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Themen   Aktionsplan Rheuma

In der Bundesrepublik Deutschland sind 
mehr als 9 Millionen Menschen, also na-
hezu jeder 10. Bundesbürger, an Rheuma 
erkrankt. Die Erkrankungen des rheuma-
tischen Formenkreises sind vielfältig. Die 
Folgen der Erkrankung für die Betroffenen 
und die mit der Versorgung verbundenen 
Probleme sind jedoch ähnlich: 
 rheumatische Erkrankungen führen 
häufig zu Behinderungen 
 rheumatische Erkrankungen bedeuten 
einen massiven Einschnitt in den Alltag 
 und das Leben Betroffener 
 rheumatische Erkrankungen werden zu 
oft zu spät diagnostiziert 
 es besteht eine gravierende Unter- und 
Fehlversorgung von Rheumapatienten 
 rheumatische Erkrankungen werden in 
der Öffentlichkeit in ihrer Bedeutung für
den Betroffenen zu wenig wahrgenom-
men

Diese Defizite sind seit langem bekannt, 
jedoch ohne dass einschneidende Verbes-
serungen in der Versorgungssituation er-
reicht wurden. Darüber hinaus darf auch 
der volkswirtschaftliche Aspekt nicht ver-
nachlässigt werden. Für die Versorgung 
und soziale Sicherung fallen enorme volks-
wirtschaftliche Kosten an. Der »Aktions-
plan Rheuma« wurde gemeinsam mit Ex-
perten erarbeitet, um die Situation rheum-
akranker Menschen in Deutschland bezüg-
lich medizinischer Versorgung und sozialer 
Sicherung zu verbessern. 

Ziel der Deutschen Rheuma-Liga ist es, 
mit einem Aktionsplan drauf hinzuwir-
ken, dass
 die Entstehung von Erkrankungen re-
duziert wird soweit dies möglich ist, 
 Neuerkrankungen frühzeitig behandelt 
werden, 
 Krankheitsfolgen gemindert bzw. ver-
hindert werden und 
 Teilhabe am gesellschaftlichen und be-
ruflichen Leben mit der Erkrankung ermög-
licht wird.

Der Aktionsplan Rheuma steht im Internet 
unter http://www.rheuma-liga.de/
upl oad s/0/ akt i onsp l an/ ak t i ons -
plan170409.pdf zum Download als pdf be-
reit. Sie können ihn auch jederzeit als ge-
druckte Broschüre erhalten � bitte melden 
Sie sich bei Interesse bei Frau Roßbach, 
Tel. 030 32 290 29 24 bzw. rossbach@
rheuma-liga-berlin.de 
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5 Fragen: Wie stehen die Kandidatinnen 
und Kandidaten der Parteien für die 
Bundestagswahl 2009 zum »Aktions-
plan Rheuma?« 
Auf der Mitgliederversammlung der Deut-
schen Rheuma-Liga Berlin e.V. am 27. Juni 
2009 (siehe Nachrichten S. 4) wurden die 
Mitglieder über die bundesweite Kampa-
gne »Aktionsplan Rheuma« im Vorfeld der 
diesjährigen Bundestagswahl informiert: 
Die Kandidatinnen und Kandidaten der 
Parteien aus Berlin für den 17. Bundestag 
wurden von der Deutschen Rheuma-Liga 
Berlin e.V. mit einem Fragebogen aufgefor-
dert, sich zu positionieren: 

Die Fragen sind aus unserer »Wunsch-
kartenaktion« unserer Mitglieder entstan-
den, die wir zum Kongreß in Berlin (9/08) 
angefragt hatten. 

Die Veröffentlichung der Antworten 
der Berliner Bundestagskandidaten mit 
Schwerpunkt »Gesundheit« erfolgt auf den 
nächsten Seiten in alphabetischer Reihen-
folge der Nachnamen.
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


Welche grundsätzlichen Maßnah-
men zur Verbesserung der medi-
zinischen und sozialen Situation 
rheumakranker Menschen in 
 Berlin würden Sie in der 17. Legis-
laturperiode unterstützen?


Würden Sie die Einrichtung eines 
zentralen Therapiezentrums für 
Rheumakranke in Berlin fördern?


Berlin und Brandenburg verfügen 
über gebündelte Fachkompetenz 
und hochkarätige Einrichtungen 
zum Thema Rheuma aus Wissen-
schaft, Medizin, Rehabilitation, 
Forschung und Selbsthilfe: Wie 
stehen Sie zu einer »Modellregion 
Rheuma Berlin-Brandenburg« � 
auch als Vorbild für die restliche 
Bundesrepublik?


Die Verbesserung der Früherken-
nung ist das Ziel der sogenann-
ten »Rheuma-Vereinbarung« der 
AOK Berlin mit der KV Berlin. In-
wieweit können Sie unsere Bemü-
hungen unterstützen, dass auch 
die anderen Kassenarten diesem 
Vertrag beitreten bzw. welche an-
deren Möglichkeiten der Verbesse-
rung der Früherkennung würden 
Sie vorschlagen?


Welche Maßnahmen könnten Sie 
einleiten bzw. unterstützen, da-
mit in Berlin das Bewusstsein 
und die öffentliche Sensibilisie-
rung in Bezug auf die Rheuma-
früherkennung erhöht werden 
kann?




  Rheumakranke Menschen sind be-
sonders darauf angewiesen, dass sie kon-
tinuierlichen Zugang zu hochwertigen 
Leistungen der ärztlichen Versorgung mit 
Medikamenten, zur wohnortnahen am-
bulanten und stationären Behandlung, 
zu rechtzeitigen Rehamaßnahmen sowie 
Heil- und Hilfsmitteln erhalten. Eine soli-
darische Bürgerversicherung, wie sie DIE 
LINKE seit langem fordert, würde dafür 
ein gutes Fundament bilden. Finanzielle 
Belastungen insbesondere für chronisch 
Kranke z. B. durch Zuzahlungen für Ge-
sundheitsleistungen und Praxisgebühren 
sind rückgängig zu machen. Die Aus- bzw. 
Weiterbildung von Haus- und Fachärzten 
bzgl. rheumatischer Erkrankungen hat für 
uns einen hohen Stellenwert, ebenso die 
ausreichende Vorhaltung von Kranken-
hausbetten für Rheumakranke. Zur Siche-
rung der Teilhabe Rheumakranker am ge-
sellschaftlichen Leben gehören selbstver-
ständlich auch entsprechende Bildungs-, 
Ausbildungs- und Arbeitsmöglichkeiten. 
Die Entwicklung der strukturellen Vernet-
zung aller »Versorgungsakteure« ist nach 
unserer Einschätzung erstrebenswert und 
bringt viele Synergieeffekte mit sich.

Die schrittweise Umsetzung der UN-
Konvention zum Schutz und zur Förderung 
von Menschen mit Behinderungen, für die 
sich DIE LINKE aktiv einsetzt, bietet viele 
Anknüpfungspunkte für die Belange von 
Rheumakranken.

  Wenn eine Modellregion Rheuma Ber-
lin-Brandenburg angestrebt wird (siehe 3), 
warum soll es dann nur ein zentrales The-
rapiezentrum für Berliner Rheumakranke 
geben? Oder ist hier ein zentrales Thera-
piezentrum (als Kompetenzzentrum) für 
Deutschland gemeint? Falls letzteres, sollte 
sich Berlin unbedingt darum bewerben.

  Diesem interessanten Vorschlag schlie-
ßen wir uns auch mit Blick auf die sich ent-

wickelnde Gesundheitsregion Berlin-Bran-
denburg an. Ein Viertel der Rheumakran-
ken in Berliner Krankenhäusern kommen 
bekanntlich aus anderen Bundesländern, 
davon ca. 80 Prozent aus Brandenburg. 
Eine Region zu schaffen, in der akade-
mische Rheumatologie sowie Fort- und 
Weiterbildung und die umfassende Zu-
wendung zum Patienten effektiv verbun-
den wird, ist ein lohnendes Ziel. Gute An-
sätze der Zusammenarbeit sind ja bereits 
erkennbar.

  Wir gehen davon aus, dass sich die 
Kassenlandschaft (z. B. durch weitere Fusi-
onen) in den kommenden Jahren wesent-
lich verändern wird. Wenn nachgewiesen 
werden kann (z. B. durch Evaluierung), 
dass die Rheuma-Vereinbarung sowohl 
den Patientinnen bzw. Patienten als auch 
der AOK nützt, werden andere Krankenkas-
sen folgen, weil dies u. a. auch ein Wettbe-
werbsvorteil sein kann. Sie können sicher 
sein, dass wir als Abgeordnete für DIE LIN-
KE eine enge Zusammenarbeit mit unserer 
Senatorin für Gesundheit pflegen und de-
ren diesbezügliche Anstrengungen unter-
stützen.

Auf Bundesebene muss es endlich gelin-
gen, ein Präventionsgesetz zu verabschie-
den. Auf Landesebene sehen wir in der Nut-
zung der Berliner Gesundheitskonferenz 
als ständige Einrichtung weitere Möglich-
keiten (z. B. Gesundheitsziele, -leitlinien). 
Im Übrigen versteht sich die Rheuma-Liga 
zur Recht als erste Ansprechpartnerin für 
Menschen mit Rheuma. Sie sind Experten 
in eigener Sache und sollten in Entschei-
dungsfindungen einbezogen werden.

  »Rheuma � keine Frage des Alters« ist 
das Thema des Welt-Rheumatages am 12. 
Oktober 2009. � Nach Bundestagswahl 
und Landtagswahl in Brandenburg eine 
gute Gelegenheit nachzuhaken, was sich 
auf dem Gebiet tut. DIE LINKE hat sich im-
mer für eine qualifizierte Gesundheits- und 
Sozialberichtserstattung auf allen Ebenen 
eingesetzt und stellt dies in Berlin mit Rot-
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Rot unter Beweis. Hier wollen wir weiter 
anknüpfen. Berichterstattungen der Berli-
ner Patientenbeauftragten und des Lan-
desbehindertenbeauftragten geben eben-
falls Chancen für eine öffentliche Sen-
sibilisierung. Ebenso eine zielgerichtete 
Würdigung des Ehrenamtes und des bür-
gerlichen Engagements in der Stadt. Den 
entscheidenden und überzeugendsten 
Beitrag werden aber weiterhin die Inte-
ressenvertretungen und Selbsthilfegrup-
pen Rheuma kranker leisten. Die Arbeit der 
Rheuma-Liga ist unverzichtbar. Deshalb 
steht DIE LINKE für die Sicherung der da-
für notwendigen Rahmenbedingungen. 
Die Schaffung der Treffpunkte der Rheu-
ma-Liga in allen Berliner Bezirken findet 
deshalb unsere Unterstützung.

Auf Bundesebene gilt es, die von der 
Bundesregierung zugesagte »Komplexlei-
stung Frühförderung« einzuklagen und die 
lange geforderten Sozialversicherungslei-
stungen aus einer Hand endlich Wirksam-
keit werden zu lassen. 

Dafür setzen wir uns ein.




  Ein Schwerpunkt muss auf die For-
schung gesetzt werden. Die Liberalen wol-
len deshalb den Wissenschaftsstandort 
Berlin stärken. Nur wenn umfangreiche 
und ideologiefreie Forschung die Ursachen 
für die Vielzahl von Krankheiten identifi-
ziert und innovative Medikamente entwi-
ckelt werden können, kann man Krank-
heiten wie Rheuma an der Wurzel packen 
und effektiv gegensteuern.

  Die Bündelung von Ressourcen ist ein 
bewährtes Mittel um zukünftig Therapie-
erfolge- und Fortschritte zu erreichen. Als 
Berliner Politiker wünsche ich mir natürlich 
ein solches Zentrum in der Hauptstadt. Ein 
solches darf aber nicht dazu führen dass es 
in einigen Regionen zu einer erschwerten 
Versorgung führt, wie es der öffentliche 
Gesundheitsdienst in Berlin gerade vor-
macht.

  Berlins wirtschaftliche Zukunft wird 
maßgeblich davon abhängen, ob es gelingt 
die Gesundheitsregion Berlin-Brandenburg 

delle stark. Spezialisierte, auf einzelne 
Krankheiten zugeschnittene, Angebote 
sind dabei ein wichtiges Instrument. Die-
se müssen jedoch vor Ort in Kooperation 
zwischen ÄrztInnen, Krankenhäusern und 
unter der Beteiligung von PatientInnenor-
ganisationen entwickelt werden.

  Über gute Arbeit sollte gesprochen 
werden, damit sie auch an anderen Orten 
umgesetzt werden kann. Eine Modellregi-
on funktioniert dann, wenn alle Beteili-
gten daran Interesse haben und sich einen 
Vorteil davon erhoffen und ein solches Vor-
haben mit Leben füllen. Wenn alle Betei-
ligten eine solche Modellregion befürwor-
ten, dann dürften im Blick auf eine Unter-
stützung die Abgeordneten im Abgeordne-
tenhaus bzw. dem Landtag die richtigen 
AnsprechpartnerInnen sein.

  Krankenkassen haben die Möglichkeit 
erhalten, durch Selektivverträge eigene 
Schwerpunkte und Versorgungsmodelle zu 
entwickeln. Es ist gut, dass es solche Mög-
lichkeiten gibt und die AOK diese nutzt. 
Wenn diese Projekte inhaltlich überzeu-
gen, dann sollten Sie als Selbsthilfeorga-
nisation auf andere Kassen zugehen um 
diese ebenfalls davon zu überzeugen.

  Gesundheitspolitik auf Bundesebe-
ne setzt Rahmenbedingungen. Entschei-
dungen über konkrete Behandlungs- oder 
Früherkennungsuntersuchungen werden 
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss 
(in dem seit einigen Jahren aufgrund grü-
ner Überzeugungsarbeit Patienten- und 
Selbsthilfeorganisationen beratend betei-
ligt sind) bundesweit festgelegt. Überregi-
onale Informations- und Aufklärungskam-
pagnen fallen in den Aufgabenbereich der 
Bundeszentrale für gesundheitliche Auf-
klärung.




  Seit dem Jahr 2000 fördert die Bundes-
regierung das Kompetenznetz Rheuma, das 
Forschung, Versorgung und Epidemiologie 
verknüpft. Auch die Deutsche Rheumaliga 
ist darin vertreten und bringt die Perspek-
tive der Patientinnen und Patienten bei 

erfolgreich auszubauen. Daher unterstützt 
die FDP das Ziel einer »Modellregion Rheu-
ma Berlin-Brandenburg« als weiteren Bau-
stein.

  Es ist wünschenswert, dass sich weitere 
Krankenkassen der so genannten »Rheu-
mavereinbarung« zwischen der AOK-Berlin 
und der Kassenärztlichen Vereinigung Ber-
lin anschießen. Mit dieser Vereinbarung zur 
Verbesserung der Qualität der Behandlung 
ist man einen Schritt in die richtige Rich-
tung gegangen, die Versorgung rheumakr-
anker Menschen zu verbessern.

  Ziel muss es sein, Prävention schon bei 
den ganz Jungen anzusetzen: Wir müssen 
beispielsweise Kindergärten und Schulen 
dabei unterstützen, sich zu gesundheits-
fördernden Einrichtungen zu entwickeln. 
Dazu gehört die Vermittlung von Wissen 
über einen gesunden Lebensstil ebenso wie 
die gesundheitsgerechte Gestaltung von 
Schulgebäuden, -einrichtungen und -gelän-
den. Dazu kommt eine bessere Nutzung der 
Kompetenzen und Strukturen des Sports im 
Hinblick auf die für den eigenverantwort-
lichen Umgang mit der eigenen Gesund-
heit so wichtige körperliche Bewegung. 

Im Hinblick auf die beschränkten finan-
ziellen Ressourcen ist eine Priorisierung un-
umgänglich. Im Vordergrund sollen Maß-
nahmen zur Verhinderung vermeidbarer, 
besonders belastender und besonders 
teurer Krankheiten stehen, die bevorzugt 
an folgenden Zielgruppen ansetzen sollen: 
Kinder und Jugendliche, Senioren und be-
nachteiligte Gruppen.




  Die gesundheitspolitischen Entschei-
dungen haben nur indirekten Einfluss 
auf die Situation in der Stadt Berlin. Aus 
gutem Grunde sollte nicht zentral von der 
Bundesebene vorgegeben werden, was in 
einzelnen Bereichen zu tun ist, sondern di-
ese Entscheidungen vor Ort, bezogen auf 
die dort bestehende konkrete Situation 
geschehen.

 Wir Grünen machen uns für vielfäl-
tige patientengerechte Versorgungsmo-
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Entscheidungen über die gesundheitliche 
Versorgung und bei Forschungsaktivitäten 
kompetent ein. Diesen guten Ansatz will 
ich in der kommenden Wahlperiode weiter 
verfolgen und vertiefen. Ich spreche mich 
dabei für eine hohe Beteiligung der Betrof-
fenen aus.

Die SPD fordert, dass alle Menschen 
am medizinischen Fortschritt teilhaben 
können. Wir wollen dafür sorgen, dass das 
Geld der BeitragszahlerInnen genau dort-
hin fließt, wo es benötigt wird. Wir sind 
uns dabei bewusst, dass rheumakranke 
Menschen schon jetzt durch Zuzahlungen 
für Gesundheitsleistungen in besonderer 
Weise belastet sind.

  Ich würde die Einrichtung eines zentra-
len Therapiezentrums in Berlin begrüßen. 
Gerade angesichts der relativ geringen 
Zahl der auf rheumatische Erkrankungen 
spezialisierten Ärztinnen und Ärzte in Ber-
lin wäre eine solche Einrichtung sinnvoll. 
Noch dringlicher scheint mir, dass es in Ber-
lin mehr internistisch tätige RadiologInnen 
gibt, um eine adäquate Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten sicherzustellen.

Gefreut habe ich mich über die Eröff-
nung des Treffpunkts der Berliner Rheuma-
Liga für wohnortnahe Beratung, Betreu-
ung und Angebote im Bezirk Tempelhof-
Schöneberg im Frühjahr dieses Jahres. 

  Ich begrüße die kürzlich gestartete Ein-
führung einer »Modellregion Rheuma Ber-
lin-Brandenburg«. Die Verzahnung der An-
gebote bringt Vorteile sowohl für die Be-
troffenen als auch für AnbieterInnen von 
Leistungen. Die Koordination von Angebo-
ten und das gegenseitige Einbringen von 
»Leuchtturmprojekten« führt zu einer ver-
besserten Angebotsstruktur und einer inten-
siven Vernetzung von Betroffenen und An-
bieterInnen. Wenn die »Modellregion Rheu-
ma Berlin-Brandenburg« erfolgreich ist, wäre 
eine Übernahme des Modells in andere ähn-
lich strukturierte Regionen Deutschlands 
gut vorstellbar und im Sinne der betroffenen 
Patientinnen und Patienten.

  Die »Rheuma-Vereinbarung« der KV 
Berlin und der AOK Berlin (jetzt AOK Ber-
lin-Brandenburg) beweist, dass die Wei-
chenstellung in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung zur Förderung der ambu-

lanten medizinischen Versorgung in der 
Rheumatologie richtig ist.

Es steht anderen Krankenkassen frei, 
mit der Kassenärztlichen Vereinigung Ber-
lin in ähnlicher Weise zu vertraglichen Re-
gelungen zu kommen. Was es nicht geben 
darf, ist eine Zersplitterung der Versorgung. 
Hier sind zuallererst die Trägerinnen und 
Träger der Selbstverwaltung gefordert. 

Prävention und Früherkennung tragen 
dazu bei, unnötige Belastungen zu vermei-
den und Geld zu sparen. Die SPD will nach 
der Bundestagswahl ein Präventionsgesetz 
einführen. Damit wollen wir die Primärprä-
vention stärken und Gesundheitsziele als 
Handlungsrahmen definieren. Arbeitsver-
dichtung und unsichere Beschäftigungen 
können krank machen. Wir wollen Bund, 
Länder und Kommunen, die Sozialversiche-
rungsträger sowie die Private Krankenver-
sicherung in die Verantwortung bei der Fi-
nanzierung einbeziehen. 

  Seit 2004 fördert das Bundesministeri-
um für Gesundheit unter anderem das Pro-
jekt »Gute Versorgung von Anfang an«. Mit 
diesem Programm wird die Kompetenz der 
Hausärztinnen und Hausärzte ge stärkt und 
die Kooperation mit den FachärztInnen 
optimiert. Ich denke, dass hier der richtige 
Ansatzpunkt ist. Bei Beschwerden wenden 
sich die Patientin und der Patient zuerst an 
ihre HausärztIn. Diese haben in ihrer Lot-
sInnenfunktion die Möglichkeiten der Wei-
tervermittlung und sind auch in der Frage 
der öffentlichen Sensibilisierung in Bezug 
auf die Rheumafrüherkennung wichtige 
MultiplikatorInnen. Gerade die richtige 
Behandlung von erkrankten Kindern und 
Jugendlichen nimmt dabei einen entschei-
denden Platz ein. Hier sollten auch weitere 
Maßnahmen ansetzen. Die SPD wird auch 
deshalb in der nächsten Legislaturperiode 
erneut auf die Verabschiedung eines Prä-
ventionsgesetzes drängen. 

Festzuhalten bleibt, dass wir in der ab-
gelaufenen Wahlperiode auch für die an 
Rheuma erkrankten Menschen Verbesse-
rungen im Gesundheitssystem erreicht ha-
ben. Diese gilt es aber auszubauen. Dazu 
zählen unter anderem die Stärkung der in-
tegrierten Versorgung, die Weiterführung 
der Chronikerregelung oder die weitere 
Unterstützung bei der Erarbeitung von evi-
denzbasierten Therapieleitlinien. 

Renate Künast, MdB
Vorsitzende der Bundestagsfraktion von 
Bündnis/90 Die Grünen, Bundesministerin 
a.D., Spitzenkandidatin. Interessengebiete: 
Verbraucherschutz, Ernährung und Landwirt-
schaft.
E-Mail: renate.kuenast@bundestag.de
Tel. 030 22771915, www.renate-kuenast.de

Elke Breitenbach, MdA
Abgeordnete der Linksfraktion im Abgeordne-
tenhaus von Berlin; Sprecherin für den Bereich: 
Arbeit, berufliche Bildung und für Behinderten- 
und Seniorensport. Interessengebiete: Integra-
tion, Arbeit, berufliche Bildung, Behinderten 
und Seniorenpolitik
E-Mail: breitenbach@linksfraktion-berlin.de, 
Tel. 030 2325 2572, www.elke-breitenbach.de

Kai Gersch, MdA
Abgeordneter der FDP-Fraktion im Abgeord-
netenhaus von Berlin, Sprecher für den 
 Bereich: Gesundheit, Verbraucherschutz. 
Interessengebiete: Gesundheit und Verbrau-
cherschutz
E-Mail: kai.gersch@fdp.parlament-berlin.de
Tel. 030 41 19 16 17, www.kai-gersch.de
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


  In den letzten Jahren ist � auch durch 
eine engagierte Öffentlichkeitsarbeit vor 
allem der Selbsthilfevereine in ihren un-
terschiedlichen Zusammenschlüssen � 
einiges erreicht worden. Lange galt die 
Rheumaerkrankung als eine »lästige Tücke 
des Älterwerdens«, wurde die Krankheit 
in ihren sehr unterschiedlichsten Formen 
nicht recht wahr- und ernstgenommen. Zu-
nehmend hat sich die Erkenntnis durchge-
setzt, dass Rheuma eine sehr ernst zu neh-
mende Krankheit ist, dass es viele unter-
schiedliche Arten des Rheumas gibt, dass 
auch schon Kinder oder Menschen zwi-
schen 30 und 40 Jahren daran erkranken 
können. Diese Aufklärungsarbeit ist wich-
tig und wird selbstverständlich von mir un-
terstützt.

Weiterhin wichtig erscheint mir, für die 
niedergelassenen Mediziner immer wieder 
Fortbildungsseminare anzubieten, um vor 
allem möglichst frühzeitig die ersten Sym-
ptome rechtzeitig deuten zu können. Für 
die CDU und für mich persönlich gilt: wir 
setzen auf eine Kultur des Vertrauens und 
des Verantwortungsbewusstseins im Ge-
sundheitswesen. Wir wollen, dass die Be-
teiligten in einem selbstverwalteten Ge-
sundheitswesen als Partner handeln und 
lehnen eine Staatsmedizin ab. Vor allem 
der Selbstverwaltung der Ärzte wollen 
wir die Möglichkeit geben, sich wieder als 
echte Interessenvertretung ihrer Mitglieder 
zu etablieren. Denn nur eine an der Basis 
der Ärzteschaft akzeptierte Selbstverwal-
tung kann ihre Funktion im Gesundheits-
wesen auch erfüllen. Ich bin der festen 
Überzeugung, dass durch eine bessere 
Mitsprache der praktizierenden Ärzte auch 
den unterschiedlichen therapeutischen 

Behandlungen der rheumatischen Erkran-
kungen eine größere Wichtigkeit beige-
messen wird.

Einen besonderer Schwerpunkt sollte 
in den nächsten Jahren auf die Unterstüt-
zung rheumatisch erkrankter Menschen in 
der Arbeitswelt beigemessen werden. Es 
müssen Wege gefördert werden, die zum 
Ziel haben, den Arbeitsplatz zu erhalten. 

  Ja. Neben der Verbesserung der Früher-
kennungskompetenz der Hausärzte ist es 
auf jeden Fall sinnvoll, Expertenwissen zu 
konzentrieren. 

  Wenn sich unsere Hauptstadt-Region 
mit vielen Exzellenz-Initiativen auszeich-
net, ist das selbstverständlich positiv. Von 
einer Modell-Region Rheuma Berlin-Bran-
denburg können langfristig alle Betrof-
fenen profitieren.

  Eine Stärkung der KV durch eine wie-
der echte Interessenvertretung der Ärzte 
wäre auch für dieses Ansinnen der richtige 
Weg. Wenn die Ärzteschaft die Ziele der 
Rheuma-Vereinbarung aktiv »von unten« 
formuliert, dann können sich der Förde-
rung von Früherkennung auch die anderen 
Kassen nicht entziehen. 

  Die Rheuma -Liga hat hier schon sehr 
viel unternommen. Gern werde ich mich in 
einem aktiven Ideenfindungsprozess betei-
ligen und die dann gefundene Linie wo ich 
kann unterstützen. 

Mehr im Internet:

Diese und andere Antworten von Berliner 
KandidatInnen der Parteien zur Bundes-
tagswahl finden Sie auch im Internet: 
www.rheuma-liga-berlin.de/Aktuelles

Mechthild Rawert, MdB
Ausschuss für Ernährung, Landwirtschaft und 
Verbraucherschutz, Ausschuss für Gesundheit, 
Interessengebiete: Gesundheit, Ernährung, 
Landwirtschaft und Verbraucherschutz
E-Mail: mechthild.rawert@bundestag.de
Tel. 030 72013884, www.mechthild-rawert.de

Stefanie Vogelsang, CDU
Interessengebiete: Gesundheit
E-Mail: info@stefanie-vogelsang.de

www.stefanie-vogelsang.de


 CDU: www.regierungsprogramm.cdu.de/
 FDP: www.spandau-waehlt-gelb.de/downloads/fdp_deutschlandprogramm2009.pdf
 Grüne: www.gruene.de/fileadmin/user_upload/Dokumente/Wahlprogramm/BTW_Wahlprogramm_220609_inhalt.pdf
 Linke: die-linke.de/fileadmin/download/wahlen/pdf/485516_LinkePV_LWP_BTW09.pdf, und die Kurzfassung: 
die-linke.de/fileadmin/download/wahlen/pdf/485513001_LinkePV_BTW_2009_Kurzwahlprogr_090720.pdf
 SPD: www.spd.de/de/politik/regierungsprogramm/index.html
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