
Gut beraten?
Persönliche Checkliste

für den Besuch bei Ihrem 
Arzt/Ihrer Ärztin

Fr a gen Sie Ihren Arz t / I h re Ärz t i n .

S u chen Sie eventuell nach Rü cks p r a che mit

dem Behandler/der Behandlerin noch einen

we i te ren Arzt/eine we i te re Ärztin auf (Zwe i t-

meinung). Mögl i ch e rweise ist dabei eine

Ab re chnung über die Kranke nve rs i ch e ru n g s-

ka rte nicht mögl i ch und Sie müssen das 

B e r a t u n g s ge s p r ä ch selbst bezahlen.

Es gibt zahlre i che Info r m a t i o n s quellen im

I n te r n et. Ach ten Sie auf die Qualität der Info r-

mationen. Ein Hinweis auf gute Qualität ka n n

das Qualitä t s z e i chen der Health on the Net

Foundation (HON) sein, das für die Au s gewo-

genheit, Aktualität und Tr a n s p a renz von Inte r-

n et i n formationen ste h t .

Lassen Sie sich von Kranke n kassen, Pa t i e n-

te n stellen, Selbsth i l f e o rganisationen oder Ve r-

b r a u ch e rzentralen beraten. Ad ressen fin d e n

Sie in den ört l i chen Te l e fo n b ü chern. 

Wenn Sie Fr a gen zu der Check l i ste haben, Anre-

g u n gen geben oder Ihre Erfa h ru n gen sch i l d e r n

wollen, freuen wir uns über Ihren Anruf oder Ihre n

B r i e f .

A r b e i t s k reis Pa t i e n t I n n e n re ch te

und -info r m a t i o n

c/o Landesve reinigung für Gesundheit 

N i e d e rs a chsen e.V.

Mit fre u n d l i cher Un te rst ü t z u n g

der AOK – Die Gesundheitskasse für Nieders a ch s e n

des BKK LV Nieders a ch s e n - B re m e n

des IKK LV Nieders a ch s e n

des Nieders ä ch s i s chen Ministeriums für Fr a u e n ,
Arbeit und Soziales 

des Sozialverbandes Deutschland e.V., 
LV Nieders a ch s e n
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Gut beraten?
Wo Sie weitere

Informationen oder 
Hilfsangebote bekommen



Gesundheit kann nicht einfa ch ve ro rd n et we rd e n .

A rzt/Ä rztin und Pa t i e nt/Patientin müssen bei

einer medizinischen Behandlung eng und ve rt r a u-

e n s voll zusammenarbeiten. Dafür ist es wich t i g ,

dass Sie sich mit Ihrem Arzt/I h rer Ärztin berate n

und gr ü n d l i ch info r m i e ren lassen. Gerade bei

s ch we re ren Erk r a n ku n gen oder Entsch e i d u n gen für

b e st i m m te Behandlungs- oder Diagnoseve rfa h re n

i st eine sorg fä l t i ge Information not wendig. 

Als Patient oder Patientin haben Sie einen

A n s p ru ch dara u f .

H ä u fig fühlen sich Pa t i e n ten/Patientinnen nach

einem Besuch bei ihrem Arzt /i h rer Ärztin jedoch

von der Fülle der Informationen überwältigt oder

haben den Eindru ck, dass sie längst nicht alles

wissen, was sie inte re s s i e rt. Un s e re Check l i ste hilft

I h n e n ,

s i ch auf den Besuch gut vo rz u b e re i ten und

die Qualität eines Gespräches zu bewe rte n .

Die Check l i ste basiert auf anerka n n ten Krite r i e n

für gute Gesundheitsinfo r m a t i o n e n .

Daran sollten Sie vor dem 
Besuch denken:

Haben Sie eine Vermutung, woher Ihre

B e s ch we rden kommen? 

Was erwa rten Sie von diesem Besuch ?

z.B. best i m m te Behandlungsve rfa h re n ,

Re z e pt, Arbeitsunfä h i g ke i t s b e s ch e i n i g u n g

We l che Un te rl a gen müssen Sie mitnehmen?

z.B. Kra n ke nve rs i ch e ru n g s ka rte, Imp fa u s we i s ,

Pa t i e n te np a ss/Pa t i e n t i n n e npass, Vo r b e f u n d e

( z.B. Rö n t ge n b i l d e r, ärz t l i che Beri ch te )

Daran sollten Sie während 
des Gespräches denken:

I st das Gespräch für Sie ve rstä n d l i ch?

Können Sie die Zusammenhänge ve rstehen, 

we rden Fre m d wö rter erk l ä rt ?

Wi rd das Ziel der Behandlung für Sie selbst

d e u t l i ch ?

We l che Wi rku n gen sind bei vo rge s ch l a ge-

nen Maßnahmen zu erwa rten oder in Kauf zu

n e h m e n ? z.B. Nutzen, Risiken, Au s w i rku n ge n

auf den Alltag

Wi rd begr ü n d et, wa rum gerade diese

Behandlung oder Un te rs u chung für Sie emp-

f e h l e n s we rt ist ?

Gibt es Gründe, vo rl ä u fig nicht in den

K r a n k h e i t s ve rlauf einzugreifen und zunäch st

a b z u wa rten und zu beobach te n ?

B e stehen Alte r n a t i ven zu der vo rge s ch l a ge-

nen Un te rs u chung oder Behandlung? 

z.B. gibt es andere Un te rs u ch u n g s ve rfa h re n

oder Therapien, wie wirken diese?

Wie Sie das Gespräch
nachbereiten können:

Sind Sie mit dem Gespräch s ve rlauf und 

dem Besuch bei Ihrem Arzt/ I h rer Ärztin 

i n s gesamt zufrieden?

We l che Emp f e h l u n gen nehmen Sie mit

n a ch Hause?

We l che we i te ren Sch r i t te müssen Sie 

e i n l e i te n ?

Gibt es für Ihr Krankheitsbild weiterführende

I n formations- und Hilfs a n ge b ote ? z.B. Bro s ch ü -

ren, Selbsth i l fe gruppen oder Inte rn et a n ge b ote
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B i t te nehmen Sie sich einige Minuten Zeit und gehen Sie
die fo l genden Fra gen durch. Zu manchen Fra gen fi n d e n
Sie ku rze Beispiele. Hinweis: Von den Fra gen tre ffen 
m ö gl i ch e rweise nicht alle auf Ihre ko n k rete Situation zu.


