Wie gut sind DPB-Mitglieder informiert und wie
schatzen informierte Patientinnen und Patienten

ihre Versorgungssituation ein? - Teil 4

Ergebnisse der bundesweiten Versorgungsstudie PsoReal

In Zusammenarbeit mit dem Deutschen Psoriasis Bund e.V. hat das Compe-
tenzzentrum Versorgungsforschung in der Dermatologie (Cvderm) im Jahre
2008 in einer bundesweiten Studie Daten zur Versorgung von DPB-Mitgliedern
erhoben. Die Studie gibt Aufschluss ber die klinischen Merkmale der Pso-
riasis, die in Deutschland durchgefiihrten Therapien und die Bewertung der
Versorgung von Psoriasis-Patienten. Wegen der Vielfalt der erhobenen Daten
und der groBen Zahl wichtiger Ergebnisse wird Uber die ausgewerteten Daten
in flnf Folgen berichtet.

Im vierten Teil berichten Prof. Dr. Matthias Augustin und Dipl.-Psych. Anna
Langenbruch, wie gut DPB-Mitglieder (ber Psoriasis und ihre Behandlung
informiert sind.

Situation
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Tabelle 1: Woher beziehen Sie
Informationen zur Psoriasis?
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findung®. Wie eignen sich DPB-Mitglieder
dieses Wissen an? Dazu beantwortet die

Studie folgende Fragen: Fast die Halfte aller Befragten (48,3 Prozent)
1. Welche Informationsquellen nutzen DPB-  hatte die Patientenleitlinie zur Behandlung
Mitglieder? einer Psoriasis vulgaris bereits gelesen. 12,0

2. Wie bekannt ist die Patientenleitlinie?
3. Fiihlen sich informierte Patienten ent-
sprechend der Patientenleitlinie behan-

delt?
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Prozent hatten sie nicht gelesen, kannten
sie aber, und 38,0 Prozent kannten sie {iber-
haupt nicht (Tabelle 2).

Tabelle 2: Ist Thnen die Patientenleitlinie

bekannt?
nein 930 38,0
ja, bekannt aber nicht gelesen 294 12,0
ja, bekannt und bereits gelesen 1182 483
fehlende Angaben 43 1.8

Als Quelle der Patientenleitlinie wurde vom
groRten Teil der DPB-Mitglieder der Deut-
sche Psoriasis Bund e.V. genannt (Tab. 3). Die
Leitlinie lag dem PSO Magazin 6-2007 bei.

37,9 Prozent der DPB-Mitglieder, die die Leit-
linie gelesen hatten, gaben an, weitgehend

abbildung1: Wo haben Sie an einer Patientenschulung teilgenommen?
(Mehrfachangaben maglich)

Die am haufigsten genutzten Informations-

quellen iber Schuppenflechte waren Biicher
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und Zeitschriften, die Selbsthilfe und Arzte.

B Selbsthilfe

Fast alle DPB-Mitglieder nutzten mehrer In-
formationsquellen (Tabelle 1).

971 Befragte (39,6 Prozent von 2449 Be-

Sonstige
[[] Hautarzt

fragten) hatten schon mindestens einmal

an einer Patientenschulung teilgenommen.
Als Ort der Patientenschulung nannte der
iberwiegende Teil (74,4 Prozent) eine Klinik

[T Krankenkasse

(Abbildung 1).
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1abelle 3: Woher kennen Sie die Patientenleitlinie?

Kenntnis der Patientenleitlinie durch ] Prozent
Klinik m 83
Hautarzt 103 43
Deutschen Psoriasis Bund 1298 53,8
Selbsthilfeverband/-gruppe 13 5.4
Krankenkasse 5 0,2
Sonstige 24 1,0

und vollstandig den Eindruck zu haben, nach der Patientenleit-
linie behandelt zu werden. Gar nicht und kaum hatten diesen
Eindruck 19,2 Prozent der Befragten (Abbildung 2).

abbiliung 2: Flthlen Sie sich entsprechend der
Patientenleitlinie behandelt?
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B weitgehend M vollstandig

Zwischen der Einschatzung nach Patientenleitlinie behandelt
zuwerden und der Zufriedenheit mit der Behandlung besteht
ein mittelmdRig starker, statistischer Zusammenhang. Das
bedeutet, dass Patienten, die sich von ihrem Arzt leitlinien-
gerecht behandelt fiihlen, auch dazu neigen, zufriedener mit
ihrer Behandlung zu sein.

Schiussfolgerungen

An dieser Studie haben sehrinformierte Patientinnen und Pa-
tienten teilgenommen. Das ldsst sich daran erkennen, dass
ein auffallend groRer Teil der DPB-Mitglieder die Leitlinie fiir
Patienten kennen und durch Patientenschulungen vertiefend
informiert sind.

Die Einschdtzung von nur gut einem Drittel derjenigen, die
die Patientenleitlinie gelesen hatten, auch weitgehend oder
vollstandig entsprechend behandelt zu werden, deutet auf
notwendige Standards und Verbesserungsbedarf beziiglich
der medizinischen Versorgung der Schupenflechte hin.

Zu vermuten ist, dass die Mitglieder des Psoriasis Bundes
durch die vielfltigen Angebote des Verbandes besonders
gut informiert sind und zu sehr arzt-partnerschaftlichen Pa-
tienten mit Psoriasis gehdren.
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HYDRO LOTION

Sehr gut
gegen trockene
Haut

Die besonders schnell ein-
ziehende Feuchtigkeitspflege.
Hydratisierend, atmungsaktiv,

mit 5 % hautgléttendem,
Feuchtigkeit bindendem UREA.
45 % Feuchtigkeitserhchung
bereits nach 14 Tagen
Anwendung.*

Therapie begleitend auch bei
Neurodermitis, Psoriasis
und Diabetes.

Von Dermatologen
empfohlen
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OHNE MINERALOL
(Paraffin)
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ZUR MEDIZINISCHEN HAUTPFLEGE
EXKLUSIV IN APOTHEKEN



