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Quiz
Gesundheitsuntersuchung/Check-up 35:

Ein ab dem Alter von 35 Jahren alle drei Jahre von der gesetzlichen Krankenversicherung
angebotener Gesundheitscheck. Dieser umfasst eine Uberpriifung der personlichen
Gesundheitsrisiken, eine korperliche Untersuchung und die Messung von Blutdruck und
Blutfettwerten, um Risiken fur kardiovaskulare Erkrankungen frihzeitig zu erkennen.
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Quiz
Arriba-Werkzeug:

Ein computergestutztes Entscheidungshilfe-Tool, das in der hausarztlichen Praxis eingesetzt wird, um
das individuelle Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu berechnen. Es hilft bei der Visualisierung
und Diskussion dieses Risikos mit dem Patienten und unterstutzt die Entscheidungsfindung tber
praventive Malinahmen.
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Quiz

Shared Decision Making - Gemeinsame/Partizipative Entscheidungsfindung:

Ein Ansatz in der Patientenberatung, der darauf abzielt, Patienten aktiv in den Entscheidungsprozess
uber inre Behandlung einzubeziehen. Es geht darum, dass Arzt und Patient auf Augenhohe
zusammenarbeiten, Informationen austauschen und die Praferenzen sowie Werte des Patienten in
die Entscheidung einflie3en. Im Kontext der kardiovaskularen Pravention ermoglicht es den
Patienten, informierte Entscheidungen Uber Lifestyle-Anderungen, Medikationen und
Behandlungsoptionen zu treffen, basierend auf einer klaren Verstandigung uber Risiken und Nutzen.
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Quiz

Motivational Interviewing

Grundhaltung: - Empathie: Anteilnahme, Behandler verfolgt keine eigenen Interessen
- Akzeptanz: Entscheidungsfreiheit der Patienten akzeptieren
- Partnerschatftlichkeit: Zusammenarbeit auf Augenhohe

- Evokation von Anderungsmotivation: Change Talk fordern
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Quiz

Motivational Interviewing: Prozesse

- Beziehungsaufbau: gemaf der Grundhaltung von Ml
- Fokussierung: Zielklarung, Prioritaten setzten

- Evokation: Hervorrufen der Selbstmotivation zur Veranderung, Griande fur Veranderung und
Strategien werden vom Patienten selbst benannt

- Planung: konkrete Strategien und Ziele formulieren
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Quiz

Motivational Interviewing: Techniken

- Reflektieren/ Zusammenfassen aller Change Talk AuRerungen
- Offene Fragen: Fahigkeiten? Winsche? Motive? Notwendigkeit?

- Skalierungsfragen: Wichtigkeitsskala, ,Wie wichtig auf einer Skala von 1-10 ist es Ihnen mehr Sport zu
machen?”

- Wurdigen von Bemuhungen und Starken

- Informieren: Folgt dem Schema: Nachfragen (Erlaubnis, Informationslicken klaren) — Informieren —
Nachfragen (gibt es offene Fragen oder Unklarheiten?)
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Weitere Informationen

Hausarztliche
Risikoberatung
zur kardiovasku-
laren Pravention

DEGAM S-3 Leitlinie Nr. 19

S3-Leitlinie

AWMEF-Register-Nr. 053-024
DEGAM-Leitlinie Nr. 19

Deutsche Gesellschaft "4,
fur Allgemeinmedizin qt ‘
und Familienmedizin e.V. | °

DEGAM
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Hausarztliche Risikioberatung zur kardiovaskularen Pravention

Assess/Ask

Mdogliche Anldsse fiir eine Beratung zum GefaRrisiko bzgl. Vermeidung von Herzinfarkten und Schlaganféllen und
zugleich mégliche therapeutische Konsequenzen:

® Folgende Risikofaktoren sind vorhanden: Rauchen, Erhéhung von Blutdruck und/oder Cholesterin, Typ-2-Dia-
betes mellitus, positive Familienanamnese (Gefdllerkrankung bei Verwandten 1. Grades Manner bis 55, Frauen
bis 65 Jahre), Ubergewicht mit bauchnaher Fettverteilung oder Adipositas.

Anldsslich einer Gesundheitsuntersuchung, bei Frauen >60, bei Mdannern >55 Jahre.

Bei Personen mit erhhtem kardiovaskuldren Risikoprofil in regelmidBigen Abstianden (alle 1-2 Jahre).

Bei Personen mit hoher psychosozialer Belastung und/oder /niedrigem Bildungsgrad/sozialer Schicht ab 35 |.
wenn es der Patient wiinscht bzw. eine entsprechende Besorgnis dulert.

Diabetes bedeutet nicht in jedem Fall ein hohes kardiovaskuldres Risiko. Darum soll auch bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes das kardiovaskuldre Risiko kalkuliert werden. Hierzu sollte das durchschnittliche HbA1c des zuriick-
liegenden Jahres verwendet werden. Die Bestimmung des Mikroalbumin wird nur bei Menschen mit Typ-1-Diabetes
empfohlen. Sie haben ohne Mikroalbuminurie ein kardiovaskuldres Risiko wie solche ohne Diabetes. Bei Personen
mit Typ-1-Diabetes und Mikroalbuminurie sollte das fiir eine gleiche Person ohne Diabetes kalkulierte kardiovasku-

lare Risiko in dreifacher Hohe veranschlagt werden.

Nicht empfohlen wird bei asymptomatischen Personen die Bestimmung weiterer Risiko-Indikatoren wie Intima-Me-
dia-Dicke der A.Carotis, EKG oder Ergometrie, weil sich daraus keine therapierelevanten Zusatzinformationen erge-

ben wirden.

Zur Risikoberatung und gemeinsamen Therapie-Entscheidungsfindung sollte das arriba-Instrument (www.arri-
ba-hausarzt.de) eingesetzt werden.
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Hausarztliche Risikioberatung zur kardiovaskularen Pravention

Advice

Die Veranderungsbereitschaft soll wahrend des Beratungsprozesses erfasst und beriicksichtigt werden. Bei deutlich
erhéhtem Risiko oder zur Unterstiitzung von vereinbarten oder neu erfolgten Verhaltensanderungen sollten Folge-
kontakte vereinbart werden.

Alle Personen sollten zu regelmaBiger korperlicher Aktivitat ermutigt werden. Kombination und Auswahl der kor-
perlichen oder sportlichen Aktivitdt sollten sich an Vorlieben und Fahigkeiten der Einzelnen orientieren. Jede regel-
malige moderate Bewegungseinheit >10 min zahlt.

Ab taglich 15 min oder 90 min/Woche moderat intensiver Bewegung sind Effekte zu erwarten.

Bei allen Patienten sollte der Nikotinkonsum erfragt und dokumentiert werden. Es soll empfohlen werden, das
Rauchen vollstandig einzustellen.

Die Erndhrung sollte abwechslungsreich sein und sich an den Empfehlungen der mediterranen Kost orientieren.
Menschen mit erhéhtem Blutdruck sollte empfohlen werden, den Kochsalzkonsum auf unter 6g/Tag zu beschran-
ken.

Bei Hypertonie sollte die Vorgehensweise entsprechend dem Gefadlirisiko und der Héhe des Blutdrucks gewahlt
werden. (Siehe Tabelle) Die primadre Auswahl des Antihypertensivums sollte nach Wirksamkeit, Vertraglichkeit, Be-
gleiterkrankungen und Kosten erfolgen.
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Hausarztliche Risikioberatuna zur kardiovaskularen Pravention

Risiko 10-20%

Risiko > 20%

CVD- Risiko => Risiko <10%
Blutdruck Lebensstilanderung
syst. 140-159/ 4-6 Monate

oder diast. 90-99

Blutdruck Lebensstilinderung
syst. 160-179 Wochen =>

oder diast. 100-109 dann ggf. Medikation
Syst. Blutdruck >180 Lebensstilanderung

+ Medikation zeitnah
Chol > 320 und Statin anbieten
LDL > 195 mg/dI
oder familidre HC

Chol = 320 bzw.
LDL < 195 mg/d|
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Lebensstilanderung
4-6 Monate =>
dann ggf. Medikation

Lebensstildnderung
Wochen =>
dann ggf. Medikation

Lebensstilinderung
+ Sollte Medikation zeitnah

Statin anbieten

Statin anbieten bei
hohem relativem Risiko

Lebensstilanderung ggf.
Medikation

Lebensstilinderung
+ soll Medikation

Lebensstilanderung
+ soll Medikation zeitnah

Statin anbieten

Statin anbieten
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Hausarztliche Risikioberatung zur kardiovaskularen Pravention

Agree
Vereinbaren Sie gemeinsam mit dem Patienten MalRnahmen zu kardiovaskuldaren Pravention unter Beriicksich
der individuellen Gesundheitsziele.

Assist

Nutzen Sie schriftliches Informationsmaterial (z.B. Patienteninfomationen der Leitlinie)
Nutzen Sie lokale Ressourcen, z.B. Hinweise auf Sportvereine

Arrange

Vereinbaren Sie einen Termin an dem Sie die Umsetzung der vereinbarten Malnahmen besprechen
oder legen Sie einen Termin fest an dem die nachste Uberpriifung des kardiovaskularen Risikos sinnvoll ist.
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Tipps fur das gemeinsame Gesprach
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Weitere Informationen

Hausarztliche
Risikoberatung
zur kardiovasku-
laren Pravention

DEGAM S-3 Leitlinie Nr. 19

S3-Leitlinie

AWMEF-Register-Nr. 053-024
DEGAM-Leitlinie Nr. 19

Deutsche Gesellschaft "4,
fur Allgemeinmedizin qt ‘
und Familienmedizin e.V. | °

DEGAM
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Jetzt seid ihr dran

Simulation

3 Durchlaufe zu je ~15 Minuten mit anschliel3ender Feedbackrunde

Szenario: Sie sind hausarztlich in eigener Praxis tatig. Der nachste Sprechstundentermin ist der zweite
Termin im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung zur Besprechung der Befunde.

3 Beobachterrollen:
-Kommunikation
-Fachliches

-Motivational Interviewing
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Prufungsszenario

Sie sind fortgeschrittene/r PJ-Studierende/r im Wabhltertial
Allgemeinmedizin und Ihnen werden Patient:innen in der hausarztlichen
Sprechstunde anvertraut. In Inrem Terminkalender steht als nachstes ein
10-Minuten-Termin mit Herrn/Frau Rose im Rahmen der
Gesundheitsuntersuchung an. Dies ist der Folgetermin, bei dem die
Befunde besprochen werden sollen. Beim ersten Termin vergangene
Woche erfolgte die Kontrolle des Impfkalenders, die korperliche
Untersuchung und die Entnahme von Blut- und Urinproben zur
Laboruntersuchung durch einen Kollegen, da sie erkrankt waren. Die
Befunde liegen Ihnen am Arbeitsplatz vor.

Herr/Frau Rose ist erst frisch zu lhnen in die Praxis gewechselt.

Die MFA hat Ihnen das Sprechzimmer schon belegt, so dass Sie direkt
nach Betreten beginnen kdnnen und keine Zeit verlieren.

Aufgabenstellung:

FUhren Sie eine Konsultation zur Pravention kardiovaskularer
Erkrankungen im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung durch.

Nutzen Sie hierfur auch die Informationen aus der Patientenakte und das
arriba-Werkzeug am Praxiscomputer.

Besprechen Sie die Befunde und legen Sie das weitere Vorgehen wie im
realen Patient:innenkontakt fest.

Sie haben fiir diese Station 10 Minuten Zeit.

Befundbericht

Pat: ROSE — Geb: 01.02.1964 (60 L)

Labor

Einsender:
KenngrioRe | MaEeinh. Mat. Referenzber.
Klinische Chemie
Cholesterin mg/dl 5 120-240 230
Triglyzeride mg/dl 5 50 - 200 104
HDL-Cholesterin mg/dl 5 35-75 34
Urinstix
Hamoglobin: L negativ
Ketonkdrper: 0] negativ
Glukose: U negativ
Eiweil: 0] negativ
Mitrit: L negativ
Leukozyten: L negativ
pH: pH L &

Material: 5 Serum, CP Citratplasma, U Urin, EB EDTA-Blut, EP EDTA-Plasma

Vitalparamter

Puls 74/min
RR 138/79
AF: 15
Temp: 36,7°C

Werte aulerhalb des Referenzbereichs sind grau hinterlegt
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Kardiovaskulare Risikoberatung

Stationsaufbau

puemuia

Tisch Aufgaben-

stellung

Tlre
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Pl-Reife O5CE -Global Rating Scale — Name Prufling: Datum: 08,/9.2 2024

Struktur, Herangehensweise und Zeitmanagement

Klinische Entscheidungsfindung

rZUuversorgen




Empfehlung’ Beratung und Kommunikation Patientiin

Informationsgew. {inkl. Anamn. & Kdrperl. Unters.), Prifung & Bewert. v. Informationen |Punkte

are Risko, ohne

ielgerichfate




Professionelles Verhalten (Patientensich., Grenzen artikulieren, Auftreten & Umgang)

Punkte
-5

-
T |
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Unterschrft::
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Konsultationsanlasse

Absolventenprofil

Praventionsgesprache mit Patient:innen, gemeinsame Risikobewertung und informierte
Entscheidungsfindung mit Patient:innen

Befundbesprechung zur kardiovaskularen Primarpravention im Rahmen der Gesundheitsuntersuchung
(Konsultationsanlass: Anlassbezogene Beratung)
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Kapiteliibersicht | ((ZY) [ Wechsel zu Kapitel: v

Kapitel 19 Gesundheitsforderung und Pravention

Das Kapitel Gesundheitsférderung und Pravention vertieft die in Kapitel 9 dargestellte Rolle des Gesundheitsflirsprechers und -beraters im individualmedizinischen und auch im
bevblkerungsmedizinischen Zusammenhang. Die dargestellten Themenbereiche beziehen sich vorrangig auf primdre und sekunddre Pravention und gliedern sich in
krankheitsunspezifische (Abschnitt 19.1) sowie krankheitsspezifische und zielgruppengerichtete Mallnahmen (Abschnitt 19.2). Die Ausbildungsziele umfassen Wissenskompetenzen,
praktische Kompetenzen und Haltungskompetenzen. Eine Vielzahl der Ausbildungsziele sind um konkrete Anwendungsbeispiele erganzt.

108 Lernziele

GK BK PJK WK Wissk

19.1.3 Sie erldutern, reflektieren und beraten zu Mallnahmen der Gesundheitsférderung in verschiedenen Settings. Sie
konnen ...
19.1.3.1 Grundprinzipien der Gesundheitsforderung in Ergdnzung zur Prévention verstehen sowie verschiedene
Settings und die zugehdrigen MalRnahmen erldautern und dabei geschlechter- und altersspezifische sowie 2

kulturelle Aspekte in Betracht ziehen.
19.1.3.2 individuelle gesundheitliche Risiken in verschiedenen Settings einschatzen. 2

19.1.3.3 im Beratungsgesprach settingbezogene Ansatzpunkte zur Gesundheitsférderung nach aktuellen Kenntnissen
vermitteln und Patientinnen und Patienten in die Entscheidungsfindung einbeziehen.



19.1.4

19.1.4.1

19.1.4.2

19.1.5

19.1.5.1

19.1.5.2

19.1.6

19.1.6.1

19.1.6.2

19.2.6

19.2.6.1

Sie reflektieren den gesundheitsbezogenen Lebensstil unter verschiedenen Aspekten. Sie kénnen ... [

Komponenten des Lebensstils und dessen Auswirkungen auf Gesundheit und Krankheit sowie
entsprechende Mal3nahmen zur Pravention und Gesundheitsférderung bei Kindern, Jugendlichen, Méannern
und Frauen in unterschiedlichen Lebensaltern und Kulturen benennen. £

den Lebensstil unter Berlicksichtigung des biopsychosozialen, konomischen, alters- und
geschlechterbezogenen und kulturellen Hintergrunds des Individuums analysieren. £

Sie erldutern, reflektieren und beraten zu gesundheitsbezogenen Schutzfaktoren. Sie kénnen ... &)

evidente psychosoziale und behaviorale Schutzfaktoren beim Individuum erfassen und ihre Veranderbarkeit
kritisch einschatzen. &

Modelle des Gesundheitsverhaltens und der Veranderungsmotivation bei der individuellen Anamnese,
Information und Beratung zu Schutzfaktoren partizipativ mit Patienten anwenden. £J

Sie erldutern, reflektieren und beraten zu gesundheitsbezogenen Risikofaktoren. Sie kénnen... &

evidente gesundheitsbezogene Risikofaktoren fiir die wichtigsten Mortalitdtsursachen in Deutschland beim
Individuum erfassen und deren Veranderbarkeit kritisch einschétzen.

Modelle des Gesundheitsverhaltens und der Verdnderungsmotivation bei der individuellen Anamnese,
Information und Beratung zu Risikofaktoren anwenden. £J

Sie erldutern, reflektieren und beraten zu korperlicher Aktivitat, Bewegung und Sport. Sie kénnen ... &)

Evidenzen und die Bedeutung kérperlicher Aktivitat und Inaktivitat auf den Erhalt von Gesundheit benennen

3a

3a

3a

3a
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Wahltrack Primarmedizin|

Leitung Modulteam/ Ansprechpartner

Name Institution Kontakt
Prof. Dr. Marco Roos Lehrstuhl fur Ruckfragen bzgl Wahltrack
Dr. Raphael Kunisch Allgemeinmedizin primar an

- Raphacl s raphael_kunisch@med.uni-
Dr. Louisa Hecht augsburg.de

Angebotene Platze

Maxamal Minimal

30 8

Was werde ich, wenn ich das mache?

| Echte Allerskénnerin der Medizin und Arztin mit Leib und Seele.

»
4. AUFBAU (BLUEPRINT)

Der Wahltrack uvmfasst 30 Unterrichtseinheiten (UE) pro Semester im 5-10. Semester des Studiengang
Humanmedizin der Universitét Augsburg. Die Unterrichtseinheiten sind verteilt auf Kleingruppen, Onlineeinheiter
Seminare, UaPs und prakiische Veranstaltungen. Dariiber hinaus wird den Studierenden kionnen die Studierende
in Phasen des Selbststudiums eigene Interessen vertiefen. Ab dem 6. Semester wird es jeweils einen . Feldtag” geber
der sich dem jeweiligen Thema des Moduls widmet.

Das 5. und &. Semester bilden mit dem Modulen “Verantwortung™ und “Beziehung” die Grundstufe des Wahltracks
Semester /-10 bilden eine Aufbaustufe, bestehend aus jeweils eigenstandigen Modulen (“Unsicherheit”, “Chronisch”
“Prévention” und “Gerechtigkeit” pro Semester. Gerahmt wird der gesamte Wahltrack durch strukturierte Reflexiol
mittels eines Portfolios, einem Peer-Mentorings und der Langzeitbetreuung eine®r Patient®in.

Was wird da gemacht?

Semester Inhalt

5 Verantwortung: Du wirst fit gemacht fur die Famulaturen und lernst,
was Du brauchst, um wahrend Deiner Arztwerdung die Verantwortung
far Dich und Deine Patienten gut und gerne tbernehmen zu kénnen.

6 Beziehung: Durch die Mitbetreung eigener Langzeitpatienten aber funf
Semester lernst Du eine Arzt-Patienten Beziehung aufzubauen -und
auch wieder gut loszulassen bis hin zur palliativen Betreuung.

7 Unsicherheit: zu reduzieren lernst Du im Managment von Notféllen
und unseren alltagstauglichen Clinical Reasoning Sessions. Aber
auch wie Unsicherheit besser aushaltbar wird, bringen wir Dir bei.

8 Chronisch: Kranke brauchen eine andere Art der Behandlung. Wie
man hier Gesundheit erhalt und Patienten empowert lernst Du hier.
9 Pravention: ist besser als Nachsorge. Wie man interdiziplinar

Patienten schitzt und die eigenstandige Behandlung der haufigsten
Beratungsanlasse in der Hausarztpraxis vermitteln wir Dir hier.

VERANTWORTUNG
BEZIEHUNG

UNSICHERHEIT
CHRONISCH
PRAVENTION

GERECHTIGKEIT

Langzeitbetreuung
eigene*r Patient*in

10 Gerechtigkeit: Allen eine individuell bedarfsgerechte Versorgung
zukommen zu lassen und Unter- Uber sowie Fehlversorgung zu
vermeiden und ethische Herausforderungen meistern.




Variationen

Bildung/Beruf|Krankheitskonzept/Praferenzen/Lebe |Soziales Netzwerk i i Lebensverandernde
nsstil/Stufe Transtheoretisches
Modell

KrankheitSfa" =
Ubermotiviert relevante Bezugsperson Arbeitsplatzkonflikt

) PSYCHOLOGISCHE
STORUNG WIRKFAKTOREN

Allein mit 5 Parametern in drei Auspragungen ergeben sich 243
verschiedene Fille, ohne dass aufwandige multiple Personas o e

kreiert werden miissen WIRK- WIRK-
FAKTOREN FAKTOREN

WND



arriba — Anwendung und Zukunft in der Lehre

Warum arriba

motivieren zu SDM ...
sind Leitschiene fur das Gesprach
leisten Wissens-Transfer

erweitern unsere kognitiven Kapazitaten - 5Ind Leitschiene

| fur das Gesprach
..deisten Wissens Transfer

. Brwe

E motivieren zy SDM

motivieren und unterstutzen Verhaltensanderung

Itern unsere Kognitiven Kapazitaten

- motivieren und unterstiitzen '-.ferhaltfnaanrlre:qu
. verleihen uns zusatzliche Autoritat

| o T o

verleihen uns zusatzliche Autoritat
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Warum arriba

Accessment drives learning

Motivation & Verhaltensanderung

Practice what you preach

= »Tendenz” vs. , ergebnisoffen”
= visuelle Anregung

Access what you teach

— Individualisierung von
Moglichkeiten

— Autoritat

— Lerneffekte flr Arztinnen

arriba ist eine Steilvorlage um Kompetenzorie
Standartisiert

Patientenorientiert

Verbindet Wissen, Fertigkeit und HaItung um er,'fr jektivierbar zu nessen:

-sowohl summativ (Bewertung) als auch for tiv (I s

| 03.04.2025



Nachste Schritte:

Blueprints fur die Lehre mit arriba
fur mehr Module zur Verfugung
stellen

Mit der Weiterbildung verzahnen
(Schnittstelle PJ)

Herz-Kreislauf

Vhf

Varhofflimmern

Kardiovaskuldre
Pravention

Diabetes Typ 2

Diabetes mellitus Typ 2

Sonstiges

£
£

Depression

Screening /Fritherkennung

BAA

BAA-Screening

PSA-Screening

Protonenpumpen-Hemmer

Koronare
Herzkrankheit

MQu

Medikamente absetzen

(MediQuit)

Duale Plattchen -
aggregatiens-Hemmung

L

Osteoporose

Herzkatheter

Exercise & Pain

arriba’
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Universitat Augsburg
Medizinische Fakultit

Dr. med. Raphael Kunisch
Oberarzt

Leiter Patientenversorgung

Raphael.Kunisch@med.uni-augsburg.de

Institut fur Allgemeinmedizin
am Universitatsklinikum Augsburg

Medizinische Fakultat der Universitat Augsburg

Was Hanschen nicht lernt...

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
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