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Fake News in der Hausarztpraxis-
Problembereiche ‘O\)‘

-Falsche Informationen aufWeb Q

R|S|ken falsche Wie be der tatsachllchen
Krankheltsr|5|ke falsche
Inanspruch von Gesundheltsleltungen

"Vital S &pdate The E-Health Patient Paradox". Boston

Co roup. BCG Focus, May 20
htt ww.bcg. com/DubI|cat|ons/flles/VitaI Signs Update Apr oa.

pdf

-Cyberchondriacs: Falscg ahrnehmun der



http://www.bcg.com/publications/files/Vital_Signs_Update_Apr_01.pdf

Fake News in der Hausarztpraxis-
Problembereiche ‘O\)‘

-Widerspruchliche Informationen a _
Homepage von (Haus)Arztinne eneinander
evidenzbasierter und evide
Informationen)

‘\e

-Falsche Mediale . gnahmen von Politikern
bzgl. der nach senen Nicht-Wirksamkeit
dlagnost|5é Bnahmen (VU)

Krogs <as§e T., et al. "General health checks in adults for

reducing,morbidity and mortality from disease: Cochrane
sy @ atic review and meta-analysis." Bmj 345 (2012): e7191.




Fake News in der Hausarztpraxia
Problembereiche W
@ﬁi&lexa

-Geplanter Einsatz des NHS in GB
(Amazon) zur Kommunikation Q

evidenzbasierter Informatioe@

https://www.deutsche-apotheker
zeitun .de/news/artikeI/2019/07[1é§) eration-mit-nhs-alexa-soll-
gesundheitsinformationen-ver

europaisc
LDL Senk

Mach, F is, et al. "2019 ESC/EAS Guidelines for the

ma t of dysliﬁidaemias: lipid modification to reduce
cardiovascular risk: The Task Force for the management of
dyslipidaemias of the Eurogean Societg/ of Cardiology (ESC) and
European Atherosclerosis Society (EAS)." European heart journal
41.1(2019): 111-188

Idelines (ESC Guidelines bzgl.

o
- Interessens%se@\%\te Empfehlungen in




Fake News in der Hausarztpraxia
Problembereiche \)\

-Fehlsteuerung wissenschaftliche l®<t\ersuchungen
durch Uberbewertung der Pu @onsquantltat

vor der —qualitat
loannidis, John PA, et al. "Increasi Iue and reducing waste in research

design, conduct and analysis.' '@ ncet 383.9912

(2014): 166-175. \0
: Mangelhaf?%glichkeit, Leistungen zu
erbri le evidenzbasierte Entscheidungen

er@rﬁm

Butler, C. et al.: N.Engl.J.Med.2019,381,111




S
%Q
Warum kann die Kornf@9fikation
evidenzbasierter |df{drmationen in der

Hausarztpraxisgetingen?
24

<
oV




Descartes Irrtum 3§
O
Z

Damasio, Antonio R. Descartes' Irrtum: FGhlen, Denken und
das menschliche Gehirn. Ullstein eBooks, 2014.




Gesundheitsinformationen vermitteln:
,Rauchen sie nicht! Sonst werden Sls{@nk“

Seiten der Botschaft:

\

&
Sachebene ’b®

Appelleben§0
Bezieh@& bene

Se@toffenba rung
©

Schulz von Thun, Friedemann, Johannes Ruppel, and Roswitha Stratmann.
"Miteinander reden." (2014).




Verhinderung Fehl-, Unter- oder (
\O\\
2
O

Uberversorgung

*Filter- und Steuerfunktion
-Stufendiagnostik und The@ﬂe
*haus- und familienég@ﬁ%e Funktion
-Gesundheitsber@g}lg und

Gesundheit erung
-Koordir@%ns- und Integrationsfunktion

©

https://www.degam.de/fachdefinition.html




Kommunikation-
das arztlich therapeutische

Gesprach wirkt

Existierende Evidenz fir:
o Patienten-Serstm%@ﬁment

o Patientenzufri@eit

° geringer%\'@Qétzlichen Behandlungs-
aufwaQ ‘

©

Das arztlich-therapeutische Gesprach, HTA Bericht des LBI Oktober 2006




Die Beziehung Hausarzt-Patient
wirkt ‘O\)‘

Bessere Gesundheit durch:

ogg

-Hausarztbetreuung Q
0\6
- MEHR Hausar

@
-Sta rkere@'
v

Starfie;;, Barbara, Leiyu Shi, and James Macinko. "Contribution of primary care to
health systems and health." The milbank quarterly 83.3 (2005): 457-502.




Kontinuitat in der Arzt-Patienten-
Beziehung reduziert Mortalitg

O
. Senkung Mortalitat durc&@h&jhte
Kontinuitétérztlicher\@' rgung

e trotz erheblicher ‘ ?essiver technischer
Fortschritte i edizin bleiben
zwischel}g@ chliche Faktoren wichtig

\ &
oV

Gray, Denis J. Pereira, et al. "Continuity of care with doctors—a matter of life and death?
A systematic review of continuity of care and mortality." BMJ open 8.6 (2018): e021161.




In our doc we trust...

Vertrauen wachst im Kontext eine% den
Beziehung

Vertrauen starkt die Partneé{@ft zwischen
Patienten und Arzten
\6

N

Vertrauen @\g&t bessere Adharenz
Vertr 'bewirkt Kontinuitat

Rolfe @sh-Gibson L, Car J, Sheikh A, McKinstry B. Interventions for
improving patients' trust in doctors and groups of doctors. Cochrane Database
Syst Rev. 2014 Mar 4;(3):CD004134




Wann sind Patienten zufriedelg

Patientenzufriedenheit steigt m{\to&
Kontinuitat QQ
-breiterem Leistungsspaktrum

\Z
O
Patienten g@f@%er Hausarztbeziehung
e

suchen sel r Ambulanzen auf

\ &
Schafer V@oerma WGW, van den Berg MJ, De Maeseneer J, De Rosis S, Detollenaere J, Grel3 S,
Heinemann-S;van Loenen T, Murante AM, Pavli¢ DR, Seghieri C, Vainieri M, Willems S, Groenewegen PP.
(2019) Are people’s health care needs better met when primary care is strong? A synthesis of the results

of the QUALICOPC study in 34 countries. Primary Health Care Research & Development
20(e104): 1—9. doi: 10.1017/51463423619000434




Wann andert sich das Verhalten?

‘\e

- der SelbstwirWeitserwartung
| erErge@{@wartung

- der Rig{kowahrnehmung
Ay




Warum Patienten sich entscheiden
oder

Wie erreiche ich Adharenz? \O\)‘g

«Partnerschaftliche Beziehung A@&&nt

O
-BewéiItigungsstrategie‘a@gten statt Furchtapell
%
SelbstwirksamkerAd@dern
-Formulierur@;&%'nkreter Handlungsplane

. \ -
U ggungen berucksichtigen

Dtsch Arztebl 2011; 108(43): A 2276—-80




Kann man Kommunikation
lernen?

Ja!

Viele Elemente sind im Udlum erlernbar
Partnerschaf‘tllche ng m|t dem Patienten

Definition von n anhand Bedurfnissen
Vr%mn

der Klinische
OSCE alg@Qrgsformat; Mini Cex
Pr% siorielles Feedback notwendig

Langewitz, Wolf. "Zur Erlernbarkeit der arzt-patienten-kommunikation in der
medizinischen ausbildung." Bundesgesundheitsblatt-Gesundheitsforschung-
Gesundheitsschutz 55.9 (2012): 1176-1182.




Was stort Kommunikation?

Patient

Mangelndes Verstandnis komplexer 6
Zusammenhange Q

Unvollstandige Verarbeitun%@ Patientenaufkommen

Information Q‘Q

andere Interprel@n der vom Arzt Nichtanwendbarkeit von
kommunizierten Inhalte (z. B. zur Empfehlungen
Wahr@el chkeit von Risiken)

Ernst, J., E. Brahler, and G. Weil3flog. "Beteiligung von Patienten an medizinischen Entscheidungen—ein Uberblick
zu Patientenpraferenzen und Einflussfaktoren." Das Gesundheitswesen 76.04 (2014): 187-192.




Was fordert Kommunikation?

klare Aussagen zum Motiva @@@

Behandlungsprocedere

(Mitwirkung an Entscheidungen aus &Iauben an den positiven

von Patienten

Sicht der Patienten ist kein starke Effekt der Einbeziehung
Kriterium fUr eine gute Quali@@ :

Versorgung)

Vertrauen in d %t und Externe Forderung der
respek’@@e andlung Patientenbeteiligung

Ernst, J., E. Brahler, and G. Weil3flog. "Beteiligung von Patienten an medizinischen Entscheidungen—ein Uberblick
zu Patientenpraferenzen und Einflussfaktoren." Das Gesundheitswesen 76.04 (2014): 187-192.




Was wir brauchen

« Pra- und postpromotionelle Ausbildung MASSI\&%ssern
- Starkere Zusammenarbeit zwischen Fors und Praxis

Forschungsthemen aus der Praxis gen
«Durch KV finanzierte Angebote @é@tzung von

Empfehlungen (z.B. Bewegu nahrung)

« Anreizsysteme fir Arzt msetzung evidenter
Empfehlungen \<\

-Aufwertung arztberufes Facharztstatus,
Bereltstellu s praktlkablen Lelstungsangebotes

Deﬂm@( mnes Versorgungsauf'trages
it fUr den Patienten (Honorierungssystem)

 Entkopplung auf allen Seiten von wirtschaftlichen Interessen




+Externe klinische Evidenz kann individuelleklinische Erfahrung
zwar erganzen, aber niemals ersetzen. Es ist-gerade diese
individuelle Expertise, die entscheidet, ob die externe Evidenz
Uberhaupt auf den einzelnen Patienten anwendbar ist und, wenn
das zutrifft, wie sie in die Entscheidung integriert werden kann. In
gleicher Weise muss jede\Rraxisleitlinie dahingehend Gberprift
werden, ob und wie'sie’den klinischen Zustand des Patienten,
seine Lage und seine Praferenzen bericksichtigt."

https://www.cochrane.de/de/sackett-artikel





