Besser
iInformieren
— aber wie?

Nur Arztinnen und Arzte,
die sich regelméRig fortbilden,
kdénnen ihre Patientinnen
und Patienten richtig Uber
Chancen und Risiken der
Behandlung informieren.
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Der 100. Deutsche Arztetag be-
schloR einstimmig, Patienten und Of-
fentlichkeit besser tiber medizinische
Sachverhalte zu informieren. Dabei
war in erster Linie an neue therapeu-
tische und diagnostische Verfahren ge-
dacht. Das ist eine gute Absicht, doch
sollten die Patientinnen und Patienten
mit Hilfe ihres Arztes auch kritisch hin-
terfragen konnen, ob esimmer das Al-
lerneueste (und meist Teuerste) sein
mul3, oder ob man mit Bewéhrtem nicht
(fast) ebensoweit kommt.

Denn nur ein Bruchteil dessen, was
von den Medien und bestimmten me-
dizinischen Meinungsbildnern als me-
dizinischer Fortschritt gepriesen wird,
kann diesem hohen Anspruch tatséch-
lich gerecht werden. Wenn das auch
die Patientinnen und Patienten erken-
nen wiirden, ware das ein Beitrag da-
zu, daB der wirkliche Fortschritt be-
zahlt werden konnte. Bis heute finan-
ziert die Versichertengemeinschaft mit
ihren Beitragen viel Pseudo- und we-
nig echten Fortschritt.

Auch Uber seinen eigenen Fall will
der Patient zumeist besser informiert
werden. Die Angst vor dem Kadi hat
jedoch in den chirurgischen Fachern
inzwischen zu einer bedenklichen
Uberinformation gefiihrt. Sie schitzt
den Patienten nicht, vielmehr belastet
sie ihn psychisch.

In den konservativen Fachern wird
dagegen haufig unzureichend infor-
miert. Viele Patienten erfahren bei-
spielsweise nicht, wie das ihnen ver-
ordnete Arzneimittel wirkt, ob sie es vor
oder nach dem Essen einnehmen sol-
len, und erst recht nicht, was passiert,
wenn sie es nicht einnehmen oder ab-
setzen.

Am schlimmsten ist es um die Risi-
koinformation bestellt. Dabei ist doch
die frihzeitige Erkennung von Neben-
und die Vermeidung von Wechselwir-
kungen die beste Risikoprophylaxe!

Viele Kollegen verlassen sich auf die
Risikoinformation des Beipackzettels.
Zunachst vergessen sie dabei, dal die-
ser bis zu fuinf Jahre alt sein kann (ma-
ximale Lagerfrist in der Apotheke). Da
ihnen die Hersteller immer noch kein

Kompendium der Packungsbeilagen-
Texte zur Verfligung stellen, muf? ih-
nen der Patient sagen, was er dort ge-
lesen hat, oder sie mussen die mitge-
brachte Packungsbeilage selbst lesen.

Nicht wenige der Risikoinformatio-
nen dort dienen allein der Haftungsri-
siko-Minderung. Auch die ,,Rote Li-
ste* ist bezlglich der unerwiinschten
Wirkungen inkonsistent und nicht im-
mer vollstandig. Verbindlich sind nur
die Fachinformationen, die aber anzu-
fordern sind.*

Wer richtig informieren will, muR3
wissen, Uber was er redet und es dem
Patienten auch vermitteln kdnnen. Das
konnen in der Regel nur Arztinnen
und Avrzte, die sich fortbilden. Bei knap-
per Zeit ist Beschrankung auf das We-
sentliche geboten. Man kann eben nicht
Uiber mehr als hundert Arzneistoffe ge-
nau Bescheid wissen. Fur die fordert
man die Fachinformationen an und er-
fahrt dabei,was man so ,,in der Feder*
hat. Zugleich hat man damit den Leit-
faden fiir das Gesprach mit dem Pati-
enten bei der Erstverordnung.

Probleme gibt es, wenn der Patient
nach der Risikohaufigkeit fragt. ,,Sel-
ten* oder ,,haufig“ wird individuell sehr
verschieden interpretiert. Fordern Sie
konkrete Zahlenangaben von den Her-
stellern! Fragen Sie auch den Patien-
ten, was er — von Kollegen verordnet
oder selber gekauft — einnimmt. Ver-
gleichen Sie mit den in der Fach-
information angegebenen Wechsel-
wirkungen. Der Zeitaufwand lohnt
sich! Nach Angaben der Versiche-
rungswirtschaft nehmen in der Praxis
Arzneimittelschaden starker zu; meist
ist jedoch nicht das Arzneimittel, son-
dern mangelnde Aufkladrung Klage-
grund.

Bessere Information kann nur der
besser Informierte geben. Und der liest
regelmaRig ,,Sicherer verordnen®, den
LYArzneimittelbrief”, ,,pharma-kritik*
oder andere unabhangige Informatio-
nen. Und er hat die Fachinformation fur
jedes Arzneimittel, das er verordnet,
nicht nur gesehen, sondern wirklich
auch gelesen.
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* Fachinformationen kénnen unter Angabe der ,,Rote Liste*-Nr.angefordert werden:
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