Die Broschiire , Kompetent als Patientin und Patient”

ist eine Orientierungshilfe fiir Versicherte.

Sie begleitet Sie auf [nrem Weg bei Gesundheit
und Krankheit und soll informierte und selbst-
bestimmte Entscheidungen unterstiitzen.

Sie bietet |lhnen Informationen und Checklisten
von der Bewertun,g> von Gesundheitsinformationen
bis hin zur Wahl der richtigen Anbieterlnnen.

Niitzen Sie diese Méglichkeiten fiir |hre
Entscheidungen als Patientln.

Auf www.sozialversicherung.at finden Sie
ausfihrliche Informationen rund um Kranken-
versicherung, Gesundheit und Vorsorge.
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VORWORTE

Alois Stoger

Bundesminister fiir Gesundheit

Liebe Leserinnen und Leser!

Mein Ziel als Gesundheitsminister ist es, dafiir zu sorgen, dass die Menschen

in Osterreich lange bei guter Gesundheit leben kénnen. Wenn aber doch der
Krankheitsfall eintritt, miissen sich die Patientinnen und Patienten sicher sein,
dass ihnen qualitativ hochwertige Gesundheitsleistungen zur Verfiigung stehen
- und das in den besten Gesundheitseinrichtungen. Mit der Gesundheitsreform
mochte ich Thnen diese Sicherheit geben.

Im Rahmen dieser Reform ist es unser vorrangiges und gemeinsames Bestreben,
die PatientInnensicherheit und Gesundheitskompetenz der Bevolkerung zu
starken. Insbesondere soll die Behandlungsqualitit in allen Versorgungsstufen,
also im stationiren und ambulanten Bereich, iiberpriift und der Offentlichkeit
zugénglich gemacht werden. Diese Informationen konnen Patientinnen und
Patienten dann zur Vorbereitung und Entscheidungsunterstiitzung heranziehen
und damit entscheidend zum Therapieerfolg beitragen.

Die vorliegende Broschiire ist ein wesentlicher Beitrag, dass dies auch gelingt.
Den Autorinnen und Autoren sowie dem Hauptverband der 6sterreichischen
Sozialversicherungstréager als Auftraggeber gilt hierfiir mein besonderer Dank.

Alois Stoger
Bundesminister fiir Gesundheit
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Liebe Leserin, lieber Leser,

zum einen fordert das tagliche Leben bewusste Entscheidungen fiir oder gegen
die Gesundheit. Nehme ich die Stiege oder fahre ich mit dem Lift? Zum anderen
sind in der Vorsorge oder im Rahmen einer Behandlung bewusste Entscheidun-
gen und die Beteiligung am Genesungsprozess notwendig. Behandlungserfolge
hingen mafigeblich von Ihrem Beitrag ab.

Fiir gute Entscheidungen ist Wissen und Handlungssicherheit erforderlich. Die
Broschiire bietet Orientierungshilfe fiir Versicherte und PatientInnen. Sie beglei-
tet Sie auf Threm Weg bei Gesundheit und Krankheit und soll Ihre informierte
und selbstbestimmte Entscheidung unterstiitzen. Die Broschiire bietet Ihnen
Informationen, Checklisten und wertvolle Hinweise. Das Spektrum reicht von
der Bewertung von Gesundheitsinformationen bis hin zur Wahl der richtigen
AnbieterInnen.

Niitzen Sie diese Moglichkeiten fiir Thre Entscheidungen als PatientIn. Geben Sie
uns bitte auch Riickmeldung, ob diese Informationen und Werkzeuge fiir Sie in
der Praxis eine Unterstiitzung sind oder welche Verbesserungen Sie sich wiinschen.
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UBER DIESE BROSCHURE

O

frauengesundheitszentrum |

Mag.® Sylvia Groth MAS
Geschaftsfiihrerin
Frauengesundheitszentrum, Graz

Sie wollen mitreden und mitentscheiden, wenn es um Ihre Gesundheit geht? Die
Broschiire ,,Kompetent als Patientin und Patient“ gibt Ihnen das nétige Riistzeug
dafiir.

Sie erfahren, wie Sie Gesundheitsinformationen bewerten kénnen, wie Sie sich
besser mit Thren ArztInnen verstindigen, wie Sie die Qualitit von AnbieterInnen
medizinischer Leistungen einschitzen konnen und mehr. Die Broschiire hilft
Ihnen, die richtigen Fragen zu stellen — damit Sie bewusst und informiert ent-
scheiden kénnen.

Checklisten und Tipps machen die Broschiire zu einem Nachschlagewerk fiir
Sie und Ihre Angehorigen. Es geht darum, gesund zu bleiben, gesund zu werden
oder eine Erkrankung moglichst gut zu bewiltigen. Erstmals erfahren Versicherte
umfassend, was es mit den selbst zu zahlenden Leistungen in Ordinationen auf
sich hat. Die AutorInnen haben sich an anerkannten Leitlinien fiir die Erstellung
von Gesundheitsinformationen orientiert (1, 2).

Das Frauengesundheitszentrum hat im Auftrag des Hauptverbandes der oster-
reichischen Sozialversicherungstriger diese Broschiire fiir dsterreichische Leser-
Innen bearbeitet. Fiir die fachliche Beratung danken wir den BeirdtInnen!

Verstandliche und seriose Gesundheitsinformation starkt.

Frauen und Ménner sind die ExpertInnen fiir sich selbst. Sie erhohen ihre
Gesundheitskompetenz - fiir sich selbst, aber auch um als PartnerInnen im
Gesundheitswesen endlich ernst genommen zu werden und sich zu beteiligen.
Dazu soll diese Broschiire Ihnen gute Dienste leisten.
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Mehy anf

Auf Www.hauptverbang.
steht diese Broschiire fu

g.ene.rj Quellen anklicken kénnen recee
ie kdnnen die Broschiire auch bestellen: \_%

unter 01/711-32 ung @
kompetentalspatient@hvb.sozvers.at

Sagen Sie uns lhre Melnung

Was finden Sie an dieser Broschiire besonders gut und was

kdnnten wir bei der nachsten Uberarbeitung besser machen?

Wir freuen uns auf lhre Riickmeldung!

Bitte senden Sie lhre Riickmeldungen mittels Feedbackfragebogen an
kompetentalspatient(@hvb.sozvers.at.

Den Fragebogen finden Sie unter
www.hauptverband.at/kompetentaIspatient.

Oder schicken Sie uns einen Brief an: Hauptverband der dster-
reichischen Sozialversicherungstrager, Kundmanngasse 21,

1030 Wien.
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Gut informiert entscheiden kénnen wir nur dann, wenn uns qualifizierte, ver-
lassliche Informationen zur Verfiigung stehen. Das gilt besonders fiir Entschei-
dungen, die unsere Gesundheit beeinflussen. Es ist jedoch nicht immer einfach,
Serioses von Unseridsem zu unterscheiden.

In diesem Kapitel erfahren Sie, wie Sie aus dem vielféltigen Angebot von Ge-
sundheitsinformationen in Broschiiren, Informationsblittern, Biichern und im
Internet die verldsslichsten Informationen herausfinden. Sie lernen den Begriff
der ,evidenzbasierten Gesundheitsinformation kennen und lesen, wie Sie
Studienergebnisse zu Nutzen und Risiken von Untersuchungen und Therapien
kritisch priifen konnen.

Ny
;@; Gesundheitsinformationen
Unter Gesundheitsinformationen verstehen wir Informationen,
die uns Wissen vermitteln und Klarheit verschaffen, wie wir unsere
Gesundheit in einer bestimmten Situation beeinflussen kdnnen.
Zum Beispiel PatientInneninformationen zu bestimmten Krank-
heiten: Sie sollen Sie verstandlich und sachlich iiber die Krankheit,
deren Diagnose und Therapie aufklaren und dabei auch méglichen
Nutzen sowie Risiken der medizinischen MaBnahmen darstellen.

WORAN SIE GUTE INFORMATIONEN ERKENNEN

Gesundheitsinformationen gelten dann als besonders gut und zuverldssig, wenn
sie evidenzbasiert sind. Der Begriff ,,Evidenz® leitet sich aus dem Englischen
»evidence® ab und bedeutet, dass es wissenschaftliche Nachweise fiir Nutzen und
Schaden gibt.

EVIDENZBASIERTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen liefern sachliche und wissenschaft-
lich belegte Aussagen zu Erkrankungen und den Moglichkeiten Ihrer Unter-
suchung und Behandlung. Sie berticksichtigen die jeweils aktuell besten und
aussagekraftigsten systematisch erhobenen Daten zu den untersuchten Themen.
Sie beziehen die Erfahrungen und Bediirfnisse betroffener PatientInnen ein. Sie

]
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weisen auch darauf hin, zu welchen Fragen es keine wissenschaftlich gesicherten
Erkenntnisse gibt.

Egal ob Sie eine medizinische Vorbildung haben oder nicht, sollten Texte, Tabel-
len und Grafiken in evidenzbasierten Gesundheitsinformationen fiir Sie leicht
verstandlich sein. Gute Gesundheitsinformationen bieten IThnen mehr als nur die
Angabe von Messwerten, wie etwa des Cholesterinwerts oder des Blutdrucks. Sie
finden darin Informationen, die wirklich fiir Thre Lebensqualitét wichtig sind.
Sie helfen Thnen und Thren Angehérigen, sich fundiert fiir oder gegen Untersu-
chungs- oder Therapiemethoden zu entscheiden (1).

QUALITATSKRITERIEN FUR
GESUNDHEITSINFORMATIONEN

Woran erkennen Sie evidenzbasierte, aussagekriftige, glaubwiirdige und voll-
standige Gesundheitsinformationen? Wie sehr konnen Sie einer Information aus
einer Broschiire oder Internetseite vertrauen? Bei dieser Frage kénnen Thnen
formale und inhaltliche Qualitatskriterien eine Orientierung geben.

FORMALE QUALITATSKRITERIEN

Formale Qualitétskriterien beziehen sich auf das dufSere Bild einer Gesundheits-
information und geben einen ersten Hinweis auf deren Qualitdt. Sie sagen nichts
iiber den Inhalt aus, sondern behandeln Fragen wie: Wer sind die AutorInnen?
Sind sie unabhingig oder werden sie zum Beispiel von der Pharmaindustrie
bezahlt? Waren PatientInnen bei der Erstellung der Informationen beteiligt? Wie
aktuell sind die Informationen? Die acht wichtigsten formalen Qualitétskriterien
finden Sie im Kasten auf Seite 12.

INHALTLICHE QUALITATSKRITERIEN

Wie vollstandig ist der Inhalt? Wie gut wissenschaftlich begriindet ist die Gesund-
heitsinformation? Ab Seite 14 zeigen wir Ihnen, worauf Sie achten kénnen, wenn
Sie sichergehen wollen, dass eine Information wirklich wertvoll fiir Sie ist.
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Tipp
fiwr Sie

Gesundheitsinformationen, die
sdmtliche Kriterien vollstéindig erfiillen,
waren ideal, diirften aber eher dije
Ausnahme sein. Orientieren Sie sich
am besten daran, ob dje Mehrheit
der Kriterien erfiillt ist beziehungs-
weise jene Kriterien, die lhnen
personlich besonders wichtig sind.
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WICHTIGE FORMALE QUALITATSKRITERIEN

Nachfolgend stellen wir Ihnen die acht wichtigsten formalen Qualitatskriterien
fir Gesundheitsinformationen vor. Hinweise, inwiefern diese Kriterien erfiillt
werden, sollten in einer Gesundheitsinformation leicht zu finden sein. Meist
befinden sie sich in der Einleitung oder bei der Angabe der HerausgeberInnen
von Broschiiren oder Internetseiten.

CHECKLISTE: BEWERTUNG
FORMALE QUALITATSKRITERIEN

© &) ®

Sind die Autorlnnen und deren fachliche Qualifikation
genannt?

Haben Patientlnnen an dem Text mitgearbeitet?

Wie alt ist die Information?

Wann soll sie wieder iiberarbeitet werden?

i

i

i

i

i

i

i

i

E Gibt es eine Aussage darliber, ob Interessenkonflikte
i bestehen?
i

i

i

i

i

i

i

i

i

Gab es eine unabhangige Qualitatspriifung?

Wie machen die Autorlnnen ihre Qualitatssicherung
transparent?

Sind die verwendeten Fotos und lllustrationen ange-
messen fiir das, was die Gesundheitsinformation
inhaltlich beschreibt?

ERGEBNIS:

Quelle: nach (1,4). Die Checkliste zum Inhalt von Gesundheitsinformationen
finden Sie auf Seite 15.

1. SIND DIE AUTORINNEN UND AUTOREN UND DEREN FACHLICHE
QUALIFIKATION GENANNT?

Einer Gesundheitsinformation sollten Sie trauen konnen. Ein Anhaltspunkt fiir

ihre Zuverlassigkeit ist die Qualifikation der AutorInnen. Sie sollten deshalb

nicht nur die Namen der AutorInnen finden, sondern auch Angaben zu ihrem

beruflichen Hintergrund und zum Fachgebiet, in dem sie arbeiten. Dabei sind

[ ]
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akademische Titel wie ,Doktor“ oder ,,Professorin zweitrangig. Bedeutsamer ist
die Frage, ob sich die AutorInnen und die Organisationen, denen sie angehéren,
tiberhaupt zu erkennen geben.

2. WAREN PATIENTINNEN UND PATIENTEN BETEILIGT?
Gesundheitsinformationen, an denen PatientInnen mitgearbeitet haben, die
selbst an der Krankheit leiden, sind mit hoherer Wahrscheinlichkeit auch fiir Sie
personlich interessant und hilfreich. Indem PatientInnen ihre eigene Sicht, ihre
Bediirfnisse und Erfahrungen einbringen, sorgen sie dafiir, dass wichtige praktische
Fragen nicht zu kurz kommen.

Eine gute Gesundheitsinformation wird deshalb zu Beginn des Textes oder am
Ende angeben, ob betroffene PatientInnen oder deren Angehérige mitgearbeitet
haben.

3. WIE ALT IST DIE INFORMATION?

Gute Gesundheitsinformationen beriicksichtigen die jeweils aktuellsten Entwick-
lungen aus Wissenschaft und Praxis sowie PatientInnenerfahrungen. Es sollte
daher leicht zu finden sein, wann sie erstellt wurden. Bei Internetseiten sollten
Sie erkennen konnen, ob das angegebene Datum sich auf die Erstellung, die
Veréffentlichung oder die letzte inhaltliche Uberarbeitung bezieht.

4. WANN WIRD DIE INFORMATION UBERARBEITET?
Gesundheitsinformationen miissen regelméflig tiberpriift und, wenn notig,
aktualisiert werden. Auch wenn es kein genaues ,Verfallsdatum® fiir eine medizi-
nische Information gibt: Ein konkretes Datum, wann die nichste Uberarbeitung
geplant ist, sollten Sie schon finden konnen. Formulierungen wie ,,Diese Infor-
mation wird regelméflig (oder: bei Vorliegen neuer Erkenntnisse) aktualisiert®
sind nicht aussagekriftig genug, weil Sie sie nicht nachpriifen konnen.

5. WER HAT DIE INFORMATION FINANZIERT? GIBT ES INTERESSEN-
KONFLIKTE?

Wer Gesundheitsinformationen anbietet, hat eigene Interessen. Dies ist natiirlich

und legitim. Jedoch kénnen diese Interessen mit den Interessen von Versicherten

und PatientInnen in Konflikt geraten.

Ein Beispiel: Sie haben Interesse daran, die jeweiligen Vor- und Nachteile ver-

schiedener Behandlungsmaglichkeiten zu erfahren. Im Interesse der AnbieterIn-

nen der Information kann aber sein, dass Sie ein ganz bestimmtes Behandlungs-

verfahren wihlen.

Wenn ein Interessenkonflikt vorliegt, besteht die Gefahr, dass die AutorInnen

bewusst oder unbewusst die Informationen einseitig ausgewéhlt und gedeutet

haben (3). Gute Informationsangebote enthalten daher Angaben dariiber, wer
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sie bezahlt hat, ob diese Person oder Stelle Einfluss auf den Inhalt genommen hat
und ob den AutorInnen in Verbindung mit der Gesundheitsinformation finanzi-
elle oder sonstige Vorteile entstanden sind.

6. WURDE DIE INFORMATION VON UNABHANGIGEN FACHLEUTEN
GEPRUFT?
Gesundheitsinformationen sollten so objektiv wie moglich sein. Idealerweise
lassen die AutorInnen oder HerausgeberInnen sie von einem oder mehreren un-
abhingigen ExpertInnen und von betroffenen PatientInnen priifen. Dies sollte in
der Information vermerkt sein. ,,Unabhingig“ nennt man die externen Qualitits-
priferInnen dann, wenn sie kein Interesse daran haben, dass die PatientInnen
sich fiir eine bestimmte Behandlungsmethode entscheiden.

7. AN WELCHEN QUALITATSKRITERIEN HABEN SICH DIE AUTORINNEN
UND AUTOREN ORIENTIERT?

Sie sollten nachvollziehen konnen, wie die AutorInnen die Qualitét ihrer In-

formationen gesichert haben. Haben sie sich an bestimmten Qualitatskriterien

orientiert, sollten sie das in der Information angeben.

8. SIND DIE VERWENDETEN FOTOS UND ILLUSTRATIONEN ANGEMESSEN
FUR DAS, WAS DIE GESUNDHEITSINFORMATION INHALTLICH BE-
SCHREIBT?

Bilder machen einen Text verstandlicher. Allerdings nur dann, wenn beides

tatsdchlich zusammenpasst. Eine Voraussetzung ist, dass Alter, Geschlecht und

unterschiedliche Lebenssituationen von Frauen und Ménnern realistisch darge-
stellt werden. Sie werden mit verschiedenen ethnischen Hintergriinden und mit
unterschiedlichen korperlichen und geistigen Fahigkeiten gezeigt.

Quelle: nach (1, 4)

DIE WICHTIGSTEN INHALTLICHEN QUALITATSKRITERIEN

Anhand der formalen Qualititskriterien konnen Sie sich einen ersten Einblick

in die Giite und Verlasslichkeit der Information verschaffen. Um ihre inhaltliche
Qualitat zu beurteilen, brauchen Sie andere Mafistiabe. Hier finden Sie die zwolf
wichtigsten Kriterien, nach denen Sie Gesundheitsinformationen priifen konnen.
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CHECKLISTE: BEWERTUNG i
INHALTLICHE QUALITATSKRITERIEN '
© ) ® E

Sind die Ziele der Gesundheitsinformation i
genannt? i
Ist die Zielgruppe definiert? i
Wird der natiirliche Verlauf einer Krankheit i
beschrieben? i
Wird erklart, was passiert, wenn die Erkrankung i
unbehandelt bleibt? E
Geben die Autorlnnen die verwendeten Quellen i
an? i
Wird angegeben, wie die BehandlungsmaB- i
nahmen wirken? ;
Sind Nutzen und Risiken einer MaBnahme i
erklart? E
Nennen die Autorlnnen die Behandlungsalter- i
nativen? i
Wird beschrieben, wie sich die Behandlung auf i
das tagliche Leben auswirkt? i
Sagen die Autorlnnen auch, wo etwas (noch) i
unsicher ist? E
Gibt es weiterfiihrende Literatur und Links ins E
Internet? E
Sind Adressen, Beratungsstellen und Anlauf- i
stellen genannt? i
ERGEBNIS: i
Quelle: nach (1, 4) i
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1. ZIELE

Sie sollen wissen, was Sie erwartet. Was werden Sie nach der Lektiire wissen?
Welche Fragen bekommen Sie beantwortet und welche nicht? Eine gute Gesund-
heitsinformation beschreibt diese Punkte prézise und verstandlich. Gleich zu
Beginn des Textes nennen deshalb die AutorInnen die Ziele ihrer Information.

2. ZIELGRUPPE

Ist das fiir mich tiberhaupt wichtig? Das sollte auf den ersten Blick klar sein.
Gute Gesundheitsinformationen nennen deshalb gleich zu Beginn ihre Zielgrup-
pe. Dies tun sie so exakt wie moglich, zum Beispiel: ,Diese Information richtet
sich an Erwachsene, die an der Krankheit XY leiden.“ Bei bestimmten Informa-
tionen ist wichtig, ob die Zielgruppe Frauen oder Ménner sind. So kénnen sich
etwa beim Herzinfarkt die Beschwerden geschlechterspezifisch unterscheiden.

3. NATURLICHER KRANKHEITSVERLAUF

Eine gute Gesundheitsinformation erldutert, wie eine Krankheit entsteht und
wie sie ohne Behandlung verlaufen wiirde. Sie nennt die Zahl der betroffenen
Maidchen und Burschen, Frauen und Manner. Sie beschreibt Ausldser, Ursachen,
Formen und Schweregrade der Krankheit. Sie gibt auch an, wie sie sich auf die
Lebensqualitit auswirkt. Dadurch kénnen Sie etwa erkennen, ob eine Behand-
lung fiir Sie von Nutzen sein konnte oder eher nicht.

4. WAS PASSIERT, WENN DIE ERKRANKUNG UNBEHANDELT BLEIBT?
Sie miissen nicht nur abwiégen, fiir welche Behandlung Sie sich entscheiden,
sondern auch, ob Sie sich iiberhaupt behandeln lassen. Auf eine Behandlung zu
verzichten kann sinnvoll sein, etwa wenn die Erkrankung auch von allein heilt,
wihrend eine Therapie starke Nebenwirkungen hitte. Eine gute Gesundheitsin-
formation beschreibt, welche Folgen es hitte, wenn Sie sich nicht behandeln las-
sen wiirden. Sie verschweigt 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 Qualitét einer Information beurteilen. Die Angaben zur Literatur sollten so
genau sein, dass Sie sie bei Bedarf selbst finden konnen. Leider gibt es nicht zu

allen medizinischen Fragestellungen Studien mit der héchstméglichen Aussage-
kraft.
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In solchen Fillen miissen sich die AutorInnen einer Gesundheits-

information zwangsldufig auf die vorhandenen wissenschaftlichen Quellen mit
mehr oder weniger eingeschriankter Aussagekraft beziehen. Darauf sollten sie
dann aber auch deutlich hinweisen.
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6. WIE DIE BEHANDLUNG WIRKT

Worauf lassen Sie sich ein, wenn Sie sich fiir eine bestimmte Behandlung ent-
scheiden? Eine gute Gesundheitsinformation beschreibt zu jedem dargestellten
Verfahren, wie es auf Sie und Ihren Korper wirken konnte und wie es Thre Krank-
heit oder Beschwerden beeinflussen kénnte. Dariiber hinaus nennt sie Art,
Umfang und Dauer der jeweiligen Behandlung und beschreibt, wie sie ablauft.
Mithilfe solcher Informationen kénnen Sie besser entscheiden, welche Behand-
lungsform Sie wihlen.

7.NUTZEN UND RISIKEN

Es gibt keine medizinische Mafinahme ohne Risiko. Eine evidenzbasierte Ge-
sundheitsinformation erldutert deshalb zu jedem dargestellten Verfahren:

Wie wahrscheinlich ist es, dass Thnen die Behandlung niitzt? Wie hoch ist Thr
Risiko, unerwiinschte Nebenwirkungen zu erleiden? Solche Angaben sind sehr
wichtig. Denn Sie kénnen sich nur dann informiert entscheiden, wenn Sie ein-
schétzen konnen, welchen Nutzen und welchen Schaden ein Diagnoseverfahren
oder eine Behandlung haben (5).
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Der Nutzen sollte so dargestellt werden, dass Sie seine Bedeutung fiir Ihr Leben
erkennen konnen, etwa die Auswirkungen auf Thre Lebensqualitat oder Thre
Lebensdauer. Seien Sie skeptisch, wenn die AutorInnen einseitig den Nutzen
eines Verfahrens betonen, die Risiken hingegen als unerheblich abtun oder gar
nicht erst ansprechen. Vorsicht ist auch dann geboten, wenn die AutorInnen
versuchen, Thnen Angst zu machen oder Sie zu einer bestimmten Entscheidung
zu drdngen.

HW&M’_A’L@_EI‘ ! >

8. IHRE WAHL ZWISCHEN VERSCHIEDENEN UNTERSUCHUNGEN
UND BEHANDLUNGEN

Nur wenn Sie die derzeit moglichen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren

kennen, koénnen Sie bestmoglich entscheiden. Idealerweise stellt eine Gesund-

heitsinformation deshalb alle aktuellen Verfahren dar — sowohl solche, deren

Wirksamkeit wissenschaftlich nachgewiesen wurde, als auch solche, bei denen
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dieser Nachweis noch fehlt. Zu jeder Untersuchungs- oder Behandlungsalternative
sollten Sie eine Aussage dariiber finden, ob ihre Wirksamkeit wissenschaftlich
belegt ist oder nicht.

Eine gute Gesundheitsinformation sagt Thnen, ob sie alle oder nur ausgewihlte
Untersuchungen oder Behandlungen nennt. Sind es nicht alle, sollten die Auto-
rInnen angeben, wo Sie sich iiber weitere Moglichkeiten informieren kénnen.
Sind die AutorInnen nicht sicher, ob es noch weitere Behandlungsmoglichkeiten
gibt, sollten sie dies ebenfalls ausdriicklich vermerken.

9. WIE SICH DIE BEHANDLUNG AUF DAS TAGLICHE LEBEN AUSWIRKT
Eine Behandlung kann Folgen auf Thr tégliches Leben haben. Die Nebenwirkun-
gen eines Medikaments kénnen Sie zum Beispiel schlifrig oder verkehrsuntiich-
tig machen. Unter Umstdnden kénnen Sie nach einer Operation lingere Zeit
Thren Aufgaben in Familie und Beruf nicht nachkommen.

Gute Gesundheitsinformationen stellen dar, wie sich die Behandlung auf Thre
Lebensqualitit auswirken kann. Sie geben auch Hinweise, wo Sie und IThre Ange-
horigen Hilfe finden konnen, um Ihre Situation zu bewiltigen.

CHECKLISTE: BEISPIELE FUR SPURBAREN NUTZEN

* Steigert die Therapie mein Wohlbefinden? Habe ich zum Beispiel
weniger Schmerzen?

o Verkiirzt sie die Dauer meiner Krankheit?

* Verlangert sie mein Leben?

* Verringert sie Nebenwirkungen und Komplikationen?

* Macht sie mich belastbarer?

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

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

* Muss ich fiir diese Therapie weniger Zeit und Geld einsetzen als
fiir eine andere?

* Ist sie einfach in der Handhabung, zum Beispiel, wenn es um die
Einnahme von Medikamenten geht?

* Hilft sie mir, selbststandiger mit meiner Krankheit umzugehen und
weniger abhéngig von medizinischer Versorgung zu sein?

Quelle: nach (6, 7)



10. UNSICHERHEITEN ZUGEBEN

Gesundheitsinformationen sollten offen ansprechen, wenn die Wirksamkeit
einer Untersuchungs- oder Behandlungsmethode noch nicht ausreichend belegt
ist oder die vorhandenen Studien zu widerspriichlichen Ergebnissen gefiihrt
haben. Vor allem sollten sie deutlich machen, wenn es fiir die Wirkung einer
Mafinahme nur Erfahrungswerte, aber keine wissenschaftlichen Studien gibt.
Falls aktuell gerade eine Studie durchgefiihrt wird, sollte sie genannt werden.

11. WEITERE INFORMATIONEN

Geben die AutorInnen Hinweise auf weiterfithrende Literatur und Seiten im
Internet? Gehen sie dabei tiber ihre eigenen Angebote hinaus? Das kann fiir
Objektivitat und Neutralitat sprechen. Allerdings sollten Sie auch bei den weiter-
fithrenden Informationen priifen, wie serios diese sind.

12. ADRESSEN UND ANLAUFSTELLEN

Vielen hilft es, sich mit anderen tiber ihre Krankheit auszutauschen und Bera-
tung einzuholen. Daher ist die Angabe von Adressen von Selbsthilfeorganisatio-
nen und Beratungsstellen niitzlich. Dort kénnen Sie sich weiteren Rat und Hilfe
holen.

Zu Selbsthilfeorganisationen informiert Sie die ARGE Selbsthilfe Osterreich. Sie
hat Mindeststandards fiir themenbezogene, bundesweit titige Selbsthilfeorgani-
sationen im Sozial- und Gesundheitsbereich entwickelt (2008),
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 4

sowie Fachstandards fiir die Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (2011),
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 5.
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WAHRSCHEINLICHKEITEN RICHTIG DEUTEN

Nutzen und Risiken medizinischer MafSnahmen konnen auf unterschiedliche

Weise dargestellt werden. Das kann zu Missverstdndnissen und Fehleinschatzun-
gen fithren.

Oft kénnen die WissenschaftlerInnen zwar sagen, bei wie vielen von 100

Behandelten eine medizinische Methode zu einem bestimmten Ergebnis fithren
wird, aber nicht, bei wem dies konkret geschieht. Deshalb geben sie Nutzen und
Risiken in vielen Fallen als Wahrscheinlichkeiten mit Prozentzahlen an. Solche

Zahlen konnen Sie nur dann richtig verstehen, wenn Sie wissen, worauf sie sich
beziehen: Sie miissen die sogenannte Bezugsmenge kennen.

®
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N Beispiel: Konkrete Zahlen

;@( Nebenwirkungen von Antidepressiva
Ein Psychiater von der Universitat in Michigan (USA) verordnete
seinen depressiven Patienten regelmaBig ein spezielles Antide-
pressivum, das als Nebenwirkung zu sexuellen Stérungen fiihren

kann.

Der Psychiater sagte seinen Patienten, dass solche Nebenwir-
kungen ,mit einer Wahrscheinlichkeit von 30 bis SO Prozent”
auftreten. Viele der Patienten waren beunruhigt, stellten jedoch
keine weiteren Fragen. Dann begann der Psychiater, die Infor-
mation anders zu formulieren. Er sagte nun, dass .3 bis S von
10" Patienten, die das Medikament erhalten, solche Neben-
wirkungen 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 wenn er die Prozents&tze angab. SchlieB-
lich stellte sich heraus, dass die Patienten gedacht hatten, dass
30 bis 50 Prozent ihrer sexuellen Aktivitaten gestort werden
kénnten. Der Psychiater hatte jahrelang nicht bemerkt, dass
seine Patienten nicht das verstanden hatten, was er eigentlich
sagen wollte (8).

Warum hatten die Patienten den Psychiater missverstanden? Er hatte versaumt,
ihnen die Bezugsmenge zu nennen. Eine Bezugsmenge bezeichnet die Anzahl
der Ereignisse oder Personen, auf die sich eine Prozentangabe bezieht. Fehlt
diese Angabe, kommt es oft zu Missverstindnissen. Denn Frauen und Ménner
tendieren dazu, automatisch an konkrete Fille zu denken. Zu Missverstindnis-
sen kommt es dann, wenn die, die Informationen geben, an eine andere Bezugs-
menge denken als jene, fiir die die Information bestimmt ist.

In unserem Beispiel nahmen die Patienten an, die Bezugsmenge sei die Haufig-
keit ihrer sexuellen Aktivititen, die zu 30 bis 50 Prozent gestort werden konnten.
Der Psychiater dagegen dachte an die Anzahl der Patienten und daran, dass bei
30 bis 50 Prozent der Patienten Impotenz oder geringere sexuelle Lust auftreten
werden.

]
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ABSOLUTE ZAHLEN SAGEN MEHR
In Gesundheitsinformationen finden Sie haufig Angaben wie die folgenden:

« ,Durch eine gesunde Lebensweise kann das Herzinfarktrisiko um 81 Prozent
gesenkt werden.“ (9)

« ,Brustkrebs-Fritherkennung mithilfe der Mammografie-Reihenuntersuchung
reduziert das Risiko, an Brustkrebs zu sterben, um 20 Prozent.“ (10)

Meist bleibt unklar, worauf sich diese Prozentangaben beziehen. Wie viele Frau-
en werden durch das Mammografie-Screening gerettet? Wie viele Frauen und
Minner kénnen durch eine gesunde Lebensweise einen Herzinfarkt verhindern?

Erst wenn Sie solche absoluten Zahlen kennen, konnen Sie einschitzen, wie
stark das Risiko einer Erkrankung tatsdchlich sinkt. Mit Prozentangaben wirken
Nutzen und Risiko oft viel grofSer, als sie tatsdchlich sind. Suchen Sie daher nach
Informationen, die Thnen absolute Zahlen nennen. Die folgenden Beispiele
zeigen Thnen, warum.

P N BevBIkerungsweite Reihenuntersuchung zur Fri.iherkennung von

\\\@/”/ Beispiel: Absolute Zahlen

Brustkrebs (Mammograﬁe-Screening)

Aus mehreren groBen Studien (10) ist Folgendes bekannt:

¢ Von 1.000 Frauen im Alter von 50 bis 59 Jahren, die 10 Jahre
lang nicht am Mammograﬁe—Screening teilgenommen haben,
sterben 5 an Brustkrebs.

* Von 1.000 Frauen, die 10 Jahre lang am Mammografie-Screening
teilgenommen haben, sterben 4 an Brustkrebs.

e Das Mammografie-Screening verringert also die Todesfalle fiir
Brustkrebs von 5 auf 4 Frauen pro 1.000 Frauen.

Man kann auch sagen: Das Risiko sinkt um 20 Prozent. (Diese

Angabe nennt man die relative Risikoreduktion.) Denn einer von

finf Todesfallen entspricht 20 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. Das sind 0,1 Prozent. (Diese Angabe nennt man

die absolute Risikoreduktion.) Beide Angaben beschreiben den

gleichen Sachverhalt. Sie wirken jedoch véllig unterschiedlich. Der

hohere Zahlenwert von 20 Prozent legt einen gréBeren Nutzen

nahe, als wenn man sagt: ,1von je 1.000 Frauen wird gerettet.”
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>~ Beispiel: Absolutes Risiko

;@( Anti-Baby-Pille und Thrombose
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 Anti-Baby-Pille der 3.
Generation das Risiko einer Thrombose, also eines Blutgerinnsels,
um 100 Prozent erhéht (relative Risikoerhhung). Diese Meldung
fiihrte dazu, dass viele Frauen aus Angst vor einer Thrombose kei-
ne Anti-Baby-Pillen mehr eingenommen haben. Im nachsten Jahr
kam es zu geschatzten 13.000 zusatzlichen Schwangerschaftsab-
briichen. Den Nationalen Gesundheitsdienst kostete dies etwa 46
Millionen britische Pfund.

Worauf hatte sich die Meldung bezogen? Die Studien, auf deren
Ergebnisse sich die Warnung stiitzte, kamen zu folgendem Ergebnis:
Bei 1von je 7.000 Frauen, die die frithere Anti-Baby-Pille der 2.
Generation einnahmen, kam es zu einer Thrombose. Bei Frauen,
die die neuere Anti-Baby-Pille der 3. Generation nahmen, waren
2 von 7.000 Frauen betroffen. Der Anstieg von 1auf 2 entspricht
100 Prozent (11). Konkret erhdhte sich das Risiko fiir eine Throm-
bose jedoch nur um 1 zusatzlichen Fall je 7.000 Frauen (absolute
Risikoerhohung gleich 0,014 Prozent).

Hatten die britischen Frauen wohl auf die Anti-Baby-Pille verzichtet,
wenn sie diese Zahl gekannt hatten?

WIE VERLASSLICH 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 zuverlassig. Untersuchungen kénnen richtige
und falsche Befunde liefern. Falsche Befunde konnen falsch positiv sein — dann
finden sie die Anzeichen fiir die Krankheit, obwohl man sie gar nicht hat. Sie
konnen aber auch falsch negativ sein — dann findet die Untersuchung die Anzeichen
nicht, obwohl man die Krankheit hat.
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Beide Fehler haben Folgen. Bei einem falsch negativen Befund erhalten Sie nicht
die notige Therapie. Ist der Befund falsch positiv, miissen Sie weitere Diagnostik
und Therapien iiber sich ergehen lassen, obwohl es nicht notwendig wire. Es
konnte sein, dass Sie erst dadurch krank werden.

Wie verlasslich eine Untersuchung ist, zeigt sich in ihrem positiven Vorhersa-
gewert. Dieser Wert gibt an, wie oft die Erkrankung einer Person tatsidchlich
vorliegt, wenn das Testergebnis positiv ist.

Ve N

\\@’/ Beispiel: Brustkrebsfriiherkennung in konkreten Zahlen

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Eine 55-jahrige Frau tberlegt,

am Mammografie-Screening teilzunehmen. Sie fragt sich:

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

* Falls das Testergebnis positiv ausfallt, wie sicher ist dann, dass ich
tatsachlich Brustkrebs habe?

Fir SO- bis 69-jahrige Frauen ist nach einer Screening-Runde

Folgendes bekannt (12):

¢ Die Wahrscheinlichkeit, an Brustkrebs zu erkranken, liegt bei
etwa 0,9 Prozent.

* Wenn sie tatsachlich Brustkrebs haben, wird die Mammografie
dies mit einer Wahrscheinlichkeit von 80 Prozent feststellen.

¢ Auch dann, wenn sie keinen Brustkrebs haben, wird die Mammo-
grafie in 3 Prozent der Félle einen positiven Befund liefern.

Konnten Sie der Frau auf der Basis dieser Informationen eine Antwort

geben? Wenn nicht, versuchen Sie es mit der nachfolgenden Dar-

stellung. Abgesehen von Auf- und Abrundungen gibt sie genau die

gleichen Zahlen wieder, diesmal allerdings in absoluten Zahlen:

¢ Von jeweils 1.000 Frauen haben 9 Brustkrebs.

¢ Von diesen 9 Frauen mit Brustkrebs werden 7 einen positiven
Befund haben.

* Bei 33 der tibrigen 991 Frauen wird die Mammografie einen

positiven Befund ergeben, obwohl sie keinen Brustkrebs haben.

Sie kénnen der Frau nun sagen: Je 1.000 Untersuchungen erhalten
40 Frauen einen positiven Befund. Das sind rund 4 Prozent. 7 dieser
Frauen haben tatsachlich Brustkrebs. Das heiBt: 8 von 10 positiven
Befunden sind falsch. Die Wahrscheinlichkeit, dass sie bei einem
positiven Befund tatsachlich Brustkrebs hatte, liegt demnach bei 1
zu 6. Das sind rund 18 Prozent.
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1.000 FRAUEN
4 N

991 Frauen 9 Frauen
ohne Brustkrebs mit Brustkrebs
davon erhalten davon erhalten davon erhalten davon erhalten
33 Frauen 958 Frauen 7 Frauen 2 Frauen
einen positiven einen negativen einen positiven  einen negativen
Befund Befund Befund Befund

N 4

=DEe =IEe =PEe =PEe
=pile =PHle =PHEe =PHe
=le =B =B =B
=l =B =R =A-
=pie =pFe =R =HE-
=le =B =B =B
=l =B =R =A-
=pie =T =R =PE-

Insgesamt haben 40 Frauen
einen positiven Befund
erhalten = nur 7 davon haben
tatsachlich Brustkrebs

Quelle: nach (12)
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GRAFISCHE DARSTELLUNGEN

Grafiken kénnen helfen, Nutzen und Risiken deutlicher zu machen. Sie sollten
sie aber genau und kritisch lesen. Wie bei den Prozentangaben brauchen Sie
auch bei der Grafik eine Bezugsgrofie (4). Besonders deutlich wird sie, wenn die
Grafik diese Bezugsgrofle selbst mit abbildet. Hier ein Beispiel:

Beispiel: Medikamente bei Vorhofflimmern

PatienInnen, die an der Herzkrankheit Vorhofflimmern leiden, haben ein hoheres
Risiko fiir 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 Dia-
gramm auf dieser Seite liefle die Aussage zu, dass das Medikament B das Risiko
um fast die Hilfte reduziere.

. Schlaganfall

Hirnblutung

Anzahl der Personen, die einen Schlaganfall oder
eine bedeutsame Blutung erleiden, bezogen auf

je 100 Personen mit Vorhofflimmern

Quelle: nach (13)



Aber nur das folgende Diagramm zeigt mithilfe der Bezugsgréfie, namlich 100,
dass die Verdnderung insgesamt viel geringer ist, als das linke Balkendiagramm
annehmen laf3t.

. Schlaganfall

Hirnblutung

100

80

60

40

20
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Sie machten mehr wissen?

Weitere verlassliche Gesundheitsinformationen und
Websites fur Patientlnnen und Verbraucherlnnen
finden Sie auf der Seite des Frauengesundheitszentrums,

www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 7
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GESPRACHE
MIT ARZTINNEN
UND ARZTEN



Damit Thre ArztInnen Sie erfolgreich behandeln kénnen, brauchen sie das
Gesprich mit Thnen. Sie miissen zum Beispiel wissen, wie es Thnen geht, was Sie
mochten und was Sie schon tun, um Ihre Beschwerden zu lindern. Sie sollten
versuchen, Thre Situation und Sichtweise zu erfassen und zu verstehen. Als
PatientIn haben Sie ein Anrecht darauf, genau erldutert zu bekommen, welche
Behandlungen moglich wiren und was das fiir Sie bedeutet.

In diesem Kapitel erfahren Sie, was Sie selbst fiir erfolgreiche Gespriche mit
Thren Arztlnnen tun kénnen. Auch wenn Sie mit Angehorigen anderer Gesund-
heitsberufe sprechen, konnen Sie diese Gesprichsstrategien anwenden.

N Arztliche Behandlung

P — Arztlnnen sind durch den Behandlungsvertrag zu einer fach-
gerechten Behandlung verpflichtet. Dass eine &rztliche
Behandlung erfolgreich ist, kdnnen sie jedoch nicht garantieren.
Das Konsumentenportal informiert,
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 8

GEMEINSAM ENTSCHEIDEN

Nicht immer gibt es aus medizinischer Sicht nur eine einzige ,,beste“ Behand-
lungsmethode. Der Erfolg einer Therapie hangt manchmal auch davon ab, wel-
che Einstellung Sie zu einer bestimmten Therapieform haben. Sie sollten deshalb
wissen: Welchen Erfolg konnen Sie von einer Behandlung erwarten? Welche
Anforderungen kommen woméglich auf Sie zu? Denn eine Therapie muss nicht
nur medizinisch sinnvoll sein, sie muss auch zu Ihnen und zu Threr besonderen
Situation passen.

Bei der Suche nach einer fiir Sie geeigneten Therapie hilft Thnen das Prinzip der
»gemeinsamen Entscheidungsfindung® Damit ist gemeint: Thre Arztin oder Thr
Arzt bringt das medizinische Wissen ein und informiert Sie tiber die moglichen
Behandlungsalternativen. Sie wiederum informieren dariiber, welche dieser Al-
ternativen Sie bevorzugen und wo Sie Bedenken haben. Erzihlen Sie von IThren
Lebensumstdnden, Thren Werten und Thren Bediirfnissen. Auf diese Weise teilen

o,
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Sie Thr Wissen miteinander, kénnen Vor- und Nachteile der Handlungsméglich-
keiten besprechen und schlief3lich gleichberechtigt dariiber entscheiden, welche
Behandlung sich fiir Sie am besten eignet (14).

DER WEG ZUR GEMEINSAMEN ENTSCHEIDUNG
Der Entscheidungsprozess besteht im Wesentlichen aus zwei Schritten: dem
Informationsaustausch und der gemeinsamen Entscheidung.

WAHRNEHMUNG
Wie ist |hr Gesundheitszustand?
Welche Bediirfnisse und Wiinsche haben Sie?

!

INFORMATIONSAUSTAUSCH

Welche Maglichkeiten der Behandlung gibt es?
Welche Vor- und Nachteile haben die verschiedenen
Méglichkeiten?

\

GEMEINSAME ENTSCHEIDUNG

So kann es ablaufen:

TAUSCHEN SIE INFORMATIONEN

Zunichst teilt Thnen Thre Arztin mit, dass eine medizinische Entscheidung
ansteht — beispielsweise aufgrund eines aktuellen Untersuchungsergebnisses.
Die Arztin sollte Thnen dann anbieten, gemeinsam iiber die nichsten Schritte zu
entscheiden.

Damit dieser Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung funktioniert,
brauchen Sie Informationen: Die Arztin muss Sie iiber die verschiedenen
¥
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Behandlungsmaoglichkeiten aufklaren, mit all ihren Vor- und Nachteilen, Chan-
cen und Risiken. Nur wenn Thnen die verschiedenen Therapiewege auch wirklich
klar sind, konnen Sie sich eine fundierte eigene Meinung bilden.

Teilen auch Sie Thr Wissen mit Threr Arztin. Zum Beispiel, indem Sie Thre Er-
wartungen, Erfahrungen oder Befiirchtungen iiber bestimmte Behandlungsme-
thoden erldutern.

Sie sollten nun auch nachfragen, wenn Sie etwas nicht verstehen. Denn wenn
Thnen nicht klar ist, wie Sie ein bestimmtes Medikament einnehmen sollen, wen-
den Sie es unter Umsténden falsch oder gar nicht an. Dadurch kann sich Thre
Gesundheit verschlechtern, Thre Genesung verzogern. Das gilt auch fiir andere
arztliche Empfehlungen, zum Beispiel zu Erndhrung, Alkohol- und Tabakkon-
sum, Bewegung oder Ruhe. Es geht um Thre Gesundheit, fragen Sie also lieber
einmal mehr als einmal zu wenig. Vergewissern Sie sich, dass Sie genau verstan-
den haben, was zu tun ist. Vielleicht ist es fiir Sie auch hilfreich sich vor und
wihrend des Gesprichs Notizen zu machen.

_~- Aufkldrung geht vor
/@\ Vor medizinischen Eingriffen miissen Arztlnnen aufklaren.
Dass sie die Aufklarungspflicht erfiillt haben, wird als Voraus-
setzung dafiir gesehen, dass Patientlnnen ihr Selbstbestim-
mungsrecht frei ausiiben kdnnen. Die erhdhte Aufklarungs-
pflicht im Rahmen &rztlicher Behandlungen ist notwendig,
weil der Gesetzgeber von einem Ungleichgewicht zwischen
den Arztlnnen und den Patientlnnen ausgeht. Es wird ange-
nommen, dass Patientlnnen das nétige Fachwissen fehlt, um
ihre Entscheidungsfreiheit auszutiben.

Auch iiber die Ergebnisse von Untersuchungen miissen
Arztlnnen wahrheitsgetreu informieren und die vorgeschla-
gene Behandlung in einer verstandlichen Form erklaren. Die
Beschreibung muss umso ausfiihrlicher sein, je ungewisser
der Behandlungserfolg und je schwerwiegender die Behand-
lungsfolgen sind. Sie missen sich nicht mit einem Merkblatt
mit Hinweisen auf mdgliche Komplikationen zufrieden geben
- Sie haben das Recht auf ein personliches und ausfihrliches
Gesprach. Nur wenn Sie aufgeklart wurden und zustimmen,
darf die Arztin oder der Arzt mit der Behandlung beginnen.




TREFFEN SIE ENTSCHEIDUNGEN

Haben Sie mit Threm Arzt die verschiedenen Therapiewege und Ihre speziellen
Erwartungen ausreichend besprochen, beginnt der Entscheidungsprozess:
Welchem Behandlungsweg geben Sie den Vorzug? Sie wigen Ansichten ab,
diskutieren und entscheiden dann gemeinsam. Dann vereinbaren Sie miteinander,
wie Sie die gemeinsame Entscheidung umsetzen. Sie konnen eine Behandlung
aber auch ablehnen.

NEHMEN SIE SICH ZEIT

In der medizinischen Praxis laufen Informationsaustausch, Besprechung und
Entscheidung meist nicht strikt in dieser Reihenfolge ab, sondern mischen
sich. Vielleicht brauchen Sie und Thre Arztin mehrere Gespriche, 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 konnen auch
nach weiteren Informationen recherchieren. Vor allem wenn die vorgeschlagene
Therapie sich stark auf Thre Lebensqualitét auswirken kann, sollten Sie sich Zeit
nehmen, bevor Sie eine gemeinsame Entscheidung treffen. Bei Notfillen und
akut lebensbedrohlichen Erkrankungen ist das allerdings hdufig nicht moglich.

Die gemeinsame Entscheidung ist nicht auf die Auswahl einer Diagnostik oder
Therapie beschrinkt. Sie kénnen sich zusammen mit Threm Arzt auch dafiir
entscheiden, zunédchst 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 fiir Sie ist, desto eher sollten Sie sie gemeinsam
mit Threr Arztin treffen. Das gilt insbesondere bei chronischen Erkrankungen
und solchen Krankheiten, fiir die es mehrere vergleichbare Therapien gibt (14).
Thre Arztin sollte Ihnen in jedem Fall anbieten, gemeinsam zu entscheiden.

Sie sollte aber auch respektieren, wenn Sie an der Entscheidung nicht beteiligt
sein mochten, zum Beispiel, weil Sie sich davon tiberfordert fithlen. Wiirde sie
Ihnen dann eine aktive Rolle aufzwingen, konnte sich das negativ auf den Erfolg
der Behandlung auswirken.

Wenn Sie gemeinsam mit Threr Arztin iiber Thre Behandlung entscheiden,
tibernehmen Sie auch die Verantwortung fiir die Entscheidung. Sind Sie bereit,
diese Verantwortung mitzutragen? In jedem Fall geht es um Thren Kérper und
Thr Leben.
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Rechtlich gesehen handelt es sich um Ihre eigenverantwortliche Entscheidung.
Sie entscheiden als PatientIn fiir sich selbst.

Gemeinsame Entscheidungen vorbereiten

Wollen Sie sich aktiv an der Entscheidung beteiligen, ist es
sinnvoll, dass Sie sich gut vorbereiten. Verschaffen Sie sich
Klarheit dariiber, was Sie wollen: tiber |hre Werte, Bediirfnisse
und Vorlieben.

¢ Falls Ihre Arztin lhnen nicht von sich aus anbietet, die Ent-
scheidung gemeinsam zu treffen, sagen Sie deutlich, dass
Sie mit ihr gemeinsam entscheiden wollen.

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

o Setzen Sie sich mit den verschiedenen in Betracht kommenden
Behandlungsmaglichkeiten auseinander. AuBer dem Ge-
sprach mit lhrer Arztin kdnnen Sie dazu auch andere Infor-
mationsquellen wie zum Beispiel Broschiiren oder Seiten im
Internet nutzen. Nehmen Sie sich die nétige Zeit dafiir.

WENN IHRE ARZTIN ODER IHR ARZT SIE NICHT EINBEZIEHT
PatientInnenbefragungen und Erfahrungsberichte zeigen, dass das Prinzip der
gemeinsamen Entscheidungsfindung noch langst nicht iiberall gelebt wird. Falls
Thre Arztin oder Ihr Arzt Sie nicht von sich aus an der Entscheidung beteiligen
will, sprechen Sie Thren Wunsch einfach an. Es gibt ArztInnen, die negativ auf
dieses Anliegen reagieren. Mehr iiber mogliche Griinde und den Umgang mit
Konflikten konnen Sie ab Seite 39 lesen.




@ _ Gemeinsames Entscheiden bringt allen was

* Studien und Befragungen von PatientInnen zeigen, dass es vie-
le Vorteile hat, wenn Arztlnnen und PatientInnen die Therapie
gemeinsam auswahlen. Zum Beispiel:

e Sie kdnnen besser an |hrer Therapie mitwirken und sie akzep-
tieren. Das kann dazu fiihren, dass die Behandlung schneller
und besser wirkt.

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

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

* Sie sorgen dafiir, dass die Therapie bestmaglich lhre Bediirfnisse
beriicksichtigt. Dadurch werden Sie die Therapie auch bei
Schwierigkeiten besser durchhalten kdnnen.

¢ Sie werden aufgrund des intensiven Dialogs Ihre Erkrankung
und den méglichen Therapieerfolg realistischer einschétzen
kénnen.

¢ Sie werden meistens zufriedener mit [hrer Behandlung sein.

e Sie intensivieren die Beziehung zu lhren Arztlnnen.
Vermutlich werden Sie weniger Konflikte wegen unterschied-
licher Sichtweisen und Meinungen miteinander haben.

Sie kénnen lhren Arztlnnen auch sagen, dass Sie es als Quali-
tatsmerkmal sehen, wenn Arztlnnen bereit sind, gemeinsam mit
Ihnen zu entscheiden — und dass es |hr Vertrauen starkt.

Quelle: nach (15)

GESPRACHE VOR- UND NACHBEREITEN

Die Zeit, die heute fiir Gespriche zwischen ArztInnen und PatientInnen zur
Verfligung steht, ist hdufig sehr knapp. Eine gute Vorbereitung hilft Ihnen, das
Beste daraus zu machen. Denn jeder Mensch kann nur begrenzt Informationen
aufnehmen. Dies kann dazu fiihren, dass Sie einige Informationen, die Sie im
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Gespréch erhalten, gleich wieder vergessen oder falsch verstehen. Stellen Sie des-
halb gezielt Fragen. Je besser Sie sich vorbereiten und je genauer Sie Ihr Anlie-
gen erkliren konnen, desto besser konnen Thre ArztInnen auf Thre Bediirfnisse
eingehen. Die Checklisten in diesem Kapitel konnen dabei hilfreich sein.

MACHEN SIE SICH NOTIZEN

Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstehen, und machen Sie sich bei Bedarf
Notizen. Sie konnen auch eine Vertrauensperson mitnehmen, die Sie unterstiitzt.
Anhand Ihrer Notizen kénnen Sie am Ende des Gesprichs die Informationen
zusammenfassen und iiberpriifen, ob Sie alles Wichtige erfahren haben.

:VCHECKLISTE: ALLES, WAS SIE WISSEN MUSSEN .
L1 Diagnose, Allgemeines
. Zum Beispiel: Wie lautet |hre Diagnose? Miissen Sie behandelt wer-
' den? Sind noch weitere Untersuchungen erforderlich?

i 2. Arzneimittel

 Bendctigen Sie ein Arzneimittel? Falls ja, welches Ziel wird damit ver-

folgt? Worauf sollten Sie bei der Einnahme achten?

3. Operationen oder andere Behandlungen
Benotigen Sie eine Operation oder eine andere Behandlung? Falls ja,
wer flihrt diese wo und wann durch?

4. Weitere Untersuchungen
Benotigen Sie weitere Untersuchungen? ;
Falls ja, welche? Wer fiihrt diese durch und was ist dabei zu beachten? i

E 5. Nutzen und Risiken
; Welches Ziel hat die Untersuchungsmethode oder Behandlung?
Welche Risiken hat sie? Welche anderen Méglichkeiten gibt es? Was

passiert, wenn Sie auf eine Behandlung verzichten?

6. Was konnen Sie selbst tun, um lhren Gesundheitszustand zu verbessern?
Ernshrung umstellen, mehr Bewegung machen, mehr Méglichkeiten zur
Entspannung schaffen ...

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



KONFLIKTE KLAREN

So wiinschenswert und férderlich Harmonie zwischen PatientInnen und Arz-
tInnen auch sein mag, manchmal ldsst es sich nicht vermeiden, dass ein Konflikt
entsteht. Zum Beispiel, wenn Sie mit einer Entscheidung nicht einverstanden
sind. Oder wenn Sie als PatientIn eine gemeinsame Entscheidungsfindung ein-
fordern, Thr Arztin oder Thr Arzt aber Threm Wunsch nicht nachkommt.

Sagen Sie es Thren ArztInnen, wenn Sie mit Entscheidungen nicht einverstanden
sind. Das ist wichtig fiir beide Seiten. Denn je starker Sie eine Therapie ablehnen,
desto schwerer wird es fiir Sie sein, sie im Alltag umzusetzen. Sie sind nicht mo-
tiviert und fithlen sich unter Umstdnden noch zusitzlich psychisch belastet. Das

gefihrdet den Behandlungserfolg und macht alle Beteiligten unzufrieden. Besser
ist, Sie sprechen dartiber.

Warum Sie Arztlnwen cine (zueite)
Chhance geben sollten \

Nur wenn Sie sagen, Was Sie denken, kann lhre

Arztin oder lhr Arzt .
o erfahren, dass Sie mi
sufrieden sind,
o wissen, warum Sie nic :
o Sie so uber die Therapie in
brauchen,
o den Behandlungsvo
so uberarbeiten, dass

+ einem Vorschlag nicht

ht einverstanden sind,
formieren, Wie Sie es

rschlag mit lhnen gemeinsam
Sie beide damit zufrieden

sind,
o Sie moglichst erfo
o das Vertrauensver

lgreich behandeln und i
haltnis swischen lhnen starken.
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NEHMEN SIE ARZTINNEN UND ARZTEN IHRE BEFURCHTUNGEN

Auch ArztInnen kénnen gekrinkt sein oder empfindlich reagieren, zum Beispiel,
wenn sie glauben, dass jemand ihr Wissen und ihre Erfahrung anzweifelt. Wenn
Sie offen ansprechen, dass Sie mit einer Entscheidung nicht einverstanden sind,

kénnen Sie diese Befiirchtungen entkraften. Etwa indem Sie deutlich signalisie-
ren, dass

» Sie keinesfalls Zweifel an der fachlichen Kompetenz zum Ausdruck bringen
mochten,

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

« Sie sich beiden mit Threr offenen Aussprache die Chance geben mochten, eine
Behandlung festzulegen, mit der Sie beide zufrieden sein konnen, und

« es Thr Anliegen ist, mit Threr Arztin oder Threm Arzt auch weiterhin vertrauens-

voll zusammenzuarbeiten. Deswegen sprechen Sie Thre Unzufriedenheit ja
auch an, anstatt gleich zu jemand anderem zu wechseln.

> |
s \Vor eanemw schwrierigen Gesprichv
Warum sind Sie mit der Vorgehenswe.zlzzil::g;t-
Arztin nicht einverstanden'? Warur; |sb‘em'? o
scheidung lhres Arztes fiir Sie ein 1o o .SiCh -
ffen Sie sich Klarheit und machen i ioh e
sca:i Notizen. Nehmen Sie sich vor, lhre Grun
) .

sachlich und haflich darzulegen.




ZUSAMMENFASSUNG
SO WIRD IHR GESPRACH ERFOLGREICH

* Nehmen Sie sich Zeit, um sich auf das anstehende Gesprach vorzu-
bereiten.

Uberlegen Sie,

# was Sie lhrem Arzt mitteilen méchten, auch iiber lhre Werte,
Wiinsche und Befiirchtungen,

# welche Fragen lhre Arztin haben kénnte, zum Beispiel zu lhren
Vorerkrankungen oder den Medikamenten, die Sie einnehmen,
Ilhren Beschwerden,

#” was Sie von lhrem Arzt wissen mochten zu Untersuchungen,
Diagnose und Behandlungsmaéglichkeiten samt Nutzen, Risiken
und Alternativen und

# ob Sie selbst mitentscheiden mochten.

* Stellen Sie Ihre Fragen so, dass Sie wirklich erfahren, was fir Sie
personlich wichtig ist.

¢ Es reicht nicht aus, dass lhre Arztin eine bestimmte Behandlung gut
findet. Fragen Sie gezielt danach, wie sich die Behandlung auf lhre
Lebensqualitat und lhre Lebenserwartung auswirken kann.

* Fragen Sie nach absoluten Zahlen, wenn es um Nutzen und Risiken geht.
* Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.

* Wiederholen Sie die Aussagen lhres Arztes mit eigenen Worten.
So kann er Missverstandnisse erkennen und korrigieren.

* Machen Sie sich Notizen oder ziehen Sie eine Person lhres Vertrauens
zu dem Gesprach hinzuy, die Notizen machen kann.

e Wenn Sie merken, dass lhre Arztin in Eile ist, bitten Sie gezielt um
einen Gesprachstermin, an dem sie mehr Zeit hat, zum Beispiel am
Abend. Vielleicht kénnen Sie sich auch zu einem Telefongesprach
verabreden.

Quelle: nach (16)
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Gut vorbereitet in die Arztpraxis.
Gesundheit.gv.at = Oﬁentliches Gesundheits-
portal Osterreichs,
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 9

Fiir Nachfragerlnnen und Wissenwo”erlnnen

= einfach (und) gut vorbereitet zum néchsten
Termin. Folder mit Checkliste.
Frauengesundheitszentrum Kérnten,
Www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 10
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lhr gutes Recht

Ihr Recht auf Selbstbestimmung und Information ist in der
Patientencharta ausfiihrlich beschrieben: Die Rechte der Pati-
entlnnen. Gesundheit.gv.at - Offentliches Gesundheitsportal
Osterreichs, www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 11

Adressen und Zusténdigkeiten der Patientenanwaltschaften
und Patientenvertretungen in den Bundeslandern finden Sie
ebenfalls auf Gesundheit.gv.at — Offentliches Gesundheitsportal
Osterreichs, www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 12

Information rund um Patientlnnenrechte lesen Sie auf Konsu-
mentenfragen.at - Das Konsumentenportal, www.hauptverband.
at/kompetentalspatient, Link 13

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie lhr Recht auf Selbst-
bestimmung wahrnehmen und im Vorhinein festlegen, wer als
Bevollmachtigte oder als Bevollmachtigter fiir Sie entscheiden
und Sie vertreten soll. Dies kann etwa bei Bewusstlosigkeit
notig werden oder bei Demenz. Es betrifft auch den Fall eines
zukiinftigen Verlusts der Geschaftsfahigkeit, der Einsichts- und
Urteilsfahigkeit oder der AuBerungsfahigkeit. Information fin-
den Sie auf Gesundheit.gv.at — Offentliches Gesundheitsportal
Osterreichs, www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 14



Gesundheit.gv.at
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
Gesundheit.gv.at
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
Konsumentenfragen.at
Konsumentenfragen.at
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
Gesundheit.gv.at
www.hauptverband.at/kompetentalspatient

PASSENDE GESUNDHEITS-
UND SOZIALEISTUNGEN
FINDEN



Wer bietet im Gesundheitssystem Leistungen an? Alle, die in Gesundheitsberu-
fen titig sind: ArztInnen und Pflegefachkrifte sowie Einrichtungen wie Kran-
kenhiuser, Trager von ambulanten Pflegediensten und Pflegeheime. Sie bieten
Dienste fiir Thre Gesundheit an. Was ,,gute” AnbieterInnen von Gesundheits-

und Sozialleistungen auszeichnet, entscheiden Sie letztendlich selbst. Dieses
Kapitel kann Thnen bei der Orientierung helfen.

Erste Anlaufstellen bei gesundheitlichen Problemen sind in der Regel niederge-
lassene ArztInnen, meist ArztInnen fiir Allgemeinmedizin. An ihre Qualifikation
und die Qualitét ihrer Leistung stellen viele Frauen und Manner daher zu Recht
hohe Anspriiche. Nutzen Sie die folgenden Links fiir Ihre Suche. Mit den zwolf
Fragen konnen Sie herausfinden, ob Sie eine gute Ordination gefunden haben.

Arztlnnensuche in den Bundeslandern.
esundheit.gv.at = ) .

%ﬁenthches Gesundheitsportal Oster'relchs', .

WwWwW hauptverband.at/kompetentalspatlent, Lin

Arztlnnen(be)suche, mit Check|isten:. Wie finde
ich gute Arztlnnen? Frauengesundhelfszentljurkn1,6
www.hauptverband.at/kompetentalspatlent, Lin

Arztliche Hilfe als Leistung der Krankenversiche-
rung. Osterreichische Sozialversicheru.ng, o
Www.haupt\/erband.at/kompetentalspatlent, Lin

Bewertungsportale fiir Arztlnnen — v!oraLff Sie
dabei grunds'étzlich achten sollten, Arztliches

i itat i Medizin,
Zentrum fiir Qualitat in der . .
WWW hauptverband.at/kompetentalspatlent, Link 18



gesundheit.gv.at
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
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1. Nimmt die Arztin mich und mein spezielles gesundheitliches
Problem ernst?
Informiert und berat mich der Arzt ausfiihrlich und verstandlich?

wn

Erhalte ich von der Arztin Hinweise auf weiterfiihrende

Informationsquellen und Beratungsangebote?

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

5. Behandeln die Arztin und ihre Mitarbeiterlnnen mich freundlich und
respektvoll?

6. Erhalte ich ohne Probleme Zugang zu meiner Krankengeschichte?

7. Akzeptiert der Arzt, dass ich im Zweifelsfall eine zweite Meinung ein-
holen méchte?

8. Wird in der Ordination der Schutz meiner Person und Intimsphare
gewahrt? Kann ich auch bei der personlichen Anmeldung in der
Ordination ungestért und vertraulich mein Anliegen duBern?

9. Wird in der Ordination der Schutz meiner persénlichen Daten gewahrt?

10. Kann ich Arztin und Ordination gut erreichen?

11. Kann ich erkennen, ob und wie sich alle in der Ordination um die
Qualitat meiner Behandlung bemiihen?

12. Ist die Ordination barrierefrei erreichbar?

Basiert auf einer Checkliste des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der
Medizin (17). Mehr dazu finden Sie unter
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, LINK 19

In Osterreich gibt es etwa 270 Krankenhéuser, davon rund 170 fiir die Akut- und
Kurzzeitversorgung. Wenn kein Notfall vorliegt, haben Sie vor einer Behandlung
meist ausreichend Zeit, sich tiber verschiedene Spitéler zu informieren und am
Ende bewusst ein Krankenhaus auszuwahlen. In bestimmten Fallen kann eine
Operation auch ambulant durchgefiihrt werden.
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Qualitatsberichte, Suchportale im Internet, Zertifikate und direkte Fragen an die
Krankenhaustrager konnen Ihnen helfen, das fiir Sie passende Spital zu finden.

In Osterreich sind die Krankenhiuser zur regelmiigen Herausgabe

eines Qualitatsberichtes gesetzlich verpflichtet. Doch diese Berichte sind bisher
PatientInnen nicht zugénglich. Die Kriterien zur Erstellung eines Berichtes sind
noch uneinheitlich. Fiir Sie relevante Informationen werden bisher kaum be-
riicksichtigt, etwa die Ergebnisqualitit, also ob nach einem Eingrift Infektionen
aufgetreten sind oder wie viele PatientInnen innerhalb eines Zeitraums erneut
wegen der gleichen Diagnose ins Spital mussten (18).

In GrofSbritannien und Deutschland sind Spitéler bereits verpflichtet, derartige
Daten zu verdffentlichen. Solche Berichte wéren auch in Osterreich sehr notwen-
dig und wiinschenswert. Sie wiirden es Ihnen erleichtern, jenes Spital auszusu-

chen, das Thren Bediirfnissen nach passender Diagnostik und bestméoglichen
Behandlungsergebnissen am néchsten kommt.

Immer mehr Spitéler und einzelne Abteilungen in Spitélern lassen ihre Be-
triebsabldufe und ihr Qualititsmanagement zertifizieren. Mit dem Zertifikat
bestatigen externe ExpertInnen, dass das Krankenhaus oder die Abteilung zum
Zeitpunkt der Priifung vorgegebene Qualititsstandards eingehalten hat. Wer sich
so priifen lasst, zeigt ein besonderes Engagement. Die Aussagekraft eines Zertifikates
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sollte jedoch nicht iiberschitzt werden. In Osterreich gibt es unterschiedliche
Arten der Zertifizierung. Dies erschwert IThnen, eine Ubersicht zu gewinnen und
die Bedeutung einzelner Zertifizierungen einzuschitzen (18).

Haben Sie bereits ein bestimmtes Spital ausgesucht? Besuchen Sie die Internet-
seite oder rufen Sie dort in der Verwaltung an. Mit den folgenden Fragen finden
Sie heraus, wie sehr man sich dort um die Qualitit der Behandlung und das
Wobhlergehen der PatientInnen bemiiht.

Erhebt das Spital die Zufriedenheit der PatientInnen?

So ziemlich jedes Spital diirfte sich in seinem Leitbild dem ,Wohle der Patien-
tInnen” verpflichtet haben. Wer das ernst meint, sollte einen stindigen Dialog
fihren. Ein patientInnenorientiertes Krankenhaus erkundigt sich regelméflig bei
seinen PatientInnen, wie sie die Qualitdt der medizinischen Versorgung erlebt
haben. Warum ist das notig?

ArztInnen und Pflegefachpersonen auf der einen und PatientInnen und deren
Angehorige auf der anderen Seite nehmen die Qualitét im Spital oft unterschied-
lich wahr. Zum Beispiel, wie gut PatientInnen versorgt werden, wie gut die
Behandlung organisiert ist und wie Information und Kommunikation im Spital
laufen. Sie betrachten die Dinge aus unterschiedlichen Blickwinkeln. Sie legen
deshalb unterschiedliche Maf3stébe fiir die Bewertung an. Ein gutes Kranken-
haus wird stets versuchen, die Sichtweise seiner PatientInnen kennenzulernen.
Dadurch erhilt es die Chance, Mingel auch da zu erkennen, wo sie den Kran-
kenhausmitarbeiterInnen nicht auffallen (19).

Diese Fragen helfen weiter:

« Befragt das Spital regelmifiig seine PatientInnen iiber deren Zufriedenheit?
Erhalten alle die Gelegenheit, sich zu duflern?

« Wonach fragt das Krankenhaus? Das kénnte zum Beispiel sein: die Zufrieden-
heit mit der Unterbringung, mit dem Behandlungsablauf, dem Behandlungs-
ergebnis, der Information und der Kommunikation.

« Werden diese Ergebnisse veréffentlicht? Wo kann man sie nachlesen? Welche
Konsequenzen zieht das Spital aus den Ergebnissen?

Gibt es im Spital eine zentrale Anlaufstelle fiir PatientInnen?

Gibt es wahrend Thres Aufenthalts in einem Krankenhaus Probleme, niitzt IThnen
eine Befragung bei der Entlassung wenig. Dann brauchen Sie im Spital eine
jederzeit gut erreichbare Anlaufstelle, bei der Sie Ihre Fragen stellen kénnen und
ein offenes Ohr finden, wenn fiir Sie etwas nicht in Ordnung ist.
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Diese Fragen helfen weiter:

« Gibt es im Kr i
ankenhaus eine Beschwerdestelle oder eine Ombudsstelle, d.
sstelle, die

zwischen PatientIn
nen und Kr
7ivischen Patier ankenhauspersonal vermittelt und hilft, Probl
, eme

o Wer ist dafiir zustandig?

Das Patientenhandbuch ist ein Leitfaden fir einen
sicheren Krankenhausaufenthalt und kann lhnen
dabei helfen, die natigen Informationen zu erhalten.
Osterreichische Plattform Patientensicherheit: lhr
Patientenhandbuch — der Leitfaden fir einen siche~
ren Krankenhausaufenthalt, 201,
www.haupt\/erband.at/kompetenta\spatient, Link 21
Sie kénnen sich das Handbuch auch als App
herunterladen,
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 22

Qualitatskriterien fur ein selbsthilfefreundliches
Krankenhaus,
WWW.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 23

Die Zeit im Krankenhaus: Vorbereitung, Aufenthalt,

Heimkehr, Beratung und Hilfe bei Behandlungsfeh-

lern. Informationen dazu finden Sie auf
esundheit.gv.at ~

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs,

www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 24

Als Patientln sind Sie im Krankenhaus Vertragspartnerln
mit Rechten und Pflichten. Informationen dazu gibt
das Konsumentenportal,
www.hauptverband.at/kompetenta\spatient, Link 25


www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
gesundheit.gv.at
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient




&)

Eine Krankheit oder ein Unfall konnen dazu fiihren, dass Sie pflegebediirftig
werden. Oft tibernehmen Angehérige die hausliche Pflege. Aber nicht immer
gibt es Angehorige, die dazu bereit oder in der Lage sind. Dann - oder auch
ergianzend - konnen Sie sich durch einen professionellen Pflegedienst helfen
lassen. Sie werden von den Landern, den Gemeinden, den freien Wohlfahrts-
verbdnden, Vereinen oder privat angeboten und fallen in die Zustandigkeit der
Bundeslander. Zur Pflege zu Hause und in Heimen gibt es sehr gute Websites,
Telefondienste und Broschiiren. Daher hier nur eine Ubersicht:

, die den Verbleib pflegebediirftiger Frauen
und Manner in der hiuslichen Umgebung erméglichen und pflegende Angehorige
entlasten konnen, bietet das Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales und Konsu-
mentenschutz (BMASK),
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 26

Wenn Sie Auskiinfte oder Ratschldge zum Thema Pflege brauchen, kénnen Sie
sich an das Team des Pflegetelefons wenden. Diese Beratungseinrichtung des
BMASK bietet Informationen zu begiinstigter Pensionsversicherung fiir pflegen-
de Angehorige, Betreuungsmoglichkeiten in der eigenen Wohnung, Kurzzeit-
pflege, stationdrer Weiterpflege, Urlaubspflege, finanzieller Hilfe und Férderun-
gen und mehr.

Kostenfreie Tel. 0800-20 16 22, E-Mail pflegetelefon@bmask.gv.at,
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 27.

zu Fragen wie Pflegegeld, Formulare, Recht, soziale
Dienste und 24-Stunden-Betreuung finden Sie auch bei der Plattform fiir pfle-
gende Angehdrige, www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 28

Ansprechstelle fiir Betreuung rund um die Uhr ist das Bundessozialamt, Tel: 05
99 88 (&sterreichweit), www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 29

»24 Stunden Betreuung zu Hause. Neues und Wissenswertes®, eine Broschiire
des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz (2009),
zu bestellen unter Tel.: 0800-20 20 74, zum kostenlosen Download,
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 30
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Auch rund um das Leben in einem Pflegeheim kénnen Sie sich auf verschiede-
nen Seiten im Internet informieren.

Als Bewohnerin eines Pflege-, SeniorInnen- oder Behindertenheimes gilt
zwischen Thnen und den HeimbetreiberInnen das Heimvertragsgesetz, das
Thre Rechte schiitzt. Information dazu finden Sie in der Broschiire
»Plegebediirftig! Das neue Heimvertragsgesetz“ des BMASK (2007),
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 31

Das Sozialministerium hat auch einen Musterheimvertrag ausgearbeitet, der
alle Punkte beschreibt, die fiir Sie wichtig sein kénnten,
www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 32

Personlicher Schutz vor Gewalt ist Thr gutes Recht! Gerade, wenn Sie in einem
Heim wohnen, ist es wichtig fiir Sie, frei von Ubergriffen und Gewalt leben zu
konnen. Wie Sie Gewalt erkennen und sich dagegen wehren kénnen, beschreibt
die Broschiire ,Gewalt erkennen - Altere Menschen in Institutionen® des
BMASK (2012),

www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 33

Freiheitsrechte und Beschrankung von Freiheitsrechten ist ein wichtiges Thema.
BewohnerInnen und PatientInnen in Alten- und Pflegeheimen, Einrichtungen
der Behindertenhilfe und in Krankenanstalten werden durch das Heimaufent-
haltsgesetz geschiitzt. Unabhiangige BewohnerInnenvertreterInnen unterstiitzen
Sie kostenlos und unabhingig und tiberpriifen, dass die Freiheitsrechte eingehal-
ten werden,

www.hauptverband.at/kompetentalspatient, Link 34

53


www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient
www.hauptverband.at/kompetentalspatient

LEISTUNGEN DER
KRANKENVERSICHERUNG
FUR VERSICHERTE

UND SELBST ZU

ZAHLENDE ANGEBOTE
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Die Leistungen der Krankenkasse decken, entspre-
chend der gesetzlichen Vorgabe, ,den Anspruch der
Versicherten auf ausreichende und sweckmabige, das
MaB des Notwendigen nicht ibersteigende Kranken-
behandlung” ab (20).

Kassenarztinnen behandeln Versicherte auf Basis
von Vertragen swischen den Krankenversicherungen

und den Arztekammern.

Uber diese vertraglichen Leistungen hinaus kon-
nen Kassenarztlnnen Ihnen zusatzliche Angebote
vorschlagen. Diese Angebote werden auch auBer-
vertragliche Leistungen genannt, weil sie nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenkassen
gehoren. Die Kosten hierfur mussen Sjie selbst tragen.
Beispiele fur aubervertragliche Leistungen sind
diagnostische Verfahren wie EKG ohne Krankheits-
verdacht, Behandlungsmethoden wie Akupunktur
oder auch Produkte, die Sie in Ordinationen kaufen
kénnen, wie etwa Nahrungserg’énzungsmittel oder
Vitamin- und Mineralpréparate.

In diesem Kapitel i
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Nachfolgend zeigen wir, welche Moglichkeiten fiir Sie bestehen, Leistungen im
Krankheitsfall sowie zusitzliche Angebote von Arztlnnen in Anspruch zu neh-
men und worauf Sie hierbei im Kontakt mit ArztInnen achten konnen.

DIE SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

In Osterreich gibt es 19 Krankenversicherungstriger, 9 Gebietskrankenkassen
in den Bundeslindern und die bundesweiten Sozialversicherungstriger: Versi-
cherungsanstalt fiir 6ffentlich Bedienstete (BVA), Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft (SVA), Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB),

Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und Bergbau (VAEB) und 6 Betriebskran-
kenkassen.

Die Krankenversicherungstriger haben unterschiedliche Vertrige und unter-
schiedliche Honorare mit den KassenérztInnen als VertragspartnerInnen vereinbart.
Versicherte bei den Gebietskrankenkassen zahlen keinen Behandlungs-
kostenbeitrag, aber ein Service-Entgelt fiir die E-Card. Die Leistungen der
jeweiligen Gebietskrankenkassen in den Bundesldndern unterscheiden sich
jedoch. Versicherte der BVA, SVA, SVB und VAEB haben bei Inanspruchnahme

arztlicher Hilfe durch KassenarztInnen fiir bestimmte Leistungen Kosten-
beteiligungen zu leisten.

i i en, ist abhangig von der
P ‘l:eizzur;i?rc‘ijeszaertael;ichert sind. Sﬂofern Sied
Ko af_ei;tungen, berechtigten AnsprL.nchen u'n
s tz haben, erkundigen Sie sich direkt b'?u
KOStefr"'er;?e zustandigen Krankenversicherungstrager.
0[\;;1 :rrhalten Sie Aufklarung und .Berat\;ng. Alle
Sozialversicherungstréger finden Sie S:nt .

W.hauptverband.at/kompeterftalspa , e

WWd Sie fragen telefonisch beim HauP.tver X
gst::reichischen Sozialversicherungstrager nach,

~T07/71 32-0. lnfo
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ARZTLICHE ANGEBOTE,
DIE KRANKENKASSEN BEZAHLEN

Sie haben das Recht, Thre behandelnden ArztInnen frei zu wihlen. Daher kon-
nen Sie KassendrztInnen aufsuchen, aber auch WahlarztInnen.

Alle ArztInnen diirfen laut Arztegesetz jede Leistung anbieten, fiir die sie eine
Ausbildung haben und die ihrer Fachgruppe entsprechen. Die zulédssigen drzt-
lichen Titigkeiten sind nicht auf die wissenschaftlich anerkannten Methoden
beschrankt (21).

ArztInnen wihlen Behandlungsmethoden zum Wohl der Kranken nach wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und ihrer Erfahrung. Sie als PatientIn haben natiir-
lich die Moglichkeit, ArztInnen zu wihlen, die von Thnen bevorzugte Behand-
lungsmethoden anwenden.

KASSENARZTINNEN UND -ARZTE

KassenirztInnen haben einen Vertrag mit der Gebietskrankenkasse und/oder
mit den bundesweiten Krankenversicherungstrigern wie SVA, BVA, VAEB.
Dieser Vertrag regelt die Leistungen.

Die Krankenversicherungstrager finanzieren in der Regel komplementarmedizi-
nische Methoden nicht, etwa Homéoopathie.

Die Vertrége verpflichten die KassenérztInnen, Leistungen zu erbringen, die im
Leistungskatalog enthalten sind. Sie verrechnen das Behandlungshonorar direkt
mit der Krankenversicherung. Die KassenirztInnen diirfen fiir diese Leistungen
von Thnen keine Zuzahlungen einheben.

WAHLARZTINNEN UND -ARZTE

Sie haben auch die Méglichkeit, WahlarztInnen in Anspruch zu nehmen.
WabhldrztInnen haben keinen Vertrag mit einem Krankenversicherungstréger.
Sie konnen daher die erbrachten Leistungen auch nicht direkt mit den Kranken-
versicherungstrigern verrechnen.

WahlérztInnen stellen Thnen daher fiir die Behandlung eine Rechnung aus, die
Sie zunéchst selbst begleichen miissen. WahlédrztInnen kénnen ihr Honorar frei
bestimmen. Erfragen Sie daher vor der drztlichen Behandlung, welche Rechnung
Sie zu erwarten haben. Die Rechnung kénnen Sie zur Kostenerstattung dann bei
Threr Krankenversicherung einreichen.

Als Richtwert dafiir, ob die genannten Honorare auch angemessen sind, konnen
Sie die unverbindlichen Empfehlungstarife der Arztekammern in den Bundes-
lindern sowie der Osterreichischen Arztekammer heranziehen. Sie kénnen
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hierfiir die in Th
rem Bundesland zusténdige Arztekammer kontakti d
ieren oder die

Webseite der Osterreichi
erreichischen Arzt
pebsele der Oterrichise ekammer aufrufen: www.hauptverband.at/

l Rickerstattvng der Kosten von
*  Waklirztinnen

Nur fiir vertragliche Leistungen, die von den Kran-
kenversicherungstr'égern finanziert werden, haben Sie
Anspruch auf Kostenerstattung. Achten Sie daher
darauf, dass die erbrachten Leistungen m'c':glichst
detailliert und einzeln auf der Rechnung angefijhrt
sind. Reine Pauschalrechnungen sind fur Sie von
finanziellem Nachteil.

Ilhren Antrag auf Kostenerstattung iibermitteln Sie
persbnlich oder per Post an den fiir Sie zustandigen
Krankenversicherungstréger. Grundsitzlich genugt
hierbei der formlose Hinweis, dass Sie Kostenerstat™
tung beantragen.

Legen Sie diesem Antrag die Rechnung sowie eine
Zahlungsbest'étigung bei. Geben Sie auch lhre
Sozialversicherungsnummer und Anschrift sowie
|hre Kontodaten an. Sofern fiir die erbrachte Leis-
tung eine chefarztliche Bewilligung einzuholen war,
ist auch diese zu ibermitteln. Um Honorare von
Facharztinnen fir Radiologie, Pathologie und Labor-
medizin erstattet zu bekommen, ist die Uberweisung
einer Arztin oder eines Arztes fur Allgemeinmedizin
beizulegen.

Die Hohe des R'dckerstattungsbetrages ist gesetzlich
festgelegt. Sie erhalten 80 Prozent des Betrages
ausbezahlt, den Kassenarztlnnen fur die idente
Leistung erhalten hatten. Die Krankenversicherungen
orientieren sich dabei an den vereinbarten Honorar-
ordnungen.
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ARZTLICHE ANGEBOTE, DIE SIE SELBST BEZAHLEN

Indem Sie die E-Card in einer Kassenordination vorlegen, driicken Sie den
Waunsch aus, nach dem Vertrag Thres Krankenversicherungstragers behandelt zu
werden.

Arztlnnen konnen Thnen dariiber hinaus Angebote machen, die im jeweiligen
Leistungskatalog nicht enthalten sind. Sie werden auch als auflervertragliche
Leistungen bezeichnet.

PatientInnen erleben immer hiufiger, dass KassendrztInnen ihnen Diagnose-
methoden und Behandlungen anbieten, die auf8erhalb des Leistungskataloges
liegen. Darauf miissen die KassenérztInnen allerdings besonders aufmerksam
machen.

Wenn Sie erwigen, ein solches Angebot in Anspruch zu nehmen, priifen Sie, ob
Sie es fiir notwendig und begriindet halten. Stichworte wie ,,Ihrer Gesundheit
zuliebe“ oder ,,fiir noch mehr Sicherheit” bewegen manche PatientInnen, sich
fir diese Angebote zu entscheiden, obwohl sie sie selbst bezahlen miissen. Denn
die Arztin oder der Arzt verrechnet dafiir ein Privathonorar. Diese Angebote
sind aber nicht immer medizinisch sinnvoll oder notwendig. Sie sind auch in der
Regel nicht dringend, so dass Sie sie nicht sofort in Anspruch nehmen miissen.
Sie haben also Zeit abzuwiégen.

Es kann auch sein, das Sie selbst ein diagnostisches Verfahren oder eine Be-
handlungsmethode wiinschen, die Sie selbst zahlen miissen. In diesem Fall muss
die Arztin oder der Arzt Sie informieren, dass dies nicht von Ihrer gesetzlichen
Krankenversicherung gedeckt ist (22, 23).
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Die Entscheidung, ein Angebot in Anspruch zu nehmen oder nicht, treffen Sie.
Sie haben also die Moglichkeit, nach Aufkldrung dem arztlichen Vorschlag zu-

zustimmen. Sie haben aber auch das Recht, sich gegen ein spezifisches Angebot
zu entscheiden.

Wenn Sie dem Vorschlag zu einem Angebot zustimmen, das Sie selbst zahlen
miissen, gehen Sie einen privaten Vertrag mit Threr Arztin oder Ihrem Arzt als
PrivatanbieterIn von Leistungen ein. Deshalb ist es fiir Sie besonders wichtig zu
priifen, welchen zusdtzlichen Nutzen oder Schaden Sie von dem Angebot haben
konnten. Die Checkliste ,,Selbst zu zahlende Angebote - ja oder nein?“ auf Seite
63 hilft Thnen, sich fiir oder gegen ein Angebot zu entscheiden.

VERKAUF VON PRODUKTEN IN ARZTLICHEN ORDINATIONEN

In manchen Ordinationen werden nicht nur arztliche Leistungen erbracht. Auch
bestimmte Produkte werden PatientInnen zum Kauf angeboten. Dies kann
von Kosmetika bei FachdrztInnen fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten iiber

Kontaktlinsen bei AugendrztInnen bis hin zu Nahrungsergdnzungsmitteln bei
Arztlnnen fiir Allgemeinmedizin reichen.

Um derartige Produkte in einer Ordination verkaufen zu diirfen, brauchen
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Arztlnnen eine Gewerbeberechtigung. Bedenken Sie, dass hier ArztInnen als
freie UnternehmerInnen mit Verkaufsinteresse titig sind (24). Ihre Entscheidung
als KonsumentIn ist es, solche Waren zu kaufen oder sie nicht zu kaufen. Auch
Preisvergleiche sind wie immer sinnvoll.

KOMPLEMENTARE MEDIZIN

Unter komplementarmedizinischen Heilverfahren werden Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden verstanden, die in der Regel wissenschaftlich nicht
anerkannt sind. Dazu zahlen etwa Laserakupunktur, Traditionelle Chinesische
Medizin, Homgopathie. Das Arztegesetz regelt, dass Arztlnnen generell ange-
halten sind, primér schulmedizinische — wissenschaftlich anerkannte - Behand-
lungsmethoden anzuwenden. Wenn Sie KassendrztInnen aufsuchen, diirfen Sie
daher solche erwarten.

Die Abgrenzung zwischen Schulmedizin und Komplementirmedizin ist mitun-
ter schwierig. Es existiert daher weder eine ,,Liste“ von schulmedizinischen noch
von komplementirmedizinischen Leistungen. Die Honorarordnungen werden
laufend weiterentwickelt, indem neue gepriifte Behandlungsverfahren in den
Leistungskatalog aufgenommen werden.

Sowohl WahlirztInnen als auch KassenérztInnen kénnen komplementiarme-
dizinische Behandlungsmethoden anbieten. Sie sind aber verpflichtet, ihre
PatientInnen zu informieren, wenn eine vorgeschlagene Behandlungsmethode
wissenschaftlich nicht anerkannt ist (25). Fiir diese Behandlungsmethoden hat
die gesetzliche Krankenversicherung grundsétzlich keine Leistungspflicht. Sie
muss also auch nicht die Kosten iibernehmen.
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ARZTLICHE TATIGKEITEN, DIE KEINE KRANKENBEHANDLUNG DARSTELLEN
Die sozialen Krankenversicherungstrager haben die Aufgabe, eine ausreichende
und zweckmiflige Krankenbehandlung zu gewdhrleisten. Leistungen, die bereits
von vornherein nicht der Krankenbehandlung dienen, miissen Sie daher immer
privat bezahlen. Auch ein Riickersatz durch den zustdndigen Krankenversiche-
rungstrager ist aufgrund der gesetzlichen Vorgaben nicht moglich.

Zu derartigen arztlichen Tatigkeiten zdhlen unter anderem:
« Fithrerscheinuntersuchungen

o Pflegefreistellungsbestatigungen

« PatientInnenverfiigungen

« Reiseprophylaxe und Reiseimpfungen

» Medizinische Atteste fiir Schule und DienstgeberIn

« Medizinische Atteste fiir private Versicherungen

« sowie sonstige medizinische Atteste zu privaten Zwecken

Kosmetische Behandlungen gelten nur dann als Krankenbehandlungen, wenn
sie zur Beseitigung anatomischer oder funktioneller Krankheitszustinde von
Versicherten dienen. Fiir medizinisch nicht notwendige Schonheitsoperationen
gibt es seit Anfang 2013 umfassende Regelungen (AsthOPG) (26).

@ lwfwm,wf'w%' fiwr lire Entscheidung
Unabhangige und evidenzbasierte lnformationenju
Nutzen und Schaden von Diagnosemethoden un f
Therapieverfahren bei bestimmten Erkrankungen au

. NN
Gesundheitsinformation.de, . .
Www.hauptverband.at/kompetentalspatlent, Luj\k.37
Stiftung Warentest hat die wichtigsten derzeit in
Deutschland und Osterreich angebote“nen Te?.sfts zur
Krebsfriiherkennung wissenschaftlich tiberprifen
lassen, _ .
Www.hauptverband.at/kompetentalspatlent, Link 38
Welchen Nutzen bringt ein bestimmtes, se|bst;u
zahlendes Angebot, eine bestimmte .N\etho'de der
Fritherkennung, der Vorsorge, der Duagnostl.k oder
Behandlung? Antworten finden Sie auf zwei

deutschen Websites: ' '
wi:/v haupt\/erband.at/kompetentalspatlent, Link 39, 40
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SELBST ZU ZAHLENDE ANGEBOTE - JA ODER NEIN?
Mit der folgenden Checkliste kénnen Sie priifen, ob ein konkretes selbst
zu zahlendes Angebot fiir Sie niitzlich sein kénnte. Kénnen Sie haufig Ja

ankreuzen, sind Sie von |hrer Arztin oder |hrem Arzt gut beraten worden (5).

1.

Hat mir meine Arztin erklart, warum ein selbst zu zahlendes Angebot
fiir mein spezielles gesundheitliches Problem sinnvoll ist?

O Ja [J Nein

. Hat mich mein Arzt dariiber informiert, wie gut nachgewiesen der

Nutzen des selbst zu zahlenden Angebotes ist?

O Ja [ Nein

. Fiihle ich mich von meiner Arztin umfassend und verstandlich iiber

den Nutzen und mégliche Risiken und Nebenwirkungen des selbst zu
zahlenden Angebotes beraten?

O Ja [J Nein

. Bin ich von meinem Arzt sachlich, ohne Drangen und ohne anpreisende

Werbung informiert worden?

O Ja [J Nein

. Bin ich von meiner Arztin tiber die Kosten informiert worden?

O Ja [J Nein

. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen meinem Arzt und

mir zum geplanten selbst zu zahlenden Angebot?

O Ja [J Nein

. Habe ich in der Ordination eine Entscheidungshilfe (siehe Kasten S. 19)

zu dem selbst zu zahlenden Angebot bekommen®?

O Ja [J Nein

. Habe ich das Gefiihl, dass ich mich fiir oder gegen ein von der Arztin

vorgeschlagenes selbst zu zahlendes Angebot frei entscheiden kann?

O Ja [J Nein

. Nach der Behandlung: Habe ich eine nachvollziehbare, detaillierte

Rechnung erhalten?
O Ja [J Nein



ARZNEIMITTEL



Nehmen Sie Medikamente? Gegen viele Krankheiten gibt es heute wirksame Arznei-
mittel. Sie sind meist ein wichtiger Teil der Therapie neben anderen Therapie-
formen. Viele PatientInnen nehmen jedoch ihre verschriebenen Medikamente
nicht so ein, wie ihre ArztInnen es ihnen empfohlen haben, etwa aus Angst vor

Nebenwirkungen. Dabei ist der richtige Umgang mit Medikamenten entschei-
dend fiir den Therapieerfolg.

Verunsichert auch Sie die 6ffentliche Diskussion zu den Kosten der Arzneimit-
tel? Nach wie vor wachsen die Ausgaben fiir Arzneimittel. Wenn ArztInnen oder

ApothekerInnen Thnen kostengiinstigere Arzneimittel geben, befiirchten Sie
dann eine schlechtere Qualitat?

In diesem Kapitel erfahren Sie, was dahinter steckt und was Sie tun konnen, um
eine medikamentose Therapie bestmoglich zu nutzen.

Nicht immer ist eine Therapie mit Meduka‘:ir":t:_'\
: end erforderlich. Sie kénnen lhre Selbs .
Zngk 5fte oft schon durch Schonung, B“ettru e
luc?gs l;ne Anderung der Lebensweise starken, zum
oBe?;’:iel durch mehr Bewegung oder e}n:, bisi:;zn
Ernahrung. lhre Arztin oder lhr Arzt wird mi

o je noti
besprechen, ob eine medikamentose Therapie notig
esp ]

ist.
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Welche Medikamente die Krankenversicherung fiir ihre Versicherten grundsitz-
lich bezahlt, listet der Erstattungskodex des Hauptverbandes der 6sterreichischen
Sozialversicherung auf. Er fithrt alle Medikamente und ihre Preise an, die an
PatientInnen auf Rezept auf Kosten der Krankenversicherungstréiger abgege-

ben werden konnen. Sie zahlen nur die Rezeptgebiihr. Ob Medikamente in den
Erstattungskodex aufgenommen werden, ist abhdngig von ihrer therapeutischen
Wirkung und ihrem Nutzen im Sinne der Ziele der Krankenbehandlung (20).

Manchmal ist eine Behandlung aus zwingenden therapeutischen Griinden
notwendig und kann nicht mit im Erstattungskodex angefiithrten Arzneispe-
zialititen durchgefiihrt werden. In diesen besonders begriindeten Einzelféllen
brauchen Sie eine Chefarztbewilligung. Wenn eine Chefarztbewilligung vorliegt,
kénnen Sie auch solche Medikamente, die nicht im Erstattungskodex angefiihrt
sind, auf Rechnung der sozialen Krankenversicherung erhalten.
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Bei Arzneimitteln unterscheidet man zwischen Originalpraparaten und Generi-
ka. Von einem Originalpréparat spricht man dann, wenn pharmazeutische Her-
stellerInnen den verwendeten Arzneistoff selbst entwickelt haben. Pharmazeuti-
sche HerstellerInnen lassen sich solche, von ihnen neu entwickelte Arzneistoffe,
patentieren. Damit sichern sie sich die Rechte an ihrer Erfindung. Solange der
Patentschutz besteht, darf niemand anders den Wirkstoff zu einem Arzneimittel
verarbeiten und vermarkten.

Patente gelten in der Regel fiir 20 Jahre. Wenn ein Arzneimittel auf den Markt
kommt, ist aufgrund von klinischen Studien und Zulassungsverfahren oft bereits
die Hilfte dieser Zeit abgelaufen. Das Arzneimittel ist dann noch rund zehn
Jahre patentgeschiitzt. Danach konnen auch andere Hersteller das Medikament
produzieren und unter einem anderen Namen verkaufen: Sie kopieren das Ori-
ginalmedikament. Solche Arzneimittel nennt man Generika. Die Einzahl heif3t
Generikum.

Generikum und Originalpraparat haben den gleichen Wirkstoff, wirken gleich
stark und sind gleich sicher. Nur wenn HerstellerInnen von Generika der Zulas-
sungsbehorde dies iiberzeugend nachweisen kénnen, erkennt die Behorde ein
Medikament an. Denn alle Arzneimittel, ob Generikum oder Originalpréparat,
diirfen in Osterreich nur dann verkauft werden, wenn sie zugelassen sind. Die
Zulassung erteilt das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen oder die
Europdische Arzneimittelagentur (European Medicines Agency, EMA).

Generika kosten in der Regel deutlich weniger als die Originalmedikamente.
Das liegt vor allem daran, dass die HerstellerInnen - im Gegensatz zu den
HerstellerInnen des Originalpréaparats — keine oder geringere Forschungs- und
Entwicklungskosten hatten.

Generika sind Arzneimittel mit erprobten, patentfreien Wirkstoften, die sich
therapeutisch tiber einen langen Zeitraum bewéhrt haben. Es gibt viel Wissen
dariiber, wie wirksam und wie sicher die enthaltenen Wirkstofte sind. Fiir neue,
patentgeschiitzte Originalarzneimittel liegen hingegen noch keine vergleichbar
umfangreichen Erfahrungen vor. Deshalb ist ein Generikum oft selbst dann
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sinnvoll, wenn die Krankheit auch mit einem neuen, patentgeschiitzten Original-
praparat gleich gut behandelt werden konnte.

Auf Nummer sicher gehen Sie, wenn Sie sich noch in der Apotheke gleich nach
Erhalt eines neuen Medikamentes vergewissern, dass es genau diesen Wirkstoff
enthilt. Fragen Sie nach oder schauen Sie auf die Gebrauchsinformation. Lassen
Sie sich nicht verunsichern, wenn Sie ein Arzneimittel erhalten, das anders heifit,

anders verpackt ist oder eine andere Farbe hat. Sollten Sie immer noch Zweifel
haben, sprechen Sie mit Threr Arztin oder Threm Arzt dariiber.

I Rezept

i Privat-
i Rezeptpflicht, zu
3 |Informationen zur tpfli “
Na:?:ssenrezept sowie zur chefarz-thcheréBewrn‘d-
Ti;ung erfahren Sie auf dem Sffentlichen Gesu
i rtal Osterreichs, . o
he|:¢SEZupt\/erband.at/kompetenta\spatlent, Link
WWW.

i :nd Sie von der Re-
timmten Bedlngungen .sm '
Untte;ekl);i\'r befreit. Ob das auf Sie zutrifft, erfahren
zep
i HELP.gv.at, . .
> a:iuptverbi\r,wd.at/kompetenta\spatlent, Link 44
WWW.

ARZNEIMITTEL RICHTIG NUTZEN

Zwei Bedingungen miissen erfiillt sein, damit Sie optimal von einer medikamen-
tosen Therapie profitieren konnen: Sie haben das richtige Medikament in der

richtigen Dosierung verordnet bekommen. Und Sie nehmen das Medikament
richtig ein.

Hier erfahren Sie, worauf Sie achten sollten.
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Beschreiben Sie Thren Gesundheitszustand und Thre Krankengeschichte moglichst
genau. Diese Informationen brauchen ArztInnen, um die richtige Diagnose
stellen zu konnen und Thnen, wenn nétig, das fiir Sie richtige Arzneimittel zu
verordnen.

Informieren Sie auch gleich beim ersten Gesprach tiber Thre Vorerkrankungen
oder andere aktuelle Krankheiten und tiber alle Medikamente, die Sie einneh-
men. Denn nur mit diesen Informationen kénnen Wechselwirkungen mit Thren
anderen Medikamenten vermieden werden. Bei der Vorbereitung des Gesprichs
helfen Thnen die Hinweise im Kapitel ,,Gespriche mit ArztInnen” (siehe Seite 31).

Am besten bringen Sie zu jeder Untersuchung eine Liste mit allen Arzneimitteln
mit, die Sie aktuell einnehmen 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 den Namen, wann Sie das Medi-
kament nehmen und wer es Thnen verschrieben hat. ArztInnen und Apotheke-
rInnen kénnen sich so schnell einen Uberblick verschaffen und Wechselwirkun-
gen zwischen den Medikamenten vermeiden.
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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 in welchem Abstand voneinander einnehmen
sollen.

Lassen Sie sich von Thren ArztInnen genau erldutern, wie, wann und in welcher
Dosierung Sie Ihr Medikament einnehmen sollen. Wenn Sie etwas nicht verstan-
den haben, fragen Sie nach. Machen Sie sich schon in der Ordination Notizen
zur Anwendung des Arzneimittels, damit Sie nichts vergessen.

‘ \laCh de| n AWznellmttelesetZ dUl le| 1 ed|kall|el ite In
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zusamm
dertRig:L;:;eben werden. Es ist auch klar geregelt,
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. = dlich
i in allgemein verstandlic
formationen darin allg : : |
We:‘:“et:‘ cs)ein miussen, etwa zu erkstof'Fen, Dosierung
W i (27).
|- und Nebenwirkungen £/ o ”
\\/D\/eC::F:ntliche Gesundheitsportal Osterreichs informi
as

i ink 46
W haupt\/erband.at/kompetenta\spatlent, Link
WWW.

SETZEN SIE DAS MEDIKAMENT NICHT EIGENMACHTIG AB

Es kann Threr Gesundheit schaden, wenn Sie ohne Riicksprache mit Threr Arztin
oder Threm Arzt ein Medikament absetzen, zum Beispiel wegen der Nebenwir-
kungen. Auch wenn Sie sich schon gesund fiihlen, benétigen Sie méglicherweise

den Wirkstoff auch nach dem Abklingen der Symptome, damit Ihr Kérper mit
noch vorhandenen Krankheitserregern fertig wird.

Manche PatientInnen fangen gar nicht erst an, das Medikament einzunehmen,
nachdem sie die lange Liste der moglichen Nebenwirkungen in der Gebrauch-
sinformation gelesen haben. Lassen Sie sich nicht verunsichern. Die Herstelle-
rInnen sind verpflichtet, saimtliche Risiken aufzuzahlen, auch sehr seltene. Sie
sagen Thnen auch, wie hdufig die Nebenwirkung tatsdchlich eintritt. Deshalb ist
der Text iiber die Risiken oft viel ldnger als der Text iiber den Nutzen. Wenn Sie
Bedenken haben, sprechen Sie mit Threr Arztin oder Threm Arzt.
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WIE HAUFIG SIND NEBENWIRKUNGEN?

Was bedeutet
es, wenn i i
n in der Gebrauchsinformation davon die Rede ist, d
ede ist, dass

eine Nebenwirkung ,,hdufig*
g ,haufig® od R
setzungshilfe (28): g“ oder ,gelegentlich” auftreten kann? Hier eine Ub
: er-

» »sehr haufig* =
g“ = mehr als 1 von 10 Behandelten hat eine Nebenwirk
ung

« ,héufig“ = weni
gerals 1 von 1
Nebemwirkung 0, aber mehr als 1 von 100 Behandelten hat eine

o ,gelegentlich“ = weni
: ger als 1 von 1
hat eine Nebenwirkung 00, aber mehr als 1 von 1.000 Behandelten

o ,selten” = weni
: ger als 1 von 1.00
eine Nebenwirkung 0, aber mehr als 1 von 10.000 Behandelten hat

e ,sehr selten = weni
. ger als 1 von 10
Nl it s N .000 Behandelten, einschlieflich Einzel-

Wenn Sie Nebenwirkungen von Medikamenten wahr-
nehmen, sagen Sie das lhrer Arztin, lhrem Arzt oder in
einer Apotheke. Angehorige der Gesundheitsberufe,
wie Arztinnen, Apothekerlnnen und Hebammen, sind

gesetzlich verpflichtet, Nebenwirkungen von Arznei-

mitteln, auch Verdachtsfalle und Beobachtungen, \__%
sofort und direkt an das Bundesamt fiir Sicherheit im

Gesundheitswesen, |nstitut fur Pharmakovigilanz, zu @
melden (29).

Auch Sie als Patientln konnen Nebenwirkungen an

das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen
melden. Das elektronische Formular finden Sie unter
www.hauptverband.at/kompetenta|spatient, Link 47.

Per Post oder Fax konnen Sie folgendes Formular schi-
cken: www.hauptverband.at/kompetenta\spatient, Link 48
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Die Qualitit im Internet angebotener Arzneimittel ist fiir Sie nicht nachpriifbar.
Osterreichische KonsumentInnen sind vor Arzneimittelfilschungen durch
folgende Gesetze geschiitzt:

Nach dem Arzneimittelgesetz (30) ist der Versandhandel in Osterreich verboten,
wie auch die Abgabe von Arzneimitteln in Selbstbedienung. Es ist sogar verbo-
ten, in Laienwerbung darauf hinwirken zu wollen, Arzneimittel im Versand-
handel zu beziehen. Auch der Bezug von Arzneiwaren und Blutprodukten ist
verboten (31).

Falls Sie dringend benétigte Arzneimittel brauchen, aber nicht in der Lage sind,
sie selbst zu holen, gibt es eine Ausnahmeregelung im Apothekengesetz. Sie
ermoglicht, dass Zustelldienste Thnen dringend benotigte Arzneimittel in einem
Umbkreis von hochstens 4 Kilometern zustellen konnen. Fragen Sie bei Bedarf in
Threr Apotheke nach (32, 33).
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ADRESSEN
ALLGEMEINE INFORMATION UND BERATUNG

Arbeiterkammer (AK), Konsumentenschutz
Prinz Eugen StraBe 20-22, 1040 Wien

Tel. +43/1/50165

E-Mail: mailbox(@akwien.at
www.arbeiterkammer.at

Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
Radetzkystr. 2, 1030 Wien

Tel.: +43/1/711 00-0

E-Mail: buergerservice(@bmg.gv.at
www.bmg.gv.at

Netzwerk der Ssterreichischen Frauengesundheitszentren
Gesundheitsberatung und unabhéngige Information

Kontakt: Frauengesundheitszentrum

Joanneumring 3, 8010 Graz

Tel.: +43/316/83 79 98

E-Mail: frauen.gesundheit(@fgz.co.at
www.fgz.co.at/Netzwerk-Frauengesundheitszentren—OEsterreich.89.0.htm|

Hauptverband der Ssterreichischen Sozialversicherungstriger
Kundmanngasse 31, 1031 Wien

Tel.: +43/1/71132-0

E-Mail: posteingang.allgemein(@hvb.sozvers.at
www.hauptverband.at

Ombudsleute der Sozialversicherungen

Ombudsleute sind eine zentrale Anlaufstelle fiir lhre Anliegen, Anregungen,
Beschwerden und |hr Lob. Sie sind bemiiht, Missverstandnisse aufzuklaren und
Konflikte zu I6sen, welche zuvor in den zusténdigen Abteilungen, AuBenstellen
und eigenen Einrichtungen nicht zufriedenstellend gelost werden konnten.

Sie prifen neutral und objektiv, welche Anspriiche den Versicherten nach
geltendem Recht zustehen. Im Rahmen ihrer Vermittlungstatigkeit klart die
Ombudsstelle den jeweiligen Sachverhalt, raumt Missverstandnisse aus und wirkt
auf faire Konfliktldsungen hin.
www.sozialversicherung.at/porta|27/portaI/esvportaI/channel_content/cms-
Window?action=2&p_menuid=999&p_tabid=8
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Informationen iiber Selbsthilfegruppen

Links zu regionalen Selbsthilfedachverbanden und -kontaktstellen und Informationen
ARGE Selbsthilfe Osterreich

Simmeringer HauptstraBe 24, 1110 Wien

Tel. +43/1/740 40-2855

E-Mail: arge(@)selbsthilfe-oesterreich.at

www.selbsthilfe-oesterreich.at

GESUNDHEITSPORTALE IM INTERNET

www.gesundheit.gv.at

Das 6ffentliche Gesundheitsportal Osterreichs (Gesundheit Osterreich GmbH
fiir das Bundesministerium fiir Gesundheit) bietet lhnen unabhzngige, qualitats-
gesicherte und serviceorientierte Informationen rund um Gesundheit und Krank-
heit. Das Angebot enthilt neben medizinischen Themen auch Informationen zu
Struktur und Organisation des Gesundheitswesens.

www.konsumentenfragen.at

Das Konsumentenportal des Bundesministeriums fiir Arbeit, Soziales und Kon-
sumentenschutz (BMASK) informiert ausfiihrlich tiber die wesentlichen Bereiche
des Konsumentenschutzes. Rund um Gesundheit finden Sie hier Wissenswertes
zu Themen wie Patientlnnenrechte, Krankenanstalten, Schénheitsoperationen,
Arzneimittel und sogenannte , Wundermittel”.

www.gesundheitsinformation.de

Hier finden Sie leicht verstandliche und zutreffende Information zu Krankheiten,
Diagnoseverfahren und Therapien. Auf dieser Seite macht das deutsche Institut
fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) die Ergeb-
nisse seiner wissenschaftlichen Untersuchungen allen Biirgerlnnen gut verstand-
lich zuganglich. (Die Informationen zum Gesundheitswesen beziehen sich auf
Deutschland.)
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