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Zu viel oder zu wenig?

Eine explorative Studie zum Autonomiebeduirfnis von Patientinnen
mit entzundlich-rheumatischen Erkrankungen in der ambulanten Versorgung
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Patienten* wollen und sollen in therapeutische Entscheidungen einbezogen werden [1]. In diesem
Zusammenhang hat sich das Konzept des ,Shared Decision Making" (dt. partizipative Entscheidungs-
findung) etabliert [2]. Positive Effekte der Patientenbeteiligung blieben bislang jedoch hinter den
Erwartungen zurick [3,4]. Méglicherweise wurden die individuellen BedUrfnisse der Patienten nach
Informationen und Partizipation (= deren Autonomiebedurfnis) bisher nicht ausreichend beriicksichtigt
[5]. So wird eine partizipative Entscheidungsfindung zwar von vielen, jedoch nicht von allen Betroffenen
préferiert: Jungere und hoher gebildete Patienten duferten einen starkeren Partizipationswunsch als
altere mit niedrigerem Bildungsstand [6]. Im Rahmen dieser partizipativen Forschungsstudie sollen u.a.
weitere Einflussfaktoren des Autonomiebedirfnisses exploriert werden.
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Kann die Einbeziehung von Patienten mit entzindlich-rheumatischen
Erkrankungen in therapeutische Entscheidungen - unter Beriicksichtigung
des individuellen Autonomiebedirfnisses - positive Effekte
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Ziele der Studienphase 1

Z 1: Exploration der wichtigsten Themen im Krankheitsverlauf 3g$
entzindlich-rheumatischer Erkrankungen { )

Z 2: Identifizierung situativer und personenbezogener Einflussfaktoren auf
das Autonomiebedurfnis (= Informations- und Partizipationsbedirfnis)
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Ziele der Studienphase 2
bei Therapieadharenz

Z 4: Analyse kurzfristiger Effekte dieser Ubereinstimmung auf
Patientenzufriedenheit, Therapieadharenz und Behandlungsergebnis
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Projektgruppe
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ZielgroRe Erhebungsinstrument i 1 i 2

per Post/Online  Arztpraxis per Post

Autonomiebedirfnis Autonomie-Praferenz-Index (API-Dm) X X X

Rheumatologen

Shared Decision Making MAPPIN'SDM (Arzt- und Patientenbogen) X

Therapieentscheidung(en) | Art derTherapieentscheidung(en) X

Therapieadharenz Umsetzung der Therapieentscheidung(en)

Behandlungsergebnis Patientenzufriedenheit, Patient Reported Outcomes

(u. a. Funktionsfahigkeit [AIMS2-SF], Gesundheitszustand,

Schmerzen [NRS-10], Depressivitat [PHQ-8])

Kontrollvariablen Alter, Geschlecht, Sozialstatus, Diagnose, Krankheitsdauer,

Komorbiditat, Gesundheitskompetenz (HELP-FB),

QUe"en Krankheitswahrnehmung (BIPQ)
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Ausblick

Das langfristige Ziel der Exploration der individuellen Bedirfnisse nach Information und Partizipation
der Betroffenen mit entziundlich-rheumatischen Erkrankungen besteht in einer verbesserten,
patientenorientierten Versorgung im ambulanten Praxisalltag.
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