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Partnerschaftliche Entscheidungsfindung bei der Hypertoniebehandlung

An einem Strang ziehen

Von A. DEINZER, T. HEGEMANN, R. VEELKEN, R. E. SCHMIEDER

Sind Sie es nicht auch manchmal leid, sich immer wieder den Mund
fusselig zu reden, und am Ende bewirken Sie wenig? Was kdnnen
Sie tun, damit lhre Patienten mehr Eigenverantwortlichkeit und
eine bessere Therapietreue zeigen? Eine Moglichkeit kdnnte das so
genannte Shared Decision Making sein. Wie das geht, lesen Sie hier.

— Fiihrung und Begleitung chronisch
Kranker stellen immer komplexere An-
forderungen an Hausarzte. Eine besse-
re Zugdnglichkeit zu medizinischem Ex-
pertenwissen erhoht bei vielen Patien-
ten die Erwartungshaltung: Sie wiin-
schen mehr Aufkliarung, mehr Infor-
mationen und mehr Mitbestimmung
bei Diagnose und Therapie. Arzte sehen
sich mit Erwartungen konfrontiert, die
sie kaum noch erfiillen kénnen.

Arzt-Patienten-Kommunikation im
Blick der Forschung

Seit einiger Zeit ist die Art und Weise, wie
medizinische Entscheidungen zwischen
Arzt und Patient getroffen werden, auch
von wissenschaftlichem Interesse. Tabelle
1 gibt einen Uberblick iiber die unter-
schiedlichen Kommunikations- und Ent-
scheidungsfindungsmodelle in der Arzt-
Patienten-Beziehung. Je nach Problem-
stellungen, Personlichkeit der Beteilig-
ten, Aus- und Weiterbildungsstand des
Arztes und Struktur der Praxis werden
unterschiedliche Ubergangs- und Misch-
modelle praktiziert.

Shared Decision Making -

ein strukturiertes Handlungsmodell
Shared Decision Making (SDM) - iiber-
setzt mit ,partnerschaftliche Entschei-
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dungsfindung” - entstand in den 1970er-
Jahren in den USA. Im SDM wird ein
Kompromiss zwischen der medizini-
schen Notwendigkeit und den persénli-
chen Behandlungsvorstellungen der Be-
troffenen aktiv angestrebt 3, 5, 6, 17].
SDM definiert sich anhand iiberpriifbarer
Kriterien (s. Tabelle 2). Neben der Wahl
zwischen alternativen Therapieoptionen
steht dabei das Aushandeln der Rah-
menbedingungen der Therapie (Zeit-
punkte, Zeitdauer und Form der Thera-
piekontrollen) zur Entscheidung. Fiir die
Verwirklichung der Patientenautonomie
sollte der Patient wihlen kénnen, in wel-
cher Form er die Hilfe des Arztes bean-
spruchen méchte.

Das Konzept setzt voraus, dass der
Hausarzt auch dann in der Lage ist, mit
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Patienten kooperativ zu verhandeln,
wenn diese zu anderen Entscheidungen
kommen als aus medizinischer Pers-
pektive sinnvoll erscheint [12].

Zu beachten ist jedoch, dass manche
Patienten iiber ihre Therapie gar nicht
selbststandig entscheiden wollen. Gera-
de dltere Menschen oder schwer und
chronisch Kranke bevorzugen oft einen
paternalistischen Konsultationsstil (s. Ta-
belle 1), um die Verantwortung nicht al-
leine tragen zu miissen [9].

Das Modellprojekt Hypertonie

Fiir die Behandlung der arteriellen Hy-
pertonie bietet sich das SDM-Modell be-
sonders an, da die Betroffenen die Kom-

Die beiden hier verstehen sich offensichtlich gut - aber nimmt die Dame deswegen
zuhause auch regelmiRig ihre Hochdrucktabletten?
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munikation mit ihrem Arzt oft als ein-
gleisig erleben; die tiblichen Ratschlige
— Tabletten einnehmen, Gewichtsabnah-
me, mehr Bewegung - scheinen Arzte und
Patienten gleichermaflen zu ermiiden.
Das Institut fiir Priventive Medizin
(IPM) [13] untersucht mit seinem vom
Bundesgesundheitsministerium gefor-
derten Projekt ,Partnerschaftliche Ent-
scheidungsfindung in der Behandlung
der arteriellen Hypertonie“ Méglichkei-
ten und Chancen der Patientenmitbe-
stimmung bei Hypertoniepatienten: kon-
nen Patienten, die gemeinsam mit ihrem
Hausarzt tiber ihre Hypertoniebehand-
lung entscheiden, nach zwei Jahren bes-
sere Blutdruckwerte vorweisen als , kon-
ventionell” behandelte Patienten [4]?

Studiendesign

Das Modellprojekt [13] integriert

= eine ,modulare Bluthochdruck-
schulung” fiir Studien- und Kontroll-
patienten [10],

= ein Kommunikationstraining fiir
Studiendrzte mit anschlieRender
Supervision und das

| Tabelle1
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= SDM-Betreuungskonzept mit sechs
zeitlich festgesetzten SDM-Gespra-
chen zwischen Arzt und Patient.

Kommunikationstraining

Die Studiendrzte durchliefen ein gezieltes
Training zur partnerschaftlichen Ent-
scheidungsfindung und der dazu erfor-
derlichen kommunikativen Haltung [16,
19]. Als Vorbild dienten Trainingsmodel-
le, wie sie in Grof3britannien, USA, Kana-
da oder Australien iiblich sind [7]. Diese
wurden an die Gegebenheiten einer ne-
benberuflichen Fortbildung fiir niederge-
lassene Hausdrzte angepasst.

Patient erhilt Handlungsoptionen

Ziel der Kommunikation zwischen Arzt

und Patient soll sein, die Handlungs-

optionen des Patienten dahingehend zu

erweitern, dass gesundheitsforderliches

Verhalten wahrscheinlicher wird. Neben

den in Tabelle 2 genannten Kompeten-

zen sind dazu erforderlich

= eine zukunftsorientierte, auf Losun-
gen und kleine erreichbare Zwischen-
ziele ausgerichtete Gesprachsfiihrung,






