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In diesem Fragebogen haben AMD-Patienten
(AMD = Altersabhdngige MakulaDegeneration
= altersbedingte Ablagerungen unter der
Netzhaut) ihre Interessen und Bedirfnisse in
fr sie wichtige Themenbereiche zusammen-
gefasst

A. Patienteninformationen
B. Medizin & Gesundheit
C. Soziales & Gesellschaft

Ziel dieses Fragebogens ist es, lhre Meinung zu diesen Themen und lhre Bedirfnisse
zu erheben.

Wir bitten Angehérige sowie Ambulanzdrzte und Schwestern bei der Auswertung
dieser Fragebdgen mitzuhelfen, falls das Lesen den Betroffenen Schwierigkeiten bereitet.

Bitte kreuzen Sie bei den angefihrten Bedirfnissen und Interessen an, ob diese fir Sie
,sehr wichtig”, ,eher wichtig”, ,eher unwichtig” oder ,véllig unwichtig” sind. Sollte
lhnen eine Frage unklar sein, wahlen Sie bitte die finfte Kategorie: ,verstehe ich nicht”.
Am Ende jeder Kategorie haben Sie die Mdglichkeit, fir Sie personlich wichtige
Bedurfnisse und Interessen anzufihren.

Samtliche Daten werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



10.

11.

12.

Umfassende Informationen uber die
Haufigkeit und Formen von AMD

Umfassende Information Gber Faktoren/
Krankheiten, die das Risiko, an AMD zu
erkranken, erhohen

Umfassende Information Gber die Not-
wendigkeit regelmafliger/vorsorgender
Augenarztbesuche

Umfassende Information Gber Maglichkeiten
einer frihen Diagnose/Therapie und aller
erforderlichen Diagnoseinstrumente

Umfassende Information iGber den
Verlauf der Krankheit

Umfassende Information tber die
schulmedizinischen Therapiemdglich-
keiten unter besonderer Beriicksichtigung
der Wirksamkeit in Frih- oder

fortgeschrittenen Stadien

Umfassende Information iber alle
erganzungsmedizinischen (= komplementar-
medizinischen) Maf3nahmen

Umfassende Information Gber Kombina-
tionsmoglichkeiten schulmedizinischer und
erganzungsmedizinischer Therapien

Umfassende Information Gber Kontraindika-
tionen (= Gegenanzeigen), Nebenwirkun-
gen und Risiken schulmedizinischer und
ergdnzungsmedizinischer Therapien

Kontinuierliche Information Gber neue medi-
kamentése Therapieméglichkeiten und
deren Umsetzung

Umfassende Information iber die unter-
schiedlichen Formen von Sehhilfen

Bitte geben Sie an, in welcher Form Sie
diese Informationen erhalten wollen:

Arztgesprdach
Informationsbroschiren

Fernsehen

Radio

wichtig

sehr

cher
wichtig

cher vollig  verstehe
unwichtig unwichtig ich nicht

LU



sehr eher eher vollig  verstehe
wichtig  wichtig unwichtig unwichtig ich nicht

[ ]

Andere Mdglichkeiten der Information:

13. Weitere aus lhrer Sicht wichtige Patientenbedirfnisse:

Die drei wichtigsten Punkte fir Sie sind:

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

sehr eher eher vollig  verstehe
wichtig  wichtig unwichtig unwichtig ich nicht

14. Auflistung aller AMD-Spezialisten bzw. ] [ ] [ ] | L |

Ambulanzen

15. Alle Facharzte fir Augenheilkunde sollen
gut/besser Uber die Symptome und Gber
die Differenzialdiagnostik (alle Diagnosen,
die zur eindeutigen Definition einer
bestimmten Erkrankung nétig sind)
informieren und informiert sein |

16. Allgemeinmediziner sollen gut/besser
Uber die Symptome und den Verlauf der 1 1 1 1 ]
Krankheit informiert sein

17. Intensive Kooperation zwischen Fachdrzten
und Allgemeinmedizinern I I A e e O e B

18. Umfassende Weiterbildung fir Allgemein- 1 1 1 1 [ ]

mediziner

19. Auch Optiker informieren Uber die Sympto-
me in Kooperation mit dem Augenarzt
(z. B.: Amsler-Netz-Schnelltest beim Optiker) [ S N e N B A e

20. Gut/Besser ausgebildete Pflegepersonen 1 1 1 1 [ ]
fir AMD-Betroffene

21. Mehr Zeit der Arzte firr Patientengesprache
(mit besserer Information und hoherer
it s O O O OO

22. Wunsch nach frihestmdglicher Diagnose [ 1 |1 [ | [ 1 | |

23. Wunsch nach bestmdglicher Therapie,
um das Voranschreiten der Erkrankung
méglichst lang zu verzégern [ e I e O e I e




sehr cher eher vollig  verstehe
wichtig  wichtig unwichtig unwichtig ich nicht

24. Bedirfnis nach regelmaBigen arzilichen
Kontrollen zur Gewdhrleistung der best- 1 1 1 1]
moglichen Therapie

25. Weitere aus lhrer Sicht wichtige Patientenbedirfnisse:

Die drei wichtigsten Punkte fiir Sie sind:

14) (15 16 17 18 19) (20) (21 22 23) 24) (25

sehr eher eher vollig  verstehe
wichtig  wichtig unwichtig unwichtig ich nicht

26. Aufnahme des Amsler-Gitters in die 1 1 1
medizinische Vorsorgeuntersuchung

27. Schnelltest mit Amsler-Gitter beim Optiker L1 [ ] [ 1 1 | |

28. Problemlose Kostenibernahme aller schul- ] ] ] ] ]
medizinischen Therapien fir AMD Betroffene

29. Problemlose Kostenibernahme aller
ergénzungsmedizinischen Therapien fir

AMD Betroffene L] L | | | ||

30. Finanzierung von Medikamenten ohne

Aufwand fir Patienten L | L] L | ||

31. Verstandliche Information Gber den Grad
der Behinderung und die daraus
resultierenden gesetzlichen Anspriche

(z. B. Gebihrenbefreiung) [ (e I e I e B e
32. Verstandliche Information Uber Pflegegeld ] ] ] ] ]
33. Gut/Besser tber AMD und die daraus

resultierenden gesetzlichen Anspriche infor-
mierte Behorden I S e A e I e

34. Verstandliche Information iber steuerliche
Absetzbarkeit von Behandlungskosten usw. L t [ [ 1 |

35. Weitere aus lhrer Sicht wichtige Patientenbedirfnisse:

Die drei wichtigsten Punkte fiir Sie sind:

26) (27) (28) (29, (30) (31 32) (33) (34) (35
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Fragebogen AMD

STATISTISCHE AUSWERTUNG

Zur Auswertung lhrer Daten ersuchen wir Sie, folgende Statistik auszufillen:

1. Welches Geschlecht haben Sie? O madnnlich O weiblich

2. Wie alt sind Sie?
O unter 50 O 51-60 0O 61-70 O Uber 70

3. Welche Form der AMD haben Sie?
O trockene AMD

O feuchte AMD
4. Wann traten die ersten Symptome aufe (Monat/Jahr)
5. Wann wurde bei lhnen die Diagnose AMD gestellt? (Monat/Jahr)
6. Wann wurde mit der Behandlung begonnen? (Monat/Jahr)

7. Welche Form der Therapie haben Sie bereits hinter sich?
O Laser O photodynamische Therapie O Chirurgie
O Medikamente, welche?
O Sehhilfen, welche?

8. Welche Form der Therapie erhalten Sie momentan?
O Laser O photodynamische Therapie O Chirurgie
O Medikamente, welche?
O Sehhilfen, welche?




Q. Fuhlen Sie sich durch lhren Arzt ausreichend und rechtzeitig informiert Gber

(bitte geben Sie eine Note entsprechend dem Schulnotensystem):

AMD an sich (Art der Erkrankung, Verlaufsform efc ... 1 2 3 45
mogliche Therapieformen und deren Risken 1 2 3 45
Kommentar:

10. Haben Sie einen behérdlich anerkannten Grad der Behinderung
aufgrund von AMD?
O ja, in der Héhe von: %

O nein

11. Wie geht es lhnen zurzeit mit lhrer Erkrankung?
O sehr gut
O eher gut
O eher schlecht
O schlecht

Kommentar:

Osterreichischer Patientenbericht, ¢/o PERI CONSULTING GmbH, z. Hd. Gertraud Eckart,
Lazarettgasse 19/0G 4, 1090 Wien, (T) +43/1/908 11 460, (F) +43/1/402 13 41-18

Der Osterreichische Patientenbericht wird gemeinsam mit dem Bundesministerium fir Gesundheit, dem Haupt-
verband der &sterreichischen Sozialversicherungstréiger, der Wiener Gebietskrankenkasse, der Osterreichischen
Arztekammer, der Arztekammer fir Wien und der Osterreichischen Apothekerkammer realisiert.
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Die in diesem Fragebogen verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen treten der besseren Lesbarkeit
halber nur in einer Form auf, sind aber natirlich gleichwertig auf beide Geschlechter bezogen.

© [2008], PERI Consulting GmbH. Alle Rechte vorbehalten - diese Konzeption ist geistiges Eigentum der PERI Con-
sulting GmbH. Jede auch nur auszugsweise Verwertung, insbesondere Verbreitung, Vervielfaltigung, Versffentlichung,
Zuganglichmachung im Internet, oder Umsetzung ist nur mit ausdricklicher schriftlicher Genehmigung zuléssig.



