
Viel
Beh
ents

S. L. 

Hoffen
einma
Krank
Arztes
Behan
würde
logisch
erwart

Einer B
vom 1
als opt
empfe

Der M
Univer
gingen
stichpr

le Ärz
handlu
scheid

Baker 

ntlich ger
l folgende

kheit wie e
s, um übe
ndlungsmö
en Sie tun
he Frage I
teten. Ab

Befragung
1. April ve
timale Be
hlen. 

Mediziner u
rsität in Du
n bei ihrer 
robenartig

zte wü
ung, a
den, w

aten Sie n
e Situatio
etwa Dar
r die vers
öglichkeit

n, Herr Do
Ihrerseits
er möglic

g zufolge, 
eröffentlic

ehandlung

und Verha
urham im
Untersuch

g zusamme

ürden
als sie 
wenn e

niemals in
n vor: Be
mkrebs fe
schiedene
ten zu dis
oktor, wä
s, auf die 
cherweise 

die in der
cht wurde,
g ansehen

ltensforsc
US-Bund

hung folge
engestellte

n sich 
sie Pa

es um

n eine solc
ei ihnen w
festgestellt
en medizin
skutieren,
ren Sie in
Sie auch 
 kommt e

r Ausgabe 
, entspric

n, oft nich

cher Dr. Pe
desstaat N
endermaß
e Gruppen

für ei
atient
 sie se

che Lage,
wurde eine
t. Jetzt sit
nischen 
, die Ihne

n meiner L
eine ehrli

es genau d

der Archi
cht das, w
ht dem, wa

eter A. Ub
orth Carol
en vor: Si

n von Hau

ne an
ten em
elbst g

, aber stel
e lebensbe
tzen Sie im

n offenste
Lage?«, w
iche Antw
dazu nich

ives of Inte
as Ärzte f
as sie ihre

bel von de
lina und s
ie befragte
särzten. Je

ndere 
mpfeh
geht 

llen Sie si
edrohlich
m Büro I

ehen. »W
wäre etwa
wort 
ht. 

 

ernal Med
für sich s
en Patient

er Duke-
eine Mitar

en zwei 
eder diese

hlen, 

ch 
he 
hres 

Was 
a eine 

dicine 
elbst 
ten 

rbeiter 

r 



Gruppen legten sie dann eine von zwei klinischen Behandlungsmöglichkeiten 
vor. 

In der ersten Fragestellung sollten 500 Ärzte angeben, für welche Behandlung 
sie sich entscheiden würden, wenn bei einem ihrer Patienten Dickdarmkrebs 
festgestellt worden sei. Dabei legte man ihnen zwei Behandlungsmethoden vor, 
zwischen denen sie auswählen konnten. In beiden Fällen handelt es sich um 
chirurgische Eingriffe, mit deren Hilfe man bei 80 Prozent der Patienten das 
Darm-Malignom entfernen und heilen könnte. Aber die Sache hatte einen 
Haken. 

Eine der beiden Operationen wies zwar eine höhere Todesrate, aber dafür weit 
weniger schädliche Nebenwirkungen auf. Die zweite Operation hingegen verlief 
zwar in weniger Fällen tödlich, aber bei einem geringen Prozentsatz der 
Patienten entwickelten sich später ernsthafte gesundheitliche Probleme wie 
chronischer Durchfall, zeitweiliger Darmverschluss, Wundinfektionen und/oder 
sogar die Gefahr einer Colostomie (dabei wird durch die Bauchwand ein 
künstlicher Darmausgang hergestellt, durch den die Ausscheidungen in einen 
Beutel entleert werden können). 

Fast die Hälfte der Ärzte sandte den Fragebogen zurück, und 37,8 Prozent 
erklärten, wenn sie selbst von der Diagnose betroffen wären, würden sie sich für 
den chirurgischen Eingriff mit der höheren Todesrate, aber dem dafür 
geringeren Risiko ernster Nebenwirkungen, wie sie oben aufgelistet sind, 
entscheiden. 

Aber die Mehrheit dieser Ärzte würde ihren Patienten die Operation mit der 
geringeren Todesrate, aber den möglicherweise sehr ernsten schädlichen 
Nebenwirkungen als beste Wahl empfehlen. 

In einer zweiten fiktiven Fragestellung wurden 1.600 Ärzte befragt, wie sie ihre 
Patienten oder sich selbst behandeln würden, wenn ein neuer Virusstamm der 
Vogelgrippe auftauche, der die amerikanische Bevölkerung infizierte. Der einen 
Gruppe von Ärzten wurde vorgegeben, sie selbst seien infiziert; die andere 
Gruppe sollte davon ausgehen, dass ein Patient mit dieser ernsten 
Vogelgrippeerkrankung infiziert sei. Als Behandlung war nur eine einzige 
Therapie vorgesehen – eine Behandlung mit Immunoglubolinen, den 
sogenannten Antikörpern. Von den infizierten Patienten ohne eine Antikörper-
Behandlung würden zehn Prozent sterben, und 30 Prozent müssten im 
Durchschnitt eine Woche lang stationär im Krankenhaus behandelt werden. Eine 
Behandlung würde den Anteil der Nebenwirkungen um die Hälfte verringern. In 
diesem Szenario würde die Antikörper-Behandlung aber bei einem Prozent der 
Patienten zum Tode und bei vier Prozent der behandelten Patienten zu einer 
permanenten Nervenlähmung führen. 



Insgesa
und sch
Nebenw
verzich

Aber w
Patient
würden
schwie
schreib
»Bishe
Rahme
Tatsach
Entsch
etwa G
Veränd
schluss

Als Gr
nachde
Forsch
Festleg
medizi
könnte
etwa ei
um im 
entgeh

Wie au
weiter
Nutzen
möglic

Weitere

amt schick
hreibe 62,
wirkungen
hten, wenn

welche Ent
t sich mit 
n die Anti
erigen Ent
ben die Ve
er ist aber 
en einer Em
he, eine E

heidung ve
Gefühle die
derung der
sfolgern d

rund für di
em, ob es u
hungsteam
gen auf ein
inische Al
e lauten, da
ine Behan
Falle des 

hen. 

uch immer
res Mal, w
n medizin
ch ist, die 

e Informatio

kten 698 Ä
,9 Prozent
n zu verm
n sie selbs

tscheidun
Vogelgrip

ikörper-Be
tscheidung
erfasser al
wenig erf
mpfehlun

Empfehlun
erringern. 
e Suche n
r Denkwe

die Forsche

ie untersch
um sie sel

m eigentüm
ne Empfeh
lternativen
ass Ärzte 

ndlung em
Todes de

r die Erklä
warum sic
nischer Be

Entschei

onen unter: 

 

Ärzte in di
t der Medi

meiden, wü
st von der 

g trafen di
ppe infizie
ehandlung
gen, wenn 
ls Hintergr
forscht, wi
g beeinflu

ng auszusp
Aber zum
ach der be
ise zu eine
er in ihrer

hiedlichen
lbst oder u

mlicher We
hlung verä
n bewerten
auch rech

mpfehlen, d
s Patiente

ärung laut
ch Mensch
ehandlun
idung übe

http://archin

ieser Grup
iziner erkl
ürden sie a
Infektion 

ie Ärzte, w
ert hätte? D
g empfehle
n sie Ärzte
rundinform
ie die Ents
usst wird.«
prechen, d

mindest un
esten Ents
er eher be

r Arbeit. 

n Behandl
um Patient
eise Folge
änderte di
n.« Eine a
htliche Fol
die eine et
en Schaden

tet, eines i
hen selbst

ngen infor
er ihre Ge

nte.ama-ass

ppe den Fr
lärten, um
auf eine A

betroffen

wenn sie d
Die große 
en. »Patien
um eine E

mation in 
scheidung
« – »Unter
die Qualitä
ter bestim

scheidung
esseren En

ungsempf
ten geht –

endes an: »
e Art und 
ndere nah
lgen berüc
was gerin
nsersatzan

st klar: Di
t über mö
rmieren u
esundheit

sn.org/. 

ragebogen
m das Risik

ntikörper-
wären. 

davon ausg
Mehrheit 
nten stehe
Empfehlun
der Unter

gsfindung b
r Umständ
ät der med

mmten Um
beeinfluss

ntscheidun

fehlungen 
– geben Dr
»… Gerad
Weise, w

heliegende
cksichtigen
gere Tode

nsprüchen 

iese Studi
ögliche Ri
nd, wenn

t selbst tre

n zurück. S
ko schädlic
-Behandlu

gingen, da
t erklärte, 
en oft vor 
ng bitten«

rsuchung. 
bei Ärzten

den kann d
dizinischen

mständen, w
sen, kann 

ng führen«

von Ärzte
r. Ubel un
de dieses 

wie Ärzte 
e Erklärun
n – wenn 
esrate aufw
der Famil

ie belegt e
isiken und

n immer e
effen sollt

Sage 
cher 
ung 

ass ein 
sie 

«, 

n im 
die 
n 
wenn 
diese 

«, 

en – je 
d sein 

g 
sie 
weist, 
lie zu 

ein 
d 
s 
ten. 


