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INTERVIEW

Die Aufklarung
mit SDM
ist besser

Wie verandert Shared
Decision Making die
Behandlung? Herzspezia-
list und Privatdozent

Dr. Mark Ludde hat am
Uniklinikum Schleswig-
Holstein bereits Erfahrun-
gen damit gesammielt.

Herr Dr. Liidde, was verdndert
SDM im Gesprdch mit den Patien-
ten?

Dr. Mark Liidde: Die Qualitit der
Gespriche hat sich fiir mich dra-
matisch verbessert. Ich habe am
UKSH lange in der kardiologischen
Notfallambulanz gearbeitet, und
selbst unter diesen Bedingungen
habe ich gelernt, Gespriiche besser
zu strukturieren. Dort habe ich oft
von Patienten gehort: ,,So ein gutes
Gesprich habe ich mit einem Arzt
noch nie gefiihrt.”

Was haben Sie selbst durch SDM
verdndert?

Ich habe zunichst gedacht, dass
das Training nur eine zusitzliche
Arbeitsbelastung obendrauf ist.
Aber das war nicht so. Extrem hilf-
reich war, sich im Trainingsvideo
selbst als Arzt in Aktion zu sehen:
Gucke ich den Patienten eigentlich
an - und wie strukturiere ich das
Gesprich? Seitdem fasse ich im-
mer alle Therapieoptionen am En-
de noch einmal kurz zusammen.

Ist das nicht sehr zeitaufwendig?
Ja. Aber ich wende SDM nicht bei
jedem Patienten an, sondern vor
allem bei jenen, die vor einer wich-
tigen Therapieentscheidung ste-
hen. SDM zwingt uns dazu, iiber al-
le Therapiemoglichkeiten genau
aufzukldren. Und auch Nichtstun
kann eine addquate Entscheidung
des Patienten sein. Wir Arzte nei-
gen dazu, uns zu frith auf etwas
festzulegen, das wir favorisieren.

Und wie kommt das bei den Pati-
enten an?

Sehr gut. Ich hatte zum Beispiel ei-
nen Patienten, der einen Herz-
schrittmacher in einer anderen
Klinik bekommen sollte. Er wollte
horen, ob der Eingriff wirklich not-
wendig ist. Nach dem Gesprich
sagte er: ,Das Gesprich war so gut,
jetzt lasse ich auch den Eingriff bei
Thnen machen.“ Das hat mich dann
vom Programm iiberzeugt. (Hons)

a PD Dr. Mark Liidde ist seit 2019 in
einer kardiologischen Gemein-
schaftspraxis in Bremerhaven tatig.
Zuvor war er am UKSH in Kiel.

Shared Decision Making:

Eine Serie in Kooperation von ArzteZeitung und AOK-Bundesverband

Patienten reden mit

Shared Decision Making
soll die Therapietreue von
Patienten erhdhen. In
Bremen wird die gemeinsa-
me Entscheidungsfindung
jetzt Teil des Hausarztver-
trages.

Von Jérn Hons

Berlin. Das Ideal: Ein Arzt legt mit sei-
nem Patienten fest, welche Diagnos-
tik infrage kommt und welche Thera-
pie gewihlt wird, er spricht tiber die
Medikamente und gibt ihm einen Be-
handlungsplan mit, an den sich der
Patient dann Wort fiir Wort hilt. Das
Problem: So idealtypisch lduft eine
Arzt-Patienten-Beziehung ziemlich
selten ab.

Ein Grund, warum ,,Shared Decisi-
on Making“ (SDM), die gemeinsame
Entscheidungsfindung zwischen Arzt
und Patient, immer mehr Bedeutung
gewinnt. Mit ihr sollen die immer bes-
ser informierten Patienten ,abgeholt”
und auf Augenhohe betreut werden —
und andererseits soll damit die Be-
reitschaft der Kranken steigen, einer
gemeinsam vereinbarten Therapie
auch treu zu bleiben. Denn Tatsache
ist auch, dass viele Menschen sich im
Gesprich mit ihrem Arzt nicht richtig
gehort, nicht richtig gesehen, nicht
richtig ernst genommen fiihlen.

Im Bundesland Bremen é&ndert
sich das gerade: die AOK Bre-
men/Bremerhaven setzt zusammen
mit weiteren Partnern ,Shared Deci-
sion Making“ um. Hausérzte und Pati-
enten sollen dabei lernen, besser mit-
einander zu sprechen und gemein-
sam, auf Augenhohe, iiber die passen-
de Therapie entscheiden. SDM ist ein
neuer Bestandteil des Hausarztver-
trages in Bremen - und verpflichtet
damit rund 450 Hausirzte, es anzu-
wenden.

Projekt aus dem Innovationsfonds

Entwickelt wurde das Programm am
Campus Kiel des Universititsklini-
kums Schleswig-Holstein, wo es Kli-
nikirzte seit mehreren Jahren erpro-
ben und anwenden - finanziert mit
Mitteln des Innovationsfonds. Profes-
sor Friedemann Geiger, Psychologe
und Leiter des Programms, hilt die
gemeinsame Entscheidungsfindung
immer dann fiir angebracht, wenn
mehrere Behandlungsmdglichkeiten
medizinisch vertretbar sind. ,Einer-
seits muss der Arzt dabei verstidndlich
iiber die Vor- und Nachteile der Opti-
onen informieren®, betont Geiger,
»dafiir ist er der Experte®. Anderseits

In Bremen sollen 450 Hausérzte die Entscheidungsfindung mit Patienten einsetzen. © ALEXANDER RATHS / GETTY IMAGES / ISTOCK

Shared Decision Ma-
king ist kein Zwang,
sondern ein Ange-
bot an die Patienten.

Prof. Friedemann Geiger

Psychologe und Leiter des Programms
zum Shared Decision Making der Unikli-
nik Schleswig-Holstein

Ausgezeichnet

= Die Jury des MSD-Gesund-
heitspreises hat das Pro-
gramm im vergangenen Jahr
Uberzeugt: Sie bedachte es mit
dem Sonderpreis ,,Community
Medicine“.

= Weitere Informationen:
www.sdm-bremen.de

miisse der Patient beitragen, welche
Wiinsche und Befiirchtungen er habe.
,Das kann man als Arzt nicht voraus-
sehen - dafiir ist der Patient der Ex-
perte.”

MFA werden zu Decision Coaches

Das Programm fiir eine gemeinsame
Entscheidungsfindung besteht aus
vier Modulen: einem Training fiir
Arzte, der Information und Aktivie-
rung der Patienten, den Online-Ent-
scheidungshilfen und der Ausbildung
von Praxis-Mitarbeitern zu soge-
nannten Decision-Coaches (Entschei-
dungstrainern). So kénnen Arzte zum
Beispiel auf einer Internetplattform
Onlinetrainings absolvieren und mit
einem Wissenstest abschliefien.

Ein zentrales Element ist auch das
Training der Mediziner im ganz regu-
liren Arzt-Patienten-Gesprach, das
per Video aufgezeichnet werden kann.
Experten des Uniklinikums schauen
sich diese Gespriche der Arzte mit
den Patienten an — und geben ihnen
anschlieflend Tipps, was sie beim
nichsten Mal besser machen kénnen.
,Viele Patienten sagen, dass ihr Arzt
viel zu wenig fragt — und dass er sie im
Gesprich hiufig nicht ernst nimmt
oder gar iibergeht®, so Geiger. Die Me-
diziner will er mit Hilfe von SDM da-
zu bringen, sich intensiver mit den
Patienten auseinanderzusetzen. Vor
allem chronisch Kranke sollen davon
profitieren.

Zwar lasst sich fast jede Krankheit
umfassend im Internet recherchie-
ren, mehr Orientierung bietet das
aber nicht automatisch - sondern erst

Gesundheitspreis: Digitale
Vordenker ausgezeichnet

Die Preistriger des Gesundheitspreises von
AOK Nordost und Arztekammer Mecklen-
burg-Vorpommern stehen fest. Ausgezeich-
net wurden Projekte, die mittels digitaler
Unterstiitzung die Betreuung von Pflegebe-
diirftigen und Patienten vereinfachen.
Jeweils 10 000 Euro gehen an das Projekt ,,Digi-
talisierung in der Pflege“ des Pflegedienstes
Henning in Grabow, an das digitale physiothera-
peutische Betreuungskonzept fiir MS-Patienten
»MS-intakt MV“ der Klinik fiir Neurologie

der Greifswalder Uniklinik und an das Projekt
LImpfPassGR" der GZIM-Gesellschaft zur
Forderung der Impfmedizin aus Berlin. (eb)

OK-TICKER
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Pravention mal anders: Pfleger
werden zu Fitnesstrainern

Fitnesstraining im Pflegeheim: Damit Senioren in
Pflegeeinrichtungen kérperlich und geistig mog-
lichst fit bleiben, hat die AOK Niedersachsen ein
aulergewohnliches Priaventionsprogramm aufge-
legt. Im Rahmen von ,,Aktiv, sicher und mobil“ wur-
den iiber zwei Jahre landesweit rund 5000 Pflege-
fachkrifte, Betreuungskrifte und Alltagsbegleiter
aus 372 voll- und teilstationiren Einrichtungen
kostenfrei fortgebildet. Dabei standen praktische
Ubungseinheiten zum Erhalt der physischen und
kognitiven Leistungsfihigkeit auf dem Schulungs-
plan. Mit dem Erlernten sollen sie nun als Multipli-
katoren ihren Heimbewohnern dauerhaft Bewe-
gungsangebote in der Gruppe vermitteln. (eb)

Onlinekurs fiir pflegende
Angehoérige

Die AOK Bayern hat speziell fiir pflegende Ange-
horige einen Onlinekurs entwickelt. Der Kurs
»Pflegen zu Hause* fithrt in 14 Kapiteln leicht
versténdlich durch die Grundlagen der Pflege. In
Form interaktiver Texte und Schaubilder, erkli-
render Videos sowie weiterfithrender Links er-
halten pflegende Angehorige praxisnahes Fach-
wissen zur Pflege. Jedes Modul kann beliebig oft
wiederholt oder unterbrochen werden. Zusétz-
lich bietet die Krankenkasse ein vertiefendes
Begleitbuch. (eb)

Weitere Infos zum Onlinekurs unter:
www.aok.de/bayern

im Gesprich mit dem Arzt, betont
Geiger. Er stellt aber auch Kklar: ,Sha-
red Decision Making ist kein Zwang,
sondern ein Angebot an die Patien-
ten.” Dafiir miissten alle hinzulernen:
Arzte, medizinisches Personal und
Patienten. Die Patienten sollen dabei
in erster Linie lernen, im Gesprich
mit dem Arzt drei wichtige Fragen zu
stellen:

® Welche Moglichkeiten habe ich (in-
klusive Abwarten und Beobachten)?

® Was sind die Vorteile und die Nach-
teile jeder dieser Behandlungsmog-
lichkeiten?

m Wie wahrscheinlich ist es, dass die-
se Vorteile und Nachteile bei mir auf-
treten?

Damit diese Fragen bei den unter-
schiedlichen Krankheiten im ent-
scheidenden Moment prisent sind,
werden sie online, als Broschiiren,
Handkarten und Videos zur Verfii-
gung gestellt. Insgesamt arbeiten die
Kieler Forscher an 80 Entscheidungs-
hilfen, knapp die Hilfte sind bereits
im Einsatz. Mit von der Partie beim
Kieler Projekt ist Fernsehmoderator
Dr. Eckart von Hirschhausen. Im Vi-
deo erldutert er das Projekt sowie den
Gebrauch der Entscheidungshilfen.
Laut Geiger zeigen wissenschaftliche
Studien, dass sich die Patientenzu-
friedenheit mit solchen Infos und den
Trainings der Arzte deutlich verbes-
sert. ,,Einzigartig in Bremen ist, dass
wir Shared Decision Making in einem
ganzen Bundesland einfithren - und
wir sind optimistisch, dass wir dieses
Modell auf den Rest der Republik
tibertragen konnen.”

Lesen Sie am 17. April: Versicherte
der AOK Nordost und der Tech-
niker Krankenkasse in Berlin,
Brandenburg und Mecklenburg-
Vorpommern kénnen seit Marz
nach einer Nierentransplantation
telemedizinisch mitbetreut wer-
den. Dafiir kooperieren die beiden
Kassen mit dem Nierentransplanta-
tionszentrum der Charité.

Kontakt: Haben Sie Fragen an die
AOK oder Themenwiinsche fiir die-
se Seite? Dann schreiben Sie uns
an: prodialog@bv.aok.de.



