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Der Ste l l e nwe rt ge s u n d h e i t s p o l i t i s cher Themen inner-
halb der politischen Au s e i n a n d e rs etzung in Deutsch l a n d
hat sich in den let z ten Jahren ko n t i n u i e rl i ch erhöht. Dies
i st auch in dem gerade beendeten Bundesta g s wa h l-
ka mpf deutlich gewo rden. Die näch ste Gesundheits-
re form ist eine Fr a ge von Monaten und nicht von Jahre n ,
o bwohl die let z te Gesundheitsre form erst vor knapp dre i
J a h ren beschlossen wurde. Haben die Gesundheitspoliti-
kerInnen jetzt Visionen von einem ge s u n d h e i t l i chen Out-
come, den das drittte u e rste Gesundheitswesen der We l t
der Bevö l ke rung ermögl i chen soll? Oder wird nur eine
mehr oder we n i ger gute Kranke nve rs o rgung immer neu
o rga n i s i e rt, mal zu Lasten der PatientInnen, mal zu Las-
ten des einen oder anderen Leist u n g s e r b r i n ge rs, mal zu
L a sten des einen oder anderen Ko ste n t r ä ge rs? 
Dies sind Fr a gen, die in dieser News l et te r a u s gabe auf-
ge gr i ffen we rden. Obwohl wir uns um Beiträge für die
› wa h re Gesundheit‹ sehr bemüht haben, dominiert doch
in diesem News l et ter der Aspekt der ›Wa re Gesundheit‹.
Dazu scheint es einfa ch leich ter zu sein, eine Po s i t i o n i e-
rung zu finden. In ve rs chiedenen Beiträge we rden die
neuen Diseasemanage m e n t p ro gramme, der Ve r b r a u-
ch e rs chutz im Gesundheitswesen, die Kranke n h a u s e n t-
w i cklung, IGeL- L e i st u n gen und viele aktuelle Themen
näher und te i l weise kritisch beleuch tet. Vieles davo n
w i rd jetzt leich ter zu Ende zu disku t i e ren sein, wo die
heiße Phase des Wa h l ka mpfes vorbei ist. Die Fr a ge, we l-
che Orientierung die näch ste Gesundheitsre form haben
w i rd, wird entscheidend sein für alle Fr a gen, die in die-
sem Heft aufgewo rfen wurden.  
Über den Sch we rpunkt hinaus setzen wir die Sonderru-
brik zum Themenbere i ch RIO + 10 fo rt, begeben uns
dabei aber zunäch st einmal nicht auf die Ebene der
E rgebnisse von Johannesburg, sondern auf die vo n
N i e d e rs a chsen. Eine Diskussion der Johannesburge rge b-
nisse erfolgt im näch sten Heft. Au ß e rdem enthält das
H e ft Bericht über aktuelle Ta g u n gen, Ve rö ff e n t l i ch u n-
gen, Inte r n et s e i ten und andere Aktivitä ten im Bere i ch
der Gesundheitsfö rd e rung. 
Die Sch we rp u n k t themen der näch sten Au s gaben laute n
› P s ych i s che Gesundheit‹, Re d a k t i o n s s chluss 0 8 .1 1. 2 0 0 2
s owie ›Mobilität und Bewegung‹, Re d a k t i o n s s ch l u s s
07. 0 2 . 2 0 0 3. Wie immer sind Sie herz l i ch eingeladen, sich
an diesen Au s gaben mit Art i keln, Anre g u n gen, Disku s-
s i o n s b e i t r ä gen, Pro j e k t vo rste l l u n gen, Ta g u n g s b e r i ch-
ten, Ve rö ff e n t l i ch u n g s h i nweisen und anderen Beiträge n
zu bete i l i gen. 

Mit herz l i chen Grüßen,

Thomas Altgeld und Te a m
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S Beim Praxisbesuch erleben PatientInnen immer häufiger die Anp re i-
s u n gen vo r b e u gender Diagnostik über Bro s ch ü ren, Plaka te, aber
a u ch durch die dire k te Ansprache seitens der Arz thelferinnen oder
d u rch den Arzt/die Ärztin selbst. Dabei handelt es sich fa st aus-
s ch l i e ß l i ch um Leist u n gen, die nicht von der ge s et z l i chen Kranke n-
ve rs i ch e rung (GKV) übernommen we rden und deshalb individuell
bezahlt we rden müssen. Mit Re cht emp ö ren sich die Pa t i e n t I n n e n
über diesen Sach ve rhalt, zahlen sie doch von Jahr zu Jahr höhere 
Prämien in ihre Kranke n kasse. Gleichzeitig entsteht der Eindru ck,
der Ve rs i ch e ru n g s s chutz sei unvo l l ständig und gerade die so wich-
t i gen vo r b e u genden Maßnahmen würden nicht bezahlt. Beim
ge n a u e ren Hinsehen zeigt sich allerdings, dass wissensch a ft l i ch
b e gr ü n d ete Fr ü h e rke n n u n g s l e i st u n gen unve r ä n d e rt und in ve r n ü n f-
t i gem und not we n d i gem Maße nach wie vor von der GKV über-
nommen we rden und dass es sich bei den angepriesenen Leist u n-
gen in der überw i e genden Zahl um fragwürd i ge Zusatzange b ote
handelt. Deren Sinn besteht in erster Linie darin, das Honorar der
von Budget i e rung ge b e u te l ten ÄrztInnen mit Hilfe dieser soge-
n a n n ten individuellen Gesundheitsleist u n gen (IGeL) aufzubessern. 

B e i s p i e l e
Da bieten Au ge n ä rztInnen zusätzliche Un te rs u ch u n gen des Au ge n -
i n n e n d ru cks an, obwohl diese Leistung von der GKV in ausre i ch e n-
der Häufig keit und Dich te ange b oten we rden. Fr a u e n ä rztInnen bie-
ten z u s ä t z l i che Kre b s f r ü h e rke n n u n g s u n te rs u ch u n gen an, obwo h l
w i s s e ns ch a ft l i ch kein Zweifel daran besteht, dass die von der GKV
übernommenen sinnvoll und ausre i chend sind. Sch wa n ge ren we r-
den z u s ä t z l i che Ultrasch a l l u n te rs u ch u n gen ange b oten, obwohl auch
hier eine anerka n n termaßen ausre i chende Dich te an Un te rs u ch u n-
gen übernommen wird. GynäkologInnen und OrthopädInnen biete n
K n o ch e n d i ch te m e s s u n gen an, weil von der GKV eine solche auf-
wä n d i ge Un te rs u chung nur noch dann übernommen wird, we n n
b e reits ein Knoch e n s chwund mit Knoch e n b r ü chen in der Wi r b e l-
säule (oste op o rot i s che Fr a k t u ren) einget reten ist. 

O st e o p o ro s e
No ch vor we n i gen Jahren war diese Diagnose ein Au s n a h m e fa l l .
H e u te ist daraus eine Vo l kskrankheit gewo rden, von der über-
w i e gend Frauen in den We ch s e l j a h ren, aber auch Männer befa l l e n
we rden. Wie ist es dazu ge kommen? Die We l t ge s u n d h e i t s o rga n i -
sation WHO hat Anfang der 9 0er Jahre eine Ko n f e renz zu den ge l-
tenden diagnost i s chen Kriterien der so ge n a n n ten post m e n o p a u-
salen Oste o p o ro s e = K n o ch e n s chwund in den We ch s e l j a h ren durch -
ge f ü h rt und beschlossen, dass die für die Oste o p o rose typisch e n
K n o ch e n b r ü che nicht zur Diagnostik erfo rd e rl i ch sind und dass
b e reits eine Knoch e n d i ch te von we n i ger als 2 1/2 Sta n d a rd a bwe i-
ch u n gen derj e n i gen junger Frauen als Oste o p o rose zu bezeich n e n
sind. Diese Ko n f e renz wurde von den Pharmafirmen Ro h re r, Sandoz
und Smith K l i n e B e e cham ge fö rd e rt. Damit war der entsch e i d e n d e
S chritt für die Umwandlung der bisher seltenen Erk r a n kung zu einer
Vo l kskrankheit ge m a cht. 

Parallel dazu wa ren Medika m e n te entwickelt wo rden: Die we i b-
l i chen Gesch l e chtshormone Öst ro gene und Gesta gene, seit einige n
J a h ren auch die so ge n a n n ten Bi-phosphonate. Um die Not we n d i g-
keit einer medika m e n tösen Behandlung sowohl in der Öff e n t l i ch-
keit, aber vor allem in der Ärz t I n n e n s ch a ft zu ve r a n kern – sch l i e ß l i ch
handelt es sich um ve rs ch re i b u n g s p fli ch t i ge Arz n e i m i t tel – wurd e n
z a h l re i che, zum Teil neuart i ge We ge besch r i t ten. Selbsth i l f e gru p p e n
w u rden ge gr ü n d et und großzügig ge s p o n s e rt, Art i kel in die Laien-
p resse lanciert und die Ärz t I n n e n s ch a ft mit einer Flut von wissen-

Winfried Beck

P ri va t i s i e rung von Fr ü h e rke n n u n g s l e i st u n ge n

s ch a ft l i chen Art i keln in der Sta n d e s p resse, Fo rt b i l d u n g s ve r a n sta l -
t u n gen, Werbebriefen etc. übers ch wemmt. Die Fo l ge wa r, dass 
kaum ein Besuch beim Fr a u e n a rz t/- ä rztin ohne den Hinweis auf die
gewissermaßen gru n d s ä t z l i ch in den We ch s e l j a h ren einzunehmen-
den Öst ro gene auch zur Vermeidung der Oste o p o rose erfo l g te. 

Millionen von Frauen in den We ch s e l j a h ren wurde ein sch l e ch te s
G ewissen ge m a cht, wenn sie nicht auch Mitglied der Öst ro gen ein-
nehmenden Frauen würde, und damit leich t f e rtig das Risiko nich t
nur von Knoch e n s chwund, sondern auch eines frühzeitigen Herz -
i n fa rk tes, einer Alzheimer Krankheit, eines ge stö rten Sexuallebens,
eines hohen Choleste r i n s p i e gels usw. usf. in Kauf nehmen wo l l te n .
Und da sich mit einer Tabelle Sch wa rz auf Weiß besser arg u m e n t i e-
ren lässt, wurden mehr und mehr diagnost i s che Geräte zur Messung
der Knoch e n d i ch te in den Praxen ange s ch a fft und ge gen priva te s
Honorar einge s etzt. Dass es sich dabei um zum Teil äußerst unzu-
ve rl ä s s i ge Methoden handelte wie et wa die Ultrasch a l l u n te rs u-
chung des Fe rsenbeins, wurde in der Öff e n t l i ch keit nicht beach tet .
Weder ÄrztInnen noch Industrie wa ren an einer Ko ste n ü b e r n a h m e
d u rch die GKV inte re s s i e rt, fielen doch dann diese Leist u n gen unte r
die Budget i e rung und kö n n ten nicht zusätzlich privat abge re ch n et
we rden. Au ß e rdem käme es dann zu läst i gen Qualitä t s ko n t ro l l e n
mit mögl i cher Sanktionierung für ÄrztInnen und Herste l l e r. (Priva t
e r b r a ch te Leist u n gen können im Gegensatz zu GKV- L e i st u n ge n
ohne jede Qualitä t s ko n t rolle erbracht we rd e n . )

H o rm o n e rs a t z th e ra p i e
Dass es sich bei diesem wa h rs ch e i n l i ch grö ß ten beka n n ten Men-
s ch e nve rs u ch an der Hälfte der Frauen zur Hälfte ihrer Lebenszeit
zum Schaden ihrer Gesundheit gehandelt hat, ist seit ku rzem belegt.
Eine der we l t weit grö ß ten Studien zur so ge n a n n ten Hormoners a t z-
therapie für Frauen nach den We ch s e l j a h ren in den USA, die 
Wo m e n’s Health Initiative, bei der 16 . 0 0 0 Frauen im Durch s ch n i t t
über fünf Jahre eine ko m b i n i e rte Öst ro ge n / G e sta ge n - M i s ch u n g
einnahmen, wie sie auch bei uns üblich ist, wurde von den Au f-
s i ch t s gremien in den USA vo rzeitig ge sto p pt, weil sich die Risike n
als größer erwiesen als der Nutzen. Die Zunahme des Bru st k re b s e s
b et rug 2 6%, eine bereits erwa rtete Größe. Üb e r r a s chender wa r,
dass auch das Herz i n fa rk t r i s i ko nicht sank, sondern stieg. Vo n
10 . 0 0 0 Frauen müssen pro Jahr im Ve rgl e i ch zu Placebo, also einem
u nw i rksamen Sch e i n m e d i kament, zusätzlich sieben mit einem Herz-
i n fa rkt, acht mit einem Sch l a ga n fall und 18 mit Thrombosen re ch n e n .
Die Vermeidung von sechs Darmcarcinomen und fünf Hüft ge l e n ks-
f r a k t u ren re i ch ten nach Au ffassung der Au fs i ch t s b e h ö rde nicht aus,
um die Risiken aufzuwiegen. 

In den USA rät inzwischen jeder zwe i te Arz t / Ä rztin von der Ein-
nahme dieser Medika m e n te ab. Anwä l te bere i ten dort bereits Sam-
m e l k l a gen von Frauen vo r, die sich durch die Einnahme der Hor-
mone ge s chädigt fühlen. Sch l i e ß l i ch hatten die St u d i e n l e i ter u. a.
ö ff e n t l i ch erk l ä rt: »Nutzen Sie keine Öst ro ge n - G e sta ge n - P r ä p a r a te ,
um einer ch ro n i s che Erk r a n kung vo rz u b e u gen« und »Das Herz i n-
fa rkt- und Thro m b o s e r i s i ko ist schon zu Beginn der Therapie erhöht«. 

H i e rzulande ge s chieht eher das Gege n teil. Wer mit einem Pa r a d i g-
m e nwe chsel in dem Um gang mit We ch s e l j a h r b e s ch we rden ge re ch-
n et hätte, sieht sich getä u s cht. Die Pharmaindustrie und die vo n
d e ren Werbung abhängigen Fa ch z e i t s ch r i ften erö ff n eten sofo rt
n a ch Beka n n t we rden ein publizist i s ches Fe u e rwe rk, um an der
Ö st ro ge n / G e sta ge n -Therapie zu ret ten, was zu ret ten ist. Sch l i e ß l i ch
nehmen tä gl i ch 1 1 Millionen Frauen diese Medika m e n te ein, mach te



alleine das Un ternehmen Wyeth – bekannt gewo rden durch den
N i t ro f e n s kandal – mit diesen Präparaten let z tes Jahr einen Um s a t z
von zwei Milliarden Dollar. Anerka n n te ProfessorInnen lassen sich
ge gen ein natürl i ch nicht ge n a n n tes Honorar dazu einspannen. Im
G e gensatz zu den USA fühlen sich Wi s s e n s ch a ftlerInnen bei uns nur
in Au s n a h m e fällen ve rp fli ch tet, ihre finanziellen Ve rfle ch t u n gen zu
ve rö ff e n t l i chen, ihre Au ft r a g geber und die Höhe des Honorars zu
nennen. Allen voran ist der Vo rsitzende des Arbeitskreises ›Ste ro i d e
in Ko n t r a z e ption und Substitution‹ des Beru fs verbandes der Fr a u e n -
ä rz te Prof. Dr. med. Alexander Te i chmann zu nennen. In einem sog.
Pa t i e n te n - I n formationsblatt, per Fax an alle 1 1. 0 0 0 M i t glieder des
B e ru fs verbandes ve rsandt, we rden die Ergebnisse der Studie auf
b i z a r re Weise ve rd reht, nicht einmal der Ab b ru ch und die Begr ü n-
dung dazu erwähnt. »We i te re Exe mp l a re dieses Pa t i e n te n a u f k l ä-
ru n g s b o gens können sie über die Un ternehmen Schering bezie-
h u n g s weise Jenapharma, die fre u n d l i ch e rweise auch diese Fa x -
aktion unte rstützt haben, unter fo l gender Faxnummer anfo rd e r n . «
Dass Te i chmann selbst ein ge f r a g ter Re f e rent bei Firmen wie Sch e-
ring ist, bleibt natürl i ch im Dunke l n .

Au ch die jetzt durch die Bundesrepublik to u rende ›Mobile Oste o -
p o ro s e - Fo rs ch u n g s station‹, die eine eingehende Vo rs o rge u n te r-
s u chung bietet und von der Pa t i e n t I n n e n o rganisation Ku r a to r i u m
K n o ch e n gesundheit e.V. und dem Zentrum für Muskel- und Kno-
ch e n fo rs chung Berlin initiiert wurde, ist ke i n e s wegs über jeden
Z weifel erhaben, wird diese Aktion doch durch 14 Pharma- und Medi-
z i np ro d u k te h e rstellern und einer St i ftung ge s p o n s e rt. In einem mir
vo rl i e genden Bericht über eine bis dahin besch we rd e f reie 78- j ä h r i ge
Frau wird nach Diagnose einer deutlich erniedrigten Knoch e n d i ch te
mit einem deutlich erh ö h ten Knoch e n b ru ch r i s i ko »im Sinne einer
O ste o p o rose per Definition der WHO« die Einnahme von Medika-
m e n ten emp fohlen. Erst danach heißt es: »Ein Muskulatur aufbau-
ender Sport wirkt ebenfalls schützend ge gen einen we i te ren Kno-
ch e n m a s s e nve rl u st«, wä h rend auf eine entspre chende Diät bzw. ein
ve r n ü n ft i ges Ernähru n g s ve rh a l ten überh a u pt nicht einge ga n ge n
w i rd. Ist es doch gerade umge ke h rt, dass in erster Linie die um sich
greifende Bewegungsarmut in den we st l i chen Zivilisationen, ve r-
bunden mit einer fa l s chen Ernährung, ge ke n n z e i ch n et durch Fa st
Food, zu viel Fleisch und Fett bei zu wenig Gemüse, Obst und Kräu-
tern die we s e n t l i chen Urs a chen für die Entwicklung eines krank-
h a ften Knoch e n s chwundes im Alter sind.

Ve rä n d e rte Wa h rnehmung von Kra n k h e i t
Das Beispiel der Hormoners a t z therapie in den We ch s e l j a h ren, wird
n i cht das let z te sein. Die Pharmaindustrie setzt we l t weit auf eine
ve r ä n d e rte Wahrnehmung von Krankheit. Normale Lebenspro z e s s e
we rden zunehmend zum medizinischen Problem erk l ä rt, z.B. Glatze
bei Männern, milde Symptome eines guta rt i gen Leidens we rden zu
Vo r b oten einer sch we ren Erk r a n kung, z.B. Re i z d a r m s y n d rom, Krank-
h e i t s h ä u fig ke i ten we rden überz e i ch n et, Beispiel Ere k t i o n s stö ru n-
ge n .

Das große Geld wird also sowohl in der Industrie als auch innerh a l b
der Ärz t I n n e n s ch a ft zunehmend nicht mit der Heilung von Krank-
h e i ten, der Bet reuung ch ro n i s ch kranker und behinderter Mensch e n
gesehen, sondern im Au s s ch l a ch ten von Befin d l i ch ke i t s stö ru n ge n
ve rdient. Aus dem Pa t i e n te n/der Patientin wird ein Ku n d e/e i n e
Kundin, aus dem Solidarprinzip ein Ka u f k r a ftprinzip und aus dem
ö ff e n t l i chen Gut Gesundheit ein priva t w i rt s ch a ft l i ches. Die Gesund-
heit wird zur Wa re. Ange s i chts der geradezu grenzenlosen fin a n z i e l-
len und logist i s chen Mögl i ch ke i ten der großen Konzerne aus dem

m e d i z i n i s ch - i n d u striellen Ko mplex ist eine Gege n ö ff e n t l i ch keit nur
sehr sch wer herz u stellen. Entscheidend wird sein, das kritisch e
B ew u s stsein der Menschen wa ch z u h a l ten, Misstrauen ge ge n ü b e r
A n re g u n gen in der Laienp resse oder beim Praxisbesuch zu behalte n
und sich daran erinnern, dass in der Medizin fa st immer mehr we n i-
ger ist und dass eine gesunde Lebensweise mit einer ausgewo ge n e n
E r n ä h rung, viel Bewegung und der Vermeidung von Genussgifte n
die beste Vorbeugung für alle Krankheiten darste l l t .

N i cht immer kommen die We r b e f e l d z ü ge so plump daher wie bei der
A np reisung von Magnesium in Ta b l et te n form ge gen alle mögl i ch e n
A l l ta g s b e s ch we rden, wenn es in der We r b e a u s s a ge in Apoth e ke r-
z e i t u n gen heißt: »Jetzt auch als lecke re Lu t s ch ta b l et te, mehr Um s a t z
für Sie, mehr Gesch m a ck für den Kunden« (Immerhin we rden jähr-
l i ch 5 0 Millionen Euro für diese Präparate ausge geben, obwohl es
nur ganz we n i ge Indikationen für die Ve ro rdnung, et wa bei einem
e r n ä h ru n g s b e d i n g ten Magnesiummangel bei sch we rw i e ge n d e r
G rundkrankheit gibt. 

G rundsätze einer pro fessionellen ärz t l i chen Arbeit
Die ÄrztInnen seien daran erinnert, dass sie die vier Gru n d s ä t z e
einer professionellen ärz t l i chen Arbeit nicht durch die Beziehung
zur Industrie ge fä h rden dürfen. 
1. Ä rztInnen müssen im besten Inte resse der PatientInnen handeln
2 . Ä rztInnen müssen PatientInnen vor Schaden bewa h re n
3 . Ä rztInnen müssen PatientInnen und deren Willen re s p e k t i e re n

und einen aufge k l ä rten Konsens anst re b e n
4 . Ä rztInnen müssen die dem Gesundheitssystem zur Ve rfügung ste-

henden Mittel pro b l e m b e z o gen auf alle PatientInnen ve rte i l e n
Aus: Positionspapier der Sektion Innere Medizin des American Col-
l e ge of Physicians (Ann. Intern. Med. 2002, 136, 396)

Die Ärz t I n n e n s ch a ft und ihre Sta n d e s o rgane müssen jetzt Flagge
z e i gen. Wenn sie sch we i gen, unte rstützen sie die Pro fit i n te re s s e n
eines Teiles der Pharmaindustrie und ve r r a ten damit die Inte re s s e n
der ihnen anve rt r a u ten PatientInnen. Gerade ange s i chts des Mach t-
vo rs p rungs der Industrie in der Manipulation der öff e n t l i chen Mei-
nung ist es zwingend, dass die Ärz t I n n e n s ch a ft eine Gege n ö ff e n t-
l i ch keit sch a fft, aufklärt und durch eine Fo rt b i l d u n g s o ff e n s i ve dafür
s o rgt, dass die in ihrem Ausmaß histo r i s ch zu nennende Sch ä d i g u n g
von Millionen von Frauen durch ein fa l s ches Therapieko n z e pt been-
d et wird .

D r. med. Wi n f ried Beck, Vo rsitzender des Ve reines Demokra t i s cher Ärztinnen und

Ä rz te (VDÄÄ), Wo l f ra m st r.10, 63067 Offe n b a ch am Main, Tel. : (0 69) 47 9 5 43, 

Fax: (0 6 9 ) 47 9 0 00, Email: dr. w. b e ck @ t - o n l i n e . d e
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Das boomende Wellness-Business, der Ku r- und Bäderto u r i s m u s ,
S chönheitsoperationen, der Markt der Kranke n z u s a t z ve rs i ch e ru n ge n
und die gru n d s ä t z l i che Fr a ge mangelnder Tr a n s p a renz, Pa t i e n t I n-
n e n b eteiligung und demokratischer Legitimation der mit we i t re i-
chenden Vo l l m a ch ten ausge sta t teten Gremien des Gesundheits-
wesens (z.B. Bundesausschüsse Ärz te und Kranke n kassen, Ko o rd i-
n i e ru n g s a u s s chüsse) haben einen gemeinsamen Ne n n e r: Fe h l e n d e
M a rk t t r a n s p a renz sowohl über Preise als auch über die Qualität der
j ewe i l i gen Gesundheitsdienst l e i st u n gen, Defiz i te in den Allge m e i-
nen G e s ch ä ft s b e d i n g u n gen, unübers i ch t l i che Pre i s ge staltung, un-
l a u te re Werbung, die Fr a ge des Um fangs der ge s et z l i chen Fürs o rge
und zusätzlicher vo l l ständig privat zu fin a n z i e render Zuzahlunge n
und nicht zuletzt die Problematik der Haftung im Falle von Sch ä d e n
ziehen sich durch alle Segmente des Gesundheitsmarkts. 

Der ›Kunde Pa t i e n t ‹
Die Erfa h ru n gen der PatientInnenberatung bei den Ve r b r a u ch e r-
zentralen zeige n : In mehr als 2 0% der Fälle benöt i gen Pa t i e n t I n n e n
( KundInnen der Kranke n kassen) Informationen und Hilfe beim
D u rch s etzen ihrer Re ch te ge genüber Kranke n kassen bspw. in leis-
t u n g s re ch t l i chen Fr a gen. Und auch Fr a ge ste l l u n gen der Ka s s e n-
wahl und des Ka s s e nwe chsels sind häufig sehr ko mp l i z i e rt zu ve r-
stehen. Ein we i te rer Bere i ch fällt auf Ra t s u chende, die unabhängige
I n formationen beim Ve rd a cht auf Behandlungsfehler bzw. der
a u ß e rge r i ch t l i chen St re i t s ch l i chtung benöt i gen. Guta ch te r- und
S ch l i ch t u n g s stellen der Ärz te kammern sind nicht immer die beste
Lösung. Au ch ein ›Lot s e n d i e n st‹ durch den Dsch u n gel des Gesund-
h e i t s wesens, insbesondere mit qu a l i tä t s b ewe rteten Info r m a t i o n e n ,
i st gefragt. Bei spezielleren th e r a p e u t i s chen Fr a ge ste l l u n gen müs-
sen ge e i g n ete Selbsth i l f e gruppen oder spezielle Info r m a t i o n s d i e n-
ste gefunden we rd e n .

› K l a s s i s che‹ individuelle Gesundheitsleist u n gen  
Ta t s a che ist: Die Entscheidung über die Aufnahme von neuen Inno-
vationen oder aber den Au s s chluss best i m m ter Maßnahmen aus
dem Leist u n g s s p e k t rum der Geset z l i chen Kranke nve rs i ch e rung ist
a u ch immer ein von Gruppen- und Einzelinte ressen best i m m ter Allo-
ka t i o n s p rozess gru n d s ä t z l i ch knapper Re s s o u rcen. Medizinisch e
B e h a n d l u n g s m ö gl i ch ke i ten aus der Grauzone medizinischer Indika-
tion we rden ange s i chts der explosionsart i gen Entwicklung der
M e d i z i n te ch n i k, Biote chnologie, Date nverarbeitung etc. in Zuku n ft
an Bedeutung gewinnen. Die Vielzahl mögl i cher Vo rs o rge-, Präve n-
tions-, Service-, Alte r n a t i v-, Umwelt-, Lifestyle- und We l l n e s s - M e d i z i n
s p rengt den Rahmen der solidarischen Kranke nve rs i ch e rung sch o n
h e u te. 

Vi e l l e i cht wä re es an der Zeit, auch seitens der Prota g o n i sten eines
individuellen Gesundheitsmarkts Farbe zu bekennen: Um s a t z a n te i l e
einer Arztpraxis von leicht 10 bis 3 0 P rozent an individuellen
G e s u n d h e i t s l e i st u n gen sollten die Politik veranlassen, die de-fa c to
gewe r b et reibenden ÄrztInnen zur Gewe r b e steuer für ihre ›Individu-
almedizin‹ zu ve r a n l a gen. Und: Kranke n kassen Selbsthilfe- und Ve r-
b r a u ch e ro rganisationen müssen sich der neuen Re a l i tät ste l l e n .
Denn ein Ve r b ot individueller Gesundheitsdienst l e i st u n gen ist nich t
vo rste l l b a r. Umso wich t i ger ist es, die Ku n d e n rolle der Pa t i e n t I n n e n
zu stä rken. 

E xe mp l a ri s ch: die Hilfs m i t t e lve rs o rg u n g
E gal ob Gehhilfen, Ro l l stühle, Brillen, Ko n taktlinsen, Linsenp fle ge-
m i t tel, Hörge r ä te oder Hörge r ä te b a t terien – bei den Hilfs m i t teln ist
der/die Pa t i e n t / Patientin im klassischen Sinn Kunde im Gesund-

h e i t s m a rkt, ohne bisher seine/ihre ihm auferl e g te Ku n d I n n e n ro l l e
s o u verän wa h rzunehmen. Die Ta t s a che, dass § 12 8 SGB V (Hilfs m i t-
te lve rz e i chnis) von den Kranke n kassen de-fa c to nicht umge s etzt ist ,
e rs ch we rt Ve r b r a u cherInnen eine rationale Entsch e i d u n g s fin d u n g .
Tr a n s p a renz über alle die Leist u n g s p fli cht der Kranke nve rs i ch e ru n g
u m fassenden Hilfs m i t tel, die entwicke l ten Sta n d a rds sowie die vo r-
ge gebenen Fe st b et r ä ge oder ve re i n b a rten Preise ist nicht ge ge b e n .
Fo l gl i ch kann der ›Kunde Patient‹ auch nur begrenzt als Ko r re k t i v,
et wa ge genüber dem Sanitä t s fa chhandel, auft rete n .

Dabei böten sich in diesem Marktsegment sowohl für Ve r b r a u ch e-
rInnen als auch für we i te re Ko ste n t r ä ger Chancen. Beispiel Hör-
ge r ä te: 19 % der über 14- j ä h r i gen deutschen Bevö l ke rung sind hör-
b e e i n t r ä ch t i g t; bei den über 6 5 -j ä h r i gen ist es ca. jeder Dritte. Jähr-
l i ch gibt die GKV weit über 3 5 0 Millionen € für die Hörge r ä teve r-
s o rgung aus, mindestens 15 0 Millionen € kommen noch einmal aus
p r i va ten Ta s chen der KundInnen hinzu. Härte fa l l re ge l u n gen exis-
t i e ren nich t .

Die von den Kassen ge z a h l ten Fe st b et r ä ge we rden im Re ge l fall um
m e h re re Tausend € ü b e rs ch r i t ten, wie eine bundesweit re p r ä s e n ta-
t i ve Befragung des Ve r b r a u ch e rzentrale Bundesverbands und des
BKK Bundesverbands bestätigt. Dabei kö n n ten überz o gene Zuzah-
l u n gen deutlich ve r m i n d e rt we rden, sofern die Kassen Sonderve r-
t r ä ge mit speziellen Händlern abschließen und das Hörgerät über
den HNO -A rzt einge s etzt wird. Durch s ch n i t t l i ch sind dann die
Z u z a h l u n gen nur halb so hoch wie beim traditionellen Ve rs o r-
g u n g s weg. Die Befragten leisten beim traditionellen Hörge r ä te -
a ku st i ker fa st doppelt so hohe Zuzahlungen wie im ve rkü rz ten Ve r-
s o rg u n g s weg via HNO -A rzt, und das bei gl e i cher Zufriedenheit
b e z ü gl i ch der Qualität der Ve rs o rgung. Im Durch s chnitt zahlen die
Ve rs i ch e rten beim Hörge r ä te a ku st i ker für ein Hörgerät 5 2 0 € b e i m
H a l s - Na s e n - O h re n -A rzt 3 0 0 €. Zwei Hörge r ä te ko sten für die Ve r-
b r a u cherInnen beim Aku st i ker 1. 0 8 0 € und beim Arzt 4 6 0 €. Ledig-
l i ch 2 0 P rozent der Befragten mussten nichts zum Hörgerät dazu
zahlen; davon bezogen 3/4 ihr Hörgerät über den ve rkü rz ten Ve r-
s o rg u n g s weg. 

G e s chulter ›Kunde Pa t i e n t ‹
Trotz alledem: Kritische, offensiv nach h a kende und aktive Ku n d I n-
nen we rden besser beraten! Insofern zeigt sich, Ku n d I n n e n s o u ve r ä-
n i tät im Gesundheitsmarkt muss auch erst erlernt we rden. Seriöse
und unabhängige Ve r b r a u ch e r I n n e n i n formation kann dazu beitra-
gen, die st ru k t u rellen Asymmetrien des Gesundheitsmarkts zu besei-
t i gen. Kritische Ve r b r a u ch e r I n n e n i n formation sowie eine unabhän-
g i ge Schulung und ggf. Re z e rt i fiz i e rung der Gesundheitsdienst l e i s-
ter kö n n te insgesamt die kritische Ku n d I n n e n rolle des Pa t i e n te n
stä rken und diesen auch vor unnöt i ger Medikation schützen. Not-
we n d i ge we i te re Sch r i t te sind u.a . : Mehr Tr a n s p a renz und Ve r b r a u-
ch e r I n n e n b eteiligung bei der Arz n e i m i t telzulassung, der laufenden
A rz n e i m i t te l r i s i ko ü b e rwa chung sowie erneut: Kritische Gege n ö f-
f e n t l i ch keit und ein erh ö h tes Ve r b r a u ch e r I n n e n b ew u s stsein. Die
Gesundheitspolitik bleibt aufge fo rd e rt, hierzu die nöt i gen inst i t u-
tionellen, orga n i s a to r i s chen und finanziellen Ra h m e n b e d i n g u n ge n
zu sch a ffen. 

Thomas Isenberg, Leiter des Fa ch b e re i chs Gesundheit/Ern ä h rung des Ve r b ra u ch e r-

z e n t rale Bundesverbands (vzbv) e. V. Markgra fe n st raße 66, 10969 Berlin, Tel.:  (030)

2 58 00-431, Fax: (030) 2 58 00-418, Email: isenberg @ v z bv.de, Inte rn et:

w w w. v z bv.de 
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Die Fr a ge scheint heute nicht mehr zu sein: Kommt die multifunktio-
nale Gesundheitsch i p ka rte? Vielmehr geht es off e n s i ch t l i ch nur
n o ch um die Fr a ge: Wie wird sie ge sta l tet sein? Zwar ist klar, dass
diese Chipka rte vo rl ä u fig nicht als obliga to r i s che, alle Medika t i o n e n
re g i st r i e rende Pfli ch t ka rte für alle PatientInnen in den ge s et z l i ch e n
K r a n ke nve rs i ch e ru n gen – den GKV – re a l i s i e rt we rden wird. Aber viel
mehr ist über die Ka rte, die unsere bisherige Kranke nve rs i ch e rte n-
ka rte ablösen soll, noch nicht klar. Um so wich t i ger ist es, die Gesta l-
tung der Ka rte im Inte resse des PatientInnen-, des Ve r b r a u ch e r I n n e n -
und des Date n s chutzes zu beeinflu s s e n .

C h i p ka rten sind nicht nur als GKV- Ka rte heute schon im Gesund-
h e i t s s e k tor Re a l i tä t: Als Diagnose- und Behandlungska rten bei
b e st i m m ten Krankheiten gibt es die Onco-, die Defi-, die Diabcard
oder die Ka rte Quasiniere. We gen der sehr spezifis chen Bet ro ff e n e n-
gruppen, den spezifis chen Daten und den we n i gen bete i l i g ten Ste l-
len haben sich dabei keine besonderen Date n s ch u t z p robleme erw i e-
sen. Dies wird bei der multifunktionalen Gesundheitska rte, die vo n
fa st allen Playe rs im Gesundheitswesen genutzt we rden soll, anders
s e i n .

A k t i o n s fo rum Telematik im Gesundheitswe s e n
In einer Erk l ä rung des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG)
und der Spitzenorganisationen der Gesundheitswirt s ch a ft zum Ein-
satz von Telematik vom 3. Mai 2 0 0 2 z e i g te sich eine ve r b l ü ff e n d e
E i n i g ke i t: Neben dem BMG standen alle Ka s s e n - B u n d e s ve r b ä n d e ,
der Verband der priva ten Kranke nve rs i ch e ru n gen, die Bundesärz te -
ka m m e r, die beiden Ka s s e n ( z a h n ) ä rz t l i chen Bundesve re i n i g u n ge n ,
der Haupt verband der Beru fs ge n o s s e n s ch a ften und die Deutsch e n
A p oth e ke rverbände unter der gemeinsamen Ve rl a u t b a rung – mit
einer bisher nicht beka n n ten Einrichtung, dem Aktionsfo rum Te l e-
matik im Gesundheitswesen, ku rz ATG. Bei dem ATG handelt es sich
um einen Zusammenschluss der vo rge n a n n ten Organisationen, der
s i ch als ›nationale Ko n s e n s p l a t t form zur Vo r b e reitung von Entsch e i-
d u n gen für die übergreifende Imp l e m e n t i e rung IT- ge st ü t z ter Ve rfa h-
ren im Gesundheitswesen‹ ve rsteht. Im ATG wird nicht entsch i e d e n ,
sondern – viel wirksamer – Konsens herge stellt. Es we rden politisch e
Ziele fo r m u l i e rt und deren Durch s etzung vo r b e re i tet. Nicht ve rt rete n
wa ren und sind Pa t i e n t I n n e n i n i t i a t i ven und Ve r b r a u ch e r I n n e nve r-
bände. 

In der erwä h n ten Erk l ä rung sind sich die Bete i l i g ten einig, »eine neue
Te l e m a t i k i n f r a st ruktur auf der Basis einer einheitlichen Ra h m e n -
a rch i tektur« zu entwickeln, in der zwe cks besserer Ko m m u n i ka t i o n
»die Kranke nve rs i ch e rte n ka rte zusätzlich als Gesundheitska rte «
a n ge b oten wird. »Die Gesundheitska rte soll den euro p ä i s chen Not -
fa l l d a tensatz des Pa t i e n ten, seine pers ö n l i che Identifika t i o n /
Au th e n t i fiz i e rung sowie Ve rweisfunktionen u.a. auf die Arz n e i m i t-
te l d o ku m e n tation und das elektro n i s che Zuzahlungsmanage m e n t
des Pa t i e n ten enth a l ten«. Die Date n s chützerInnen sollen einbezo-
gen we rden. Von Ve r b r a u cherInnen- und Pa t i e n t I n n e n i n i t i a t i ven ist
n i cht die Re d e .

A k z e ptanz bei den Pa t i e n t I n n e n
Die Spitzenorganisationen haben — so zumindest ihre Pa p i e re – ve r-
standen, dass eine umfassende elektro n i s che Gesundheitska rte nur
dann die Akzeptanz der PatientInnen fin d et, wenn deren Date n-
s ch u t z re ch te umfassend ge s i ch e rt sind. Informationelle Selbst -
b e stimmung im Medizinbere i ch bedeutet zunäch st, dass bzgl. der
ä u ß e rst sensiblen Gesundheitsdaten ein Niveau der Date n s i ch e rh e i t
n ötig ist, wie wir es bisher im Inte r n et allenfalls beim Online-Banking

finden. Die Au f gabe ist aber erh e b l i ch ko mp l e xer als dort, da wir es
n i cht mit einem zwe i s e i t i gen Ve rt r a g s ve rhältnis zu tun haben, son-
dern mit äußerst ko mp l e xen mehrs e i t i gen Ve rtrags- und Info r m a-
t i o n s b e z i e h u n gen. We i te re Anfo rd e rung für die Akzeptanz ist, dass
für den Pa t i e n ten/die Patientin eine Erhöhung seiner/ihrer Pa t i e n-
t I n n e n a u tonomie erre i cht wird. Hierfür sind Informations- und Lese-
re ch te vo rgesehen sowie die Mögl i ch keit für die PatientInnen, über
den Zugang einzelner Bete i l i g ter zu ihren eigenen Daten zu ent-
s cheiden. Dritte KO-Bedingung ist, dass mit der Ka rte die bisherige n
S i ch e ru n gen der Ve rt r a u l i ch keit, also des Pa t i e n t I n n e n ge h e i m n i s s e s ,
und der Au th e n t i z i tät der medizinischen Doku m e n tation gewä h r-
l e i stet bleiben.

Das Problem bei der elektro n i s chen Verarbeitung von Medizindate n
b e steht darin, dass diese mindestens zwei Akte u ren dienen müssen:
dem Arzt/der Ärztin und dem Pa t i e n ten/der Patientin. Nur der
A rzt/die Ärztin kann sich für deren Rich t i g keit ve r b ü rgen. Selbst -
b e stimmung kann und darf aber auf diesen Arzt/diese Ärztin nich t
ge n e rell delegiert we rden. Mögl i ch ist allenfalls, den Pa t i e n ten/d i e
Patientin so mit medizinischen Informationen über Netz- oder Ka r-
te n s p e i ch e ru n gen zu ve rs o rgen, dass er/sie diese Info r m a t i o n e n
i n fo r m i e rt und freiwillig we i te ren behandelnden ÄrztInnen zur Ve r-
fügung ste l l t .

Neue re ch t l i che Ab s i ch e ru n ge n
Dabei bedarf es einer Vielzahl neuer re ch t l i cher Ab s i ch e ru n gen: Eine
zentrale Ab s i ch e rung des Pa t i e n t I n n e n geheimnisses besteht darin,
dass das Sch we i ge re cht und der Besch l a g n a h m e s chutz auch dann
gewä h rl e i stet bleiben, wenn die elektro n i s ch ge s p e i ch e rten Info r-
mationen sich nicht mehr in der orga n i s a to r i s chen und räumlich e n
Ve rfügungsbefugnis des Arz tes/der Ärztin, sondern eines Dritte n
oder des Pa t i e n ten/der Patientin befinden. Von noch grö ß e rer prak-
t i s cher Re l evanz ist, dass der Patient/die Patientin vor fa k t i s ch e m
Z wang der Off e n b a rung seiner/ihrer medizinischen Daten – z.B .
ge genüber dem Arbeitge b e r, dem Ve rs i ch e ru n g s u n ternehmen oder
dem Ve r m i eter/der Ve r m i eterin – befreit wird. Nicht zulet z t: Es bedarf
eines Ko r re k t i ves ko l l e k t i ver Pa t i e n t I n n e n i n te re s s e nwa h r n e h m u n g ,
da viele PatientInnen – insbesondere die besonders Kranken und
A l ten – nicht alleine in der Lage sein we rden, die Verarbeitung ihre r
D a ten zu ve rstehen und zu ko n s e n t i e re n .

Eine solche patiente n a u tonome Gesundheitska rte ist zweifellos re a-
l i s i e r b a r. Sie ist te ch n i s ch eine hohe Herausfo rd e rung und fo rd e rt
ge s et z l i che Flankieru n gen. Über die ge s et z l i chen Flankieru n ge n
w u rde bislang nur wenig ge s p ro chen. Und mit den Pa t i e n t I n n e n
w u rde bisher auch nur wenig ge re d et. Daher ist Skepsis ange s a g t
b z gl. der vo l l m u n d i gen Bete u e ru n gen in Puncto Pa t i e n t I n n e n o r i e n-
t i e rung. Statt platter Ve rwe i ge rung ist es aber wohl nötig, dass
genau diese Bete u e ru n gen bei der Um s etzung einge fo rd e rt we rd e n .

Dabei wird es immer zu Ko n fli k ten kommen, denn die Inte ressen des
PatientInnen auf Ve rt r a u l i ch keit und Selbst b e stimmung stehen im
Wi d e rs p ru ch der Inte ressen der Po l i t i kerInnen, der Apoth e ke r I n n e n ,
der ÄrztInnen und der Kassen, die nicht nur ihre Finanzen im Ko p f
haben, sondern auch Pa t i e n t I n n e n d a ten als fin a n z re l eva n ten Fa k to r. 

D r. Thilo We i ch e r t, Vo rsitzender der Deutschen Ve reinigung für Date n s chutz e.V.

( DVD), Un a b h ä n g i ges Landeszentrum für Date n s chutz Sch l e s w i g - H o l stein (ULD), 
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Das Sch l a g wo rt ›Disease-Manage m e n t - P ro gramme‹ ist seit einige n
M o n a ten in aller Munde, und die Emp f e h l u n gen des Ko o rd i n i e ru n g s -
a u s s chusses zu ›A n fo rd e ru n gen an die Au s ge staltung der Behand-
l u n g s p ro gramme‹ we rden in der Öff e n t l i ch keit von Fa ch e x p e rt I n n e n
ebenso wie von Bet ro ffenen intensiv disku t i e rt. Was aber ist der Ko o r-
d i n i e ru n g s a u s s chuss, we l che Rolle spielt er im deutschen Gesund-
h e i t s wesen und wie arbeitet er? Um Antwo rten auf diese Fr a gen soll
es in diesem Beitrag gehen. 

Gründung und Zusammensetzung des Ko o rd i n i e ru n g s -
a u s s ch u s s e s
Im Gesundheitsre fo r m ge s etz 2000 w u rde im Sozialge s et z b u ch V –
das die Geset z l i che Kranke nve rs i ch e rung re gelt – in § 137 e die Bil-
dung eines Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses vo rgesehen. 
Diesem wurden vom Geset z geber Au f gaben zur Lösung und Ve r b e s-
s e rung drängender Probleme im Gesundheitswesen übert r a gen: 
a . P robleme, die aus der st r i k ten Trennung zwischen dem ambulan-

ten und sta t i o n ä ren Sektor in unserem Gesundheitswesen herrüh-
re n

b . P robleme der Üb e r-, Un te r- und Fe h lve rs o rg u n g
c . P robleme in der Ve rs o rgung ch ro n i s ch Kranke r. 

Die ko n st i t u i e rende Sitzung des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses fa n d
am 2 6. September 2 0 01 in Berlin statt. Zum Vo rsitzenden wurd e
Sta a t s s e k retär a.D. Ka rl Jung, zum Ste l lve rt reter Sta a t s s e k retär a.D .
H e rwig Schirmer gewählt. Für die 21 M i t glieder des Ko o rd i n i e ru n g s-
a u s s chusses we rden sowohl von den Leist u n g s e r b r i n gern 9 Ve rt rete -
rInnen benannt ( 3 K BV, 2 K Z BV, 3 D KG, 1 BÄK), als auch von den Spit-
z e nverbänden der Kranke n kassen 9 Ve rt reter (3 AOK, 2 V d A K / A E V, 
1 BKK 1 IKK, 1 BLK, 1 Bkn). Daneben sind die Vo rsitzenden der Bundes-
a u s s chüsse (Bundesausschuss der Ärz te und Kranke n ka s s e n /
B u n d e s a u s s chuss der Zahnärz te und Kranke n ka s s e n / Au s s ch u s s
K r a n kenhaus) we i te re 3 u np a rte i i s che Mitglieder im Ko o rd i n i e ru n g s -
a u s s ch u s s .

G e s et z l i cher Au ft ra g
In der ge s et z l i chen Gru n d l a ge des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses heißt
es in § 137 e Ab s .1 und 2 SGB V: »Die Spitzenorganisationen, die die
B u n d e s a u s s chüsse der Ärz te und Kranke n kassen nach § 91 Abs. 1 u n d
den Au s s chuss Krankenhaus nach § 137 c Abs. 2 bilden, errich ten als
A r b e i t s ge m e i n s ch a ft einen Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss.« 
Und we i ter in § 137 e Abs. 2: »… Der Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss gibt
s i ch eine Gesch ä ft s o rdnung und führt die Gesch ä fte der Bundesaus-
s chüsse und des Au s s chusses Krankenhaus. Er stellt das für die
G e s ch ä ft s f ü h rung not we n d i ge Pe rsonal ein. ...« 

O bwohl also vo rgesehen wa r, dass der Ko o rd i n i e ru n g s a u s s ch u s s
neben seinen inhaltlichen Au f gaben zur Sich e rung von Qualität und
Wi rt s ch a ft l i ch keit in allen Ve rs o rg u n g s b e re i chen des Gesundheits-
wesens auch Gesch ä ft s f ü h ru n g s a u f gaben übernehmen sollte, wur-
den jedoch in der Fo l ge diese Au f gaben aufgete i l t: Neben dem Ko o r-
d i n i e ru n g s a u s s chuss als Besch l u s s o rgan wurde eine Arbeitsge m e i n-
s ch a ft Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss e.V. als eige n stä n d i ge Inst i t u t i o n
ge gr ü n d et, der die administ r a t i ven Au f gaben des § 137 e obliege n
und bei der die Gesch ä ft s f ü h ru n gen der ve rs chiedenen Au s s ch ü s s e
u n ter einem Dach zusammenge f ü h rt sind.

Au f gaben des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses als Besch l u s s gremium 
Dem Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss wurden vom Geset z geber entspre-
chend der Änderu n gen des SGB V vom 01. 01. 2 0 0 0 zu § 137 e und vo m
01. 01. 2 0 0 2 zu § 137 f zwei große Au f ga b e n b e re i che übert r a ge n :

§ 137 e Absatz 3 und 4 SGB V
a ) Die Entwicklung von Kriterien auf der Gru n d l a ge ev i d e n z -

b a s i e rter Leitlinien für eine zwe ck m ä ß i ge und wirt s ch a ft l i ch e
L e i stungserbringung für mindestens 10 K r a n k h e i ten pro Jahr,
bei denen Üb e r-, Un te r- oder Fe h lve rs o rgung vo rl i e g t .

b ) E mp f e h l u n gen zu den zur Um s etzung und Eva l u i e rung dieser
K r i terien not we n d i gen Ve rfa h ren zu ge b e n .

c ) E mp f e h l u n gen in sonst i gen sekto re n ü b e rgreifenden Ange l e-
ge n h e i ten der Bundesausschüsse und des Au s s chuss Kranke n-
haus zu ge b e n .

§ 137 f Absatz 1 und 2 SGB V
a ) Die Empfehlung von Krankheiten, bei denen st ru k t u r i e rte

B e h a n d l u n g s p ro gramme (sog. ›Disease-Manage m e n t - P ro gr a m -
me‹) den Behandlungsablauf und die Qualität der medizini-
s chen Ve rs o rgung ve r b e s s e r n .

b ) Die Empfehlung von ›A n fo rd e ru n gen‹ zur Au s ge staltung der
st ru k t u r i e rten Behandlungspro gr a m m e .

W ä h rend der Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss bislang keine Beschlüsse ›zur
K r i te r i e n e n t w i cklung‹ für die Behebung von ›Üb e r-, Un te r- und Fe h l-
ve rs o rgung‹ ge fa s st hat – die Materie hat sich als sehr ko mplex erw i e-
sen – wurden zu zwei Krankheitsbildern, Diabetes mellitus Typ 2 und
B ru st k rebs, bereits deta i l l i e rte ›A n fo rd e ru n gen‹ an Disease-Manage-
m e n t - P ro gramme beschlossen. Die Emp f e h l u n gen des Ko o rd i n i e -
ru n g s a u s s chusses dienten dem Bundesministerium für Gesundheit
als Gru n d l a ge für die vierte Änderung der Risiko st ru k t u r a u s gl e i ch s-
ve ro rdnung nach § 2 6 6 SGB V (RSA), nach der seit dem 1. Juli 2 0 0 2
K r a n ke n kassen Disease-Manage m e n t - P ro gramme für diese beiden
K r a n k h e i ten für ihre Ve rs i ch e rten anbieten können. Mit Besch l ü s s e n
des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses zu we i te ren Krankheiten (zunäch st
A sthma/COPD und Ko ro n a re Herz k r a n k h e i ten) ist nicht vor Herbst
2 0 0 2 zu re chnen. 

A r b e i t s weise des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s ch u s s e s
Die Arbeitsweise des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses ist an dem Modell
der bereits seit länge rem arbeitenden Selbst ve rwa l t u n g s gremien 
im Gesundheitswesen orientiert, (i.e. des Bundesausschusses der 
(Zahn-) Ärz te und Kranke n kassen). So we rden Entsch e i d u n gen und
B e s chlüsse des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses in zwei Arbeitsaussch ü s-
sen vo r b e re i tet, die die beiden großen Au f ga b e n b e re i che wieder-
s p i e geln: im Arbeitsausschuss ›Kriterien für eine zwe ck m ä ß i ge und
w i rt s ch a ft l i che Leistungserbringung‹ sowie im Arbeitsaussch u s s
›Disease Management Pro gramme‹. Au ch die Arbeitsausschüsse sind
p a r i tä t i s ch von Ve rt reterInnen der Kranke n kassen und Leist u n g s -
e r b r i n gern beset z te Gremien. Te mp o r ä re und th e m e n b e z o ge n e
A r b e i t s gruppen, ge b i l d et aus Fa ch e x p e rtInnen aus den Reihen der
M i t gl i e d s verbände und externen Sach ve rstä n d i gen, arbeiten diesen
A r b e i t s a u s s chüssen zu. 

Bei der Erarbeitung der Beschlüsse sind die st reng wissensch a ft-
l i chen Grundsätze der ev i d e n z b a s i e rten Medizin zugrunde zu lege n
und Entsch e i d u n gen des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses auf der Gru n d-
l a ge des Health Te chnology Assessments (HTA) zu tre ffen. Als
S ch w i e r i g keit hat sich die Ve rf ü g b a rkeit bzw. der Evidenzch a r a k te r
von Leitlinien herausge stellt, da der Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss seine
E n t s ch e i d u n gen laut Geset z e stext »auf der Gru n d l a ge ev i d e n z -
b a s i e rter Leitlinien« zu tre ffen hat. 
Au f grund des Te r m i n d ru cks, unter dem die ersten Entsch e i d u n ge n
des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses standen, wird jetzt über ein sta n d a r-
d i s i e rtes Ve rfa h ren zur Vo r b e reitung von Beschlüssen und der Ein-
bindung von Fa ch e x p e rtInnen, Fa ch ge s e l l s ch a ften und den ge s et z-
l i ch »anhöru n g s b e re ch t i g ten Verbänden« beraten. 

S

6 impu se 3 6 / 2 0 0 2

D o rothea Bro n n e r
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… aus der Gender Pe rs p e k t i ve 
Wer ins Inte r n et geht, fin d et heute unter dem St i ch wo rt ›Leitlinien‹
einen bre i ten Fä ch e rkanon von über 8 0 0 Leitlinien zur Behandlung
a ku ter oder ch ro n i s cher Krankheitsbilder. Wer aber nach ge s ch l e ch t s-
d i ff e re n z i e rten Vo rge h e n s weisen fa h n d et, wird erfo l glos bleiben –
mit Ausnahme vielleicht so typisch we i b l i cher oder männlicher 
E rk r a n ku n gen wie Bru st- und Pro sta ta k re b s .

Die Fr a u e n b ewegung hat bereits auf den We l t f r a u e n ko n f e renzen 
der 8 0er und 9 0er Jahre immer wieder ge s ch l e ch t s d i ff e re n z i e rte
E rkenntnisse in der Urs a ch e n fo rs chung und in der medizinisch e n
D i a g n o stik und Therapie einge fo rd e rt und auf die Not we n d i g ke i t
einer ge n d e rs p e z i fis chen Gesundheitsberich te rstattung hingew i e-
sen, um eine mehr frauenge re ch te Medizin off e r i e ren und frauen-
re l eva n te Behandlungs- und Bet re u u n g s s ch e m a ta entwickeln zu
können. Bis heute liegen nur we n i ge Daten vo r. 
E rste Studien aus den USA im Herz - K re i s l a u f - B e re i ch weisen auf die
Bedeutung der unte rs ch i e d l i chen Re z e pto r- und Hormonsysteme bei
Mann und Frau für den Therapieerfolg hin und diff e re n z i e ren den
Einsatz mögl i cher Blutdru ck senkender Mittel nach Gesch l e cht und
S ch we re grad der Erk r a n kung. Diese Ergebnisse haben allerdings bis-
her noch so gut wie keinen Eingang in die Leitlinien für ko ro n a re
H e rz e rk r a n ku n gen gefunden. 

G l e i ches gilt für den Diabetes, der Frauen ungl e i ch öfter ereilt und
für sie mit einem höheren Sch l a ga n fall- bzw. Infa rk t - R i s i ko behaftet
i st. Mit Ausnahme sch wa n ge rer Frau ge l ten für beide Gesch l e ch te r
dieselben Therapieemp f e h l u n gen sowohl im medika m e n tösen wie
n i cht medika m e n tösen Bere i ch. Dabei wä ren ge n d e rs p e z i fis ch e
E mp f e h l u n gen nicht nur nicht te u re r, sondern würden mögl i ch e r-
weise – durch Vermeidung von Fe h lve rs o rgung – sogar zu Ko ste n-
s e n ku n gen führen. 
So ge h ö ren beim Diabetes zu den Therapieformen im nich t m e d i ka-
m e n tösen Bere i ch die Reduktion von Gew i cht und Alko h o l ko n s u m .
W ä h rend beim Mann eher der Alko h o l genuss eine Rolle spielt, ist es
bei der Frau das Üb e rgew i cht, das sich negativ auswirkt. 30 Pro z e n t
der 5 0 bis 7 9j ä h r i gen Frauen sind sta rk übergew i chtig und jede
f ü n fte Frau zwischen 7 0 und 7 9 J a h ren leidet an Diabetes. Deshalb
sind bei Frauen im Gegensatz zu den Männern, bei denen Alko h o l-
entzug vorrangig wä re, vor allem kö rp e rl i che Aktivitä ten zur Re g u-
l i e rung des Blutzucke rs p i e gels angesagt. (Die viel zitierte Bewe g u n g
im Haushalt ers etzt die tä gl i ch halbe Stunde Sport übrigens nich t . )
Und so mutet das Ganze an wie der Gord i s che Knote n .

Eine der Fo rd e ru n gen der ärz t l i chen Qualitä t s s i ch e rung für die Ent-
w i cklung von Leitlinien ist die eindeutige Definition der Pa t i e n t I n-
n e n z i e l gruppe hinsich t l i ch Gesch l e cht, Alte r, Krankheitssta d i u m ,
u s w. Ohne frauenspezifis che Fo rs chung, Erkenntnisse und Therapie-
a n ge b ote aber dürfte es sch wer we rden, diesen Anfo rd e ru n gen zu
ge n ü gen. Frauen sind anders, nicht nur auf Grund ihrer biologisch e n
Ko n stitution, sondern auch auf Grund ihres unte rs ch i e d l i chen Erl e-
bens von Krankheit im Ko n text ihrer Lebenssituation und den damit
verbundenen Belast u n gen. Erst wenn Fo rs chungsansätze dies berück-
s i ch t i gen, haben Frauen eine reelle Chance, auch im Ko n text der
Disease Management Pro gramme ein an ihre Ve rhältnisse und Mög-
l i ch ke i ten ange p a s stes Pro gramm vo rz u fin d e n .

D r. med. Ursula Sot tong, ehemalige ste l lve rt retende Vo rsitzende des Deutschen 

Fra u e n ra tes und Mitglied im Deutschen Ärztinnenbund, c/o Malteser Gesundheits-

fö rd e rung und Prävention, Ka l ker Haupt st r. 22-24, 51103 Köln, 

Tel.: (0221) 98 2 2 - 5 90, Fax: (02 21) 98 2 2 - 3 99, Email: Urs u l a . S ot to n g @ M a l te s e r. d e

B e s chlüsse nach § 137 e Absatz 3 Satz 1 SGB V zur ›Krite r i e n e n t w i ck-
lung‹, sind für die Kranke n kassen, die zugelassenen Kranke n h ä u s e r
und die Ve rt r a g s ä rztInnen unmittelbar ve r b i n d l i ch. In diesem Ko n-
text hat der Geset z geber dem Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss ›Rich t l i n i e n-
ko mp etenz‹ erte i l t .

Rolle des Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chusses im Gesundheitswe s e n
Z u s a m m e n fassend bleibt fest z u stellen: Der Ko o rd i n i e ru n g s a u s-
s chuss ist ein unve rz i ch t b a rer Besta n d teil in der Ste u e rung des
G e s u n d h e i t s wesens durch die gemeinsame Selbst ve rwaltung. Er ist
eines der we n i gen Gremien, bei dem alle maßge b l i chen Pa rtner des
G e s u n d h e i t s wesens an einem Ti s ch sitzen und sekto r ü b e rgre i f e n d
über Wi rks a m keit und Wi rt s ch a ft l i ch keit medizinischer Ve rfa h ren in
der ge s et z l i chen Kranke nve rs i ch e rung entsch e i d e n .

D r. Dorothea Bro n n e r, Haupt ge s ch ä ft s f ü h re rin Arbeitsge m e i n s ch a ft Ko o rd i n i e ru n g s-

a u s s chuss e.V., Auf dem Seidenberg 3 a, 537 21 Siegburg, Tel.:  (02241) 9388-11 / 12 ,

Fax: 9388-35, Email: Doroth e a . B ro n n e r @ a rge - koa.de, Inte rn et: www. a rge - ko a . d e

D r. Ursula Sot to n g

Disease Management Pro gra m m e
und Gender
Disease Management Pro gramme (DMP) sind derzeit in aller Munde
und erre gen die Gemüter von Ko ste n t r ä gern, Leist u n g s e r b r i n ge r n ,
Po l i t i kerInnen und PatientInnen. Sie alle reden mit, wenn es um die
Ve rs o rgung ch ro n i s ch Kranker im bundesdeutschen Gesundheits-
wesen geht. Au s gangspunkt der Diskussion sind leere Kassen bei
zunehmender Üb e r a l te rung der Bevö l ke rung und einer ste i ge n d e n
Zahl ch ro n i s ch kranker Menschen. Heute machen sie bereits sch ä t-
z u n g s weise 2 0 bis 30 P rozent der Ve rs i ch e rten aus und ve ru rs a ch e n
ca. 80 P rozent der Ko sten im Gesundheitswesen; in Zeiten von Ko s-
te n d ä mpfung und Gesundheitsre form also eine Zielgruppe, um die
es sich nicht nur aus ge s u n d h e i t l i chen, sondern auch aus öko n o -
m i s chen Gründen zu sorgen lohnt. In Vo r b e reitung sind derzeit  Pro-
gramme für Diabetes, ko ro n a re Herz e rk r a n ku n gen (KHK), Asth m a
und Bru st k rebs, wobei Bru st k rebs im Gegensatz zu den andere n
Krankheitsbildern keine typisch ch ro n i s che Erk r a n kung im Sinne
einer Vo l kskrankheit darstellt und wohl mehr aus politischen denn
m e d i z i n i s chen Üb e rl e g u n gen aufgenommen wurd e .

Stand der Disku s s i o n …
Ziel ist es, wissensch a ft l i che Erkenntnisse in der ärz t l i chen Praxis
u m z u s etzen und die PatientInnen mittels so ge n a n n ter ev i d e n z -
b a s i e rter Leitlinien, also wissensch a ft l i ch ge st ü t z ter Behandlungs-
s ch e m a ta, unter der Fe d e rf ü h rung des/der Hausarz te s / H a u s ä rz t i n
( n e u d e u t s ch Disease Manager) zu bet reuen, ihre Lebensweise und
L e b e n s qu a l i tät positiv zu beeinflussen, Fo l ge s chäden zu ve rh i n d e r n
und die krankheitsbezogenen Ko sten zu senken. In Deutschland ist
z w i s ch e n z e i t l i ch eine große Debatte darüber entbrannt. Zwar sehen
alle Bete i l i g ten die Not we n d i g keit, die Ko sten im Gesundheitswe s e n
in den Griff zu bekommen, auch best re i tet keiner den Sinn von Pro -
grammen, die zu einer ve r b e s s e rten Bet reuung ch ro n i s ch kranke r
PatientInnen beitragen. Auf der anderen Seite steht aber der
Wu n s ch, bei aller Evidenz und allen vo rhandenen wissensch a ft l i ch
ge st ü t z ten Behandlungssch e m a ta den Anspru ch der individuellen,
p a t i e n t I n n e n o r i e n t i e rten Bet reuung nicht gä n z l i ch aufzugeben, im
Ko n text von Familie, Umwelt und Arbeitsplatz zu th e r a p i e ren und
I n n ovationen Raum zu lassen. 
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Es gibt ein Bild von Fidus, das einen am Boden hockenden junge n
Mann zeigt – die Handge l e n ke mit Ket ten gefesselt, aber ein Knie
a u f ge stellt, um sich zu erheben, und den Blick auf die aufge h e n d e
Sonne ge r i ch tet. Dieses et wa 1910 e n t standene Bild ist nicht nur ein
Wa h rz e i chen für die Au f b ru ch stimmung zu Beginn des Jahrh u n-
d e rts, sondern ein Symbol für Prävention, denn es zeigt sowohl die
G e fa n ge n s ch a ft als auch die H o ff n u n g, das Gefesseltsein an
K r a n k h e i ten und die Zuve rs i cht, ihnen durch ein Sich - E rheben zu
e n t kommen. Wer sich erhebt, sieht voraus, und kann so hoffen, dro-
henden Gefa h ren zuvor zu kommen (prä ve n i re —> P r äve n t i o n ) .
G e fa n ge n s ch a ft und Hoffnung sind die beiden Pole, innerhalb dere r
s i ch Prävention entfa l ten kann. 

Was wa ren die Gefa h ren, und wo rauf gr ü n d et sich die Hoff n u n g ?
Für die Entwicklung präve n t i ver Ko n z e pte sind Vo rste l l u n gen über
die Krankheitsentstehung und mögl i che Gegenmaßnahmen re l e-
vant, für ihre Um s etzung ist entscheidend, wer die ge s e l l s ch a ft l i ch e
Ve r a n t wo rtung übernimmt. Im Ve rlauf des 19. Jahrh u n d e rts hatte n
s i ch einerseits die ge s u n d h e i t l i chen Gefa h ren ve rstä rkt, andere r-
seits wurden Ko n z e pte entwickelt, sie zu überwinden. Ange s i ch t s
der mit der Indust r i a l i s i e rung verbundenen öko n o m i s chen Krisen,
die nicht nur die Gesundheit der Bevö l ke rung, sondern die ge s a m te
ge s e l l s ch a ft l i che Ordnung ins Wa n ken brach ten, war zu entsch e i-
den, ob die Ne u o rdnung dem ›freien Spiel der Kräfte‹ überl a s s e n
oder durch ge s e l l s ch a ft l i che Re ge l u n gen mit ge sta l tet we rd e n
s o l l te. In diesem Zusammenhang war die Einrichtung der Geset z-
l i chen Kranke nve rs i ch e rung, die für eine kleine Gruppe der Arbei-
te r I n n e n s ch a ft eine finanzielle Existe n z s i ch e rung im Krankheits-
fall ga r a n t i e rte, ein wich t i ges Gestaltungselement, auch wenn sie
weit hinter den Vo rste l l u n gen der Sozialre formerInnen zurück b l i e b
und zunäch st haupt s ä ch l i ch als sta a t l i ches Ord n u n g s i n st ru m e n t
a u f ge fa s st wurde. 

H yg i e n e
Das klassische Präve n t i o n s ko n z e pt war die Hygiene, deren Wi r-
ku n g s b e re i ch von der Ve r b e s s e rung der stä d t i s chen Umwelt durch
Wa s s e rve rs o rgung und Wohnungsbau bis zum ›Ordnen‹ von Ve rh a l-
te n s weisen re i ch te. Ziel war die ›Entkopplung von Armut und Krank-
heit‹, die durch Au f k l ä rung und einzelne ge z i e l te Fürs o rge m a ß n a h-
men erre i cht we rden sollte. Diese soziale Hygiene war geprägt vo m
M y thos prinzipieller Planbarkeit. Au f grund von Mitte l k n a p p h e i t
kam er nie voll zum Tr a gen, obwohl das Ko n z e pt in den 2 0er Jahre n
als Gru n d l a ge einer kommunalen Gesundheitsvo rs o rge in dere n
Rahmen umge s etzt wurd e .

W ä h rend Sozialhyg i e n i kerInnen ve rs u ch ten, die großen Vo l ks k r a n k-
h e i ten wie Tu b e rkulose erfo l gre i ch zu bekä mpfen, wa r n ten Ra s s e n-
hyg i e n i kerInnen davo r, ›minderwe rt i ge‹ Kranke ›kü n st l i ch‹ am Leben
zu erh a l ten. Wenn sich diese Menschen fo rt p fla n z ten, sei eine ›Ent-
a rtung‹ des Vo l kes zu befürch ten – eine Sorge, die auch von Sozial-
hyg i e n i kerInnen geteilt wurde und die am Ende der Republik immer
stä rker wurde. Die Fo l gen dieses Ko n z e pts im Na t i o n a l s o z i a l i s m u s ,
wo soge n a n n te ›Minderwe rt i ge‹ ste r i l i s i e rt oder ermord et wurd e n ,
sind bekannt. Eine Gefä h rdung wurde nicht mehr für die einzelne /
den einzelnen fest ge stellt, sondern für den ›Vo l ks kö rper‹ insge s a m t .
Ko n n te die Krankheit nicht ausge rot tet we rden, war der Krank-
h e i t st r ä ger zu ve r n i ch ten. Get r a gen wurde dieses Vo rgehen vo n
einer sta rken Ag gre s s i o n s b e re i t s ch a ft, verbunden mit dem Myth o s
der Reinheit, der durch eine ›Säuberung von sch ä d l i chen Elemente n ‹
e r re i cht we rden sollte. 

R i s i ko fa k to re n - M o d e l l
In den 5 0er Jahren wurde der Ka mpf ge gen die infektiösen Vo l ks-
k r a n k h e i ten von der Au s e i n a n d e rs etzung mit ›Zivilisationskrankhei-
ten‹ abge l ö st. Das sozialhyg i e n i s che Ko n z e pt, das neben der Anlei-
tung zu einem ge s u n d h e i t s b ew u s sten Ve rh a l ten auch ve rs u ch te ,
Hilfen zu seiner Um s etzung im Alltag zu geben, trat in den Hinte r-
grund. Es wurde ers etzt von einem Risiko fa k to ren-Modell, das sozio-
ku l t u relle Ve rh a l te n s weisen wie Ra u chen und Ernährung mit leich t
e rh e b b a ren Laborwe rten (Cholesterin oder Blutdru ck) ko r re l i e rte
und damit Ve r b i n d u n gen präsentierte, die für das ve rstä rk te Au f-
t reten von Herz k reislauf- oder Kre b s e rk r a n ku n gen ve r a n t wo rt l i ch
s chienen. Die Laborwe rte wurden als frühe Krankheitszeich e n
i n te rp ret i e rt, denen das Individuum durch Ve rh a l te n s ä n d e rung ent-
ge ge nw i rken sollte. Nicht mehr die Lebensbedingungen von Gru p-
pen, in denen eine erh ö h te Erk r a n ku n g s wa h rs ch e i n l i ch keit auft r a t ,
war Gege n stand präve n t i ver Bemühungen – das Individuum, in des-
sen Kö rper die Laborwe rte fest ge stellt wurden, sollte sein Ve rh a l te n
verändern. Das Risiko als eine individuell zu ve r a n t wo rtende Grö ß e
war entscheidend. Dem liegt der Mythos von Au tonomie und Eige n-
ve r a n t wo rtung zugrunde, der ge gen Ende des Jahrh u n d e rts immer
größer wird .

S et t i n ga n s a t z
I n n e rhalb der Präve n t i o n s w i s s e n s ch a ft wurde wä h rend der let z te n
2 0 J a h re das Risiko fa k to renmodell als re d u k t i o n i st i s ch kritisiert und
zunehmend durch einen Set t i n g -Ansatz ers etzt, der das Um f e l d
b e r ü cks i chtigt und durch eine ge s u n d h e i t s fö rd e rl i che Um ge b u n g
die individuellen Bemühungen und Initiativen zur Gesundheits-
fö rd e rung ermögl i cht und stützt. 

G e n et i s che Diagnost i k
Die Vo rstellung, den ›Krankheitskeim‹ gru n d l e gend zu eliminiere n ,
hat die we st l i che Kultur jedoch nicht wieder ve rlassen. Mittlerwe i l e
ruht die Hoffnung auf ge n et i s chen Ve r ä n d e ru n gen, die dem Indivi-
duum ermögl i chen, ein Leben mögl i ch st frei von Erk r a n ku n gen zu
f ü h ren. Da erkennbar ist, dass diese Hoffnung in absehbarer Zeit
u n e rfüllbar sein wird, tritt an ihre Stelle die ge n et i s che Diagnost i k,
die ein frühes Wissen von Erk r a n ku n g s wa h rs ch e i n l i ch ke i ten anbie-
tet. Dieses Wissen soll die Bet ro ffenen in die Lage ve rs etzen, bere i t s
l a n ge vor den ersten Besch we rden Gegenmaßnahmen zu ergre i f e n .
Un ge k l ä rt ist, ob eine solche individuelle Risiko a bwägung dazu
f ü h rt, dass das jewe i l i ge Risiko allein ve r a n t wo rtet we rden muss.
Dies würde zu einem Umbau der Ve rs i ch e ru n g s s ysteme führen, der
in der Lebensve rs i ch e rung bereits ange d a cht wird. Unklar ist auch ,
wie ange s i chts dieses ›Wissens um Wa h rs ch e i n l i ch ke i ten‹ das beste-
hende Solidars ystem bestehen kann. 

Es sieht so aus, als ob – um auf das einhundert Jahre alte Bild vo n
Fidus zurück z u kommen – inzwischen auch das Bemühen um Präve n -
tion zu einer Ket te wird, die nicht in die Freiheit, sondern in eine
neue Gefa n ge n s ch a ft führen kö n n te .

D r. Sigrid Stö ckel, MPH, Ab teilung Gesch i ch te, Ethik und Philosophie der Medizin,

M e d i z i n i s che Hoch s chule Hannove r, Carl - Ne u b e rg - St raße 1, 30625 Hannove r, 

Tel.:  (05 11) 5 3 2 - 3 5 06, Fax: (05 11) 5 3 2 - 5 6 50, 

Email: sto e cke l . s i gri d @ m h - h a n n ove r. d e
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i h ren Diagnosedaten erh e b l i chen Codieru n g s s ch wa n ku n ge n
u n te rl i e gen. Erst die vo l l stä n d i ge Imp l e m e n tation eines auf den
Diagnosen basierenden Fi n a n z i e ru n g s s ystems wird hier zwa n g s-
l ä u fig zu einer Annäherung der Date n qu a l i tät führen (allerd i n g s
we rden auch dann noch Codieru n te rs chiede auft rete n ) .

3 . Je genauer sich ein Ve rgl e i ch auf die medizinische Erge b n i s qu a-
l i tät beziehen will, desto höher wird der Date n b e d a rf, desto spe-
z i fis cher muss die Indikation beschrieben we rden und um so drin-
gender wird eine saubere Sta n d a rd i s i e rung der behandelte n
Populationen nach Morbidität und Ne b e n e rk r a n ku n gen. Au f
a b s e h b a re Zeit wird ein solcher Erge b n i s ve rgl e i ch insofern noch
u m fa n gre i che wissensch a ft l i che Studien erfo rd e r n .

4 . Mit der Anfo rd e rung der Erstellung und Ve rö ff e n t l i chung eines
Q u a l i tä t s b e r i ch tes (jedes Krankenhaus hat ab 2 0 0 3 einen derar-
t i gen Bericht zu ve rö ff e n t l i chen) wird sich e rl i ch die Date n l a ge um
e i n i ges günst i ge r. Dennoch ist davon auszugehen, dass diese Qua-
l i tä t s b e r i ch te zumindest auch unter Market i n g ge s i ch t s p u n k te n
ve rö ff e n t l i cht we rden und insofern sich einer exa k ten ›harte n ‹
Üb e rp r ü f b a rkeit we i te st gehend entziehen we rd e n .

Was heißt dies nun für die PatientInnen, die ›die sch ö n ste und beste
Klinik in der Nähe suchen‹? We i te rhin we rden sie gut beraten sein,
dem Urteil ihres Arz te s / i h rer Ärztin ein sta rkes Gew i cht bei der Ent-
s cheidung für eine Klinik einzuräumen. Sich e rl i ch we rden sie aber
a u ch we i te rhin die Urteile ihrer Na chbarn, Freunde und Ve rwa n d te
heranziehen und zunehmend we rden sie sich außerdem noch bei
d r i t ten Quellen über die Klinik oder den ambulanten Leist u n g s a n-
b i eter info r m i e ren. Neben den Ve rö ff e n t l i ch u n gen in den Medien
und im Inte r n et we rden sie dabei sich e rl i ch zunehmend auch das
Urteil von Medizinischen Call Centern heranziehen, die im Au ft r a g
der Kranke n kassen den Markt beobach ten und die Kranke n h ä u s e r
n a ch eigenen Gesich t s p u n k ten beurteilen. Wir dürfen gespannt sein,
wie sich die PatientInnen inmitten der unte rs ch i e d l i chen und sich e r-
l i ch oft auch widers p re chenden Informationen entscheiden we rd e n
und wem let z te n d l i ch das höch ste Gew i cht ge geben wird. 

Helmut Hildebrandt, GF der Hildebrandt GesundheitsConsult GmbH, Borste l e r

Chaussee 53, 22453 Hamburg, Tel. : (0 40) 51 4 8 55-0, Fax: (0 40) 51 4 85 5 - 14 ,

Email: hh@gesundheitsconsult.de, Inte rn et: www. ge s u n d h e i t s c o n s u l t . d e

L i te ratur beim Ve rfasser 

Wer im Märchen nach Meinung des Spiegels die Sch ö n ste wa r, ist uns
allen bekannt. Wer die beste Klinik, der ko mp ete n te ste Arzt/Ä rz t i n
etc. ist, wissen wir dage gen nicht. Ein Ve rgl e i ch von ÄrztInnen, Thera-
peutInnen oder Krankenhäusern ist ungl e i ch ko mp l e xer und absolut
n i cht trivial, dennoch steigt die Na ch f r a ge nach derart i gen Ra n k i n g s
und kaum ein Jahr ve rgeht ohne neue Ve rs u che dieser Art .

Als wir 19 94 vom Magazin ›Focus‹ danach gefragt wurden, ob wir
b e reit wä ren, die amerika n i s chen Liste nve rgl e i che der sog. ›Best Hos-
p i tals‹ auf Deutschland zu transfo r m i e ren, haben wir ange s i chts der
u n b e f r i e d i genden öff e n t l i chen Date n l a ge lange ge z ö ge rt. Im End-
e ffekt haben wir uns unter dem Gesichtspunkt der Belohnung der
H ä u s e r, die sich damals bereits auf den Weg des Qualitä t s m a n a ge-
ments begeben hatten, dafür entschieden und eine Studie erstellt in
einer Mischung aus einer Befragung der Krankenhäuser in den grö-
ß e ren Stä d ten selber, ge koppelt mit einer Befragung von Ärz t I n n e n ,
von Pfle ge d i e n sten und von Selbsth i l f e gruppen sowie einer Re ch e r-
che von ve rö ff e n t l i ch ten Daten (Qualitä t s b e r i ch ten und Bilanzen)
und von kritischen Zeitsch r i fte n a rt i ke l n .

Z a h l re i che we i te re Studien fo l g ten in den näch sten Jahren, so u.a. 
von der St i ftung Wa re n te st zu einzelnen Regionen und Indika t i o-
nen, 
P r i va ten Kranke n kassen u.a. in der Region Köln, 
das Magazin ›Focus‹ ste l l te eine Ne u a u fla ge der Studie vo r,
aktuell arbeitet die Zeitsch r i ft ›ökote st‹ an Ve rgl e i chen von Fa ch-
b e re i chen, so u.a. Onkologie, Orthopädie und Geburt s h i l f e .

Eine inte re s s a n te Bere i ch e rung der Rankings ste l l ten zwei Ve rgl e i ch e
d a r, die wir zum einen für die DAK und zum anderen für das Rhein-
l a n d - p fä l z i s che Sozialministerium durch f ü h ren durften. Beide Ve r-
gl e i che beru h ten auf umfa n gre i chen Pa t i e n t I n n e n b e f r a g u n gen. Die
DAK hatte uns dazu alle ihre Ve rs i ch e rten in der Region Hamburg
mit einem Au f e n thalt in einem Krankenhaus innerhalb eines Jahre s
b e f r a gen lassen. Das Sozialministerium des Landes Rheinland-Pfa l z
h a t te uns den Au ftrag ge geben, die Pa t i e n ten der inte r n i st i s ch e n
Ab te i l u n gen einer Gruppe von Krankenhäusern mit dem von uns
e n t w i cke l ten sta n d a rd i s i e rten Befragungsinst rument ›Pa t i e n te n -
M o n i tor‹ zu befragen. Dabei war das Inte resse insbesondere auf 
die Sch n i t t ste l l e np robleme zwischen Klinik und ambulanter Na ch -
ve rs o rgung ge r i ch tet .

Fo l gende Probleme stellen sich bei jedem dieser Ve rgl e i ch e :
1. Pa t i e n t I n n e n b e f r a g u n gen sind mögl i ch, inzwischen liegen auch

ge n ü gend Erfa h ru n gen mit umfa n gre i chen Date n m e n gen vo r, sie
sind aber im grö ß e ren Stil durchaus aufwendig. Kranke n ka s s e n
und Ministerien, auch Klinikket ten oder -verbünde können derar-
t i ge Au ft r ä ge ve rgeben. Deren Ergebnisse für Rankings zu nutzen,
e rfo rd e rt aber umfa n gre i che Üb e rp r ü f u n gen und kann je nach
Au ft r a g geber natürl i ch auch durchaus inte re s s e ge l e i tet sein,
z u m i n d e st sind sie nicht not we n d i ge rweise objektiv. Au ß e rd e m
e rfassen Pa t i e n t I n n e n b e f r a g u n gen zwar wich t i ge Aspekte der
Q u a l i tät des Gesundheitswesens aber nicht alle Aspekte, insbe-
s o n d e re die Erge b n i s qu a l i tät kann nur in Te i l a s p e k ten abge b i l d et
we rd e n .

2 . Für andere Rankings ist die Datenbasis in Deutschland mit öff e n t-
l i chen Daten nach wie vor sehr sch wa ch. Die offiziell an die sta-
t i st i s chen Landesämter zu überliefernden Daten der Kranke n h ä u-
ser sind zum Beispiel nur in Te i l b e re i chen für derart i ge Ra n k i n g s
zu ge b r a u chen, da sie in ihren wirt s ch a ft l i chen Zahlen, um es vo r-
s i chtig zu sagen, nicht unbedingt die Re a l i tät abbilden und in
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Was im deutschen Gesundheitswesen ge s chieht, wird nur zu einem
ve rs chwindend ge r i n gen Teil von seinen NutzerInnen, den Pa t i e n t I n-
nen bestimmt. Gesundheitspolitische Maßnahmen, ja ga n z e
G e s u n d h e i t s re formen we rden in der Re gel nicht nach Pa t i e n t I n n e n-
b e d ü rfnissen geplant und entschieden, sondern sie fo l gen ga n z
a n d e ren Ra t i o n a l i tä ten – Pa rte i ku n geleien, Händel mit der Pharma-
i n d u strie, oder dem Dru ck der mäch t i gen Lobby i sten der Ärz t I n n e n-
s ch a ft oder der Kranke n kassen. Deshalb soll hier einmal gefragt we r-
den, wie die Zuku n ft des Krankenhauses mit einer Fülle von Heraus-
fo rd e ru n gen – oder das Krankenhaus der Zuku n ft – aus Pa t i e n t I n-
n e n s i cht beurteilt we rden kann. 

Ö ko n o m i s i e rung aller Entsch e i d u n ge n
S chon bisher bestand im Krankenhaus stets die Gefa h r, dass medizi-
n i s che Entsch e i d u n gen nach öko n o m i s chen Kriterien ge fällt we rd e n :
PatientInnen wurden gerne am Montag entlassen, weil bei ta ge s-
gl e i chen Pfle gesätzen das Wo chenende eine bequeme Einnahme-
quelle darste l l te. Durch Fa l l p a u s chalen wird nun der umge ke h rte
ö ko n o m i s che Anreiz ge s et z t: PatientInnen eher zu früh entlassen, um
von der ka s s i e rten Fa l l p a u s chale mögl i ch st viel Gewinn übrig zu
b e h a l ten. In beiden Fällen überl a gern öko n o m i s che Kriterien medi-
z i n i s che; allerdings im neuen System sehr viel fa ta l e r. War das th e r a-
pielose Wo chenende im Krankenhaus meist nur ärge rl i ch, ist die zu
frühe Entlassung unter Um ständen sehr ge fä h rl i ch, jedenfalls we n n
ihr kein gutes System der häuslichen Pfle ge ge genüber steht. 
Es bleibt die Gefa h r, dass die Fo l gen zu früher Entlassung aus dem
K r a n kenhaus auf ein nicht vo rhandenes oder nicht adäquat funktio-
n i e rendes System der ambulanten Ve rs o rgung abgewälzt we rden –
und damit auf dem Rü cken der un- oder sch l e cht ve rs o rg ten Pa t i e n t -
Innen landen. Nur die Re i chen im Lande we rden sich das Nöt i ge aus
e i gener Ta s che kaufen können, was die Tendenz zur ›Zwe i k l a s s e n m e-
dizin‹ (die wir längst haben, siehe die Spaltung in priva te und ge s et z-
l i che Kranke nve rs i ch e rung) we i ter fö rd e rt .
We l che Maßnahmen kö n n ten diesen Gefa h ren entge ge nw i rke n ?

A m b u l a n te Ve rs o rgung und häusliche Pfle ge müssen ge stä rkt we r-
den, damit die PatientInnen nicht ›zwischen die (ambulanten und
sta t i o n ä ren) Stühle‹ fallen: jedes Krankenhaus sollte sich an einem
Modell der inte gr i e rten Ve rs o rgung bete i l i ge n .
Alle Mita r b e i terInnen eines Krankenhauses müssen für den
Um gang mit Ohnmacht, Leid, Sterben und sch l i e ß l i ch Tod sensi-
b i l i s i e rt und ge s chult we rd e n .
In Deutschland sollte, wie in anderen Ländern längst üblich, das
Einholen von Zwe i t m e i n u n gen vor Eingr i ffen zur Re gel we rden. 
O rga n i s a to r i s che Stä rkung der Pa t i e n t I n n e n stimme; erst we n n
d i e j e n i gen, um die es eige n t l i ch geht im Gesundheitswesen, die
M ö gl i ch ke i ten haben, sich wirksam zu art i ku l i e ren, können ihre
B e d ü rfnisse in die Syste m ge staltung einfli e ß e n .

S p e z i a l i s i e rung der Medizin
Die Medizin befin d et sich in einem Prozess der zunehmenden Spezi-
a l i s i e rung. Off e n s i ch t l i ch ist vor allem die dadurch entste h e n d e
Lü cke: Immer mehr fehlt eine Instanz, die den ganzen Pa t i e n -
te n / Patientin sieht, nicht nur ihre ve rs chiedenen Krankheiten und
O rgane. Für den Pa t i e n ten/die Patientin folgt daraus eine zuneh-
mende Intransparenz seiner/ihrer eigenen Lage wie auch des für
ihn/sie zustä n d i gen Gesundheitswesens, eine immer grö ß e re
Ab h ä n g i g keit von den jewe i l i gen SpezialistInnen, eventuell auch
immer mehr Ne b e nw i rku n gen von Behandlungen oder Medika m e n-
ten, deren Zusammen- oder Gegenspiel dem Blick der Spezialist I n n e n
e n t gl e i tet. Da fragt sich, ob die allenthalben besch wo renen Vo rte i l e
der zunehmenden Spezialisierung – passge n a u e re Ve rs o rgung, prä-

ziser wirksame Medika m e n te, grö ß e re Effizienz und Leist u n g s fä h i g-
keit des ge s a m ten Systems – diese Na ch teile überh a u pt aufwiege n
kö n n e n .

Was kann dage gen getan we rd e n ?
I nve stitionen müssen neben den ch e m i s ch - te ch n i s chen Bere i ch e n
vor allem auch in die patiente n b e z o gene Tr a n s p a renz der Leis-
t u n g s qu a l i tät fließen, et wa in externe und interne Info r m a t i o n s-
s ysteme sowie Au f k l ä rungs- und Sch u l u n g s m a te r i a l i e n .
Die Üb e r m a cht der SpezialistInnen muss durch die zunehmende
Fö rd e rung von GeneralistInnen und entspre chenden Wi s s e n-
s ch a ft s z we i gen ausge gl i chen we rden, et wa Allge m e i n m e d i z i n
und Psychosomatik oder psych oth e r a p e u t i s che Medizin. 
Die Selbstä n d i g keit, Mündigkeit und Beteiligung der Pa t i e n t I n-
nen muss aktiv ge fö rd e rt we rden, et wa durch Sch u l u n gen und all-
gemeine Au f k l ä ru n g s ve r a n sta l t u n gen oder Pa t i e n t I n n e nve rt rete r-
I n n e n .

I n t e gri e rte Ve rs o rgung 
D u rch die in der Gesundheitsre form 2 0 0 0 e i n ge f ü h rte Inte gr i e rte Ve r-
s o rgung sollte es mögl i ch sein, fa st allen hier darge ste l l ten Gefa h re n
et was entge ge n z u s etzen. Allerdings ist in den zweieinhalb Jahre n
seit der Einführung so gut wie kein entspre chendes Modell beka n n t
gewo rden. Mitte 2 0 0 2 l a u tete die Au s ku n ft: Bundesweit gibt es erst
ein Modell nach §§ 14 0 a–h SGB V. Ein zwe i tes habe ich inzwisch e n
kennenlernen können: siehe w w w. ge s u n d h e i t s c o n s u l t . d e / i va u f-
b a u . h t m . Haben die öko n o m i s chen Anreize den Akte u ren nicht aus-
ge re i ch t ?

Neben den großen Vo rteilen durch die Üb e r b r ü ckung bzw. den
S chluss der ambulant-sta t i o n ä ren Lü cke sehen ich aber auch einige
G e fa h ren. Beispielsweise kann die Ve rzahnung von Ambulant und
Stationär zur Einsch r ä n kung der freien Arzt- (und Kranke n h a u s - ) wa h l
f ü h ren. Sie ist zwar kein Selbst z we ck, sie sollte jedoch ke i n e s fa l l s
l e i ch t f e rtig über Bord gewo rfen we rden. Und die Ve r b reitung vo n
Modellen der Inte gr i e rten Ve rs o rgung kann die Un ü b e rs i ch t l i ch ke i t
des Systems erhöhen: Die PatientInnen müssen dann nicht nur wis-
sen, wo es we l che Einzelanbieter gibt und zu we l chen Bedingunge n
und mit we l cher Qualität diese arbeiten, sondern sie brauchen darü-
ber hinaus auch Informationen über die Einsch r ä n ku n gen, die ihnen
die Teilnahme an einem solchen Netz auferlegt. 

Modelle der Inte gr i e rten Ve rs o rgung sollten deshalb von vo r n e h e-
rein ihre PatientInnen als Pa rtnerInnen einbeziehen, statt sie als
b e h a n d l u n g s b e d ü rft i ge Objekte zu entmündigen. Das heißt z.B. ko n-
k ret:

Alle bete i l i g ten Institutionen ve rp fli ch ten sich zu we i te st ge h e n d e r
Tr a n s p a renz und Offenheit, 
PatientInnen we rden durch unabhängige Fürs p re cherInnen, Ve r-
trauens- oder Ombudsleute ge s chützt und unte rst ü t z t ,
Pa t i e n t I n n e n re ch te we rden – z.B. in einer hauseigenen ›Charta der
Pa t i e n t I n n e n re ch te‹ – ausdrück l i ch und ve rp fli ch tend fo r m u l i e rt .

K ra n k m a chende Potenz des Kra n ke n h a u s e s
In Analogie zum Begr i ff der ›iatro genen‹, vom Arzt/der Ärztin ve ru r-
s a ch ten Schädigung kö n n te man von der ›hospito genen‹ Sch ä d i-
gung durch das Krankenhaus spre chen. Ich denke dabei an Infektio-
nen mit re s i ste n ten Erre gern, aber auch an ve r m e i d b a re Behand-
lungsfehler bis hin zur vo rs ä t z l i chen Operation Gesunder. Der ›krank-
m a chenden Potenz‹ des Krankenhauses darf nicht nur von PR-Ab te i-
l u n gen entge ge n gew i rkt we rden. Wi ch t i ge Maßnahmen wä ren z.B .
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t i s che Beratungsstellen, um nach Krankheitsdispositionen für sich
s e l b st zu frage n .

Als niedergelassene Humange n et i kerin we rde ich vor allem von Men-
s chen um Rat gefragt, die einen Kinderw u n s ch haben und das Risiko
von ange b o renen Krankheiten bei ihren Kindern fürch ten. Oft gibt 
es bereits eine Fehlbildung oder Erk r a n kung in der Familie, die sich
n i cht wiederholen soll. Na t ü rl i ch wünscht sich jeder ein ge s u n d e s
Kind. Aber gibt es ein Re cht auf ein gesundes Kind? Eine ge n et i s ch e
Beratung ist für jedermann zugä n gl i ch und wird in meinem Einzugs-
b e re i ch bei ärz t l i ch ge ste l l ter Indikation von den ge s et z l i chen und
p r i va ten Kranke n kassen bezahlt.

Was wird unters u cht …
Die häufig ste Un te rs u chung ist eine Fru ch t wa s s e rentnahme mit
n a ch fo l gender Chro m o s o m e n a n a lyse zum Au s s chluss einer Chro m o-
s o m e n stö rung wie Trisomie 13, 18 oder 21 ( D ow n - S y n d rom). Hierbei
we rden nicht Gene sondern Chromosomen analys i e rt. Es lassen sich
aber auch monogene (= durch eine defekte Erbanlage bedingte )
E rk r a n ku n gen te sten, wie z. B. Mukoviscidose, Hämophilie oder Mus-
ke l d yst rophie. In Deutschland können zur Zeit 414 ge n et i s che Erk r a n-
ku n gen moleku l a rge n et i s ch unte rs u cht we rden (siehe Homepage
des Beru fs verbandes Medizinische Genetik www. bv m e d gen.de), vo r-
ge b u rt l i ch allerdings nur, wenn der Gendefekt bekannt ist. Das
b e d e u tet, man kann nicht routinemäßig 414 E r b k r a n k h e i ten aus-
s chließen, sondern nur eine in der Familie beka n n te und moleku l a r-
ge n et i s ch identifiz i e rte Krankheit. Ergebnis dieser Te stung ist in der
Re gel keine Heilung oder Behandlung (die gibt es für die meiste n
E r b k r a n k h e i ten bisher nicht), sondern bei sch we ren, nicht behandel-
b a ren Krankheiten ein Sch wa n ge rs ch a ft s a b b ru ch .

Um den Frauen bzw. Pa a ren aus Risiko familien die psych i s che Belas-
tung eines Sch wa n ge rs ch a ft s a b b ru chs zu ers p a ren, haben Wi s s e n-
s ch a ftlerInnen eine Methode entwickelt, mit der Embryonen außer-
halb des Mutte rleibes ge n et i s ch gete stet we rden können. Dafür
müssen sich diese Pa a re einer kü n st l i chen Befru chtung (IVF = in-
v i t ro - Fe rtilisation) unte rziehen. Die dabei entstandenen Embryo n e n
we rden nur in die Gebärmutter einge s etzt, wenn die Te stung bei
ihnen den befürch teten Gendefekt ausge s chlossen hat. Embryo n e n
mit dem Defekt we rden ve rwo rfen. Da die Un te rs u chung vor der Ein-
n i stung (Imp l a n tation) in die Gebärmutter erfolgt, nennt man die
M ethode Präimp l a n ta t i o n s d i a g n o stik (PID). 

In Deutschland erlaubt das von 19 91 stammende Embryo n e n s ch u t z-
ge s etz (EschG) keine Te stung von Embryonen. Es dürfen auch nur 3
E m b ryonen herge stellt we rden, die dann in die Gebärmutter einge-
p flanzt we rden müssen. Die Erfa h rung im Ausland zeigt aber, dass
man mindestens 10 Eizellen benötigt, um am Ende 1 – 2 z u ve rl ä s s i g
gete stete Embryonen transferieren zu können. Zu bedenken ist auch ,
dass die Chance, nach IVF sch wa n ger zu we rden und am Ende der
S ch wa n ge rs ch a ft ein gesundes Kind mit nach Hause zu nehmen
( b a by- ta ke - h o m e - Ra te), nur bei maximal 20 % liegt.

… und we l che Fra gen stellen sich
Ob es eine Mehrheit für eine Geset z e s ä n d e rung im Bundestag zu
G u n sten einer PID in best i m m ten Einzelfällen geben wird, ist unklar.
Es wird von vielen Missbrauch befürch tet. We l che Erk r a n ku n gen soll
man mit PID te sten dürfen? Darf ein Kind danach ausge s u cht we r-
den, dass es später einem bereits vo rhandenen kranken Gesch w i s-
te rkind sein Knoch e n m a rk spenden kann? Darf das Gesch l e cht eines
Kindes gewählt we rd e n ?

Die Vermeidung von Kranke n h a u s a u f e n th a l ten, so weit mögl i ch ,
d u rch Fö rd e rung aller Formen der ambulanten Ve rs o rgung und
H i l f e ,
Die ko n s e qu e n te Einhaltung und Ko n t rolle von Qualitäts- und
H yg i e n e - Sta n d a rd s ,
Die gnadenlose Tr a n s p a renz des Leist u n g s ge s chehens einsch l i e ß-
l i ch aller Mängel, Fehler und Ne b e nw i rku n ge n .

› Ku n d I n n e n o ri e n t i e rung‹ 
Au ch im Krankenhaus wird immer mehr von ›KundInnen"‹ statt vo n
PatientInnen ge s p ro chen. So we rt s chätzend dies auch gemeint sein
mag, es birgt die Gefa h r, diejenigen zu ve r n a ch l ä s s i gen, die zum sou-
veränen KundInnen-Dasein nicht (mehr) fähig sind – und das sind 
die Kranken, Leidenden. Je kränker jemand ist, desto we n i ger will
und kann er/sie souveräne/r KundIn sein. So bet r a ch tet, fö rd e rt
eine ko n s e qu e n te Ku n d I n n e n o r i e n t i e rung die Zwe i k l a s s e n m e d i z i n ,
indem sie die, die sich gut art i ku l i e ren können (oder die ihre Ku n-
d I n n e n rolle gut delegieren können, wenn es ihnen selbst nicht so gut
geht), umwerben und umsorgen, die anderen jedoch, die Armen und
S ch we rk r a n ken, ve r n a ch l ä s s i ge n .

Fa z i t
Wi chtig ist, dass die Herausfo rd e ru n gen, denen das Krankenhaus der
Z u ku n ft ge genüber steht, nicht nur aus einem öko n o m i s chen, auf
O pt i m i e rung der Gesch ä ft s p rozesse zielenden Blick w i n kel bet r a ch-
tet und beantwo rtet we rden. Diejenigen, um die sich das ge s a m te
G e s u n d h e i t s wesen dreht – die PatientInnen – müssen den Maßsta b
und das Kriterium für jegl i che Maßnahme abgeben. Dies müssen die
Ve r a n t wo rt l i chen eines Krankenhauses mögl i ch e rweise erst lernen,
und es muss überlegt we rden, we l cher Anreiz dazu nötig wä re. Die
Um s etzung einer ko n s e qu e n ten Pa t i e n t I n n e n o r i e n t i e rung erfo rd e rt
dann auch et l i che fla n k i e rende Maßnahmen: beispielsweise Pa t i e n-
t I n n e n f ü rs p re cherInnen oder -ve rt r a u e n s p e rsonen, die durch ihr 
›Ohr am Pa t i e n ten/an der Patientin‹ genau wissen, was die Pa t i e n-
tInnen wollen; oder Pa t i e n t I n n e n r ä te in Institutionen der Langzeit-
ve rs o rgung sowie in inte gr i e rten Ve rs o rg u n g s n etzen; oder auch die
Zusammenarbeit mit externen Stellen, die dem Krankenhaus seine
S ch wa ch stellen aus Pa t i e n t I n n e n s i cht spiegeln. Jedenfalls dürfte
Pa t i e n t I n n e n o r i e n t i e rung des Krankenhauses kaum aussch l i e ß l i ch
mit öko n o m i s chen Mitteln erre i chbar sein. Das Ve rständnis für die
b e s o n d e re, fa st paradoxe Rolle der PatientInnen – als Leidende, die
e i n e rseits ihre souveräne Ku n d I n n e n rolle gerne einmal ablege n ,
denen aber zugl e i ch ein Maximum an Selbst b e stimmung und Au to-
nomie zustehen – muss die Rich t s chnur alles Handelns sein, bzw. we r-
d e n .

C h ri stoph Kra n i ch, Leiter der Fa ch a b teilung Gesundheitsdienst l e i st u n gen der 

Ve r b ra u ch e r- Z e n t rale Hamburg, Kirchenallee 22, 20099 Hamburg, 

Tel.: (040) 24 8 32 - 132, Fax: (0 40) 2 4 83 2 - 2 30, Email: kra n i ch@vzhh.de, 

I n te rn et: www. v z h h . d e

Gabriele du Bois Das Heil in den Genen

Eine hochaktuelle Wa re des Gesundheitswesens sind ge n et i s ch e
Te sts. Die ge n et i s che (Mit-)Urs a che vieler Krankheiten ist mittler-
weile bekannt. Die Medien berich ten in großer Au f m a chung über
immer neue Erkenntnisse auf dem Gebiet der Genfo rs chung und ve r-
m i t teln so den Eindru ck, man kö n n te die Gesundheit mit ›Gente st s ‹
in den Griff bekommen. Es kommen immer mehr Menschen in ge n e-
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Au ch für die Re p roduktionsmedizin ist die Fr a ge nach dem Re cht auf
ein Kind von großer Bedeutung. Ist Kinderl o s i g keit ein Sch i cksal oder
eine Krankheit? Ab wann ist sie behandlungsbedürftig? Wi ev i e l e
B e h a n d l u n g s ve rs u che – sprich kü n st l i che Befru ch t u n gen – muss die
S o l i d a rge m e i n s ch a ft bezahlen?

Vieles ist schon mögl i ch, immer mehr wird mögl i ch we rden. Ich fühle
m i ch in meiner tä gl i chen Praxis ge l e ge n t l i ch beklommen, wenn ich
m e rke, wie ungeduldig manche Menschen darauf aus sind, dass sie
oder ihre Kinder ›nichts‹ haben dürfen und dass ich ihnen trotz aller
Fo rt s ch r i t te genau dieses nicht ve rs p re chen kann. Andere rs e i t s
b e s ch e rt die moderne Diagnostik einer immer grö ß e ren Zahl vo n
M e n s chen ein Wissen über ihre eigenen Risiken und über Gefa h re n ,
die ihren Kindern drohen. Was fa n gen sie damit an, solange ke i n e
a n gemessenen Behandlungsmethoden ve rfügbar sind? Vo rge b u rt-
l i ch fest ge ste l l te Krankheiten und Behinderu n gen stellen die Elte r n
vor die sch we re Entscheidung, ob sie sich die Fo rt f ü h rung der
S ch wa n ge rs ch a ft zutrauen oder ob sie sich ge gen das Kind ste l l e n
sollen. Fr a gen, die nicht nur Heilsames in der ge n et i s chen Diagnos-
tik erkennen lassen und jeden beunru h i gen können, der einmal ange-
fa n gen hat, darüber nach z u d e n ke n .

D r. Gabriele du Bois, Mitglied des Vo rstands und des Eth i ka u s s chusses des 

D e u t s chen Ärztinnenbundes, Fa ch ä rztin für Humange n et i k, Institut für Chro m o s o m e n-

d i a g n o stik und Genet i s che Beratung, Elsa-Bra n d st rö m - St r. 10, 71032 Böblinge n

Maria Beckermann  Die Wa re IGeL

In vielen Arz t p r a xen we rden die PatientInnen heute gl e i ch nach der
B e grüßung auf die IGeL- L e i st u n gen der Praxis aufmerksam ge m a ch t .
Un ter IGeL (Individuelle Gesundheitsleist u n gen) we rden all die
G e s u n d h e i t s a n ge b ote zusammenge fa s st, die die PatientInnen aus
e i gener Ta s che zahlen sollen. 

Zum Hintergru n d
Es gab schon immer Gesundheitsleist u n gen, die von der Kasse nich t
übernommen wurden, z.B. Imp f u n gen vor Au s l a n d s reisen, At te ste
für Flugge s e l l s ch a ften oder Behandlungen mit Methoden, dere n
Wi rks a m keit als nicht wissensch a ft l i ch erwiesen angesehen wurd e ,
z.B. Homöopathie, Bach b l ü ten-Behandlung etc. Einen Namen beka-
men diese Leist u n gen erst, als ihr Sch a t tendasein beendet wurd e
und sie zu einem zwe i ten Standbein jeder Arztpraxis ava n c i e ren soll-
ten. Ein Inte resse daran bekamen wirt s ch a ft l i ch enga g i e rte Ärz t I n-
nen zu jener Zeit, als durch die Einführung von Praxisbudgets die
Einnahmen aus ka s s e n ä rz t l i cher Tätigkeit begrenzt wurden. Es ka m
zu einem We rtewe chsel: wä h rend früher soviel wie mögl i ch Leist u n-

gen den Kassen in Re chnung ge stellt wo rden wa ren, wurden nun
s oviel wie mögl i ch Leist u n gen aus der Zustä n d i g keit der Kassen her-
a u s genommen und den PatientInnen selbst in Re chnung ge ste l l t
und damit das eigene Budget entlastet. 

Der IGeL- M a rkt set z te zusätzliche kre a t i ve Ideen frei, wie Gesund-
h e i t s a n ge b ote einen neuen Markt finden kö n n ten: Ko s m etik (z.B .
E n th a a ru n gen mit Laser), Anti-Ageing (z.B. Hormone, die als Arz n e i-
m i t tel nicht zugelassen sind, aber als Na h ru n g s m i t te l e rgä n z u n g
über das Ausland bezogen und ve rka u ft we rden), plast i s che Chiru r-
gie. Pränata l d i a g n o stik und andere diagnost i s che Te sts sind jet z t
unabhängig von einer medizinischen Indikation jedermann und
j e d e rfrau zugä n gl i ch. Einzige Vo r a u s s etzung: es muss selbst ge z a h l t
we rden. Allerdings: Best i m m te Dinge müssen unabhängig von der
I G e L- D i s kussion von den Patientinnen selbst bezahlt we rden, weil 
sie keine Ka s s e n l e i st u n gen sind, z.B. At te ste, Re i s e i mp f u n ge n ,
gew ü n s ch te aber nicht medizinisch not we n d i ge Sch wa n ge rs ch a ft s-
te sts oder HIV-Te sts. 

Der AKF- F lyer zu gynäko l o g i s chen IGeL- L e i st u n ge n
Die Gynäko l o g i n n e n -A r b e i t s gruppe des AKF (Arbeitskreis Fr a u e n ge-
sundheit in Medizin, Psych otherapie und Gesellsch a ft e.V.) hat zu
dieser Problematik einen Flyer erarbeitet, der Frauen aufklären soll,
auf we l che Leist u n gen sie als Ka s s e nve rs i ch e rte einen Anspru ch
haben, we l che Leist u n gen oft als IGeL ange b oten we rden und wie
die AKF- G y n ä kologinnen den Nutzen dieser Leist u n gen bewe rte n .
Die Un te rs u ch u n g s m ethoden in der Gynäkologie und in der Sch wa n-
ge re n b et reuung, die am häufig sten als IGeL- L e i st u n gen ange b ote n
we rden, we rden erk l ä rt und ihre Nü t z l i ch keit bewe rtet (z.B. Ultra-
s ch a l l u n te rs u ch u n gen, Toxo p l a s m o s e -Te st, Tu m o r m a rke r, Blutzucke r-
te st in der Sch wa n ge rs ch a ft etc.). Der Flyer hat nicht den Anspru ch
auf vo l l stä n d i ge Erfassung aller IGeL-Beispiele. Neue Erke n n t n i s s e
können Aktualisieru n gen not wendig machen. Aber der Flyer ste l l t
eine Basis dar, auf der Frauen mit ihren ÄrztInnen über medizinisch e
L e i st u n gen ve rhandeln können, sich ge gen unangemessene fin a n-
zielle Ansprüche we h ren können oder Kriterien für eine neue
A rz t / Ä rz t i n -Wahl an der Hand haben. 

Bezug und Ko st e n
Der Flyer ›Aus eigener Ta s che – Wa h l l e i st u n gen in der gynäko l o g i-
s chen Praxis. Eine Entscheidungshilfe‹ kann bezogen we rden über
den AKF e.V., Knoch e n h a u e rst r. 2 0 – 2 5, 2 819 5 B remen, Tel.: ( 04 21) 
4 34 93 40, Fax: ( 04 21) 1 60 49 60, Email: AKF- M a i l @ t - o n l i n e . d e ,
w w w. A K F- I n fo . d e .
Die ersten 10 F lyer sind ko stenlos. Darüber hinaus bet r a gen die Ko s-
ten 2 5 Cent pro Flye r.

D r. med. Maria Becke rmann, Bra b a n ter St raße 53, 50672 Kö l n
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Die Flutkatastrophe in Deutschland, die Hun-
ge rs n öte in Afrika, die Üb e rs ch we m m u n ge n
in China – die Reihe ließe sich beliebig fo rt-
s etzen – dies alles sind Hinweise darauf,
dass das mensch l i che Handeln auf diesem
P l a n eten erh e b l i che nega t i ve Au s w i rku n ge n
auf die Umwelt und das Zusammenleben
hat. Die Parole »wir machen weiter wie bisher
und nach uns die Sintflut« kann ange s i ch t s
der dramatischen Bilder der let z ten Wo ch e n
d i rekt vor unserer Haustür nicht mehr ge l te n .
Und wir haben noch viel zu tun, nicht nur 
im Bere i ch des Hoch wa s s e r- und Klimasch u t-
z e s ! Na ch h a l t i g keit wird wieder inte re s s a n t .
Au ch wenn nur we n i ge Menschen in
D e u t s chland (16 %) et was mit dem Begr i ff
der Na ch h a l t i g keit anfa n gen können, sind
die Anfo rd e ru n gen an eine nach h a l t i ge Ent-
w i cklung wieder in den Mittelpunkt des all-
gemeinen Inte resses ge r ü ck t .

Von Rio nach Johannesburg
Ende Au g u st fand in Johannesburg die
grö ß te Ko n f e renz der Welt zur nach h a l t i ge n
E n t w i cklung statt. Wie 19 9 2 in Rio de Janei-
ro wurde ve rs u cht, die brennenden Pro b l e m e
der Welt gemeinsam anzugehen. Mit der
Agenda 21 hat 19 9 2 ein sehr ehrge i z i ges Pro-
jekt begonnen, das nun 10 J a h re später auf
dem Prüfstand steht. Die Sta a ten der We l t
haben sich ve rp fli ch tet, nationale St r a te g i e n
zu entwickeln, die aufzeigen sollen, wie wirt-
s ch a ft l i che Entwicklung, soziale Gere ch t i g-
keit und der Schutz unserer natürl i chen Um -
welt in einen dauerh a ften Einklang ge b r a ch t
we rden können. 

Die ersten Ergebnisse aus Johannesburg
m a chen deutlich, dass der Prozess einer
we l t we i ten Um ste u e rung hin zu mehr Na ch-
h a l t i g keit mehr als besch we rl i ch, für viele
s o gar unbequem we rden wird. Es muss sich
z e i gen ob – ähnlich wie in Rio vor zehn Jah-
ren – in Johannesburg Ve re i n b a ru n gen zur
ko n k reten Um s etzung einer nach h a l t i ge n
E n t w i cklung oder eines st re n gen Zeitplanes
get ro ffen we rden können. Einmal mehr wird
es darauf ankommen, dass die ›re i chen‹ Län-
der mit gutem Beispiel vo r a n gehen. Sta a te n
wie Deutschland und Fr a n k re i ch müssen
i h ren Einfluss auf wich t i ge Pa rtner im gl o b a-
len Gefüge wie die USA geltend machen und
sie von der Not we n i g keit des einge s ch l a ge-
nen We ges in Ve r a n t wo rtung für kü n ft i ge
Generationen überz e u gen. Am Beispiel des
Klimas zeigt sich eindru cks voll, dass wir
eben keine zwanzig Jahre mehr Zeit haben,
um umzusteuern. Wir spüren heute die Fo l-
gen der Politik der sech z i ge r- und siebzige r
J a h re und die Au s s i ch ten sind alles andere
als rosig. Aber was haben wir ko n k ret in

D e u t s chland getan, um die Erke n n t n i s s e
von Rio zu nutzen?

Die Bundesre g i e rung hat ihre Hausaufga-
ben ge m a cht und im Frühsommer diesen
J a h res eine Nationale Na ch h a l t i g ke i t s st r a-
tegie vo rgelegt. Es handelt sich dabei um
ein Zuku n ft s p ro gramm für das 21. Jahrh u n-
d e rt. Es hat zum Ziel, das Wo h l e rgehen und
die Entwick l u n g s chancen der deutsch e n
B evö l ke rung so zu ge sta l ten, dass es we d e r
auf Ko sten der Entwick l u n g s l ä n d e r, noch
auf Ko sten der Umwelt oder zukü n ft i ge r
Generationen geht. Ein hoher Anspru ch an
das politische Handeln, der durch ko n k rete
Ta ten zu belegen sein wird !

N I NA oder Na ch h a l t i g keit 
in Nieders a ch s e n
Die SPD-Fraktion im Nieders ä ch s i s ch e n
L a n d tag möch te ebenso wie die  Bundes-
tagsfraktion und die Bundesre g i e rung eine
e i gene Nieders ä ch s i s che Na ch h a l t i g ke i t s-
st r a tegie (NINA) entwickeln. Im Ra h m e n
einer Ve r a n sta l t u n g s reihe von Januar bis
S e ptember 2 0 0 2 s o l l ten zu wich t i gen Po l i t i k-
feldern wie zum Beispiel Globalisieru n g ,
re ge n e r a t i ve Energien, Wasser oder gr ü n e
G e n te chnik mit Fa ch l e u ten und einem bre i-
ten Publikum über mögl i che Handlungsan-
sätze und Au ft r ä ge an die Politik disku t i e rt
we rden. 

Die Au s wahl der einzelnen Ve r a n sta l t u n g s-
themen bedient dabei bew u s st nicht nur die
› grüne Ecke‹. Na ch h a l t i g keit ist weit mehr
als Umwe l t s chutz, sie muss Besta n d te i l
u n s e res tä gl i chen Handelns we rden, sie
muss zum durch d r i n genden Element aller
Po l i t i k b e re i che we rden. Vor Ort wird Na ch-
h a l t i g keit häufig noch immer im klassisch e n
Sinne einer nach h a l t i gen Umweltpolitik 
ve rstanden. Die SPD-Landtagsfraktion wie
a u ch die Bundesre g i e rung gehen dort we i-
ter und sagen, dass Na ch h a l t i g keit für alle
Politikfelder ge p r ü ft we rden und dort auch
Einzug finden muss. Es sind gerade die sozia-
len und öko n o m i s chen Aspekte, die stä rke r
im Na ch h a l t i g ke i t s p rozess betont we rd e n

müssen. Sei es in Fr a gen der Fa m i l i e n - ,
S e n i o ren- oder Wi rt s ch a ftspolitik; Na ch h a l-
t i g keit bedeutet, dass wir uns um die
Z u ku n ft der Menschen Gedanken mach e n ,
dass sie in jeder Fr a ge vorne stehen, dass
eine Ta gespolitik stets auf die Zuku n ft aus-
ge r i ch tet sein muss. Wie wir das sch a ff e n
können, soll in der Nieders ä ch s i s chen Na ch-
h a l t i g ke i t s st r a tegie (NINA) fo r m u l i e rt we r-
den. Zu den einzelnen Politikfeldern we rd e n
neben den ko n k reten Ergebnissen und Anre-
g u n gen aus den Ve r a n sta l t u n gen auch 
Fr a gen fo r m u l i e rt we rden, die in den näch-
sten Jahren beantwo rtet und für die Hand-
l u n g s a n l e i t u n gen entwickelt we rden müs-
sen. 

Eine der Ve r a n sta l t u n gen widmete sich aus-
s ch l i e ß l i ch dem Thema Gesundheit, aller-
dings nicht in der herkö m m l i chen Fo r m .
›Vo r b e u gen statt heilen – gesund leben.
We ge einer nach h a l t i gen Gesundheitspoli-
tik‹ hieß die Ve r a n staltung, die am 4. Fe b ru -
ar 2 0 0 2 in Osnabrück sta t t fand. Die Bot-
s ch a ft, die ge s e n d et we rden sollte, mag für
den Insider selbst ve rstä n d l i ch sein. Vo n
außen bet r a ch tet stellt sie sich als durch a u s
e r n stzunehmende Herausfo rd e rung und
Au f gabe dar: Wir dürfen uns nicht nur um
die Ko sten und die Kranken st re i ten, wir
müssen uns um die Gesunden kümmern und
dafür sorgen, dass sie es bleiben. Po l i t i s ch e s
Handeln allein hilft dabei nicht. 

Beispiele aus der Praxis belegen eindru cks-
voll, dass jeder Einzelne seine Ve r a n t wo r-
tung für sich und andere wa h r n e h m e n
kann. Die Bahlsen-AG hat zum Beispiel ihre
Kantine ko mp l ett auf ein Mehr-We rt - E r n ä h-
ru n g s ko n z e pt umge stellt. Dieses Ko n z e pt
fö rd e rt das Wo h l b e finden, die Gesundheit
und Leist u n g s fä h i g keit der Menschen sow i e
die Pro p hy l a xe ernähru n g s a b h ä n g i ge r
E rk r a n ku n gen. Viele solcher Beispiele ließen
s i ch ergänzen. Der Erfolg nach h a l t i ger Ko n-
z e pte in allen unseren Lebensbere i ch e n
hängt eben auch von jeder Einzelnen und
jedem Einzelnen ab und wird nicht – wie in
diesen Ta gen ve r m e i n t l i ch angenommen –
auf Ko n f e renzen wie in Johannesburg
b e s chlossen. »Global denken, lokal handeln«
eine Au s s a ge, die in Rio geprägt wurde, hat
mehr Gültigkeit denn je. Dafür die Vo r a u s-
s et z u n gen zu sch a ffen und das Ve rstä n d n i s
zu we cken, muss Au f gabe von Politik sein.

Sonja Papenfuß, Re fe rentin der SPD-Landtagsfra k t i o n

N i e d e rs a chsen, Hinri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 1, 

3 0159 Hannove r, Tel.: (05 11) 30 3 0 - 4 0 20, 

Fax: (05 11) 30 3 0 - 4 8 09, 

Email: Sonja.Pa p e n f u s s @ l t . n i e d e rs a ch s e n . d e
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b e z e i ch n et we rden, wenn fo l gende Vo r a u s-
s et z u n gen erfüllt sind: 

M i n d e st m e n ge n
Ein Bru st k re b s z e n t rum muss von solch e r
G röße sein, dass mehr als 15 0 neu dia-
g n o s - t i z i e rte Bru st k re b s fälle aller Alte rs-
gruppen und aller Sta d i e nve rte i l u n ge n
j ä h rl i ch hier behandelt we rden kö n n e n .
Neue Fälle heißt dabei, dass keine Üb e r-
we i s u n gen aus anderen Kranke n h ä u s e r n
für die Durch f ü h rung von St r a h l e n th e r a-
pien oder für die Behandlung von Re z i d i-
ven mitgezählt we rden. Die-se Mindest-
m e n gen gewä h rl e i sten die syste m a t i s ch e
S chulung und We i terbildung aller bete i-
l i g ten Fa ch gruppen zur Fö rd e rung einer
maximalen Ko mp etenz der bete i l i g te n
S p e z i a l i stInnen und eine mögl i ch st hohe
Ko ste n - E ff e k t i v i tät der Einrichtung. 

Alle ExpertInnen unter einem Dach
Zu einer qu a l i tä t s ge s i ch e rten Bru st k re b s-
ve rs o rgung nach euro p ä i s chen Leitlinien
muss ein erfa h renes Team von Expert I n-
nen, bestehend aus Fa ch ä rztInnen und
s p e z i a l i s i e rten Kranke n s ch we stern, te ch-
n i s chen Assistentinnen und Doku m e n ta-
t i o n s fa ch k r ä ften ko n t i n u i e rl i ch für die
b ru st k re b s b et ro ffenen Frauen zur Ve rf ü-
gung stehen, u.a. jeweils spezialisierte
B ru st k re b s ch i ru rgInnen, Bru st r a d i o l o g I n-
nen, Bru st k re b s b e r a terinnen 
oder Bre a st Care Nu rses (auf die Pfle ge
von Bru ste rk r a n ku n gen spezialisierte
K r a n ke n s ch we ste r n ) .

Die Gesundheitsministerin des Landes
No rd rh e i n -We st falen hat diese Qualitä t s k r i-
terien nach EUSOMA ausdrück l i ch als Vo r-
a u s s etzung für die Bru st z e n t ren in NRW
genannt. Die Stä rkung der Pa t i e n t i n n e n a u-
tonomie durch umfassende Info r m a t i o n ,
p e rs ö n l i che Beratung und Begleitung durch
ge s ch u l te Kre b s b e r a te r i n n e n / B re a st Care
Nu rses und psychosoziale Un te rst ü t z u n g s-
a n ge b ote (Selbsth i l f e gruppen, Pa t i e n t i n-
n e n i n formation) ist darüber hinaus we s e n t-
l i cher Besta n d teil des DMP ›Bru st k rebs‹. Ein
Ve rgl e i ch über die in den DMP ›Bru st k re b s ‹
e rz i e l ten Ergebnisse ermögl i chen dann erst-
mals auch die Tr a n s p a renz für die Öff e n t-
l i ch keit über die ta t s ä ch l i che Anzahl vo n
d u rch ge f ü h rten Operationen, Erfolgs- und
Ko mp l i ka t i o n s r a ten sowie Langzeite rge b-
nisse der einzelnen Bru st z e n t ren. Diese Zah-
len sind bislang nicht öff e n t l i ch zugä n gl i ch
und daher auch nicht nach p r ü f b a r.

Die Initiative NRW bedeutet aber auch, dass
n i cht mehr jedes Krankenhaus Bru st k re b s-

b e h a n d l u n gen durch f ü h ren kann. Dadurch
kann es zu Einsch r ä n ku n gen in der wo h n o rt-
nahen Ve rs o rgung und auch zu Wa rte l i ste n
kommen. Diese potenziellen Einsch r ä n -
ku n gen sind mit den Vo rteilen durch eine
Behandlung in Zentren mit auf die Bru st-
k re b s d i a g n o stik und Therapie spezialisier-
ten ExpertInnen abzuwä gen. Die Qualitä t s-
ko n t rolle durch eine unabhängige Inst i t u-
tion entsch e i d et darüber, ob die DMPs
› B ru st k rebs‹ akkre d i t i e rt (zugelassen) we r-
den und ob sie jeweils erneute Zulassunge n
n a ch drei Jahren erh a l ten. Damit ist dann
a u ch die Qualität der Bru st z e n t ren in NRW
für die Frauen transparent. Sollten die DMPs
am Wi d e rstand der Ärz t I n n e nve r b ä n d e
s ch e i tern, wird es auch die Initiative der Lan-
d e s s m i n i sterin sch wer haben.

D r. med. Angela Spelsberg, Ärz t l i che Leite rin des

Tu m o rz e n t rums Aa chen e.V., Pa u we l s st r. 30, 

5 2 074 Aa chen, Tel.: (0241) 80 89 728.

Ve ro n i ka E. Müller 

H o rmone zur Pro p hyl a xe 
der post m e n o p a u s a l e n
O st e o p o rose und ihre r
Fo l gen – Evaluation vo n
A rt i keln aus der gynä-
ko l o g i s chen Fa ch p re s s e
Im Jahr 2 0 0 0 w u rden von deutschen Gynä-
kologInnen 1 16 . 6 64 Ta gesdosen Sexual-
hormone ve rs chrieben. Insgesamt wurden 
2 2 , 2 Millionen Ve ro rd n u n gen für diese Wi rk-
sto ff gruppe ausge stellt, damit ko n n ten sie
s i ch auf Rang 1 1 der ve ro rd n u n g s stä rkste n
I n d i ka t i o n s gruppen in Deutschland platzie-
ren. Die enorme Zunahme der Ve rs ch re i-
bungszahlen für Hormone in den let z ten 15
J a h ren wurde zu einem großen Teil durch
die Ausdehnung der Indikation auf den prä-
ve n t i ven Einsatz von Hormonen, besonders
die Oste o p o ro s e p ro p hy l a xe und -th e r a p i e ,
verursacht. Nicht beachtet wurde bisher, dass
der für einen Langzeiteinsatz (zur Oste o -
p o ro s e p ro p hy l a xe und -therapie wird eine
Behandlungsdauer von mind. 10 – 15 J a h re n
e mp fohlen) not we n d i ge wissensch a ft l i ch e
Na ch weis über die Wi rks a m keit, vor allem
aber ein Na ch weis der Un b e d e n k l i ch ke i t
einer langfrist i gen Hormoneinnahme, fehlte
( L a n ge 19 9 6, Mühlhauser 19 9 9). 

Im Rahmen der hierüber erste l l ten Diplom-
arbeit an der Hoch s chule für angewa n d te

B ru st k rebs ist die häufig ste bösart i ge Er-
k r a n kung bei Frauen in der Bundesre p u b l i k
D e u t s chland. Jedes Jahr erk r a n ken et wa
4 6 . 0 0 0 Frauen neu, die Ste r b l i ch keit bet r ä g t
4 3 , 7 auf 10 0 . 0 0 0 Frauen; das sind jährl i ch
et wa 18 . 0 0 0 B ru st k rebs bedingte Ste r b e-
fälle. Die Bru st k re b s ve rs o rgung ist damit ein
w i ch t i ger Bere i ch des Gesundheitssyste m s .
Im Gegensatz zur Bedeutung der Bru st k re b s-
ve rs o rgung we i st die Qualität der in der
B u n d e s republik vo rhandenen Ve rs o rg u n g s-
strukturen und der den Frauen zur Verfügung
stehenden Re s s o u rcen erh e b l i che Defiz i te
auf, die die gesamte Versorgungskette (Diag-
n o st i k, Therapie und Na ch s o rge) bet re ffen. 
Es fehlen:

Q u a l i tä t s s i ch e rung der Mammogr a p h i e
zur Ab k l ä rung von Befunden (ku r a t i ve
M a m m o graphie) nach EUREF (Euro p e a n
Re f e rence Cente rs for Mammogr a p hy
S c reening) -Sta n d a rd s ,
Tr a n s p a renz und Einheitlich keit der durch-
ge f ü h rten Bru st k re b stherapien nach aner-
ka n n ten ev i d e n z - b a s i e rten Leitlinien,
E i n h e i t l i che Zert i fiz i e rung und exte r n e s
Q u a l i tä t s m o n i toring der ›Bru st z e n t re n ‹
n a ch EUREF- und EUSOMA- (Euro p e a n
S o c i ety of Mastology) Sta n d a rd ,
L e i t l i n i e n o r i e n t i e rte Therapie und Na ch-
s o rge ,
Na ch h a l t i ge psychosoziale Beratungsan-
ge b ote für alle bru st k re b s b et ro ff e n e n
Fr a u e n .

G e s u n d h e i t s p o l i t i s che Ra h m e n -
b e d i n g u n ge n
Auf der Bundesebene sind ge s et z l i che Maß-
nahmen zur Ve r b e s s e rung dieses Ve rs o r-
g u n g s n ot standes beim Bru st k rebs durch die
rot - grüne Bundesre g i e rung beschlossen wo r-
den. Für die Diskussion um die Bru st z e n t re n
i n s b e s o n d e re re l evant sind die soge n a n n te n
› C h ro n i ke r I n n e np ro gramme‹, auch Disease
M a n a gement Pro gramme (DMP) ge n a n n t .
Diese jetzt im Rahmen der Änderu n gen des
R i s i ko st ru k t u r a u s gl e i ches zwischen den
K r a n ke n kassen ve r a b s ch i e d eten Pro gr a m m e
verändern die Bru st k re b s ve rs o rgung gru n d-
l e gend. Durch Ab s chluss von leist u n g s o r i e n-
t i e rten Dire k t ve rt r ä gen zwischen Kranke n-
kassen und Leist u n g s a n b i etern können die
b e ka n n ten Defiz i te bei Diagnost i k, Therapie
und Na ch s o rge beseitigt we rden. Hierbei
sind die vom Ko o rd i n i e ru n g s a u s s chuss der
Ä rz te und Kranke n kassen fest ge s ch r i e b e n e n
M i n d e sta n fo rd e ru n gen zu erfüllen. In die-
sem Zusammenhang sind die euro p ä i s ch e n
Q u a l i tätsnormen für Bru st z e n t ren, die soge-
n a n n ten EUREF- und EUSOMA- Z e rt i fika te ,
von zentraler Bedeutung. Eine Einrich t u n g
kann als Bru st z e n t rum zert i fiz i e rt und

A

A n gela Spelsberg

B ru st z e n t ren in NRW
Q u a l i tät nach Euro p ä i s chen Leitlinien
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Wi s s e n s ch a ften Hamburg sollte fest ge ste l l t
we rden, wie in deutsch s p r a ch i gen gynäko l o-
g i s chen Fa ch z e i t s ch r i ften mit dieser unzu-
l ä n gl i chen wissensch a ft l i chen Date n l a ge
u m ge ga n gen wird und ob die dort ve rö f-
f e n t l i ch ten Art i kel einen Beitrag zur Fo rt b i l-
dung von ÄrztInnen leisten können. Dazu
w u rden beispielhaft Art i kel zum Thema
›Hormonelle Pro p hy l a xe der Oste o p o ro s e ‹
aus zwei vom Beru fs verband der Gynäko l o-
gInnen herausge gebenen Zeitsch r i ften aus
den Jahren 19 97 – 2 0 01 a u s - gewe rtet. Die
B ewe rt u n g s k r i terien orientierten sich an
den Kriterien der Evidenzbasierten Medizin.
Es wurden unter anderem 
fo l gende Aspekte ausgewe rtet: Angabe vo n
L i te r a t u rquellen, Qualität der ange ge b e n e n
Quellen zum Thema Hormone+ Osteoporose,
a u s gewo gene Darstellung von Nutzen und
R i s i ken der Hormontherapie, Darste l l u n g
von Basisinformationen über die zu behan-
delnde Krankheit (Oste o p o rose), Na ch vo l l-
z i e h b a rkeit und wissensch a ft l i che Fu n d i e-
rung ge ä u ß e rter Emp f e h l u n gen, Hinwe i s e
auf Einsch r ä n ku n gen in der Wi rks a m ke i t ,
Nennung von Ko n t r a i n d i kationen. 

Die Bewe rtung der Art i kel hat eine deutlich e
Tendenz zur Empfehlung einer Hormon-
therapie zur Oste o p o ro s e p ro p hy l a xe und 
- therapie ergeben. Die positiven Eff e k te
einer Hormonbehandlung im Allge m e i n e n
und speziell in Bezug auf die Oste o p o ro s e
d o m i n i e ren in fa st allen Art i keln, wä h re n d
auf die Darstellung von Risiken zum Te i l
s o gar vo l l ständig ve rz i ch tet wird. Zu kritisie-
ren ist hierbei insbesondere, dass weder der
fehlende Na ch weis über einen Nutzen, noch
der fehlende Na ch weis der Un b e d e n k l i ch-
keit einer Langzeitbehandlung zur Oste o p o-
ro s e p ro p hy l a xe und -therapie, th e m a t i s i e rt
w i rd. Somit wird der Anschein erwe ckt, als
seien Nutzen und Risiken einer Hormonth e-
rapie bereits hinlängl i ch unte rs u cht und die
B e stätigung der vo rhandenen Erge b n i s s e
d u rch eine randomisierte ko n t ro l l i e rte St u d i e
nur noch eine Fo r m s a che. Das Ergebnis der
Studie, die diese Annahmen bestä t i ge n
s o l l te, ist fa ta l e rweise gä n z l i ch anders aus-
ge fallen. Die Womens Health Initiative, ku rz
WHI, eine große randomisierte ko n t ro l l i e rte
Studie, die in den USA mit mehr als 16 . 0 0 0
Frauen durch ge f ü h rt wurde und eige n t l i ch
bis zum Jahr 2 0 0 5 laufen sollte, wurde we -
gen des Au ft retens zu vieler sch we rer Ne b e n-
w i rku n gen im Juli dieses Jahres abge b ro-
ch e n .

I n s gesamt muss die Qualität der unte rs u ch-
ten Art i kel als unbefriedigend bezeich n et
werden. Kein Artikel erfüllte alle überprüften

A n fo rd e ru n gen. Bedenklich ist, dass gru n d-
l e gende wissensch a ft l i che Arbeitswe i s e n ,
wie z.B. die Angabe von Quellen, nicht be-
a ch tet wurden. Darüber hinaus wurden die
I n formationen nicht in leicht ve rstä n d l i ch e r
Form darge stellt, so dass eine Einsch ä t z u n g
der ange gebenen Vo r- und Na ch teile der
Therapie nicht ohne We i te res mögl i ch ist .
B a s i s i n formationen, die eine Beurte i l u n g
der individuellen wie ge s e l l s ch a ft l i ch e n
K r a n k h e i t s l a st der Oste o p o rose ermögl i ch e n
w ü rden, wurden nicht ve rö ff e n t l i cht. Au f
Ko n t r a i n d i kationen wurde kaum hingew i e-
sen, te i l weise wurden die normalerweise in
B e i p a ck z et teln ge n a n n ten Ko n t r a i n d i ka t i o-
nen als irre f ü h rend und fa l s ch bezeich n et .
So muss an dieser Stelle ko n sta t i e rt we rd e n ,
dass die Qualität der hier unte rs u ch ten Art i-
kel nach d e n k l i ch stimmen muss. Da diese
Ve rö ff e n t l i ch u n gen unter Um ständen dire k-
te Au s w i rku n gen auf die aktuelle Vo rge h e n s-
weise und Beratungspraxis von nieder-
gelassenen GynäkologInnen haben, ist dar-
auf zu drängen, ve r b i n d l i che Qualitä t s a n-
s p r ü che für Ve rö ff e n t l i ch u n gen dieser Art 
zu fo r m u l i e re n .

Ve ro n i ka E. Müller, Wo h l e rsallee 3, 22767 Hamburg ,

Tel.: (0 40) 43 2 5 15 31, Email: Ve ro M u e l l e r @ we b . d e

Pa t i e n t I n n e nve rf ü g u n g

Jeder hat das Re cht auf ein mensch e nw ü rd i-
ges Leben bis zum Tode. Au ch am Ende des
Lebens haben Patientinnen und Pa t i e n te n
das Re cht auf Selbst b e stimmung und eine
a n gemessene Ve rs o rgung, insbesondere auf
s ch m e rzlindernde Behandlung. Doch Opera-
tionen oder Un gl ü cks fälle können zu lebens-
b e d ro h l i chen Situationen führen, die medi-
z i n i s che Maßnahmen ermögl i chen, die die
oder der Einzelne so nie haben wo l l te. Vi e l e
M e n s chen möch ten z.B. ihr Leben nicht an
S ch l ä u chen und Apparaten ve rl ä n gern las-
sen. Der medizinische Fo rt s chritt kann auch
eine sehr lange Pfle ge b e d ü rft i g keit zur Fo l -
ge haben. Die Gestaltung der medizinisch e n
Behandlung bestimmt hier die Qualität des
we i te ren Lebens für viele Jahre .

Die Fo r m u l i e rung einer individuellen Pa t i e n-
t i n n e nve rf ü g u ng/Pa t i e n te nve rf ü g u n g
kann dann eine Hilfestellung sein, den
behandelnden Ärztinnen und Ärz ten den
e i genen Willen mitzuteilen, wenn man selbst
n i cht mehr in der Lage dazu ist. Wer seinen
Willen zuvor selbst in eigenen Worten schrift-
l i ch fo r m u l i e rt hat, weiß um die mögl i ch e n
m e d i z i n i s chen Ko n s e quenzen im Ernst fa l l .
A n ge h ö r i ge und behandelnde Ärz t i n n en/

Ä rz ten kennen zudem die gew ü n s ch te medi-
z i n i s che Ve rs o rgung im Pfle ge fall oder im
Ste r b e p rozess. Eine notarielle Begl a u b i g u n g
i st dafür nicht not we n d i g .
In Kooperation mit dem ›D I A LOG SOZIALES

N I E D E R SACH S E N‹ wurde jetzt von der Ärz-
te kammer Nieders a chsen, der Info r m a t i o n s-
l e i t stelle für Patientinnen und Pa t i e n ten in
N i e d e rs a chsen, dem Nieders ä ch s i s ch e n
M i n i sterium für Frauen, Arbeit und Soziales
s owie der Ve r b r a u ch e rzentrale Nieders a ch-
sen eine Info r m a t i o n s b ro s ch ü re erarbeitet ,
die über den Themenkreis Pa t i e n t I n n e nve r-
fügung info r m i e ren will. Es wurde dabei
We rt darauf gelegt, keinen (neutral) vo rfo r-
m u l i e rten Muste rtext zu entwe rfen, sondern
anhand eines Krite r i e n ka ta l o ges den inte r-
e s s i e rten Menschen Bewe rt u n g s m ö gl i ch -
ke i ten zu bereits vo rhandenen Te x ten bzw.
bei der Erstellung eines eigenen Te x tes mit-
z u geben. (bb)

Die ko stenlose Bro s ch ü re kann bezogen we rden über:

N i e d e rs ä ch s i s ches Ministe rium für Frauen, Arbeit und

Soziales, Hinri ch -Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 Hanno-

ve r, post ste l l e @ m fa s . n i e d e rs a chsen.de 

Pe rs ö n l i che Check l i st e
für den Besuch bei
I h rem Arz t / I h rer Ärz t i n

Bei einer medizinischen Behandlung müs-
sen Arz t / Ä rztin und Pa t i e n t / Patientin eng
und ve rt r a u e n s voll zusammenarbeite n .
Dafür ist es wichtig, dass man sich mit dem
A rzt/der Ärztin berät und gr ü n d l i ch info r-
m i e ren lässt. Gerade bei sch we re ren Erk r a n-
ku n gen oder Entsch e i d u n gen für best i m m te
Behandlungs- oder Diagnoseve rfa h ren ist
eine sorg fä l t i ge Information nötig. Hilfre i ch
für einen zufriedenstellenden Besuch bei
einem Arzt/einer Ärztin ist die Vo r b e re i-
t u n g :

Gibt eine Vermutung, woher die
B e s ch we rden ko m m e n ?
Was erwa rtet man vom Besuch ?
We l che Un te rl a gen müssen mitge n o m-
men we rd e n ?

Au ch wä h rend des Besuches sollte man sich
s e l b st fragen, ob die Au s f ü h ru n gen für
einen selber ve rstä n d l i ch sind oder es auch
A l te r n a t i ven zu den vo rge s ch l a genen Un te r-
s u ch u n gen oder Behandlungen gibt. Erfo l g-
re i ch wird der Besuch damit abge s ch l o s s e n ,
dass das Gespräch zu Hause nach b e re i tet
w i rd: Kann man sich an die Emp f e h l u n ge n
n o ch erinnern? Weiß man noch die we i te re n
S ch r i t te? Gibt es we i te rf ü h rende Hilfs a n ge-
b ote ?
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Studien im internationalen Ve rgl e i ch haben
gezeigt, dass Menschen, die in Deutsch l a n d
ins Krankenhaus kommen, eine hoch e n t -
w i cke l te Te chnik und gut ausge b i l d etes Pe r-
sonal erwa rtet. Obwohl die Kranke n h a u s -
ve rp flegung nur max. 3% der Gesamtko ste n
a u s m a cht, wird der finanzielle Dru ck in den
K r a n kenhäusern häufig schon seit vielen
J a h ren auf die Kranke n h a u s kü chen we i te r-
ge geben. Das Budget der Kü chen pro Pa t i e n-
tIn wird immer knapper, in diesem pers o -
n a l i n te n s i ven Bere i ch wird rationalisiert, wo
i rgend mögl i ch, Ti e f kü h l b e l i e f e rung oder
der Einsatz von Cate rern sind aktuelle The-
men. Muss das sein? Darf das sein? 

In diesem Spannungsfeld fand am 28.8.2002
eine Fa ch tagung mit dem bew u s st provo ka n-
ten Ti tel statt, die die Landesve reinigung 
für Gesundheit Nieders a chsen e.V., die Aka-
demie für ärz t l i che Fo rtbildung der Ärz te-
kammer Nieders a chsen und die Deutsch e
G e s e l l s ch a ft für Ernährung ausge r i ch tet
hat. Wie brisant und aktuell das Thema wa r,
z e i g ten die gut beset z ten St u h l reihen bei 
ca. 15 0 TeilnehmerInnen. 

D rei einleitende Re f e r a te umspannten die
ve rs chiedenen Ebenen der Pro b l e m a t i k. 
D r. med. Hans-Georg Güse beto n te unte r
a n d e rem die Not we n d i g keit und Chance
einer guten Personalverpflegung im Kranken-
haus als Maßnahme des bet r i e b l i ch e n
G e s u n d h e i t s m a n a gements. Prof. Dr. Pete r
S chauder plädierte in seinem Vo rtrag aus
der Sicht der Ernährungsmedizin für eine
vo l l we rt i ge/ gesunde Ko st für die Kranke n-
hauspatientInnen auch solange sie noch
n i cht ernährungsabhängig erkrankt seien.
S ch l i e ß l i ch ge h ö re die gesunde Ve rs o rg u n g
zu den  Pfli ch ten des Krankenhauses und
a u ß e rdem habe das Krankenhaus als
G e s u n d h e i t s z e n t rum einen gewissen Vo r-
b i l d ch a r a k te r. 

Es fo l g te ein Praxisbeispiel aus Leipzig zur
Um s etzung einer vo l l we rt i gen Ernähru n g
e n t s p re chend der Richtlinien der Deutsch e n
G e s e l l s ch a ft für Ernährung in die Kranke n-
h a u s kü ch e npraxis. Sie wurde von 
P rof. Hart ig /Leipzig anhand des Beispiels
der Sch u b e rt - Un te r n e h m e n s gruppe darge-
stellt. In der Ab s ch l u s s d i s kussion mit Ve rt re-
terInnen von Kranke n kassen, dem Beru fs -
verband der Diäta s s i stentinnen und den
Referenten wurde deutlich, dass Verpflegung
von morgen in Krankenhäusern nicht leich t
zu re a l i s i e ren sein wird. (ta )

Familien mit schwerstkranken Kindern bedür-
fen besonderer Hilfe und Un te rst ü t z u n g ,
denn die Pfle ge und Bet reuung dieser Kin-
der erfo rd e rt viel Kraft und beeinflu s st die
ganze Familie. Vor diesem Hinte rgrund hat
das Nieders ä ch s i s che Ministerium für
Frauen, Arbeit und Soziales am 6.9.2002 e i n
l ä n d e r ü b e rgreifendes Fa ch fo rum zum
Thema ›Hilfen für Familien mit sch we rst-
k r a n ken Kindern‹ ve r a n sta l tet. 
Die Nieders ä ch s i s che Ministerin für Fr a u e n ,
Arbeit und Soziales, Frau Dr. Tr a u e r n i ch t ,
b eto n te in ihrer Begr ü ß u n g s rede, dass Vi e-
les bereits vo rhanden, eine We i te re n t w i ck-
lung und Ve r n etzung aber not wendig sei,
um dem erk l ä rten Ziel der Sich e rste l l u n g
einer flä ch e n d e ckenden Ve rs o rgung näher
zu ko m m e n .

Am Vo r m i t tag berich teten Ve rt rete r I n n e n
u n te rs ch i e d l i cher Einrich t u n gen darüber,
we l che Ange b ote und Initiativen bereits vo r-
handen sind und zeigten auf, was in Zuku n ft
n o ch zu tun ist. Aus Sicht einer Kinderk l i n i k
w u rde auf die Bedeutung der Mitbehand-
lung der Familien und die not we n d i ge
Kooperation mit anderen Einrich t u n gen 
h i n gewiesen. We i te rhin wurde auch die Fo r-
d e rung nach psychosozialer Bet reuung, ins-
b e s o n d e re durch Ve rt reterInnen der Elte r n -
ve reine und der Selbsthilfe laut. Auf die 
Not we n d i g keit einer stä rke ren Ve r n et z u n g
s owie die Erfo rdernis eines multidisziplinä-
ren Ansatzes und die Entwicklung von Sta n-
d a rds wurde auch von Seiten der Kranke n-
kasse und des Gesundheitsamtes aufmerk-
sam ge m a cht. In den Fo ren wurden einzelne
P ro j e k te vo rge stellt, die sich der Ve r b e s s e-
rung der Na ch s o rge, der flä ch e n d e cke n d e n
a m b u l a n ten Kinderk r a n ke np fle ge und der
Nutzung des Inte r n ets als Ko m m u n i ka t i o n s-
medium widmen.

Parallel fand ein Markt der Mögl i ch ke i te n
statt, auf dem die Einrich t u n gen sich und
i h re Arbeit vo rstellen ko n n ten. Bete i l i g t
wa ren Kinderhospize, Ambulante Pfle ge-
dienste, Elterninitiativen, Selbsthilfegruppen,
eine Kranken- und Pfle ge kasse sowie ein
Re h a b i l i ta t i o n s z e n t rum. Die Ve r a n sta l t u n g
b ot dem Publikum aus rund hundert Fa ch-
k r ä ften und Bet ro ffenen die Mögl i ch ke i t ,
s i ch zu info r m i e ren und auszuta u s ch e n :
s owohl in den Wo rkshops, bei der Info r m a-
t i o n s b ö rse als auch im Ab s ch l u s s ge s p r ä ch .
( Tania Sch m i d t )

H e r a u s geber der Check l i ste ist der Arbeits-
k reis Pa t i e n t I n n e n re ch te und -info r m a t i o n
bei der Landesve reinigung für Gesundheit.
M i t glieder des Arbeitskreises sind Geset z l i-
che Kranke n kassen, Ärz te s ch a ft, Selbsth i l f e-
o rganisationen, Pa t i e n te n b e r a t u n g s ste l l e n
und Hoch s chulen. Der landeswe i te Arbeits-
k reis wurde 19 9 9 n a ch einem Fa ch s y mp o-
sium ge gr ü n d et und will in Nieders a ch s e n
gemeinsam Themen der Pa t i e n t I n n e n u n te r-
stützung aufgre i f e n .

Die ›Pe rs ö n l i che Check l i ste‹ wird bei Kran-
ke n kassen, in Arz t p r a xen und in ve rs ch i e d e-
nen Beratungsstellen ausgelegt. Per Fre i u m-
s chlag (0 , 5 6 Cent) kann sie bei der Landes-
ve reinigung für Gesundheit ange fo rd e rt
we rden. Die Check l i ste ist auch im Inte r n et
als PDF- D a tei (1, 8 5 MB) unter 
w w w. gesundheit-nds. de/frames/medien/
CH E CK L i ste.PDF abru f b a r. (bb)

G e s u n d h e i t s b e ri chte 
m a chen Gesch i ch t e ?
Das Netzwerk Frauen/Mädchen und Gesund-
heit Nieders a chsen th e m a t i s i e rte auf der
Tagung vom 2 8 . 8 . 2 0 0 2 in Osnabrück ge m e i n-
sam mit der Fr a u e n b e a u ft r a g ten der Sta d t
O s n a b r ü ck und der St i ftung Leben und
Umwelt die Tr a n s f e r m ö gl i ch ke i ten, die der
B u n d e s b e r i cht zur ge s u n d h e i t l i chen Lage
von Frauen in Deutschland sowie das Gut-
a ch ten des Sach ve rstä n d i ge n r a tes für die
ko n z e rt i e rte Aktion im Gesundheitswe s e n
zum Thema ›Un te r-, Üb e r- und Fe h lve rs o r-
gung‹ bezügl i ch der ge s u n d h e i t s fö rd e rl i ch e n
Arbeit in Gemeinden bere i t stellen. Zudem
w u rden Inst ru m e n te für die Arbeit vor Ort
vo rge stellt, die jenseits von Gesundheitsbe-
r i ch te rstattung liegen, z.B. Zielpate n s ch a f-
ten, expert I n n e n ge st ü t z te Arbeit, ein ko m-
munales Bündnis zu dem wich t i gen Bere i ch
B ru st k rebs. Wie in Gemeinden das Thema
We ch s e l j a h re bearbeitet we rden kann und
we l che Materialien dazu vo rl i e gen, bearbei-
tete eine we i te re Arbeitsgruppe. Ob eine
Gemeinde mit oder ohne eigenen Gesund-
h e i t s b e r i cht aktiv we rden kann, darüber ga b
es ein We ch s e l ge s p r ä ch, in dem die Ansätze
in Bremen und Hamburg ge ge n ü b e rge ste l l t
w u rden. 
Einen ausführl i chen Ta g u n g s b e r i cht fin d e n
Sie auf unserer Inte r n et s e i te www. ge s u n d-
heit-nds.de in der Rubrik ›Service‹. (us)

Die Tagung wird doku m e n t i e rt und ist ab dem 1. Q u a r-

tal 2003 über die Landesve reinigung für Gesundheit

N i e d e rs a chsen e.V. (s. Imp ressum) erh ä l t l i ch .

A

Ta g u n g s b e r i cht    Medizin von 
m o rgen – Ve rp flegung vo n
ge st e rn ?

Ta g u n g s b e r i cht   Hilfen für 
Familien mit schwerst-
kranken Kindern
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We l che Erfa h ru n gen mit präve n t i ven St r a te-
gien wurden euro p aweit im Bere i ch Essstö-
ru n gen gesammelt? We l che neuen Ka mp a g-
nen gibt es? Wie muss die Arbeit mit Juge n d-
l i chen angelegt sein, um ge s u n d h e i t s fö r-
dernd zu wirken? Mit diesen Fr a gen befa s ste
s i ch das von der Bundeszentrale für ge s u n d-
h e i t l i che Au f k l ä rung fin a n z i e rte euro p ä i s ch e
S y mposium des Fr a u e n ge s u n d h e i t s n et z we r-
kes EWHNET (European Wo m e n’s Health
Net wo rk) zu Gesundheitsfö rd e rung und Prä-
vention von Essstö ru n gen am 14 . 6 . 2 0 0 2 i n
Kassel. 

Ein Üb e r b l i ck über die bisherigen Präve n t i o n s-
st r a tegien im Bere i ch Essstö ru n gen ste l l te
f e st, dass die Ve rs u che, über die Identifiz i e-
rung von Risiko fa k to ren Essstö ru n gen vo r-
h e rz u s a gen und durch soge n a n n te Scre e n -
ings schon früh auf ge fä h rd ete Pe rs o n e n
a u f m e rksam zu we rden, als ge s ch e i te rt
anzusehen sind. Ein we i te rer Ansatz set z t
darauf, durch ge z i e l te Informationen Mäd-
chen vor Essstö ru n gen zu bewa h ren. Dabei
we rden Charakte r i st i ka und Ko n s e qu e n z e n
von Essstö ru n gen sowie Informationen 
über Behandlungsmögl i ch ke i ten ve r m i t telt. 
Auch diese Strategie ist, wie Untersuchungen
z e i gen, nicht erfo l gre i ch. Es entsteht die
Pa r a d oxie, dass durch diese Au f k l ä ru n g s -
arbeit die Problematik zum Teil noch ve r-
s ch l i m m e rt wird. 

Aus Gro ß b r i tannien wurden eine ga n z e
Reihe von st ru k t u rellen Maßnahmen berich-
tet, die den Zeitge i st verändern sollen:
neben einem Güte s i e gel für Kleidung, das
nur nich t - a n o re k t i s che Models erlaubt, ist
b e s o n d e rs die Arbeit mit Designst u d i e re n-
den zuku n ft s weisend. Wenn die DesignerIn-
nen von morgen sich des Problems anneh-
men, dann besteht eine Chance, dass ve r-
schiedene Körpermaße glamourisiert werden,
n i cht nur die ganz dünne Kö rp e rform. Die
Ve rknüpfung der Arbeit im Bere i ch Such t
und Essstö ru n gen mit einer Lebenswe l t-
o r i e n t i e rung sowie die Stä rkung des Selbst-
b ew u s stseins wurden immer wieder als zen-
tral betont. 

Das Fr a u e n ge s u n d h e i t s z e n t rum (FGZ) Graz
hält mit ihrem Modellprojekt ›Fett und fit ‹
das einzige Pro gramm für übergew i ch t i ge
Frauen in Öste r re i ch vo r, das keine Diäte n
p ro p a g i e rt. Soziale Un te rstützung ist ein
we s e n t l i ches Element in diesem Projekt, sta-
b i l i s i e rt die Teilnehmenden und unte rst ü t z t
die Gesundheit. 
Ko n t a k t: EWHNET, c/o Landesve reinigung für 

Gesundheit Nieders a chsen e.V. ( s .I mp ressum), 

Email: LV- G e s u n d h e i t . N d s @ t - o n l i n e . d e

Parallel fand am 14 . 6 . 2 0 0 2 in Ko o p e r a t i o n
mit dem Symposium der Ko n gress des
Bundesfachverbandes für Essstörungen (BFE)
statt. We l che Anfo rd e ru n gen müssen an die
p s ychosoziale Ve rs o rgung von Essge stö rte n
ge stellt we rden? We l che Qualitä t s k r i te r i e n
sind wichtig? We l che neuen Behandlungs-
ansätze sind entwickelt wo rden? Mit diesen
Fr a gen besch ä ft i g te sich der erste gro ß e
Fa ch ko n gress des Bundesverbandes für Ess-
stö ru n gen (BFE) am 13 . und 14 . 6 . 2 0 0 2 i n
Kassel, der vom Bundesministerium für
Familie, Senioren, Frauen und Jugend mit-
fin a n z i e rt wurde. Von Bulimie und Anore x i e
sind zu ca. 9 5 % Frauen bet ro ffen. Die Prä-
valenz dieser beiden Krankheitsbilder liegt
in der Alte rs gruppe von 14 – 3 5 J a h ren bei 
ca. 5 %. Von dem ge s e l l s ch a ft l i chen Sch ö n-
heitsideal, dem Sch l a n k h e i t s wahn, sind
neben den Frauen mit klassischen Essstö-
ru n gen auch adipöse Frauen, Kinder und
J u ge n d l i che bet ro ffen. Sie erleben Abwe r-
tung, St i g m a t i s i e rung, Au s grenzung und
soziale Ächtung, die zu erh e b l i chen psych o-
sozialen Problemen beitragen können. 
Das Inte r n et hat sich als ein viel ge n u t z te s
Medium herausge stellt, da es die Anony m i -
tät wa h rt und als sehr niedrigsch we l l i g
anzusiedeln ist. Damit können Essstö ru n ge n
früher erkannt we rden, adäqu a te Hilfs a n ge-
b ote ko n ta k t i e rt we rden und Krankheits-
ve rläufe ve rkü rzt we rd e n .

D i a g n o stik und Therapie von Essstö ru n ge n
u n ter traumare l eva n ten Gesich t s p u n k te n
war ein we i te res wich t i ges Thema. Viele psy-
chische und psychosomatische Erkrankungen
seien durch Tr a u m a t i s i e ru n gen im Lebens-
lauf (mit-)ve ru rs a cht. Daraus entstünde die
Not we n d i g keit, Therapieformen anzuwe n-
den, die angemessen auf den heutige n
Stand des Wissens über post t r a u m a t i s ch e
Stö ru n gen aufbauen.

Im Ab s chlussplenum wurde auf die Wi ch t i g-
keit von speziell auf die Symptomatik der
E s s stö ru n gen zuge s ch n i t tenen Beratungs-
und Behandlungsmaßnahmen hingew i e s e n .
Es wurde zudem die Einrichtung eines ru n-
den Ti s ches zur Prävention von Essstö ru n-
gen nach spanischem Vorbild ge fo rd e rt. In
u n s e rem euro p ä i s chen Na ch b a rland gibt es
einen runden Ti s ch, der sich aus 8 8 Re p r ä-
s e n tantInnen ve rs chiedener Inst i t u t i o n e n
und Sektionen zusammensetzt. 

Ko n t a k t: Bundesfa ch verband Essstö ru n gen, (BFE e.V. ) ,

G o eth e staße 31, 34119 Ka s s e l ,

Email: BFE-Esssto e ru n gen@gmx.de , www. b u n d e s fa ch-

ve r b a n d e s s sto e ru n gen.de 

An der Disku s s i o n s ve r a n staltung am 19. 8 .
2 0 0 2 in der Ärz te kammer Nieders a ch s e n
nahmen Bundesbildungsministerin Edel-
ga rd Bulmahn, Eva-Maria Sta n ge (Bundes-
vo rsitzende Gewe rks ch a ft Erziehung und
Wi s s e n s ch a ft), Gerda Holz (Ste l lve rt r. Dire k-
torin des Instituts für Sozialarbeit und 
Sozialpädagogik Fr a n k f u rt/M. (ISS)) und 
D r. Antje Rich ter (Landesve reinigung für
Gesundheit Nieders a chsen e.V.) teil. Initia-
to ren der Po d i u m s d i s kussion wa ren die 
L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieder-
s a chsen e.V., die Landesarmutsko n f e re n z
N i e d e rs a chsen, der Arbeitskreis Armut und
Gesundheit und die Akademie für ärz t l i ch e
Fo rtbildung der Ärz te kammer Nieders a ch-
s e n .

Die von Thomas Altgeld moderierte Ve r a n-
staltung bot eine offene und bis zur let z te n
M i n u te spannende Diskussion über das
d u rch PISA bestä t i g te unte rd u rch s ch n i t t -
l i che Ab s chneiden deutscher Sch ü l e r I n n e n .
Im Zentrum der Kritik stand vor allem die
B e n a ch teiligung von Kindern und Juge n d-
l i chen unte rer sozialer Lagen im deutsch e n
S ch u l s ystem und ihre übermäßige Selektion
in unte ren Sch u l stufen. Von der Politik wur-
den klare Signale ge fo rd e rt, dass Innova t i o-
nen erw ü n s cht sind und auch die dazu not-
we n d i gen Mittel bereit ge stellt we rden. 

Von der Lehre r I n n e n s e i te fo rd e rte man die
B e re i t s ch a ft, sich diesen Innovationen zu
ö ffnen und bereits bestehende Mögl i ch ke i-
ten enga g i e rter zu nutzen. Neben einer
mehr praxisorientierten Lehre r I n n e n a u s b i l-
dung und mehr Ganzta g s s chulen wurde die
finanziell ausre i chend ge s i ch e rte Au s sta t-
tung von Kinderta ge s e i n r i ch t u n gen, die Ein-
bindung der Gesundheitsfö rd e rung in neue
p ä d a g o g i s che Ko n z e pte und die enge curri-
c u l a re Ve rknüpfung von Kindergä rten und
G ru n d s chulen als eine der unabdingbare n
Vo r a u s s et z u n gen für eine neue Lehr- und
L e r n kultur bezeich n et. (ar)

Ta g u n g s b e r i ch t

G e s u n d h e i t s fö rd e rung, Prävention und Beratung 
bei Essstö ru n gen U te Sonntag, Cornelia Göt z - Kü h n e

Ta g u n g s b e r i ch t

Podium Soziale Lage 
und Bildung von Kindern
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Ka tharina Hespe-Jungesblut  

We l che Bera t u n g s st ruktur benöt i gen allein 
e rziehende Mütter in einem Bre n np u n k t sta d t t e i l ?

In unserer Gesellschaft sind allein erziehende
M ü t ter einer hohen Belastung durch die
B ewältigung vieler unte rs ch i e d l i cher Au f ga-
ben ausge s etzt. Neben der Bet reuung und
E rziehung der Kinder sind sie für die Erl e d i-
gung der Au f gaben im Haushalt, sowie für
den Erwerb des Lebensunte rhalts zuständig. 

Um Informationen darüber zu gewinnen, wel-
che Form der Beratung und Un te rst ü t z u n g
n ötig sind um allein erziehende Mütter best-
m ö gl i ch st zu unte rstützen und somit ihre
Gesundheit positiv zu beeinflussen, wurd e n
im Rahmen einer Magisterarbeit Inte rv i ews
mit allein erziehenden Müttern und pro f e s-
sionellen ExpertInnen ge f ü h rt, die Fr a u e n
b e r a ten. Die Un te rs u chung wurde im Bre n n-
p u n k t sta d t teil Hannove r-Va h renheide durch-
ge f ü h rt, in dem viele sozial sch wa che Men-
s chen leben und der über eine großen Zahl
an Beratungsstellen und sozialen Angeboten
für seine BewohnerInnen ve rfügt. Die Ein-
richtungen im Stadtteil sind alle miteinander
ve r n etzt und arbeiten th e m e n b e z o gen in
A r b e i t s k reisen zusammen. Die allein Erz i e-
henden machen in allen Einrichtungen einen
G ro ß teil der Nutzerinnen aus. 

E rgebnisse der Interv i ews
1. Die befragten allein erziehenden Mütte r

haben mit einer Ausnahme kaum soziale
Ko n ta k te und nutzen die Beratungsst ru k-
t u ren im Sta d t teil wenig. Themen, die
s i ch direkt mit der Gesundheit der Fr a u e n
b e fassen, sind eher selten. 

2 . Der pers ö n l i che Ko n takt zu den Mita r b e i-
terInnen einer Einrichtung ist die aus-
s ch l a g gebende Vo r a u s s etzung dafür,
dass die Frauen sich an eine Einrich t u n g
wenden. Haben die Frauen eine Ve rt r a u-
e n s p e rson gefunden, wenden sie sich
we i ter an diese Pe rson, unge a ch tet der
M ö gl i ch keit, wo a n d e rs adäqu a te re Hilfe
b e kommen zu können. 

3 . Die Frauen selber sehen den grö ß ten Nu t-
zen für ihre Situation in dem Ausbau vo n
flexiblen Bet re u u n g s e i n r i ch t u n gen (Hort ,
K i n d e rga rten), Arbeitsstellen und einer
E i n r i chtung, die speziell für die Zielgru p p e
von allein Erziehenden ausge r i ch tet ist .
Von einer solchen Einrichtung ve rs p re-
chen sich die Frauen Hilfe, Beratung und
soziale Ko n ta k te. 

4 . Aus Sicht der ExpertInnen ist die grö ß te
Ve r b e s s e rung für die Gesundheit der
Frauen in einem Ausbau der medizini-
s chen Ve rs o rgung im Sta d t teil, einer Ve r-
b e s s e rung der Zusammenarbeit der ein-
zelnen sozialen Einrich t u n gen sowie im
Ausbau von niedrigsch we l l i gen Ange b o-
ten im Sta d t teil zu sehen.

Ve r b e s s e ru n g s vo rs ch l ä ge für die 
B e ra t u n g s st ruktur 

E i n r i ch t u n gen einer Selbsth i l f e gruppe für
allein erziehende Mütter in Sta d t te i l .
E rwe i te rung von Ange b oten speziell für
die Zielgruppe der allein erz i e h e n d e n
M ü t te r.
E i n r i chtung einer Anlaufstelle speziell für
die Zielgruppe der allein erz i e h e n d e n
M ü t te r.
Ausbau von aufs u chender Sozialarbeit für
b e d ü rft i ge Fr a u e n .
Ausbau von Zuga n g s we gen für die
Frauen, die von sich aus keine Hilfs e i n-
r i ch t u n gen aufs u ch e n .
Ve r b e s s e rung des bestehenden Net z we r-
kes zwischen den ve rs chiedenen Einrich-
t u n gen. Die Einrichtung einer Arbeits-
gruppe, die sich speziell mit den Anliege n
der allein Erziehenden besch ä ftigt ist
e rfo rd e rl i ch, um die Ve r n etzung für diese
Frauen zu ve r b e s s e r n .
Ausbau der Mögl i ch ke i ten, die Frauen in
der Wahrnehmung und Pfle ge ihre r
Gesundheit zu unte rst ü t z e n .
Au s r i chtung aller Pro j e k te auf mehre re
J a h re. Das benöt i g te Ve rt r a u e n s ve rh ä l t-
nis zwischen Frauen und Berate r I n n e n
kann sonst nicht entste h e n .
Die Einrichtung einer gynäko l o g i s che Pra-
xis im Sta d t te i l .
Die Einrichtung einer Hebammenp r a x i s
im Sta d t te i l .
Eine Erhöhung der Zahl an Kinderbet re u-
ungsplätzen im Sta d t teil. 

Auf Grund der finanziellen Lage der Ko m m u -
ne wird es nicht mögl i ch sein, die meiste n
der vo rge s ch l a genen Punkte umzuset z e n .
Daher ist es besonders wichtig, die vo rh a n-
denen Re s s o u rcen optimal auf die Ziel-
gruppe der allein Erziehenden auszurich te n .
Die Einrichtung einer einrich t u n g s ü b e rgre i-
fenden Arbeitsgruppe die sich in erster Linie
mit der Situation der allein Erziehenden aus-
e i n a n d e rs etzt, als auch ein grö ß e res Ange-
b ot we l ches speziell auf diese Frauen ausge-
r i ch tet ist, sind hier als wich t i g ste Besta n d-
teile zu nennen. 

Die Magisterarbeit wurde im Rahmen des
n a ch § 6 5 b SGB V ge fö rd e rten Modellvo rh a-
bens ›Info r m a t i o n s l e i t stelle für Pa t i e n t i n n e n
und Pa t i e n ten in Nieders a chsen‹, ange s i e-
delt bei der Landesve reinigung für Gesund-
heit Nieders a chsen e.V., erste l l t .

Ka th a rina Hespe-Jungesblut, Vre e s weg 11, 

30539 Hannove r
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Der vierte Bericht der Bundesre g i e rung zur
L a ge der älte ren Generation besch ä ftigt sich
mit der Situation Hoch a l t r i ger unter beson-
d e rer Berücks i chtigung demenzieller Erk r a n-
ku n gen. Der in sechs Ka p i tel unte rgl i e d e rte
Band gibt zunäch st eine allgemeine Einfüh-
rung und setzt sich anschließend mit Fo r-
s ch u n g s a k t i v i tä ten zum Thema Hoch a l t r i g-
keit und Demenz auseinander. Im dritte n
Ka p i tel we rden Lebensqu a l i tät, Risiken und
Potenziale des hohen Alters diskutiert. Dabei
we rden ve rf ü g b a re autonome Fä h i g ke i te n
und St r a tegien zur Bewältigung von kriti-
schen Lebenssituationen herausgestellt, über
die Hoch a l t r i ge selber ve rf ü gen. Das vierte
Ka p i tel gibt einen Üb e r b l i ck über hete ro n o -
me Bewä l t i g u n g s st r a tegien und -pote n z i a l e ,
wobei auch auf Aspekte der Ko o p e r a t i o n ,
I n te gration und Ve r n etzung einge ga n ge n
w i rd. Das fünfte Ka p i tel befa s st sich mit re ch t-
l i chen Ra h m e n b e d i n g u n gen. Wi ch t i ge neue
G e s etze wie das SGB IX und das SGB XI fin-
den hier bereits Berücks i chtigung. Ab s ch l i e-
ßend we rden im sech sten Ka p i tel eth i s ch e
A s p e k te der Hoch a l t r i g keit disku t i e rt. 
Der Bericht liefert damit eine umfa s s e n d e
Analyse der Lebensbedingungen und Bedürf-
nisse Hoch a l t r i ger und Demenzerk r a n k ter in
D e u t s chland und überzeugt gerade durch
seine inte rd i s z i p l i n ä re Herange h e n s we i s e
an das Thema. (ib) 

B u n d e s m i n i ste rium für Familie, Senioren, Frauen und

J u gend (Hrsg.), Vi e rter Beri cht zur Lage der älte re n

G e n e ration, Risiken, Lebensqualität und Ve rs o rg u n g

H o ch a l t ri ger – unter besonderer Berücks i ch t i g u n g

demenzieller Erk ra n ku n gen, Berlin, 2002, ko ste n l o s e r

Bezug: Bundesministe rium für Familie, Senioren, Fra u e n

und Jugend, 53107 Bonn, Tel. (01 80) 5 3 29 3 29, 

E-Mail: bro s ch u e re n ste l l e @ b m fs fj .de, www. b m fs fj . d e

Au f ge ga b e l t
We l che unte rs ch i e d l i chen Formen der Öff e n t-
l i ch keitsarbeit zu Essstö ru n gen gibt es?
We l che St r a tegien haben sich als besonders
e rfo l gre i ch herausge stellt? Wo sind die
T ü cken und Fa l l st r i cke? We l che unte rs ch i e d-
l i chen Zielgruppen kann Öff e n t l i ch ke i t s a r-
beit zu Essstö ru n gen haben? Die Bro s ch ü re
f ü h rt in die Öff e n t l i ch keitsarbeit zum
Thema Essstö ru n gen ein und enth ä l t
zudem höch st h i l f re i che Hinweise allge m e i-
ner Art zu Öff e n t l i ch keitsarbeit. (us)

Fra u e n ge s u n d h e i t s z e n t rum Graz (Hrsg.): Au f ge ga b e l t .

Z i e l gru p p e n s p e z i fi s che Öf fe n t l i ch keitsarbeit zu Essstö-

ru n gen. Ein Leitfaden für Fa ch l e u te, zu beziehen über

FGZ Graz, Bro ck m a n n gasse 48, A- 8 010 Graz, Öste rre i ch ,

Tel: 00 4 3( 0 ) 316 - 8 37 9 98, Email: fra u e n . ge s u n d-

heit@fgz.co.at, 2,00 Euro, mit Po st ve rsand 3,50 Euro .

H u n d e rt Jahre 
P räve n t i o n
Die histo r i s che Analyse der Prävention vo n
Ka i s e r re i ch und We i m a rer Republik über
den Nationalsozialismus bis zur heutige n
Zeit macht den Ko n text des Phänomens Prä-
vention und dessen ge s e l l s ch a ft l i che Fu n k-
tionen deutlich. Der vo rl i e gende Re a d e r
b a s i e rt auf einem inte rd i s z i p l i n ä rem Symp o-
sium, auf dem sich Medizinhisto r i ke r I n n e n ,
Public Health Wi s s e n s ch a ftlerInnen und
E x p e rtInnen aus der Ve rs o rgungspraxis mit
P r äve n t i o n s ko n z e pten und deren Um s et-
zung mittels Ve rs o rg u n g s st ru k t u ren befa s s -
ten. Die zukü n ft i gen Herausfo rd e ru n ge n ,
die sich für die Prävention stellen, und dere n
Ko n s e quenzen für die (Gesundheits-) Po l i t i k
s chließen die Bet r a ch t u n gen ab. (us)

S i grid Stö ckel, Ulla Wa l ter (Hrsg.), Prävention im 20.

J a h rh u n d e rt, Histo ri s che Gru n d l a gen und aktuelle Ent-

w i ck l u n gen in Deutschland, Juventa Ve rlag, We i n h e i m

und München, 2002, 304 Seiten, ISBN 3-77 9 9 - 15 64 - 2 ,

24,00 Euro .

G e s ch l e ch t s s p e z i fis che 
Ansätze der Gesund-
heitspolitik in NRW –
Eine Arbeitshilfe
Diese Arbeits- und Planungshilfe stellt auf
5 3 S e i ten wich t i ge Gru n d l a gen und Mate r i a-
lien für die Berücks i chtigung ge s ch l e ch t s-
s p e z i fis cher Aspekt in der Gesundheitspolitik
zusammen. Neben einer Darstellung vo n
D a ten und Fa k ten enthält sie eine Ad re s s -
und eine Lite r a t u rl i ste sowie eine Üb e rs i ch t
i n te re s s a n ter Links im Inte r n et. Die vo m
L a n d e s i n stitut für den öff e n t l i chen Gesund-
h e i t s d i e n st (lögd), dem Ministerium für
Frauen, Jugend, Familie und Gesundheit
N RW sowie der Ko o rd i n a t i o n s stelle Fr a u e n
und Gesundheit NRW gemeinsam erste l l te
Arbeitshilfe rich tet sich vo r n e h m l i ch an die
Kommunalen Gesundheitsko n f e renzen und
die Gleich ste l l u n g s stellen in NRW. Darüber
hinaus bietet sie allen inte re s s i e rten 
Fa ch k r ä ften Arg u m e n te und Materialien für
die stä rke re Einbeziehung ge s ch l e ch te r-
d i ff e re n z i e rter Aspekte in die Gesundheits-
planung und -ve rs o rgung. (us)

Zu beziehen über: Landesinstitut für den öffe n t l i ch e n

G e s u n d h e i t s d i e n st NRW, Gudula Wa rd, Wo l f ga n g

We rse, We ste rfe l d st r. 35–37, 33611 Bielefeld, 

Tel: (0521) 80 07 - 2 69 oder -2 34

Das Referat für Frauen und Gleich ste l l u n g
der Landeshaupt stadt Hannover hat zwe i
B ro s ch ü ren ve rö ff e n t l i cht. Un ter dem Ti te l
› Frauen – Kö rper und Krankheiten‹ we rd e n
Themen wie z.B. Un te rl e i b s e rk r a n ku n ge n ,
We ch s e l j a h re, Sucht, Depressionen aus femi-
n i st i s cher Sicht samt einer umfa n gre i ch e n
L i te r a t u rl i ste darge stellt. 

Die Bro s ch ü re will die Leserin unte rst ü t z e n ,
s i ch mit der eigenen Gesundheit ausein-
a n d e rz u s etzen. Die zwe i te Bro s ch ü re
› Frauen- und Mädch e n gesundheit – Bera-
t u n g s stellen‹, die gemeinsam mit dem Fa ch-
b e re i ch Gesundheit der Region Hannove r
h e r a u s ge geben wurde, enthält eine Ku rz b e-
s ch reibung von Beratungseinrich t u n gen in
H a n n over und ist als Hilfe für Bürge r i n n e n
ge d a cht, die jeweils ›rich t i ge‹ Beratungs-
stelle für sich auszuwählen. (us)

Zu beziehen über: Re fe rat für Frauen und 

G l e i ch stellung der Landeshaupt stadt Hannove r, 

Fri e d ri ch s wall 15, 30159 Hannove r.

G e n t e chnik und 
K ra n ke nve rs i ch e ru n g
Der AO K- B u n d e s verband hat bei den Au to-
rInnen aus Hamburg eine Expertise mit der
Fr a ge stellung in Au ftrag ge geben, we l ch e
Auswirkungen die medizinischen Fortschritte
d u rch Gente ch n i ka nwe n d u n gen auf das
S ystem der ge s et z l i chen Kranke nve rs i ch e-
rung haben we rden. Die Studie stellt die dre i
A nwe n d u n g s ko n te x te ge n et i s cher Te ch n i-
ken in der Medizin dar: Genomanalyse und 
G e n d i a g n o st i k, Gentherapie sowie Medi-
ka m e n te und Pharmako ge n et i k. Wie sich
b e re i t sh e u te das Themenfeld Gente ch n i k
und Kranke nve rs i ch e rung darstellt, wird
anhand mehre rer fa k t i s cher Gege b e n h e i te n
d a rge stellt. Un ter dem St i ch wo rt ›Inte rve n-
t i o n s st r a tegien‹ we rden Re striktionen der
Ste u e rung, Te ch n i k b ewe rtung und Hand-
lungsspielräume disku t i e rt .

Neben einem sehr ausführl i chen Lite r a t u r-
ve rz e i chnis ist der Expertise auch ein Glossar
s owie eine Au s wahl an Fa ch z e i t s ch r i fte n ,
I n stitutionen und Inte r n et p u b l i ka t i o n e n
a n gefügt. Der Band wird mit einer kleinen
L i n k l i ste zum Thema Gente ch n i k / D NA-
C h i pte chnologie abge ru n d et. (bb)

G ü n ter Fe u e rstein, Regine Ko l l e k, Thomas Uhlemann,

G e n te chnik und Kra n ke nve rs i ch e rung, 

Neue Leist u n g s a n ge b ote im Gesundheitssystem, 

Nomos Ve rl a g s ge s e l l s ch a ft, Baden-Baden, 2002, 24 5

S e i ten, ISBN 3-7890-7715 - 1, 49,00 Euro
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s chen, Fo rs ch u n g s e rgebnisse ve rwe n d e n
oder Forschung evaluieren, die Ausschreibun-
gen für Fo rs ch u n g s vo rhaben vo r b e re i te n ,
Fo rs ch u n g s a n t r ä ge beguta ch ten oder Mit-
glieder in Eth i k kommissionen und Guta ch-
te r I n n e n gremien sind.

Das Handbuch ko n z e n t r i e rt sich auf die dre i
we s e n t l i chen Problemfelder des Gender 
Bias: den Androzentrismus, die Gesch l e ch t s -
i n s e n s i b i l i tät und die doppelten Bewe r-
t u n g s m a ß stäbe. Diese we rden ausführl i ch
b e s chrieben und mit Beispielen illust r i e rt .
Eine Reihe von Ko mp o n e n ten des qu a l i ta t i-
ven und qu a n t i ta t i ven Fo rs ch u n g s p ro z e s s e s
we rden im zwe i ten Teil beschrieben und 
Fr a gen entwickelt, die helfen, dem Gender
Bias auf die Spur zu kommen. (us)

Zu mehr Gleich b e re chtigung zwischen den Gesch l e ch-

te rn: Erkennen und Ve rmeiden von Gender Bias in der

G e s u n d h e i t s fo rs chung. Deutsche Bearbeitung (Judith

Fu chs, Kris Masch ews k y, Ulri ke Masch ews k y- S ch n e i d e r )

eines vom ka n a d i s chen Gesundheitsministe rium hera u s-

ge gebenen Handbuchs, era r b e i tet von Margrit Eich l e r

et.al. , Berliner Zentrum für Public Health, Mai 2002,

Blaue Reihe 2002-04, 79 Seiten, ISSN 0949 0752, 

3 , 07 Euro, auch unter 

w w w. i f g - g s . t u - b e rl i n . d e / h a n d b u ch G BA. p d f

H e a l th Sponsori n g

Was ist der Un te rs chied zwischen Spenden
und Sponsoring? Und ist es ange m e s s e n ,
über seine guten Ta ten zu reden? Die St i f-
tung Immunität und Umwelt hat sich bei
i h rem Symposium 2 0 0 0 i n tensiv mit dem
T h e m e n b e re i ch ›Health c a re Wo rl d w i d e ‹
b e s ch ä ftigt. Bei knapper we rdenden sta a t-
l i chen Zuwe n d u n gen muss besonders im
G e s u n d h e i t s wesen der so ge n a n n ten Dritte n
Welt nach Lösungen ge s u cht we rden, die in
›Public Priva te Pa rt n e rship‹ münden kö n n e n .
Das große Inte resse in Deutschland an 
St i ft u n g s gr ü n d u n gen kann diesem Anliege n
e n t ge ge n ko m m e n .
Die einzelnen Beiträge lassen Na ch d e n k-
l i ch keit aufkommen. Na ch den Sch i l d e ru n-
gen der ge s u n d h e i t l i chen Fr a ge ste l l u n ge n
in der Welt kann für unsere deutsch e n
Z u ku n ft s d e b a t ten nur ge l ten: Jammern auf
hohem Niveau. Sehr inte ressant sind bei 
der Ta g u n g s d o ku m e n tation die ausführl i ch
a b ge d ru ck ten Re d e b e i t r ä ge von Plenum
und Re f e rentInnen. (bb)

Fritz H. Ke mper (Hrsg.), Health Sponsoring, 

Reihe Immunity and Env i ronment – Vol. 12 / 2 0 01,

Urban und Fi s ch e r, München, Jena, 2001, 128 Seite n ,

ISBN 3-437-22006-3, 24,95 Euro 

Das Handbuch liefert im ersten Teil – Theorie
des ›Wellensalats‹ genannt – Au f k l ä rung für
E l e k t rosensible und gibt im zwe i ten Teil mit
dem Ti tel Praxis des ›Wellensalats‹ viele Ti p s
zur Selbsthilfe für Bet ro ffene. Dabei we rd e n
von Ab s chirmmaßnahmen ge gen Fu n ks m o g
über baubiologische Messungen bis hin zur
Ur i n therapie die ve rs ch i e d e n sten sch a d sto ff -
a u s l e i tenden oder abwe h rs yste m stä rke n d e n
M ethoden beschrieben. Ab gesehen von der
i d e o l o g i s ch ange h a u ch ten Sprach ve rwe n-
dung, die doch an vielen Stellen amate u r-
h a ft und manchmal sehr stö rend wirkt, bie-
tet das Buch viele nützliche Info r m a t i o n e n
und lässt durch we i te re Lite r a t u rh i nwe i s e
die Mögl i ch keit offen, sich we i te rgehend zu
i n fo r m i e ren. (ar)

S i lvio Hellemann, Ständig unter St rom, Inte rn ( a ) k t u e l l ,

Bonn, 2002, 196 Seiten, ISBN 3-934662-43-9, 20,35 Euro

Kommunale Gesund-
h e i t s p o l i t i k
Dem Öff e n t l i chen Gesundheitsdienst wird
von Politik und Wi s s e n s ch a ft seit einige n
J a h ren die Rolle eines modernen Ko o rd i n a-
tions-, Planungs- und Info r m a t i o n s z e n t ru m
z u ge s chrieben. Au s gehend von einem orga-
n i s a t i o n sth e o ret i s chen Ansatz unte rs u ch t
Petra Müller am emp i r i s chen Beispiel Ber-
lins, ob und unter we l chen orga n i s a t i o n s -
i n ternen Vo r a u s s et z u n gen der ÖGD an der
S ch n i t t stelle von kommunalem Gesund-
h e i t s s ystem und öff e n t l i cher Ve rwaltung in
der Lage ist, die damit verbundenen Au f ga-
ben in den Bere i chen Gesundheitsberich te r-
stattung, Gesundheitsplanung und Gesund-
h e i t s fö rd e rung zu erfüllen. 

Die Au torin kommt zu dem Schluss, dass der
ÖGD als spezialisierte Fa ch b e h ö rde bislang
n i cht auf diese neuen Au f gaben einge r i ch-
tet ist. Sie stellt fest, dass Geset z e s ä n d e ru n-
gen und st ru k t u relle Ve r ä n d e ru n gen für
eine We i te re n t w i cklung des ÖGD nicht aus-
re i chen, sondern diese verbunden we rd e n
müssen mit Ko mp ete n z i nve n ta r, Re s s o u rc e n
und politischer Un te rstützung. Das Buch
ve rd e u t l i cht die Vo r a u s s et z u n gen für das
G e l i n gen einer ge s u n d h e i t s p o l i t i s chen Ne u-
o r i e n t i e rung des ÖGD und leitet Sch l u s s -
fo l ge ru n gen für we i te re Re formen des ÖGD
und der Gesundheitspolitik ab. (ib)

Pet ra Müller, Kommunale Gesundheitspolitik, Ko o rd i n i e-

ren statt ve rwa l ten, Au f gaben- und Orga n i s a t i o n s e n t-

w i cklung im Öffe n t l i chen Gesundheitsdienst am Beispiel

B e rlins, Ve rlag Hans Jacobs, Lage, 2002, 298 Seite n ,

ISBN 3-93213 6 - 87-X, 24,90 Euro 

Wer von ›Disease-Management-Programmen‹
re d et, sollte zunäch st begr i ffli ch das Inst ru-
ment ›Managed Care‹ (MC) kennen lernen.
Un ter den bisher vielen Ve rö ff e n t l i ch u n ge n
bleibt dem Leser/der Leserin jedoch ve r b o r-
gen, woher die Au torInnen ihre Deta i l i n fo r-
mationen hierzu gewonnen haben. Das an
der Fa ch h o ch s chule Osnabrück entsta n-
dene Buch nennt hierzu Ross und Re i te r:
der Publikation gingen mehrmonatige
Re ch e rchen in den Ve re i n i g ten Sta a ten bei
einer HMO-Organisation vo r a u s .

Und hier liegt auch schon die Sch w i e r i g ke i t ,
ein leich t l e s b a res Buch zu sch reiben. 
Wer sich ernsth a ft mit dem Phänomen vo n
›Mehr Managed Care‹ im deutschen Gesund-
h e i t s wesen besch ä ft i gen möch te, muss
a n ge st rengt das auch in den USA sehr ko m-
p l i z i e rte ge s u n d h e i t l i che Ve rt r a g s s yste m
n a ch vollziehen. Wer diese Herausfo rd e ru n g
genommen hat, wird dann auch im zwe i te n
Teil des Buches leich ter nach vo l l z i e h e n ,
wa rum ›Managed Care‹ in Deutsch l a n d
eben nicht auf die Schnelle übertragbar ist. 

Vi e l l e i cht hat der amerika n i s chen Wi rt-
s ch a ft s p ro f e s s o rs John Ke n n eth Galbraith
Re cht, dessen Au s s a ge dem Buch vo r a n ge-
stellt wo rden ist: ›Die Deutschen neigen in
i h rer grenzenlosen Bew u n d e rung der USA
dazu, die Vo rz ü ge ihrer sozialen Mark t w i rt-
s ch a ft heru n te rzuspielen. Doch sie sollte n
s i ch davor hüten, blindlings alles zu ko p i e-
ren, was aus Amerika kommt.‹ (bb)

M a n f red Haubro ck et al. , Managed Care. Inte gri e rte

Ve rs o rg u n g s fo rmen, Ve rlag Hans Huber, Bern / G öt t i n-

gen, 2000, 176 Seiten, ISBN 3-456-83312 - 1, 

22,95 Euro 

E rkennen und Ve rm e i -
den von Gender Bias
Mit dem aus dem Ka n a d i s chen übers et z te n
H a n d b u ch ›Zu mehr Gleich b e re ch t i g u n g
z w i s chen den Gesch l e ch tern: Erkennen und
Vermeiden von Gender Bias in der Gesund-
h e i t s fo rs chung‹ hat das Berliner Zentrum für
Public Health ein praxisnahes Inst ru m e n t
vo rgelegt, das schult, die ve rs ch i e d e n e n
A rten von Gender Bias zu erkennen, zu bear-
b e i ten und zu ve r m e i d e n .

Urs p r ü n gl i ch von Prof. Margrit Eichler für
das ka n a d i s che Gesundheitsministe r i u m
ko n z i p i e rt, hat das Projekt ›Gender Bias –
Gender Re s e a rch‹ die Gelegenheit zur Üb e r-
tragung ins Deutsche genutzt. Das Hand-
b u ch ist für Pe rsonen ge d a cht, die selbst fo r-

2 0 impu se 3 6 / 2 0 0 2
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Ko ro n a re Herz k r a n k h e i ten sind euro p awe i t
eine wich t i ge To d e s u rs a che bei Frauen 
über 6 5 J a h ren. Der vo rl i e gende Bericht gibt
einen Üb e r b l i ck über den aktuellen Fo r-
s ch u n g s stand in der Sch weiz zu diesem oft
u n te rs ch ä t z ten Thema. Neben den Risiko-
fa k to ren Ra u chen, Üb e rgew i cht, Bluth o ch-
d ru ck und Dyslipidämie, Bewe g u n g s m a n ge l
und Diabetes mellitus we rden re g i o n a l e
und soziale Un te rs chiede im Au ft reten der
E rk r a n kung beleuch tet. Maßnahmen zur
Ve rhütung der ko ro n a ren Herzkrankheit bei
Frauen sind beschrieben. Besonders inte re s-
sant sind die Un te rs chiede in Diagnost i k
und Behandlung des Herz i n fa rk tes zwisch e n
Frauen und Männern, die anhand von inte r-
nationaler und sch we i z e r i s cher Lite r a t u r
d a rge stellt we rden. (us)

B ri g i t te Bisig, Felix Gutzwiller (Hrsg.), Frau und Herz ,

Epidemiologie, Prävention und Behandlung der 

ko ro n a ren Herz k rankheit bei Frauen in der Sch weiz, 

Ve rlag Hans Huber, Bern, 2002, 267 Seiten, 

ISBN 3-456-83686-4, 29,95 Euro .

L a b o rwe rte ve rstä n d l i ch 
ge m a ch t
B e s o n d e rs Laborwe rte ve ru n s i chern Pa t i e n-
tInnen nach einem Besuch in der Arz t p r a x i s .
Was sagen sie ta t s ä ch l i ch aus, was bedeutet
T4 und T5? Der in der 3. Au fla ge vo rl i e ge n d e
Ra t geber klärt über die einzelnen Info r m a-
t i o n s quellen Blut und Harn auf und ge h t
auf die ve rs chiedenen Laborwe rte zur Fe st-
stellung von Sto ff we ch s e l e rk r a n ku n gen bzw.
O rgan- und Syste m e rk r a n ku n gen ein. Für
die einzelnen No r m a l we rte we rden Erk l ä ru n-
gen bei zu hohen und zu niedrigen We rte n
ge geben. Exe mp l a r i s ch gibt es Info b oxen für
zentrale Themen, ergänzt um Ab b i l d u n ge n .
E rl ä u te ru n gen zu we i te ren Kö rp e rwe rte n
runden die Zusammenstellung ab.  

E rf re u l i ch an diesem Ra t geber ist, dass er
gl e i ch zu anfangs aufli stet, was den Labor-
we rt beeinflussen kann. Dem Um stand, dass
hierbei das Gesch l e cht eine sehr wich t i ge
Rolle spielt, wird dadurch Re chnung get r a-
gen, dass bei vielen im Buch ange ge b e n e n
Pa r a m etern auch immer ein No r m a l we rt
( › Re f e re n z we rt‹) get rennt für Männer und
Frauen aufge f ü h rt wird. (bb)

D r. med. Ka th a rina Müller, Dr. med. Sönke Müller,

L a b o rwe rte ve rst ä n d l i ch ge m a cht, TRIAS Medizinve rl a g ,

St u t t ga rt, 2002, 144 Seiten, ISBN 3-8304 - 3 0 2 8 - 0 ,

14,96 Euro

Eine erfo l gre i che ärz t l i che Praxis kommt in
der Zuku n ft an qu a l i tä t s s i chernden Maß-
nahmen nicht mehr vorbei. Wie diese in der
Praxis vor Ort umge s etzt we rden kö n n e n ,
w i rd von Inge b o rg Fre u d e n thaler anhand
des aus der Industrie beka n n ten Qualitä t s-
m a n a gements erk l ä rt. Im Mittelpunkt ste h t
dabei immer: PatientInnen sind zu allere rst
KundInnen. Und diese wollen zufrieden 
mit ihren ÄrztInnen sein.

Um den besch we rl i chen Weg des Au f b a u e s
eines Qualitä t s m a n a gements in der ärz t-
l i chen Praxis zu erl e i ch tern, we rden die ein-
zelnen Sch r i t te genau erl ä u te rt. Gelunge n
i st dabei, dass dies immer unter dem Blick-
w i n kel der spezifis chen Anfo rd e ru n gen 
einer niedergelassenen Praxis ge s ch i e h t .
Mit Hilfe von 4 5 Ab b i l d u n gen bzw. Arbeits-
b l ä t tern können ÄrztInnen und Mita r b e i te r-
Innen Themenko mp l e xe wie ›Leitbild‹, 
› Ste l l e n b e s ch reibung‹, ›Mita r b e i te r I n n e n -
befragung‹ oder ›Ve rfa h re n s a nweisung bei
NeupatientInnen‹ für ihre eigene Situation
ü b e rprüfen. 

Im Anhang des als Leitfaden ko n z i p i e rte n
B u ches befin d et sich das Muster für ein
Q u a l i tä t s m a n a ge m e n th a n d b u ch. In knap-
per Form befin d et sich darin ein modernes
S e l b stbild einer ärz t l i chen Praxis, wie es mit
i h ren ÄrztInnen zufriedene Pa t i e n t I n n e n
e rwa rten. (bb)

I n ge b o rg Fre u d e n th a l e r, Der zufriedene Patient, 

Qualitäts- und Pra x i s m a n a gement für den Arz t, Spri n-

ge r-Ve rlag, Berl i n / H e i d e l b e rg, 2002, 137 Seiten, 

ISBN 3-540-42909-3, 39,95 Euro

I n a n s p ru chnahme 
a l t e rn a t i ver Meth o d e n
in der Medizin

Das Ro b e rt Ko ch Institut hat im Rahmen der
G e s u n d h e i t s b e r i ch te rstattung des Bundes
zu alte r n a t i ven Methoden in der Medizin
p u b l i z i e rt. Darin finden sich Angaben über
Ko sten und Au s gaben, über die Anbiete r.
Aus Bevö l ke ru n g s u m f r a gen wird über die
I n a n s p ru chnahme berich tet. Modellvo rh a-
ben in der Geset z l i chen Kranke nve rs i ch e-
rung we rden vo rge stellt. Mot i ve der Inan-
s p ru chnahme runden das Heft ab. (us)

I n a n s p ru chnahme alte rn a t i ver Methoden in der Medi-

zin, Gesundheitsberi ch te rstattung des Bundes Heft 9,

b e a r b e i tet von Gerd Marstedt und Susanne Moebus,

Ro b e rt Ko ch Institut,  2002, 31 Seiten, 

ISBN 3-89606-130-5, Preis auf Anfra ge

Mit diesem Lehrbuch liegt eine syste m a t i-
s che Au farbeitung und Darstellung des
aktuellen Erke n n t n i s standes klinisch -
p s ych o l o g i s cher Fo rs chung über Frauen vo r,
der kritisch aus frauenspezifis cher Sich t
b e l e u ch tet wird. Entlang des Diagnose-Klas-
s i fika t i o n s s chemas DSM we rden psych i s ch e
und psych o s o m a t i s che Stö ru n gen beleuch-
tet. Re s s o u rcen, Belast u n gen und Vu l n e r a -
b i l i tä ten im we i b l i chen Lebenslauf sow i e
A s p e k te der psychosozialen Ve rs o rgung bil-
den eigene Ka p i tel. (us)

A l exa Fra n ke, Annet te Kä m m e rer (Hrsg.): Klinisch e

P s ychologie der Frau, ein Lehrbuch, Hogre fe, Göt t i n ge n ,

2 0 01, 778 Seiten, ISBN 3-8017 - 1333-4, 49,95 Euro

Nehmen Sie Ihre 
M e d i kamente selbst ?
Au s ga b e n ste u e rung und aktive Mita r b e i t
der PatientInnen bleibt die Dauerfo rd e ru n g
im deutschen Gesundheitswesen. Doch wie
sieht es im drittgrö ß ten Leist u n g s s e k tor der
G e s et z l i chen Kranke nve rs i ch e rung damit
aus? Um f r a gen haben ergeben, dass ru n d
3 8% der Bevö l ke rung (einsch l i e ß l i ch der
S e l b st m e d i kation) tä gl i ch oder fa st tä gl i ch
M e d i ka m e n te einnimmt. Und doch ist die
Q u a l i tät der Arz n e i m i t te lve rs o rgung in we i-
ten Teilen unzure i ch e n d .
A n d rea Kiewel geht in ihrer Dissertation der
Fr a ge nach, ob die Ra t i o n i e ru n g s d i s ku s s i o n
im Arz n e i m i t te l b e re i ch nicht durch inno-
va t i ve Ansätze ge sto p pt we rden kann: durch
ein ve r b e s s e rtes Qualitä t s m a n a gement bei
der Anwendung von Medika m e n ten und
den Einbezug der Ve rs i ch e rten und Pa t i e n-
tInnen. So halten sich rund 5 0% aller Pa t i e n -
tInnen nicht an ärz t l i che Anwe i s u n gen und
wo nichtmedikamentöse präventive Maßnah-
men zu ve rgl e i ch b a ren Ergebnissen führe n ,
we rden we i te rhin Medika m e n te ve rs ch r i e b e n .
Die Üb e rl e g u n gen fo rdern Änderu n gen auf
beiden Seiten des Beratungst i s ches. Pa t i e n-
tInnen müssen akzept i e ren, dass nicht jeder
B e s u ch in der Praxis mit einem Re z e pt 
›belohnt‹ wird. Ärztinnen müssen in ihre n
PatientInnen Co-ProduzentInnen sehen, die
d u rch ihr Mitwirken Einfluss auf die Therapie
haben. Über allem steht jedoch die Fo rd e-
rung, dass umfassende Informationen für
alle Bete i l i g ten bere i t ge stellt we rden müs-
sen. (bb)  

A n ge l i ka Kiewel, Nehmen Sie Ihre Medika m e n te selbst ?

Neue We ge der Pa t i e n te n b eteiligung und Qualitäts-

s i ch e rung im Gesundheitswesen, Juventa Ve rlag, 

We i n h e i m / M ü n chen, 2002, 224 Seiten, 

ISBN 3-77 9 9 - 1196-5, 25,00 Euro

M

Frau und Herz Der zufriedene Pa t i e n t
K l i n i s che Psychologie 
der Fra u
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Die Zahl an Info r m a t i o n s s e i ten zu Gesundheitsthemen im Inte r n et
wä ch st unaufhörl i ch. Ve rstä n d l i ch deshalb der Wu n s ch, dass ve r-
l ä s s l i che Informationen durch einheitliche Qualitä t s r i chtlinien iden-
t i fiz i e rt we rden können. Seit 19 9 6 gibt es mit der sch we i z e r i s ch e n
H e a l th on the Net Foundation (HON) ein ›not - fo r- p ro fit portal‹,  das
B et reiberInnen von Gesundheitsseiten im Inte r n et zu gru n d s ä t z-
l i chen eth i s chen Sta n d a rds bei der Ve rö ff e n t l i chung anhält und den
NutzerInnen der Inte r n et s e i ten dabei hilft, jederzeit über die Quellen
und den Zwe ck der bere i t ge ste l l ten Daten info r m i e rt zu sein. Der
HONcode liegt mittlerweile in 19 S p r a chen vo r.

P rinzipien des HONcode für die Bet reiberInnen einer We b s i t e
1. Alle medizinischen und ge s u n d h e i t s b e z o genen Ra t s ch l ä ge, die

auf dieser We b s i te erteilt we rden, we rden nur von medizinisch /
ge s u n d h e i t s w i s s e n s ch a ft l i ch ge s ch u l ten und qu a l i fiz i e rten Fa ch-
l e u ten ge geben; andere Information wird eindeutig als nicht vo n
Fachleuten bzw. medizinischen Organisationen stammend gekenn-
z e i ch n et .

2 . Die Information auf der We b s i te ist so angelegt, dass sie die exis-
t i e rende Arz t - PatientInnen-Beziehung unte rstützt und ke i n e s fa l l s
e rs et z t .

3. Diese We b s i te re s p e k t i e rt die Ve rt r a u l i ch keit von Daten, die sich
auf individuelle PatientInnen und BesucherInnen von medizi-
n i s ch / ge s u n d h e i t s b e z o genen We b s i tes beziehen, einsch l i e ß l i ch
d e rer Identität. Die We b s i te - B et reiber ve rp fli ch ten sich, die juris-
t i s chen Mindesta n fo rd e ru n gen, die für medizinisch e / ge s u n d-
h e i t s b e z o genen Daten im jewe i l i gen Land/Staat der We b s i te und
i h rer Mirro rs i tes exist i e ren, einzuhalten oder zu übert re ff e n .

4 . Wo immer mögl i ch und sinnvoll, we rden alle Informationen auf
der We b s i te mit Re - f e renzen auf die Quelle oder mit entspre ch e n-
den H T M L- L i n ks ve rsehen. Auf Seiten mit klinischen Info r m a t i o-
nen wird das Datum, an dem die Seite das let z te mal ge ä n d e rt
w u rde, klar angezeigt (z. B. am Fuß der Seite). 

5 . Alle Angaben bezügl i ch des Nu t z e ns/der Wi rks a m keit einer
b e st i m m ten Therapie, eines ko m m e rziellen Produkts oder Diens-
tes we rden durch ge e i g n ete, ausgewo gene wissensch a ft l i ch e
B eweise unte rstützt (vgl. Prinzip 4) .

6. Die Gesta l ter der Informationen auf der We b s i te bieten Info r m a-
tionen so klar wie mögl i ch dar und geben Ko n ta k ta d ressen für
Benutzer mit Fr a gen nach we i te ren Informationen oder Hilfeste l-
lung an. Der We b m a ster gibt seine/ i h re Email-Ad resse auf der
ge s a m ten We b s i te an.

7. S p o n s o ren und Un te rstützer der We b s i te we rden klar ge n a n n t ,
e i n s ch l i e ß l i ch ko m m e rzielle und nich t - ko m m e rzielle Orga n i s a t i o-
nen, die finanzielle Mittel, Dienst l e i st u n gen oder Material für die
We b s i te zur Ve rfügung ge stellt haben.

8. Sofern Werbung eine Einnahmenquelle ist, wird auf diese Ta t s a ch e
klar hingewiesen. Eine ku rze Darstellung der We r b e r i chtlinien der
We b s i te b et reiber fin d et sich auf der Site. Werbung und andere s
der Ve rka u fs fö rd e rung dienendes Material wird Benutzern in
einer Art und in einem Ko n text darge b oten, der eine klare Tre n-
nung zwischen Werbung und originalem Inhalt, der von der We b-
s i te - b et reibenden Institution herge stellt wurde, ermögl i ch t .
Üb e rs etzung der Prinzipien des HONcode von Dr. med. Gunth e r
E ys e n b a ch, Leiter der Arbeitsgruppe Cybermedizin, Ab teilung 
K l i n i s che Sozialmedizin, Un i ve rsität Heidelberg 

HONcode Site-Checke r
Um als NutzerIn die Qualität einer Inte r n et s e i te zu medizinisch e n
und ge s u n d h e i t l i chen Themen einschätzen zu können, hat HON
einen kleinen Fr a ge b o gen entwickelt. Mit ihm kann ge k l ä rt we rd e n ,

ob die Inte r n et s e i te die Prinzipien des HONcode einhält. 
Gibt die Seite klar darüber Au s ku n ft über 

den fa ch l i chen Hinte rgrund des Au to rs/der Au to r i n ?
das Datum der let z ten Aktualisierung der Seite n ?
e i gene Vo rgaben zur Glaubw ü rd i g keit der Date n ?
Q u e l l e n a n ga b e n ?
die Offenlegung von Sponsoren und We r b e p a rt n e r n ?

Die insgesamt acht Fr a gen geben abschließend st ru k t u r i e rt in Fo r m
einer Check l i ste das Ergebnis wieder.

B ewerbung um eine Mitgl i e d s ch a ft bei HONcode
Jeder Bet reiber/jede Bet reiberin einer Inte r n et s e i te mit medizini-
s chen Inhalt kann sich bei HON um das ko stenlose Güte s i e gel bewe r-
ben. Hierfür muss man den ›HONcode Fr a ge b o gen‹ beantwo rten und
die oben ge n a n n ten Prinzipien zukü n ftig ge gen sich ge l ten lassen.
Nur wenn die HON-St i ftung die ge fo rd e rten Sta n d a rds bei der
b eworbenen Seite als erfüllt ansieht, wird die Inte r n et s e i te re g i st r i e rt
und darf dann das HON-code-Logo führen. Un ter www. h o n . ch fin d e n
s i ch alle we i te ren Einzelheiten. (bb)

Beispiele für re g i st ri e rte HON-Mitgl i e d e r
w w w. th e ra p i e . n et
Im Au ftrag der Gmünder Ers a t z kasse (GEK) hat die Abt. Epidemiolo-
gie, Sozialmedizin und Gesundheitssyste m fo rs chung der Medizini-
s chen Hoch s chule Hannover (MHH) in Zusammenarbeit mit dem
I n stitut für Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitssyste m-
fo rs chung (ISEG) Hannover das th e r a p i e . n et erstellt. Die im th e r a-
p i e . n et enth a l tenen Informationen sollen PatientInnen bei ihrer 
E n t s cheidung für oder ge gen eine medizinische Maßnahme oder ein
Ve rfa h ren unte rst ü t z e n .

w w w. m e b . u n i - b o n n . d e / c a n c e rn et / c a n c e rn et . h t m l
Die Un i ve rs i tätsklinik Bonn bietet für 44 K re b s e rk r a n ku n gen soge-
n a n n te ›PDQ Behandlungsinformationen an‹. Die PDQ (Phys i c i a n s
D a ta Query) Datenbank enthält aktuelle Informationen über Kre b s ,
seine Vorbeugung, den Na ch weis von Krebs, Genet i s che Info r m a t i o-
nen, die Behandlung, unte rstützende Maßnahmen und alte r n a t i ve
T h e r a p i e m ö gl i ch ke i ten. Sie ist ist das umfassende Info r m a t i o n s s ys-
tem des National Cancer Inst i t u te’s der USA (NCI) über Kre b s .

w w w. a l z h e i m e r. c a
Z we i s p r a ch i ge Inte r n et s e i te der Alzheimer Society of Canada – 
S o c i é té Alzheimer du Canada

w w w. s a n s - d o u l e u r. ch
Fr a n z ö s i s ch s p r a ch i ge Inte r n et s e i te der Association Inte r n a t i o n a l e
Ensemble Contre la Douleur

@HON Code of Conduct (HONcode) – 
Q u a l i tä t s z e i chen für medizinisch e
Webseiten im Gesundheitsbere i ch

I
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Kinder und Geld 
P ra x i s we rkstatt am 29. Oktober 2002, Hannove r

Nie zuvor gab es soviel Geld in Kinderhänden wie heute. Gleich z e i-
tig nimmt die Ve rs chuldung von Juge n d l i chen zu und die Zahl sozial-
h i l f e a b h ä n g i ger Kinder und Juge n d l i cher liegt seit Jahren unve r ä n-
d e rt hoch. Zunehmende Verarmung wirkt sich u.a. auch auf Gesund-
h e i t s chancen, -zustand und -ve rh a l ten aus. Viele Professionelle 
erleben diese Zusammenhänge beinahe tä gl i ch in ihrer Arbeit. Gute 
P r äve n t i o n s ko n z e pte müssen die ve rs ch i e d e n e n A s p e k te aufgre i f e n
und sollten ga n z h e i t l i ch ko n z i p i e rt sein.
Die Praxiswe rkstatt ›Kinder und Geld‹ möch te neu entwicke l te und
b ewä h rte Ko n z e pte vo rstellen und we n d et sich ausdrück l i ch an 
M i ta r b e i terInnen und Multiplika torInnen aus dem Sozial-, Gesund-
heits- und Bildungsbere i ch, um hier vo rhandene Ko mp etenzen und
Re s s o u rcen für gemeinsame Präventionsmaßnahmen zu ve r n et z e n .
Die Fa ch tagung wird in Kooperation mit dem BMFSFJ, der Sch u l d-
nerberatung der Caritas Hannove r, dem Nds. Sparkassen- und Giro-
verband und der Akademie für ärztl. Fo rtbildung der Ärz te ka m m e r
N i e d e rs a chsen durch ge f ü h rt .
Te i l n a h m e ge b ü h r: 3 0.– Euro

Gesunde Ern ä h rung auf dem Camp u s
08. November 2002, Pot s d a m

Der Arbeitskreis Gesundheitsfö rdernde Hoch s chulen lädt zu einer
Ve r a n staltung zum Thema ›Ernährung an Hoch s chulen‹ an der Un i-
ve rs i tät Potsdam am Fre i tag d. 8 .1 1. 2 0 0 2 von 10 bis 13 Uhr ein. Im
A n s chluss fin d et turnusgemäß eine Sitzung des Arbeitskreises sta t t ,
zu der alle TeilnehmerInnen herz l i ch eingeladen sind. Die Ve r a n-
staltung fin d et in Kooperation mit dem Arbeitskreis Gesundheit der
Un i ve rs i tät Potsdam sta t t .
Über fo l gende Fr a gen soll info r m i e rt und disku t i e rt we rd e n :
We l che Ernähru n g s e mp f e h l u n gen sind für Hoch s chulen sinnvo l l ?
Wie ist das Ernähru n g s ve rh a l ten an Hoch s chulen? We l chen Beitrag
kann das St u d e n te nwe rk zu gesunder Ernährung leiste n ?
P ro gramm und Anmeldung: Silvio Mieske, Un i ve rs i tät Potsdam, 
Am neuen Palais 10, 144 6 9 Potsdam, Tel.: ( 0 3 31) 977 16 7 2, 
E-mail: akge s u n d @ rz . u n i - p otsdam.de; 
I n te r n et: www. u n i - p ot s d a m . d e / u / A KG /
We i te re Informationen über den Arbeitskreis Gesundheitsfö rd e r n d e
H o ch s chulen finden Sie unter www. ge s u n d h e i t s fo e rd e r n d e - h o ch-
s ch u l e n . d e

M e d i ka m e n t e n - u n t e rstützte Kindheit? 
M e d i ka m e n t e n konsum bei Kindern und Juge n d l i chen  – Tre n d s ,
P ro b l e m l a gen und Altern a t i ven 
13 . November 2002, Hannove r

Kinder sind die Alte rs gruppe mit den höch sten Zuwa ch s r a ten in
den let z ten zehn Jahren bei best i m m ten Medika m e n ten, z. B. Anti-
b i ot i ka und einige Psych o p h a r m a ka. Viele Medika m e n te sind
j e d o ch nicht für den Gebrauch bei Kindern hin befo rs cht wo rd e n .
Diese und andere Aspekte und Risiken des Medika m e n t ko n s u m s
von Kindern beleuch tet die Ko o p e r a t i o n stagung der Landes-
ve re i n igung für Gesundheit Nieders a chsen e. V. mit  der Te ch n i ke r
K r a n ke nkasse, Landesve rt retung Nieders a chsen. 
Te i l n a h m e ge b ü h r: 8,– Euro 

Dialog der Generationen – 4. Re g i o n a l gru p p e n t re ffen 
ge n e ra t i o n e n ü b e rgre i fender Projekte 
18. November 2002, Dort m u n d

Ziel des 4 . Re g i o n a l gru p p e n t re ffens ge n e r a t i o n e n ü b e rgre i f e n d e r
P ro j e k te der Bundesländer Nieders a chsen, No rd rh e i n -We st falen und
S a ch s e n -Anhalt ist es, einen Üb e r b l i ck über bestehende Pro j e k t -
ansätze und einen Eindru ck vom großen Enga gement für den Dialog
der Generationen zu ve r m i t teln. In Form von Vo rt r ä gen und einer
Au s stellung we rden Pro j e k te vo rge stellt und in Arbeitsgru p p e n
fa ch l i che Aspekte des Generationendialoges in unte rs ch i e d l i ch e n
Handlungs-feldern disku t i e rt. 
Das Ko o rd i n i e ru n g s b ü ro Fre i w i l l i ges Enga gement für Alt und Jung
in Nieders a chsen führt die Ve r a n staltung in Kooperation mit dem
P ro j e k te b ü ro ›Dialog der Generationen‹, Berlin, und dem Zentru m
für We i terbildung der Un i ve rs i tät Dortmund durch. 
Keine Te i l n a h m e ge b ü h r.

»Wir sind alle gl e i ch ve rs chieden …«,
I n te rku l t u relle Sex u a l p ä d a g o g i k, ge s ch l e ch t s p e z i fis che Ansätze
in der Arbeit mit 12 – 16 J ä h ri gen, Fa chtagung für Mitarbeite r I n n e n
in Schulen und Institutionen der Juge n d a r b e i t
21. November 2002, Hannove r

I n te rku l t u relle Ko mp etenz ist heute in vielen Bere i chen in der Sch u l e
gefragt, auch in der Sexualpädagogik. Sie ist somit als eine we s e n t-
l i che Au f gabe von inte rku l t u rellen Erziehungs-, Bildungspro z e s s e n
in Schulen und Juge n d e i n r i ch t u n gen anzusehen. Sexualpädagogik
i st mehr als Au f k l ä rung und Information. Sie beinhaltet den ach t s a-
men Um gang mite i n a n d e r, das Au f z e i gen und Einhalten von Gre n-
zen und fö rd e rt die Pe rs ö n l i ch ke i t s e n t w i cklung von Mädchen und
J u n gen ve rs chiedener Ku l t u ren. Mit dieser Fa ch tagung wollen die
Ve r a n sta l terInnen, die Landesve reinigung für Gesundheit und die
P ro Familia Landesverband Nieders a chsen e.V., den Te i l n e h m e r I n-
nen Raum geben, sich mit gru n d l e genden Fr a gen unte rs ch i e d l i ch e r
Ku l t u ren auseinanderz u s etzen und inte rku l t u relle Ko m m u n i ka-
tions- und Handlungsmögl i ch ke i ten auch in der Sexualpädagogik
kennen zu lernen. 
Te i l n a h m e ge b ü h r: 30,– Euro

Lebensnahes Lernen durch Fre i w i l l i genarbeit? Chancen für er-
we i t e rte Bildungsange b ote an Schulen und Kinderta ge s stä t t e n
03.Dezember 2002, Hannove r

Eine Nutzung der Potenziale fre i w i l l i gen Enga gements erö ff n et
S chulen und Kinderta ge s stä t ten vielfä l t i ge Mögl i ch ke i ten, ihre Bil-
d u n g s a n ge b ote zu erwe i tern. Auf der Tagung sollen Chancen der
Fre i w i l l i genarbeit ausge l otet we rden. Dabei wird der Nutzen zusätz-
l i cher fre i w i l l i ger Ange b ote in einen bre i te ren sozialpolitisch e n
Zusammenhang ge stellt. In Arbeitsgruppen we rden mit Hilfe vo n
Praxisbeispielen Fr a gen der Um s etzung ge e i g n eter Ko n z e pte für
eine Arbeit mit Fre i w i l l i gen ge k l ä rt. Die Tagung rich tet sich an No n -
P ro fit - O rganisationen, die mit Fre i w i l l i gen zusammenarbeiten und
an Fa ch k r ä fte aus Schulen und Kinderta ge s stä t ten, die Ansatz-
p u n k te zur Entwicklung oder Re a l i s i e rung eigener Ideen suchen. 
Te i l n a h m e ge b ü h r: 20,– Euro 

Ve ra n sta l t u n gen der LVG



Niedersachsen

›Und alle gucken weg?‹ – Gewalt gegen Frauen im 
häuslichen Umfeld und Ansätze zur Prävention
2 3 .10 . 2 0 0 2, Hannove r, Tagung, Ko n ta k t: Ulrike - M aj a
Sta d e - Rohde, Akademie für Sozialmedizin Hannove r
e . V., Carl - Ne u b e rg - St r. 1, 30625 H a n n ove r, Tel.: (05 11)
5 32-54 08, Fa x : (05 11) 5 32-42 84

›Netzwerke für Globales Lernen‹
31.10 . - 0 2 .1 1. 2 0 0 2, Hannove r, Themen rund um 
›Bildung und Na ch h a l t i g keit‹, Tagung zu Rio + 10, 
Weltgipfel, Ko n ta k t: St i ftung Leben + Umwe l t ,
S ch u h st r. 4, 3015 9 H a n n ove r, Tel.: (05 11)  30 18 57 - 1 1, 
Fax: (05 11) 30 18 57 - 14, Email: info @ s l u . d e

›Appetit kommt beim Essen. Kotzen danach – Zur
Prävention von Ess-Störungen‹ 0 6 . – 07.1 1. 2 0 0 2, 
H a n n ove r, Fa ch tagung, Ko n ta k t: Landesste l l e
J u ge n d s chutz Nds., Leisew i t z st r. 26, 30175 H a n n ove r,
Tel.: (05 11) 85 87 88, Fax: (05 11) 85 87 88 

Kann das ›Persönliche Budget‹ dazu beitragen,
Selbstbestimmung und Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu sichern? 07.1 1. 2 0 0 2 , H a n n ove r,
Tagung zum neuen SGB IX, Ko n ta k t: Behinderte n -
b e a u ft r a g ter des Landes Nieders a chsen, Hinrich -
Wi l h e l m - Kopf-Platz 2, 30159 H a n n ove r

Pflege am Lebensende 07. – 0 8 .1 1. 2 0 0 2, Loccum, Ein-
f ü h rung in die Medizineth i k, Fa ch tagung, Ko n ta k t:
Z e n t rum für Gesundheitseth i k, Knoch e n h a u e rst r. 3 3 ,
3 015 9 H a n n ove r, Te l . : (05 11) 1 24 - 14 96, 
Fa x : (05 11) 1 24 - 14 97, Email: zfg@evl ka.de 

Ethikberatung im Krankenhaus 2 2 .1 1. 2 0 0 2 ,
H a n n ove r, Fo rtbildung, Ko n ta k t: Deutscher Beru fs-
verband für Pfle ge b e rufe, Lister Kirch weg 45, 
3 0163 H a n n ove r, Tel.: (05 11) 39 0 0 18 - 1 1,
Fax: ( 0 5 11) 39 0 0 18 - 12 , Email: Hannove r @ d b f k. d e

Frauen – Beruf – Gesundheitswesen. Medizinerin-
nen, Juristinnen und Theologinnen vor den Heraus-
forderungen der modernen Medizin 27. – 2 9 .1 1. 2 0 0 2,
Loccum, Tagung, Ko n ta k t: Eva n ge l i s che Aka d e m i e
Loccum, Gesch ä ft s stelle Po st fa ch 2158, 3154 5 Re h-
b u rg-Loccum, Tel.: ( 0 57 66) 81-0, Fax: 81 - 90 0 ,
Email: eal@evl ka.de, Inte r n et: www. l o c c u m . d e

Sucht-Migration-Hilfe 2 8 . – 2 9 .1 1. 2 0 0 2 , H a n n ove r,
Fo rtbildung, Ko n ta k t: FDR- Fa ch stelle ›Fo rt- und
We i terbildung‹, Dalberg s weg 10, 99084 E rf u rt, 
Te l . : (03 61) 3 46-17 46, Fax: (03 61) 3 46-20 23,
Email: FDRFo B i @ a o l . c o m

Geplante Pflege im OP – Lust oder Frust 3 0 .1 1. 2 0 0 2 ,
H a n n ove r, Fo rtbildung, Ko n ta k t: Deutscher Beru fs-
verband für Pfle ge b e rufe, Lister Kirch weg 45, 
3 016 3 H a n n ove r, Tel.: (05 11) 39 00 18 - 1 1, 
Fax: (05 11) 39 00 18 - 12 , Email: Hannove r @ d b f k. d e

Genetik in Public Health
0 5 . – 0 6 .12 . 2 0 0 2 , H a n n ove r, We rden wir zu einer
R i s i ko ( gru p p e n - ) ge s e l l s ch a ft, Tagung, Ko n ta k t: 
Z e n t rum für Gesundheitseth i k, Knoch e n h a u e rst r. 3 3 ,
3 015 9 H a n n ove r, Tel.: (05 11) 1 24 - 14 96, 
Fa x : (05 11) 1 24 - 14 97, Email: zfg@evl ka . d e

Ein Tag für den Humor 14 .12 . 2 0 0 2, Oldenburg ,
Humor ist das Salz in der Suppe... Lachen ist die beste
Medizin, Ko n ta k t: Vo l ks h o ch s chule Oldenburg, 
Claudia Grove, Am Wa ff e nplatz, 2 612 2 O l d e n b u rg ,
Tel.: ( 04 41) 9 23 91 - 3 2, Fax: ( 04 41) 9 23 91 - 13, 
Email: grove @ v h s - o l . d e

Bundesweit

Arbeitstagung Interkulturelle Öffnung der Alten-
hilfe, Begegnungsstätten, Betreutes Wohnen –
Wege und Konzepte 2 3 . - 2 5 .10 . 2 0 0 2, Ro l a n d s e ck,
Ko n ta k t: Ev. Institut für Jugend-, Ku l t u r- und Sozial-
arbeit e.V. Herz b a ch weg 2, 63551 Gelnhausen, 
Tel.: ( 0 6 0 51) 89-0, Fax: ( 0 6 0 51) 89-200 und 
( 0 6 0 51) 89-24 0, Email: burckhhaus@aol.com 

Barrierefreie Kommune – machbar oder Utopie?
2 5 . – 2 6 .10 . 2 0 0 2, Düsseldorf, Bundesko n gress, Ko n-
ta k t: Bundesarbeitsge m e i n s ch a ft für Re h a b i l i ta t i o n
( BAR), Wa l te r- Ko l b - Straße 9 - 1 1, 60594 Fr a n k f u rt / M . ,
Tel.: (069) 60 50 18 - 0, Fax: (069) 60 50 18 - 2 9 ,
Email: info @ BA R- Fr a n k f u rt.de 

›Tüchtig und Süchtig‹ – Frauen, Sucht und Ess-
störungen 0 9 .1 1. - 10 .1 1. 2 0 0 2, Kassel, Jahre sta g u n g ,
Ko n ta k t: AKF e.V., Knoch e n h a u e rst r. 20–25, 
2 819 5 B remen, Tel.: ( 0421) 4 34 9 34 0, 
Fa x : ( 0421) 1 6 04 96 0, Email: AKF- m a i l @ t - o n l i n e . d e

8. Europäische Regionalkonferenz von Rehabilita-
tion International – ›Networking in Practice‹
1 1. – 15 .1 1. 2 0 0 2, Aa chen, Ko n ta k t: Martin Sch m o l l i n ge r
c/o Deutsche Ve reinigung für die Re h a b i l i ta t i o n
B e h i n d e rter e.V. (DVfR), Fr i e d r i ch - E b e rt -A n l a ge 9 ,
6 91 17 H e i d e l b e rg, Tel.: ( 06 2 21) 2 54 8 5, Fax: ( 06 221 )
166 00 9, Email: info @ d v f r. d e

Gesundheit und Prävention im Sozialrecht – Medizi-
nische und soziale Bedingungen, rechtliche Fragen,
H a n d l u n g s felder 14 . – 15 .1 1. 2 0 0 2, Lü b e ck, Fa ch ta g u n g ,
Ko n ta k t: LVA Sch l e s w i g - H o l stein, Matthias Rü h e ,
Z i e ge l st r. 150, 23556 Lü b e ck, Tel.: ( 04 51) 4 85-10 15,
Fax: ( 04 51) 4 85-10 18
Email: matth i a s . ru e h e @ lva - s ch l e s w i g - h o l ste i n . d e

Krankenhausorganisation, Qualitätssicherung und 
Haftung 15 . - 16 .1 1.2002, B remen, Tagung des Deut-
s chen Gesundheitsre ch t s fo rums Bremen, Ko n ta k t:
SAV- S e rvice GmbH, c/o Saarl ä n d i s cher Anwa l t s -
ve rein e.V., Fr a n z - J o s e f - Rö d e r- Straße 15, 661 19 S a a r-
b r ü cken, Tel.: ( 0 681) 5 12 - 0 2, Fa x : ( 0 681) 5 12 - 5 9 ,
Email: info @ s av- s e rvice.de 

Interkulturelle Mädchenarbeit 2 0 . – 21.1 1. 2 0 0 2, 
Fr a n k f u rt, Ko n ta k t: Sabine Kriech h a m m e r-Ya g m u r,
Pa r i tä t i s che Bundesakademie GmbH, 
H e i n r i ch - H o ff m a n n - St r. 3, 60528 Fr a n k f u rt/M., 
Te l . : (069) 67 06-2 74, -230, Fax: (069) 67 06-233,
Email: aka d e m i e @ p a r i ta et . o rg

Gesundheit von Männern und Frauen – Unter-
schiede, Gemeinsamkeiten und Strategien
2 2 . – 24 .1 1. 2 0 0 2, Edertal-Bringhausen, Tagung, 
Ko n ta k t: Wi e b ke Franz, Verband für Un a b h ä n g i ge
Gesundheitsberatung e.V., Sandusweg 3, 
3 5435 Wet te n b e rg, Tel.: (06 41) 80 8 96 - 0, 
Fa x : ( 0 6 41) 80 8 96 - 5 0, Email: wiebke . f r a n z @ u g b . d e

»Bridging the Gap between Science and Policy in
Public Health« 2 8 . - 3 0 .1 1.2002, D resden, Jahre s -
tagung der European Public Health Association
(EUPHA), Ko n ta k t: Public Health Saxo ny, 
Beatrix Hörge r, Fi e d l e rst r. 27, 013 07 D resden, 
Tel.: (03 51) 4 58-20 08, 
Email: Public.Health @ m a i l b ox . t u - d re s d e n . d e

»Stör’ ich?« – Zukunft ohne Kinder 0 5 . – 07.12 . 2 0 0 2 ,
B e rlin, Jubiläumstagung, Ko n ta k t: Deutsche Liga für
das Kind, Chausseestraße 17, 101 15 B e rlin, 
Tel.: (0 30) 28 59 99-70, Fa x : (0 30) 28 59 99-71,
Email: post @ l i ga-kind.de, Inte r n et: www. l i ga - k i n d . d e

3. Symposium der Charité-Frauenklinik ›Migrantin-
nen und Migranten in verschiedenen Versorgungs-
strukturen – Positionen, Probleme, Perspektiven‹
0 6 . – 07.12.2002, B e rlin, Ko n ta k t: Landesarbeits-
ge m e i n s ch a ft für Gesundheitsfö rd e rung Gesundheit
B e rlin e. V., St r a ß b u rger St r. 56, 10405 B e rlin, 
Tel: (0 30) 44 31 90-60, Fax: (0 30) 44 31 90-63,
Email: ko n gre s s @ ge s u n d h e i t b e rl i n . d e

International

Kongress Essstörungen 2002 - Magersucht, 
E s s - B re ch s u cht, Ess-Sucht, Fet t s u cht 24 . – 2 6 .10 . 2 0 0 2,
A l p b a ch in Ti ro l / Ö ste r re i ch, Ko n ta k t: Net z we rk Ess-
stö ru n gen, Fr i t z - P re gl - St r. 5 , A - 6 02 0 I n n s b ru ck,
Te l . : / Fax: 0 043 (0) 5 12 57 6 02 6

7. Österreichische Konferenz Gesundheitsfördern-
der Krankenhäuser. PatientInnenorientierung
gemeinsam verwirklichen – Partnerschaften für
Gesundheit entwickeln 18 . – 19 .1 1. 2 0 0 2 , Linz, 
Ko n ta k t: Ludwig Boltzmann-Institut für Medizin- und
Gesundheitssoziologie, Brigitte Wilhelm, Tel.: 0 04 3
( 0 ) 1 4 2 77 - 4 82 87, Fax: 0 04 3( 0 ) 1 4 2 777 - 4 82 9 0,
Email: oenet z . s o c - gruwi@univie.ac.at, AKH Linz, 
D r. Ru p e rt Fre ch i n ge r, Tel.: 0 04 3( 0 ) 7 3 2 / 780 6 - 13 3 6,
Fax: 0 0 43 (0) 7 32/78 06-74 13 36, 
Email: ko n f e re n z @ a k h . l i n z . a t
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Na m e

I n st i t u t i o n

A n s ch ri ft

Te l . / Fa x

I ch / Wir sind vo rw i e gend tätig im

T

A n t wo rt b i t te ausfüllen und sch i cken oder fa xen an die

L a n d e s ve reinigung für Gesundheit Nieders a chsen e. V.

Fe n s keweg 2, 3016 5 H a n n ove r, Fax: ( 0 5 11) 3 5 05 59 5

I ch möchte …

den News l et ter re gelmäßig ko stenlos beziehen

we i te re Informationen über die Landesve reinigung für Gesundheit
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