KARDIOLOGIE

Gesundheitsoutcomes fest.

» Metaanalysen stellten einen signifikanten Zusammenhang zwischen den d@rztlichen
kommunikativen Fertigkeiten und der Adhidrenz von Patientlnnen sowie anderen

» Ein evidenzbasiertes Kommunikationsmodell wie die Calgary Cambridge Guides helfen,
Adharenzproblemen entgegenzuwirken.

» Gute Gesprachsfiihrung tragt zur Burnoutprophylaxe bei, denn kompetent und
sicher zu kommunizieren, befreit und entlastet den eigenen Arbeitsalltag.

SHORT CUT

Paradigmenwechsel in der Arzt-/Arztin-Patientinnen-Kommunikation bei chronischen Krankheiten

Von der Medikamentenadharenz zur
PatientInnenadhirenz

Dr.: Guten Tag Herr Wagner. Was fiir ein Problem fiihrt Sie hierher?

Pat.: Ich habe wieder einen unregelmaRigen Puls ...

Dr.: Ja, ich sehe, wir haben doch schon Vorhofflimmern bei lhnen festgestellt.

Pat.: Vor etwa drei Monaten.

Dr.: Ja, das Vorhofflimmern kann kommen und gehen, aber Sie sind eh gut durch das gerinnungshemmende

Medikament geschiitzt.
Pat.. Aber es klopft manchmal sehr stark.
Dr.. Nehmen Sie die Medikamente ein?

Pat.. Ich habe alle genommen, die Sie mir aufgeschrieben haben. Sie haben bis vor einem Monat gereicht.

Dr.: Das heift, Sie haben aufgehort, sie einzunehmen?

Pat.: Ja, ich hatte ja keine mehr. Aber das Herzklopfen ...

Dr.. Das geht aber nicht!

Adhirenz im Kontext
chronischer Erkrankungen

Medikamentenadharenz wird als , das Aus-
maf3, in dem das Verhalten der Patientinnen
mit den vereinbarten Empfehlungen des Be-
handlers/der Behandlerin Gbereinstimmt,” de-
finiert.8 Adharenzprobleme reichen dabei von
der falschen Dosierung oder unregelmaRigen
Einnahme verschriebener Medikamente Gber
das selbstandige Absetzen bis hin dazu, dass
ein Rezept fir ein Medikament nie eingeldst
wird.”

Die WHO geht von Schatzungen aus, wonach
die Nichtadharenz bei der Langzeittherapie von
chronischen Krankheiten bei 50 % liegt.” Eine
rezente Metaanalyse Uber die Adharenz bei
der Einnahme von DOAK bei Vorhofflimmern
zeigte, dass 1/3 der Patientlnnen eine < 80%ige
Adhéarenz aufwies.®

Die Folgen von Nichtadharenz bei der Einnah-
me von Medikamenten sind gravierend und
stellen sowohl in klinischer als auch in 6kono-
mischer Hinsicht ein groRes Problem dar: Die

40 UNIVERSUM INNERE MEDIZIN 02|21

negativen Auswirkungen auf Gesundheitsou-
tcomes wie insb. den Gesundheitszustand von
Patientlnnen sind vielfach belegt.” So stellt
mangelhafte Adharenz beispielsweise die
Hauptursache fir das Scheitern beim Einstel-
len der Hypertonie dar.” Mangelnde Patientin-
nenadharenz bei der Einnahme von oraler An-
tikoagulation bei Vorhofflimmern geht in vielen
Fallen mit einer erhéhten Morbiditat und Mor-
talitat einher.8 Die jahrlichen Kosten von Nicht-
adharenz bei der Einnahme von Medikamen-
ten belaufen sich in Europa auf 1,25 Milliarden
Euro.? Im Bereich kardiovaskularer Erkrankun-
gen betragen die jahrlichen Kosten fir die
Nichteinhaltung der Medikation pro Patientin
und Jahr umgerechnet bis zu 18.000 Euro.?

Wahrend mit dem alten Begriff ,Compliance”
das Befolgen von érztlichen Anweisungen
durch Patientlnnen bezeichnet und damit ein
traditionelles paternalistisches Modell der
Arzt-/Arztin-Patientinnen-Beziehung aufgeru-
fen wurde, geht der heute verwendete Begriff
+Adhérenz"” (oder auch , Konkordanz") von ei-
nem partnerschaftlichem Modell aus, in dem

BOX 1 — Arzt-/Arztin-zentrierte Gesprachsfiihrung

Patientlnnen werden in ihrem
Eroffnungsstatement nach ca.

22 Sekunden unterbrochen.

Fur die Behandlung wichtige
Informationen gehen so haufig verloren

PatientInnen als aktive Partnerinnen bei ihrer
Versorgung gemeinsam mit ihren Arztinnen
und Arzten selbstbestimmte Entscheidungen
treffen. Der Mehrwert eines solchen partner-
schaftlichen Vorgehens liegt darin, dass eine
starkere Beteiligung der Patientlnnen im Sinne
eines Berlcksichtigens ihrer jeweiligen Kom-
petenzen, Erfahrungen, Vorstellungen und Be-
denken, ihrer individuellen Moglichkeiten und
Praferenzen eher dazu flhrt, dass sie Entschei-
dungen dann auch mittragen.”

Adhirenz und
Kommunikation

Adharenz ist ein multifaktorielles Geschehen
mit vielfaltigen und komplexen Bedingungs-
faktoren. Dabei dirfte die Kommunikation zwi-
schen Gesundheitsberufen und Patientinnen
jedenfalls eine wichtige Rolle spielen.” Meta-
analysen haben einen signifikanten Zusam-
menhang zwischen den arztlichen kommuni-
kativen Fertigkeiten und der Adhadrenz von
Patientinnen festgestellt'® und gezeigt, dass



Wie einfach ist es ...

... mit der Hilfe der Informationen, die Ihnen lhr
Arzt/Ihre Arztin gibt Entscheidungen beziiglich
Ihrer Krankheit zu treffen?

... 2u beurteilen, inwieweit Informationen lhres
Arztes/lhrer Arztin auf Sie zutreffen?

... zu verstehen, was lhr Arzt/lhre Arztin sagt?
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Abb.: Ergebnisse der HLS-EU-Studie zur Arzt-Patient-Kommunikation

die Verbesserung der Arzt-/Arztin-Patientin-
nen-Beziehung einen positiven Einfluss auf die
Gesundheitsoutcomes bei einer Reihe von
chronischen Erkrankungen hat.'"- 12

Herausforderungen in der
Gesprichsfithrung

Studien weisen auf Herausforderungen in un-
terschiedlichen Bereichen der Gesprachsfih-
rung hin:

Verstandliche Vermittlung von Informati-
onen: Gemal der europdischen Gesundheits-
kompetenzerhebung haben 23 % der Befrag-
ten in Osterreich Schwierigkeiten zu beurtei-
len, inwieweit Informationen ihrer Arztinfihres
Arztes auf sie zutreffen. 22 % haben Schwie-
rigkeiten, zu verstehen, was ihre Arztinfihr Arzt
sagt (Abb.)."3 20 % der PatientInnen beklagen,
dass sie von der behandelnden Arztin/dem be-
handelnden Arzt bzw. Apothekerlnnen keine
bzw. keine ausreichenden Informationen zu
den derzeit eingenommenen Medikamenten
erhielten.

Entscheidungsfindung: Eine noch groRere
Herausforderung stellt laut Studien die Ent-

scheidungsfindung dar. 32 % der Befragten in
Osterreich haben Schwierigkeiten dabei, mit
Hilfe der Information, die sie von arztlicher Sei-
te erhalten, Entscheidungen bezlglich ihrer
Krankheit zu treffen (Abb.).'3 Befragungen aus
Deutschland zeigen, dass 34 % der PatientIn-
nen ,keine ausreichende Einbindung in Ent-
scheidungsprozesse" bemangeln.'® Dabei
scheint sich, wie internationale Studien zeigen,
der Grad der Einbindung von Patientlnnen in
Entscheidungen in dem von ihnen gewlinsch-
ten Ausmalf’ im Verlauf der vergangenen 15
Jahre kaum erhoht zu haben.’® Eine Schwie-
rigkeit besteht dabei darin, dass der Grad der
Bereitschaft von Patientinnen, Gesundheits-
empfehlungen zu befolgen, stark variiert. Eine
fehlende Ubereinstimmung zwischen dieser
Bereitschaft seitens der Patientinnen und den
arztlichen Interventionsversuchen bedeutet,
dass haufig Behandlungen an Patientlnnen
verschrieben werden, die nicht bereit sind, sie
zu befolgen.”

Umgang mit Adharenzproblemen: 83 % der
Patientinnen geben an, dass sie einer Arztin/
einem Arzt nicht sagen wirden, wenn sie ein
neues Rezept nicht einldsen werden.!” Gleich-
zeitig fragen viele Arztinnen/Arzte nicht nach
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der Adharenz, sodass Adhadrenzprobleme erst
sehr spat erkannt werden.'2 18

Adhirenzfordernde
Gesprichsfithrung

Fir ein gelingendes und erfolgreiches Arzt-/
Arztin-Patientinnen-Gesprach, welches auf
eine partizipative Therapieentscheidung abzielt
und den gegenseitigen Informationsfluss ent-
sprechend ntitzt, braucht man ein gutes Kom-
munikationsmodell. Dieses sollte eine klare
Struktur flr das Gesprach bieten und es in
seine einzelnen Abschnitte einteilen: von der
Vorbereitung des Gesprachs Uber die Informa-
tionssammlung (Was weil3 die Patientin oder
der Patient bereits? Sind Faktoren, die die Ad-
héarenz storen koénnen, bereits zu erkennen?
etc.) bis hin zur Informationsvermittiung und
Entscheidungsfindung. Eine gute Struktur ist
v. a. unter Zeitdruck und in schwierigen Ge-
sprachssituationen essenziell. Ein solches evi-
denzbasiertes Modell, das einfach und klar
einzusetzen ist, sind die Calgary Cambridge
Guides.® In der Tabelle werden die fir die
Forderung der Adharenz wichtigsten Skills der
Gespréachsfuhrung fir jeden Abschnitt der
Calgary Cambridge Guides dargestellt. Die
Ubergénge zwischen den Abschnitten werden
jeweils mit Zusammenfassungen eingeleitet,
und nach Einwilligung der Patientin/des Pati-
enten wird im Handlungsablauf fortgesetzt.
Skills zur Beziehungsgestaltung und Struktu-
rierung sind im gesamten Gesprachsverlauf
hilfreich.

Schlussfolgerungen

Profiskills zur Adarenzférderung kann man
lernen, und sie entlasten den eigenen Ar-
beitsalltag. Es klingt aufwandiger, als es ist.
Aber noch viel aufwandiger sind die Folgen
der Nichtadhérenz. Adharenz verbessert sich
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KARDIOLOGIE

Tab.: Tipps zur adhérenzfordernden Gesprachsfiihrung gemaR Calgary Cambridge Guides

Tipps fiir die Gesprachsfiihrung
1. Beginn des Gesprachs

» Zweck des Gesprachs kldren

* zeitlichen Rahmen kldren

* Anliegen des/der Pat. erfragen
» Themenliste mit Pat. erstellen
 Beziehung aufbauen

2. Sammeln von Informationen

« Einstiegsauerungen des/der Pat. anhdren, ohne zu unterbrechen
« aktiv die Perspektive des/der Pat. erfragen (Vorstellungen, Bedenken,
Erwartungen, Gefiihle)

3. Evtl. korperliche Untersuchung
4. Informationen teilen, Erklaren und Planen

Die richtige Menge und Art von Informationen vermitteln

» Vorwissen erfragen
* Welche Informationen braucht der/die Pat. noch?

Erinnern und Verstandnis erleichtern

* Informationen strukturieren (kleine Informationshéppchen, dazwischen Pausen
machen)

» das Wichtigste zusammenfassen oder Pat. zusammenfassen lassen

* prézise und leicht zu verstehende Sprache verwenden

* Fachbegriffe vermeiden oder erkléren

Ein gemeinsames Versténdnis herstellen

« Infos mit Patientinnenperspektive (Sorgen, Bedenken etc.) verkniipfen

« verbale und nonverbale Hinweise des/der Pat. aufgreifen

« Einstellungen, Reaktionen und Geflihle des/der Pat. im Hinblick auf die
gegebenen Informationen explorieren

« Sicht des/der Pat. in Bezug auf Handlungsbedarf, subjektiven Nutzen,
Hindernisse, Motivation erfragen

Gemeinsame Entscheidungsfindung

« ermitteln, in welchem MalRe der/die Pat. an der aktuellen Entscheidung
beteiligt werden mdchte

Vorschldge machen und Optionen anbieten anstatt Anweisungen geben

die eigene Praferenz fiir Handlungsoptionen oder das Fehlen einer klaren
Préferenz deutlich machen

die Praferenzen des/der Pat. ermitteln, den/die Pat. ermutigen, eigene Ideen
und Vorschlage einzubringen

eine fiir beide angemessene Vorgehensweise vereinbaren

beim Pat./bei der Pat. tiberpriifen, ob die Vereinbarung akzeptiert wird und
ob Bedenken Rechnung getragen wird

5. Beendigung des Gesprachs

« die weitere Vorgehensweise planen

* nachste Schritte planen, noch einmal diberpriifen, dass der/die Pat. die
vereinbarte Vorgehensweise mittragt, dass er/sie sich damit wohlfiihlt

* nachfragen, ob der/die Pat. noch Anmerkungen, Fragen oder weitere Anliegen
hat

Waihrend des gesamten Gesprachs:

A) Aufbauen und Aufrechterhalten der Beziehung

* Empathie, Verstandnis und Wertschétzung fir die Gefthle und die Lage
des/der Pat. vermitteln

« Sichtweisen und Geftihle des/der Pat. explizit anerkennen

. Qartnerschaftliche Zusammenarbeit anbieten

* Uberlegungen mit dem/der Pat. teilen, Griinde erklaren

B) Strukturieren des Gesprachs

» am Ende von Gesprachsabschnitten zusammenfassen, tberleiten
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Nutzen in Hinblick auf Adhérenz

Orientierung tber Gespréachsverlauf ermoglicht Pat., sich angemessen

am Gespréach zu beteiligen.

Pat. kann sich darauf einstellen, wann seine/ihre Anliegen bzw. Bedenken
behandelt werden.

Vertrauen wird aufgebaut.

ermdglicht, dass Informationen, die in Hinblick auf magliche Adharenzprobleme
wichtig sind, friihzeitig erfasst werden

Infos kénnen entsprechend dem individuellen Informationsbedarf des/der
Pat. gegeben werden, fehlende Informationen kdnnen gezielt ergénzt und
Falschinformationen korrigiert werden.

Infos werden fiir Pat. leichter verstandlich und erinnerbar.
sofortige Riickmeldung, ob Pat. die Infos richtig verstanden hat

Magliche Hindernisse, Bedenken, Sorgen werden friihzeitig erkannt und
kénnen besprochen werden.

ermdglicht dem/der Pat., den Entscheidungsprozess nachzuvollziehen

bezieht den/die Pat. in dem von ihm/ihr gewtinschten MaRe ein und erhoht die
Mitwirkung des/der Pat. an vereinbarten MaRnahmen

ermutigt den/die Pat., bei der Umsetzung eine aktive und selbsténdige Rolle
einzunehmen und Verantwortung zu iibernehmen

ermdglicht abschlieRend noch einmal, die Bereitschaft des/der Pat. zur
Mitwirkung einzuschatzen
starkt die Allianz

stellt eine professionelle Allianz mit dem Pat./der und ein partnerschaftliches
Rollenverstandnis her

Eine vertrauensvolle Beziehung wird aufgebaut, wodurch ein offenes
Besprechen von Adhérenzproblemen begiinstigt wird.

Orientierung tber Gespréachsverlauf ermoglicht Pat., sich angemessen
am Gesprach zu beteiligen.

Quelle: Silverman et al. 2013; Darstellung: GOG



durch gute Gesprachsfiihrung, denn diese er-
maglicht eine effiziente und effektive Kommu-
nikation von wichtigen Inhalten der Gesund-
heitsférderung, Pravention und Krankenver-
sorgung. Gleichzeitig wissen wir: Patientin-
nenzentrierte Gesprache dauern nicht notwen-
digerweise langer, sondern kénnen diese im
Gegenteil sogar effizienter machen. Mal3nah-
men in diesem Bereich sind nicht als ,Nice-

to-have”, sondern als unerlassliche —und auch
gesundheitsokonomisch sinnvolle — Interven-
tionen zu sehen. Die gute Nachricht: Gute Ge-
sprachsflhrung ist lehr- und lernbar — lebens-
lang. Das Trainernetzwerk der Osterreichi-
schen Plattform Gesundheitskompetenz
(OPGK) bietet Kommunikationstrainings fir
Gesundheitsberufe auf der Basis von evidenz-
basierten Standards an.” Darlber hinaus

braucht die Verbesserung der Gesprachsqua-
litdt auch eine Adaptierung der Rahmenbedin-
gungen in unseren Gesundheitseinrichtungen
und im Gesundheitssystem. |

Wenn Sie Interesse an einem Kommunikationstraining
fur Gesundheitsberufe (nach OPGK-tEACH-Standard) in
der Inneren Medizin haben, wenden Sie sich bitte an
evelyn.kunschitz@chello.at

BOX 2 - Patientlnnenzentrierte Gesprachsfiihrung

Orientierungen/Strukturierungen
sind zentral, damit sich Pat. am
Gesprach beteiligen kdnnen.?

Iz

Ein Eingehen auf verbale und
nonverbale Hinweise und Signale
von Pat. reduzieren die Ge-
sprachsdauer um 10-12 %.°

Wenn Pat. nicht unterbrochen
werden, betragt ihre spontane
Redezeit ca. 92 s, bis sie ihr Eroff-
nungsstatement von selbst beenden.*

17

Iz

Die Verwendung des Fragetrichters
(von offenen zu geschlossenen
Fragen), von unterstiitzendem
Gesprachsverhalten und von
Zusammenfassungen fiihren zu
einer groReren Menge an erhaltenen

Dr.: Guten Tag Herr Wagner. Was fiir ein Problem fiihrt Sie hierher?

Pat.: Ich habe wieder einen unregelmaRigen Puls ...

Dr.. Mhm.

Pat.. Das macht mich auch sehr unruhig.

Dr.. Mhm.

Pat: Das Klopfen ist vor allem in Ruhe spiirbar, aber bei Anstrengung
bekomme ich immer schlechter Luft.

Dr.. wartet ab

Pat:  Es macht mir Angst.

Dr.: Ich verstehe.

Pat.: Wissen Sie, mein Vater starb an einem Schlaganfall, und ich habe Angst,
dass dasselbe mit mir passiert.

Dr.. Ich verstehe lhre Sorge, und ich mdchte Ihnen gleich ein paar spezifische
Fragen dazu stellen. Bevor ich beginne, gibt es noch etwas, das Sie besorgt
oder was ich noch wissen sollte?

Pat.. Nein.
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