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Der/die informierte
PatientIn:
Fakten und Bedurfnisse




Informationsbedurfnisse der PatientInnen im
Wandel der Zeit

»Das Wohl des/der
Kranken als

Gestern: Paternalistische Sichtweise 5
oberstes Gesetz

« Asymmetrische A-P-Beziehung vorherrschend

 Eingriff in die Freiheit der Patientinnen

»Der Wille des/der

) . . . . Patientln als oberstes
Heute: Patientlnnenorientierte Sichtweise

« Symmetrische, partnerschaftliche A-P-Beziehung wird angestrebt

« Der/die ,mindige”“ Patientln - aufgeklart, eigenverantwortlich,
selbstbestimmt

« Informed consent” als MaRstab einer gelungenen A-P-Beziehung
Heute/Morgen: ,Dr. Google” - Informationsflut

-2 ,Navigational Needs”

(Geisler, 2002; Parker et al., 2001)



Der/die informierte PatientIn:

,Navigational Needs"

- Wunsch nach umfassender, verstandlicher und

umsetzbarer Information

->Wunsch, Begleitung und emotionale Unterstiutzung

zu finden

(Chua, Tan, & Gandhi, 2018; Faller et al., 2016; Heisig et al., 2014; Klein, 2015; Parker et al., 2001)



Der/die informierte PatientIn: Fakten und Bediirfnisse

Ergebnisse der reprasentativen Umfrage der Bertelsmann Stiftung/Barmer GEK (2014):
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Der/die informierte PatientIn: Fakten und Bediirfnisse

Jede/r dritte Patientln berichtet von negativen Erlebnissen bei der
gemeinsamen Entscheidungsfindung !

Erfahrungen mit Shared Decision Making beim Haus- und Facharzt* (Angaben in Prozent)

Der Arzt informiert unzureichend tiber Vor-/Nachteile der Therapie

Es gibt noch andere Therapien, aber der Arzt informiert nicht dariber

Der Arzt hat die Entscheidung schon ohne den Patienten getroffen

Der Arzt wehrt Fragen ab oder geht nicht darauf ein

Wenn der Patient fragt, halt ihn der Arzt fiir begriffsstutzig

Befragte, die mindestens eine oder mehrere der zuvor
genannten Negativerfahrungen gemacht haben

B beim Facharzt B beim Hausarzt 0 10 20 30 40 50
* nur Befragte, die die Situation schon einmal oder Gfter erlebt haben
Erhebung 2012, n = 1.076 bis 1.149

© modifiziert nach Bertelsmann Stiftung/Barmer GEK

(© Klein, 2015)



Der/die informierte PatientIn: Fakten und Bediirfnisse

Bundesgesundheitsagentur (2010):
Befragung zur pra- und postoperativen Patientinneninformation und - aufklarung,
N=417

Bediirfnis der Patientinnen nach Information | Anteil

Mir ist es sehr wichtig, dass ich Uber alle Schritte
meiner Behandlung und lGber etwaige Risiken 70 %

ausfihrlich informiert werde.

Ich mochte Uber die wichtigsten Informationen zu

meiner Behandlung und uber die wichtigsten 26 %
Risiken informiert werden, allzu ausfihrlich ist
nicht notig.

Ich will gar nicht so sehr informiert werden, da
ich mir sonst nur unnotig Sorgen mache. 4 %

(© GOG/BIQG, 2010)

B. Hladschik-Kermer, 14.11.2019 9




Der/die informierte PatientIn: Fakten und Bediirfnisse

Wichtigkeit von verschiedenen Arten der Patientlnneninformation

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

personliche Arztgesprache

Fragen an Arzte stellen zu kénnen

Fragen an Physiotherapeuten stellen zu kénnen

Fragen an die Mitarbeiter der Pflege stellen zu
kénnen
verstandliche Informationsbroschiiren zur OP und
Behandlung
Vorab-Informationen des KH (z. B. Brief, Infoblatt)
zum KH-Aufenthalt

Fragen stellen zu kénnen, ohne fremde Zuhdérer
personliche Arztgesprache im Beisein der

Angehorigen

Videos /DVD zur Erkrankung

sehr wichtig eher wichtig eher unwichtig vollig unwichtig

(© GOG/BIQG, 2010)
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Der/die informierte PatientIn: Fakten und Bediirfnisse

 Patientlnnen aulBern ihre Informationsbedirfnisse

nicht immer direkt!

« Man kann von Alter und Geschlecht und Bildung

nicht auf Informationsbediirfnis schliefen

PATIENTINNEN nach Bedirfnissen FRAGEN ist

entscheidend

(© GOG/BIQG, 2010)



Information und
Adharenz




Non-Adharenz

Stavropoulou (2011):

GroRe europaische Studie mit 24 teilnehmenden Landern
(N=45700)

« Osterreich lag mit durchschnittlich 18,6 % Non-Adharenz

im hinteren Mittefeld

« 16 europaische Lander schnitten besser ab, angefiihrt von
Portugal mit einer Non-Adharenz Rate von durchschnittlich
6,3 %



Faktoren, die Adharenz fordern

Stavropoulou (2011):

« Miteinbeziehung in den Entscheidungsprozess (shared decision making)
« Patientlnnen auf Augenhohe behandeln

« Offene Fragen zufriedenstellend beantworten

e Full disclosure (warum wird dieses Medikament verschrieben,

aber auch: warum nicht)



Eftektiv informieren:
Wie geht das?




Aufnahmekapazitat ist

begrenzt

+ - 7 neue Informationen

Wir wissen nicht, was Patientlnnen aufgenommen und /oder

behalten haben und was die Information flir sie bedeutet !

(GOG/BIQG, 2010; Verres, 1997)



Effektiv informieren: Wie geht das?

Patientlnnen fragen!

« ,Welche Frage beschdiftigt Sie?"

« “Welche Bedenken haben Sie?”

« ,Sie haben sich ja schon ausftihrlich tiber Ihre Erkrankung informiert,
welche Fragen sind denn noch offen geblieben?*

« Wie konnten Sie sich vorstellen, wie wir das am besten umsetzen?”

Informationsvermittlung beginnt mit Frage,

gefolgt von Warten und Zuhoren

(Klein, 2015)



B. Hladschik-Kermer, 14.11.2019
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Informationen vermitteln, die ankommen

« Relevantes herausfiltern (Was missen Patientinnen
unbedingt wissen, um fur sich die richtigen Entscheidungen
treffen zu konnen?)

« Richtiger Zeitpunkt

« Strukturieren (Agenda Arzt/Arztin, Agenda Patientln,

Zeitmanagement)

« Vorwissen, Bediirfnisse, Moglichkeiten erfragen (Patientin

abholen)



Informationen vermitteln, die ankommen

« Nicht zu viel - nicht zu wenig (Informationsbediirfnis der

Patientinnen erfragen)

« Verstdandigung sichern (Zusammenfassen, Nachfragen,

teach back)

« Emotionale Bedurfnisse aufgreifen (Emotionen ansprechen,

Unterstlitzung anbieten)

Konsultationsanlass ist primar immer auch emotional



Kommunikation gelungen, wenn

biomedizinische
Patientlnnenpers

Perspektive und

helctive miteinander

verbunden werden kénnen und ein
medizinisch vertretbarer, von
Patientinnen akzeptierter und
umsetzbarer Konsens gefunden wird

B. Hladschik-Kermer, 14.11.2019



Eftektiv kommuniziern:
Wo lernen?
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Wo lernen ?

www.oepdgk.trainernetzwerk

gesur dheits
Kompetenz
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http://www.oepgk.trainernetzwerk/

TAKE HOME

e https://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj_q-o8&t=16s



https://www.youtube.com/watch?v=cDDWvj_q-o8&t=16s
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