DIE DRITTE SEITE

Wenn Medikamente schaden

Wie ausfiihrlich informieren?

Jedem Patienten fiir jedes ihm verschriebene Medikament
simtliche denkbaren Nebenwirkungen zu erldutern ist in der
Praxis nicht méglich. In den USA analysierte man, wie gro8 das
Informationsbediirfnis der Patienten denn iiberhaupt ist.

2500 erwachsene Besucher
klinischer Ambulanzen fiillten
einen Fragebogen aus.

Das Informationsbediirfnis
erwies sich als grof3: 76% woll-
ten iiber jede einzelne Neben-
wirkung in-

Patienten- f .
aufklarung ormiert Wer-
Informations- den, eggl wie
bediirfnis selten sie auf-
tritt.  Dabei

erwiesen sich &ltere Damen
als besonders wissbegierig. Je
geringer der Bildungsstand
war, desto hdufiger wurde eine
liickenlose Aufklarung ge-
wiinscht. Auch Menschen, die
bereits haufige oder schwere
unerwiinschte Arzneimittel-
wirkungen erlebt hatten, woll-
ten detailliert informiert wer-
den. Keine Entscheidungsfrei-

Wenn Patienten drohen

heit rdumten die Befragten
dem Arzt auch bei der Frage
ein, ob es unter Umstinden
gerechtfertigt sei, bestimmte
Nebenwirkungen nicht zu er-
wihnen.

FAZIT: Die Wiinsche sind in
der Praxis aus Zeitgriinden
unrealistisch. Die Autoren
empfehlen, immer ein kurzes
Aufklirungsgesprich zu fiih-
ren und bei weitergehendem
Informationsbediirfnis dem
Patienten  Info-Broschiiren
auszuhdindigen. (Ko)

B Ziegler DK et al: How
much information about ad-
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ans? Arch Intern Med 161
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Arzte in der Defensive

Ob es in den édrztlichen Entscheidungsprozess eingreift, wenn
Patienten ithren Wiinschen durch Drohungen Nachdruck ver-
schaffen, wurde in Norwegen untersucht.

Von 988 zufillig ausgewihl-
ten Arzten berichtete knapp

- die Hilfte,
Patienten- dass ihnen
drohungen bereits ei
Arzt-Patienten- erelts eln-
b mal von Pa-
Verhiltnis .
tienten oder

deren Angehérigen gedroht
worden sei, meist in Form ei-
ner Beschwerde bei Bezirks-
amtsarzt, Gesundheitsbehor-
de oder Klinikchef.

Alle teilnehmenden Arzte
wurden aufgefordert, sich bei
fiinf verschiedenen Fallsimu-
lationen fiir eine der vorgege-
benen Vorgehensweisen zu
entscheiden. Die Arzte, die be-
reits negative einschlégige Er-
fahrungen hatten, fillten kei-
ne anderen Entscheidungen
als die noch nie bedrohte
Gruppe. Bei der Hilfte der
Arzte enthielten einige der

Szenarios Patienten-Drohun-
gen wie die Presse einzuschal-
ten bzw. eine Beschwerde ein-
zureichen, wenn nicht eine
Uberweisung zum Spezialis-
ten erfolgte. Enthielt die Fallsi-
mulation eine solche Dro-
hung, entschieden sich mehr
Arzte fiir ein defensives Vorge-
hen.

FAZIT: Konkrete Drohungen
von Patientenseite fiihren in
einem Teil der Fille zu dem
vom Patienten gewiinschten
Procedere - die Arzte entschei-
den sich dann eher fiir ,De-
SJensivmedizin®“. (Ko)

B Kristiansen IS et al.:
Threats from patients and
their effects on medical decisi-
on making: a cross-sectional,
randomised trial. Lancet 357
(2001) 1258-1261
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