ARZTE UND INFORMIERTE PATIENTEN

Ambivalentes Verhaltnis

In einer Studie wurde untersucht, wie niedergelassene Arzte den wachsenden Einfluss
externer Gesundheitsinformationen auf die Kommunikation mit inren Patienten bewerten.

Julia Baumgart
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den ,informierten
Patienten* in der Praxis
erleben. Erfahrungen,
Bewertungs- und Hand-
lungsmuster nieder-
gelassener Mediziner im
Umgang mit vorinfor-
mierten Patienten —
Ergebnisse einer quali-
tativen Befragung.
Ausziige oder Vollver-
sion bei der Verfasserin,
siehe Kontakt
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igentlich wartet der wohlver-

diente Feierabend — doch
dann fillt der Blick der Gynékolo-
gin noch auf die E-Mail einer Pa-
tientin: 30 Seiten liber Krebsthera-
pien, mit der Bitte um eine &rztliche
Meinung. ,,Anstrengend®, meint die
Arztin, ,,weil sie sofort eine Ant-
wort haben will. Und 30 Seiten ha-
be ich auch nicht immer Lust zu
lesen. Aber ich druck’s mir aus,
nehme es mit nach Hause und lese
es brav.”

So kann sie aussehen, die Begeg-
nung mit dem ,,informierten Patien-
ten®, der mittlerweile in keiner ge-
sundheitspolitischen Grundsatzrede
fehlt: Miindiger Partner der Arzte
soll er sein und als ,,Koproduzent
seiner Gesundheit eine wichtige
Rolle im Versorgungssystem spie-
len (1-4). Tatséchlich zeigen Um-
fragen, dass zwar weiter der Arzt
die wichtigste Informationsquelle in
Gesundheitsfragen ist (5, 6), 80 bis
90 Prozent der Bevdlkerung sich
aber auch eigenstindig informieren
— in traditionellen Medien und im

Internet, bei Selbsthilfeorganisatio-
nen, Beratungsstellen, Krankenkas-
sen (1, 7-9). Doch wie verdndert
diese ,,dritte Kraft* die urspriinglich
duale Beziehung zwischen Arzten
und Patienten, wie beeinflusst sie
Compliance, Therapieerfolge und
Krankheitsbewaltigung? Was kommt
im Versorgungsalltag an vom Ideal
des ,,informierten Patienten? Wih-
rend die Perspektive der Patienten
hierzu immer wieder untersucht
wurde (1, 9—17), blieb die der Arzte
bislang vergleichsweise wenig be-
achtet (18-20).

Typische érztliche
Erfahrungen

Eine explorative Studie im For-
schungsschwerpunkt Patientenori-
entierung und Gesundheitsbildung
des Instituts fiir Epidemiologie, So-
zialmedizin und Gesundheitssys-
temforschung der Medizinischen
Hochschule Hannover gibt Einblick
in typische édrztliche Erfahrungen
mit vorinformierten Patienten und
die damit verbundenen Einstellun-

gen und Handlungsmuster.* In leit-
fadengestiitzten Experteninterviews
wurden elf niedergelassene Gyné-
kologen und Hausérzte ausfiihrlich
befragt und die Interviews mit einer
qualitativen Inhaltsanalyse syste-
matisch ausgewertet.

Auffallend ist die starke Ambiva-
lenz der Befragten gegeniiber dem
Hinformierten Patienten — die
Wahrnehmung positiver und negati-
ver Effekte hélt sich die Waage:
HInformation ist hilfreich, kann
aber auch richtig nach hinten losge-
hen®, bilanziert ein Hausarzt. Den
am intensivsten beschriebenen ne-
gativen Effekt externer Informati-
onssuche schildert eine Arztin so:
,Die meisten Leute fiihlen sich
durch die Fiille an Informationen
und die Bandbreite an Therapieva-
riationen verunsichert, weil sie ein-
fach nicht einschétzen kénnen, was
trifft jetzt eigentlich auf mich zu.*
Es kommt zu Fehlinterpretationen,
die mithsame &rztliche Korrektur-
arbeit verlangen — etwa wenn auf-
grund eines Zeitungsartikels der
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Reizhusten als Nebenwirkung eines
Hypertoniemedikaments statt als
Folge des Zigarettenkonsums ge-
deutet wird. Vor allem Informatio-
nen aus Foren und Chats werden oft
als irrefiihrend bewertet.

Externe Informationen verdn-
dern das Verhiltnis zwischen Ex-
perten und Laien spiirbar. Dabei
empfinden die Befragten es hdufig
als ineffizient, wenn ihr drztliches
Wissen nicht genutzt wird. Zudem
kann die Verunsicherung von der
inhaltlichen auf die Beziehungsebe-
ne ibergreifen: wenn Informatio-
nen das Misstrauen in den Arzt
schiiren und Spannungen ausldsen.
Mehrere Interviewpartner schildern
den Eindruck, von manchen Patien-
ten ausgetestet oder ,,abgepriift” zu
werden. ,,Das ist schon ein unange-
nehmes Gefiihl“, sagt eine Hausérz-
tin. Die Grenze zwischen akzep-
tabler Skepsis und destruktivem
Misstrauen sei flieBend, meint eine
Gynikologin: ,,Ich finde es erstmal
nicht schlimm, wenn jemand was
kritisch hinterfragt. Aber Misstrau-
en ist fiir eine Arzt-Patient-Bezie-
hung extrem problematisch. Die
Basis einer verniinftigen Interak-
tion ist eine gewisse Form von
Vertrauen.*

Auf neue Art muss unter dem
Einfluss patientenseitiger Recher-
chen um die Informationshoheit ge-
rungen werden. ,,Es stort mich®,
sagt ein Gyndkologe, ,,wenn man
spiirt, die Patientin glaubt eigent-
lich mehr das, was sie irgendwo ge-
lesen hat. Es steht im Internet, dann
muss es ja wohl stimmen — dieses
Schwarz-auf-weil3, das ist von ho-
her Autoritét. Und vielleicht ist man
dann auch gekrinkt.” Statt in der
fritheren ,,Zweierbeziehung® miis-
sen sich die Arzte in einem neuen,
schwerer kontrollierbaren Krifte-
dreieck gegen konkurrierende Au-
toritdtsangebote behaupten.

Nach Erfahrung der Befragten
entstehen damit hdufig hohere, teils
fragwiirdige Anspriiche der Patien-
ten: an die Beratung, aber auch an
Versorgungsleistungen. Zusitzliche
Wiinsche werden nach Einschit-
zung einiger Interviewpartner iiber
Marketingstrategien etwa der Phar-
maindustrie auch gezielt gefordert.
Informierte Patienten werden so oft

als ,fordernder”, ,schwieriger
oder ,,sehr anstrengend* erlebt, ins-
besondere wegen der mitunter
,»ewig langen Diskussionen®, die
Lleider wirklich zeitraubend* seien.
Und dieser Zeitaufwand werde
nicht angemessen honoriert.

Manche Untersuchung zur
Beruhigung des Patienten

Im Gesamtsystem konnen dennoch
héhere Kosten entstehen. Zwar ge-
ben die Befragten an, sich medizi-
nisch abwegigen Forderungen zu
widersetzen, aber offenbar wird so
manche Untersuchung vor allem
zur Beruhigung angeordnet. Ahnli-
ches gilt fiir Zweitmeinungen und
Uberweisungen. Die Frage, ob der
Hinformierte Patient hilft, Kosten
zu sparen, oder zusitzliche verur-
sacht, ist durchaus offen.

Spareffekte konnten einige der
positiven Wirkungen externer In-
formationen mit sich bringen, die in
den Interviews ebenfalls ausfiihr-
lich geschildert werden. Fiir die
Compliance sind zusétzliche Infor-
mationen und ein besseres Krank-
heitsverstandnis oft hilfreich. Bei-
spiel einer Hausdrztin: ,,Ein Asth-
matiker, der nicht einsieht, warum
er sein Spray regelmdBig nutzen
und warum dann noch das verrufe-
ne Cortison die beste Dauertherapie
sein soll — wenn er gut informiert
ist, dann hat er plotzlich eine ganz
andere Therapieeinsicht.*

Je komplexer Krankheitsbilder
und Behandlungsoptionen, desto
willkommener ist den Arzten die
Eigeninitiative eines Patienten in

Die Suche nach
Gesundheitsinfor-
mationen im Web
ist Umfragen zufol-
ge sehr beliebt.
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Sachen Information. Er wird dann
eher als ,kooperativer Patient”
wahrgenommen, mit dem man
,besser  Entscheidungen treffen
kann‘ und mit dem ,,es eine Diskus-
sionsgrundlage gibt“. So ein Pa-
tient, meint ein Hausarzt, ,,fillt
nicht zuriick auf so eine kindliche,
retardierte Position®.

Einige Arzte schitzen vorinfor-
mierte Patienten zudem als positive
Herausforderung. Eigene Automa-
tismen zu hinterfragen, kann anre-
gend sein, und auch der kompeten-
teste Mediziner kann von infor-
mierten Patienten lernen — gehéuft
berichten Arzte dies von Patienten
mit seltenen Krankheiten und aus
der Komplementirmedizin. Insge-
samt nehmen die Befragten vorin-
formierte Patienten umso positiver
wahr, je besser sie deren Quellen

1. Internet

2. Printmedien
3. Fernsehen
4. Arzt

6. Apotheker
7. Radio

9. Sonstiges

Wie das Web die anderen abhédngt

5. Freunde/Verwandte

8. Mobile Applikationen

80,8 %
62,0 %
61,4 %
58,6 %
57,6 %
47,4 %
41,2%

8,9 %

6,7 %

7. Sonstiges

6. Zum Austausch mit anderen Betroffenen

Was Patienten im Internet suchen und finden

1. Um Daten und Fakten zu Krankheiten zu erhalten

2. Um Informationen zu Medikamenten zu erhalten

3. Um Rat und Hilfe bei gesundheitlichen Problemen zu erhalten
4. Um Daten und Fakten zu neuen Therapien zu erhalten

5. Um Zuwendung und Bestatigung bei gesundheitlichen Problemen zu erhalten

93,1 %
86,4 %
82,4 %
78,0 %
48,2 %
339 %

77%

Mehrfachnennungen waren mdglich. Befragt wurden 1 000 Personen ab 18 Jahren, quotiert nach Alter, Geschlecht, Religion und Bildung.
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bewerten und je kompetenter die
Patienten mit Informationen umge-
hen konnen — was eher gebildete-
ren, sozial hoher gestellten Patien-
ten zugetraut wird.

Weil informierte Patienten der
Ohnmachtserfahrung einer Krank-
heit ein stirkeres Gefiihl der Selbst-
kontrolle entgegensetzen konnen,
unterstiitzen einige der Befragten
die Informationssuche explizit. So
berichtet eine Arztin, dass sie eine
ihrer Brustkrebspatientinnen ermu-
tigt hat, ihre ausfiihrlichen Internet-
recherchen weiter zu betreiben.
LIch denke einfach, es ist fiir die
Frau wichtig, dass sie selbst ein
bisschen die Oberhand behélt.” Da-
bei wird die Arztin zur Begleiterin
durch den Informationsdschungel,
und sie findet an diesem Wandel der

das Resultat unter Umstédnden dann
doch ein kooperativerer Patient.
So kann aus Verunsicherung neue,
stabilere Sicherheit entstehen. Ge-
rade in den ambivalenten Wirkun-
gen externer Informationen steckt
ein dynamisches Potenzial, das sich
nutzen lasst — wenn die Kommuni-
kation zwischen Arzt und Patient
gelingt.

Die in den Interviews rekonstru-
ierbaren Handlungsmuster im Um-
gang mit vorinformierten Patienten
folgen zwei Grundbewegungen: Zum
einen versuchen die Mediziner,
die Informationshoheit zu behalten
oder gegen den Einfluss externer
Informationen zuriickzuerobern, in-
dem sie selbst ihre Patienten mog-
lichst gut informieren, falsche In-
formationen korrigieren und die

Es stort mich, wenn man spiirt, die Patientin glaubt
eigentlich mehr das, was sie irgendwo gelesen hat.
Es steht im Internet, dann muss es ja wohl stimmen . . .&&
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Arzt-Patient-Beziehung positiv, ,,dass
ich hier nicht die groBe Macherin
raushidngen lassen muss, die ich
nicht bin. Denn ich will den Leuten
nicht sagen, was richtig und was
falsch ist, das miissen die schon
selbst entscheiden. Ich kann ihnen
Informationen anbieten und auch
Motivation®.

Es fallt auf, dass die benannten
positiven Effekte teilweise Spiegel-
bilder der negativen sind: Bessere
oder schlechtere Compliance, Miss-
trauen oder Kooperation, hoherer
oder geringerer Zeitaufwand — das
Pendel kann in beide Richtungen
ausschlagen. Dabei sind die Effekte
nicht statisch: Negative Wirkungen
koénnen sich zu positiven entwi-
ckeln. Eine zeitintensive Diskussi-
on {iber informationsbedingte Zwei-
fel an der Medikation kann kiinftige
Erklérungen ersparen, ein Gespréach
iiber Angste, die hinter einer aktio-
nistischen Internetrecherche ste-
cken, kann Vertrauen bilden. Die
Verunsicherung durch Informatio-
nen, meint ein Hausarzt, sei oft ein
Zeichen dafiir, dass ,,ohnehin ei-
gentlich ein kldrendes Gesprich
notwendig wire®. Gelinge dies, ,,ist

Suche der Patienten steuern oder
bremsen. Ein auf Prinataldiagnos-
tik spezialisierter Gynékologe fiihrt
dazu aus: ,,Manchmal sage ich den
Eheménnern: Zieht daheim den Ste-
cker des Internets fiir eure Frauen
raus. Und wenn sie Fragen haben,
sollen sie mich fragen, ich schicke
ihnen einen Link.“ Die Patienten
gut zu informieren, sehen die Be-
fragten mehrheitlich als eine ihrer
wichtigsten Aufgaben an; externe
Informationen erscheinen dagegen
oft als Storfaktor.

Die zweite Tendenz im Umgang
mit vorinformierten Patienten ist
weniger abwehrend. Versucht wird
hier, die Vorinformationen der Pa-
tienten ins Gesprich zu integrieren,
mit drztlichen Erkldrungen zu ver-
kniipfen und individuell auszuwer-
ten. ,,Man muss diese Dinge ja mit
den Befunden zusammenfiihren und
sagen: Das trifft jetzt auf Sie zu, und
das hier kdnnen Sie weglassen, das
trifft auf Sie nicht zu*, erklart eine
Gynikologin. Externe Informatio-
nen sind hier weniger Konkurrenz
als vielmehr Ergdnzung, die mittels
des arztlichen Wissensvorsprungs
sinnvoll genutzt werden kann.

Daher miissen externe Informa-
tionen fiir Arzte keinen ,,Bedeu-
tungsverlust als Experten* (21) be-
wirken. Doch die Ausgestaltung der
Expertenrolle und ihre Legitimati-
on dndern sich: von einem eher pa-
triarchal und direktiv agierenden
Arzt zu einem, der Patienten bei der
Informationssuche und -auswer-
tung moderierend begleitet. Um-
risse dieses neuen Selbstverstind-
nisses zeigen sich in den Interviews
wiederholt, auch wenn entspre-
chende Konzepte eines partner-
schaftlichen, von gemeinsamen Ent-
scheidungen geprdgten Arzt-Pati-
ent-Verhiltnisses zwiespéltig beur-
teilt werden und von eingeiibten
Strategien im Umgang mit vorin-
formierten Patienten keine Rede
sein kann.

Klar ist, dass der Einfluss exter-
ner Informationen auf den Versor-
gungsalltag mit der dlter und krén-
ker werdenden ,,digitalen Generati-
on“ massiv zunchmen wird (6, 22,
23, sieche auch Tabellen). Dies
verstirkt die Anforderungen an
die Kommunikationsféhigkeiten der
Arzte. Sollen sie dafiir geriistet sein,
muss Kommunikation von einer
medizinischen Sekundér- zur Pri-
mértugend aufsteigen und die Aus-
und Fortbildung gerade im Bereich
Patienteninformation (weiter) ver-
bessert werden. Wiinschenswert wi-
ren zudem entsprechende Anreize
im Honorarsystem (unter anderem
fiir neue Formen wie E-Mail-Bera-
tungen) und die Entwicklung unter-
stiitzender ~ Beratungsinstrumente,
zum Beispiel von Entscheidungshil-
fen (decision aids) (24).

Studien zeigen, dass in der Infor-
mationssuche der Patienten meist
weniger ein arztkritischer Misstrau-
ensantrag steckt als ein Kooperati-
onsangebot (5, 12, 15, 25). Die po-
sitiven Potenziale dieses Angebots
gilt es zu nutzen.

0 Zitierweise dieses Beitrags:
Dtsch Arztebl 2010; 107(51-52): A 2554-6
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