
Vom Umgang 
mit der 
Unsicherheit

AKADEMIE  FÜR  HAUSÄRZTLICHE  
FORTBILDUNG  BREMEN

Manche Folien sind jetzt nicht mehr so 
schön wie beim Workshop auf dem
Hausärztetag – Bilder, die wir von

13. Bremer Hausärztetag 2011 
Günther Egidi und Guido Schmiemann

Unsicherheit
Hausärztetag – Bilder, die wir von
Google-Bild besorgt hatten, dürfen wir
aus urheberrechtlichen Gründen nicht
auf unsere Homepage stellen



Ziele des Workshops

� Unsicherheit als hausärztliches   
Spezifikum begreifen

� verschiedene hausärztliche Strategien 
zum Umgang damit kennen lernen

� über das eigene Bauchgefühl reflektieren� über das eigene Bauchgefühl reflektieren
� hilft diese Therapie meinem Patienten 

tatsächlich?
� Quellen zum Umgang mit Informationen 

kennen lernen



Zeitplan und Methodik
9.00-9.15      Einführung, Erwartungen an den  Workshop
9.15-9.30 Gruppenarbeit: wann bin ich unsicher?
9.30-9.45 Gruppenarbeit an 3 Beispielen: 

wie bewältige ich unsichere Situationen?
9.45-10.00 Kurzvortrag: hausärztliche 

Entscheidungsfindung
10.00-10.15 Pause10.00-10.15 Pause
10.15-10.30  Gruppenarbeit: hausärztliche Arbeitsstile
10.30-10.35  Kurzvortrag verschiedene Arbeitsstile
10.35-10.45 Gruppenarbeit: Intuition
10.45-11.00 Kurzvortrag: Hilfreiches für HausärztInnen
11.00-11.15 Pause
11.15-12.15  Vortrag: wie finde ich mich zurecht in der 

Informationsflut?



Die Themen

� persönliche Unsicherheit
� wie kommt der Hausarzt zur Diagnose?
� hilft diese Therapie meinem Patienten 

tatsächlich?
� wo kann ich nachschauen?� wo kann ich nachschauen?
� wie finde ich heraus, ob die Angaben 

stimmen?
� der Faktor Zeit
� Angst vor juristischen Folgen
� Aspekte der Kommunikation
� Strategien zur Fortbildung



Ein paar Fragen

� muss man bei Herpes Zoster nach einem 
Tumor suchen?

� Aciclovir bei Windpocken Erwachsener?
� Thyroxin-Einnahme 20 Minuten vor dem 

Frühstück?
� wann darf man duschen/baden nach � wann darf man duschen/baden nach 

OP?
� Katarakt-OP unter Antikoagulation? 
� Welche Medikamente können via PEG

verabreicht werden?
� Muss man bei einer Hämoptoe den

Thorax röntgen?



Warum haben Sie diesen Workshop 
gewählt? 
Was erwarten Sie sich davon?

Gruppenarbeit



In welchen Situationen fühlen Sie sich 
unsicher?

Gruppenarbeit



Umgang mit persönlicher Unsicherheit

-Probleme

� Mir persönlich fehlen – z.B. Wissen/ 
Fertigkeiten

� Man weiß es einfach nicht – Statine und 
Antihypertensiva bei 90-Jährigen?Antihypertensiva bei 90-Jährigen?

� Ein mir unbekannter Patient
� Darf ich einen Patienten über sein 

Risiko aufklären und ihn durch dieses 
Wissen subjektiv krank machen?

� Wenn der Arzt unsicher ist, ist der 
Patient es auch



Umgang mit Unsicherheit - Strategien

- wie machen Sie‘s?
Gruppenarbeit

4 Beispiele:

Ganz wichtig: es geht nicht um Ganz wichtig: es geht nicht um 
die richtige Diagnostik/Therapie, 
sondern um Ihre persönliche 
Entscheidungs -Strategie



Umgang mit Unsicherheit - Strategien

- wie machen Sie‘s?
Gruppenarbeit

Herr Jürgens 68 Jahre
Als Ergänzung zur unauffälligen 
Vorsorgeuntersuchung im letzten Vorsorgeuntersuchung im letzten 
Monat möchte er eine PSA 
Bestimmung durchführen lassen. 



Umgang mit Unsicherheit - Strategien

- wie machen Sie‘s?
Gruppenarbeit

Frau Wegner 54 Jahre, hat eine 
gut eingestellte Hypothyreose, ihr 
Blutdruck liegt bei mehrfachen Blutdruck liegt bei mehrfachen 
Kontrollen immer im Bereich um 
150/95. 
Sie fragt nach einer 
medikamentösen Therapie 



Umgang mit Unsicherheit - Strategien

- wie machen Sie‘s?
Gruppenarbeit

Herr Graf 63 J beklagt seit Monaten 
eine Belastungsdyspnoe und 
Schwäche. Labor (BB,Krea,GOT,BSG Schwäche. Labor (BB,Krea,GOT,BSG 
opB; Vorstellungen beim Pulmo -/ 
Kardiologen incl. Coro waren 
unauffällig. Ein Rentenwunsch spielt 
nach ihrer Einschätzung eine Rolle, 
genügt aber nicht, um die körperlichen 
Beschwerden zu erklären



Umgang mit Unsicherheit - Strategien

- wie machen Sie‘s?
Gruppenarbeit

Frau Ludwig 66J, kommt nach KH -
Aufenthalt wegen einer hypertensiven 
Entgleisung bei neuaufgetretener TAA Entgleisung bei neuaufgetretener TAA 
in ihre Praxis. Die Klinik empfiehlt 
Ramipril und Pradaxa



Das Stacey-Diagramm

Wilson T et al. BMJ 2001;323:685-688

©2001 by British Medical Journal Publishing Group



Das Stacey-Diagramm

Wilson T et al. BMJ 2001;323:685-688©2001 by British Medical Journal Publishing Group



Unterschiedliche ärztliche Aufgaben im Diagramm

Wilson T et al. BMJ 2001;323:685-688©2001 by British Medical Journal Publishing Group



Verschiedene Verhaltensweisen im Diagramm

Wilson T et al. BMJ 2001;323:685-688©2001 by British Medical Journal Publishing Group



Mögliche Strategien
� zum Spezialisten überweisen
� auf Zeit spielen – Wiedervorstellung vereinbaren
� besser Unsicherheit zeigen als eine falsche  Antwort geben
� Austausch mit Kollegen/Qualitätszirkelarbeit
� den Patienten einbeziehen, Erwartungen/ Vorstellungen/ 

Befürchtungen der Pat. erfragen
� 5% von dem , was ich tue, ist sowieso falsch� 5% von dem , was ich tue, ist sowieso falsch
� Supervision/Balint
� den Patienten anrufen, ob er noch lebt
� den Patienten ausreden lassen
� den Patienten wirklich auch untersuchen
� Risiko ist wie Autofahren – es ist gefährlich, aber viele tun es

doch



Essentials

Wir alle haben, in unterschiedlichem Ausmaß, 
Angst vor Unsicherheit. Ursache ist eine 
mechanistische Auffassung von Realität.
Die probabilistische Herangehensweise
dagegen akzeptiert den Grad an Unsicherheit 
als einen inhärenten Teil der Realität .
Besonders wichtig:  die probabilistische 
Herangehensweise akzeptiert Werte und 
Gefühle als zentralen Bestandteil von 
Wissenschaftlichkeit.



Essentials
Die Fähigkeit, mit Unsicherheit/Ungewissheit 
umzugehen, ist eine zentrale Voraussetzung, um als 
Hausarzt arbeiten zu können.
Problem nur: wir sind nur für den Umgang mit 
sicheren Diagnosen/Sicherheit ausgebildet.

Hier sind epidemiologische Kenntnisse erforderlich.

Wieso?



�����������������	��
����	����
���	�����
�����	���

��������	
����	���
����
�����
�����
���
������

����������	
�����
�

���
���
���

�����������

� �� �� ��

��� ��� ���

���

��

��

�����������
�� �!��"���



���������	�
���
���� ������

� �
�������
����
�������
��
�������

#�������$��$��%�$� & �����'�!��
��$�� ( #�������$��$��%�$�

)������*
#�������$��$��%�$�

+,""�-
&

�$%��$���"
���$� (

.�������*
#�������$��$��%�$�

+,""�-



�������	
����	���
����
�����
�����
���
�����

����������	
�����
�

���
���
���

�����������
�� �!��"���

/01

� �� �� ��

��� ��� ���

���

��

��
�� �!��"���

��

���



�
��
���
�
��
������ �
�!

Troponin

Patienten mit 
Myokardinfarkt

Übrige

3 h 10 h

Zeit
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Welche Stadt hat mehr Einwohner 

– San Diego oder San Antonio?

• Studenten aus Chicago: 62% richtig

• Studenten aus München: 100 % richtig

G. Gigerenzer et al. Simple Heuristics That Make Us Smart
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G. Gigerenzer et al. Simple Heuristics That Make Us Smart
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Asking for ‘rules of thumb’: a way to 
discover tacit knowledge in general practice. 
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Gruppenarbeit
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Arbeitsstile

Integrierter Stil

Geprägt durch größtmögliche Orientierung an einem 
Patienten- und Zielorientierten Handeln. 
Hausärzte erfüllen viele notwendige, aber einige 
überflüssige diagnostische Tätigkeiten, und sie überflüssige diagnostische Tätigkeiten, und sie 
beschränken die Zahl der Überweisungen und Rezepte für 
nicht-spezifischen Präparate (schmerzlindernd,
Antibiotikum, antitussive, antirheumatische, Sedativa, 
Kortikosteroide und Beruhigungsmittel)
auf ein Minimum..

Huygen 1992 B J Gen Pract



Arbeitsstile

Interventionistischer Stil

Mittlere Ausprägung im Bereich des patienten-und 

zielorientierten Ansatzes. Hausärzte erfüllen viele 

notwendige, aber auch viele überflüssige diagnostische 

Maßnahmen, verschreiben ein hohes Maß an 

unspezifischen Medikamenten und überweisen häufig.

Huygen 1992 B J Gen Pract



Arbeitsstile

Minimal diagnostischer Stil

Niedrige Werte in Bezug auf einen patienten-und 

zielorientierten Ansatze. Hausärzte

führen wenige diagnostische Aktivitäten durch; überweisen 

häufig und verschreiben unspezifische Medikamente.

Huygen 1992 B J Gen Pract



Entscheiden in komplexen Situationen

Intuition und durchwurschteln—Die beste, aber nicht
eindeutig die richtige Entscheidung auf Grundlage von 
Erfahrung, Evidenz, Kenntnisse des Patienten

Experiment—Versuch unterschiedlicher Optionen, 
empirisch oder als PDCA Zyklusempirisch oder als PDCA Zyklus

Minimum Spezifikation—Zielangebote für den Patienten. 
Nicht den Versuch machen, für alle Aspekte eine
Lösung zu haben/ für den Pat zu erledigen. Eine
einfache Lösung ist oft nicht kompatibel mit allen
Aspekten

Wilson BMJ 2001



Entscheiden in komplexen Situationen

Probleme sammeln und priorisieren
Aufteilen—Statt alle präsentierten Probleme lösen zu wollen, 

Konzentration auf ein oder zwei Aspekte konzentrieren;      
Ziel: selbständiges Erlernen von Lösungsstrategien

Einsatz von Metaphern— Kommunikation in komplexen
Situationen ist schwierig. Der Einsatz von Metaphern kann

Wilson BMJ 2001

Situationen ist schwierig. Der Einsatz von Metaphern kann
ein gemeinsames Verständnis fördern.“Was lastet denn so 
schwer auf Ihnen” oder “woran erinnert Sie die letzte
Unterzuckerung?”

Provokative Fragen— Stellen Sie Fragen, insbesondere wenn
der Patient “festgefahren” ist: “wenn die Beschwerden jetzt
verschwinden, könnte das ein Problem werden? 



Verbreitete diagnostische Fallstricke

• Unfähigkeit, früh Hypothesen bilden zu
können – könnte ein Hinweis auf eine
schlechte Anamnese sein

• Exzessives Sammeln von Befund-Daten
• Fehlerhafte Interpretation von Hinweisen• Fehlerhafte Interpretation von Hinweisen
• Bestätigungs-Bias und Überbewertung

positiver Befunde
• Voreilige Schlussfolgerungen
• Exzessive Veranlassung diagnostischer

Tests.



Hilfreiches beim Umgang mit 
Unsicherheit

• Es ist wichtig zu akzeptieren, dass
Unsicherheit normaler Bestandteil
hausärztlicher Praxis ist. 

• Ein gutes Arzt-Patient-Verhältnis ist• Ein gutes Arzt-Patient-Verhältnis ist
essenziell (Zeit für die Entwicklung guter
kommunikativer Fähigkeiten und um 
Vertrauen zu schaffen)

• Die Patienten in den Entscheidungs-
Prozess mit einbeziehen



Hilfreich:

• Jeden Patienten als Individuum begreifen und 
seinen Background in die Überlegungen
einbeziehen – Unterstützung, soziales
Netzwerk, Bildung

• Externe Evidence bemühen (EbM –• Externe Evidence bemühen (EbM –
insbesondere Risiko-Kalkulation, Leitlinien) 
und zugleich die interne Evidenz (von Arzt
und Patient) berücksichtigen

• Die Wahrscheinlichkeit zusammen mit dem 
Grad von Unsicherheit besprechen



Pause



WieWie umgehenumgehen mitmit derder InformationsflutInformationsflut??



Die Die InformationsflutInformationsflut
in in derder PraxisPraxis



Eine klar formulierte Recherche-Frage 
hat sicher ihre Vorteile ...



Unsere Quellen

• Grad der Aufbereitung
– Hoch: Rote Liste
– Niedrig: Originalarbeit 

(wiss. Studie)

• Tendenz/ Bias
– Techno-Enthusiasten: 

Firmen, Wissenschaftler
– Techno-Kritiker: 

Arzneimittel-Telegramm

• Umfang
– Hoch: MEDLINE
– Niedrig: Leitlinien 

HESSEN

• Suchbarkeit
– Hoch: MEDLINE
– Niedrig: Zeitschriften

Kriterium Nr. 1



Praxissoftware – Gelbe Liste

Aufbereitung TendenzgTendenz Umfang Suche

Tech +



Fachinfo

Aufbereitung TendenzgTendenz Umfang Suche

Tech +



Rätsel lösen: drei Schritte
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JANEIN

Nr. 1Widerspricht die Behauptung 
der Tendenz der Quelle?
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Nr. 2

Nr. 3



AWMF-Leitlinien

Aufbereitung TendenzgTendenz Umfang Suche

Tech ++



DEGAM-Leitlinien

Aufbereitung TendenzgTendenz Umfang Suche

Tech -



Hausärztliche Leitlinien Hessen

Aufbereitung TendenzgTendenz Umfang Suche

Tech -



Schottische Leitlinien (SIGN)

Aufbereitung TendenzgTendenz Umfang Suche

Tech +/-



Übung “Haarausfall”

Frau Katharina S. (76 J.) ist wegen Hypertonie, 
D. mellitus II, Gicht, Rückenschmerzen und 
einer Angststörung in Ihrer Behandlung. Sie 
klagt über Haarausfall (den Sie bestätigen klagt über Haarausfall (den Sie bestätigen 
können).

Die Patientin und Ihr Ehemann vermuten, dass 
das Allopurinol, das sie seit einigen Wochen 
einnimmt, die Ursache sein könnte.



MedizinischeMedizinische DatenbankenDatenbanken

• Trip Database:http://www.tripdatabase.com

• PubMed: 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/http://www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

• Cochrane Library:
• http://www.thecochranelibrary.com



SucheSuche nachnach LeitlinienLeitlinien

www.leitlinien.de guter Startpunkt

www.degam.de allgemeinmedizinische Leitlinien

www.kvhessen.de hessische Leitlinienwww.kvhessen.de hessische Leitlinien

www.sign.ac.uk schottische Leitlinien

www.guideline.gov US-amerikanische Leitlinien



Evidence Based Medicine

“Die Grenzen der
evidence-based 
medicine und des 
Gebrauchs von 
Leitlinien in der
täglichen Praxis 
könnte in den könnte in den 
Grauzonen der
Unsicherheit liegen, 
wo Wissenschaft
und Kunst sich
begegnen.”

James P. The Journal of 
Family Practice 1999; 48: 
669-670.



Unsicherheit

“Der Unterschied
zwischen dem, 
was wir tun – und 
dem, was wir tun
könnten , würdekönnten , würde
ausreichen , die 
meisten Probleme
dieser Welt zu
lösen .” 

Gandhi


