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Qualitat in Hausarztmedizin

Wie informieren sich Hausarzte
INn der Schweiz?

Teil 2: Beziehungsumfeld und Informationsbezug’

910

Marcel van Lier

Wie kommt der Arzt in der Praxis zu seinen Infor-
mationen? Uber das Informationsbezugsver-
halten von Arzten ist noch kaum etwas bekannt.
Dipl. Biol. M. van Lier, Doktorand am Institut fiir
Marketing und Handel der Universitat St. Gallen
(HSG), untersuchte dieses Thema im Rahmen
einer Arztestudie im Herbst 2004 fiir seine Disser-
tation. Wichtige Resultate dieser Arbeit werden
hier in zwei Teilen prasentiert.

Der erste Teil" beschrieb die Art der genutzten In-
formationsquellen, der zweite Teil berichtet tGber
die Bedeutung des personlichen Umfeldes und
diskutiert die Typen von Informationsbezugs-
Netzwerken.

Comment le médecin se procure-t-il des informa-
tions au cabinet médical? On sait trés peu de cho-
ses sur le comportement des médecins en ce qui
concerne leur recherche d’informations. Marcel
van Lier, diplémé en biologie et qui prépare un
doctorat a I'Université de marketing et de com-
merce de St-Gall (HSG), a enquété sur ce théme
dans le cadre d’une étude médicale a I'automne
2004. Les principaux résultats de ses travaux sont
présentés en deux articles dont voici le second.
Le premier article décrivait le type des sources
d’informations utilisées, la deuxiéme partie s’in-
téresse a l'importance de I’environnement per-
sonnel et a la typologie des réseaux d’informa-
tion.

Einleitung

Die Vorteile des Informationszeitalters sind zwei-
schneidig: Information ist jederzeit schnell verfiig-
bar, die richtige aber oft nur schwierig zu finden. Es
gilt daher, Strategien zu entwickeln, welche die In-
formationsfiille auf das Wesentliche reduzieren und
die zentralen Informationen herausfiltern.

Im ersten Teil dieser zweiteiligen Arbeit stellten wir
die Nutzung der unterschiedlichen Medien durch die
von uns angeschriebenen Arzte vor. Personenbezo-
gene Medien (Kongresse, Workshops usw.) werden
aktuell noch favorisiert, die neuen Medien werden
aber in naher Zukunft aufholen.

Wichtigstes Informationsmittel ist und bleibt jedoch
der individuelle Austausch mit Kollegen im person-
lichen Beziehungsnetz. Der vorliegende Artikel be-
schreibt dessen Bedeutung fiir den Informationsbe-
zug und diskutiert unterschiedliche Beziehungstypo-
logien, innerhalb derer sich die Arzte informieren.
Ausgehend von dem kurz beschriebenen «Ansatz
von der Stdarke schwacher Beziehungen» nach Gra-
novetter (siehe Anhang) werden drei Typologien
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dargestellt, die sich in mehreren Eigenschaften von-
einander unterscheiden und unterschiedliche Aus-
wirkungen auf die Art und Aktualitdt der Patienten-
behandlung haben konnen.

Methodik

Zunéchst wurden im Rahmen der quantitativen Er-
hebung die zentralen Bezugspartner des Arztes er-
fragt.? Ein zweites Set beschreibt die Kontakte des
Arztes im Normalfall und beim Problemfall. Die Be-
ziehungen zwischen dem Arzt und den angegebenen
Partnern wurden dann hinsichtlich verschiedener
Parameter (Kontakthaufigkeit, Kontaktdauer, Kon-
taktinitiative und Vertrauenswiirdigkeit) genauer
charakterisiert.

1 Der erste Teil dieses Artikels ist im Heft 43 von PrimaryCare
erschienen.

2 vgl. Ausfiihrungen in PrimaryCare 43/2005 fiir ausfiihrliche
Erlduterungen zur Methodik.
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Bedeutung unterschiedlicher Informations-
quellen in normalen bzw. problematischen
Therapiesituationen

Arzte gewichten abhingig von der Art des vorliegen-
den Falles Informationen/Meinungen verschiedener
Beteiligter im Gesundheitswesen unterschiedlich
stark (Abb. 2). Im therapeutischen Normalfall wer-
den (inter)nationale Fachartikel, Fachverbandsmit-
teilungen, Hinweise von «opinion leaders» sowie die
Patientenmeinung am stiarksten beim Therapieent-
scheid berlicksichtigt. Die Selbstinformation via
Fachmedien hat dabei das grosste Gewicht. Kosten-
iiberlegungen, z.B. aufgrund von Krankenkassenhin-
weisen, spielen in diesem Fall ebenfalls eine gewisse

Resultate

Bedeutung des personlichen
Beziehungsumfeldes

Der direkte, personliche Kontakt mit den Kollegen
ist fiir die Arzte sehr wichtig. Der allgemeine Infor-
mationsaustausch und die Problemfallbesprechung
tragen stark zur notwendigen Sicherheit bei der
Patientenbehandlung bei. Fiir etwa die Halfte der
Arzte findet diese Interaktion innerhalb eines klei-
nen Kollegenkreises bzw. Arztezirkels statt. Sehr
wichtig ist der partnerschaftliche Umgang unterein-
ander — meist beruht der Wissensaustausch auf Ge-

enseitigkeit.
8 & Rolle.
Demgegeniiber gewinnt der Personenbezug bei Pro-
blemfdllen stark an Bedeutung. Insbesondere Thera-
pievorschlige von Spitaldrzten, Opinion-leader-
Hinweise sowie der Erfahrungsaustausch im Arzte-
zirkel erhalten ein deutlich hoheres Gewicht, wah-
Wie beurteilen Sie folgende Aussagen zu lhrem rend die personliche Meinung des Patienten an Be-
personlichen Beziehungsfeld? deutung verliert.

stimhme gar Mittelwert sﬂnlllme Allgemeines Informationsnetzwerk der Arzte
n1'c “ 2 3 4 5 6 b zu—, Die Beteiligten des Gesundheitswesens bilden eine
i f f f = Zweiklassengesellschaft in bezug auf die Bedeutung
Sehr haufiger Informationsaustausch mit Kollegen gibt mir — >3] fir den Arzt fiir die Informationsfindung (Abb. 4),
Sicherheit bei der Pafientenbehandlung (=578; s=1,2) " d.h. im wesentlichen «die Arzteschaft und der Rest».
™ / Wichtigster Informationspartner des Arztes in bezug
Ich bespreche sehr haufig Problemfalle und neue o — auf die Kontakthdufigkeit ist die Arzteschaft allge-
Entwicdungen it Kollegen (n=575: 571.48) mein. Am bedeutendsten sind dabei die verschiede
10.2% . -
[aa0] / nen Arztekollegen gleicher Ausbildung sowie der
Fachiiche Themen bespreche ich ausschliessiich in einem 18.2% ‘7? 54.0% Austausch im Arztezirkel. Arzte mit Opinion-leader-

kleinen Kreis von Fachkollegen (n=578; s=1,57)

Status und hohem Spezialisierungsgrad folgen auf
den néchsten Pldatzen. Zudem werden Fachmedien
iiberaus haufig befragt.

Mittlere bis geringe Kontakthidufigkeit besteht zu
Aussendienstmitarbeitern und Fachverbanden. Zu
Angehorigen und Patienten sowie Apotheken beste-
hen kaum Kontakte zwecks Informationsgewinn.

12.0%

Meine wichtigsten Anspreq_hpartner habe ich vor allem
innerhalb eines Arztezirkels (n=577; s=1,98)

Ich tausche mich nur auf lokaler/regionaler Ebene
mit Kollegen aus (n=578; s=2,01)

Kollegen kommen auf mich zu, um Fach-Probleme mit mir
zu besprechen — nicht umgekehrt (n=577; s=1,49)

Personliche Informationsbezugs-Netzwerke

| ' ' ' ; des Arztes
0%  20%  40%  60%  80%  100% Eine genauere Betrachtung der personlichen Infor-
Anteil mationsnetzwerke zeigt, dass diese Mitglieder aus
S stimme char nicht zu (1-3) ZWGI Ver.schl.eden.en F}rl.lppen be§tehen. Auf der
1 neutral (4) einen Seite sind die haufig kontaktierten Ansprech-
[ stimme eher zu (5-7) partner, mit denen der Arzt im Alltag haufig zu tun
—O— Mittelwert hat und die er relativ leicht und unkompliziert errei-
Lesebeispiel: Der Mittelwert der Aussage «Sehr h4ufiger Informationsaustausch mit Kollegen gibt chen kann. Dies sind insbesondere die Praxispartner,
mir Sicherheit pei der P?tientenpehandlung» betragt ?.53 [siehe Liniengrafik]. aber auch das Praxispersonal, Arztezirkel und Kol-
9.3% von 578 Arzten stimmen dieser Aussage eher nicht zu (Wert 1-3), R
8.5% sind neutral (Wert 4) und 82.2% stimmen inr eher zu (Wert 5-7) legen in anderen Praxen.
[siehe gestapeltes Balkendiagramm]. Die Standardabweichung betrdgt 1.32. Demgegenﬁber stehen auf der anderen Seite die sehr
Abbildung 1. selten kontaktierten Pharma-Unternehmen, offent-
Bedeutung des persénlichen Beziehungsumfeldes fir den Arzt. lichen Institutionen und Patientenorganisationen,
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Bitte geben Sie an, inwieweit Sie Informationen/Meinungen
der folgenden Personen/Organisationen bei lhrem Therapie-

entscheid beriicksichtigen.
Mittelwertvergleich: Normalfall/Problemfall

gar nicht
1

Mittelwert

sehr stark
7

Therapieanséatze von Spitalarzten als Referenz*
Hinweise von Meinungsbildner/renom. Spezialist*
Nationale Fachartikel (z.B. pharma-kritik ...)*
Internationale Fachartikel (z.B. British Med. Journal ...)*
Mitteilungen von Fachverbanden
Erfahrungsaustausch im Arztezirkel* T
Evidenced Based Medicine- Datenbanken T
Personliche Meinung des Patienten* T
Ankiindigungen von 6ffentlichen Institutionen* T
Patientenbeobachtungen durch Praxis-/Pflegepersonal* T
Hinweise von Angehdrigen* T
Beratung mit Allgemeinpraktiker(n) T
Detailinformationen d. med.-wiss. Pharma-Mitarbeiter* T
Dienstleistungen von Pharma-Unternehmen T
Durch Pharma-Referenten vermittelte Informationen* T
Erkenntnisse und Anliegen von Patientenorganisationen* 1
Kostenvorgaben und —druck durch Krankenkassen* T .

|
Apothekenabgabeverhalten* 2.09 ‘ﬂ

]

/
Patientenwissen aus Laienpresse* ~ 11.94 M

Kaufentscheide v. EK_Gemeinsch./ Sonderkonditionen* =

—O— Normalfall --

* signifikanter Mittelwertunterschied zwischen Normalfall und Problemfall.

Lesebeispiel: Fiir das Item «Therapieansétze von Spitalrzten als Referenz»
ist der Mittelwertunterschied zwischen Normal- und Problemfall signifikant.

# - - Problemfall

Abbildung 2.

Bedeutung unterschiedlicher Informationsquellen in therapeutischen Normalfall/

Problemfall.

sowie — weniger stark ausgeprédgt — die Spitaldrzte
und praktizierenden Spezialisten. Eine Betrachtung
der absoluten Anzahl Nennungen erklart die ver-
meintlich geringere Bedeutung letzterer im Ver-
gleich zu den haufig kontaktierten. Die grosste
Gruppe bilden hier die Spitaldrzte (zusammenge-
nommen ca. 880 Nennungen) gefolgt von praktizie-
renden Spezialisten (775). Im personlichen Netz-
werk des einzelnen Arztes werden diese zwar selte-
ner kontaktiert, dafiir sind hdufig mehrere Spital-
drzte/Spezialisten in einem Netzwerk enthalten die
situativ kontaktiert werden konnen.
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Die Mitglieder im personlichen Beziehungsnetz pfle-
gen einen intensiven und vertrauensvollen Umgang
miteinander (nicht abgebildet). Oft sind die Bezie-
hungen durch eine langjahrige gemeinsame Vergan-
genheit gewachsen und die Bindungen entsprechend
fest verankert. Mit den Personen im personlichen
Netzwerk werden hauptsdchlich therapeutisch an-
spruchsvolle Fille besprochen. Neben den (maxi-
mal) fiinf zentralen Personen werden sporadisch
durchschnittlich vier weitere Personen zur Losung
von Problemen herangezogen.

Diskussion

Der personliche Austausch mit den Kollegen ist und
bleibt der wichtigste Informationsfaktor fiir den
Arzt. Er stiftet Sicherheit und Gewissheit bei der Pa-
tientenbehandlung. Insbesondere bei therapeuti-
schen Problemfillen nimmt diese Bedeutung noch-
mals zu. Haufigste Interaktionspartner sind meist
Arzte mit gleicher Erfahrung innerhalb eines Arzte-
zirkels oder ein befreundeter Praxisinhaber. Situativ
werden Kollegen mit Spezialwissen aus dem Spital
oder Praxisbereich kontaktiert. Die Tatsache, dass
die Kollegen zumeist langjahrige Bekannte sind, ist
Vor- und Nachteil zu gleich. Vorteilhaft ist es, dass
die erhaltene Information glaubwiirdig ist und auch
Problemfille vertrauensvoll besprochen werden
konnen. Nachteilig wirkt sich aus, dass man mit der
Zeit «die Einstellung des Kollegen» kennt. Damit be-
steht die Gefahr, dass man als Arzt gar keinen Kon-
takt mehr aufnimmt, weil die Antwort ohnehin be-
kannt ist. Neue Informationen gelangen so schwie-
riger in das eigene Beziehungsnetz.

Um Informationsdefizite zu vermeiden, sollte der
Arzt neue Arzte oder auch andere Informationsquel-
len — beispielsweise Patientenorganisationen oder
Arzteberater — in das personliche Umfeld integrie-
ren und so gegebenenfalls neue Perspektiven einho-
len. Schrittweise kann eine Interessensgemeinschaft
aufgebaut werden, die sowohl Zugang zu aktuellem
Wissen wie auch vertrauten Umgang ermoglicht
(sieche Anhang). Die weiteren, hier nicht aufgefiihr-
ten Resultate geben einen starken Hinweis, dass Gra-
novetters Ansatz von der Stdrke schwacher Bezie-
hungen auch in den in dieser Arztestudie identifi-
zierten Beziehungsnetzen von Arzten gilt.?

Sollte der Aufbau eines optimalen Informationsnet-
zes nicht moglich oder gewollt sein, ist darauf zu
achten, proaktiv verstarkt andere Informationsmit-

3 vgl. van Lier M. (2005). Bewiltigung des Information Over-
load - Strategien zur Informationsverarbeitung am Beispiel
des Arztes. St. Gallen, Universitit St. Gallen: in Vorbereitung.
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Bitte geben Sie Ihre Kontakthaufigkeit mit folgender Person/
Organisation an!

gar keinen sehr hdufigen
Kontakt Mittelwert Kontakt
1 2 3 4 5 6 7
inmedizi o : : 15.66=— -
Allgemeinmedizinerkollegen (n=577; s=1,36) [, J9-1% P> s0.9%
T 5.19 V4
Fachmedien (n1=577; s=1,50) [] 30, 256% | > 721%
i 27.4% a2l 62.0%
Arztezirkel (n=577; s=1,87) i | 7 A7
T 4.66 |
Leitender Arzt/Chefarzt (n=577; s=1,54) | g0 40.2% [ 145518 58.2%
I’ ootk
Meinungsbildner/Spezialist (n=576; s=152) [,  385% 1A% 58.0%
| { 4.54
Spitalarzt (n=572; s=1,49) [k zo 46.0% [ o1%% 52.3%
. T Py
Pharma-Referenten/Aussendienst (n=578; s=1,68) 54.3% [ o | 37.0%
’l_|
Regional-/Fachverband (n=578; s=1,57) 61.1% 5374 | 31.8%
Angehérige (n=576; s=1,79) g 594% | 24.5%
Apotheke (n=576; s=1,62) 3.09[ 4 64.1% [ 205%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anteil
[ gar keinen Kontakt (1)
[ eher selten (2-4)

[ eher héufig (5-7)
—O—Mittelwert

Lesebeispiel: Die 0-Kc aufigkeit mit der Person «Allgemeinmedizinerkollegen»
betrégt 5.66 [siehe Liniengrafik].
0.0% von 577 Arzten haben mit dieser Person gar keinen Kontakt (Wert 1),
19.1% haben eher selten Kontakt (Wert 2—4) und 80.9% eher hdufig (Wert 5-7)
[siehe gestapeltes Balkendiagramm]. Die Standardabweichung betragt 1.36

Abbildung 3.
Kontakth&ufigkeit des Arztes mit unterschiedlichen Partnern
des Gesundheitsnetzwerks zwecks Informationsaustausch/Meinungsbildung.

tel, z.B. Print-Medien, Kongresse oder Online-Platt-
formen, zu verwenden. Beide Ansétze sind geeignete
Massnahmen, um Informationsdefizite zu vermei-
den und eine angemessene Patientenbehandlung si-
cherzustellen.

Zusammenfassung und Ausblick

Das Informationszeitalter hat zu einem Uberange-
bot an Informationen gefiihrt, die es zu filtern gilt.
Ein bewidhrter Ansatz hierfiir ist der Aufbau person-
licher Beziehungsnetze.

Innerhalb solcher Netze profitiert der einzelne von
dem schon gefilterten Wissen der Kollegen. Bei der
Zusammensetzung der Netze muss jedoch darauf ge-
achtet werden, dass keine Abschottung nach aussen

stattfindet, sondern neue Informationen und Mei-
nungen auch den Weg in das Netz finden. Nach Gra-
novetters Ansatz von der Stdrke schwacher Bezie-
hungen sind hierfiir vor allem eher «fliichtige Be-
kannte» notwendig, da deren Einstellung und Wis-
sen — im Gegensatz zu demjenigen der gut bekann-
ten Kollegen — noch nicht bekannt sind. Da der In-
formationsbezug zu einem grossen Teil im personli-
chen Austausch mit den Kollegen (vgl. erster Teil im
Heft 42) geschieht, ist der Netzwerktyp «Interessen-
gemeinschaft» ideal, um effizient und effektiv zu ak-
tuellen, behandlungsrelevanten Informationen zu
kommen.

Personliche, individuelle Informationsbezugsnetz-
werke sind grundsitzlich sehr gut geeignet, um das
eigene Wissen auf den neuesten Stand zu bringen
und sich iiber innovative Therapieansétze zu infor-
mieren. Weitere Forschungsschritte sollten sich
damit beschiftigen, wie die Beziehungsnetze entste-
hen, wie und weshalb sie sich im Zeitverlauf veran-
dern und wie sie vom einzelnen «gemanaged» wer-
den konnen. Dabei gilt es, mogliche Unterschiede
zwischen den einzelnen Arztegruppen Grundversor-
ger, Spezialisten und Spitalédrzte zu identifizieren.

Anhang: Informationsbezug
in personlichen Beziehungsnetzen

Aus Studien zum Informationsbezug und Netzwerk-
forschung ist bekannt, dass vor allem schwache Be-
ziehungen (weak ties) als verbindende Elemente ent-
scheidend sind, um zu neuen, innovativen Informa-
tionen zu gelangen. Sie dienen als «Briickenpfeiler»
zu anderen Netzwerken. Starke, «eingefahrene» Be-
ziehungen (strong ties) sind dafiir nicht geeignet, da
sie eher nach aussen abgeschottete Zirkel bilden, in
die weniger neue Impulse von aussen eindringen.
Jede schwache Beziehung hingegen fungiert als Ein-
trittstor zu neuen Informationen, da ein schwacher
Kontaktpartner Mitglied eines anderen Netzes mit
starken Beziehungen sein kann. Dadurch vervielfa-
chen sich die Informationsquellen, auf die zuriickge-
griffen werden kann, woraus sich die Stdrke schwa-
cher Beziehungen ergibt [1-5].

Netzwerktypen

Aufgrund der erhobenen Beziehungsintensitit in
den personlichen Informationsbezugs-Netzwerken
der Befragten konnten im Rahmen der Studie drei
Typen von personlichen Beziehungsnetzen beschrie-
ben werden: isolierte Netze, Cliquen und Interes-
sensgemeinschaften.

PrimaryCare 2005;5: Nr. 44 913



Pri@'&"y
e

Qualitat in Hausarztmedizin

Mit welchen Personen/Organisationsangehérigen haben Sie
(in den letzten 6 Monaten) wichtige, berufliche therapeutische
Angelegenheiten besprochen?

Spitalérzte normal (n=335; s=1,59) 21.2%

Spitalérzte Opinion Leader (n=553; s=1,57)

Spezialist Praxis (n=775; s=1,40) 24.8% 54.5%
Industrie/Pharma & Handel (n=46; s=1,49) 30.4% 43.5%
Institutionen (n=62; s=1,70) 43.5%
4.59
Andere (n=27; s=1,53) 20.6% \? L 50%
M \ 4.69
Nicht kategorisierbare Arzte (n=140; s=1,55) S—I sge%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

sehr J-Kontakt- sehr
selten haufigkeit haufig
1 2 3 4 5 6 7
' ' : : : ]
Praxispartner (n=169; s=1,18) 90.5% o [6-33]
5211
Praxispersonal (n=153; s=1,50) RV 15.0% | ;/ 70.6%
5.10] /
| M|
Zirkel (n=104; s=1,19) 202% | § 71.2%
207]l
GP Praxis (n=290; s=1,48) 186% | 64.1%
4.93
Patient(org.) (n=28; s=1,68) 14.3% 35.7% | 50.0%

18.2% |

I—g) 60.6%

Anteil

[ eher selten (1-3)
[ neutral (4)

[ eher héufig (5-7)
=—O— Mittelwert

Abbildung 4.
Herkunft wichtiger Ansprechpartner im Netzwerk des Arztes.
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A) Typ «lsolierte Netze» —

wenige Bezugspersonen, geringe Vernetzung
Arzte mit diesem Netzwerktypus sind insgesamt
sehr wenig vernetzt (43% aller Befragten). Weder
Mitglieder im Vertrauensnetzwerk noch im erweiter-
ten Bereich sind untereinander bekannt. Die Netz-
werkgrosse ist iiberschaubar mit vier bis sechs Mit-
gliedern in beiden Bereichen zusammen. Durch die
geringe Anzahl an Bezugspersonen und wenigen
schwachen Beziehungen (und damit fehlender Ver-
netzung zu anderen Netzen) ist die Verkniipfung zu
neuen Informationen nicht vorhanden.

PrimaryCare 2005;5: Nr. 44

Isolierte

- Mitglieder im Vertrauensumfeld nicht vernetzt
- sehr wenige Mitglieder

- enger Zirkel 0-3

— ausserer Zirkel 3-4

» keine Vernetzung zu anderen Zirkeln

- keine/geringe Vernetzung innerhalb des Zirkels

» geringster Zugang zu aktuellem Wissen zur Problem-
fallbesprechung

Cliquen/
Closed Circles

- alle Mitglieder im Vertrauensumfeld eng vernetzt
- viele Mitglieder

- enger Zirkel 3-5

- ausserer Zirkel 3-4

- Wissen «dreht sich im Kreis», da von aussen nur
wenig neues Wissen dazukommt
- keine Vernetzung zu anderen Zirkeln

Interessens-
gemeinschaften/
Open Circles

- Mitglieder im Vertrauensumfeld teilweise unter-
einander vernetzt

- sehr viele Mitglieder

- enger Zirkel 4-5

— ausserer Zirkel 5 und mehr

— grosstes Wissen in diesen Zirkeln beziehbar,

da vielfach Vernetzung nach aussen zu anderen
Zirkeln das Wissen vermehrt

Abbildung 5.
Typologien personlicher Informationsbezugsnetze des Arztes.
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Arzte mit isolierten Beziehungsnetzen laufen Gefahr,
den Anschluss an neue Entwicklungen zu verpassen.
Es gilt zunédchst, Anstrengungen zu unternehmen,
die mehr Bezugspersonen in das personliche Infor-
mationsnetzwerk integrieren. Nach Moglichkeit
sollte auch der Vernetzungsgrad untereinander er-
hoht werden.

B) Typ «Clique» — starker Zusammenhalt

nach innen, Abschottung gegen aussen

Arzte mit personlichen Informationsnetzen vom Cli-
quen-Typ haben eine grossere Anzahl von maximal
10 Bezugspersonen (37% der Befragten). Im Ver-
trauensumfeld sind diese vollstindig untereinander
vernetzt, was einen vertrauensvollen Umgang sichert
und die Moglichkeiten, auf Informationen zuzugrei-
fen, erhoht. Gleichzeitig besteht jedoch die grosse
Gefahr, dass sich die Informationen «im Kreis dre-
hen», da sich mit der Zeit die Personen untereinan-
der bzw. deren Wissen mit der Zeit kennen und ein-
schitzen konnen. Im dusseren Zirkel sind ebenfalls
mehrere Netzwerkpartner mit eher vertrauensvoller
Beziehung enthalten, die einen gewissen Zugriff auf
Informationen in anderen Netzen erméglichen. Cli-
quen weisen eine hohere Informationsaktualitédt auf
als die isolierten Netze. Um eine fortschrittliche Pa-
tientenbehandlung sicherzustellen, ist jedoch eine
zu starke Abschottung nach aussen zu vermeiden.
Um dies zu verhindern, ist eine Offnung des Ver-
trauensumfeldes anzustreben und der dussere Zirkel
nach Moglichkeit zu erweitern.

Prifanyo

C) Typ «Interessensgemeinschaft» —

Vernetzung nach innen, Offenheit nach aussen
Interessensgemeinschaften stellen die grossten In-
formationsbezugsnetzwerke mit der grossten An-
zahl an Vernetzungen der Partner untereinander dar
(20% der Befragten). Gleichzeitig sind nicht alle Mit-
glieder sehr eng miteinander vernetzt, wodurch der
indirekte Zugriff auf zahlreiche andere Informa-
tionsnetze (mit entsprechenden multiplikatorischen
Effekten) moglich ist. Verstarkt wird dies durch die
mehr als fiinf Bezugspartner im erweiterten Bereich.
Arzte mit dem persdnlichen Bezugsnetzwerk einer
Interessensgemeinschaft haben zum einen die Mog-
lichkeit, zahlreiche Informationen schnell zu erlan-
gen, und zum anderen auch die Chance, diese in
einem vertrauten Umfeld intensiv besprechen zu
konnen.
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