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Öffentlichkeits- 
und Bildungsarbeit
Vorträge, Seminare, Infostände, 
Herausgabe unserer Zeitschrift, 
weitere Texte und Ausstellun-
gen. 

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

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

Information
Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen 
über Einrichtungen, Selbsthil-
fegruppen, Veranstaltungen, 
Bücher und Zeitschriften. Es 
gibt eine Bibliothek und das 
Archiv.

Kooperation
Wir arbeiten mit anderen Initi-
ativen und Facheinrichtungen 
kommunal, regional und bun-
desweit zusammen. Beson-
ders intensiv begleiten wir die 
Arbeit der Patienten fürsprecher/in-
nen in den städtischen Kliniken.

Arbeitskreise
Wir beschäftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Datenschutz im Gesundheits-
wesen, medizinische Gutachten, 
autofreies Wohnen, Hören und 
Schutz der Ruhe.
Die Arbeitskreise sind für alle of-
fen.

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

Rundbrief ❒

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

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

Patientenrechte/Ärzte-
pfl ichten ❒

Allgemeine Patientenrechte, 
Arzt-Patient -Verhältnis und 
hilfreiche Adressen. 
Patientenrechte bei ärztlichen 
Honorarforderungen ❒

4-seitige BAGP-Infoblätter
0,50 €  + Porto/Verp. 1,- €

Zahnersatz 2005: 
Befundorien tierte Festzu-
schussregelung ❒

Tipps für die Anwaltssuche 
im Medizinrecht ❒

Einsichtsrecht in Patienten-
unterlagen ❒

Die ärztliche Aufklärung ❒

Gesetzlich versichert - 
privat bezahlen? ❒

Satzung ❒

Schnupperpaket ❒

aktueller Rundbrief, Skript, 
Patienten-Rechte/Ärzte-
pfl ichten, Infos 8,- € 

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

Alle genannten Materialien sind 
für Mitglieder kostenlos.  

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

Materialien Angebote WegweiserImpressum

Beitritt

mit freundlicher Unterstützung 
der 
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GL-Intern, Termine

Liebe Mitglieder und FreundInnen,

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
Do/Fr, 
21./22.12.

Amazonische Filmschau Casa do Brasil e.V. und La-
teinamerika-AK des Nord 
Süd Forums

EineWeltHaus
Schwanthalerstr. 80b 
RGB, Großer Saal E01

Eintritt 3,- Euro, Christo-
pher Hak, info@casadob-
rasil.de

Mi, 10.1.
13-18 Uhr

Das GKV - Wettbewerbs-
stärkungsgesetz auf dem 
Prüfstand

BKK Landesverband Bayern Goethe-Institut
Dachauerstr. 122

BKK LV Bayern
089-74579-0

Do, 25.1.
17-18.30 Uhr

Patientenrechte - Ärzte-
pflichten

Gesundheitsladen München Waltherstr. 16a 089 - 77 25 65
mail@gl-m.de

Mo/Di, 
12./13.2.

Herausforderung Ge-
schlechtergerechtigkeit 
- Gender Mainstreaming 
als Lösungsstrategie?

Frauenakademie München Ev. Akademie Tutzing 08158-2510
www. ev-akademie-tut-
zing.de

Mo, 5.2., 
19 h

Zwangsbehandlungen in 
der Psychiatrie
Dr. med. Carola Burk-
hardt, RA Rolf Marschner

Netzwerk Psychiatrie Gesundheitsladen
Waltherstr. 16a

www.netzwerk-psychia-
trie-muenchen.de

Fr/Sa,
9./10.2.2007

Gegenveranstaltungen 
zur NATO-SICHERHEITS-
KONFERENZ

Aktionsbündnis gegen die 
NATO-Sicherheitskonferenz, 
Münchener Bündnis gegen 
Krieg und Rassismus

Fr ab 17.00 Uhr: Protest-
kundgebung Marienplatz
Sa ab 12 Uhr: Demons-
tration vom Marienplatz

www.no-nato.de

Do, 22.2. 
17-18.30 Uhr

Au Backe, worauf muss 
ich achten, wenn ich 
zum Zahnarzt gehe?

Gesundheitsladen München Waltherstr. 16a siehe 25. 1.

Mi, 7.3.
13.30-17 Uhr

Hintergründe, Funktionen 
und Konsequenzen ge-
walttätigen Handelns von 
Mädchen

IMMA Kontakt- und Informa-
tionsstelle für Mädchenarbei

Amyna, Mariahilfplatz 9 089-23 88 91-20
www.imma.de
info@imma.de

Do, 29.3. 
17-18.30 Uhr

gesetzlich versichert - in-
dividuell zahlen - IGeL-
Leistungen

Gesundheitsladen München Waltherstr. 16a siehe 25. 1.

Mo, 15.1. bis 
Di, 13.2.

Tatmotiv Ehre, Eine Aus-
stellung zu Gewalt an 
Frauen und Mädchen

Terre des Femmes Anton-Fingerle-Bildungs-
zentrum
Schlierseestraße 47

www.frauenrechte.de

Mit diesem letzten Rundbrief des 
Jahres 2006 wünschen wir Ihnen 
allen ein frohes Weihnachtsfest 
und ein gutes Neues Jahr. Insbe-
sondere natürlich Gesundheit, die 
nicht mehr nur das höchste, son-
dern auch ein teurer werdendes 
Gut und für manche unerschwing-
lich ist. 
Menschen ohne Krankenversich-
rung fragen immer öfters bei uns 
an. Wir stellen Ihnen in diesem 
Heft eine Einrichtung vor, die 
nicht nur diese unterstützt, son-
dern ebenso auf Ihre Unterstüt-
zung angewiesen ist.

Eindrücke vom Kongreß Armut 
und Gesundheit bieten einen 
zweiten Blick auf knappe Finan-
zen und schlechte Gesundheits-
versorgung.
Daß dennoch gutes Geld verdient 
werden kann, beweist die Pharma-
industrie mit zweifelhaften Inno-
vationen, Medikamententests und 
Werbung ohne Grenzen.
Um gut verdientes Geld geht es 
auch bei der Tabaklobby, wo man 
sich gerade eines besonders raffi-
nierten Sieges erfreut.
Krankheit ist ohne Politik nicht 
heilbar, deshalb einige Impressi-

onen vom Gesundheitspolitischen 
Ratschlag.
Schliesslich sind wir gut angekom-
men in unseren neuen Räumen, 
ein paar Bilder von der Einwei-
hungsfeier beweisen dies.
Dazu haben wir unsere Selbstdar-
stellung überarbeitet und neu dru-
cken lassen, sie gibt es im GL.
Der Gesundheitsladen und die 
PatientInnenstelle München sind 
vom 27.12. bis 5.1. geschlossen. 
Die Unabhängige Patientenbera-
tung Oberbayern ist vom 27.12. 
bis 29.12. geschlossen.

Ihr Team des GL

Terminvoran-
kündingung:
Mitgliederver-
sammlung am 
Di, 17. April 
2007, 20 Uhr
TOPs:

inhaltlicher 
und 
finanzieller 
Jahresbericht
Vorstands-
wahl
Sonstiges

1.

2.

3.
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Neues aus Stadt und Land

We proudly pre-
sent:
Vorstandsmitglied 
Dr. Peter Scholze 
führt durch die Ar-
beitsbereiche: Hier 
mit Patientenberate-
rin Adelheid Schul-
te-Bocholt

Frau Burkhardt, die Geschäfts-
führerin der unabhängigen Pa-
tientenberatung Deutschland. 
Ohne dieses Projekt gäbe es 
gar keine neuen Räume.

Die Freunde des Kran-
kenhauses Bogenhau-
sen überreichen einen 
Beitrag zur Ausstat-
tung der Patienten-
stelle

Urgestein des Gesundheitsladens, Mitglieder seit 
Gründungstagen: Wolfgang Kusser und Hans-
Peter Hiss

Joachim Lorenz, Referent für Ge-
sundheit und Umwelt. Ohne ihn 
und die Unterstützung der Stadt 
München hätten der Gesundheits-
laden vielleicht die Chance einer 
weiteren Beratungsstelle gar nicht 
wahrnehmen können.

Vielen Dank allen Kooperationspart
In der Mitte Stadtrat Peter Rupp aus dem Ge

Schön war‘s: Eröff
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KurzesImpressionen von der Einweihungsfeier

nerInnen! 
sundheitsausschuß

fnungsfeier Waltherstraße

Smith & Howland haben eingeheizt…

so daß sogar getanzt wurde!

Vertreter der Kassenärztlichen Vereinigung , der Kassen 

und der 
Kassen- 
zahnärzt-
lichen 
Vereini-
gung

29. November 2006
Auszüge:
Presseerklärung des Vereins demo-
kratischer Ärztinnen und Ärzte zur 
KV-Kampagne „Geiz macht krank“

Alle VertragsärztInnen erhalten zur-
zeit Post ihrer Kassenärztlichen Ver-
einigung (KV) mit dem Titel „Geiz 
macht krank- zahlreiche Ärzte müssen 
ihre Praxen wegen Unterfinanzierung 
schließen. Seit dem Jahr 2000 haben 
über 12.500 Mediziner Deutschland 
bereits verlassen“.
Diese bundesweite Kampagne der 
KV wird mit den Beiträgen der kas-
senärztlich tätigen Zwangsmitglieder 
finanziert. Da sich diese Kampagne 
gegen die aktuelle Gesundheitspolitik 
und die anstehende Gesundheitsre-
form richtet, gilt es unseres Erachtens, 
einiges klarzustellen: Auch der vdää 
kritisiert die anstehende Gesundheits-
reform, aber unsere Perspektive ist ei-
ne andere. Wir kritisieren vor allem 
die weiter fortschreitende systemati-
sche Entsolidarisierung, die mit der 
von der „Freien Ärzteschaft“ geforder-
ten Kostenerstattung noch verschärft 
wird. Wenn nun unter den Anbietern 
die Ärzte meinen, zu kurz zu kom-
men und – auch noch im Namen der 
Patienten – Unterfinanzierung und 
eine Massenflucht von ÄrztInnen aus 
Deutschland beklagen, dann weisen 
wir die Patienten und die Öffentlich-
keit auf folgendes hin:
Nach Angaben der KV betragen die 
Durchschnittseinkommen der nieder-
gelassenen ÄrztInnen vor Steuern pro 
Jahr 80.000 Euro allein aus Kassen-
leistungen, dazu kommen noch Ein-
nahmen aus Privatliquidation – plus 
bis zu 30%. Viele KollegInnen verdie-
nen sich ein Zubrot durch die Erbrin-
gung unsinniger „Individueller Ge-
sundheitsleistungen (IGeL)“ – plus bis 
zu 20% des Kasseneinkommens. Na-
türlich gibt es KollegInnen, die deut-
lich unter dem Durchschnitt liegen, 
die nur wenige Privatpatienten haben 
und die aus ethischen Gründen IGeL 
ablehnen und damit auf zusätzliche 
Einkommen verzichten. Dennoch ist 
es unverantwortlich und uns mehr als 
peinlich, gegenüber der Öffentlichkeit 
von Unterfinanzierung zu reden, also 
finanzielle Not zu beklagen. Dabei 
sehen wir auch, dass sich die Arbeits-
bedingungen im kassenärztlichen Be-
reich in den letzten Jahren verschlech-
tert haben.
29.11.2006
Dr. Winfried Beck / 
Prof. Wulf Dietrich 
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Aus dem AK Datenschutz

An der elektronischen Gesund-
heitskarte wird seit langem gear-
beitet. Auf Wunsch des Bundes-
ministeriums für Gesundheit sollen 
in Zukunft bei jedem Arztbesuch 
persönliche Informationen zentral 
gespeichert werden: Krankenge-
schichte, Diagnosen, Rezepte, 
usw. Mit der Karte wird ein ganz 
neues System zur Sammlung und 
Auswertung von großen Daten-
mengen eingerichtet. 

Die einen versprechen sich Vor-
teile vom neuen System: Kranken-
kassen wollen mit der Gesund-
heitskarte den Zugriff auf Patien-
tendaten vereinfachen und Kosten 
sparen. Patientenvertreter hoffen 
auf mehr Einsicht in das Handeln 
der Ärztinnen und Ärzte und wol-
len die Gesundheitsberichterstat-
tung verbessern. Die anderen seh-
en Nachteile und Gefahren: Mit 
Passbild und lebenslang gelten-
der Versicherungsnummer ist die 
Gesundheitskarte eine allgemei-
ne Kennkarte. Der Datenschutz 
erlaubt die Speicherung medizi-
nischer Daten nur auf freiwilliger 
Basis. Die Karte wird jedoch flä-
chendeckend ausgegeben und Pa-
tientinnen und Patienten sind über 
ihre rechtliche Lage oft unzurei-
chend informiert. Freiwillige An-
wendungen können auch leicht zu 
Zwangsverfahren werden, meint 
der schleswig-holsteinische Da-
tenschutzbeauftragte Thilo Wei-
chert. Die einmal installierte Tech-
nik wird Begehrlichkeiten auf Aus-
wertung wecken. Und wer mit Fie-
ber in der Apotheke steht, wird 
nicht über die Löschung seiner 
Daten auf der Gesundheitskarte 
diskutieren wollen. 

Nicht zuletzt geht es bei der Karte 
auch um wirtschaftliche Interes-
sen. Der Münchner Chipkarten- 
und Banknotenhersteller Giesecke 
& Devrient beispielsweise hat in 
Erwartung lukrativer Großaufträge 
im Zusammenhang mit der Ge-
sundheitskarte gerade ein Chip-
kartenwerk in der Slowakei eröff-
net. Das Marktvolumen will sich 
die Firma im Wettbewerb mit Sie-
mens, SAP, IBM und T-Systems tei-
len. Das deutsche Gesundheits-
kartensystem wird als das „größte 
IT-Projekt der Welt“ (Ulla Schmidt) 
beworben und soll Wirkung auf 
die internationale Gesundheits-
branche zeitigen: Von Deutsch-
land aus soll die Technologie welt-
weit auf die schnell wachsenden 
Märkte exportiert werden. 

Das Projekt wird vom Gesund-
heitsministerium auf 1,4 Milliar-
den Euro Kosten veranschlagt. 
Eine kürzlich durchgeführte Kos-
ten-Nutzen-Analyse der Unterneh-
mensberatung von Booz, Allen, 
Hamilton im Auftrag der ‚Gesell-
schaft für Telematikanwendungen 
der Gesundheitskarte‘ (Gematik) 
hat ergeben, dass die Karte mögli-
cherweise aber sogar 7 Milliarden 
Euro kosten wird. Dazu kommen 
noch ca. 600 Millionen Euro Kos-
ten für die Anschaffung der Kar-
ten von 82 Millionen Versicher-
ten. Werden diese Kosten auf die 

Versicherten umgelegt? Nach den 
Berechnungen der Finanzexperten 
sind schnelle Einsparungen durch 
die neue Technologie nicht zu er-
warten.  

Beim Start der flächendeckenden 
Einführung gibt es massive Verzö-
gerungen. Ärzte, Apotheker und 
Krankenkassen können sich nicht 
auf wichtige Rahmendaten eini-
gen. Zwischenzeitlich ist Bremen 
als Testregion ausgestiegen. Die 
örtliche Kassenärztliche Vereini-
gung beurteilt den Aufwand für 
die Karte in keinem Verhältnis zum 
Ertrag und sieht weder einen me-
dizinischen noch einen wirtschaft-
lichen Nutzen. Auch der Apothe-
kerverein will die Teilnahme an 
dem Projekt beenden. Der Beginn 
der flächendeckenden Verteilung 
ist, dessen ungeachtet, für das Jahr 
2008 angekündigt. Das Komitee 
für Grundrechte und Demokra-
tie e.V. sammelt derweil Unter-
schriften für den Stop des Projekts. 
Zu den Erstunterzeichnern gehö-
ren namhafte Mediziner, Politik-
wissenschaftler und Juristen.

K. Weiß, AK Datenschutz im Ge-
sundheitsladen München

http://www.grundrechtekomitee.
de/files/articles/aufruf-nein.pdf

Mit der Gesundheitskarte zum 
gläsernen Patienten?

Auch bei uns im 
Gesundheitsladen 
gewinnt das The-
ma „Menschen 
ohne Krankenver-
sicherung“ zuneh-
mend an Bedeu-
tung. Dies war 
u.a. ein Beweg-
grund uns Anfang 
Dezember mit 
Vertreterinnen von 

Ärzte der Welt zu 
treffen und auszu-
tauschen. 
Immer wieder 
und mit steigender 
Tendenz sind wir 
mit Anfragen von 
Menschen kon-
frontiert die aus 
sehr unterschied-
lichen Gründe aus 
dem gesetzlichen 
und privaten Kran-
kenversicherungs-
system herausge-
fallen sind.
Ein hochpoli-
tisches und bri-
santes Thema, 
das uns weiter be-
schäftigen wird.

Kurz & knapp
Stephan Kolb & Caroline Wolf (Hrsg.)
Kein einziges Märchen - Leidfaden Ge-
sundheitswesen, Wahre Geschichten 
über die Ware Gesundheit, Mabuse-
Verlag 2006, 96 S., 
SBN 3-938304-64-2
UNBEDINGT UNTER DEN WEIH-
NACHTSBAUM LEGEN!
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Aufruf von Ärzte der Welt

ÄRZTE DER WELT arbeitet seit 
dem Jahr  2000 als  deutscher  
Zweig der  internationalen Hu-
manitären  Hilfsorganisation 
Médecins du Monde (MdM). 
Unabhängig von ihrer Herkunft 
behandeln und versorgen wir 

hilfsbedürftige Menschen in 
Krisensituationen wie Krieg, 
Gewalt, Naturkatastrophen, 
Krankheit, Armut und Aus-
grenzung.

ÄRZTE DER WELT ist nicht nur 
in den sogenannten Entwick-
lungsländern tätig, sondern 
auch in Europa, um einen ver-
besserten Zugang zur Gesund-
heitsversorgung für benachtei-
ligte Bevölkerungsgruppen zu 
schaffen. 

In Deutschland unver-
sorgt
Nach  Schätzungen von  Ex-
perten  leben in Deutschland  
bis  zu eine  Million  Menschen  
ohne       Aufenthaltsstatus, da-
von  allein 30.000  bis  50.000 
in  München. Gesundheits-

leistungen, für die im Regelfall 
die Krankenversicherung auf-
kommt, sind  ihnen  verwehrt, 
da eine Voraussetzung für die 
Zugehörigkeit zur Kranken-
kasse ein Aufenthaltsstatus in 
Deutschland ist. Wollen diese 
Menschen eine Gesundheits-
versorgung auf Bedürftigkeits-
basis beanspruchen, so müssen 
sie ihre Identität preisgeben. 
Dies hat eine Ausweisung zur 
Folge. Daher zögern die betrof-
fenen Menschen eine medizi-
nische Behandlung so lange 
wie möglich hinaus. Für eine 
Großstadt wie München kann 
dies unter dem Gesichtspunkt 
der öffentlichen Gesundheit ein 
Problem darstellen. 

Seit  Ende 2004 nimmt  außer-
dem deutschlandweit die Zahl 
der Menschen zu, die ihren 
Versicherungsschutz verloren  
haben. Die  Kassenärztliche  
Bundesvereinigung  schätzt, 
dass  es in Deutschland mitt-
lerweile etwa 500.000 Men-
schen gibt, die nicht kranken-
versichert sind. 

Anlaufstelle open.med
ÄRZTE DER WELT will mit dem 
Projekt open.med den Zugang 
zu angemessener medizinischer 
Versorgung für undokumen-
tierte Migranten und diejeni-
gen Menschen, die ohne Ver-
sicherungsschutz in München 
leben, verbessern. Daher hat 
die Organisation im Septem-
ber 2006 eine medizinische 
Anlaufstelle in Zusammenar-
beit mit dem Café 104 eröff-
net, das seit 1998 medizinische 
Hilfe und rechtskundigen Bei-
stand für Menschen ohne Pa-
piere zur Verfügung stellt. Es 

wird die  ärztliche  Konsultation 
angeboten sowie Beratung, Ge-
sundheitsaufklärung, Präventi-
on und Orientierungshilfe bei 
komplexen Problemstellungen. 
Das zehnköpfige Ärzteteam ar-
beitet ehrenamtlich in der An-
laufstelle und bietet anonym 
und kostenlos medizinische 
Hilfe an. 
Open.med ermöglicht somit ei-
ne basismedizinische Versor-
gung für alle Menschen ohne 
Zugang zum Gesundheitssys-
tem. Diese beinhaltet sowohl 
eine Untersuchung als auch 
eine individuelle Beratung zu 
Risikofaktoren wie z.B. der 
Übertragung von Infektions-
krankheiten. Wenn es einer 
weitergehenden Diagnostik und 
Betreuung bedarf, wird der Pa-
tient an ein Ärztenetzwerk oder 
andere Anbieter von Gesund-
heitsleistungen weitervermittelt, 
die bereit sind, die Behandlung 
kostenlos oder zu geringen Kos-
ten durchzuführen.
Außerhalb der Sprechstunde 
wird Hilfe unter der Hotline 
Nummer 0177 511 69 65 an-
geboten. 

Vernetzte Hilfe
ÄRZTE DER WELT ist umfas-
send vernetzt. Wir arbeiten mit 
verschiedenen Einrichtungen, 
Beratungsstellen und Organi-
sationen zusammen und ver-
mitteln bei Bedarf auch an die-
se weiter. Weiter ausgebaut 
werden soll das Angebot der 
psychosozialen Beratung und 
Hilfestellung, so dass die Be-
troffenen zu entsprechenden 
Einrichtungen verwiesen und 
dorthin begleitet werden kön-
nen.  

Mitmachen – 
Ärzte gesucht
Für unser medizinisches Netz-
werk suchen wir weitere Fach-
ärzte, wie z.B. GynäkologInnen, 
ZahnärztInnen und Augenärz-
tInnen, die dazu bereit sind, 
uns zu unterstützen, wenn Pa-
tienten eine weiterführende Be-
handlung benötigen. 
Wenn Sie  aktiv dazu beitragen 
wollen, dass den Menschen ge-
holfen wird, die in München 
durch das soziale Netz fallen 
und keinen Zugang zum Ge-
sundheitssystem haben, dann 
engagieren Sie sich für open.
med. Schon ein geringer Auf-
wand von Zeit und Mühen kann 
Leben verändern und Hoffnung 
spenden.  
Gerne erläutern wir Ihnen in 
einem persönlichen Gespräch 
die Möglichkeiten, das Projekt 
zu unterstützen. 
Ärzte der Welt e.V. - Médecins 
du Monde Deutschland
Thalkirchner Str. 81 / KH I
81371 München
T. 089-65309971
F.:089-65309972
Mobil: 0177/5116965
info@aerztederwelt.org
www. aerztederwelt.org 
Ansprechpartnerinnen:
Christa Schäffler
Sabrina Schmitt
Anna Thiersch

Ärztinnen und Ärzte gesucht!
Gesundheitsversorgung für MigrantInnen und Menschen 
ohne Versicherungsschutz  
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Gesundheit und UmweltGesunde Umwelt als Bedingung gesunden menschlichen Lebens

. .  . .  
 . ...

. .  . .  
 . ...

Es ist deprimierend, zu erfahren, 
welche Schätze an Artenreich-
tum und Formenvielfalt schon 
verschwinden und welche immer 
größer werdenden Löcher dies in 
das Netz des Lebens reißt. Trau-
er und Zorn über diese Verwüs-
tung sind angemessen. Mehr noch, 
die Lebensbedingungen der Men-
schen schwinden damit.  
Viele Prozesse, die wir anstoßen 
bzw. schon angestoßen haben, 
verstärken sich selbst weiter. 

Bevor wir resignieren, zeigt uns 
Flannery, wie mit dem Montre-
al-Protokoll zur Begrenzung der 
FCKW in höchster Bedrohung die 
Staatengemeinschaft gehandelt 
hat. Hier hat die Erkenntnis der 
Gefahr, dass die Ozonschicht, der 
UV-Schutz der Erde verschwindet, 
eine wirksame Vereinbarung her-
vorgebracht.
Höchste Zeit, dass beim Klima-
schutz ähnliches passiert. Welche 
Lobby von Auto-, Chemie- Strom- 
und Ölkonzerne dagegen arbeitet, 
benennt das Buch, aber auch, daß 
diese Front zu bröckeln beginnt.
Wege zur CO2-Einsparung wer-
den diskutiert. Viele technische 
Möglichkeiten warten auf Anwen-
dung. Hier ist aber die schwächs-
te Stelle des Autor: Fragen nach 
der Notwendigkeit vieler Ener-
gie fressender Aktivitäten fehlen, 
ebenso bewährte Ideen wie z.B. 
Passivhaus.

Wir brauchen nicht auf Politik, 
Konzerne und neue Technolo-
gien warten. Wenn Staaten Ihren 
CO2-Ausstoß in 50 Jahren um 70 
% senken wollen, kann dies ein 
normaler Haushalt hierzulande in 
einigen Monaten.  
Machen Sie mit. Wir, die Män-
ner und Frauen, die sich um die 
Gestaltung der menschlichen Ge-
sellschaft sorgen, müssen auch da-
für sorgen, dass eine menschliche 
Gesellschaft auf dieser Erde über-
haupt möglich bleibt. Wir! 

gpb

...was das für 
die Zukunft 
der Mensch-
heit bedeutet.

Tim Flannery: 
Wir Wettermacher 
– Wie die Menschen 
das Klima verändern 
und was das für das 
Leben auf der Erde 
bedeutet
S. Fischer Verlag 
GmbH 2006 und Bü-
chergilde Gutenberg
ISBN 3-7632-5696-2

Egal, auf welchem 
Gebiet Sie sich enga-
gieren, dieses Buch 
zeigt Ihnen aktuell 
und gut verständlich, 
welche Mechanismen 
beim Klimawandel 
wirken, welche Fol-
gen für Pflanzenwelt, 
Tiere und Menschen 
dies hat und warum 
wir es uns nicht, un-
ter keinen Umstän-
den, leisten können, 
mit Aktivitäten immer 
noch zu warten. 

Geewwoonnnneenn!    !    ....      .. . .
.. .    .   GGeewwoonnnneenn!   !   . .. .
  ....    ..       Ge       Gewwoonnnneenn!!

leider nicht wir, sondern wieder 
die Zigarettenlobby.       
Sie sind für verantwortlichen 
Umgang mit dem Genußmittel 
Tabakrauch und freie Entschei-
dung freier Bürger. 
So sieht das aus:
Das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum in Heidelberg schreibt:
„Tabakrauch in Innenräumen ist 
keine Belästigung, sondern eine 
Gesundheitsgefährdung mit To-
desfolgen.“
In Deutschland
* sterben etwa 2.140 Nichtrau-
cher jährlich wegen des Mitrau-
chens an Herzerkrankungen,

. .  . .  
 . ...

.   .   . .  . .  
 . ...

. .  . .  
 . ...

. .  . .    ..
  ..

  ..
  .. * überleben 770 Nichtraucher ei-

nen passivrauchbedingten Schlag-
anfall nicht,
* sterben 260 Nichtraucher an 
Lungenkrebs und 50 an anderen 
passivrauchbedingten Lungener-
krankungen, 
* sterben etwa 60 Säuglinge pro 
Jahr, weil sie zu Hause Zigaretten-
rauch ausgesetzt sind oder ihre 
Mutter während der Schwanger-
schaft rauchte. 
Durch diese Untersuchungsergeb-
nisse werden auch die Anstren-
gungen vieler Länder verständlich, 
das Rauchen zumindest an öffent-
lichen Orten zu verbieten.
Zu den aktuellen Wahnssinnstaten 
unserer Politiker gibts auf unserer 
Homepage Infos und Links:
www.gl-m.de. .  . .  

 . ...

Ein Thema im Umfeld des >Tag 
gegen Lärm< ist „Wie können 
wir die Schulen akustisch verbes-
sern?“ Drei neue Titel stehen nun 
in unserer Bibliothek:
M.Oberdörster und G. Tiesler: 
Akustische Ergonomie der Schule 
- Schriftenreihe der Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin: Fb 1071. 
In zwei Grundschulen wurden 
insgesamt 175 Unterrichtsstun-
den gemessen, die Geräusche 
bei verschiedenen Arbeitsformen 
analysiert. Bei besserer akusti-
scher Qualität der Räume, wurde 
es überproportional leiser, denn 
auch die Schüler verhielten sich 
ruhiger. Zugleich sank bei den 
Lehrkräften durch die geringere 
Beanspruchung die Herzfrequenz. 
Die unterschiedlichen Parameter, 
die den Lärm und letztlich Wohl-
befinden und Lernerfolg bestim-
men, werden diskutiert. Die aku-
stische Raumqualität bereitzustel-
len, ist Aufgabe des Arbeitgebers, 
doch werden in der Realität nach 

wie raumakustisch 
unzumutbare Unter-
richtsräume gebaut. 
Ein Bewußtsein und 
Wissen für Akustik, 
wie es z.B. für eine 
gute Beleuchtung selbstverständ-
lich ist, fehlt bei Planern und Bau-
trägern oft.
Die Firma Ecophon hat einen hüb-
schen Band „Mit allen Sinnen - 
Aukustische Ergonomie in Bil-
dungsstätten“ vorgelegt, der leicht 
leserlich aufbereitet die Notwen-
digkeiten für gute Sprachverständ-
lichkeit darlegt und an Beispielen 
aus vielen Ländern zeigt, was sich 
mit Schalldämmmaterialien errei-
chen läßt. 
Zum Weitergeben bekam ich 
Hefte der Initiative Neue Quali-
tät der Arbeit (inqa.de) „Lärm in 
Bildungsstätten“ und ich möchte 
sie gern allen in die Hand drücken, 
die mit Schulen und mit anderen 
Bildungseinrichtungen zu tun ha-
ben. Auch Vorführungen kann ich 
gern vermitteln.                    gpb

In Vorbereitung auf den nächsten 
Tag gegen Lärm am 25.4.2007
Neue Literatur zum Hören:

. .  . .  

 . ...

. .  . .  

 . ...
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Aus der ArbeitVeranstaltungsbericht

Eva Kreling vom Selbsthilfezent-
rum (SHZ) und Peter Friemelt vom 
Gesundheitsladen München (GL) 
stellten als VeranstalterInnen die 
Fragen. Aufs Podium gekommen 
waren: Lydia Dietrich – Bündnis 90/
Die Grünen, Nadja Hirsch – FDP 
und Klaus- Peter Rupp – SPD. Eva 
Caim – CSU sagte kurzfristig ab.

Parteiübergreifend wurde das 
große Angebot an Selbsthilfe-
gruppen und deren Arbeit sehr 
geschätzt. Herr Kasper vom Selbst-
hilfebeirat bemängelte jedoch die 
geringe Wahrnehmung und Wert-
schätzung der Selbsthilfe bei vie-

len Gremien bzw. Veranstaltungen 
im Gesundheitsbereich.
Als eine Möglichkeit einer hö-
heren Wertschätzung wurde von 
Herr Friemelt und Herrn Rupp 
(SPD) eine Aufwandsentschädi-
gung für die Arbeit und die Teil-
nahme der Gruppenvertreter in 
lokalpolitischen Gremien vorge-
schlagen.
Generell bleibt die finanzielle 
Förderung der Selbsthilfegruppen 
durch die gesetzlichen Kranken-
versicherungen auch im aktuellen 
Entwurf zur Gesundheitsreform er-
halten. Dem gegenüber fürchten 
die Selbsthilfekontaktstellen um 

die finanzielle Basis. 
Das SHZ war in den letzten Jah-
ren mit deutlichen Kürzungen 
der städtischen Zuwendungen 
konfrontiert. Die PolitikerInnen 
auf dem Podium versprachen in 
Zukunft Einsparungen mit Augen-
maß, frühestens aber ab 2009.

Außerdem stellten Frau Dietrich, 
Frau Hirsch und Herr Rupp klar, 
dass die Förderung im Bereich 
Patientenberatung und -unter-
stützung auch in Zukunft durch 
die Stadt gewährleistet sei und 
gerade hier Kürzungen sensibel 
behandelt würden. 

Herr Friemelt stellte die erfolg-
reiche Patientenbeteiligung auf 
Landesebene z. B. in den Zulas-
sungsauschüssen für ÄrztInnen 
dar. Davon ausgehend stellte er 
die Frage, wo und wie Patienten-
beteiligung bzw. -vertretung auch 
in städtischen Gremien befördert 
werden kann. Als eine Möglich-
keit wurde die Einbindung eines 
Patientenvertreters in das neue 
Stadtklinikum München GmbH 
beispielsweise im Aufsichtsrat 
diskutiert.

Große Anerkennung zollten die 
PolitikerInnen den Patientenfür-

sprecherInnen in den städtischen 
Kliniken, die unabhängig und kli-
entennah Patientenanliegen bear-
beiten. In diesem Zusammenhang 
bedauerte Herr Friemelt, dass es 
im Sommer bei der Verabschie-
dung des neuen bayerischen Kran-
kenhausgesetzes nicht gelang, ei-
ne Regelung „einzufädeln“, die 
vorsieht Patientenfürsprecher in 
allen Kliniken Bayerns verpflich-
tend einzustellen. Ein neuer An-
lauf könnte – so Herr Rupp – über 
den Weg „Patientenfürsprecher im 
Krankenhaus als Qualitätsmerkmal 
bzw. -verbesserung“ gelingen. Ide-
al wäre es, wenn dies als Kriterium 
bei der Zertifizierung von Kran-
kenhäusern einfließen und damit 
auch als Wettbewerbsvorteil die-
nen könnte.

Die Anwesenden diskutierten 
angeregt mit. Reinhard Fuß, Ge-
schäftsführer des Stadtklinikums 
München, gab seine Erfahrung 
wieder, dass sich noch viel in den 
Köpfen der Ärzte und des Pfle-
gepersonals bewege müsse, um 
Selbsthilfe wirklich zu integrieren. 
Dies unterstrich auch Herr Dr. 
Hirschmann vom Selbsthilfebei-
rat München und schlug deshalb 
eine Gesundheitskonferenz auf 
städtischer Ebene zu Selbsthilfe 
und Patientenbeteiligung vor. 

Insgesamt wurde von allen An-
wesenden die Selbsthilfe und die 
Patientenbeteiligung als zwei we-
sentliche Bausteine und Stützen 
im Gesundheitswesen gesehen, 
deren Stärkung und Förderung 
auch weiterhin ein wichtiges An-
liegen der Stadt München ist.
Anette Rößle

P.S. Zum Thema Patientenorien-
tierung im städtischen Klinikum 
gibt es brandaktuell einen Antrag 
der grünen Stadträtin Dietrich. 
Details im nächsten Rundbrief.
 

Gesundheitspolitischer Ratschlag - 
Podiumsdiskussion mit KommunalpolitikerInnen in München

Im aktuellen 
Gesetzesent-
wurf zur neu-
en „Gesund-
heitsreform“ 
wird die Be-
deutung der 
Selbsthilfe und 
Patientenmit-
sprache im 
Gesundheits-
wesen betont. 
Was heißt das 
für München 
bzw. die Kom-
munalpolitik? 
Dies wurde 
auf einer Po-
diumsdiskus-
sion am 7.11. 
im Selbsthil-
fezentrum 
München mit 
Kommunal-
politikerInnen 
erörtert. 

v.l.n.r: Peter Rupp, Nadja Hirsch, Eva Kreling, Peter Friemelt, Lydia Dietrich
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Wo noch was drin ist

Wirtschaftlichkeitsreserven bei der Pharmaindustrie 
am Beispiel der Insulinversorgung
Die Geschichte
Am 18. Juli hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) inmit-
ten heftiger öffentlicher Debatte 
die  Entscheidung zur Nichterstat-

tungsfähigkeit von Insulinanalo-
ga gefällt. Vorher hat der G-BA 
das Institut für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiG) mit der Bewertung 
der Studien zu dem Thema be-
auftragt. Resultat: Es gibt keine 
Studien, die eine nachweisliche 
Verbesserung der Versorgung für 
Diabetiker Typ 2 durch Insulin-
analoga feststellen können.1

1 Weitere Informationen unter 
http://www.g-ba.de

Der G-BA und besonders das 
IQWiG sehen sich seither erheb-
lichen Anfeindungen ausgesetzt. 
Ein Beispiel dafür ist ausgerechnet 
die Patientenorganisation Deut-

scher Diabetiker Bund (DDB), die 
auf der Homepage zu einer Pro-
testkundgebung gegen das IQWiG 
aufgerufen hat.2

Die Wortwahl erinnert dabei eher 
an politisch motiviertes Kesseltrei-
ben als an Interesse um sachliche 
Auseinandersetzung und lässt ge-
wisse Interessen im DDB vermu-
ten, die nicht nur im Sinne von 
Patientinnen und Patienten sind. 
Entsprechende Zweifel äußern 

2 http://www.diabetikerbund.de und 
Faximile des Aufrufs hier

auch prominente Beobachter wie 
der Medizinjournalist Werner Bar-
tens in der Süddeutschen Zeitung 
vom 18.7.06.3

Unsachlichkeit allenthalben
Bei den entsprechenden Kampag-
nen von DDB und anderen Orga-
nisationen pro Insulinanaloga wird 
meist verschwiegen, dass es ledig-
lich um eine Regelung für Diabe-
tiker Typ 2 geht, also den Typ Dia-
betes, der im Alter oder durch un-
sachgemäße Ernährung verstärkt 
auftritt und der durch Verhalten-
sprävention oft gut in den Griff 
zu bekommen ist. Für Diabetiker 
Typ 1 ist also nach wie vor die 
Verordnung von Insulin analoga 
möglich.
Als weitere Beispiele zur un-
sachlichen Information einige 
Pressemeldungen: „Bundesaus-
schuss entscheidet gegen Pa-
tienten, BPI: Diabeteskranke 
zahlen für Finanzprobleme der 
Kassen mit ihrer Gesundheit“ 
(Quelle: Bundesverband der 
pharmazeutischen Industrie) oder 
„G-BA beschließt Arzneimittel-
richtlinien, Deutschland im Ab-
seits: Rückschritt für die medizi-
nische Versorgung von Menschen 
mit Typ 2-Diabetes“ (Quelle: Lilly 
Pharma).4

Worum geht es eigentlich?
Der G-BA hat im Sommer ledig-
lich den Beschluss gefasst, dass 
Diabetiker Typ 2 bei Anwendung 
von besonders schnellwirkenden 
Insulinanaloga keinen Anspruch 
auf volle Kostenübernahme ihres 
Insulins durch die Krankenkas-
se mehr haben. Grund dafür ist 
der nicht zu rechtfertigende hohe 
Preis dieses Insulins im Vergleich 
zu dem herkömmlichen Insulin 

3 http://www.sueddeutsche.de/,wm3/
wissen/artikel/868/80788/
4 Quelle: http://www.presseportal.de

Profitable
Branche:

»Die Pharma-
konzerne sind 
eine Zielscheibe 
für Kritik. Denn 
sie verdienen 
prächtig. Die 
profitabelsten 
Unternehmen 
erwirtschaften 
Ergebnismargen 
vor Zinsen und 
Abschreibungen 
von mehr als 35 
Prozent. Selbst 
die schlechteren 
schneiden nur 
rund 10 Prozent-
punkte 
schwächer ab.
Zum Vergleich: 
Ein bestens 
geführter Kon-
sumgüterher-
steller freut sich 
schon über eine 
Marge von 15 
Prozent.«

Aus dem Bericht »Mit 
Risiken und Nebenwir-
kungen« von Carsten 
Knop. Der Artikel er-
schien am 2.9.06 auf 
der Seite »Branchen und 
Märkte« der Frankfurter 
Allgemeinen Zeitung.

Pharmaindustrie und GKV

Ein Beispiel für die Agitation einer Patientenorganisation für die Interessen 
der Pharmaindustrie, Quelle: http://www.diabetikerbund.de, 22.11.06
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(Humaninsulin), das etwas lang-
samer wirkt. Der Beschluss sieht 
zudem Ausnahmeregelungen für 
Diabetiker vor, die allergisch auf 
herkömmliches Insulin reagieren 
oder bei denen eine Stoffwech-
seleinstellung ohne Analoginsulin 
nicht möglich ist.

Wie ist der Beschluss zu 
interpretieren?
Mit dem Beschluss wurde wirk-
sam ein Zeichen gegenüber der 
Pharmaindustrie gesetzt, dass die 
gesetzliche Krankenversicherung 
nicht automatisch alle Wünsche 
von PatientInnen finanziert.

Die Rolle der Patienten-
vertreterInnen im G-BA
Die PatientenvertreterInnen im G-
BA konnten sich zu dem Thema 
auf eine eher unverbindliche Stel-
lungnahme einigen, die die Studi-
enlage zum Thema Insulinanaloga 

realer Pharmakrimi              Kurzes

kritisiert. Doch sie weisen auch 
darauf hin, dass Ausnahmerege-
lungen im Sinne der Patienten 
einzelfallgerecht anzuwenden 
seien.5

Die Lösung?
Kaum ist ein halbes Jahr vergan-
gen, haben einige Krankenkas-
sen über Rabattverhandlungen 
mit der Industrie erreicht, dass 
die bisher 30% teureren Insuli-
nanaloga plötzlich 30% billiger 
werden und nun wieder erstattet 
werden können. Entsprechende 
Regelungen zur Erstattungsfähig-
keit melden z.B. AOK, Techniker 
Krankenkasse, BARMER und an-
dere Krankenkassen den Versi-
cherten seit Oktober.6

5 http://www.g-ba.de/cms/upload/pdf/
abs5/2006-07-18-Fragen_Pat-vertreter.
pdf
6 exemplarisch unter http://www.aok-
gesundheitspartner.de und Meldungen 
auf http://www.presseportal.de 

Was ist daraus zu lernen?
Erstens: Die ganze Aufregung um 
das IQWiG und den G-BA ist fehl 
am Platze, die Adressaten dieser 
Aufregung müssen die Hersteller 
von Medikamenten mit zweifel-
hafter Wirkung sein. In diesem Fall 
handelt es sich um ein Präparat, 
das nur für bestimmte Versicher-
te mit einer bestimmten Erkran-
kung keinen zusätzlichen thera-
peutischen Nutzen belegen kann 
und dazu noch teurer ist als bereits 
etablierte Medikamente.
Zweitens: Kaum wird entspre-
chend Druck auf die Pharmain-
dustrie ausgeübt, senkt sie die 
Preise für zweifelhafte Innovati-
onen.
Drittens: Kosten für solche Schein-
innovationen werden wie selbst-
verständlich von der Versicherten-
gemeinschaft getragen.
Ist das richtig so?

Emmeram Raßhofer

„So harmlos wie eine Urlaubspost-
karte“ sei sein Roman „Der ewige 
Gärtner“, verglichen mit der Wirk-
lichkeit, resumierte John le Carré 
im Nachwort zu seinem Pharma-
krimi. Ein jetzt enthüllter Skandal 
belegt diese Aussage. Zehn Jahre 
hat es gedauert, bis ans Licht kom-
men konnte, was der US-Pharma-
konzern Pfizer sich in Nigeria ge-
leistet hat. 
Angeblich wollte die Firma Kin-
dern helfen, die während einer 
Meningitis-Epidemie in Nigeria 
erkrankt sind. In Wahrheit aber 
testete sie hier an fast 100 ah-
nungslosen Kindern ein Medika-
ment, das zu dem Zeitpunkt noch 
nicht zugelassen war, das Antibio-
tikum Trovan (Trovafloxacin). Erst 
ein Jahr später erhielt dieses eine 
Zulassung in den USA. Weil es 
in den Verdacht geriet, schwere 
Leberschädigungen zu verursa-
chen, wurde seine Anwendung 
1999 stark eingeschränkt. 

Im Dezember 2000 berichtete 
die Washington Post in einem 
Artikel über die verbotenen Ver-
suche. Pfizer behauptete darauf-
hin, ein Ethik-Komitee hätte die 
Tests genehmigt. Eine unfassbare 
Lüge, wie ein Bericht einer nigeri-
anischen Untersuchungskommis-
sion enthüllt. Es gab nämlich über-
haupt kein Ethik-Komitee. 
Doch des Krimis nicht genug: 
Der Bericht birgt noch weiteren 
Sprengstoff, nämlich die Aussa-
ge des Vorsitzenden der nigeria-
nischen Untersuchungskommissi-
on, er habe selbst Morddrohungen 
erhalten. Da kann es kaum mehr 
als mysteriös gelten, dass der Be-
richt fünf Jahre verschollen war. 
Jetzt spielte ihn ein Informant der 
Zeitung Washington Post zu, die 
diese Machenschaften an die Öf-
fentlichkeit brachte. 
Quelle: Panel Faults Pfizer in „96 
Clinical Trials In Nigeria“, Wash-
ington Post, 7.5.06

Realer Pharmakrimi
Medikamententests an Kindern

Arzt/Ärztin
gesucht
Die Gruppenpraxis im Hasen-
bergl sucht ab sofort zur Ergän-
zung ihres Teams wieder eine 
dritte Ärztin/einen dritten Arzt 
für Allgemeinmedizin.
Bei Interesse bitte möglichst bald 
unter Tel. 313 60 11 oder Fax 313 
92 56 melden.
Dr. Christa Scholtissek und 
Dr. Peter Trump
Stösserstr. 14, 80933 München

Klinikum Schwabing 
gründet erste Selbst-
hilfegruppe für tür-
kisch-sprachige Dia-
betikerinnen und 
Diabetiker
Eine bestehende Lü-
cke in der Versorgung 
türkisch-sprachiger 
Diabetikerinnen und 
Diabetiker in Mün-
chen schließt das 
Städtische Klinikum 
München. Unter der 
Leitung von Ahmet 
Incel, einem türkisch-
stämmigen Deutschen, 
selbst Diabetiker und 
seit fünfzehn Jah-
ren sozial engagier-
ter Mitarbeiter in der 
Verwaltung des Klini-
kums Schwabing, wird 
dort die erste türkisch-
sprachige Diabetiker-
Selbsthilfegruppe ge-
gründet.
Mit rund 160.000 Be-
troffenen bundesweit 
bilden die türkischen 
Mitbürgerinnen und 
Mitbürger gut ein 
Viertel der an Diabe-
tes mellitus erkrank-
ten Migrantinnen 
und Migranten in 
Deutschland. Viele 
von ihnen haben auf-
grund sprachlicher 
Probleme und kultu-
reller Unterschiede 
Schwierigkeiten, den 
dringend benötigten 
medizinischen Schu-
lungen zu folgen.
Ziel ist es, die Betrof-
fenen über die gesund-
heitlichen Risiken ei-
ner unzureichenden 
Behandlung, wie Stoff-
wechselentgleisungen, 
Schäden an Herz, Nie-
ren, Augen und Füßen, 
zu informieren und 
ihnen gesundheitsbe-
wusstes Verhalten na-
he zu bringen. 
Weitere Informationen 
erhalten Sie unter 
seker-info@kms.mhn.
de oder 
Tel. 089/3068-5556.
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Verbotene Pharmawerbung direkt bei Patienten 
Pharmaindustrie will PatientInnen stärker beeinflussen
Revival des Direct 
to Consumer Ad-
vertising (DTCA)
Vor zwei Jahren gab 
es den letzten groß 
angelegten Versuch 
der Pharmaindustrie, 
Werbung für rezept-
pflichtige Arzneimit-
tel in Publikumszeit-
schriften und -medi-
en freizugeben (engl. 
Direct to Consumer 
Advertising).
Damals scheiterte die 
große Koalition der 
Industrie auf europä-
ischer Ebene.
Es war zu erwarten, 
daß sie sich mit die-
ser Niederlage nicht 
abfinden wird und 
statt dessen neue Ver-
suche wagt und ande-
re Wege geht, um die 
Laienwerbung für re-
zeptpflichtige Medi-
kamente durchzuset-
zen.
Nun ist es wieder so 
weit, die Aktivitäten 
der Firmen haben 
Ausmaße angenom-
men, die sich am Ran-
de der Legalität bewe-
gen, also versucht die 
Industrie sie zu lega-
lisieren.

Wo liegt das Problem?
...könnte man ganz einfach fragen. 
Allenthalben werden mündige Pa-
tientInnen willkommen geheißen, 
warum also nicht auch in Bezug 
auf die Werbung für Arzneimit-
tel?
Fragen Sie mal Ihren Arzt oder Apo-
theker, könnte eine Antwort sein. 
Viele PatientenberaterInnen, aber 
auch viele ÄrztInnen und Pharma-
zeutInnen kennen die Problematik, 
daß PatientInnen zu ihnen in die 
Praxis oder Offizin kommen und 
nur ein bestimmtes Medikament 
wollen, sie sind schon „gefixt“, 
d.h. auf ein bestimmtes Präparat 
konditioniert worden. Diese Fixen 
findet auf vielerlei Wegen statt, sei 
es, daß PatientInnen im Kranken-
haus auf ein bestimmtes Medika-
ment eingeschworen werden und 
Vorbehalte gegen ein Generikum 
haben oder sei es, daß sie durch 
unverfängliche Beiträge auf den 
Gesundheitsseiten in Zeitschriften 
aufs Gleis gesetzt wurden. Letzte-
res stellt ein besonders akutes Pro-
blem dar, denn in Zeitungen und 
Magazinen wird in redaktionellen 
Beiträgen zunehmend unverblümt 
für verschreibungspflichtige Me-
dikamente geworben, ohne daß 
die Autoren oder Experten ihre 
Verbindungen zur Industrie offen 
legen.
Es geht sogar so weit, daß Verlage 
Gesundheitsmagazine auf dem 
Markt werfen, die wesentlich von 
den Anzeigen der Pharmaindustrie 
leben und mit deren PR-Texten, die 

ohne Redigierung über-
nommen werden, gefüllt 
werden.
Namentliche Beispiele 
von Zeitschriften und 
Verlagen finden sich bei 
u.g. Quellen.

Deiche brechen
Der Einfluß der Industrie auf die 
Meinungsbildung von PatientInnen 
wird immer stärker, so geben Se-
minare des Bundesverbands der 
Pharmazeutischen Industrie Titel 
wie „Patienten als Zielgruppe im 
Pharmabusiness“ Tipps wie Patien-
tInnen möglichst geschickt kontak-
tiert und beeinflußt werden.

Was kann getan werden?
Nun gibt es einen zweiten Ver-
such der EU-Kommission, DTCA 
durchzusetzen und damit die Ent-
scheidung von vor zwei Jahren 
zu revidieren. Die Chancen da-
für stehen nicht schlecht, da 70% 
der EU-Parlamentarier an der da-
maligen Diskussion nicht beteili-
gt waren und nun entsprechend 
beeinflußt werden. Gegen diese 
Art der Beeinflussungsversuche 
sollten BürgerInnen, Versicherte 
und PatientInnen bei ihren Wahl-
kreisabgeordneten unbedingt pro-
testieren. Es gibt ein gemeinsames 
Dokument von Health Action In-
ternational Europe und anderen 
Organisationen, das gut als Argu-
mentationsgrundlage dienen kann 
unter unter u.g. Webseite bezogen 
werden kann.

Emmeram Raßhofer, München

Weitere Informationen:
• „Mit Macht zu mehr Marketing“, 
Pharma-Brief Nr.7-8 2006, http://
www.bukopharma.de/Pharma-Brief/
PB-Archiv/2006/Phbf2006_07_08.pdf 
und „Europäische Arzneimittelreform“ 
Pharma-Brief Nr. 4-5/2004 , http://www.
bukopharma.de/Pharma-Brief/PB-Ar-
chiv/2004/Phbf2004_04_05.pdf
• „Unheilige Allianzen mit Pillendre-
hern“, Die Zeit Nr. 49, S. 33
• How does direct-to-consumer adverti-
sing (DTCA) affect prescribing? A survey 
in primary care environments with and 
without legal DTCA, CMAJ, http://www.
canadianmedicaljournal.ca/cgi/content/
full/169/5/405
• Erklärung von Health Action Interna-
tional (HAI) zu DTCA unter http://www.
haiweb.org

Stellungnahme der 
BAGP zum GKV-WSG
Die BAGP ist als Patienten-
organisation bei den Verbände-
anhörungen des Gesundheits-
ausschusses im November ge-
hört worden.
Die Stellungnahme der BAGP 
zum GKV-Wettbewerbsstär-
kungsgestz ist auf der Webseite 
der BAGP als PDF hinterlegt.
Die Wortprotokolle der Anhö-
rungen sind unter http://www.
bundestag.de einzusehen.
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Jacobs/Klauber/Leinert
Fairer Wettbewerb 
oder Risikoselektion?
Wissenschaftliches Institut 
der AOK, 162 S.
ISBN 3-922093-41-8
Ein „fairer Wettbewerb“ zwi-
schen gesetzlicher und pri-
vater Krankenversicherung ist 
erklärtes politisches Ziel, das 
sich die Bundesregierung laut 
Koalitionsvertrag auf die Fah-
nen geschrieben hat. Ob dieses 
Ziel unter den gegenwärtigen 
Rahmenbedingungen und mit 
den vorliegenden Reformvor-
schlägen tatsächlich erreich-
bar ist - dieser Frage geht das 
Buch nach. Dazu beleuch-
ten verschiedene Autoren das 
Spannungsfeld zwischen ge-
setzlicher und privater Kran-
kenversicherung mit Analysen, 
empirischen Auswertungen 
und konkreten Fallbeispielen. 
Ein kompaktes und gut lesbares 
Büchlein, das Belege liefert, 
welchen Unsinn die große Ko-
alition mit ihrer Gesundheitsre-
form in bestimmten Bereichen 
fabriziert hat.

Prof. Dr. Markus Gehrlein
Grundriss der 
Arzthaftpflicht
Verlag Franz Vahlen,
2. Auflage, 2006, 259 S.
ISBN 3-8006-3363-9
Das Arzthaftungsrecht ist weit-
gehend richterrechtlich geprägt 
und führt ein juristisches Eigen-
leben, das für Außenstehende 
oft schwer zu durchschauen ist. 
Hinzu kommen ständige Fort-
entwicklungen wie die Pflicht 
zur Erhebung und Sicherung 
von Befunden, die den Rechts-
anwender mit immer neuen 
Fragestellungen konfrontie-
ren. Dennoch ist es wichtig, ein 
Verständnis der Gesamtzusam-
menhänge für die praktische 
Arbeit von zu haben. Ziel des 
vorliegenden Buches ist es, mit 
Hilfe einer engmaschigen Sys-
tematisierung die Strukturen 
des Arzthaftpflichtrechts zu 
vermitteln.
Über die Grundlagen hinaus 
wird die Rechtsprechung des 
Bundesgerichtshofes umfas-
send aufbereitet. So sind die 
nach Fallgruppen geordneten 
Beispiele am Ende des Buches 
durchaus hilfreich. Das insge-
samt durchgesehene Werk be-
findet sich auf dem Stand März 
2006. Das Werk wendet sich 
an Rechtsanwälte, Richter Ver-
bandsjuristen und natürlich ist 
es ein Tipp für Patientenbera-
terInnen.

Dr. Uwe K. Preusker (Hrsg.)
Lexikon Gesundheitsmarkt 
2006. Die Gesundheitsbran-
che - Stichworte und
Hintergrundbeiträge
Economica Verlag, Verlags-
gruppe Hüthig Jehle Rehm, 
Heidelberg 2006. 920 S. (3. 
Ergänzungslieferung, 26.9.) 
Loseblattwerk im Ordner
ISBN 3-87081-397-0
„Je mehr sich das Gesundheits-
wesen zu einer eigenständi-
gen Branche unserer Volks-
wirtschaft entwickelt, um so 
komplexer wird es.” Diese Be-
schreibung des Verlages ist als 
Erkenntnis eine Binsenweisheit, 
die so gar nicht zu dem An-
spruch des Werkes paßt.
Hilfe in der Vielfalt alter und 
neuer Begriffe des Gesund-
heitsmarkts bietet das Lexi-
kon Gesundheitsmarkt zwar, 
doch es ist in der Summe ein 
weiteres Werk, das dem kom-
plizierten Mysterium Gesund-
heitswesen mit kurzen Begriffs-
definitionen zu Leibe rücken 
will. Das kann nicht unbedingt 
gut gehen und so klaffen ein 
dreistelliger Preis und der tat-
sächliche praktische Wert des 
Bandes doch auseinander.

Langbein/Martin/Weiss, 
Bittere Pillen, Nutzen und 
Risiken der Arzneimittel, 
Verlag KiWi, 77. erg. und kor-
rig. Aufl. Köln 2005, 1115 S.
ISBN 3-462-03467-7
Das bekannte Buch dient der 
kritischen Beurteilung der 
10000 gängigsten deutschen 
Medikamente im deutschspra-
chigen Raum.
Auf den ersten Seiten gibt es 
eine ausführliche Bedienungs-
anleitung. Anschließend finden 
sich kritische Anmerkungen 
zu aktuellen Themen wie z. B. 
Medikamente im Internet. Im 
Hauptteil sind die Medikamente 
nach Anwendungsgruppen ge-
ordnet, so dass man sich bei be-
stimmten Beschwerden auf ein 
Kapitel konzentrieren kann. Am 
Schluss befindet sich das Regis-
ter, in dem man entweder einen 
Wirkstoff oder den Handelsna-
men eines Medikaments, aber 
auch eine Krankheit nachschla-
gen kann und dann auf die ent-
sprechenden Seiten verwiesen 
wird.
Interessant ist der Vergleich mit 
der ersten Ausgabe 1983, ins-
besondere was die Beurteilung 
der Medikamente angeht. Posi-
tiv ist, dass deutlich mehr Me-
dikamente (70,0% im Vergleich 
zu 41,2% 1983) als „therapeu-
tisch zweckmäßig“ bewertet 
werden. Es ist zu hoffen, dass 
dieses Ergebnis nicht auf einer 
Unterwanderung der Autoren 
durch die Pharmaindustrie, son-
dern auf einer wirklichen Qua-
litätsverbesserung beruht. 

Zuletzt ist leider die für ein 
Nachschlagewerk eher unpas-
sende schlechte Bindung zu 
bemerken. Bereits bei meinem 
allerersten Aufblättern rissen die 
Seiten unten heraus. 
Insgesamt handelt es sich den-
noch um ein 
sehr empfeh-
lenswer tes 
Buch.
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Kongress Armut und Gesundheit

und konnte so nicht teilnehmen. 
Sehr schade! Doch so bleibt den 
anderen beiden ReferentInnen 
mehr Zeit, über ihre Projekte 
zu berichten. 

Bangladesch
Herr Kondoker berichtet unter 
dem Thema „Von der Gesund-
heitserziehung bis zur genos-
senschaftlichen Pharmapro-
duktion – Wie man Gesundheit 
in die eigenen Hände nimmt“ 
über das seit 1972 bestehende 
Projekt Gonoshasthaya Kendra 
(=GK) in Savar in Bangladesch, 
das 1992 mit dem alternativen 
Nobelpreis ausgezeichnet wur-
de. Der Name bedeutet schlicht 
„Volksgesundheitszentrum“. Da-
hinter verbirgt sich ein Netz-
werk an Gesundheitsversor-
gungsprojekten, besonders für 
die arme Bevölkerung des am 
dichtesten bevölkerten Landes 
der Erde. Es besteht aus einer 

Schule für Dorfgesundheits-
helfer, einer Universität mit 
medizinischem und biotech-
nologischen Zweig, mehreren 
Krankenhäusern, einem Projekt 
zur Stärkung der Rolle der Frau 
in der Gesellschaft, und nicht 
zuletzt einer Produktionsstätte 
für unentbehrliche Arzneimittel 
zu akzeptablen Preisen.
Neben seinem persönlichen En-
gagement waren an seinem Be-
richt die Zahlen über deutlich 
bessere Gesundheitsversorgung 
im Gebiet der Projekte im Ge-
gensatz zum übrigen Bangla-
desch sehr beeindruckend. Ein 
für westliche Diskussionen in-
teressanter Aspekt ist, dass nicht 
nur Reiche, sondern auch Rau-
cher für die Gesundheitsversor-
gung mehr zahlen müssen. 

Libanon
Frau Haddad, die schon seit vie-
len Jahren als Menschenrecht-
lerin im Libanon arbeitet be-
richtet über das Thema „Nach 
dem Krieg – Gesundheitsarbeit 
im Libanon“. Ihr authentischer 
Bericht über den fünf Wochen 
dauernden albtraumhaften Krieg 
der Israelis im Sommer dieses 
Jahres ist erschütternd. Auch 
Kritik an der untätigen interna-
tionalen Staatengemeinschaft 
und den humanitären Helfern 
bleibt nicht aus. Die größte Hil-
fe sei der Solidarität der Opfer 
selbst zu verdanken. Denn jeder 
Betroffene tat, was er konnte. 
Trotz allem strahlt die charis-
matische Frau Hoffnung aus. Sie 
wünscht sich von uns vor allem 
Hilfe zur Selbsthilfe. Ihren Vor-
trag beschließt sie mit kleinen 
Bildern von Babys, die sie den 
ZuhörerInnen zur Erinnerung an 
den Libanon da lässt. 
Beide Vorträge sind in Englisch, 
aber kaum eine/r der Zuhöre-
rInnen nimmt die angebotene 

Simultanübersetzung per Kopf-
hörer in Anspruch, da die ein-
geladenen Gäste ausgesprochen 
gut zu verstehen sind. Ein  ab-
surder Nebenaspekt ist, dass 
beide ReferentInnen trotz ihrer 
Herkunft aus wirklich benach-
teiligten Ländern perfekte Pow-
erpointvorträge vorbereitet ha-
ben, deren Präsentation leider 
am technischen Versagen der 
deutschen Veranstalter scheitert. 
Frau Haddads beeindruckende 
Dias können lediglich unkom-
mentiert im Schnelldurchlauf 
gezeigt werden, Herr Kondoker 
kann seine Folien letztendlich 
während des Diskussions- und 
Frageteils wenigstens ein biss-
chen zur Geltung bringen. 

Insgesamt trotz der kleinen or-
ganisatorischen Mängel eine ab-
solut gelungene Veranstaltung, 
so das man gerne den Rest des 
Tages bei Medico Internatio-
nal verbringen möchte. Aber 
das geht natürlich nicht, denn 
es gibt ja noch 66 andere Ver-
anstaltungen, die auch besucht 
werden möchten.

Deutschland
Von den Armen im Ausland 
begebe ich mich zu den Mig-
rantInnen in Deutschland und 
besuche die Veranstaltung 
„Psychische Potenziale und 
Belastungen der Migration“. 
Dort wird einerseits über die 
besonderen psychischen Pro-
bleme der MigrantInnen refe-
riert, z. B. Suchterkrankungen 
und Depressionen, andererseits 
aber auch über migrantenty-
pische Ressourcen zur Krank-
heitsbewältigung, nämlich die 
Großfamilie und (besonders bei 
den türkischen Mitbürgern) der 
Zugang zu traditionellen Hei-
lern. 
Als eigene Gruppe werden die 

Im Programm 
des 12. Kon-
gresses „Armut 
und Gesund-
heit“ in Ber-
lin am 1./2.12. 
sind so viele 
parallel statt-
findende inter-
essante Veran-
staltungen auf-
geführt, dass 
einem spontan 
der Gedanke 
kommt, dass 
man eigentlich 
alles verpasst. 
Wo anfangen, 
wo hingehen? 
– Ein trotziges 
„Ich will aber 
von allem et-
was mitkrie-
gen!“ drängt 
sich auf.

Wie bringe ich 68 Vorträge un

Soziales Kapital als 
Roter Faden
Um eine gewisse Reihenfolge 
einzuhalten, beginne ich nach 
dem Einführungsvortrag von 
Kamrul Islam aus der Lund 
Universität in Malmö, Schwe-
den über „Social Capital and 
its Association with Health an 
Health Promotion“ mit den 
Ärmsten der Armen im Rah-
men einer Veranstaltung von 
Medico international. Als Refe-
rentInnen eingeladen sind Frau 
May Haddad, eine Palästinen-
serin aus dem Libanon, Herr 
Mohib Ullah Kondoker aus 
Bangladesh und Herr  Salam 
Ismael aus dem Irak. Letzerer 
durfte aus Visagründen nicht in 
die Bundesrepublik einreisen 
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Bericht aus Berlin

Aussiedler erwähnt, die einen 
deutschen Pass haben und von 
daher in der Statistik nicht auf-
fallen, andererseits aber den-
noch einen Migrationshinter-
grund haben und oft auch sehr 
wenig Deutsch sprechen. In 
dieser altersmäßig sehr jungen 
Gruppe sind vor allem Sucht-
kranke überrepräsentiert.
Auffällig ist bei beiden Subgrup-
pen, dass die konventionellen 
Angebote für psychische Er-
krankungen deutlich weniger in 
Anspruch genommen werden 
als von der deutschen Durch-
schnittsbevölkerung. Ein nie-
derschwelligeres Angebot im 
Sinne einer besseren Erreich-
barkeit wäre wünschenswert, 
ebenso mehr Sprach- und Kul-
turkompetenz bei den Thera-
peuten.

Arbeit als Gesundheitsfaktor
Anschließend mache ich ei-
nen Ausflug zu den „Reichen“ 
(= in die Wirtschaft) zu „Ge-
sundheitsförderungsstrate-
gien“ und höre einen interes-
santen Vortag von Ellis Huber, 
dem früheren Berliner Ärzte-
kammerpräsidenten. Er erläu-
tert verschiedene Betriebs-
strukturen und Arbeitssituati-
onen und vergleicht ihre Aus-
wirkungen auf die Gesundheit. 
Unter anderem bringt er ein Zi-
tat, in dem ideale Arbeitnehmer 
mit einem Teller Spaghetti ver-
glichen werden: hochflexibel 
und immer in Kontakt mitein-
ander. Aber auch die Arbeit-
geber kommen nicht zu kurz: 
Ein wichtiges Fazit der Ausfüh-
rungen ist, dass Führungsstile 
einen wesentlichen Einfluss auf 
die Gesundheit der Mitarbeiter 
haben. Zur Erläuterung stellt er 
Merkmale eines kranken und 
eines gesunden Betriebes ge-
genüber. Die fünf wesentlichen 

Punkte eines erfolgreichen Un-
ternehmens sind: Liebe zu kre-
ativen Unruhegeistern, offener 
Umgang mit Konflikten, Hinar-
beiten auf ein Wir-Gefühl, Emp-
finden der Arbeit des einzel-
nen Mitarbeiters als Teil eines 
Ganzen und sinnstiftende of-
fene Kommunikation.
Den zweiten Vortrag in die-
sem Block hält Frau Brigitte 
Steinke von der Techniker 
Krankenkasse Hamburg über 
„Führung und Gesundheit im 
betrieblichen Alltag“ und ih-
re Projekte für Führungskräfte, 
die gerne und zahlreich besucht 
werden. Trotz ihrer sicher im-
mensen Erfahrung mit diesen 
Veranstaltungen bleiben ihre 
Ausführungen im Gegensatz 
zu denen ihres Vorredners et-
was farblos.

Patientenstärkung
Zum Abschluss des ersten Ta-
ges freue ich mich auf „unsere“ 
Veranstaltung „Mündige Pati-
entInnen – auf dem Weg zu 
mehr Patientenorientierung im 
Gesundheitswesen“. Es disku-
tieren Marie-Luise Dierks von 
der medizinischen Hochschu-
le Hannover, Günter Hölling 
vom Verbund unabhängiger 
Patientenberatung und Chris-
toph Kranich von der Verbrau-
cherzentrale Hamburg. Es mo-
derieren Bettina Berger von der 
Uni Hamburg und Stefan Etge-
ton vom Verbraucherzentralen 
Bundesverband Berlin vor gut 
50 aufmerksamen Teilneh-
merInnen. Hauptthema ist die 
Stärkung der PatientInnenrechte 
bis hin zur von Frau Dierks vor-
getragenen Patientenuniversität. 
Betont wird in diesem Zusam-
menhang die zweite Modell-
phase der Unabhängigen Pa-
tientenberatung, die aus bun-
desweit 22 Beratungsstellen 

besteht, was aber bei weitem 
kein flächendeckendes Ange-
bot ist.  Zudem handelt es sich 
nur um eine relative Unabhän-
gigkeit, da die Finanziers die ge-
setzlichen Krankenkassen sind. 
Kritisiert wird darüber hinaus, 
dass es immer noch kein eige-
nes PatienInnenschutzgesetz 
gibt und das Gefälle zwischen 
Ärztin/Arzt- und PatientIn wohl 
noch länger bestehen bleiben 
wird.
Mit diesem Ausflug in heimatli-
che Gefilde beschließe ich die 
Freitagsvorträge. 

Gesundheitsförderung
Für den Samstag suche ich 
mir als positiven Ausblick „Sa-
lutogenese und 20 Jahre Ot-
tawa-Charta - Was befähigt 
den Menschen zu gesunder 
Entwicklung?“ aus. Es gibt 
neben einem Vortrag zu den 
theoretischen Grundlagen des 
Konzeptes, das die Gesund-
heitsförderung und nicht die 
Krankheitsvermeidung in den 
Mittelpunkt stellt, einen sehr 
spannenden Vortrag von An-
ja Dresser über ihr kleines 
aber feines Projekt „kess e. V.“ 
(www.kess-ev.de) für Kinder-
garten- und Grundschulkinder. 
Der Schwerpunkt des in Göt-
tingen und Umgebung ange-
siedelten Projektes ist die För-
derung des Selbstwertgefühls 
und der psychischen Gesund-
heit von Kindern. Anschaulich 
berichtet die Referentin mit 
vielen Folien und Fotos von 
den betreuten Kindern über 
die praktische Durchführung 
des Gesundheitsförderungs-
programmes.

Ausblick
Zum Abschluß nehme ich an 
der Podiumsdiskussion mit dem 
Thema „Präventionen für ge-

sunde Lebenswelten – Soziales 
Kapital als Investition in Ge-
sundheit“ teil. Die Veranstal-
tung ist gut gefüllt, aber nicht 
so spannend, wie die vorher-
gehenden Einzelvorträge, weil 
jede/r der Redner/innen nur 
einen kurzen Abriss seines 
Themas geben kann, was sich 
meist auf den trockenen theo-
retischen Kern beschränkt. Zu-
dem entsteht durch den über-
turnhallengroßen Saal ein nicht 
so enger Bezug zu den Vortra-
genden, so dass man schon 
mal abschweift und sich den 
ausliegenden Broschüren der 
„Bundeszentrale für gesund-
heitliche Aufklärung“ zuwen-
det. 

Insgesamt waren es sehr infor-
mative zwei Tage mit vielen An-
regungen für meine weitere Ar-
beit, und ich muss unbedingt 
im nächsten Jahr wieder hinfah-
ren, um die übrigen 61 Vorträge 
anzuhören.
Eva-Maria Lutz

nter einen Hut bzw. in anderthalb Tagen unter?
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