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Der Gesundheitsladen

Materialien

® Rundbrief )

4 mal im Jahr mit Beitragen aus

der Vereinsarbeit und aktu-
ellen Gesundheitsthemen.
Jahresabo incl. Porto 8,- €

Broschiiren

3,-€ (+ Porto + Verpackung 1,- €)

® Patientenrechte/Arztepfilich-
ten, Neuauflage 2009 0

3,50 € (+ Porto + Verpackung 1,-€)
® Informationen rund um die
Versorgung mit Zahnersatz [

0,50 € (+ Porto + Verpackung 1,- €)
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privat bezahlen? O
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® Satzung a
@ BeiBestellungen unter 3,- €

bitte Betrag in Briefmarken bei-
legen!

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

Information

Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen
Uber Einrichtungen, Selbsthil-
fegruppen, Veranstaltungen,
Buicher und Zeitschriften. Es
gibt eine Bibliothek, einen PC
fur Recherche und das Archiv.

Kooperation

Wir arbeiten mit anderen Initi-
ativen und Facheinrichtungen
kommunal, regional und bun-
desweit zusammen. Besonders

Hauptbahnhof (1,4 km)

Sendlinger Tor (800 m)

intensiv begleiten wir die Arbeit
der Patientenfiirsprecher/innen in
den stadtischen Kliniken.

Arbeitskreise

Wir beschaftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:

AK Larm, Héren und Schutz der Ru-
he, Selbsthilfegruppe Recherchen
am Computer, autofreies Wohnen,
Die Arbeitskreise sind fiir alle offen.

Webseite

Auf dieser finden Sie aktuelle Pres-
seerklarungen und Terminhinweise,
den Rundbrief u.a. in digitaler Form
und links zu anderen Einrichtungen.

Offentlichkeits-

und Bildungsarbeit

Vortrdge, Seminare, Infostande, He-
rausgabe unserer Zeitschrift, weite-
re Texte und Ausstellungen.

Patientenberatung

Die Patientenstelle Miinchen und
die unabhéangige Patientenbera-
tung Miinchen fiir Oberbayern
bieten unabhangige Beratung,
Information und Orientierung.

Gesundheitsforderung

Im Stadtteil Isarvorstadt und stadt-
weit machen wir Angebote zur Ver-
besserung der Lebenssituation.
Wir organisieren Veranstaltungen
zum »Tag gegen Larm« und arbeiten
bei ,Wohnen ohne Auto" mit.

Telefonsprechstunde Beschwerdestelle Netzwerk Psychiatrie:

Jeden 1. + 3. Montag im Monat, 16-18 h unter Tel.: 7677 6485.

Zu den tibrigen Zeiten ist ein Anrufbeantworter geschaltet.

Es erfolgt Ruickruf.

Name:
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Monatsbeitrige: Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich abzugsfahig.
3,- € fiir Nichtverdienende, 5,50 € fiir mittlere,

10,50 €-, wenn maglich 21,- € fur héhere Einkommen.

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:
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Liebe Freundinnen und Freunde,

Endlich Ferien — hoffentlich
kommt der dazugehérige Som-
mer noch.

Wir wiinschen auf diesem Weg
allen LeserInnen eine erholsa-
me Zeit.

Achtung

in den Sommerferien vom 1.8.
-7.9.2012 finden im Gesund-
heitsladen keine Abendoff-
nungszeiten statt.

Absprung gelungen:
Neue Patientenbera-
tungsstelle in Augsburg
Unabhangige Patientenbera-
tung gibt es nun auch in Augs-

burg und in der Region Schwa-
ben.

Die offizielle Er6ffnung fand am
26.7. 2012 statt (s. Seite 4 ff).

Vernetzung

Im Juni gab es das zweite Treffen
der Gesundheitsberatungsstel-
len. Wir trafen uns beim Sozial-
psychiartrischen Dienst Mitte,
der seine Angebote vorstellte
und besprachen vor allem die
Maglichkeiten, uns im Internet
vorzustellen und unsererseits
den Weg zu guten Angeboten
zu finden.

Wohnen ohne Auto

Die Baugruppe am Ackermann-
bogen hat endlich ihr Grund-
stlick kaufen kénnen, die Grup-
pe in Riem sucht noch weitere
Mitglieder, passende Grund-
sticke wird die Stadt wohl An-
fang 2013 anbieten.

Tag gegen den Larm
Auf Seite 14-15 finden Sie
wieder einen kleinen Bericht.

Immer aktuell

Unsere kurze Selbstdarstellung
mit den Terminen der nichs-
ten Zeit. Erhaltlich kostenlos im
Gesundheitsladen.

Patientenberatung
Gesundheitsférderung
Gesundheitspolitik
Patientenrechte

Veranstaltungen

Vereinsinfo
und Vortrige

Gesundheitsladen Miinchen
Waltherstr. 16a
80337 Miinchen
Tel. 089 - 77 25 65, Fax 725 04 74
mail@gl-mde / www.gl-mde

Unsere Beratungsstele it barrierefrei
2uganglich ab U-Bahn-Lift Goetheplatz
Wir haben eine Induktionschleife

fir Horgeratetrager.

Fortsetzung s. Seite 16

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
09.08.12 | Vortrag: Patientenrechte und Selbsthilfezentrum Miinchen und Ge- | Westendstr. 68 Tel. 089-5329 5620 oder
18 Uhr PatientenrechteGesetz sundheitsladen Miinchen evakreling@shz-muenchen.de
13.08.12 | Vortrag: AuBacke - worauf mussich | ASZ-Schwabing Siegesstr. 31 Tel. 089-30 88 18
14.30 Uhr | achten wenn ich zum Zahnarzt gehe?
23.08.12 |Vortrag: Gesetzlich versichert - ASZ-Sendling Daiserstr. 37 Tel. 089 - 779254
14.30 Uhr | privat bezahlen? IGe-Leistungen
05.09.12 | Schmerz lass nach! StraBentheater | StraBentheater ,Schluck & weg" | Rotkreuzplatz Tel. 089 - 772565,
T kritisiert Schmerzmittel-Mangel in (Nachmittags) www.gl-m.de
E armen Lindern EineWeltHaus (19.30 Uhr)
19.09.12 |Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | ASZ-Untergiesing Kolumbusstr. 33 Tel. 089-66 11 31
R 14 Uhr | Kassen und Geld
M 20.09.12 |Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | ASZ-Altstadt Sebastiansplatz 12 Tel. 089 - 26 40 46
| 14.30 Uhr | Kassen und Geld
N 24.09.12 | Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | Seniorentreff Neuhausen Leonrodstr. 14b Tel. 089 - 168060
E 14 Uhr Kassen und Geld
270912 | Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | ASZ-Westpark Badgasteinerstr. 5 Tel. 089 - 760 98 24
14.30 Uhr | Kassen und Geld
270912 | Vortrag: Patientenverfiigung und | Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16 a Tel. 089 - 772565,
17 Uhr Vorsorgeformen www.gl-m.de
01.10.12 | Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | Neue Arbeit Neuperlach Albert-Schweitzer-Str. 66 Tel. 089 - 189179630
18 Uhr Kassen und Geld
111012 | Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | Sozialdienst katholischer Frauen Dachauer Str. 48 Tel. 089 - 55981-0
17 Uhr Kassen und Geld
16.10.12 | Vortrag: Informiert und gestirkt | VHS Eichenau Hauptstr. 37, Eichenau Tel. 08141 -8 0405
19 Uhr zum Arzt: Patientenrechte -
Arztepflichten
18.10.12 | Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | ASZ-Westend Tulbeckstr. 21 Tel. 089 - 54 03 08 2-0
15 Uhr Kassen und Geld
10. - Integratives Festival GRENZGAN- | Tam$ Theater am Sozialamt Haimhauserstr. 13a Tel. 089 345890
1910.12 | GEr Theatertage
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UNABHAN

sLange genug dranbleiben muss
man halt!" - so das Erfolgsrezept
der Akteure, die jetzt auch ein Ange-
bot unabhangiger Patientenberatung
nach Schwaben geholt haben. In den
Riaumen des Sozialverband VdK, Afra-
wald 7, kénnen Ratsuchende aus Augs-
burg und der Region Schwaben immer
montags von 14 bis 17 Uhr persénliche
und telefonische Beratung in Anspruch
nehmen. Eine Kooperation zwischen
dem Sozialverband VdK - Bezirksver-
band Schwaben und dem Gesundheits-
laden Miinchen e.V. macht es moglich.
Die Finanzmittel steuert das Bayerische
Staatsministerium fir Gesundheit und
Umwelt bei.

Ein flachendeckendes Angebot unab-
hangiger Patientenberatung in Bayern
ist eine ,alte Forderung” des Gesund-
heitsladen Miinchen e.V. Peter Friemelt
vom Gesundheitsladen ist zufrieden:
+Mit der neuen Beratungsstelle haben
wir zumindest ein Teil-Ziel erreicht. Das
mittelfristige Ziel ist aber die Ubernah-
me der neuen Beratungsstelle in Schwa-
ben in die Regelférderung der Unab-
hangigen Patientenberatung nach dem
Sozialgesetzbuch V."

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2012

Die Patientenbeauftragte des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Gesund-
heit und Umwelt Dr. Gabriele Hartl
sieht das ahnlich: ,Notwendig wa-
re eine unabhangige Beratungsstelle
pro Regierungsbezirk. Deshalb setzt
sich Bayern dafur ein, dass die Mittel
fir die Regelforderung durch das So-
zialgesetzbuch V §65b im Rahmen der
Beratungen zum Patientenrechtegesetz
verdoppelt werden."

Herbert Lochbrunner, Geschiftsfiihrer
VdK Bezirk Schwaben weist auf hilfrei-
che Angebote der Unabhangigen Pati-
entenberatung hin: ,Gerade die Auf-
klarung Uber Patientenrechte und die
Transparenzim Gesundheitswesen sind
den Tragern sehr wichtige Anliegen."

Die neue Beratungsstelle hilft den Rat-

suchenden aus der Region bei folgen-

den Themen:

+ Orientierungshilfe und Wegweisung
im Gesundheitswesen

« Aufklarung tiber Patientenrechte

« Beratung und Hilfe bei Konflikten mit
Arzten, Krankenhiusern oder Kran-
kenversicherungen

+ Unterstiitzung bei Verdacht auf Be-
handlungsfehler
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Neue Beratungsstelle in Augsburg

Gl GEPARIEIN TENBERATUNG -
ANGEKOMMENNANG SBURG
und. der REGIONSCFNY/ABEIN!

v.lnr.

Waltraud Kréner
Herbert Lochbrunner
Peter Friemelt
Gabriele Hartl

- Probleme mit Zahnersatz

« |GeL und Privatrechnungen

- Vermittlung von Betroffenenkon-
takten

- Informationen zu Vorsorgeformen
(Patientenverfiigung, Vorsorgevoll-
macht und Betreuungsverfigung).

Die Beratung ist kostenfrei.

Unabhangige Patientenberatung
Schwaben

Afrawald 7, 86150 Augsburg
(mit barrierefreiem Zugang)
Tel.: 0821-209 203 71

Fax: 089-7250474

Mail: schwaben@gl-m.de
Sprechzeit: montags 14-17 Uhr

Trager:
Gesundheitsladen Miinchen e V.,
Waltherstr. 16a, 80337 Miinchen

Sozialverband VdK Bayern,
Bezirksgeschaftsstelle Schwaben,
Afrawald 7, 86150 Augsburg

Tel. 0821/ 34385-0



Neue Beratungsstelle in Augsburg

Peter Friemelt und Waltraud Kréner
zur Eréffnung der
Unabhéangigen Patientenberatung Schwaben

Heute ist der Gesundheitsladen Miin-
cheneV.,die" Fachstelle fiir unabhian-
gige Patientenberatung in Bayern.

Schon mit der Vereinsgrindung im

Jahre 1980 hatten sich die engagierten
Streitbaren dieses Ziel auf ihre Fahne
geschrieben / sich vorgenommen.

In der Miinchner Geschiftsstelle ist die
Beratungsstelle fiir Ratsuchende aus
Miinchen angesiedelt. Unter dem glei-
chen Dach befindet sich die Unabhin-
gige Patientenberatung Deutschland
- Regionale Beratungsstelle Minchen
fir Oberbayern. Der Gesundheitsladen
ist auch deren Trager.

Ein flichendeckendes Angebot unab-
hangiger Patientenberatung in Bayern
in allen Bezirken und damit auch in den
Regionen Oberbayern und Schwaben
ist eine ,alte Forderung” des Gesund-
heitsladens. Eine Beratungsstelle pro
Bezirk plus Miinchen ist mittlerweile
auch das Ziel des Landes Bayern. Mit
dem neuen Projekt hier in Augsburg
und der Region Schwaben, haben wir
dieses Ziel zumindest in einem weite-

ren Bezirk fir einen Tag pro Woche
erreicht.

Es hat ein wenig gedauert:

Die Patientenstelle im Gesundheitsla-
den Miinchen eV. ist seit 1991 in der
Regelférderung der Landeshauptstadt
Minchen (LHM).

Im gleichen Jahr 1991 griindete sich die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Pati-
entenstellen BAGP. Das ist die Orga-
nisation, die die ersten Standards fir
Patientenberatung erarbeitete und die
auch jetzt noch fest in der Gesundheits-
und Patientenpolitik mitwirkt, z.B. im
Gemeinsamen Bundesausschuss. Diese
BAGP ist die Ur-Mutter der Patienten-
beratung in Deutschland.

Im Zeitraum von 2006 bis 2010 lief tber
ein Modellprojekt des SGB V eine er-
folgreiche Projektphase Unabhangiger
Patientenberatung in ganz Deutschland.
Diese UPD wurde 2011 in die Regelfor-
derung ibernommen.

Aktuelle Situation in Bayern:

Die stadtische geférderte Patienten-
stelle Miinchen berét die Ratsuchenden
aus der Stadt. Sie ist Mitglied der BAGP.
Die UPD-Beratungsstelle Minchen fir
Oberbayern ist zustandig fiir Oberbay-
ern ohne Miinchen. Sie ist Mitglied der
BAGP.

Die UPD-Beratungsstelle Landshut ist
zustandig fur Ostbayern. Sie wird ge-
tragen vom Sozialverband VdK Bayern.
Die UPD-Beratungsstelle Niirnberg ist
zustandig fur Franken. Sie ist Mitglied
der BAGP.

Situation in Schwaben:

Die Region Schwaben blieb schon in
der ersten Projektphase unterversorgt.
Auch bei den Verhandlungen fiir die
Regelférderung 2010/2011 gelang es
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uns nicht, eine AuBenstelle in Augsburg
zu installieren. Das Geld reichte dafiir
nicht aus.

Telefonisch kénnen Ratsuchende zwar
in Einzelfillen von
den bestehenden
Stellen mit ver-
sorgt werden. Ne-
ben einem Bedarf
an telefonischer
Beratung und Un-
terstiitzung  be-
steht aber auch im-
mer das Bediirfnis
nach personlichem
Kontakt. Fiir Men-
schen aus der Re-
gion Schwaben ist
der Weg zu den

bestehenden Be- Herbert Lochbrunner
ratungseinrichtun-

gen meist zu weit.

Mit dem Projektstart der Augsburger
Stelle — zeitlich vorerst begrenzt bis En-
de des Jahres 2013 - ist der Weg fur

Waltraud Kréner (Patientenberaterin)

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2012

(Bezirksgeschiftstihrer VdK Schwaben)



Neue Beratungsstelle in Augsburg

SOZIALVERBAND

VadK

BAYERN Bezirk Schwaben ==n
Zukunft braucht Menschlichkeit.

GESUNDHE;TS-
Q) LADEN

Sozialverband VdK/Gesundheitsladen Miinchen
Unabhingige Patientenberatung
Schwaben

3. Stock links

diese Menschen kiirzer geworden.

Die schon bewihrte Zusammenarbeit,
und dafiir méchte ich mich hier aus-
driicklich bei Frau Spiegel und Herrn
Lochbrunner bedanken, mit dem Sozi-

entenberatung Deutschland wird hier
in Augsburg fortgesetzt. Wir freuen uns
auf die gemeinsame Beratungsstelle.
Dem Bayerischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Umwelt danken wir fiir
die Bereitstellung der Finanzmittel.

Unser Ziel ist die Ubernahme der Un-
abhingigen Patientenberatung Schwa-
ben in die Regelférderung nach dem
SGBV § 65b als weitere Beratungsstelle
in Deutschland.

Das ist nicht nur unser Ziel. Auch die
Gesellschafter der UPD gGmbh haben
eine Ausweitung ihres Beratungsange-
bots vor Augen und wenn diese kommt

ist der Standort Augsburg fest gesetzt.
P. Friemelt, W. Kréner

alverband VdK auf Gesellschafter-und  p, Gabriele Hartl
Trigerebene der Unabhingigen Pati-  (Bayerische Patientenbeauftragte)

Patientenberatung

Deutschland | UPD hdngigen Patientenberatung Deutschland
(UPD), Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler, zur Eréffnung der
Unabhéangigen Patientenberatung Schwaben am 26. Juli 2012

Unabhingise GryBwort des Geschiftsfiihrers der Unab-

Sehr geehrte Damen und Herren,

ich freue mich sehr, dass es gelungen ist, eine unabhingige Patientenberatungsstelle in Augsburg ins Leben zu rufen.
Wie im bundesweiten Beratungsverbund der UPD haben sich auch hier ganz unterschiedliche Akteure mit viel Erfah-
rung in diesem Praxisfeld zusammengeschlossen, um ein gemeinsames Projekt zu verwirklichen. Ich bin mir sicher, dass
das im Rahmen dieser Allianz geschaffene Beratungsangebot fiir die Ratsuchenden in der Region Schwaben sehr gute
Dienste leisten wird.

Der Alltag der Patientinnen und Patienten hat sich wihrend der letzten Jahrzehnte grundlegend verindert. Sie durfen
und miissen immer haufiger zwischen Tarifen wihlen, komplexe Versicherungsmodelle abwigen, Patienteninformatio-
nen aus dem Internet bewerten und sich fiir Behandlungsalternativen, Zuzahlungen und Spezialeinrichtungen entschei-
den. Ebendiese Patientinnen und Patienten befinden sich aber nicht selten in einer ungewohnten, unangenehmen und
zum Teil auch bedrohlichen und angstbesetzten Situation, die eine Austibung dieser neu entstandenen Handlungs- und
Entscheidungsspielrdaume schwer macht.

Patientenberatung entwirrt an dieser Stelle komplizierte Problemkonstellationen, berticksichtigt individuelle Lebens-
kontexte, iberwindet Sprachbarrieren, erklart und vermittelt, aktiviert und liefert echte Entscheidungsunterstiitzung.
Deshalb ist es wichtig, dass sie sich nicht im Call-Center abspielt. In vielen Situationen ist die persénliche Begegnung mit
einer Beraterin oder einem Berater in der Beratungsstelle notwendig. Deshalb ist es sehr zu begriiBen, dass nun auch die
Menschen in der Region Schwaben von einem unabhéngigen Beratungsangebot vor Ort profitieren kénnen.

Dank der Unterstiitzung des Bayerischen Staatsministeriums fir Umwelt und Gesundheit konnte zunichst eine Uber-
gangsfinanzierung fir den Standort Augsburg geschaffen werden. Die Frage einer nachhaltigen Férderung ist nun Ge-
genstand eines politischen Entscheidungsprozesses, den die UPD mit groBem Interesse verfolgt. Bis dahin freue ich mich
auf einen intensiven Erfahrungsaustausch und die Zusammenarbeit mit der Unabhangigen Patientenberatung Schwaben.
Ich wiinsche lhnen viel Erfolg und Kraft fiir die Beratungsarbeit!

Herzliche GriiBe aus Berlin sendet lhnen
Dr. Sebastian Schmidt-Kaehler
Geschéftsfiihrer UPD gGmbH

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2012 6



Burnout-
Watcher

Burnout-Watcher

Die Leistungsfahigkeit erhal-
ten - Das Leben bewusst ge-
stalten

Matthias H.W. Braun , Walhalla
Fachverlag, 29 €

ISBN: 978-3-8029-3858-0

Thema Burnout: im letzten Jahr
in vieler Munde, auch in den Me-
dien und in der Literatur. Der
Autor dieses Buches ist Coach
und Inhaber eines Institutes fir
.mentale Leistungssteigerung.
Zu Recht weist er relativ zu Be-
ginn darauf hin, dass Burnout
nach der internationalen Klassi-
fizierung der Krankheiten (ICD)
nicht als Erkrankung eingeord-
net wird, aber v.a.in den spiten
Phasen sehr wohl ausgeprigte
Symptome mit Krankheitswert
zeigen kann, die arztlicher Be-
handlung bediirfen. Sein Cre-
do: bevor es soweit kommt,
kann der Leser/die Leserin ,,...
die Herausforderung ,Burnout”
selbst bewdltigen.” So bietet er
nach einer kurzen Einfihrung je-
weils die Drei-Schritt-Methode
erstens aus der ,Burnout-Falle,
dann zur Burnout-Priavention
und schlieBlich sogar zur ,sys-
tematischen  Immunisierung.
Dies mit Hilfe von Tests, vielen
Arbeitsblattern und Mitteln aus
dem Coaching-Bereich wie Ener-
giearbeit und Gedankenmana-
gement. Biicher dieser Art mo-
gen fur betroffene Menschen
begleitend hilfreich sein, ber-
gen in sich m.E. aber auch ge-
wisse Risiken. Der Autor bietet
in Teil drei nochmals Infos zur
+Anatomie des Burnout”, fordert

die Leser/innen aber zuvor auf,
eine Entscheidung zu treffen:
,Ich WILL aus der Burnout-Spi-
rale aussteigen!” und , Sie haben
sich einen erfahrenen Experten
an lhre Seite geholt, der an Sie
glaubt!” Ob den Betroffenen da-
mit wirklich geholfen ist?
Martina Gandlgruber

Versorgungs-Report

2012

Versorgungs-Report
Schwerpunkt: Gesundheit im
Alter

Giinter,
Schattauer Verlag, 49,95€
ISBN: 978-3-7945-2850-9

Klose, Schmacke,

Die aktuelle Ausgabe einer jahr-
lichen Publikationsreihe des
Wissenschaftlichen Institutes
der AOK behandelt die medi-
zinischen und &konomischen
Auswirkungen der demografi-
schen Entwicklung und daraus
folgende Herausforderungen
fur die Versorgungsstrukturen.
In den nichsten Jahren wird die
Zahl pflegebediirftiger oder
(mehrfach) chronisch kranker
Seniorinnen und Senioren zu-
nehmen.

Der Versorgungsreport malt
keine diistere Perspektive, aber
mochte notwendige Schritte zu
einer bedarfsgerechten medizi-
nisch-pflegerischen und praven-
tiven Versorgung aufzeigen. Er
tut dies aus vielerlei Perspekti-
ven und mit Reformansitzen von
der Makro- bis zur Mikroebene.
Die Datenlage zum Thema wird
in den einzelnen Beitragen, aber
auch im Statistikteil, der auf den
Daten von 24 Millionen AOK-
Versicherten fuBt, so weit wie
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moglich mit einbezogen.
Die Vielfalt der Themen reicht
von Therapieméglichkeiten,
Wohnen im Alter bis hin zu Er-
krankungen wie Demenz und Al-
tere mit Migrationshintergrund,
Ein fir jede/n, aber besonders
fur Fachleute sehr interessantes
Buch mit tiber 400 Seiten, das
auch tiber Versorgungsrealita-
ten und Forschungsdefizite be-
richtet.

Martina Gandlgruber

VERGISS
ALZHEIMER

Die Wahrhedl uter #ine Krankheit

e keine st

Cornelia Stolze: Vergiss Alz-
heimer - Die Wahrheit iiber
eine Krankheit, die keine ist.
Kiepenheuer und Witsch,

1. Aufl. 2011, 18,99 €

ISBN: 978-3-462-04339-6

Alternde Gesellschaft und De-
mengz, ein Thema mit Angstpo-
tential. Die Presse bringt eine
Fiille an Meldungen: Durchbrii-
che der Forschung, neue Thera-
pien und Medikamente.

Aber ist das alles die von Dr. Alz-
heimer beschriebene Verande-
rung des Gehirns - oder stecken
andere Ursachen dahinter?
Hier lese ich, dass in den aller-
meisten Fallen die Krankheit gar
nicht korrekt diagnostiziert wird
- per Autopsie. So kénnen 1000
andere Ursachen fiir ,Demenz”
vorliegen, von zu wenig Fliissig-
keit tiber Schwerhérigkeit, Ein-
samkeit, Depressionen bis hin
zum Medikamentenmix, der
zum Wohl der Hersteller ver-
abreicht wird.

Und nun Juchhu!, noch ein Medi-
kament gegen Alzheimer. Durch

viele schreckliche, einfiihlsame,
reiBerische oder sachliche Arti-
kel wird das geneigte Publikum
auf friihzeitige, gar auf praven-
tive Behandlung eingestimmt.
Meine eigene Angst vor Alzhei-
mer ist aber durch die Lektire
verflogen.
Bleiben wir also getrost bei
.Nicht alles schlucken!"
Gunhild Preuss-Bayer

R

Vorsorgeregelungen
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Ratgeber Vorsorgeregelungen
Patientenverfiigung - Vorsor-
gevollmacht - Betreuungsver-
figung

Nina Lenz /Julia Roglmeier
Beck-Rechtsberater im dtv
Deutscher Taschenbuch Verlag
2010, 1. Aufl,, 13,90 €;

ISBN: 978-3-423-50708-0

Das Buch richtet sich an alle Per-
sonen, die fiir den ,Ernstfall” Vor-
sorgeregelungen treffen wollen.
Es gibt einen guten Uberblick
tiber die Vorsorgeformen, wie
Patientenverfiigung, Vorsorge-
vollmacht und Betreuungsverfii-
gung. Es beschiftigt sich dariiber
hinaus mit Verfiigungen beziig-
lich Sorgerecht, Organspende,
Bestattung bis hin zu Erbrecht
und Testamentsvollstreckung.
Der Unterschied zwischen Vor-
sorgevollmacht und Betreuungs-
verfiigung wird anhand verschie-
dener Beispiele verstiandlich und
Ubersichtlich dargestellt.
Es enthalt auBerdem zu jedem
Thema hilfreiche Formulierungs-
beispiele und Musterbriefe.
Christina Krieger
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SESUNDHLITS -
LaDim

Gesundheit in der Einen Welt - Medizinische Hilfe fiir Alle !

Wo steckt Morphi?

BUKO-Pharmakampagne kritisiert Schmerzmittel-Mangel in armen Landern.

StraBentheatergruppe auf bundesweiter Tournee.

Wihrend einerseits zahlreiche unsinni-
ge Praparate in Nord und Siid auf dem
Markt sind, Schmerzmittel falsch einge-
setzt oder gar missbrauchlich verwen-
det werden, mangelt es andererseits in
vielen Landern an Medikamenten zur
Behandlung starker Schmerzen. Krank-
heiten wie Krebs oder AIDS, die mit
starken Schmerzen einher gehen, be-
treffen Millionen Menschen. Doch der
Zugang zu Schmerzmitteln ist weltweit
stark ungleich verteilt. 80% der Welt-
bevolkerung haben keinen oder nur ei-
nen sehr begrenzten Zugang zu einer

angemessenen Schmerzbehandlung.

Die bissige Pharma-Komodie von
Schluck & weg will auf diesen Missstand
aufmerksam machen und zugleich einen
kritischen Umgang mit Schmerzmitteln
fordern. Denn unsinnige Mittel, aber
auch falscher Gebrauch und Missbrauch
von Schmerztabletten, kénnen Patien-
tinnen in Lebensgefahr bringen.

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2012

5. September
nachmittags , Rotkreuzplatz

und

19:30 Uhr, Eine-Welt-Haus,
Schwanthalerstr. 76

Die BUKO-Pharmakampagne, das
Eine-Welt-Haus, das Nord-Siid-Forum
und der Gesundheitsladen Miinchen
laden ein zum Zuschauen, Informieren,

Diskutieren.

Schluck & weg ist eine Aktion der BU-
KO Pharma-Kampagne in Bielefeld. Seit
rund 30 Jahren beleuchtet die Theater-
gruppe ungesunde Pharmageschifte in
Nord und Siid. lhr rund 25-minutiges
Stiick 1adt ein zum Hinschauen, Mitfiih-
len, Weiterdenken und Mitreden. Die
Schauspielerlnnen treten auf 6ffentli-
chen Platzen und auf Schulhéfen auf.
Sie stehen jeweils nach den Auftritten
fur Diskussionen und informative Ge-
sprache zur Verfligung.

In seinem neuesten Schwerpunktheft
nimmt die BUKO Pharma-Kampagne
den missbrauchlichen Einsatz oder eine
falsche Verschreibungspraxis unter die
Lupe. Griinde fiir den mangelnden Zu-
gang zu Schmerzmitteln werden analy-
siert und Losungsstrategien diskutiert.
Damit das Menschenrecht auf Gesund-
heit keine leere Floskel bleibt.

Was macht die BUKO-Pharma-Kam-
pagne?

Sie informiert u.a. tiber: Européische
Medikamentenzulassung, Contergan-
Kinder in Brasilien, appetitanregende
Mittel in der Dritten Welt, Arzneimit-
telwerbung, Patente und Arzneimittel.
Dazu regelmaBig Konzernnachrichten,
Buchbesprechungen, Neues aus aller
Welt.

Uber das Thema Gesundheit lassen
sich auch globales Lernen und ent-
wicklungspolitische Inhalte in den Un-
terricht integrieren. Hierfur gibt es
Materialien.

AuBerdem gibt es Filme und die Aus-
stellung: Kein Leben ohne Pillen? - Die
Medikalisierung des Alltags.

Weitere Infos unter
www.bukopharma.de



BAGP-Stellungnahme zum

(Juli 2012)

Kabinettsbeschluss Patientenrechtegesetz

In einer gemeinsamen Stellungnahme vom
06.02.2012 kritisierten die maBgeblichen Patien-
tinnenorganisationen auf Bundesebene (Deutscher
Behindertenrat, BAG Patientinnenstellen, DAG
Selbsthilfegruppen, VZBV) bereits den Referen-
tenentwurf fir ein Patientinnenrechtegesetz des
Bundesministeriums der Justiz und des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit, weil er nicht iiber den
Status quo hinausgeht.

Mehrere Themen, die im Grundsatzpapier genannt
wurden und zur Verbesserung der Position von
PatientInnen beitragen sollten, wurden gar nicht
oder unzureichend aufgegriffen.

Vollstandig fehlen die angekiindigten Regelungen
zur Vereinheitlichung der Schlichtungsverfahren
und zur Stdrkung der Verfahrensrechte von Pati-
entlnnen in (@uBer-) gerichtlichen Auseinander-
setzungen.

Auch mit den Krankenkassen befinden sich die
PatientInnen noch lange nicht auf Augenhohe und
miissen sich oft zermirbenden Widerspruchs- und
Verhandlungsverfahren aussetzen, um ihre legiti-
men Kostenanspriiche durchzusetzen.

Die angekiindigten MaBnahmen zur Starkung der
Rechte gegentiber den Leistungserbringern und
Kostentragern sind somit unzureichend ausgestal-
tetund bleiben erheblich hinter den Erwartungen
und dem Bedarf der PatientInnen zurtck.

Die BAGP verweist hier noch einmal auf ihre aus-
fihrlichen Stellungnahmen vom 13.05.2011 und
09.03.2012 zum ,Grundlagenpapier Patientenrech-
te in Deutschland” des Patientenbeauftragten der
Bundesregierung und der Bundesministerien fir
Gesundheit und fiir Justiz sowie zum Referenten-
entwurf. Der nun am 24.05.2012 vom Bundeska-
binett verabschiedete Gesetzesentwurf bringtim
Gegensatz zur Ankiindigung und ungeachtet un-
serer damaligen Kritiken nur geringfiigige Ande-
rungen des Referentenentwurfs vom Januar mit
sich. Es gibt weiterhin keinerlei Verbesserungen
fir die Rechte von Patientlnnen und Versicherten.

Die BAGP erhiltihre Kritikpunkte somit auch

am neuen Gesetzesentwurf des Bundeskabi-

netts aufrecht, die sie wie folgt zusammen-

fasst:

- Die angekiindigte ,Transparenz und Rechtssi-
cherheit" hat keine Umsetzung gefunden. Die
Strukturierung des Entwurfs wird dem An-

spruch, dass Patientlnnen ihre wichtigsten Rech-
te im Gesetz nachlesen kénnen, nicht gerecht.

. Die Situation fiir Patientlnnen im Falle eines Be-

handlungsfehlers oder als Opfer von schidlichen
Medizinprodukten ist durch den neuen Entwurf
nicht verbessert worden.

- Eine sanktionsbewehrte, verkiirzte Leistungsent-

scheidung der GKV verhindert weiterhin keine
willkiirlichen und intransparenten Entscheidun-
gen der Kostentrager. Das Recht auf Selbstbe-
schaffung nach Fristverstreichung ist fur kranke,
bediirftige PatientInnen oft eine Uberforderung
und Zumutung.

« Daher ist nicht zu erwarten, dass durch das Pa-

tientenrechtegesetz weniger gegen Arzte oder
Krankenkassen prozessiert und die Verfahrens-
dauer verkirzt werden kénnte.

- Es gibt kein uneingeschranktes Einsichtsrechtin

die Krankenakten. Bei Verweigerung der Akten-
einsicht oder bei falscher Dokumentation drohen
keine Sanktionen.

. Uber vermutete Behandlungsfehler hat der Arzt

den Patienten nur dann zu informieren, wenn
der Patient den Arzt danach fragt.

- Es gibt keine einzige neue Beweiserleichterung

/ Beweislastumkehr.

- Die BAGP fordert die Pflicht der gesetzlichen

(und privaten) Krankenkassen, die Patientinnen
bei der Aufklarung vermuteter Behandlungsfeh-
ler zu unterstiitzen.

- Ebenso fordert die BAGP bei gerichtlichen Ver-

fahren die Amtsermittlung, d.h. die gerichtliche
Pflicht zur Aufklarung eines Behandlungsfehlers.

- Die allgemeine Verjahrungsfrist fur Anspriche

aus der Arzthaftung ist viel zu kurz.

- Es fehlen Regelungen zu einem reformierten

Gutachterwesen.

- Die Schlichtungsverfahren bediirfen der Um-

gestaltung.

- Es sind keine Regelungen zu einem Schadens-

ausgleich durch einen Hartefonds vorgesehen,
wie die BAGP ihn fordert.

- Esfehlen Regelungen zur Barrierefreiheit von Pa-

tienteninformationen und in der medizinischen
Versorgung gemiB der UN-BRK. Ebenso fehlt
die sprachliche Barrierefreiheit gegentiber Mi-
grantlnnen.

- Es mangelt an Bestimmungen zur Medizinpro-

dukteprifung.
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Bundesarbeitsgemeinschaft
der PatientInnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/767551 31
FAX

089 /7250474

web: www.bagp.de
mail@bagp.de

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB

urzprofil

Seit 1989 biindeln PatientIn-
nenstellen und -Initiativen bun-
desweit ihre Ressourcen und
Kompetenzen, um als BAGP
effektiver handeln zu kénnen.
Kern der Arbeit ist die Informa-
tion, Beratung und Beschwer-
deunterstiitzung von Versi-
cherten und Patientlnnen bei
gesundheitlichen Fragen und
Problemen mit Institutionen
oder Anbietern im Gesund-
heitswesen.

Zentrales Ziel der BAGP ist ein
soziales, solidarisches, demo-
kratisches, nicht hierarchisches
Gesundheitssystem, in dem
Patientlnnen und Versicherte
gleichberechtigte Partnerin-
nen sind. Die BAGP setzt sich
gemeinsam mit anderen Pati-
entenorganisationen und wei-
teren Bundnispartnerinnen fir
dieses Ziel ein.



Patientenfiirsprache bald in ganz Bayern?

Huber: Patientenfiirsprecher (PFS) kiinftig an
jedem Krankenhaus - Neue Initiative mit Baye-
rischer Krankenhausgesellschaft vorgestellt

Bayern setzt sich fiir unabhangige Pati-
entenflrsprecher ein, denn diese sind
wichtige Mittler zwischen Patienten und
Krankenhaus. Hierzu hat das Bayerische
Gesundheitsministerium eine gemeinsame
Initiative mit der Bayerischen Krankenh-
ausgesellschaft (BKG) gestartet. Der Baye-
rische Gesundheitsminister Dr. Marcel
Huber betonte dazu: ,Zukiinftig wird es
Patientenfirsprecher an jedem bayeri-
schen Krankenhaus geben. Das ist Kern
einer erstmaligen gemeinsamen Vereinba-
rung mit der Krankenhausgesellschaft. Pa-
tientenfirsprecher helfen den Patienten,

»Mit Fachkompetenz und Einfiihlungsver-
mogen helfen Sie den Patienten weiter, in-
formieren und stirken das Vertrauen zwi-
schen Klinik, Arzt und Patient”, so Huber.
Gefragt sind die Patientenfirsprecher bei
allen Anliegen rund um den Krankenhaus-
aufenthalt, den persénlichen Umgang zwi-
schen Krankenhauspersonal und Patienten
bis hin zu vermuteten Behandlungsfehlern.
Huber: ,Patientenfursprecher sind Anlauf-
stelle fiir Patienten und Angehérige. Sie
nehmen sich Zeit fir die Sorgen der Pati-
enten.” Dazu wurden Handlungsempfeh-
lungen vorgestellt, die den Krankenhéu-

ihre Rechte wahrzunehmen." Im Rahmen
der Initiative soll auf freiwilliger Basis bei
den Krankenhaustragern in Bayern fiir un-
abhiangige Patientenfirsprecher gewor-
ben werden. ,Der Patientenfirsprecher
als Vertrauensperson kann eine wichtige
Rolle im Krankenhaus spielen. Daher steht
diese Aufgabe auch im Zentrum unserer
gemeinsamen Handlungsempfehlungen®,
unterstrich Oberbiirgermeister Franz
Stumpf, Erster Vorsitzender der Bay-
erischen Krankenhausgesellschaft.

Derzeit gibt es in Bayern an etwa jeder
funften Klinik Patientenfursprecher, die
den Patienten und deren Angehérigen als
direkter Ansprechpartner persénlich zur
Verfiigung stehen. Sie nehmen die Anlie-
gen und Beschwerden auf oder setzen sich
bei der Klinikleitung fiir eine Lésung ein.

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2012

rische Patientenbeauftragte), Gisela Oswald (Moderatorin)
Britta Bungartz (Patientensprecherin Klinikum Nirnberg), Siegfried Hasenbein (Bayr. Krankenhausgesellschaft)

sernin Bayern Hilfestellung sein sollen, um
Patientenfiirsprecher an ihren Hausern zu
etablieren. So sollen Patientenfiirsprecher
unabhiangig und weisungsfrei gegentiber
der Klinikleitung sein, um von den Patien-
ten akzeptiert und von der Klinikleitung
respektiert zu werden.

Die Vereinbarung mit der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft ist ein weiterer
Baustein, um die Patientenrechte in Bayern
zu stirken. Das Bayerische Gesundheitsmi-
nisterium hatte sich bereits im Rahmen des
Patientenrechtegesetzes auf Bundesebe-
ne fiir die Starkung der Patientenrechte
und eine menschliche Medizin eingesetzt
und bayerische Forderungen erfolgreich
im Bundesrat durchsetzen kénnen. ,Nur
der souveréane und gut informierte Patient
kann selbstverantwortlich tiber die eige-
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ne Therapie mitentscheiden”, unterstrich
Huber.
Pressemeldung Gesundheitsministerium

Bayerischen Staatsministerium fiir &
Umwelt und Gesundheit

Handlungsempfehlungen
zur Anleitung und Unterstiitzung von Krankenhausern bei der
Einrichtung von Patientenfiirsprechern’

Bayern verfigt lber eine im internationalen Vergleich hoch angesehene und leistungsfahige
Krankenhausversorgung. Basis fir ein Vertrauensverhaltnis zwischen Patient und Kranken-
haus ist die Sicherstellung der Rechte des Patienten sowie ein systematischer und zielge-
richteter Umgang des Krankenhauses mit den Anliegen und Beschwerden der Patienten.

Die Bayerische Krankenhausgesellschaft e. V. (BKG) und das Bayerische Staatsministerium
fir Umwelt und Gesundheit (StMUG) verfolgen gemeinsam das Ziel, das Vertrauensver-
haltnis zwischen Krankenhaus und Patient zu férdern und sind sich einig, dass hierfir in jeder
Kiinik eine Anlaufstelle fir Krankenhauspatienten — im Folgenden Patientenfirsprecher
genannt - sinnvoll und notwendig ist.

Die sollen als bei der

von dienen. In den E werden \

mit denen das Leitbild des selbstbestimmten, mindigen Patienten sowie einer gelungenen
Kommunikation zwischen Patient und Krankenhaus in die Praxis umgesetzt werden kénnen.
Die Umsetzung und Organisation liegt in der Verantwortung der Krankenhauser und richtet
sich nach den jeweiligen Strukturen vor Ort.

1. g des

Patientenfirsprecher stehen Patienten und Angehérigen persénlich zur Verfiigung. Sie
nehmen Anliegen und Beschwerden von Patienten und Angehérigen entgegen und prifen
die vorgebrachten Anliegen. Sie bernehmen eine Mittlerrolle zwischen Patient und
Kiinikpersonal und tragen zur Kiérung und Entschérfung von Konflikten bel. Bei der Kiinik-
leitung setzen sie sich dafii ein, dass evtl in der O

des Klinikablaufs veranlasst werden

2. Pflichten des Patientenfiirsprechers

a) Verschwiegenheit und Vertraulichkeit

sind zur und haben alle Sachverhalte,
die ihnen in ihrer Eigenschaft als Patientenfirsprecher bekannt werden, vertraulich zu
behandeln. Gegeniiber der Kiinikleitung und den Beschaftigten des Krankenhauses
vertreten Patientenfirsprecher Anliegen der Patienten und der Angehdrigen nur im
ausdriicklichen Auftrag. Wird der Patientenfirsprecher im Auftrag des Patienten titig und
bendtigt er bei der Kidrung des Sachverhalts von des uses Infor-
mationen, die unter die &rztliche Schweigepflicht fallen, muss der Patient die zur Verschwie-
genheit P von der entbinden. Im Hinblick auf die

Peter Friemelt, der Autor des folgenden
Kommentars, setzt sich seit vielen Jahren fiir
mehr PFS ein. ,Hoffnung stirbt zuletzt"
sagt er sich angesichts dieser Initiative:

Ein Aufbruch!? Kein Obligo!
Nach 16 Jahren Unabhéngiger Patientenfir-
sprache PFS im Stadtklinikum kommen sie
nun also tberall. Uberall? Das muss sich erst
noch herausstellen:

Die Freiwilligkeit der Einrichtung wird groB-
geschrieben. Es gibt nur Handlungsempfeh-
lungen und keine Vorgaben. Ob angestellt
oder ehrenamtlich kénnen die Hauser selber
entscheiden. Die vollmundige Anktindigung
von Vorganger Séder die Patientenfirspra-
che als,,Obligo"einzufihren hat Minister Hu-
ber erstmal zurtickgestellt. Bisher war dlie
Einrichtung freiwillig und jetzt ist sie freiwillig.
Freiwillig haben wir derzeit PFS in 17% der
Kliniken. Ich hoffe sehr, dass die Patienten-
beauftragte Dr. Hartl jetzt nicht locker lasst
und wir Endle 2013 mehr PFS in Bayern haben
werden als 17x %.




Berichte

Fachtag: Inklusion inklusive — Kooperation und Vernetzung
in der offenen Alten- und Behindertenarbeit

...inMiinchen am 20.06.2012 im
Alten Rathaus.

Es gibt viele Einrichtungen der
offenen Altenarbeit wie die
ASZ’s und viele der offenen Be-
hindertenarbeit, z.B. die OBA,
aber existieren diese eher neben
als wirklich miteinander?

Wie kann Zusammenarbeit aus-
sehen oder kénnten getrennte
Strukturen ganzlich aufgegeben
werden? — das war das Thema
dieses spannenden Fachtages.
Die UN-Behindertenrechtskon-
vention verlangt Inklusion, d.h.
allen Menschen von vornher-
ein die Teilnahme an allen ge-
sellschaftlichen Aktivitaten auf
allen Ebenen und in vollem Um-
fang zu erméglichen. Die Betrof-
fenen haben nicht die Aufgabe,
ihre Bedirfnisse an (angebliche)

gesellschaftliche Notwendigkei-
ten anzupassen, sondern die Ge-
sellschaft hat die Aufgabe, sich
auf die Bediirfnisse der Betrof-
fenen einzustellen. Dass die von
der Bundesregierung gebrauch-
te deutsche Ubersetzung immer
noch nur von Integration spre-
che, darauf wies Prof. Dannen-
berg von der Hochschule Lands-
hut hin (mehr dazu auf www.
netzwerk-artikel-3.de).

Die sehr interessanten Vortrage
von Stadtrat Siegrfried Benker,
Frau Huber vom Sozialreferat

und Prof. Dannenberg wurden
durch Aktionen und Gespra-
che in kleineren Gruppen und
im Plenum erganzt. In der ab-
schlieBenden Podiumsdiskussi-
on wies ein Mitarbeiter der OBA
darauf hin, dass das Beleuchten

der Bedirfnisse behinderter
Menschen etwas zu kurz gekom-
men sei und eine véllige Aufga-
be der WahIméglichkeit auch
getrennter Strukturen z.B. fur
Menschen mit geistiger Behin-
derung einen Verlust an Schutz
bedeuten kénne.
Es zeigte sich viel Offenheit
und groBes Interesse der unter-
schiedlichen Teilnehmerlnnen.
Aber alle waren sich einig, dass
noch viel mehr Wissen vonein-
ander und sehr viel Austausch
auf Augenhdhe, neben anderen
Rahmenbedingungen, nétig sei,
um zu Verdnderungen und (viel-
leicht?) einem Zustand der Inklu-
sion zu kommen.

Martina Gandlgruber

Exklusion s

Separation

Iintegration

Inklusion

Die elektronische Gesundheitskarte (eGK) -
Haben Sie schon ein Foto eingeschickt?

Die elektronische Gesundheitskar-
te (abgekiirzt eGK) soll die bisherige
Krankenversicherungskarte in Deutsch-
land ablésen. Die Einfiihrung sollte ei-
gentlich schon 2006 erfolgen. Es wurde
dann aber von der Politik entschieden,
dass zunachst einmal in ausgewahlten
Regionen Praxistests durchzufiihren sei-
en. Diese Tests sind im wesentlichen al-
le gescheitert. Ungeachtet dessen und
trotz zahlreicher weiterer Kritikpunkte
(Datenschutz, fehlender Nutzen, etc.)
von Patientenverbinden, Arzten, Ju-
risten, Computerexperten und brei-
ten Teilen der Bevolkerung soll nun
die neue Gesundheitskarte um jeden
Preis (- geschétzte Kosten bis dato: ca.
14 Mrd. € -) eingefihrt werden.

Dazu iibt die Regierung Druck aus: Bis
zum Ende des Jahres sollen jetzt endlich
70% der Versicherten mit der neuen
Chipkarte ausgestattet sein. Ansons-
ten drohen den Kassen Kiirzungen lh-
rer Verwaltungsbudgets.

Diesen Druck geben die Krankenkassen
an die Versicherten weiter. Diese wer-
den derzeit massiv dazu aufgefordert,
Lichtbilder von sich an die Kassen ein-
zuschicken - allerdings zunachst einmal
ohne Rechtsfolgen fiir die Patienten.
Dies nutzen viele Menschen, um das
Foto zu verweigern, da sie der eGK
skeptisch/kritisch gegentiber stehen.
Es wird als eine Moglichkeit angese-
hen, um die eGK zumindest zu verzé-
gern neben den Versuchen, die eGK
aufjuristischem Wege zu stoppen. (Die
bundesweit erste, beim Sozialgericht
Diisseldorf durchgefiihrte Klage istam
28.Juni allerdings vorerst gescheitert.)
Ein Versicherungsschutz bleibt auch
ohne eGK bestehen.

Einige Versicherte haben auch noch ei-
ne giiltige Krankenversicherungskarte.
Daneben gibt es auch noch die Még-
lichkeit, von der Krankenkasse Ersatzbe-
scheinigungen zu bekommen. Hierbei
kénnten die Patienten widerum Pro-
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bleme mit ihren Arzten bekommen.
Im Gesundheitsladen Miinchen erhal-
ten gesetzlich Ver(un)sicherte Tipps
und Hinweise zum méglichen Umgang
mit Krankenkassen und Arzten im Zu-
sammenhang mit der eGK.
AuBerdem st Ende des Jahres eine gré-
Bere Informationsveranstaltung in Miin-
chen zu diesem Thema geplant, zu der
auch ausgewdhlte Experten eingeladen
werden. Der genaue Termin und Ver-
anstaltungsort werden noch bekannt
gegeben.

Michael Bialek
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UPD

Die RBS unterwegs
in Fiirstenfeldbruck

Am 16./17. Juni fanden in
Furstenfeldbruck die 8. Fiirs-
tenfelder Gesundheitstage
unter dem Motto ,,Gesundheit
entdecken” statt. Wir waren

. ‘o

vor Ort mit einem Infostand
vertreten, der in Kooperati-
on mit der Selbsthilfegruppe
Zoliakie durchgefiihrt wurde.
Vielen Dank an dieser Stelle
auch an unser Vorstandsmit-
glied Christa Porer fiir lhre Un-
terstiitzung.

Die Fiirstenfelder Gesund-
heitstage im Veranstaltungs-
forum Fiirstenfeld gibt es seit
2004 alle 2 Jahre. Mit rund
100 Ausstellern und mehr
als 90 Programmpunkten
haben sich die Fiirstenfelder
Gesundheitstage zum grof-
ten Gesundheitsforum in der
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Region Miinchen entwickelt.
Auch dieses Jahr konnten sich
die Besucher Informationen
bei einer Vielzahl von unter-

schiedlichen Ausstellern wie
: -

Krankenkassen, Sozialein-
richtungen, Krankenhdusern
u.v.m. einholen bzw. am at-
traktiven Rahmenprogramm
mit Vortragen, Diskussionen,
Prasentationen und Mitmach-
aktionen teilnehmen. Die Be-
sucher kamen nicht nur aus
Fiirstenfeldbruck, sondern vor
allem auch aus den angren-
zenden Landkreisen und dem
Groflraum Miinchen. Trotz
schonstem Badewetter ka-
men etwa 12.000 Besucher.

Der gemeinsame Infostand
der RBS und der Selbsthilfe-
gruppe Zoliakie war sehr gut
besucht. Ratsuchende konn-
ten sich mit konkreten Fragen
anunswenden odersich tiber
unser Angebot informieren.
Das Infomaterial fand ein brei-
tes Publikum. Unserem Ziel,
in der Region moglichst gut
bekannt zu sein,

sind wir damit ein Stiick naher
gekommen.

Gute Beratung braucht
Reflexion und Ubung

Die erste UPD-Fortbildung
seit Beginn der Regelforde-
rung fand zu ,,Auftragskla-
rung und Zielformulierung in
der Beratung*® als zentraler
Bestandteil im Beratungs-
geschehen statt. Aus jeder
UPD- Beratungsstelle nahm
mindestens ein/e Berater/in
teil. Wir waren zu zweit ver-
treten.

In unserem Beratungsalltag
werden wir mit einer Viel-
zahl von Themen und unter-
schiedlichsten Anliegen und
Wiinschen derRatsuchenden
konfrontiert.

Zur Sicherung einer einheit-
lichen Beratungsqualitat in
allen UPD - Beratungsstellen
folgt unsere Beratung einem
strukturierten Beratungspro-
zess. Dieser beginnt mit der
Auftragsklarung. Sie legt den
Grundstein fiir eine gelunge-
ne Beratung. Dabei miissen
vor allem die Anliegen, Fra-
gen, Erwartungen, das sozi-
ale Umfeld sowie die Ressour-
cen derRatsuchenden erfragt
bzw. erarbeitet und struktu-
riert werden.

Zu Beginn wurden Thesen
und Grundannahmen syste-
mischer Beratung vermittelt
und iiber deren Relevanz fiir
unseren Beratungsalltag ge-
sprochen. Ziel war eine kriti-
sche Auseinandersetzung mit
der eigenen Beraterrolle.
Danach stand die Auftrags-
kldarung im Mittelpunkt. So
wurden Frageformen und de-
ren Wirkung vorgestellt und
anschlieBend in Kleingrup-
pen an einem vorbereiteten
Fall erprobt.

Anschlieend ging es in meh-
reren ausfihrlichen Rollen-
spielen um die Klarung der
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Anliegen und die Erarbei-
tung von Zielformulierungen
aus Sicht der Ratsuchenden.
Dies war sicherlich der an-
strengendste und zugleich
lustigste Teil der Fortbildung.
Er forderte héchste Konzen-
tration und Leistungsbereit-
schaft bei allen Beteiligten;
wirhatten aberdennoch Spaf
beim Uben.

Im letzten Teil gab es zwei
kurze Rollenspiele mit her-
ausfordernden Situationen
in der Auftragskldrung/Be-
ratung wie ,,der Ratsuchen-
de, der von alleine nichts er-
zdhlt“ oder,die Ratsuchende,
die permanentredet und den
Beraternicht zu Wort kommen
ldsst“. Zur Abrundung gab’s
danach Tipps der Referentin-
nen,um in diesen Situationen
moglichst erfolgreich zu be-
stehen.

Insgesamt war es eine sehr
dichte, praxisnahe und ge-
lungene Fortbildung, die es
uns ermoglichte, das tagli-
che beraterische Handeln in
einem geschiitzten Raum zu
reflektieren und so daran zu
arbeiten, die beraterischen
Fahigkeiten weiterzuentwi-
ckeln. Denn in der Beratung
»macht Ubung durchaus den
Meister“ undist lebenslanges
Lernen gefordert.

Die Fortbildungsinhalte wer-
den sichindiesem Jahrin un-
serem regionalen Qualitats-
management wiederfinden.
Sie werden dort weiter ein-
geiibt, damit auch die Bera-
terlnnen und Berater profitie-
ren, die nicht bei der Fortbil-
dung dabei sein konnten.



UPD

Bericht iiber das Kooperationstreffen der bayerischen Patientenberatungsstellen mit der
Bayerischen Landeszahnédrztekammer und der Kassenzahnérztlichen Vereinigung Bayern am
24. 5. 2012 im Bayerischen Zahndrzteblatt 6/2012

Beratung wird dokumentiert

UPD informiert iiber kiinftige Dokumentation ihrer Beratung

Die von den Krankenkassen gefor-
derten Einrichtungen zur Patienten-
beratung sollen kostenfrei informie-
ren und beraten, um die Patienten-
orientierung im Gesundheitswesen
zu stdrken. Dariiber hinaus sollen sie
»Problemlagen im Gesundheitssys-
tem aufzeigen“— so die gesetzliche
Regelung im § 65b (Forderung von
Einrichtungen zur Verbraucher und
Patientenberatung) SGB V.

Bis zum 31. Madrz 2013 legt die Bun-
desregierung dem Bundestag hierzu
einen Erfahrungsbericht vor. Dieser
Erfahrungsbericht wird auf einer Do-
kumentation der Beratungsgespra-
che basieren, dievon den Unabhéan-
gigen Beratungsstellen gefiihrt wer-
den. UberInhalte und Schwerpunkte
dieser Dokumentation informierten
Vertreter der bayerischen Patienten-
beratungsstellen jetzt die Spitzen
von Kassenzahnarztlicher Vereini-
gung und Kammer. Dazu begriiBte
Jurgen Kretschmervon der Unabhén-
gigen Patientenberatung Deutsch-
land (UPD) die Gesprachsteilneh-
merim Gesundheitsladen Miinchen.
Neben Beraterinnen aus Landshut,
Nurnberg und Miinchen nahm auch
der Geschaftsfiihrer des Gesund-
heitsladens Munchen e.V., Peter
Friemelt, an der Besprechung teil.

Kritik an subjektiver, einseitiger
Befragung

Die kiinftige Dokumentation der
Patientengesprdche gliedert sich
in eine anonymisierte Stammdoku-
mentation, die im Wesentlichen Alter
und Geschlecht des Ratsuchenden

Unabhdngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD
Beratungsstelle
Miinchen fiir
Oberbayern

erfasst, ebenso die Form der Bera-
tung und die Beratungszeit. Dane-
ben werden Themen dokumentiert
und die Akteure, also zum Beispiel
Krankenkassen, Leistungserbrin-
ger, aber auch Behorden. Auch die
Beratungsleistungen werden aufge-
flihrt. Die hauptberuflichen Berater
geben im Rahmen der Dokumenta-
tion auch Hinweise auf Problemla-
gen im Gesundheitswesen in eine
elektronische Maske ein. Genau an
dieser Stelle entziindete sich die
Diskussion. Dr. Cornelius Haffner,
Vertragsreferent der KZVB, sah ei-
ne Schwache der Dokumentation
darin, dass nur die Sichtweise der
Patienten einflief3t. BLZKHauptge-
schaftsfiihrer Peter Kniipper sieht
die Tatsache, dass der Behandler
nicht angehort wird, ebenso prob-
lematisch. Der entsprechende Fra-
genkatalog wurde nach Auskunft der
Patientenberatervon einem wissen-
schaftlichen Institut erarbeitet. Hier
sollte auf Bundesebene noch einmal
dariiber nachgedacht werden, ob die
Auswertung der Daten schon allein
durch die Fragestellung zwangslau-
fig zu Ergebnissen fiihrt, die das tat-
sdchliche Leistungsgeschehen nur
einseitig darstellen. Dennoch sprach
sich der Prasident der Bayerischen
Landeszahndrztekammer, Prof. Dr.
Christoph Benz, fiir eine Verstarkung
derZusammenarbeit aus. Ergab zu
bedenken, ob das vorliegende Do-
kumentationssystem nicht auch
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fiir das Patiententelefon zur Verfii-
gung gestellt haben, genutzt werden
konnte. Die Gesprdchsteilnehmer
kamen uberein, zundchst die Mo-
dellphase in den Beratungsstellen
abzuwarten, um im Herbst dariiber
zu entscheiden, wie die Zusammen-
arbeit auf dieser Basis intensiviert
werden kann.

von den Patientenberatern der Kor-  Redaktion

perschaften, hieralso zum Beispiel

den Gutachtern der BLZK, die sich

TERMINE AuBBenberatung in Vortrdge in der
2012 Rosenheim Region

08.10.2012 »Patientenrechte -
12.11.2012 Arztepflichten*
10.12.2012 16.10.2012, 19.00 Uhr,

jeweils 14-17 Uhr Beratung,

VHS Eichenau

Klepperpark 18, Rosenheim
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Leise lernt sich’s besser

Schalldimmung von Klassen-
zimmern lohnt sich
Fach-Anhérung ,Besser leise lernen -
Wenn Akustik Schule macht” des ,BLLV
- Arbeitskreises Lirm", der ,BLLV- Aka-
demie” und des ,Gesundheitsladen
Miinchen” im Uni-Klassenzimmer der
| Miinchner Grund-
der
HaimhauserstraBe:

' schule an

Ein beeindrucken-
des Beispiel fur
gelungene
akustische Sanie-
rung ist das Uni-
Klassenzimmer der Miinchner Grund-
schule an der HaimhauserstraBBe, das

eine

der Forschung und der Ausbildung von
Lehramtsstudierenden und Referenda-
ren der LMU dient.

Bevor der Raum aufwindig schallge-
dampft wurde, war er ebenso kata-
strophal wie der Nachbarraum jetzt
noch ist. Beim Vergleich konnten sich
die Teilnehmer hérbar vom Nutzen von
SchallschutzmaBnahmen tiberzeugen.

Gerade im Zuge von Inklusion und
Ganztagesangeboten in allen Schul-
arten ist es dringend geboten, die
Nachhallzeit in Klassenraumen zu mi-
nimieren, wie BLLV-Akustikexperte Pe-
ter Hammelbacher in seinem Vortrag
erklarte.

Immer noch erfiillen nur wenige Schul-
gebaude die Larmschutzverordnung

DIN 18041. Die Folgen sind laut Ham-
melbacher eine um bis zu 25 Prozent
verminderte Lernleistung der Kinder,
eine Uberbelastung der Lehrer, aggres-
sive und weniger hilfsbereite Schiiler
sowie eine allgemein schlechte Kom-
munikation und Wertschatzung im Klas-
senzimmer.

Ulrike Girardet vom mobilen sonder-
padagogischen Dienst fiir Horgescha-
digte bestatigt: An 53 von 60 Schulen
in Minchen und Oberbayern, an de-
nen sie bereits gearbeitet hat, fand sie
larm-intensive Klassenzimmer vor. Sie
gab zu bedenken, dass bei benachtei-
ligten Kindern mit ADS, Horschaden,
Sprachlerndefiziten oder Kindern, die
Deutsch als Zweitsprache lernen, der
Larm das Sprachverstehen beeintréch-
tige, was den Lernerfolg erheblich min-
dert. Deshalb ist es aus Girardets Sicht
mehr als geboten, dass sich das System
Schule auf seine Schiiler besser einstellt,
denn schlechte Akustik benachteiligt
die Benachteiligten.

Eine solche SanierungsmaBnahme
zahlt sich aus. Die Lehrerin Kerstin
Wohrle schwiarmt: ,Meine Kinder lie-
ben dieses Zimmer, sie sind ruhiger
und weniger aggressiv geworden,
verhalten sich auch in den Pausen
verhaltnismaBiger, so dass das sozi-
ale Klima an der Schule profitiert.
Fur mich ist das Unterrichten in die-

sem Raum viel leichter geworden.”
www.bllv.de und GPB

Erfreulich viele Schulklassen beim »Tag gegen Larm«:

- Das Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit bot
fur 8 Schulklassen die Unterrichtseinheit ,Larmgruppe” in einem
speziell fir Larmschulungen eingerichteten Raum an.

- Die BGHM und die kommunale Unfallversicherung Bayern be-
suchten eine Berufsschule, siehe Bericht rechts.

+ 8 Klassen mit ca. 200 Kindern der Grundschulen in Grafelfing
nahmen am Workshop ,Intensives Horen" teil. Zuséatzlich ka-
men etwa 20 weitere Besucher.

- In ganz Deutschland hat die Berufsgenossenschaft Bau in ihren Ausbildungs-
zentren einen Aktionstag durchgefiihrt, auch in Stockdorf bei Miinchen.
Wie tUiberall gilt auch hier: Pravention ist menschlicher, aber auch billiger, denn
nach wie vor ist Lirmschwerhérigkeit die hiufigste Berufserkrankung.
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Umwelt und Gesundheit — »Tag gegen Larm«

Aktionstag fiir Berufsschiiler

Am internationalen Tag gegen Larm
am 25. April 2012 beteiligte sich die
Berufsgenossenschaft Holz und Metall
an einer Gemeinschaftsaktion mit der
Kommunalen Unfallversicherung Bay-
ern (KUVB) und des Miinchner Berufs-
schulzentrums in der LuisenstraBe.
Wie in den Jahren davor wurden zahl-
reiche Aktionen durchgefiihrt, die den
Berufsschiilern die Themen Lirm, Ge-
hor, Gehorschutz auf attraktive Weise
naherbringen sollte.

Zu den Aktionen gehorten:

« Gehértest mit dem Audiomobil der
BGHM

« Interaktives Quiz zum Thema Larm
und Gehdr

« Prasentation verschiedener Medien
zum Thema Larm

- Schallpegelmessung am , Kunstkopf"
.Wie laut ist mein MP3-Player?”

« Individuelle Beratung zu Gesund-
heitsrisiken durch Larm und Larm-
schwerhorigkeit

- Fachvortrag ,Wirkungen des Larms
- Schutz vor Larm"

Der Fachvortrag wurde speziell ge-

wiinscht, weil die Berufsschule plant,

einen sehr halligen Klassenraum in Ei-
genregie - immerhin ist es eine Berufs-
schule, - akustisch zu verbessern. In dem

Vortrag sollten Méglichkeiten aufge-

zeigt werden, wie dies mit preiswer-

ten Materialien zu bewerkstelligen ist.

Das Audiomobil wurde von tiber 100
Personen zu einem Gehértest aufge-
sucht. Die Aktionen in den Klassenzim-
mern wurden von 12 Berufsschulklas-
sen besucht, der Vortrag von 2 Meister-
klassen.

Es war anstren-
gend, aber das
Interesse  war
| sehr groB und
es hat gro-
Be Freude ge-
macht.

Daher ist es nicht verwunderlich, dass
das Berufsschulzentrum bereits ange-
fragt hat, ob wir 2013 nicht wiederkom-

men wiirden.
Dipl--Ing. Peter Hammelbacher, BGHM



Umwelt und Gesundheit - »Tag gegen Lirm«

Lirm im 6ffentlichen Raum

SESUNDHLITS -
LaDim

Ein Schwerpunkt beim 14. Miinchner
Tag gegen Larm war die Larmaktions-
planung. Die Diskussion im Rathaus mit
den Stadtratinnen der 4 Fraktionen war
erntichternd. Noch ist in den Kopfen ei-
niger Parteien nicht angekommen, dass
Larm Lebensqualitdt und Gesundheit

massiv verschlechtert.

Der rasch und auch bei knappen Kassen
durchfiihrbare Vorschlag, an einigen
extrem lauten und von vielen Men-
schen bewohnten StraBenabschnitten
Tempo 30, wenigstens nachts, auch nur

der Stadt Miinchen, eine
Horgerateakustikerin zu-
sammen mit Tinnitus-Liga
und Schwerhdrigenverein _
ihre Informationen und
Messmoglichkeiten  an-
geboten.

Verkehrsvereine wie der '
VCD und der ADFC und
\Wohnen ohne Auto’ und
das Biindnis gegen die £

zu prifen, fiel exakt am 25. April einem
Stadtratsbeschluss zum Opfer.

Statt Untersuchung von Tempo 30 steht
nun: ,MaBnahmen werden bei der 1.
Fortschreibung des Larmaktionsplans
untersucht.”

Der gednderte Entwurf wurde nun noch
einmal der Offentlichkeit vorgestellt.
Dies war vorerst die letzte Gelegen-
heit, sich zu dauBern und wir bereiten
uns nun auf die nachste Runde vor - die
EU siehtalle 5 Jahre eine Uberpriifung
und Weiterentwicklung vor.

Infomarkt auf dem
Rotkreuzplatz

B Wetter-Gliick gehabt
haben wir mit dem Info-
markt am Rotkreuzplatz,
& cinem Stadtteilzentrum
& mit kleiner FuBgangerzo-
ne, Kaufhaus, Cafes und
verschiedenen Geschif-
ten.

Hier haben der Fach-
dienst Arbeitssicherheit

dritte Startbahn zeigten
. gemeinsam mit verschie-
& denen Biirgerinitiativen
gegen Verkehrslarm, was
stort und warben fiir das

Burgerbegehren gegen
die dritte Startbahn.

Das wurde vom StraBen-
theater Ohrwerk unter-
stiitzt, die mit Musik, Roll-
bahn und Flugzeug ange-

treten waren.
Gunhild Preul3-Bayer
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Planungen des AK Larm FB‘LEEJIHEH
" ¢®

Unser Partner
beim AK Larm

Der AK Larm hat sich seit Herbst 2011
mit Larmaktionsplan und extrem lauten
StraBen der Stadt beschaftigt. Was aber
ist mit dem tibrigen Miinchen?

Wie klingt die Stadt, was davon ist er-
wiinscht und zu férdern?

Im Larmaktionsplan war die Frage nach
den ruhigen Gebieten nur am Rande
behandelt, wir wollen sie in der nachs-
ten Zeit wieder mehr in den Mittel-
punkt bringen.

Interessierte sind eingeladen, sich dem
AK Larm anzuschlieBen.

Die Reduzierung der Geschwindigkei-
ten ist nicht nur bei Larm, sondern bei

30

allen Verkehrssicherheits-, Gesund-
heits- und Umweltaspekten ein we-
sentlicher Hebel fiir eine nachhaltige
Mobilitat. Dabei gilt Tempo 30 als Bot-
schaft fiir einen menschengerechteren
Verkehr in Stadten und Dérfern.

Deshalb fordern Birger in verschiede-
nen europaischen Staaten die Einfiih-
rung einer zulassigen Hochstgeschwin-
digkeit von 30 km/h in geschlossenen
Ortschaften, mit der Méglichkeit von
Ausnahmeregelungen durch die Kom-

munen.
www.tempo-30-in-unseren-staedten.de/

Horspaziergange

Horchen, Messen, Ursachen identifizie-
ren, Horspaziergidnge gehdren zum An-
gebot des »Tag gegen Larmx.

Wir wollen damit sensibilisieren und er-

mutigen, sich gegen Larm zur Wehr zu
setzen. Die rechtlichen Méglichkeiten
sind zur Zeit noch minimal bzw. mis-
sen erst geschaffen (oder erkampft)
werden.

Das Abstimmungsergebnis zur Dritten
Startbahn ermutigt uns aber, denn hier
haben sogar Menschen fiir den Larm-
schutz gestimmt, die selbst kaum be-
troffen sind.

Das Gesamtprogramm 2012 ist noch
auf der Seite www.gl-m.de zu finden.

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2012



SESUNDHLITS -
Ladim

Fortsetzung
von GL-Intern
5.3

GL-Intern

Personalia

- Baby Boom in der RBS.
Nun sind sie da, ,unsere” Kinder:

X

Ida, (geb. 5.5.2012) die Tochter von
Lena Tillich

und
Lilly Theresa (geb. 8.6.2012) mit ihrer
Mama Carola Sraier

Neues Informationsblatt:
Grundlegende Infos zum Thema Hilfs-
mittel in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung finden Sie in unserer neuen
Information.

http://www.gesundheitsladen-muenchen.de
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Hilfsmittel in der

gesetzlichen Krankenversicherung

30 Cent
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Neue Kolleginnen in der RBS.

Griaseich,

mein Name ist Anja Geisendorff, und
ich arbeite im Team der UPD fur Ober-
bayern seit 11.6.12

Gebiirtig aus Norddeutschland, lebe
ich nun seit tiber 15 Jahren in Miinchen.
Unsere Familie mit drei Kindern (10, 8
und 4 Jahre alt) hilt uns auf Trab, und
wir genieBen das Wohnen und Leben
in der Messestadt.

Mein Studium der Humanmedizin
absolvierte ich in Gottingen, arbeite-
te kurze Zeitim Offentlichen Gesund-
heitsdienst im Landratsamt Minchen
und anschlieBend als Weiterbildungs-
assistentin in einer Praxis fur Pneumo-
logie. Dort war ich bis vor kurzem be-
auftragt, Schulungen fiir Asthma- und
COPD-Patienten durchzufiihren, was
mir sehr viel Freude bereitete.

In meiner zweiten Tatigkeit im SOS
Kinder- und Familienzentrum Messe-
stadt leite ich je einen Deutsch- und
Konversationskurs fiir Auslanderinnen,
des weiteren bin ich dort fiir Beratung
bei medizinischen Themen und Koor-
dination von Kursen zustandig.

In der UPD erginze ich das Team mit
meiner medizinischen Kompetenz und
arbeite mich gerade noch Schritt fur
Schritt in das komplexe und heraus-
fordernde Tatigkeitsfeld ein.

Ich fiihle mich in der WaltherstraBe
schon sehr wohl, erfreue mich an Kolle-
gialitat, Geduld und Humor des Teams
und bringe mich hier gerne mit Herz,
Hand und Verstand ein.
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Moin Moin,

mein Name ist Michael Bialek und ich
bin ab dem 7. Mai fuir ein Jahr als UPD-
Patientenberater im Gesundheitsladen
Miinchen angestellt. Ich habe Gesund-
heitswissenschaften studiert und war
zuletzt als Berater der UPD im Gesund-
heitsladen Bremen und nebenbei als
Hochschuldozent im Bereich ,public
health” im Studiengang ,Soziale Ar-
beit" beschaftigt. Die Stadt Miinchen
kenne ich bereits aus der Zeit meines
Zivildienstes, den ich in einem Alters-
heim abgeleistet habe. Insofern freue
ich mich tiber die Riickkehr nach Miin-
chen, die Zusammenarbeit mit meinen
neuen Kolleginnen und Kollegen sowie
eine spannende Zeit.

Schluck & weg

Das StraBentheater der BUKO-Phar-
ma-Kampagne ist am 5. September in
Miinchen zu Gast (siehe Seite 8).

Sie sind ihrer Zeit weit voraus, das be-
weist dieses Foto von 2009 und das
neueste Urteil des BGH: ,Pharmalobby
darf Arzte schmieren”. Dieses Jahr geht
es um Schmerzmittel.




