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Zunge zeigen! Hepatitis B Dr. C. Wild: ’ Butterfly

Puls- und Zungendiagnos- Praxis-Tipp: Die Viruslast bei »~Was macht Sie Gewinnen Sie mit
tik nehmen eine zentra- der chronischen Hepatitis B weniger selbst- dem MT-Réatsel

le Stellung in der TCM ein. dauerhaft unter die Nach- bewusst als Karten fur ,Mada-
Was die Zunge spricht, weisgrenze dricken: So Forscher ma Butterfly”

lesen Sie auf 12 | gelingtes! im AKH?" 19 — e in Linz. 30
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Studien, Leitlinien, Patientenvertrauen

Hausarzte sollen kritischer sein




WIEN — ,Medizinische Er-
kenntnisse — erforscht oder
erkauft?”, fragte der Oster-
reichische Hausarzteverband
(OHV) bei einem Diskussionsa-
bend in Wien. Priv.-Doz. Dr.
Claudia Wild, Dr. Susanne Ra-
bady und Dr. Michael Wendler
diskutierten wie niederge-
lassene Arzte im Praxisstress
zu fundierten Informationen
kommen kdénnen.

Priv.-Doz. Dr. CLAUDIA WILD er-
kennt ein sich wiederholendes Mo-
dell: Am Anfang stiinden von Phar-
mafirmen finanzierte Konferenzen
und Studien, durch die Medien auf
ein bestimmtes Thema aufmerksam
werden. So wiirde sich Druck auf die
Politik aufbauen. Am Endpunkt des
Prozesses sieht sie Patienten, die oft
viel zu besorgt in Arztpraxen kom-

men. Fiir die Leiterin des Ludwig™<

Boltzmann Instituts fiir Health Tech-

Explizit

., Was macht Sie weni-
ger selbsthewusst als
Forscher im AKH?”

Dr. Claudia Wild

nology Assessment (HTA) ist es ein
Problem, dass bei vielen Initiativen
Unabhingigkeit vorgegeben wird, in
Wirklichkeit aber Wissenschaft und
Industrie ineinander verwickelt sind.
Es entstiinden Interessenskonflikte,
etwa wenn Impfstoffentwickler auch
die Wirksamkeit ihrer Produkte er-
forschen und tiber deren Einsatz mit-
entscheiden. Wegen des Einflusses
der Medien riicke die Offentlichkeits
arhett in den Mittelpunlkt; Withrend

die klassischen Pharmareferenten
immer weniger werden, investiert die
Industrie in Lobbying und Aware-
ness-Strategien’, so Dr. Wild. Sie steht
fiir pragmatische Klinische Studien
ein und forderte Arzte auf, mehr zu
hinterfragen: ,,Ich rufe Sie zu zivilem
Ungehorsam aufl Man muss immer
iiberlegen, wer von was profitiert.”
Leitlinien sind auch ein Thema
der Veranstaltung: ,Politik und Of-
fentlichkeit suchen nach einem In-
strument fiir die Evaluierung, und
sie glauben, es in den Leitlinien ge-
funden zu haben’, sagte Dr. SUSAN-
NE RaBapy von der Osterreichischen

Priv.-Doz. Dr.
Claudia Wild

Gesellschaft fiir Allgemein- und Fa-
milienmedizin (OGAM). Das treffe
nur zu einem gewissen Teil zu, glaubt
die Hausirztin, die selbst ein Gui-
deline-Projekt fiir Evidenzbasierte
Medizin leitet. ,Dass unser Gesund-
heitssystem Leitlinien und Standards
braucht, ist selbstverstindlich. Doch
ebenso wichtig ist es zu verhindern,
dass daraus starre Schemata werden’,
erklarte sie. Es handle sich um Steue-
rungsmafinahmen, die nicht geeignet
seien, individuelle Entscheidungen
auf der Arzt-Patienten-Ebene zu len-
ken. Klar ist fiir Dr. Rabady, dass
die einzelnen Schritte bei der Er-
stellung von Leitlinien beeinflussbar
sind und von verschiedensten Kom-
ponenten abhiangen. Die Arzteschafl
soll dabei mehr mitwirken: s legl

an uns zu sagen, was wir wollen und
was nicht.“ Das sei aber nur die eine
Seite. Auf der anderen bendtige man
,Menschen, die den Nutzen bewer-
ten, meinte Dr. Rabady und verwies
auf das HTA-Institut ihrer Sitznach-
barin Dr. Wild. Diese wiirde befiir-
worten, dass 30 Prozent aller For-
schungsgelder in die Evaluierung
gesteckt werden, um so besser her-
ausfinden zu kénnen, was wie bei den
Patienten ,ankommt®.

LLeitlinien sind Leitlinien und
nicht mehr, vor allem keine Richt-
linien®, argumentierte auch Dr. Mi-
CHAEL WENDLER. ,Wir miissen

Dr. Susanne
Rabady
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zuriick zu einer ,Human Based Me-
dicine’ und weg von einer scheinbar
wissenschaftlichen Medizin, die den
Patienten als Objekt sieht und nicht
als Partner, forderte er. Der Allge-
meinmediziner fihrt seit 19 Jahren
eine Lehrpraxis und ist Mitglied des
Forums Qualititssicherung und des
OHYV. Er nennt das Prinzip der No-
See- bzw. Hard-To-See-Arzte als eine
Moglichkeit, einer zu groffen Beein-
flussung durch Pharmareferenten
entgegenzuwirken: Wenn der Arzt
Vertreter einlade, gehe der Impuls
von ihm aus, man kénne sich vorbe-
reiten und nachfragen.

Eine Belastung fiir Hausdrzte sei
die Informationsflut. ,Wonach rich-
ten? miissten sich besonders jun-
pe Avzte fragen, die dazu Unmen

gen an wissenschaftlicher Literatur
zu lesen hitten, wenn sie up to date
sein wollen. ,,Information und Au-
toritit wird hierzulande vermischt
befiirchtet Dr. Wendler. Oft wiir-
den Arzte nicht wagen, die Mei-
nung eines angesehenen Kollegen
anzuzweifeln: ,, Auf der Uni lernen
die Jungen heute immer noch nicht,
kritisch zu hinterfragen. Wir mis-
sen ihnen das weitergeben’, betonte
Dr. Wendler, der gerne eine stéirke-
re Vernetzung zwischen Arztpraxen
und mehr Qualititszirkel hatte.
Eine weitere Herausforderung aus
der Sicht des OHV: Patienten be-

Dr. Michael
Wendler

kommen heute (zu) viel Medizin-
Info, werden durch Zeitungsbe-
richte aufgescheucht oder versuchen
sich als Hobby-Doktoren, indem sie
Krankheitsbilder googeln und mit
dem Ergebnis zum Arzt gehen. Dem
miissten Allgemeinmediziner selbst-
sicher entgegentreten: ,Vertrauen
Sie Threm Hausarzt!“ ist deshalb fiir
Dr. Wendler heute umso mehr ein
Motto, das man den Menschen im
Wartezimmer klarmachen miisse.
Gerade weil die ,Zunft® zu wenig
Unterstiitzung bekomme, etwa von
der Arztekammer. Dr. Wild lief§ erst
gar keine Zweifel aufkommen: ,Was
macht Sie weniger selbstbewusst als
Forscher im AKH?“ fragte sie die
Arzte im Publikum. RiS
Digleusgion des OV Wien, Mal 2010




