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» Insbesondere Jugendliche mit hoherer Krankheitslast sowie  Mit Erreichen des Erwachsenenalters stehen Jugendliche mit
erhohtem Informations- und Unterstiitzungsbedarf im Tran-  juveniler idiopathischer Arthritis (JIA) vor dem Ubergang in die
sitionsprozess fordern einen Befundbericht — eine Art Transitions-  Erwachsenenversorgung. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass
pass —an. Damit wird offenbar die richtige Zielgruppe erreicht. sie uber ihre Krankheit und deren Behandlung Bescheid wissen.

> In Langsschnittanalysen soll untersucht werden, ob der Erhalt des ~ Dieses Wissen versetzt sie in die Lage, die Verantwortung fur den
Berichts und begleitenden Links zu zusatzlichen Informationen, Umgang mit ihrer Erkrankung zu dbernehmen und somit die
die Gesundheitskompetenz der Patient:innen verbessert. Therapietreue und -zufriedenheit zu verbessern.

Methodik
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» Zudem wurden in der Kinder-KD die Patient:innen mit dem

JJransition-KompAZ“* befragt, um ihre Transitionskompetenz und > Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in soziodemo-
ihre Bedurfnisse zu beurteilen. graphischen und krankheitsbezogenen Merkmalen sowie in der
» Es wurden zwei Gruppen gebildet: Berichtsanforderung nein/ja Transitionskompetenz und zu Bedurfnissen wurden analysiert.

Ergebnisse

> Insgesamt lagen Daten von 1.561 Jugendlichen mit JIA vor, von | YT T T

denen lediglich 104 (7%) einen Bericht anforderten.
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» Bezlglich der arztlichen Einschatzung zur Krankheitsaktivitat 1,2 P
bestand kein Unterschied zwischen beiden Gruppen. Allerdings ;Z i'g
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» Jugendliche, die einen Bericht anforderten, nutzten etwas haufiger [PTE e TAATNr 16,0 212
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, . , , , - zur Nennung der einzunehmenden Medikamente 63,7 70,5

» Wissenslicken wurden sowohl bei Jugendlichen mit als auch - 2ur Wirkungsweise der Medikamente 35,0 35.0
ohne Befundabruf sehr haufig beobachtet, z.B. beziuglich des | A NS oMo T 38 8 25 5
langfristigen Krankheitsverlaufes. - Zusammenhang zwischen Medikamenten und 24,9 17,0

» Insgesamt war der Informationsbedarf bei Jugendlichen, die Schwangerschaft und Verhitung
einen Bericht anforderten hdher als bei denjenigen, die keinen EAMRENHAMEE-CINCICIILERILCIICIVH 29,4 24,5
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