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

Broschiiren

3,-€ (+ Porto + Verpackung 1,- €)

® Patientenrechte/Arztepflich-
ten, Neuauflage 2009

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

0,50 € (+ Porto + Verpackung 1,- €)

® Zahnersatz 2005:
Befundorientierte Festzu-
schussregelung

@ Tipps fiir die Anwaltssuche
im Medizinrecht

@ Einsichtsrechtin

Patientenunterlagen

Die arztliche Aufklarung

Gesetzlich versichert -

privat bezahlen?

Gesundheitsreform 2007

Konflikte mit der GKV

Gesundheitsfonds 2009

Arbeitsunfahig - was tun?

Gesundheitsreform 2011 -

Was dndert sich?

Satzung

Bei Bestellungen unter 3,- €

bitte Betrag in Briefmarken bei-

Information

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

Kooperation

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

Hauptbahnhof (1,4 km)

Sendlinger Tor (800 m)

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

Arbeitskreise

Wir beschaftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:

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

Webseite

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

Offentlichkeits-

und Bildungsarbeit

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

Patientenberatung

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

Gesundheitsférderung

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

legen!
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Der Rundbrief ist das Aﬂle gfena.nnten Materialien sind Telefonsprechstunde Beschwerdestelle Netzwerk Psychiatrie:
Organ s fiir Mitglieder kostenlos. Jeden 1.+ 3. Montag im Monat, 16-18 h unter Tel.. 7677 6485,
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10,50 €-, wenn maglich 21,- € fur hohere Einkommen.

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:
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Das Geld kann vierteljahrlich abgebucht werden:

BLZ: Kontonummer: Bank:

Unterschrift: Datum:
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Wir wiinschen allen Freundinnen und Mitgliedern des
Gesundheitsladens Miinchen einen schonen Advent!

Achtung!!

In den Weihnachtsferien ist die Pati-
entInnenstelle Miinchen und die Info-
thek geschlossen. Ab Montag, 9. Januar
2012 sind wir wieder zu den tblichen
Zeiten erreichbar.

Die Beratungsstelle fir Oberbayern
(RBS) ist vom 2. - 5. Januar geoffnet
(siehe S. 15).

Kooperationstermine
Vorbereitung und Durchfiihrung di-
verser Kooperationstermine mit Kam-
mern, Verbanden und Einrichtungen
halten uns ziemlich in Atem. Ein erster
Bericht steht auf S. 75. Im nichsten Heft
gibt's die Fortsetzung.

Griinde zum Feiern

15 Jahre gibt es nun die Patientenfiir-
sprecherlnnen im Stadtischen Klinikum.
Das wurde am 18. November gebiih-
rend gefeiert. Mehr dazuab S. 4.

30 Jahre gibt es schon die BUKO-Phar-
makampagne, zur Fachtagung und dem
Fest fuhren GL-Mitglieder. Siehe S. 8.

Fachtagungen

Als Referentlnnen und Zuhérerlnnen
waren wir beim Patientenforum Me-
dizinethik , Die Krankenkasse zahlt
nicht (mehr) alles" in der evangeli-
schen Akademie Tutzing zahlreich ver-
treten. Mehr auf S. 7.

Auch zum Thema ,,Larmin der Stadt"
entsandten wir eine Mitarbeiterin nach
Berlin. Der neugegriindete AK Larm
kann dieses Wissen gut gebrauchen.
Siehe S. 12

Die Gesundheitseinrichtungen in
Miinchen (nicht nur Mitte) trafen sich
erstmalig. Siehe S. 13

Die Kooperationsveranstaltung mit
dem Frauengesundheitszentrum zum
Thema Individuelle Gesundheits-
leistungen bei der Frauenirztin /
beim Frauenarzt war gut besucht.
Mehr von der Veranstaltung gibt es
auf S. 16.

Hallo, mein Name ist Lena Goth,

ich bin Diplom Soziologin und arbeite
seit Médrz dieses Jahres am Empfang des
Gesundheitsladens firr die RBS. Schon
wahrend meines Studiums der Soziolo-
gie, Padagogik und Psychologie an der
LMU Miinchen konnte ich im Rahmen
eines studienbegleitenden Praktikums
im Jahr 2008 einen Einblick in das Kon-
zeptund die Arbeit des Gesundheits-
ladens gewinnen. Da mir die Themen
Informationsvermittlung und Beratung
im Gesundheitsbereich sehr am Herzen
liegen, freue ich mich, den Gesundheits-
laden durch meine Mitarbeit weiterhin
tatkraftig unterstiitzen zu kénnen!

SESUMDHLITS -
LADIM

Zeit 'Thema |Veranstalter ‘Ort 'Info/Anmeldung
05.12.2011 | 4. gemeinsamer Praventions- Bundesministerium fur Gesundheit, | Deutsches Hygienemu- | www.bvpraevention.de
9.30 Uhr kongress - Gesunde Arbeit, Bundesvereinigung Praventionund | seum Dresden, Lingner-

erfolgreiche Betriebe Gesundheitsférderung eV. platz 1
26.01.2012 | Vortrag: Au Backe - worauf muss ich | Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 089-772565,
17 Uhr achten wenn ich zum Zahnarzt gehe www.gl-m.de
30.01.2012 | Vortrag: Frauenforum Muinchen Rumfordstr. 25 www.muenchner-frauenforum.de
18 Uhr Patientenrechte - Arztepflichten 089-293968
23.02.2012 | Vortrag: Gesundheitsreform - Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 089-772565,
17 Uhr Was anderte sich 2011 www.gl-m.de
06.03.2012 | Vortrag: VHS Neufahrn BahnhofstraBe 32 08165-7361
1930 Uhr | Patientenrechte - Arztepflichten
14.03.2012 | Vortrag: ASZ Allach-Untermenzing Manzostr. 105, Hans- | 089-1711969 - 0
1430 Uhr | Patientenrechte - Arztepflichten Fieber-Haus
20.03.2012 | Vortrag: AuBacke - worauf mussich | VHS Neufahrn BahnhofstraBe 32 08165-7361
19.30 Uhr achten wennich zum Zahnarzt gehe
29.03.2012 | Vortrag: Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 089-772565,
17 Uhr Patientenverfiigung www.gl-m.de
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Festredner Bilgri, Moderator Buchberger

Peter Friemelt, Gesundheitsladen

Firsorge in einem komplizierten System
fir die Schwachsten, Vertrauen und
Kommunikation herstellen: das sollen
und machen die Patientenfurspreche-
rinnen und —firsprecher (PFS) in den
stadtischen Krankenhausern Miinchens
und andernorts.

Zu Recht wurde diese wichtige Auf-
gabe und die, die sie erfiillen geehrt
und ihre Funktion von einem hochran-
gig besetzten Podium diskutiert und
in einen tibergeordneten Rahmen in-
nerhalb des Gesundheitssystems und
seiner Geschichte gestellt.

Die BegriiBung tibernahm Anselm Bil-
gri, vom Freundeskreis Schwabinger
Krankenhaus, die Moderation der Po-
diumsdiskussion hatte Werner Buch-
berger vom BR inne.
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Furr die Stadt Miinchen, den Finanzier,
empfing Birgermeister Hep Monatze-
der und gab, neben viel Lob, den Pa-
tientenfursprecherinnen die Aussicht
mit, noch lange gebraucht zu werden.
Doch ist dies, neben der positiven
Funktion und Anerkennung, wirklich
eine ,gute Nachricht"?

Eine gute Nachricht ist die Entwick-
lung der Patientenfiirsprache in den
stadtischen Kliniken seit der Einfuh-
rung1995: laut Monatzeder seien die
Krankenhauser seitdem fiir Beschwer-
den sensibler geworden. Peter Friemelt,
GL Miinchen und Ansprechpartner fur
diejenigen, die dieses unabhangige Eh-
renamt ausiiben, fiihrte aus, dass diese
inzwischen anerkannter Teil des stadti-
schen Gesundheitssystems seien. Die Si-
tuation habe sich
in 15 Jahren génz-
lich verandert, zu
Beginn sei die In-
itilerung, auf An-
trag des Gesund-
heitsladen bei der
Stadt, nicht von
allen Parteien im
Stadtrat
stlitzt worden.

Aus dem Alltag
und der Sicht der
Patientenfiirspre-
cherlnnen (PFS)

4

unter-

- Anmerkungen zu
einem Jubilaum

berichtete dann Christine Ritter, PFS
am Klinikum Harlaching.

Dr. Elizabeth Harrison, Chefin des Klini-
kums Miinchen hob hervor, dass durch
die Patientenfirsprecherlnnen eine an-
derer Perspektive im Krankenhaus auf-
gezeigt werde und sprach davon, dass
die Akzeptanz der PFS in Miinchen als
Vorbild dienen kénne. Das Erfolgsre-
zept sei die professionelle Rolle auf Au-
genhohe mit dem Arzte- und Pflege-
personal, die durch das professionelle
Coaching (in Person von Peter Friemelt)
zustande komme.

Es stellte sich die Frage nach der Finan-
zierung und moglichen Ausweitung des
Modells, sowie des spezifischen Cha-

rakters durch Ehrenamt und Unabhan-
gigkeit. Die bayerische Patientenbeauf-




15 Jahre Patientenfiirsprecherinnen

tragte, Dr. Gabriele Hartl, sprach sich
fur eine Ubertragung aus, bisher gebe
es bayernweit in ca. 17% der Kranken-
hauser diese Unterstiitzungsfunktion.
Die Diskussion entwickelte sich zeitwei-
se hin zu einem Gesprach Uber das The-
ma PFS hinaus, Giber allgemeine Facet-
ten der Gesundheitspolitik.

Der Bundespatientenbeauftragte Wolf-
gang Zoller lobte zwar die Einrichtung
der Patientenfursprache, sah ohne Ein-
bindung und Akzeptanz aber keinen
Vorteil in der gesetzlichen Verpflich-

tung dazu. Generell sei mehr Geld fir

bedingt notwendig an.

Peter Friemelt widersprach dem: oh-
ne die Verordnung der Stadt 1995 sei
die ,Erfolgsstory” der stadtischen PFS
nicht méglich gewesen. Herr Hasenbein
nannte daraufhin, das Verstandnis der
Krankenhduser heute, im Vergleich zu
vor 15 Jahren als fundamental veran-
dert.

An die Podiumsdiskussion schlossen
sich viele Fragen und Beitrage von
Zuhérerlnnen an. Auf die Frage nach
der Einbeziehung der Menschen mit
Migrationshintergrund stellten die
Gesprachsteilnehmerlnnen fest, dass

Bundespatientenbeauftragter Zoller (Podiium) und friiherer Gesundheitsreferent Schulte-Sasse

PFS und Qualitatsmanagement notwen-
dig, in der Bundespolitik ein Patienten-
rechtegesetz mit den Patientlnnen als
gleichberechtigten Partnerlnnen.

Siegfried Hasenbein von der Bayri-
schen Krankenhausgesellschaft nann-
te die Rollenstarkung von Patientin-
nen unstrittig, pladierte aber fir das
Schaffen von mehr Bewusstsein statt
gesetzlicher Verordnungen und sah
die absolute Unabhangigkeit der Pa-
tientenfursprecherinnen als nicht un-

Podiumsdiskussion: Dr. Harrison Stadtklinikum, Friemelt GL, Hasenbein BKG, Dr. Hartl Patientenbeauftragte, Monatzeder Biirgermesister, Ritter Patientenfirsprecherin

zwar durch den Dolmetscherdienst
im Stadtklinikum Miinchen die sprach-
lichen Barrieren teilbewaltigt werden
kénnten, innerhalb der stadtischen PFS
fehle leider noch die Mitwirkung von
Migrantinnen.

Weitere Themen waren u.a. nochmals
die Ehrenamtlichkeit, Unabhangigkeit
und finanzielle Ausstattung und Még-
lichkeiten.

Frau Harrison vom Stadtklinikum for-
derte weniger Hierarchie, weniger Titel

und dadurch weniger Angst im Gesund-
heitswesen. Peter Friemelt fiigte hinzu,
dass die ,wahnsinnige Hierarchie" und
das Wissengefille die Vertrauensbe-
ziehung zwischen Arzteschaft und Pa-
tienten schwiche.

Eine Finanzierung von Patientenfiir-
sprechern und —fiirsprecherinnen in
allen bayrischen Kliniken wiirde nach
Ansicht von Frau Dr. Hartl ca. T Million
(jahrlich) kosten.

Und dies ist die schlechte Nachricht,
mal wieder im Gesundheitswesen. Ver-
treterlnnen aller Beteiligten und Partei-
en finden sie gut, fordern mehr Rech-
te und Hilfe fiir Patientlnnen. Ein, im
Vergleich zu anderen Summen, relativ
geringer Betrag musste aufgewendet
werden, um mit vergleichsweise einfa-
chen Mitteln sehr viel Gutes fiir Pati-
entlnnen zu bewirken. Wie lange wird
dies dauern: 15 Jahre bis zum niachsten
Jubilaum der PFS in Miinchen?
Hoffentlich wartet die Politik im Bereich
der wirklichen Starkung der Patienten-
rechte nicht genauso lange wie in der
Finanz- und Wirtschaftspolitik, bis gar
nichts mehr geht.

Das Lob und der Dank sollte an diesem
Abend aber denjenigen gebiihren, die
ihren Anteil beitragen: den Patienten-
fursprecherinnen und —fursprechern
der Stadt Minchen und anderswo.
Herzlichen Dank im Namen des Ge-
sundheitsladens!

Martina Gandlgruber
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Arztstrafrecht

Wadiglarsckl

Arztstrafrecht
Frister / Lindemann / Pe-
ters; 2011; Buch 415 S.; kar-
toniert; C. H. Beck; € 54,00
ISBN 978-3-406-61962-5

Die Autoren Frister, Lindermann
und Peters stellen umfassend die
einschlagigen Tatbestande des
Arztstrafrechts dar, die durch
taktische Hinweise aus der Ver-
teidigersicht erganzt werden.
Themen sind die klassischen
Gebiete im Arztstrafrecht wie
z.B.: die &rztliche Diagnostik,
die Therapie und Nachsorge
und der Abrechnungsbetrug.
Das Buch umfasst in seinen ers-
ten beiden Kapiteln das straf-
rechtlich relevante Fehlverhal-
ten im Rahmen von Diagnostik,
Therapie und Nachsorge sowie
der Wirtschaftsstraftaten im Ge-
sundheitswesen. Das 3. Kapitel
beschaftigt sich mit Verteidi-
gung und Verteidigungsstrate-
gien im Arztstrafverfahren. Die
Thematik Berufsverbot (§ 70
StGB) und auBerstrafrechtliche
Folgen strafbewehrten arztli-
chen Fehlverhaltens schlieft
den Inhalt ab.
Adressaten des Werks aus der
Reihe C.H. Beck sind in erster
Linie Strafverteidiger, im Me-
dizinrecht tatige Rechtsanwal-
te und Juristen in kassenarztli-
chen und kassenzahnarztlichen
Vereinigungen.
Kurz und gut: Eine sehr an-
spruchsvolle Lekttire, fur die Pa-
tientenberatung bei unsim Ge-
sundheitsladen allerdings viel zu
speziell, wenn auch interessant.
Adelheid Schulte-Bocholt

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2011

Das aktuelle
Handbuch
der Pflegestufen

BAp AR 574 BEERE el i TR
Lo Lasd o baraa

Das aktuelle Handbuch der
Pflegestufen. Checklisten,
Beispiele, Musterschreiben.
Birgit Greif; Wallhalla Fach-
verlag 2011; € 17,90;

ISBN: 978-3-8029-7392-5

Die Autorin arbeitet seit Jahren
als unabhangige Pflegegutach-
terin. Mit dem Buch lasst sie In-
teressierte an den Erfahrungen
und ihrem Wissen teilhaben.
Sie erklart eingangs die Pflege-
stufen und die verschiedenen
Leistungsarten um dann auf die
Begutachtung zur Feststellung
der Pflegestufe tiberzugehen.
Anhand von zahlreichen Fall-
beispielen zeigt sie die Schwie-
rigkeiten der gutachterlichen
Momentaufnahme und der tag-
lichen Praxis der Betroffenen auf.
Dabei weist die Autorin auf typi-
sche Fallstricke hin, die zur Fehl-
einschitzung des Hilfebedarfes
fuhren kénnen.
Im Schlussteil finden sich angren-
zende Themen wie Patienten-
verfigung, Vorsorgevollmacht,
Elternunterhalt und Verweise zu
vertiefender Literatur (vom glei-
chen Verlag). Sprachlich wech-
selt das Buch zwischen subjek-
tiven Berichten und sachlicher
Information.
Das Buch enthilt fiir Laien hilf-
reiche Tipps.

Carola Sraier

Lehrbuch Versorgungsfor-
schung

Herausgeben von: Holger
Pfaff/ Edmund A.M. Neuge-
bauer/ Gerd Glaeske / Mat-
thias Schrappe; Schattauer
Verlag 2010; 79,00 €

ISBN: 9783794527977

In den USA hat sich der Bereich
der Versorgungsforschung seit
den 50er Jahren, unter den
Uberschriften Health Service
Research, Care Research oder
Outcome Research gut etab-
liert. In Deutschland ist dieser
Bereich relativ jung.

Als Definition, was Versorgungs-
forschung ist gibt die Bundesirz-
tekammer folgendes an: ,Versor-
gungsforschung ist die wissen-
schaftliche Untersuchung der
Versorgung von Einzelnen und
der Bevolkerung mit gesund-
heitsrelevanten Produkten und
Dienstleistungen unter Alltags-
bedingungen.

Zu diesem Zwecke studiert die
Versorgungsforschung, wie Fi-
nanzierungssysteme, soziale und
individuelle Faktoren, Organisa-
tionsstrukturen und -prozesse
und Gesundheitstechnologien
den Zugang zur Kranken- und
Gesundheitsversorgung sowie
deren Qualitat und Kosten und
letztendlich unsere Gesundheit
und unser Wohlbefinden beein-
flussen. Die Beobachtungsein-
heiten umfassen Individuen,
Familien, Populationen, Orga-
nisationen, Institutionen, Kom-
munen etc.

Das umfassend geschriebene
Buch ,Lehrbuch Versorgungsfor-
schung” von Prof. Pfaff und 110
weiteren Autoren (409 Seiten),
wirkt durch den Systematischen
Uberblick tiber Methoden und
Méglichkeiten der Versorgungs-
forschung sehr umfassend. Die
Zusammenwirkung namhafter
interdisziplinarer Autoren macht
das Werk sehr kompetent. Durch
die Beispiele fiir die Umsetzung
in ausgewahlten klinischen Fach-
gebieten wird das Buch Anwen-
dungsbezogen.

Die Kriterien fur ein Lehrbuch
waren besser erfiillt gewesen,
wenn das Buch weniger an Vor-
kenntnisse geknipft hitte und
den Autoren mehr Freiheit ge-
geben hitte, das Wesentliche
fur Studenten plastisch zu er-
klaren. Fiir Personen mit Vor-
kenntnissen ist dieses Buch je-
doch ein Nachschlagewerk, das
einen aktuellen Uberblick iiber

die Versorgungsforschung gibt.

Die Aspekte der Versorgungs-
forschung in ausgewahlten Fach-
bereichen werden in Kapitel 8
anwendungsbezogen unter 7
Gesichtspunkten (Versorgung,
Versorgungsforschung, wichti-
ge Fragestellungen, Forschungs-
stand, Zukiinftiger Forschungs-
bedarf, Notwendigkeit von In-
frastruktur und Kooperation)
dargestellt. Die dazugehérigen
Beispiele werden jedoch am En-
de jedes Kapitels und nicht dort,
wo man Uber genau diese The-
matik spricht eingebracht. Den
meisten Autoren gelingt es da-
durch nur schlecht, einen logi-
schen Ubergang zwischen dem
Kontext und dem ausgewahlten
Beispiel zu schaffen.
Ein umfangreiches Sachverzeich-
nis ist auf den letzten 20 Seiten
gegeben. Literaturverzeichnisse
findet man unter den einzelnen
Kapiteln der Autoren.

Petrit Beqiri



Veranstaltungsbericht GL-Team in Tutzing

Die Krankenkasse zahlt nicht (mehr) alles.

Vom 28.10. - 30.10. nahmen wir in der
Evangelischen Akademie Tutzing an o. g.
medizinethischer Tagung teil.

Es ging um Fragen der Rationierung, um
medizinisch notwendige Leistungen und
wie man diese eruiert und finan-ziert. Im-
pulsvortrige hierzu kamen von Prof. Dr.
Dieter Hart vom Institut fiir Gesundheits-
und Medizinrecht, Universitat Basel und
von Prof. Dr. Dr. Hans Heinrich Raspe, Se-
niorprofessor fur Bevélkerungsmedizin,
Universitat Lubeck.

Der Samstag begann mit einem Podium
mit Vertreterlnnen der Praxis, sprich ei-
ner Hausarztin, einem klinischen Onko-
logen, einer Rehaklinikmitarbeiterin, ei-
nem ambulanten Pflegedienstleiter und
einer Patientenberaterin (Carola Sraier).
Alle beschrieben aus ihrer Sicht eine starke
Veranderung in der Leistungsgewahrung
durch die Kassen. Vor allem die zuneh-
mende Burokratisierung fir Antrags- und
Ablehnungsschreiben, sowie die Artund
Weise der Kontrolle durch die Kranken-
kassen fiithrtin der taglichen Arbeit zu Un-
mut und Verargerung. So beschrieb der
Pflegedienstleiter, dass er mittlerweile
fur Centbetrage z.B. fur das Haare kam-
men, mehr Porto entrichtet als die Leis-
tung kostet.

Im Anschluss an die Impulse stellte Herr
Dr. Rainer Hess, Vorsitzender des G-BA in
gewohnt versierter wie leidenschaftlicher
Art, die Arbeit des Gemeinsamen Bun-
desausschuss G-BA und dessen Gremien
und Unterausschiissen dar. Abgerundet
wurde der Vormittag durch eine sehr in-
teressante Darstellung des IQWiG - Leiters
Prof. Dr. Jirgen Windeler. Am Nachmit-
tag schlossen sich Workshops zur weiteren
Vertiefung an. Peter Friemelt und Adel-

heid Schulte-Bocholt fiihrten diese mit an-
deren Spezialisten zu den Bereichen 1Gel
und zahnmedizinische Versorgung durch.

Ein KollegInneninterview zwischen Ca-
rola Sraier und den o. g. Workshoplei-
tern stellt die dortige Arbeit vor:

Zahnmedizin - Workshop:

Adelheid Schulte-Bocholt, mit wem hast
du den Workshop angeboten?
Wir waren zu dritt: Dr. Herbert Michel
(Zahnarzt, Wirzburg), Prof. Hans-Florian
Zeilhofer (Direktor der Klinik fir Kiefer-
orthopadie, Universitétsspital Basel) und
ich. Dr. Meier hatte die Moderation. Lei-
der blieben wir wahrend des Workshops
unter uns.

Mit welchen Impulsen habt ihr den
Workshop begonnen?

Wir haben uns ausgetauscht tiber Inhalte
und Auswirkungen des Festzuschusssys-
tems auf die Patientenversorgung, sowie
weitere Anderungen, wie z.B. die Heraus-
nahme der 2. Zahnsteinentferung pro Jahr
(2004) aus der Kassenversorgung und der
sich daran anschlieBenden Privatisierung
der Zahnreinigung.

Was war dein wichtigstes Anliegen fiir
den Workshop?

Die Probleme unserer Ratsuchenden
sollten dort Gehér finden. Urspriinglich
war der Workshop nur mit einem Zahn-
arzt und einem Krankenkassenvertreter
besetzt. Ich wollte unsere vielfaltigen Er-
fahrungen der Patienten darstellen und
auch dafir einstehen, dass die zahnme-
dizinische Versorgung im Leistungskata-
log der Kassen bleibt und dass die Ver-
sorgungsqualitat transparenter wird und
finanzierbar bleibt.

Woriiber wart ihr un-
eins?

Unsere standige Forde-
rung aus der taglichen
Patientenberatung nach
guter Aufklarung Uber
die verschiedenen Versor-
gungsformen und deren
Kosten musste ich stark
verteidigen, weil Dr. Mi-
chel als Zahnarzt um Ver-
standnis fir die Situation
der Zahnarzte warb, die

Die 5 vom GL in Tutzing: Friemelt, Schwarzkopf, Schulte-Bocholt,

Sraier und Scholze
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kleine Unternehmen betreiben und groBe
wirtschaftliche Risiken tragen. Die vielen
schlechten Erfahrungen unserer Klienten
konnte er nur schwer nachvollziehen, da
aus seiner Sicht die Aufklarung generell
sehr gut gemacht wird und immer ein pa-
tientenorientiertes Angebot gesucht wird.
Ich forderte dariiber hinaus eine bessere
Versorgungsforschung tiber die bestehen-
de Qualitat, deren Nutzen und Kosten,
weil es an dieser fehlt.

IGeL - Workshop:

Peter Friemelt, mit wem hast du den
Workshop angeboten?

Auch wir waren zu dritt: Dr. Franziska Diel,
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV,
Berlin), Dr. Maria Hussain, (Hauséarztin,
Miinchen) und ich. Die Moderation hat-
te Prof. Dr. Dieter Hart. Der Workshop
war mit 15 Teilnehmern sehr gut besucht.

Welchen Eingang habt ihr in das The-
ma gewdhlt?

Dr. Diel und ich hielten Impulsvortrage fiir
die Giste, wobei Diel aus KV-Sicht den
Sachstand aufzeigte und ich aus unserer
Beratungsarbeit berichtete.

Was war deine Motivation zur Teilnah-
me an der Workshopleitung?

IGeL-Anfragen beschaftigen uns in der Pa-
tientenberatung taglich. Es war mir wich-
tig die Offentlichkeit fiir das Thema zu
sensibilisieren, weil sehr viele Patienten
glauben der Leistungsverkauf sei normal
und gewihre immer mehr Sicherheit und
Versorgungsqualitat. Als Patientenbera-
ter wollte ich fiir die Patienten sprechen,
deren Interessen verteidigen und damit
sicher auch eine gegenteilige Perspektive
zu den Arzten bzw. der KBV einnehmen.

Was waren die strittigen Punkte im
Workshop?
Einige Giste hitten gern eine Ubersicht zu
sinnvollen IGel erhalten. Wir haben ge-
meinsam dartiber diskutiert, was man dar-
unter verstehen kann. Hier konnte ich viele
Beispiele fiir Leistungen aufzeigen deren
medizinischer Nutzen nicht im Verhéltnis
zu deren Kosten stehen. Auch das ,richti-
ge" Zustandekommen des IGel Vertrages,
d. h.,,nur auf Patientenwunsch” bedurfte
einer intensiven Diskussion.
Vielen Dank fur' s Gesprach,
Carola Sraier

SESUMDHLITS -
LADIM
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ahre Pharma-Kritik aus Bielefeld
gen Bestehens fand am

Pharma-Kampagne

»BUKO Pharma Kampagne" wurde 30 Jahre

Anlasslich des 30jahri-

16.und 17. September
2011 in Bielefeld die
Fachkonferenz: ,Phar-

~~ 2B maTopia - die Welt in

30 Jahren" statt. Mehr
als 80 Expertlnnen aus
aller Welt diskutierten,
wie eine gerechte Arz-

(-

neimittelversorgung in Nord und Sud
Wirklichkeit werden
kann. Auch das Feiern
kam nicht zu kurz.

Ein ausfiihrlicher Ta-
gungsbericht ist im
Pharmabrief 7/8 2011
der BUKO nachzule-
sen:  http://www.bu-
kopharma.de/index.
php?page=pharma-
brief .

Die ,Kampagne gegen

die Praktiken der Pharmaindustrie in

der Dritten Welt" ging 1981 aus einem

Treffen des 4. Bundeskongresses ent-

wicklungspolitischer Aktionsgruppen

(BUKO) hervor. Seitdem setzt sich die

BUKO Pharma Kampagne ,hartnackig,

kreativ und visionar" mit den Schatten-

seiten der Arzneimittelversorgung in

Stid und Nord auseinander, indem sie:

- die Geschaftspraktiken deutscher
Pharmakonzerne in den Landern
des Suidens untersucht,

- Missstinde aufdeckt und diese 6f-
fentlich macht,

- Zugang zu einer guten Gesundheits-
versorgung und unentbehrlichen,
rationale, d.h. wirksame und siche-
re Arzneimittel fir alle Menschen
fordert,

« kritisch, stichhaltig und unabhangig
informiert

Und dies alles, ohne die Vision einer

global gerechten Arzneimittelversor-

gung aus den Augen zu verlieren und

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2011

30 Jahre Engagement

hier auch beharrlich die Verantwortung
Deutschlands anzumahnen.

Seit vielen Jahren hat der GL regel-
maBigen Kontakt zur BUKO-Pharma-
Kampagne. Es finden ein regelmaBi-
ger Austausch von Informationen und
immer wieder auch Kooperationen
statt. Hier ist unbedingt das pharma-
kritische StraBentheater anzufiihren,
das auf seiner Tour durch den Siiden

Eine siiBe ,Pille” als Geschenk vom GL
Photo: J6rg Schaber

Deutschlands nicht nur das Team son-
dern auch Miinchner Biirgerinnen und
Biirger begeistert. Das aufschlussreiche
Infomaterial wird im GL ausgelegt, ge-
lesen und geschatzt (z.B der Pharma-

Adelheid Schulte-Bocholt und Dr. Gerhard Schwarzkopf bei der Geschenkiibergabe
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fiir eine gerechte Arzneimittelversorgung weltweit -
BUKO Pharma Kampagne tagte und feierte

brief, die Arzneimittelinformation in
der Pillenschachtel Medi-Minus bis hin
zur Verbraucherzeitschrift Gute Pillen
- Schlechte Pillen, von der die BUKO
Mitherausgeberin ist).

Ich kann Jiirgen Trittin nur zustimmen,
der bei der Abschlussdiskussion der
o.g. Tagung, dazu aufrief, sich unabhan-
gig zu informieren und sagte: ,Lassen
Sie die kostenlosen Blattchen in der
Apotheke liegen und lesen Sie lieber
Gute Pillen — Schlechte Pillen und den
Pharma-Brief".

Liebe BUKO Aktive und Engagier-
te macht weiter so. Als kritische, un-
abhangige und sicherlich haufig sehr
unangenehme Stimme ist eure Arbeit
heute wichtiger denn je.

Wir im GL gehen davon aus, dass |hr
so schnell nicht tiberflussig werdet und
auch noch euer 60jahriges feiern wer-
den miisst. Und dann gibt s eine Pille
in Kuchenformat von doppelter GréBe.

Adelheid Schulte-Bocholt

Weitere Infos: www.bukopharma.de

Photo: Jorg Schaber



BAGERRuncloriaf n

Unterversorgung schadet,
Uberversorgung auch!

Stellungnahme zum Versorgungsstrukturgesetz.
Anhérung 19.10.2011

Die BAGP begriiBt ein Gesetzesvorhaben, das die Versorgungsstruktur verbessern soll. Der vorlie-
gende Entwurf des Versorgungsstrukturgesetzes orientiert sich jedoch zu stark an den Interessen

der Leistungserbringer. Die Verbesserung der Versorgung sollte fiinf Kernforderungen beriick-

sichtigen:

L. Gesundheitsversorgung an Patientinnen orientieren

1. Verlassliche und transparente Datenbasis zur Versorgungsplanung schaffen
1. Uberversorgung abbauen und Versorgungsstrukturen verbessern

IV. Versorgung in unterversorgten Gebieten sichern

V. Qualitit der Behandlung sichern und férdern

I. Gesundheitsversorgung an PatientInnen ori-
entieren

Die BAGP fordert die konsequente Ausrich-
tung der Gesundheitsversorgung an den Inter-
essen der Patientlnnen.

Die von den Patienten erlebte Versorgungsrealitat
ist gepragt von z.B. langen Wartezeiten oder
Bevorzugung von privat Versicherten. Diese Schwie-
rigkeiten wurden im Versorgungsstrukturgesetz
nicht angegangen. Die BAGP fordert MaBnahmen,
die beispielsweise die vertraglichen Vereinbarun-
gen der Zulassung zum Kassenarzt tatsachlich tber-
prifen und bei Nichteinhaltung sanktionieren.

Die BAGP hilt langfristig ein Stimmrecht fir Pa-
tientenvertreter in allen relevanten Gremien der
Gesundheitsversorgung wie z.B. im Bewertungs-
ausschuss oder bei den Verhandlungen zum Bun-
desmantelvertrag fiir unabdingbar. Dazu sollen zu-
nachst die strukturellen Voraussetzen der Patien-
tenbeteiligung im G-BA verbessert werden.

Die BAGP fordert im G-BA die Einsetzung eines
vierten Vorsitzenden, der von den Patientenorga-
nisationen nach § 140 f SGB V bestimmt wird, und
Stimmrecht in Verfahrensfragen. AuBerdem miissen
in allen Gremien zur Versorgungsplanung Patien-
tenvertreterlnnen mit Stimmrecht beteiligt werden.

Il.Verlassliche und transparente Datenbasis
zur Versorgungsplanung schaffen
Gegenwartig existiert keine Ist- Analyse der
Versorgungsrealitat und des tatsdchlichen
Versorgungsbedarfes.

Die BAGP fordert daher, dass systematisch Daten
zum Versorgungsgeschehen erhoben werden.
Hierfur sollen einerseits bereits vorhandene Da-
ten z.B. der Kassenarztlichen Vereinigungen fiir die
Planungsgremien zuganglich gemacht werden. An-
dererseits muss die Versorgungsforschung inten-
siviert werden, um zurzeit noch nicht existierende
Informationen z.B. iber die ambulante

Qualitdt der Versorgung zu erhalten.

1. Uberversorgung abbauen und Versor-
gungsstrukturen verbessern

Uberversorgung schadet sowohl gesundheitlich als
auch ékonomisch. Sie begiinstigt eine Ausweitung
des auBerbudgetaren Leistungsangebots wie den
Verkauf von individuellen Gesundheitsleistungen
(IGel) und die Bevorzugung von Privatpatienten.
Das Versorgungsstrukturgesetz geht diese Proble-
matik jedoch in keiner Weise an. Stattdessen sol-
len sogar Regelungen abgebaut werden, mit denen
bisher der Uberversorgung entgegengewirkt wird.
So soll der § 87 Abs. 2 e gestrichen werden.
Fortsetzung der Stellungnahme zum Versorgungs-
strukturgesetz:

Die BAGP fordert konsequente MaBnahmen zur
Reduzierung von Uberversorgung, die z.B. das
Verbot der ,Praxisvererbung” und des Verkaufes
von Zulassungen bzw. Kassenarztsitzen beinhalten.

Bundesarbeitsgemeinschaft
der PatientInnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/767551 31

FAX
089 /7250474

web: www.bagp.de

mail@bagp.de

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB

¥_
\-—1 Kurzprofil
Seit 1989 biindeln PatientIn-
nenstellen und -Initiativen bun-
desweit ihre Ressourcen und
Kompetenzen, um als BAGP
effektiver handeln zu kénnen.
Kern der Arbeit ist die Informa-
tion, Beratung und Beschwer-
deunterstiitzung von Versi-
cherten und Patientlnnen bei
gesundheitlichen Fragen und
Problemen mit Institutionen
oder Anbietern im Gesund-
heitswesen.

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

Das Versorgungsstrukturgesetz beinhaltet sinnvolle Regelungen
dem regionalen Versorgungsmangel beizukommen. So bietet
die Errichtung von Eigeneinrichtungen durch Kassenarztliche
Vereinigungen oder Gemeinden und Kommunen grundsatzlich
Raum, einer Unterversorgung entgegen zu wirken.

Die BAGP kritisiert allerdings, dass das Gesetz vorwiegend 6ko-
nomische Anreize setzt, um Arzte zur Ansiedelung in unterver-
sorgten Gebieten zu bewegen. Es ist hinreichend bekannt, dass
diese Strategie allein nicht zur Lésung des Problems ausreicht.

Die BAGP fordert daher eine ganzheitliche Analyse des regi-
onalen Arztemangelphidnomens und entsprechendem Abbau
der Verweigerungsursachen wie den haufigen Bereitschafts-
diensten, die aus unserer Sicht nur sektoriibergreifend gelost
werden kénnen.

V. Qualitdt der Behandlung férdern

Medizinische Innovationen in die Behandlung einzubinden ist
grundsatzlich zu befurworten. Allerdings muss im Patientenin-
teresse gewahrleistet werden dass nur qualitatsgesicherte Leis-
tungsanbieter und Therapien angewandt werden. Die Wirk-
samkeit und Sicherheit der Innovationen muss durch Studien

Runlbriate

sichergestellt werden. Gleiches gilt fiir Modellversuche zu neuen
Behandlungsmethoden.

Zu Versorgungsqualitat gehort auch die Sicherstellung eines
reibungslosen Behandlungsverlaufes. Das Versorgungsstruktur-
gesetz geht hier mit dem Entlassmanagement auf die Schnitt-
stellenproblematik ein. Leider fehlen bisher Aussagen tiber
Aufgaben, Organisation, Finanzierung und Zustandigkeit des
Entlassmanagements sowie ein fiir Patienten durchsetzbarer
Rechtsanspruch auf diese Leistung.

Die BAGP fordert dariiber hinaus eine zeitnahe Entwicklung
sektoriibergreifender Qualitatsindikatoren. Leistungsentschei-
dungen von Patienten mussen sich auf eine valide Datenbasis
beziehen kénnen. Qualitatsdaten sind zu veréffentlichen und
patientenverstandlich aufzubereiten und zu kommunizieren.
Die qualititsorientierte Vergiitung als Anreiz fir Leistungser-
bringer zur Qualititssteigerung halten wir fir eine bisher zu
wenig genutzte Chance zur Ressourceneinsparung von Versi-
chertenbeitragen.

Die gesamte Stellungnahme der BAGP finden Sie auf der
Homepage www.bagp.de
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Patientinnenstellen !

Broschiire Nr. 2 \

rezensieren.

()
Informationen

rund um die
Versorgung mit
Zahnersatz

4. Auflage 2011

Zahnarztekammern wird leider am Ende unzutreffend als ,nicht
unabhingig und zum Teil von den Haftpflichtversicherern der
Arzte mitfinanziert' kommentiert.

Gut sind die Zusammenstellungen der wichtigsten Gesetzestexte
und die Veerordnungen sowie Links zu Internetseiten, die auch dem

L O
B ha e e s RENEE 8 o ht AR L ()

.rr-|||1.|.r|'_-.-

 mm Kompakt-
. infos

aus der
- 3,50€

B ™ pitienten-

beratung

Wir werden gelesen:

Die Zahnarztlichen Nachrichten Sachsen-Anhalt haben es sich nicht
nehmen lassen die neu erschienene Zahnbroschiire der BAGP zu

Die ausfuhrliche Beschreibung des Schlichtungsverfahrens der

zahnmedizinisch interessierten Leser schnell Hilfe geben kénnen.

Das Heft ist insofern auch fiir einen Zahnarzt lesenswert als es den
Hintergrund der Beratung nicht berufsstandischer Stellen offen-
bart und so die Méglichkeiten in der Argumentation mit unseren
IR Patienten bereichern kann. Unabhangig ist die Broschiire nicht. Mit
3,50 Euro ist der Aufwand fir ihre Anschaffung iiberschaubar."

Insgesamt ist die Broschiire ganz gut weggekommen.
Warum sie nicht unabhangig ist, wird nicht konkretisiert.
Wir werden da nochmal nachhaken.




BAGP begriiBt Initiative der
Lander zur Verbesserung der
Patientenrechte

10 Bundeslander (Hamburg, Baden Wirttemberg, Berlin, Bremen, Bran-
denburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-
Pfalz, Sachsen-Anhalt, Thiiringen) haben am 17.11. 2011 ein Eckpunkte-
papier mit dem Titel , Patientenrechte in Deutschland" vorgelegt. Damit
wollen sie Druck auf die Bundesregierung und auf den Patientenbeauf-
tragten austiben, endlich einen Gesetzesentwurf vorzulegen.

Inhaltlich gehen diese Eckpunkte deutlich tiber das im sog. Grundlagen-
papier der Bundesregierung Beschriebene hinaus. Als Grundlage zum
Behandlungsvertrag fordern die Lander, vor allem fiir Kassenpatienten,
klar definierte Rechte auf Behandlung, angemessene Terminvergabe
und Barrierefreiheit. Neben Konkretisierungen zum Behandlungsvertrag,
den sie wie die Bundesregierung auch im BGB (Biirgerlichen Gesetzbuch)
verankern wollen, fordern sie aber deutliche Verbesserungen bei der
Beweislastumkehr.

Mit dem Wunsch nach Einfiithrung eines Hartefonds fir jene Geschi-
digten, bei denen ein konkreter Behandlungsfehler nicht nachweisbar
ist, greifen die Lander ein schon lange formuliertes Ansinnen der BAGP
auf und orientieren sich dabei an den Patientenanwaltschaften in Oster-
reich. Hier wollen sie neben anderen Finanzquellen die Patienten selber
anzapfen: Ein Teil der bisherigen Krankenhauszuzahlung soll hierzu teil-
weise umgewidmet werden.

Die Forderungen werden sehr konkret bei der Beschaftigung mit 1GeL
(individuelle Gesundheitsleistungen), die unter ein sehr strenges Reg-
lement gestellt werden sollen. U.a. sollen Patienten diese nicht mehr zah-
len missen, wenn die Kosten weit tiber dem Durchschnitt liegen. Manche
Arzt/innen werden sich aber dariiber freuen, dass IGeL damit von den
Landern ,anerkannt” werden. Unsere Beratungserfahrungen belegen aber,
dass diese sog. Wunschleistungen weiterhin kritisch einzuschatzen sind.
Das Papier fuhrt uns insofern mit einem lachenden und einem weinenden
Auge in die Auseinandersetzung mit diesem Thema.

AuBerdem konkretisieren die Linder die vagen Formulierungen aus dem
Papier der Bundesregierung zum Thema Patientenbeschwerdestellen
in Krankenhdusern. Gut ist, dass sie gerade an diesem Punkt selber et-
was fordern, da es allein in ihre Regelungskompetenz gehért. Dennoch
enttauschend schlagen sie vor, die Regelung aus Hamburg zu tiberneh-
men. Die dortige Formulierung im Krankenhausgesetz ist aus Sicht der
BAGP nicht ausreichend, weil sie die institutionelle Unabhéngigkeit der
Beschwerdestellen nicht ausreichend erméglicht.

Quelle: http://www.hamburg.de/contentblob/3152232/data/bgv-patien-
tenrechte-eckpunktepapier.pdf

Linke fordert

Moratorium zu
e-Card

Ein politisches Kabinettstiickchen
hat die Linke am 27. Oktober in
den Bundestag im November ein-
gebracht: Sie hat einen Antrag der
FDP- Fraktion aus dem Jahre 2008
wortgleich in den Bundestag als ei-
genen Antrag eingebracht. Gegen-
stand des Antrags war ein Morato-
rium der elektronischen Gesund-
heitskarte (eGK).

Die politische Debatte dazu ist in-
teressant nachzulesen. Wahrend
die einen den Linken vorwerfen
ein ungekennzeichnetes Plagiat zu
verwenden, wird bei den anderen
jedweder Grund fiir ein Moratori-
umin Abrede gestellt. Die Karte sei
sicher und wiirde den Versicherten
nutzen und die datenschutzrechtli-
chen Bedenken seien zu fast 100%
erledigt. AuBerdem habe man in
den letzten zwei Jahren gepriift und
sei jetzt sicher, auf dem richtigen
Weg zu sein.

Hintergrund der Aktion war ein als
Anderungsantrag getarnter Zusatz
zum aktuellen Versorgungsstruktur-
gesetz, in dem die Krankenkassen
im nachsten Jahr verpflichtet wer-
den, mindestens 70 % der neuen
Karten auszugeben. Es wurde deut-
lich, dass die Linken neben unzu-
reichendem Datenschutz auch an-
prangern, dass die Krankenkassen
zukuinftig Zusatzgeschafte mit der
Karte machen wollen kénnten.
Die Debatte wurde nach dieser
ersten Lesung in den Ausschuss
verwiesen.




Umwelt und Gesundheit

Lirmen fiir den Wirtschaftsstandort Deutschland

Larmschutz iiberregional

Ein EU-Ziel fiir 2020 ist es, gesundheits-

| schidigende Effekte von Larm aus al-
~ len Quellen zu verhindern und ruhige
Gebiete zu erhalten.

Nun will die EU-Kommission das Pro-
blem konkret angehen und verspricht,
den Larm von Pkw, Vans, Bussen und
Lkw innerhalb der nachsten 5 Jahre zu
reduzieren.

Ein Funktionar der Kommission, Phillip
Jean (vom Ressort Unternehmen und
Industrie) kiindigte an, dass ein Vor-
schlag fiir eine bessere Beurteilungs-
methode und eine Verscharfung der
Fahrzeuggerduschgrenzwerte vorbe-
reitet wird:

In 2 Jahren sollen Pkw um 2 dB, in 4

Eine danische Studie zeigt, dass der
Nutzen fiir die Gesellschaft strenge-
rer Larmgrenzwerte die Kosten um das
20-fache tibersteigen wiirde.

Jahren um 4 dB leiser sein, fir Lkw dito
1 dB bzw 2 dB.

Diese Verscharfung ist lang Uberfal-
lig, denn die jetzigen Larmgrenzwer-
te wurden seit 1992 nicht revidiert und
brachten auch damals nicht die erwar-
teten Verbesserungen.

Umwelt- und Gesundheitsgruppen hal-
ten die neuen Werte fir zu lax. Zudem
sollen die neuen Grenzwerte nur fir
Neuwagen gelten, so dass es lange dau-
ern wird, bis ein Effekt horbar wird *

Und was macht die Bundesregierung
fiir den Larmschutz?

Das BMVRS antwortete auf eine An-
frage des GL vom 18.10 2011:

»Das Bundesministerium fur Verkehr,
Bau und Stadtentwicklung betrachtet
es als vorrangiges umweltpolitisches
Ziel, die vom StraBenverkehr ausge-
henden Gerauschemissionen weiter
zu senken. Hierbei wird in erster Linie
eine Minderung der Emissionen an der
Quelle, also der Emissionen der Kraft-
fahrzeuge, angestrebt.«

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2011

Das BMVBS hat 2009 das NATIONALE
VERKEHRSLARMSCHUTZPAKET I
(NVP 1) vorgestellt.

Es enthilt quantitative
Larmminderungsziele. Bis 2020 soll
beispielsweise die Belastigung durch

erstmals

StraBenverkehrslirm bezogen auf
Larmbrenn-punkte in besiedelten Be-
reichenim Vergleich zu 2008 um bis zu
30 % abnehmen.

Auf der anderen Seite versucht die Bun-
desregierung offenbar bei der UN die
,strengeren” Lairmgrenzwerte der EU
von auBen auszuhebeln.

Die Bundesregierung schlagt bei der
UN-Wirtschaftskommission eine Reihe
von Ausnahmen von den Larmgrenz-
werten vor, die es speziellen Sportwa-
gen, z.B. solchen von Porsche, erlauben
wiirden, ihre Fahrgerdusche aufbis zu
100 dB (vergleichbar einem Pressluft-
hammer) zu steigern.

Sie drangt auBerdem die UN- Geneh-
migungsbehérde die neuen Larm-
grenzwerte fiir Lastwagen spater ein-
zufiihren: Die 1-dB-Reduktion soll erst
14 Jahre nach ihrer Verabschiedung in
Kraft treten, d.h. nicht vor 2027/2028.
Dabei wird immerhin die Halfte des
Verkehrslarms von Lastwagen verur-
sacht.

Die Lobby der Automobilindustrie hat
gute Arbeit geleistet!!

Der nichste Tag gegen Larm
kommt am Mittwoch
25. April 2012

Fir das Miinchner Programm kénnen
wieder Veranstaltungen zwischen 21.
April und Sommerferien angeboten
werden. Wir freuen
uns auf lhre Ideen.
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Larmschutz in Miinchen

Die Stadt Munchen hat 2010 die Biir-
ger zu ihren Vorschlagen fir Schutz vor
Verkehrslarm befragt. (www.muenchen.
de/laerm)

Uber die Biirgerforen haben wir hier
schon berichtet.

Auch per Internet wurden die Burger
letzten Herbst nach Ihren Vorschlagen
befragt. Der Gesundheitsladen hat in
diesem Rahmen eine Stellungnahme
vorgelegt
(www.gl-m.de/fileadmin/NAD/Laerm-
Stellungnahme-Endfassung.pdf)
Noch immer warten wir wenigstens auf
die Veroffentlichung dieser Biirgervor-
schlage.

Eigentlich sollte noch in diesem Jahr der
Stadtrat tiber MaBnahmen zum Larm-
schutz beraten, bisher ist noch nichts
veroffentlicht.

Wir sind gespannt!!

Engagement fiir Lirmschutz

Trotz der massiven Auswirkungen auf
Gesundheit und Lebensqualitét wird
Larm immer noch nicht als Umweltnoxe
und verunstaltendes Element des Le-
bens in Miinchen ernst genommen.
Um dafiir zu sensibilisieren, dass mehr
fur den Larmschutz im stadtischen Le-
ben und selbstverstandlich auch in der
Stadtplanung getan werden muss, hat
der Gesundheitsladen gemeinsam mit
dem Miinchner Forum** einen Arbeits-
kreis gegriindet.

Wir laden alle, die sich auch fiir die
akustische Qualitat der Stadt enga-
gieren mochten, zum Mitmachen ein.
Nichster Termin voraussichtlich 16. Ja-
nuar, 19 Uhr im Gesundheitladen.

*T&E 21.6.2011

Transport and Environment ist eine NGO auf
EU-Eben, die die EU-Verkehrspolitik kritisch
begleitet.

**Das , Miinchner Diskussionsforum fiir Entwick-
lungsfragen e. V. " engagiert sich seit iber 40
Jahren fiir eine menschengerechte Stadtentwick-
lung, fur gestalterische Qualitat, fiir die Aufwer-
tung des &ffentlichen Raumes und eine verntinft-
ige Verkehrspolitik.



Umwelt und Gesundheit

,Wohnen ohne Auto*”

Die Baugruppe ,Wohnen ohne Auto' |l
am Ackermannbogen steht auf eigenen
FiBen und plant heftig.

Wir haben inzwischen begonnen, fiir
den letzten Bauabschnitt in der Mes-
sestadt eine neue Baugemeinschaft
zusammenzubringen, die sich um ein
voraussichtlich Mitte 2012 ausgeschrie-
benes Grundstiick im Westen der Mes-
sestadt bewerben kann.

Die ,alten" autofreien Baugemeinschaf-
ten und Genossenschaftsprojekte ha-
ben sich gut entwickelt. Sie schwéren
darauf, dass es in Miinchen kaum einen
besseren Platz gibt als die Messestadt
mit dem groBziigigen Park, Badesee,
einem vielfaltigen Gemeinschaftsleben,
Krautgarten und mit dem Gesamtver-
kehrskonzept, das den Pkw-Verkehrim
ganzen Viertel stark reduziert.

Das neue Projekt kann sich um ein
Grundstiick fur ca. 8 — 15 Haushalte
bewerben. WohnungsgroBen und Zu-
schnitte sind noch ganz offen und nach
Bedarf planbar. Wir suchen noch wei-
tere Mitbauleute.

Nahere Infos bei www.wohnen-ohne-
auto.de, Tel. 20 11 898.

Die Gruppe plant jetzt Besichtigungen
bestehender Baugruppenhauser und
energetischer Vorzeigeprojekte.

Vernetzungstreffen Gesundheitsberatung

Gesundheitsberatung unter sehr ver-
schiedenen Aspekten und firr verschie-
dene Zielgruppen werden von unter-
schiedlichen Einrichtungen angeboten.
Auf Einladung von Gesundheitsladen
und Selbsthilfezentrum trafen sich am
19. Oktober Mitarbeiterinnen von So-
zialpsychiatrischem Dienst Mitte, Mal-
teser Migranten Medizin, Cinderella,
Munchner Angst-Selbsthilfe, Minchner
Aktionswerkstatt G'sundheit, Club 29,
Beratungsstelle fur nattirliche Geburt/
Fachstelle Préanataldiagnostik, Minch-
ner AIDS-Hilfe, Donna Mobile, Psy-
chosoziale Krebsberatungsstelle der
BKG, Frauentherapiezentrum/Psycho-
soziale psychoonkologische Beratung,
AIDS-STI-Beratung der Stadt Miinchen,
Selbsthilfezentrum und Gesundheitsla-
den zum Austausch.

Einrichtungen mit der Breite ihres An-
gebots und die ,Gesichter”, die dafiir
stehen, zu kennen, war allen tiberaus
wichtig, z.B. auch, um Klient/innen bes-
ser verweisen zu kdnnen, sich fachlichen
Rat zu holen oder Referenten zu finden.

Parking Day
Wohnen ohne Au-
to' mit Verkehrclub
Deutschland VCD in
der Breisacher StralBe
GL mit Seniorenbei-
rat Herr Kempf in der
WaltherstraBBe
Gunhild und Waltraud

Hérspaziergang
mit der Burgerinitia-
tive ,Mehr Platz zum
Leben" unter der Can-

didauffahrt

In der Pause fand man sich schon zu ers-

ten Absprachen Uiber mogliche Zusam-

menarbeit in Griippchen zusammen.

Wir wollen uns ca. 2 mal im Jahr tref-

fen. Das nichste Treffen soll einen the-

matischen Schwerpunkt haben. Diese

Themen wurden bereits gesammelt:

- Fallbesprechungen

- gemeinsame 6ffentliche Veranstal-
tungen

- Gesundheitsborse bzw. Wegweiser
der Gesundheitseinrichtungen (neue
gemeinsame homepage bzw. vorhan-
dene Méglichkeiten auf ihre Eignung
prifen)

- Moglichkeiten der politischen Lob-
byarbeit

- gegenseitige Fortbildung / Wissens-
vermittlung z.B. anhand von Kurzre-
feraten

Im Gesundheitsladen gab es schon ein

Treffen mit der Malteser Migranten

Medizin, wo wir klarten, wer fur Kli-
entlnnen welche Unterstiitzung geben
kann und tiber gemeinsame Fortbildun-
gen sprachen.

Schade - um die Gesundheit der Anwohner

Am 29. November behandelte der
Umweltausschuss des Stadtrates
die Vorlage zum Larmaktionsplan
(LAP). Wie die tz berichtet, gab es
einen heftigen Dissens zu der Fra-
ge, ob weitere Tempo-30-Bereiche
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(teilweise nur nachts) eingerichtet wer-
den sollen. Eine sofort umsetzbare und
billige MaBnahme wird damit wieder
zerredet.

Am 31. Januar geht der LAP in die
nichste Runde.
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UPD, Leserbrief

Ausschnitt aus dem Leserbrief zum vergangenen Rundbrief, Patientenanwaltschaft
Ké&rnten, Dr. Erwin Kalbhenn: ,,Osterreich — ein Entwicklungsland?“

Im Mai hielten wirauf dem 6sterreichischen Selbsthilfetag ei-
nen Vortrag und einen Workshop zum Thema ,,Derinformierte
Patient. Storfaktor oder Wunschbild?“.
AufderVeranstaltung wurde gesagt, dass die Selbsthilfeorga-
nisation ARGE in Osterreich erstmals in diesem Jahr 20.000€
vom Gesundheitsministerium und der Pharmaindustrie erhalt,
eine Regelférderung fir die einzelnen Gruppen aber bisher
nicht in Sicht ist.

»-+..IMm vierten Abschnitt schreiben Sie, dass aus lhrer Sicht
oder zumindest nach lhrem aktuellen Informationsstand, es in
Osterreich bisher keine finanzielle Unterstiitzung der Selbst-
hilfe gibt. Als Kadrtner Patientenanwalt bin ich u.a. Mitglied
im Beirat des Dachverbandes Selbsthilfe Kdarnten. Seit Jahren
erhilt ein aus mehren Personen gebildetes Gremium (,,F6r-
dertopf“ Selbsthilfe) vom Sozialreferat der Landesregierung
einen Betrag in der Gr6f3enordnung von € 20.000,--, die dann
von dem Gremium dieses Fordertopfes an die einzelnen Selbst-
hilfegruppen entsprechend den eingegangenen Antrdgen,
gepriift und verteilt werden. lhre Aussage stimmt so wie Sie
dort steht also nicht. .....Die Mitglieder des Fordertopfes sind
ndmlich sehr stolz auf diese vor mehreren Jahren erkdampfte
Errungenschaft. Warum die ARGE Selbsthilfe Osterreich in
Wien davon nichts weif3, ist mir unverstéandlich.“

»Im letzten Absatz geben Sie zur Kenntnis, dass Deutschland
sehr weit in Bezug auf unabhingige Patientenberatung ist und
mutmafen, dass Sie Entwicklungshilfe fiir Osterreich geleis-
tet haben. Auch dies ist ein fundamentaler Irrtum. Wenn Sie
Herrn Friemelt fragen, der mich und die speziellen dsterreichi-
schen Strukturen zur Patientenberatung, Patientenbetreuung
und Patienteninformation kennt, dass in allen 9 Bundeslin-
dern eine hauptamtliche Patientenanwaltschaft mit einem
zum Teil sehr umfangreichen Mitarbeiterstab existiert, die
gesetzlich verankert sind, von den Landesregierungen finan-
ziell ausgestattet werden, ein erhebliches Ansehen in der
Offentlichkeit und in der Medienlandschaft geniefien, sich
um jede Beschwerde von Patienten oder deren Angehdrigen
kiimmern, dem Verdacht
auf Behandlungsfehler
mit Sachverstdandigen-
gutachten nachgehen
und Verhandlungen mit
den Haftpflichtversiche-
rungen der Krankenhdu-
ser oder Arzte zur auBier-
gerichtlichen Regulie-
rung fithren. So gesehen
konnte Entwicklungshilfe
fiir Deutschland geleistet
werden.*

Erwin Kalbhenn auf der Feier
25 Jahre Gesundheitsladen 2005

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2011

Anmerkung zum Leserbrief:

Ich habe in meinem Text geschrieben, dass uns (Herrn Friemelt
und mir) auf der Veranstaltung bewusst wurde, wie wertvoll
unabhdngige Patientenberatungist und wie weit Deutschland
in diesem Bereich bereits ist. Von allen unseren gut 20 Work-
shopteilnehmern und anderen Besuchern der Veranstaltung
wurde mitgeteilt, dass es in Osterreich keine unabhingige
Patientenberatung nach unserem vorgestellten Beispiel gibt,
da wir nicht nur auf gesundheitliche — medizinische, sondern
auch auf versicherungs-, finanzierungs- und psychosoziale
Fragestellungen der Ratsuchenden eingehen konnen — ohne
deren Interessen juristisch zu vertreten wie die Patientenan-
waltschaft.

Selbstverstandlich ist die von Dr. Kalbhenn beschriebene Pati-
entenanwaltschaft bei Beschwerden und Behandlungsfehlern
in Osterreich auch von uns hoch geschétzt — so dass wir seit
Jahrenin der BAGP fiir eine dhnliche Form der Behandlungsfeh-
lerregulierung kampfen. Auf der beschriebenen Veranstaltung
ging es abernurum informierte Patienten durch unabhéangige
Patientenberatung und nicht um Vertretung oder Regulierung
von Schadensfillen.

Entwicklungshilfe ist fiir mich ein positiv besetztes Wort, weil
es ,von einander lernen“ und ,,etwas bewegen* beinhaltet.

Carola Sraier

Podiumsdiskussion auf der Verbundkonferenz: Dr. M&ll PKV-SV, Dr. Kicking GKV-SV, Kaffenber
Dr. Schmidt-Kaehler Bundesgeschaftsstelle, Dr. Beckenbach Begleitforschung




Erste Verbundkonferenz in der
Regelférderung

Ende Oktober fand in Berlin
die erste Verbundkonfernzin
der Regelforderung statt.
Ziele dieser Veranstaltung
sind immer der kollegiale
Austausch der Beraterlnnen
und der Bundesgeschéftsstel-
le (BUGS), das gemeinsame
Arbeiten an Verbundthemen.
Am ersten Tag des Treffens
finden immer Vortrdage und
Diskussionen mit Politikern,
einem Bei Oratsvertreter und
weiteren Gdsten statt.

In diesem Jahr waren auf-
grund der neuen Vertragsge-
staltung der UPD mit dem GKV
Spitzenverband und dem PKV
Verband deren Vertreter ein-
geladen. Zu Beginnwurde ein
GruBwort des Bundespatien-
tenbeauftragten, Herrn Wolf-
gang Zoller verlesen, der lei-
der am Termin in der Repub-
lik Moldau sein musste. Herr
Zoller lobte die bisherige Ar-
beit der UPD und die extrem
Schnelle Wiederaufnahme
derBeratungsarbeit nach der

cer Vdk (fir Gesellschaft UPD), Bach Moderator,

Vertragsvergabe. Zur Uberra-
schung aller Zuhorer, stellte
Zoller die Finanzierung der
UPD uber den GKV Spitzen-
verband in Frage und lud zu
einer Diskussion dartiber ein,
welche unabhéngigen Finan-

PKV Spitzenverbandes, Herrn
Dr. M6ll, des wissenschaftli-
chen Begleitfoschungsin-
stitutes IGES von Herrn Dr.
Beckenbach und dem UPD-
Geschéftsfithrer Herrn Dr.
Schmidt-Kaehler diskutiert.

zierungsmodelle denkbarund
umsetzbar wéren.

Dieses Thema wurde dann
auchvonden Gésten des GKV
Spitzenverbandes in Person
Frau Dr. Monika Kiicking, des

Beraterin Claudia Schlund diskutiert mit

Riickschau auf 2011 -
was die RBS in Oberbayern bewegt hat.

Der Jahresbeginn war von grofRer Unsicherheit in Bezug auf
die Weiterfiihrung der Unabhdngigen Patientenberatung ge-
prdgt. Trotz fehlender Finanzierung konnte die Beratung fiir
Oberbayern auch im Januar und Februar fortgesetzt werden
um ab Marz wiederin den normalen Beratungsbetrieb mit vier
Kolleginnen tiberzugehen.

SeitdieserZeit haben wirrund 2.550 Klienten beraten, zusdtz-
lich 12 Vortrage in der Region durchgefiihrt, zwei Fernseh- und
vier Radiosendungen mit unserem Expertenwissen bereichert.
Dariiber hinaus schauen wirauf eine grofe Zahlvon Koopera-
tionsgesprdchen zuriick, die wir mit Organisationen wie den
Bayerischen Landes(zahn-)drztekammern, KVB, Gutachterstel-
le, Pflegeservice Bayern u.a. fiihren durften.

Auf das kommende Kalenderjahr blicken wir zuversichtlich.
Bereits jetzt sind wirim Bereich der Vortragsanfragen bis zum
Sommer 2012 ausgebucht.
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UPD

Unabhdngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD
Beratungsstelle
Miinchen fiir
Oberbayern

Unsere
Offnungszeiten

Mo 09.00 - 13.00 Uhr
Di 14.00 - 18.00 Uhr
Mi 15.00 - 19.00 Uhr
Do 10.00 - 14.00 Uhr
sowie nach Vereinbarung

TERMINE
2011 /2012

AuBBenberatung in
Rosenheim

12.12.2011
09.01.2012
13.02.2012
12.03.2012
jeweils 14-17 Uhr Beratung,
Klepperpark 18, Rosenheim

Vortrdge / Podien

»Leistungen der gesetz-
lichen Krankenkassen fiir
Krebspatienten*
23.02.2012, 16.30 Uhr,
Nymphenburgerstr. 21,
80355 Miinchen

Patientenrechte und
Arztepflichten
01.03.2012, 18.30 Uhr,
VHS Brannenburg

keine Beratung in der
RBS
zwischen Weihnachten und
Neujahr: 27.12,28.12.,29.12.
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Veranstaltungsberichte

Gesetzlich versichert — Privat
bezahlen -

Individuelle Gesundheitsleis-
tungen (IGel) bei der Frauen-
arztin/beim Frauenarzt

Do 24.11.2011

IGel - leider nicht der

manchmal possierliche

Uberwinterungsgast in
wohlmeinenden Haus-

R

%

halten - sondern das
nicht weniger stacheli-
ge Thema ,Individuelle
Gesundheitsleistungen

an
¥
,

: in der Frauenarztpraxis”,
waren im Mittelpunkt
einer Kooperationsveranstaltung von
Gesundheitsladen und Frauengesund-
heitszentrum (FGZ) im GL Miinchen.
Karin Schénig vom Frauengesund-
heitszentrum begriBte die Zuhore-
rinnen und Zuhorer zur zweiten Ver-
anstaltung dieser Art.

Dann gab Peter Friemelt (GL) zunéchst
allgemeine Informationen und Anre-
gungen zu den sogenannten |Gel-Leis-
tungen. Dies sind Leistungen, die me-
dizinisch nicht notwenig oder aus der
Leistungspflicht der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) ausgeschlossen
sind, aber aus der Sicht des Arztes den-
noch sinnvoll und/oder vom Patienten
gewlinscht werden.

Der Umsatz mit privat bezahlten |Gel-
Leistungen belauft sich inzwischen auf
circa 2 Milliarden Euro pro Jahr in den
deutschen Kassenpraxen und steigt vor
allem in den letzen Jahren rasant an.
Das deutsche Institut fur Medizinische
Dokumentation und Information (DIM-
DI) kam 2011 zu dem Schluss, dass die
haufigsten 1Gel, darunter die, Ultra-
schalluntersuchungen der Eierstécke
und im Bereich des Grauen Stars, kei-
nen nachweisbaren Nutzen fiir Patien-
tinnen bringen.

Selbst der Chef der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung (KBV), Andreas
Kéhler, rief seine Kolleglnnnen kiirzlich
zumehr Zuriickhaltung bei diesen An-
geboten auf.

Laut den gesetzlichen Vorgaben muss
der Wunsch nach IGel von der Patien-
tin ausgehen, darf von der Arztin nicht

vorgeschlagen werden. AuBerdem ist
ein schriftlicher Vertrag zu schlieBen.
Beides wird nach mehreren Studien
und Umfragen von vielen Arztinnen
nicht eingehalten.

Peter Friemelt wies darauf hin, dass bei
einem Fehlverhalten in der arztlichen
Praxis, dieses von den Klienten bean-
standet und auch bei der Kassenarzt-
lichen Vereinigung gemeldet werden
konne.

Silke Bartens, Frauenarztin in nieder-
gelassener Praxis und mit langjahriger
Klinikerfahrung, die zweite Referentin
des Abends, zeigte sich verwundert,
dass IGelL-Leistungen von vielen ihrer
Patientinnen nachgefragt und sogar ge-
wiinscht werden. Sie selbst biete diese
von sich aus nicht an, denn nach ihrer
Ansicht werden von den gesetzlichen

Krankenkassen alle notwendigen me-
dizinischen Leistungen bezahlt, was
auch von Peter Friemelt zuvor besta-
tigt wurde.
Sie ging auf unterschiedliche 1GeL in
der Frauenarztpraxis ein, wie beispiels-
weise Hormontests oder Laborunter-
suchungen ohne Verdacht auf eine Er-
krankung und erklarte, weshalb sie die-
se nur in sehr individuellen Einzelfillen
fir sinnvoll halte.
Die Fragen und Anmerkungen der Zu-
hérerinnen und Zuhérer bezogen sich
in vieler Hinsicht auf das Thema der
generellen Sinnhaftigkeit individuel-
ler Gesundheitsleistungen, dem Um-
gang von Patientln und Arztin damit
und dem Gesundheitswesen allgemein.
Als eigentliches Manko sah Frau Bartens
die Tatsache, dass zwar medizinische
Untersuchungen, aber keine Gespra-
che mit PatientInnen von den Kassen
abgerechnet werden.

Martina Gandlgruber
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Diskretion und Verschwiegen-
heit. Zum Umgang mit Patien-
tendaten in psychiatrischen
und psychotherapeutischen
Institutionen
7. Oktober 2011
Der Umgang mit vertraulichen und per-
sonenbezogenen Daten ist ein mitunter
schwieriges Thema im Verhiltnis von
Patientinnen zu Ihrem Arzt/lhrer Arztin
bzw. zu der behandelnden Institution.
Das Netzwerk Psychiatrie lud deshalb,
im Rahmen der Miinchner Woche fur
seelische Gesundheit, zu einem Vor-
trag von Psychotherapeut Dr. Jirgen
Thorwart im Gesundheitsladen Miin-
chen ein, der sich seit vielen Jahren mit
den Themen Datenschutz und Schwei-
gepflicht beschaftigt.
Dr. Thorwart informierte die Zuhore-
rinnen und Zuhérer sehr umfangreich
und mit vielen Informationen tiber die-
ses wichtige Thema. Der Bogen seines
Vortrages spann sich tiber allgemeine
Auskiinfte zu Datenschutz und Schwei-
gepflicht hin zu besonderen Aufgaben
und Vorgaben von Berufsgruppen wie
Arztlnnen, Therapeutinnen und (Sozi-
al-)Padagoglnnen.
GemadB dem Titel der Einladung waren
der Umgang und der juristische Rah-
men im Bereich von Psychiatrie und Psy-
chotherapie ein besonderer Schwer-
punkt seines Vortrages.
Bereits wahrend des Vortrages undim
Anschluss daran wurden vom, zahlen-
maBig leider nicht sehr groBen, Pub-
likum viele Fragen und Anregungen
gestellt und beigetragen.
Kompass, die freie Beschwerde- und
Beratungsstelle im Netzwerk Psychia-
trie Muinchen e.V. ist ein gemeinntzi-
ges Angebot, das von ehrenamtlichen
Mitarbeiterinnen getragen wird, wel-
che langjahrige Erfahrungen in der Psy-
chiatrie als Patientlnnen, Angehdrige,
Fachkrafte oder Burgerhelfer haben. Es
bietet Information, Beratung und Un-
terstiitzung fiir Menschen mit Proble-
men und Konflikten in den Bereichen
Psychiatrie und Psychotherapie. Néhe-
re Informationen gibt es unter www.
kompass-m.de oder auch im Gesund-
heitsladen Minchen.

Martina Gandlgruber
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