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JAMA November 14, 2007



Die Alte Klage:
Nur 30% der Patienten mit Hypertonie
erreichen Zielblutdruckwerte



Eine neue Nachricht?
50% der Patienten nehmen nach einem 
Jahr das Medikament gar nicht mehr.
Vom Rest nehmen die Hälfte die
Medikamente unregelmäßig.



Patienten sollen zu
therapiegerechtem Verhalten 

verpflichtet werden

Gesundheitsreform 2007



Eine neue Nachricht?
50% nehmen nach einem Jahr das
Medikament gar nicht mehr
Vom Rest nehmen die Hälfte die
Medikamente unregelmäßig Verpflichtung zu Therapietreue?



Arch Intern Med, 2006



Information durch Ärzte defizitär:
Nur in 55% wie viel und wann,
nur in 34% wie lange das Medikament 
genommen werden soll
Nur in 35% unerwünschte Wirkungen
angesprochen
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Systematische Literatursuche

Lenz M, 2007



Ergebnisse

• Heterogen, von sehr effektiv bis 
Wirksamkeit nicht nachweisbar

• Warum eine Intervention wirkt und eine 
andere nicht, ist häufig nicht 
nachvollziehbar



Patienten-Informations-
/Schulungs-Programme

sind
Komplexe Interventionen



Komplexe Interventionen

Therapieergebnisse hängen ab von:
• Behandlung
• Information/Schulung
• Behandlungsteam
• Soziale Bedingungen
• Gesundheitssystem



Framework for Design and 
Evaluation of Complex

Interventions to Improve
Health

Medical Research Council 1999



BMJ 2000; 321: 694-6



Diabetologia, 2007



Ergebnis:
Die Gesamtheit der Evidenz für eine
bestimmte Intervention ist derzeit aus 
den Datenbanken nicht extrahierbar



Was man wissen möchte:
Warum sind manche Interventionen 
wirksam und andere nicht?



Ein Beispiel für Best Practice:
Typ 1 Diabetes – Düsseldorf Programm
Evidenz 1978-2006
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Düsseldorf-Programm 
versus DCCT (USA)
Intensivierte Insulintherapie 

bei Typ 1 Diabetes



DCCT – NEJM 1993
Intervention:
• Therapieziel durch Arzt definiert 
• Diätpläne
• Vorgaben/Anpassung der Insulindosis 

durch das Behandlungsteam
• Individuelle Schulung
• Häufige Kontakte mit dem 

Behandlungsteam



DCCT – NEJM 1993

Ergebnisse:
• Verbesserte Blutzuckereinstellung
• 3x höheres Risiko für schwere 

Unterzuckerungen
• Keine Verbesserung der Lebensqualität



Düsseldorf-Programm
Intervention:
• Curriculum, 5 Tage, Gruppenschulung
• Patienten bestimmen nach Schulung ihr 

Therapieziel selbst
• Freie Diät
• Eigenständige Durchführung der 

Therapie
• Größtmögliche Loslösung von 

medizinischen Institutionen



Düsseldorf-Programm

Ergebnisse:
• Verbesserte Blutzuckereinstellung
• Gleichbleibendes oder niedrigeres Risiko 

für schwere Unterzuckerungen
• Verbesserung der Lebensqualität



The British experience in 
diabetes education

(DAFNE)

Simon Heller
University of Sheffield 

UK
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Participants’ Comments
• ‘...ability to eat with the family whenever I want to 

(pizza after cinema).’

• ‘… taken away the guilt...’

• ‘For the first time in 25 years I was able to holiday 
abroad with a sense of freedom.’

• ‘I am now doing a new job which … I could never have 
managed before the DAFNE Trial.’

• ‘It’s given me the real reason for doing blood tests!’

• ‘How have I managed to survive before this week?’

• ‘Spread the word. It really can make a difference! 
Thanks! Why didn’t someone think of this earlier!’



Düsseldorf-DAFNE-Programm

• Ohne Insulin-Analoga
• Kein Spritz-Ess-Abstand



Kann Patientenwissen
Therapieergebnisse

verschlechtern?



Br J Gen Practice 2001



“Many patients may prefer not to take
treatment for mild hypertension if the
risks were fully explained.“
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Prävention von Schlaganfall
mit Blutgerinnungshemmern

Meta-Analysen - Leitlinien
• Hoher Nutzen für Hochrisikopatienten
• NNT über 5 Jahre 2–7



Prävention von Schlaganfall
mit Blutgerinnungshemmern

Unerwünschte Effekte
• Blutungsrisiko
• Hoher Aufwand für Patienten



Präferenzen von 
Patienten?

Protheroe et al. BMJ 2000



Präferenzen von Patienten

• 97 Patienten mit Vorhofflimmern aus
Allgemeinpraxen

• Alter 70 bis 85 Jahre
• 85% wollen in die Entscheidung

einbezogen werden

Protheroe et al. BMJ 2000
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Themen

• Methodische Aspekte
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• Wenn Patientenwissen zu schlechteren 

Therapieergebnissen führt
• Wie viel dürfen Patienten wissen wollen?



BMJ 1999





Training in 
wissenschaftlicher

Kompetenz für Patienten-
und Verbrauchervertreter

Universität Hamburg 2002-2005
14 Kurse, 5 Tage
161 TeilnehmerInnen



30 Brustkrebsaktivistinnen 
KOMBRA

Workshop Sep. 2006





Petition:
Die Petentin fordert, dass für 
Patientinnen und Patienten die Aussagen 
von Behandlungsleitlinien und 
wissenschaftlichen Studien 
(diagnostische und therapeutische 
Fragestellungen) umfassend und in 
verständlicher Sprache und Form 
erstellt und zugänglich gemacht werden.



Forderungen und Begründung:
•Recht auf Shared Decision Making
•Für Alle gleiche Informationen
•Diese müssen auf EBM beruhen
•Schriftliches für Beratungsgespräche
•Alle Behandlungswege einschließen



Forderungen und Begründung:
Patienteninformationen sollen die 
Ergebnisse medizinischer Forschung 
(Studien) und deren Bewertung 
transparent machen. Das beinhaltet u. a. 
eine klare Darstellung der Art und 
Qualität einer wissenschaftlichen 
Studie.



Forderungen und Begründung:
Die Ergebnisse müssen in absouten
Zahlen und nicht mit irreführenden 
relativen Prozentangaben genannt 
werden. Dies gilt auch für Nutzen und 
Nebenwirkungen der geprüften 
Behandlung. Graphische Darstellungen 
müssen eindeutig und ohne verzerrende 
Maßstäbe sein, die zu falschen 
Schlussfolgerungen führen können.



Es ist alles gut wie es ist …



Begründung:
Therapiefreiheit des Arztes
Informationen durch den behandelnden Arzt
Unabhängige Patientenberatung
Afgis
IQWIG







„Alle Beteiligen müssen bereit sein, den
… Strukturwandel gemeinsam mitzutragen. 
Dieses schließt … auch die sich 
anvertrauenden Patienten mit ein.“





Direct-to-Consumer
Advertising of Pharmaceuticals





Direct-to-consumer advertising

• Nachfrage nach Medikamenten nimmt zu
• Ärzte verschreiben gegen eigene 

Überzeugung
• Nutzen für Gesundheit nicht 

nachgewiesen
• Hohe finanzielle Aufwendungen der 

Industrie





Jetzt gibt es ein neues Insulin,
das sich nach dem Appetit richtet.
Humalog wirkt ohne Spritz-Eß-Abstand
und revolutioniert damit die Insulin-Therapie.
Patientenfreundlicher geht‘s nicht.



Ebm@school

Kritische Gesundheitsbildung 
für Schülerinnen und Schüler



Schlussfolgerung

• Wissen muss relevant und 
evidenzbasiert sein

• Muss relevantes Handeln ermöglichen
• Kann nur als Teil komplexer 

Interventionen beurteilt werden



Schlussfolgerung

• Patienten wollen mitentscheiden
• Die notwendigen Informationen stehen 

nicht zur Verfügung
• Keine Verpflichtung von Patienten zu

„therapiegerechtem Verhalten“!
• Keine Medikamentenwerbung durch die 

Industrie! 
• Kritische Gesundheitsbildung für Alle!
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