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Vorwort des Herausgebers

Der Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums bietet seit Uber 25 Jahren unabhéngige, quali-
tatsgesicherte, und bedarfsorientierte Informationen zu allen
krebsbezogenen Themen und nutzt dabei verschiedene Informati-
onskandle: Telefon, E-Mail, Internet und Printmedien. Angespro-
chen sind alle Bevélkerungsgruppen — direkt und indirekt Betrof-
fene wie auch Nichtbetroffene und Leistungserbringer in der on-
kologischen Versorgung. Mit seinen Angeboten macht der Dienst
gesichertes Wissen allgemeinverstandlich zuganglich und will da-
mit Informationssuchenden die Orientierung in der standig an-
wachsenden Informationsflut zum Thema Krebs erleichtern. Die
Souveranitat der Nutzer des Gesundheitswesens soll unterstiitzt,
der Dialog zwischen Patient und Arzt und die Méglichkeit der Ent-
scheidungsbeteiligung in medizinischen Fragen geférdert werden.
Ziele und Angebote des KID stehen im Einklang mit einem der
zentralen Handlungsfelder des Nationalen Krebsplans, der Star-
kung der Patientenorientierung in der onkologischen Versorgung
unter anderem durch die Bereitstellung von qualitatsgesicherten
Informationen. Fir den komplexen Themenbereich Krebs leistet
der KID einen Beitrag zur unabhéngigen Patienteninformation in
Deutschland, mittlerweile eine Regelleistung nach §65b SGBV.

Nutzer des KID sind in erster Linie Patienten und Angehdrige (43%
bzw. 31%; Nutzungsstatistik 2011). Die allgemeine Offentlichkeit
ist mit 21% vertreten, Arzte und andere Leistungserbringer ledig-
lich mit knapp 5%. Im Rahmen des Ausbaus zum Nationalen Refe-
renzzentrum fir Krebsinformation plant der KID, seine Angebote
zukUnftig verstarkt auch auf die Bedurfnisse von Fachkreisen ab-
zustimmen und sie dort bekannt zu machen — sowohl zur eigenen
Nutzung wie auch zur Empfehlung an ihre Patienten. Die Qualitat
der Informationsaufbereitung sowohl fur die interne Wissensda-
tenbank als auch fir die KID-Webseiten (www.krebsinformations-
dienst.de) kann hinsichtlich der vorgehaltenen Themen, der inhalt-
lichen Tiefe, Aktualitdt und Evidenzbasierung grundsatzlich den
Anforderungen von Fachkreisen gentigen, insbesondere derjeni-
gen, die nicht onkologisch spezialisiert sind, aber in ihrer berufli-
chen Praxis auch Krebspatienten behandeln, betreuen und bera-
ten. Gedacht ist hier besonders an niedergelassene Allgemeinme-
diziner, hauséarztlich tatige Internisten, Gynékologen, Urologen,
Pflegende, psychotherapeutisch Téatige und psychosoziale Berater.

Allerdings liegen keine verlasslichen und reprasentativen Erkennt-
nisse vor, wie sich die genannten Berufsgruppen zu onkologischen
Themen informieren, welche Themen fiir sie in ihrer beruflichen
Tatigkeit von besonderem Interesse sind, welche Informations-
wege bevorzugt werden, wie hoch das Interesse an einem zusétz-
lichen Angebot ist und welchen inhaltlichen und formalen Anforde-
rungen ein solches Angebot geniigen sollte.



Um entsprechende Anhaltspunkte zu gewinnen, hat der KID zu-
sammen mit der Prognos AG eine Umfrage konzipiert, die repra-
sentative  Stichproben von Angehérigen der genannten
Berufsgruppen einbeziehen sollte. Die schriftliche Befragung be-
leuchtete die folgenden Aspekte:

e Wie stark beschaftigen sich die angesprochenen Berufs-
gruppen mit dem Thema Krebs?

e Welche Themen interessieren sie am meisten?

e Wie informieren sie sich zum Thema Krebs, welche Ange-
bote und Wege werden genutzt?

¢ Wie zufrieden sind die Befragten mit den bisher genutzten
Informationsquellen und Informationswegen?

¢ Welches Interesse haben sie an einem zusétzlichen Infor-
mationsangebot zum Thema Krebs?

¢ Welchen Informationsweg wirden sie praferieren?

e Was zeichnet fur die Befragten die Qualitat von Informati-
onsangeboten zum Thema Krebs aus?

e Wie bekannt ist der Krebsinformationsdienst?

Anfang 2011 wurde ein entsprechender Fragebogen einer nach re-
gionaler und Stadt-Land-Verteilung gezogenen Stichprobe von je-
weils 500 Allgemeinmedizinern, Gynakologen, Urologen, psycho-
therapeutisch Tatigen und psychosozialen Beratern in Krebsbera-
tungsstellen und Kliniksozialdiensten sowie 420 Pflegedienstleitun-
gen zugesandt. Der Rucklauf betrug insgesamt 25%. Die Auswer-
tungsergebnisse sind im vorliegenden Abschlussbericht der
Prognos AG detailliert dargestellt. Sie erlauben Schlussfolgerun-
gen fur die Gestaltung von Angeboten fur Fachkreise vor dem
Hintergrund des Ziels gro3tmoglicher Bedarfsorientierung hinsicht-
lich Inhalt, Form und Medium. Die Erkenntnisse zum Informations-
verhalten der einbezogenen Berufsgruppen sind dariber hinaus
von generellem Interesse, da hierzu nur wenige verlassliche Daten
existieren. Zudem zeigt die Befragung, in welchem Umfang die
genannten Berufsgruppen den Krebsinformationsdienst und seine
Angebote kennen und fir sich oder ihre Patienten nutzen.

Unser Dank gilt dem Bundesministerium fur Gesundheit fir die
groRzlgige Forderung des Vorhabens, den Projektpartnern bei der
Prognos AG, insbesondere Andreas Heimer und Melanie Henkel,
fur die gute und konstruktive Zusammenarbeit und allen Teilneh-
mern an der Befragung fur ihre Bereitschaft, sich mit dem Thema
auseinanderzusetzen und uns damit wertvolle Hinweise fur die
Konzeption eines Informationsangebots fur Fachkreise zu geben.

Heidelberg, im Februar 2012
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Steckbrief der Untersuchung

Fragestellungen:

Welches Interesse haben professionelle Zielgruppen, die zwar
an der Behandlung, Betreuung und Beratung von Krebspati-
enten beteiligt sind, dabei aber nicht auf Krebsspezialisiert
sind, an einem zusatzlichen Informationsangebot zum Thema
Krebs?

Welche Themen Interessieren sie am meisten?

Was zeichnet ihrer Meinung nach die Qualitat von Beratungs-
angeboten beim Thema Krebs aus ihrer Sicht aus?

Welche Angebote nutzen sie und wie bekannt ist der KID?

Methodisches Vorgehen:

Zwei Fokusgruppen mit Arzten, Psychotherapeuten, Pflegen-
den und in der psychosozialen Beratung Téatigen; sechs leitfa-
dengestiitzte Interviews mit Arzten und Psychotherapeuten;
Fragebogenentwicklung und Pretest.

Schriftliche Befragung der Zielgruppen; Auswertung des Riick-
laufs fUr sechs Tatigkeitsgruppen:

Gesamtzahl Riicklauf Quote
Allgemeinmediziner 500 83 17 %
Gynékologen 500 125 25%
Urologen 500 76 15%
Psychotherapeutisch Tatige 500 178 36 %
Berater 500 204 41%
Pflegekrafte 420 57 14%
Insgesamt 2.920 754 26 %

Ergebnisse zu den Informationsschwerpunkten der Téatig-
keitsgruppen:

Die Tatigkeitsgruppen informieren sich im Durchschnitt Gber 8
bis 12 der 24 im Fragebogen zur Auswahl gestellten Themen.

Eine Faktorenanalyse verdeutlicht, dass die Tatigkeitsgruppen
unterschiedliche Kernthemen interessieren:

0 Berater und psychotherapeutisch Tatige informieren
sich insbesondere zu sozialrechtlichen Themen, zur
Entscheidungsfindung hinsichtlich Behandlungsart und
-ort sowie zu Behandlung und Pflege.

o Fir alle niedergelassenen Arztegruppen sind die Berei-
che Fraherkennung, Diagnose und Nachsorge sowie



(0]

Behandlung und Pflege wichtig. Das Gleiche gilt
fur die Pflegekréfte

Urologen und Gyndakologen verschaffen sich aul3erdem
haufig Informationen zu wissenschaftlichen Studien.

Erkenntnisse zur Anzahl genutzter Informationswege:

Die Téatigkeitsgruppen nutzen im Durchschnitt vier der acht vor-
geschlagenen Informationswege regelmanig.

Bevorzugt genutzte Angebote der niedergelassenen Mediziner:

(0}

Fort- und Weiterbildungen, Fachzeitschriften und
-literatur als externe Quellen sind fur alle Mediziner
wichtig.

Informationsangebote Fachgesellschaften sind fur Uro-
logen und Gynéakologen wichtig.

Allgemeine Internetrecherchen sind fir Allgemeinmedi-
ziner wichtig, fir Fachéarzte ist es eher die Nutzung von
speziellen online verfugbaren Datenbanken.

Bevorzugt genutzte Angebote der nichtmedizinischen Tétig-
keitsgruppen:

(0}

Kolleginnen und Kollegen sowie das persénliche Netz-
werk sind fir alle drei Gruppen am wichtigsten.

Fort- und Weiterbildungen sind besonders flr Psycho-
therapeutisch Tatige wichtig.

Fir einen Teil der Befragten ist das Internet sogar wich-
tiger als Fachzeitschriften und -literatur.

Das Internet wird als allgemeines Recherchemedium intensiv
genutzt.

Erkenntnisse zum generellen Interesse an einem zuséatzlichen
Informationsangebot:

Rund 60 % der Befragten halten die bisherigen Informations-
angebote flr nicht Gbersichtlich genug.

30 % sehen Verbesserungsbedarf bei der Umfanglichkeit, Ver-
standlichkeit und Verlasslichkeit.

Zwischen 60 % und 80 % der Befragten haben starkes Inte-
resse an einem zusatzlichen Informationsangebot.



Erkenntnisse zu den zusatzlichen Informationsinteressen:

e Eine Faktorenanalyse verdeutlicht, dass die Tatigkeitsgruppen
unterschiedliche zusétzliche Informationsinteressen haben:

o Berater wiinschen sich vor allem Informationen zu so-
zialrechtlicher Unterstiitzung.

o0 Psychotherapeutisch Tatige sowie Pflegekréfte zeigen
das starkste Interesse an Behandlung und Pflege.

o0 Allgemeinmediziner und Urologen interessieren sich
vor allem fur Friherkennung, Diagnose und Nachsorge.

0 Gynakologen winschen Informationen zur wissen-
schaftlichen Bewertung von Behandlungen.

Erkenntnisse lber das préaferierte Medium flir ein zusatzliches
Angebot:

e Uber die Halfte der Befragten préaferiert eine Internetseite mit
Suchfunktion.

e Auch bei Alteren besteht eine hohe Affinitat zum Internet.

e Auch schriftliche Informationsmaterialien sto3en auf grof3es In-
teresse, vor allem bei den Pflegekréften.

e Eine Beratung per Email ist deutlicher beliebter als telefoni-
sche Beratung.

Erkenntnisse Uber die Qualitatsanspriche an ein zuséatzliches
Angebot:

¢ Insgesamt bestehen in allen Tatigkeitsgruppen hohe und &hnli-
che Erwartungen an ein zusatzliches Informationsangebot.

e Besonderer Wert wird gelegt auf Ubersichtlichkeit, Aktualitat,
Unabhéangigkeit, Kostenfreiheit, Schnelligkeit, alltagsverstéand-
liche Sprache sowie praxistaugliche Empfehlungen.

Erkenntnisse Uber die Bekanntheit und Nutzung des KID:

e Der KID hat unter den teilnehmenden Professionellen bereits
eine relativ hohe Bekanntheit, er wird allerdings nur von einer
Minderheit aktiv genutzt.

¢ Rund zwei Drittel der Berater und psychotherapeutisch Tatigen
haben den KID bereits aktiv genutzt, rund 45 % haben Patien-
ten an den KID verwiesen. Dies durfte auch auf die vermutliche
hohere Teilnahmebereitschaft bei Befragten zuriickzufiihren
sein, die den KID bereits kennen.



Schlussfolgerung beziiglich des Interesses an einem zusatzli-
chen Informationsangebot:

e Es ist grundsétzlich von einem hohen Interesse der Tatigkeits-
gruppen an einem zusatzlichen krebsspezifischen Informati-
onsangebot auszugehen.

e Unzufriedenheit mit den bisherigen Informationsangeboten be-
steht insbesondere mit Blick auf die Ubersichtlichkeit

e Das Internet ist bereits jetzt ein wichtiges Informationsmedium.

Schlussfolgerung beziglich der thematischen Informations-
schwerpunkte:

e Die Tatigkeitsgruppen haben sehr unterschiedliche Informati-
onsschwerpunkte und -interessen.

e Sollen alle Tatigkeitsgruppen angesprochen werden, muss da-
her eine weite Bandbreite an Themen abgedeckt werden.

e Ein hohes Informationsinteresse Uber alle Tatigkeitsgruppen
besteht in Bezug auf Informationen zu alternativen und psy-
choonkologischen Behandlungsmethoden.

Schlussfolgerung zu den Qualitdtsmerkmalen eines zusatzli-
chen Informationsangebots

e Ein zusatzliches Informationsangebot muss hohen Qualitatsan-
spruchen genigen.

e Im Vordergrund stehen Ubersichtlichkeit, Aktualitat, Unabhan-
gigkeit, Kostenfreiheit und allgemeinverstandliche Sprache.

Schlussfolgerung zu den genutzten Informationswegen und
zur Bekanntheit des KID:

e Der KID muss als neues Informationsangebot bei der Gruppe
der Mediziner und Pflegekrafte bekannt gemacht werden, die
noch nie vom KID gehért haben (ca. ein Drittel der Befragten).

e Bei Tatigkeitsgruppen, die den KID bereits kennen, aber nicht
aktiv nutzen, gilt es den KID als fur Professionelle interessan-
tes Informationsangebot zu kommunizieren.

e Es ist zu Uberprifen, inwiefern das Angebot noch besser an
die Bedirfnisse von Beratern und psychotherapeutisch Tatigen
angepasst werden kann.

o Grol3es Potenzial besteht bei allen Tatigkeitsgruppen mit Blick
auf den Verweis von Patienten oder Ratsuchenden an den
KID.



1 Einleitung

Der Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums in Heidelberg hat die Aufgabe, qualitatsgeprufte,
unabhéngige Informationen uiber Krebs einer breiten Offentlichkeit
zuganglich zu machen. Das kostenlose Angebot richtet sich heute
vor allem an Betroffene, Angehdrige und sonstige Interessierte.
Professionelle Fachkrafte sind bisher keine explizite Zielgruppe
des KID, obwohl er als nationales Referenzzentrum prinzipiell
auch fur diese Zielgruppe eine interessante Informationsquelle
darstellen kann.

Vor diesem Hintergrund plant der KID, sein Angebot fir den Kreis
der Leistungserbringer zu erweitern bzw. zu spezifizieren. Das An-
gebot soll sich dabei nach den Bedurfnissen derer richten, die im
Rahmen ihrer Tatigkeit zwar héaufig, aber nicht ausschlieRlich
Krebspatienten! versorgen, d. h. an der Behandlung, Betreuung,
Nachsorge, Beratung und Pflege mit beteiligt sind. Bei diesen Per-
sonengruppen ist anzunehmen, dass sie ein hohes fallbezogenes
Informationsinteresse an krebsspezifischen Fragestellungen ha-
ben, ihnen die verfigbaren Fachinformationen aber entweder nicht
zuganglich sind oder fur ihren Informationsbedarf nicht adaquat
aufbereitet werden (z. B. zu hoher Detailgrad, Verwendung medi-
zinischer Fachsprache etc.).

In Zukunft mdchte der KID — komplementar zum Angebot fir Be-
troffene, Angehdrige und Interessierte — vor allem niedergelassene
Arzte, psychotherapeutisch Tatige und Pflegekréfte sowie Angeho-
rige psychosozialer Berufe starker ansprechen und in ihrer Arbeit
unterstitzen. Ziel der durchgefihrten Untersuchung ist es, im
Rahmen einer Bedarfsanalyse die Anforderungen, die seitens der
einzelnen Tatigkeitsgruppen an ein zukinftiges Informationsan-
gebot des KID gestellt werden, genauer zu untersuchen und kon-
krete Hinweise flr die entsprechende Ausrichtung des KID zu er-
halten.

1 Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Folgenden ausschlieBlich die mannliche
Form verwendet. Gemeint sind aber immer beide Geschlechter.



2 Methodisches Vorgehen und
Stichprobenzusammensetzung

Als Zielgruppen werden in der Untersuchung betrachtet: Nieder-
gelassene Arzte (Allgemeinmediziner, Gynékologen und Urolo-
gen), psychotherapeutisch Tatige, Berater in Kliniksozialdiensten
und Krebs- bzw. Patientenberatungsstellen sowie Pflegekréfte in
Krankenhausern und Reha-Kliniken. Um die unterschiedlichen In-
formationsinteressen dieser Zielgruppen zu ermitteln, wurden zu-
nachst Fokusgruppengesprache durchgefihrt. Hier wurden die
Vertreter der einzelnen Tétigkeitsgruppen im Rahmen einer mode-
rierten Gruppendiskussion dazu aufgefordert, gemeinsam ihre
krebsspezifischen Informationsschwerpunkte, Qualitatsanspriiche
an Informationsangebote sowie ihr bisheriges Informationsverhal-
ten zu reflektieren.

Insgesamt fanden zwei Fokusgruppengesprache statt. Die erste
Fokusgruppe setzte sich aus drei Teilnehmern aus dem Bereich
der niedergelassenen Arzte und Psychotherapeuten zusammen.
Bei den sieben Teilnehmern der zweiten Fokusgruppe handelte es
sich um Krankenhauspfleger sowie Mitarbeiter aus Kliniksozial-
diensten sowie Krebsberatungsstellen.

Aufgrund der geringen Anzahl der erreichten niedergelassenen
Arzte und Psychotherapeuten wurden zuséatzlich sechs leitfaden-
gestutzte telefonische Einzelinterviews mit weiteren Vertretern die-
ser Professionen durchgefihrt.

Auf Grundlage der Ergebnisse aus den Fokusgruppen sowie der
Einzelinterviews wurde anschlieBend ein schriftlicher Fragebogen
fir eine reprasentative Befragung entwickelt. Der Fragebogen
wurde abschlie3end einem kognitiven Pretest unterzogen. Dabei
wurde auf die Methode des ,comprehension probing“ zurlickge-
griffen, bei der sechs Personen den Fragebogen zunachst aus-
fullten und in einem anschlieBenden telefonischen Gesprach zu
eventuellen Verstandnisproblemen befragt wurden. Durch den
Pretest konnten weitere wertvolle Hinweise fir die Ausgestaltung
des Fragebogens gewonnen werden.

Der endgiiltige Fragebogen wurde an die per Zufallsauswahl er-
mittelten Vertreter der betrachteten Tatigkeitsgruppen verschickt.
Die Stichprobe setzte sich aus folgenden Personen zusammen:

¢ 500 niedergelassene Allgemeinmediziner,

e 500 niedergelassene Gynakologen,

e 500 niedergelassene Urologen,



e 500 psychotherapeutisch Tatige?,

e 500 Angehorige psychosozialer Berufe, davon je zur Halfte
in Krebsberatungsstellen3 sowie Kliniksozialdiensten (in All-
gemein- und Fachkrankenhausern)

o 420 Pflegedienstleitungen in Krankenhausern mit den Ab-
teilungen Onkologie, Gynéakologie und Urologie (Allgemein-
und Fachkrankenh&user sowie onkologisch ausgerichtete
Rehakliniken).4

Institutionen wie Krebsberatungsstellen, Kliniksozialdienste sowie
Pflegedienstleitungen wurden dazu aufgefordert, den Fragebogen
nur durch einen der dort beschéftigten Mitarbeiter ausfillen zu las-
sen.

Insgesamt wurde ein Ricklauf von 754 auswertbaren Fragebdgen
erzielt. Dies entspricht einer Gesamtriicklaufquote von 25 %. Auf-
grund von Mehrfachnennungen bei den Berufsbezeichnungen —
vor allem bei Beratern in (Krebs-)beratungsstellen und Kliniksozi-
aldiensten und psychotherapeutisch Tatigen — wurden fur die
Auswertung des Riicklaufs die folgenden Tatigkeitsgruppen gebil-
det, die sich an den inhaltlichen Tatigkeitsschwerpunkten orientie-
ren.

Allgemeinmediziner (niedergelassen)
¢ Gynékologen (niedergelassen),
e Urologen (niedergelassen),

e Berater in (Krebs-)beratungsstellen und Kliniksozialdiens-
ten, mit oder ohne Weiterbildung Psychoonkologie,

e psychotherapeutisch Tatige, die nicht gleichzeitig in einer
Beratungsstelle oder im Kliniksozialdienst arbeiten,

e Pfleger/-innen, die nicht gleichzeitig in einer Beratungs-
stelle oder im Kliniksozialdienst arbeiten.

Der Rucklauf verteilt sich wie folgt auf die verschiedenen Tétig-
keitsgruppen (Tabelle 2-1).

2 zufallsauswahl aus der Datenbank des Krebsinformationsdienstes.
3 Zufallsauswahl aus der Datenbank des Krebsinformationsdienstes.

4 Anzahl geringer als 500, da nicht jedes angeschriebene Krankenhaus alle drei Abteilun-
gen geflhrt hat.



Tabelle 2-1: Befragungsrucklauf nach Tatigkeitsgruppen

Gesamtzahl ‘ Rucklauf Quote

Allgemeinmediziner 500 83 17 %
Gynékologen 500 125 25 %
Urologen 500 76 15 %
_l;;z;t;otherapeutisch 500 178 36 %
Berater 500 204 41 %
Pflegekrafte 420 57 14 %
Insgesamt 2.920 754 26 %

Quelle: Prognos (2011). Im Gesamtriicklauf enthalten sind 31 Befragten mit fehlender Be-
rufsangabe oder sonstigen Berufsbezeichnungen.

Zwischen den einzelnen Tatigkeitsgruppen, die an der Befragung
teilgenommen haben, ergeben sich deutliche Unterschiede in der
Geschlechtsverteilung. Wahrend in den Tatigkeitsgruppen der All-
gemeinmediziner sowie Urologen Manner Uberreprésentiert sind,
Uberwiegt bei den psychotherapeutisch Tétigen, Beratern sowie
Pflegekréaften der Frauenanteil. Bei den Gynékologen ergibt sich
eine nahezu ausgeglichene Verteilung (Abbildung 2-1).

Abbildung 2-1: Geschlechtsverteilung nach Tatigkeitsgruppen
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Quelle: Prognos (2011).

Die Altersverteilung in den verschiedenen Tatigkeitsgruppen ist
insgesamt relativ ausgeglichen. Die Mehrzahl der Befragungsteil-
nehmer ist zwischen 40 und 59 Jahre alt. Aufféllig ist, dass unter
den Allgemeinmedizinern bereits ein Viertel ein Alter von 60 Jah-
ren oder dartber erreicht hat. Bei den Beratern ist der Altersdurch-
schnitt dagegen deutlich jinger. Knapp jeder Finfte (17 %) ist jun-
ger als 40 Jahre (Abbildung 2-2).



Abbildung 2-2: Altersverteilung der Tatigkeitsgruppen
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3 Befragungsergebnisse

3.1 Berufliche Nahe zum Thema Krebs

Der KID will sich mit seinen Angeboten primér an Professionen
richten, die zwar an der Behandlung, Betreuung, Beratung und
Pflege von Krebspatienten beteiligt, dabei aber nicht auf Krebs
spezialisiert sind. Vor diesem Hintergrund wurden gezielt nieder-
gelassene Arzte befragt, die auch, aber nicht nur Krebspatienten
behandeln und insofern Interesse an unterstiitzendem Wissen ha-
ben kénnten. Das Gleiche gilt fir psychotherapeutisch tatige Per-
sonen, Mitarbeiter in Beratungsstellen und Pflegekréafte, die nicht
in die medizinische Behandlung direkt eingebunden sind, sondern
diese in Form von Beratung, Pflege und psychotherapeutischer
Therapie unterstitzen.

Auf die Frage, wie oft sie in ihrem Beruf mit dem Thema Krebs in
Bertihrung kommen, antworten tber 90 % der Befragten, dass sie
sich sehr oft bis oft mit dieser Thematik beschaftigten. Augenfallig
ist dabei insbesondere der hohe Anteil an Urologen, die nach ei-
genen Angaben sehr oft mit Krebs in Berihrung kommen (87 %).
Dieser Anteil ist deutlich héher als bei den beiden anderen be-
trachteten niedergelassenen Arztegruppen.

Abbildung 3-1: Wie haufig die verschiedenen Tatigkeitsgruppen in
ihrem Beruf mit dem Thema Krebs in Berihrung kom-
men
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Quelle: Prognos (2011).

Die hohe Bedeutung des Themas Krebs im beruflichen Alltag aller
betrachteten Tatigkeitsgruppen lasst auf ein grundsatzlich hohes
Interesse an krebsspezifischen Informationsangeboten, wie sie der
KID zur Verfugung stellt, schlieRen. Allerdings muss bei der Inter-
pretation berilicksichtigt werden, dass eine Selbstselektion der Be-
fragten wahrscheinlich ist. Es liegt nahe, dass vor allem Personen
an der Befragung teilgenommen haben, die ein starkes Interesse
am Thema Krebs haben.
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3.2 Informationsschwerpunkte

Insgesamt informiert sich die Gruppe der Urologen Uber die meis-
ten Themen. Durchschnittlich werden 12,2 der zur Auswahl ste-
henden 24 Items (davon eine Kategorie ,Anderes”) genannt.
Gynakologen informieren sich im Durchschnitt Gber 11,5 Themen,
Berater tber 10,5 Themen. Die geringste Anzahl der Themen wird
von Allgemeinmedizinern und Pflegern (8,8 bzw. 8,1) angegeben
(Abbildung 3-2).

Abbildung 3-2: Anzahl der Themen, Uber die sich die Tatigkeits-
gruppen im Durchschnitt regelmafRig informieren
(Mittelwert)
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Quelle: Prognos (2011).

Was sind die Kernthemen, mit denen sich die medizinischen T&-
tigkeitsgruppen (Allgemeinmediziner, Gynakologen und Urologen)
im Zusammenhang mit Krebs beschéftigten?

11



Abbildung 3-3: Krebsspezifische Themen, Uber die sich Allgemein-
mediziner, Gynakologen und Urologen regelmafig in-

formieren
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Quelle: Prognos (2011). Top-10-Nennungen. Vollstandige Tabelle siehe Kapitel 3.6.
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Fir die betrachteten niedergelassenen Gynékologen und Urologen
stehen Themen rund um die Friiherkennung und Krebspravention,
Diagnose, Therapie und Behandlung sowie Nachsorge deutlich im
Vordergrund. Diese Themen werden von jeweils Uber 80 % der
Befragten dieser beiden Fachrichtungen benannt (Abbildung 3-3).

Anders als fir die Gynakologen und Urologen sind fir die Allge-
meinmediziner Behandlungsdetails (z. B. Behandlungsleitlinien,
aktuelle Forschungsergebnisse und klinische Studien, Evaluatio-
nen von Behandlungsmethoden, Neben- und Wechselwirkungen)
weniger relevant. Stattdessen wird hier als zweithaufigstes Thema
die palliative Versorgung genannt. Hierin spiegelt sich die Tatsa-
che, dass Hausarzte starker in die Weiter- und Nachbehandlung
eingebunden sind, weniger in die konkrete Therapie.

Alle Arztegruppen informieren sich zudem regelmaRig iiber Kon-
taktadressen, zum Beispiel zu Kliniken, fachéarztlichen Spezialis-
ten, Anbietern spezieller diagnostischer oder therapeutischer Ver-
fahren, aber auch zu Beratungsstellen bzw. Selbsthilfegruppen
oder Psychoonkologen bzw. -therapeuten.

Auffallig ist in diesem Kontext, dass sich Gynakologen (50 %)
deutlich haufiger zu psychoonkologischen Behandlungsmethoden
informieren als die anderen beiden Professionen (39 % der Urolo-
gen, 26 % der Hausarzte). Grund kénnte sein, dass sowohl Pati-
entinnen als auch Medizinerinnen tendenziell offener gegeniber
solchen Methoden sind.

Ein interessantes Ergebnis ist zudem, dass sich etwa jeder Dritte
regelmafig mit alternativen Behandlungsmethoden befasst. Kon-
taktadressen von Anbietern unkonventioneller/komplementéarer
Methoden werden dagegen nur sehr selten als Informationsinte-
resse benannt.

Sozialrechtliche Fragestellungen und entsprechende Ansprech-
partner sind am ehesten noch fir die Allgemeinmediziner relevant
(26 %, Tabelle siehe Kapitel 3.6).

Das Informationsprofil der Berater, psychotherapeutisch téatigen
Professionellen sowie der Pflegekrafte unterscheidet sich deutlich
von dem der niedergelassenen Arzte (Abbildung 3-4). Berater (in
Beratungsstellen und Kliniksozialdiensten) beschéftigten sich ins-
gesamt mit einer weiten Bandbreite an Themen. Klare Prioritat ha-
ben sozialrechtliche Fragestellungen sowie Ansprechpartner fur
diese Fragestellungen. Besonders wichtig sind auch Kontaktad-
ressen von Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen, an die Pati-
enten vermittelt werden kdnnen, sowie Bezugsmdglichkeiten von
Informationsmaterial fir die Patienten. Gleichzeitig beschéftigten
sich Berater auch haufig mit psychoonkologischen Behandlungs-
mdglichkeiten und entsprechenden Ansprechpartnern.
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Abbildung 3-4: Krebsspezifische Themen, Uber die sich Berater,
psychotherapeutisch Tatige sowie Pflegekrafte regel-
mafig informieren
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Quelle: Prognos (2011). Top-10-Nennungen. Vollstandige Tabelle siehe Kapitel 3.6.
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Dies sind auch die Themen, auf denen bei den psychotherapeu-
tisch Tatigen der Informationsschwerpunkt liegt. Wie bei den Be-
ratern sind flr diese Tatigkeitsgruppe ebenfalls Kontaktadressen
zu Beratungsstellen und Selbsthilfegruppen wichtig. Darlber hin-
aus zeigt sich bei den psychotherapeutisch Tatigen auch ein aus-
gepragtes Interesse an medizinischem Grundlagenwissen, z. B. in
Bezug auf typische Krankheitsverlaufe und Prognosen, Therapie-
moglichkeiten sowie Neben- und Wechselwirkungen von Medika-
menten und Behandlungen. Dieses Wissen dient vermutlich dazu,
die von den Patienten mitgeteilten arztlichen Befunde und Berichte
einordnen zu koénnen.

Pflegekrafte zeigen ahnliche auf die medizinische Behandlung fo-
kussierte Informationsschwerpunkte wie die niedergelassenen
Mediziner. Sie informieren sich regelmafig Uber typische Krank-
heitsverlaufe und Prognosen, Friiherkennung und Diagnose, The-
rapiemdoglichkeiten, Behandlungsleitlinien und Neben- und Wech-
selwirkungen, aber auch palliative Versorgung und Nachsorge.

Die Unterschiede in den Themenschwerpunkten der betrachteten
Tatigkeitsgruppen werden noch deutlicher, wenn die 24 abgefrag-
ten Items zu Themenbindeln zusammengefuhrt werden. Durch
eine Faktorenanalyse lasst sich statistisch ermitteln, welche Items
besonders haufig gemeinsam genannt werden und damit in einem
engen Zusammenhang zueinander stehen. Auf Basis der Ergeb-
nisse der Faktorenanalyse konnen die betrachteten Items zu fol-
genden funf Schwerpunktthemen zusammengefasst werden:

1. Sozial(rechtlich)e Unterstitzung: Hierzu zahlen die Items
sozialrechtliche Fragestellungen, Kontaktadressen von An-
sprechpartnern zu sozialrechtlichen Fragestellungen, Kontakt-
adressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen sowie In-
formationen fur Patienten.

2. Entscheidung uber Behandlungsart und -ort, Wegweiser:
Hierzu zahlen Kontaktadressen von Kliniken oder fachérztli-
chen Spezialisten, Anbietern spezieller diagnostischer und the-
rapeutischer Methoden, Anbietern unkonventioneller bzw.
komplementéarer Methoden, Psychoonkologen und Psychothe-
rapeuten sowie das Thema alternative und psy-
choonkologische Behandlungsmethoden.

3. Friherkennung, Diaghose und Nachsorge

4. Behandlung und Pflege von Krebspatienten: d. h. typische
Krankheitsbilder und -verlaufe sowie Prognosen, Therapie-
mdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit), Neben- und
Wechselwirkungen, Vertraglichkeit von Medikamenten, pallia-
tive Versorgung, seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.).

15



5. Wissenschaftliche Bewertung von Behandlungen: d.h. Eva-
luationen von Behandlungsmethoden oder Therapieformen, Be-
handlungsleitlinien, aktuelle onkologische Forschungsergeb-
nisse und klinische Studien.

Nicht zuordnen liel3 sich das Item ,Erklarung medizinischer Fach-
begriffe und Kennzahlen*.

Berater informieren sich priméar Gber Themen aus dem Komplex
»Sozial(rechtlich)e Unterstitzung“. Auch flr psychotherapeutisch
Tatige liegt hier das Hauptinteresse, jedoch auf einem deutlich ge-
ringeren Niveau. Fir beide Tatigkeitsgruppen haben dariiber hin-
aus auch Informationen, die die Entscheidung Uber Behandlungs-
art und -ort unterstiitzen, eine hohe Bedeutung (Abbildung 3-5).

Das hauptsachliche Informationsinteresse der niedergelassenen
Arzte liegt in den Bereichen Friiherkennung, Diagnose und Nach-
sorge sowie Behandlung und Pflege. Uber die wissenschaftliche
Bewertung von Behandlungen verschaffen sich zudem Gynakolo-
gen und Urologen deutlich haufiger Kenntnis als die anderen Ta-
tigkeitsgruppen.
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Abbildung 3-5: Anteil der Befragten, die sich zu den Themenfel-
dern regelmaRig informieren, nach Tatigkeitsgruppen —
Durchschnittsbetrachtung Uber alle Themen eines

Themenfeldes*
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Quelle: Prognos (2011).
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*Durchschnittsberechnung: Fir jedes zu einem Themenfeld zugehoérige Thema wird zu-
nachst ermittelt, wie viel Prozent der Befragten sich hierzu regelméBig informieren. An-
schlieBend werden die Prozentwerte summiert und durch die Gesamtzahl der Themen je
Themenfeld geteilt.

3.3 Genutzte Informationswege

Wie informieren sich die einzelnen Téatigkeitsgruppen, wenn sie
krebsspezifische Fragen zu beantworten haben? Welche Informa-
tionskanale wurden in der Vergangenheit tatsachlich genutzt? Zur
Auswahl gestellt wurden sieben Items, die die Befragten ankreu-
zen konnten. Durchschnittlich werden von den Tatigkeitsgruppen
zwischen 3,5 und 4,4 der zur Auswahl stehenden acht Informati-
onswege (davon eine Kategorie ,Anderes”) benannt. Urologen,
Gynakologen und psychotherapeutisch Tatige nutzen etwas stéar-
ker unterschiedliche Informationsquellen als Allgemeinmediziner
und Pflegekrafte (Abbildung 3-6). Insgesamt gibt es aber nur ge-
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ringe Unterschiede in Bezug auf die Anzahl der genutzten unter-
schiedlichen Informationsquellen.

Abbildung 3-6: Anzahl der unterschiedlichen Informationswege, die
im Durchschnitt von den Téatigkeitsgruppen genutzt
werden (Mittelwert)

Urologen

Gynakologen

Psychotherapeutisch Tatige

Berater

Allgemeinmediziner

Pflege

Quelle: Prognos (2011).

Bei den niedergelassenen Medizinern wird dabei die besondere
Bedeutung von Fort- und Weiterbildungen sowie Fachzeitschriften
und Fachliteratur deutlich. Nahezu alle Gynékologen und Urologen
geben diese als genutzte Informationsquellen an. Bei den Allge-
meinmedizinern sind es um die 80 %. Drittwichtigste Quelle sind
bei allen drei Gruppen Gesprache mit Kollegen bzw. im personli-
chen Netzwerk, gefolgt von direkten Nachfragen bei den Uberwei-
senden oder beteiligten Behandlern (Abbildung 3-7).
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Abbildung 3-7: Auf welchem Weg sich Allgemeinmediziner, Gyna-
kologen und Urologen Uber krebsspezifische Fragen
informieren

In Prozent
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™ Medizinische Datenbanken und
Spezialserver

B Informationsangebote der
Fachgesellschaften

Quelle: Prognos (2011).

59 % der Urologen sowie 45 % der Gyné&kologen informieren sich
zudem uber Informationsangebote der Fachgesellschaften. Bei
den Allgemeinmedizinern spielt dieser Informationskanal dagegen
so gut wie keine Rolle.

Weiterhin spiegeln die Ergebnisse die hohe Bedeutung wider, die
das Internet — als allgemeines Recherchemedium sowie in Form
elektronischer Datenbanken — bereits heute fur die Tatigkeitsgrup-
pen hat. Dies lasst auf ein grundséatzlich hohes Interesse an Ange-
boten, die sich auf Professionelle ausrichten, schlieBen. Vor allem
fur die Gruppe der Allgemeinmediziner, die sich héufig tber allge-
meine Internetrecherchen informieren, kénnte ein solches Angebot
eine willkommene Unterstitzung darstellen. Im Einzelnen zeigt
sich:

¢ Vier von zehn Gynakologen sowie Uber die Halfte der Uro-
logen geben online verfligbare medizinische Datenbanken
und Spezialserver als genutzte Informationskanale an.

e Unter den Allgemeinmediziner sind diese Angebote weit-
aus weniger populér (25 %), dafur werden von dieser T&-
tigkeitsgruppe deutlich haufiger allgemeine Internetrecher-
chen (z. B. uber Wikipedia oder Google) angegeben.
Knapp die Halfte der Allgemeinmediziner nennt diesen In-
formationsweg. Bei den Gynakologen und Urologen sind es
knapp 30 %.
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Bei den psychotherapeutisch Tatigen, Beratern und Pflegekraften
zeigt sich ein anderes Informationsverhalten als bei den niederge-
lassenen Arzten. Auffallig ist, dass alle drei Gruppen am haufigs-
ten Kolleginnen und Kollegen sowie das personliche Netzwerk als
wichtigste Informationsquelle benennen (Abbildung 3-8).

Abbildung 3-8: Auf welchem Weg sich psychotherapeutisch Tatige,
Berater und Pflegekréafte Uber krebsspezifische Fragen
informieren

100

90

= Kolleg/inn/en, personl. Netzwerk

B Fachzeitschrift/Fachliteratur

= Allgemeine Internetrecherche

B Fort- und
Weiterbildungsveranstaltungen

In Prozent

Direkte Nachfrage bei Behandlern

B |nformationsangebote der
Fachgesellschaften

™ Medizinische Datenbanken und
Spezialserver

Psychotherapeutisch Berater Pflege
Tatige

Quelle: Prognos (2011).

Fort- und Weiterbildungen — wichtigstes Medium bei den Arzten —
spielen bei den psychotherapeutisch Tétigen die grofite Rolle,
weniger dagegen bei den Beratern und Pflegekraften.

In Bezug auf die Nutzung des Internets zeigt sich, dass medizi-ni-
sche Datenbanken und Spezialserver nur eine untergeordnete
Rolle einnehmen, fiir alle drei Gruppen das Internet aber als all-
gemeine Recherchemdglichkeit ein zentrales Informationsmedium
darstellt. 82 % der Berater sowie rund 70 % der Pflegekrafte und
psychotherapeutisch Tatigen informieren sich tiber diesen Weg.

Fur die Berater ist das Internet damit deutlich wichtiger als Infor-
mationen aus Fachzeitschriften oder Fachliteratur oder Informa-
tionsangebote der Fachgesellschaften. Dies dirfte vor allem mit
den spezifischen, auf den einzelnen Fall zugeschnittenen, interdis-
ziplindren Fragestellungen in Zusammenhang stehen, mit denen
Berater in Beratungsstellen und Kliniksozialdiensten konfrontiert
werden.

Die festgestellte aktive Nutzung des Internets lasst auch fur diese

drei Gruppen auf ein grundsatzlich starkes Interesse an passen-
den Angeboten durch den KID schlie3en.
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3.4 Zufriedenheit mit den bisher erhaltenen
Informationen

Beziglich der Zufriedenheit mit den bisher erhaltenen Informatio-
nen konnten die Befragten Angaben zur Umféanglichkeit, Verstand-
lichkeit, Ubersichtlichkeit und Verlasslichkeit machen. Im Vergleich
der verschiedenen Qualitatsdimensionen fallt auf, dass die Be-
fragten vor allem in Bezug auf die Ubersichtlichkeit der Informatio-
nen Verbesserungsbedarf sehen (58 %). Die anderen drei Dimen-
sionen werden von rund 30 % der Befragten als verbesserungsbe-
durftig angesehen (Abbildung 3-9). Unterschiede in der Zufrieden-
heit je nach genutzten Informationskanélen lassen sich nicht er-
kennen.

Abbildung 3-9: Anteil der nur teilweise bis gar nicht Zufriedenen in
Bezug auf die verschiedenen Qualitatsdimensionen

B Teil teils ™ Eher nicht bis ganz und gar nicht
Ausreichend informiert

35%

Ausreichend verstandlich st 27%

i

Ausreichend Ubersichtlich LA 14% 58%

Ausreichend verlasslich 29%

i

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Quelle: Prognos (2011). Durchschnitt aller betrachteten sechs Tatigkeitsgruppen.
Im Detail zeigen sich die folgenden Ergebnisse:

¢ In der ersten Kategorie zeigt sich, dass sich nur eine Min-
derheit der Befragten durch die ihnen zuganglichen In-
formationen voll und ganz informiert fihlt. Vor allem Bera-
ter, Pflegekréfte, psychotherapeutisch Tatige und Allge-
meinmediziner haben nur selten den Eindruck, dass sie al-
le
Informationen erhalten, die sie fir ihre Arbeit bendtigen
(zwischen 4 % und 11 %). Sie fiihlen sich mehrheitlich
(zwischen 54 % und 37 %) nur teilweise bis gar nicht aus-
reichend informiert. Die gréf3te Zufriedenheit mit der Ver-
fugbarkeit der Informationen besteht hingegen bei Urolo-
gen und Gynéakologen.
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¢ Die Mehrzahl der Befragten halt die fur sie verfligbaren In-
formationen flr weitestgehend verstandlich dargestellt und
aufbereitet. Mehr als jeder funfte Urologe ist sogar voll und
ganz zufrieden mit der Verstandlichkeit. Immerhin jeder
Dritte aus der Gruppe der Berater, Pflegekréfte, psychothe-
rapeutisch Tatigen sowie Allgemeinmediziner ist allerdings
nur teilweise bis gar nicht zufrieden mit dem Grad der Ver-
standlichkeit.

e In Bezug auf die Ubersichtlichkeit und Auffindbarkeit der
verfigbaren Informationen zeigen die betrachteten Tatig-
keitsgruppen ein vergleichsweise &ahnliches Antwortver-
halten. Hier wird von allen Gruppen am haufigsten eine ho-
he Unzufriedenheit ausgedriickt. Der Anteil derjenigen, die
die Ubersichtlichkeit und Auffindbarkeit kritisieren, liegt
zwischen 47 % bei den Urologen und 63 % bei den Allge-
meinmedizinern.

e Uber alle Tatigkeitsgruppen hinweg halten tiber zwei Drittel
der Befragten die ihnen zuganglichen Informationen fir
verlasslich. Besonders Pflegekrafte und Urologen sind in
Bezug auf diesen Aspekt besonders zufrieden. Rund 30 %
der Befragten aus der Gruppe der Allgemeinmediziner,
Gynékologen, psychotherapeutisch Tatigen sowie Berater
haben jedoch Zweifel daran, ob sie sich auf die Informatio-
nen verlassen kdnnen.

3.5 Interesse an einem zusatzlichem
Informationsangebot

Aufgrund der festgestellten Unzufriedenheit mit bisher genutzten
Informationswegen Uberrascht es nicht, dass die Befragungsteil-
nehmer Uber alle Tatigkeitsgruppen hinweg ein starkes Interesse
an einem zusatzlichen, ihren Bedurfnissen entsprechenden Infor-
mationsangebot zum Ausdruck bringen (Abbildung 3-10).

Abbildung 3-10: Interesse der Téatigkeitsgruppen an einem zusatz-
lichen, ihren Bedurfnissen entsprechenden Informa-
tionsangebot
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Quelle: Prognos (2011).
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Insbesondere die an der Befragung teilnehmenden Berater und
Pflegekréafte zeigen mit 70 % bzw. 80 % ein ausgepragtes Inter-
esse an einem zusatzlichen Informationsangebot. Auch fir jeweils
rund 60 % der psychotherapeutisch Tatigen, Allgemeinmediziner
sowie Gynékologen ist ein solches Angebot interessant. Am ge-
ringsten ist das Interesse bei den Urologen ausgepragt, die sich
auch insgesamt am zufriedensten mit den bisherigen Informa-
tionswegen gezeigt hatten (s. Kapitel 3.4).

3.6 Themen eines zukiunftigen Informationsan-
gebotes

Zu welchen Themen wiinschen sich die verschiedenen Tatigkeits-
gruppen ein zuséatzliches, qualitativ besseres Informationsange-
bot? Insgesamt wird Interesse an einer Vielzahl von Themen ge-
nannt. Die verschiedenen Téatigkeitsgruppen wiinschen sich im
Durchschnitt zuséatzliche Informationen zu 5,8 bis 7 Themen. Am
ausgepragtesten ist das Interesse der psychotherapeutisch Tati-
gen, am geringsten das der Urologen (Abbildung 3-11).

Abbildung 3-11: Anzahl der Themen, zu denen sich die Tatigkeits-
gruppen durchschnittlich ein zusétzliches, qualitativ
besseres Informationsangebot wiinschen (Mittelwert)

Psychotherapeutisch Tatige
Berater

Allgemeinmediziner

Pflege

Gynakologen

Urologen

Quelle: Prognos (2011).

Zukinftiges Interesse an bestimmten Themen haben einerseits
Personen, die sich bereits regelméRlig mit diesen Themen befas-
sen — also bereits vorinformiert sind —, die aber ihre Informations-
bediirfnisse mit den zur Verfligung stehenden Angeboten nicht
vollends abdecken kénnen. Interesse haben andererseits auch
Personen, die sich bisher noch nicht mit diesen Themen beschaf-
tigt haben, also neuinteressiert sind.
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Die folgenden Tabellen enthalten mehrere Aussagen fiir jede Ta-
tigkeitsgruppe:

¢ Die Tabellen stellen das bisherige und das zukinftige Inte-
resse an den genannten Themen als Prozentanteil der In-
teressierten an allen Antwortenden je Tatigkeitsgruppe dar.
Die Top 5-Nennungen sind jeweils spaltenweise farblich
hervorgehoben, damit die am haufigsten genannten — und
damit die fur die Tatigkeitsgruppen wichtigsten - Themen
leicht erkennbar sind.

e In den Tabellen wird aul3erdem ausgewiesen, wie viel Pro-
zent des zukilnftigen Interesses auf die Vorinformierten
und auf die Neuinteressierten entféllt. Ein hoher Anteil der
Vorinformierten unter den Interessierten insgesamt zeigt
tendenziell einen Bedarf an Vertiefungs- oder Spezialisie-
rungsinformationen zu einem Thema an. Ein hoher Anteil
an Neuinteressierten kann in Richtung eines Bedarfs an
Erst- oder Grundinformation gedeutet werden.

3.6.1 Allgemeinmediziner

Die niedergelassenen Allgemeinmediziner wiinschen sich vor al-
lem zusatzliche Informationsangebote zu den Themen, mit denen
sie sich bereits jetzt intensiv beschéaftigen, d. h. insbesondere typi-
sche Krankheitsverlaufe und Prognosen, Friherkennung, Diag-
nose und Therapie, palliative Versorgung, Neben- und Wechsel-
wirkungen sowie Behandlungsleitlinien (Tabelle 3-1). Aufgrund der
hohen Anteile, die auf die Gruppe der Vorinformierten entfallen,
sind zu diesen Themen Uberwiegend Vertiefungs- und Spezialisie-
rungsinformationen gefragt.

An Bedeutung gewinnt darliber hinaus das Thema alternative Be-
handlungsmethoden und Evaluation von Behandlungsmethoden.
Hier ist das zuklnftige Informationsinteresse ausgepragter als das
bisherige.
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Tabelle 3-1: Krebsspezifische Themen, tber die sich Allgemein-
mediziner regelmaRig informieren und Uber die sie
zukUnftig mehr Informationen wiinschen (n=78)

davon
Al T ﬁ:tseﬁzggss ﬁ]t:l;?:;gges Vor- Neu-interes-

informierte sierte
Diagnostische Methoden 65% 46% 35% 11%
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen 66% 46% 33% 13%
Friherkennung, Pravention 80% 45% 41% 4%
Therapiemdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit) 51% 44% 24% 19%
Palliative Versorgung 68% 38% 32% 6%
rl\rl]izizgr;u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit von Medika- 50% 37% 21% 17%
Behandlungsleitlinien 30% 36% 17% 19%
Nachsorgeempfehlungen 61% 33% 19% 14%
Alternative Behandlungsmethoden 30% 32% 19% 13%
Informationen fiir Patienten 40% 28% 14% 14%
Psychoonkol. Behandlungsmethoden 26% 27% 14% 13%
Kontaktadressen von Psychoonkologen/Psychotherapeuten 30% 26% 8% 18%
llfr?gtter\]ketra:przjz:Sh\gnM/-(\art\rt])(i)eijter]n spezieller diagnostischer 31% 24% 13% 12%
Kontaktadressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen 30% 24% 9% 15%
tKec:"ntaktadressen von Kliniken oder facharztliche Spezialis- 29% 23% 14% 9%
Sozialrechtliche Fragestellungen 26% 23% 10% 13%
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. Therapieform 15% 23% 8% 15%
ﬁ:)angt:z::ﬁlr;sgs;n von Ansprechpartnern zu sozialrechtlichen 23% 23% 5% 18%
Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse und klinische 21% 18% 12% 6%
Kontaktadressen von Rehakliniken 29% 17% 9% 8%
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) 18% 14% 6% 8%
Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen 18% 10% 5% 5%

Quelle: Prognos (2011).

Lesebeispiel fiir Zeile 1: 65 % aller antwortenden Allgemeinmediziner haben sich in der
Vergangenheit u. a. regelmaRig tber ,Diagnostische Methoden” informiert. Ein zusatzliches
Angebot zu diesem Thema winschen sich 46 % aller antwortenden Allgemeinmediziner.
Dieses Interesse entfallt zu 35 % auf Allgemeinmediziner, die sich bereits in der Vergan-
genheit regelmaRig hierzu informiert haben und zu 11 % auf Allgemeinmediziner, die sich in
der Vergangenheit nicht regelméaRig mit diesem Thema beschéaftigt haben.
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3.6.2 Gynakologen

Bei den Gynékologen zeigt sich, dass sie sich besonders haufig
fur ein zusatzliches Angebot Uber alternative und psychoonkologi-
sche Behandlungsmethoden, Therapiemdglichkeiten, Kontaktad-
ressen von Psychoonkologen sowie Evaluationen von Behand-
lungsmethoden interessieren. Mit Ausnahme der Therapiemég-
lichkeiten sind dies alles Themen, die beim bisherigen Informati-
onsverhalten nicht im Vordergrund standen (Tabelle 3-2). Dement-
sprechend hoch ist der Anteil der Neuinteressierten z. B. beim
Thema alternative Behandlungsmethoden oder Kontaktadressen
von Psychoonkologen.

Nicht im Vordergrund des zukinftigen Informationsinteresses ste-
hend, aber von steigender Bedeutung im Vergleich zum bisherigen
Informationsverhalten sind Themen wie sozialrechtliche Frage-
stellungen und Ansprechpartner fir eben solche oder auch Kon-
taktadressen von Anbietern unkonventioneller Methoden.
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Tabelle 3-2: Krebsspezifische Themen, tUber die sich Gynakologen
regelmaBig informieren und Uber die sie
zukUnftig mehr Informationen wiinschen (n=118)

: : : davon

il ﬁ:tseﬁzgg:s ﬂ:g?:szges Vor- Neu-interes-

informierte sierte
Alternative Behandlungsmethoden 38% 44% 22% 22%
Psychoonkol. Behandlungsmethoden 50% 39% 24% 15%
Therapiemdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit) 88% 38% 37% 1%
Kontaktadressen von Psychoonkologen/Psychotherapeuten 35% 36% 14% 23%
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. Therapieform 42% 35% 20% 14%
rl\rl]izizgr;u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit von Medika- 75% 34% 21% %
Sozialrechtliche Fragestellungen 19% 33% 8% 25%
Behandlungsleitlinien 81% 32% 28% 4%
gs;{;gl;izﬁ;izf;n von Ansprechpartnern zu sozialrechtlichen 15% 31% % 05
Friherkennung, Prévention 95% 30% 30% 0%
Palliative Versorgung 33% 28% 15% 13%
Informationen fiir Patienten 51% 27% 15% 12%
Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse und klinische 60% 26% 20% 6%
Diagnostische Methoden 92% 26% 25% 2%
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen 72% 25% 19% 6%
Nachsorgeempfehlungen 87% 25% 21% 3%
lromplementarer Methoden 16% 21% 3% 18%
é?]ntaktadressen von Kliniken oder facharztliche Spezialis- 56% 21% 4% -
Kontaktadressen von Rehakliniken 23% 20% 6% 14%
Kontaktadressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen 32% 20% 8% 13%
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) 17% 16% 8% 8%
Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen 28% 5% 3% 3%

Quelle: Prognos (2011).

Lesebeispiel fir Zeile 1: 38 % aller antwortenden Gynékologen haben sich in der Vergan-
genheit u. a. regelméRig tber ,Alternative Behandlungsmethoden® informiert. Ein zusétzli-
ches Angebot zu diesem Thema winschen sich 44 % aller antwortenden Gynakologen.
Dieses Interesse entfallt zu 22 % auf Gynakologen, die sich bereits in der Vergangenheit
regelmagig hierzu informiert haben und zu 22 % auf Gynékologen, die sich in der Vergan-
genheit nicht regelmafig mit diesem Thema beschaftigt haben.
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3.6.3 Urologen

Das Hauptinteresse der Urologen liegt entsprechend ihrer bisheri-
gen Informationsschwerpunkte bei den Themen Therapie, Diag-
nose, Fruherkennung, palliative Versorgung sowie Neben- und
Wechselwirkungen und psychoonkologische Behandlungsmetho-
den (Tabelle 3-3). Uberwiegend hoch ist der Anteil der Vorinfor-
mierten in diesen Themenbereichen. Lediglich bei den Themen
psychoonkologische Behandlungsmethoden und palliative Versor-
gung ist ein ahnlich hoher Anteil von Neuinteressierten zu ver-
zeichnen.

Themen mit wachsender Bedeutung sind dariiber hinaus Kontakt-

adressen zu Psychoonkologen und -therapeuten sowie Anbietern
komplementérer Methoden.
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Tabelle 3-3: Krebsspezifische Themen, uber die sich Urologen re-
informieren
zukUnftig mehr Informationen wiinschen (n=71)

gelmafig

Urologen

Bisheriges
Interesse

und Uber

davon

Zukunftiges
Interesse Vor-

informierte

die sie

Neu-interes-
sierte

Therapiemdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit) 95% 42% 39% 3%
Diagnostische Methoden 97% 41% 39% 1%
Psychoonkol. Behandlungsmethoden 39% 39% 20% 20%
Fruherkennung, Préavention 95% 39% 37% 3%
Palliative Versorgung 66% 34% 17% 17%
rl\rl]zzizgr;u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit von Medika- 8206 34% 27% 7%
Alternative Behandlungsmethoden 37% 32% 20% 13%
Behandlungsleitlinien 93% 32% 31% 1%
Nachsorgeempfehlungen 88% 30% 28% 1%
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. Therapieform 66% 28% 21% 7%
Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse und klinische 83% 27% 25% 1%
Informationen fiir Patienten 53% 25% 15% 10%
Kontaktadressen von Psychoonkologen/Psychotherapeuten 17% 23% 7% 15%
Sozialrechtliche Fragestellungen 21% 20% 7% 13%
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) 20% 20% 7% 13%
l}frc:(rj]tﬁ]ﬁzﬁg:jﬁzgh\éﬁanTﬁé?:;n spezieller diagnostischer 36% 20% 11% 8%
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen 80% 20% 17% 3%
i:);(;zgzltljﬁzzenn von Ansprechpartnern zu sozialrechtlichen 16% 14% 6% 8%
Kontaktadressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen 30% 14% 7% 7%
éc;ntaktadressen von Kliniken oder facharztliche Spezialis- 54% 14% 10% 2%
Kontaktadressen von Rehakliniken 18% 8% 4% 4%
Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen 25% 7% 4% 3%

Quelle: Prognos (2011).

Lesebeispiel fir Zeile 1: 95 % aller antwortenden Urologen haben sich in der Vergangenheit

u. a. regelmaRig Uber ,Therapiemdglichkeiten" informiert. Ein zusatzliches Angebot zu die-

sem Thema wiinschen sich 42 % aller antwortenden Urologen. Dieses Interesse entfallt zu

39 % auf Urologen, die sich bereits in der Vergangenheit regelméaRig hierzu informiert ha-

ben und zu 2 % auf Urologen, die sich in der Vergangenheit nicht regelmaRig mit diesem

Thema beschéftigt haben.
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3.6.4 Berater

Berater wiinschen sich vor allem ein zusatzliches Informationsan-
gebot zu sozialrechtlichen Fragestellungen, tber Bezugsmdglich-
keiten von Informationsmaterial fir Patienten und zu sozialrechtli-
chen Ansprechpartnern sowie Kontakten zu Psychoonkologen. Ein
zuséatzliches Interesse, dass auch durch einen relativ hohen Anteil
von Neuinteressierten entsteht, liegt dariber hinaus bei Informati-
onen zu alternativen Behandlungsmethoden (Tabelle 3-4).

Wenn auch weiter unten in der Rangfolge der zukunftigen Infor-
mationsinteressen, aber mit steigender Tendenz im Vergleich zu
bisherigen Informationsschwerpunkten liegen die Themen Neben-
und Wechselwirkungen, seltene Tumorerkrankungen, aktuelle
Forschungsergebnisse und Evaluation von Behandlungsmetho-
den.
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Tabelle 3-4: Krebsspezifische Themen, Uber die sich Berater re-
gelmafig informieren und Uber die sie zukinftig mehr
Informationen wiinschen (n=201)

: ; : davon
SR atseﬁzgg:s ﬁ'\l::?;st:ges Vor- Neu-interes-
informierte sierte

Sozialrechtliche Fragestellungen 91% 61% 57% 4%
Informationen fiir Patienten 80% 42% 35% 6%
ﬁ:};&:l;}:ﬁlr;sgs;n von Ansprechpartnern zu sozialrechtlichen 78% 1% 36% 5%
Alternative Behandlungsmethoden 39% 38% 25% 13%
Kontaktadressen von Psychoonkologen/Psychotherapeuten 65% 38% 30% 8%
Psychoonkol. Behandlungsmethoden 64% 37% 31% 5%
Palliative Versorgung 61% 35% 26% 9%
Kontaktadressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen 86% 35% 34% 1%
Nachsorgeempfehlungen 49% 34% 22% 12%
rl\rl]tzlr):legr;u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit von Medika- 27% 33% 16% 17%
Therapiemdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit) 35% 32% 18% 14%
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen 48% 28% 18% 10%
l}frc:(rj]tﬁ]ﬁzﬁg:jﬁzgh\éﬁanTﬁé?:;n spezieller diagnostischer 29% 27% 13% 13%
écr)]ntaktadressen von Kliniken oder facharztliche Spezialis- 22% 25% 18% 7%
Kontaktadressen von Rehakliniken 62% 24% 22% 2%
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) 20% 22% 10% 12%
Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse und klinische 14% 19% 9% 10%
Behandlungsleitlinien 24% 16% 8% 8%
Diagnostische Methoden 32% 15% 7% 8%
Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen 32% 15% 9% 6%
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. Therapieform 11% 14% 4% 10%
Friiherkennung, Préavention 31% 9% 6% 3%

Quelle: Prognos (2011).

Lesebeispiel fur Zeile 1: 91 % aller antwortenden Berater haben sich in der Vergangenheit
u. a. regelmafig Uber ,sozialrechtliche Fragestellungen® informiert. Ein zusatzliches Ange-
bot zu diesem Thema wiinschen sich 61 % aller antwortenden Berater. Dieses Interesse
entféllt zu 57 % auf Berater, die sich bereits in der Vergangenheit regelmagig hierzu infor-
miert haben und zu 4 % auf Berater, die sich in der Vergangenheit nicht regelmafig mit die-
sem Thema beschaftigt haben.
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3.6.5 Psychotherapeutisch Tatige

Bei den psychotherapeutisch Tatigen besteht weiterhin hohes Inte-
resse an Informationen zu psychoonkologischen Behandlungs-
methoden sowie typischen Krankheitsverlaufen. Hier stellen Vor-
informierte den Grof3teil der Interessierten.

Daruiber hinaus ricken Themen in den Vordergrund, zu denen
bisher seltener Informationen eingeholt wurden: genannt werden
alternative Behandlungsmethoden, Hintergrundinformationen zu
Neben- und Wechselwirkungen sowie Therapiemdglichkeiten. Hier
ist der Anteil der Neuinteressierten entsprechend hoch (Tabelle
3-5).

In der Rangfolge nicht sehr hoch, aber dennoch von steigender
Bedeutung im Vergleich zu den bisherigen Informationsschwer-
punkten sind die Themen seltene Tumorarten, Evaluation von Be-
handlungsmethoden sowie Kontaktadressen von Anbietern spezi-
eller diagnostischer und therapeutischer Methoden.
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Tabelle 3-5: Krebsspezifische Themen, tber die sich psychothera-
peutisch Tatige regelmafig informieren und Uber die
sie zukinftig mehr Informationen winschen (n=170)

davon
PR TR ﬁ:tseﬁzrsig:s ﬁ'\l::E;sf};ges Vor- Neu-interes-
informierte sierte

Psychoonkol. Behandlungsmethoden 92% 56% 56% 1%
Alternative Behandlungsmethoden 38% 48% 25% 22%
rl\rl](;lr):legr;u. Wechselwirkungen, Vertréaglichkeit von Medika- 22% 27% 27% 20%
Therapiemdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit) 55% 45% 28% 18%
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen 62% 44% 29% 14%
Kontaktadressen von Psychoonkologen/Psychotherapeuten 71% 38% 32% 6%
Informationen fiir Patienten 63% 32% 27% 5%
Sozialrechtliche Fragestellungen 32% 32% 18% 14%
Palliative Versorgung 55% 31% 21% 10%
ﬁ:);gt:l;::ﬁzisgsein von Ansprechpartnern zu sozialrechtlichen 37% 29% 14% 15%
Kontaktadressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen 63% 27% 19% 8%
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) 18% 26% 7% 19%
écr)]ntaktadressen von Kliniken oder facharztliche Spezialis- 33% 25% 14% 129%
Nachsorgeempfehlungen 31% 25% 11% 14%
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. Therapieform 20% 25% 8% 18%
Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse 34% 24% 14% 10%
Kontaktadressen von Rehakliniken 32% 24% 12% 12%
Er?(rj]tﬁq@iﬁijﬁi?hﬁ%ﬁ?ﬁéﬂgn spezieller diagnostischer 19% 23% 8% 15%
Behandlungsleitlinien 27% 18% 9% 9%
Diagnostische Methoden 34% 16% 11% 5%
Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen 29% 16% 9% 6%
Friiherkennung, Prévention 23% 14% 8% 6%

Quelle: Prognos (2011).

Lesebeispiel fir Zeile 1: 92 % aller antwortenden psychotherapeutisch Tatigen haben sich
in der Vergangenheit u. a. regelmaRig uber ,psychoonkologische Behandlungsmethoden*®
informiert. Ein zusatzliches Angebot zu diesem Thema wiinschen sich 56 % aller antwor-
tenden psychotherapeutisch Téatigen. Dieses Interesse entfallt zu 56 % auf psychothera-
peutisch Tatigen, die sich bereits in der Vergangenheit regelméaRig hierzu informiert haben
und zu 1 % auf psychotherapeutisch Tatigen, die sich in der Vergangenheit nicht regelméa-
RRig mit diesem Thema beschéftigt haben.
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3.6.6 Pflegekrafte

Das zukinftige Informationsinteresse der antwortenden Pflege-
krafte liegt nahe an den bisherigen Informationsschwerpunkten. Im
Mittelpunkt stehen weiterhin medizinische Themen wie Therapie-
mdglichkeiten, Neben- und Wechselwirkungen, typische Krank-
heitsverlaufe, Informationen fiir Patienten, Nachsorgeempfehlun-
gen und palliative Versorgung. Entsprechend deutlich tberwiegt
der Anteil der Vorinformierten, die sich zusétzliche Informationen
winschen.

Jenseits der funf wichtigsten zuklnftigen Informationsbereiche ist
besteht ein wachsendes Interesse auch an alternativen Behand-
lungsmethoden. 25 % informieren sich regelmaRig hierliber, 36 %
wunschen sich dagegen zusatzliche Informationen zu diesem
Thema (Tabelle 3-6). Auch das Interesse an onkologischen For-
schungsergebnissen nimmt deutlich zu.
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Tabelle 3-6: Krebsspezifische Themen, Uber die sich Pflegekréfte
regelmafig informieren und (ber die sie zukinftig
mehr Informationen winschen (n=56)

: ; : davon
Fiilzgi etz atseﬁzgg:s ﬁ'\l::?:st:ges Vor- Neu-interes-
informierte sierte

Therapiemdglichkeiten (Anwendungen und Wirksamkeit) 55% 57% 32% 25%
rl\rl](;ziz:r;u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit von Medika- 54% 55% 38% 18%
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen 63% 50% 38% 13%
Informationen fiir Patienten 66% 45% 34% 11%
Nachsorgeempfehlungen 52% 43% 25% 18%
Palliative Versorgung 54% 41% 36% 5%
Friherkennung, Prévention 54% 36% 29% 7%
Alternative Behandlungsmethoden 25% 36% 13% 23%
Behandlungsleitlinien 43% 34% 18% 16%
Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse 23% 32% 13% 20%
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) 16% 29% 13% 16%
Diagnostische Methoden 46% 27% 18% 9%
Psychoonkol. Behandlungsmethoden 36% 27% 16% 11%
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. Therapieform 23% 25% 11% 14%
Sozialrechtliche Fragestellungen 29% 21% 11% 11%
Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen 38% 20% 7% 13%
Kontaktadressen von Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen 39% 16% 2% 14%
Kontaktadressen von Rehakliniken 20% 14% 2% 13%
é?]ntaktadressen von Kliniken oder facharztliche Spezialis- 13% 14% 0% 14%
Kontaktadressen von Psychoonkologen/Psychotherapeuten 23% 13% 5% 7%
l}frc])(rj]tﬁ\ql;t?a(gsjisgh\gn’\ﬂir:&?:;n spezieller diagnostischer 16% 13% 7% 5%
ﬁ:):gt:l;::ﬁﬂizs;n von Ansprechpartnern zu sozialrechtlichen 16% % 0% 9%

Quelle: Prognos (2011).

Lesebeispiel fir Zeile 1: 55 % aller antwortenden Pflegekréfte haben sich in der Vergan-
genheit u. a. regelmaRig Uber ,psychoonkologische Behandlungsmethoden* informiert. Ein
zusatzliches Angebot zu diesem Thema wiinschen sich 57 % aller antwortenden Pflege-
krafte. Dieses Interesse entfallt zu 32 % auf Pflegekréafte, die sich bereits in der Vergangen-
heit regelméaRig hierzu informiert haben und zu 25 % auf Pflegekréfte, die sich in der Ver-
gangenheit nicht regelmafig mit diesem Thema beschéaftigt haben.
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3.6.7 Analyse nach Themenschwerpunkten

Noch deutlicher werden die verschiedenen Themenschwerpunkte
der Tatigkeitsgruppen, wenn wie in Kapitel 3.2 die einzelnen Items
zusammengefihrt werden (Abbildung 3-12):
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Berater interessieren sich am starksten fir Themen aus
dem Themenfeld ,Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung” (45 %).
Deutliches Interesse besteht auch an Informationen aus
dem Feld ,Entscheidung uber Behandlungsart und
-ort" (31 %) sowie der ,Behandlung und Pflege” (30 %).

Psychotherapeutisch Tétige zeigen das starkste Interesse
an Themen aus dem Bereich ,Behandlung und Pflege“
(39 %), ,Entscheidung Uber Behandlungsart und -ort"
(34 %) sowie ,Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung” (31 %).

Das starkste Interesse der Pflegekrafte liegt auf dem
Themenfeld ,Behandlung und Pflege” (46 %), gefolgt von
~Friherkennung, Diagnose und Nachsorge* (35 %).

JFriherkennung, Diagnose und Nachsorge” sind auch das
Hauptinteresse der Allgemeinmediziner und Urologen. Sie
zeigen zudem starkes Interesse an ,Behandlung und Pfle-
ge“ (36 % bzw. 30 %).

Fur die Gynékologen sind alle Themen nahezu gleich
wichtig, am wichtigsten ist jedoch die ,Wissenschaftliche
Bewertung von Behandlungen“ (31 %).



Abbildung 3-12: Anteil der Befragten, die sich zu den Themenfel-
dern ein zusatzliches Informationsangebot wiinschen,
nach Tatigkeitsgruppen — Durchschnittsbetrachtung
Uber alle Themen eines Themenfeldes*

Allgemeinmediziner
Friherkennung, Diagnose und
Nachsorge

Behandlung und Pflege von
Krebspatienten

Wissenschaftliche Bewertung von
Behandlungen
Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung

Entscheidung iber Behandlungsart
und -ort, Wegweiser

0%

Urologen
Fritherkennung, Diagnose und
Nachsorge

Behandlung und Pflege von
Krebspatienten

Wissenschaftliche Bewertung von
Behandlungen

Entscheidung tiber Behandlungsart
und -ort, Wegweiser

Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung
0%

Psychotherapetisch Tatige

Behandlung und Pflege von
Krebspatienten
Entscheidung Gber Behandlungsart
und -ort, Wegweiser
Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung
Wissenschaftliche Bewertung von
Behandlungen
Friherkennung, Diagnose und
Nachsorge
0%

Quelle: Prognos (2011).

50%

50%

50%

Gynéakologen
Wissenschaftliche Bewertung von
Behandlungen

Entscheidung tiber Behandlungsart
und -ort, Wegweiser

Behandlung und Pflege von
Krebspatienten

Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung

Fritherkennung, Diagnose und
Nachsorge

0%

Berater

Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung
Entscheidung tiber Behandlungsart
und -ort, Wegweiser

Behandlung und Pflege von
Krebspatienten
Fritherkennung, Diagnose und
Nachsorge
Wissenschaftliche Bewertung von
Behandlungen

0%

Pflegekréafte
Behandlung und Pflege von
Krebspatienten

Friiherkennung, Diagnose und
Nachsorge

Wissenschaftliche Bewertung von
Behandlungen

Sozial(rechtlich)e Unterstiitzung

Entscheidung tber Behandlungsart
und -ort, Wegweiser

0%

*Durchschnittsberechnung: Fur jedes zu einem Themenfeld zugehdrige Thema wird zu-
nachst ermittelt, wie viel Prozent der Befragten sich hierzu ein zusétzliches Informationsan-
gebot wiinschen. AnschlieBend werden die Prozentwerte summiert und durch die Gesamt-

zahl der Themen je Themenfeld geteilt.

3.7 Préaferierte Informationswege

Durchschnittlich werden von den verschiedenen Tatigkeitsgruppen
zwischen 1,5 und 1,8 von den zur Auswahl stehenden funf Infor-
mationswegen (davon eine Kategorie ,Anderes”) als Praferenz an-
gegeben. Dabei spielt das Internet eine herausragende Rolle.

Um sich Uber ihre Themen zu informieren, wirde mindestens die
Hélfte der Befragten eine Internetseite mit integrierter Suchfunktion
als Informationsweg praferieren. Besonders stark ist das Interesse
an einer Informationsmaoglichkeit per Internet bei den Beratern und
psychotherapeutisch Tatigen ausgepréagt (Abbildung 3-13).
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Abbildung 3-13: Préaferierte Informationswege der Tatigkeits-grup-
pen

B nternetseite mit Suchfunktion  ® Schriftliches Material

= Beratung/Information per E-Mail ™ Beratung/Information per Telefon

Allgemeinmediziner

Gynakologen

Urologen

Psychotherapeutisch Tatige

Berater

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Quelle: Prognos (2011).

Am zweithaufigsten nennen die Befragten schriftliche Informations-
materialien. Bei den Pflegekraften wird dieser Informationsweg
sogar klar gegeniuiber dem Internet praferiert. Bei den niedergelas-
senen Arzten werden beide Informationswege als nahezu gleich-
wertig angesehen.

Immerhin jeder Dritte gibt an, dass er sich (auch) eine Beratung
oder Information per E-Mail winschen wirde. Der Kontakt per
E-Mail ist sogar wesentlich beliebter als die Beratung per Telefon.
Lediglich eine nennenswerte Anzahl an Befragten unter den Be-
ratern und psychotherapeutisch Tatigen halt die Beratung per Te-
lefon fir winschenswert.

Differenziert nach dem Alter der Antwortenden zeigt sich, dass das
Internet bei den jlingeren Altersgruppen bereits heute eine hohe
Bedeutung hat, mit steigendem Alter der Befragten aber zuneh-
mend seltener als préaferierter Informationsweg angegeben wird.
Dagegen steigt die Bedeutung von schriftlichen Informationsmate-
rialien mit dem Alter der Antwortenden. Dennoch halten auch 57 %
der Uber 60-Jahrigen das Internet fur ein interessantes Informati-
onsmedium (Abbildung 3-14).
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Abbildung 3-14: Préaferierte Informationswege nach Altersklassen

W unter 40 Jahre M40 bis 49 ® 50 bis 59 60 Jahre und &lter

Internetseite mit Suchfunktion

Schriftliches Material

Beratung/Information per E-Mail

Beratung/Information per Telefon

0% 20% 40% 60% 80%

Quelle: Prognos (2011). Uber alle betrachteten Tatigkeitsgruppen.

3.8 Qualitatsanspriche an ein zusatzliches
Informations- und Beratungsangebot

Die Téatigkeitsgruppen haben ausgesprochen hohe Qualitatsan-
spriche an ein neues, zuséatzliches Informations- und Beratungs-
angebot. Besonders hoch bewertet werden:

e schnelle Uberblicksinformationen,

e hohe Aktualitat,

e Unabhéangigkeit der Informationen,

e Kostenfreiheit,

e schnelle und zeitnahe Antworten sowie

e alltagsverstandliche Sprache.
Im Vergleich der Arztegruppen fallt auf, dass auf den zuletzt ge-
nannten Punkt vor allem Allgemeinmediziner Wert legen. Im Ge-
gensatz zu den anderen beiden Arztegruppen wird ein hoher De-
taillierungsgrad der Informationen als weniger wichtig erachtet.

Auch die Verlinkung zu Literaturdatenbanken wird von Allgemein-
medizinern seltener als sehr wichtig bis wichtig eingeschéatzt. An-

39



sonsten zeigen sich allerdings nur geringe Unterschiede zwischen
den verschiedenen Gruppen (Abbildung 3-15).

Abbildung 3-15: Qualitaitsmerkmale, die Allgemeinmedizinern,
Gynékologen und Urologen bei einem neuen, zusatz-
lichen Informations- und Beratungsangebot (sehr)
wichtig sind

m Urologen ®mGynakologen ® Allgemeinmediziner

Schnelle Uberblicksinformation

Hohe Aktualitat

Unabhangigkeitder Information

Kostenfreies Angebot

Schnelle, zeithahe Antwort

Allgemeinverstandliche Sprache

Alltagskonforme Empfehlungen

Hoher Detailgrad der Informationen

Angabe des Evidenzlevels

Konkrekte fallbezogene Informationen

Verweis auf weitere Informationsméglichkeiten

Gute Erreichbarkeit (auch nach 18 Uhr)

Verlinkung zu Literaturdatenbanken

Adressdatenbank mit Suchfunktion

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Prognos (2011).

Bei den anderen Professionen sehen vor allem die Berater und
Pflegekréafte eine allgemeinverstandliche Sprache als besonders
wichtig an. Die psychotherapeutisch Téatigen halten dies fur weni-
ger wichtig (Abbildung 3-16). Pflegekrafte legen deutlich mehr
Wert auf einen hohen Detailgrad der Informationen sowie wissen-
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schaftlich orientierte Qualitditsmerkmale wie die Angabe des
Evidenzlevels als die Vergleichsgruppen.

Abbildung 3-16: Qualitatsmerkmale, die Beratern, psychotherapeu-
tisch Tatigen sowie Pflegekréaften bei einem neuen, zu-
satzlichen Informations- und Beratungsangebot (sehr)
wichtig sind

m Berater ® Psychotherapeutisch Tatige = Pflege

Schnelle Uberblicksinformation

Unabhangigkeitder Information

Hohe Aktualitat

Kostenfreies Angebot

Allgemeinverstandliche Sprache

Schnelle, zeitnahe Antwort

Alltagskonforme Empfehlungen

Adressdatenbank mit Suchfunktion

Verweis auf weitere Informationsmoglichkeiten

Konkrekte fallbezogene Informationen

Angabe des Evidenzlevels

Hoher Detailgrad der Informationen

Verlinkung zu Literaturdatenbanken

Gute Erreichbarkeit (auch nach 18 Uhr)

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Quelle: Prognos (2011).
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Auffallig ist zudem, dass bei den Beratern, psychotherapeutisch
Tatigen und Pflegekréaften eine Adressdatenbank mit Suchfunktion
deutlich héher rangiert als bei den Arzten. Am ehesten kdnnten
alle betrachteten Téatigkeitsgruppen auf eine Verlinkung zu Litera-
turdatenbanken sowie die Erreichbarkeit auch nach 18 Uhr ver-
zichten.

Die Bedeutung der einzelnen Qualitatsmerkmale wird noch deut-
licher, wenn man nach dem Interesse der Befragten an einem zu-
satzlichen Informationsangebot differenziert. Je starker das Inte-
resse ist, desto wichtiger werden die einzelnen Qualitatsmerkmale
bewertet. Befragte, die ein sehr starkes Interesse an einem zu-
satzlichen Informationsangebot auRRern, legen deutlich mehr Wert
auf schnelle, zeithahe Antworten. Weitaus wichtiger sind zudem
der Verweis auf weitere Informationsmdglichkeiten, eine Adress-
datenbank mit Suchfunktion, konkrete fallbezogene Informationen
sowie eine gute Erreichbarkeit, auch auRRerhalb tiblicher Offnungs-
zeiten (Abbildung 3-17).

Abbildung 3-17: Qualitatsmerkmale, die den Befragten (sehr) wich-
tig sind, in Abhangigkeit vom Interesse an einem zu-
satzlichen Informationsangebot

m Sehrstarkes Interesse ® Starkes Interesse ® Mittleres Interesse

Schnelle, zeitnahe Antwort

Verweis auf weitere
Informationsmdglichkeiten

Adressdatenbank mit
Suchfunktion

Konkrekte fallbezogene
Informationen

Gute Erreichbarkeit (auch nach
18 Uhr)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: Prognos (2011). Dargestellt werden alle Items, bei denen der Unterschied zwischen
sehr starkem Interesse und mittlerem Interesse mindestens 10 Prozentpunkte betréagt.
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3.9 Bekanntheit und Nutzung des
Krebsinformationsdienstes

Unter den Befragungsteilnehmern der verschiedenen Téatigkeits-
gruppen hat der Krebsinformationsdienst bereits eine relativ hohe
Bekanntheit erreicht. Mit Ausnahme der Berater und psychothera-
peutisch Tatigen hat allerdings nur eine Minderheit den KID auch
tatsachlich schon einmal genutzt.

Von den niedergelassenen Medizinern sowie Pflegekraften haben
zwischen 12 % und 20 % den KID bereits einmal aktiv in Anspruch
genommen. Weitere 21 % bis 33 % kennen den KID zwar, haben
ihn nach eigenen Angaben aber noch nicht genutzt. Mindestens
jeweils ein weiteres Funftel der niedergelassenen Arzte sagen
Uberdies, dass sie zumindest schon einmal vom KID gehért haben.
Das Gleiche gilt fur ein Drittel der Pflegekréfte (Abbildung 3-18).

Abbildung 3-18: Bekanntheit des Krebsinformationsdienstes unter
den Tatigkeitsgruppen

In Prozent

100
80
60
40

20

H ja, schon selbst genutzt H ja, noch nie selbst genutzt ®ich habe schon mal davon gehort kenne ich nicht

) 22 T
20 26
32 21 63 [
13 20

Allgemeinmediziner

Gynakologen Urologen Psychotherapeutisch Berater Pflege
Tatige

Quelle: Prognos (2011).

Damit ist der KID bei etwa jedem dritten niedergelassenen Medizi-
ner derzeit noch unbekannt. Auch jede flinfte Pflegekraft hat noch
nicht vom KID gehort. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass diese An-
teile tendenziell unterschétzt sein dirften, denn es ist davon aus-
zugehen, dass vor allem Personen an der Befragung teilge-
nommen haben, denen der Krebsinformationsdienst bzw. das
Deutsche Krebsforschungszentrum bereits ein Begriff ist.

Ein ganzlich anderes Nutzungsprofil als bei den niedergelassenen
Medizinern und Pflegekréaften zeigt sich bei den psychotherapeu-
tisch Tatigen und Beratern. In diesen Gruppen weisen sich zwei
Drittel der Befragten als aktive Nutzer aus. Weiteren 22 % bis
29 % ist der KID zumindest bereits bekannt, zwischen 4 % und
7 % haben zumindest schon einmal vom KID gehért. Die Gruppe
derjenigen, die den KID nicht kennen, ist somit ausgesprochen
klein (4 % bis 6 %).

Die hohe Bekanntheit unter diesen Gruppen ist auch darauf zu-
rickzufuihren, dass bei der Rekrutierung der Befragungsteilnehmer
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auf in der Datenbank des KID gelistete Psychoonkologen sowie
Krebsberatungsstellen zurlickgegriffen wurde. Insofern ist es
wahrscheinlich, dass diese Gruppen bereits Kontakt zum KID hat-
ten.

Uber alle Tatigkeitsgruppen hinweg zeigt sich, dass etwa 14 % der
Befragten, die nach eigenen Angaben in ihrer Arbeit sehr oft mit
Krebspatienten in Beriihrung kommen, den KID nicht kennen. Das
Gleiche qilt fir 27 % der Befragten, die oft mit Krebspatienten in
Kontakt stehen. Ohne Berlicksichtigung der Befragten aus den
Tatigkeitsgruppen der psychotherapeutisch Tatigen und Berater
kennen 30 % bei Personen, die sehr oft mit Krebs zu tun haben
sowie 38 % derjenigen, die oft mit Krebs Kontakt haben, den KID
nicht (Abbildung 3-19).

Abbildung 3-19: Bekanntheit des Krebsinformationsdienstes im
Vergleich zwischen Befragten, die in ihrer Arbeit sehr
oft oder oft mit Krebspatienten in Beriihrung kommen

B ja, schon selbst genutzt B ja, noch nie selbst genutzt
®ich habe schon mal davon gehért ® kenne ich nicht

100 7
80
60 -

40

In Prozent

20

Sehr oft Oft

Quelle: Prognos (2011). Ohne die Tatigkeitsgruppen der Berater und psychotherapeutisch
Tatigen.

Etwa 17 % der Befragten, die sehr starkes oder starkes Interesse
an einem zusétzlichen Informationsangebot auRern, kennen den
KID nicht. 8 % bzw. 12 % haben lediglich vom KID gehort, wissen
aber nicht sicher, was er ist (ohne Abbildung).

Ohne Berucksichtigung der psychotherapeutisch Tatigen und Be-
rater sagen etwa 30 % der Befragten mit sehr starkem bis starkem
Interesse an einem neuen Informationsangebot, dass sie den KID
nicht kennen. Weitere 21 % haben lediglich schon einmal davon
gehort (Abbildung 3-20).
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Abbildung 3-20: Bekanntheit des Krebsinformationsdienstes im
Vergleich zwischen Befragten, die (sehr) starkes Inte-
resse oder mittleres Interesse an einem zusatzlichen
Informationsangebot haben

B ja, schon selbst genutzt H ja, noch nie selbst genutzt

®ich habe schon mal davon gehdrt ® kenne ich nicht
100

80 1
60 -

40 7

In Prozent

20 A

(Sehr) starkes Interesse Mittleres Interesse

Quelle: Prognos (2011). Ohne die Tatigkeitsgruppen der Berater und psychotherapeutisch
Tatigen.

Nur wenige der befragten Tatigkeitsgruppen nutzen bislang die
Mdoglichkeit, Patienten an den Krebsinformationsdienst zu verwei-
sen. Jeweils rund drei Viertel der Allgemeinmediziner, Gynakolo-
gen und Urologen haben noch nie Patienten an den KID verwie-
sen. Etwa ein Viertel macht dies manchmal oder selten. Pflege-
krafte weisen die Patienten noch seltener auf die Informationsan-
gebote hin als andere Tatigkeitsgruppen (Abbildung 3-21).

Abbildung 3-21: Anteil der Befragten, die Patienten an den Kreb-
sinformationsdienst verwiesen haben, nach Tatig-
keitsgruppen

In Prozent
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Gynakologen Urologen Psychotherapeutisch Berater Pflege
Tatige

Quelle: Prognos (2011).

Ein anderes Bild zeigt sich bei den psychotherapeutisch Tatigen
und Beratern, bei denen der KID insgesamt auch am bekanntesten
ist. Jeweils etwas weniger als die Halfte nutzt sehr oft bis oft die
Gelegenheit, Patienten an den KID zu verweisen, jeweils rund
40 % nutzen dies zumindest manchmal oder selten. Etwa jeder
Sechste macht hiervon nie Gebrauch.
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Insgesamt haben damit Gber 70 % der Befragten (ohne Berater
und psychotherapeutisch Téatige), die sehr oft oder oft mit dem
Thema Krebs in Berihrung kommen, noch nie die Mdglichkeit ge-
nutzt, Patienten an den KID zu verweisen (ohne Abbildung).

Wird ausschliel3lich die Verweistatigkeit von Befragten betrachtet,
die den KID nach eigener Auskunft bereits kennen, steigt der An-
teil derjenigen, die ihre Patienten zumindest manchmal oder selten
an den KID verweisen. Etwa die Halfte der Allgemeinmediziner
und Gynakologen sowie 65 % der Urologen, die den KID bereits
kennen, machen zumindest selten von dieser Mdglichkeit Ge-
brauch. Bei den Pflegekrafte bleibt die Verweistétigkeit gering, wie
dies vor dem Hintergrund der von ihnen betreuten stationar be-
handelten Patienten auch zu erwarten war (Abbildung 3-22).

Abbildung 3-22: Anteil der Befragten, die Patienten an den Kreb-
sinformationsdienst verwiesen haben, bezogen auf Be-
fragte, die den KID bereits kennen

B sehr oft oderoft ®manchmal oder selten  ®nie
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Pflege (n=26)

Quelle: Prognos (2011).
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4 gusammenfassendetabellarische
Ubersichten

Im Sinne einer Ubersichtlichen Zusammenfassung werden die
Antworten der betrachteten Tatigkeitsgruppen in tabellarischer
Form dargestellt.

Tabelle 4-1: Tabellarische Ubersicht Uber das Antwortverhalten
der Allgemeinmediziner, Gynékologen und Urologen

‘ Allgemeinmediziner

Gynakologen Urologen
Né&he zum Thema Krebs | hoch hoch sehr hoch
1. Friherkennung, Pravent. 1. Friiherkennung, Pravent. 1. Diagnostische Methoden
2. Palliative Versorgung 2. Diagnostische Methoden 2. Fruherkennung, Préavent.
. . S 3. Krankheitsverlaufe und 3. Therapiemdglichkeiten 3. Therapiemdglichkeiten
S;T:rgirl]ﬁgrg?og)s Prognosen 4. Nachsorgeempfehlungen 4. Behandlungsleitlinien
P P 4. Diagnostische Methoden 5. Behandlungsleitlinien 5. Nachsorgeempfehlungen
5. Nachsorgeempfehlungen
1. Friherkennung, Diagnose 1. Friherkennung, Diagnose 1. Friiherkennung, Diagnose

Bisherige Themen-
schwerpunkte
(Faktorenanalyse)

und Nachsorge
. Behandlung und Pflege

N

und Nachsorge
. Bewertung von Behand-
lungen

N

und Nachsorge
2. Bewertung von Behand-
lungen

Zusatzliche Interessen
(Top 5)

1. Diagnostische Methoden
2. Krankheitsverlaufe und
Prognosen

3. Friherkennung, Pravent.
4. Therapiemdglichkeiten
5. Palliative Versorgung

=

. Alternative Behandlungs-
methoden

. Psychoonkologische Be-
handlungsmethoden

. Therapiemdglichkeiten
Kontaktadressen Psycho-

onkologen

. Evaluation von Behand-
lungsmethoden

N

pw

a1

Therapiemdglichkeiten
Diagnostische Methoden
Friherkennung, Pravent.
Psychoonkologische Be-
handlungsmethoden
Palliative Versorgung

pPLNE

o

Zusétzliche Themen-

=

. Friherkennung, Diagnose

1. Bewertung von Behand-

1. Friherkennung, Diagnose

schwerpunkte und Nachsorge lungen und Nachsorge
(Faktorenanalyse) 2. Behandlung und Pflege 2. Behandlungsart und -ort 2. Behandlung und Pflege
1. Fort- und Weiterbildungen 1. Fort- und Weiterbildungen 1. Fort- und Weiterbildungen
2. Fachzeitschriften/Fach- 2. Fachzeitschriften/Fach- 2. Fachzeitschriften/Fach-
literatur literatur literatur
Genutzte Informations- 3. Kollegen, pers. Netzwerk 3. Kollegen, pers. Netzwerk 3. Kollegen, pers. Netzwerk
wege (Top 5) 4. Direkte Nachfragen bei 4. Direkte Nachfragen bei 4. Direkte Nachfragen bei

Behandlern
. Allg. Internetrecherche

[$2]

Behandlern
. Informationen der Fachge-
sellschaften

a1

Behandlern
5. Informationen der Fachge-
sellschaften

Préferierte Informations-
wege (Top 3)

. Internet
. Schriftliches Material
3. Beratung per E-Mail

N -

Schriftliches Material
Internet
. Beratung per E-Mail

wN e

Internet
Schriftliches Material
Beratung per E-Malil

wN e
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‘ Gynékologen

Allgemeinmediziner Urologen
Bisherige Zufriedenheit 51% 78 % 87 %
mit der Verfugbarkeit von
Informationen®
Bisherige Zufriedenheit 71 % 82 % 87 %
mit der Verstandlichkeit
von Informationen
Bisherige Zufriedenheit 36 % 45 % 53 %
mit der Ubersichtlichkeit
von Informationen
Bisherige Zufriedenheit 69 % 72 % 76 %
mit der Verlasslichkeit
von Informationen
Interesse an einem 56 % 62 % 39 %
zusatzlichen Informa-
tionsangebot
1. Schnelle Uberblicksinfor- 1. Aktualitat 1. Schnelle Uberblicksinfor-

Wichtigste Qualitats-
merkmale (Top 5)

mation
2. Unabhéngigkeit
3. Aktualitat
4. Allgemeinverst. Sprache
5. Kostenfreiheit

2. Schnelle Uberblicksinfor-
mation

3. Unabhéangigkeit

4. Schnelle, zeitnahe Antwort

5. Alltagskonforme Empfeh-
lungen

mation
2. Aktualitat
3. Unabhangigkeit
4. Kostenfreiheit
5. Schnelle, zeitnahe Antwort

Anteil der aktiven Nutzer
des KID

15%

13%

20 %

Quelle: Prognos (2011).

5 voll und ganz oder weitestgehend
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Tabelle 4-2: Tabellarische Ubersicht iiber das Antwortverhalten
der psychotherapeutisch Tatigen, Berater und Pflege-

krafte

Psychotherapeutisch

Tatige Berater Pflegekréfte ‘
Néhe zum Thema Krebs | sehr hoch sehr hoch sehr hoch
1. Psychoonkol. Behand- 1. Sozialrechtliche Frage- 1. Informationen fir Patienten
lungsmethoden stellungen 2. Krankheitsverlaufe und
2. Kontaktadressen Psycho- 2. Kontaktadressen Bera- Prognosen
B (e onkologen tungsstellen 3. Therapiemdglichkeiten
schwergunkte (Top 5) 3. Kontaktadressen Bera- 3. Informationen fur Patienten | 4. Friiherkennung, Pravent.
P P tungsstellen 4. Ansprechpartner sozial- 5. Palliative Versorgung
4. Informationen fur Patienten rechtliche Fragen
5. Krankheitsverlaufe und 5. Kontaktadressen Psycho-
Prognosen onkologen
Bisherige Themen- 1. Sozial(rechtlich)e Unter- 1. Sozial(rechtlich)e Unter- 1. Frilherkennung, Diagnose
schwerpunkte stlitzung stlitzung und Nachsorge
(Faktorenanalyse) 2. Behandlung und Pflege 2. Behandlungsart und -ort 2. Behandlung und Pflege
1. Psychoonkol. Behand- 1. Sozialrechtliche Frage- 1. Therapieméglichkeiten
lungsmethoden stellungen 2. Neben- und Wechselwir-
2. Alternative Behandlungs- 2. Informationen fir Patienten kungen
Zusitzliche Interessen methoden 3. Ansprechpartner sozial- 3. Krankheitsverlaufe und
(Top 5) 3. Neben- und Wechselwir- rechtliche Fragen Prognosen
P kungen 4. Alternative Behandlungs- 4. Informationen fir Patienten
4. Therapiemdoglichkeiten methoden 5. Nachsorgeempfehlungen
5. Krankheitsverlaufe und 5. Kontaktadressen Psycho-
Prognosen onkologen
Zuséatzliche Themen- 1. Behandlung und Pflege 1. Sozial(rechtlich)e Unter- 1. Behandlung und Pflege
schwerpunkte 2. Behandlungsart und -ort stlitzung 2. Fruherkennung, Diagnose
(Faktorenanalyse) 2. Behandlungsart und -ort und Nachsorge.
1. Kollegen, pers. Netzwerk 1. Allg. Internetrecherche 1. Kollegen, pers. Netzwerk
2. Fachzeitschriften/Fach- 2. Kollegen, pers. Netzwerk 2. Fachzeitschriften/Fach-
ey oy literatur 3. Fachzeitschriften/Fach- literatur
wege (Top 5) 3. Allg. Internetrecherche literatur 3. Allg. Internetrecherche
9 P 4. Fort- und Weiterbildungen 4. Informationen der Fachge- | 4. Fort- und Weiterbildungen
5. Direkte Nachfragen bei sellschaften 5. Direkte Nachfragen bei
Behandlern 5. Fort- und Weiterbildungen Behandlern
o f 1. Internet 1. Internet 1. Schriftliches Material
\I?v:aafgnerte TS 2. Schriftliches Material 2. Schriftliches Material 2. Internet
9 3. Beratung per Email 3. Beratung per Email 3. Beratung per Email
Bisherige Zufriedenheit 67 % 62 % 46 %
mit der Verfugbarkeit von
Informationen®
Bisherige Zufriedenheit 71% 66 % 71 %
mit der Verstandlichkeit
von Informationen
Bisherige Zufriedenheit 39 % 39 % 51 %
mit der Ubersichtlichkeit
von Informationen
Bisherige Zufriedenheit 69 % 68 % 81 %

mit der Verlasslichkeit
von Informationen

Berater

Pflegekrafte

6 voll und ganz oder weitestgehend
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Interesse an einem
zusétzlichen Informa-
tionsangebot

59 %

70 %

79 %

Wichtigste Qualitats-
merkmale (Top 5)

1. Schnelle Uberblicksinfor-
mation

2. Unabhéangigkeit

3. Kostenfreiheit

4. Aktualitat

5. Allgemeinverst. Sprache

1. Schnelle Uberblicksinfor-
mation

2. Unabhéangigkeit

3. Aktualitat

4. Kostenfreiheit

5. Allgemeinverst. Sprache

1. Allgemeinverst. Sprache

2. Schnelle Uberblicksinfor-
mation

3. Aktualitat

4. Kostenfreiheit

5. Unabhangigkeit

Anteil der aktiven Nutzer
des KID

63 %

65 %

12 %

50

Quelle: Prognos (2011).




5 Schlussfolgerungen

A. Interesse an einem Informationsangebot fir Professionelle

Es ist grundsatzlich von einem ausgesprochen hohen Interesse
der betrachteten Téatigkeitsgruppen an einem internetgestitzten
krebsspezifischen Informationsangebot fur Professionelle auszu-

gehen.

Begrundung:

Uber 90 % der Befragten aus den verschiedenen Tétig-
keitsgruppen beschéftigen sich sehr oft bis oft mit dem
Thema Krebs (Kapitel 3.2). Dies lasst auf einen entspre-
chend hohen Informationsbedarf schliel3en.

Das Internet — als allgemeines Recherchemedium sowie in
Form elektronischer Datenbanken — spielt bereits heute fiir
die Tatigkeitsgruppen eine grofRe Rolle bei der Informati-
onsbeschaffung. Dies lasst auf ein grundsétzlich hohes In-
teresse an Internet basierten, auf professionelle Fachkréfte
ausgerichteten Angeboten schliel3en.

82 % der Berater sowie rund 70 % der Pflegekrafte und
psychotherapeutisch Tétigen informieren sich Uber allge-
meine Internetrecherche via Wikipedia oder Suchmaschi-
nen. Das Gleiche gilt fir die Hélfte der Allgemeinmediziner
sowie 30 % der Gynéakologen und Urologen (Kapitel 3.3).
Vor allem fur diese Gruppen konnte der KID eine willkom-
mene Unterstlitzung darstellen, wenn er sich im Sinne ei-
ner ersten Anlaufstelle als Recherchedatenbank etabliert.

Um sich Uber ihre Themen zu informieren, wirde mindes-
tens die Halfte der Befragten eine Internetseite mit inte-
grierter Suchfunktion als Informationsweg préferieren. Be-
sonders stark ist das Interesse an einer Informationsmdog-
lichkeit per Internet bei den Beratern und psychotherapeu-
tisch Tatigen ausgepragt. Selbst bei Alteren ist das Internet
ein beliebtes Medium (Kapitel 3.7).

Nur eine Minderheit der Befragten flhlt sich durch die ih-
nen bisher zugéanglichen Informationen voll und ganz in-
formiert. Vor allem Pflegekrafte (54 %), Allgemeinmediziner
(48 %), psychotherapeutisch Tatige sowie Berater (jeweils
37 %) fuhlen sich nur teilweise bis gar nicht in ausreichen-
dem Umfang informiert. Rund jeder Dritte aus der Gruppe
der Berater, Pflegekréfte, psychotherapeutisch Téatigen so-
wie Allgemeinmediziner ist nur teilweise bis gar nicht zu-
frieden mit dem Grad der Verstandlichkeit. Rund 30 % der
Befragten aus der Gruppe der Allgemeinmediziner, Gynéa-
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kologen, psychotherapeutisch Tatigen sowie Berater haben
Zweifel daran, ob sie sich auf die Informationen verlassen
kénnen. Besonders hoch ist die Unzufriedenheit in Bezug
auf die Ubersichtlichkeit der Informationen. Hier sehen (iber
alle Tatigkeitsgruppen hinweg 58 % Verbesserungsbedarf.

e Uber alle Tatigkeitsgruppen hinweg wird ein starkes Inte-
resse an einem zusatzlichen, ihren Bedirfnissen entspre-
chenden Informationsangebot zum Ausdruck gebracht.
Insbesondere Berater und Pflegekrafte zeigen mit 70 %
bzw. 80 % ein sehr starkes bis starkes Interesse an einem
zusatzlichen Informationsangebot. Auch fur rund 60 % der
psychotherapeutisch Tatigen, Allgemeinmediziner sowie
Gynakologen ist ein solches Angebot interessant. Bei Uro-
logen ist das Interesse mit 39 % am schwéachsten ausge-
pragt (Kapitel 3.4).

B. Thematische Schwerpunkte

Die verschiedenen Téatigkeitsgruppen haben bislang sehr unter-
schiedliche Informationsschwerpunkte und aktuelle Informations-
interessen. Insofern muss der KID eine Vielzahl von Themen ab-
decken, falls er alle Tatigkeitsgruppen ansprechen will. Relevantes
Thema fur alle Befragten sind Informationen zu alternativen und
psychoonkologischen Behandlungsmethoden. Hier muss der KID
entscheiden, inwiefern er dieses Bedirfnis vor dem Hintergrund
seines evidenzbasierten Ansatzes erfillen kann. Aufgrund der
Ahnlichkeit der Themeninteressen zu denen der Betroffenen, An-
gehdorigen und der interessierten Offentlichkeit (siehe Nichtnutzer-
befragung der Prognos AG im Auftrag des KID) scheint es sinnvoll,
kein separates Informationsangebot fur Fachkréfte aufzubauen,
sondern die KID-Plattform entsprechend der spezifischen Win-
sche der Professionellen fir diese Zielgruppe erkennbar zu ver-
tiefen.

Begrindung:

e Allgemeinmediziner und Urologen haben vor allem Inter-
esse an den Themen Krankheitsverlaufe und Prognosen,
diagnostische Methoden, Friherkennung, Pravention, The-
rapiemdoglichkeiten, Neben- und Wechselwirkungen sowie
palliative Versorgung.

e Gynéakologen interessieren sich stark fur ein zusétzliches
Angebot (ber alternative und psychoonkologische Be-
handlungsmethoden, Kontaktadressen von Psychoonkolo-
gen sowie die Evaluation von Behandlungsmethoden.

e Berater wiinschen sich vor allem ein zusatzliches Informati-
onsangebot zu sozialrechtlichen Fragestellungen, Infor-
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mationsmaterial fir Patienten sowie sozialrechtlichen An-
sprechpartnern sowie Kontakten zu Psychoonkologen.

Bei den psychotherapeutisch Tatigen besteht hohes Inte-
resse an weiteren Informationen zu psychoonkologischen
Behandlungsmethoden. Haufig genannt werden auch al-
ternative Behandlungsmethoden. Ausgeprégtes Interesse
besteht auch an medizinischen Hintergrundinformationen
zu Neben- und Wechselwirkungen, Therapiemdglichkeiten,
typischen Krankheitsverlaufen und Prognosen sowie Kon-
taktadressen von Psychoonkologen.

Pflegekrafte interessieren sich stark fir medizinische The-
men wie Therapiemdglichkeiten, Neben- und Wechselwir-
kungen, typische Krankheitsverlaufe, Pravention und Friih-
erkennung, palliative Versorgung und Nachsorgeempfeh-
lungen. Ein hohes Interesse besteht auch an alternativen
Behandlungsmethoden (Kapitel 3.6).

C. Qualitatserwartungen an ein Informationsangebot fur Pro-
fessionelle

Ein zusatzliches Informationsangebot muss hohen Qualitatsan-
spriichen genligen. Besonders wichtig bei der Ausgestaltung und
Kommunikation des Angebots ist, dass das Angebot schnelle
Uberblicksinformationen gibt, aktuell ist, die Informationen unab-
hangig sind, dass das Angebot kostenfrei zuganglich ist und dass
eine alltagsverstandliche Sprache zum Einsatz kommt. Den ver-
schiedenen Tatigkeitsgruppen sind insgesamt sehr &hnliche Qua-
litatsaspekte wichtig.

Begrundung:

Besonders wichtig ist die Ubersichtlichkeit. Hier hatten bis-
her auch die meisten Befragten Mangel bei den bisherigen
Informationen angezeigt (Kapitel 3.4).

Vor allem Allgemeinmediziner, Berater und Pflegekrafte
legen auf eine allgemeinverstandliche Sprache Wert.

Beratern, psychotherapeutisch Tatigen und Pflegekréften
ist eine Adressdatenbank mit Suchfunktion deutlich wichti-
ger als den niedergelassenen Arzten. Am ehesten konnten
alle betrachteten Téatigkeitsgruppen auf eine Verlinkung zu
Literaturdatenbanken sowie Erreichbarkeit auch nach 18
Uhr verzichten (Kapitel 3.8).

D. Bekanntheit des Krebsinformationsdienstes

Die hohen Anteile der Nichtnutzer bergen ein deutliches Potenzial
fur den KID, sich als Informationsangebot fur Professionelle zu
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etablieren. Potenzial besteht einerseits bei der Gruppe der Medizi-
ner und Pflegekréfte, die vom KID noch nie gehért haben. Bei die-
ser Gruppe muss es fur den KID darum gehen, sich als neues In-
formationsangebot bekannt zu machen. Potenzial besteht ande-
rerseits bei der Gruppe derjenigen, die den KID zwar kennen oder
zu kennen glauben, ihn aber bislang fur sich noch nicht als inte-
ressante Informationsquelle betrachtet haben. Hier gilt es den KID
als Informationsangebot zu kommunizieren, das auch fir Professi-
onelle attraktiv ist.

Unter den psychotherapeutisch Tatigen und Beratern wird der KID
bereits haufig aktiv genutzt. Hier ist das Zuwachspotenzial ent-
sprechend geringer. Allerdings kann durch gezielte Information
und Anpassung an die speziellen Bedirfnisse dieser Gruppen der
Nutzeranteil gefestigt und ggf. weiter gesteigert werden.

GrofR3es Potenzial bei fast allen Tatigkeitsgruppen besteht auch im
Verweisen von Patienten und Ratsuchenden an den KID. Bislang
nutzen diese Moglichkeit nur sehr wenige.

Begriindung:

e Von den niedergelassenen Medizinern sowie Pflegekraften
haben zwischen 12 % und 20 % den KID bereits einmal
aktiv in Anspruch genommen. Weitere 21 % bis 33 % ken-
nen den KID zwar, haben ihn nach eigenen Angaben aber
noch nicht genutzt. (Kapitel 0)

e Der KID ist bei etwa jedem dritten teilnehmenden niederge-
lassenen Mediziner unbekannt. Auch jede fiinfte Pflege-
kraft hat noch nicht vom KID gehért. Diese Anteile dirften
tendenziell unterschétzt sein, da davon auszugehen ist,
dass Personen, die den KID bereits kennen, in der Stich-
probe Uberreprasentiert sind.

e Unter den psychotherapeutisch Tatigen sowie Beratern ist
die Gruppe derjenigen, die den KID nicht kennen, ausge-
sprochen klein (4 % bis 6 %). Zwischen 20 % und 30 %
derjenigen, die den KID kennen, nutzen ihn selbst aber
nicht.

e 14 % der Befragten, die nach eigenen Angaben sehr oft mit
Krebs in ihrer Arbeit in Berihrung kommen, kennen den
KID nicht. Auch etwa 17 % der Befragten, die sehr starkes
oder starkes Interesse an einem zusatzlichen Informati-
onsangebot auf3ern, kennen den KID nicht.

¢ Rund ein Viertel der Allgemeinmediziner, Gynékologen und

Urologen haben noch nie Patienten an den KID verwiesen.
Noch mehr sind es bei den Pflegekraften. Von den psycho-
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therapeutisch Tatigen und Beratern hat etwa jeder Sechste
hiervon noch nie Gebrauch gemacht.
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6 Anhang

Fragebogen zum Bedarf an
Krebsinformationen fur Fachkreise
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A. Informationsverhalten

Sie sind in threr beruflichen Tatigkeit mit einer Vielzahl von Krankheitsbildern und Problemen und
mit standigen Neuerungen in der Behandlung und Versorgung konfrontiert, die mitunter ein geziel-
tes Informieren oder Nachschlagen zu speziellen Themen erfordern.

Im Folgenden méchten wir lhnen einige Fragen zu Ihrem Informationsverhalten stellen.

| dungsveranstaltungen

o

1. Sie werden in lhrem Beruf mit verschiedenen Erkrankungen konfrontiert. Wie haufig
kommen Sie mit dem Thema Krebs in Beriihrung?
[= O O a O
Sehr oft Oft Manchmal Selten Nie
2. Gibt es krebsspezifische Themen, liber die Sie sich regelméRig informieren? Mehrfach-
nennung méglich!
Friherkennung, Prévention [} | Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen | (]
2 : Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse |
Diagnostische Methoden O und Klinische Studien O
Typ. Krankheitsbilder/-verlaufe u. Prognosen | [0 | Sozialrechtliche Fragestellungen O
Therapieméglichkeiten (Anwendungen und . E .
Wirksamikeit) [ | Informationen fiir Patienten O
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. o Kontaktadressen von anderen Leistungs-
Therapieformen (inkl. Evidenzbewertung) erbringern:
Behandlungsleitlinien O Kliniken oder fachédrziliche Spezialisten O
Neben- u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit o Anbieter spezieller diagnostischer und O
von Medikamenten und Behandlungen therapeutischer Verfahren
Anbieter unkonventioneller/ komplement&- |
| Pevchoonkl, Behandlungamethoden O | rer ethoden |2
Alternative Behandlungsmethoden O Rehakliniken )
Nachsorgeempfehlungen O | Psychoonkologen/Psychotherapeuten | [1
_— Ansprechpartner zu sozialrechtlichen
Palliative Versorgung O Fragestellungen O
Seltene Tumorarten (Therapie, Verauf etc.) a Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen a
Andere, und zwar:
3. Wie informieren Sie sich in der Regel, wenn Sie krebsspezifische Fragen haben? Mehr-
fachnennung méglich!
Uber Kollegen/-innen, persénliches Netzwerk | [J | Fachzeitschriften/ Fachliteratur . O
Allgemeine Internetrecherche (z.B. Wikipedia, O Direkte Nachfrage bei iberweisenden oder O
Google) beteiligten Behandlem |
Medizinische Datenbanken und Spezialserver O Informationsangebote der Fachgesellschaf-
({8 Pobnad, LDIMER, AP, ilisisn ). | Jen L
Im Rahmen arztlicher Fort- und Weiterbil-
Anderes, und zwar:




Wenn Sie an lhre derzeitigen Informationswege denken, wie wirden Sie diese insgesamt
bewerten?

4. Glauben Sie, dass Sie durch die lhnen zugénglichen Informationen ausreichend infor-
miert sind, d.h. erhalten Sie alle Informationen, die Sie fiir lhre Arbeit benttigen?

O ] a O m]
Ja, voll und ganz Ja, weitestgehend Teils, teils Nein, eher nicht Nein, ganz und gar
nicht

5. Sind die lhnen zugénglichen Informationen fiir lhren konkreten Informationsbedarf aus-

reichend verstindlich dargestellt und aufbereitet?

O | a O O
Ja, vollund ganz | Ja, weitestgehend Teils, teils Nein, eher nicht Nein, ganz und gar
nicht

6. Sind die Ihnen zugdnglichen Informationen ausreichend iibersichtlich, so dass sie schnell I
finden, was Sie suchen?

O O O O O
Ja, vollund ganz | Ja, weitestgehend Teils, teils Nein, eher nicht Nein, ganz und gar
nicht

7. Haben Sie den Eindruck, dass die lhnen zugénglichen Informationen in der Regel ausrei- ‘

chend verlisslich sind?
o O El O O
Ja, voll und ganz | Ja, weitestgehend Teils, teils Nein, eher nicht Nein, ganz und gar
nicht

B. Informationswiinsche

Nun mdéchten wir gerne mehr dariiber erfahren, welche inhaltlichen und formalen Wiin-
sche Sie im Hinblick auf lhren Informationsbezug haben, also unabhéngig davon, wie und
woher Sie aktuell Ihre Informationen beziehen.

8. Hitten Sie Interesse an einem zusiitzlichen, Ihren Bediirfnissen entsprechenden Informa-
tionsangebot?

| O O o ]

Sehr starkes Inte- Starkes Interesse Mittleres Inte- | Eher geringes Inte- Kein Interesse
resse resse resse




9. Neben den lhnen bekannten Angeboten, fiir welche dieser krebsspezifischen Themenbe-
reiche wiirden Sie sich ein zusitzliches, qualitativ besseres Informationsangebot wiin-

schen? Mehrfachnennung méglich!

Friherkennung, Pravention

[ | Erklarung med. Fachbegriffe u. Kennzahlen | [
" y Aktuelle onkolog. Forschungsergebnisse
Diagnostische Methoden O G i e e )
Typ. Krankheitsbilder/-verldufe u. Prognosen | [ | Sozialrechtliche Fragestellungen ]
Therapiemaglichkeiten (Anwendungen und ; " :
Wirksamkeit) O | Informationen fiir Patienten O
Evaluationen von Behandlungsmethoden od. o Kontaktadressen von anderen Leistungs-
Therapieformen (inkl. Evidenzbewertung) _ |ebongemy .| .
Behandlungsleitiinien O Kliniken eder fachérztliche Spezialisten O
Neben- u. Wechselwirkungen, Vertraglichkeit o Anbieter spezieller diagnostischer und O
von Medikamenten und Behandlungen therapeutischer Verfahren
Psychoonkol. Behandiungsmethoden o | -Anbet uskonventionsien/ lompiementl- | 0y
rer Methoden
Alternative Behandlungsmethoden O Rehakliniken O
Machsorgeempfehlungen ] Psychoonkologen/Psychotherapeuten O
e Ansprechpartner zu sozialrechtlichen
Palliative Versorgung O Fingastalkingsn . )
Seltene Tumorarten (Therapie, Verlauf etc.) O Beratungsstellen/Selbsthilfegruppen O
Andere, und zwar:
10. Welchen Informationsweg wiirden Sie fiir diese Themen priferieren?

Beratung/ Information per Telefon Internetseite mit Suchfunktion O
Beratung/ Information per Email Schriftliches Material a

Anderen,und zwar:

11. Wie wichtig sind Ihnen die folgenden Qualititsmerkmale und Inhalte eines neuen, zusétz-
lichen Informations- und Beratungsangebots?

EACAAEARS
Allgemeinverstandliche Sprache O O O O O
| Schnelle Uberblicksinformationen O O ] O O
| Hoher Detailgrad der Informationen o | O ] O O
| Konkrete fallbezogene Informationen a O O O O
| Gute Erreichbarkeit (auch nach 18 Uhr) o [m] m} m] in}
| Schnelle, zeitnahe Antwort a ] ] ] ]
| Kostenfreies Angebot o [m] m] O | O
| Alitagskonforme Empfehlungen O O O O (]
| Unabhéngigkeit der Informationen O a ] O a
" Hohe Aktualitat [m] m] m] =] ]
'_ Angabe des Evidenzlevels a ] m] m} O




"Verl'inkung zu Literaturdatenbanken (z.B. Cochrane

| Library, PubMed) S I N I
Verweis auf weitere Informationsmaglichkeiten O O O O ]
Adressdatenbanken mit Suchfunktion O a O ] O

12. Kennen Sie den Krebsinformationsdienst (KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums
in Heidelberg? Haben Sie ihn fiir sich selbst schon einmal genutzt?

_Ja, kenne ich und schon mal selbst genutzt O Ich habe schon mal davon gehé(l

O
| Ja, kenne ich, aber noch nie selbstgenutzt | LI |  Kenne ich nicht O

13. Haben Sie schon einmal Patientinnen undl/oder Patienten an den Krebsinformationsdienst
(KID) des Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg verwiesen?

) O O O a
Ja, sehr oft | Ja, oft | Ja, manchmal | Ja, aber selten Nein, nie
C. Allgemeine Angaben

Zum Schiuss mdéchten wir Sie noch um ein paar Angaben zu lhrer Person bitten.

| 14. Welcher Berufsgruppe gehdren Sie an?

| Niedergelassener Arzﬂﬂ_r;tin, und zwar || Beraterl-in, und zwar
Allgemeinmediziner/-in, praktische/r Mitarbeiter/-in in einer Krebsbera-
Arzt/Arztin/ oder hausérztlich tatige/r Inter- | [ tungsstelle O
nisu-in — —— - —— ——e e
Gynékologe/-in, Frauenheilkunde O Mitarbeiter/-in in Patientenberatung | O
Urologe/-in (] Mitarbeiter/-in (Klinik-)Sozialdienst a
Andere Fachrichtung, und zwar: O | Piegerfin, und zwar
Psycholog. oder drztl. Psychotherapeut/-in O Gesundheits- und Krankenpfleger/-in O
oder -assistent/in
mit Weiterb. Psychoonkologie O mit Weiterbildung Onkologie O
ohne Weiterb. Psychoonkologie [m] mit Weiterbildung Palliativpflege | OJ |
Altenpfleger/-in O
Andere Berufsgruppe, und zwar:
[ 15. Bitte nennen Sie uns noch Ihr Geschlecht!
Ménnlich 'O | eibiich o

16. Bitte geben Sie uns noch Ihr Geburtsjahr an!
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