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Schwerpunkt - Herz-Kreislauf-Erkrankungen

In der Sprechstunde

Kommunikation
kardiovaskulare

Patienten, die gezielt Uiber ihr kardiovaskuldres Risiko informiert
werden, sind besser in der Lage, ihre Situation realistisch einzu-
schatzen. Das hat positive Auswirkungen auf das Risikoprofil, wie

eine Metaanalyse zeigt.

Weltweit und ebenso in Deutschland
geht jeder dritte Todesfall auf eine Herz-
Kreislauf-Krankheit zuriick. Wie sich
die gezielte Information von Patienten
tiber ihr personliches kardiovaskuléres
Risiko auf ihre Selbstwahrnehmung
auswirkt, ob und wie sich das Risikopro-
fil nach Kommunikation der Gefahren
verdndert, wie die Patienten reagieren
und ob sie ihr Verhalten anpassen, ha-
ben australische Forscher um Mina Bak-
hit von der Bond University in Robina
im Zuge einer Metaanalyse von 62 ein-
schldgigen Studien zu ergriinden ver-
sucht.

Patienten, die auf welche Weise (online,
per Merkblatt, miindlich) auch immer ge-
zielt iiber ihr kardiovaskuldres Risiko in-
formiert worden waren, hatte man in den
Studien Patienten gegeniibergestellt, die
in iblicher Weise und ohne besonderes

Gewicht auf die Risikokommunikation
versorgt worden waren.

Signifikante Unterschiede in vielen

Bereichen

Der Vergleich férderte diverse signifikan-

te Unterschiede zwischen den Gruppen

zugunsten der gezielten Risikoinformati-
on zutage:

« Die Rate zutreffender Einschitzungen
des personlichen kardiovaskuldren Ri-
sikos lag bei informierten Patienten in
der Primarpravention knapp dreimal,
inder Sekundarpravention gut zweimal
so hoch wie bei in iiblicher Weise Be-
handelten.

« Patienten in der Sekundarpréavention
erzielten nach sechs bis zwolf Monaten
eine kleine bis mittlere Verbesserung
ihres Risikoscores, die standardisierte
Differenz der Mittelwerte (ausgedriickt

Arztinnen und Arzte sollten ihren Patienten deren kardiovaskulres Risiko wihrend

Routinekonsultationen mitteilen.
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fordert
Pravention

in Einheiten der Standardabweichung)
erreichte einen Wert von -0,44.

« Bei Patienten in der Primarpravention
nahm die Entscheidungssicherheit tiber
die zu ergreifenden Mafinahmen zu, die
standardisierte Mittelwertdifferenz be-
trug -5,50, was einem starken Effekt
entspricht.

« Patienten in der Primérpravention dn-
derten ihren Speiseplan signifikant
hiufiger (Odds Ratio, OR 1,76).

« Die Blutdruckwerte von Patienten in
der Primdrprivention verbesserten
sich, die standardisierte Mittelwertdif-
ferenz lag bei -1,36.

« Bei Patienten in der Sekundarpraven-
tion verbesserte sich der Cholesterin-
wert um eine Mittelwertdifferenz von
-0,12.

+ Die Adhidrenz zur Medikation von Pa-
tienten in der Primérprévention nahm
zu (OR 1,82).

o Arzte dnderten hiufiger ihr Verschrei-
bungsverhalten, um das kardiovasku-
lare Risiko von Patienten in der Sekun-
dérpréivention zu senken; fiir Patienten
inder Primérprévention war allerdings
kein solcher Effekt zu erkennen.

Weder in der Primér- noch in der Sekun-
ddrpravention taten sich Unterschiede
zwischen Informierten und in iiblicher
Weise Behandelten auf, was die Steige-
rung der korperlichen Aktivitit, die Auf-
gabe des Rauchens und Verbesserungen
des Blutzuckerspiegels betraf.
»Arztinnen und Arzte sollten erwigen,
ihren Patienten deren kardiovaskulires
Risiko wihrend Routinekonsultationen
mitzuteilen®, schreiben Bakhit et al. Zwar
gebe es gemischte Effekte mit Blick auf
die einzelnen Risikofaktoren. Insgesamt
jedoch wiirden Risiken reduziert, und die
Wahrnehmung der Patienten der ihnen
drohenden Gefahren verbessere sich.
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