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Kurze Zusammenfassung der Projektidee:

Miteinander Reden - Ein partizipatives Forschungsprojekt zu Gesprachen liber
die Lebensgestaltung mit chronischer Erkrankung in der Hausarztpraxis
(MitReden)

Gute Gespriche zwischen Patient:innen und Arzt:innen sind sehr wichtig. Sie helfen, Krankheiten
besser zu behandeln und den Alltag mit einer chronischen Erkrankung zu bewaltigen (1-3).

Viele Hausarzt:innen erleben Gesprache z. B. Uber das Thema Lebensstil, wie beispielweise zu
Erndhrung, Bewegung oder Rauchen oft als schwierig, zeitaufwendig und wenig wirksam (4-8). Dies
und Anspriiche an die eigene Beratung flihren nicht selten zu erlebter Frustration (4-8).

Gesprache Uber Lebensstil sind fir viele Patient:innen jedoch mehr. Es sind Gesprache Uber ihre
Lebensgestaltung mit chronischer Erkrankung. Viele Patient:innen mit chronischen Erkrankungen
sprechen regelmaRig mit ihren Hausdrzt:iinnen, z. B. im Rahmen von speziellen
Versorgungsprogrammen (Disease-Management-Programmen (9)). Dabei geht es haufig um
medizinische Werte und Behandlungen. Sorgen, Angste oder die Auswirkungen der Krankheit auf das
tagliche Leben kommen dagegen manchmal zu kurz.

Das Projekt mdchte Patient:innen und Hausarzt:innen als gleichberechtigte Forschungspartner:innen
zusammenbringen. Gemeinsam mochten wir herausfinden, wie Gesprache Uber das Leben mit einer
chronischen Erkrankung erlebt werden, was gut lauft, was schwierig ist und wie solche Gesprache
hilfreicher und angenehmer werden kdénnen.

Die Umsetzung der Projektidee findet in einer kleinen Gruppe und in einer geschitzten,
vertrauensvollen Atmosphare statt. Dort haben alle Forschungspartner:innen die Moéglichkeit, wenn
sie mochten, sich lber lhre persénlichen Erfahrungen auszutauschen. Um typische oder schwierige
Situationen besser zu verstehen, kommen kreative Methoden zum Einsatz, z. B. das Erzahlen der
Erfahrungen (Storytelling) und schauspielerisches Darstellen typischer Gesprachssituationen.
Gemeinsam entwickeln Patient:innen und Hausarzt:innen Ideen zur Verbesserung der Kommunikation.
Die Ergebnisse werden anschlieRend verstindlich aufbereitet, z. B. als kurzer Film oder als
Informationsmaterial. Vorkenntnisse oder Schauspielerfahrung sind dafiir nicht erforderlich.

Durch das Projekt soll Patient:innen die Moglichkeit gegeben werden, ihre persoénlichen Erfahrungen
einzubringen und mit ihren Anliegen gehort zu werden. Sie kdnnen aktiv daran mitwirken,
Verbesserungsvorschlage flir zukiinftige Gesprache zwischen Patient:innen und Hausarzt:innen zu
entwickeln. Hausarzt:innen erhalten Einblicke in Perspektiven und Bediirfnisse ihrer Patient:innen,
kénnen ihre eigene Kommunikation reflektieren und neue Anregungen fiir den Praxisalltag gewinnen.
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