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Patientenrecht auf
Information




Gesetz und Berufspflichten

Patientenrechtegesetz § 630e BGB
Ziel: zur selbstbestimmten Entscheidung ermachtigen
Aufklarungspflichten
« samtliche fur die Einwilligung wesentlichen Umstande
« Art, Umfang, Durchflhrung,
« zu erwartende Folgen und Risiken
« Notwendigkeit, Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten
« Alternativen zur Mal3nahme

(Muster-) Berufsordnung fir die deutschen Arztinnen und Arzte (Stand 2015)
§ 8 Aufklarungspflicht

personliches Gesprach

 Wesen, Bedeutung, Tragweite, Alternativen

« verstandlich und angemessen

« Je weniger medizinisch geboten / je grél3er Tragweite:
Aufklarung umso ausfuhrlicher und eindrtcklicher tber
erreichbare Ergebnisse und Risiken




Abbildung 1.:
Patientenwlnsche zu Shared Decision Making 2001 bis 2012

2001 2002 2003 2005 2006 2007 2008 2012
B Arzt und Patient entscheiden gemeinsam Arzt entscheidet
ich als Patient entscheide B nichts davon

Angaben in Prozent der Befragten Braun, Marstedt 2014, S. 112



Wollen altere Patienten Shared Decision Making?

Patientenfaktoren

Selbstvertrauen / Informationsbedtrfnis / Vulnerabilitat / Erwartungen an
die Versorgung

Arztfaktoren

Qualitat der Beziehung, Kommunikationskompetenz: aufmerksames
Zuhoren / Erklarung anbieten / gleiche Augenhdhe / offenes und
aufrichtiges Anbieten der Entscheidung(smadglichkeiten) / Bereitschaft
Uber Unsicherheiten zu sprechen

Systemfaktoren

einfacher Zugang / optimale Gesprachsdauer / Moglichkeit ,passenden”
Arzt zu finden / Kontinuitat, personlicher Arzt

Soziale und kulturelle Faktoren
gesellschaftlich wahrgenommener Status des Arztes

Butterworth und Campbell, British Journal of General Practice 2014



Nicht alle Patienten fuhlen sich im gleichem Mal3e von
einem Problem / einer Krankheit / von Beschwerden
belastigt!

= Kein ,One size fits all”

= Prafenzsensitivitat

=» Praferenz

 die vom Patienten bevorzugte Entscheidung, wenn
mehr als eine Option besteht

« keine von vornherein "richtige" Entscheidung
« Abwagungsprozess obligat

« ausschlaggebend: Werte/Wunsche/Ziele
des Patienten

=» Praferenz-sensitive Entscheidungen
John Wennberg. Tracking Medicine 2010 p. 72



Decision aids for people facing health treatment or screening

decisions (Review)
2014

Stacey D, Légaré F, Col NE, Bennett CL, Barry M], Eden KB, Holmes-Rovner M, Llewellyn-

Thomas H, Lyddiatt A, Thomson R, Trevena L, Wu JHC c )

Decision aids e comRANE
verbessern
Wissen/Betelligung/Praferenzklarung/realistische
Wahrnehmung der Behandlungsergebnisse
Arzt-Patient-Kommunikation/Zufriedenheit mit dem
Entscheidungsprozess
vermindern Inanspruchnahme einiger chirurgischer
Eingriffe/einiger Friherkennungsuntersuchungen

wirken nicht negativ auf die Gesundheitsergebnisse
Daten aus 115 RCTs / 46 Entscheidungssituationen / 34.444 Patienten



Herausforderungen




Prostate
Cancer
Awareness

Annual
Checkups
and

Tests

New York 2008

1999 1998

The early warning signs

of colon cancer:

You feel great.

You have a healthy appetite.

6.9.2015 Miami You're only 50.

Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
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The early warning signs

of colon cancer:

You feel great.

You have a healthy appetite.

You're only 50.

Memorial Sloan-Kettering
Cancer Center

Nehmen Sie sich die Zeit. Gehen Sie zum Arzt

Denn frdh erkanm, ist Darmirebs harmlos. { FELIX BURDA
‘{ STIFrUNG
4

Mehr infarmaticonen unier. lslix-hurda-sliNung de



All of the images in people’ s minds are

tagged or marked to varying degrees with affect.
Slovic et al. Risk as Analysis and Risk as Feelings. Risk Analysis 2004

=  affective tagging

« wir verbinden Begriffe automatisch / unbewusst
mit Gefuhlen

« Begriffe |l6sen automatisch Affekte aus

positiv besetzt negativ besetzt

zB zB
Krankheitsfriherkennung Krebs

Innovation Abwarten / Nichts-Tun

Therapieren
- Saini V, Garcia-Armesto S, Klemperer D, et al.
TeChnO|Og|e Drivers of Poor Medical Care. The Lancet



Enthusiasm for cancer screening in

USA
Great Britain

Schwartz et al. JAMA 2004
Waller et al. BJC 2015

Do you think routine

cancer screening tests for
healthy persons are

almost always a good idea?

Yes NoO
USA 87% 13%
GB 89% 7%



€) GESUNDwerr.ovar

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs

Arztseitigen Barrieren bei der Umsetzung der
informierten Entscheidungsfindung in Osterreich
« keine oder lickenhafte Informationen zu Nutzen und Schaden
« viele Arzte vom Nutzen tberzeugt

e 4 Patienteninformation:
Nutzen Uberschatzt, Schaden unterschatzt

- einige Arzte raten allen Patienten zum PSA-Test Routinescreener
« umfassende Aufklarung sei unzumutbar
- emotionale und kognitive Uberforderung der Patienten

5 Fokusgruppendiskussionen, 8 vertiefende Interviews
Allgemeinmediziner, Internisten

Gerline Malli, Gesundheitswesen 2012



Information durch Arzte

Kerninformationen fur Brustkrebsfriherkennung
20 deutsche Gynakologen
55-jahrige Frau
1. Pravalenz
15 von 1000 keine richtige Nennung
2. Nutzen
Mortalitat: Risikodifferenz pro 1000: 1 4 statt5
Nennung der relativen Risikoreduktion
3. Risiken
Strahlenbelastung, falsch positive Ergebnisse
keine Nennung der Uberdiagnose

Wegwarth und Gigerenzer 2011



Schatzung des Nutzens
ZU niedrig

Reduced Colorectal Ca Mortality From Colonoscopy3> | |
Reduced Colorectal Ca Mortality From Flexible Sigmoidoscopy3? \ ||
Reduced Colorectal Ca Mortality From Fecal Occult Blood Tests3> | s
PPV of DRE Screening for Prostate Ca34
g PPV of PSA Screening for Prostate Ca34

PPV of Prostate Ca Screening3#
|
I
N
N
IS

Cancer Screening

Reduction in Breast Ca Mortality From Mammographic Screening and Treatment33
% of Clinically Occult Breast Ca Found by Mammographic Screening!!
No. of Annual Mammograms Needed to Increase Breast Ca Detection by 1%}
Efficacy of Serum Screening for Down Syndrome (Screening All Women)37.2
Efficacy of Serum Screening for Down Syndrome (Women at Increased Risk)37.2
Detection of Severe Conditions at Birth by Routine Testing3!
Reduced Stroke Risk From Carotid Endarterectomy Post TIA1Z
ARR of CV Events From Statins After Ml (GPs)® | -

|

|

Maternal
Medicine

Fetal and

ARR of CV Events From Statins After MI (Cardiologists)®
RRR of CV Events From Statins After M| (GPs)®

RRR of CV Events From Statins After MI (Cardiologists)®
Reduced Stroke Risk From Aspirin for AF27

Reduced Stroke Risk From Warfarin for AF27 |

Reduction in Mortality From HRT30

CV Disease
Management
A

\Y4

Reduction in Hip Fracture From HRT30

- |

Reduction in Colon Ca From HRT30 ]
| I
-

Pain Reduction From Antibiotics for Tonsillitis2!

Fever Reduction From Antibiotics for Tonsillitis2!
Pain Reduction From Antibiotics in Children With AOM2! |

Fever Reduction From Antibiotics for AOM21 \ D

Medication
A

Peritonsillar Abscess Prevention From Antibiotics for Tonsillitis2! ]
Mastoiditis Prevention From Antibiotics for AOM21
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Participants, %

Krebsscreening / Vorgeburtliche Medizin / Hoffmann et al.
Disease Management KHK / Arzneimitteltherapie jamA Int Med 2017



Fetal and

Maternal

Medical Imaging

Surgery

Medicine Screening

Medication

A

)

\——

|

A

Fatal Ca Risk From Bone Scan®?

Lifetime Additional Ca Risk From Ba Enema®’
Lifetime Additional Ca Risk From MRI Spine>7

Ca Risk From Ventilation Perfusion Scan>*

Ca Risk From Brain MRI, IV Contrast>4

Ca Risk From Noncontrast Brain MR1%4

Ca Risk From Abdominal U/554

Ca Risk From Barium Enema®*

Ca Risk From Intravenous Urogram®4

Lifetime Additional Ca Risk From Thoracic Spine XR57
Lifetime Additional Ca Risk From Lumbar Spine XR7
Fatal Ca From Chest XR36

Pediatric Ca Risk From XR3®

Ca Risk From Abdominal XR4

Ca Risk From Chest XR57

Ca Risk From CT (1-y-olds)55

Excess Ca Risk From CT (1-y-olds)*9

Ca Risk From CT (1-y-olds)*!

Ca Risk From CT (Child)38

Ca Risk From Brain CT*?

Lifetime Additional Ca Risk From Brain CT57

Ca From Abdominal and Pelvic CT45

Ca Risk From Abdominal and Pelvic CT30

Ca Risk From 1 Abdominal and Pelvic CT (Child)>2
CaRisk From Abdominal CT, IV Contrast®4

Fatal Cancer Risk From Cardiac Perfusion®®

Fatal Ca From Abd LCTSE

Fatal Ca Risk From Abdominal CT (Child)*4
Lifetime Additional Ca Risk From Abdi LCTS7

Ca Risk From Abdominal CT43

Fatal Ca Risk From Abdominal CT>2

Fatal Ca Risk From Abdominal CT46

Fatal Ca Risk From Abdominal CT39

Fatal Ca Risk From Abdominal CT48

Fatal Ca Risk From Abdominal CT47

Nerve Paralysis From Subtotal Thyroidectomy??

Death From Subtotal Thyroidectomy?2

MI From Coronary Angiography via Percutaneous Femoral Artery??
Death From Coronary Angiography via Percutaneous Femoral Artery22
Hemorrhage From Interval Tonsillectomy After Peritonsillar Abscess?2
Death From Interval Tonsillectomy After Peritonsillar Abscess??
Femoral Thrombosis From Cerebral nﬂmgingraphy22

Death From Cerebral Angiography?2

Empyema From Pneumonectomy22

Death From Pneumonectomy22

Ureteral Injury From Vaginal Hysterectomy22

Death From Vaginal Hysterectomy22

Permanent Incontinence From Transurethral PI’OStBtECtOI‘I‘I}‘u
Death From Transurethral Prostatectomy?2

Hemorrhage From Abortion by Suction Curette22

Death From Abortion by Suction Curette??

Recurrence After Elective Inguinal Hernia Repair?2

Death From Elective Inguinal Hernia Repair22

Subhepatic Abscess From Interval Cholecystectomy2?

Death From Cholecystectomy?2

Death/Graft Failure After Liver Transplant, Scenario 2292
Death/Graft Failure After Liver Transplant, Scenario 1292

Risks From Colonoscopy for Colorectal Ca Screening3®

Risks From Flexible Sigmoidoscopy for Colorectal Ca Screening3®
Miscarriage From Amniocentesis3®

False Negative of a-Fetop Testing3!

Birth Defects for Women With Epilepsy Taking AEDs (Obstetricians)2?
Birth Defects for Women With Epilepsy Taking AEDs (Neurologists)23
Birth Defect Risk From Paracetamol Use in Pregnancy!3

Major Bleeding From Warfarin in Chronic AF27

Risk of Breast Ca From HRT3?

Risk of Venous Thrombosis From HRT30

Risk of Stroke From HRT30

Risk of Heart Disease From HRT30
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Participants, %

2

Schatzung des Schadens

ZU niedrig

korrekt

zU hoch

Hoffmann et al.
JAMA Int Med 2017



JAMA

THE JOURNAL of the
American Medical Association

March 18,1974 Vol 227, No 11

Uncritical Thinking in Medicine

The Confusion Between Hypothesis and Knowledg
| Michael H.M. Dykes

Section of Experimental Medicine and
Therapeutics

October 19, 1948
The Place of the Experimental Method in Medicine

Professor G. W. PICKERING
Proceedings of the Royal Society of Medicine 1949

BMJ VOLUME 328 19]UNE 2004
Editor’s choice

Doctors are not scientists
Richard Smith editor




Gute Praxis

- OSTBAYERISCHE
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SIZE OF CANCER

THIS IS WHEN
OVERDIAGNOSIS
OCCURS

LLLLLLLLLLLL P
A DEATH FROM OTHER CAUSES

Adapted from a figure provided courtesy of
[} Source: NCI Division of Cancer Prevention et H._ Gilbert Welch_Dartmouth Medical School

Sachverstandigenrat Gesundheit 2001

* durchschnittlicher individueller Nutzen eines
bevolkerungsweiten Mammografie-Screenings gering

* nur eine kleine Zahl von Frauen profitiert tatsachlich

,Der Grat zwischen erwartetem Nutzen und Schaden ist
selbst bei hervorragenden, qualitdtsgesicherten
Mammographie-Programmen sehr schmal”.

Sachversténdigenrat Gesundheit. Gutachten 2000/2001, Bd. 11I.3, Ziffer 115




Nicht alle Patienten fuhlen sich im gleichem Mal3e von
einem Problem / einer Krankheit / von Beschwerden

belastigt!
= Kein ,One size fits all®
= Prafenzsensitivitat

= Praferenz

die vom Patienten bevorzugte Entscheidung, wenn mehr
als eine Option bestent

keine von vornherein "richtige" Entscheidung
Abwagungsprozess obligat
ausschlaggebend: Werte/Wunsche/Ziele des Patienten

=» Praferenz-sensitive Entscheidungen
John Wennberg. Tracking Medicine 2010 p. 72



.

Netzwerk GUTE PRAXIS
GESUNDHEITSINFORMATION

Ein Positionspapier des Deutschen Netzwerks
Evidenzbasierte Medizin e.V.

Evidenzbasierung, Neutralitat / Nicht-Direktivitat /
Endpunkte / Risikokommunikation / Verstandlichkeit,
Zielgruppenorientierung / Art der Darstellung / Ableitung von
Bewertungen und Empfehlungen / Entscheidungshilfen /
Transparenz Ersteller und Erstellung / Interessenkonflikte

VERSION: 2.0

STAND: 21.07.2016



Gesundheits-
problem e

In diesem Sinne wiinsche ich mir fiir die ,Gute Praxis Gesundhedtsinform: ne breie
Arzeptan Lebenszeit 2

“decision talk
%%mﬂwwﬁ

LOosung 1

—

Ergebnis 1

Lebensqualitat 2
Krankheitslast 2

Froennis 2

option talk

Lebenszeit 1
_ebensqualitat 1

Krankheitslast 1

Elwyn et al. 2012, Modifikation Klemperer, s.a. CCIV 2107, S.102



Decision aids for people facing health treatment or screening

decisions (Review)
2014

Stacey D, Légaré F, Col NE, Bennett CL, Barry M], Eden KB, Holmes-Rovner M, Llewellyn-

Thomas H, Lyddiatt A, Thomson R, Trevena L, Wu JHC c )

Decision aids e comRANE
verbessern
Wissen/Betelligung/Praferenzklarung/realistische
Wahrnehmung der Behandlungsergebnisse
Arzt-Patient-Kommunikation/Zufriedenheit mit dem
Entscheidungsprozess
vermindern Inanspruchnahme einiger chirurgischer
Eingriffe/einiger Friuherkennungsuntersuchungen

wirken nicht negativ auf die Gesundheitsergebnisse
Daten aus 115 RCTs / 46 Entscheidungssituationen / 34.444 Patienten



IQWIiG-Berichte — Nr. 435
Einladungsschreiben und
Entscheidungshilfe zum
Mammographie-Screening

Auftrag: P1-03

Version: 1.0
Stand: 16.09.2016



Alter in den nichsten 10 Jahren in den nachsten 10 Jahren
Brustkrebs? an Brustkrebs?

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOOOOOOOOO

OOOOOOOOOOOO

MAMMOGRAPHIE-
SCREENING

IQWIG
- Eine Entscheidungshilfe - Feb 2016

MAMMOGRAPHIE—
SCREENING

- Eine Entscheidungshilfe -

Programm zur

Fruherkennung von Brustkrebs

fur Frauen zwischen
50 und 69 Jahren



& WAS IST BRUSTKREBS?

Wenn sich eine Zelle des Brustgewebes unkontrolliert zu teilen beginnt, kann Krebs
heranwachsen, in gesundes Gewebe eindringen und so genannte Metastasen bilden.

Brustkrebs ist so vielfiltig wie kaum eine andere Krebsart. Manche Brustkrebstypen
entwickeln sich langsam und neigen kaum dazu, Metastasen zu bilden, andere dagegen

i p—— http://www.mammo-programm.de
-
Jahrlich erkranken in Deutschland nach Angaben des Robert Koch-Instituts (2013) rund ] ] ]

70.000 Frauen an Brustkrebs. Die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, steigt mit
dem Alter. Pro Jahr erkranken 150 von 100.000 Frauen im Alter zwischen 40 und 50 Jahren,
bei Frauen zwischen 50 und 60 Jahren sind es 260 von 100.000. Rund 17.500 Frauen sterben
jéhrlich an Brustkrebs.

Ein Typ des Brustkrebses ist das so genannte duktale Carcinoma in situ (DCIS), das mit der
Mammographie besonders gut entdeckt wird. Bisherige Untersuchungen gehen davon aus,
dass sich aus dem DCIS, einer Krebsvorstufe, in 30 bis 50 Prozent der Fille ein gefahrlicher
Tumor entwickelt. Deshalb wird nach aktuellem Behandlungsstandard der ,S3-Leitlinie fur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms” auch bei Krebsvorstufen das

Programm zur

Friherkennung von Brustkrebs

fur Frauen zwischen

50 und 69 Jahren



Absolutes Risiko
absolute Risikoreduktion

IAIH“GHAP“ ‘E Risikodifferenz
Relative

s u R [ E H ‘ I ﬁ Risikoreduktion
§ 25a Abs.1 SGB V

. mit der Einladung
Nutzen: Schaden: _
I\/IOI’talIt'élt W hUberdiagnose Und VerStand“Che

erfolgende umfassende

Information der

" M M Versicherten Uber Nutzen
und Risiken der jewelligen

Untersuchung ...
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IQWIG 2016

Spricht
fiir mich
fiir die

Wenn ich 10 Jahre teilnehme: Was kann ich erwarten? Teilnahme

Spricht Spielt fir
fur mich Ich bin mir meine
gegen die unsicher Entscheidung
Teilnahme keine Rolle

Heilungschancen: Von 1000 Frauen, die 10 Jahre
regelmaBig an der Mammographie teilnehmen, werden
etwa 1 bis 3 vor dem Tod durch Brustkrebs bewahrt.

O

Uberdiagnosen: Von 1000 Frauen, die 10 Jahre regelmaBig
an der Mammographie teilnehmen, erhalten etwa 4 bis 8
eine Uberdiagnose und unnétige Behandlungen.

Strahlenbelastung: Die Strahlendosis einer Mammographie
ist niedrig. Dennoch ist nicht ausgeschlossen, dass sie in sehr O

seltenen Fallen zur Entstehung von Krebs beitragen kann.
Was ist mir noch wichtig? Was ist fiir meine Entscheidung ausschlaggebend?

O O

O O

O O

O

O

O

Wozu neige ich?

O

Ich nehme
alle 2 Jahre teil.

O

Ich nehme dieses
Mal teil. In 2 Jahren
entscheide ich neu.

O

Ich bin noch
unsicher.

O

Ich nehme dieses Mal
nicht teil. In 2 Jahren
entscheide ich neu.

O

Ich nehme
gar nicht teil.




IQWi1G-Berichte — Nr. 451

Einladungsschreiben und
Entscheidungshilfen zum
Darmkrebs-Screening

Abschlussbericht

Auftrag: P15-01
Version: 1.0
Stand: 24.10.2016



IQWIG. Einladungsschreiben Darmkrebsfriherkennung
Manner ab 50 Jahren Stand: Dez. 2016

Von 1000 Mannern im Alter von 50 Jahren ...

... sterben ... erkranken ... haben
an Darmkrebs: an Darmkrebs: Komplikationen

Ohne Friih- 5 7 0
erkennung
Mit Darm- 1 2 bis 6 2
spiegelung
Das heiB3t: \/ \/ \/
Von 1000 ... Stirbt ... erkranken ... haben
Mannern ... 1 Mann 1 bis 5 Manner 2 Manner

weniger an weniger an Komplikationen

Darmkrebs Darmkrebs




IQWIG. Einladungsschreiben Darmkrebsfriherkennung
Manner ab 50 Jahren Stand: Dez. 2016

Von 1000 Mannern im Alter von 60 Jahren ...

... sterben
an Darmkrebs:

... erkranken
an Darmkrebs:

... haben
Komplikationen

Ohne Friih- 6 18 0

erkennung

Mit Darm- 2 bis 4 5 bis 15 3

spiegelung

Das heif3t: v v v

Von 1000 ... Sterben ... erkranken ... haben

Mannern ... 2 bis 4 Manner 3 bis 13 Manner 3 Manner
weniger an weniger an Komplikationen
Darmkrebs Darmkrebs




IQWIG. Einladungsschreiben Darmkrebsfriherkennung
Frauen ab 50 Jahren Stand: Dez. 2016

Wie viele Frauen sterben Wie viele Frauen erkranken
Alter in den nachsten 10 Jahren in den nachsten 10 Jahren
an Darmkrebs? an Darmkrebs?
50 Jahre 1T von 1000 5 von 1000
55 Jahre 2 von 1000 & von 1000
60 Jahre 3 von 1000 10 von 1000
65 Jahre 5 von 1000 14 von 1000

Uber das gesamte Leben betrachtet sterben schatzungsweise 26
von 1000 Frauen an Darmkrebs.




IQWIG. Einladungsschreiben Darmkrebsfriherkennung
Frauen ab 50 Jahren Stand: Dez. 2016

Von 1000 Frauen im Alter von 55 Jahren ...

... sterben ... erkranken ... haben
an Darmkrebs: an Darmkrebs: Komplikationen

Ohne Friih- 5 3 0
erkennung
Mit Darm- 1 3 bis 7 1
spiegelung
Das heif3t: \/ \/ \/
Von 1000 .. Stirbt ... erkranken .. hat
Frauen ... 1 Frau 1 bis 5 Frauen 1 Frau

weniger an weniger an Komplikationen

Darmkrebs Darmkrebs




IQWIG. Einladungsschreiben Darmkrebsfriherkennung
Frauen ab 50 Jahren Stand: Dez. 2016

Von 1000 Frauen im Alter von 65 Jahren ...

... sterben ... erkranken ... haben
an Darmkrebs: an Darmkrebs: Komplikationen

Ohne Friih- 5 14 0
erkennung
Mit Darm- 2 bis 4 4 bis 11 2
spiegelung
Das heif3t: \/ \/ \/
Von 1000 ... Sterben ... erkranken ... haben
Frauen ... 1 bis 3 Frauen 3 bis 10 Frauen 2 Frauen

weniger an weniger an Komplikationen

Darmkrebs Darmkrebs




Kassenarztliche Vereinigung Bayern

Online-Fortbildung Techniker Krankenkasse
,2Beratung zur informierten &
Entscheidung bel der camﬂﬁg

Darmkrebsfruherkennung”

Ziel der Fortbildung:

Die Fortbildung soll Teilnehmer in die Lage versetzen, Patienten durch
eine Beratung an der Entscheidung Uber die Frage von
Darmkrebsfriherkennungsuntersuchungen zu beteiligen.

Beteiligung heil3t hier, Patienten mit den relevanten Informationen
auszustatten, damit sie selbst eine Entscheidung treffen konnen, die den
eigenen Wiunschen und Werten entspricht.

International wird dieses Vorgehen in der Beratung von
Gesundheitsentscheidungen als ,Shared Decision Making” (wértlich
Ubersetzt: ,geteilte Entscheidungsfindung”) bezeichnet und stellt einen
wichtigen Teil der Implementierung der evidenzbasierten Medizin in die

Praxis dar. In der Fortbildung wird die Gesprachsmethode mit SDM
abgekurzt.



osterreichische
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Gesprachsqualitat im Gesundheitssystem

Warum ist die Verbesserung von Gesprachsqualitat
wichtig?

Bundesweite Strategie zur Etablierung einer
patientenzentrierten Kommunikationskultur
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Statistisches Bundesamt Todesursachen 2014 15.12.15

insges. Mannlich Weiblich 1 von
868.3560 422.225 446.131
Krebs ICDIl  230.771 125.120 105.651

4
Herz ICDIX 338.056 148.538 189.518 3
Atmungssystem ICD X 58.604 31.744 26.860 15

Krebs
Brust C50 17.804 134 17.670 25
Prostata Co61 13.704 13.704 0 31

Bronchien+Lunge C34 45.049 29536 15.913 19
Darm C18 16.899 8.578 8.321 51

Cervix uteri C33 1.506 0 1.506 296
Hautkrebs C43-44 3.860 2.239 1.621 225



