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Vorwort

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

Die Medizin ist ungeheuer leistungsféhig, aber auch sehr kom-
plex geworden. Auch das Zusammenspiel von Arztpraxen,
Krankenhdusern, Krankenpflege und Krankenkassen ist fur
viele, nicht nur Patientinnen und Patienten, verwirrend und
undurchschaubar geworden.

Dabei hat man als Patient nur einen einzigen Wunsch, man
mochte wieder gesund werden! Die vorliegende Broschire
hilft Thnen und lhren Angehdrigen gleichermafien in dieser
komplexen Welt der Medizin und des Gesundheitswesens
nicht die Orientierung zu verlieren.

In finf Kapiteln werden alle wesentlichen Aspekte des Patient-
Seins in freundlicher, kluger und verstandlicher Form darge-
legt. Sie als Betroffener/Betroffene werden in die Lage versetzt,
zugleich eine bestmogliche Behandlung zu bekommen und
einen eigenen Beitrag dazu zu leisten, Komplikationen zu ver-
meiden. Dies betrifft nicht nur die Suche nach dem richtigen
Arzt und dem richtigen Krankenhaus sondern auch das Verhal-
ten in der konkreten Behandlungssituation, beispielsweise im
Umgang mit Medikamenten. Viel hilft in diesem Fall nicht viel
und nicht jeder Patient vertrdgt die gleichen Medikamente in
der gleichen Weise.

,Sauberes Wissen” hilft, wirksame Behandlungen von weni-
ger wirksamen oder unwirksamen zu unterscheiden. Dies ist
insbesondere deshalb wichtig, weil aus der Not der Patienten
ein Geschaft gemacht wird. Nicht jeder, der Heil verspricht,
kann dieses Versprechen halten. Zu lernen, wie man gute von
schlechten Informationen unterscheidet, ist kein Hexenwerk,
sondern macht sogar SpaR.

Ich danke der Autorin sowie den Herausgebern fir die Bro-
schirre und wiinsche eine gute Verbreitung. Wenn es lhnen
geholfen hat, sagen Sie es bitte weiter, wenn Sie Kritik oder
Verbesserungsvorschldge haben, sagen Sie es bitte uns. Nicht
nur die Medizin, auch wir selbst mochten jeden Tag besser
werden, damit Sie gesund bleiben.

Mit herzlichen GriiBen

Ihr

Dr. med. Glnther Jonitz
Prasident der Arztekammer Berlin
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NICHTS UBER MICH OHNE MICH

Nichts Uber mich
ohne mich



Meine Rechte als Patient

Seit Januar 2013 sind die Rechte der Patientinnen
und Patienten in einem ,Patientenrechtegesetz”
festgeschrieben. Patienten ihn Deutschland haben
auch in der Vergangenheit nicht in einem rechts-
leeren Raum gelebt, jedoch wusste kaum eine Br-
gerin oder ein Birger Uber ihre oder seine Rechte
als Patient Bescheid. Die waren verteilt auf verschie-
dene Gesetze, Urteile und Berufsordnungen. Sie
sind jetzt im Patientenrechtegesetz zusammenge-
fasst. Geregelt sind dort die Bereiche:

= Verankerung des Behandlungsvertrages im BUr-
gerlichen Gesetzbuch;

= \erstandliche und umfassende Information der
Patienten;

= Umgang mit individuellen Gesundheitsleistun-
gen (IGeL);

= Art und Weise der Patientenaufklarung;

= Information zur Kostentbernahme durch die
Kassen;

= Dokumentationspflichten bei der Behandlung;

= Gesetzliches Recht auf Akteneinsicht fur Patien-
ten;

= Transparenz in Haftungsféllen;

= Fristgemadl3e Entscheidung bei Leistungen der
gesetzlichen Krankenversicherung;

= Stdrkung der Patientenbeteiligung;

= Forderung einer Fehlervermeidungskultur.

Fir Burgerinnen und Bur-
ger gibt es unter dem Ti-
P tel ,Informiert und selbst-
bestimmt — Ratgeber fir
Patientenrechte” eine
verstandliche Broschdire,
die alle Rechte erldutert.
Sie kann kostenfrei be-
zogen werden unter der
Adresse:

Publikationsversand der Bundesregierung

Postfach 48 10 09 - 18132 Rostock

E-Mail: publikationen@bundesregierung.de
Tel:030/182722721

Oder im Internet unter der Adresse www.bmag.
bund.de in das Suchfeld ,Patientenrechte” einge-
ben.

Gemeinsam entscheiden

,Man hat mir gesagt, wir machen das so und so, was
wollen Sie dann sagen? Man macht das was die Arz-
te sagen.., sagte ein Patient bei einer Umfrage fur
eine Studie. Diese Situation hat sicher jeder schon
einmal erlebt. Das lateinische Wort patiens’ bedeu-
tet geduldig, aushaltend, ertragend. Also doch: der
Arzt verordnet, der Patient befolgt ,geduldig” die
arztliche Anordnung? So war das zumindest friher.
Heute sollen Arzte und Patienten partnerschaftlich
und auf Augenhdhe gemeinsam entscheiden.

Nichts tiber mich ohne mich

Dieser Wahlspruch der Selbsthilfe gilt eigentlich
immer. Ein Grof3teil der Birgerinnen und Birger in
Deutschland mochte zu allen Gesundheitsfragen
gerne gemeinsam mit dem Arzt entscheiden. Die
gemeinsame Entscheidung von Arzt und Patient
hat viele Vorteile. Es gibt weniger Entscheidungs-
konflikte, das Wissen um die Erkrankung ist besser
und die Zufriedenheit von Arzt und Patient steigt,
wenn beide bei Entscheidungen an einem Strang
ziehen. Das ist wissenschaftlich nachgewiesen.



Was gemeinsam entscheiden bedeutet

Gemeinsam entscheiden bedeutet, dass Arzte ver-
standlich alle Behandlungsmaoglichkeiten erkldren,
die in Frage kommen und Patienten den Mut haben,
ihre Bedurfnisse, Vorstellungen aber auch Angste
und Sorgen anzusprechen. Arzte und Patienten wa-
gen nach diesem Austausch den Nutzen und die
Risiken jeder Behandlungsmaoglichkeit ab. Danach
entscheiden beide gemeinsam, was im speziellen
Fall das Beste ist.

Mut zum Gesprach

Lassen Sie ihre Arzte wissen, dass Sie genau erklart
bekommen und verstehen mochten, was lhnen
fehlt und welche Mdoglichkeiten der Behandlung
in Frage kommen. Sprechen Sie Ihre Beflrchtun-
gen, Sorgen oder Angste an. Sagen Sie lhren Arzten
auch, was Sie auf keinen Fall mochten. Das vertrau-
ensvolle Arzt-Patienten-Gesprach auf Augenhdhe
ist nicht allein Sache der Arzte. Sie kdnnen ebenfalls
viel dafiir tun, dass es gelingt. Wer krank ist, darf ru-
hig,patiens;, also ein Leidender sein und auf Mitge-
fahl hoffen. Er darf aber auch gemeinsam mit dem
Arzt entscheiden!

Verhalten verandern

Einige Patienten beflirchten, es kdnnte das Vertrau-
en zu ihrem Arzt belasten, wenn sie Fragen stellen
(manche davon auch mehrmals). Oft sind solche
Beflirchtungen unbegriindet, denn bei einem res-
pektvollen Umgang wird der Arzt das sicher verste-
hen. Das kann zum Beispiel so aussehen:,Herr (oder
Frau) Doktor, ich habe grofSes Vertrauen in sie, aber
bei der Behandlung, die Sie mir vorgeschlagen ha-
ben, hatte ich Angst dass ..... Gibt es da noch eine
andere Moglichkeit?”

Das partnerschaftliche Gesprach von Arzten
und Patienten ist noch nicht Uberall Alltag. Me-
dizinstudierende und Arzte werden heute darin
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geschult so zu handeln, aber auch jede Burgerin
und jeder Burger hat es in der Hand, den partner-
schaftlichen Umgang von medizinischen Exper-
ten und sich selbst als Experten in eigener Sache
in die Praxis einzufthren. In jedem Fall gilt aber:
Fragen, fragen, fragen! Denn: Nichts tber Sie ohne
Siel

Man darf sich auch mal hangen lassen

Die gemeinsame Entscheidung von Arzt und Pa-
tient ist ein Angebot, das jeder im Rahmen seiner
Mdglichkeiten und Wiinsche nutzen kann. Es kann
—besonders bei schwerwiegenden Erkrankungen-
auch einmal Phasen geben, in denen man froh ist,
dass der Arzt oder die Arztin allein entscheiden.
Weil man sich vielleicht Uberfordert oder einfach
zu krank fihlt. Wichtig ist aber zu wissen, dass Sie
sich jederzeit wieder ,ins laufende Programm ein-
schalten” kdnnen! Was nicht passieren darf ist, dass
Patienten sich nicht an der Entscheidung beteiligen
konnen, weil sie keine ausreichenden Informatio-
nen Uber alle infrage kommenden Behandlungs-
moglichkeiten haben oder weil der Arzt/die Arztin
nicht offen daftr ist!

Die Macht der Selbsthilfe

FUr Menschen mit einer schwerwiegenden oder
chronischen Erkrankung kann es sinnvoll sein, sich
einer Selbsthilfegruppe anzuschlieBen. Die Offen-
heit und das Verstandnis, das die Mitglieder einer
Selbsthilfegruppe bieten kdnnen, kann das profes-
sionelle System des Gesundheitswesens kaum leis-
ten. Dort steht verstandlicherweise die Behandlung
im Vordergrund.



Hilfe fiir den Einzelnen

Es sind so viele Fragen, die auf Patienten und ihre
Angehdrigen einstirmen, wenn sie plétzlich mit ei-
ner schwerwiegenden Diagnose konfrontiert sind.
Wo kann ich mich am besten behandeln lassen?
Wie wird sich mein Leben durch die Erkrankung
verandern und wie kann ich das bewadltigen? Es
gibt viele Fragen, die professionelle Helfer oft nicht
beantworten koénnen. Selbsthilfegruppen verfi-
gen Uber einen reichen Erfahrungsschatz, den die
Mitglieder gerne an andere gleich Betroffene wei-
tergeben. Die Selbsthilfe kann Orientierung und
Hoffnung geben. Und sie kann durch das Erfah-
rungswissen ihrer Mitglieder beitragen, dass sich
,neue” Patienten besser im Gesundheitssystem zu-
rechtfinden und auch ihre Erkrankung und den ver-
anderten Lebensalltag besser bewadltigen kdnnen.

Hilfe fiir das Gesundheitssystem

Der Wert der Selbsthilfe geht heute Uber die Hilfe-
stellung fur den Einzelnen hinaus. Seit Anfang 2000
ist die Selbsthilfe in arztlichen Gremien vertreten, in
denen wissenschaftlich begriindete Handlungsan-
weisungen fur Arzte, sogenannte Leitlinien erstellt
werden. Dort bringen Patientenvertreter ihre Erfah-
rungen in die Behandlungsempfehlungen ein wie
bei Nationalen Versorgungsleitlinien (www.versor-
gungsleitlinien.de) oder onkologischen Leitlinien
(www leitlinienprogramm-onkologie.de). Auch im
Gemeinsamen Bundesausschuss, einem Gremium
das festlegt, welche Behandlungen in den Leis-
tungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung aufgenommen werden, haben Patienten das
Recht gehdrt zu werden.

Friher hat die Selbsthilfe oft Mdngel ausgegli-
chen und ist dort eingesprungen, wo das professio-
nelle Gesundheitssystem versagt hat. Heute nimmt
Selbsthilfe Einfluss auf die Gestaltung des Gesund-
heitssystems. Viele Selbsthilfeorganisationen bieten

Fortbildungen an zu medizinischen Fragen aber
auch dazu, wie man andere Patienten und Angeho-
rige gut beraten kann.

Manche Menschen fiirchten, dass Selbsthilfe von
den Interessen kommerzieller Anbieter beeinflusst
wird. Wenn man sich einer Selbsthilfeorganisation
oder -Gruppe anschlieft, sollte man sich daher im-
mer erkundigen, wie diese Gruppe mit kommerziel-
len Sponsoren umgeht und welche Einflussnahme
erlaubt oder verboten ist.

Die Selbsthilfe ist kein Kaffeeklub fir Weicheier
die mit ihrer Erkrankung nicht alleine klar kommen.
Selbsthilfe kann durch die geteilten Erfahrungen
das Wissen des Einzelnen Uber Erkrankungen und
Bewadltigungen entscheidend erweitern. Wer nicht
nur seine eigene Situation verbessern mochte, son-
dern auch das Gesundheitssystem, der findet in der
Selbsthilfe ebenfalls einen guten Partner!

Der Tipp aus dem Netz

www.bag-selbsthilfe.de

Dachverband von 115 Organisationen der
Selbsthilfe in Deutschland.
www.frauenselbsthilfe.de

Die Selbsthilfeorganisation Frauenselbsthilfe
nach Krebs” ist auch offen fiir Manner.
www.nakos.de

Hilft weiter, wenn jemand in seiner Nahe eine
Selbsthilfegruppe sucht oder selbst eine griinden
mochte.
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Mein Weg durch
die Behandlung



Wie finde ich einen guten
Arzt?

Auf der Suche nach einem Arzt, hat man sich fri-
her einfach im Bekanntenkreis umgehdrt oder im
Telefonbuch nachgesehen. Wer einen Arzt, Psy-
chologen oder Psychotherapeuten sucht, kann
sich in einem der Arztauskunftsdienste von Arz-
tekammern und kassendrztlichen Vereinigungen
im Internet informieren. Dort findet man aktuelle
Adressen und Angaben zur Qualifikation. Doch Pa-
tienten erwarten von ihren Arzten mehr, als eine
Qualifikation. Sie sollen genligend Zeit haben, sich
in den Patienten hineinversetzen konnen, aus-
fuhrlich informieren, fachlich kompetent sein, ihre
eigenen Grenzen erkennen und den Patienten
neben der Erkrankung auch mit seinen Bedurfnis-
sen ernst nehmen. Solche Informationen sind im
Telefonbuch oder in Adressdatenbanken nicht zu
finden.

Qualitat selbst einschatzen

Das Arztliche Zentrum fir Qualitdt in der Medizin
hat unter dem Titel ,Woran erkennt man eine gute
Arztpraxis?” eine gemeinsam mit Patienten erar-
beitete Checkliste herausgegeben, die im Internet
frei verflgbar ist. Anhand von 13 Qualitatskriterien
kann jeder selbst prifen, welche dieser Kriterien
erflllt sind oder nicht. Jeder Mensch setzt andere
Schwerpunkte. Dem einen ist es zum Beispiel am
wichtigsten, ob die Praxis auch von Menschen mit
Behinderung gut erreichbar ist, ein anderer wdr-
de nie in eine Praxis gehen, in der die Intimsphére
nicht berlcksichtigt wird, egal wie kompetent der
Arzt oder die Arztin auch sein mag.

Die Kriterien fUr eine gute Arztpraxis sind:
= Kann ich die Praxis gut erreichen?
= Werde ich in der Praxis freundlich und respekt-

voll behandelt?

= Nimmt mein Arzt/meine Arztin mich und mein
Anliegen ernst?

= Werden in der Praxis meine Personlichkeit und
meine Intimsphére respektiert?

= Erhalte ich eine verstandliche und neutrale Auf-
kldrung, Information und Beratung?

= Bekomme ich Hinweise auf weiterfiihrende ver-
ldssliche Informationsquellen und Beratungsan-
gebote?

= Bezieht mein Arzt/meine Arztin mich und mei-
ne Winsche in alle Entscheidungen ein?

= Akzeptiert mein Arzt/meine Arztin, dass ich
im Zweifelsfall eine zweite Meinung einholen
mochte?

= Wird in der Praxis der Schutz meiner persénli-
chen Daten gewahrt?

= Kann ich erkennen, on mein Arzt/meine Arztin
und das Praxisteam an Fortbildungsveranstal-
tungen und Qualitdtsprogrammen teilnehmen?

= Wird in der Praxis auf moglichst grol3e Sicher-
heit bei meiner Behandlung geachtet?

= Erhalte ich ohne Probleme Zugang zu meinen
Patientenunterlagen?

= Kooperiert die Praxis mit anderen Arztinnen/
Arzten?

Bewertete Arzte, Psychotherapeuten und
Kliniken

Seit 2001 kann man in Deutschland auch auf verschie-
denen Portalen im Internet nachschauen, wie andere
Patienten ihre Arzte, Zahnérzte, Krankenhauser oder Psy-
chotherapeuten bewerten. Mittlerweile gibt es eine gro-
3e Anzahl dieser Portale. Doch es gibt einige Fallstricke.

Was bewertet wird
Der Begriff Arztbewertung’ wiirde bedeuten, dass

man die medizinische Leistung einschatzt, wie zum
Beispiel: Ist der Arzt auf dem neuesten Wissens-



stand? Das kann der Laie zum einen nicht einschat-
zen zum anderen ist das auch nicht der Kern der
Arztbewertung. Bewertet werden eher die Service-
einrichtungen der jeweiligen Arztpraxis oder Klinik,
wie zum Beispiel der freundliche Umgang oder die
Lange der Wartezeiten und nur in ganz seltenen
Fallen die Tatigkeit des Arztes insgesamt.

So funktioniert Arztbewertung im Internet

Versicherte kdnnen sich in Arztbewertungsportalen
nicht nur die Bewertungen anderer ansehen, jeder
kann auch selbst Bewertungen abgegeben. Aber
mit dieser gdngigen Praxis, wie man sie von Hotel-
bewertungen kennt, ldsst sich die Arztbewertung
nicht vergleichen. Das Arzt-Patienten-Verhdltnis ist
immer eine sehr individuelle Beziehung. Deshalb
sind viele Arzte skeptisch wenn es um Arztbewer-
tungsportale geht. Au8erdem fUrchten sie negative
Bewertungen. Aber Arzte kénnen auch von den
Bewertungsportalen profitieren. Sie sehen, wie ihre
Tatigkeit beim Patienten ankommt und erfahren
bei positiver Bewertung berufliche Anerkennung.

Genau hinschauen

Die groften Probleme von Arztbewertungsportalen
sind die Aktualitdt der Daten, die Neutralitat der Ein-
trage, die Anzahl der Bewertungen pro Arzt und die
Reduzierung von Qualitdt auf Service. In vielen Fallen
gibt es bisher noch sehr wenige Bewertung pro Arzt.
Das ist fur Ratsuchende nicht hilfreich. Der Vergleich
von Arzten macht erst Sinn, wenn eine Mindestan-
zahl von Bewertungen pro Arzt vorhanden ist. Exper-
ten fordern mindestens 20 Bewertungen.

Welches Portal ist das Beste?
Es gibt derzeit noch kein ,bestes Portal” Instituti-

onen wie das Arztliche Zentrum fiir Medizin und
die Stiftung Warentest haben eine Liste von Qua-
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litdtskriterien fUr Verbraucher zusammengesellt,
mit der sie selbst die Seriositdt der Portale prifen
konnen. Man kann auch bei der eigenen Kranken-
kasse nachfragen, ob sie ein Arztbewertungsportal
betreibt.

Der Tipp aus dem Netz

www.bundesaerztekammer.de/service/
arztbesuche

Ubersicht tber die Arztauskunftsdienste in
Deutschland. AuRerdem kann man auch auf den
Internetseiten der eigenen Krankenkasse nach-
sehen.

www.arztcheckliste.de
Checkliste fur Patienten und Patientinnen: ,Wor-
an erkennt man eine gute Arztpraxis?”

www.patienten-information.de/
checklisten/arztbewertungsportale
Qualititsanforderungen des Arztlichen Zent-
rums fir Qualitat in der Medizin fUr Bewertungs-
portale von Arzten, Psychotherapeuten und
Zahndrzten.



Qualitatsberichte - Wann
und wie helfen sie?

Wer eine Operation vor sich hat wiinscht sich, dass
die Arzte erfahren, die Behandlungserfolge grof3
und Komplikationen selten sind. Blrgerinnen und
Blrger haben ein Recht auf solche Informationen.
Deshalb hat der Gesetzgeber seit 2005 alle zugelas-
senen Krankenhauser in Deutschland verpflichtet,
alle zwei Jahre und seit 2012 jahrlich rlickwirkend
Uber die Qualitat in ihren Einrichtungen Auskunft
zu geben. Festlegungen zum Inhalt, Umfang und
Format der Qualitatsberichte trifft der Gemeinsame
Bundesausschuss, eine Einrichtung, die gesetzliche
Vorgaben in die Praxis umsetzen muss. Jedes der
2000 Krankenhduser in Deutschland muss einen
Qualitatsbericht nach dem gleichen Schema ver-
fassen, damit man die Krankenhduser untereinan-
der besser vergleichen kann.

Daruber gibt der Qualitédtsbericht Auskunft

Ein Qualitatsbericht besteht aus drei Teilen. Im ers-
ten Teil erfahrt man wo sich das Krankenhaus be-
findet, wer der Trager ist, welche Fachabteilungen
zum Haus gehoren, wie sie zusammenarbeiten,
welche besonderen Einrichtungen das Haus hat,
welche Forschungseinrichtungen es gibt, wie viele
Betten vorhanden sind und wie viele Patienten pro
Jahr behandelt werden. Auch Gber Rdumlichkeiten,
Aspekte der Barrierefreiheit und Ausstattung der Pa-
tientenzimmer, besondere Serviceleistungen sowie
das Lob- und Beschwerdemanagement kann man
sich im ersten Berichtsteil informieren. Im zweiten
Teil wird zu jeder Fachabteilung beschrieben, wel-
che Ausstattung sie hat, wie viele Patienten mit
welchen Diagnosen behandelt werden und Uber
welche Qualifikationen das Personal verfugt. Weil
alle Krankenhduser gesetzlich verpflichtet sind, ihre
Qualitat zu Uberwachen und zu verbessern, erfahrt

man im dritten Teil des Berichts, wie das entspre-
chende Haus die Qualitét seiner Arbeit beschreibt.
Qualitatsindikatoren legen fest, was gemacht wer-
den muss und was nicht passieren darf.

Keine leichte Lektiire

Ein Qualitdtsbericht mit seinen vielen langen Ta-
bellen keine leichte Lekture. Und tatsdchlich haben
einige Studien herausgefunden, dass solche Berich-
te in der Vergangenheit oft nur fir Menschen mit
einer Uberdurchschnittlich guten Lesefdhigkeit ver-
standlich waren. Das ist in vielen Fallen auch heute
noch so.

Keine Angst vor Fach-Chinesisch

In Zukunft sollen die Qualitatsberichte der Kran-
kenhauser laienverstandlicher werden. So fordert
es der Koalitionsvertrag von CDU, CSU und SPD
aus dem Jahr 2013. AulSerdem haben einige Ins-
titutionen und Krankenkassen die Daten aus den



Qualitatsberichten aller Krankenhduser schon ein-
mal vorgesichtet. Sie stellen die Leistungs- und
Qualitdtsdaten erganzt durch Ergebnisse von Pati-
entenbefragungen laienfreundlich zum Vergleich
im Internet dar. Zu diesen Angeboten gehoren bei-
spielsweise die Weisse Liste der Bertelsmann Stif-
tung, der Gesundheitsnavigator der AOK oder der
Klinikfihrer der Techniker Krankenkasse. Im Januar
2015 wurde das Institut fir Qualitdtssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gegriin-
det. Einer der Schwerpunkte dieses Instituts wird
die Publikation von Qualitdtsbeschreibungen in ei-
ner laienverstandlichen Form sein.

Arztbesuche vorbereiten

Wann war lhre letzte Tetanusimpfung? Ja, wann war
das bloR? Gibt es chronische Krankheiten in Ihrer
Familie? Wenn ich das wisste! Welche Medikamen-
te nehmen Sie regelmalig ein? Die Gelben, ach wie
heiBen die jetzt blol, das fallt mir im Moment nicht

Der Tipp aus dem Netz

www.g-ba.de

Bitte geben Sie in das Suchfeld im oberen rech-
ten Bildschirmrand den Begriff Qualitdtsberichte’
ein und klicken Sie dann in den Fundstellen auf
den MenUpunkt, Wo findet man die Qualitatsbe-
richte der Krankenhauser?’

www.vz-nrw.de/qualitaetsberichte
Tipps der Verbraucherzentrale NRW fiir den Um-
gang mit Qualitdtsdaten der Krankenhduser.

www.iqtig.org
Institut fUr Qualitatssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (noch im Aufbau)
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ein...Solche Situationen hat sicher jeder schon
einmal erlebt. Der Arzt fragt etwas und man kann
einfach nicht antworten. Und wichtige Fragen fal-
len manchen Menschen erst ein, wenn sie das Be-
handlungszimmer langst wieder verlassen haben.
Es spricht also Vieles dafir, sich auf einen Arztbe-
such vorzubereiten. Aber wie soll das gehen? Es
gibt Arztbesuche die man planen kann. Manchmal
treten aber auch unvermittelt starke Beschwerden
auf, bei denen man sofort zum Arzt oder ins Kran-
kenhaus muss. Was dann?

Die Angaben der Patienten sind der erste
Schritt zur Diagnose

Arzte behandeln in der Woche rund 220 Patienten
und haben fur jeden ihrer Patienten im Durch-
schnitt acht Minuten Zeit. Diese Zeit muss gut ge-
nutzt werden. Das Arzt-Patienten-Gesprach spielt
dabei eine gro3e Rolle. Bei 90 von 100 Patienten
fahrt eine genaue Befragung durch den Arzt ver-
bunden mit einfachen Untersuchungen zur rich-
tigen Diagnose. Da ist es gut, wenn Patienten auf
jede Frage auch eine Antwort geben kénnen. Der
Arzt muss wissen, welche Beschwerden der Patient
im Moment hat, welche anderen Erkrankungen
aullerdem vorhanden sind, welche Medikamente
der Patient einnimmt, welche schweren Erkrankun-
gen es in der Familie gab und ob der Patient an Al-
lergien oder Unvertraglichkeiten leidet. Es ist sehr
hilfreich, wenn Patienten ihre Krankengeschichte
kennen und auch selbst eine Vorstellung davon ha-
ben, was in der Behandlung passieren soll. Auch auf
Fragen nach Lebensgewohnheiten wie Rauchen,
Trinken oder nach sportlicher Betdtigung sollten
Patienten vorbereitet sein. Diese Angaben kdnnen
zu ihrer Sicherheit beitragen, denn manche Ne-
benwirkungen von Medikamenten hangen mit der
Lebensweise zusammen. Es kann die Behandlung
schwierig machen, wenn der Arzt nichts Uber die
Lebensgewohnheiten seiner Patienten weil3. Pati-



20

enten kdnnen ihre Angaben ohne Scheu machen,
denn alles, was sie ihren Arzten mitteilen, unterliegt
der drztlichen Schweigepflicht.

Auf den Arztbesuch vorbereitet sein

Unabhangig davon, ob gerade ein Arztbesuch an-
steht, sollte man immer vorbereitet sein und stets
alle wichtigen Informationen aktuell halten und
parat haben. Einige Selbsthilfeorganisationen und
auch Kliniken bieten fur bestimmte Erkrankungen
sogenannte ,Befundordner’ oder Patientenordner’
an, die bereits wichtige Informationen zu den Er-
krankungen oder Antworten zu sozialrechtlichen
Fragen enthalten. Man kann sich einen solchen
Ordner aber auch selbst anlegen. Was dort immer
hinein gehort, ist:

= eine Liste zu allen aktuellen Medikamenten und
zugehdrigen Erkrankungen;

= eine Zusammenstellung der eigenen Kranken-
geschichte (schwere Erkrankungen und Kran-
kenhausaufenthalte) und wichtiger Erkrankun-
gen in der Familie;

= Angaben zu Allergien und Unvertraglichkeiten;
samtliche Pésse und Ausweise wie Impfausweis,

= Rontgenpass, Brillenpass, usw.;

= Befunde und Arztbriefe.

Bei Patienten mit seltenen oder chronischen Er-
krankungen sind solche Patientenordner bereits zur
Selbstverstandlichkeit geworden. Es lohnt sich aber
fur jedermann einen solchen Ordner zu fihren. So
hat man in Bedarfsfall alle wichtigen Informationen
zusammen. Oft reicht es aus, den letzten Arztbrief
zum aktuellen Arztbesuch mitzunehmen. Dort sind
meist alle Vorbefunde angefihrt. Den muss man
aber erst einmal haben! Besonders wenn man bei
verschiedenen Arzten oder Fachérzten in Behand-
lung ist, ist es deshalb wichtig, die Arzte um eine
Zusammenstellung aller Befunde zu bitten. Nur so

kann man sich selbst -und beim nachsten Besuch
auch den Arzt- auf dem neuesten Stand halten.

Direkt vor dem Arztbesuch

Vor einem geplanten Arztbesuch sollte man sich
alle Fragen Uberlegen und notieren, die man dem
Arzt stellen mdchte. Dazu gehdren auch allgemei-
ne Fragen die helfen, die eigene Erkrankung und
Behandlung zu verstehen:

= Was ist mein hauptsachliches Problem?
= Was muss jetzt getan werden?
= Warum ist das so wichtig, dass das getan wird?

Es ist gut, immer nach allen Behandlungen zu fra-
gen, die moglich sind und sich Uber den Nutzen
und die Nebenwirkungen dieser Behandlungen zu
erkundigen. Wer bereits Medikamente einnimmt,
sollte die Ubersicht Uber diese Medikamente zum
Arztbesuch mitnehmen. In diese Ubersicht missen
auch alle Medikamente eingetragen werden, die
man sich frei verkduflich selbst in der Apotheke be-
sorgt hat, denn auch pflanzliche Praparate konnen
in Verbindung mit anderen Medikamenten zu uner-
winschten Nebenwirkungen fihren. So ist man fir
den ndchsten Arztbesuch gut geristet!

Ich muss ins Krankenhaus
— was nun?

Vor einem geplanten Krankenhausaufenthalt ist
vieles zu bedenken. Was muss ich vorher organi-
sieren? Was muss ich mitnehmen? Wie komme ich
ins Krankenhaus? Wer alleine lebt muss, wie bei ei-
nem Urlaub auch, seine Abwesenheit organisieren.
Jemand muss die Blumen gief3en, die Post heraus-



Der Tipp aus dem Netz

www.bagso-service.de

Nicht nur flr Senioren: der Befundordner ,Alles
im Blick - Meine Gesundheit” der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Senioren-Organisationen. Er
hilft beim Sortieren der Krankengeschichte und
enthalt Vordrucke zu Vorsorgevollmacht und Pa-
tientenverfigung, die nur noch ausgefullt wer-
den mussen. Der Befundordner kann zu einem
Preis von 12,00 EURO bestellt werden. (Geben Sie
in das Suchfeld am rechten oberen Bildschirm-
rand ein:,Alles im Blick - Meine Gesundheit” und
Sie gelangen direkt zum Bestellformular).

www.achse-online.de

Fragen zum Befundordner bei seltenen Erkran-
kungen beantwortet die Allianz Chronisch Selte-
ne Erkrankungen ACHSE e V.

www.aps-ev.de

Frei zuganglicher Vordruck fir Medikamenten-
listen, in die man alle Medikamente eintragen
kann, die man aktuell einnimmt.

(Klicken Sie in der oberen MenUzeile auf ,Pati-
enten’ und danach auf ,Medikationsplan fur Pa-
tienten’ - Nicht vergessen, diese Liste zu jedem
Arztbesuch mitzunehmen!)

www.akdae.de/AMTS

Tipps des Bundesministeriums flr Gesundheit
fur eine sichere Arzneimitteltherapie. (Klicken Sie
auf Informationsmerkblatt fir Patientinnen und
Patienten’)

www.patienten-universitaet.de
Fragencheckliste fir den Arztbesuch und Tipps
fur das Arztgesprach von der Patientenuniversi-
tat Hannover. (Klicken Sie in der oberen Men(izei-
le auf das MenU ,Aktuelle Tipps & Infos”

MEIN WEG IN UND DURCH DIE BEHANDLUNG

nehmen, sich um Haustiere kimmern usw.

Die meisten Krankenhauser bieten Patienten-
broschiren an. Diese Broschiren enthalten oft
Checklisten zu Dingen, die Patienten vor ihrem
Krankenhausaufenthalt organisieren sollten. Dort
steht auch, was man alles ins Krankenhaus mitbrin-
gen muss und welche Unterstlitzungsangebote
und Serviceeinrichtungen es dort gibt, vom Kran-
kenhausseelsorger bis zum Frisor. Es ist also sinn-
voll sich diese Patientenbroschiire schon vor dem
Aufenthalt zu besorgen. Man kann seinen Hausarzt
um Hilfe dabei bitten oder im Krankenhaus direkt
nach der Patienteninformationsbroschtre fragen.
Wer einen Internetzugang hat, kann auch auf der
Internetseite des Krankenhauses nachsehen. Oft
sind diese Patientenbroschiiren auch im Internet
zu finden.

Vor einem Krankenhausaufenthalt sollte man
kontrollieren, ob alle notwendigen Papiere vollstan-
dig sind. Dazu gehdren:

= die Chipkarte der Krankenkasse und ggf. Nach-
weise Uber eine Zuzahlungsbefreiung;
eine aktuelle Liste aller Medikamente die derzeit

= eingenommen werden (auch Nahrungsergan-
zungsmittel und solche Medikamente, die man
sich selbst kauft);

= eine Ubersicht Uber alle schweren Erkrankun-
gen, friihere Operationen, Uber Heil- und Hilfs-
mittel, die bendtigt werden, wie zum Beispiel
Brille, Rollator, Horgerat etc,

= eine Patientenverfigung und/oder Vorsorge-
vollmacht. Wer sie noch nicht hat: Jetzt wére ein
guter Zeitpunkt sich darum zu kimmern.

Wer unterstiitzt mich im Krankenhaus?

Wer keine Angehdrigen hat, oder zu weit weg
von seinem Heimatort ist, kann sich im Kranken-
haus erkundigen, ob es dort sogenannte ,Griine
Damen und Herren” gibt. Das sind Menschen, die
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ehrenamtlich arbeiten und kleine Besorgungen
fur die Patienten Gbernehmen oder ihnen einfach
einmal zuhoren. Wer sich sorgt, wie es nach dem
Krankenhausaufenthalt weiter geht, kann sich Rat
beim Kliniksozialdienst des Krankenhauses holen.
Die Kolleginnen und Kollegen des Kliniksozialdiens-
tes beraten und helfen Patienten bei personlichen
und sozialen Problemen in Zusammenhang mit der
Erkrankung. Sie kimmern sich besonders auch dar-
um, welche Hilfen oder weitere Angebote wie zum
Beispiel eine Anschlussheilbehandlung oder Reha-
bilitation Patienten nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus bendtigen.

Kommen Kosten auf mich zu?

Die Kosten fur den Krankenhausaufenthalt wie
Unterkunft, Verpflegung, drztliche Behandlung,
Krankenpflege, Versorgung mit allen erforderlichen
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln und fir alle notwen-
digen Untersuchungen Ubernimmt die Kranken-
kasse. Patienten mussen lediglich die gesetzliche
Zuzahlung von 10 Euro pro Tag fur maximal 28 Tage
tragen.

Ins Krankenhaus selbst kommt man entweder
privat, oder wenn es medizinisch notwendig ist
und der einweisende Arzt das verordnet, mit einem
speziellen Krankentransportunternehmen. In die-
sem Fall wird die Krankenkasse die Kosten fiir einen
Krankentransport Gbernehmen. Geregelt ist die Fi-
nanzierung der Fahrten im Paragraf 60 des Sozial-
gesetzbuches, 5. Buch. Die Patienten missen sich
mit maximal 10 Euro an den Fahrtkosten beteiligen.

Und wenn es sich um einen Notfall handelt?

Wenn Sie wegen eines Unfalls oder anderen Not-
falls plotzlich ins Krankenhaus mussen, kdnnen sie
verstandlicherweise nichts vorbereiten. Deshalb ist
es so sinnvoll, stets eine aktuelle Ubersicht Gber sei-
ne Krankengeschichte, Medikamente und Befunde

(zum Beispiel in einem personlichen Befundordner)
zu haben. Die kann man sich dann von einem An-
gehorigen oder anderen Vertrauten ins Kranken-
haus bringen lassen.

Der Tipp aus dem Netz

www.weisse-liste.de/de/krankenhaus/
checkliste

Eine umfangreiche Checkliste der Bertelsmann
Stiftung hilft bei der Vorbereitung des Kranken-
hausaufenthaltes.
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Behandlungsfehlern
vorbeugen

Schwere Behandlungsfehler, wie zum Beispiel eine
im Patientenbauch vergessene Schere sind eher
selten. Trotzdem kommen Fehler oder,Beinahefeh-
ler" in der tdglichen Praxis immer wieder vor. Dazu
gehoren zum Beispiel die Verwechslung von Me-
dikamenten oder Dosierungen, Infektionen durch
mangelnde Hygiene, Fehldiagnosen, fehlerhafte
oder unvollstdindige Patientenaufkldrung oder
mangelnde Kommunikation der Arzte und Pfle-
genden.

Was bedeutet eigentlich Patientensicherheit?

Obwohl Arzte alles zum Wohl ihrer Patienten tun
kann es passieren, dass Patienten durch die Be-
handlung selbst oder auch nur durch ihren Aufent-
halt im Krankenhaus Schaden nehmen. Patienten-
sicherheit bedeutet alles zu tun, dass es moglichst
nicht zu unerwlnschten Ereignissen kommit, die
dem Patienten schaden kdnnen. Seit einigen Jah-
ren sprechen Arzte offen Uber Fehler und dariiber,
wie man die Sicherheit der Patienten verbessern
kann. In speziellen Datenbanken sammeln zum
Beispiel Arzte, Pflegende und Angehérige anderer
Gesundheitsberufe, was falsch oder beinahe falsch
gelaufen ist. Diese Daten werden in der Ausbildung
und Weiterbildung eingesetzt, damit alle daraus
lernen kédnnen. Vorbild fur dieses Vorgehen sind die
Piloten. Sie machen so etwas schon sehr lange.

Wer ist fiir die Sicherheit der Patienten verant-
wortlich?

Fir die bestmdgliche Sicherheit der Patienten in
Klinik und Praxis kénnen Arzte und Pflegende jede
Menge tun. So beginnen und enden Operationen

haufig wie ein Flugzeugstart, indem das Operati-
onsteam eine Checkliste abarbeitet. Sie sorgt dafr,
dass der richtige’ Patient an der richtigen’ Stelle
operiert wird. Nach der Operation wird wieder
Uberpriift, ob alle Instrumente und Tupfer da sind.
Solche Anleitungen und Checklisten werden zum
Beispiel vom Aktionsbindnis Patientensicherheit
entwickelt. Das ist ein gemeinnUtziger Verein, dem
Arzte, Pflegende, Patientenvertreter, Gesundheits-
politiker und Wissenschaftler angehoren, die sich
mit der Sicherheit der Gesundheitsversorgung be-
schaftigen.

Zur Patientensicherheit gehort aber noch viel
mehr. So miissen auch die baulichen Voraussetzun-
gen einer Klinik oder Praxis so sein, dass Patienten
zum Beispiel nicht stiirzen oder ausrutschen.

Selbst fiir die eigene Sicherheit sorgen

Auch Patienten kénnen selbst sehr viel dazu bei-
tragen, dass beim Aufenthalt im Krankenhaus oder
in der Arztpraxis keine unerwinschten Gefédhr-
dungen entstehen. Wer zum Beispiel mit einem
falschen Namen angesprochen wird oder plotzlich
andere Medikamente als die bisher gewohnten
erhalt, muss die Arzte und Pflegenden im eigenen
Interesse darauf aufmerksam machen. Wer einen
hdufigen Namen hat, wie zum Beispiel Mdiller, der
sollte bei Aufnahme ins Krankenhaus fragen: Wie-
viel Millers haben Sie gerade hier? Patienten soll-
ten sich auch nicht wundern, wenn sie wahrend
ihres Krankenhausaufenthaltes immer wieder nach
ihrem Namen, dem Geburtsdatum oder der Seite
ihrer Verletzung bzw. nach ihrer Erkrankung gefragt
werden. Dies dient der Absicherung, dass man es
mit dem, richtigen” Patienten zu tun hat. Nutzen Sie
selbst die vor den Krankenzimmern und auf Station
angebrachten Gerdte zur Handedesinfektion nach
jedem Toilettengang und bitten Sie auch ihre Be-
sucher sich die Hande zu desinfizieren. Durch eine
bessere Handehygiene von Krankenhauspersonal,



Patienten und Besuchern kann die Anzahl von In-
fektionen deutlich gesenkt werden!

Der Tipp aus dem Netz

www.aps-ev.de/patienten/
Patienteninformationen Uber Patientensicher-
heit des Aktionsbindnis flr Patientensicherheit
unter anderem die Merkblatter ,Sicher im Kran-
kenhaus’, ,Sicher in der Arztpraxis’, ,Vermeidung
von Stlrzen im Krankenhaus” und die Broschiire
,Pravention von Krankenhausinfektionen”

Der richtige Umgang mit
Medikamenten

Medikamente sind hilfreich, aber sie kdnnen auch
schaden. Je besser Patienten Uber ihre Arzneimittel
informiert sind, desto hoher ist die Chance fiir einen
Behandlungserfolg. Es ist wichtig, die Medikamente
so einzunehmen, wie sie vom Arzt verordnet wur-
den und zwar genau in der Menge, zur angegebe-
nen Tageszeit und Uber den empfohlenen Behand-
lungszeitraum.

Medikamente richtig einnehmen

Viele Menschen sind durch Beipackzettel verunsi-
chert und nehmen dann die Medikamente nicht,
oder brechen die Einnahme vorzeitig ab. Das kann
gefahrlich sein, denn zum Beispiel Antibiotika muss
man ausreichend lange einnehmen, sonst ist die
Behandlung nicht wirksam. Es gibt auch Erkrankun-
gen, die zundchst keine Beschwerden verursachen.

MEHR SICHERHEIT FUR PATIENTEN

Bluthochdruck zum Beispiel tut erst einmal nicht
weh. Das verleitet dazu, die blutdrucksenkenden
Mittel nach einer gewissen Zeit wegzulassen. Dann
steigt aber nicht nur der Blutdruck wieder an, son-
dern auch das Risiko fur einen Infarkt oder Schlag-
anfall wird grof3er.

Damit Medikamente richtig wirken koénnen, ist
Einiges zu beachten. Manche Arzneimittel muss
man nlchtern einnehmen, bei anderen dirfen be-
stimmte Lebensmittel oder Getrdnke nicht geges-
sen oder getrunken werden. Es gibt Tabletten, die
durfen sich erst im Darm auflésen, damit sie ihre
Wirkung entfalten kdnnen. Deshalb sind sie durch
einen Filmiberzug geschiitzt. Wird eine solche Tab-
lette geteilt, ist sie wirkungslos, weil der schiitzende
Uberzug dadurch beschadigt wird. Fragen Sie Ihren
Arzt oder Apotheker, was sie alles bei der Einnahme
beachten missen. AuBerdem sollten Patienten die
verordneten Medikamente mit Einnahmevorschrif-
ten in eine personliche Medikamentenliste eintra-
gen. Stellen sich unerwiinschte Nebenwirkungen
ein, kann man diese dort ebenfalls notieren und
beim ndchsten Arztbesuch besprechen.

Bestimmte Lebensmittel und vor allem Getrdnke
konnen die Wirkung von Medikamenten abschwa-
chen oder gar ganz aufheben. Am sichersten ist,
wenn man Tabletten mit ganz normalem Leitungs-
wasser schluckt. Selbst auf Mineralwasser sollte
verzichtet werden, denn die Mineralien kdnnen zu
Wechselwirkungen und Wirkungsabschwdchun-
gen fiihren. Tabu sollten auf jeden Fall Milch, Kaffee,
Tee oder Grapefruitsaft sein bei der Arzneimittelein-
nahme. Milch schwécht zum Beispiel die Wirkung
bestimmter Antibiotika deutlich ab.

Nicht jede Tablette darf geteilt werden, auch
dann nicht, wenn sie eine Kerbe hat. Solche Ker-
ben sind manchmal nur zum Schmuck aufgeprégt.
Andere Arzneimittel haben spezielle Uberziige, die
daflr sorgen sollen, dass das Arzneimittel nicht auf
einmal freigegeben wird, sobald es im Korper ist,
sondern Uber einen ldngeren Zeitraum langsam
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aus der Arzneiform hinaus diffundiert. Werden sol-
che Medikamente geteilt, wird der Wirkstoff nicht
mehr wie gewlnscht freigesetzt, was schwerwie-
gende Folgen haben kann.

Zur Erinnerung an eine regelmalige Einnahme
kann man sich die Medikamente vordosieren oder
von einer vertrauten Person vordosieren lassen.
Entsprechende Medikamentendosierer sind in je-
der Apotheke erhltlich. Ein Zettel am Spiegel oder
die Erinnerung durch einen Smartphonealarm kann
ebenfalls helfen, die Einnahme nicht zu vergessen.

Zu viele oder andere Medikamente?

Je mehr Medikamente man einnimmt umso hoher
ist das Risiko, dass diese sich gegenseitig ungiinstig
beeinflussen. Bei alteren Menschen ist es beson-
ders wichtig, dass sie wissen woflr oder wogegen
sie Medikamente nehmen und ob die Einnahme
noch notwendig ist. So kénnen gerade éltere Pati-
enten selbst vorbeugen, dass sie nicht zu viele Arz-
neimittel einnehmen.

Wenn ein Arzneimittel neu auf den Markt
kommt, ist es in der Regel sehr teuer. Ist der Pa-
tentschutz abgelaufen, kénnen andere Firmen
den gleichen Wirkstoff als so genanntes ,Generi-
kum” kostenglnstiger anbieten. Nur sehen dann
Tabletten und Verpackungen anders aus. Manche
Krankenkassen haben Vertrdge mit bestimmten
Firmen. Ihre Versicherten erhalten die Arzneimittel
dieser Firmen glnstiger. Auch wenn ein solches
Arzneimittel billiger ist, bedeutet das in aller Regel
nicht, dass es schlechter ware als teurere Praparate
mit gleichen Wirkstoffen. Die Hersteller solcher Ge-
nerika mussen nachweisen, dass ihre Produkte die
Wirkstoffe in vergleichbarer Menge und Zeit freiset-
zen. Manchmal ist es aber auch sinnvoll beim alten
Medikament zu bleiben. Das kann der Arzt auf dem
Rezept vermerken.

Bei Arzneimitteln gilt: Erkundigen Sie sich genau

Uber die Anwendung, fihren Sie eine Medikamen-
tenliste und informieren Sie bei unerwinschten
Nebenwirkungen sofort Ihre behandelnden Arzte.
So kénnen Sie selbst zu ihrer eigenen Sicherheit
beitragen.

Der Tipp aus dem Netz

www.test.de/medikamente
Medikamente im Test bei der Stiftung Warentest

www.gutepillen-schlechtepillen.de
Unabhéngige Verbraucherinformationen fir Arz-
neimittel

www.arzneimittelberatungsdienst.de
Unabhangiger, kostenloser telefonischer Arznei-
mittel-Beratungsdienst

www.gesundheitsinformation.de/
medikamente-anwendung.511.56.de.html
Medikamente richtig und sicher anwenden mit
Vordruck fir Medikamentenliste

www.akdae.de/AMTS
Tipps fur eine sichere Arzneimitteltherapie
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Woran man eine gute
Gesundheitsinformation
erkennt

Die meisten Menschen wuinschen sich Gesund-
heitsinformationen von ihren Arzten. Das ist auch
gut so. Es kann hilfreich sein, wenn man sich auch
selbst informiert. Manche Arzte sehen das nicht
so gerne, weil Patienten oft falsch informiert sind.
Jemand, der schon eine falsche Vorstellung hat, ist
sehr schwer von einem anderen Weg zu Uberzeu-
gen. Es gibt eine Fille von Gesundheitsinformatio-
nen, die in Zeitschriften, im Radio, Fernsehen oder
im Internet verbreitet werden. Leider sind viele
davon unvollstandig, irrefihrend oder sogar falsch
und damit gefahrlich fur das Woh! des Patienten.
Deshalb sollte man solche Informationen verwen-
den, die dem aktuellen wissenschaftlichen Stand
entsprechen und die Burgerinnen und Burger un-
abhdngig und umfassend informieren. Auch als
medizinischer Laie sollte man gute Gesundheits-
informationen von schlechten unterscheiden kon-
nen.

Woran man eine gute Gesundheitsinformation
erkennt

Eine gute Gesundheitsinformation:

= muss wissenschaftlich auf dem neuesten Stand
sein:
Das bedeutet: Die Verfasser haben die wissen-
schatftliche Literatur gesichtet und die Ergebnisse
von Studien ausgewertet. Diese Information ist
meist unter den verwendeten Quellen vermerkt
oder durch einen Hinweis, wo man mehr tiber die
Erstellung der Information nachlesen kann.

= stellt Unsicherheiten klar dar:
Das bedeutet: Wenn es zum Nutzen oder zu den Ri-
siken einer Behandlung oder Untersuchung noch
keinen wissenschaftlichen Nachweis durch klini-
sche Studien gibt ist das ehrlich beschrieben.

= enthalt als,Erfolgsfaktoren” der Behandlung sol-
che, die fur Patienten bedeutsam sind:
Das bedeutet: Als Ziel der Behandlung wird an-
gegeben, wie sich dadurch die Lebensqualitit
verbessert, ob sich die Lebenserwartung verldn-
gert, ob man weniger Medikamente und Hilfs-
mittel braucht, eine bessere soziale Teilhabe hat,
usw. Nicht hilfreich ist es fir Patienten, wenn als
Behandlungsziel ausschlielslich die Verbesserung
eines bestimmten Wertes wie zum Beispiel eine
Vercdinderung der Blutdruckes angegeben ist, ohne
dass erwdhnt wird, was das flr den Patienten be-
deutet.

= stellt den Nutzen und die Risiken aller infrage
kommenden Behandlungen bzw. Untersu-
chungen in einer fur Laien verstandlichen Form
dar:
Das bedeutet: Wenn es um die Beurteilung von
Nutzen und Schaden von Untersuchungen oder
Behandlungen geht, spielen Zahlenangaben
eine Rolle. Nutzen und Schaden kénnen in unter-
schiedlichen Zahlenformaten dargestellt werden.
Einige davon, sind nicht nur fir Laien schwer
durchschaubar, auch Fachleute haben damit ihre
Probleme. So wurde zum Beispiel lange Zeit die
Mammographie damit beworben dass sie das Ri-
siko an Brustkrebs zu sterben um 25% senke. Die-
se Zahl ist an sich nicht falsch. Sie wird aber von
der Mehrzahl der Menschen so verstanden, dass
von 1000 an der Mammographie teilnehmenden
Frauen nun 250 weniger an Brustkrebs verstiirben.
Tatscichlich verbirgt sich hinter diesen 25% aber
etwas anderes: Bei einer regelmdlSigen Teilnahme
an der Mammographie tiber 10 Jahre konnte das



Risiko an Brustkrebs zu sterben von flinf auf vier pro
1000 Frauen gesenkt werden. Und der Unterschied
zwischen 5 (= 100%) und 4 (75% von 5) betrdgt
25%." Es handelt sich hierbei um eine sogenannte
Jrelative Wahrscheinlichkeit” Hinter den 25% ver-
birgt sich eine absolute Verminderung von einer
vor dem Brustkrebstod bewahrten Frau pro 1000
und nicht 250. Angaben zum Nutzen und Schaden
mdssen zu allen infrage kommenden MalSnah-
men gemacht werden.

ermdglicht, das der Patient mit seinem Arzt ge-
meinsam entscheiden kann:

Das bedeutet: Die Information ist laienverstdnd-
lich geschrieben. Die Patienten sind in der Lage die
Konsequenzen der infrage kommenden medizi-
nischen MaBnahmen zu verstehen. Sie werden in
der Information ausdriicklich ermutigt, dem Arzt
Fragen zu stellen und Gber ihre Befiirchtungen und
Angste zu reden.

bericksichtigt die Erfahrungen und Beddirfnisse
betroffener Patienten:

Das bedeutet: Gute Informationen werden héufig
mit Beteiligung von betroffenen Patienten erstellt.
Sie geben ihre Tipps zum Umgang mit der Erkran-
kung und zur Bewdiltigung der vercinderten All-
tagssituation weiter.

ist neutral und ausgewogen

Das bedeutet: Die Information ist keine Werbung
fiir ein bestimmtes Produkt, Medikament oder
Dienstleitung. Achten Sie darauf, wer die Informa-
tion finanziert hat oder wer der Betreiber der Web-
seite ist. Sachverhalte sollten neutral und ohne
Wertung formuliert sein (Beispiel: ,halbvolles oder
halbleeres Glas” oder 50% Fuillstand), damit Sie
mit Ihren Entscheidungen nicht unbemerkt in eine
bestimmte Richtung gedrdngt werden. Informa-
tionen sollten auf keinen Fall Angst machen, z.B.
Wenn sie das nicht tun, dann....”
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= erflllt formale Anforderungen
Das bedeutet: Es ist angegeben, wann die Infor-
mation erstellt wurde und wann die néichste Uber-
arbeitung geplant ist. Der Autor/die Autoren sind
klar benannt. Weiterfiihrende Informationen und
Angaben zu Selbsthilfe- und Unterstlitzungsange-
boten werden gegeben.

Wer bewertet die Qualitat von Gesundheitsin-
formationen?

Es gibt international und in Deutschland verschie-
dene Organisationen, die die Qualitdt medizini-
scher Informationen und medizinischer Interne-
tangebote Uberprifen. Welche Information oder
Webseite eine solche Prifung durchlaufen hat,
bekommt eine Art,GUtesiegel”. Es ist also sinnvoll,
auf solche Siegel zu achten. Auch wenn ein solches
Siegel keine 100%ige Sicherheit fur die inhaltliche
Richtigkeit ist, ist es doch ein Hinweis darauf, dass
die Ersteller der Information/Website sehr sorgfaltig
gearbeitet haben.

Siegel: Wer steckt dahinter?

www.hon.ch

Die in der Schweiz ansdssige
Health on the Net Foundation
(HON) hat 8 Prinzipien fur gute
Webseiten, den sogenannten
,HON code of conduct” definiert.
Seiten, die dieses Logo tragen,
befolgen diese Prinzipien und
wurden auch dahingehend von HON Uberprift.
Wer eine solche Prifung durchlaufen hat, ist be-
rechtigt, das HON-Siegel auf dem Internetangebot
zu platzieren. Diese Qualitdtskennzeichnung gilt
weltweit. Die zertifizierten Seiten werden alle zwei
Jahre automatisch erneut zertifiziert.
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www.afgis.de
r \ ,afgis” seht fur Aktionsforum
afgls | Gesundheitsinformationssys-
y teme und ist ein gemeinnit-
\ 06 ziger Verein, dessen Mitglieder
Verbdnde, Unternehmen und
Einzelpersonen sind, die die
Qualitat ihrer medizinischen Informationsangebote
transparent machen mochten. Nach einem erfolg-
reichen Prifverfahren wird das afgis Logo vergeben

und darf ein Jahr lang verwendet werden. Es gilt
nur in Deutschland.

www.stiftung-gesundheit.de
Die gemeinnitzige Stiftung
Gesundheit zertifiziert Publika-
tionen (Flyer, Broschuren, Pati-
entenblcher) und Internetsei-
ten auf fachliche Qualitdt und
Verstandlichkeit. Gutachter sind
Publizisten, Juristen und IT-Experten. Ist das Gute-
siegel vergeben, hat es Gultigkeit fur ein Jahr. Das
Prifverfahren gilt nur in Deutschland.

www.iqtg.de

¢+ Das Institut fir Qualitdt und
\ \ Transparenz von Gesundheitsin-
'+ formationen vergibt nach Quali-
tatsprifung anhand transparen-
ter Kriterien ein Qualitatssiegel
fir medizinische Internetange-
bote. Die Siegeltrager mussen sich dort verpflich-
ten, frei von Industrieinteressen bei Ihrem Ange-
bot zu sein. Das Qualitatsprifungsverfahren gilt in
Deutschland und ist kostenfrei.

Wann Sie besonders vorsichtig sein miissen

Unserios ist es, wenn in einer Gesundheitsinforma-
tion Heilsversprechen gegeben werden, also wenn

behauptet wird, das angepriesene Medikament
oder die Behandlungsmethode helfe auf jeden Fall
oder zu 100%. Es gibt auch keine Behandlung (auch
keine rein pflanzliche), die keine Nebenwirkungen
hatte. Wer das verspricht, sagt nicht die Wahrheit.
Wenn die Kosten einer Behandlung von der Kran-
kenkasse nicht Ubernommen werden, oder teure
Produkte angepriesen werden, sollten Sie vorsich-
tig sein. Gefahrlich fur Ihre Gesundheit sind auch In-
formationen die dazu raten, eine bereits bewdhrte
Behandlungsmethode ohne Ruicksprache mit dem
behandelnden Arzt einfach abzubrechen.

Der Tipp aus dem Netz

www.patienten-universitaet.de/
content/gesundheitsinfos-im-internet
Worauf man bei der Bewertung der Qualitdt von
Gesundheitsinformationen in Broschiren und
auch im Internet achten sollte, erfahren Sie von
der Patientenuniversitat Hannover:

gutepillen-schlechtepillen.de/heft-archiv/
werbung-aufgepasst/

Die Zeitschrift ,Gute Pillen — Schlechte Pillen” ist
eine von der Pharmaindustrie unabhdngige In-
formationsquelle fur Burgerinnen und Blrger.
Sie kldrt Uber den Nutzen und die Risiken von
Arzneimitteln und Wellnessprodukten auf und
gibt Hinweise, woran man unlautere Werbung
erkennt:

www.patienten-information.de

In das Suchfeld rechts oben eingeben: Qualitat
von Gesundheitsinformationen. Dieser Patienten-
service von BAK und KBV bietet umfangreiche
Erkldrungen woran man eine gute Information
erkennt.



Besondere Formen von Ge-
sundheitsinformationen

Besondere Formen von Gesundheitsinformationen
sind Patientenleitlinien und Entscheidungshilfen.
Sie haben die Aufgabe, Patienten das gleiche Wis-
sen zugdnglich zu machen, das auch Experten ha-
ben, aber in einer laienverstandlichen Form und sie
sollen die gemeinsame Entscheidung von Arzt und
Patient unterstutzen.

Patientenleitlinien

Arzte kdnnen sich in sogenannten wissenschaftlich
begrindeten (der Fachbegriff daflr ist: evidenz-
basierten) Leitlinien dartber informieren, wie sie
ihre Patienten nach den neuesten gepriften wis-
senschaftlichen Erkenntnissen behandeln kénnen.
Patienten haben auch freien Zugriff auf diese drztli-
chen Leitlinien. Diese vornehmlich an Fachpersonal
gerichteten Leitlinien sind aber eine sehr schwere
Kost, sehr umfangreich und fur den Normalver-
braucher’meist nicht verstandlich. Sie werden des-
halb gemeinsam mit Vertretern der Selbsthilfe oder
Betroffenen in eine patientenverstandliche Sprache
Ubersetzt. Die Qualitdtskriterien flr gute Patienten-
informationen werden dabei bertcksichtigt.

In drztlichen Leitlinien werden die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse aus sehr guten Studien in Emp-
fehlungen zum Vorgehen Ubertragen. Patienten-
leitlinien enthalten diese Empfehlungen ebenfalls.
AulBerdem wird die Erkrankung erkldrt, um die es
geht. Dazu gehoren auch ihre Ursachen, wie hdu-
fig sie auftritt und ob sie von allein wieder ausheilt.
Samtliche infrage kommenden Behandlungen wer-
den mit Nutzen und Nebenwirkungen beschrieben.
Das grol3e Plus der Patientenleitlinien ist auch ein
umfangreicher Teil, der beschreibt, wie man mit der
Erkrankung und den Folgen der Behandlung um-
gehen und seinen Alltag besser bewdltigen kann.
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Das weild der am besten, der das alles durchlebt
hat. Deshalb arbeiten an Patientenleitlinien immer
Betroffene mit.

Der Tipp aus dem Netz

www.patienten-information.de/
patientenleitlinien/

Patientenleitlinien zu Nationalen Versorgungs-
leitlinien der Bundesarztekammer, Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung und der Ar-
beitsgemeinschaft ~ der  Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften eV. und Pati-
entenleitlinien zu Krebserkrankungen.

www.awmf.org/leitlinien/
patienteninformation.html
Patienteninformationen und Patientenleitlinien
der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e.V.

www.gesundheitsinformation.de

Fur die Gesundheitsinformationen des Instituts
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen werden keine Leitlinien verwendet
sondern direkt gute wissenschaftliche Studien
zu den betreffenden Themen in laienverstand-
liche Versionen Ubertragen. Die Informationen
werden nach sehr strengen Qualitdtsrichtlinien
erstellt und vor der Verdffentlichung mit Patien-
ten getestet.

www.medinfo.de

Katalog medizinischer Angebote, bei dem an-
gezeigt wird, ob eine Information eine Qualitats-
kennzeichnung hat.
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Entscheidungshilfen

Entscheidungshilfen haben dhnliche Inhalte wie
Patientenleitlinien. Zusatzlich bieten sie aber Hilfe-
stellung fUr Patienten, zu kldren was ihnen bei ihrer
Behandlung besonders wichtig ist und was sie auf
gar keinen Fall wollen. So kénnen sich Betroffene
besser auf eine gemeinsame Entscheidung mit ih-

Der Tipp aus dem Netz

www.patient-als-partner.de

Eine Ubersicht tber deutschsprachige Entschei-
dungshilfen bietet das Institut und Poliklinik ftr
Medizinische Psychologie am Universitatsklini-
kum Hamburg-Eppendorf. (In der oberen Menu-
zeile auf Patientenbeteiligung’ klicken und da-
nach,PEF fUr Patienten’anklicken.

www.harding-center.mpg.de/de/gesund-
heitsinformationen/faktenboxen

Weil man medizinische Fragen oft nicht pau-
schal beantworten kann, hat das Harding Zent-
rum fir Risikokompetenz Faktenboxen mit den
wichtigsten Daten aus wissenschaftlichen Studi-
en so aufbereitet, dass Laien sie verstehen und
furihre Entscheidungen verwenden kdnnen. Die
Vor- und Nachteile von Behandlungen werden
in Tabellenform gegenuber gestellt.

www.aok.de/faktenboxen
Mit einfachen Zahlen Nutzen und Risiken zu ver-
schiedenen Gesundheitsproblemen abwégen.

www.ebm-netzwerk.de/was-ist-ebm/links/
patienteninfo

Das Deutsche Netzwerk evidenzbasierte Medi-
zin hat unter der nachfolgenden Adresse eine
Liste zu verldsslicher Gesundheitsportalen in
Deutschland erstellt, die wissenschaftlich ge-
prifte Informationen fur Birgerinnen und Bur-
ger bieten:

ren Arzten vorbereiten. Die Qualitdtsanforderungen
an Entscheidungshilfen sind daher besonders hoch.

Evidenzbasierte Medizin
und warum klinische Stu-
dien wichtig sind

Wir haben schon unsere liebe Not mit der medizini-
schen Fachsprache. Neben dem ganzen Arztelatein
der Krankheiten, Untersuchungen und Behand-
lungen tauchen dann aber noch Begriffe auf wie
zum Beispiel ,evidenzbasierte Medizin” Doch keine
Angst vor sperrigen Begriffen, denn evidenzbasier-
te Medizin ist die Grundlage einer guten drztlichen
Versorgung!

Eigentlich sollte bei der Wahl von Untersuchun-
gen und Behandlungsmdglichkeiten immer der
Patient mit seinen krankheitsbezogenen und per-
sonlichen Bedurfnissen im Vordergrund stehen. Die
Behandlung sollte sich an den am besten wissen-
schaftlich untermauerten Erkenntnissen orientie-
ren. Leider ist das nicht immer so. Ein Beispiel: Ob
jemandem die Gaumenmandeln entfernt werden,
hangt davon ab, in welcher Region er oder sie
wohnt. Im Klartext: es hdngt davon ab, was in der
jeweiligen Region aufgrund der Uberlieferten drzt-
lichen Erfahrung so Ublich ist.

Ein anderes Beispiel: Beim Ersatz von Hift- und
Kniegelenken oder der Anzahl der Bypassoperatio-
nen am Herzen hat Deutschland im internationalen
Vergleich einen Spitzenplatz. Man kénnte daraus
den Schluss ziehen, dass dies auf eine besonders
gute medizinische Versorgung hinweist. Das ist
aber ein Trugschluss. Auch viele Friherkennungs-
untersuchungen, zum Beispiel zur Friherkennung
von Krebserkrankungen, sind eher Rituale mit der



Angst vor der Erkrankung umzugehen, als dass sie
eine wissenschaftlich belegte Verldngerung des
Lebens bringen. Hier kommt die evidenzbasierte
Medizin ins Spiel.

Was evidenzbasierte Medizin ist

Der kanadische Epidemiologe David L. Sacket hatim
Jahr 1996 definiert, was eine gute und ausschliel3-
lich auf das Wohl des Patienten gerichtete Medizin
ausmacht. s sind die Ergebnisse der aktuell besten
wissenschaftlichen Untersuchungen, die Erfahrun-
gen der Arzte und die Winsche und Angste der
Patienten, die den medizinischen Entscheidungen
zugrunde gelegt werden sollen. Keines steht ohne
das andere. Systematische Forschung, drztliches
Wissen und Kénnen sowie die Praferenzen der Pati-
enten mussen immer zusammengebracht werden.
Das nennt man evidenzbasierte Medizin oder kurz
EbM. Operationen zum Beispiel sollten nicht ein-
fach deshalb durchgefihrt werden, weil man das
schon immer so gemacht hat, und bei einer Aus-
wahl verschiedener infrage kommender Behand-
lungsmadglichkeiten soll nicht die mit der hdchsten
VergUtung gewahlt werden. Denn: weder dkono-
mische Aspekte noch alte Gewohnheiten oder Tra-
ditionen sollten das drztliche Handeln bestimmen.
Arzte sollten sich immer fragen: Ist das, was ich
meinen Patienten vorschlage, durch eine gute For-
schung wissenschaftlich belegt und ist es mit den
Winschen und Vorlieben des Patienten vereinbar?.
Und Sie als Patient kdnnen bei einem Behandlungs-
vorschlag immer fragen:, Wie gut ist der Nachweis,
dass das auch funktioniert?’, denn Sie haben einen
Anspruch auf eine evidenzbasierte Medizin. Das ist
im Sozialgesetzbuch festgeschrieben.

Damit nicht,,herumgedoktort” wird

Nicht auf alle medizinischen Fragen gibt es schon
eindeutige Antworten. Manchmal wird ,herum-
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gedoktort”. Alle wichtigen Erkenntnisse in der
Medizin stammen aus guten klinischen Studien,
die nach hohen Qualitdtsanforderungen durch-
gefihrt werden mussen. Viele der heutigen Be-
handlungen, die tagtdglich durchgefiihrt werden,
wadren ohne klinische Studien nicht moglich ge-
wesen. Und bei vielen Behandlungen weil3 man
heute durch die Ergebnisse klinischer Studien,
dass sie unndétig sind und die Patienten nur belas-
ten.

Wenn Patienten gefragt werden, ob sie an einer
klinischen Studie teilnehmen mochten, sind sie oft
unsicher. Sie mochten keine ,Versuchskaninchen”
sein. Aber gerade dann wenn nicht bekannt ist,
welche Behandlungen am sichersten wirken, dann
sind Patienten Versuchskaninchen. Deshalb sind
gute klinische Studien so wichtig.

Meist wird in einer klinischen Studie eine neue,
erfolgversprechende Behandlung gegen eine be-
reits angewendete getestet. Oder es werden meh-
rere Behandlungen, die alle in Frage kommen kon-
nen, miteinander verglichen. Immer geht es darum,
die wirksamste Behandlung mit den wenigsten Ne-
benwirkungen zu finden.

Es gibt verschiedene Studienarten. Die verldss-
lichsten Ergebnisse liefern solche Studien, bei de-
nen die Behandlungen, die in Frage kommen kon-
nen, den Patienten durch ein Computerprogramm
zufdllig zugeteilt werden. Dies wird als Randomisie-
rung bezeichnet. Damit wird gesichert, dass in allen
getesteten Behandlungsgruppen gleich viele Pati-
ent mit bekannten und unbekannten Eigenschaf-
ten vertreten sind.

Die zufdllige Zuordnung bedeutet nicht, dass
einige Patienten eine schlechtere Behandlung be-
kommen als andere. Die Sicherheit der Patienten
steht an oberster Stelle. Studienpatienten werden
sogar intensiver betreut. Jede Studie wird von ei-
ner unabhdngigen Expertengruppe beurteilt, der
Ethikkommission. Sie priift, dass die Qualitatsan-
forderungen fur klinische Studien eingehalten
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und die Patienten keinen unzumutbaren Risiken
ausgesetzt werden.

Wer gefragt wird, ob er an einer Studie teilneh-
men mochte, sollte nur nach einer grindlichen
Aufklarung die Entscheidung treffen. Dabei mssen
alle Fragen, Sorgen und Beflirchtungen gemeinsam
mit dem Arzt oder der Arztin geklart werden. Wer
genau verstanden hat, worauf er sich einldsst, kann
auch guten Gewissens eine Entscheidung treffen.

Der Tipp aus dem Netz
http://de.testingtreatments.org
,Wo ist der Beweis?” ein allgemeinverstandliches
Buch Uber klinische Studien,

www.kks-netzwerk.de

In das Suchfeld bitte eingeben: Klinische Studien
verstehen.

Anbieter ist ein universitater Forschungsver-
bund.
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WIE ARZTE UND PATIENTEN SICH BESSER VERSTEHEN

Wie Arzte und
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besser verstehen
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Zu den zehn hdufigsten Patientenerwartungen
an den Arzt zdhlen das Zuhoren kénnen und die
Fahigkeit, sich in den Anderen hineinzuversetzen.
Haufig kommt es bei Arzten und Patienten zu Kom-
munikationsproblemen.

Was man sagt und was man meint

Was man meint, was man sagt und was der ande-
re letztlich versteht, sollte im Idealfall Gbereinstim-
men. In der Praxis ist das meist nicht so. AuBerdem
kommunizieren wir nicht nur mit dem gespro-
chenen Wort, sondern auch mit der Sprache des
Korpers. Vor dem Korper verschrankte Arme kon-
nen signalisieren: Komm mir blof3 nicht zu nahe!’
Wenn sich der Arzt leicht in Ihre Richtung beugt,
lautet die Botschaft:,Ich mochte Dir zuhoren’ Auch
die Art, wie sich Arzt und Patient begegnen, kann
sich auf die Zufriedenheit mit dem Gespréch aus-
wirken. Sitzen sich beide getrennt durch einen
Schreibtisch mit einem Computerbildschirm als
Trennwand’ weit entfernt gegentber oder sitzen
sie nah beieinander und kénnen Blickkontakt hal-
ten? Es ist einleuchtend, welche Situation eher ein
Vertrauensverhdltnis fordert. Der grofSte Teil der
Kommunikation spielt sich auf der Ebene der Be-
ziehung ab! Sie kdnnen selbst viel dazu beitragen,
dass eine gute Gesprdchsatmosphare entsteht und
sowohl Verstehen als auch Verstandnis auf beiden
Seiten da ist. Sie tun das auch zu lhrer eigenen Si-
cherheit, denn nicht auszudenken, wenn Sie durch
unerkannte Fehler bei der Verstandigung vielleicht
Ihre Medikamente falsch einnehmen.

Was tun, wenn Patienten ihre Arzte nicht ver-
stehen?

Jeder vierte Patient hélt sich nicht an die arztlichen
Anordnungen. Ein Grund dafiir kann eine schlechte
Arzt-Patienten-Kommunikation sein. Die hdufigsten
Stolperfallen aus Patientensicht sind:

Man fuhlt sich nicht angenommen, man fuhlt sich
nicht verstanden, man versteht etwas falsch oder
man versteht etwas gar nicht.

Man fihlt sich nicht angenommen:

Es gibt Situationen, die sich ungunstig auf die
Kommunikation auswirken. Oft ist das gar nicht so
beabsichtigt. Stellen Sie sich vor, Sie betreten das
Sprechzimmer und der Arzt sitzt noch am Compu-
ter und tippt etwas ein. Sie fiihlen sich unwohl, und
wissen nicht, wie lange er noch braucht, ob Sie sich
setzen dirfen, ob Sie schon mal anfangen sollen zu
sprechen... Eine unangenehme Situation entsteht,
man wird vielleicht etwas wutend. Ein barsches
,Soll ich wieder gehen?” wird sicher die Situation
noch verscharfen. Die Frage:,Kann ich mich schon
mal setzen?” wird den Arzt in den meisten Fallen
dazu bringen, sich Ihnen zuzuwenden und lhnen
auch zu erkldren, warum die Computerarbeit jetzt
noch nodtig war. Lésen Sie solche oder dhnliche
Situationen, in denen Sie sich unwohl fihlen, also
auch selbst auf!

Man fiihlt sich nicht verstanden:

Wie sich eine Erkrankung auswirkt oder wie stark die
Schmerzen sind, empfindet jeder Mensch anders. Der
Arzt kann nichtin seine Patienten hineinsehen.Wenn er
zum Beispiel sagt dass ein Medikament sehr gut vertra-
gen wird, ist das seine Erfahrung mit allen Patienten, die
dieses Medikament nehmen. Wenn Sie aber ganz und
gar nicht diese Erfahrung gemacht haben, dann drgern
Sie sich nicht darUber, dass der Arzt Sie nicht versteht,
sondern lassen ihn wissen, was genau bei Ihnen pas-
siert, wie Sie lhre Erkrankung empfinden oder welche
Auswirkungen die Nebenwirkungen der Medikamente
bei lhnen haben. Das hilft auch dem Arzt, sich besser
in Sie hineinversetzen zu kdnnen. Wenn Arzte und Pati-
enten unterschiedliche Standpunkte haben, kann man
zum Beispiel statt einem konfrontativen ,Das sehe ich
aber anders!" besser fragen Welche Vorteile sehen Sie
an lhrem Vorschlag?”



Man versteht etwas falsch:

Das Tuckische daran ist, Sie wissen ja nicht, ob oder
wann Sie etwas falsch verstanden haben! Das kann
sogar gefdhrlich werden, wenn es zum Beispiel um
die korrekte Anwendung eines Asthma Sprays oder
die Medikamenteneinnahme geht. Es ist sehr hilf-
reich, wenn Sie mit Ihren eigenen Worten wieder-
holen, was Ihnen der Arzt erkldrt hat. Nur so kénnen
Sie den Arzt wissen lassen, was genau Sie von dem
verstanden haben, was er gesagt hat. Das kann
man ganz unterschiedlich einleiten, zum Beispiel:
Verstehe ich das jetzt richtig, dass..; oder,Das hort
sich fir mich jetzt so an, als ob..; oder,Sie meinen
also, dass...

Man versteht etwas gar nicht:

Warum sagt der Arzt Rhinitis, wenn er Schnupfen
meint? Arzte und Patienten sprechen unterschied-
liche Sprachen. Der Fachmann nutzt gerne die
wissenschaftlichen Bezeichnung wie zum Beispiel
Lumbago fir den,Hexenschuss, wo der Patient,RU-
cken hat’ Hier hilft eine einfache Frage:, Kénnen Sie
mir das bitte genauer erkldren? Ich habe das nicht
verstanden.’

Kommunizieren ist keine EinbahnstralSe! Haben Sie
den Mut, sich aktiv in die Arzt-Patienten-Kommu-
nikation einbringen. Das ist nicht nur forderlich fir
das gegenseitige Vertrauen fUr Ihr eigenes Wohlbe-
finden und Ihre Sicherheit als Patient!

WIE ARZTE UND PATIENTEN SICH BESSER VERSTEHEN

Der Tipp aus dem Netz

www.washabich.de

,Was hab ich” ist ein Angebot von ehrenamtlich
tdtigen Medizinstudierenden. Sie unterstitzen
Ratsuchende kostenlos und anonym dabei, Arzt-
briefe besser zu verstehen. Dieses Angebot gibt
es seit 2011 und die mehr als 600 ehrenamtlich
tatigen Studierenden aus 40 Universitaten ha-
ben bisher Tausende von Arztbriefen erklart.
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decke und Vorsitzender des Deutschen Netzwerks
Versorgungsforschung e.V.

(Evidenzbasierte Medizin und warum kritische Stu-
dien wichtig sind)

Dr. phil.Swetlana Philipp, Institut fir Psychosoziale
Medizin und Psychotherapie am Universitatsklini-
kum Jena

(Wie Arzte und Patienten sich besser verstehen)
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