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Liebe Leserinnen
und Leser,

rund 33 Millionen Menschen in
Deutschland — etwa 40 Prozent der Be-
volkerung —sind alter als 50 Jahre. Ob
Wohnen, Erndhrung oder Gesundheit—
der demografische Wandel ist eine gro-
Be Herausforderung! Langst hat das
Marketing die Bedeutung dieser Ziel-
gruppe erkannt, gilt sie doch als kon-
sumfreudig und qualitatsbewusst.

Die ,Generation 60plus” ist so ein-
kaufserfahren wie nie. Doch stellt sich
angesichts der medialen Reiztberflu-
tung die Frage, welchen Informatio-
nen soll und kann man vertrauen.

Die Verbraucher werden mit deut-
lichen Veranderungen vor allem im
Gesundheitswesen konfrontiert. So
mussen sie oft unter (Zeit-)Druck Ent-
scheidungen treffen — zum Beispiel
Uber individuelle und zu bezahlende
Gesundheitsleistungen beim Arzt, die
Medikamentenwahl oder Uber die Be-
zugsquelle des Medikaments. Die Viel-
zahlvon Entscheidungsmaglichkeiten
Uberfordert viele altere Verbraucher.

Wer als gleichberechtigter Partner
am Gesundheitsmarkt teilnehmen
will, muss seine Rechte als Verbrau-
cher kennen und z. B. die angebote-
nen Dienstleistungen hinsichtlich Qua-
litdt und Preis hinterfragen konnen.
Der ,mundige Gesundheitskunde”
steht daher im Mittelpunkt von flinf
Verbraucherkonferenzen, die im Fe-
bruar und Marz 2009 in Nordrhein-
Westfalen stattfinden. Die vorliegen-
de Broschure fasst die Inhalte der
Veranstaltungen zusammen. So kon-
nen Sie sich zu dieser Thematik infor-
mieren, auch wenn Sie nicht persén-
lich an den Konferenzen teilnehmen
konnten.

Ihr Dieter Schaper
Bundesvorsitzender
Die VERBRAUCHER INITIATIVE e.V.

Sehr geehrte Damen und Herren,

zehn Jahre nach der Einfihrung der Praxisbudgets in
deutschen Arztpraxen ist der Markt an Selbstzahleran-

- geboten rasant gewachsen. Immer 6fter werden Patien-
ten Diagnose- und Behandlungsmethoden angeboten, die nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen tbernommen werden und aus eigener Tasche
zu zahlen sind. Der jahrliche Umsatz dieser individuellen Gesundheitsleis-
tungen wird auf eine Milliarde Euro geschatzt.

Vielen alteren Menschen fallt es schwer zu erkennen, warum eine Behand-
lung ein Selbstzahlerangebot ist, welche medizinische Leistung konkret er-
bracht wird und wie sich der Preis gestaltet. Mangelnde Informationen
fihren zu einer splrbaren Verunsicherung im Arzt-Patientenverhaltnis. Glins-
tige Bezugsquellen von Medikamenten sind auch von besonderem Interesse
fur Gesundheitskunden. Um Kostenvorteile zu nutzen, fihrt der Weg oft ins
Internet, aber welche Anforderungen an Beratung und Sicherheit sind damit
verbunden?

Diese Broschire will Ihnen wichtige Informationen zum Gesundheits-
markt an die Hand geben. Sie ist ein Beitrag zu den regionalen Verbraucher-
konferenzen, die wir gemeinsam mit der Landesseniorenvertretung NRW
e.V. und der VERBRAUCHER INITIATIVE e.V. seit Jahresbeginn 2009 durch-
fuhren. Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektire.

Ihr Eckhard Uhlenberg
Minister fur Umwelt und Naturschutz, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen

Sehr geehrte Damen und Herren,

bereits heute wird jeder dritte Euro im privaten Konsum
von einem Menschen Uber 60 ausgegeben. Die Wirt-
schaft entdeckt deshalb nun die Alteren. Auch im
Gesundheitssektor werden die Alteren zunehmend umworben. Weil die
Krankenkassen nicht mehr alle Untersuchungen und Therapien bezahlen,
greifen immer mehr Menschen selbst in die Tasche.

Eine Milliarde Euro geben die Deutschen jéhrlich fur zusatzliche Arztleis-
tungen aus. Nicht alle Zusatzangebote nutzen der Gesundheit. Sie sind
medizinisch nicht unbedingt notwendig. Manche dieser Leistungen Uber-
nimmt unter bestimmten Umstanden die Krankenkasse. Man sollte sich bei
der Krankenkasse informieren, bevor man sich fir IGel entscheidet.

Der Kauf von Medikamenten ist Vertrauenssache. Eine gute Beratung ist
unverzichtbar. Den Apotheken kommt deshalb eine Schltsselfunktion dabei
zu. Um Alteren die Auswahl einer , Apotheke des Vertrauens” zu erleichtern
vergibt die Bundesarbeitsgemeinschaft der Senioren-Organisationen —BAGSO
seit 2004 die Verbraucherempfehlung ,Seniorengerechte Apotheke”.

Wer sich am Gesundheitsmarkt zurechtfinden will, muss seine Rechte als
Verbraucher kennen. Wir sind sicher, dass die funf Verbraucherkonferenzen
die notwendigen Informationen vermitteln.

Ihr Egon Backes
Stellvertretender Vorsitzender Landesseniorenvertretung NRW e.V.



Gesund alter werden

Eine ausgewogene Ernahrung und viel Bewegung sind die Basis flr dauer-
hafte Gesundheit. Denn unsere Nahrung liefert wichtige Nahrstoffe, die der
Korper braucht, um seine Aufgaben optimal zu erfiillen. Bewegung halt

den Kreislauf in Schwung, macht fit und schiitzt vor Gberfliissigen Pfunden.

wig jung bleiben — das geht
leider nicht. Die Wissen-
schaft hat noch keine Pille

entwickelt, die den Alterungspro-
zess ganzlich aufhalten kann. Jeder
Mensch altert! = So werden im Laufe
der Jahre beispielsweise die Muskeln
schwacher, die Knochen briichiger,
Haare und Zédhne gehen verloren, Seh-
kraft und Hérvermogen lassen nach.
Auch unsere korperliche und geistige
Leistungsfahigkeit sinkt.
Wissenschaftler vermuten, dass ne-
ben den Genen und der biologischen
Uhr auch so genannte freie Radikale
den Alterungsprozess beeinflussen.
Das sind aggressive Sauerstoffverbin-
dungen, die unsere Kérperzellen und
das Erbgut schadigen und so den Al-
terungsprozess beschleunigen kon-

nen. Wahrscheinlich fihren sie auch
zu zahlreichen altersbedingten Erkran-
kungen.

Auch wenn wir Alterungsvorgan-
ge nicht stoppen kénnen — mit einer
gesunden Lebensweise lassen sich
Verdnderungsprozesse zumindest ver-
langsamen. Dazu gehéren vor allem
eine ausgewogene Erndhrung und viel
Bewegung.

Ausgewogen ernahren
halt fit und gesund

(Richtig) essen und trinken halt
Leib und Seele zusammen — das sagt
schon der Volksmund. Wenn unser
taglicher Speiseplan ausreichend Flis-
sigkeit, viel Obst und Gemduse, Voll-
kornerzeugnisse, fettarme Milch und

Milchprodukte, statt Fleisch mehr
Fisch und hochwertige Speisedle ent-
halt, sind wir furs Alter gut gerUstet.

Wasser brauchen wir fir alle Kor-
perfunktionen, z. B. als Lésungs- und
Transportmittel fir die Nahrstoffe im
Blut und als Baustoff fur unsere Kor-
perzellen. Wasser schitzt uns zudem
vor Uberhitzung, indem wir Wirme
Uber den SchweiB nach auB3en abge-
ben. Und giftige Endprodukte des
Stoffwechsels werden mit Wasser
Uber die Nieren ausgeschieden.

Schon ein leichter Wassermangel
macht uns mude, kraft- und antriebs-
los. Kopfschmerzen treten auf und wir
trocknen regelrecht aus. Das sieht
man auch an der Haut. Sie verliert
ihre Spannung, wird rau und be-



kommt Knitterfaltchen. Wir sollten
deshalb ausreichend trinken — min-
destens 1,5 bis 2 Liter taglich. Ideale
Durstloscher sind Mineralwasser, un-
gezuckerte Krauter- und Friichtetees
oder auch Saftschorlen.

Leider lasst mit zunehmendem Al-
ter unser Durstgefihl nach. Deshalb
trinken vor allem é&ltere Menschen zu
wenig. Auch ist Durst kein verlassli-
ches Trink-Signal. Wenn wir Durst ha-
ben, leidet unser Kérper schon an ei-
nem Wassermangel. Wir sollten
deshalb regelméBig Flussigkeit auf-
nehmen, schon bevor der Durst
kommt. Eine Hilfe fur diejenigen, die
das Trinken leicht vergessen: Jeden
Morgen ein bis zwei Flaschen Mine-
ralwasser in Sichtweite stellen oder
feste Trinkregeln einfihren, z. B. zu
festen Tageszeiten immer wieder ein
bestimmtes Getrank aufnehmen.

Obst und Gemise sind auBerst
kalorienarm, aber reich an Vitaminen,
Mineral- und Ballaststoffen. Die
ebenfalls enthaltenen sekundaren
Pflanzenstoffe wirken zusatzlich ge-
sundheitsfordernd und koénnen
beispielsweise Krebs, Infektionen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vorbeu-
gen. Optimal fur unsere Gesundheit
sind funf Portionen Obst und Gemui-
se am Tag — mindestens zwei Porti-
onen Obst und mindestens drei Por-
tionen Gemduse.

Eine Portion Obst oder Gemuse
entspricht z. B.:
® 1 Apfel, Birne, Orange, Banane,

Pfirsich etc.
® 2 Hande voll Beerenfriichte wie Erd-

beeren, Himbeeren
® 1 Hand voll rohes, unzerkleinertes

Gemuse
® 1 Hand voll getrocknete Erbsen,

Bohnen, Linsen
® 2 Hande voll zerkleinertes oder tief-

gefrorenes Gemuse
® 5 getrocknete Aprikosen, Pflau-

men, Datteln

Ein Glas (200 ml) Fruchtsaft (100
Prozent Saftgehalt) oder Gemusesaft
kann eine Portion Obst oder GemUse
am Tag ersetzen.

Getreideerzeugnisse sollten
ebenfalls taglich auf dem Speiseplan

stehen. Die darin enthaltenen Kohlen-
hydrate liefern unserem Korper gut
nutzbare Energie fir alle Lebensvor-
gange. Kartoffeln und Vollkorngetrei-
de haben zudem reichlich Vitamine,
Mineral- und Ballaststoffe. Ballaststof-
fe wirken beispielsweise verdauungs-
regulierend und ausgleichend auf den
Blutcholesterinspiegel. So schiitzen sie
Herz und BlutgefaBe.

Die Deutsche Gesellschaft far Er-
nahrung empfiehlt: Taglich funf Schei-
ben Brot — moglichst aus vollem Korn
— sowie eine Portion Reis, Nudeln oder
Kartoffeln.

Milch, Milchprodukte und
Kase sind reich an Kalzium und des-
halb unentbehrlich fir stabile Knochen
und Zahne. Wer schon in der Jugend
ausreichend Milchprodukte gegessen
hat, kann darauf bauen, dass sich der
naturliche Knochenabbau im Rahmen
hélt und der geflirchtete Knochen-
schwund, die Osteoporose, wenig
Chancen hat. Fettarme Erzeugnisse
gefdhrden die schlanke Linie nicht und
sind deshalb zu bevorzugen. Schon
250 g Milch oder Joghurt und drei
Scheiben Kase taglich kénnen den
Kalziumbedarf decken.

Seefisch liefert Jod als Motor fur
die Schilddrise und Omega-3-Fett-
sauren, die die FlieBeigenschaften des
Blutes verbessern sowie Blutfettwerte
und Blutdruck positiv beeinflussen. So
kénnen sie unser Herz-Kreislauf-Sys-
tem schitzen. Ein bis zwei Fischporti-
onen pro Woche sollten es sein. Ma-
krele, Lachs und Hering enthalten
besonders viele gesunde Fettsduren.
Neben einem regelmaBigen Fisch-
verzehr kann die Verwendung von jo-
diertem Speisesalz oder damit herge-
stellten Lebensmitteln einem Jodman-
gel vorbeugen.

Fleisch liefert neben hochwerti-
gem EiweiB3, vor allem viel Eisen und
B-Vitamine. Allerdings enthalt es auch
unerwiinschte Begleitstoffe wie Cho-
lesterin und Purine. Zu viel Choleste-
rin kann bei empfindlichen Menschen
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen fih-
ren. Purine kdnnen bei Gichtpatien-
ten einen Anfall auslésen. Mehr als

drei kleine Fleischmahlzeiten in der
Woche gehoren deshalb nicht auf den
Speiseplan.

Fett ist Bestandteil einer gesun-
den Erndhrung. Denn es enthalt le-
bensnotwendige Fettsauren, die un-
ser Kérper braucht, um beispielsweise
Hormone oder Zellwande aufzubau-
en. Fett versorgt uns auch mit den
fettloslichen Vitaminen A, D, E und K.
Und unsere Organe schitzt Fett wie
ein Polster vor Verletzungen. Zudem
schmeckt Fett sehr gut, denn es ist
ein wichtiger Trager von Aroma- und
Geschmacksstoffen. Zu viel davon
kann jedoch zu uberflissigen Pfun-
den fUhren. Butter, Sahne, Speck und
Schmalz sowie fetter Kése, fette Wurst
und fettes Fleisch sollten wir eher sel-
ten essen. Denn die darin enthalte-
nen tierischen Fette wirken ungunstig
auf den Cholesterinspie-
gel. Hochwertige Pflan-
zenoOle, wie Oliven-,
Raps- oder Sonnenblu-
mendl, enthalten dage-
gen viele ungesattigte
Fettsduren, die den
Cholesterinspiegel posi-
tiv beeinflussen und so-
mit BlutgefaBe und Herz
schitzen. Zwei Essloffel
am Tag genugen.

Viele Vitamine
und Mineralstoffe
kdnnen den Alterungs-
prozess positiv beein-
flussen und Krankheiten
vorbeugen. So schitzen beispiels-
weise Betacarotin, die Vorstufe von
Vitamin A, Vitamin E und C sowie
das Spurenelemt Selen unsere Kor-
perzellen vor den Angriffen freier
Radikale. Wahrend Vitamin C und
Betacarotin vor allem in Obst und
Gemuse stecken, ist Vitamin E reich-
lich in Pflanzenoélen, Nussen und
Samen enthalten. Selen kommt in
Hulsenfrichten, Nissen und Getrei-
de vor, aber auch in Fleisch, Mee-
restieren, Eiern und Sojaprodukten.

Folsdure, in grinem Gemdse und
Salat, gehort zu den B-Vitaminen.
Wenn Folsaure fehlt, steigt der Ho-
mocystein-Wert im Blut. Homocy-




stein entsteht laufend als Abbaupro-
dukt des EiweiBstoffwechsels. Es kann
in groBen Mengen die GefaBwaénde
schadigen und langfristig zum Herz-
infarkt fuhren. Folsdure senkt vor
allem in Kombination mit den Vita-
minen B6 in Fisch, Fleisch, Kohl, HUl-
senfriichten und Bananen und B12 in
Fleisch, Fisch, Milchprodukten effek-
tiv den Homocystein-Spiegel.

Der Mineralstoff Magnesium kann
das Risiko fur Herzkrankheiten und
Herzrhythmusstérungen senken.
Ohne Magnesium koénnen auch Ner-
ven und Muskeln nicht optimal arbei-
ten. Magnesium ist vor allem in Voll-
kornprodukten und Hulsenfrichten
enthalten, aber auch in Fleisch, Milch
und Milchprodukten sowie magnesi-
umreichen Mineralwassern. Kalium ist
ebenfalls wichtig fir ein gesundes
Herz. Hat der Korper zu wenig, ist die
Reizlibertragung in den Muskeln und
Nerven gestort. Es kommt zu Muskel-
schwache und Herzrhythmusstorun-
gen. Alle Obst- und Gemusesorten
enthalten reichlich Kalium.

Vitamin D spielt eine wichtige Rol-
le im Knochenstoffwechsel und kann
zusammen mit Kalcium und Vitamin
K das Auftreten einer Osteoporose
verzogern. Unser Korper bildet selbst
Vitamin D, wenn genug Tageslicht auf
die Haut trifft. Mit zunehmendem Al-
ter nimmt die Fahigkeit der Eigenpro-
duktion jedoch ab. Da nur wenige
Lebensmittel, wie zum Beispiel Leber-
tran, Hering, Makrele, Leber, Marga-
rine und Eigelb, nennenswerte Men-
gen an Vitamin D enthalten, ist es fur
altere Menschen besonders wichtig,
sich viel an der frischen Luft aufzu-
halten.

Das richtige Gewicht
beugt Krankheiten vor

Mit zunehmendem Alter verbrau-
chen wir weniger Energie und neh-
men deshalb automatisch zu, wenn
wir unsere Lebensweise beibehalten.
Das liegt daran, dass sich der Stoff-
wechsel im Alter verandert und lang-
samer arbeitet. AuBerdem nehmen
Muskel- und Knochenmasse ab und
der Korperfettgehalt steigt. Diese Ver-
anderungen haben Auswirkungen auf

den Energiebedarf. So brauchen wir
in Ruhe und bei kérperlicher Aktivitat
weniger Kalorien, da unsere Muskel-
masse geringer geworden ist. Auch
benotigt unser Korper im Alter weni-
ger Energie, um seine lebenswichti-
gen Funktionen aufrecht zu erhalten.
In hoheren Lebensjahren kann sich
der Energieverbrauch wieder umkeh-
ren. Jetzt besteht eher die Gefahr von
Unter- als von Ubergewicht. Wiegen
wir zu wenig, sind wir anfalliger fir
Infektionen, frieren leicht und haben
kaum Reserven fur ernsthafte Erkran-
kungen oder Stressphasen.
Uberflussige Pfunde belasten da-
gegen Knochen und Gelenke. Dartiber
hinaus kénnen in Begleitung von
Ubergewicht erhohte Blutfettwerte,
Bluthochdruck und ein erhohter Blut-
zucker auftreten. Mediziner sprechen
in diesem Zusammenhang auch vom
.Metabolischen Syndrom” — einem
Hauptrisikofaktor fur Arterienverkal-
kung, Schlaganfall und Herzinfarkt.
Bei Ubergewicht gilt daher: kalori-
enbewusst essen. Wenn wir weniger
Kalorien mit der Nahrung aufnehmen
als wir verbrauchen, verlieren wir Ge-
wicht. Auch viel Bewegung hilft beim
Abnehmen und Gewicht halten.

Bewegung bringt den
Kreislauf in Schwung

Bewegung und Sport machen fit
und schon. Der Herzmuskel wird trai-
niert, das Herz arbeitet effizienter und
die Durchblutung sowie die Beweg-
lichkeit verbessern sich. Auch das rich-
tige Koérpergewicht lasst sich durch
viel Bewegung besser erreichen und
halten. Denn Sport foérdert die Fett-
verbrennung und beugt dem naturli-
chen Abbau von Muskelmasse vor.

Je mehr Muskelmasse wir haben,
desto besser funktioniert die Fettver-
brennung. Selbstim Ruhezustand ver-
braucht ein muskuldser Kérper mehr
Fett. Zudem wirkt die Haut Uber kraf-
tigen Muskeln straffer und glatter. Wer
sich viel bewegt, starkt auBerdem Kno-
chen, Lunge und die korpereigene
Abwehr. Sport macht darber hinaus
selbstbewusst und ausgeglichen.

Mehr Bewegung heif3t nicht unbe-
dingt, dass wir ein umfangreiches Fit-



nessprogramm auf die Beine stellen
mussen. Auch der Alltag bietet zahl-
reiche Gelegenheiten fur korperliche
Aktivitaten.

Wer zusatzlich sportlich aktiv wer-
den mochte, sollte vorher einen Ge-
sundheitscheck beim Arzt machen.
Der Arzt wird eine bestimmte Sport-
art — entsprechend dem jeweiligen Ge-
sundheitszustand — empfehlen.

Ausdauersportarten wie Schwim-
men, Aqua-Fitness, Radfahren, Wan-
dern, Skilanglauf oder Walken sind in
der Regel flir jedes Alter geeignet. Sie
dienen vor allem dazu Herz und Kreis-
lauf zu trainieren und den Kalorien-
verbrauch zu steigern.

Wandern gehért zu den sanftes-
ten Ausdauersportarten. Selbst fur
Menschen, die gesundheitlich einge-
schrankt sind oder an Herz-Kreislauf-
Beschwerden leiden, kann Wandern
als leichter Ausgleichssport geeignet
sein. Die Belastung ist verhaltnisma-
Big gering. Im Gegensatz zum Joggen
ist Wandern zudem sehr gelenkscho-
nend. Nicht nur dem Koérper, auch der
Seele tut Wandern gut. Beim Wandern
an der frischen Luft die Natur allein,
zu zweit und in der Gruppe zu erle-
ben, entspannt und schafft einen gu-
ten Ausgleich zum stressigen Alltag.

Walking, das schnelle Gehen mit
bewusstem Armeinsatz, ist fur alle Al-
ters- und Leistungsgruppen geeignet.
Auch Ubergewichtige und Wiederein-
steiger kdnnen diesen Sport problem-
los betreiben. Denn Uber die Schritt-
frequenz lasst sich die Belastung gut
und ganz individuell dosieren.

Nordic Walking ist Walking mit
speziellen Laufstocken. Durch den
Stockeinsatz werden neben der Bein-
muskulatur auch die Muskeln des
Oberkorpers beansprucht — ein Vor-
teil beispielsweise gegentiber Walking
oder Wandern. Denn der Trainingsef-
fekt auf Herz und Kreislauf ist gréBer.
Zudem verbraucht man zusatzliche
Kalorien, weil Nordic Walking mehr
als 90 Prozent der Kérpermuskulatur
beansprucht.

Skilanglauf in der Loipe ist im
Winter eine hervorragende Alternati-

Tipps fir mehr Alltagsbewegung

® Statt Aufziigen und Rolltreppen stets die Treppen nehmen!

® Das Auto oft stehen lassen und zu FuB gehen oder mit dem Rad fahren.

® Bei weiten Wegen das Auto weiter weg vom Ziel parken oder aus der
StraBenbahn eine Station friher aus- oder spéater einsteigen.

® Haus- und Gartenarbeit als sportliche Betatigung sehen und moglichst
zUgig und mit Kérperspannung erledigen.

® Wahrend des Zahneputzens beispielsweise auf den Zehenspitzen auf
und ab wippen oder die Pomuskeln abwechselnd an- und entspannen.

® |m Stehen, nicht im Sitzen anziehen.

ve zu Walken & Co. Die sanft gleiten-
de Fortbewegung schont Riicken und
Gelenke und ist deshalb auch fur
Ubergewichtige sowie bei Riicken-
und Gelenkbeschwerden empfehlens-
wert. Fur Anfanger eignet sich die
klassische Lauftechnik am besten. Die
Ski werden dabei in der gespurten
Loipe geflihrt. Genau wie beim Ge-
hen oder Laufen bewegen sich Arme
und Beine diagonal.

Radfahren bietet einen sanften
Einstieg ins Herz-Kreislauf-Training.
Durch die sitzende Haltung werden
die Beine vom Korpergewicht entlas-
tet und so die Gelenke geschont. Auf
dem Sattel sitzend lasst sich zudem
die Natur genieBen. Und die Bewe-
gung an frischer Luft tut Kérper und
Seele gut.

Schwimmen ist eine besonders
gelenkschonende Ausdauersportart
far jede Jahreszeit. Durch den Auf-
trieb im Wasser wird das Kérperge-
wicht auf ein Zehntel reduziert und
somit Wirbelsdule und Gelenke ent-
lastet — ein entscheidender Vorteil fur
alle stark Ubergewichtigen. Das Trai-
ning im Wasser fordert zudem die
Durchblutung des ganzen Kérpers
und bringt so Herz und Kreislauf in
Schwung. Alle groBen Muskelgrup-
pen werden durch das Schwimmen
beansprucht und auf diese Weise ge-
kraftigt. Das Wasser massiert zudem
den ganzen Koérper und l6st — be-
sonders beim Rlckenschwimmen —
Verspannungen der Hals-, Schulter-
und Ruckenmuskulatur. RegelmaBiges
Schwimmen hilft dartber hinaus beim
Abbau von Stresshormonen und kann
so das seelische Gleichgewicht wieder
herstellen.

Aqua-Fitness ist wie Schwim-
men eine besonders gelenkschonen-
de Ausdauersportart im Wasser, die
auch Muskelkraft und Beweglichkeit
verbessert. Weil man sich dabei ge-

gen den Wasserwiderstand bewegt,
ist das Training effektiver als an Land.
Ein Aqua-Gurt dient beim Aqua-Jog-
ging, -Walking oder -Running als Auf-
triebshilfe und erleichtert eine aufrech-
te Kdrperhaltung. Beim Aqua-Power
wird beispielsweise mit Hanteln ge-
gen den Wasserwiderstand trainiert.
Unter Aquarobic, Aqua-Step oder
Aerobic bzw. Step-Aerobic versteht
man die Bewegung im Wasser zu
Musik. Zur Wassergymnastik gehéren
Bewegungs- und Kraftigungseinhei-
ten, die hauptsachlich zur Mobilisati-
on der Gelenke dienen.

Mit Ausdauergeraten, bei-
spielsweise Stepper, Crosstrainer oder
Fahrradergometer, kann man Herz
und Kreislauf im Fitness-Studio trai-
nieren. Die Belastung lasst sich Gber
die Programme der Geréte gut steu-
ern. Der Puls wird Gber den am jewei-
ligen Gerat angeschlossenen Sender
und einen Brustgurt kontrolliert. So
|4sst sich eine Uber- oder auch Unter-
forderung vermeiden. Die Trainer im
Studio kénnen bei der Bestimmung
der optimalen Pulsfrequenz helfen.

Neben Ausdauersport ist auch
Krafttraining wichtig. Denn mit Druck-
und Zugbelastungen beispielsweise
an Gerdten im Fitness-Studio oder
durch Hanteltraining kénnen wir
besonders viel Muskelmasse aufbau-
en und dem altersbedingten Muskel-
abbau entgegen wirken.

Dehnibungen verbessern dartber
hinaus unsere Beweglichkeit. Gelen-
ke, Sehnen und Bander werden
dadurch geschmeidiger. So sind wir
beim Sport besser vor Verletzungen
geschitzt.

Dr. Monika Diingenheim,
Diplom-Oecotrophologin,
ehrenamtliches Mitglied
im Bundesvorstand der
VERBRAUCHER INITIATIVE
e.V.




Gesundheitsinformationen im Internet

Gesundheitsthemen sind fiir viele Menschen aus personlicher Betroffenheit
wichtig. Das Internet bietet die Chance sich zu informieren und auf das
Gesprach mit dem Arzt vorzubereiten. Das Medium kennt dabei keine
Grenzen, weder geographische noch qualitative. Das heif3t: Der Ratsuchende
kann problemlos die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse amerikanischer
Wissenschaftler nachlesen, aber auch an Verbreiter dubioser Heilslehren oder
gewerbliche Anbieter geraten, die ihn in ihre Richtung beeinflussen wollen.



ei der Informationssuche zu

Gesundheitsthemen wird

das Internet immer mehr
zur beliebten Fundgrube, da Ratsu-
chende Uber das weltweite Netz rela-
tiv schnell und unkompliziert an In-
formationen gelangen. Die Angebote
nehmen stark zu und spiegeln die
wachsende Anzahl der interessierten
Nutzer wieder. Verschiedenste Such-
maschinen, Diskussions- und Informa-
tionsforen sowie Gesundheitsportale
haben sich als Plattformen fir die In-
ternetrecherche etabliert. Mittlerweile
nutzt nahezu jeder dritte Deutsche
mindestens einmal im Monat das In-
ternet, um sich Gber Krankheiten, Arz-
neimittel oder auch rechtliche Rege-
lungen im Gesundheitswesen zu
informieren. Auch wenn das Internet
heutzutage noch nicht allen Bevolke-
rungsgruppen zuganglich ist, zahlen
insbesondere Senioren zur stetig stei-
genden Gruppe derer, die in der vir-
tuellen Welt unterwegs sind und nach
Gesundheitsinformationen suchen.
Gerade fur sie bieten sich viele hilfrei-
che Hinweise, da in diesem Lebens-
abschnitt Gesundheitsthemen auf-
grund der personlichen Betroffenheit
starker ins Bewusstsein treten.

Die Informationsflut mache es je-
doch schwierig, die richtigen und vor
allem seriésen Informationen heraus-
zufiltern. Gibt man ein kurzes Stich-
wort — etwa , Krebs” — in eine Inter-
netsuchmaschine ein, erhalt man
Millionen von Quellen. Diese kénnen
von seridsen wissenschaftlichen Insti-
tuten stammen, aber auch von ge-
werblichen Anbietern, deren Ziel es
lediglich ist, Geld aus den Angsten
anderer zu schlagen. Wer unreflek-
tiert allen Angaben aus der virtuellen
Welt Glauben schenkt, muss deshalb
mit unerwinschten Risiken und
Nebenwirkungen rechnen. Bei der Be-
wertung und Verwendung der Ergeb-
nisse sollten Nutzer deshalb grund-
satzlich Vorsicht walten lassen.

Das Internet ist grenzenlos und er-
moglicht dem Nutzer an Informatio-
nen zu gelangen, die friher nur mah-
sam in Fachbibliotheken zusammen-
gesucht werden konnten. Sogar spe-
zielles Expertenwissen zu bestimmten
medizinischen Erkrankungen ist fur

den Laien abrufbar. Doch auch diese
.neue” Suche ist nicht einfach und
ohne Probleme, denn wie soll man
aus der Informationsfille, die Anga-
ben herausfiltern, die fur einen rele-
vant und vor allem serids sind?

Wie in einer Bibliothek stoBt man
auf Fachliteratur, Bildbédnde, Ratge-
ber und Tageszeitungen. Zuséatzlich
finden sich aber auch Werbeprospek-
te, personliche Mitteilungen und ano-
nyme Mitteilungen. In jedem Einzel-
fall muss daher unbedingt geprift
werden, ob die gewlnschten Anga-
ben zum personlichen Problem ent-
halten sind, ob einem der Inhalt
glaubwirdig erscheint und ob man
den Text GUberhaupt versteht.

Die neuen Méglichkeiten des Inter-
nets gehen aber auch deutlich dartiber
hinaus, so kann in vielen Fallen Kon-
takt mit den Betreibern der Seiten oder
dem Autor des Textes direkt aufge-
nommen werden. Gerade bei Gesund-
heitsfragen gibt es zudem immer mehr
Angebote, die es erlauben direkt mit
einem Experten oder anderen Betrof-
fenen in Kontakt zu treten und Gber
das personliche Problem zu diskutie-
ren — miteinander zu ,chatten”.

Seriose Gesundheits-
informationen

Jeder der einen Zugang zum Inter-
net hat, wird in der Regel eine , Such-
maschine” zur Recherche nach Ge-
sundheitsinformationen nutzen und
dortunter der Eingabe eines Stichwor-
tes Rat zu seiner Frage oder seinem
Problem erhalten. Die Ergebnisliste
wird sehr lang, wenn nicht gar véllig
untberschaubar sein. Wer diese Art
der Informationssuche nutzt, sollte
deshalb unbedingt gezielt suchen —
also nicht nach einem allgemeinen
Stichwort, sondern eine moglichst
detaillierte Abfrage starten. So mini-
miert sich die Zahl der angezeigten
Quellen bei einer Suche nach ,Haut-
krebs und Behandlung” deutlich ge-
genuberdem Suchwort , Krebs"”. Trotz-
dem wird man mit einer Vielzahl von
unterschiedlichsten Informationen
konfrontiert.

Sofern die Moglichkeit besteht, ist
es daher empfehlenswert, Verweise,

so genannte Links, auf bekannten und
seridsen Internetseiten — etwa von
wissenschaftlichen Instituten, Ver-
braucherzentralen, usw. — zu nutzen.
Besonders vorteilhaft ist es, wenn man
eine Liste nutzen kann, auf der die
Wertigkeit und Seriositat der Informa-
tionen beurteilt ist. Leider werden die-
se Informationen fur ein aktuell auf-
tretendes und personliches (Gesund-
heits-)Problem nur in den wenigsten
Fallen zur Verfligung stehen. In der
Mehrzahl der Falle braucht es also
verlassliche Kriterien, die eine Recher-
che nach seridsen Informationen er-
lauben.

Unerwiinschte
Nebenwirkungen

Nachfolgend wird die Problematik
des ,anonymen” Internets dargestellt
und grundlegende Tipps zum Um-
gang mit den vorhandenen Risiken ge-
geben. Diese kdnnen helfen, verlass-
liche Quellen zu identifizieren und
damit vom neuen Informationsange-
bot zu profitieren.
® Bei dem ersten Besuch einer Inter-

netseite ist es unerlasslich zu pru-

fen, wer der Anbieter der Gesund-
heitsinformation ist. Haufig hilft
hier ein Blick in die Rubriken ,,Im-
pressum” oder ,Wir
Gber uns”. Hier sollte
klar ersichtlich sein,
wer hinter der Seite
steckt — also Anga-
ben zum Name und
der vollstandigen
Adresse. Ebenso soll-
te auf eine Kontakt-
moglichkeit hinge-
wiesen werden, etwa
eine Telefonnummer
oder eine E-Mail-
adresse. Finden sich
diese Angaben auf
der Seite nicht, ist ein
groBes Maf an Miss-
trauen gegenlber
den Informationen angebracht,
denn wer liest im Alltag gerne an-
onyme Briefe? Wer nichts zu ver-
bergen hat, kann auch sagen, wer
er ist. Vorsicht ist geboten, wenn
als einzige Kontaktmaoglichkeit eine




gebuhrenpflichtige teure Hotline
zur Verfugung steht.

® Es muss auBerdem in jedem Fall
deutlich werden, ob es sich um ei-
nen kommerziellen Anbieter han-
delt oder nicht. Hierbei ist auch die
Branche wichtig, in der er aktiv ist,
etwa ein Pharmaunternehmen oder
auch eine Arztpraxis. Gerade diese
Informationen helfen bei der Ein-
ordnung der Seite enorm weiter,
denn unter Umstanden will ein ge-
winnorientiertes Unternehmen sei-
ne Produkte oder Therapieangebo-
te gezielt bewerben. Dadurch kann
die Sachlichkeit der Informationen
leiden. Am deutlichsten wird dies
sicherlich am Beispiel eines Phar-
maunternehmens, welches Uber
ein Arzneimittel informiert. Vorsicht
ist auch geboten, wenn zwar kei-
ne Leistungen oder Produkte be-
worben werden, daflur aber eine
bestimmte Weltanschauung vertre-
ten wird. In beiden Fallen stellt die
Internetseite sicherlich keine um-
fassenden und objektiven Informa-
tionen zur Verfligung.

® Selbst wenn diese Punkte geklart
sind, sollten Sie Weiteres beach-
ten: Wer ist der Autor, wer der fach-
lich Verantwortliche, welche Quali-
fikation liegt vor? Hier gilt es reine
MeinungsauBerungen oder person-
liche Erfahrungen — z. B. Patienten
—von den Aussagen unabhéngiger
Experten zu trennen. Lasst sich dies
nicht klaren, sollte man der Infor-
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mation nicht uneingeschrankt ver-
trauen. Bei allgemeinen Basisfragen
kann man hier groBzlgiger sein,
bei speziellen Fragen — beispiels-
weise zu einer Krebserkrankung —
ist es wichtig Belege Uber die Wer-
tigkeit zu erhalten. Werden wissen-
schaftliche Quellen genannt, wenn
ja lassen sich diese Uberprifen?

Fur den Laien — insbesondere in ei-
ner belastenden Krankheitssituation —
ist eine Beurteilung schwierig. Trotz-
dem gibt es Anzeichen, die einen Be-
leg Uber die Seriositat liefern konnen:
Ist der Inhalt der Information nach-
vollziehbar dargestellt? Wird die Wir-
kungsweise, einschlieBlich Vor- und
Nachteilen, beschrieben, wenn es sich
um Arzneimittel oder Behandlungs-
formen handelt? Gerade in diesen
Fallen sind Belege und Quellen wich-
tig! Aber auch die angeftihrten Be-
weise sollten kritisch betrachtet wer-
den. Einzelfallberichte sind grund-
satzlich keine wissenschaftlichen Be-
lege und nicht jede medizinische Ka-
pazitat, die eine medizinische Infor-
mation angeblich unterstitzt, gibt es
wirklich.

Doppelt halt besser

Glauben Sie einer Information
immer erst dann, wenn Sie sie bei
mindestens zwei verschiedenen An-
bietern gefunden haben!
® Die Informationen sollten nicht ein-

seitig sein. Eine ausgewogene Dar-

stellung des Inhalts ist wichtig. Bei
Informationen Gber Therapien oder
Behandlungsmethoden mussen
neben dem Nutzen weitergehen-
de Hinweise beispielsweise zu Risi-
ken und alternativen Behandlungs-
optionen vorliegen. An der Aus-
gewogenheit einer Internetquelle
[asst sich schnell erkennen, ob es
sich um eine , neutrale” Informati-
on zu einem medizinischen Thema
oder eher um einen , Werbetext”
handelt. Als ausgewogen ist ein
Text anzusehen, wenn er z. B. nicht
nur die Vorteile einer Therapie oder
eines Produkts herausstellt, son-
dern auch auf Risiken und Neben-
wirkungen hinweist, andere Be-
handlungsmaoglichkeiten erlautert
oder auch die Auswirkungen auf
den Lebensalltag darstellt. Bei ei-
ner Formulierung, wie ,,absolut ne-
benwirkungsfrei” oder ,Allheilmit-
tel” ist dies sicher nicht der Fall und
es handelt sich in der Regel um
gezielte Werbung! Das gleiche gilt,
wenn ein begeisterter Bericht ei-
nes (geheilten) Patienten auf der
Seite steht. Selbst, wenn es diesen
Patienten tatsachlich gibt, heiBt das
nicht, dass die dargestellte Behand-
lung bei jedem wirkt. Besonders
kritisch ist es, wenn sogar versucht
wird, dem Leser Angst einzufloBen,
etwa durch den Hinweis, dass nur
durch diese Behandlungsmethode
eine lebensbedrohliche Erkrankung
vermieden werden kann. Auch so
genannte Verschworungstheorien
finden sich im Internet. Es ist gro-
Be Vorsicht geboten, wenn etwa
damit geworben wird, den Patien-
ten aus der ,Unmiundigkeit der
Schulmedizin zu befreien”.

Grundsatzlich muissen die Informa-
tionen auf den Seiten naturlich ak-
tuell sein. Fehlt bei einem Artikel
der Hinweis auf das Datum der Er-
stellung oder der Aktualisierung ist
das problematisch. Die beste In-
formation nUtzt nichts, wenn nicht
deutlich wird, von wann sie
stammt. Betrachtet man die Ge-
schwindigkeit, mit der sich der
Stand der medizinischen Forschung
weiter entwickelt, ist eine Informa-
tion, die veraltet ist, wenig hilfreich.



Ein Hinweis von wann die Infor-
mation stammt ist daher unver-
zichtbar! Auch hier gilt, je speziel-
ler die Information ist, desto
aktueller sollte sie sein. Handelt es
sich beispielsweise um eine Recher-
che zu einer neuen Krebstherapie,
ist die Aktualitdt von groBter Be-
deutung, um zu erkennen, ob es
sich wirklich um eine ,neue” The-
rapie handelt.

Die zunehmende Informiertheit auf
Seiten der Patienten wirkt sich in
der Folge zwangslaufig auch auf
das ,Arzt-Patienten-Verhaltnis”
aus. Auch diesem Aspekt sollten
die Internetseiten Rechnung tragen,
deshalb muss deutlich gemacht
werden, dass eine Internetrecher-
che keinen Arztbesuch ersetzen
kann. Es gibt viele Angebote zur
Selbstbehandlung, die jedoch
keinesfalls bei einer ernsten Erkran-
kung den Arzt ersetzen kdnnen.
Der Hinweis, dass ohne Riickspra-
che mit dem behandelnden Arzt
keine Therapiednderung vorge-
nommen werden sollte, darf da-
her nicht fehlen. Die individuelle ge-
sundheitliche Verfassung des
Ratsuchenden kann erst im person-
lichen Kontakt umfassend beurteilt
und nur anhand der erstellten Dia-
gnose die richtige Therapie durch
den Arzt veranlasst werden. Serio-
se Internetseiten, die Patientenin-
formationen zu medizinischen Be-
handlungen veroffentlichen, sollten
daher auf die Grenzen der Online-
Informationen hinweisen und auch
der Nutzer sollte sich dieser be-
wusst sein.

Das Internet wird vielfach als Wer-
beplattform genutzt. Die Werbung
ist fur die Betreiber der Internetsei-
ten eine bedeutende Einnahme-
quelle. Viele Seiten bieten ein ver-
wirrendes Bild von , blinkenden”
Werbeanzeigen, Texten sowie Bil-
dern und dazwischen die eigentli-
chen Informationen. Ofist die Wer-
bung auf die dargestellten Themen
abgestimmt, passend zum ,ste-
chenden Kopfschmerz” taucht
etwa die Anzeige eines Pharmaun-
ternehmens flr ein Schmerzmittel
auf. Schwieriger zu entdecken ist

die Werbung fir Produkte oder
Therapien, die geschickt als sachli-
che Informationen deklariert wer-
den. Hier gilt es wachsam zu sein,
um nicht auf die Tricks hereinzu-
fallen! Ein Indiz kann eine sehr ein-
seitige ,,Information” Gber das Pro-
dukt oder eine bestimmte Behand-
lungsmethode sein. Bei einem als
Lrevolutiondre Entdeckung mit ei-
nem 100%igen Heilerfolg” darge-
stellten Mittel kann sicher nicht von
sachlicher Information ausgegan-
gen werden.

Weitergabe von
personlichen Daten

Fur viele Firmen sind die E-Mail-
Adressen wichtige Transporteure von
Werbebotschaften. Internetnutzer
sollten deshalb gut Uberlegen, wel-
chen Anbietern sie ihre personliche E-
Mail-Adresse geben. Aber besonders
personenbezogene Daten, wie das
Geburtsdatum, die eigene Anschrift,
Zahlungsdaten (zum Beispiel die Kre-
ditkartennummer) oder gar Angaben
zum eigenen Gesundheitszustand
sind sehr sensible Daten. Diese Anga-
ben sollte man keinesfalls 6ffentlich
zugénglich machen. Handelt es sich
um ein Angebot zur Online-Beratung
oder ein Forum in dem Angaben zum
Gesundheitszustand maoglich sind,
sollte die Anonymitat gesichert sein.
Ist dies nicht moglich, etwa bei ei-
nem Internetkauf, sollten vorab un-
bedingt die Sicherheit und der Schutz
der Daten Uberpruft werden. Hier gibt
es klare gesetzliche Regelungen. Je-
der Anbieter sollte daher wenn er per-
sonenbezogene Daten oder Zahlungs-
daten abfragt, zuvor Uber den
Datenschutz aufklaren und sich ver-
pflichten, die Datenschutzbestimmun-
gen einzuhalten.

Gezielt nach
Informationen suchen

Die Informationsangebote im In-
ternet kdnnen ohne Zweifel den Wis-
sensstand verbessern und sollten dazu
auch genutzt werden. Jedermann
kann relativ unkompliziert auch an
spezielle fachliche Informationen ge-

langen, die friher nur Fachkreisen
vorbehalten waren. Die neuen Mog-
lichkeiten machen den personlichen
Arzt-Patienten-Kontakt aber nicht ent-
behrlich. Nicht ohne Grund verbietet
die Berufsordnung fiir Arzte eine in-
dividuelle Patientenberatung die ohne
personlichen Kontakt ausschlieBlich
per Telefon oder Uber das Internet er-
folgt.
Auch wenn es mit der zunehmen-
den Informationsflut immer schwieri-
ger wird an seriése Quellen zu gelan-
gen: Wer mit seinen personlichen
Daten sensibel umgeht
und sich Uber den Be-
treiber der Seite infor-
miert, kann von den
umfangreichen Infor-
mationen im Netz pro-
fitieren. Beispielsweise
kdnnen sich Patienten
vor oder nach einem
Arztbesuch auf diesem
Weg noch einmal zu-
satzlich Gber Krankhei-
ten oder Behandlungs-
methoden informieren.
Auch fir Menschen mit
einer seltenen Erkran-
kung kann ein Online- .
Austausch und eine
Uberregionale Vernetzung mit ande-
ren Betroffenen Vorteile schaffen.
Bei der Suche nach seridsen Ge-
sundheitsinformationen im Internet
und deren Bewertung sollten jedoch
folgende Punkte immer beachtet wer-
den:
® Wer steckt hinter der Internetseite
und dem einzelnen Beitrag?
® \Welche Ziele verfolgt der Anbieter?
® Sind die Informationen auf dem
aktuellen Stand?

® Erfolgt eine Trennung zwischen In-
formation und Werbung?

® \Werden Datenschutzbestimmun-
gen berlicksichtigt?

Kai Helge Vogel,
Medizinsoziologe ,
Referent fir
Gesundheit bei der
Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen




Individuelle Gesundheitsleistungen

Individuelle Gesundheitsleistungen oder abgekiirzt IGeL-Angebote sind ein

Schlagwort, dem man in immer mehr Arztpraxen begegnet. Dahinter verbirgt

sich ein Katalog mehr oder weniger sinnvoller Leistungen, die nicht von

der Gesetzlichen Krankenkasse bezahlt werden, sondern vom Patienten.

Der Patient steht vor dem Problem, selber entscheiden zu miissen, welche

Leistungen hilfreich und welche nur ein Geschaft mit der Unsicherheit sind.

iele Jahre lang gingen ge-
setzlich Versicherte zum
Arzt und erhielten dort,

das an Therapie und Medikamenten
auf Rezept, was der Arzt fir notwen-
dig erachtete. Uber Geld wurde nicht
gesprochen, weil die Kasse bezahlte.
Der Arzt lebte dabei nicht schlecht
und die Versicherten fuhlten sich gut
versorgt ohne groB dartber nachden-
ken zu mussen (und darfen). Wer mit
der Schulmedizin nicht zufrieden war,
ging zum Heilpraktiker und musste
dort selbst bezahlen.
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Diese Zeiten sind vorbei. Durch
jahrzehntelange Misswirtschaft und
mangelnde Kontrolle von Kosten und
Qualitat ist das System aus den Fu-
gen geraten und droht zusammen-
zubrechen.

Hektisch wird gegengesteuert. Arz-
te dirfen nicht mehr beliebig viele Me-
dikamente verordnen und bekommen
nicht mehr alle Behandlungen bezahlt.
Das fuhrt zu merklichen Umsatzein-
buBen in den Arztpraxen. Viele, gera-
de jungere Praxen, die noch hohe In-
vestitionskosten abzutragen haben,

stehen vor wirtsc__haftlichen Noten.
Eine Antwort der Arzteschaft auf die-
se Probleme sind die 1GeL.

IGeL-Angebote

IGeL, das sind die sog. Individuel-
len Gesundheitsleistungen. Leistun-
gen die nicht von der Kasse erstattet
werden und deshalb individuell vom
Nutzer selbst bezahlt werden mussen.

Was aber koénnen das fur Leistun-
gen sein? Zahlt die Kasse nicht mehr
fur die notwendige medizinische Ver-



sorgung, sind arztliche Leistungen ge-
strichen worden, fiur die sie friher
aufkam? Nein, soweit ist es noch
nicht. Gekurzt wurden bei den letz-
ten Reformen zwar Leistungen wie die
Brillenzuschiisse und Arzte durfen
auch nur noch in Ausnahmefallen ver-
schreibungsfreie Medikamente zu Las-
ten der Kassen verordnen. Therapien
und Untersuchungen sind aber
bislang noch nicht gestrichen worden.

Auch wenn immer mal wieder dis-
kutiert wird, bestimmte Leistung aus
dem Angebot der Kassen herauszu-
nehmen, steht das den Patienten erst
noch bevor. IGeL-Angebote sind Leis-
tungen, die Uberhaupt nicht in den
Bereich der gesetzlichen Krankenkas-
se fallen und Leistungen, die zwar
grundsatzlich von der Kasse bezahlt
werden, aber im individuellen Fall
nicht erstattungsfahig sind, weil ihre
Inanspruchnahme an Voraussetzun-
gen gebunden ist, die im individuel-
len Fall nicht vorliegen.

Immer missen es Leistungen sein,
die medizinisch sinnvoll oder nitzlich
sind und stets darf die Leistung nur
auf ausdricklichen Wunsch des Pati-
enten erbracht werden. Grundsétzlich
verboten ist es, Leistungen gegen
Rechnung anzubieten, die eigentlich
Kassenleistungen sind. In solchen Fal-
len argumentieren die Arzte dann, die
Leistung wurde ihnen von der Kasse
nicht erstattet, weil sie ihr Budget
schon ausgeschopft hatten. Das kann
richtig sein, dennoch ist der Arzt ver-
pflichtet den Patienten auf Chipkarte
zu behandeln. Dass er fir diese Be-
handlung keine angemessene Entloh-
nung bekommt, mag ungerecht sein,
darf aber nicht vom Patienten ausge-
badet werden. Ebenfalls verboten ist
es, wenn Arzte Termine ohne Warte-
zeit nur gegen Bares machen. Bei der
Vergabe von Terminen muss der Arzt
nach der medizinischen Dringlichkeit
vorgehen. Wenden Sie sich in so ei-
nem Fall an eine unabhangige Bera-
tungsstelle, zum Beispiel bei lhrer Ver-
braucherzentrale, an lhre Kranken-
kasse oder die Kassenéarztliche Verei-
nigung.

Einen Katalog von IGeL-Angeboten
gibt es nicht. Jeder Arzt kann sich neue
Angebote ausdenken oder bei einer

Firma einkaufen. Immer mehr Unter-
nehmensberater machen namlich Arz-
te und Sprechstundenhilfen fit fur den
neuen Gesundheitsmarkt.

Zur Orientierung stellen wir Thnen
die vier 1GeL-Gruppen kurz vor:

Medizinische MaBnahmen,
die nicht zu den Aufgaben der ge-
setzlichen Krankenkassen gehéren —
also weder zur Krankenbehandlung
noch zur Friherkennung von Krank-
heiten zahlen — jedoch im Einzelfall
eine medizinisch sinnvolle und emp-
fehlenswerte Leistung darstellen. Bei-
spiele: Beratung und Impfung vor
Fernreisen, sportmedizinische Unter-
suchungen, Eignungsuntersuchungen
(etwa Flugtauglichkeit).

Medizinisch-kosmetische Leis-
tungen, die allein auf Wunsch des
Patienten erfolgen, ohne dass eine
medizinische Notwendigkeit gegeben
ist. Beispiele: Schonheitsoperationen
oder Entfernung von Tatowierungen.

Spezielle Vorsorgeuntersu-
chungen, die nur in bestimmten Ri-
sikofallen oder bei begrindetem
Krankheitsverdacht von den Kassen
Ubernommen werden. In allen ande-
ren Fallen, in denen die Zusatzunter-
suchungen auf eigenen Wunsch der
Patientinnen und Patienten ohne me-
dizinische Notwendigkeit durchge-
fuhrt werden, mussen die Kosten aus
der eigenen Tasche bezahlt werden.
Beispiel: Untersuchungen zur Brust-
krebsfriherkennung bei Frauen. Bei
einem auffalligen Tastbefund der Brust
Ubernehmen die gesetzlichen Kranken-
kassen die Kosten fir zusatzliche Ul-
traschalluntersuchungen Gber die Gb-
liche Vorsorge hinaus, dasiein diesem
Fall medizinisch notwendig bzw. sinn-
voll sind. Die Untersuchungen kénnen
mit der Kasse abgerechnet werden.
Mochte eine Frau diese Untersuchung
jedoch ohne medizinischen Grund,
werden die Kosten nicht Gbernommen.
Das gilt auch fur zusatzliche Schwan-
gerschaftsuntersuchungen, etwa wei-
tere Ultraschallbilder.

Untersuchungs- und Behand-
lungsmethoden, deren Nutzen

bislang nicht eindeutig wissenschaft-
lich bewiesen ist. Beispiel: Ozon-The-
rapie und Ultraviolettbestrahlung des
Blutes (UVB), die haufig zur Regene-
ration, zur Starkung der Immunab-
wehr und bei Durchblutungsstérun-
gen angeboten werden. Bei beiden
Behandlungsmethoden liegen keine
ausreichenden wissenschaftlichen
Studien vor, die eine Wirksamkeit der
Therapie belegen.

Angebote bewerten

In einigen Praxen werden die Pati-
enten bereits im Wartezimmer oder
von der Arzthelferin mit dem jeweili-
gen Angebot vertraut gemacht. Dabei
ist aufdringliche oder angstmachen-
de Werbung den Arzten untersagt.
Wer sich von seinem Arzt gedrangt
fuhlt, Leistungen gegen Rechnung in
Anspruch zu nehmen, sollte den Arzt
wechseln.

Aber auch wenn in zuldssiger Form
auf die Angebote nur hingewiesen
wird, stellt sich die Frage nach dem
individuellen Nutzen. Betrachtet man
die Liste der mdglichen Angebote, so
gibt es Leistungen von denen jeder
klar sagen kann, ob er sie bendétigt
oder nicht. Das sind insbesondere die
kosmetischen  und
schonheitschirugischen
Angebote oder das Aus-
stellen von Attesten und
Bescheinigungen. An-
dere Angebote sind
problematischer. Vor
allem die Notwendig-
keit von Vorsorgeunter-
suchungen ist fur die
Patienten nicht einzu-
schatzen. Die Kranken-
kassen erstatten eine
gewisse Anzahl von
Vorsorgeuntersuchun-
gen fur bestimmte Er-
krankungen. Wer mehr
solcher Untersuchun-
gen mochte, muss dafir selbst be-
zahlen. Da sie etwas verkaufen wol-
len, verlassen die Arzte sogar ihre
Fachsprache und bieten die Leistun-
gen mit blumigen Bezeichnungen wie:
Sono-Check oder Facharzt-Check an.
Was diese Untersuchungen bringen,
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ist in der Fachwelt umstritten, zum
Teil gibt es auch unsinnige Angebo-
te. Immer gilt aber, wenn ein konkre-
ter Verdacht auf eine Erkrankung be-
steht, Ubernimmt die Kasse die Kosten
der Abklarung.

Einige Vorsorgeuntersuchungen
sind aber im Einzelfall auch medizi-
nisch sinnvoll und werden dennoch
nicht von der Kasse bezahlt. Ein Bei-
spiel dafur ist die Glaukomfriherken-
nung, eine Untersuchung mit der auf
einfachem Weg erste Anzeichen dafur
gefunden werden kénnen, ob ein Ri-
siko besteht an grinem Star zu er-
kranken. Dennoch weigern sich die
Kassen bislang diese Leistung in ihr
Programm aufzunehmen. Analysen
haben gezeigt, dass eine komplette
Untersuchung der Bevolkerung ab
dem 40. Lebensjahr nicht wesentlich
mehr Falle aufdecken wirde, also zu
teuer ware. Insgesamt fir die Patien-
ten eine unertragliche Situation. Wie
soll der Einzelne beurteilen, welche
Leistungen sinnvoll sind und welche
nur Geld kosten? Wichtig ist es in je-
dem Fall, sich nicht drangen zu las-
sen und sich zu informieren. Das kann
bei einem anderen Arzt sein, das kann
aber auch bei der Krankenkasse ge-
schehen.

Ein weiteres schwieriges Beispiel ist
die Prostatakrebsfriiherkennung mit-
tels PSA-Test. Bei alteren Mannern
Uber 70 kann ein Prostatakrebs be-
stehen ohne dass dieser lebensbedro-
hend ware. Wird nicht nach ihm ge-
sucht, wird er nicht auffallen. Nach
einem Test kann aber sehr viel Angst
entstehen und aufwendige sowie un-
angenehme Untersuchungen oder
Eingriffe folgen, die im unglnstigen
Fall durch Inkontinenz oder Impotenz
mehr Schaden anrichten als der Krebs.
Dennoch kann im Einzelfall die Un-

Wolfgang Schuldzinski,
Jurist, Gesund-
heitsexperte bei der
Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen

Tipps zum Umgang
mit IGeL-Angeboten

Was Sie beachten sollten,
wenn |hr Arzt oder Zahnarzt Ih-
nen Leistungen anbietet, die
nicht von der Kasse Ubernom-
men werden:
® lassen Sie sich genau erkla-

ren, worin der Nutzen fur lhre

Gesundheit liegt.
® |assen Sie sich Zeit fur eine

Entscheidung. Wenn lhr Arzt

Sie dréngt die Leistung sofort

in Anspruch zu nehmen, ist

das unserios.

® Fragen Sie vor Inanspruchnah-
me bei Ihrer Kasse nach, war-
um die Kosten fur diese Leis-
tung nicht Gbernommen
werden.

® [hr Arzt muss mit lhnen vor

Behandlungsbeginn eine

schriftliche Honorarvereinba-

rung treffen.

® Die Rechnung muss nach der
offiziellen Gebuhrenordnung
fir Arzte/Zahnarzte ausge-
stellt sein und die einzelnen

Leistungen ausfuhren. Pau-

schal- oder gar Erfolgshono-

rare sind unzulassig.
® Bei Problemen mit Arztrech-
nungen wenden Sie sich an

Ihre Krankenkasse oder soweit

vorhanden an eine unabhéan-

gige Beratungsstelle z. B. bei

Ihrer Verbraucherzentrale.

tersuchung sinnvoll sein. Ein verant-
wortlicher Arzt wird sie aber erst nach
einer umfassenden Aufklarung tber
Chancen und Risiken anbieten und sie
nicht als Allheilmittel anpreisen oder
bereits durch die Sprechstundenhilfe
anbieten lassen.

Einfacher ist es da schon mit den
haufig angebotenen und oft sehr teu-
ren Vitaminpraparaten. Zwar umge-
hen manche Arzte das Verkaufsver-
bot indem sie den Shop durch Dritte
(z. B. die Ehefrau) betreiben lassen,
notwendig sind solche Nahrungser-
ganzungsmittel aber zumeist nicht.
Patienten mit Mangelerkrankungen
erhalten die Vitamine auf Kosten der
Kasse und fir alle anderen gilt: In der
Regel ist durch eine ausgewogene Er-
ndhrung der Bedarf zu decken und
wenn schon Vitamine und Minerali-
en sinnvoll sind, dann sind sie nach
ausfuhrlicher &rztlicher Aufklarung in

der Drogerie meist viel billiger als
wenn der Arzt sie verkauft.

Vertrag und Rechnung

Privat abzurechnende Zusatzleis-
tungen mdssen immer vor der Inan-
spruchnahme der Leistung in einer
schriftlichen Vereinbarung festgehal-
ten werden. Darin muss der Patient
ausdrucklich auf die von ihm zu tra-
genden Kosten hingewiesen werden
und schriftlich seine Zustimmung er-
kldren. Hat der Arzt diese schriftliche
Einwilligungserkldrung nicht einge-
holt, darf er keine Rechnung stellen.

Die Rechnung muss nach der Ge-
bihrenordnung fir Arzte (GOA) be-
grindet werden. Der Arzt darf dabei
aber, wie bei Privatpatienten, einen
hoheren Satz verlangen, also Ublicher-
weise statt des einfachen Satzes den
die Krankenkasse erstattet, den 2,3-
fachen Satz. In Ausnahmeféllen, die
aber schriftlich und genau auf den
Einzelfall bezogen begriindet werden
muUssen, sogar den 3,5-fachen Satz.
Ohne eine solche Rechnung muss der
Patient die Leistung ebenfalls nicht
bezahlen.

Wer nur eine IGel-Leistung in An-
spruch nimmt, muss die Praxisgebthr
nicht bezahlen, denn er ist in diesem
Moment kein Kassen- sondern ein Pri-
vatpatient.

Zukunft der Arzt-
Patienten-Beziehung

Mit den IGel-Angeboten ist ein
Schritt in die Richtung getan, die Arzt-
praxis zu einem ganz normalen
Dienstleistungsbetrieb zu machen.
Das setzt einen mundigen Patienten
voraus, der weif3 was er will und wel-
che Leistungen er einkaufen mochte,
bislang sind diese Patienten wohl eher
die Ausnahme. Der Arzt wiederum
wird zum Kaufmann, der sich auf ei-
nem Markt behaupten muss, der aber
auch damit leben muss, dass ihm die
Patienten bei seinen Vorschlagen
immer ein finanzielles Eigeninteresse
unterstellen. Ob dies der richtige Weg
ist, die Kosten in unserem Gesund-
heitssystem im Griff zu behalten und
dabei die Qualitdt zu steigern, er-
scheint fraglich.



Selbstbewusster Patient

Es gibt in Deutschland kein zusammenhangendes Patientengesetz, dass
die Rechte der Patienten regelt. Die Rechte und Pflichten zwischen Arzten
bzw. Krankenhauser und Patienten leiten sich aus verschiedenen Gesetzen

und der geltenden Rechtsprechung ab. Die wichtigsten Grundlagen

fir die Beurteilung sind der Behandlungsvertrag, das SGB V und das BGB.

ine wichtige Rechtsgrundla-
E ge fur die Behandlung bei
einem niedergelassenen

Arzt oder in einem Krankenhaus ist
der Behandlungsvertrag. Diesen
schlieBt der Patient mit dem Arzt bzw.
dem Krankenhaus. Der Vertragsab-
schluss muss nicht schriftlich erfolgen,
im ambulanten Bereich entsteht der
Vertrag in der Regel schon bei Aufsu-
chen des gewahlten Arztes oder das
Vorlegen der Versichertenkarte. Aus-
genommen davon sind privat zu zah-
lende Leistungen (IGel), bei denen vor
Behandlungsbeginn ein schriftlicher
Vertrag geschlossen werden muss.
In der Regel ist eine Arztpraxis den
dienstvertraglichen Vorschriften nach

§§ 611 ff. BGB verpflichtet. Das gilt
im Grundsatz auch fur die zahnarztli-
che Behandlung. Die Gewahrleistung
far die Anfertigung einer Prothese
(Zahnersatz, Krone) allerdings wird
nach Werkvertragsrecht (§§ 633 ff.
BGB) beurteilt.

Im Krankenhaus dagegen gibt es
verschiedene Vertragstypen, die vor-
herrschend nach dem Dienstvertrags-
recht zu beurteilen sind. Regelfall ist
der Totale Krankenhausaufnahmever-
trag. Es handelt sich um einen ge-
mischten Vertrag, der die arztliche
Behandlung und alle anderen im
Krankenhaus anfallenden Dienstleis-
tungen einschlieBt (auBer Sonderleis-
tungen). Der Kassenpatient, der zur

ambulanten Behandlung in ein Kran-
kenhaus Uberwiesen wird, schlieft ei-
nen Vertrag nur mit dem die Ambu-
lanz betreibenden Chefarzt, nicht mit
dem Krankenhaustréager. Zudem be-
steht die Moglichkeit des so genann-
ten Aufgespaltenen Krankenhausauf-
nahmevertrages, welchen der Patient
mit dem Krankenhaustrdger und dem
behandelnden (Beleg-)Arzt schlief3t.
Denkbar ist auch das Konstrukt des
Totalen Krankenhausaufnahmevertra-
ges mit Arztzusatzvertrag. Hier
schlieBt der Patient zusatzlich zum
Totalen Krankenhausaufnahmever-
trag einen Vertrag mit einem Arzt
Uber eine zusatzliche Behandlung
ab.
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Bei geschlossenen Anstalten (Psy-
chiatrie) liegt in der Regel kein Dienst-
vertrag sondern ein offentlich-rechtli-
cher Vertrag vor.

Behandlungsvertrag

Durch den Behandlungsvertrag
werden Rechte und Pflichten der Ver-
tragspartner geregelt. Der Arzt ist
durch den Behandlungsvertrag zu ei-
ner fachgerechten, dem Standard der
Medizin entsprechenden Behandlung
verpflichtet. Der Patient hat zudem ein
Recht auf verstandliche Information
und Beratung. Den Erfolg der medizi-
nischen Behandlung schuldet der Arzt
nicht.

Ebenso mussen die eingesetzten
technischen Geréte den aktuellen Er-
kenntnissen der medizinischen Wis-
senschaft entsprechen. Der Arzt muss
die Handhabung der Geréte und die
Ergebnissauswertung beherrschen.
Fehlt das Fachwissen oder die ent-
sprechende Ausstattung, zur sicheren
Diagnosestellung und Behandlung
muss ein Spezialist zu Rate gezogen
oder an einen Facharzt bzw. ein Kran-
kenhaus verwiesen werden.

Der Arzt muss sich fir die Anam-
nese (Vorerkrankungen, familiare Be-
lastung, Symptome usw.) ausreichend
Zeit nehmen. Der Arzt ist verpflichtet,
im arztlichen Gesprach Uber die Dia-
gnose sowie Uber Art, Bedeutung, Ab-
lauf, mogliche Risiken und Heilungs-
chancen seiner BehandlungsmaB-
nahmen in den Grundzlgen aufzu-
klaren. Wenn kein Notfall vorliegt,
muss die Aufkldrung so zeitig erfol-
gen, dass die Patienten Ihre Entschei-
dung ohne Entscheidungsdruck tref-
fen kénnen. Bei schweren Eingriffen
und bei lebensbedrohenden MaBnah-
men kann ein Zeitraum von mehreren
Tagen angemessen sein, bei Operati-
onen sollte die Aufklarung spatestens
einen Tag vorher erfolgen. Die Patien-
ten haben das Recht auf Zweitmei-
nung. Die Patienten haben aber auch
das Recht, ausdricklich auf die Auf-
klarung zu verzichten.

Die Therapiefreiheit des Arztes
Uberlasst ihm zunéchst die Auswahl
anerkannter Methoden, Medikamen-
te bzw. besonderer Therapierichtun-

gen. Diese Auswahl muss er dem Pa-
tienten vorstellen und darf sie erst mit
dessen Einverstandnis durchfihren.
Als Patient sollte man sich moglichst
selbst informieren und bei Unsicher-
heit oder Zweifeln genau nachfragen.
Versprechen mehrere Wege den glei-
chen Erfolg, ist der Arzt gehalten, die
risikoarmere Methode zu wahlen. Ste-
hen mehrere medizinisch gleichwer-
tige Methoden zur Auswahl, hat der
Kassenarzt die kostengunstigere zu
bevorzugen. Andere Behandlungsme-
thoden mussen im Einzelnen medizi-
nisch begriindet werden, § 12 SGB V.

Der Arzt muss Wirkungen und Ne-
benwirkungen der Medikamente, die
er verschreibt, kennen und beachten.
Er muss auf alle Risiken hinweisen (z. B.
Beeintrachtigung der Verkehrssicher-
heit, Gefahr von Allergien, Langzeit-
schaden, Wechselwirkungen). SchlieB-
lich muss er einen individuellen The-
rapieplan einschlieBlich Medikamen-
tengabe erstellen und erlautern.

Der Arzt hat auch die wirtschaftli-
che Hinweispflicht. Sie umfasst die In-
formation Uber Erstattung durch die
GKV, und Aufklarung tber selbst zu
zahlende Leistungen z. B. bei IGeL (in-
dividuellen Gesundheitsleistungen)
oder Wahlleistungen im Krankenhaus.
BeiIGel-Angeboten ist die Aufkladrung
Uber Sinn, Nutzen und Risiken sowie
Kosten wichtig. Vor Behandlungsbe-
ginn muss ein schriftlicher Vertrag tiber
diese Leistung und Kosten zwischen
Arzt und Patient geschlossen werden.

Nach der Aufkldrung ist die Einwil-
ligung des Patienten in die Behand-
lung notwendig. Die Einwilligung
muss nicht unbedingt schriftlich oder
mundlich erfolgen, das kann auch
durch einwilligendes Handeln (z. B.
durch Hochkrempeln des Armels vor
Injektion) geschehen. Voraussetzung
ist zudem die Einwilligungsfahigkeit.
Einwilligungsfahig kénnen auch Min-
derjdhrige, psychisch Kranke und Be-
treute sein. Bei diesen ist im Einzelfall
entscheidend, dass sie nach angemes-
sener arztlicher Aufklarung psychisch
(bei Betreuten) oder geistig und sitt-
lich (bei Minderjahrigen) in der Lage
sind, die Nutzen und Risiken der vor-
gesehenen MaBBnahmen zu erfassen
und gegeneinander abzuwéagen. Laut



Rechtsprechung, ist bei Minderjahri-
gen unter 14 Jahren im Regelfall kei-
ne Einwilligungsfahigkeit anzuneh-
men, hier mussen die Eltern zustim-
men. Ist der Minderjahrige eindeutig
einwilligungsfahig, kann er darauf
bestehen, dass die Eltern nicht einge-
schaltet werden. Im stationdren Be-
reich erfolgt die Einwilligung in der
Regel schriftlich im Aufklarungsfor-
mular (Ausnahme: Notfélle).

Patienten haben gemaB dem Be-
handlungsvertrag eine Mitwirkungs-
pflicht. Weigert sich der Patient strikt,
den erstellten Therapieplan einzuhal-
ten, kann der Arzt die Behandlung
abbrechen. Er darf den Patienten
dadurch aber nicht in eine Notlage
bringen. Dann ist der Arzt verpflich-
tet, den Patienten auf maogliche ge-
sundheitliche Folgen hinzuweisen
und ihn zur Vermeidung einer Ver-
schlimmerung seiner Krankheit zu
beraten.

Vereinbarte Termine sollten einge-
halten oder rechtzeitig abgesagt
(i.d.R. 24 Stunden vorher) werden.
Bei Terminversdumnis in einer soge-
nannten Bestellpraxis (z. B. beim Psy-
chotherapeuten, ambulant operieren-
den Arzten, unter Umstanden bei
Kieferorthopaden/Zahnéarzten) kénn-
te der Arzt sonst eine Vergltung in
Hohe des angefallenen Honorars ver-
langen.

Freie Arzt- und
Krankenhauswahl

Patienten haben grundséatzlich die
freie Arztwahl. Bei einem Arztwech-
sel innerhalb eines Quartals fallt ohne
Uberweisung eine zusatzliche Praxis-
gebihr an. Wéhrend einer laufenden
zahnprothetischen Versorgung kann
ein Arztwechsel fur einen Kassenpati-
enten nur mit der (schriftlichen) Ein-
willigung der GKV erfolgen, ansonsten
mussen die Kosten fur die komplette
Erst- und Zweitbehandlung selber ge-
tragen werden. Verschiedene Wahl-
tarife der gesetzlichen Krankenkassen
wie z. B. ,Hausarztmodell”, ,integrier-
te Versorgung” schranken das Recht
auf freie Arztwahl ein.

Patienten haben grundsatzlich die
freie Wahl des Krankenhauses. Die

GKV tragen die Kosten fiir zugelasse-
ne Krankenhduser. Bei Kassenpatien-
ten kann die GKV die Ubernahme von
Mehrkosten (z. B. Fahrtkosten) ganz
oder teilweise ablehnen (Begriindung
notwendig, z. B. Spezialklinik), wenn
die Versicherten ohne zwingenden
Grund ein anderes als ein in der arzt-
lichen Einweisung genanntes Kran-
kenhaus wahlen, § 39 Abs.2 SGB V.
Im Krankenhaus, soweit vertraglich
nichts anderes geregelt ist, entschei-
det dieses, welche arztlichen Fachkraf-
te die Versorgung Ubernehmen. Soll-
te ein Patient mit der medizinischen
Versorgung nicht zufrieden sein, kann
er das Krankenhaus jederzeit auf ei-
genes Risiko verlassen, selbst gegen
arztlichen Rat. Fir damit verbundene
maégliche Schaden kénnen die Arzte
nicht haftbar gemacht werden. Das
Verlassen auf eigene Verantwortung
lasst sich das Krankenhaus schriftlich
bestatigen.

Besuchspflicht

Kann ein Patient aus gesundheitli-
chen Grinden nicht selber in die
Sprechstunde kommen, muss der
Hausarzt ihn zuhause aufsuchen.
Hausbesuche dirfen nur aus schwer-
wiegenden Griinden abgelehnt wer-
den, der Arzt muss flr anderweitige
Hilfe sorgen, z. B. durch Benennung
anderer Arzte oder Notdienste. Auch
Facharzte haben die Pflicht ihre Pa-
tienten, wenn notwendig, zu Hause
zu besuchen.

Dokumentationspflicht

Der Arzt ist verpflichtet, alle fir die
Behandlung wichtigen Umstande auf-
zuzeichnen und diese Dokumenta-
tion (Krankenunterlagen bzw. Kran-
kenblatter) mindestens zehn Jahre
lang aufzubewahren. Sie muss so for-
muliert sein, dass sie fur die Arzte
selbst und fiir weiterbehandelnde Arz-
te als nachvollziehbare Informations-
quelle dient. Zu den Dokumenten ge-
horen die Aufzeichnungen Uber
Diagnose- und Therapieverfahren und
Verlaufsdaten. Fur Patienten kdnnen
diese Unterlagen als Beweismittel
wichtig werden, wenn ein Behand-
lungsfehlerverdacht vorliegt.

Einsichtsrecht

Der Patient hat das Recht, seine
Krankenunterlagen jederzeit ohne
Angabe von Griinden einzusehen und/
oder sich auf eigene Kosten Kopien
zu machen. Wertungen, z. B. person-
liche oder emotionale Bemerkungen,
Eindricke des Arztes Uber den Pati-
enten und dessen Angehdrigen sind
vom Einsichtsrecht ausgenommen.
Diese Stellen darf der Arzt unkennt-
lich machen. Angehorige eines Ver-
storbenen kénnen das Einsichtsrecht
geltend machen, sofern sie ein be-
rechtigtes Interesse ha-
ben, z. B. wenn sie als
Erben einem Verdacht
auf Behandlungsfehler
nachgehen wollen.
Rontgenbilder muss der
Arzt (gegen Quittung)
im Original herausge-
ben, wenn der Patient
ein erhebliches Interes-
se an der Herausgabe
hat, wenn z. B. ein Arzt-
wechsel geplant ist und
der neue Arzt dem Pati-
enten keine erneute
Rontgenaufnahme ma-
chen mochte.

Schweigepflicht

Der Arzt darf Informationen tber
Diagnose und Behandlung ohne Er-
laubnis an niemanden weitergeben.
Auch die nichtarztlichen Mitarbeiter
des Arztes (etwa Arzthelfer) unterlie-
gen der Schweigepflicht. Die Befrei-
ung von der Schweigepflicht durch
den Patienten muss schriftlich erfol-
gen. Wenn sich Minderjahrige selbst
in Behandlung begeben haben und
einsichtsfahig sind, gilt die arztliche
Schweigepflicht auch gegentber de-
ren Eltern. Bei Migranten sind laut
Auslandergesetz aber Amter u. a. 6f-
fentliche Stellen zum Datenaustausch
mit der Auslanderbehorde verpflich-
tet. Das kann Uber entsprechende In-
formationen von Arzte an das Sozial-
amt z.B. bei Gefdhrdung der
offentlichen Gesundheit oder Drogen-
gebrauch zur Abschiebung fihren.
Diese moglichen Folgen sollten Sie den
beteiligten Arzten deutlich machen.
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Datenschutz

Der Umgang mit medizinischen
Daten erfordert zum Schutz der Pati-
enten zunehmend Beachtung. Die
arztliche Schweigepflicht und das Ein-
sichtsrecht des Einzelnen in die ihn
betreffenden Unterlagen gewabhrleis-
ten den Datenschutz. Die Datenwei-
tergabe an Dritte setzt grundsatzlich
die Einwilligung, zumindest aber das
belegbare vermutete Einverstandnis
des Patienten voraus. Im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung
wird dieses Einwilligungsprinzip je-
doch mehrfach infolge sozialrechtli-
cher Datenverarbeitungsbefugnisse
durchbrochen.

Pflichtverletzung
durch den Arzt

Schadensersatz und Schmer-
zensgeld: Fir die Geltendmachung
von Schadensersatz muss eine Schéa-
digung vorliegen. Unter Schadigung
versteht man eine korperliche/gesund-
heitliche Beeintrachtigung oder auch
den Tod eines Angehdrigen, der im
Zusammenhang mit einer medizini-
schen Behandlung
steht. Wenn ein Pati-
ent durch die Behand-
lung eine solche Scha-
digung erlitten hat, hat
er nicht ohne weiteres
Anspruch auf Scha-
densersatz. Es muss
ein (nachweisbarer)
Behandlungsfehler
vorliegen, der die Ur-
sache fir den Schaden
ist. Dabei fuhren nur
rechtswidrige Pflicht-
verstdBe zu Schadens-
ersatz. Ein Behand-
lungsfehler liegt vor,
wenn der Arzt vor
bzw. bei seiner Be-
handlung seinen oben genannten
Pflichten nicht ausreichend nach-
kommt. Eine Verletzung der Aufkla-
rungspflicht ist dem Behandlungs-
fehler gleichgestellt. Voraussetzung
ist, dass der Patient bei Kenntnis des
Risikos nicht in die Behandlung ein-
gewilligt hatte. Der Schaden, den der
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Patient erlitten hat, muss auf die feh-
lerhafte Behandlung des Arztes zu-
rickzufuhren sein.

Fur die Bemessung des Schadens
unterscheidet man zwischen materi-
ellen und finanziellen Schaden. Ma-
terielle Schaden sind konkret mess-
bare Schaden wie z. B. Kosten fir eine
zuséatzliche Heilbehandlung, Reha-
mafBnahmen, Verdienstausfall, Fahrt-
kosten etc.. Immaterielle Schaden sind
z. B. erlittene Schmerzen, einge-
schrankte Lebensqualitat, dauerhafte
korperliche Beeintrachtigung.

Bei immateriellen Schaden kann der
Patient Anspruch auf Schmerzensgeld
haben. Dessen Hohe wird in der Re-
gel durch einen Vergleich mit ahnli-
chen, bereits rechtskraftig entschie-
denen Fallen ermittelt. Schadensersatz
und Schmerzensgeld kénnen als ein-
malige Zahlung und/oder in Form ei-
ner Geldrente gewahrt werden.

Beweislast: Grundsatzlich muss
der Patient den Schaden, den Behand-
lungsfehler und den Ursachenzusam-
menhang beweisen. Beweiserleichte-
rungen sind maoglich, wenn ein
gravierender Behandlungsfehler er-
kennbar ist oder der Arzt seine Auf-
klarungs- oder Dokumentationspflicht
vernachlassigt hat. In diesen Fallen
muss der Arzt beweisen, dass er kei-
nen Fehler gemacht hat.

Verjahrung: Bei Schadensersatz-
/Schmerzensgeldanspriichen gilt die
regelmaBige Verjahrungsfrist von drei
Jahren. Sie beginnt mit Schluss des
Jahres (also immeram 31.12.), in dem
der Anspruch entstanden ist und der
Patient davon Kenntnis erlangt hat
oder ohne grobe Fahrlassigkeit hatte
erlangen kénnen. Verhandlungen zwi-
schen den Anspruchsgegnern fihren
zur Hemmung der Verjéhrung, ebenso
wie Klageeinreichung oder das Ver-
fahren vor der Gutachterkommission/
Schlichtungsstelle.

Anspruchsgegner: Anspruchs-
gegner ist der jeweilige Vertragspart-
ner, der sich aus dem Behandlungs-
vertrag ergibt. Bei Schaden, die durch
Arzneimittel oder durch ein Medizin-
produkt (z. B. Rontgengerat) verur-

sacht worden sind, kdnnen auch An-
spriiche gegen den pharmazeutischen
Unternehmer bzw. den Hersteller gel-
tend gemacht werden.

Durchsetzung der Anspri-
che: Zur Vorbereitung sollte der Pati-
ent den Verlauf seiner Krankheit und
Behandlung stichwortartig chronolo-
gisch festhalten. Die Aufzeichnung
sollte die Entwicklung der Erkrankung,
den Krankheitsverlauf, arztliche Infor-
mationen Uber Anderungen, Aussa-
gen des Arztes zur Behandlung und
eventuelle Behandlungsfehler sowie
Nennung maoglicher Zeugen ent-
halten. Fotos kénnen zur Beweissi-
cherung nutzlich sein. Die Kranken-
unterlagen in Kopie dienen als Beweis-
mittel.

Gutliche Einigung: Zuerst soll-
te der Patient versuchen, sich au3er-
gerichtlich mit dem Arzt oder Kran-
kenhaustrager bzw. seiner Haft-
pflichtversicherung zu einigen, indem
er den Verursacher schriftlich mit sei-
nem Fehlverhalten konfrontiert und
nach dessen (Berufs-)Haftpflichtversi-
cherung fragt. Gibt der Arzt ein Fehl-
verhalten zu, kann er oder seine Haft-
pflichtversicherung mit dem Patienten
oder dessen Vertreter die Hohe der
Anspriche aushandeln und eine gut-
liche Einigung herbeifihren. Die Haft-
pflichtversicherung wird sich oft
zunéchst weigern, Ansprlche anzu-
erkennen. Sie kann zur Klarung des
Sachverhaltes auf der Erstellung eines
Gutachtens bestehen, (Kosten tragt
Versicherung). Erkennt die Haftpflicht-
versicherung die Ansprlche an, sollte
eine Vereinbarung getroffen werden,
die auch den Ersatz zuklnftiger,
derzeit noch nicht erkennbarer Scha-
den umfasst.

Bei komplizierten Féllen mit Dau-
erschaden sollte die Versicherung
zuerst aufgefordert werden, den An-
spruch dem Grunde nach zu akzep-
tieren, das bedeutet, dass danach nur
noch Uber die Schadenshohe verhan-
delt werden muss. Ansonsten kann
es passieren, dass der Patient mit dem
gesamten Anspruch scheitert, weil ein
einzelner Schadensposten abgelehnt
wird.



Unterstiitzung durch die
Krankenkasse: Die GKV kann den
Patienten bei der Klarung eines Be-
handlungsfehlers unterstiitzen, der bei
der Inanspruchnahme von Versiche-
rungsleistungen entstanden ist (z. B.
Gutachten durch MDK). Der Versicher-
te ist verpflichtet, seine Krankenkasse
zu informieren, wenn er eine Klage
auf Schadensersatz einreichen will.

Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen: Die
Arztekammern haben in allen Bun-
deslandern Gutachterkommissionen
oder Schlichtungsstellen zur Uberprii-
fung von Behandlungsfehlern einge-
richtet. Thr Schwerpunkt liegt in der
arztlichen Begutachtung von Kranken-
unterlagen. Die Stellen werden nur
durch schriftlichen Antrag entweder
des Patienten, der einen Behandlungs-
fehler behauptet, oder des Arztes,
dem ein solcher vorgeworfen wird,
(letzteres kommt hochst selten vor)
tatig. Der Antragsgegner muss dem
Verfahren zustimmen (Prinzip der Frei-
willigkeit). Die Verjahrung wird fur die
Verfahrensdauer gehemmt. Es darf
nicht bereits ein Verfahren vor einem
Straf- oder Zivilgericht eingeleitet oder
entschieden worden sein. Ausgenom-
men sind Honorarstreitigkeiten,
hierfir gibt es in manchen Schlich-
tungsstellen fur den zahnarztlichen
Bereich einen Extra-Ausschuss. Der
vermutete Behandlungsfehler darf
nicht langer als funf Jahre zurlicklie-
gen. Das Verfahren einschlieBlich der
Sachverstandigengutachten ist fiir den
Patienten kostenfrei. Die Gutachter-
kommissionen erstellen ein schriftli-
ches Gutachten zu der Frage, ob dem
Arzt ein Behandlungsfehler nachge-
wiesen werden kann. Bei den Schlich-
tungsstellen wird im Einvernehmen
mit den Beteiligten (Patient — Arzt/
Krankenhaus) und der Haftpflichtver-
sicherung des Beschuldigten eine Auf-
kldrung des Sachverhaltes vorgenom-
men und ein Vorschlag zur Behebung
der Streitigkeiten gemacht. Das
Schlichtungsverfahren endet mit ei-
ner Grundsatzentscheidung, ob An-
spriche bestehen oder nicht. Auf
Wunsch der Beteiligten macht die
Schlichtungsstelle auch einen Vor-

schlag zur Anspruchshéhe. Die Ent-
scheidungen haben keinen binden-
den, sondern lediglich empfehlenden
Charakter. Der Weg fur eine Klage
bleibt weiterhin offen. Die Dauer des
Verfahrens betragt durchschnittlich
1,3 Jahre.

Klage vor dem Zivilgericht:
Der Anspruch auf Schadensersatz
oder Schmerzensgeld kann auch ge-
richtlich geltend gemacht werden. Bei
einem Streitwert (also die Hohe der
Schadensersatz- und Schmerzens-
geldforderung) bis einschlieBlich
5.000 Euro ist das Amtsgericht zu-
standig. Hier besteht kein Anwalts-
zwang. Bei héheren Betrégen liegt die
Zustandigkeit beim Landgericht. Hier
besteht Anwaltspflicht. Es ist das Ge-
richt zustandig, in dessen Bezirk der
Beklagte seinen (Wohn)Sitz hat.

Kosten

Die Kosten des Rechtsstreits, An-
waltskosten beider Seiten sowie Ge-
richtsgebihren und Aufwandsent-
schadigungen fur Zeugen und Sach-
verstandige richten sich nach dem
Streitwert. Je hoher die geltend ge-
machte Forderung ist, desto héher
sind die Kosten des Rechtsstreits.
Grundsatzlich tragt die Partei die Kos-
ten, die verliert. Die Rechtsschutzver-
sicherung Ubernimmt die Kosten,
wenn sie zuvor eine Deckungszusage
erteilt hat. Fur die Kosten eines selbst-
standigen Beweisverfahrens gilt das-
selbe, hier sind die Kosten aber we-
sentlich geringer.

Beratungs- und Prozesskos-
tenhilfe: Hat der Patient nur ein ge-
ringes Einkommen, kann er vor dem
Besuch eines Anwaltes fur eine Erst-
beratung beim zustédndigen Amtsge-
richt Beratungshilfe beantragen. Wird
diese bewilligt, erhalt der Anwalt vom
Patienten nur eine Gebuhr von 10
Euro. Fur ein Klageverfahren kann der
Patient Gber seinen Anwalt oder beim
zustandigen Amtsgericht Prozesskos-
tenhilfe beantragen. Voraussetzung
neben der Bedurftigkeit ist, dass die
Klage nach Ermessen des Richters
Aussicht auf Erfolg hat.

Wenn eine Pflichtverletzung des
Arztes vorliegt, kdnnen Sie verschie-
dene MaBnahmen gegen ihn ergrei-
fen:

Strafrecht: Falls der Patient
mochte, dass ein Strafverfahren ein-
geleitet wird, muss er—in Fallen einfa-
cher und fahrlassiger Korperverlet-
zung, §229 Strafgesetzbuch (StGB) —
innerhalb von drei Monaten nach
Kenntnis von Schaden und Schadiger
bei der Polizei oder Staatsanwaltschaft
einen Strafantrag stellen. Im Mittel-
punkt des Strafverfahrens steht eine
strafrechtliche Verurteilung des Arz-
tes durch staatliche Behorden. In der
Hauptverhandlung kann der Patient als
Nebenklager zugelassen werden und
dadurch auf den Prozess einwirken.

Berufsgericht: Die Bundesarzte-
kammer hat parallel zur Zivil- und
Strafgerichtsbarkeit ein eigenes Be-
rufsgericht eingerichtet. Die Bedeu-
tung des Berufsgerichtsverfahrens
dhnelt der des Strafgerichts. Auch hier
steht die Disziplinierung des Arztes
und nicht der Ausgleich eines Scha-
dens im Vordergrund. Das Berufsge-
richt will nicht die Rechte des Patien-
ten schitzen, sondern den Ruf des
arztlichen Berufsstandes erhalten. Bei
einem Verdacht auf arztliches Fehl-
verhalten kann sich der Patient an die
zustandige Arztekammer wenden.

Beschwerdemoéglichkeiten:
Wenn sich ein Patient Gber arztliches
Verhalten beschweren will, kann er
sich, moglichst schriftlich und mit Bitte
um Stellungnahme an die Arztekam-
mer wenden. Bei Beschwerden Gber
Angehdrige anderer Heilberufe, z. B.
Heilpraktiker, Masseure, Krankengym-
nasten, sind die entsprechenden Be-
rufsverbande zustandig.

Judith Storf und Uwe
Ohlrich, Patientenberater,
Unabhangige
Patientenberatung,
Beratungsstelle Bielefeld
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Arzneimittelversorgung

In den letzten Jahren gab es grundlegende Anderungen auf dem Arznei-
mittelmarkt in Deutschland - u. a. wurde der Versand von Arzneimitteln in
Deutschland erstmalig erlaubt. Hinzu kommt, dass die Preisbindung fir
nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel aufgehoben wurde. Verbraucher
miussen nun selbst verstarkt nach giinstigen Einkaufsmoglichkeiten fir
Arzneimittel suchen. Andererseits haben die gesetzlichen Krankenkassen die
Moglichkeit erhalten, Ausschreibungen im Bereich der Arznei- und Hilfsmittel
zu tatigen. Mit der Folge, dass die Versicherten bei ihrer Wahl eingeschrankt
sind.

20



Ur viele rezeptpflichtige Me-

dikamente wurden in den

vergangenen Jahren auch
hinsichtlich der Erstattungshoéhe durch
die gesetzlichen Krankenkassen regu-
lierend eingegriffen und u. a. so ge-
nannte Festbetrdge vereinbart. Dies
sind festgelegte Preisobergrenzen fur
die Erstattung von Arzneimittelprei-
sen durch die Krankenkassen.

Die Kassen bezahlen bei diesen Arz-
neimitteln nicht den von den Phar-
maherstellern angesetzten Preis, son-
dern nur den festgelegten Betrag.
Dieser Betrag wird nicht willkurlich be-
stimmt, sondern es werden Gruppen
von vergleichbaren Arzneimitteln ge-
bildet. Es gibt die Mdglichkeit bei ei-
ner Verschreibung eines Arzneimittels
mit einem Preis von circa 30 Prozent
und mehr unterhalb des festgelegten
Festbetrags Versicherte von der ge-
setzlichen Zuzahlung — zwischen funf
und zehn Euro — zu befreien.

AuBerdem kénnen die Krankenkas-
sen mit pharmazeutischen Unterneh-
men Preisnachldsse auf Arzneimittel
vereinbaren. Durch die von den ein-
zelnen Krankenkassen abgeschlosse-
nen so genannten Rabattvertrage kén-
nen sich die von den Kassen er-
statteten Arzneimittel bei gleicher In-
dikation — etwa Bluthochdruck oder
Diabetes — unterscheiden.

Hat die Krankenkasse des Patien-
ten einen gesonderten Rabattvertrag
mit einem Arzneimittelhersteller ab-
geschlossen, sind die Apotheken ver-
pflichtet, dieses Medikament vorran-
gig abzugeben. Ein vom behandeln-
den Arzt verordnetes Arzneimittel
wird in diesem Fall durch ein wirk-
stoffgleiches Praparat ausgetauscht,
fur das die Krankenkasse den Rabatt-
vertrag abgeschlossen hat.

Die Grundlage fur den Austausch
wirkstoffgleicher Arzneimittel durch
den Apotheker stellt die so genannte
Aut-idem-Regelung (lateinisch: , oder
Gleiches"”) dar. Diese besagt: Hat der
behandelnde Arzt kein spezielles Me-
dikament auf dem ausgestellten Re-
zept vermerkt, sondern nur Wirkstoff,
Dosierung und Darreichungsform, ist
die Apotheke verpflichtet, eines der
drei glinstigsten Arzneimittel mit glei-
cher Wirkstoffzusammensetzung und

Wirkstoffstarke abzugeben. Das Glei-
che gilt aber auch dann, wenn der
Arzt auf der Verschreibung nicht aus-
driicklich ausschlieBt, dass das von
ihm verordnete und genannte Medi-
kament in der Apotheke durch ein an-
deres ersetzt wird. Auch wenn Apo-
thekenkunden bereit sind, zusatzlich
anfallende Kosten zu tragen, ist eine
Abgabe des bisherigen Arzneimittels
in der Apotheke nicht méglich, wenn
kein entsprechender Rabattvertrag be-
steht.

Die gesetzlichen Krankenkassen
konnen fur diese ,rabattierten Arz-
neimittel” ihren Versicherten die Zu-
zahlung erméBigen oder sogar voll-
standig erlassen. Allerdings mussen
sie es nicht. Die komplizierten Rege-
lungen sind fir den einzelnen Patien-
ten jedoch nur schwer verstandlich,
so dass bei der Umsetzung der Neu-
regelung eine groBBe Unsicherheit auf
Seiten der Verbraucher festzustellen
ist.

Auch bei der Versorgung mit Hilfs-
mitteln (Inkontinzenprodukte, Roll-
stuhle, etc.) konnen die gesetzlichen
Krankenkassen das Instrument der
Ausschreibung nutzen. Die 6ffentli-
che Ausschreibung ist ein wirtschaft-
liches Wettbewerbverfahren, bei dem
nur derjenige Leistungserbringer (zum
Beispiel ein Sanitatshaus oder ein Her-
steller) Vertragspartner der Kranken-
kasse wird, der ein bestimmtes Hilfs-
mittel bei Einhaltung eines gesetzlich
festgelegten Qualitatsstandards, zum
glnstigsten Preis anbieten kann. Das
Hilfsmittel kann dann nur Gber die-
sen Anbieter bezogen werden.

Durch die zahlreichen Neuerungen
ist es fur den Laien schwierig den
Uberblick zu behalten. Denn welcher
Patient kann verstehen, wenn ein Be-
kannter mit demselben Leiden, ein
anderes Mittel erhélt, nur weil er bei
einer anderen Krankenkasse versichert
ist?

Bei Unklarheiten und Problemen
sollte grundsatzlich Kontakt mit der
eigenen Krankenkasse aufgenommen
werden, da diese zum einen konkrete
Informationen zu den abgeschlosse-
nen Vertragen geben kann und zum
anderen auch die Versorgung ihrer
Versicherten sicherstellen muss!

Preiswettbewerb
bei Arzneimitteln?

Durch die Gesundheitsreform des
Jahres 2004 wurde durch die Aufhe-
bung des Versandhandelsverbotes fur
Arzneimittel erstmals Rahmenbedin-
gungen geschaffen, die neben den
traditionellen Prasenzapotheken wei-
tere Marktteilnehmer erlauben. Durch
die geadnderte Gesetzgebung unter-
liegen zudem rezeptfreie, apotheken-
pflichtige Arzneimittel nicht mehr der
Arzneimittelpreisverordnung. Auf die-
sem Teilsektor ist damit ein Preiswett-
bewerb moglich. Die Entwicklung die-
ses ,neuen Marktes” wirkt sich auch
erstmals auf die privaten Arzneimit-
telausgaben der Verbraucher direkt
aus, da die rezeptfreien Arzneimittel
aus der Erstattung durch die gesetzli-
chen Krankenkassen herausgenom-
men wurden. Da verschreibungsfreie
Arzneimittel seit dem in der Regel
nicht mehr von den gesetzlichen Kran-
kenversicherungen bezahlt werden,
kommen auf viele Patienten hohere
Kosten zu.

Eine Markterhe-
bung der Verbraucher-
zentrale Nordrhein-
Westfalen im Jahr
2006 zeigte, dass die
Liberalisierung des
Marktes aber kaum
Auswirkungen auf das
Preisniveau fur nicht
verschreibungspflichti-
ge Arzneimittel bei den
Apotheken vor Ort hat-
te. Diese folgten in
Uber 90 Prozent aller
Falle der unverbindli-
chen Preisempfehlung
des Herstellers. Nur
wenige Apotheken
nutzen die neuen Mdglichkeiten der
freien Preisgestaltung durch Rabatte
oder Aktionspreise. Ein Wettbewerb
hat sich aber zumindest im Versand-
handel eingestellt. Versandapothe-
ken bieten teilweise bis zu 50 Pro-
zent glinstigere Preise. Doch trotz der
Uberwiegend attraktiveren Preise im
Internet, muss angemerkt werden,
dass in der Regel Versandkosten be-
rechnet werden oder Mindestbestell-
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summen eingehalten werden mussen
und somit fur Verbraucher nicht
immer ein Preisvorteil realisiert wer-
den kann. Aufgrund einer Lieferzeit
von bis zu drei Tagen stellt der Ver-
sandhandel im Rahmen der Akutver-
sorgung — etwa einem dringend be-
notigten Antibiotikum — aber keine
Alternative dar.

Neben Versandapotheken werden
zunehmend weitere Vertriebswege
genutzt, um Arzneimittel anzubieten.
Auch der Verkauf von Arzneimitteln
Uber Internetauktionen spielt eine
nicht zu unterschatzende Rolle. Die
Artikelvielfalt bei nicht verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln ist
durch den Einstieg von deutschen
Versandapotheken bei mehreren In-
ternetauktionen sehr umfangreich.
Privatpersonen dirfen selbstverstand-
lich keine Arzneimittel (weiter)
verkaufen. Die Einsparmdglichkeiten
bei Auktionen sind vergleichbar mit
denen normaler (Internet-)Versand-
apotheken — sie unterscheiden sich
lediglich im Bestellvorgang. Auch
durch so genannte Discount-Apothe-
ken und dem Einstieg von Drogerie-
ketten in den Arzneimittelmarkt ent-
wickelt sich ein zunehmender
Wettbewerb, u. a. bieten Drogerie-
marktketten in Kooperation mit Ver-
sandapotheken einen Bestell- und
Abholservice fir apothekenpflichtige
Arzneimittel an.

Neben einem glnstigeren Preis
muss jedoch eine ausreichende Be-
ratung sichergestellt sein. Allein aus
Grunden der Praktikabilitat sind die
Maéglichkeiten zur Beratung bei Ver-
sandapotheken eingeschrankt.
Trotzdem muss vor dem Versand
von Arzneimitteln eine Kontrolle bei-
spielsweise hinsichtlich Wechsel-
wirkungen mit anderen Mitteln
durchgefihrt werden und eine aus-
reichende Beratung gesichert sein.
Kontaktmdglichkeiten Uber Telefon
und Email missen gewabhrleistet sein.
Stichproben hinsichtlich der pharma-
zeutischen Beratungsleistungen ha-
ben leider gezeigt, dass diese im In-
ternet und auch bei niedergelassenen
Apotheken sehr unterschiedlich aus-
fallen und insgesamt verbesserungs-
wirdig sind.

Preisvorteil oder Ge-
sundheitsgefahrdung?

Versandanbieter aus dem europai-
schen Ausland, etwa aus den Nieder-
landen, unterliegen zum Teil dhnlich
strengen Bestimmungen und kénnen
fur bestimmte Arzneimittel eine alter-
native Bezugsmaoglichkeit darstellen.
Auch die gesetzlichen Krankenkassen
rechnen haufig mit diesen Anbietern
direkt ab. Die Apotheken aus den eu-
ropaischen Nachbarlandern sind
hierbei nicht an die Vorgaben der Arz-
neimittelpreisverordnung gebunden
und kénnen auch bei verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln von den star-
ren Vorgaben hinsichtlich Preisen und
gesetzlicher Zuzahlung abweichen. In
der Regel bieten sie deutschen Ver-
sandkunden einen Nachlass bei der
Zuzahlung, so dass Uber diese Anbie-
ter gerade fur chronisch kranke Pati-
enten, die regelmaBig Medikamente
benotigen, eine Ersparnis moglich ist.
Allerdings stérkt die steigende Zahl
der in deutschen Apotheken zuzah-
lungsfrei erhaltlichen Arzneimittel die
Position der Apotheken vor Ort, da
auch sie diese Arzneimittel ohne die
normalerweise anfallende gesetzliche
Zuzahlung an ihre Kunden abgeben
kénnen.

Neben den deutschen (Versand)
Apotheken und seridsen Anbietern
aus den Landern der europdischen
Union gibt es jedoch eine Vielzahl
weiterer Bezugsquellen aus Drittlan-
dern. Diese zielen mit ihrem Ange-
bot ebenso auf deutsche Verbraucher
ab, sind jedoch in vielen Féllen nicht
serios. Haufig sind die, vor allem von
Handler aus Ubersee und Asien, an-
gebotenen Arzneimittel von schlech-
ter Qualitat oder sogar komplette Fal-
schungen. Die Zunahme von Arz-
neimittelfdlschungen und ihre Ver-
breitung Uber das Internet kann auch
eine Gefahr fur deutsche Verbraucher
darstellen, da die erstellten Internet-
seiten teilweise kaum von den Ange-
boten der deutschen (Internet)Apo-
theken zu unterscheiden sind. Die
mangelnde Seriositat zeigt sich viel-
fach durch aggressive Werbemetho-
den, etwa durch Spam-Mails. Zudem
wird hdufig mit der Moglichkeit ei-



ner Verordnung von verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln tGber das In-
ternet durch einen virtuellen Arzt —
den so genannten , Cyber Doc” — ge-
worben.

Die Seriositat der Versandapothe-
ke kann mit Hilfe folgender Hinweise
geprift werden:
® Verschreibungspflichtige Arznei-

mittel durfen nicht ohne Vorlage

eines Rezeptes versandt werden.

Vorsicht vor verlockenden Angebo-

ten, die das Arzneimittel , diskret”,

,ohne Rezept” bzw. nach Ausstel-

lung eines "Online-Rezepts” ver-

senden. Solche Anbieter sind un-
serigs!

® Auf der Internetseite der Versand-
apotheke sollte stets ein Impres-
sum angegeben sein, in dem die

Adresse der Apotheke und des Be-

treibers aufgefiihrt sowie die jewei-

lige Aufsichtsbehorde und die zu-
stdndige Apothekerkammer ge-
nannt sind. Apotheken mussen
eine Genehmigung zum Versand-
handel vorweisen kénnen.

® Personliche Daten sollten nur wei-
tergegeben werden, wenn der An-
bieter ein Verschlisselungssystem
anwendet — zu erkennen an einem

Hinweis auf der jeweiligen Inter-

netseite.
® Es muss eine Beratungsmaoglichkeit

vorhanden sein. Zur Uberprifung
der Seriositat ist es durchaus sinn-
voll vor dem Kauf die Hotline der

Versandapotheke zu nutzen, denn

bei einem unseridsen Anbieter wird

sich kaum ein deutschsprachiger

Apotheker am anderen Ende der

Leitung melden.
® Bei Zweifeln und Unsicherheiten

helfen auch die zustandigen Apo-

thekenkammern, Krankenkassen
oder die Beratungsstellen der Ver-
braucherzentralen weiter.

Vor der Bestellung sollten — auch
bei seridsen Versandapotheken — die
LAllgemeinen Geschéaftsbedingun-
gen” (AGB) gelesen werden. Im Klein-
gedruckten sind Einzelheiten zu Lie-
ferbedingungen und den Abrech-
nungsmodalitdten festgehalten. In der
Regel ist zum Beispiel eine Bezahlung
auch per Nachnahme maglich. Hierbei
fallen jedoch zusatzliche Gebuhren

an, die einen eventuellen Preisvorteil
beim georderten Medikament wieder
zunichte machen kénnen.

Empfehlungen fir
den Arzneimittelkauf

Der Arzneimittelmarkt ist in den
letzten Jahren ohne Zweifel in Bewe-
gung geraten. Arzneimittel sind je-
doch keine Ware wie jede andere, son-
dern verlangen besondere Sicherheits-
und Qualitatsanforderungen. Eine
fachkundige Beratung muss sicherge-
stellt sein, ganz egal ob verschrei-
bungspflichtige oder nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel abge-
geben werden. Gerade im Bereich der
Selbstmedikation darf die Beratung
keinesfalls auBer Acht gelassen wer-
den, da hier haufig im Gegensatz zu
rezeptpflichtigen Arzneimitteln keine
Abstimmung zwischen Patient und
Arzt stattfindet.

Ein Preiswettbewerb ist nur im Be-
reich der nicht verschreibungspflich-
tigen Arzneimittel moglich, allerdings
wird die freie Preisgestaltung bisher
von den Apothekern nur in Einzelseg-
menten umgesetzt. Lediglich Versand-
apotheken bieten flr Verbraucher
splrbare Einsparmdglichkeiten von im
Durchschnitt bis zu 30 Prozent. Nicht
von der Hand zu weisen ist jedoch
auch, dass dies nur maéglich ist, wenn
von jedem Einzelnen ein Preis- und
Anbietervergleich durchgefuhrt wird.
Dies macht deutlich, dass auf der ei-
nen Seite Einsparmoglichkeiten fur
den Endverbraucher moglich gewor-
den sind, aber andererseits der Markt
fr den Laien erheblich intransparen-
ter geworden ist.

Mehrere Suchmaschinen im Inter-
net — etwa www.medipreis.de und
www.medizinfuchs.de — liefern einen
Preisvergleich von rezeptfreien Arznei-
mitteln verschiedener Versandapothe-
ken und damit eine gute Hilfestellung.
Bei einem solchen Preisvergleich wer-
den jedoch nicht alle Internetapothe-
ken gleichermaBen bericksichtigt.
Auslandische Anbieter und die Apo-
theken vor Ort bleiben hierbei meist
auBen vor — auch deren Preise sollten
zum Vergleich herangezogen werden!

Unabhédngig vom Versandhandel

gibt es eine steigende Anzahl von Pra-
senzapotheken, die sich dem Preis-
wettbewerb stellen. Es bleibt abzu-
warten, ob die wenigen Angebote
innovativer Apotheken eine Katalysa-
torfunktion hin zu mehr Preiswettbe-
werb in diesem Apothekensegment
einnehmen kénnen. Aus Verbraucher-
sicht ware dies trotz der besonderen
Sicherheits- und Qualitatsanforderun-
gen, in Anbetracht der stetig steigen-
den Kostenbelastungen der Patienten,
ohne Zweifel zu begriBen.

Durch die weiteren Neuerungen
wie etwa Rabattvertrage und die dar-
an geknpften Bestimmungen bei der
Abgabe von Arzneimitteln in der Apo-
theke sinkt die Transparenz fur den
einzelnen Apothekenkunden. Ganz zu
schweigen, von dem zukinftigen
maoglichen Problem einer Umstellung
der Medikation nach einer neuen Aus-
schreibungsrunde der Krankenkassen
und dem Zuschlag fir einen neuen
Hersteller.

Einen positiven Aspekt stellt dage-
gen gerade fur chronisch kranke Pati-
enten die steigende Zahl von zuzah-
lungsbefreiten Arzneimitteln dar. Hier
haben die Vorgaben bezlglich der
Festbetragsregelung auch im Bereich
der verschreibungspflichtigen Arznei-
mittel Moglichkeiten geschaffen Kos-
ten einzusparen. Allerdings sind sich
auch hier Verbraucher in vielen Fallen
unsicher, warum ein Austausch des
bisherigen Arzneimittels gegen ein
neues erfolgen muss. Dies macht eine
umfangreiche Aufklarungsarbeit
durch die Apotheker und Arzte, aber
auch durch die weiteren Anlaufstel-
len von Patienten bzw. Verbrauchern
notwendig. Fur jeden Einzelnen gilt:
Nachfragen!

Kai Helge Vogel,
Medizinsoziologe,
Referent fir
Gesundheit bei der
Verbraucherzentrale
Nordrhein-Westfalen




Die VERBRAUCHER INITIATIVE
(Bundesverband)
Elsenstr. 106, 12435 Berlin
Tel. 030/53 60 73-3
Fax 030/53 60 73-45
mail@verbraucher.org

Unter www.verbraucher.org finden
Sie zahlreiche kostenlose Informatio-
nen wie eine Datenbank zu , Zusatz-
stoffen in Lebensmitteln”. Rund 70
kostenpflichtige Broschuren, z. B. ,Er-
nadhrung im Alter” oder ,Fir immer
jung”, kdnnen dort bestellt oder her-
untergeladen werden. Fir Mitglieder
der VERBRAUCHER INITIATIVE sind die
Themenhefte und weitere Dienstleis-
tungen, z.B. eine Rechtsberatung,
bereits im Mitgliedsbeitrag (ab 50
Euro/lahr, steuerlich absetzbar) ent-
halten.

Landesseniorenvertretung NRW
Gasselstiege 13, 48159 Munster
Tel. 0251/21 20 50
Fax 0251/200 66 13
info@lsv-nrw.de

Die Landesseniorenvertretung
Nordrhein-Westfalen e. V. (LSV NRW)
vereinigt als Dachorganisation 138
kommunale Seniorenvertretungen.
Die LSV NRW ist konfessionell unge-
bunden, verbandsunabhdngig und
parteipolitisch neutral. Ob Wahlpruf-
steine oder Publikationen — unter
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www.lsv-nrw.de erhalten Besucher
einen guten Einblick in die engagierte
Arbeit der Landesseniorenvertretung.

Ministerium fiar Umwelt und
Naturschutz, Landwirtschaft
und Verbraucherschutz NRW
Schwannstr. 3, 40476 Dusseldorf
Tel. 0211/45 66-666
Fax 0211/45 66-621
infoservice@munlv.nrw.de

Unter www.umwelt.nrw.de finden
Sie umfangreiche Moglichkeiten, sich
nicht nur zu Verbraucherthemen wie
Erndhrung, Kosmetika und Lebensmit-
teln zu informieren. Sie kdnnen dort
auch auf zahlreiche Publikationen zu-
greifen. Viele Links ermdglichen die
Nutzung der Informationsangebote
anderer Landesministerien und Orga-
nisationen in Nordrhein-Westfalen.

Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland (UPD)
Littenstr. 10, 10179 Berlin
Tel. 030/2008 923-3
Fax 030/2008 923-50
info@upd-online.de

In bundesweit 22 regionalen (u. a.
Bielefeld, Koln, Witten) und mehre-
ren Uberregionalen Beratungsstellen
erhalten Sie eine personliche oder te-
lefonische Beratung. Zusatzlich bietet
ein bundesweites kostenfreies Bera-

tungstelefon (0800 011 77 22, Mo-
Fr 10-18 Uhr) Patienten Hilfe und Be-
ratung. Unter www.unabhaengige-
patientenberatung.de finden Sie nicht
nur die ortlichen Adressen, sondern
auch ein umfangreiches Informations-
angebot von A wie , Arzneimittelfal-
schung” bis Z wie ,Zusatzversicherung
fir Zahnersatz".

Verbraucherzentrale NRW
Mintropstr. 27, 40215 Dusseldorf
Tel. 0211/38 09-0

(Hier erfahren Sie die Tel.Nr.

Ihrer ortlichen Beratungsstelle.)

Die Experten der Verbraucherzen-
trale beraten Sie auf unterschiedlichen
Wegen, z. B. personlich in den 54 Be-
ratungsstellen in Nordrhein-Westfa-
len. In 17 dieser Beratungsstellen gibt
es das Ergdnzungsangebot ,Rechts-
beratung im Gesundheitswesen”. Ein
Abruf und die Recherche der Stadte
ist unter www.vz-nrw.de/gesund-
heitsberatung maoglich. Unter www.
vz-nrw.de finden Sie ein breites Infor-
mationsangebot zu vielen Verbrau-
cherthemen. So enthalt beispielsweise
die Rubrik ,,Gesundheit + Pflege” viele
nutzliche Hinweise zum Thema sowie
auch kostenpflichtige Beratungsange-
bote wie ,Altervorsorgeberatung”
und Ratgeber, z. B. ,lhr gutes Recht
als Patient”.




