Patientenwissen und arztliche Kompetenz

Frage 1:

Warum bieten Rehakliniken Gesundheitstraining an,
was ist das Ziel von Arzt-Patienten-Seminaren,

was sollten Patienten wissen ?



Warum lernen ?

Je mehr man lernt, desto mehr weill man,
Je mehr man weil}, desto mehr vergi3t man,
Je mehr man vergit, desto weniger weill man.

Warum also lernen?

(unknown)



Wir behalten / nehmen auf:

Gesagt ist nicht gehort,
gehort ist nicht verstanden,
verstanden ist nicht einverstanden,
einverstanden ist nicht angewandt,
angewendet ist noch lange nicht beibehalten.

Lorenz, Kempf (1995)



Wir behalten / nehmen auf:

10 % vom dem, was 50 % von dem, was
wir lesen wir sehen und hdren

20% von dem, was A0 % von dem, was
wir hdren man selbsi sagf

0% von dem, was 90 % von dem, was

wir sehen man s&lbsi fur



Ziel des Gesundheitstrainings

JHilfe zur Selbsthilfe”
(§ 29 SGB IX)




Ziel des Gesundheitstrainings

,Jeder Patient soll
Spezialist in seiner
eigenen Erkrankung

werden.”
(Max J. Halhuber)

Max Halhuber im Gesprach mit Thomas Wendt (1995)



Zum Thema Unwissenheit bei Patienten (1)
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Katastrophales Unwissen
uber Herzleiden

In Deutschland miissen nach Auffas:
sing von Berliner Herzzpezialisien jedes

Jahr pnnditig Milliarden Euro-fiir die auf-

wendige Behandlung von Herzkrankhei-

ten ansgegeben werden, weil in der Bevdl-

ketung' katastrophale  Wissensliicken™
itber die entsprechenden Symptome herr-
schen. Gert Baumann und seine Kollegen
von der Charité haben an zwel Berliner
Fernbahnhafen wartende' Reisegliste be-
fragt. Etwa zweitausend Frapebdgen wur-
den auspefillt. Die Ergebnisse haben ge-
zeigl, daf die allermeisten weder fiber die
Symptome eines Herzinfarktes bai Mann
und Frau Bescheid wissen noch dig Bedeu-
tung  deér Angina pectoris’ kennén, die
auch als Brustenge bekannt 16t (, Mténsiv-
und ‘Motfallmedizin®, Bd. 40, 5. 590).

‘ann cin Notarzt za verstindigen ist, sei
nour den wenigsien Menschen klar, Dic
Berlinar Mediziner fordern. deshalb gine
dhnliche bundesweite Aufklirungskampa-
gne. wie fir die Aids-Pravention: , Durch
Aufklarung kinnten in Deutschland bis
zu MKHHK) Fille vom chronischen Herzer-
krankungen verhindert werden®, so Bau-
manmn. EAGL,

Chronische Herzinsuffizienz

Jnwiss2n bei Laien

g¢i.Jmfraga nannten nur dret
Frozent die richtigen Symptome.

i Buropein Soclety of Cardiology
|'|,"'§.[| sl sehoeckiert dber die Un-
kennipis der Bevilkerung zuf ehroni-
schen Herxiinsnffiziens, obwohl beraits
14 Millionen Huroplsr davon betrofs
ancsind pod oo Lebenszeitrisika [ir
dicse Erkranking etwa 20 Prozent be-
agt Nuch Ausweriung der Study of
thearl Jailure Awareness and Percep-
tonin Europe” (SHAPE)Y, an der 8 000
Eowachsens ausneun Lindesn teiloah-
aen, hatlan ewae die meisten Men.
clhen selhon fimnal desa Begriff pehort,
Jooh pur dret Prozeot-der Belragren
nren in der L ape, die richrigen Sym-
paome aus ciicr vorgegebenen Lists

(WL STES TR RLIV

Dtsch Arztebl vom 09.09.05
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Chronische Herzinsuffizienz

Unwissen bei Laien

Bei Umfrage nannten nur drei
Prozent die richtigen Symptome,

Dir.,: European Society of Cardiology
{ESC) st schockiert (ber e Lin-
kenninis der Bevolkerung zur chroni-
schen Herzinsuffizmenz, obwohl bereits
4 Millionen Europier davon hetrof-
fen sind und das Lebenszeitrisiko fiir
diese Erkrankung etwa 20 Prozent be-
triigt. Nach Auswertung der (Study of
Heart failure Awareness and Percep-
tion in Europe® (SHAPE ). an der 8 ()
Erwachsene aus neun Lindern teilnah-
men, hatten zwar die meisten Men-
schen schon cinmal den Begriff gehért,
doch nur drei Prozent der Befragien
waren in der Lage, die richtigen Sym-
ptome aus einer vorgegebenen Liste
auszuwiihlen,

Im Gegeénsalz dazu waren die Vor-
boten von Schlagantall und Herminfarks
prisenter: Die Halfie der Befragten
kanmie die Zeichen einer transitori-
schen ischimischen Attacke und ein
[rittel die Beschwerden einer Angina
pectoris, Lwei Drittel der Belragten
maemien, dass Patiemlen il chroni-
schem Herzversagen linger leben als
Krebspatnenten oder HIV-Infizierte,
wiithrend in Wirklichkeit 40 Prozent al-
ler Patienten mit chromschem Herzver-
sagen im ersten Jahr nach der ersten
Hospitalisicrung sterben.

sagen im ersten Jahr nach der ersten
Hospitalisierung sterben.

Mur 29 Prozent der Befragten mein
ten, dass die Kardinalsymptome Atem-
not, Erschipfung und Odeme eine
schwerwiegende Einschrinkung fir die
Patenten sind, was nach Ansicht von
Studienleiter Willem Remme vom
Cardiovascular Research Institute in
Rhoon (Miederlande) die Patienten da-
von abhalien kiinnte. rechizeitig einen
Azt ru konsultieren, Andererseils wa-
ren last 60 Prozent der Befragten der
l-i'lﬁci.ﬂ.uugUH:__;. dass Patienten mil chro-
nischem Herzversagen stindig in der
Gefahr leben. cinen plowhchen Herz-
tod 2o erleiden, weshalb sie sich nach
Maglichkeit schonen sollten. Dagegen
raten die Kardiologen heute in mil-
den Fillen ausdriicklich zu méBiger
Bewegung, fadiger Meyer

Dtsch Arztebl vom 09.09.05
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M. Teich'
L. Engelmann®
D. Pfelffer

Laienreanimation:
schlechte Kenntnisse in Deutschland

Resuscitation by laypersons: lack of knowledge of first-aid
measures in Germany

Grundproblematik: Der plotzliche Heretod ist eine der hiufigs-
ten Todesursachen. In Deutschland (berleben weniger als 10%
aller Betroffenen eme kardiopulmonale Reanimation. Die Prog-
nose eines Betroffenen wird wesentlich durch das Verhalten zu-
falliger Zeugen bestimmt.

Methode: Wir befragten in einer reprisentativen Bevalkerungs-
stichprobe 1007 (462 Manner, 545 Frauen, Altersmedian 39 Jah-

Background and objective; Sudden cardiac death is a leading
cause of death. In Germany, only 10% of patients will survive re-
animation. The prognosis is mainly determined by the first-aid
skills of accidental witnesses,

Methods: The reaction of 1007 German-speaking adults {462
miles, 545 females, median age 39 years) was investigated inan
emergency scenario with symptoms of sudden cardiac death in

Konsequenz fir Klinik und Praxis

- Einfache Erste-Hilfe-Regeln scheinen in Deutschland unzu-

reichend bekannt zu sein.

Defizite bestehen besonders bei dlteren Biirgern.

Eine deutliche Verbesserung der Laienreanimations-
kenninisse ist fir kinftige Betroffene des plétzlichen
Herztodes von diberlebensentscheidender Bedeutung.

DMW 130: 2759-2762 (2005)




1 Stunde Gesundheitstraining verbessert die
Prognose von Patienten mit Herzinsuffizienz !

Discharge Education Improves Clinical Outcomes in
Patients With Chronic Heart Failure

Todd M. Koelling, MD; Monica L. Johnson, RN; Robert J. Cody, MD; Keith D. Aaronson, MD, M5

Background-—Although interventions combiming paticnt education and postdischarge management have demonstrated
benefits in patients with chronic heart failure, the benefit attributable to patient education alone is not known. We
hypothesized that a patient discharge education program would improve clinical outcomes in patients with chronic heart
Failure.

Methods and Results—We conducted a randomized, controlled trial of 223 systolic heart fmlure patients and compared the
offects of 1 1-hour, one-on-one teaching session with a nurse educator 1o the standard discharge process. Subjects were
contiacted by telephone at 30, 90, and 180 days to collect information about clinical events, symptoms, and self-care
practices. The primary end point of the study was the total number of days hospitalized or dead in the 180-day follow-up
period, Subjects randomized to receive the teaching session (n= 107 had fewer days hospitalized or dead in the
follow-up period (0 and 10 days, median and 75th percentiles) than did controls (n=116, 4 and 19 days: P=0.009).
Patients receiving the education intervention had a lower risk of I'l:.'!'ll.'.l.‘i['l.1l;l.li'.-':-:l.l:iﬂl!'l or death (relative risk, 0.65; 95%
confidence interval, 0.45 to 0.93: P=0.018). Costs of care, including the cost of the intervention, were lower in patients
receiving the education intervention than in control subjects by $2823 per patient (P=0.035).

Conelusions—The addition of a 1-hour, nurse educator—delivered teaching session ai the time of hospital discharge
resulted in improved clinical outcomes, increased self-care measure adherence. and reduced cost of care in patients with
systolic heart failure, (Circulation. 2005;111:179-185.)



Internetrecherche und Patientenwissen

Mit der ausgedruckten Website zum Arzt

Die Uberforderung ist programmiert: Chancen und Risiken medizinischer Informationen im Internet

Immer haufiger bringen Kranke ihre
neweste Online- Recherche mat in die Agrzi-
praxis. Eine Umfrage der Humboldt-Uni-
versitiit in Berlin unter 360 Patienten hat
ergeben, dal drei Viertel von ihnen schon
einmal solcherart vorinformiert ins Bera-
tungsgesprich gingen. Uiber die Halfte hat
den Emdruck, der Arzl kiinne gut damit
umgchen, aber cin knappes Viertel glaubt
rmmerhin, als Laie den egentlichen Exper-
ten ru Uberforderm. In denm Vercinigten
Staaten klafft laut Wall Street Journal die
grifte Liicke rwischen dem, was Fatien-
len von threm Atzt erwarten, und dem,
was dicser ihnen bietet, in der mangeln-
den Aktualitit seines medizinischen Wis-
sens, Konseguent wie nie suvor weurden da-
her auf dem diesjshrigen Internistenkon-
arell iIn Wieshbaden Internetrecherchen
nichl nur in Sympasien wissenschaftlich
diskuticre, sondern auch i zahlreichen
Kursen fur Arzte angeboten,

Der Druck ist immens. Zum Beispiel
bietet Medhne, die fihrende medizinische
Datenbank, eine Auswahl unter fiimf Mil-
lsomen Fachariikeln. nnd fdelich bommen

sie heantworten zu oft nicht genao jene
Frage, die der Kliniker stellen wiirde. Lind
schhieBlich peht auch schon die Rede von
der Leitlinien-Apoptose um, wom gleich-
sam selbstindurierten Kollaps jener Hand-
reichungen, die die medizinischen Fachge-
sellschafien eigentlich zur Erleichierung
der tiglichen Arbeit ihrer Mitglieder erar-
beiten.

In die Licke siafl mil zunehmendem
Erfolg ein amerikanisches Ronzept, das
dberdies noch genauso heibl, wie alle Arz-
te perne waren, ndmlich , UpToDate". Es
handelt sich um ein medizinisches Tnfor-
mationssystem, das mit Hilfe von mehr als
3000 Fachirzien aus fuhrenden Kliniken
der Vercinigten Staaten rund T500 The-
men abhandeli. Alle vier Monaile werden
bedeutsame Mewerungen aus etwa 33
Fachzeitschriften  eingearbeitet.  Alber
micht dic Bewiltigung der schieren Fakten
ist das Erfolgsacheimnizs. Dicses licgt viel-
mehr in der Nutrbarmachung des Wissens
fir den Aret, Arzte brauchen nicht mur
Informationen; was sie vor allem brau-
chen. sind konkrete Anweisungen fiar die

FAZ vom 06.04.05

gen uniter den Luhdrern im Saal lieRen ah-
nen, daB es hier emnen Markt von weilhin
enttiivschten Arzten zu erobern gibt. Die
vorsichtige Kritik berog sich denn auch le-
diglich anf die magliche Monopolstellung
dieses Mammutlebrbuches. Auberdem ist
das bereitgestellte Fachwissen, das klang
in Wiesbaden ebentalls an, noch z2u ameri-
kalastig. Zuwenig secien die europaischen
Laithinien beriicksichtigl, manche Krank-
heit wiirde hier eben anders behandell
Angesichts des Versagens aller hiesigen
Versuche, cin derart diberzeugendes TTilfs-
mittel fir die tEgliche Srztiche Praxis be-
reitzustellen, sind das allerdings cher
Schimheitsiehler als ernsthafie Mingel.
Deutsche Arzte trauen am allerwenig-
sten den mediminischen Informationen aws
der pharmazeutischen Industric, wic cine
Umtrage der Universitil Regensburg ge-
Zedpt hat, Triese Skepsis teilt LipToDate
und wverzichtet aus Prinzip aufl jegliche
Werbung, um die eigene Unabhingigheit
7u wahren, Ein weiteres Anpgebot sind
rund 3 Themen, die eigens auf Patien-
len sueeschmiiten sind, Das durfte for iene



www.patientenuniversitaet.de

Keine Glosse, sondern harte Realitat:

Jetzt kommen die Diplom-Patienten!

ennen Ske auch den

Patiententypus, der al-

bes Besser mu wissen
glanht als der Doktor? Der
kommi wombglich bald in
akademisch geadelter Form
in die Praxis. Die Medizini-
sche Hochschule Hannover
hat jedenfalls kiirzlich mirge-
toilt, dasy sie die erste Patien-
tenuniversitat Deutschiands
gegriimdet hiit.

Gedacht ist dic Patienten-
uni filr Birgerinnen und
Bilirger, fir Patientinnen und
Patienten und filr Patienten-
verreierinnen und -verineter

aus Selbsthilfegppen, Pa-
tentenorganisationsn  und
Patientenberaungseinch-

tungen”, Die Kurse Im Block
Lresundheitssystembkompe-

tenz fiir Patientenvertoter™
haben schon begonnen, Da-
bl wiird Fachwisson fiir inte-
ressenvertretungen in politi-
scehen Gremien vermitielt. Iim
Miirz 2007 staret der mweite
grofe Block, die .Gesund-
heitsbildung filr Birger”, In
diesen Eursen sollen medizi-
pische Themen lajienver-
stiindlich erkliict werden, Der
dritte: Block Patientenschn-

Cardio news 10/2006

lungen fiir Erkrankte” wird lm
Juasi 2007 an den Szart gehen,
Hier werden Schulungsprios-
gramme Fur Untecstitzung
des Selhstmanagements bel
Erkrankungen angebopen.

HUniversitires Wissen
fidr alle”

WDMe  Patfentemuaniversiti
dient dazu, mitstrukiurierton
Bildungsangeboten das uni-
versitire Wissen und aktuclle
Forschungsergebnisse niche
nur Experienkreisen, sondern
der gesamten Beviilkerung

zut Verfiigung zu stellen”, ar-
larert Professorkn Dierks, die
Letrerin der Patientenuniver-
sitHL Sie will Wissen der Medi-
#in vermitteln, Oher kirpecli-
che und seelische Ablifufe Im
menschlichen Kiimper aufkli-
ren und Erkmnkie wand hre
Angehtirigen m Umgang mit
der Brkrankung untersiiitzen,
aber auch Kenntnisss diber
Sirkren des Gesundheits-
wesens und  methodische
Grundlagen verstiindlich ma-
chen.

filelht zu hoffen, dass sich
nicht nur gaotorische Besser-

wisser und Hypochonder ein-
schreiben, sondern diejeni-
gien, die e wirklich brauchen.
Denn ein gut informierter Pa-
tivnt kann & auch cin Segen
sein, SchiieBlich kst es immer
wieder ersmunlich, wie selbst
gehildete Patlenten Aussagen
des Arzres missversiehen kin-
nen — jedier Kollegen kenni in
dieser Hinsicht den  einen
oder anderen Schwank. b

E wer mehr Gher die Patienten-
i wizeen will, findet sie auch im
Intermet unter www potientememi
versitoed. de



[ 8-Sekunden-Sprechstunde

Ferriler: Wie finden Arzt und Patient wieder susammen?

Wenn heus Uber Helommen im Gesund-
hemiswesen gesproeluen wind, pebd es Fasi
mur resch min fnanzielle Aspekte Gesund
hetspodelik e seit dredfiig Jahsen Kosden-
dampimgspulitik. Die 1oisungssoue der
Epitzeninedizin dient als Trastang und Be
prandung fur den harschen Sparkure, Thes,
was bei der Bogegnang padscien dem heal
kunadgen ezl wed dem hifzsuchenden Fo-
ilenten falsdvhhich - pasadlighs, wind aaneh-
memd als pachrangs betrachiet. Diabii st
die Craaldiil des Arel-Paissnen-Yeekilrns-
ses inbepraler Besnndesdl der Behandung.
Hei cenigen wachsamen Medzinern negl
sich amgosichls G Enl-
wicklurg der ‘Wudarmand

bl salchen wie dem  Wicle ":-].'-\i.ir':ﬂ 25, TILIE

adrte Magureissenschad: wee die Plysik, son
dern eine zul Werlen gogrindets Digeiplin
Far bizi cinein Werlskonssis apn e M-
diz ads vedillich sinpesmulft aerden. :

Cras Verhslimis von e wa Paticnl leall
euckern unter dir Aufmerksanked, die deg
wichesnden  Medriniechnik  geschenkl
wird Dies gebd Tochd aul Kosicnm cs
mignychliches s g, ¥Woo im Manuen-
akt bebandell wird und der Patient im
MHgclEadinin soivon . nach achzehn Sekum-
den - der Werl samnmi aus amurikanssclun
Uniomsuchanpen = beim Beadwciben Bl
Heschoasrden wanms &rex unserhrechen wind,
wiichal  weniy  Woerlraieen
I3 Pasient fitkH nur allw
schnell, dafi der Dlick des
Acreles wonm thim sl wop

Eulner Chiruspsn Mas-  genige reapisren: Das

fred Weber wan der L
et plsklirgl m ki, dar
sl als Vorsizender der
Diemtschen  Gessllscdan
flir IAoeie Medzin un
Eingsi onil einer Slasdurt-
Eezslimimurg divsam Tin-
gilun Verhilni zu Waort
F_-L'|||l,:|:1¢1 hat.

Arzi-Paticnien-verhili-
nis wirch immer meli
dierch alizo starke Fokus-
sicrung aul Technik und
Ceonomic gestie. Dher
Patient wird abpelertigt,
Und cheser smiwortet

AL saime Cirgane, seine var-
andesten [alsorwcroe cdar
seine Symptome gehi. Br
erlobl gane Blefy swischen
der wiksenschaitlichen Ge
raagigheit wnd der blolen
Wakrneltung seiner Per-
son soaie owischen dem
Expertenmissen des Ardo

[rie Arm-Pabenson-TBe-

rishung wird mach seines AL ofi Eherzogenen
Ansichl von melacien 56 Behadenerspleklapen,

ten hefaseer, Der mpide

Wissermawaachs dmd dee

westden erhischen Fragen, fur dic ¢ kanted-
e Lisungsmaghchkeilag = uneerar Cresell
schaft gil machen % dem Arei smmer
wehwieriger, misgliche Auswircungen anf
e Patierden ma beurbesles und 2 gewich-
fen. e Amle besilzon kiin gesellschati

und seiner  incividiselhes
Bulmdlichken, icse Klud
et dos Mufitraser. Da
ben legen geradi: Paticnien
wil chisnischen  Erkran
| kungers Werl aul eine kompetenic Fihnesg
| darch dem AT
e Cesandbepisindusire Wele Sherdiea
put daran, beim Waclisbam nicht ner ouf
roelusiloplscie: Highlights oo sslzen, son-
dern auch auf memmchiiche Dhessstleistan-

Ly EHE b Adne Wit dar Dasinmiae

Die Hausarztsprechstunde heute

FAZ 11.05.05



Ziel des Gesundheitstrainings

Philosophie des Rehazentrums Bad Nauheim:
,Arzte empfehlen, Patienten entscheiden.”
(Th. Wendt)



Patientenwissen und arztliche Kompetenz

Frage 2:

Zwei Arzte - zwei Meinungen: was nun?



Zum Thema Cholesterin: Risikofaktor ja

Cholesterinsenker — nicht kleckern, sondern klotzen

Wemer Staedard im Karpf gegen Herzinfarkt: Intefsive Siati - Therigse am erfolgecichsten ¢ Vo M
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Zum Thema Cholesterin: Risikofaktor nein
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Herzinfarkt: Eine Vitaminmangelkrankheit ?

ZELLULARTHERAPIE NACH DR. RATH ,,Der in diesem Buch dokumentierte

o T 5 P dee eyl ol D, AT medizinische Durchbruch ist ein Hauptgrund
D+ e . K. SCIHLIGHTING fur die pharmazeutische Industrie, Vitamine
[:z.;".;m ;,Na.hrungst'xg¢l1:_f.ul1g” deklarierten Priparate des und andere nicht patentierbare

e B it i S Naturheilverfahren zu bekampfen.”

fe wie Coenzym Q10 (z.B. in ENERCOR; a-t 7 [1993], 72; 336 Seiten, € 12.90

12 [1994], 120), L-Carmnitin {siche unten) oder Inositol. Sie
werden bei chronischen Erkrankungen wie ALZHEIMER-
Demenz, Arteriosklercse, Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Frchs, Multipler Sklcrose oder Osteoporose P-]'I'.JIJ;I._LrlE]I:'_II. I%ﬁ
als  Basis-Vitamin-Zel-Komplex™  dargestelle VITACC
l‘]_.[_.".‘j lresser B3 DM fier ) Tabletten wﬂl'l.ll'l'l
Wissenschaftliche Untersuchungen zum Nutzen solcher kE““E“
Vielfachmischuneen fehlen, Auch fir: Einzelbestandeeile sind
positive Witkungen niche belegr, sofern kein Mangel bestchr Tiere
So senkr =B Vitamin E die kardicvackulive Momalisic nicht,
Praphylakiische Einnahme von Vieamin A und Berakaraten kEll'[En
erhoihe bel Bauchern das Risiko, an Lungenkrehs zu ersran- =
ken umd 20 vessterben. In mudmnwin:mi Interventionsso- HEI‘III‘IfaI'kt
dien findet sich eine Tendenz zu hiufigeren Angiga-pectaris-
Anfillen und Zunahme der Gesamusterblichkeit {a-t 3 [1996], ... aber § wir Mensche
30; 4 [1994], 41). Fir Inositol st an therapeunscher Nutzen
piche bekannot ;H.:g:._[il,:mnnngm,_':.h]l: als Lebertherapeu- .'_'-'.-:L.'.;_:-u'.:n fiiv
kum® und bei progressiver Muskeldyscrophie).! Der Stoff ist : i i
in Gezreide und Obst in gendigender Menge vorhanden. Zu- b e i
sirgliche Einnahme erhdht lt&lgjll.'h aie Ausscheidung iber
die Mieren. Coenevimn 010 wird vom Korper in auscéichender
Me

D mved, Miacthias Rath

Arznei Telegramm 8/99




Schutzfaktor Vitamine

Ein ubermaBiger Verzehr von Obst- /Gemusesorten mit
einem hohen Beta-Carotinanteil schadet nicht.

Nimmt man mit Vitaminpraparaten (in Kapsel- oder
Tablettenfrom) mehr als 20 mg Beta-Carotin / Tag
zu sich, so steigt bei starken Rauchern die
Lungenkrebsrate erheblich.



Taglich 1 Flasche gefahrlich fur Raucher !!!

r"-""\. "l.,.l'-
T s Sl
- o iy

¥ ;."‘__nh.‘ i o,

[ g

o

o
L
5

f
[ . L
¥ . L . L F d
e Tl = o . -
& L -
sy \ =
- - : 4 R = SR
x e — i =t 1 !
' - o T ey
3 =z '] " Il
i | L -
/ ¥ ._ |II I"l\ I'-.
o |~" I,‘“ ! : l"l._ "'u'..
" . j B TP, - ¥

L ORANGE-KAROTTE

5 - LR ottt o oy bt i i et A
{Deranpen- K ansilen-1 rmﬁﬁﬁﬂllgmnl
Tl 35% Frichizal und 5% Garapsasl]
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Tablettenfrom) mehr als 20 mg Beta-Carotin / Tag
zu sich, so steigt bei starken Rauchern die
Lungenkrebsrate erheblich !



Zum Thema Cholesterin: Risikofaktor nein

ZELLULARTHERAPIE NACH DR. RATH

. Ednnren S die Priparate der Fellutartherapie necn D, BATEH
im a-r behardeln? ..

1. rer e B SCHLICHTIRNG

[3- 24329 Strande

D als  MNahrungserginzung” deklanerten Prilparate des
iiber lie Niederfande agierenden Dr. RATH enthalten Vie-
amine, Aminosiuren, Elekerolyte, Spurenelementen und Stof-
fe wie Coenzym Q10 (z.B. in ENERCOR,; a-t 7 [1993], 72,
12 [1994], 120), L-Carmnitin {siche unten) oder Inositol. Sie
werden bei chronischen Erkrankungen wie ALZHEIMER-
Demenz, Arteriosklercse, Bluthochdruck, Diabetes mellitus,
Krehs, Multipler Sklerose ader Osteoporose propagest. Das
als Basis-Vitamin-Zell-Komplex™  dargestellze VITACOR
PLUS koster 83 DM tur ) Tabletten

Wissenschaftliche Untersuchungen zum Nutzen solcher
Viglfachmischungen fehlen, Auch file- Einzelbestandteile sind
|;||:g-;:_|_-|'.-;_- 'L’n.’i,rl\;unl_r'l_':_'. riixhe |:~Ci-a‘:g'.:, sofern kein i"-1.-:l.l1gl;.'| bestche
So senkr =B Vitamin E die kardicvackulive Momalisic nicht,
Praphylzkiische Einmabume «on Viesmin A und Besakaroten
erhahe bei Rauchern das Rasike, an Lungenkrebs zu ersran-
ken umd zu vessterben, Incandomisieren Incerventionssoa-
dien findet sich eine Tendenz zu hiufigeren Angiga-pectaris-
Anffllen und Zunahme der Gesanusterblichkeit {a-t 3 [1596],
30; 4 [1994], 41). Fir Inositol st an therapeunscher Nutzen
piche bekannt  {Negativmonographie als  Lebertherapents-
kum® und bei progressiver Muskeldyscrophie).t Der Stoff ist
in Gezreide und Obst in gendigender Menge vorhanden. Zu-
sirgliche Einnahme erhdht lt&lgjll.'h e Ausscheidung iiber
die Nieren. Coenevm OE0 wird vom Koreer in ausceichender
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Zwei Arzte — zwei Meinungen: was nun ?

Prinxipiell milssen bei Herskranken vor der
[Wieder-FAuwstibung spartiicher Aktivitds vor

1 ') b}jr{j{:}lﬁt-u []Cle allem Tolgende dred Gesichispunkie alyre ki

i werden

Patienten fragen — Arzte antworten e e
i Kakumen eines Belasiunas-ERGs
priilt. I

B e Frage der Pomplihisgkeil

sportliche Aktivitit bei Herzkrankhe des Herzens, die mitels des Ulraschalls
) besaniwnoried wincl, uricl

B dic Frage nach Herzrhvtlimis
stiyrungen, nach dencn man im Ru-
he-, Belastungs- und 24-5tunden
Eki: fahnden kann

lch spiele sedt mehreven Jabren mdmie Golf, fis-

Do sitkd gestinaheltliche Problente debel soeder
wéifrrend des Golfens nockh danach atfbetre-
e — aiich Richi niach dent Eiseizen eines
Sohritmachers wnd nmach dev Byfass-Ciara
R = I ety Ansaiainne posk leichien Brst-
narbesscimerzen und das Shiiren beim Godf
soban. Sclwaciad mir dey Codispord?

Bruna K., Sindellingen

[ Threm oodividuellen Falle nach emer FHeve-
operaton solite zudem das Brustbein wicder voll-
seindiz verheilt sein, danmt 5e den Schwune
schmierzfred ausiboen kimnen, Solite dics alles
i Ordnung sein, kdnnen sie out dem Goll-
spicien wicder anfingen. Wenn Sie cs negelmakis
ausiben, witd es dazu berragen, Thre Risiko-
Faktoren w0 kontrollicren und die Bypiisse otfen
#i1 hallen,

Prof, Dr. med. Thomas Wendt

Deutsche 2.) Leitlinie zu Rate ziehen

Herestiftu ng




Leitlinie: Definition

,Leltlinien sind systematisch entwickelte
Empfehlungen, die Grundlage fur die
gemeinsame Entscheidungsfindung von
Arzten und ihren Patienten zu einer im
Einzelfall sinnvollen, gesundheitlichen
Versorgung sein sollen.”

ZAllgMed 73: 1315 (1997)



Leitlinie und Prognose

| Therapie nach Leitlinie
kann Leben retten

Wenn in Krankenhiitsem nach Leitlin-
cn behandelt wind, sHiehen die Pationten ai-
nen mebharen Nutzen daraus, Das ergab
ging Uberpritfung der Therapie von rund
65000 Patienten. die in 350 amerikani-
schen Kliniken wegen Herzinfarkt cinge-
liefert wurden, Die newesten Behand
lungsrichtlinien der American Heart As-
sociation und des American College of
Cardiclogy lagen der Bewertung sugrun-
de, Sie begigen sich sowohl aufl koronar-
angiographische Eingriffe als much auf FAZ vom 24,05_2006
den Einsatz von Medikamenten bei Ein-
licferung und Entlpssung, In den Khni-
ken, dic in mehr als vierzig Prozent der
Falle di¢ Empfehlungen vernachlissigten,
verstarben 6,31 Prozent der Herzinfarkt-
patienten. Wurden sic indes 2u mehr als
achtzig Prozent befolgt, betrug dic Sterb-
lichketisrate 4,15 Prozent, Eric D. Peter-
son von der Duke-Universitiit in Durham
errechnete daraus gine fortlaufende Ent-
sprechung von Sterblichkeit und | Leit-
limiengehorsam®: Pro zehn Prozent mehr
Patienten, die den Eeitlinien pemal be-
handelt werden, =inkt die Sterblichkeit
der Paticnten um zehn Prozent () Jama®™,
Bd. 295, 8. 1912). Das Ergebnis wider-
sprichl dem oft gepen Leithnion erhobe-
nen Einwand, dicse wiirden wegen der
mangelnden Berlicksichrigung der indi-
viduellen Umstiinde mehr schaden als
nuten. mis



Leitlinien und Arzthaftung

Deutsches Arzteblatt, 25.03.05

Arzthaftungsrecht

THEMEMN DER ZZEIT

Die Relevanz medizinischer
Leitlinien nimmt zu

Die Behandlungsrichtlinien der Fachgesellschaften werden
vor Gericht immer mehr zum MaBstab far arztliches Handeln.

im Fuge der tief greifenden Veran-

derungen 1m  Gesundheitswesen
vor agllem auch die medizmsche Ous-
litdtssicherung und -verbesserung disku-
tiert, Gleichzeitig wachsen dic Erwartun-
pen der Patienten an die moderne Medi-
zim undd das offent iche Bewiissisein win
deren Rechte, Aus haftungsrechilicher
Sechr w1 der fachdirztliche Standard fidr
dee Qualinal der drzthchen Behandlong

N ehen der Kostensinsparung werden

- WWW.awmf.org

fehler, den eingetretenen Schaden, die
LIrsgchlichkeit des Fehlers filr den Scha-
den sowie das Verschulden des Arxies
darlegen und im Bestrentenslall belegen,
Jede Avrzthaflung setzt emn Verschulden
voraus. das nicht stets bel jedem Fehler
anzunehmen ist (1]. Gelingt dem Patien-
len pwar der Bewes eines Behandlungs-
fehlers in der Form eines Diapgnosefeh-
lers oder cines Fehlers in der Befunder-
hebung, nich aber der Machweis der Lir

arztstandards ist cine Erfordernis dic in
der ';_-iph.éi'n' ibes wissenschaltlich HTTEATEE
ildeten Arses legl, Welche bewers-
rechilichen Konsequenzen dics im Rah-
men der Verschuldensvermulung von
&m0 Abs 1 Sate 2 BOIH mach newem
Rechr hatist noch mecht ahschheBend ge
klart. Es kimnie davon auscugehen sean.
dass der Avzr die Darlegungs- und Be-
weislast dafor tridgl, er habe den aum
2|:.i||:||.|||k,! e !.lr.,_:lligl_'n |!|,_:||:-||||.||||r|;_-_ﬂ ak
twelien Facharzistandard pewahnl oder
auch nicht erkennen Kdnnen (3). Dainds-
viduelle Eipenschaften des jeweils be
handelnden Arztes, inshesonders seing
Fahigkeiten, Kenninisse und Erfahrun-
gen, bet der Beuneilung der Faluliissig
keitsirage  grundsiitzlich  unbericksich
tigl bleiben. ist [ir dhe Proge des medo-
nischen Haflungsstandards wund damit
auch fikr das Verschulden des Areles nus-
5:_'h|ug‘|:r{:lﬂ,:1|{‘|.h iwh Fzi I':|.|'|r'|:=uw.it:|:|1'| Hizm-
deln die im Verkehr erforderlche Sorg-
falt pewahrr wurde. Der ofbjekiiviene
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Leitlinien und Arztwissen

Wo liegt der ideale LDL-Wert?

Jeder 10. Kollege hat keine Ahnung

dass Im Praxisalltag be-

hendelte Patientén  ihre
LOL-Cholesterin-Zielwerte
nicht eérreichen. In einer von
der hbritischen Marktfor-
schungsfirma TNS ansgefihr-
ten Befragung sollte ermittek
werden, worln die Gritnde da-
fir liegen. 879 Kardiologen
und Allgemeinmediziner aus
Frankreich, Deutschland, lta-
lien und Grofhritannien nah-
men an der Untersuchung reil,
Die Ergebmisse wurden aof
eliver  Pressekonferenz von
MSDwithrend desWelikardin-
logenkongresses in Barcelona
virpestelit.

Demnach waren 72 Prozent
der Allgemeinirzte und Kar-
diclopen der Ansichi, dass vie-
le Parlenten mit Hypercho-
lesterindmie und Risikofakio-
ren wie koronare Herzkrank-
heft (KHE) und Diabetes

I mmer wieder wird beklagt,

mit einer Statln-Monathera-
ple nur unzureichend behan-
delt sind, 64 Prozent der Be-
fragten meinten, dass Beden-
ken wepen der Sicherhelt und
der Nebenwirkungen Arzte
davon abhalten witrden, Stac-
ne hoch dosiert ihren Risiko-
Patienten 2u verschreiben,

»Leitlinien werden
nicht adiquat befolgt"

Und insgesamt 48 Prozent
wussien, dass eine Verdopp-
lung der Statin-Dosis nur cine
zirka sechsprozentige Absen-
kung des LDL-Cholesterins
ergibt, Dies traf fiir 55 Prozent
der bofragten Kardiologen
und 44 Progent der mein-
mediziner zu,

Sieben von zehn Arzien
glaubien, dass nur etwa die
Halite threr Risiko-Patienten
die Ziclwerte filr das LDL-

Chaolesterin erreicht hiten
Etwa zehn Progent der Argte
kannten den idealen LDL-
Woert filr thre Ristko-Patienten
nicht. Dabei schnitten die All-
pemeinmediziner schlechier
ab als Kardiologen (etwa 13 %
versus 6%). Signifikant mehr
Allgemeinmediziner als Kar-
dinlogen (17% versus 11 %)
waren der Ansicht, dass die
Leitlinien deshalb nichi be-
falgr wilrden, weil eine Annd-
herung von 80 bis 90 Prozent
an die empiohlenen Zlehwerte
ausrelchien, Insgpesamt meln-
ten 77 Prozent der belragten
Arzte, dass die Leitlinien nicht
addquat befolgt wikrden. Und
deutlich mehr Allgemeinme-
dizginer als Kardiologen (39%
versus 16%) waren nicht in
dor Lage, die Leltlinie einer
der kardiologischen Fachge-
selischafien fiir Risiko-Paten-
Len zu benennen, ri



(Ganz genau hinsehen, wenn die Kraft des Herzer

Eine Studie deckt die unzureichende Versorgung der Patienten auf: Unprofessionelle Diapnosen oder fahrl:

Cogteich die Horzschwiche cine enorm
fuitlends Brkrankung ist und ooch dagu
extram hauflg vorkommt lleathel der Ver-
sormng der Betroffenen nﬂ-:h Wi 0T Vies
Loy im ATeen. Alleinin Deutsehlznd leiden
Enappewei Millionen zunietst fltens Man-
ner und Fraten an enem Erankhafien
Erifreschwund des’ Herzens, ond jedes
Jahr xommen atwa 230 000 weitare hinzu.
Enorm wichtix crecheint as vor dicsem
Hinterarund, dic npchwreislich wirksamen
Meadikaments  kongequent  anzusenden,
Hierme sililen mie an erster Stelle ACE-
Hemimer und Beta-Blocker, bel Wasseran-
sammlungen in den Beinen aullerdam Dis
u:ahka und im ﬁl:-rtgeq-:hnttener Stadium

Bhur eine Minderheit der Belroffensn
wird glefchwonl leitlinicngerecht behan-
Jdi [z seht nun ﬂl.'ILI'l RS Ciner .
BN
Teth ersl klﬁr:rluh n-.nrge_-.'l.uﬂtu F.Tg-:hm.x&
demndichat in einem Fachjournal werif-
fentlicht wanden sollen.

Welche Versorpungslicken die Lintersu-
chiung aufgedeckt hat, edduterts Bern-
hard Ravch vom Institur fild Herzinfarkt-
forschung dm Klinikum dee Stadt Ladwigs-
hafen, einer 'der Crganisatoren: des Pro-
jekts. Demnach scheinen sowahl bei der
DMagnose als guch bei der Therapic von Pa-
tienden mit Herzinsullinen: erhebliche
Mizsstande s bestehen, 30 stelll offenbar
ein Ciroltei] der befragfen Hivsirze dic

Driagnose alicin awfrmund der Symplome,
elwa Alemnol, Wasseransammlungen in
den Balnen und Madigkait, Bund vierzig
Prozent won ihocn verschreiben zudom
zelbet jenen Patienten als Erstes, teilweize
gogar ausschlicBbich Dhtretiks, die micht
an Chlemen feiden tnd daher auch keine
wasserrelbandan, Mittel handtigen. Sahr
wiel wichtigerist in solchen Fallen die An-
wendung von ACE-Hemmern und Bela:
Blockern, und das in hinrcichend hohen
Mengen, Denn nur diese Medikamenla
kiiinen die Prognose. paciweislich hes-
sarn und die Zahlvon Krankenhausaufeni-
halten verringern.

Wie die Studie fernar ergab, halten vie=
le Hauedrpteowaiter gahende Unteranchun-
pert ieder anch die Dberweisung an einen
yczialisten fir unnotiz. Eine genauwe dia-
Fostizche Abklarung ist aber deshalb
enorm wichtig, weil mitunter auch andere
Ernkheilen einer - Hersinsullizenz ah-
nglnde Svinplome hepvormalen kinnen
urtd andererseits sicht alle Formen von
Herzschwidche aurl diezelhe "Waise hehan-
delt warden. Denn die Herzinauffizienz ist
keine einheitliche Erkrankung, sondern
tritt als Spdtfolge unterschiedlicher Lei-
denauf, Hierzu zihlen arteriosklenatisch
bedingls Yermongungen der Kranzartericn,
Herzinfarkte; hoher Blutdrsck, Erkran
kungen des Hepzrmgskels und Schaden der
Herzklappan.

Fal=che Vorstellungen iber die Lisa-
chien der Terschwiiche sind nicht zuletzt

cith wesentlicher Grund, weshaly das Lei-
dan oft selr spit entdeckt wivd. Etliche Be-
trolfene crnchien den schlsichenden Ver-
et ihrer Lapstungsfihigheit fir eine matliv-
liche Allerseescheimung, Anstall einen
Arztanfmesuchen, passen sle thre Aktivi-
kak ibrer abnehmenden Ausdauer an,

Die unrupsichande  medizinizche Yer-
sorpung von Patienten mit Hersinsoffi-
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gienz hat cnorme Konsequenzen. Denn
die Betroffenen sterhen nichn pur viel fri-
her, sondern mitsen dariber hingus wie-
derbiolt im Krankenhaus bebhandels wer-
den.  Abpeschen won dem epormen
menschiichen Teld, entstehen dahel Kos-
tenin Milliardenhohe, Wic Rauch ausfthe-
te, entfallen wor den 2.5 Milkardean Buro,
diejahrlich fir die Versorming herzschwa-

Fein Tuphprdcienca Fhain
Libeary
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yrne des Herzens giner
53 Talere olten Fran
reler sivte efidifveren-
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Jarbener Bereick).
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Viele selfoher fon-
sohreitenden Boein-
irclitiungen werden
in der Fraxis micht
rechizeliie erkarnns.



Zum Sinn des Gesundheitstrainings:

Veranstaltungen auf dem Kardiologenkongress im Mg
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Herausgegeben von der Deutschen Gesellschaflt fiir Kardiologie — Herz- und Kreislaufforschung eV,

Akuttiehardlung eires Infarkbpalianten in Bad Deynhaugen

Gerade bel Here-Ereiskaf-
Erankbeiten hat die ivodesne
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waltipe Fortsehrim gehrach
Aul der anderen Seile
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Lalide g 25 bis 45 Proeenl
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Farkl lingl es aul 18 Lis 26
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togy 0 die Schulung ubod
Modnntion der  Patienten.
L damit 1*{:|mn35:3]u Wi

TET (EUEET ﬁhl.l!mal.'v.n.ahml.-n'

Auch die statlantice Kebabili-
tatian {riigl duren Teil wus Ve -
besserung des Erbelgs der

Adwtmedizn biel, Selie 14



Was weild denn der Doktor schon?

Redselige Arzte sind nicht immer die richtigen: Patienten beurteilen Leistun g oft falsch

Was ihre Patienten von ihnen halten,
wissen vicle Arzte nicht genau. Inzwi-
schen pehl aber die Beurteilung vieler
Aspekie lirztlichen Handelns durch die
Patienten immer &fter in cine Bemessung
der Qualitit ihrer Arbeit ein. Und damit
wiichst auch der Druck aufl die Arste
Aber kann der Kranke auch ermessen, ob
der Arzt iber geniigendes Wissen verfigr,
ob er tatsichlich die angesagten Untersa-
chungen vornimmt, die richtigen Geriite
zur Diagnose verwendet und die bestmiyg-
liche Behandlung wihlt, wie dies manche
Erhcbungen mit erfragen?

Eine im ,British Medical Journal®”
(doi:I0.T 136/hmj. 333.7557.1)
lichte Untersuchung kommt zu dem
SchluB, dafl zumindest einige objektivier-
bare Aspekte drztlichen Kdnnens nicht zu-
treffend von den in diesem Fall cher ilie-
ren Patienten cingeschitzt werden kin-

nen. 387 Patienten im Alter tiber 65 Jah- |

re aus 18 drztlichen Praxen in Basildon, ei-
ner reprasentativen. mittelgroBen Stadt in
England, trugen zu der Untersuchung bet.
Sie beantwortéten in einem Fragebogen,

der vor allem in den Vercinigten Staaten |

Versendung findet, wie sie die Oualitit
der drztlichen Betreuung, aber auch die
der Mitarbeiter am Empfang oder im La-
bor beurteilten. Sie wurden zum Beispicl
gefragt, wie sie das medizinische Fachwis-

sen des Aretes einschilteen, die Griindlich- |

verioffent- |

| keit und Notwendighkeit bestimmiter Unter-

suchungen und Tests, die Treffsicherheit
der Diagnose und das Verschreibungsver-
halten,

Unabhiingig von dieser subjektiven He-
wertung wurden drei objektiv iberpriifba-

re Kriterien von Experten anhand der |

KErankenakten beurteilt, n@mlich wie aoft
der Blutdruck gemiB den giltigen Richtli-
nien gemessen wurde, wie gut cr, falls nd-
tig, behandelt wurde, und welche Patien-
ten den Leitlinien entsprechend eine Grip-

| peimpfung erhalten hatten. Dabei stellte

sich heraus, dall dic Patienten die Quali-
tat der drztlichen Leistung gleichsam
durch eine Brille beurteilen: Wem sie gute
kommunikative Fahigkeiten attesticrien,
wem sie vertrauten und wer nach threr An-
sicht lber ein ausgeprigtes Sensorium fir
Zwischenmenschliches verfigte, bei dem
fithiten sie sich auch gut diagnostiziert
und bechandelt - was aber nicht immer
stimmt, wenn man die objektiven Daten
anhand der Krankenakten bewertet. In
diesen Punkien gab es keine Ubereinstim-
mung rwischen dea Antworten der Patien-
ten und den aktuellen Standards frztli-
chen Handelns.

Derjenige, der gut mit seinen Patienten
reden kann, mull nicht notwendigerweise
auch den itbechdhten Blutdruck richtig be-
handeln und umgekehrt. Hierin einen
Riickfall in jene Verhdéilinisse #u wittern,
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in denen nur der Arzt dariiber zu entschei-
den hatte, was gut ist filr den Patienten,
wire kurzsichtig. Das widerspriche dem
rharen, in viclen Fachartikeln anter
eweis gestellten Eintreten filr die Rechte
und die Ansprilche von Patienten. Es gibt
kaum ein Land, in dem etwa schon so lan-
ge und so wohlwollend liber die Mitspra-
cherechie von minderjihrigen Patienten
und Kindern bei der Emwilligung in eine
Arziliche Behandlung diskutiert wird wie
in England.

Erst cine allerjiingste Verdffentli-
chung von Wissenschaftlern der Social
Science Research Unit der University of
London zur unterschitzten Kompetenz
von guckerkranken Kindern zeupgl ne-
ben vielen anderen von dem ausdriickli-
chen Willen, apch die jingsten Patien-
ten als kenntnigreiche Partner in der Be-
handlung eincr chronischen Erkrankung
ernst #u nchmen (, Archives of Disease
in Childhood”, Bd. 91, 5 3000). Mala
Rao vom Department of Health and Hu-
man Sciences und die Kollegen anderer
englischer Universitdten, die die aktuelle
Untersuchung vorgenommen haben, hal-
ten sich in ithren Kommentaren eher zu-
rilck. Man solle sich, so formulieren sie
varsichtig, sumindest nicht ausschlieBlich
nach dem Urteill der Patienten richten,
wenn man die Arbeit cines Arzies bewer-
te. MARTIMNA LENZEN-SCHULTE



Zu welchem Eingriff in welche Klinik?
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Zu welchem Eingriff in welche Klinik?
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Seit 1. Januar 2006 gilt § 95d SGB V:

§ 95d Pflicht zur fachlichen Fortbildung. (1) 'Der Vertragsarzt ist
verpflichtet, sich in dem Umfang fachlich fortzubilden, wie es zur
Erhaltung und Fortentwicklung der zu seiner Berufsausiibung in der
vertragsarztlichen ~ Versorgung  erforderlichen  Fachkenntnisse
notwendig 1st.

(2) “Erbringt ein Vertragsarzt den Fortbildungsnachweis nicht oder
nicht vollstandig, 1st die Kassenarztliche Vereinigung verpflichtet, das
an 1thn zu zahlende Honorar aus der Vergiitung vertragsirztlicher
Tatigkeit fiir die ersten vier Quartale, die auf den Fiinfjahreszeitraum
folgen, um 10 vom Hundert zu kiirzen, ab dem darauf folgenden
Quartal um 25 vom Hundert.



Seit 1. Januar 2006 gilt § 95d SGB V:

§ 95d Pflicht zur fachlichen Fortbildung.

(3) ’Erbringt ein Vertragsarzt den Fortbildungsnachweis nicht
spatestens zwe1 Jahre nach Ablauf des Flnfjahreszeitraums, soll die
Kassenarztliche  Vereinigung  unverziiglich  gegeniiber dem
Zulassungsausschull einen Antrag auf Entziechung der Zulassung
stellen.

(4) Die Absitze 1 bis 3 gelten fiir erméchtigte Arzte entsprechend.



Verpflichtung zur fachlichen Weiterbildung
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Ziel des Gesundheitstrainings:

JArzte empfehlen, Patienten entscheiden.’

1

(Th. Wendt)

|« Isfort

B. Floer

M. Koneczny
H. C. Valimar
M. Butzlaff

~Shared Decision Making*“

Arzt oder Patient - Wer entscheidet?

Doctor or patient = who will decide?

Das craditionelle Arzt-Patienten-Verhiltnis wandelt sich. Der Arzt
ist hdufig nicht mehr die wichtigste Wissensquelle oder der allei-
nige Ratgeber, Viele Patienten sind selbsthewusster, wahleri-
scher” geworden. Verordnungen ohne verstdndliche Erkldrung
werden oft nicht mehr einfach hingenommen, Jblindes Vertrau-
en” ist seltener geworden, Das Schlagwort der _Patientenau)fli-
rung® - in den T0er und B0er [ahren als Folge juristischer Notwen-
digkeit zunachst vor operativen Eingriffen etabliert - wird abge-
ltst van der Forderune nach gemeinsamer Entscheidungsfindung
(13}, Von den Arzten wird eine kompetente, partnerschaftliche
und umfangreiche Konununikation erwartet (G} — elne Erwartung,
die sich aus Sicht der Patienten hiufig nicht eritillt.

Der Begrift des Shared Decision Making” wurde 1990 von der

WHO aufpearilfen: Ein Mitentscheiden von Patienten (.. st nicht
nur wiinschenswert, sondern aus sozialer, dkonomischer und
technischer Sicht notwendig” (250 In der aktvellen Diskussion um
die Retarm des deutschen Gesundheitswesens ist die stirkere Ein
bindung der Patienten aul verschiedensn Ebenen zu finden:

- tbei der Planung von Disease Management Programmen®, in
denen die Einfihrung von Patientenschulungen, elefonischen
Beratungsstellen [.Call Center” und Hotlines™) und umfang-
reichem Informationsmaterial als Hauptbestandreile gelien;

= bei der Einfiithrung von Hausarztmaodellen und -tarifen, in
denen die Patienten selbsr entscheiden kdnnen, ob der Zu-

Dtsch Med Wschr 127: 2021-24 (2002)
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Patientenbrief

Mittel zur Sicherung des Heilerfolgs

Der Patient solite beim Verlassen der Klinik umfassend und verstandlich informiert
werden, um der im ambulanten Bereich zunehmenden Eigenverantwortung gerecht

werden zu kénnen.

Karl D, Witt", Christoph 8. Erben’, Steghan Kupsch', Walfgang Rither!
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Bessere Patientenorientierung

Dtsch Arztebl 102 (4.11.2005)



Ziel des Gesundheitstrainings:
JArzte empfehlen, Patienten entscheiden.”
(Th. Wendt)

Entstehung von Verwaltungsbescheiden, z.B. Berentung:
JArzte beurteilen, Juristen entscheiden.”
(SGB VI)

Festlegung von Arbeitsunfahigkeit (Krankschreibung):
JArzte beurteilen Entlassungsstatus au/af, Hausarzt entscheidet.
(SGB V)




,Arzte empfehlen, Patienten entscheiden* (SDM)
klappt nur, wenn...

~Shared Decision-Making“ mit Bluthochdruckpatienten
Ergebnisse einer Implementierung in Deutschland
Shared decision-making in hypertension: results of implementation in Germany

Hintergrund und Fragestellung: Die misslungene Folgerung: Ein Zusammenhang zwischen ,Shared
Kommunikation zwischen Arzt und Patient spielt Decisic ke und verbesserter BIumrse
eine wichtige Rolle Kir das Ausbleiben eines Thera- Olle lasst sich nur fur Patienten mit einem hohem
pieerfolgs. In der hier vorgestellten Studie wurde Bediirfnis nach Teilhabe am Entscheidungsprozess
analysiert, inwieweit zwischen Arzt und Patient chweisen. Fur die Praxis ist es daher bedeutsam,
partnerschaftlich getroffenen  Entscheidungen die Pate entifizieren, die e a1

(sog. .Shared Decision-Making”=5DM) die Blut- zipationsbediirfnis haben, um sie in die Therapie-
drucktherapie und -kontrolle beeinflussen. entscheidungen mit einzubeziehen und die Thera-

pieadhdrenz zu verbessem.

DMW 131: 2592-2596 (2006)



