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Ärztliche Zweitmeinung

• planbare Eingriffe (z. B. Tonsillektomie, Hysterektomie)
• Patient muss aufgeklärt und danach selbst aktiv werden
• Zweitmeinungsgeber: Facharzt, 

ggf. weiterbildungsberechtigt bzw. mit Lehrerlaubnis
• vertragsärztliche Leistung

• Ziel (§2):
medizinisch nicht notwendige Indikationsstellungen 
bei planbaren Eingriffen und die Durchführung von 
medizinisch nicht gebotenen planbaren Eingriffen zu vermeiden



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Was brauchen wir in der Onkologie wirklich ?



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Was will die/der Patient/in ?

1. ausgewogene, neutrale Aufklärung
2. gute, aussagefähige Diagnostik
3. qualitativ hochwertige Therapie
4. psychologisch versierte Betreuung
5. gute Nachsorge

Vertrauen, Vertrauen, Vertrauen



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Warum dann die Zweitmeinung ?

1. Bestätigung der Erstmeinung
2. Behandlung durch „den besten Arzt“

Systematische Übersicht (Rütters et al. JCRCO 2016)

- bis zu 36% der Krebspatienten suchen eine 2. Meinung
- in bis zu 69% wird die Erstmeinung „korrigiert“
- in bis zu 82% wird die Erstmeinung bestätigt
- keine Daten über das „outcome“
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• 2016:  973 Patienten 25% aller Primärtumoren
• 2017:  1073 Patienten 27% aller Primärtumoren
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• Anfragender Arzt und ZMZ haben bei 35-40% diskrepante Behandlungskonzepte

• ZM reduziert Therapieumfang bei 12,4% der Fälle; in 5% der Fälle Intensivierung

Kongruenz Erst- und Zweitmeinung

Kongruenz von Erstmeinung und Zweitmeinung 

Klinisches 
Tumor-
stadium

Kongruenz ZM umfang-
reicher

Tendenz nicht
bestimmbar

EM 
umfangreicher

Kongr./ 
Inkongr. nicht
bestimmbar

I 66.4% 4.5% 9.8% 13.1% 6.3%
IIa,b 49.5% 5.5% 21.7% 12.6% 10.7%
≥ IIc 50.0% 5.8% 20.2% 10.4% 13.6%

Gesamt: 59.9% 4.9% 14.1% 12.5% 8.5%
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NCCN Leitlinien Adhärenz

Wymer KM et al., J Urol 2016



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Pro/Con des Internetportals

Contra

1. kein persönlicher Kontakt 
zum Patienten

2. Diagnostik (Pathologie, CTs) 
nicht qualitätsgesichert

3. keine Bilder
4. Experte nicht definiert
5. keine interdisziplinäre 

Beratung
6. keine Validierung

Pro

1. Arzt bittet um Zweitmeinung
2. einfache Eingabe
3. schnelle Antwort (48 h)
4. Leitlinienorientierung
5. Registrierung der Anfrage 

und der Antwort
6. Auswertung einfach
7. keine Kosten



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Was wäre die „ideale“ Zweitmeinung ?

Die qualifizierte Erstmeinung !



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Die qualifizierte Erstmeinung

1. Optimale, qualitätsgesicherte Diagnostik (Pathologie, „imaging“)
2. Interdisziplinäres Tumorboard
3. Persönliches Erstgespräch (Therapiealternativen)
4. Persönliches Zweitgespräch und Festlegung der Therapie

(„shared decision making“)



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

„primum nihil nocere“

Medizinethisches Verständnis des Arztberufs: 
beratend, sachlich, fürsorglich, nachhaltig

Problematik:

• Patienten haben nach der Diagnose „Krebs“ vor allem Angst 
• Leitlinien sind manchmal nicht ausreichend für die Beratung
• ökonomische Zwänge favorisieren aktive Therapien
• mangelndes Vertrauen des Patienten in den erstbetreuenden Arzt
• sogenannte „Zweitmeinungen“ suggerieren Sicherheit oder sind 

zielgerichtet („Vermeidung unnötiger Operationen“)
• es gibt (noch) keine durchgängige Beratungsstruktur in der Onkologie



Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

1. Positionspapier der Deutschen Krebsgesellschaft 
zur informierten Entscheidungsfindung in der Onkologie

2. Aktivitäten der Deutschen Krebsgesellschaft und Deutschen Krebshilfe

flächendeckende Krebszentren für alle Entitäten

Krebsinformationsdienst (KID)

Krebsberatungsstellen der Länderkrebsgesellschaften

3. Multidisziplinäre Tumorboards in Onkologischen Zentren und CCCs

4. Onkologisches Leitlinienprogramm DKG-DKH

✔
✔
✔

Aktivitäten der DKG



1. Für Patienten sollte eine kostenfreie multidisziplinäre Erstmeinung 
in Onkologischen Zentren und CCCs organisiert werden !
(vertragsärztliche Leistung, Hochschulambulanz)

Änderung des Kriterienkatalogs für OZs und CCCs

2. Multidisziplinäre Boards müssen für einen persönlichen Kontakt
erreichbar sein (Überweisung in eine Sprechstunde)

3. Ausbau der Telematik für ländliche Regionen

4. Die Notwendigkeit für eine interdisziplinäre Entscheidung muss 
definiert werden ( Leitlinie !)

5. Die Ergebnisse müssen in den geförderten Zentren
registriert und ausgewertet werden.

Ärztliche Zweitmeinung in der Onkologie

Zukünftige Verbesserungen
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