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Dr. Herbert Kappauf 

„Diagnose-Apps: Partner der Ärztin oder Arztersatz?“  

Medizin & Gewissen  
Mit Vollgas in die Digitalisierung – wie kriegen wir die Kurve? 

Thementagung, 19. Oktober 2019,  Nürnberg 

Vom magischen Dreieck zum digitalen Viereck 
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In Zukunft werden sich die Anforderungen für Ärzte 
immer stärker in Richtung Kommunikationsfähigkeit 
richten. Um den Bedürfnissen der mündigen 
Patienten gerecht zu werden, ist es notwendig 
Empathie zu zeigen, sich in ihn hineinversetzen zu 
können und bereit für Kooperationen zu sein 
 
… Arriba und mediQuu sind bereits jetzt innovative 
Beispiele, die im Gesundheitsnetz Qualität und 
Effizienz eG zum Einsatz kommen. Sie fördern die 
Kommunikation und Zusammenarbeit aller am 
Behandlungsprozess Beteiligten 
   (M&G Nachmittagsworkshop  N1) 
 

Gleichsetzung von  Kommunikation  
mit Datenübermittlung ! 

Gleichsetzung von Zeitökonomie  
mit Effizienz  

Aufmerksamkeitsverschiebung 

 

 

 

 Und was passiert in der Medizin mit den  

 weniger mündigen Patienten,  

 die also besonders auf Hilfe angewiesen sind? 
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Digitale Datenübermittlung:  Sachinformation, eindeutig 

 

Analoge Kommunikation: Sachinformation, nicht eindeutig, Emotionen, 
Schweigen 
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Information ohne Vertrauen ist wertlos! 

? 

Kein Mensch legt Wert auf die beste 

Medizin, wenn ein Arzt sie ihm eingibt, 

den er persönlich hasst oder 

verachtet. 

 
     Jonathan Swift, (1667 – 1745) 

https://www.aphorismen.de/autoren/person/3660/Jonathan+Swift
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Vertrauen entsteht nur durch Beziehungsaufbau  -  App bewegt sich auf Ebene der Expertise  

Beziehungsaufbau geschieht nur durch positive emotionale Signale  -  Zuwenden und Zuhören! 

Bei Inkongruenz von verbaler Mitteilung und Körpersprache wird die nonverbale Information 

ernstgenommen -         App verleitet zum „Wegschauen“ 

„Wir kümmern uns“ 

• Mann , 88 Jahre.  Ehefrau an Mamakarzinom verstorben, Tochter  hatte  ebenso 
Mammakarzinom, lebt  tumorfrei nach Rezidiv 

• Vor knapp 5 Jahren Kolonkarzinom R0  Dukes C (1 LK+) 

• Ängste in Nachsorge bei im Referenzbereich fluktuierenden Tumormarker 

• Längere Zeit Schmerzen  im rechten Unterbauch bei Bewegung, im Liegen sistierend  

• Dann Makrohämaturie  

• Was geben Sie  (oder Patient) in App ein?? 

• Hausarzt  veranlasst fachurologische Dignostik  (Zystoskopie, CT,  iv Pyelografie: : 
Nierenbeckenstein:  „bei  fehlenden Aufstau  und Alter  keine Intervention, aber  falls 
Schmerzen auftreten neu entscheiden“  

• „komme wohl um Operation nicht umhin, Schmerzen habe ich ja seit einem Jahr  
wenn ich gehe nach kaum 20 m.  „Und bis zu meinem Tod nur  zu liegen, ist ja auch 
keine Lösung 

• Nachfrage: wie sind die Schmerzen. „wenn ich aufstehe und gehe, wölbt sich eine 
pflaumengroße Drüse  in der  Leistengegend vor. Die macht mir Angst . Im Liegen 
bin ich schmerzfrei. 
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Was kann die App? 

• Medizinische Information ist immer mehr oder weniger emotional 
aufgeladen 

• Emotionaler Informationsanteil geht in digitaler Informationsübermittlung 
verloren 

• Informationen werden selektiert – meist nach ärztlichen Segment der 
„Zuständigkeit“   

• Selektierte Information bestimmt „Patientenpfad“ - Diagnosealgorhythmus 

• Ärzte gehen fälschlicherweise oft davon aus, dass die wichtigste Information 
am deutlichsten vermittelt, zumindest ausgesprochen wird 

• Analoge Sprache ist nicht eindeutig 

 

In App: Drüse in Leiste, blutiger Urin, Schmerzen 
• Nierentumor 
• Harnwegsinfekt  
• Prostatitis 
• Bandscheibenvorfall 

 … 
• 4 von 10 Patienten mit diesen Beschwerden haben Aortenaneurysma 
• 2 von 10 Patienten haben Inguinalhernie 
• Depression 
• Angststörung 

 
• Patient setzt sich mit bedrohlichen Differentialdiagnosen auseinander 
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Was ist mit unserem 88-jährigen Patienten? 

Mit oder ohne App: 

 

„Das Missverständnis ist der kommunikative Normalfall“ 

                                Prof. Andreas Heller 
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Ärztliche kommunikative Kompetenz  
ist nicht nur die Fähigkeit,  
verbale Patientenäußerungen zu deuten,  
sondern noch mehr,  
Sprachlosigkeit zu verstehen 
 

Letzteres können Apps nicht leisten 

 

 


