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® Rundbrief
erscheint ca. 4 mal im Jahr
mit Beitrdgen aus der Ver-
einsarbeit und aktuellen
Gesundheitsthemen.
Jahresabo incl. Porto 8,- €

Broschiiren

3,- € + Porto/Verp. 1,- €

@ Patientenrechte/Arzte-
pflichten 0
Allgemeine Patientrechte,
Arzt-Patient-Verhaltnis und
hilfreiche Adressen.

@ Patientenrechte bei arztlichen
Honorarforderungen 0

4-seitige BAGP-Infoblitter

0,50 € + Porto/Verp. 1,- €

® Zahnersatz 2005:
Befundorientierte Festzu-
schussregelung 0

® Tipps fiir die Anwaltssuche
im Medizinrecht a

@ Einsichtsrecht in Patienten-
unterlagen 0

® Die arztliche Aufklarung [

® Gesetzlich versichert -

privat bezahlen? 0
® Satzung O
® Schnupperpaket 0

aktueller Rundbrief, Skript,
Patienten-Rechte/Arzte-
pflichten, Infos 8,- €

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

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

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

Kooperation
Wir arbeiten mit an-
deren Initiativen und

Sendingsi e
L

Cioepeairats

Facheinrichtungen
kommunal, regional und bun-
desweit zusammen. Besonders
intensiv begleiten wir die Arbeit
der Patientenfirsprecher/innen in
den stddtischen Kliniken.

Arbeitskreise

Wir beschiftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Datenschutz im Gesundheits-
wesen, medizinische Gutachten,
autofreies Wohnen, Hoéren und
Schutz der Ruhe.

Die Arbeitskreise sind fir alle of-
fen.

Webseite

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

Beitritt

Offentlichkeits-

und Bildungsarbeit

Vortrdge, Seminare, Infostdnde,
Herausgabe unserer Zeitschrift,
weitere Texte und Ausstellun-
gen.

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

Gesundheitsforderung

Im Stadltteil Isarvorstadt und stadt-
weit machen wir Angebote zur
Verbesserung der Lebenssituation
an. Wir organisieren Veranstaltun-
gen zum »Tag gegen Larm« und zu
,Wohnen ohne Auto”.

Name:

Adresse:

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

10,50 €-, wenn moglich 21,- € fiir héhere Einkommen.

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:

Das Geld kann vierteljahrlich abgebucht werden:

BLZ:

Unterschrift:
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Bank:
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Gl-Intern, Termine

Liebe Mitglieder und Freundinnen,

Geschafft

Wir sind in den neuen Raumen,
haben unsere Offnungszeiten nur
eine Woche lang eingestellt und
richten uns neben dem laufenden
Betrieb ein.

Unsere Klienten, die uns von fri-
her kennen, sind ber die scho-
nen Rdume genauso begeistert wie
wir. Die gute Presse nach unserem
Start hier hat vielen neue Men-
schen den Weg zu uns erdffnet.
Wir freuen uns, wenn auch Sie
zu uns finden, zur Einweihungs-
feier am Donnerstag, 2.11., oder
zu einem unsere Vortrage.

Viel Spall beim Lesen!

Das GLl-Team

Gerechtigkeit

Immer wieder taucht in diesem
Heft die Frage auf: wem steht
was zu, wie missen wir die zur
Verfligung stehenden lebensnot-
wendigen Giiter verteilen, ob es
um den knappen Rohstoff Erdol
geht, um das Recht auf Stille und
auf Larmen oder um den Zugang
zu notwendiger Medizin in armen
Landern.

Die Gesundheitsreform hat mit
dem dieser Tage erzielten Ergeb-
nis sogleich die Frage aufgewor-
fen, ob dieser grundgesetzkon-
form ist.

Aktionswoche Patientenfiirsprecher

Die Aktionswoche der Patientenfiirsprecher war erfolg-
reich: In den finf Hausern der Klinik GmbH gab es ei-
nen Rickblick auf die vergangenen 10 Jahre und aktuelle
Infos. Viele Patientinnen, Angehérige und Krankenhaus-
mitarbeiterinnen besuchten die Infostdnde, Vortrage und

Ausstellungen.

Zeit Thema Veranstalter Info/Anmeldung
Do, 26.10. | Gut informiert zum Zahn- | Gesundheitsladen Miinchen | Waltherstr. 16a siehe 2.11.
17-18.30 h | arzt

Do, 2. 11. | Einweihungsfest der Gesundheitsladen Miinchen | Waltherstr. 16a 089 - 77 25 65

17-22 h

neuen Raumlichkeiten
des Gesundheitsladen
Miinchen inkl. der
Unabhéngigen Patienten-
beratung Oberbayern

089 - 18 91 37 22
mail@gl-m.de
mail@upobb.de

17-18.30 h

privat zahlen, Infos tiber
IGel-Leistungen

Di, 7. 11. | Gesundheitspolitischer Selbsthilfezentrum Miinchen | Westendstr. 68 089 - 53 29 56-11
18-22 h Ratschlag - Podiumsdis- | Gesundheitsladen Miinchen 089 - 77 25 65
kussion mit Kommunal- | Verein demokratischer Arz-
politikerlnnen tinnen und Arzte
Do, 30.11. | Gesetzlich versichert - Gesundheitsladen Miinchen | Waltherstr. 16a siehe 2.11.

Mi, 25. 10. | Designer-Food — Gesellschaft und High Tech | Kulturzentrum Giesinger | www.guht.de
19h gesund flir Mensch und | e. V. Bahnhof, Giesinger Bahn-

Wirtschaft? hofsplatz 1
Do, 26. 10. | Die Risiken der Miinch- | Miinchner Rick Stiftung Bayrische Staatsbiblio- 089 - 38 91-88 88
Do, 9. 11. | ner - Persénliche Wahr- | GSF- Forschungszentrum fiir | thek, Ludwigstr. 16 089 - 31 87-27 11
Di, 28. 11. | nehmung und Realitat Umwelt und Gesundheit
19 h
Fr, 10. 11. | Krankheit und Religion Evangelische Akademie Evangelische Tagungsstat- | 08158 - 25 11 25
bis Tutzing te Wildbad, Taubertalweg | Doris Brosch
So, 12. 11. 42, Rothenburg
Fr, 17. 11. | Lebenskompetenz durch | AMYNA, IMMA, INKOMM, | Fachhochschule Miin- 089 - 23 88 91 20
9-17 h Pravention - geschlechts- | FH Miinchen, Stadtjugend- | chen, Am Stadtpark 20

spezifisch & interkulturell | amt, AWO-Jugendhilfe
Mo, 4. 12. | Kommunikation von Nut- | Evangelische Akademie zu Evangelische Bildungs- 030 - 20355
bis zen und Risiken in der Berlin; Institut Mensch, Ethik | statte auf Schwanenwer- | 515
Di, 5. 12. | Medizin und Wissenschaft der, Inselstr. 27-28, Berlin | Silke Ewe
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Peak Oil - der Punkt, wo die weltweite Olférderung nicht mehr steigt, sondern sinkt, ist vielleicht schon iiber-

schritten, vielleicht liegt er noch ein paar Jahrchen vor uns.
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Gesundheit und Umwelt

Die Nachfrage nach dem Stoff,
der das Klima ruiniert, steigt wei-
ter; Indien und China, mit jeweils
mehr Einwohnern als alle alten
Industrienationen zusammen, fra-
gen vermehrt nach.

Gerechtigkeit gebdte, allen Men-
schen einen gleich groflen Teil
eines immer kleiner werdenden
Kuchens zu geben. Nachhaltig-
keit gebote, den Kuchen wegzu-
packen und durch Klimaschutz
auch zukiinftigen Generationen
gerecht zu werden.

In der BRD gehen von der End-
energie (Treibstoff, Fernwarme,
Strom, Gas..) 28 % in den Verkehr,
ebensoviel in die Industrie, 26%
verbrauchen die Haushalte, davon
weit iber die Halfte fiir Heizung
und Warmwasser, 18 % die soge-
nannten Kleinverbraucher.
(Zahlen von leifi)

Eines der Anliegen unseres Pro-
jektes ,Wohnen ohne Auto”, das
der GL in Kooperation mit fiinf
weiteren Vereinen vorantreibt,
ist Energieeinsparung. Autofreies
Leben und heizenergiesparendes
Wohnen sind zwei Bausteine zu
den Zielen von Rio, Kyoto und
Johannesburg.

Das Bediirfnis nach einem war-
men Ort im Winter kann fast
ohne Energieverbrauch gedeckt
werden.

Die Baugruppe , Autofrei Leben”
hat den Anfang gemacht, die jun-
gen Genossenschaften WOCENO,
wagnis und FrauenWohnen ha-
ben die Idee stellplatzreduzierten

Gesundheitsladen-Rundbrief 3/2006

Wohnens gern aufgegriffen.
Zusammen mit NEST Passivhdu-
ser leisten sie Pioniersarbeit beim
energiesparenden Bauen. Auch
Sonnen- und Erdwédrmenutzung
kamen Schritt um Schritt hinzu.
Inzwischen entsteht das erste Null-
energiehaus.

Denen, die glauben, nicht ganz
ohne Auto auszukommen, seien
die beiden Car Sharing Organi-
sationen in Miinchen empfohlen.
Kleine Umziige oder der gelegent-
liche Transport von Oma und En-
keln sind so komfortabel I6sbar.

Wer dazu noch seine Lebensmittel
aus regionalem Anbau wahlt, den
Fleischverzehr in engen Grenzen
halt (angesichts von BSE, Dioxin
im Huhnerfutter und Gammel-
fleisch sowieso keine schlechte
Idee), Nahreisen bevorzugt und
der Shopping-Versuchung wider-
stehen kann, kann auf einem be-
grenzten Planeten mit gutem Ge-
wissen gut leben.

Wir vom Gesundheitsladen wer-
den auf jeden Fall weiterhin die
Initiative ,Wohnen ohne Auto”
mittragen. Was es dort Neues
gibt, finden Sie in einem Teil der
Auflage im beigelegten Flyer, an-
sonsten auf www.wohnen-ohne-
auto.de

gpb

Angesichts der bevorstehenden
Verdnderungen der Energiever-
sorgung ist es verantwortungslos,
weiterhin am Projekten wie neue
Flugplatze, Fluaghafenausbau und
Transrapid festzuhalten.
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Aus: De Standaard, Belgien, 04 Oktober 2006
Twee keer zoveel
verkeersslachtoffers

als gedacht

Die Zahl der Verkehrsopfer in un-
serem Land (Belgien) liegt doppelt
so hoch wie die offiziellen Statisti-
ken melden. Bei schwachen (nicht-
motorisierten) Verkehrsteilnehmern
ist die Kluft noch bemerkenswerter.
So werden nur einer von fiinf schwer-
verletzten Radlern in die Unfallsta-
tistik aufgenommen. Das geht aus
einer Studie des Verkehrssachver-
stindigen Johan de Mol hervor, in
die ,Der Morgen” Einblick nehmen
konnte: Das Zentrum ,Nachhaltige
Entwicklung” der Uni Gent verglich
die Zahl schwerverletzter Unfallopfer
in 2 Krankenhiusern mit der Zahl
von Unfallopfern in den Statistiken
des Nationalen Instituts fiir Statistik
(NIS). Diese letzte Zahlen basieren
vor allem auf den Informationen von
Polizei und Justiz.

Je nach Krankenhaus finden nur 44
bis 57 Prozent der Verkehrsopfer den
Weg in die offiziellen Statistiken. So
zeigt sich, daf} nur einer von fiinf
schwerverletzten Radlern auch in den
NIS-Statistiken auftaucht. Bei Fuf3-
gingern betrigt das Verhiltnis eins
zu drei, bei Mopeds wird noch nicht
einmal die Hilfte der Schwerverletz-
ten offiziell gemeldet.

De Mol plidiert fiir eine automatische
Verkniipfung von Krankenhausinfor-
mationen mit Polizeidaten.

Der Radlerbund (Fietsersbond) rea-
giert ,iiberrascht, erstaunt und scho-
ckiert” auf die Ergebnisse der Un-
tersuchung, aus der hervor geht dafl
die Zahl der Verkehrsopfer bei uns
doppelt so hoch liegt wie die offizi-
ellen Statistiken melden. Der Radler-
bund fordert, dass das Problem der
Unterregistrierung (der zu niedrigen
Erfassung) angepackt wird und daf§
die Regierung in ihrem Regierungs-
programm mehr Aufmerksamkeit
auf eine sichere Fahrradinfrastruk-

tur wendet. )
Danke, Ada, fiir die Ubersetzung
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Auditive
Walrnehmungs
stdrungun
e I
— Das Buch
wendet sich
an ,Psycho-
_-;_I_, logen, Logo-
paden, Lern-

und Ergotherapeuten, Erzieher und
Arzte” und méchte sie iiber den
aktuellen (allerdings vorwiegend
medizinischen) Kenntnisstand von
Diagnostik und Therapie zu au-
ditiven Wahrnehmungsstorungen
informieren. Der Begriff der Wahr-
nehmung ist innerhalb der oder
zwischen den Berufsgruppen nicht
einvernehmlich erklart; in der ICD
(Internationale Klassifikation von
Krankheiten) gibt es kein Krank-
heitsbild ,Wahrnehmungsstérung
(5.9)"

Rosenkotters zentrale Kapitel sind
,der Testdiagnostik und der Bera-
tung” (ebd.) gewidmet.

Der Autor beschreibt sehr differen-
ziert die anatomischen und phy-
siologischen Grundlagen des H6-
rens, die auditive Wahrnehmung,
sowie Storungen der und Proble-
me in der Diagnostik der auditiven
Wahrnehmung. Die padaudiolo-
gische Diagnostik wird ebenfalls
auf dem aktuellsten Stand darge-
stellt. Uber Gerduschiiberemp-
findlichkeit, v.a. bei autistischen
und hyperaktiven Kindern wird re-
feriert. Auditive Wahrnehmungs-
storungen werden dariber hinaus
als Teil einer Sprachentwicklungs-
stérung, (besonders) einer Lese-
Rechtschreibstérung und eines
ADS hilfreich thematisiert.

Padagogische Forderung, sowie
Beratungs- und Therapieformen
werden jeweils zusammenfassend
referiert. Sehr praktisch hilfreich
sind der Anhang mit Test- und The-
rapiematerialien, sowie geeigneter
Literatur, Check Liste, Fragebogen
und Empfehlungen fiir Eltern(-Be-
ratung) und Lehrkrafte.

Henning Rosenkétter:

Ldrm - Buchbesprechungen

Auditive Wahrnehmungsstorungen
Kinder mit Lern- und Sprachschwierigkeiten behandeln

Stuttgart: Klett Verlag 2003

Aus psychotherapeutischer Sicht
ware winschenswert, dass Kin-
der auch als empfindsamste Be-
ziehungswesen thematisiert wiir-
den; ist doch entwicklungspsycho-
logisch jede(r) leiblich ganz Ohr,
wie ein (allerdings zart empfin-
dendes) Musikinstrument, welches
in den Kindheitsjahren aus dem
durchldssigen Mitschwingen und
Mitfiihlen mit Mutter und Vater
(und anderen emotional bedeutsa-
men Personen) und - fiir's Horen
wesentlich - aus der Bewegung,
kommt.

Die Stimmen von Sozialpsycholo-
glnnen und Padagoglnnen, die ge-
sellschaftliche Begriindungen der
Verdnderungen im Alltag und in
den Lebenswelten von Familien
und speziell Kindern erforsch-
ten, integriert Rosenkétter auch
nicht.

Die Bedeutung rhythmisch-musi-
kalischer Behandlungsméglichkei-
ten wird einige Male betont: ,Eine
Renaissance des tiglichen Spie-
lens von rhythmischer Musik und
des Erlernens von Versen und Stro-
phen im Elternhaus und in der Vor-
schulerziehung wiirde sicher vie-
le Therapien berfliissig machen.
Dariiber hinaus ladt Rhythmik zu
Bewegung ein, schafft metrische
Normen und fordert die Gleich-
gewichts-Funktionen. Melodie
und Rhythmus wecken die Lust
am Tanzen und férdert damit eine
rhythmische Bewegung und ein
Gemeinschaftsgefiihl.” (5.185)

Ein so erfahrener und offenbar so
kinderfreundlicher Fachmann gibt
leider zu konsumierenden Hor-
trainings den Vorzug, bei denen
durch das regelmédfige Horen von
technisch gewandelter Musik und
Sprache die Horwahrnehmung
verdndert wird.

5

Hortrainings  wirken  freilich
schnell. Eine Gehorbildung und
eine Horkultur wie durch Musik-
oder Tanztherapie findet aber
durch Hértrainings kaum statt.
Und Musik- und gar Tanzthera-
pie sind im medizinischen System

bislang wenig integriert.

Insgesamt ein sehr informatives
und sehr sorgsam erstelltes, sehr
lesenswertes Fachbuch mit ei-
nem herausragend breiten Spek-
trum medizinischen und prakti-
schen Wissens. Frau wiinscht sich,
dass Dr. Rosenkétter in seinem
ndchsten Buch die Fiille vorlie-
gender Frauenerkenntnisse inte-
griert. SchlieSlich basiert Bezie-
hungsarbeit auf dem Zuhoren.
Viele Frauen verstehen von bei-
dem ,etwas”.

Dr. Dorottya Rerrich, Dipl.-Psych.

Noch mehr Larm?
Flughafen Miinchen
Dritte Startbahn:
Einwendungen bis
10. November

,Das Raumordnungsverfahren fiir
die 3. Startbahn wurde am 31. Juli
bei der Regierung von Oberbay-
ern beantragt. Zeigen Sie deut-
lich lhre Ablehnung gegen eine
3. Startbahn! Geben Sie bis zum
10.11.2006 lhre Stellungnahme
ab! Wer jetzt schweigt, hat zu-
gestimmt.”

Argumente fiir persdnlich formu-
lierte Einwendungen und eine
vorbereitet Mustereinwendung
finden Sie beim Kreisverband Frei-
sing/Erding e.V. des VCD unter

http://www.vcd-bayern.de/frei-
sing/themen/raumordnung.htm|

Ausfuhrliche Bespre-
chung S. 13

Ein Zitat aus diesem
Buch passt ebenso-
gut auf Energie und
anderes:

»Zugespitzt kann
man fragen, ob es
ein grundrecht-

lich geschiitztes
Recht auf Umwelt-
verschmutzung gibt.”

Gesundheitsladen-Rundbrief 3/2006
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Pressemitteilung der gsf, 6.10.2006
An den Quellen spielt die Musik des

Feinstaubs

Podiumsdiskussion
von GSF - Forschungs-
zentrum und Miin-
chener Riick Stiftung
in der Bayerischen
Staatsbibliothek
gestern abend zum
Thema , Dicke Luft
in der Stadt - Macht
der Feinstaub die
Miinchner krank?“

Der Abend war dem
Thema Feinstaub ge-
widmet -

ein gerade durch die
jlingsten Beschliisse
des EU-Parlaments
und die am Don-
nerstag neu heraus-
gegebenen Feinstaub-
Empfehlungen  der
Weltgesundheitsorga-
nisation brandaktuell
gewordenes Gesund-
heitsthema.

(weitere Termine unter
www.gsf.de/dialogfo-
ren/index.php)

Auf der mit Gber 80 Teilnehmern
Uberfillten Veranstaltung disku-
tierten hochkardtige Vertreter aus
Wissenschaft, Politik und Gesell-
schaft iiber die zentrale Frage, wie
dramatisch die gesundheitlichen
Auswirkungen von Feinstaub fir
die Bevolkerung einer Grol3stadt
wirklich sind. Gleich drei aktuelle
Anldsse erhitzten die Gemliter
der Podiumsgiste ebenso wie
die der Teilnehmer: Das EU-Par-
lament hatte in der vergangenen
Woche eine Neuregulierung der
Feinstaubrichtlinie beschlossen
und die Weltgesundheitsorgani-
sation WHO hatte wenige Stun-
den vor der Veranstaltung ihre Be-
griindung fur verscharfte Empfeh-
lungen zu Feinstaub ver6ffentlicht.
Zudem hatte die amerikanische
Umweltbehdrde EPA eine Neure-
gelung bekannt gegeben, nach der
die bisher giiltigen Kurzzeitgrenz-
werte fiir Feinstaub nahezu hal-
biert werden.

Fir die Stadt Miinchen erhofft sich
Gesundheitsreferent Lorenz durch
die fiir 2007 geplante Einfiihrung
der Umweltzone mit Zufahrtbe-
schrankungen fir nicht schad-
stoffarme Fahrzeuge sowie die
geplante Umleitung des Lkw-Tran-
sitverkehrs langfristig deutliche
Reduzierungen der Feinstaubbe-
lastung im Stadtgebiet. Vor allem
aber miisse auch das Minchner
Umland in weitere Uberlegungen
einbezogen werden, so Lorenz vor
dem Hintergrund, dass taglich et-
wa eine Million Fahrbewegungen
stadtgrenzeniibergreifend zu ver-
zeichnen seien.

Gesundheitsladen-Rundbrief 3/2006
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Zu Feinstaub gab es dieses Jahr im Juni in Augsburg eine ganztagige

Veranstaltung.

Feinstaub und der Verkehr in den
Stadten war das heille Thema des
Jahres 2005. Von der EU vorge-
gebene Werte mussten ab 2005
eingehalten werden. Trotz mehr-
jahrigen Vorlaufs trafen die neuen
Werte auf unvorbereitete Akteure.
35 mal im Jahr durfte der Grenz-
wert Uberschritten werden, eine
Zahl, die manche Stadte schon
im Spdtsommer erreicht hatten.
Dass nicht nur der Jahresmittel-
wert, sondern auch die Begren-
zung der Spitzenwerte gesundheit-
liche Bedeutung haben, ist Stand
der Erkenntnis.

Differenzierte Darstellung der ge-
sundheitlichen Auswirkungen bot
am 22. Juni 2006 die FLUGS-Ta-
gung ,Gefahr vom Allerfeinsten
- Feinstaub und seine Folgen fir
Deutschland” in Augsburg
Wissenschaftler und Behorden-
vertreter stellten den aktuellen
Kenntnisstand zu Wirkungen
und erforderlichen Malinahmen
zur Reduzierung vor. Sie hinter-
fragten den Zusammenhang der
Feinstaubbelastung mit verschie-
denen Krankheitsbildern ebenso
wie das allergologische Zusam-
menspiel von Partikeln und Pollen.
Wie hoch das gesundheitliche Ri-
siko durch Feinstaub tatsachlich ist
und welche Mafnahmen auf inter-
nationaler, nationaler und kommu-
naler Ebene Sinn machen, waren
weitere Fragen, die auf der Tagung
beantwortet wurden.

Aus dem Vortrag von Prof. Dr. Dr.
Heinz-Erich Wichmann vom gsf-
Institut fir Epidemiologie:

Nicht die Gewichtsmenge des
Feinstaubs, sondern Grole und
chemische Struktur seiner Ober-
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flache korrelieren mit den Wir-
kungen. Insofern kann eine Anga-
be in pg/m?* keine Aussage Uber
die Schadwirkung machen. Zu-
dem besteht Feinstaub aus den
unterschiedlichsten Substanzen.
Verbrennungsprodukte aus Kfz-
Verkehr, besonders Dieselfahrzeu-
gen, aus Industrie und Hausbrand
sind hochpotente Schadstoffe.

Der StralBenverkehr tragt zu den
wirksamsten, den ultrafeinen Par-
tikeln, den groften Anteil bei.

Typische Auswirkungen sind
Atemwegserkrankungen, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Lun-
genkrebs. Erschreckend, dass
Herzinfarkte gehduft kurz nach
hohen Belastungen durch Ver-
kehrsimmissionen auftreten. An
Tagen mit erhéhter Feinstaubbe-
lastung steigt die Sterblichkeit an
kardiovaskuldren und respirato-
rischen Ursachen. Asthmatiker
und andere chronisch Atemwegs-
erkrankte leiden verstdrkt unter
ihren Symptomen. Bronchitis bei
Schulkindern und Heuschnupfen
treten vermehrt auf.

Wichmann plédierte engagiert fiir
Dieselruféfilter, Verkehrsreduktion
und Luftreinhaltepldne mit klaren
Zielvorgaben. Als nicht sinnvoll
bezeichnete er das Verhindern
von Staubaufwirbelungen oder
gar das probate Mittel, Melsta-
tionen zu verlegen.

Uber die Notwendigkeit von
Malinahmen bestand bei allen
Experten Konsens.

Mehr dazu unter
http://www.gsf.de/flugs/neu/
veranstaltungen_2006-06-22_

2.php gpb



Gesundheitspolitik

Demokratische Arztinnen und Arzte zur Gesundheitsreform

Die Versicherungsbeitrige wer-
den steigen. Dabei wird der Ar-
beitgeberanteil an der Kranken-
versicherung  festgeschrieben,
wahrend die Versicherten die
Mehrkosten tragen mussen. Der
vdaa fordert dagegen eine Erwei-
terung der Finanzierungsbasis
durch Anhebung der Beitragsbe-
messungsgrenze, Anhebung der
Versicherungspflichtgrenze, Einbe-
ziehung aller Einkommen (aus ge-
werblicher und nichtgewerblicher
Arbeit, Kapitalertrage, Miete, Zin-
sen), sowie Einschluss der priva-
ten Krankenversicherung in die
Grundversorgung.

Die beschlossene 1%-Regelung,
insbesondere die 8 € Regelung
sind unsozial und belasten die
niedrigen Einkommen, z.B. die
Hartz IV-Empfanger deutlich ho-
her. Der vdaa lehnt eine héhere
Beteiligung gerade der schon sozi-
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al Schwachen an der Finanzierung
eines angeblich noch solidarisch
finanzierten Gesundheitswesens
kategorisch ab.

Auch wenn mit den 1,5 Mrd. Eu-
ro ein staatlicher Zuschuss zum
Fonds erfolgt, so zieht sich der
Staat doch insgesamt aus seiner
finanziellen Verantwortlichkeit fir
das Gesundheitswesen zuriick.
Durch die Erhéhung der Mehr-
wertsteuer und den Riickgang der
Subvention aus der Tabaksteuer
wird der staatliche Finanzierungs-
anteil nach der Reform geringer
als vorher sein.

Die Einfiihrung eines morbidi-
titsorientierten Risikostruktur-
ausgleichs ist zu begrillen und
dieser ist entsprechend auszuge-
stalten.

Wesentlicher als eine Erweiterung
der Einnahmen miisste eine Be-
schrankung der Ausgaben sein.
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Immer noch wird in unserem Sys-
tem zu viel Geld in unsinnige Me-
dizin gesteckt. Der Glaube an den
Fortschritt der Medizin rechtfer-
tigt dabei alle Ausgaben. Immer
noch sterben mehr Patienten in
Deutschland an den Folgen eines
Herzinfarktes als in den Nieder-
landen, obwohl bei uns weitaus
mehr Herzkatheter als im Nach-
barland gesetzt werden.
Qualititssicherung und evidenz-
basierte Medizin missen gestarkt
werden. Wenn finanzielle Anreize
hier nicht greifen, miissen direkte
Interventionen moglich sein. Lei-
der gibt die geplante Reform keine
Initiativen in diese Richtung.

Die Arzneimitteltherapie muss
rationeller gestaltet werden. Hier
istimmer noch ein grofes Einspar-
potential im Gesundheitswesen. Es
ist z.B. nicht einzusehen, warum
die Krankenhduser Medikamente
weitaus billiger beziehen kénnen
als die ambulanten Apotheken.
Hiermit wird keinerlei Anreiz fir
die Krankenhduser gesetzt, rati-
onale und 6konomisch sinnvolle
Arzneitherapie zu betreiben. Leid-
tragender ist der niedergelassene
Arzt, der die teuren Krankenhaus-
Medikamente weiter verschreiben
muss.

Der Einstieg in die Ubernahme
der Krankheitskosten wegen Ei-
genverschuldung (Stichwort Fol-
gekosten entstanden durch Pier-
cing etc.) wird vom vdaa katego-
risch abgelehnt. Dies spart keine
Kosten und 6ffnet ein Fass, das fiir
die Zukunft unkalkulierbar wird.
Was heifst selbst verschuldet? Die
Arzte werden durch eine solche
Regelung zu Richtern.

Die vorgelegten Eckpunkte fiir
die bevorstehende Gesundheits-
reform sind bis auf wenige Aus-
nahmen ein Weg in die falsche
Richtung und werden vom vdaa
abgelehnt.

Dr. Gerhard Schwarzkopf-Stein-
hauser, stellvertr. Vors. des vdai

Quelle:
Presserkldrung:
Miinchen, den
09.10.2006

Der Beschluss
der Koalitions-
regierung zur
Gesundheits-
reform hat das
gebracht, was
der Verein De-
mokratischer
Arztinnen und
Arzte befiirch-
tet hatte: es ist
ein rein poli-
tischer Kom-
promiss, der
alle Beteiligte
das Gesicht
wahren ldsst,
aber weder
eine Konso-
lidierung der
Finanzen der
CKV noch
mehr soziale
Gerechtigkeit
ins Gesund-
heitswesen
bringt.
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25 Jahre BUKO Pharma-Kampagne

Die Frage
nach einer ge-
rechten Res-
sourcenver-
teilung im
Arzneimittel-
bereich und
besserer Ge-
sundheit welt-
weit, sind seit
ihrer Griin-
dung 1981
Kernthemen
der BUKO
Pharma-Kam-
pagne.

Grund genug,
nach 25 Jahren
eine Bestands-
aufnahme

zu machen,
beide Seiten
der Medail-

le noch ein-
mal griindlich
zu beleuchten
und gemein-
sam mit Ex-

pertinnen aus
dem Norden
und Siiden
Perspektiven
fir die zukiinf-
tige Arbeit zu
entwickeln.

Mangel und Uberfluss -
Medikamente in Nord und Siid

Symposium anlésslich 25 Jahre BUKO Pharma-Kampagne in Bielefeld

Waihrend es vielerorts am Not-
wendigen mangelt, werden die
Markte in Nord und Stid mit zahl-
reichen unsinnigen Mitteln Gber-
schwemmt. Rund 40 Prozent der
Arzneimittel, die deutsche Herstel-
ler in der Dritten Welt vermarkten
sind schlichtweg unsinnig, tiber-
fliissig oder gar gefahrlich. Etliche
dieser fragwiirdigen Mittel bieten
die Firmen auch in Deutschland
an. Uberfliissige Starkungssifte,
riskante Schmerz- und Schlank-
heitsmittel oder dubiose Vitamin
und Aufbaupréiparate gefdhrden
die Gesundheit von Verbrauche-
rinnen und werden in Sid und
Nord massiv beworben.

men Landern, doch fiir sie stehen
die wenigsten Medikamente zur
Verfiigung. Fast 90 Prozent der
weltweit produzierten Arzneimit-
tel werden in Europa, Nordameri-
ka und Japan verkauft. Die Armen
gehen leer aus. Jedes Jahr sterben
Millionen Menschen in der Drit-
ten Welt an Lungenentziindung,
Tuberkulose oder Aids, weil sie
nicht einmal Zugang zu den aller-
wichtigsten Medikamenten haben.
Wirksame Medikamente gegen
Tropenkrankheiten fehlen oder
werden gar nicht erst erforscht,
weil solche Mittel keinen lukra-
tiven Markt versprechen. Manche
Arzneimittel wie Chloroquin ge-

Podium zm Thema ,Welche Medikamante braucht der Mensch?”
v.l.n.r. Professor Dr. Peter Sawicki, Dr. Christian Wagner, Dr. Axel Munte, Erika Feyerabend, Dr. Barbara Kroll

Im Siiden fehlt durch den Kauf
irrationaler Produkte den Armen
das bitter bendétigte Geld fiir Klei-
dung, Bildung und Lebensmittel.
Im reichen Norden nehmen ein
Viertel der Kinder und Jugend-
lichen regelmaBig Schmerzmittel
ein, immer mehr Kinder sind zu
dick und werden medikamentts
behandelt oder erhalten Methyl-
phenidat gegen das sogenannte
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyper-
aktivitatssyndrom (ADHS). Viele
Menschen setzen, weil sie auf ge-
schickte Produktwerbung herein-
fallen, auf Vitaminprdparate, statt
sich um eine ausgewogene Erndh-
rung zu bemiihen.

Die meisten Kranken gibt es in ar-
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gen Malaria wirken nicht mehr,
weil die Krankheitserreger inzwi-
schen gegen sie resistent gewor-
den sind, andere haben schreck-
liche Nebenwirkungen wie der
arsenhaltige Uralt-Wirkstoff Me-
larsoprol gegen Schlafkrankheit.

Welche Medikamente erforscht
werden, ob und zu welchem
Preis sie wem zur Verfligung ste-
hen, richtet sich nicht nach dem
Bedarf der Menschen, sondern
nach rein marktwirtschaftlichen
Kriterien.

Gegen dieses Gebaren der phar-
mazeutischen Industrie engagiert
sich die BUKO Pharma-Kampagne
seit ihrer Griindung. Sie hat sich
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damit einflussreiche Wirtschafts-
bosse zum Gegner gemacht und
viel Solidaritdt von aus der ein-
fachen Bevolkerung in aller Welt
erfahren.

Ohne finanzielle Unterstiitzung
kann auch sie nicht Giberleben, der
kirchliche Entwicklungsdienst ist
wichtiger Unterstlitzer der Orga-
nisation, aber ebenso ist sie auf
Spenden angewiesen.

Spenden an den Verein Gesund-
heit und Dritte Welt e.V., Spenden-
konto 105627 bei der Sparkasse
Bielefeld BLZ 480 501 61.
Weiteres Material und Informationen
unter www.bukopharma. de

Membrat Woldetensaie, ehem. Ko-
ordinatorin von Health Action Inter-
national Africa referierte zu Mangel
und Uberfluss von Medikamenten
im Siiden



25 Jahre Pharmakritik

BUKO-Stralsentheater wieder in Miinchen

Strallentheater fiir eine gerechtere Medikamentenverteilung in der Welt

Mit ihrem StralRentheater

,Schluck&weg” wirbt die BU-
KO-Pharmakampagne seit genau
25 Jahren fiir eine gerechtere Ver-
teilung der Medikamente und vor
allem fiir mehr Forschung fir die
speziellen Krankheiten der so ge-
nannten ,Dritten Welt”,

Gesundbeten - auch heute be-
liebt.

Wie fast jedes Jahr gastierten sie
auch dieses Jahr auf Einladung des
Gesundheitsladens in Miinchen
und traten am 9. September am
Weienburger Platz in Haidhausen
auf. Das Stiick begann mit einem
Hieronymus Bosch nachgestellten
Gemialde, wo der Alchimist noch

mit einem Bohrer bei lebendigem
Leibe in den Kopf des armen Pati-
enten bohrte, um das krankhafte
Ubel auszutreiben. Es endete mit
der Vermarktung von Lifestyle-
Medikamenten in der reichen
Welt. Wie so oft, liegt die Wahr-
heit irgendwo dazwischen.

,Schluck&weg” gelang es mit
einer hervorragend schauspie-
lernden Truppe einschlieflich
Puppenspielerin, die Zuschau-
er firr die Problematik der unge-
rechten Medikamentenverteilung
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Ich bin Tomapyrinia: mit mir vergisst Du jeden Schmerz,

und einfach lecker mit Vitamin C — Ich bin Acomplia:
weniger Bauchumfang, weniger Blutzucker, ganz ohne

Anstrengung, denn ich betére Dein Gehirn.

und Forschung in den begiiterten
versus den finanziell schwachen
Landern zu sensibiliseren. Wer
es nicht gesehen hat, hat was
verpasst. Aber nicht traurig sein:
Nachstes Jahr kommen sie wieder
mit einem neuen Stlick.

,Hast Du denn keine Gewissensbisse?”
,Gewissensbisse? Gewissen? — Bisse?
Ein Mittel gegen Gewissensbisse,

ja, das ist innovativ”
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Eurizons

Trampen durch Europa fiir eine gerechtere Welt

Was ist das?

50 junge Leu-
te aus elf eu-
ropdischen
Landern tram-
pen zweiein-
halb Wochen
lang von Riga
bis StralSburg
durch Euro-
pa um auf die
Ungerechtig-
keiten in der
Welt aufmerk-
sam zu ma-
chen.

Quelle der Bilder:
www.eurizons.net
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Die Mitfahrgelegenheiten niitzen
die Tramperlnnen, um mit den Au-
tofahrerlnnen die acht UN-Miille-
niumsziele zu diskutieren, die da
lauten:

1. Bekdmpfung von extremer Ar-
mut und Hunger

2. Primarschulbildung fiir alle

3. Gleichstellung der Geschlech-
ter und Starkung der Rolle der
Frauen

4. Senkung der Kindersterblich-
keit

5. Verbesserung der Gesundheits-
versorgung von Miittern

6. Erfolgreiche Bekdmpfung von
HIV/AIDS, Malaria und ande-
ren schweren Krankheiten

7. Sicherung der Okologischen
Nachhaltigkeit

8. Aufbau einer globalen Partner-
schaft fiir Entwicklung

Die Organisation

Das ganze nennt sich ,Eurizons
— The European Tour for Global
Responsibility”, und ist ein Pro-
jekt von ,GLEN” (= Global Edu-
cation Network), was wiederum
ein Netzwerk von elf Organisa-
tionen flr junge Leute aus alten
und neuen EU-Mitgliedsstaaten
ist. Ziel der Tour ist Stralburg,
wo die acht UN-Milleniumsziele
fiir eine gerechtere Welt dem Eu-
ropdischen Parlament vorgebracht
werden sollen. An den einzelnen
Stationen in den verschiedenen
Stadten sind Partnerorganisati-
onen involviert, die Ubernach-
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tung, Essen und Workshops fiir
die Gruppe organisieren.

Die Veranstaltung in
Miinchen

Miinchen erreicht die Gruppe An-
fang September 2006. Der lokale
Ansprechpartner hier ist ,Commit
to Partnership e. V., eine an der
Ludwig-Maximilians-Universitat
angesiedelte, 2003 gegriindete
Studentenorganisation, die sich
Arbeiten und Lernen mit lokalen
Initiativen in Entwicklungsldndern
zum Ziel gesetzt hat. lhr Motto
ist: ,gemeinsam.entwickeln.wo-
anders.” In Kooperation mit der
Seidl-Villa fiihren sie in Minchen
die Veranstaltung fiir und mit Euri-
zons durch. Als Gesprachspartner
werden Vertreter thematisch und
geographisch nahe liegender Or-
ganisationen und Vereine eingela-

. ns
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den und die Veranstaltung 6ffent-
lich beworben. So kommen auch
wir zu der Ehre einer-Einladung
Die vormittags stattfindenden
Workshops haben die Themen
HIV/AIDS (Reinhard Hansen vom
Bayerischen Missionswerk), Mig-
ration und die Rolle der Pharmain-
dustrie (Antje Sanogo, Miinchner
AIDS-Hilfe), sauberes Trinkwas-
ser (Bernd Wiesmaier, Brot fiir die
Welt) und weibliche Genitalver-
stimmelung (Faduma Korn, Au-
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torin). Am Nachmittag bereiten
die Gruppenmitglieder sich fiir ein
StralRentheater am Abend vor.

Workshop iiber weibliche
Genitalverstiimmelung

Ich durfte an dem besonders be-
eindruckenden Workshop von
Faduma Korn aus Somalia iber
weibliche Genitalverstimmelung
teilnehmen. Sie selbst wurde im
Alter von acht Jahren in ihrem Hei-
matland wie fast alle Madchen
Opfer dieser schmerzhaften tra-
ditionellen Prozedur.
Beeindruckend schildert sie ihre
Geschichte und berichtet von un-
ertraglichen Schmerzen, die man
sich nicht vorstellen kénne, wenn
man es nicht selbst erlebt habe:
Sie trug dariiber hinaus eine mas-
sive Behinderung beider Hande
durch eine nachfolgende Infektion

davon. Dennoch schaffte sie es,
Verstandnis dafiir zu'wecken, dass
man diese 3500 Jahre alte Tradi-
tion nicht von heute auf morgen
abschaffen konne. Es gelang ihr,
plausibel zu erklaren, warum eine
Mutter, die selbst dieses Martyrium
erlitten hatte, ihre Tochter kaum
davor schiitzen kann, sondern im
Gegenteil das Gefiihl haben muss,
ihrer Tochter was vorzuenthalten,
was sie auf das spéatere Leben vor-
bereitet, wenn sie sie diesem Ri-



tual nicht zufiihrt. Diesen Kreis-
lauf zu unterbrechen dauert sicher
noch weitere 100 Jahre. Denn die
Mutter ist fir das weitere Leben
der Tochter verantwortlich. Und
dazugehort, dass sie heiratet und
eine Familie griindet. Und eine un-
abdingbare Voraussetzung fiir die
Hochzeit ist, dass die potenzielle
Ehefrau beschnitten ist.— Sie selbst
dachte, als sie nach Miinchen kam,
dass Frauenbeschneidung auf der
ganzen Welt ganz normal sei und
natirlich auch in Minchen alle
Frauen beschnitten seien.

Beeindruckend war nicht nur ihre
Geschichte, sondern auch Fadu-
ma Korn selbst. Sie sagte, obwohl
sie zu den in der Gesellschaft am
meisten benachteiligten Gruppen
gehort (schwarz, Frau, behindert),
und eigentlich ungliicklich und
depressiv sein misste, ist sie ein
frohlicher Mensch. Egal welches
Schicksal man erleide, kbnne man
sein Leben gestalten. An erster
Stelle stehe die Selbstakzeptanz.
Das mochte sie auch allen anwe-
senden jungen Frauen mitgeben.

Auf die Frage aus der Gruppe,
was wir, als Europderinnen, gegen
Genitalverstimmelung bei afrika-
nischen Frauen tun kdnnten, sagt
sie, es sei wichtig, dass man als
nicht Betroffene mit Anklage und
Aufkldrung zu diesem Thema sehr
vorsichtig sein miisse. Es sei auf
jeden Fall unabdingbar, eng mit
einheimischen Frauen des betrof-
fenen Landes zusammen zu ar-
beiten.

Strallentheater als
Abschluss der Station in
Miinchen

Nach dem Mittagessen bereiten
die Tramperlnnen in kleineren
Gruppen das Strallentheater fiir
den Nachmittag und Abend vor,
was an verschiedenen Orten der
Mdiinchner Innenstadt zur Auffiih-

rung gebracht werden soll. Leider
hatte ich keine Gelegenheit mehr,
mir die Vorfiihrungen anzuschau-
en, aber die Vorbereitungen mit
bunten Kostlimen und akroba-
tischen Einlagen lielen span-
nendes vermuten.

:-':." :

Zusammenfassung

Ingesamt war der Tag in der Seidl-
villa eine bereichernde Veran-
staltung. Allerdings gab es beim
SchluRresumee auch eine — wie
ich finde durchaus berechtigte —
kritische Stimme aus dem Publi-
kum, dass es bereits in den 70er
Jahren Milleniumsziele der WHO
beziiglich Gesundheit fiir das Jahr
2000 gab, die bei weitem nicht er-
reicht wurden. Die Teilnehmerin
versuchte den Tramperlnnen nahe
zu bringen, dass Aufriitteln und
Information des wohlhabenden
Teils der Weltbevélkerung tiber
die Missstande das eine sei, dass
man aber auch nicht vergessen
darf, Taten fiir die Umsetzung der
Ziele folgen zu lassen.

Wenn die Eurizons-Veranstaltun-
gen in allen Orten so gut besucht
waren und so intensiv dikutiert
wurde wie in Minchen, hat die
Reise ihren Zweck schon zum Teil
erfullt. Wollen wir hoffen, dass die
Petition an das StraBburger Parla-
ment auch nachhaltige Folgen im
Sinne von politischer Umsetzung
und Taten hat.

E-M Lutz
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aus dem AK Gutachten

Erfahrung und Tipp aus dem
AK Gutachten

Einholen von Kranken-
unterlagen durch
Gerichtsachverstandigen

Im Zusammenhang mit der Beauftragung zur Einholung
eines fachmedizinischen Gutachtens durch die 19. Zivil-
kammer des Landgerichts Miinchen | im Rahmen eines
Haftpflichtprozesses versuchte der Sachverstandige (SV)
ohne Erméachtigung meine Akten bei der Berufsgenossen-
schaft anzufordern.

Frage:
Ist es zuldssig, dass ein vom Gericht bestellter Sach-
verstandiger eigenmachtig Unterlagen anfordert?

Antwort:

Nein. Ein medizinischer SV darf nicht von sich aus
Unterlagen bei Behorden etc. anfordern. Es bedarf hierzu
einer besonderen Ermachtigung durch das Gericht. Nur
wenn das Gericht den SV ausdriicklich zur Aufforderung
von und Einsichtnahme in Behordenunterlagen ermédch-
tigt, liegt eine zuldssige Anweisung im Sinne des § 404
a IV ZPO vor. Die Beziehung von Krankenunterlagen,
Arztberichten o. 4. gehort zu den Pflichten des Gerichts
und ist nicht Aufgabe des Sachverstandigen.

Mit dieser Begriindung hat das OLG Miinchen mit
Beschluss vom 12.07.2004 (Az.: 10 W 1659/04) der Be-
schwerde einer Klagerin stattgegeben und den Beschluss
des LG Miinchen | vom 1.4.2004 (Az. 17 0 8168/02)
aufgehoben. Der SV wurde von der Gutachtenerstattungs-
pflicht in diesem Verfahren entbunden und die Entschei-
dung tiber die Bestellung eines neuen Sachverstandigen
dem LG Miinchen | ibertragen.

Anton Hérmann
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Presserklarung des Gesundheitsladen Miinchen
McZahn & Co: Patientenberatung rat zu Vorsichts-
malinahmen bei der Schnappchen-Jagd beim Zahnarzt

Die Patientlnnenstelle im Ge-
sundheitsladen Miinchen und die
Unabhédngige Patientenberatung
Oberbayern raten Patientinnen
und Patienten zur Vorsicht bei
Geschiftsmodellen wie McZahn.
McZahn und andere Anbieter nut-
zen geschickt den Bedarf nach be-
zahlbarem Zahnersatz, der vor
allem durch das Festzuschuss-
system verursacht wurde.

Zahnersatz ist mit Einflihrung des
Abrechnungssystems nach Fest-
zuschissen fir Patientinnen und
Patienten erheblich teurer gewor-
den. Sie zahlen 25 bis 60% mehr,
die Jagd nach moglichst billigen
Angeboten ist eine logische Kon-
sequenz daraus.

Findige Geschéftsleute nutzen
die Nachfrage nach bezahlbarem
Zahnersatz und nutzen dabei die
Moglichkeiten der Globalisie-
rung, sie lassen Zahnersatz dort
fertigen, wo er am billigsten ist.
Im Internet versuchen Anbieter
wie 2te-zahnarztmeinung.de oder
arzt-preisvergleich.de Kunden mit
verlockenden Angeboten fiir sich
zu gewinnen.

Die Patientenberatungsstellen
sehen diese Entwicklung zwie-
spaltig: Einerseits handelt es sich
um eine normale Entwicklung der
Globalisierung, die Zahnarztpra-
xen und Zahnlabore langst er-

% P\(“JP-lnfotele,co,7

089-76755131
Di - Do 13 - 14 Uhr
und AB

reicht hat, denn sie lassen seit
Jahren in Landern mit niedrigem
Lohnniveau fertigen. Somit ist
deren Empoérung kaum zu ver-
stehen. Das Preisniveau deut-
scher Zahnarzte und Zahnlabore
gerat mit dieser Entwicklung un-
ter Druck, was flir Patientinnen
und Patienten von Vorteil ist.
Andererseits haben die Verspre-
chungen der Billiganbieter aber
einige Haken.

Patientinnen und Patienten sollten
unbedingt folgende Vorsichtsmal3-
nahmen bei der Inanspruchnahme
solcher Dienstleister beachten, so
rat Adelheid Schulte-Bocholt von
der Patientenstelle Miinchen:

,Informieren Sie sich tiber Ge-
wahrleistungsbedingungen und
Garantiefristen. Fragen Sie nach
Méngelbehebungsverfahren und
Nachbesserungsmaéglichkeiten,
denn eine Fertigung des Zahner-
satzes weit entfernt vom Zahnarzt-
stuhl kann Probleme bergen, wenn
nachgearbeitet werden muss.
Beachten Sie, dass die vollmun-
digen Versprechungen des Zahn-
ersatzes zum Null- oder Billigtarif
sich lediglich auf die Regelversor-
gung mit Zahnersatz beziehen, mit
der sich viele Patientinnen und Pa-
tienten nicht unbedingt zufrieden
geben. Die gleichartige oder an-
dersartige Versorgung, die Zahn-
drzte bevorzugt anbieten, miissen
fiir Sie nach wie vor voll selbst be-
zahlen. Sie miissen explizit im Heil-
und Kostenplan vollziehbar sein.
Heil- und Kostenpldne miissen
nach wie vor von den Kran-
kenkassen genehmigt werden.
Achten Sie auf Privatvereinba-
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rungen, fordern Sie eine schrift-
liche Formulierung, der Sie
mit  Unterschrift  zustimmen.
Als Patientin oder Patient sollten
Sie immer Preisvergleiche einho-

"

len.

Restimierend sehen die Patienten-
beratungsstellen die zunehmende
Preistransparenz auf dem Markt
rund um den Zahnersatz positiv,
denn Patientinnen und Patienten er-
halten dadurch Anhaltspunkte zur
Verhandlung mit ihrem Zahnarzt.
Zahnirzte und Labore sind nun
ihrerseits im Zugzwang, Malsnah-
men zur Patientenbindung zu er-
greifen und diese im Sinne von
mehr Patientenorientierung inten-
siv zu beraten.

Adelheid Schulte-Bocholt: , Die
Entwicklungen kénnen im Inter-
esse von Patientinnen und Pati-
enten sein. Wir haben viele Pati-
entinnen und Patienten, die auf
eine kostenglinstige Versorgung
angewiesen sind und sich die ge-
setzlichen Zuzahlungen bei der
Regelversorgung gar nicht leisten
koénnen. Wenn die nun Kosten-
vorteile haben, so ist ihnen damit
geholfen.”

Verantwortlich:
Emmeram Ralhofer,
Gesundheitsladen Miinchen

-
d*()f’j!_.,"f } )i,

Bundesarbeits-
gemeinschaft
der Patientlnnen-
stellen (BAGP)

Waltherstr. 16a
80337
Miinchen
TELEFON

089 /
767551 31
FAX 089 /
72504 74

http:
www.patienten
stellen.de
mail@
patienten
stellen.de
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Lehrbuch
Patlentenberatung

LALLIALTL

D. Schaffer, S. Schmidt-Kaehler
(Hrsg.) Lehrbuch Patientenbe-
ratung
Huber Verlag 2006, 304 S.,
1. Aufl., ISBN 3-456-84368-2
Der (unabhdngigen) Patien-
tenberatung wird seit einiger
Zeit mehr Bedeutung zuge-
messen. Dennoch ist die In-
formation, Aufkldrung und Be-
ratung von Patienten mit dem
Ziel ,mindiger” zu werden in
Deutschland noch in den Kin-
derschuhen. Das vorliegende
Lehrbuch, herausgegeben von
Mitarbeitern der Fakultét fir
Gesundheitswissenschaften
der Uni Bielefeld, bietet eine
gute Basis flr die weitere Ent-
wicklung der Patientenberatung
(PB) in Deutschland. Der erste
Buchabschnitt stellt das Aufga-
benfeld und dessen Umsetzung
in ausgewdhlten Landern dar.
Anschliellend finden sich kon-
zeptionelle Aspekte zur PB, die
von Experten der Szene ver-
fasst wurden und als Anregung,
Diskussion und weiterer Profi-
lierung des Bereiches dienen
kénnen.
AbschliefSend stellen Vertreter
verschiedener Praxisfelder der
PB ihre Umsetzungsformen und
Erfahrungen dar. Die aufgegrif-
fenen Erfahrungen und Ergeb-
nisse stammen zum Teil aus der
ersten Modellprojektphase der
Unabhéngigen PB. Das Buch ist
sowohl fiir theoretisch als auch
praktisch arbeitende Menschen
der Beratung im Gesundheits-
wesen lesenswert.

Carola Sraier

,,Leben mit Larm — Risi-
kobeurteilung und Regu-
lation des Umgebungs-
larms im Verkehrsbe-
reich”, 2006.

Band 28 aus der Reihe ,Wis-
senschaftsethik und Technik-
folgenbeurteilung” des Sprin-
ger-Verlags

Anspruch des Werkes ist, ei-
ne rationale Beurteilung von
Larmwirkungen und Mogli-
chkeiten ihrer Reduktion vor-
zulegen, ohne den gesellschaf-
tlichen Nutzen von Mobilitat
und Transport aus dem Auge
zu verlieren.

Zentrale Fragestellungen wer-
den auf den folgenden Gebie-
ten erortert:

Ethisch zu rechtfertigende Lar-
mzumutungen — Spektrum
und Wirkung des Verkehrslar-
ms auf individueller und kol-
lektiver Ebene — Technische
und planerische Optionen
— Okonomische Wirkungen
von Ldrmfolgen und Larm-
minderung — Analyse eins-
chlagiger Rechtsnormen und
umweltpolitischer Handlung-
sinstrumente

Bei mehr als 500 Seiten folge
ich der querlesenden Neugier-
de. Ein tief gegliedertes Inhalts-
verzeichnis gibt einen raschen
Uberblick.

Aus dem reichen Angebot grei-
fe ich ein Thema heraus, das
flr mich als Nicht-Juristin span-
nend, wenn auch schwer ver-
standlich ist, dessen Bedeutung
weit tiber das Thema Larm hin-
ausgreift:

So bewerten wir:
nix 151'
naja
geht so

gut  TITLNIIT

super

Ausflhrlich werden die recht-
lichen Schutzgiiter aus dem
Grundgesetz vorgestellt. ,Bei
den Schutzgiitern der Larmer-
zeugung geht es um die Fra-
ge, ob die Grundrechte auch
umweltgefdhrdendes Handeln,
vorliegend also Larmemissio-
nen, des Einzelnen schiitzen.
Zugespitzt kann man fragen,
ob es ein grundrechtlich ge-
schiitztes Recht auf Umwelt-
verschmutzung... gibt.

Eine Minderheit verneint dies.
,Gewabhrleistet wird nur das
Minimum dessen, was der
Mensch in einer freiheitli-
chen Gesellschaft an Umwelt-
verschmutzung  unbedingt
benostigt’™ wie Atemluft, un-
vermeidbare Emissionen bei
der Beheizung von Wohn-
raumen, ..... Dem gegenliber
die Mehrheitsmeinung: ,Nach
der vorherrschenden Auffas-
sung ...schliefen die Freiheits-
grundrechte .. auch umwelt-
schadigende  Handlungen
ein. Dadurch sind hoheitliche
Beschrankungen nicht aus-
geschlossen. Sie mussen aber
gerechtfertigt werden und so
vor allem dem Grundsatz der
VerhdltnismaRigkeit geniigen.

Ausflhrlich geht das Buch auf
die fachplanerische Abwagung
der Verwaltung ein.

Vom Titel verlockt, frage ich
das Buch nach einer konkre-
ten Beldstigung: ,Wie ists denn
mit dem Motorradlarm, der
tausenden Erholungssuchen-
den jeden sonnigen Tag ver-

Rezensionen

miest?”

Hier lese ich: ,Die Minderungs-
technikistverflgbar, Zielkonflik-
te entstehen durch den ... Platz-
bedarf wirksamerer Dampfer,
(usw) ... und ... hohere Kosten.
Diese sind jedoch leichter 16s-
bar als ein nichttechnischer Ziel-
konflikt, der darin besteht, dass
hohe Gerduschentwicklung bei
vielen Fahrer/innen zum Reiz
des Motorradfahrens dazu-
gehort.”

Im Umweltrecht gibt es inzwis-
chen viele Vorgaben der EU,
wie z. B. die Umgebungslarm-
richtlinie. Deren Grundsatze
sind ,Vorsorge und Vorbeu-
gung”. Ein eigenes Kapitel mit
20 Seiten ist ihr und der Um-
setzung in Deutsches Recht
gewidmet.

gpb

Kurz notiert:

Transparency
International
(Hrsg.), Jahr-
buch Korrup-
tion 2006
Parthas Verlag,
539S., ISBN 3-
86601-866-5
Das diesjdhrige Jahrbuch Kor-
ruption hat als Schwerpunkt
Gesundheitswesen, was es
an sich schon interessant fiir
Beschiftigte in dem Bereich
macht.

In Teil 1 werden Korruptionsbe-
reiche systematisch dargestellt,
Teil 2 widmet sich Landerbe-
richten von Algerien bis USA
und Teil 3 gibt einen Uberblick
Uber die Forschung zum The-
ma Korruption weltweit.

Das Buch ist dulRerst lesens-
wert.

b E g g kg
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Wohin mit Beschwerden iiber mangelnde
Qualitat von Medizinprodukten?

Interview mit einem Betroffenen, 18. September 2006

Schildern Sie kurz Ihre gesund-
heitliche Lage. Seit wann sind Sie
Diabetiker?

Bei der Bundeswehr wurde
1966 mein Diabetes diagnosti-
ziert. Uber die Krankheit wuss-
te ich damals nicht das Gerings-
te. Ich bekam in den ersten Jah-
ren Tabletten, spdter musste ich
verschiedene gemischte Insuline
spritzen.

Meine Blutzuckereinstellung war
50, dass die Ehefrau meines dama-

ligen Hausarztes freiweg bekann-
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te: ,Ich habe noch nie im Leben
einen so versauten Fall gesehen,
wie den lhren.” Das missfiel mir.
Aufgrund der standig gemessenen
,Zitterwerte” die wohl durch ei-
nen ,Brittle-Diabetes” begriindet
sind, habe ich mit einer ausftihr-
lichen Protokollierung meiner
Werte reagiert. Mein Diabetolo-
ge im Schwabinger Krankenhaus
hat meinen hohen Aufwand nicht
nur gelobt.
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Seit wann sind Sie Pumpentréa-
ger?

Ende 2004 erhielt ich die In-
sulinpumpe, die mir grundsdtz-
lich das Leben mit Diabetes er-
leichtert.

Anfangs fand ich das Handling
schwierig, komme aber mittler-
weile ganz gut zurecht. Was ich
schlecht finde, ist, dass bei auf-
falligen Verdrehungen der Pumpe
bzw. ihrer Schlduche kein Alarm-
zeichen von der Pumpe ausgeht.
Ich erinnere mich an eine lange
Autofahrt auf schlechten Strassen
im Urlaub. Meine BZ-Werte waren
im Auto bei laufender Messung
extrem hoch und ich wusste nicht
wieso. Als Ursache erkannte ich
nach Stunden, dass sich die am
Halse aufgehdngte Pumpe durch
den Sicherheitsgurt so verdreht
hatte, dass die aus dem Insulin-
Reservoir der Pumpe austretenden
Gasblasen in den Insulin-Katheter
kamen und von da aus unter die
Haut. So erhielt ich lange gar kein
Insulin. Dagegen braucht man ei-
nen Alarm!

Als ich mich diesbeziiglich an den
Hersteller wandte, wurde ich kurz
so belehrt, ich solle das Insulin
lange warm halten und keinesfalls
schiitteln. Diese Versorgungsqua-
litat ist unzureichend.

Mit welchem Anliegen haben Sie
sich an die Patientenstelle Miin-
chen gewandt?

Ich bin im Juni 2006 durch mei-
ne Krankenkasse (TK Minchen)
an die Patientenstelle verwiesen
worden, weil ich Unterstiitzung
der bei der Beschwerdefiihrung
gegen Qualitatsmangel eines
Medizinproduktes benétigte.

Ich bekam namlich noch ein wei-
teres Problem: Die Katheter, wel-
che das Insulin aus der Pumpe in
meinen Stoffwechsel einfiihren,
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missen alle zwei bis drei Tage
erneuert werden. Zu Pfingsten
hatte ich plotzlich unerklarlich
hohe Blutzuckerwerte, die sonst
hochstens bei einer Grippeinfek-
tion auftreten. Ich hatte keine Er-
kaltung. Wohl aber bildete sich an
der Einstichstelle der Kaniile eine
,fiepende” Infektion mit Eiterab-
sonderung. Nach dem Wechsel
des Katheters klang die Infektion
schlagartig ab und die Blutzucker-
werte normalisierten sich. Ich ha-
be im Nachhinein festgestellt, dass
ich, ohne dariiber nachzudenken,
Katheter aus unterschiedlichen
Herstellungslandern vorliegen hat-
te. Der meines Erachtens ,verur-
sachende” Katheter wurde nicht
wie meine sonstigen in Roskilde,
Danemark, sondern in Mexiko
hergestellt. Auf der Verpackung
steht ,assembled in Mexico”.

An welche Stellen haben Sie sich
mit Ihrem Anliegen gewandt und
wie wurde lhnen geholfen?

Ich habe meine Krankenkas-
se gebeten, die in meinen Augen
unsauberen Katheter zu tiberprii-
fen. Da dies aufgrund fehlender
eigener Untersuchungslaborato-
rien nicht durchfihrbar ist, soll-
te ich mich um Unterstiitzung an
die Unabhéngige Patientenstelle
Oberbayern wenden.

In meiner Apotheke habe ich
nachfragt, wie es sein kann, dass
meine Katheter einmal in Dane-
mark und ein andermal in Mexiko
hergestellt werden. Man erklar-
te mir, dass der Patient keinen
Anspruch auf die Herstellung in
einem bestimmten Land hatte und
darliber hinaus bei beiden Kathe-
tern die gleiche Pharma Zentral
Nummer (PZN) vorliege. Diese
definiert jedes Medizinprodukt
eindeutig.



Mein behandelnder Diabetologe
im Schwabinger Krankenhaus, der
die Katheter verordnete, hat laut
seiner Aussage keinen Einfluss auf
die Herstellungslander. Hauptsa-
che, die PZN-Nummer stimmt.
Allgemein erfuhr ich dort bei an-
derer Gelegenheit, dass ich das
bekomme, was mir zusteht.

Auf das gleiche Problem habe
ich nach dem Diabetologen das
BfArM angesprochen.

(Im Jahr zuvor hatte ich dort be-
reits den Gasaustrieb des Insulins
moniert, was aber zu keiner Abhil-
fe gefiihrt hat. Dadurch verdichtet
sich fir mich der Eindruck, dass
man in diesem Amt mehr die In-
teressen der Industrie als die der
Verbraucher und Patienten ver-
folgt.)

Da laut Aussage der Patientenstel-
le dieses Amt aber die zustandi-
ge Stelle fiir Beschwerden an
Medizinprodukten ist, habe ich
das BfArM guten Mutes erneut
kontaktiert. Jetzt bekam ich die
Mitteilung, der Pumpenhersteller
werde zu einer Stellungnahme auf-
gefordert.

Der Katheterhersteller MEDTRO-
NIC wies mich aufgrund meiner
Beschwerde darauf hin, dass mein
beschriebenes Phinomen von
Eiteraustritt und zu hohen Blut-
zuckerwerten nur mit mir und
meinem Arzt etwas zu tun hatte
und keineswegs mit MEDTRONIC.
In die Behandlung diirfe sich der
Hersteller gar nicht einmischen.
Danach sollte ich Beispiele der
fraglichen Katheter auf Kosten der
Firma einschicken. Das habe ich
getan. Ersatz wollte ich keinen ha-
ben — was soll ich auch damit?

Welche Ziele verfolgen Sie mit
Ihren Beschwerden?

Ich halte die Verwendung der
gleichen CE und PZN-Nummern
bei unterschiedlicher Produkt-
qualitdt (!) - fiir eine installierte
Intransparenz, die nicht im Sinne
der Verbraucher sein kann. Of-
fenbar sind die Interessen der

Industrie wichtiger als die der
Patienten.

Ich engagiere mich, weil ich errei-
chen mochte, dass die Hersteller-
firma die Kritik der ,unsauberen”
Katheter ernst nimmt und daftr
Sorge tragt, dass deren Produkte
garantiert steril hergestellt und
auch als solche deklariert wer-
den.

Wichtig ist mir auch, dass dem Pa-
tienten Glauben geschenkt wird,
wenn er mitteilt ob er ein Produkt
vertrdgt oder nicht. Auferdem
mochte ich mich als Patient zwi-
schen verschiedenen Produkten
entscheiden konnen. Bisher gibt
es hier kaum Spielraum aufgrund
der Monopolstellung der wenigen
Anbieter am Markt. Als Patient ha-
be ich demnach kaum preislichen
Gestaltungsspielraum, wie er mitt-
lerweile bei Medikamenten mog-
lich ist. Meine Vision ist ein Zu-
sammenschluss von betroffenen
Pumpentragern zur gegenseitigen
Information in einer Selbsthilfe-
gruppe. Wenn diese taugliche
Materialien auf eigene Rechnung
preiswert beschaffen kénnte, ware
eine Genossenschaft machbar, die
die bisher belasteten Krankenkas-
sen massiv entlasten kdnnte - denn
Pumpenpatienten sind teuer.
Der Grundsatz: ,HILF DIR SELBST
— DANN IST DIR GEHOLFEN.”
ware so machbar.

Fiir den Beschwerdeweg (iber ein
Medizinprodukt braucht man bis-
her einen langen Atem und es
gibt keine einzige wirklich zustan-
dige Stelle zur Klarung der Anlie-
gen. Daher wehren sich viele Pa-
tienten wohl auch nicht.

Weil ich mich ohnmaichtig fihle,
habe ich sowohl die Patientenbe-
auftragte als auch den

Deutschen Bundestag - Peti-
tionsausschuss ~ angeschrieben
und mich um Unterstiitzung in
meinem Falle bemiiht.
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Wie hat die Patientenstelle Sie
unterstiitzen kénnen?

In erster Linie erhielt ich Re-
chercheunterstlitzung, welche
Stellen, Amter oder Behorden
fir die Uberpriifung des mexi-
kanischen Katheters zustindig
sein konnten und wie ich mit der
Beschwerde an sich umgehen
konnte. Aulerdem konnte die Pa-
tientenstelle diverse Fragen vorab
klaren, z.B. wo die Zertifizierungs-
stelle des Katheters ansassig ist,
was ein Privatgutachten kosten
wiirde und wer sich in Miinchen
fur Diabetiker einsetzt. (Nachfra-
gen beim TUV, Gesundheitsamt,
GKV-BKK, DIMDI, Beschwer-
destelle des Herstellers)

Was méchten Sie den Diabeti-
kern und Pumpentrdgern noch
sagen?

Ich habe uber viele Jahre Er-
fahrungen im Umgang mit mei-
ner Erkrankung gesammelt und
darum ein genaues Dokumen-
tationssystem zur Beherrschung
des eigenen Falles entwickelt.
Meine Protokolle ermdglichen
Riickschliisse auf die vorhande-
ne oder fehlende Qualitit der vor-
genommenen Mafnahmen. Die
graphisch dargestellten Ergebnisse
sprechen deutlicher zu mir als die
Zahlenkolonnen der Blutzucker-
Messwerte. Ein Bild sagt mehr als
tausend Worte. Ich méchte mein
Dokumentations-Verfahren gern
Anderen zur Verfiigung stellen.
Auflerdem biete ich mich zum
Austausch von Informationen,
Meinungen und Anregungen mit
anderen Betroffenen an.

Und ich mochte dazu ermuntern,
sich auf seine Rechte zu besin-
nen und sich nétigenfalls gegen
die Medizinindustrie aufzuleh-
nen und unsere Position als Pa-
tienten zu starken.

Kontakt:

Josef Seifert, Therese-Giehse-Al-
lee 49, 81739 Minchen, Mobil:
0177-1403368

Glossar:

BfArM:
Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medi-
zinprodukte

CE Nummer:
Entsprechend  dem
deutschen Medizin-
produktegesetz bzw.
Europdische  Richt-
linien kennzeichnet
die CE-Nummer die
Einhaltung des Sicher-
heitskonzepts des Her-
stellers. Gleichzeitig
gibt die CE-Nummer
Auskunft Gber den Sitz
der Zertifizierungsstel-
le. Aufzufinden sind
die Nummern z.B.
tber das DIMDI.
PZN:
Pharmazentralnum-
mer

Das Interview fiihrte
Carola Sraier, Unab-
héngige Patientenbe-
ratung Oberbayern
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