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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Arzte als Gétter in WeiB und Patienten, die kaum wagen, Fragen zu stellen
und auch mal Kritik zu Uben — diese Situation hat sich glucklicherweise in
den letzten Jahren deutlich ge&ndert. Die meisten Patienten und ihre
Angehérigen winschen sich, gemeinsam mit ihren Arzten partnerschaftliche
Entscheidungen Uber Untersuchungen und Therapie zu treffen.

Gleichzeitig erleben wir auch, dass Patienten immer mehr in eine Kundenrol-
le geraten, mit positiven und problematischen Konsequenzen. Besonders
wichtig ist es deshalb fur jeden Interessierten, unabhéangige und wissen-
schaftlich fundierte Informationen zu Gesundheitsthemen, aber auch zu den
Anbietern und deren Behandlungsqualitéat zu bekommen. Diese wirklich zu
finden, ist angesichts einer Flut von Gesundheits- und Patienteninformati-
onen und einer mangelnden Qualitatskontrolle fir den Einzelnen nicht leicht.

Deshalb ist es sehr zu begrtBen, dass die TK mit der vorliegenden BroschuU-
re eine Orientierungshilfe fur Versicherte und Patienten zusammengestellt
hat. Ziel ist es, die Leser auf ihrem Weg durch Gesundheit und Krankheit zu
begleiten und ihnen informierte und selbstbestimmte Entscheidungen zu
ermdglichen.

Prof. Dr. Marie-Luise Dierks

Leiterin der Patientenuniversitat

an der Medizinischen Hochschule Hannover
Institut fur Epidemiologie, Sozialmedizin

und Gesundheitssystemforschung
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Uber diese Broschlire

Immer mehr Menschen wiinschen sich, das Gesundheitswesen als mindige
Burger und informierte Verbraucher kompetent nutzen zu kénnen. Sie wollen
mitreden und mitentscheiden, wenn es um ihre Gesundheit geht. Die
Broschure ,Kompetent als Patient” gibt ihnen das nétige Rustzeug daflr.

Sie erfahren, wie Sie Gesundheitsinformationen bewerten kénnen, wie Sie
sich besser mit lhren Arzten verstandigen, wie Sie die Qualitat von Anbietern
medizinischer Leistungen bewerten kdnnen und mehr. Die Broschdre hilft
Ihnen, die richtigen Fragen zu stellen und sicherere Entscheidungen zu Ihrer
Gesundheit zu treffen.

Zahlreiche Checklisten, Orientierungshilfen und Tipps machen die Broschure
zu einem Nachschlagewerk fur selbstbestimmte Patientinnen und Patienten
und ihre Angehdrigen, wenn es darum geht, gesund zu werden, gesund zu
bleiben oder wenn sie Pflege bendtigen.

Der Autor hat sich an wichtigen Leitlinien fur die Erstellung von Gesundheits-
informationen orientiert, vor allem am ,Manual Patienteninformation” des
Arztlichen Zentrums fur Qualitat in der Medizin (1) und an ,Gute Praxis
Gesundheitsinformationen” des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin
e.V. (2). Die fachliche Beratung Ubernahm der Fachbereich Patienteninformati-
on und -beteiligung im Deutschen Netzwerk Evidenzbasierte Medizin e.V.

Weiterfilhrende Informationen auf www.tk.de

Erganzend zu dieser Broschure finden Sie auf www.tk.de unter
Webcode 5521 zu jedem Kapitel vertiefende Hintergrundinformationen
und Links zu weiterfihrenden Informationen anderer Anbieter.


http:www.tk.de
http:www.tk.de

mationen

Gesundheitsinfor

pewerten




Gut informiert entscheiden kénnen wir nur dann, wenn uns qualifizierte,
verlassliche Informationen zur Verfigung stehen. Das gilt auch dann, wenn
wir Entscheidungen treffen, die unsere Gesundheit beeinflussen. Es ist
jedoch nicht immer einfach, die Spreu vom Weizen zu trennen und Seridses
von Unseridsem zu unterscheiden.

In diesem Kapitel erfahren Sie, wie Sie aus dem vielfaltigen Angebot von
Gesundheitsinformationen in Broschuren, Infoblattern, Bliichern und im
Internet die verlasslichsten Angebote herausfinden. Sie lernen den Begriff
der ,evidenzbasierten Gesundheitsinformation” kennen und erfahren, wie Sie
Studienergebnisse zu Nutzen und Risiken von Therapien und Untersu-
chungsverfahren kritisch prtfen kénnen.

Gesundheitsinformationen

Unter Gesundheitsinformationen verstehen wir hier Informationen
daruber, wie wir unsere Gesundheit in einer bestimmten Situation positiv
beeinflussen kénnen. Zum Beispiel Patienteninformationen zu be-
stimmten Krankheiten: Sie sollen Patienten verstandlich Uber die Krank-
heit und deren Diagnose und Therapie aufklaren und dabei auch Nutzen
und Risiken der medizinischen MaBnahmen darstellen.

Woran Sie gute Informationen erkennen

Gesundheitsinformationen gelten dann als besonders gut, wenn sie evidenz-
basiert sind. Der Begriff ,Evidenz” leitet sich aus dem Englischen ,evidence”
ab und bedeutet Nachweis, Anzeichen, Beleg oder Hinweis.

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen liefern objektive und wissen-
schaftlich belegte Aussagen zu Erkrankungen und den Mdglichkeiten ihrer
Untersuchung und Behandlung. Sie bertcksichtigen die jeweils aktuell
besten und aussagekréftigsten systematisch erhobenen Daten zu den
untersuchten Themen. Sie beziehen die Erfahrungen und BedUrfnisse
betroffener Patienten ein und weisen auch darauf hin, zu welchen Fragen es
keine wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse gibt.

Auch Menschen ohne medizinische Vorbildung sollen den Text und die
statistischen Angaben tber Nutzen und Risiken in evidenzbasierten Gesund-
heitsinformationen verstehen kénnen. Evidenzbasierte Gesundheitsinforma-
tionen sollen darUber hinaus wirklich relevante, wichtige Informationen flr
Patienten enthalten. Sie sollen den Erfolg oder die Risiken einer Behandlung
an solchen Aspekten darstellen, die fur Patienten bedeutsam sind, zum
Beispiel Lebenserwartung und Lebensqualitat, nicht nur an Messwerten wie
etwa dem Cholesterinwert oder dem Blutdruck. Denn nur solche Informati-
onen kénnen Verbrauchern und Patienten oder deren Angehdérigen helfen,
sich fundiert fir oder gegen Untersuchungs- oder Therapiemethoden zu
entscheiden (1).



Qualitétskriterien fur
Gesundheitsinformationen

Woran erkennen Sie evidenzbasierte, aussagekraftige, glaubwdrdige und
vollstadndige Gesundheitsinformationen? Wie sehr kénnen Sie einer Informati-
on aus einer Broschure oder Internetseite vertrauen? Bei dieser Frage
kénnen lhnen formale und inhaltliche Qualitatskriterien eine Orientierung
geben.

Formale Qualitétskriterien

Formale Qualitatskriterien beziehen sich auf das &uBere Bild einer Gesund-
heitsinformation und geben einen ersten Hinweis auf deren Qualitat. Sie
sagen nichts Uber den Inhalt aus, sondern behandeln Fragen wie: Wer sind
die Autoren? Sind sie unabhangig, oder werden sie zum Beispiel von einer
Pharmafirma bezahlt? Waren Patienten bei der Erstellung der Informationen
beteiligt? Wie aktuell sind die Informationen? Die sieben wichtigsten formalen
Qualitatskriterien finden Sie im Kasten auf der Seite 9.

Inhaltliche Qualitatskriterien

Inhaltliche Qualitatskriterien fragen zum Beispiel: Wie vollstdndig ist der
Inhalt? Wie wissenschaftlich fundiert ist die Gesundheitsinformation? Ab Seite
11 zeigen wir Ihnen, worauf Sie achten sollten, wenn Sie sichergehen wollen,
dass eine Information wirklich wertvoll fur Sie ist.

Wer ist schon perfekt?

Gesundheitsinformationen, die samtliche Kriterien vollstandig erfillen,
wéren ideal, dirften aber eher die Ausnahme sein. Orientieren Sie sich
am besten daran, ob die Mehrheit der Kriterien erfUllt ist — oder die
Kriterien, die Ihnen personlich besonders wichtig sind.



Formale Qualitétskriterien im Einzelnen

Nachfolgend stellen wir Ihnen die sieben wichtigsten formalen Qualitatskrite-
rien vor. Hinweise, inwiefern diese Kriterien erfullt werden, sollten in einer
Gesundheitsinformation leicht zu finden sein. Meist befinden sie sich in der
Einleitung oder im Impressum einer Broschire oder Internetseite.

Ubersicht formale Qualitatskriterien

1. Sind die Autoren und deren fachliche Qualifikation genannt?

2. Haben Patienten an dem Text mitgearbeitet?

3. Wie alt ist die Information?

4. Wann soll sie wieder Uberarbeitet werden?

5. Gibt es eine Aussage darUber, ob Interessenkonflikte bestehen?
6. Gab es eine unabhéngige Qualitatsprufung?

7. Wie machen die Autoren ihre Qualitatssicherung transparent?

Quelle: (1, 3)

1. Sind die Autoren mit ihrer fachlichen Qualifikation genannt?

Einer Gesundheitsinformation sollten Sie trauen kénnen. Ein Anhaltspunkt fir
ihre Zuverlassigkeit ist die Qualifikation der Autoren. Im Impressum sollten
Sie deshalb nicht nur die Namen der Autoren finden, sondern auch Angaben
zu ihrem beruflichen Hintergrund und zum Fachgebiet, in dem sie arbeiten.
Dabei sind Doktoren- oder Professorentitel zweitrangig. Bedeutsamer ist die
Frage, ob sich die Autoren und die Organisationen, denen sie angehéren,
Uberhaupt zu erkennen geben.

2. Waren Patienten beteiligt?

Gesundheitsinformationen, an denen Patienten mitgearbeitet haben, die
selbst an der Krankheit leiden, um die es geht, sind mit héherer Wahrschein-
lichkeit auch fur Sie personlich und lhre konkrete Situation relevant. Indem
sie ihre subjektive Sicht, ihre Bedurfnisse und Fragen einbringen, sorgen
Patienten dafur, dass wichtige praktische Fragen nicht zu kurz kommen.

Eine gute Gesundheitsinformation wird deshalb im Impressum oder zu
Beginn des Textes angeben, ob betroffene Patienten oder deren Angehérige
mitgearbeitet haben.



3. Wie alt ist die Information?

Gute Gesundheitsinformationen beinhalten die jeweils aktuellsten Entwick-
lungen aus Wissenschaft und Praxis sowie die jingsten Patientenerfahrungen.
Sie geben deshalb auch an, wann sie erstellt wurden. Bei Internetseiten sollten
Sie erkennen kénnen, ob das angegebene Datum sich auf die Erstellung, die
Veroffentlichung oder die letzte inhaltliche Uberarbeitung bezieht.

4. Wann wird die Information Uberarbeitet?

Gesundheitsinformationen mussen regelmaBig Uberprdft und, wenn nétig,
aktualisiert werden. Sie sollten deshalb auch angeben, wann sie das néachste
Mal Uberarbeitet werden. Auch wenn es keine genauen Richtlinien fur
,Verfallsdaten“ medizinischer Informationen gibt: Ein konkretes Datum sollten
Sie schon finden kénnen. Formulierungen wie ,Diese Information wird
regelmaBig (oder bei Vorliegen neuer Erkenntnisse) aktualisiert” sind nicht
aussagekraftig genug, weil der Leser sie nicht nachprifen kann.

5. Wer hat die Information finanziert? Gibt es Interessenkonflikte?

Jeder Anbieter von Gesundheitsinformationen verfolgt seine Interessen. Dies
ist nattrlich und legitim. Jedoch kénnen diese Interessen mit den Interessen
von Versicherten und Patienten in Konflikt geraten. Ein Beispiel: Wahrend ein
Patient ein Interesse daran hat, die jeweiligen Vor- und Nachteile verschie-
dener Behandlungsmadglichkeiten zu erfahren, kann es im Interesse des
Informationsanbieters sein, dass der Patient ein ganz bestimmtes Behand-
lungsverfahren wahlt. Deshalb sollten mégliche besondere Interessen der
Autoren, Herausgeber oder Finanzierer von Gesundheitsinformationen dem
Leser gegenuber transparent gemacht werden.

Bei Interessenkonflikten besteht die Gefahr, dass die Autoren bewusst oder
unbewusst die Informationen einseitig ausgewahlt und interpretiert haben
(24). Gute Informationsangebote enthalten daher Angaben dartber, wer sie
finanziert hat, ob die finanzierende Stelle Einfluss auf den Inhalt genommen
hat und ob den Autoren in Verbindung mit der Gesundheitsinformation
geldwerte oder sonstige Vorteile entstanden sind.

6. Wurde die Information von unabhéngigen Fachleuten gepruft?
Gesundheitsinformationen sollten so objektiv wie méglich sein. Idealerweise
lassen die Autoren oder Herausgeber sie vor ihrer Veroffentlichung von
einem oder mehreren unabhangigen Experten des betreffenden Fachge-
bietes und von betroffenen Patienten prifen. Dies sollte in der Information
vermerkt sein. Unabh&ngig nennt man die externen Qualitatsprufer dann,
wenn sie kein besonderes Interesse daran haben, dass die Patienten sich fur
eine bestimmte Behandlungsmethode entscheiden.

7. An welchen Qualitatskriterien haben sich die Autoren orientiert?
Gesundheitsinformationen sollten transparent machen, wie die Autoren die
Qualitat ihrer Informationen gesichert haben. Haben sie sich an bestimmten
Qualitatskriterien orientiert, sollten sie das in der Information angeben.



Inhaltliche Qualitétskriterien im Einzelnen
Anhand der formalen Qualitatskriterien kdnnen Sie sich einen ersten Einblick
in die GUte und Verlasslichkeit der Information verschaffen. Um ihre inhalt-
liche Qualitat zu beurteilen, brauchen Sie andere MaBstédbe. Hier finden Sie
die zwolf wichtigsten Kriterien vor, nach denen Sie Gesundheits- und
Patienteninformationen prifen kénnen.

Ubersicht inhaltliche Qualitatskriterien

1. Sind die Ziele der Gesundheitsinformation genannt?

2. Ist die Zielgruppe definiert?

3. Wird der nattrliche Krankheitsverlauf beschrieben?

4. Wird erklart, was passiert, wenn die Erkrankung unbehandelt bleibt?

5. Geben die Autoren die verwendeten Quellen an?

6. Wird angegeben, wie die BehandlungsmaBnahmen wirken?

7. Sind Nutzen und Risiken einer MaBnahme erklart?

8. Nennen die Autoren die Behandlungsalternativen?

9. Wird beschrieben, wie sich die Behandlung auf das tagliche
Leben auswirkt?

10. Sagen die Autoren auch, wo etwas (noch) unsicher ist?
11. Gibt es weiterfUhrende Literatur und Tipps zu Links ins Internet?
12. Sind Adressen und Anlaufstellen genannt?

Quelle: (1, 3)

1. Ziele

Der Leser soll wissen, was ihn erwartet. Gleich zu Beginn des Textes sollten
die Autoren deshalb die Ziele ihrer Information nennen. Was soll der Leser
nach der Lektlre wissen und kénnen? Welche Fragen werden beantwortet
und welche nicht? Eine gute Gesundheitsinformation beschreibt diese Punkte
prazise und verstandlich.

2. Zielgruppe

Ist das fur mich Uberhaupt relevant? Das sollte der Leser auf den ersten Blick
erkennen kénnen. Gute Gesundheitsinformationen nennen deshalb gleich zu
Beginn ihre Zielgruppe, und zwar so exakt wie moglich, zum Beispiel: ,Diese
Information richtet sich an erwachsene Patienten, die an der Krankheit xy leiden.”
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3. Naturlicher Krankheitsverlauf

Eine gute Patienteninformation erlautert, wie eine Krankheit entsteht und
wie sie ohne Behandlung verlaufen wurde. Sie nennt die Zahl der betrof-
fenen Menschen und beschreibt Ausldser, Ursachen, Formen und
Schweregrade der Krankheit. Sie gibt auch an, wie sie sich auf die Lebens-
qualitat auswirkt. Dadurch kénnen Sie erkennen, ob eine Behandlung fur
Sie von Nutzen sein kénnte, und sich besser fur oder gegen eine Behand-
lung entscheiden.

4. Was passiert, wenn die Erkrankung unbehandelt bleibt?

Als Patient missen Sie nicht nur abwagen, fur welche Behandlung Sie sich
entscheiden, sondern auch, ob Sie sich Uberhaupt behandeln lassen. Auf
eine Behandlung zu verzichten kann zum Beispiel sinnvoll sein, wenn die
Erkrankung auch von allein heilt, wahrend eine Therapie starke Nebenwir-
kungen hétte. Eine gute Patienteninformation beschreibt, welche Folgen es
hatte, wenn Sie sich nicht behandeln lassen wirden. Sie verschweigt es
auch nicht, wenn diese Folgen noch nicht hinreichend bekannt sind.

5. Verwendete Quellen

Eine evidenzbasierte Gesundheitsinformation nennt die wissenschaftlichen
Belege, auf denen sie beruht. Dieses Kriterium ist besonders wichtig, wenn
Sie die Qualitat einer Information beurteilen.

Die Quellenangaben sollten so prazise sein, dass Sie sie bei Bedarf selbst
beschaffen kdnnten. Sie sollten also erkennen, wo Sie die angegebene
Quelle finden kénnten. Die Autoren sollten dartber hinaus angeben, welchen
wissenschaftlichen Wert ihre Quellen haben.

Leider gibt es nicht zu allen medizinischen Fragestellungen Studien mit der
hochstmdglichen Aussagekraft. In solchen Fallen missen sich die Autoren
einer Gesundheitsinformation zwangsléufig auf die vorhandenen wissen-
schaftlichen Quellen mit mehr oder weniger eingeschrankter Aussagekraft
beziehen. Darauf sollten sie dann aber auch deutlich hinweisen.

Aussageféhige Studien

Welche Kriterien aussagekraftige Studien erfullen sollten, lesen Sie auf
www.tk.de unter Webcode 5522.

6. Wie die Behandlung wirkt

Worauf lasse ich mich ein, wenn ich mich fUr eine bestimmte Behandlung
entscheide? Eine gute Gesundheitsinformation beschreibt zu jedem dargestell-
ten Verfahren, wie es auf den Kérper wirkt und die Krankheit oder ihre Symp-
tome beeinflusst. Dartiber hinaus nennt sie Art, Umfang und Dauer der
jeweiligen Behandlung und beschreibt, wie sie ablauft. Mithilfe solcher Informa-
tionen konnen Sie fundiert entscheiden, welche Behandlungsform Sie wahlen.
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7. Nutzen und Risiken

Es gibt keine medizinische MaBnahme ohne Risiko. Eine gut informierte
Entscheidung kann nur treffen, wer sowohl den Nutzen als auch die Risiken
kennt und deren Bedeutung fur sich einzuschéatzen weil (17).

Eine evidenzbasierte Gesundheitsinformation erlautert deshalb zu jedem
dargestellten Verfahren, wie wahrscheinlich es ist, dass ein Patient von der
Behandlung profitiert, und wie hoch sein Risiko ist, unerwlinschte Nebenwir-
kungen zu erleiden. Solche Angaben sind sehr wichtig. Denn Sie kénnen
sich nur dann informiert entscheiden, wenn Sie realistisch einschéatzen
kénnen, welchen Nutzen und welche Risiken eine Behandlung hat.

Der Nutzen sollte so dargestellt werden, dass Sie seine Bedeutung fur Ihr
Leben erkennen kénnen. Sehr bedeutsam ware es zum Beispiel, wenn der
Nutzen anhand der Lebensdauer oder Lebensqualitat dargestellt werden
kann. Seien Sie skeptisch, wenn die Autoren einseitig den Nutzen eines
Verfahrens betonen, die Risiken hingegen als unerheblich abtun oder gar
nicht erst ansprechen.

Vorsicht ist auch dann geboten, wenn die Autoren versuchen, beim
Leser Angst auszuldsen oder ihn zu einer bestimmten Entscheidung
zu dréngen.

Wahrscheinlichkeiten richtig deuten

Therapien und Untersuchungen kénnen gewlnschte und unerwinschte
Effekte haben. Sie treten aber nicht bei allen Patienten auf. Deshalb
kénnen Nutzen und Risiken nur in Form von Wahrscheinlichkeiten
dargestellt werden. Dies birgt die Gefahr von Fehlinterpretationen und
Manipulationen in sich. Erfahren Sie mehr dazu im Abschnitt ,Wahr-
scheinlichkeiten richtig deuten® ab Seite 17.

8. Behandlungsalternativen

Nur wenn Sie alle derzeit méglichen Behandlungs- und Untersuchungsver-
fahren kennen, kdnnen Sie sich bestmdglich entscheiden. Idealerweise stellt
eine Gesundheitsinformation deshalb alle aktuellen Verfahren dar — sowohl
solche, deren Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen wurde, als auch
solche, bei denen dieser Nachweis noch fehlit. Zu jeder Behandlungsalterna-
tive sollten Sie eine Aussage daruber finden, ob ihre Wirksamkeit wissen-
schaftlich belegt ist oder nicht.

Eine gute Gesundheitsinformation sagt lhnen, ob sie alle oder nur ausge-
wéhlte Behandlungsalternativen nennt. Sind es nicht alle, sollten die Autoren
angeben, wo der Leser sich Uber weitere Alternativen informieren kann. Sind
die Autoren nicht sicher, ob es noch weitere Behandlungsmdglichkeiten gibt,
sollten sie dies ebenfalls ausdricklich vermerken.

13
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9. Wie sich die Behandlung auf das tagliche Leben auswirkt

Eine Behandlung kann Folgen fur das tagliche Leben eines Patienten haben.
Die Nebenwirkungen eines Medikaments kénnen ihn zum Beispiel schlafrig oder
verkehrsunttchtig machen. Unter Umstanden kann er nach einer Operation
langere Zeit seinen Aufgaben in Familie und Beruf nicht nachkommen.

Gute Gesundheitsinformationen stellen dar, wie sich die Behandlung auf die
Lebensqualitat des Patienten und seiner Familie auswirken kann. Sie geben
auch Hinweise, wo Patienten und ihre Angehdrigen Hilfe finden kénnen, um
ihre Situation zu bewaltigen. Besonders nutzlich sind die Tipps von betrof-
fenen Patienten, die an der Gesundheitsinformation mitgearbeitet haben.

10. Unsicherheiten zugeben

Gesundheitsinformationen sollten offen ansprechen, wenn die Wirksamkeit
einer Untersuchungs- oder Behandlungsmethode noch nicht ausreichend
belegt ist oder die vorhandenen Studien zu widersprichlichen Ergebnissen
gefuhrt haben. Vor allem sollten sie deutlich machen, wenn es fur die
Wirkung einer MaBnahme nur Erfahrungswerte, aber keine wissenschaft-
lichen Studien gibt. Falls aktuell gerade eine Studie durchgefuhrt wird, sollten
sie sie nennen.

11. Weiterfihrende Literatur und Linktipps

Geben die Autoren Hinweise auf weiterfihrende Literatur und spezielle
Internetangebote und gehen sie dabei Uber ihre eigenen Produkte oder die
ihrer Institution hinaus? Das kann fUr Objektivitdt und Neutralitat sprechen.
Allerdings sollten Sie auch bei den weiterfihrenden Informationen prufen, wie
serids sie sind.

12. Adressen und Anlaufstellen

Vielen Patienten hilft es, sich mit anderen Uber ihre Krankheit auszutauschen.
Daher ist die Angabe von Adressen von Selbsthilfeorganisationen und von
Beratungsstellen nutzlich. Dort kénnen sie sich weiteren Rat und Hilfe holen.

Qualitatskriterien firs Internet

Fur Gesundheitsportale im Internet gibt es erganzende Kriterien.
Mehr dazu auf www.tk.de unter Webcode 5523.


http:www.tk.de

Checkliste zur Bewertung von
Gesundheitsinformationen

Name der Gesundheitsinformation:

Techniker I(

Krankenkasse

Kriterien

Bewertung

©

| | &

Formale Qualitatskriterien

Sind die Autoren und deren fachliche Qualifikation genannt?

Haben Patienten an dem Text mitgearbeitet?

Wie alt ist die Information?

Wann soll sie wieder Uberarbeitet werden?

Gibt es eine Aussage dartber, ob Interessenkonflikte bestehen?

Gab es eine unabhangige Qualitatsprtfung?

Wie machen die Autoren ihre Qualitatssicherung transparent?

Inhaltliche Qualitéatskriterien

Sind die Ziele der Gesundheitsinformation genannt?

Ist die Zielgruppe definiert?

Wird der nattrliche Krankheitsverlauf beschrieben?

Wird erklart, was passiert, wenn die Erkrankung unbehandelt bleibt?

Geben die Autoren die verwendeten Quellen an?

Wird angegeben, wie die BehandlungsmaBnahmen wirken?

Sind Nutzen und Risiken einer MaBBnahme erklart?

Nennen die Autoren die Behandlungsalternativen?

Wird beschrieben, wie sich die Behandlung auf das tagliche
Leben auswirkt?

Sagen die Autoren auch, wo etwas (noch) unsicher ist?

Gibt es weiterfuhrende Literatur und Tipps zu Links ins Internet?

Sind Adressen und Anlaufstellen genannt?

Summe:
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Gesundheitsinformationen richtig lesen
Nutzen und Risiken

Wie gut hilft eine Therapie? Welche Risiken sind damit verbunden? Das sind
die wichtigsten Fragen, wenn Sie vor einer Entscheidung stehen, wie Sie sich
behandeln lassen wollen.

Auch wer vor einer Untersuchung oder anderen medizinischen MaBnahmen
steht, muss Nutzen und Risiken abschéatzen konnen. Dabei helfen Ihnen vor
allem solche Informationen, die den Nutzen nicht nur anhand physiolo-
gischer Messwerte darstellen, sondern Effekte benennen, die fur Ihr Leben
tatsdchlich bedeutsam sind. Zum Beispiel, ob eine medizinische MaBnah-
me |hr Leben verlangern wird. Auch die Risiken mussen realistisch prasen-
tiert werden, zum Beispiel die Nebenwirkungen von Arzneimitteln, Kompli-
kationen bei Operationen und falsche Befunde bei Diagnostik und
Friherkennung.

Den Nuizen beurieilen

Haufig werden Sie Verdéffentlichungen finden, die den Therapieerfolg damit
belegen, dass sich bestimmte physiologische Messwerte verbessern. Zum
Beispiel: Das Medikament A senkt den Blutzuckerspiegel oder den Blutdruck
oder den Cholesterinspiegel um x Prozent. Solche Werte, die sogenannten
Surrogat-Parameter, kann man messen und in Zahlen darstellen. Diese
Effekte einer Behandlung kénnen Sie allerdings nicht direkt spuren.

Die Autoren solcher Informationen gehen in der Regel davon aus, dass sich
der Gesundheitszustand verbessert, wenn sich diese Werte verbessern.

Sicher ist das allerdings nicht. Denn die Surrogat-Parameter stellen nicht den
Gesundheitszustand dar, sondern sind ErsatzmessgréBen. Nicht immer flhrt
ein erwlnschter Effekt bei den physiologischen Parametern dazu, dass sich

der Gesundheitszustand verbessert. Das haben zahlreiche hoch aussagefa-
hige Studien gezeigt (4).

Nach spirbarem Nutzen suchen

Suchen Sie deshalb nach Angaben, die den Nutzen in einer flr Sie spur-
baren Form nennen. Zum Beispiel, wie sich die Untersuchung oder Behand-
lung auf Ihre Lebensqualitat und Lebenserwartung auswirken kann oder auf
die Dauer lhrer Beschwerden. Solche Effekte sind fur Sie direkt sptrbar und
von hdchstem persdnlichen Interesse.



Beispiele fir spirbaren Nutzen
e Verlangert die Therapie mein Leben?

e Steigert sie mein Wohlbefinden? Habe ich
zum Beispiel weniger Schmerzen?

e Verbessert sie meinen Gesundheitszustand?

e Verringert sie Beschwerden, Neben-
wirkungen und Komplikationen?

e Macht sie mich belastbarer?
e Verklrzt sie die Dauer meiner Krankheit?

e Hilft sie mir, mich mental, kérperlich und
kommunikativ wieder besser zu entfalten?

e Kann ich mithilfe der Therapie wieder mehr
am sozialen Leben teiinehmen?

e Hilft mir die Therapie, arbeitsfahig zu
bleiben oder wieder zu werden?

e Muss ich fur diese Therapie weniger Zeit
und Geld einsetzen als fur eine andere?

e |st sie einfach in der Handhabung, zum
Beispiel, wenn es um die Einnahme von
Medikamenten geht?

e Hilft sie mir, selbststandiger mit meiner Krank-
heit umzugehen und mich weniger abhangig
vom Gesundheitssystem zu machen?

Quelle: (5, 6)

Wahrscheinlichkeiten richtig deuten

Nutzen und Risiken medizinischer MaBnahmen kdénnen auf unterschiedliche
Weise dargestellt werden. Das kann zu Missverstandnissen und Fehlein-
schatzungen fuhren.

Meistens kénnen die Wissenschaftler zwar sagen, bei wie vielen von 100

Patienten eine medizinische Methode zu einem bestimmten Ergebnis fuhren

wird, aber nicht, bei welchem Patienten. Deshalb geben sie Nutzen und

Risiken meistens als Wahrscheinlichkeiten mit Prozentzahlen an. Solche

Zahlen kénnen Sie nur dann richtig verstehen, wenn Sie wissen, worauf sie

sich beziehen: Sie mUssen die sogenannte Bezugsmenge kennen. 17
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Beispiel

Ein Psychiater von der Universitat in Michigan (USA) verordnete seinen
depressiven Patienten regelmaBig ein spezielles Antidepressivum, das
als Nebenwirkung zu sexuellen Stérungen fuhren kann.

Der Psychiater sagte seinen Patienten, dass solche Nebenwirkungen
,mit einer Wahrscheinlichkeit von 30 bis 50 Prozent* auftreten. Viele der
Patienten waren beunruhigt, stellten jedoch keine weiteren Fragen.
Dann begann der Psychiater, die Information anders zu formulieren. Er
sagte nun, dass ,drei bis funf von zehn* Patienten, die das Medikament
erhalten, solche Nebenwirkungen erleben kénnen. Rein mathematisch
gesehen, gaben diese Zahlen die gleiche Information wieder wie die
Angaben in Prozent. Psychologisch wirkten sie jedoch ganz anders.

Nannte der Psychiater die konkreten Zahlen, waren die Patienten
weniger beunruhigt als diejenigen, denen er die Prozentsatze angab.
SchlieBlich stellte sich heraus, dass die Patienten gedacht hatten, dass
30 bis 50 Prozent ihrer sexuellen Aktivitdten gestdrt werden kénnten. Der
Psychiater hatte jahrelang nicht bemerkt, dass seine Patienten nicht das
verstanden hatten, was er eigentlich sagen wollte.

Quelle: (7)

Warum hatten die Patienten den Psychiater missverstanden? Er hatte
versaumt, ihnen die Bezugsmenge zu nennen, die die Basis fur die Prozent-
angaben bildet. Eine Bezugsmenge bezeichnet die Anzahl der Ereignisse
oder Personen, auf die sich eine Prozentangabe bezieht. Fehlt diese Anga-
be, kommt es oft zu Missverstandnissen. Denn Menschen tendieren dazu,
automatisch an konkrete Félle zu denken. Zu Missverstandnissen kommt es
dann, wenn derjenige, der die Information gibt, an eine andere Bezugsmen-
ge denkt als derjenige, fur den die Information bestimmt ist.

In unserem Beispiel nahmen die Patienten an, die Bezugsmenge sei die
Menge ihrer sexuellen Aktivitaten, die zu 30 bis 50 Prozent gestort werden
kénnten. Der Psychiater dagegen dachte an die Menge der Patienten und
daran, dass bei 30 bis 50 Prozent der Patienten Impotenz oder geringere
sexuelle Lust auftreten werden.

Achten Sie auf absolute Zahlen
In Gesundheitsinformationen finden Sie haufig Angaben wie die folgenden:

¢ Brustkrebs-Friherkennung mithilfe des Mammografie-Screenings reduziert
das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, um 25 Prozent.“ (7)

e ,Durch eine gesunde Lebensweise kann das Herzinfarktrisiko um 81
Prozent gesenkt werden. (25)

Meist bleibt unklar, worauf sich diese Prozentangaben beziehen. Wie viele
Frauen werden durch das Mammaografie-Screening gerettet? Wie viele
Menschen kénnen durch eine gesunde Lebensweise einen Herzinfarkt



verhindern? Erst wenn wir solche absoluten Zahlen kennen, kénnen wir
einschétzen, wie stark das Risiko einer Erkrankung tatsachlich sinkt. Mit
Prozentangaben wirken Nutzen und Risiko oft viel gréBer, als sie tatsdchlich
sind. Die folgenden Beispiele zeigen Ihnen, woran das liegt.

Beispiel: das Mammografie-Screening
Aus mehreren groBen Studien ist Folgendes bekannt (7, 8):

e Von 1.000 Frauen, die zehn Jahre lang nicht am Mammografie-Screening
teilnehmen, sterben vier an Brustkrebs.

e Von 1.000 Frauen, die zehn Jahre lang am Mammografie-Screening
teilgenommen haben, sterben drei an Brustkrebs.

Das Mammografie-Screening verringert also die Todesfalle fur Brustkrebs
von vier auf drei Frauen pro 1.000 Frauen. Man kann auch sagen: Das Risiko
sinkt um 25 Prozent. Denn einer von vier Todesféllen entspricht 25 Prozent.
Der Effekt des Screenings bezieht sich jedoch auf jeweils 1.000 Frauen. Mit
anderen Worten: Das Mammografie-Screening verhindert einen Todesfall pro
1.000 Frauen. Beide Angaben beschreiben den gleichen Sachverhalt. Sie
wirken jedoch véllig unterschiedlich. Der héhere Zahlenwert von 25 Prozent
suggeriert einen viel gréBeren Nutzen, als wenn man sagt: ,Eine von je 1.000
Frauen wird gerettet.”

Absolute Zahlen sagen mehr

Suchen Sie nach Informationen, die Ihnen absolute Zahlen nennen. Denn
nur dann kénnen Sie Nutzen und Risiken richtig einschatzen. Kennen Sie
nur die relativen Werte, bleibt unklar, wie groB die Effekte wirklich sind.

Wie Prozentangaben in die Irre fihren

Welche Folgen es hat, wenn lediglich das relative Risiko dargestellt wird,
zeigt ein Beispiel aus GroBbritannien. Dort meldeten einige Medien 1995,
dass die Einnahme der Antibabypille der dritten Generation das Risiko einer
Thrombose, also eines Blutgerinnsels, um 100 Prozent erhéht. Diese Mel-
dung fuhrte dazu, dass viele Frauen aus Angst vor einer Thrombose keine
Antibabypillen mehr eingenommen haben. Im n&chsten Jahr kam es zu
geschétzten 13.000 zusétzlichen Abtreibungen. Den Nationalen Gesund-
heitsdienst kostete dies etwa 46 Millionen britische Pfund.

Worauf hatte sich die Meldung bezogen? Die Studien, auf deren Ergebnisse sich
die Warnung stutzte, kamen zu folgendem Ergebnis: Bei einer von je 7.000
Frauen, die die frihere Antibabypille der zweiten Generation einnahmen, kam
es zu einer Thrombose. Bei Frauen, die die neuere Antibabypille der dritten
Generation nahmen, waren zwei von 7.000 Frauen betroffen. Der Anstieg von
eins auf zwei entspricht 100 Prozent (9). Konkret erhéhte sich das Risiko fur eine
Thrombose jedoch nur um einen zusétzlichen Fall je 7.000 Frauen.

Hatten die britischen Frauen wohl auf die Antibabypille verzichtet, wenn sie
diese Zahl gekannt hatten?

19
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Wie verl@sslich sind Untersuchungen?

In der Medizin nennt man das Ergebnis einer Untersuchung positiv, wenn ein
Hinweis auf eine Krankheit gefunden wurde. Ein negativer Befund dagegen
sagt aus, dass nichts gefunden wurde.

Kein Test ist hundertprozentig sicher. Untersuchungen kénnen richtige und
falsche Befunde liefern. Sowohl falsch positive — dann finden sie die Anzei-
chen fur die Krankheit, obwohl man sie gar nicht hat — als auch falsch
negative. In diesem Fall findet die Untersuchung die Anzeichen nicht, obwohl
man die Krankheit hat.

Beide Fehler haben Folgen. Beim falsch negativen Befund erhalt der Patient
die nétige Therapie nicht. Ist der Befund falsch positiv, muss er weitere
Diagnostik und Therapien Uber sich ergehen lassen, obwohl es nicht
notwendig ware. Manchmal wird er erst dadurch krank.
Positiver Vorhersagewert
Wie verlasslich eine Untersuchung ist, zeigt sich in ihrem positiven
Vorhersagewert. Dieser Wert gibt an, wie oft die Erkrankung tatsachlich
vorliegt, wenn das Testergebnis positiv ist.

Konkrete Zahlen helfen weiter

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Eine 55-jahrige Frau Uberlegt, am
Mammografie-Screening teilzunehmen. Sie fragt sich:

e Wie wahrscheinlich ist es, dass mein Testergebnis positiv ausfallt?

e Falls das Testergebnis positiv ausféllt, wie sicher ist dann,
dass ich tatsachlich Brustkrebs habe?

Fur 50- bis 60-jahrige Frauen ist Folgendes bekannt (7):

e Die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken,
liegt bei etwa 0,8 Prozent.

e \Wenn sie tatsachlich Brustkrebs haben, wird die Mammografie dies mit
einer Wahrscheinlichkeit von 90 Prozent feststellen.

e Auch dann, wenn sie keinen Brustkrebs haben, wird die Mammografie
in sieben Prozent der Falle einen positiven Befund liefern.



Koénnten Sie der Frau auf der Basis dieser Informationen eine Antwort geben?
Wenn nicht, versuchen Sie es mit der nachfolgenden Darstellung. Abgese-
hen von Auf- und Abrundungen gibt sie genau die gleichen Zahlen wieder.

¢ VVon jeweils 1.000 Frauen haben acht Brustkrebs.

e \Von diesen acht Frauen mit Brustkrebs werden sieben einen
positiven Befund haben.

e Bei 70 der Ubrigen 992 Frauen wird die Mammografie einen positiven
Befund ergeben, obwohl sie keinen Brustkrebs haben.

Sie kénnen der Frau nun sagen: Je 1.000 Untersuchungen erhalten 77
Frauen einen positiven Befund. Das sind rund acht Prozent. Nur sieben
dieser Frauen haben tatsachlich Brustkrebs. Das heit: Zehn von elf positiven
Befunden sind falsch. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie bei einem positiven
Befund tats&chlich Brustkrebs héatte, liegt demnach nur bei eins zu elf. Das
sind rund neun Prozent.

1.000
Frauen mit Frauen ohne
Brustkrebs Brustkrebs
8 992
Befund Befund
7 1 70 922
[ [ [ _
Positiv Negativ Positiv Negativ

Insgesamt haben 77 Frauen
einen positiven Befund:
Nur 7 davon haben
tats&chlich Brustkrebs

Quelle: (7)

Sie wollen mehr wissen?

Mehr Uber die Darstellung von Wahrscheinlichkeiten und Uber Nutzen
und Risiken medizinischer Tests lesen Sie auf www.tk.de unter dem
Webcode 5524.
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Grafische Darstellungen

Grafiken kénnen helfen, Nutzen und Risiken deutlicher zu machen.
Aber auch Grafiken sollten Sie sehr genau lesen, damit Sie nicht in die
Irre gefdhrt werden.

Wie bei den Prozentangaben brauchen Sie auch bei der Grafik eine Bezugs-
groBe (3). Besonders deutlich wird sie, wenn die Grafik diese BezugsgroBe
selbst mit abbildet. Ein Beispiel finden Sie in der nachfolgenden Abbildung.

Patienten, die an der Herzkrankheit Vorhofflimmern leiden, haben ein hdheres
Risiko fur einen Schlaganfall oder eine Hirnblutung. Die Medikamente A und
B sollen das Risiko senken. Die beiden Balkendiagramme zeigen, wie
erfolgreich die medikamentdsen Therapien im Vergleich zu Nichtbehandlung
sind. Das Diagramm auf dieser Seite lieBe die Aussage zu, dass das Medika-
ment B das Risiko um fast die Hélfte reduziere.

K
[ "
Kein Medikagent Medika
Medﬂ<ament A

Quelle: (10)



Aber nur das folgende Diagramm zeigt mithilfe der BezugsgroéBe, dass es sich
insgesamt lediglich um geringe Abweichungen auf niedrigem Niveau handelt.

[0 Schlaganfall Hirnblu

80 —

60 —

40

20 —

0 —

Quelle: (10)

Sie méchten mehr wissen?

Eine Liste mit Links zu empfehlenswerten Anbietern evidenzbasierter
Gesundheitsinformationen finden Sie auf www.tk.de unter Webcode
5531.
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Damit Ihr Arzt Sie erfolgreich behandeln kann, braucht er das Gesprach mit
lhnen. Er muss zum Beispiel wissen, wie es lhnen geht, was Sie méchten und
was Sie schon tun, um lhre Beschwerden zu lindern. Er sollte nach Ihren
Bedurfnissen, Lebensumstanden und Werten fragen und versuchen, lhre
Sichtweise zu erfassen und zu verstehen. Sie haben auch ein Anrecht darauf,
dass er lhnen genau erlautert, welche Behandlungen moglich waren und was
das fur Sie bedeutet.

Im folgenden Kapitel erfahren Sie, was Sie selbst fur erfolgreiche Gesprache
mit lhrem Arzt tun kénnen. Auch wenn Sie mit Angehérigen anderer Gesund-
heitsberufe sprechen, kénnen Sie diese Gesprachsstrategien anwenden.

Gemeinsam entscheiden

Nicht immer gibt es aus medizinischer Sicht nur eine einzige ,beste” Be-
handlungsmethode. Der Erfolg einer Therapie hangt manchmal auch davon
ab, welche Einstellung Patienten zu einer bestimmten Therapieform haben.
Patienten sollten deshalb wissen, welchen Erfolg sie von einer Behandlung
erwarten kénnen und welche Anforderungen womaglich auf sie selbst zu-
kommen. Denn eine Therapie muss nicht nur medizinisch sinnvoll sein, sie
muss auch zum Patienten und zu seiner besonderen Situation passen.

Bei der Suche nach einer fur Sie geeigneten Therapie hilft Ihnen und Ihrem
Arzt das Prinzip der ,gemeinsamen Entscheidungsfindung*. Der Arzt bringt
dabei sein medizinisches Wissen ein und informiert Sie Uber die méglichen
Behandlungsalternativen. Sie wiederum informieren den Arzt dartber, welche
dieser Alternativen Sie bevorzugen und wo Sie Bedenken haben. Erz&hlen
Sie ihm von lhren Lebensumsténden, lhren Werten und lhren Bedurfnissen.
Auf diese Weise teilen Sie Ihr Wissen miteinander, kdnnen Vor- und Nachteile
der Handlungsmaoglichkeiten diskutieren und schlieBlich gleichberechtigt
darUber entscheiden, welche Behandlung sich flr Sie am besten eignet (11).

25



26

Der gemeinsame Entscheidungsprozess

Der Prozess einer gemeinsamen Entscheidungsfindung besteht im Wesent-
lichen aus zwei Schritten: dem Informationsaustausch und der gemeinsamen
Entscheidung.

Wahrnehmung des Gesundheitszustands sowie

Bedurfnisse & Préaferenzen
S I — [l A — _>

1. Schritt: Informationsaustausch

" Grundsatzlich in Frage kommende

Behandlungsoptionen

Diskussion/Abwagung der Vor- und Nachteile

_der Behandlungsoptionen:

-— — —>

2. Schritt: gemeinsame Entscheidung

Tr_effenEner@emeﬁsamﬁrantﬁorte@w
Entscheidung

Informationsaustausch

Zunachst teilt der Arzt dem Patienten mit, dass eine medizinische Entschei-
dung ansteht — beispielsweise aufgrund eines aktuellen Untersuchungs-
ergebnisses. Er sollte ihm dann anbieten, gemeinsam Uber die ndchsten
Schritte zu entscheiden.

Damit dies funktionieren kann, braucht der Patient Informationen: Der Arzt
muss ihn Uber die verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten aufklaren, mit
all ihnren Vor- und Nachteilen, Chancen und Risiken. Er sollte sicherstellen,
dass sein Gesprachspartner die verschiedenen Therapiewege auch wirklich
verstanden hat. Denn nur so kann der Patient sich eine fundierte eigene
Meinung bilden.



Auch der Patient teilt sein Wissen mit dem Arzt. Zum Beispiel, indem er seine
Erwartungen, Erfahrungen oder Beflrchtungen zu bestimmten Behandlungs-
methoden erlautert.

Die Entscheidung treffen

Haben Arzt und Patient die verschiedenen Therapiewege und die individu-
ellen Erwartungen des Patienten ausreichend dargestellt, beginnt der
Entscheidungsprozess: Beide Partner legen dar, welchem Behandlungsweg
sie den Vorzug geben. Sie wagen Ansichten ab, diskutieren und entscheiden
dann gemeinsam. Dann vereinbaren sie miteinander, wie sie die gemein-
same Entscheidung umsetzen.

Sich Zeit nehmen

In der medizinischen Praxis laufen Informationsaustausch, Diskussion und
Entscheidung meist nicht strikt in dieser Reihenfolge ab, sondern mischen
sich. Oft brauchen Arzt und Patient mehrere Gesprache, bis sie zu einer
Entscheidung kommen. Das ist in der Regel sogar zu empfehlen. Denn dann
haben sie Zeit, sich die Vor- und Nachteile der Behandlungsmoglichkeiten in
aller Ruhe noch einmal durch den Kopf gehen zu lassen. Sie kénnen auch
nach weiteren Informationen recherchieren. Vor allem wenn die vorgeschla-
gene Therapie sich stark auf lhre Lebensqualitét auswirken kann, sollten Sie
sich Zeit nehmen, bevor Sie mit lhrem Arzt eine Entscheidung treffen. Bei
Notfallen und akut lebensbedrohlichen Erkrankungen ist das allerdings unter
Umstanden nicht maglich.

Auch Abwarten kann sinnvoll sein

Die gemeinsame Entscheidung ist nicht auf die Auswahl einer Therapie oder
Diagnostik beschrankt. Sie kbnnen sich zusammen mit lhrem Arzt auch dafur
entscheiden, zunachst auf eine Behandlung zu verzichten. Dies bedeutet
nicht, dass Sie auf notwendige Behandlungen verzichten sollten. Manchmal
ist aber ein ,beobachtendes Abwarten” die sinnvollste Alternative.

Wann Sie gemeinsam entscheiden sollten

Je bedeutender eine Entscheidung fur Sie ist, desto eher sollten Sie sie
gemeinsam mit lhrem Arzt treffen. Das gilt insbesondere bei chronischen
Erkrankungen und solchen Krankheiten, fir die es mehrere vergleichbare
Therapien gibt (11). Ihr Arzt sollte Ihnen in jedem Fall anbieten, gemeinsam
zu entscheiden.

Er sollte aber auch respektieren, wenn Sie an der Entscheidung nicht
beteiligt sein méchten, zum Beispiel, weil Sie sich davon tberfordert flhlen.
Widrde er Ihnen dann eine aktive Rolle aufzwingen, kénnte sich das negativ
auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Wenn Sie gemeinsam mit lhrem Arzt Uber Ihre Behandlung entscheiden,
Ubernehmen Sie auch eine Mitverantwortung fur die Entscheidung. Nicht
jeder Patient ist bereit, diese Verantwortung mitzutragen.
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Ihre Vorteile bei einer gemeinsamen Entscheidung

Studien und Patientenbefragungen zeigen, dass es viele Vorteile hat, wenn
Arzt und Patient die Therapie gemeinsam auswahlen. Zum Beispiel:

e Sie kdnnen besser an lhrer Therapie mitwirken und sie akzeptieren. Das
kann dazu fUhren, dass die Behandlung schneller und/oder besser wirkt.

e Sie verstehen die ausgewahlte Therapie besser und kénnen sie in lhrem
Alltag bewusster umsetzen. Sie wissen auch, warum Sie sich gegen andere
Therapien entschieden haben.

e Sie wissen von vornherein, welche Hintergriinde, Ablaufe und moéglichen
Nebenwirkungen die Therapie hat, und kénnen sich darauf einstellen.

e Sie sorgen dafur, dass die Therapie bestmoglich lhre Bedurfnisse
berlcksichtigt. Dadurch werden Sie die Therapie auch bei Schwierigkeiten
besser durchhalten kénnen.

e Sie intensivieren die Beziehung zu Ihrem Arzt. Vermutlich werden Sie
weniger Konflikte wegen unterschiedlicher Sichtweisen und Meinungen
haben.

e Sie werden aufgrund des intensiven Dialogs mit Ihrem Arzt Ihre Erkrankung
und den moéglichen Therapieerfolg realistischer einschatzen kénnen.

e Sie werden meistens zufriedener mit Ihrer Behandlung und lhrem Arzt sein.

Quelle: (12)

Gemeinsame Entscheidungen vorbereiten

Wollen Sie sich aktiv an der Entscheidung beteiligen, sollten Sie sich gut
vorbereiten. Verschaffen Sie sich Klarheit dartiber, was Sie wollen: Gber
|hre Werte, Bedrfnisse und Vorlieben.

e Falls Ihr Arzt Ihnen nicht von sich aus anbietet, die Entscheidung
gemeinsam zu treffen, sagen Sie ihm deutlich, dass Sie mit ihm
gemeinsam entscheiden wollen.

e Machen Sie lhrem Arzt lhre persoénliche Sichtweise so klar wie moglich.
Nur so kann er sie erfahren und verstehen. Manchmal ist das nicht
leicht, zum Beispiel, wenn Ihre Erkrankung Sie stark belastet.

e Setzen Sie sich intensiv mit den verschiedenen in Betracht kommenden
Behandlungsmaoglichkeiten auseinander. AuBer dem Gesprach mit
Ihrem Arzt kdnnen Sie dazu auch andere Informationsquellen wie zum
Beispiel Broschuren oder Seiten im Internet nutzen. Nehmen Sie sich
die nétige Zeit dafur.



Wenn Ihr Arzt Sie nicht beteiligt

Patientenbefragungen und Erfahrungsberichte zeigen, dass das Prinzip der
gemeinsamen Entscheidungsfindung noch langst nicht tberall gelebt wird.
Falls Ihr Arzt Sie nicht von sich aus an der Entscheidung beteiligen will,
sprechen Sie lhren Wunsch einfach an.

Es gibt Arzte, die negativ auf dieses Anliegen reagieren. Manche Arzte
deuten den Wunsch nach Beteiligung falschlicherweise als Misstrauen an
ihrer medizinischen Kompetenz. Andere scheuen den eventuell damit
verbundenen héheren Aufwand an Zeit und Erklarungen. Manche sind es
nicht gewohnt, mit ihren Patienten konstruktiv zu diskutieren sowie partner-
schaftlich Entscheidungen zu treffen, und fuhlen sich Gberfordert.

Lesen Sie ab Seite 32, wie Sie mit solchen schwierigen Situationen umgehen
kénnen.



Arztgesprdche vor- und nachbereiten

Die Zeit, die heute fur ein Gesprach zwischen Arzt und Patient zur Verfugung
steht, ist haufig sehr knapp. Eine gute Vorbereitung hilft Innen, das Beste
daraus zu machen. Denn jeder Mensch kann nur begrenzt Informationen
aufnehmen. Dies kann dazu fuhren, dass Sie einige Informationen, die Sie
von Ihrem Arzt erhalten, gleich wieder vergessen oder falsch verstehen.
Stellen Sie deshalb gezielt Fragen und machen Sie sich Notizen. Je besser
Sie sich vorbereiten und je genauer Sie Ihrem Arzt Ihr Anliegen erklaren
kénnen, desto besser kann er auf Ihre BedUrfnisse eingehen.

Vor dem Arzibesuch

Der folgende kurze Fragenkatalog fasst die wichtigsten Fragen zusam-
men, Uber die Sie sich vor lhrem Arztbesuch Klarheit verschaffen sollten.

1. Wie nehmen Sie lhren Gesundheitszustand wahr?
Welche Beschwerden haben Sie? Wann treten sie auf?

2. Wichtige Hintergrundinformationen fur lhren Arzt
Zum Beispiel: Welche Arzneimittel nehmen Sie ein?
Wurden bei Ihnen bereits andere Krankheiten diagnostiziert?

3. Wie mdchten Sie informiert und beteiligt werden?
Zum Beispiel: Was genau mochten Sie von Ihrem Arzt wissen?
Was muss |hr Arzt Uber Sie wissen, damit er verstehen kann,
welche Probleme Sie haben?
Welche Informationen benétigen Sie, um sich fur eine
bestimmte Behandlung zu entscheiden?



Machen Sie sich Notizen

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen, und machen Sie sich bei
Bedarf Notizen. Wenn nétig, bringen Sie eine Vertrauensperson mit, die Sie
dabei unterstltzt. Anhand lhrer Notizen kénnen Sie am Ende des Gespréchs
die Informationen zusammenfassen und Uberprifen, ob Sie alles Wichtige
erfahren haben.

Die nachfolgende Checkliste hilft Innen dabei.

Checkliste: Haben Sie alles Wichtige erfahren?

1. Diagnose/Allgemeines
Zum Beispiel: Wie lautet Ihre Diagnose? Mussen Sie behandelt
werden? Sind noch weitere Untersuchungen erforderlich?

2. Arzneimittel
Zum Beispiel: Bendtigen Sie ein Arzneimittel? Falls ja, welches Ziel
wird damit verfolgt? Worauf sollten Sie bei der Einnahme achten?

3. Operationen oder andere Behandlungen
Zum Beispiel: Bendtigen Sie eine Operation oder eine andere
Behandlung? Falls ja, wer fuhrt diese wo und wann durch?

4. Weitere Untersuchungen
Zum Beispiel: Benétigen Sie weitere Untersuchungen?
Falls ja, welche, wer fuhrt diese durch und was ist dabei zu beachten?

5. Nutzen und Risiken
Zum Beispiel: Welches Ziel hat die Behandlung oder Untersuchung?
Welche Risiken hat sie, zum Beispiel Nebenwirkungen oder
Komplikationen? Welche anderen Behandlungs- oder Untersuchungs-
moglichkeiten gibt es? Was passiert, wenn Sie auf eine Behandlung
verzichten?

6. Was kdnnen Sie selbst tun, um lhren Gesundheitszustand
Zu verbessern?
Zum Beispiel: Ernahrung umstellen, Sport, Entspannung.

7. Weitere Informationen und weiteres Vorgehen
Zum Beispiel: Wo finden Sie weitere Informationen zu lhrer
Erkrankung? Auf welche Anzeichen und Symptome sollten Sie
achten?

31



32

Konfliktie mit dem Arzt

So wlnschenswert und foérderlich eine harmonische Arzt-Patienten-Bezie-
hung auch sein mag, manchmal lasst es sich nicht vermeiden, dass zwi-
schen beiden ein Konflikt entsteht. Zum Beispiel, wenn Sie mit der Entschei-
dung des Arztes nicht einverstanden sind. Oder wenn Sie als Patient eine
gemeinsame Entscheidungsfindung einfordern, lhr Arzt aber Ihrem Wunsch
nicht nachkommt.

Sagen Sie es lhrem Arzt
Sagen Sie es Ihrem Arzt, wenn Sie mit einer Entscheidung nicht einverstan-
den sind. Das ist sowohl fur Sie als auch fur Ihren Arzt wichtig. Denn je
starker Sie eine Therapie ablehnen, desto schwerer wird es fUr Sie sein, sie
im Alltag umzusetzen. Sie sind nicht motiviert und fuhlen sich unter Umstan-
den noch zusatzlich psychisch belastet. Das gefahrdet den Behandlungser-
folg und macht sowohl Sie als auch lhren Arzt unzufrieden. Im schlimmsten
Fall sind Sie beide frustriert und verlieren Ihr gegenseitiges Vertrauen.
Viele Patienten scheuen davor zurdck, ihrem Arzt klar zu sagen, dass sie
eine bestimmte Therapie oder Untersuchung ablehnen. Dabei kbnnen sie
nur so ihrem Arzt die Chance geben, seinen Vorschlag zu verbessern.
Geben Sie Ihrem Arzt eine Chance
Nur wenn Sie lhrem Arzt sagen, was Sie denken, kann er
e Uberhaupt erfahren, dass Sie mit seinem Vorschlag nicht zufrieden sind,
® wissen, warum Sie nicht einverstanden sind,

e Sie so Uber die Therapie informieren, wie Sie es brauchen,

e seinen Behandlungsvorschlag mit Ihnen gemeinsam so Uberarbeiten,
dass Sie beide damit zufrieden sind,

e den Behandlungserfolg sichern und

e das Vertrauensverhélinis zwischen lhnen starken.



Nehmen Sie Ihrem Arzt seine Beflirchtungen

Auch Arzte kénnen empfindlich reagieren, zum Beispiel, wenn sie glauben,
dass jemand ihre Kompetenz anzweifelt. Wenn Sie offen ansprechen, dass
Sie mit einer Entscheidung nicht einverstanden sind, kdnnen Sie lhrem Arzt
diese Befurchtungen nehmen. Zum Beispiel, indem Sie lhrem Arzt deutlich
signalisieren, dass

e Sie keinesfalls Zweifel an seiner fachlichen Kompetenz zum Ausdruck
bringen méchten,

e es lhnen wichtig ist, eine Behandlung zu bekommen, die auch aus Ihrer
Sicht einen Sinn ergibt,

e Sie sich beiden mit Ihrer offenen Aussprache die Chance geben méchten,
eine Behandlung festzulegen, mit der Sie beide zufrieden sein kénnen, und

e es lhr Anliegen ist, mit Inrem Arzt auch weiterhin vertrauensvoll zusammen-
zuarbeiten. Deswegen sprechen Sie Ihre Unzufriedenheit ja auch an,
anstatt gleich zu einem anderen Arzt zu wechseln.

Schwierige Gespréiche vorbereiten

Verschaffen Sie sich Klarheit dartiber, warum Sie mit der Vorgehenswei-
se oder der Entscheidung Ihres Arztes nicht einverstanden sind. Machen
Sie sich hierzu ein paar Notizen. Bringen Sie lhre Grinde in einer
konstruktiven und respektierenden Art und Weise zum Ausdruck.

Wenn lhr Arzt allein entscheiden will

Wenn Ihr Arzt zurtckhaltend oder gar ablehnend auf Ihren Wunsch reagiert,
gemeinsam mit ihm zu entscheiden, helfen Ihnen vielleicht folgende Argu-
mente:

e Sie erhoffen sich durch den Informationsaustausch und das gemeinsame
Diskutieren der Méglichkeiten ein besseres Verstandnis fur die ausgewahlte
Therapie. Dadurch kénnten Sie die Therapie besser und erfolgreicher
umsetzen. Das ist fur Sie beide von Vorteil.

e Sie winschen eine Behandlung, die bestmdglich zu lhren Bedurfnissen
und Praferenzen passt. Dies wirde Ihre Zufriedenheit mit der Behandlung
positiv beeinflussen, was auch fur lhren Arzt von Vorteil wére.

e Sie sehen es als Qualitatsmerkmal, wenn Ihr Arzt bereit ist, gemeinsam mit
Ihnen zu entscheiden. Das Vertrauensverhéaltnis zwischen lhnen und lhrem
Arzt wlrde dadurch noch besser. Ihr Arzt wirde Ihnen dadurch auch sein
Vertrauen signalisieren, dass Sie einen positiven Beitrag zur Entschei-
dungsfindung leisten kénnen.
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Fragen Sie nach, wenn Sie lhren Arzt nicht verstehen

Egal ob Sie gemeinsam oder nur der Arzt die Entscheidung Uber die Thera-
pie trifft: FUr den Erfolg der Behandlung ist es sehr wichtig, dass Sie wirklich
verstehen, was Ihr Arzt Ihnen empfiehlt. Haben Sie zum Beispiel nicht richtig
verstanden, wie Sie ein bestimmtes Medikament einnehmen sollen, wenden
Sie es unter Umstanden falsch an oder gar nicht. Dadurch kann sich lhre
Gesundheit verschlechtern und Ihre Genesung verzégern. Das gilt auch far
andere Empfehlungen des Arztes, zum Beispiel zu Erndhrung, Alkohol- und
Tabakkonsum, Bewegung oder Ruhe.

Zogern Sie also nicht, nachzufragen, wenn Sie etwas nicht verstanden
haben. Hier geht es um Ihre Gesundheit, fragen Sie also lieber einmal mehr
als einmal zu wenig. Vergewissern Sie sich, dass Sie genau verstanden
haben, was zu tun ist. Ein guter Arzt hat hierflr Verstandnis und nimmt sich
die Zeit, um auf lhre Fragen einzugehen. Er wird Ihnen auch eine Therapie so
erklaren, dass Sie sie verstehen und umsetzen kdnnen. Schreiben Sie sich
Ihre Fragen gegebenenfalls vor Ihrem nachsten Arztbesuch auf.



So wird |hr Arzigesprdch erfolgreich

* Nehmen Sie sich Zeit, um sich auf das anstehende Arztgespréch
vorzubereiten. Uberlegen Sie,

- was Sie lhrem Arzt mitteilen mdchten,

- welche Fragen lhr Arzt haben kénnte, zum Beispiel zu lhren
Vorerkrankungen oder den Medikamenten, die Sie einnehmen,

- was Sie von lhrem Arzt wissen méchten und

- ob Sie selbst mitentscheiden méchten.

e Formulieren Sie Ihre Fragen so, dass Sie wirklich erfahren, was fur
Sie personlich wichtig ist.

e Es reicht nicht aus, dass Ihr Arzt eine bestimmte Behandlung gut
findet. Fragen Sie gezielt danach, wie sich die Behandlung auf Ihre
Lebensqualitdt und lhre Lebenserwartung auswirken kann.

e Fragen Sie nach absoluten Zahlen, wenn es um Nutzen und
Risiken geht.

e Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

e Wiederholen Sie die Aussagen lhres Arztes mit eigenen Worten. So
kann Ihr Arzt Missverstandnisse erkennen und korrigieren.

e Machen Sie sich Notizen oder ziehen Sie eine Person |lhres Vertrauens
zu dem Arztgesprach hinzu, die Notizen machen kann.

e \Wenn Sie merken, dass |hr Arzt in Eile ist, bitten Sie ihn gezielt um
einen Gesprachstermin, an dem er mehr Zeit hat, zum Beispiel am
Abend. Vielleicht kénnen Sie sich auch zu einem Telefongespréach
verabreden.

Quelle: (13)

Sie moéchten mehr wissen?

Weitere Tipps fur das Arztgesprach sowie Hinweise zu Patientenrechten
finden Sie auf www.tk.de unter Webcode 5532.
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Gesundheitsdienstleister sind zum Beispiel Arzte, Krankenhauser, ambulante
Pflegedienste und Pflegeheime. Sie bieten Dienste fur Ihre Gesundheit an.
Was einen ,guten” Gesundheitsdienstleister fur Sie ausmacht, entscheiden
Sie letztendlich selbst. In diesem Kapitel nennen wir Ihnen Kriterien, an
denen Sie sich orientieren kénnen.

Wie finde ich den richtigen Arzt?

Wer Probleme mit seiner Gesundheit hat, geht in der Regel zuerst zu einem
niedergelassenen Arzt, meistens zum Hausarzt. An seine Qualifikation und
die Qualitat seiner Leistungen stellen die meisten Menschen deshalb hohe
Anforderungen.

Mit den folgenden elf Fragen kénnen Sie sich eine Orientierung verschaffen,
ob Sie es mit einer guten Arztpraxis zu tun haben.

Checkliste: Woran Sie eine gute Arztpraxis erkennen

1. Nimmt der Arzt mich und mein spezielles gesundheitliches
Problem ernst?

2. Informiert und berat mich mein Arzt ausfthrlich und verstandlich?

3. Erhalte ich von meinem Arzt Hinweise auf weiterflhrende
Informationsquellen und Beratungsangebote?

4. Bezieht mich mein Arzt in alle Entscheidungen zu meiner
gesundheitlichen Situation ein?

5. Behandeln Arzt und Praxispersonal mich freundlich und respektvoll?
6. Erhalte ich ohne Probleme Zugang zu meinen Patientenunterlagen?

7. Akzeptiert mein Arzt, dass ich im Zweifelsfall eine zweite Meinung
einholen méchte?

8. Wird in der Praxis der Schutz meiner Person und Intimsphére gewahrt?
9. Wird in der Praxis der Schutz meiner persénlichen Daten gewahrt?
10. Kann ich Arzt und Arztpraxis gut erreichen?

11. Kann ich erkennen, ob und wie sich Arzt und Praxispersonal um
die Qualitat meiner Behandlung bemuthen?

Entwickelt hat diese Checkliste das Arztliche Zentrum fir Qualitat in der
Medizin (26). Mehr dazu finden Sie unter www.arztcheckliste.de.
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Arztsuche mit der TK

Den richtigen Facharzt in Ihrer Nahe finden Sie mit der Arztsuche der TK
auf www.tk.de unter Webcode 7511.

Arztbewertungsportale

Arztbewertungsportale bieten Ihnen die Méglichkeit, Arzte zu bewerten
und die Bewertungen anderer Patienten einzusehen. Worauf Sie hierbei
achten sollten, lesen Sie auf www.tk.de unter Webcode 5526.

Das richtige Krankenhaus

In Deutschland gibt es rund 2.000 Krankenh&auser. Wenn kein Notfall vorliegt,
haben Patienten vor einer Behandlung in einer Klinik meist ausreichend Zeit,
sich Uber verschiedene Kliniken zu informieren und am Ende bewusst eine
Klinik auszuwéahlen. Manchmal kann eine Operation auch ambulant durchge-
fUhrt werden.

Ambulante Operationen

Mehr Uber das ambulante Operieren finden Sie auf www.tk.de unter
Webcode 5215.

Was macht ein ,gutes” Krankenhaus aus? Auf diese Frage gibt es keine
eindeutige Antwort. Jeder Mensch hat seine eigenen Vorstellungen davon,
was ihm wichtig ist. Der eine legt besonderen Wert auf die Qualifikation der
Arzte, ein anderer auf die Unterbringung und ein dritter vielleicht auf die
N&ahe zum Wohnort.
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Woran erkennen Sie ein gutes Krankenhaus?

Qualitatsberichte, Suchportale im Internet und direkte Fragen an das
Krankenhaus kénnen lhnen helfen, die fur Sie richtige Klinik zu finden.

Qualitatsberichte

Alle Krankenhauser sind verpflichtet, jahrlich einen Qualitatsbericht zu
veroffentlichen, wodurch die Qualitat der einzelnen Krankenhauser ver-
glichen werden kann. Diese Qualitatsberichte informieren detailliert Uber jede
Fachabteilung. Sie finden zum Beispiel Angaben zum Personal, zum Ange-
bot medizinischer und nicht medizinischer Leistungen und dartber,

wie oft welche Behandlungen und Operationen durchgefthrt wurden. Die
Berichte stellen die Ergebnisse der Behandlungen vor, zum Beispiel anhand
von Komplikationsraten, und erldutern, wie das Krankenhaus die Qualitat
seiner Behandlungen sicherstellt.

Die Quallitatsberichte sind sehr umfangreich. Deshalb ist es aufwandig, damit
Krankenh&user zu vergleichen. Alternativ kdnnen Sie Krankenhaussuchportale
im Internet nutzen, zum Beispiel den TK-KlinikfGhrer auf www.tk.de.
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TK-Klinikfithrer und mehr

Der TK-KlinikfGhrer hilft Ihnen, ein geeignetes Krankenhaus zu finden.
Verschaffen Sie sich damit zum Beispiel einen Uberblick, welche Kliniken
es in lhrer Nahe gibt. Oder suchen Sie gezielt nach Kliniken, die oft
bestimmte Diagnosen behandeln oder eine bestimmte Operation oft
durchfuhren. Der TK-Klinikfuhrer bereitet fur Sie die Informationen aus
den Qualitatsberichten Ubersichtlich auf. AuBerdem zeigt er Ihnen, wie
andere TK-versicherte Patienten diese Klinik bewerten. Den TK-Klinikfth-
rer finden Sie auf www.tk.de unter Webcode 7502. Mehr zu den
Qualitatsberichten lesen Sie unter Webcode 5527.

Zertifikate

Immer mehr Kliniken lassen ihre Betriebsablaufe und ihr Qualitatsmanage-
ment zertifizieren. Mit dem Zertifikat bestatigen externe Qualitatsexperten,
dass die Klinik zum Zeitpunkt der Prifung bestimmte Qualitatsstandards
eingehalten hat. Wer sich zertifizieren 1&sst, zeigt ein besonderes Engage-
ment. Die Aussagekraft eines Zertifikates sollte jedoch nicht Uberschatzt
werden. Mehr dazu auf www.tk.de unter Webcode 5525.

Stellen Sie Fragen an das Krankenhaus

Haben Sie bereits eine bestimmte Einrichtung im Auge? Besuchen Sie deren
Internetseite oder rufen Sie dort an. Mit den folgenden Fragen finden Sie
heraus, wie sehr man sich dort um die Qualitat der Behandlung und die
Zufriedenheit der Patienten bemuht.

Misst das Krankenhaus die Zufriedenheit der Patienten?

So ziemlich jedes Krankenhaus durfte sich in seinem Unternehmensleitbild
dem ,Wohle des Patienten” verpflichtet haben. Wer das ernst meint, sollte
einen kontinuierlichen Dialog mit seinen Patienten fUhren. Eine patientenori-
entierte Klinik erkundigt sich regelmaBig bei ihren Patienten, wie sie die
Qualitat der medizinischen Versorgung erlebt haben. Warum ist das nétig?

Arzte und Pflegekrafte auf der einen und Patienten und deren Angehérige auf
der anderen Seite nehmen die Qualitdt im Krankenhaus oft unterschiedlich
wahr. Zum Beispiel, wie gut Patienten versorgt werden, wie gut die Behandlung
organisiert ist und wie Information und Kommunikation im Krankenhaus laufen.
Sie betrachten die Dinge aus unterschiedlichen Perspektiven und legen
deshalb unterschiedliche MaBstabe fur die Bewertung an.


http:www.tk.de
http:www.tk.de

Ein gutes Krankenhaus wird deshalb stets versuchen, die Sichtweise seiner
Patienten kennenzulernen. Dadurch erhalt es die Chance, Mangel auch da
zu erkennen, wo sie den Klinikmitarbeitern nicht auffallen (14). Diese Fragen
helfen weiter:

e Befragt das Krankenhaus regelmaBig seine Patienten zu ihrer
Zufriedenheit? Erhalt jeder Patient die Gelegenheit, sich dazu zu auBern?

e \Wonach fragt das Krankenhaus? Das k&nnte zum Beispiel sein: die
Zufriedenheit mit der Unterbringung, mit dem Behandlungsablauf, dem
Behandlungsergebnis, der Information und der Kommunikation.

e Werden diese Ergebnisse veroffentlicht? Wo kann man diese einsehen?
Welche Konsequenzen zieht das Krankenhaus aus den Ergebnissen?

Gibt es in der Klinik eine zentrale Anlaufstelle fur Patienten?

Sind Sie Patient in einer Klinik, nttzt Innen eine Patientenbefragung am Ende

lhres Aufenthalts wenig, wenn es Probleme gibt. Dann brauchen Sie in der
Klinik eine gut erreichbare Anlaufstelle, bei der Sie lhre Fragen loswerden
kénnen und auf ein offenes Ohr stoBen, wenn mal etwas nicht rundlauft. Mit
den folgenden Fragen erfahren Sie mehr:
e Gibt es in der Klinik Patientenflirsprecher oder Beschwerdemanager,
die zwischen Patienten und Krankenhauspersonal vermitteln und helfen,
Probleme rasch zu l6sen?
e Wie finden Sie die dafur zustédndigen Personen?
Wie werden Sie Uber die Behandlung informiert und aufgeklart?

 Wie informieren die Arzte Sie tber die Behandlung und
deren einzelne Schritte?

¢ Wie sehr berucksichtigen sie Ihre Bedurfnisse, Praferenzen und
Erwartungen?

e Wie informiert das Krankenhaus Sie Uber die Aufnahme und Entlassung?
e Wie lauft die Aufnahme ins Krankenhaus ab?
e Wie werden Sie auf die Entlassung vorbereitet?

e Erhalten Sie Informationen, wer Sie wann weiter behandelt und
worauf Sie bei der weiteren Behandlung achten sollten?
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Ambulante Pflegedienste

Eine Krankheit oder ein Unfall kénnen dazu fuhren, dass Sie pflegebedurftig
werden. Oft tbernehmen Angehorige die hdusliche Pflege. Aber nicht immer
gibt es Angehdrige, die dazu bereit oder in der Lage sind. Dann kénnen Sie
sich durch einen professionellen Pflegedienst helfen lassen. Sprechen Sie
am besten vor der endgultigen Entscheidung fur einen Pflegedienst mit
mehreren Anbietern und vergleichen Sie die Angebote, zum Beispiel von
Sozialstationen, Wohlfahrtsverbanden oder privaten Diensten. SchlieBlich
sind Sie taglich auf die Einrichtung angewiesen. Die folgenden Hinweise
kénnen Ihnen die Auswahl erleichtern.

Angebote vergleichen - Beratung schafft Vertrauen

Bevor der Pflegedienst die Pflege Ubernimmt, sollte er Ihnen ein unverbind-
liches und kostenfreies Beratungsgesprach anbieten, in dem er lhnen
verstandlich seine Leistungen und Kosten erklart. Lassen Sie sich im Vorfeld
Informationsmaterial Uber den Pflegedienst geben. Am besten prufen Sie
auch den Pflegevertrag vor diesem Gesprach.



Dieser erste Kontakt ist die Basis einer vertrauensvollen Zusammenarbeit.
Beantwortet der Pflegedienst lhre Fragen zu lhrer Zufriedenheit? Bertcksich-
tigt er Inre Bedurfnisse und passt er sein Leistungsangebot an Ihre Gewohn-
heiten und lhren Tagesablauf an? Fuhlen Sie sich ,in guten Handen*? Ziehen
Sie am besten die Person zu diesem Gespréach hinzu, die Sie bisher gepflegt
hat.

Zulassungen und Angebot prifen

Nur wenn ein Pflegedienst daflr zugelassen ist, Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung zu erbringen, kann die Pflegeversicherung einen Teil der
Kosten Ubernehmen. Am glnstigsten ist es fur Sie, wenn Sie einen Pflege-
dienst wahlen, mit dem Ihre TK-Pflegeversicherung zuséatzlich eine Vergu-
tungsvereinbarung abgeschlossen hat.

TK-Pflegeversicherung
Alles Uber die Leistungen der TK-Pflegeversicherung finden Sie auf

www.tk.de unter Webcode 5376. Mit dem TK-Pflegelotsen kénnen Sie
dort unter Webcode 219858 sogar nach Anbietern vor Ort recherchieren.
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Das Basisangebot jedes Pflegedienstes besteht aus Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung. Viele Pflegedienste bieten dartber hinaus
auch hausliche Betreuung, wie zum Beispiel Begleitung bei Spaziergangen
oder Verwandtenbesuchen, an. Die Leistungen der einzelnen Anbieter
variieren jedoch. Nicht jeder Dienst kann alle Bereiche gleich gut abdecken.
Einige Anbieter haben sich beispielsweise auf bestimmte Patientengruppen
spezialisiert. Andere sind auBer fur die Grundpflege und die hauswirtschaft-
liche Versorgung auch fur Leistungen der gesetzlichen Krankenversicherung
zugelassen. Sie durfen auch die arztlich verordnete Behandlungspflege
anbieten, zum Beispiel Injektionen und das Versorgen von Wunden.

Erkundigen Sie sich, ob der Pflegedienst Sie auch noch pflegen kann, wenn
Sie mehr oder andere Pflege als die Grundpflege und die hauswirtschaftliche
Versorgung bendtigen.

Zusatzliche Beratung

Der Pflegedienst sollte Sie beraten kénnen, zum Beispiel dartber, welche
Pflegehilfsmittel oder technischen Hilfen wie ein Pflegebett sinnvoll waren
und wie Sie Ihr Wohnumfeld verbessern kénnen, damit Sie besser gepflegt
werden kénnen. Manche Pflegedienste bieten auch Hilfestellung beim Antrag
und bei der Organisation an.



Zusatzleistungen bieten Voriteile

Manche Pflegedienste bieten zusatzliche Services an, zum Beispiel FuBpfle-
ge oder Essen auf Radern. Andere helfen bei der Vermittlung solcher Dienste
oder unterstutzen Sie bei Antragen. Erkundigen Sie sich, welche Zusatzleis-
tungen der Pflegedienst anbietet und zu welchen Kosten. Solche Leistungen
kann der Dienst nicht Uber die Kranken- oder Pflegekasse abrechnen.

Qualifiziertes Personal

Informieren Sie sich Uber die GréBe des Pflegedienstes und die personelle
Ausstattung. Die beste Qualitat kénnen Sie von Pflegefachkréften erwarten.
Dazu gehoéren Gesundheits- und Krankenpflegekréafte und staatlich geprufte
Altenpfleger/-innen. Sie sollten regelmaBig fortgebildet werden. Arbeitet der
Dienst Uberwiegend mit angelernten Kréaften und Aushilfen, ist das kein gutes
Zeichen.

Fragen Sie danach, ob Sie zu Hause immer von den gleichen Mitarbeitern
versorgt werden oder sich haufig auf andere Pflegekrafte einstellen mussen.
Vielleicht kann der Pflegedienst auch besondere Wiinsche bericksichtigen,
zum Beispiel, wenn Sie lieber nur von einem Mann oder nur von einer Frau
gepflegt werden mochten.

Erreichbarkeit

Im Notfall sind Sie auf schnelle Hilfe angewiesen, auch mitten in der Nacht.
Der Pflegedienst muss deshalb 24 Stunden am Tag erreichbar sein und
qualifiziertes Personal fur Notfalle bereithalten. Ortliche Nahe spricht eben-
falls fur eine gute Erreichbarkeit.

Kostentransparenz

Im Beratungsgespréach sollte Sie der Pflegedienst auch umfassend Uber die
Kosten informieren. Neben dem Uberblick Uber das gesamte Leistungsange-
bot sollte er Innen deshalb auch die zugehdrigen Preise nennen.

Pflegeverirag und Kiindigungsregelungen

Wenn Sie sich fur einen Pflegedienst entschieden haben, schlieBen Sie mit
ihm einen privaten Pflegevertrag ab. Achten Sie darauf, dass alle lhre
individuellen Absprachen dort festgehalten sind.

Auch die Kundigungsfristen sollten Sie regeln. Am besten nutzen Sie die
erste Zeit als Probezeit. In dieser Zeit sollten Sie den Vertrag innerhalb von
zwei Wochen nach dem ersten Pflegeeinsatz ohne Angabe von Grinden und
ohne Fristen einzuhalten kiindigen kénnen. AnschlieBend sollte die Kundi-
gungsfrist nicht mehr als zwei Wochen betragen. Der Pflegedienst dagegen
sollte den Vertrag mit Ihnen nur mit langeren Vorlaufzeiten I6sen kénnen, zum
Beispiel mit einer Frist von sechs Wochen zum Quartalsende. So kénnen Sie
sich in Ruhe nach einem neuen Anbieter umsehen.
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Pflegeheime

Wenn die Pflege zu Hause nicht mehr ausreicht,
kann es notwendig werden, in ein Pflegeheim
zu ziehen. Grundsatzlich sind nur solche Heime
durch Vertrage zugelassen, die dem aner-
kannten Standard der medizinisch-pflege-
rischen Versorgung entsprechen.

Wer im Pflegeheim lebt, braucht neben der
fachlichen Qualitat der Pflege auch das Gefuhl,
gut aufgehoben zu sein. Nehmen Sie sich
deshalb Zeit und vergleichen Sie verschiedene
Angebote, auch wenn Sie ein Heim fr einen
Angehorigen suchen. Am besten besuchen Sie
das Heim auch persénlich und sprechen mit
Personal und Bewohnern oder deren Angehéri-
gen. Manche Pflegeheime bieten auch ein
,1estwohnen* an.

Das richtige Pflegeheim finden

Das Pflegeheim wird zum neuen Lebensmittel-

punkt des Pflegebedurftigen. Ein freundlicher,

fursorglicher Umgangston, der die Wirde der

Bewohner achtet, und eine angenehme

Atmosphére sind daher wichtig. Ein abwechs-
lungsreicher Speiseplan, der auf die Win-

sche der Bewohner Rucksicht nimmt, ist
ebenfalls von Bedeutung. Getranke und

Obst sollten jederzeit fur die Bewohner
bereitstehen.

Personelle Ausstattung
Prufen Sie bei der Auswahl des
Pflegeheims dessen perso-
nelle Ausstattung. Positiv
ist, wenn die Pflegekrafte
sténdig den Kontakt zu
den Heimbewohnern
halten und Pflege-
bedurftige selten
unbeaufsichtigt
sind. Es ist
besser, wenn

: _xl.-;'--;:‘.m::" =



die Pflegekréfte die Bewegungs- und Aufenthaltsmoglichkeiten der Bewohner
standig im Blick haben, als wenn sie nur auf Klingeln reagieren.

Angebote im Heim

Ein gutes Heim bietet den Bewohnern Beschaftigungen an, die auf sie
zugeschnitten sind, auch fur Gruppen. Auch Gemeinschaftsveranstaltungen
wie Feste oder Leseabende sollten zum Angebot gehéren. Manche Heime
bieten ihren Bewohnern Konzerte und Filmabende oder seelsorgerische
Betreuung und Gottesdienste vor Ort. Viele Heime organisieren Krankengym-
nastik und kooperieren mit Dienstleistern wie Friseuren oder FuBpflegern.

Angemessene Raume und Wege

Das Pflegeheim muss so gebaut und ausgestattet sein, dass es den AnsprU-
chen der Pflegebedurftigen gerecht wird. Zum Beispiel sollte ein Fahrstuhl
vorhanden sein. Die Wege sollten barrierefrei sein, also ohne Hindernisse fur
FuBgénger und Rollstuhlfahrer. Die Raume sollten ausreichend hell sein.
Demenzkranke mit Weglauftendenz bendétigen einen geschlossenen Garten
oder Innenhof, in dem sie sich im Freien bewegen kénnen, ohne sich zu
gefahrden.

Achten Sie darauf, dass auch bei der Zimmerwahl Ihre Vorlieben berlcksich-
tigt werden: Die Einrichtungen bieten oft Einzel- oder Doppelzimmer an,
teilweise mit eigenem Bad und WC. Sie sollten das Zimmer auf Wunsch auch
mit eigenen Mobeln ausstatten kénnen. Damit konnen Sie sich die Eingewoh-
nung erleichtern.

Wie Angehdrige sich beteiligen kdnnen

Klaren Sie im Vorfeld, ob und wie Angehérige sich an der Pflege beteiligen
kénnen. Angehdrige sollten den Pflegebedurftigen jederzeit besuchen
kénnen. Veranstaltet das Heim regelméaBig Gesprachsrunden mit den
Angehdrigen? An wen kénnen Sie sich mit Problemen oder Beschwerden
wenden?

Arztliche Versorgung

Informieren Sie sich darUber, wie die arztliche Versorgung organisiert ist.
Teilweise arbeiten die Pflegeheime mit einem Arzt zusammen, der alle
Bewohner behandelt. Manchmal ist es vorteilhaft, wenn der bisherige Arzt
den Pflegebedurftigen auch im Pflegeheim versorgt.

Kostentransparenz
Erkundigen Sie sich nach den Kosten der Unterbringung. Jedes Heim
gestaltet die Preise selbst. Gute Heime machen eindeutige Preisangaben.

Sie moéchten mehr wissen?

Weitere Tipps zur Suche und Bewertung von Gesundheitsdienstleistern
finden Sie auf www.tk.de unter Webcode 5533.
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Die gesetzliche Krankenversicherung deckt alle medizinisch notwendigen
arztlichen Leistungen ab. Arzte durfen darlber hinaus aber auch einige
weitere Untersuchungen und Behandlungen anbieten, die sogenannten
Lindividuellen Gesundheitsleistungen®, kurz IGeL. Immer mehr Arzte nutzen
diese Moglichkeit. Die Kosten fur die 1GeL Ubernimmt die Kasse nicht.

In diesem Kapitel erfahren Sie, was Sie bei individuellen Gesundheitsleis-
tungen beachten sollten, warum sie nicht zum Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenkassen gehoren und wie Sie prifen kénnen, ob eine 1Gel
trotzdem fur Sie sinnvoll sein koénnte.

Darauf sollfen Sie achten

Stichworte wie ,fur noch mehr Sicherheit” oder ,Ihrer Gesundheit zuliebe*®
bewegen viele Patienten, sich fur diese Leistungen zu entscheiden, obwohl
sie sie selbst bezahlen mussen. IGelL sind aber langst nicht immer medizi-
nisch sinnvoll oder notwendig. Es gibt kein unabhangiges Gremium, das die
Qualitat und Angemessenheit von I1Gel kontrolliert und wissenschaftlich
absichert. Denken Sie bitte immer daran, dass das bestehende Leistungs-
angebot der GKV alle medizinisch notwendigen Behandlungen abdeckt,
einschlieBlich der erforderlichen Diagnostik.

Der Patient muss zustimmen

Der Wunsch nach einer IGeL. muss ausdricklich vom Patienten ausge-
hen, so fordert es die Bundesarztekammer. Viele Patienten erleben
allerdings, dass ihr Arzt ihnen eine 1GeL aktiv anbietet. Nur wenn sie
dieser Leistung ausdrucklich und schriftlich in einem Behandlungsver-
trag zustimmen, darf der Arzt sie auch durchfihren (16).

Vertretbar, aber nicht immer sinnvoll

Individuelle Gesundheitsleistungen gelten als im weitesten Sinn medizinisch
vertretbar. Ob sie Ihnen persénlich von Nutzen sind, ist nicht klar. Sie sollten
deshalb Vor- und Nachteile individueller Gesundheitsleistungen sorgfaltig
abwéagen, bevor Sie sich fur eine IGeL entscheiden.

Viele individuelle Gesundheitsleistungen sind diagnostische MaBnahmen.
Wie manche Kassenleistung tragen sie Namen wie ,Vorsorge-Untersuchung*
oder ,Gesundheits-Check-up“. Deshalb erscheinen sie vielen Arzten und
Patienten auf den ersten Blick sinnvoll. Tests kdnnen aber auch falsche
Ergebnisse liefern und zu unnétigen physischen und psychischen Belas-
tungen fuhren (vgl. hierzu Seite 20). Manche Arzte und viele Patienten sind
sich dieser Risiken nicht bewusst (15).
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Beratung durch den Arzt

Informieren Sie sich deshalb grundlich, bevor Sie sich fur eine individuelle
Gesundheitsleistung entscheiden. Bitten Sie Ihren Arzt, Sie ausfuhrlich und
sachlich zu beraten, und lassen Sie sich nicht unter Druck setzen. Seien Sie
skeptisch, wenn Sie keine Uberzeugende Begrindung fur das Angebot
erhalten.

Die Checkliste auf Seite 53 hilft Innen, sich zu entscheiden. Geht es um einen
medizinischen Test, fragen Sie lhren Arzt auch, wie zuverlassig das Verfah-
ren ist und welche Folgen ein positives Untersuchungsergebnis hétte, zum
Beispiel, ob Folgeuntersuchungen notwendig waren.

Ihr Arzt darf in keinem Fall eine Kassenleistung davon abhangig machen,
dass Sie zusatzlich ein IGeL-Angebot nutzen. In solchen Fallen sollten Sie
Ihre Krankenkasse informieren. Besondere Vorsicht ist auch geboten, wenn
Ihnen der Arzt oder sein Praxispersonal schon vor dem Beginn einer Be-
handlung erst einmal eine 1Gel nahelegt. Bedenken Sie zudem, dass nur lhr
Arzt Sie Uber |IGeL aufklaren darf und nicht seine Arzthelferin. Denn nur er hat
das daflr erforderliche medizinische Fachwissen.

Die Rechnung

Fir IGel muss Ihnen der Arzt eine Rechnung stellen, die der Gebuhrenord-
nung fur Arzte (GOA) entspricht. Sie muss folgende Punkte enthalten:

e Datum der Leistungserbringung

e Alle erbrachten Einzelleistungen mit den jeweiligen Ziffern der
GebUhrenordnung fur Arzte und den jeweiligen Steigerungssatzen

Pauschalierte oder erfolgsabha&ngige Honorare sind nicht zuléssig.

Weitere Informationen zur Gebuhrenordnung fur Arzte lesen Sie auf
www.tk.de unter Webcode 5529.
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Warum IGel keine Kassenleistung sind

Damit eine neue arztliche Untersuchungs- oder Behandlungsmethode als
ambulante Kassenleistung anerkannt werden kann, muss sie zwei gesetz-
liche Vorgaben erflllen: Zum einen muss sie generell zu den Aufgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung gehéren, also der Behandlung oder
Frdherkennung von Krankheiten dienen. Zum anderen muss der Gemein-
same Bundesausschuss (G-BA) sie positiv bewertet haben (15,16). Dieses
Gremium der Gemeinsamen Selbstverwaltung aus Vertretern der Kranken-
kassen, der Leistungserbringer (Arzte, Zahnarzte, Psychotherapeuten,
Krankenhausarzte) und Patientenvertretern legt fest, welche Leistungen zum
Katalog der gesetzlichen Krankenversicherung gehdren und welche Kosten
somit auch von den Krankenkassen Ubernommen werden mussen.

IGel erflllen diese Voraussetzungen nicht. Deshalb sind sie nicht Bestand-
teil des Leistungskatalogs, und die Patienten mussen sie selbst bezahlen.

Manche IGeL sind nicht anerkannt, weil sie weder der Friherkennung noch
der Behandlung einer Krankheit dienen. Dazu gehdrt zum Beispiel die
arztliche Berufseingangsuntersuchung.

Andere IGeL dienen zwar der Friherkennung oder Behandlung einer
Krankheit, aber der Gemeinsame Bundesausschuss hat sie nicht positiv
bewertet. Hierflr kann es folgende Griinde geben: Studien haben nachge-
wiesen, dass die |GelL keinen medizinischen Nutzen haben oder nicht
notwendig sind. In vielen Fallen gibt es aber auch gar keine aussagekrafti-
gen Studien zur Wirksamkeit der jeweiligen MaBnahme. Dazu z&hlen zum
Beispiel viele Labor- und Friherkennungsuntersuchungen. Fur die meisten
der heutigen I1Gel wurde eine Bewertung durch den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss gar nicht beantragt.

Mehr zum Gemeinsamen Bundesausschuss lesen Sie auf www.tk.de
unter Webcode 5528.
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Manchmal zahlt die Kasse doch

Manchmal bieten Arzte Leistungen als IGel an, die zum Leistungs-
angebot der gesetzlichen Krankenversicherung gehéren. Bevor Sie
einer |GelL-Behandlung zustimmen, fragen Sie deshalb am besten
Ilhre TK, ob es sich hierbei nicht doch um eine Leistung handelt, die
Uber die TK-Gesundheitskarte abgerechnet werden kann.

Beispiel: Glaukomuntersuchung

Als Glaukom wird eine Gruppe von Augenerkrankungen unterschiedlicher
Ursache bezeichnet, die langsam, meist schmerzlos und von den Be-
troffenen zunachst unbemerkt den Sehnerv zerstéren. Dabei ist der Augen-
innendruck haufig, jedoch nicht immer erhéht. Bei einer Glaukomuntersu-
chung wird daher unter anderem der Augeninnendruck gemessen.

Die gesetzliche Krankenversicherung bezahlt die Glaukomuntersuchung

immer dann, wenn bei einem Patienten ein begrindeter Verdacht oder

ein individuell erhohtes Risiko fur ein Glaukom vorliegt. Sie Gbernimmt die
Kosten auch, wenn ein Glaukom besteht (Kontrolluntersuchung) oder es

vor einer Augenoperation ausgeschlossen werden muss.

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat jedoch nach umfassender
und sorgfaltiger Bewertung der Studienlage beschlossen, dass Unter-
suchungen zur Friherkennung eines Glaukoms (ohne begrindeten
Verdacht oder individuelles Risiko) nicht zum Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenkassen gehoren (27).



Checkliste: IGelL — ja oder nein?

Mit der folgenden Checkliste kdnnen Sie prifen, ob ein konkretes |GeL-
Angebot fur Sie nutzlich sein kénnte. Wenn Sie die Fragen 1 bis 8 mit Ja
beantworten kénnen, dann sind Sie von lhrem Arzt gut beraten worden
(16, 17).

1.

Hat mir mein Arzt erklart, warum die IGeL fur mein spezielles
gesundheitliches Problem sinnvoll ist?

. Hat mich mein Arzt darUber informiert, wie gut die wissenschaftlichen

Belege fur den Nutzen der 1Gel sind?

. FUhle ich mich von meinem Arzt umfassend und verstandlich Uber den

Nutzen und mogliche Risiken und Nebenwirkungen der 1Gel beraten?

. Bin ich von meinem Arzt sachlich, ohne Dréangen und ohne

anpreisende Werbung informiert worden?

. Bin ich von meinem Arzt Uber die Kosten informiert worden?

. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen meinem Arzt und

mir zur geplanten 1GelL?

. Habe ich in der Arztpraxis eine Entscheidungshilfe zur IGeL bekommen?

. Habe ich das Gefuhl, dass ich mich fur oder gegen eine vom Arzt

vorgeschlagene IGelL frei entscheiden kann?

. Nach der Behandlung: Habe ich eine nachvollziehbare Rechnung

basierend auf der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA) erhalten?

Hintergrundinformationen

Ausfuhrliche Hintergrundinformationen zu individuellen Gesundheits-
leistungen lesen Sie auf www.tk.de, Webcode 5543.
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Fur viele Krankheiten gibt es heute wirksame Arzneien. Sie sind meist ein
wichtiger Teil der Therapie. Viele Patienten nehmen jedoch ihre verschrie-
benen Medikamente nicht so ein, wie ihr Arzt es ihnen empfohlen hat, zum
Beispiel aus Angst vor Nebenwirkungen. Dabei ist der richtige Umgang mit
dem Medikament entscheidend flr den Therapieerfolg.

Andere Patienten verunsichert die 6ffentliche Diskussion zu den Kosten der
Arzneimittel. Nach wie vor wachsen die Ausgaben flr Arzneimittel rasant.
Wenn Arzte oder Apotheker ihnen glinstigere Arzneimittel geben, befurchten
die Patienten eine schlechtere Qualitat.

In diesem Kapitel erfahren Sie, was dahintersteckt und was Sie tun kénnen,
um eine medikamentdse Therapie bestmoglich zu nutzen.

Generika: warum Kopien manchmal
besser sind

Bei Arzneimitteln unterscheidet man zwischen Originalen und Generika. Von
einem Original spricht man dann, wenn der pharmazeutische Hersteller den
verwendeten Arzneistoff selbst entwickelt hat. Pharmazeutische Hersteller
lassen sich solche von ihnen neu entwickelten Arzneistoffe patentieren.
Damit sichern sie sich die Rechte an ihrer Erfindung. Solange der Patent-
schutz besteht, darf niemand anders den Wirkstoff zu einem Arzneimittel
verarbeiten und vermarkten.

Patente gelten in der Regel fir 20 Jahre (18,19). Wenn ein Arzneimittel auf
den Markt kommt, ist aufgrund von klinischen Studien und des Zulassungs-
verfahrens oft bereits die Halfte dieser Zeit abgelaufen. Das Arzneimittel ist
dann noch rund zehn Jahre patentgeschutzt. Danach kénnen auch andere
Hersteller das Medikament produzieren und unter einem anderen Namen
verkaufen: Sie kopieren das Originalmedikament. Solche Arzneimittel nennt
man Generika. Die Einzahl hei3t Generikum (20).
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Gleicher Wirkstoff, gleiche Stéirke

Generikum und Originalpraparat haben den gleichen Wirkstoff, wirken gleich
stark und sind gleich unbedenklich. Nur wenn der Hersteller des Generikums
dies der Zulassungsbehorde Uberzeugend nachweisen kann, erkennt die
Behdrde das Medikament an. Denn alle Arzneimittel, ob Generikum oder
Original, durfen in Deutschland nur dann verkauft werden, wenn sie zugelas-
sen sind. Die Zulassung erteilt das Bundesamt fur Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) oder die Europaische Arzneimittelagentur (European
Medicines Agency, EMA).

Generika sind glnstiger

Generika kosten in der Regel deutlich weniger als die Originale. Das liegt
vor allem daran, dass der Hersteller —im Gegensatz zum Hersteller des
Originals — keine Forschungs- und Entwicklungskosten hatte. Auch Versi-
cherte mussen fur ein Generikum oft weniger ausgeben. lhre Zuzahlungen
hangen vom Verkaufspreis des Medikaments ab.

Generika sind erprobt

Generika sind Arzneimittel mit erprobten, patentfreien Wirkstoffen, die sich
therapeutisch Uber einen langen Zeitraum bewahrt haben. Es gibt viel
Wissen dartber, wie wirksam und wie sicher die enthaltenen Wirkstoffe sind.
Fur neue, patentgeschutzte Originalarzneimittel liegen hingegen noch keine
vergleichbar umfangreichen Erfahrungen vor. Deshalb ist ein Generikum oft
selbst dann sinnvoll, wenn die Krankheit auch mit einem neuen, patentge-
schutzten Original behandelt werden kénnte.

Exkurs: Rabattverirége der Krankenkassen

Krankenkassen kdnnen mit Herstellern von Generika sogenannte Rabattver-
trage abschlieBen. Damit kdnnen sie ihre Versicherten mit Generika hoher
Qualitat zu einem gunstigen Preis versorgen. Auch die Versicherten sparen:
Die Einsparungen durch Rabattvertrage kénnen dazu beitragen, die Kran-
kenkassenbeitrage trotz stark steigender Gesundheitskosten moglichst lange
stabil zu halten.

Hat ein Arzt lhnen einen bestimmten Wirkstoff verordnet, fur den lhre Kran-
kenkasse einen Vertrag mit einem Hersteller geschlossen hat, gibt Ihnen der
Apotheker das Arzneimittel dieser Firma. Dazu ist er gesetzlich verpflichtet
(21). Der Arzt kann den Austausch gegen ein anderes Medikament aber
auch ausdrucklich ausschlieBen. Das tut er, indem er auf dem Rezept das
Feld ,aut idem* durchstreicht. ,Aut idem* heit ,oder das Gleiche“. Dann
muss der Apotheker Ihnen genau das Medikament geben, das der Arzt in
dem Rezept nennt.



Generika, Rabattverirdge und ,,aut idem*

Mehr Uber Generika, Rabattvertrage und die Aut-idem-Regelung erfahren
Sie auf www.tk.de unter Webcode 5010 und 5113.

Lassen Sie sich nicht verunsichern, wenn Sie ein neues Arzneimittel erhalten,
das anders heift, anders verpackt ist oder eine andere Farbe hat. Sie
erhalten den gleichen Wirkstoff wie in Ihrem bisherigen Medikament. Auf
Nummer sicher gehen Sie, wenn Sie sich noch in der Apotheke gleich nach
Erhalt des neuen Medikaments vergewissern, dass es genau diesen Wirkstoff
enthélt. Fragen Sie lhren Apotheker oder schauen Sie auf den Beipackzettel.
Sollten Sie immer noch Zweifel haben, sprechen Sie mit lhrem Arzt dartiber.

57


http:www.tk.de

58

Arzneimittel richtig nutzen

Zwei Bedingungen mussen erfullt sein, damit Sie optimal von einer medika-
mentdsen Therapie profitieren kdnnen: Der Arzt muss das richtige Medika-
ment in der richtigen Dosierung verordnen, und Sie mUssen das Medikament
richtig einnehmen. Hier erfahren Sie, was Sie selbst dafur tun kénnen.

Informieren Sie den Arzt ausfihrlich

Beschreiben Sie Ihren Gesundheitszustand und Ihre Krankheitsgeschichte
moglichst genau. Diese Information braucht der Arzt, um die richtige Diagno-
se stellen zu kénnen und Ihnen, wenn nétig, das fur diese Diagnose richtige
Arzneimittel zu verordnen.

Um die richtige Arznei fur Sie auszuwahlen, bendétigt der Arzt auch Informa-
tionen dartber, welche Besonderheiten er bei lhnen beachten sollte.
Informieren Sie ihn daher gleich beim Erstgesprach, der sogenannten
Anamnese, Uber |hre Vorerkrankungen oder andere aktuelle Krankheiten
und Uber alle Medikamente, die Sie einnehmen. Denn nur wenn er diese
Informationen hat, kann er bei der Verordnung eines Arzneimittels Wechsel-
wirkungen mit lhren anderen Medikamenten vermeiden. Bei der Vorberei-
tung des Gespréachs helfen Ihnen die Hinweise im Kapitel ,Arztgespréache
erfolgreich fuhren®.

Listen Sie Ihre Arzneimittel auf

Am besten bringen Sie dem Arzt eine Liste mit allen Arzneimitteln mit, die Sie
aktuell nehmen oder in den letzten Wochen eingenommen haben. Vermerken
Sie nicht nur die rezeptpflichtigen Arzneimittel, sondern auch solche, die Sie
ohne Rezept gekauft haben. Nennen Sie Name, Hersteller, wann Sie das
Medikament genommen haben und welcher Arzt es Ihnen verschrieben hat.
Arzt oder Apotheker kdnnen sich so schnell einen Uberblick verschaffen und
Wechselwirkungen vermeiden.

Arzneimittelkonto TK-ViA

Mit dem Arzneimittelkonto TK-ViA, der TK-Versicherteninformation
Arzneimittel, behalten Sie den Uberblick tUber die Ihnen verordneten
Arzneimittel. TK-VIA listet Innen auf, welche arztlich verordneten Arznei-
mittel Sie in den letzten zwei Jahren in einer Apotheke erhalten haben.
Mehr dazu auf www.tk.de unter Webcode 5372.
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Die Dosierung muss stimmen

Die Dosierung beschreibt die Menge eines Arzneimittels, zum Beispiel, wie
oft am Tag Sie wie viele Tabletten einnehmen sollen.

Lassen Sie sich von Ihrem Arzt oder Apotheker genau erlautern, wie, wann
und in welcher Dosierung Sie Ihr Medikament einnehmen sollen. Wenn Sie
etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach. Machen Sie sich schon in

der Arztpraxis Notizen zur Anwendung des Arzneimittels, damit Sie nichts

vergessen.

Sprechen Sie Bedenken an

Haben Sie Bedenken wegen des Arzneimittels, das Ihnen lhr Arzt
verordnet, sprechen Sie mit ihm oder Ihrem Apotheker darUber. Setzen
Sie ein verordnetes Medikament nicht einfach ab, ohne lhren Arzt zu
informieren — das kann unter Umstéanden negative Folgen fur lhre
Gesundheit haben.

Die Packungsbeilage

Nach dem Arzneimittelgesetz durfen Medikamente in der Regel nur zu-
sammen mit einer Packungsbeilage abgegeben werden, der Gebrauchs-
information. Welche Informationen darin enthalten sein mussen, ist klar
geregelt (22, 23):

1. Was ist das fur ein Medikament und wofur wird es angewandt?

Sie erhalten Angaben zu Name und Menge des Medikaments. Sie erfahren,
zu welcher Wirkstoffgruppe es gehort, wie es wirkt und welche Indikation es
hat, das heif3t, fir welche Krankheiten und Beschwerden es angezeigt ist.

2. Was mussen Sie vor der Einnahme beachten?

Die Packungsbeilage muss Ihnen alle Informationen nennen, die Sie vor der
Einnahme kennen sollten, zum Beispiel Hinweise auf Gegenanzeigen, auch
Kontraindikation genannt. Die Kontraindikation gibt Ihnen an, wann das
Medikament fur Sie nicht geeignet ist und unter welchen Umstanden oder bei
welchen Krankheiten Sie das Medikament nicht anwenden sollten. Sie
erfahren, welche VorsichtsmaBnahmen Sie auBerdem treffen sollten, zum
Beispiel, um eine Uberdosierung zu vermeiden, und welche Wechselwirkungen
das Medikament mit anderen Arzneimitteln hat. Hier finden Sie auch Warn-
hinweise, etwa wann Sie den Arzt Uber Beschwerden informieren sollten.
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3. Wie soll ich das Medikament einnehmen?

Der Hersteller beschreibt, wie Sie das Medikament richtig dosieren und in
welcher Weise, in welchem zeitlichen Abstand und wie lange Sie es anwen-
den sollten. Sie erfahren, was Sie tun kénnen, wenn Sie das Medikament
Uberdosiert oder vergessen haben, und erhalten die Empfehlung, sich mit
Fragen an Ihren Arzt oder Apotheker zu wenden.

4. Welche Nebenwirkungen kommen vor?

Medikamente kénnen auBer den erwlinschten Wirkungen auch unerwinschte
Wirkungen auf den Kérper haben, die Nebenwirkungen. In der Packungsbei-
lage muss der Hersteller alle bekannten Nebenwirkungen auffihren und
angeben, wie haufig sie sind, auch wenn es sich um Einzelfélle handelt. Sie
werden gebeten, lhrem Arzt oder Apotheker jede Nebenwirkung mitzuteilen,
die nicht aufgefuhrt ist.

5. Wie sollte ich das Medikament aufbewahren und wie lange kann ich
es nutzen?

Der Hersteller erlautert, wo Sie das Verfallsdatum finden und wie Sie das
Medikament lagern sollten, zum Beispiel, wenn es eine bestimmte Tempera-
tur bendtigt. Grundséatzlich gilt: Medikamente sollten kihl und trocken
gelagert werden.

6. Weitere Informationen

SchlieBlich nennt die Packungsbeilage den Wirkstoff und alle sonstigen
Bestandteile des Medikaments sowie Name und Anschrift des pharmazeu-
tischen Unternehmens und des Herstellers.

Setzen Sie das Medikament nicht eigenmdchtig ab

Es kann lhrer Gesundheit schaden, wenn Sie ohne Ricksprache mit Ihrem
Arzt ein Medikament absetzen, zum Beispiel wegen der Nebenwirkungen.
Auch wenn Sie sich schon gesund fuhlen, sollten Sie das Medikament nicht
ohne arztlichen Rat absetzen. Denn manchmal benétigen Sie den Wirkstoff
auch nach dem Abklingen der Symptome, zum Beispiel damit Ihr Kérper mit
noch vorhandenen Krankheitserregern fertigwird.

Manche Patienten fangen gar nicht erst an, das Medikament einzunehmen,
nachdem sie die lange Liste der méglichen Nebenwirkungen in der Pa-
ckungsbeilage gelesen haben. Lassen Sie sich davon nicht verunsichern.
Die Hersteller sind verpflichtet, samtliche Risiken aufzuzéhlen, auch sehr
seltene. Sie sagen lhnen auch, wie haufig die Nebenwirkung tatsachlich
eintritt. Deshalb ist der Text Uber die Risiken oft viel langer als der Text Uber
den Nutzen. Besprechen Sie Ihre Bedenken im Zweifel mit Inrem Arzt.



Wie hdufig sind Nebenwirkungen?

Was bedeutet es, wenn in der Packungsbeilage davon die Rede ist,
dass eine Nebenwirkung ,haufig” oder ,gelegentlich* auftreten kann?
Hier eine Ubersetzungshilfe:

e Sehr haufig“ = mehr als einer von zehn Behandelten

e Haufig"“ = weniger als einer von zehn, aber mehr als einer von
100 Behandelten

e Gelegentlich® = weniger als einer von 100, aber mehr als
einer von 1.000 Behandelten

e Selten” = weniger als einer von 1.000, aber mehr als einer von
10.000 Behandelten

e Sehr selten” = weniger als einer von 10.000 Behandelten,
einschlieBlich Einzelfallen

Quelle: (22, 23)

Prifen Sie Patienteninformationen kritisch

Wenn Sie sich im Internet oder in Zeitschriften Gber den Nutzen von Arznei-
mitteln informieren, prufen Sie die Aussagen der Patienteninformationen
kritisch. Sind sie aussagekraftig und glaubwirdig? Nutzen Sie dazu die
Checkliste auf Seite 15.

Bei Fragen oder Zweifeln: Sprechen Sie mit Inrem Arzt

Haben Sie Fragen zur Einnahme des Medikaments oder treten bei Ihnen
Nebenwirkungen oder andere Probleme auf, sprechen Sie mit lhrem Arzt
dartber. Das sollten Sie bereits tun, wenn Sie lediglich befurchten, dass
Nebenwirkungen bei Ihnen auftreten konnten. Solche Zweifel kénnen
unbegrindet sein, sie konnen dem Arzt aber auch Hinweise auf eine notwen-
dige Anderung der Arzneimitteltherapie geben.

Nicht immer ist eine Therapie mit Medikamenten zwingend erforderlich. Die
Selbstheilungskréfte lassen sich oft schon durch Schonung, Bettruhe oder
eine Anderung der Lebensweise starken, zum Beispiel durch mehr Bewe-
gung oder eine bessere Ernahrung. Sprechen Sie im Zweifel mit Inrem Arzt
dartber, ob Sie die Medikamente wirklich bendtigen.
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Adressen
Beratungsstellen

UPD Unabhéngige Patientenberatung Deutschland
Bundesgeschéftsstelle

LittenstraBe 10, 10179 Berlin

Internet: www.upd-online.de

UPD Beratungstelefon: 0800 - 011 77 22

Verbraucherzentralen

Allgemeine Informationen und Kontaktdaten der Verbraucherzentrale in lhrer
Region finden Sie auf der Internetseite des Verbraucherzentrale Bundesver-
bands e.V. unter www.vzbv.de.

Bundesministerium fur Gesundheit
Allgemeine Informationen sowie die aktuellen Telefonnummern der
Beratungstelefone finden Sie im Internet unter www.bmg.bund.de.

Patientenbeauftragter der Bundesregierung
FriedrichstraBe 108, 10117 Berlin

Tel.: 030 - 184 41-34 20

E-Mail: patientenbeauftragter@bmg.bund.de
Internet: www.patientenbeauftragter.de

Informationen Uber Selbsthilfegruppen

Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe
KirchfeldstraBe 149, 40215 Dusseldorf
Tel.. 0211 - 31 00 60

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Internet: www.bag-selbsthilfe.de

NAKOS Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstitzung von Selbsthilfegruppen

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg

Tel.: 030 - 31 01 89 60

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

Gesundheitsportale im Internet

www.gesundheitsinformation.de

Auf dieser Seite macht das Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG) die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen
Untersuchungen allen Burgerinnen und Burgern zugénglich.

www.patienten-information.de
Bei dieser gepruften Linksammlung handelt es sich um ein gemeinsames
Angebot von Bundesarztekammer und Kassendarztlicher Bundesvereinigung.
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Wir sind fiir Sie da

Sie haben Fragen rund um Gesund-
heit und Krankenversicherung?

Das TK-ServiceTeam ist 24 Stunden
téaglich an 365 Tagen im Jahr fur Sie
erreichbar: Tel. 0800 - 285 85 85

(gebihrenfrei innerhalb Deutschlands)
Internet und E-Mail

Ausflhrliche Informationen und Ser
vices rund um Krankenversicherung,
Gesundheit und Fitness finden Sie
auf: www.tk.de

Bitte schreiben Sie Anfragen per
E-Mail an: service@tk.de

104041 12/2015

Techniker
Krankenkasse
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