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Einleitung: Die altere Bevolkerung wird auf Grund ihrer Alterserkrankungen weiterhin signifi-
kanten Anteil an den finanziellen und strukturellen Entwicklungen im Gesundheitswesen ha-
ben. Eine starkere Einbeziehung alterer Patienten in der hausarztlichen Versorgung kann da-
zu beitragen, besser ihre Bedurfnisse und Praferenzen zu berlcksichtigen. Die Qualitat (Ef-
fektivitat und Effizienz) der Versorgung, der Gesundheitsstatus der Patienten, sowie ihre Zu-

friedenheit mit dem Gesundheitswesen kann gesteigert werden.

Inhalt und Methoden: Im Rahmen des internationalen Gemeinschaftsprojektes IMPROVE
wurden mittels problemzentrierter Interviews 25 Hausarzte und 36 Patienten (>70 Jahre) nach
ihrer Meinung und Einstellung, ihren Praferenzen und Winschen beztiglich der Einbeziehung
alterer Patienten befragt. Die Auswertung der Interviews erfolgte durch eine computerge-

stltzte qualitative Inhaltsanalyse.

Ergebnisse: Einbeziehung bedeutet fiir die befragten Hausarzte ihre Patienten zu informieren
und ihnen medizinische Sachverhalte zu erklaren. Informiert und aufgeklart zu werden, ist
auch die Definition der befragten Patienten hierzu. Die Einbeziehung in der hausarztlichen
Versorgung ist fur viele altere Patienten ungewohnt, teilweise von ihnen unerwiinscht. Gerin-
ge zeitliche Ressourcen in der taglichen Praxis hemmen eine Einbeziehung der alteren Pati-
enten von arztlicher Seite. Forderlich auf eine Einbeziehung der alteren Patienten wirkt sich
ein individuelles Eingehen des Hausarztes auf die Patienten, Interesse und Motivation zur

Mitarbeit der Patienten selbst, sowie die Einbeziehung von Angehdrigen aus.

Schlussfolgerungen: Fir eine Einbeziehung alterer Patienten in der hauséarztlichen Versor-
gung ist die Nutzung verschiedener Instrumente und Methoden (Patienteninformationsblatter,
Einbeziehung Angehoriger, Methoden der Gesprachsfiihrung) forderlich. Diese missen je-

doch den spezifischen Bedurfnissen alterer Patienten angepasst sein.
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