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Verdienen Arzte zu viel? Medizin-Mekka fiir Reiche Krank ohne Versicherung

GOOGELN, BIS DER ARZT KOMMT

Wenn der Arzt nicht helfen kann, verlassen sich viele auf
Diagnosen aus dem Internet. Mit gefahrlichen Risiken.

Konrad
Adenauer
Stiftung

AN




Wissen Sie eigentlich, wie teuer Ihre Zahnspange war? Oder die erste Untersuchung beim Frauenarzt?
Die Stationen von Gabi Gundlach - unserer typischen, gesetzlich versicherten Patientin in Deutschland.

Klein-Gabi kommt in der Geburtsklinik zur Welt: 1.500 Euro

Mit drei Jahren hat sie Fieberkrdmpfe und muss eine Woche ins Krankenhaus: 1.600 Euro

Mit elf Jahren braucht sie eine Zahnspange: 3.500 Euro

Als Teenie geht sie zum ersten Mal zum Frauenarzt: 25 Euro

Schwanger ist Gabi mit 30 Jahren, neun Monate spdter hdlt sie Lukas im Arm, die Geburt war unproblematisch: 4.677 Euro
Mit 50 Jahren ldsst sich Gabi auf Brustkrebs untersuchen, die erste Mammographie: 55 Euro

Beim Nordic Walking stiirzt Gabi ungliicklich, ein neues Hiiftgelenk fiir die 70-Jdhrige muss her: 7.000 Euro

Mit 80 Jahren lebt Gabi noch alleine zu Hause, aber Lukas schickt ihr tdglich einen Pfleger vorbei: Monatlich 1.023 Euro
Gabi stirbt mit 81 Jahren. Hier wurden zwar nur einige ihrer Durchschnitts-Kosten aufgefiihrt.

Trotzdem wird eine Frau wie Gabi Gesundheitsausgaben in Héhe von 200.000 Euro bis zu ihrem Tod verursachen.

Latfithbe

EDITORIAL

Sie denken, es geht um lhre Gesundheit, wenn Sie mit Grippe oder Magen-
schmerzen zum Arzt gehen? Sicher, auch. Doch in dem Moment, in dem Sie die
Tirklinke zur Praxis runterdriicken, betreten Sie ein System, in dem es um Leben,
Tod, Macht und Geld geht. Gesundheit ist ein wichtiger Wirtschaftsfaktor, an
dem eine ganze Industrie hangt. Die Zahl der Beschdftigten im Gesundheitswesen
liegt bei 4,8 Millionen. Zum Vergleich: Die Zahl der Beschaftigten in der
deutschen Automobilindustrie liegt bei 0,7 Millionen. Gesundheit ist unser
hochstes Gut — in vieler Hinsicht. Mit GORDO, unserem Magazin fir Gesell-
schaft, Gesundheit und Geld, wollen wir Sie informieren, unterhalten und zum
Diskutieren anregen; dariiber, wie wir in Deutschland die Gesundheit optimal
schiitzen und die beste und dennoch bezahlbare Behandlung ermoglichen.

Langst hat sich im Internet ein paralleles Gesundheitssystem etabliert mit einer
halben Million deutschsprachiger Online-Portale, bei denen Sie Symptome
googeln, Ferndiagnosen einholen oder iiber Krebs-Therapien diskutieren kdnnen.
Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie Dr. Google oder schlagen Sie in
unserer Titelgeschichte auf Seite 6 nach.

Waren Sie lieber privat versichert? Sind dort nur die Reichen und Gesunden,
wahrend die gesetzlichen Versicherungen die Behandlung von Schwerkranken mit
wenig Einkommen finanzieren miissen? Uber den deutschen Sonderweg mit zwei
Versicherungssystemen und dariiber, ob er bald beendet wird, haben wir mit Jens
Spahn gesprochen, dem gesundheitspolitischen Sprecher der Unionsfraktion. (S. 16).

Mit der 2013 in Kraft tretenden Pflegereform dndert sich Einiges, deshalb haben
wir dem Thema einen Schwerpunkt (S.32-41) gewidmet: Wir stellen das
Modell Demenz-WG vor und zeigen, was sich dndert, wenn Sie berufstdtig sind
und gleichzeitig Angehorige pflegen.

Das und vieles mehr finden Sie in dieser Ausgabe von GORDO. Das Magazin
ist das Ergebnis eines zehntdgigen Praxiskurses der Journalisten-Akademie der

Konrad-AdenauerStiftung im September 2012 in Berlin.

Viel Spal3 beim Lesen und: Bleiben Sie gesund!
Ihre Chefredakteurinnen

Corina Weber Maria Grunwald
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Gordo ist fett. Doch unsere
Themen sind fetter.
Und Gordo ist auch der
Schriftzug auf dem Bild in
unserem Redaktionsraum.
Zehn Tage erlebten wir dort
geistige Hohenfliige.
Oder Abstiirze. Oder die
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vor allem gelacht. Dabei
immer vor Augen: Gordo.
Fiir uns der perfekte Name
im Ringen um Gesellschaft,
Gesundheit und Geld.
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von Sina Zimmermann

GOOGELN, BIS DER ARZT KOMMT

Peinliche Beschwerden, Bequemlichkeit oder seltsame Symptome - jeder zweite
Internetnutzer informiert sich inzwischen online tber Gesundheitsthemen.
Das Problem dabei: Eine Informationsflut aus unseriosen Angehboten und
Horrorszenarien, die Angste schiiren. Der Online-Gesundheitsmarkt boomt,

und das kann schnell gefahrlich werden.

Der Schmerz schielit wie ein elektri-
scher Schlag von der Fingerkuppe bis
in die Schulter. Dabei hat sie nur kurz
mit ihrem Zeigefinger auf die Tisch-
platte getippt. Den Kaffeebecher kann
sie kaum noch anheben. ,,Psychosoma-
tisch, lautet die niichterne Diagnose
ihres Hausarztes. Marie Zielinski fallt
es schwer zu akzeptieren, dass Stress
chronische Schmerzen auslésen kann.
Sie ist 25 Jahre alt, studiert Musik-

wissenschaften und kann Unklarheiten
nicht ausstehen. Jetzt sucht sie im In-
ternet nach den Antworten, die ihr
der Arzt nicht geben konnte.

Wahrend sie in die Suchmaschine
ihre Symptome eingibt, blitzt ein
schmales dunkles Wacken-Band an
ihrem rechten Handgelenk hervor, es
erinnert an das Heavy-Metal-Festival
im vergangenen Sommer. Sie streicht

ihre blonden Locken zuriick und tippt
ein: Gelenkschmerzen, Muskelschmer-
zen, Gewebeschmerzen, Druckemp-
findlichkeit. Finf Minuten lang klickt
sie sich durch die verschiedenen
Foren. Die Diagnose: Borreliose.
Schockiert liest sie die moglichen
Folgen: chronische Schmerzen,
Arbeitsunfdhigkeit,  Depressionen.
Vage erinnert sie sich an einen
Zeckenstich. Das konnte es sein. Sie
macht einen Termin beim Arzt, ihr

,Einige Patienten steigern sich
schnell in die Beschwerden rein,
denken, sie seien schwer krank und
rennen gleich in die Rettungsstelle.*

Blut wird untersucht. Der Arzt bleibt
dabei: Stress. Wieder zu Hause,
klickt sie sich durchs Internet. Zahl-
reiche seriose Gesundheitsportale
weisen darauf hin, dass die medizi-
nischen Borreliose-Tests nicht immer
zuverldssig sind und die Krankheit
oft unentdeckt bleibt. Marie Zielinski
ist nun vollkommen verunsichert.

Wer beim Surfen nach Gesundheits-
themen und Behandlungsmoglich-
keiten sucht, ertrinkt leicht in der
Informationsflut. Langst hat sich im
Internet eine Art virtuelles Gesund-
heitssystem entwickelt mit mehr als
einer halben Million deutschsprachiger
Internetseiten.

Mediziner und Wissenschaftler betreuen
eHealth-Portale. Es gibt Internetauf-
tritte von Krankenkassen und Gesund-
heitsinstitutionen, Selbsthilfeorgani-
sationen, Laienforen und naturlich
die Online-Enzyklopddie Wikipedia.
Frauenzeitschriften bieten im Internet
Apps fir einen Fruchtbarkeitsrechner
an. Aus diesem Ozean der Informati-
onen missen Internetnutzer selbst

die vertrauenswiirdigen Angaben
herausfischen. Mit allen Risiken.

In die Sprechstunde der Hausdrztin
Andrea Mossner kommen regelmaBig
Patienten, die sich Ubers Internet
selbst diagnostiziert haben. In den
meisten Fallen sind die Ergebnisse
ihrer Online-Recherche weit entfernt
von der Realitdt: ,Einige Patienten
steigern sich schnell in die Beschwerden
rein, denken, sie seien schwer krank
und rennen gleich in die Rettungs-
stelle”, kritisiert Andrea Mossner.
Es kostet sie viel Zeit und vor allem
Vertrauen, um die Patienten wieder
zu beruhigen und ihnen die richtige
Diagnose zu erldutern.

Gleichzeitig wei3 Andrea Mossner,
dass man heute niemandem ausreden
kann, sich im Internet Uber Krank-
heiten zu informieren. Dafir ist die
Versuchung viel zu grof3, mal eben
schnell die Symptome bei Google
einzugeben. Deshalb ,verschreibt’ sie
ihren Patienten lieber gleich den
Online-Coach von HausMed, einer
Initiative des Deutschen Hausdrzte-
verbands. In diesen zwolf Wochen
dauernden Kursen bekommen die
Teilnehmer tber das Internet Unter-
stitzung bei Diabetes, Depressionen,
und besonders hdufig bei Didten.
Inzwischen nutzen 1.000 Hausarzte
in ganz Deutschland den Gesund-
heits-Coach von HausMed und ver-
netzen sich mit ihren Patienten.

Wenn Yasemin Sulflow, 21 Jahre alt,
zu viel Fettiges isst und nicht regel-
maBig Sport macht, klingelt ihr
Telefon — ihr Hausarzt hakt nach. Sie
nimmt am Online-Coach von Haus-
Med teil. Zwolf Wochen lang legte
ihr der Computer jeden Morgen fest,
wie viele Kohlenhydrate und Fette
sie den Tag Uber zu sich nehmen
darf. Am Ende der Woche gibt sie
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Erfolge und Rickschlage an, und ihr
Arzt wird direkt informiert. Der
Druck gefdllt ihr: ,Ich fiihle mich
dann nicht allein gelassen. Es gibt
medizinische Unterstiitzung, und
das hilft.“ Sie wollte zuriick zum Nor-

Wenn Yasemin Siilflow zu viel
Fettiges isst und nicht regelmadfBig
Sport macht, klingelt ihr Telefon —
ihr Hausarzt hakt nach.

malgewicht, hatte aber keine Lust auf
Weight-Watchers-Treffen. Acht Kilo hat
sie verloren — und konnte ihr Gewicht
auch nach Ende des Programms halten.

»Ich schwitze immer recht viel, egal
ob im Sommer oder Winter”, sagt
Sarina Lal. Sie ist 26 Jahre alt, ver-
traut auf die Hausmittelchen ihres
indischen GroBvaters und googelt &fter
mal peinliche Symptome. Ihr bleibt
nichts anderes mehr tibrig, als sich an
Dr. Google zu wenden. Als sie ihren
Hausarzt eher beildufig fragte, was
sie gegen das Schwitzen machen kon-
ne, bekam sie keine Hilfe. In einem
Online-Forum wird ihr geraten, sich
im Drogeriemarkt einen speziellen
Tee zu kaufen. Ein harmloser Tipp?
Andrea Mossner warnt vor zu groem

an die Einzelheiten zu erinnern. Es ist
ein bekanntes Phanomen, der ,,Praxis-
hochdruck”, wie Arzte es nennen: Die
Patienten sind aufgeregt, nicht auf-
nahmefdhig, und mit dem Verlassen der
Praxis schwinde die Erinnerung an das
Gesprach und die Details der Diagnose.

Auf dem Portal washabich.de helfen
knapp 500 Mediziner den Patienten,
ihre Diagnose zu verstehen. Kosten-
los erkldren sie den komplizierten
medizinischen Befund und geben
den Nutzern die Informationen
schriftlich. Dafiir haben Arzte im
Alltag oft keine Zeit, erklart Johan-
nes Bittner. Er ist einer der Griinder
des Portals und kennt den Druck,
unter dem Arzte stehen: ,Das Ge-
sundheitssystem ldsst ihnen oft keine
andere Moglichkeit. SchlieBlich be-
kommt der Arzt ja auch nicht mehr
Geld, wenn ein Gesprdch langer dauert.*
Sein OnlineService schliefit eine kleine
Liicke im System.

Musikstudentin Marie Zielinski sagt
selbst, sie neige zur Hypochondrie.
Die Liste ihrer Symptome, die sie
immer mal wieder im Internet eingibt,
ist lang. ,,Meistens google ich so lange,
bis ich bei Krebs oder Hirntumor lande.
Das kann ganz schnell gehen. Fiinf
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Diskussionsforen, Blogs und eHealth-Portale: Im Internet finden sich zahireiche Gesundheitstipps.

Nicht immer ist dabei klar, ob die Betreiber wirklich das Wohl des Patienten im Blick haben.

Oft finanzieren Pharmakonzerne Info-Seiten, um ihre eigenen Medikamente zu hewerben. Woran erkennen Sie,
dass eine Seite vertrauensvolle Inhalte bietet? Wir stellen Ihnen unabhangige Informations-Portale vor.

von Sina Zimmermann

Was bedeutet mein Befund?
www.washabich.de

Wer steckt dahinter?

Betreut wird das Portal von einem ehren-
amtlichen Team aus tGber 300 Medizin-
studenten, die kurz vor ihrem Abschluss
stehen. Hinzu kommen mehr als 150
Arzte verschiedener Fachbereiche.

Wie funktioniert es?

Oft halten Patienten nach dem Arztbe-
such den medizinischen Befund in den
Héanden und sind heillos iberfordert vom
Arzte-Latein. Auf www.washabich.de
konnen Sie Ihren Befund als Text ein-
geben oder das Dokument hochladen.
Innerhalb von ein paar Tagen Ubersetzen
Mediziner den Befund in verstandliches
Deutsch. Wenn der Arzt etwa schreibt,
dass in der ,axialen Schnittfiihrung eine
regelrechte Darstellung der Bizeps-
Sehne’ ist, dann heiBt das eigentlich:
,Die Sehne im Bizeps-Muskel sieht von
unten betrachtet normal aus.” Eine eigene
virtuelle Diagnose stellt das engagierte
Team dem Patienten dabei nicht.

Wie finde ich das richtige
Krankenhaus?
www.weisse-liste.de

Wer steckt dahinter?

Die Weisse Liste ist ein gemeinsames
Projekt der Bertelsmann Stiftung und
einiger Dachverbdnde von Patienten-
und Verbraucherorganisationen. Dazu
gehoren unter anderem der Bundes-
verband der Verbraucherzentrale und
der Sozialverband VdK Deutschland.

Wie funktioniert es?

Das Gesundheitsportal bietet umfas-
sende Informationen, die bei der Wahl
eines Krankenhauses entscheidend sein
konnen. Etwa, wie viele Patienten ein
Arzt durchschnittlich betreuen muss.
Oder welche Erfahrungen das Kranken-
haus mit bestimmten Operationen hat,
zum Beispiel mit Huft-OPs. AuBer-
dem zeigt die Seite, wie zufrieden die
Patienten waren. Der Nutzer gibt Be-
handlungswunsch und Wohnort ein
und kann verschiedene Krankenhduser
in seiner Umgebung vergleichen.

Wo finde ich verstindliche
Gesundheitsinformationen?
www.patienten-information.de

Wer steckt dahinter?

Betreiber der Seite ist das Arztliche
Zentrum fur Qualitdt in der Medizin
(AZQ), eine gemeinsame Einrichtung
von Bundesarztekammer und Kassen-
arztlicher Bundesvereinigung.

Wie funktioniert es?

Von A wie ,Abhdngigkeit’ bis Z wie
,Zystische Fibrose’: Das Stichwortver-
zeichnis bietet mehr als 2.000 Gesund-
heitsinformationen. Fragen wie ,Welche
Behandlungsmoglichkeiten habe ich?’
und ,Welche Rechte habe ich als Patient?’
werden verstdndlich und umfassend
beantwortet. Der Nutzer sieht auf einen
Blick, von wem die Informationen
stammen, wann die Angaben zuletzt
gepriift wurden und wie gut das Por-
tal die Qualitat der Infos einschatzt.

Wie ist das Fazit?
Leider haben Arzte oft nicht aus-

Vertrauen in andere Forennutzer. ,,Es 7u Risiken und Nebenwirkungen

gibt Leute, die bekommen Geld dafiir, lesen Sie den Foren-Eintra

dass sie Medikamente empfehlen und . g
und fragen Sie Dr. Google.

reichend Zeit, um dem Patienten Dia-

Wie ist das Fazit? Wie ist das Fazit? gnose und Behandlungsmoglichkeiten

Erfahrungsberichte in Foren einstellen,
ohne diese Erfahrungen je gemacht
zu haben.” Das Problem: Die Patienten
erkennen den Unterschied nicht.

Zwei von drei Menschen, die im Inter-
net Gesundheitsfragen und Behand-
lungsmoglichkeiten recherchieren, sind
alter als 65 Jahre. Viele haben Schwierig-
keiten, sich nach einem Arztgesprach

bis zehn Minuten. Dann fallt mir auf,
dass ich mich nur verriickt mache.*
Wer in der Lage ist, mit dem uniiber-
sichtlichen Angebot umzugehen, kann
viel lernen. Fir Nutzer wie Marie
Zielinski wird das Internet aber zu
einem Strudel, der sie immer tiefer in
ihre Angste zieht.

Die Seite ist nicht mal zwei Jahre alt
und wird jetzt schon mit Anfragen
tberflutet. Das Mediziner-Team uber-
setzt jede Woche etwa 150 Dokumente
und kommt bei dem grof3en Andrang
zurzeit gar nicht hinterher.

Trotz langerer Wartezeiten ist das ein
Durchbruch im Diagnose-Dschungel.
Jeder Nutzer bleibt anonym, und der
UbersetzungsService ist kostenlos.

Die Internetseite finanziert sich aus ausfuhrlich zu erklaren. Dieses Patien-

Projektmitteln der Bertelsmann Stiftung
und ist frei von Werbung. Der Patient
muss sich also keine Sorgen machen,
dass die empfohlenen Krankenhduser
das Portal finanzieren. Dafir gibt es
das Giitesiegel von der unabhdngigen
Qualitats-Initiative Health on the Net,
die sich fiir verlassliche medizinische
Informationen im Internet einsetzt.

ten-Portal schlieBt die Liicke und bietet
unabhdngige Gesundheitsinformati-
onen, die auch Laien verstehen.
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Ihren Vorschlag, sich am Oberarzt-Gehalt zu orientieren, finde ich an sich ganz richtig, aber es sollte schon noch
mehr sein, denn man darf hier das wirtschaftliche Risiko, das man als Selbststédndiger hat, nicht vergessen.

Ein Kollege, leitender Oberarzt eines Krankenhauses, hatte einen Unfall. Er fallt sicher drei Monate aus. Wenn mir
als Selbststandiger so etwas passieren wirde, ware das fir mich katastrophal. Und wir missen uns bitte auch
uber die Jahresarbeitszeiten bei diesen Vergleichen unterhalten! 30 Tage Urlaub sind bei uns ein Traum...

«DIE ZITRONE IST
AUSGEQUETSCHT."

Thomas Dietz, Nierenarzt

Das angeblich hohe Risiko als Selbststandiger ist doch immer das Totschlagargument fiir die
Rechtfertigung des hochstmoglichen Honorars. Meiner Erkenntnis nach liegen die Konkurszahlen

N .WIR SIND DEM

: VERDACHT DER

\ N BEUTELSCHNEIDEREI
4\-"" AUSGESETZT."

Michael JanBen, Hausarzt

von niedergelassenen Arztlnnen im Mikrobereich, es ist also ein sehr krisensicherer Beruf.
AuBerdem sollte man sich im Rahmen der Krankenversicherung entsprechend absichern. Das
ist fiir Arzte recht giinstig.Zur Arbeitszeit: Ich zihle nicht die Stunden, aber 45 liberschreite ich
selten, auBer ich fahre freiwillig zusdtzliche Bereitschaftsdienste.

Ich muss ein wenig schmunzeln tber die Aussage ,Totschlagargument”. Ich will gar kein héchstmdgliches Honorar,
nur angemessen soll es sein. Natiirlich tragen wir Arzte ein hohes finanzielles Risiko, das kdnnen Sie nicht wegreden:
Ich habe mich vor fiinf Jahren in Konkurrenz zu industriellen Anbietern an der Praxis beteiligt und das tber eine

Bank finanziert. Jetzt brauche ich natirlich Einnahmen, aber statt eines Inflationsausgleichs bekomme ich immer
weniger Geld: 2002 wurden mit Einfiihrung der Dialysepauschale pro Woche 580 Euro pro Patient gezahlt. 2003 lag

Die Forderung der Arzte nach mehr Geld erhitzt die Gemiter. Niedergelassene Arzte Verdienen mehr als die Pauschale bei 550 Euro und ging bis heute auf 504 Euro runter. Zeitgleich sind Wasser um 60 Prozent und Strom
der Durchschnitt: Einem Nierenarzt bleiben am Monatsende durchschnittlich 21.169 Euro Uberschuss vor um 40 Prozent teurer geworden. Das wird bei unserer Bezahlung tiberhaupt nicht berticksichtigt. AuBerdem finde
Steuern und weiteren Abgaben’ einem Hausarzt 7967 Euro. Zu viel? Zu wenig? Genug? ich es nur fair, auch das Pflegepersonal angemessen zu bezahlen. Ganz ehrlich, wo soll man noch kirzen, um Gber-

haupt noch selbst Geld zu verdienen? Ein Freund von mir (Kliniker) sagt immer: ,Die Zitrone ist ausgequetscht”

Der Nierenarzt Thomas Dietz und der Hausarzt Michael JanRen diskutieren online in ihrer Mittagspause.

Da haben Sie Recht, die Zitrone ist ausgequetscht. Ubrigens wird die Verteilung des begrenzten
Geldtopfs fiir Gesundheit — seit Jahrzehnten gemessen am BIP gleichbleibend — immer noch

Ich weiB nicht, was Sie verdienen, Herr JanBen, aber ich hoffe sehr, dass es angemessen ist, fir die teilweise fehlgesteuert. Ich denke da an Unter-, Fehl- und Uberversorgung (!).
Leistung, die Sie in Ihrer Kiezpraxis erbringen mussen. Die vielen Wochenarbeitsstunden, Hausbesuche Natiirlich wiinsche ich mir als Arzt hier bessere Regelungen. Dann wéren sicherlich mehr Arzte
und die telefonische Erreichbarkeit auBerhalb der Sprechzeiten. mit ihrem Einkommen zufrieden.
Ja, ich bin zufrieden. Ich verdiene genug. Es kénnte natiirlich immer mehr sein ;) Trotzdem finde ich das Herunterbrechen der arztlichen Tatigkeit auf die rein monetére Schiene nervig.
Ich mag es, gleichzeitig Arzt und Unternehmer zu sein. Das schadet ganz sicher unserem Image. Die Gesellschaft fangt, glaube ich, leider auch an zu vergessen, worauf
Ich schatze die Unabhangigkeit von einem Chef. sich der Arztberuf und das Wesen des Krankenhauses eigentlich begriinden. Diese Gedanken kommen mir vielleicht

verstarkt, weil ich erst vor zwei Wochen unter dem Baum des Hippokrates auf Kos stand...
Die Unabhangigkeit gefallt mir auch sehr gut. Wir haben als Selbststdndige das groBe Gliick, dass uns

kein Wirtschaftler sagt, was wir zu tun oder zu lassen haben, denn es gibt immer Dinge, die nicht Ich befiirchte, unser Image wird immer gespalten bleiben. Einerseits geniefen wir sehr hohes

wirtschaftlich sein kénnen. Das ist aus meiner Sicht der Riesenvorteil gegeniiber einer Kliniktatigkeit, ohne Ansehen in der Bevolkerung — nach den Pfarrern —, andererseits sind wir immer dem Verdacht

gleich alle ,\Wirtschaftler" diskreditieren zu wollen. der Pfuscherei und Beutelschneiderei ausgesetzt. Bei den aktuellen Honorarverhandlungen

scheint Letzteres zu iiberwiegen, weshalb mich die radikal auftretenden Kollegen mit ihren

Naja, man muss schon bedenken, dass der Spagat zwischen medizinischen und Forderungen argern.
betriebswirtschaftlichen Notwendigkeiten schwierig ist.

Natdirlich auch in meiner Praxis. Ich finde es schwer zu sagen, was am Ende des Wir leben eben in hysterischen Zeiten und sollten als Arzte mehr Zuriickhaltung iiben,
Monats fiir mich als Arzt tibrig bleiben sollte. Die aktuellen Forderungen nach vor allem was dieses Anstacheln betrifft.

mehr Geld finde ich nervig. Ich verdiene, wie gesagt, genug. Aber was ist genug,

wenn ich es in Zahlen festmachen sollte? Am ehesten sollte man sich am Hier stimme ich zu und sende Griile nach Tiergarten :-)

Oberarzt-Gehalt im stationdren Bereich orientieren oder an dhnlichen Berufen wie Meine Patienten warten.

zum Beispiel Rechtsanwdlten und Architekten. GruB zuriick nach Neukélln
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UND RAUS BIST DU!

Sie sind AuRenseiter: In einer Gesellschaft, in der fast jeder eine Krankenversicherung

hat und laut Gesetz auch haben muss. Schmerzen ertragen sie, bis der Besuch beim JURGEN, 53 JAHRE

Arzt unvermeidlich ist. Drei Menschen aus Berlin, drei Portrats tber das Leben ohne .Sag mal, haste noch ‘n bisschen Knete?* Jiirgen holt einen Zehn-EuroSchein
Krankenversicherung in Deutschland. aus der Tasche und steckt ihn dem schnorrenden Kumpel zu. Der Mann humpelt
- davon, Jirgen lehnt sich an die ockerfarbene Wand. ,,Ich hab Geld, hast du gesehen?
von Susanna Zdrzalek Ich bin hier der, der Geld verteilt. Ich wiirde dir ein Auto kaufen, wenn du das

wolltest.” Der 53-Jahrige, den Freunde seit Schulzeiten liebevoll Batschi nennen,
steht im Flur des Mut-Gesundheit-Gebdudes gegentiber vom Berliner Ostbahn-
hof, einer Anlaufstelle fiir Obdachlose. Eine leichte Alkoholfahne umgibt ihn. Er
M|CHAEL, 43 JAHRE hat sich ,,was eingefangen* und will sich untersuchen lassen. , Keine Ahnung,
was das ist. Irgendein Virus.“ Jurgen schiebt den schwarzen Pulloverarmel hoch

An die Kdlte hat sich Michael schnell wieder gewdhnt. Daran, dass weifle Sand- | : = und seufzt. Sein rechter Arm ist tibersdt mit violett-roten Flecken, manche so

strande fern sind und der Karneval in den Winter fallt. Mit dem leeren Fach in | J“' - ) Cad I —— - 'Hh T grof3 wie 50-CentStiicke. Auch auf dem linken Arm und an beiden Beinen hat der
- 2 L

seinem Geldbeutel klappt das nicht so gut. Es ist das Fach, in dem friher die = "] .—;TH-—-—!%:_ -t Ausschlag sich ausgebreitet.

2k - ] e iz
Krankenversichertenkarte steckte. | =" ‘ T ﬂ"'rﬁ* — el

F ' ’_*ﬁ""""""”ﬂmu.,,_ - _,_;"" ¥ -ji"}"' = Jirgen zieht sich die schwarze Kappe vom Kopf, streicht sich durch die kurzen

Michael ist Deutscher, hat aber die Halfte seines Lebens in Brasilien verbracht.
Der Liebe wegen. Er lernte Portugiesisch, heiratete, machte sich selbststdndig in
dem Land am Zuckerhut. Leben, wo andere Urlaub machen — sein groBer Traum.
Als seine Mutter schwer erkrankt, kehrt er nach Deutschland zuriick. Allein. ,,Um
sie in den Tod zu begleiten*, sagt der 43-Jahrige mit den schwarzen Haaren. Das
war vor zwei Jahren. Inzwischen ist seine Mutter gestorben und Michael immer
noch hier. Er miisse Geschdfte erledigen, sagt er.

In die Heimat zurtickzukehren, kann fiir einen deutschen Staatsbiirger zum Pro-
blem werden. Wenn Michael heute zum Arzt geht und die Arzthelferin nach
seiner Versichertenkarte fragt, muss er passen. , Hab ich leider nicht. Es klingt,
als wiirde er sich fiir etwas entschuldigen. Fiir Arztbesuche zahlt er bar. Heute
wandern 40 Euro tiber den Holztresen. Seit Wochen plagen ihn Riickenschmerzen.

»In Brasilien gibt es eine Basisversicherung fiir alle. Wenn ich mehr Leistungen
mochte, versichere ich mich zusatzlich privat.“ Michael hatte solche privaten Zu-
satzversicherungen. Das wird ihm jetzt zum Verhangnis. In Deutschland heif3t es:
Wer zuletzt privat krankenversichert war, ob im Ausland oder in der Bundesre-
publik, muss sich wieder privat versichern.

400 Euro wiirde ihn die private Krankenversicherung im Monat kosten. ,,Das
sehe ich nicht ein, so viel Geld zu zahlen. Die spinnen doch.” Hat er Angst, krank
zu werden? ,Na ja, ich habe gute Gene. Aber man weil3 nie. Es wiirde schon
reichen, dass ich zuhause die Treppe herunterfalle.“ Erst einmal schluckt er
Schmerzmittel gegen seine Kreuzschmerzen. Morgen will er ins Schwimmbad.
Schwimmen starkt den Riicken.

LTI L s e
"'::Hn) ﬁ‘ﬂﬂ vy o e

grauen Haare. , Tschuldigung, ich schwitze wie ein Pferd. Bin gerade fiinf Kilo-
meter hierher gelaufen, von Lichtenberg.” Jiirgen behauptet zwar, sich jederzeit
ein Auto leisten zu kdnnen — ein Ticket fir die S-Bahn ist zum Ende des Monats
aber nicht drin. In Lichtenberg ist er bei einem Freund untergekommen, nachdem
er finf Jahre lang drauBen geschlafen hatte. ,,Direkt hier ums Eck, an der Spree.
Sommer wie Winter. Ich war immer kerngesund.“ Und jetzt der Ausschlag. Zum
Arzt kann er nicht gehen, denn er hat keine Krankenversicherung mehr. Schulter-
zucken. ,,Hab mich halt nicht darum gekiimmert.*

Frither hatte er sein Leben noch im Griff. Nach der Wende machte er sich selbst-
standig, im Landschafts- und Gartenbau. Er war jung, gesund, die Pramienbeitrage
waren giinstig — er versicherte sich privat. Jurgens Firma lief gut: Ende der neun-
ziger nahm er einen GroBauftrag an, investierte, nahm Kredite auf. Doch der
Auftraggeber zahlte nicht. Sein Leben geriet aus den Fugen. Erst war die Firma
weg. Dann die Frau. Das Haus. Und schlieBlich auch die private Krankenversicherung.
Er fing an zu trinken, landete auf der Strae. Und lebt seither mit dem Risiko,

ernsthaft krank zu werden. Ohne Sicherheitsnetz, das ihn auffangt.

Jirgen konnte sich krankenversichern. Er musste nur zum Amt und Hartz [V be-
antragen. Sich wieder in das System eingliedern. Aber das will er nicht: ,,Mit den
Behorden will ich nichts zu tun haben. Ich hab ja noch Geld auf der Bank.” Dann
erzdahlt er von seinem Hduschen in Neuenhagen, an der 6stlichen Stadtgrenze von
Berlin. 50 Quadratmeter mit Garten. ,Ich renoviere das Ding gerade. Bad mit
Marmor. Fast ein Palast! Wenn ich wollte, kénnte ich mir jetzt schon eine Luft-
matratze auf den Boden legen und dort schlafen.” Erst muss der violett-rote
Ausschlag weg.
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KSENIA, 45 JAHRE

Das Kreuzwortrdtsel mit den kyrillischen Buchstaben ist so gut wie gelost.
Ksenias rechte Hand hdlt den Kugelschreiber, die linke wandert immer wieder
Richtung Magen. Die 45-Jahrige verzieht kaum merkbar das Gesicht. Magen-
schmerzen. Und es kann noch Stunden dauern, bis die Sprechstundenhilfe sie
aufruft. Im Wartezimmer der Malteser Migranten Medizin in Berlin-Wilmersdorf
ist jeder Stuhl besetzt. Babylonisches Sprachenwirrwarr, die Patienten stehen bis
drauBen auf dem Gang. Die Praxis ist begehrte Anlaufstelle fir AuBenseiter:
Menschen ohne Krankenversicherung. Manche Patienten haben noch nicht einmal
eine Aufenthaltsgenehmigung. So wie Ksenia.

Vor 15 Jahren hat sie ihre Heimatstadt Tscherniwzi in der Westukraine verlassen,
ihren Job als Lehrerin gekiindigt. Tauschte ukrainische Literatur gegen Putzeimer.
,Mein Lehrergehalt hat nicht gereicht, deshalb habe ich angefangen, in Deutsch-
land Geld zu verdienen. Mit Putzen. Schwarz.” Ein resigniertes Ldacheln, sie senkt
ihren Blick, schaut auf das Kreuzwortrdtsel. Ein Aufstieg erkauft mit einem
Abstieg.

Der Traum von einem besseren Leben geht zundchst auf. Immer hdufiger kommt
Ksenia nach Berlin, besorgt sich dafiir dreimonatige Touristenvisa, putzt bei ver-
schiedenen Familien. Bleibt schlieflich ganz in Deutschland, wohnt bei einer
Freundin. Illegal. Das geht gut — bis die Magenkrampfe ihr Leben in Beschlag
nehmen. Morgens, mittags, abends. Ksenia muss zum Arzt, doch den kann sie sich
nicht leisten. Was machen? ,,Ohne Krankenversicherung ist man wie nackt. Schutz-
los“, erzahlt sie und streicht sich den Pony aus dem Gesicht. Eins siebzig grof,
hellblonde Haare, gebiigelte Bluse. Eine Frau, der die Manner hinterherschauen.

Aus der Ukraine ist sie es gewohnt, beim Arzt bar zu bezahlen. ,,Ich war noch nie
krankenversichert, auch frither nicht. Die Ukraine ist ein korruptes Land. Da ziehen
sie einem beim Arzt das Geld... na Sie wissen schon.* Sie hat sich in der Apotheke
beraten lassen, investierte 150 Euro in Magenpillen, machte Didten. Die Schmerzen
blieben. Eine polnische Freundin, ebenfalls Putzfrau, erzahlte ihr von der Malteser
Migranten Medizin, wo ehrenamtliche Arzte Menschen wie sie kostenlos und an-
onym untersuchen. , Operieren konnen sie mich hier nicht. Aber mir hoffentlich
sagen, wie viel mich eine Magenspiegelung im Krankenhaus kosten wirde.*

Wissen ihre deutschen Arbeitgeber, dass sie nicht versichert ist? Ksenia schiittelt
den Kopf. Positiv denken. Auch wenn ihre Chancen, in Deutschland jemals kran-
kenversichert zu sein, verschwindend gering sind. Ohne festen Job, ohne Arbeits-
visum. Gibt es wirklich keine Moglichkeit? Aus dem resignierten Ldcheln wird
plotzlich ein breites Lachen , Heiraten!* Einen Freund hat Ksenia, er ist Deutscher.
Sie sind schon viele Jahre zusammen. ,,Aber heiraten? Nein, heiraten will ich ihn
nicht.“ Auch nicht fir die Krankenversicherung. Sie ist eine unabhangige Frau.

R . B

von Susanna Zdrzalek

Die Bundesregierung hat 2007 die
Krankenversicherungspflicht fiir alle
eingefiihrt. Wie kann es sein, dass
immer noch mehr als hunderttausend
Menschen durchs Raster fallen?

Der hdufigste Grund ist, dass jemand
sich seine private Krankenversicherung
nicht mehr leisten kann. Das sind vor
allem Kleinselbststandige mit geringem
Einkommen. Die Ausgaben der privaten
Krankenversicherungen sind in den
vergangenen Jahren stetig gestiegen,
ihre Kunden miissen immer hohere
Beitragspramien zahlen. Ein selbst-
standiger Taxifahrer, der im Monat
vielleicht nur 800 Euro verdient,
kommt an seine finanziellen Grenzen.
Schlimmstenfalls fallt er komplett
aus der Versicherung heraus, weil er
nicht mehr zahlen kann.

Und es gibt Menschen, die tibergangs-
weise ohne Krankenversicherung sind,
zum Beispiel Studenten iiber 25 Jahre,
die nicht mehr tber ihre Eltern mit-
versichert sind. Oder Menschen, die
lange im Ausland gelebt haben und
sich dann in Deutschland wieder neu
versichern miissen.

Warum kann der selbststéndige Taxi-
fahrer, der sich die private Krankenver-
sicherung nicht mehr leisten kann,
denn nicht in die gesetzliche wechseln?
In Deutschland gilt: Erst ab einem
bestimmten Einkommen kann man
sich privat versichern, als Selbststan-
diger oder Beamter muss man es.
Wer einmal eine private Versicherung
hat, der hat die im Normalfall ein
Leben lang. Es sei denn, der Status
dieser Person dndert sich: Wenn der
selbststandige Taxifahrer den Job
wechselt und mindestens ein Jahr
lang in einem Angestelltenverhdltnis
gearbeitet hat, dann kann er wieder
einer gesetzlichen Krankenkasse bei-
treten. Oder er meldet sich arbeitslos,
dann ist er Uber die Agentur fir Arbeit
bei einer gesetzlichen Kasse pflicht-
versichert.

Schwierig wird es, wenn jemand tber
55 Jahre ist und von der privaten in
die gesetzliche Krankenversicherung
wechseln will. Solche Personen muss
die gesetzliche Krankenversicherung
nicht aufnehmen — und tut es haufig
auch nicht.

15 GEFRAGT €@

WIE KONNEN WIR DIESE
MENSCHEN AUFFANGEN?

Zahnschmerzen, Ausschlag, gebrochenes Bein. Fir 137000 Menschen in Deutschland
kann das den finanziellen Ruin bedeuten. Sie sind ohne Krankenversicherung, obwohl
sie legal hier leben. Anke Kirchner, Gesundheitsexpertin von der Verbraucherzentrale
NRW, tber Liicken und Tiicken im deutschen Krankenversicherungssystem.

Welche Mdglichkeit gibt es in einem
solchen Fall? Ohne Krankenversiche-
rung leben und darauf hoffen, nicht
krank zu werden?

Man kann versuchen, mit seinem
Versicherer einen neuen Tarif auszu-
handeln. Oder man geht tUber den
Basistarif. Den missen private Kran-
kenversicherungen laut Gesetzgeber
anbieten. Der Basistarif soll die
Leistungen beinhalten, die auch eine
normale gesetzliche Krankenversi-
cherung bietet.

Das Problem ist aber, dass dieser
Tarif hdufig sehr teuer ist. Die
gesetzlich festgelegte Hochstgrenze
liegt bei 592 Euro pro Monat. Fir
viele ist das unbezahlbar.

Hat also die Bundesregierung mit

der Gesundheitsreform von 2009
nichts erreicht?

Der Ansatz war richtig. Allerdings
gibt es viele Grenz- und Ubergangs-
falle — da gibt es im Gesetz noch
Liicken. Hier muss die Politik sich
fragen: Wie konnen wir auch diese
Menschen auffangen?
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LAls Privatversicherter

lebt man nicht in einem
Land, in dem nur Milch
und Honig flie3en.*

17 GEFRAGT €9

VERSICHERUNG NICHT NUR FUR
REICHE, SCHONE UND GESUNDE

Die privaten Krankenversicherungen geraten zunehmend in die Kritik. Das hat auch Jens Spahn,
gesundheitspolitischer Sprecher der CDU/CSU-Fraktion, erkannt. Er will private Versicherer fir alle offnen.

von Jenna Behrends

Sie sind, seitdem Sie 2005 in den
Bundestag gewahlt wurden,

privat versichert. Gliick gehabt?

Nein, auch als Privatversicherter lebt
man nicht in einem Land, in dem nur
Milch und Honig flieBen. Zweifelsoh-
ne kommt man beim Arzt schneller
dran, aber die Privatversicherungen
haben zum Teil groBe Probleme: Ihnen
rennen im Moment die Kosten weg.
Deshalb sollten wir jetzt versuchen,
die Kostensteigerung bei den priva-
ten Versicherern, wie wir es bei den
gesetzlichen Kassen auch tun, in den
Griff zu bekommen. AuBerdem kann
man schlecht erkldaren, warum nur
Beamte, Selbststandige und gut
Verdienende sich privat versichern
dirfen. Der einzige Grund, den es
gibt, ist: Es war immer schon so. Ich
finde, das ist immer die schlechteste
Begriindung.

Soll also die Dualitdt von privaten und
gesetzlichen Krankenversicherungen
erhalten bleiben?

Wenn sie erhalten bleibt, muss sie
mindestens verandert werden. Ich will

keine Neiddebatte fiihren wie die-
jenigen, die von Birgerversicherung
reden, wie SPD, Linke, Griine das
tun. Nach dem Motto: Da ist eine
Gruppe, die hat sich der Solidarge-
meinschaft entzogen, und man
starkt das gesetzliche System, in-
dem man das private abschafft. Das
ist zu kurz gedacht.

Und die Solidargemeinschaft

ist [hnen egal?

Nein, eine Privatversicherung ist ja
auch eine Solidargemeinschaft in sich,
weil bei jeder Versicherung diejenigen,
die zahlen, fur jene einstehen, welche
die Leistung brauchen. Es ist nicht so,
dass in einer Privatversicherung nur
die Reichen, Schonen und Gesunden
sind. Von den acht Millionen privat
Versicherten in Deutschland sind
Beamte und Pensiondre mit rund vier
Millionen die grofite Gruppe. Der
Polizist vor dem Reichstag, das ist
kein Millionar. Viele MiniSelbststan-
dige wie Kioskbesitzer, Taxifahrer
und Donerbudenbesitzer zahlen auch
nicht zu den Reichen.

Also: Was wollen Sie?

Wir missen die Probleme des pri-
vaten Systems losen. Dann kann
man Schritt fir Schritt sicherlich
dahin kommen, dass es die bisherige
Grenze, dass nur Beamte, Selbst-
standige, Gutverdienende sich privat
versichern konnen, nicht mehr gibt.
Am Ende koénnte irgendwann einmal
ein einheitlicher Versicherungsmarkt
stehen. Ich habe personlich Interesse
daran, dass wir die gute Versorgung
in Deutschland erhalten, vor allem
auch wenn ich siebzig bin. 2050 wird
jeder dritte Deutsche iiber sechzig
sein. Die spannende Frage ist: Haben
wir dann noch ein System, das funk-
tioniert?

Was bringt es, wenn sich alle

privat versichern kénnen?

Die Aufhebung der Grenze wadre
nicht die Losung aller Probleme, aber
dieser Schritt fihrte ohne Zweifel zu
einer hoéheren Akzeptanz. Was ich
auf keinen Fall will, ist eine Einheits-
AOK fiir alle. Eine Biirgerversicherung
wdre aber genau das.
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Warum nicht?

Der riesige Verwaltungsapparat ver-
hindert Innovationen eher, als dass er
sie befordert. Das kann niemand ernst-
haft anstreben. Ganz banales Beispiel:
Wenn es nur eine Krankenversicherung
gdbe in Deutschland, warum soll die
den Telefonhorer abnehmen, wenn Sie
anrufen? Das heif3t: Im Wettbewerb
zwischen gesetzlichen und privaten
Krankenversicherungen gibt es natiirlich
Anreize, sich um die Versicherten zu
kiimmern.

Dann hatten wir auf der einen Seite
gesetzliche Krankenversicherungen,

die Beitrage auf das Einkommen
erheben, auf der anderen private
Krankenversicherungen, deren Pramien
sich am Krankheitsrisiko orientieren.
Wie kann ein sinnvoller Wettbewerb
entstehen, wenn viele Kunden ihre
Entscheidung von der Beitragshdhe
abh3ngig machen und nicht von den
unterschiedlichen Leistungen, die
gesetzliche und private bieten?

Das ist eine der wichtigen Fragen, die
man jetzt angehen muss. Was ich ja
sage und anstoBe, ist, — und das ist
neu fur die Union, dass wir diese
Fragen offen diskutieren missen.

Faktisch waren mit lhrem Vorschlag

die privaten Krankenversicherungen

in ihrer jetzigen Form abgeschafft.
Damit wenden Sie sich gegen den
Koalitionsvertrag.

Erstens ist das kein Thema mehr
fur diese Legislaturperiode, sondern
eine Debatte, die Zeit braucht. Zwei-
tens geht es jetzt doch nicht ums
Abschaffen. Die meisten privaten
Krankenversicherer sind Vereine auf
Gegenseitigkeit, die von ihrem An-
liegen durchaus mit gesetzlichen
vergleichbar sind.

Die Debeka hat angekiindigt, fir
Neugeschafte maximal 30 Prozent
Risikozuschlag zu verlangen. Das heif3t,
dass sogar Schwerstkranke, die sich
bisher nicht privat versichern konnten,
zu einem bezahlbaren Preis reinkom-
men. Man wird sich also irgendwann
fragen, was die gesetzlichen und
privaten Krankenversicherungen tiber-
haupt noch trennt.

Angela Merkel soll in einer internen
Runde gesagt haben, dass sie gerne

die private Krankenversicherung in die
gesetzliche liberfiihren wiirde.

Ich weif3 nicht, was die Kanzlerin in einer
internen Runde gesagt hat oder nicht.

,lch habe persdnlich Interesse daran, dass wir
die gute Versorgung in Deutschland erhalten,
vor allem auch wenn ich siebzig hin*

Haben Sie ihre Riickendeckung?

Mein Eindruck ist, dass breite Teile der
Union bereit sind, tiber dieses Thema
zu reden, weil sie die Probleme er-
kennen, die es gibt. Auch die Kanzlerin.

Wird es 2020 noch ein

duales System geben?

Es wird sicherlich kein System wie
heute mehr geben. Entweder haben
die linken Parteien, die spdter oder
friher wieder eine Wahl gewinnen
werden — ich hoffe eher spater —, eine
Einheits-AOK fir alle eingefiihrt,
oder wir ein vernlnftiges Wettbe-
werbssystem.

In den Medien werden sie als
zukiinftiger Gesundheitsminister
gehandelt. Schmeichelt lhnen das?
Obwohl ich jung bin, habe ich nach
zehn Jahren im Bundestag schon so
viel politische Erfahrung, dass solche
Artikel und MutmaBungen mich nicht
weiter beeindrucken. Ich mache einfach
meine Arbeit, ich mache sie wahn-
sinnig gerne, und den Rest warten
wir einfach ab.

19 GEFAHRDET A

FRUH ERKENNEN -
LEBEN RETTEN

Krebs ist in Deutschland die zweithdufigste Todesursache. Noch immer wissen Mediziner nicht
genau, was zu dieser Volkskrankheit fihrt. Deshalb ist es auch so schwer, Krebs effektiv zu
bekampfen. Die Bundesregierung will ein Gesetz schaffen, dass die Krebsfriiherkennung fordert.

von Maria Horl
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»~Meine Mutter hat sich immer ge-
wiinscht, sie hatte Krebs, und nicht
ich“, sagt Nicole Lange. Sie schweigt,
denkt nach, dreht den Kopf mit den
kurzen, dunklen Haaren nach links,
und ihr Blick geht ins Leere. Nicole
Lange ist 30 Jahre alt und hat Brust-
krebs. Sie ist besonders jung fir
diese Diagnose, die Uberwiegend
Frauen erst ab 50 Jahren trifft.

GENERELL GILT:

Die Heilungschancen sind hoher,
wenn Krebsvorstufen entdeckt
werden oder Tumore schon

frih erkannt werden und noch
keine Metastasen gebildet haben.
Quelle: Deutsche Krebshilfe

ClaudiaTees* ist 34 und hat ebenfalls
Brustkrebs. Die Krankheit hat an ihren
Kraften gezehrt, oft ist sie erschopft,
muss Tabletten schlucken und einen
Arzt nach dem anderen aufsuchen.
Eine Chemotherapie hat sie schon
hinter.sich, ihre Haare sind inzwischen
nachgewachsen.

Die haufigste Krebsart bei Frauen in
Deutschland “ist Brustkrebs. Durch-
schnittlich “erkranken Deutsche im
Alter von 69 Jahren an Krebs. Rund
43 Prozent aller Frauen und die Halfte
aller Mdanner missen damit rechnen,
im Laufe ihres Lebens an Krebs zu
erkranken. Wenn Krebs oder eine
Krebsvorstufe friher erkannt werden,
besteht . eine bessere Chance auf

*Name von der Redaktion gedndert.

KREBSVORSORGE:
WAS KANN ICH TUN?

TPgchen | ot

BRUSTKREBS
Lassen Sie einmal im Jahr Thre

Brust von einem Arzt abtasten.
Ab einem Alter von 30 Jahren
tibernimmt die gesetzliche Kran-
kenkasse die Kosten. Frauen zwi-
schen 50 und 69 Jahren haben
alle zwei Jahre Anspruch auf eine
Mammographie. Diese Rontgen-
untersuchung der Brust ist vor dem
40. Lebensjahr nicht unbedingt
sinnvoll, es sei denn, es liegt ein
Verdacht vor. Tasten Sie regelmadBig
selbst Ihre Brust auf Veranderun-
gen ab, erndhren Sie sich gesund,
vermeiden Sie Ubergewicht und
trinken Sie wenig Alkohol.

V
V

Heilung. Deswegen hat die Bundes-
regierung im August einen Gesetzes-
entwurf zur Krebsfritherkennung auf
den Weg gebracht. Vorsorge ist einer
der Schwerpunkte. In Zukunft sollen
insbesondere dltere Menschen, die
ein hoheres Krebsrisiko haben, ge-
zielt angeschrieben und zu Vorsorge-
untersuchungen eingeladen werden.
Die Untersuchungen sind bei Man-
nern fur Darmkrebs und bei Frauen
fur Gebarmutterhalskrebs vorgese-
hen. Diese Krebsarten sind besonders
hdufig. Bisher wurden ausschlieBlich
Frauen ab 50 zur Vorsorgeuntersu-
chung fiir Brustkrebs eingeladen.

Nicole Langes Tumor wurde frih er-
kannt. lhre Gyndkologin vermutete
erst nur eine gutartige Zyste, nach
einer Mammographie bestand dann
der Verdacht auf eine Krebsvorstufe.
Bei der anschlieBenden Operation
fand man drei Tumore, die man zu-
vor nicht erkannt hatte. ,Ich frage
mich immer, wie es gewesen wadre,
wenn man auch die Vorstufe nicht
gesehen hdtte. Bis heute hdtte mich
wahrscheinlich keiner operiert. Dann

Bild-Quelle: Deutsche Krebsgesellschaft

wadre es zu spat“. lhrer Arztin ist Ni-
cole Lange sehr dankbar, dass sie so
wachsam war und sie zur Mammo-
graphie schickte.

Anders bei Claudia Tees: lhre Arzte
hielten eine Mammographie fiir un-
notig und nahmen den Hubbel in der
Brust nicht ernst. Deswegen wollte
sie ihre Arzte verklagen, doch dazu
fehlte ihr die Kraft. ,,Das hatte nicht
sein missen. Das ist halt einfach
Pech, mit den falschen Leuten am
falschen Ort zur falschen Zeit zu
sein®, sagt sie. Die Gyndkologin hielt
den Hubbel fiir gutartig. Ein anderer
Arzt meinte, nur bei einer von tau-
send Patientinnen entwickle sich so
etwas zu einem bosartigem Tumor.
,Ich dachte, ich bin die Letzte, die
Brustkrebs kriegt.“ SchlieBlich ge-
horte sie nicht in die Risikogruppe
der Frauen ab 50, rauchte nicht,
erndhrte sich gesund. Bei der Opera-
tion wurde klar, dass die eine Brust
komplett befallen war. Sie musste
abgenommen werden. ,Mich drgert
noch heute, dass wir so spdt reagiert
haben*, sagt Claudia Tees.

KREBSVORSORGE:
WAS KANN ICH TUN?

Dhickdmm

Mastdam

DARMKREBS:

Fast alle Darmkrebserkrankungen
entstehen aus gutartigen Vorfor-
men. Erkennt man diese frih,
kann man sie leichter entfernen
und moglicherweise eine Entar-
tung verhindern. Blut im Stuhl
kann ein Hinweis auf Darmkrebs
sein. Oftmals kann man es jedoch
mit dem menschlichen Auge nicht
erkennen. Der ,,Loschblatt-Test*
kann ,,unsichtbares“ Blut nachwei-
sen. Er kann auch zu Hause durch-
gefiihrt werden: Drei Stuhlproben
werden auf mehrere Testfelder auf-
getragen. Gibt man Entwicklerlo-
sung hinzu, farbt sich das Testfeld
blau, wenn Blut vorhanden ist. In
diesem Fall sollte man eine Darm-
spiegelung machen lassen. Die so-
genannte Koloskopie gilt als relativ
sichere MaBnahme zur Fritherken-
nung von Darmkrebs.

V
V
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Professor Alexander Katalinic ist Ex-
perte fir Krebsfriherkennung und
Direktor des Instituts fiir Krebsepide-
miologie in Libeck. Er halt Einladungen
zu Friiherkennungsuntersuchungen fir
sinnvoll. ,,Durch die Mammographie
konnte man die Sterberate bei Brust-
krebs um 20 bis 30 Prozent senken.*
Das seien Werte, die man sich auch bei
den weiteren Friiherkennungsprogram-
men winsche. ,,Bisher wurde die Er-
kennung von Darm- und Gebdrmutter-
halskrebs dem Gliick tiberlassen.*

Wer sich nicht aktiv informiert, weif3 nicht,
wann eine Fritherkennungsuntersu-
chung sinnvoll ist. Das dndere sich mit
den gezielten Einladungsbriefen.

Ganz einfach ist die Frage der Friiher-
kennung allerdings nicht: , Je friiher,
desto besser ist nicht immer richtig.
Frauen sollten nicht vor einem Alter
unter 40 Jahren zur Mammographie,
sofern kein Verdacht besteht”, sagt
Alexander Katalinic. Unnétige Strah-
lenbelastung durch Mammographie
sollte man vermeiden. In einigen
Fallen sei es trotzdem sinnvoll, die
Vorsorgeuntersuchungen frither zu
machen, etwa wenn es schon Krebs-
falle in der Familie gab. Wie sinnvoll

Bild-Quelle: www.darmkrebszentrale.de
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dert: ,Ich plane weniger und mach’s
jetzt einfach. Man weil3 ja sowieso
nicht, ob man jetzt an Krebs erkrankt
oder einen Unfall hat. Deswegen
versuche ich, das Beste daraus zu
machen und das Leben zu genieBen.
Vorher war ich ein Perfektionist; jetzt
bringt mich fast nichts mehr aus der
Ruhe*, sagt die DreifBligjahrige.

Claudia Tees hingegen sagt, sie lebe ihr
Lebén wie zuvor. Etwas hat sich jedoch
radikal verandert: Sie weiB jetzt, dass

K
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ENTWURF AUF DEN WEG GE-
BRACHT, DER NACHSTES JAHR
VERABSCHIEDET WERDEN SOLL.

DIE WICHTIGSTEN FAKTEN:

In Zukunft sollen die klinischen Daten der
Patienten komplett anonym im Register
erfasst werden. Zuvor wurden nur
Neuerkrankungen aufgenommen, nicht-
aber der vollstdndige Krankheitsver-
lauf.

Beitragssatz zur Gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 1950, in Prozent: 6

Beitragssatz zur Gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2012, in Prozent: 15,5

Patientenkontakte in deutschen Apotheken pro Tag, in Millionen: 4
Patientenkontakte in deutschen Arztpraxen pro Tag, in Millionen: 6,75

Umsatz der Pflegebranche im Jahr 2011, in Milliarden: 33
Umsatz der Pflegebranche im Jahr 2050, geschitzt in Milliarden: 86

Zahl der Einwohner pro Apotheke in Danemark: 17.700
Zahl der Einwohner pro Apotheke in Deutschland: 3.800
Zahl der Einwohner pro Apotheke in Griechenland: 1.200

GEBARMUTTERHALSKREBS: Jéhrliche Ausgaben eines Deutschen fiir Medikamente, in Euro: 539

Sie konnen einen Abstrich am

ihr Krebs nicht heilbar ist und sie keine
hohe ‘Lebenserwartiing mehr hat. An
den Tod will sie nicht.denken, und auch

Gesundheitsausgaben pro Einwohner in Deutschland im Jahr 1992 in Euro: 1.970
Gesundheitsausgaben pro Einwohner in Deutschland im Jahr 2010 in Euro: 3.510

Die Krebsregister sind Sache der Lander.
Sie tauschen die fakten auch unterein-
ander aus. Bundesweit sollen rund

40 Register betrieben werden; pro
Bundesland gibt es mehrere Register.

Gebarmutterhals machen lassen,
den sogenannten ,,PAP-Abstrich*.
Damit kann man Zellveranderungen

frihzeitig erkennen und

mit ihrem Lebenspartner sprichtsie
nicht dardber. ,leh’ kann froh sein,
wenn icht 40 werde. Wenn 'ich 50 werde,

Zahl der durchschnittlichen Arztbesuche eines Deutschen pro Jahr: 18
Zahl der durchschnittlichen Arztbesuche eines US-Amerikaners pro Jahr: 4

beurteilen, wie stark diese sind.
Solche Veranderungen kénnen
auf eine Vorstufe zu Krebszellen

ist das schon.mal.ein Rijesenerfolg,
dochidas verdrdnge ich."Man kann ja
nichtjedenTag wach werden und sagen:
;OhwGott, jetzt habe.ich nur noch 5 Jahre
und 4 Monatezu leben’:«Claudia Tees
versucht, positiv. zu denken; und arbei*
tet-wieder-bei  der Graphikabteilung
einer Zeéitung. Und sie_hatrgemeinsam
mit einen Freundin éine Selbsthilfegruppe
gegriindet,, um" Erfahrungen ‘weiterzuge-
ben und sich und anderen Mut zu machen.

Durchschnittliche Verweildauer von Patienten im Krankenhaus im Jahr 1991, in Tagen: 14
Durchschnittliche Verweildauer von Patienten im Krankenhaus im Jahr 2011, in Tagen: 7,7

Durchschnittliche Kosten pro behandeltem Patient in deutschen Krankenh&usern, in Euro: 3.862

Dadurch, dass Daten besser vernetzt,
verglichen und jahrlich ausgewertet
werden, wird eine Qualitatssicherung
der Vorsorge und der Krebsbehandlung
maglich.

hinweisen. Der Test ist nach dem
Arzt George Papanicolaou be-
nannt, der den Test entwickelte.

Zahl der Beschiftigten in der deutschen Automobilindustrie, in Millionen: 0,7
Zahl der Beschaftigten im deutschen Gesundheitswesen, in Millionen: 4,8

Gesetzliche Kassen tibernehmen _ . o } , _
Anteil der Ubergewichtigen Manner in Deutschland, in Prozent: 67,1

Davon stark tbergewichtig: 23,3

bei Frauen ab 20 Jahren die Kosten
fur einen PAP-Test.

V
V

Bild-Quelle: www.gebaermutterhalskrebs.de / Apothekenumschau

Anteil der Ubergewichtigen Frauen in Deutschland, in Prozent: 53
Davon stark tbergewichtig: 23,9
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MEDIZIN-MEKKA FUR REICHE

Deutsche Arzte und Kliniken haben weltweit einen guten Ruf. Das lockt immer mehr

Patienten aus dem Ausland in die Bundesrepublik. Sie erwarten nicht nur eine

medizinische Versorgung auf hohem Niveau, sondern auch gerne etwas mehr Luxus.

von Anastasia Offenberg

Galina Toropowa steht vor dem Ein-
gang der Reha-Klinik in Bad Kreuz-
nach und raucht. Thre Finger sind
leicht gerotet. Es ist ein kalter Herbst-
tag. Ihr Feuerzeug steckt sie zuriick
in ihr Portemonnaie, Marke Armani.
Der Wind plustert den Kragen ihrer
Pelzweste auf, echtes Chinchilla.
»Eigentlich rauche ich nur dann, wenn
ich Schmerzen habe*, sagt die Russin.

All inclusive:
Therapie und Shoppen

,,Bad Kreuznach ist zu meiner Datscha
geworden. Klein, gemitlich und
wohltuend”, sagt sie. Ihre Krankheit
fihrt sie alle sechs Monate zu einer
Behandlung nach Deutschland:
Galina Toporowa leidet an ,Morbus
Bechterew”. Bei dieser Krankheit
versteift die Wirbelsdaule immer mehr.
Ihre Schultern sind schon nach vorne
gebeugt. Thren Kopf kann sie kaum
noch nach rechts und links drehen.

Galina ist kein Einzelfall. Die Bundes-
republik entwickelt sich zu einem

Mekka fir Patienten aus der ganzen
Welt. Nach Angaben des Statistischen
Bundesamtes haben sich im Jahr 2010
insgesamt 77.000 internationale Patien-
ten stationdr und 115.000 ambulant be-
handeln lassen. Das ist ein Zuwachs
von fast 10 % im Vergleich zum Jahr
2009. Die meisten Gesundheits-Tou-
risten kommen aus den Niederlanden,
Frankreich und Osterreich — auBerhalb
Europas aus Russland, Kasachstan, der
Ukraine und den arabischen GolfStaaten.

Die Lander der ehemaligen Sowjet-
union bilden einen Riesenmarkt, der
Geld hat, aber nicht die beste medi-
zinische Versorgung. ,Sie sind die
wichtigste Zielgruppe unter den Nicht-
EU-Patienten”, sagt Jens Juszczak
von der Hochschule Bonn-RheinSieg.
Medizintourismus ist sein Forschungs-
gebiet. Er und sein Team beraten
Kliniken, wie sie sich besser auf
auslandische Patienten vorbereiten
konnen. Dazu gehoren auch Schulun-
gen fur das medizinische Personal.
,Die russischen Patienten sind leicht
im Umgang, weil sie mit unserer

Kultur vertraut sind und zum Teil auch
Deutsch sprechen”, sagt Jens Juszczak.

Angelockt werden die Gastpatienten
von der Qualitats- Medizin ,,made in
Germany“. Sie genieBt im Ausland
einen hervorragenden Ruf, deutsche
Arzte sind angesehen und gefragt.
AufBerdem sind die Behandlungskos-
ten in Deutschland relativ preiswert
im Vergleich zu anderen Ldndern, die
ebenfalls flir renommierte Medizin-
standorte bekannt sind — etwa die
USA oder die Schweiz. So kostet eine
Hift-Operation in Deutschland im
Durchschnitt 6.000 bis 7.500 Euro. In
den USA hingegen fast 10.000 Euro.

Auch Galina Toropowa ist in die
Reha-Klinik nach Bad Kreuznach ge-
kommen, in der Hoffnung auf eine
bessere medizinische Versorgung. ,,Ich
erwarte viel. Deutsche Arzte sind bei
uns fur ihre Fdhigkeiten berihmt*,
sagt sie. In ihrer Heimatstadt Moskau
gebe es zwar auch gut ausgestattete
Kliniken, aber die Arzte seien nicht
so gut ausgebildet. , AuBerdem ist

meine Therapie in Deutschland nicht
viel teurer als in meiner Heimat. Und
ich kann noch shoppen gehen*, sagt
die Russin. Galina ist eine hohe Ver-
waltungsbeamte in Moskau — sich
Markenkleidung, Parfums und Schmuck
zu leisten, ist fur sie kein Problem.

Sie hat sich fur die Klinik im kleinen
Bad Kreuznach entschieden. Zum
Shoppen fahrt sie gerne nach Baden-
Baden. Viele ihrer russischen Freunde
bevorzugen jedoch attraktive Grof3-
stadte wie Minchen, Koln, Dissel-
dorf, Hamburg und Berlin. Solche
Standorte bieten Universitdtskliniken,
die bereits Uber ein sogenanntes
International Office verfligen. Die
Mitarbeiter sind mehrsprachig und
fir die Behandlung auslandischer
Patienten speziell geschult. AufBer-
dem locken diese GroBstddte mit
gehobener Gastronomie, zahlreichen
Einkaufsmeilen und einer guten
Flughafenanbindung. Diese Faktoren
sind entscheidend fiir die Klinikwahl
vermogender internationaler Patienten,
bestadtigt Jens Juszczak vom Forschungs-
gebiet Medizintourismus.

Und auch der Klinik-Konzern Vivantes
hat das langst erkannt und zu seiner
Marktstrategie gemacht. In Berlin
werden in den vier Vivantes-Komfort-
kliniken neben deutschen Patienten
auch speziell internationale Gdste be-
treut — mit viel Luxus. Uber einen
roten Teppich gelangt man hier ins
Wartezimmer mit weiBen Ledersesseln,
statt steriler Krankenhausatmosphdre
eher Wohnzimmerflair. ,,Es geht bei
uns ein wenig in Richtung Hotellerie,
aber das medizinische Angebot steht

selbstverstdndlich im Vordergrund*,
sagt Mariam Ozod-Hamad, Leiterin
des Auslandsmarketings im Vivantes-
Konzern.

So viel Luxus
wie im Hotel

Das Geschaft mit Gesundheits-Touris-
ten ist lukrativ, denn die meisten be-
zahlen direkt aus eigener Tasche, und
die Kliniken konnen Uber dieses Geld
frei verfiigen. Das trifft besonders
bei auBereuropdischen Patienten zu.

., Zehn Prozent aller deutschen Kliniken
werben aktiv Gaste aus dem Ausland
an“, sagt Jens Juszczak von der Fach-

P
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hochschule Bonn-RheinSieg. Und es
werden immer mehr Hduser, die bei
ihm Rat suchen und interkulturelle
Schulungen buchen.

Galina Toropowa hat sich zwei Wochen
in der Reha-Klinik in Bad Kreuznach
behandeln lassen. Ihre Gelenkschmer-
zen sind dank Krankengymnastik und
gezielter Medikamente geringer ge-
worden. Sie kann ihren Kopf wieder
etwas mehr nach rechts und links dre-
hen. Thre Behandlungskosten: 2.500
Euro. Galina hat sie an der Klinik-
Rezeption in bar gezahlt. In einem
halben Jahr kommt sie wieder auf
ihre ,, Datscha“ und bringt noch mehr

Rubel in deutsche Krankenhduser.
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DAS GESCHAFT MIT DER HUFTE

In'kaum einem anderen Land werden so oft kunstliche Hiftgelenke eingesetzt wie in Deutschland. Die Operationen
sind teuer und profitabel fiir die Kliniken. Langst streiten Arzte iber Sinn und Unsinn der Uberdosis Hifte.

von Katrin Moser

Ingrid Schroder setzt immer wieder
einen Ful3 nach dem anderen auf — ganz
vorsichtig. lhre Finger umschliefen
die Griffe der beiden Kriicken so fest,
dass die Handknochel weil3 hervor-
treten. Die GummifiiBe der Kriicken
I6sen sich mit einem Ploppen vom
Laminatboden, um gleich wieder auf-
zusetzen. Die 69-Jahrige lauft langsam
tber den Krankenhausflur zu ihrem
Zimmer. Dort hdngt sie die Kriicken
in eine Halterung, tappst zur Bett-
kante, halt sich am Haltegriff fest
und ldsst sich auf die Matratze sin-
ken. Sie lachelt. Fast drei Jahre lang
konnte Ingrid Schroder sich nur mih-
sam mit groBen Schmerzen bewegen.
Seit einer Woche geht es ihr endlich
besser — dank ihrem neuen Hiiftgelenk.

So wie Ingrid Schréder bekommen in
Deutschland sehr viele Menschen ein
neues Hiftgelenk. 2009 waren es
296 Hiuftimplantate pro 100.000 Ein-
wohner. Das zeigen die Gesundheits-
daten der Organisation fir wirtschaft-
licheZusammenarbeitund Entwicklung
(OECD). Damit fiihrt die Bundesrepublik
die Liste aller OECD-Ldnder an.

Fir Susanne Mauersbach vom Bun-
desverband der Verbraucherzentralen
sind das zu viele Operationen. lhr Vor-
wurf: Es geht nicht darum, Patienten
zu helfen, sondern darum, Geld mit
ihnen zu verdienen.”

Ahnlich sieht es auch der Heidelberger
Chirurg und Professor Hans Pdssler.
In den letzten Jahrem kamen regel-
madBig Patienten zu ihm, die von anderen
Arzten eine Empfehlung fiir einen
Gelenkersatz bekommen hatten. Sie
wollten eine zweite Meinung horen.

V
V

WANN IST EINE ZWEITE
MEINUNG NOTWENDIG?

Ein Patient sollte immer eine
zweite Meinung einholen, wenn
bei ihm eine schwere Krankheit
wie z. B. Krebs festgestellt wird.
Vor anstehenden Operationen ist
es ebenfalls ratsam, mit einem
zweiten Arzt zu sprechen. Sogar
wenn ein Patient nur Zweifel an

den Erklarungen seines Arztes hat,
kann er einen weiteren Experten

um Rat fragen. Das empfehlen die

Patientenberater bei den Kranken-

kassen. Grundsdtzlich sei es wichtig,

Therapieempfehlungen kritisch zu
hinterfragen. Rdt ein Arzt von
einer zweiten Meinung ab, sollte
der Patient generell tiberlegen, ob

er nicht die Praxis wechselt.

WELCHE ANLAUFSTELLEN
GIBT ES?

Jeder Mensch kann seinen Arzt
frei wahlen, auch fur einen zwei-
ten Rat. Weil3 der Patient aber
nicht, an welchen Arzt er sich
wenden soll, helfen Krankenkas-
sen und unabhdngige Patienten-
vertretungen. Dort sitzen Exper-
ten, die in rechtlichen und
medizinischen Grundfragen bera-
ten konnen. Ist tatsachlich ein
weiterer Besuch beim Arzt notig,
vermitteln viele Krankenkassen
entsprechende Kontakte. Manche
Kassen wie die DAK, die AOK
oder die Knappschaft vereinbaren
auch direkt Termine fiir die Patien-
ten bei Fachdrzten.

V
V
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Bei der Halfte dieser Patienten stellte
Hans Pdssler fest, dass keine Opera-
tion nétig war. Dass zu oft und zu
schnell operiert wird, habe wirt-
schaftliche Griinde, sagt er. Chefdrz-
te bekommen ab einer bestimmten
Haufigkeit einer Operation Bonus-
zahlungen. ,Haben sie weniger von
diesen Operationen, gibt es auch
keinen Bonus“, so Hans Pdssler.
AuBerdem miissen Arzte, die nicht
in Kliniken arbeiten, den Operati-
onssaal anmieten. ,,Wenn sie dann
nicht genug Patienten durchschleusen,
bekommen sie das Geld fir ihre
Miete nicht rein. Hans Pdssler
wollte die Zustande nicht weiter
dulden. Er griindete mit mehreren
Fachdrzten 2011 das Online-Portal
vorsicht-operation.de. Hier konnen
sich Patienten eine zweite Meinung
holen, wenn ihnen bereits zu einer
Operation geraten wurde. Sie miissen
dazu ihre Arztberichte, Rontgenbilder
und Fotos des betroffenen Gelenks
einschicken. Zusatzlich beantworten
alle Patienten einen ausfiihrlichen
Fragebogen.

Auch Ingrid Schroder findet es rich-
tig, wenn Patienten einen arztlichen
Rat hinterfragen. Sie selbst suchte
eine andere Klinik auf, als ihre
Orthopadin die Rontgenbilder ihrer
rechten Hiifte sah und einen Gelen-
kersatz empfahl. ,Ich hatte schon
einen Eingriff am Fuf3, da ist man
mit weiteren Operationen sehr vor-
sichtig“, sagt sie. Die Arzte in der
Klinik bestdtigten der Rentnerin,
dass eine Huftoperation unumgdng-
lich sei, wenn sie wieder ohne
Schmerzen laufen wolle.
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Dass eine zweite Meinung - gerade
bei anstehenden Operationen - sinnvoll
ist, bestdtigt auch Professor Joachim
Hassenpflug. Der Vizeprdsident der
Deutschen Gesellschaft fir Orthopadie
und Chirurgische Orthopadie (DGOOC)
hdlt allerdings nichts von der virtuellen
Initiative seines Heidelberger Kollegen
Hans Pdssler. Denn: Eine Zweitmeinung
wird normalerweise von den Kran-
kenkassen bezahlt, kostet den Pati-
enten also nichts. Auf dem Online-
Portal vorsicht-operation.de muss
der Patient dagegen zwischen 200
und 600 Euro fir die Zweitmeinung aus
eigener Tasche bezahlen. ,Man kann
nicht einfach eine Zweitmeinung im
Internet verkaufen*, wettert Joachim
Hassenpflug. AuBerdem kritisiert er ,
dass die Arzte des Online-Portals die
Patienten nicht personlich untersuchen
und sprechen. Nur die eingereichten
Unterlagen werden begutachtet.

Eine solch unpersonliche Zweitmei-
nung Uber das Internet lehnt Ingrid
Schroder kategorisch ab. ,,Ich muss
zu dem Arzt Vertrauen haben, ich
muss ihn sprechen, er muss mich fragen
kdnnen, wie es mir geht”, sagt sie.

Dass Deutschland Spitzenreiter im
Bereich der kiinstlichen Hift- und
auch Kniegelenke ist, begriindet
Joachim Hassenpflug vor allem mit
unsauberen Statistiken. Neben den
Erst-Prothesen wiirden auch Erneue-
rungs-Operationen und Briiche der
Hiifte in die Daten mit einflieBen. Das
sei in anderen Landern nicht der Fall.
Hinzu komme der demografische
Wandel: Bei einer alternden Gesell-
schaft wie in der Bundesrepublik
sei es nur logisch, dass auch Gelenk-

V
V

WELCHE MEDIZINISCHEN
UNTERLAGEN SIND WICHTIG?
Ein Patient sollte sich von seinem
behandelnden Arzt eine Kopie
aller vorhandenen Berichte und
Befunde aushandigen lassen.
Dazu gehoren auch Blutwerte,
Rontgen- und CT-Bilder. AuBerdem
sind Berichte tiber Vorerkrankun-
gen wichtig. Alle Unterlagen
sollten zum Termin mit dem zwei-
ten Arzt mitgenommen werden.

WAS MUSS DER
ZWEITARZT WISSEN?

Bei dem zweiten Arzt ist nicht nur
die Auswertung aller Unterlagen,
sondern auch das direkte Gesprach
wichtig. Der Patient muss seinem
Arzt alle Symptome schildern,
auch wenn er glaubt, dass einige
davon harmlos sind.

Der zweite Arzt muss die
Moglichkeit haben, sich ein umfas-
sendes und individuelles Bild Gber
den Patienten zu machen.

WAS SIND DIE KOSTEN?
Fir eine zweite arztliche Meinung
muss ein Patient nichts bezahlen.
Es fallen nur die Kopierkosten fir
alle drztlichen Unterlagen an.

Der wunde Punkt: Wenn es im Gelenk knirscht,
muss oft ein neues her.

probleme haufiger auftreten. Und die
Anspriiche gerade dieser Generation
seien gestiegen: ,Mobilitdt ist heute
eine wesentliche Anforderung im
Alter, man muss mobil sein, um am
offentlichen Leben teilhaben zu kon-
nen.“ Nur: Gerade in Deutschland,
wo viele dltere Menschen leben, wird
der demografische Faktor aus den
Statistiken meist herausgerechnet.
Und weiterhin mobil zu sein ist nicht
nur ein Wunsch in Deutschland,
sondern auch in anderen Ldndern,
sagt wiederum Hans Pdssler.

Ingrid Schroder zumindest ist froh,
dass sie nun ein kiinstliches Hiiftge-
lenk hat. Fir sie war die Operation
der richtige Weg. Inzwischen drgert
sie sich sogar ein wenig, dass sie so
lange gewartet hat. Und sie freut sich,
dass sie bald wieder voll durchstarten
kann: ,Ich habe eine groBe Familie,
mein Mann und ich sind viel unterwegs.
Dafr braucht man einfach alle Knochen.*
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Guido Bohsem, Gesundheitsexperte und
Redakteur bei der Siiddeutschen Zeitung
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Prof. Dr. Reinhard Busse,
Professor fir Management im
Gesundheitswesen, TU Berlin

/
/ Stephan Bernhardt, niedergelassener
/ Allgemeinmediziner und Mitglied im
Vorstand der Arztekammer Berlin

UNSER GESUNDHEITSSYSTEM

Kaum einer blickt durch und versteht es: das deutsche Gesundheitssystem.
Drei Experten, die es wissen miissen, sollen jetzt Licht ins Dunkel bringen.
Wir haben sie gebeten, das mysteridse System fiir uns zu malen.
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DIE REDAKTION UND
IHRE GESUNDHEITSTIPPS

KATRIN MOSER | 26 | Miinster _ _
Halbgotter in Weif meiden - und einen guten Doc finden.

léﬁiﬁr

ANN-KATHRIN WETTER | 22 | Miinchen
Zitroneneis halt die Zahne weik.

MARIA HORL | 25 | Mannheim ‘ o
Positiv denken und den Regenschirm auch mal optimistisch
2u Hause lassen.

DOROTHEE BARSCH | 24 | Berlin
Uber Probleme reden. Mit dem Arzt, oder auch erstmal
den Freunden. Und Kaffee.

ANASTASIA OFFENBERG | 28 | Mainz
Jede Stunde einen Apfel essen.

e
THOMAS SCHMELZER | 24 | Dresden '
Jeden Abend ein Wein - und dir geht es fein.

MARC PATZWALD | 24 | Freiburg

Schokolade - gute Laune hilft immer.
SUSANNA ZDRZALEK | 23 | Dortmund

Frisch gepresster Zitronensaft. Kalte Duschen.
Und lachen, bis der Bauch weh tut.

KATJA SCHERER | 22 | Hamburg
Ganz viel Lachen.

MARIA GRUNWALD | Berlin ~ CORINA WEBER | Berlin -~ JUDITH UHLEMANN |

JENNA BEHRENDS | 22 | Berlin

Nicht krank werden. Sich den besten IngwerTee, Diisseldorf
Ehemann der Welt Ingwer-Tee, Ofter mal die rosa
SINA ZIMMERMANN | 25 | Oldenburg _ suchen, denn das Ingwer-Tee und Brille rausholen
Richtig viel Kamillentee. Am besten allerdings aus getrockneten halt fit. Sonne im Herzen! '

Kamillenbliiten und mit etwas braunem Zucker.



DIE VERGESSENEN

Eltern von chronisch kranken Kindern miissen um jede Unterstiitzung kampfen.
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Claudia Groth pflegt ihre Tochter seit neun Jahren - und ist zur Lobbyistin in eigener Sache geworden.

von Thomas Schmelzer

Mitten in der Nacht springt Claudia
Groth aus dem Bett. Sie hastet durch
die Dunkelheit, hin zu ihrer Tochter.
Katharina liegt im Kinderbett, kom-
plett umschlossen mit Plexiglas. Die
9-Jdhrige schnappt immer schneller
nach Luft. Sie schldgt ihre Arme ge-
gen die Scheibe, baumt sich auf, sackt
wieder zusammen. Claudia Groth
bleiben nur ein paar Sekunden. Sie
muss das Schloss des Pflegebettes
entriegeln, die Tir aufziehen und sich
mit aller Kraft auf ihre Tochter wuch-
ten. Fir wenige Minuten kdmpft die
Mutter gegen ihr eigenes Kind, driickt
die zuckenden Arme auf die Matrat-
ze, versucht alles, damit sich Kathari-
na nicht verletzt. Dann ist der epilep-
tische Anfall vorbei. Claudia Groth
schiebt einen Riegel vor das Plexi-
glas. Katharina hat eine weitere Nacht
Uberstanden. Seit neun Jahren geht
das nun so.

Wahrend die Pflege von alten Men-
schen inzwischen im bundesrepubli-
kanischen Bewusstsein angekom-
men ist, sind Eltern, die ihre Kinder
pflegen, noch immer eine Randgruppe.
Ratgeber tiber Alzheimer fillen ganze

Biicherregale, Google spuckt zum
Thema Demenz Uber fiinf Millionen
Ergebnisse aus. Dass mehr als drei
Prozent der 2,3 Millionen pflegebe-
dirftigen
15 Jahre alt sind, ist dagegen kaum
jemandem bekannt.

Menschen noch keine

Claudia Groths Tochter ist eine dieser
Menschen. In ihrem Gehirn wuchern
Tumore. Medizinisch sind sie gutartig,
und doch verhindern sie, dass Katharina
lernt, zu sprechen, alleine zu laufen,
sich selbst zu versorgen. Die Tumore 16-
sen epileptische Anfdlle aus. Jede Nacht.

Mit der Geburt ihrer kranken Tochter
hat sich das Leben von Claudia Groth
radikal verdandert. Die Verwaltungs-
wirtin ist 33 Jahre alt, als die Arzte
einen Monat nach der Geburt von Ka-
tharina die Diagnose ,‘Tubertse Skle-
rose‘ stellen. Eine Erbkrankheit, die
durch Gendefekte ausgelost wird und
bei einem von 8.000 Neugeborenen
auftritt. Damals hat sie von Wortern
wie Bobath-Therapie oder Eingliede-
rungshilfe noch nie etwas gehort. Sie
wird viel dazulernen mussen, soviel
ist Claudia Groth schnell klar.

In den ersten Monaten rennt sie wie

ferngesteuert von Arzt zu Arzt, von
Untersuchung zu Untersuchung, von
Amt zu Amt. Und jeder Experte er-
zdhlt der Mutter eine neue Geschichte.
Wie sie die Medikamente dosieren
soll. Welche Therapie besonders
hilft. Was bei epileptischen Anfdllen
ist. Pflegewissenschaftler
nennen das den besonders hohen
,Komplexitdtsgrad“ bei der Pflege
eines Kindes. Claudia Groth sagt,
dass die Belastung damals mit jedem
Tag groBer wurde.

zu tun

Aber sie hat Gluck. IThr Mann kann
die Familie finanziell durchbringen,
die private Pflegeversicherung deckt
teure Anschaffungen ab. Zum Beispiel
das etwa 6.000 Euro teure Pflege-
bett, bei dem die Plexiglasscheiben
verhindern,
Arme in den Holzstdben verfangen.
Mit den Jahren lernt Groth, dass sie
ihre Interessen selbst durchsetzen
muss, dass es darauf ankommt, gut
vernetzt zu sein, zu wissen, wo man

dass sich Katharinas

was beantragt. Darauf, die richtigen
Arzte zu kennen und sich auch mal
quer zu stellen.
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,So eine Zeit macht einen im Um-
gang mit Arzten und Beamten be-
stimmt nicht bequemer*, sagt Groth.
Vor zwei Jahren griindete sie den
Verein , Kinderpflegenetzwerk”, um
anderen Betroffenen mit ihren Er-
fahrungen zu helfen. ,Ich bin mitt-
lerweile nicht mehr nur pflegende
Mutter, sondern Lobbyistin.“ Wenn
die 43-Jdhrige heute Uber ihren
Kampf spricht, verwendet sie Worter
wie ,,Pokern* und , Mission*.

Ende September, Rathaus Schone-
berg, Berlin: Claudia Groth steigt
wieder einmal in den Ring, um ihre
Botschaft zu verbreiten. Sie ist zur
Auftaktveranstaltung der Woche der
pflegenden Angehorigen eingeladen.
Politiker, Kassenfunktiondre und Pfle-
gewerke mochten Danke sagen und
zehn besonders engagierte pflegen-
de Angehorige offentlichkeitswirk-
sam mit einem ,Pflegebdren” aus-
zeichnen. Groth ist eine von ihnen.

, Vergesst die
Kinder nicht.*

Also steht sie im Hosenanzug und
mit zurlickgezopften Haaren vor
einem Klapptisch, riickt Info-Flyer
ihres Vereins zurecht und denkt tiber
ihre Rede nach. Sie kdnnte jetzt auf-
schreiben, dass sich nur 30 Prozent
der pflegenden Eltern ausreichend
beraten fiihlen oder dass 80 Prozent
die Birokratie als Hindernis empfinden,
aber sie hat andere Probleme. In einer
Plastiktiite liegen ihre Stockelschuhe
fir die Ehrung. Vor zwei Wochen hat
sie sich den kleinen, linken Zeh
gebrochen, als sie nachts wieder zu
Katharina hechten musste. Und jetzt

muss dieser kaputte Zeh in einen der
Pumps hinein. Zehn Minuten vor
ihrem Auftritt kritzelt Claudia Groth
doch noch ein paar Worte auf einen
Zettel, wartet, bis sie aufgerufen
wird, und humpelt zu ihrem Blumen-
strauB3. ,, Vergesst die Kinder nicht*, ruft
sie den Gadsten in ihrer Rede entgegen.
Alle klatschen. Dann ist der Ndchste
dran. Vergesst die Kinder nicht. Wer
sich mit Claudia Groth und anderen
Miittern schwerkranker Kinder unter-
hdlt, hort immer wieder diese Sorge.
Es geht um Pflegestiitzpunkte, die
alles Uber Demenz wissen, aber
nichts tber behinderte Kinder. Um
Versicherungen, die mit Tabellen um-
gehen konnen, aber nicht mit Emoti-
onen. Um Arzte, die mal gut infor-
miert sind — und mal nicht. Dabei
konnten die meisten Familien heute
gut betreut sein, sagt Claudia Groth.
Das Problem sei, dass sie nicht wis-
sen, an wen sie sich Gberhaupt wen-
den sollen. Claudia Groth fordert mehr
Orientierung und Aufkldrung fir die
Betroffenen. Auch deshalb hat sie das
Kinderhilfenetzwerk gegriindet.

Einen Tag nach der Ehrung, zuhause
bei Claudia Groth: Normalerweise
kommt sie um drei Uhr von der
Arbeit, aber heute hat es langer ge-
dauert. Seit zwei Monaten arbeitet
die Mutter wieder in ihrem alten Job,
Teilzeit, 25 Stunden pro Woche, beim
Berliner Senat. Erst ab funf kann sie
sich wieder um ihre Tochter kimmern.
Davor hat das eine Pflegekraft Giber-
nommen, die gerade mit Katharina
vom Spaziergang nach Hause kommt.
Die Pflegerin schiebt die 9-Jdhrige im
Kinderwagen in den Hausflur. Dann
pfriemelt sie dem Maddchen die

OrthopddieSchuhe von den FiiBen.
Erde an Kathi“, ruft die Mutter, aber
ihre Tochter reagiert nicht. Sie hat
heute schon vier Anfalle gehabt, die
neue Einstellung der Medikamente
funktioniert nicht richtig. ,Erde an
Kathi“, sduselt Claudia Groth und
schmust sich so lange ans Gesicht
ihrer Tochter, bis Kathi den obligato-
rischen Kathi-Kuss gibt.

Nicht nur Katharina braucht Schmuse-
einheiten. Eigentlich hat Claudia
Groths Mann heute auch noch
Geburtstag. Aber in einer Stunde be-
ginnt der Pflegestammtisch, den sie
vier Mal im Jahr fir andere Betroffene
organisiert. Also eilt Claudia Groth in
die Kiche, zermorsert die Pillen fur
Kathi und macht sich auf den Weg
zum Stammtisch. Um ihren Hals bau-
melt der Pflegebar von gestern, der
eigentlich eine Perle ist. Sie trdgt das
Schmuckstiick, weil es ihr Engage-
ment als Lobbyistin anerkennt.

Beim Stammtisch hdlt sich Groth
zuriick. Endlich kann sie sich ein
wenig ausruhen. Die anderen disku-
tieren Uber Therapie-Arten, (ber
4-Punkt-Lifte fiir Rollsttihle und sture
Schulleiter. Manche Miitter notieren
sich Nummern von guten Anwdlten,
Adressen von kompetenten Arzten.
Nach zwei Stunden verabschieden
sich die Frauen, jede um ein Stick-
chen Last befreit. Fir Claudia Groth
aber fangt der Abend gerade erst an.
Zuhause wird sie sich ins Bett legen,
das Licht ausmachen und eine Weile
schlafen. Dann wird sie aufwachen,
hektische Atemziige horen und mit
einem gebrochenen Zeh durch die
Nacht sprinten.

+BLINDHEIT IN DEN UNTERNEHMEN"

Wenn ein Angehoriger zum Pflegefall wird, zerreiben sich viele Berufstatige zwischen Bettkante und Birostuhl.
Damit Pflege und Beruf sich besser vereinbaren lassen, wurde Anfang des Jahres die familienpflegezeit eingefiihrt.
Uber das Stigma der Pflegenden und die Blindheit der Arbeitgeber spricht Sofie Geisel vom Netzwerk ,Erfolgsfaktor
Familie” - eine Initiative von Wirtschaftsverbdnden und Bundesfamilienministerium.

Die Familienpflegezeit ermaglicht
Berufstatigen, die einen Angehdrigen
pflegen, ihre Arbeitszeit um die Halfte
zu verringern. lhr Gehalt reduziert sich
nur um ein Viertel. Sind damit alle
Konflikte beseitigt?

Die Familienpflegezeit ist erst gestartet
und kann selbstverstandlich nur Teil
einer Losung sein. Pflege zu Hause
wird dadurch attraktiver, okono-
misch betrachtet ersetzt sie aber
natirlich keinen Job mit gutem Ein-
kommen. Aber es ist ein Schritt, um
Menschen zu entlasten, die Zeit fur
Pflege brauchen und ihren Beruf
nicht aufgeben kénnen oder wollen.

Und die Berufstatigen, die es sich leisten
kdnnen, ihre Arbeitszeit zu reduzieren,
wo stoBen diese auf Hiirden?

Pflege kommt oft plotzlich, und die
Betroffenen wissen meist nicht, wie
Pflege funktioniert. Ich habe mit
Leuten gesprochen, die erzdhlten,
dass sie erst nach einem Jahr wuss-
ten, an wen sie sich wenden miussen,

welche Leistungen ihnen zustehen, wie
man Pflegedienste beurteilt und wie sie
selbst mit der Situation klarkommen.

Rund 20 Prozent derer, die einen
Angehdrigen zu Hause pflegen, sind
berufstitig. Sind die Arbeitgeber
tiberhaupt flexibel genug?
Moglicherweise ist Flexibilitat gar
nicht immer das Problem. Stattdes-
sen horen wir, dass Beschaftigte
ihrem Arbeitgeber nicht ohne weiteres
mitteilen, dass sie pflegen, weil sie
firchten, als Problemfall gesehen zu
werden. Nach dem Motto: Ich will
nicht, dass das am Ende in meiner
Personalakte auftaucht. Das fiihrt
fast automatisch zu einer Art struk-
tureller Blindheit im Unternehmen
dem Thema gegeniiber. Und zu Uber-
raschungen, wenn man in Unterneh-
men dann mal anonym erhebt, wie
viele Beschdftigte tatsdchlich in Pfle-
ge involviert sind. Einiges spricht
dafir, dass es je nach Altersstruktur
bis zu 30 Prozent sind.

von Ann-Kathrin Wetter

Hangt es auch von der Branche ab?
Nach wie vor pflegen mehr Frauen als
Madnner — auch wenn sich das ver-
schiebt. Daher kann man davon aus-
gehen, dass es in Branchen mit relativ
hohem Frauenanteil mehr Pflegende
gibt. AuBBerdem habe ich den Eindruck,
dass Leute in Pflegeberufen auch zu
Hause diejenigen sind, die sich um
Pflege kiimmern.

Unternehmen, die lhrem Netzwerk bei-
treten, verpflichten sich nicht, irgend-
welche Grundsatze zu erfiillen. Damit
machen Sie nicht gerade Druck!

Das stimmt. Es stellt sich aber auch
die Frage, ob ein Netzwerk sehr wir-
kungsvoll wdre, das auf seine Mit-
glieder Druck macht. Unser Zweck
ist, Unternehmen zu liberzeugen —
davon, dass MaBnahmen fir eine
bessere Vereinbarkeit von Beruf und
Pflege 6konomisch Sinn machen an-
gesichts eines zunehmenden Fach-
kraftemangels. Der Druck besteht ja
schon. Wir setzen auf gute Beispiele.
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DAS ANDERT SICH MIT
DER PFLEGEREFORM 2013

Ab Januar zahlt jeder Arbeitnehmer mehr in die Pflegeversicherung ein. Statt friher 1 95 Prozent des
Bruttoeinkommens sind es kiinftig 2, 05 Prozent. Insgesamt flieRen so rund 1, 1 Milliarden Euro mehr in
die Pflegekasse. Neben mehr Geld gibt es auch neue Leistungen fiir Pflegebedirftige.

von Marc Patzwald

WER Alle Pflegebeddirftigen profitieren davon, darunter vor allem die Demenz-
PROFITIERT kranken. Denn sie machen Experten zufolge mehr als die Hdlfte der
2, 4 Millionen Pflegebedirftigen in Deutschland aus. Zum ersten Mal
DAVON ? erhalten Demenzkranke in der Pflegestufe O Geld. Wer zu dieser Kate-
gorie gehort, benotigt weniger als eineinhalb Stunden am Tag Unterstit-
zung. Die Demenzkranken der Stufe O erhalten jetzt 225 Euro pro Mo-
nat, wenn ein professioneller Pfleger fir sie Essen kocht, sie wdscht oder
ihnen beim Anziehen hilft. Sollte ein Angehoriger diese Pflegeaufgaben

tibernehmen, erhdlt er ebenfalls zum ersten Mal 120 Euro pro Monat.

WAS AN D ERT Wohngemeinschaften erhalten auch mehr Geld. Bisher bekamen sie ein-

malig 2.557 Euro pro Person fiir den Umbau der Wohnung. Das kann

SICH FUR PFLEG E_ zum Beispiel Geld fiir eine behindertengerechte Badewanne oder eine
BEDURFTIGE, rollstuhlgerechte Wohnung sein. Kiinftig bekommt jede WG, die sich

DIE IN WOH N_ neu griindet, zusdtzlich einen einmaligen Bonus. Das sind 2.500 Euro

GEM EINSCHAFTEN pro Person, wenn mindestens drei pflegebediirftige Menschen zusam-

5 menziehen. Der Staat zahlt maximal 10.000 Euro. Gefordert wird nur
LEBEN H eine bestimmte Zahl von neuen Wohngemeinschaften. Sobald 30 Milli-
onen Euro aufgebraucht sind, gibt es keine Forderung mehr.

WELCH E NEU EN Der Katalog fiir sogenannte Pflegesachleistungen wird erweitert. Nun

bekommen Pflegebedirftige auch Geld, wenn sie jemanden einstellen

LEISTU NGEN WER— wollen, der ihnen vorliest oder mit ihnen spazieren geht. Vorher férder-
D EN G EFO RD ERT? ten die Pflegekassen nur Menschen, die eine Person brauchten, die ihnen

beispielsweise beim Waschen, Anziehen oder Aufraumen half.

PROFITI EREN Pflegende Angehorige werden nun mehr in ihrem Alltag unterstiitzt und

AU CH PFLE_G EN DE konnen sich leichter eine Auszeit nehmen. Wenn etwa eine Tochter ihren

Vater zu Hause pflegt und in den Urlaub fahren méchte, bekommt sie in
ANGEHORIGE? der freien Zeit weiterhin die Halfte des Pflegegeldes. Vier Wochen be-

zahlter Urlaub im Jahr sind damit méglich. Frither hatte die Tochter in
der freien Zeit gar kein Pflegegeld bekommen.

WAS |ST MIT Wer eine private Pflegeversicherung zusatzlich zur gesetzlichen ab-

PRIVATER VO RSO RGE? schlieBt, erhalt nun einen Zuschuss. Er bekommt 60 Euro pro Jahr. Vor

der Reform bekam er keine Unterstiitzung vom Staat.
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WELCHER GESUNDHEITSTYP SIND SIE?

von Maria Horl und Sina Zimmermann

QNEIN JA 9

Waren Sie in den letzten zwei Monaten beim Arzt?

@ Angst vor Spritzen?

Geben Sie die 10 Euro Praxisgebihr
leber fiir einen Berg Schokolade aus?

Haben Sie die Nummer lhres
Hausarztes auf der Kurz-
wahltaste Ihres Telefons?

Sie haben Kopfweh. Nehmen sie inner-
halb der nachsten 30 Minuten Aspirin?

Denken Sie bei Nimm 5 am
Tag* ap siike Kaubonbons?

Halten Sie es aus, eine Stunde
lang auf harten Plastikstihlen
im Wartezimmer zu sitzen?

Haben Sie immer einen
Regenschirm dabei?

Haben Sie einen Stamm-
latz im Wartezimmer?

enken Sie bei Bauchschmerzen
gleich an ein Magengeschwar?

Haben Sie schon mal das
Kreuzwortratserin der
othekenumschau gelost?

Treiben Sie hin ~

und wieder Sport?

Sind Sie Stammleser
des Lesezirkels?

Sind Sie auch mal bereit, fiir einen Termin beim
facharzt mehrere Wochen zu warten?

TYP: GELASSEN TYP: HYPOCHONDER

TYP: ARZTMUFFEL

Kurzfristig gesehen sparen Sie der Sie haben Ihre Gesundheit im Sie lassen sich schnell aus der
Krankenkasse Geld. Und so lange Griff und rennen nicht bei jedem Ruhe bringen. Denken Sie nicht
es lhnen gut geht, gibt es auch Schnupfen zum Arzt. Gleichzeitig immer gleich ans Schlimmste.
kein Problem. Aber Vorsicht: Bei wissen Sie, wann es notwendig Ein bisschen mehr Gelassenheit
starken Beschwerden sollten Sie ist, doch mal langere Zeit im Warte- tut sicherlich auch lhrem Blut-

unbedingt den Arzt aufsuchen. zimmer auszuharren. hochdruck gut.



Vergessen und
verwechselt —
Alltag mit Demenz

WG GESUCHT:

ALT, GESELLIG UND DEMENT

39 GEsoReT G

Wohngemeinschaften sind fir Studenten eine prima Sache, aber auch fiir Senioren mit Demenzerkrankung
sind sie offenbar die optimale Lebensform: Zusammen wohnen, gemeinsam vergessen.

von Marc Patzwald

Luise Fritz* wartet am gedeckten
Tisch. In diesem Moment schreitet
Peter Schneider durch die Tir. In einer
Eleganz, die seine blaue Jogginghose
vergessen ldsst. Der 83-Jahrige stiitzt
seine faltigen Hande auf die Lehne
des einzig leeren Stuhls, blickt hoflich
lachelnd in die Runde. Er verbeugt
sich galant vor Luise Fritz: ,,Guten
Abend, werte Dame.” ,,Guten Abend,
Herr Schneider.” Es verstreichen einige
Minuten, bis er auf diese Weise jeden
der anwesenden Senioren begriBt hat.

Die Tischrunde ist erdffnet. Peter
Schneider halt sich fir den Gastgeber
des Abendessens. Seine vermeintlichen
Gaste sind seine Mitbewohner. Das
hat er vergessen. Er lebt in einer
Wohngemeinschaft fiir Demenzkranke
in Berlin-Mitte.

Durch seine tief auf der Nase sitzende
Brille begutachtet er zufrieden nickend
die gebotenen Speisen: Geschnittenes
Graubrot, Salami und Kartoffelsalat.
Neben jedem Teller steht ein Plastik-
becher mit Orangensaft.

Peter Schneider verspeist zum Kartof-
felsalat zwei Scheiben Brot, die er
fingerdick mit Margarine bestreicht
und bittet um eine weitere Scheibe.
Sein Messer steckt bereits bis zur
Klinge in der Margarine. Die Pflege-
rin ldchelt und schiittelt den Kopf.
,,Sie mussen doch auf Thren Choleste-
rinspiegel achten.” ,Na gut®, brummt
Peter Schneider, lehnt sich in den Stuhl
zurlick, legt die Hande in seinen Schof.

Peter Schneider bleibt stets freund-
lich und zuvorkommend. Sogar wenn
er sich wundert, dass seine Gadste
lange nach dem Essen am Tisch sitzen
bleiben und nicht nach Hause gehen
wollen. Er will er seine Gdste nicht
beleidigen.

Dass Peter Schneider sich manchmal
seltsam verhdlt, ist seiner Tochter Kris-
tine Bormann erstmals vor rund 16
Jahren aufgefallen. Damals zog er sich
langsam zurtick. Er ging kaum noch zu
den Treffen fir Senioren, an deren Ge-
sprachsrunden und Kaffeekranzchen
er sonst gern teilgenommen hatte.

Wortlich Gbersetzt bedeutet Demenz
,weg vom Geist” oder ,,ohne Geist*“.
Die Krankheit verlduft bei jedem
anders, die meisten Demenzkranken
verlieren zuerst ihr Kurzzeitgeddacht-
nis, danach Fertigkeiten wie das
Zahneputzen oder die Sprache. Viele
andern durch die Krankheit ihre Inter-
essen, ihr Verhalten oder gar ihre
Personlichkeit. Eine Heilung ist bis-
her nicht moglich, durch Medika-
mente kann der Krankheitsverlauf
lediglich verlangsamt werden.

Anfangs nahm der gelernte Rund-
funkmechaniker Schneider gerne noch
den Schraubenzieher zur Hand und
reparierte kaputte Fernseher. Dafiir
interessiert er sich inzwischen nicht
mehr. Freundlich war er schon immer,
das ist er noch heute: ,,Erist nie bose”,
erzahlt seine Tochter. Geblieben ist
ihm auch eine Sucht — das Rauchen.
Vier Zigaretten pro Tag. Manchmal
vergisst er selbst das.

Demenz ist die neue Volkskrankheit
der Deutschen: Rund 1, 4 Millionen

*Namen von der Redaktion gedndert
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DEMENZ UND ALZHEIMER

Eine Demenz kann bis zu 100
verschiedene Ursachen haben.
lhre hdufigste Form ist mit rund
65 Prozent Alzheimer. Wahrend
ihres Verlaufs werden die Nerven-
zellen des Gehirns unumkehr-
bar zerstort. Die Krankheit
beginnt meist schleichend mit
kleinen Gedachtnisliicken. Spater
kann der Erkrankte aggressiv
und depressiv werden. Nach dem
Auftreten der ersten Symptome
dauert es durchschnittlich sieben
Jahre, bis der Mensch stirbt.

sind an Demenz erkrankt, sagt die
Deutsche Alzheimer Gesellschaft: Je
langer ein Mensch lebt, desto wahr-
scheinlicher ist, dass er dement wird.
Da es in Deutschland immer mehr
alte Menschen gibt, wdchst auch die
Zahl der Demenzkranken. Bis 2050
soll sie sich verdoppeln: Dann benétigen
drei Millionen Menschen eine ent-
sprechende Betreuung.

Demenzkranke brauchen eine andere
Pflege als Menschen mit korperlichen
Schwdchen: ,, Verstandnis, Zuneigung
und Empathie sind besonders wichtig*,
sagt Sabine Jansen von der Deutschen
Alzheimer Gesellschaft. ,,Anders als
bei der kérperbetonten Pflege spielt
die nonverbale Kommunikation eine
groBere Rolle, weil Demenzkranke
ihre Bedirfnisse hdufig nicht mehr
verbal duBern konnen®, erklart die
Geschaftsfihrerin des Vereins.

Das ist auch einer der Grinde, warum

sich Kristine Bormann entschieden
hat, ihren Vater in einer WG unterzu-
bringen. Dort hat er sein eigenes
Reich mit seinen Mdobeln: Seinen rot-
braunen Ledersessel und den drei
Meter langen Wandschrank; in den
Fachern stehen unter anderem ein
Kassettenrekorder und ein Schwarz-
WeiB-Foto seiner vierkopfigen Fami-
lie. Und ein Holzrahmen mit dem
Bibelspruch: ,Befiehl dem Herrn
deine Wege und hoffe auf ihn.*

Seit er in der WG lebt, zieht er sich
nicht mehr dauerhaft zuriick. Er macht
mit, wenn getanzt, gesungen oder in
der Kunststunde gemalt wird. Zwei
., Schneider” hangen auch im Flur. Eines
zeigt eine Blumenwiese mit Tulpen
und Sonnenblumen, das andere eine
Obstschale mit einem Apfel, einer
Birne und einem Auto darin.

Es war Zufall, dass seine Tochter vor
einem Jahr von dem freien Platz in
der Wohngemeinschaft erfuhr. Freie
Platze sind Mangelware. Haufig mis-
sen sich Angehorige zusammen-
schlieBen und gemeinsam eine WG
griinden. Wie viele es zurzeit in
Deutschland gibt, ist unklar, ein zen-
trales Register existiert nicht. Die
erste Demenz-WG wurde 1995 in
Berlin gegriindet. Das Modell findet
langst viele Nachahmer: ,Da die Zahl
der WGs zunimmt, gibt es mittler-
weile aber auch Geschdftemacherei®,
warnt Sabine Jansen.

Dafur, dass Kristine Bormanns Vater
in einer WG leben kann, zahlt sie jeden
Monat 819 Euro aus eigener Tasche: Fiir
Warmmiete, Essen und ein , Taschen-
geld” fur Ausfliige wie beispielsweise

in den Zoo. Nur die Kosten des Pflege-
dienstes tibernimmt die Pflegeversiche-
rung: Mit Pflegestufe I bekommt er
1.100 Euro, 25 Euro muss er dazuzahlen.

Ab 2013 sollen Wohnformen wie die
Demenz-WG und generell Demenz-
kranke finanziell besser gefordert
werden. Das hat im Sommer der Bun-
destag unter dem schonen Namen
,Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz* be-
schlossen. , Das Gesetz verdient den
Namen nicht. Es gibt sicherlich Ver-
besserungen, doch wird letztendlich
nur an den Symptomen gedoktert*,
kritisiert Sabine Jansen. Mit Blick auf
die alternde Gesellschaft sei vor allem
mehr Personal notig.

Peter Schneiders WG-Alltag wird
vom Pflegedienst strukturiert: Friih-
stiick, Mittagessen, Nachmittagskaf-
fee, Abendessen und Ausfliige. Wer
morgens ldnger schlafen mochte, darf
das aber auch. Ein Pflegedienst ist im
besten Fall helfender Gast in der
Wohnung, nicht Hausherr.

Die Abendgesellschaft in der Berliner
WG 16st sich gegen 20 Uhr auf. Luise
Fritz verabschiedet sich von der WG-
Katze Lilly: ,,Du bist ein feiner Vogel.*

Eine Ubersicht einiger
Demenz-WGs in Deutschland
ist unter www.demenz-wg.de
zu finden.

Infos zu Demenz und
Alzheimer unter:
www.deutsche-alzheimer.de
www.famev.de
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GUT GEMEINT, SCHLECHT GEMACHT

Arztfehler konnen das Leben der Patienten zerstoren. Betroffene kdmpfen oft jahrelang um Entschadigung.
Ein neuer Gesetzentwurf soll die Patientenrechte stdrken. Doch vielen geht das nicht weit genug.

von Katja Scherer
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Der Bordstein wird Marion Sturm
zum Verhdngnis. lhr Absatz verhakt
sich an der Kante, sie taumelt. ,Bitte
nicht“, denkt sie noch, bevor ihre
Schulter auf den Asphalt prallt. Fiir
die 61-Jahrige ist jeder Spaziergang in
Berlin ein Hindernislauf. Denn Marion
Sturm ist auf einem Auge blind.

Schuld ist ein Arztfehler. Die Rentnerin
ist damit nicht alleine. Mehr als
12.500 Patienten haben im vergange-
nen Jahr vom Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung (MDK) ein
Gutachten eingefordert, weil sie bei
sich einen Behandlungsfehler vermu-
teten. Bei den Arztekammern melde-
ten sich 7.500 Patienten. Insgesamt
wurden rund ein Drittel der Vermu-
tungen bestdtigt. Da bei Weitem
nicht alle Falle gemeldet werden,
schdatzen Experten die Dunkelziffer
rund zwanzig Mal hoher.
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Die meisten Vorwiirfe gibt es in der
Orthopddie und in der Chirurgie, da
zum Beispiel bei einer Operation
Fehler schnell auffallen. Auch Marion
Sturm leidet unter einer verpfuschten
OP: Vor neun Jahren ist in ihrem
Kopf ein Tumor entdeckt worden, so
grol wie eine Zigarettenschachtel.
Sofort operieren, rat ihr der Arzt
damals. Doch nach der Operation
kommt ein weiterer Schock: Ihr rech-
tes Auge ist zerstort, der Arzt hat fast
alle wichtigen Nervenbahnen durch-
trennt. Sie riecht nichts, hort nichts,
ihre rechte Gesichtshalfte ist so gut wie
geldhmt. ,,Ich hab nur noch geweint*,
erinnert sie sich.

Seitdem kann Marion Sturm nicht
mehr arbeiten. Sie gravierte Logos
und Namen auf Schilder, am liebsten
den bunten Schriftzug fiir das Kreuz-
fahrtschiff Aida. Eine Detailarbeit,
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die mit einem Auge unmoglich ist.
Schon fast zehn Jahre kdmpft sie nun
um Schadensersatz — ein SpieBruten-
lauf. Denn die Hurde, um bei einem
Arztefehler Entschadigung zu be-
kommen, ist hoch. Zuerst miissen die
Betroffenen den Fehler bestdtigen
lassen. Ein entsprechendes Gutach-
ten konnen sie vom Medizinischen
Dienst, den Arztekammern oder einem
anderen Arzt einholen. Wenn der
Behandlungsfehler tatsachlich fest-
gestellt wird, reicht das aber nicht
aus. In einem zweiten Schritt muss
nachgewiesen werden, dass die Pro-
bleme des Patienten eindeutig auf
den Fehler und nicht auf andere Ur-
sachen zuriickzufihren sind.

Marion Sturm hat diese Hiirde sogar
genommen. lhr medizinisches Gut-
achten bestdtigt, dass sie durch einen
Fehler bei der Tumor-OP heute be-

hindert ist. Dieses Gutachten muss
aber noch vor Gericht anerkannt werden.
Sie nahm sich einen Rechtsanwalt,
von Freunden empfohlen, aber uner-
fahren in Medizinrecht. Er versaumte
es, beim Prozess das sogenannte Um-
kehrrecht zu beantragen, wie es in
schweren Fallen blich ist. Damit hatte
nicht mehr Marion Sturm die Schuld
des Arztes beweisen mussen, sondern
der Arzt seine Unschuld. Durch die
Unwissenheit des Anwalts verlor sie
ihren Prozess, und das, obwohl ihr
medizinisches Gutachten den Fehler
bestdtigte. ,Ich wusste von diesen
Dingen doch damals nichts®, emport
sich die Rentnerin. ,,Fur mich war ein
Rechtsanwalt eben ein Rechtsanwalt.”

Viele Betroffene sind wie Marion
Sturm mit der Biirokratieflut und den
juristischen Feinheiten Uberfordert.
Dazu kommt, dass sechs von zehn
Patienten ihre Rechte gar nicht oder
nur ungenligend kennen, wie eine
Studie der Bundesregierung Anfang
des Jahres zeigte. Das soll sich nun
andern. 2013 wird ein neues Patien-
tenrechtegesetz in Kraft treten. Darin
wird das Umkehrrecht verbindlich
festgelegt — zumindest bei groben
Fehlern. Bei diesen offensichtlichen
Fédllen muss also der Arzt seine Un-
schuld beweisen. AuBerdem werden
Krankenkassen verpflichtet, ihren
Versicherten bei Schadensersatzkla-
gen zu helfen. Etwa bei der Wahl des
Rechtsanwaltes.

Diese Regelungen sind nicht neu. Vie-
le Krankenkassen unterstiitzen ihre
Versicherten bereits jetzt schon, und
auch die Umkehr der Beweislast ist
eigentlich gangige Praxis vor Gericht.

Dass das nun auch gesetzlich festge-
schrieben wird, konnte immerhin
verhindern, dass Patienten im juristi-
schen Wirrwarr verloren gehen — so
wie Marion Sturm.

43 ' GEFAHRDET A

Geschddigten in der Pflicht, ihre
Anspriiche nachzuweisen. Die juris-
tischen Hirden wiirden dadurch nicht
kleiner. Wichtig sei dagegen, dass
die Patienten besser tiber ihre Rechte
aufgeklart werden.

Mehr Aufklarung, das wiinscht sich Marion Sturm.
»Mit der Erfahrung, die ich heute habe,
hdtte ich von Anfang an anders gehandelt.“

Experten kritisieren, das neue Gesetz
gehe nicht weit genug. So fordert der
Bundesverband der Verbraucherzen-
tralen, dass die Umkehr der Beweis-
last nicht nur bei groben Fehlern,
sondern auch bei weniger schlimmen
Fallen gelten muss.

Christoph Manthei, Fachanwalt fir
Medizinrecht aus Berlin, hdlt das fur
unrealistisch. ,,Kein Arzt wirde dann
noch eine Berufshaftpflichtversiche-
rung bekommen, weil er permanent
verklagt werden wiirde®, sagt der
Rechtsanwalt. ,Das ganze System
wiirde zusammenbrechen.” Auch ein
Entschadigungsfonds, wie von eini-
gen Politikern gefordert, helfe nicht.
Denn auch bei einem Fonds seien die

Marion Sturms Lage ist juristisch fast
aussichtslos: Der Prozess ist verloren,
die Rechtsschutzversicherung hat ihr
gekiindigt, und die Rente reicht nicht
fir einen neuen Anwalt. Sie will den-
noch nicht aufgeben und geht nun
mit ihrem Fall an die Offentlichkeit.

Wenn sie an den Arzt denkt, der sie
behandelt hat, packt sie die Wut. ,,Ich
will doch einfach nur wissen, warum
das passiert ist“, ruft sie. Ihre Hand
wirbelt durch die Luft. ,,Er ist doch
auch nur ein Mensch, und Menschen
machen Fehler. Aber dann soll er es
doch zugeben!*
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Gnther Jonitz gehort zum Vorstand der Bundesarztekammer und kampft fiir eine bessere medizinische
Versorgung. Der Chirurg grindete mit Kollegen 2005 das Aktionsbindnis Patientensicherheit. Im Interview
spricht er iiber Arztefehler, Verantwortung und Tabus, die zu brechen sind.

von Katja Scherer

Herr Jonitz, lhr Aktionsbiindnis setzt

sich dafiir ein, dass Arzte weniger Feh-
ler machen. Wie groB ist das Problem?
Von jeweils tausend behandelten
Patienten in Deutschland leiden vier
unter vermeidbaren Fehlern. Bei je-
dem Zehnten davon ist der Schaden
dauerhaft. Prozentual betrachtet ist
das nicht so viel. Trotzdem besteht
Handlungsbedarf: Es gibt in Deutsch-

land 500 Todesfdlle pro Jahr durch
fehlerhafte Behandlungen — und damit
500 Patienten, die noch hatten leben
konnen. Das zu vermeiden ist jede
Anstrengung wert.

Und das Blindnis hilft?

Das Biindnis ist ein politischer
Schirm. Es bietet Arzten, Kranken-
kassen und Versicherern die Chance,

in Arbeitsgruppen offen tiber Probleme
zu reden. Sie miissen hier keine Angst
haben, dafir in die Pfanne gehauen zu
werden. AuBerdem formulieren wir
konkrete Losungsvorschldge.

An die Politik?

An uns selbst im Biindnis. Wir wollen
mit gutem Beispiel vorangehen. Wir
haben zum Beispiel Broschiiren erstellt,

die beschreiben, wie Arzte, Kranken-
schwestern und -pfleger, aber auch
Krankenhduser sich bei Fehlern ver-
halten sollten und wie sie daraus ler-
nen konnen. Diese Broschiiren sind
mittlerweile in fast allen Kranken-
hdusern und Praxen angekommen.

Dennoch gibt es nach wie vor Fehler.

Es ist vermessen zu erwarten, dass
das Biindnis Fehler komplett vermeiden
kann. Uber neunzig Prozent unserer
Mitglieder arbeiten ehrenamtlich. Un-
sere Initiative kann nicht das Gleiche
leisten wie etwa ein staatlicher TUV.

Was muss also geschehen, um Fehler
zu vermeiden?

Zum einen diirfen sie kein Tabu mehr
sein. Das haben wir mit dem Aktions-
biindnis geschafft. Zum anderen
muss es in den Kliniken Verfahren
geben, damit Fehler gemeldet und
aufgearbeitet werden. Drittens, und
da wird’s miihsam, miissen wir Arzten
und Pflegern den Ricken stdrken,
damit sie kritische Ereignisse auch
tatsachlich melden.

Also sind Fehler doch noch ein Tabu?

Es gibt immer noch viele Arzte, die
ein Problem damit haben, tber ihre
Fehler zu reden. Krankenhausleitun-
gen konnen aber nicht mehr einfach
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Giinther Jonitz berdt die Bundesregierung, wenn es um die Sicherheit von Patienten geht.

in der Deckung verschwinden. Oben
ist das Thema also angekommen,
nun muss es sich bei den einzelnen
Arzten durchsetzen.

Warum iibernehmen Arzte nicht

mehr Verantwortung gegeniiber

ihren Patienten?

Das tun sie doch! Sie tbernehmen
die komplette Verantwortung. Die Arz-
te stehen jedoch unter groem Druck,
weil sich ihre Arbeitsbedingungen sehr
verschlechtert haben. Sie miissen heute
starker auf die Kosten achten, zu viele
Formulare ausfiillen und gleichzeitig
immer mehr Patienten behandeln. Arzte
arbeiten zunehmend fremdbestimmt.

Wer also ist schuld:

Der Arzt oder das System?

Niemand soll und darf aus seiner
personlichen Verantwortung entlassen
werden. Doch wichtiger als die Frage,
wer war schuld, ist die Frage, was war
schuld, warum ist es passiert. Wer
Siindenbocke sucht, wird immer
Siindenbécke finden. Aber wenn
man fur ein Problem, an dem mehre-
re beteiligt sind, einen einzigen Arzt
verantwortlich macht, andert sich
nichts. Achtzig Prozent der Fehler
sind Organisations- und Kommuni-
kationsfehler. Wir haben einen zen-
tralen Systemfehler.

Wo liegt der?

In der Gesundheitspolitik geht es im
Wesentlichen nur noch um Macht
und Geld. Es wird gespart, um den
Gewinn zu maximieren. Dort, wo
frither sieben Arzte gearbeitet haben,
arbeiten heute nur noch vier. Nur die
Hélfte davon spricht deutsch. Die
okonomischen Vorgaben schaden also
der Versorgung. Die Arzte haben keine
Lust, sich zum Letztverantwortlichen
in so einem miesen System machen
zu lassen. Ein System, bei dem es auf
oberster Ebene nur um Macht und
Geld geht, kann nicht auf Arbeitsebene
Humanitdt und Aufopferung verlangen.

Was fordert das Aktionsbiindnis?

Wir brauchen den politischen Willen,
die Sicherheit von Patienten voranzu-
treiben. Dieser Wille fehlt nach wie vor.
Ein Beispiel: Wir wollten durchsetzen,
dass das Thema Patientensicherheit ein
fester Bestandteil der medizinischen
Ausbildung wird. Der Antrag wurde
von der Politik nicht aufgenommen.

Wias ist das nachste Ziel?

Ganz einfach: Uberleben. Die Existenz
des Bindnisses ist noch lange nicht
gesichert. Die finanzielle Unterstiitzung
steht auf wackeligen Beinen. Wenn diese
nicht gewahrleistet werden kann, dann
ist das Biindnis in wenigen Jahren tot.



%, Im Klinikalltag geht es oft um
- dmsel%age:gaUentenwohloder
Kosteneffizienz? Ein junger Arzt
schreibt sich seinen Frust von
der Seele, ein Klinikmanager
antwortet.

Lieber Klinikmanager,

Sie kennen mich nicht. Ich arbeite seit etwa einem [ahr als Assistenzarzt in einem
Krankenhaus, um dessen Wirtschaftlichkeit Sie sich kiimmern. Ich stelle mir Thre
Arbeit spannend vor. Schliefllich geht es um die Frage, wie man Medizin effizienter
gestalten kann; was bedeutet es, kostensparend zu arbeiten und

den Patienten dennoch
beannt?r_giich 2u behandeln. Das bedeutet es doch, oder?

um die Welt 2y verbessern, sondern weil
afft. Aber das tut sie oftmals nicht:

| o TRRennaus verlegt werde “th um drei Wocheny

als neue Pauschale abgerechnel zu werde
keinen Spaft. Dazy kommt, dass bei eine
geschehen, die schlichtweg der Uberfast

n. Dasrechnet’sich, aber ¢s machl einfae
r hohen Patientenzah) Pro Arzt Fehler

ung geschuldet sind.

Stellen Sie sich einmal folgendes Szenario vor: Sie -
Erfahrung, wie die Arbeit tm Klinikalltag aussieht,
fertigung stattfinder, Sje wiirden fir bessere
pro Patient (nicht mehr Gehalt!) sp

als Manager - wiissten aus eigener

welche misanthropische Massenab.
Arbeitsbedingungen durch mehr Personal
r konnten unsere Patienten besser versor.
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Effizienz ist das Schliisselwort im Klinikalltag. AuRer bei Schwester Theresa-Maria. Die Klinikseelsorgerin schlieRt mit
ihrer Arbeit eine Liicke im Gesundheitssystem. Doch sie plagen Zweifel, ob sie damit nicht ein krankes Modell stiitzt.

von Ann-Kathrin Wetter

Er sitzt und wartet. Sein gesamtes
Gewicht lastet auf den beiden Kriicken,
die er fest umklammert in seiner
linken Hand hdlt. Lichtes, graues Haar
sdumt seinen Kopf. Unter seinem
TShirt wolbt sich sein Bauch wie ein
Ballon. Arzte, Pfleger, Kranken-
schwestern, alle eilen vorbei. Nur
selten ein kurzer Blick. Die meisten
beachten ihn nicht. Er wirkt wie ein
liegengebliebener Bus zur Rush Hour.

Plstzlich ruckelt er unruhig auf seinem
Stuhl, packt seine Kriicken und will
aufstehen. Da ist sie schon bei ihm.
Sagt, er solle sitzen bleiben, und be-
grifBit ihn, indem sie ihre Hand auf
seine legt. Er schaut zu ihr auf. ,Ach,
Schwester Theresa-Maria, ich bin
schon wieder hier.“ Sie nickt. Er
beginnt zu erzahlen, flisternd. Von
seiner Frau, von seiner Krankheit.
Davon, wie schwierig alles geworden
ist. Plotzlich laufen ihm Tranen tber
seine Wangen. Und Schwester Theresa-

Maria steht vor ihm, hort zu. Ohne
auf die Uhr zu schauen, ohne sich
von der Hektik auf dem Gang aus der
Ruhe bringen zu lassen.

Schwester Theresa-Maria ist das farb-
liche Kontrastprogramm zu den kalk-
weillen Stationen: Schwarze Kutte,
schwarzer Schleier, schwarze Strimpfe,
schwarze KlettverschlussSandalen.
Um den Hals ein Lederband mit gro3em,
silbernen Kreuz. Sie ist 59 Jahre alt
und Klinikseelsorgerin im Franzis-
kus-Krankenhaus in Berlin Mitte.
Mit 220 Betten ist es ein kleines, kirch-
liches Krankenhaus. AuBer Schwester
Theresa-Maria arbeiten dort neun
weitere Ordensschwestern, als Pfle-
gerinnen oder in der Teekiiche. Sie
haben sich bemiiht, das Krankenhaus
auBerhalb der Station moglichst ein-
ladend zu gestalten. Mit cremefarbe-
nen Ledersesseln im Eingangsbereich,
den vielen Pflanzen. Die Flure jedoch
sehen aus wie klassische Kranken-

hausflure und riechen auch so: Lino-
leum-Boden, silberne Servierwagen
und der scharfe Geruch von Desinfek-
tionsmitteln.

Ein Uberbleibsel aus einer Zeit, in der
Krankenhauser noch Orte waren, in
denen es nicht nur um High-Tech-Gerdte
und Patientenzahlen ging. Ein riesiger,
aus dunklem Holz geschnitzter
Schrank fullt fast den gesamten
Raum aus. Uberall zieren Marienbil-
der die Regale. An der Wand hdngt
ein Portrait von Papst Benedikt.
Schwester Theresa-Marias 16Stun-
den Tag beginnt mit dem Morgenge-
bet um sechs Uhr und endet, wenn
sie abends gegen zehn Uhr ins Bett
fallt. Jeder Tag voller Schicksale.
Manchmal hort sie 20, manchmal
30 Geschichten. Das sind viele, fast
zu viele, findet Schwester Theresa-
Maria. Ein Paradox: Sie versucht
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Entscheidet die Herkunft
in Deutschland tber die Gesundheit?
Fir Menschen wie Musa Dal fangen die
Probleme erst richtig an, wenn sie
zum Arzt missen: Sprachprobleme und
kulturelle Missverstandnisse erschweren
die richtige Behandlung.
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Musa Dal* und seine deutsche Stimme
trennt ein runder Holztisch von
einem Meter Durchmesser. Er ist 68
Jahre alt, sieht aber jiinger aus mit
seinen dunklen Haaren und der
schwarzen Outdoor-Jacke. Seine deut-
sche Stimme sitzt ihm mit konzen-
trierter Miene gegeniiber, um den
Hals eine Kette aus bunten Glasper-
len. Die Frau, die seine Stimme ge-
worden ist, hei3t Fatma Aydin und ist
45 Jahre alt. Sie ist Dolmetscherin
und begleitet heute Musa Dal ins St.
Hedwig-Krankenhaus: Ohne sie kann
er seinen Arzt nicht verstehen und sei-
ne Beschwerden nicht beschreiben.

., Keine Ohren,

keine Augen,

keinen Mund.*

Er lebt nun seit mehr als 40 Jahren in
Berlin. Fiir ein Gesprach mit seinem
Arzt Uber medizinische Probleme
reicht sein Deutsch nicht aus. Als er
aus der Turkei kam, gab es in
Deutschland viel zu tun. ,Drei
Schichten habe ich gearbeitet, ich
war fix und fertig”, Ubersetzt die
Dolmetscherin.

Musa Dal zeigt auf eine Stelle unter
dem Knie. Mit kurzer Verzoégerung

gelangt seine Erkldrung tber Fatma
Aydin ins Deutsche: Er hat starke
Schmerzen, so stark, dass er nachts
kein Auge zumacht. Seit einem Jahr
kommt er alle ein bis drei Monate zu
Untersuchungen ins Krankenhaus.
,Wenn ich ohne Dolmetscher zum
Arzt gehe, dann ist das so, als
hdtte ich keine Ohren, keine Augen,
keinen Mund.“

Nicht immer haben Menschen wie
Musa Dal, die kein oder nur wenig
Deutsch sprechen, einen Dolmet-
scher zur Verfiigung. Dann miissen
Kinder, Verwandte, Nachbarn oder
Freunde fir sie Ubersetzen. Das kann
gravierende Folgen haben: Solche
Hobby-Dolmetscher verstehen oft selbst
nicht genug Deutsch, um medizini-
sche Informationen korrekt zu tber-
setzen, geben drztliche Anweisungen
falsch weiter oder bringen ihre eigene
Meinung ins Gesprdch ein.

Vor allem aber: Vielen Patienten fallt
es schwer, selbst vor vertrauten
Menschen offen Uber Intimes zu
sprechen. ,Es gibt viele Bereiche, die
tabuisiert oder mit Scham besetzt
sind, zum Beispiel Psychiatrie, Such-
terkrankungen, Homosexualitat,
AIDS*, erklart Sabine Oldag. Sie lei-

tet den Gemeindedolmetschdienst
Berlin. Dieser vermittelt professio-
nell geschulte Dolmetscher fir rund
40 Sprachen, die interkulturelle und
meistens auch medizinische Kennt-
nisse haben. Solche professionellen
Dolmetschereinsdtze beim Haus-
und Facharzt werden von den Kran-
kenkassen jedoch nicht erstattet. Nur
Krankenhduser und Amter bieten den
Service kostenlos an. Sabine Oldag
fordert deshalb, dass geschulte Uber-
setzer in allen dringenden Fdllen ein-
gesetzt werden missten.

Zusatzlich zu sprachlichen Problemen
kénnen kulturelle Missverstandnisse
den Erfolg einer Behandlung gefdhrden:
,In den verschiedenen Kulturen herr-
schen unterschiedliche Auffassungen
von Krankheit. In anderen Sprachen
werden andere Metaphern fir Krank-
heiten verwendet, die schwer zu
tbersetzen sind. ,,Mir brennt die
Leber”, heiBt es im Turkischen. Gemeint
ist: ,Ich habe viele groBe Sorgen.”
Schlimme Diagnosen werden in der
turkischen oder asiatischen Kultur oft
nicht direkt angesprochen.*

Solche kulturellen Besonderheiten
wirken sich besonders auf Behand-
lungen in der sogenannten ,,sprechenden

Medizin“ aus, zum Beispiel in der
Psychotherapie. Dort sind Migranten
oft schlechter versorgt, dabei leiden
sie hdufiger an psychischen Erkran-
kungen, so die Deutsche Gesellschaft
fir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde.

Auch von der Vorsorge sind viele
Migranten ausgeschlossen, weil sie
zu wenig iber die Angebote wissen
und diese deshalb nicht nutzen:
,Alle Krankheiten, bei denen durch
Vorsorge eine frihzeitige Erkennung,
Unterstiitzung und Rehabilitation
moglich wadre, sind bei Migranten
schlechter im Verlauf und werden
spdter erkannt®, erldutert Ramazan
Salman, Leiter des Ethnomedizinischen
Zentrums Hannover, die bitteren
Konsequenzen. Zum Beispiel bei Brust-
krebs, der bei Frauen mit Migrations-
hintergrund regelmaBig spater erkannt
und behandelt wird und daher ofter
todlich endet.

Bei Kindern aus Zuwandererfamilien
sind die negativen Folgen mangelnder
Vorsorge wissenschaftlich gut belegt.
So zeigt das Robert Koch-Institut mit
seiner KiGGS Studie zur Gesundheit
von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland, dass Jugendliche ab elf

Jahren, die aus Zuwandererfamilien
kommen, deutlich seltener gegen Te-
tanus geimpft sind als Gleichaltrige
ohne Migrationshintergrund. Kinder
mit Migrationshintergrund sind au-
Berdem deutlich 6fter tibergewichtig.

Zahne erzahlen viel
tber die Herkunft.

Besonders deutlich erkennbar werden
die Unterschiede, wenn man Kindern
in den Mund schaut: Der Zustand der
Zéhne erzahlt viel tiber die Herkunft.
,Hier zeigt sich der Zusammenhang
zwischen Gesundheit und sozialem
Status®“, so Reiner Kern von der
Kassenzahnarztlichen Bundesverei-
nigung. An Angeboten zur Vorsorge
mangelt es nicht. Nur: ,Das niitzt
nichts, wenn die Eltern kein Be-
wusstsein fir Zahnhygiene haben
und zu Hause nicht einmal jeder eine
eigene Zahnbirste hat*, erklart Kern.

Viele Zuwandererfamilien wiinschen
sich mehr Informationen zur Ge-
sundheit. Diese Erfahrung machen
die Kreuzberger Stadtteilmiitter re-
gelmdBig, wenn sie solche Familien
zuhause besuchen. Die Stadtteilmiitter
sind eine Integrationsinitiative der

Diakonie. Die Idee: Frauen mit Migra-
tionshintergrund werden zu Bildungs-
und Gesundheitsthemen geschult
und geben ihr Wissen dann direkt an
dhnliche Familien weiter. In derselben
Sprache und mit demselben kulturellen
Hintergrund. Hdufige Gesprachs-
themen sind Zahnpflege, gesunde
gErndhrung und Bewegung.

Stikran Topuz, Projektleiterin der
Stadtteilmiitter Kreuzberg, hat die
Erfahrung gemacht, dass viele Eltern
mit Migrationshintergrund — auch in
der zweiten oder dritten Generation
—das Selbstbewusstsein erst entwickeln
mussen, ihre Kinder in Gesundheits-
fragen zu unterstiitzen: ,Sie miissen
mehr Sicherheit gewinnen.*

*Name von der Redaktion gedndert
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Ramazan Salman hilft Migranten, sich im deutschen
Gesundheitssystem zurechtzufinden.

.OFFNET EURE TUREN"

Ramazan Salman ist mit funf Jahren als Kind eines tiirkischen Gastarbeiters nach Deutschland gekommen.

Seine Erfahrungen hat er zu seiner Mission gemacht: Die gesundheitliche Aufkldrung von Menschen mit Migrations-
hintergrund. Der Mitbegrinder und Geschaftsfiirer des Ethno-Medizinischen Zentrums Hannover iiber gerechten
Zugang zu Gesundheitsangeboten, kultursensible Medizin und die Bedeutung von Vertrauen.

Menschen mit Migrationshintergrund
sind in den meisten Lebensbereichen
benachteiligt. Inwiefern ist Medizin der
Bereich, in dem es buchstablich lebens-
gefdhrlich werden kann?

Das Risiko, dass sich lhre Gesund-
heit nachteiliger entwickelt, eine vor-
handene Krankheit nicht geheilt oder
verschlimmert wird, ist nattirlich groBer,
wenn Sie Migrant sind. Migranten
haben oft Probleme mit der Sprache,
sie sind vielleicht weniger gebildet.
Fir diese Menschen ist es schwer sich
vorzustellen, wie ausdifferenziert un-
ser Gesundheitssystem ist. Wenn sie
Diabetes oder psychische Probleme
haben, gehen viele Tirken nur zum
Hausarzt und nicht zum Spezialisten.

Sie fordern von den medizinischen
Institutionen, sich kultursensibel zu
offnen. Was bedeutet das konkret?
Das bedeutet, dass sie Migranten
Uberhaupt als eine spezielle Ziel-

gruppe anerkennen, die von ihnen
versorgt werden muss. Es kann schon
eine groBe Wirkung haben, wenn
Kliniken Mitarbeiter mit Migrations-
hintergrund einstellen. Die Mitarbeiter
missen auch entsprechend geschult
werden. Denn wir haben hier ein
interkulturelles, ein mehrkulturelles
Patientenklientel.

Was muss die Politik tun, damit
Migranten besseren Zugang zu
medizinischen Angeboten haben?

Sie muss vor allem die notwendigen
Ressourcen zur Verfiigung stellen:
Wenn ich einem Krankenhaus sage,
dass es die Sprachenvielfalt bertick-
sichtigen soll, dann muss ich auch
eine Honorarordnung fiir Dolmetscher
einfiihren. In einer Zulassungsord-
nung muss ich festlegen, welche An-
forderungen diese erfiillen missen.
Ich muss Geld zur Verfiigung stellen
oder die Krankenkassen gesetzlich

verpflichten, das zu zahlen. Und ich
muss Leitlinien entwickeln, in welchen
Fdllen man tberhaupt Dolmetscher
nutzen darf.

Was wiirden Sie Menschen mit Migra-
tionshintergrund empfehlen, die sich
vom deutschen Gesundheitssystem
Uberfordert oder ausgeschlossen fiihlen?
Ich wiirde ihnen sagen: lhr seid hier
trotz aller aufgeputschten medialen
Diskussionen in einem der besten
Gesundheitswesen der Welt. Es gibt
keinen armen Menschen in Deutsch-
land, der bei einer Krebserkrankung
nicht die volle medizinische Versor-
gung bekommt, jede notwendige
Operation, jedes zugelassene und
notwendige Medikament. Vertraut
also den Institutionen, achtet aber
auch selbst auf eure Gesundheit. Den
Versorgern wiirde ich sagen: Baut
noch mehr Vertrauen auf. Geht auf
Migranten zu. Offnet eure Tiiren.

Die Journalisten-Akademie der Konrad-AdenauersStiftung gibt jahrlich
mehrere Magazine heraus, die bei verschiedenen Praxiskursen entstanden sind.
Sie kdnnen im Biiro der Journalisten-Akademie bestellt oder tber die Webseite
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