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Einleitung

Diese hier vorgestellte Broschüre enthält Hilfen (im

folgenden auch «Instrumente» genannt), welche die

Rolle älterer Patienten in der hausärztlichen Versor-

gung stärken und deren «Einbeziehung» fördern sol-

len. Im Arzt-Patient-Gespräch bedeutet Patienten-

einbeziehung, dass der Arzt1 Aktivitäten entwickelt,

die es dem Patienten ermöglichen, sich in der Kon-

sultation aktiver einzubringen. Diese können zum

Beispiel darin bestehen, dem Patienten ausreichend

Gelegenheit zu geben, Fragen zu stellen, seine Sicht-

weise bezüglich seiner Erkrankung darzulegen und

sich an Entscheidungen bezüglich seiner Gesund-

heitsversorgung zu beteiligen. Ebenso kann der Pa-

tient von sich aus entsprechende Aktivitäten entwik-

keln [1–4].

Es ist eine sowohl ethische als auch rechtliche Ver-

pflichtung, Patienten ausreichende Informationen

und eine Berücksichtigung ihrer Wünsche hinsicht-

lich ihrer medizinischen Versorgung anzubieten [5].

Die Einbeziehung der Sicht des Patienten kann eine

Voraussetzung dafür sein, dass Arzt und Patient be-

züglich der Diagnose und im Hinblick auf eine ge-

eignete Behandlungsmethode Einigkeit erzielen.

Auch kann die aktive Beteiligung des Patienten sich

positiv auf den Verlauf und das Ergebnis der Behand-

lung auswirken. Sie kann dazu führen, dass der Arzt

mehr auf die Wünsche des Patienten eingeht und

dass sich die Zufriedenheit des Patienten und auch

des Arztes mit der medizinischen Versorgung erhöht

[6, 7].

Viele ältere Patienten bevorzugen einen direktiven

Stil ihres Arztes und erwarten, dass er die Entschei-

dungen trifft [4, 8, 9]. Dies ist jedoch nicht bei allen

älteren Menschen gleichermassen der Fall, und viele

von ihnen möchten ausreichend informiert und zu-

mindest bis zu einem bestimmten Grad am Entschei-

dungsprozess beteiligt werden [10]. Auch wenn der

Arzt letztlich die Entscheidungen trifft, kann er dies

besser im Einvernehmen mit dem Patienten, wenn

dieser ausreichend Gelegenheit hat, seine Erfahrun-

gen einzubringen und Fragen zu stellen [11, 12].

Die im folgenden vorgestellten Instrumente wurden

im Rahmen der internationalen Studie IMPROVE

ausgewählt und in Zusammenarbeit mit Ärzten und

Patienten aus 11 Ländern getestet. Die wichtigsten

Ziele des Projekts waren:

� Die Erforschung von Faktoren, welche die Ein-

beziehung älterer Menschen in ihre hausärztliche

Versorgung hemmen oder fördern (Interviews mit

Patienten und Ärzten) [13].

� Die Auswahl geeigneter Instrumente zur Förde-

rung der Einbeziehung älterer Patienten und die

Überprüfung der Anwendbarkeit dieser Instrumente

in der alltäglichen hausärztlichen Praxis.

Aufgrund von Vorstudien wurden die Instrumente

im Vergleich zum Original zum Teil leicht verändert,

um sie der Verwendung speziell mit älteren Men-

schen anzupassen.

� Das Notizblatt für das Arzt-Patient-Gespräch

«Was ich mit meinem Arzt / meiner Ärztin bespre-

chen möchte …», ein Notizblatt mit einer einfachen,

offenen Frage, die Patienten dazu ermutigen soll,

alle Fragen und Themen zu notieren (und anzuspre-

chen), über die sie mit ihrem Arzt / ihrer Ärztin

reden möchten [14]. (Abb. 1, Seite 868)

� Das Notizblatt für Patienten «Wie machen Sie

das Beste aus Ihrem Arztbesuch?», das Patienten mit

Hilfe einiger Leitfragen (drei offene und vier ge-

schlossene Fragen) dabei unterstützen soll, ihre

Sichtweise im Gespräch einzubringen [15]. (Abb. 2,

Seite 868)

� Das Schaubild «Verändern oder nicht verän-

dern?», ein Blatt mit symbolischen Bildern, die

unterschiedliche Aspekte des alltäglichen Lebens

darstellen, welche Auswirkungen auf die Gesund-

heit haben können. Mit dieser visuellen Hilfe sollen

Patienten dazu motiviert werden, darüber zu spre-

chen, ob sie bezüglich dieser – oder auch anderer –

Aspekte in ihrem Leben etwas ändern möchten, und

ggf. angeregt werden, diese Veränderungen umzu-

setzen [16]. (Abb. 3, Seite 868)

� Das «Gesundheitstagebuch», ein Büchlein basie-

rend auf 7 «Coop-Charts»2, das dazu anregen soll,

mit dem Patienten zusammen über unterschiedliche

Aspekte seines gesundheitlichen Befindens zu spre-

chen und mehr über die Ursachen für einen guten

Ältere Menschen in der hausärztlichen Praxis
Instrumente und Anleitungen

1 Da das Aufzählen der männlichen und weiblichen Form 

die Lesbarkeit zum Teil erheblich erschwert, verwenden wir

meistens die männliche Form oder den Plural. Sie stehen für

Männer und Frauen gleichermassen.

2 Fragebögen mit bebilderten Antwortskalen, die ursprünglich

zur Erhebung des allgemeinen Gesundheitszustands von 

Patienten entwickelt wurden.
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Ausfüllen des Tagebuchs für diesen Patienten zu

schwierig erscheint. Ebenso ist es möglich, nicht alle

Fragen im Gesundheitstagebuch zu besprechen, son-

dern einige auszuwählen.

Im Praxisalltag sollen diese Instrumente Sie und Ihre

Patienten daran erinnern, speziell der Sicht des be-

tagten Patienten mehr Aufmerksamkeit zu widmen.

Möglicherweise dauert es einige Zeit, bis Sie heraus-

gefunden haben, wie Sie am besten damit umgehen. 

Achten Sie aber bitte darauf, dass Ihre Patienten sich

durch ein solches Instrument nicht unter Druck ge-

setzt fühlen, in der Konsultation «effektiv» zu sein

und Zeit zu sparen. Das wäre nicht im Sinne einer

Patienten-Einbeziehung. Gerade wenn es möglicher-

weise in einzelnen Konsultationen sogar etwas län-

ger dauern kann, die Fragen des Patienten zu beant-

worten, kann dies langfristig sinnvoll und auch zeit-

sparend sein, indem Missverständnisse zwischen

Ihnen und Ihren Patienten sowie Unzufriedenheit

und Ängste auf seiten Ihrer Patienten vermieden

werden.

Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich
bitte an uns!

Walter Oswald, Beat Künzi 
swisspep – Institut für Qualität und Forschung 
im Gesundheitswesen
Mattenstrasse 9
CH-3073 Gümligen
info@swisspep.ch
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� Das «Patienten-Blatt», ein Notizblatt mit zwei of-

fenen und vier standardisierten Fragen, das Patien-

ten dazu anregen soll, beim Arzt über alles zu

sprechen, was ihnen wichtig ist. Dieses Blatt basiert

auf den Erfahrungen mit den oben genannten, vor-

her getesteten Instrumenten und wurde auf dieser

Grundlage im Rahmen von IMPROVE entwickelt.

(Abb. 5, Seiten 871)

Sie können die hier verkleinert abgebildeten 

Instrumente – Notizblatt, Gesundheitstage-

buch, Stimmungsbarometer, Kontaktblatt … – 

einzeln im A4-Format von der Website von 

swisspep herunterladen: http://www.swisspep.ch/

pages/Improve.html. Diese stehen Ihnen frei zur

Verfügung. Wer über keinen Internetanschluss

verfügt, kann die gedruckte Broschüre gratis bei

swisspep bestellen (in diesem Falle senden Sie

bitte ein an Sie adressiertes und mit Fr. 1.80 fran-

kiertes C4-Couvert an swisspep).

Anwendung der Instrumente

Im Rahmen der IMPROVE-Studie erwiesen sich alle

Instrumente für ältere Patienten in bestimmten Si-

tuationen als sehr sinnvoll. Die Patienten wurden

dazu motiviert, aus ihrer Sicht wichtige Themen 

anzusprechen und Fragen zu stellen. Ärzte erhielten

wichtige Informationen und erfuhren mehr darüber,

welche Fragen, Probleme und Ängste ihre Patienten

am meisten bewegten. Keines der getesteten Instru-

mente war jedoch für ältere Patienten generell hilf-

reich, und manche Patienten fühlten sich durch

deren Anwendung in der Gesprächsführung eher

behindert. Es sollte deshalb letztlich immer die

Entscheidung des Patienten sein, ob er ein solches

Instrument verwenden möchte oder nicht. 

Sie als Arzt können diese Instrumente bestimmten

Patienten anbieten, wenn Sie das Gefühl haben, dies

könnte sinnvoll sein. Oder Sie können Ihre Patien-

ten darüber entscheiden lassen, ob sie eines davon

verwenden möchten, indem Sie sie im Wartezimmer

auslegen.

Auch können Sie die Anwendung der Instrumente

variieren und der jeweiligen Situation oder der Per-

sönlichkeit des Patienten anpassen. So können Ihre

Patienten die «Notizblätter» auch als Leitfaden für

das Gespräch verwenden, ohne sie schriftlich aus-

zufüllen. Ebenso kann das Gesundheitstagebuch in

den Konsultationen gemeinsam mit dem Patienten

durchgegangen und besprochen werden, wenn das
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Abbildung 4i Abbildung 5a

Abbildung 5b Abbildung 5c


