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„Gurke jagt Wildsau“ - 
Gesundheitspolitischer 
Diskurs erreicht neue 
Sachlichkeit ...

Söders
Notstand

Röslers Konzept gegen das Defizit
hielt nur ganze drei Tage –

CSU-Chef Seehofer begrub es.

„Die Arbeit der Kom-
mission ist so gut wie
erledigt, bevor sie
angefangen hat“
MARKUS SÖDER, CSU

Spitzenrunde zu
„Wildsau“-Eklat

CSU-Minister Söder spricht
von „echten Schicksalstagen

für die Koalition“.

Showdownbei Seehofer

Rösler trifft Seehofer

Die Kopfpauschale bringt noch jeden ins Grübeln. 
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Beitritt 

mit freundlicher Unterstützung der 

Öff entlichkeits- 
und Bildungsarbeit
Vorträge, Seminare, Infostände, He-
rausgabe unserer Zeitschrift, weite-
re Texte und Ausstellungen. 

Die Patientenstelle München und 
die unabhängige Patientenbera-
tung Oberbayern sind aus Akti-
vitäten des Gesundheitsladens 
hervorgegangen. Sie bieten un-
abhängige Beratung, Information 
und Orientierung. Der Schwer-
punkt liegt auf der psychosozialen 
Einzelhilfe.

Gesundheitsförderung
Im Stadtteil Isarvorstadt und stadt-
weit machen wir Angebote zur Ver-
besserung der Lebenssituation. 
Wir organisieren Veranstaltungen 
zum »Tag gegen Lärm« und zu 
„Wohnen ohne Auto“.

Information
Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen 
über Einrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen, Veranstaltungen, Bü-
cher und Zeitschriften. Es gibt 
eine Bibliothek, einen PC für 
Recherche und das Archiv.

Kooperation
Wir arbeiten mit anderen Initi-
ativen und Facheinrichtungen 
kommunal, regional und bun-
desweit zusammen. Besonders 
intensiv begleiten wir die Arbeit 
der Patienten fürsprecher/innen in 
den städtischen Kliniken.

Arbeitskreise
Wir beschäftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Datenschutz im Gesundheits wesen, 
medizinische Gutachten, autofrei-
es Wohnen, Hören und Schutz der 
Ruhe.
Die Arbeitskreise sind für alle of-
fen.

Webseite
Auf dieser finden Sie aktuelle Pres-
seerklärungen und Terminhinwei-
se, den Rundbrief u.a. in digitaler 
Form und links zu anderen Einrich-
tungen.

 ● Rundbrief ❒

4 mal im Jahr mit Beiträgen aus 
der Vereinsarbeit und aktu-
ellen Gesundheitsthemen.
Jahresabo incl. Porto 8,- €

Broschüren 
3,-€ (+ Porto + Verpackung 1,- €) 

 ● Patientenrechte—Ärzte-
pfl ichten, Neuaufl age 2009 ❒

 ● Patientenrechte bei ärztli-
chen Honorarforderungen ❒

3,50 € (+ Porto + Verpackung 1,-€) 
 ● Informationen rund um die 

Versorgung mit Zahnersatz ❒

0,50 € (+ Porto + Verpackung 1,- €)
 ● Zahnersatz 2005: 

Befundorien tierte Festzu-
schussregelung ❒

 ● Tipps für die Anwaltssuche 
im Medizinrecht ❒

 ● Einsichtsrecht in Patientenun-
terlagen ❒

 ● Die ärztliche Aufk lärung ❒

 ● Gesetzlich versichert - 
privat bezahlen? ❒

 ● Gesundheitsreform 2007 ❒

 ● Konfl ikte mit der GKV ❒

 ● Gesundheitsfonds 2009 ❒

 ● Arbeitsunfähig - was tun?  ❒

 ● Satzung ❒

Bei Bestellungen unter 3,- € 
bitt e Betrag in Briefmarken bei-
legen!

Alle genannten Materialien sind 
für Mitglieder kostenlos.  

Materialien Angebote Wegweiser
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Rezensionen

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
10.7.
11-17 h

Grün macht gesünder - Gesundheits-
tag Süd

Bündnis 90/Die Grünen Messe Ulm, Böfinger Str. 50, 
89073 Ulm

oea@gruene-bundes-
tag.de

16.7., 
19.30 h

Von Einer, die auszog, das Fürchten zu 
(ver-)lernen / Einführung in die Pesso-
therapie

Frauentherapiezentrum 51 50 48 47

19.7.
10.15 h

Patente auf Saatgut: Am Wendepunkt? Greenpeace, Misereor, kein Pa-
tent auf Leben!, EvB u.a.

Kolpinghaus, Adolf-Kol-
ping-Str.1, München

www.evb.ch/patents-
conference 

15.7.
17 h

Besuch bei den Autofreien Wohnen ohne Auto Messestadt West, Treff-
punkt U-Bahnsteig

20 11 898 oder 1891 
3720

23.7.  
14.30 h

Hör- und Kulturspaziergang von Thal-
kirchen nach Untergiesing, Enthüllung 
des Denkmal der Stille

BI „Mehr Platz zum Leben“ und 
Gesundheitsladen

Start: Gasthaus Sieben-
brunn,  Alemannenstraße

1891 3720

29.7.
17 h

Worauf muß ich beim Zahnarzt als Kas-
senpatientin achten?

Gesundheitsladen 
München

Waltherstr. 16 a,
München

772565

28.-31.7.
10 h

Globalisierung in der Medizin Deutscher Ärztinnenbund Fürstenberghaus, Dom-platz 
20-22, Münster

06182-9466612

30. und 31.7., Lotsen für die eine Welt, Bedeutung 
internationaler Institutionen

Nord-Süd-Forum EineWelthaus, 
Schwanthalerstr. 80

85 63 75 23

18./19.9. Konferenz: global, gerecht, gesund Medico, gesundheit Berlin-
Brandenburg

Berlin info@medico.de

GL-Intern

Telefonsprechstunde der Beschwerdestelle Netzwerk Psychiatrie: 
Jeden 1. + 3. Montag im Monat, 16-18 h unter Tel.: 7677 6485. 
Zu den übrigen Zeiten ist ein Anrufbeantworter geschaltet. Es erfolgt Rückruf.

T
E
R
M
I

N
E

Der neue Vorstand ist der alte 
Vorstand
Eine gut besuchte Mitglieder-
versammlung (MV), lebhaft 
und kontrovers diskutierende 
Mitglieder - nach der Veran-
staltung am 20. April gingen wir 
trotz später Stunde belebt nach 
Hause. Impressionen in Bildern 
auf Seite ...
Unser „alter“ Vorstand wurde 
entlastet und wieder gewählt. 
Ab sofort haben wir einen Kas-
senprüfer: Matthias Krebs gibt 
sich die Ehre.

Die Mitglieder beschäftigten sich 
hauptsächlich mit den Themen 
Entwicklung des Vereins und 
der Vorstands-Aufgaben, Auf-
tritt auf einer Internetplattform 
und der Etablierung eines wis-
senschaftlichen Beirats für den 
GL. Dabei ging das Meinungs-
spektrum sehr weit auseinander. 
Deshalb wird eine Arbeitsgrup-
pe verschiedene Möglichkeiten 
der Umsetzung diskutieren, da-

mit bei unserer Mitgliederver-
sammlung 2011 eine Entschei-
dung getroffen werden kann. 
Die Arbeitsgruppe wird sich ein 
erstes Mal vor den Sommerferi-
en treffen. Sie ist offen für alle 
Interssierten und Engagierten. 
Meldet Euch im GL.

Die neue Dekade
Im Juni vor 30 Jahren wurde der 
GL gegründet. Dieses Jubiläum 
lassen wir nicht sang- und klang-
los verstreichen. Wir wollen fei-
ern. Bitte merkt Euch jetzt schon 
zwei Termine vor: 26.10.2010 
und 11.11.2010. Einer davon 
wird‘s werden; wahrscheinlich 
der Oktober-Termin. Wir laden 
rechtzeitig ein.

Der neue Bericht über das al-
te Jahr
Der Sachbericht 2009 samt Fi-
nanzbericht wurde der MV vor-
gelegt und für gut befunden. Der 
Bericht ist auf unserer Hompa-
ge abrufbar. Wer‘s traditionell 

möchte: Anrufen, wir schicken 
ihn auch zu.

Die neue Runde ab 2011??
Der bestehende Vertrag zwi-
schen der Stadt München 
(LHM) und dem GL läuft zum 
31.12.2010 aus. Derzeit finden 
Gespräche zur Ausgestaltung 
des nächsten Vertragszeitrau-
mes von 2011-2013 statt. Den 
von der LHM geförderten, sozia-
len Einrichtungen  drohen keine 
Streichungen, d.h. auch für uns 
wird der Zuschuss auf dem ge-
genwärtigen Stand eingefroren. 
Eine bemerkenswerte Entschei-

Gesundheitsladen Kurzbericht 2009 1

Gesundheitsladen München 
Sachbericht 2009 
alle Arbeitsbereiche

Waltherstraße 16a, 80337 München

Tel.: 089 - 77 25 65, Fax: 089 - 725 04 74

mail@gesundheitsladen-muenchen.de

www.gesundheitsladen-muenchen.de

dung der LHM, wenn man be-
denkt, dass sie große Einsparun-
gen zu bewältigen hat, so auch 
das Referat für Gesundheit und 
Umwelt (RGU) selbst.
In der Beratungsstelle für Ober-
bayern ist nach wie vor noch un-
klar wie es nächstes Jahr weiter-
gehen wird.

Sommersprechzeiten
Nicht neu sind die Sprechzeiten 
während der Sommerferien der 
Münchner Beratungsstelle: Hier 
fallen die Abendsprechzeiten 
am Montag und Donnerstag aus. 
Die Beratungsstelle Oberbayern 
hat keine veränderten Zeiten.

Die neue Jahreszeit
Endlich sind die Temperaturen 
geklettert. Der Dauerregen ist 
versiegt. Wir wünschen Euch ei-
nen schönen Sommer und erhol-
same Urlaubszeiten.

Ihr/Euer GL-Team



4Gesundheitsladen-Rundbrief  2/2010

Berichte vom  »Tag gegen Lärm« 

kehrslärm trat zurück und man hör-
te nun Schritte, Gesprächsfetzen, 
einen Brunnen und das Klacken der 
Boulespieler.

Im Innenhof des Landwirtschafts-
ministeriums plätscherte ein Brun-
nen mit 60 dB(A) auch nicht gerade 
leise, „maskierte“ damit aber den 
Verkehrslärm, der durch die offe-
nen Tore eindringt.

Auf der Ludwigsstraße überfiel ei-
nen der Lärm wieder, an der Ecke 
zur Von-der-Tann-Straße konnte 
man nicht mal die Messwerte ver-
stehen. 

Am Zugang zum Finanzgarten hatte 
es noch 70 dB(A), nahm aber nach 
ein paar Schritten schon deut-
lich ab; optisch und akustisch ab-

geschirmt 
durch einen 
mit Hecken 
bewachse-
nen Erdwall, 
hörte man 
bald nur 
noch diffu-
se Reifen-
geräusche 
und immer 
wieder stö-

rend laute Motorräder.
Motorräder mit hohen Drehzahlen 
sind deutlich lauter als der übliche 
Straßenverkehrslärm. Herr Kühne 
(ehem. LfU) erklärte:  Deren Schall-
dämpfer sind so konstruiert, dass 
sie beim Prüfzyklus für die Zulas-
sung normgerecht sind. Kaum wird 
aber das Fahrzeug hochgedreht, 
geht innen eine Klappe auf und der 
Lärm steigt enorm an. Die EU-Prüf-
normen sind von der Fahrzeugin-
dustrie mitgestaltet. 
Bei normalen Pkw hört man selbst 
im Stadtverkehr nicht mehr die Mo-
toren, sondern das Geräusch der 
abrollenden Reifen auf der Fahr-
bahn. Eine wirkliche Lärmminde-
rung ist hier nur machbar, wenn die 

Höchstgeschwindigkeit, für die Rei-
fen ausgelegt werden, herabgesetzt 
wird. Hier muss man eingreifen, um 
etwas zu erreichen. 
Mit lärmarmen Straßendecken 
könnte man viel mindern. Solche 
Beläge sind aber wesentlich teu-
rer als die üblichen Decken, und 
sie halten bei Stadtgeschwindig-
keiten nicht lange. 
So bleiben noch regulative Eingrif-
fe, z.B. die Geschwindigkeit herab-
zusetzen, oder die Verkehrsmengen 
zu reduzieren. „Unter 30 km/h sind 
alle Fahrbahndecken außer Kopf-
steinpflaster gleich leise“.
Fazit: Lärmprobleme  müssen vor 
allem am Fahrzeug und im Fahrbe-
trieb gelöst werden.

Auf der lärmabgewandten Seite des 
Finanzgartens hörte man die Vö-
gel zwitschern, und eine Landschaft 
mitten in der Stadt vermittelte Ru-
hegefühle. Die hier gemessenen 51 
dB(A) wären für ein Schlafzimmer 
eindeutig zu laut, hier aber hatte  
man tatsächlich den Eindruck einer 
Ruhe-Insel.

Am Brunnen vor der Staatskanzlei 
(63/64 db (A)) vorbei ging es zur 
Einfahrt in den Altstadt-Tunnel mit 6 
Fahrspuren und praktisch durchge-
hendem Verkehrsfluss. Der Schall-
pegel betrug 70 db (A), mit Punkten 
auf der Skala beurteilte die Gruppe 
ihre Empfindungen.
Nahe dem Köglmühlbach, der hier 
mit einem kleinen Wasserfall direkt 
unterhalb der Straße in den Engli-
schen Garten fällt, maß man eben-
falls 70 db (A), nicht gerade ideal, 
doch empfanden es alle als deut-
lich angenehmer als oben auf der 
Straße. Ein Ort, der für Gespräche 
zu laut ist, an dem aber mancher 
sich ein Lesestündchen vorstellen 
konnte. 

Laut ist also nicht gleich Lärm – 
Wasserrauschen könnte durchaus 

zu einer besseren Aufenthaltsquali-
tät im öffentlichen Raum beitragen 
– wenn es nicht zu laut rauscht: So 
berichtete Herr Bäumler vom St.-
Anna-Platz, wo man den Stadtbach 
nicht geöffnet hat, weil er nach der 
Lärmschutzverordnung zu laut ge-
wesen wäre.
Tatsächlich gibt es neuerdings 
Ansätze, Lärmprobleme, die man 
nicht anders lösen kann, durch sog. 
„Sound-Design“ zu übertünchen, al-
so störenden Lärm durch scheinbar 
angenehmeren Lärm zu überlagern. 
Reicht also eine optische Abschir-
mung und das Einspielen von Na-
turgeräuschen zur Aufwertung der 
Stadt oder würden Lärmschutzwän-
de die bessere Lösung sein?

Die Münchner brauchen und schät-
zen ihre Ruhe-Oasen. Auch wenn 
sie nicht übermäßig still sind, man 
muss sich dort wohl und sicher füh-
len. Sie müssen nicht unbedingt 
weitläufig sein, aber sie müssen 
hörbaren Abstand vom lauten All-
tag bieten. Sie bedeuten mitten in 
der Stadt Lebensqualität. Eine zu-
nehmende Verlärmung darf nicht 
hingenommen werden.

Diese Exkursion hat hoffentlich für 
das Thema „Schutz der Ruhe“ sen-
sibilisiert und dazu motiviert, sich 
aktiv an der Öffentlichkeitsphase 
zur Lärmminderungsplanung in 
München zu beteiligen. 

Auf der Suche nach der verlorenen Ruhe
Fach-Exkursion zum »Tag gegen Lärm«  mit Münchner Forum und Gesundheitsladen

Nach „Straßenlärm“ 
(2008) und „Schie-
nenlärm“ (2009) stand 
2010 das Thema „Ru-
hige Gebiete“ im Mit-
telpunkt.  Denn die 
(ULR) verlangt auch 
Erfassung und Siche-
rung ruhiger Gebiete. 
Was aber zeichnet sol-
che Ruhe-Oasen aus? 
Und was muss getan 
werden, um sie zu er-
halten? 
Die Ingenieure Liegl 
und Karimi vom Bü-
ro Möhler erläuter-
ten ein breites Spek-
trum innerstädtischer 
Sch(F)allbeispiele.

Am Odeonsplatz hät-
te man kaum die Be-
grüßung verstanden, 
doch hinter dem Ein-
gang zum Hofgarten 
änderte sich gleich das 
Klangspektrum. 
70 dB(A) zu 55 dB(A) 
– ein größerer Unter-
schied, als die Zahlen 
vermuten lassen.

Der Hofgarten at-
mete Ruhe, der Ver-

Gleich laut, unterschiedlich störend, 
Tunneleinfahrt und Wasserfall.
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Gesundheit und Umwelt

Die Einheit DeziBel, mit der Lärm 
in der Regel gemessen wird, ver-
läuft logarithmisch. Der Zusatz A 
oder C weist auf unterschiedliche 
Bewertungen der verschiedenen 
Frequenzen hin. A entspricht im 
eher leisen Bereich dem mensch-
lichen Hörvermögen, C legt mehr 
Gewicht auf die Wahrnehmung lau-
ter tieffrequenter Geräusche. 
10 dB(A) mehr bedeuten gefühlt 
ungefähr den doppelten Lärm, ei-
ne Verdreifachung des Schalldrucks 
und eine Verzehnfachung der Schall-
energie. Der Unterschied von 1 zu 
4 oder von 1000 zu 4000 Autos ist 
6 dB.
0 dB(A) ist das leiseste, was ein 
gutes Gehör noch wahrnimmt, bei 
ganz normalen Gesprächen wird 
schon 60-65 dB(A) erreicht. Pegel 
von 90 – 95 dB(A) sind in einem 
Oktoberfestzelt normal, doch auf 
Dauer droht Schwerhörigkeit, wes-
halb im Arbeitsschutz schon ab 80 
dB(A)  Lärmschutz notwendig wird. 
Doch mit diesen physikalischen 
Größen ist das „Empfinden“ von 
Lärm nicht hinreichend erfasst. 

EU fordert - München reagiert: 
Endlich: Lärmminderungsplanung

Lärm macht die Städte unwirtlich 
und belastet die Gesundheit. Am 
Lärmschutz fehlt es auf Bundes- 
Landes- und kommunaler Ebene, in 
Regelungen wie im Vollzug. Die EU 
fordert mit der „Umgebungslärm-
Richtlinie“ (ULR) von 2002, Lärmbe-
lastungen in allen EU-Staaten in ver-
gleichbarer Weise darzustellen und 
unter effektiver Mitwirkung der Öf-
fentlichkeit Lärmminderungspläne 
zu erarbeiten.
Nach der Veröffentlichung der 
Lärmkarten (2008: Verkehrslärm 
Straße und Tram) beginnt die Be-
teiligungsphase. Im Juli ist eine In-
formation des Stadtrates und der 
Fachöffentlichkeit vorgesehen, im 
Herbst sollen alle Münchner zu 
Wort kommen. 

Es geht nicht nur um Information, 
sondern um eine Weichenstellung 
für die zukünftige Lebensqualität. 
Wird man uns Bürger in all unseren 
vielschichtigen und widersprüchli-
chen Bedürfnissen ernst nehmen? 
Wird man uns Zeit und Unterstüt-
zung geben, gemeinsam gute trag-
fähige Lösungen zu erarbeiten? Lö-
sungen, die dann, wie gute Kom-
promisse, von allen akzeptiert und 
eingehalten werden?
Nutzen Sie alle diese Chance und 
bringen sich mit Ihren Anliegen und 
Wünschen, mit Ihren Erfahrungen 
und Ihrem Wissen in diesen Pro-
zess ein. Wir laden im Herbst unse-
re Mitglieder und Partner ein, eine 
Stellungnahme des GL zu erarbei-
ten. Melden Sie sich doch schon 
jetzt, wenn Sie Interesse haben, 
dann senden wir Ihnen frühzeitig 
die notwendigen Unterlagen.
Weitere Infos regelmäßig auf unse-
rer Homepage.

Impressionen vom »Tag gegen Lärm«

Unnötiger Lärm
Warum stellt die Bahn Züge mit 
laufenden Aggregaten ab? Das 
wollen die Aktiven der ILI ändern 
und konnten an ihrem Infostand in 
Trudering schon von ersten Erfol-
gen berichten.

Lärmschutz aus Stroh
Keine städtebauliche Lösung, aber 
ein Hingucker und Hinhörer für die 
Anwohner der Verdistraße, errich-
tet von der Bürgerinitiative Boule-
vard Verdi-Allee. ASZ Obermen-
zing, GreenCity und Wohnhilfe e.V. 

Hyperakusis
Ich hör etwas, was Du auch hörst, 
mich stört etwas, was Dich nicht 
stört. Das ist das Dilemma der Ge-
räuschüberempfindlichen Im Vor-
trag von Frau Löwensprung konn-
ten sie Verständnis für sich und an-
dere gewinnen und erhielten erste 
Hilfen, sich mit ihrer Andershörig-
keit auszusöhnen.

ASZ Isarvorstadt hat nun 
Induktionsschleife 
Mit einer gemeinsamen Veranstal-
tung wollen wir das unsere dazu tun, 
damit sie vielen Schwerhörigen bekannt wird.
Wir sind noch am Planen, vielleicht kann sie schon am 8. Sep-
tember  stattfinden. Näheres auf unsere Internetseite.

ASZ Ramersdorf zum 
»Tag gegen Lärm«
Informativ und zugleich kabarett-
reif war  der Vortrag zu Schwer-
hörigkeit, den Herr Thaller von 
Hörgeräte Seifert einer fröhlichen 
Runde  darbot. Da gingen alle auch 
gern zum Hörtest.

Was noch?
Mehr dazu unter gl-m.
de -> Ruhe und Lärm
Siehe auch „Termine“ 
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Berichte

113. Deutscher Ärzte-
tag in Dresden 

Podiumsdiskussion des VdÄÄ im 
Rahmen des 113. Deutschen Ärz-
tetages in Dresden

Der VdÄÄ wollte auf dem Ärzte-
tag zeigen, dass nicht alle Medi-
ziner die politische Meinung von 
Gesundheitsminister Dr. Philipp 
Rösler nach weiterer Ökonomisie-
rung im Gesundheitswesen teilen. 
So lud der VdÄÄ zu einer Podiums-
diskussion ein, um gemeinsam die 
Bedeutung der Reformpläne Rös-
lers zu beleuchten. Ziel war die Dar-
stellung der wirklichen Probleme im 
Gesundheitswesen und das Aufzei-
gen von solidarischen Lösungen, die 
nicht einfach mehr Geld ins System 
pumpen, sondern nach „gesunden“ 
Einsparmöglichkeiten in überver-
sorgten Bereichen sucht.
Hierfür sprachen vom Podium Prof. 
Dr. Wulf Dietrich, Vorsitzender des 
VdÄÄ, Dr. Hans-Ullrich Deppe (kli-
nischer Kardiologe München), Jörg 
Trinogga (AOK Brandenburg), Elke 
Keiner (Volkssolidarität Dresden) 
und Carola Sraier (BAGP München). 
Jeder Podiumsteilnehmer schilderte 
aus seinem bzw. ihrem Blickwinkel 
die größten aktuellen Versorgungs-
schwierigkeiten und gab ein Blitz-
licht zur Veränderung der Situati-
on durch die geplanten Röslerre-

formen ab. Man hatte leider den 
Eindruck, dass das Publikum über 
verschiedene Reformvorschläge 
gar nicht informiert war bzw. die 
Tragweite der Veränderungen nicht 
beurteilen konnte. So mussten bei-
spielsweise Überversorgungsberei-
che genau aufgezeigt und Begriffe 
wie Kostenerstattung oder Kopf-
pauschale erklärt werden. Das war 
insofern bitter, weil am Folgetag auf 
dem Ärztetag über einen Antrag 
zur Einführung der Kostenerstat-
tung abgestimmt werden sollte. 
(Zum Glück ging der Antrag aber 
nicht durch.)
Die Diskussion zwischen Podium 
und Publikum kam leider nicht 
richtig in Schwung, zumal eine 
Gruppe junger Sozialistinnen pe-
netrant Wortmeldungen zur Staats-
verschuldung, Bankwesen und zur 
Wirtschaftskrise anmeldeten. 
Dennoch ist es gut gewesen, dass 
der VdÄÄ vor Ort war und sich 
auch auf dem Theaterplatz vor der 
Semperoper als Röslerreformgeg-
ner zeigen konnte. Mehr solche en-
gagierten Menschen braucht das 
Land!
                                      Carola Sraier 

Patient statt  Profi t – 
Ärzte für ein solidarisches

Gesund-
heitswesen

Gesundheitsminister Rösler wird auf dem 113. Deut-
schen Ärztetag mit Beifall begrüßt, so berichtet der Vor-
sitzende des vdää, Prof. Dr. Wulf Dietrich. 

Rösler legte zwar das im Koalitionsvertrag niedergelegte 
gesundheitspolitische Konzept der schwarz-gelben Regie-
rungskoalition dar, erwähnte aber die Kopfpauschale mit 
keinem Wort. 
Im ersten Tagesordnungspunkt, der Aussprache zu gesund-
heitspolitischen Th emen, formulierte der Vorstand einen 
Leitantrag, mit dem er weit hinter das vor zwei Jahren ver-
abschiedete „Ulmer Papier“ zurückfi el. Damals war in der 
Präambel beschlossen worden: „Im Bewusstsein, dass das 
Gesundheitswesen keine Gesundheitswirtschaft  oder In-
dustrie ist, dass Ärzte keine Kaufl eute und Patienten keine 
Kunden sind, dass Gesundheit und Krankheit keine Waren 
und Wett bewerb und Marktwirtschaft  keine Heilmitt el zur 
Lösung der Probleme des Gesundheitswesens sind, dass Di-
agnose und Th erapie nicht zum Geschäft sgegenstand wer-
den dürfen, beschließt der 111. Deutsche Ärztetag die ge-
sundheitspolitischen Leitsätze der Ärzteschaft , das „Ulmer 
Papier“. 
Ganze zwei Jahre später wird die Gesundheitswirtschaft  als 
bestehende und zu erhaltende Notwendigkeit akzeptiert: 
„Der (113.) Deutsche Ärztetag stellt mit Nachdruck klar, dass 
ein stabiler erster Gesundheitsmarkt, der die medizinisch 
notwendige Versorgung der GKV- und PKV-Versicherten 
abdeckt, die wichtigste Voraussetzung für ein sozial ausge-
wogenes Gesundheitswesen und der entscheidene Motor 
für die Innovations- und Wirtschaft skraft  des Gesundheits-
sektors ist.“ Da wird der Markt als wichtigste (!!!) Vorausset-
zung für ein ausgewogenes Gesundheitswesen gepriesen!
Einen Punkt hebt Dietrich positiv hervor: Obwohl in meh-
reren Anträgen versucht wurde, die Kostenerstatt ung als 
Regelabrechnung für die Kassenärzte zu fordern, wurde 
diesem Weg, wie schon im vergangenen Jahr, eine deutliche 
Absage erteilt.
An weiteren Tagesordnugnspunkten war von Interesse: Die 
Versorgungsforschung, die Weiterbildungsevaluation und 
die Diskussion über Patientenrechte. Letzterer war auff al-
lenderweise so formuliert, als bestünden an die Ärzteschaft  
gar keine Ansprüche: „Patientenrechte - Anspruch an Staat 
und Gesellschaft “... Die Ärzteschaft  hat demnach nichts da-
mit zu tun. Vizepräsident Montgomery stellte klar, dass es 
keiner gesetzlichen Regelung bedürfe. Das eh schon geübte 
Recht, z.B. in der Berufsordnung, solle lediglich als Rechts-
norm in einem Gesetzesbuch systematisch zusammenge-
fasst werden. Tatsächlich besteht jedoch eine große Kluft  
zwischen dem Recht auf dem Papier und der täglichen Re-
alität in Praxis und Klinik. Dietrich merkt weiter an, dass bei 

der Diskussion des Tätigkeitsberichtes praktisch alle Anträge zu Men-
schenrechtsfragen angenommen wurden. Ein Ärztetag, der gemischte 
Gefühle auslöste: Viele Diskussionen, kein genaues Hinschauen.
(Quelle: VdÄÄ-Rundbrief Nr. 2/2010)   wk
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Seit 1989 bündeln PatientIn-
nenstellen und -Initiativen bun-
desweit ihre Ressourcen und 
Kompetenzen, um als BAGP 
effektiver handeln zu können. 
Kern der Arbeit ist die Informa-
tion, Beratung und Beschwer-
deunterstützung von Versi-
cherten und PatientInnen 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 
PatientInnen und Versicherte 
gleichberechtigte PartnerIn-
nen sind. Die BAGP setzt sich 
gemeinsam mit anderen Pati-
entenorganisationen und wei-
teren BündnispartnerInnen für 
dieses Ziel ein. 

Berlin 21.5.2010
In Berlin trafen sich VertreterIn-
nen der BAGP mit dem Bundes-
patientenbeauftragten Zöller. 
Die BAGP überreichte ihm knapp 
1000 Unterschriften von Bürge-
rInnen, die für ein Patientenrech-
tegesetz eintreten. Gregor Bor-
nes, Sprecher der BAGP, meinte 
dazu: „Seit über 20 Jahren fordert 
die BAGP ein zusammengefasstes 
Patientenrechtegesetz. Wir freu-
en uns, dass Herr Zöller das jetzt 
konkret angeht.“
Seit 1990 veröffentlichte die 
BAGP fünf Auflagen ihrer Bro-
schüre „Patientenrechte – Ärz-
tepflichten“.
Besonders erfreulich finden die 
VertreterInnen der BAGP, dass 
nach Zöllers Vorstellungen neben 

den Rechten der Einzelnen auch 
die Patientenbeteiligung, die po-
litische Vertretung von Patienten-
interessen, im neuen Gesetz Platz 
finden sollen.
Weitere Themen des Gesprächs 
waren:
• Die Patientenbeteiligung auf 

Landes- und Bundesebene, an 
der die BAGP als anerkannte-
Organisation beteiligt ist.

• Die verpflichtende Einrichtung 
von unabhängigen Patienten-
fürsprechern in allen Kranken-
häusern.

• Hierzu gibt es gute Beispiele 
aus München und Köln, die von 
der BAGP initiiert und koordi-
niert werden.

• Die Beteiligung von Patienten-
vertretern in den Schlichtungs-

stellen der Zahnärzte- und Ärz-
tekammern.

• Patientenrückmeldungen ins 
System bringen: Patientenbe-
schwerden, die bei den Bera-
tungsstellen oder beim Bundes-
patientenbeauftragten einge-
hen, sollen künftig gemeinsam 
ausgewertet werden, um Ver-
besserungsvorschläge für die 
Gesundheitsversorgung zu 
machen.

• Das Modellprojekt Unabhän-
gige Patientenberatung soll 
ab 2011 in die Regelförderung 
übernommen werden.

BAGP unterstützt Patientenbeauft ragten der 
Bundesregierung Wolfgang Zöller bei der 
Durchsetzung eines Patientenrechtegesetzes
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Einsichtsrecht in 
Patientenunterlagen

Ärztinnen, Zahnärzte, PsychotherapeutInnen, Krankenhäuser, Reha-
Kliniken und andere Behandlerinnen und Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen sind verpfl ichtet, alle für die Behandlung wichtigen Umstände aufzuzei-
chnen und diese Dokumentation mindestens zehn Jahre lang aufzubewahren 
(Dokumentationspfl icht). Sie ist Eigentum des Arztes bzw. Krankenhausträ-
gers. 

Sie haben als PatientIn das Recht, Ihre Patientenunterlagen jederzeit 
– auch ohne Angaben von Gründen – einzusehen, soweit sie objektive 
Befunde und Aufzeichnungen über konkrete Behandlungsmaßnahmen 
enthalten. Dieses Recht ist durch Gesetze, Rechtsprechung und ärztliches 
Berufsrecht seit vielen Jahren gesichert.
Sie haben auch einen Anspruch auf – zumeist kostenpfl ichtige – 
Kopien der Unterlagen.
 
In der Praxis bestehen allerdings nach wie vor oft  große Schwierigkeiten, 
das Recht auf Einsicht auch umzusetzen. ÄrztInnen vermuten dahinter 
häufi g einen Verdacht der Patienten auf einen Behandlungsfehler und 
reagieren gar nicht oder verweigern die Einsicht mit fadenscheinigen 
Gründen.

Ein Einsichtsrecht besteht in der Regel auch in Sie betreff ende Unter-
lagen bei Krankenkassen, Rentenversicherungen und Berufsgenossen-
schaft en.

Komplett überarbeitete Neuauflage unserer „Einsichts-
recht-Info“ zu beziehen über die BAGP

Wolfgang Zöller (MdB), 
Patientenbeauftragter der Regierung

Schwerpunktt hema BAGP-
Rundbrief 3-10:
Patientenvertreter fordern 
geänderte  Bedarfsplanung.
Auf ihrem Treffen Anfang Juni 2010 wur-
de schwerpunktmäßig über das Thema 
kleinräumigere Bedarfsplaung bei der Zu-
lassung von ÄrztInnen diskutiert. Darüber 
wird im nächsten Rundbrief berichtet.
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Unabhängige Patientenberatung Deutschland, Beratungsstelle Oberbayern

Komplementär- oder Alter-
nativmedizin – was ist damit 
gemeint?
Wir verstehen unter diesen 
Begriffen unterschiedliche 
diagnostische Konzepte und 
Behandlungsmethoden, die 
Alternativen oder Ergänzun-
gen zur Schulmedizin dar-
stellen. Dazu gehören u. a. 
Naturheilverfahren, Körper-
therapie, Entspannungsme-
thoden, Homöopathie, Os-
teopathie und Akupunktur.

Im Mai hat die UPD einen 
Fachtag für BeraterInnen zum 
Thema Komplementärmedizin 
angeboten. Welche inhaltli-
chen Schwerpunkte hatte die 
Veranstaltung?
An diesem Tag ging es haupt-
sächlich um zwei Fragestel-
lungen. Erstens: Wie steht 
es um die Evidenz naturheil-
kundlicher Praxis bzw. der 
Komplementärmedizin? Und 
zweitens: Gibt es Möglichkei-
ten der Kostenübernahme von 
komplementärmedizinischen 
Methoden durch die gesetz-
liche Krankenversicherung? 

Für diese zwei unterschiedli-
chen Komplexe konnten Ex-
perten gewonnen werden. 
Prof. Dr. Andreas Michalsen 
lehrt Klinische Naturheilkun-
de an der Charité Berlin und 
arbeitet im Immanuel-Kran-
kenhaus Berlin. Was war sein 
Statement? 
In seinem Vortrag ging er auf 
Evidenz und Praxis von Na-
turheilkunde bzw. Komple-
mentärmedizin ein. Er stellte 
auch klar, dass für akute Er-
krankungen die Schulmedizin 
die erste Wahl darstelle. Aber 

v. a. bei chronischen Krank-
heiten könnten mit alternati-
ven Methoden die Symptome 
gelindert und die Lebensqua-
lität erhöht werden. Daher wä-
re es wünschenswert in Zu-
kunft „das Beste von Beidem 
zu nutzen“. 

Frau RAin Dr. Oberhauser 
ist in ihrer Kanzlei auf Sozi-
alrecht spezialisiert – auch 
für Kostenübernahme kom-
plementärmedizinischer Be-
handlungsmethoden durch 
die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV).
Welche Impulse gingen von ihr 
in die Veranstaltung? 
Fr. Oberhauser legte dar, wie 
komplementärmedizinische 
Behandlungsmethoden im 
Rahmen der Sozialgesetzge-
bung einzuordnen sind. Nach 
Klärung der Begrifflichkei-
ten stellte sie die tragenden 

Grundsätze der Leistungser-
bringung in der GKV den Aus-
nahmen zur Kostenübernah-
me für alternative Behandlun-
gen gegenüber. Die Rechtsan-
wältin stellte eindrücklich dar, 
dass es nur mit viel Engage-
ment und Hartnäckigkeit im 

Ausnahmefall zu 
einer Kostenüber-
nahme an entspre-
chenden Metho-
den durch die GKV 
kommt.

In der Beratungs-
stelle Oberbayern 
treten die Anfragen 

zum Bereich der Komplemen-
tärmedizin nur selten auf. Mit 

welchen Fragestellungen wer-
det ihr dabei konfrontiert? 
Den Patienten geht es dabei 
wie im schulmedizinischen 
Bereich um Klinik- oder Be-
handlersuche und der Unter-
stützung zur Kostenerstat-
tung bestimmter Leistungen. 
Seit der Gesundheitsreform 
2007 gibt es Kassen die Wahl-
tarife bzw. Zusatzversiche-
rungen für alternative Heilme-
thoden anbieten – hierzu be-
steht auch Beratungsbedarf.

Es kommen also kaum Fragen 
zur Wirksamkeit bestimmter 
Methoden. Wohin könnten 
sich Patienten ggf. mit die-
sen Fragen wenden? 
Zunächst können wir eine 
Grundberatung anbieten. 
Weitergehend haben wir erst-
mal eine „Inhouselösung“ ge-
schaffen, d. h. es gibt einige 
versierte KollegInnen im Ar-
beitskreis Komplementärme-
dizin, welche die Ratsuchen-
den kontaktieren können. 
Darüber hinaus müssen wei-
tere Verweisstrukturen noch 
wachsen. Prof. Michalsen bot 
auf dem Fachtag an, bei be-
stimmten Fragenstellungen 
zu unterstützen.

Wie stellt die UPD sicher, dass 
die BeraterInnen aktuell infor-
miert sind im Bereich Komple-
mentärmedizin? 
Seit fast zwei Jahren gibt es 
den bereits erwähnten Ar-
beitskreis Komplementärme-
dizin. Dieser schreibt Infobrie-
fe und Beraterinformationen 
und steht kollegial für Frage-
stellungen zur Verfügung.

Ein spannender Beratungs-
bereich. Vielen Dank für den 
kurzen Einblick.

UPD-Fortbildung „Komplementärmedizin im Beratungsalltag - 
     Wie integriert ist die integrierte Medizin?“

Ein Kollegeninterview zwischen Carola Sraier und Jürgen Kretschmer
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Einladung  
zu einer Diskussionsveranstaltung

Anforderungen an eine 
solidarische Gesundheitsversorgung
- Patient oder Profit?

am Mittwoch, den 21. Juli 2010 
um 19.00 Uhr
in Rosenheim, AOK-Geschäftsstelle, Luitpoldstr. 1
   Seminarraum Nr. 124, 1. Obergeschoss

Es diskutieren mit Ihnen:

Karin Woltmann, Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim

Carola Sraier, Unabhängige Patientenberatung Deutschland UPD, 

Beratungsstelle München für Oberbayern

Lorenz Ganterer, Gewerkschaft ver.di

Moderation: Dr. Peter Scholze, Kassenärztliche Vereinigung Bayern

Wir laden alle Interessierten herzlich ein, zu einer gemeinsamen 
Diskussion und Formulierung von Anforderungen an die Politik. 

      
Peter Selensky  Peter Friemelt  Günter Zellner
Vorstandsvorsitzender Gesundheitsladen  DGB Regionsvorsitzender
Diakonie Rosenheim München  
    Träger UPD-Beratungs- 
    stelle Oberbayern

Unabhängige Patientenberatung Deutschland, Beratungsstelle Oberbayern

Außenberatungstermine
in Rosenheim
Unsere Beratungstermine 
für das 2. Halbjahr 2010

  12. 07. 2010
  13. 09. 2010
  11. 10. 2010
  08. 11. 2010

Sie erreichen uns per Telefon
unter 08031-2087793

oder persönlich:
zu. o. g. Terminen von
14 -17 Uhr, Klepperstr. 18,
83026 Rosenheim

Am 12./13. Juni fanden in 
Fürstenfeldbruck Gesund-
heitstage mit dem Motto 
„Gesundheit neu entdecken“ 
statt. Die RBS Oberbayern 
nahm an der Veranstaltung 
mit Infostand, Patientenrech-
te-Ausstellung und dem Vor-
trag „Gesetzlich versichert – 
privat bezahlen“ teil.
Unseren neuen Pavillon teil-
ten wir mit der oberbayeri-
schen Selbsthilfegruppe für 
Zöliakie, Christa Porer.
Die Besucher der Gesund-
heitstage haben sich über 
unser Beratungsangebot in-
formiert und direkt Fragestel-
lungen z. B. zu Zahnersatz, 
Rehabilitation oder Vorsorge-
dokumenten klären können. 
Auch unser Infomaterial fand 
ein breites Publikum.

Auf dem Gesundheitsmarkt 
präsentierten sich rund 90 
regionale und überregionale 
Anbieter verschiedener (Ge-
sundheits-)Dienstleitungen 
oder Produkte. So waren z. 
B. Krankenkassen, Apothe-
ken, Frauennotruf, das Kli-
nikum Fürstenfeldbruck und 
der Zahnärztliche Bezirksver-
band vor Ort. Die Aussteller 
boten 80 Vorträge, Work-
shops und Diskussionen mit 
renommierten Experten an. 
Der Eintritt war für die Besu-
cher kostenfrei. 
Bei schönem Wetter am Sams-
tag waren viele Menschen un-
terwegs, um sich auf dem Ge-
sundheitsmarkt umzusehen 
und das vielfältige Angebot 
zu nutzen. 

Unser Engagement in Fürsten-
feldbruck hat sich auf jeden 
Fall gelohnt, denn zahlreiche 
Kontakte konnten vertieft 
oder neu geknüpft werden.
Vielen Dank für die Einladung 
unserer Beratungsstelle und 
die überaus gute Kooperati-
on mit der Selbsthilfegruppe 
Zöliakie.

Sarah Bille

7. Fürstenfelder Gesundheitstage mit der UPD

Beratungsstelle 
München für
Oberbayern

Beratungsstelle 
München für
Oberbayern
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Aus der ArbeitSZ-Forum

Schönheit als oberste Priorität. Der 
Körper als Ware, der im sozialen 
Marktgeschehen Vorteile z.B. bei 
der Partnerwahl und auf dem Ar-
beitsmarkt bringe. Doch wohin mit 
älteren, kranken oder behinderten 
Mitmenschen, die in Zukunft einen 
immer größeren Teil der Bevölke-
rung ausmachen? 
Vom Beispiel einer jungen Patientin 
berichtete Dr. Freisleder, Direktor 
der Heckscher Klink für Kinder- und 
Jugendpsychotherapie. Die 16jähri-
ge, welche an Anorexie leide, hatte 
nach der Teilnahme an ei-
ner Casting-Show und einer 
dabei gefallenen, abwer-
tenden Äußerung bezüg-
lich ihres Aussehens, einen 
Suizidversuch unternom-
men. 
Ergänzend dazu sagte Prof. 
Deutinger, plastische Chi-
rurgin und Abteilungsvor-
stand an der Krankenanstalt 
Rudolfstiftung in Wien, 
dass auf dem so genannten 
Schönheitsmarkt immer ag-
gressiver vorgegangen wer-
de. Man versuche, neue Zielgrup-
pen wie Jugendliche zu erschließen 
und die Veränderung von bisher 
nicht betroffenen Körperregionen, 
wie den Genitalbereich, zu bewer-
ben.
Wo das ärztliche Ethos mancher 
Schönheitschirurgen dabei bleibe? 
Und ob die Torpedierung von mit-
menschlicher und gesellschaftlicher 
Solidarität und Selbstbestimmung 
noch wahrgenommen werde? Diese 
Fragen brachte Prof. Arntz, Moral-
theologe an der kath. - theologi-
schen Fakultät der Uni Augsburg 
in die Diskussion.
Sabine Unger, Leiterin der Akade-
mie Mode & Design, und früher als 
Sozialpädagogin tätig, berichtete 
vom Umgang ihrer Studenten/innen 
mit der Norm von Kleidergröße 36 
und von auftretenden Essstörungen 

bei den angehenden Experten für 
Modedesign.

Im Sinne der Prävention erläuterte 
Albert Kapfhammer, Vorstand von 
Kultur & Spielraum,  die verschiede-
nen Programme und Konzepte, die 
sein Verein durchführt, um Kindern 
und Jugendlichen Selbstbewusst-
sein und Stärke zu vermitteln und 
sie so zu schützen.
Prof. Deutinger, die sich neben ih-
rer Tätigkeit als plastische Chirurgin 
im Wiener Programm für Frauen-

gesundheit engagiert, schlug die 
Einführung einer psychologischen 
Beratung vor jedem ästhetischen 
Eingriff vor.
Der Moraltheologe Arntz schlug 
nochmals den Bogen zur Philoso-
phie und identifizierte die Über-
handnahme der Sorge um die eige-
ne Ästhetik und die „Herrschaft des 
Superlativs“ in vielen gesellschaftli-
chen Bereichen als Schwierigkeiten 
des Subjekt, seine Endlichkeit und 
Grenzen zu akzeptieren und sich 
als Mensch um seiner selbst willen 
anzunehmen. Er empfahl den „im-
perfekten Menschen“ zuzulassen.
Die Diskussionsleiterin, Monika 
Dorfmüller fasste die Aussagen 
nochmals zusammen und forderte 
abschließend dazu auf, Beratung 
und Prävention weiter auszubauen, 
die Zusammenarbeit aller Beteilig-

„Schlank und schön um jeden Preis?“
Der gefährliche neue Körperkult

Schlank und schön 
um jeden Preis? 
Der gefährliche 
neue Körperkult
Podiumsdiskussion 
des Gesundheits-
forums der SZ in 
Zusammenarbeit 
mit dem Referat 
für Gesundheit 
und Umwelt der 
Stadt München 
am 17.06.2010 um 
19 Uhr im Alten 
Rathaussaal.

Ist Schönheitschirur-
gie „Psychotherapie 
mit dem Skalpell“ wie 
eine Teilnehmerin der 
Podiumsdiskussion es 
ausdrückte? Experten 
aus Medizin, Pädago-
gik, Theologie und 
Mode äußerten sich 
dazu.
Diskussionsleiterin Dr. 
Monika Dorfmüller, 
Klinische Psychologin, 
begann ihre Einfüh-
rung mit dem Hinweis, 
dass die Beschäftigung 
mit Körperbildern und 
Schönheitsidealen 
nicht nur den Bereich 
der Medizin betreffe, 
sondern schon immer 
auch Teil von Kunst 
und Kultur gewesen 
sei. Zugespitzt habe 
sich durch die zuneh-
menden technischen 
Möglichkeiten der 
Medizin, den Einfluss 
der Massenmedien 
und die Ökonomisie-
rung des Alltags schon 
im frühen Lebensal-
ter, das Streben nach 

Gespräche am Infostand

ten im öffentlichen Raum auszuwei-
ten und durch Konsens und Runde 
Tische Druck auf Politik, Kranken-
kassen und die Öffentlichkeit auszu-
üben. Nur durch sachlich fundierte 
Kritik schon auf kleinster Ebene sei 
Veränderung möglich.

Die Veranstaltung war leider bei 
diesem wichtigen Thema relativ 
spärlich besucht, so dass die vor 
dem Rathaussaal anwesenden Be-
ratungsstellen, einschließlich des 
GL, nur etwa 70 Teilnehmer/innen 

mit Informationen ver-
sorgen konnten.
Die Diskutanten auf 
dem Podium bemühten 
sich um eine umfassen-
de Darstellung der Pro-
blematik und verschie-
dene Sichtweisen.
Die Frage nach gesell-
schaftlichen und ökono-
mischen Hintergründen 
und Verantwortung 
von Medien und Poli-
tik wurde zwar ausrei-
chend gestellt, mög-

liche Konsequenzen und Forde-
rungen oder Antworten wurden 
aus meiner Sicht zu wenig ange-
schnitten und zu wenig couragiert 
gefordert.
Wie schwierig und begrenzt die 
Möglichkeiten zur Veränderung zu 
sein scheinen, zeigte der Hinweis 
der Leiterin der Privaten Hochschu-
le für Mode und Design. Sie unter-
stütze zwar Studenten und Studen-
tinnen mit Problemen in diesem Be-
reich in jeder Hinsicht, an der inter-
national gängigen Norm von Größe 
36 im Modebusiness könne sie aber 
leider nichts ändern. 
Da es auf Modenschauen auch Grö-
ße 32 bis 34 sein kann, bleibt die 
Frage offen, wer damit beginnt die 
krankmachenden und menschenun-
würdigen  Zustände zu verändern ...
       Martina Gandlgruber
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Berichte

Internationaler Gleichstellungstag 
für Menschen mit Behinderung 

am 05.Mai auf dem Marienplatz

Der GL war zusammen mit der Ar-
beitsgemeinschaft Münchner Ge-
sundheitsinititiven mit einem Infor-
mationsstand vertreten, den Pavil-
lon hatte wie im Vorjahr die SHG 
Zöliakie bereitgestellt - Danke.
Trotz der kalten Temperaturen 
fanden sich viele Interessierte auf 
dem Marienplatz ein, so dass viele 
Gespräche und ein reger Informa-
tionsaustausch möglich war. 

Designierter Lei-
ter des IQWIG

Prof. Dr. Jürgen Windeler wird 
Nachfolger des streitbaren und 
pharmakritischen Peter Sawicki. 
Der Vorstand des Stiftungsrates 
des IQWiG hat sich einstimmig 
entschieden. Das Bundesgesund-
heitsministerium muss der Wahl 
noch zustimmen. Windelers Vita 
zeigt viele Stationen: Kranken-
pflege, Medizinstudium, Innere 
Medizin, Statistik Epidemiologie 
und Biometrie, Mitglied der Arz-
neimittelkommission der Deut-
schen Ärzteschaft, u.a.m.  Der 
Süddeutschen Zeitung (8.6.2010) 
sagt er: „Das Institut ist ja vor al-
lem dazu da, herauszufinden, was 
die beste Medizin für die Men-
schen ist... Wir sind gerade keine 
Sparkommission. Der Nachfolger 
des unrühmlich abgelösten Sawi-
cki wird es möglicherweise schwer 
haben, nicht als „Gefälligkeitsgut-
achter“ abgestempelt zu werden.“ 
Wir wünschen guten Biss.      wk

Mit einer Patientenverfügung kön-
nen Menschen bestimmen, bis zu 
welchem Punkt sie im Falle einer 
Krankheit oder eines Unfalls ärzt-
lich behandelt werden wollen. 
Im Prozess um Grundsatzfragen 
der Sterbehilfe vor dem Bundes-
gerichtshof (BGH) stärkte der 
2. Strafsenat erneut den Patienten-
willen.
Im April 2009 hatt e das Landge-
richt Fulda Rechtsanwalt Wolfgang 
Putz wegen versuchten Totschlags 
zu einer Bewährungsstrafe von 
neun Monaten verurteilt. Er hat-
te seiner Mandantin geraten, den 
Schlauch der Magensonde durch-
zuschneiden, über den ihre im 
Koma liegende Mutt er versorgt 
wurde. Nachdem der Schlauch 
durchtrennt war, wurde der Pati-
entin gegen den Willen der Kinder 
eine neue Magensonde gelegt. 
Sie starb zwei Wochen später an 
Herzversagen. 
Wolfgang Putz ging in Revision.
Das jüngste Urteil des BGH schafft   
Rechtssicherheit im Spannungsfeld 
zwischen zulässiger passiver und 
verbotener aktiver Sterbehilfe. 
Die Bundesrichter sprachen viel-

Die Landesarbeitsgemeinschaft 
Hilfe für Behinderte, die den Tag 

organisiert hatte, lud anschließend 
noch zu einem Imbiss und Gesprä-
chen ein.   ck

mehr von Behandlungsabbruch. 
Behandlungsabbruch ist immer 
dann gerechtf ertigt, wenn es dem 
Wunsch der Erkrankten entspricht. 
Somit spielt es bei der Beurteilung 
von Sterbehilfefällen künft ig keine 
Rolle mehr, ob ein Beatmungsge-
rät abgeschaltet oder ein Schlauch 
gekappt wird. Das Urteil stellt 
klar, dass der freiverantwortlich 
gefasste Wille des Menschen in al-
len Lebenslagen beachtet werden 
muss. Der Abbruch einer lebens-
erhaltenden ärztlichen Behand-
lung ist damit nicht strafb ar. Ärzte, 
Betreuer und Pfl egeheime müssen 
eine lebenserhaltende Maßnahme 
abbrechen, wenn dies dem Willen 
der Patientin entsprich, heißt es in 
dem Urteil. Das gilt auch für den 
Fall, dass der unmitt elbare Ster-
bevorgang noch nicht begonnen 
hat. Bislang galt in der Rechtspre-
chung, dass ein Behandlungsab-
bruch dann strafl os ist, wenn der 
Sterbeprozess bereits irreversibel 
eingesetz hat. 
Wolfgang Putz ist freigesprochen.
         wk

Patientenwillen 
erneut gestärkt

Ende Juni war 
es soweit: die 
Münchner 
Abendzeitung 
hat ihren Klinik-
Report in einer 
achtt eiligen Serie 
veröff entlicht. Es 
handelt sich um 
eine Kooperation 
von AZ, Techniker 
Kasse und 
Gesundheitsladen. 
Der komplett e 
Report incl. aller 
Aktualisierungen 
fi ndet sich auf un-
serer Webseite 
www. gl-m.de
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Mitgliederversammlung 20.4.2010
Informieren - Zuhören - Diskutieren - Kommunizieren

Vielen Dank 
für‘s Mitgestalten!
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Am Rotkreuzplatz fand sich ein gut 
besuchter Spielort. 
Galaktischer Blödsinn - oder 
- die Teilung der Welt macht 
auch vor dem Weltraum nicht 
Halt.
Schluck & weg, die Straßenthe-
atergruppe der BUKO Pharma-
Kampagne, präsentierte ein 
schräges Weltraumabenteu-
er. Im Brennpunkt der Kritik 
stand unethische Arzneimit-
telwerbung weltweit. Unsinni-
ge altbekannte Medikamente 
und Neuheiten ohne medizi-
nischen Zusatznutzen, aber mit 
neuem Patentschutz gegenüber 
bewährten Mitteln bescheren 
der Pharmaindustrie traumhaf-
te Gewinne. Das  kann man im 
Wirtschaftsteil jeder Zeitung 
nachlesen. 
Dennoch ist das Vertrauen vie-
ler Menschen in die „forschen-
de“ Pharmaindustrie noch un-
gebrochen und man schluckt, 
was die Pil-
l e n l o b b y 
den Dokto-
res mit sub-
tiler Indok-
trination und 
mit halboffe-
ner Beste-
chung als 
wirkungsvol-
le Hilfen für 
die kranke 
und die gesunde Menschheit  
nahebringt – das Vertrauen in 
den Arzt als weiteres gewinn-
maximierendes Verkaufsargu-
ment.
Wo das nicht reicht, hilft noch 
der Hinweis auf Schönheit, Leis-
tungssteigerung und Glück. 

6 Nr. 4-5   Mai/Juni 2010 

Space Pharma unterwegs
Schluck & weg, die Straßentheatergruppe der BUKO Pharma-Kam-
pagne, präsentierte vom 9.-22. Mai  ein schräges Weltraumabenteu-
er in 12 deutschen Städten, von Bielefeld bis Bayreuth. Im Brenn-
punkt der Kritik stand unethische Arzneimittelwerbung weltweit. 

Lara Love zu Praktikant Andy:
"Und ganz wichtig: Die grünen Pillen 
vertreiben wir zwar überall, aber auf 
den armen Planeten wirken die ge-
gen viiiieeel mehr Krankheiten..." 

bestürzende Entdeckungen. Im 
reichen Norden der Galaxie wer-
den andere Medikamente ver-
marktet als im armen Süden. Teu-
re AIDS- Medikamente sind auf ar-
men Planeten nicht zu haben, weil 
sie unerschwinglich sind. Statt-
dessen erfindet Space Pharma 
dort neue Anwendungsbereiche 
für seine Pillen. Und auch sonst 
gibt es so manches krumme Ge-
schäft .... Wir geben hier ein paar 
Impressionen vom Stück.

6

Der Plot: Praktikant Andi absol-
viert ein freiwilliges galaktisches 

Jahr auf dem Raumschiff von 
Space Pharma und macht dabei 

7Nr. 4-5   Mai/Juni 2010 

Babies vom Uranus, der verdächtig Indien ähnelt: "Wir haben Hunger, Hunger, 
Hunger..." Lara Love: "Unsere Vitaminpillen helfen so toll gegen die Folgen von 
Unterernährung. Sie machen auch diese kleinen Gehirne wieder fit."

Roboter: „Achtung, Achtung! Vitaminpillen 
helfen nicht gegen Unterernährung. Das ist 
rausgeschmissenes Geld."

Mars, der unter AIDS, Tuberkulose und Malaria leidet: "Eine Spritze 
gegen Schweinegrippe und Gebärmutterhalskrebs? Nicht grade das, 
was ich brauche, aber man nimmt ja, was man kriegen kann. Also 
rein damit."

Drei Models besingen bei einem Ärztekongress die an-
geblichen Vorteile einer Verhütungspille: „Willst du so 
aussehn, aussehn wie wir, nimm Bella-nara, -nara zu  
dir.“ Die Nebenwirkung wird einfach weggeschubst.  

Saturn: "Oh Mann, diese Erkältung!!!" Im nächsten 
Augenblick wird er vom Space-Pharma-Raum-
schiff mit Antibiotika bombardiert.

Andy: "Aber das geht 
doch nicht! Falscher 
Antibiotika-Einsatz 
fördert Resistenzen, 
hat Robby gesagt."

Alle Fotos: Jörg Schaaber

Mit freundlicher 
Genehmigung aus 
dem PHARMA-
Brief 4-5/10. Hin-
tergrundinforma-
tionen gibts unter 
www.bukopharma.
de

PHARMA-BRIEF
Schluck & weg
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PatientInnenseite (?????????????????????????????)

SALE
In den letzten Ausgaben unse-
res Rundbriefes fehlte jeweils 
ein sehr wichtiger Beitrag: Die 
PatientInnen-Seite. Die Zahl der 
Ratsuchenden, die in den Ge-
sundheitsladen kommen, nimmt 
zu. Die Zahl der Ratsuchenden, 
die ihrer Stimme an dieser Stel-
le Ausdruck verleihen wollen, 
nimmt ab. 
„Es nützt ja doch nichts!“ so 
schätzen angefragte Versicher-
te das Gewicht ihrer Mit-Gestal-
tungsmöglichkeiten im Gesund-
heitswesen ein. 

Die neue Müdigkeit: Es hat ja doch keinen Sinn...!

Ein brisantes Th ema. Ein hoch-
karätig besetztes Podium. 
Trotzdem: Es folgten nur 16 
BesucherInnen der Einladung 
des Vereins demokratischer 
Ärtzinnen und Ärzte (vdää) 
zum Besuch der Veranstaltung 
mit obigem Titel. Der unange-
nehme Nachgeschmack, den 
der vom Marburger Bund (mb) 
initiierte Streik hinterlassen hat-
te, veranlasste den Veranstalter, 
die beiden Gewerkschaft en, die 
Patienten, einen Krankenhaus-
träger und einen aktiven Kran-
kenhausarzt aus den eigenen 
Reihen auf das Podium zu rufen. 
Die Diskutanten setzten sich mit 
folgenden Fragen auseinander:

Welche Auswirkungen ha-
ben die Tarifabschlüsse auf 

die Patientenversorgung und 
die Arbeitssituation der Be-
schäft igten, auch im Hinblick 
auf die Nullrunde 2011?

Muss das immer knapper wer-
dende Geld automatisch zu 
einer Verschlechterung der 
Patientenversorgung führen?
Dr. Christoph Emminger (Vor-
sitzender Marburger Bund, 
Bayern): „Tarifpolitik sollte nicht 
mit Gesellschaft s- und Sozial-
politik vermengt werden...“
Dominik Schirmer (Landes-
fachbereichsleiter ver.di 
Bayern) dagegen sieht Tarif-
politik als ein Element der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik. 
Manfred Greiner (Vorsitzender 
der Geschäft sführung, StKM 
GmbH): „Geld wird nicht zur 
Verbesserung der Arbeits-
situation beitragen können, 
da das Geld durch das Ent-

geltsystem ... begrenzt ist...“
Ursula Bär (Patientenfürspre-
cherin, StKM, Klinikum Schwa-
ging): Sie erlebt sehr häufi g, 
dass Patienten immer wieder 
Verständnis für die Situation der 
Beschäft igten zeigen, obwohl 
sie für sich in der Versorgung 
Defi zite äußern. Gleichzeitig ist 
es klar, dass eine Berufsgruppe 
automatisch weniger bekom-
men muss, wenn die andere 
Berufsgruppe mehr bekommt.
Dr. Peter Hoff mann (Mitglied 
des erweiterten Vorstands des 
vdää) bezweifelt, ob immer das 
Beste für die Patienten dabei 
heraus kommt, wenn invasive 
Medizin belohnt und Abläufe 
immer weiter optimiert wer-
den. Auf das Befi nden der 
Patienten kann unter diesen 
Bedingungen immer weniger 
Rücksicht genommen werden.

Der ausführliche Text ist nach-
zulesen im aktuellen Rund-
brief   unter www.vdää.de.
( Q u e l l e : v d ä ä - R u n d b r i e f 
Nr. 2/2010)  wk

Krankenhaus unter den Bedingungen der verschärf-
ten Konkurrenz - „Wo bleiben de Patienten und die 
Mitarbeiter?“ verein

demokratischer
ärztinnen und  
ärzte

Wir sehen das anders und ermuntern weiter und halten  die Seite auch künftig frei, auf dass Betroffe-
ne sich Gehör verschaffen können!

Leitlinie 
Gesundheit 
Wie soll sich München weiter-
entwickeln? Dies wird seit den 
90-er Jahren erarbeitet und 
veröffentlicht. Immer wieder 
wird die Öffentlichkeit einge-
laden, sich darüber zu infor-
mieren und mitzureden. Unter 
dem Titel „Perspektive Mün-
chen“ finden sich schon viele 
Leitlinien zu Wirtschaft, Sozia-
lem, Ökologie, Verkehr usw. auf 
www.muenchen.de
Wir berichteten von den Ver-
anstaltungen zur „Leitlinie Ge-
sundheit“. 
Nun wurde vom RGU zusam-
mengefasst, was Verwaltung 
und Bürger erarbeitet haben. 
Das WHO-Ziel „Gesundheit 
für alle“ wird konkretisiert und 
für benachteiligte Gruppen die 
Wege zu Prävention und Ver-
sorgung erleichtert. Prävention 
und Gesundheitsförderung, ei-
ne gesundheitsförderliche Um-
welt, und bedarfsgerechte Ver-
sorgung sind Themen. In Leit-
projekten wird beispielhaft die 
Umsetzung gezeigt.
Nun kommt es darauf an, dass 
diese Leitlinie gegenüber ande-
ren Zielen nicht ins Hintertref-
fen gerät. 
 Die 42-seitige Broschüre kann 
auch im Gesundheitsladen abge-
holt oder unseren Mitgliedern 
und Freunden zugeschickt wer-
den.



15 Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2010

Rezensionen

„Heilmittelwerberecht“,
 Dr. Hans-Georg Riegger, 2009, 
Verlag C.H. Beck, 263 Seiten, 
€ 39, ISBN: 978-3-406585227

Der Bereich des Heilmittel-
werberechts ist von jeher von 
besonderer Bedeutung; nicht 
zuletzt, weil durch heilmittel-
werberechtliche Vorgaben die 
Zulässigkeit nahezu jeglicher 
Werbung im heilberuflichen 
Bereich bestimmt wird. Die 
Vorschriften des „Gesetzes über 
die Werbung auf dem Gebiet 
des Heilwesens“ finden überall 
dort Anwendung, wo für Pro-
dukte  bzw. Leistungen aus dem 
Gesundheitsbereich geworben 
werden. 
Auch wenn es keine leichte Kost 
ist, bietet das Buch: „Heilmittel-
werberecht“ von Dr. Hans-Ge-
org Riegger eine systematische 
Darstellung des Werberechts im 
Gesundheitswesen.
Der Autor kommt aus der Pra-
xis. Er vertritt als Rechtsanwalt 
in seiner Freiburger Kanzlei seit 
Jahren Unternehmen der phar-
mazeutischen Industrie in wett-
bewerbsrechtlichen Auseinan-
dersetzungen gerichtlich und 
außergerichtlich. 
Daher eignet sich das Buch so-
wohl für Juristen in den Rechts-
abteilungen und spezialisierte 
Anwälte als auch für Praktiker 
aus den Unternehmen und dem 
Marketing. Es enthält eine syste-
matische Darstellung des gesam-
ten Heilmittelwerberechts auf 
der Basis der neuesten Recht-
sprechung. 
Das Werk ist Teil der Reihe: Pra-

und wie oft Demenz auftritt. 
Diese oft schwere Kost wird 
lesbar gemacht durch die Bei-
träge von betroffenen Patienten, 
die einen Einblick geben in ihre 
persönlichen Erfahrungen und 
ihre Strategie, mit der Krank-
heit umzugehen. Sie erzählen, 
wie sie mit der Diagnose, Familie, 
Freunde und Umfeld umgehen, 
mit der Erkrankung, den  Begleit-
beschwerden, Medikamenten 
und Ärzten zurechtkommen. 
Nicht zuletzt berichten sie vom 
Berufsleben, Freizeitaktivitäten 
und Reisen mit Parkinson. Ein 
empfehlenswertes Kompendi-
um, in dem sich auch einzelne 
Kapitel mit Gewinn herausgrei-
fen lassen.  

freigemeinnützigen oder öf-
fentlichen Krankenhaus unter-
scheidet.
Der Privatisierungsprozess und 
dessen Folgen werden an kon-
kreten Beispielen aus Deutsch-
land erklärt. Zudem liefert das 
Buch zum internationalen Ver-
gleich auch einen Überblick 
über verschiedene Kranken-
haussysteme in Europa sowie 
über das Krankenhauswesen in 
den USA. 
Zudem soll diskutiert werden, 
ob es auch noch andere Wege 
als die Privatisierung gibt, um 
zu einer Sicherung des zentra-
len Themas, der Versorgungs-
qualität in Krankenhäusern zu 
gelangen. Als Alternative wird 
die wachsende Privatisierungs-
skepsis der Bevölkerung genannt 
und auf Beispiele, bei denen sich 
die Bevölkerung erfolgreich ge-
gen die Privatisierung öffentli-
cher Krankenhäuser z.B. durch 
Volks- oder Bürgerentscheide 
durchgesetzt hat, verwiesen. Es 
wird jedoch auch hervorgeho-
ben, dass in öffentlichen und 
freigemeinnützigen Kranken-
häusern ebenfalls rationalisiert 
wird.
Neben den Folgen für die Be-
schäftigten werden auch Grün-
de für die Entwicklung zu einer 
immer häufigeren Privatisierung 
und Rationalisierung aufgezeigt. 
Das Buch liefert zudem einen 
guten Überblick über die aktu-
ellen Entwicklungen. Konkrete 
Lösungs- und Veränderungs-
vorschläge werden jedoch nur 
ansatzweise genannt. In die-
sem Zusammenhang wird auf 
die Politik verwiesen und nach 
einem Richtungswechsel in der 
Gesundheitspolitik verlangt, 
um ein „menschenwürdiges 
Gesundheitssystem zu schaffen 
bzw. wiederherzustellen“.

„Parkinson. Leben mit einer 
Krankheit“, Deutsche Parkin-
sonvereinigung e.V., 2009, Kla-
rigo-Verlag, 198 Seiten, 12,90€, 
ISBN: 978-3-9813066-0-6

In der Bundesrepublik Deutsch-
land leben zur Zeit etwa 250.000 
bis 400.000 Menschen, die an 
„Morbus Parkinson“ erkrankt 
sind. Für sie und andere Inter-
essierte liefert das Buch wichti-
ge Informationen. Elf Autoren 
behandeln das Phänomen aus 
unterschiedlichen Perspektiven: 
Der Namensgeber James Parkin-
son und seine Lebensleistung 
werden vorgestellt. Dann wird 
ausführlich die Diagnose Parkin-
son dargestellt und gegen ande-
re Krankheiten abgegrenzt. Es 
wird auf medikamentöse The-
rapien und Nebenwirkungen  
gründlich eingegangen, auch 
operative Methoden werden 
vorgestellt. Behandelt werden 
auch psychologische Aspekte  

„Privatisierung von Kranken-
häusern – Erfahrungen und 
Perspektiven aus Sicht der 
Beschäftigten“
Hrsg. Nils Böhlke/Thomas 
Gerlinger/Kai Morsebach/Rolf 
Schmucker/Thorsten Schulter, 
2009, VSA Verlag. 18,80€, 
ISBN: 978-3-89965-347-2

Verfasst von Gewerkschafts-
vertretern, WissenschaftlerIn-
nen und Betriebsräten privater 
und öffentlicher Krankenhäuser 
wird in 14 Artikeln die Privatisie-
rung von Krankenhäusern meist 
kritisch bewertet und aus ver-
schiedenen Perspektiven nicht 
nur für Fachpublikum beschrie-
ben. Es wird z.B. grundlegend 
auf den Begriff Ökonomisierung 
im Gesundheitswesen eingegan-
gen und dargestellt, was unter 
einem privaten Krankenhaus-
träger zu verstehen ist und in-
wieweit sich dieser von einem 

xis des Gewerblichen Rechts-
schutzes und Urheberrechts.
Diese Neuerscheinung behan-
delt das komplette Heilmittel-
werberecht zusammenhängend 
und systematisch. Der Leser er-
hält eine kompetente und ver-
ständliche Hilfestellung bei der 
Klärung werberechtlicher Fra-
gen im Gesundheitssektor. An 
den entscheidenden Stellen 
wird auch die Harmonisierung 
des Rechts der Arzneimittelwer-
bung auf europäischer Ebene 
berücksichtigt.
Durch die Orientierung der Ka-
pitel an der Gesetzessystema-
tik des Heilmittelwerbegesetzes 
kann dieses Buch auch als Nach-
schlagewerk genutzt werden.



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




