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sein bringt's!

® 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 2013 O

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

0,50 € (+ Porto + Verpackung 1,- €)
@ Zahnersatz 2005:
Befundorientierte Festzu-

schussregelung 0
® Tipps fiir die Anwaltssuche

im Medizinrecht 0
® C[insichtsrecht in

Patientenunterlagen 0
® Die arztliche Aufklarung [
® Gesetzlich versichert -

privat bezahlen? 0
® Gesundheitsreform 2007 [
® Konflikte mit der GKV 0
® Gesundheitsfonds 2009 )
® Arbeitsunfahig - was tun? [
® Gesundheitsreform 2011 -

Was dndert sich? 0
® Hilfsmittelinfo 0
® Satzung 0
@ BeiBestellungen unter 3,- €

bitte Betrag in Briefmarken bei-
legen!

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

Information

Gesammelt und weitergegeben
werden Informationen tber Ein-
richtungen, Selbsthilfegruppen,
Veranstaltungen, Biicher und
Zeitschriften. Es gibt eine Biblio-
thek, einen PC fiir Recherche und
das Archiv.

Kooperation

Wir arbeiten mit anderen Initiati-
ven und Facheinrichtungen kom-
munal, regional und bundesweit

zusammen. Besonders inten-

Hauptbahnhof (1,4 km)

Sendlinger Tor (800 m)

siv begleiten wir die Arbeit der
Patientenfursprecher/innen in den
stadtischen Kliniken.

Arbeitskreise

Wir beschaftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Larmaktionsplan und Tempo 30,
Héren und Schutz der Ruhe, Selbst-
hilfegruppe Recherchen am Com-
puter, autofreies Wohnen,

Die Arbeitskreise sind fur 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
Vortrage, Seminare, Infostande,

Herausgabe unserer Zeitschrift,
weiterer Texte und Ausstellungen.

Patientenberatung

Die Patientenstelle Miinchen, und
die Unabhingige Patientenbera-
tung Miinchen fiir Oberbayern,
sowie die Unabhangige Patienten-
beratung Schwaben bieten un-
abhangige 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.

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

Es erfolgt Ruickruf.

Name:

Adresse:

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

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

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:

_DgG_eld kann vierteljahrlich abgebucht werden:

BLZ: Kontonummer:

Unterschrift:
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GL-Intern

Liebe Freundinnen und Freunde,

Alles Neu macht der Mai...?! Nein -im
Gesundheitsladen gibt's Neues nicht
erst mit der Frihlingsblute.

Kaum war das ,neue” Patientenrech-
te-Gesetz in Kraft getreten, waren
alle Neuerungen auch schon in eine
aktuelle Ausgabe unserer Broschiire
eingearbeitet. Sie liegt druckfrisch vor
und geht weg wie warme Semmeln;
siehe Seite 5.

Ein ,neuer” Drei-Jahres-Vertrag fur
2014 - 2016 mit der LHM wird verhan-
delt; siehe Seite 10.

Ein ,neuer" alter Vorstand wurde
auf der diesjdhrigen Mitglieder-Ver-
sammlung im April (wieder-)gewahlt;
siehe Seite 6.

Ein wichtiger Aufruf zu ,,neuen" Hilfs-
kraften ist aus Platzgriinden auf Seite
6 zu finden!

Zwei wirklich ,neue" Unterstiitzerin-
nen haben wir in den beiden Prakti-
kantinnen Anna Hochreuter und Isa-
belle Erhardt:

Hallo,
mein Name ist
Anna Hochreu-
ter, ich habe in
Augsburg  Ju-
ra studiert und
' | mich dabei auf
" I das Bio-, Ge-
I |£ sundheits- und
o | Medizinrecht
konzentriert.

Im Gesundheitsladen Miinchen eV.
konnte ich mein Wissen u.a. in die

neue Info-Broschiire ,Patientenrechte-
Arztepflichten” mit einflieBen lassen.
Momentan wirke ich bei der Uberar-
beitung der BAPG-Kurzinfos zum , Ein-
sichtsrecht in die Patientenakte” und
.Die arztliche Aufklarung” mit.

Hallo,

mein Name ist
Isabelle Erhardt,
ich bin Studen-
tin der Sozialen
Arbeit an der Ka-
Stif-
tungsfachhoch-

tholischen

schule Miinchen

und absolviere im
Gesundheitsladen
mein Praktikum. Bereits im letzten Jahr
habe ich hier fiir drei Wochen Praxiser-
fahrung sammeln diirfen. Da mir die
Arbeit in diesem multiprofessionellen
Team so viel Freude bereitet hat, bin ich
seit dem 11.02.2013 bis einschlieBlich
12.07.2013 im Rahmen meines Praxis-
semesters hier wieder tatig.

Weitere Neuigkeiten aus dem dy-
namischen Team:

Waltraud Kroner ist seit 1. Februar
wieder mit mehr Stunden im Miinch-
ner Team dabei.

In der RBS werden Carola Sraier und
Petrit Beqiri im Juni aus der Elternzeit
bzw. dem Pausen-Jahr zurlickkehren.

Michael Bialek, den wir nur ungern ge-
hen lassen, wird im kommenden Monat
ein neues Wirkungsfeld antreten.

Immer was los! So soll es auch sein -
Stagnation ist der Anfang vom Ende.
Euch wiinschen wir sonnige Monate;
siche Titelseite.

Euer GL-Team

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
05.06.13 |Vortrag: ASZ Thalkirchen Emil-Geis-Str. 35 Tel. 089 741277922
14.30 Uhr | Au Backe - worauf muss ich als

Kassenpatientln achten, wenn

ich zum Zahnarzt gehe?
06.06.13 |Vortrag: Gesundheitsladen Miinchen eV. Waltherstr. 16a Tel. 089 772565
17 Uhr | Au Backe - worauf muss ich als

KassenpatientIn achten, wenn

ich zum Zahnarzt gehe?
20.06.13 |Kooperations-Veranstaltung Donna Mobile in Kooperation Landsberger StraBe 45 | Tel. 089 772565 oder
11-15 |, Tag der Darmgesundheit” u.a. mit dem Gesundheitsladen siehe Seite 6!! Tel. 089 505005
Uhr
27.06.13 | Vortrag: Gesundheitsladen Minchen e.V. | Waltherstr. 16a Tel. 089 772565
17 Uhr | Gesetzlich versichert - privat be- www.gl-m.de

zahlen?
11.07.13 | Deutschland und Bayern vor der | Gesundheitsladen, Bayerischer Rundfunk Tel. 089 772565
18:30 Wahl - Podiumsdiskussion mit | Selbsthilfezentrum R.undfunk'platzl1 www.gl-m.de
Uhr Politikerlnnen VDAA u.a. siehe Seite 61
25.07.13 | Vortrag: i Gesundheitsladen Miinchen eV. Waltherstr. 16a Tel. 089 772565
17 Uhr | Patientenrechte - Arztepflichten
30.07.13 | Vortrag: Gesundheit, Krankheit, | ASZ Laim Kiem-Pauli-Weg 22 Tel. 089 575014
14 Uhr | Kassen und Geld
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Filmfestival: ,iiberall dabei"

,lberall dabei, -

Das inklusive Filmfestival der Aktion Mensch

MENSCH

Das fiinfte Filmfestival der Aktion
Mensch mit dem Titel ,iiberall dabei"
zeigte vom 20. September 2012 bis
zum 8. Mai 2013 in 40 Stddten in ganz
Deutschland sechs ausgewahlte Spiel-
und Dokumentarfilme zur Inklusion von
Menschen mit Behinderung.

J<uberall dabei” war auch in Miinchen
und der GL war Filmpartner.

Inklusion

Die Film-Beitrage machten Inklusion, al-
so das selbstverstandliche Miteinander
von Menschen mit und ohne Behinde-
rung, zum Thema und forderten Begeg-
nung und Austausch zwischen ihnen.
Die gezeigten Dokumentationen reg-
ten zum Nachdenken an, machten
Hoffnung und provozierten. Das alles
geschah auch mit dem Ziel, eine Dis-
kussion zu den Themen Inklusion, Viel-
falt und Veranderung anzuregen - was
auch gelang.

Neben einer zahlreichen Teilnahme an
den Filmen, begleitete eine groB ange-
legte Presseberichterstattung v.a. der
Miinchner Abendzeitung das Filmfes-
tival in Miinchen.
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L Aktion Mensch" setzte
mit dem Filmfestival In-
klusion gleich praktisch
um, und zwar Uber:

die barrierefreie
Organisation

die Bereitstellung
von Audiodeskriptio-
nen fiir sehbehinderte
Menschen

das Zeigen von
Untertiteln fur horbe-
hinderte Menschen und
eine spezielle Tonspur
fir Schwerhérige zu den
Filmen

die Begleitung der
anschlieBenden Diskus-
sionen mit Gebarden-
sprachdolmetschern fur
Gehorlose.

Auch der Gesundheitsladen
beteiligte sich

Wir waren bei der Eroffnungsfei-
er dabei, schauten diverse Filme an
und nahmen als Filmpartner und
Mitdiskutant(in) an der Filmbespre-
chung zum
mentationsfilm ,Zwillingsbrider -
53 Szenen einer Kindheit" teil, die
Vorfiihrung  stattfand.

schwedischen Doku-

nach der

Als Zwillings-Schwester, Mutter eines
Kindes mit einer Behinderung und als
Patientenberaterin, die viel mit Men-
schen zu tun hat, die aufgrund von
Einschrdnkungen und Behinderungen
fir ihre Rechte im Gesundheitswesen
kampfen mussen, schien ich die Geeig-
nete fur die Teilnahme an der Filmdis-
kussion zusammen mit anderen gela-
denen Einrichtungen zu sein.

Der Film , Zwillingsbriider”:

- Ein ungewohnliches Portrat von
Zwillingen aus Siidschweden, die
bis zu ihrem 19. Lebensjahr mit der
Kamera begleitet wurden.

4

Die Hauptdarsteller dhneln sich
sehr und haben vielen Gemein-
samkeiten. Dabei sind sie doch so
unterschiedlich - Oskar ist klein-
wiichsig.

Bemerkenswert und sehr offen,
ein Film tiber das Erwachsen-Wer-
den, der individuellen Suche nach
Identitat, tiber Zweifel und Angs-
te, Wut und Freude der beiden
Hauptdarsteller, in dem die kor-
perliche Einschrankung des einen
offensichtlich da ist, aber nie im
Zentrum steht.

Persénliches Fazit
Der Film hat mich nicht zuletzt vor dem
Hintergrund meinen eigenen Erfahrun-
gen sehr beriihrt. Die Unterschiedlich-
keit der beiden Zwillingsbriider ist so
unspektakuldr und so beruhigend nor-
mal. Wichtig sind die Personlichkeiten
der beiden jungen Menschen und de-
ren Entwicklung und nicht das Anders-
Sein.
Wie sehr wiirden wir alle profitieren
von einer Gesellschaft, in der ein Mit-
einander selbstverstandlich und Unter-
schiede normal sind.
Das Filmfestival gibt Hoffnung dahin.
Adelheid Schulte-Bocholt

d
Isabelle Erhardt (Praktikantin GL) und Christa Porer




ABENDZEITUNG MONTAG, 29. APRIL 2013

Die Rechte der Patienten

Nur wer gut informiert
ist, kann selbstbewusst
mitreden: Dafiir streitet
der Gesundheitsladen
Miinchen seit 30 Jahren
und beriit Betroffene

ie haben den Verdacht,
Sdass bei einer arztlichen

Versorgung etwas schief fa
gelaufen ist? lhre Kranken- ¥
kasse bereitet schon wieder
Schwierigkeiten bei der Uber-
nahme der Behandlungskos-
ten? Oder hat Ihnen ein Arzt
etwa eine Rechnung iiber Zu-
satzleistungen geschickt, die
Sie nie bestellt haben? Dann
sind Sie beim Team vom Ge-
sundheitsladen Miinchen an
der richtigen Adresse.

.Patienten  miissen  ihre
Rechte kennen®, sagt Peter
Friemelt zur AZ: ,Nur infor-
mierte Patienten kénnen sou-
verdn mit den Angeboten von
Arzten und Kassen umgehen
und selbstbestimmte Entschei-
dungen treffen*“, weiR der Ge-
schaftsfiihrer des Gesundheits-
ladens aus seiner langen Erfah-
rung als Patientenberater.

Seit iiber 30 Jahren bietet
der gemeinniitzige Verein un-
abhangige, telefonische und
personliche kostenfreie Bera-
tung, Vortrige zu patientenre-
levanten Themen, patienten-
verstandliche Informations-
broschiiren und Orientierungs-
hilfen im Gesundheitswesen
an. Der Gesundheitsladen ladt
aber auch regelmagRig zu Infor-
mationsveranstaltungen und
beteiligt sich an wichtigen ge-
sundheits- und gesellschafts-
politischen sowie kulturellen
Projekten in Miinchen - wie
zum Beispiel aktuell am inklu-
siven Filmfestival ,iiberall da-
bei, das noch bis zum 1. Mai
im Monopol Kino stattfindet

Adelheid Schulte-Bocholt und Peter Friemelt vom Gesundheitsladen
présentieren die neue Broschire ,Patientenrechte - Arztepflichten*.

und zunehmend der Streit um  ten verschickt werden, sind

(AZ berichtete, siehe unten).
wUnsere Arbeit ist deutlich
mehr geworden, die Nach-
frage von Patienten nach unab-
héngiger Beratung ist in den
letzten Jahren stark angestie-
gen®, sagt Friemelt im AZ-Ge-
sprich: ,Es gibt wesentlich
mehr Konflikte mit Arzten,
aber in letzter Zeit haufen sich
auch die Falle mit Krankenkas-
sen.” Besonders hdufig sind da-

saftige Arztrechnungen iiber
Zusatzzahlungen fiir so ge-
nannte ,Igel-Leistungen®.
Dabei hat sich die gesetzli-
che Situation fiir Patienten an
diesem Punkt eindeutig ver-
bessert: Zusatz- bzw. Privat-
zahlungen von gesetzlich Ver-
sicherten miissen klar gere-
gelt sein - dazu gehort eine ge-
naue Aufklirung durch den
Arzt und ein schriftlicher Ver-

nicht giiltig.

Auch  weitere  Patienten-
rechte sind deutlich gestarkt:
JJeder Patient hat ein uneinge-
schranktes Einsichtsrecht in
seine  Patientenunterlagen*,
so Friemelt. Nur in manchen

es kontrollierte Ausnahmen.

W Der Servicetipp: Im Gesund-
heitsladen erhalten Sie die ak-
tualisierte Neuauflage der Info-

SERVICE

Aufklirung,
Aktionen und
Rechtsberatung

Der Gesundheitsladen
Miinchen befindet sich
in der Waltherstr. 16 a -
ganz in der Nahe vom
Goetheplatz. Infos unter
© 08977 25 65 und
Fax: 089/72 50-474.

Der Gesundheitsladen
ist Trager von drei Bera-
tungsstellen: Die Patien-
tenstelle Miinchen fiir
Ratsuchende aus Miin-
chen: ® 089/77 25 65,
Beratung: Mo 17 bis 20
Uhr sowie Mi, Do und Fr
von 10 bis 13 Uhr. Wei-
tere Infos unter
www.gl-m.de im Netz.

Die Unabhéngige
Patientenberatung
Schwaben erreichen Sie
montags 9 bis 12 Uhr:
©0821/2092 03 71.

Die Unabhingige
Patientenberatung
Oberbayern fiir Ratsu-
chende aus der Region:
©089/18 91 37 22. Sie
bietet Beratung von Mo
9 bis 13 Uhr, Di 14 bis 18
Uhr, Mi 15 bis 19 Uhr
und Do 10 bis 14 Uhr.mb

Der Eingang zum Gesundheitsladen Minchen in der Waltherstrafse:
Bereichen der Psychiatrie gibt  Hier

Kasten). In der Broschiire wird
Interessierten auch das am
26. Februar in Kraft getretene

eratung.

und Hyperakusis. Eintritt frei,
Waltherstr. 16a.
W Donnerstag, 6. Juni, um 17

GL-Aktivitaten

Druckfrisch !

Unsere bewihrte Broschiire ,Patien-
tenrechte - Arztepflichten” wurde
komplett iberarbeitet und ist im Ap-
ril erschienen.

,Habe ich ein Recht auf Einsicht in mei-
ne Krankenakte? Wortiiber muss ich auf-
geklart werden? Gibt es ein Recht auf
eine zweite Meinung? Was kann ich tun,
wenn bei der Behandlung etwas schief
gelaufen ist?" Diese und weitere Fragen
finden in der Broschire eine Antwort.

Am 26. Februar 2013 trat das Patien-
tenrechtegesetz in Kraft, in dem die
Rechte und Pflichten zwischen Arztin-
nen und Patientlnnen im Biirgerlichen
Gesetzbuch und Sozialgesetzbuch V
niedergeschrieben wurden. In der Neu-
auflage unserer bewihrten ,Patienten-
rechte — Arztepflichten"-Broschiire sind
die Regelungen der Patienten-Arzt-Be-
ziehung eingearbeitet und verstandlich
erlautert.

Abholung und Bestellung:
Gesundheitsladen Miinchen e.V.
Waltherstr. 16 a, 80337 Miinchen,
Tel: 089/772565, Fax: 089/7250474
mail@gl-m.de

Schutzgebiihr 3,- € je Exemplar

bei Konflikte um (zu hohe)
Zahnarztrechnungen, die Ver-
weigerung der Leistungsiiber-
nahme von Krankenkassen

trag. Arztrechnungen, die im  broschiire ,Patientenrechte —
Nachhinein ohne vorherige Arztepflichten*. Ab sofort in
Aufklirung und eine Vereinba-  der fiir 3 Euro
rung in Schriftform an Patien-  plus Porto erhaltlich (siehe

Uhr: Au Backe: Worauf muss
ich achten, wenn ich zum
Zahnarzt gehe? Eintritt 3 €,
Waltherstr. 16 a.M. Backmund

Patientenrechtegesetz erklart,
B Donnerstag, 2. Mai, 19 Uhr:
zu Feinhorigkeit,
Gerauschiiberempfindlichkeit

zzgl. Versand- und Portokosten

Artikel aus der Miinchner Abendzeitung (AZ) vom 29. April 2013: www.abendzeitung-muenchen.de/

Europdischer Protesttag
zur Gleichstellung von Menschen mit Behinderung

Das Thema ,selbstbestimmt Leben” stand beim
diesjahrigen Europaischen Gleichstellungstag im
Mittelpunkt.

Am 7. Mai 2013 informierten Menschen mit und
ohne Behinderung. Der GL teilte sich mit den
Minchner Gesundheitsinitiativen einen Stand
auf dem Marienplatz. Das Wetter hielt, es wur-
de nachgefragt, informiert und beraten.

Ein Dank gilt ,unserer” Christa Porer (GL-Vor-
standsmitglied und Ansprechperson der SH Z&li-
akie) fiir die Organisation, den Transport unserer
Materialien und die gute Laune. = Y
Isabelle Erhardlt, Gunhild Preuss-Bayer und Adelheid Schulte-Bocholt
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Verein

Mitgliederversammlung 2013 5o

ren Verdienste fiir den Gesundheitsla-

Am 23. April fand die alljhrliche Mit- 7 it N den , DANKE!"

gliederversammlung statt. Neben den

abzuarbeitenden Formalien wie: Be- Patientenrechtegesetz

Das am 26.2.2013 in Kraft getretene Pa-
tientenrechte-Gesetz wurde inhaltlich
kurz vorgestellt und von Rechtsanwalt

richten vom Team, dem Vorstand und
dem Kassenprifer, der Entlastung und
Neuwahl des Vorstands gab es auch
Z\{vei - ich nenne sie mal ,,high?ights": Wolfgang Putz kommentiert. Seinen
Die Ehrung von Martina Schmid und sehr aufschlussreichen und kritischen
Schilderungen aus Sicht des Prakti-
kers (W. Putz ist schon seit 30 Jahren
im Arzthaftungsrecht tétig) hatte man

noch wesentlich linger folgen kénnen,

einen inhaltlichen Teil zum Patienten-
rechtegesetz.

Der alte - neue Vorstand

Christa Porer, Dr. Peter Scholze, Martina Schmid aber die Zeit war begrenzt. Auch ein

herzliches Dankeschén an Herrn Putz
Team und Vorstand haben sich vorge-  fiir sein Kommen und seine Einschit-
nommen, jedes Jahr Personen beider  zungen, die er mit uns teilte.
Mitgliederversammlung zu ehren, die

sich in besorndere Weise um den GL  Da es am gleichen Abend auch die Live-
verdient gemacht haben. Ubertragung des Champions-League
Christa Porer iibernahm dieses Jahrim  Spiels Bayern Miinchen gegen FC Bar-
Namen von Team und Vorstand die Eh-  celona gab, das war bei der Terminwahl
rung von Martina Schmid, die nach 10 fiir die Mitgliederversammlung nicht
Jahren 2012 aus der aktiven Vorstand- (1) absehbar gewesen, freuten wir uns

Dr. Gerhard Schwarzkopf, Dr. Tho- Ehrung
mas Schiren und Pavlos Delkos,
unser bewihrtes Vorstands-Team
wurde wiedergewdhlt. Auf diesem
Wege noch einmal ein herzliches
Dankeschén fir das Engagement,
die Unterstiitzung und das Ver-
trauen in uns als Team. Der GL wire
nicht das, was er ist, wenn er nicht
solch engagierte Vorstande hitte.

schaft im GL ausgeschieden war. sehr tiber eine rege Teilnahme — Danke
o . Mit einer kurzen Zusammenfassung  dafiir den Anwesenden!
W’Ch t’geSc’ ihrer Geschichte im GL, Blumen, dem  Adelheid Schulte-Bocholt fiir s Team

Zum , Tag der Darmgesundheit” am
20. Juni lag das detaillierte Programm Ne ue Hi’fskr.a. fte gesuch t

bei Drucklegung des Rundbriefes noch

nicht vor. Bitte bei uns im GL oder bei men fir den nachsten Rundbrief tau-
chen ... (Bild links)

Tatsiachlich handelt es sich hier um
einen UrlaubsgruB aus dem warmen
Kampanien von Peter.

Er erreichte uns Dahoam-Gebliebe-

Donna Mobile nachfragen und auf ent-
sprechende Hinweise achten.

Am 11.Juli, 18.30 Uhr Veranstal-
tung ,,Deutschland und Bayern vor
der Wahl - Podiumsdiskussion mit :
Politikerlnnen". Ort: Rundfunkhaus ~ Wir suchen dringend Freiwillige, dieun-  heimatlichen sibirischen Temperatu-
des Bayerischen Rundfunks, Arnulfstr.  seren AuBendienst-Mitarbeiter Peter ~ ren und Schneeregen in uniiberseh-
Die Moderation macht Nikolaus Niit-  Friemelt unterstiitzen und zusammen  bare Berge von Papieren, Broschiiren
zel vom BR. Es wird zwei Themenblo-  mitihm vor Ortin unermiidlichem Ein-  und Flyern fir den Gang zum Postamt
cke geben: satz nach gesundheitsrelevanten The- eintauchten. (Bild unten)  W.K., G.P.

Finanzierung (Burgerversicherung,

ne just in dem Augenblick, als wir bei

vor der Wahl
r

Innenam 11.7.
Deutschland/Bayern

Kopfpauschale oder ganz anders)

Podium mit Politiker-

Patient im Mittelpunkt? Patienten-
orientierung, Patientenrechtege-
setz, Patientenberatung, Patien-

Detaillierte By
Einlad tenbeteiligung

Infadung Pro Block ist eine gute Stunde vorge-
folgt!!!

sehen.
Veranstalter: Gesundheitsladen, Selbst-
hilfezentrum, VDAA und andere
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Hans-Ulrich Grimm

Garantiert Gesundheitsge-
fahrdend -Wie uns die Zucker

Mafia krank macht
Droemer  Verlag, 2013,
Hans-Ulrich  Grimm; 18 €

ISBN 978-3-426-27588-7

Als Mutter eines an Diabetes
Typ 1 erkrankten Kindes fiel mir
dieses Buch auf. Vieles weist dar-
auf hin, dass der jetzige weitver-
breitete Zuckerkonsum an der
Entstehung vieler Krankheiten
(nicht nur Karies) zumindest mit-
beteiligtist, auch wenn das Buch
klare Nachweise dafiir schuldig
bleibt. Die Infos, dass Fruchtzu-
cker im Prinzip auch nicht besser
istund Zucker sich in vielen ver-
arbeiteten Produkten versteckt,
waren fiir mich nicht neu, wur-
den mit der Lektire aber wieder
ins Bewusstsein gebracht.

Der Autor bemangelt zurecht,
dass bisher erndhrungsphysio-
logisch der Fokus eher auf einer
Fettreduktion lag. Dass das Zu-
viel an Zucker im Kérper aber
von diesem in Fett umgewandelt
wird, wurde oft auBer Acht ge-
lassen.

Laut Autor verzehrt ein deut-
sches Kind im Jahr mehr StBig-
keiten als es wiegt: 50,9 kg ins-
gesamt. (Wow!!l)

Zucker ist ein Politikum, ein rie-
siges Geschaft. Die Interessens-
verbande der Zuckerindustrie
nehmen politisch Einfluss bei
uns in Europa wie auch in den
Lindern, aus denen dieser be-
zogen wird. In Deutschland wird

die Zuckerindustrie durch staat-
lich festgesetzte Garantiepreise,
Subventionen und Exportbeihil-
fen mit Milliardenbetragen ho-
fiert.
Das Buch deckt auf, provoziert,
benutzt aber (leider) z.T. eine
pathetische Sprache, die ich
nicht mag. Dennoch: Zucker ist
ein spannendes Thema, das
jede/n - nicht nur diejenigen
die sich schwer tun, die Gum-
mibarchen im Geschift zu las-
sen —angeht.
Ich bin in meinem Ansatz, den
Zuckergenuss weiter einzu-
schranken, auf jeden Fall be-
starkt.

Adelheid Schulte-Bocholt

Ehlers
Disziplinarrecht
fibr Arrte und Zshnderio

Reaileeiied wom
Hisial - Epahokl - Seshilge: -
ven Strachits- Helmtant

J.nuflage

Medizineechi

Disziplinarrecht fiir Arzte und
Zahnirzte

Verlag C.H. Beck 2013., Hrsg.
Prof. Dr. med. Dr. jur. A. P.F. Eh-
lers, Autoren: Dr. Harald Hesral,
Alexander Reinhold, Dr. Ger-
not Steinhilper, Karin Gréfin
von Strachwitz-Helmstatt; 79 €
ISBN 978-3-406-58905-8

Das in 2. Auflage erschienene
Werk ist Teil der Reihe: C.H.
Beck Medizinrecht und be-
schreibt das geltende Diszi-
plinarrecht fiir Vertrags(zahn)
arzte. Disziplinar- und Zulas-
sungsentziehungsverfahren im
vertragsarztlichen und vertrags-
zahnarztlichen Bereich haben in
denletzten Jahren an Bedeutung

gewonnen. Aufgrund einer
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Rezensionen

Vielzahl einschldgiger Diszipli-
narordnungen bzw. Satzungen
sind die Regelungen aber nur
schwer zu durchschauen.
Dieser Band soll fiir Durchblick
sorgen. Es wendet sich in erster
Linie an ein Fachpublikum be-
stehend aus Rechtsanwilten,
Richtern, Vertrags(zahn)arzten,
und den Kérperschaften des Of-
fentlichen Rechts. Die Autoren
- Richter und Fachanwaltinnen -
sind ausgesprochene Fachleute.
Adelheid Schulte-Bocholt

Das Gesundheltssystem
in Deutschland

Das  Gesundheitssystem in
Deutschland: Eine Einfiihrung in
Struktur und Funktionsweise
Verlag Hans Huber, 4. Auflage,
2013, Michael Simon; 29,95 €
ISBN 978-3-456-84990-4

Einen Uberblick tiber das deut-
sche Gesundheitswesen zu er-
halten, scheint aufgrund der
Komplexitat und der standigen
Neuerungen nahezu unmog-
lich. Dieser Herausforderung
hat sich der Autor Michael Si-
mon gestellt und geht hierbei
auf wesentliche Merkmale, wie
Krankenversicherung, Pflegefor-
men und Versorgung ein. Die im
Buch aufgefiihrten statistischen
Erhebungen sowie Diagramme
veranschaulichen die komplexen
Inhalte und erméglichen eine
bessere Lesbarkeit. Je nach In-
teressenschwerpunkt bietet das
Werk eine ideale Einfuhrung fiir
alle, die ihr Wissen rund um das
Gesundheitswesen auffrischen
oder vertiefen méchten.
Isabelle Erhardt

dax

Meine Hechte als

%‘Fatiunl
gooser

Meine Rechte als Patient -
Ein Wegweiser durch das Ge-
sundheitssystem

Verlag C.H. Beck, Hrsg. Der Pari-
tatische , 3. Auflage, 2013, Prof.
Dr. Kathrin Becker-Schwarze,
Anette Drewes-Kirchhoff, Ger-
hard Wenzel; 4,90 €

ISBN 978-3-406-64820-5

Eine 66 seitige DIN-A-4 Bro-
schiire, die sich verstiandlich
und Ubersichtlich beschaftigt
mit Fragen wie:
Auf welche Leistungen ha-
be ich Anspruch?
Wie funktioniert unser Ge-
sundheitssystem?
Wortiber hat mich mein
Arzt aufzuklaren?
Kann ich die Behandlungs-
unterlagen einsehen?
Welche Zuzahlungen kén-
nen auf mich zukommen? ...
Checklisten, Rechenbeispiele
sowie Tipps zu der Frage: ,Wo
finde ich gute und sichere In-
formationen?” runden den In-
halt ab.
Das
dasim Februar diesen Jahres in
Kraft trat, istin den Ausfithrun-
gen berticksichtigt. Es ist aber
kein expliziter Schwerpunkt, wie
in unserer eigenen - gerade er-

Patientenrechtegesetz,

schienenen - Broschiire.
Kurz und biindig: Eine lesens-
werte Info und eine tatsachliche
Hilfe, sich in unserem Gesund-
heitssystem zurecht zu finden.
Auch stimmt das Preis-Leis-
tungsverhiltnis!

Adelheid Schulte-Bocholt
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Arger mit Krankenkassen

A Arger mit
Krankenkassen Veranstaltung ,, Arger

Das Team des Biir-
geranwalt bekommt ja
das ganze Jahr iiber vie-
le Briefe und E-Mails,
aber in den vergange-
nen Wochen quoll das
Postfach regelrecht
iiber. Es freut uns sehr,
dass das Interesse an
unserem Forum am 6.
Mirz zum Thema ,, Ar-
ger mit Krankenkas-
sen‘ so groB ist. Um den
Lesern einenumfassen-
den Service zu bieten,
haben wir neben den
Spezialisten fiir unser
Podium (siche unten)
auch vier Einrichtun-
gen gebeten, Infostéinde
aufzubauen. An diesen
konnen Sie, liebe Leser,
sich weitergehende In-
formationen zu Ihren
konkreten Problemen
holen und sich An-
sprechpartner vermit-
teln lassen.

Einen Infostand spe-
ziell zu Fragen die Ge-
setzlichen betreffend
wird die AOK aufbau-
en. Am Stand der Ver-
braucherzentrale Bay-
ern und an dem der

unabhingigen Patien-
tenberatung ,,Der Ge-
sundheitsladen“ finden
Sie Rat und Hilfe bei
Fragen und Problemen
im Zusammenhang mit
Krankenkassen — auch
mit den privaten. Zu-
dem wird der VDK mit
einem Infostand vertre-
ten sein.

Dank der groen Un-
terstiitzung durch die
kompetenten  An-
sprechpartner wird es
uns hoffentlich gelin-
gen, Thnen, liebe 1z-
Leser, weiterzuhelfen.
Denn wie wir den An-
meldungen entnehmen
konnen, sind die Prob-
leme sehr vielfdltig. So
schreibt ein Leser fiir
seinen Schwager, der
sich in einem Teufels-
kreis befindet: Den Bei-
trag von 600 Euro mo-
natlich fiir seine private
Krankenkasse kann er
nicht bezahlen. Die
Kasse wiirde ihm zwar
einen erméBigten Tarif
anbieten, aber nur,
wenn er die Schulden
der Vergangenheit be-

gleicht. Da er das nicht
kann, erhdhen sie sich
monatlich. Eine Dame,
82 Jahre alt, fiihlt sich
vonihrem Zahnarzt ge-
gangelt und klagt darii-
ber, dass er eine Prothe-
se fehlerhaft angefertigt
hat. ,,Mussich trotzdem
zu ihm zuriick?* Hel-
mut Forster drgern die
starren Regelungen
zum Thema Kranken-
geldbezug, Paul Rauch
und Dorothea Ladias
klagen iiber zu schwere
Rollstiihle, mit denen
sie nicht zurechtkom-
men. Und das sind nur
ein paar der Probleme,
um die es beim ¢z-Fo-
rum am 6. Mérz gehen
soll.

Sollten Sie es verpasst
haben, sich anzumel-
den, konnen Sie uns
noch eine E-Mail oder
Postkarte schicken und
einen der wenigen Rest-
plitze ergattern (siche
Kasten ganz unten).
Wir versuchen, alle In-
teressenten zu bertick-
sichtigen und freuen
uns auf Sie! svs

Dr. Yannik Riffeser

Dr. Yannik =
Riffeser (53) lt
ist  Allge- )
meindrztin, ‘
Sportérztin,
Lehrbeauf-
tragte an der
Ludwigs-Ma- /
ximilian-Uni-
versitdt und
bietet zudem psychosomatische
Grundversorgung an. Die Mutter
zweier Kinder praktiziertin Miin-
chen in der Praxis Dr. Grassl. Sie
argertsich vor allem tiber die Bud-
getierung der Arzte: ,,Wenn ich
einem Patienten ein Antideprissi-
vum verschreiben will, kann ich
das nicht, sondern muss ihn zu
einem Nervenarzt schicken. Das
kostet unnotig Zeit und Geld.*

Peter Friemelt

Peter Friemelt I T
(53) kennt die
Sorgen und Note
der Patienten, da
er sich seit Jahr-
zehnten damit
beschiiftigt. Erist
Diplom-Sozial-
piadagoge (FH)
und Geschifts-
fithrer des Gesundheitsladens Miin-
chen. Der Berater erzihlt, dass die
meisten Patienten bei thm wegen Pro-
blemen mit dem Krankengeld anfra-
gen. Thn érgert, wenn Kranke zwi-
schen Arzten und Krankenkassen
hin- und hergeschoben werden, und
dass Kassen genehmigungsfihige
Antrige oft erst einmal ablehnen.
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Robert Schurer

Robert
Schurerist Di-
rektor der
AOK Miin-
chen und
deckt mit sei-
ner Erfahrung
ein groBes
Spektrum ab.
Er nimmt an
unserer Veranstaltung u. a. teil,
weil es fiirihn ,,eine Herausforde-
rung ist, die Erwartungen der
Versicherten zu kennen und zu
erfiillen*. Zudem mochte er fiir
den Erhalt und Ausbau der Ge-
sundheitsversorgung, aber auch
fiir Wirtschaftlichkeit kdmpfen:
»Die Gesundheitsversorgung
wird nicht billiger werden, sie
muss aber bezahlbar bleiben.

Jens Wegner
ist Sprecher
des Verbandes
der Privaten
Krankenversi-
cherer und
reist von Ber-
lin an, um den
Privatversi-
cherten Rede
und Antwort zu stehen. Seine
Themen sind unter anderem Nach-
zahlungen von Beitragen und der
schwierige Wechsel von einer pri-
vaten in die gesetzliche Kranken-
kasse. Die privaten Versicherun-
gen seien ,eine unverzichtbare
Sdule im Gesundheitssystem*, be-
tont Wegner.

mit Krankenkassen”

Artikel aus
der Miinch-
ner Tages-
zeitung (TZ)
vom 1. Mai
2013: www.
tz-online.de

Der Gesundheitsladen war bei der
Veranstaltung des TZ-Burgeranwalts
sowohl auf dem Podium als auch mit
einem Informationsstand fiir Ratsu-
chende vertreten.

Neben Peter Friemelt vom Gesund-
heitsladen diskutierten Herr Schurer
(Direktor der AOK Miinchen), Frau Dr.
Riffeser (Allgemein- und Sportarztin)
und Herr Wegner (Verband der Pri-
vaten Krankenversicherer) auf dem
Podium und beleuchteten das Thema
,,Arger mit Krankenkassen" aus unter-
schiedlichen Sichtweisen. Herr Friemelt
vertrat hierbei die Patientensicht und
schilderte die Problemlagen, mit de-
nen Patienten im Gesundheitswesen
konfrontiert sind.
Aber nicht nur auf dem Podium wurde
diskutiert. Die Besucher brachten sich
mit vielen Wortmeldungen und Beitra-
gen ein und hatten so die Moglichkeit,
ihre Anliegen direkt vorzubringen. Es
wurden viele Themen, die auch in der
Patientenberatung oft nachgefragt wer-
den, angesprochen. Auch Beschwerden
wurden vorgetragen und sogar mog-
liche Lésungswege aufgezeigt. Ange-
sprochen wurden beispielsweise Prob-
leme mit Zahnersatz, Beitragsschulden,
dem Basistarif in der Privaten Kranken-
versicherung und Unklarheiten bei der
Beantragung von Fahrtkosten zur am-
bulanten Behandlung . Die Fragen wur-
den direkt an die Referentinnen gestellt
und entweder sofort oder im Anschluss
beantwortet.
Der Abend erméglichte den Betroffe-
nen, ihre Schwierigkeiten mit Kranken-
kassen zu erldutern, Gehér zu finden
und gegebenenfalls Unterstitzung zu
erhalten.
Das Angebot des Gesundheitsladens
fand groBen Anklang bei den Ratsu-
chenden.

Christina Krieger und Isabell Erhardt



Tod der Mutter - ein Bericht

Freitag, 04.11.2011:

Meine Mutter, eine 71jahrige vollig ge-
sunde und lebenslustige Rentnerin, hat-
te mittags einen Termin zur Dickdarm-
spiegelung und zur Entfernung eines
Dickdarmpolypen in der Praxis von Dr.
XY. Aufgrund der Polypenentfernung
sollte meine Mutter die folgende Nacht
stationdr im Belegkrankenhaus ABC ver-
bringen, damit sie gut tiberwacht wer-
den kénnte.

Meine Mutter befand sich seit lan-
geren in Behandlung von Dr. XY und
wurde in langeren Zeitabstanden re-
gelmaBig zur Vorsorge endoskopiert.
Da ich meine Mutter am Nachmittag
nicht telefonisch erreichen konnte,
rief ich die Station an, auf der meine
Mutter lag. Eine Krankenschwester
richtete mir aus, dass meine Mutter
nach dem Aufwachen aus der Vollnar-
kose beim ersten Aufstehversuch ei-
nen Kreislaufzusammenbruch erlitten
hatte und ohne Bewusstsein war. Ich
machte mir groBe Sorgen und fuhr mit
meinem Mann und meinem 3 Monate
alten Sohn in die Klinik, wo wir gegen
19.00 Uhr eintrafen. Ich finde meine
Mutter in einem sehr schlechten Zu-
stand vor. Sie klagte tiber unertragli-
che Bauch- und Riickenschmerzen. Sie
bestatigte mir, auf den Weg zur Toilet-
te ohnmichtig geworden zu sein und
als sie einen Schluck Wasser oder Tee
getrunken hat, habe sie sich sofort er-
brochen. Ich wendete mich daraufhin
an die zustandige Arztin und erklare ihr,
dass ich der Meinung sei, dass sich bei
meiner Mutter Komplikationen entwi-
ckelt haben. Aufgrund der hochgradi-
gen Schmerzen wiirde ich davon ausge-
hen, dass bei meiner Mutter ein akutes
Abdomen vorliegt, ausgelst entweder
durch eine Perforation des Dickdarms
(Dickdarmdurchbruch) oder eine akute
Bauchspeichelentziindung. Auf diesen
Umstand wies ich in unserem Gesprach
mindestens 3x hin. Auch die Abfolge
von Kreislaufzusammenbruch und Er-
brechen deuten auf massive Kompli-
kationen hin. Ich selbst bin Tierarztin
und verfuge damit tiber medizinischen

Sachverstand. Die Arztin berichtete
mir, dass sie meine Mutter griindlich
untersucht und eine Blutuntersuchung
eingeleitet habe. [hr Bauch sei beim
Durchtasten weich und die Blutunter-
suchung sei bis auf eine Hypoglykamie
(Unterzuckerung) unauffallig. Sie fiihre
den schlechten Kreislaufzustand und
die Unterzuckerung darauf zuriick,
dass meine Mutter zu stark vor dem
Eingriff abgefiihrt habe und jetzt seit

langerem niichtern ware. Die starken

Bauchschmerzen wiirde sie durch die
endoskopische Entfernung zweier
groBer Dickdarmpolypen erklaren.
Angeblich hitte sie sich auch bei ei-
nem der Oberarzte rickversichert.
Es ware wirklich alles in Ordnung. Um
20.15 Uhr verlieBen wir die Klinik. Die
Zimmernachbarin meiner Mutter be-
richtete spater, dass meine Mutter die
ganze Nacht weiterhin starke Schmer-
zen hatte.

Samstag, 05.11.2011:

Um 8.30 Uhr rief mich die Stations-
schwester an, dass es meiner Mutter
seit 1.30 Uhr sehr schlecht gegangen
ware. Sie hatte am Morgen wieder
einen Kreislaufzusammenbruch und
wiirde nun auf die Intensivstation ver-
legt werden. Die Intensivstation wiir-
de mich dann weiter informieren. Die
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Zimmernachbarin meiner Mutter be-
richtet spater, dass die Verlegung auf
die Intensivstation erst auf Drangen der
Krankenschwester erfolgt ware (nicht
durch die Arztin). Gegen 9.30 Uhr er-
hielt ich einen Anruf des zustdndigen
Arztes der Intensivstation. Dieser be-
richtete mir, dass meine Mutter einen
Darmdurchbruch erlitten habe mit
der Folge einer fulminanten Blutver-
giftung, hochgradiger Gerinnungssts-
rung und Kreislaufkollaps. Sie wiirde
mittags von Prof. Dr. DE operiert wer-
den. Ich kénne dann gegen 15.00 Uhr
kommen. Gegen 15.00 sind wir in der
Klinik. Meine Mutter ist noch in der
Anasthesie. Wenig spater werden wir
dann zu meiner Mutter vorgelassen
und bekommen eine genauere Erkla-
rung des Sachverhaltes durch Dr. OP.
Er erklart mir, dass bei der Endoskopie
das Colon ascendens (Dickdarmab-
schnitt) perforiert wurde und Bakte-
rien in den Retroperitonealraum ge-
langt seien (Kompartmentsyndrom).
Durch den Austritt der Bakterien
liege eine schwere Sepsis (Blutver-
giftung) vor. Das betroffenen Darm-
segment wurde operativ entfernt und
ein kinstlicher Darmausgang gelegt.
Der Darm sei aber insgesamt in einem
sehr schlechten Zustand. Meine Mutter
befande sich nun im kiinstlichen Koma
und werde beatmet. [hre Prognose sei
sehr schlecht. Auch liege bereits eine
Azotamie (Nierenversagen) vor.

Sonntag, 06.11.2011:

Um 7.45 Uhr rief Dr. OP an und teilt mit,
dass es meiner Mutter schlechter gin-
ge. Die Nieren hatten versagt und die
Kreislauffunktion wiirde zunehmend
schlechter. Gegen 10.00 Uhr kom-
men wir in der Klinik an und sprechen
mit Prof. Dr. DE. Ich erklarte ihm mei-
ne Auffassung des Sachverhalts, dass
meine Mutter bereits Freitagabend
ein akutes Abdomen hatte (lebens-
bedrohlich erkrankt war) und ich dies
mehrfach der diensthabenden Arztin
mitgeteilt habe und aus meiner Sicht
bereits am Freitagabend weitere Diag-
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nostik (Computertomographie des Bau-
ches) hatte durchgefiihrt werden mis-
sen, um die massiven Bauchschmerzen
abzukldren. Prof. Dr. DE gab mir Recht.
Jedenfalls ware die Prognose meiner
Mutter sehr schlecht (bei ca. 3 %). Der
Darm sei insgesamt schon sehr nekro-
tisch (abgestorben). Er selbst habe ein
solch fulminantes Krankheitsbild noch
nie gesehen. Das drohende Leberver-
sagen sei aber im Moment abgewendet
und die Dialyse (Blutwasche) begonnen.
Evtl. wéire noch eine weitere Operation
notwendig.

Wir waren bis 16.30 Uhr in der Klinik
und veranlassen auch die Krankensal-
bung meiner Mutter. Ich erklarte Dr. OP,
dass ich Herrn Dr. XY anzeigen werde
und dass ich sicherstellen méchte, dass
meine Mutter nach ihrem Ableben ob-
duziert (untersucht) wird. Um 18.00 Uhr
erhielten wir zu Hause einen Anruf von

NeueriVertragimit;

Dr. OP, dass meine Mutter jetzt noch
einmal operiert werden wirde. Der
ausgeleitete Bauchhohlenerguss wiir-
de immer blutiger werden und der
Bauchumfang meiner Mutter wiirde
zunehmen. Ich stimmte dieser OP zu.
Um 18.45 wurden wir von ihm infor-
miert, dass meine Mutter keine Progno-
se mehr habe. Der gesamte Darm und
die Magenwand waren abgestorben
(nekrotisch) und die Leber fast nicht
mehr durchblutet. Wir sollten zu einem
Gesprach in die Klinik kommen. Um
20.00 Uhr kamen wir in der Klinik an.
Wir entscheiden uns aufgrund dieser
schlechten Prognose, dass die Kreislau-
funterstiitzung und Himodialyse (Nie-
renwasche) reduziert bzw. abgesetzt
wird, so dass meine Mutter versterben
kann. Wir nahmen Abschied von mei-
ner Mutter und wollen die Klinik verlas-
sen. Zu diesem Zeitpunkt informierte

uns Dr. OP, dass der Leichnam meiner
Mutter in die Rechtsmedizin tiberfiihrt
werden wiirde.

Wir gehen um 21.30 Uhr. Um 23.00 Uhr
erhieltich einen Anruf von Dr. OP, dass
meine Mutter vor 15 Minuten verstor-
ben sei.

Durch Zufall erfuhr ich von mindestens
einer weiteren Patientin, die diese Pro-
blematik durch dieselben Behandler er-
litt und nur mit schweren kérperlichen
Beeintrachtigungen Uberlebte. Wir
madchten nun mit diesem Aufruf ergriin-
den, ob es noch weitere Betroffene gibt.

Meine Kontaktadresse:

Astrid Wehner-Fleischberger
Email: astridwehner@web.de

Alle Informationen werden selbstver-
standlich vertraulich behandelt.

Neuer Vertrag mit der Stadt 2014 - 2016

Der derzeit bestehende Drei-Jahres-
Vertrag mit der Landeshauptstadt
Miinchen, Referat fiir Gesundheit und
Umwelt (RGU) lauft mit dem 31.12.2013
aus.

Ein erstes Verhandlungs-Gesprach
mit zwei Vertreterinnen des RGU hat
das Miinchner Team kiirzlich gefiihrt,
ein weiteres wird noch vor den Som-
merferien stattfinden mussen. Auf der
diesjahrigen Mitglieder-Versammlung
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haben wir unser Arbeitspensum trans-
parent dargestellt. Die Zahlen sprechen
fur sich. Trotz allem Einsatz und stun-
denreichem ehrenamtlichem Einsatz,
konnen mit dem derzeitigen Stunden-
Kontingent mittel- und langfristig alle
Anfragen nicht mehr aufgefangen wer-
den. Das trifft insbesondere Anfragen
an uns als Referentlnnen fir externe
Vortrage, Anfragen von Medien und
- last aber ganz bestimmt nicht least -
Anfragen von Ratsuchenden.

} mr,lt‘;-l;ké.-t

Die Vertragsverhandlungen sind be-
stimmt von Diskussionen zur Erhohung
des Zuschusses fiir Personal- aber auch
fir den Sachkosten-Bereich, z.B. die
Raummiete.

Das Bild zeigt das Ergebnis unserer in-
tensiven Vorbereitung auf die Vertrags-
gesprache. Kreativ und anregend unter-
stutzt hat uns dabei unser Vorstands-
Mitglied Pavlos Delkos. Dankeschén!




Veranstaltung: Psychiatrie

Das neue Gesetz zur Zwangsbehandlung
von psychisch Kranken

Erst drei Wochen zuvor war das Gesetz
in Kraft getreten, deshalb war das In-
teresse groB und der Saal tiberfullt, als
Rechtsanwalt Dr. Rolf Marschner am 12.
Marz 2013 einen Vortrag hielt mit dem
Titel ,Die Neuregelung der Zwangsbe-
handlung im Betreuungsrecht —was an-
dertssich fiir Patienten und Arzte?" Ver-
anstalter war das Netzwerk Psychiatrie
Miinchen e. V.

Die wichtigsten Regelungen zur
Zwangsbehandlung, die Herr Marsch-
ner referierte, sind im folgenden kurz
zusammengefasst. Sie ergeben sich
nicht nur aus dem neuen Gesetz,
sondern auch aus einigen weiter-
hin giiltigen Vorgaben der obersten
Gerichte Bundesverfassungsgericht
und Bundesgerichtshof.

Voraussetzung ist, dass der

Betroffene krankheitsbedingt /& :

nicht einsichtsfihig ist. Das
heiBt, dass er nicht in der La-
ge ist, Sinn und Zweck einer
Behandlung zu begreifen, ihre
Vor-und Nachteile abzuwagen
und eine rationale Entschei-
dung zu treffen, beispielswei-
se wahrend einer psychotischen
Krise.

Weitere Voraussetzung: Mit der
Zwangsbehandlung wird ein er-
heblicher gesundheitlicher Scha-
den abgewendet.

Sie ist dann zulassig, wenn mit
ihr das Ziel, die freie Willens-
bestimmung des Betroffenen wie-
derherzustellen, erreicht werden
kann. Nicht zulassig ist sie dage-
gen zum Schutz Dritter, also bei
Fremdgefahrdung.

Es gibt in gewissen Grenzen aber
auch eine ,Freiheit zur Krankheit":
der Betroffene muss die Moglich-
keit haben, sich fiir eine Krankheit
zu entscheiden, zumindest fir ei-
ne leichtere, die nicht zwangsweise
behandelt werden darf.

Es muss vor der Zwangsbehand-
lung mit geniigend Zeit und ohne
Druck versucht worden sein, eine
vertrauensbasierte Zustimmung
des Betroffenen zur Behandlung
zu erreichen. Dies gilt auch fur den
nicht einsichtsfahigen Betroffenen.
Es gentgt nicht, den Betroffenen
vor die Alternative zu stellen: ent-
weder er stimmt zu oder er wird
gegen seinen Willen behandelt.

Die Zumutbarkeit der Zwangs-
behandlung muss vorher geprift
werden; ebenso miissen Alternati-
ven gepriift werden, nicht nur me-

dizinische, sondern alle Alternati-
ven, die infrage kommen.

Der mogliche Nutzen muss gegen
die Risiken abgewogen werden.
Zum Beispiel muss bedacht wer-
den, dass eine ZwangsmaBnahme
eine Traumatisierung hervorrufen
kann, und es missen die teilwei-
se gravierenden Nebenwirkungen
von Medikamenten bei der Abwa-
gung berticksichtigt werden.

Die Zwangsbehandlung muss
rechtzeitig angekiindigt werden;
der Betroffene muss Gelegenheit
haben, sich dagegen juristisch zu
wehren.

Der Betroffene muss vorher tiber
die Wirkungen und Nebenwirkun-
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gen aufgekldrt werden, auch der
Nicht-Einsichtsfihige!
Der Betreuer muss vorher die
Zwangsbehandlung mit dem Be-
troffenen besprechen, so wie bei
jeder anderen MaBnahme auch.
Dann muss er einen begriindeten
Antrag an das Betreuungsgericht
stellen. Die Genehmigung des Ge-
richts bedeutet nicht, dass er die
MaBnahme auch unbedingt durch-
fiihren muss.
Eine Zwangsbehandlung ist nicht
ohne vorherige gerichtliche Ge-
nehmigung méglich. Das Gericht
muss den Betroffenen persénlich
anhdren; es muss einen Sachver-
standigen hinzuziehen, der nicht
gleichzeitig der behandelnde
Arzt sein darf, auBer in extremen
Ausnahmefallen. Und schlieBlich
muss ein Verfahrenspfleger be-
stellt werden; das ist jemand, der
ahnlich einem Anwalt dem Betrof-
fenen im Verfahren beistehen soll.
- Eine vorlaufige Anordnung einer
Zwangsbehandlung durch den
Richter, bevor ein Betreuer bestellt
worden ist, ist nicht zuldssig. Nur
der Betreuer kann sie beantragen.
- Allerdings ist bei einem gravie-
renden Notfall ein unverziigliches
Handeln der Arzte gestattet, z. B.
bei akuter Lebensgefahr.
Eine Zwangsbehandlung ist nurim
Rahmen einer Zwangsunterbrin-
gung zulassig, sonst nicht, also
nicht ambulant und auch nicht in
einer offenen Einrichtung.
Die Dauer der Zwangsbehandlung
darf nicht mehr als sechs Wochen
betragen, eine Verlangerung muss
eigens vom Gericht angeordnet
werden.

Rudolf Winzen

Eine ausfiihrlichere Zusammenfassung
des Vortrags finden Sie bei www.netz-
m.de unter ,Downloads".
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Tag gegen Larm
am 24. April 2013

Es gab wieder ein umfangreiches Pro-
gramm. Wir haben einige Fiihrungen
und Veranstaltungen (mit-)organisiert.

Hier ein kleiner Eindruck. Ausfihrliche-
re Berichte gibt es auf unserer Web-
seite www.gl-m.de.

Wir bedanken uns bei allen Mitma-
chern und Unterstiitzern.

Leben hinter verglasten Balkonen, selbst auf der
Hofseite. Der Larm des Mittleren Rings hat dieses
Haus fest im Griff.

Gesundheitsladen-Rundbrief 1/2013

Gesundheit und Umwelt

Bus-Exkursion

Larmschutz konkret:

Ein groBer Beitrag zum Tag gegen Larm
war die gemeinsam mit dem Miinchner
Forum organisierte und vom Arbeits-
ring Larm der Deutschen Gesellschaft
fur Akustik finanzierte Exkursion. Ziel
war es, den Teilnehmern die verschie-
denen Moglichkeiten von Schutz vor
Verkehrslarm vorzustellen und sie fit zu
machen fiir die weitere Diskussion des
Larmaktionsplans der Stadt Miinchen,
der 10 Tage spater im Umweltausschuss
behandelt wurde.

Verkehrsldrm abschirmen. Oben: Riegelbebauung zwischen Mittlerem Ring und Innenhof. Unten: eine begrinte Larm-
schutzwand. Das ist nicht tiberall méglich. Verkehrslarm reduzieren: Anwohner haben Tempo 30 erkampft.

Tunnel sind teuer, Schallschutz am Haus
wirkt nur in der Wohnung, Flusteras-
phalt ist nur auf wenigen StraBenab-
schnitten sinnvoll, leisere Fahrzeuge wa-
ren prima, darauf hat die Stadt aber
keinen Einfluss.

Es bleibt: Tempo-Limits sind rasch um-
setzbare, billige MaBnahmen und wir
verstehen nicht, warum die Stadt hier
nicht mehr tut.

Dazu mochten wir nochmal auf die
Europaische Biirgerinitiative “30km/h
- macht die StraBen lebenswert!” hin-
weisen.

Unterschreiben kann man tber
www.30kmh.de
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Zentrale Veranstaltung in der
Ratstrinkstube im Rathaus
Dieses Jahr bot uns der Fachdienst Ar-
beitssicherheit der Stadt Miinchen die
Chance, diesen prominenten Ort zu
nutzen, was wir gern annahmen.

Zwar ist der Raum akustisch sehr schwie-
rig, aber so konnten wir an zentraler
Stelle nicht nur Infostande, Gesprache
und Hoértests anbieten, sondern auch
Vortrage.

Herzlicher Dank geht an den Schwer-
hérigenverein, der uns eine Indukti-
onsschleife einbaute. So waren fiir die

Infos gab es an den Tischen, bei Ausstellungen,

Hértests und Vortragen.
el
i

Horgeritetrager die Vortrage verstiand-
lich. Eine Wand aus Akustikelementen
schirmte den Vortragsbereich ab.

Das gut besuchte Vortragsprogramm

bot Informationen zu den Themen:

- Grundlagen von Schall und Larm

+ Wie man Hoérschaden verhindert
(auch im Arbeitsbereich)

+ Wie man mit Schwerhérigkeit lebt
und das Sprachverstandnis ver-
bessern kann

- Wie man die Versorgung mit Hor-
geraten finanziert bekommt

- Welche Therapien es fir dekom-
pensierten Tinnitus gibt



GroBe Unterstiitzung bekamen wir durch
unsere Praktikantinnen Isabelle und Anna

- Wie man die Europaische Biir-
gerinitiative  "30km/h - macht
die StraBen lebenswert!” unter-
stutzen kann.

Gut besucht waren auch die kostenlo-

sen Hortests.

Allgemeine Fragen und Beschwerden

tiber Larm konnte man zur Biirger-

sprechstunde des RGU mitbringen.

Zu Freizeitlirm war eine Ausstellung

vom Landesamt fiir Umweltschutz be-

reitgestellt worden.

.Was tun gegen Verkehrslarm" griff die

Radlausstellung der Stadt auf, dazu gab

es Radlkarten und ADFC-Programme.

Die Larmkarte und der Entwurf zum

Larmaktionsplan von Miinchen lagen

bereit.

Interessant waren die psychoakusti-

schen Experimente. Besonders die De-

monstration, wie ein Mensch mit Coch-
lea-Implantat hért, geht mir noch immer

im Kopf herum. Zum Einen, weil dabei

so viel an feinen akustischen Informa-

tionen verloren geht, zum Anderen,
weil ich immer noch nicht recht glauben
kann, dass man trotzdem mit schabigen

4-8 Frequenzkanilen Sprache versteht,

wenn auch ohne feine Modulationen

und Dialektfarbung.
GPB

Umwelt und Gesundheit

www.bgbau.de

Fachveranstaltung , Akustik

macht Schule”

Seit vielen Jahren ein Thema - Wie

bekommen wir in Kindergarten und

Schulen eine anstandige Akustik hin,

die folgende Anforderungen erfiillt:

- Der Grenzwert von 55 dB(A) furr Ar-
beitsplatze mit iberwiegend geis-
tiger Tatigkeiten wird eingehalten.

- Die Sprache - das wichtigste Mittel
im Unterricht - ist fiir alle Beteiligten
optimal zu verstehen.

+ Inklusion und Integration ist mog-
lich, da auch schwerhérige Kinder
und Kinder mit nicht-deutscher
Muttersprache bestméglich ver-
stehen kénnen.

Erfreulicherweise waren bei der Veran-

staltung in der Grundschule Haimhau-

serstraBe nicht nur Lehrkrifte, sondern
auch Eltern und Elternbeirite, Mitar-
beiter von Schul- und Baureferat, eine

HNO-Arztin und Horgeriteakustiker

anwesend.

Beeindruckend waren nicht nur die

Referate und die klaren Aussagen, was

Kinder und Lehrer im modernen Schul-

unterricht brauchen, sondern auch die

Veranstaltungsraume selbst:

Einem normalen Klassenzimmer mit

der Ublichen Akustik (wo die Schiler

in der letzten Reihe nichts mehr ver-
stehen und sich langweilen) stand der

Raum der Uni-Klasse gegeniiber, fur

Lehrversuche optimiert, der auch gern
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von der Schule selbst genutzt wird,
wenn er frei ist.

Was nicht nur die Lehrkréfte und Kin-
der spiiren, merkten auch unsere Teil-
nehmer: Zuhéren und Verstehen in gu-
ter Akustik ist um vieles leichter und
weniger anstrengend. So hoffen wir,
dass die Ausfiihrungen auf fruchtba-
ren Boden gefallen sind und wir einer
Anderung in den Bauvorschriften fiir
Bildungsstatten naher kommen.

BLLV Fazit: Eine gute Raumakustik niitzt...

Je groRer die Probleme, z.B. Fremdsprache,

Lernbehinderungen, ADHS, umso mehr

Konzentrierteres Arbeiten bei geringerer Belastung,

individuelleres Eingehen auf Schiiler moglich.

Bessere Lernbedingungen, weniger Unterrichtsaus-

fall, geringere Kosten durch Frithpensionierungen.

Gesundheitsladen-Rundbrief 1/2013



Unabhingige Patientenberatung,

Deutschland=IRBSIMiinchentfiir

Festakt zum 10-jdhrigen Jubilaum der
Psychotherapeutenkammer Bayern

Am 26. April fand im Gasteig die Fest-
veranstaltung anldsslich des 10-jahrigen
Bestehens der Psychotherapeutenkam-
mer (PTK) Bayern statt. Das Interesse
an der Veranstaltung war groB. Neben
ca. 600 Kammermitgliedern, Verbands-
vorsit-
zenden

und ei-
ner Viel-
zahl von
Ehren-

i
AR E 1~ B =
Sy :' e

gasten nahmen auch Amts-
und Mandatstrager aus Po-
litik und Gesundheitswesen
wie Wissenschaftsminister
Dr. Heubisch oder die bay-
erische Patientenbeauftra-
ge Frau Dr. Hartl teil.

Die PTK ist die jingste der bayeri-
schen Heilberufe-Kammern. Bis zur
staatlichen Annerkennung der Berufe
Psychologischer Psychotherapeut und
Kinder- und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten als eigenstandige akade-
mische Heilberufe war es ein langer
Weg. Rechtsgrundlage fiir die Arbeit
der Kammer sind zwei Gesetze: Das
Psychotherapeutengesetz, welches
am 1.1.1999 in Kraft trat und das Heil-
berufe- Kammergesetz, welches am
01.01.2002 in Kraft trat.

Die Kammer vertritt diese Berufsgrup-
pen und tibernimmt noch weitere Auf-
gaben wie Berufsaufsicht, verantwort-

Unabhédngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD
Beratungsstelle
Miinchen fiir
Oberbayern

‘1’—.
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liche Mitwirkung an der Gesundheits-
versorgung, Forderung und Regelung
der psychotherapeutischen Fort- und
Weiterbildung, Férderung von Nach-
wuchs und Ausbildung, Férderung der
wissenschaftlichen Weiterentwicklung
der Psychotherapie.

In der Patientenberatung sind wir im-
mer wieder mit Fragen rund um das
Thema Psychotherapie konfrontiert,
beispielsweise mit Beschwerden tiber
Psychothera-
peuten oder
auch mit dem
Problem, dass
Ratsuchende
keinen Platz

bei einem niederge-
lassenen Therapeu-
ten finden kénnen.
Gerade das Thema
Berufsaufsicht und
die Versorgungssitu-
ation sind damit wichtige Themen in
unserem Beratungsalltag.

Nach dem Festakt bestand fiir uns noch
die Méglichkeit, sich mit dem Vorstand
der PTK uiber solche Themen auszu-
tauschen.

Zu Beginn des Festakts sprach Wissen-
schaftsminister Dr. Wolfgang Heubisch
die GruBworte und tberbrachte die
Glickwiinsche des Ministerprasiden-
ten und der Bayerischen Staatsregie-
rung. Ministerialdirektor Michael H6-
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henberger erinnerte an die Bedeutung
des Psychotherapeutengesetzes, das
das Berufsbild der Psychotherapeu-
ten aus der 'Esoterik-Ecke’ geholt hat.
Kammerprasident Dr. Nikolaus Melcop
streifte in seinem Vortrag zunachst kurz
durch die historische Vorgeschichte in
der Entwicklung des Berufsstandes und
richtete dann den Blick in die Zukunft
der Kammer.

Den Festvortrag hielt Prof. Dirk Reven-
storf, Universitat Tubingen, mit dem Ti-
tel ,Liebe, Narzissmus und Psychothe-
rapie in der Postmoderne”. Es ging um
die postmoderne Beziehungskultur, die
sich charakterisiert durch unbegrenzte
personliche Freiheit, eine von Peinlich-
keit und Priiderie befreite Sexualitit,
ungezwungenes Kérperbe-
wusstsein und unbefangenes
Streben nach Gliick. Das Vor-
tragsthema schien etwas ge-
wagt, war auf jeden Fall sehr
unterhaltsam und praxisnah

gestal-
tet,

so dass
jeder
Zu-
hérer
etwas fir sich mitnehmen konnte.
Auch wir gratulieren zum 10-jahrigen
Bestehen und freuen uns auf einen
weiterhin konstruktiven Dialog mit
der PTK.

TERMINE
2013
AufBBenberatung in
Rosenheim

10.06.13
08.07.13
jeweils 14-17 Uhr Beratung,
Klepperpark 18, Rosenheim
Tel: 08031 20877 93
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Fortbildung
»Krankengeld*
und mehr

Sehr viele Ratsuchende wenden sich mit
Fragen rund das Thema ,Krankengeld"
an uns. Es ist inzwischen seit Jahren ein
,Dauerbrenner"”in unserem Beratungs-
alltag. Umso wichtiger ist es, dazu auf
dem Laufenden zu sein. Im April fand
daher in Kassel eine zweitagige UPD-
Fortbildung mit dem Titel ,Kranken-

geld und mehr — Wissen und Praxis fiir
den Beratungsalltag" fir das psychoso-
ziale Kompetenzfeld statt.

Wir beschaftigten uns unter anderem
mit Fragen zur Einstellung und Aus-
steuerung des Krankengeldes, Liicken
bei der Arbeitsunfahigkeitsbescheini-
gung sowie mit der Aufforderung zur
medizinischen Rehabilitation gemal
§ 51 SGB V. In den zwei Tagen ging
es auch um allgemeine sozialrechtli-
che Grundlagen, die bei Beratungen
zum Themenkomplex ,Krankengeld"
wichtig sind: die Mitwirkungspflichten

Neues vom VDAA

des Versicherten, Fragen zum Verwal-
tungsakt, Wahl der Rehaklinik, Zustan-
digkeitsklarung der Kostentrager der
Rehabilitation.

Wissensvermittlung und Fortbildung
sind grundlegend um den Ratsuchen-
den auch zukiinftig neutrale und quali-
tatsgesicherte Informationen zur Verfi-
gung zu stellen. Esist uns daher ein gro-
Bes Anliegen, uns in
® diesem Themenbe-
reich kontinuierlich

fort- und weiterzu-
bilden.

Presseerkldrung des vd&d zum Antrag des Vorstandes der Bundesérztekammer

zur Weiterentwicklung der Krankenversicherung

Unsozial und unausgegoren

Im Namen der deutschen Arz-
teschaft hat die Bundesirzte-
kammer ihre Vorstellungen zur
Weiterentwicklung des dualen
Krankenversicherungssystems
in Deutschland vorgelegt. Al-
lein schon diese Tatsache ver-
wundert: Bei dem Papier han-
delt es sich um einen Antrag
der Vorstands der Bundesérzte-
kammer fiir den deutschen Arz-
tetag, der vom 28. bis 31. Mai
in Hannover stattfinden wird.
Es ist &uBerst ungewGhnlich
und befremdlich, dass dieser
Antragsentwurf — bevor er
{iberhaupt in der Arzteschaft
diskutiert wurde — schon heute
als Meinung der deutschen Arz-
teschaft an die Presse gegeben
wird.

Dabei wire eine griindliche
Vordiskussion dieses Entwurfes
dringend erforderlich gewesen,
denn das diirftige Gutachten
von Thomas Drabinski, Leiter
des Kieler Instituts fiir Mikroda-
ten-Analyse (IfMDA), ist voll
von Widerspriichen und Un-
klarheiten: Zunédchst bleibt un-
verstédndlich, warum gerade zu
Zeiten eines Milliardeniiber-
schusses im Gesundheitsfonds
bei gleichzeitig exorbitant stei-
genden Tarifen der PKV das
PKV-Modell mit Kapitaldeckung
als zukunftstrdchtig propagiert
wird. Es gehort schon ein be-

sonderes Verstdndnis vom Kapi-
talmarkt dazu, mitten in einer
weltweiten Finanzkrise die Ka-
pitaldeckung als zukunftswei-
send zu propagieren. Es bleibt
ein Geheimnis des Vorstandes,
weshalb ein solches System
nachhaltiger als ein umlagefi-
nanziertes sein soll.

Das im Entwurf der BAK
vorgeschlagene Modell einer
Kopfpauschale wurde inzwi-
schen sogar schon von deren
Erfinderin, der CDU, ad acta ge-
legt. Interessant am Entwurf ist
dabei nur, dass alle erwerbsféhi-
gen Erwachsenen, also auch
nicht berufstdtige Ehepartner,
beitragspflichtig werden sollen,
also der Versicherungsbeitrag in
vielen Familien schlichtweg ver-
doppelt werden soll. Die Bei-
tragsbemessungsgrundlage soll
sich auf alle Einkommensarten
beziehen, was bei einer einheit-
lichen Kopfpauschale wenig
Sinn macht. Es bedeutet aber,
dass Versicherte mit niedrigem
Einkommen benachteiligt wer-
den, denn die Belastung durch
den Versicherungsbeitrag muss
mehr als 9% des gesamten
Haushaltseinkommens  betra-
gen, bevor der geplante soziale
Ausgleich greifen soll. Die Gut-
verdienenden, deren Lohnein-
kommen an der Versicherungs-
pflichtgrenze liegt, werden so

allerdings leichter in die PKV
wechseln kdnnen.

Simple Grundlagen des Ver-
sicherungsrechtes wie die Ver-
sicherungspflichtgrenze werden
in dem Entwurf nicht einmal
erwdhnt. Dieser Entwurf soll
die Zweiklassenmedizin  in
Deutschland zementieren. Er
belastet die Versicherten, ent-
lastet die Arbeitgeber und die
Arzteschaft soll davon profi-
tieren. Am dualen Krankenver-
sicherungssystem mit allen sei-
nen Verwerfungen und Unge-
rechtigkeiten und mangelnder
Qualitdt soll unveréndert festge-
halten werden.

Es kann nur als peinlich
empfunden werden, wenn der
Vorstand der Bundesdrztekam-
mer, der noch vor wenigen
Monaten die Abschaffung der
Praxisgebiihr begeistert begriifit
hatte, heute wieder mehr
Selbstbeteiligung der Patienten
einfordert. Die umstrittene For-
derung nach hoherer Selbst-
beteiligung, Wahltarifen und
Kostenerstattung vernachldssigt
die sozialen Determinanten und
Zusammenhénge, die der In-
anspruchnahme medizinischer
Leistungen zugrunde liegen. Als
Begriindung fiir die notwendi-
gen Anderungen wird wieder
einmal die »Vollkaskomentali-
tdt« der Versicherten angefiihrt.

23. April 2013

Warum es aber diese Mentalitdt
nicht bei der Kostenerstattung
geben soll, bleibt Geheimnis des
Vorstandes der Bundesérzte-
kammer. Natiirlich hat eine ho-
here Selbstbeteiligung der Pati-
enten eine steuernde Wirkung,
nur konnte immer wieder ge-
zeigt werden, dass gerade not-
wendige Behandlungen durch
steigende Selbstbeteiligung un-
terbleiben. Sie steuert also in
die falsche Richtung.

Zusammenfassend stellt der
vdéd fest, dass der vorliegende
Entwurf keineswegs den Vor-
schlag der deutschen Arzte-
schaft darstellt, es handelt sich
lediglich um einen Antrag fiir
den kommenden Arztetag. Die-
ser ist unsozial, unausgegoren
soll die Position der Arbeitgeber
und der Versicherungswirt-
schaft festigen und dabei der
Arzteschaft weiterhin Einnah-
men aus der PKV sichern.

Die Delegierten des vddd
werden diesen Antrag, der
auf die Verteidigung der
deutschen Zweiklassenme-
dizin abzielt, ablehnen.

Prof. Wulf Dietrich
(Vorsitzender des vdéé)
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Es geht auch anders!

Leuchttiirme einer sozialen Medizin

Wirklich empfehlenswert: die
neue Ausgabe des VAAA Rund-
briefes - die Zeitschrift fur eine
soziale Medizin.
http://www.vdaeae.de/in-
dex.php?option=com_
docman&task=doc_
download&gid=43&ltemid=68
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BAGP-Treffen
in Miinchen

Zum diesjahrigen Treffen der Bundes-
arbeitsgemeinschaft der Patientlnnen-
stellen (BAGP) am 3. und 4. Mai lud der
Gesundheitsladen Miinchen die ande-
ren Mitglieder aus Barnstorf, Bielefeld,
Hamburg, Kéln, Nirnberg und Tiibin-
gen nach Miinchen ein.

Wichtige Beschliisse wurden gefasst:
Die BAGP setzt sich unter dem Motto
,Wir machen aus Patientenberatung
Politik” ua. fir Patientenrechte, Pati-
entenvertretung und ein solidarisches
Gesundheitswesen ein.

Da die Landesausschiisse der Patien-
tenbeteiligung in den Bundesldndern
unterschiedlich aufgestellt sind, will die
BAGP Workshops organisieren.

Am Samstagmittag zeigte sich Miinchen
von seiner schonen Seite, so dass wir
den Bericht von Michael Bialek tiber
die E-Card auf einer Bank im Griinen
lauschten.

Die BAGP bleibt dabei die geplante
Telematikinfrastruktur kritisch zu be-
trachten.

Die bisherigen Sprecherlnnen Gregor
Bornes und Carola Sraier (2. und 3.

v.l)wurden im Amt bestatigt.

Neues:

Webauftritt

Die BAGP hat einen neuen sehr anspre-

chenden webauftritt. Wen s interessiert,

der moge sich selbst einen Eindruck ver-
schaffen unter dem link: www.bagp.de.

BAGPL,

- Himdem s i

Stellung genommen
Die Stellungnahme der BAGP
zur Anhoérung Korruption im

Gesundheitswesen anlasslich

der Anhérung im Ausschuss
fuir Gesundheit des Deutschen

Bundestages am 17.04.2013,
finden Sie unter: http://www.
bagp.de/bagp/medien.

Patientenrechte-
Broschiire
Ab sofort ist in jeder BAGP Stelle die
Neuauf- _
lage der nm::ﬁ? "(\-
Patien- \
tenrech- |
te/Arz-
tepflich- | Patientenrechte
tenbro- | Arztepflichten
schiire zu
erhalten, | W &

L d
fur 3,- € + s
1,-€ Ver- ‘
sand.

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Patientlnnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/76755131

FAX
089/7250474

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

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB

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-
deunterstutzung von Versi-
cherten und PatientInnen bei
gesundheitlichen Fragen und
Problemen mit Institutionen
oder Anbietern im Gesund-
heitswesen.

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