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Hintergrund

Ziel des Beitrags

Diskussion

Informationsdefizite sowie mangelnde Adhéarenz stellen bei Pa-
tientinnen mit chronischen Erkrankungen und auch bei Patien-
tinnen mit depressiven Storungen ein erhebliches Problem dar
[1; 2]. Vor diesem Hintergrund und mit dem Ziel einer starkeren
Patientenorientierung wird zunehmend gefordert, Informationen
zu Krankheit und Behandlung starker auf die individuellen Infor-
mationsbedarfe von Patienten maRzuschneidern und dabei
auch patientenseitige Erklarungsmodelle zu bertcksichtigen.
Subjektive Krankheits- und Behandlungskonzepte sowie die
patientenseitige Bewertung bislang erhaltener Informationen
stellen dabei eine empirisch abgesicherte Moglichkeit dar [3; 4],
Lpatientenseitige Erklarungsmodelle® zu konzeptualisieren.

Methode

Fragebogenbasierte Operationalisierung

Subjektive Krankheitskonzepte:

Dt. Version des lliness Perception Questionnaire-Revised (IPQ-R [5])
Medikamentenbezogene Krankheitskonzepte:

Dt. Version des Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ [6])
Bewertung bzgl. medikamentenbezogener Informationen:

Dt. Version der Satisfaction with Information about Medicines Scale (SIMS [7])

Durchfiihrung
Datenerhebung: in 5 psychosomatischen Rehabilitationskliniken
Messzeitpunkt: Reha-Beginn

Auswertung
Deskriptive Statistik, Korrelationsanalysen

Im Folgenden stehen die subjektiven Erklarungsmodelle
zu Krankheit und Behandlung von Patienten mit depres-
siven Stérungen im Fokus. Hierbei werden beispielhaft
Aspekte der

= medikamentenbezogenen Behandlungskonzepte

= Bewertung bislang erhaltener medikamentenbezogener
Informationen

beschrieben. Ferner wird analysiert, ob subjektive Krank-
heits- und Behandlungskonzepte untereinander sowie mit
soziodemographischen Variablen zusammenhangen.

Skalen der Fragebdgen

IPQ-R:

= Identitat (mit der Erkrankung assoziierte Symptome)
= Krankheitsverlauf chronisch-akut

= Krankheitsverlauf zyklisch

= Konsequenzen

= Personliche Kontrolle

= Behandlungskontrolle

= Kohérenz

= Emotionale Reprasentation

= Ursachenattributionen

BMQ:
= Notwendigkeit

= Beflirchtungen

SIMS:
= Zufriedenheit mit der Information Uber Medikamente

Bei Reha-Beginn &uBern die Patientinnen — trotz z.T. langer
Krankheitsdauer — subjektiven medikamentenbezogenen In-
formationsbedarf. Viele Rehabilitandinnen assoziieren Be-
furchtungen mit den Medikamenten. Subjektive Krankheits-
und Behandlungskonzepte korrelieren untereinander sowie
mit soziodemographischen Variablen.

=>» Die Ergebnisse verweisen auf vielfaltige
Anknupfungspunkte fir eine patientenorientierte
Gestaltung der Patienteninformation.

Stichprobe

N=100 Patienten mit depressiven Stérungen
Héaufigste Diagnosen: F32.1: 24,0%; F33.1 32,0%

Alter: M=48,7 Jahre (SD=9,5)
Frauenanteil: 74,0%
Erkrankungsdauer: <1 Jahr: 17,0%

1-2 Jahre: 24,0%
3-5 Jahre: 21,0%

> 6 Jahre: 26,0%
regelmanBig: 62,0%
selten: 1,0%

Antidepressive Medikation:

nur, wenn es sein muss: 9,0%
nein: 26,0%

Die Rehabilitanden &uRern bzgl. Medikamenten z.T. erhebli- Ein hoher Prozentsatz &uBert medikamentenbezogene

Subjektive Krankheitskonzepte, medikamentenbezogene Be-

chen Informationsbedarf Befiirchtungen handlungskonzepte und die Informationsbewertung héngen
zusammen, z.B.:
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301 30 Befiirchtungen Notwendigke
| Zuf. mit Infos tber -.32
25 % Medis (p=.007)
20 20 L -28
Personliche Kontrolle (p=.020)
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Zeitverlauf ,chronisch* 26
101 104 (p=.033)
5 5 Zwischen subjektiven Krankheits- und Behandlungskon-
zepten und soziodemographischen Variablen bestehen
01 0 Zusammenhénge, z.B.:
zuviel richtig zuwenig keine Info keine Info iiber haupt eher nicht  weder noch eher voll und ganz
bekommen  notwendig nicht Alter Geschlec

5 weiblich
Ursache: meine Einstellun -37
Abb. 1: ,Wie bewerten Sie Ihre bisherige Information dazu, wie lange . (p=.<001)

Sie das Medikament benétigen werden t* (N=69)

Abb. 2: ,Manchmal mache ich mir Sorgen zu abhéngig zu

werden von meinen Medikamenten “ (N=70) .
Ursache: Familienprobleme

Emotionale Reprasentation
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