Pravention in der Hausarztpraxis

Institut fur Allgemeinmedizin, Dr. med. Maximilian Philipp
Frankfurt am Main, den 29.07.2020
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Lerninhalte ... medizin <

Was ist "Pravention"?

Welche Voraussetzungen mussen Friherkennungsmalinahmen erfillen?
Darmkrebsscreening

Mammographiescreening

PSA-Screening

Beratung und Entscheidungsfindung rund um Themen der Pravention

N o kA W E

Entscheidungshilfen, z.B. arriba

Arbeitsbereich Ausbildung



. Allgensain:
Lernziele ”md@
Am Ende dieses Kurses sollten Sie ...
= ... den Begriff ,Pravention” in der Medizin definieren kdnnen
= .. die Praventionsebenen beschreiben konnen

= ... die wichtigsten theoretischen Grundlagen zur Beurteilung von
Friherkennungsuntersuchungen verstanden haben

= ... wichtige Eckpunkte zu drei der am haufigsten durchgefihrten Krebsscreenings wissen

... die theoretischen Grundlagen fur ein Arzt-Patienten-Gesprach tber Themen der
Pravention kennen

Arbeitsbereich Ausbildung



Was ist Pravention?

— Die Definition des Begriffs ,Pravention*
— Welche Ebenen der Pravention gibt es in der Medizin?
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Was ist Pravention? sl

Definition:

Pravention zielt darauf ab, eine gesundheitliche Schadigung zu verhindern,

weniger wahrscheinlich zu machen oder zu verzogern.

Arbeitsbereich Ausbildung
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Ziele der Praventon 7 o WP

Krankheitsentstehung verhindern

= Krankheiten fruhzeitig erkennen

= Krankheiten bewaltigbar machen

= Vorzeitige Rente verhindern

= Pflegebediirftigkeit verhindern bzw. hinauszogern

= Uber- oder Fehlversorgung zu vermeiden

Arbeitsbereich Ausbildung
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Primarpraventon ™ medizin <k

Umfasst alle Malinahmen vor Eintritt einer fassbaren biologischen Schadigung zur
Vermeidung auslosender oder vorhandener (Teil-) Ursachen.

Beispiel: Trinkwasserhygiene

Arbeitsbereich Ausbildung
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Sekundarpraventon 7 etnin A2

Beinhaltet Aktivitaten zur Entdeckung klinisch symptomloser Krankheitsfriihstadien und ihre
erfolgreiche Frihtherapie.

Beispiel: Krebsfriherkennungsuntersuchungen —,,Screening”

Arbeitsbereich Ausbildung
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Tertiarpravention medin

Bezeichnet spezielle Interventionen zur Verhinderung bleibender FunktionseinbuRen nach
dem Eintreten einer Krankheit.

Beispiel: Gabe von ASS, Betablockern und/oder Statinen nach Herzinfarkt

Arbeitsbereich Ausbildung
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Quartarpravention 7 medizn <

MaRnahmen die verhindern, dass eine Uberversorgung mit Gesundheitsleistungen stattfindet, die fuir
die Patienten potentiell schadlich ist.

Beispiel: Keine antibiotische Therapie bei viralen Infekten der oberen Atemwege

Arbeitsbereich Ausbildung



Welche Voraussetzungen mussen
FruherkennungsmaRnahmen erflillen?
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Wann ist Fruherkennung sinnvoll? wigoma. £

Wilson JMG, Jungner G, WHO. Principles and practice of screening for disease: Geneva : World Health Organization, 1968 ...

, Frankfurt am Main

The condition sought should be an important health problem.

There should be an accepted treatment for patients with recognized disease.
Facilities for diagnosis and treatment should be available.

There should be a recognizable latent or early symptomatic stage.

There should be a suitable test or examination.

The test should be acceptable to the population.

N o Uk W N RE

The natural history of the condition, including development from latent to declared disease, should
be adequately understood.

o0

There should be an agreed policy on whom to treat as patients.

9. The cost of case-finding (including diagnosis and treatment of patients diagnosed) should be
economically balanced in relation to possible expenditure on medical care as a whole.

10. Case-finding should be a continuing process and not a "once and for all" project.

Arbeitsbereich Ausbildung



Wann ist Fruherkennung sinnvoll? i

.
medizin 3
joethe-Universitat, Frankfurt am Main

Wilson JMG, Jungner G, WHO. Principles and practice of screening for disease: Geneva : World Health Organization, 1968 et

1. Die gesuchte Krankheit sollte ein wichtiges Gesundheitsproblem sein.

2. Essollte eine akzeptierte Behandlung fir Patienten, bei denen die Erkrankung diagnostiziert wurde,
geben.

3. Die technischen Moéglichkeiten fiur Diagnose und Behandlung sollten verfligbar sein.
4. Essollte ein latentes oder friihes symptomatisches Stadium erkennbar sein.

5. Essollte ein geeignetes diagnostisches Verfahren oder korperlichen Untersuchungsbefund geben.

Arbeitsbereich Ausbildung



Wann ist Fruherkennung sinnvoll? migemain. £
Wilson JMG, Jungner G, WHO. Principles and practice of screening for disease: Geneva : World Health Organization, 1968 ...

, Frankfurt am Main

6. Der Test sollte flir die Bevolkerung akzeptabel sein.

7. Der naturliche Krankheitsverlauf, einschlieRlich der Entwicklung vom latenten Stadium bis hin zur
aktiven oder symptomatischen Krankheit, sollte angemessen verstanden werden.

8. Essollte Einigkeit dariber herrschen, welche Patienten behandelt werden.

9. Die Kosten (einschlieldlich Diagnose und Behandlung von diagnostizierten Patienten) sollten im
Verhaltnis zu moglichen Ausgaben fur die medizinische Versorgung insgesamt ausgewogen sein.

10. Die Fruherkennung sollte ein fortlaufender Prozess sein und kein "ein fur allemal” —Projekt.

Arbeitsbereich Ausbildung
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Wann ist Fruherkennung sinnvoll?

Beginn
Beginn Entdeck- klinische Diagnose,
der Krankheit  barkeit Symptome Tod
'L J praklinische Phase 'L Uberleben l
' - ~—
® ._.\__ _J. $rmmnmni)
T i
\ \ Jead-time* Nutzen 4
.falschnegativ®, _ iherke .
Intervallfall \”' :r..\:rrL.rd
\ Screening Tod

Prinzip des Screenings; .lead-time“= Zeit, um die die Diagnose durch Friiherkennung
vorgezogen wird (Aus: Spix C, et al.: Lead-time and overdiagnosis estimation in neuroblasto-
ma screening. Statist Med 2003; 22: 2877-92. Abdruck mit freundlicher Genehmigung John
Wiley & Sons, Lid.

Arbeitsbereich Ausbildung



Darmkrebsscreening
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Darmkrebsscreening — Moglichkeiten der Inanspruchnahme - medzin &2k

In Deutschland durch gesetzliche Krankenversicherung empfohlen und erstattet:

Frauen ab 50. LJ: Jahrlich Okkultbluttest (ab 2017 iFOBT)

Frauen ab 55. LJ: Entweder: 2 Koloskopien im Mindestabstand von 10 Jahren ODER
jahrlich Okkultbluttest

Manner ab 50. LJ:  Entweder: 2 Koloskopien im Mindestabstand von 10 Jahren ODER
jahrlich Okkultbluttest

Arbeitsbereich Ausbildung
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Frau Doktor, was bringt mir der ,,Stuhltest*? m d

Von 1000 Frauen im Alter von &0 Jahren ..
... sterben an Darmkrebs:

Chne Fritherkennung 3
MMit Stuhltest 2 bis 3
Das heiBt: S~
Von 1000 Frauven .. ... Stirbt
bis zu T Frau weniger
an Darmkrahs

Die Angabe gilt flr einen Zeitraum von 10 Jahren. Quelle: Entscheidungshilfe zur Darmkrebsfriiherkennung des IQWIG

Arbeitsbereich Ausbildung
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Risiken Okkultbluttest gpreey ™™ mediin A7

= Keine Risiken durch Durchfihrung des Tests

= Risiko durch Konsequenzen falscher Testergebnisse (u.a. Koloskopie-Risiken)

1000 Personen

mit positiver [

Testergebnis, A 4
100 mit Darmkrebs 900 ohne Darmkrebs
falsch-posmv: (richtiges Testergebnis) (falsches Testergebnis)

900 von 1000
(Altersgruppe 50-59 Jahre)

falsch-negativ: 1 von 1000

Quelle: Steckelberg A/Muhlhauser | (2011) Darmkrebs-Screening.

Arbeitsbereich Ausbildung



Von 1000 Mannem im Alter von 50 Jahren __.

Herr Doktor, was bringt mir eigentlich die Darmspiegelung?

.. sterben --. erkranken ... haben
an Darmkrebs: an Darmkrebs: Komplikationen
COhne Frih-
erkennundg > ! 0
Mit Darm- )
spiegelung 1 2bis b 2
Das heift: : : :
Von 1000 —. stirbt —. erkrankern ... haben
Mannern ... T Mann T bis 5§ Manner 2 Minner
waniger an waniger an Komplikationan
Darmkrebs Darmkrabs

d
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Die Koloskopie kann Erkrankungen verhindern und ist damit auch ein therapeutisches Verfahren!

Die Angabe gilt flr einen Zeitraum von 10 Jahren. Quelle: Entscheidungshilfe zur Darmkrebsfriiherkennung des IQWIG

Arbeitsbereich Ausbildung
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Herr Doktor, was bringt mir eigentlich die Darmspiegelung? mediin i

= bis zu 95 von 100 Darmkrebserkrankungen werden entdeckt
= Entdeckung in friiheren Tumorstadien

= Entfernung von Polypen verhindert die Entstehung von Darmkrebs (= Primarpravention)

Arbeitsbereich Ausbildung
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Risiken und Nebenwirkungen der Koloskopie

= Etwa die Halfte der untersuchten Personen hat bis zu 7 Tage nach der Untersuchung

Blahungen, Bauchschmerzen, Durchfall, Blutungen, Kreislaufprobleme oder

Vollegefihl

= Von 10.000 Teilnehmern erleiden etwa...
...12-24 eine schwere Blutung
...3-4 eine Perforation

...3-6 kardiopulmonale Ereignisse

= 2014: 3 berichtete Todesfélle bei rund 427.000 TN unmittelbar wahrend/nach der

Untersuchung (Todesursache: Herzinfarkt, Herzstillstand)

Arbeitsbereich Ausbildung



Mammographiescreening
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Mammographiescreening — Moglichkeiten der Inanspruchnahme medin ik

= zwischen dem 50. und 69. Lj. haben Frauen alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Mammographie-Untersuchung zur Friherkennung von Brustkrebs

Arbeitsbereich Ausbildung
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Mammographiescreening - Heilungschancen 7 medizin <l

Heilungschancen fir Frauen zwischen dem 50 und 69 Lj., wenn
Wenn 1000 Frauen sie regelmaRig am Mammographiescreening teilnehmen:

am Mammographie-

Programm ... L
Wie viele Frauen

sterben an Brustkrebs?

... hicht teilnehmen 19

... teilnehmen 13 bis 17

"‘\‘_‘_u_,_,-"

Das heil3t: Von 1000 Frauen ... ... werden
etwa 2 bis 6 Frauen
vor dem Tod durch
Brustkrebs bewahrt

Arbeitsbereich Ausbildung
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Mammographiescreening - Uberdiagnosen (gleiche Personengruppe) .. mediin d2h

(4
\
A9

Wenn 1000 Frauen
am Mammographie-

Programm ...
Wie viele Frauen erhalten
eine Brustkrebsdiagnose?
... nicht teilnehmen 47 bis 50
... teilnehmen 59
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Was ist eine ,,Uberdiagnose®? M wein A%

Uberdiagnosen: Ein Beispiel

Stellen Sie sich eine Frau namens Andrea vor. Sie ist 65 Jahre alt und
hat einen kleinen, sehr langsam wachsenden Tumor in der Brust. Ohne
Fritherkennung erfahrt sie dies nicht. Sie stirbt mit 77 Jahren, allerdings
nicht an Brustkrebs. Die Friherkennung hatte ihre Lebenserwartung
nicht verandert, aber zu unnétigen Behandlungen gefihrt.

Bei Andrea wird Brustkrebs
festgestellt und behandelt. \

9 / ® Andrea stirbt
? ﬁ mit 77 an einer
\ Herzerkrankung
Bei Andrea fallt der Brust-

Andrea entscheidet sich, krebs im Laufe des Lebens /

an der Fritherkennung nicht auf, da er kaum wéchst
nicht teilzunehmen.

an der Friherkennung

Andrea entscheidet sich,
teilzunehmen.

Arbeitsbereich Ausbildung
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Mammographiescreening — Falsch positive Testergebnisse @~ 7 medizin <2k

= 43 aus 1000 Frauen mussen nach der Mammographie zur weiteren Abklarung einbestellt
werden

Prozesskette im Screening mit vorgegebenen Fristen

Erstellung T ] Mindestens

ein Befund WG ST TSRl Befund auffali, WaG0EGTNT N Verdacht Mmak-eh multidisziplindre BUELLEE :
T Doppel- e konferenz |ETTTTTTEME  Abklirung Abklérung Fallkonferenz Therapie
grafie befundung erforderlich (Biopsie)
Konsensushefund =
Verdacht geklart
unauftallig, el Verdacht ausgeschlossen
keine Abklarung
erforderlich
i
Beide Befunde unaufialig Mittailung

an die Frau Wiedereinladung in 2 Jahren

< 7 Werktage (Frist 1) >| < 1 Woche (Frist Fﬂ>

Arbeitsbereich Ausbildung
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Mammographiescreening — Falsch positive Testergebnisse e A
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= bei 6 aus 1000 Frauen kann erst mittels | emaFk2

Anzahl der Frauen in den einzelnen Untersuchungs-

Biopsie ein Ma"gnom ausgesch|ossen schritten im Screening (Angaben fiir 2014)

werden. o118

(3,2 %)

16 356
(0,6 %)

/ \'15532
& (0,6 %)

2746930
(95,7 %)

B Mammografie-Befund unauffillig

Verdacht durch hildgebende Abkldarung geklart
B Verdacht histologisch ausgeschlossen
B Diagnose Brustkrebs

untersuchte Frauen insgesamt: 2 871 103

Arbeitsbereich Ausbildung




PSA-Screening
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Postatakrebs-Screening: Kellereta,. 7~ medizin b,

Zahlen fir Manner ab 50 Jahren, die etwa 11 Jahre an der Prostatakrebs-Friherkennung tellgenommen oder
nicht teilgenommen haben.

1.000 Ma@nner 1.000 Manner
ohne Fritherkennung mit Friiherkennung

Nutzen
Wie viele Manner starben an 7
Prostatakrebs? kein Unterschied
Wie viele Manner starben insgesamt? <10

= ' kein Unterschied
Schaden
Wie viele Manner ohne Prostatakrebs
erhielten falschlicherweise ein positives = 160

Ergebnis und hatten eine
Gewebeentnahme (Biopsie)?

Bei wie vielen Mannern wurde nicht
fortschreitender Prostatakrebs unnétig o 20
diagnostiziert und behandelt*?

*Z.8. operative Entfernung der Prostata (Prostatektomia) oder Strahlentherapie, die zu Inkantinenz oder Impotenz fihren kinnen.

Arbeitsbereich Ausbildung



Postatakrebs-Screening: DEGAM Praxisempfehlung wik, S8

= Um 1 Todesfall durch Prostatakrebs zu verhindern, missen 781 beschwerdefreie Manner 13
Jahre lang zur Friherkennung mittels PSA eingeladen werden.

= Von 781 Mannern werden in dieser Zeit im Screening ca. 133 ein positives Testergebnis und
ca. 36 die Diagnose Prostatakarzinom bekommen.

= Beica. 15 dieser Manner ware der Krebs nie auffallig geworden. In dieser Zeit sterben ca. 6
Manner ohne Fruherkennungsteilnahme an Prostatakrebs und ca. 5 Manner, die an der
Friherkennung regelmalRig teilgenommen haben.

= Die Berechnungen basieren auf der European Randomised Study of Screening for Prostate
Cancer (ERSPC-Studie), der bisher einzigen randomisiert kontrollieren Studie, die einen

Effekt von Screening auf die Sterblichkeit an Prostatakrebs zeigte.

ERSPC-Studie: Schroder FH, Hugosson J, Roobol MJ, Tammela TLJ, Zappa M, Nelen V, et al. Screening and prostate cancer
mortality: results of the European Randomised Study of Screening for Prostate Cancer (ERSPC) at 13 years of follow-up.
Lancet. 2014, 384: 2027-35.

Arbeitsbereich Ausbildung
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Postatakrebs-Screening: DEGAM Praxisempfehlung

= Positiver Vorhersagewert: Von 1000 beschwerdefreien Mannern mit einem positiven
Testergebnis (PSA-Wert > 4ng/ ml) haben ca. 330 Manner tatsachlich Prostatakrebs, ca. 670

Manner haben keinen Prostatakrebs.

= Negativer Vorhersagewert: Von 1000 beschwerdefreien Mannern mit einem negativen
Testergebnis (PSA-Wert < 4ng/ml) haben ca. 250 Méanner trotzdem Prostatakrebs, ca. 750

Manner haben keinen Prostatakrebs.

Arbeitsbereich Ausbildung



Postatakrebs-Screening: Bewertung des IQWiG wik, S8

= Der PSA-Test nutzt einigen Mannern mit einem Prostatakarzinom, indem es ihnen eine
Belastung durch eine metastasierte Krebserkrankung erspart oder diese zeitlich verzogert.

= Der PSA-Test schadet deutlich mehr Mannern durch Uberdiagnosen als es Mdnnern nutzt.
Daher wird zusammenfassend festgestellt, dass der Nutzen des Prostatakarzinomscreenings
mittels PSA-Test den Schaden nicht aufwiegt.

= Fachgesellschaften: PSA-Test alleine nicht ausreichend — differenzierte / risikoadaptierte
Herangehensweise sinnvoll (z.B. anhand genetischer Marker).

Arbeitsbereich Ausbildung



Pravention im hausarztlichen Alltag
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Strukturierte Praventionsprogramme: Primar- und sekundar migemein: 3
praventive Programme

Johann Wolfgang Goethe-Universitt, Frankfurt am Main

= Kolonkarzinom

= Prostata-Karzinom

= Mamma-Karzinom

= Hautkrebsscreening

= Bauchaortenaneurysma-Screening
=  Gesundheitsuntersuchung

= U-und J-Untersuchung

= Jugendschutzuntersuchung

Arbeitsbereich Ausbildung



Gesundheitsuntersuchung wik, S8

= Einmalig zwischen dem 18 und 35 LJ. (Blutuntersuchung nur bei Risikoprofil, kein U-Status)
= Ab dem 35 Lj. alle 3 Jahre

= Umfang der Untersuchung:
— Erweiterte Anamnese (Risikofaktoren, familiare onkologische Anamnese, Impfstatus)
— Labor: Gesamtcholesterin, LDL- und HDL-Cholesterin, Triglyceride, nlichtern-Blutzucker
— Umfassende klinische Untersuchung
— Uberprifung des Impfstatus

— Risikoadaptierte Beratung

Arbeitsbereich Ausbildung



Strukturierte Praventionsprogramme: Tertiarpravention in den .
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Disease-Management-Programmen (DMP) == w

Aktuell angeboten werden:

= Diabetes mellitus Typ 1 und 2
= Koronare Herzerkrankung

" Brustkrebs

= Asthma bronchiale

= COPD

In der Entwicklung/ geplant sind weitere (Entwicklung im gemeinsamen Bundesausschuss):

Chronische Herzinsuffizienz, Depression, chronischer Ruckenschmerz, Osteoporose,
rheumatoide Arthritis

Arbeitsbereich Ausbildung



Institut fir

ly A}
Allgemein- &7k

Weitere Anlasse uber Praventionzureden mediin 42

" (Reise-) Impfberatung
= HygienemalBnahmen bei Infekten

= Krisenintervention bei Belastungssituationen (in Berufs- oder Privatleben, pflegende
Angehorige)
= Beratung zum Lebensstil:
— Ernahrung
— Bewegung
—  Gewicht
— Genussmittel

— Sexualleben

Arbeitsbereich Ausbildung



Pravention ist im hausarztlichen Setting (fast) immer Thema!?



Beratung & Entscheidungsfindung zu Themen
der Pravention

Instiiut.fﬁr

Allgemein-
medizin A%

-Universitat, Frankfurt am Main

hann Wolfgang Goethe-Uni



Wie andere ich mein Verhalten?

aus dem ,,Gesundheitssektor” 18 % DER DEUTSCHEN
MOGEN KEINE OLIVEN.

60 % DAVON HABEN NOCH
NIE EINE OLIVE PROBIERT.

aus dem ,,Internet”

Personliche Gesprache

UMPARKEN
IM KOPF.DE

HUMPARKENIMKOPF

Zeitschriften
(z.B. Apothekenumschau)

Woher bekomme ich meine Informationen?



Wie werden praventive MaBnahmen im hausarztlichen Alltag i )
umgesetzt? . medizin <

* Information (Interesse wecken)

= Kosten-/Nutzen-Analyse

= Realistische Ziele

" Gemeinsame Entscheidungsfindung

Arbeitsbereich Ausbildung



Aufklarungspflicht wink, 8

, Frankfurt am Main

Danach ist der Behandelnde verpflichtet, den Patienten tUber samtliche fir die Einwilligung
wesentlichen Umstande aufzuklaren. Dazu gehoren ... insbesondere Art, Umfang,
Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und Risiken der Malinahme sowie ihre Notwendigkeit,

Dringlichkeit, Eignung und Erfolgsaussichten im Hinblick auf die Diagnose oder Therapie.

Aufklarungspflichten nach BGB § 630e

Arbeitsbereich Ausbildung
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Modelle medizinischer Entscheidungsfindung ... medizin <k

Entscheidung wird getroffen und
Verantwortung getragen vom...

<~ o - Patientalleine

Arzt alleine

ipative
ngsfindung
EF)

Informations-
modell

—

Autonomie des Patienten

Arbeitsbereich Ausbildung



Praktische Umsetzung winh 8
= Mitteilen, dass eine Entscheidung ansteht
= Gleichberechtigung der Partner betonen
= Uber Wahlméglichkeiten informieren
= Uber Vor - und Nachteile der Optionen informieren
= Verstandnis, Gedanken und Erwartungen erfragen
= Praferenzen ermitteln
= Gemeinsame Entscheidung

= Vereinbarungen zur Umsetzung der Entscheidung treffen

Modifiziert n. Harter 2004



Entscheidungshilfen — Beispiele:
arriba
Mammographie-Screening

Instiiut.fﬁr

Allgemein-
medizin A%

-Universitat, Frankfurt am Main

hann Wolfgang Goethe-Uni



arriba winh 8
Aufgabe gemeinsam definieren
Risiko subjektiv besprechen
Risiko objektiv messen, berechnen
Information des Patienten Uber Praventionsmoglichkeiten

Bewertung der Praventionsmaoglichkeiten

Absprache Uber weiteres Vorgehen

Arbeitsbereich Ausbildung



Institut for
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Allgemein-

Fallbeispiel: Herr S. — Kardiovaskulares Risiko d@

, Frankfurt am Main

61 Jahre alt, verheiratet, drei erwachsene Kinder
AuRendienstmitarbeiter einer Firma der Chemiebranche
= Bekannter Diabetes mellitus Typ Il

= MaiRiges Ubergewicht

= Familienanamnese unauffallig

= keine Dauermedikation

= Nikotinabusus

Blutdruck: 156/104 mmHg
Labor: Ges.-Cholesterin 195 mg/dL, HDL-Cholesterin 34 mg/dL

HbAlc 7,8 %



XS

Institut fir N

arriba als Risikorechner in der Praxissoftware e

| Anamnese | Behandlung |

Ceschlecht ﬁ Mann S Frau i

Alter 61 Jahre L

Raucher E i

Manifeste Arteriosklerose || i

Familienanamnese D i

Antihypertensiva || i

Systolischer Blutdruck 156  mmiig i

Gesamtcholesterin 195  mg/dl cder mmelfl  J

HDL-Cholesterin 34 mgidl oder mmel/l | f

Diabetiker (¥ i

HbAle 7.8 | i
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Allgemein- 37F

Darstellung des kardiovaskularen Risikos ....medizin 4

— | Balken | Smileys  Diagramm Info | Balken | Smileys | Diagramm Info .
31,9% aller G1-jdhrigen Minner mit den angegebenen Von 100 Minnern mit dor glelchen Risikokonstellation
Rislkofaktoren werden in den ndchsten 10 Jahren einen {Doppelganger) werden 32 in den nachsten 10 Jahren
Hiurlm'l;lrht odor Schiaganfall bekommen {individuallies ginen Herzinfarkt oder Schiaganfall bakommen.

‘ L

4,0%

Individuslies A imikn M 5% sl Einv disrchachnntlichaer
£ 38R e MaAfer £1-38Er et Macn hal

Fupdrn gen NEnEE #in Rskno von 11,1%
Rigin als ﬁﬂh
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09 COCOCOCOLOO
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09RO COOLOO®
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Auswirkungen von PraventionsmaBnahmen: Rauchstopp medizin 42
JR— Anamnese — Behandlung | . I‘—I Balken - Smileys « Diagramm  Info 1—1
Verhaltensdnderung Von 100 behandelten Mannern mit der gleichen Risiko-
Rauch-Stopp M i EEEHL:::I:"%%“J{IEEEH n-';'-."ﬂr.m:f'fﬁﬂ ﬂllql:lsd:'h':lqlnhll
Erndhrung || i
Spot ]

OO0
COOOO
OO
OO
OO
OO
OO0
COOOO
OO
OO

mummcksenk:i : : @ @ @ @ @ @ @ @ @ @

| O000O0OOOOG

e 000000000 ®

(" Tipps fur das gemeinsame Gesprach ) . . . . . . . . . .
’ 0000000000
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Auswirkungen von PraventionsmafRnahmen: Rauchstopp & ASS medizin o2
——— ! mAnamnese  Behandlung | - I‘—I Balken - Smileys « Diagramm  Info 'I—“I
Verhaltensdnderung Von 100 behandelten Mannern mit der gleichen Risiko-
Rauch-Stopp ™ i E&ﬁ%ﬁ"ﬂﬁm m'?ﬂﬂ:"i?f'fr'ﬁﬂ :lldllql'-lsdcthqlqlnhll
Erndhrung || i
Sport [ i

Medikamente

OO
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OOOO

[

Statin

puccmtong O @ QOO0
= SlelelelslelolateYe

_ QOO0 O

torsin O G 000000000
00000000 @
0000000000

{ Tipps for das gemeinsame Gesprach j.
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Einigung uber weiteres Vorgehen i

= ASS 100 mg / Tag
= Metformin 1000 mg / Tag

= an jedem Wochenende macht Herr SR einen langeren Spaziergang mit seiner Frau (bei
jedem Wetter!)

= erdenkt Gber einen Rauchstopp nach, kann sich allerdings noch nicht konkret entschlielsen

=  Erneute Besprechung in drei Monaten

Arbeitsbereich Ausbildung



X

Institut fir A
[ (&

Allgemein-

Entscheidungshilfe Mammographie-Screening . medizin Ak

Wenn ich an der nichsten Untersuchung teilnehme: Was kann ich erwarten?

Spricht Spricht Spielt fiir
fiir mich fiir mich Ich bin mir meine
fiirdie gegen die unsicher Entscheidung
Teilnahme Teilnahme keine Rolle
Erdeichterung durch unauffilige Befunde Von 1000 O O O O

Frauen, die zu einer Mammographie gehen, ethalten etwa
970 die Machricht, dass keine Auffalligkeit gefunden wurde.

Belastung durch auffillige Befunde: Von 1000 Frauen, O O O O
die zu einer Mammographie gehen, erhalten etwa 24 einen
Verdachtsbefund, der sich dann als harmios herausstellt.

Schmerzen: Die Mammographie-Untersuchung kann O O O O

unangenehm sein und wehtun.

Arbeitsbereich Ausbildung
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Entscheidungshilfe Mammographie-Screening ...medizin <

Spricht Spricht Spielt fiir
fiir mich fiir mich Ich bin mir maine

fiir die gegen die unsicher Entscheidung
Teilnahme Teilnahme keine Rolle

Wenn ich 20 Jahre teilnehme: Was kann ich erwarten?

Heilungschancen: Von 1000 Frauen, die 20 Jahre O O O O

regelmaBig an der Mammographie teilnehmen, werden
etwa 2 bis & vor dem Tod durch Brustkrebs bewahrt.

Uberdiagnosen: Von 1000 Frauen, die 20 Jahre regelmatig

ander Mammaographie teilnehmen, erhalten etwa 9 bis 12
eine Uberdiagnose und unndtige Behandlungen. O O O O

Strahlendosis Die Rontgendosis einer Mammographie ist

niedrig. Dennoch ist nicht ausgeschlossen, dass regelmaBige

Untersuchungen bei bis zu 1 von 1000 Fraven zur Entstehung O O O O
von Brustkrebs beitragen kénnen.

Arbeitsbereich Ausbildung



Entscheidungshilfe Mammographie-Screening

Was ist mir noch wichtig? Was ist fiir meine Entscheidung ausschlaggebend?

Insﬁ‘lul.fﬁr
Allgemein-
medizin

nnnnnn ligang Goethe-Universitét,

Wozu neige ich?

O

Ich nehme
alle 2 Jahre teil.

O

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

O

Ich bin noch
unsicher.

O

Ich nehme dieses Mal
nicht tail. In 2 Jahren
entscheide ich new,

O

Ich nehme
gar nicht teil.

4 A}
¢ @ ;
\\eﬁ

Frankfurt am Main

=0
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