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Bessere Bedarfsplanung

angemahnt

In ihrer aktuellen Stellungnahme
zu den Eckpunkten des Versor-
gungsgesetzes hat die Deutsche
Rheuma-Liga eine bessere ambu-
lante Versorgung mit Rheuma-
tologen angemahnt. Die aktuelle
Bedarfsplanung fithre zu mona-
telangen Wartezeiten, Patien-
ten wiirden der Not gehorchend
in Kliniken eingewiesen, weil
sie ambulant nicht fachirztlich
zu versorgen seien. ,Das Frith-
sprechstundensystem kolla-
biert und Neuerkrankte erhal-
ten vielerorts keine rechtzeitige,
angemessene Therapie!“ kriti-
sierte Prof. Erika Gromnica-Th-
le in einer Pressemitteilung des
Verbandes. ,,Dabei wissen wir aus
Studien, dass gerade die rechtzei-
tige Diagnostik und Behandlung
das effektivste Mittel darstellt,
um einen positiven Krankheits-
verlauf zu erreichen.“

Die Deutsche Rheuma-Li-
ga Bundesverband e.V. hat zu
den Eckpunkten des Versor-
gungsgesetzes der Bundesre-
gierung unter dem Blickwin-
kel einer verbesserten medizini-
schen Versorgung rheumakran-

ker Menschen Stellung bezogen.
Nach den Eckpunkten soll eine
Vielzahl von Mafinahmen ergrif-
fen werden, die eine Versorgung
mit Arzten verbessern konn-
ten: Unter anderem sollen die
Planung des Bedarfs an Arzten
flexibler erfolgen und die demo-
grafische Entwicklung beriick-
sichtigt werden. Bei einer Fort-
fithrung der bisher in der Bedarfs-
planungsrichtlinie festgesetzten
Arztgruppen ohne eine weite-
re Differenzierung der Schwer-
punkte im Bereich der Inneren
Medizin kann nach Einschit-
zung der Deutschen Rheuma-
Liga keine wesentlich Verbesse-
rung der Versorgung fiir rheu-
makranke Menschen erreicht
werden.“Wir fordern ganz klar
eigene Verhiltniszahlen fiir die
Rheumatologie®, so Prof. Erika
Gromnica-Thle. Eine Erwei-
terung der Moglichkeiten zur
Erteilung von Sonderbedarfszu-
lassungen allein werde das Prob-
lem nicht 16sen. Laut Memoran-
dum der Deutschen Gesellschaft
fiir Rheumatologie miisste es bei
68 Millionen Erwachsenen in
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Deutschland 1.350 Rheumatolo-
gen geben. Der Ist-Stand nach der
letzten Erhebung 2008 war 621.
»Da sind noch erhebliche
Anstrengungen erforderlich,
um eine bessere Versorgung im
ambulanten Bereich zu erzie-
len, so Gromnica-Ihle. ,Eine

wichtige Mafinahme wire auch,
dass sich mehr Internisten und
Orthopdden in Rheumatologie
weiterqualifizieren, aber nur an
14 von 34 Medizinischen Fakulta-
ten ist in Deutschland die Rheu-
matologie vertreten.”

Stellungnahme zum
Patientenrechtegesetz

Die Deutsche Rheuma-Liga hat
auch zu den Eckpunkten des
Patientenrechtegesetzes Stel-
lung bezogen. Am 16. Mai 2011
fand hierzu eine Anhorung im
Bundesministerium fiir Justiz in
Berlin statt.

Im Grundsatz begrifit die
Deutsche Rheuma-Liga das
Vorhaben der Bundesregierung,
die Rechte von Patienten in
einem eigenen Gesetz zu regeln.
Bisher sind Patientenrechte vor
allem durch die Rechtsprechung
gepriagt und in verschiedenen
Gesetzbiichern verstreut. Dies
ist fiir Betroffene nicht transpa-
rent und schwer nachvollziehbar.
Insbesondere die vorgesehene
gesetzliche Regelung der Doku-
mentationspflicht des Therapeu-
ten und des Rechtes auf Einsichts-
nahme in die Krankenakten ist
von grofler Bedeutung fiir die
Betroffenen. ,,Patienten haben
nach wie vor Schwierigkeiten,
die Einsichtsnahme in sie betref-
fende Unterlagen ohne Rechts-
beistand durchzusetzen®, erklar-
te Ursula Faubel, Geschiftsfiih-
rerin der Deutschen Rheuma-
Liga Bundesverband e.V.

Allerdings gehen die vorgese-
henen Regelungen zur Arzthaf-
tung aus Sicht der Patientenorga-
nisation nicht weit genug. ,,Hier
reicht es nicht aus, das bisher
durch die Rechtsprechung ausdif-
ferenzierte Recht zu kodifizieren,
sondern die Rechte der Patien-
ten miissen gestirkt werden’, so

Faubel. Bisher liegt die Beweis-
last sowohl fiir den Behandlungs-
fehler als auch fiir den kausa-
len Zusammenhang zwischen
Behandlungsfehler und gesund-
heitlichem Schaden grundsitz-
lich beim Patienten. Zwar hat das
Richterrecht eine Beweislastum-
kehr in vielen Detailféllen bereits
umgesetzt, aber hier muss nach
Auffassung der Rheuma-Liga ein
Patientenrechtegesetz die Posi-
tion der Betroffenen weiter stir-
ken. ,,Vor allem Menschen mit
mehr als einer Krankheit konnen
nur schwer nachweisen, dass der
Behandlungsfehler auch wirk-
lich fiir den Gesundheitsschaden
verantwortlich war. Hier miissen
dringend Erleichterungen zur
Beweislast fiir Patienten vorge-
sehen werden.“ Auflerdem soll-
ten Nachbehandler verpflich-
tet werden, Patientinnen und
Patienten auf mogliche voran-
gegangene Behandlungsfehler
hinzuweisen, fordert die Deut-
sche Rheuma-Liga.

Auch hinsichtlich der vorgese-
henen Mafinahmen zur Vermei-
dung von Behandlungsfehlern
und der Starkung der Patien-
tenbeteiligung sieht die Deut-
sche Rheuma positive Signale
in dem Grundlagenpapier, aber
hilt weitergehende Mafinahmen
fiir erforderlich.

Die ausfiihrlichen Stellung-
nahmen sind im Internet nach-
zulesen: www.rheuma-liga.de/
stellungnahmen



