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Zusammenfassung

Einleitung - In Osterreich gestaltet es sich fiir praktizierende Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner schwierig ihren Patientinnen und Patienten nicht medikamentose
Malnahmen effizient anzubieten. Um dies zu erleichtern, wurden vom Institut fiir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung Graz sogenannte
,,EVlzepte® entwickelt. Diese dhneln Medikamentenrezepten und beinhalten kompakte
Beschreibungen fiir evidenzbasierte, nicht medikamentdose Malnahmen. Zunédchst wurden
EVlzepte zu drei Krankheitsbildern (Depression, Diabetes, Insomnie) entwickelt.

Das Ziel dieser Arbeit war es herauszufinden, ob Arztinnen und Arzte EVIzepte nutzen
wiirden, um nicht medikamentdose MalBBnahmen zu verschreiben und ob Patientinnen und
Patienten gewillt sind diese anzuwenden. Des Weiteren sollte herausgefunden werden, ob
von drztlicher Seite als auch von Seite der Patientinnen und der Patienten der Wunsch
besteht, weitere EVIzepte zu entwickeln.

Methodik - Mit Hilfe von leitfadengestiitzten Interviews wurden zehn praktizierende
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner und 30 Patientinnen und Patienten
befragt.

Ergebnisse - Der GroBteil der befragten Arztinnen und Arzte wiirde EVIzept verwenden.
Zudem gab auch die Mehrheit der Patientinnen und Patienten an, dass sie EVIzepte
anwenden wiirden. Des Weiteren besteht, sowohl von arztlicher Seite als auch von Seite
der Patientinnen und Patienten, der Wunsch zur Entwicklung von EVIzepten fiir weitere
Krankheitsbilder.

Diskussion — Durch die Verwendung von EVIzepten gestaltet sich die Verschreibung nicht
medikamentoser MalBinahmen nicht nur einfacher, sondern auch effektiver. Um evident
beantworten zu konnen, ob Patientinnen und Patienten EVIzepte anwenden wiirden, wére
eine lidngerfristige Studie notwendig. Jedoch zeigen &dhnliche Programme aus anderen

Léndern, dass der Anklang bei Patientinnen und Patienten grof3 ist.




Abstract

Introduction — In Austria, it is difficult for general practitioners to offer their patients non-
medical treatments efficiently. To make it easier, the Institute for General Practice and
Evidence-Based Health Service Research Graz developed so called ,,EVIzepte”. These are
similar to prescriptions for drugs and contain compact descriptions for evidence-based,
non-drug treatments. Now EVlIzepts for three diseases (depression, diabetes, insomnia) are
developed.

The goal was to find out whether general practitioners would use EVIzepts to prescribe
non-medical treatments and whether patients will use them. Furthermore, it should be
found out, if there is a request to develop more EVIzepts for other diseases.

Methods — With guideline-based interviews, we questioned 10 general practitioners and 30
patients.

Results — The majority of the general practitioners would use EVIzepts and most of the
patients would use EVIzepts too. In addition, there was the request for more EVIzepts for
other disease.

Discussion — The prescription of non-medical treatments by using EVIzepts is not only
easier, it is also more effective. In order to be able to provide an evident answer as to
whether patients would really use EVIzepts, a long-term study would be necessary.

However, similar programs in other countries show great success.




1 Einleitung

,,Was kann ich tun, wenn ich keine Medikamente nehmen mochte?“ Dies ist eine
alltdgliche Frage von Patientinnen und Patienten, auf die eine Allgemeinmedizinerin oder
ein Allgemeinmediziner fast jeden Tag treffen. Viele Patientinnen und Patienten wollen es
bewusst vermeiden Medikamente einzunehmen. Die unterschiedlichsten Ursachen kdnnen
dafiir verantwortlich sein. Zum Beispiel vertrauen sie der Wirkung der Medikamente nicht,
halten Medikamente fiir Gift oder haben zu groBe Angst vor den Nebenwirkungen (vgl.
Habich 2014).

Das Interesse von Patientinnen und Patienten, die es vorziehen ihre Erkrankungen, an
Stelle von Medikamenten, mit nicht medikament6sen MaBBnahmen zu behandeln, steigt von

Jahr zu Jahr (vgl. A truly ,,Handi* resource for non-drug interventions o. J.).

Unter dem Begriff ,,nicht medikamentose MaBnahmen* fallen im weiteren Sinne alle
Verfahren, die normalerweise nicht in einem Arzneibuch vorkommen wiirden. Zum
Beispiel zdhlen dazu: gezielte Bewegung und Bewegungstherapien, Akupunktur,
Wirmetherapien, Didten, Nahrungsergéinzungsmittel oder auch Kriuterbehandlungen (vgl.

RACGP - What is the HANDI project? o. J.; Bundesirztekammer et al. 2017: 36-50).

Die Auswahlmoglichkeiten fiir nicht medikamentdse Therapie sind riesig, jedoch stellt sich
hier die Frage fiir Arztinnen und Arzte:,Welche Empfehlungen kann ich meinen
Patientinnen und Patienten mit nach Hause geben und welche nicht medikamentdsen

Therapieverfahren haben wirklich einen positiven Effekt?*

Wirksame nicht medikamentése Mafinahmen sind weniger bekannt und werden seltener
angewendet als medikamentose Therapien. Obwohl sich zwar knapp die Hélfte der jahrlich
durchgefiihrten klinischen Studien auf nicht medikamentose Behandlungen beziehen,
werden diese weniger gut beworben und im Praxisalltag seltener eingesetzt als die
Verschreibung von medikamentdsen Therapien. Laut Glasziou resultiert daraus, dass die
Anwendung nicht medikamentoser MaBnahmen haufig vernachlissigt wird. Die
Fortschritte bei nicht medikamentdsen Behandlungen waren jedoch in den letzten
Jahrzenten erheblich und vielfaltig. Bewegung bei COPD, Knie-Taping bei Osteoarthritis,

das Epley-Mandver gegen gutartigen paroxysmalen Lagerungsschwindel oder kognitives




Training bei Depression sind nur einige nicht medikamentose Maflnahmen, die hier zu

nennen wéren (vgl. Glasziou 2013: 35).

Ein weiteres Beispiel fiir angewandte nicht medikamentose Therapie ist
Bewegungstraining bei Herzinsuffizienz. Viele Patientinnen und Patienten mit
Herzinsuffizienz haben aufgrund ihrer Erkrankung Angst vor jeglicher Anstrengung, da sie
die Atemnot hervorruft, die ihre Krankheit kennzeichnet. Bewegung scheint jedoch
genauso gut zu sein wie die Medikamente, die eingenommen werden und mindert
moglicherweise sogar die Symptome und verbessert die Lebensqualitit. Eine zehn Jahre
dauernde randomisierte Studie aus Italien, durchgefiihrt von Belardinelli et al., hat gezeigt,
dass moderates Ausdauertraining bei 60 Prozent des maximalen Sauerstoffverbrauchs!, das
zweimal wochentlich durchgefiihrt wurde, die funktionelle Kapazitit des Herzens
wesentlich verbessert. Dies fiihrte auch zu einer nachhaltigen Verbesserung der
Lebensqualitdt im Vergleich mit der Kontrollgruppe, die kein explizites Ausdauertraining
durchfiihrte. Diese anhaltenden Verbesserungen sind auch mit einer Verringerung der
wichtigsten kardiovaskulédren Ereignisse verbunden, einschlieBlich
Krankenhauseinweisungen aufgrund von chronischer Herzinsuffizienz und Sterblichkeit

aus kardialer Ursache (vgl. Belardinelli et al. 2012: 1521-1528).

Bei Empfehlungen von pharmakologischen Interventionen sowie auch bei nicht
medikamentosen TherapiemaBBnahmen ist es wichtig darauf zu achten, ob diese
evidenzbasiert sind. Nur eine jahrelange Anwendung ohne wissenschaftlichen Nachweis
einer Wirkung rechtfertigt keine Empfehlung. Oftmals sind solche iiber Jahre hinweg
empfohlenen MaBnahmen schlichtweg nicht wirksam. Therapien konnen nicht nur
unwirksam sein, sondern konnen sogar eine schidliche Wirkung fiir die Patientinnen und

Patienten haben (vgl. Kobberling 2010).

Es gibt gut etablierte Formeln fiir Therapien mit Medikamenten, wie beispielsweise das

British National Formulary?, in denen Hinweise zu Indikationen, Kontraindikationen,

! Unter maximaler Sauerstoffaufnahme versteht man die maximale Sauerstoffmenge, die ein Mensch
wihrend einer Belastung aufnehmen, zu den Zellen transportieren und schlussendlich verwerten kann. Dieser
Wert gibt Auskunft {iber die Leistungsfiahigkeit einer Person. Je hoher dieser Wert ist, desto leistungsfiahiger
ist die Person (vgl. Gekle et al. 2010: 596f).

2 Das British National Formulary ist ein pharmazeutisches Nachschlagewerk, das fiir in Gesundheitsberufen
tatige Personen Informationen tiber die korrekte Anwendung von Arzneimitteln bietet (vgl. BNF Publications

2021).




Nebenwirkungen und Dosierung genauestens beschrieben werden. Bei nicht
medikamentosen Maflnahmen gibt es diese hingegen nur wenig bis gar nicht. Um dieses
Problem zu beseitigen, gibt es in einigen Léndern Projekte, die das Ziel verfolgen, das
Wissen zu evidenzbasierten nicht medikamentdsen Mafinahmen zu verbessern und somit
eine Versorgung auch ohne Medikamente zu gewéhrleisten. Einige dieser Projekte werden
in den folgenden Abschnitten ndher erklédrt (vgl. A truly ,,Handi“ resource for non-drug

interventions o. J.; BNF Publications o. J.).

1.1 Handbuch fiir nicht medikamentdése Interventionen (HANDI)

Um das Verschreiben von nicht medikamentdsen Behandlungen fiir Arztinnen und Arzte
zu vereinfachen, hat ein Team des Royal Australian College of General Practitioners
(RACGP) ein Handbuch fiir nicht medikamentdse Interventionen (HANDI) entwickelt.
Dieses online verfiigbare Handbuch wurde 2013 mit dem Ziel entwickelt, das Verschreiben
einer nicht medikamentdsen Therapie so einfach zu gestalten, wie das Schreiben eines
Rezeptes. HANDI bietet eine webbasierte Formulierung nicht medikamentdser
Interventionen fiir ein breites Spektrum von Beschwerden und Leiden, mit denen sich
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner tdglich konfrontiert sehen. Zum
jetzigen Zeitpunkt (Februar 2022) sind 83 nicht medikamentdse MaBBnahmen abrufbar, die
in folgende sechs Kategorien unterteilt werden: Herz-Kreislauf, Kinder, kognitive
Gesundheit, Bewegungsapparat, Erndhrung und andere. Jeder HANDI-Eintrag ist &hnlich
aufgebaut. Zunichst werden die Indikationen, Vorsichtsmanahmen, Kontraindikationen
und Nebenwirkungen in einigen Sdtzen erkldrt. Danach folgen die Beschreibung der
Verfiigbarkeit einer MafBnahme, die Erkldrung der Maflnahme an sich, Tipps und
Herausforderungen und die Bewertung des Evidenzgrades. Zusétzlich enthdlt ein HANDI-
Eintrag auch Ressourcen und Videos, die die angemessene Anwendung nicht
medikamentoser Interventionen darstellen. Am Ende eines jeden Eintrages stehen die
Verweise auf Studien, mit denen die jeweilige MaBinahme belegt werden kann. Durch
diesen strukturierten Aufbau soll das Handbuch fiir nicht medikamentdse Interventionen
einem modernen Arzneibuch entsprechen (vgl. Glasziou 2013: 35; A truly ,Handi*

resource for non-drug interventions o. J.; RACGP - What is the HANDI project? o. J.).




Alle im HANDI ver6ffentlichten Interventionen sind evidenzbasiert und ein Drittel der
HANDI-Eintrige wird sogar von Cochrane Reviews® untermauert. Um die Auswahl zu
vergroBern, entwickelt das Team um Paul Glasziou, Professor fiir Evidence-Based
Medicine an der Bond University, vierteljdhrlich vier neue Interventionen, die sie HANDI
hinzufiigen. Bevor ein neuer HANDI-Eintrag veroffentlicht werden kann, muss er einen
dreistufigen Uberpriifungsvorgang durchlaufen. Vor diesem Prozess werden neue
MaBnahmen aus einer Vielzahl von Quellen, darunter Online-Evidenzzusammentfassungen,
wie Dbeispielsweise ACCEESS- oder Cochrane-Datenbanken, Vorschlige von
Ausschussmitgliedern und Vorschldge, die auf der HANDI-Homepage verdffentlicht
wurden vom HANDI-Team gesammelt. Darauthin werden die Themen ausgewihlt, die fiir
die allgemeine Praxis relevant sind und fiir die es Belege gibt. In der ersten Phase der
Uberpriifung beurteilt ein Komitee, das sich sechs Mal pro Jahr trifft, um potenzielle neue
Eintrdge zu priifen, ob die Beweise fiir die Wirksamkeit einer Malnahme ausreichen und
ob die Maflnahme relevant und praktisch in der Anwendung fiir Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner ist. Jede Mallnahme muss durch entweder zwei positive
randomisiert kontrollierte Studien von guter Qualitit mit patientenrelevanten Ergebnissen
oder einer randomisiert kontrollierten Studie mit aussagekréftigen Belegen fiir den
untersuchten Kausalzusammenhang belegt werden. Wenn die Evidenz stichhaltig ist und
die MaBnahme relevant fiir die allgemeine Praxis ist, wird die MaBnahme zur
Veroffentlichung angenommen. Nach der ersten Pridsentation werden vom Ausschuss
Themen angemerkt, die bei der Ausarbeitung des jeweiligen HANDI-Eintrags
beriicksichtigt werden miissen. In der zweiten Phase entsteht der Entwurf des HANDI-
Eintrags. Das Komitee arbeitet mit einer medizinischen Redakteurin und einem
medizinischen Redakteur und, sofern es mdglich ist, auch mit Studienautorinnen und
Studienautoren oder anderen Expertinnen und Experten zusammen, um einen detaillierten
Leitfaden fiir die Anwendung der nicht medikamentdosen Maflnahme zu entwickeln. Das
Format des HANDI-Eintrags dhnelt dem einer Medikamentenformel und beinhaltet neben
Indikationen, Kontraindikationen, Vorsichtsmanahmen, Nebenwirkungen, Verfligbarkeit

und Beschreibung der Intervention auch Verbraucherressourcen. In der dritten Phase

3 Cochrane Reviews sind systematische Ubersichtsarbeiten, in denen einzelne Forschungsfragen zu
Gesundheitsversorgung und -politik zusammengefasst werden. Sie sind international als Qualitétsstandard in
der evidenzbasierten Gesundheitsversorgung anerkannt (vgl. Systematische Ubersichtsarbeiten von

Cochrane, o. J.).
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erfolgt eine abschlieBende Uberpriifung des neuen HANDI-Eintrags, bevor er
schlussendlich auf der HANDI-Homepage verdffentlicht werden kann. Obwohl nur
MaBnahmen mit vielversprechenden Hinweisen, beziiglich deren Wirksamkeit, zur
Uberpriifung herangezogen werden, iiberstehen nur etwa die Hilfte der vorgeschlagenen
MaBnahmen diesen strengen Uberpriifungsvorgang (vgl. RACGP - What is the HANDI
project? o. J.; A very HANDI resource: putting evidence into practice o. J.; A truly

,Handi* resource for non-drug interventions o. J.).

1.2 Infozepte

Ein weiteres nicht zu vernachldssigendes Problem bei der Verordnung von nicht
medikamentosen MaBBinahmen besteht darin, dass diese von Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern bislang meist nur im &rztlichen Gesprdach mit den Patientinnen und
den Patienten besprochen werden. Im ersten Moment ist zwar dem Grof3teil der
Patientinnen und der Patienten klar, was sie zuhause zu tun haben und was sie vermeiden
sollen, jedoch kommt es nur allzu hiufig vor, dass die Patientinnen und die Patienten die
Ratschlige, die sie von ihrer Arztin und ihrem Arzt bekommen haben, auf dem
Nachhauseweg teilweise oder sogar ganz vergessen. Zuhause angekommen werden die
MaBnahmen dadurch oftmals gar nicht oder falsch angewandt. Um diesen Wissensverlust
der Patientinnen und der Patienten zu verhindern, wurden in Osterreichischen und
deutschen allgemeinmedizinischen Praxen sogenannte Infozepte eingefiihrt. Infozepte sind
kurze schriftliche Informationen, die den Patientinnen und Patienten mit nachhause
gegeben werden konnen. Auf einem, einem Privatrezept nachempfundenen, DIN-A-5
Formular, das geniigend Platz fiir die im é&rztlichen Gespridch besprochenen nicht
medikamentosen MalBBnahmen bietet, werden diese beschrieben. Zuhause konnen sich die
Patientinnen und die Patienten dann die besprochenen Maflnahmen noch einmal in Ruhe
durchlesen und im Idealfall richtig anwenden. Der Text, der auf den Infozepten steht, sollte
moglichst einfach und in klaren und kurzen Sitzen formuliert werden, denn je leichter es
fir die Patientinnen und die Patienten ist die Mal3nahme zu verstehen, desto eher fithren sie
diese auch durch. Des Weiteren sollten die MaBnahmen gegliedert und eventuell

durchnummeriert aufgefiihrt werden. Positive Formulierungen erhdhen hierbei auch die
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Compliance* der Patientinnen und der Patienten. Die allerhdchste Wertschitzung von
Patientinnen und Patienten erhilt ein Infozept, wenn es, nachdem es mit der Patientin und
dem Patienten personlich durchbesprochen wurde, von der Arztin und dem Arzt
unterschrieben und direkt an die Patientin und den Patienten iibergeben wird. Vor allem
wenn es um Vorsorgeuntersuchungen oder Lebensstilinderungen geht, sind schriftliche
Informationen fiir die Patientin und den Patienten von besonderer Wichtigkeit. All diese
Informationen konnen den Patientinnen und den Patienten mittels Infozept mit nachhause
gegeben werden (vgl. Kraft-Kinz 2017; Das ,Infozept® - ein gutes Mittel zur
Patientenbindung 2000: 9).

Vor allem bei banalen Krankheiten, dabei handelt es sich um jene Beschwerden, mit denen
Patientinnen und Patienten tagtéglich in die Praxen der Allgemeinmedizinerinnen und der
Allgemeinmediziner kommen, sind Infozepte besonders hilfreich. All die Informationen zu
einer Krankheit, die die Arztin und der Arzt zigmal am Tag erkliren, gehdren auf ein
solches Infozept. Zum Beispiel auch Tipps zur Erndhrung bei Durchfallerkrankungen oder
bei grippalen Infekten, Hinweise zu bewéhrten Hausmitteln, die in leichteren Féllen
oftmals besser wirken als teurere, teilweise belastende Medikamente (vgl. Kraft-Kinz

2017; Professionelle Patientenkommunikation: Mit Brief und Siegel 2010: 6).

Zur Erstellung eines Infozeptes konnen online verfiigbare Vorlagen verwendet werden, die
bei Bedarf iiberschrieben werden konnen. So kann mit Hilfe des Baukastenprinzips ein
individuell an die Bediirfnisse der Patientin und des Patienten angepasstes Infozept
ausgehédndigt werden (vgl. Professionelle Patientenkommunikation: Mit Brief und Siegel

2010: 6).

Um eine einheitliche Form zu ermoglichen, wurde eine Reihe von Infozept-Vorlagen von
Arztekammern und Beratungsunternehmen entwickelt, die online abrufbar sind. Ein gutes
Beispiel fiir ein Infozept zum Thema Riickenschmerz kann man auf der Homepage der
Deutschen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin finden. Auf diesem Infozept stehen neben
Hinweisen zur Medikamenteneinnahme auch Hinweise zu nicht medikamentdsen
MaBnahmen, wie das Einhalten der Bettruhe zum frithestmoglichen Zeitpunkt wieder zu

beenden und so viel Bewegung wie moglich zu machen. Des Weiteren sind auch die

* Unter Compliance versteht man die Einhaltung der von Patientin und Patienten und Arztin und Arzt
festgelegten Therapieziele. Héufig verwendete Synonyme sind auch Therapietreue oder Adhérenz

beziehungsweise Medikamentenadhirenz (vgl. Gesenhues et al. 2017: 1643).
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ndchsten Schritte auf diesem Infozept schriftlich fixiert, z. B. dass im Falle von
Beschwerdefreiheit kein weiterer Besuch in der Praxis erforderlich ist und dass die
Patientin und der Patient im Falle von Beschwerdezunahme oder neu aufgetretenen
Beschwerden jederzeit wieder in die Praxis kommen kann. Zum Schluss stehen noch Tipps
zur Vorbeugung, um ein neuerliches Auftreten der Beschwerden zu verhindern, wie
beispielsweise die Durchfithrung von regelmifBiger Bewegung nach Schmerzfreiheit oder
das Vermeiden von einseitiger Belastung (vgl. Kraft-Kinz 2017; Professionelle

Patientenkommunikation: Mit Brief und Siegel 2010: 6).

Infozepte konnen auch dazu dienen, Antibiotikaresistenzen entgegenzuwirken. Dies zeigte
ein Projekt des Verbandes der Ersatzkassen und seiner Mitglieder, dass in Zusammenarbeit
mit der Kassenidrztlichen Bundesvereinigung, acht Kassenidrztlichen Vereinigungen und
dem Institut fiir Allgemeinmedizin der Universititsmedizin Rostock durchgefiihrt wurde.
Mit dem Projekt ,,RESIST* haben sie sich zum Ziel gesetzt, den Antibiotikaeinsatz bei
Atemwegsinfektionen in der ambulanten Versorgung zu optimieren. Laut dem Antibiotika-
Report der DAK-Gesundheit von 2014 wurden rund 30 Prozent aller
Antibiotikaverschreibungen, die im ambulanten Bereich® vorgenommen wurden, unnétig
verordnet. Besonders der Anteil der verschriebenen Breitbandantibiotika lag im
internationalen Vergleich deutlich iiber dem Durchschnitt. Folgen sind nicht nur das
Problem der bakteriellen Resistenzbildung, sondern auch das Auftreten von vermeidbaren
Arzneimittelinteraktionen und Nebenwirkungen und die dadurch entstehenden Kosten.
Akute Atemwegsinfektionen werden in den meisten Fillen durch Viren ausgelost, daher
sind Antibiotika in diesen Féllen wirkungslos, denn sie wirken nur bei bakteriellen
Erkrankungen, nicht aber bei viralen. Das RESIST Projekt richtet sich an Hausdrztinnen
und Hausirzte, Hals-Nasen-Ohren-Arztinnen und Hals-Nasen-Ohren-Arzte und Kinder-
und Jugendirztinnen und -Kinder- und Jugendirzte. Teilnehmende Arztinnen und Arzte
hatten die Moglichkeit an Onlineschulungen teilzunehmen, in denen sie lernen sollten, wie
sie im Arzt-Patient-Gesprach am besten iiber den sinnvollen Einsatz von Antibiotika
informieren koénnen. Zusitzlich bekamen teilnehmende Arztinnen und Arzte

Informationsposter fiir die Praxis, Patienteninformationen und Entscheidungshilfen, die die

5 Unter den Begriff ambulanter Bereich fallen Krankenbehandlungen, die keine zeitweise Unterbringung in
einem Krankenhaus oder einer Rehabilitationseinrichtung bediirfen. Hierzu zéhlen Allgemeinmedizinerinnen
und Allgemeinmediziner, niedergelassene Fachérztinnen und niedergelassene Fachdrzte und

Spitalsambulanzen (vgl. Rebscher o. J.).
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Beratung und gemeinsame Entscheidungsfindung mit den Patientinnen und den Patienten

unterstiitzen  sollen. Vorgefertigte Infozepte, mit Informationen zu viralen

Atemwegserkrankungen und deren Behandlungsmoglichkeiten, konnen den Patientinnen
und Patienten mit nachhause gegeben werden (siche Abbildung 1 und Abbildung 2). Bei

der Auswertung der Ergebnisse konnte ein deutlicher Riickgang der

Antibiotikaverordnungen erkannt werden. Zum Beispiel verringerten sich die

Antibiotikaverordnungen im Saarland/Deutschland im vierten Quartal 2017 und im ersten
Quartal 2018 insgesamt um 4,5 Prozent im Vergleich zum Jahr davor. Dieser Riickgang
der Antibiotikaverschreibungen war vor allem bei den teilnehmenden Arztinnen und
Arzten sehr deutlich zu erkennen (vgl. Legrum 2019; RESIST - Resistenzvermeidung
durch adidquaten Antibiotikaeinsatz 2019).

Dieses Infozept wurde entwickelt im Rahmen
des Projektes "RESISTenzvermeidung durch
adsquaten Antibiotikaeinsstz bei skuten
Atemwegsinfektionen”, gefirdert durch den
Innouztionsfonds (2016-2020).

ANTIBIOTIKA-BEHANDLUNG

Antibiotika sind Medikamente, die zur Behandlung von Infektionen durch Bakterien eingesetzt
werden. Wird lhnen ein Antibiotikum verschrieben, wenden Sie es unbedingt wie verardnet an.

DIAGNOSE

O Erkalung (grippaler Infekt)
O Mittelohrentzindung (Otitis media)

1.3

Wirkstoff:

Wirlestoffstarke:

Form® morgens mittags

2.8 Tableste, Kapsel 3aft ~2.8. Stick m

abends zur Nacht Einheit™

Einnahmehinweise: [dvor [zu  Onach der Mahlzeit

DAS SOLLTEN SIE BEACHTEN ...

W Hlten Sie sich an die vorgegebenen
Einnahmezeiten. Dreimal tiglich bedeutet
2um Beispiel alle acht Stunden

B Nehmen Sie das Antibiotikum so lange
&in, wie es Innen verordnet wurde. Auch
wenn Sie sich bereits besser fuhlen, ist
es wichtig, die Behandlung bis zum Ende
fortzuflhren.

W Nehmen Sie kein Antibiotikum, das Ihnen
nicht verschrieben wurde. Geben Sie
niemandem Ihr Antibiotikum - selbst dann
nicht, wenn die Krankheitszeichen sehr
&hnlich erscheinen.

B Lebensmittel, z.B. Milchprodukte, kénnen
die Aufrahme von manchen Antibiotika in
den Korper beeinflussen, sodass eine ge-
trennte Einnahme von mehreren Stunden
notwendig sein kann

B Manche Getrinke, z.B. Milch oder Alkohal,
verandern die Wirkung bestimmter Anti-
biotika. Nehmen Sie daher ein Antibioti-
kum am besten mit Wasser ein.

B Beachten Sie die migliche Wechselwir
lung von Antibiotika mit Eisenpraparaten
oder Arzneimitteln, die Magensaure binden
{Antazida). Manche Antibiotila kbnnen die
Wirkung der Antibabypille beeintrichtigen.

B Teilen Sie Ihrem Arzt Auffalligkeiten und
Nebenwirkungen mit. Es kann hilfreich
sein, wenn Sie den Namen, die Dosierung,
den Zeitpunkt und Nebenwirkungen aller
Antibiotika notieren, die Sie oder Ihr Kind
genommen haben

B In der Schwangerschaft und Stillzeit stehen
nur wenige Antibiotika zur Verfiigung. Ach-
ten Sie hier besanders sorgfaltig auf die
vom Arzt vorgegebene Dosierung.

WICHTIG!

Je haufiger Antibiotika verordnet und
einge

das Risiko, dass sich widerstandsfahige
(resistente) Bakterien entwickeln und
ausbreiten. Grundsatzlich gilt daher fiir
den Einsatz von Antibiotika: 5o oft wie
notwendig und so selten wie maglich!

Abbildung 1 - RESIST-Infozeptblock Seite 1 [Grafik]
(Quelle:
https://'www.kbv.de/media/sp/Resist_Infozeptblock.pdf)

Green Prescriptions

INFOZEPT

fiar:

Es gibt mehrere Hundert

iedliche Erreger von Erki

[ Mandelentziindung (Tonsillitis)
O Halsentzindung (Pharyngitis)

O akute Bronchitis

[ FefoTnbinfysroe SRR R

In der Regel sind

die Erreger Viren. Durch die Vielzahl an Viren sind immer wieder Infektionen mit einem neuen
Virus méglich. Das Immunsystem muss diesen neuen Erreger dann auch neu bekdmpfen.
Dagegen helfen keine Antibiotika, denn diese wirken nur gegen Bakterien,

DAS EMPFEHLE ICH IHNEN...

[ Génnen Sie Ihrem IGGrper Ruhe.
Stress und kidrperliche Anstrengungen
belasten den kranken Kérper wihrend einer
Erlaltung zusatzlich — vor allem Kreislauf
und Herz. Treten Sie insgesamt kilrzer!

[ Trinken Sie viel.
Flisssigkeit hilft den Schleim zu lGsen und
gleicht den Fllissigkeitsverlust durch Schwit-
zen aus. Empfehlenswert sind [(rauter- oder
Frilchtetee, (Mineral-JWasser.

[ Sorgen Sie fiir frische Luft.
Trockene Heizungsluft entzieht der Nasen-
schleimhaut die Feuchtigkeit und hemmt
dadurch ihre Abwehrfunktion. LOften Sie
daher regelmétig!

[ Verzichten Sie aufs Rauchen.
Tabakrauch schadet dem Immunsystem
und belastet die Atemwege zusatzlich,

Typischer Verlauf eines akuten Atemwegsinfekts

Hals- apf- und
lschmerzen Gliederschmerzen Husten

Sollten Ihre Beschwerden
in den nichsten Tagen nicht
abklingen oder starker werden,
informieren Sie uns bitte.

Wir wiinschen gute Besserung!
Ihr Praxisteam

Abbildung 2 — RESIST-Infozeptblock Seite 2 [Grafik]
(Quelle:
https://'www.kbv.de/media/sp/Resist_Infozeptblock.pdf)

Auch im neuseelidndischen Gesundheitssystem wurde ein grofer Schritt in Richtung der

besseren Grundversorgung mittels nicht medikamentdser MafBnahmen gemacht. Im
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Rahmen des Gesundheitsmanagements kann medizinisches Fachpersonal schriftliche
Ratschldge, sogenannten ,,Green Prescriptions, an Patientinnen und Patienten
verschreiben. Dieses 2004 gestartete Programm soll als Unterstiitzung und zusétzliche
Motivation dienen, um die korperliche Aktivitdt der Patientinnen und der Patienten zu
steigern und/oder deren Erndhrungsweise zu verbessern. Dadurch sollen die Gesundheit
und somit auch die Lebensqualitit und Lebensfreude der Patientinnen und der Patienten
gesteigert werden. Dieser kostenlose Service bietet Patientinnen und Patienten eine
Anleitung, um korperlich aktiv zu werden, unabhédngig davon, ob sie zuvor bereits
sportlich aktiv waren und wieder beginnen wollen Sport zu betreiben, oder zuvor kaum
sportliche Aktivitdten durchgefiihrt haben. Das Green Prescription Support Team
unterstiitzt und ermutigt Patientinnen und Patienten dabei mit Hilfe von telefonischen oder
personlichen Gespriachen, personalisierten Trainings- oder Erndhrungspldnen, Links und
Rabatte zu lokalen Sportangeboten und laufenden Supportanrufen, die Motivation auf
einem hohen Niveau zu halten. Am Ende einer Periode, die drei bis vier Monate dauert,
werden die Fortschritte der Patientinnen und der Patienten an die iiberweisende Arztin und
den iiberweisenden Arzt zuriickgemeldet. Ist die Patientin und der Patient nach einer
Periode der Meinung, dass sie und er von einer weiteren Periode profitieren wiirde, konnen
sie sich von ihren Arztinnen und ihren Arzten eine neue Green Prescription verschreiben
lassen (vgl. What is Green Prescription? o. J.; Green Prescriptions o. J.; How the Green

Prescription works o. J.).

Um eine Green Prescription verschreiben zu diirfen, miissen Arztinnen und Arzte einige
Kriterien erfiillten: Sie miissen als praktizierende Arztinnen und Arzte in ihrem Fachgebiet
titig sein, im Sinne des Practitioners Competence Assurance (HPCA) -Gesetzes®, sie
miissen den Gesundheitszustand der Patientin und des Patient beurteilen, um mdgliche
Kontraindikationen fiir eine Steigerung der korperlichen Aktivitét festzustellen und sie
miissen bestdtigen, dass Vorteile und Risiken erhohter korperlicher Aktivitdt mit der
Patientin und dem Patienten besprochen wurden und eine Uberweisung ausgestellt wurde,
falls eine klinische Beurteilung erforderlich ist. Sie miissen auBlerdem mittels Befragung

feststellen, dass die Patientin und der Patient momentan inaktiv ist und in der Lage ist

® Das Practitioners Competence Assurance (HPCA) -Gesetz soll die Gesundheit und Sicherheit der
Offentlichkeit gewihrleisten. Es stellt sicher, dass Praktikerinnern und Praktiker fiir die Dauer ihres
Berufslebens in der Lage sind ihren Beruf kompetent auszuiiben (vgl. Health Practitioners Competence

Assurance Act o. ].).
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durch eine Green Prescription ihren und seinen Lebensstil positiv zu beeinflussen (vgl.

What is Green Prescription? o. J.).

Patientinnen und Patienten miissen folgende Kriterien erfiillen, um eine Green Prescription
verschrieben zu bekommen: Sie miissen mindestens 18 Jahre alt sein, sie miissen inaktiv
sein, das bedeutet sie betreiben weniger als 30 Minuten moderate Bewegung an fiinf oder
mehr Tagen pro Woche, sie miissen motiviert sein ihre sportliche Aktivitit zu steigern, es
muss moglich sein, dass sie geringe bis méBig sportliche Aktivitdt betreiben konnen und
sie miissen zustimmen Unterstilitzung zu erhalten und die gewonnenen Informationen mit

dem Gesundheitsministerium zu teilen (vgl. What is Green Prescription? o. J).

Der Erfolg der Green Prescriptions Initiative wird durch eine vom Gesundheitsministerium
in Auftrag gegebene Patientenumfrage tiberwacht. Anhand von acht Leistungsindikatoren,
die vom Ministerium entwickelt wurden, kann der Erfolg des Programms von Jahr zu Jahr
gemessen werden. 2018 wurden 10000 aus 20849 Programmteilnehmerinnen und
Programmteilnehmern ausgewéhlt und befragt, denen eine Green Prescription verordnet
wurde. Bis zum Abschlussstichtag der Umfrage gingen 2940 giiltige und vollstindig
ausgefiillte Antworten ein. Wie bereits in den vergangenen Jahren, war der hiufigste
Grund der Verordnung mit 52 Prozent Gewichtsprobleme, gefolgt von Arthritis mit 26
Prozent, Riickenschmerzen mit 25 Prozent, hohem Blutdruck und erhohtem
Schlaganfallrisiko mit jeweils 23 Prozent, Stressabbau mit 19 Prozent und Diabetes mit 16
Prozent. Nach sechs bis acht Monaten, nach erstmaliger Verordnung einer Green
Prescription, sind 61 Prozent der Patientinnen und der Patienten aktiver als zuvor und 71
Prozent haben eine positive Verdnderung ihrer Gesundheit bemerkt. 84 Prozent aller
Befragten sind mit der Gesamtunterstiitzung durch regionale Sportverbdnde und
Grundorganisationen zufrieden. Hauptverantwortlich dafiir sind das ermutigende und
unterstiitzende Verhalten des Green Prescription Support Teams wéhrend des
Nachsorgekontakts, sowie die Verbesserung der eigenen Gesundheit (vgl. Green

Prescription Patient Survey 2018 Report 2019).

Eine retrospektive Studie, die 2015 von einem Team rund um Michael John Hamlin
durchgefiihrt wurde, konnte nachweisen, dass Patientinnen und Patienten, die eine Green
Prescription bekommen und auch abgeschlossen haben, langfristig profitieren konnen. Vor
allem tiiber einen ldngeren Zeitraum von zwei bis drei Jahren profitieren die

Teilnehmerinnen und Teilnehmer von den positiven Auswirkungen. Zu den positiven
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Auswirkungen zdhlen beispielsweise eine Gewichtsreduktion oder eine Blutdrucksenkung

(vgl. Hamlin et al. 2016: 102-108).

Auch die Kosten-Nutzen-Abwégung von MalBnahmen zur Forderung der korperlichen
Aktivitdt in der Grundversorgung und in der Gesellschaft wurde mittels einer Studie
beurteilt. Diese Studie von Garret et al. hat sich zum Ziel gesetzt herauszufinden, welche
MaBnahmen zur Steigerung der korperlichen Aktivitit den besten Kosten-Nutzen-Faktor
haben. Als Grundlagen dienten alle zwischen 2002 und 2009 abgeschlossenen randomisiert
kontrollierten Interventionsstudien zur Steigerung der korperlichen Aktivitdit von
Erwachsenen, die in der primdren Grundversorgung durchgefiihrt wurden. Am
kostengiinstigsten waren insbesondere Maflnahmen, bei denen keine direkte Aufsicht oder
Uberwachung nétig war. Beaufsichtigte Fitnesskurse haben einen schlechteren Kosten-
Nutzen-Faktor verglichen mit MaBnahmen ohne Uberwachung, wie zum Beispiel zu Fuf
gehen, selbstorganisierte Trainingsgruppen oder kurze, personlich oder per Post zugestellte
Ubungsempfehlungen. Des Weiteren wurde festgestellt, dass viele MaBnahmen zur
Steigerung der korperlichen Aktivitit dhnliche Kostenvorteile aufwiesen wie finanzierte

pharmazeutische Interventionen (vgl. Garrett et al. 2011: 125-133).

1.4 EVizepte

Um das Verordnen von nicht medikamentdsen MaBnahmen auch fiir Gsterreichische
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner zu erleichtern, arbeitet das Institut fiir
Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung Graz an einer Losung. Im
Vordergrund steht dabei, dass die verordneten nicht medikamentdsen Mallnahmen
evidenzbasiert sind, sowie dass die Mallnahmen von Patientinnen und Patienten leicht
angewendet werden konnen. Dazu wurden sogenannte EVIzepte entwickelt, die einem
normalen Rezept sehr dhneln. EVIzepte konnen den Patientinnen und Patienten genau so
einfach wie ein medikamentoses Rezept verschrieben werden. Vorlagen zu den jeweiligen
EVlzepten konnen von Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern wie ein
Rezept verwendet werden. Lediglich der Name der Patientin und des Patienten, das
aktuelle Datum und die Unterschrift der Arztin und des Arztes inklusive Arztstempel
miissen noch erginzt werden. Auf diesen, in DIN-A-4 Format gehaltenen Rezepten, stehen

in vollstindigen Sétzen nicht medikamentdse Mallnahmen beschrieben, sodass eine
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Patientin und ein Patient zuhause noch einmal in Ruhe, die von der Arztin und dem Arzt

empfohlenen, nicht medikamentdsen Mallnahmen durchlesen kann.

Die Grundlagen fiir die Informationen, die auf den EVIzepten zu finden ist, bildet das
Handbuch fiir nicht medikamentdse Intervention (HANDI), das in Kapitel 1.1 bereits
beschrieben wurde. Aus dieser umfassenden Sammlung evidenzbasierter nicht
medikamentoser Maflnahmen wurden Maflnahmen zu drei Krankheitsbildern ausgewéhlt,
die héufig in Osterreichischen, allgemeinmedizinischen Praxen vorkommen. Ausgewihlt
wurden: Depression, Diabetes Mellitus Typ 2 und Insomnie. Fiir jedes dieser drei
Krankheitsbilder wurde ein eigenes EVIzept erstellt, auf dem in vollstindigen Sétzen
beschrieben steht, welche nicht medikamentosen Mallnahmen zur Besserung der Krankheit
fihren und wie Patientinnen und Patienten diese Maflnahmen zuhause am besten
anwenden konnen. Diese EVIzepte kann eine Allgemeinmedizinerin  und
Allgemeinmediziner den Patientinnen und den Patienten in den jeweiligen Féllen
verschreiben. Ein Beispiel fiir ein solches EVIzept zeigt Abbildung 3. Zusétzlich zu jedem
EVIzept wurde ein Factsheet entwickelt. Dieses enthélt detaillierte Informationen fiir die
Arztinnen und die Arzte, sowie auch die Evidenz fiir die jeweilige Intervention und
mogliche zu beachtende Kontraindikationen sowie auch Tipps zur Verschreibung der
Intervention. Diese sollen das Wissen von Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern beziiglich nicht medikamentdser MaBBnahmen festigen. So koénnen
die MaBBnahmen in der Praxis mit den Patientinnen und den Patienten besprochen werden
und falls etwas an einer MaBnahme unklar ist oder Wissen auf dem Nachhauseweg

verloren geht, auf dem verschriebenen EVIzept nachgelesen werden.
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EVizept

Kérperliches Training bei Diabetes

flir:

Datum:

lhre Trainingseinheiten sollten entweder aus Aerobic- und Krafttraining oder nur
aus Aerobictraining bestehen, und wenn moglich unter professioneller Aufsicht
erfolgen.
« Aerobictraining:
« Benutzen Sie dazu ein Laufband, einen Stepper, einen Crosstrainer, ein
Armergometer oder einen Heimtrainer.

« Fihren Sie lhr Training mit moderater Intensitat durch (wahrmehmbare

Verstarkung der Atmung, jedoch erhaltene Fahigkeit in ganzen Satzen zu

sprechen).

« Achten Sie beim Training darauf, dass Sie bequemes Schuhwerk tragen.
« Typisches Krafttraining:
« Vier Ubungen mit je zwei Durchgangen zum Oberkérpertaining (z.B.:
Bankdriicken, Rudern, Schulterdriicken, Latziehen).
« Drei Ubungen mit je drei Durchgdngen zum Beintraining (zB.:

Beinpresse, Beinstrecker).

« Je zwei Durchgangen mit Crunches und Riickenstreckertraining.

« Ein Durchgang besteht dabei aus 10 — 12 Wiederholungen.

« Sobald Sie 12 Wiederholungen, in jedem Durchgang, zu jeder Ubung, an
zwei aufeinanderfolgenden Trainingseinheiten absolviert haben, wird das
Trainingsgewicht erhéht.

- Trainingsdauer: 150 Minuten pro Woche, die Sie in zumindest drei Einheiten

aufteilen oder tégliches Training von 20 Minuten.

verordnet von:

Abbildung 3 - Beispiel eines EVizeptes fiir korperliches Training bei Diabetes Mellitus Typ 11

Der Einsatz nicht medikamentdoser Maflnahmen in der allgemeinmedizinischen Praxis
gestaltet sich fiir Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner nicht einfach. Nicht
nur, dass die Auswahl riesig ist, sondern auch ob die gewihlten Maflnahmen einen
positiven Effekt fiir Patientinnen und Patienten mit sich bringen, stellt die

Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner vor eine grofle Herausforderung.

Wie man in einigen Léndern erkennen kann, konnen Programme (siche HANDI in

Australien oder Green Prescription in Neuseeland), die die Verschreibung von nicht
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medikamentosen Malnahmen vereinfachen, hierbei einen grofen Beitrag zu einer
vermehrten Anwendung nicht medikamentoser MafBnahmen leisten. Nicht nur die
Verschreibung nicht medikamentdoser MalBnahmen wird durch diese Programme
erleichtert, sondern auch die Akzeptanz in der Bevolkerung, sowie die positive

Auswirkung fiir Patientinnen und Patienten kann dadurch optimiert werden.

Auch in Osterreich soll nun den Allgemeinmedizinerinnen und den Allgemeinmediziner
mit Hilfe von EVIzepten die Verschreibung von nicht medikamentdsen Maflnahmen so
einfach gemacht werden, wie das Verschreiben von Medikamenten. EVIzepte sollen
Patientinnen und Patienten nicht nur evidenzbasierte Mallnahmen fiir ihre jeweiligen

Krankheitsbilder bieten, sondern ihnen auch als Gedachtnisstiitze dienen.
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2 Material und Methoden

Bevor EVIzepte in der Praxis angewandt werden konnen, musste getestet werden, ob
Patientinnen und Patienten diese EVIzepte iiberhaupt hilfreich finden und ob sie sie
verwenden  wiirden. Des  Weiteren musste  herausgefunden  werden, ob
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner nicht medikamentose MaBnahmen
mittels EVIzepten verschreiben wiirden. Daraus ergaben sich folgende Forschungsfragen

fiir die vorliegende Diplomarbeit:
1. Was halten Arztinnen und Arzte von nicht medikamentdsen TherapiemaBnahmen?

2. Wiirden Arztinnen und Arzte EVIzepte zur Verschreibung nicht medikamentdser

Mafnahmen in der allgemeinmedizinischen Praxis verwenden?
3. Wiirden Patientinnen und Patienten die verschriebenen EVIzepte verwenden?
4. Wire es sinnvoll weitere EVIzepte zu anderen Krankheitsbildern zu entwickeln?

Diesbeziiglich haben wir einen Interviewleitfaden zu den Themen ,,nicht medikamentdse

Therapie® und ,,EVIzepte™ erstellt.

Zur Erhebung von Daten wurden in dieser Arbeit Experteninterviews verwendet. Diese
bieten die Moglichkeit, im Interview mit Fachleuten des jeweiligen Themengebietes,
komplexe Fragestellungen, iiber welche anderweitig kein beziehungsweise wenig Wissen
verfligbar ist, zu bearbeiten. Das dadurch gewonnene Wissen soll als Unterstiitzung zur

Beantwortung der Forschungsfragen dienen (vgl. Dimitrova 2009: 119).

Im ersten Teil dieser Arbeit galten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner als
Expertinnen und Experten und das zu erhebende Wissen war die Meinung der Befragten
beziiglich der Verschreibung und der Anwendbarkeit von nicht medikamentdsen

Mafnahmen mittels EVIzepten in der allgemeinmedizinischen Praxis.

Im zweiten Teil dieser Arbeit galten Patientinnen und Patienten als Expertinnen und
Experten und das zu erhebende Wissen war deren Meinung beziiglich der Umsetzbarkeit
beziehungsweise der Anwendbarkeit der Verschreibung von nicht medikamentdsen

MaBnahmen mittels EVIzepten.
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Einer der groBten Vorteile leitfadengestiitzter Experteninterviews gegeniiber
standardisierten Verfahren ist die Offenheit flir neue und unerwartete Informationen. So
konnen wihrend eines Interviews Themenbereiche angesprochen werden, die zuvor nicht
berticksichtigt wurden. Auf diese neuen Informationen kann durch gezieltes Nachfragen
ndher eingegangen werden. Falls im Laufe des Interviews Unklarheiten fiir die
Interviewpartnerin und den Interviewpartner beziiglich mancher Fragestellungen auftreten,
kann auf diese detaillierter eingegangen werden, um die Unklarheiten zu beseitigen (vgl.

Endres, 2020; Knorr 2019).

Ein weiterer grofer Vorteil dieser Methode ist die Flexibilitdt. So kann im Rahmen des
Interviews auf Situation, Position und Erfahrungen des Interviewpartners Riicksicht
genommen werden und eine Anpassung des Interviews erfolgen. Ein starres Einhalten des
Interviewleitfadens muss nicht erfolgen. Daher kann sich die Reihenfolge der

Fragestellungen von Interview zu Interview veridndern (vgl. Endres, 2020; Knorr 2019).

2.1 Interviewleitfaden

Die Erstellung des verwendeten Interviewleitfadens gliederte sich in mehrere Teile. Den
Grundstein fiir die Entwicklung des Interviewleitfadens bildeten die Fragestellungen, die
sich aus den Schlussfolgerungen des theoretischen Teils dieser Arbeit (siche Kapitel 1.5)
ergaben. Weitere Informationen zu den Fragestellungen wurden in einem Gesprach mit
Frau Dr. Reingard Glehr und Frau Dr. Nicole Posch erarbeitet. Die daraus resultierenden
Fragestellungen wurden in mdglichst offene Fragen umgewandelt. Offene Fragen wurden
verwendet, um moglichst viele neue Informationen von den Expertinnen und den Experten
zu erhalten. Zusétzlich wurde darauf geachtet, dass die Fragestellungen keine

Antwortmoglichkeiten vorgeben.

Da bei dieser Arbeit zwei unterschiedliche Expertinnen und Experten (zum einen
Arztinnen und Arzte und zum anderen Patientinnen und Patienten) befragt wurden, wurden

zwel unterschiedliche Interviewleitfaden erstellt.

2.1.1 Leitfaden Arztinnen und Arzte

Der erstellte Leitfaden beinhaltet acht Fragestellungen und gliedert sich in vier Teile. Im

ersten Teil findet der Einstieg in das Thema ,,nicht medikamentdse MaBBnahmen* statt.
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Hier sollen Daten zu den bisherigen Erfahrungen der Expertinnen und der Experten zu
diesem Thema, als auch die Einstellung der Arztinnen und der Arzte zu nicht
medikamentosen Mallnahmen erhoben werden. Der Fokus dieses Teils liegt auf der

Erfassung der bisherigen Erfahrungen der Befragten.

1. Was halten Sie von Behandlungsmalnahmen abseits der Verschreibung von

Medikamenten?

Im zweiten Teil steht die Verwendung der neu entwickelten EVIzepte im Vordergrund.
Hier soll die Meinung der Expertinnen und der Experten beziiglich eines moglichen
Einsatzes der EVIzepte in der allgemeinmedizinischen Praxis abgefragt werden. Es soll
geklirt werden, ob die Arztinnen und die Arzte denken, dass die EVIzepte von den

Patientinnen und den Patienten verwendet werden wiirden.

2. Denken Sie, dass Patientinnen und Patienten nicht medikament6se Maflnahmen

eher durchfiihren, wenn es diese Maflnahmen in Form eines Rezeptes geben wiirde?

3. Wiirden Sie nicht medikamentdse Therapie eher verschreiben, wenn es dafiir

Rezepte geben wiirde?
4. Wie denken Sie werden EVIzepte von Patientinnen und Patienten angenommen?

Im dritten Teil liegt der Fokus auf den Factsheets, die den Arztinnen und Arzten als
zusitzliche Information dienen sollen. Hier soll erhoben werden, ob Arztinnen und Arzte
aus diesen Factsheets Nutzen ziehen wiirden, beziechungsweise ob sie die Factsheets anders

gestalten wiirden.
5. Was halten Sie vom Inhalt des Factsheets?
6. Haben Sie das Gefiihl, dass Sie einen Nutzen aus diesem Factsheet ziechen konnten?

7. Gibt es Informationen, die Threr Meinung nach am Factsheet fehlen bzw. erginzt

werden sollten?

Der vierte Teil des Leitfadens umfasst die abschlieBende Frage beziiglich der weiteren
Entwicklung von EVlzepten. Hier soll erfasst werden, ob die Entwicklung weiterer
EVlzepte von den Expertinnen und Experten gewiinscht und als sinnvoll angesehen wird.
Zusitzlich soll erhoben werden, fiir welche in der allgemeinmedizinischen Praxis
typischen weiteren Krankheitsbilder sich die Arztinnen und die Arzte weitere EVIzepte

wiinschen und vorstellen konnten.
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8. Wiirden Sie sich mehr evidenzbasierte Informationen und EVIzepte wiinschen und

wenn ja, fiir welche Krankheitsbilder?

2.1.2 Leitfaden Patientinnen und Patienten

Der erstellte Leitfaden beinhaltet sieben Fragestellungen und gliedert sich in drei Teile. Im
ersten Teil findet man, wie bereits beim Interviewleitfaden fiir Arztinnen und Arzte, den
Einstieg in das Thema ,,nicht medikamentése MaBnahmen®. Hierbei sollen bisher
gemachte Erfahrungen der Patientinnen und der Patienten erfasst werden. Des Weiteren
soll die Meinung der Befragten beziiglich der Verwendung von nicht medikamentdsen

MaBnahmen erfasst werden.

1. Was halten Sie von BehandlungsmaBlnahmen abseits der Verschreibung von

Medikamenten?

Im zweiten Teil steht die Verwendung der neu entwickelten EVIzepte im Vordergrund.
Hier soll erfasst werden, ob die Patientinnen und die Patienten diese Rezepte fiir nicht
medikamentdse Maflnahmen verwenden wiirden und welche Griinde es gibt, diese nicht zu
verwenden. Zusitzlich wird auf die Durchfiihrbarkeit und Verstandlichkeit, der auf den

EVlzepten beschriebenen Maflnahmen, eingegangen.

2. Wiirden Sie nicht medikamentdse Maflnahmen eher durchfiithren, wenn es diese

MaBnahmen in Form eines Rezeptes geben wiirde?
3. Glauben Sie, dass Sie ein EVIzept verwenden wiirden?
a. Wenn nein: Was konnte Sie dazu bringen, ein EVIzept zu verwenden?

4. Glauben Sie, dass Sie die am EVIzept beschriebenen Maflnahmen durchfiihren

konnen?

5. Ist es fiir Sie hilfreich so genaue Vorgaben, wie sie am EVIzept beschrieben sind,

zu bekommen?

Der dritte Teil des Leitfadens umfasst Fragen beziiglich der weiteren Entwicklung von
EVlzepten. Hierbei soll erstens gekldrt werden, ob bei den Befragten der Wunsch besteht,
mehr Information zu nicht medikamentdsen MaBnahmen zu erhalten und zweitens fiir
welche weiteren Krankheitsbilder sich die Patientinnen und die Patienten weitere EVIzepte

vorstellen konnten.
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6. Wiirden Sie sich mehr Informationen zu nicht medikamentosen Mallnahmen

winschen?

7. Fallen Thnen andere Krankheitsbilder ein, zu denen Sie sich nicht medikamentdse

MaBnahmen wiinschen wiirden?

2.2 Kriterien fiir die Auswahl der Arztinnen und der Arzte

Das wichtigste Einschlusskriterium fiir Arztinnen und Arzte, um fiir ein Interview fiir diese
Arbeit in Frage zu kommen, ist das Praktizieren in einer allgemeinmedizinischen Praxis.
Ausgeschlossen wurden alle Arztinnen und Arzte, die zwar Allgemeinmedizinerinnen und

Allgemeinmediziner sind, jedoch nicht in einer allgemeinmedizinischen Praxis tétig sind.

Zunichst wurde eine Liste mit in Frage kommenden Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmedizinern erstellt, die in und in der Ndhe von Graz ihre Praxis haben. Diese
wurden per E-Mail angeschrieben und gefragt, ob sie sich bereit erklidren wiirden, an einem
Interview zum Thema nicht medikamentose MaBBnahmen in der allgemeinmedizinischen

Praxis teilzunehmen.

Bei der Auswahl der Arztinnen und der Arzte wurde darauf geachtet, dass das Verhiltnis
zwischen Arztinnen und Arzten, die ihre Praxis in der Stadt haben und jenen Arztinnen

und Arzten mit Praxis am Land, ausgeglichen gehalten ist.

2.3 Kriterien fiir die Auswahl der Patientinnen und der Patienten

In den Praxen der interviewten Arztinnen und Arzte wurden wartende Patientinnen und
Patienten gefragt, ob sie sich bereit erkldren wiirden, an einem Interview zum Thema nicht
medikamentose Mafinahmen in der allgemeinmedizinischen Praxis teilzunehmen. Die
Auswahl der Patientinnen und Patienten erfolgte zuféllig. So wurde bei der Auswahl der
Patientinnen und der Patienten keine Riicksicht auf Alter, Geschlecht, Wohnsitz, Beruf

oder Grund des Arztbesuches genommen.

Ausgeschlossen wurden Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren, sowie Patientinnen

und Patienten, die der Teilnahme am Interview nicht zustimmten.
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2.4 Datenerhebung und Datenauswertung

Fiir die in dieser Arbeit durchgefiihrten Befragungen wurde ein Ethikvotum (EK-Nummer:

32-188 ex 19/20) eingeholt.

Vor der Durchfithrung des Interviews wurden alle Befragten ausfiihrlich dariiber
aufgeklért, dass die Teilnahme freiwillig ist, dass die erhobenen Daten fiir diese Arbeit
verwendet werden und dass aus den erhobenen Daten kein Riickschluss auf eine Person
gemacht werden kann. Es wurde darauf geachtet, dass alle Unklarheiten und aufgetretenen
Fragen diesbeziiglich ausfiihrlich besprochen und gekldrt wurden. Nachdem alle
auftretenden Fragen geklart wurden, wurde von den Interviewpartnerinnen und

Interviewpartnern eine Einverstdndniskldrung (siche Anhang) unterschrieben.

Alle Interviews wurden mit Hilfe eines Aufnahmegerites aufgezeichnet. Nach der
durchgefiihrten Transkription der Interviews wurden alle aufgenommen Audiodateien

wieder geloscht.

Die Transkription erfolgte lautsprachlich, dass bedeutet, dass die Transkription der
Interviews moglichst genau erfolgte, auch unter Beibehaltung des Dialektes,
umgangssprachlicher Ausdriicke und anderer sprachlicher Besonderheiten. Auch
Ausdriicke wie ,,ahm* oder ,,hm* werden bei dieser Art der Transkription aufgeschrieben

(vgl. Pfeiffer o. J.).

Zur Auswertung der transkribierten Interviews wurden bereits vor deren Durchfiihrung
Kategorien erstellt. Um Textstellen diesen Kategorien zuordnen zu konnen, wurden die
Interviews zundchst mit Hilfe der offenen Kodierung kodiert. Hierbei wurden wihrend des
Lesens des Textes kurze, prdgnante und vergleichsweise abstrakte Kodes, die die
jeweiligen Textstellen charakterisieren, markiert. Der Kode kann sowohl aus einem
einzigen Wort als auch aus mehreren moglichst prignanten Wortern bestehen. Die
erstellten Kodes konnten danach den jeweiligen Kategorien zugeordnet werden (vgl.

Halbmayer & Salat, 2011).

Zum Beispiel wird der Satz ,,Also ich personlich halte sehr viel davon.” (vgl.
Patienteninterview Nr.1) in der Kategorie Einstellung zu nicht medikamentdsen

Mafnahmen als positiv kodiert.

Im néchsten Kapitel werden die Kategorien, die im Rahmen dieser Arbeit ausgearbeitet

und verwendet wurden, niher beschrieben.
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2.4.1 Kategorien Interview Arztinnen und Arzte

Alter: Hier wird das Alter der Befragten erfasst.
Geschlecht: Hier erfolgt die Unterscheidung zwischen ,,médnnlich* und ,,weiblich®.

Standort der Praxis: Hier wird zwischen ,,Stadt“ und ,,Land“ unterschieden. Als

Unterscheidungsmerkmal gilt hier die Einwohnerzahl. Laut Statista gelten in Osterreich
Gemeinden mit mehr als 10.000 Einwohnern als Stidte. Diese werden der Kategorie
,»Stadt™ zugewiesen. Alle Gemeinden mit weniger als 10.000 Einwohnern werden der
Kategorie ,,Land“ zugewiesen. Beispielsweise féllt Bruck an der Mur mit 12.960
Einwohnern in die Kategorie ,,Stadt* und Bad Mitterndorf mit 3.044 Einwohnern in die

Kategorie ,,Land* (vgl. Statista, 2021).

Einstellung zu nicht medikamentosen MaBnahmen: Hier wird unterschieden zwischen

,,positiv, | negativ* und ,,neutral”. Zum Beispiel wird ,,Also ich finde das eine sehr gute
Idee. (vgl. Arzteinterview Nr.3) der Kategorie ,,positiv** und ,,Find ich okay. [...] Aber
bin mir ehrlich gesagt nicht sicher ob’s wirklich was bringt.“ (vgl. Arzteinterview Nr.6) der

Kategorie ,,neutral“ zugeordnet.

Complianceerhohung bei  Patientinnen und Patienten durch ..Rezept" fiir nicht

medikamentdse Therapie: Hier geht es darum, ob die Arztinnen und die Arzte denken, ob

Patientinnen und Patienten nicht medikamentdse Maflnahmen eher durchfithren wiirden,
wenn sie mittels EVIzept verschrieben werden wiirden. Hier wird zwischen ,,ja“, ,,nein*
und ,,skeptisch unterschieden. Zum Beispiel wird ,,Fiir mich nicht zu beurteilen [...], ist
aber offensichtlich auch eine gewisse Motivations- und Intelligenzfrage.” (vgl.
Arzteinterview Nr.3) als ,,skeptisch® eingestuft und ,,Ja, also wenn man sie (Anmerkung:
Patientinnen und Patienten) strukturiert beratet. (vgl. Arzteinterview Nr.4) als ,ja“

eingestuft.

Wiirden EVlzepte von Patientinnen und Patienten verwendet werden: Hierbei soll

festgestellt werden, ob die befragten Arztinnen und Arzte denken, dass Patientinnen und
Patienten die neu entwickelten EVIzepte verwenden wiirden. Unterschieden wird hier
zwischen ,,ja*, ,,nein“ und ,,teilweise. Hier wird beispielsweise ,,Schwer zum Sagen. Es
gibt sicher Patienten, die sie verwenden wiirden. Aber der Grofiteil mdglicherweise mehr
als Schmierzettel.“ (vgl. Arzteinterview Nr.6) als ,teilweise®, ,,Aber im GroBen und

Ganzen glaub ich, dass diese Rezepte von den meisten gut angenommen werden.* (vgl.
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Arzteinterview Nr.7) als ,,ja“ und ,,Die meisten verlieren sie schon beim Verlassen der
Ordination. Einige, vor allem neurotisch angehauchte, sammeln sie zuhause in einer

Mappe und dort bleibens dann liegen.* (vgl. Arzteinterview Nr.1) als ,,nein eingestuft.

Wiirden Sie EVIzepte verschreiben: Hier wird eingeteilt in ,,ja“, ,,nein“ und ,,teilweise*.

Beispielsweise wird hier ,,Ich wiirds auf alle Fille verschreiben.“ (vgl. Arzteinterview
Nr.3) als ,,ja* und ,,Aber man kann glaub ich ned jedem Patienten einen solchen Zettel
mitgeben. Man muss halt entscheiden und schauen, fiir welchen es sinnvoll ist und fiir

welche vielleicht weniger.“ (vgl. Arzteinterview Nr.9) als , teilweise* eingestuft.

Wunsch nach mehr EVizepten: Hierbei soll geklirt werden, ob bei Arztinnen und Arzten

der Wunsch, neben den drei bereits entwickelten EVIzepten, zur Entwicklung weiterer
EVlzepte besteht. Hier wird zwischen ,,ja* und ,,nein“ unterschieden. Zum Beispiel wird
,,Genau so was, was ihr da gemacht habt auf jeden Fall, ja. (vgl. Arzteinterview Nr.6) als
,ja“ und ,,Wissens e wir bekommen so viele Informationen von allen Seiten. [...] Ich

brauch ned noch mehr.“ (vgl. Arzteinterview Nr.1) als ,,nein* eingestuft.

Meinung zu den Factsheets: Hierbei geht es um die Meinung der Arztinnen und der Arzte

zu den, zu den EVIzepten dazugehorigen, Factsheets. Unterteilt wird hier in ,,positiv*,
,,negativ und ,,neutral. Beispielsweise wird ,,Ich find des sicher ned blod. Es treten doch
immer wieder Fragen auf bei denen man selbst nachlesen muss. (vgl. Arzteinterview

Nr.10) als ,,positiv eingestuft.

Vorteile von EVIzepten: Hierunter fallen Vorteile, die von den Arztinnen und Arzten im

Rahmen des Interviews genannt wurden. Beispielsweise ,,Es ist ja a so, dass ma wissen,
dass das Gsogte oft schneller vergessen wird, wenns ned schriftlich untermauert ist.* (vgl.

Arzteinterview Nr.3).

Weitere Krankheitsbilder: Hier werden weitere Krankheitsbilder angefiihrt, fiir welche die

befragten Arztinnen und Arzte weitere EVIzepte als sinnvoll erachten.

Verbesserungsvorschlige/Bemerkungen: Hier sollen Verbesserungsvorschldge

beziehungsweise Bemerkungen zu den EVIzepten angefiihrt werden. Unter diese Kategorie
fallt beispielsweise ,,[...] mit einem Geldwert im Hintergrund, wiirde ich das begriilen.*

(vgl. Arzteinterview Nr.1).
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2.4.2 Kategorien Interview Patientinnen und Patienten

Alter: Hier wird das Alter der Befragten erfasst.
Geschlecht: Hier erfolgt die Unterscheidung zwischen ,,médnnlich* und ,,weiblich®.

Wohnhaft: Hier wird zwischen ,,Stadt™ und ,,Land* unterschieden. Es gelten hier dieselben
Unterscheidungskriterien zwischen ,,Stadt” und ,,Land* wie bei Arztinnen und Arzten (vgl.

Kapitel 2.5.1).

Einstellung zu nicht medikamentosen MaBnahmen: Hier wird unterschieden zwischen

,,positiv, | negativ* und ,,neutral”. Zum Beispiel wird ,,Also ich personlich halte sehr viel
davon.* (vgl. Patienteninterview Nr.1) als ,,positiv, ,,I bin da jetzt mal ganz ehrlich zu
Thnen. Fiir mich helfen nur Tabletten. De ganzen Dinge was da gibt mit Akkupunktur oda
so bringan jo e nix.”“ (vgl. Patienteninterview Nr.25) als ,,negativ und ,,Finde ich

zusitzlich ned schlecht.” (vgl. Patienteninterview Nr.16) als ,,neutral eingestuft.

Complianceerhohung bei  Patientinnen und Patienten durch ..Rezept" fiir nicht

medikamentose Therapie: Hier geht es darum, ob die befragten Patientinnen und Patienten

nicht medikamentdse Mallnahmen eher durchfithren wiirden, wenn sie mittels EVIzept
verschrieben werden wiirden. Hier wird zwischen ,,ja* und ,,nein“ unterschieden. Zum
Beispiel wird ,,Na, eigentlich nicht.” (vgl. Patienteninterview Nr.1) als ,,nein“ und ,,Jo, ich

schon. Des is klor.“ (vgl. Patienteninterview Nr.2) als ,,ja* gewertet.

Wiirden EVlzepte von Patientinnen und Patienten verwendet werden: Hierbei soll

festgestellt werden, ob Patientinnen und Patienten die neu entwickelten EVIzepte
verwenden wiirden. Unterschieden wird hier wieder zwischen ,,ja%, ,,nein“ und ,,unsicher®.
Hier wird beispielsweise ,,Wiird ich nehmen. Natiirlich.” (vgl. Patienteninterview Nr.27)
als ,,ja*, ,,I mach solche Dinge mit oder ohne Rezept ned.“ (vgl. Patienteninterview Nr.25)
als ,,nein“ und ,,Was ned genau. Momentan ned. Aber momentan hab i a nix. Vielleicht
wenn i krank wér wiird ichs schon a probieren.” (vgl. Patienteninterview Nr.30) als

,,unsicher* eingestuft.

Warum wiirden Patientinnen und Patienten EVIzepte nicht verwenden: In dieser

Unterkategorie soll erfasst werden, welche Griinde es gibt, dass Patientinnen und Patienten
EVlzepte nicht verwenden wiirden. Beispielsweise ,,Also na, i wiirde solche Dinger ned
verwenden, weil meiner Meinung nach nur Tabletten helfen, wenns da ned gut geht.* (vgl.

Patienteninterview Nr.25).
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Konnen die Anweisungen durchgefiihrt werden: Hier wird erfasst, ob sich die Patientinnen

und die Patienten in der Lage fiihlen, die Anweisungen, die auf dem EVIzept beschrieben
sind, zu befolgen und richtig auszufiihren. Hier wird zwischen ,,ja“, ,,nein* und ,,unsicher
unterschieden. Beispielsweise wird hier ,,Sicher, wieso ned.” (vgl. Patienteninterview
Nr.14) als ,,ja* und ,,Des is die Froge jo. Durchfiihren, najo.” (vgl. Patienteninterview

Nr.5) als ,,unsicher* gewertet.

Wunsch nach mehr EVIzepten: Hierbei soll geklidrt werden, ob bei den Patientinnen und

den Patienten der Wunsch, neben den drei bereits entwickelten EVIzepten, zur
Entwicklung weiterer EVIzepte besteht. Hier wird zwischen ,ja“ und ,nein®
unterschieden. Zum Beispiel wird ,,Fiande ich gut. Vor allem wie bei euch Mallnahmen, die
durch Studien belegt san. [...] Also mehr Infos zu guten Sachen wiird ich gut finden.* (vgl.
Patienteninterview Nr.27) als ,,ja* und ,,Na. Sowos brauch i ned.* (vgl. Patienteninterview

Nr.25) als ,,nein‘ eingestuft.

Vorteile von EVIzepten: In diese Kategorie fallen Vorteile, die von den Patientinnen und

den Patienten im Rahmen des Interviews genannt wurden. Beispielsweise fdllt in diese
Kategorie ,,Ich denke fiir einen Laien [...] ist es ratsam eine direkte und wirklich

detaillierte Anweisung zu erhalten.* (vgl. Patienteninterview Nr.9).

Weitere Krankheitsbilder: Hier werden weitere Krankheitsbilder angefiihrt, zu denen sich

die befragten Patientinnen und Patienten weitere EVIzepte vorstellen kdnnten.

Verbesserungsvorschlige/Bemerkungen: Hier sollen Verbesserungsvorschldge

beziehungsweise Bemerkungen zu den EVlzepten, die wihrend der Durchfiihrung des
Interviews fallen, erfasst werden. Zum Beispiel ,,Es wire vielleicht a super, wenn man so

Broschiiren zu den vorgeschlagenen Ubungen findet [...] (vgl. Patienteninterview Nr.10).
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3 Ergebnisse — Resultate

Im folgenden Teil wird zundchst auf die Ergebnisse der Interviews mit den befragten
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern eingegangen. Danach auf jene

Ergebnisse der Interviews mit den befragten Patientinnen und Patienten.

3.1 Auswertung Arztinnen und Arzte

Im Rahmen dieser Arbeit wurden 15 praktizierende Allgemeinmedizinerinnen und
Allgemeinmediziner per E-Mail angeschrieben und gefragt, ob sie sich bereit erkldren
wirden, an einem Interview zum Thema nicht medikamentése Mallnahmen in der
allgemeinmedizinischen Praxis teilzunehmen. Von diesen 15 angeschriebenen Arztinnen
und Arzten waren zehn bereit, an einem Interview teilzunehmen und mit diesen zehn
Arztinnen und Arzten wurde schlussendlich auch ein leitfadengestiitztes Interview gefiihrt.
Die Dauer der Interviews betrug zwischen sieben und 14 Minuten. Im Durchschnitt betrug
die Interviewdauer zehn Minuten. Von diesen zehn durchgefiihrten Interviews wurden alle

fiir diese Arbeit verwendet.

3.1.1 Geschlecht

Das Geschlecht der zehn befragten Arztinnen und Arzte, die am Interview teilgenommen

haben, verteilte sich auf fiinf Frauen und fiinf Méanner (siche Abbildung 4).

Geschlecht
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Abbildung 4: Geschlecht der Arztinnen und der Arzte
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3.1.2 Alter der Arztinnen und der Arzte

Die befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner waren zwischen 45 und
68 Jahre alt. Das Durchschnittsalter betrug 53 Jahre. Von den zehn Befragten war niemand
unter 40 Jahre alt, vier Personen zwischen 40 und 50 Jahre, fiinf Personen zwischen 51 und

60 Jahre und eine Person ilter als 60 Jahre (siche Abbildung 5).

Alter der Befragten
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Abbildung 5: Alter der Arztinnen und der Arzte

3.1.3 Praxisstandort

Der Standort der Praxis lag bei fiinf der befragten Arztinnen und Arzten in der Stadt. Die
restlichen fiinf Praxen der Befragten befanden sich am Land (sieche Abbildung 6). Die
Unterscheidung zwischen Stadt und Land wurde im Kapitel 2.5.1 beschrieben.

Praxisstandort

Land 5

0 1 2 3 4 5

Abbildung 6. Praxisstandort

3.1.4 Einstellung zu nicht medikamentésen Maflnahmen

Von den zehn interviewten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern hatten
neun eine positive Einstellung gegeniiber der Verwendung nicht medikamentdser

MaBnahmen.
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,,Da ich das meiste ja in der Ordi mache, ja. Soll das auf jeden Fall gemacht werden. Nicht
nur Medikamente, sondern auch zusdtzliche Gschichten, konservative Mafsnahmen. “ (vgl.

Arzteinterview Nr.10)
Ein Befragter stand neutral zu diesem Thema.

,,Find ich okay. Probier ich auch in der Ordination teilweise den Patienten vorzuschlagen.
Zumindest zusdtzlich aber halt auch ned immer. Die Akzeptanz ist halt die Frage. Viele
maogens nicht oder machens e nicht. [...] Aber bin mir ehrlich gesagt nicht sicher obs

wirklich was bringt. “ (vgl. Arzteinterview Nr.6)

Keiner der Befragten gab an eine negative Einstellung hinsichtlich der Verwendung nicht

medikamentoser Mafinahmen zu haben (siehe Abbildung 7).

Einstellung zu nicht medikamentosen

MaRnahmen
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Negativ =~ 0
posiv |
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Abbildung 7: Einstellung zu nicht medikamentésen Mafsnahmen

3.1.5 Complianceerhohung durch schriftliches Rezept fiir nicht

medikamentose Therapien

Im Vergleich zwischen schriftlichem Rezept und miindlicher Anordnung der Arztin und
des Arztes dachten acht Arztinnen und Arzte, dass Patientinnen und Patienten nicht
medikamentose MaBnahmen eher durchfithren wiirden, wenn sie diese, genauso wie

medikamentdse Therapie, mittels Rezept verschrieben bekdmen.

,,Ja, da bin ich iiberzeugt davon, dass die Patienten nicht gerne Tabletten schlucken und
versuchen immer zuerst konservativ zu therapieren. [...] Vor allem wenns so wie bei euren
Zetteln ist. Die sind schén kompakt und einfach gschrieben. Die Patienten konnen des alles

verstehen und daheim nochmal genau nachlesen. [...] So habens wirklich die Méglichkeit
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in Ruhe daheim nochmal alles sich anzuschauen. So werdens mit Sicherheit mehr Leute

machen, wenns ebenso einen Zettel gibt. “ (vgl. Patienteninterview Nr.10)

Zwei der befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner sahen es skeptisch,
ob die Verschreibung nicht medikamentdser MaBBnahmen mittels Rezept zu einer

Steigerung der Compliance bei Patientinnen und Patienten fiihren wiirde.

,Es ist aber vom Individuum abhdngig. Das heifst es gibt Patienten, die hatten
Ubergewicht und hohen Blutdruck, denen hab ich des erklirt. Die haben selbststindig
Trainingseinheiten angefangen, haben abgenommen, waren nach einiger Zeit von
Medikamenten unabhdngig. [...] Ich hab sehr viele denen habe ich sehr viel erkldirt,
angeordnet, die Mafinahmenzusammenhdnge besprochen und sie sind trotzdem um 20 Kilo
schwerer geworden und konnten den Blutdruck mit relativ hohen Medikamentendosen
kaum in den Griff kriegen. Des heifst ich kann aus meiner individuel/ individual drztlichen

Perspektive das nicht beantworten. “ (vgl. Patienteninterview Nr.1)

Keiner der befragten Arztinnen und Arzte gab an, dass sie denken, dass es zu keiner
Complianceerhohung bei Patientinnen und Patienten, durch schriftliche Rezepte fiir nicht

medikamentose Mallnahmen kommen wiirde (siche Abbildung 8).

Complianceerhohung bei Patientinnen
und Patienten
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Abbildung 8: Complianceerhohung bei Patientinnen und Patienten

3.1.6 Wiirden Patientinnen und Patienten EVIzepte verwenden?

Die Arztinnen und die Arzte wurden gefragt, ob sie denken, ob Patientinnen und Patienten
die neu entwickelten EVIzepte verwenden wiirden oder nicht. Diese Frage beantworteten

sieben Arztinnen und Arzte mit ja.

,Aber im Groffen und Ganzen glaub ich, dass diese Rezepte von den meisten gut

angenommen werden. Eben um daheim vielleicht nochmal nachlesen zu kénnen, was hat
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mir der Arzt mitgeteilt. Und das so kurz um kompakt find ich gut. Eben konnts fiir manche
Patienten auch a Motivation sein. Im Sinne von, ah jetzt hab ich was schriftliches an des i
mi halten kann oda so. Durch das schriftliche kénnens des Gsagte glaub ich a weniger, ich

sag mal ignorieren oder gewollt vergessen. ** (vgl. Arzteinterview Nr.7)

Ein Interviewpartner dachte, dass Patientinnen und Patienten die EVIzepte nicht

verwenden wiirden.

,,Die meisten verlieren sie schon beim Verlassen der Ordination. Einige, vor allem
neurotisch angehauchte, sammeln sie zuhause in einer Mappe und dort bleibens dann

liegen. “ (vgl. Arzteinterview Nr.1)

Zwei der befragten Arztinnen und Arzte waren sich unsicher, ob EVlzepte von
Patientinnen und Patienten verwendet werden wiirden (siehe Abbildung 9). Beide waren
der Meinung, dass es abhéngig von den jeweiligen Patientinnen und Patienten ist. Manche

werden sie verwenden, andere jedoch nicht.

. Das wird prinzipiell davon abhdngen, wie der Patient gepolt ist. Manche werdens
machen und manche nicht. Es gibt halt die Patienten, die machen des gerne, die nehmen
solche Dinge gut und vor allem gerne an und bei denen bringts auch was. Und es gibt halt
auch die anderen, die am liebsten gleich a Tablette schlucken und eigentlich nichts machen
wollen und auch nix machen. Die wollen immer den schnelleren Weg und vor allem den
unanstrengenderen. Bei denen wirds halt schwierig die zu motivieren.” (vgl.

Arzteinterview Nr.9)

Wiirden Patientinnen und Patienten
EVizepte verwenden?
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Abbildung 9: Wiirden Patientinnen und Patienten EVizepte verwenden?
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3.1.7 Wiirden die befragten Arztinnen und Arzte EVIzepte verschreiben?

Acht der zehn befragten Arztinnen und Arzte wiirden in ihrer Praxis EVIzepte verwenden,

um ihren Patientinnen und Patienten nicht medikamentése MaBBnahmen zu verschreiben.

,Ja. Weils einfacher ist. Vor allem wenns so wie bei euren Zetteln ist. Die sind schon
kompakt und einfach gschrieben. Die Patienten kénnen des alles verstehen und daheim
nochmal genau nachlesen. [...] So habens wirklich die Modglichkeit in Ruhe daheim
nochmal alles sich anzuschauen. So werdens mit Sicherheit mehr Leute machen, wenns

eben so einen Zettel gibt. ““ (vgl. Arzteinterview Nr.10)

Zwei der zehn befragten Arztinnen und Arzte wiirden EVIzepte teilweise verwenden. Dies
wiirde von der Motivation der jeweiligen Patientin und des jeweiligen Patienten abhidngen,
nicht medikamentdése MaBnahmen durchzufiihren. Manche Patientinnen und Patienten
haben die Motivation etwas zu machen und andere sind schwieriger oder nicht zu
motivieren. Ob sie EVIzepte verschreiben wiirden, hinge daher von der jeweiligen
Patientin und dem jeweiligen Patienten ab und miisste von Fall zu Fall wieder neu

entschieden werden.

,,Aber man kann glaub ich ned jeden Patienten einen solchen Zettel mitgeben. Man muss
halt entscheiden und schauen, fiir welchen es sinnvoll ist und fiir welche vielleicht weniger.
Weifst e es gibt viele die machen das sowieso nicht. Meist merkt mans ja e schon in der

Praxis wer bereit ist was zu tun und wer ned. “ (vgl. Arzteinterview Nr.9)

Keiner der befragten Arztinnen und Arzte gab an, dass sie und er EVIzepte in ihrer und

seiner allgemeinmedizinischen Praxis nicht verschreiben wiirden (siehe Abbildung 10).

Wiirden Sie EVlzepte verschreiben?

nein 0

Abbildung 10: Wiirden Sie EVizepte verschreiben?
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3.1.8 Wunsch nach mehr EVIzepten

Bei neun der befragten Arztinnen und Arzte bestand der Wunsch nach mehr EVIzepten.

,Ja. Vor allem bei allen Krankheiten bei denen man mit Bewegung was machen kann.
Angefangen von der Hypertonie oder auch zur Vorbeugung von Herzinfarkten oder so. Da
kann man den Patienten viel weiterhelfen und vielleicht auch Leid ersparen, wenn man
rechtzeitig etwas macht. Und wenn man da zu mehreren Krankheiten solche EVIzepte hat,

wir des echt a super Gschicht.“ (vgl. Arzteinterview Nr.10)
Ein Befragter wiinschte sich keine weiteren EVIzepte (siehe Abbildung 11).

,, Wissens e wir bekommen so viele Informationen von allen Seiten. Ich kann jetzt nur fiir
mich sprechen, aber ich kann des ned alles lesen. Das ist jetzt schon meiner Meinung zu

viel. Ich brauch ned noch mehr. “ (vgl. Arzteinterview Nr.1)

Wunsch nach mehr EVlizepten
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Abbildung 11: Wunsch nach mehr EVIzepten

3.1.9 Meinung zu den Factsheets

Von den zehn befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern dachten alle,
dass sie Nutzen aus dem Factsheet ziehen konnen. Das Factsheet bietet eine gute
Moglichkeit fiir die Arztinnen und die Arzte, um auf den neuesten Wissenstand zu
kommen und die Patientinnen und die Patienten bestmoglich iiber die am EVIzept

verschriebenen Maflnahmen informieren zu konnen (siche Abbildung 12).

,Ich find des sicher ned blod. Es treten doch immer wieder Fragen auf bei denen man
selbst nachlesen muss. [...] Und wenn man diese Mafstnahmen schén kompakt erkldrt hat.
Welche Sachen gitbs in da Physiotherapie, in der Psychotherapie. Da ists dann sicher
gscheid, wenn man weif3, wo man nachlesen kann. Man wird ja auch von Patienten immer

wieder viel gefragt. *“ (vgl. Arzteinterview Nr.10)
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Meinung zu Factsheets
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Abbildung 12: Meinung zu Factsheets

3.1.10 Weitere Krankheitsbilder

Des Weiteren wurde im Rahmen der durchgefiihrten Interviews erhoben, fiir welche
Krankheitsbilder sich die befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
weitere EVIzepte vorstellen beziehungsweise wiinschen wiirden. Die folgenden

Krankheitsbilder wurden von den Befragten genannt:

e Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems: vor allem bei beginnenden Herz-
Kreislauferkrankungen (ein Mal genannt), arterielle Hypertonie (acht Mal genannt),
Hypertonie (ein Mal genannt), Koronare Herzkrankheit (KHK) (vier Mal genannt)

e Erkrankungen der Atmungsorgane (zwei Mal genannt): Asthma Bronchiale (zwei
Mal genannt), Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung (COPD) (zwei Mal
genannt)

e Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes: Obstipation (drei Mal genannt), Diarrhoe
(drei Mal genannt)

e Erkrankungen des Nervensystems: Demenz (drei Mal genannt), Schwindel (ein Mal
genannt)

e Stoffwechselerkrankungen: Hyperlipiddmie (ein Mal genannt), Hyperurikédmie (ein
Mal genannt)

e Erkrankungen der Harnorgane: Nierensteine (ein Mal genannt), chronische
Niereninsuffizienz (ein Mal genannt)

e Adipositas (fiinf Mal genannt)

e Generell fiir alle chronischen Erkrankungen (ein Mal genannt)
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3.1.11 Vorteile durch Verwendung von EVIzepten

Im Rahmen der gefiihrten Interviews wurden die Vorteile, die laut den Arztinnen und den
Arzten durch die Verschreibung nicht medikamentoser MaBnahmen unter der
Zuhilfenahme von EVIzepten entstehen, erfasst. Folgende Vorteile wurden von den zehn

befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern genannt:

Alle nicht medikamentdsen MaBnahmen, die auf den EVIzepten beschrieben werden, sind
evidenzbasiert. Das bedeutet, dass sie eine durch Studien belegte positive Auswirkung auf

das jeweilige Krankheitsbild haben. (sechs Mal genannt)

,,Sicher sind ma von besserer Qualitit mehr beeindruckt [...] Vor allem natiirlich, wenn de
Mafsnahmen, de da bei euren Zetteln oben stehen, ja durch Studien belegt sind und einfach

hochwertiger sind als viele andere Sachen. “ (vgl. Arzteinterview Nr.1)

Durch die durch Studien belegte Wirksamkeit hétten die EVIzepte auch eine hohere
Wertigkeit als Informationen zu nicht medikamentdsen MaBBnahmen, die beispielsweise in
Tageszeitungen oder dem Internet zu finden sind. Hier ist das Angebot schier unendlich,
jedoch gébe es zu der Wirksamkeit dieser angebotenen Mallnahmen kaum oder sogar keine

wissenschaftliche Evidenz. (ein Mal genannt)

Es gibt ja viele Zeitschriften wo des immer wieder durchgekaut wird, auf der
Gesundheitsseite oder so. In solchen Zeitungen san die Sachen ja meist a ned wirklich
belegt durch Studien oda so. Aber wenn des vom Arzt kommt als Art Rezept und de Sachn
evidenzbasiert san, hat es eine andere Wertigkeit, als wenn ich die Kronen Zeitung

aufschlage. “ (vgl. Arzteinterview Nr.2)

Zudem wiren EVlIzepte, vor allem im Vergleich zu vielen anderen nicht medikamentdsen
MaBnahmen, die in Zeitungen oder in Zeitungen prasentiert werden, nicht werbetechnisch

angehaucht. (ein Mal genannt)

,,Sicher sind ma von besserer Qualitit mehr beeindruckt und positiver bedient als vor,
naja, vor allem, i mochte sagen werbetechnisch angehauchten Leaflets,
Informationsschritten, Artikeln. Nana wenn Sie das Wesentlich herausschdlen und das
Werbetechnische rundherum weglassen, ist das sicher eine Verbesserung. (vgl.

Arzteinterview Nr.1)
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Ein weiterer Vorteil, der von den befragten Arztinnen und Arzten genannt wurde, wire,
dass die Patientinnen und Patienten alle MaBinahmen, die mit der Arztin oder dem Arzt in
der Praxis besprochen wurden, zuhause noch einmal genau und in Ruhe durchlesen
konnten. So konnten Malinahmen, die in der Ordination falsch verstanden wurden oder am
Weg nach Hause wieder vergessen wurden, in ruhiger Atmosphére zuhause noch einmal

genau durchgelesen und wiederholt werden. (fiinf Mal genannt)

Des Weiteren kéime es laut den befragten Arztinnen und Arzten, aufgrund der Mdglichkeit
fiir die Patientinnen und Patienten die empfohlenen MafBinahmen zuhause noch einmal
durchlesen zu konnen, zu einer Zeitersparnis. In den Praxen wiére oftmals nicht geniigend
Zeit, um jeder Patientin und jedem Patienten alle MaBnahmen so ausfiihrlich zu erkléren,
dass sie und er alle Malnahmen richtig versteht und auch richtig durchfiihren konnte.
Durch die kompakte, einfache Beschreibung der MaBBnahmen auf den EVIzepten kann hier
erstens Zeit eingespart werden und zweitens kann den Patientinnen und den Patienten die
Moglichkeit gegeben werden, alle MaBnahmen zuhause in Ruhe durchzulesen, zu

verstehen und dadurch auch richtig durchzufiihren. (zwei Mal genannt)

,,Die Patienten konnen des alles verstehen und daheim nochmal genau nachlesen. Ich
glaub es gibt viele denen ich in der Ordi was erzihle, von dem die Hilfte bis daheim
wieder vergessen wird. Entweder weils as beim ersten Mal ned verstehen oder weil einfach
nicht genug Zeit in der Ordi ist um jeden Patienten die Sachen so ausfiihrlich zu erkldren.

So habens wirklich die Méglichkeit in Ruhe daheim nochmal alles sich anzuschauen.

(vgl. Arzteinterview Nr.10)

Weiters wurde von den befragten Arztinnen und Arzten genannt, dass sie denken, dass
man durch die Verwendung von EVIzepten Medikamente einsparen konnte. Durch die
Reduktion von Medikamenten kdnnte man auch die Nebenwirkungen jener Medikamente
reduzieren und die Wechselwirkung zwischen den Medikamenten geringer halten. (zwei

Mal genannt)

,,Das Potenzial grad bei diesen sehr hdufigen Beschwerden des Bewegungsapparates wdr
enorm, wir konnten uns wahrscheinlich ein Gutteil der Medikamente sparen, wie gesagt
nicht olles, aber in der Akutphase ist die medikamentose Therapie sicher sehr sinnvoll und
wertvoll. [...] Zudem werden, je geringer die Dosis von den Medikamenten, desto wengier
Nebenwirkungen werd ma auch haben. Und a die Wechselwirkungen zwischen denen

werden weniger. “ (vgl. Arzteinterview Nr.4)
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Zudem wurde von einem Interviewpartner genannt, dass man durch die Verwendung von
EVlzepten eine bessere Struktur in der Empfehlung nicht medikamentdser Maflnahmen
bekdme. Ansonsten wiirde man von Patienten zu Patienten nie die komplett selben
MaBnahmen empfehlen. Durch die Verwendung von EVIzepten hidtte man bei den
Empfehlungen eine vorgegebene Struktur, an die man sich bei jeder Empfehlung halten
konnte. Dadurch konnte man auch die Effekte der empfohlenen Maflnahmen besser

iiberpriifen. (ein Mal genannt)

,,Wos fiir mich auch gonz gut ist, ist dass ich donn a bissl a Struktur hob in der Beratung,
weil sonst moch ich des einfoch ausn Gfiihl heraus, wie es mir an dem Tog grod einfollt.
Ahh, wenn ich do a bissl a Unterloge hob, donn mocht man dos sicher gezielter. Man konn
a die Effekte nochher donn besser iiberpriifen, weil dos anfoch a gewisse Struktur hot des

Gonze. “ (vgl. Arzteinterview Nr.4)

3.1.12 Verbesserungsvorschlige

Des Weiteren wurden Verbesserungsvorschlige fiir die Verschreibung nicht
medikamentoser Therapien mittels EVIzepten, die im Rahmen der Interviews von
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern genannt wurden, erfasst. Folgende

Verbesserungsschldge wurden von den Befragten genannt:

Ein Verbesserungsvorschlag, der von den befragten Arztinnen und Arzten genannt wurde,
wire die Entwicklung einer App oder einer Onlineplattform, {iber die man auf EVIzepte
zugreifen kann. Uber diese kénnte man die jeweiligen MaBnahmen abrufen und sich diese

am Computer beziehungsweise dem Smartphone durchlesen. (zwei Mal genannt)

Zudem wiirde dadurch die Moglichkeit entstehen, Videos zu bestimmten Ubungen
anzusehen. Dadurch konnten Unsicherheiten in der Durchfiihrung bestimmter Ubungen
minimiert werden und Patientinnen und Patienten konnten sich leichter bei der

Durchfiihrung dieser tun.

,,Den jiingeren Patienten sag ich dann immer sucht im Internet, mit a paar Klicks gibt’s zu
jedem Thema a Video heutzutag. Wo man sich anschauen kann wie mans machen kann. Da
wdrs vielleicht ja auch sinnvoll eine App zu entwickeln oder einen online Zugang mit dem
man die Mafinahmen anschauen kann. Eventuell auch mit Links zu Videos von den

Ubungen oder so. “ (vgl. Arzteinterview Nr.9)
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Eine andere Mdglichkeit, um die Richtigkeit der Ubungen zu gewihrleisten, wire die
Entwicklung von Broschiiren, in denen die jeweiligen verschriebenen Ubungen ausfiihrlich
beschrieben werden. So miissten die Ubungen nicht von den Arztinnen und den Arzten in
der Ordination erkldrt werden. Diese Broschiiren konnten den Patientinnen und den
Patienten mitgegeben werden und diese kdnnten sich zuhause die jeweiligen Ubungen

noch einmal durchlesen. (zwei Mal genannt)

[ ...] da kénnt ich mir sogar vorstellen, dass sich manche Leute schwer tun mit der
Beschreibung auf den EVIzepten. Da steht ja nur Crunches oder so. Manche wissen was
machen miissen. Aber ich glaub der Grofsteil brduchte da eine Erkldrung. Vielleicht mit
Broschiiren, in denen die ganzen Ubungen beschrieben sind. Auch mit Bildern oder so.
Glaub manche Patienten tun sich dadurch auch leichter. Mit den Bildern mein ich. Als

wenn ich es ihnen erkliren probiere. (vgl. Arzteinterview Nr.10)

Fiir manche Patientinnen und Patienten wiren eigene Patienten-Factsheets sinnvoll. Es
gibe Patientinnen und Patienten, die sich mehr Informationen zu den jeweiligen

MaBnahmen wiinschen wiirden. (ein Mal genannt)

,, Konnt ich mir sogar vorstellen solche Factsheets den Patienten mitzugeben. Einige
wollen gern mehr Infos zu den Sachen und die freuen sich sicher, wenn man denen so eines

mitgeben kann und sie sichs durchlesen kénnen. “ (vgl. Arzteinterview Nr.10)

Laut den befragten Arztinnen und Arzten sei es beim Verschreiben von EVizepten von
groBer Wichtigkeit, nicht gleich automatisch jeder Patientin und jedem Patienten ein
EVlIzept mitzugeben. Es gébe einige Patientinnen und Patienten, die von vornherein sagen,
dass sie die empfohlenen nicht medikamentésen MaBnahmen nicht durchfithren werden. In
solchen Féllen wiirde ein EVIzept der Patientin und dem Patienten keine Vorteile bringen.
Die Entscheidung iiber die Verschreibung eines EVlIzeptes sollte von Fall zu Fall

individuell getroffen werden. (drei Mal genannt)

,,Des heifit man sollte ned einfach jeden so einen Zettel geben. Man muss von Patient zu
Patient schauen und immer individuell entscheiden, obs bei dem jetzt was bringen kann
oder nicht. Wenn ich von Anfang an weif3 oder schon merk, dass der des sowieso ned
macht unds dann ja e nix bringt is a Zeitverschwendung fiir ihn und auch fiir mich. “ (vgl.

Arzteinterview Nr.9)
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Zudem sollte man bei der Verwendung von EVIzepten auch immer auf die Dringlichkeit
der Besserung der Beschwerden achten. Nicht medikamentdse MalBnahmen brauchten
oftmals einen liangeren Zeitraum, um ihre volle Wirksamkeit zu entfalten. Da aber in
akuten Fillen Patientinnen und Patienten meist eine schnelle Besserung ihrer Beschwerden
wiinschen wiirden, sollten bei akuten Fillen zur schnelleren Beschwerdebesserung
trotzdem Medikamente verwendet werden. Diese konnten aber gut mit EVIzepten
kombiniert werden. Bei chronischen Krankheitsbildern, bei denen keine akuten
Beschwerden bestiinden, konnte man EVIzepte auch allein, ohne zusitzliche

Medikamentenverschreibung, verwenden. (drei Mal genannt)

,Denke vor allem bei den chronischen Krankheitsgschichten sind solche nicht
medikamentosen Mafinahmen ideal. In den Akutfdllen ist halt abzuwdgen wie dringlich
braucht der Patient eine Besserung. Weil oft die nicht medikamentésen Sachen einfach
ldnger brauchen bis sie wirken. Also im Akutfall wiird ich glaub ich trotzdem zuerst
oftmals, wenn da Patient akute Beschwerden hat, Tabletten bevorzugen. Natiirlich kann

man des dann mit solchen EVIzepten kombinieren. “ (vgl. Arzteinterview Nr.5)

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag, den die Befragten genannt haben, wire die
anteilhafte beziehungsweise komplette Ubernahme der Kosten von Fitnessstudio oder
Fitnesskursen, in denen die Patientinnen und die Patienten die verschriebenen Ubungen
durchfiihren konnten. Wie die Kosten fiir verschriebene Medikamente, konnten die Kosten
hierfiir von den Krankenkassen iibernommen werden. Durch diese Kosteniibernahme
konnten es sich auch Patientinnen und Patienten mit geringem Einkommen leisten,
Fitnessstudios und Fitnesskurse zu nutzen. Dadurch wiirden auch mehr Patientinnen und

Patienten die empfohlenen MaBBnahmen durchfiihren. (vier Mal genannt)

[ ...] wenn man den auf Rezept sprich giinstiger haben kann ist sicher der Zugang

niederschwelliger. “ (vgl. Arzteinterview Nr.2)

,,Das heifit wenn ich Turnstunden, Schwimmstunden, an Kochkurs auf Rezept verordnen
konnte, auch mit einem Geldwert im Hintergrund, wiirde ich das begriiffen.” (vgl.

Arzteinterview Nr.1)

Des Weiteren wurde von den Arztinnen und den Arzten bemerkt, dass es gut wire, wenn
es EVlzepte nicht nur in Deutsch, sondern auch in anderen Sprachen geben wiirde. So
konnten Patientinnen und Patienten, die nicht Deutsch als Muttersprache haben, die

Anweisungen leichter verstehen. Im Arzt-Patienten-Gespriach wiirden sich Leute mit
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nichtdeutscher Muttersprache oftmals schwertun, alles richtig zu verstehen, da ihre
Deutschkenntnisse des Ofteren nicht ausreichend gut sind. So kénnte man ihnen eine
Moglichkeit bieten, die Mallnahmen in ihrer jeweiligen Muttersprache durchzulesen und

besser zu verstehen. (zwei Mal genannt)

,, Vielleicht warads jo ned bled de Dinger a in andere Sprachen zu iibersetzten. I hab mi da
vorher mit Hdnden und Fiifien verstindigen miissen mit dem einen, bis ers letztendlich
dann so halbwegs verstanden hat. Des is leider oft da Fall. Viele Leid de zu uns kommen
konnan wenig bis goa ka Deutsch. Und wenns dann zu mir kommen is halt immer schwer

denen was zu erkliren. “ (vgl. Arzteinterview Nr.8)

3.2  Auswertung Patientinnen und Patienten

Im Rahmen dieser Arbeit wurden insgesamt 40 Patientinnen und Patienten gefragt, ob sie
sich bereit erkliren wiirden, an einem Interview zum Thema nicht medikamentdse
MaBnahmen in der allgemeinmedizinischen Praxis teilzunehmen. Von diesen 40 gaben 30
ihre Zustimmung, an einem solchen leitfadengestiitztem Interview teilzunehmen. Alle 30
durchgefiihrten Interviews wurden in dieser Arbeit beriicksichtigt. Die Dauer der
Interviews betrug zwischen vier und neun Minuten. Im Durchschnitt betrug die
Interviewdauer circa sechs Minuten. Von diesen 30 durchgefiihrten Interviews wurden alle

fiir diese Arbeit verwendet.

3.2.1 Geschlecht

Das Geschlecht der 30 Patientinnen und Patienten, die am Interview teilgenommen haben,

verteilte sich auf 16 Frauen und 14 Méinner (siche Abbildung 13).

Geschlecht
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Abbildung 13: Geschlecht der Patientinnen und der Patienten
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3.2.2 Alter

Die befragten Patientinnen und Patienten waren zwischen 19 und 81 Jahre alt. Das
Durchschnittsalter betrug 48 Jahre. Von den 30 Befragten waren vier Personen unter 25
Jahre alt, neun Personen zwischen 25 und 45 Jahre, elf Personen zwischen 46 und 65 Jahre

und sechs Personen élter als 65 Jahre (siche Abbildung 14).

Alter der Befragten
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Abbildung 14: Alter der Patientinnen und der Patienten

3.2.3 Wohnhaft

Von den befragen Patientinnen und Patienten gaben 16 an, ihren Hauptwohnsitz in einer
Stadt zu haben. Die restlichen 14 gaben an ihren Hauptwohnsitz am Land zu haben (sieche
Abbildung 15). Die Unterscheidung zwischen Stadt und Land wurde im Kapitel 2.5.1
beschrieben.

Wohnhaft
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Abbildung 15: Wohnhaft der Patientinnen und der Patienten

3.2.4 Einstellung zu nicht medikamentésen Maflnahmen

Von den 30 interviewten Patientinnen und Patienten hatten 21 eine positive Einstellung

gegeniiber der Verwendung nicht medikamentdser Mallnahmen.
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,,Grundsdtzlich find is sehr guad wenn ma a alternative zu Tabletten hod.* (vgl

Patienteninterview Nr.26)
Acht Befragte standen neutral zu diesem Thema.

,Ja sind in Ordnung. Ich mache oft was dazu, das hilft meist recht gut. Meistens

zumindest. Manchmal hilfts ned. “ (vgl. Patienteninterview Nr.24)

Lediglich ein Befragter gab an, eine negative Einstellung gegeniiber nicht medikamentdsen

MaBnahmen zu haben (siehe Abbildung 16).

.1 bin da jetzt mal ganz ehrlich zu IThnen. Fiir mich helfen nur Tabletten. De ganzen Dinge

was da gibt mit Akkupunktur oda so bringan jo e nix. “ (vgl. Patienteninterview Nr.25)

Einstellung zu nicht medikamentosen
MaRnahmen

Negativ . 1
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Abbildung 16: Einstellung zu nicht medikamentosen Mafsnahmen

3.2.5 Complianceerhohung durch schriftliches Rezept fiir nicht

medikamentose Therapien

Im Vergleich zwischen schriftlichem Rezept und miindlicher Anordnung der Arztin und
des Arztes dachten 23 Patientinnen und Patienten, dass sie nicht medikamentdse
MaBnahmen eher durchfiihren wiirden, wenn sie diese, genauso wie medikamentdse

Therapie, mittels Rezepts verschrieben bekdamen.

,,Also ja. Wenn die Sachen da oben stehen, die ich machen soll wiird ich die schon nach

besten Wissen und Gewissen machen. ““ (vgl. Patienteninterview Nr.24)

Bei sieben Patientinnen und Patienten wiirde die Verschreibung mittels Rezepts nicht zu

einer Steigerung der Compliance fiihren (sieche Abbildung 17).

,,I mach solche Dinge mit oder ohne Rezept ned. “* (vgl. Patienteninterview Nr.25)
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Hier sei jedoch zu erwihnen, dass vier dieser sieben Patientinnen und Patienten nicht
medikamentose Maflnahmen, sowohl als Rezept als auch als miindliche Anordnung der

Arztin und des Arztes durchfiihren wiirden.

1 glaub i wiird beides gleichermafien tuan, ob ers ma miindlich sogt oder aufschreibt.

(vgl. Patienteninterview Nr.15)

Complianceerhohung durch ,,Rezept"
fiir nicht medikamentose Therapie
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Abbildung 17: Complianceerhéhung durch ,,Rezept" fiir nicht medikamentése Therapie

3.2.6 Wiirden Patientinnen und Patienten EVIzepte verwenden?

Die Patientinnen und die Patienten wurden gefragt, ob sie die neu entwickelten EVIzepte
verwenden wiirden oder nicht. Von den 30 Befragten dachten 25, dass sie ein EVIzept

verwenden wiirden.
,,Jo, auf olle Fidlle. “ (vgl. Patienteninterview Nr.10)
Zwei Befragte gaben an, dass sie glauben, dass sie keine EVIzepte verwenden wiirden.

,,Also na, i wiirde solche Dinger ned verwenden, weil meiner Meinung nach nur Tabletten

helfen, wenns da ned gut geht. *“ (vgl. Patienteninterview Nr.25)

Drei der befragten Patientinnen und Patienten waren sich unsicher, ob sie ein EVIzept
verwenden wiirden (siche Abbildung 18). Alle diese drei Patientinnen und Patienten waren
nicht abgeneigt EVIzepte zu verwenden, jedoch kidme es fiir sie immer darauf an, um
welche Krankheit es sich handeln wiirde und vor allem wie akut sie Hilfe bendtigen
wiirden. Bei akuten Krankheiten oder Schmerzen wiirden sie bevorzugen, zunichst eine
medikament6se Therapie einzuleiten und eine nicht medikamentdse Therapie erginzend zu
verwenden. Bei chronischen Krankheitsbildern konnten sie sich vorstellen, nicht

medikamentdse Therapien auch alleine anzuwenden.
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,,Glaub es kommt immer drauf an wegen was i zum Arzt geh. Schnell bei Kopfweh wiird i
glaub i immer die Tablette bevorzugen. Wenns um langwierige Sachen geht, wie eben bei
dem einen um Schlafstorungen kann ichs mir schon vorstellen, dass ich sowas probier

[...]. < (vgl. Patienteninterview Nr.19)

Wiirden Sie EVizepte verwenden?

unsicher - 3
Nein - 2
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Abbildung 18: Wiirden Sie EVizepte verwenden?

3.2.7 Wunsch nach mehr EVIzepten

Bei 27 Patientinnen und Patienten bestand der Wunsch nach mehr EVIzepten. Sie wiirden
sich zusdtzlich zu den momentan entwickelten EVIzepten (zu Diabetes Mellitus Typ II,
Depression und Schlafstorungen), die ihnen vor den durchgefiihrten Interviews vorgestellt

wurden, noch weitere EVIzepte zu anderen Krankheitsbildern wiinschen.

,,Im Sinne von solchen EVIzepten wiird ich mir mehr Wiinschen, ja. Die Maffnahmen sind
evidenzbasiert und toll beschrieben. Solche Dinge sollts viel mehr geben.” (vgl.

Patienteninterview Nr.28)

Drei der befragten Patientinnen und Patienten wiirden sich nicht mehr EVIzepte wiinschen

(siche Abbildung 19).

,,Ich personlich brauch des eigentlich e ned. “ (vgl. Patienteninterview Nr.19)

Wunsch
nach mehr EVizepten
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Abbildung 19: Wunsch nach mehr EVIzepten
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3.2.8 Weitere Krankheitsbilder

Des Weiteren wurde im Rahmen der durchgefiihrten Interviews erhoben, fiir welche
Krankheitsbilder sich die Befragten weitere EVIzepte vorstellen konnten, beziechungsweise

wiinschen wiirden. Die folgenden Krankheitsbilder wurden von den Befragten genannt:

e Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates (ein Mal genannt): Schmerzen
im Riicken, im Sinne einer Lumboischialgie (drei Mal genannt), Muskelschwund
(ein Mal genannt)

e Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems (ein Mal genannt): arterielle Hypertonie
(vier Mal genannt), Koronare Herzkrankheit (KHK) (ein Mal genannt)

e Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes: Obstipation (zwei Mal genannt), Diarrhoe
(ein Mal genannt)

e Erkrankungen der Harnorgane: Nierensteinen (ein Mal  genannt),
Blasenentziindungen (ein Mal genannt)

e Erkrankungen des Nervensystems (ein Mal genannt): psychische Erkrankungen
generell (ein Mal genannt), Demenz (ein Mal genannt), Migrine (zwei Mal
genannt)

e Adipositas (zwei Mal genannt)

3.2.9 Vorteile durch Verwendung von EVIzepten

Im Rahmen der gefiihrten Interviews wurden die Vorteile, die laut den Patientinnen und
den Patienten durch die Verschreibung nicht medikamentdser Maflnahmen unter der
Zuhilfenahme von EVlzepten entstehen, erfasst. Folgende Vorteile wurden von den

befragten Patientinnen und Patienten genannt:

Durch die Verschreibung von EVIzepten ergibe sich die Moglichkeit fiir Patientinnen und
Patienten an neue Informationen zu der jeweiligen Erkrankung der Patientinnen und der
Patienten zu gelangen. Vor allem &ltere Leute, die ihre Informationen nicht aus dem
Internet beziehen konnten, konnten mit Hilfe der EVIzepte neues Wissen iiber ihre
Erkrankung und neue MaBnahmen, die sie durchfiihren konnten, erlangen. (fiinf Mal

genannt)

,,Die dltere Generation is des sicher vom Vorteil, wenn sie gleich eben Anlaufstelle

Hausarzt zum Beispiel do Informationen bekommen. Die Jungen schaun e im Internet aber
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die Alteren eher ned. Da is sicher gut wenn ma solche Rezepte bekommt. So komman a die

Alten zu neuen Infos. *“ (vgl. Patienteninterview Nr.10)

Zusitzlich wiéren diese neu erlangten Informationen qualitativ hochwertig und
evidenzbasiert. Das bedeutet, dass alle nicht medikamentésen Malinahmen, die auf den
EVlzepten angefiihrt sind, eine durch Studien belegte positive Auswirkung auf das

jeweilige Krankheitsbild haben. (vier Mal genannt)

[ -..] Vor allem wie bei euch Mafinahmen die durch Studien belegt san. Es gibt glaub ich e
a Riesenangebot. Aber die meisten Sachen kann ma ja vergessen. De bringen nix oda san

teilweise so teuer und bringen vielleicht trotzdem nix. ““ (vgl. Patienteninterview Nr.27)

Ein weiterer Vorteil, der von den befragten Patientinnen und Patienten genannt wurde,
wire, dass man alle MaBnahmen, die mit der Arztin oder dem Arzt besprochenen wurden,
zuhause noch einmal genau durchlesen konnte. So konnten MaBnahmen, die in der
Ordination falsch verstanden wurden oder am Weg nach Hause wieder vergessen wurden,
in ruhiger Atmosphére zuhause noch einmal genau durchgelesen und wiederholt werden.

(sechs Mal genannt)

,,Glaube wenn man das ganze vom Arzt erklirt bekommt und nochmal zuhause nachlesen
kann, merkt man sich viel mehr. Dadurch glaub ich werdens auch mehr Leute machen und
vor allem auch richtig machen. Einige vergessen sicher schon die Hdlfte von dem was der
Arzt erkldrt hat und dann machens die Sachen vielleicht aber eben vielleicht auch falsch.
Dann bringts ned den gewiinschten Erfolg und die Leute machens neama.” (vgl.

Patienteninterview Nr.29)

Am EVlzept stiinden alle Mainahmen mit leicht verstdndlicher, kompakter Beschreibung.
So sollte es auch fiir Laien mdglich sein, die beschriebenen Mafinahmen richtig

durchzufiihren. (vier Mal genannt)

., Ich denke fiir einen Laien und dh ohne den medizinischen Hintergrund zu haben, ist es
sicher von Vorteil eine so direkte und wirklich detaillierte Anweisung zu erhalten. * (vgl.

Patienteninterview Nr.9)

Durch diese leicht verstindliche Beschreibung wire es auch fiir Patientinnen und
Patienten, die nicht Deutsch als Muttersprache haben, einfacher, die beschriebenen
MaBnahmen richtig zu verstehen. Oftmals wird im Arzt-Patienten-Gespréach etwas falsch

oder nicht verstanden. So konnen Patientinnen und Patienten, die nicht Deutsch als
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Muttersprache haben, zuhause noch einmal in Ruhe die besprochenen Malinahmen

durchlesen. (ein Mal genannt)

,Finde sehr gut. Mein Deutsch ist nicht perfekt. Manchmal verstehe ich nicht alles. Da ist

es gut, zuhause nochmal alles in Ruhe nachzulesen. ““ (vgl. Patienteninterview Nr.20)

Des Weiteren wurde von den befragten Patientinnen und Patienten genannt, dass sie
denken, dass man durch die Verwendung von EVIzepten Medikamente einsparen konnte.
Durch die Reduktion von Medikamenten fielen auch die Nebenwirkungen jener

Medikamente weg. (zwei Mal genannt)

Ich denk auch, dass ma durch solche EVIzepte Nebenwirkungen von Medikamenten
vermeiden kann, weil ma denk ich weniger Tabletten schlucken muss. Man behandelt ja
seine Krankheit mit alternativen Methoden. So fallen sicher a paar Tabletten weg oda
werden zumindest weniger. So werden sicher a die Nebenwirkungen weniger.* (vgl.

Patienteninterview Nr.27)

Die befragten Patientinnen und Patienten nannten auch die vielseitige Anwendbarkeit der
EVlzepte als Vorteil. Laut den Befragten konnte man EVIzepte zu beinahe jedem
Krankheitsbild entwickeln und einsetzen. Sowohl als Kombitherapie zusammen mit

Medikamenten als auch als Einzeltherapie. (zwei Mal genannt)

., Ich glaub einfach, dass man solche EVlIzepte echt fiir fast alle Krankheiten machen kann,
sei es jetzt Diabetes oda Bluthochdruck. Im Grunde kann man e glaub ich bei jeder
Krankheit alternative Sachen machen. Ob jetzt zusdtzlich oda alleine. Aber da sind die

Moglichkeiten glaub ich fast grenzenlos. “ (vgl. Patienteninterview Nr.28)

3.2.10 Verbesserungsvorschlige

Zudem wurden Verbesserungsvorschlige fiir die Verschreibung nicht medikamentdser
Therapie mittels EVIzepten, die im Rahmen der Interviews von Patientinnen und Patienten
genannt wurden, erfasst. Folgende Verbesserungsschlige wurden von den Befragten

genannt:

Die genaue Durchfithrung der beschriebenen Ubungen wire von groBer Wichtigkeit, da
falsch durchgefiihrte Ubungen weniger oder sogar gar keinen Erfolg brichten. Um die
richtige Durchfiihrung der Ubungen zu gewihrleisten, wire es denkbar, zu den jeweiligen

Ubungen zusitzlich Broschiiren zu entwickeln, in denen die Ubungen und deren
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Durchfiihrung genau beschrieben wiirden. Diese Broschiiren konnten den Patientinnen und

den Patienten zusédtzlich zum jeweiligen EVIzept mitgegeben werden. (zwei Mal genannt)

., Es wir vielleicht a super, wenn man so Broschiiren zu den vorgeschlagenen Ubungen
findet, da richtige eben Crunches, was ned, ob des jeder glei verstehen wiirde. Die Jungen
schaun vielleicht e glei im Internet nach oda so aber die bissi Alteren san solche

Broschiiren, wo die Ubungen erklirt werden, sicha super.“ (vgl. Patienteninterview Nr.10)

Ein weiterer Verbesserungsvorschlag, den die Befragten genannt haben, wire die
anteilhafte beziehungsweise komplette Ubernahme der Kosten von Fitnessstudios oder
Fitnesskursen, in denen die Patientinnen und die Patienten die verschriebenen Ubungen
durchfiihren konnten. Wie die Kosten fiir verschriebene Medikamente, konnten die Kosten
hierfiir von den Krankenkassen iibernommen werden. Durch diese Kosteniibernahme
konnten es sich auch Patientinnen und Patienten mit geringem Einkommen leisten,

Fitnessstudios und Fitnesskurse zu nutzen. (zwei Mal genannt)

,,Also ich denke schon, dass viel mehr Patienten die Fitnesstibungen machen wiirden, wenn
die Kassa die Kosten vom Fitnessstudio oda von Fitnessprogrammen tibernehmen wiird.
Wenn des mal klappen wiird wdrs richtig cool. Oda wenns zumindest einen Teil
tibernehmen wiirden, wiird glaub i die Hemmschwelle von vielen Leuten geringer sein und
es wiirden a viel mehr tun. Vor allem die sich das sonst ned leisten konnen oder wiirden,

profitieren davon sicha am meisten. “ (vgl. Patienteninterview Nr.27)

Des Weiteren wurde von einer Patientin bemerkt, dass es gut wire, wenn es EVIzepte nicht
nur in Deutsch, sondern auch in anderen Sprachen geben wiirde. So konnten Patientinnen
und Patienten, die nicht Deutsch als Muttersprache haben, die Anweisungen leichter
verstechen. Im Arzt-Patienten-Gesprich wiirden sich Leute mit nichtdeutscher
Muttersprache oftmals schwertun, alles richtig zu verstehen, da ihre Deutschkenntnisse des
Ofteren nicht ausreichend gut wiren. So konnte man ihnen eine Mdglichkeit bieten, die
MaBnahmen in ihrer jeweiligen Muttersprache durchzulesen und besser zu verstehen. (ein

Mal genannt)

., Zettel in anderen Sprachen als Deutsch wdiren gut. Viele Freunde konnen nicht gut
Deutsch. Wenn Zettel in Rumdnisch oder so dann sie auch besser verstehen. [...] Wiirde

gut finden auch in anderen Sprachen. “ (vgl. Patienteninterview Nr.20)
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4 Diskussion

Im folgenden Teil wird auf die Ergebnisse aus den gefiihrten Interviews mit
Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern und Patientinnen und Patienten ndher
eingegangen. Durch die Interpretation dieser Ergebnisse sollen die Forschungsfragen, die
sich aus der Einleitung dieser Arbeit ergaben (vgl. Kapitel 1.5), bestmdglich beantwortet

werden.

4.1 Verschreibung von EVIzepten

Anhand der durchgefiihrten Interviews mit Allgemeinmedizinerinnen  und
Allgemeinmedizinern kann man deutlich erkennen, dass es sich fiir Arztinnen und Arzte in
Osterreich schwer gestaltet, Patientinnen und Patienten nicht medikamentdse MaBnahmen
einfach und effektiv anzubieten. Nicht nur, dass in den Praxen teilweise nicht geniigend
Zeit ist, um Patientinnen und Patienten die empfohlenen nicht medikamentdsen
Malnahmen ausreichend zu erkldren, sodass alle Patientinnen und Patienten alle
MaBnahmen richtig ausfiihren konnen, sondern auch, dass es in Osterreich keine
strukturierten Vorlagen gibt, um nicht medikamentdse Mafinahmen zu verschreiben,

erschwert dies.

Um die Verschreibung nicht medikamentdser Therapien genauso einfach zu gestalten, wie
bei medikamentdsen, bieten sich EVIzepte ideal an. So wiirde die Mehrheit der befragten
Arztinnen und Arzte EVIzepte zur Verschreibung nicht medikamentdser MaBnahmen
verwenden. Dies zeigt deutlich, dass die Nachfrage, fiir die Vereinfachung der
Verschreibung nicht medikamentOser MaBnahmen, bei Osterreichischen

Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmedizinern groB ist.

Durch eine vorgegebene Struktur wird die Verschreibung evidenzbasierter nicht
medikamentdser Mainahmen vereinfacht. So kann jeder Patientin und jedem Patienten die
bestmogliche evidenzbasierte nicht medikamentose Therapie, zur Verbesserung des

jeweiligen Krankheitsbildes, angeboten werden.

Zudem kommt es durch die Verschreibung von EVIzepten in der Praxis zu einer

Zeitersparnis. Die ausfiihrliche Erkldrung der empfohlenen Mallnahmen wiirde den
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Zeitrahmen des Arzt-Patienten-Gespriaches sprengen und zu vermehrten Wartezeiten fiir

andere Patientinnen und Patienten fiihren.

Ein kleiner Anteil der befragten Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner
meinte, dass EVIzepte nicht pauschal jeder Patientin und jedem Patienten verschrieben
werden sollen. Die Verschreibung eines EVIzeptes soll sowohl von Fall zu Fall als auch

von Patient zu Patient neu entschieden und der Nutzen abgewogen werden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass eine Bereitschaft zur Verschreibung nicht medikamentdser
MaBnahmen und der Wunsch zur vereinfachten Verschreibung dieser in

Allgemeinmedizinpraxen vorhanden ist.

4.2  Entwicklung neuer EVIzepte

Bislang wurden drei EVIzepte entwickelt, die sowohl den Arztinnen und Arzten als auch
den Patientinnen und den Patienten prdsentiert wurden. Im Rahmen der durchgefiihrten
Interviews gaben sowohl die Mehrheit der befragten Arztinnen und Arzte als auch die
Mehrheit der Patientinnen und Patienten an, dass sie sich die Entwicklung weiterer

EVlIzepte wiinschen wiirden.

Die gefiihrten Interviews zeigten deutlich, wie vielfdltig EVIzepte eingesetzt werden
konnen. Sofern Evidenz fiir nicht medikamentdse Mafinahmen besteht, konnten EVIzepte
fiir fast jedes chronische Krankheitsbild entwickelt werden und auch bei akuten

Krankheitsbildern ergéinzend zur medikamentdsen Therapie Anwendung finden.

Anhand des HANDI-Programms in Australien ist deutlich zu erkennen, dass die
Moglichkeiten zur Weiterentwicklung riesig sind. In diesem webbasierten Handbuch fiir
nicht medikamentose MaBnahmen sind bereits 83 (Stand Februar 2022) nicht
medikament6se Mallnahmen abrufbar. Jede dieser Maflnahmen hat eine durch randomisiert
kontrollierte Studien belegte positive Auswirkung auf das jeweilige Krankheitsbild (vgl.
Glasziou 2013: 35; A truly ,,Handi“ resource for non-drug interventions o. J.; RACGP -
What is the HANDI project? o. J.; A very HANDI resource: putting evidence into practice
0.].).
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4.3 Verwendung von EVIzepten

Eine der wichtigsten Fragen, die sich vor dieser Arbeit stellte, ist, ob die verschriebenen
EVlzepte von Patientinnen und Patienten angewendet werden. Der Sinn hinter der
Verschreibung von EVIzepten wire verfehlt, wenn sie zwar von den Arztinnen und den
Arzten verschriecben werden, jedoch von den Patientinnen und den Patienten nicht

angewandt werden.

Von édrztlicher Seite her gab es nur wenig Skepsis, ob Patientinnen und Patienten die
verschriebenen EVIzepte auch verwenden wiirden. Dies hinge jedoch immer stark von der

individuellen Einstellung der jeweiligen Patientin und des jeweiligen Patienten ab.

Der GroBteil der befragten Patientinnen und Patienten gab an, dass sie EVIzepte
verwenden wiirden. Hier kann man eine deutliche Tendenz erkennen, dass Patientinnen

und Patienten immer hiufiger eine Alternative zur medikamentdsen Therapie suchen.

Ein kleiner Anteil von ihnen meinte, dass es flir sie vom jeweiligen Krankheitsbild
abhéngen wiirde, ob sie EVIzepte verwenden wiirden oder nicht. Sowohl als Ergdnzung
zur medikamentdsen Therapie bei akuten Beschwerden, als auch bei chronischen

Krankheitsbildern konnten sie sich vorstellen EVIzepte zu verwenden.

Lediglich ein geringer Teil der befragten Patientinnen und Patienten lehnt nicht
medikamentose Mafnahmen von vornherein ab. Sie glauben, dass alle nicht
medikamentosen MaBnahmen keinen oder zu wenig Erfolg beziehungsweise
Beschwerdelinderung erzielen und man letztendlich doch wieder auf eine medikamentdse

Therapie umsteigen muss.

Hier muss jedoch erwdhnt werden, dass im Rahmen dieser Arbeit nur Interviews gefiihrt
wurden. Die Befragten gaben lediglich an, ob es fiir sie vorstellbar wire, EVIzepte zuhause
anzuwenden. Das bedeutet, dass keine Uberpriifung erfolgte, ob die befragten Patientinnen
und Patienten EVIzepte wirklich anwenden. Dies miisste im Rahmen einer ldngerfristigen

Studie iiberpriift werden und tibersteigt den Rahmen dieser Arbeit.

Jedoch ldsst sich mit Sicherheit sagen, dass die Verschreibung nicht medikamentdser
MaBnahmen, unter der zu Hilfenahme von EVIzepten, viele Vorteile mit sich bringt. Dies
konnte sowohl in den gefiihrten Interviews mit Arztinnen und Arzten als auch in den

gefiihrten Interviews mit Patientinnen und Patienten deutlich erkannt werden.
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Ein grofer Vorteil, der sich durch die schriftliche Verschreibung von nicht
medikamentosen Mallnahmen ergibt, ist, dass Patientinnen und Patienten die empfohlenen

MaBnahmen zu Hause noch einmal in Ruhe durchlesen konnen.

Bei einer Untersuchung des EMNID Institutes zum Thema Compliance gaben 32 Prozent
der Befragten Vergesslichkeit als Hauptursache unzureichender Therapietreue an (vgl.

Diising 2006).

Mit Hilfe von EVIzepte kann das Vergessen von verschriebenen Maflnahmen minimiert
werden, da Patientinnen und Patienten die empfohlenen Maflnahmen zuhause so oft sie

wollen durchlesen konnen.

Das Prinzip des zuhause Nachlesens wurde bereits beim Infozepte Programm in
Osterreichischen und deutschen Allgemeinpraxen angewandt (vgl. Kapitel 1.2). Ein grofer
Unterschied im Vergleich zu EVlzepten ist, dass die auf Infozepten beschriebenen
Mafnahmen nicht zwingend evidenzbasiert sein miissen. Durch die individuelle Gestaltung
konnen den Patientinnen und den Patienten zwar individuell gestaltete Infozepte
ausgehédndigt werden, jedoch bleibt die Frage nach der evidenzbasierten Wirksamkeit der

manchen empfohlenen Maflnahmen zum Teil offen.

Zudem gibt es in den Praxen sehr hdufig Patientinnen und Patienten mit nichtdeutscher
Muttersprache, fiir die es sich oftmals sehr schwer gestaltet im Arzt-Patienten-Gesprich

alles richtig zu verstehen.

Laut Statistik Austria lebten am 1.Janner 2018 rund 1,8 Millionen Menschen mit
Migrationshintergrund und nicht deutscher Muttersprache in Osterreich. Die Tendenz ist
steigend. Bezogen auf die Gesamtbevolkerung macht dies einen Anteil von rund 21

Prozent aus (vgl. ,,migration & integration® 2018 2018).

Fiir diese Patientinnen und Patienten wire es denkbar zukiinftig EVIzepte nicht nur in
Deutsch, sondern auch in anderen Sprachen (Ruménisch, Kroatisch, Englisch, etc.)
anzubieten. So konnte man ihnen eine Moglichkeit bieten, die MaBnahmen in ihrer

jeweiligen Muttersprache durchzulesen und besser zu verstehen.

Denn nur wenn die MaBnahmen richtig verstanden werden, konnen sie auch richtig
durchgefiihrt werden. Die richtige Durchfithrung ist essenziell, um den maximalen
positiven Effekt der Maflnahmen zu garantieren. Durch die falsche Durchfithrung der

Ubungen kommt es nicht nur zu einem geringeren positiven Effekt, sondern dadurch
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konnen auch Verletzungen beziechungsweise Schmerzen hervorgerufen werden (vgl.

Ehresmann 2018).

Zur Verbesserung der richtigen Durchfiihrung der Ubungen, die auf den EVlIzepten
beschrieben sind, wire es denkbar, zukiinftig Broschiiren, auf denen die Ubungen
beschrieben werden, anzubieten. Diese Broschiiren konnten den Patientinnen und den

Patienten dann zum jeweiligen EVIzept mitgegeben werden.

Vorstellbar wire es auch, eine App oder eine Onlineplattform anzubieten, auf denen man
die verschriebenen EVIzepte abrufen kann. Vor allem in der heutigen Zeit, in der fast alles
iiber Smartphones lauft, wire dies ein guter Ansatz, auch jlingere Patientinnen und
Patienten anzusprechen. Zudem konnte man zu den empfohlen Ubungen Links zu Videos

hinzufiigen, in denen die Ubungen richtig vorgezeigt werden.

Auch beim HANDI Programm in Australien steht eine Onlineplattform zur Verfligung.
Auf dieser kann man genauere Informationen hinsichtlich  Indikationen,
Vorsichtsmaflnahmen, Kontraindikationen und Nebenwirkungen, sowie Erkldrungen und
Tipps zur jeweiligen Mallnahme finden. Zusitzlich enthdlt ein HANDI-Eintrag auch
Ressourcen und Videos, die die angemessene Anwendung nicht medikamentdser

Interventionen darstellen (vgl. RACGP - What is the HANDI project? o. J.).

Um den Zugang zu nicht medikamentdsen MaBinahmen fiir Patientinnen und Patienten
noch niederschwelliger zu gestalten, wire es zukiinftig denkbar, einen Geldwert im
Hintergrund anzubieten. So konnten Patientinnen und Patienten mit dem verschriebenen
EVlzept beispielsweise Fitnesskurse, Fitnessstudios, Onlinekurse oder auch Kochkurse
besuchen. Die Kosten dafiir konnten, wie bei Medikamenten, anteilhaft beziechungsweise
komplett von den Krankenkassen iibernommen werden. So konnten es sich auch
Patientinnen und Patienten mit einem geringeren Einkommen leisten, diese Kurse zu

besuchen und davon zu profitieren.

Auch in Neuseeland wurde erkannt, dass man mit nicht medikamentosen MalB3nahmen
einen groflen Benefit fiir Patientinnen und Patienten erzielen kann. So gibt es ein seit
bereits 2004 laufendes, kostenloses Programm, die sogenannte ,,Green Prescription®, dass
als Unterstiitzung und zusitzliche Motivation fiir Patientinnen und Patienten dienen soll,
um deren korperliche Aktivitdt zu steigern oder deren Erndhrungsweise zu verbessern (vgl.

Kapitel 1.3).
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Durch die Verordnung dieser Green Prescriptions sind 61 Prozent der Patientinnen und der
Patienten aktiver als zuvor und 71 Prozent haben eine positive Verdnderung ihrer

Gesundheit bemerkt (vgl. Green Prescription Patient Survey 2018 Report 2019).

Auch eine retrospektive Studie aus dem Jahr 2015 konnte nachweisen, dass Patientinnen
und Patienten, die eine Green Prescription bekommen und auch abgeschlossen haben,

langfristig profitieren (vgl. Hamlin et al. 2016: 102-108).

In Osterreich wird sich die Kostenbeteiligung beziehungsweise Kosteniibernahme durch
die Krankenkassen mit Sicherheit schwierig gestalten und noch lédngere Zeit in Anspruch
nehmen. Jedoch sollte man bedenken, dass es durch richtig angewandte nicht
medikamentdose Mallnahmen zu einer Reduktion von Medikamenten und damit verbunden

zu einer Reduktion der Kosten an Medikamenten kommen wird.

Zudem kommt es durch die Einsparung an Medikamenten zu einer Reduktion an
Medikamentennebenwirkungen, sowie zu einer Reduktion an Wechselwirkungen zwischen
den Medikamenten. Auch die Nachfrage von Patientinnen und Patienten nach Alternativen
zum Schlucken von Tabletten wird immer grofer. Durch EVIzepte kann man diesen
Patientinnen und Patienten eine Moglichkeit bieten, weniger oder sogar keine

Medikamente einnechmen zu miissen.

Diese Reduktion an Medikamenten konnte auch im Rahmen des RESIST Projektes gezeigt
werden. Ziel dieses Projektes war es den Antibiotikaeinsatz bei Atemwegserkrankungen in
der ambulanten  Versorgung zu  optimieren. Somit sollen nicht nur
Medikamentennebenwirkungen und Medikamentenwechselwirkungen vermieden werden,
sondern auch einer zunehmenden Antibiotikaresistenz entgegengewirkt werden. Hierbei
konnte beispielsweise im Saarland/Deutschland eine Reduktion der

Antibiotikaverordnungen um 4,5 Prozent erreicht werden (vgl. Kapitel 1.2).

Natiirlich sollte man nicht komplett auf die Verschreibung von Medikamenten verzichten.
Nicht medikamentdose Mafinahmen brauchen meist einen ldngeren Zeitraum, um ihre volle
Wirksamkeit zu entfalten. Daher eignen sie sich vor allem bei chronischen
Krankheitsbildern, wie beispielsweise Diabetes Mellitus oder Depressionen. Bei akuten
Krankheitsbildern sollte trotzdem eine medikamentdse Akuttherapie erwogen werden, da
hier meist der Wunsch einer schnellen Beschwerdebesserung besteht. Jedoch kann die

Akuttherapie gut mit nicht medikamentdsen Maflnahmen ergénzt werden.
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4.4  Factsheets

Zu jedem EVlzept gibt es zusitzlich fiir Arztinnen und Arzte ein Factsheet. Auf diesem
stehen die am EVIzept empfohlenen nicht medikamentésen Mafinahmen ausfiihrlicher
beschrieben. Factsheets bieten ausfiihrlichere Hintergrundinformationen, um Arztinnen
und Arzte auf den neuesten Wissensstand zu bringen. Dadurch sollen Arztinnen und Arzte
ihre Patientinnen und ihre Patienten bestmoglich iiber die verschriebenen Maflnahmen

informieren kénnen.

Die befragten Arztinnen und Arzte waren alle der Meinung, dass sie einen Nutzen aus den
Factsheets ziechen konnen. Viele der Arztinnen und der Arzte sind schon viele Jahre im
niedergelassenen Bereich tétig und empfinden es als sehr hilfreich, ihren Wissenstand auf

den neuesten Stand zu bringen.

4.5 Schlussfolgerung

Durch die Anwendung von EVlIzepten zur Verschreibung von nicht medikamentdsen
MaBnahmen resultieren viele Vorteile, sowohl fiir Arztinnen und Arzte als auch fiir
Patientinnen und Patienten. Anhand der gefiihrten Interviews kann man sehr gut erkennen,
dass EVlzepte das Verschreiben und die Durchfiihrung nicht medikamentdser Maflnahmen
vereinfachen und optimieren koénnen. Daher kann sich auch der Grofteil der befragten
Arztinnen und Arzte vorstellen, zur Verschreibung nicht medikamentdser Mafinahmen

EVlzepte zu verwenden.

Zudem kann man deutlich erkennen, dass sowohl von arztlicher Seite als auch von
Patientinnen und Patienten der Wunsch besteht, mehr EVIzepte anzubieten. Daher wére es
sinnvoll diesem Wunsch nachzugehen und EVlzepte zu weiteren Krankheitsbildern zu
entwickeln und somit das Repertoire an Rezepten fiir nicht medikamentése Maflnahmen

fiir Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner zu erweitern.

Schlussendlich bleibt aber die Frage bestehen, ob Patientinnen und Patienten EVIzepte zu
Hause wirklich anwenden wiirden. Die Beantwortung dieser Frage iibersteigt jedoch den
Rahmen dieser Arbeit. Im Rahmen der gefiihrten Interviews gab zwar die Mehrheit der
befragten Patientinnen und Patienten an, dass sie die verschriebenen EVIzepte anwenden
wiirden, jedoch fand im Rahmen dieser Arbeit keine Kontrolle statt, ob EVIzepte wirklich

angewendet werden. Um diese Frage evident beantworten zu koénnen, wire eine
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langerfristige Studie mit einer groferen Anzahl an Probandinnen und Probanden nétig.
Allerdings kann man anhand von Programmen in anderen Lédndern, wie der Green
Prescription in Neuseeland oder dem HANDI in Australien, erkennen, dass der Anklang in
der Bevdlkerung sehr grof3 ist und dass die Patientinnen und die Patienten Rezepte fiir
nicht medikamentdse MaBnahmen als Alternative oder Ergénzung zur medikamentdsen
Therapie sehr gut und gerne annehmen. Daher ist es sehr wahrscheinlich, dass auch
Patientinnen und Patienten in Osterreich die Mdglichkeit nicht medikamentdse
MaBnahmen, verschrieben mittels EVIzept, anwenden werden und davon profitieren

konnen.
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Anhang

Interviewleitfaden Arztinnen und Arzte

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldren an einem Interview mit mir teilzunehmen. Wir arbeiten
zurzeit an einem Projekt, dessen Ziel es ist eine Mdglichkeit zu entwerfen, nicht medikamentose
Therapien in der Hausarztpraxis besser/effektiver zu verschreiben. Ziel des Ganzen ist es diese
Behandlungen wie ein Medikament mit einem Rezept zu verschreiben. Zusétzlich zu diesem
Rezept, welches Sie zur Verschreibung nutzen konnen, stellen wir auch ein Factsheet zur
Verfligung. In diesem sind umfassende Informationen zur Therapie beschrieben. Nun mdchten wir
wissen, was Hausarztinnen und Hausérzte von dieser Moglichkeit denken und ob diese Moglichkeit
in der Praxis Verwendung finden kann.
Um spiter das Interview auswerten zu konnen und damit ich nichts vergesse, werde ich das
Gespréch aufzeichnen. Aufgrund des Datenschutzgesetzes darf ich das ohne Thre Zustimmung nicht
tun, deshalb brauche ich von Ihnen zuerst eine Unterschrift auf dieser Einverstdndniserkldrung.

Geben der Einverstindniserklirung!

Lesen Sie sich diese in Ruhe durch. Falls Sie Fragen dazu haben kénnen Sie diese gerne stellen.
Wenn Sie einverstanden sind bitte unterschreiben Sie die Einverstiandniserkldrung und dann
konnen wir mit dem Interview beginnen.
Ich werde nun das Aufzeichnungsgerit einschalten (EINSCHALTEN?!).
Zu Beginn werde ich nun Datum und Uhrzeit auf die Aufnahme sprechen und dann geht es auch
schon los.

Fragen:

1. Was halten Sie von Behandlungsmallnahmen abseits der Verschreibung von
Medikamenten? Darunter verstehe ich zum Beispiel Bewegung, Bewegungstherapie,
Akkupunktur oder auch Wiarmetherapie.

2. Denken Sie, dass Patientinnen und Patienten nicht medikamentése MaBinahmen eher
durchfiihren, wenn es diese Maflnahmen auf Rezept geben wiirde?

3. Wiirden Sie nicht medikamentdse Therapie eher verschreiben, wenn es dafiir Rezepte

geben wiirde?

Wie denken Sie werden Evizepte von Patienten angenommen?

Was halten Sie vom Inhalt des Factsheets?

Haben Sie das Gefiihl, dass Sie einen Nutzen von diesem Factsheet zichen konnten?

Gibt es Informationen, die Ihrer Meinung nach am Factsheet fehlen bzw. ergénzt werden

sollten?

Non e

8. Wiirden Sie sich mehr evidenzbasierte Informationen und Evizepte wiinschen und wenn ja
fiir welche Krankheitsbilder?

Das waren auch schon alle Fragen, die ich Ihnen stellen wollte. Noch einmal danke vielmals, dass
Sie sich die Zeit genommen haben mit mir dieses Interview durchzufiihren.
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Interviewleitfaden Patientinnen und Patienten

Vielen Dank, dass Sie sich bereit erkldren an einem Interview mit mir teilzunchmen. Wir arbeiten
zurzeit an einem Projekt, dessen Ziel es ist eine Mdglichkeit zu entwerfen, nicht medikamentdse
Therapien in der Hausarztpraxis besser/effektiver zu verschreiben. Ziel des Ganzen ist es diese
Behandlungen wie ein Medikament mit einem Rezept zu verschreiben. Wir haben so ein Rezept
entworfen. Nun mochten wir natiirlich wissen, was Patientinnen und Patienten von dieser
Moglichkeit halten und ob Patientinnen und Patienten diese Moglichkeit nutzen wiirden.
Um spiter das Interview auswerten zu konnen und damit ich nichts vergesse werde ich das
Gespréch aufzeichnen. Aufgrund des Datenschutzgesetzes darf ich das ohne Thre Zustimmung nicht
tun, deshalb brauche ich von Ihnen zuerst eine Unterschrift auf dieser Einverstdndniserkldrung.

Geben der Einverstindniserkliarung!

Lesen Sie sich diese in Ruhe durch. Falls Sie Fragen dazu haben kénnen Sie diese gerne stellen.
Wenn Sie einverstanden sind bitte unterschreiben Sie die Einverstiandniserkldrung und dann
konnen wir mit dem Interview beginnen.
Ich werde nun das Aufzeichnungsgerit einschalten (EINSCHALTEN?!).
Zu Beginn werde ich nun Datum und Uhrzeit auf die Aufnahme sprechen und dann geht es auch
schon los.

Fragen:

1) Was halten Sie von Behandlungsmallnahmen abseits der Verschreibung von
Medikamenten? Darunter verstehe ich zum Beispiel Bewegung, Bewegungstherapie,
Akkupunktur oder auch Wiarmetherapie.

2) Wiirden Sie nicht medikamentése MalBnahmen eher durchfiihren, wenn es diese
MaBnahmen auf Rezept geben wiirde?

3) Glauben Sie, dass Sie ein Evizept verwenden wiirden?

a. Wenn nein: Was konnte Sie dazu bringen, ein Evizept zu verwenden?

4) Glauben Sie, dass Sie die am Evizept beschriebenen Maflnahmen durchfithren kénnen?

5) Ist es fiir Sie hilfreich so genaue Vorgaben, wie sie am Evizept beschrieben sind, zu
bekommen?

6) Wiirden Sie sich mehr Informationen zu nicht medikamentdsen MafBlnahmen wiinschen?

7) Fallen lhnen andere Krankheitsbilder ein, zu denen Sie sich nicht medikamentdse
Mafnahmen wiinschen wiirden?

Das waren auch schon alle Fragen, die ich Ihnen stellen wollte. Noch einmal danke vielmals, dass
Sie sich die Zeit genommen haben mit mir dieses Interview durchzufiihren.
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Einwilligungserklarung zur Erhebung und Verarbeitung personenbezogener
Interviewdaten

Medizinische Universitat Graz

Interviewerin/Interviewer:

Interviewdatum:

1. Forschungsprojekt:

Im EVizept-Pilotprojekt soll im Rahmen zweier Diplomarbeiten ermittelt werden, wie nicht
medikamentése Therapien in hausarztlichen Praxen effektiver verschrieben werden kénnen.
Dazu wurden Rezepte, von uns EVIzepte genannt, entworfen, die eine Verschreibung einer
solchen Therapie so einfach machen sollen wie das Verschreiben eines handelslblichen
Medikaments. Zur Ermittlung ob die Entwirfe verstandlich als auch in der Praxis anwend-
bar und vor allem hilfreich sind, werden Interviews mit sowohl Arztinnen und Arzte als
auch Patientinnen und Patienten durchgefihrt.

2. Worin liegt der Nutzen einer Teilnahme an den Interviews?

Mit lhrer Teilnahme leisten Sie einen wichtigen wissenschaftlichen Beitrag. Mit |hren
Angaben und Gedanken helfen Sie, unser Pilotprojekt weiter zu verbessern und naher an
eine tatsachlich dsterreichweite Umsetzung zu gelangen.

3. Durchfiihrung der Interviews:

Die Interviews werden mit einem Aufnahmegerat aufgezeichnet und sodann von
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Forschungsprojekts in Schriftform gebracht. Fir die
weitere wissenschaftliche Auswertung der Interviewtexte werden alle Angaben, die zu einer
Identifizierung der Person filhren konnten, veradndert oder aus dem Text entfernt. In
wissenschaftlichen Verdffentlichungen werden Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um
gegenuber Dritten sicherzustellen, dass der entstehende Gesamtzusammenhang von
Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person fihren kann.

Personenbezogene Kontaktdaten werden von Interviewdaten getrennt flr Dritte
unzuganglich gespeichert. Nach Beendigung des Forschungsprojekts werden Ilhre
Kontaktdaten automatisch geldscht, es sein denn, Sie stimmen einer weiteren Speicherung
zur Kontaktmdglichkeit fur themenverwandte Forschungsprojekte ausdriicklich zu.
Selbstverstandlich kénnen Sie einer langeren Speicherung zu jedem Zeitpunkt
widersprechen.




Medizinische Universitadt Graz

Die Teilnahme an den Interviews ist freiwillig. Sie haben zu jeder Zeit die Mdglichkeit, ein
Interview abzubrechen, weitere Interviews abzulehnen und lhr Einverstidndnis in eine
Aufzeichnung und Niederschrift des/der Interviews zurilickziehen, ohne dass Ihnen
dadurch irgendwelche Nachteile entstehen.

4. Datenschutz:

Bei den Daten, die tber Sie im Rahmen dieser Studie erhoben und verarbeitet werden, ist
grundsatzlich zu unterscheiden zwischen

1) personenbezogenen Daten, anhand derer Sie direkt identifizierbar sind (z.B. Name,
Geburtsdatum, Adresse)

2) (verschlusselten) personenbezogenen Daten, bei denen alle Informationen, die di-
rekte Rickschlisse auf Ihre Identitat zulassen, durch einen Code (z. B. eine Zahl) ersetzt
bzw. unkenntlich gemacht werden. Dies bewirkt, dass die Daten ohne Hinzuziehung zu-
satzlicher Informationen und ohne unverhaltnismaRig groRen Aufwand nicht mehr lhrer
Person zugeordnet werden kénnen und

3) Daten, bei denen eine Ruckfiihrung auf Ihre Person nicht mehr méglich ist.

Der Code zur Verschlisselung wird von den verschlisselten Datensatzen streng getrennt
und nur an |hrem Prifzentrum aufbewahrt.

Zugang zu lhren nicht verschlisselten Daten haben die Projektleitung und andere Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter des Institutes fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versor-
gungsforschung, die an der Studie mitwirken. Die Daten sind gegen unbefugten Zugriff ge-
schitzt. Zusatzlich kdnnen autorisierte und zur Verschwiegenheit verpflichtete Beauftragte
des Sponsors der medizinischen Universitat Graz sowie Beauftragte von in- und/oder aus-
landischen Gesundheitsbehdrden und jeweils zustédndige Ethikkommissionen in die nicht
verschliisselten Daten Einsicht nehmen, soweit dies fiir die Uberpriifung der ordnungsge-
mafRen Durchfiihrung der klinischen Studie notwendig bzw. vorgeschrieben ist.

Eine Weitergabe der Daten erfolgt nur in verschlisselter oder anonymisierter Form. Auch
fur etwaige Publikationen werden nur die verschlisselten oder anonymisierten Daten ver-
wendet.

Samtliche Personen, die Zugang zu lhren verschlisselten und nicht verschlisselten Daten
erhalten, unterliegen im Umgang mit den Daten der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGVO) sowie den oésterreichischen Anpassungsvorschriften in der jeweils giiltigen Fas-
sung.

Im Rahmen dieses Projektes ist keine Weitergabe von Daten in Lander aufRerhalb der EU
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vorgesehen.

Sie kénnen lhre Einwilligung zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer Daten jederzeit widerru-
fen. Nach Ihrem Widerruf werden keine weiteren Daten mehr Giber Sie erhoben. Die bis zum
Widerruf erhobenen Daten kénnen allerdings weiter im Rahmen dieser Studie verwendet
werden.

Aufgrund der gesetzlichen Vorgaben haben Sie auflerdem, sofern dies nicht die Durchfiih-
rung der Studie voraussichtlich unméglich macht oder ernsthaft beeintrachtigt, das Recht
auf Einsicht in die Ihre Person betreffenden Daten und die Mdglichkeit der Berichtigung, falls
Sie Fehler feststellen.

Sie haben auch das Recht, bei der ésterreichischen Datenschutzbehérde eine Beschwerde
Uber den Umgang mit Ihren Daten einzubringen (www.dsb.gv.at).

Die voraussichtliche Dauer der Studie maximal drei Stunden. Die Dauer der Speicherung
Ihrer Daten lber das Ende der Studie hinaus ist durch Rechtsvorschriften geregelt.

Falls Sie Fragen zum Umgang mit lhren Daten in dieser Studie haben, wenden Sie sich
zunéchst an den Studienverantwortlichen. Dieser kann lhr Anliegen ggf. an die Personen,
die fur den Datenschutz verantwortlich sind, weiterleiten.

Datenschutzbeauftragte/r des Prifzentrums: datenschutz@medunigraz.at sowie daten-

schutz@kages.at

5. Moglichkeit fiir weitere Fragen:

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an das Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung wenden.
Kontaktperson:

» Jascha Amenitsch (jascha.amenitsch@stud.medunigraz.at)
* Michael Kohlhofer (michael.kohlhofer@stud.medunigraz.at)
* Dr. Reingard Glehr (reingard.glehr@medunigraz.at)

* Dr. Nicole Posch (nicole.posch@medunigraz.at)
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6. Einwilligungserklarung

Name der Teilnehmerin/des Teilnehmers (in Druckbuchstaben):

Ich bin von den Studienverantwortlichen ausfihrlich und verstandlich Gber den Zweck, Ab-
lauf, Datenschutz sowie Freiwilligkeit zur Teilnahme an der Studie aufgeklart worden. Ich
habe dariber hinaus die Informationen zur Studie und Einwilligungserklarung, die insge-
samt vier Seiten umfasst gelesen. Aufgetretene Fragen wurden mir verstandlich und genu-
gend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, um mich fir die Teilnahme am Interview zu
entscheiden. Ich habe zurzeit keine weiteren Fragen.

Ich werde den Anordnungen, die fur die Durchfiihrung der Studie erforderlich sind, Folge
leisten, behalte mir jedoch das Recht vor, meine freiwillige Mitwirkung jederzeit zu beenden,
ohne dass mir daraus Nachteile fiir mich entstehen.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass meine im Rahmen dieser Studie erhobenen Daten wie im
Abschnitt ,Datenschutz” dieses Dokuments beschrieben verwendet werden.

Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, im Rahmen des EVIzept-Pilotprojekt an
einem Interview teilzunehmen und stimme zu, dass meine Angaben im Interview zu
Analysezwecken verwendet werden dirfen.

(Datum und Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers)

(Datum und Unterschrift der aufklarenden Person)

(Der/Die Studienteilnehmerin erhalt eine unterschriebene Kopie der Informationen zur Studie und
Einwilligungserklarung, das Original verbleibt im Studienordner des Studienverantwortlichen.)

69



EVIzepte

EVlzept fiir korperliches Training bei Depression

EVizept

Kérperliches Training bei Depression

far:
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Datum:

Fuhren Sie das Training in einer angeleiteten Gruppe durch. Das Gruppentraining

ist einem Einzeltraining vorzuziehen, da der soziale Kontakt und die zusétzliche

Motivation und Zielsetzung von auBen fur Sie férderlich sind.

Den gréRten Effekt bewirken Sie mit einer Kombination aus Aerobic- und

Krafttraining.

>

Zum Aerobic Training verwenden Sie am besten Laufband, Stepper,
Crosstrainer oder Heimtrainer. Das Training soll bei lhnen zu einer moderaten
Anstrengung fuhren, die Sie erreichen, wenn Sie aufler Atem geraten, sich aber
trotzdem weiter unterhalten kénnen, z.B.: beim flotten Spazierengehen, Joggen
oder Radfahren.

Ein typisches Krafttraining besteht aus Ubungen fur den Oberkérper (z.B.
Bankdriicken, Rudern, Latziehen), Ubungen firr die Beinmuskulatur (Beinpresse,
Beinstreckung), Crunches und Ubungen fir die Ruckenstrecker. Diese Ubungen
fuhren Sie in 2-3 Durchgéngen aus. In jedem Durchgang wird jede Ubung
zehnmal wiederholt. Intensives Krafttraining (80% |hrer Maximalbelastung) ist

effektiver als leichtes Krafttraining (20% Ihrer Maximalbelastung).

Trainingsdauer: Zumindest neun Wochen, drei Tage pro Woche fur 30 — 40

Minuten. Je mehr Trainingseinheiten Sie durchfihren, desto gréRer ist Ihr Erfolg.

verordnet von:
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EVlzept fiir korperliches Training bei Diabetes

EVizept

K&rperliches Training bei Diabetes

far:

WWW.EVI.AT

Y

Datum:

lhre Trainingseinheiten sollten entweder aus Aerobic- und Krafttraining oder nur

aus Aerobictraining bestehen, und wenn moéglich unter professioneller Aufsicht

erfolgen.

e Aerobictraining:

Benutzen Sie dazu ein Laufband, einen Stepper, einen Crosstrainer, ein
Armergometer oder einen Heimtrainer.
Fuhren Sie Ihr Training mit moderater Intensitét durch (wahrnehmbare

Verstarkung der Atmung, jedoch erhaltene Fahigkeit in ganzen Satzen zu
sprechen).
Achten Sie beim Training darauf, dass Sie bequemes Schuhwerk tragen.

o Typisches Krafttraining:

- Trainingsdauer: 150 Minuten pro Woche, die Sie in zumindest drei Einheiten

Vier Ubungen mit je zwei Durchgéngen zum Oberkérpertaining (z.B.:

Bankdriicken, Rudern, Schulterdriicken, Latziehen).

Drei Ubungen mit je drei Durchgdngen zum Beintraining (z.B.:

Beinpresse, Beinstrecker).

Je zwei Durchgéngen mit Crunches und Ruckenstreckertraining.

Ein Durchgang besteht dabei aus 10 — 12 Wiederholungen.
Sobald Sie 12 Wiederholungen, in jedem Durchgang, zu jeder Ubung, an
zwei aufeinanderfolgenden Trainingseinheiten absolviert haben, wird das

Trainingsgewicht erhéht.

aufteilen oder tagliches Training von 20 Minuten.

verordnet von:
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far:

Datum:

o Stehen Sie jeden Tag zur selben Zeit auf, unabhangig von Menge oder Qualitat
Ihres Schlafes.

o Wenn lhnen ein Einschlafen nicht gleich oder nach nachtlichem Erwachen
nicht innerhalb von 15 — 20 Minuten gelingt, sollten Sie das Bett verlassen und
am besten eine entspannende Aktivitdt beginnen (z.B. lesen Sie ein Buch,
héren Sie Musik). Diese Aktivitédt sollten Sie auBerhalb des Schlafzimmers
durchfiihren. Kehren Sie erst bei Miidigkeit wieder ins Bett zurtick!
Wiederholen Sie diese MaRnahmen bei erneuten Einschlafproblemen. Prifen
Sie beim Aufwachen méglichst nicht die Uhrzeit.

e Gehen Sie nur aufgrund von Miidigkeit ins Bett, halten Sie keine Nickerchen
tagsuber.

¢ Minimieren Sie ihren Kaffeekonsum, vermeiden Sie Alkohol und Zigaretten
am Abend, limitieren Sie alle anderen schlafbeeinflussenden Substanzen.

+ Machen Sie regelméaBig Bewegung, vermeiden Sie ein Training spatabends.

e Wahlen Sie eine richtige Schlafzimmertemperatur, achten Sie auf wenig
Ldrm und Licht im Schlafzimmer.

e« Vermeiden sie die Benutzung von Handy- oder Computerbildschirmen vor
dem Schlafen.

o Verdndern Sie lhre Schlafgegebenheiten, wenn der Schlaf des Partners
gestort wird.

o Begrenzen Sie die Zeit, die Sie im Schlafzimmer und Bett verbringen - das
Schlafzimmer sollten Sie nur zum Schlafen benutzen.

o Limitieren Sie die Zeit im Bett auf die berechnete durchschnittliche
Schlafdauer (Minimum sind 5-6 Stunden) plus zusatzliche 30 Minuten —

liegen Sie nicht schlaflos im Bett.
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o Wenden Sie diese Zeitvorgaben fur zwei Wochen an und beobachten Sie
gleichzeitig Ihre Schlafqualitédt mittels eines Schlaftagebuchs - adaptieren

Sie die Bett-Zeiteinschrankung eventuell aufgrund der Ergebnisse.

- Bei Verbesserung des Schlafes und des Gesamtbefindens nach zwei Wochen

fuhren Sie die Therapie gleich fort.

> Kommt es zu Symptomen des  Schlafentzugs  (Mudigkeit,
Konzentrationsstérungen, Kopfschmerzen...) ergénzen Sie wdchentlich 30

Minuten an erlaubter Zeit im Bett, bis die Symptome des Schlafentzugs

verschwinden.
- Kommt es zu keiner Verbesserung des Schlafes kirzen Sie die erlaubte Dauer

im Bett um 30 Minuten, die Gesamtzeit darf aber nicht unter funf Stunden fallen.

verordnet von:
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Factsheets

Factsheet fiir korperliches Training bei Depression

SEI!
Factsheet: Korperliches Training bei Depression L s

Das Factsheet soll Sie als Arztin/Arzt beim Einsatz des dazugehérigen EVizeptes
unterstitzen. Es liefert Uber das EVIzept hinausgehende Informationen zu Indikation,

Kontraindikation, Nebenwirkungen, Tipps und die dazugehdérigen Quellenangaben.

Einfihrung:
Regelmé&Riges Training verbessert sowohl Stimmung, als auch die Aktivitdt von

Personen mit leichtgradiger bis mittelgradiger Depression (7).

Intervention:

Gruppentraining unter professioneller Aufsicht, dreimal pro Woche fur jeweils 30 —
40 Minuten, fur mindestens neun Wochen. Je mehr Trainingseinheiten durchgefuhrt
werden, desto gréRer ist der Erfolg.

Es wurde festgestellt, dass Uberwachte Trainingseinheiten in einer Gruppe eine
bessere Wirkung aufweisen, als Einzeltrainings. Eine Mischung aus Aerobic Training
und Krafttraining hat dabei eine gréRere Wirkung, als ein Aerobic Training alleine. Das
Training kann dabei sowohl als alleinige Therapie einer Patientin/eines Patienten
genutzt werden, oder aber auch als supportative MaRRnahme zuséatzlich zur
medikamentésen Therapie. Zur Verbesserung der Motivation und Adharenz der
Patientinnen und Patienten siehe die Informationen im Punkt Tipps und

Herausforderungen.

Indikationen:

Manner und Frauen mit diagnostizierter leicht- bis mittelgradiger Depression.
Alleinige Bewegungstherapie hat einen moderaten Effekt auf die Reduktion der
Symptome von Depression. Basierend auf einer kleinen Anzahl an Studien besteht die
Annahme, dass die Bewegungstherapie ebenso effektiv auf die Symptomreduktion
wirkt wie eine psychologische oder medikamentdse Therapie.

Weiters gilt die Vermutung, dass auch Patientinnen und Patienten mit einer
unterschwelligen und somit noch nicht manifesten Depression von der Therapie

profitieren.

Wichtige Dinge, die bertcksichtigt werden miissen:

» Strukturierte Bewegungstherapie als alleinige Manahme ist zur Therapie von
schwerer Depression nicht empfohlen, da diese Personen aufgrund dessen
eine eingeschrankte Funktionalitdt besitzen und selbst die Ausfihrung

Factsheet
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alltdglicher Dinge haufig ein Problem darstellen.

« Fur Patientinnen und Patienten, die unter medikamentdser Therapie stehen
(z.B.:  trizyklische Antidepressiva), kann die Durchfuhrung des
Trainingsprogramms schwierig sein. Grund daftr sind die durch die
Medikamente induzierten Nebenwirkungen wie orthostatischer Hypotonus und
Schlafrigkeit.

e Zur Vermeidung von Verletzungen wird empfohlen mit einer leichteren Form des
Trainings zu beginnen und die Intensitat langsam immer weiter zu erhéhen. Ziel
ist das Erreichen der Trainingsdauer und Intensitat, welche in den Studien
getestet und als wirksam bestatigt wurde.

* Bevor mit der Bewegungstherapie begonnen wird, sollte mit den Patientinnen
und Patienten eine kardiovaskuldre Risikoermittlung durchgefuhrt werden. Es
soll damit sichergestellt werden, dass sie kérperlich dazu in der Lage sind die

Therapie durchzufthren.

Kontraindikationen:

« \Vorsicht bei zuséatzlichen psychischen Erkrankungen (z.B.: Anorexia nervosa).
Beim Vorhandensein einer solchen zusétzlichen Erkrankung kann die Therapie
schédlich sein.

+ UbermaRiges Training oder UbermaRige Fixation auf das Training kann negative

Auswirkungen auf die physische und psychische Gesundheit haben.

Nebenwirkungen:

Generell sind Nebenwirkungen selten. Auftretende Nebenwirkungen waren zumeist

limitiert auf Muskelschmerzen und nicht herzassoziierte Brustschmerzen.

Verflgbarkeit:

Im Alltag gibt es einige Méglichkeiten die adaquate Trainingsdauer und Intensitat zu
erreichen. Zu diesen gehéren z.B. Alltagstatigkeiten zu Ful® oder mit dem Fahrrad zu
erledigen, Spaziergénge oder Beteiligung an Sportaktivitdten und Training in einem

Fitnessstudio. Letzteres entspricht am ehesten den Forschungsbedingungen.

Viele verschiedene 6ffentliche Einrichtungen wie z.B. Fitnessstudios bieten
mittlerweile leistbare Trainingsprogramme fur die breite Bevélkerung an. Einige dieser
Einrichtungen haben sogar spezifische Trainingsprogramme fur Personen, die unter

einer psychischen Erkrankung leiden, entworfen.

Factsheet
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Sogar einige Allgemeinmedizinerinnen und Allgemeinmediziner haben mittlerweile ihre

eigenen Fitnessgruppen fur Patienten.

Therapiebeschreibung: (2) (3)

Es gibt viele verschiedene Annahmen warum Trainingsprogramme die Symptome

einer Depression verbessern kénnen:

* Abgrenzung von negativen Gedanken

¢ Mehr soziale Interaktionen

» Verbesserung des Selbstvertrauens aufgrund des Erlernens neuer Fahigkeiten

* Mdgliche physiologische Reaktionen des Kérpers (erhdhte Konzentration an

Endorphinen und anderen Proteinen, wie z.B.: dem Wachstumsfaktor BDNF

(brain-derived neurotrophic factor), verringerte Konzentration von Kortisol)

Beispiel fiir ein strukturiertes Trainingsprogramm:

Durchfthrung:

Intensitat:

Factsheet

Korperliches Training bei Depression 3

Es konnte in Studien gezeigt werden, dass eine Kombination aus
Aerobic Training und Krafttraining einen gréRReren Benefit liefert
als alleiniges Aerobic Training.

Zum Aerobic Training kdnnen Laufband, Stepper, Crosstrainer
oder Heimtrainer verwendet werden.

Ein typisches Krafttraining besteht aus Ubungen fur den
Oberkérper (z.B.: Bankdriicken, Rudern, Schulterdriicken,
Latziehen), Ubungen fur die Beinmuskulatur (z.B.: Beinpresse,
Beinstreckung), Crunches und Ruckenstrecker.

Diese Ubungen werden in 2-3 Sets durchgefihrt. In jedem Set
wird jede Ubung zehn Mal wiederholt.

Das Training soll zu einer moderaten Anstrengung der
Patientin/des Patienten fuhren, welches die Herzfrequenz auf 55%
- 70% des Maximalwertes erhéht.

Ein guter Indikator fur die Feststellung ob eine moderate
Anstrengung vorliegt ist, wenn die Patientin/der Patient aulRer Atem
gerét, sich jedoch trotzdem weiter unterhalten kann. Dieses Maf an
Anstrengung wird z.B. beim flotten Spazierengehen, Joggen oder
Radfahren erreicht.

Intensives Krafttraining ist effektiver als leichtes Krafttraining. Unter
intensivem Krafttraining versteht man die Durchfihrung der

Ubungen mit 80% der Maximaloelastung, unter leichtem
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Krafttraining versteht man die Durchfiihrung der Ubung mit 20% der
Maximalbelastung.

Trainingsdauer:  Zumindest neun Wochen, drei Tage pro Woche fir 30 — 40 Minuten.
Das Training in einer beaufsichtigten Gruppe ist einem
Einzeltraining vorzuziehen. Einzeltraining ist zwar flexibler fur die
jeweilige Person, der soziale Kontakt und die zusatzliche Motivation
und Zielsetzung von aufen, die ein Gruppentraining bietet sind

jedoch férderlich fur Personen, die unter einer Depression leiden.

Tipps und Herausforderungen:

Motivation:

Die groRte Herausforderung fur Patientinnen und Patienten mit einer Depression ist
die Motivation aufzubringen, mit einem Trainingsprogramm zu beginnen. Es kann
diesbezuglich hilfreich sein zu Beginn der Therapie mit 2-3 Einheiten mit verringerter
Intensitdt pro Woche zu beginnen. Sowohl Intensitat als auch Trainingshaufigkeit
kénnen dann im Laufe der Zeit immer weiter gesteigert werden.

Adhérenz:

Um die Adharenz einer Patientin/eines Patienten mdéglichst hoch zu halten ist es
notwendig das Trainingsprogramm individuell an die individuellen Vorlieben und
verfugbaren Ressourcen anzupassen. Zusatzlich kann die Bewegungstherapie mit
motivierenden Gesprachen, einer kognitiven Verhaltenstherapie oder durch
medikamentdse Therapie erganzt werden, um der Patientin/dem Patienten zusatzliche

Unterstitzung und Motivation zu bieten.

Quellenangaben:

1. Cooney G, Dwan K, Greig C, Lawlor D, Rimer J, Waugh F et al. Exercise for depression.

Cochrane Database Syst Rev, 2013;9:CD004366. DOl
10.1002/14651858.CD004366.pubb.

2. Stanton R, Reaburn P. Exercise and the treatment of depression: a review of the
exercise program variables. J Sci Med Sport, 2014;17(2):177-82

3. Perraton L, Kumar S, Machotka Z. Exercise parameters in the treatment of clinical
depression: a systematic review of randomized controlled trials. J Eval Clin Pract,
2010;16:597-604.
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Factsheet fiir korperliches Training bei Diabetes

EVL

Factsheet: Kérperliches Training bei Diabetes @ www £vi.ar

Das Factsheet soll Sie als Arztin/Arzt beim Einsatz des dazugehérigen EVizeptes
unterstitzen. Es liefert Uber das EVIzept hinausgehende Informationen zu Indikation,

Kontraindikation, Nebenwirkungen, Tipps und die dazugehérigen Quellenangaben.

Einflihrung:
Training verbessert die Kontrolle Uber den Blutzucker in Personen mit Diabetes mellitus Typ

2 auch ohne Gewichtsverlust.

Intervention: (1) (2)

Strukturiertes Aerobic- und/oder Krafttraining fir 150 Minuten pro Woche unter der
Aufsicht einer Trainerin/eines Trainers.

Auch Training ohne Trainerin/Trainer fuhrt zur Verbesserung. Es konnte jedoch festgestellt
werden, dass strukturiertes Training unter professioneller Aufsicht, mit kontinuierlicher
Erhéhung der Intensitat im Laufe des Trainings, ein besseres Ergebnis liefert.

Die alleinige Empfehlung von Training, ohne zur Verfugung stellen eines strukturierten
Trainingsplans, fuhrt nur dann zu positiven Erfolgen, wenn zuséatzlich eine Empfehlung zur
Diéat erfolgt.

Indikationen:

Personen mit Diabetes mellitus Typ 2

Ziel ist die Verbesserung der Kontrolle Uber den Blutzucker, Reduktion der Morbiditat und
Verbesserung der Lebensqualitat.

Es konnte gezeigt werden, dass Aerobic Training einen ahnlichen Effekt auf die Reduktion
des HbA1c-Levels besitzt, wie die Therapie mit Metformin oder Sulfonylharnstoff (Aerobic
Training reduziert das Level um 0.73%, eine Einzeltherapie mit Metformin oder
Sulfonylharnstoff um 0.9%). Auch Krafttraining hat diesen Effekt, nur in einem geringeren

Ausmald.

Wichtige Dinge, die berlcksichtigt werden missen:

Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 haben haufig symptomlose vaskulére
Veranderungen/Erkrankungen. Im Zuge eines intensiven Krafttrainings kann es zur
zwischenzeitlichen Erhéhung des Blutdrucks kommen, welcher das Risiko eines
kardiovaskularen Ereignisses erhéht. Dennoch gilt kérperliche Betatigung und eine damit
verbundene Verbesserung der allgemeinen Fitness resultiert in einer Reduktion des

kardiovaskularen Risikos.

=740
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Personen, die unter Therapie mit Insulin oder Sulfonylharnstoff stehen, missen eventuell
vor dem Training die Zufuhr von Kohlenhydraten erhéhen, bzw. die Insulindosis reduzieren.
Des Weiteren muss beachtet werden, dass es innerhalb von 6-12 Stunden nach dem
Training zu einer verzoégerten Hypoglykdmie kommen kann.

Personen mit peripherer Neuropathie oder peripherer arterieller Erkrankungen mussen

besonders auf ihre FulRe achten, um Verletzungen dieser zu vermeiden.

Kontraindikationen:
» Hoch intensives Aerobic Training und intensives Gewichtheben sind fur Patientinnen
und Patienten mit hypertropher Kardiomyopathie nicht empfohlen.
e Bei Patientinnen und Patienten mit einem verlangertem QT Syndrom kann das
Training zu einer Herzarrhythmie fuhren.
» Starkes Training ist kontraindiziert bei Personen mit diabetischer Retinopathie bzw.

innerhalb von drei Monaten nach einer Netzhautbehandlung mittels Laser.

Nebenwirkungen:

Nebenwirkungen sind im Allgemeinen selten und wenn vorkommend leicht und
vorUbergehend. Mdgliche Nebenwirkungen sind:

* Muskel- oder Gelenksschmerzen

* Verletzungen im Zuge des Trainings

* Verletzungen durch Fallen
In Studien konnte festgestellt werden, dass muskuloskelettale Verletzungen haufiger

wahrend des Krafttrainings, als wahrend des Aerobic Trainings auftreten.

Verfugbarkeit:

Aerobic Training mit einer Zielherzfrequenz benétigt eine Messung der Herzfrequenz mittels
eines Pulsmessers. Fur diese Aufgabe vollkommen ausreichend sind jene Messgeréte, die
mit einem Brustband um den Kérper geschnallt werden. Diese Art von Messgeraten sind im
Allgemeinen prazise genug um eine adaquate Herzfrequenzmessung zu gewahrleisten. Es
gibt viele weitere Gerate, die eine Herzfrequenzmessung durchfihren, deren Genauigkeit
muss vor der Benutzung jedoch Uberprift werden. Die Kosten fur Pulsmesser variieren
zwischen 30€ und Uber 600€.

Therapiebeschreibung: (1)
Strukturiertes Training, welches mindestens = 150 min pro Woche in zwei bis drei Einheiten
unter Aufsicht einer Trainerin/eines Trainers durchgefuhrt werden soll. Die

Trainingseinheiten sollen aus reinem Aerobic Training oder einer Kombination aus Aerobic
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und Krafttraining aufgebaut sein.

Beispiel fiir ein strukturiertes Trainingsprogramm:

Aerobictraining:

Durchfuhrung:

Intensitéat:

Trainingsdauer:

Krafttraining:

Benutzung eines Laufbands, eines Steppers, eines Crosstrainers,
eines Armergometers oder eines Heimtrainers.
Die Intensitat des Trainings soll so gewahlt werden, dass sich
wahrend des Trainings die Herzfrequenz auf 60% der maximalen
Herzfrequenz bei Anfangern und 75% bis 80% bei Gelbten erhéht.
Die maximale Herzfrequenz kann auf zwei Arten ermittelt werden:

* Einsetzen in die Formel: Maximale Herzfrequenz = 220 — Alter

der Patienten.
¢« Ermitteln der maximalen Herzfrequenz im Zuge eines

Stresstests (z.B.: am Fahrradergometer).

Bei der Einnahme von Beta-Blockern durch die Patientinnen und
Patienten gibt die Herzfrequenz nicht den Grad der Intensitat wieder.
Deshalb benutzt man stattdessen eine subjektive Messung der
Anstrengung, wie z.B. mit einem ,walk and talk test*. Moderat
anstrengendes Training fuhrt zu einer wahrnehmbaren Verstarkung
der Atmung. Die trainierende Person soll dabei jedoch dazu fahig sein
in ganzen Satzen zu sprechen.

In den Studien waren es 150 Minuten pro Woche, aufgeteilt drei
Sitzungen.

Tagliches Training von 20 Minuten sollte erwartungsgeman denselben

Effekt erzielen.

Durchfihrung: Der Aufbau eines typischen Krafttrainings besteht aus:
e Zwei Durchgéngen a vier Ubungen far die
Oberkérpermuskulatur (z.B.: Bankdrlicken, Rudern,
Schulterdriicken, Latziehen)
+ Drei Durchgangen & drei Ubungen fir die Beinmuskulatur (z.B.:
Beinpresse, Beinstrecker)
« Je zwei Durchgéngen von Chrunches und Rickenstrecker
Ein Set besteht dabei aus 10 — 12 Wiederholungen
Intensitét: Sobald die Patientin/der Patient 12 Wiederholungen in jedem
Factsheet
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Durchgang, zu jeder Ubung, an =zwei aufeinanderfolgenden
Trainingseinheiten absolviert, wird das Trainingsgewicht erhéht.
Trainingsdauer: Drei Mal pro Woche

Tipps und Herausforderungen:

Adhérenz:

In den Studien zur Bewegungstherapie bei Diabetes erfolgte jede Trainingseinheit unter
professioneller Aufsicht. Unter realen Bedingungen steht jedoch nicht immer eine
Aufsichtsperson zur Verfigung. AuRerdem wére diese fur Patientinnen und Patienten weder
leistbar noch praktikabel. Einige Patientinnen und Patienten sind durchaus in der Lage 150
Minuten wéchentliches Aerobic Training selbststandig auszufihren. Es wurde allerdings in
Studien gezeigt, dass ohne Training unter professioneller Aufsicht das exakte Einhalten
dieses Trainingsplans durch die Anwenderin/den Anwender kaum erfolgt. Haufig wurde
dabei die Trainingsdauer oder Trainingsintensitat nicht erreicht.

Des Weiteren war das Ausmaf an Training in den Studien sehr hoch. Fur Personen, die
vorher kaum oder gar nicht trainierten ist es méglich mit einer deutlich reduzierteren
Intensitat zu beginnen und sich im Zuge des kontinuierlichen Trainings immer weiter zu
steigern.

Im Alltag gibt es einige Méglichkeiten die adaquate Trainingsdauer und Intensitat zu
erreichen. Zu diesen gehoren z.B. Alltagstétigkeiten zu Ful? oder mit dem Fahrrad zu
erledigen, Spaziergdnge oder Beteiligung an Sportaktivitdten und Training in einem
Fitnessstudio. Letzteres entspricht am ehesten den Forschungsbedingungen.

Eine weitere Mdglichkeit, um eine adaquate Trainingsintensitat und Trainingsdauer zu
erreichen, kénnte die Verwendung eines Gerates zur Bewegungsverfolgung bzw.
Bewegungsaufzeichnung sein.

Die Patientinnen und Patienten sollten auch auf ihre Trainingsvorlieben befragt werden.
Manchen Personen féllt es leichter in einer Gruppe zu trainieren, manche bleiben lieber
alleine.

Messvariablen zur Gewahrleistung eines addaquaten Trainings:

Gerade fur Personen, die zu Hause mit Fitnessgeraten trainieren ist es haufig vorteilhaft,
eine Messung der Trainingsintensitat durchzufiihren wie z.B. die Leistung in Watt. Dadurch
ist es einerseits fur die verschreibende Arztin/den verschreibenden Arzt deutlich leichter der
Patientin/dem Patienten eine spezifische Dauer und Intensitat zu verschreiben. Andererseits
ist es fur die Patientinnen/die Patienten dadurch méglich, eine Ubersicht Uber den eigenen
Fortschritt zu erhalten.

Bei der Einnahme von Beta-Blockern gibt die Herzfrequenz nicht den Grad der Intensitat
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wider. Deshalb benutzt man stattdessen eine subjektive Messung der Anstrengung, wie z.B.
mit einem ,walk and talk test” Moderat anstrengendes Training fuhrt zu einer
wahrnehmbaren Verstérkung der Atmung. Die trainierende Person soll dabei jedoch dazu
fahig sein in ganzen Sé&tzen zu sprechen.

FuBpflege:

Patientinnen und Patienten mussen Uber die Wichtigkeit der FuRpflege und vor allem der
Wichtigkeit des Vorhandenseins eines passenden und bequemen Schuhwerks aufgeklart
werden. Dies triffft besonders auf Personen mit peripherer Neuropathien,
Gefalerkrankungen oder bereits durchgemachten oder vorhandenen Erkrankungen der
FuRe zu.

GefaBerkrankungen:

Haufig leiden Personen mit Diabetes mellitus Typ 2 zuséatzlich unter verschiedenen Arten
von Gefalerkrankungen. Diese Patientinnen und Patienten sollten eine ausfuhrliche
Aufklérung bezilglich des Benefits der kérperlichen Betatigung auf diese
Gefalerkrankungen erhalten. Zusatzlich ist es nétig ihnen zu zeigen, wie sie innerhalb
ihrerer kérperlichen Limitationen aufgrund einer solchen Erkrankungen trainieren kénnen,
und so auf lange Sicht das MaR an Training, welches fur sie kérperlich maéglich, ist erhéhen
kénnen.

Gestorte Niichternglukose/ Impaired fasting Glucose:

Obwohl die Studien nur an Probanden mit Diabetes mellitus durchgefuhrt worden sind, ist
auch fur Patientinnen und Patienten mit gestérter Nuchtern Glukose ein &hnliches Ergebnis

zu erwarten. Auch hier soll dasselbe Maf an Training verwendet werden.

Quellenangaben:
1. Balducci S, Zanuso S, Nicolucci A et al. Effect of an intensive exercise intervention strategy
on modifiable cardiovascular risk factors in subjects with type 2 diabetes mellitus. Arch Intern
Med, 2010;170(20):1794-803
2. Umpierre D, Ribeiro P Kramer C et al. Physical activity advice only or structured exercise
training and association with HbA1c levels in type 2 diabetes: a systematic review and meta-
analysis. JAMA, 2011;305(17):1790-9.
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Factsheet fiir Schlafhygiene

WWW.EVI.AT

Factsheet: Schlafstérungen

Das Factsheet soll Sie als Arztin/Arzt beim Einsatz des dazugehérigen EVizeptes
unterstitzen. Es liefert Uber das EVIzept hinausgehende Informationen zu Indikation,

Kontraindikation, Nebenwirkungen, Tipps und die dazugehdrigen Quellenangaben.

Einfihrunag:
Ein Drittel der Patientinnen und Patienten, die unter Schlaflosigkeit leiden haben auch

Probleme im Bereich der physischen Gesundheit.

Intervention:

Aufklarung der Patientin/des Patienten Uber Schlafhygiene und Reizkontrolle und
zugeschnittene Beratung Uber die Limitierung der Zeit, die im Bett verbracht wird, um
das Schlafverhalten zu verandern.

Die Erklarung fur die Wirkung dieser MaRnahmen ist, dass das kérpereigene System der
Schlafregulation (homé&ostatische und circadiane Antriebe) durch Veranderungen im

Verhalten wahrend des Wachseins modifiziert werden kann.

Indikationen:

Chronische primére Schlaflosigkeit im Erwachsenenalter

Primare Schlaflosigkeit ist definiert als: Wiederholt auftretende Probleme bzw.
Schwierigkeiten beim Einschlafen, bei der Schlafdauer, der Schlaftiefe und der
Schlafqualitat, obwohl ausreichend Zeit und Méglichkeit zum Schlafen besteht, andauernd

fur mindestens ein Monat.

Wichtige Aspekte, die berlicksichtigt werden missen:

+ Die Diagnose primare Schlaflosigkeit muss gesichert sein und keine anderen
Ursachen fur die Schlaflosigkeit vorliegen (z.B.: Angstzustdnde, Depressionen,
exzessiver Alkoholkonsum, Schmerzen).

+ Bei Personen, die Uber UberméaRige Schlafrigkeit tagstber klagen, sollte an eine
obstruktive Schlafapnoe gedacht werden.

* Bei Personen mit bipolaren Stérungen sollten MaRnahmen der Schlafrestriktion
vermieden werden, da dadurch manische Episoden ausgelést werden kénnen.

» Schlafrestriktion als Therapie ist kontraindiziert bei Patientinnen und Patienten mit
unbehandelten psychischen Erkrankungen, Anfallserkrankungen, ausgepragter
Schlafrigkeit tagstber und Personen die bereits unbewusst eine Schlafrestriktion
anwenden (< sechs Stunden im Bett).

* Personen, die ein Fahrzeug steuern, missen dartber aufgeklart werden, dass es zur
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Beginn der Therapie zu einer Verschlechterung der Symptome des Schlafentzugs
kommen kann. Bei Personen, die schwere Maschinen bedienen missen, sollte die

Therapie im Urlaub begonnen werden.

Nebenwirkungen:

In den ersten Wochen nach Beginn der Therapie kénnen Mudigkeit und Symptome des

Schlafentzugs auftreten.

Verfugbarkeit:

Die Verhaltenstherapie kann von jeder Allgemeinmedizinerin/jedem Allgemeinmediziner
durchgefuhrt werden. Man benétigt dazu kein zuséatzliches Training bzw. keine zuséatzlichen
Messinstrumente fur den Schlaf wie z.B.: Polysomnograph oder Aktigraph (Messung der
Bewegung wéhrend des Schlafs).

Schlaftagebulcher stehen online zum Ausfullen oder Ausdrucken zur Verfugung.

Therapiebeschreibung:

Es wurden zwei randomisierte Studien zur Bestatigung der Wirksamkeit der
Verhaltenstherapie bei Schlaflosigkeit verwendet. Diese zwei waren leicht unterschiedlich
im Aufbau und der Durchfuhrung:

Therapie 1:

In der Studie, welche von Buysse et. al (2011) (1) durchgefuhrt wurde, erhielten Patientinnen
und Patienten Beratung tiber Reizkontrolistrategien und Restriktion der Zeit, die im Bett
verbracht wird. Die Behandlung wurde in zwei Vieraugengesprachen erlautert (eine initiales
45 Minuten Gesprach gefolgt von einem weiterem 30 Minuten Gesprach zwei Wochen
spater). Innerhalb von weiteren vier Wochen erfolgten zwei weitere, je 20-minutige
Telefongesprache.

Therapie 2:

In der Studie von Fernando et. al (2013) (3) erhielten Patientinnen und Patienten
Empfehlungen zur Schlafhygiene und Beratung tiber die Restriktion der Zeit die, im
Bett verbracht wird. Die Behandlung wurde in zwei Gesprachssitzungen mit der
Hausarztin/dem Hausarzt erldutert. Vor der ersten Sitzung war jedoch vorgesehen, dass die
Patientin/der Patient ein zweiwéchiges Schlaftagebuch fuhren sollte. Die Informationen aus
dem Tagebuch wurden verwendet, um einen individualisierten Plan bezlglich der Schlaf-
und Wachzeiten zu erstellen. Nach zwei Wochen der Anwendung des Schlafplans wurde

das zweite Gesprach durchgefuhrt.

Factsheet
Schlafstorungen 2

84



Restriktion der Zeit, die im Bett verbracht wird:

Die Zeit, die die Patientin/der Patient im Bett verbringt soll limitiert werden, um somit den
allgemeinen Schlaf zu verbessern. Diese MaRnahme inkludiert folgende Schritte:

» Identifizierung wie viele Stunden taglich die Patientin/der Patient im Bett verbringt,
und wie viele dieser Stunden tatsachlich geschlafen wird (Berechnung der
durchschnittlichen Schlafdauer). Diese Informationen kénnen aus einem
Schlaftagebuch gewonnen werden.

* Limitierung der Zeit im Bett auf die berechnete durchschnittliche Schlafdauer
(Minimum sind 5-6 Stunden) plus zusétzliche 30 Minuten.

* Anwenden dieser Zeitvorgaben fur zwei Wochen bei gleichzeitiger Beobachtung der
Schlafqualitat mittels eines Schlaftagebuchs. Eventuelle Adaptierung der Restriktion

aufgrund der Ergebnisse.

Kommt es nach zwei Wochen zu einer Verbesserung des Schlafes und des
Gesamtbefindens der Patientin/des Patienten kann die Therapie wie begonnen fortgefuhrt
werden.

Kommt es nach den zwei Wochen zu einer Verbesserung des Schlafes der Patientin/des
Patienten, aber gleichzeitig zu Symptomen des Schlafentzugs, werden wéchentlich 30
Minuten an erlaubter Zeit im Bett ergénzt, bis die Symptome des Schlafentzugs
verschwinden.

Kommt es zu keiner Verbesserung des Schlafes wird versucht die erlaubte Dauer im Bett
um 30 Minuten zu kirzen. Die Gesamtzeit darf jedoch nicht unter funf Stunden fallen.
Jegliche Adaptierung der Therapie sollte fur weitere zwei Wochen durchgefuhrt werden.
Kommt es danach immer noch zu keiner Verbesserung sollte eine Uberweisung zu einem

Schlafspezialisten erfolgen.

Reizkontrollstrategien:

Diese Therapie basiert auf der Begriindung, dass Schlaf ein erlerntes Verhalten ist. Dieses
ist abhangig von der Umgebung in der man schlaft. Diese Umgebung sollte nur fur Schiaf
und Geschlechtsverkehr genutzt werden. Anleitungen zur Reizkontrolle fur Patientinnen und
Patienten beinhalten:

» Jeden Tag zur selben Zeit aufstehen, unabhangig von der Menge oder Qualitat des

Schlafes.
* Es sollte nur aufgrund von Mudigkeit ins Bett gegangen werden.
* Es sollte nur wahrend des Schlafens im Bett geblieben werden. Sollte die

Patientin/der Patient nicht fahig sein innerhalb von 15 — 20 Minuten einzuschlafen
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bzw. nach nachtlichem Erwachen innerhalb von 15 — 20 Minuten wieder
einzuschlafen sollte das Bett verlassen werden. Es wird dann empfohlen

entspannende Aktivitdten auszufilhren (z.B.: Lesen eines Buches, Musik héren).

Diese Aktivitat sollte allerdings auRerhalb des Schlafzimmers erfolgen. Die Rickkehr ins

Bett sollte nur bei Mudigkeit erfolgen. Tritt das Einschlafproblem erneut auf, sollen die

MalRnahmen wiederholt werden.

Keine Nickerchen tagsuber.

Zusétzliche Tipps zur Schlafhygiene:

Das Schlafzimmer soll nur zum Schlafen benutzt werden.

Maximal eine Tasse Kaffee am Morgen, Vermeidung von Alkohol und Zigaretten am
Abend, Limitierung anderer schlafbeeinflussender Substanzen.

Regelm&Rige Bewegung kann den Schlaf verbessern. Vermeidung von Training spat
am Abend.

Vergewissern, dass die Schlafumgebung bequem und schlafférdernd ist (richtige
Temperatur, wenig L&rm und Licht).

Es soll vermieden werden vor dem Schlafen tUbermagig auf Computerbildschirme zu
starren. Weiters soll vermieden werden beim Aufwachen sofort die Uhrzeit zu
Uberprufen.

Veranderung der Schlafgegebenheiten, wenn der Schlaf des Partners gestért wird.

Tipps und Herausforderungen:
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Es wird empfohlen Patientinnen und Patienten eine schriftiche Beschreibung,
sozusagen ein Rezept, mitzugeben, auf dem die genauen Informationen zum
Schlafverhalten und vor allem zur individuellen Schlafrestriktion stehen.

Falls die Verhaltenstherapie keine Wirkung zeigt, ist die Uberweisung an einen
Schlafspezialisten empfohlen.

Bei der Verhaltenstherapie fur Schiaflosigkeit liegt das Hauptaugenmerk auf den
Verhaltensanderungen, nicht auf den méglichen kognitiven Komponenten einer
Schlafstérung.

Es wurde festgestellt, dass kognitive Verhaltenstherapie zur Behandlung von
Schlaflosigkeit im Vergleich zu medikamentdser Therapie durchaus effektiv ist. Es
besteht auch die Méglichkeit, dass die Verhaltenstherapie eine langere Wirkung zeigt,
als alleinige medikamentése Therapien. Die kognitive Verhaltenstherapie kombiniert
dabei sowohl Strategien zur Verhaltensanderung, als auch kognitive Therapie

miteinander. Die  Durchfihrung einer solchen Therapie durch eine
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Allgemeinmedizinerin/einen Allgemeinmediziner ist allerdings typischerweise nicht
méglich, da diese Form der Therapie mehrere Sitzungen (zwischen sechs und acht)
und auch spezielles Training bendétigt.

Quellenangaben:

1. Buysse D, Germain A, Moul D, Franzen P, Brar L, Fletcher M et al. Efficacy of brief
behavioural treatments for chronic insomnia in older adults. Arch Intern Med,
2011;171(10):887-95

2. Falloon K, Arroll K, Ellery C, Fernando A. The assessment and management of insomnia in
primary care. BMJ, 2011;342:2899. DOI: 10.1136/bm;j.d2899

3. Fernando A, Arroll B, Falloon K. A double-blind randomised controlled study of a brief
intervention of bedtime restriction for adult patients with primary insomnia. J Prim Health Care,
2013;55(1):5-10
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Auswertung Interview Patientinnen und Patienten
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