Arzt-Patienten-Beziehung

Digitalisierung:

Mehr Daten, weniger Nahe?

Mit der Digitalisierung des Gesundheitswesens verandern sich zentrale Elemente der Arzt-Patienten-
Beziehung. Wahrend Diagnostik, Kommunikation und Informationszugang effizienter werden, verschieben

sich zugleich die Ebenen der Begegnung.
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n Kontakt mit Arztinnen und Arzten nutzen Patienten haufiger

digitale Gesundheitsdaten, App-Auswertungen oder algorith-
musbasierte Verdachtsdiagnosen. Zugleich ist die arztliche Tatig-
keit zunehmend durch technische Schnittstellen gepragt — von
der elektronischen Patientenakte tber Videosprechstunden bis
hin zu Kl-gestiitzten Entscheidungshilfen. All diese Entwicklun-
gen bieten Vorteile in Bezug auf Zuganglichkeit und Transparenz.
Gleichzeitig stellt sich die Frage, wie sich die Arzt-Patienten-
Beziehung, das Vertrauen und eine gemeinsame Entscheidungs-
findung in dieser technisierten Umgebung bewahren lassen,
insbesondere wenn Unsicherheit, subjektives Erleben oder
psychosoziale Aspekte im Vordergrund stehen.

Digitalisierung als Belastungsfaktor

Digitale Technologien erdffnen neue Maglichkeiten fiir Diagnose,
Verlaufskontrolle und Kommunikation. Gleichzeitig zeigen sich
unerwinschte Nebenwirkungen. Fir Patientinnen und Patienten
kann die Fille unkommentierter Daten aus Apps oder Online-
recherchen zu Unsicherheit, Selbstbeobachtung und einem ge-
steigerten Bediirfnis nach Kontrolle fiihren. Kdrperfunktionen
werden in Echtzeit verfolgt; Grenzwerte standig neu bewertet —
oft ohne Kontext oder Einordnung.

Auch fiir Behandelnde entstehen neue Belastungen: Doku-
mentationspflichten, wechselnde Systeme und die Erwartung
standiger Verfligharkeit beanspruchen Zeit und Aufmerksamkeit.
Gleichzeitig reduziert sich der direkte Austausch — ein zentrales

Element fiir Diagnostik, emotionale Entlastung und Beziehungs-
aufbau. Diese Entwicklungen zeigen: Digitalisierung ist nicht nur
technischer Fortschritt, sondern beeinflusst auch die psycho-
sozialen Dimensionen drztlicher Versorgung, strukturell, kom-
munikativ und im Erleben medizinischer Rollen.

Die Arzt-Patienten-Beziehung basiert auf Zuwendung, Ver-
trauen und dem Austausch auch unausgesprochener Informa-
tionen. Digitale Formate verandern diese Dynamik. Videokonsul-
tationen oder asynchrone Kommunikation ermoglichen zwar
niedrigschwellige Kontakte, lassen jedoch oft Mimik, Pausen und
Zwischentdne vermissen. Zugleich riickt das Verarbeiten objekti-
vierbarer Daten starker in den Mittelpunkt. Das kann hilfreich
sein, etwa bei Verlaufskontrollen, birgt aber die Gefahr, dass das
individuelle Krankheitserleben in den Hintergrund gerdt. Doch
gerade in komplexen Fallen bleibt der Kontext entscheidend.
Digitale Mittel konnen die Versorgung unterstiitzen, sofern sie
die Beziehungsebene nicht ersetzen, sondern bewusst mit ihr
verzahnt werden. Entscheidend ist, ob das arztliche Gesprach
auch digital Raum fir Vertrauen, Verstehen und gemeinsame
Entscheidungen lasst.

Gesundheitsfordernde Digitalisierung

Digitalisierung kann Stress verstarken oder abbauen; sie kann
Nahe ersetzen oder neue Formen von Verbindung erméglichen.
Entscheidend ist, wie sie gestaltet wird. Dabei sind drei Prinzipien
zentral:
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® Orientierung geben statt Verwirrung schaffen: Arztinnen und
Arzte sollten digitale Daten gemeinsam mit ihren Patienten
einordnen. Ein klarer Rahmen fiir App-Nutzungen, Messwerte
oder Onlinerecherchen kann helfen, Unsicherheiten zu ver-
meiden. Auch schriftliche Informationen oder kurze Einord-
nungshilfen vor dem Arztgesprach tragen zur Klarheit bei.

® Verantwortung teilen statt verlagern: Technik darf nicht zu ei-
nem Rickzug aus Verantwortung fiihren, weder bei Patienten
noch im arztlichen Handeln. Digitale Systeme sollten so einge-
setzt werden, dass Entscheidungen nachvollziehbar bleiben.
Das bedeutet auch, technische Empfehlungen kritisch zu pri-
fen und gegebenenfalls zu relativieren.

® Prasenz unterstiitzen statt ersetzen: Digitale Formate sollten
gezielt eingesetzt werden — als Erganzung, nicht als Ersatz
personlicher Begegnung. Wo direkte Kommunikation nicht
maoglich ist, kdnnen strukturierte digitale Gesprachsformate
oder feste Ansprechpartner Kontinuitat schaffen. Wichtig
bleibt ein bewusstes Setting — mit definierter Zeit, Aufmerk-
samkeit und ohne Ablenkung.

Daten im personlichen und sozialen Kontext

Eine patientenorientierte und stressreduzierende Digitalisierung
erfordert nicht zwingend komplexe Systeme oder zusatzliche
Ressourcen. Vieles lasst sich bereits im Kleinen mit einer be-
wussten Kommunikation, Struktur und gezielter Auswahl umset-
zen. Digitale Vorerhebungen, etwa mit strukturierten Anamnese-
bogen, kdnnen den Gesprachseinstieg erleichtern, wenn sie als
Grundlage fir echten Austausch genutzt werden und nicht als Er-
satz fur das Gesprach selbst. Apps zur Symptomerfassung oder
Verlaufskontrolle sind hilfreich, sofern Arzte und Patienten sie im
Kontakt gemeinsam reflektieren. Entscheidend ist, dass Daten
nicht isoliert interpretiert werden, sondern im personlichen und
sozialen Kontext stehen.

Auch auf organisatorischer Ebene kann die Digitalisierung ent-
lasten, wenn sie mit realistischen Erwartungen verkn(pft ist. Die
Einflihrung asynchroner Kommunikationswege, etwa durch si-
chere Nachrichtenportale, sollte von klaren Regeln flankiert wer-
den, die Antwortzeiten, Zustandigkeiten und Kommunikations-
anlasse definieren. Dies schiitzt nicht nur die Arbeitszeit, sondern
schafft auch fir Patienten Verlasslichkeit.

Raum fiir Reflexion im Team
Nicht zuletzt braucht es Raum fir die Reflexion im Team: Welche
digitalen Tools unterstitzen unsere Arbeit? Wo entsteht zusatz-
licher Aufwand? Wie lassen sich diese Spannungen sinnvoll aus-
gleichen? So verstanden, wird Digitalisierung nicht zum Selbst-
zweck, sondern zu einem Werkzeug, das das starkt, worauf gute
Versorgung angewiesen ist: Vertrauen, Verstehen und Prasenz.
Digitalisierung ist gestaltbar — und damit auch ihre Wirkung
auf Beziehung und Gesundheit. Ihre Qualitat bemisst sich nicht
allein an technischen Standards, sondern an der Art, wie sie in
Versorgungskontexte eingebettet wird. Langfristig wird ent-
scheidend sein, ob es gelingt, neue technische Moglichkeiten mit
professioneller Haltung, Empathie und Kontextwissen zu verbin-
den. Zentral fir das Vertrauen, das Menschen in medizinische
Versorgung setzen, bleibt die arztliche Prasenz, egal ob diese
analog oder digital vermittelt wird.

Dr. med. Matthias Weniger
Arztlicher Leiter

Institut fiir Stressmedizin Rhein Ruhr
45525 Hattingen

Foto: UKS/Gliicklich

Karriere konkret

.Man muss das groRe Ganze
im Blick haben”

Herr Dr. Mustafi, was braucht es neben der fachlichen
Leistung, um Chefarzt zu werden?

Man muss nicht nur gut operieren oder behandeln kénnen,
man muss auch mit Menschen umgehen kénnen. Ein Chef-
arzt ist Ansprechpartner fiir das ganze Team. Es braucht
Kommunikationsstarke, VVerantwortungsbewusstsein und
die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen und trotzdem
offen fuir andere Meinungen zu bleiben.

Wie gelingt lhnen der Spagat zwischen Medizin und
Management?

Das klappt nur, wenn man gut organisiert ist und ein gutes
Team hat. Ich versuche, mir genug Zeit fir die Patienten zu
nehmen, aber auch fiir Gesprache mit Mitarbeitenden oder
organisatorische Dinge. Man darf sich nicht in Kleinigkeiten
verlieren, sondern muss das grof3e Ganze im Blick haben.

Was ist fiir Sie als Chefarzt die grofte, nicht fachliche
Herausforderung im Klinikalltag?

Das ist oft der Spagat zwischen den Anspriichen der Pa-
tienten und denen des Teams sowie den wirtschaftlichen
Vorgaben. Ich muss Entscheidungen treffen, mit denen
nicht immer alle zufrieden sind. Dies vor dem Team zu be-
griinden, ist wichtig, um alle motiviert ,an Bord" zu haben.

Interview mit Dr. med.
Migdat Mustafi, Chefarzt
der Klinik ftr Thorax-
chirurgie und Kommissa-
rischer Leiter der Klinik fiir
Kinderherzchirurgie am
Universitdtsklinikum des
Saarlandes

Warum interessieren sich immer weniger Arztinnen und
Arzte fiir eine Karriere im Krankenhaus?

Die Arbeit ist oft fordernd: Lange Dienste, grolRe Verant-
wortung und hoher Druck pragen den Alltag. Viele sehnen
sich nach mehr Planbarkeit und einer besseren \/ereinbar-
keit von Beruf und Privatleben.

Was raten Sie jungen Arztinnen und Arzten, die nach oben
wollen?

Fragen Sie viel, schauen Sie lber den Tellerrand — und
machen Sie Ihren Beruf mit Herz. Und: Suchen Sie sich Vor-
bilder, aber finden Sie Ihren eigenen Weg. sg





