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Vorwort 
 

Die therapeutische Allianz, die Arzt und Patient in der Behandlung eingehen, kann nur 

erfolgreich sein, wenn Patienten sich aktiv beteiligen. Das erfordert ein großes Maß an 

Selbstverantwortung der Patienten und spezielle Kommunikationskompetenzen der Ärzte. 

Hausärzte sind die ersten Ansprechpartner - auch bei Fragen der Stärkung der 

Patientenkompetenz. Dabei können sie durch Angehörige anderer medizinischer, 

nichtärztlicher Berufsgruppen unterstützt werden.  

Der interdisziplinäre Workshop „Der aktive Patient“, soll dazu beitragen, die 

Patientenaktivierung durch multiprofessionelle Zusammenarbeit zu fördern und zu 

unterstützen. 

Erstmalig findet eine Lehrveranstaltung in einem multiprofessionellen Setting statt. Die 

Förderung der Patientenkompetenz mit dem Ziel der Schaffung von Voraussetzungen zur 

aktiven Patientenbeteiligung ist nicht nur Sache der Ärztinnen und Ärzte sondern muss auch 

in Kooperation mit Angehörigen anderer medizinischer Berufsgruppen geleistet werden. 

 

 

Prof. Dr. Sylvia Sänger    Prof. Dr. Jochen Gensichen 
SRH Hochschule für Gesundheit, Gera  Institut für Allgemeinmedizin am UKJ
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Hintergrund 
 

Patienten haben nicht nur ein Recht darauf, an allen Gesundheitsentscheidungen beteiligt zu 

werden, sie sind nach den Anforderungen des §1 im Sozialgesetzbuch V sogar verpflichtet 

dazu. Patienten können aber nur dann aktiv werden, wenn sie durch Angehörige aller 

Gesundheitsberufe in dieser Rolle bestärkt werden, ausreichend verlässliche Informationen 

und Entscheidungsgrundlagen haben und auf Ärztinnen und Ärzte treffen, die einen 

partnerschaftlichen Kommunikationsstil pflegen. 

Eine patientennahe Kommunikation ist ein Kernelement der Arzt-Patienten-Beziehung. Der 

Hausarzt kann dabei durch Angehörige anderer medizinischer Berufsgruppen wie zum 

Beispiel die der Krankenpflege, Notfallsanitäter, Physiotherapeuten etc. unterstützt werden.  

Patienten sind auf ihre Rolle mit mehr Selbstverantwortung und Entscheidungsbeteiligung zu 

Gesundheitsfragen nicht vorbereitet. Im Rahmen der ärztlichen Aufklärung allein ist es nicht 

möglich, Patienten Wissen und Fähigkeiten wie die kritische Bewertung von 

Gesundheitsinformationen, health literacy, kommunikative Kompetenzen oder Kenntnis des 

Gesundheitssystems in Bezug auf die individuelle Nutzung zu vermitteln. Die Kommunikation 

zwischen ärztlichen und nichtärztlichen Mitarbeitern in einem Team besteht meist in 

einseitig gerichteten Anordnungen. Durch eine multiprofessionelle Kommunikation sollen 

Patienten darin unterstützt werden, evidenzbasierte und aus ihrer persönlichen Sicht 

relevante Entscheidungen zu treffen, sich an Maßnahmen der Patientensicherheit zu 

beteiligen und Systemkenntnis erlangen. 

Patientennahe Kommunikation setzt auch voraus, dass sie neben der Vermittlung durch die 

Experten (Ärzte und Angehörige anderer Gesundheitsberufe) auch vom Patienten 

verstanden wird. Dazu ist es notwendig, Patienten für die Arzt-Patienten-Kommunikation fit 

zu machen (zu empowern). Die Vermittlung von Wissen über Patienten-Empowerment 

erfolgt bisher in den entsprechenden Ausbildungsgängen der medizinischen Fachberufe 

getrennt und nicht in einem vergleichbaren Umfang bzw. mit vergleichbaren Inhalten.  



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       6 

 

 

Durch die Studierenden des Masterstudiengangs Medizinpädagogik an der SRH Hochschule 

für Gesundheit wurde auf der Grundlage eines bereits bestehenden Lehrmoduls/Curriculums 

für Patienten ein Workshop entwickelt, den Medizinpädagogen und Medizinstudierende 

gemeinsam durchlaufen. Ziel des Projekts ist es, dass die Ausbildung verschiedener 

medizinischer Fachberufe zum Thema Patienten-Empowerment in vergleichbarer Weise 

erfolgt. 
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Ziele und  Zielgruppen 

Allgemeine Ziele des Workshops:  

(1) Aufbau und Stärkung der multiprofessionellen Zusammenarbeit von Ärzten im 

klinischen Setting der medizinischen Entscheidungsfindung mit Angehörigen von 

anderen nichtärztlichen Berufsgruppen sowie  Patienten/Angehörigen mit dem Ziel 

der Patientenaktivierung. 

(2) Förderung der kompetenzorientierten Ausgestaltung des konsekutiven 

Masterstudiengangs Medizinpädagogik an der SRH Hochschule für Gesundheit, Gera 

(Konzeption des Workshops und Anleitung erfolgt durch Studierende im 

Masterstudiengang Medizinpädagogik im Rahmen des Lehrmoduls M9 - Gesundheits- 

und Therapiewissenschaft – Interdisziplinäres Projekt). 

Spezielle Ziele des Workshops 

(1) Vermittlung von Grundlagen zu Patienten Empowerment und shared decision 

making. 

(2) Erprobung von Techniken, Tools und Checklisten zu shared decision making,  

Patientenaktivierung, Internetnutzung und Qualitätsbewertung von medizinischen 

Informationen im interdisziplinären Team (Medizinstudierende und Studierende der 

Medizinpädagogik). 

Zielgruppen sind: 

 Medizinstudierende im Rahmen der Wahlfachveranstaltung für den zweiten 

Studienabschnitt Medizin (künftige Hausärzte) 

 Studierende der Medizinpädagogik an der SRH Hochschule für Gesundheit Gera im 

Rahmen des Ausbildungsmoduls Gesundheits- und Therapiewissenschaft – 

Interdisziplinäres Projekt 

 Angehörige nichtärztlicher Gesundheitsberufe 



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       8 

 

 

Lernziele 
 

Die Teilnehmenden werden motiviert 

 Ihr eigenes Handeln in Bezug auf die Aktivierung der Patienten kritisch zu reflektieren 

 Jeden Patienten als Partner im Behandlungsprozess  anzuerkennen 

 Patientenaktivierung im interdisziplinären Team zu betreiben (Aufklärung, 
Kommunikation) 

 Verschiedene Medien zur Patientenaufklärung zu nutzen 

Die Teilnehmenden lernen kennen 

 Die Technik der partizipativen Entscheidungsfindung (shared decision making) 

 Evidenzbasierte Patienteninformationen und Entscheidungshilfen  

 Rechtliche Grundlagen zur Patientenaktivierung 

 Tools zur Unterstützung der partizipativen Entscheidungsfindung  

 Quellen evidenzbasierter Patienteninformationen und Entscheidungshilfen 

 Instrumente und Verfahren zur Qualitätsbewertung medizinischer Laieninformationen 
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Ablaufplan 
 

Zeit Inhalt Umsetzung 

13:30 - 13:35 Begrüßung 
Prof. Gensichen, Prof. Sänger 

 

Kurze Vorstellungsrunde 
Denise Laborge 

Kurzvorstellung 
(Elevator pitch) 

13:35 - 13:45 

 

 

 

Klärung der Standpunkte zu 
Patientenorientierung 
Josefine Weinberger 

 

Kartenabfrage: 
„Der aktive Patient....“ 

Wie habe ich ihn erlebt? 
Wie hätte ich ihn gerne? 

13:45 – 13:55 Theoretischen Grundlagen zum 
Patienten-Empowerment - 
Einführung 
Prof. Sänger 

Vortrag 

 

13:55 – 14:55 Moderiertes Stationenlernen (je 20 min) 

Philipp Röger 
Sven Baumgarten 

Station 1: Einsatz von 
Entscheidungshilfen im Arzt-
Patienten-Gespräch (S. 15) 

Annette Schüller 
Denise Laborge 

Station 2:  Quellen verlässlicher 
Patienteninformationen und 
Qualität von Informationen (S. 25) 

Josefine Weinberger 
Prof. Sänger 

Station 3:  Tools zur  
Patientenaktivierung (S. 29) 

14:55 - 15:00 Zusammenfassung, Evaluation,  

 weitere Themen? 
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Handout Patienten-Empowerment 
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Lernstationen 
Die Teilnehmer wechseln zwischen drei thematisch unterschiedlichen Stationen. Jede 

Station hat eine Bearbeitungszeit von 20 Minuten. 

Station 1: Einsatz Entscheidungshilfen im Arzt-Patienten-Gespräch 

Evidenzbasierte Medizin ist die Verbindung von Erkenntnissen aus der systematischen Forschung mit 

der ärztlichen Erfahrung und den Wünschen und Präferenzen des Patienten. 

Die möglichst gemeinsame Therapieentscheidung (shared decision making, Partizipative 

Entscheidungsfindung) im vertrauensvollen Arzt-Patienten-Gespräch kann durch den Einsatz von 

Entscheidungshilfen unterstützt werden.  

Ziel dieser Station ist es Entscheidungshilfen bekannt zu machen und ihren Einsatz in einem 

praktischen Beispiel anzuwenden und zu testen. 

Fallbeispiel: 

  Ich bin ein 78-jähriger Mann, körperlich und geistig fit! Seit einem halben Jahr schmerzt 

mein Knie! Ich habe Probleme beim Unkraut jäten im Garten meiner Enkelkinder. Beim 

letzten Wanderurlaub konnte ich nur die Bergbahnen nehmen was mich sehr traurig machte. 

Mein behandelnder Arzt hat mir zu einer Kniegelenksspiegelung geraten, da bisher weder 

Medikamente noch eine regelmäßige physiotherapeutische Behandlung meinen Zustand 

verbessert haben. Meine Enkelin, sie ist Physiotherapeutin, rät von einer 

Kniegelenkspiegelung ab und empfiehlt mir, mit meinem Arzt über eine (Teil-) Prothese zu 

sprechen. Nun bin ich sehr hilflos. Welche Entscheidung würden Sie an meiner Stelle treffen? 

 

Ziel:  

Vom Harding Zentrum für Risikokompetenz wurden Entscheidungshilfen entwickelt. Anhand 

eines Beispiels sollen sie vorgestellt und ihr Einsatz zur Patientenaktivierung diskutiert werden. 
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Recherchequellen: 

 Zur Demonstration regionaler Unterschiede bei  Knieoperationen:  

https://faktencheck-gesundheit.de/de/faktenchecks/knieoperation/ergebnis-ueberblick/ 

 

 

 

 Faktenboxen des Harding Zentrum für Risikokompetenz als Entscheidungshilfen 

(Beispiel Kniegelenksarthrose) 

Faktenboxen stellen die beste verfügbare Evidenz zu einem Thema klar verständlich dar. Die 

wichtigsten Vor- und Nachteile werden einander in Tabellenform gegenübergestellt. Damit 

tragen sie dazu bei, auch medizinisch und statistisch nicht vorgebildeten Personen 

kompetente Entscheidungen zu ermöglichen. 

Die Idee für Faktenboxen wurde von Lisa Schwartz und Steven Woloshin entwickelt. In 

mehreren Studien konnten sie zeigen, dass sich mit ihnen die Allgemeinbevölkerung 

erfolgreich über Nutzen und Risiken medizinischer Behandlungen informieren lässt. 

 

Quellen: 

Schwartz LM, Woloshin S, Welch HG. (2007). The drug facts box: providing consumers with simple tabular data on drug 

benefit and harm. Med Decis Making 27:655-62.  

Schwartz LM, Woloshin S, & Welch HG. (2009). Using a drug facts box to communicate drug benefits and harms: two 

randomized trials. Ann Intern Med 150:516-27.   

 

https://faktencheck-gesundheit.de/de/faktenchecks/knieoperation/ergebnis-ueberblick/


                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       17 

 

 

 



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       18 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       19 

 

 

 Option Grid am Beispiel „Knee osteoarthritis: treatment options“ 

Option Grids sind Tabellen, die zu häufigen Fragen der Patienten zu verschiedenen  infrage 

kommende Behandlungsmöglichkeit die Evidenz in übersichtlicher Form zusammenstellen. 

Sie können im Arzt-Patienten-Gespräch eingesetzt werden oder vom Patienten nach der 

Aufklärung über die Behandlungsoptionen zur Vorbereitung auf die Therapieentscheidung 

gemeindam mit dem Arzt. 

 

Literatur zu Option Grids 

Elwyn, Glyn; Lloyd, Amy; Joseph-Williams, Natalie; Cording, Emma; Thomson, Richard; Durand, Marie-Anne; 

Edwards, Adrian (2013): Option Grids: shared decision making made easier. In: Patient education and counseling 

90 (2), S. 207–212. 

Elwyn, Glyn; Pickles, Tim; Edwards, Adrian; Kinsey, Katharine; Brain, Kate; Newcombe, Robert G. et al. (2016): 

Supporting shared decision making using an Option Grid for osteoarthritis of the knee in an interface 

musculoskeletal clinic: A stepped wedge trial. In: Patient education and counseling 99 (4), S. 571–577. DOI: 

10.1016/j.pec.2015.10.011. 

Fay, Mary; Grande, Stuart W.; Donnelly, Kyla; Elwyn, Glyn (2016): Using Option Grids: steps toward shared 

decision-making for neonatal circumcision. In: Patient education and counseling 99 (2), S. 236–242. DOI: 

10.1016/j.pec.2015.08.025. 

Hahlweg, Pola; Witzel, Isabelle; Müller, Volkmar; Elwyn, Glyn; Durand, Marie-Anne; Härter, Martin; Scholl, Isabelle 

(Hg.) (2015): Evaluation von Option Grids zur Unterstützung der Partizipativen Entscheidungsfindung in der 

Brustkrebsbehandlung – ein Studienprotokoll. 14. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung; Berlin; 

Deutsches Netzwerk Versorgungsforschung; 2015: German Medical Science GMS Publishing House; Düsseldorf. 

Marrin, Katy; Wood, Fiona; Firth, Jill; Kinsey, Katharine; Edwards, Adrian; Brain, Kate E. et al. (2014): Option Grids 

to facilitate shared decision making for patients with Osteoarthritis of the knee: protocol for a single site, efficacy 

trial. In: BMC health services research 14, S. 160. DOI: 10.1186/1472-6963-14-160. 
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Evidence document: http://optiongrid.org/admin/resources/grid/evidences/60.pdf?x=ym0brq8Ih  
Download the most current version from:  http://optiongrid.org/option-grids/grid-landing/60  
This Option Grid does not constitute medical advice, diagnosis, or treatment. See Terms of Use 
and Privacy Policy at www.optiongrid.org  

http://optiongrid.org/admin/resources/grid/evidences/60.pdf?x=ym0brq8Ih
http://optiongrid.org/option-grids/grid-landing/60
http://www.optiongrid.org/
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. 

 „Interaktive Leer-Entscheidungshilfe“ des IQWiG zum Ausfüllen durch bzw. mit dem 

Patienten: 

https://www.gesundheitsinformation.de/zum-ausfuellen-eine-

entscheidungshilfe.2221.de.html  

- Auszug- 

Quelle:  

Ottawa Personal Decision Guide. O‘Connor, Stacey, Jacobsen 2012. Ottawa Hospital Research Institute and 

University of Ottawa, Canada. [Deutsche Übersetzung und Adaption: IQWiG 2013] 

 

 

 

Die Entscheidungshilfe ersetzt keine professionelle Beratung. Sie hilft Ihnen bei der 
Vorbereitung, bevor Sie mit Fachleuten und Angehörigen die verschiedenen Möglichkeiten 
besprechen.  
 

 

https://www.gesundheitsinformation.de/zum-ausfuellen-eine-entscheidungshilfe.2221.de.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zum-ausfuellen-eine-entscheidungshilfe.2221.de.html


                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       22 

 

 

 



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       23 

 

 

 



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       24 

 

  



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       25 

 

 

Station 2: Quellen verlässlicher Patienteninformationen und Qualität von 

Informationen 

Es ist wenig hilfreich, wenn ein Patient mit einem Stapel ungeprüfter Internetausdrucke oder 

Literatur in das Arztgespräch geht und sich dann auf die im speziellen Fall angezeigten 

Therapiealternativen nicht mehr einlassen kann, weil schon eine vorgefasste Meinung da ist. 

Informationen per se sind gut, aber nur dann, wenn es die „richtigen“ Informationen sind.  

 

Ziel dieser Station ist, dem Patienten zu vermitteln, wo er verlässliche 

Gesundheitsinformationen findet und wie er die Qualität von Gesundheitsinformationen 

selbst einschätzen kann. 

 

Einführung 

 

Fallbeispiel: 

Bei der 63 jährigen Frau Mustermann wurde vor kurzem Diabetes mellitus Typ II 

diagnostiziert. Frau Mustermann hat bisher wenig auf ihre Ernährung geachtet und sich auch 

wenig bewegt, sie ist leicht übergewichtig.  Ihre Nachbarin hat seit längerer Zeit Diabetes. 

Beide Damen haben sich schon ausgetauscht. Nun ist Frau Mustermann sehr verunsichert 

was die Krankheit bedeutet und wie sie damit umgehen soll. Sie hat auch von den 

schlimmen Folgen gehört und macht sich große Sorgen. Frau Mustermann sitzt nun vor 

Ihnen und möchte genauere Informationen.  

 

 Welche Hinweise würden Sie ihr für die Informationssuche mit auf den Weg geben?  

 Welche Quellen würden Sie der Patientin empfehlen, die korrekte und umfassende 

Information über ihr Krankheitsbild bieten? 

 Wie kann die Patientin Informationen auf ihre Seriosität und fachliche Richtigkeit 

prüfen? 

 

 

 

Material 

Laptop mit Internetanschluss 

Checkliste von gesundheitsziele.de zur Beurteilung von Informationen 

Flipchart und Stifte für Brainstorming 
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Erarbeitungsphase 

 

1. Brainstorming 

1. Sind Ihnen Quellen verlässlicher Patienteninformationen im Internet und allgemein 

bekannt. Wenn ja, welche? 

2. Welche Quellen haben Sie schon zur Recherche benutzt?  

3. Wo kann man nach Ihrer Meinung gute Informationen im Internet finden? 

 

 

2. Recherche und Vorstellung verlässlicher Quellen 

Die Informationen werden präsentiert: 

 

 www.patienten-information.de (Patientenleitlinien und zugehörige 

Kurzinformationen aus dem Programm für Nationale Versorgungsleitlinien und dem 

Leitlinienprogramm Onkologie) 

 www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html (Patienteninformationen und 

Patientenleitlinien der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) 

 www.gesundheitsinformation.de (evidenzbasierte Informationen) 

 www.nakos.de (Suche nach Selbsthilfegruppen in der Nähe)  

 

Denkanstöße für die Recherche:  

Inwieweit sind die Quellen für die Patienten hilfreich?   

Gibt es möglicherweise Nachteile? 

 

3. Beurteilung / Qualitätsbewertung von Informationen 

Wie kann eine Beurteilung erfolgen?  

 Hinweis auf die Checkliste für gute Gesundheitsinformation von Gesundheitsziele.de  

(liegt vor)  

 

Überprüfen Sie die Qualität einer ausgewählten Kurzinformation mit der Checkliste von 

gesundheitsziele.de  
http://gesundheitsziele.de//cms/medium/1131/Qualitaetskriterien_Gesundheitsinformationen_110315_final.pdf  

 

Checkliste Gesundheitsinformation von gesundheitsziele.de   

Weitere Checklisten unter:  

http://www.patienten-information.de/checklisten/qualitaet-von-gesundheitsinformationen  

http://www.patienten-information.de/
http://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.nakos.de/
http://gesundheitsziele.de/cms/medium/1131/Qualitaetskriterien_Gesundheitsinformationen_110315_final.pdf
http://www.patienten-information.de/checklisten/qualitaet-von-gesundheitsinformationen
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Die Qualitätsbewertung von Internetangeboten erkennt man: 

 

….an dem HON-Logo der Stiftung    ….oder an dem Qualitätssiegel von AFGIS 

Health on the Net Foundation  

 

 http://www.healthonnet.org http://www.afgis.de     

            

         

 

 

Kriterien für gute evidenzbasierte Gesundheitsinformationen hat das Deutsche Netzwerk 

Evidenzbasierte Medizin e.V. mit der „Guten Praxis Gesundheitsinformation 2.0“ definiert: 

http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf  

 

 

 

Abschluss: 

Hinweis auf die Internetquellen im Curriculum. 
 

  

http://www.healthonnet.org/
http://www.afgis.de/
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf
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Station 3: Patientenaktivierung 

Im Paragraph 1 des Sozialgesetzbuch 5. Buch heißt es, dass Versicherte für Ihre Gesundheit 

mitverantwortlich sind und sich an allen Maßnahmen zur  Erhaltung und Wiedererlangung ihrer 

Gesundheit beteiligen sollen. Das bedeutet, dass Patienten aktiv sein müssen. Sie haben nach dem 

Patientenrechtegesetz* auch ein Recht darauf. In der Praxis ist der aktive, gut informierte Patient, 

der sich an seiner Behandlung beteiligt, noch lange nicht die Regel.  

Ziel dieser Station ist es, Materialien vorzustellen, die den Patienten dabei unterstützen können 

aktiv zu werden und Verantwortung zu übernehmen. Es soll auch darüber diskutiert werden, wie 

der Arzt hierbei durch Angehörige nichtärztlicher Berufsgruppen unterstützt werden kann. 

*“Informiert und selbstbestimmt. Ratgeber Patientenrechte“, verfügbar unter: 
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Broschueren/130627_PRB_Internet_pdf_neu.pdf  

 

Fallvignette 

Frau Unlustig kommt von Arbeit gehetzt in die Arztpraxis und wirkt etwas „zerfahren“. Wegen ihrer 

Beschwerden im Rücken hatte sie kürzlich einen Facharzt aufgesucht. Der Hausarzt hat noch keine 

Befunde erhalten von dieser Arztkonsultation. Als der Arzt Frau Unlustig fragt, welche Medikamente 

sie jetzt einnimmt, kann sie nicht antworten. Sie sagt, es handele sich um rote kleine und weiße 

große Tabletten. Was mit dem Facharzt vereinbart war, kann sie nicht mehr erinnern. „Ich hab doch 

die Befunde nicht“, sagt sie. Außerdem ärgert sich Frau Unlustig über sich selbst, weil sie doch 

unbedingt ihren Arzt etwas fragen wollte und nun nicht mehr weiß, was. „Wenn ich wieder zu Hause 

bin, dann fällt es mir garantiert ein“, sagt sie ärgerlich. 

Brainstorming 

1. Wo sehen Sie im Fall von Frau Unlustig Ansatzpunkte zur Patientenaktivierung?  

2. Wie und mit welchen Mitteln kann aus Ihrer Sicht die Patientin unterstützt werden sich besser zu 

organisieren und selbst aktiv zu werden? 

3. Wie und von wem kann der Hausarzt bei der Patientenaktivierung unterstützt werden? 

 

  

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/dateien/Publikationen/Praevention/Broschueren/130627_PRB_Internet_pdf_neu.pdf
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Vorstellung von Tools zur Patientenaktivierung 

 Vorbereitung des Arztbesuches und des Arzt-Patientengespräches durch die Patienten 

mithilfe von Vorschlägen aus  Fragenchecklisten 

 

Quelle: Patientenuniversität Hannover / -AUSZUG- 

Die vollständige Liste der Fragenvorschläge unter: http://www.patienten-

universität.de/sites/default/files/content/tippsarztgesprach20_05_2015_neuste_version1.pdf  

 

Was Patienten vor einem Gespräch tun können …  

1. Schreiben Sie Ihre Fragen auf, damit Sie diese im Gespräch bereit haben und keine wichtigen 
Themen vergessen. Als Anregung für eine Fragensammlung können die hinten aufgeführten 
Checklisten der Patientenuniversität dienen.  

2. Nehmen Sie alle Medikamente, die Sie zurzeit einnehmen, zu dem Termin mit - auch die 
Medikamente, die Sie rezeptfrei gekauft haben oder die Ihnen nicht von einem Arzt verschrieben 
wurden.  

3. Notieren Sie Ihre Beschwerden, wann diese genau angefangen haben, was Ihnen Linderung 
bringt, etc..  

4. Notieren Sie, falls bekannt, allergische Erkrankungen und Medikamentenallergien und 
informieren Sie Ihre Ärzte darüber.  

5. Legen Sie Krankenversicherungskarte, Impfausweise, Patientenpass etc. bereit.  

6. Nehmen Sie gegebenenfalls eine Vertrauensperson zu dem Gespräch mit. 

 

Was Sie während eines Gespräches beachten können … 

7. Arbeiten Sie Ihren Fragenzettel ab. 

8. Hören Sie gut zu und schreiben Sie sich die Antworten auf. 

9. Wenn Sie etwas nicht genau verstehen, fragen Sie nach. 

10. Versuchen Sie, mit eigenen Worten zusammenzufassen, was Sie verstanden haben. Dann 
merkt man häufig, dass doch nicht alles klar ist. Scheuen Sie sich in diesem Fall nicht, noch 
einmal zu fragen. 

11. Bitten Sie um Adressen oder weiteres Material, wenn Sie zuhause in Ruhe noch etwas 
nachlesen wollen. 

12. Bitten Sie gegebenenfalls um die Befunde, z.B. Laborberichte. 

  

http://www.patienten-universität.de/sites/default/files/content/tippsarztgesprach20_05_2015_neuste_version1.pdf
http://www.patienten-universität.de/sites/default/files/content/tippsarztgesprach20_05_2015_neuste_version1.pdf
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Beispiele für zusammenfassende Fragen:  
Verstehe ich Sie richtig, dass …?  
Ist es so, dass …?  
Es hört sich so an, als hätte ich … ?  
Ich möchte sicherstellen, dass wir nicht aneinander 
vorbeireden.  
Wenn ich Sie richtig verstanden habe, meinen Sie …  
Mit anderen Worten … .  
Zusammengefasst meinen Sie … .  
Das bedeutet für mich also … .  
Für mich ist also besonders wichtig, dass … .  
Sie meinen also …  
Das heißt also…  
  

Was Patienten am Ende eines Gespräches prüfen sollten … 

13. Sind alle Fragen von Ihrer Checkliste beantwortet worden? 

14. Wissen Sie jetzt genau, was getan werden soll? Wissen Sie selbst genau, was Sie tun können 
und sollen? 

15. Kennen Sie alle Vor- und Nachteile einer vorgeschlagenen Diagnostik oder Therapie? 

16. Wenn nicht, scheuen Sie sich nicht, erneut zu fragen oder um einen weiteren Termin zur 
Klärung der offenen Fragen zu bitten. 

17. Wenn Sie ein Rezept bekommen, stellen Sie sicher, dass Sie es lesen können. Wenn Sie die 
Schrift Ihrer Ärzte nicht lesen können, ist es möglich, dass die Apotheker dies auch nicht können. 

18. Bitten Sie um Adressen oder weiteres Material, wenn Sie zuhause in Ruhe noch etwas 
nachlesen wollen.  

19. Bitten Sie gegebenenfalls um die Befunde, z.B. Laborberichte.  

 

Nützliche Fragen zu einer Diagnose: 

 Wie lautet der genaue Name meiner Erkrankung oder meines Gesundheitszustandes und 
was ist damit gemeint? 

 Wie sieht der Krankheitsverlauf vermutlich in Zukunft aus? 

 Muss ich Veränderungen in meinem Lebensstil vornehmen? Wenn ja, welche sind das? 

 Könnte es passieren, dass ein Familienmitglied die gleiche Erkrankung bekommen wird? 

 Werde ich zu Hause spezielle Hilfe für den Umgang mit meiner Erkrankung benötigen?  
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Nützliche Fragen zu einer Krankheit: 

 Welche Krankheit habe ich? Wie lautet die Diagnose? 

 Wie geht es mit der Krankheit weiter? Wie sieht der Krankheitsverlauf vermutlich in 
Zukunft aus? 

 Besteht die Möglichkeit, dass ein Familienmitglied die gleiche Erkrankung bekommen 
wird? 

 Ist die Erkrankung ansteckend? 

 Was kann ich selbst zur Heilung beitragen? 

 Sollte ich meine Ernährung umstellen? 

 Sollte ich mich schonen, zum Beispiel keine anstrengenden Tätigkeiten durchführen? 

 Werde ich zu Hause spezielle Hilfe für den Umgang mit meiner Erkrankung benötigen?  
 

 

Die Medikamente im Überblick behalten 

Patienten die mehrere Medikamente nehmen, sollten dringend einen Medikamentenplan 
führen, den sie sich regelmäßig mit ihrem Arzt ansehen. „Laut E-Health-Gesetz haben Patienten, 
die mehr als drei Medikamente parallel einnehmen müssen, das Recht auf einen 
standardisierten Medikationsplan.“* 

* http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/68193 
 

Einen Medikamentenplan findet man zum Download zum Beispiel auf den Internetseiten des 
Aktionsbündnisses Patientensicherheit: http://www.aps-

ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Infos_fuer_Patienten/Medikamentenplan.pdf  

 

http://www.aerzteblatt.de/nachrichten/68193
http://www.aps-ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Infos_fuer_Patienten/Medikamentenplan.pdf
http://www.aps-ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/PDFs/Infos_fuer_Patienten/Medikamentenplan.pdf
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Bei Befunden nicht die Übersicht verlieren! 

Patienten, insbesondere mit chronischen Erkrankungen, sollten gebeten werden, einen 

Befundordner zu führen. So einen Befundordner bietet zum Beispiel die Bundesarbeitsgemeinschaft 

der Seniorenorganisationen BAGSO. Er bietet Register zum Einsortieren von Artbriefen, Befunden, 

Ausweisen, etc und enthält bereits Vordrucke für Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, etc. 

 

Befundordner Bestellformular der BAGSO: 
http://www.bagso-service.de/fileadmin/user_upload/redaktion/Projekte/Bestellformular_2014-2015.pdf   

http://www.bagso-service.de/fileadmin/user_upload/redaktion/Projekte/Bestellformular_2014-2015.pdf
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Internetquellen 
PATIENTENINFORMATIONEN / ENTSCHEIDUNGSHILFEN 

 www.patienten-information.de (Patientenleitlinien und zugehörige Kurzinformationen 
aus dem Programm für Nationale Versorgungsleitlinien und dem Leitlinienprogramm 
Onkologie) 

 www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html (Patienteninformationen und 
Patientenleitlinien der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften) 

 www.gesundheitsinformation.de (evidenzbasierte Informationen des IQWiG) 

 www.nakos.de (Suche nach Selbsthilfegruppen in der Nähe)  
 Entscheidungshilfen: 

https://www.harding-center.mpg.de/de/gesundheitsinformationen/faktenboxen 
https://www.aok.de/inhalt/faktenboxen-gesundheit/ 
http://optiongrid.org/ 
https://decisionaid.ohri.ca/ 

 Im Überblick: Linksammlung verlässlicher Patienteninformationen und Entscheidungshilfen:  
http://www.sylvia-saenger.de/healthlinks  

 Qualität und Qualitätsbewertung von medizinischen Laieninformationen 
http://www.patienten-information.de/checklisten/qualitaet-von-gesundheitsinformationen  
http://www.ebm-netzwerk.de/pdf/publikationen/gpgi.pdf 

GESUNDHEITSKOMPETENZ 

 Gesundheitskompetenz der Bevölkerung: 
http://blog.careum.ch/koproduktion-19-2/ 

 Fact sheet Gesundheitskompetenz in Deutschland 
http://careum1.drkpi.ch/wp-content/blogs.dir/1/files/Factsheet_Health-
Literacy_UniBielefeld.pdf 

ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION 

 PEF-Lehrfilm: www.patient-als-partner.de  

 Leitlinie hausärztliche Gesprächsführung 
http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe31.pdf  

 Manual ärztliche Gesprächsführung / Mitteilung schwerwiegender Diagnosen 
http://www.karl-koehle.de/medizindidaktik/medizindidaktik.html  

 Konrad Beikircher erklärt mit einem zwinkernden Auge,  wie es funktioniert: 
https://www.youtube.com/watch?v=6omOY8QojZs 

Tools für Migranten: 

 Beim Arzt Teil 1 (Ich bin krank): https://www.youtube.com/watch?v=e3LcTqL2G9c  

 Beim Arzt Teil 2 (Arztgespräch): https://www.youtube.com/watch?v=kmWwABzfgXM  

 Beim Arzt Teil 3 (Medikamente): https://www.youtube.com/watch?v=qRhTtzYK9pM 

  

http://www.patienten-information.de/
http://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.nakos.de/
https://www.harding-center.mpg.de/de/gesundheitsinformationen/faktenboxen
https://decisionaid.ohri.ca/
http://www.sylvia-saenger.de/healthlinks
http://www.patienten-information.de/checklisten/qualitaet-von-gesundheitsinformationen
http://blog.careum.ch/koproduktion-19-2/
http://careum1.drkpi.ch/wp-content/blogs.dir/1/files/Factsheet_Health-Literacy_UniBielefeld.pdf
http://careum1.drkpi.ch/wp-content/blogs.dir/1/files/Factsheet_Health-Literacy_UniBielefeld.pdf
http://www.patient-als-partner.de/
http://www.aezq.de/mdb/edocs/pdf/schriftenreihe/schriftenreihe31.pdf
http://www.karl-koehle.de/medizindidaktik/medizindidaktik.html
https://www.youtube.com/watch?v=6omOY8QojZs
https://www.youtube.com/watch?v=e3LcTqL2G9c
https://www.youtube.com/watch?v=kmWwABzfgXM
https://www.youtube.com/watch?v=qRhTtzYK9pM
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Evaluation  
 
Liebe Studierende, damit wir unsere Veranstaltungen weiterentwickeln können, sind wir auf Ihre 
Unterstützung angewiesen. Bitte beurteilen Sie, inwieweit die folgenden Aussagen aus Ihrer Sicht auf die von 
Ihnen besuchte Veranstaltung zutreffen. Die Befragung wird anonym durchgeführt und ausgewertet. Vielen 
Dank! 
 

 

Fragen zur Veranstaltung 

 

 
 
 
 
 
 

 
Bitte geben Sie an, wie zutreffend Sie folgende Aussagen finden. tr
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1.1    Die Ziele der Veranstaltung waren klar.     

1.2    Der inhaltliche Aufbau der Veranstaltung war nachvollziehbar.     

1.3    Der Stoffumfang der Veranstaltung war angemessen.     

1.4    Die Inhalte wurden anhand von Beispielen veranschaulicht.     

1.5    Ich wurde zum Mitdenken/ Mitarbeiten motiviert.     

1.6    Es fanden ausreichend fachliche Diskussionen statt.     

1.7    Die in der Veranstaltung zur Verfügung gestellten Unterlagen sind hilfreich.     

1.8    Die Veranstaltung ist für die praktische Arbeit im späteren Berufsleben relevant.     

1.9    Die Medizinpädagogen konnten Kompliziertes verständlich machen.     

1.10    Die Inhalte der Veranstaltung interessieren mich besonders.     

 

 

  



                                                                                    
 

Interdisziplinärer Workshop „Der aktive Patient“       37 

 

2.  Welche Note würden Sie der Veranstaltung insgesamt geben? 
 
1 sehr gut  2 gut 3 befriedigend 

 
 4 ausreichend  5 mangelhaft  6 ungenügend 

 
 

3.  Haben Sie Interesse an weiterführenden Veranstaltungen zu diesem Thema? 
 
 ja  nein 

 
 

4.  Würden Sie diesen Workshop auch anderen Kolleginnen und Kollegen empfehlen? 
 
ja  nein 

 
5. Geschlecht:   weiblich  männlich 
 
 
6. Wie alt Sind Sie?         __________________ Jahre 

 
 

Anregungen 

Was fanden Sie besonders gut? 

 
 
 
 
 

 

 

Was können wir besser machen? Welche Verbesserungen schlagen Sie vor? 
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Kommentar zum Fragebogen/ zur Erhebung: 

 
 
 
 
 
 

 

 

Herzlichen Dank für Ihre Unterstützung 

 

 

 


