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Hintergrund:

Medizinisches Wissen ist durch moderne
Informationsmedien einer breiten Offentlich-
keit zuganglich geworden. Das steigende An-
gebot an medizinischen Laieninformationen
wird aus den unterschiedlichsten Quellen mit
Inhalten gespeist. Vor dem Hintergrund, dass
dieses Wissen eine Grundlage sowohl fur die
individuelle als auch fur die gesundheits-
politische Neuausrichtung der Patientenrolle
darstellt, erscheint es sinnvoll, das Verhalten
und die Einschatzung von Patienten in der
hausarztlichen Praxis hinsichtlich
Informationssuche und -anwendung zu un-
tersuchen.

Methoden:

Schriftliche, nicht selektionierte Befragung von
1120 Patienten in 11 hausarztlichen Praxen
des Ruhrgebiets in einem Untersuchungs-
zeitraum von 12 Wochen (Sept.-Nov. 2002).
Auf der Grundlage einer ausfuhrlichen
Literaturrecherche wurde ein 10seitiger Fra-
gebogen mit den Themenschwerpunkten

- Bereitschaft und Motivation fur die Infor-
mationssuche

- Vertrauensbasis fur Informationsmedien
und Inhalte

- Anwendungsbereiche des erworbenen
Wissens erstellt.

Beim letzten Punktwurde aufden Prozess der

gemeinsamen Entscheidungsfindung und
Eigenverantwortlichkeit der Patienten fokus-
siert.

Studienteilnehmer (n=1120)

Altersdurchschnitt
Antell Frauen

46,0 £ 17,7
594 (53,0%)
Gesundheitszustand im Allgemeinen

Mehr wissen, mitentscheiden, Verantwortung ubernehmen -

sind unsere Patienten dazu bereit?
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Ergebnisse:
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Wunsch nach Eigenverantwortlichkeit, mittlerem Alter und geringem Vorwissen  Abb.1:Informatiosbedart in Abhangigkeit vom Geschlecht
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Der eigenverantwortliche Umgang mit der eigenen Erkrankung ist fur viele
Patienten in der hausarztlichen Praxis relevant geworden: 86,8% der Patienten
mochten durch eine Patienteninformation erfahren, was sie selber tun konnen,
um den Behandlungserfolg zu verbessern. 97,9% der Patienten, die selbstandig
nach medizinischen Informationensuchen, tun dies, um herauszufinden, was Sie
selber tun konnen. 95,8% der befragten Patienten erhoffen sich durch das

Aneigenen der Inhalte medizinischer Laieninformationen, mehr Sicherheit im

Umgang mit der eigenen Erkrankung. 85%
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Schlussfolgerung:

Abb.3: Wunsch nach Informationen zur Selbsthilfe nach Alter und Geschlecht
Die vorliegenden Ergebnisse liefern erste Antworten aufdie Vor diesem Hintergrund stellt sich fiir einen erfolgreichen Wissenstransfer und eine

eingangs gestellte Frage: Patienten wollen sicham Prozess angemessene Einbeziehung der Patienten in medizinische Entscheidungen die Frage

der diagnostischen und

ausgezeichnet 34 (3,3%)
sehr gut 113(10,9%)
gut 555(53,3%)
weniger gut 304(29,2%)
schlecht 35 (3,3%)

Entscheidungsfindung beteiligen und sind bereit, sich Zukunft, folgende Fragen zu klaren:

erstens selbstandig Wissen anzueignen und zweitensden 1, Wie gut ist der Inhalt der fiir Patienten verfiigbaren Informationen und wie kénnen

Behandlungserfolg eigenverantwortlich zu verbessern. patienten ihn beurteilen?

Ein prakiikabler und inhaltlich hochwertiger Wissenstransfer 2. Sind Arzte durch Studium, Weiter- und Fortbildung dazu befahigt, das
konnte furbeide Bereiche eine sinnvolle Grundlage schaffen. |nformationsbediirfnis ihrer Patienten adaquat zu decken?
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