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VORWORT
-]

LieBe LESERIN, LIEBER LESER!

Haben Sie das auch schon erlebt: Sie verlassen die Ordi-
nation und stellen fest, dass Sie etwas Wesentliches zu
sagen/fragen vergessen haben? Haben Sie tatsachlich
alles verstanden, was lhnen erklart wurde? Und kennen
Sie das Gefiihl, dass beim Gesprach mit der Arztin/dem
Arzt selten ausreichend Zeit ist? Wofiir wird mehr Zeit
aufgewendet - fiir die Burokratie oder das Gesprach?
Das Thema ,Arzt-Patienten-Gesprach” betrifft jeden.
Daher hat der Dachverband der NO Selbsthilfegrup-
pen in Zusammenarbeit mit der NOGKK und der OAPG
das Thema ,Arzt-Patienten-Gesprach” aufgegriffen. Bei
Selbsthilfetreffen (SH-Stammtischen) in den 5 NO Gesundheitsregionen brachten
die Selbsthilfe-Vertreterinnen ihre Erfahrung ein. Viele gute Tipps, wie das Arzt-
Patienten-Gesprach besser laufen kénnte, kamen dabei zustande.

Wir haben uns entschlossen, diese Tipps und Erfahrungen zu ordnen und in dieser
Broschiire zusammenzustellen. Was Sie hier finden, ist der Erfahrungsschatz der
NO Selbsthilfegruppen, der nun allen Patientinnen zur Verfiigung steht.

Sie erhalten nutzliche, praxistaugliche Anregungen wie Sie lhren nachsten Arztbe-
such gut vorbereiten, das Gesprach mit dem Arzt effizient und effektiv fihren und
zu einem guten Ergebnis kommen kénnen.

Nutzen Sie die Erfahrung anderer Patientinnen zu Ihrem Wohle.

Mit den besten Wiinschen!

/fﬂ{kw fM

Elfriede Schnab!




ARZTGESPRACH

WAS BRINGT MIR EIN GUTES ARZTGESPRACH?

Jede Patientin/jeder Patient wiinscht sich, dass der Besuch bei Arztin oder Arzt zu
einem Ergebnis flhrt, das hilfreich ist. Eine wesentliche Voraussetzung dazu ist das
.gute” Gesprach: Es schafft den Briickenschlag zwischen Arzt und Patient. Geht es
vordergriindig um sachliche Inhalte darf die emotionale Komponente keinesfalls

unterschatzt werden.

EmoTioNALE KOMPONENTE

= ich fiihle mich verstanden und
gut aufgehoben

meine Angste werden abge-
baut

Unsicherheit wird ausgemerzt
ich bin beruhigt

es starkt das Vertrauen

es stimmt mich positiv und gibt
mir Zuversicht flir die Zukunft
Erleichterung, weil ich zufrie-
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den bin mit dem Gesprach J

VERTRAUEN

SACHLICHE KOMPONENTE

-
-
-
-

-

bringt genaue Aufklarung
neue Informationen
neue Perspektiven

erweitert meine Kompetenz,
mit meiner Krankheit umzuge-

hen

mehr Wissen (ber Krankheit

und Medikamente
klare Aussagen

.

Vertrauen beruht auf Gegenseitigkeit: Das heif3t, dass die Gesprachspartner wert-
schatzend und respektvoll miteinander umgehen. Fiir Patientinnen bedeutet dies,
dass sie die Rahmenbedingungen beriicksichtigen, unter denen Arzte stehen kén-
nen (Zeitdruck, Angst vor Behandlungsfehlern, Stress ...). Es geht nicht darum, die
Fachkenntnisse der Arztin/des Arztes in Frage zu stellen. Vielmehr ist es das le-
gitime Recht der Patientlnnen, dass sie fiir ihre Erkrankungen oder Probleme die

bestmdgliche Hilfe wollen und bekommen.

Jene, die schon viele Jahre mit einer Erkrankung leben und damit viel Erfahrung
gesammelt haben, erwarten sich, dass Arzte dies ernst nehmen und respektie-
ren. Im Prinzip sollte das Arzt-Patienten-Gesprach ein Expertengesprach sein — der
Fachexperte (Arztin/Arzt) tauscht sich mit dem Experten in eigener Sache (Patien-
tIn) aus und sucht gemeinsam eine Losung fiir ein anstehendes Problem.




ARZTGESPRACH

WORAUF ACHTE ICH BEI EINEM GUTEN ARZTGESPRACH?

WAS HILFT MIR BEIM ARZTGESPRACH?

=~ dass ich verstanden werde und alles richtig verstanden habe
=~ verstandliche Erklarungen
=~ Behandlungs- bzw. Therapie-Alternativen sollen geboten werden
~ genaue, vollstandige Information: Was bedeutet das fiir mich?
~ Einbeziehung des Umfelds (Familiengeschichte, Lebensumstande,....)
=~ Aussprache Uber Erfolg und Misserfolg der Therapie
=~ kein Fachjargon
=~ Gesprach auf gleicher Ebene/Augenhéhe
PosiTiv IST, WENN STOREND WIRKT, WENN
DIE ARZTIN/DER ARZT DIE ARZTIN/ DER ARZT
zuhért, auf mich eingeht, unkonzentriert ist, unter Zeitdruck steht, Privat-
mich ernst nimmt, mir ver- gesprache/Telefonate wahrend meiner Anwe-
schiedene Mdglichkeiten senheit flihrt, abgelenkt, miide, iiberlastet wirkt,
aufzeigt, nahbar, respekt- sich mir nicht widmet und das Gefiihl entsteht,
voll, menschlich auftritt ich bin als Patient nicht wichtig, ,Fachchinesisch”
und meine gute Vorberei- spricht, eine ungepflegte auBere Erscheinung
tung ernst nimmt. oder eine schlecht organisierte Ordination hat.
y Y




VORBEREITUNG

VorBereitune — Wozu?

.Zu Haus kann ich in Ruhe alles tiberdenken und vorbereiten!”

Arztbesuche sind, auch wenn man haufig zum Arzt muss, doch aul3ergewohnliche
Situationen. Reagiere ich nervos, vergesse ich Fragen zu stellen, kann ich meine
Anliegen klar vortragen? Ist von Seiten der Arztin/des Arztes damit zu rechnen,
dass Zeitdruck herrscht, die Dokumentation vor dem Gesprach steht?

Die meisten Arztbesuche sind geplante Termine. Daher ist es sinnvoll, die Zeit vor
dem Arztgesprach zu nutzen, um sich darauf vorzubereiten. Die gute Vorbereitung
ist ein wichtiger Beitrag des Patienten, damit das
Gesprach mit dem Arzt gut gelingt und die not- "abe Vertrauen, werde ernst ge-
wendigen Informationen in der oft knappen Zeit nommen. Das erreiche ich, wenn
ausgetauscht werden kdnnen. ich nicht abschweife, sondern klare

Ich bin ein zufriedener Patient,

Angaben mache.
SELBSTREFLEXION

=~ Um meine Leiden definieren zu kdnnen muss ich auf meinen Koérper horen.

=~ Mentale und seelische Vorbereitung.

~ Einstellung auf die Gesprachssituation: Neben den sachlichen Notizen: iberle-
gen, wie fiihre ich das Gesprach, dass sich Arztin/Arzt nicht angegriffen fiihlt/
wie reagiere ich auf Situationen, wenn ich mich angegriffen, nicht ausreichend
aufmerksam behandelt, ... fiihle.

MIR UBER MEINE ZIELE KLAR WERDEN...

~ Was ist mein Anliegen - zum Beispiel Routinekontrolle, aktuelles Schmerzgesche-
hen, Besprechung und gemeinsame Analyse von Befunden, Diskussion {iber Be-
handlungsmethoden?

=~ Was will ich wissen/fragen ?

=~ Welche Art von Informationen erwarte ich mir - sachliche Antworten auf Fachfra-
gen oder Beruhigung und Abbau von Angsten?

=~ Sich klar werden, wie weit mdchte ich mitentscheiden: Will ich eine klare Anwei-
sung, was zu tun ist oder will ich iiber mehrere Behandlungsmethoden informiert
werden und eine fiir mich wahlen?

=~ Will ich eine gemeinsame Entscheidung?



VORBEREITUNG

WEITERE VORBEREITUNGSARBEITEN

ARZTWAHL, VORINFORMATION

~ Wen suche ich auf?
Passen fachliche Kompetenz, Vertrauensstellung und der fiir die Erreichbar-
keit nétige Aufwand?
Passt sie/er zu meinem Weltbild - z.B. offen fiir Selbsthilfe?
Werden erganzend zur Schulmedizin auch andere Methoden geboten?
=~ Plane ich, eine Zweitmeinung einzuholen - nicht ein Arzt alleine weil alles.
~ Was kann ich schon vorab (iber meine Problemstellung/Krankheit an Infor-
mationen besorgen?
Infos von Bekannten/Vertrauenspersonen, anderen Betroffenen, Selbsthilfe-
gruppen (!11), Internet, Literatur, etc. einholen und kritisch hinterfragen.

Errizienz!

Vorbereitung spart Zeit!
Sie ist eine unerldssliche
Hilfe, die Zeit effizient
und qualitativ gut zu nut-
zen. Damit ich pragnant
formulieren kann, nicht
abschweife, alles auf ei-
nen Punkt bringe, nichts
vergesse. Ich habe ein
besseres Gefiihl und mehr
Selbstbewusstsein. Selbst-
sicherheit fithrt zu mehr
Verstandnis und ich erhal-
te bestmégliche Informa-
tion und Behandlung. J




VORBEREITUNG

WAS KANN VOR DEM ARZTBESUCH NOCH HILFREICH SEIN?

=~ Begleitperson einplanen bzw. einladen
z.B. beim Besuch eines Augenarztes (verschwommene Sicht nach dem Ein-
tropfen), bei akustischen Problemen, schwierigen Diagnose- und Therapiege-
sprachen sowie bei Situationen, die emotional belasten oder zu Spannungen
flihren konnen

=~ Termin bestmdglich abklaren
bei der Terminvereinbarung klarlegen, ob es sich um einen Routine-Besuch
oder eine neue Situation handelt. Bei neuen Problemen, ankiinden, dass es
heute langer dauern kénnte

=~ entsprechende Zeit einplanen - nicht nach der Arbeit hinhetzen

Wozu EINE SCHRIFTLICHE

VORBEREITUNG? EINE SCHRIFTLICHE
Eine schriftliche Checkliste ist LISTE SIGNALISIERT...
keine Schwache sondern Star- ~ ich nehme meine Krankheit
ke! Sie erméglicht bessere Kom- ernst, bin gut vorbereitet und

munikation. Trauen Sie sich, sie
mitzunehmen! Glinstig ist, im
Vorfeld seine Fragen zu gewich-
ten und einzuschatzen, was sind

wissbegierig
~ ich tue auch aus meiner Sicht
mein Mdglichstes fiir meine

die 3-5 wichtigsten? Dies hilft, Gesundheit, will bei der Ent-
bei knapper Zeit wenigstens die scheidung mitwirken
dringendsten Anliegen bespre- ~ durch die Notizen lasse ich

chen zu kénnen.

mich nicht ablenken und

schweife nicht ab - ich ver-
gesse nichts Wichtiges
~ moglichst prazise Fragen

und genaue Angaben brin-

gen prazise Antworten J

_

N
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VORBEREITUNG

WAs soLL MAN VORBEREITEN?

Grundsatzlich steht beim Arzt-Patienten-Gesprach der moglichst umfangreiche
Informationsaustausch im Mittelpunkt:

=~ Welche Informationen braucht es, um eine gute Diagnose und weitere
Behandlungs-Schritte erstellen zu kénnen? Welche Informationen soll ich dem
Arzt geben?

=~ Welche Informationen brauche ich, um gut fiir meine Gesundheit entscheiden
und handeln zu kénnen?

CHECKLISTEN ALS BAsIS FUR DAS ARzT-GESPRACH

=~ Beschwerdenliste in Stichwértern: genaue Auseinandersetzung mit den
Beschwerden, sie richtig benennen, was fehlt mir genau, wie beschreibe ich
sie, hat sich seit dem letzten Arztbesuch etwas verdndert? Bei psychischen
Erkrankungen: Wie beschreibe ich meine Gefiihle? Hilfreich kann es sein, einen
Tagesverlauf oder eine Chronik der Beschwerden zu erstellen (seit wann, Hau-
figkeit, wann sind diese starker/schwécher).

=~ Liste der Vordiagnosen: bisherige Befunde, Rontgenbilder, Familiengenese;

=~ Medikamentenliste: diese sollte man generell immer bei sich haben.
Welche Medikamente nehme ich
aktuell (wie viel, wie lange, wie
oft, etc.), welche habe ich zu der
bestehenden Erkrankung bereits
verschrieben bekommen, gab es
Medikamente, die ich gut/nicht
vertragen habe?

Tipp: Sinnvoll ist es, gleich bei
der Anmeldung zu fragen, welche
Unterlagen man mitbringen soll.




FRAGEN STELLEN

Was wiLL 1cH voN ARzTIN/ ARZT WISSEN?

Bei allen Aussagen zur Diagnose, Erkrankung, Behandlung, den Medikamenten-
und Therapievorschldgen fragen Sie, bis Sie alles verstanden haben. Lassen Sie sich
nicht abweisen! Es ist Ihr Recht als Patient so informiert zu werden, dass Sie alles
verstanden haben (Seite 19). Es geht um Ihre Gesundheit und Ihr Leben!

FRAGEN zU MEDIKAMENTEN

~  Wie wirkt es ?

=~ Welche Nebenwirkungen treten auf?

~ Sind Auswirkungen/Einschrankungen in meinem Beruf oder/und Alltag zu
beriicksichtigen?

=~ Wirkt es sich auf die Verkehrstiichtigkeit aus?

~ Gibt es Unvertraglichkeiten - z.B. bei Allergien?

~ Sind Wechselwirkungen bekannt — vor allem im Hinblick auf die Medikamente,
die ich sonst noch nehmen muss?

=~ Einnahmebedingungen: Was passiert bei Fehlern bei der Einnahme?

=~ Gibt es Alternativen - wie etwa andere Medikamente oder andere, erganzende
Behandlungsmethoden?

'1 2 2 Wichtiger Ratschlag fiir den
- 2 Medikamentenkauf: Apotheker
rl, ) . kdnnen Auskunft dariiber geben,
- ) () welche Medikamente sich vertra-

’\, . gen, welche Wirkstoffe einander
* f\ aufheben oder sich verstdrken -

auch bei nicht rezeptpflichtigen

‘ J ' Medikamenten.




FRAGEN STELLEN

FRAGEN zur DIAGNOSE, BEHANDLUNG UND THERAPIE

Wichtig ist, sich alles erklaren und Fakten nicht einfach tiber den Kopf hinweg sa-
gen zu lassen. Verstehen bringt Akzeptanz, und Akzeptanz férdert die Bereitschaft,

eine Behandlung mitzutragen.

(d

[
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Was bedeutet die Erkrankung fiir mich?

Wie ist sie entstanden? Wie verlauft sie?

Wie wirkt sich die Krankheit auf mein Leben, meine Arbeitsfahigkeit, Vitalitat,
Sexualitdt und Familie aus?

Was kann ich zur Verbesserung der Situation beitragen?

Welche Maglichkeiten betreffend Behandlungen und Therapien gibt es?

Was passt fir mich und meine Lebensumstande?

Wie lange dauert die Behandlung/Therapie und ab wann sollten sich Auswir-
kungen zeigen?

Gibt es andere Mdglichkeiten oder Alternativen?

Wie kann ich diese konkret umsetzen?

Was kann ich personlich zusatzlich zur Genesung beitragen?

Wer ist der Facharzt, die Fachklinik fiir diesen speziellen Bereich?




DAs GESPRACH

Das GEsPRACH MIT ARzTIN/ ARzT

Das Arzt-Patienten-Gesprdch ist eine Form der Kommunikation von Mensch zu
Mensch, zwei Experten unterhalten sich auf gleicher Augenhdhe.

WAS HAT BEIM ARZTGESPRACH GEHOLFEN?
=~ Offenheit und Ehrlichkeit.

~ Aufmerksamkeit von beiden Seiten!

= Zuhoren, Kérpersprache wahrnehmen.

~ Freundliche Argumentation, aber dennoch bestimmt - beispielsweise etwas
ausdriicklich verlangen, was mir zusteht.

~ Vertrauen, auch etwas anzusprechen, wenn etwas (Medikament, Therapie)

nicht geholfen hat oder nicht passt. Diese Riickmeldung ist eine Méglichkeit
zur Reflexion fiir Arztin/Arzt oder ein
wichtiger Hinweis fiir weitere Schritte. ZUTATEN U E'_’_"EM
= Auf die Korpersprache achten, wie GUTEN GESPRACH
kommt das an, was ich gesagt habe. ~ ich sehe meinen Gesprachs-
~ Im Vorfeld die Zeit vereinbaren. partner an
~ ich verhalte mich hoflich,
freundlich und respektvoll
~ ich halte meine Ausfiihrun-

gen kurz und moglichst sach-

lich
~ ich versuche selbstsicher auf-
Jlch bemiihe mich die Arztin/den zutreten
Arzt nicht als Feind zu sehen. Man ~ ich bin ehrlich - auch zu mir

muss sich negative Vorerfahrungen

selbst, besonders bei intimen,
bewusst machen und ohne Vorur-

teile in die Ordination/in die Klinik tabuisierten und ,heiklen®
gehen. Eine schlechte Diagnose ist Problemen
nicht die ,Schuld’ des Arztes.” J




DAs GESPRACH

TiPPS FUR EIN ERFOLGREICHES ARZTGESPRACH

GESPRACHSSTART

Ein positiver Einstieg ist wichtig - GriiBen, Blickkontakt, sich vorstellen. Falls mich
mein(e) Gesprachspartnerin nicht wahrnimmt, mir keine entsprechende Aufmerk-
samkeit schenkt - Arztin/Arzt schaut in den Bildschirm, telefoniert, dreht mir den
Riicken zu - in Ruhe warten, bis der ,Partner” so weit ist.

Was TUN, um ARzTIN/ ARzT

MEINE BOTSCHAFT
RICHTIG ZU VERSTEHEN?

~ Ich nehme die Checklisten zu
Hilfe! Genauigkeit und Prazi-
sion der Angaben und Fragen

Aktiv zuhdren bedeutet:

=~ Wahrnehmen und ausreden lassen.

=~ Das Gehorte in eigene Worte zu-
sammenfassen bzw. nachfragen -
.Hab ich das richtig verstanden?"

=~ Bei Fachchinesisch: ,Was bedeutet _ _ .
das?” das Einverstandnis bestatigen.

sind eine wichtige Basis.
~ Ich sage gleich, was meine Er-
wartungen sind und lasse mir

~ Notizen machen - auch als Hilfe = Ich achte auf meine Gefilhle

fur zu Hause, da die Informationen und bleibe bei meinen Aus-

oft sehr komplex und umfangreich gl 1) Gl IEhseu - 2l

.mir ist wichtig zu erfahren, wel-

sind.
che Auswirkungen das auf mich
hat”, usw. ....
~ Ich versuche wahrzunehmen,
wie die Arztin /der Arzt auf
NACHFRAGEN! Es ist Aufgabe der meine Informationen reagiert.
Arztin/des Arztes, es so zu erkldren, Im Zweifelsfall wiederhole ich
dass es der Patient so gut wie még- die Informationen.
lich versteht. J




PROBLEMBEWALTIGUNG

SCHWIERIGE SITUATIONEN

WENN SIE MIT ETWAS NICHT EINVERSTANDEN SIND ...

sagen Sie der Arztin/dem Arzt umgehend, wenn Sie unsicher sind, eine Thera-
pie ablehnen oder meinen, dass sie unter den derzeitigen Lebensumstanden nicht
durchfithrbar ist. Wie sonst kann sie/er reagieren und Alternativen anbieten.

Auch wenn etwas nicht geklappt hat, Sie etwas nicht in Ordnung finden, so ist das
ein wichtiger Lernschritt. Namlich ,so kommen wir nicht weiter”. Das heil3t, dass
andere Losungswege zu suchen sind, damit der Prozess der Ldsungsfindung weiter
gehen kann.

FeepBack & KRiTik - bAs HAMBURGER-PRINzIP

So kann Kritik und Negatives besser ,angebracht” werden:

a) Einstieg: etwas Positives

—>» b) Formulierung der Kritik

* keine Pauschalisierungen (alles ist, jeder hat, immer, ...)

* nicht SIE/DU bist... und hast gemacht... sondern ICH-Botschaf-
ten: ,Ich empfinde das so... Ich fiihle mich damit nicht wohl!"

e konstruktiv bleiben
L——5 ) Ausblick: verschiedene Losungsvorschldge anbieten, positive Aus-
wirkungen erwadhnen J




PROBLEMBEWALTIGUNG

BEei scHLECHTEN NACHRICHTEN, UNSICHERHEIT...

UND BEVOR SIE SCHWERWIEGENDE ENTSCHEIDUNGEN TREFFEN:

Wenn Sie von einer Diagnose iiberrascht sind, die Botschaft weh tut, von schlech-

ten Nachrichten tiberfordert sind:

=~ BEDENKZEIT einfordern - SAGEN, dass man jetzt einige Minuten Zeit braucht,

das Gehorte zu ,verdauen”.

1111 v )

Angst eingestehen ,ich bin verstort, verdngstigt,....".

Bedenkzeit muss maoglich sein, nur im Akutfall muss sofort geholfen werden!

n

Zweitmeinung einer weiteren Arztin /eines weiteren Arztes einholen.
Begleitperson einbeziehen und Vertrauensperson aus SHG mitnehmen.
Auf mitgebrachte Checklisten zuriickgreifen.

Beim Gesprach Notizen machen.

Gerade bei schwierigen, belasten-
den Situationen und weitreichen-
den Entscheidungen ist es wichtig,
sich Zeit zu lassen, mehrere Még-
lichkeiten zu diskutieren. Lassen
Sie sich nicht zu liberstiirzten Ent-
scheidungen drdngen.

Betonen Sie, dass es lhnen nicht
darum geht, die Kompetenz anzu-
zweifeln, sondern Sie fiir sich die
beste Ldsung suchen.

AH Bei wenig Erfolgsaussicht: -

z.B. man versteht sich nicht
- Arzt wechseln.

Wenn der Arzt das Gesprach
abbricht — vom Arzt die Un-
terlagen verlangen und ei-
nen anderen suchen.

Bei der Ombudsstelle ihrer
Krankenkasse beschweren.




PROBLEMBEWALTIGUNG

ZWEITMEINUNG

Niemand wiirde groBere Anschaffungen machen, ohne sich vorher genau zu erkun-
digen und die Angebote von mehreren Firmen priifen, bis er sich fiir den Anbieter
seines Vertrauens entscheidet. Daher ist es nur legitim, wenn es um den eigenen
Korper und das eigene Leben geht, sich mehr Informationen einzuholen, mehrere
Experten um Rat zu fragen.

Medien und Internet machen Gesundheitsinformationen leicht zuganglich. Doch
ist es angebracht, auch hier stets kritisch zu bleiben. Gerade mit verzweifelten
Menschen werden gerne Geschéfte gemacht. In Selbsthilfegruppen gibt es viel
Erfahrung und Wissen von betroffenen Patienten zu den jeweiligen Problemstel-
lungen. Erfahrungen mit verschiedenen Therapien und vor allem in der Bewalti-
gung des Alltags mit einer Erkrankung bieten Hilfestellung.

Viele Patienten haben die Erfahrung ge- Herzlichen DANK fiir Ihre !nforn?c,t.
macht, dass Arztinnen/Arzte beleidigt oder %ioneﬂ Ich habe aber auca/‘geh;;s,
. . . ) S ndigt,... Ware
unwirsch reagieren, wenn dieses Thema an elesen, mich erkundig s ist Ihre

gesprochen wird. In diesem Fall hilft es, an  p; eine Méglichkeit?
das Hamburger-Prinzip zu denken: Meinung dazu?”




GEMEINSAME ENTSCHEIDUNG

ZIEL DES GESPRACHS — DIE GEMEINSAME ENTSCHEIDUNG:

Meist endet die Visite damit, dass die Arztin/der Arzt sagt, was zu tun ist. Immer
haufiger wiinschen sich aber die Patientinnen, dass sie gemeinsam eine Entschei-
dung lber die weitere Vorgangsweise finden, die fiir ihre jeweiligen Lebensum-
stande als passend erscheint. Das ist mir wichtig, denn 50 kann
. . . I;'ch mich mit dem Erggbn/s Id?ﬂﬁ"
Ist das Ziel des Gespraches eine gemein-same fieren und damit zufrieden sein.
Entscheidung, wie es weitergehen soll, so wird
im Prinzip ein miindlicher Vertrag abgeschlossen. Gemeinsame Entscheidung be-
deutet, dass beide Partner zu ihrem Wort stehen. Es wird eine Verein-barung auf
gleicher Augenhéhe geschlossen, die fiir beide Partner bindend ist.

ERSTREBENSWERT: EINE
GEMEINSAME ENTSCHEIDUNG

~ Ein guter Arzt bezieht die
Patienten so mit ein, dass sie
die Behandlungsvorschlage
des Arztes akzeptieren.

~ Bei gemeinsamen Entschei-

dungen bin ich selbst enga-
WENN DER ARZT SIE NICHT BETEILIGT! gierter, kann besser umset-
Patientenbefragungen zeigen, dass das zen!

Prinzip der gemeinsamen Entscheidung
noch langst nicht tberall gelebt wird. Da-
her sprechen sie lhren Wunsch nach einer
gemeinsamen Entscheidung an. Stellen Sie

~ Kann ich zwischen mehre-
ren Maoglichkeiten wahlen,
so hat sich mein Horizont/

klar, dass Sie nicht die Kompetenz des Arztes Wissen erweitert.

anzweifeln sondern Sie einen Weg suchen, = ,Beide Partner sind in der
der fiir Sie der Beste ist. (Seite 14-15, schwieri- Pflicht"

ge Situationen und das Hamburger-Prinzip). J




DER ABSCHLUSS

ENDE DES GESPR/'\'CHS, DIE VEREINBARUNG BESIEGELN

Am Ende des Gesprachs ist eine Vereinbarung zu treffen wie es weiter geht. Das

Der Abschluss fasst das Gesprdch

ammen und besiegelt di.e Ver-
der Formulierung

kann ein weiterer Termin, der Start einer
Therapie, usw. sein. Beide Partner sollen am

zus
Schluss wissen, wie es weitergeht. einbarung mit

FORMULIERUNGEN
ZUM ABSCHLUSS
=~ Wie verbleiben wir?
~ Wann starten wir mit welcher

Therapie?

~ Wie schaut unsere weitere Vor-
gangsweise aus?

~ Wann sehen wir uns wieder zu

einem weiteren Gesprach?




PATIENTENCHARTA

ener hab ich keine Unter-
ir Arzt-Antworten
h auf den letzten

JAls Betroff

MEINE RECHTE ALS PATIENT "agen. Wenn ich m
aufschreibe, kann 1¢
Besuch hinwelisen.

Bei den Gesprachen mit den SH-Vertreterlnnen
kam es wiederholt zu Aussagen, die darauf
hinweisen, dass das ,Recht des Patienten auf Information” noch nicht iiberall ge-
lebt wird. Daher finden sie hier Ausziige aus der 6sterreichischen Patientencharta.

Vereinbarung zur Sicherstellung der Patientenrechte
Patientencharta, Bundesgesetzblatt | Nr. 153/2002
Artikel 16

(1) Patienten und Patientinnen haben das Recht, im Vorhinein iiber mogliche Diagnose- und Be-
handlungsarten sowie deren Risken und Folgen aufgeklart zu werden. Sie haben das Recht auf
Aufklarung tiber ihren Gesundheitszustand, weiters sind sie tber ihre erforderliche Mitwirkung
bei der Behandlung sowie eine therapieunterstiitzende Lebensfiihrung aufzuklaren.

(2)  Die Art der Aufklarung hat der Personlichkeitsstruktur und dem Bildungsstand der Patienten
und Patientinnen angepasst und den Umstanden des Falles entsprechend zu erfolgen.

(3) Ist eine Behandlung dringend geboten und wiirde nach den besonderen Umstanden des Ein-
zelfalles durch eine umfassende Aufklarung das Wohl des Patienten oder der Patientin geféhr-
det werden, so hat sich der Umfang der Aufklarung am Wohl des Patienten oder der Patientin
zu orientieren.

(4)  Aufdie Aufklarung kann von den Patienten und Patientinnen verzichtet werden; sie diirfen zu
einem Verzicht nicht beeinflusst werden.

(5) Patienten und Patientinnen sind im Vorhinein tber die sie voraussichtlich treffenden Kosten
zu informieren.

Artikel 19

(1)  Das Recht der Patienten und Patientinnen auf Einsichtnahme in die (iber sie gefiihrte Doku-
mentation der diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen MaBnahmen einschlieBlich
allfalliger Beilagen, wie Rontgenbilder, ist sicherzustellen.

(2)  Einschrankungen sind nur insoweit zulassig, als sie auf Grund der besonderen Umsténde des
Einzelfalles zum Wohl des Patienten oder der Patientin unvermeidlich sind. Einem Vertreter
des Patienten oder der Patientin kommt auch in einem solchen Fall ein uneingeschranktes
Einsichtsrecht zu, sofern der Patient oder die Patientin dies nicht ausgeschlossen hat.

Artikel 21
(1)  Die notwendige Dokumentation der diagnostischen, therapeutischen und pflegerischen MaR-
nahmen ist sicherzustellen. Weiters ist die Aufkldrung der Patienten und Patientinnen und ihre
Zustimmung zur Behandlung oder die Ablehnung einer Behandlung zu dokumentieren.......

Artikel 22
(1)  Patienten und Patientinnen haben das Recht, auf ihren Wunsch gegen angemessenen Kos-
tenersatz Abschriften aus der Dokumentation zur Verfiigung gestellt zu bekommen. Artikel 19
Abs. 2 gilt sinngemaR.

WEITERE INFORMATIONEN zU DEN PaTiENTENRECHTEN: Dr. Gerhard Bachinger, Mag. Monika Maier, Dr. Maria-
Luise Plank: Patientenrechte und Arzneimittel. Information und Wissenswertes. 2009.
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VORSICHT VOR VOREILIGEN

AN DIE TUR DES DU KLOPFEN. : :

Albert Camus (1913-1960), franzésischer Erzcihler Gl 5] 0T I b
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WIR FINDEN DREI GRUNDE FUR DEN STREIT IN
DER MENSCHLICHEN NATUR: ERSTENS KONKUR-
RENZ, ZWEITENS MANGEL AN SELBSTVERTRAUEN

UND DRITTENS SUCHT NACH ANERKENNUNG.
Thomas Hobbes (1588-1679), englischer Philosoph

Wir danken allen, die durch ihren Besuch, ihre Gedanken
und Ideen bei den Stammtischen mitgearbeitet haben. )




