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wichtige Grundlage fir ein vertrauens-
volles Arzt-Patient-Verhaltnis.

Infothek

d
Es gibt bisher kein geschriebenes Tel: 089 177 25 65
Patientenrecht und auch kein Mo -Fr10-13 Uhr
Patienten-Rechte-Gesetz.
Die Rechte von Patientlnnen leiten Kiiniken. MO, Do 17 - 19 Uhr
sich ab aus verschiedenen Gesetz-
biichern und Gesetzestexten wie .
dem Grundgesetz, dem BGB, Straf- PatIEntlnnenSte"e
GesetzBuch, dem Krankenhausgesetz 80337 Munchen Mﬁnchen
b‘nentlerung bietet auch die Tel: 089 I 77 25 65
bestehende Rechtsprechung. Mo 17 - 20 Uhr

Mi, Do und Fr 10 - 13 Uhr
sowie nach Vereinbarung.

UPD Beratungsstelle
Oberbayern

Tel: 089 /18 91 37 22
Di, Mi, Fr 10 - 14 Uhr
Mi 15 - 19 Uhr
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GL-Mitglied
sein bringt's!

mit freundlicher Unterstiitzung der

Landeshauptstadt
Minchen
Referat fir Gesundheit
und Umwelt

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

Broschiiren

3,-€ (+ Porto + Verpackung 1,- €)

® Patientenrechte—Arzte-
pflichten, Neuauflage 2009 ]

® Patientenrechte bei arztli-
chen Honorarforderungen (]

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

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

schussregelung O
@ Tipps fiir die Anwaltssuche

im Mediizinrecht 0
@ Einsichtsrecht in Patientenun-

terlagen 0
® Die éarztliche Aufklirung ()
® Gesetzlich versichert -

privat bezahlen? O
® Gesundheitsreform 2007 (]
® Konflikte mit der GKV
® Gesundheitsfonds 2009 (]
® Satzung a

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

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

Information

Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen
tUber Einrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen, Veranstaltungen, Bii-
cher und Zeitschriften. Es gibt
eine Bibliothek, einen PC fiir
Recherche und das Archiv.

Kooperation

Wir arbeiten mit anderen Initi-
ativen und Facheinrichtungen
kommunal, regional und bun-

desweit zusammen. Besonders

Hauptbahnhof (1,4 km)

Sendlinger Tor (800 m)

U1/2/3/6 U

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

Arbeitskreise

Wir beschaftigen uns unter ande-
rem mit folgenden Themen:
Datenschutz im Gesundheitswesen,
medizinische Gutachten, autofrei-
es Wohnen, Héren und Schutz der
Ruhe.

Die Arbeitskreise sind fir alle of-
fen.

Webseite

Auf dieser finden Sie aktuelle Pres-
seerklarungen und Terminhinwei-
se, den Rundbrief u.a. in digitaler
Form und links zu anderen Einrich-
tungen.

Offentlichkeits-

und Bildungsarbeit

Vortrage, Seminare, Infostinde, He-
rausgabe unserer Zeitschrift, weite-
re Texte und Ausstellungen.

Die Patientenstelle Muinchen und
die unabhangige Patientenbera-
tung Oberbayern sind aus Akti-
vititen des Gesundheitsladens
hervorgegangen. Sie bieten un-
abhangige Beratung, Information
und Orientierung. Der Schwer-
punkt liegt auf der psychosozialen
Einzelhilfe.

Gesundheitsforderung

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

Name:

Adresse:

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

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

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:

Das Geld kann vierteljahrlich abgebucht werden:

BLZ:

Unterschrift:
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Kontonummer:

Bank:

Datum:
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GL-Intern

Liebe Freundinnen, Mitglieder und Férderer des Gesundheitsladens,

Endlich Sommer, Sonne, Feri-
enzeit.
Und trotzdem unverminderte
Nachfrage nach Patientenbe-
ratung.

Betriebsausflug

Bei glihender Sonne zogen
Team und Vorstand den - bis-
her nur bei Regen bekannten
- Weg vom Schliersee zum Te-
gernsee.

Nach einem erfrischendem Bad
endete der Tag - wie anders? -
in einer gesundheitspolitischen
Diskussion.

Selbsthilfe und Arzte im
Dialog

Ende Juli
Kassenarztlichen Vereinigung
Bayern und die Landesarbeits-
gemeinschaft Selbsthilfe Bayern

veranstalteten die

e.V. einen Fachtag mit dem Titel:
.Selbsthilfeorganisationen und
Arzte im Dialog", an dem der GL
auf mehreren Ebenen beteiligt
war. Einen ausfiihrlichen Bericht
dazu finden Sie auf Seite 6.

Patientenrechte

Unsere Ausstellung zum The-
ma Patientenrechte erscheint
neu tiberarbeitet und erganzt.
Ab September ist sie ausleih-
bar.

Die BAGP-Kampagne zur For-
derung nach einem Patienten-
rechtegesetz lauft weiter (sie-
he S. 10). Eine Liste, mit der wir
Unterschriften sammeln, liegt
dem Versand dieses Rundbriefs
bei oder kann angefordert wer-
den.

Als Reaktion auf den Vorstol3 des
Staatsministers Séder erstellte

Silvie Sterr, die Neue

der GL einen Konzeptentwurf
fur eine/n Bayerische/n Patien-
tenbeauftragte (s.S. 13). Wer
sich an einer weiteren inhaltli-
chen Diskussion und Ausgestal-
tung beteiligen will, ist herzlich
dazu eingeladen.

Deutschland vor der Wahl
Welche Positionen nehmen die
Parteien zu gesundheitspoliti-
schen Themen, die uns in der
Arbeit standig begleiten, ein?
Dieser Frage gingen wir nach.
Peter Friemelt machte sich die
Muhe, eine Gegentliberstellung
der Rechercheergebnisse dazu
aufzulisten (s.S. 8/9 und S. 10).

Die ,Neue-Alte"

Hallo, ich heiBe Silvi Sterr und
bin neu im Gesundheitsladen.
Oder besser: wieder neu, denn
ich habe schon einmal fiir den
Gesundheitsladen gearbeitet,
einige werden sich noch erin-
nern kénnen. Ich war in der
Zwischenzeit in der Schweiz, in
Genf, und habe dort fiir inter-
nationale Friedensorganisatio-
nen gearbeitet: fir die Women's
International League for Peace
and Freedom, und fir das In-
ternational Peace Bureau. Jetzt
bin ich schon fast zwei Mona-
te im Gesundheitsladen. Es ist
zwar einiges gleich geblieben,
aber es hat sich auch vieles ver-
andert und weiterentwickelt. So
ist es, nach langer Pause, sehr
interessant fir mich, wiederr-
einzukommen. Ich werde mich
vor allem um die Bereiche Bil-
dung, BAGP und Internationales
kiimmern, und da bleibt's sicher
spannend.

Alles Gute und gute Wahl

Das GL-Team

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung

18.9.-20.9. | Was Patienten und Angehérige Evangelische Akademie Schloss Str. 2+4, Tutzing | Doris Brosch
brauchen Tutzing 08158-996424

23.9-25.9. | Solidaritaten im Wandel DGSP + Holstenwall 12, Andrea Parkhouse

DGMS Hamburg 040-7410-54268

24.9. Patientenrechte - Arztepflichten | Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 772565

17-18.30h 3-€

23.10. Bayerischer Selbsthilfekongress | Verein Selbsthilfekontakt- Kassenarztliche Vereini- | Theresa Keidel

930-17h stellen Bayern, Selbsthilfe gung Bayerns, Elsenhei- | 0931-2057910

Koordination Bayern

merstr. 39, Miinchen

Gesundheitsplitisches Forum -

verein demokratischer arztin-

verdi Bildungsstatte,

06181-432348

17.30-19h | Zukunftswerkstatt Gesundheit nen und irzte SchloBallee 33,

Gladenbach
29.10. Au Backe - worauf muss ich achten, | Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 772565
17-18.30h | wenn ich zum Zahnarzt gehe? 3-€
26.11. Patientenverfiigung Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 772565
17-18.30h 3,-€

Die Vortrige der Unabhingigen Patientenberatung Oberbayern finden Sie auf Seite 6 unten

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

Der Stadtrat hat entschieden: Erarbeitung der Lirmminderungsplanung fiir Miir

Nach langem Vorlauf
hat die Stadt Miinchen
nun die Voraussetzun-
gen fiir die Erarbeitung
der Larmaktionspla-
nung vorgestellt. Das
wurde auch héchste
Zeit.

Larmsprechstunde -
Fragen und
Anregungen zur
Larmaktionsplanung:
Tel 77 25 65
Wahrend der
Schulferien

Dienstag 10- 13 h

Ab Schulbeginn
Donnerstag 17 - 19 h

Situation

Die Larmbelastung in der gesam-
ten EU ist zu hoch (siehe Kasten).
2002 hatte die EU deshalb eine
Umgebungslarmrichtlinie  (ULR)
erlassen. Diese verpflichtet die EU-
Staaten, Informationen tiber Larm
zu erfassen und zu verdffentlichen
(Larmkarten) und MaBnahmen ge-
gen Larm zu entwickeln (Larmakti-
onsplane).

Die Stadt Miinchen hat den ersten
Teilihrer Verpflichtungen eingelést
und im Januar 2008 Larmkarten ver-
dffentlicht. Soweit diese Karten ei-
ne Aussage bieten kénnen, sind die
schlimmsten Wohnlagen also klar.

Kleiner Lirmschutz be-
schlossen

Nun geht es um die konkreten MaB3-
nahmen. Der Stadtrat beschloss am
22. Juli z.B. eine Neuauflage des
Schallschutzfensterprogramms
(300.000 € pro Jahr) und lirmarmen
StraBenbelag an einigen Strecken
(6.647.000 €). Die Mittel stammen
Uiberwiegend aus dem Konjunktur-
forderprogramm II.

Effektive Mitwirkung der
Offentlichkeit

Ganz wichtig ist dabei nach dem
Willen der EU-Kommission eine
rechtzeitige und effektive Beteili-
gung der BiirgerInnen. In der Stadt-
ratsvorlage waren 5 &ffentliche Ver-
anstaltungen, Internetseite und Fra-
gebogen vorgesehen. Die dafir
vorgesehenen Mittel von 90.000.-
Euro wurden aber auf Antrag der
SPD halbiert. Was nun an Veran-
staltungen und Infos tbrig bleibt,
muss sich erst noch zeigen.

Esist vorgesehen, die Offentlichkeit
fruhzeitig zu informieren tber

» die Zielsetzung der Larmminde-
rungsplanung,

» die vorhandene Larmsituation,

» gesundheitliche Auswirkungen
von Larm,

Gesundheitsladen-Rundbrief 3/2009

Larm gehért zu den Umweltbelastungen, die die Lebensqualitat und die
Wohnsituation der Bevélkerung mit am meisten beeintrachtigen.

Rund 70 Prozent der Bevélkerung fuhlen sich hdufig oder andauernd durch
Larm belastigt. Hauptverursacher von Larm ist derzeit der StraBen- und
Schienenverkehr, aber auch Gewerbe-, Industrie- und Baularm sowie Nach-
barschafts- und Freizeitlirm tragen zur Gesamtlarmbelastung bei.
Dauereinwirkungen von hohen Larmpegeln kénnen unter anderem zu Schlaf-
stérungen, Kopfschmerzen, Unlustgefuhlen, Aggressionen und Minderung
der kérperlichen und geistigen Leistungsfahigkeit fihren. Zudem kann eine
Erhéhung des Blutdruckes hervorgerufen werden, dadurch steigt auch die
Herzinfarktgefahr.

Aus diesen Grunden ist die Notwendigkeit einer systematischen Larmmin-
derung im Wohn- und Erholungsumfeld durch kommunale Planung mittler-

weile unumstritten.

(Quelle: muenchen.de/laerm, dort auch Larmkarten)

» rechtliche Grundlagen,

» Moglichkeiten fir die Stadt Miin-
chen fiir die Umsetzung von Larm-
minderungsmalBnahmen,

» Handlungsziele.

und in die Diskussion einzubezie-
hen. Die Auseinandersetzung mit
der Larmminderungsplanung soll
o

» alle Beteiligten zu eigenem Han-
deln motivieren.

Etwas erstaunt waren wir dann doch
ber die Aufzdhlung: ,Neben der
Bevélkerung sind daher auch die Be-
zirksausschtisse, Verbande und Orga-
nisationen, wie z.B. Umweltverbande,
Interessensgemeinschaften, Automo-

11§

ad S8 B8

Am Selbsthilfetag 2009 wurden Unterschriften® gesammelt und Promis kamen an den

GL-Stand: Olhausen (CSU), Stahn (Kassenarztliche Vereinigung), Benker, Stamm (Grtine)

» bei allen Akteuren und in der Be-
volkerung fur Ruckhalt fur die Lar-
maktionsplanung sorgen,

» zur Unterstutzung der geplanten
LarmschutzmaBnahmen fiihren,

» zu weiteren Vorschlagen fir Larm-
schutzmaBnahmen und -projekten
fiihren und auch

4

bilclubs Zielgruppen der Offentlich-
keitsbeteiligung."— Was verschafft
ausgerechnet den Automobilclubs
die besondere Ehre, explizit bei der
Larmminderungsplanung erwahnt
zu werden?

,Die Birgervorschlige werden aus-
gewertet und protokolliert.”



ichen kann beginnen

Und hoffentlich wird das Ganze
auch einmal umgesetzt, méchten
wir hinzufiigen. Hier liegt es an
uns Birgern, nicht locker zu las-
sen und insbesondere auch die
vielen MaBnahmen immer wieder
einzufordern, die mit wenig Kosten
Larm vermindern und oft zugleich
auch den SchadstoffausstoB senken,
die Verkehrssicherheit erhdhen, die
Aufenthaltsqualitat auf StraBen und
Platzen verbessern, mehr Bewegung
ins Leben bringen; freilich heiBt das
auch, eigene Lebensgewohnheiten
auf den Priifstand stellen und gegen
den inneren Schweinehund auch
den eigenen FuB vom Gaspedal
zu nehmen und den eigenen Al-
lerwertesten zu heben.

Auch der ,Ruhigen Gebiete" will
sich das Planungsreferat annehmen.
Hierfir gibt es noch keine Kriteri-
en, jedoch empfiehlt die EU-Kom-
mission, Erholungsflachen, die der
Bevolkerung zugénglich sind und
die ihr eine Atempause/Ruhephase
von den hohen Larmpegeln einer
geschéftigen stadtischen Umge-
bung bieten, zu berucksichtigen.
Hierzu soll ein Gutachten einge-
holt werden.

Miinchen hat Vorbilder
GroBe Stadte wie Hamburg und
Berlin, sind uns schon weit voraus.
Wir kénnen also aus ihrem Beispiel
lernen.

Sieben Fliegen mit einer
Klappe erschlagen

Besonders betont wird immer wie-
der, Synergien zu nutzen. Viele
MaBnahmen, die den StraBenlirm
reduzieren, sind zugleich brauchba-
re Mittel, um Feinstaub und ande-
re Luftschadstoffe zu vermindern.
Ab 1.Januar 2010 werden auch hier
niedrigere Grenzwerte Pflicht.

Verkehrssicherheit, andere Mog-
lichkeiten, den StraBenraum zwi-

schen verschiedenen Nutzungsan-
sprichen aufzuteilen und den Auf-
enthalt attraktiver zu machen, mehr
Nachbarschaftlichkeit, freie Bahn
fir freie Kinder, weniger Mama-
Taxi und Transportiert-werden und
mehr selber bewegen, uv.a.m.

Du hast eine Chance

- Nutze sie

Der Ansatz der EU auf effektive
Beteiligung ist neu. Nun gilt es, die
Offentlichkeitsbeteiligung zu nut-
zen und uns rechtzeitig zu Wort zu
melden.

In Vorbereitung haben wir eine
sLarmsprechstunde” eingerichtet.
Hier sammeln wir noch vor dem of-
fiziellen Start der Mitwirkungsphase
Wiinsche, wie sich die MiinchnerlIn-
nen beteiligen mochten und wollen
zum Aktivwerden ermutigen.

*Umfrage

Wir haben einen kleinen Fragebo-
gen auf unsere webseite gestellt
(www.gl-m.de). bzw dem Rund-
brief beigelegt.

Wir freuen uns tiber viele Riickmel-

dungen und Anregungen.
gpb

Pflichtprogramm fur Minchen nach
ULR ist Larmminderung auf inner-
stadtischen HauptverkehrsstraBen
und MV V-Schienenwegen und bei
bestimmten Gewerbebetrieben.
Bei Bahnanlagen der DB hat dlie Stadlt
nichts zu sagen.

Stralsen mit weniger als 4000 Kfz pro
Tag und und die meisten (iberwie-
gend kleinere) Gewerbebetriebe
mussten nicht in die Larmkartierung
eingerechnet werden und wurden
nicht in die vorrangig von der Stadlt
zu bearbeitenden Gebiete aufge-
nommen.

Gesundheit und Umwelt

@ N E U: Baugemeinschaft

2 ,Autofrei Wohnen am

Ackermannbogen 4"

Was ist eine Baugemeinschaft? MitmaCher
Gemeinsam planen - bauen - woh- .
nen. willkommen

In einer Baugemeinschaft schlieBen
sich mehrere Bauherren zusammen,
um ein groBeres Bauprojekt in Ei-
genregie ohne Bautrager
zu realisieren.

Vorteile: Mitbestimmung
bei der Gestaltung des
Gesamtprojekts, Bertick-
sichtigung individueller

Wohnwiinsche, kosten-
glinstiges Bauen, frihes Kennen-
lernen der Mitbewohnerinnen

Die Bewohnerlnnen verpflichten

kermangstr,— "%
=

o

=¥

: _ Schwereﬁr-snarse . iy 3 o
A g -7 -

sich, langfristig auf ein eigenes Au-  \W/ohnen ohne Auto,

to zu verzichten. Dafiir sollten die  ¢/o VCD

sonst stets vom Baugesetz gefor-  Jigerwirtstr. 3
derten Stellplatze nurinreduzierter 81373 Miinchen
Zahl gebaut werden, was erhebli-  Tel. 089/2011898
che Kosten- und Gestaltungsvor-  kontakt@wohnen

teile mit sich brachte. -ohne-auto.de
In der Minchner Stellplatzsatzung
von 2008 ist das als Moglichkeit ent-
halten. Unklar ist aber, wie die Stadt

dies konkret handhaben will.

www.wohnen-ohne-
auto.de
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Unabhéngige Patientenberatung Deutschland, Beratungsstelle Oberbayern

Workshop zu Méglichkeiten
und Grenzen der Unabhingigen
Patientenberatung (UPD)

Am 21.07.09 fand die erste Fachtagung ,,Selbsthilfeorgani-
sationen und Arzte im Dialog® in der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns (KVB) in Miinchen statt. Diese Veranstaltung
wurde von der Landesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe Bay-
ern e.V. und Vertretern der Arzteschaft initiiert und ging der
Frage nach, wie Patientenorientierung im Gesundheitswesen
gestarkt werden kann.
In sechs unterschiedlichen Workshops diskutierten Patienten
und Angehdrige die Fragestellung mit Experten. Die Unabhdn-
gige Patientenberatung Deutschland wurde von Peter Friemelt
(Gesundheitsladen, Trager der Beratungsstelle Miinchen fur
Oberbayern), Carola Sraier (Beraterin Miinchen fiir Oberbay-
ern) und Dr. Klaus Blumberg (Beraterin Landshut) vorgestellt.
Die Teilnehmerlnnen des Workshops fanden das Beratungs-
angebot der UPD gut und hilfreich. Kritische Riickmeldungen
hatten durchweg den Tenor, dass die Beratungsarbeit ohne
politisches Engagement und Systemriickmeldungen auf Dauer
wenig sinnvoll sei, da das Gesundheitswesen nur dann Pati-
entenorientierter werden kann, wenn die Stimmen der Betrof-
fenen gehort werden.
In anderen Workshops thematisierten die Teilnehmerlnnen
z. B. patientenfreundliches Praxismanagement, partizipati-
ve Entscheidungsfindung sowie Mdglichkeiten und Grenzen
der Arznei- und Heilmittelverordnung. Der Fachtag fand bei
den Anwesenden guten Anklang und es wurde von vielen der
Wunsch nach einer Fortfithrung der Fragestellung gedufert.
Weitere Informationen zur Veranstaltung sind auf der Home-
page der KVB einsehbar.

Carola Sraier

Vortrage in Oberbayern IV. Quartal 2009
Neue Versorgungsformen in der gesetzlichen
Krankenversicherung (von Hausarztvertrag
bis zusétzliche Wahltarife)
21.10.09, 17.30 - 19.00 Uhr
GL Miinchen e.V., Waltherstr. 16a, 80337 Miinchen

Gestdrkt zum Arzt und ins Krankenhaus.
Patientenrechte - Arztepflichten
Mo, 26.10.09, 19.30 — 21.00 Uhr
VHS Neubiberg — Ottobrunn, Wolf-Ferrari-Haus, Raum 141

Rathausplatz 2, 85521 Ottobrunn

Die reformierte Pflegeversicherung.
Welche Leistungen gibt es seit der Reform 20087
02.12.09,17.30 - 19.00 Uhr
GL Miinchen e.V., Waltherstr. 16a, 80337 Miinchen
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Recherchetraining fiir Patientenberaterinnen

Die UPD organisierte am 10. Juli 2009 in Berlin einen Tages-
workshop fiir alle Patientenberaterinnen mit dem Fokus evi-
denzbasierte Patientenberatung. Dem Workshop lag das Be-
streben der UPD zugrunde, Patientenberatung an anerkannte
Qualitatsstandards anzulehnen. Dies wurde in
Kooperation mit der Patientenuniversitdt in Hannover, dem
Deutschen Cochranezentrum in Freiburg, dem AZQ in Berlin
und dem IQWIG in K6ln durchgefiihrt.
InderEinfiihrung gab Frau Dr. Séngervom AZQ einen Uberblick
UberEvidenzin derPraxis und prdsentierte den Stand der Leit-
linien und Patienteninformationen in Deutschland. Frau Dr.
Lang vom Deutschen Cochranezentrum stellte die Evidenzba-
sierung von Informationsquellen vor und erlduterte Techniken
tiberInformationsrecherchen. In einem weiteren Beitrag wurden
Informationsgewinn und Informationsverwendung von Frau Dr.
Lang und Frau Tschorlich (IQWIG) dargestellt. Im zweiten Teil
der Veranstaltung wurde in Kleingruppen die kritische Bewer-
tung von Information geiibt. Im Anschluss referierte Frau Prof.
Dierks (Uni Hannover) iiber Techniken der Informationsvermitt-
lung. Anhand von Studien und Beispielen wurden Themen wie
Healthliteracy, Risikokommunikation usw. plastisch vorgefiihrt.
Der Workshop endete mit einer lebhaften Gesprdchsrunde.
Petrit Beqiri
UPD’ler unterwegs.

Infostand in Kooperation mit dem VdK

Im Juni fiihrte die Gemeinde Eichenau eine Aktionswoche mit
dem Titel ,,Eichenau aktiv2009“ durch. Auf Einladung des VdK
Ortsverbandes Eichenau/Alling, Herrn Anton Kress, boten wir
am 16.06. unseren UPD-Infostand an. Wir konnten unser Be-
ratungsangebot vorstellen und vor Ort persdnliche Gesprdache
anbieten, was zahlreiche Besucher des Wochenmarktes trotz
der sehrschlechten Wetterlage nutzten.

Unser besonderer Dank gilt Herrn Anton Kress, fiir seine Ein-
ladung und gute Zusammenarbeit mit dem VdK.

Nach dieser positiven Erfahrung werden wir am 26.09.2009
einen Infostand am 3. Gesundheitsfestival ISARSANA in Bad
Tolz anbieten. Ndherer Informationen zur Veranstaltung finden
Sie unter: www.isarsana.de

Sarah Bille

Anton Kress, 1. Vorsitzender des VdK Ortsverbandes Eichenau/Alling (rechts), ei-
ne Ratsuchende (mitte) und Petrit Beqiri, Patientenberater der UPD Mtnchen fir
Oberbayern (links).
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Unabhangige Patientenberatung Deutschland, Beratungsstelle Oberbayern

UPD Beratungsfall des Monats Juli 2009

T
Krankengeld fiir Selbstindige:

Der Risikozuschlag fallt weg

Freiberufler k6nnen ab August in der Gesetzlichen
Krankenversicherung wieder Krankengeld absichern.

Miinchen, 14.07.09

Selbstandige drgerten sich liber sie besonders: Die Gesundheitsreform verpflichtet sie seit
Jahresbeginn 20009, fiir den Krankheitsfall einen Wahltarif ,,Krankengeld* abzuschlief3en. Die-
se Regelung hat in den vergangenen Monaten zu vielen Anfragen bei den Beratungsstellen der
Unabhédngigen Patientenberatung Deutschland (UPD) gefiihrt. Ab August aber dndert sich nun
einiges wieder — zu Gunsten der Selbststandigen. Hier ein Praxisbeispiel aus Miinchen:

HerrB., ein freier Journalist, ist seit Jahren freiwillig bei einer gesetzlichen Krankenversicherung
versichert. Auch er musste Anfang 2009 einen Wahltarif ,,Krankengeld“ abschlieRen. Da Herr B.
tiber 50 Jahre alt ist, ist der neue Tarif fiir ihn recht teuer.

Nach zahlreichen Beschwerden wurde diese gesetzliche Regelung nun wieder iiberarbeitet. Herr
B. sorgt sich aber, dass seine Krankenkasse erneut einen Wahltarif anbieten will. Er wendet sich
an die UPD-Beratungsstelle Oberbayern in seiner Heimatstadt Miinchen.

Dort klartihn eine Mitarbeiterin auf, dass sich freiwillig versicherte Selbstandige nun ab August
entscheiden konnen: Entweder erwerben sie einen Krankengeldanspruch ab der siebten Woche
derArbeitsunfahigkeit iiber das sogenannte ,gesetzliche Krankengeld“ zum allgemeinen Kran-
kengeldtarif, oder sie nehmen einen entsprechenden Wahltarif. Die gesetzlichen Krankenkassen
miissen einen Krankengeldtarif anbieten, um das finanzielle Risiko ab der siebten Krankheitswo-
che abzusichern. ,,Entgegen der bisherigen Praxis diirfen in diesem Tarif keine Risikozuschlage
wegen des Alters, des Geschlechts oder des Krankheitsrisikos erhoben werden®, erklart ihm die
UPD-Mitarbeiterin. ,,Es muss der allgemeine Beitragssatz von 14,9% gezahlt werden.“
FurSelbstdndige ist es ratsam, sich entweder rechtzeitig fiir den gesetzlichen Tarif zu entschei-
den, oder sich zeitnah bei ihrer Krankenkasse nach den neuen Wahltarifen zu erkundigen und
sich gegebenenfalls neu abzusichern. Zusatzliche oder friithere Leistungen kénnen weiterhin
liber erganzende Wahltarife versichert werden.

Tipp: Auch bei weiteren Fragen stehen die Beraterinnen und Berater der UPD telefonisch oder
regional personlich zur Verfligung. Der ,,Beratungsfall des Monats“, die Kontaktdaten aller UPD
— Beratungsstellen sowie weitere Informationen sind im Internet unter www.upd-online.de oder
liber das Beratungstelefon abrufbar. Dieses ist montags bis freitags von 10 bis 18 Uhr unter der
kostenfreien Rufnummer 0800 0 11 77 22 erreichbar.

Ansprechpartnerin
Carola Sraier, Patientenberaterin

Unabhdngige Patientenberatung Deutschland — UPD gGmbH
Beratungsstelle Miinchen fiir Oberbayern (fiir Ratsuchende aus Oberbayern)
Waltherstr. 16a | 80337 Miinchen

Tel. 089.189137-22 | Fax 089.725 04-74
muenchen-oberbayern@upd-online.de | www.upd-online.de

Patientlnnenstelle Miinchen (fiir Ratsuchende aus Miinchen)
Waltherstr. 16a | 80337 Miinchen

Tel. 089. 77 25 65 | Fax 089.725 04-74
patientenstelle@gl-m.de | http://www.gl-m.de

Unabhidngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD
Beratungsstelle
Oberbayern

AuBBenberatungs-
termine in
Rosenheim

Unsere Beratungster-

mine fiir das zweite

Halbjahr 2009:
12.10.2009

09.11.2009

07.12.2009
je 14-17 Uhr

Klepperstr. 18 / OG
83026 Rosenheim
Tel vor Ort:
08031 20877 93
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Die Zukunft der Gesundheitspolitik

CDU

CSU:e

Wie wird der
Gesundheitsfonds
eingeschatzt?

Der Gesundheitsfonds bildet den Grundstein fur ein
neues, transparentes, gerechteres und nachhaltigeres
Finanzierungssystem in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung.

Der Gesundheitsfonds ist gerade in der derzeitigenWirt-
schaftskrise ein wichtiges Stabilisierungsinstrument fur
die gesetzliche Krankenversicherung, weil er das Risiko
sinkender oder im Jahresverlauf schwankender Einnahmen
von den Krankenkassen auf den Fonds uibertragt.

Der Gesundhe
werden. Die F
Staatsmedizin

Finanzierung des

Die Union steht zur solidarischen Finanzierung der ge-

Die SPD will die Biirgerversicherung, die alle Biirgerin-

Das FDP-Konz

Gesundheitswesens setzlichen Krankenversicherung. Ausgehend vom Ge- | nen und Biirger bei der Absicherung von Gesundheit | tet wird, eine:
sundheitsfonds lasst sich die gesetzliche Krankenversi- | und Pflege in die Solidaritat einbezieht. ,Mit der Versi- | Krankheitsfall
cherung zu einem tragfahigen Finanzierungssystem, auch | cherungspflicht fur alle haben wir wichtige Schritte zu | cherer seiner"
im Hinblick auf mehr Wettbewerb, Solidaritat und Gene- | einem solidarischen Gesundheitswesen fiir alle Biirge-
rationengerechtigkeit, konsequent weiterentwickeln. | rinnen und Biirger getan.”

Kostenerstattung kann gewahlt werden nein Standard

Leistungsumfang der
Gesetzlichen Kranken-

CDU/CSU wollen den bestehenden Leistungskatalog er-
halten. Angesichts des steigenden Versorgungsbedarfs

Der Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung muss standig tiberpriift und angepasst werden.

Der Leistungst
auf die Art de

versicherung GKV braucht es dazu mehr Transparenz fiir die Versicherten, | Der gesetzliche Rahmen steht dabei weitgehend fest. | worden. Gleic
echten Wettbewerb um die bessere Versorgung und | Die Konkretisierung ist Sache der Selbstverwaltung im | wiederum ein
weniger Biirokratie im Gesundheitswesen. Gemeinsamen Bundesausschuss, der dabei durch das | Moglichkeit, s
Ganz wichtig sind verlissliche Instrumente und Kriterien | IQW/iG (Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im | ,Daist es besse
wie z.B. Kosten-Nutzen-Bewertungen, damit die Mittel | Gesundheitswesen) unterstutzt wird. Diese Aufgaben- | komplexen zu
zielgerichtet eingesetzt werden und alle am medizini- | teilung zwischen Politik und Selbstverwaltung halt die | unseren euroy
schen Fortschritt teilhaben kénnen. SPD fuir eine sehr gute Lésung.

Zuzahlungen Keine Riicknahme von Zuzahlungen. : Keine Riicknahme von Zuzahlungen Keine Ruicknat

Aufnahme Alternativ- ;ja neutral neutral

medizin in die GKV

Praventionsgesetz ja ja nein

Ambulante Versor- Die Union steht klar zu einem selbstverwalteten System | ,Wir haben die Tiir ge6ffnet fiir Einzelvertridge.” Diese | Die Kassenarz

gung / Rolle der mit freier Arzt- und Krankenhauswahl. Dies umfasst eine | Tiir will die SPD nicht wieder zuschlagen. In der Praxis | scheidend da:

Kassenirztlichen gute Kooperation und Abstimmung zwischen Haus- und | wird sich zeigen, was Einzel- und Kollektivvertrage jeweils | ckende Gesur

Vereinigungen Facharzten in Praxis und Krankenhaus. Eine eigenstandige | leisten konnen. Aufgabe der Politik ist es, die Bedingun- | Organisatione

facharztliche Versorgung in der Praxis und die Wahrneh-
mung arztlicher Aufgaben durch Arzte und die Schaf-
fung von Freirdumen uber Delegation ist ein wichtiger
Bestandteil in der ambulanten Versorgung.

gen fiir alle gleich und gerecht zu gestalten.

dieser hohe St
Wichtig ist au
profitieren.

Patientenberatung/Patientenrechte (siehe hierzu den BAGP-Rundbrief Seite 10)

Qualitdtssicherung

CDU/CSU fordern mehr Transparenz und Wettbewerb,
und weniger Biirokratie im Gesundheitswesen, damit
die Qualitat in der Versorgung weiter steigt. Besondere
Qualitatsanforderungen, gentigende hausarztzentrier-
te Versorgung hat fiir sie eine hohe Prioritat. Es gilt die
freie Arzt- und Krankenhauswabhl fiir die Patienten und
die Therapiefreiheit fir die Arzte zu wahren.

.Neben der Verpflichtung zur internen Qualitatssiche-
rung haben wir eine externe Qualitatssicherung einge-
fihrt, um die Qualitat auch im Vergleich mit anderen
beurteilen und mégliche Qualititsdefizite erkennen und
abstellen zu konnen." Der Gemeinsame Bundesausschuss
entwickelt fur den ambulanten und stationaren Bereich
jeweils die spezifischen Qualitatsanforderungen. Die SPD
will, dass in Zukunft verstarkt die Behandlungserfolge zum
MaBstab der Vergitungshéhe gemacht werden.

Die Qualitatss
eine Aufgabe
fihren. Nur v
standards auf
Bemiihungen «
bildungsmalBn
der Informatic
Behandlungse:
se erkannt unc

Elektronische
Gesundheitskarte /
Datenschutz
(Wahlprogramme)

keine Aussage zur E-Card.

Zu Datenschutz:

CDU/CSU wollen einen umfassenden Datenschutz ga-
rantieren und keine unnétigen Datenmengen speichern.

I

Wir kampfen gegen den ,Glasernen Biirger'.

keine Aussage zur E-Card.

Zu Datenschutz:

Der Datenschutz muss weiterentwickelt werden. Die SPD
will iberdies, dass der Einzelne sich in der digitalen Welt
sicher bewegen kann und lernt, welche Folgen die frei-
willige Preisgabe personlicher Daten haben kann.

Hohe Datensc
Daten schiitze
ronische Gesu
werden darf, |

Gesundheitsladen-Rundbrief 3/2009
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- Parteien zur Bundestagswahl 2009

FDP

Die Liberalen

DIE LINKE.

itsfonds muss schnellstméglich abgeschafft
DP will den weiteren Marsch in Richtung
und Einheitskasse verhindern.

BUNDNIS 90/DIE GRUNEN fordern, den Gesundheits-
fonds wieder abzuwickeln. Fiir seine Beibehaltung in der
jetzigen Ausgestaltung gibt es keinen guten Grund. Fur
die Durchfiihrung des morbiditatsorientierten Risiko-
strukturausgleichs ist er nicht erforderlich.

Die Versicherten werden durch den Fonds zusétzlich be-
lastet, die Unternehmen entlastet. Der finanzielle Druck auf
Arztinnen und Arzte und Krankenhauser bleibt bestehen,
und damit die Unsicherheit bei den Patienten, ob sie die
medizinisch notwendige Versorgung erhalten. Der Fonds ist
ein geeignetes Instrument zur Angleichung der Krankenkas-
senbeitrage. Ein Wettbewerb tiber den Beitragssatz wiirde
weiterhin nur um die besten Risiken geftihrt werden.

ept sieht vor, dass jeder Burger verpflich-
1 Mindestumfang an Leistungen fur den
abzusichern. Dies tut er bei einem Versi-
Wahl.

Biindnis 90/Die Griinen wollen eine Biirgerversicherung.
In deren Rahmen werden alle Biirgerinnen und Biirger
am Solidarausgleich beteiligt. Die Beitragsbemessungs-
basis wird auch auf Vermégens- und Gewinneinkommen
ausgeweitet.

Es soll eine solidarische Biirgerinnen- und Buirgerversi-
cherung eingefiihrt werden, um eine dauerhafte und so-
lide Finanzierung fiir das Gesundheitssystem und fur die
Pflege zu gewahrleisten sowie einen sozialen, gerechten
und solidarischen Ausgleich zu erreichen.

nein

nein

mfang istin den letzten Jahren im Hinblick
r Leistungen immer starker ausgeweitet
hzeitig wird er durch stille Rationierung
geschrankt. Das nimmt Versicherten die
olche Leistungen zusatzlich abzusichern.
rund ehrlicher, bei bestimmten Leistungs-
Uberlegen, ob wir uns nicht ein Beispiel an
dischen Nachbarn nehmen sollten.”

Der derzeitige Leistungsumfang der GKV ist grundsatzlich
angemessen. Die Ausgliederung von Leistungsbereichen
wird abgelehnt. Fir den Arzneimittelbereich wére zu er-
ortern, Zulassungen nur noch befristet auszusprechen,
um Platz fiir therapeutische Innovationen zu schaffen.

Mit den letzten Gesundheitsreformen ist der Leistungs-
umfang der GKV weiter beschnitten worden.

Mehr und mehr Leistungen miissen entweder vom Pati-
enten ganz oder teilweise bezahlt werden. DIE LINKE will
den Leistungskatalog der GKV am medizinischen Bedarf
ausrichten und damit umfassenden Schutz garantieren.
Brillen und Zahnersatz sollen wieder Sachleistung wer-
den.

tlichen Vereinigungen (KVen) haben ent-
u beigetragen, eine gute und flichende-
dheitsversorgung zu sichern. Wer diese
n abschaffen will, muss sicherstellen, dass
andard auch weiterhin erhalten bleibt.

f jeden Fall, dass die Patienten hiervon

Biindnis 90/Die Griinen befiirworten den Ausbau von
Selektivvertragen. Kollektivvertrage behindern den
Qualitatswettbewerb zwischen den Krankenkassen und
schlieBen ihn zwischen den Anbietern von Gesundheits-
leistungen fast vollstandig aus.

Der Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Verei-
nigungen sollte nicht leichtfertig verspielt werden. Zwar
sind strukturelle und organisatorische Mangelin der arzt-
lichen Selbstverwaltung festzustellen, diese lassen sich
aber nicht tiber Einzelvertrige mit privaten Vereinen
beheben.

icherung ist und bleibt in allererster Linie

derjenigen, die die Behandlung durch-
/enn sie motiviert sind, hohe Qualitits-
echt zu erhalten, werden diesbeziigliche
rfolgreich sein. Schulungen und Weiter-
ahmen sind daneben ebenso wichtig wie
nsaustausch tiber Therapieverfahren und
folge. Viele Arzte haben das beispielswei-
I sog. Qualitatszirkel gebildet.

Es sind Instrumente fiir die Messung der Ergebnisqualitat
aus Patientensicht zu entwickeln. Durch die Bundesregie-
rung sind entsprechende Forschungsvorhaben zu férdern.
Dariiber hinaus muss das Betroffenenwissen insbesondere
von chronisch Kranken fiir die Qualitatsentwicklung genutzt
werden. Dazu beitragen konnte neben dem Ausbau der
Beteiligungsrechte fir Patientenverbande die Anerkennung
dieser Organisationen als Vertragspartner fir Krankenkas-
sen und Anbieter von Gesundheitsleistungen.

Die LINKE will eine Versorgungsforschung, die durch
die Bundesregierung starker geférdert wird und insbe-
sondere auch unter geschlechter- und altersspezifischen
Aspekten ausgerichtet sein muss. Der Wettbewerb unter
den Krankenkassen ist auf die Qualitat der Versorgung
aller Burgerinnen und Biirger und nicht vorwiegend auf
die billigste Versorgung auszurichten. Der kinstliche
Wettbewerb durch die zunehmende finanzielle Unter-
deckung ist zurtick zu nehmen.

hutzstandards mussen die hochsensiblen
1. Das giltinsbesondere auch fur die elekt-
ndheitskarte, die so lange nicht eingefiihrt
ois solche Standards gewihrleistet sind.

Die Befiirchtungen von Biirgerrechtlerlnnen und vielen
Arztlnnen, dass mit der Gesundheitskarte dem Daten-
missbrauch Tiir und Tor gedffnet wird, miissen sehr ernst
genommen werden.

Die zentrale Speicherung von so umfangreichen Da-
ten birgt ein extrem hohes Risiko. Deshalb darf die Ge-
sundheitskarte nur dann eingefiihrt werden, wenn eine
umfangreiche Risikoanalyse durchgefiihrt wurde. Die
Freiwilligkeit der Teilnahme und die Hoheit tiber die
personliche Daten mussen gewahrleistet sein.

Die LINKE will
- die elektronische Gesundheitskarte nicht einfiihren,

- das Recht auf informationelle Selbstbestimmung schiit-
zen: mit einem Verzicht den Zugriff von Gesundheits-
dienstleistern, Pharmafirmen und vor allem Arbeitge-
bern auf eine elektronische Krankenakte langfristig aus-
schlieBen,

- den kranken Menschen statt den glasernen Patienten
in den Mittelpunkt solidarischer Gesundheitspolit;
stellen.

und der GEK bei Parteien, Parteiprogramme
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Was sagen die Parteien zum Thema

Patientenrechte und Patientenberatung?

Die CDU/CSU

wird die unabhangige Patienten-
beratung starken und die Pati-
entenrechte in einem eigenen
Patientenschutzgesetz weiter-
entwickeln. Sie will, dass Versi-
cherte und Patienten bundesweit
unkomplizierten Zugang zu un-
abhangiger Information und Be-
ratung im Gesundheitswesen er-
halten.

Die SPD

will die bislang zersplitterten und
undurchsichtigen Rechte der Pa-
tienten und Patientinnen in ei-
nem Gesetz zusammenfihren,
und insbesondere hinsichtlich
Fehlervermeidung und Risikoma-
nagement sowie der Regulierung
bei eingetretenen Schaden star-
ken. Dartiiber hinaus sollen die
unabhingigen Patientenbera-
tungsstellen auf eine dauerhaf-
te, sichere finanzielle Grundlage

finanziellen Ressourcen kommt es
darauf an, keine neuen biirokra-
tischen Strukturen zu schaffen.

Die Griinen

wollen die Finanzierung der un-
abhangigen Patientenberatungs-
stellen dauerhaft sicherstellen. Im
Gemeinsamen Bundesausschuss
und in den Landesausschiissen
sollen die Patientenvertreterin-
nen und -vertreter mitbestim-

Die Linke

will, dass die Beteiligungsmog-
lichkeiten von Patientinnen-und
Patientenvertretern in Gremien
gestarkt werden.

Sie  will Ombudsstellen zur
Durchsetzung der Interessen
von Patientinnen und Patienten
einfiihren und auch deren Ein-
richtung auf Landesebene un-
terstutzen.

Die Fragezeichen bei der Patientin sowie
dem Arzt sind nach wie vor keine Selten-

Patientenrechte?!
ArztepflichtenR?

r;r‘nllul'.-"":
heit
Beide haben sowohl Rechte als Pflichten,
tber die sie informiert sein sollten.
Aufgeklart und informiert sein ist eine i
wichtige Grundlage fiir ein vertrauens- !;I 1

volles Arzt-Patient-Verhaltnis,

|

A

Bundesarbeitsgemeinschaft
der PatientInnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/76755131

FAX
089 /7250474

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

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB

T O > W™

Kurzprofil

Seit 1989 biindeln PatientIn-
nenstellen und -Initiativen bun-

desweit ihre Ressourcen und
Kompetenzen, um als BAGP
effektiver handeln zu kénnen.
Kern der Arbeit ist die Informa-
tion, Beratung und Beschwer-

Es gibt bisher kein geschriebenes
Patientenrecht und auch kein
Patienten-Rechte-Gesetz.

Die Rechte von Patientlnnen leiten
sich ab aus verschiedenen Gesetz-
biichern und Gesetzestexten wie
dem Grundgesetz, dem BGB, Straf-
GesetzBuch, dem Krankenhausgesetz

gestellt werden.

Die FDP
begriBt eine unabhangige Be-

ratung der Versicherten und

Orientierung bietet auch die
bestehende Rechtsprechung,

Patienten. Auch die Nennung
eines kompetenten Ansprech-
partners kann ihrer Meinung
nach ein wertvoller Ratschlag
fir jemanden sein, den die Be-
waltigung der eigenen Krankheit
verstandlicherweise selbst genug
Aufmerksamkeit und Kraft kos-
tet. Im Hinblick auf die knappen

% P\Q\D-lnfotele,co,)

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

men diirfen, was bei Beratungen
auf der Tagesordnung steht. In
Fragen der Geschafts- und Ver-
fahrensordnung des jeweiligen
Gremiums sollen sie ein volles
Stimmrecht erhalten.

Dartiber hinaus soll die Position
der Patienten durch ein Patien-
tenrechtegesetz, das die beste-
henden Regelungen systematisch
und tibersichtlich zusammenfasst
und weiterentwickelt, gestarkt
werden. Patientlnnen sollen zu
den Taktgebernim Gesundheits-
wesen werden.

Kampagne Patienten-
Rechte-Gesetz und

neue Ausstellung

Die BAGP fordert ein derarti-
ges Gesetz und sammelt Un-
terschriften. Der Druckversion
dieser Ausgabe liegt eine Un-
terschriftenliste samt Erklarun-
gen bei. Online kann sie unter
www.bagp.de heruntergeladen
werden. Die Ausstellung, aus der
oben ein Ausschnitt zu sehen ist,
kann im Gesundheitsladen Miin-
chen entliehen werden.
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deunterstiitzung von Versi-
cherten und Patientlnnen bei
gesundheitlichen Fragen und
Problemen mit Institutionen
oder Anbietern im Gesund-
heitswesen.

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



Brief von Patientin

Niemals hitte ich geglaubt, dass diese Geschichte in der heutigen
Zeit in Deutschland passieren wiirde...

Unser Sohn Johannes (19) ist ein
junger Mann, der schwerst mehr-
fachbehindert und blind ist. Auf-
grund seiner Spastik und einer
Verengung der Luftrohre kann es
in bestimmten Stresssituationen
bei ihm zu akuter Atemnot bis
hin zum Atemstillstand kommen.
Er muss dann reanimiert werden
und braucht Sauerstoff.

Sein Zwillingsbruder ist auch kor-
perbehindert und ist auf einen
Rollstuhl angewiesen.

Seit 2001 ist mein Mann Christian
(43) als Beratender Bauingenieur
selbststandig und betreibt ein
Ein-Mann-Ingenieur-Biiro.

Da ich selbst seit 10 Jahren an
einer fortschreitenden geneti-
schen Erkrankung leide (Heredo-
Ataxie), jetzt schon meist auf den
Rollstuhl angewiesen bin, u.a.
meine Reaktion und das Gleich-
gewicht stark beeintrachtigt ist,
kann ich meinen Mann bei der
Pflege von Johannes kaum ent-
lasten. Darum musste Johannes
schon frithzeitig (seit 2002) ein
Internat besuchen. Er war dann
nur am Wochenende (WE) da-
heim und mein Mann konnte die
Pflege gewahrleisten. Von 2004
bis Januar diesen Jahres besuchte
Johannes Wohnheim und Schule
des Franziskuswerkes in Schon-
brunn.

Da die Wohngruppe dort aber
an die Schulzeit gebunden ist
und Johannes im Sommer die
tolle Heimgruppe hatte verlas-
sen missen, haben wir uns mit
Johannes letzendlich fur das
SWW in Miinchen (Siidbayeri-
sche Wohn- und Werkstatten
fur Blinde und Sehbehinderte
gGmbH) entschieden, wo Jo-
hannes ein neues Zuhause fin-
den sollte .

Da schon Anfang des Jahres ein
Heimplatz frei war, man uns die-
sen freien Platz im Sommer al-
lerdings nicht hitte garantieren

kénnen, bewirkten wir fiir Johan-
nes die vorzeitige Schulbefrei-
ung, damit einem vorzeitigem
Umzug ins SWW nichts mehr
im Wege stand.

Der geplante Umzug Anfang Ja-
nuar musste etwas verschoben
werden, da Johannes wieder
wegen eines Atemstillstandes
im Krankenhaus lag. Aber am
27.01. war es dann soweit und er
zog dort ein. Zwar hatte er sehr
starke Eingewohnungsschwierig-
keiten und man sagte uns, dass
er viel schreien und standig Sau-
erstoff brauchen wiirde , aber
wir alle hofften, dass sich dieser
Zustand mit Liebe und Konse-

quenz aller Beteiligten bald bes-
sern wirde.

Um den Gruppenalltag zu ent-
lasten, wurden wir nach kurzer

Zeit darum gebeten, Johannes
doch bitte jedes WE nach Hause
zu holen und nicht wie geplant
- Ix im Monat. Dies bedeutete
fiir uns kein freies WE und fiir
meinen selbststandigen Mann
war dies ein groBes zusatzliches
Problem, da er auch sehr oft am
WE arbeiten muss. Wenn Johan-
nes daheim ist, ist dies alles nicht
moglich, weil er dann die gesam-
te Aufmerksamkeit braucht und
einfordert. Auch stimmten wir
zahneknirschend zu, als man uns
bat, die ,,Ubergabe" von Johan-
nes jeweils drauBen vor dem
Haus abzuwickeln.

ObwohlJohannes' Gesundheits-
zustand und unsere gesamte Fa-
miliensituation im SWW bekannt
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war, teilte uns der Heimleiter am
18.03.09 mit, dass wir unseren
Sohn am 20.03.(!) abholen soll-
ten, weil man sich dort tiberfor-
dert sah. Schluss, Aus, Ende!
Damit begann fur uns ein tber-
menschlicher physischer und
psychischer Kampf!

AuBerdem war das fur uns ja
auch eine finanzielle Katastro-
phe. Mein Mann musste von
heute auf morgen seine Projek-
te und Auftrége auf Eislegen und
niemand von uns konnte sagen,
wielange dieser Zustand anhal-
ten wiirde, wann wir fiir Johannes
ein neues und schénes Zuhause
finden wiirden und wann damit
endlich auch der totale

“ Verdienstausfall beendet

| ware.

Ein Heim mit professionel-
| len Fachkraften war mit Jo-
= hannes tiberfordert, aber
wir Eltern sollten halt alles
neben gefiihlten 1000 Te-
lefonaten, Internetrecher-
chen und...und...und ne-
benbei bewerkstelligen.
Und das alles, obwohl unsere
auBergewdhnliche Familiensi-
tuation und die Selbststandig-
keit meines Mannes dem S\W\W
bekannt war!

Vom 20.03. an war Johannes da-
heim und mein Mann war rund
um die Uhr fiir ihn da. Weder
das SWW noch der Kostentrager
des Heims (Bezirk Oberbayern)
unterstiitzten uns, wenn man von
zwei nett gemeinten Anrufen des
Kostentragers absieht, die auch
erst durch Druck von héherer
Stelle zustande kamen.

Ganz im Gegenteil. Aus dem
SWW erkundigte sich bis heu-
te niemand nach Johannes oder
uns. Absolute Funkstille.

Und ein Sachbearbeiter des Kos-
tentrdgers versuchte uns tatsach-
lich unter Druck zu setzen, indem
wir aufgefordert wurden, doch

endlich den Heimvertrag zu kiin-
digen.

Und das alles, obwohl unser er-
wachsener Sohn ja einen Rechts-
anspruch hat und das Heim und
der Kostentrager verpflichtet ge-
wesen waren, nach Alternativen
zu suchen oder sich um ergan-
zende MaBnahmen zu kiimmern.
Zumindest jetzt wissen wir das.
Durch Zufall und absolutes Gliick
sind wir dann Mitte April auf ei-
ne WG in Miinchen fur intensiv
medizinisch betreute Patienten
gestoBen, die iber 24 Stunden
Pflege finanziert wird und wo
Johannes seit 01.05. ein groBes
Einzelzimmer bewohnt. Es gibt
dortinsgesamt nur 6 Platze und
er wird individuell betreut. Dort
wird er mit all seinen Schwierig-
keiten voll akzeptiert und ange-
nommen und er fuhlt sich dort
jetzt schon sehr wohl.

Ich hoffe, dass jetzt wieder alles
in normaleren Bahnen lauft, auch
wenn sicherlich noch einige Zeit
vergehen wird, bis unsere tiefen
Wunden verheilen werden.

Uta Schulz
(Unterhaching, Juni 09)
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Globales: z.B. Ausbeutung

In der Elfenbein-
kiiste und Ghana,
aus denen rund
60 Prozent der
weltweiten Kakao-
ertrage kommen,
kann sich kein
Kind ein Sttick
Schokolade lei-
sten. Ganz im Ge-
genteil: Laut einer
Studie mussen sich
in Westafrika tiber
250.000 Kinder
auf Kakaoplanta-
gen abplagen.

?u-qx

e

Bild: Interational Labor
Rights Forum
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In der Schokolade steckt Kinderarbeit

Kinderarbeit und Kindersklaverei
sind auf den Kakaoplantagen gan-
gig und werden von den Schokola-
deherstellern seit Jahren bewusst
in Kauf genommen. Am stérksten
betroffen davon ist die Elfenbein-
kiiste, wo 40 Prozent des weltweit
gehandelten Kakaos produziert
wird. Zwei Drittel der Kinder, die
,Kinderarbeit" nach Definition der
Internationalen Arbeitsorganisation
ILO leisten, arbeiten in der Land-
wirtschaft. Zusammen mit dem
Bergbau und der Bauindustrie
gehort die Landwirtschaft zu den
drei gefihrlichsten Wirtschaftsbe-
reichen. Uber 60 Prozent der ar-

beitenden Kinder sind unter 14
Jahre alt und 40 Prozent von ihnen

sind Madchen. Mehr als die Hilfte
der Buben und Madchen mischen
und spriithen hochgiftige Pestizide
ohne Schutzausriistung, und prak-
tisch alle benutzen Macheten, um

die Kakaoschoten zu ernten, hohe
Biaume auszulauben und Biische
abzuholzen, damit es Platz fiir die
Plantagen gibt. Die Gefahr von ge-
sundheitlichen Langzeitschaden ist
hoch. Uber das AusmaB der Kinder-
arbeit gehen die Meinungen ausei-
nander, inzwischen bestreitet aber
niemand mehr die Tatsache, dass
Kinderarbeit und Kindersklaverei
ein groBes Problem in der Scho-
koladenproduktion
Die groBten Schokoladenkonzer-
ne der Welt hitten die Moglichkeit,
die ausbeuterische Kinderarbeit zu
beenden. Die Erklarung von Bern
hat eine Initiative gestartet, bei der
Schokoladenherstellern eine Post-

darstellen.
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karte geschickt wird, auf der gefor-
dert wird, dass die Lieblingsscho-
koladen kiinftig ohne Kinderarbeit
hergestellt werden. Niheres unter
www.evb.ch. Die Angeschriebenen
sind unterschiedlich aufgestellt und
haben unterschiedlich reagiert. Der
Gigant unter den Schokoladenher-
stellern ist der Ziricher Konzern
Barry Callebaut. Die weltweite
Nummer 1 der Schokoladenfabri-
kation hat 2007/2008 rund 470.000
Tonnen Kakaobohnen verarbeitet
und Schokoladenprodukte im Wert
von drei Milliarden Euro verkauft.
In jedem vierten Kakao- und Scho-
koladenprodukt weltweit steckt BC
drin. Auch Lindt & Spriingli produ-
zieren eine breite Palette an Pro-
y ) dukten fir den
Vertrieb. Zu die-
sen gehort unter
anderem der be-
kannte goldene
Schokoladenha-
se. Mit Vertretun-
. genund Fabriken

| in aller Welt ge-
- ~ hért Lindt zu den
.--"""-- groBten Schwei-
zer Schokoladeherstellern. Die
Firma Kraft Foods ist der weltweit
zweitgroBte Nahrungsmittelher-
steller und handelt mit einer brei-
ten Palette von Produkten. Im Un-
ternehmenszweig StiBwaren gehort
dazu auch Schokolade, insbeson-
dere die bekannten Marken Mil-
ka, Suchard, Daim, Mozartkugel und
Toblerone. Kraft Foods tibernahm
1990 Jacobs Suchard. Alle drei Kon-
zerne haben auf die Nachfrage der
Erklarung von Bern reagiert. Kraft
Foods wollte Zahlen zu Umsatz und
Verarbeitungsvolumen nicht versf-
fentlichen. Die Struktur der Zulie-
ferkette wurde nicht offengelegt.
Bei Lindt & Spriingliist die Herkunft
des Kakaos bekannt, die Struktur
der Zulieferkette wurde jedoch
nicht offengelegt. Barry Callebaut
war transparent beztiglich Herkunft
des Kakaos, Umsatz und Verarbei-
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tungsvolumen. Die Firma hat auch
einen Verhaltenskodex, das Engel-
Harkin-Protokoll mitunterschrieben
und arbeitet mit der International
Cocoa Initiative zusammen. Es ha-
pertjedoch an der Umsetzung. Im
Protokoll wurden Versprechungen
gemacht, die nie eingel6st und zu
Gunsten der Industrie redefiniert
wurden. Der Begriff der Zertifizie-
rung wurde inzwischen so verun-
staltet, dass er nicht mehr wieder-
zuerkennen ist. Weder Standards,
Kriterien oder Indikatoren und
schon gar keine Verpflichtungen
oder Verifizierungsmechanismen
will die neueste Definitionsvarian-
te festlegen.

Kraft Foods unterstiitzt eine Reihe
von Projekten und die International
Cocoa Initiative. Philanthropie ist lo-
benswert, aber solange die Bauern
keine fairen Preise fiir ihre Kakao-
bohnen bekommen, sind sie weder
unabhangig noch handlungsfihig.
Lindt wendet bei einem Projekt in
Ghana ein neues Einkaufskonzept
an, mit festen Preisen fiir die Bau-
ern und einer Pramie fiir soziale
Projekte. Das kann ein Schritt in
die richtige Richtung sein, es ware
dazu jedoch ein Kontrollmechanis-
mus/Zertifizierung nétig. Diverse
Projekte haben keinen EinfluB auf
die niedrigen und fluktuierenden
Weltmarktpreise, welch die Wurzel
des Problems sind.

Von den Schokoladekonzernen ist
zu fordern, dass sie von ihrem Ein-
fluB Gebrauch machen und sich ak-
tiv an der Etablierung und unab-
hangigen Verifizierung von Arbeits-
standards im Kakao-
anbau engagieren
und faire Preise fir
die Kakaobohnen
bezahlen.

Wir als Verbraucher
sollten aufmerksam
bleiben und be-
wusst  Fairtrade-
Schokolade kaufen.
Silvi Sterr



Team und Vorstand GL
Der GL nach 2010

Zwei motivierende Nachmittage ha-
ben wir uns Zeit genommen fiir den
Blick in die Zukunft. Ende 2010 lau-
fen unsere zwei wichtigsten Vertra-
ge aus. Eine gute Gelegenheit, uns

wieder auf unsere Ziele, die erreich-
ten und die utopischen, zu besinnen
und eine neue Gewichtung unserer
Arbeitsfelder und neue Projekte im
Geiste durchzuspielen.

Waltraud Kréner und Christa Porer am Infostand

Miinchener Selbsthilfetag
2009

Trotz recht wechselhaftem Wetter
fand der diesjahrige Selbsthilfetag
am 25. Juli auf dem Marienplatz gro-
Ben Anklang bei den BesucherIn-
nen. Auch der Gesundheitsladen

préasentierte neben 60 anderen
Gruppen seine Angebote. Fiir eine
stimmungsvolle Atmosphire sorgte
auch die musikalische Begleitung
des Aktionstages.

Kurzes aus dem GL

Pressemitteilung:
Gesundheitsladen Miinchen legt Konzept-
entwurf Bayerische Patientenbeauftragte vor

Der/die Patientenbeauftragte Bayerns:

Politisches Sprachrohr fiir Patientenbelange und
Férderer unabhingiger Patientenunterstiitzungs-
strukturen

Als Einrichtung der Patientenberatung, Patientenvertretung und
Patienteninformation hat der Gesundheitsladen Minchen e V. eine fast
30 jahrige Geschichte mit der Patientenstelle Miinchen und beteiligt
sich aktuell aktiv am aktuellen Modellprojekt ,Unabhangige Patien-
tenberatung Deutschland / UPD" mit einer regionalen Beratungsstelle
fir Oberbayern.

Zur Aufgabenwahrnehmung des Patientenbeauftragten

Den inhaltlichen Schwerpunkt einer bayerischen Patientenbeauftra-
gen sieht der Gesundheitsladen in erster Linie in der Koordination des
vorhandenen Beratungs- und Beschwerdesystems und in einer geziel-
ten politischen Beratung zur Gestaltung des Gesundheitssystems aus
Patientensicht.

Dabei sollte keine additive Infrastruktur entstehen, sondern vorhan-
dene eingebunden werden.

+Warum sollten wir das Rad neu erfinden lassen? Wir haben vier gute
Patientenberatungsstellen in Bayern. Die sollten eng mit dem
Patientenbeauftragten zusammenarbeiten. Der/die Beauftragte sollte
seinen politischen Einfluss geltend machen und als Sprachrohr der
Patientenunterstiitzungsszene fungieren!" so Peter Friemelt, Patienten-
berater in der Patientenstelle Miinchen.

Im Konzeptentwurf werden auch Vorschlige zum Auswahlverfahren
gemacht.

Das Konzept kann im GL angefordert werden oder ist nachzulesen unter:
www.gl-m.de/fileadmin/NAD/OEa/KonzeptEntwurf_BayPatientenbeauf
tragte190809-pdf.pdf

Die neue Patientenrechte-Ausstellung

Ab Das muss her:
Septem-
ber im

GL zu

sehen
und aus- Patienten-Rechte-
zuleihen! Gesetz S
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Rezensionen

.Operation Gesundheit -
Uber Risiken und Nebenwir-
kungen der modernen Me-
dizin",

Michael Imhof, 1. Auflage
2009, Pattloch Verlag Miin-
chen, 384 Seiten, € 19,95,
ISBN: 978-3-629-02195-3
Michael Imhof, Chirurg und Me-
dizingutachter, befiirchtet: Das
deutsche Gesundheitssystem
wird beherrscht von den Kar-
tellen der Gesundheitsbiirokra-
tie, der kassenarztlichen Vereini-
gungen, der Krankenkassen und
der Krankenhausbetreiber. Im-
hof: ,Der Arzt ist auf dem We-
ge vom Halbgott in WeiB zum
Deppen der Nation."

Imhof setztin erster Linie auf die
Ethik der Profession und fordert
einen neuen Eid des Hippokra-
tes. Er prangert leidenschaftlich

den zunehmenden &konomi-
schen und biirokratischen Druck
unseres Gesundheitssystems an.
Der Autor regt mit zumeist zu
hoch erhobenem moralischen
Zeigefinger ein grundsatzliches
Nachdenken tiber die Mensch-
lichkeit in der Gesellschaft und
damit dem Gesundheitssys-
tem an. Er scheut sich nicht
vor grundlegenden philoso-
phischen Fragestellungen und
Uberlegungen zur Verantwor-
tung der Gesellschaft.
Imhof's Buch ist kein Nach-
schlagewerk, eher eine Streit-
schrift gegen erschreckende
Entwicklungen in unserem Ge-
sundheitssystem. Fast koénn-
te man zustimmen! Aber die
Leser stolpern tber Sitze wie
,Der tiberbordende Sozialstaat
macht die Menschen abhéngi-
ger, unmindig und unfahig, .."
oder ,Sklaven brauchen keine
Ethik.” (Anmerkung: Da sie ihr
Handeln nicht selbst bestimmen
und also keiner handlungsleiten-
den Ethik folgen miissen...) Der
Autor spricht die Arzteschaft
ganzlich unreflektiert frei von
jeder Mit-Verantwortung an
den beklagten, bzw. befiirch-
teten Entwicklungen. Alleine al-
le ,Anderen” tragen dazu bei?
Ich meine nicht.

Waltraud Kréner

Arzneimittelgesetz: AMG Kommentar,

W.A. Rehmann, 3. Auflage 2008, C. H. Beck
Verlag, ISBN 978-3-406-57053-7

Der kompakte Kommentar erlautert die Bestim-
mungen des Arzneimittelgesetzes (AMG), gibt
» einen konzentrierten Uberblick iiber das gesamte
. d; _ Arzneimittelrecht. und bietet eine umfassende

= Rechtsprechungstibersicht.
Die 3. Auflage berticksichtigt u.a. das Gesetz zur

Neuordnung des Tierzuchtrechts sowie zur An-
derung des Tierseuchengesetzes, des Tierschutz-
gesetzes und des Arzneimittelgesetzes, Gesetz
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tiber die Durchsetzung der Verbraucherschutz-
gesetze beiinnergemeinschaftlichen VerstéBen,
Gesundheitsreform, Gesetz zur Anderung medi-
zinprodukterechtlicher und anderer Vorschrif-
ten, Gewebegesetz und Anti-Doping-Gesetz.

Entwicklungstendenzen
im Gesundheitswesen _ "

et S At o= oA |
.
|

Entwicklungstendenzen im
Gesundheitswesen. Kritische
Analysen, Alternativen und
Potenziale. Doris A. Zimmer-
mann, 2008, VAS-Verlag,
Bad Homburg, 28€, ISBN:
978 3 88864 453 4

Das Gesundheitswesen veran-
dert sich schleichend vom 6f-
fentlichen zum privaten oder
marktwirtschaftlichen Sektor,
in welchem es zunehmend um
Okonomisierung und Privatisie-
rung geht. Zimmermann gibt mit
dem vorliegenden, gut leserli-
chen Buch einen Uberblick zu
den Entwicklungstendenzenim
Gesundheitswesen, zu Hinter-
griinden und Folgen. Dabei ver-
saumt sie es nicht, Alternativen
zum Okonomisierungs- und Pri-
vatisierungsprozess aufzuzeigen
und den Leser zum Nachdenken
und zur eigenen Urteilsbildung
anzuregen.
Gerade fiir Beschaftige und In-
teressierte des Gesundheits-
wesens ist dieses Buch eine in-
teressante und lohnenswerte
Lekture.

Carola Sraier
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Zahnmedizinische
Versorgung
in Deutschland

oBly
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i

Zahnmedizinische Versor-
gung in Deutschland. Mund-
gesundheit und Versor-
gungsqualitdt - eine kritische
Bestandsaufnahme. Jochen
Bauer, Thomas Neumann,
Rudiger Saekel, 2009, Huber
Verlag, 280 Seiten, € 39,95,
ISBN: 978-3-456-84775-7
Die drei Autoren sind profilierte
Kenner der zahnmedizinischen
Szene in der Bundesrepublik.
Bauer ist Vorstand der Vereini-
gung demokratische Zahnme-
dizin, Neumann Spezialist fur
zahnmedizinische Versorgung
im Bundesgesundheitsministe-
rium und Saekel Ministerialrat
a.D., ebenfalls seit Jahrzehnten
mit der zahnmedizinischen Ver-
sorgung im BMG und internati-
onal tatig.

Der erste von drei Teilen be-
schaftigt sich mit der Mund-
gesundheitsentwicklung  in
Deutschland, die sich in den
letzten drei Jahrzehnten ent-
scheidend
Durch die massive Umstellung
der Zahnmedizin von der Repa-
ratur auf die Vorbeugung von
Zahnschaden konnte im Bereich
der Karieserkrankungen ein Ni-
veau erreicht werden, das nur

verbessert hat.

noch von wenigen Landern im
internationalen Vergleich tiber-
troffen wird (Australien, Belgi-
en, Danemark). Deutlich wird
auch, dass bei Erkrankungen
des Zahnbettes (Parodontitis)
noch einiges zu tun ist.



Die Qualitat der zahnmedizi-
nischen Versorgung beurtei-
len die Autoren nach wie vor
skeptisch. Hauptmangel sind
hier allerdings fehlende Daten:
die Zahnmedizin weigert sich
schlicht, ihre Ergebnisse genau
unter die Lupe zu nehmen. Zwar
scheint die Versorgung mit Brii-
cken besser geworden zu sein,
bei Fissurenversiegelung und
herausnehmbaren Versorgun-
gen werden allerdings erheb-
liche Qualitatsdefizite festge-
stellt. Als seltsam bemerken sie
die Tatsache, das zwar die Zahne
deutlich weniger Karies haben,
dies sich aber nicht in weniger
neuen Fiillungen niederschlagt,
die tiber die Krankenkassen ab-
gerechnet werden. Ein Schelm,
wer Boses dabei denkt.

Im letzten Kapitel bewerten die
Autoren die Kosteneffizienz
der Zahnmedizinischen Ver-
sorgung. Darin konstatieren sie
zwar — im internationalen Ver-
gleich - ein mittlerweile recht
gutes gesundheitliches Niveau
der Bevolkerung, dieses wird
aber teuer bezahlt. Sie errech-
nen Wirtschaftlichkeitsreserven
von mindestens 10%.
Insgesamt ein sehr lesenswertes
Buch, erfreulich auch, dass sie an
einigen Stellen sehr deutlich den
Gesetzgeber zum Handeln auf-
fordern, wo die Selbstverwal-
tung versagt.

Gregor Bornes, Kéin

1. BAGnchne Woohs i

Seelische Gesundheit
| | .

Miinchner Woche fiir Seelische Gesundheit:

& - 11. Oiinbar 2008

Premiere mit iiber 150 Veranstaltungen

Sieben Tage lang wird , Seelische
Gesundheit” in Minchen und
Umgebung groB geschrieben.
Vom 5. bis 11. Oktober 2009
findet die 1. Miinchner Woche
fur Seelische Gesundheit unter
dem Motto ,Seelische Gesund-
heit leben!” statt. Rund um den
Welttag fiir Seelische Gesund-
heit, der seit 1992 jahrlich am 10.
Oktober begangen wird, wer-
deninsgesamt 152 Veranstaltun-
gen — ausgerichtet von 109 Or-
ganisationen und Einrichtungen
aus dem Bereich der psychoso-
zialen Versorgung —angeboten.
Miinchens Oberbiirgermeister
Christian Ude hat die Schirm-
herrschaft tibernommen. Ko-
ordiniert wird das Projekt vom
Miinchner Biindnis gegen De-
pression.

Das Angebot reicht von Kino-
vorstellungen bis zu Vortragen,
von Festen bis zu sportlichen Ak-
tivitaten, von Workshops bis

1. BAGnchne Woohs i

Seelische Gesundheit
| | e

zu Kunstausstellungen. In sei-
nem GruBwort schreibt Chris-
tian Ude: ,Um Information und
Aufklarung, um Pravention und
Beratung geht es dabei. Und um
einen Weckruf: Denn nach wie
vor werden psychische Erkran-
kungen haufig tabuisiert, leiden
viele Betroffene nicht nur an See-
le und Kérper, sondern auch an
sozialer Ausgrenzung." Christian
Ude weiter: ,Um hier wirksame
Abhilfe zu schaffen, ist eine noch
bessere Vernetzung der Versor-
gungsangebote, vor allem aber
auch ein offener und sensibler
Umgang mit dem Tabuthema
der psychischen Erkrankungen
dringend geboten.”

Aktuell kann das Programm im
Internet unter www.woche-see-
lische-gesundheit.de
abgerufen werden. Ab Anfang
September wird zusatzlich ein
gedruckter Veranstaltungskalen-
der kostenlos erhaltlich sein.

& - 11. Dianbar 2000

Anita Hauck
hort auf!

Die am langsten aktive Patien-
tenfursprecherin hat Ende Juliihr
Amt niedergelegt. Sie ist eine en-
gagierte Frau und hat Wesentli-
ches dazu beigetragen, dass die
Patientenfursprache den Stellen-
wert hat, der diesem wichtigen
Amt zusteht. Auf dem Foto ist
Anita links zu sehen, wie sie ihre
Laudatio entgegennimmt. Liebe
Anita, du fehlst uns schon jetzt!

Ankiindigungen

Leitstelle Pflegeser-
vice Bayern seit Juli
2009 in Betrieb -
Neues Beratungs-
angebot der bayeri-

schen Pflegekassen
Mit der Leitstelle Pflegeservice
Bayern haben die gesetzlichen
Pflegekassen in

Bayern zum 1.Juli 2009 gemein-
sam ein neues telefonisches Be-
ratungsangebot fir ihre Versi-
cherten sowie deren Angehori-
ge und Betreuer installiert. Fur
den Betrieb der Leitstelle konn-
te der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK) in
Bayern als kompetenter Partner
gewonnen werden.

Unter der gebiihrenfreien Te-
lefonnummer 0800 - 7721111
konnen sich Anrufer innerhalb
der Servicezeiten (Montag bis
Freitag, von 8 bis 18 Uhr) in al-
len Fragen der Pflege qualifi-
ziert beraten lassen. Dazu er-
teilt der Pflegeservice Bayern
wichtige Auskinfte zu Pflege-
fragen oder vermittelt Anrufen-
de gezielt an die jeweils zustan-
digen Ansprechpartner bei den
Pflegekassen. Die Anrufe neh-
men ausschlieBlich geschulte
und qualifizierte Pflegeberater
entgegen.
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