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Oft ist es fiir Patienten sinnvoll,

einzuholen. Das kénnte in Zukunft kompliziert und teuer werden
VON LARA MALBERGER

er Arzt sagt: Die Mandeln
miissen raus. Oder: Wir mils-
sen das Knie operieren. Der
Patient denkr: Muss das wirk-
lich sein? Wenn er sich griind-
" lich informiert, stot er auf
* Zahlen, die seine Zwelf:l .

dl

ZEIT

den Rat eines zweiten Arztes

lich senken, well sich mehr Pauemcn gegen d die OP
und fiir eine giinstigere Al

Doch Kranke haben auch bei a.ndemn Therapien
Beratungsbedarf. Krebs steht ganz oben auf der
Liste der Leiden, bei denen Patienten der Rat eines
weitéren Experten wichtig ist: Knapp 65 Prozent
der Befmgtcn fanden laut Bertelsmann-Umfrage
eine Zi zur Ch herapie sinnvoll,

wen. In-manchen 1 isen Do d:
den achtmal so vielen Ménschen di¢ Mandeln
fernt wie in anderen. Ahnliche Liicken klaffen
der Anzahl von Kaiserschnitten, Blinddarm-
erationen oder Eingiffen an der Prostata in un-
chiedlichen Regionen. Die Differenzen lassen
1 nichtallein mit unterschiedlichen Erkrankungs-
len erkliren. Bei lukrativen Operationen liegt der
dacht nahe, dass Arzce den Eingriff vorschlagen,
1ihre Klinik daran verdient — und nicht, weil sie
h Abwigung von Nutzen und Risiko die beste
sandlungsoption empfehlen.
Vor diesem Hintererund iiberrasche nicht, was

cine Untersuchung der Bertelsmann Stiftung im
April dieses Jahres ergab: Von insgesamt 1598 be-
ﬁag(en Biirgern hatte jeder dritte schon einmal iiber-
legt, eine Zweitmeinung zu einer drztlichen Emp-
fehlung einzuholen. Fast jeder vierte der Befr

etwa 60 Prozent wiinschten sich eine solche zur
Bestrahlung. Doch Krebserkrankungen sind bis auf
Ausnahmcn mcht mcngenznf’allxg, konmen also
vom A % aul

bleiben. Fiir eine zweite Meinung zu Herzkatheter-
Eingriffen, Operationen der inneren Organe oder
an Knochen und Gelenken sprach sich jeweils
knapp die Halfte der Befragten aus.

Max Geraedts ist Gesundheitsversorgungs-
forscher an der Universitit Marburg und einer der
Autoren der Studie. Er halt der Anspruch auf eine
zweite Meinung und den irztlichen Hinweis da-

rauf niche nur bei den mengenanfilligen, sondern
bei allen lebensverindernden Therapien fiir sinn-
voll. Geraedts findet es bedenklich, wenn das Ge-
setz neue Emschmnkungen schaﬁi — und Patien-
ten Z die niche

ha[ es tarsichlich getan. Das sei das gute Recht der

sagt Ilona Késter-Steinebach vom Bundes-
vcrband der Verbraucherzentralen: »Wir haben Pa-
tienten immer darauf hingewiesen, dass sie mit dem
Rech auf freie Arzewahl prinzipiell auch das Reche
auf eine zweite Meinung haben.« Im Zweifel konnte
also ein Patient einfach von sich aus einen anderen
Arztaufsuchen und nach dessen Einschézung fragen,
egal um welche Krankheit es ging.

Das kénnte sich demnichst dndern. Im ver-
gangenen Jahr trat das Versorgungssrirkungsgcscn.
in Kraft, es regelt das Rechr auf eine zweite Mei-
nung neu. Anspruch auf eine Zweitmeinung ha-
ben Patienten demnach nur bei planbaren Ein-
gnﬁ'cn, deren Fallzahlen in Deutschland auffillig

steigen und bei denen nicht auszuschlie@en ist,”

dass finanzielle Motive hinter der drztlichen Thera-
fehlung stecken. Der Fachausdruck dafiir:

im Katalog stehen, kunfug selbst zahlen miissen.

Theoretisch sind die Krankenkassen nimlich
nicht verpflichtet, diese Kosten zu tragen. Weil'sie
im Wettbewerb miteinander stehen, werden sie es
wohl in den meisten Fillen trotzdem tun. Einige
bieten sogar eigene Zweitmeinungsprogramme an.
Dennoch sollte sich ein Patient, der sich selbst den
zweiten Arzt suchen méchte, vorher bei der Kasse
erkundigen, ob er die Kosten erstattet bekommt.
Als letzte und schlechteste Option bleibt, einfach
einen zweiten Arzt zurate zu zichen, ohne ihm zu
sagen, dass man bereits bei einem Kollegen war.
Dabei gehen nicht nur wichtige Befunde verloren,
sondern auch der eigentliche Sinn der Zweitmei-
nung: dass alle Beteiligten, Arzte wie Patienten,
offen miteinander reden.

Corinna Schifer vom Arztlichen Zentrum fiir
Qualitit in der Medizin findet, es sollte vor

3

»mengenanf-‘alhgc Emgnﬂ'c« Typxsche Beispiel
sind Riick des Knie-
gelenks oder Herzkatheter-Interventionen. -Fiir
welche Eingriffe der Anspruch genau gelten wird,
steht noch nicht fest. An einem Kriterienkatalog
feilt gerade der Gemeinsame Bundesausschuss, das
Selbstverwaltungsgremium von Arzten, Kranken-
kassen und Krankenhiusern. Sobald die Liste fest-
steht, muss jeder Arzt seine Patienten mindestens
zehn Tage vor dem geplanten Eingriff iiber das
Recht auf eine Zwenmemung auﬂdaren

Die Verbrauch inebach
ist skeptisch, ob die Arzte dieser V:rpﬂnchmng aus-
reichend nachkommen werden: »Es ist nich hilf-
reich, wenn ein Arzt am Ende des Gespriichs mur-
melt, dass der Patient iibrigens eine zweite Meinung
einholen kénne, ohne ihm das richtig zu erklaren.«

Der eigentliche Haken liegt aber woanders: Das
Gesetz beschriinkt sich auf die mengenanfilligen
Eingriffe, vermutlich auch deshalb, weil sich damit
we[ G:ld sparen Jasst. Drel von vier Patienten, die

It hatten, entschied

smh Jaut der Bertelsmann-Studie am Ende gegen

ionen, S)

schwerwieg Entscheid die Regel sein,
einen zweiten Arzt zu fragen — und nichr die Aus-
nahme. Sogar' dann, wenn der Patient gar nicht an
Diagnose und Therapieempfehlung seines Arztes
zweifelt. Die Zweitmeinung, sagt Schifer, diirfe
nicht linger als Ehrverlerzung oder Angriff auf die
Kompetenz des Arztes verstanden werden.

Das sieht Holger Lawall genauso. Der Gefift-
‘mediziner setzt sich im Vorstand der Gesellschaft fiir
Angiologie daﬁxr cin, dass Kme und Patienten dfter

auf ei ifen. »Manch-
mal kann ein Am so eine Entschudung doch gar
* nicht alleine treffene, sagt Lawall. Er rit seinen Pa-
tienten vor grofleren Operationen grundsitzlich,
einen Kollegen zurate zu zichen. »Wenn Sie sich ein
Auto kaufen, nehmen Sie doch auch nichr das erst-
beste Angebot ane, sagt er. »Sie erkundigen sich, ver-
gleichen Preise und Ausstattung. Warum sollten Sie
sich diese Miihe nicht auch fiir den eigenen Kérper
machen?« Die meisten seiner Patienten sihen das
auch so. Zweifel an seiner Kompetenz hitten sie

danach nicht. Im Gegenteil: Viele kommen mit’

der zweiten Memung zuriick zu ihm, Dann kann

die Empfehlung des ersten Arztes. E:
kénnte das Gesetz die Ausgaben fiir Riickenope-
rationen und zhnlich Eineriffe deut-

Lawall gemei mit den P n und dem

sorechen.

Kein Angriff auf die

Der Rat eines Koll

DOCTOR ALLES, WAS DER GESUNDHEIT HILFT ———

Tm Zweifel fur
‘den Zweifel

kann auch fiir Arzte wertvoll sein
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AlternatiVen vom eigenen Arzt

“mit Gefiflmedizinern in der

Wo finde ich
den Richtigen?

Viele Wege fithren zum Experten
fiir die zweite Meinung

Den eigenen Arzt fragen

‘Wer dem eigenen Doktor vertraut, kann diesen
im Zweifel einfach bitten, einen Kollegen fiir
cine zweite Meinung zu empfehlen. Ist man
bereits bei einem spezialisierten Facharzt in
Behandlung, kann méglicherweise der Haus-
arzt weiterhelfen. Der weifl
oft am besten, wie seine Pa-
tienten ticken und welche
alternativen  Behandlungs-
moglichkeiten fir sie infrage
kommen. Nach dem Ein- '
holen . der Zweitmeinung
sollee der Patient am besten mit seinem
urspriinglichen Arzt iiber die verschiedenen
Behandlungsoptionen sprechen und gemein-
sam mit ihm die Vor- und Nachteile abwigen.

Im Internet suchen
Die Verbraucherzentrale empfiehlt Patienten
das Arzte-Bewertungsportal Weifle Liste, um
einen passenden Arzt fiir die chl:memung zu
finden (www.weisse-liste.de). K

Portale wie Medexo (www.
medexo.com) erstellen nach
Einsendung der relevanten

Unterlagen eine Art »Fern-
Zweitmeinunge. Diese er-
setzt aber keinesfalls den
persénlichen Arztkontakt,
sondern kann nur einen Denkanstof§ geben.
Bevor man solche Dienstleistungen in An-
spruch ‘nimmy, sollte man unbedingt kldren,
welche Kosten anfallen und ob die Kranken-
kasse diese bezahlt.

Fach Nechaften | Leti

Um gcz:elt nach einem Arzt einer bestimmten
Fachrichtung zu suchen, lohnt es sich manch-
mal, direke bei der entsprechenden Fachgesell-
schaft nachzufragen. Die Deutsche Gesellschaft
fiir Angiologie stellt beispielsweise eine Online-
Suchmaske bereit, in die Pa-
tienten nur ihre Postleitzahl
eingeben miissen — dann
wird automatisch eine Liste

P

Umgebung erzeugt, die fiir
eine zweite Meinung zur Ver-
fiigung stehen. Die Deutsche Wirbelsaulen
gesellschaft bietet eine interaktive Karte an, aul
der die Standorte von Experten fiir die Zweit
meinung markiert smd Dcn ﬁndcn sich auct
die K und Infc zur ge
nauen Spezialisierung des jeweiligen Arztes.

Bei der Krankenkasse nachhaken

Meh ) haben inzwisch
ein :|gcncs Zweltmelnungspmgramm, il
dem E: die B der P be
urteilen. Arzte schauen sich Laborergebnisse
Réntgen- oder MRT-Auf-
nahmen an und versuchen
mit gezielten Fragen am Tele-
fon h:nuszuﬁnden, ob die

Absolut richtig odex falsch ist cine
Behandlungsempfehlung fast nie. Ein guter

noch Optionen entlocken: Was wiirde
passieren, wenn ich den Eingriff ablehne

Mediziner schligt dem Patienten dahcr nicht und gar nichts unternchme? Gibr es

cine einzige Therapi¢ vor, sondern i i Was sind die
iiber verschiedene Méglichkeiten. . Vor- und Nach(ule der unterschiedlichen
Tut der Arzt das nicht von sich aus, kann der  Opti wie sehen die méglich i
Patient ihm hmal durch Nachfrag K -

2weiten Arzt iiber den besten Beh:ndlungsweg

q aus?

DR

g zum
Pancmen passt. Sind sic an-
derer M:lnung al: der be-

AR

sie, eine
. dritten Arzt zurate zu ziehen, Manche Kasse
haben ﬁ!r bestimmte Eingriffe, etwa Riickes

auch Ki mit Praxc
und Khrukcn, in denen zweifelnde Versicher
bei Bedarf schnell einen Termin fiir eil
zweite Meinung bekommen.




