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I-SWOT - ein wichtiger Beitrag
zur Entscheidungsfindung in der

Gefassmedizin

Kommentar zum Beitrag

Sachweh A, von Kodolitsch Y et al. (2016)
I-SWOT als Instrument zur individuell
optimierten Therapie bei thorakoabdomi-
nalem Aortenaneurysma. Effektiv, konform
und bediirfnisorientiert. Gefdsschirurgie
doi:10.1007/500772-016-0178-y

SWOT bezeichnet eine systematische
Analyse von Starken, Schwichen, Mog-
lichkeiten und Risiken méglicher Stra-
tegien. Diese Art der Strategieplanung
wird seit Jahrzehnten im Bereich der Ge-
schiftsentwicklung benutzt und wurde
bisher kaum im medizinischen Bereich
verwendet.

Armin Sachweh, Yskert von Kodo-
litsch und Kollegen aus dem Universi-
tatsklinikum Hamburg zeigen in ihrem
Artikel eindrucksvoll die Relevanz dieser
Methode fiir die Entscheidungsfindung
im Hinblick auf die individuelle Behand-
lung von Patienten mit einer schwerwie-
genden Aortenerkrankung.

Die Kollegen aus Hamburg sind im
deutschsprachigen Raum eine der Vor-
reitergruppen im Bereich des ,Heart-
Team™-Konzepts und dessen praktischer
Umsetzung. Sie zeigen mit diesem Bei-
spiel die Stirken eines solchen Ansat-
zes: Eine schwierige Entscheidung wird
durch diesen formalisierten Prozess auf
verschiedene Teilaspekte heruntergebro-
chen und im Lichte der personlichen Si-
tuation des Patienten aus verschiedenen
Blickwinkeln reflektiert.

In einem kiirzlich im New England
Journal of Medicine publizierten Editori-
al weist Terri R. Fried darauf hin, dass
Arzte viel eher konkrete Ratschlige fiir
ein bestimmtes Vorgehen geben, wenn

die Evidenz fiir dieses Vorgehen grof3
ist [1]. Obwohl dies im ersten Moment
nachvollziehbar erscheint, so muss man
einsehen, dass der Patient gerade dann
am meisten den Rat des Arztes benétigt,
wenn die Evidenz schwach ist.

Eine besondere Stérke der hier vorge-
stellten Vorgehensweise ist sicher die der
Nachvollziehbarkeit der Entscheidungs-
findung, etwas, was gerade im klinischen
Alltag zu wenig Gewicht erhilt. Grof3e
Studien konnten zeigen, dass die Ad-
hérenz an Leitlinien zu einem besseren
klinischen Ergebnis bei den meisten be-
handelten Patienten fiihrt. Eine Entschei-
dung entgegen den Empfehlungen der
Leitlinien der grofen Fachgesellschaften,
insbesondere denen der Klasse I mit dem
Evidenzgrad A, sollte daher nicht leicht-
fertig getroffen werden. Nichtsdestotrotz
muss uns bewusst sein, dass die Medizin
ihrem Naturell nach keine exakte Wis-
senschaft ist und Leitlinien — auch Klas-
se-I-Empfehlungen - sicher nie fiir alle
Patienten die beste Behandlungsstrate-
gie bedeuten. Eine genaue Kenntnis der
Datenbasis der entsprechenden Leitlinie
ist daher essenziell und muss integraler
Bestandteil der Diskussion sein.

In unserem klinischen Umfeld zwin-
gen wir uns selbst beijeder Beratung, eine
konkrete Behandlungsempfehlung fiir
den Patienten abzugeben - umso mehr,
wenn wir unsicher sind. Denn wenn wir
als spezialisiertes, tertidres Zentrum uns
nicht zu einer Entscheidung durchringen
kénnen, wie soll man diese Entscheidung
dann dem behandelnden Hausarzt, nie-
dergelassenen Kollegen oder letztendlich
dem Patienten zumuten? Des Weiteren
muss man sich unseres Erachtens von
der Idee befreien, dass es nur eine ,,rich-
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Buchbesprechung

tige“ Entscheidung gibt. Wir versuchen W. Schéberle, Gdppingen im Gegensatz zur Vorauflage beriicksich-
den Patienten zu vermitteln, dass es die Ultraschall in der tigt. Bei der Nachkontrolle nach endovas-
~einzig richtige” therapeutische Strategie GefaBdiagnostik kuldren Aortenaneurysmaeingriffen hitte
bei pathologischen Befunden nicht gibt, Therapieorientiertes Lehrbuch und Atlas man sich zusatzlich einen Ausblick auf die
sondern meist mehrere mogliche the- Berlin Heidelberg: Springer-Verlag Bildfusion von Ultraschall und beispiels-
rapeutische Optionen zur Wahl stehen 2016, 4. Auflage, 535, 575 Abb,, (ISBN weise CT gewiinscht.

und sich der Patient deshalb zwischen 978-3-662-47431-0), 149.99 EUR Zusammenfassend ein auch in der vierten
diesen Optionen auch nicht ,falsch® Auflage herausragendes Buch, das in die Bi-

Ultraschallin der
GefaBdiagnos-
tik erscheintals

entscheiden kann. bliothek jedes GefaBmediziners gehort, der

Ein wichtiger Aspekt der Arbeit von an einerzeiteffizienten, praktischen und vor
Sachweh et al., der zwar nicht explizit er- allem therapieorientierten Ultraschalldia-
wihnt wird, jedoch essenziell ist, ist der Ultraschallin gnostik interessiert ist. Dem Buch ist wiede-
personliche Kontakt mit dem Patienten. der GefaBdiagnostik RIS LS rum eine weite Verbreitung zu wiinschen.
Nur im personlichen Gesprich und bei undistbeinahe

Betreuung des Patienten iiber einen ge- 20zl K. Pfister (Regensburg)
wissen Zeitraum ist es moglich, die bei iz elini L)

der SWOT-Analyse geforderten Einzel- im Dezember 1997 immer noch ein inhalt-

aspekte zu erfassen.

Die vorliegende Arbeit der Kollegen
aus Hamburg stellt einen wichtigen Bei-
trag zur aktuellen Diskussion um den sog.
»miindigen Patienten dar. Obwohl der
Ansatz initial sehr technisch erscheint,
wirft er uns doch auf das Essenzielle des
arztlichen Berufes zuriick - einem Pati-

vierte Auflage im

oa

lich vollstandiges Ein-Autoren-Buch im
GefdBultraschall. Es spiegelt die langjah-
rige Erfahrung und Expertise des Autors
wider, der sich als GefaBchirurg als Erster
in der Deutschen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin (DEGUM) einen Na-
men gemacht hat. Esistauf 535 Seiten ein
in allen Einzelheiten ausfiihrliches Lese-
buch, das nach der Ultraschalldiagnostik
die Briicke zur Therapie in der GefaBmedi-
zin schlagt. Die Ultraschalluntersuchung ist

enten mit aktivem Rat in einer schwie-
rigen Situation zur Seite zu stehen und
die gemeinsame Entscheidung in letzter

Konsequenz mitzutragen nicht Selbstzweck, sondern das moderne

Stethoskop des Arztes, um eine Entschei-
dung fiir den weiteren Therapieverlauf di-

Korrespondenzadresse , i

rekt am und mit dem Patienten zu treffen.
PD Dr. F. Schonhoff Viele Schemazeichnungen, Ultraschallab-
Universitatsklinik fir Herz- und Gefasschirurgie, bildungen, aber auch ergédnzende Bildauf-
Inselspital und Universitat Bern nahmen aus CT und Angiographie erlau-

Bern, Schweiz

. . tern die Befunde. Eigene Diagnosealgorith-
florian.schoenhoff@insel.ch

men in der Shuntdiagnostik und bei der pe-
ripheren Verschlusskrankheit machen das

Interessenkonflikt. F. Schonhoff und T. Carrel geben

an, dass kein Interessenkonflikt besteht. Buch praxisnah. Methoden in der Verlaufs-

kontrolle von Stents in der Carotis undin
den peripheren Arterien wie die Verwen-

Literatur
dung der peak systolic velocity ratio (PSV
1. Fried T (2016) Shared Decision Making-Finding ratio) wurden bisher so nicht publiziert. Mit
the Sweet Spot. NEnglJ Med 374:104-106 575 Abbildungen wird es zu Recht als the-

rapieorientierter Leitfaden und Atlas be-
zeichnet. Das Buch ist angesichts der Hoch-
glanzqualitat und insbesondere der Viel-
zahl von beispielhaften Ultraschallbildern
mit 149,99 Euro giinstig.

Die vierte Auflage ist vorbildlich in Bildma-
terial und Literaturverzeichnis aktualisiert,
behalt aber die tibersichtliche, urspriingli-
che Gliederung bei. Die Kontrastmittelso-
nographie (contrast enhanced ultrasound
=CEUS) ist nun als erweiterter Ultraschall
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