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Eine Krankheit kommt selten allein

Viele, insbesondere altere Patientinnen und Pati-
enten haben mehrere lang anhaltende Krankhei-
ten gleichzeitig. lhre Arztin/lhr Arzt kann aufgrund
ihrer/seiner Ausbildung und mit den bestehenden
Therapiemdglichkeiten, einzelne Erkrankungen
wirksam behandeln. Muss sie/er sich aber um
mehrere Krankheiten gleichzeitig kiimmern, kann
die Sache kompliziert werden, denn eine Patien-
tin/ein Patient mit mehreren Krankheiten ist nicht
das gleiche wie mehrere Patientinnen/Patienten
mit jeweils einer der Krankheiten. Oft beeinflussen
sich die Krankheiten gegenseitig. Das Gleiche gilt
fur die Behandlungen. Bei der Einnahme mehrerer
Medikamente beispielsweise kann man nicht aus-
schlieRen, dass diese sich gegenseitig verstarken
oder beeintrachtigen. Denkbar ist auch, dass sich
Nebenwirkungen verstarken oder gar neuartige
Nebenwirkungen auftreten, die keines der Prapa-
rate hat, wenn man es einzeln eingesetzt hatte.

Eines nach dem anderen

Daher ist es manchmal nicht mdéglich, alle Krank-
heiten gleichzeitig zu behandeln. Man kann auch
Schwerpunkte setzen, indem man vornehmlich
die Erkrankung behandelt, die Sie gegenwartig
am meisten belastet oder dessen langfristiger und
eventuell ungunstiger Verlauf Sie am meisten be-
unruhigt. In welcher Reihenfolge und mit welchen
Schwerpunkten Ihre Krankheiten und Beschwer-
den behandelt werden, hdngt davon ab, welche
Erkrankungen Sie haben, wie schwer Sie erkrankt
sind, was Sie flir wiinschenswert halten und was
die Arztin/der Arzt fir dringlich hilt.

Was macht die Hausarztin/der Hausarzt?

Wenn Sie lhre Arztin/lhren Arzt aufsuchen, weil Sie
konkrete neue Beschwerden haben, dann Gberlegt
die Arztin/der Arzt, ob sie/er diese auf bereits be-
kannte Ursachen zurlickfiihren kann und ob even-
tuell eine neue Erkrankung hinzugekommen ist.

Zundchst ist es am wichtigsten, einen unguinsti-
gen Verlauf zu verhindern. Die Situation sollte
nicht lebensbedrohlich werden und auch nicht
dazu fihren, dass Sie sich nicht mehr selbst so
versorgen kénnen und am sozialen Leben teilneh-
men kdnnen, wie Sie es gewohnt sind.

Ein Uberdenken der bisherigen Behandlungsstra-
tegie Ihrer Beschwerden und Erkrankungen kann
erforderlich werden. Vielleicht miissen bestehende
Diagnosen uberprift werden oder Medikamente
bzw. deren Dosierungen verandert werden.

Was konnen Sie als Patientin/als Patient tun?

Damit die Arztin/der Arzt lhre persénlichen Wiin-
sche berticksichtigen kann, mussen Sie sich selber
darliber im Klaren sein, welche Wiinsche und ge-
sundheitlichen Ziele Sie haben und was Ihnen da-
bei besonders wichtig ist. Vielleicht wissen Sie das
schon jetzt, aber vielleicht wird Ihnen das auch
erst im Gesprach mit der Arztin/dem Arzt klar.

Als Patientin/Patient mit mehreren Krankheiten
gehen Sie vielleicht auch zu verschiedenen arzt-
lichen Spezialistinnen/Spezialisten. Diese Spezia-
listinnen und Spezialisten wissen aber manchmal
nichts von dem, was wiederum andere Spezialis-
tinnen/Spezialisten bei Ihnen diagnostiziert haben
und auch behandeln. Deshalb ist es ratsam, alle
Faden bei lhrer Hausarztin/Ihrem Hausarzt zusam-
menlaufen zu lassen. Wenn sie/er tiber alle Ihre Di-
agnosen und Therapien informiert ist, verbessert
das seinen Uberblick tiber Sie als ganze Patientin/
ganzen Patient.

1 Diese Patienteninformation ist nicht fir die Selbstdiagnose oder Selbstbehandlung gedacht und ersetzt nicht einen Arztbesuch.
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Was konnen Patientin/Patient und Arztin/Arzt
gemeinsam tun?

Machen Sie sich zusammen mit lhren Angehdri-
gen und lhrer Hausarztin/lhrem Hausarzt einen
Gesamtuberblick Uber lhre Erkrankungen, lhre
Wiinsche, lhre gesundheitlichen Ziele und auch
Ihre Lebenssituation. Sie und Ihre Hausarztin/lhr
Hausarzt sollten dann gemeinsam herausfinden,
welche lhre ganz persénlichen Wiinsche im Rah-
men des Mdglichen sind und welche davon die
fur Sie dringlichsten sind.

Themen eines solchen Gesprachs kénnen u. a.
sein:

Wie Sie Ihre Rolle im Berufs- und im Familienleben
sowie lhre Teilnahme an sozialen Aktivitaiten am
besten erhalten kénnen,

wie Sie Ereignisse wie einen Schlaganfall, einen
Sturz oder einen Herzinfarkt vermeiden kénnen,

wie Sie die Nebenwirkungen von erforderlichen
Medikamenten oder anderen Behandlungen

begrenzen kénnen,

ob Ihre Behandlungen Sie stark belasten und wie
das geandert werden kann,

wie Sie zu einem gesunden Leben beitragen
kénnen.
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Es sollte auch besprochen werden, ob und in-
wieweit Partnerin/Partner, Angehorige oder Pfle-
gende in Entscheidungen eingebunden werden
sollen. Bei der Gelegenheit kann auch geklart wer-
den, ob alle Beteiligten (Sie als Patientin/Patient,
Angehorige, Ihre Hausarztin/lhr Hausarzt, etwaige
Spezialistinnen/Spezialisten und etwaiges Pflege-
personal) voneinander wissen und sich, falls erfor-
derlich, untereinander abstimmen.

Ein solches Gespréach erfordert Zeit. Vielleicht kon-
nen auch nicht alle wichtigen Punkte auf einmal
gekldrt werden —dann muss es weitere Gesprachs-
termine geben. Insbesondere wenn sich an lhrem
Gesundheitszustand oder an lhren Wiinschen et-
was gedndert hat, sollten Sie und lhre Arztin/lhr
Arzt sich daruber austauschen und erneut nach
einer gemeinsamen Lésung suchen.

Hier finden Sie weitere Informationen:
http://www.patientenuniversitaet.de/node/38

https://washabich.de/arztbesuch
https://www.patientenberatung.de
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