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Gesundheitskompetenz: zwischen Lancet-Studie und Analphabetismus,
individuelle/Gesundheitseinrichtung; Kommunikation: lehren und lernen,
Patienten unterstiitzen, zu Fragen ermutigen, Arzte unterstiitzen.
Gesundheitsinformation: System Krankenhaus / Individuen, Portale, Qm-
Prozesse: Patienten einbeziehen, in, mit Patienten entwickeln und evaluieren
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Patient/Patientin prasentiert
dem Arzt/der Arztin ein
Gesundheitsproblem mit
dem Wunsch nach Losung

Arzt/Arztin erfasst das

Patientenwohl i /* Problem = Diagnose

Arzt/Arztin bietet
Losungsmaoglichkeit(en) an
= Studienwissen, Evidenz

Arzt + Patient

« Praferenzklarung

* Vereinbarung von
Behandlungszielen

® Autonomie

Klinischer Zustand und
Situation des Patienten
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Lebenszeit vs. Lebensqualitat:

Patienten wissen, was ihnen wohl tut

3 Monate
<50%

Nebenwirkungen

1 3 6 12 18
Lebenszeitgewinn in Monaten

24

Silvestri
et al.1998



Bedarfsgerechtigkeit

Medizinisch objektiver Bedarf

Evidenz aus Studien

. . Patientenwohl
Personlich subjektiver Bedarf

individuelle Praferenzen
Sachverstandigenrat Gesundheit 2018 Ziffer 15/17/18

Fortgeschrittener Lungenkrebs: Chemotherapie?
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Deutscher Ethikrat 2ot

Patientenwohl als ethischer
Maldstab fur das Krankenhaus

1. selbstbestimmungsermoglichende Sorge

= Autonomie ermdoglichen durch Information Ermutigung,
Unterstltzung, Shared Decision Making

2. Gewahrleistung guter Behandlungsqualitat
3. Zugangs- und Verteilungsgerechtigkeit




DEKLARATION VON GENF 2017 \ WORED
MEDICAL

WAMA ASSOCIATION

Als Mitglied der Arzteschaft gelobe ich feierlich

3. Die Gesundheit und das Wohlbefinden meiner Patientin oder meines
Patienten wird mein oberstes Anliegen sein.

4. Ich werde die Autonomie und die Wurde meiner Patientin oder meines
Patienten respektieren.

11. Ich werde mein medizinisches Wissen zum Wohle meiner Patientinnen
und meiner Patienten und zur Forderung des Gesundheitswesens teilen.

Der Arzt in seiner Rolle als Treuhander (,fiduciary”) verpflichtet sich zur
Loyalitat und zu einer Arbeit allein zum Wohle und Nutzen des Patienten.
Situationen, welche die so beschaffene Verpflichtung und Loyalitat des Arztes
als Treuhander kompromittieren, stellen Interessenkonflikte dar.

Marc Rodwin 2011, Conflicts of Interest and the Future of Medicine, S. 15
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Entf. Gaumenmandeln 8,3

Sachverstandigenrat Gesundheit.

Bedarfsgerechtigkeit und Wirtschaftlichkeit. Defi-implantate 8,1

Uber-, Unter- und Fehversorgung. Entf. Blinddarm 8,0
Gutachten 2000/2001 Ertt Proctat 57
W Wir(iei?)il;%izeCht mird niecrl-l[:rf::]l:tg crecht wird nicht erbracht” Bypass OP 5 :7
Bedarf
nur objektiver, kein bedarfsgerechte Fehlversorgung (latente) Unterversorgung Entf. Gebarmutter 3,3
subjektiver Bedarf Versorgung
(latenter Bedarf) Kaiserschnitte 3.0
subjektiver und bedarfsgerechte Fehlversorgung Unterversorgung ’
objektiver Bedarf Versorgung (ggf. Fehlversorgung) ) v, o
nur subjektiver, kein Uberversorgung Uberversorgung und bedarfsgerechte Knie-TEP 2:6 - i/ /‘A
objektiver Bedarf (ggf. Fehlversorgung) Fehlversorgung Versorgung N

Entf. Gallenblase 2,1 9.
Regionale Unterschiede in der Gesundheits-
versorgung 2010-2012 Grote Westrick, Zich, Klemperer. et al. 2015
Fallzahlen nach Eingriffen je 100 000 E im Jahr 2012
Koronarinterventionen? (1)
- - 3

ﬁ?'si'rschh”::{ffcg)(l) Krankenhausentlassungen / 1000 E, 2016

unstliche Hufte

300

Gallenblasenentfernungen (2) 250 257 253
Brusterhaltende Operationen® (1) 200 172 174
Leistenbruch (1) 190 147 145 142 131 >
Knieersatz (2) 150 97
Prostataresektion®® (4) 100
Vaginale Hysterektomie® (6) 50 I
Kataraktoperationen (7) 0
Tonsillektomie (3) S L2 PGS S PSS EL &
A dektomie (7 @v\\.@@@~\o$o@@°.oq @ &S

ppendektomie (7) 12 F 0 AN & & \é{&
Herzkranz-Bypasse (2) O Q«\\@b ¥ 9
Radikale Prostatektomie® (5) M OECD & Deutschland N

iad

Mastektomie® (8) R OECD. Health at a

SVR Wirtschaft 2018, S. 400 0 100200300400500600700 Glance 2018, S. 187



« Uberflussige Eingriffe aus 6konomischen Griinden

nnnnnnnnnnnnnnnn 8,3

gehauft: Kardiologie, Unfallchirurgie/Orthopadie -
« Entscheidungskonflikte arztlich / wirtschaftlich
» Arbeitszufriedenheit beeintrachtigt o =
° ( . ) Krie-TEP 2e ;%
Reifferscheid et al., DMW 2015: Interviews Chefarzte, Geschaftsfuhrer ot Untscisin g Gesrcnets:

versorgung 2010-2012 Grote Westrick, Zich, Klemperer. et al. 2015

« Patienten werden unnotig ins Krankenhaus

aufgenommen

« Patienten mit ,lukrativen® DRGS werden bevorzugt

aufgenommen

* medizinisch nicht notwenige aber
abrechenbare Leistungen werden erbracht

g . ,
« Uberflussige Operationen werden durchgefuhrt k Uberversorgung - eine
. ( ) : Spurensuche
Wehkamp und Naegler, Dtsch Arztebl 2017: | Bertelsmannsitiftung
Interviews, Fokusgruppen, Workshop mit Arzten und Geschaftsfuhrern I

DGZM

Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin

Mitgliederbefragung 2016 Uberversorgung und
Unterversorgung: Alltagsproblem 70%.
Bildgebung, Labordiagnostik, apparativtechnisch

Therapie, medikamentose Therapie
Falach et al. Dtsch Arztebl 2016




Befragung junger Arztinnen und Arzte

,Da gibt es morgens dann manchmal die Ansage: Oh, der OP-Plan ist leer,
Jetzt miisst ihr aber wirklich mal alle in Richtung OP arbeiten und dann muss
das halt gemacht werden. Also das wird so vorgegeben, die Patienten werden
aus der Notaufnahme aufgenommen. Man hétte sie eigentlich auch wieder
entlassen kbnnen, aber wenn der OP-Plan leer ist, wenn die Betten frei sind,
dann muss aufgenommen werden.”

Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 16

2Wir haben bezliglich der Anzahl der Eingriffe klare Vorgaben seitens der
Klinikleitung. Da fragt man sich, wo man die Leute noch alle herholen soll ..."

Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 16

,2Leistungen, die in unserem Haus nicht angeboten werden, werden erst gar
nicht als Option benannt.”

Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 17

,Haufig werden die Behandlungsentscheidungen schon
getroffen, bevor ich dberhaupt mit dem Patienten geredet habe.”

im Klinikalltag =

Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 23 N

Bertelsmannstiftung



Umsetzung SDM im Klinikalltag
« Zusammenarbeit im Team
« Hierarchie, autoritative Fuhrungsstil

« kritikvermeidende Gesprachskultur gegenuber Vorgesetzten oder
erfahreneren Kollegen

« Revision von SDM- Behandlungskonzepte durch dienstaltere arztliche
Kollegen
Bittner, Schmidt-Kaehler, Bertelsmann Stiftung 2018, S. 33

Gemeinsam entscheiden o
im Klinikalltag -

ekl Ergebnisse von Fokusgruppengesprachen
. mit jungen Arzten

I BertelsmannStiftung
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Denkmuster = Uberversorgung
Behandeln ist immer besser als nicht behandeln

Mehr ist besser als weniger

Sicher ist sicher

Mehr diagnostische Information kann nie schaden
Neu ist immer besser alsalt = ,Innovation”
Teurer ist besser als billiger

Fruher ist immer besser als spater
Technologie ist besser

Abweichungen von der Norm =» korrigieren!
Krankheit: bekampfen!

Tod: verhindern!

Saini, Garcia-Armesto , Klemperer, et al. Drivers of Poor Medical Care.
Lancet 2017 Erfahrunger
Welch, G. (2015). Less Medicine, More Health: ot serchogmeh st
7 Assumptions That Drive Too Much Medical Care. i Pafenten und Aten

| eeeee Ismann Stiftung



https:}/www.inforedhealthchoices.org



Competences
To be able to make well-informed decisions about treatments (actions intended to maintain or improve the

health of individuals or communities), students should be able to:

1. Identify claims about the effects of treatments
a) ldentify when a treatment claim has an untrustworthy basis
b) Recognise when a claim should be questioned
c) Recognise when to go from quick to slow thinking about treatment claims
2. Recognise when evidence used to support a treatment claim is trustworthy or untrustworthy
a) Recognise unfair treatment comparisons
b) Recognise unreliable summaries of treatment comparisons
c) Recognise misleading presentations of treatment effects
3. Make well-informed decisions
a) Clarify and understand the problem and options when making decisions about treatments
b) Judge the relevance of evidence used to inform decisions about treatments
c) Weigh the advantages and disadvantages of treatments, taking into account how important the
benefits and harms are, the costs, and the certainty of the evidence
d) Communicate with others about the advantages and disadvantages of treatments

httbs /Iwww. mformedhealthchmces org



Originalarbeit 9. Alternativen ‘ — Die Option des Nichtstuns oder Abwartens wird genannt. ‘

Qualitét von Aufklarun93bogen

Systematisches Review und kritische Analyse

Julia Lihnen, Ingrid Mihlhauser, Anke Steckelberg 12. Schaden

Weitere Behandlungsoptionen werden genannt.

11. Nutzen
— Nutzen wird (teilweise) im Vergleich zu einer anderen Option dargestellt.

— Es werden Endpunkte benannt.
— Die Wahrscheinlichkeit fir einen Nutzen wird quantifiziert (verbal oder numerisch).

— Es werden Endpunkte benannt.
— Schaden wird (teilweise) im Vergleich zu einer anderen Option dargestellt.
— Die Wahrscheinlichkeit fir einen Schaden wird quantifiziert (verbal oder numerisch).

4137
26/37

30/37
6/30
23130

37137
6/37
37137

Kommunikation gegen Uberversorgung

Schaden / Risiken / Kosten betonen / veranschaulichen

fehlender Nutzen allein unzureichendes Argument

Patienten winschen unabhangige Informationen / Beratung

Hambrock 2019, S. 35

=» Verlustaversion vermeiden

a R b~

»,5 Fragen an den Arzt" bzw. die Arztin

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?
Was sind die Vor- und Nachteile dieser Moglichkeiten?
Wie wahrscheinlich sind die jeweiligen Vor- oder Nachteile?
Was kann ich selbst tun?
Was passiert, wenn ich nichts tue?
Stiftung Gesundheitswissen




Behandlungsziele besprechen und vereinbaren

,,903| Setting“ Multimorbiditat

S3-Leitlinie

AWMEF-Register-Nr. 053-047
DEGAM-Leitlinie Nr. 20

* Grundlegende Ziele
Prioritaten, Werte, Beziehungen

* Funktionelle Ziele Korperfunktionen
« Krankheits- oder symptom-spezifische

DEGAM

Ziele
Vermunt et al. (2018). A three-goal model for patients with P ———
multimorbidity. Health Expectations, 21(2), 528-538 und Famenmediin e, Wl
1 3 Monate
Ziele von schwerkranken Krebspatienten <s0%

75

Selbstversorgung, Lebensgenuss, Verbundenheit
und Vermachtnis,, Ausgewogenheit von Qualitat
und Dauer des Lebens, Einbezug Anderer in

. N(_-:benwirkungen
Entscheidungen O// o stk
Naik et al. (2016) Health Values and Treatment Goals of Older, T

week

Multimorbid Adults Facing Life-Threatening lliness. Lebenszeitgewinn in Monaten  ,%ec,

50

% fir Chemotherapie

25




Ein Projekt von:

nedizin-transparent.at ) echrane

. . 1 g Osterreich
Wissen was stimmt

= u )
( I gesundheitsinformation.de I Y informedhealth.org
4 Verstehen|abwiigen|entscheiden ‘ H independent | evidence-based

PATIENTENINFORMATION

* *

Themengebiete =~ Themen Topic areas

Akute Kreuzschmerzen

Digestion and metabolism Kidneys and urinary system

Early benefit assessment of
medications

November 2017 Topic areas
:’ Aging and geriatric care .:.:. Glands and hormones »ﬂ
P LGTZ LI C H % Airways and respiratory system @ Head and nerves 6
KREUZSCH MERZEN - \W Allergies O Heart and circulation y‘
WAS KANN ICH TUN?
Cancer + Immune system and infections q
‘;,_ Child and Family health D I(rgl\ti)dual health care services ﬂ

Men's health

NQ

Evidence-based medicine (EBM)

x

.
I gesundheitsinformation.de
Verstehen |abwagen | entscheiden

Mental and emotional wellbeing

Entscheidungshilfe

Salall ,elall Jaud

Diese wurde fir Menschen entwickelt, die vor schwierigen stehen, die
ihre Gesundheit oder ihr soziales Leben betreffen. Sie hilft Ihnen dabei, sich Giber Ihre persénlichen Bedrf-
nisse klar zu werden, die nachsten Schritte zu planen, Fortschritte zu dokumentieren und anderen an der

Entscheidung beteiligten Menschen Ihre Sicht zu vermitteln. Die Dinge, die Sie hier lernen, kbnnen auch bei
zukinftigen niitzlich sein. Die En

1. Umwelche Entscheidung geht es?

2. Welche Maglichkeiten haben Sie? Wer kann Sie unterstitzen?

3. Wasbendtigen Sie firr die Entscheidung?

4. Was Fehlt Ihnen noch fiir die Entscheidung? Was kénnte hnen
bei der Vorbereitung weiterhelfen?

Tia Laall yglall Jaul oY
Salas il 13Ls

Die Entscheidungshilfe ersetzt keine professionelle Beratung. Sie hilft Ihnen bei der Vorbereitung, bevor
Sie mit Fachleuten und Angehbrigen die verschiedenen Maglichkeiten besprechen.

1. Um welche Entscheidung geht es?

Vor welcher
Entscheidung
stehen Sie?

Frangoise Fine : yxuadll

Warum mssen Sie
diese Entscheidung
treffen?

DEGAM Patienteninformation:

Bis wann miissen Sie
sich entscheiden?

Wie weit sind Sie mit
Ihrer Entscheidung?

Ich habe noch nicht tber die verschiedenen Maglichkeiten
nachgedacht.

o
o
o
o

Ich denke gerade Gber die verschiedenen Mbglichkeiten nach

Ich stehe kurz vor einer Entscheidung

Ich habe mich bereits entschieden.

Topics: Ato Z list

Muscles, bones and joints

Prevention

Reproductive health and birth

Screening

Skin and hair

Teeth and gums

Women's health



Entscheidungshilfe zum Mammographie-Screening

In Zahlen: Heilungschancen

Wenn 1000 Frauen
am Mammographie-
Programm ...

Wie viele Frauen
sterben an Brustkrebs?
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In Zahlen: Uberdiagnosen

Wenn 1000 Frauen
am Mammographie-

Programm ... ..
9 Wie viele Frauen erhalten

eine Brustkrebsdiagnose?

... hicht teilnehmen 47 bis 50

... teilnehmen 59
v

Das heifBt: Von 1000 Frauen ... ... erhalten

etwa 9 bis 12 Frauen
eine Uberdiagnose
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NI

[ Patient mit nicht-invasiv nachgewiesener KHK !

Patientenblatt
Verdacht auf koronare Herzkrankheit: Brauche ich eine Herzkatheter-Untersuchung?“

4

, , Invasive Koronarangiografie Nicht-invasive Koronarangiografie
Keine Untersuchung der Koronararterien (Herzkatheter) (Kardio-CT) 2

Entscheidungshilfe
Katheter-Untersuchung bei
koronarer Herzkrankheit >

NVL
Chronische [ Koronare Morphologie: Befund ]
KHK.
5. Auflage, ! l
4
201 9’ S 74 Kei . . R Mehrgefalerkrankung
eine hochgradige Stenose Eingefal3erkrankung Hauptstammstenose

Entscheidungshilfe
Verengte
Herzkranzgefalle 4

ad-hoc PCI
5 Bypass-
PCI OP 56
A y A v y v y

Medikamentdse Therapie 5.6

Konservative, nicht-medikamentdse Therapie




Information fur Patientinnen und Patienten (in Uberaretung) 1 5 . $awmr
S Nt W Loth A —

Information fur Patientinnen und Patienten (n Uoecarbetung) 1% . $awmr

Ubersicht: Behandlungsmaéglichkeiten bei stabiler KHK

Medd&amente Medikamente + Medkamente +

allein Stents Bypass

Ja Ja

Nein, im Vergleich  Manchmal, im Ver-
Zur alonigen Be- gleich zu Stents oder
handiung mit Medi-  Medkamaenten allein:
kamenten 3 von 100 Openierten
lebten
dank der OP langer.

Nebenwwkungen Nobenwirkungen der
dor Modkamente,  Medkamente, Schlag-
loschte Blutungen anfale: etwa 1 von
bes otwa 5 von 100 100 Openerten erlei-
Behandelten, det durch die OP e
schwere Kompli- nen Schlaganfall, in-
kabonen: bei weni-  fekbion, Blutungen,
ger als 1 von 100 Wundhellungssiorung,

Behandelten Narkosensiko

(erneuter) Bei otwa 30 von  Bes etwa 20 von 100 Bei etwa 6 von 100
Eingriff not. 100 Patienten Patienten nach Operierten nach
wendig? (Stents oder 4 Jahren (Stents 4 Jahren (Stents

Bypass) oder Bypass) oder Bypass)
Herzkatheter.  Nen Ja Ja
Untersuchung
notwendig?

Impressum:

Redaktion und Pflege: Arztiches Zentrum fur Qualtat in der Medn, TiergartenTower,
Strale des 17 Jum 106-108, 10623 Bertn, nvi§2azq de

Fachiche Beratung: Prof. Dr. med Norbert Donner-Banzhoft, Prof. Dr. med Volkmar Falk,
Prof. Dr. med Sigmund Siber

Quellen und Methodik: www knk versorgungsieitiinien de

- ’
Patienteninformation zur NVL Chronische KHK | © 829 2016

Verdacht auf koronare Herzkrankheit:

Brauche ich eine Herzkatheter-
Untersuchung?

Ihr Arzt vermutet bei lhnen eine ,stabile korona-
re Herzkrankheit' oder hat sie bereits festge-
stellt. Eine Herzkatheter-Untersuchung Ist dann
in bestimmten Fillen wichtig, um die weitere Be-
handlung zu planen., Aber nicht immer ist sie
notwendig. Bevor Sie sich dazu entschliefien,
soliten Sie die wichtigsten Behandlungsmog-
lichkeiten kennen. So kénnen Sie absehen, ob
die Katheter-Untersuchung in Ihrer Situation
Nutzen bringt.

Was ist eine koronare Herzkrankheit?

Die koronare Herzkrankheit (KHK) entsteht durch eme
Verengung von Herzkranzgefalien. Diese Gefalle heillen
50, well sie wie ein Kranz um das Herz liegen. Sie ver-
sorgen den Herzmuskel mit Sauerstoff. Die Verengungen
entstehen durch Fett- oder Kalkablagerungen an den In-
nenwanden der HerzkranzgefaBe. Die Folge ist, dass der
Herzmuskel nicht mehr ausreichend Sauerstoff bekommt.
Die KHK ist eine ernst zu nehmende Erkrankung, die das
tagliche Leben stark beemtrachtigen kann. Sie kann zu
emnem Herzinfarkt oder Herzschwache fuhren. Diese sind
mit erhohter Sterblichkeit verbunden

Welche Beschwerden verursacht eine KHK?

Bei einer chronischen koronaren Herzkrankheit treten nicht standig Be-
schwerden auf. Bei Belastung kann es aber zu Schmerzen hinter dem Brust-
bein kommen, die haufig in den Nacken, Hals, Kiefer, in die Arme oder den
Oberbauch ausstrahlen. Das nennt man stabile Angina Pectoris (Brustenge).
Diese Schmerzen kénnen unterscheedlich stark sein. Sie kdnnen auch mit
SchweiBausbruchen, Luftnot oder Ubelkeit verbunden sein. Treten die Be-
schwerden auch in Ruhephasen auf, spricht man von einer instabilen Angina
Pectoris. Dann ist dringender Handlungsbedarf

Dieses Informationsblatt gilt nur fUr die stablle KHK
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Medizin und Okonomie: MaRBnahmen fiir eine wissenschaftlich
begriindete, patientenzentrierte und ressourcenbewusste
Versorgung. Ein Strategiepapier der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
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Die Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sehen Arzte in
der Verantwortung, bedarfsgerechte und ressourcenbewusste
Entscheidungen aufgrund einer wissenschaftlich begrindeten, individuell
abgestimmten Indikationsstellung zu treffen. Dazu bedarf es der
gemeinsamen Entscheidungsfindung von Patient und Arzt und einer
ganzheitlichen Betreuung von Patienten und Angehdrigen.



