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1. Einleitung

In unseren Ausfihrungen beziehen wir uns auf die in den letzten 12 Jahren gesammelten
Erfahrungen in der PATIENTINNENSTELLE BREMEN und aus der Zusammenarbeit mit anderen
Patientenberatungsstellen. Gesundheitspolitische Entwicklungen auf Landesebene sind zwar
Uberwiegend von der Bundespolitik abhangig, dennoch gibt es gentigend Spielraum
landeseigene Vorstellungen zu entwickeln. Unserer Betrachtungsweise liegt immer die
Perspektive des gesundheitlichen Verbraucherschutzes zugrunde.

Unser Gesundheitssystem wird als eines der besten, aber auch kompliziertesten bezeichnet.
Immer wieder auftretende Medizinskandale und undurchsichtige Abrechnungssysteme
zeigen jedoch, dass dieses System krankt. Patientinnen/Versicherte sind die schwachsten
Glieder innerhalb unseres Gesundheitssystems. Krankheit, fehlende Informationen und das
Gefuihl von Ohnmacht gegeniiber Arztinnen, Krankenkassen und Krankenh&usern verringern
gleichzeitig die Qualitat der medizinischen Behandlung.

Burgerinnen als Versicherte, Ratsuchende oder Patientinnen sind Zentrum und Ziel des
Gesundheitssystems, fir sie wird es organisiert, von ihnen wird es finanziert. Die Rolle der
Birgerinnen ist einem zunehmenden Wandel unterworfen. Patientinnen befinden sich durch
erlerntes Rollenverhalten und fehlende Aufklarung in einem Abhangigkeitsverhaltnis. Zudem
sind sie krankheitsbedingt z.T. in einer leidenden, schutzbedirftigen, oftmals passiven Rolle.
Sie werden in ihrer Patientenrolle als akut oder chronisch erkrankte Patienten mittlerweile als
.Koproduzenten“ und Experten fir ihre eigene Gesundheit bzw. Partnerin im
Behandlungsprozess, aber auch als Kundinnen in einem ,Markt* mit einem Volumen von 150
Mrd. Euro entdeckt. Sie haben aber kaum Einfluss auf dessen Entwicklung und fuhlen sich
als einzelne Uberfordert, dieses komplizierte System zu durchschauen.

Mit den unterschiedlichen Rollen zeigt sich schon das erste Problem. Allein aus
Lebensqualitéts-, Praventions- und Kostengriinden musste die Burgerinnen-Orientierung im
Gesundheitssystem im Vordergrund stehen, zumal sich alle den Status Patientin, wenn
Uberhaupt, dann nur als einen voribergehenden Zustand wiinschen.

Die Interessenlage von Versicherten und Patientinnen ist nicht immer deckungsgleich.
Wahrend die einen auf niedrige Beitrage Wert legen, fordern die anderen optimale
Versorgung.

Auch die Bedurfnislage von Patientinnen ist widersprichlich. Einerseits hoffen sie auf
Gesundung durch die Behandlerlnnen und geben einen Teil der Verantwortung ab,
andererseits haben sie das Bedirfnis auf Selbstbestimmung tber ihren eigenen Koérper und
das Interesse nach aktivem Einfluss auf die Gestaltung des Gesundheitswesens. Sie
mdchten unabh&ngig von Geschlecht, Alter, Herkunft und sozialem Status in ihrer
Persdnlichkeit und mit ihren Bedurfnissen behandelt werden.

Im Konfliktfall * tritt die unterlegene Position der Patientinnen am deutlichsten zutage.
Wahrend die Arztinnen meist mit breiter solidarischer Unterstiitzung ihrer Kolleginnen und
inrer Haftpflichtversicherer rechnen kénnen, werden die Patientinnen zu Einzelkdmpferlnnen
ohne Lobby, denen als medizinischen Laien auch noch die Beweislast fiir das Vorliegen
eines etwaigen Behandlungsfehlers zugemutet wird.

Wir wiinschen uns mit dieser Dokumentation Motivation und Uberzeugung zu schaffen, dass
es sich lohnt, Anfragen und Beschwerden von Patientinnen/Versicherten als Impuls zur
Verbesserung der medizinischen Versorgung zu nutzen.

Analog amerikanischer Schéatzungen rechnet man fiir Deutschland aufgrund medizinischer
(Fehl-)Behandlungen mit einer Zahl von 17.000 bis 30.000 Toten/Jahr.
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2.

Beschreibung des Gesundheitssystems und Entwicklungstrends

Das Gesundheitssystem in Deutschland erfuhr in den letzten Jahren eine zunehmende
Entsolidarisierung und wird aus der Verantwortung des Staates immer weiter in die
marktwirtschaftliche “Selbstregulierung” entlassen.

Die Sparmaflinahmen innerhalb der gesetzlichen Krankenkversicherungen verlagern die
finanziellen Lasten zunehmend auf die Patientinnen. Leidtragende sind in erster Linie
chronisch kranke, sozial schlechter gestellte und alte Menschen, Migrantinnen und
Flichtlinge.

Der neu geschaffene und verscharft wirkende Wettbewerb fiihrt zu steigender
Intransparenz und Entsolidarisierung. Es werden vielféltige, nicht qualitatsgesicherte
Leistungen (z.B. individuelle Gesundheitsdienstleistungen - IGeL-) angeboten. Das
Angebot fur Patientinnen wird somit immer untibersichtlicher und unkontrollierbarer.
Nach der Continentale-Studie 2003 (in Zusammenarbeit mit TNS-Emnid) hat in den
letzten Jahren die Zufriedenheit mit dem Gesundheitssystem unter den Aspekten:
Leistung und Preis abgenommen. Nach einer reprasentativen Telefonbefragung in NRW
fanden nur 32 % die Patienteninteressen gut berlcksichtigt, 7 % wollten eine
Verbesserung der Beschwerdemdoglichkeiten, 78 % eine bessere Aufklarung und
Beratung und 80 % mehr Zeit der Arztinnen fir ihre Patientinnen.

Insgesamt ist die Entwicklung der Medizin zuwenig am Gemeinwohl und zu sehr am
Profit einzelner Interessensgruppen ausgerichtet. Patientinnen sehen sich einem
“medizinisch-industriellen Komplex” gegentber, bei dem in erster Linie dessen
O0konomische Interessen und nicht Gesichtspunkte des Patientinnenwohls dominieren.
Dadurch verlieren viele Patientinnen das Vertrauen in das bestehenden
Gesundheitssystem.

Zugleich ist das Gesundheitssystem gekennzeichnet durch ausgepragte Hierarchien und
Standesdiinkel. Mundigkeit, Selbstandigkeit und eine aktive Rolle von Patientinnen
passen nicht in dieses System.

Langst erkannte Krankheiten werden nicht zielgerichtet und nachhaltig kuriert, vielfach
werden lediglich Symptome behandelt. Dies betrifft auch die Krankheitsursachen, vor
allem die Bereiche Umwelt (z.B. Schadstoffbelastungen), Erndhrung und die Lebens- und
Arbeitswelt (VerschleiRkrankheiten, Stress, Mobbing, Schadstoffexpositionen,
Arbeitslosigkeit). Hier fehlen nachhaltige, praxisnahe und vernetzte Konzepte der
Pravention und Gesundheitsférderung.

Es besteht nach wie vor eine einseitige und sehr kostenintensive Ausrichtung auf die
schulmedizinische Hochtechnologie.

Die alternative und die “sprechende Medizin” sind weiterhin unterbewertet, obwonhl
nachgewiesen ist, dass die vertrauensvolle Beziehung zwischen Behandlerin und
Patientln von entscheidender Bedeutung fur den Heilerfolg ist.

In der Bevdlkerung zeigen sich zunehmend Tendenzen, mehr Eigenverantwortung bei
der Erhaltung und Wiederherstellung der eigenen Gesundheit zu Ubernehmen. Parallel
dazu wachst die Zahl der Beschwerden von Betroffenen ber negative Erfahrungen und
Uber Missstande im Gesundheitssystem.
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3. Entwicklung und Aktivitaten zum Patientenschutz

Der BREMER GESUNDHEITSLADEN befasst sich seit seiner Griindung Anfang der 80er Jahre
mit dem Thema Verbesserung der Stellung der Birgerlnnen, Versicherten und Patientinnen
im Gesundheitssystem. Dies geschieht durch (politische) Interessenvertretung,
Offentlichkeitsarbeit und Kooperation durch Informationsvermittlung, Beratung und fachliche
Unterstlitzung von einzelnen Blrgerinnen und sozialen, gesundheitlichen (Selbsthilfe)-
Gruppen,

-Initiativen oder Vereinen.

1990

Ergebnisse der Fachtagungen von Patientenstellen bzw. —initiativen der Schweiz und der
Bundesrepublik zu Standards fur die Arbeit von Patientenstellen wie auch die Broschire
,Das Kleine Patienten-Rechte-ABC*" wurden veroffentlicht.

1992

Durch eine Vielzahl von Anfragen und Beschwerden angeregt, griindete sich zur gleichen
Zeit im BREMER GESUNDHEITSLADEN ein Arbeitskreis Patientenschutz/Patientenrechte, der
die fur April angesetzte Fachtagung ,Der mindige Patient — eine Illusion?“ vorbereitete und
sich zum Ziel setzte, eine Patientinnenstelle zu griinden. Er setzte sich aus geschadigten
Patientlnnen, Mitgliedern aus Selbsthilfegruppen und aus interessierten Institutionen
zusammen.

1993

Konzeptionelle Uberlegungen, Fragen der Tragerschaft und Verhandlungen mit Senat,
Parteien und Krankenkassen waren notwendig, ehe die PATIENTINNENSTELLE BREMEN zum
September mit ihrer Arbeit - Orientierung und Unterstiitzung im Gesundheitssystem -
beginnen konnte.

Bereits mit der Wahl des Namens PATIENTINNENSTELLE BReMEN war die Aussage verbunden,
dass wir nicht nur eine Patientenberatungsstelle sein wollen, sondern wir das in der Arbeit
mit ratsuchenden Patientinnen Erfahrene so schnell wie mdglich nach auf3en aktiv in
Veradnderungsimpulse umsetzen wollen.

Wir legten den Entwurf eines Patientenflrsprecher-Gesetzes vor, woraus im SPD-Entwurf
eines Landeskrankenhausgesetzes im 8§ 9 die Aufgabe eines Patientenvertreters
festgeschrieben wurde. Nach Bildung einer ,GroRRen Koalition* wurde dieses Ziel nicht
weiterverfolgt.

Von 1993-1997 war eine Mitarbeiterin der PATIENTINNENSTELLE in der seit 1986 arbeitenden
Ethikkommission fir Medikamentenversuche als Patientenvertreterin berufen worden.

1994

Im gleichen Jahr initiierte die Landesbeauftragte fur Frauen (ZGF) ein Forum
Frauengesundheit zur Vernetzung und Durchsetzung frauengesundheitspolitischer
Forderungen. Themenschwerpunkte sind Starkung der Selbstkompetenz von Frauen z.B. zu
Schwangerschaft, Mammascreening, Hormonersatztherapie u.a.m.

1995

Ein von der PATIENTINNENSTELLE BREMEN angebotenes ,Runder-Tisch-Gesprach®, in dem
die bei ihr seit 1993 eingegangenen Beschwerden Diskussionsgrundlage zur
Qualitatsverbesserung dienen sollte, fand bei den Bremer Leistungsanbietern und
Kostentragern kein Interesse.
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1996

Die Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK) hatte sich nach erstmaliger Anhérung
von Patienten-/Verbraucherorganisationen (vertreten durch die PATIENTINNENSTELLE BREMEN)
auf eine Weiterentwickung des Patientenschutzes festgelegt, um Defizite bei der
Gewahrleistung des Patientenschutzes (Durchsetzung von Patientenanspriichen bei
Mangeln in der Ge-sundheitsversorgung: unzureichende Rechtsstellung gegentber
Gesundheitsdienstleistern, Produktherstellern, nicht ausreichende Rechtsgrundlagen fir eine
Sanktionierung bei Fehlbehandlungen ....) abzubauen.

Die GMK-Sonderkonferenz forderte die Bundesregierung auf, die Rechtsstellung von
Patientlnnen zu verbessern.

1997

Die Durchfiihrung einer Veranstaltung im Juli mit dem Titel: ,Diskussion zu Konzepten von
Patienten-/Unterstitzungsmodellen in Bremen* hatte zur Folge, dass der
PATIENTINNENSTELLE BREMEN die Finanzmittel noch im laufenden Jahr ,wegen mangelnder
Akzeptanz bei Kostentragern und Leistungserbringern®... ,trotz anerkannter guter
Beratungsarbeit“ von der Stadt Bremen entzogen wurde. Die ihr bisher gewéahrten Mittel
sollten einer noch zu grindenden sog. ,Unabhéngigen Patientenberatungsstelle Bremen*
(UPB) zufliessen, die ohne jegliche Diskussion und Beteiligung politischer Gremien u.a. der
Offentlichkeit prasentiert und spater nachtraglich durch das Parlament abgesegnet wurde.

Finanziers der UPB sind Arztekammer, Krankenhausgesellschaft, Krankenkassen und der
Senator fur Gesundheit, die durch Festlegung der Vorstandsverteilung sowie der
Tatigkeitsfeldbegrenzung in der Satzung den im Titel formulierten Anspruch:
,Unabhangigkeit" jedoch infrage stellen.

Die 70. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) vergab ein Rechtsgutachten an die Prof. Hart
und Francke der Uni Bremen zur Vorbereitung einer Patientenrechtscharta mit
Empfehlungen wie Aufbau von beteiligungsfahigen und wirksamen
Patientenvertretungsstrukturen (wie in Holland), um erweiterte Formen der
Patientenmitwirkung und —beteiligung im Gesundheitswesen zu ermdglichen,
Unabhéangigkeit insbesondere von Anbieterinteressen, Einzelfallhilfe und Arbeit an
Strukturen. Auch das Land NRW erteilte an die zuvor genannten Wissenschaftler ein
Gutachten zur Burgerorientierung des Gesundheitswesen, Selbstbestimmung, Schutz und
Beteiligung.

1998
Im Mai stellte die SPD eine grof3e Anfrage an die Bundesregierung zu
Patientenselbstbestimmung/-schutz.

Das Dokument: Patientenrechte in Deutschland wurde in einem gemeinsamen
Beratungsprozess von Krankenkassen, Arztekammer, Datenschutz-, Verbraucher-
/Patientenorganisa-tionen auf der Grundlage des Gutachtens zur Vorbereitung einer Charta
der Patientenrechte fiir die GMK von Hart/Francke erstellt. Die Arztekammer zog dann aber
ihre zuvor erteilte Zustimmung zu diesem Dokument trotz Namensénderung zurick.
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1999

Die Gesundheitsministerkonferenz legte Ziele fur eine einheitliche Qualitatsstrategie im
Gesundheitswesen fest, die u.a. eine konsequente Patientenorientierung beinhalteten.
Neben dem Aufbau von neutralen Patienteninformationssystemen, der Durchfiihrung
regelmafiger Patientenbefragungen, der Einrichtung von anbieterunabhéngigen
Patientenberatungsstellen, sei zu prifen, ob das Dokument Patientenrechte in
Deutschland heute die gewlnschte Wirkung entfaltete, oder ob weiterfihrende
MalRnahmen wie z.B. ein Patientenschutzgesetz zu ergreifen sind.

Das Institut fir Gesundheit und Medizinrecht (IGMR) mit Prof. Hart und Francke an der Uni
Bremen initiiert ein Diskussionsforum zur Fortentwicklung der Patientencharta mit Bremer
Akteuren im Gesundheitssystem, in dem sich diese Akteure auf die Einhaltung der von ihnen
gemeinsam entwickelten Ergebnisse (z.B. zu Themen wie Einsichtsrecht, IGeL - individuelle
Gesundheitsleistungen -, z.Zt. Schnittstellenproblematik zwischen ambulanter und
stationarer Behandlung) verpflichten.

2000

In Bremen wurde das Mammascreening-Modell ohne jegliche Beteiligung der Betroffenen
und entsprechender Organisationen eingefuihrt. Die massive Kritik fiihrte zu
Verbesserungen, z.B. einer unabhéngigen Beratung durch Frauengesundheitszentrum und
Krebsgesellschaft.

Das Sachverstandigen-Gutachten 2000/2001 empfahl die Prifung,

e obdie in verschiedenen Gesetzen verstreuten Patientenrechte in einem
Patientenrechtegesetz zusammen zu fassen sind,

e 0b die Vertretung von Nutzerinteressen mit dem Ziel ihrer gleichberechtigten
Beteiligung mdglich bzw. weiterentwickelt werden kann,

e 0b Patientinnen zuklnftig eine Rolle als eigenstandige Kraft im Gesundheitswesen
Ubernehmen kdnnen, wobei Staat und parastaatliche Institutionen eine gréRRere
Bereitschaft zeigen sollten, den Nutzerinnen mehr direkte Mitspracherechte
einzuraumen.

2001
Die Evaluationsergebnisse zur Arbeit der UPB wurden trotz ihrer kritischen Bewertung weder
der Politik oder Offentlichkeit prasentiert, noch einer Diskussion gedffnet.

Mit der ,Gesundheitsreform 2002" wurden erstmals Patientinnen als dritter Faktor in die
Gestaltung des Gesundheitswesens eingefuihrt, nachdem sich in Deutschland jahrzehntelang
die gegensatzlichen Positionen gegeniiberstanden, wonach sowohl die Arzteschaft wie auch
die Krankenkassen behaupteten, sie vertraten als Anwalte der Patientinnen auch deren
Interessen.

Vom Bundesministerium fir Gesundheit mit Unterstitzung des Bundesministeriums furJustiz
wurde eine Arbeitsgruppe Patientenrechte in Deutschland: Fortentwicklungsbedarf und
—moglichkeiten (unter Mitwirkung der PATIENTINNENSTELLE BREMEN) und ein Runder Tisch
Gesundheit mit 8 Untergruppen einberufen, um gesundheitspolitische Fragen mit den
Akteuren des Gesundheitswesen zu diskutieren, allerdings nicht mit dem von den beteiligten
Patientinnenorganisationen davon erhofften Erfolg.

Die in den letzten Jahren von BAGP-Mitgliedern auf Landes- und Bundesebene geleistete
Lobbyarbeit sowie die Initilerung einer bundesweiten Zusammenarbeit von Selbsthilfe-
(BAGH), Patienten-Organisationen (Notgemeinschaft Medizingeschadigter,
Bundesinteressengemeinschaft Geburtshilfegeschadigter), Verbraucherzentralen,
Sozialverb&nden u.a. in einer Patientinnenbank fiihrte zur stérkeren Einbindung und
Mitwirkungsmaglichkeit.
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Der neu eingefihrte § 65 b SGB V verpflichtet die Spitzenverbéande der Krankenkassen zur
Modellférderung unabhangiger Patientenberatungsstellen.

Das Modellprojekt zur Bestimmung und Umsetzung nationaler Gesundheitsziele
(gesundheitsziele.de) wurde vom Bundesministerium Gesundheit und soziale Sicherheit
(BMGS) und von der Gesellschaft fur Versicherungswirtschaft und -gestaltung e.V.
eingerichtet.

2002

Das BMGS und BMJ erarbeiteten unter Patienten-/Verbraucherbeteiligung
(PATIENTINNENSTELLE BREMEN vertrat die BAGP) eine aktualisierte Dokumentation:
Patientenrechte in Deutschland mit Zustimmung der Arztekammer, wobei die Patienten-
/Verbraucherorga-nisationen nach wie vor fir ein Patientenschutzgesetz pladieren.

2003

Das Modellprojekt Gesundheitsziele.de legte unter Beteiligung von Patienten- und
Selbsthilfeorganisationen erste Ergebnisse vor zu:

Verbesserung von Information und Transparenz (Autonomie), Qualitat und Sicherheit
(Kompetenzentwicklung), Mitbestimmung/Partizipation (Patientenrechte starken) und
Beschwerdemanagement.

2004

Neben den finanziellen Mehrbelastungen fiir die Versicherten durch Praxisgebuhr,
Zuzahlungen usw., die das Gesundheitsmodernisierungsgesetz brachte, wird eine Reform
der Organisationsstrukturen bei der Kassenarztlichen Vereinigung und den Krankenkassen,
eine Fortbildungsverpflichtung fur Arzte u.a.m. festgeschrieben.

Die Patientenbeauftragte der Bundesregierung nimmt (It. 8 140h SGB V) ihre Arbeit auf.
Sie soll die Weiterentwicklung von Patientenrechten, die starkere Einbindung von
Versicherten (von Betroffenen zu Beteiligten), Patienten-/Selbsthilfe-Organisationen usw. im
Blick haben.

Gleichzeitig wird in § 140 f-g SGB V erstmals gesetzlich die Patientenbeteiligung im
Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) und seinen Unterausschiissen auf Bundesebene
und entsprechend in 8§ 90 SGB V in Ausschiissen auf Landesebene durch anerkannte
Patienten-/Verbraucherorganisationen festgeschrieben. Im G-BA, dem hdchsten Gremium
der gemeinsamen Selbstverwaltung der Krankenkassen und Kassenérztlichen
Vereinigungen, wird Uber den Leistungskatalog der Krankenkassen durch Kassenéarzte und
Krankenkassen unter Mitbeteiligung (jedoch ohne Stimmrecht) von Patientenvertreterinnen
entschieden.

Eine der wesentlichen Aufgaben der Patientenvertretung ist es, bei den Entscheidungen des
Bundesausschusses fiir mehr Transparenz und Patientenorientierung zu sorgen,
einschliel3lich der Berucksichtigung von Aspekten der Lebensqualitat sowie der Beachtung
alters-, geschlechts- und lebenslagenspezifischer Belange von Patientinnen.

Der Behindertenrat (Zusammenschluss von Bundesarbeitsgemeinschaft Hilfe fiir Behinderte
(BAGH), Sozialverbanden, Patientenselbsthilfegruppen), der Bundesverband der
Verbraucherzentralen (vzbv), die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfe (DAG
Selbsthilfe) und unsere Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP) wurden
offiziell in der Rechtsverordnung als Vertreterinnen unabhangiger Patienteninteressen
benannt, was wir als Bestatigung unserer bisherigen Arbeit sehen.
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Die PATIENTINNENSTELLE BREMEN vertritt die BAGP auf Bundesesebene im G-BA-Unteraus-
schuss: Ambulante Behandlung im Krankenhaus. Es geht hier um Leistungen, fir deren
ambulante Behandlung die Krankenkassen mit zugelassenen Krankenhausern in Ergdnzung
der facharztlichen Versorgung Vertrage abschliessen kénnen. Der Ausschuss hat die
Aufgabe, Uber den in 8 116b SGB V aufgelisteten Katalog von hochspezialisierten
Leistungen, seltenen Erkrankungen und Erkrankungen mit besonderen Verlaufen hinaus,
neue Antrage, aber auch bereits genehmigte Antrage zu Uberprifen.

Auf Landesebene ist die PATIENTINNENSTELLE BREMEN mit der Koordination der o0.g.
Organisationen unabhéngiger Patienteninteressen flr die einzelnen Landes-, Zulassungs-
und Berufungsausschiisse beauftragt.

Auf Anregung des Zentrums fir Public Health haben sich mehrere Institutionen/Organisatio-
nen aus dem Gesundheitsbereich zu einer Initiative zusammengefunden mit dem Ziel, eine
Landesvereinigung fur Gesundheit Bremen e.V. zu griinden. Diese soll sich mit
Gesundheitsférderung und Préavention mit besonderem Schwerpunkt auf sozial
Benachteiligte sowie auf den Abbau gesundheitlicher Ungleichheit im Land Bremen
beschaftigen.

Mit dem Gesetzesentwurf zur Starkung der gesundheitlichen Préavention der
Bundesregierung soll der Grundstein fur den Ausbau der Pravention zur eigensténdigen
Saule des Gesundheitssystems gelegt werden, mit dem Pravention, Behandlung,
Rehabilitation und Pflege gleichrangig nebeneinander stehen.

Eine Arbeitsgruppe beim Bundesministerium Justiz wie auch die Enquete-Kommission des
Deutschen Bundestages beschéftigte sich mit Patientenrechten am Ende des Lebens und
hat Dokumente bzw. Zwischenberichte ,Formulierungshilfe Patientenverfliigung” bzw.
.Patientenverfligungen” erstellt.

4, Finanzierung

Der GESUNDHEITSLADEN BREMEN e.V. als gemeinnutziger Trager der Patientinnenstelle ist
unabhangig von den Einrichtungen im Gesundheitssystem. Finanziert wird die Arbeit Uber
offentliche Mittel (z.B. Selbsthilfe-, Projektforderung), Beitrage, Spenden und durch Leistung
ehrenamtlicher Tatigkeit.

Fir den Zeitraum September 1993 bis September 1997 bewilligte die Stadt Bremen jahrlich
DM 75.000 fur die PATIENTINNENSTELLE BREMEN, womit Sach- und Personalkosten fir eine
halbe Stelle abgedeckt werden konnten. Nach Beendigung der Projektférderung fuhrte die
PATIENTINNENSTELLE BREMEN ihre Arbeit in gleichem Zeit- und Arbeitsumfang mit vier bis
sechs Mitarbeiterinnen ehrenamtlich weiter fort, wobei die Sachmittel im Rahmen der
Selbsthilfeunterstiitzung bezuschusst wurden.

Seit Juli 2001 erhalt die PATIENTINNENSTELLE BREMEN Uber unseren Dachverband BAGP im
Rahmen der Modellprojekte zur Verbraucher- und Patientenberatung durch die gesetzlichen
Krankenkassen nach § 65 b SGB V finanzielle Unterstiitzung. Die Mitarbeit von ehrenamtlich
tatigen Betroffenen oder Interessierten ist davon unberihrt bzw. sogar notwendige
Voraussetzung.

Die Mitgliedsorganisationen der BAGP haben fast alle eine &hnliche Finanzstruktur, lediglich
die Minchner Patientenstelle erhalt seit vielen Jahren Uber die Stadt verlassliche
Finanzmittel aufgrund vertraglicher Beziehungen.
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5. Konzept der Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen (BAGP) *

Die BAGP - mit Sitz in Minchen - griindete sich 1989 in Form einer Arbeitsgemeinschaft der
Patientinnenstellen und —initiativen als ein Projekt innerhalb der GesundheitsAkademie e.V.,
in der die jeweiligen Trager der regionalen Patientenstellen Mitglied sind. Sie vertritt
unabhangige und gemeinniitzige Patientinnenstellen in Deutschland, die Rat suchende
Burgerinnen und Patientinnen informieren, beraten und bei Beschwerden unterstiitzen. Sie
engagiert sich fur die Verbesserung der Qualitat in der Gesundheitsversorgung, die Starkung
der Patientenrechte, die Forderung der Handlungskompetenz der Patientinnen und der
Beteiligung an Entscheidungen im Gesundheitsbereich.

Aus der Tatsache, dass sich Birgerinnen in einem komplexen, fir sie kaum
durchschaubaren, von den Eigeninteressen der Krankenkassen, Arztekammern und
kommerziellen Unternehmen dominierten Gesundheitssystem bewegen, leiten wir ihren
Anspruch auf eine unabhéangige Patientenberatung ab, die sich ausschlie3lich an den
Interessen und Bedurfnissen der Ratsuchenden ausrichtet.

Um die Arbeit der in der BAGP zusammengeschlossenen Patientinnenstellen mdglichst
transparent zu machen, hat sie ihr Profil gescharft, Beratungsstandards zur Sicherung des
gualitativen Niveaus festgelegt und Qualitatskriterien fur schriftliche Informationsmaterialen
entwickelt. Die BAGP hat zur eigenen Qualitéatssicherung ihrer Arbeit eine externe Beschwer-
destelle eingerichtet, die Beschwerden tber Mitgliedsorganisationen bearbeitet.

5.1. Ziele und Zielgruppen

Globales Ziel der BAGP ist ein soziales, solidarisches, demokratisches, nicht hierarchisches
Gesundheitssystem, in dem Bilrgerlnnen, Versicherte, Patientinnen gleichberechtigte
Partnerinnen sind. Dies verlangt:

e Starkung der Eigenverantwortlichkeit und Handlungsfahigkeit der Patientinnen durch
gemeinsame Lobbyarbeit fur Patientinnen

e Qualitatsbeurteilung von Kostentragern, Leistungserbringern und Angeboten durch
Veroffentlichung von Informationen und Stellungnahmen

¢ Einflussnahme in patientenrelevanten Entscheidungsgremien, Kooperation mit
anderen Patientlnnen-, Selbsthilfe- und Verbraucherorganisationen

e Nutzerorientierte Weiterentwicklung des Gesundheitssystems

e Auswertung der Arbeit und Ruckkoppelung an das Gesundheitssystem

Die genannten Ziele werden erreicht durch:

=

Schaffung von Transparenz tber Angebote und Leistungen im Gesundheitssystem

2. die Bereitstellung und Vermittlung von fehlender Information Gber Krankheiten,
Behandlungsmadglichkeiten, medizinische und therapeutische Leistungsangebote,
sozialrechtliche Belange und Anspriiche

3. Beratung und Hilfe bei der Durchsetzung der individuellen Patientenrechte und der
Respektierung des Patientenwillens und
Wahrnehmung kollektiver Patientenrechte in Form von Beteiligung z.B. an
Gesundheitskonferenzen, Ethikkommissionen, Gutachter-/Schlichtungsstellen u.a.

4. Beschwerdemanagement

5. psychosoziale Unterstiitzung und Befahigung

Weitere Infos zur BAGP siehe: www.patientenstellen.de
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Die Informations- und Beratungsangebote richten sich an vier verschiedene, sich
Uberschneidende Zielgruppen:

1. Birgerlnnen/Versicherte/Patientinnen, die unabhangige und neutrale
Gesundheitsinformationen im Zusammenhang mit Lebensumsténden, Umwelt,
Arbeitswelt (auch im Bereich Pravention und Gesundheitsforderung) suchen,

2. Bdirgerinnen/Versicherte/Patientinnen, die Informationen tber Gesundheitsangebote,
Therapien, Selbsthilfegruppen, Kranken- und Pflegeversicherung, Patientinnenrechte
und weitere gesundheitsrelevante Themen suchen,

3. Patientlnnen, die durch das Medizinsystem geschadigt wurden und Unterstiitzung bei der
Klarung und Durchsetzung ihrer Rechte und Beschwerdemdglichkeiten suchen,

4. Beschaftigte im Gesundheitssystem und Entscheidungstrager in Institutionen und Politik,
die an Verbesserungen im Gesundheitssystem interessiert sind.

Alle in der BAGP zusammengeschlossenen Patientinnenstellen verpflichten sich fir ihre
Arbeit folgende Kriterien zu beachten:

5.2.  Neutralitat und Unabhangigkeit

Nur wenn Beratungsangebote nicht im Verdacht stehen, interessengeleitet zu sein, werden
sie die volle Akzeptanz der Adressaten finden. Unabhangige Patientenberatung ist weder in
ihrer Existenz noch in ihrer Arbeit von der Unterstlitzung einzelner oder mehrerer
Leistungserbringer, Kostentrager bzw. Sponsoren abhangig. Sie garantiert daher eine
.neutrale” (nicht von Fremdinteressen geleitete), bedarfsgerechte Beratungs- und
Informationsvermittiung.

5.3.  Niedrigschwelliger Beratungszugang

Die Angebote unabhangiger Patientenberatung stehen allen Birgerinnen offen und sind
raumlich, verkehrstechnisch und zeitlich gut erreichbar und kostenfrei.

5.4 Kompetenz der Beraterlnnen

Die Mitarbeiterinnen unabhangiger Patientenberatung verfigen neben einer fachlichen Kom-
petenz und/oder Betroffenenkompetenz vor allem tber die Fahigkeit, Informationen objektiv
und patientenorientiert zu vermitteln und Gesprache so zu gestalten, dass den
Ratsuchenden ein selbstbestimmtes Entscheiden und Handeln mdéglich wird.

Das umfassende Beratungsangebot verlangt von den Mitarbeiterinnen Weiterbildung zu
gesundheitspolitischen, krankheitsbezogenen, organisatorisch-konzeptionellen,
methodischen und rechtlichen Themen. Hierzu werden die Angebote der BAGP, der
GesundheitsAkademie e.V. Bielefeld und anderer Bildungseinrichtungen genutzt. Auch die
autodidaktische Fortbildung, die kollegiale Begleitung, die Nutzung aktueller
Informationsquellen und Austausch mit anderen Beratungseinrichtungen sind notwendiger
Bestandteil der Qualitatssicherung des Beratungsangebots.
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5.5. Beratungskonzept

Unabhangige Patientenberatung reicht von der kommentierten Informationsvermittlung bis
hin zur gezielten Beratung, d.h. interaktiv erarbeiteten Problemlésung, sowie zur
Unterstitzung mit anwaltschaftlichen (d.h. parteilichen) Komponenten. Sie bietet den
ratsuchenden

Burgerinnen Orientierungs-, Entscheidungs-, Planungs- und Handlungs- sowie
Bewaltigungshilfe.

Das Beratungskonzept lehnt sich an den Grundsétzen des Empowerment an. Dieses geht
von der Annahme aus, dass die Ratsuchenden tber eigene Handlungs- und
Bewaltigungskompetenzen verfligen, die durch eine entsprechende Unterstiitzung zur
Entfaltung gebracht werden kdnnen. Grundziel der Beratungstatigkeit ist immer die Hilfe zur
Selbsthilfe.

5.6. Dokumentation und Auswertung

Die Erfahrungen aus der Beratungsarbeit werden einheitlich dokumentiert und ausgewertet
und bundesweit bei der BAGP zusammengefiuhrt. So lassen sich Haufungen bestimmter
Probleme der Ratsuchenden erkennen und durch Riickkoppelung an zustandige
Einrichtungen, politische Gremien, Kostentrager und Anbieter Qualitatsverbesserungen
erreichen. So

kann Dokumentation und Auswertung der Aufdeckung und Bekampfung von Missstanden
und damit der Verbesserung des kollektiven und individuellen Patientinnenschutzes dienen.

6. Leistungsspektrum der Patientinnenstellen

Die Arbeit von Patientinnenstellen beruht immer auf drei Standbeinen:

1. Einzelfallhilfe
2. Dokumentation und Auswertung sowie
3. politisch-strukturelle Arbeit

Einzelfallhilfe und strukturell-politische Arbeit stehen als zwei zusammengehdérige
Standbeine der Patientinnenstellen nebeneinander. Verbunden werden sie durch die
Auswertung der Félle, an denen Defizite und Schwachstellen des Gesundheitssystems
deutlich werden.

6.1. Einzelfallhilfe

Sie beinhaltet eine (parteiliche) Unterstiitzung individueller Interessen, d.h. Information, Be-
ratung, Ermutigung, Gruppenarbeit in medizinischen, rechtlichen, politischen, umweltrele-
vanten oder allgemein gesundheitsstarkenden Fragen i.S.v. Empowerment. Ohne den
Versuch des Empowerments ware die Patienten-Unterstitzung nur eine Wiederholung des
viel zu ungleichen Arzt-Patient-Verhéaltnisses. Es macht die Unterstitzerinnen von
Patientinnen zu Verbundeten und nicht zu Professionellen im herkémmlichen Sinn, die ihr
berufliches Terrain gegen ,inkompetente Laien* verteidigen.
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6.1.1. Information

Die Patientinnenstelle stellt ein Angebot unabhéangiger Beratung und Nutzerinformation fur
ein breites Spektrum von Fragestellungen zum gesundheitlichen Versorgungssystem bereit.
Das Informationsspektrum ist vielféltig und umfasst: Behandlungsfehler,
Medizinschadensrecht, Zahnbehandlungen, Zahnmetalle, Pravention, Krankenkassen und
andere Kostentrager, Facharztinnen/Therapeutinnen (mit spezifischen Kenntnissen),
geeignete stationdre Behandlungsmadglichkeiten, Arztrechnungen, Gebihrenordnung,
Selbsthilfegruppen, Behandlungsalternativen und Therapiemdéglichkeiten, Medikamente und
Nebenwirkungen, sozialrechtliche Fragestellungen, Beschwerdemdglichkeiten, Altenpflege,
Patientenverfligung, Sterbehilfe u.a.m.

Dartberhinaus werden Ratsuchende in die Lage versetzt, Informationen tber Diagnose- und
Behandlungsmethoden, Behandlungsqualitat und Behandlungskosten einzufordern, wenn
sie es winschen. Das wichtigste Instrument zur Starkung von selbst- und
solidarverantwortlichem Handeln ist das Wissen Uber Gesundheit und Krankheit, tiber
Ablaufe und Zusammenhange im Gesundheitssystem und tber Rechte und Pflichten von
Patientinnen und Versicherten gegentiber Leistungserbringern und Kostentragern.

Patientlnnen selbst messen bei Befragungen ihrem Wunsch nach ausfihrlicher und
verstandlicher Information den wichtigsten Rang zu. Arzte dagegen, die von Patientinnen als
wichtigste Instanz nach medizinischen Informationen angesehen werden, weisen der
Information nur einen Rangplatz im hinteren Drittel zu. Nach einer von der Medizinischen
Hochschule Hannover durchgefiihrten Befragung bei ca. 1000 niedergelassenen Arztinnen,
wurden nur knapp die Halfte von ihnen die Behandlung persdnlich akzeptieren, die nach
medizinischem Standard fur Patientinnen als angemessene gilt. Problematisch ist, dass
Arztinnen durch ihren Wissensvorsprung die wesentliche Nachfrage nach medizinischer
Leistung selbst festlegen und zugleich das Leistungsangebot bereitstellen.

6.1.2. Beratung und Unterstitzung

Ratsuchende wollen allgemeine Orientierung, Beratung und Information, andere wollen sich
beschweren oder einem Verdacht auf Behandlungsfehler nachgehen.

Sie benotigen dartber hinaus bei Konflikten oftmals auch Begleitung und Ermutigung. Wer
bereits in Behandlung ist und Probleme mit Behandlern oder Kostentragern hat, bekommt in
der Patientinnenstelle mogliche Handlungswege aufgezeigt, die ihn in die Lage versetzen,
eigenverantwortlich seine Interessen zu vertreten. Grundséatzlich gilt fir die Beratung das
Prinzip Hilfe zur Selbsthilfe. Immer erforderlich ist die integrierende Sicht der rechtlichen,
medizinischen und psycho-sozialen Aspekte in der Beratung.

Auf Wunsch des Patienten schaltet sich die Patientinnenstelle bei festgefahrenen Konflikten
auch als Vermittlerin ein. Dies gilt sowohl flr Probleme mit Leistungserbringern als auch mit
Kostentragern. Die Vermittlung hat das Ziel, verhartete Fronten aufzubrechen und
gemeinsam mit den Beteiligten nach Losungsmadglichkeiten zu suchen, die allen Parteien
gerecht werden.

Ratsuchende/Betroffene erhalten die Mdglichkeit der Mitarbeit, z.B. im Rahmen von
Gruppenberatungen, Mitgliedschaft und anderer Aktivitaten. Zu Themen wie Patientenrechte
oder Zahnprobleme im Zusammenhang mit Behandlungsfehlern gibt es Arbeitsgruppen, die
sich regelmaRig oder nur zeitweise und mit unterschiedlicher Dauer treffen.



Dokumentation der PATIENTINNENSTELLE im Gesundheitsladen Bremen e.V. 1993-2004 -13 --

6.2. Dokumentation und Auswertung

Die eingehenden Beschwerden und Beratungsanlasse werden gesammelt, analysiert und
statistisch ausgewertet. Die Auswertung der Beschwerden, mit der Defizite und
Schwachstellen des Gesundheitssystem deutlich werden, birgt ein bislang noch
unausgeschopftes Potential zur Qualitéatsverbesserung im Gesundheitssystem.

Schwerpunkte der Beschwerdefiihrung sind z.B. Uber Méngel in der Gesundheitsversorgung,
tiber Verhaltensweisen von Arztinnen und Krankenkassen, Verdacht auf Behandlungsfehler,
mangelnde Aufklarung usw.

6.3. Politisch-strukturelle Arbeit

Parallel zu den zuvor genannten Arbeitsgebieten ist es notwendig, eine nach aul3en zielende
Arbeit zu machen, damit nicht immer wieder neue, gleiche Schadigungen produziert werden,
um dann mit intensiver Beratung wieder abgemildert und ertraglich gemacht zu werden.

Im Alltag Uberwiegt die Einzelfallunterstiitzung gegentber der strukturellen Arbeit, was noch
verstarkt wird durch Geldgeber, die vor allem nur die Einzelfallarbeit bezuschussen. Damit
wird nicht an den Strukturen gerttelt, die grofdtenteils von denselben Institutionen, wenn
nicht von ihnen selbst getragen, so doch gestitzt werden.

6.3.1. Ruckkoppelung der Beschwerden

Die Ruckkoppelung der Beschwerden an das Gesundheitssystem ist am schwierigsten
umzusetzen, einmal, weil es zu wenige solcher Stellen gibt, sie finanziell mangelhaft
ausgestattet sind und sie in Form von eingetragenen Vereinen organisiert sind. Sie sind
damit kein wirklich ernst zu nehmender Gespréchspartner fiir die Leistungsanbieter und
Kostentrager im Gesundheitswesen, wenn es um gegen sie gerichtete Beschwerden geht.

Versuche, mit Vertretern von Krankenkassen, Zahn-/Arztekammer, Kassen(zahn)arztliche
Vereinigung, Krankenh&usern ins Gesprach zu kommen, um oft benannte Probleme wie
mangelhafte Aufklarung, insbes. bei der Zahnbehandlung, aber auch das nicht gewahrte
Einsichtsrecht usw., zu diskutieren, scheitern haufig. Man ist lediglich bereit, den Einzelfall
mit der jeweils betroffenen Institution zu klaren und verkennt dabei bewusst, dass sich hinter
jedem bekannt gewordenen Einzelfall viele &hnliche nicht 6ffentlich gemachte Schicksale
verbergen.

Auch wird uns gegenlber gern das Argument der fehlenden Legitimation benutzt, denn
.Patienten sind wir doch alle irgendwie”. Legitimiert seien nur die demokratisch gewahlten
Vertreter in den Selbstverwaltungsorganen der von ihnen repréasentierten Korperschaften.

6.3.2. Interessenvertretung

Die grundlegende Schwierigkeit unserer Arbeit liegt darin, dass sie wichtig und notwendig fur
ratsuchende Patientinnen ist, aber kaum etwas an den Strukturen des Gesundheitswesens
andert. Eine Patientinnenberatung allein reicht nicht, dazu bedarf es der Ausstattung mit
Kompetenzen und Rechten, um wirklich als Patienten-Interessenvertretung wirken zu
konnen (analog: Wiener Patientenanwaltschaft; Datenschutzbeauftragte ...).
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Patienteninteressen sind nicht gleichzusetzen mit den Interessen von Leistungsanbietern
und Kostentragern und brauchen deshalb dringend eigene Vertreter in den entsprechenden
Entscheidungsgremien wie z.B.: Ethikkommissionen, Gutachter- und
Schlichtungskommissionen etc.

6.3.3. Offentlichkeitsarbeit

Eine wichtige Aufgabe der Patientinnenstelle ist die Information der Offentlichkeit tiber ihre
Arbeit, sowie Uber neueste gesundheitsfordernde und gesundheitspolitische Entwicklungen,
um das Bewusstsein auch fir gesundheitspolitische Zusammenhéange in der Bevélkerung zu
scharfen und sowohl individuelle als auch kollektive Beteiligung zu ermdglichen.

Dies geschieht Uber Medien, Vortrage, Diskussionsveranstaltungen, Ausstellungen,
Broschuren und Faltblatter sowie Stellungnahmen an politische Gremien. Zur
Offentlichkeitsarbeit zahlen auch Aktionen, Mitwirkung an Aus-, Fort- und Weiterbildung
anderer Einrichtungen und Lobbyarbeit bei Entscheidungstragern in Institutionen und
Verb&anden.

6.3.4. Qualitatssicherung

Die Einrichtung einer externen Beschwerdestelle, in der Beschwerden tber
Mitgliedsorganisationen der BAGP bearbeitet werden, dient zur Fortentwicklung und
Qualitatsverbesserung der Beratungsarbeit.

Im 65b-Modellprojekt wurde eine wissenschatftliche Begleitforschung durchgefihrt. Danach
bewerteten Ratsuchende das Angebot Gberwiegend mit gut. Sie erhielten Informationen und
Beratung in ausfuhrlichen Gespréachen und fiihlten sich mehrheitlich durch die Beratung in
inrem weiteren Vorgehen bestéarkt. Insgesamt waren die befragten Nutzerlnnen sehr
zufrieden mit den erhaltenen Informationen und Beratungen (81,7 %). Die Bewertung auf
einer Notenskala von 1-6 ergab: 92,3 % der Befragten vergaben die Noten 1 und 2. *

6.3.5. Kooperation

Die Patientinnenstellen kooperieren mit anderen unabhéngigen Patientenberatungsstellen
und —initiativen innerhalb der BAGP und organisieren hiertiber auch ihre Fortbildung,
Qualitatssicherung, einheitliche Dokumentation und Vertretung der gemeinsamen Interessen
nach auRen. Uber die BAGP gibt es eine iiberregionale Vernetzung mit weiteren Patienten-
/Selbsthilfe-/Verbraucher-Organisationen.

Vor Ort findet die Kooperation statt mit anderen Beratungseinrichtungen, mit der Selbsthilfe
und Universitatsfachbereichen, um nur einige zu nennen. Der Sinn dieser Kooperation liegt
in einer Optimierung der Unterstlitzungs- und Beratungstatigkeit fir Patientinnen und in einer
schnellen Umsetzung von Anderungsvorschlagen der Patientinnen.

s.a. Evaluationsergebnisse der Modellprojekte nach § 65 b SGB V, Begleitforschungsbericht
Seidel, Dierks, Med. Hochschule Hannover, Sept. 2004
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7. Statistik der Beratungsarbeit:

Die PATIENTINNENSTELLE BREMEN hatte in den letzten Jahren im Durchschnitt 800
Ratsuchende /Jahr. Die Kontaktaufnahme erfolgt zu 70 % telefonisch, zu 25 % personlich
und zu

5 % schriftlich mit einem Themenspektrum von A — wie Abrechnung bis Z — wie
Zahnmedizin. Dem Erstkontakt folgen mit einer Haufigkeit von ca. 25 % weitere Kontakte. Es
wenden sich mehr Frauen als Manner im Verhaltnis 75 % zu 25 % an uns. Die Altersgruppe
der Uber 40jahrigen ist mit 84 % am starksten vertreten.

Dabei werden wir Gberwiegend von Personen mit einem mittleren bis hohem Bildungsgrad
aufgesucht. Die Ratsuchenden sind wie im Bundesdurchschnitt zu 90 % in einer
gesetzlichen Krankenkasse versichert.

Haufige Fragen sind z.B.: ,Kennen Sie eine gute Arztin, Krankenhaus ... ?*
,Darf ich meine Arztin wechseln ?*
.Habe ich das Recht auf Einsicht in meine Krankenunterlagen ?“
~Warum zahlt die Krankenkasse das nicht mehr ?* usw.

Der Beratungsanteil lag im Durchschnitt

- zu Beschwerden und Behandlungsfehlern * bei ca. 30 %,
- zu rechtlichen Themen, insbes. zu Patientenrechten

(zur Einsicht in Behandlungsunterlagen, Aufklarung usw.) bei ca. 45 %,
- zu gesundheitsbezogenen Themen bei ca. 20 %,
- zu Zuzahlungen und Privatleistungen bei ca. 20 %,
- zur zahnmedizinischen Behandlung bei ca.40 % .

Da Ratsuchende zunéchst ihr Hauptproblem ansprechen, im Gesprach bei der
Sachverhaltsermittiung dann weitere Fragestellungen zur Klarung auftauchen, fihrt dies
statistisch zu Mehrfachnennungen.

Viele Anfragen betreffen auch sozialrechtliche Themen wie z.B. Leistungsanspriiche
gegenlber Kostentragern (Krankenkassen, Rentenversicherungstragern,
Berufsgenossenschaften, Agentur fur Arbeit).

Auf der Grundlage der Beratungsdokumentation 2004 haben wir mehrere Themenbereiche
weiter aufgeschlisselt, um ihre Anteile zu ermitteln (s.a. Punkt 9. Anhang S. 25).

Tab. 1: Beratungsthemen 2004

Anfragen / Beschwerden ... N = 2573 | Prozent
.. zuU finanziellen Aspekten 706 27%
... zur medizinischen Behandlung 618 24%
... mit rechtlichem Schwerpunkt 554 22%
... zum Verhalten von Arzten/KK 268 10%
.. zur Arbeit der Patientinnenstelle 263 10%
.. zu zahnmedizinischen Aspekten 106 4%
... ZU sonstigen Themen 58 2%
Summe 2573 100%

Bundesweit rechnet der Medizinische Dienst der Krankenkassen mit 40.000 Verdachtsfallen
pro Jahr, von denen ca. 15.000 als Behandlungsfehler anerkannt werden. Jeder 5. Patient
vermutet jedoch, dass er schon einmal von seinem Arzt falsch behandelt worden ist.
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Die Berechnungen des Medizinischen Dienst der Krankenkassen, was die Zahl von
Verdachtsfallen bei Behandlungsfehlern betrifft, wird auch durch unsere
Beratungsdokumentation bestatigt.

Tab. 2: Themenbereich: Anfragen mit rechtlichem Schwerpunkt (2004: N = 554)

Anfragen mit rechtlichem Schwerpunkt ... N Prozent
... zu Patientenrechten 327 59%
... zu Behandlungs-/Aufklarungsfehlern 130 23%
... zum Schlichtungsverfahren 23 4%
... ZU sozialrechtlichen Problemen (z. B. Schwerbehinderung, Rente) 74 13%
Summe 554 100%

Insbesondere durch das Gesundheitsmodernisierungsgesetz 2004 ist es beim folgenden
Themenbereich zu einem starken Anstieg der Anfragen gekommen.

Tab. 3: Themenbereich: Anfragen zu finanziellen Aspekten (2004: N = 706)

zu
zum GMG Zuzahlungen
2004 31%
36%
zu Rechnungen zum Leistungs-
5% katalog der KK

28%

Tab. 4:Themenbereich: gesundheitsbezogene Anfragen (2004: N = 618 )

Gesundheitsbezogene Anfragen ... N Prozent
.. Zur toxischen Belastung 33 5%
.. zur Krankheitsbewaltigung 43 7%
... zum Krankheitsbild 60 10%
... zu Diagnostik / Therapien / Medikamente 105 17%
.. zu Selbsthilfegruppen 107 17%
.. zur Behandlung 124 20%
... zu Behandlern / Einrichtungen 146 24%
Summe 618 100%
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In welchem Verhaltnis die Anfragen und/oder Beschwerden der Ratsuchenden zu den
haufigsten medizinischen Fachbereichen stehen, zeigt:

Tab. 5: Themenbereich: medizinische Fachbereiche (2004: N =558)

Nervenheil-
kunde /
Psychotherapie
18%
Zahnmedizin
41%
Allgemein-
medizin
18%
sonst.
Fachbereiche
23%

Anfragen zur zahnmedizinischen Behandlung hattten in den letzten Jahren einen Anteil von
ca. 40 %, wobei die privaten Zuzahlungen, aber auch Behandlungsfehlerfragen im
Mittelpunkt standen. Dieser Bereich war damit im Vergleich zu anderen tberproportional
vertreten. Dabei stehen Fragen zu Prothetik/Implantate gefolgt von Fragen zu Zahnmetallen
im Vorder-grund.

Tab. 6: Themenbereich: Anfragen zur Zahnmedizin (2004)

Anfragen ...

... mit rechtlichem Schwerpunkt N= 554 davon Zahnmedizin 24 %
unterteilt in Anfragen ...

... zu Behandlungs-/Aufklarungsfehler N= 130 davon Zahnmedizin 47 %
... zum Schlichtungsverfahren N= 23 davon Zahnmedizin 39 %
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Die folgende Ubersicht zeigt am Beispiel der Beratungsschwerpunktthemen die deutliche
Zunahme, insbesondere im Vergleich der Erhebungsdaten von 2002 zu 2004. Allerdings

wurde in 2004 feiner strukturiert.

So wurden erfal3t unter finanzielle Aspekte:

Anfragen zu Rechnungen, Zuzahlungen, Leistungskatalog der Krankenkassen, GMG 2004,

und unter gesundheitsbezogene Anfragen:

Behandler, Diagnostik/Therapie, Selbsthilfegruppen.

Tab. 7: Quantitative Entwicklung der Beratungsschwerpunkte zu den
Zeitpunkten 1994, 2002, 2004 (inkl. Mehrfachnennungen)

800+
o 600+
o
wn
c
o
g 400-
T
QCJ:
= 200+
=1
1)
0,
1993 -1994| 2002 2004
Rechtl. Schwerpunkt 70 247 554
OFinanzielle Aspekte 12 69 706
Gesundheitsbez. 54 82 358
Anfragen
O Zahnmedizinische 15 73 139
Aspekte
Summe N= 151 471 1757
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7.1. Auswertung

Die Kiritik, die sich in den Beschwerden der Patientinnen aul3ern, sind in der Gewichtigkeit je
nach Adressat folgende:

Kritik gegentber Leistungserbringern:

Nach wie vor wird die Aufklarung tiber medizinische Behandlungen von Seiten der
Patientlnnen als nicht ausreichend bezeichnet, insbesondere mangelt es am Aufzeigen von
Alternativen.

Arztliche Behandlungsfehler, mit denen in einem solch gefahrgeneigten Bereich zu rechnen
sind, werden nicht zugegeben, obwohl damit keine haftungsrechtlichen Folgen verbunden
sein mussen; sie werden vertuscht mit manchmal sogar gravierenden lebensbedrohlichen
Folgen fur den Betroffenen.

Nach wie vor werden grundlegende Rechte wie das Einsichtsrecht nicht gewéahrt und sich als
»-mindige“ verhaltende Patientinnen haufig als ,psychisch auffallig* bezeichnet, obwohl die
fachliche Qualifikation fir eine solche Diagnosefeststellung fehlt.

Seit einigen Jahren versuchen Arzte zudem verstarkt, medizinisch ,sinnvolle®, aber nicht
.hotwendige" Leistungen (IGelL) an gesetzlich Versicherte privat mit dem Hinweis zu
verkaufen, dass die Krankenkassen Leistungen eingeschrankt haben, was aber so nicht
zutrifft.

Auffallend ist, dass die Gruppe der Zahnarzte Uberproportional bei Beschwerden vertreten
ist. Kritisiert wird hier insbesondere die mangelhafte Aufklarung tiber Behandlungsverlauf,
Materialien und Alternativen, Uber Fullmaterialien und Nebenwirkungen, nicht verstandliche
Kostenplane, fehlende Qualitatsstandards, schlechte Organisation, unfreundlicher Umgang
u.a.m.

Weitere Kritikpunkte sind bei Zahn-Behandlungsfehlerverdacht die Einschrankung der freien
Arztwahl, da die Krankenkassen der Nachbesserungsmdglichkeit durch den Behandler
Vorrang einraumen und nicht dem fir jede medizinische Behandlung notwendigen
Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Arzt. D.h. Krankenkassen verlangen von
Patientinnen sich von dem Zahnarzt, dem sie — nicht grundlos — eine schlechte Behandlung
vorwerfen, weiterbehandeln zu lassen.

Kritik gegeniber Kostentragern:

Versicherte fuhlen sich gegenuber ihren Krankenkassen in der Rolle als Bittsteller, obwohl
sie als Beitragszahlerinnen deren Finanzierer sind. Antrdge werden von Krankenkassen sehr
oft mindlich oder telefonisch abgelehnt, obwohl jede Ablehnung eines Antrags auf Leistung
einer Begriindung bedarf, die nur durch eine schriftliche Formulierung eine Uberpriifung
maglich macht.

Versicherte/Patientinnen kritisieren massiv die Begutachtung durch Arzte, sei es durch den
medizinischen Dienst der Krankenkassen, durch Gutachter der Berufsgenossenschaften
oder solcher in Arzthaftungsfallen. Haufig erfolgt eine Begutachtung nach Aktenlage, d.h.
ohne jede kdrperliche Untersuchung. Selbst wenn eine solche stattfindet, bleiben Aussagen
der Versicherten/Patientinnen zu ihren Beschwerden unbertcksichtigt. Patientinnen werden
von den Gutachtern als Simulanten und Rentenneurotiker dargestellt, wenn sich die von
Patientinnen angegebenen Leiden nicht durch Labor-, Réntgen- und ahnliche
Untersuchungen bestatigen lassen.
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8. Verbraucherinnenschutz im Gesundheitssystem
8.1. Gesundheitspolitische, psychosoziale und rechtliche Fakten:

e Unbestritten ist die Tatsache, wonach das heutige Gesundheitssystem unter einem
Demokratiedefizit leidet. Der Gesundheitswirtschaftsbereich unterliegt trotz
solidarischen Ursprungs kaum einer demokratischen Kontrolle. Verbraucher-
/Patienten-interessen kommen zu kurz.

e Burgerbeteiligung ist ein demokratisches Grundrecht und meint die kollektive
Einbeziehung von Birger-/Versicherten-/Patienteninteressen durch individuelle oder
gruppenbezogene Reprasentanz im Gesundheitssystem.

e Die Frage nach der Legitimation von Patientenvertretern und angemessener
Verbandsstruktur wird von denen, die im System etabliert sind, als Hindernis fur
.neue” Akteure aufgebaut.

e Patientenrechte und Konsumentenschutz sind in Deutschland im Vergleich zu
anderen europdaischen Landern unterentwickelt.

¢ Die Aufklarung tUber Patientenrechte und ihre Durchsetzbarkeit ist nach wie vor
unzureichend. Individuelle Patientenrechte basieren auf Rechtsprechung, es gibt
keine kollektiven Patientenrechte.

¢ Die Leistungsanbieter behandeln Patientinnen immer weniger als Hilfsbedurftige,
sondern als Konsumenten von Gesundheitsdienstleistungen, daher brauchen
Patientlnnen eine Lobby. In Holland hat die 6ffentlich finanzierte Medizin-
Konsumentenbe-wegung 850.000 Mitglieder und grof3en Einfluss in der
Gesundheitspolitik.

8.2. Burgerbeteiligung

Damit Vertretungs- und Beteiligungsorganisationen von Patientinnen arbeiten kénnen,
bendtigen sie Unabhangigkeit, gesetzlich gesicherte Vollmachten und 6ffentliche Férderung
(dhnlich der Patientenbeauftragten, dem Datenschutzbeauftragten, der
Patientenanwaltschaft Wien).

Wenn diese Voraussetzungen erfillt sind, kann eine beteiligungsfahige und legitimierte
Vertretung auf regionaler, kommunaler, auf Landes- und Bundesebene entstehen, so wie in
den Niederlanden, wo ein politisch und finanziell unterstitzter Aufbau von
Patientenvertretung zur Bildung eigener Verbraucher-/Patientenverbande fihrte.

Nach Auffassung von Patientenvertreterinnen (nach 8140 SGB V) missen die bestehenden
Ungleichgewichte zwischen Krankenkassen- und Arztevertreterinnen auf der einen und Pa-
tientenvertreterinnen auf der anderen Seite, was die finanzielle und personelle Ausstattung,
was das Nichtvorhandensein vernetzter Strukturen betrifft, beseitigt werden.

Daruberhinaus wird die oftmals dargestellte Einvernehmlichkeit der Beschliisse des
Gemeinsamen Bundesausschusses nicht korrekt wiedergegeben, denn
Patientenvertreterinnen haben sich gegen viele der getroffenen Beschliisse ausgesprochen,
konnten es aber durch das vorgegebene Abstimmungssystem - kein eigenes Stimmrecht -
nicht gegenuber der Offentlichkeit darstellen.
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Wenn Birgerbeteiligung die Transparenz und Qualitat der Entscheidungsprozesse durch
Einbringung von Erfahrungskompetenz erhdht, sollte die seit 1.1.2004 durch das
Gesundheitsmodernisierungsgesetz den Patientenorganisationen eingerdumte Verfahrens-
und Beratungsbeteiligung um die Entscheidungsbeteiligung erweitert werden.

Die EinrAumung von Entscheidungsrechten betrifft nicht nur den Aufgabenbereich des neu
gegrundeten Instituts fur Qualitat und Wirtschatftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), in
dem neben den von Professionellen zu klarenden Fachfragen auch die
Erfahrungskompetenz von Patientinnen zur Qualitatsverbesserung einfliessen sollte,
sondern auch den Zulassungsbereich bei neuen Arzneimitteln im Rahmen des
Arzneimittelgesetzes.

8.3. Forderungskatalog:

Umsetzung der bereits 1996 von der Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK)
gefassten und aus unserer Sicht nicht verwirklichten Beschlliisse wie auch die der
Empfehlungen des Sachverstandigenrats 2001:

e Verbesserung der Rechtsstellung von Biirgerinnen im Gesundheitssystem durch ein
Patientenschutz-/Patientenrechtegesetz, in dem die Rechte von Patientinnen
eindeutig festgehalten sind.

Nur ein Patientinnenschutz- bzw. Patientenrechtegesetz mit Autonomie-, Qualitats-
und Durchsetzungsrechten kann die bestehenden Defizite beseitigen. Die in
verschiedenen Rechtsgebieten (z.B. Haftungsrecht, arztliches Berufsrecht,
Sicherheitsrecht - z.B. Arzneimittelrecht - und Krankenversicherungsrecht)
befindlichen gesetzlichen Normen und die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsatze missen zusammengefasst werden, damit Patientinnen/Versicherte ihre
Rechte besser als bisher durchsetzen kénnen.

Eine Kodifizierung der geltenden Rechtslage und seien es auch nur die in
einfache Worte gefassten Grundzilige als Minimalstandards, wirde dem
Patienten unter dem Gesichtspunkt der Transparenz wertvolle Indizien fiir seine
Rechte und Pflichten geben und so zu einer groReren Miindigkeit des Patienten
fiuhren. Gesetze sind rechtssicher, verbindlicher und transparenter.

e Absicherung im Schadensfall durch ein Ausgleichssystem mit angemessener
Entschadigung oder durch Einfihrung einer verschuldensunabhangigen
Versicherung mit einer verschuldensunabhangigen Haftung nach skandinavischem
Vorbild, mindestens jedoch: Absenkung der Beweislastumkehrschwelle zu Lasten der
Arztlnnen.

Alternativ hierzu ist zu prifen:

o Anderung der Gerichtszustandigkeit bei Arzthaftpflichtfallen fiir gesetzlich
Krankenversicherte von der bisherigen Zivil- zur Sozialgerichtsbarkeit mit der
Folge, das nicht mehr der Patient als Laie, sondern das Gericht von Amts
wegen den Sachverhalt ermitteln muss.

o Anderung der Zustandigkeiten bei allen Themen des gesundheitlichen
Verbraucherschutzes von der bisherigen Verantwortlichkeit des
Bundesministeriums fiir Gesundheit und soziale Sicherung zum
Bundesministerium fur Verbraucherschutz, um Rechte der Versicherten
besser durchsetzen zu kdnnen und den Interessen von Versicherten
gegeniber der starken Lobby von Kostentragern/Leistungserbringern mehr
Gewicht zu verleihen.
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e Weiterentwicklung der Vertretung von Nutzerinteressen mit dem Ziel ihrer
gleichberechtigten Beteiligung, d.h. Patientinnen erhalten zukuiinftig eine Rolle als
eigenstandige ,dritte* Kraft im Gesundheitswesen.

e Ausweitung der Beteiligungs-/Mitwirkungs-/Entscheidungsmaoglichkeit der
Birgerinnen im Gesundheitssystem ber die seit 1.1.2004 geltenden Regelungen (88
140 ff / 90 ff SGB V) hinaus, damit sie besser auf Strukturen, Prozesse, Verfahren
und Trager einwirken und mitgestalten kdnnen.

e Ausbau anbieterunabhangiger Patientenberatungsstellen, die finanziell abgesichert
sind und Betroffenen unbirokratisch zur Seite stehen. Patientinnenschutz muss
unabhangig von den Einrichtungen (Leistungserbringern/ Kostentragern) arbeiten
kénnen, gegen die sie ggdfls. im Sinne der Ratsuchenden handeln soll.

e Schutz von Versicherten/Patientinnen durch funktionsfahiges Qualitdtsmanagement
und besseres Recht durch Erfassung von Beschwerden,
Behandlungsfehlerprozessen an neutraler Stelle zur Qualitatsverbesserung usw.

e Steigerung der Eigenkompetenz und Selbstbestimmung durch mehr Information und
Aufklarung.

e Etablierung von Patientenfursprecherinnen in allen Krankenh&usern.

e Aufbau von unabhéngigen Schlichtungsstellen in freier Tragerschaft mit paritatischer
Besetzung und ein Schlichtungsverfahren, an dem neben Arztinnen und
Rechtsanwaltinnen auch Krankenkassen- und Patientenvertreterinnen sowie die
betroffenen Patientinnen selbst beteiligt werden. Kein ausschliel3lich schriftliches
Verfahren wie bisher, sondern eine mindliche Verhandlung, die Patientinnen eine
faire Chance der Problemdarstellung bietet.

o Reform des Gutachterwesens mit Nachweisen von Neutralitdt, Unabhangigkeit und
Quialifikation.

e Wettbewerbliche Elemente miissen fur alle Akteure im Gesundheitssystem gelten.

¢ Die Anbieterdominanz der Leistungserbringer muss durch konsequente
Regionalisierung der gesundheitlichen Versorgung, drittelparitatisch besetzter, neu zu
schaffender Gesundheitskonferenzen mit entscheidender Koordinierungs- und
Planungskompetenz Uberwunden werden.

. Patientenorientierte / sprechende Medizin durch Anderung der
Abrechnungsmodalitaten zu Zeit-/Fallpauschalen, durch Verbesserung der
Kommunikation.
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8.4. Bilanz und Forderungen auf Landesebene
8.4.1. Bilanz

Angesichts der seit 1995 festzustellenden bremischen Aktivitaten, die natirlich nicht
losgeldst von auf Bundesebene angesiedelten gesundheitspolitischen Entwicklungen
gesehen werden kénnen, zeigt sich, dass der Eindruck von fortschrittlichem
gesundheitspolitischem Handeln tduscht. Bremen hat zwar gemeinsam mit Hamburg auf
Landerebene durch Antrage an die Gesundheitsministerkonferenz der Lander (GMK) die
Diskussion zur Verbesserung des Patientenschutzes im Gesundheitswesen initiiert, die auch
zu konkreten Beschlissen fihrten.

Die Umsetzung von Patienten-/Blrgerorientierung im Gesundheitssystem des Landes
Bremen erfolgt gemessen an den selbst formulierten gesundheitspolitischen hohen
Anspriiche auf Bundesebene nicht. Mitursachlich fur diese mangelnde Umsetzung von
Uberregional vertretenen fortschrittlichen Ansatzen bei der Birgerorientierung sind u.a.
sicherlich auch die Besonderheiten eines Stadtstaates und die immer starker werdende
Dominanz der Verwaltung gegentiber dem Parlament bei der
Entwicklung/Initierung/Umsetzung von politischen Entscheidungsprozessen.

Die Realisierung von Burgerorientierung im Gesundheitssystem muss als eine
Gemeinschaftsaufgabe aller begriffen und angegangen werden.

Erste Erfahrungen aufgrund der durch die neuen Regelungen (8 140 g-h SGB V)
eingeflihrten Patientenbeteiligungen im Gemeinsamen Bundesausschuss und auf
Landesebene zeigen jedoch, dass wichtige Voraussetzungen fir eine gleichberechtigte
Partnerschaft fehlen.

Erst wenn die Organisationen der Patientenvertretung/-unterstiitzung starker ausgebaut und
aufgewertet sind (analog dem Holland-Modell), kann auf gleichberechtigter Grundlage an
Kooperationen mit Leistungsanbietern und Kostentréager gedacht werden, z.B. der
Entwicklung von Partizipationsmodellen in diesen Organisationen.

In der gesellschaftlichen Verpflichtung stehen neben Gewerkschaften, Arbeithehmerkammer,
Volkshochschule, Verbraucherzentrale u.a. auch die in diesem Bereich arbeitenden und
interdisziplinar angelegten wissenschatftlichen Institutionen wie Zentrum fur Sozialpolitik,
Zentrum fur Public Health, Bremer Institut fir Préaventionsforschung und Sozialmedizin u.a. .
Rechtliche Bewertungen und Abklarungen durch Hinzuziehung des Instituts fur Gesundheits-
und Medizinrecht sollten jedoch nicht am Anfang eines solchen Entwicklungsprozesses
stehen.

8.4.2. Forderungen

e Einrichtung einer regionalen Gesundheitskonferenz,
in der neben Kostentragern und Leistungsanbietern auch Organisationen/Institutionen
aus dem Gesundheitsbereich und Birgerinnen/Versicherte/Patientinnen vertreten
sind, um Birgerorientierung im Gesundheitssystem und Selbstbestimmung zu
verwirklichen.

Abgeleitet werden kénnte dies

aus dem bremischen Offentlichen Gesundheitsdienstgesetz (OGDG)
§ 1 Grundsatze: Mitwirkung von Birgerinnen an der Gestaltung der
gesundheitlichen Verhaltnisse und

8§ 2 Nr. 5 und 8 21: Gesundheitlicher Verbraucherschutz,
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aus dem Modellprojekt: Nationale Gesundheitsziele,

wonach Birgerbeteiligung und Mitsprache Voraussetzung zur
bedarfsgerechten und effizienten Gestaltung des Gesundheitssystems
innerhalb eines de-

mokratisch legitimierten Rechtsstaats sind. Dazu bedarf es Verbesserungen
bei der Ausgestaltung und Umsetzung der individuellen Rechte sowie einen
Ausbau der kollektiven Rechte.

e Einrichtung einer/s Patientenbeauftragten auf Landesebene (analog Bundes-
Patientenbeauftragte, Datenschutz-, Behinderten- oder Frauenbeauftragte, Wiener
Patientenanwaltschaft) mit den Aufgaben:

Behandlung von Beschwerden von Patientinnen/Angehdrigen, Aufklarung von
Mangeln oder Missstanden, Erteilung von Auskinften, Prifung von Anregungen,
Abgabe von Empfehlungen

e Einrichtung von Patientenfirsprecherinnen in allen Krankenhdusern (s. Entwurf
Landeskrankenhausgesetz § 9 von 1993)

e Einrichtung einer Qualitatssicherungsstelle, die Beschwerden gegen Kostentrager
und Leistungserbringer als qualitatssicherndes Mittel zur Verbesserung prift und an
das Gesundheitssystem riickmeldet im Sinne: jede Beschwerde ist ein Schatz und
dient zur Qualitatsverbesserung

e Aufbau einer von Kostentrdgern und Leistungsanbietern unabhangigen
Patientenberatungsstelle, die von einem Kooperationverbund der bereits in diesem
Bereich tatigen bremischen Institutionen (analog den nach § 140 f SGB V genannten
Organisationen) als verantwortlicher Trager geleitet wird.

e die Einflussnahme i.S. von Patientenschutzorientierung auf bestehende
Institutionen:

Beispiel Unabhéngige Patientenberatung Bremen (UPB):

Wenn nicht der Aufbau einer tatsachlich unabhangigen Patientenberatungsstelle
maoglich ist, ware zumindest die Satzungsanderung beziiglich der Tétigkeitsbereiche
und der Vorstandszusammensetzung notwendig, um eine von Leistungserbringern/
Kostentragern unabhangige Beratung zu ermdglichen. Der bisherige Vorstand kénnte
in einem Beirat seine fachliche Kompetenz einbringen.

Beispiel: Entwicklung von Interessenvertretungsmodellen unter Miteinbeziehung der
bereits in diesem Bereich arbeitenden freien Trager und Institutionen (s. z.B. Modell
Forum Frauengesundheit bei der ZGF).

Beispiel: Vernetzung der im Gesundheitsbereich arbeitenden freien Trager u.a.
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9. Anhang: (Angaben aus der Beratungsdokumentation 2004)

= Prozent
Ratsuchende
Betroffene 731 80%
Profis 111 12%
Angehdrige, Freunde 76 8%
Summe 918 100%
Altersgruppe
bis 40 Jahre 113 16%
40-60 Jahre 332 48%
tber 60 Jahre 246 36%
Summe 691 100%
Anfragen Themenbereiche
Patientenrechte / Einsichtsrecht 327 13%
Verhalten 268 10%
Arbeit der Patientenberatungsstelle 263 10%
GMG 2004 257 10%
Zuzahlung / Finanzierung 221 9%
Leistungskatalog Krankenkasse / 1GeL 196 8%
Behandler / Einrichtungen 146 6%
Behandlungs-/Aufklarungsfehler 130 5%
Behandlung 124 5%
Selbsthilfegruppen 107 4%
Diagnostik / Therapie / Medikamente 105 4%
Prothetik / Implantate 75 3%
Sozialrecht allgemein / Antrage 74 3%
Krankheitsbild 60 2%
Sonstige Themen (<1%) 58 2%
Krankheitsbewaltigung 43 2%
Toxische Belastung 33 1%
Rechnungen / Mahnungen 32 1%
Zahnmetalle 31 1%
Einigungsverfahren 23 1%
Summe 2573 100%
Fachbereiche
Zahnmedizin 228 40,9%
sonstige Fachbereiche 128 22,9%
Allgemeinmedizin 101 18,1%
Nervenheilkunde/Psychotherapie 101 18,1%
Gesamt 558 100,0%

- 25
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10. Verdffentlichungen

Bremen 1993- 1996
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Veroffentlichungen der BAGP
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(BAGP 2004)

Informationsreihe der BAGP
zu folgenden Themen:

-Info 1 IGeL-Leistungen

- Info 2 Nahrungserganzungmittel
- Info 3 Gesundheitsreform 2004
- Info 4 Arztliche Aufklarung
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»Amalgam — Vorsicht Gift!"
Gesundheitsgefahren durch Amalgam und
andere Zahnmaterialien, medizinische und
rechtliche Patienteninformationen

(BAGP 2004)

-Info 5 Einsichtsrecht

- Info 6 Patientenrechte
fir Migrantinnen

-Info 7 Zahnersatz 2005

- Info 8 Tipps fur die Anwaltsuche
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11. BAGP-Mitglieder- und Kontaktadressen:
Kontaktadressen:

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientinnenstellen und —Initiativen (BAGP)
c/o Gesundheitsladen Minchen e.V.

Auenstr. 31, 80469 Minchen

Infotelefon: 089 / 76 75 51 31, Fax: 089/ 72 50 474

www.patientenstellen.de

e Deutscher Patientenschutzbund DPSB e.V.

° Notgemeinschaft Medizingeschadigter in NRW e.V.
SchloRstr. 37, 41541 Dormagen
Tel.: 02133/ 46 753, Fax: 02133 /24 49 55
www.dpsh.de

o DPSB e.V. LV Baden-Wuirttemberg e.V.
Schillerstr. 23, 88239 Wangen
Tel.: 07522 / 97 86 90, Fax: 07522 / 90 91 96

¢ Notgemeinschaft Medizingeschadiger

0 Wairttembergisches und bayrisches Allgau—Patientenbiiro
Salzstr. 18, 88316 Isny-Kleinhaslach
Tel.: 07562 / 39 95, Fax: 07562 / 98 14 58
www.ngm-bw.de

o0 NGM Bayern e.V.
Altstadter Kirchenplatz 6, 91054 Erlangen
Tel.: 09131 /97 09 88, Fax: 09131 /97 09 89
www.ngm-bayern.de

o Arbeitskreis Kunstfehler in der Geburtshilfe e.V. (AKG)
Muinsterstr. 261, 44145 Dortmund
Tel.: 0231 /52 58 72 oder 57 48 46, Fax: 0231 / 52 60 48
www.ak-kunstfehler-geburtshilfe.de

e Bundesinteressengemeinschaft Geburtshilfegeschadigter e.V. (BIG)
Nordsehler Str. 30, 31655 Stadthagen
Tel. 05721/ 72 372, Fax.: 05721 /81 783
www.big-ev.de

e Verbraucherzentrale Bundesverband (vzbv)
Referat Gesundheitsdienstleistungen
Markgrafenstr. 66, 10969 Berlin
Tel. : 030/ 25 800-433, Fax: 030 / 25 800-418
www.vzbv.de

¢ Nationale Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Albrecht-Achilles Str. 65, 10709 Berlin
Tel.: 030 /89 14 019, Fax: 030/ 89 34 014
www.nakos.de
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[Bundesar beitsgemeinschaft der Patient!nnen-
stellen und - nitiativen (BAGP)

[c/o0 Gesundheitsladen Minchen eV.

Auenstr.31, 80469 Minchen

Infotelefon: 089/ 76 75 51 31

Fax: 089/ 72 50 47

Patientenlnitiative Hamburg e.V.
Moorfurthweg 9 e, 22301 Hamburg

Tel: 040/ 27 96 465, Fax: 040/ 27 87 77 18
hamburg@patientenstellen.de

Patientl nnenstelle Bremen

Trager: Gesundheitsladen Bremen e.V.
Braunschweiger Str. 53b, 28205 Bremen
Tel.+Fax: 0421/ 49 35 21
bremen@patientenstellen.de

|lUnabhangige Patientl nnenstelle Minden-L tibbecke
Tréger:Pro Patientin e.V.

Simeonstr. 20, 32423 Minden

Tel: 0571/ 39 82 541, Fax: 0571/ 82 97 68 26
{minden@patientenstellen.de

Patientl nnenstelle Bielefeld

Trager: Gesundheitsladen Bielefeld e.V.
August-Bebel-Str. 16, 33602 Bielefeld,
Tel: 0521/ 13 3561, Fax: 0521/ 17 61 06
bielefel d@pati entenstellen.de

[Patientl nnenstelle Géttingen

Trager: Gesundheitszentrum Gottingen e.V.
Albanikirchhof 4-5, 37073 Gottingen

Tel: 0551/ 48 67 60, Fax: 0551 / 42 759
llgoettingen@patientenstel len.de

Patientl nnenstelle Osnabr lick

Trager: Verein f. regionale Gesundheitsférderung e.V.
Koksche Str. 18, 49080 Osnabriick

Tel: 0541/ 84 264, Fax: 0541/ 60 03 517
fosnabrueck @patientenstellen.de

Patientl nnenstelle Bar nstor f

Trager: Gesundheitsladen Barnstorf e.V.
Kampstr. 19, 49406 Barnstorf

Tel: 05442 / 80 36 70, Fax: 05442 /99 19 84
barnstorf @pati entenstellen.de

[Patientinnenstelle K éIn

Tréger: gesundheitsladen kdln e.v.
\Vondelstr. 9, 50677 Kdln

Tel: 0221/ 32 87 24, Fax: 0221/ 27 62 961
{koel n@patientenstellen.de

Unabhangige Patienteninformation FFM
Tréger: Freie Gesundheitsinitiativen Frankfurt e.V.
Rohrbachstr. 29, 60389 Frankfurt/Main

Tel: 069 / 94 54 89 64, Fax: 069 / 94 54 89 65
frankfurt@patientenstellen.de

[PatientI nnenstelle Miinchen

Trager: Gesundheitsladen Minchen e.V.
Auenstr. 31, 80469 Miinchen

Tel: 089/ 77 25 65, Fax: 089/ 72 50 474
{muenchen@patientenstellen.de

Patientl nnenstelle Nurnberg

Trager: Gesundheitsladen Miinchene.V.
Ludwigstr. 67, 90402 Nurnberg

Tel: 0911/ 24 27 172, Fax: 0911/ 24 27 174
nuernberg@patientenstellen.de

[Patientenberatung Her decke (assoziiert)

Tréger: Deutscher Paritétischer Wohlfahrtsverband
\Wetterstr. 4, 58313 Herdecke

Tel: 02330/ 60 79 20 Fax: 02330/ 60 79 29
{info@pati entenberatung-herdecke.de

Patientenberatung VZ Hamburg (assoziiert)
Tréger: Verbraucherzentrale Hamburg e.V.
Kirchenallee 22 , 20099 Hamburg
Tel: 040/ 24 832-230, Fax: 040/ 24 823-290

ati entenschutz@verbraucherzentralehamburg.de

Impuls - Patienten- und Verbraucherberatung
|(assoziiert)

Tréger: Caritasverband Wetzlar/Lahn-Dill-Eder e.V.
SilhoferterstralRe 7, 35578 Wetzlar

Tel: 06441/ 44 75 88, Fax: 06441/ 44 75 89

Lpati entenberatung-wetzlar @t-online.de

Bundesverband der Frauengesundheitszentren
(assoziiert)

Goetheallee 9, 37073 Gottingen

Tel: 0551/ 48 75 25, Fax: 0551/ 52 17 836




