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Einleitung

Diese hier vorgestellte Broschiire enthélt Hilfen (im
folgenden auch «Instrumente» genannt), welche die
Rolle alterer Patienten in der hauséarztlichen Versor-
gung stirken und deren «Einbeziehung» fordern sol-
len. Im Arzt-Patient-Gespriach bedeutet Patienten-
einbeziehung, dass der Arzt! Aktivitdten entwickelt,
die es dem Patienten ermoglichen, sich in der Kon-
sultation aktiver einzubringen. Diese konnen zum
Beispiel darin bestehen, dem Patienten ausreichend
Gelegenheit zu geben, Fragen zu stellen, seine Sicht-
weise beziiglich seiner Erkrankung darzulegen und
sich an Entscheidungen beziiglich seiner Gesund-
heitsversorgung zu beteiligen. Ebenso kann der Pa-
tient von sich aus entsprechende Aktivitdten entwik-
keln [1-4].

Es ist eine sowohl ethische als auch rechtliche Ver-
pflichtung, Patienten ausreichende Informationen
und eine Beriicksichtigung ihrer Wiinsche hinsicht-
lich ihrer medizinischen Versorgung anzubieten [5].
Die Einbeziehung der Sicht des Patienten kann eine
Voraussetzung dafiir sein, dass Arzt und Patient be-
ziiglich 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 fiihren, dass der Arzt
mehr auf die Wiinsche des Patienten eingeht und
dass sich die Zufriedenheit des Patienten und auch
des Arztes mit der medizinischen Versorgung erhoht
[6, 71.

Viele dltere Patienten bevorzugen einen direktiven
Stil ihres Arztes und erwarten, dass er die Entschei-
dungen trifft [4, 8, 9]. Dies ist jedoch nicht bei allen
dlteren Menschen gleichermassen der Fall, und viele
von ihnen mdéchten ausreichend informiert und zu-
mindest bis zu einem bestimmten Grad am Entschei-
dungsprozess beteiligt werden [10]. Auch wenn der

1 Da das Aufzéhlen der ménnlichen und weiblichen Form
die Lesbarkeit zum Teil erheblich erschwert, verwenden wir
meistens die médnnliche Form oder den Plural. Sie stehen fiir
Manner und Frauen gleichermassen.

2 Fragebogen mit bebilderten Antwortskalen, die urspriinglich
zur Erhebung des allgemeinen Gesundheitszustands von
Patienten entwickelt wurden.

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
ausgewdhlt und in Zusammenarbeit mit Arzten und
Patienten aus 11 Landern getestet. Die wichtigsten
Ziele des Projekts waren:

B Die Erforschung von Faktoren, welche die Ein-
beziehung &lterer Menschen in ihre hausérztliche
Versorgung hemmen oder fordern (Interviews mit
Patienten und Arzten) [13].

B Die Auswahl geeigneter Instrumente zur Forde-
rung der Einbeziehung &lterer Patienten und die
Uberpriifung der Anwendbarkeit dieser Instrumente
in der alltdglichen hausarztlichen Praxis.

Aufgrund von Vorstudien wurden die Instrumente
im Vergleich zum Original zum Teil leicht verdndert,
um sie der Verwendung speziell mit dlteren Men-
schen anzupassen.

B Das Notizblatt fiir das Arzt-Patient-Gespriach
«Was ich mit meinem Arzt / meiner Arztin bespre-
chen mochte ...», ein Notizblatt mit einer einfachen,
offenen Frage, die Patienten dazu ermutigen soll,
alle Fragen und Themen zu notieren (und anzuspre-
chen), iiber die sie mit ihrem Arzt / ihrer Arztin
reden mochten [14]. (Abb. 1, Seite 868)

B Das Notizblatt fiir Patienten «Wie machen Sie
das Beste aus Ihrem Arztbesuch?», das Patienten mit
Hilfe einiger Leitfragen (drei offene und vier ge-
schlossene Fragen) dabei unterstiitzen soll, ihre
Sichtweise im Gespriach einzubringen [15]. (Abb. 2,
Seite 868)

B Das Schaubild «Verdndern oder nicht verén-
dern?», ein Blatt mit symbolischen Bildern, die
unterschiedliche Aspekte des alltdglichen Lebens
darstellen, welche Auswirkungen auf die Gesund-
heit haben konnen. Mit dieser visuellen Hilfe sollen
Patienten dazu motiviert werden, dariiber zu spre-
chen, ob sie bezliglich dieser — oder auch anderer —
Aspekte in ihrem Leben etwas dndern mochten, und
gef. angeregt werden, diese Verdnderungen umzu-
setzen [16]. (Abb. 3, Seite 868)

B Das «Gesundheitstagebuch», ein Biichlein basie-
rend auf 7 «Coop-Charts»?, das dazu anregen soll,
mit dem Patienten zusammen {iber unterschiedliche
Aspekte seines gesundheitlichen Befindens zu spre-
chen und mehr iiber die Ursachen fiir einen guten
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bzw. schlechten Gesundheitszustand sowie MOog-
lichkeiten der Einflussnahme herauszufinden [17].
(Abb. 4, Seiten 869-871)

B Das «Patienten-Blatt», ein Notizblatt mit zwei of-
fenen und vier standardisierten Fragen, das Patien-
ten dazu anregen soll, beim Arzt iiber 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 konnen 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
Verfiigung. Wer iiber keinen Internetanschluss
verfligt, kann die gedruckte Broschiire 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 fiir dltere Patienten in bestimmten Si-
tuationen als sehr sinnvoll. Die Patienten wurden
dazu motiviert, aus ihrer Sicht wichtige Themen
anzusprechen und Fragen zu stellen. Arzte erhielten
wichtige Informationen und erfuhren mehr dariiber,
welche Fragen, Probleme und Angste ihre Patienten
am meisten bewegten. Keines der getesteten Instru-
mente war jedoch fiir dltere Patienten generell hilf-
reich, und manche Patienten fiihlten sich durch
deren Anwendung in der Gespréachsfithrung eher
behindert. Es sollte deshalb letztlich immer die
Entscheidung des Patienten sein, ob er ein solches
Instrument verwenden mochte oder nicht.

Sie als Arzt konnen diese Instrumente bestimmten
Patienten anbieten, wenn Sie das Gefiihl haben, dies
konnte sinnvoll sein. Oder Sie konnen Ihre Patien-
ten dariiber entscheiden lassen, ob sie eines davon
verwenden mochten, indem Sie sie im Wartezimmer
auslegen.

Auch konnen Sie die Anwendung der Instrumente
variieren und der jeweiligen Situation oder der Per-
sOnlichkeit des Patienten anpassen. So konnen Thre
Patienten die «Notizblatter» auch als Leitfaden fiir
das Gespriach verwenden, ohne sie schriftlich aus-
zufiillen. Ebenso kann das Gesundheitstagebuch in
den Konsultationen gemeinsam mit dem Patienten
durchgegangen und besprochen werden, wenn das
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Ausfiillen des Tagebuchs fiir diesen Patienten zu
schwierig erscheint. Ebenso ist es moglich, nicht alle
Fragen im Gesundheitstagebuch zu besprechen, son-
dern einige auszuwahlen.

Im Praxisalltag sollen diese Instrumente Sie und Ihre
Patienten daran erinnern, speziell der Sicht des be-
tagten Patienten mehr Aufmerksamkeit zu widmen.
Moglicherweise 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 fiihlen, in der Konsultation «effektiv» zu sein
und Zeit zu sparen. Das wére nicht im Sinne einer
Patienten-Einbeziehung. Gerade wenn es moglicher-
weise in einzelnen Konsultationen sogar etwas lan-
ger dauern kann, die Fragen des Patienten zu beant-
worten, kann dies langfristig sinnvoll und auch zeit-
sparend sein, indem Missverstidndnisse zwischen
Ihnen und Thren Patienten sowie Unzufriedenheit
und Angste auf seiten Ihrer Patienten vermieden
werden.

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

Walter Oswald, Beat Kunzi

swisspep — Institut fur Qualitat und Forschung
im Gesundheitswesen

Mattenstrasse 9

CH-3073 Gumligen

info@swisspep.ch
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Notizblatt fir das Arzt-Patient-Gesprich

Liebe Patientin, lieber Patient,

Bitte schreiben Sie alles auf, was Sie fhren Arzt / ihre Arztin fragen
mdéchten oder woriiber Sie sprechen wollen.

Bitte nehmen Sie den Bogen mit in das Sprechzimmer. Sie kénnen ihn
fir sich selbst als Notizblatt nutzen oder dem Arzt zum durchlesen
geben.

Néchster Termin:

am

um

Praxisstempel

Was ich mit memnem Arzt/ meiner Arztin
besprechen mochte ...

Notizblatt fiir Patienten

Wie machen Sie das Beste aus threm Arztbesuch?

Liebe Patientin, lieber Patient,

auf der Rickseite dieses Bogens kénnen Sie sich mit lhren ganz
persénlichen Fragen und Anliegen auf das Gespréich mit threm Arzt bzw.
|hrer Arztin ein wenig vorbereiten, damit Giber alles gesprochen wird, was
thnen wichtig ist.

Bitte nehmen Sie den Bogen mit in das Sprechzimmer. Sie kénnen thn
fir sich selbst als Notizblatt nutzen oder dem Arzt zum durchlesen
geben.

Néchster Termin:

Praxisstempel

Abbildung 1

Abbildung 2a

Notizblatt fiir Patienten
Wie machen Sie das Beste aus lhrem Arztbesuch?

Worliber michte ich mit meinem Arzt / meiner Arztin sprechen?

Welche Gedanken oder ideen habe ich zu diesen Dingen bzw. diesem
Probiem selber schon gehabt?

Welche Fragen habe ich an den Arzt/ die Arztin?

Was soltte mein Arzt / meine Arztin dariiber hinaus tun?
(Bitte ankreuzen) Ja Nein

¢ Untersuchung durchfithren In} o
s Ursachen / Er g erkldren 0 O
. i te verschreiben o o
¢ Hinweise geben, was ich sefbst tun kann o o

* Sonstiges (bitte angeben):

Werlipdwrn oder nich verindern?

Abbildung 2b

868 PrimaryCare 2004;4: Nr. 44

Abbildung 3



Pri@’&rly
e

Aus der Praxis — fur die Praxis

Mein Gesundheitstagebuch
Liebe Patientin, lieber Patient,

Dieses kleine Heftchen soll thnen und Ihrem Arzt bzw. lhrer Arztin dabei
helfen, sich gemeinsam ein Bild von lhrer Gesundheit und lhrem allge-
meinen Wohlbefinden zu machen.

Die idee ist, dass Sie sich alle zwei Wochen das Heftchen einmal
nehmen und die Fragen in Ruhe beantworten. Kreuzen Sie dazu fiir jede
der sieben Fragen die passende Antwort an. Notieren Sie auch das
jeweils aktuelle Datum. AuBerdem konnen Sie zu jeder Frage auf der
rechten Seite des Heftchens wichtige Dinge notieren, z. B. ihre
Beschwerden genau beschreiben oder Ereignisse, die Einfluss auf lhr
Wohlbefinden hatten.

Sie konnen auf diese Weise nicht nur Ihren aktuellen Gesundheits-

inscha dem auch Verand gen Uber einen idngeren
Zeitraum feststellen. Dies kdnnen auch wichtige Informationen fiir lhren
Arzt { lhre Arztin sein. Deshalb bringen Sie das Hefichen bitte zu lhrem
Besuch beim Hausarzt mit.

Musterbeispiel fiir das Beantworten der Fragen

1. Korperliche Leistungsfahigkeit | Tragen Sie hier das jeweilige Datum ein

Wahrend der letzten zwei Wochen... Welches war die starkste korperliche Bélastung,
die Sie fur mindestens zwei Minuten durchhalten kennten?

Datum | Datum tum | Datum

07/05 | 2105 | 04/06 |../...

Sehr starke Belastung, a o =} o

2.B. schnell rennen

Starke Belastung,
z.B. langsam laufen, joggen

Leichte Belastung,
2.B. spazierangehen

Sehr feichte Belastung,
z.B. nur langsam gehen, oder
unfahig zu gehen

3
Mapige Belastung, i a [u] o
2.B. z0gig gehen R

Néchster Termin:

am

um

Praxisstempel

Kreuzen hier die
Musterbeispiel fur das Eintragen der Notizen passende Antwort an
Datum
07/05 Hatts immer wieder Atembescherden,
das Wetter macht mir zu schaffen
J— A
21/05 Fiihie mich wohl, schalfe viel im Haushalt
und gehe viel spazieren
Notieren Sie hier bitte _
ttige Dinge (beschrelb L
Sie z. B. Ihre Beschwerden

etc)

Abbildung 4a

Abbildung 4b

1. Kérperliche L eistungsfahigkeit
Wahrend der letzten zwei Wochen... Welches war die starkste kdrperliche Belastung,
die Sie fir mi zwei Minuten konnten?
Datum | Datum | Datum | Datum

1
Sehr starke Belastung, [=} a =} o
Z.B. schnell rennen

2
Starke Belastung, [n} o a [=]
z.8. langsam laufen,
joggen

3
Mapige Belastung, a [w] [a] [}
2.B. ziigig gehen

4
Leichte Belastung, a u} a o
2.B. spazierengehen

5
Sehr leichte Belastung, [=} [a} =] a
z.B. nur langsam gehen,
oder unfahig zu gehen

Notizen

Datum

2, g
Wahrend der letzten zwei Wochen... Wie stark fuhlten Sie sich seelisch belastet -
waren Sie ispi ise angstlich. imiert, reizbar, ni oder
traurig?
Datum Datum Datum | Datum
N 1
Uberhaupt nicht [m] o =] o
2
Ein wenig =] [u} [=} o
3
Magig o O [} =}
]
Deutlich a o o =}
5
Stark [n] [m] a a
Notizen
Datum

Abbildung 4c

Abbildung 4d
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3. Téagliche Aufgaben 4. Kontakte zu Mitmenschen
Wahrend der Jetzten zwei Wochen... Hatten Sie auf Grund thres Gesundheits- Wahrend der lefzten zwei Wochen... Wurden Ihre Kontakte mit der Familie, mit
zustandes oder |hrer Stimmung Schwierigkeiten, thre alitaglichen Arbeiten und Freunden, Nachbam usw. durch lhren oder lhre
Aufgaben innerhalb und auBerhalb des Hauses zu erledigen? eingeschrankt?
Datum Datum Datum Datum
Datum | Datum | Datum | Datum
Uberhaupt keine a a =} o . 1
Schwierigkeiten Uberhaupt o ) o w]
nicht
2
Wenig a [m} a o Z
Schwierigkeiten Ein wenig %_% % a [u] [w] a
3
Einige a] [a} o o 3
Schwierigkeiten Magig %%\% %% o a o [u]
4
Viele a [n} o a 3
Schwierigkeiten Deutiich % ﬁ\% %% o o o o
5
Habe nichts geschafft a o o a 5
Sehr stark ? %% %%% a a o [n}
Notizen
Datum Notizen
Datum
Abbildung 4e Abbildung 4f
5. Schmerzen 8. Aligemeine Gesundheit

im Allgemeinen?

In den vergangenen zwei Wochen ... Wie stark waren thre korperlichen Schmerzen

Datum Datum | Datum Datum

1
Keine a o =) a
Schmerzen

2
Sehr feichte [u] a u] a
Schmerzen

3
Magige [w] =} a a
Schmerzen

3
Starke o 2} a [n]
Schmerzen

5
Sehr starke a o a o
Schmerzen

Notizen

Datum

Wahren der letzten zwei Wochen... Wie wurden Sie Ihren Gesundheitszustand

insgesamt beurteilen?

Datum Datum | Datum | Datum

1

Ausgezeichnet a o o o
2

Sehr gut a [m] a (=}
3

Gut a o o o
)

Matig o a o a
5

Schlecht @ [a} a =] o

Notizen
Datum

Abbildung 4g
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Patienten-Blatt

7. Verdnderung der Gesundheit

Wie wiirden Sie Ihren jetzigen Gesundheitszustand verglichen mit dem von vor zwei
Wochen einschatzen?

Datum | Datum | Datm | Datum Liebe Patientin, lieber Patient,

" ) ! - . dber Si
Viel besser oh ++ a o o o dieses Bla.tt soli Sie dabei en alies zu er , worl "er ie
mit Ihrer Arztin / threm Arzt sprechen mdchten. Es wird lhrer Arztin /
2 lhrem Arzt auBerdem helfen herauszufinden, weiche Informationen und
o a
Etwas besser 4 + a 5 Hilfen Sie bendtigen.
3
Ungefahr gleich g g = o o o o Bitte nehmen Sie dieses Blatt mit in das Sprechzimmer. Sie konnen es
T ausfiillen und threm Arzt / Ihrer Arztin aushéndigen oder auch selbst als
Etwas L 4 - a a a [m} Grundlage fur das Gespréch verwenden.
schiechter
5
Viel schiechter ' ' - [w] [=] o o
Notizen
Datum
Nachster Termin:
Am Um
Abbildung 4i Abbildung 5a
. Wie wiirden Sie ihren G i d im Allgemeinen b iben:
Woriiber mochte ich mit dem Arzt / mit der Arztin sprechen?
(Bitte notieren Sie das fiir Sie wichtigste Anliegen zuerst) Ausgezeichnet Sehr gut cut Matig Sehiecht
a a a Q Q
Welche Gedanken oder ideen habe ich selbst dazu, zum Beispiel zu den in den vergangenen 2 Wochen: Wie sehr haben Ihr kérperliches
§; hen, ichen Beh ? oder seelische P lbr les Leben b igt?
Gar nicht Ein wenig MaBig Ziemfich stark AuRerst stark
a a a a Q
Was sofl der Arzt / die Arztin tun? (Bitte ankreuzen)
Ja Nein
- Untersuchung durchfithren........ ... Q a Wie einsam filhlen Sie sich?
- Ursachen / Krankheiten erklaren ........................... Q Q
- Medikamente verordnen =] Q Gar nicht Ein wenig MaRig Ziemlich stark AuBerst stark
- Ratschidge geben, was ich selbst tun kann . a a a a [m) Q a
- iges (Bitte eintragen:)
Abbildung 5b Abbildung 5c
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