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Editorial

Der Rundbrief der BAGP er-
scheint seit Mitte des vergange-
nen Jahres einmal im Quartal.
Als Organ der BAGP-Mitglieder
greift er inhaltlich jeweils ein
Schwerpunktthema auf.

Die  Bundesarbeitsgemein-
schaft der Patientinnenstellen
und -initiativen wird regelma-
Big wichtige gesundheitspoli-
tische Aspekte aus der Sicht
von Patientinnen darlegen
und kommentieren. Uns ist es
wichtig, sowohl mit der Fachof-
fentlichkeit als auch den Biir-
gerlnnen unsere Positionen zu
diskutieren.

Interessierte konnen den BAGP-
Rundbrief in gedruckter Versi-
on oder als Acrobat-PDF-Datei
online abonnieren.

Die gedruckte Version ist gegen
eine Schutzgebiihr von 5 Euro
jahrlich bei der Geschaftsstelle
der BAGP erhiltlich. Die On-
line-Version ist kostenlos er-
héltlich und kann per e-mail
(abo-rb@patientenstellen.de)
mit dem Betreff subscribe be-
stellt werden.

Alternativ kénnen Sie nach
Bedarf den jeweils aktuellen
BAGP-Rundbrief sowie alle
erschienenen Ausgaben selbst
aus dem Internet holen. Einen
entsprechenden Verweis finden
Sie unter
http://patientenstellen.de.

%P\GP-lnfOtelefon

089-76755131
Mo-Do 13 - 14 Uhr
und AB

Krankenversicherte wollen
strukturelle Reformen

Nach der Verkiindung
der Eckpunkte der
Konsensverhandlungen
zur Gesundheitsreform
ist die Enttduschung
bei Krankenversicher-
ten, Patientinnen und
Patienten greitbar.

(K)eine wirkliche Gesundheits-
reform

Anstatt strukturelle Reformen
anzupacken, hat sich die Re-
gierung von den Lobbyisten
der Leistungsanbieter im Ge-
sundheitswesen in die Tasche
stecken lassen. Viele der im
Vorfeld von Experten gesund-
heitsrelevanter Einrichtungen
unter Beteiligung von Patienten-
vertretern erarbeiteten Vorschla-
ge zur Gesundheitsreform sind
gestrichen worden.

Die BAGP sieht die sogenannten
Kompromisse als einen weiteren
Erfolg gewinnorientierten Vertre-
ter der Arzte- und Pharmalob-
by. Die Resultate auf der finan-
ziellen Ebene werden bald zu
spiren sein: Wie von flihrenden
Krankenkassenvertretern bereits
gedullert, sind die faulen Kom-
promisse vollig ungeeignet, um
Einsparungen im Gesundheits-
wesen zu realisieren.

Die BAGP fordert Reformen auf
der strukturellen Ebene:

1. Den Aufbau eines ,Zentrums
fir Qualitat in der Medizin” so
wie es in der Vorlage zur Ge-
sundheitsreformvorgeschlagen
war. Um eine neutrale Aussage
Uber die Qualitat der vorhande-
nen gesundheitlichen Angebote
und Kriterien fir den weiteren
Ausbau machen zu kénnen muf3
dieses Zentrum unabhangig von
Anbieterinteressen arbeiten.

A

2. Die ebenfalls in der Vorlage
geforderte und langst Uberfalli-
ge Positivliste fir Arzneimittel.
Nirgendwo sonst auf der Welt
ist der Arzneimittelmarkt so
unubersichtlich und teuer wie
in Deutschland. Es ist ein alar-
mierendes Zeichen, dass die
Ausgaben fiir Arzneimittel die
Aufwendungen fir die ambu-
lante Versorgung bereits Gber-
stiegen haben.

3. Die Moglichkeit des Abschlus-
ses von Direktvertragen zwischen
einzelnen Arzten und Kranken-
versicherungen. Die Qualitdt in
der Versorgung von Patienten
und Patientlnnen soll sich auch
in einer entsprechend gestaffelten
Honorierung zeigen. Die kassen-
arztlichen Vereinigungen haben
in diesem Bereich jahrelang ver-
sagt und kénnen auch zukiinftig
aus ihrem Selbstverstandnis her-
aus keine konsequente und un-
abhéngige Leistungsiiberpriifung
ihrer Mitglieder garantieren.
4.Verbesserte Transparenz iiber
Leistungsanbieter, Behandlungs-
methoden und deren Alternati-
ven, Uber medizinische Einrich-
tungen und Dienstleistungsanbie-
ter flir Versicherte, Patientinnen
und Patienten. Nur der &ffentli-
che Zugang zu entsprechenden
Informationen erméglicht den
miindigen Patienten.

Dariiber hinaus fordert die BAGP
die Bundesregierung auf, die als
Erfolge gefeierten Kompromis-
se mit der Opposition in der
Offentlichkeit ehrlicher darzu-
stellen und zu erwihnen, dass
mogliche Beitragssatzsenkungen
in der GKV fast ausschlieBlich
auf die Krankenversicherten ab-
gewalzt werden.
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BAGP - Mitglieder/
Kontaktadressen und
Offnungszeiten: (www.
patientenstellen.de)

Patientenlinitiative
Hamburg e.V.
22301 Hamburg,
Moorfurthweg 9 e
Tel: 040/2796465,
Fax: 040/27877718
hamburg@
patientenstellen.de
Mi 13- 15 h
(personlich n.V.)

PatientInnenstelle
Bremen

28205 Bremen,
Braunschweigerstr. 53b
Tel+Fax: 0421/493521
bremen@
patientenstellen.de

Mo und Mi 10— 13 h
Do 16-19h

Pro PatientIn e.V.
32423 Minden,
Simeonstr. 20

Tel: 0571/398 2541,
Fax: 0571/8297 6826
minden@
patientenstellen.de
Di10-12h
Mi10-12;14-16h
Patientenstelle Bielefeld
33602 Bielefeld,
August-Bebel-Str. 16

Tel: 0521/133561,

Fax: 0521/176106
bielefeld@
patientenstellen.de
Di10-12h

Mi15-19 hu.n.V.

Do 10-13& 15-17 h
(Psychiatriebeschwerde)

PatientInnenstelle
Gottingen

37073 Géttingen,
Albanikirchhof 4-5
Tel: 0551/486760,
Fax: 0551/42759
goettingen@
patientenstellen.de
Mo und Do 10— 13 h
Diund Do 15— 18 h

PatientInnenstelle
Osnabriick

49080 Osnabriick
Koksche Str. 18

Tel: 0541/84264

Fax: 0541/6003517
osnabrueck@
patientenstellen.de
Di18-20; Mi9—12h
Donnerstag 10— 14 h
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Gesundheitspolitik

Zum Einigungsverfahren von Regierung und Opposition zum
Gesundheitsmodernisierungsgesetz

Anja Link: Es steht

Privatisierung gegen

Solidaritat. Wird das
jetzt bedeuten, dass die SPD
womdglich auf Kerngedanken
ihrer Politik verzichten muss?
Wolfram Burkhart: Es ist natur-
lich die Frage, inwiefern die SPD
es wirklich schafft, ihre gesund-
heitspolitischen Zielsetzungen,
die sie meiner Beobachtung nach
immer mehr verwassert, durch-
zusetzen. Ich spreche das Bei-
spiel ,Institut fir Arzneimittelpru-
fung und unabhangiges Institut
fur Qualitatssicherung” an, oder
auch die ,Positivliste”, die nun
schon ewig angekiindigt ist und
in der Schublade liegt, die die
SPD sich abstreiten lasst in diesen
Verhandlungen. Ich habe eher
den Eindruck, dass die SPD grol%e
Sorge hat, ihre Reformvorhaben
nicht durchzubringen und daran
dann moéglicherweise als Regie-
rung droht, in der zweiten Le-
gislaturperiode zu scheitern und
deswegen strategisch eben auch
auf diese starken Konsense mit
der CDU/CSU setzt. Wenn die
SPD viel offensiver einen muti-
gen Reformentwurf prdsentieren
wiirde, wie es rot-griin am Anfang
ihrer ersten Legislaturperiode ge-
macht hat, dann missten diese
Reformgespréache auch nicht hin-
ter verschlossenen Tiiren und un-
sicher vonstatten gehen. Dann
waren SPD und Griine jetzt sehr
viel offensiver und sehr viel si-
cherer in ihrer Politik. Ich kann
im Moment kein vollstandiges,
kein strategisches Reformpro-
jekt der SPD und der Griinen
mehr erkennen. Ich halte das,
was im Moment sich abzeich-
net, fir kleine Reformschritte
an verschiedenen Punkten des
Gesundheitssystems, die aber
zum obersten Ziel haben, - das
ist allgemein eben der Trend der
Sozialpolitik und Gesundheits-
politik als einen Teil der Sozial-
politik -, die Lohnnebenkosten
zu senken, in dem Irrglauben,
dadurch wiirde Beschaftigung
gefordert und die Unternehmer

wiirden dadurch Arbeitspldtze
schaffen. Dieses wirtschaftspo-
litische Konzept ist meines Er-
achtens nach sehr zweifelhaft.
Wir sehen das im Moment in
der aktuellen Gesundheitspolitik.
Alles was passiert, wird diesem
vermeintlichen Sparzwang un-
terlegt. So wie die Verhandlun-
gen von Hans Eichel und Ulla
Schmidt tiber die Renten: den
Rentnern werden sehr starke fi-
nanzielle Blirden auferlegt, um
zu sparen. Ahnlich sieht das ja
auch bei diesen Gesundheitsre-
formschritten aus. Es gibt da den
nicht sehr iberraschenden Vor-
schlag in dem Unionsentwurf,
den Arbeitgebern das Kranken-
geld allein zuzuteilen. Es gibt
diesen Vorschlag der SPD, das
Krankengeld allein den Arbeit-
nehmern aufzubiirden. Das sind
alles Rechenspiele, in denen mal
jene, mal jene mehr bevorzugt
und mehr benachteiligt werden.
Aber letztlich unter dem Strich
sieht das immer so aus, dass es
darauf hinauslauft, dass die Ar-
beitnehmer, die groBe Menge der
Biirger, mehr zahlen missen. Das
kann eigentlich nicht im Sinne
der Patienten sein, jeder Biirger ist
potentiell auch Patient. Von dem
Lebensrisiko ,Krankheit” ist eben
jeder potentiell betroffen.

A.L.: Horst Seehofers
politisches Verhalten
stiefs in letzter Zeit
auch innerparteilich
auf einiges Unverstandnis -
sein Vorschlag zur Biirgerver-
sicherung zum Beispiel.
Vermuten Sie hinter Horst See-
hofers politischem Verhalten ei-
ne Strategie?
W.B.: Es geht darum, seine ei-
gene Partei da etwas an ihren
christlichen  Grundgedanken
zu erinnern, das konnte ich
mir durchaus vorstellen, denn
ich halte Horst Seehofer fiir ei-
nen ausgewiesenen Experten,
der weils, wovon er redet. Er
hat nun méglicherweise, ohne
das zu psychologisieren oder
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individualisieren, auch durch
seine Krankheit am eigenen
Leib die Notwendigkeit der
allen zugdnglichen gesund-
heitlichen Versorgung kennen
gelernt. Aber ganz unabhangig
davon denke ich, dass er mit sei-
nem Protest gegen die geplante
Privatisierung des Zahnersatzes,
auf jeden Fall richtig liegt. Das
ist eine sozialpolitisch meines
Erachtens nach vollig korrekte
Position. Ich finde dagegen diese
Ideen, die aus der CSU/CDU in
Bezug auf Gesundheit und Priva-
tisierung vertreten werden, wenn
man am Grundgedanken einer
solidarischen Gesundheitspolitik
festhdlt, an einem bestimmten
europdischen Konsens festhilt,
fast schon skandal6s. Was da die
CDU/CSU, und viel mehr noch
die FDP vertritt, sind Arbeitge-
berpositionen und das sind Po-
sitionen, die der grofRen Menge
der Biirger widerspricht.

A.L.: Hat sich Horst
Seehofer jetzt inner-
halb seiner Partei
diskreditiert?
W.B.: Aufgrund seiner Sach-
kenntnis wird er hoffentlich die-
ser Partei erhalten bleiben. Das
ist im Sinne einer verniinftigen
Gesundheitspolitik zu hoffen. Ich
sehe da im Hintergrund in der
Union einige Scharfmacher, wie
z.B. Roland Koch, die meines
Erachtens nach dieses Exper-
tenwissen wie Horst Seehofer
es hat, nicht aufweisen konnen
und die da ganz andere Inter-
essen in der Gesundheitspolitik
verfolgen. Wenn ich mich neulich
an Roland Kochs AuRerung an
seiner Amerikareise erinnere, als
er gegen die Positivliste wetterte
mit dem Argument, dadurch wiir-
den Arbeitsplétze der hessischen
chemischen Industrie vernichtet,
indem dann die hessischen Un-
ternehmen im Ausland produ-
zieren wiirden- das halte ich fiir
ein ganz schwaches Argument
gegen eine Positivliste.



A.L.: Man wird also auf
ihn zugehen miissen?

W.B.: Ich denke, es wird auch
auf ihn zugegangen werden in
seiner Partei. Er ist innerhalb sei-
ner Partei ziemlich unersetzlich.
Obwohl man da natrlich auch
immer nicht vergessen darf - das
gefallt mir jetzt in der tagespo-
litischen Berichterstattung der
Medien nicht sonderlich, weil
die da historisch etwas blind
mir oft erscheinen-, dass Horst
Seehofer letztlich derjenige war,
der in den letzten Monaten der
Regierung Kohl den Krankenkas-
senwettbewerb maldgeblich frei-

gegeben hat und der Patienten
Zuzahlungen aufgebiirdet hat.
Seehofer stand fir eine Politik,
die das voraus nahm, was jetzt
leider auch die Sozialdemokratie
zur Zeit verfolgt: Okonomisie-
rung und Privatisierung. Es wird
jetzt immer so dargestellt, Horst
Seehofer ware der Linksauflen
der Union; das ist so nicht ganz
richtig.

Mit dem Medizinsoziologen Dr.
Wolfram Burkhart sprach kurz
vor dem Kompromil3 Anja Link,
Patientenstelle Niirnberg

Gesundheitspolitik/Beratung
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Aus der Beratung

Mit dieser Rubrik méchten wir interessante Probleme und deren
Bearbeitungsschritte aus der taglichen Beratung in Patientenstellen
vorstellen. Es kann dabei um gelungene Intervention, aber auch
um unl6sbare Widerstinde gehen.

7500 Euro fiir eine human-
genetische Untersuchung bei
Brustkrebsrisiko

Frau S., 54 Jahre alt, hat ein
erhdhtes Risiko an Brustkrebs
zu erkranken, da sowohl ih-
re Mutter als auch ihre Tante
an Brustkrebs verstorben sind.
Entsprechend ernst hat sie stets
die gebotenen Vorsorgeuntersu-
chungen genommen.

Nach einer routinemédligen
Mammographie im Sommer
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2000, die ohne Befund war,
sagte ihr Frauenarzt beildufig,
es gdbe jetzt eine neue Art der
Blutuntersuchung, der man
entnehmen konne, wie hoch
das Risiko ist, an Brustkrebs zu
erkranken. Er entnahm Frau S.
eine Blutprobe. Nach einigen
Wochen, teilte ihr der Frauen-
arzt mit, ihr Risiko an Brustkrebs
zu erkranken sei gering.

Frau S. freute sich tiber diesen
Befund, dachte aber nicht wei-
ter driiber nach und hakte die
Angelegenheit fiir sich ab.
Ende September 2002 erhielt
sie eine Rechnung von einem
humangenetischen Institut: sie
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misse 7500 Euro fiir eine Un-
tersuchung bezahlen, die lber
ihren Frauenarzt veranlasst wor-
den war.

Véllig Gberrascht wandte Frau
S. sich an ihre private Kranken-
versicherung mit der Frage ob
diese Rechnung Gibernommen
wiirde.

Die Krankenkasse lehnte ab,
liel sogar ein Kurzgutachten
erstellen, das besagte: eine hu-
mangenetische Untersuchung ist
ohne ausfihrliche Aufklarung,
Beratung tiber die moglichen
Konsequenzen des Ergebnisses
und ausdriickliche Einwilligung
der Patientin nicht erlaubt.
Frau S. teilte dem Institut die
Stellungnahme der Kranken-
versicherung mit.

Der Institutsleiter antwortete
umgehend, das interessiere ihn
nicht. Sie habe als Patientin
die Untersuchung in Anspruch
genommen und misse dafir
zahlen. Wenn die Krankenver-
sicherung die Rechnung nicht
erstattet, so sein das eben ihr
Problem. Er drohte fiir den Fall
der Zahlungsverweigerung mit
einer gerichtlichen Klage.

Wir rieten Frau S., die Rechnung
nicht zu bezahlen. Sollte der In-
stitutsleiter seine Drohung wahr
machen und tatsdchlich Klage er-
heben, wiirde sie das Gericht mit
ihrer Darstellung der Ereignisse
hochstwahrscheinlich tiberzeu-
gen kénnen.

PatientInnenstelle
Barnstorf

49406 Barnstorf,
Kampstr. 19

Tel: 05442/803670,
Fax: 05442/991984
barnstorf@
patientenstellen.de
Diund Mi9—11h
Ffr15-16.30h

Patientinnenstelle Koln
50677 Kéln, Vondelstr. 9
Tel: 0221/328724,

Fax: 0221/2762961
koeln@
patientenstellen.de

Mo, Di, Fr 10— 12 h
Miund Do 16— 19 h

Unabhdéngige Patienten-
information FFM

60389 Frankfurt/Main,
Rohrbachstr. 29

Tel: 069/94548964,

Fax: 069/94548965
frankfurt@
patientenstellen.de
Di+Do 10-13 h

Mo 16 — 19 Uhr

PatientInnenstelle
Miinchen

80469 Miinchen,
Auenstr. 31

Tel: 089/772565,
Fax: 089/7250474
muenchen@
patientenstellen.de
Mo 17-20h

Do und Fr 10— 13 h

Patientinnenstelle
Niirnberg

90402 Niirnberg,
Ludwigstr. 67

Tel: 0911/2427172,
Fax:0911/2427174
nuernberg@
patientenstellen.de
Di11-13h; 18-20h
Do 10-13h
Fr13.30-1530h

Verbraucher-Zentrale
Hamburg e.V.
(assoziiert)

20099 Hamburg
Kirchenallee 22

Tel: 040/24823 230,
Fax: 040/24823 290

Patientenberatung
Herdecke
(assoziiert)
Wetterstr. 4

58313 Herdecke
Tel: 02330/607920
Fax: 02330/607929
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Im Vorfeld der
Uberlegungen
zu Reformen
im Gesund-
heitswesen ist
von den Po-
litikern der
SPD, CDU/
CSU FDP
und Biindnis
90/Die Gri-
nen immer
von Losungen
gesprochen
worden, die
nicht zu Las-
ten der Pati-
entinnen und
Patienten ge-
hen sollen.
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Gesundheitsdeform

Ausschlielllich Patientinnen
und Patienten werden

finanziell belastet

Kompromisse bei den
Gesprdchen zur Ge-
sundheitsreform

Die Realitat des gestern in drei-
zehnstiindigen Verhandlungen
zwischen Schmidt und Seeho-
fer ausgehandelten Vorschlages
sieht anders aus. Erste Ergebnisse
zeigen, dass Patientinnen und
Patienten in einem noch nie da
gewesenen MalS belastet wer-
den sollen.

Die von der BAGP im Vorfeld
schon massiv als unsozial kri-
tisierte Streichung des Zahner-
satzes aus dem Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung ist eines der Ergebnisse,
die das bisherige Sozialsystem
massiv aushohlen und zu einer
Verschlechterung des Gesund-
heitszustandes der Bevolkerung
fuhren.

Eine Gesundheitsreform, die
die Verschiebung der Kosten
zu Lasten der Patientinnen und
Patienten zu Gegenstand hat, ist
nicht nur hochgradig unsozial,
sondern auch eine Ignoranz des
Grundproblems.

Die BAGP fordert wirkliche
Reformen im Gesundheitssys-
tem auf struktureller Ebene an-
zupacken, sonst wird das Ge-
sundheitssystem in kurzer Zeit
wieder vor den gleichen finan-
ziellen Problemen stehen und
Patienten erneut Streichungen im
Leistungsangebot der Kranken-
versicherung ertragen miissen.
Strukturelle Reformen beinhalten
unter anderem eine freiere Ver-
tragsgestaltung zwischen Arzten
und Krankenkassen ohne Betei-
ligung der Kassendrztlichen Ver-
einigungen, mehr Qualitdt und
Transparenz im Gesundheitswe-
sen, besonders im Hinblick auf

die Informationsbedirfnisse von
Versicherten und Patientlnnen.
Die BAGP ruft Versicherte, Pa-
tientinnen und Patienten zum
Widerstand gegen die derzeit
diskutierten Vorschldge auf.

%P\GP"”fOte/@fon

089-76755131
Mo-Do 13 - 14 Uhr
und AB

Neues Info 1Gel

ZumThema Individuelle Gesund-
heitsleistungen 1GeL ist ganz neu
ein Info der BAGP der Patien-
tenstellen erschienen. Es stellt
klar, unter welchen Bedingungen
diese ok sind und wie man sich
verhalten kann, wenn man damit
Probleme bekommt.

ber

individuelle Gesundheitsleistungen -

Gesetzlich versichert -
privat bezahlen?

. Materialien
. der BAGP:

. Broschiiren:

., Patientenrechte/Arzte-
¢ pflichten”,

: Informationen zur arztli- :
¢ chen Behandlung und zum
: Thema Verdacht auf Be- 1
¢ handlungsfehler, ]
: Miinchen 1998, 3,- Euro |

i, Informationen bei Pro-

. blemen der zahndrztlichen
. Versorgung”, Schwierig-

. keiten, Rechtsfragen, Ande-
¢ rungen durch die Gesund-
¢ heitsreform,

: Miinchen 2000, 2,- Euro

., Patientenrechte bei drzt-
. lichen Honorarforderun-
: gen” — lhre Rechte bei un-
. berechtigten Forderungen
¢ von Zahn-/Arzten, Miin-

i chen 2002, 3,- Euro

Weitere Infos

 Weitere Informationen

© zur BAGP (Statut, Be-
ratungsstandards, Falt-

¢ blatt u.a.) bekommen

i Sie im Internet unter

: www.patientenstellen.de
: und www.gesundheits.de
i oder bei der

: BAGP-Geschiftsstelle im
¢ Gesundheitsladen

i Miinchen e.V. :
i Auenstr. 31,
i 80469 Minchen

i Tel: 089/76755131,

: Fax: 089/7250474

: mail@patientenstellen.de.
: Bitte legen Sie Ihrer An-

: frage einen mit 1,44 Euro
: frankierten Riickumschlag
¢ bei.





