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Wir sind Medizinstudenten. Bei ,,Was hab‘ ich?“ (washabich.de), unserem On-
line-Ubersetzungsdienst fiur arztliche Befunde, setzen wir uns ehrenamtlich da-
fiir ein, dass Patienten ihre medizinischen Dokumente besser verstehen. Wir wis-
sen aber, dass wir damit nur einen kleinen Teil dazu beitragen kénnen, Arzt und
Patient auf Augenhdhe zu bringen.

Diese Broschiire geht einen Schritt weiter: Sie biindelt unser Wissen tber das
Gesprach zwischen Arzt und Patient. Und sie verrdt, wie Sie durch dieses Ge-
sprach am meisten fiir sich und Ihre Gesundheit bewirken kénnen.

,Der Nachste, bitte!“ — Wenn Sie das Behandlungszimmer Thres Arztes betre-
ten, sorgen nicht selten Stresshormone dafiir, dass Ihr Herz schneller schlagt und
Sie angespannt sind: Sie haben Beschwerden oder erwarten besorgt das Ergeb-
nis einer Untersuchung. Die Folge: Es féllt Thnen schwer, alle Informationen des
Arztes aufzunehmen; an wichtige Fragen, die Sie stellen wollten, denken Sie im
Gesprach nicht mehr. Dann verlassen Sie die Arztpraxis und uberlegen: ,Was hat
der Arzt mir gerade gesagt? Was habe ich eigentlich genau? Wie geht es jetzt wei-
ter, was kann oder soll ich fiir mich tun?“

Diese Broschiire begleitet Sie vor, wahrend und nach dem Arztbesuch. Sie soll
Thnen eine Hilfe dafiir sein, dass Sie wahrend des wichtigen Gesprachs selbstsi-
cher auftreten konnen, und am Ende mit einem besseren Gefiihl wieder nach
Hause gehen. Nur wenn Sie Thre Erkrankung verstehen, konnen Sie nachvollzie-
hen, warum Sie bestimmte Medikamente einnehmen sollen. Nur wenn Sie sich
am Gesprach mit Threm Arzt aktiv beteiligen, kdnnen Sie gemeinsam mit ihm
Entscheidungen zu Threr Therapie treffen.

Wir hoffen, mit den vorliegenden Informationen dazu beitragen zu kénnen,
dass Sie IThrem Arzt — also spater auch einmal uns - ein Stiick weit auf Augenhdhe

begegnen konnen und wiinschen Ihnen alles Gute und viel Gesundheit!

Ihr Team von ,,Was hab‘ich?“



Wenn Sie und Ihr Arzt sich auf
Augenhohe begegnen, kénnen Sie
gemeinsam das Beste fiir Ihre
Gesundheit bewirken.
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Fakten rund um den Arztbesuch

Das deutsche Gesundheitswesen steckt voller
spannender Zahlen und Fakten. Einige mochten
wir Ihnen an dieser Stelle vorstellen:

»

»

»

»

»

»

Deutsche Hausarzte behandeln durchschnitt-
lich 53 Patienten pro Tag.

Rund 39 Prozent der Patienten beflirchten
Einschrankungen bei der Behandlung, wenn
sie ihre Rechte beim Arzt wahrnehmen.

Jeder fuinfte Patient diskutiert mit seinem
Arzt selten oder nie Gber die Vor- und Nach-
teile verschiedener Untersuchungen und
Behandlungen.

Patienten fragen ofter das Internet (48 Pro-
zent) als den Arzt (43 Prozent), um Informati-
onen zu erhalten, die bei Entscheidungen im
Hinblick auf ihre Gesundheit helfen.

Die héchste Arztedichte gibt es in Hamburg
(184 Einwohner pro Arzt), die geringste Dich-
te in Brandenburg (323 Einwohner pro Arzt).

Ein Allgemeinmediziner erhalt pro Patient
und Quartal rund 35 Euro.

Quelle: Statista (de.statista.com)



Einleitung

Friher ging man als Patient zum
Arzt, liefs sich untersuchen, bekam
Medikamente verschrieben und The-
rapien verordnet. Man blieb selbst in
einer passiven Rolle, im Mittelpunkt
stand der eigene korperliche Befund.
Dieses Rollenverstdndnis zwischen
Arzt und Patient bezeichnet man als
wird dieses Modell noch héufig prak-
tiziert — nicht selten ist es von Patien-
ten sogar so gewollt: Viele mdchten
gar nicht so genau wissen, was eine
Erkrankung mit ihrem Korper macht
oder welche Auswirkungen und Risi-
ken eine bestimmte Therapie mit sich
bringt.

Immer mehr Menschen sehen die
Beziehung zwischen Arzt und Patient
heute als Partnerschaft, in der sich
beide Parteien auf Augenhohe begeg-
nen. Hierbei wird der Patient als min-
diger Mensch respektiert und héufig
in Entscheidungen einbezogen. Man

Patient zusammen tiber die moglichen
Therapieoptionen diskutieren.

Warum aber setzt sich dieses Modell
immer mehr durch — und welche Vor-
teile hat es?

Einleitung

Ein Arzt hat zwar in der Regel mehr
medizinisches Fachwissen zu Ihrer
Erkrankung als Sie selbst und kann
auch Zusammenhinge zwischen ver-
schiedenen Beschwerden herstellen.
Er kennt normalerweise die besten
Therapiemaoglichkeiten und ist daher
ein unabdingbarer Partner fiir Ihre
Gesundheit.

Entwickeln Sie Teamgeist:
Machen Sie Thren Arzt zum
Partner!

Aber auch Sie sind in der Partner-
schaft mit Threm Arzt Experte. Denn
Sie konnen Thre Beschwerden am bes-
ten wahrnehmen, Sie kennen Ihre ak-
tuelle Lebenssituation am besten, Sie
wissen Uber eigene Sorgen, Gedanken
und Empfindungen Bescheid. Dieses
Wissen kann Thr Arzt nicht haben.



Deshalb ist es wichtig, dass Sie ge-
meinsam mit Ihrem Arzt dafiir sorgen,
dass Sie die richtige Therapie erhalten.
Nur wenn beide Parteien ihr Wissen
biindeln, kann das Beste fiir Thre Ge-
sundheit erreicht werden. Das zeigen
sogar Studien: Patienten, die in Ent-
scheidungen mit eingebunden werden
und verstehen, warum eine Therapie
erforderlich ist, leben nachweislich
langer und gestinder.

Die folgenden Kapitel helfen Thnen,
drei Stationen rund um das Arztge-
sprach erfolgreich zu meistern:

Die drei Stationen des Arztbesuchs

Die Vorbereitungsphase:
Welche Fragen miissen Sie sich
uberlegen? Was sind die Ziele

Im Gesprach: Wie verhalten
Sie sich? Wie behalten Sie den
roten Faden? (Seite 19)

Die Nacharbeit: Was hat sich
durch das Gesprach verandert?
Was konnen Sie nun tun?
(Seite 29)
In den Kapiteln finden Sie neben
den Kerninformationen rund um den
Arztbesuch zahlreiche Hinweise auf

weiterfihrende Informationen wie
interessante und verlassliche Inter-
netseiten, Checklisten zum Selbstaus-
drucken oder Erklarungen zu héaufig
verwendeten Fachwaortern.

Eine wichtige Ubersicht ist auch
Thre personliche Gesundheitschronik,
die Sie im folgenden Kapitel ausfillen
kénnen. Sie hilft Thnen bei der Struk-
turierug Ihrer Krankengeschichte und
ist auch fiir den Arzt ein wichtiges
Werkzeug, um einen schnellen und
guten Uberblick zu bekommen. Die
Gesundheitschronik ist so konzipiert,
dass Ihr Arzt — egal ob in der Praxis
oder in der Klinik - sich die von Thnen
ausgefiillte Doppelseite der Broschiire
kopieren kann. Das erleichtert seine
Arbeit und vermeidet Fehler.

Sehen Sie diese Broschiire als Leit-
faden und Lotsen zugleich — und ha-
ben Sie sie immer zur Hand: bevor
Sie zum Arzt gehen, wihrend Sie im
Arztzimmer sitzen und auch nachdem
Sie wieder zu Hause sind. Und scheu-
en Sie sich nicht davor, sich mit Ihrer
Erkrankung und moéglichen Therapien
genau auseinanderzusetzen. Thr Arzt
wird Sie gerne dabei unterstiitzen.



Vor dem Arztgesprach

Vor dem Arztgesprach

Die Griinde dafiir, weshalb Sie einen
Arzt aufsuchen, kdnnen sehr vielfaltig
sein. Vielleicht haben Sie neu aufge-
tretene Beschwerden, miissen zu einer
Kontrolluntersuchung oder wurden
fiir weitere Untersuchungen zu einem
Facharzt uberwiesen. Allen gemein-
sam ist in jedem Fall eine entscheiden-
de Frage, mit der Sie in die Vorberei-
tung auf Ihren Termin starten: ,Was
ist das Ziel meines Arztbesuchs?“

Setzen Sie sich ein Ziel: Was
mochten Sie erreicht haben,
wenn Sie das Arztzimmer
verlassen?

Mit einer guten Zielsetzung wird Ih-
nen sowohl die Vorbereitung als auch
der Gespréachsverlauf selbst leichter
fallen. Sie behalten den roten Fa-
den im Blick und kénnen so die Zeit
mit dem Arzt effektiv nutzen. Es gibt
grundlegende Fragen, die Sie sich zu-
nédchst stellen sollten. Weitere Fragen
héngen sehr davon ab, was der Grund
fir Thren Arztbesuch ist.

Sie miissen nicht alleine zum
Arzt gehen.

So konnen Sie zum Beispiel dartiber
nachdenken, eine Vertrauensperson

mit zum Gesprach zu nehmen. Diese
Person kann Thnen zum einen Sicher-
heit geben, zum anderen aber auch
Notizen wahrend des Gesprdchs ma-
chen, sodass Sie sich selbst voll und
ganz auf das Gesagte des Arztes kon-
zentrieren konnen.

Spater konnen Sie im Gesprach mit
Threr Vertrauensperson herausfinden,
ob Sie die Informationen aus dem
Arztbesuch gleich verstanden haben
— das beugt Missverstdndnissen zwi-
schen Thnen und Ihrem Arzt vor.

Als Patient haben Sie
Rechte. Behalten Sie diese im
Hinterkopf

Naturlich ist es fiir das Verhaltnis
zwischen Arzt und Patient nicht im-
mer forderlich, wenn man standig auf
seine Rechte pocht. Allerdings sollte
man sie zumindest im Kopf haben. Das
gibt Sicherheit und im Zweifel eine
gute Diskussionsgrundlage.

Ende 2012 wurde das neue Patien-
tenrechtegesetz vom Bundestag verab-
schiedet. Es soll Ihre Rechte als Patient
transparenter darstellen und Ihnen
Schutz bieten. Einige relevante Punkte
haben wir fir Sie zusammengestellt:



Quintessenz aus dem
Patientenrechtegesetz

1. Der Arzt ist verpflichtet, Sie
uber alles aufzuklaren und
umfassend zu informieren,
was Thre Diagnose und Ihre
Behandlung betrifft.

2. Auf Wunsch miissen Sie Thre
medizinischen Unterlagen vom
Arzt gezeigt bekommen. Kopien
diirfen Sie mit nach Hause
nehmen.

3. Der Arzt hat die Pflicht, alle
Sie betreffenden Befunde,
Unterlagen und Dokumente
in einer Patientenakte zu
sammeln und diese sorgfaltig
zu fihren. Sie dirfen jederzeit
Einsicht in diese Akte nehmen
und Kopien anfertigen. Sollten
nachtréglich Anderungen in der
Patientenakte vorgenommen
werden, muissen diese als solche
gekennzeichnet sein.

Weiterfiihrende Informationen zu
diesem Thema konnen Sie der Websei-
te des Bundesministeriums der Justiz
entnehmen. Sie finden es unter folgen-

Bitte denken Sie nochmals daran:
Der Arzt ist Thr Partner. Die besten
Ergebnisse fiir Ihre Gesundheit erzie-
len Sie nur dann, wenn Sie beide gut

zusammenarbeiten. Sie erfahren nun,
wie Sie Ihren Teil dazu beitragen kon-
nen.

Wichtig ist, dass Sie sich zunéchst
Thre Fragen an den Arzt iberlegen.
Denken Sie bei der Auswahl jeder Fra-
ge daran, ob sie sich mit dem von Ih-
nen festgelegten Ziel des Arztbesuchs
deckt. Sie konnen naturlich beliebig
viele Fragen notieren, sollten diese
aber nach Wichtigkeit ordnen. So kon-
nen Sie sichergehen, dass Sie die Ant-
worten, die Sie unbedingt haben wol-
len, auch bei Zeitknappheit erhalten.

Es ist ratsam, den Arzt zu Beginn des
Gesprachs darauf hinzuweisen, dass
man einige Fragen zusammengestellt
hat. Besprechen Sie mit Threm Arzt, zu
welchem Zeitpunkt Ihres Besuchs Sie
Thre Fragen loswerden konnen:

»Ich habe einige Fragen an
Sie, die mir personlich wichtig
sind. Wann konnen wir diese
am besten besprechen?“

Auf den folgenden Seiten haben
wir zahlreiche, nach Themengebieten
geordnete Fragen zusammengestellt.
Wahlen Sie daraus die fiir Sie relevan-
ten Fragen. Naturlich erhebt unsere
Auflistung keinen Anspruch auf Voll-
standigkeit. Uberlegen Sie daher, ob
Sie noch weitere Fragen an Ihren Arzt
haben. Notieren Sie anschliefSend al-
les auf Threm Zettel.



Vor dem Arztgesprach

Wichtige Fragen: Diagnose

1. Wie wird meine Erkrankung genau bezeichnet? Gibt es fiir die
Erkrankung verschiedene Namen?

2. Wie verlauft meine Erkrankung in der Regel?

3. Wie kann ich meinen Lebensstil anpassen, um den Verlauf meiner
Erkrankung positiv zu beeinflussen?

4. Kann es sein, dass weitere Familienmitglieder die gleiche Erkrankung
haben oder bekommen?

—
Tipp: Checkliste

Die Initiative ,,Faktencheck Gesundheit” der
Bertelsmann Stiftung hat eine Checkliste
entworfen, auf der Sie die wichtigsten
Information und Fakten vor Ihrem Arzt-
besuch notieren kénnen - so vergessen ’
Sie im Gesprach mit Ihrem Arzt keine
entscheidenden Fragen.

&

Sie finden die Checkliste zum kosten-
freien Herunterladen unter folgendem
Link:

Weitere
2B, gutes.

PRI Ter Region, o

Mehr Tipps ung
und Hitfen unter
1 W faktencheck:gesundhee g

1



Wichtige Fragen: Neues Medikament

10.

11.

12.

13.

14.

o

16.

Wie heifdt das neue Medikament genau?

Warum muss ich dieses Medikament einnehmen?

Wie wirkt das neue Medikament?

Wie oft und zu welcher Tageszeit muss ich das Medikament einnehmen?
Wie viele Tabletten / Tropfen des Medikaments muss ich einnehmen?
Sollte ich das Medikament vor oder nach dem Essen einnehmen?

Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

Sptire ich, ob das Medikament wirkt? Wenn ja, ab wann?

Sollte ich auf bestimmte Nahrungsmittel oder Alkohol verzichten, wenn
ich das neue Medikament einnehme?

Vertragt sich das neue Medikament mit meinen bisherigen
Medikamenten?

Was mache ich, wenn ich eine Einnahme vergessen habe?

Gibt es Alternativen zu dem neuen Medikament, falls Nebenwirkungen
auftreten oder falls es nicht wirkt?

Wichtige Fragen: Bestehender Medikamentenplan

17.

18.

19.

Hat sich an meinem bisherigen Medikamentenplan etwas gedndert?

Gibt es Medikamente auf meinem Plan, die ich eigentlich nicht mehr
einnehmen muss?

Nehme ich Medikamente, die man durch neuere oder bessere
Medikamente ersetzen kann?



Wichtige Fragen: Untersuchung

20.

21.

22.

23,

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Warum wird diese Untersuchung durchgefithrt?

Was kann man durch die Untersuchung herausfinden?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Wie lange dauert die Untersuchung?

Ist die Untersuchung risikoreich oder schmerzhaft?

Gibt es in meinem Fall Alternativen zu der geplanten Untersuchung?
Kann oder muss ich mich auf die Untersuchung vorbereiten?

Darf ich vor der Untersuchung normal essen und trinken?

Wie geht es nach der Untersuchung weiter?

Wann werde ich das Ergebnis der Untersuchung erfahren?

Wichtige Fragen: Therapie

30.

31.

2,

33,

34.

35.

36.

Welche verschiedenen Therapiemdglichkeiten gibt es?

Welche Vor- und Nachteile haben die einzelnen Therapien?

Welche Nebenwirkungen und Folgen kann die Therapie haben?
Wie wiirden Sie entscheiden, wenn es um Thre Angehdérigen ginge?
Wie hoch ist die Chance, dass es mir nach der Therapie besser geht?
Ist die Wirksamkeit der Therapie wissenschaftlich belegt?

Kdnnen Sie mir weitere Tipps oder Informationen zu den verschiedenen
Therapiemaoglichkeiten geben?



Vor dem Arztgesprach

—
Meine Gesundheitschronik
Notieren Sie auf diesen beiden Seiten wichtige Stationen Ihrer Gesundheitsge-

schichte. Dazu kénnen frihere Erkrankungen, Unfalle und Operationen geho-
ren, aber auch der Beginn oder die Diagnose einer chronischen Krankheit.

Zeitpunkt Ereignis (zum Beispiel OP, Erstdiagnose)

14



Vor dem Arztgesprach

Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Tragen Sie hier Ihre Daten ein, damit sich Ihr Arzt die Gesundheitschronik kopieren kann.

Zeitpunkt Ereignis (zum Beispiel OP, Erstdiagnose)

15



Vor dem Arztgesprach

—

Tipp: Gesundheitsinformationen im Netz

Das Internet ist voll von Webseiten zum Thema Gesundheit. Nicht alle sind gut
und enthalten verlassliche Informationen - und nicht jedes Angebot liefert

bei jedem Anliegen die richtige Antwort. Dennoch gibt es Webseiten, die Sie
unbedingt kennen sollten, und deren Inhalten Sie vertrauen kdénnen:

»

»

»

»

»

»
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Die Unabhéangige Patientenberatung Deutschland arbeitet neutral und kos-
tenfrei. Sie bietet ein Beratungstelefon auf deutsch, tiirkisch und russisch.

Dieses Angebot vom unabhdngigen Institut fur Qualitat und Wirtschaftlich-
keit im Gesundheitswesen bietet umfangreiche und gut geprufte aktuelle
Informationen und Merkblatter zu zahlreichen Krankheitsbildern und
Therapien.

Bei ,,Was hab' ich?” kénnen Sie sich Ihren arztlichen Befund in eine fiir Sie
leicht verstandliche Sprache uUbersetzen lassen. Der Service wird von fort-
geschrittenen Medizinstudenten angeboten und ist kostenlos.

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
bietet neben einem kostenfreien Infotelefon und einem E-Mail-Dienst
zahlreiche Inhalte zu nahezu allen Krebserkrankungen.

Die ,Weisse Liste"” sieht sich als Wegweiser im Gesundheitswesen und
bietet eine verlassliche und umfangreiche Arzt-, Krankenhaus- und Pflege-
heimsuche. Sie ist ein Projekt der Bertelsmann Stiftung.

Der ,Faktencheck Gesundheit” der Bertelsmann Stiftung ist ein Portal, auf
dem Sie interessante Fakten zum deutschen Gesundheitswesen, aber vor
allem wichtige Tipps und Hilfestellungen erhalten.



Dr. Google: Fluch und Segen
fiir Arzt und Patient

Fiir viele Patienten ist es selbstver-
standlich geworden, sich vor dem
Arztbesuch schon einmal im Internet
iber mogliche Diagnosen und The-
rapien zu informieren. Nicht selten
werden Arzte anschliefend mit einem
Bindel Papier und zahlreichen Ver-
dachtsdiagnosen konfrontiert.

Sie sollten verschiedene Faktoren
berticksichtigen, falls Sie Dr. Google
vor Threm Arztbesuch bereits um eine
erste Einschdtzung Threr Beschwer-
den bitten wollen:

Nicht alle Informationen, die
Sie zu Gesundheitsthemen im
Internet finden, sind korrekt.

Es gibt seriose und zuverlédssige Ge-
sundheitsportale. Oft genug lasst sich
aber nicht nachvollziehen, wer eine
Information verfasst hat: Ein Wis-
senschaftler oder ein praktizierender
Arzt? Ein frustrierter Patient? Hinter-
fragen Sie alles, was Sie lesen.

Das Internet kennt Ihre
Krankengeschichte nicht. Und
es kann Sie nicht untersuchen.

Zwar finden Sie im Netz unzahlbare
Informationen zu allen nur denkbaren
Krankheitsbildern — darunter auch zu-
verlassige, gute Quellen. Aber das In-

Vor dem Arztgesprach

ternet bietet héaufiger Informationen
zu schwerwiegenden als zu leichten
Erkrankungen. Nehmen Sie folgendes
Beispiel: Patienten mit einem Hirntu-
mor konnen in einigen Féllen unter
Kopfschmerzen leiden. Doch nur ein
sehr kleiner Anteil aller Kopfschmerz-
patienten hat einen Hirntumor. Den-
noch stofsen Sie im Zusammenhang
sehr schnell auf das Thema Tumor.
Viele Menschen lassen sich auf diese
Weise schnell verunsichern.

Ihr Arzt hat einen unschétzbaren
Vorteil: Er kann Sie kérperlich unter-
suchen und gezielt befragen. Die Infor-
mationen, die er daraus erhélt, kann
er mit seinem medizinischen Fachwis-
sen kombinieren, um so gezielt eine
Erkrankung zu diagnostizieren — und
die fiir Sie personlich passenden The-
rapieoptionen finden.

Sollten Sie dennoch im Internet re-
cherchieren und auf Fragen stofien:
Besprechen Sie diese mit Threm Arzt.
Sprechen Sie ruhig offen an, dass Sie
neben dem Arztbesuch noch weitere
eigene Recherchen durchfiithren, und
fragen Sie Thren Arzt, wie Sie Ihre ei-
genen Ergebnisse am besten in den Be-
handlungsprozess einbinden konnen.

Denken Sie daran: Sie und Ihr
Arzt, Sie sind Partner.



Sind alle Vorbereitungen getroffen?
Dann lesen Sie nun, welche Regeln Sie
beim Arzt beachten sollten...

18



Wahrend des Arzttermins

Wahrend des Arzttermins

Wenn Sie mit Thren Beschwerden
erstmalig einen Arzt aufsuchen, wird
dieser das Gesprach hdufig mit einer
offenen Frage einleiten, zum Beispiel:

»Was fiihrt Sie zu mir?“

Sie konnen diese Frage nutzen, um
direkt auf verschiedene Dinge auf-
merksam zu machen. Namlich unter
anderem darauf, dass Sie sich vorab
ein paar Dinge notiert haben, damit
Sie nichts Wichtiges vergessen. So be-
merkt der Arzt, dass Sie auf den Ter-
min vorbereitet sind.

Schildern Sie dem Arzt anhand Ihrer
Notizen die aktuellen Beschwerden
beziehungsweise den Grund fiir Thren
Besuch. Teilen Sie ihm unbedingt mit,
dass Sie noch einige wichtige Fragen
haben und besprechen Sie, wann die-
se am besten zu klaren sind.

Keine falsche Scheu:
Nachfragen ist wichtig!

Machen Sie sich die Bedeutung des
Nachfragens immer wieder bewusst.
Wenn Sie aus Zuruckhaltung nicht
nachfragen, obwohl Sie etwas akus-
tisch oder inhaltlich nicht verstanden
haben, gehen Ihnen moglicherweise

wichtige Informationen verloren. Das
sollten Sie unbedingt vermeiden. Nicht
zuriickhaltend sollten Sie ebenfalls da-
bei sein, sich Notizen zu machen. Falls
Sie Bedenken haben, dass Ihr Arzt die-
se Handlung falsch versteht, erklaren
Sie es ihm:

»Ich mochte mir gerne einige
Dinge mitschreiben, damit
ich nichts Wichtiges vom dem
vergesse, was Sie mir sagen.“

Eine hilfreiche Methode, um sich
das vom Arzt Gesagte zu merken, ist
die Wiederholung der Aussagen mit
eigenen Worten. So konnen Sie aufSer-
dem sichergehen, dass Sie Ihren Arzt
richtig verstanden haben — und Ihren
Arzt wissen lassen, dass seine Infor-
mationen bei Thnen angekommen
sind. Folgende Formulierung kann Ih-
nen dabei helfen:

»Verstehe ich es richtig,
dass...“

In vielen Fillen werden Sie vom Arzt
allgemein untersucht-man spricht da-
bei von der sogenannten korperlichen
Untersuchung. Je nachdem, welche
Beschwerden Sie schildern, werden
Sie abgehort, abgeklopft, durchbewegt



Wahrend des Arzttermins

oder miissen verschiedene Ubungen
machen. Wahrend der Untersuchung
sollten Sie keine Fragen stellen, son-
dern auf mdgliche Anweisungen des
Arztes horen. Oft muss der Arzt genau
hinhéren, zum Beispiel, wenn er Herz
oder Lunge abhort. Auflerdem muss
er sich zunéachst alle Untersuchungs-
befunde einprégen, bevor er sie dann
in Threr Akte dokumentiert.

Im eigentlichen Gesprach ist dann
Zeit, um Thre Fragen zu klaren. Neh-
men Sie dazu unbedingt Ihre vorberei-
tete Fragenliste zu Hilfe und arbeiten
Sie diese von oben nach unten — nach
Wichtigkeit geordnet — ab.

Versdumen Sie es nicht, am Ende des
Gesprdachs um die Aushdndigung von
Befunden zu bitten, falls Sie diese be-
nétigen. Priifen Sie auch nochmals, ob
wirklich alle wichtigen Fragen beant-
wortet sind.

Wie geht es weiter? Der
entscheidende ndchste Schritt

Manchmal ist Thr Anliegen mit ei-
nem einzigen Arztbesuch erledigt. Oft
sind jedoch weitere Schritte erforder-
lich. Zumindest Uber den néachsten
Schritt sollten Sie sich im Klaren sein.
Miissen Sie einen neuen Termin ver-
einbaren? Benotigen Sie eine Uberwei-
sung zum Facharzt? Verlassen Sie das
Arztzimmer am besten nicht, bevor
Sie wissen, was als Nachstes zu tun ist.

—
Mini-Knigge

Dieser kleine Leitfaden soll IThnen
ein Gefuhl dafiir geben, was beim
Arzt ,gang und gabe” ist.

»

»

»

Wundern Sie sich nicht, wenn
Ihr Arzt Thnen nicht die Hand
gibt. Das ist keinesfalls ein
Ausdruck von Unhoflichkeit.
Der Arzt bemiht sich durch
dieses Verhalten, Infektionen
nicht von Patient zu Patient
weiterzugeben.

Melden Sie sich, wenn Sie sich
wahrend einer Untersuchung
nicht wohl fihlen oder Ihre
Privatsphare nicht gewahrt
ist.

Wenn der Blick des Arztes
wahrend des Gesprachs auf
den Computerbildschirm
gerichtet ist, muss das kein
Zeichen von Desinteresse sein
- die Dokumentation erfor-
dert diesen Umstand haufig.

Lassen Sie Ihr Bauchgefihl nie
auller Acht. Jeder Arzt, jedes
Gesprach und jede Situation ist
individuell - und auch Sie sind es!



Moglicherweise werden Sie fiir wei-
tere Untersuchungen zu einem ande-
ren Facharzt iiberwiesen. Als gesetz-
lich Versicherter erhalten Sie dann

Waéhrend des Arzttermins

einen gelben Uberweisungsschein. In
dieser Ubersicht erfahren Sie, welche
wichtigen Informationen sich auf die-
sem Formular verbergen:

Rrankeniasss bzw. Kostentrager Uberweisungs-/Abrechnungsschein 06-2
D D E bei belegarztl. D D]
Kurativ Praventiv Behandlung Quartal
Name, Vorname des Versicherten
Unfall Datum der OP bei Leistungen D]]]]] D D
geb. am Unfallfolgen  nach Abschnitt 31.2 Geschlecht
a e [T I ITTTITITIITITIIITTIT]E
an
AU bis
Ausfiihrung von Konsiliar- Mit-/Weiter-
Kassen-hr. Versicherten- Status Auftragsleistungen untersuchung behandlung
| |
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum Auftra
\ \ \

(bitte auch wichtige Befunde/Medikation angeben)/Diagnose/Verdach

- B

1]
11
11

al

{ u

Vertragsarztstempel/Unterschrift tiberw. Arzt

NN NEENEENREEREREENEEREEREN
LTI T I I I I T T T I T I T d
Tag  Mon. Tag  Mon.

(O T T T T Ot o L e T
(OO T T T T Ot o LT T e T
(OO T T T T Ot o L T e T
(OO T T T T O E T T
(OO T T T T Ot o L T e T
(OO T T T O T T T T T T T
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Arztes

1. Hier stehen Ihre personlichen Daten sowie die Daten Threr Krankenkasse.

2. Hier vermerkt Ihr Arzt, ob Sie aus Griinden der Heilung (kurativ) oder der
Krankheitsvorsorge (praventiv) iberwiesen werden.

3. Hier steht, an welche Art von Facharzt Sie iiberwiesen werden.

4. Der ,Auftrag®ist der Grund, warum Sie von Ihrem Arzt {iberwiesen
werden. Er dient dem Facharzt als Grundlage fiir sein Handeln.

5.

In diesem weifs hinterlegten Bereich erfasst der Facharzt, an den Sie

uberwiesen werden, spater seine Diagnosen und erbrachten Leistungen.



Bekommen Sie wihrend des Arzttermins
einen Befund iiberreicht, sollten Sie sich
diesen erkldren lassen.

—
Tipp: Was hab' ich?

Die gemeinnutzige Initiative ,Was hab'
ich?” bietet auf ihrem Onlineportal
einen Ubersetzungsdienst fir Befunde.
Sollten Sie einmal einen Arztbrief nicht
erklart bekommen oder sich nicht alle
Erklarungen merken kdnnen, kann Ih-
nen dieses kostenlose Angebot helfen,
Thren Befund zu verstehen.

https://washabich.de
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—

Welche Fachrichtung kiimmert sich um was?

»

»

Allgemeinmedizin
Grundversorgung aller Patienten

Narkosen, Notfalle, Schmerzen

Angiologie
Erkrankungen des GefdlRsystems

Erkrankungen, die eventuell
operiert werden mussen

Hauterkrankungen und
Geschlechtserkrankungen

Erkrankungen von Speiseréhre,
Magen und Darm

Gynékologie
Erkrankungen der Brust und der
Geschlechtsorgane der Frau

Erkrankungen des Blutes und
Krebserkrankungen

»

»

»

»

»

»

»

»

Waéhrend des Arzttermins

Innere Medizin

Erkrankungen der Nerven und
des Gehirns

Erkrankungen von Knochen,
Gelenken, Muskeln und Sehnen

Padiatrie

Untersuchung von Gewebe,
innere Leichenschau

Erkrankungen der Harnorgane
und der Geschlechtsorgane des
Mannes
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Wéhrend des Arzttermins

—

Wichtige Fachworte und Formulierungen

Anamnese

Intervention

24

Das Wort akut steht fir das relativ plotzliche
Auftreten einer Erkrankung oder von
Beschwerden. Akute Erkrankungen dauern
meist nur eine recht kurze Zeit.

Als Anamnese bezeichnet man die arztliche
Befragung des Patienten (Eigenanamnese)
oder seiner Angehdrigen (Fremdanamnese)
zur Krankengeschichte.

Eine chronische Erkrankung dauert eine
ldngere Zeit an. Ab wann man allerdings

von einer chronischen Erkrankung spricht,
unterscheidet sich von Krankheit zu Krankheit.

DD ist eine Abkirzung fur den Begriff
Differentialdiagnose. Unter diesen zwei
Buchstaben fuhrt ein Arzt verschiedene
Erkrankungen auf, die als mogliche Ursache
fur die bestehenden Symptome in Frage
kommen.

Die ICD-10 ist ein weltweit anerkannter
Katalog, in dem alle méglichen Krankheiten
klassifiziert sind. Jeder Erkrankung ist ein
sogenannter ICD-10-Code zugeordnet. ,J00"
steht beispielsweise fur die Erkaltung.

Eine Indikation nennt den Grund oder

auch die Notwendigkeit einer bestimmten
Untersuchung oder TherapiemaBnahme. Sie
ist die Grundlage fur Untersuchungen oder
Behandlungen.

Als Intervention bezeichnet man die aktive
Behandlung einer Erkrankung.



rezidivierend

Waéhrend des Arzttermins

Als klinisch werden die Informationen oder
Untersuchungsergebnisse bezeichnet, die
der Arzt feststellt, ohne dass er technische
Hilfsmittel benutzt.

Durch den Begriff pathologisch beschreibt der
Arzt etwas, was nicht dem normalen Zustand
entspricht. Wortwortlich Gbersetzt bedeutet er
~krankhaft”. Laborwerte gelten beispielsweise
als pathologisch, wenn sie aulRerhalb der
Normalbereiche liegen.

Ohne pathologischen Befund ist eine
Untersuchung dann, wenn sie kein krankhaftes
Ergebnis hervorgebracht hat. Es ist dann also
»alles in Ordnung”.

Das ist die Behandlung mit Medikamenten.

Wenn ein Befund positiv ist, heiBt das nicht
immer Gutes. ,Erythrozytennachweis im Urin
positiv“ bedeutet zum Beispiel, dass im Urin
rote Blutkérperchen nachgewiesen wurden.
Umgekehrt ist ein negativer Befund glnstig,
denn das bedeutet, dass nichts Krankhaftes
gefunden wurde.

Rezidivierende Beschwerden oder
Erkrankungen treten wiederkehrend auf.

Diese Formulierung verwendet der Arzt, wenn
er ausdricken will, dass eine bestimmte
Erkrankung schon einmal vorlag. ,Zustand
nach Herzinfarkt” bedeutet also, dass aktuell
kein Infarkt vorliegt, aber dass es mal einen
Herzinfarkt gegeben hat.
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Wéhrend des Arzttermins

—

Wichtige Laborwerte und ihre Bedeutung

ALAT / GPT

26

Die Alanin-Amino-Transferase nennt man auch Glutamat-
Pyruvat-Transaminase. Sie kann Hinweise auf Leber- oder
Gallenerkrankungen geben.

Die Aspartat-Amino-Transferase nennt man auch Glutamat-
Oxalacetat-Transaminase. Sie kann Hinweise auf Leber- oder
Gallenerkrankungen geben.

Die Blutsenkung misst, wie schnell Blutkérperchen in einem
aufrecht stehenden GefaR absinken. Ein schnelles Absinken
ist ein Hinweis auf eine Entziindung.

Cholesterin gehort zu den Blutfetten. Man misst das Gesamt-
Cholesterin im Blut sowie das an Transporter gebundene
LDL-Cholesterin und HDL-Cholesterin. Ein erhohtes LDL-
Cholesterin sowie ein verringertes HDL-Cholesterin sind
Risikofaktoren fur Erkrankungen der Gefalle.

Das C-reaktive Protein ist ein Entzlindungswert. Es kann bei
Entziindungen auf das 10- bis 1.000-Fache ansteigen.

Die Erythrozyten sind die roten Blutkérperchen. Sie sind fur
den Sauerstofftransport im Blut verantwortlich. Gibt es von
ihnen zu wenig, spricht man von einer Blutarmut.

Das freie Trijodthyronin (fT3) und das freie Thyroxin (fT4)
kdnnen eine Stoérung der Schilddrisenfunktion anzeigen.

Die Gamma-Glutamyl-Transferase kann Leber- und Gallen-
erkrankungen anzeigen. Sie wird oft in Verbindung mit der
ALAT und der ASAT (siehe oben) gemessen.

Die Glukose ist der sogenannte Blutzucker. Sie wird
bestimmt, um den Zuckergehalt des Blutes zu messen. Dieser
schwankt abhangig davon, ob man gerade etwas gegessen
hat oder schon langere Zeit nuchtern ist. Eine dauerhaft
erhohte Glukose kann Hinweis auf eine Zuckerkrankheit sein.
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(siehe unten). Dabei werden zusatzlich die verschiedenen
Arten der weiBBen Blutkérperchen genau untersucht. Man
nennt das auch Differentialblutbild.

Hb Das Hamoglobin ist der rote Blutfarbstoff. Es ist der
Sauerstofftransporter in den roten Blutkdrperchen.

INR Das International Normalized Ratio ist ahnlich wie der Quick-
Wert ein international giltiges Mal fir die Blutgerinnung.

K* Kalium ist ein Mineralstoff, der im Kérper vor allem in den
Zellen vorkommt. Bei der Blutuntersuchung kann das Kalium
zum Beispiel bei einer Nierenschwache erhoht sein.

kleines Blutbild Das kleine Blutbild untersucht im Uberblick die Zellen
im Blut. Dazu gehoren die roten Blutkorperchen fur
den Sauerstofftransport, die weil3en Blutkérperchen
fur die Krankheitsabwehr und die Blutplattchen fir die
Blutgerinnung. Zusatzlich misst man zum Beispiel Werte, die
Auskunft Gber die GroRe der roten Blutkérperchen geben.

Kreatinin Kreatinin entsteht bei der Muskelarbeit. Es wird Gber die
Nieren ausgeschieden. Eine Erh6hung des Kreatinins im Blut
ist ein Anzeichen fiir eine Nierenschwache.

Leukozyten Die Leukozyten heiBen auch weiBe Blutkdrperchen. Sie sind
fur die Krankheitsabwehr des Korpers zustandig. Bei Entzin-
dungen oder Infektionen sind die weiBen Blutkdrperchen
meist vermehrt im Blut zu finden.

Na* Natrium ist ein Mineralstoff, der im Kérper vor allem
auBerhalb der Zellen vorkommt. Es kann zum Beispiel erhoht
sein, wenn man zu wenig getrunken hat.

Triglyceride Die Triglyceride gehoéren zu den Blutfetten. Erhohte
Blutfettwerte gelten als Risiko fir Erkrankungen der GefaRe.
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—
Tipp: Befunddolmetscher

Der Befunddolmetscher hilft Ihnen,
unverstandliche Begriffe aus medi-
zinischen Befunden selbststandig in
Alltagssprache zu Ubersetzen. Der
Dolmetscher ist nicht-kommerziell und
werbefrei. Er wird von der Bertels-
mann Stiftung gemeinsam mit ,Was
hab' ich?” entwickelt.

http://befunddolmetscher.de

Arztbriefe dienen vor allem der
Kommunikation zwischen Medizinern
und sind dabher fiir Patienten nahezu
unverstdndlich. Einige Internetangebote
helfen aber beim Verstehen der Befunde.
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Wieder zu Hause

Wieder zu Hause

Nach Threm Besuch beim Arzt ist es
hilfreich, die eigenen Notizen noch
einmal zu betrachten. Sie sollten re-
flektieren, inwiefern Thre urpring-
liche Zielsetzung erfiillt wurde. Falls
erforderlich, konnen Sie Ihre Notizen
durch Erinnerungen aus dem Arztge-
sprach erginzen, solange diese noch
frisch in Ihrem Kopf sind.

Aktualisieren Sie Ihren
Medikamentenplan und bei
Bedarf auch Ihren Lebensstil.
Fangen Sie heute damit an!

Nun sollten Sie sich bewusst machen,
was sich fiir Sie nach dem Arztbesuch
andert. Das kann in manchen Féallen
gar nichts sein, in anderen Situationen
jedoch eine ganze Menge — beispiels-
weise, wenn Sie eine neue Diagnose
mitgeteilt bekommen haben oder mit
einer neuen Therapie beginnen.

Es gibt Veranderungen, die man sich
selbst schnell bewusst macht: zum
Beispiel ein neu verschriebenes Me-
dikament oder eine Dosisanpassung
in der bestehenden Medikation. An-
dere Dinge brauchen etwas mehr Auf-
merksamkeit von Thnen: Hat Thr Arzt
vielleicht geraten, dass Sie sich etwas
mehr bewegen sollen? Oder dass Sie

abends moglichst keine sauren und
schweren Speisen zu sich nehmen
sollen? Der richtige Zeitpunkt, solche
Verdnderungen des Lebensstils vor-
zunehmen, ist: jetzt! Warten Sie nicht
bis morgen oder nachste Woche, um
Anderungen vorzunehmen, sondern
fangen Sie bereits heute damit an. So
konnen Sie Ihre Gesundheit selbst be-
einflussen. Egal, aus welchem Grund
Sie beim Arzt waren: Jeder kann mehr
fir sich selbst tun — auch wenn es nur
ein kleines bisschen ist.

Fragen, die Sie sich an dieser Stelle
beantworten sollten:

1. Was ist nach dem Arztgesprach
anders als vorher?

2. Muss ich neue Medikamente
besorgen und einnehmen?

3. Hat sich etwas an meinem
Medikamentenplan gedndert?

4. Muss ich etwas an meinem
Lebensstil andern?

Vielen Menschen hilft es, mit einer
Vertrauensperson tuber den Arztbe-
such zu sprechen. Wenn Sie nochmal
mit eigenen Worten wiedergeben, was



der Arzt Thnen gesagt hat, konnen Sie
die Gesprachsinhalte selbst besser
verinnerlichen. Wenn Sie nicht alleine
beim Arzt waren, bietet es sich nattir-
lich an, dieses Gesprach mit Ihrer Be-
gleitperson zu fihren.

Haben Sie festgestellt, dass nicht alle
Fragen beantwortet wurden? Oder
haben sich im Nachhinein neue Fra-
gen ergeben, die IThnen auf der Zunge
brennen? Notieren Sie sie! Denn wenn
der ndchste Arztbesuch erst in spéte-
rer Zukunft stattfindet, haben Sie vie-
les vielleicht schon wieder vergessen.

Nach dem Arztbesuch ist
vor dem Arztbesuch.

Auch wenn wir Thnen so wenige
Arztbesuche wie maoglich wiinschen:
Oft steht der Termin fiir das néchste
Gesprach bereits fest. Legen Sie Ihre
Checkliste mit Notizen und Fragen fiir
den nédchste Besuch sofort an, und no-

tieren Sie darauf Fragen unmittelbar
dann, wenn sie Ihnen einfallen. Falls
Sie regelmafiig Medikamente einneh-
men, konnen Sie Ihre Checkliste zu-
sammen mit dieser Broschiire bei Ih-
ren Medikamenten ablegen. Denn oft
entstehen Fragen gerade dann, wenn
Sie sich gedanklich mit Ihrer Erkran-
kung auseinandersetzen — zum Bei-
spiel wahrend der Medikamentenein-
nahme.

Nutzen Sie die Zeit zwischen Ih-
ren Arztbesuchen, um sich damit zu
beschéaftigen, was Sie selbst fir Thre
Gesundheit tun konnen. Nehmen Sie
dafur die in dieser Broschiire genann-
ten Quellen zur Hilfe. Und denken Sie
daran: Wenn Sie und Ihr Arzt sich auf
Augenhohe begegnen, ist das am Ende
das Beste fiir Thre Gesundheit!

Wir wiinschen Ihnen dafiir alles
Gute und driicken die Daumen fiir das
Gelingen Thres nachsten Arztbesuchs!






Héufig ist der Besuch beim Arzt eine kurze
Angelegenheit. Umso wichtiger, dass man die
zur Verfigung stehende Zeit gut nutzt. Die-
se Broschiire hilft Thnen dabei, sich auf Thr
ndchstes Arztgesprach vorzubereiten. Sie gibt
Tipps und Hinweise, welche wichtigen Fragen
Sie im Gesprach stellen sollten, wie Sie sich die
vielen neuen Informationen im Arztgesprach
merken konnen, und wie Sie sich am besten
verhalten konnen, wenn Sie nach dem Arzt-
termin wieder zu Hause sind. Enthalten sind
dartiber hinaus hilfreiche Links zu guten Ge-
sundheitsangeboten im Internet, Erklarungen
wichtiger Fachbegriffe und Laborwerte sowie
zahlreiche niitzliche Tipps rund um das The-
ma ,Patient und Arzt“.



