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Hausdrzte aktuell

Wirkungsforschung fiir die
Gesprachsmedizin

Arztgespriich als Spitzenmedizin? Eine Veranstaltung des Hausirzteverbands

zeigte, dass das Potenzial der Gespriichsmedizin erst zu entwickeln wire.

trokratie lenkt vom Patienten ab®, so
fasst zu Beginn der zweiten Veranstal-
tung des Osterreichischen Hausirz-
teverbands (OHV) zum Thema ,On-
linewahnsinn“? dessen Obmann Dr. Chris-
tian Fuler die Position des OITV zusammen.
Die jiingsten Bestrebungen der Gesund-
heitsreformer riicken hausirztliche Dialog-
kompetenz massiv in den Hintergrund. Was
nunmehr offensichtlich zihle, sei Datenge-
nerierung in Echezeitund evidenzhasierte®
Zuteilungsmedizin statt personlicher Ge-
spriche und individueller Therapiekon-
zepte. Dabei sei hausirztliche Gesprichs-
medizin im Grunde Spitzenmedizin.

Um diesen Anspruch zu unterstreichen,
hatte man die Leiterin des Ludwig Boltz-
mann Instituts fir Health Assessment,
Priv.-Doz. Dr. Claudia Wild, den deutschen
Fachmann fiir Gesundheitsmanagement
und Vizeprisidenten der European Health
Care Foundation (EUHCF), Prof. DDr.
Fred Harms, und den niederdsterrei-
chischen Allgemeinmediziner Dr. Diermar
Kleinbichler, der ein Forschungsnetzwerk
fiir Allgemeinmedizin aufbaut, ins Wiener
Radiokulturhaus eingeladen.

Kommunikation als Innovation. Dass es in
der medizinischen Forschung vor allem um
Produkrinnovation geht und kaum um Pro-
zessinnovation, beklagt Wild in ihrem
Statement. Der Grofteil der Forschung
wiren Produktstudien. Zu wenig Aufmerk-
samkeit sei hingegen auf patientenrelevante

Arzt~Par:[;znt: Compliance wird
zum Schliissel fiir die Medizin
der Zukunft

Endpunkte gerichtet, und ,auch, ob das
Wissen tberhaupt ankommt, wird kaum
untersucht®.

»Wir brauchen eine qualitative Neudefi-
nition der Begriffe Spitzenmedizin, Fort-
schritt und Innovation®, verlangt Wild. Ein
sinszenierter” Innovationsbegriff lasse der-
zeitvor allem Bilder von High-"Tech-Medi-
zin, Apparaten und teuren Medikamenten
vor unseren Augen entstehen. Nicht ohne
Absicht, denn es gelte ja, Forschungsgelder
zu lukrieren und Absarzmirlkte zu schaffen.
Setze man aber auf Nachhaltigkeit, so miis-
se kiinftig das Auge verstirkt auf Patienten-
kommunikation als Mittel fiir ,,Compli-
ance” gerichtet werden.

Dazu wire aus Wilds Sicht aber auch
weit mehr Forschung als bisher notwen-
dig. Es gebe fiir die Auswirkungen der Ge-
sprichsmedizin bisher kaum Evidenz, nur
18 Prozent der Studien wiirden sich der
Wirkung von Gesprichsmedizin, Patien-
tenmitbestimmung oder Selbstmanage-
ment widmen.

Patienten schulen. Die Wirkung des irzt-

lichen Gesprichs in der Realitdt zeigt an-

schliefiend ITarms am Beispiel eines Schu-
lungsprogramms fiir Arzte und medizi-
nisches Fachpersonal zur Betreuung von
Patienten mit Diabetes mellitus. Aus seiner
Sicht ist zwar die Akutmedizin sehr leis-
tungsfihig. Die grofie Herausforderung fiir
die Gesundheitssysteme liege aber auf dem
Gebiet der chronischen Erkrankungen. ,,In

20 Jahren wird alleine fiir Adipositas und
Diabetes so viel Geld aufgewendet werden
miissen wie derzeit fiir den gesamten Ge-
sundheitssektor®, sieht IHarms eine finan-
ziclle Katastrophe heraufdimmern.

Doch es gebe einen Weg, das zu verhin-
dem. ,Ein Typ-2-Diabetiker, der weif}, wie
er mit seiner Krankheit umgeht, verursacht
pro Jahr Kosten von rund 3.500 Euro. Weif}
er das nichr, steigen die Kosten auf das
Zehnfache an“, erliutert er. Der Schliissel
liege also darin, den Patienten wirksam auf-
zulliren und seine Compliance deutlich zu
verbessern. Tarms: ,95 Prozent des Be-
handlungserfolgs bei Diabetikern hingen
vom Patienten selbst ab.“

Schliisselfaktor Sprache. Die dafiir nétigen
Informationen kénnten nur vom Arzt
kommen, ist der Gesundheitsmanager
iiberzeugt. Chronisch Kranke wiirden
nimlich nur ihren Arzten wirklich vertrau-
en, zitiert er Umfrageergebnisse. Der Ha-
ken dabei: Die Patienten wiirden ihre
Arzte nicht verstehen. So habe einer Stu-
die der EUHCF gezeigt, dass ,sechs von
zehn Diabetikern nicht einmal das Wort
Symptom richtig verstehen®. }

Notig sei daher die Schulung der Arzte,
die relevanten Informationen wirksam wei-
terzugeben. Ein von Harms im Rahmen der
EUHCEF mitentwickeltes Internet-Schu-
lungsprogramm zeige sich sehr erfolgreich.
80 Prozent der Patienten, die von damit
geschulten Personen informiert wurden,
wiirden das vermittelte Wissen auch richtig
reproduzieren kénnen.

wStatistik sprechen”. Um Forschung zum
"Thema Allgemeinmedizin geht es dann im
Statement von Kleinbichler. Dieser hat aus
der Praxis heraus eine Software entwickelt,
die es dem Arzt mit geringem Aufwand er-
méglicht, Wirkungsforschung in der eige-
nen Praxis zu betreiben. Auf Basis der Klas-
sifikationen von Dr. Robert N. Braun wer-
den Anamnesen und Diagnosen kodiert
und kénnen spiter ausgewertet werden —
cin Beitrag dazu, auch in der Allgemeinme-
dizin ,Staustik sprechen zu lernen®, wie es
Euler abschliefiend ausdriickt. |

Dz Hans Wenzl
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