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EINLEITUNG

Wieso benétigen Patienten Informationen zur Medikation? Informationen zur
Medikation stellen die Grundlage fiir die korrekte und zuverldssige Einnahme
der Medikamente dar und tragen damit zum Erfolg der medikamentésen
Behandlung bei.

Welche Informationen erhalten Patienten zur Medikation?

Bei der Verschreibung neuer Medikamente liegt der Schwerpunkt im Gespréach
auf verordnungsbezogenen Informationen. Informationen zu Nebenwirkungen
und Einnahmedauer werden dagegen nur in einem Drittel der Falle
thematisiert (Tarn 2006). Missverstandnisse zwischen Arzt und Patient
kommen bei der Verschreibung h&ufig vor und kdnnen zur Nichteinhaltung
der Therapie fithren (Britten 2000).

Ziel der Untersuchung...

...ist es, die Zufriedenheit der Patienten mit den bisherigen Informationen zu
erfassen, die sie von ihrem Hausarzt zur Medikation erhalten haben. Die
Analyse soll Aufschluss geben, ob und zu welchen Aspekten aus Sicht der
Patienten noch Informationsbedarf besteht.

METHODE

Zur Erfassung der Patientenzufriedenheit mit der Arzneimittelinformation
wurde der in England entwickelte und validierte SIMS Fragebogen (The
Satisfaction with Information about Medicines Scale) (Horne 2001) zunéchst
nach den Ubersetzungsrichtlinien fiir Assessment-Instrumente ins Deutsche
ibersetzt (Martin 2007).

Dieser Fragebogen besteht aus 17 Fragen zur Arzneimittelinformation. Die
Patienten wurden gebeten, die Menge an erhaltenen Informationen zu jedem
Aspekt auf der folgenden Antwortskala anzugeben: ,,zu viel“, ,,etwa richtig*,
,»ZUu wenig“, ,keine Information dazu erhalten“ oder ,,keine Information dazu
benotigt“. Ein Gesamtscore zur Zufriedenheit von Null bis 17 Punkte wurde
errechnet. Zusétzlich wurden zwei Subskalenscores ermittelt:
e Subskala | zur Zufriedenheit mit den erhaltenen Informationen zur
Arzneimittelanwendung (Fragen 1 bis 9)
¢ Subskala Il zur Zufriedenheit mit den erhaltenen Informationen zu
potentiellen medikamentenbezogenen Problemen (Fragen 10 bis 17)
e Ebenfalls wurden soziodemographische Daten erhoben.

Die schriftliche (postalische) Befragung fand von Mérz bis Juni 2007 statt und
schloss 370 chronisch kranke AOK-Patienten ein, die an einem Projekt der
Integrierten Versorgung zur Verbesserung der Arzneimittel-Kommunikation
teilnehmen.
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Abb.1 Ablauf der Befragung

ERGEBNISSE
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Abb. 2: Prozentuale Haufigkeit der Zufriedenheit mit Informationen zur
Arzneimittelanwendung. (Subskala I: o bis 9 Punkte; MW 6,8)

Subskala Il - Zufriedenheit mit Informationen zu
potentiellen medikamentenbezogenen Problemen
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Abb. 3: Prozentuale Haufigkeit der Zufriedenheit mit Informationen zu medikamenten-
bezogenen Problemen (Subskala II: 0 bis 8 Punkte; MW 4,54)

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Befragung zeigt, dass Patienten mit chronischen Erkrankungen aus ihrer
Sicht nicht ausreichend tiber potentielle medikamentenbezogene Probleme
informiert werden. Dies bestétigt vorangehende Untersuchungen (Berry
1997, Ziegler 2001).

Das Instrument erméglicht es, individuelle Informations-Bediirfnisse der
Patienten zu erfassen sowie die momentane Beratungssituation des
Patienten zu bewerten.

Durch die Erfassung der Informationsdefizite kann das therapeutische Team
in Zukunft verstarkt auf individuelle Probleme und Fragen der Patienten zu
ihren Arzneimitteln eingehen. Es ist davon auszugehen, dass sich eine
solche individuelle Beratung positiv auf die Therapietreue auswirkt. Das
Instrument eignet sich damit fiir die Alltagspraxis und die Forschung.
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