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

Broschiiren

3,-€ (+ Porto + Verpackung 1,- €)
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pflichten, Neuauflage 2009
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® Informationen rund um die
Versorgung mit Zahnersatz (']

0,50 € (+ Porto + Verpackung 1,- €)
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@ Tipps fiir die Anwaltssuche

im Mediizinrecht 0
@ Einsichtsrecht in Patientenun-

terlagen m]
® Die arztliche Aufklirung )
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privat bezahlen? O
® Gesundheitsreform 2007 (]
® Konflikte mit der GKV
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Bei Bestellungen unter 3,- €
bitte Betrag in Briefmarken bei-
legen!

Alle genannten Materialien sind
fiir Mitglieder kostenlos.

Wegweiser

Information

Gesammelt und weitergege-
ben werden Informationen
Uber Einrichtungen, Selbsthilfe-
gruppen, Veranstaltungen, Bii-
cher und Zeitschriften. Es gibt

eine Bibliothek, einen PC fiir | J5%™

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.

GL-Mitglied

sein bringt's!

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,- € fiir Nichtverdienende, 5,50 € fiir mittlere,

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

Ja, ich werde Mitglied und zahle folgenden Monatsbeitrag:

“Das Geld kann vierteljihrlich abgebucht werden:

BLZ:

Unterschrift:
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Kontonummer:

Bank:

Datum:
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GL-Intern

Liebe Freundinnen, Mitglieder und Férderer des Gesundheitsladens,

dasJahr geht zu Ende, Gelegen-
heit fiir einen Blick zuriick und
nach vorn.

2009

Es begann schrecklich mit dem
Tod unseres Kollegen Emmeram
RaBhofer und bescherte uns vie-
lerlei Umbriiche.

Die Honorarreform fiihrte zu
Arztestreiks und machte un-
seren Patient/innen das Leben
schwer. Nun ist klar, manche Arz-
te haben sogar profitiert, in je-
dem Fall die Pharmaindustrie.
Die Verlierer sehen wir als Rat-
suchende dann bei uns.
Uberraschend wurde noch vor
der Wahl das Gesetz zur Pati-
entenverfligung verabschiedet.
Siehe Seite 5.

Rund um die Wahl gab es einen
kurzen Zeitraum der Erstarrung,
doch nun hat die neue Regie-
rungin ihrem Koalitionsvertrag
einen Blick in eine sehr unsolida-
rische Zukunft eréffnet.

Mehr dazu S.7,9, 10 und 13.

Was bringt 2010

Unsere Kollegin Carola Sraier
geht zum 1. Januar in Mutter-
schutz und wir freuen uns schon
auf ein neues ,GL-Baby".
Jurgen Kretschmer wird ihre Be-
ratungszeiten ibernehmen und
die ,Miinchner/innen" missen
sein Fehlen kompensieren.
Martina Gandlgruber, bewahr-
te Ex-Praktikantin, unterstuitzt
wahrend der Patientenstellen-
zeiten am Telefon und Empfang.
Dariiber hinaus suchen wir noch
weitere Unterstiitzung (sieche
Stellenausschreibung auf der
web-site).

Spannend wird es im kommen-
den Jahr. Einerseits geht es um
die Vertragsverlangerung mit
der Stadt tber 2010 hinaus.
Andererseits entscheidet sich,
ob das Projekt Unabhingige Pa-
tientenberatung befristet ver-
langert oder in eine Regelférde-
rung tibernommen wird.

30Jahre - Weiter so !!

Wir missen feststellen, dass
auch wir in die Jahre kommen.
Seit 30 Jahren mischt der GL sich
ein und hat es auch in den niachs-
ten 30 Jahren mit ungebroche-
ner Leidenschaft vor.

In diesem Sinne solidarische
WeihnachtsgriiBe (wir verweisen
auf unsere Titelseite) und ein gu-
tes ,Uberlebens"” -Jahr 2010!

Euer GL-Team

Neues von WOA

Nicht nur in der Gesundheits-,
auch in der Kommunalpolitik mi-
schen wir mit.

Schon mehrfach hat sich eine
neue Gruppe von Interessenten
fur ein autofreies Baugruppen-
projekt am Ackermannbogen
(Schwabing) getroffen.
Weitere Mitmacher sind will-
kommen! Der nichste Termin:
20.1.2010, 19:15 im Gesundheits-
laden, Anmeldung erwiinscht.

0000 0000O0DOCGDOGEOGEOSGSOOS
Weihnachtsferien:

Wihrend der Schulferien
vom 24.12.09 - 6.1.10 ist der
Gesundheitsladen und die
Patientenstelle Munchen ge-

schlossen.
00 0000006O0C0OCOCGBOCGEOSNOSIS

Lesetipp

Artikel ,12 Annaherungen an ei-
ne gute Medizin" von Peter Frie-
melt, veréffentlicht im Rundbrief
3/09 des VDAA, kann auf unse-
rer Internetseite www.gl-m.de
nachgelesen werden.

Zeit Thema Veranstalter Ort Info/Anmeldung
12. 1. Leben auf der Grenze — Borderline | HIPSY e. V. Evangelisches Forum, 4481342,
19h besser verstehen Herzog-Wilhelm-Str. 24 |3,- €
13.1.-14.1. | Krankheitsverlauf und Evangelische Akademie Tutzing | SchloBstr. 2+4, Tutzing | Doris Brosch

Selbstheilung 08158-251125
28. 1. Gesetzlich versichert - Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 772565
17-18.30h Privat bezahlen 3-€
3.2. Gemeinsam statt einsam — HIPSY e. V. Gesundheitsladen 4481342,
19.30 h Selbsthilfegruppen fiir psychisch Miinchen, 3-€

Kranke Waltherstr. 16a
8.2. Patientenrechte und Patienten- PatientenForum Berlin Arztekammer Berlin, 030-90252010
18.30-20.30 h | beteiligung an klinischen Studien GroBer Saal EG, Fried-

richstr. 16, Berlin

25.2. Informiert und gestirkt zum Arzt | Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 772565
17-18.30h Patientenrechte — Arztepflichten 3-€
29.1. Zuhoren zahlt sich aus! Stiftung Zuhéren und andere | Arztekammer www.blaek.de
9-17 hh Arzt-Patienten-Kommunikation Muhlbaurstr. 16
26. 3. Au Backe - worauf muss ich achten, | Gesundheitsladen Miinchen Waltherstr. 16a 772565
17-18.30h | wenn ich zum Zahnarzt gehe?

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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Unabhangige Patientenberatung Deutschland, Beratungsstelle Oberbayern

UPD’ler unterwegs.
Infostand auf der ISARSANA in Bad Télz

Am 26. und 27. September
2009 fand das 3. Gesund-
heitsfestival ISARSANA im
FlintCenter in Bad Tolz
statt.

Die ,,Lerndende Region Tol-
zer Land“ organisierte ge-
meinsam mit dem Landkreis
Bad To6lz-Wolfratshausen,
der Stadt Bad Tolz, dem Tol-
zerLand Tourismus sowie der
regionalen Wirtschaftsforde-
rung diese Veranstaltung.
Das Motto des Gesundheits-
festival ,,ISARSANA“ lautete
,selbst aktiv werden und
Neues ausprobieren®.

Es nahmen 143 Akteure aus
dem Bereich Gesundheit teil
wie beispielsweise Selbst-
hilfegruppen aus der Regi-
on, das 6rtliche Krankenhaus,
Caritas, Suchthilfe und viele
mehr. Es gab ein abwechs-
lungsreiches Programm fiir
Jedermann/frau.

Laut dem Organisationschef

Andreas Kéater von der Ler-
nenden Region besuchten
ca. 13000 Besucher die Isar-
sana am Wochenende. Andere
Aussteller sprachen sogarvon
noch hoheren Zahlen.

Der Infostand der Unabhan-

Patientenberatung

gigen
Minchen fiir Oberbayern
wurde in Kooperation mit
der Selbsthilfe Zolliakie der
Region Siidbayern in Person
Christa Porer, angeboten. Pa-
tientenberaterin Sarah Bille

BUNDESKONGRESS DVSG 2009

Die Unabhdngig
Patientenberatung
Deutschland (UPD)
stellt sich auf dem
Bundeskongress der
Deutschen Vereini-
gung fiir Sozialarbeit
im Gesundheitswesen
e.V. (DVSG) vor und
diskutiert mit.

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2009

Der diesjahrige DVSG - Bun-
deskongress fiir Soziale Ar-
beit im Gesundheitswesen
fand vom 29.-30. Oktober in
Miinster statt. Rund 500 Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer
aus ganz Deutschland be-
suchten die Veranstaltung
und die begleitende Fach-
ausstellung.

Das Motto lautete: ,,Gesund-
heit sozial gestalten®.

Zum Auftakt der Veranstal-
tung ging es um Neuverteilun-
gen derAufgabenbereicheim
Gesundheitswesen. Die Ver-
treter aus Sozialer Arbeit,

Medizin und Pflege waren
einig, dass die Vernetzung,
Koordination und Kooperati-
on wesentliche Aufgabenbe-
reiche im Gesundheitswesen
sind und nurdurch eine enge
Kooperation der Berufsgrup-
pen sinnvoll geleistet werden
kann. ,,Es ist unabdingbar,
dass die Rolle der Sozialen
Arbeit als dritte Sdule der Pa-
tientenversorgung neben Me-
dizin und Pflege gestarkt wer-
den muss.“, sagte der 1. Vor-
sitzende der DVSG, Ulrich Kur-
lemann. Im Koalitionsvertrag
der neuen Bundesregierung
heiBt es, dass eine hochwer-
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stand fiir die Ratsuchenden
zurVerfligung und stellte das
Beratungsangebot den Aus-
stellern und Besucherlnnen
vor, welches mit grofem In-
teresse angenommen wur-
de. Hiermit méchten wir uns
nochmals herzlich fiir die Un-
terstiitzung und gute Zusam-
menarbeit mit Christa Porer
bedanken, durch deren lang-
jahrige Erfahrung wir beson-
ders profitieren konnten.

SB

tige Gesundheitsversorgung
vom Menschen her gedacht
werden miisse, dafiir sei ein
Umdenken erforderlich. ,,So-
fern es der Regierungskoaliti-
on damit ernst ist, muss die-
ses Umdenken dringend die
Stdrkung der psychosozialen
Versorgung beinhalten, for-
derte Kurlemann (aus Presse-
mitteilung DVSG).

Es bestand die Moglichkeit, in
sechs Foren zu verschiedenen
Schwerpunkten zu diskutie-
ren. Eine Beraterin und ein Be-
raterder UPD, Hermann J. Neu-
mann (Saarbriicken) und Sa-
rah Bille (Miinchen fiir Ober-
bayern) wirkten im Forum 2
zum Thema,,Soziale Beratung
im Spannungsfeld von Patien-



Unabhangige Patientenberatung Deutschland, Beratungsstelle Oberbayern

Unsicherheit beim Erstellen s
der Patientenverfiigung

Neues Gesetz schafft mehr Rechtssicherheit.

UPD-Beratungsfall des Monats November 2009

Minchen, 23.11.09 Trotz
neuer gesetzlicher Regelung
der Patientenverfiigung sind
viele Menschen bei diesem
Thema ratlos. Fragen wie:
,Halten sich die Arzte an die
Verfiigung? Wo wird das Do-
kument aufbewahrt und was
kostet eine solche Erstel-
lung?“, sind Beweggriinde
fiir Ratsuchende die Unab-
hdangigePatientenberatung
Deutschland (UPD) zu kon-
taktieren. Ein Beratungsbei-
spiel aus Oberbayern.

Frau W. hat vor zwei Jahren
eine Patientenverfiigung er-
stellt. Sie ist unsicher, ob ihr
Dokument noch giiltigist und
fragt bei der UPD-Beratungs-
stelle vor Ort nach. Dort er-
fahrt sie von Frau Bille, dass
neue gesetzliche Rahmen-
bedingungen lediglich die

tenorientierung, Leistungstra-
ger- und Leistungsanbieter-
interessen“ mit. Fiir dieses
Forum gab es mehr Interes-
senten als Platzkapazitdten.
Herr Neumann und Frau Bille
stellten den Teilnehmenden
die Arbeit in den Patienten-
beratungsstellen vor und dis-
kutierten im Anschluss daran
auf dem Podium mit. An der
Podiumsdiskussion nahmen
auBerdem Thorsten Kapitz-
ki-Nagler (Leitung Sozialer
Dienst, AOK Baden-Wiirt-
temberg, Hauptverwaltung
Stuttgart), llse Weis (Klinik-
sozialdienst Klinik fiir Radio-
onkologie, Universitatsklini-
kum Heidelberg) und Martin
Feldmann-Konopka (Deutsche

Schriftform und die Unter-
schrift verlangen. ,Eine no-
tarielle Beglaubigung der
Verfligungist hingegen nicht
notwendig,” betont Bille. Frau
W. ist erfreut, dass sie keine
neue Patientenverfiigung auf-
setzen muss.

Durch ein solches Vorsorge-
dokument kann im Voraus
schriftlich fir den Fall der
eigenen Entscheidungsun-
fahigkeit festgelegt werden,
ob und in welcher Form arzt-
liche Behandlungen erfolgen
sollen. So kann beispielswei-
se kiinstliche Erndhrung un-
tersagt werden.

Bei einer beginnenden De-
menzerkrankung macht es
Sinn, sich die Verfiigung
beglaubigen zu lassen, um
Zweifel an dem geduflerten
Wunsch des Patienten aus-

Rentenversicherung Westfa-
len) teil. Die Veranstaltung
wurde moderiert von Prof. Dr.
Sabine Schneideraus der Fa-
kultdt Soziale Arbeit, Gesund-
heit & Pflege derHochschule
in Esslingen.

Im Mittelpunkt stand die Fra-
ge, welche Konflikte sich in
der Praxis ergeben und ob
eine konsequente Besinnung
auf die theoretischen Bezii-
ge Sozialer Beratung, die das
Wissen um die spezifische Be-
ziehungsdynamik im Bera-
tungsprozess ebenso wie das
zur Informationsvermittlung
notwendige Fachwissen bein-
haltet, zu einer Reduzierung
solcher Konflikte beitragen
kann. Denn Sozialarbeiterin-

5

schlieBen zu koénnen. Die
Einwilligungsfahigkeit ist in
einem solchen Fall am bes-
ten durch einen Notar zu be-
statigen.

Tipp: Auch bei weiteren Fra-
gen stehen die Beraterinnen
und Berater der UPD telefo-
nisch oder persénlich zur
Verfiigung. Informationen
sind im Internet unter www.
upd-online.de oder iiber das
bundesweite Beratungstele-
fon abrufbar. Dieses ist mon-
tags bis freitags von 10 bis
18 Uhrunter der kostenfreien
Rufnummer0800- 01177 22
erreichbar.

nen und Sozialarbeiterim Ge-
sundheitswesen fiihlen sich
in ersterLinie den Interessen
ihrer Klienten verpflichtet.
Gleichzeitig stehen sieihrem
Anstellungstrager gegeniiber
in der Verantwortung. Auch
die Reduzierung von Sozial-
leistungen aufgrund begrenz-
ter Ressourcen, 6konomischer
Interessen von Leistungsan-
bietern oder Leistungstragern
stehen hdufigin Widerspruch
zu den Bediirfnissen und In-
teressen der Patienten.

Das Angebot der UPD wur-
de von den Diskutierenden
sehr positiv bewertet und
der Wunsch nach mehr un-
abhdngigen Patientenbera-
tungsstellen geduBert. SB

Unabhdngige
Patientenberatung
Deutschland | UPD
Beratungsstelle
Miinchen fiir
Oberbayern

Beratungstermine in
Rosenheim

Jeden zweiten Montagim Mo-
natin der Zeit von

14 - 17 Uhr,

Klepperstr. 18,

83026 Rosenheim

11.Januar,
8. Februar,
8. Marz,
12. April,
10. Mai,
14. Juni,

Tel. 08031-208 77 93

PatientenDerays
Deutschland

Der Schein triigt: es sind
nicht drei sondern vier! Zwei
davon gehen ab Januar in
Mutter+Kindschutz. Wirwiin-
schen Euch dreien alles Gu-
te! Ubrigens: vertreten wird

Carola (Foto
rechts) vom
Kollegen Jiir-
gen Kretsch-
mer.

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2009



Larm und Gesundheit
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Larm in Miinchen — Wie geht es lhnen dam

CESUMDME TS -
LAH.H.“

LANCHLN

Was haben Sie heute schon Sché-
nes gehort?

Die Meisten antworteten: ‘die Stim-
men und Worte von lieben Ange-
horigen’, fast ebenso viele ‘Musik
(hauptsachlich Klassik und Jazz).
Dann folgten ‘Gerausche aus der
Natur, (Vogel, Wasser, Wind)' und
‘Glocken'. Zwei Antworten lauteten
‘Nichts'

Uber welchen Lirm haben Sie
sich heute schon geidrgert?

Am haufigsten hatten sich die Be-
fragten tiber zu laute Musik, bzw.
Musikberieselung, geargert.
Ebenso haufig wurden StraBenlarm,
Bahnlarm und Bauldarm, 3 mal Flug-
larm, genannt

Geschrei und Pébeleien wurden vor
allem von Besuchern des Selbsthil-
fetags angesprochen.

3 Befragte bezeichneten sich auf
diese Frage als larm-unempfind-
lich.

Welcher Liarm stort Sie beson-
ders?

Mehr als die Hilfte der Befragten
fuhlt sich durch Verkehrslarm ge-
stort, insbesondere durch Autolarm.
Musik und Nachbarschaftslarm wer-
den auch relativ haufig angefuhrt,
ansonsten zeigt sich hier eine sehr
individuelle Bewertung.

Larmaktionsplanung

Nur ein Drittel haben schon von
der EU-Umgebungslarmrichtlinie
gehort.

Rl o

,Viel Verkehrsleistung und wenig Larm"

Fortsetzung der Auswertung auf
www.gl-m.de -> Larm

Wenn Sie sich noch an der Umfrage
beteiligen wollen, finden Sie den
Fragebogen unter www.gl-m.de/
fileadmin/NAD/Fragebogen-Lae-
rm_in Mue-gross.pdf

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2009

»»Ldrm heute«
Symposium der DEGA am 27.11.09

Vor zwei Jahren ist der Deutsche
Arbeitsring fiir Lirmbekampfung
(DAL) eV, der tiber 50 Jahre ak-
tiv war, aufgelést worden. Die
Deutsche Gesellschaft fuir Akustik
(DEGA) nahm sich des verwaisten
Themas an und 2009 griindete sich
der Arbeitsring Larm in der DEGA
(ALD), in dem der Gesundheitsla-
den Mitglied ist.

Impressionen vom Symposium

In 11 Vortragen wurde ein exem-
plarischer Uberblick iiber alle re-
levanten Aspekte des Larms und
seiner Minderung gegeben.

Gute Akustik in Klassenriumen
- eine technische Herausforde-
rung?

,Nein," sagte Prof. Alfred Schmitz,
»man weif alles Notwendige.” Der
Larm ist gemessen, die Wirkung
auf Lehrer, Schiiler und Unterricht
beschrieben, die technischen Lo-
sungen sind bekannt und nicht ein-
mal besonders teuer! Warum nur
passiert trotzdem fast nichts? Seine
klare Forderung: Die akustische Ge-
staltung muss in das Pflichtenbuch
fir den Schulhausbau, genauso wie
Brandschutz und Unfallverhiitung.

Luftverkehrslirm und die Not-
wendigkeit systematischer
Untersuchungen mit Flugldarm-
simulationstools

Hier konnten wir uns nur drgern
tber Dr. Haag von der Lufthan-
sa. Kein Wort zu Méglichkeiten
der Larmreduzierung, weder im
technischen noch im organisatori-
chen Bereich. Keine Anmerkung zu
den geplanten Ausweitungen der
Nachtflugzeiten, sondern einzig
und allein hochspezialisierte Aus-
fiihrungen tber die richtige Durch-
fihrung von Messungen.

Gerade angesichts der Koalitions-
plane hatte man sich mehr erwar-
ten durfen.
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Tieffrequenter Larm - nicht nur
physikalisch ein besonderes
Problem.

Prof. Krahe von der Uni Wupper-
tal erklarte verstandlich, wie tiefe
Frequenzen in der tblichen A-be-
werteten Larmmessungen véllig
unterschatzt und deshalb zu wenig
ins Visier genommen werden. Diese
Frequenzen werden Uber sehr wei-
te Strecken geleitet, konnen durch
Fenster und Wande meist nicht
abgeschirmt werden und werden
teilweise sogar durch Resonanzen
verstarkt. Deshalb ist fur Betroffene
wenig Hilfe zu erwarten.

StraBenverkehrslarm -

Wege zur Minderung.

Dr. Saemann von der Continental
AG Uberraschte positiv. Er stellte
dar, wie wenig Spielraum die Her-
steller haben, die Material, Abrieb-
festigkeit und Seitensteifigkeit, Eig-
nung fiir hohe Geschwindigkeiten
auf den verschiedensten StraBeno-
berflachen in allen Kurven und bei
Aquaplaning und Minimierung des
Energieverbrauchs berucksichtigen
missen. Seine klare Aussage: Die
Politik muss eine Hochstgeschwin-
digkeit einfiihren, dann kénnen
auch leisere und weniger umwelt-
belastenden Reifen entwickelt wer-
den.

Weitere Themen waren Larm und
Gesundheit, Larmwirkung und
Soundscapekonzept, MaBnahmen
zur Larmsenkung im Schienenver-
kehr, die rechtliche Problematik
des Kinderlarms, der Stand der
Umsetzung der EU-Richtlinie und
abschlieBend die Vorschlage des
ALD zur Larmbekampfung.

Die Vortrage werden veréffentlicht
unter www.dega-akustik.de/aktuel-
les/3_symposium

Diese Seiten: Maria Ernst und
Gunhild Preu3-Bayer



Will die Koalition uns den Schlaf rauben?

Wohin der Weg in der Gesund-
heitspolitik geht, reicht eigentlich
dazu. Aber der Koalitionsvertrag
setzt noch eins drauf. Wir reagier-
ten mit dieser Pressemitteilung:

Die schwarz-gelbe Koalition
setzt auf mehr Larm -
Gesundheitsladen Miinchen
gegen Zunahme des Fluglarms

Im Entwurf fir die Koalitionsver-
einbarung der AG Wirtschaft fin-
den sich zwei fast zu tiberlesende
Zeilen:

Zur Sicherung des Luftverkehrs-
standortes Deutschland wollen
wir u.a. international wettbe-
werbsfihige Betriebszeiten er-
mdoglichen.

Das heiBt:

Wo bisher noch nachtliche Be-
schrankungen beim Flugverkehr
zum Schutz der in Flughafennéhe
wohnenden Bevélkerung bestan-
den, sollen diese abgeschafft wer-
den.

Erst vor einer Woche hat die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO)
die Night Noise Guidelines for
Europe - Leitlinien fiir die Euro-
pdische Region gegen Nachtlarm
verdffentlicht.

In einer eigenen Studie kommt die
WHO zu dem Schluss, dass die
Grenzwerte fir nachtlichen Larm
noch weiter abgesenkt werden
mussen. Gesundheitliche Stérungen
sind sonst nicht abzuwenden.
Gerade nachts hat Larm schwerwie-
gende gesundheitliche Folgen. Die
Nacht ist die Zeit, in der der Or-
ganismus am empfindlichsten ist
und sich fir die Belastungen des
kommenden Tages regenerieren
muss.

Als besonders schadlich wurden
von der WHO die Stérungen durch
Fluglarm in der Einschlafphase und
in der letzten Phase der Nacht iden-

tifiziert. Auf die besondere Emp-
findlichkeit von Kindern, alteren
Menschen, chronisch Kranken und
Schichtarbeitern wird ausdriick-
lich hingewiesen, ebenso auf die
dadurch entstehenden erhéhten
Kosten im Gesundheitssystem.

Umso anstoBiger ist es, bei dieser
Erkenntnislage die Betriebszeiten
von Flugplatzen noch weiter auszu-
weiten. Die geplante Koalitions-
vereinbarung ist ein Angriff auf
die kérperliche Unversehrtheit
der betroffenen Bevélkerung,
auf das solidarisch finanzier-
te Gesundheitssystem und die
Lebensqualitit von Millionen
Menschen.

Die Ausweitung der Flughafenbe-
triebszeiten und der gleichzeitig
immer weiter betriebene Ausbau
von Flugplatzen zeigen deutlich,
dass erheblich mehr Flugverkehr
mit mehr Larm und weiteren ne-
gativen Folgen wie mehr Energie-
verbrauch, mehr Schadstoffaussto
und mehr Schaden fir das Klima
von der schwarz-gelben Koalition
angestrebt werden.

Das erst vor wenigen Wochen ver-
dffentliche Nationale Larmschutz-
paket I, welches eine Larmredu-
zierung auch im Flugverkehr ver-
sprochen hat, wird dadurch zu
Makulatur, noch bevor die Tinte
getrocknet ist.

Der Gesundheitsladen Miinchen
eV. fordert:

kurzfristig

+ Keine Ausweitung der Nacht-
fliige !

+ Kein weiterer Ausbau oder
Neubau von Flugplidtzen und
Flughifen !

langfristig

+ 8 Stunden Nachtruhe fiir alle
Flughafenanwohner !

Ubrigens: Ein tiberraschendes Ergebnis unserer Umfrage war, dass im

Durchschnitt 9 Stunden Nachtruhe gewtinscht wurden.

Die Nachtflugregelungen bescheren uns jetzt schon nur noch eine Kern-

zeit von 5 Stunden (samt , Ausnahme"-Stérungen)
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Gesundheit und Umwelt

28. April 2010 - Der nachste
»Tag gegen Larm« kommt

Auch 2010 wird der Gesundheitsladen wieder ein Programm
fur Miinchen zusammenstellen. Thematisch war der Bogen
stets breit gespannt, vom Horchen bis zum Horschaden, von
der technischen Akustik bis zur Suche nach Ruhe.

Das Motto, das fiir Deutschland vom ALD ausgeknobelt wird,
steht noch nicht ganz fest, wird aber etwa in die Richtung
gehen ,Larm kostet...." wobei hier nicht nur Geld gemeint
ist. Dies inspiriert uns, aber wir wollen uns nicht davon ein-
engen lassen.

Auch dieser kommende Tag wird mit vielerlei Themen auf-
warten.

Wir haben schon einige Riickmeldungen von Hérgerite-
akustikern, von verschiedenen Arbeitsgruppen aus dem Be-
reich Naturschutz, Larmschutzinitiativen, Altenservicezent-
ren, Schwerhdrigenverein und werden noch vor Jahresende
nach weiteren Partnern suchen.

Wenn auch Sie sich beteiligen wollen, mit Infostand, Aktion,
Fuhrung, Vortrag, Ausstellung oder auch nur mit einer Idee,
melden Sie sich bald im Gesundheitsladen.

Lassen Sie das Thema Larm sichtbar
sein. Es gibt frisch aus der Druckerei
den Kalender ,Lirm in meinem

_LARM 1N MENEM (eBeN”
[

]

T . Leben"
I e
" Erist aus dem Malwettbewerb der
Aﬂ DEGA fir SchilerInnen aller Alters-
£ ;;p“ stufen entstanden.
,@':"l £ -‘Qb Sie kénnen ihn im Gesundheitsla-

e den kostenlos abholen.

E-mail-Newsletter Larm

Seit 2005 bringt er rund ums Horen und Storen aktuelle
Pressemeldungen, Neuigkeiten aus der ,Anti-Larm-Szene"
und Interessantes aus der Forschung. Sie kénnen »alles«
abonnieren oder nur die Verkehrslarm-Themen. Auch |h-
re Informationen, die hierher passen, verteilen wir gern auf
diesem Weg.

Eine Thementibersicht findet sich unter

www.gl-m.de -> Ruhe-Larm -> Newsletter

Wollen Sie den Newsletter bestellen?

Eine kleine Mail an tag-gegen-laerm@gl-m.de reicht.

»»Larmsprechstunde«
Ihre Fragen zum Thema Larm kénnen Sie
gern an die Infothek im

Gesundheitsladen stellen:

Di 10 = 13 und Do 17 — 19 Uhr
Tel.: 089 -77 25 65

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2009



Aus der Arbeit

Neues von der/dem Bayerischen Patientenbeauftragten

Im August 09 Wir taten das anhand von Kartchen,
hatte der Ge- die wir zu einem Puzzle zusammen-
sundheitsladen legten. Wir wollten damit demon-
Miinchen einen strieren, was es derzeit in Bayern gibt
Konzeptentwurf und wie die Patientenbeauftragte mit

diesen Einrichtungen kooperieren
zur/zum baye-

rischen Patien-
tenbeauftragten
vorgelegt. Kaum
drei Monate
spater wurden
wir vom Gesund-

konnte, siehe hierzu das Schaubild
unten.

Die Mitarbeiter des Ministeriums wa-
ren weniger offen. Sie konnten uns ihr
Konzept jedenfalls noch nicht vorstel-
len. Klar ist damit, dass es innerhalb
der schwarzgelben Bayernkoalition
noch erheblichen Abstimmungsbe-

heitsministerium o ,
) darf gibt. Die FDP will den Beauftrag-
eingeladen, um ht hab
Modlell ten gar nicht haben.
unser ivioae In jedem Fall soll das Angebot nicht
vorzustellen.

in Konkurrenz zur Arztekammer ein-
gerichtet werden. Die Kammern ha-
ben bereits im August ihre Position
in einer Presseerkldrung dargestellt.
Eine unabhangige Gutachter- oder
Schlichtungsstelle, die wir wiinschens-
wert fanden, wird nicht angestrebt.

Die Parteien der Opposition warnen
vor einer Doppelung der Angebote.
Eine Parteiist der Meinung, dass die
Aufgaben am besten im Gesundheits-
laden angesiedelt waren, was uns na-
turlich ehrt.

Aber da muss noch viel Wasser die
Isar hinunterlaufen, bis so etwas mal
realistisch werden wird.

Eher hoffen wir , dass wir auf den
Prozess einwirken kénnen und die
von uns geforderte Beteiligung der
unten stehenden Einrichtungen schon
bei der Entstehung ausreichend Be-
rucksichtigung findet.

Peter Friemelt

Dr. Ottmann,
Vizeprasident der
Bayerischen
Arztekammer ging
in seinem Bericht
auf dem

67, Arztetag in
Ingolstadt
(Oktober 09) auf
das Thema so ein:

Keine neuen Beratungsstellen nétig

Beratung schon seit Jahren durch KK, KVB, BLAK, Patienten-
beratungsstellen, Selbsthilfegruppen

Gutachterliche Tatigkeiten ebenso Streitschlichtung weist das
HKaG ausdriicklich den Kammern zu

Empfehlung der BLAK und der BLZK:
Thema zunichst im Landesgesundheitsrat besprechen

BLAK: Arztekammer, BLZK: Zahnirztekammer
HKaG: Heilberufekammergesetz

Méogliches Kooperationsmodell Bayerische/r Patientenbeauftragte/r

4 Patienten-

beratungsstellen

derzeit (Nov. 09):

Miinchen/Oberbayern/Nurnberg/Landshut

enge Kooperation,
Absprachen,

Gutachter- weitere Dokumentation,
und Akteure etc
SChI'CI:It“"gS' ............................... \ Patienten-
stellen e beauftragte/r
""""" - - Sprachrohr
. - koordiniert
Notgemein- e
schaften - skandalisiert
. - wird politisch initiativ
...................... - wertet aus
........................ - setztum
Behinderten- . / ~uvm.
beauftragte  «"
VDK vf

© Gesundheitsladen Minchen 2009

weitere
Akteure

Patienten-

vertretung

§140f SGB V
nterstitzt

unter

Patienten-

fiirsprecher
z.B. Modell Miinchen

unter stutzt

\

Selbsthilfe
Seko/LAG/
freie Behinderten-

gruppen
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BAGP-Stellungnahme zur Koalitions-
vereinbarung von CDU / CSU / FDP

Abkehr vom Solidarprinzip?
Wie werden in Zukunft Gesund-
heitsleistungen fir gesetzlich
Versicherte finanziert? Welche
Auswirkungen haben einheitli-
che einkommensunabhangige
Beitrage und die Reduzierung
der Leistungen auf eine ,Grund-
versorgung"? Der Koalitionsver-
trag lasst noch viel Spielraum fiir
Interpretationen offen.

Die Ergebnisse der Koalitionsver-
einbarungen von CDU/CSU/FDP
sind nun auf dem Tisch. Auffal-
lend sind die geplanten schar-
fen Einschnitte in das Uber viele
Jahrzehnte mithsam aufgebaute
Solidarsystem der Gesetzlichen
(GKV).
Wéhrend andere Lander sich

Krankenversicherung

um den Aufbau einer solidari-
schen Gesundheitsversorgung
nach deutschem Modell bemii-
hen, wird es bei uns schrittweise
abgebaut. Einschneidende An-
derungen sind ab 2011 zu er-
warten und werden besonders
Burgerinnen und Biirger mit ge-
ringem Einkommen treffen.

Finanzierung der Gesetzlichen
Krankenversicherung - Abkehr
vom Solidarprinzip

Die Koalitionsvereinbarung sieht
vor, einen einkommensunabhin-
gigen Arbeitnehmerbeitrag ein-
zufiihren, den die Krankenkas-
sen festlegen kénnen. Die BAGP

% P\()P-lnfotelefof7

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

sieht hierin die Einfuhrung ei-
ner ,Kopfpauschale, die frither
schon als ungerecht und unsoli-
darisch kritisiert wurde. Zudem
sollen die gesetzlichen Kranken-
kassen ihre Beitrage nach Bedarf
erhohen kénnen.

Die Koalition strebt an, die pari-
tatisch finanzierten Lohnzusatz-
kosten unter 40% zu halten. Die
Ausgaben fir die gesetzliche
Krankenversicherung sollen fir
Arbeitgeber begrenzt werden.
Das bedeutet: Steigende Kosten
fur Gesundheitsleistungen wer-
den alleine von Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmern zu tra-
gen sein. Bisher zahlen Arbeitge-
ber 7%, Arbeitnehmer 7,9% der
insgesamt 14,9% GKV-Beitrage.
Eine rein paritatische Finanzie-
rung ist schon jetzt nicht mehr
gegeben und es ist fraglich, ob
Uber Steuermittel ein gerechter
sozialer Ausgleich hergestellt
werden kann.

Eine Starkung der Privaten
Krankenversicherung schwicht
das Solidarsystem

Der Wechsel in die Privatversi-
cherung wird einfacher. Bislang
war die Voraussetzung fiir den
Wechsel ein Einkommen, das
drei Jahre lang tber der Versi-
cherungspflichtgrenze lag. Jetzt
reicht bereits eine einjihrige
Uberschreitung aus. Esist zu be-
firchten, dass besonders gesun-
de, junge und gut verdienende
Menschen zur PKV wechseln und
damit aus der solidarischen Un-
terstiitzung aussteigen. Der An-
reiz wird noch gréBer, sollten die
Betrage fir die GKV weiter stei-
gen. Unter solchen Voraussetzun-
gen verbleiben vorrangig Versi-

cherte mit niedrigen Einkommen
und chronisch Kranke, die von
der PKV abgelehnt werden, im
System der GKV.

Die Begrenzung der GKV-Leis-
tungen und zunehmende Ange-
bote fiir Zusatzversicherungen
fiihren dazu, dass immer mehr
Leistungen — auch fiir gesetzlich
Versicherte - in die private Absi-
cherung verschoben werden.

Zusitzliche Kosten fiir die
Private Altersvorsorge

Zu den gesetzlichen Abgaben
fur die Pflegeversicherung soll
zukiinftig jede/r Versicherte ei-
ne private Absicherung fir den
Pflegefall abschlieBen. Diese pri-
vate Pflegeversicherung ist ver-
pflichtend. Auch hier kommen
zusatzliche finanzielle Belastun-
gen auf alle Versicherten zu. Die
Annahme, eine zusitzliche priva-
te Versicherung verbessere die
Pflegeleistung, verschleiert nur,
dass gesetzliche Leistungen auf
eine Grundversorgung reduziert
und private Leistungen je nach
personlicher Finanzkraft zuge-
kauft werden sollen. Dies nutzt
vor allem der privaten Versiche-
rungswirtschaft und den besser
Verdienenden.

Wer zahlt in Zukunft die
Zeche?

Es ist abzusehen, dass die Ge-
sundheitskosten weiter steigen
werden. Die Demografie, der
medizinische Fortschritt und Pro-
fitstreben der Anbieter lassen
dies erwarten. Bei gleichzeitig
sinkenden Einnahmen der GKV
kénnen die Leistungen fir ge-
setzlich Versicherte mittelfristig
gesehen auf eine medizinische
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Bundesarbeitsgemeinschaft

der Patientlnnenstellen
(BAGP)

Waltherstr. 16a
80337 Miinchen

TELEFON
089/76755131

FAX
089/72504 74

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

Sprechzeiten:
Di-Do 13 - 14 Uhr
und AB
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IL.\_J_I Kurzprofil

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

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



Grundversorgung beschrankt werden. Dies
wird auch deutlich durch das Vorhaben, in
Zukunft Leistungen fir Patientinnen und
Patienten mit Mehrkosten oder nur noch
mit Festzuschiissen zu belegen. Ahnlich wie
beim Festzuschuss fiir Zahnersatz, den Fest-
preisen fur Arznei- oder Hilfsmittel oder
Zuzahlungen zu Leistungen der Rehabilita-
tion, werden Patienten zusétzlich privat zur
Kasse gebeten. Solche Regelungen bringen
die gesetzliche Gesundheitsversorgung auf
ein minimales Niveau und verlagern die
Weiterentwicklung des Gesundheitswe-
sens in die private Finanzierung.

Durch die angestrebten Neuregelungen
der Koalition wird eine Zweiklassen-
Medizin noch weiter beférdert

Die Ungleichbehandlung von gesetzlich
und privat Versicherten wird bereits heu-
te von Patientinnen und Patienten beklagt.
Viele Arzte haben die Leistungen fiir lhre
Kassenpatienten reduziert, Termine mit ex-
trem langen Wartezeiten vergeben und
ersatzweise mehr und mehr Privatleistun-
gen angeboten. Noch nie wurden gesetz-
lich Versicherte so haufig privat zur Kasse
gebeten. Die BAGP sieht hier seitens der
Koalition noch erheblichen Nachbesse-
rungsbedarf, um dieser Entwicklung nicht
weiter Vorschub zu leisten.

BegriiBenswerte Elemente der Koaliti-
onsvereinbarung fiir Patientinnen und
Patienten

- Die Rechte der Patientinnen und Pa-
tienten sollen in einem Patienten-
schutzgesetz gestarkt werden. Diese
MaBnahme zur Starkung der Patien-
tenrechte begriiBen wir ausdricklich.
Hiermit wird eine wichtige Forderung
der unabhangigen Patientenorganisa-
tionen aufgenommen.

- Ebenfalls vorgesehen sind die Weiter-
fiihrung und der Ausbau der unab-
hangigen Patientenberatung. Dadurch
wird die Transparenz im Gesundheits-
system fur die Burgerinnen und Bur-
ger erhéht und die Patientinnen und
Patienten werden in ihren Anliegen
bestarkt.

- Die Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte wird gestoppt. Die
neue Koalition méchte zuerst anhand
der vorhandenen Erfahrungen in den
Testregionen den Nutzen und Sinn der
Karte prifen. Das ist aus unserer Sicht
ein verniinftiges Vorgehen, mit dem
eventuell unnétige Ausgaben vermie-
den werden.

Fazit:

Bereits die Einfihrung der Gesundheits-
reform ab 2007 hat das Prinzip ,Gesund
fur krank, jung fir alt, reich fir arm” ins
Schwanken gebracht. Durch die Vorhaben

b/ [} e
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der Koalitionsvereinbarung von CDU/CSU/
FDP wiirde das Grundprinzip des Solidar-
systems gekippt.

Langst kénnen sich nicht mehr alle Burge-
rinnen und Biirger eine angemessene me-
dizinische Versorgung leisten. Zuzahlungen
und Selbstbeteiligung bei Zahnersatz, Arz-
neimitteln, Heil- und Hilfsmitteln oder die
Praxisgebtihr machen Druck auf diejenigen,
die niedrige Einkommen haben.

Die Auswirkungen auf die medizinische
Versorgung und auch auf deren Qualitit
werden verheerend sein, wenn ein GroBteil
der Bevélkerung nur noch eine ,Grundver-
sorgung” bekommt. Die jetzt schon falsch
gesetzten Anreize, privat Versicherte vor-
zuziehen, IGel-Leistungen und andere Pri-
vatleistungen fiir Besserverdienende anzu-
bieten, werden verstarkt. Die BAGPwarnt
ausdriicklich vor den Folgen dieser unsoli-
darischen Tendenzen und wird sich fiir ein
starkes Biindnis gegen eine Aushohlung des
Solidarsystems einsetzen. Gleichzeitig for-
dert sie die Koalition zu starker an Patien-
ten orientierten Nachbesserungen auf. Die
BAGPist gerne bereit, fiir eine patientenge-
rechte Gestaltung des Gesundheitssystems
ihre Erfahrungen aus 25 Jahren unabhangi-
ger Patientenberatung einzubringen.

3.11.09

V.i.s.d.P.: Judith Storf, BAGP,
Breite Str.8, 33602 Bielefeld,
Tel. 0521 - 133569

« BAGP-Treffen beschlieBt verstirkte

E Arbeit an ,,Gesundheitsziele bis 2020"

“ | Aufdem turnusméssigen Treffen der BAGP im Oktober
©  wurdenua. folgende Beschliisse gefaBt:

- Fortentwicklung der internen Strukturen: Geschifts-
stelle/Sprecherin/Pressearbeit/Versffentlichungen.

- Als Sprecherln wurde bestitigt Gregor Bornes und
Judith Storf.

- Das Thema Patientenrechtegesetz wird forciert.

- Die BAGP will sich auch nach 2010 an der unabhéangi-
gen Patientenberatung beteiligen.

BAGP-Rundbrief 4/2009
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Erstes Opfer schwarzgelber Reformen: Schreiben Sie Herrn Rosler, Gesundheitsminster!

Peter Sawicki, Leiter des IQWIG, muss bleiben!

Professor Sawicki, der in der internationalen medizinisch-wissenschaftlichen Gemeinschaft als Reprasentant
der deutschen Bewegung fiir Evidenz in der Medizin anerkannt ist, hat als Person maBgeblich dafiir gesorgt,
dass die Reputation des IQWIG mittlerweile seiner britischen Vorbild-Institution NICE in keiner Weise mehr
nachsteht. Seine Ablésung an der Spitze des IQWIG wiirde der internationalen Vernetzung des Institutes wie
auch der deutschen medizinischen Wissenschaft insgesamt schweren Schaden zufiigen. Als einer von vielen
Belegen fiir die auch den unmittelbaren Auftraggebern gegentiber ausgetibte Unabhangigkeit mag der Report
des IQWIG zu den Mindestmengen in Krankenhausern gelten. Eigentlich war vom IQWIG erwartet worden,

kleineren insbesondere operativ tatigen Krankenhaus-Abteilungen Ineffizienz nachzuweisen. Der entsprechende Report fiel aber -

aufgrund strikter Einhaltung wissenschaftlicher Kriterien - nicht wie erwartet aus. Das IQWIG - in Person Professor Sawicki - vertrat die
nun gefundene Position mit voller Uberzeugung. Ahnlich fallt die kritische Position Sawickis zu den QUALYs, dem britischen Versuch,
gesundheitsbezogene Lebensqualitat 6konomisch zu quantifizieren, ins Auge. Hier steht der Institutsleiter explizit fur die Interessen

der Patienten gerade. Giinter Egidi, VDAA

Mahlzeiten-Patenschaften

Fir immer mehr Menschen ist eine warme Mahlzeit taglich
leider keine Selbstverstandlichkeit mehr.

Wer sich aufgrund von Alter, Krankheit oder Behinderung nicht
mehr selber versorgen kann, ist oft auf die Dienste von Hilfsor-
ganisationen angewiesen. Doch die tagliche Belieferung mit einer
warmen Mabhlzeit hat einen Preis, den sich viele Menschen nicht
leisten kénnen.

Eine solche Situation kann sich tiber Jahre hinweg entwickeln, sie
kann aber auch plétzlich und oft unverschuldet kommen. Letzt-
endlich kann sie jeden von uns treffen.

Mit Hilfe der Mahlzeiten-Patenschaften will der Malteser Hilfs-
dienst dlteren, kranken und behinderten Menschen die Még-
lichkeit geben, trotz persénlicher und finanzieller Not taglich
ein Mittagessen zu beziehen und somit eine ausgewogene und
gesunde Erndhrung sicher zu stellen.

Die Finanzierung dieser Patenschaften basiert auf Spenden. Es
werden aber auch kommunale Férderméglichkeiten genutzt.
Wer fuir die Mahlzeitenpatenschaften spenden méchte, oder wer
die Patenschaft nutzen méchte, melde sich beim:

Malteser Hilfsdienst

Bahnhofstr. 2a, 82166 Gréfelfing Tel.: 089 / 85 80 80-0
Mail: malteser.graefelfing@maltanet.de

oder

Malteser Hilfsdienst

Axdorferstr.3a, 83278 Traunstein Tel.: 0861/ 98660-0

Adelheid Schulte-Bocholt
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Miinchen: Kurzes, Hinweise

Einsatz fiir

Barrierefreiheit

Gibt es Stufen an der Haustiir? Wie hoch
ist die Klingel? Wie breit sind die Tiiren?
Gibt es ein Rolli-WC? All dies missen
Gehbehinderte und Rollstuhlfahrer vor
einem Arztbesuch oft erst miihsam tele-
fonisch erfragen, damit der Weg dorthin

bgrrierefrei

TR

ad

nicht umsonst ist. Erleichterung verspricht das Projekt ,Barrierefreie
Praxen".

Der Club Behinderter und ihrer Freunde (CBF Miinchen) will zusam-
men mit der ,Barbara-Rauck-Stiftung Comeback Querschnittgelahm-
te" den Betroffenen in Miinchen die langwierige Recherchearbeit
abnehmen. Per Telefonabfrage und Praxisbesuch tberpriifen der-
zeit ehrenamtliche Helfer des CBF alle wichtigen Informationen rund
um die Barrierefreiheit von Miinchner Arztpraxen. Die erhobenen
Daten gehen in den ,Miinchner Arztefuihrer fir Rollstuhlfahrer und
Gehbehinderte" auf der CBF-Website www.cbf-muenchen.de ein.
Betroffene kénnen hier anhand verschiedener Kriterien nach der
passenden Praxis suchen. Das Ziel: Freie Arztwahl auch fir Behinder-
te. Mit den Daten soll die Suche nach einem Arzt erleichtert werden.
Die Arzte sollen dariiber aufgeklart werden, dass neben einem stu-
fenlosen Zugang noch andere Bedingungen eine Praxis erst wirklich
barrierefrei machen."

Bislang wurden acht der 27 Munchner Bezirke tberpriift: Von 830
befragten Arzten der Altstadt sind gut ein Drittel als ,nicht barri-
erefrei erreichbar” einzustufen. Weniger als die Hilfte der Arzte,

die sich auf 240 Praxen verteilen, ist ,relativ gut erreichbar.” Traurig:
Von den lediglich 23 Praxen, die als ,barrierefrei” bewertet wurden,
entspricht keine den DIN-Normen und verflgt z.B. tiber behinder-

tengerechte Toiletten.

Fazit: Von einer echten freien Arztwahl sind Miinch-
ner Gehbehinderte und Rollstuhlfahrer noch weit
entfernt!

(Quelle: Profund 11/09)
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Aus der Arbeit

BUKO-StraBentheater Schluck & weg: Lisa im Wunderland

In der Talkshow kann man es sehen: Pharma macht glicklich. Dornréschen schlaft
leichter ein und Hans im Gliick hat sein Gold gehen bunte Pillen getauscht.

Am 22. September
gastierte das
StraBentheater der
BUKO-Pharmakam-
pagne aus Bielefeld
wieder in Miinchen.
Es ist schade, dass
der Spielplatz am
Rindermarkt nicht
so viele Zuschauer
brachte wie sonst der
Marienplatz, aber
die Zuschauer, die
da waren, hatten viel
SpaB.

Die BUKOs erzihlten
hochst lebendig die
Geschichte von Lisa,
die gutglaubig zu vie-
le Tabletten schluckt,
zusammenbricht und
sich dann auf die Re-
cherche im Pharma-
land begibt:

Dort gibt es korrupte
Arzte, sie trifft Hans
im Glick, Rapunzel

und die sieben GeiBlein,
die alle den Werbetricks
der Industrie langst auf
den Leim gegangen sind.
Das Stiick thematisiert die
aktuelle Debatte um eine
Lockerung des Werbever-
bots fur rezeptpflichtige
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Arzneimittel in Europa.
Die EU-Kommission plant,
das Werbeverbot fiir re-
zeptpflichtige Mittel zu
lockern —angeblich, damit
sich PatientInnen besser
informieren kénnen. Die
Wirkung dieser Werbung

12

Zépfe, auch die Haare auf der Brust spieBen.

ist jedoch sehr fragwiir-
dig. Sollten die Werbe-
barrieren bei uns fallen,
hitte das auch eine fatale
Signalwirkung fiir Lander
des Stidens. Denn Arznei-
mittelbehérden sind dort
oft nur schwach besetzt

oder gar nicht vorhanden,
aber Werbebotschaften
werden global verbrei-
tet. Kritische Arzneimit-
telinformation, die nicht
von Marketinginteressen
gesteuert wird, ist sehr
wichtig.

Silvi Sterr

L'! s o Pitan) /

Lisa surft, um sich besser zu informieren. Sie erkennt: Hinter der harmlosen Pillenwerbung im Internet steckt die Pharmaindustrie.



Aus der Arbeit

Die Rolle der Pharmaindustrie bei der weltweiten Versorgung von
HIV-Positiven mit Medikamenten

Die Pharmaindustrie sieht sich
als Teil des Gesundheitssystems
und in einer Schlusselrolle bei
der Heilung schwerwiegender
Erkrankungen, wie z.B. HIV/
Aids. Voller ,Kompetenz und
Verantwortung” betreibe sie
Forschung fiir die Menschen.
Der héchstmogliche Gesund-
heitszustand ist ein fundamen-
tales Menschenrecht (Universa-
le Erklarung der Menschenrech-
te, § 25 Abs. 1, 1948, WHO),
der Zugang zu unentbehrlichen
Arzneimitteln und Gesundheits-
diensten ist ein Menschenrecht
(Pakt Uber wirtschaftliche, so-
ziale und kulturelle Rechte, §
12, 1966), s wie der Zugang zu
Forschungsergebnissen (dito,
§ 15).

Wie wird dieses Menschen-
recht umgesetzt?

Weltweit sind 33 Millionen
Menschen mit HIV/Aids infi-
ziert. In den letzten 20 Jahren
war die Entwicklung rasant. Fir
1987 zeigten sich in Zentralafri-
ka und Siidafrika Infektionsraten
von 0,5% bis 2%. Im Jahr 2005
waren in den Landern des siidli-
chen Afrika iiber 15%, teilweise
bis zu 20% der Bevélkerung mit
HIV/Aids infiziert.

In afrikanischen Landern, die
stark von AIDS betroffen sind,
knickt auch die Lebenserwar-
tung stark ein. Dort hat sie sich
um 10 - 20 Jahre verringert.

In afrikanischen Lindern, die
wenig von AIDS betroffen sind,
steigt die Lebenserwartung
wihrend der letzten 50 Jahre
kontinuierlich an.

Ay Fra AR
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Darstellung der Verdnde-
rung der Lebenserwartung
in den Jahren 1950 — 2005:

Liander mit hoher HIV-Priva-
lenz:
Zimbabwe, Bots-
wana

Lander mit niedriger HIV-Pra-
valenz:

Mali

“ \

(Quellen: UN-Department of
Economic and Social Affairs
(2001) World Population Pro-
spects, The 2000 Revision.)

In den Landern stdlich der Sa-
hara wurden Ende 2008 nur et-
wa 3 Millionen Menschen mit an-
tiretroviralen Mitteln behandelt.
69% derjenigen Menschen, die
Behandlung benétigen, werden
nicht behandelt! Aber Therapie
ist moglich: Die Verlangerung
der symptomfreien Zeit, die
Linderung der Symptome, die
Verlangerung der Lebenszeit.

Nur 1% der Forschung richtet
sich auf Krankheiten, die in der
Dritten Welt verbreitet sind. Der
groBte Teil der Menschen auf
der Erde spieltin der Forschung
keine Rolle. Bei HIV/Aids droht
das Ziel, bis 2010 zehn Millio-
nen Menschen zu behandeln,
zu scheitern.

Die Preise fiir Aids-Medikamen-
te betragenin Industrielandern
10.000 € pro Jahr und Fall, in Af-
rika 500-1.000 €. Die Pro-Kopf
Ausgaben fiir Gesundheit sid-
lich der Sahara betragen 8 €
pro Jahr.
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Weltweit ist fiir zwei Drittel
der Menschen Hilfe
unerreichbar!

Ein groBes Problem stellt das
TRIPS-Abkommen von 1995
dar. Es legt einen mindestens
20-jdhrigen Patentschutz fur
jedes neue Arzneimittel fest.
Das macht die Medikamente
fur Dritte-Welt-Lander uner-
schwinglich. Schutzklauseln er-
lauben den Landern, Zwangs-
lizenzen festzulegen und tiber
Parallelimporte an preiswertere
Medikamente zu kommen. In-
dien ist bisher der wichtigste
Generika-Lieferant fur Afrika.
Seit 2005 muss Indien jedoch
Patente anerkennen und kann
zukiinftig keine neuen Medika-
mente mehr nachproduzieren,
d.h. die in der Therapie not-
wendige Umstellung auf neue
Aids-Medikamente wird zum
Todesurteil! Die Pharmaindust-
rie argumentiert mit hohen For-
schungskosten von 800 Mio. $
pro Medikament, aber ehrlich
gerechnet bleiben nur 250 - 110
Mio. $. Die Marketingausgaben
betragen dabei das Doppelte
der Forschungskosten.

Erst 1968 gibt es das erste
Patent auf Medikamente in
Deutschland.

Bis dahin galt das Argument:
,Produkt-Patente hemmen For-
schung".

Zwischen 1975 und 2006 kamen
ca. 1.600 neue Medikamente auf
den Markt. Weniger als 1% der
Medikamente waren fiir Tro-
penkrankheiten, die 10% der
Weltkrankheitslast ausmachen,
bestimmt. In alle Aids-Medika-
mente flossen staatliche Gelder.
Die Firmen halten die Patente
und machen damit Geld. For-
schung und Entwicklung wird
in Bereichen betrieben, die

sich lohnen und nicht, in denen
realer Bedarf besteht. WHO Re-
solutionen von 2006 und 2007
besagen, dass der Schutz geisti-
gen Eigentums kein ausreichen-
der Anreiz ist, Medikamente fiir
vernachldssigte Krankheiten zu
erforschen. Er kann vielmehr
den Zugang der Armen zu Me-
dikamenten behindern.

Unter den Firmen, die beson-
ders negativ aufgefallen sind,
sind Abbott Laboratories, die
Thailand mit dem Riickzug
wichtiger Medikamente erpres-
sen. Die Pharmaindustrie darf
selbst entscheiden, in welchen
Bereichen sie forscht. Profitin-
teressen werden tiber das Men-
schenrecht auf Gesundheit ge-
stellt. Das Aktionsbuindnis gegen
Aids fordert die Pharmaunter-
nehmen Abbott, Bristol-Myers
Squibb und Gilead auf, ihre Pa-
tentantrage in Indien auf neue-
re, lebenswichtige Aids-Medi-

kamente zuriickzuziehen.

Esist nétig, eine Importerlaubnis
fir zwangslizenzierte Produkte
in TRIPS-Regelungen festzu-
schreiben. Das Menschenrecht
auf Gesundheit muss Prioritat
vor Handelsrechten haben. Pa-
tentschutz auf unentbehrliche
Arzneimittel sollte nicht zulas-
sig sein. Und es sollte keinen
Patentschutz auf Medikamente
geben, in die 6ffentliche For-
schungsgelder geflossen sind.
Die 6ffentliche Forschung muss
gestarkt werden, um alternati-
ve Forschungsanreize zu entwi-
ckeln. Si
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Schweinegrippe

Impfen oder nicht impfen - das ist hier die Frage !1??
Mexikanische Gedanken zur Schweinegrippe
Pandemie der Profitg(e)ier

Auf der Erde ster-
ben jedes Jahr 2
Mio. Madchen und
Jungen an Durch-
fallerkrankungen,
die mit einer iso-
tonischen Salzlo-
sung im Wert von
ca. 25 Centbehan-
delt werden kénn-
ten.

| Und den Nachrich-
o tenist es keine Zei-

le wert.

Die Masern, Lungenentziindungen

Auf der Erde

. und andere, mit relativ preiswerten
sterben jedes Jahr P

2 Mio. Menschen
an der Malaria,
die ganz einfach

Impfstoffen heilbare Krankheiten
rufen jedes Jahr bei fast 10 Mio.
Menschen den Tod hervor.

Und den Nachrichten ist es keine

durch ein Moski-  Zeile wert.

tonetz geschtitzt

werden kénnten. Aber als vor einigen Jahren die
Und den Nach- famose ,Vogelgrippe" ausbrach,
richten ist es keine Uberfluteten uns die globalen In-
Zeile wert formationssysteme mit Nachrich-

ten. Unmengen Tinte wurden ver-
braucht und beéngstigende Alarm-
signale ausgegeben.

Eine Epidemie, die gefahrlichste
von allen!

Eine Pandemie!

Die Rede von der schrecklichen
Krankheit der Hithner ging um den
Globus. Und trotz alledem hatte
die Vogelgrippe weltweit ,nur” 250
Menschenleben zu beklagen. 250
Menschen in zehn Jahren, das ist ein
Mittel von 25 Menschen pro Jahr.
Die normale Grippe tétet jahrlich
weltweit ca. 500.000 Menschen.
Eine halbe Million gegen 25!

Einen Moment mal. Warum wird
ein solcher Rummel um die Vo-
gelgrippe veranstaltet? Etwa weil
es hinter diesen Hiihnern einen
+Hahn" gibt, einen Hahn mit ge-
fahrlichen Spornen. Der transna-
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tionale Pharmariese Roche hat von
seinem famosen Tamiflu zig Millio-
nen Dosen alleine in den asiatischen
Landern verkauft. Obgleich Tamiflu
von zweifelhafter Wirksamkeit ist,
hat die britische Regierung 14 Mio.
Dosen zur Vorsorge fiir die Bevél-
kerung gekauft.

Die Vogelgrippe hat Roche und Re-
lenza, den beiden Herstellern der
antiviralen Produkte, milliarden-
schwere Gewinne eingespiilt.
Zuerst mit den Hiihnern, jetzt mit
den Schweinen. Ja, jetzt beginnt die
Hysterie um die Schweinegrippe.
Und alle Nachrichtensender der
Erde reden nur noch davon. Jetzt
redet niemand mehr von der 6ko-
nomischen Krise, den sich wie Ge-
schwiire ausbreitenden Kriegen
oder den Gefolterten von Guan-
tanamo...

Nur die Schweinegrippe, die Grip-

pe der Schweine?

Und ich frage mich, wenn es hinter
den Hithnern einen groBen Hahn
gab, gibt es hinter den Schweinen
ein ,groBes Schwein"?

Was sagt ein Verantwortlicher der
Roche dazu: ,Wir sind sehr besorgt
um diese Epidemie, soviel Leid, da-
rum werden wir das wundervolle
Tamiflu zum Verkauf anbieten.”
Und zu welchem Preis verkaufen
sie das wunderbare Tamiflu? OK,
wir haben es gesehen. 50 USS$ das
Packchen. 50 USS fiir dieses Schich-
telchen Tabletten? Verstehen Sie
doch, die Wunder werden teuer

bezahlt.
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Das was ich verstehe ist, dass die-
se multinationalen Konzerne einen
guten Gewinn mit dem Leid der
Menschen machen. Die nordameri-
kanische Firma Gilead Sciences halt
das Patent fiir Tamiflu. Der groBte
Aktionar dieser Firma ist niemand
weniger als die verhangnisvolle Per-
son, Donald Rumsfeld, der friihe-
re Verteidigungsminister der US-
Administration George W. Buschs,
der Urheber des Irak-Krieges. Die
Aktionidre von Roche und Relen-
za reichen sich die Hande, sie sind
gliicklich tber die neuen Millionen-
Gewinne mit dem zweifelhaften Ta-
miflu. Die wirkliche Pandemie ist die
Gier, die enormen Gewinne dieser
,Gesundheitssoldner"”.

Wir sind nicht gegen die zu tref-
fenden VorbeugemaBnahmen der
einzelnen Staaten. Aber wenn die
Schweinegrippe eine so schreckli-
che Pandemie ist, wie sie von den
Medien angekiindigt wurde, wenn
die Weltgesundheitsorganisation so
besorgtist um diese Krankheit, war-
um wird sie dann nicht zum Weltge-
sundheitsproblem erklart und die
Herstellung von Generika erlaubt,
um sie zu bekdmpfen? Das Aufhe-
ben der Patente von Roche und Re-
lenza und die kostenlose Verteilung
von Generika in allen Landern, die
sie bendtigen, besondersin den ar-
meren, ware die beste Lésung.
(LJ., Mexiko)
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»,Gesund statt chronisch
krank!"

Der ganzheitliche Weg:
Vorbeugung und Heilung
sind méglich

Dr. med. Joachim Mutter,
Fit fiirs Leben Verlag in der
NaturaViva Verlags GmbH,
Weil der Stadt, 2009,

456 Seiten, € 29,90

ISBN 978-3-89881-526-0

Dr. Mutter richtet sich mit sei-
nem Ratgeber durchgangig an
Patienten, Laien und Therapeu-
ten. Alle relevanten Informatio-
nen sind vorhanden. In einigen
Kapiteln sind diese jedoch sehr
spezifisch und fiir Laien nichtim-
mer auf Anhieb verstandlich.
Der Autor bemiiht sich, einem
miindigen Patienten Grundwis-
sen zu vermitteln. Diese sehr
umfangreichen Informationen
sind Ubersichtlich aufbereitet.
In der Darstellung der beschrie-
benen Krankheiten geht es Dr.
Mutter nicht um das Aufzeigen
statisch messbarer Wertermitt-
lungen, sondern in erster Linie
um das Verstandnis der tiefe-
ren Zusammenhinge sowohl in
biochemischen, neurophysiolo-
gischen, neuropsychologischen,
physiologischen und histologi-
schen Bereichen des Korpers. Im
ersten Teil des Buches wird her-
ausgearbeitet, dass es nicht nur
darum geht, Amalgam kritisch
zu betrachten, sondern dass es
gilt, alle anderen Quecksilber-
quellen, insbesondere die Aus-
wirkungen des Quecksilbers aus

Impfstoffen zu beleuchten.

Im Anschluss an die detaillierten
Beschreibungen der Schwerme-
talle wird ein weiterer Bereich
moglicher gesundheitlicher Risi-
ken aufgegriffen: der Mobilfunk.
Die méglichen medizinischen,
sehr umfangreich recherchier-
ten Auswirkungen des Mobil-
funks kommen klar zur Sprache.
Der mehr therapeutisch ausge-
richtete zweite Teil des Buches,
beginnt mit einer sehr umfang-
lichen Beschreibung der diag-
nostischen Maoglichkeiten zur
Aufdeckung  grundlegender
Zusammenhénge.

Insgesamt wurde kaum eines der
groBen, die Menschheit bewe-
genden Krankheitsgebiete aus-
gelassen: Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, Krebs, Autoimmuner-
krankungen, ADS, Autismus, Al-
lergien, Fertilititsstorungen und
ALS, etc. Der Autor hat hierzu
nachweisbare, umweltmedizini-
sche ursachliche Aspekte iiber
eine fundierte Literaturrecher-
che zusammengetragen. Der
Ernghrungsbetrachtung wird
viel Raum gegeben. Die Ver-
antwortung fir die eigene Le-
bensfiihrung und deren Einfluss
auf eine Heilung wird deutlich
betont. Dr. Mutter gelingt ein
Schulterschluss zwischen klassi-
scher wissenschaftlicher Schul-
medizin und naturorientierter
Erfahrungs- und Umweltmedizin
und legt damit einen empfeh-
lenswerten Ratgeber vor.

WK

Die Verpackung
macht's!

Leserbrief an den
GL

Wie die Pharmaindustrie in-
direkt die Preise erhéht.

Mein Arzt schrieb mir wie immer
ein Rezept fur 120 Zuckertab-
letten aus. In der Apotheke an-
gekommen, sagt man mir, dass
esleider keine 120er Packungen
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Rezensionen, Lesebrief

Praxis

Lauf/ Katrenmeier / Lipp
Arztrecht

& Aty

JArztrecht"

Laufs / Katzenmeier / Lipp,
C.H.Beck, Miinchen, 2009,
6. vollig neu bearbeitete
Auflage, Band 29,

531 Seiten, € 58,00

ISBN 978-3-406-44842-3

Auf gut 500 Seiten werden We-
sen und Inhalt des Arztrechts,
arztliches Berufsrecht, Behand-
lungsvertrag, arztliche Hilfs-
pflicht, Aufklarungspflicht und
Einwilligung, Rechtsfragen der
Transplantation und der Inten-
sivmedizin, der Sterilisation,
Fortpflanzungs- und Genmedi-
zin, Berufsgeheimnis und Doku-
mentation, Arztfehler und Haf-
tung auch fir den juristischen
Laien gut verstandlich erlautert.
Arztrechtliche Fragen gewinnen
praktisch und forensisch zuneh-
mend an Bedeutung. Dieser Klas-
siker der Reihe NJW Praxis ist
zuverldssige Orientierungshilfe
und Ratgeber fiir den Praktiker
bei der Lésung aller wichtigen
Fragen rund um das Arztrecht.

mehr gibe. Man kénnte mir aber
dafiir vier 30er Packungen ge-
ben. Ich musste aber pro Pa-
ckung 5 Euro, also 20 Euro Zu-
zahlungen leisten. Vorher zahl-
te ich fur die 120er Packung 10
Euro Zuzahlung.

Auf die Frage nach einer ande-
ren Lésung wurde mir gesagt,
dass es noch eine 180er Pa-
ckung gabe. ,Bitte, dann geben
Sie mir diese Packung." Das war
aber nicht méglich, da auf dem

Die Erlauterungen sind praxis-
bezogen.

Fir die 6. Auflage wurde das
Werk vollstandig Uberarbeitet
und auf den neuesten Stand ge-
bracht. Die Neuauflage bietet
nicht nur die —insbesondere bei
den Haftungsfragen - gebotene
Aktualitat der Rechtsprechung,
sondern auch einen Uberblick
und die gebotene Vertiefung
zahlreicher wichtiger und aktu-
eller Themen, wie u.a. Kosten-
druck und Haftung, Qualitatssi-
cherung sowie Therapiefreiheit
des Arztes.

Besonders zu loben sind die soli-
deninhaltlichen Auseinanderset-
zungen mit Themenbereichen,
wie z.B. in Kapitel X , Arztfeh-
ler und Haftpflicht". Hier wird
der Begriff des Standards als
BezugsgroBe bzgl. des Begriffs
des Behandlungsfehlers behan-
delt. Dabei wird u.a. auf Aspekte
wie der Abhéangigkeit des Rechts
von der Medizin, der Frage von
Kostendruck und Standard, usw.
eingegangen.

Ein ausfiihrliches Inhalts- und
Abkurzungsverzeichnis  hilft
dem Leser / der Leserin bei
der Orientierung und ermog-
licht schnelles Auffinden.

Das Werk ist nicht nur fir Juris-
ten und Mediziner, sondern auch
fiir Menschen, die beratend und
unterstiitzend fiir Patienten im
Gesundheitswesen tatig sind,
bestens geeignet.

WK

Rezept nur 120 Tabletten stan-
den. Ich holte mir vom meinem
Arzt ein Rezept fur 180 Tablet-
ten und bekam diese schlieBlich
fir 10 Euro Zuzahlung.

Mich &rgert sehr, dass altere
Leute, die es nicht so schnell
kapieren, so schnell zu viel be-
zahlen miissen.

A.H.

CESUMDME TS -
LaDEW

AL

Gesundheitsladen-Rundbrief 4/2009




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 300
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /SyntheticBoldness 1.000000
  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


