Die Broschire , Kompetent als Patientin und Patient”
ist eine Orientierungshilfe fiir Entscheidungen, die
|hre Gesundheit betreffen. Sie will Sie auf |hrem
Weg begleiten, in Gesundheit ebenso wie wahrend
einer Krankheit.

Sie finden darin wertvolle Informationen, Checklisten
und praktische Tipps zu vielfaltigen Themen und
Fragen, etwa: Wie finde ich gute Gesundheits-
informationen? Wie gelingt eine gemeinsame Ent-
scheidung mit der Arztin oder dem Arzt? Wer unter-
stiitzt, wenn Pflege nétig ist? Was sind Generika?
Angebote bei Arztinnen, die ich selbst zahlen muss
— was gibt es zu beachten? Wie finde ich das pas-
sende Spital?

Auf www.sozialversicherung.at bieten wir lhnen aus-
fuhrliche Informationen rund um die Themen Kranken-
versicherung, Gesundheit und Vorsorge.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser!

Alltaglich stehen Menschen vor Entscheidungen, die ihre Gesundheit betreffen.
Nehme ich die Stiege oder fahre ich mit dem Lift? Beteilige ich mich am Gene-
sungsprozess oder iiberlasse ich den Behandlungserfolg anderen? Verlasse ich
mich blind auf Informationen aus Medien, Werbung und Internet, oder treffe ich
eine gut informierte Entscheidung?

Fiir gute Entscheidungen sind Wissen und Handlungssicherheit erforderlich. Die
Broschiire ,,Kompetent als Patientin und Patient® bietet Thnen Orientierungs-
hilfe und will Sie auf Threm Weg in Gesundheit und Krankheit begleiten. Damit
wollen wir eine Basis fiir eine gut informierte und selbstbestimmte Entscheidung
schaffen.

In der Broschiire finden Sie weitreichende Informationen und wertvolle Hinweise
zu unterschiedlichen Themen. Von der Bewertung von Gesundheitsinforma-
tionen, bis hin zur Wahl der richtigen Anbieter*innen und vielen praktischen
Tipps. Niitzen Sie diese Moglichkeiten fiir Thre Entscheidungen als Patientin und
Patient. Bitte geben Sie uns auch Riickmeldung, ob die Broschiire und ihre Werk-
zeuge in der Praxis niitzlich sind und welche Verbesserungen Sie sich wiinschen!

DI Martin Brunninger, MEng, Msc

Biiroleiter im Dachverband der Sozialversicherungstréger
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UBER DIESE BROSCHURE

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

Sie erfahren, wie Sie gute Gesundheitsinformationen finden, Gesprache mit
Arzt*innen verbessern oder das passende Spital finden. Die Broschiire hilft
Thnen, die richtigen Fragen zu stellen — damit Sie bewusst und informiert
entscheiden kénnen.

Checklisten und Tipps machen die Broschiire zu einem Nachschlagewerk fiir
Sie und Ihre Angehérigen. Es geht darum, gesund zu bleiben, gesund zu werden
oder eine Erkrankung moglichst gut zu bewéltigen. Sie erfahren auch, was es mit
den selbst zu zahlenden Leistungen in Ordinationen auf sich hat. Die Autor*in-
nen haben sich an anerkannten Leitlinien fiir die Erstellung von Gesundheitsin-
formationen orientiert (1, 2, 3 und 4).

Das Grazer Frauengesundheitszentrum hat 2015 im Auftrag des Dachverbandes
der Sozialversicherungstrager diese Broschiire fiir 6sterreichische Leser*innen
bearbeitet. Motor dafiir war die damalige Geschiftsfiihrerin Sylvia Groth.

Ulla Sladek hat die Informationen 2018 und 2020 aktualisiert. Fiir die fachliche
Beratung gebiihrt den Beirdt*innen Dank!

Verstiandliche und seridse Gesundheitsinformation stérkt.

Frauen und Minner sind die Expert*innen fiir sich selbst. Sie erhohen ihre

Gesundheitskompetenz — fiir sich selbst, aber auch um als Partner*innen im
Gesundheitswesen endlich ernst genommen zu werden und sich zu beteiligen.

Dazu soll diese Broschiire ihnen gute Dienste leisten.



www.so ‘.0‘1'21'5 el
0t/ Koven vng.

Auf WWW.sozi .
-sozialversicheryn
spatient steht dje g'at/kompetental—

se Broschiire fijr Sie zum

Wir setzen ein Zeichen
Frauen und Manner gleichermaﬁen anzus!:?re-
chen, ist uns wichtig. Der Text o\er.Broschurdeen
ist ge'schlechtergrecht verfasst. Wir Vfrwer:
das sogenannte Gender-Sternchen (2, u -
a d Personen mit an
Frauen und Manner un . nde
i ita htbar zu machen.
Geschlechtsndentltaten sichtb e
ie Li hiire und die Maila
Die Links zur Brosc und die Malactess”
i ibli d in mannlicher
ibt es in weiblicher un : .
lgggal welche Version Sie benutzen, jede fuhrt
Sie zum Ziel.

= Sagen Sie uns lhre Melnung

T

Was finden Sie an dieser Broschiire besonders gut und was
konnten wir bei der nachsten Uberarbeitung besser machen?
Wir freuen uns auf lhre Riickmeldung!

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

Den Fragebogen finden Sie unter
www.sozia|versicherung.at/kompetenta|spatientin.

Oder schicken Sie uns einen Brief an: Dachverband der Sozial-
versicherungstrager, Kundmanngasse 21, 1030 Wien
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GESUNDHEITS-
INFORMATIONEN
BEWERTEN



Gut informiert entscheiden konnen 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 Unseriosem 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.

N
;@( Gesundheitsinformationen

Unter Gesundheitsinformationen verstehen wir Informationen,

die uns Wissen vermitteln und Klarheit verschaffen, wie wir unsere
Gesundheit in einer bestimmten Situation beeinflussen kénnen.
Zum Beispiel Patient*inneninformationen 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 zuverlassig, 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 Moéglichkeiten von 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 Patient*nnen ein. Sie

[ ]
G 9



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 Ihnen mehr als nur
die Angabe von Messwerten, wie etwa des Blutdrucks. Sie finden darin Informa-
tionen, die wirklich fiir Ihre Lebensqualitdt wichtig sind, etwa ob eine Therapie
Schmerzen lindert. Sie helfen Thnen und Thren Angehorigen, sich fundiert fiir
oder gegen Untersuchungs- oder Therapiemethoden zu entscheiden (1).

QUALITATSKRITERIEN FUR GUTE
GESUNDHEITSINFORMATIONEN

Woran erkennen Sie evidenzbasierte, aussagekriftige, glaubwiirdige und voll-
standige Gesundheitsinformationen? Wie sehr kénnen Sie einer Information aus
einer Broschiire oder Internetseite vertrauen? Die folgenden Qualitétskriterien
wurden in Zusammenarbeit zwischen dem Frauengesundheitszentrum, Graz
und dem Institut fiir Gesundheitsforderung und Prévention (IfGP) entwickelt
und sollen Thnen eine Orientierung geben:

Gute Gesundheitsinformationen sind einfach zu verstehen. Zum Beispiel
verwenden sie kurze Sitze und Begriffe aus der Alltagssprache. Wenn sie Fach-
begriffe gebrauchen, erklaren sie diese.

Gute Gesundheitsinformationen kommen von unabhingigen Einrichtungen.
Wenn eine Information zu einer Erkrankung etwa von einer Firma kommt, die
selbst ein Medikament dagegen herstellt, ist das ein Grund, vorsichtig zu sein.
Diese Firma hat ein Interesse daran, dass Sie sich fiir ihr Medikament entschei-
den. Sie sollten jedenfalls gut auffinden koénnen, wer die Information geschrieben
und finanziert hat. Bei Webseiten finden Sie diese Information meist im Impres-
sum, unter Kontakt oder unter Uber uns.
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SCHAU GENAU

vergleichen.

Anbieter*in

Industrie, zum
Beispiel ein
Pharmaunternehmen

Selbsthilfe

Kommerzielle
Gesundheitsportale

Dienstleister und

Krankenhauser

Quelle: nach (5)

Bei diesen Anbieter*innen von Gesundheitsinformationen sollten
Sie kritisch hinsehen und die Informationen mit einer anderer Quelle

Interesse

Hauptinteresse ist es das eigene Produkt
zu verkaufen oder ins positive Licht zu
riicken

Einige Selbsthilfegruppen werden nicht
unerheblich von Pharmaunternehmen
gesponsert. Dies kann den Inhalt beein-
flussen.

Gesundheitsportale finanzieren sich
haufig tiber Werbung. Hierbei kann es
passieren, dass Themen problematisiert
werden, um ein Werbeumfeld zu schaffen
und auf Produkte zu verweisen.

Empfehlungen zu Behandlungsmethoden
sind nicht immer medizinisch notwendig.

Gute Gesundheitsinformationen beschreiben mehrere Moglichkeiten (zum
Beispiel ein Medikament einnehmen oder andere Dinge essen als vorher oder
sich mehr bewegen oder eine Operation machen lassen ...) sowie die Vor- und
Nachteile dieser Moglichkeiten. Sie beschreiben auch, was passiert, wenn man

abwartet beziehungsweise nichts unternimmt.
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Gute Gesundheitsinformationen verwenden wissenschaftlich gesicherte
Aussagen oder weisen darauf hin, wenn es diese zu einer bestimmten Frage
noch nicht gibt. Achten Sie darauf, ob Aussagen durch wissenschaftliche
Quellen belegt sind. Am aussagekriftigsten sind Ergebnisse, die nicht auf
einer einzelnen Studie, sondern auf der Zusammenfassung aller verfiigbaren
und qualitativ guten Studien zu einer Fragestellung beruhen. Bei einer guten
Gesundheitsinformation sollten die Autor*innen transparent machen, wie sie
bei der Erstellung der Information vorgegangen sind.

Auwekrdfh',ge Studien
Welche Kriterien sollten Studien erfiillen und
welchen Nutzen haben die Ergebnisse fijr Sie?

Was bedeutet evidenzbasierte Medizin? Ant-

worte i i
n ﬁnden Sie auf Gesundheltsinformation.de
Www.sozialversicherun ’

Link 2 g-at/kompetentaIspatientin,
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Osterveici

Sie wollen wissen, wie yng wie griindlich die Ay-
tor*innen die Qualitzt ihrer Gesundheitsinforma-
tionen sicherstellen? Schauen Sie nach, ob es gjn
Sogenanntes Methodenpapier gibt, in der djc Vor-
gangsweise beschrieben wird. Die Osterreichische
Plattform Gesundheitskompetenz (OF’GK) hat 15
Qualitétskriterien und eine Anleitung zur Erste“ung

eines Methodenpapiers erarbeitet. Auf deor Websei-
te der OPGK finden Sie auBerdem viele Informatio-
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Gute Gesundheitsinformationen beschreiben, ob sich eine Behandlung
spiirbar auswirkt, etwa ob Sie durch sie weniger Schmerzen haben und sich

Thre Lebensqualitat verbessert.

CHECKLISTE: BEISPIELE FUR SPURBAREN NUTZEN

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

¢ Verkiirzt sie die Dauer meiner Krankheit?

* Verlangert sie mein Leben?

* Verringert sie Nebenwirkungen und Komplikationen?

¢ Macht sie mich belastbarer?

* 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, selbststéndiger mit meiner Krankheit umzugehen und
weniger abhéngig von medizinischer Versorgung zu sein”?
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Gute Gesundheitsinformationen beschreiben mit Zahlen, wie gut eine
Behandlung im Vergleich zu anderen Behandlungen wirkt. Um sich fiir eine
bestimmte Behandlung zu entscheiden, miissen Sie wissen, wie sie im Vergleich
mit anderen Behandlungen oder keiner Behandlung wirkt und ob der mogliche
Nutzen die moglichen Risiken tibersteigt. Im nachfolgenden Abschnitt ,Nutzen

und Risiken richtig einschétzen® erfahren Sie mehr dazu.

med.izinischen MaBnahmen — etwa ej
b.estlmniten lmpfung, einer Operationlgcj;
Z;r:eE)I.:ruherkfannungsmaBnahme i komp;kt
ein;no;:rv‘flcl'_}tlgsten Vor- und Nachteile werden
[ In labellenform gegenijbergeste”t.

u den Faktenboxen der Sozialversicherung,

WWW.SOZla'Ve SICh u at (o] peiel a ati-
erung, p

Gute Gesundheitsinformationen beriicksichtigen Unterschiede zwischen
Frauen und Minnern. Manche Krankheiten betreffen Frauen anders als
Minner. Manche Behandlungen wirken auf Frauen und Manner unterschied-
lich. Gute Gesundheitsinformationen weisen auf solche Unterschiede hin und
erwihnen auch, falls es dazu noch gar keine Informationen gibt. Auch das Alter
macht iibrigens héufig einen Unterschied und sollte berticksichtigt werden.
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Im Jahr 1997 erschien eine Studie zu dem
Wirkstoff Digoxin. Sie besagte, dass Personen
mit Herzschwache, die den Wirkstoff einnah-
men, seltener ins Krankenhaus missten und
somit eine bessere Lebensqualitat hatten. Eine
nachtrégliche, diesmal gesch\echterspeziﬁsche,
Analyse funf Jahre spater ergab jedoch: Der
Wirkstoff niitzt nur Mannern. Fir Frauen erhoht
es sogar ihr Risiko zu sterben. (8)

Gute Gesundhei
eitsinformati
wurden. Das Wissen i ionen geben an, w i
. ssen im : » wann sie erst .
Bereich Gesundheit und Kramkheietl!'t (;lder aktualisiert
andert sich schnell

Eine gute G
esundheitsin . )
wirde und wann sie d fo"rmatlon gibt an, wann sie e
e das nichste Mal iiberarbeitet wi ;stellt oder aktualisiert
wird.
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Tuep
fiur Sie

Was ist schon
rerfekt?

Gesundheitsinformationen, die
samtliche Kriterien vollsténdig erfiillen,
wéren ideal, sing aber selten,
Orientieren Sie sich am besten daran,
ob die Mehrheit der Kriterien erfiillt
ist beziehungsweise jene Kriterien,
die lhnen persénlich besonders
wichtig sind.
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GUTE GESUNDHEITSINFORMATIONEN
IM INTERNET

Folgende Webseiten bieten wissenschaftliche gepriifte, verstindliche und
niitzliche Gesundheitsinformationen fiir Verbraucher*innen.

INFORMATIONEN ZU VERSCHIEDENEN GESUNDHEITSFRAGEN UND
KRANKHEITEN

www.sozialversicherung.at/GuteGesundheitsinformationen

Je besser Patient*innen iiber Erkrankungen und Behandlungsméglichkeiten
informiert sind, umso mehr konnen Sie zu Ihrer eigenen Gesundheit beitragen.
Unter "Gut.Gesundheit." finden Sie daher Informationen zu héufigen Erkrankun-
gen und wie Sie sie selbst behandeln konnen.

www.gesundheit.gv.at

Das 6ffentliche Gesundheitsportal Osterreichs (Gesundheit Osterreich GmbH
fir das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten--
schutz) bietet Thnen Informationen rund um Gesundheit und Krankheit. Das
Angebot enthilt neben medizinischen Themen auch Informationen zu Struktur
und Organisation des Gesundheitswesens. Auflerdem gibt es unter Medizin fiir
Migrantinnen & Migranten: Broschiiren & Formulare eine Sammlung von Links
zu Gesundheitsinformationen in verschiedenen Sprachen.

www.gesundheitsinformation.de

Auf dieser Seite macht das deutsche Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen (IQWiG) die Ergebnisse seiner wissenschaftlichen
Untersuchungen allen Biirger*innen zugénglich. Sie finden hier Information in
Deutsch und Englisch zu Krankheiten, Diagnoseverfahren und Therapien.

(Die Informationen zum Gesundheitswesen beziehen sich auf Deutschland.)

www.patienten-information.de

Diese Seite bietet kompakte Informationen fiir Patient*innen und Interessierte
sowie Checklisten und Leitlinien. Die Seite wird von dem deutschen Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) betrieben. Die Informationen gibt
es neben Deutsch auch in Arabisch, Englisch, Franzdsisch, Russisch, Spanisch
und Tiirkisch.

www.evi.at/evi-fuer-patientinnen-patienten/

EVI ist ein steirisches Pilotprojekt mit dem Ziel, die Gesundheitskompetenz von
Patient*innen in allgemeinmedizinischen Praxen und Primirversorgungszentren
zu erhdhen. Das Projekt stellt zu insgesamt 14 verschiedenen Gesundheits-
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problemen - von akutem Schwindel bis zu Kopfschmerzen — Gesundheitsinfor-
mationen zur Verfiigung.

www.stiftung-gesundheitswissen.de

Die Stiftung Gesundheitswissen ist eine gemeinniitzige Stiftung in Deutschland.
Auf der Webseite dieser Stiftung finden Sie Informationen zum Thema Gesundes
Leben und kénnen nach Informationen zu Krankheiten von Adipositas bis Wo-
chenbettdepression suchen. Aulerdem gibt es zu verschiedenen Themen kurze
Videos.

www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html

Auf dieser Unterseite der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften e.V. (AWMEF) finden Sie unter Leitlinien fiir Patient*in-
nen Informationen iiber verschiedenste Themen, von Brennen beim Wasserlas-
sen bis hin zur Entfernung von Weisheitszahnen.

gesund.bund.de

Das Nationales Gesundheitsportal des deutschen Bundesministeriums fiir
Gesundbheit biindelt qualititsgesicherte Gesundheitsinformationen. Die Informa-
tionen kommen unter anderem vom Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG), dem Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums (DKFZ) und dem Robert Koch-Institut.

www.frauengesundheitszentrum.eu

Frauen und Médchen finden hier Informationen zu Themen wie Brust- und
Gebarmuttergesundheit, Menstruation, Schwangerschaft, Wechseljahre, sexuelle
Gesundheit oder Verhiitung. Auflerdem bietet das Frauengesundheitszentrum
viele weitere Tipps und Hinweise zum Thema Gesundheitskompetenz und gute
Gesundheitsinformationen. Eine Linksammlung zu Gesundheitsinformationen
in verschiedenen Sprachen gibt es ebenso.

GESUNDHEITSBEHAUPTUNGEN UNTER DIE LUPE GENOMMEN

www.medizin-transparent.at

Medizin-transparent.at bewertet die wissenschaftliche Beweislage hinter
Gesundheits-Behauptungen aus Medien. Grundlage sind die besten Forschungs-
ergebnisse, die zum Zeitpunkt der Veréffentlichung verfiigbar sind. Diese wer-
den leicht verstandlich auf der Website zusammengefasst. Der Online-Service

619


http://www.stiftung-gesundheitswissen.de
http://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
https://gesund.bund.de
http://www.frauengesundheitszentrum.eu
http://www.medizin-transparent.at

ist ein Projekt von Cochrane Osterreich an der Donau-Universitit Krems in
Kooperation mit dem Schaftler-Verlag.

www.gemeinsam-gut-entscheiden.at/fuer-patientinnen/

Gemeinsam gut entscheiden veréffentlicht Empfehlungen tiber Behandlungen
und Tests, die zu hiufig eingesetzt werden, die wenig oder gar nichts niitzen oder
die sogar schaden konnen. Empfehlungen gibt es zum Thema Allgemeinmedi-
zin, Geratrie (Altersmedizin) und Vorsorgeuntersuchungen. Das Projekt ist eine
Kooperation des Instituts fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versor-
gungsforschung der Medizinischen Universitit Graz (IAMEV) und Cochrane
Osterreich.

www.gutepillen-schlechtepillen.de

Die Zeitschrift Gute Pillen — Schlechte Pillen wird von den Herausgeber*innen
des arznei-telegramms verdffentlicht. Sie ist interessant zu lesen, unabhéngig und
erscheint alle zwei Monate. Auf ihrer Website konnen auch Nicht-Abonnent*in-
nen eingeschrinkt recherchieren.

www.konsumentenfragen.at

Das Konsument*innenportal des osterreichischen Bundesministeriums fiir So-
ziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz informiert ausfiihrlich iiber
die wesentlichen Bereiche des Konsument*innenschutzes. Rund um Gesundheit
finden Sie hier Wissenswertes zu Themen wie Patient*innenrechte, Heimaufent-
halte, Schénheitsoperationen, Kauf von Arzneimitteln oder fragwiirdige Ge-
sundheitsversprechen.

ZAHLEN UND FAKTEN AUF EINEN BLICK

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

Die Faktenboxen des Harding-Zentrums fiir Risikokompetenz stellen das gesi-
cherte Wissen zu einem Thema klar verstandlich dar: Die wichtigsten Vor- und
Nachteile werden einander in Tabellenform gegeniibergestellt. Damit tragen sie
dazu bei, auch medizinisch und statistisch nicht vorgebildeten Personen kom-
petente Entscheidungen zu erméglichen. Aktuell erschienen sind Infoboxen zum
Thema Influenza- und Coronavirus.

www.sozialversicherung.at/faktenbox

Mit der ,,Faktenbox. Informiert entscheiden!“ der 6sterreichischen Sozialver-
sicherung konnen Sie Nutzen und Risken von medizinischen Behandlungen
besser abwégen — und so Ihre personliche Entscheidung treffen.
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NUTZEN UND RISIKEN RICHTIG EINSCHATZEN

Nutzen und Risiken medizinischer MafSnahmen koénnen auf unterschiedliche

Weise dargestellt werden. Das kann zu Missverstandnissen und Fehleinschétzun-
gen fithren.

ABSOLUTE ZAHLEN SAGEN MEHR

In Gesundheitsinformationen finden Sie hdufig Angaben wie die folgenden:

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

o ,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 konnen durch eine gesunde Lebensweise einen Herzinfarkt verhindern?

Erst wenn Sie solche absoluten Zahlen kennen, kénnen Sie einschitzen, wie
stark das Risiko einer Erkrankung tatsichlich sinkt. Mit Prozentangaben wirken
Nutzen und Risiko oft viel grofier, als sie tatsdchlich sind. Suchen Sie daher nach

Informationen, die Thnen absolute Zahlen nennen. Die Beispiele auf der nichs-
ten Seite zeigen Thnen, warum.

Tipp fuwr Swe

Zahlen und Statistiken kénnen in die Irre fiihren, ob.wohl
sie nicht gelogen sind. Schiitzen Sie sich, indem Sie
kritisch lesen und Gesundheitsinformatlone.n.von un-
abhangigen, verlasslichen Stellen nutzen. Einige davon
finden Sie auf Seite 18.

Wollen Sie mehr iiber unterschiedliche Darstellungs-
weisen lesen und wie sie uns beeinflussen? Dann.werden
Sie auf der Seite der Universitat Hamburg fi.'mdlg,
www.sozia|versicherung.at/kompetentalspatientm,

Link 6
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\@/ Beispiel: Mammografie-Screening — Absolute Zahlen

Das Mammografie-Screening ist eine bevolkerungsweite Reihen-
untersuchung zur Fr(]herkennung von Brustkrebs.

Die deutsche Entscheidungshilfe zum Mammografie-Screening
weist folgende Zahlen aus (11):

* Von 1.000 Frauen zwischen S0 und 69 Jahren, die nicht am
Mammografie-Programm teilnehmen, sterben 19 Frauen an
Brustkrebs.

* Von 1.000 Frauen zwischen S0 und 69 Jahren, die am Mammo-
grafie-Programm teilnehmen, sterben 13 bis 17 Frauen an Brust-
krebs.

* Das Mammografie-Screening verringert also die Todesfalle durch
Brustkrebs von 19 auf 13 bis 17 Frauen pro 1.000 Frauen.

¢ Das heiBt, von 1.000 Frauen werden etwa 2 bis 6 Frauen vor dem
Tod durch Brustkrebs bewahrt.

Beispiel: Mammografie-Screening - relative und absolute Risiko-
reduktion

Aus den vorher genannten Zahlen kann man statistische Kennzahlen
wie die relative und die absolute Risikoreduktion errechnen.

Man kann sagen: Das Risiko sinkt um 10 bis 30 Prozent. Denn

2 bis 6 von 19 Todesfallen entsprechen rund 10 bis 30 Prozent.
(Diese Angabe nennt man die relative Risikoreduktion.) Der Effekt
des Screenings bezieht sich jedoch auf jeweils 1.000 Frauen. 2

bis 6 Todesfalle pro 1.000 Frauen sind 0,2 bis 0,6 Prozentpunkte.
(Diese Angabe nennt man die absolute Risikoreduktion.) Beide
Angaben beschreiben den gleichen Sachverhalt. Sie wirken jedoch
véllig unterschiedlich. Der héhere Zahlenwert von 10 bis 30 Pro-
zent legt einen groBeren Nutzen nahe, als wenn man sagt 0,2 bis
0,6 Prozentpunkte oder 2 bis 6 von 1.000 Frauen.

226




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 konnen 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.

Beide Fehler haben Folgen. Bei einem falsch negativen Befund erhalten Sie nicht
die nétige Therapie. Ist der Befund falsch positiv, miissen Sie weitere Diagnostik
und Therapien tiber sich ergehen lassen, obwohl es nicht notwendig wire. Es
koénnte sein, dass Sie erst dadurch krank werden.

Wie verlasslich eine Untersuchung ist, zeigt sich zum Beispiel im sogenannten
positiven Vorhersagewert. Dieser Wert gibt an, wie wahrscheinlich es ist, dass
eine Person mit einem positiven Testergebnis wirklich krank ist.
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@, Beispiel: Wie verlasslich ist das Mammografie-Screening?

Stellen Sie sich folgende Situation vor: Eine 53-jahrige Frau
lberlegt, am Mammograﬁe-Screening teilzunehmen. Sie fragt
sich:

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

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

Wenn 1.000 Frauen zwischen 50 und 69 Jahren an einer
Screening-Runde teilnehmen, sind in etwa diese Untersuchungs-
ergebnisse zu erwarten (11):

* 970 Frauen erhalten ein negatives, also unauffalliges Tester-
gebnis.

* 30 Frauen erhalten ein positives, also auffilliges, Testergebnis.
Von diesen 30 Frauen mit positivem Testergebnis, haben 6
Frauen Brustkrebs. 24 Frauen haben keinen Brustkrebs.

(Sie erhalten ein falsch positives Ergebnis).

¢ Bei 2 von 1.000 Frauen wird innerhalb der nichsten 2 Jahre
Brustkrebs festgestellt. (Dabei handelt es sich um Krebs, der
erst nach der Mammograﬁe entstanden ist oder der bei der
Mammograﬁe ibersehen wurde. Letzeres nennt man falsch
negative Befunde. Diese sind sehr selten.)

6 von 30 Frauen mit einem positiven Befund haben also tatsach-
lich Brustkrebs. Die Wahrscheinlichkeit, dass eine Frau mit ei-
nem positiven Befund bei der Mammografie Brustkrebs hat (der
positive Vorhersagewert), liegt demnach bei rund 20 Prozent. Bei
80 Prozent der Frauen mit einem positiven Befund bestatigt sich
der Verdacht, dass sie an Brustkrebs erkrankt sind, nicht.
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Auf einen Blick: Was geschieht, wenn sich 1.000 Frauen untersuchen lassen?

1.000 FRAUEN

lassen eine Mammograﬁe

durchfiihren

970 FRAUEN 30 FRAUEN

bekommen einen bekommen einen positiven,
negativen, also auffalligen Befund und werden
also unauffalligen zu weiteren Untersuchungen

Befund eingeladen

GFRAUEN
24 FRAUEN erhalten die Diagnose

Brustkreb:
haben keinen Brustkrebs fusteRs

a »
[ ]

2 FRAUEN
erhalten innerhalb der 2 Jahre bis

zur nachsten Einladung die
Diagnose Brustkrebs

Quelle: Frauengesundheitszentrum nach Gemeinsamer Bundesausschuss (11)
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GRAFISCHE DARSTELLUNGEN

Grafiken konnen helfen, Nutzen und Risiken deutlicher zu machen. Es empfiehlt
sich aber, sie genau und kritisch zu lesen. Wie bei den Prozentangaben brauchen
Sie auch bei der Grafik eine Bezugsgrofie.

Medikamente bei Vorhofflimmern

Patient*innen, die an der Herzkrankheit Vorhofflimmern leiden, haben ein hohe-
res Risiko fiir einen Schlaganfall oder eine Hirnblutung. Die Medikamente A und
B sollen das Risiko senken. Die folgenden Diagramme zeigen, wie erfolgreich die
medikamentdsen Therapien im Vergleich zueinander und zur Nichtbehandlung
sind. Das Diagramm auf dieser Seite lasst den Effekt der medikament6sen Behand-
lung viel grof3er erscheinen als das Diagramm auf der néchsten Seite. Das kommt
daher, dass die Gesamtzahl an Personen, auf die sich das Ergebnis bezieht (die
Bezugsgrofle), im ersten Diagramm nicht abgebildet wird. Die Beschriftung der
Groflenachse links weist zwar auf die Bezugsgrofle (in diesem Fall 100 Personen)
hin, die Achse selbst reicht aber nur bis zur Zahl 4. Wie unter einer Lupe wird hier
ein Ausschnitt vergrofiert dargestellt.

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

je 100 Personen mit Vorhofflimmern
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Im folgenden Diagramm entspricht die GrofSenachse der Bezugsgruppe von 100
Personen mit Vorhofflimmern. Dieses Diagramm zeigt die Tatsache, dass ein
Grofteil der Personen in den drei Gruppen (kein Medikament, Medikament A,
Medikament B) keinen Schlaganfall und keine Hirnblutung hatte, deutlicher.
Somit macht es den absoluten Nutzen der Mafinahmen besser erkennbar als das
erste Diagramm.

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

je 100 Personen mit Vorhofflimmern

|| | —
@,?,(‘" &‘?‘ &‘b
o & &
& S S
Q¢ N &
0\(\ @0 @Qr
&
. Schlaganfall
Hirnblutung
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Damit Thre Arzt*innen 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
Patient*in 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 Gesprache mit
Thren Arzt*innen tun kénnen. Auch wenn Sie mit Angehorigen anderer Gesund-
heitsberufe sprechen, konnen Sie diese Gesprichsstrategien anwenden.

Arztliche Behandlung

Arzt*innen sind durch den Behandlungsvertrag zu einer fach-
gerechten Behandlung verpflichtet. Dass eine &rztliche
Behandlung erfolgreich ist, konnen sie jedoch nicht garantieren.
Das Konsumentenportal informiert,
www.sozia|versicherung.at/kompetentalspatient, Link 7

Nicht immer gibt es aus medizinischer Sicht nur eine einzige ,,beste“ Behand-
lungsmethode. AufSerdem héngt der Erfolg einer Therapie manchmal auch
davon ab, welche Einstellung Sie zu einer bestimmten Therapieform haben. Sie
sollten deshalb wissen: Welchen Erfolg kénnen Sie von einer Behandlung erwar-
ten? Welche Anforderungen kommen womoglich auf Sie zu? Denn eine Therapie
muss nicht nur medizinisch sinnvoll sein, sie muss auch zu Thnen 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 Ihren
Lebensumstanden, Thren Werten und Thren Bediirfnissen. Auf diese Weise teilen
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Sie Thr Wissen miteinander, kénnen Vor- und Nachteile der Handlungsméglich-
keiten besprechen und schliefilich gleichberechtigt dariiber entscheiden, welche
Behandlung sich fiir Sie am besten eignet (14).

Der Entscheidungsprozess besteht im Wesentlichen aus zwei Schritten: dem
Informationsaustausch und der gemeinsamen Entscheidung.

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

l

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

y

So kann es ablaufen:

Zunichst teilt Thnen Thre Arztin oder Thr Arzt mit, dass eine medizinische Ent-
scheidung ansteht — beispielsweise aufgrund eines aktuellen Untersuchungser-
gebnisses. Sie oder er sollte Ihnen dann anbieten, gemeinsam {iber die nachsten
Schritte zu entscheiden.

Damit dieser Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung funktioniert,
brauchen Sie Informationen: Die Arztin oder der Arzt muss Sie iiber die
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verschiedenen Behandlungsméglichkeiten aufkldren, mit all ihren Vor- und
Nachteilen, Chancen und Risiken. Nur wenn Thnen die verschiedenen Therapie-
wege auch wirklich klar sind, kénnen Sie sich eine fundierte eigene Meinung bil-
den. Teilen auch Sie Thr Wissen mit Threr Arztin oder Threm Arzt. Zum Beispiel,
indem Sie Thre Erwartungen, Erfahrungen oder Befiirchtungen tiber bestimmte
Behandlungsmethoden 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 IThre 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 Arzt*innen aufkla-

ren. Dass sie die Aufklarungspflicht erfiillt haben, wird

als Voraussetzung dafiir gesehen, dass Patient*innen ihr
Selbstbestimmungsrecht frei ausiiben kdnnen. Die erhdhte
Aufklarungspflicht im Rahmen arztlicher Behandlungen ist
notwendig, weil der Gesetzgeber von einem Ungleichgewicht
zwischen den Arzt*innen und den Patient*innen ausgeht. Es
wird angenommen, dass Patient*innen das nétige Fachwissen
fehlt, um ihre Entscheidungsfreiheit auszuiiben.

Auch iiber die Ergebnisse von Untersuchungen miissen
Arzt*innen wahrheitsgetreu informieren und die vorgeschla-
gene Behandlung in einer verstiandlichen Form erkléren. Die
Beschreibung muss umso ausfiihrlicher sein, je ungewisser
der Behandlungserfolg und je schwerwiegender die Behand-
lungsfolgen sind. Sie mussen 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.
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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.

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 hidufig 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, zunéchst auf eine Behandlung zu verzichten. Dies bedeutet nicht,
dass Sie auf notwendige Behandlungen verzichten sollten! Manchmal ist aber
ein ,,beobachtendes Abwarten® die sinnvollste Alternative.

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 (15).
Thre Arztin sollte Thnen 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
Thnen 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 Patient*in 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: iiber lhre 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.

¢ 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.

Patient*innenbefragungen 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 Ihren Wunsch einfach an. Es gibt Arzt*innen, die negativ auf
dieses Anliegen reagieren. Mehr {iber mégliche Griinde und den Umgang mit
Konflikten konnen Sie ab Seite 37 lesen.
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Gemeinsames Entscheiden bringt allen was

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

¢ 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, Abliufe und
mdgliche Nebenwirkungen die Therapie hat, und kénnen
sich darauf einstellen.

* Sie sorgen dafiir, dass die Therapie bestmdglich 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 lhrer Behandlung sein.

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

Sie kdnnen lhren Arzt*innen auch sagen, dass Sie es als Qua-
litdtsmerkmal sehen, wenn Arzt*innen bereit sind, gemeinsam
mit lhnen zu entscheiden — und dass es |hr Vertrauen starkt.

Die Zeit, die heute fiir Gespriche zwischen Arzt*innen und Patient*innen 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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Gesprich erhalten, gleich wieder vergessen oder falsch verstehen. Stellen Sie des-
halb gezielt Fragen. Je besser Sie sich vorbereiten und je genauer Sie Ihr Anliegen
erkliren kénnen, desto besser konnen Ihre Arzt*innen auf Thre Bediirfnisse
eingehen. Die Checklisten in diesem Kapitel konnen dabei hilfreich sein.

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 Threr Notizen kénnen Sie am Ende des Gesprichs die Informationen
zusammenfassen und iiberpriifen, ob Sie alles Wichtige erfahren haben.

1. Diagnose, Allgemeines
Zum Beispiel: Wie lautet lhre Diagnose? Miissen Sie behandelt wer-
den? Sind noch weitere Untersuchungen erforderlich?

2. Arzneimittel
Bendtigen Sie ein Arzneimittel? Falls ja, welches Ziel wird damit ver-
folgt? Worauf sollten Sie bei der Einnahme achten?

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

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

5. Nutzen und Risiken

Welches Ziel hat die Untersuchungsmethode oder Behandlung?
Welche Risiken hat sie? Welche anderen Maglichkeiten gibt es? Was
passiert, wenn Sie auf eine Behandlung verzichten?

6. Was konnen Sie selbst tun, um lhren Gesundheitszustand zu verbessern?
Erndhrung 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?
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So wiinschenswert und forderlich Harmonie zwischen Patient*innen und
Arzt*innen auch sein mag, manchmal lisst es sich nicht vermeiden, dass ein
Konflikt entsteht. Zum Beispiel, wenn Sie mit einer Entscheidung nicht einver-
standen sind. Oder wenn Sie als Patient*in eine gemeinsame Entscheidungs-
findung einfordern, Thre Arztin oder Thr Arzt aber Threm Wunsch nicht nach-
kommt.

Sagen Sie es Ihren Arzt*innen, 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 zusatzlich psychisch belastet. Das
gefiahrdet den Behandlungserfolg und macht alle Beteiligten unzufrieden. Besser
ist, Sie sprechen dartiber.

Nur wenn Sie sagen; Was Sie denken, kann lhre

Arztin oder lhr Arzt o
o erfahren, dass Sie mit einem
sufrieden sind, .
o wissen, warum Sie nic ;
« Sie so uber die Therapi
brauchen . -
e den Beha'ndlungsvorschlag mit lhner? ger:;aeden
so uiberarbeiten, dass Sie beide damit zutr

Vorschlag nicht

ht einverstanden sind,
e informieren, wie Sie es

sind,
o Sie moglichst erfo
e das Vertrauensver

lgreich behandeln und

haltnis zwischen |hnen starken.
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Auch Arzt*innen kénnen gekrinkt sein oder empfindlich reagieren, zum Bei-
spiel, wenn sie glauben, dass jemand ihr Wissen und ihre Erfahrung anzweifelt.
Wenn Sie offen ansprechen, dass Sie mit einer Entscheidung nicht einverstan-

den sind, konnen Sie diese Befiirchtungen entkraften. Etwa indem Sie deutlich
signalisieren, dass

» Sie keinenfalls 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 Ihr 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.

_ar

Warum sind Sie mit der Vorgehensw.elizil?;;t_
Arztin nicht einverstanden'? .\Na.rur; |sb‘em'? .
scheidung lhres Arztes fiir Sie ein 1o o .SiCh -

ffen Sie sich Klarheit und machen ioh e
SCh?’ Notizen. Nehmen Sie sich vor, lhre Grin
E::hlich und hoflich darzulegen.



* 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 Beﬂjrchtungen,

# 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 |hres 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 = Oﬁ:entliches Gesundheits-
portal Osterreichs,
www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin,

Link 8

Fiir Nachfrager*innen und Wissenwo”er*innen

= einfach (und) 8ut vorbereitet zum nachsten \_%
Termin. Folder mit Checkliste, @
Frauengesundheitszentrum Kéirnten,

www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient,

Link 9

Sie wollen wissen, was |hre Laborwerte aussagen?
Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs,
www.sozialversmherung.at/kompetentalspatientin,

g, 4
[ o |


Gesundheit.gv.at
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin
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lhr gutes Recht

Ihr Recht auf Selbstbestimmung und Information ist in der
Patientencharta ausfiihrlich beschrieben: Die Rechte der Pati-
ent*innen. Gesundheit.gv.at — Offentliches Gesundheitsportal
Osterreichs, www.sozialversicheru ng.at/kompetentalspatient,

Link 11

Adressen und Zusténdigkeiten der Patientenanwaltschaften
und Patientenvertretungen in den Bundesléndern finden Sie
ebenfalls auf Gesundheit.gv.at — Offentliches Gesundheitsportal
Osterreichs, www.sozialversicheru ng.at/kompetentalspatientin,

Link 12

Information rund um Patient*innenrechte lesen Sie auf
Konsumentenfragen.at — Das Konsumentenportal,
www.sozialversicheru ng.at/kompetentaIspatient, Link 13

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie lhr Recht auf Selbst-
bestimmung wahrnehmen und im Vorhinein festlegen, wer als
Bevollméchtigte oder als Bevollméchtigter 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 finden Sie auf Gesundheit.gv.at — Offentliches
Gesundheitsportal Osterreichs,

www.sozialversicheru ng.at/kompetentaIspatientin, Link 14


Gesundheit.gv.at
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient
Gesundheit.gv.at
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin
Konsumentenfragen.at
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient
Gesundheit.gv.at
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin




Wer bietet im Gesundheitssystem Leistungen an? Alle, die in Gesundheits-
berufen titig sind: Arzt*innen und Pflegefachkrifte sowie Einrichtungen wie
Krankenhéuser, Triager*innen von ambulanten Pflegediensten und Pflegeheime.
Sie bieten Dienste fiir Ihre Gesundheit an. Was ,,gute” Anbieter*innen von Ge-

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

Erste Anlaufstellen bei gesundheitlichen Problemen sind in der Regel niedergelas-
sene Arzt*innen, meist Arzt*innen 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.

A i i deslandern. @
Arzt*innensuche in den Bun

Gesundheit.gv.at = ) .
Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs,

www.sozialversicherung.at/kompetentalspatlent,
Link 15 |
Bewertungsportale fur Arzt*innen —_wor?'uLS;e
dabei grundsétzlich achten sol|te.n,' Arztliche
Zentrum fir Qualitat in der Medizin, o
www.sozialversicherung.at/kompetentalspatlentln,

Link 16
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Nimmt die Arztin mich und mein spezielles gesundheitliches
Problem ernst?

Informiert und berat mich der Arzt ausfiihrlich und verstandlich?
Erhalte ich von der Arztin Hinweise auf weiterfiihrende
Informationsquellen und Beratungsangebote?

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

Behandeln die Arztin und ihre Mitarbeiter*innen mich freundlich und
respektvoll?

Erhalte ich ohne Probleme Zugang zu meiner Krankengeschichte?
Akzeptiert der Arzt, dass ich im Zweifelsfall eine zweite Meinung ein-
holen méchte?

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

Wird in der Ordination der Schutz meiner persénlichen Daten gewahrt?
Kann ich Arztin und Ordination gut erreichen?

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

Ist die Ordination barrierefrei erreichbar?

Basiert auf einer Checkliste des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der
Medizin (17), Www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient, Link 17

Es gibt in Osterreich 264 Krankenanstalten, davon 156 Krankenanstalten fiir

die Akut-/Kurzeitversorgung und 108 fiir die Nicht-Akutversorgung (wie zum
Beispiel Rehabilitationszentren, Langzeitversorgungseinrichtungen und statio-
nére Einrichtungen fiir Genesung und Privention). Wenn kein Notfall vorliegt,
haben Sie vor einer Behandlung meist ausreichend Zeit, sich tiber verschiedene
Spitdler zu informieren und am Ende bewusst ein Krankenhaus auszuwéhlen. In
bestimmten Féllen kann eine Operation auch ambulant durchgefithrt werden.
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. it
inisteri ur Soziales, Gesundheit,
desministerium fur ' . 5
g?\s Beu:nj Konsumentenschutz hilft |hnen,s<.a|n ge:liit
c
fegs Krankenhaus zu ﬁndc’e.n. \/erschaﬂ:enh |eSS| o
- kliniksuche.at einen Uberblick, welc <.a ltpnaCh
‘Z\SNT:\ |hrer Nahe gibt. Sie konnen e\;uc.h gte*z.:qenen o
a die viele Patient’
kenhausern suchen, en
K'ragr bestimmten Diagnose behandeln oder eine
eln . .o .
stimmte Operation haufig durchfuhre: S
WWW sozia\versicherung.at/kompeten alsp

Link 18

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 gesetzlich verpflichtet, regelmifig einen
Qualitatsbericht herauszugeben. Auf www.kliniksuche.at sehen Sie, nach
welchen Qualitatskriterien Krankenhauser beurteilt werden und ob sie diese
erfiillen. Ob nach einem Eingriff Infektionen aufgetreten sind oder wie viele
Patient*innen innerhalb eines Zeitraums erneut wegen der gleichen Diagnose
ins Spital mussten, sind Informationen, die bisher in Qualitdtsberichten noch
kaum berticksichtigt werden. In Grofibritannien und Deutschland sind Spitiler

verpflichtet, derartige Daten zu verdffentlichen. Das wire auch in Osterreich
wiinschenswert (18).

Immer mehr Spitéler und einzelne Abteilungen in Spitélern lassen ihre Be-
triebsabldufe und ihr Qualititsmanagement zertifizieren. Mit dem Zertifikat
bestatigen externe Expert*innen, 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
sollte jedoch nicht iiberschitzt werden. In Osterreich gibt es unterschiedliche

Arten der Zertifizierung. Dies erschwert Thnen, eine Ubersicht zu gewinnen und
die Bedeutung einzelner Zertifizierungen einzuschatzen (18).
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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
Wohlergehen der Patient*innen bemiiht.

Erhebt das Spital die Zufriedenheit der Patient*innen?

So ziemlich jedes Spital diirfte sich in seinem Leitbild dem ,Wohle der Pati-
ent*innen” verpflichtet haben. Wer das ernst meint, sollte einen stdndigen Dialog
fihren. Ein patient*innenorientiertes Krankenhaus erkundigt sich regelmaf3ig
bei seinen Patient*innen, wie sie die Qualitat der medizinischen Versorgung
erlebt haben. Warum ist das notig?

Arzt*innen und Pflegefachpersonen auf der einen und Patient*innen und deren
Angehorige auf der anderen Seite nehmen die Qualitét im Spital oft unterschied-
lich wahr. Zum Beispiel, wie gut Patient*innen 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 Patient*innen kennenzulernen.
Dadurch erhilt es die Chance, Méngel auch da zu erkennen, wo sie den Kran-
kenhausmitarbeiter*innen nicht auffallen (19).

Diese Fragen helfen weiter:

« Befragt das Spital regelmifiig seine Patient*innen 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 Patient*innen?

Gibt es wihrend Ihres Aufenthalts in einem Krankenhaus Probleme, niitzt Thnen
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:

L4 (}lbt es 1m I(] anke] lhauS eime BeSC}lWeI destelle OdeI eime OIIlblldSS[eHe, dle

zwischen Patient*in
nen und K
ischen Patier rankenhauspersonal vermittelt und hilft, Probl
, eme

o Wer ist dafiir zustandig?

Das Patientenhandbuch ist ein Leitfaden fur einen
sicheren Krankenhausaufenthalt und kann lhnen
dabei helfen, die notigen Informationen zu erhalten.
Osterreichische Plattform Patientensicherheit: lhr
Patientenhandbuch _ der Leitfaden fiir einen siche-
ren Krankenhausaufenthalt, 201,
www.sozia\\/ersicherung.at/kompetenta\spatient,

Link 19

Qualitatskriterien fur ein selbsthilfefreundliches
Krankenhaus,
www.sozialversicheru ng.at/kompetentalspatientin,

Link 20

Die Zeit im Krankenhaus: Vorbereitung, Aufenthalt,
Heimkehr, Beratung und Hilfe bei Behandlungsfeh-
lern. Informationen dazu finden Sie auf
Gesundheit.gv.at =

Offentliches Gesundheitsportal Osterreichs,
www.sozia\versicherung.at/kompetentalspatient,

Link 21


http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin
gesundheit.gv.at
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient
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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-
verbanden, Vereinen oder privat angeboten und fallen in die Zustandigkeit der
Bundeslander.

Weitere Informationen:

zu sozialen Diensten, die den Verbleib pflegebediirftiger Frauen und
Minner in der héduslichen Umgebung erméglichen und pflegende Angehorige
entlasten konnen, bietet das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (BMSGPK),
www.sozialve rsicherung.at/kompetentaIspatientin, Link 22

Wenn Sie Auskiinfte oder Ratschldge zum Thema Pflege brauchen, kénnen Sie
sich an das Team des Service fiir Biirgerinnen und Biirger wenden. Diese Bera-
tungseinrichtung des BMSGPK bietet unter anderem Informationen zur begiins-
tigter Pensionsversicherung fiir pflegende Angehorige, Betreuungsmaoglichkeiten
in der eigenen Wohnung, Kurzzeitpflege, stationdrer Weiterpflege, Urlaubspflege,
finanzieller Hilfe und Férderungen.

Tel. 08 00 20 16 11, E-Mail buergerservice@sozialministerium.at,

www.sozialve rsicherung.at/kompetentalspatient, Link 23

Informationen zur finanziellen Unterstiitzung fiir die 24-Stunden-Betreuung
erhalten Sie auf der Website des Bundesministeriums fiir Soziales, Gesundheit,

Pflege und Konsumentenschutz, www.sozialversicheru ng.at/kom petentalspatientin,
Link 24

24 Stunden Betreuung zu Hause. Ein Uberblick ist eine Broschiire des Bundes-
ministeriums fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz (2018).
Sie konnen sie unter der Telefonnummer 01 711 00 86 25 25 bestellen oder

kostenlosen herunterladen, www.sozialversicheru ng.at/kom petentalspatient, Link
25
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Auch rund um das Leben in einem Pflegeheim kénnen Sie sich auf verschiedenen
Seiten im Internet informieren.

Als Bewohner*in eines Pflege-, Senior*innen- oder Behindertenheimes gilt
zwischen Thnen und den Heimbetreiber*innen das Heimvertragsgesetz, das
Ihre Rechte schiitzt. Information dazu finden Sie in der Broschiire ,Umzug
ins Seniorenheim. Das Wichtigste zum Heimvertragsgesetz.“ des Bundes-
ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (2019),
www.soziaIversicherung,at/kompetentaIspatientin, Link 26

Das Sozialministerium hat auflerdem als Muster einen Heimvertrag fiir
Pensionist*innen-, Alten-, Wohn- und Pflegeheime ausgearbeitet, der alle
Punkte beschreibt, die fiir Sie wichtig sein kénnten,
www.soziaIversicherung,at/kompetentaIspatient, Link 27

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 konnen, beschreibt
die Broschiire ,Gewalt erkennen - Altere Menschen in Institutionen” des fritheren
BMASK (2012),

www.soziaIversicherung,at/kompetentaIspatientin, Link 28

Freiheitsrechte und Beschriankung von Freiheitsrechten sind wichtige Themen.
Bewohner*innen und Patient*innen in Alten- und Pflegeheimen, Einrichtungen
der Behindertenhilfe und in Krankenanstalten werden durch das Heimaufent-
haltsgesetz geschiitzt. Unabhiangige Bewohner*innenvertreter*innen unter-
stlitzen Sie kostenlos und unabhingig und tiberpriifen, ob Ihre Freiheitsrechte
eingehalten werden,

www.soziaIversicherung,at/kompetentaIspatient, Link 29
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LEISTUNGEN DER
KRANKENVERSICHERUNG
FUR VERSICHERTE

UND SELBST ZU

ZAHLENDE ANGEBOTE



Sozialversicherte konnen, w i
sortalversichert f enn sie krank sind, Leistungen i
deren Kosten g;:egtz;ectﬁilglf I;trankénversicherung iibgegllilrlnﬁl?%ri:c}?a?ehmen)
anderem Cen gesetzliche aus;l .r}alg sicherzustellen, dass ihre Ve.rsicherteun'ter
I he1.c end versorgt werden. Fiir Behandl nm
eitsfonds der Bundesldnder zustindig 1Ilngen m
. Insgesamt

wird die Gesundheits

versorgung durch Th i

u . . re V i d
nd Kostenbeitrége (Selbstbehalte) finanziert ersicherungsbeirdge, fhre Sievern.

Wer zalt wos?

Die Leistungen der Krankenversicherung decken, ent-
sprechend der gesetzlichen Vorgabe, ,den Anspruch der
Versicherten auf ausreichende und sweckmabige, das
MaB des Notwendigen nicht ibersteigende Krankenbe-
handlung” ab (20).

Vertragsérzt*innen, auch Kassenarzt*innen genannt,

behandeln Versicherte auf Basis von Vertragen zwischen
den Krankenversicherungstrégern und den Arztekammern.

Uber die Vertragliche Leistung hinaus konnen Vertrags~
arzt*innen susatzliche Leistungen anbieten. Diese auBer-
vertaglichen Leistungen geh'ciren nicht zum Leistungs™
katalog der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Kosten hierfiir miissen Sie selbst tragen.

Beispiele fur auBervertragliche Leistungen sind diagnos-
tische Verfahren wie EKG ohne Krankheitsverdacht oder
auch Produkte, die Siein Ordinationen kaufen konnen,
wie etwa Nahrungsergénzungsmittel oder Vitamin- und
Mineralpréaparate.

In diesem Kapitel i
apitel informi e
nen mit deren Zusatzan liren wir Sie, wie Sie in Gesprichen mit Ihren Arzt*i
geboten umgehen kénnen. Wir informier Sen g
) en Sie, warum

diese An ;
gebote nicht zum Lei
. tungskatal ..
ob diese An istungskatalog gehoren und wie Sie pri ..
gebote trotzdem fiir Sie sinnvoll sein kénntenv(ilg o 'p;ufen Konnen,
er nicht.
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Nachfolgend zeigen wir, welche Moglichkeiten fiir Sie bestehen, Leistungen im
Krankheitsfall sowie zusitzliche Angebote von Arzt*innen in Anspruch zu neh-
men und worauf Sie hierbei im Kontakt mit Arzt*innen achten konnen.

DIE SOZIALVERSICHERUNGSTRAGER

In Osterreich gibt es drei Krankenversicherungstriger: die Osterreichische Ge-
sundheitskasse (OGK), die Sozialversicherungsanstalt der Selbstédndigen (SVS)
und die Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB).

Die Krankenversicherungstriger haben unterschiedliche Vertrige und unter-
schiedliche Honorare mit den Vertragsirzt*innen vereinbart. Versicherte bei der
osterreichischen Gesundheitskasse zahlen keinen Behandlungskostenbeitrag,
aber ein Service-Entgelt fiir die E-Card.
Versicherte der SVS und der BVAEB haben bei Inanspruchnahme arztlicher

Hilfe durch Vertragsarzt*innen fiir bestimmte Leistungen Kostenbeteiligungen
zu zahlen.

Welche Leistungen Sie erhalt.c.an, ist a?Z::\nggi:on
dem Krankenversicherungstrager, be‘l—eistungen,
versichert sind. Sofern Sie Fragen zu e e
tichen und Kostenersatz habc.en, erkundig >
Anspr'uckt bei dem fur Sje zustandigen Kr.e.mkenve ]
S{Ch o strager. Dort erhalten Sie Aufklarung un ]
;Che:::g Allge Sozialversicherungstr'éger = aclfo auc
dieeraSozisle Unfallversicherung (AUVA) und die

i f
i It (PV) — finden Sie au
i nsversmherungsansta ">
Pivr:/?soozialversioherung.at/kompetentalspatnen in,
I WWW.
Meine Link 30 bis 34

ine- ice-Portal der
Auf MeineSV, dem Online-Service

R dy-
Sozialversicherung, kbnnenFS|e m;t elr;i:it‘ijzuzfu‘—
U ulare

ionatur oder Biirgerkarte Form o
|S|gnaB:willigungen einholen, Woahlarztkostenrec -
. en einreichen, lhren Versicherungf,datsci;\a\.:lbt egs
r}11l<‘l-:‘l|"‘§n‘cerladen und Antrage stellen. MeineSV g
auch als App- www.meinesv.at
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ARZTLICHE ANGEBOTE, DIE
DIE KRANKENVERSICHERUNG ZAHLT

Sie haben das Recht, Thre behandelnden Arzt*innen frei zu wihlen. Daher kénnen
Sie Vertragsirzt*innen aufsuchen, aber auch Wahldrzt*innen. Alle Arzt*innen
diirfen laut Arztegesetz jede Leistung anbieten, fiir die sie eine Ausbildung haben
und die ihrer Fachgruppe entspricht. Die zuldssigen édrztlichen Tétigkeiten sind
nicht auf die wissenschaftlich anerkannten Methoden beschrinkt (21). Arzt*in-
nen wihlen Behandlungsmethoden zum Wohl der Kranken nach wissenschaft-
lichen Erkenntnissen und ihrer Erfahrung. Sie als Patient*in konnen Arzt*innen
wihlen, die von Thnen bevorzugte Behandlungsmethoden anwenden.

VERTRAGSARZTINNEN UND -ARZTE

Vertragsdrzt*innen haben einen Vertrag mit der Osterreichischen Gesundheits-
kasse (OGK), der Sozialversicherungsanstalt der Selbstindigen (SVS) und/oder
der Versicherungsanstalt 6ffentlich Bediensteter, Eisenbahnen und Bergbau
(BVAEB). Dieser Vertrag regelt die Leistungen. Die Krankenversicherungstrager
finanzieren in der Regel komplementidrmedizinische Methoden nicht,

etwa Homoopathie. Die Vertrige verpflichten die Vertragsirzt*innen, Leistun-
gen zu erbringen, die im Leistungskatalog enthalten sind. Sie verrechnen das Be-
handlungshonorar direkt mit dem Krankenversicherungstrager. Die Vertrags-
arzt*innen diirfen fir diese Leistungen von Thnen keine Zuzahlungen einheben.

WAHLARZTINNEN UND -ARZTE

Sie haben auch die Méglichkeit, Wahlarzt*innen in Anspruch zu nehmen.
Wahlédrzt*innen haben keinen Vertrag mit einem Krankenversicherungstriger.
Sie konnen daher die erbrachten Leistungen auch nicht direkt mit den Kran-
kenversicherungstriagern verrechnen. Wahlarzt*innen stellen Thnen daher fiir
die Behandlung eine Rechnung aus, die Sie zunachst selbst begleichen miissen.
Wahldrzt*innen kénnen ihr Honorar frei bestimmen. Erfragen Sie daher vor
der érztlichen Behandlung, welche Rechnung Sie zu erwarten haben. Die
Rechnung kénnen Sie zur teilweisen Kostenerstattung bei Ihrem Krankenversi-
cherungstrager einreichen.

Als Richtwert dafiir, ob die genannten Honorare auch angemessen sind, kénnen
Sie die unverbindlichen Empfehlungstarife der Arztekammern in den Bundes-
lindern sowie der Osterreichischen Arztekammer heranziehen. Sie kénnen
hierfiir die in Threm Bundesland zustindige Arztekammer kontaktieren

oder die Webseite der Osterreichischen Arztekammer aufrufen,
www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient, Link 35
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Riickerstattung der Kosten von
Waklin zt* innemn

Nur fir vertragliche Leistungen, die von den Kran-
kenversicherungstrégern finanziert werden, haben Sie
Anspruch auf Kostenerstattung. Achten Sie daher
darauf, dass die erbrachten Leistungen méglichst
detailliert und einzeln auf der Rechnung angefi.'lhrt
sind. Reine Pauschalrechnungen sind fur Sie von
finanziellem Nachteil. Ihren Antrag auf Kostener-
stattung tibermitteln Sie pers’c')nlich oder per Post an
den fur Sie zustandigen Krankenversicherungstréger.
Grundsatzlich genugt hierbei der formlose Hinweis,
dass Sie Kostenerstattung beantragen.

Legen Sie diesem Antrag die Rechnung sowie eine
Zahlungsbestétigung bei. Geben Sie auch lhre
Sozialversicherungsnummer und Anschrift sowie lhre
Kontodaten an. Sofern fiir die erbrachte Leistung
eine chefarztliche Bewilligung einzuholen war,
ibermitteln Sie diese. Um Honorare von Facharz-
tlnnen fur Radiologie, Pathologie und Labormedizin
erstattet zu bekommen, legen Sie eine Uberweisung
bei. Versicherte der OGK und der BVAEB konnen
ihre Wahlérzt*innen-Rechnungen mit der App
MeineSV auch iiber das Smartphone einreichen.
www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin,
Link 36

Firr Versicherte der SVS besteht diese Méglichkeit
iber die vsGO-App.
www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient,

Link 37

Die Hohe des Rijckerstattungsbetrages ist gesetzlich
festgelegt. Sie erhalten 80 Prozent des Betrages
ausbezahlt, den Vertragsérzt*innen fur die idente
Leistung erhalten hatten. Die Krankenversiche~
rungstréger orientieren sich dabei an den vereinbar-
ten Honorarordnungen-



http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatientin
http://www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient

ARZTLICHE ANGEBOTE, DIE SIE SELBST BEZAHLEN

Indem Sie die E-Card in Ordinationen von Vertragsarzt*innen vorlegen, drii-
cken Sie den Wunsch aus, nach dem Vertrag Thres Krankenversicherungstragers
behandelt zu werden.

Arzt*innen kdénnen Thnen dariiber hinaus Angebote machen, die im jeweiligen
Leistungskatalog nicht enthalten sind. Sie werden auch als aufervertragliche
Leistungen bezeichnet.

Patient*innen erleben immer héufiger, dass Vertragsarzt*innen ihnen Diagno-
semethoden und Behandlungen anbieten, die auflerhalb des Leistungskataloges
liegen. Darauf miissen die Vertrags*drztinnen allerdings besonders aufmerksam
machen.

Wenn Sie erwégen, 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 Patient*innen, 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 abzuwégen.

Es kann auch sein, dass Sie selbst ein diagnostisches Verfahren oder eine
Behandlungsmethode wiinschen, die Sie selbst zahlen miissen. In diesem
Fall muss die Arztin oder der Arzt Sie informieren, dass dies nicht von Threr
gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt ist (22, 23).



lhre Entscheidung

Lassen Sie sich erklaren, warum fur die Be:j:,:i‘z;fn'
Threr Beschwerden nicht jene Lelstungenh eicher
die im vereinbarten Leistungskatalog stehen. e
l'e l ich auch erklaren, was der m’dghche Nut.z.en. "
" S|C" ?che Schaden einer bestimmten zusa’czhcd
:irg;‘;)c;%;nen Diagnostik oder Behandlungsmetho e

sind.

' ie ausfuhrlich
Bitten Sie lhre Arztin oder lhrer\,ﬁ\}t,s%es;ac\,: e
'uﬁsachlich zu beraten — und lassc?n . e
Druck setzen. Seien Sie vorsnfhtlg, \2\ o
::::; Uberzeugende Begr‘dndung fur das b nng b
erhalten. Bedenke,\r}\Si:, c%assf?‘n‘:\:eg:swlzc:t §|s " o
ten unter Mar eting Tallt. ‘
f;nSZ:?Undung einer MaBnahme nicht aus.

Die Entscheidung, ein Angebot in Anspruch zu nehmen oder nicht, treffen Sie.
Sie haben also die Moglichkeit, nach Aufklirung dem érztlichen 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
Privatanbieter*in von Leistungen ein. Deshalb ist es fiir Sie besonders wichtig zu
priifen, welchen zusitzlichen Nutzen oder Schaden Sie von dem Angebot haben
konnten. Die ChecKkliste ,,Selbst zu zahlende Angebote - ja oder nein?“ auf Seite
62 hilft Thnen, sich fiir oder gegen ein Angebot zu entscheiden.

VERKAUF VON PRODUKTEN IN ARZTLICHEN ORDINATIONEN

In manchen Ordinationen werden nicht nur drztliche Leistungen erbracht. Auch
bestimmte Produkte werden Patient*innen zum Kauf angeboten. Dies kann
von Kosmetika bei Fachdrzt*innen fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten tiber

Kontaktlinsen bei Augenidrzt*innen bis hin zu Nahrungsergénzungsmitteln bei
Arzt*innen fiir Allgemeinmedizin reichen.
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Um derartige Produkte in einer Ordination verkaufen zu diirfen, brauchen
Arzt*innen eine Gewerbeberechtigung. Bedenken Sie, dass hier Arzt*innen als
freie Unternehmer*innen mit Verkaufsinteresse tatig sind (24). Ihre Entschei-
dung als Konsument*in ist es, solche Waren zu kaufen oder sie nicht zu kaufen.
Auch Preisvergleiche sind wie immer sinnvoll.

KOMPLEMENTARE MEDIZIN

Unter Komplementirmedizin werden Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den verstanden, die auf anderen Modellen der Entstehung von Krankheiten und
deren Behandlung basieren als jene der sogenannten Schulmedizin. Dazu zihlen
sehr unterschiedliche Verfahren und Ansitze wie etwa Akupunktur, Homéopa-
thie, Kneippmedizin oder Traditionelle Chinesische Medizin.

WissensciafHich gepricft?
In den Medien finden Sie hauf
Verfahren. Manche dieser Ver
besser erforscht als andere. Fii
ihrer Wirksamkeit. Die Websei
wissenschaftlichen Uber
Schmerzen?", "Erleichte
ma bei Demenz?".

g Berichte iiber komplementirmedizinische
fahren, beispielsweise die Akupunktur, sind
r viele fehlt der wissenschaftliche Nachweis
te Medizin-transparent.at widmet sich der
prifung von Fragen wie "Hilft Akupunktur bei

rt Aromatherapie die Geburt?" oder "Hilft Kurku-

www.3021alversicherung.at/kompetentaIspatientin, Link 38

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 Wahlérzt*innen als auch Vertragsdrzt*innen kénnen komplementr-
medizinische Behandlungsmethoden anbieten. Sie sind aber verpflichtet, ihre
Patient*innen zu informieren, wenn eine vorgeschlagene Behandlungsmethode
wissenschaftlich nicht anerkannt ist (25). Fiir solche Behandlungsmethoden hat
die gesetzliche Krankenversicherung grundsétzlich keine Leistungspflicht. Sie
muss also auch nicht die Kosten iibernehmen.
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Hinterfragen Sie, warum lhre Arztin oder |hr Arzt
? ? gerade diese Art der komplementérmedizinischen
. Behandlung durchfiihren will.

2 Derartige Methoden sind nicht immer zZielfiihrend

n Informiert entscheiden! db
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Tt et ol
o i T | Kann der lmmunglobulin-G-Test Nahrungsmittel-
0 = Ty allergien nachweisen? Diese und weitere Fragen be-
i antworten die Faktenboxen des Dachverbandes der
Sozialversicherungstr&-iger,
Fo T www.sozialversicherung.at/kompetentalspatient, Link 39
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ARZTLICHE TATIGKEITEN, DIE KEINE KRANKENBEHANDLUNG
DARSTELLEN

Die sozialen Krankenversicherungstrager haben die Aufgabe, eine ausreichende
und zweckmaiflige Krankenbehandlung zu gewéhrleisten. Leistungen, die bereits
von vornherein nicht der Krankenbehandlung dienen, miissen Sie daher immer
privat bezahlen. Auch ein Riickersatz durch den zustidndigen Krankenversiche-
rungstrager ist aufgrund der gesetzlichen Vorgaben nicht moglich.

Zu derartigen arztlichen Tétigkeiten zdhlen unter anderem:
« Fithrerscheinuntersuchungen

« Pflegefreistellungsbestitigungen

« Patient*innenverfiigungen

« Reiseprophylaxe und Reiseimpfungen

» Medizinische Atteste fiir Schule und Dienstgeber*in

» 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 Krankheitszustdnde von
Versicherten dienen. Fiir medizinisch nicht notwendige Schonheitsoperationen
gibt es umfassende Regelungen (AsthOPG) (26).

@ Information i hre Entscheidiung
Welchen Nutzen bringt ein bestimmtes, selbst;u
zahlendes Angebot, eine bestimmte .MethOfie der
Fritherkennung, der Vorsorge, der Diagnostik oder

ine Arzti in Arzt mich um-
Behandlung? Hat meine Arztin, mein

fassend informiert? Antworten finden Sie auf zwei

deutschen Websites,
www.sozialversicherung.at/kompeten

40, 41

talspatientin, Link
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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 an-
kreuzen, sind Sie von lhrer Arztin oder lhrem Arzt gut beraten worden (27).

1.

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

. Hat mich mein Arzt dariiber informiert, wie gut nachgewiesen der
Nutzen des selbst zu zahlenden Angebotes ist?
[OJa [J Nein

. Fiihle ich mich von meiner Arztin umfassend und verstandlich iiber
den Nutzen und mégliche Risiken und Nebenwirkungen des selbst zu
zahlenden Angebotes beraten?
[ Ja [J Nein

. Bin ich von meinem Arzt sachlich, ohne Drangen und ohne anpreisende
Werbung informiert worden?
[OJda [J Nein

. Bin ich von meiner Arztin iiber die Kosten informiert worden?
[ Ja [ Nein

. Gibt es eine schriftliche Vereinbarung zwischen meinem Arzt und
mir zum geplanten selbst zu zahlenden Angebot?
[OJa [J Nein

. Habe ich in der Ordination eine Entscheidungshilfe zu dem selbst zu
zahlenden Angebot bekommen?
[dJa [J Nein

. Habe ich das Gefiihl, dass ich mich fiir oder gegen ein von der Arztin
vorgeschlagenes selbst zu zahlendes Angebot frei entscheiden kann?
[OJa [J Nein

. Nach der Behandlung: Habe ich eine nachvollziehbare, detaillierte
Rechnung erhalten?
OJda [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 wie zum Beispiel chirurgischen Behandlungen. Viele Patient*innen nehmen
jedoch ihre verschriebenen Medikamente nicht so ein, wie ihre Arzt*innen es
ihnen empfohlen haben, etwa aus Angst vor Nebenwirkungen. Dabei ist die
richtige Anwendung von Medikamenten entscheidend fiir den Therapieerfolg.

Verunsichert auch Sie die 6ffentliche Diskussion zu den Kosten der Arzneimittel?

Wenn Arzt*innen oder Apotheker*innen Ihnen kostengiinstigere Arzneimittel geben,
befiirchten Sie dann eine schlechtere Qualitat?

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

Nicht immer ist eine Therapie mit Mednka‘r;i;:i\

; end erforderlich. Sie konnen lhre Selbs .
Twmgkréﬁe oft schon durch Schom.mg, B”ettru Zeum
uggr eine Anderung der Lebenswelse s.tarken, "
cée?spiel durch mehr Bewegung T:er e};:(zat?nezsdeer

ie mit Ihrer
lE}'l\’r:aa:r::zgt' Ezszif: }r\::disli:mentbse Therapie notig
r .

ist.
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Welche Medikamente die Krankenversicherung fiir ihre Versicherten grund-
sdtzlich bezahlt, listet der Erstattungskodex des Dachverbandes der Sozial-
versicherungstréiger auf. Er fithrt alle Medikamente und ihre Preise an, die an
Patient*innen auf Kosten der Krankenversicherungstrager abgegeben werden
koénnen. Sie zahlen nur die Rezeptgebiihr. Ob Medikamente in den Erstattungs-

kodex aufgenommen werden, ist abhéngig von ihrem therapeutischen Nutzen (20).

Manchmal kann eine notwendige medizinische Behandlung nicht mit Medika-
menten aus dem Erstattungskodex durchgefiihrt werden. In diesen besonders
begriindeten Einzelfillen brauchen Sie eine Chefarztbewilligung. Wenn eine
Chefarztbewilligung vorliegt, konnen Sie auch solche Medikamente, die nicht im

Erstattungskodex angefiihrt sind, auf Rechnung der gesetzlichen Krankenversi-
cherung erhalten.

@

S|e l“OC‘ ten wissen, We‘c‘ e Med|ka”|el ite ”Ht einem

. .
bestimmten Wirkstoff verfugbar smdFoder vergleic
" i zur
7 Sie haben Fragen
Produkte abfragen !
k;zljkungsgréﬁe, zu den Preisen <.)der su.chen o
die Gebrauchsinformation fur ein Medikament
Hier finden Sie Informationen:

{ mts fur
Arzneispezialitétenreglster des Bur;jesiannen ..
Sicherheit im Gesundheitswesen. ier on >

imi ens
i der Arzneimittelnam
ach Wirkstoffen o .
l:md Gebrauchsinformatnonen herunterlaii'(::,t oy
WWW sozialversicherung.at/kompetentalspa ient,

Infotool des Dachverbands der Sozialver}s\icheru:t?s—
e h therapeuti~
das auc

3 um Erstattungskodex, as aL t
trahg:rAzlternativen und ihre Preise sichtbar n:.acr::ir,]
'\s;:ww.sozia\versicherung.at/kompetenta\spa ie ,

. k 43 . . . rt—
l\—Dlns Infotool gibt es auch als mobile Version fur Sma

a
phones und Tablets,

i Link 44
WWW sozia\versicherung.at/kompetentalspahent, i
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Bei Arzneimitteln unterscheidet man zwischen Originalarzneimitteln und Gene-
rika. Als Originalarzneimittel wird ein Arzneimittel bezeichnet, das erstmals mit
einem neuen Wirkstoff auf den Markt kommt. Pharmazeutische Hersteller*in-
nen lassen sich diese neuen Wirkstoffe patentieren. Solange der Patentschutz
besteht, darf niemand anders den Wirkstoft 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 Hélfte dieser Zeit abgelaufen. Das Arzneimittel ist dann noch rund zehn
Jahre patentgeschiitzt. Danach konnen auch andere Hersteller*innen das Medi-
kament produzieren und unter einem anderen Namen verkaufen: Sie kopieren
das Originalmedikament. Solche Arzneimittel nennt man Generika. Die Einzahl
heif$t Generikum.

Generikum und Originalarzneimittel enthalten den gleichen Wirkstoft, wirken
gleich und sind gleich sicher. Nur wenn Hersteller*innen von Generika der Zu-
lassungsbehorde dies nachweisen kénnen, erkennt die Behorde die Gleichwer-
tigkeit zum Originalarzneimittel an. Denn alle Arzneimittel, ob Generikum oder
Originalarzneimittel, diirfen in Osterreich nur dann verkauft werden, wenn sie
zugelassen sind. Die Zulassung erteilt das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesund-
heitswesen oder die Européische Arzneimittel-Agentur (European Medicines
Agency, EMA).

Generika sind in der Regel kostengiinstiger als die Originalmedikamente.

Das liegt vor allem daran, dass ihre Hersteller*innen - im Gegensatz zu den Her-
steller*innen des Originalpréaparats — keinen oder geringeren Entwicklungs- und
Forschungsaufwand hatten.

Generika sind Arzneimittel mit erprobten, patentfreien Wirkstoffen, die sich
meist therapeutisch iiber einen langen Zeitraum bewidhrt haben. Es gibt viel
Wissen dariiber, wie wirksam und wie sicher die enthaltenen Wirkstoffe sind.
Deshalb ist ein Generikum oft selbst dann sinnvoll, wenn die Krankheit auch mit
einem neuen, patentgeschiitzten Originalarzneimittel behandelt werden konnte.
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Auf Nummer sicher gehen Sie, wenn Sie sich noch in der Apotheke gleich nach
Erhalt eines Generikums vergewissern, dass es genau den selben Wirkstoft wie
das Originalpraparat enthilt. Fragen Sie nach oder schauen Sie auf die Gebrauchs-
information. Lassen Sie sich nicht verunsichern, wenn Sie ein Arzneimittel er-
halten, das anders heiflt, anders verpackt ist oder eine andere Farbe hat. Sollten

Sie immer noch Zweifel haben, sprechen Sie mit Ihrer Arztin oder IThrem Arzt
dariiber.

i ivat- und
Nzhere |nformationen zur Rezeptpﬂlcht, zu.‘:?run
Kassenrezept sowie Zur chefarztlichen Bewi lgt Erta‘
a:shren Sie auf dem Sffentlichen Gesundheitsp
erfa
Osterreichs, —
WWW sozialversicherung.at/kompetentalspa ie

Link 45

i :nd Sie von der Re-
:imten Bedingungen sind =7 ‘
Untteretz’i:'rzr;reeit Ob das auf Sie zutrifft, erfahren Sie
zeptg .
auf HELP.gv.at,

i Link 46
WWW sozia\versicherungAat/kompetenta\spatnent, in

Zwei Bedingungen miissen erfiillt sein, damit Sie optimal von einer medikamen-
tosen Therapie profitieren kénnen: 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 Ihre Krankengeschichte moglichst
genau. Diese Informationen brauchen Arzt*innen, um die richtige Diagnose
stellen zu kénnen 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 Gesprachs
helfen Thnen die Hinweise im Kapitel ,Gespriche mit Arzt*innen" (siche Seite 29).

Am besten erstellen Sie eine Liste mit allen Arzneimitteln, die Sie aktuell ein-
nehmen oder in den letzten Wochen eingenommen haben. Vermerken Sie nicht
nur die rezeptpflichtigen Arzneimittel, sondern auch solche, die Sie ohne Rezept
gekauft haben. Nennen Sie den Namen, wann Sie das Medikament nehmen und
wer es Thnen verschrieben hat. Arzt*innen und auch Apotheker*innen kénnen
sich so schnell einen Uberblick verschaffen und Wechselwirkungen zwischen

den Medikamenten vermeiden.

dan i
\_% EinnnaE::eVV.echselwwkungen. Zum Beispiel kann die
kung o Aelr?,:s Johanneskrautpréiparates die Wir-
@ i 'ntl abypille abschwichen, Die e-Medij-
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Www.sozialversicher
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gstrager,
ung.at/kompetentalspatientin, Link
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Die Dosierung beschreibt die einzunehmende Menge eines Arzneimittels, zum
Beispiel, wie oft am Tag Sie wie viele Tabletten in welchem Abstand voneinander
einnehmen sollen.

Lassen Sie sich von Thren Arzt*innen 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.

imi diirfen Medikamente in
Arzneimittelgesetz e
NaCF‘; 0k—:‘er;ﬁnur susammen mit einer Gebrauchsmfoul't
dert' T’\gabgegeben werden. Es ist auch klar gen:lgeh ,
S i i tandlic
i llcemein vers
Informationen darin allgem / |
We‘t(;\:leterr‘\ :ein miissen, etwa zu Wirkstoffen, Dosierung
W i 28).
|- und Nebenwirkungen ( € o o
\ge(::{:ntliche Gesundheitsportal Osterrelch§ mior[?rl‘i
ijiv sozialversicherung,at/kompetentalspatlen ,
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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 moglicherweise
den Wirkstoff auch nach dem Abklingen der Symptome.

Manche Patient*innen fangen gar nicht erst an, das Medikament einzunehmen,
nachdem sie die lange Liste der moglichen Nebenwirkungen in der Gebrauchs-
information gelesen haben. Lassen Sie sich nicht verunsichern. Die Herstel-
ler*innen sind verpflichtet, simtliche Risiken aufzuzahlen, auch sehr seltene. Sie
sagen Ihnen auch, wie hiufig die Nebenwirkung tatsdchlich eintritt. Deshalb ist
der Text tiber die Risiken oft viel langer als der Text iiber den Nutzen. Wenn Sie
Bedenken haben, sprechen Sie mit Threr Arztin oder Threm Arzt.
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Was bedeutet
es, wenn i i
n in der Gebrauchsinformation davon die Rede ist, d
ede ist, dass

eine Nebenwirkung ,,hiufig*
g ,,hauﬁ EOR K
setzungshilfe (29): g“ oder ,,gelegentlich* auftreten kann? Hier eine Ub
: er-

« ,sehr hiufig“ =
¢“ = mehr als 1 von 10 Behandelten hat eine Nebenwirk
ung

« ,héufig” = weni
gerals 1vo
Nebemwirkung n 10, aber mehr als 1 von 100 Behandelten hat eine

o ,gelegentlich” = weni
: ger als 1 von 1
hat eine Nebenwirkung 00, aber mehrals 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

o ,sehr selten” = weni
> ger als 1 von 10
fillen, hat eine Nebenwirkung .000 Behandelten, einschliellich Einzel-

Wenn Sie Nebenwirkungen von Medikamenten wahr-
nehmen, sagen Sie das lhrer Arztin, lhrem Arzt oder in
einer Apotheke. Angehorige der Gesundheitsberufe,
wie Arzt*innen, Apotheker*innen und Hebammen,
sind gesetzlich verpflichtet, Nebenwirkungen von Arz-
neimitteln, auch Verdachtsfalle und Beobachtungen,
sofort und direkt an das Bundesamt fur Sicherheitim
Gesundheitswesen; |nstitut flr Pharmakovigilanz, zu

melden (30).

Auch Sie als Patient*in konnen Nebenwirkungen an
das Bundesamt fir Sicherheit im Gesundheitswesen
melden. Das elektronische Formular finden Sie unter:
www.sozia\versicherung.at/kompetenta\spatientin, Link
49

Per Post oder Fax konnen Sie folgendes Formular schi-
cken: www.sozia\versioherung.at/kompetentalspatient,

Link 5O
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Seit Juni 2015 diirfen osterreichische Apotheken Medikamente iiber das Internet
verkaufen. Diese Regelung gilt allerdings nur fiir in Osterreich zugelassene und
rezeptfrei erhiltliche Medikamente. Wenn Sie sicher gehen wollen, dass Sie aus-
schliefllich gepriifte und qualitativ hochwertige Arzneimittel bekommen, kaufen
Sie nur bei Online-Apotheken ein, die das Logo mit weiflem Kreuz und griiner
Schrift verwenden. So sind legale Online- Apotheken gekennzeichnet.

Gehen Sie wie folgt vor:

1. Klicken Sie auf das Logo. Damit gelangen Sie zur Behorde, die fiir die Regist-
rierung der Online-Apotheke zustindig ist. In Osterreich ist das das Bundesamt
fur Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG).

2. Uberpriifen Sie, ob sich die Apotheke auf der Liste befindet.

3. Kaufen Sie nur ein, wenn es sich um eine legale Apotheke handelt.

(31,32)

Auch niedergelassene Apotheken diirfen Thnen Arzneimittel, die Sie dringend
brauchen, zustellen lassen. Es gibt eine Ausnahmeregelung im Apothekengesetz,
die dies ermdglicht, falls Sie nicht in der Lage sind, selbst in die Apotheke zu
gehen. Die Zustellung erfolgt in einem Umkreis von hochstens 6 Kilometern
durch Boten (zum Beispiel Rotes Kreuz oder Sozialdienste) oder iiber den Post-
weg. Fragen Sie bei Bedarf in Threr Apotheke nach (33).

Das Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG)
bietet eine Liste mit haufig gestellten Fragen zum Thema Medi-
kamenteneinkauf bei Online-Apotheken an,
WWW.sozia|versicherung.at/kompetenta|spatientin, Link 51
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ADRESSEN
ALLGEMEINE INFORMATION UND BERATUNG

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

Tel. 0150 165

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

Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
Stubenring 1, 1010 Wien

Telefon: 01711 00-0

E-Mail: post(@sozialministerium.at

www.sozialministerium.at

Netzwerk der osterreichischen Frauengesundheitszentren
www.frauengesundheit.at

Dachverband der Sozia|versicherungstr5ger
Kundmanngasse 21, 1030 Wien

Tel.: 01711320

E-Mail: PosteingangAllgemein(@sozialversicherung.at
www.sozialversicherung.at

Ombudsstellen der Sozialversicherungen

Ombudsleute sind eine zentrale Anlaufstelle fir lhre Anliegen, Anregungen,
Beschwerden und lhr Lob. Sie sind bemiiht, Missverstandnisse aufzuklaren und
Konflikte zu I6sen, welche zuvor in den zusténdigen Abteilungen, AuBenstellen
und eigenen Einrichtungen nicht zufriedenstellend gel6st werden konnten.

Sie priifen 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 Konfliktlssungen hin.

www.sozia|versicherung.at/ombudsstellen
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Informationen iiber Selbsthilfegruppen

Links zu bundesweit tatigen Selbsthilfegruppen sowie zu Selbsthilfeunterstiitzungs-
stellen in den Bundeslandern:

OKUSS — Osterreichische Kompetenz- und Servicestelle fiir Selbsthilfe
BiberstraBe 20, 1010 Wien

E-Mail: oekuss(@goeg.at

Tel.: 0189 504 00-738

www.oekuss.at
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