- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

Auf welchem Weg kommen Patienten mit (unklar) erhhten Leberwerten iiblicherweise in lhre
Praxis? (Mehrfachangabe moglich)

O Uberweisung durch den Hausarzt O Uberweisung durch einen anderen Facharzt O Auf Anraten der Klinik

O Direktes Aufsuchen durch den Patienten O Sonstiges, und zwar: O Keine Angabe

@ Wie viele dieser Patienten haben klinische Symptome, wie viele haben lediglich erhdhte
Leberwerte?

Klinische Symptome: O Sehr viele O Eher viele O Durchschnittlich O Eher wenige O Sehr wenige O Keine Angabe

Erhéhte Leberwerte: O Sehr viele O Eher viele O Durchschnittlich O Eher wenige O Sehr wenige O Keine Angabe

@ Welche der folgenden Untersuchungen zur Identifizierung und weiteren Abklarung von
Lebererkrankungen bieten Sie vor Ort in lhrer Praxis an?

O Oberbauchsonografie O Erweiterte Labor-Diagnostik O Elastografie O Leberbiopsie O Gastroskopie

O Ileo-Koloskopie O Sonstiges, und zwar: O Keine Angabe

@ Allgemein gefragt: Was sind fiir Sie die hdufigsten Hinweise auf eine beginnende
Lebererkrankung und veranlassen Sie zu einer tiefergehenden Diagnostik?

O Langjahriger Alkoholkonsum O Oberbauchbeschwerden O Stuhlgang- und Verdauungsprobleme
O Midigkeit, Abgeschlagenheit O Rezidivierende Herzbeschwerden O Vermuteter Alkoholmissbrauch

O Persistierende Diarrhoe O Chronischer Juckreiz O Rezidivierende Blasenentziindungen
O Rezidivierendes Nasenbluten OAnhaItende Kopfschmerzen O Appetitverlust

O Gynakomastie O Ascites O Leberhautzeichen

O Karpaltunnelsyndrom O Multiple blaue Flecken O Genitalmykose

O Dupuytrensche Kontrakturen O Gewichtsveranderungen

Weitere :

@ Was schatzen Sie: Wie viele Abklarungen von Hepatopathien haben Sie in den zuriickliegenden
12 Monaten durchgefiihrt?

Okeine(D1-10()11-20() 21-30() 31-40() 41-50() 51-60 ) Mehrals 60 () Keine Angabe

Bitte auf Rickseite fortfahren




- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

Bei wie vielen lhrer Patienten ist in den zuriickliegenden 12 Monaten eine Leberzirrhose
erstmals diagnostiziert worden?

Okeine(D1-304-6()7-10) 11-15() 16-20() 21-25() Mehrals 25 () Keine Angabe

Wie viele Patienten mit Leberzirrhose betreuen Sie in etwa aktuell bei sich in der Praxis?

Okeine()1-30)4-6()7-10) 11-15() 16 -20() 21-25 () Mehr als 25 () Keine Angabe

Wie hoch ist der Anteil von Patienten mit Lebererkrankungen in lhrer Praxis?

O unter5% () 6-10% () 10-15% () 16 — 20% () Mehr als 20% () Keine Angabe

Welche Laborwerte, die im Zusammenhang mit Lebererkrankungen stehen kénnen, untersuchen
Sie liblicherweise bei einer allgemeinen Screening-Untersuchung bei lhren Patienten?

O Alanin-Aminotransferase O Aspartat-Aminotransferase O Gamma-Glutamyltransferase
OChoIinesterase O Bilirubin OAIbumin OAIkaIische Phosphatase

O Ferritin O Quick/INR O MCV O Thrombozytenzahl

(O AMA, AMA/M2 (O anti-LKM, anti-SLA (Op-undc-ANcA () Weitere Autoantikérper (ANA etc.)
O Hepatitis B/D O Hepatitis C O Hepatitis E O Immunglobuline

Weitere :

Wenn Sie sich festlegen miissten: Was sind aus lhrer Sicht die drei wichtigsten Indikatoren zur
Friiherkennung einer Leberzirrhose?

O Alanin-Aminotransferase O Aspartat-Aminotransferase O Gamma-Glutamyltransferase
OChoIinesterase O Bilirubin OAIbumin OAIkaIische Phosphatase

O Ferritin O Quick/INR O MCV O Thrombozytenzahl

(O AMA, AMA/M2 Oanti-tkm, anti-staA (O p-undcANCA () Weitere Autoantikérper (ANA etc.)
O Hepatitis B/D O Hepatitis C O Hepatitis E O Immunglobuline

Weitere :




- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

Wie haufig kommt es vor, dass Sie leberassoziierte Laborwerte zur Kontrolle erheben, die
bereits vom Hausarzt ermittelt wurden?

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie O Keine Angabe

Wie haufig kommt es vor, dass Sie zusatzliche leberassoziierte Laborwerte erheben, die nicht
vom Hausarzt ermittelt wurden?

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie -> Bitte direkt zu Frage 14 (ibergehen O Keine Angabe

Um welche zusatzlich erhobenen Werte handelt es sich?

O Alanin-Aminotransferase O Aspartat-Aminotransferase O Gamma-Glutamyltransferase

O Cholinesterase O Bilirubin O Albumin O Alkalische Phosphatase

O Ferritin O Quick/INR O MCV O Thrombozytenzahl

O AMA, AMA/M2 O anti-LKM, anti-SLA O p- und c-ANCA O Weitere Autoantikorper (ANA etc.)
O Hepatitis B/D O Hepatitis C O Hepatitis E O Immunglobuline

Weitere :

Uber den Umgang mit moderat erhéhten Leberwerten gibt es unter Arzten unterschiedliche
Meinungen. Die einen halten es fiir besser, nach der Feststellung moderat erhdhter Leberwerte
erst einmal abzuwarten und zu einem spéateren Zeitpunkt eine erneute Untersuchung der
Leberwerte durchzufiihren. Die anderen bevorzugen eine moglichst direkte Uberweisung zum
Facharzt bzw. an eine Spezialambulanz. Einmal von speziellen oder eindeutigen Einzelfillen
abgesehen, was halten Sie grundsatzlich fiir sinnvoller?

O Kontrolliertes Zuwarten O Uberweisung an Facharzt O Uberweisung an eine Leberspezialambulanz

O Schwer zu sagen, Unentschieden O Keine Angabe

15. Was ist lhrer Ansicht nach ein adaquater Zeitraum fiir ein kontrolliertes Zuwarten?

Wochen

Bitte auf Riickseite fortfahren

4



- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

Wenn Sie an die Patienten denken, bei denen Sie in den letzten Jahren eine beginnende
Lebererkrankung festgestellt haben: Worin bestand fiir Sie im Anschluss an die Diagnose der
ndchste Schritt?

O Patient bleibt zur Beobachtung bzw. Weiterbehandlung in meiner Sprechstunde O Uberweisung an eine

Leberspezialambulanz O Rickliberweisung zum Hausarzt zwecks weiterer Beratung bzw. Abklarung

O Sonstiges, und zwar: O Keine Angabe

Wie haufig kommt es vor, dass Sie bei Patienten eine (beginnende) Lebererkrankung entdeckt
haben, auf die der Hausarzt nicht aufmerksam wurde bzw. die beim Hausarzt unerkannt blieb?

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Was wiirden Sie sagen: Wie viele Patienten, die mit erhohten Leberwerten an lhre Praxis
liberwiesen werden, erweisen sich letztlich als unspeazifisch?

O Sehr viele O Eher viele O Durchschnittlich O Eher wenige O Sehr wenige O Schwer zu sagen

Wie beurteilen Sie aus lhrer eigenen Erfahrung die Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Gastroenterologen und Hausarzten, wenn es um die Abklarung unklarer
Leberwerterhohungen oder der Diagnosestellung Leberzirrhose geht?

O Sehr gut O Eher gut O Eher schlecht O Sehr schlecht O Schwer zu sagen O Keine Angabe

Und wie beurteilen Sie aus lhrer eigenen Erfahrung die Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Gastroenterologen und Leberspezialambulanzen, wenn es um die Abklarung
unklarer Leberwerterhohungen oder der Diagnosestellung Leberzirrhose geht?

O Sehr gut O Eher gut O Eher schlecht O Sehr schlecht O Schwer zu sagen O Keine Angabe



- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

21. Bei der Zusammenarbeit zwischen niedergelassenen Gastroenterologen und Hausérzten zur
Abklarung einer Leberzirrhose kénnen verschiedene Schwierigkeiten auftreten. Wie haufig treten
die folgenden Schwierigkeiten lhrer Erfahrung nach auf?

Hausdrzte leiten Patienten vorschnell zum Gastroenterologen weiter, wodurch gastroenterologische
Gebietsarzte auf lange Zeit ausgebucht sind.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Hausarzte informieren gastroenterologische Gebietsarzte nicht ausreichend liber die von ihnen durchgefiihrten
Untersuchungen, Ergebnisse und/oder gestellte Diagnosen.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Der Wissensstand von Hausarzten im Zusammenhang mit (unklar) erhéhten Leberwerten ist nicht immer
ausreichend, um friihzeitig auf eine beginnende Lebererkrankung aufmerksam zu werden.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Die von Hausarzten zum Gastroenterologen weitergeleiteten Patienten mit (unklar) erhéhten Leberwerten
erweisen sich haufiger mal als unspezifisch.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Hausarzte warten zu lange, bis sie Patienten mit (unklar) erhéhten Leberwerten beim Gastroenterologen
vorstellen.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Die von Hausarzten im Vorfeld geleistete Abkldrung bzw. Basisdiagnostik zur Erkennung von (beginnenden)
Lebererkrankungen kdnnte besser sein.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Viele Hausdrzte iberweisen direkt zu einer Leberspezialambulanz, obwohl der niedergelassene
Gastroenterologe der bessere Ansprechpartner wiére.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Leberwerterhdhungen werden von Hausarzten oft nicht weiter verfolgt.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Der Zeitdruck in der gastroenterologischen Praxis ist so groRB, dass zwecks weiterer Abklarung zum Hausarzt
zurtickliberwiesen werden muss.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Hausdrzte meiden die Abklarung von Leberwerterh6hungen, weil die Verglitung im Verhaltnis zum Aufwand
nicht attraktiv genug ist.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie

Die facharztliche Versorgungsdichte in meiner Region ist nicht ausreichend, sodass viele hausarztliche
Patienten mit Leberwerterhéhungen nicht addaquat und zeitnah versorgt werden kénnen.

O Haufig O Gelegentlich O Selten O Nie
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- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

@ Aufgrund der zunachst relativ unspezifischen Symptomatik wird die Diagnose einer
Leberzirrhose erst in fortgeschrittenem Stadium gestellt. Zur Verbesserung der Fritherkennung gibt
es den Vorschlag, einen strukturierten Diagnose- und Therapiealgorithmus zu etablieren, der
Hausarzten bestimmte Verhaltensanweisungen zum Umgang mit erh6hten Leberwerten gibt und
die Versorgungskoordination mit gastroenterologischen Facharzten verbessert.

Fiir wie effektiv halten Sie eine solche MalRnahme, um den Friihdiagnose-Anteil von Patienten zu
erhohen?

O Sehr effektiv O Eher effektiv O Weniger bzw. gar nicht effektiv O Weil} nicht

@ Wie kompetent fiihlen Sie sich, wenn es darum geht, den Verdacht auf eine Lebererkrankung
nach Feststellung erhéhter Leberwerte abzuklaren?

O Sehr kompetent O Eher kompetent O Eher nicht so kompetent O Keine Angabe

Wie kompetent fiihlen Sie sich bei der Behandlung und Betreuung von Patienten mit
Leberzirrhose?

O Sehr kompetent O Eher kompetent O Eher nicht so kompetent O Keine Angabe

@ Wie wiirden Sie das generell einschatzen: Sind die meisten facharztlich tatigen Internisten und
Gastroenterologen ausreichend kompetent, wenn es darum geht, Lebererkrankungen abzuklaren,
oder sehen Sie hier Nachholbedarf?

O Ausreichend kompetent O Gewisser NachholbedarfO GroRer NachholbedarfO Schwer zu sagen



- Befragung zur Versorgung von Patienten mit Lebererkrankungen -

Nun bréuchten wir noch einige statistische Angaben von Ihnen. Wie auch der Rest des Fragebogens
werden diese Informationen natiirlich streng vertraulich behandelt und anonymisiert.

Geschlecht: O) Minnlich O Weiblich

lhr Alter:

Ihr Bundesland: O Baden-Wiirttemberg O Hessen

Wo befindet sich lhre Praxis? In einer Gemeinde/Stadt mit . ..

(O mehrals 100.000 () 20.000-100.000 () 5.000 bis 20.000 () unter 5.000 Einwohnern

Welches Niederlassungsmodell beschreibt Ihre Praxis am besten?

(O Einzelpraxis (Praxisinhaber ist der einzige Arzt) () Einzelpraxis mit angestellten Arzten * () Gemeinschaftspraxis *

(O Medizinisches Versorgungszentrum *

Sie sind...
(O Facharzt fiir Innere Medizin O) Facharzt fiir Innere Medizin und Gastroenterologie

(O Sonstiges, und zwar:

* Wie viele Arzte sind in lhrer Praxis tatig?

O1Arzt O2Arzte (O3 Arzte () Mehr als drei Arzte

Wie viele Patienten behandelt Ihre Praxis im Quartal?

(O 750-1000 (O 1000-1500 () 1500-2000 () Mehr als 2000

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!

Was mochten Sie uns noch mitteilen?
Hier finden Sie Platz flir Anregungen, Kommentare und Kritik.




