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Was ist gute Medizin?

Bericht Uber die Zukunftswerkstatt Gesundheitswesen bei der JHV

Traditionell wird am Freitagabend bei der Jah-
reshauptversammlung des vdaa tber ein The-
ma diskutiert, das sich nicht unmittelbar um
das aktuelle Gesundheitswesen dreht. Im Jahr
2009 lag es nahe, in irgendeiner Weise Uber
1989 und die DDR zu reden. Aber in wel-
cher? Sollte man versuchen, dartiber zu dis-
kutieren, was die DDR nun eigentlich war?
Wenn sie positiver Bezugspunkt war fir einen
spezifischen Teil der Linken, dann muisste
man dieses zumindest heute kritisch Uberden-
ken; Fehler, falsche Einschatzungen, Blindhei-
ten gerade im Hinblick auf die Auseinander-
setzungen um Freiheit und Emanzipation in
Zukunft diskutieren.

Weil diese Diskussion in den letzten 20
Jahren schon so oft gefuhrt worden sei, war
die Mehrheit fur eine solche Diskussion am
Freitagabend nicht zu gewinnen — zumal das
Fass wohl auch ein bisschen zu grof3 gewesen
ware fur diesen kurzen Abend. Also haben wip« gut, aber unter nanziert gewesen — allsche Mehrheit gebe — und mit der neuen
uns daflr entschieden einen Vortrag und etfiags wurde in der Diskussion deutlich, deBsndesregierung sei das unwahrscheinlicher
kritische Diskussion tber »20 Jahre 1988an das Gesundheitssystem — wie in kapidann je — sei der Weg in ein mehr und mehr
Was wurde aus dem Gesundheitswesen?digtischen Gesellschaften auch — nur im Ziber Steuern nanziertes Gesundheitswesen
organisieren. Das obige Problem wurde msammenhang mit Gesellschaft und Staatyargezeichnet. Damit wachse aber auch die
dabei allerdings nicht los; es stellte sich beidieres eingebettet war, diskutieren kann. direkte Verantwortung von Regierung und
Frage der Referenten erneut. Denn leider hatDie Diskussion war spannend und kritisétarlament fur das operative Geschéft im Ge-
te uns ein Arzt und Bulrgerrechtler aus derkrankte aber leider daran, dass sie allesn@dheitswesen und das Prinzip der Selbst-
linken DDR-Opposition schon friihzeitig abgen »Wessis« geftihrt wurde. Auch 20 Jakeswaltung drohe zur Farce zu werden. Die
sagt. Bei der Einladung des letzten Gesunaeh 1989 ist der vdaa immer noch ein Vé&euordnung des Zusammenspiels und der
heitsministers der DDR (bis Méarz 1990) steléin mit nahezu ausschlieB3lich westdeutscheafgabenteilung von staatlicher Exekutive
sich fir einige die Frage, ob es richtig ist, déiggliedern. Auch das will bei den Aktivitdteand den Institutionen des Gesundheitswesens
Gesundheitswesen der DDR alleine mit einéier néchsten 20 Jahre bearbeitet werden. gehdren nach der Bundestagswahl 2009 ganz

SED-Mitglied und fihrenden DDR-Funktionar oben auf die gesundheitspolitische Agenda.
zu diskutieren oder ob man ihm nicht mindegfas ist gute Medizin? —

tens einen DDR-Oppositionellen gegenti@ihmenbedingungen AnschlieRend referierte Ulrich Hagemann
stellen misste. Die Fragen erlibrigten sich (Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizin-
praktisch, da auch Klaus Thielemann daAm Samstag machte den Auftakt des Gesiprddukte) Ube¥ulassung und Sicherheit von
kurzfristig abgesagt hat. heitspolitischen Forums in der ersten Podizneimitteln — zuk nftige Entwicklungen

Wir waren froh, dass uns dann spontamsrunde erneut Hartmut Reiners, mit eineund erklarte zunachst, womit sich Pharmako-
Hartmut Reiners, der als Gesundheitsokrtrag zum ThemaGKV-Finanzierung und vigilanz beschéftigt: die Die WHO de niert
nom von 1992 bis August 2009 das Refet&therstellung der Versorgung in Zukunft. Er sie als Wissenschaft und alle Aktivitaten, die
»Grundsatzfragen der Gesundheitspolitik«biitkte zunachst noch einmal zurtick auf deich mit der Aufdeckung, Bewertung, dem
brandenburgischen Gesundheitsministeri@esundheitsfonds und wunderte nicht datderstehen und der Pravention von Nebenwir-
leitete, fUr den Freitagabend zugesagt hat tned, dass die politische Opposition dieses kemgen oder von anderen Arzneimittel-bezo-
wir so aus der Not eine Tugend machen kostrukt ohne nahere Begriindung als »Murkganen Problemen befassen. Er erlauterte die
ten und mit einem intimen Kenner des Trartsezeichnete, denn das gehére zum Ritual deuen Herausforderungen, die Faktoren in
formationsprozesses diskutieren konnten. politischen Klasse. Stattdessen verteidigte &&iNutzen-Schaden-Bewertung und das >pre-

Mit der DDR gingen — so Reiners — vor 2@rs, mit ganz dhnlichen Argumenten wie deautionary principle<, das bei der begriindeten
Jahren auch positive Aspekte des Geswthda in seinen Stellungnahmen, den Fond&rnahme von Gefahren gilt, die schutzwirdi-
heitswesens unter: In der politischen Konstebtz seiner behebbaren Mangel. Das eigemii-Rechte tangieren. Es erfordere eine wissen-
lation der Wendezeit hatten Polikliniken, bekhe Problem der Zukunft sieht er in der Awssshaftliche Bewertung, die sich aus klinischen
triebliche Ambulatorien und Gemeindetinnung der Versorgung auf dem Land; d&udien alleine nicht gewinnen lasse. Hage-
schwestern aber kaum eine Chance. Hedtemographische Entwicklung erfordere koann erldauterte ebenfalls — vor dem Hinter-
koénnten solche Strukturen helfen, Engpasgerative Versorgungsformen. Fir die Zukugfind internationaler Forschungspléne und
in diinn besiedelten Regionen zu vermeid@téadierte er nachdriicklich fur ein einheitlerfahrungen — die De zite der aktuellen Pra-
meinte Hartmut Reiners in seinem Ruckblickes Krankenversicherungssystem fur &ilein Deutschland. Als besonders per de er-
auf die medizinische Versorgung in der DORirger, also die Aufhebung der Trennungsichien die Argumentation der interessierten
Das Gesundheitssystem der DDR sei »im R&ildV und PKV. Wenn es hierfir keine poliBharmaindustrie, dass man aus »Datenschutz-
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grunden« hier nicht fur Transparenz, fur dselle. Gute Medizin steht aber — wenn sie Rad die pharmazeutische Industrie und die

Hagemann vehement pladiert, sorgen konnientensicherheit ernst nehmen will — auch Rroduzenten von Medizinprodukten nicht in
ihren Fehlern. Dafur brauche es Beschwerdgemeinnitzige Vereine umgewandelt wirden

Als nachster sprach Ellis Huber (Berufswaellen, Patientenfiirsprecherinnen und einerauche es wohl den Kassenfunktionar auf

band Deutscher Praventologen) dariiber, Wwiends fur verschuldensunabhéngige Entseiisehbare Zeit noch. Das grof3te Problem

man ein gutes Gesundheitswesen plant utigung. Gute Medizin sei vor allem aber sazieht er darin, dass die »Kostendampfungsre-

stellte uns zwei Beispiele von regionalen ke Medizin, die fir alle gleich sei und keinéirmchen« die Licke zwischen Einnahmen-

operationen vor. Ein konkretes Modell idnterschied aufgrund sozialer Herkunft maad Ausgabenentwicklung nicht mehr aus-

Deutschland zeige, wohin die Entwicklunthe, individuelle Probleme bertcksichtigéeichen kénnen, da die Beitrags nanzierung

gehen konnte: Die »Gesundes Kinzigtald sich besonders um die Kimmere, dler GKV wird durch sinkende Lohnquote im-

GmbH«, ein Netzwerk von (iber 40 Arztirschlechtere Zugangsmoglichkeiten zum @eer geringer werde, der Leistungsbedarf

nen und Arzten im Kinzigtal hat einen Vertragndheitssystem haben. durch Erh6hung des durchschnittlichen Le-

mit der AOK (30000 Versicherte) und der bensalters aber steige. Ziel der Kassen misse

Landwirtschaftlichen Krankenkasse (LKBaran konnte der nachste Referent Haraklin Zukunft sein, Gesundheit statt Krankheit

2000 Versicherte) in Baden-Wirttemberg. Riamps unmittelbar ankntpfen. Der Allged nanzieren; das Ziel der arztlichen Vergu-

diese stehen 70 Millionen Euro als Jahreshm@éinmediziner hat lange Jahre in

get frei zur Verfigung, mit denen die MeiMorwegen gearbeitet und prakti-

schen von diesem Arztenetz versorgt werderert erst seit kurzem wieder in

Man kénne aus diesem Beispiel sehen, dasatschland als niedergelassener

man pro Burger ca. 2400 Euro im Jahr bektausarzt. Zunachst Uberraschte

tigt, um eine gute medizinische Versorguaguns mit einer Formel: G = B x

fur Alle zu gewahrleisten. Sein zweites BEix P2, was heiRen soll: Gesund-

spiel war das Gesundheitszentrum von Mediit ist gleich Kultur mal Biologie

in Zirich mit etwa 10 Arzten und Therapeural Politik im Quadrat und

ten und 10000 eingeschriebene Patientaneint, dass Gesundheit nur zu

Das Netzwerk bekommt von den Krankenk&iem Bruchteil von der Medizin

sen eine Jahreskopfpauschale pro Patientabignge, sondern zu einem gro-

so genannte Capitation. Mit dem Budget all&n Teil vom sozial-politischen

Kopfpauschalen zusammen decken die Afztafeld. Und mit Politik war hier

nun als Versorgungsunternehmen und Teaither nicht die beschrankte Re-

alles ab, was die Menschen brauchen: Jedektion auf Parteipolitik ge-

Herzschrittmacher, jedes Arzneimittel, jedemeint. Damit war er bei einem

Krankenhausaufenthalt, jede Operation. Rlerein, dessen Motto nach wie

Grofrisiken gibt es eine Ruckversicherurgr ist: Krankheit ist ohne Politik nicht heiting misse entsprechend der dauerhafte Er-

Die Arzte bezahlen sich selbst ein Jahreszsit; gut aufgehoben. Interessant waren aungtit von Gesundheit sein, statt moglichst ho-

honorar, das um 10 bis 15 Prozent aufgeine norwegischen Erfahrungen, die wdtdr Leistungsdichte einen hochstmoglichen

stockt wird, wenn es das Gesamtunternefor allem davon gepragt sind, dass die nor@esundheitsstandard der Bevdlkerung zu er-

mensergebnis zulasst. Ellis Huber beendgiszhe Gesellschaft in ihrem sozialen Umgantglichen.

seinen Vortrag mit dem Hinweis darauf, dassht so von Konkurrenz und Misstrauen ge-

auch im Kapitalismus nicht alles nach der gpgiagt ist wie die deutsche, so dass die Mea Nachmittag haben wir diesmal den Ver-

chen Pro tlogik funktioniere, sondern — widizin dort auf Kooperation nicht nur der a&rauch gemacht, die Themen Patientenrechte,

man am Unterscheid zwischen den extrdichen Kollegen sondern der Gesundheilistegrierte Versorgung, Rahmenbedingungen

ausbeuterischen Schlecker-Drogerieméarkagheiter beruhe, was einem sozialméemokratischer Planung und Arzneimittelver-

und den von einem Keynesianer mit Grundizinischen Ansatz sehr entgegenkommt. Brgung in Arbeitsgruppen zu vertiefen. Die

einkommensphantasien gefiihrten dm-MaKehrseite der vertrauensvollen Kooperati@rgebnisse der Arbeitsgruppen sollten evtl. als

ten sehen kdnnte — grol3e Spielrdume, diesesin Norwegen allerdings ein absolut laxabgliche Beitrage zur Programmdiskussion

zu nutzen gilt. Umgang mit Datenschutz im Gesundheitswererwertet« werden kénnen. In den Arbeits-
sen; kaum einen store es, dass Daten weigenppen wurde intensiv diskutiert; die Ergeb-
Was ist gute Medizin — Praxis gegeben werden und eine Debatte wie isse wurden anschlieRend im Plenum vorge-

Deutschland Uber die geplante E-Card sei doetlt und die Programm-Arbeitsgruppe des
Fir die gute Medizin in der Praxis sprach alsht vorstellbar. Vielleicht sollte der vdaéa maléé wird die Ergebnisse im nachsten Jahr in
erster Peter Friemelt (Gesundheitsladen Miéiach Norwegen auf tour gehen und sich emen Programmentwurf einarbeiten.
chen und BundesArbeitsGemeinschaft dgnaueres Bild machen?
Patientinnenstellen und -Initiativen) und frag- Insgesamt war die Jahreshauptversammlung
te: Wo bleibt der Patient? Fur eine aus SichtLast but not least antwortete Jirgen Malzahreder sehr anregend und motivierte fir die
des Patienten gute Medizin sei zuallererst g&tOK-BUndesvorstand) dann die an ihn @étivitaten im nachsten Jahr — und die wer-
scheidend die Unabhéngigkeit der Strukturstellte FrageDer Kassenfunktion r: in Zu- den bitter notig sein angesichts der jetzigen
der Arztinnen und Gutachter/Schlichtungskunft arbeitsios? Da die Kosten es Gesungbolitischen und 8konomischen Lage.
stellen, aber auch des Medizinischen Diehsitswesens in Zukunft wohl kaum dauerhaft
tes, was diesen also nicht mehr bei den Kraom Staat finanziert und auch durch die Nadja Rakowitz
kenkassen ansiedeln wiirde, und natirlich déichtraucherkampagne und andere Préaven-
Pat.ientfanberatuhg..Er pIéQiert_e dafur, dassttﬁmsprogramme sich Qie Morbiditat_i? Die Texte oder PowerPointFolien der Vortr ge der
Indllﬁatlon als einzige Orientierung sowoBleutschland nicht auf die Halfte reduziert Referenten nden sich auf der Homepage unter
der Arzte fur ihre Behandlung/Verordnungemerde, da auch die Leistungserbringer nicht 7zemen/Gesundheitspolitik/Jahreshauptver-
als auch der Kassen fiir die Bezahlung damplett im Angestelltenverhaltnis arbeiten sammiung 2009.
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Schwarz-Gelbe Gesundheitspolitik:
Ganz anders aber wie?

Daniel Rihmkorf blickt flr uns kurz ~ tensteigerungen nur von den Versichertaauen Vorgaben zu den Medizinischen Ver-
zuriick auf die letzte Gesundheitsrefornzw. direkt von den Kranken getragen wesergungszentren beriicksichtigt: Zukinftig
und schaut sich dann die Koalitionsver-den' Der Arbeitggberanteil soll ei_ngefror.eollen alle MVZ nicht pur von Ar;ten geleitet,

. werden, die Versicherten sollen einen »esondern auch von diesen zumindest mehr-
einbaung genauer an. kommensunabhéangigen Arbeitnehmerbbkeitlich auch besessen werden. Die Weiter-
trag« entrichten. Mit diesem MalRnahmeantwicklung neuer Versorgungsformen fir
bundel bereitet der Koalitionsvertrag déindliche Raume wird behindert. Damit kann
Die Neuauflage Schwarz-Gelben Regier#eg fir den Ausstieg aus dem mehrdimessth die Kassendarztliche Vereinigung einer
wird begleitet von einer heftigen Debatte uamalen Solidarsystem (zwischen Arbeitnédstigen Konkurrenz im ambulanten Geschaft
die zukinftige Finanzierung des Gesundheitern und Arbeitgebern, zwischen den Reggsitledigen. Und auch an anderen stellen
systems. Marktglaubige, Regionalisten umeh, zwischen Gesunden und Kranken, akiingt der Koalitionsvertrag, wie von den
Sozialpolitiker der drei Regierungsparteiemd reich). Chefs der kassenarztlichen Vereinigungen dik-
suchen nach einer gemeinsamen Sprache. »Wettbewerb im Krankenversicherungsert:

Mit der Gesundheitsreform 2007 warewesen« bedeutet eine Bestandsgarantie und
zumindest zwei wichtige Punkte bestatitarkung der PKV. Es bleibt bei der staathdbie Arztinnen und Arzte brauchen einen
worden: Die Gesetzliche Krankenversiclgewollten Zwei-Klassen-Medizin. Absichts\gdisicherten Rahmen fur ihre Arbeit. Eine
rung ist eine Solidargemeinschaft. In diesenssversteht die Koalition die Versicherten @lsindvoraussetzung ist ein einfaches, ver-
Sinne wirken der morbiditatsorientierte Lagarktteilnehmer: »Vielfalt und Wettbewerbtéandliches Vergitungssystem, das die Leis-
tenausgleich und der einheitliche Beitragssatzler Versorgung« verkennt die Asymmettisgen adaquat abbildet.« Die Einzelleistungs-
im Gesundheitsfonds. Beide fuhren zu eirmvischen Patienten und dem Versorgungssygsgiitung, die hier wohl wieder protegiert
héheren Verteilungsgerechtigkeit der Einnadém. Die angeblichen »individuellen Wahiird, musste aufgrund der steten Zunahme
men und Zuweisungen entsprechend dend Entscheidungsspielrau-
Morbiditat der Versicherten. me« bedeuten de facto eine

Uber den Gesundheitsfonds werden strigkneuerte Ausweitung der
turschwache Regionen beginstigt: AuElgenbeteiligung der Versi-
wenn das durchschnittliche Einkommen niecherten.
rig und die Zahl der Arbeitslosen hoch ist, So lange die Koalition

ieen pro Versicherten genauso viel Geld moch an ihrer Kopfpauschale
die Krankenversicherung wie in den wirbastelt, werden die Zusatz-
schaftlich starken Bundeslandern wie Bayéeitrage erhalten bleiben.
oder Baden-Widrttemberg. Sie sind die eigenthen

Im vergangenen Jahr erfolgte die Honoltairokratischen Monster
reform fur die niedergelassenen Arzte. Infalnd nicht der einheitliche
gedessen werden Arzte, 20 Jahre nach Beitragssatz oder der Risiko-
deutschen Einheit, endlich — nahezu — gleistiukturausgleich — wie von
honoriert. Ein solcher Schritt war iberfalliger FDP behauptet) der letz-
Mit der Moglichkeit, Medizinische Versoten Reform. Denn flr die
gungszentren zu bilden und Vertrdge zur Frestsetzung, Einziehung
tegrierten Versorgung abzuschlie3en, entstamd Verwaltung der Mittel
den neue Loésungsoptionen fur versorgungsissen die Kassen Millio-

gefdhrdete Regionen. nen never Versichertenkonjmgen Malzahn (Bild oben) und
ten erqffnen: . Peter Friemelt (Bild unten) bei der JHV
Die Koalitionsvereinbarung Gleichzeitig werden Ar-

beitgeber von Kostensteige-
Die neue Bundesregierung kann nun zwamgen befreit, wahrend die
nicht den Eindruck erwecken, das schwelefuisatzpramie insbesondere
de Finanzierungsproblem Iésen zu konndimanziell schwache Versi-
aber mit einigen Schliisselbegriffen in der Kberte tberfordern wird.
alitionsvereinbarung wie »Regionalisierungwar hat die Bundesregie-
»Strukturanpassung« und »mehr Beitragsauiog die Hohe des Zusatz-
nomie« in der GKV werden wieder neue aletrages auf ein Prozent des
Wettbewerbsfelder bedient: Uber die HolE@nkommens beschrankt;
des Beitragssatzes sollen Kassen wieded&#s diese Beschrankung
sich werben kénnen, die Uber wenig Geallen soll, wurde allerdings
schaftsstellen verfigen und die hauptsachkchon in den Koalitionsver-
Uiber das Internet erreichbar sind. handlungen deutlich.
Waéhrend die Bedeutung der Gesundheits-Die arztlichen Interessen
wirtschaft unterstrichen wird, sollen die Kogrurden insbesondere in den
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an Leistungen abgeschafft und durch die BAtschied von der einkommensabhéngigsrverdienende werden es die Menschen mit
getierung abgeldst werden. Anders war \Beitragssatzerhebung und wiirde Gutverdiéinen und mittleren Einkommen sein, die
zwanzig Jahren den arztinduzierten Leisende deutlich entlasten. Dafur missteliese Suppe auszuléffeln haben.
tungsausweitungen nicht beizukommeMenschen mit geringem Einkommen sehr tief Es gilt, im kommenden Jahr die Arbeit der
Und: »Angesichts der vielféltigen Steuerungsdie Tasche greifen — wenn nicht der StdReégierungskommission kritisch und mit Nach-
instrumente werden wir Uberprifen, ob wefiér all diejenigen zabhlt, die diese Pramie niairtick zu begleiten und gleichzeitig Blindnisse
terhin eine Notwendigkeit fur RichtgréRen faufbringen kénnen. Angesichts von bis gagen den Ausstieg aus der Solidaritat zu
arztliche Verordnungen besteht.« Ein weited® Milliarden Euro jéhrlich bendtigten Stesehmieden. Die CDU hat mit ihrer Idee einer
Mal wird lediglich ein Prifauftrag erteilt — atrmitteln hat die Steuersenkungskoalition édlopfpauschale bereits 2005 die Wahl verlo-
so doch ein Indiz dafur, dass zumindest Tejl®Res Problem am Hals. Der neue Bundesr. Wir sollten dafiir sorgen, dass sie die
der CDU/CSU an der Aufhebung von Reggkesundheitsminister Résler nannte in deichste Wahl nicht fiir sich entscheiden kann.
leistungsvolumen und Pauschalen festhalkt@ushaltsdebatte die Beitragsbemessulgszu muss diesen Planen mit der Werbung
wollen. grenze unsolidarisch, weil h6here Einkoffith eine solidarische Birgerversicherung be-
Die neue Bundesregierung will im konmen bevorteilt werden. Hier aber zu meinegegnet werden. Parteien, Gewerkschaften
menden Jahr eine Regierungskommissiass das Steuersystem fir einen gerechtergh Sozialverbédnde haben bereits angekin-
einsetzen, die das KopfpauschalenmodellAesgleich sorgen wirde, ist gewollt naidigt, dass sie gegen die schwarz-gelben Ge-
rechnen soll. 2010 wird das Jahr, in dem diagesichts von fehlender Vermdgensstesendheitsplane mobilisieren werden.
Weichen gestellt werden fir das kinftige Gersprochenen Steuergeschenken und vielfal-
sundheitssystem: Die Kopfpauschale nahigsten Abschreibungsméglichkeiten fur Bes- Daniel Rihmkorf

. | | Uber
Patientenzeitschrift ° d,

»Gute Pillen ... schlechte Pillen«

Aktuell ist eines der wichtigsten strateden. NaturgemaR haben sie ein spezi scl{@szneimittelkommission der deutschen Arz-
schen Ziele der Pharmaindustrie in Eurojpéeresse an einer weiteren Medikalisieruteschaft) und denPharma-Brief (Buko- Q-
die Aufhebung des Werbeverbots fur rezeger Gesellschaft. Pharmakampagne) herausgegeben und bietet
p ichtige Arzneimittel in allen LAndern der Im Sinne des Verbraucherschutzes ist hitnabhangige Informationen zu lhrer Ge-
Europdschen Union. So argumentiert deyegen eine industrieunabhangige Informateamdheit«, wie es im Untertitel heil3t. Gut
Verband der der forschenden Arzneimitteler Patientinnen und Patienten zu fordemversténdlich werden basierend auf anerkann-
hersteller (VfA): »... in unserer heutigen I&enau so etwas stellt die seit 2005 sechstealmedizinischer Fachliteratur Krankheits-
formationsgesellschaft [ist es] angesichtsjéledich erscheinende Zeitschi@ftte Pillen bilder, die neuesten Erkenntnisse zu Arznei-
allgemeinen Wunsches nach mehr und besschlechte Pillen dar. Sie wird zurzeit vonmittelrisiken oder auch alternative Behand-
seren Informationen Uber Arzneimittel nicldtem Arzneimitteltelegramm, dem Arznei- lungsmdglichkeiten dargestellt. Einen
mehr vermittelbar, dass Arzneimittelhemittelbrief, der Arzneiverordnung in Praxis anderen Schwerpunkt stellen aktuelle ge-
stellern Inform@onsrechte tber ihre sundheitspolitische Themen wie bei-
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Produkte gesetzlich verwehrt wer-
den« (zit. nach Pharmabrief
8/2009).

Zweifelsohne gibt es einen zuneh
menden Bedarf von Patientinnen
und Patienten, Uber Arzneimittel in-
formiert zu werden, die ihnen ver-
ordnet wurden. Ein Indiz dafir sind
die zahlreichen Ausschnitte aus de
Apothekenrundschau oder aus der
Yellow-Press oder Ausdrucke von In
ternetseiten, die in der Sprechstunde
vorgelegt werden. Viele Menschen
sind — ob widerspriichlicher Informa-
tionen, die sie lUber Medikamente
oder andere Therapieformen erhaltel
— verunsichert. Die Diskussionen um
die Impfung und die medikamentdse
Therapie der neuen In uenza zeigt
dies Uberdeutlich. Da erscheinen
Desinformationskampagnen dei
Pharmaindusie, wie wir sie aus
dem arztlichen Bereich kennen, we-
nig hilfreich, dem Abhilfe zu schaf-

spielsweise Patientenrechte oder Zu-
zahlungsregelungen dar. In der
Zeitschrift nden sich naturlich keine
Webeanzeigen, und sie eignet sich gut
zum Auslegen in Wartebereiche.
Weitere Infos und die Bezugsbedin-
gungen finden sich auf der Website:
www.gutepillen-schlechtepillen.de

Ergédnzend dazu baut seit kurzem die
Buko-Pharmakampagne eine Website
zum Arzneimittelkonsum auf, die sich
gezielt an Jugendliche wendet:
www.pillen-checker.de

Bernhard Winter

P.S.: Die Buko-Pharmakampagne hat
eine Postkartenkampagne zur Star-
kung einer industrieunabhéngigen Pa-
tienteninformation in der EU gestartet.
Nahere Infos dazu nden sich auf der
website des vdaa: www.vdaeae.de/
Themen/Pharmaindustrie
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Hillmann, Peter Hoffmann, Constanze Ylitik der konomisierung des Gesundheits- chenden Leistungen der P egeversicherung
cobowski, Michael Jan3en, Thomas Kunkeksens verst rkt fortgesetzt«, ist umstritten, zu verbesserng, die aber mehrheitlich geteilt
Dorothee Ldber, Jirgen Malzahn, Volker Reil die Einschatzung des Gesundheitsfomdsd und deshalb so stehen bleiben kann.
ckerodt, Daniel Riithmkorf, Dieter Scheuchinter den Teilnehmern unterschiedlich ist. Mit diesen Anderungen wird der Antrag
Peter Scholze, Rudi Schwab, Jurgen Sedoer,Satz wird verandert inUnter der neu- einstimmig angenommen. Er soll entspre-
Andreas Wulf, werden fir die Kandidatur ven schwarz gelben Regierung wird die chend umgearbeitet und dann als Presseerkla-
geschlagen. Alle nehmen die Kandidatur Gemmerzialisierung des Gesundheitssys- rung veroffentlicht werden (siehe Presserkla-
bzw. haben vorab erklart, dass sie kandidietems ein bisher nicht gekanntes Ma an- rung zur Koalitionsvereinbarung in diesem

wirden. Alle Kandidaten werden in einemehmen.« Rundbrief S. 7).

Wahlgang einstimmig gewahlit. Alle nehmen Eine weitere Diskussion gibt es uber fol-

die Wahl an. genden Satz:Der Weg zu einer steuerfi- TQOP 5c Sonstige Antr ge
nanzierten Krankenversicherung, deren Fi-

4. Wahl von zwei Kassenprufern nanzierung nat rlich konjunkturellen Es gibt keine anderen Antréage.

Ingeborg tritt vom Wahlvorstand zurlckSchwankungen unterliegen wird, ist damit

Matthias Schmidt-Ohlemann wird als Walglebahnt.« Es ist unter den Teilnehmern umpQOPp 6 Sonstiges
vorstand vorgeschlagen. Der Vorschlag wstdtten, ob der vdaéa ein steuerfinanziertes

angenommen. Gesundheitssystem unterstiitzen oder kritisie Programmdiskussion:

Winfried Beck schlagt Jérg Dolgner umen soll. Es wird deshalb dartiber abgestimdittgen Malzahn schlagt vor, zunachst zu ein-
Jens Wiethege, Ingeborg Oster und Edghrdie Passage gestrichen oder umformulzednen Themen Kapitel zu formulieren und
Thimm flr das Amt des Kassenprifers weerden soll. Die Mehrheit entscheidet fiiricht ein volumindses Programm zu schrei-
Jorg Dolgner und Jens Wiethege wollen niébtgende UmformulierungDer Weg zu ben. Wulf Dietrich, Uli Deppe und Daniel
mehr gewdhlt werden. Ingeborg Oster urdner steuerfinanzierten Krankenversi- RuUhmkorf schreiben das. Peter Hoffmann
Edgar Thimm nehmen die Kandidatur an. Dikerung, ist damit gebahnt. Jede Steuer - schléagt vor, Forderungen an den Anfang zu
beiden Kassenprifer werden mit 19 Ja-Stiranzierung birgt aber die Gefahr willk r- stellen. Matthias Schmidt-Ohlemann meint,

men, 0 Nein-Stimmen und 2 Enthaltungdicher staatlicher Eingriffe.« dass Probleme aus Patientensicht starker the-

gewahlt. Beide nehmen die Wahl an. Ebenfalls diskutiert wird diese Passagstisiert werden missen; dass eine systemati-
»Die Einf hrung eines Kapitalstocks in der sche Beschaftigung mit Armut drin sein miss-

TOP 5a Leitantrag zum P egeversicherung ist alles andere als gene- te und die Behindertenrechtkonvention der

Gesundheitswesen nach der BT-Wahl rationengerecht: Jetzige Beitragszahler m s- UN berucksichtig werden misste; au3erdem
sen f r die heutigen P egebed rftigen auf- musste die internationale Sicht muss stéarker

Waulf Dietrich stellt den Leitantrag zum Gé&ommen und sollen gleichzeitig f r ihr Alter werden. Sollte man nicht auch grundsatzlich

sundheitswesen nach der Bundestagswadp ichtend vorsorgen. Das Prinzip der Um- Stellung nehmen zur Organisation von Gesell-

vor, der den Anwesenden schriftlich vorliedége, dass Junge f r Alte, Gesunde f r P ege- schaft z.B. in der Praambel?

Er wird grundlich diskutiert. bed rftige und Besserverdienende f r Ein-

Der Anfang des Antragsichon seit Jah- kommensschwache aufkommen, wird damit Wulf Dietrich beendet die Mitgliederver-

ren haben die wechselnden Regierungen das —aufgek ndigt. Gleichzeitig er [fnet die Koali- sammlung um 12:30 Uhr.

Ziel verfolgt, ber Markt und Konkurrenz das  tion ein weiteres Gesch ftsfeld f r die private

Gesundheitswesen zu steuern. Unter der Versicherungswirtschaft. Dagegen unter- 29.11.2009

neuen schwarz gelben Regierung wird diese nimmt sie nichts, um die ohnehin unzurei- Protokoll Nadja Rakowitz,

Umfrage bei der JHV 2009 in Gladenbach*

* Bei der Umfrage haben 32 Teilnehmer der JHV mitgemacht.
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Rechenschaftsbericht des Vorstands 2009

11/2008-10/2009

1. Ausgangslage

Die Finanzkrise des Jahres 2009 hat bisher
das Gesundheitswesen noch nicht getroffen,
sie wird aber wesentliche Auswirkungen
durch zurtickgehende Einkinfte im kommen-
den Jahr haben. Vielleicht aber wird sie auch
als Vorwand verwendet werden, grundlegen-
de Anderungen in unserem System der sozia-
len Sicherung vorzunehmen.
Das Ergebnis der Bundestagswahlen hat
die Koordinaten des Gesundheitswesens nicht
prinzipiell verschoben. Nur ist mit dem Weg-
fall der SPD, der immerhin noch ein soziales
Restgewissen zuzusprechen war, der Weg zu
noch mehr Marktwirtschaft frei. Wurde die
FDP das Gesundheitsressort iibernehmen, so
konnte das fatale Auswirkungen haben, da die
FDP das im wahrsten Sinne des Wortes libe-
ralste Gesundheitsprogramm — mit fast voll-
standiger Privatisierung von Gesundheitsldsitthias Schmidt-Ohlemann bei der JHV
tungen — hat. Zum jetzigen Zeitpunkt sieht es
so aus, als wiirde die CDU fiir einen weitertast, dass konservative Arztekreise, die sohaft gefiihrt. Die Situation der niederge-
Erhalt des Gesundheitsfonds eintreten. Adgkher nicht sehr wohl gesonnen waren, jetassenen Kolleginnen und Kollegen ist nicht
wir haben im Prinzip nichts gegen eingi6tzlich unsere Antrdge gegen die Vermagkafach. Insbesondere die finanzielle Unsi-
Fonds einzuwenden, denn er kénnte auch disng von Gesundheit und Krankheit untecherheit und die birokratische Uberlastung
Voraussetzungen fiir eine allgemeine Birg#itzen. Hier ergeben sich manchmal tbeffi@arten und fihren zu groRer Unzufrieden-
versicherung darstellen. Es ist zu erwarteschende Konstellationen. So stammt z.B. kdé&t. Doch war es im vergangenen Jahr oft
dass die Belastung der Versicherten und Beiiambel zum Ulmer Papier der Deutschgginlich und unwirdig, wie von einigen Ver-
Patienten steigen wird. Der Grundbeitrag vBmnzteschaft von uns und heif3t: >im Bewusstgsarzten die Patienten fir inre nanziellen
14,9 Prozent kann steigen und die ein Pgein, dass das Gesundheitswesen keine I&teressen missbraucht wurden. Diese Situa-
zent Zuzahlungsgrenze kann fallen. Beidesmdheitswirtschaft oder Industrie ist, datgsn wurde noch angeheizt durch die Polemi-
wird auf eine hohere Belastung gerade dezte keine Kaufleute und Patienten keiken einflussreicher Berufsverbande, denen
niedrigen Einkommen hinauslaufen. Auch déunden sind, dass Gesundheit und Krankh@itht an einer rationalen Situationseinschéat-
Basistarif der PKV konnte fallen. keine Waren und Wettbewerb und Marktzung gelegen war, sondern die die kommende
In dieser Situation kommen die Forderwnwirtschaft keine Heilmittel zur L6sung déBundestagswahl wohl schon im Blick hatten.
gen der Arzteverbande nach »PriorisierurRrobleme des Gesundheitswesens sind, dess Streit zwischen Hausarztverband und
der Gesundheitsleistungen gerade recht. D&iagnose und Therapie nicht zum G&Ven spitzt den Streit um Selektivvertrage
damit verbunden sind die Forderungen nasthaftsgegenstand werden durfen, beschligBiter zu. Doch scheint z.Z. der Enthusias-
Ausgrenzung der »unwichtigen« Leistungeer 111. Deutsche Arztetag die gesundheitsis fur die Selektivvertrage erloschen zu
aus dem Leistungskatalog der gesetzlicpetitischen Leitséitze der Arzteschaft, das s#in, da trotz gesetzlicher Vorgabe nur einige
Kassen. Diese Leistungen mussten dann privait Papier...« Kassen diese Vertrage abgeschlossen haben.
oder Uber Zusatzversicherungen getragen werZum Teil mag es wirklich Interessensiddber vdaa hat sich eindeutig gegen den Ab-
den. Wir dagegen meinen, dass die Mittel fit@t sein, man muss aber auch die Motive dehluss von Selektivvertragen ausgesprochen,
Gesundheitswesen ausreichend sind und Uéezelnen Akteure beachten. Der Widerstandh u.a. einen Flickenteppich der ambulanten
eine Birgerversicherung unter Fortfall der Bwieiter Teile der Arzteschaft z.B. gegen dlersorgung zu vermeiden.
tragsbemessungsgrenze sogar noch angehBb#iihrung von MVZ kommt aus der Angst Der Arztetag 2009 in Mainz zeigte einen
werden kdnnen. Unnétige Leistungen sind zar der Existenzbedrohung der Einzelpraxiutlichen Unterschied zum vorangegange-
streichen und der Anreiz, tiber Uissige Leistiiie real diese Angst ist, soll hier nicht ausgen Arztetag: Zum einen ist die Zahl der Arz-
gen zu erbringen, ist zu beenden. Auch duhrt werden, die Kritik ist aber hau g riicke, die ernsthaft Sorge um eine patientenzent-
dem Arzneimittelsektor sind extreme Einspedrtsgewandt und konservativ. Dagegen sinefte Medizin haben, gewachsen. Unsere
rungen maoglich. Die Diskussion um Priorisieir schon der Ansicht, dass neue OrganisKtitik an der nanziellen und ékonomischen
rung und Ausgrenzung von Leistungen lerddsformen in der medizinischen VersorguAgsrichtung des Gesundheitswesens bleibt
von dieser Diskussion ab. notwendig sind.« nicht ungehort. Es ist der Eindruck sicherlich
Die innerarztliche Auseinandersetzung Hatsch, und dem missen auch wir als Verein
Die folgenden Ausfilhrungen aus dem letztsioh im vergangenen Jahr verschérft: Die ®es entgegenstellen, dass die Arzteschaft nur
Rechenschaftsbericht haben immer noch Giktionen auf die Honorarreform vom Januaus geldgierigen Abzockern besteht. Viele un-
tigkeit: »Im Zuge der Okonomisierung d&609, der die KV Spitze zugestimmt hatteerer Kollegen sind einfach an einer guten
Gesundheitswesens stellen wir immer wiedeaben zu wiitenden Protesten aus der Arzedizin interessiert. Doch wurden auf dem
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Arztetag in Mainz die vorgeblichen nanziedleren Abbau zu diskutieren. Wir haben ver- Es ist aber auch zu
len Probleme mit der Frage nach Priorisierwsught, diesen Aspekt in die Debatte zu brbemerken, dass die de-
arztlicher Leistungen vermengt. Der Arztetggn, was uns einige Resonanz in der Offentkratischen oder al-

war nicht bereit, tilber Uberversorgung urighkeit eingebracht hat. ternativen Listen auf
dem Arztetag als Grup-

o pierung nicht mehr
qusenbenChI' 2008 existent sind. Wir tre-

ten hier mehr als Ein-

zelkédmpfer denn als

oppositionelle Grup-

pierung auf. Dies war

in fruheren Zeiten an-

ders. Es fragt sich, ob

eine bessere Vorberei-

tung auf die Diskussi-

on und Tagesordnung

unser gemeinsames Auftreten auf dem Arzte-
tag verbessern kann und ob wir nicht versu-
chen sollten, das fiir den Arztetag 2010 in

Dresden anzustreben.

»Die Auseinandersetzung um die Einfiih-
rung der E-Card sollte eines der Schwerpunkt-
themen der Arbeit dieses Jahres sein. Bei der
Umsetzung dieses Beschlusses zeigten sich
8 jedoch Probleme: wir sind am Bindnis
>Stoppt die E-Card< beteiligt. Dieses Bundnis
4 ist sehr breit. Insbesondere die Freie Arzte-
0 Schaft ist sehr aktiv darin. Es bereitet uns im-

mer wieder Bauchschmerzen, mit einer Orga-
nisation in einem Boot zu sitzen, die die

olidarische Krankenversicherung zerschlagen
will«. So schrieben wir im vergangenen Re-
,Athenschaftsbericht. Inzwischen haben wir
uns aus dem Bundnis zurlickgezogen. Wir
__SQNaren personell nicht in der Lage, unsere Vor-
g,8tellungen im Bundnis einzubringen oder
durchzusetzen. Trotzdem bleibt das Thema
I SR - oische Datenertassung und Umgang
__4 mit Patientendaten sehr aktuell. Die demokra-
tischen Grundrechte sind durch den allgemei-

nisch gesammelte Patientendaten sind sehr

I O - ecooniciien von verschie
Anschein, als wirde die neue Bundesregie-
I A . i Einfihrung der E-Card 2.2. nicht

5 weiter forcieren wollen.

2 Geschftsstelle

lzﬂlg%eschaﬂsstelle und damit Nadja Rako-
~witz arbeitet extrem zuverléssig und bringt

uns mit eigenen Vorstellungen und Vorschla-
~_ genwelter Sie ist der Anlaufpunkt fir viele

Leider entspricht ihre Vergltung immer noch
I A <

Der Internetauftritt wurde im vergangenen

Jahr stark verbessert. Die Homepage wird

und Themenliste ist erweitert worden. Sie ist
1 Siehe Einnahme in gleicher Hohe durch Fehlbuchung der Postbank im Jahr 2007 zwar schon jetzt ein gutes Aushangeschild
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von uns aufgegriffen und genutzt werdeder teilgenommen, wobei die Teilnahme sehr
Doch sind hierzu Anregungen unserer jungeterschiedlich ist. Das Konzept, die Sitzun-
gen auf verschiedene Stadte zu verteilen

ren Mitglieder notwendig.

5. Vorstandsarbeit

Kassenbericht 01.01.2009 - 31.08.2009

4. Mitgliederentwicklung

Im Jahr 2009 sind 15 Mitglieder ausgetreten.
Die Austritte erfolgten kaum aus politischer
Unzufriedenheit, sondern mehrheitlich, weil
die Kolleginnen in Rente gehen oder schwer
krank wurden. 16 neue Mitglieder sind bis-
lang in diesem Jahr hinzugekommen. Gegen-
Uber den 8 Neueintritten im letzten Jahr und
4 im vorletzten (zum Zeitpunkt der JHV) ha-
ben wir die Zahl der Eintritte wieder verdop-
peln kdnnen. Das bei der letzten MV ausgege-
ben Ziel, 50 neue Mitglieder zu werben, ist
bislang allerdings damit nicht erreicht wor-
den. Der vdaa hat jetzt (Stand: Anfang Okto-
ber 2009) 438 Mitglieder.

Besonders erfreulich ist, dass unter diesen
neuen Mitgliedern einige Stundenten und
junge Arzte sind, die sich zum Teil auch
schon aktiv ins Vereinsleben einschalten. Sie
schreiben im Rundbrief, planen Veranstaltun-
gen mit uns und machen konstruktive Vor-
schlage zur weiteren Arbeit. Diese sehr er-
freuliche Tendenz hoffen wir weiter fort-
setzen und ausbauen zu kénnen. Weiterhin
muss das Werben neuer Mitglieder unbedingt
ein Schwerpunkt unserer zuklnftigen Arbeit
sein. Und auch der Kontakt zu den Studenten
muss weiter intensiviert werden. Die Koms=
munikationsformen der neuen Medien sollten

scheint sich bewahrt zu haben. Interessierte

Mitglieder sind aufgerufen, fiir den erweiter-

ten Vorstand zu kandidieren. Die Arbeitsbe-
Der erweiterte Vorstand besteht zurzeit alastung halt sich hier in Grenzen, aber man ist
17 Mitgliedern. An den Vorstandssitzungerdher an den aktuellen Informationen und
haben in der Regel ca. 40 Prozent der Mitglaskussionen.
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6. Rundbrief

Der Rundbrief erscheint 4 x jahrlich. Her-
stellung, Druck und Versand haben sich gut
eingespielt. Wir sind von der Thematik auch
aktueller geworden. Der Rundbrief wird in-
zwischen starker als vereinsinternes Diskussi-
onsforum genutzt und wir haben auch einige
Mitglieder gewinnen kénnen, fir den Rund-
brief zu schreiben. Der Vorstand hat beschlos-
sen, zunachst an der Druckversion festzuhal-
ten, die pdf-Version kann von der Homepage
heruntergeladen werden.

Mit dem Rundbrief Nummer 3/2009 ha-
ben wir ein neues Konzept versucht. In Zu-
kunft soll jedes Heft ein Schwerpunktthema
haben. Mit dem Thema: »Annaherung an gu-
te Medizin« ist uns — zumindest wurde uns
das von verschiedensten Seiten signalisiert —
ein guter Auftakt gelungen und wir hoffen,
dass wir dies fortsetzen kénnen. Die Nummer
1/2010 wird das Schwerpunktthema Kran-
kenhaus haben.

7. Aktivitdten

IGeL-Aktion beim Arztetag

Anlasslich des Arztetages in Mainz machten
wir vor der Auftaktveranstaltung auf unsere
Sichtweise der Okonomisierung aufmerksam.
An einem Kaufmannsstand verkauften wir
medizinische Waren. Dazu wurde ein Flug-
blatt: »Schlussverkauf bei Dr. IgeL — Kaufen
Sie, kaufen Sie! Wir haben Alles im Angebot!«
verteilt. Im Vorfeld dieser Aktion gab es auch
innerhalb des Vereins Debatten dartber, mit
welcher Scharfe wir die Kritik am »Kauf-
mannsladen Gesundheitswesen« in der Of-
fentlichkeit &uBern sollten. Es gab also durch-
aus auch Verstandnis fur die 6konomischen
Angste eines Teils der Arzteschaft. Ein schéar-
feres 6ffentliches Auftreten wurde von einem
Teil der Mitglieder nicht mitgetragen.

Parallel zu uns war die »Freie« Arzteschaft
mit einer groRen Aktion prasent. Auch diese
richtete sich gegen Okonomisierung und Kon-
zernmedizin. In den Diskussionen war es
nicht immer einfach, den Unterschied zwi-
schen beiden Aktionen klarzumachen (unsere
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Kritik an den »Freien« Arzten: sie verteidigReferenten: Nadja Rakowitz, Michael Thema: Gesundheit ist keine Ware!

das Handwerk, also die alte Einzelpraxis, Geemer (vdaa-Mitglied) u.a. FUr ein soziales Gesundheitswesen statt
gen die Manufaktur. Sie fordern SelektivvgR. April 2009, Darmstadt (ca. 50 TN) Mehrklassen-Medizin!

trage und Kostenerstattungsprinzip. Gegen Veranstalter: DGB SiUidhessen

Rhon und Helios haben wir dann dhnlicithema: Wenn Arzte zu Kau euten werden.Referent: Nadja Rakowitz
Argumente.) Und so tauchten wir in der Prd3ie Folgen der Kommerzialisierung in der 22. September 2009, Darmstadt (ca. 35 TN)
se manchmal auch &lime Gegenaktion auf. Medizin

Veranstalter: Kunstgesellschaft, Business Thema: Auf dem Weg zur »Zwei-Klassen

Fahrt Amsterdam Crime Control, vdaa Medizin?«
Referenten: Bernhard Winter und Nadja  Veranstalter: Die Linke
Ein Hohepunkt des Jahres war die Fahrt n&dkowitz Referenten: Wulf Dietrich u.a.

Amsterdam vom 5. bis 8. April. FUr das kof1-Mai 2009, Frankfurt a.M. (ca. 40 TN)  23. September 2009, Erfurt (ca. 70 TN)
mende Jahr planen wir eine dhnliche Fahrt
nach Eisenhittenstadt. Die fur dieses Jahrfleema: Risiken und Nebenwirkungen des Thema: Gesundheitspolitik

plante Fahrt nach Ravensbriick wurde auf @esundheitsfonds Veranstalter: ver.di — Schweinfurt
nachste Jahr verschoben. Veranstalter: ASG Unterfranken Referent: Nadja Rakowitz
Referenten: Nadja Rakowitz u.a. 24. September 2009, Bad Briickenau
Veranstaltungen des vdii 15. Mai 2009, Wurzburg (ca. 35 TN) (ca.15 TN)
oder mit Referenten des vdaa
Thema: Kulturwende in der Medizin. Thema: Public Eye on Berlin
Veranstaltungen mit Referenten des vdaa @esundheitsmarkt, Kommerzialisierung, Referent: Nadja Rakowitz
Anfragen nach Referenten haben im vergguate Medizin 16. Oktober 2009, Berlin (ca. 100 TN)

genen Jahr sehr zugenommen. Der Ver¥eranstalter: Liste Soziales Gesundheitswe-
wird also 6ffentlich immer besser wahrggen Rheinland-Pfalz, attac Mainz, vdad  Zuysammenarbeit

nommen. Referenten: Hans-Ulrich Deppe und Wulf it anderen Organisationen
Dietrich, u.a.
Thema: Therapie oder aktive Sterbehilfe —19. Mai 2009, Mainz (ca. 100 TN) Im Oktober hat der vdaa mit medico interna-
Marxismus als Heilmittel in der Krise? tional, BUKO und vielen anderen Organisati-
Veranstalter: vdaa Thema: Ethik und Okonomisierung onen bei »Public Eye on Berlin«, einer Akti-
Referent: Nadja Rakowitz Veranstalter: Kritische Wissenschaft on und Diskussions- und Protestveranstaltung
11. September 2009, Miunchen (ca. 15 TNHeidelberg anlasslich des World Health Summit in Berlin
Referent: Wulf Dietrich teilgenommen. Im Dezember sind wir bei
Thema: Folter und Arzte 25. Mai 2009, Heidelberg (ca. 30 TN) verschiedenen Workshops und Diskussions-
Veranstaltungen mit Referenten des vdaa veranstaltungen beim Kongress »Armut &
Veranstalter: Fachschaft Medizin und Thema: Risiken und Nebenwirkungen Gesundheit« in Berlin vertreten. Fir das
Ippnw-Studentengruppe des Gesundheitsfonds nachste Jahr planen wir zusammen mit eben-
Referent: Winfried Beck Veranstalter: SPD Sulzbach/Main diesen Organisationen eine grof3e gesund-
20. November 2008, Tubingen (ca. 30 TN)Referent: Nadja Rakowitz heitspolitische Veranstaltung. Der Rahmen
6. Juli 2009, Sulzbach/Main (ca. 25 TN) dieser Veranstaltung soll auf der JHV disku-
Thema: Folter und Arzte tiert werden.
Veranstaltungen mit Referenten des vdaé Thema: Gesundheit ist keine Ware!
Veranstalter: Fachschaft Medizin Fir ein soziales Gesundheitswesen statt 23. Oktober 2009
Referent: Winfried Beck Mehrklassen-Medizin!
3. Dezember 2008, Gottingen (ca. 40 TN) Veranstalter: DGB Odenwaldkreis Wulf Dietrich
Referent: Nadja Rakowitz Bernhard Winter
Thema: Privatisierung und Okonomisierun@4. August 2009, Bad Kénig (ca. 15 TN) Gerhard Schwarzkopf-Steinhauser

von Krankenh&usern in Deutschland
Veranstalter: Hans Bockler Stiftung und
Institut fir Medizinische Soziologie der
J.W.Goethe-Universitat FFM

Teilnehmer bei der Podiumsdiskussion:
Gerhard Schwarzkopf-Steinhauser u.a.
22.-23. Januar 2009, Frankfurt (ca. 150 TN)

Thema: Muss Gesundheit sich lohnen —
und fur wen?

Veranstaltungen mit Referenten des vdaa
Veranstalter: AStA Marburg

Referent: Winfried Beck

28. Januar 2009, Marburg (ca. 20 TN)

Thema: Umgestaltung des Gesundheitswe-
sens — Spaltet die derzeitige Gesundheitspoli-
tik die Gesellschaft?

Veranstalter: DGB Siidhessen

Harald Kamps bei der JHV
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Brauchen wir Pravention?

Oder wenn ein FDP-Bundesrat in der Schweiz pl6tzlich zu links wird

Die Schweiz ist fir manchen deutschem welche wirklich etwas bewegen wilR&ader geraten, aus sozialen Netzen fallen
Gesundheitspolitiker positives Vorbild f{jlUss hier ansetzen. Und wer wird bezweider gar nicht erst integriert werden konnen,
feln, dass hier tatsachlich Handlungsbedanferstitzt und in ihrem Gesundheitsverhal-

die Zukunft. Gian Bischoff von der Verei-
esteht?

ten beein usst werden kénnen. Dazu braucht

nigung Unabhangiger Arztinnen und Arz- Natiirlich darf Pravention nicht Feigenblats Forschung, praktische Ansatze, neue Ide-
te in der Schweiz berichtet uns hier Ubsg#in (und schon gar nicht Mittel zur Repressiy, Schulung, Weiterbildung, nanzielle An-
eine Debatte iiber das gerade veral®!). Ein paar schone Plakate, welche unsgze und vieles andere mehr.

scheidete Praventionsgesetz.

rauf aufmerksam machen, dass wir uns mitUnd immer wieder den Willen Uiber den
einer Krankheit anstecken kdnnten, reicheigenen Tellerrand hinauszusehen und die

in keiner Weise. Jedes Risikoverhalten wé&sbbleme anderer Menschen wahrzunehmen,
Am 30. September hat der Bundesrat seinenHintergrund tiefere Urspriinge auf. Dieselchen wir tagtaglich auf der Strasse begeg-
Entwurf fir ein Bundesgesetz fir Praventigiit es zu verstehen und anzugehen und dafién. Dies sei auch dem Autor des besagten
und Gesundheitsforderung (Préaventionsgehint es sich alleweil, Geld auszugeben. Biemmentars gewinscht.
setz) verabschiedet. Die Kritik lie3 nicht atfage lautet, wie diejenigen Menschen, wel-

sich warten. Der abtretende Bundesrat Pasted auch in unserer Gesellschaft unter die

Couchepin hinterlasse damit seinem Nachfol-
ger ein heikles Erbe, die Wirtschaft argere
sich, die Burgerlichen wirden gar ein Refe-
rendum erwagen, so war zu lesen. Der (neoli-
beral aufgefrischte) Tages-Anzeiger uber-
schrieb seinen Kommentar mit: »Zuviel
Pravention schadet«. Grundtenor: Der Spass
am Leben wird uns vergéallt durch Gesund-
heitsfanatiker, welche uns belehren wollen,
auf was wir alles verzichten missten, damit
wir gesund bleiben.

Der Kommentar ist ein Hohn auf all dieje-
nigen, welche unter wirklichen krankma-
chenden Risikofaktoren auch in unserem
Land leiden. Und die sind nicht das falsche
Joghurt, die fehlende Salbe oder ein kleines
Alltagslaster. Krank machen in erster Linie
Armut, Arbeitslosigkeit, fehlende Perspekti-
ven und psychosozialer Stress. Eine Praventi-

Jens Wiethege
Valkebogatan 16 a
S-58247 Linképing — Schweden

Linképing, den 20. Oktober 2009
Kassenberichte fiir die Zeitraume vom

01.01.2008 bis zum 31.12.2008 sowie fiir
01.01.2009 bis zum 31.08.2009

Die Kassenberichte des Vereins demokra-
tischer Arztinnen und Arzte fir den o.g.
Zeitraum wurden von mir geprft. Ich
habe keine UnregelmaBigkeiten festge-
stellt. Somit sind die Kassenberichte fur
das Jahr 2008 sowie bis zum 31.08. des
laufenden Jahres korrekt.

Mit freundlichen GriBen
Jens Wiethege

Gian Bischoff

Jérg Dolgner
Friedrich-Hebbel-StraBe 7
46537 Dinslaken

Dinslaken, den 8. Oktober 2009

Kassenberichte fiir die Zeitraume vom
01.01.2008 bis zum 31.12.2008 sowie fiir
01.01.2009 bis zum 31.08.2009

Die Kassenberichte des Vereins demokratischer
Arztinnen und Arzte fur die o.g. Zeitrdume wur-
den von mir gepruft. Die Kassenflihrung ist Gber-
sichtlich und gut nachzuvollziehen, alle einzel-
nachweispflichtigen Ausgaben sind entsprechend
belegt. Ich habe keine UnregelméaBigkeiten festge-
stellt.

Somit sind die Kassenberichte fur das Jahr 2008
sowie bis zum 31.08. des laufenden Jahres korrekt.

Mit freundlichen GraBen
Jorg Dolgner
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