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Nachfrage des Anfragenden gegeben wurde
* das Informationsbedurfnis zu Arzneimitteln in der Krebstherapie unter den Anfragenden oder auf Initiative des KID-Mitarbeiters erfolgte, weil ~ Abb. 1: Erlauterungen zu den Anfragegruppen im
des KID zu ermitteln und sie zur Klarung einer Fragestellung notwendig war. Elektronischen Erfassungsbogen (Eteb)
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Ergebnisse: Wer hat in welcher Situation ein Informationsbedurfnis zu Arzneimitteln in der Krebstherapie?

In dem zweimonatigen Erhebungszeitraum wendeten sich insgesamt 6.106 Personen telefonisch oder per E-Mail an den Krebsinformationsdienst (KID):

 1.029 (= 16,8%) Personen erhielten Informationen zu einer medikamentosen Therapie.
« Etwa zwel Drittel der Arzneimittelinformation (69%) wurde auf aktive Nachfrage gegeben.
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Tab. 1: Anteil der einzelnen Anfrager-Typen, die eine Arzneimittelinformation erhalten haben Abb. 2: Haufigste Tumorlokalisationen unter den Anfragen .(@@ QT o N = 1025 Behandlungsblock).
_ _ . @ A @é\\ keine Angabe =4
» Der Anteil der Krebspatienten war unter den Anfragenden am hochsten (Tab. 1). Q

» Der Anteil der Anfragen von Professionellen im Gesundheitswesen war unterreprasentiert (Tab. 1), verglichen mit dem tblichen Anteil dieser Gruppe unter allen Anfragen an den KID (4,1%, Stand 2010). Abb. 3: Anteil der Anfragen mit Vermittlung einer Arzneimittelinformation differenziert

« Am haufigsten bezogen sich die Anfragen auf Brustkrebs (Abb. 2). nach Erkrankungsphase und Anfrager-Typ

Ergebnisse: Worin besteht das Informationsbedurfnis zu Arzneimitteln in der Krebstherapie?
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Abb. 4: Anteil der nachgefragten Arzneimittel, nach Gruppen kategorisiert Abb. 5: Deskriptive Auswertung zur Verteilung der Informationsinhalte Abb. 6: Verteilung der Informationsinhalte ab Diagnosestellung differenziert nach Anfrager-Typ
Eine deskriptive Auswertung zeigte: Die am haufigsten nachgefragten Themen (siehe Abb. 5) waren: Fuhrt man eine Subanalyse der Verteilung der Informationsinhalte differenziert nach
« entsprechend dem hohen Anteil an Anfragen zu Brustkrebs (Tab.1) wurden am « Anwendungsgebiet/individuelle Indikation (23,2%), Anfrager-Typ ab dem Zeitpunkt der Diagnosestellung durch (Abb. 6), sieht man
haufigsten Brustkrebstherapeutika nachgefragt _ Unterschiede im Informationsbedurfnis zu Arzneimitteln zwischen Krebspatienten und
: : : : * Nebenwirkungen (21,9%), Angehorigen/Freunden.
» neben Fragen zu klassischen Zytostatika gab es auch einen hohen Anteil an . Wirksamkeit (10,7%) und

Nachfragen zu den neuen zielgerichteten Therapeutika
» Art und Dauer der Anwendung (10%).

Abb. 7: Verteilung der Informationsinhalte zwischen den verschiedenen Substanzgruppen an Beispielen

a) Endokrinwirkende antineoplastische Mittel, Aromatasehemmer b) Andere antineoplastische Mittel, Monoklonaler Antikérper c) Vitamine, Multivitamin- und Minerale, Multimineral-Produkte d ) Sonstige Nahrungserganzungsmittel
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Ein Vergleich der nachgefragten Informationen zu einzelnen Substanzgruppen (Abb. 7a-d) zeigte:

* einen Unterschied im Informationsbedurfnis in Abhangigkeit vom Bekanntheitsgrad (Zeitpunkt der Markteinfiihrung, neues Anwendungsgebiet etc.).

» einen deutlichen inhaltlichen Unterschied im Informationsbedtirfnis zu etablierten Krebsmedikamenten verglichen mit dem Informationsbedtirfnis zu Nicht-Arzneimitteln: Wahrend sich die Anfragen bei den etablierten Krebsmedikamenten schwerpunktméafig auf Anwendungsgebiet, Nebenwirkungen und
Art und Dauer der Asnwendung fokussierten, stand bei Anfragen zu Nahrungserganzungsmitteln und Vitaminen-/Mineralstoff-Produkten Fragen zur Wirksamkeit und der Wunsch nach Informationen flr eine individuelle Nutzen-Risiko-Bewertung im Vordergrund.

Fazit und Ausblick
* Es besteht bei Patienten und Angehorigen/Freunden ein Informationsbedurfnis zu Arzneimitteln in der Krebstherapie durch einen unabhangigen Informationsdienst.
» Das Informationsbedurfnis unterscheidet sich danach, wer die Anfrage stellt (Krebspatient, Angehdriger/Freund, Fachkreise) und auf welche Arzneimittel die Anfrage abzielt.
* Die Ergebnisse werden durch den hohen Anteil an Brustkrebs-Anfragen beeinflusst. Durch Subanalysen ist eine weitere Differenzierung der Ergebnisse maoglich.
» Datenerhebungen dieser Art sind ein nutzliches Mittel, um:
 Informationsbedurfnisse von Patientinnen und Patienten und deren Angehdrigen/Freunden zu erfassen,
 Informationsdefizite zu erkennen und
 Informationslicken zu schliel3en.
 Der KID nutzt die gewonnenen Ergebnisse, um:

e Sie Im Internet und in einer internen Wissensdatenbank des KID vorgehaltenen Informationen zu Krebs entsprechend anzupassen und
» wissenschaftlich fundierte Inhalte bereitzustellen, mit denen das Informationsbedurfnis der Anfragenden abgedeckt werden kann.
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