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Evidence Patientenperspektive
plus
Patientenleitlinie Asthma
®)| Hintergrund () Ziele
Ein effektiver Informationstransfer zwischen Mit dem Ziel, eine moglichst implementierfahige
Arzt und Patient ist Voraussetzung flr eine Patientieninformation zum Thema Asthma bronchiale zu
gemeinsame Entscheidungsfindung in der erarbeiten, wurde einerseits die Evidenz der
Praxis. Patienteninformationen im Internet korrespondierenden Arzteleitlinie zugrunde gelegt, andererseits
stellen eine mittlerwelle etablierte Erganzung wurden gezielt Patienten, Patientenvertreter und Arzte nach
zum Arztgesprach dar. iIhren Bedurfnissen und Sichtwelisen gefragt.
@) Methoden

Folgende zusatzliche Arbeitsschritte wurden bei der Erstellung der
Patientenleitlinie Asthma entwickelt und umgesetzt:
. Konzeption und Durchfuhrung einer Patientenerhebung (n=62)
zu den relevanten Fragestellungen von Betroffenen in hausarztlichen
und facharztlichen Praxen:
16 lItems zur Gewichtung vorgegebener Fragen;
10 Items zu bestehenden Kenntnissen,;
zusatzlich individuelle Anforderungen an Form und Darstellung einer
Patientenleitlinie.
. Herausarbeitung der Verstandnisprobleme aus Patientensicht.

. Review des ersten Patientenleitlinien-Entwurfs durch Haufigkeit dor
Arzte, Patienten u. Patientenvertreter. ewineron Befragter
atienten .de ..':'T':'..' .
_pettent “ . Ergebnisse
Wie aus Tab.1 ersichtlich bestanden bel den Themen

und Widerspriche zwischen
Patienteninteresse u. medizinischer/ gesundheitspolitischer Notwendigkeit:
Diese, fur den eigenstandigen Umgang mit der Erkrankung aus arztlicher Sicht
wichtigen Themen, wurden von den befragten Patienten - unabhangig vom
Vorwissen - als weniger wichtig eingestuft.
Weiterhin ergab sich innerhalb des Reviewprozesses mit den Patienten
Klarungsbedarf zu den Themen;
Alternative Hellmittel/ -Methoden, Luftverschmutzung (v.a. Ozon) und
Darreichungsform von Kortison im Asthmaanfall (hinsichtlich der Praktikabilitat).
Hier zeigte sich aus Patientenperspektive ein Informationsbedarf, der von der
o _ evidenzbasierten Arzteleitlinie nicht gedeckt war.

Evidenzbasierte Arzteleitlinien erfassen manche fur Pati-
enten relevante Versorgungsfragen nur unvollstandig.

Sie gehen auf Strategien zur Bewaltigung des Alltags aus
Patientensicht haufig nur unzureichend ein.

Die Alltagstauglichkeit - und damit letztlich auch ‘
Implementierbarkeit - ist jedoch gerade bel der

Umsetzung in Patientenleitlinien essentiell.
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