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Allgemeine Anmerkungen

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen in dieser Studie in der

Regel die mannliche Form verwendet. Diese gilt im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich
fur alle Geschlechter.

Da die zugrundeliegenden Daten die Kategorie .divers” noch nicht abbilden, wird in dieser
Auswertung noch die Dualitat ,mannlich - weiblich” verwendet.



1 Einfiihrung

Medizin ist komplex, von Ungewissheiten gepragt und in schnellem Wandel begriffen. Arzte
mussen in kurzer Zeit Patienten mit vielfaltigen Krankheitsbildern untersuchen, mit ihnen
sprechen und ein Urteil zur Behandlung abgeben. Eine Folge ist, dass dabei Fehleinschatzun-
gen auftreten, auch wenn Arzte nach den Prinzipien der Evidenz-basierten Medizin arbeiten,
eng mit dem Patienten zusammen, und viel in ihre Weiterbildung investieren.

Hinzu kommt, dass viele Mediziner bestimmte Vorgehensweisen und Therapie-Schemata ent-
wickelt haben, die sich in der Vergangenheit fur ihre Praxis bewahrt haben, aber vielleicht
eben nicht den besonderen Bediirfnissen des einzelnen Patienten oder den Spezifika des je-
weiligen Einzelfalles optimal entsprechen.

Geographische Variationen bei planbaren Indikationen sind seit lGber 80 Jahren bekannt.
Schon 1938 beschrieb J. Alison Glover stark schwankende Raten von Tonsillektomien in ver-
schiedenen Regionen Grof3britanniens mit ahnlicher Bevolkerungsstruktur'. Das Thema er-
hielt internationale Bedeutung seit den bahnbrechenden Studien von Weinberg und Kollegen
in den 1970er JahrenZ2.

Eine Studie des IGES-Instituts im Auftrag der Bertelsmann-Stiftung zeigte ebenfalls erhebli-
che lokal unterschiedliche Bewertungen und Operationsentscheidungen in der Therapie ent-
ziindlicher Erkrankungen der Gaumenmandeln. Bei der Teilentfernung der Gaumenmandeln
(Tonsillotomie) gibt es Unterscheide bis zum 58-fachen zwischen den Landkreisen. So beein-
flussen beispielsweise stationare Angebotsstrukturen die OP-Rate: Kinder aus Kreisen, in de-
nen eine oder mehrere gro3e HNO-Kliniken diesen Eingriff vornehmen oder in denen Belegab-
teilungen einen grofleren Anteil an der Versorgung leisten, werden haufiger operierts.

Hinzu kommt die Konkurrenzsituation der Arzte untereinander, die durch die bestehenden In-
centivierungsstrukturen noch verstarkt wird: Chefarzte bekommen Bonuszahlungen, wenn
sie bestimmte Planzahlen erfiillen, und niedergelassene Arzte konnen auBerhalb des Budgets
Geld verdienen, wenn sie ambulant operieren. Auch fir (insbesondere private) Krankenhaus-
trager ist das Thema ,Mengenausweitung” von wirtschaftlicher Bedeutung bis hin zur Ver-
pflichtung von Spezialisten, die einen bestimmten Eingriff moglichst haufig durchfiihren und
dabei durch ,Economies of Scale and Scope” hohe Gewinnmargen versprechen®.

Somit muss davon ausgegangen werden, dass ein signifikanter Anteil von medizinischen The-
rapien nicht vollumfanglich dem Stand der Forschung bzw. den Bedirfnissen des Patienten
entsprechen. Hier setzt die Idee der arztlichen Zweitmeinung an.

Eine arztliche Zweitmeinung kann in mehrfacher Hinsicht hilfreich sein: Bei Gibereinstimmen-
dem Ergebnis kann sie dem Patienten die Gewissheit vermitteln, den richtigen Weg zu be-
schreiten. Kommt sie zu einem abweichenden Schluss, kann eine Zweitmeinung unzu-
reichende Diagnostik aufdecken, Hinweise zur Therapie-Verbesserung oder wichtige

' Glover JA: The incidence of tonsillectomy in children. Proceedings of the Royal Society of Medicine.
1938; 31: 1219-36

2 Wennberg J, Gittelsohn A: Small area variations in health care delivery. Science 1973; 182: 1102-8.
Siehe auch: https://www.dartmouthatlas.org

3 Nolting HD, Zich K, Deckenbach B. Faktencheck Gesundheit Entfernung der Gaumenmandeln bei Kin-
dern und Jugendlichen. Gutersloh: Bertelsmann Stiftung, 2013

4 Jedoch siehe kritisch zum Begriff ,mengenanfallig”: Windfuhr, J.P., Chen, YS. Sind Tonsillektomie und
Tonsillotomie ,mengenanfallige” Eingriffe?. HNO 68, 426-432 (2020). https://doi.org/10.1007/s00106-
019-00796-x.
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Therapie-Erganzungen liefern oder auch eine komplett andere Behandlungsempfehlung aus-
sprechen, die moglicherweise eine sinnvolle Alternative darstellt. All dies tragt dazu bei, Fehl-
einschatzungen zu mindern und die beste Therapie im Sinne des Patienten zu finden.

Diskutiert wird derzeit vor allem die Vergiitung von Zweitmeinungen im System der gesetzli-
chen Krankenversicherungen (GKV). Privatzahler kénnen auf Basis der freien Arztwahl natir-
lichim eigenen Ermessen weitere arztliche Einschatzungen einholen, missen diese dann aber
selbst zahlen bzw. sich von ihrer privaten Krankenversicherung erstatten lassen.

Mit dem Versorgungsstarkungsgesetz erhielten Mitte 2015 alle gesetzlich Versicherten einen
Rechtsanspruch auf eine unabhangige arztliche Zweitmeinung bei ausgewahlten geplanten
Eingriffen. 2017 erschien die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) iiber
die .. Konkretisierung des Anspruchs auf eine unabhangige arztliche Zweitmeinung gemaf3 §
27b Absatz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch” (Richtlinie zum Zweitmeinungsverfah-
ren/Zm-RL). Die Richtlinie fokussiert auf ,planbare Eingriffe, bei denen insbesondere im Hin-
blick auf die zahlenmaBige Entwicklung ihrer Durchfihrung die Gefahr einer Indikationsaus-
weitung nicht auszuschlieBenist”. Das Ziel der Richtlinie ist die Konkretisierung eines Rechts-
anspruchs der Patientin oder des Patienten auf eine unabhangige arztliche Zweitmeinung bei
definierten Indikationen. Die ersten Indikationen, die 2018 in die G-BA-Richtlinie aufgenom-
men wurden, waren Tonsillektomien/Tonsillotomien und Hysterektomien. 2019 folgte die
Schulterarthroskopie, 2020 die Knie-Totalendoprothese.

Eine wesentliche Herausforderung ist die Festlegung einer qualitativ hochwertigen Erbrin-
gung der Zweitmeinung durch definierte Anforderungen. Neben den Verpflichtungen des indi-
kationsstellenden Arztes definiert die Richtlinie auch die Anforderungen an die Arzte, die am
Zweitmeinungsverfahren teilnehmen dirfen, insbesondere deren Qualifikation.

Informationen Uber das Zweitmeinungsverfahren und die hierfir zur Verfigung stehenden
Arzte werden iiber die Kassenarztlichen Vereinigungen und die Landeskrankenhausgesell-
schaften veroffentlicht.

Um eine Zweitmeinung abgeben zu diirfen, brauchen Arzte seit Dezember 2018 eine Geneh-
migung ihrer Kassenérztlichen Vereinigung (KV). Anfang 2021 veroffentlichte die Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung (KBV] einen ersten Bericht tiber die Zulassungen zum Zweitmei-
nungsverfahren, wonach etwa 800 Facharzte Zweitmeinungen abrechnen konnen®.

Das Verfahren entwickelt sich stetig qualitativ und quantitativ weiter: Seit Juli 2021 konnen
Zweitmeinungen auch im Rahmen einer Videosprechstunde eingeholt werden. Bislang muss-
ten Patienten dafir personlich vorsprechen. Ebenfalls seit Juli 2021 greift die Kassenleistung
dann zusatzlich bei einer geplanten Amputation bei diabetischem Fuf3syndrom, sowohl bei Ma-
joramputationen (bis oberhalb des Kndchels) als auch bei Minoramputationen (bis unterhalb
des Knéchels). Laut der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) werden in Deutschland pro
Jahr rund 50.000 FifBe als Folge einer Diabeteserkrankung amputierté. Bereits begonnen ha-
ben auch die Beratungen fiir die Aufnahme der Implantation von Defibrillatoren / Herzschritt-
machern sowie der elektrophysiologischen Herzuntersuchung und des Verodens krankhafter

5 Fischer-Fels, Jonathan. KBV-Report: Hunderte Arzte fiir Zweitmeinungsverfahren qualifiziert. Dtsch
Arztebl 2021; 118(10): A-488 / B-412

¢ Diabetisches FuBlsyndrom: Diskussion um Zweitmeinung. Dtsch Arztebl.,, 27. Januar 2021,
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/120540/Diabetisches-Fusssyndrom-Diskussion-um-Zweit-

meinung
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Herzmuskelzellen (Ablation). Mit dem Start des Leistungsanspruchs rechnet der G-BA fir
diese Indikationen Ende des Jahres bis Anfang 20227.

Im Laufe des Jahres 2021 sollen zusatzlich Eingriffe an der Wirbelsaule zu den Indikationen
hinzukommen. Hier zeigt die Auswirkung des Zweitmeinungsangebots der Techniker Kran-
kenkasse, dass der Grofteil der dort untersuchten Indikationen zur Wirbelsaulen-Operation
nicht gerechtfertigt sind®.

Das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit in der Medizin (IQWiG) hat fir insgesamt 15
elektive Eingriffe ein Zweitmeinungsverfahren vorgeschlagen?, die aktuell diskutiert werden:

e Herzkatheter-Untersuchung
e Myokardperfusionsbildgebung

e Myringotomie (Trommelfellschnitt zur Einlage eines Paukenréhrchens bei chronisch
rezidivierenden Mittelohrentziindungen)

e verschiedene Nasenoperationen

e Herzklappenersatz

o Koronararterien-Bypassoperation

e Implantation eines Defibrillators/Herzschrittmachers

e Endarteriektomie

e Aortenaneurysma-Eingriffe

e Adipositas-Operationen

e Cholezystektomie

e Prostatektomie bei benignen und malignen Erkrankungen
e Hiftgelenkersatz

e elektrophysiologische Untersuchung und Ablation am Herzen

e perkutane Koronarintervention.

Fachgesellschaften begriflen vielfach das Zweitmeinungsverfahren, so beispielsweise die
Deutsche Gesellschaft fiir Thorax-, Herz- und GefaBchirurgie (DGTHG) und die Deutsche Dia-
betes-Gesellschaft (DDG). Auch Patientenverbande sehen Bedarf fir eine bessere Versor-
gung'o.

7 Zweitmeinungsanspruch: G-BA startet Beratungen fiir weitere Eingriffe. Dtsch Arztebl 2021; 118(29-
30): A-1387 / B-1151

8 https://www.tk.de/presse/themen/medizinische-versorgung/ambulante-versorgung/ruecken-opera-
tion-zweitmeinung-2102746?tkcm=ab

7 |QWIiG: IQWiG-Berichte - Nr. 1068. Auswahl von Eingriffen fiir das Zweitmeinungsverfahren nach § 27b
SGB V. Rapid Report vom 25.02.2021

10 https://www.migraeneliga.de/migraenepatienten-werden-mangelhaft-versorgt/
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Kinftig soll die Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren systematisch durch weitere Indikati-
onen erganzt werden. Das geplante Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz
(GVWG)] sieht vor, dass der G-BA mindestens zwei weitere Eingriffsthemen pro Jahr beschlie-
Ben muss™.

Dariber hinaus konnen Krankenkassen mit Leistungserbringern Vertrage Uber weitere An-
wendungsgebiete einer Zweitmeinung abschlieen und diese ihren Versicherten anbieten,
zum Beispiel bei Eingriffen an Wirbelsaule, Hifte, Knie, Schulter oder Herz. Es gibt privat be-
triebene Webseiten, die als Vermittlungsplattformen zwischen Patienten, Arzten und Versi-
cherungen fungieren, so beispielsweise www.medexo.com [friiher vorsicht-operation.de)'.

Zur Einschatzung des Bedarfs an Arzten, die am Zweitmeinungsverfahren teilnehmen, kann
das Volumen der Eingriffe als Ausgangsbasis herangezogen werden (geschatzte Anzahl der
Eingriffe in Klammern):

Tonsillektomie: ca. 69.000 (2010)2 / Tonsillotomie: unbekannt.
Hysterektomie: ca. 71.000 (2019)
Schulterarthroskopie: ca. 93.000 (2014])s

Implantationen einer Knie-Endoprothese: ca. 200.000 (2019, vollstationar behandelte Patien-
ten)

Dies ergibt insgesamt etwa 430.000 Eingriffe pro Jahr. Geht man davon aus, dass in 20 Prozent
der Falle eine Zweitmeinung eingeholt wird, kommt man auf 90.000 bendtigte Zweitmeinun-
gen. Bei 800 Arzten wiren das ca. 110 Zweitmeinungen jahrlich pro Arzt. Das ist eine Grofen-
ordnung, die zumindest theoretisch leistbar erscheint. Angesichts der geplanten erheblichen
Ausweitung des Zweitmeinungsverfahrens ist die Anzahl der aktuell zur Verfigung stehenden
Arzte dagegen mit Sicherheit unzureichend.

Die hier vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, inwieweit das Verfahren der Zweitmei-
nung bei den ambulant titigen Arzten bekannt ist, in welchem Umfang die formalen

11 Zweitmeinung kiinftig auch per Videosprechstunde moglich. Dtsch Arztebl., 25. Juni 2021,
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/125056/Zweitmeinung-kuenftig-auch-per-Videosprech-
stunde-moeglich

12 0eken J. Zweitmeinung via Internet? Arzteblatt Sachsen 10/2011: 519-20

3 Nolting HD, Zich K, Deckenbach B. Faktencheck Gesundheit Entfernung der Gaumenmandeln bei
Kindern und Jugendlichen. Gitersloh: Bertelsmann Stiftung, 2013, S. 6. Jedoch sind die Fallzahlen
zwischen 2012 und 2018 um ca. 50 Prozent zurlickgegangen - gleichzeitig weisen die Autoren aber da-
rauf hin, dass sich bei der gangige Praxis bei der Behandlung von Halsschmerzen nur ein sehr limi-
tierter Leitlinieneffekt nachweisen lie3 (Windfuhr, J.P., Schmuker, C. & Giinster, C. Halsschmerzen
als Operationsindikation vor und nach Publikation der Tonsillitis-Leitlinie. HNO (2020).
https://doi.org/10.1007/s00106-020-00944-8).

14 Hier zeigt sich ein deutlicher Riickgang seit 2005 (141.000 Eingriffe); siehe: Tabelle unter gbe-
bund.de; Die 50 haufigsten Operationen der vollstationaren Patientinnen und Patienten in Kranken-
hdusern (Rang, Anzahl, Anteil in Prozent). Gliederungsmerkmale: Jahre, Deutschland, Geschlecht, Art
der Operation

5 Gemeinsamer Bundesausschuss: Tragende Grunde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses uber eine Richtlinie zum Zweitmeinungsverfahren: Aufnahme des Eingriffs Schulterarthro-
skopie in den Besonderen Teil sowie Anpassungen im Allgemeinen und Besonderen Teil der Richtlinie.
Berlin, 22. November 2019.

1¢ https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabel-
len/drg-operationen-insgesamt.html
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Voraussetzungen zur Teilnahme gegeben sind und wie viele Arzte bereit wiren, an dem Ver-
fahren mitzuwirken.

Denn wenn - wie geplant und sowohl fachlich wie politisch gewtinscht - das Zweitmeinungs-
verfahren in den nachsten Jahren erheblich ausgebaut wird, bedarf es einer informierten Arz-

teschaft, die das Verfahren sowohl nutzt als auch aktiv bei der Erstellung von Zweitmeinungen
mitwirkt.



2 Hintergrund

2.1 Die Stiftung Gesundheit

Die Stiftung Gesundheit'” ist eine gemeinnitzige, rechtsfahige Stiftung birgerlichen Rechts
mit Sitz in Hamburg. Sie betreibt und pflegt das Strukturverzeichnis der medizinischen Ver-
sorgung in Deutschland’®, das alle ambulant titigen Arzte, Zahnarzte und Psychologischen
Psychotherapeuten abbildet - einschlief3lich Praxistyp und -grofie, Fachrichtung, Subspezia-
lisierungen, Fortbildungen sowie sozio- und geografischer Informationen zu den Leistungser-
bringern und Praxen bis hin zu Informationen zu Qualitatsmanagement, angebotenen Patien-
tenservices und differenzierten Angaben zu Vorkehrungen der Barrierefreiheit.

2.2 Die Studienreihe ,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit”

In der Studienreihe .. Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit“1? untersucht die Stiftung Gesundheit
seit 2005 jahrlich, wie sich der Arztberuf entwickelt und wie Arzte mit zukunftsweisenden Auf-
gaben und Veranderungen umgehen.

Jede Ausgabe der Studie befasst sich mit einem Schwerpunktthema, zu dem eine reprasen-
tative Umfrage oder eine statistische Auswertung der Grundgesamtheit der Arzteschaft auf
Basis des Strukturverzeichnisses erstellt wird. Die jiingsten Ausgaben beleuchteten bei-
spielsweise die Digitalisierung des Arztberufs, die Zusammenarbeit zwischen dem ambulan-
ten und dem stationaren Sektor, die Nutzung von Videosprechstunden wahrend der Covid-19-
Pandemie sowie die Akzeptanz von Digitalen Gesundheitsanwendungen (DiGA). Speziell fir
den Bereich der ambulanten Versorgung fertigte die Stiftung Gesundheit eine Gender-Studie
an und widmete sich Fragen rund um die Patientenzufriedenheit.

In regelmafligen Abstanden werden die Ausgaben durch Fragenkomplexe zu wiederkehren-
den Themen erganzt, um eine Langzeitanalyse zu ermdglichen. Hierzu zahlen etwa Fragen zur
wirtschaftlichen Lage der Praxis sowie zum Stellenwert und den Prioritaten des Praxis-Mar-
ketings.

7 https://www.stiftung-gesundheit.de
18 https://www.stiftung-gesundheit.de/strukturverzeichnis/
1% https://www.stiftung-gesundheit.de/studien/
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3 Material und Methoden

3.1 Datenbasis

Um einen maoglichst hohen Reprasentativitatsgrad der Erhebung zu gewahrleisten, wurde
aus dem Strukturverzeichnis der medizinischen Versorgung eine geschichtete Zufallsstich-
probe gezogen. Die Zusammensetzung hinsichtlich Gender, Fachgebieten, Alter sowie Ein-
zugsgebiet wurde analog zur Verteilung in der Grundgesamtheit gewahlt. Rund 34.500 am-
bulant tatige Humanmediziner wurden um Beantwortung des Fragebogens gebeten.

Als Messinstrument wurde ein Online-Fragebogen verwendet, der online auszufiillen war?.
Der Versand der Einladungen erfolgte vom 5. bis 31. Mai 2021: Die Arzte aus der Stichprobe
erhielten eine Informations-E-Mail, die einen individuellen Link zum Online-Fragebogen ent-
hielt. Es wurden ausdriicklich keinerlei Anreize zur Beantwortung ausgelobt.

Von 9. bis 28. Juni 2021 wurde eine einmalige Erinnerung an alle Arzte aus der Stichprobe
gesendet, die ihren personlichen Zugangslink bis zum 9. Juni 2021 noch nicht genutzt hatten.

Am 9. Juli 2021 wurde der Zugang zum Fragebogen geschlossen.

Unter der Annahme eines dreiprozentigen Riicklaufs wurden rund 1.036 Antworten erwartet.
Tatsachlich geantwortet haben 2.833 Arzte. Das entspricht einer Antwortquote von 8,2 Pro-
zent.

3.2 Fragebogen

Der Online-Fragebogen umfasste neben statistischen Angaben zu den Respondern einen The-
menblock zum Thema . Arztliche Zweitmeinung”.

Die Responder hatten die Freiheit zu entscheiden, einzelne Fragen nicht zu beantworten. Da-
raus ergeben sich fir einzelne Fragen voneinander abweichende Responderzahlen.

Die Antworten des Online-Fragebogens wurden einer Datenbereinigung unterzogen, in der die
Daten von Schreib- und Lesefehlern befreit wurden. Zur Plausibilisierung wurde fiir jede Va-
riable eine Haufigkeitsauszahlung vorgenommen und auf offensichtliche Fehler geprift. Feh-
lerhafte Datensets wurden nicht berlicksichtigt.

3.3 Datenqualitat

Es liegt eine formal hohe Datenqualitat vor, d. h. es besteht eine hohe interne Konsistenz der
Antworten, und es sind keine systematischen Antwortmuster erkennbar.

20 Messungen in den vergangenen Jahren hatten gezeigt, dass der Online-Bias in den vergangenen
zehn Jahren minimal bis irrelevant geworden ist.
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4 Die arztliche Zweitmeinung in der Praxis

Wie in der Einfiihrung beschrieben haben GKV-Patienten seit finf Jahren bei bestimmten In-
dikationen den Anspruch auf eine arztliche Zweitmeinung. Zudem besteht ein klarer politi-
scher Wille, das System der Zweitmeinungen bei selektiven Eingriffen nachhaltig auszuweiten.

Noch 2017 konstatierte die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e.V. [(AWMF) in einer Pressemitteilung, dass Zweitmeinungen zwar allseits ge-
wollt seien, jedoch in der Praxis kaum genutzt wiirden. Trotz aufwandiger Versicherteninfor-
mation hatte in den drei davor liegenden Jahren nur eine kleine Minderheit von Patienten von
dem Angebot Gebrauch gemacht - fiir die Juristen und Arzte in der AWMF ein Indiz dafiir, dass
die allermeisten Patienten in Deutschland trotz des verbrieften Rechts auf eine Zweitmeinung
in der Mehrzahl auf die Aussage des ihnen bekannten ersten Arztes vertrauen?'.

Angesichts der im internationalen Vergleich sehr hohen Operationszahlen insbesondere bei
Knie- und Hiftgelenksersatz sowie der in anderen Gesundheitssystemen weit verbreiteten
Praxis eine zweite Meinung einzuholen, wird das Thema auch hierzulande zunehmend bedeut-
samer.?2 Wahrend die Zweitmeinung bei der Einfiihrung der G-BA-Richtlinie noch kaum ge-
nutzt wurde, zeigt eine Umfrage der BARMER aus dem Jahr 2019, dass heute ein Grofiteil der
Birger an der Notwendigkeit planbarer Operationen zweifelt: 57 Prozent der Befragten mit
einem planbaren medizinischen Eingriff gaben an, sich eine Zweitmeinung einzuholen.?® Auch
die Verbraucherzentrale betont den Anspruch und das Recht auf eine Zweitmeinung?*, und
neben den Krankenkassen gibt es auch eine Reihe privater Gutachterbiros, die sich auf Zweit-
meinungen spezialisiert haben, obwohl hier der Patient selbst bezahlen muss.?®

Die hier vorliegende Studie befasst sich mit der Frage, inwieweit das Verfahren der Zweitmei-
nung bei den niedergelassenen Arzten bekannt ist und wie diese das Verfahren beurteilen.

Ebenfalls thematisiert wird, fiir welche Patientengruppen Arzte Zweitmeinungen als beson-
ders relevant einschatzen - ein Aspekt, der in der bisherigen Diskussion kaum Erwagung fin-
det. Hinzu kommen Fragen zum vorgeschlagenen Indikationskatalog des IQWiG sowie zu wei-
teren moglichen Indikationen in den relevanten Fachgebieten.

Weiterhin befasst sich die Untersuchung mit Fragen zur formalen Qualifikation zur Teilnahme
am Zweitmeinungsverfahren und der Bereitschaft der Arzte, daran mitzuwirken. Dies wird ge-
trennt fir den GKV- und den PKV-/Selbstzahler-Bereich betrachtet. Schlieflich wird noch der
Einfluss von Videosprechstunden auf das Zweitmeinungsverfahren beleuchtet.

21 https://www.awmf.org/fileadmin/user upload/Die AWMF/Presseinformationen/AWMF Pressein-
formation 2017-05-08.pdf

22 |ntegrative Management GmbH: Daten: Zweitmeinung vor operativen Eingriffen; https://www.imc-
de.de/zweitmeinung/daten/.

2 Barmer-Umfrage zur Zweitmeinung: Biirger zweifeln am Sinn von Operationen. https://www.bar-
mer.de/presse/presseinformationen/pressemitteilungen/presse-archiv-2019/umfrage-zweitmei-
nung-192230

2% https://www.verbraucherzentrale.de/wissen/gesundheit-pflege/aerzte-und-kliniken/aerztliche-
zweitmeinung-was-die-krankenkasse-zahlt-13493

% So beispielsweise die Integrative Management Care GmbH oder die Health Management Online AG.
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4.1 Bekanntheit des Zweitmeinungsverfahrens

Das Gros der Arzte ist mit dem Konzept der drztlichen Zweitmeinung sowie mit den Indikatio-
nen und Ablaufen vertraut: Fast zwei Drittel von ihnen kennen sich nach eigenen Angaben im
Wesentlichen oder sogar bis ins Detail mit dem Thema aus. Weitere fast 30 Prozent der Res-
ponder haben zumindest am Rande davon gehért. Nur 9,3 Prozent der Arzte gaben an, das
Zweitmeinungsverfahren sei ihnen nicht bekannt.

Abbildung 1: Bekanntheit des Zweitmeinungsverfahrens [n = 2.764]

Sind Sie mit den Indikationen und dem
Prozedere zur Zweitmeinung vertraut?

50 % A 47 ,5%
45 % A
40 % A
35 % A
30 % - 28,4%
25 % -
20 % -
14,8%
15 % -
9,3%
10 % -
5% - .
OO/D n T T T
Ja, bis ins Detail Ja, ich habe davon lch habe nur am Rande Nein, mir ist das nicht
gehort und weill im davon gehort bekannt
Wesentlichen, worum
es geht
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4.2 Die Zweitmeinung aus arztlicher Sicht

Um zu erfahren, was Arzte vom Zweitmeinungsverfahren halten und wie sie dessen Auswir-
kungen einschatzen, legten wir den Teilnehmern der Studie eine Reihe von Thesen vor, die sie
auf einer Likert-Skala mit den Abstufungen stimme voll zu / stimme eher zu / unentschieden
/ stimme eher nicht zu / stimme gar nicht zu bewerten konnten.

Abbildung 2: Wie stehen Sie persénlich zur drztlichen Zweitmeinung? (n = 2.514 bis 2.529
fiir die einzelnen Thesen)

Wie stehen Sie personlich zur arztlichen Zweitmeinung?

W Stimmevollzu  ®Stimme eher zu Unentschieden  m Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu

Zweitmeinungen verbessern in der Regel
komplexe Therapieentscheidungen

18,0% - 3,3%

22,6%

Divergierende arztliche Meinungen
verunsichern die Patienten

Zweitmeinungen beruhigen den Patienten 3,3%

10,9% _7,6%
25,8% _ 131%

Aufwand lohnt nur in komplexen Fallen

Zweitmeinungen sind generell sinnvoll

Zweitmeinungen verzogern bisweilen
erforderliche Entscheidungen

Zweitmeinungsverfahren kannen dem
Systemn Geld einsparen

Zweitmeinungsverfahren kosten das System
unnotig Geld

8,3% 18,3%

Zweitmeinungen bringen selten

. 5,1%
therapeutischen Mehrwert

Das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und o
Patient wird belastet i
Die Kompetenz der Arzte macht Zweitmei-

L . 3,6% 12,7%
nungsverfahren normalerweise Uberflussig

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Am meisten Zustimmung [(..stimme voll zu” und ,stimme eher zu”) erhielt die These, dass
arztliche Zweitmeinungen komplexe Therapieentscheidungen in der Regel verbessern: Fast
70 Prozent der niedergelassenen Arzte sind dieser Meinung.
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Zwiespaltig sehen die Arzte die moglichen Auswirkungen auf Patienten: Den gegensatzlichen
Thesen ,Divergierende Meinungen verunsichern Patienten” und ,Zweitmeinungen beruhigen
den Patienten” stimmten jeweils mehr als 60 Prozent der Responder zu.

Ebenfalls mehr als 60 Prozent der niedergelassenen Arzte sind der Ansicht, dass der Aufwand
einer Zweitmeinung nur in komplexen Fallen lohne. Bei dieser These gab es zudem die we-
nigsten Unentschlossenen (10,9 Prozent).

Mehr als die Halfte der Arzte hilt Zweitmeinungen generell fiir sinnvoll (53,2 Prozent). Nur ein
Viertel der Arzte stimmt hier nicht bzw. eher nicht zu (25,2 Prozent).

Rund 45 Prozent der Arzte sind der Ansicht, dass Zweitmeinungen bisweilen erforderliche
Entscheidungen verzogern.

Die finanziellen Folgen fiir das Gesundheitssystem schiatzen deutlich mehr Arzte positiv ein
als negativ: 39,1 Prozent der Responder sind der Ansicht, dass Zweitmeinungen dem System
Geld einsparen. 26,6 Prozent gaben an, Zweitmeinungen wiirden das System unnatig Geld
kosten.

Am wenigsten Zustimmung erhielten drei kritische Thesen: Nur knapp ein Viertel der Arzte
glaubt, dass Zweitmeinungen selten therapeutischen Mehrwert bringen (24,2 Prozent). Und
nur 23,2 Prozent der Arzte sind der Ansicht, dass das Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt und
Patient durch Zweitmeinungen belastet werde.

Auf dem letzten Platz rangiert die Aussage, dass die Kompetenz der Arzte Zweitmeinungs-
verfahren normalerweise Uberfliissig mache: Dieser These stimmten nur 16,2 Prozent der
Arzte zu.
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4.3 Relevante Patientengruppen

Rund zwei Drittel der Arzte sind der Ansicht, dass Zweitmeinungen fur bestimmte Patienten-
gruppen besonders relevant seien. Etwa ein Drittel sieht keine erhohte Relevanz fir be-
stimmte Gruppen.

Abbildung 3: Gibt es Patientengruppen, bei denen Sie Zweitmeinungen fir besonders

relevant halten? [n=2.281]

70 %

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0 %

Gibt es Patientengruppen, bei denen Sie
Zweitmeinungen fur besonders relevant halten?

65,9%

Ja

34,1%

Nein
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Abbildung 4: Wenn ja, welche Patientengruppen? [n=1.504, nur Responder, die die vor-
herige Frage mit ,ja“ beantwortet haben]

Wenn ja, welche Patientengruppen?

Patienten mit Krebserkrankung 64,8%
Chronisch kranke Patienten 5bh,3%
Kinder

Sehr alte / fragile Patienten

Psychisch kranke Patienten [einschlieBlich
Autismus und ahnliche Storungen)

Kognitiv eingeschrankte Patienten

Patienten mit eingeschrankter Sprachkompetenz

Sonstiges 57,4%

0% 10% 20% 30% 40% 5H0% &0% 70%

Mit Abstand am wichtigsten sind Zweitmeinungen aus Sicht der Arzte fiir Patienten mit Krebs-
erkrankungen (64,8 Prozent), gefolgt von chronisch kranken Patienten (55,3 Prozent).

Jeweils knapp ein Drittel der Arzte sieht eine besondere Relevanz fiir Kinder (31,1 Prozent),
sehr alte oder fragile Patienten (29,4 Prozent) sowie psychisch kranke Patienten (27,9 Pro-
zent).

Eine besondere Relevanz fir kognitiv eingeschrankte Patienten oder Patienten mit einge-
schrankter Sprachkompetenz sehen nur 18,4 Prozent bzw. 13,9 Prozent der Responder.

57,4 Prozent der Arzte halten Zweitmeinungen in sonstigen Bereichen fiir relevant. Dies wurde
in den folgenden Fragen weiter beleuchtet.
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4.4 Bewertung der Indikationen in Priifung

Bislang werden die Kosten fir Zweitmeinungen von der GKV nur bei wenigen Eingriffen tber-
nommen. Derzeit lasst der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA] 15 weitere Indikationen
prifen, fur die kiinftig ein gesetzlicher Anspruch auf eine arztliche Zweitmeinung gelten
konnte. In der Befragung haben wir die Arzte um ihre Einschatzung gebeten, welche davon sie
fur sinnvoll halten:

Abbildung 5: Welche der weiteren derzeit im G-BA gepriiften Indikationen halten Sie fir
sinnvoll? [n=2.422)]

Welche der weiteren derzeit im G-BA gepriuften
Indikationen halten Sie fir sinnvoll?

Hiftgelenkersatz

bariatrische Chirurgie

Herzkatheter-Untersuchung

Nasenoperationen

Prostatektomie

Herzklappenersatz
Koranararterien-Bypassoperation
Aortenaneurysma-Eingriffe

elektrophysiologische Untersuchung und Ablation am Herzen
Implantation eines Defibrillators/Herzschrittmachers
radiologische Herzdurchblutungsdiagnostik
perkutane Koronarintervention

Endarteriektomie

Myringotomie

Cholezystektomie

40,1%
36,4%
32,8%
32,4%
30,2%
26,4%
261%
23.2%
22,3%
20,8%
19.6%
12,4%
11,4%

10,7%

51,5%

0% 10 % 20 % 30 % 40 % 20 %

Am sinnvollsten sind aus Sicht der Responder Zweitmeinungen bei den in der Priifung befind-
lichen Indikationen Hiftgelenkersatz (51,5 Prozent), bariatrische Chirurgie (40,1 Prozent] so-
wie Herzkatheter-Untersuchungen (36,4 Prozent).

Am wenigsten sinnvoll erscheinen den Arzten Zweitmeinungen bei den vorgeschlagenen Indi-

kationen Endarteriektomie (12,4 Prozent), Myringotomie (11,4 Prozent) und Cholezystektomie
(10,7 Prozent).
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4.5 Weitere sinnvolle Indikationen aus arztlicher Sicht

Eine knappe Mehrheit der Arzte (54,8 Prozent) sieht iiber die aktuell in der Priifung befindli-
chen Indikationen hinaus keinen Bedarf fir eine Erweiterung der Indikationsliste. Dennoch ist
fast die Halfte der Arzte (45,2 Prozent) der Ansicht, dass es weiteren Bedarf gibt.

Abbildung é: Sehen Sie dariiber hinaus weiteren Bedarf fir eine Erweiterung der Indi-
kationsliste? [n=2.287]

Sehen Sie daruber hinaus weiteren Bedarf
fur eine Erweiterung der Indikationsliste?
60 % -

54,8%

50 % 7 45,2%
0% -
30% -
20%

10%

0%

Ja, die Kassen sollten Zweitmeinungen fur ~ Nein, es braucht keine weiteren Indikationen, fur
weitere Indikationen bezahlen die die Kassen Zweitmeinungen bezahlen
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Die Teilnehmer konnten zudem im Fragebogen angeben, in welchen Bereichen die GKV ihrer
Meinung nach weitere Indikationen bezahlen sollte.

AnschlieBend konnten im Rahmen eines Freitextfeldes konkrete Vorschlage fur Indikationen
benannt werden. Da die Entwicklung der bisherigen Indikationsliste durch Institutionen und
Verbande beeinflusst und gesteuert war, wollten wir auch direkte Riickmeldungen von nie-
dergelassenen Arzten dariiber bekommen, welche méglichen weiteren Indikationen aus ihrer
Sicht denkbar und sinnvoll sind.

Abbildung 7: In welchen Bereichen sollte die GKV Zweitmeinungen fir weitere Indikati-
onen bezahlen? [n=1.975, nur Responder, die die vorherige Frage mit ,ja“ beantwortet
hatten, Mehrfachnennungen méglich]

In welchen Bereichen sollten die GKV
Zweitmeinungen fir weitere Indikationen bezahlen?

Orthopadie 24,8%

|

Chirurgie 15,7%

Gynakologie 13,0%

Onkologie 11,9%

Andere operative Facher [Augen, HNO, ...] 9.8%

Andere Facher / Indikationen 9.1%

Psychiatrie und Neurologie 8,9%

Innere Medizin 6,8%

|

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25 % 30 %

Der mit Abstand am haufigsten genannte Bereich, in dem die Responder weiteren Bedarf an
GKV-finanzierten Zweitmeinungen sehen, ist die Orthopadie (24,7 Prozent). Bei den Vorschla-
gen fur sinnvolle Indikationen wurden am haufigsten Wirbelsaulen- und Bandscheibenopera-
tionen und der Bereich der Endoprothetik genannt — mit deutlichem Abstand zu den Ubrigen
orthopadischen Indikationen.
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Auf dem zweiten Rang folgt der Bereich der Chirurgie (15,7 Prozent). Auch hier stehen bei den
vorgeschlagenen Indikationen Wirbelsaulen- und Bandscheibenoperationen an erster Stelle,
gefolgt von Gelenkersatz-Operationen. Ebenfalls haufig genannt wurden onkologische Opera-
tionen, Hernien, Herz- und GefaBoperationen sowie Indikationen aus dem Bereich der Darm-
chirurgie.

In der Gynakologie sehen 13,0 Prozent der Responder weiteren Bedarf an GKV-finanzierten
Zweitmeinungen. Auf Platz 1 der konkret benannten Indikationen liegt die Hysterektomie, ge-
folgt von Brust(krebs)operationen sowie anderen onkologisch bedingten Eingriffen im gyna-
kologischen Bereich. Weiterhin wurden die Indikationen Endometriose, Inkontinenz und Kin-
derwunsch/Fertilitatsbehandlung hdufig genannt.

Im Bereich der Onkologie sehen 12,0 Prozent der Responder weiteren Bedarf fir GKV-finan-
zierte Zweitmeinungen. Als Indikation wurde hier am haufigsten die Chemotherapie vorge-
schlagen - oft mit dem Hinweis auf die Abwagung mit anderen, auch alternativen, komple-
mentaren oder palliativen Behandlungen. Auffallend ist, dass deutlich mehr Arzte als in an-
deren Fachgebieten im Freitext angaben, Zweitmeinungen in der Onkologie seien aus ihrer
Sicht ,.grundsatzlich immer™ und ,.bei jeder onkologischen Diagnose™ sinnvoll.

In allen weiteren Fachgebieten sehen weniger als zehn Prozent der Arzte weiteren Bedarf fiir
GKV-finanzierte Zweitmeinungen.
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4.6 Erfullung der Qualifikationskriterien

Fast 80 Prozent der Arzte erfiillen die grundséatzlichen Voraussetzungen fiir die Erstellung von
Zweitmeinungen, mehr als die Halfte von ihnen sogar in jeder Hinsicht. Lediglich bei 16,5 Pro-
zent der Arzte sind die Voraussetzungen nicht gegeben. 4,6 Prozent der Arzte sind sich nicht
sicher, ob sie die Qualifikationskriterien erfiillen.

Abbildung 8: Erfiillen Sie bereits die Qualifikationskriterien zur Erstellung einer Zweit-
meinung? (n=2.267]

Erfullen Sie bereits die Qualifikationskriterien zur
Erstellung einer Zweitmeinung?

50 %
45 %
40 %
35% -
30% -
25% -
20% - 16,5%
15% -~

10%
4,6%
5% -

0% - T T -

Ja, in jeder Hinsicht Grundsatzlich ja, Ich bin mir nicht sicher Nein
allerdings ggf. nicht alle
notwendigen Kriterien

45,0%

33,9%
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4.7 Bereitschaft zur Mitwirkung

Die Bereitschaft, am System der GKV-vergiteten Zweitmeinungen teilzunehmen, ist grof3:
Mehr als 70 Prozent der Arzte gaben an, grundsétzlich dazu bereit zu sein - fast 30 Prozent in
jedem Fall, mehr als 40 Prozent mit Einschrankungen, etwa hinsichtlich des Umfangs, der Art
oder der Zahl der Eingriffe.

Der Anteil der Arzte, die nicht am Zweitmeinungsverfahren in der GKV teilnehmen wollen, liegt
bei 27,1 Prozent.

Abbildung 9: Waren Sie grundsatzlich bereit, am System der GKV-vergiiteten Zweitmei-
nung teilzunehmen? [n=2.143)

Waren Sie grundsatzlich bereit, am System der

GKV-verguteten Zweitmeinung teilzunehmen?
50 % A
45 % ~
40 %
35% -
30% -
25 % -
20% -
15 % -
10 % -
5% -
0% - T

Ja, in jedem Fall Ja, allerdings mit Nein

Einschrankungen [Umfang,
Anzahl, Art des Eingriffs, ...]

44,0%

28,9%

27.1%
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4.8 Bereitschaft zur Teilnahme am Zweitmeinungssystem der GKV

Derzeit nehmen erst 5,8 Prozent der Arzte aktiv an Zweitmeinungsverfahren der gesetzlichen
Krankenversicherungen teil: 4,0 Prozent haben Vertrage mit mehreren GKVen abgeschlossen,
weitere 1,8 Prozent mit einer GKV. Das Gros der Arzte (94,2 Prozent) ist in diesem Bereich
noch nicht aktiv.

Abbildung 10: Haben Sie bereits mit einer oder mehreren GKVen Vertrdge geschlossen
und rechnen Zweitmeinungen ab? [n=1.691, nur Arzte, die grundsatzlich zur Teilnahme
bereit wéren]

Haben Sie bereits mit einer oder mehreren GKVen

Vertrage geschlossen und rechnen Zweitmeinungen ab?

100 % ~ 94, 2%
90 % -
80 % -
70 % -
60 % -
50 % -
40 %
30% -
20% -

10% - 4,0% 1.8%
0% f—0 —

Ja, mit mehr als einer Ja, mit einer gesetzlichen Nein
gesetzlichen Krankenversicherung
Krankenversicherung
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Abbildung 11: Waren Sie bereit, mit einer oder mehreren gesetzlichen Krankenversi-
cherungen Zweitmeinungs-Vertrige abzuschlieflen? [n=1.340, nur Arzte, die zur Teil-
nahme bereit sind und aktuell noch keine Vertridge abgeschlossen haben)

60 %

50 %

40 %

30 %

20 %

10 %

0%

Waren Sie bereit, mit einer oder mehreren GKVen
Zweitmeinungs-Vertrage abzuschlieflen?

52,0%

29.9%

18,1%

Ja Ja, sobald ich die formalen Nein
Voraussetzungen erfille

Das Interesse der Arzte ist jedoch groB: Mehr als 80 Prozent von ihnen wiirden Zweitmei-
nungs-Vertrage mit einer oder mehreren gesetzlichen Krankenversicherungen abschlie3en -
52,0 Prozent schon jetzt und weitere 29,9 Prozent, sobald sie die formalen Voraussetzungen
erfullen. Lediglich 18,1 Prozent der Responder haben kein Interesse daran.
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4.9 Zweitmeinungen im Bereich PKV und Selbstzahler

Zweitmeinungen sind auch im Bereich der privaten Krankenversicherung und als Selbstzah-
lerleistung ein Thema: Gut drei Viertel der Arzte berichten, dass Patienten sie explizit um die
Einschatzung der Befunde von Kollegen bitten.

Fast 20 Prozent der Arzte gelangen bei Zweitmeinungen auch tatsachlich oft zu einer anderen
Einschatzung als ihre Kollegen.

Knapp 30 Prozent der Arzte berichten, dass Patienten mit Zweitmeinungs-Wunsch ihr Zeit-
Budget belasten. Allerdings berichten nur 7,5 Prozent der Arzte, dass diese Patienten einen
relevanten Teil ihrer Arbeit ausmachen wiirden.

Abbildung 12: Wie erleben Sie die Lage im Bereich PKV und Selbstzahler? [n=2.181 bis
2.221 fiir die einzelnen Thesen]

Wie erleben Sie die Lage im Bereich PKV und Selbstzahler?

B Stimme vollzu  ®Stimme eher zu Unentschieden  m Stimme eher nicht zu Stimme gar nicht zu

Patienten bitten mich explizit um meine

|

. . . 37,8% 38,0% 11,8% 2,9%
Einschatzung des Befunds eines Kollegen ’ . ’ . ’

Patienten mit Zwetytmezynungs—Wunsch 0.6% 19.9% 14.6%
belasten mein Zeit-Budget

25,2%

Ich gelange oft zu einer abweichenden

. . . . 2,7% 16,6% 39,3%
Einschatzung gegenuber meinem Kollegen . . ’

1.4%

Patienten, die explizit eine Zweitmeinung
einholen wollen, machen einen relevanten 7,3% 50,4%
Teil meiner Arbeit aus
T

0% 20 % 40 % 60 % 80 %
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4.10 Bereitschaft zur Teilnahme an Zweitmeinungen im Bereich PKV /
Selbstzahler

Auch im Bereich der privaten Krankenversicherungen und Selbstzahlerleistungen ist das Gros
der Arzte bereit, Zweitmeinungs-Vertriage abzuschlieBen. Der Anteil liegt mit 63,8 Prozent al-
lerdings niedriger als im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung: 43,9 Prozent ant-
worteten uneingeschrankt mit ,Ja", weitere 19,9 Prozent wiirden teilnehmen, sobald sie die
formalen Voraussetzungen erfillen. Der Anteil der Arzte, die nicht teilnehmen wollen, liegt
bei 36,1 Prozent und damit etwa doppelt so hoch wie bei den GKVen.

Abbildung 13: Wéren Sie bereit, mit einer oder mehreren PKVen Zweitmeinungsver-
trédge abzuschlieflen? [n=1.995)

Waren Sie bereit, mit einer oder mehr PKVen
Zweitmeinungs-Vertrage abzuschlieBen?

50 % -
(5o 43,9%
40% - 36,1%
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% - :

Ja Ja, sobald ich die formalen Nein
Voraussetzungen erfille

19,9%

27



4.11 Potenzial an Zweitmeinungs-Arzten nach Fachgebieten

Um das Potenzial an Zweitmeinungs-Arzten fiir die einzelnen Fachgebiete abzuschatzen, be-
fragten wir diejenigen Arzte, die zur Mitwirkung bereit sind, in welchem Fachgebiet sie Ver-
trage abschlief3en wiirden:

Abbildung 14: In welchem Fachgebiet wiirden Sie Zweitmeinungs-Vertrage
abschlieflen? [n=1.238; nur Arzte, die grundsétzlich zur Teilnahme bereit sind]

In welchem Fachgebiet wurden Sie
Zweitmeinungs-Vertrage abschliefien?

Orthopadie / Orthopadie und Unfallchirurgie
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Allgemeinmedizin
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Urologie
Kinderheilkunde / Kinder- und Jugendmedizin
Augenheilkunde
Neurclogie und Psychiatrie
Haut- und Geschlechtskrankheiten
Innere Medizin und Kardiologie
Allgemeinchirurgie
Neurochirurgie
Innere Medizin
Radiologie, Diagnostische
Anasthesiologie
Neurologie
Innere Medizin und Endokrinologie und...
Gefalichirurgie
Strahlentherapie
Bauchchirurgie [Viszeralchirurgiel
Physikalische und Rehabilitative Medizin
Innere Medizin und Gastroenterologie
Innere Medizin und Nephrologie
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
Plastische, Rekonstruktive und Asthetische...
Nuklearmedizin
Innere und Allgemeinmedizin
Innere Medizin und Rheumatologie
Innere Medizin und Pneumologie
Arbeitsmedizin

23,4%

Plastische Chirurgie
Kinderchirurgie

Innere Medizin und Angiologie
Praktischer Arzt/Praktische Arztin, Arzt/Arztin
[nnere Medizin und Geriatrie
Rechtsmedizin

Phoniatrie und Padaudiologie
Pharmakologie und Toxikologie
Pathologie
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Mikrobiologie, Virologie und...
Laborateriumsmedizin

Hygiene und Umweltmedizin
Biochemie

Anatomie

0% 5% 10 % 15 % 20 % 25%
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Die meisten Interessenten wirden an Zweitmeinungen im Bereich Orthopadie bzw. Orthopa-
die und Unfallchirurgie (insgesamt 23,4 Prozent) mitwirken, gefolgt von dem Gebiet der Frau-
enheilkunde und Geburtshilfe (11,1 Prozent).

Der Bereich der Inneren Medizin ist aufgrund der sehr unterschiedlichen Ausdifferenzierun-
gen der dazugehorigen Fachgebiete in der grafischen Darstellung getrennt aufgefihrt. Insge-
samt bekundeten in diesem Bereich 11,1 Prozent der Arzte ihre Bereitschaft, an Zweitmei-
nungen mitzuwirken.

Mehr als flinf Prozent der Responder wiirden sich fiir Zweitmeinungen im Bereich Allgemein-
medizin (9,9 Prozent) und Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde (6,7 Prozent) zur Verfiigung stellen.

Alle anderen Bereiche wurden von weniger als 5 Prozent der Responder benannt.
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4.12 Diskussion des Feedbacks aus den Freitext-Antworten

Viele Arzte nutzten die Freitextfelder in der Befragung, um eigene Erfahrungen und ihre
grundsatzliche Einstellung zu Zweitmeinungsverfahren anzumerken. In vielen Fallen handelt
es sich dabei um positives Feedback:

“Insgesamt ist das Zweitmeinungsverfahren auf jeden Fall weiter zu verfolgen, auch
bei normalen Fragestellungen in einer allgemeinmedizinischen Praxis. Via Telemedi-
zin docdirekt ist das in manchen Féllen auch schon gewdinscht. Ich begrifle Patien-
ten, die lber den Topfrand schauen, auch wenn ich selbst und meine Meinung
dadurch betroffen sind.”

.Immer sinnvoll, wenn Patienten Angst haben und unsicher sind.”

.Fiur alle Indikationen sinnvoll, insbesondere komplexe, fachibergreifende Krank-
heitsfalle. ”

.Zweitmeinungen sind grundsétzlich bei allen Indikationen sinnvoll, deren Fallwert/
Vergiitung / DRG besonders attraktiv sind.”

. Nicht selten kommen Patienten zu mir, die mir ihre Leiden/Symptome schildern und
mich um eine Zweitmeinung bitten z.B. bzgl. OP Notwendigkeit. Und oft sagen die Pa-
tienten mir dann, dass ich der erste Arzt war, der den Patienten so grindlich unter-
sucht hat. Das macht mich dann eher traurig. ”

Kritische Stimmen waren seltener und haufig bezogen auf verwaltungstechnische Aspekte:

“Die Voraussetzung Weiterbildungsbefugnis muss fallen!!! Facharzt und Berufserfah-
rung reicht!!!"”

“Es stellt sich die Frage, ob eine Zweitmeinung einfach erlaubt wird und nicht grol3
durch Formalisierung verkompliziert wird. Die Verjuristifizierung aller nicht genau
regelbaren gesellschaftlichen Prozesse stellt mehr ein Arbeitsbeschaffungspro-
gramm dar, was zur Behinderung von Ablaufen fihrt.”

LAuf keinen Fall routineméfiige Zweitmeinung zur Uberpriifung der Indikationen. Das
fihrt zur Verunsicherung unserer Patienten und bringt das bisherige Versorgungs-
system durcheinander.”

Vor allem Hausarzte kommentierten, dass sie auch ochne Zweitmeinungsverfahren haufig als
Anlaufstelle fir eine Einschatzung der Befunde von Kollegen fungieren:

“Ich bin Hausarztin. Die Patienten fragen mich fast immer nach meiner Meinung.... "
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.Ich bin der Hausarzt. Dort werden viele Zweitmeinungen Gberflissig, da auch ggf.
konkurrierende FA-Aussagen zusammengefihrt werden konnen und dem Patienten
ebenen gerecht so dargestellt werden, dass er / sie den ,informed consent’ selbst
herstellen kann.”

.Ich brauche keine Vertrage! Wenn mich jemand um meine Meinung bittet, dann ver-
suche ich diese nach den Erkenntnissen der Wissenschaft und den Regeln der arztli-
chen Kunst zu vermitteln. ”

Und wieder andere Arzte wiirden eine deutliche Ausweitung der Zweitmeinung begriiBen:

“Eine Eingrenzung auf bestimmte Krankheiten halte ich nicht fir sinnvoll.”

In den Freitextfeldern, in denen nach konkreten Vorschlagen fiir weitere Indikationen bzw.
nach Indikationen gefragt wurde, bei denen die Responder fir Zweitmeinungen zur Verfligung
stehen wiirden, zeigt sich zudem neben den . klassischen” und aktuell diskutierten Zweitmei-
nungsindikationen ein sehr breites und vielfaltiges Spektrum maoglicher weiterer Ansatz-
punkte, wie der folgende zufallig gewé&hlte Auszug zeigt (ungegliedert und ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit):

e Bei allen chronischen Erkrankungen und allen Mallnahmen mit einem Potential fir
unerwinschte Wirkungen

e MS, Polyneuropathien, Radikulopathien, Parkinson Syndrom

e ADHS, Autismus, Transidentitat, langfristige Psychopharmaka-Einnahme

e  zur stationaren Behandlung, Indikation zu Psychotherapie

e  Schonheitsoperationen

e Hallux Valgus

e Spinale Stenose

e  Kreuzbandchirurgie

e Umstellungsoperationen zur Achsenkorrektur

e Rhinoplastik und Nasenrekonstruktion

e Inkontinenzchirurgie

e Posttraumatische Belastungsstorungen

e  Prostatakarzinom / Prostataadenom

e Varizen-Chirurgie

e Carotis-Stenosen

e Uterus myomatosus

e  Hysterektomie

e  Sectio

e Leistenbruch

o  Refluxerkrankungen

e Refraktive Chirurgie

o  Katarakt-Chirurgie

e Cannabis

e Polymedikation
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Dieser zufallige Auszug zeigt bereits, welche Moglichkeiten in einem System der Zweitmei-
nung oder, generell gesprochen, der kritischen Reflektion von therapeutischen Indikationen
stecken. Wenngleich sicherlich eine Reihe der hier genannten Indikationen nicht das Volumen
haben, um in das formale Verfahren des G-BA aufgenommen zu werden, so deutet das breite
Spektrum der Antworten auf ein generelles Unbehagen und einer vielfach erlebten , Privatem-
pirie” hinsichtlich nicht wohl abgewogener Indikationsstellungen hin.

Dies kdnnte auch als Startpunkt fiir eine generelle Diskussion um die Frage der Uber-, Unter-
und Fehlversorgung in der ambulanten Praxis dienen?.

% Siehe hierzu grundlegend: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen: Gutachten 2018. Bedarfsgerechte Steuerung der Gesundheitsversorgung. Bonn 2018. Der Sach-
verstandigenrat stellt in dem Gutachten fest, dass es nach wie vor ein Nebeneinander von Uber-, Unter-
und Fehlversorgung gebe - trotz aller Reformgesetze der letzten Jahre.
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4.13 Einfluss von Videosprechstunden auf Zweitmeinungsverfahren

Angesichts der Tatsache, dass sich Videosprechstunden in der Covid-19-Pandemie als neuer
Kommunikationsweg etabliert haben, befragten wir die Arzte auch, wie sich diese Maglichkeit
ihrer Einschatzung nach auf Zweitmeinungsverfahren auswirkt.

Abbildung 15: Wie schatzen Sie den Einfluss von Videosprechstunden auf Zweitmei-
nungsverfahren ein? [n=1.503 bis 2.000 fiir die einzelnen Thesen)]

Wie schatzen Sie den Einfluss von Videosprechstunden
auf Zweitmeinungsverfahren ein?

B Stimme voll zu

Video-5Sprechstunden erleichtern Patienten
das Einholen von Zweitmeinungen

lch halte Anbieter fur un-arztlich, die sich auf
Zweitmeinungen per Video-Sprechstunde
spezialisieren

Video-Sprechstunden werden die Anzahl der
Zweitmeinungen deutlich steigern

Video-Sprechstunden werden die Ablaufe der
Zweitmeinungen nicht verandern

Video-Sprechstunde erleichtert zweite
Meinungen, weil die Kallegen vor Ort dann
nicht im Dissens stehen

lch wiirde zweite Meinungen auch per Video-
Sprechstunde geben

Ich kenne bereits Vermittler, die sich auf
Zweitmeinungen per Video spezialisiert
haben

B Stimme eher zu

Unentschieden Stimme eher nicht zu

Stimme gar nicht zu

12,2% 36,8% 16,5% 19,0% 15,7%
23,6% 25,6% 22,0% 14,6% 14,6%
10,6% 31,6% 24,3% 19,9% 13,8%
8,7% 24,0% 27,3% 28,0% 12,0%
53%  16,7% 22,2% 18,3% 37,5%
59% 13,8% 11% | 17.6% 51,5%
1 1.7%
1 61% 89% 78,4%
T T T T T 1
0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Knapp die Hélfte der Arzte ist der Ansicht, dass Videosprechstunden Patienten das Einholen
von Zweitmeinungen erleichtern (49,0 Prozent).

Ebenfalls knapp die Halfte der Responder gab an, Anbieter von Zweitmeinungen per Video-
sprechstunde fir un-arztlich zu halten (48,8 Prozent).

Gut 40 Prozent der Arzte erwarten, dass sich durch die Moglichkeit von Videosprechstunden
die Anzahl der Zweitmeinungen deutlich erhohen wird.

Knapp ein Drittel der Arzte geht davon aus, dass Videosprechstunden die Abliufe von Zweit-

meinungen nicht verandern werden.

Etwa jeder flinfte Arzt ist der Ansicht, dass Video-Sprechstunden Zweitmeinungen erleichtern,
weil sich so vermeiden lasst, dass zwei Kollegen vor Ort im Dissens stehen.
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Knapp 20 Prozent der Arzte wiren bereit, Zweitmeinungen per Video zu geben.

Bislang kennen nur 6,6 Prozent der Arzte Anbieter, die sich auf Zweitmeinungen per Video
spezialisiert haben.
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5 Fazit und Ausblick

Zweitmeinungen - inshbesondere bei elektiven Prozeduren - sind aus verschiedenen Griinden
ein grundsatzlich sinnvolles Instrument, um die Diagnose, die grundsatzliche Indikation und
eventuell auch die Art des vorgesehenen Eingriffs unabhangig und kollegial zu bewerten und
damit sowohl fir den Patienten wie auch fiir den Behandler mehr Sicherheit und gegebenen-
falls fachliche Rickmeldung zu geben. Nicht zuletzt geht es auch darum, die Indikationsstel-
lung fir solche Eingriffe zu beeinflussen, die ein hohes Potenzial an ungerechtfertigter Men-
genausweitung haben, sowie solche mit erheblichen und sachlich nicht erklarbaren geogra-
phischen Variationen bei der Eingriffshaufigkeit.

Ein GroBteil der Arzte stimmt der Aussage zu, dass Zweitmeinungen in der Regel komplexe
Therapieentscheidungen verbessern konnen. Damit setzt sich das Verstandnis durch, dass
auch Spezialisten in einer hoch differenzierten und sich rasch wandelnden Welt nicht alles
wissen und erkennen konnen.

Zweitmeinungsverfahren stellen aber auch hohe Anforderungen an die Arzt-Patienten-Kom-
munikation: Verstandlich und transparent dargestellt kann eine Zweitmeinung den Patienten
durchaus beruhigen, wenn dadurch eine bessere Behandlungsoption gefunden wird. Divergie-
rende arztliche Meinungen konnen aber auch Verunsicherung auslosen. Die Antworten der
Responder in dieser Studie zeigen, dass den Arzten dies durchaus bewusst ist.

Gut nachvollziehbar ist, dass Zweitmeinungen besonders bei schweren und chronischen Er-
krankungen als wichtig eingestuft werden. Einen besonders hohen Bedarf fir Zweitmeinungs-
angebote sehen die Responder dieser Studie zudem in der Orthopadie: Hier waren mit Abstand
die meisten Freitext-Kommentare und konkreten Vorschlage zur Weiterentwicklung des Ver-
fahrens zu verzeichnen. Besonders oft wurden dabei Zweitmeinungen bei Wirbelsaulen- und
Bandscheibenoperationen sowie bei endoprothetischen Eingriffen gefordert. Auch in den wei-
teren haufig genannten Gebieten Chirurgie, Gynakologie und Onkologie kristallisierten sich
konkrete Indikationen heraus, bei denen Arzte einen hohen Bedarf sehen. Dieses Feedback
kann wertvolle Impulse fir eine sinnvolle Weiterentwicklung der Indikationsliste liefern.

Dass Zweitmeinungen auch auflerhalb des GKV-Systems eine Rolle spielen, zeigt sich aus Ant-
worten der Responder ebenfalls: Drei Viertel der Responder gaben an, dass sie explizit von
Privatpatienten und Selbstzahlern um Zweitmeinungen gebeten werden.

Betrachtet man die Entwicklung in diesem Bereich, so ist davon auszugehen, dass die Anzahl
der Zweitmeinungsverfahren in den kommenden Jahren weiter zunehmen wird. Und diesem
steigenden Bedarf steht auch ein hohes Potenzial an Arzten bereit, die in der Lage und willens
sind, an Zweitmeinungsverfahren mitzuwirken: Wahrend bislang nur rund finf Prozent der
Arzte in diesem Bereich aktiv sind, wiirden mehr als 80 Prozent entsprechende Vertrage mit
GKVen abschlief3en, und fast zwei Drittel mit privaten Versicherern. Somit erscheint es grund-
satzlich realistisch, dass der steigende Bedarf auch gedeckt werden kann.

Ob Bedarf und Kapazitaten tatsachlich in jedem einzelnen Fachgebiet zueinander passen, wird
die Praxis zeigen missen. Ein moglicher Engpass deutet sich in unserer Studie beispielsweise
in der Onkologie an: Bei der Frage nach der Relevanz von Zweitmeinungen fir bestimmte Pa-
tientengruppen stuften 64,9 Prozent der Responder die Gruppe . Patienten mit Krebserkran-
kungen” als besonders wichtig ein. Von den Arzten, die an Zweitmeinungen mitwirken wiirden,
gaben aber lediglich 0,8 Prozent den Bereich der Onkologie an. Auch wenn ein Teil der Falle
moglicherweise auch durch andere Fachbereiche abgedeckt wiirde - so zum Beispiel bei gy-
nakologischen Tumoren durch Zweitmeinungen weiterer Gynakologen - lasst sich derzeit
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nicht absehen, ob die tatsachlichen Fallzahlen und die zur Verfiigung stehenden Kapazitaten
der Zweitmeinungs-Arzte in Einklang gebracht werden konnten.

Das in der Pandemie vielerorts eingefiihrte Instrument der Videosprechstunde sehen Arzte in
diesem Zusammenhang zwiespaltig: Knapp die Halfte der Responder erkennt an, dass Video-
sprechstunden Patienten helfen konnen, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Insgesamt aber
wird das Instrument der Videosprechstunde in diesem Bereich kritisch gesehen: Ebenfalls fast
50 Prozent der Responder halten Anbieter von arztlichen Zweitmeinungen per Video fir ,.un-
arztlich”.

Der logisch nachste Schritt zum Thema Zweitmeinungsverfahren ist die Beantwortung der
Frage: Wirkt das Verfahren? Kann empirisch belegt werden, dass Zweitmeinungen zu einer
verbesserten Diagnostik, praziserer Indikationsstellung zum therapeutischen Eingriff und
letztlich zu verbessertem Gesundheitszustand und Zufriedenheit der Patienten fihrt? Dies ist
methodisch herausfordernd, letztlich aber unabdingbar, um auch gesundheitspolitisch zu be-
tonen, dass ernsthaft an der immer wieder dokumentierten Uber-, Unter-, und Fehlversor-
gung? gearbeitet wird.

Wennberg und Kollegen dokumentieren seit Jahrzehnten Haufigkeitsunterschiede bei Opera-
tionen und anderen Behandlungsangeboten in den Vereinigten Staaten?. Diese sind seit der
ersten Untersuchung mehr oder weniger unverandert geblieben. Allerdings flihren hohere
Operationszahlen und hohere Gesundheitsausgaben nicht zu einer Verringerung der Sterb-
lichkeit, sondern im Gegenteil zu (leicht) erhohten Mortalitatsraten. Zudem bestehen in den
betreffenden Regionen schlechtere Zugangsmoglichkeiten zu medizinischen Leistungen,
auch sind Patienten und Arzte weniger zufrieden?. Unerwiinschte regionale Unterschiede
sind auch fir Deutschland klar belegt und erweisen sich trotz intensiver Diskussionen und
Initiativen im Zeitverlauf als sehr stabil. Untersuchungen zu Antibiotika-Verordnungen bei
Kindern, Kaiserschnittentbindungen, Mandeloperationen und Knieoperationen zeigen struk-
turelle Defizite, Planungs- und Koordinationsmangel sowie Fehlanreize und mangelnde Ein-
bindung der Patienten aufs.

Grundsatzlich kann man zwischen anbietersensitiven und praferenzsensitiven Aspekten von
Behandlungen unterscheiden, auch wenn diese nicht immer klar voneinander abgrenzbar
sind. Maf3nahmen zur Reduktion ungerechtfertigter Variationen sollten sich vor allem auf die
anbietersensitiven Elemente fokussieren. Denkbare Steuerungselemente sind hier beispiels-
weise Formen der ,Pay-for-Performance”-Vergiitung, Disease-Management-Programme,
Begrenzung der Anbieterkapazitat im Gesundheitssystem und eben auch Zweitmeinungsver-
fahren.

27 Siehe hierzu grundlegend: Sachverstandigenrat zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheits-
wesen: Gutachten 2018. Bedarfsgerechte. Steuerung der Gesundheitsversorgung. Bonn 2018. Der
Sachverstandigenrat stellt in dem Gutachten fest, dass es nach wie vor ein Nebeneinander von Uber-,
Unter- und Fehlversorgung gebe - trotz aller Reformgesetze der letzten Jahre.

28 www.dartmouthatlas.org

2 Fisher ES, Wennberg DE, Stukel TA, Gottlieb DJ, Lucas FL, Pinder EL: The implications of regional
variations in Medicare spending. Part 2: health outcomes and satisfaction with care. Ann Intern Med.
2003; 138: 288-98

30 Siehe hierzu grundlegend: Grote-Westrick M et al. Faktencheck Gesundheit Regionale Unterschiede
in der Gesundheitsversorgung im Zeitvergleich. Gitersloh: Bertelsmann Stiftung, 2015.
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Bei den praferenzsensitiven Aspekten konnen die Zusammenarbeit von Patienten und Leis-
tungserbringern sowie ein effektiveres Selbstmanagement gefordert werden. Generell ist
hierbei zu berticksichtigen, auf welche Weise Behandlungsentscheidungen getroffen werden.
Patientenpraferenzen spielen vermutlich nur eine eingeschrankte Rolle bei den Griinden fir
ungerechtfertigte Variationen der Behandlung?®'.

Ziel einer rationalen Gesundheitsversorgung in Deutschland sollte es folglich sein, ungerecht-
fertigte Variationen zu reduzieren und gleichzeitig angemessene Unterschiede aufrechtzuer-
halten, die unter Berucksichtigung von Patientenpraferenzen zu einer individualisierten Ver-
sorgung fuhren. Ein klar strukturiertes und finanziertes Format der Zweitmeinung kann hier-
bei sicherlich eine wichtige Rolle spielen.

31 Frosch DL, M Harter, D Simon, Daniela, AG Mulley. Variation und Verteilungsgerechtigkeit: Patienten-
praferenzen beriicksichtigen. Dtsch Arztebl 2010; 107(43): A-2100-4
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6 Anhang: Statistische Merkmale der Responder

6.1 Geschlechtsverteilung

Obwohl die Geschlechtsverteilung in der angeschriebenen Zielgruppe der Gender-Verteilung
in der Grundgesamtheit entsprach, nahmen an dieser Studie iberdurchschnittlich viele mann-
liche Responder teil: 65,0 Prozent der Responder sind mannlich - in der Grundgesamtheit sind
es nur 55,9 Prozent. Bei den Frauen liegt der Anteil entsprechend knapp 10 Prozentpunkte
niedriger als in der Grundgesamtheit.

Abbildung 16: Geschlechtsverteilung

Geschlechtsverteilung

m Responder ® Grundgesamtheit
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6.2 Altersstruktur der Responder

Die Altersstruktur der Responder zeigt gegeniiber vergangenen Ausgaben der Studienreihe
Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit” eine auffallend hohe Beteiligung alterer Arzte: Fast 80
Prozent der Responder sind alter als 50 Jahre.

Ein moglicher Grund hierfiir konnte sein, dass sich altere Arzte mit entsprechender Berufs-
erfahrung durch das Thema Zweitmeinung eher angesprochen fiihlen.

Abbildung 17: Altersstruktur
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6.3 Dienstalter der Responder

Das Gros der Responder weist eine langjahrige Berufserfahrung auf: Nur rund 15 Prozent der
Responder gaben ein Dienstalter von weniger als finf Jahren an. 30,3 Prozent der Responder
sind zwischen sechs und 15 Jahren als niedergelassener Arzt tatig, weitere 30,5 Prozent zwi-
schen 16 und 25 Jahren und 23,4 Prozent langer als 25 Jahre.

Abbildung 18: Dienstalter
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