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Morbus GKV —
Krankheitssymptome

David Klemperer
Evangelische Akademie
Bad Boll; 16.9.2011
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Wann ist das
Gesundheitssystem
gesund?

Wann ist ein
Gesundheitswesen gesund?

SVR 2001, Band |, Ziffer 81

Klemperer




Qualitét der Versorgung

Erhdhung der Wahrscheinlichkeit
Behandlungsergebnisse zu erzielen, die den
Praferenzen der betroffenen Person entsprechen, durch
eine gesundheitliche Versorgung, die mit dem aktuellen
Wissensstand ubereinstimmt

aktueller Wissensstand =» Evidenzbasierte Medizin

Praferenzen => Shared Decision Making

1990 SVR Gesundheit 2001
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Krankheitszeichen:
Uber-, Unter-,
Fehlversorgung

* 2010 Avandia® / Rosiglitazon Diabetes

* 2009 Reboxetin / Edronax®, Solvex® Depression

« 2008 Antidepressiva leichte und mittelschwere Depression

» 2007 Gefaliprothese (Stent) bei stabiler KHK

* 2002 Hormon"ersatz"therapie

* 2004 Vioxx® Schmerzmittel fir Rheuma

» 2002 arthroskopische Chirurgie bei Kniegelenksarthrose

» 2002 Lipobay® = Cerivastatin bei erhdhten Blutfetten

* 1999 Hochdosis-Chemotherapie mit
Knochenmarkstransplantation bei metastasiertem Brustkrebs

» 1988 Friiherkennung von Prostatakrebs PSA
= Antidementiva? Morbus Alzheimer

zu viel

Schaden > Nutzen

« unkomplizierter Kreuzschmerz: bildgebende Verfahren
* Arthrose Kniegelenk: endoskopische Knorpelglattung
« Stent bei stabiler koronarer Herzkrankheit

« Antibiotika initial bei Mittelohrentztindung

» Schmerzmedikament NSAR intramuskular

zu wenig

Nutzen > Schaden

* kognitive Verhaltenstherapie bei leichter Depression
 Suchtdiagnostik, -therapie

» Psychoedukation bei Schizophrenie

» motivational interviewing

Gelenkersatz Hiifte, Knie
bei gegebener klinischer Indikation:
285% bzw. 92% der Patienten wollten keinen Eingriff

Hawker et al. 2001

Klemperer
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Wilt008 et al. 2

McAlister et al. 2000

Bluthochdruck "Wirden Sie Medikamente
nehmen, wenn ein Leben gerettet wirde fiir
je 12, 33, 50, 100 oder 250 Menschen,

die Uber 5 Jahre behandelt werden?“

"Facharzte 100
Allgemeinarzte 50
Krankenschwestern 33
Patienten 33

Steel et al. 2000

Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Uberleben

Chemotherapie W
Lebensqualitat A
Stimmung A
Lebenszeit N

Temel et al.
NEJM 2010

LDer grofite Bedarf an Versorgungsforschung in der
Chirurgie liegt jedoch im Bereich der Bewertung und
des Transfers von Innovationen®, sagt Bauer. Hier
gelte es sicherstellen, dass nutzlose oder
schadliche Verfahren nicht in die breite Anwendung
k@amen. Neue nitzliche und sichere Verfahren missten
den Patienten dagegen moglichst friih erreichen.

Pressemitteilung 14. September 2011 11:12 Uhr
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1975

Krankheitszeichen:
zu viel Krankheit

Demenzformen

,Die Bemiihungen um exakte Differenzialdiagnosen (...)
muten in Ermangelung spezifischer Therapien als
akademische Spielerei an.”

R. Mahlberg, Dt. Arzteblatt 1.10.2010

ICD F00.0

+  Gedéchtnisstdrung F00.1 Unterscheidung

» weitere kognitive Stérung > Klinisch: nicht moglich
+ Beeintréchtigung der Alltagsfahigkeiten = pathologisch-morphologisch: nicht méglich
» seit mehr als sechs Monaten bestehend »Demenz“=
Eschweiler et al. starke Auspragung der physiologischen Hirnalterung?
Dt. Arzteblatt 2010 Kiemperer

Psychiatrie. Ernst Kraepelin, 4. Auflage, 1893

Die Dementia senilis
,Schon in der allgemeinen Aetiologie des Irreseins sind in grossen
Umrissen die Wandlungen geschildert worden, welche die
psychische Persénlichkeit im Alter regelméBig zu
erleiden pflegt. In ihrer stérksten Auspragung fihren

diese Verénderungen zum Krankheitsbild des H N
Altersblédsinns. (... Heilmittel
,Der unmerkliche Ubergang der ausgeprégten Formen
des Altersblédsinns in die gewbhnlichen psychischen
Verénderungen des Seniums macht eine scharfe
Abgrenzung derselben von der Norm unméglich. Bis

zu einem gewissen Grade ist daher die Kennzeichnung
des Krankhaften hier vollkommen willkiirlich (...).




Grundlegende Prinzipien, arztliche Verantwortlichkeiten
» Das Primat des Patientenwohls
» Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten

Verpflichtung

» zur fachlichen Kompetenz

» zur Wahrhaftigkeit im Umgang mit Patienten
» zur standigen Qualitatsverbesserung

» zur gerechten Verteilung
begrenzter Mittel im Gesundheitswesen

» zur Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse
+ zum angemessenen Verhalten bei Interessenskonflikten

http://www.abimfoundation.org/
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1948

fairer Vergleich Wissenschaftliche =
evidenzbasierte Medizin

Klemperer

Bias in klinischen Studien

head-to-head-Studien Neuroleptika 2. Generation

Olanzapin (Zyprexa) vs. Risperidon (Risperdal)
Sponsor Lilly 5:0

Sponsor Janssen  3:1

= 27 Heimsiege in 30 Spielen

=> Neuroleptika-Paradoxon®

Heres et al. 2006

Klemperer

Laumann et al.
JAMA 1999

Laumann et al. JAMA 1999

Klemperer BMJ 2003
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