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Zlele des Workshops

Unsicherheit als hausarztliches
Spezifikum begreifen

verschiedene hausarztliche Strategien
zum Umgang damit kennen lernen

Uber das eigene Bauchgefuhl reflektieren
hilft diese Therapie meinem Patienten

tatsachlich?
Quellen zum Umgang mit Informationen

kennen lernen



Zeitplan und Methodik

9.00-9.15
9.15-9.30
9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15
10.15-10.30
10.30-10.35
10.35-10.45
10.45-11.00
11.00-11.15
11.15-12.15

EinfUhrung, Erwartungen an den Workshop
Gruppenarbeit: wann bin ich unsicher?
Gruppenarbeit an 3 Beispielen:

wie bewaltige ich unsichere Situationen?
Kurzvortrag: hausarztliche
Entscheidungsfindung

Pause

Gruppenarbeit: hausarztliche Arbeitsstile
Kurzvortrag verschiedene Arbeitsstile
Gruppenarbeit: Intuition

Kurzvortrag: Hilfreiches flur Hausarztinnen
Pause

Vortrag: wie finde ich mich zurecht in der
Informationsflut?




personliche Unsicherheit

wie kommt der Hausarzt zur Diagnose?
hilft diese Therapie meinem Patienten
tatsachlich?

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 beil Herpes Zoster nach einem
Tumor suchen?

Aciclovir bel Windpocken Erwachsener?
Thyroxin-Einnahme 20 Minuten vor dem
Fruhstlck?

wann darf man duschen/baden nach
OP?

Katarakt-OP unter Antikoagulation?
Welche Medikamente konnen via PEG
verabreicht werden?

Muss man bel einer Hamoptoe den
Thorax rontgen?



Warum haben Sie diesen Workshop

gewahlt?
Was erwarten Sie sich davon?

Gruppenarbelt



In welchen Situationen fuhlen Sie sich

unsicher?

Gruppenarbelt



Umgang mit personlicher Unsicherheit

-Probleme

Mir personlich fehlen — z.B. Wissen/
Fertigkeiten

Man welld es einfach nicht — Statine und
Antihypertensiva bel 90-Jahrigen?

Ein mir unbekannter Patient

Darf ich einen Patienten Uber sein
Risiko aufklaren und ihn durch dieses
Wissen subjektiv krank machen?

Wenn der Arzt unsicher ist, Ist der
Patient es auch



Umgang mit Unsicherhelt - Strategien

- wie machen Sie‘'s?
Gruppenarbeit

4 Belspiele:

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



Umgang mit Unsicherhelt - Strategien

- wie machen Sie‘'s?
Gruppenarbeit

Herr JUrgens 68 Jahre

Als Erganzung zur unauffalligen
Vorsorgeuntersuchung im letzten
Monat mochte er eine PSA
Bestimmung durchfuhren lassen.



Umgang mit Unsicherhelt - Strategien

- wie machen Sie‘'s?
Gruppenarbeit

Frau Wegner 54 Jahre, hat eine
gut eingestellte Hypothyreose, ihr
Blutdruck liegt bel mehrfachen
Kontrollen immer im Bereich um
150/95.

Sie fragt nach einer
medikamentosen Therapie



Umgang mit Unsicherhelt - Strategien

- wie machen Sie‘'s?
Gruppenarbeit

Herr Graf 63 J beklagt seit Monaten
eine Belastungsdyspnoe und
Schwache. Labor (BB,Krea,GOT,BSG
opB; Vorstellungen beim Pulmo -/
Kardiologen incl. Coro waren
unauffallig. Ein Rentenwunsch spielt
nach ihrer Einschatzung eine Rolle,
genugt aber nicht, um die korperlichen
Beschwerden zu erklaren




Umgang mit Unsicherhelt - Strategien

- wie machen Sie‘'s?
Gruppenarbeit

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



Das Stacey-Diagramm

Low

Complex zone Chaotic

Good enough planning—minimum
specification, simple rules

Multiple actions
Experiment and tune system-plan-do-study-act

Listen to the shadow system

Use intuition, muddle through

Scan for
patterns

Degree of agreement

Plan and

control
Chunking
Regulate Metaphors
Simple Wicked questions
High P
High Low

Degree of certainty

BM]

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

©2001 by British Medical Journal Publishing Group



Das Stacey-Diagramm

weniger...

Uber-
einstimmung

mehr

©2001 by British Medical Journal Publishing Group

A

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

Das mussen Sie
mir erklaren..."”

.Mit dieser
Unsicherheit ist es
schwierig zu

leben."
4. 3
. |
Patient...
wHier gibt es »Sie haben sicher
sicher gute etwas, was mich

Medizin, oder...?

gesund macht.”

iy

‘ —

Sicherheit...

mehr...

»

weniger

BM]



Unterschiedliche arztliche Aufgaben im Diagramm

weniger... t
Lehrer ZLeuge,
Begleiter
4. 3
Uber-
einstimmung Arzt...-
Handwerker Heiler
mehr -1- -2-
L
* >

mehr... Sicherheit...  weniger

BM]

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



Verschiedene Verhaltensweisen iIm Diagramm

i A
Wenlge Fo Lehrer Zouge, Begleiter
.Ich erklare |lhnen | ,.Ich hore lhnen zu
was..." und teile |hre
Unsicherheit.”
- -4- -3-
Uber- -
einstimmung Arzt-Patient...
Handwarker Hailer
.lch behandele Jch habe was fur
Sie..." Sie, das |hnen
bestimmt hilft."
mehr -1- -2-
v
-+ >

mehr... Sicherheit... weniger

BM]

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



Mogliche Strategien

zum Spezialisten Uberweisen

auf Zeit spielen — Wiedervorstellung vereinbaren

besser Unsicherheit zeigen als eine falsche Antwort geben
Austausch mit Kollegen/Qualitatszirkelarbeit

den Patienten einbeziehen, Erwartungen/ Vorstellungen/
Beflirchtungen der Pat. erfragen

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 gefahrlich, aber viele tun es
doch



Essentials

Wir alle haben, in unterschiedlichem Ausmals,
Angst vor Unsicherhelt. Ursache ist eine
mechanistische Auffassung von Realitat.
Die probabilistische Herangehensweise
dagegen akzeptiert den Grad an Unsicherhelt
als einen inharenten Tell der Realitat .
Besonders wichtig: die probabilistische
Herangehensweise akzeptiert Werte und
Gefuhle als zentralen Bestandteil von
Wissenschatftlichkeilt.



Essentials

Die Fahigkeit, mit Unsicherheit/Ungewissheit
umzugehen, ist eine zentrale Voraussetzung, um als
Hausarzt arbeiten zu konnen.

Problem nur: wir sind nur fur den Umgang mit
sicheren Diagnosen/Sicherheit ausgebildet.

Hier sind epidemiologische Kenntnisse erforderlich.







4 $$%S$ & SIS ( 4 $$%S$

) ” $% $ " $$09
£ 3% & $ ( AR

+,IIII _






Troponin
3h 10h Patienten mit
@ Myokardinfarkt
Ubrige

N
7

Zeit






3 %%"

#$
%é&












|










#$$;




#Er
%o!|
g |
(3]
)$

I " #8% " & &&'&
( $II )* +(* %! !*% &Il’ nn
-. 9/ "$01 23* &" &'&& &,



Welche Stadt hat mehr Einwohner

— San Diego oder San Antonio?

e Studenten aus Chicago: 62% richtig

e Studenten aus Munchen: 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



Asking for ‘rules of thumb’: a way to
discover tacit knowledge in general practice.

%






Gruppenarbelt



Stress Reactions

Medical Culture: Demand for Certainty

Primary Care: Broad and Complex

to Uncertaintv {



Arbeltsstile

Integrierter Stil

Gepragt durch grol3tmogliche Orientierung an einem
Patienten- und Zielorientierten Handeln.

Hausarzte erfullen viele notwendige, aber einige
UberflUssige diagnostische Tatigkeiten, und sie
beschranken die Zahl der Uberweisungen und Rezepte fir
nicht-spezifischen Praparate (schmerzlindernd,
Antibiotikum, antitussive, antirheumatische, Sedativa,
Kortikosteroide und Beruhigungsmittel)

auf ein Minimum..
Huygen 1992 B J Gen Pract



Arbeltsstile

Interventionistischer Stil

Mittlere Auspragung im Bereich des patienten-und
zielorientierten Ansatzes. Hauséarzte erftllen viele
notwendige, aber auch viele Uberflissige diagnostische
Malinahmen, verschreiben ein hohes Mal3 an

unspezifischen Medikamenten und tberweisen haufig.

Huygen 1992 B J Gen Pract



Arbeltsstile

Minimal diagnostischer Stil

Niedrige Werte in Bezug auf einen patienten-und

zlelorientierten Ansatze. Hausarzte

fihren wenige diagnostische Aktivitaten durch; Gberweisen

haufig 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 Zyklus

Minimum Spezifikation—Zielangebote fur den Patienten.
Nicht den Versuch machen, flr alle Aspekte eine
LOsung zu haben/ flr den Pat zu erledigen. Eine
einfache L6sung ist oft nicht kompatibel mit allen
Aspekten

Wilson BMJ 2001



Entscheiden in komplexen Situationen

Probleme sammeln und priorisieren

Aufteilen—Statt alle prasentierten Probleme |6sen zu wollen,
Konzentration auf ein oder zwel Aspekte konzentrieren,;
Ziel: selbstandiges Erlernen von Losungsstrategien

Einsatz von Metaphern— Kommunikation in komplexen
Situationen ist schwierig. Der Einsatz von Metaphern kann
ein gemeinsames Verstandnis fordern.“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, konnte das ein Problem werden?

Wilson BMJ 2001



Verbreitete diagnostische Fallstricke

o Unfahigkeit, fruh Hypothesen bilden zu
konnen — konnte ein Hinweis auf eine
schlechte Anamnese sein

 Exzessives Sammeln von Befund-Daten
* Fehlerhafte Interpretation von Hinweisen

 Bestatigungs-Bias und Uberbewertung
positiver Befunde

* Vorellige Schlussfolgerungen

 Exzessive Veranlassung diagnostischer
Tests.



Hilfreiches beim Umgang mit

Unsicherheit

e Esist wichtig zu akzeptieren, dass
Unsicherheit normaler Bestandtell
hausarztlicher Praxis ist.

* Ein gutes Arzt-Patient-Verhaltnis ist
essenziell (Zeit fur die Entwicklung guter
kommunikativer Fahigkeiten und um
Vertrauen zu schaffen)

« Die Patienten in den Entscheidungs-
Prozess mit einbeziehen



Hilfreich:

« Jeden Patienten als Individuum begreifen und
seinen Background in die Uberlegungen
einbeziehen — Unterstltzung, soziales
Netzwerk, Bildung

» Externe Evidence bemuhen (EbM —
Insbesondere Risiko-Kalkulation, Leitlinien)
und zugleich die interne Evidenz (von Arzt
und Patient) berlcksichtigen

* Die Wahrscheinlichkelt zusammen mit dem
Grad von Unsicherheit besprechen






Wie umgehen mit der Informationsflut?




. Die Informationsflut
@ in der Praxis

- L — o




Eine klar formulierte Recherche-Frage

hat sicher thre Vortelle ...

e —

e AHAJOKES.COM
7~

/" You have to speak

\ a littie more clearly!




Unsere Quellen @

e 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

Februar 2006 die gute und glnstige generische
Therapieoption bei chronischen Schmerzen, die nur
mit Opioid-Analgetika ausreichend behandelt werden
kénnen. Das Matrixpflaster gibt dem Patient die gewlnschte
Sicherheit, dass ein risikareiches ,dose-durmping” auch bei

Aktuelle Information und Fortbildung
5

Bestallen Sie
kostenlos per E-Mail =" =

GELBE LISTE PHARMINDEX - Mozilla Firefox = IDIE]
_I Datei Bearbeiten  Ansicht  Gehe Lesezeichen  Extras  Hilfe :'".
I P Vr o —
l <I:| > [ - % 1.5l T:/;[ | L1 httpef o gelbe-liste . definde:. htm?de=1 :I @ Go |[_C,:—|,
GELBE LISTE medicai-job.de]
S0 Sabi i shar et
PHARMINDEX = mit uns direkt ins Netz
Das topakiuells Arzrsimittals  Frmrr— = = e e
nformationssystem ARZNEIMITTEL 4-Z = | NEUE AHZNEHI'ITE_L' EFICHWGRTEF\:_ .ETC-INDEX. . | WIRKSTOFFE PHARM. UNTERNEHMEN IDENTA A-Z
SUCHE - Datenbank aktualisiert am 15. Maz 2006 -
GELBE LISTE FHARMINDEX
Aktuelles
[Amneimittel o] &
FILTERFUNKTIOH
I Deaktiviert vI ) =
 GELBE LISTE IDENTA il Hewbal Gandoz Immer up-to-date
R ! Fentanyl Sandoz® Transdermales Pflaster Fentanyl
. Sandoz® Transdermales Pflasterist seit dern 16, Pm‘SLmER

+ Home ;e;sehent!i_c:her If_i?'js_ion des Il?flasters ausgeichlossen is::jung wirktdsic:h praxisletter@gelbe-liste.de oder
2 3 aher positiv auf die Compliance aus, Die konstante Abgaberate des axislatier@me dical-tribune de
“d Theraplesewlce hochpotenten Analgetikurms aus der Matrix sichert Ober 72 Stunden £
¢ Broschilrenservice ausreichende Serumspiegel, Micht nur aufgrund der hauchdinnen masensvn BTV SELAELISTE
+ CELBE LISTE Beschaffenheit des Pflasters, das kaum sichtbar ader spirbar ist,
werden QOpoid-Pflaster bei Therapeuten und Patienten mit sehr guter
Mohile akzeptanz aufgenommen.
+ GELBE LISTE weailer. . Bestellen Sie jetzt
Shop ~ wersandkostenfrei
+» GELBE LISTE :
Parther NEU im ZNS- Sortiment der HEXAL AG
h Der ZNS- Spezialist aus Holzkirchen bietet ab sofort
* GELBE LISTE J das bewiahrte Anxiolytikum Opipramol unter dem
Praxisletter generischen Mamen COpiprarmol HEXALEan. Opipramol
+ GELEE LISTE HEXALE erfullt alle Erwartungen an ein potentes Die neuen amtlichen
Anxiolytikurn: angstlésend, sedierend, Originalverzeichnisse
CD-Forum stimrmungsaufhellend und ohne erkennbare Gefahr von Missbrauch direkt vom Herausgeber.
+ Download und Abhangigkeit. . _ i
Cpipramal HEXAL® ist in den Dosisstérken 50 mg und 100 mg, sowie W Versndkosienire; B Hohe Rabatte 8
+ Kontakt > lin den Packungsgréfien 20 St.(N1), 50 St. (N2} und 100 St. (N3) ~|
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Ratsel losen: dreil Schritte

Widerspricht die Behauptung

der Tendenz der Quelle?

verwerfen

NEIN

{

Nr. 2

JA
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NEIN

ﬁNr. 3

JELNN
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akzeptieren



AWMF-Leitlinien

(XXX o00e0jooee



DEGAM-Leitlinien

(XXX EXXXIEX XX



Hausarztliche Leitlinien Hessen

(XXX EXXXIEX XX



Schottische Leitlinien (SIGN)




Ubung “Haarausfall”

Frau Katharina S. (76 J.) ist wegen Hypertonie,
D. mellitus Il, Gicht, Rickenschmerzen und
einer Angststorung in Ihrer Behandlung. Sie
Klagt Uber Haarausfall (den Sie bestatigen
Konnen).

Die Patientin und |hr Ehemann vermuten, dass
das Allopurinol, das sie seit einigen Wochen
einnimmt, die Ursache sein kdnnte.




Medizinische Datenbanken

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

 PubMed.: _ .
nttp://www.ncbi.nim.nih.gov/PubMed/

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




Suche nach Leitlinien

www.leitlinien.de
www.degam.de
www.kvhessen.de
www.sign.ac.uk

www.guideline.gov

guter Startpunkt
allgemeinmedizinische Leitlinien
hessische Leitlinien

schottische Leitlinien

US-amerikanische Leitlinien



Evidence Based Medicine

“Die Grenzen der
evidence-based
medicine und des
Gebrauchs von
Leitlinien in der
taglichen Praxis
konnte In den
Grauzonen der
liegen,
WO
und 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
kOnnten , wirde
ausreichen , die
meisten Probleme
dieser Welt zu
|0sen .”

Gandhi



