Waltherstr. 16a, 80337 Miinchen

DokumentationenVeranstaltungshinweise

 GESUNDHEITSLADEN
Die Kopfpauschale bringt noch jeden(ins Griibeln a2 :\II\\ILFJSCR:AF)\%E)VNS UND
KOMMUNIKATIONS-
ZENTRUM

Spitzenrunde zu ,,Dze Arbéit der Kom-

,,Wlldsau“-EkIat mission ist so gut wie WALTHERSTR. 16 A

, erledigt, bevor sie 80337 MUNCHEN
gefa hat TELEFON 089/ 77 25 65
MARKUS SODER, CSU FAX 089/72504 74
http:
slers ept gegéndas Dg 3 ; www.gesundheitsladen-
hie ANze age - muenchen.de
ha I : E-Mail: mail@
P ' gesundheitsladen-

muenchen.de

Infothek

Tel: 089 /77 25 65
Mo -Fr 10 - 13 Uhr
Mo, Do 17 - 19 Uhr

,,Gurke ]agt Wlldsau

PatientInnenstelle
Miinchen

Tel: 089 /77 25 65

Mo 17 - 20 Uhr

Mi, Do und Fr 10 - 13 Uhr
sowie nach Vereinbarung.

UPD Beratungsstelle
Miinchen fiir Oberbayern
Tel: 089 /18 91 37 22

Di, Mi, Fr 10 - 14 Uhr

Mi15 - 19 Uhr

Spendenkonto:

Bank fiir Sozialwirtschaft
BLZ: 700 205 00
Kontonummer 88 87 800

INHALT:

Der Verein 2

GlL-intern 3,4

Gesundheit & Umwelt 4, 5
Berichte 6, 11///
BAGP-Rundbrief 7

UPD Obéf/bayern 8,9

SZ-forum 10

Mitgleiderversammlung 12
Buko-Theater 13
Patientenseite? 14
Rezensionen 15

Soders
Notstand




Der Verein

Impressum

RedaktionsschluBB
Rundbrief 3/2010
31.8.2010

Impressum:

Der Rundbrief

ist das Organ des
Gesundheitsladens.

Verantwortlich fiir
Inhalt und Layout:
Petrit Beqiri, Sarah Bille,
Peter Friemelt, Martina
Gandlgruber, Jiirgen
Kretschmer, Christina
Krieger, Waltraud
Kréner, Barbara Meng,
Gunhild PreuB-Bayer,
Adelheid Schulte-
Bocholt, Carola Sraier,

Silvi Sterr

Namentlich gekenn-
zeichnete Artikel liegen
in der Verantwortung
des/der jeweiligen
Autorln, sie geben
nicht unbedingt die
Meinung der Redakti-

on wieder.

Belichtung & Druck:
ulenspiegel druck
gmbh, Andechs,
zertifiziertes Umwelt-
management nach
EMAS,
Recyclingpapier

mit freundlicher Unterstiitzung der

Landeshauptstadt
Minchen
Referat fir Gesundheit
und Umwelt

® Rundbrief g
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® Die arztliche Aufklirung )
® Gesetzlich versichert -

privat bezahlen? O
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Bei Bestellungen unter 3,- €
bitte Betrag in Briefmarken bei-
legen!

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

Wegweiser

Information

Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen
Uber Einrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen, Veranstaltungen, Bi-
cher und Zeitschriften. Es gibt

eine Bibliothek, einen PC fiir | (5"

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)

U1/2/3/6 U

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

Arbeitskreise

Wir beschaftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Datenschutz im Gesundheitswesen,
medizinische Gutachten, autofrei-
es Wohnen, Héren und Schutz der
Ruhe.

Die Arbeitskreise sind fir alle of-
fen.

Webseite

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

tungen.
GL-Mitglied

sein bringt's!

Offentlichkeits-

und Bildungsarbeit

Vortrage, Seminare, Infostinde, He-
rausgabe unserer Zeitschrift, weite-
re Texte und Ausstellungen.

Die Patientenstelle Miinchen und
die unabhangige Patientenbera-
tung Oberbayern sind aus Akti-
vitaten des Gesundheitsladens
hervorgegangen. Sie bieten un-
abhangige Beratung, Information
und Orientierung. Der Schwer-
punkt liegt auf der psychosozialen
Einzelhilfe.

Gesundheitsférderung

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

Name:

Adresse:

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

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

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:

"Das Geld kann vierteljahrlich abgebucht werden:

BLZ:

Unterschrift:
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Bank:
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GL-Intern

Liebe Freundinnen, Mitglieder und Fordererinnen
des Gesundheitsladen Miinchen,

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 spater Stunde belebt nach
Hause. Impressionen in Bildern
auf Seite ...

Unser ,alter" Vorstand wurde
entlastet und wieder gewihlt.
Ab sofort haben wir einen Kas-
senpriifer: Matthias Krebs gibt
sich die Ehre.

Die Mitglieder beschaftigten sich
hauptsachlich mit den Themen
Entwicklung des Vereins und
der Vorstands-Aufgaben, Auf-
tritt auf einer Internetplattform
und der Etablierung eines wis-
senschaftlichen Beirats fiir den
GL. Dabei ging das Meinungs-
spektrum sehr weit auseinander.
Deshalb wird eine Arbeitsgrup-

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 fur alle
Interssierten und Engagierten.
Meldet Euch im GL.

Die neue Dekade

Im Juni vor 30 Jahren wurde der
GL gegriindet. Dieses Jubilaum
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 iiber das al-
te Jahr

Der Sachbericht 2009 samt Fi-
nanzbericht wurde der MV vor-
gelegt und fiir gut befunden. Der

mochte: Anrufen, wir schicken
ihn auch zu.

Gesundheitsladen Miinchen
Sachbericht 2009
alle Arbeitsbereiche

Die neue Runde ab 2011??

Der bestehende Vertrag zwi-
schen der Stadt Minchen
(LHM) und dem GL lauft zum
31.12.2010 aus. Derzeit finden
Gesprache zur Ausgestaltung
des nachsten Vertragszeitrau-
mes von 2011-2013 statt. Den
von der LHM geférderten, sozia-
len Einrichtungen drohen keine
Streichungen, d.h. auch fiir uns
wird der Zuschuss auf dem ge-

dung der LHM, wenn man be-
denkt, dass sie groBe Einsparun-
gen zu bewadltigen hat, so auch
das Referat fir Gesundheit und
Umwelt (RGU) selbst.

In der Beratungsstelle fir Ober-
bayern ist nach wie vor noch un-
klar wie es nachstes Jahr weiter-
gehen wird.

Sommersprechzeiten

Nicht neu sind die Sprechzeiten
wihrend der Sommerferien der
Miinchner Beratungsstelle: Hier
fallen die Abendsprechzeiten
am Montag und Donnerstag aus.
Die Beratungsstelle Oberbayern
hat keine veranderten Zeiten.

Die neue Jahreszeit

Endlich sind die Temperaturen
geklettert. Der Dauerregen ist
versiegt. Wir wiinschen Euch ei-
nen schénen Sommer und erhol-
same Urlaubszeiten.

mZ —< o m -

pe verschiedene Méglichkeiten  Bericht ist auf unserer Hompa-  genwartigen Stand eingefroren.  lhr/Euer GL-Team
der Umsetzung diskutieren,da-  ge abrufbar. Wer's traditionell ~ Eine bemerkenswerte Entschei-
Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
10.7. Griin macht gesiinder - Gesundheits- | Bindnis 90/Die Griinen Messe Ulm, Bofinger Str. 50, | oea@gruene-bundes-
11-17h tag Siid 89073 Ulm tag.de
16.7., Von Einer, die auszog, das Fiirchten zu | Frauentherapiezentrum 515048 47
19.30 h (ver-)lernen/ Einfithrung in die Pesso-
therapie
19.7. Patente auf Saatgut: Am Wendepunkt? | Greenpeace, Misereor, kein Pa- | Kolpinghaus, Adolf-Kol- | www.evb.ch/patents-
10.15h tent auf Leben!, EvB u.a. ping-Str.1, Miinchen conference
15.7. Besuch bei den Autofreien Wohnen ohne Auto Messestadt West, Treff- 20 11 898 oder 1891
17h punkt U-Bahnsteig 3720
23.7. Hor- und Kulturspaziergang von Thal- | Bl ,Mehr Platz zum Leben"und | Start: Gasthaus Sieben- 18913720
14.30h kirchen nach Untergiesing, Enthiillung | Gesundheitsladen brunn, AlemannenstraBe
des Denkmal der Stille
29.7. Worauf muB ich beim Zahnarzt als Kas- | Gesundheitsladen Waltherstr. 16 a, 772565
17 h senpatientin achten? Miinchen Miinchen
28.-31.7. Globalisierung in der Medizin Deutscher Arztinnenbund Fiirstenberghaus, Dom-platz | 06182-9466612
10h 20-22, Miinster
30.und 31.7, |Lotsen fiir die eine Welt, Bedeutung | Nord-Sid-Forum EineWelthaus, 85637523
internationaler Institutionen Schwanthalerstr. 80
18./19.9. Konferenz: global, gerecht, gesund | Medico, gesundheit Berlin- Berlin inffo@medico.de
Brandenburg

Telefonsprechstunde der 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 Ruckruf.
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Berichte vom »Tag gegen Larm«

Auf der Suche nach der verlorenen Ruhe

Fach-Exkursion zum »Tag gegen Lirm« mit Miinchner Forum und Gesundheitsladen

Nach ,StraBenlarm”
(2008) und ,Schie-
nenlarm” (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 Bu-
ro Moahler erlauter-
ten ein breites Spek-
trum innerstadtischer

Sch(F)allbeispiele.

\ =4
Am Odeonsplatz hit-
te man kaum die Be-
griBung verstanden,
doch hinter dem Ein-
gang zum Hofgarten
anderte sich gleich das
Klangspektrum.

70 dB(A) zu 55 dB(A)
— ein groBerer Unter-
schied, als die Zahlen
vermuten lassen.

Der
mete Ruhe, der Ver-

Hofgarten at-

kehrslarm trat zuriick und man hor-
te nun Schritte, Gesprachsfetzen,
einen Brunnen und das Klacken der
Boulespieler.

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

Auf der LudwigsstraBe tiberfiel ei-
nen der Larm wieder, an der Ecke
zur Von-der-Tann-StraBe 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
i bewachse-
nen Erdwall,
hérte man
bald  nur
noch diffu-
se Reifen-
~ gerdusche
" und immer
wieder sto-
rend laute Motorrader.
Motorrader mit hohen Drehzahlen
sind deutlich lauter als der tibliche
StraBenverkehrslarm. Herr Kiihne
(ehem. LfU) erklarte: Deren Schall-
didmpfer sind so konstruiert, dass
sie beim Priifzyklus fir die Zulas-
sung normgerecht sind. Kaum wird
aber das Fahrzeug hochgedreht,
gehtinnen eine Klappe auf und der
Larm steigt enorm an. Die EU-Prif-
normen sind von der Fahrzeugin-
dustrie mitgestaltet.
Bei normalen Pkw hort man selbst
im Stadtverkehr nicht mehr die Mo-
toren, sondern das Gerausch der
abrollenden Reifen auf der Fahr-
bahn. Eine wirkliche Larmminde-
rung ist hier nur machbar, wenn die
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Hochstgeschwindigkeit, fiir die Rei-
fen ausgelegt werden, herabgesetzt
wird. Hier muss man eingreifen, um
etwas zu erreichen.

Mit larmarmen StraBendecken
konnte man viel mindern. Solche
Belage sind aber wesentlich teu-
rer als die tiblichen Decken, und
sie halten bei Stadtgeschwindig-
keiten nicht lange.

So bleiben noch regulative Eingrif-
fe, z.B. die Geschwindigkeit herab-
zusetzen, oder die Verkehrsmengen
zureduzieren. ,Unter 30 km/h sind
alle Fahrbahndecken auBer Kopf-
steinpflaster gleich leise”.

Fazit: Larmprobleme miissen vor
allem am Fahrzeug und im Fahrbe-
trieb gelst werden.

Auf der larmabgewandten Seite des
Finanzgartens hérte man die Vo-
gel zwitschern, und eine Landschaft
mitten in der Stadt vermittelte Ru-
hegefiihle. Die hier gemessenen 51
dB(A) waren fiir ein Schlafzimmer
eindeutig zu laut, hier aber hatte
man tatsachlich 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 Kéglmiihlbach, der hier
mit einem kleinen Wasserfall direkt
unterhalb der StraBe in den Engli-
schen Garten fillt, maB man eben-
falls 70 db (A), nicht gerade ideal,
doch empfanden es alle als deut-
lich angenehmer als oben auf der
StraBe. Ein Ort, der fur Gesprache
zu laut ist, an dem aber mancher
sich ein Lesestiindchen vorstellen
konnte.

Laut ist also nicht gleich Larm -
Wasserrauschen kénnte durchaus

4

zu einer besseren Aufenthaltsquali-
tatim offentlichen Raum beitragen
—wenn es nicht zu laut rauscht: So
berichtete Herr Baumler vom St.-
Anna-Platz, wo man den Stadtbach
nicht ge6ffnet hat, weil er nach der
Larmschutzverordnung zu laut ge-
wesen ware.

Tatsachlich gibt es neuerdings
Ansatze, Larmprobleme, die man
nicht anders l6sen kann, durch sog.
,Sound-Design" zu tiberttinchen, al-
so storenden Larm durch scheinbar
angenehmeren Larm zu tiberlagern.
Reicht also eine optische Abschir-
mung und das Einspielen von Na-
turgerduschen zur Aufwertung der
Stadt oder wiirden Larmschutzwan-
de die bessere Lésung sein?

Die Miinchner brauchen und schat-
zen ihre Ruhe-Oasen. Auch wenn
sie nicht tbermaBig still sind, man
muss sich dort wohl und sicher fiih-
len. Sie miissen nicht unbedingt
weitldufig sein, aber sie mussen
horbaren Abstand vom lauten All-
tag bieten. Sie bedeuten mitten in
der Stadt Lebensqualitat. Eine zu-
nehmende Verlarmung darf nicht
hingenommen werden.

Diese Exkursion hat hoffentlich fiir
das Thema ,Schutz der Ruhe" sen-
sibilisiert und dazu motiviert, sich
aktiv an der Offentlichkeitsphase
zur Larmminderungsplanung in
Miinchen zu beteiligen.

Gleich /au unterschiedlich stérend,
Tunneleinfahrt und Wasserfall.



EU fordert - Miinchen reagiert:

Endlich: Lirmminderungsplanung

Larm macht die Stidte unwirtlich
und belastet die Gesundheit. Am
Larmschutz fehlt es auf Bundes-
Landes- und kommunaler Ebene, in
Regelungen wie im Vollzug. Die EU
fordert mit der ,Umgebungslarm-
Richtlinie” (ULR) von 2002, Lirmbe-
lastungen in allen EU-Staaten in ver-
gleichbarer Weise darzustellen und
unter effektiver Mitwirkung der Of-
fentlichkeit Larmminderungspline
zu erarbeiten.

Nach der Verdsffentlichung der
Larmkarten (2008: Verkehrslirm
StraBe und Tram) beginnt die Be-
teiligungsphase. Im Juli ist eine In-
formation des Stadtrates und der
Fachoffentlichkeit vorgesehen, im
Herbst sollen alle Miinchner zu
Wort kommen.

Die Einheit DeziBel, mit der Larm
in der Regel gemessen wird, ver-
lauft logarithmisch. Der Zusatz A
oder C weist auf unterschiedliche
Bewertungen der verschiedenen
Frequenzen hin. A entspricht im
eher leisen Bereich dem mensch-
lichen Hérvermégen, C legt mehr
Gewicht auf die Wahrnehmung lau-
ter tieffrequenter Gerausche.

10 dB(A) mehr bedeuten gefiihlt
ungefahr den doppelten Larm, 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 Gehor noch wahrnimmt, bei
ganz normalen Gesprachen wird
schon 60-65 dB(A) erreicht. Pegel
von 90 — 95 dB(A) sind in einem
Oktoberfestzelt normal, doch auf
Dauer droht Schwerhérigkeit, wes-
halb im Arbeitsschutz schon ab 80
dB(A) Larmschutz notwendig wird.
Doch mit diesen physikalischen
GroéBen ist das ,Empfinden” von
Larm nicht hinreichend erfasst.

Es geht nicht nur um Information,
sondern um eine Weichenstellung
fur die zukunftige Lebensqualitat.
Wird man uns Biirger in all unseren
vielschichtigen und widerspriichli-
chen Bediirfnissen ernst nehmen?
Wird man uns Zeit und Unterstut-
zung geben, gemeinsam gute trag-
fahige Losungen zu erarbeiten? L6-
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
Wiinschen, mit lhren Erfahrungen
und lhrem 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 lhnen frithzeitig
die notwendigen Unterlagen.
Weitere Infos regelmaBig auf unse-
rer Homepage.

Larmschutz aus Stroh

Keine stadtebauliche Losung, aber
ein Hingucker und Hinhorer fur die
Anwohner der VerdistraBe, errich-

tet von der Biirgerinitiative Boule-
vard Verdi-Allee. ASZ Obermen-
zing, GreenCity und Wohnhilfe e.V.

Gesundheit und Umwelt

ASZ Isarvorstadt hat nun
Induktionsschleife

Mit einer gemeinsamen Veranstal-
tung wollen wir das unsere dazu tun,

S
" teurer Lirm

i f
s S =

damit sie vielen Schwerhérigen bekannt wird.
Wir sind noch am Planen, vielleicht kann sie schon am 8. Sep-
tember stattfinden. Naheres auf unsere Internetseite.

Unnétiger Larm

Warum stellt die Bahn Ziige mit
laufenden Aggregaten ab? Das
wollen die Aktiven der ILI &ndern

und konnten an ihrem Infostand in
Trudering schon von ersten Erfol-

gen berichten.

ASZ Ramersdorf zum
»Tag gegen Larm«

Informativ und zugleich kabarett-
reif war der Vortrag zu Schwer-
horigkeit, den Herr Thaller von
Horgerdte Seifert einer frohlichen
Runde darbot. Da gingen alle auch
gern zum Hortest.

Hyperakusis

Ich hor etwas, was Du auch horst,
mich stért etwas, was Dich nicht
stort. Das ist das Dilemma der Ge-
rauschiiberempfindlichen Im Vor-
trag von Frau Léwensprung konn-
ten sie Verstandnis fur sich und an-
dere gewinnen und erhielten erste
Hilfen, sich mit ihrer Andershérig-
keit auszuséhnen.

Was noch?

Mehr dazu unter gl-m.
de -> Ruhe und Larm
Siehe auch ,Termine"

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2010



Berichte

113. Deutscher Arzte-
tag in Dresden

Gesundheitsminister Résler wird auf dem 113. Deut-
schen Arztetag mit Beifall begriiBt, so berichtet der Vor-
sitzende des vdia, Prof. Dr. Wulf Dietrich.

Résler legte zwar das im Koalitionsvertrag niedergelegte
gesundheitspolitische Konzept der schwarz-gelben Regie-
rungskoalition dar, erwahnte aber die Kopfpauschale mit
keinem Wort.

Im ersten Tagesordnungspunkt, der Aussprache zu gesund-
heitspolitischen Themen, formulierte der Vorstand einen
Leitantrag, mit dem er weit hinter das vor zwei Jahren ver-
abschiedete ,Ulmer Papier” zuriickfiel. Damals war in der
Priaambel beschlossen worden: ,Im Bewusstsein, dass das
Gesundheitswesen keine Gesundheitswirtschaft oder In-
dustrie ist, dass Arzte keine Kaufleute und Patienten keine
Kunden sind, dass Gesundheit und Krankheit keine Waren
und Wettbewerb und Marktwirtschaft keine Heilmittel zur
Lésung der Probleme des Gesundheitswesens sind, dass Di-
agnose und Therapie nicht zum Geschiftsgegenstand wer-
den diirfen, beschlieBt der 111. Deutsche Arztetag die ge-
sundheitspolitischen Leitsdtze der Arzteschaft, das ,UImer
Papier”.

Ganze zwei Jahre spater wird die Gesundheitswirtschaft als
bestehende und zu erhaltende Notwendigkeit akzeptiert:
,Der (113.) Deutsche Arztetag stellt mit Nachdruck klar, dass
ein stabiler erster Gesundheitsmarkt, der die medizinisch
notwendige Versorgung der GKV- und PKV-Versicherten
abdeckt, die wichtigste Voraussetzung fiir ein sozial ausge-
wogenes Gesundheitswesen und der entscheidene Motor
fur die Innovations- und Wirtschaftskraft des Gesundheits-
sektors ist." Da wird der Markt als wichtigste (!!!) Vorausset-
zung fir ein ausgewogenes Gesundheitswesen gepriesen!
Einen Punkt hebt Dietrich positiv hervor: Obwohl in meh-
reren Antragen versucht wurde, die Kostenerstattung als
Regelabrechnung fiir die Kassenarzte 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 tiber Patientenrechte. Letzterer war auffal-
lenderweise so formuliert, als bestiinden an die Arzteschaft
gar keine Anspriiche: ,Patientenrechte - Anspruch an Staat
und Gesellschaft".. Die Arzteschaft hat demnach nichts da-
mit zu tun. Vizeprasident Montgomery stellte klar, dass es
keiner gesetzlichen Regelung bediirfe. Das eh schon getibte
Recht, z.B. in der Berufsordnung, solle lediglich als Rechts-
norm in einem Gesetzesbuch systematisch zusammenge-
fasst werden. Tatsdchlich besteht jedoch eine groBe Kluft
zwischen dem Recht auf dem Papier und der taglichen Re-
alitat in Praxis und Klinik. Dietrich merkt weiter an, dass bei
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der Diskussion des Tatigkeitsberichtes praktisch alle Antrage zu Men-
schenrechtsfragen angenommen wurden. Ein Arztetag, der gemischte
Gefihle ausloste: Viele Diskussionen, kein genaues Hinschauen.
(Quelle: VdAA-Rundbrief Nr. 2/2010) wk

Patient statt Profit -
Arzte fiir ein solidarisches

Podiumsdiskussion des VdAA im
Rahmen des 113. Deutschen Arz-
tetages in Dresden

Der VdAA wollte auf dem Arzte-
tag zeigen, dass nicht alle Medi-
ziner die politische Meinung von
Gesundheitsminister Dr. Philipp
Rosler nach weiterer Okonomisie-
rung im Gesundheitswesen teilen.
So lud der VAAA zu einer Podiums-
diskussion ein, um gemeinsam die
Bedeutung der Reformplane Ros-
lers zu beleuchten. Ziel war die Dar-
stellung der wirklichen Probleme im
Gesundheitswesen und das Aufzei-
gen von solidarischen Lésungen, die
nicht einfach mehr Geld ins System
pumpen, sondern nach ,gesunden”
Einsparméglichkeiten in Uberver-
sorgten Bereichen sucht.

Hierfur sprachen vom Podium Prof.
Dr. Wulf Dietrich, Vorsitzender des
VdAA, Dr. Hans-Ullrich Deppe (kli-
nischer Kardiologe Muinchen), Jérg
Trinogga (AOK Brandenburg), Elke
Keiner (Volkssolidaritiat Dresden)
und Carola Sraier (BAGP Miinchen).
Jeder Podiumsteilnehmer schilderte
aus seinem bzw. ihrem Blickwinkel
die groBten aktuellen Versorgungs-
schwierigkeiten und gab ein Blitz-
licht zur Veranderung der Situati-
on durch die geplanten Roslerre-
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Gesund-

formen ab. Man hatte leider den
Eindruck, dass das Publikum tber
verschiedene Reformvorschlige
gar nicht informiert war bzw. die
Tragweite der Veranderungen nicht
beurteilen konnte. So mussten bei-
spielsweise Uberversorgungsberei-
che genau aufgezeigt und Begriffe
wie Kostenerstattung oder Kopf-
pauschale erklart werden. Das war
insofern bitter, weil am Folgetag auf
dem Arztetag iiber einen Antrag
zur Einfihrung der Kostenerstat-
tung abgestimmt werden sollte.
(Zum Gluck 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 VdAA vor Ort war und sich
auch auf dem Theaterplatz vor der
Semperoper als Roslerreformgeg-
ner zeigen konnte. Mehr solche en-
gagierten Menschen braucht das
Land!

Carola Sraier
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BAGP unterstiitzt Patientenbeauftragten der
Bundesregierung Wolfgang Zéller bei der
Durchsetzung eines Patientenrechtegesetzes

Berlin 21.5.2010

In Berlin trafen sich VertreterIn-
nen der BAGP mit dem Bundes-
patientenbeauftragten  Zoller.
Die BAGP iberreichte ihm knapp
1000 Unterschriften von Biirge-
rInnen, die fiir ein Patientenrech-
tegesetz eintreten. Gregor Bor-
nes, Sprecher der BAGP, meinte
dazu: ,Seit tiber 20 Jahren fordert
die BAGP ein zusammengefasstes
Patientenrechtegesetz. Wir freu-
en uns, dass Herr Zoller das jetzt
konkret angeht.”

Seit 1990 veréffentlichte die
BAGP funf Auflagen ihrer Bro-
schiire ,Patientenrechte — Arz-
tepflichten"”.

Besonders erfreulich finden die
Vertreterlnnen der BAGP, dass
nach Zollers 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 Gespriachs
waren:

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

Die verpflichtende Einrichtung
von unabhéangigen Patienten-
fursprechernin allen Kranken-
hausern.

- Hierzu gibt es gute Beispiele
aus Miinchen und KélIn, die von
der BAGP initiiert und koordi-
niert werden.

- Die Beteiligung von Patienten-
vertretern in den Schlichtungs-

BAGP hifes

Informationen der
[BundesArbeitsGemeinschaft der
[Patientinnenstellen und -Initiativen

Einsichtsrecht in
Patientenunterlagen

BUNDESARBEITS-
GEMEINSCHAFT
DER
PATIENTINNEN-
STELLEN UND
-INITIATIVEN
(BAGP)
Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

089/76755131
FAX

Wolfgang Zsller (MdB),
Patientenbeauftragter der Regierung

stellen der Zahnarzte- und Arz-
tekammern.
Patientenriickmeldungen ins
System bringen: Patientenbe-
schwerden, die bei den Bera-
tungsstellen oder beim Bundes-
patientenbeauftragten einge-
hen, sollen kiinftig gemeinsam
ausgewertet werden, um Ver-
besserungsvorschlage fur die
Gesundheitsversorgung  zu
machen.

Das Modellprojekt Unabhan-
gige Patientenberatung soll
ab 2011 in die Regelférderung
ibernommen werden.

Arztinnen, Zahnirzte, Psychotherapeutinnen, Krankenhéuser, Reha-
Kliniken und andere Behandlerinnen und Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen sind verpfiichtet, alle fiir die Behandlung wichtigen Umstinde aufzuzei-
chnen und diese Dokumentation mindestens zehn Jahre lang aufzubewahren
(Dokumentationspflicht). Sie ist Eigentum des Arztes bzw. Krankenhaustré-
gers.

Sie haben als Patientin das Recht, Ihre Patientenunterlagen jederzeit

- auch ohne Angaben von Griinden - einzusehen, soweit sie objektive
Befunde und Aufzeichnungen iiber konkrete BehandlungsmaBnahmen
enthalten. Dieses Recht ist durch Gesetze, Rechtsprechung und érztliches
Berufsrecht seit vielen Jahren gesichert.

Sie haben auch einen Anspruch auf - zumeist kostenpflichtige -

Kopien der Unterlagen.

In der Praxis bestehen allerdings nach wie vor oft groBe Schwierigkeiten,
das Recht auf Einsicht auch umzusetzen. Arztinnen vermuten dahinter
héufig einen Verdacht der Patienten auf einen Behandlungsfehler und
reagieren gar nicht oder verweigern die Einsicht mit fadenscheinigen
Griinden.

Ein Einsichtsrecht besteht in der Regel auch in Sie betreffende Unter-
lagen bei Krankenk i gen und
schaften.

(Wir verwenden abwechselnd die weibliche und minnliche Schreibweise,
der Text giltfir beide Geschlechter)

089/7250474

internet
patientenstellende
mail@patienten-
stellende

Sie erreichen uns:
Di-Do
13-14 Uhr
und AB

50 Cent

Schwerpunktthema BAGP-
Rundbrief 3-10:
Patientenvertreter fordern
geanderte Bedarfsplanung.
Auf ihrem Treffen Anfang Juni 2010 wur-
de schwerpunktmaBig tiber das Thema
kleinraumigere Bedarfsplaung bei der Zu-
lassung von Arztlnnen diskutiert. Dariiber
wird im nachsten Rundbrief berichtet.

Komplett tiberarbeitete Neuauflage unserer ,Einsichts-
recht-Info" zu beziehen tiber die BAGP

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientinnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/76755131

FAX
089/72504 74

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

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB
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Seit 1989 biindeln Patientln-
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 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
Patientlnnen und Versicherte
gleichberechtigte Partnerln-
nen sind. Die BAGP setzt sich
gemeinsam mit anderen Pati-
entenorganisationen und wei-
teren Bundnispartnerlnnen fir
dieses Ziel ein.
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UPD-Fortbildung ,,Komplementarmedizin im Beratungsalltag -

Wie integriert ist die integrierte Medizin?*

Ein Kollegeninterview zwischen Carola Sraier und Jiirgen Kretschmer

Komplementdr- oder Alter-
nativmedizin — was ist damit
gemeint?

Wir verstehen unter diesen
Begriffen unterschiedliche
diagnostische Konzepte und
Behandlungsmethoden, die
Alternativen oder Erganzun-
gen zur Schulmedizin dar-
stellen. Dazu gehdren u. a.
Naturheilverfahren, Korper-
therapie, Entspannungsme-
thoden, Homdopathie, Os-
teopathie und Akupunktur.

Im Mai hat die UPD einen
Fachtag fiir BeraterInnen zum
Thema Komplementdrmedizin
angeboten. Welche inhaltli-
chen Schwerpunkte hatte die
Veranstaltung?

An diesem Tag ging es haupt-
sdchlich um zwei Fragestel-
lungen. Erstens: Wie steht
es um die Evidenz naturheil-
kundlicher Praxis bzw. der
Komplementdarmedizin? Und
zweitens: Gibt es Moglichkei-
ten der Kosteniibernahme von
komplementdrmedizinischen
Methoden durch die gesetz-
liche Krankenversicherung?

Fiir 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-
mentdrmedizin ein. Er stellte
auch klar, dass fiir akute Er-
krankungen die Schulmedizin
die erste Wahl darstelle. Aber

v. a. bei chronischen Krank-
heiten konnten mit alternati-
ven Methoden die Symptome
gelindert und die Lebensqua-
litdt erhoht werden. Daherwa-
re es wiinschenswert in Zu-
kunft, das Beste von Beidem
zu nutzen®.

Frau RAin Dr. Oberhauser
ist in ihrer Kanzlei auf Sozi-
alrecht spezialisiert — auch
fiir Kosteniibernahme kom-
plementdrmedizinischer Be-
handlungsmethoden durch
die gesetzliche Krankenver-
sicherung (GKV).

Welche Impulse gingen von ihr
in die Veranstaltung?

Fr. Oberhauser legte dar, wie
komplementdrmedizinische
Behandlungsmethoden im
Rahmen der Sozialgesetzge-
bung einzuordnen sind. Nach
Klarung der Begrifflichkei-
ten stellte sie die tragenden

Grundsdtze der Leistungser-
bringungin der GKV den Aus-
nahmen zur Kosteniibernah-
me flralternative Behandlun-
gen gegeniiber. Die Rechtsan-
waltin stellte eindriicklich dar,
dass es nur mit viel Engage-
ment und Hartndckigkeit im
Ausnahmefall zu
einer Kosteniiber-
nahme an entspre-
chenden Metho-
| den durch die GKV
kommt.

In der Beratungs-
stelle Oberbayern
treten die Anfragen
zum Bereich der Komplemen-
tdrmedizin 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-
stlitzung zur Kostenerstat-
tung bestimmter Leistungen.
Seit der Gesundheitsreform
2007 gibt es Kassen die Wahl-
tarife bzw. Zusatzversiche-
rungen fiiralternative Heilme-
thoden anbieten — hierzu be-
stehtauch Beratungsbedarf.

8

Es kommen also kaum Fragen
zur Wirksamkeit bestimmter
Methoden. Wohin kénnten
sich Patienten ggf. mit die-
sen Fragen wenden?
Zundchst kdnnen wir eine
Grundberatung anbieten.
Weitergehend haben wir erst-
maleine,Inhouselésung* ge-
schaffen, d. h. es gibt einige
versierte Kolleglnnen im Ar-
beitskreis Komplementdrme-
dizin, welche die Ratsuchen-
den kontaktieren konnen.
Dariiber hinaus miissen wei-
tere Verweisstrukturen noch
wachsen. Prof. Michalsen bot
auf dem Fachtag an, bei be-
stimmten Fragenstellungen
zu unterstitzen.

Wie stellt die UPD sicher, dass
die Beraterinnen aktuell infor-
miertsind im Bereich Komple-
mentdrmedizin?

Seit fast zwei Jahren gibt es
den bereits erwdhnten Ar-
beitskreis Komplementarme-
dizin. Dieserschreibt Infobrie-
fe und Beraterinformationen
und steht kollegial fiir Frage-
stellungen zur Verfligung.

Ein spannender Beratungs-
bereich. Vielen Dank fiir den
kurzen Einblick.
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7. Fiirstenfelder Gesundheitstage mit der UPD

Am 12./13. Juni fanden in
Fiirstenfeldbruck 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 fiir
Zoliakie, Christa Porer.

Die Besucher der Gesund-
heitstage haben sich iber
unser Beratungsangebot in-
formiert und direkt Fragestel-
lungen z. B. zu Zahnersatz,
Rehabilitation oderVorsorge-
dokumenten klaren kdnnen.
Auch unser Infomaterial fand
ein breites Publikum.

Auf dem Gesundheitsmarkt
prasentierten sich rund 90
regionale und iiberregionale
Anbieter verschiedener (Ge-
sundheits-)Dienstleitungen
oder Produkte. So waren z.
B. Krankenkassen, Apothe-
ken, Frauennotruf, das Kli-
nikum Firstenfeldbruck und
derZahnaérztliche Bezirksver-
band vor Ort. Die Aussteller
boten 80 Vortrdage, Work-
shops und Diskussionen mit
renommierten Experten an.
Der Eintritt war fiir die Besu-
cher kostenfrei.

Beischonem Wetteram Sams-
tagwarenviele Menschen un-
terwegs, um sich auf dem Ge-
sundheitsmarkt umzusehen
und das vielfdltige Angebot
zu nutzen.

UnserEngagementin Fiirsten-
feldbruck hat sich auf jeden
Fall gelohnt, denn zahlreiche
Kontakte konnten vertieft
oder neu gekniipft werden.
Vielen Dank fiir die Einladung
unserer Beratungsstelle und
die iberaus gute Kooperati-
on mit der Selbsthilfegruppe
Zoliakie.

Sarah Bille

Einladung

Anforderungen an eine

- Patient oder Profit?

am Mittwoch, den 21. Juli 2010
um 19.00 Uhr

Es diskutieren mit lhnen:

Peter Selensky Peter Friemelt

Diakonie Rosenheim Miinchen

zu einer Diskussionsveranstaltung

solidarische Gesundheitsversorgung

in Rosenheim, AOK-Geschiftsstelle, Luitpoldstr. 1
Seminarraum Nr. 124, 1. Obergeschoss

Karin Woltmann, Selbsthilfekontaktstelle Rosenheim
Carola Sraier, Unabhangige Patientenberatung Deutschland UPD,
Beratungsstelle Miinchen fir Oberbayern

Lorenz Ganterer, Gewerkschaft ver.di
Moderation: Dr. Peter Scholze, Kassenarztliche Vereinigung Bayern

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

f.;ﬂr'

lflt{ { } Fods “ime

Vorstandsvorsitzender Gesundheitsladen DGB Regionsvorsitzender

Trager UPD-Beratungs-
stelle Oberbayern

Unabhdngige
Patientenberatung

uBenberatungstermine
in Rosenheim

Unsere Beratungstermine
ur das 2. Halbjahr 2010

12.07.2010
13.09. 2010
11.10. 2010
08.11. 2010

ie erreichen uns perTelefon
unter 08031-2087793

der persénlich:

u.o. g. Terminen von

14 -17 Uhr, Klepperstr. 18,
3026 Rosenheim




SZ-Forum

Schlank und schén
um jeden Preis?
Der gefahrliche
neue Kérperkult
Podiumsdiskussion
des Gesundheits-
forums der SZ in
Zusammenarbeit
mit dem Referat
fur Gesundheit
und Umwelt der
Stadt Miinchen
am 1706.2010 um
19 Uhr im Alten
Rathaussaal.

Ist Schonheitschirur-
gie ,Psychotherapie
mit dem Skalpell” wie
eine Teilnehmerin der
Podiumsdiskussion es
ausdriickte? Experten
aus Medizin, Padago-
gik, Theologie und
Mode &uBerten sich
dazu.

Diskussionsleiterin Dr.
Monika
Klinische Psychologin,
begann ihre Einfuh-
rung mit dem Hinweis,
dass die Beschaftigung
mit Kérperbildern und
Schénheitsidealen

Dorfmiiller,

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
Méglichkeiten  der
Medizin, den Einfluss
der Massenmedien
und die Okonomisie-
rung des Alltags schon
im frihen Lebensal-
ter, das Streben nach

»Schlank und schén um jeden Preis?”
Der gefdhrliche neue Kérperkult

Schénheit als oberste Prioritat. Der
Kérper als Ware, der im sozialen
Marktgeschehen Vorteile z.B. bei
der Partnerwahl und auf dem Ar-
beitsmarkt bringe. Doch wohin mit
alteren, kranken oder behinderten
Mitmenschen, die in Zukunft einen
immer groBeren Teil der Bevolke-
rung ausmachen?

Vom Beispiel einer jungen Patientin
berichtete Dr. Freisleder, Direktor
der Heckscher Klink fir Kinder- und
Jugendpsychotherapie. Die 16jahri-
ge, welche an Anorexie leide, hatte
nach der Teilnahme an ei-
ner Casting-Show und einer

dabei gefallenen, abwer-

tenden AuBerung beziig-
lich ihres Aussehens, einen
Suizidversuch unternom-
men.

Erganzend dazu sagte Prof.
Deutinger, plastische Chi-
rurgin und Abteilungsvor-
stand an der Krankenanstalt
Rudolfstiftung in Wien,
dass auf dem so genannten
Schonheitsmarktimmer ag-
gressiver vorgegangen wer-
de. Man versuche, neue Zielgrup-
pen wie Jugendliche zu erschlieBen
und die Veranderung von bisher
nicht betroffenen Kérperregionen,
wie den Genitalbereich, zu bewer-
ben.

Wo das arztliche Ethos mancher
Schonheitschirurgen dabei bleibe?
Und ob die Torpedierung von mit-
menschlicher und gesellschaftlicher
Solidaritat und Selbstbestimmung
noch wahrgenommen werde? Diese
Fragen brachte Prof. Arntz, Moral-
theologe an der kath. - theologi-
schen Fakultat der Uni Augsburg
in die Diskussion.

Sabine Unger, Leiterin der Akade-
mie Mode & Design, und frither als
Sozialpadagogin tatig, berichtete
vom Umgang ihrer Studenten/innen
mit der Norm von KleidergréBe 36
und von auftretenden Essstérungen

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2010

bei den angehenden Experten fiir
Modedesign.

Im Sinne der Pravention erlauterte
Albert Kapfhammer, Vorstand von
Kultur & Spielraum, die verschiede-
nen Programme und Konzepte, die
sein Verein durchfihrt, um Kindern
und Jugendlichen Selbstbewusst-
sein und Starke zu vermitteln und
sie so zu schiitzen.

Prof. Deutinger, die sich neben ih-
rer Tatigkeit als plastische Chirurgin
im Wiener Programm fur Frauen-

Gespréche am Infostand

gesundheit engagiert, schlug die
Einfiihrung einer psychologischen
Beratung vor jedem &sthetischen
Eingriff vor.

Der Moraltheologe Arntz schlug
nochmals den Bogen zur Philoso-
phie und identifizierte die Uber-
handnahme der Sorge um die eige-
ne Asthetik 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
Dorfmiiller fasste die Aussagen
nochmals zusammen und forderte
abschlieBend dazu auf, Beratung
und Pravention weiter auszubauen,
die Zusammenarbeit aller Beteilig-
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ten im 6ffentlichen Raum auszuwei-
ten und durch Konsens und Runde
Tische Druck auf Politik, Kranken-
kassen und die Offentlichkeit auszu-
iben. Nur durch sachlich fundierte
Kritik schon auf kleinster Ebene sei
Veranderung moglich.

Die Veranstaltung war leider bei
diesem wichtigen Thema relativ
sparlich besucht, so dass die vor
dem Rathaussaal anwesenden Be-
ratungsstellen, einschlieBlich des
GL, nur etwa 70 Teilnehmer/innen
~ mit Informationen ver-
sorgen konnten.
Die Diskutanten auf
dem Podium bemtihten
sich um eine umfassen-
de Darstellung der Pro-
blematik und verschie-
dene Sichtweisen.
Die Frage nach gesell-
schaftlichen und 6kono-
mischen Hintergriinden
und  Verantwortung
von Medien und Poli-
tik wurde zwar ausrei-
chend gestellt, mog-
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
Méglichkeiten zur Verdnderung zu
sein scheinen, zeigte der Hinweis
der Leiterin der Privaten Hochschu-
le fir Mode und Design. Sie unter-
stlitze zwar Studenten und Studen-
tinnen mit Problemen in diesem Be-
reich in jeder Hinsicht, an der inter-
national gangigen Norm von GréBe
36im Modebusiness kénne sie aber
leider nichts andern.
Da es auf Modenschauen auch Gré-
Be 32 bis 34 sein kann, bleibt die
Frage offen, wer damit beginnt die
krankmachenden und menschenun-
wirdigen Zustande zu verandern ...
Martina Gandlgruber



I QWi G Pranizut fur Qualizds unc

Wirtsehafrlichhen m Leundhedtaeser

Designierter Lei-
ter des IQWIG

Prof. Dr. Jurgen 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 Arzteschaft, uam. Der
Siiddeutschen Zeitung (8.6.2010)
sagt er: ,Das Institut ist ja vor al-
lem dazu da, herauszufinden, was
die beste Medizin fir die Men-
schen ist... Wir sind gerade keine
Sparkommission. Der Nachfolger
des unriihmlich abgelésten Sawi-
cki wird es moglicherweise schwer
haben, nicht als ,Gefalligkeitsgut-
achter” abgestempelt zu werden."
Wir wiinschen guten Biss.  wk

Patientenwillen
erneut gestarkt

Mit einer Patientenverfiigung kon-
nen Menschen bestimmen, bis zu
welchem Punkt sie im Falle einer
Krankheit oder eines Unfalls drzt-
lich behandelt werden wollen.
Im Prozess um Grundsatzfragen
der Sterbehilfe vor dem Bundes-
gerichtshof (BGH) stirkte der
2. Strafsenat erneut den Patienten-
willen.

Im April 2009 hatte das Landge-
richt Fulda Rechtsanwalt Wolfgang
Putz wegen versuchten Totschlags
zu einer Bewahrungsstrafe von
neun Monaten verurteilt. Er hat-
te seiner Mandantin geraten, den
Schlauch der Magensonde durch-
zuschneiden, liber den ihre im
Koma liegende Mutter versorgt
wurde. Nachdem der Schlauch
durchtrennt war, wurde der Pati-
entin gegen den Willen der Kinder
eine neue Magensonde gelegt.
Sie starb zwei Wochen spéter an
Herzversagen.

Wolfgang Putz ging in Revision.
Das jiingste Urteil des BGH schafft
Rechtssicherheit im Spannungsfeld
zwischen zuldssiger passiver und
verbotener Sterbehilfe.
Die Bundesrichter sprachen viel-

aktiver

mehr von Behandlungsabbruch.
Behandlungsabbruch ist immer
dann gerechtfertigt, wenn es dem
Wunsch der Erkrankten entspricht.
Somit spielt es bei der Beurteilung
von Sterbehilfefillen kiinftig keine
Rolle mehr, ob ein Beatmungsge-
rat 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 arztlichen Behand-
lung ist damit nicht strafbar. Arzte,
Betreuer und Pflegeheime mussen
eine lebenserhaltende MaBnahme
abbrechen, wenn dies dem Willen
der Patientin entsprich, heiBt es in
dem Urteil. Das gilt auch fir den
Fall, dass der unmittelbare Ster-
bevorgang noch nicht begonnen
hat. Bislang galt in der Rechtspre-
chung, dass ein Behandlungsab-
bruch dann straflos ist, wenn der
Sterbeprozess bereits irreversibel
eingesetz hat.
Wolfgang Putz ist freigesprochen.
wk

Internationaler Gleichstellungstag
flir Menschen mit Behinderung

am 05.Mai auf dem Marienplatz

Der GL war zusammen mit der Ar-
beitsgemeinschaft Miinchner Ge-
sundheitsinititiven mit einem Infor-
mationsstand vertreten, den Pavil-
lon hatte wie im Vorjahr die SHG
Zoliakie bereitgestellt - Danke.

Trotz der kalten Temperaturen

fanden sich viele Interessierte auf |

Die Landesarbeitsgemeinschaft

Hilfe fir Behinderte, die den Tag

Berichte

Ende Juni war

es soweit: die
Mitinchner
Abendzeitung

hat ihren Klinik-
Report in einer
achtteiligen Serie
veroffentlicht. Es
handelt sich um
eine Kooperation
von AZ, Techniker
Kasse und
Gesundheitsladen.
Der komplette
Report incl. aller
Aktualisierungen
findet sich auf un-
serer Webseite
www. gl-m.de

W AP APEE

e e

D}Eﬁrmralt: fl_ﬂ Patienten

e

— -}

organisiert hatte, lud anschlieBend
noch zu einem Imbiss und Gespra-
chen ein. ck

dem Marienplatz ein, so dass viele
Gesprache und ein reger Informa-

tionsaustausch moglich war.
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Aus der Arbeit

Mitgliederversammlung 20.4.2010

Informieren - Zuhoren - Diskutieren - Kommunizieren
O 5

Vielen Dank
fiir's Mitgestalten!
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PHARMA-BRIEF

Schluck & weg ar

Space Pharma unterwegs

Schluck & weg, die StraBentheatergruppe der BUKO Pharma-Kam- besturzende Entdeckungen. Im
pagne, prasentierte vom 9.-22. Mai ein schrages Weltraumabenteu- reichen Norden der Galaxie wer-
er in 12 deutschen Stadten, von Bielefeld bis Bayreuth. Im Brenn- den andere Medikamente ver-
punkt der Kritik stand unethische Arzneimittelwerbung weltweit. marktet als im armen Suden. Teu-

re AIDS-Medikamente sind auf ar-

Der Plot: Praktikant Andi absol-  Jahr auf dem Raumschiff von  men Planeten nicht zu haben, weil
viert ein freiwilliges galaktisches  Space Pharma und macht dabei sie unerschwinglich sind. Statt-

dessen erfindet Space Pharma
dort neue Anwendungsbereiche
fur seine Pillen. Und auch sonst
gibt es so manches krumme Ge-
schaft .... Wir geben hier ein paar
Impressionen vom Stuck.

Lara Love zu Praktikant Andy:

"Und ganz wichtig: Die griinen Pillen
vertreiben wir zwar uiberall, aber auf
den armen Planeten wirken die ge-
gen viiiieeel mehr Krankheiten..."

Nr. 4-5 Mai/Juni 2010

Babies vom Uranus, der verdachtig /ndlen ahnelt: ”er haben Hunger Hunger Roboter: ,Achtung, Achtung! Vitaminpillen
Hunger..." Lara Love: "Unsere Vitaminpillen helfen so toll gegen die Folgen von helfen nicht gegen Unterernadhrung. Das ist
Unterernahrung. Sie machen auch diese kleinen Gehirne wieder fit."

rausgeschmissenes Geld."

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

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

Nr. 4-5 Mai/Juni 2010

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

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

Alle Fotos: Jorg Schaaber

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

www.bukopharma.
de

Aus der Arbeit

Am Ro.tkreuzp/arz fand sich ein gut
besuchter Spielort.

Galaktischer Blédsinn - oder
- die Teilung der Welt macht
auch vor dem Weltraum nicht
Halt.

Schluck & weg, die StraBenthe-
atergruppe der BUKO Pharma-
Kampagne, prasentierte ein
schriges 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 gegentiber
bewihrten 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-
lenlobby
den Dokto-
res mit sub-
tiler Indok-
trination und
mit halboffe-
ner Beste-
chung  als
wirkungsvol-
le Hilfen fir
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 Schénheit, Leis-
tungssteigerung und Gliick.

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2010



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 niitzt ja doch nichts!" so
schitzen angefragte Versicher-
te das Gewicht ihrer Mit-Gestal-
tungsmoglichkeiten im Gesund-
heitswesen ein.

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

Wir sehen das anders und ermuntern weiter und halten die Seite auch kiinftig frei, auf dass Betroffe-

ne sich Gehér verschaffen kénnen!

Krankenhaus unter den Bedingungen der verscharf-
ten Konkurrenz - ,Wo bleiben de Patienten und die

Mitarbeiter?”

Ein brisantes Thema. Ein hoch-
karatig  besetztes  Podium.
Trotzdem: Es folgten nur 16
Besucherlnnen der Einladung
des Vereins demokratischer
Artzinnen und Arzte (vdid)
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 Gewerkschaften, die
Patienten, einen Krankenhaus-
trager 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 Tarifabschliisse auf

Gesundheitsladen-Rundbrief 2/2010

verein
demokratischer

drztinnen und
darzte

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

Muss das immer knapper wer-
dende Geld automatisch zu
einer Verschlechterung der
Patientenversorgung  fithren?
Dr. Christoph Emminger (Vor-
sitzender Marburger Bund,
Bayern): ,Tarifpolitik sollte nicht
mit Gesellschafts- und Sozial-

politik ~ vermengt werden..”
Dominik  Schirmer (Landes-
fachbereichsleiter verdi

Bayern) dagegen sieht Tarif-
politik als ein Element der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik.
Manfred Greiner (Vorsitzender
der Geschaftsfiihrung, StkKM
GmbH): ,Geld wird nicht zur
Verbesserung der  Arbeits-
situation  beitragen  kénnen,
da das Geld durch das Ent-

geltsystem .. begrenzt ist..
Ursula Bar (Patientenfurspre-
cherin, StKM, Klinikum Schwa-
ging): Sie erlebt sehr haufig,
dass Patienten immer wieder
Verstandnis fir die Situation der
Beschaftigten zeigen, obwohl
sie fur sich in der Versorgung
Defizite duBern. Gleichzeitig ist
es klar, dass eine Berufsgruppe
automatisch weniger bekom-
men muss, wenn die andere
Berufsgruppe mehr bekommt.
Dr. Peter Hoffmann (Mitglied
des erweiterten Vorstands des
vdai) bezweifelt, ob immer das
Beste fiir die Patienten dabei
heraus kommt, wenn invasive
Medizin belohnt und Abldufe
immer weiter optimiert wer-
den. Auf das Befinden der
Patienten kann unter diesen
Bedingungen immer weniger
Rucksicht genommen werden.

Der ausfiihrliche Text ist nach-
zulesen im aktuellen Rund-
brief unter www.uyvdia.de.
(Quelle:vdaa-Rundbrief
Nr. 2/2010) wk
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Leitlinie
Gesundheit

Wie soll sich Miinchen weiter-
entwickeln? Dies wird seit den
90-er Jahren erarbeitet und
veroffentlicht. Immer wieder
wird die Offentlichkeit einge-
laden, sich dariiber zu infor-
mieren und mitzureden. Unter
dem Titel ,Perspektive Miin-
chen" finden sich schon viele
Leitlinien zu Wirtschaft, Sozia-
lem, Okologie, 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 Biirger erarbeitet haben.
Das WHO-Ziel ,Gesundheit
fur alle” wird konkretisiert und
fiir benachteiligte Gruppen die
Wege zu Pravention und Ver-
sorgung erleichtert. Pravention
und Gesundheitsférderung, ei-
ne gesundheitsférderliche Um-
welt, und bedarfsgerechte Ver-
sorgung sind Themen. In Leit-
projekten wird beispielhaft die
Umsetzung gezeigt.

Nun kommt es darauf an, dass
diese Leitlinie gegentiber ande-
ren Zielen nicht ins Hintertref-
fen gerét.

Die 42-seitige Broschiire kann
auch im Gesundheitsladen abge-
holt oder unseren Mitgliedern
und Freunden zugeschickt wer-
den.




Hans-Gearg Riegger

Heilmittel-
werberecht

Werlag C.H. Back

»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
Zulissigkeit nahezu jeglicher
Werbung im heilberuflichen
Bereich bestimmt wird. Die
Vorschriften des ,Gesetzes iiber
die Werbung auf dem Gebiet
des Heilwesens" finden tberall
dort Anwendung, wo fur 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
auBergerichtlich.

Daher eignet sich das Buch so-
wohl fiir Juristen in den Rechts-
abteilungen und spezialisierte
Anwilte als auch fur Praktiker
aus den Unternehmen und dem
Marketing. Es enthilt eine syste-
matische Darstellung des gesam-
ten Heilmittelwerberechts auf
der Basis der neuesten Recht-
sprechung.

Das Werk ist Teil der Reihe: Pra-

xis des Gewerblichen Rechts-
schutzes und Urheberrechts.
Diese Neuerscheinung behan-
delt das komplette Heilmittel-
werberecht zusammenhangend
und systematisch. Der Leser er-
halt eine kompetente und ver-
standliche Hilfestellung bei der
Klarung werberechtlicher Fra-
gen im Gesundheitssektor. An
den entscheidenden Stellen
wird auch die Harmonisierung
des Rechts der Arzneimittelwer-
bung auf europdischer Ebene
berticksichtigt.

Durch die Orientierung der Ka-
pitel an der Gesetzessystema-
tik des Heilmittelwerbegesetzes
kann dieses Buch auch als Nach-
schlagewerk genutzt werden.

»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. Fir sie und andere Inter-
essierte liefert das Buch wichti-
ge Informationen. EIf Autoren
behandeln das Phanomen aus
unterschiedlichen Perspektiven:
Der Namensgeber James Parkin-
son und seine Lebensleistung
werden vorgestellt. Dann wird
ausfuihrlich die Diagnose Parkin-
son dargestellt und gegen ande-
re Krankheiten abgegrenzt. Es
wird auf medikamentése The-
rapien und Nebenwirkungen
grindlich eingegangen, auch
operative Methoden werden
vorgestellt. Behandelt werden
auch psychologische Aspekte
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und wie oft Demenz auftritt.
Diese oft schwere Kost wird
lesbar gemacht durch die Bei-
trage von betroffenen Patienten,
die einen Einblick geben in ihre
personlichen Erfahrungen und
ihre Strategie, mit der Krank-
heit umzugehen. Sie erzihlen,
wie sie mit der Diagnose, Familie,
Freunde und Umfeld umgehen,
mit der Erkrankung, den Begleit-
beschwerden, Medikamenten
und Arzten zurechtkommen.
Nicht zuletzt berichten sie vom
Berufsleben, Freizeitaktivititen
und Reisen mit Parkinson. Ein
empfehlenswertes Kompendi-
um, in dem sich auch einzelne
Kapitel mit Gewinn herausgrei-
fen lassen.

bt

Privatisierung von

+Privatisierung von Kranken-
hausern — Erfahrungen und
Perspektiven aus Sicht der
Beschaftigten”

Hrsg. Nils Bohlke/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 Betriebsraten privater
und 6ffentlicher Krankenhduser
wirdin 14 Artikeln die Privatisie-
rung von Krankenhausern meist
kritisch bewertet und aus ver-
schiedenen Perspektiven nicht
nur fur Fachpublikum beschrie-
ben. Es wird z.B. grundlegend
auf den Begriff Okonomisierung
im Gesundheitswesen eingegan-
gen und dargestellt, was unter
einem privaten Krankenhaus-
trager zu verstehen ist und in-
wieweit sich dieser von einem

Rezensionen

freigemeinniitzigen oder &f-
fentlichen Krankenhaus unter-
scheidet.

Der Privatisierungsprozess und
dessen Folgen werden an kon-
kreten Beispielen aus Deutsch-
land erklart. Zudem liefert das
Buch zum internationalen Ver-
gleich auch einen Uberblick
Uber verschiedene Kranken-
haussysteme in Europa sowie
tiber 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-
qualitat in Krankenhausern zu
gelangen. Als Alternative wird
die wachsende Privatisierungs-
skepsis der Bevélkerung genannt
und auf Beispiele, bei denen sich
die Bevolkerung erfolgreich ge-
gen die Privatisierung offentli-
cher Krankenhauser z.B. durch
Volks- oder Biirgerentscheide
durchgesetzt hat, verwiesen. Es
wird jedoch auch hervorgeho-
ben, dass in éffentlichen und
freigemeinniitzigen Kranken-
hdusern ebenfalls rationalisiert
wird.

Neben den Folgen fir die Be-
schaftigten werden auch Griin-
de fur die Entwicklung zu einer
immer haufigeren Privatisierung
und Rationalisierung aufgezeigt.
Das Buch liefert zudem einen
guten Uberblick iiber die aktu-
ellen Entwicklungen. Konkrete
Losungs- und Veranderungs-
vorschldge werden jedoch nur
ansatzweise genannt. In die-
sem Zusammenhang wird auf
die Politik verwiesen und nach
einem Richtungswechsel in der
Gesundheitspolitik  verlangt,
um ein ,menschenwiirdiges
Gesundheitssystem zu schaffen
bzw. wiederherzustellen”.
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