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FreundInnen und FreundInnen und 

UnterstützerInnen UnterstützerInnen 

wünschen wir wünschen wir 

alles Gute alles Gute 

für 2008!für 2008!

FoFoFoFoFoFoFoFooFFooFFFoFFoooooootototototototooottototoo PPPPPPPPPP PPPPPPPPPeteteteteteteetettteteteeeeee ererereererereeererereererrrrerrr FFFFFFFFFFFF ririririiririirririemememeememememmmmemmmemmmmmeemmmeleleleleleleeeeleeeelellee tttttttt,tttt,tt,tttt,,,, g g g ggggggggggg ggggggggggggg g gggeesesesesesesessseeesesesessesseeee ehehehehehehhehheeheheehheehehhhhehhehhhehhhhhehenenenenenenennnnenennnenenneeeenen iiiiiiiiiiiiiii iinnn nnn n n n nn nnnnn nnnn nnnn GGGGrGrGGrGrGrGrGGGGrGrGrGrGrGrGGrGGGGrGGGrGGGG ieieieieieieeieeieieeeiieieeeeeeeechchhchchchchchhchchchchchchchhchchhhchhcchhhhchenenenenneneneneenenenneneneneeeenennenee lalalalaalalalallalallallallaalanndndndndndndndndndndnddndndndndnndnddddn ,, ,,,,,,, PePePePePePePePPeePePePePPPePPePePePPeePPeeeePePeeelolloololoolllooloooololoooooopoppopopopopopopoppooopopopooooopoopoooppppppppppppp nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn esesesesesseseeseesseseessesesseeee ,,, ,,,,,,,,,, GyGyGyGGyGyGyGyGyGyGyGyyGyyGyGyGyGyyGGyyyyGyGyGyyGyyyytthththththththhththhthtththhthtttttttttt iooioioioioioiooiooiooo



2Gesundheitsladen-Rundbrief  4/2007

Redaktionsschluß
Rundbrief 1 / 2008 
10. Feb. 2008
  
Impressum:
Der Rundbrief 
ist das Organ des 
Gesundheitsladens. 

Verantwortlich für 
Inhalt und Lay out: 
Petrit Beqiri, 
Peter Friemelt, 
Jürgen Kretschmer, 
Waltraud Kröner, 
Gunhild Preuß-Bayer, 
Emmeram Raßhofer, 
Adelheid Schulte-
Bocholt, Carola Sraier

Namentlich gekenn-
zeichnete Artikel 
liegen in der Ver-
antwortung des/der 
jeweiligen AutorIn, 
sie ge ben nicht 
unbedingt die Mei-
nung der Redaktion 
wieder. 

Belichtung & 
Druck: 
Ulenspiegel Druck 
GmbH, Andechs

✐

Name:

Adresse:  

Monatsbeiträge: Mitgliedsbeiträge und Spenden sind steuerlich abzugsfähig. 
  3,- € für Nichtverdienende, 5,50 € für mittlere, 
10,50 €-, wenn möglich 21,- € für höhere Einkommen. 
Ja, ich werde Mitglied und zah le folgenden Monatsbeitrag:

______  
Das Geld kann vierteljährlich abgebucht werden: 
BLZ:                         Kontonummer:  Bank:

Unterschrift:       Datum:

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

Die Patientenstelle München 
und die unabhängige Patien-
tenberatung Oberbayern sind 
aus Aktivitäten des Gesund-
heitsladens hervorgegangen. Sie 
bieten unabhängige Beratung, 
Information und Orientierung. 
Der Schwerpunkt liegt auf der 
psychosozialen Einzelhilfe.

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

Information
Gesammelt und wei-
tergegeben werden 
Informationen über 
Einrichtungen, Selbst-
hilfegruppen, Veran-
staltungen, Bücher 
und Zeitschriften. Es 
gibt eine Bibliothek 
und das Archiv.

Kooperation
Wir arbeiten mit an-
deren Initiativen und 
Facheinrichtungen 
kommunal, regional 
und bundesweit zusammen. Beson-
ders intensiv begleiten wir die Ar-
beit 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 ●  ❒

erscheint ca. 4 mal im Jahr mit 
Beiträgen aus der Vereinsar-
beit und aktuellen 
Gesundheitsthemen.
Jahresabo incl. Porto 8,- €

Broschüren 
3,- €  + Porto/Verp. 1,- € 

Patientenrechte/Ärztepfl ich- ●

ten ❒

Allgemeine Patientenrechte, 
Arzt-Patient -Verhältnis und hilf-
reiche Adressen. 
Patientenrechte bei ärztli- ●

chen Honorarforderungen ❒

4-seitige BAGP-Infoblätter
0,50 €  + Porto/Verp. 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? ❒

Satzung ●  ❒

Schnupperpaket ●  ❒

aktueller Rundbrief, Skript, Pa-
tienten-Rechte/Ärztepfl ichten, 
Infos 8,- € 

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

Alle genannten Materialien sind 
für Mitglieder kostenlos.  

Materialien Angebote WegweiserImpressum

Beitritt 

mit freundlicher Unterstützung der 

Der Verein
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Liebe Mitglieder und FreundInnen,

GL-Intern 

Achtung: 
Keine Sprechzeiten in den 

Weihnachtsferien!
Der Gesundheitsladen 
macht Betriebsferien!

Deshalb sind alle unsere 
Beratungs- und Servicestellen 

vom 24.12.07 bis 4.1.08 
geschlossen.

GL Mitarbeiter Petrit Beqiri gewinnt Elsbeth-
Heise-Pflegepreis 2007 für ein Deutsch-Kosova-
risches pflegewissenschaftliches Kooperations-
projekt 
Zur Würdigung hervorragender innovativer Projekte in 
der Krankenpflege verleiht die Martin-Luther-Univer-
sität Halle-Wittenberg den Elsbeth-Heise-Pflegepreis.
Mit einer Preissumme von insgesamt 1.000 Euro werden Pro-
jekte zur Verbesserung der Pflegequalität nach dem am Univer-
sitätsklinikum geltendem Leitbild, sowie dem wissenschaftlich 
begründeten Stand der Pflegeforschung ausgezeichnet. 
Im diesem Jahr hat ein Kooperationsprojekt „Krankenpfle-
ge in Südosteuropa in der Transition – Qualifizierung von 
Change Agents“ zwischen dem Universitätsklinikum Halle und 
dem University Clinical Center Prishtina (Kosovo) und dem 
halleschen Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft 
den begehrten Preis gewonnen. 
Ziel dieses Projektes ist ein Beitrag zur Qualitätsverbesserung 
und -sicherung im Universitätsklinikum in Prishtina durch in-
terkulturelle Zusammenarbeit. 
Petrit Beqiri, aus dem Kosova stammender Gesundheits- 
und Pflegewissenschaftler, übernahm in diesem Projekt ei-
ne wichtige inhaltliche und kulturelle Übersetzungsfunktion 
und beförderte somit den unmittelbaren Austausch zwischen 
den Teilnehmerinnen in den Seminaren und in der Praxis 
auf Station.

Schon wieder ein Jahr um, wo bleibt die Zeit?
Ein ereignisreiches Jahr war es allemal, auf das wir zurückblicken.
Wir haben so viele Veranstaltungen gemacht wie noch nie, den krönenden 
und doch kritisch zu sehenden Abschluss bildete dabei die Gesundheits-
konferenz zum Thema PatientInnenrechte und PatientInnenbeteiligung.
Wir haben so viel öffentliche Aufmerksamkeit erhalten wie seit langem 
nicht mehr, was an der Medienresonanz abzulesen ist, Ärzteblatt,  Süd-
deutsche Zeitung, Bayerischer Rundfunk. Und doch fragt mensch sich 
nach so einem ereignisreichen Jahr: War es das?
Klar, wir haben uns in unseren neuen Räumen eingelebt, nutzen den Platz 
zur Begegnung, für Arbeitstreffen und Diskussionen und doch merken 
wir, dass es oft nicht reicht. Die Reformen in den Sozialsystemen haben 
Verhältnisse geschaffen, die wir unmittelbar spüren. Menschen kommen 
zu uns, die von Hartz IV leben sollen und in der Stadt keinen Zahnarzt 
finden, der ihnen kostengünstigen Zahnersatz fertigt.
Immer mehr Ratsuchende kontaktieren uns mit dem Problem, in ihrem 
Arzt oder ihrer Ärztin keinen Ansprechpartner zu haben, wenn ihre Be-
schwerden nicht eindeutig somatisch zuzuordnen sind, wenn sie einfach 
mal reden wollen. Es scheint, die Mehrzahl der Praxen sind schon lange 
kein Ort des Gespräches mehr.
Der Zeitgeist scheint es leicht zu machen, nicht mehr hinzusehen und hin-
zuhören, wenn es um Solidarität mit den Schwächeren geht. Es ist allemal 
angenehmer für die eigene Sache zu kämpfen, als sich den Sorgen von 
Menschen zu widmen, die durch sozialpolitische Reformen und gesell-
schaftliche Entwicklungen ausgegrenzt wurden. Auch wir sind da nicht 
frei von Fehlern.
Unabhängige Patientenberatung erlebt derzeit eine öffentliche Aufmerk-
samkeit, bei der wir stolz sagen können, wir gestalten ein neues Berufsbild 
mit. Und doch bleibt ein schaler Beigeschmack, wenn zur Diskussion steht, 
ob sich unabhängige Patientenberatung politisch positionieren darf. Ei-
nerseits spielen ethische Fragestellungen im Gesundheitswesen und damit 
auch der Patientenberatung eine immer größere Rolle, doch ein kritischer 
Umgang damit ist nicht selbstverständlich erwünscht.
Zum Rundbrief: Nicht umsonst haben wir ein so wenig weihnachtliches Ti-
telbild gewählt, vielleicht regt dessen Morbidität ja auch zum Nachdenken 
an. Ein Symbol ist es allemal und symbolisch ist vieles in dieser Zeit.
Mit Zeiten der Aufmerksamkeit beginnen wir. Zuhören ist nicht nur un-
populär in Arztpraxen, Zeit und Aufmerksamkeit sind anscheinend rar in 
der postmodernen Multioptionsgesellschaft.
Ethische Fragestellungen ziehen sich auch wie ein roter Faden durch den 
Rundbrief. Der Bericht über den Film „Erblich belastet“ rückt die Ethik der 
Gendiagnostik in den Mittelpunkt, die Defizite in der Altenpflege sind 
mittlerweile so groß, dass es ethisch nicht mehr vertretbar wäre, nichts zu 
tun. Es wird die Sinnhaftigkeit der HPV-Impfung für junge Frauen kritisch 
beleuchtet und wir widmen uns Büchern, die viel mit Ethik und Monetik 
zu tun haben.

Wir wünschen allen LeserInnen eine besinnliche Zeit! 
Euer Team des Gesundheitsladens

ges



4Gesundheitsladen-Rundbrief  4/2007

Gesundheit und Umwelt

Es beginnt mit Stehkaffee. Das fin-
den Sie, liebe Leser/-innen, viel-
leicht nicht spektakulär, aber gleich 
das erste Gespräch am Bistrotisch 
ist symptomatisch für die Tücken 
des Hörens und Zuhörens, für die 
subjektive Bedeutung, die einem 
gesprochenen Wort von Sprecher 
und Hörer zugewiesen wird, ein 
Phänomen, auf das wir im Verlauf 
der folgenden vier Tage immer wie-
der zurückkommen. „Ich freue mich 
schon auf den schönen Vortragssaal. 
Hier kann man die meisten Redner 
auch ohne Verstärker gut verste-
hen“, beginne ich das Gespräch und 
füge noch hinzu: „Hier im Vorraum 
ist es dagegen verdammt hallig“. 
„Ich war gerade diesen Sommer auf 
Amrum, es war wunderschön“, setzt 
eine Dame in der Runde die Unter-
haltung fort. Nach kurzem Stutzen 
klickt es bei mir - das Wort „Hallig“ 
fiel in ihrem Erlebnishorizont in den 
Bedeutungszusammenhang „Insel“. 
Und schon sind wir beim schönsten 
Smalltalk, der zum gelungenen Ein-
stieg in eine Tagung gehört.

Am Beginn der wissenschaftlichen 
Beiträge steht die Feststellung, dass 
viele Menschen Zuhören für etwas 
Passives und sich selbst für gute Zu-
hörer halten, dass es sich aber beim 
Zuhören dennoch um eine hoch-
komplexe Fähigkeit und Voraus-
setzung für gelingende Kommu-
nikation handelt. Quod erat de-
monstrandum. In vier Workshops 
geht es an die Praxis: „Soundscapes 
sind Zeitlandschaften“ (PD Dr. Ju-
stin Winkler, Uni Basel), „Mit dem 
Hören spielen“ (Daniela Arnu, BR 

München), „Zeiten der Aufmerk-
samkeit“ - Übungen zur Zeitkom-
petenz (Dr. Elmar Hatzelmann, Trai-
ner, München), und „Versuche, die 
Zeit gerinnen zu lassen“ - Kommu-
nikationstraining (Prof. Dr. Hartwig 
Eckert, Uni Flensburg). 

Neben mentalen Herausforde-
rungen wird auch für sinnliche Er-
fahrungen und Experimente ge-
sorgt. Im Gespräch mit Autoren 
und Künstlern gibt es interessante 
Einblicke in die Hintergründe ih-
rer Produktionen. Barbara Malisch 
und Sylvie Sperlich, Sprecherinnen 
des Bayerischen Rundfunks, tragen 
sprechpausenfrei einen Tucholsky-
Text so vor, dass sinnverstehendes 
Zuhören geradezu unmöglich ist, 
liefern jedoch denselben Text noch 
einmal in professioneller Qualität, 
in der hörendes Hineinversetzen 
fast von selbst geschieht. „Radio-
menschen sind Überzeugungstäter. 
Sie versuchen Dinge zu produzie-
ren, bei denen Zuhören sich lohnt“, 
erklärt Marion Glück-Levi.

Prof. Dr. Hartwig Eckert, Phone-
tik/Rhetorik, Englisches Seminar 
der Uni Flensburg, betrachtet 
Sprecherzeit und Hörerzeit in sei-
nem Vortrag „Ich weiß schon, was 
du sagen willst“. Sein Fazit: Es gilt nie 

eine Regel für alle Sprechanlässe. 
Der Hörer muss mitkonstruierend 
hören, aber dabei korrekturfähig 
bleiben. Der Sprecher muss hörer-
orientiert entscheiden, wann Vor-
hersagbarkeit angemessen ist und 
wann kontraproduktiv. Im Work-
shop bringt Prof. Eckert mit viel 
Humor den Teilnehmenden die 
„richtigen Töne“ bei. Anhand spon-
taner Interviews, die gemeinsam in 
der Gruppe ausgewertet werden, 
macht er auf Details aufmerksam 
wie z.B. „Sprechlacher“, mit denen 
besonders Frauen ihre eigenen Bei-
träge oft abwerten. Körpersprache 
wird analysiert, aber ebenso ein 
Ausatmen reklamiert, - ein „pfff“ 
wie Entweichen der Luft aus einem 
geplatzten Fahrradschlauch -, das 
vom Gesprächspartner als Abwer-
tung seines Beitrags oder seiner 
Frage interpretiert werden kann. 
Großen Wert legt der Worksho-
pleiter auf  Kommunikationsformen, 
die er in England schätzen lernte, 
zum Beispiel die „phatische Kom-
munikation“, die in erster Linie der 
Kontaktaufnahme dient, sowie das 
kurze, stets positive Beantworten 
der Frage „Wie geht’s?“. 

Aus neuropsychologischer Sicht 
erläutert Prof. Dr. Rolf Ulrich, Uni 
Tübingen, in seinem Vortrag „Hö-

ren sehen denken handeln - alles 
gleichzeitig?“ das von ihm ent-
wickelte „Flaschenhalsmodell“ 
der Aufmerksamkeitssteue-
rung beim Hören. In ihrem Bei-
trag „Vom Können und der Kunst 

der Aufmerksamkeit“ referiert 
Prof. Dr. Margarete Imhof, Uni 

Tagung 
„Hör mal schnell - 
Zeiten der 
Aufmerksamkeit“

Die Herbsttagung 
der Evangelischen 
Akademie Tutzing 
vom 6.-8. Septem-
ber 2007 widmete 
sich den Zeiten, die 
„das Hören und das 
Zuhören fruchtbar, 
unterhaltsam und 
genussvoll machen“, 
- vorbereitet von der 
Zeitakademie des 
Tutzinger Projekts 
„Ökologie der Zeit“ 
(Prof. Dr . Karlheinz 
A. Geißler und Dr. 
Martin Held) zusam-
men mit dem Bay-
erischen Rundfunk 
(Marion Glück-Levi), 
der Stiftung Zuhö-
ren München (Ludo-
wika Huber) und der 
Landeszentrale für 
politische Bildungs-
arbeit München 
(Werner Karg). 

Workshop Prof. Dr. Hartwig EckertWorkshop Prof. Dr. Hartwig Eckert

Das runde Auditorium lädt zu Vorträgen und DiskussionenDas runde Auditorium lädt zu Vorträgen und Diskussionen ein
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Frankfurt am Main, die 
psychologischen Kom-
petenzen des Zuhö-
rens. Ihre Erkenntnisse 
setzt sie als Referentin 
gleich selbst in die Tat 
um, indem sie ein Zusammenspiel 
von gut artikuliertem Vortrag und 
gezielter Präsentation bietet, bei 
dem Aufmerksamkeit sich ganz von 
selbst einstellt. Das Problem der se-
lektiven Wahrnehmung beim Hören 
verdeutlicht Frau Prof. Imhof am Bei-
spiel: „Hans geht zur Schule. Er hat 
Angst vor der Mathematikstunde 
und klagt über Bauchschmerzen.“. 
Diese Aussage über Hans erzeugt 
bei den meisten Zuhörern das Bild 
eines Schulkinds oder älteren Schü-
lers. Hans ist aber in diesem Fall der 
Mathelehrer, der mit seiner Klasse 
nicht zurechtkommt. 
„Kann man Hören lernen?“ lautet 
die Fragestellung, zu der Pädago-
gik-Professor Dr. Joachim Kahlert, 
Uni München, einen spannenden 
Rundblick über Hör-Projekte an 
Schulen und Akustische Gestaltung 
von Lernräumen anbietet. Beein-
druckend dabei, mit welchem En-
gagement und Ideenreichtum die 
Projekte an den Schulen durch-
geführt wurden. Lärm an Schulen 
- so Prof. Kahlert - liegt oft über 
der zumutbaren Grenze für Schüler 
und Lehrkräfte und stört nicht nur 
Konzentrations- und Leistungsfä-
higkeit, sondern auch deutlich das 
soziale Klima. In der Diskussion geht 
es unter anderem um die Tester-
gebnisse nach erfolgter akustischer 
Umgestaltung. Untersuchungen 
des subjektiven Hörverständ-
nisses zeigten deutliche Verbesse-
rungen, während Untersuchungen 
des objektiven Hörverständnisses 
noch ausstehen. Ein guter Anfang 
ist gemacht, politisches Handeln 
dringend gefragt.

Was gibt es speziell als „Ohren-
schmaus“? Mit dem Hörstück „bom-
bus terrestris revisited No.5“ von 
und mit Hartmut Geerken aus Herr-
sching bekommen die Teilnehmer 
Höreindrücke aus einem Hummel-

nest, live aufgezeichnet und mit 
fünfspuriger Stimmimprovisation 
des Autors erweitert. Schmatzen, 
brummen, gurgeln, sirren, summen, 
dröhnen, flirren, pfeifen, klopfen, 
scharren, - eine ungeahnte Viel-
falt von Tönen, Klängen und Ge-
räuschen entpuppt sich bei gedul-
digem Zuhören. In der pianistisch 
untermalten Lesung „Vom Schwei-
gen der Sirenen“ macht der Kom-
ponist Dr. Johannes Kemser das Ex-
periment, einen an sich schon prä-
gnanten Text, gelesen von Chri-
stopher Oberhuemer, musikalisch 
zu verstärken. Thomas Riedelshei-
mer steht Rede und Antwort nach 
der Vorführung seiner filmischen 
Klangreise „Touch the Sound“, einer 
einfühlsamen wie poetisch- künstle-
rischen Dokumentation der Persön-
lichkeit und musikalischen Impro-
visationsreise der Percussionistin 
Evelyn Glenn. Der Film, im Original 
mit einer herausragenden Sound-
bearbeitung ausgestattet und glei-
chermaßen sinnlich für Ohren und 
Augen, fand den Weg in die Kinos 
und wurde mit mehreren Preisen 
ausgezeichnet.

Den großen Bogen gesellschaft-
licher Brisanz schlägt in gewohnter 
Weise Prof. Dr. Heiner Keupp, So-
zialpsychologie Uni München, mit 
seinem Beitrag „Hinhören Weghö-
ren Zuhören“ - Bedingungen des 
Hörens in der Multioptionsgesell-
schaft“. In der „fluiden Gesellschaft“ 
haben wir es mit ständig wechseln-
den Anforderungen zu tun. „Man 
muss in Bewegung sein, das Netz-
werk ist riesig, die Verpflichtungen 
sind viele, Erwartungen sind endlos, 
Optionen allüberall und die Zeit ist 
eine knappe Ware“ (Kenneth J. Ger-
gen). – Prof. Keupp stellt die Frage 
nach der Notwendigkeit des Weg-
hörens: „Hören und Zuhören wird 
in einer Welt der medial verstär-

kten Vielstimmig-
keit immer schwie-
riger. Wem höre 
ich eigentlich noch 
zu, wenn dieser po-
lyphone Chor nur 

noch zu einem Rauschen wird, in 
dem einzelnen Stimmen gar keine 
Aufmerksamkeit mehr geschenkt 
werden kann? Müssen wir nicht 
ständig auch weghören, wenn wir 
uns vor dieser Kakophonie schützen 
wollen? Wie aber finden wir dann 
überhaupt noch heraus, was für uns 
wichtig ist oder werden könnte?“ 
Den kulturellen Kodierungsprozess 
beschreibt Prof. Keupp in seiner 
Vielschichtigkeit. Identitätsfindung 
braucht Alterität. Erzähler brauchen 
Zuhörer. Wichtige Voraussetzungen 
für das Zusammenleben in dieser 
Gesellschaft sind Wertschätzung 
und Unterstützung in sozialer Ko-
härenz. Zukunftsorientiert wie der 
Vortrag, so die anschließende Dis-
kussion. 

Prof. Dr. Karlheinz 
A. Geißler, Universi-
tät der Bundeswehr 
München und Tutzin-
ger Projekt „Ökologie 
der Zeit“, schließt  den 
Reigen der Vorträge 
mit dem kulturkritischen Beitrag 
„Zuhören im Zeitnotstand“, dra-
maturgisch geschickt unterbro-
chen von Dr. Walter Siegfried, der 
das Publikum im „Hörspaziergang“ 
zuletzt aus dem Saal heraus an ver-
schiedene Orte des Schlosses und 
Gartens führt. Hier präsentiert er 
Lieder bekannter Dichter und Kom-
ponisten zur Playback-Begleitung 
aus dem Schallröhren-Rucksack. 

In den abendlichen Salons wurden 
die anregenden Diskussionen beim 
Glas Wein vertieft oder man un-
terhielt sich locker und lernte sich 
kennen. Ob die Gespräche beim 
letzten gemeinsamen Mittagessen 
anders verliefen, sensibler, aufmerk-
samer als zu Beginn am Bistrotisch? 
Das ist nicht wissenschaftlich unter-
sucht worden.
Text + Fotos:  M. Löw, Sept. 2007

»Tag 
gegen 
Lärm« 

am 16. 4. 
2008

Zum 10. Mal wer-
den wir in München 
mit einem großen 
gemeinsamen Pro-
gramm das Thema 
Hören und Schutz der 
Ruhe in seinen ver-
schiedenen Facetten 
ansprechen. Wir freu-
en uns auf Sie als Koo-
perationspartner!

Eckert,  Malisch,       Winkler,      Held,          Hatzelmann   Eckert,  Malisch,       Winkler,      Held,          Hatzelmann   

Prof. Dr. Karlheinz Geißler Prof. Dr. Karlheinz Geißler 
                   und Thomas Riedelsheimer                   und Thomas Riedelsheimer
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Pressemitteilung

Am vergangenen Montag ver-
sammelten sich Trägervertre-
ter aller 22 Beratungsstellen 
der Unabhängigen Patienten-
beratung Deutschland – UPD in 
Saarbrücken zur ersten verbund-
weiten Trägerkonferenz seit dem 
offiziellen UPD-Start im Januar 
2007.
Anlässlich dieses Treffens 
sprach sich der saarländische 
Gesundheitsminister Josef He-
cken (CDU) für eine dauerhaf-
te Einrichtung unabhängiger 
Patientenberatung in Deutsch-
land aus: „Da nicht jeder eine 
medizinische Grundausbildung 
durchlaufen hat, ist es notwen-
dig, dass in der Beratungsstel-
lenlandschaft eine Einrichtung 
vorgehalten wird, die neutral und 
unabhängig von Leistungsanbie-
tern die Nutzerinnen und Nutzer 
über die Qualität und Effizienz 
der medizinischen Angebote auf-

klärt“, so der Minister am Montag 
in Saarbrücken.
Mit Inkrafttreten des § 65b SGB 
V wurde die Basis zur Einrich-
tung eines Modellprojektes für 
die Belange der Patientinnen 
und Patienten geschaffen. Da 
die Spitzenverbände der Kran-
kenkassen das bundesweite Mo-
dellprojekt UPD voraussichtlich 
nur bis zum Jahre 2010 fördern, 
ist es bereits jetzt notwendig, 
über die Entwicklungsziele der 
Beratungsstellen zu diskutie-
ren. Insbesondere gelte es, ei-
ne dauerhafte Finanzierung der 
Einrichtung sicherzustellen, so 
der Minister weiter.
Die bundesweit 22 regionalen 
sowie mehrere überregionale Be-
ratungsstellen befinden sich in 
unterschiedlichen Trägerschaf-
ten, die zum Teil auch in Koopera-
tionen erfolgen. Zu den Trägern 
gehören zum Beispiel die jewei-

Saarländischer Gesundheitsminister Josef Hecken
betont Bedeutung unabhängiger Patientenberatung
Plädoyer für dauerhafte Einrichtung bei UPD-Trägerkonferenz in Saarbrücken
Saarbrücken / Berlin, 5. November 2007 –

ligen Landesverbände der Ver-
braucherzentralen und des So-
zialverbandes VdK Deutschland 
sowie Einrichtungen des Verbun-
des unabhängige Patientenbera-
tung e.V., u.a. der Sozialverband 
Deutschland SoVD oder die Ge-
sundheitsläden Köln, München, 
Bielefeld, Bremen u.a. Alle Träger 
und Kooperationspartner sind im 
Internet unter www.upd-online.
de bei den Angaben zu den je-
weiligen Beratungsstellen hin-
terlegt.

Bertram Lingnau, Referent für In-
formation und Kommunikation
 Unabhängige Patientenberatung 
Deutschland – UPD gGmbH
Littenstraße 10 | 10179 Berlin
Tel. 030.200 89 23-43 
Fax 030.200 89 23-50
bertram.lingnau@upd-online.de 
www.upd-online.de

Das Bekenntnis des saarländi-
schen Gesundheitsministers (üb-
rigens ein großer Freund der Kos-
tenerstattung) zur Notwendigkeit 
der unabhängigen PatientInnenbe-
ratung könnte wie Öl runtergehen, 
doch ich behaupte, es ist derzeit in 
der Politik einfach nur opportun, 
dieses Angebot gut zu finden.
Skepsis ist angebracht, wenn 
plötzlich alle gut finden, was sie 
vor ein paar Jahren noch nicht mal 
kannten oder wenn sie es kannten, 
ablehnten.
Über zwei Jahrzehnte hinweg wur-
den Initiativen, die unabhängige 
PatientInnenberatung quasi ohne 
Infrastruktur und ohne Geld anbo-
ten, nicht ernst genommen. Jetzt 
werden sie es, doch unter unklaren 
Vorstellungen.
Es bleiben Fragen wie: Was ist un-
abhängige PatientInnenberatung 
in der Vorstellung von Politiker-

Innen überhaupt? Geht es um die 
Information über Qualität und Ef-
fizienz der medizinischen Angebo-
te, wie Minister Hecken behauptet? 
Nein, denn dazu sind die öffentlich 
zugänglichen Daten zu dürftig. Für 
diese Qualitätstransparenz müs-
sen die Leistungserbringer durch 
patientenfreundliche Aufberei-
tung auch kritischer Daten erst mal 
sorgen. So werden Erwartungen 
in die Unabhängige PatentInnen-
beratung projiziert, die zu Enttäu-
schungen führen.
In der unabhängigen PatientInnen-
beratung geht es um Parteilichkeit 
mit den Ratsuchenden und ihren 
Anliegen und es geht um Kritik an 
Entwicklungen im Versorgungs-
system. Ich wage eine Hypothese: 
Wie in allen Sozialsystemen hat es 
auch im Gesundheitswesen über 
Jahre hinweg massive Einschnit-
te zu Lasten der Versicherten ge-

geben, das Versorgungssystem 
wurde immer unübersichtlicher, 
das Handeln der Akteure ist für 
Versicherte bisweilen nicht nach-
vollziehbar. Genau hier soll die un-
abhängige PatientInnenberatung 
ansetzen. Sie soll Einschränkungen 
abfedern, erklären und vermitteln. 
Soll sie aber die Beratungs- und 
Informationsleistung von Kosten-
trägern wie Krankenkassen oder 
Leistungserbringern wie Ärzten 
übernehmen, weil diese womög-
lich aus Kostengründen nicht mehr 
umfassend informieren? Ich meine 
nein. Unabhängige PatientInnen-
beratung hat die Aufgabe, Ratsu-
chende über die Zusammenhänge 
im komplexen Versorgungssystem, 
über Eigeninteressen von Akteuren 
im Gesundheitswesen zu informie-
ren und sie beim Durchsetzen ihrer 
Anliegen zu stärken.

Emmeram Raßhofer

Unabhängige PatientInnenberatung, was ist das?
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35 Jahre Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe LAGH
Am 14.11.07 feierte die LAGH 
Selbsthilfe ihr Jubiläum.
Vorstandsvorsitzender Dr. J. Pet-
tinger begrüßte die geladenen 
Gäste und Geschäftsführer R. 
Kirchner führte durch den Vor-
mittag. Er gab dem Publikum ei-
nen kurzen Abriss zur Geschichte 
und zur Struktur der LAGH Selbst-
hilfe. Mitglied des Dachverban-
des können nur landesweit tä-
tige Selbsthilfeverbände- oder 
–Vereine sein, deren Leitung und 
Mitglieder selbst von Krankheit 
oder Behinderung betroffen sind 
bzw. dessen Angehörige. 
Drei Verbandsmitglieder nahmen 
auf dem Podium Platz um dar-
zustellen warum sie sich bei der 
LAGH Selbsthilfe engagieren. Dr. 
Nicosia Nieß (Hilfe für das autis-
tische Kind, LV Bayern e.V.) be-

tonte die Stellung der LAG als 
wertvolle Austauschbörse für 
Interna und Strukturen. Franz 
Herrmann (Bayerischer Coch-
lear Implantat Verband e.V.) 
sagte, dass der Dachverband 
Netzwerkbasis ist und die poli-
tische Einflussnahme ermöglicht 
und unterstützt. Auch Karl-Heinz 
Möhrmann (Landesverband Bay-
ern e.V. der Angehörigen psy-
chisch Kranker) beschrieb die 
Wichtigkeit der LAGH Mitglied-
schaft mit dem gegenseitigen 
Austausch und dem Verfolgen 
gemeinsamer Ziele, denn “Du al-
leine kannst es, aber du kannst 
es nicht allein“. 
Anschließend hatten Vertreter 
der Landespolitik, wie Renate 
Ackermann (Bündnis 90/ Die 
Grünen),  Joachim Unterländer 

(CSU) und Franz Maget (SPD) das 
Wort. Letztgenannter forderte 
die Mitglieder der LAG auf auch 
weiterhin „penetrant und lästig 
Einfluss auf die Politik zu neh-
men“, da vor allem durch das 
Engagement der Betroffenen 
Veränderungen herbei geführt 
werden können.
Der abschließenden Diskussion 
stellten sich die o. g. Politiker 
und Ministerialdirigent Burkhard 
Rappl (StMAS). Hier kamen wie-
derholt Fragen zur Ausgestaltung 
des  (europäischen) Gleichstel-
lungsgesetzes und des Persönli-
chen Budgets zur Sprache. 

Carola Sraier 

35 Jahre Lan-
desarbeits-
gemeinschaft 
Selbsthilfe 
Bayern. 
Die SELBSTHILFE 

betroffener chro-

nisch kranker 

und behinderter 

Menschen – eine 

Kraft in Bayern!

Seit September bieten wir auch 
in Rosenheim unsere Beratungs-
leistungen an. Das Angebot ist 
aufgrund der Kooperation mit 
der Diakonie Rosenheim mög-
lich. Wir nutzen die Räumlich-
keiten und die Infrastruktur der 
allgemeinen kirchlichen Sozial-
arbeit im Klepperpark. Die ers-
ten Termine haben gezeigt, dass 

der Beratungsbedarf vor Ort groß 
ist. Daher erweitern wir unsere 
Beratungszeiten von zwei auf 
drei Stunden im Monat. 
Termine: Zweiter Montag im Mo-
nat, 14-17 Uhr. 
Wo: Klepperstr. 18, Rosenheim
Tel: 08031 208 77 93 (erreichbar 
am Beratungstag) 

Unabhängige Patientenberatung in Rosenheim

Patientenanfragen  zum Thema 
„Allergie, Umwelt und Gesund-
heit“ werden im Verbund durch 
Kooperationspartner sicherge-
stellt, die Erfahrungen in dem Be-
reich haben. Die Beratungsste-
le für Allergie und Umweltmedi-
zin Osnabrück „Kinderumwelt“ 
bietet telefonische Beratung für 
PatientInnen im Kinder- und Er-
wachsenenalter, Hintergrund-
informationen für BeraterInnen 
und Stellungnahmen zu aktu-

Zwei neue überregionale Beratungsangebote 
ellen Themen. Arbeitsschwer-
punkte  stellen die Diagnostik, 
Therapie und Prävention von 
Erkrankungen des allergischen 
Formenkreises (Asthma, Neu-
rodermitis, allergische Rhini-
tis) sowie Pseudoallergien und 
Umweltschadstoffe. Weitere 
Informationen finden Sie unter: 
www.allum.de
Die zweite Beratungskooperati-
on besteht mit dem Krebsinfor-
mationsdienst (KID), der sowohl 

für uns BeraterInnen, als auch 
für PatientInnen Informationen 
zur Verfügung stellt. Die krebs-
bezogenen Antorten sind aktuell 
und wissenschaftlich fundiert, 
qualitätsgesichert, allegemein 
verständlich, fachkundig und in-
dividuell sowie kostenlos, ano-
nym und bundesweit. Erreichbar 
ist der KID täglich von 8-20 Uhr 
über folgende Nummer: 0800 
420 30 40.
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Frau Helga Kühn-Mengel, die trotz 
eines Todesfalles in der Familie zur 
Gesundheitskonferenz nach Mün-
chen kam, gab einen sehr interes-
santen Einstieg in das Thema der 
Konferenz. Klar und nachvollziehbar 
gab sie einen guten Überblick da-
rüber, warum Patientenbeteiligung 
und damit die Stärkung der Pati-

entenrechte notwendig ist und in 
welchen Ausschüssen und Gremien 
Patientenvertreter aus der Selbsthil-
fe, der Patientenberatung und dem 
Verbraucherschutz seit der Gesund-
heitsreform 2004 sitzen.
Sie endete ihren Vortrag damit, dass 
dies aber erst der Anfang der Beteili-

Ein kommentierender 
Bericht zur Gesund-
heitskonferenz mit 
dem Thema 
„Patientenrechte 
gestärkt!? 
Patientenbeteiligung 
und Selbsthilfe“

gung sein kann und sprach sich klar 
für unsere alte (GL-) Forderung nach 
einem „Patientenrechtegesetz“ aus, 
sowie für ein baldiges Stimmrecht 

(bisher nur Antragsrecht) der Pati-
entenvertreter in der Patientenbe-
teiligung.
Nach diesem ermunternden Einstieg 
verlor man als Zuhörer in den fol-
genden Beiträgen leider den roten 
Faden. 
Jürgen Matzat (Deutsche Arbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe DAG 
SHG) stellte zwar anschaulich die 
Geschichte der Selbsthilfe dar, ließ 
aber die Frage offen, welche Bedeu-
tung diese für das  Thema der Kon-
ferenz hatte. Dieselbe Verwirrung 
schaffte Eva Kreling vom SHZ, die 
sich in Ihrem Beitrag ganz der Fra-
ge widmete, was Selbsthilfegrup-
pen leisten und wie die Situation 
der Selbsthilfe in München ist. Der 
Bezug auf die Patientenbeteiligung 
blieb auch hier außen vor. 

Peter Scholze (KVB), Peter Frie-
melt (GL) und Robert Schurer 
(AOK München) versuchten im 
Gespräch eine erste Bilanz der Um-
setzung der Patientenbeteiligung 
in München, was aber später nicht 
wieder aufgegriffen wurde. Ernst 
Menacher von den Städtischen Pa-
tientenfürsprechern brachte in sei-

nem Vortrag einen Überblick mit 
welchen Problemen die Patienten 
in seine Sprechstunden kommen 
und wie er ihnen helfen kann. We-
nigstens in diesen beiden Teilen 
wurde auf das Thema Beteiligung 
und Patientenrechte ausreichend 
eingegangen.
Leider schaffte es auch die Gesamt-
Moderation nicht dem Eindruck ent-
gegenzuwirken, dass die Beiträge 
bis zur abschließenden Podiums-
diskussion etwas unverbunden an-
einandergereiht wirkten und das 

Patientenrechte gestärkt!? Bericht von der G

Helga Kühn-Mengel, Bundespatientenbeauftragte 

und Peter Friemelt, GL

Adelheid Schulte-Bocholt, GL und 

Eva Kreling, SHZ

Peter Scholze, KV Bayern und 

Robert Schurer, AOK

Ernst Menacher, Patientenfürsprecher

Simultanübersetzerin

Helga Kühn-Mengel im Gespräch mit Sigurd 

Duschek von der KV Bayern



9 Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2007

Neues aus Stadt und LandStadtpolitik

Fazit: 
Leider ist es in der Konferenz nicht 
gelungen, den spannenden Bogen 
von Selbsthilfe, PatientInnenunter-
stützung und der im Gesetz festge-
schriebenen Patientenvertretung im 
Gemeinsamen Bundesausschuss und 
weiteren Gremien zu schlagen und 
eine kritisch konstruktive Auseinan-
dersetzung anzuregen. 
Eine Konferenz zu einem überwie-
genden Teil am eigentlichen Thema 
vorbei. Schade!
Adelheid Schulte-Bocholt

Thema eigentlich nicht Selbsthilfe 
für sich war.
Auch die abschließende Podiums-
diskussion startete mit Selbsthilfe-
Themen, was sicherlich auch damit 
zusammenhing, dass Frau Kühn-
Mengel nicht mehr teilnehmen 
konnte und ein Podium mit Vertre-
terInnen der Selbsthilfe verblieb.
Der eloquente Diskussionsleiter 
Werner Buchberger (BR), der ak-
tiv die Beteiligung und Meinung 
der anwesenden TeilnehmerInnen 
einholte, schaffte ganz zum Schluss 
doch noch den Bogen zur Patienten-
beteiligung und Stärkung der Pati-
entenrechte und setzte etwas pro-
vokant am Beispiel „Transparenz der 
Tätigkeiten der Patientenvertreter 
in den Ausschüssen und Gremien“ 
die überfällige, kurze Diskussion in 
Gange. Als kritische Begleiterin der 
„neuen“ Patientenvertretung stieß 
mir in diesem Zusammenhang die 

Position einer Patientenvertreterin 
auf, die wie selbstverständlich die 
verordnete Politik der Verschwie-
genheit in den Gremien übernom-
men hat und verteidigt. Hier gibt es 
meines Erachtens noch viel zu tun!

Gesundheitskonferenz 5.12.07

Podium: Liane Harant-Hahn (SHG Endometriose), Christa Porer (Zöliakie SHG), Helga 

Jäniche (Rheumaliga, Patientenvertreterin),  Jürgen Matzat (Dt. AG Selbsthilfgruppen)

Werner Buchberger, BR

Klaus Hehl, Gesundheitsbeirat,
Gesamtmoderation

Rathaus-Bündnis fordert 
Verschärfung der Kontrolle 
ambulanter Pfl ege
Über die bekannt gewordenen Mängel bei einzelnen An-
bietern in der ambulanten Pflege sind die Fraktionen von 
Rathaus-SPD und Bündnis 90 / Die Grünen - rosa liste zu-
tiefst schockiert. „Wir haben schon länger befürchtet, dass 
mangelnde Kontrolle der ambulanten Pflege zu Lasten der 
zu pflegenden Menschen geht.“, so die sozialpolitischen 
Sprecher des Rathaus-Bündnisses, Brigitte Meier (Rathaus-
SPD) und Siegfried Benker (Grüne). Das Beispiel der Pfle-
geheime zeige, dass erst massiver öffentlicher Druck und 
intensive Kontrollen zu Veränderungen führe.
Die Vertreterinnen und Vertreter des Rathaus-Bündnisses 
fordern deshalb vom Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung (MDK) deutlich mehr unangekündigte wie 
angekündigte Kontrollen. Eventuell könne es auch sein, 
dass die Kommune eine Rolle bei der Kontrolle ambulanter 
Pflege übernehmen müsse. Dem MDK müssten dafür aber 
auch im Heimgesetz mit klaren Standards für ambulante 
Pflegeformen mit stationärem Charakter wirksame Instru-
mente an die Hand gegeben werden, so Meier und Benker 
weiter. Die Familien und Freunde fordern sie auf, sich an 
die zuständigen Beschwerdestellen im Rathaus oder den 
Sozialbürgerhäusern zu wenden, sollten ihnen Missstände 
bei der Pflege ihrer Angehörigen auffallen.n.
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Impfkommission (STIKO) empfoh-
len, nun impfen lassen, würde das 
im ersten Jahr über eine Milliarde 
Euro an Kosten für das deutsche 
Gesundheitssystem bedeuten. In 
jedem weiteren Jahr kämen ca. 200 
Millionen dazu, wenn die jeweils 
zwölfjährigen Mädchen dann zur 
Impfung gingen. Zudem werden 
bereits jetzt Frauen, die älter als 
17 Jahre sind, geimpft, ohne vor-
herigen Test darauf, ob sie bereits 
Kontakt mit HP-Viren hatten. Dies 
verursacht weitere Kosten. Der 
Nachweis eines Nutzens steht aus. 
Viele Milliarden Euro werden so in-
vestiert und fehlen an anderer Stel-
le. Es stellt sich die Frage, warum die 
Krankenkassen dies mitmachen.

Mehr Zeit und größere Sorgfalt für 
die Bewertung der neuen Impfung 
sowie Verhandlungen zur Preisre-
duktion (Deutschland: 465 €, USA 
280 €) wären dringend von Nöten 
gewesen. Die aggressive Propagie-
rung einer Impfung, deren Nutzen 
überschätzt wird und deren Kosten 
immens sind, ist fragwürdig. Panik-
mache und Indoktrination, wie zur-
zeit betrieben, sind sicherlich keine 
guten Ratgeber. Wir fordern um-
fassende und unabhängige Infor-
mationen zur HPV-Impfung, eine 
Überprüfung der Zulassung und ei-
ne Verringerung der Kosten - im In-
teresse der Mädchen und Frauen. 

Veranstaltungshinweis
„Impfung gegen Gebärmutter-
halskrebs?“
Die Krankenkassen übernehmen 
die Kosten für eine Impfung gegen 
HPV Typ 6, 11, 16 und 18 bei Mäd-
chen zwischen 12 und 17 Jahren. 
Sie erfahren in der Veranstaltung 
aus unabhängiger Quelle Wichtiges 
zur Entscheidungsfindung für oder 
gegen die Impfung. 
Termin: 12.06.08, 19 Uhr im GL  

Mit Kanonen auf Spatzen schießen?
Die Ungereimtheiten der HPV-Impfung

Der Bundesverband der Frauenge-
sundheitszentren und zahlreiche 
(Frauen)Gesundheitsorganisatio-
nen sind alarmiert. Vor einem Jahr 
wurde der Impfstoff Gardasil® zu-
gelassen - beworben als „Impfung 
gegen Krebs“. Diese pauschalisier-
te Aussage ist irreführend und ent-
spricht so nicht der Wahrheit, denn 
es gibt keine Impfung gegen Krebs. 
Richtig ist: Die Impfung wirkt prä-
ventiv gegen die Humanen Papil-
loma Viren (HPV) 6, 11, 16 und 18. 
Von diesen sind die Virustypen 16 
und 18 nach heutigem Wissen für 
ca. 70 Prozent aller Gebärmutter-
halskrebserkrankungen mitverant-
wortlich. Es gibt mindestens elf wei-
tere HPV-Typen, die ebenfalls an 
der Entstehung dieses Krebses be-
teiligt sein können. Die Impfung bie-
tet demzufolge keinen Schutz vor 
Gebärmutterhalskrebs insgesamt. 
Zu befürchten ist, dass aufgrund 
dessen die Krebsfrüherkennungs-
untersuchung, die weiterhin wichtig 
ist, weniger in Anspruch genommen 
wird. Auch besteht die Gefahr, dass 
die Benutzung von Kondomen zu-
rückgeht, die einen großen Schutz 
vor sexuell übertragbaren Infekti-
onen bieten.

Doch damit nicht genug. Auch die 
Deutung der Zahlen und die Ver-
bindung zwischen HPV-Infektionen 
und Gebärmutterhalskrebs, mit 
denen die Impfung verkauft wird, 
werden nicht differenziert genug 
und damit nicht korrekt dargestellt. 
Es wird von der „zweithäufigsten 
Krebserkrankung junger Frauen 
(15 - 44 Jahre) gesprochen – was 
stimmt – doch verschwiegen wird, 
dass in dieser Altergruppe Krebs-
erkrankungen insgesamt höchst 
selten sind und von Gebärmutter-
halskrebs eher ältere Frauen ab 60 
Jahren betroffen sind. 

Die ImpfbefürworterInnen möchten 

alle Mädchen ab dem 13. Lebens-
jahr impfen. Man könnte meinen, 
dass es sich bei Gebärmutterhals-
krebs um eine sehr häufige Erkran-
kung handelt. Dem ist aber nicht so. 
Nur 3,16 % aller Krebsneuerkran-
kungen und 1,8 % aller Krebstodes-
fälle von Frauen in Deutschland ge-
hen auf ihn zurück. Und diese wä-
ren auch ohne Impfung größtenteils 
vermeidbar gewesen. Zwar ist die 
Infektion mit HP-Viren häufig. Cir-
ca 80 % der Menschen haben sie 
im Laufe ihres Lebens - meist ohne 
sie zu bemerken, denn das Immun-
system macht sie unschädlich. 10% 
dieser Infektionen bleiben beste-
hen und können Zellveränderungen 
hervorrufen. Nur ca.1 bis 3% entwi-
ckeln sich über einen Zeitraum von 
12 bis 15 Jahren zu einem Gebär-
mutterhalskrebs. Die Zellverände-
rungen (Dysplasien) sind bei der so 
genannten Krebsvorsorge mit dem 
Pap-Test meist gut zu erkennen und 
zu behandeln. Oft heilen sie von 
selbst aus. 

Einen möglichen Schutz vor Gebär-
mutterhalskrebs bietet die Impfung 
also nur einem kleinen Anteil be-
troffener junger Frauen. Belege, 
dass durch die Impfung die Rate 
an Gebärmutterhalskrebs wirklich 
gesenkt wird, gibt es bisher nicht. 
Wie auch? Die zu Grunde liegenden 
Studien laufen erst seit fünf Jahren. 
Und so schnell entwickelt sich kein 
Krebs am Gebärmutterhals. Ob die 
Impfwirkung fünf Jahre oder länger 
anhält, weiß heute niemand. 

Unklar ist auch, ob - wie bei Ma-
sern - andere HPV-Typen, die dann 
schwieriger zu behandeln sind, die 
Stelle der HPV 16 und 18 besetzen 
werden. 

Würden sich alle Mädchen und 
junge Frauen zwischen 12 und 
17 Jahren, wie von der Ständigen 

Pressemitt eilung 
des 
Dachverbandes 
der Frauengesund-
heitszentren

Hinweis:
Zum Th ema HPV-
Impfung planen wir 
im neuen Jahr eine 
Infoveranstaltung 
in Kooperation mit 
dem Frauenge-
sundheitszentrum. 
Termin ist der 
12.06.2008 um 
19.00 Uhr im Ge-
sundheitsladen
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Verschiedenes

Die Verbraucherzentrale Hamburg 
warnt Verbraucher und Patienten 
vor dem Beitritt zum »Allgemeinen 
Patientenverband« (APV) mit Sitz 
in Marburg. Mitglieder des Vereins 
haben sich bei der Verbraucherzen-
trale und anderen Beratungsstellen 
darüber beschwert, der APV löse 
sein Versprechen, bei Behandlungs-
fehlern Hilfe zu leisten, nicht ein. 
Nach Kündigung komme man zwei 
Jahre lang nicht aus dem Verein her-
aus und müsse weiter monatlich ho-
he Mitgliedsbeiträge bezahlen.
Der Präsident des APV, Christian 
Zimmermann, wurde jetzt wegen 
Beleidigung eines Rechtsanwalts 
zu einer zweimonatigen Freiheits-
strafe und 1.500 Euro Schmerzens-
geld verurteilt (Urteil des Amtsge-
richts Marburg vom 6. August.2007, 
Aktenzeichen 56 Ds 1 Js 9804/04, 
nicht rechtskräftig). Der Rechtsan-
walt hatte ein Vereinsmitglied ge-
gen den Verein vertreten.
Die Satzung des APV gibt den Mit-
gliedern keinen verbindlichen An-
spruch auf Hilfe, verlangt als Min-
destbeitrag ein Prozent des Netto-
einkommens, zwingt zum Bankein-
zug, bindet auf zwei Jahre und sieht 
keine Mitwirkung in einer Mitglie-
derversammlung vor.
Die Verbraucherzentrale Hamburg  
sammelt Erfahrungen von Mitglie-
dern des APV und bietet ihre Un-
terstützung an. Betroffene können 
sich wenden an patientenschutz@
vzhh.de oder Brief an Verbraucher-
zentrale Hamburg, Kirchenallee 22, 
20099 Hamburg. Ratsuchende kön-
nen sich auch an die Verbraucher-
zentrale Hessen wenden: vzh@ver-
braucher.de oder Gr. Friedberger 
Str. 13-17, 60313 Frankfurt.
Auszüge aus der Satzung des APV 
und aus dem Urteil des Amtsge-
richts Marburg hat die Verbrau-
cherzentrale Hamburg im Internet 
veröffentlicht: www.vzhh.de.

Warnung vor dem 
Allgemeinen Patien-
tenverband (APV)

◀ ◀ ◀ Anmerkung: 
Auch wir wundern uns immer wieder, mit welcher Dreistigkeit Notlagen 
von PatientInnen ausgenutzt werden. 
Leider müssen wir feststellen, das JournalistInnen manchmal schlampig 
recherchieren und so unbedarft Organisationen publizieren, die falsche 
Hoffnungen wecken oder einfach wenig seriös arbeiten.
So wünschen wir uns ab und an eine etwas kritischere Journaille.
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Gesundheit und UmweltGesunde Umwelt als Bedingung gesunden menschlichen LebensVeranstaltungsbericht

Dieser Film, 2006 für den BR ent-
standen, geht von einigen Beispie-
len aus: Versicherungsschutz für ein 
betroffenes Kind nach der Diagno-
se von Mukoviszidose wird rückwir-
kend gekündigt, ja, sogar den Eltern 
Betrug unterstellt – Versicherungs-
schutz wegen der kaum manifesten 
Thalassaemia minor verweigert – 
ein Kleinwüchsiger bekommt keine 
Unfallversicherung.
 

Die Beispiele führen zu den Fragen, 
wer wann was über die erblichen 
Risiken Bescheid wissen darf und 
muß.
 

Tendenzen aus den USA, z.B. eine 
private Krankenversicherung nur 
unter Vorlage einer Genanalyse 
abschließen zu können, zwingen 
„sanft“, nur Kindern mit „guten Ge-
nen“ ein Lebensrecht zu gewähren. 
Zunehmend werden so „schlechte 
Risiken“ aussortiert. – Eine ökono-
mische Form der Eugenik - ein Ende 
der Solidarität?
Wie paßt dies mit dem Antidiskri-
minierungsgesetz zusammen? 
Wie soll man der Aufforderung 
nach privater Vorsorge nachkom-
men, wenn die Versicherungen ent-
scheiden können, jemandem die-
se eigenverantwortliche Vorsorge 
nicht zu ermöglichen?
Wie, wenn in einer Familienstudie 
jemand seine Teilnahme verweigert 
und doch über die Ergebnisse von 
Angehörigen von seinen familiär er-
höhten Risiken Kenntnis erhält?
Was ergibt sich für den Betroffe-
nen selbst aus seinem ungewollten 
Wissen?

Die gute Hoffnung, die Lust auf neu-
es Leben, das Recht des Menschen 
auf Nicht-Wissen seines Schicksals, 
sie fallen der Gewinnmaximierung 
zum Opfer.

Am 7. November machte 
der Gesundheitsausschuss 
des Bundestages eine An-
hörung. 
Dazu schrieb das Deutsche 
Ärzteblatt:
„Peter Propping von der 
Bundesärztekammer be-
zeichnete es als falsch, sich 
bei einer gesetzlichen Re-
gelung auf die Gentechnik 
und damit auf eine be-
stimmte Untersuchungs-
methode zu beschränken: 
Entscheidend und damit 
regelungsbedürftig sei 
der Umgang mit den Er-
gebnissen von Diagnose-
techniken. Nach Angaben 
Proppings müssten nach 
dem Gesetzentwurf gene-
tisch bedingte Krankheiten 
einer Privatversicherung 
nicht offenbart werden, 
eine andere ähnlich gela-
gerte Krankheit hingegen schon.
Vertreter der Krankenkassen plä-
dierten dafür, die Gendiagnostik 
nur dann zu praktizieren, wenn 
dies für Patienten einen klinischen 
Nutzen habe. Die private   Kran-
kenversicherung lehnt ein umfas-
sendes Verbot der Verwendung 
genetischer Untersuchungen vor 
und nach Abschluss von Versiche-
rungsverträgen hingegen als Ein-
griff in die Vertragsfreiheit ab. Zu-
dem sei eine gesetzliche Regelung 
nicht notwendig, da sich die Pri-
vatversicherer bis 2011 freiwillig 
auf einen restriktiven Umgang mit 
Gentests verpflichtet hätten.“ 

Erblich belastet –  
Diskriminierung geht viele Wege

Auf Anregung und 
gemeinsam mit der 
„Fachstelle präna-
tale Diagnostik der 
Beratungsstelle für 
natürliche Geburt 
und Elternsein“ 
zeigten wir am 
25.10. den Film: 
„Erblich belastet“ 
von Silvia Mathies 
über das geplante 
Gendiagnostikge-
setz (Der Entwurf 
ist von 2005). Eine 
lebhaft e Diskussion 
mit der Filme-
macherin schloß 
sich an.

Unser Reim drauf

Der gläserne Bürger 
- stets verdächtig

 
Was, Du bist noch nicht erfaßt?
Gentechnisch nicht angepaßt,
Weil Du auch kein Händi hast, 
kaufst noch ohne Payback ein, 
Kein KFZ-Zeichen ist Dein?
E-Mail hast Du nicht
Nur ein menschliches Gesicht.

Was wir uns davon nicht erhoffen 
dürfen, ist der gläserne Politiker, die 
transparente öffentliche Verwal-
tung, die Offenlegung von Geld-
strömen der global players.

Silvia Mathies
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Aus der Arbeit

Neu aufgelegte Ratgeber-Broschüre: 
ABC Gesundheitsreform 2007
Mit der Gesundheitsreform sind auf Patienten, Ärzte und 
Apotheker wiederum beträchtliche Änderungen zugekom-
men. Irmgard Winkler, stellvertretende Bundesvorsitzende 
im BSK (Bundesverband Selbsthilfe Körperbehinderter e.V.), 
gibt in der neu aufgelegten Ratgeberbroschüre zahlreiche 
Tipps und Ratschläge zu den Neuregelungen in der Gesund-
heitsreform. Auf 200 Seiten erhält der Leser/die Leserin aus-
führliche Informationen über Zeitpunkte der Gesetzesände-
rungen, den Gesundheitsfonds und die künftige Rolle priva-
ter Krankenversicherungen. In alphabetischer Form werden 
im Teil 2 der Broschüre die Begriffe erläutert. Noch besser 
wäre es , wenn auch die Paragraphen genannt wären, die den 
Begriffen zugrunde-
liegen. 
Fazit: Sollte an keiner 
Stelle fehlen, die was 
mit PatientInnen zu 
tun hat!!!
Der Ratgeber ist für ei-
ne Schutzgebühr in Höhe 
von € 2,50 (einschließlich 
Porto und Versand) beim 
BSK erhältlich. 
BSK e.V., 
Postfach 20, 
74238 Krautheim. 
Tel.: 06294 4281-0.

RUHE!!!Rezension, Termine, Tagung

Zu lang, um hier alles zu berichten, nur 
ein paar Anmerkungen zur Frage, wie 
Planer auf die Bedürfnisse älterer Men-
schen eingehen.
Angelka Schlansky, Stadtplanerin aus 
Bremen, stellte fest, daß trotz  der gro-
ßen Zahl an Stürzen älterer Menschen 
und deren kathastrophalen Folgen  kei-
ne Statistik verrät, wo die Menschen 
gestürzt sind. Schlansky untersucht, wie 
der öffentliche Raum alte Menschen 
gefährdet. Die täglichen Wege zu Fuß 
zu bewältigen, hält Menschen nicht nur 
länger mobil und fit, sondern läßt sie 
weiterhin selbst handelnder Teil der 
Gesellschaft sein. Der Wunsch, lang 
in der eigenen Wohnung zu bleiben, 
heißt ja auch, lang im vertrauten Vier-
tel zu bleiben, bloß muß man da erst 
mal hinkommen. Welche Hindernisse 
begegnen Mobilitätseingeschränkten 
da?
Mit einer Gruppe aus einem Bremer 
Seniorenheim machte Frau Schlansky 
sich auf den Weg und fand nicht nur 
die Hindernisse, die wir alle kennen, 
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sondern auch unerwartete: schöne Blu-
menkübel, die dem Rollstuhl im Weg 
stehen, hübsche Ranken von begrün-
ten Wänden, die nicht nur Blinden ir-
ritierend durchs Gesicht streifen, his-
torisches Pflaster, in dem der Rollator 
hängenbleibt, unüberwindliche Bord-
steinkanten, zur Straße stark geneigte 
Gehwege, umweltfreundliche Radl, die 
die letzte Lücke zwischen Gehwegpar-
ker und Zaun verengen.
Auch Mütter mit Kinderwagen, pflicht-
gemäß auf dem Gehweg radelnde 
Kinder, Reisende mit Gepäck haben 
ähnliche Anprüche an den öffentli-
chen Raum. 
Es lohnt sich also, Fläche, Planungsziele 
und Finanzen dafür zu geben, den öf-
fentlichen Raum für Fußgänger zu op-
timieren. — Schade nur, dass als Fazit 
der ganzen Tagung eigentlich heraus-
kam, daß Fußgängerplanung nur Alibi 
ist. Nah am Tagungsort konnte man 
besichtigen, wie wieder ein Gehweg 
mit großem Aufwand zur Parkfläche 
umgebaut wird. gpb

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
31.1. und 
29.5., 17 h

Patientenrechte -
Ärztepflichten

Gesundheitsladen Waltherstr. 16a Info über 77 25 65, 3.-  €

28.2. und 
26.6., 17 h

Gesetzlich versichert - 
Privat bezahlen

Gesundheitsladen Waltherstr. 16a Info über 77 25 65, 3.-  €

24.4. und 
31.7., 17 h

Au Backe - worauf muss ich 
achten, wenn ich zum Zahn-
arzt gehe?

Gesundheitsladen Waltherstr. 16a Info über 77 25 65, 3.-  €

18. 1 - 20. 1. Wie sozial ist Social Spon-
soring?

Evangelische Akademie Tut-
zing, Friedrich-Ebert-Stif-
tung

Schloss-Straße 2+4, 
Tutzing

Tel: 08158-251-125
brosch@ev-akademie-tutzing.
de

20. 1., 
11-18 Uhr

Münchner Freiwilligen 
Messe

Verbund zur Förderung von 
Bürgerschaftlichem Engage-
ment

Gasteig, München Tel: 532956-33
info@foebe-muenchen.de

30. 1-  31. 1. Wohnen im Alter - Neue He-
rausforderungen für Pflege-
einrichtungen

Evangelische Akademie Hof-
geismar

Gesundbrunnen 8, 
Hofgeismar

Tel: 05671-881-126
ev.akademie.hofgeismar@
ekkw.de

19. 2 - 20. 2. Das rauchfreie Krankenhaus 
- planen, umsetzen, leben

Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung, Bun-
desvereinigung Prävention 
und Gesundheitsförderung 

Hotel Aquino, Hannover-
sche Straße 5b, Berlin

Tel: 02102-528345

22. 2. - 23. 2. Dementia Fair Congress Universität Leipzig, Universi-
tät Witten

Congress Center Leipzig, 
Messe Allee 1, Leipzig

Fax: 04221-2987010
www.dfc-online.eu

Zur Tagung „Nahmobilität und Stadterlebnis“
29./30.11.2007: 
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Bundesarbeits gemeinschaft 
der Patient Innen stellen 
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 München

TELEFON 
089 /  76 75 51 31

FAX 
089 /  725 04 74

web:
www.patientenstellen.de
mail@patientenstellen.de

Sprechzeiten:
Di - Do 13 - 14 Uhr 
und AB 

htt p://www.patientenstellen.de

BAGP-Rundbrief 4·07
Kurz-

089-76755131
Di - Do 13 - 14 Uhr

und Anrufbeantworter

Bun
der
(BA

Wa
803

Daten der Krankenhausqualitäts-
berichte müssen in der Hand der
Patientenorganisationen bleiben!
BAGP unterschreibt Vertrag mit Bertelsmannstiftung nicht

Pressemtteilung vom Freitag, 
30. November 2007

Die Bundesarbeitsgemeinschaft 
der PatientInnenstellen (BAGP) 
ist eine der vier anerkannten Pa-
tientenorganisationen im Ge-
meinsamen Bundesausschuss. 
Den Patientenorganisationen 
im G-BA sollen seit einem Be-
schluss des G-BA aus 2006 Da-
ten der Krankenhaus- Qualitäts-
berichte zur eigenen Nutzung 
zur Verfügung stehen. Die Pa-
tientenorganisationen möchten 
diese Daten so aufbereitet ha-
ben, dass sie jeder Bürgerin, je-
dem Bürger für die Suche nach 
einem geeigneten Krankenhaus 
nützlich sind.
Ende 2006 ist die Bertelsmann 
Stiftung an die Patientenorga-
nisationen herangetreten mit 
dem Vorschlag, eine entspre-
chende Datenbank zu entwi-
ckeln, die sogenannte „Weis-
se Liste“. Nach gründlichen 
Überlegungen hat die BAGP 
entschieden, den Vertrag über 
die gemeinsame Nutzung der 
Daten mit der Bertelsmann Stif-
tung nicht zu unterschreiben. 
Das Vertragsangebot sah aus-
schließliche Nutzungsrechte 
an den Daten für die Bertels-

mann Stiftung vor. Recherchen 
über die Bertelsmann Stiftung 
haben zudem Zweifel ergeben 
ob diese Stiftung für dieses Pro-
jekt der geeignete Partner ist. 
So fördert die Bertelsmann Stif-
tung beispielsweise das Cent-
rum für Krankenhausmanage-
ment (CKM), ein deutlich auf 
Privatisierung und Ranking der 
Krankenhäuser ausgerichtetes 
Institut. Es bestehen personelle 
Verflechtungen zwischen der 
Bertelsmann Stiftung und einer 
Klinikgruppe (Röhn- Klinikum 
GmbH). Die Gemeinnützigkeit 
der Bertelsmann Stiftung wird 
immer wieder öffentlich ange-
zweifelt.
Die BAGP hat ein sehr großes 
Interesse an der unabhängi-
gen, barrierefreien Aufberei-
tung und Veröffentlichung der 
Daten aus den Krankenhausbe-
richten. Das ist ein wichtiger ers-
ter Schritt um Bürgerinnen und 
Bürgern die Chance zu geben, 
die Qualität eines Krankenhau-
ses vor Behandlungsbeginn zu 
beurteilen.
Die BAGP will die Daten zudem 
um patientenrelevante Aus-
wahlkriterien erweitern. Hier-
zu gehören externe Befragung 
über Patientenzufriedenheit, 
Beschwerdemöglichkeiten für 
Patienten und die Dokumenta-
tion von Organisationsmängeln 
und Fehlbehandlungen.
Die BAGP prüft derzeit mehrere 
Angebote zur Aufarbeitung der 
Daten und hat sich zum Ziel ge-
setzt, möglichst gemeinsam mit 
den anderen im G-BA benann-

ten Patientenorganisationen bis 
zum Sommer 2008 ein eigenes 
Portal zu präsentieren. Partner 
für die Entwicklung einer Daten-
bank können unabhängige Ins-
titute und Organisationen sein, 
die wissenschaftliche Begleitung 
durch Hochschulen mit geeig-
neter Ausrichtung wird ange-
strebt.
Pressekontakt:
Gregor Bornes
Tel. 0221-328724
Judith Storf
Tel. 0521-133569

Treffen der BAGP in München 
Nach vielen nord- und westdeut-
schen Zielen gab es Ende No-
vember mal wieder ein Treffen in 
München. Der Fortbildungsteil be-
schäftigte sich mit Evidenzbasierter 
Medizin EBM und ob diese in der 
Patientenberatung hilfreich sein 
kann. Die Referenten beschrieben 
die Schwierigkeit der EBM bei al-
ternativen Heilverfahren. Daraus 
entwickelte sich eine spannende 
Diskussion.

BAGP-organisationsrelevant war insbesondere der zweite Tag. Hier 
wurde u.a. eine Auswertung der Patientenbeteiligung in den verschie-
denen Gremien vorgenommen und neue Impulse für die Pressearbeit 
entwickelt. Weiteres wichtiges Thema war der Aufkündigung der Zu-
sammenarbeit an der Weissen Liste der Bertelsmann Stiftung (siehe 
Haupttext auf dieser Seite)
* Zentrum für naturheilkundliche Forschung an der TU München

Dr. Linde* beim 
EBM-Vortrag
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Rezensionen

So bewerten wir:
nix
na ja
geht so
gut
super

Karl Lauterbach
Der Zweiklassenstaat. Wie die 
Privilegierten Deutschland ru-
inieren
Rowohlt Berlin 2007, 222 S.,
ISBN 978-3-87134-579-1

Gewisse Skepsis beim Lesen ist 
nicht zu leugnen, wenn ein pro-
filierter Gesundheitsökonom sich 
der Frage nach der Gerechtigkeit 
in der Gesellschaft widmet. Doch 
Karl Lauterbach deckt auf, wie un-
sozial und ineffizient unser Staat 
ist. Unser Bildungs- und Sozialsys-
tem wird von den Privilegierten 
systematisch ausgenutzt, Verlierer 
sind die Arbeiter- und Migranten-
familien; sie haben vergleichswei-
se schlechtere Chancen. Unser 
Gesellschaftssystem verursacht 
soziale Ungerechtigkeit und Mas-
senarbeitslosigkeit. Deutschland 
ist zum Zweiklassenstaat verkom-
men, in dem Herkunft mehr zählt 
als Talent oder Leistung.
So sind die Forderungen des Au-
tors zur radikalen Umkehr allzu 
nac hvollziehbar: mehr Bildungs-
chancen für die Ärmsten, gerech-
te Gesundheits-, Renten- und Pfle-
gesysteme sowie die konsequente 
Beschneidung der Privilegien, die 
von Politikern und Lobbys vertei-
digt werden.

m.g.

Dr. Gunnar Meinecke
Zur White-Collar-Kriminalität 
im Gesundheitswesen am Bei-
spiel der Zahnmedizin 
Diplomica-Verlag Hamburg 2005 
325 S. plus Anhang,
ISBN 38324-8558-9

Wer annimmt, mit einer Disserta-
tion von über 300 Seiten schwere 
Kost vor sich zu haben, liegt erst 
mal richtig. Bei diesem Buch von 
Gunnar Meinecke handelt es sich 
aber um eine richtig unterhaltsame 
Lektüre, der möglichst breite Le-
serschaft zu wünschen ist. Sie be-
schäftigt sich näher mit dem Phä-
nomen einer wohl weit verbreite-
ten und doch speziellen Form von 
Kriminalität im Gesundheitswesen, 
mit der wir in der PatientInnenbe-
ratung immer wieder konfrontiert 
werden, der White-Collar-Krimi-
nalität. Dem Autor gelingt es in 
seiner Arbeit auf hervorragende 
Weise das Thema am Beispiel der 
Zahnärzteschaft zu illustrieren. Ein 
Unterfangen, das nur möglichist, 
wenn man selbst vom Fach ist, wie 
der gelernte Zahntechniker Mei-
necke. Er beschreibt Vorgänge, die 
Versicherte und PatientInnen er-
schaudern lassen dürften, die vor 
allem aber auch die in der Bran-
che Tätigen aufrütteln könnten. 
Und genau hier liegt die Stärke 
des Buches: Eine wissenschaftli-
che Analyse aus kriminologischer 
Perspektive ist nicht so leicht vom 
Tisch zu wischen wie das Betrof-
fenheitsgejammer von zahnmedi-
zinisch Geschädigten.

e.r.

Wernicke/Bultmann (Hrsg.)
Netzwerk der Macht – Bertels-
mann
BdWi Verlag 2007, 2. Aufl., 488 S., 
ISBN 3-978-3-939864-02-8

Warum ein Buch zu Bertelsmann 
hier im Rundbrief? Weil Bertels-
mann sich mit seiner Stiftung zu-
nehmend im Bereich der Gestal-
tung des Gesundheitswesens en-
gagiert. Dass solch ein Engagement 
Skepsis und Kritik auf den Plan ruft, 
kommt nicht von ungefähr. Die gro-
ße Zeit der Politikberatung ist voll 
im Gange, mancherorts wird von 
Räte- oder Beraterrepublik hier-
zulande gesprochen. Wussten Sie, 
dass Hartz IV und die Etablierung 
von Uni-Rankings auf Befunde von 
Studien der Bertelsmann Stiftung 
zurückzuführen sind?
Dieses Buch mit seinen knapp 500 
Seiten ist wohl derzeit das Refe-
renzwerk der Kritik an einem Me-
dienkonzern mit seiner Stiftung, 
die 69 Mio. Euro im Jahr ausschüt-
tet und die Vorreiterin der Poli-
tikberatung in Deutschland ist. 
Doch wo ist das Problem? Politik-
beratung durch Consultings und 
Think-Tanks ist doch an sich nichts 
Böses. Korrekt. Liest man sich aber 
durch die Kapitel Meinungsmache, 
Bildung, Arbeit und Soziales und 
natürlich Gesundheit gehen ei-
nem die Augen auf. Es wird gut 
recherchiert dargestellt, dass ja 
gerade die subtile Einflussnahme 
die Kunst der Politikberatung ist. 
Es erschließt sich einem über die 
PR-Arbeit und die Ergebnisse der 
Studien der Bertelsmann Stiftung 
nicht, was für Ideen und Konzepte 
hinter den scheinbar unausweich-
lichen Befunden stehen. So ist die-
ses Buch ein Muss für jeden kritisch 
denkenden Menschen.  e.r

Frank König
Ein Chefarzt klagt an, Von der 
Profitgier der Klinikbetreiber
Econ-Verlag 2007, 271 S.
ISBN 978-3-430-30035-3

Ein reißerischer Titel, ein ebensol-
ches Titelbild lassen nichts Gutes 
vermuten. Doch etwas genauer 
hingeschaut entpuppt sich das 
Buch als mutiges Bekenntnis ei-
nes psychotherapeutisch tätigen 
Arztes, der sich mit einem privaten 
Betreiber einer Rehaklinik einge-
lassen hat und so seine Apokalyp-
se erlebt.
Um seiner Karriere einen Kick zu 
geben, bewirbt er sich von seiner 
sicheren Oberarztstelle an einer 
Uni-Klinik auf die Chefarztpositi-
on in einer Privatklinik, bei der er 
sein blaues Wunder erlebt. Dass 
das Buch zu einer Abrechnung mit 
dem Klinikbetreiber und seinen 
Arztkollegen gerät, macht es span-
nend zu lesen. Ab und an sind die 
Schilderungen des Autors so un-
glaublich, dass man sich fragt, ob 
das Buch ein Arztroman im ande-
ren Sinne ist.
Gewiss ist Herrn König eine gewis-
se Naivität zu unterstellen, sich auf 
so einen Jobwechsel einzulassen 
und so bezahlt er sein Karriere-
streben schließlich mit Verlust 
desselben.
Ein leicht zu lesendes Buch  für die 
Fahrt zur Reha. 

e.r



<<
  /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 false
  /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 2.40
    /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 2.40
    /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


