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Tuesday, January 31. 2006

Schmidt: Mehr Geld fur Arzte

Ulla Schmidt:"Ich halte es nicht fir richtig, dass wir mehr Geld fur Arzneimittel ausgeben als fur die gesamte
Honorierung der niedergelassenen Arzte." -- zitiert nach Focus/Arzteblatt.
Das ist das erste Verniinftige was ich seit Wochen aus dem Gesundheitsministerium hére.

Dummerweise schleichen sich mir da gleich wieder Hintergedanken isn Hirn: ist das jetzt Schmidts
Beschwichtigungsansprache an streikende Arzte, oder vielleicht nur ein neuer Trick, das Geld aus der Tasche des
Patienten in die des Behandlers zu beférdern?

Fakt ist, die Pharmakonzerne werden wenig begeistert sein, wenn man ihnen an die Pfriinde will, und das Geld muf3
irgendwoher kommen. Tatsache ist auch, daR schon lange tiberfallig ist, daR Arzte fur ihre wichtigste Leistung, namlich
die (immer seltener und knapper werdende) Kommunikation mit dem Patienten, das Zuhoren und ernst Nehmen,
Uiberhaupt nicht entlohnt werden - daran muR sich dringend etwas dndern. Die GOA braucht einen Punkt
"therapeutisches Gespréach, 15 Minuten" der auch schon mal fur 30 Minuten pro Arztbesuch eingesetzt werden drfte.
Wie wére es mit der Streichung der Rezeptgebiihr? Arzte wiirden sich zweimal tiberlegen, ein Rezept auszustellen.
wenn es ihnen nichts einbringt, und den Patienten lieber zu anderen Dingen ermutigen, die seiner Heilung zutraglich
waren.

Aber so viel Reformwille ist wohl von keinem Politiker zu erwarten - die jeweilige Partei mif3te namlich anschlie3end
ohne Zuwendungen von Bayer. Hoechst, Novartis und Co. auskommen, und auch ein Aufschub gesetzlicher

Neuregelungen fiir Preissenkungen bei Medikamenten war beispielsweise den Pharmakonzernen noch 2003 einen
kleinen Zuschul} in die Kasse der Bundesregierung von rund 200 Mio Euro wert.

Posted by Ishtar in Gesundheitspolitik at 08:55
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Monday, January 30. 2006

Radiotipp: DLF - Sprechstunde - Leben nach dem Krebs

Morgen, am Dienstag, dem 31. Januar, bringt der Deutschlandfunk im Rahmen seiner Sendung "Journal am Vormittag
dieSprechstunde: Leben nach dem Krebs10:10 Uhr bis 11:30 Uhr, DeutschlandfunkStudiogast: Dr. Hans-Joachim
Gebest, Leiter des Krebsinformationsdienstes am Deutschen Krebsforschungszentrum Heidelberg

Moderation:Carsten SchroederHorertel.; 00800 - 44 64 44 64Horerfax; 00800 - 44 64 44 65

Posted by Ishtar in Verm schtes at 10:15
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Sat urday, January 28. 2006

4 Milliarden fur die Gesundheitskarte

Aus der Financial Times:Kostensteigerungen bei der Einflhrung der elektronischen Gesundheitskarte kdnnten sich in
den kommenden Jahren zu einer Belastung fur die gesetzlichen Krankenkassen entwickeln. Nach Schéatzung des
Verbands der privaten Krankenversicherung (PKV) werden die Kosten fir die Ausgabe der 80 Millionen Karten und den
Aufbau der Infrastruktur bei 4 Mrd. Euro liegen.

Verkauft wird dem Patienten (der keine Wahl hat, insofern wird sie uns aufgezwungen) die Karte als das ultimative Mittel
zur Kosteneinsparung und natirlich dient das Ganze allein zum Segen des Patienten und zur Gesundung des
Gesundheitswesens.Vor gar nicht allzu langer Zeit bezifferte das Bundesgesundheitsministerium die Kosten noch auf
1,4 Mrd. Euro, u.A. unter Auslassung der investiven und laufenden Kosten fur Arztpraxen.

Die Kosten fur (laut FTD) 80 Millionen Karten (wie darf man sich das vorstellen, wie oft bekommen Kinder dann wegen
nicht mehr aktueller Fotos ihre eigene neue Karte? Und wann koppeln wir das Ding einfach an die
Sozialversicherungsnummer?) tragt fast ausschlie3lich der Patient ("die Krankenkassen"). Die dahinter stehende
Technik ist ebenso wenig gesichert wie die Finanzierung dieses Projektes Uber die nachsten Jahre (oder die
VerfassungsmaRigkeit einer solchen Datensammlung wie sie dort angestrebt wird). Wer braucht da noch
Volkszahlungen...

Die neue Karte wird ab April in acht Testregionen auf Bits und Bytes geprift. Das wichtigste Ergebnis steht jedoch
schon vorher fest: Die Gesundheitskarte kommt, friiher oder spater. Die Testlaufe dienen nur dem Tuning der Systeme.
Das sei auch bitter nétig, meinen Kritiker. Sie beméangeln fehlende Kosten-Nutzen-Analysen, flrchten um die Sicherheit
der vernetzten Patientendaten und warnen davor, dass die angestrebte Datenhoheit des Patienten nur Makulatur sei. --
Quelle: ZDF - heute.de - Hervorhebung durch mich.Das zeigt sehr deutlich, dal? die Karte umgesetzt wird, weil es
Interessengruppen gibt, die sie durchdriicken wollen - egal ob sie sinnvoll ist, und egal um welchen Preis. Den bezahlen
ja auch wir. Und schon jetzt mahnen Arzte an, daR die Patienten sinngemaf zu bldéd und zu uninformiert seien, um ihre
eigenen Fakten angemessen einschatzen und damit Datenhoheit ausiiben zu kénnen, weswegen man ihnen das Recht
auch gar nicht erst geben sollte.

So mdge das SchluBwort vorerst Ulla Schmidt haben:

Die elektronische Gesundheitskarte wird die Qualitat, die Sicherheit und die Transparenz der medizinischen Versorgung
verbessern..

Ja, sicher. Fragt sich nur fir wen.

Posted by Ishtar in Gesundheitspolitik, Krankenkassen at 05:52
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Friday, January 27. 2006

SiuRes Gift - Aspartam

Ob Aspartam nun wirklich giftig und schadlich ist und eine grofRe bdse Verschwdrung der Lebensmittelindustrie darstellt,
oder ob die Hysterie Uber die gesundheitlichen Folgen von Aspartam nur eine urban legend ist, dariiber kbnnen und
wollen wir keine informierte Aussage treffen. Zwei Links zu den gegensatzlichen Positionen stehen ganz unten.

Eine Google-Suche nach Aspartam bzw. aspartame gibt jedenfalls reichlich Denkstoff.

Heute findet sich in der WELT ein kurzer Artikel, der die Unbedenklichkeitsversprechungen von Aspartam zumindest ein
klein wenig fragwurdig macht: Der Suf3stoff Aspartam fordert bei weiblichen Ratten Lymphdrisen- und Hirntumore sowie
Leuk&mien. Dies zeigt eine Studie am Krebsforschungszentrum von Bologna. Das Krebsrisiko steigt bereits bei kleinen
Dosen. Die europaische Uberwachungsbehérde fir Lebensmittel Gberpriift jetzt die Daten.Andererseits muRR man sich
klar machen, daf3 auch die gesundheitlichen Folgen des Zuckerkonsums - von Zahnverfall Gber Fettleibigkeit bis
Diabetes - keineswegs unbedenklich sind.

Interessant ist auch der Hinweis auf weibliche Ratten. auch bei Tieren scheint es so zu sein daf weibliche Exemplare
auf Chemikalien ganzlich anders reagieren kénnen als mannliche und von bestimmten Substanzen aus metabolischen
Griinden besonders beintrachtigt werden. Warum nur muf3 ich daran denken, daf3 insbesondere Frauen die
Haupt-Kaufergruppe von Light-Produkten (Coke light!) mit Aspartam/Nutrasweet sind?

Zum Weiterlesen:
Dorway.com - Aspartame: Say NoKiss my Aspartame - Health warning is a hoax

Posted by Ishtar in Alternativ Heilen, Verm schtes at 07:57
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Thur sday, January 26. 2006

Ende der Geschenkekultur?

Eine Gruppe renommierter Arzte, darunter Dr. Jerome Kassirer, enemals Chefredakteur des New England Journal of
Medicine; Dr. Jordan Cohen, Prasident der Association of American Medical Colleges und Dr. David Blumenthal, Leiter
des Institute for Health Policy am Massachusetts General Hospital, haben in der aktuellen Ausgabe des Journal of the
American Medical Association ein generelles Verbot von Geschenken an Arzte durch Pharma- und
Medizintech-Konzerne gefordert.

Amerikanische Pharmakonzerne investieren rund 21 Milliarden Dollar in Marketing, davon gehen 90 % an Arzte.

Die Forderung der Mediziner: medizinische Fakultédten und Lehrkrankenh&user sollten keinerlei Geschenke oder
kostenlose Medikamente oder andere Zuwendungen von Pharmakonzernen mehr annehmen ddrfen, in einem weiteren
Schritt misse das Modell auf alle Arzte ausgeweitet werden.

Die Wissenschaftler sind besorgt, daf3 in Forschungseinrichtungen die vorurteilsfreie Erforschung von Heilmethoden
nicht mehr gegeben ist.

Ihr Forderungskatalog umfal3t

A ban on providing drug samples to physicians. A system of vouchers for low-income patients or some other system of
indirect distribution could take its place.A ban on manufacturers' providing support, direct or indirect, to continuing
medical education activities. A centralized fund should be established for manufacturers to contribute funds for physician
travel or consulting, so doctors would be insulated from influence by any one donor.Doctors with financial relationships
with drug companies should not participate in hospital and medical group formulary groups or committees overseeing
purchases.Academic medical center faculty should not serve as members of speakers bureaus for drug or device
makers, nor should they publish articles or editorials ghostwritten by industry employees.Open-ended grants and gifts
should be prohibited. Terms of consulting and research contracts should be posted on a publicly available Web site to
promote more transparency. Disclosure of financial relationships, the authors stated, is not sufficient to eliminate
conflicts of interest.-- (Quelle: Forbes.com)

Tatsachlich gibt es in den USA Krankenversicherer, deren Vertragsarzte sich genau diesem Kodex unterwerfen - und
deren Patienten werden auffallig seltener stark beworbene Bestseller-Medikamente verschrieben.

"We thought it was critical for us that our patients never had a doubt that the decision made about a drug or a device
was based on the best interests of the patient and not the financial interest of the physician." -- Dr. Sharon Levine,
Kaiser Permanente Northern California, zitiert nach NY Times.

Naturlich beklagen sich die Vertreter der Pharmakonzerne lautstark und beharren darauf, dal3 sie bereits einer
freiwilligen Selbstverpflichtung unterlagen:

"Only practices that do not compromise independent judgments of health providers - such as modest working meals,
gifts of minimal value that support the medical practice, and distribution of free samples - are permitted.” -- Ken Johnson,
Sprecher von Pharmaceutical Research and Manufacturers of AmericaDoch gerade kleine Geschenke binden die Arzte
mehr an die konzerne als das grof3e taten und die Beeinflussung ist umso subtiler. Wiirde sich die derzeitige Praxis fur
die Pharmakonzerne nicht lohnen, gaben sie wohl schwerlich jahrlich mehr als 20 Milliarden Dollar dafiir aus - erst recht
nicht im Mutterland des Shareholder Value.

Mit Gesetzesanderungen ist nicht zu rechnen, héchstens mit (weiteren) freiwilligen Selbstverpflichtungen von Arzten
oder um die Kosten besorgten Krankenversicherern. Macht man sich klar, daR letzten Endes die Marketingmafinahmen
von Patienten und Krankenkassen getragen werden, kénnte das nicht nru das amerikanische Gesundheitssystem stark
entlasten.

Posted by Ishtar in Aus aller Wlt, Pharmaindustrie at 07:09
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Wednesday, January 25. 2006

Spezialsprechstunde zur Diagnose von Autismus bei Erwachsenen

Wird Autismus oder das Asperger Syndrom nicht in der Kindheit erkannt - und dazu gehoren aufmerksame Eltern, ein
aufmerksames Umfeld und erfahrene Arzte - haben es die Betroffenen oft schwer noch im Erwachsenenalter eine
Diagnose und in der Folge auch Hilfe zu erhalten.

An der Universitat Rostock behebt eine Spezialsprechstunde nun diesen Mangel. Journal Med berichtet:

Autismus ist eine Krankheit, die zwar in aller Munde ist, fiir deren Diagnose und Behandlung aber vielfach die
Erfahrungen fehlen. Seit einem Jahr wird am Universitatsklinikum Rostock eine Spezialsprechstunde zur Erkennung
autistischer Stdérungen bei Erwachsenen angeboten. So etwas gibt es bundesweit an keinem anderen
Universitatsklinikum. Entsprechend gut ist die Resonanz, Patienten kommen nicht nur aus MV, sondern auch aus
Schleswig-Holstein, Hamburg, Brandenburg oder sogar Sachsen-Anhalt.

Um Arzte der Region und dariiber hinaus fit fiir die Autismus-Diagnose zu machen, werden regelmafig
Weiterbildungsveranstaltungen abgehalten. Die nachste findet am Mittwoch, 25. Januar 2005, am Zentrum fur

Nervenheilkunde statt. Unter anderem berichtet eine Autistin von ihren Erfahrungen mit der Krankheit. Im Marz startet in
Rostock ein Forschungsprojekt, das neue Erkenntnisse Uber Autismus liefern soll.

via Aspieforum.

Posted by Mela in Alles nur imKopf at 21:55
Horgerate fur Afrika

Gern werden in Deutschland Brillen, Rollstiihle und ahnliches Gerat fir afrikanische Lander gesammelt. Schwierig wird
es bei Hightech, die nicht nur vor Ort wartbar sein muf3, sondern auch spezifischen Anforderungen geniigen sollte.

Der einzige Hersteller fir Horgerate in Afrika, Godisa in Botswana, hat sich auf preisgiinstige Horgerate fur
Entwicklungslander spezialisiert und ein besonders robustes kleines Solar-Horgerat extra fur die Lander sudlich der
Sahara produziert:

Quelle: BoingBoing - danke fiir den Hinweis an nasebaer.

Posted by Ishtar in Verm schtes at 08:24
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Tuesday, January 24. 2006

Plotzlicher Kindstod besonders haufig bei armen Familien

Im Jahr 1991 hat GrofR3britannien einen grol3 angelegte Kampagne unter dem Titel "Back To Sleep" gestartet - wortlich:
zuriick zum Schlaf. Es ging darum, daR3 Eltern ihre Kinder zum Schlafen auf den Ricken (back) legen sollten. Seither
ist die Zahl plétzlicher Kindstode (SIDS, sudden infant death syndrome) deutlich zuriickgegangen.

Das grof3te Risiko, an plétzlichem Kindstod zu sterben, besteht fir Sauglinge, deren Mitter wahrend der
Schwangerschaft geraucht haben oder die Passivraucher sind; auserdem fur Frihgeburten und untergewichtige Kinder.

Sehr viel wichtiger ist allerdings, daR plétzlicher Kindstod hauptsachlich in armen Familien auftritt, und die Zahl der
Falle, in denen Kidnern mit ihren Eltern auf einer Couch oder ahbnlichem schliefen und dabei unerwartet verstorben
sind, gestiegen ist.

Sleeping with an infant on a couch is one of the most worrisome and dangerous new concerns; and most SIDS deaths
appear to occur in low-income families. -- (Monterey County Herald)

Wieder einmal zeigt sich, dal? Armut ungesund ist und daf3 ein Staat, dem an Kindern gelegen ist, fir diese auch etwas
tun muf - und sei es, indem Eltern die finanziellen Mdglichkeiten fiir angemessenen Wohnraum gegeben werden und
fir Aufklarung und Bildung Geld investiert wird.

Posted by Ishtar in Aus aller Welt at 09:44
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Monday, January 23. 2006

Augenwischend

"Guten Tag Frau Eckenfels, wir machen da eine Umfrage fir die AOK. Wir haben festgestellt das ihr Mann und sie noch
keine der neuen Versichertenkarten mit Bild haben. Dies ist aber seit diesem Jahr vom Gesetzgeber vorgeschrieben.
Sollen wir ihnen mal den Antrag zuschicken?"

1. Hierbei handelt es sich natirlich mitnichten um eine neue Versichertenkarte und diese ist auch nicht von der
Bundesregierung vorgeschrieben, auch wenn schon defakto beschlossene Sache. Es handelt sich um die neue
Gesundheitskarte, die weit mehr Features und Unterschiede zur alten Karte besitzt als 'nur' ein Bild. Aufklarung?
Information? Fehlanzeige.

2. Ginge es nur um eine Karte mit Foto und ware diese vom Gesetzgeber vorgeschrieben.. dann wére es ein sinnloser
Rauswurf von Versicherungsgeldern, denn warum nachfragen fiir etwas das man ohnehin in Kauf nehmen muf3?
Mindestens eine Telefoneinheit plus Kosten fiir die Hotlinemitarbeiter fur 2.865.019 Mitglieder (AOK Mittlerer
Oberrhein)? Wieviel Behandlungen kdnnte man davon finanzieren?

Fazit: Hier scheinen unwissende Testpersonen fiir die neue Gesundheitskarte gesucht zu werden. Ebenso transparent
wie das kommende System selbst.

P.S: Auf einen Beschwerdeanruf bei der AOK wurde noch einmal bestétigt das es sich bei der neuen Versichertenkarte
mit Bild um eine gesetzlich vorgeschriebene MaRnahme handeln wiirde. Fakt ist, das sich diese noch in der Testphase
befindet.

Posted by Mela in Krankenkassen at 17:08
Kaffee schitzt vor Brustkrebs

Heute in der WELT aufgesammelt:Nicht etwa Tee, sondern Kaffee offenbarte sich in einer Studie der University von
Buffalo als wirkungsvoller Schutz vor Brustkrebs. Frauen, die mehr als drei Tassen des beliebten Muntermachers
tranken, haben demnach ein um 40 Prozent geringeres Risiko, diesen heimtiickischen Tumor zu entwickeln.
Vorausgesetzt, der Kaffee enthalt auch wirklich Koffein. Zudem konnten die Forscher den Brustkrebsschutz nur bei
Frauen vor dem Klimakterium, nicht aber bei &lteren Frauen beobachten.

Allerdings ist der Schutz nur bei Frauen eines bestimmten Genotyps wirksam, bei einem anderen Genotyp bringt der
Kaffee offenbar keine Vorteile mit sich. Die Wissenschaftler gehen davon aus, da Phytodstrogene fiir die Wirkung des
Kaffees verantwortlich sind (vgl. etwa VHi Health news.)

Posted by Ishtar in Verm schtes at 11:38
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Sunday, January 22. 2006

Daniel G. Amen - Healing ADD

Daniel G. Amen ist Psychiater und Neurowissenschatftler und einer der bekanntesten Forscher auf dem Gebiet von
Neurologie und Verhalten. Dartiber hinaus sind auch seine Kinder von ADD betroffen. Er gilt als Spezialist auf dem
Bereich von Gehirnscans mit Hilfe der SPECT (single photon emission computed tomography) Technologie, und auf
dieser Arbeit beruht auch sein Buch "Healing ADD - The Breakthrough Program That Allows You to See and Heal the 6
Types of ADD".

Daniel G. Amen - Healing ADD

Wie der Titel schon deutlich macht, geht es hier vor allem um die 6 Typen ADD, die Amen anhand von
unterschiedlichen Durchblutungsmustern im Gehirn und damit korrelierenden Verhaltens- und Reaktionsauffélligkeiten
ausgemacht haben will. Diese 6 Typen nennt er Klassisches, Unaufmerksames, Uberfokussiertes, Temporales,
Limbisches und Ring-des-Feuers ADD. Diesen Typen ordnet er bestimmte Verhaltensweisen zu, und in einem
Selbsttest soll der Leser sich selbst auch in einem - oder mehreren - dieser Typen wiederfinden kénnen. Eine genaue
Einordnung ist allerdings nur mit einem speziellen Hirnscan moglich, den Amen extra weiterentwickelt hat.

Die Halfte des Buches widmet sich ausschliel3lich Amens Typisierungen, die allerdings ausser bei Amen nirgends in der
Fachliteratur zu finden sind, und denen es ohne die Original-Amen-Spect-Scans auch an Belegbarkeit fehlt, des
weiteren sind die Grenzen zwischen vielen Typen so flieRend, daf? diese Kategorisierung eher willklrlich anmutet.

Wenn Amen dann ein Fallbeispiel bringt wie das eines 62jahrigen Patienten, der nie mit seiner Frau sprach, depressiv
und zerstreut war, und das dank eines Sportprogramsm, Nahrungserganzungen und einer Umstellung seiner Ernéhrung
in einem Monat alles beseitigt haben soll, fragt man sich, wie ernst Amens Forschung zu nehmen ist, zumal sich bei der
Auflistung bestimmter Verhaltensauffélligkeiten als Symptome fiir bestimmte ADD-Typisierungen der Eindruck
aufdréngt, dal3 es hier mehr um soziale Anpassung als um Heilung oder echte Hilfe geht.

Die Texte zu den ADD-Typen sind zusatzlich mit neurochemischen Begriffen vollgestopft, die zwar den Eindruck
unterstreichen, dass Amen das alles griindlich erforscht hat, das Buch aber flr interessieete Laien teilweise stark
verkomplizieren. Wenn alles was mit ADD zu tun hat so sonnenklar wére wie es hier suggeriert wird und die Diagnose
mit Amens Wunder-Scan so einfach, dann fragt man sich unwillkiirlich, warum der Rest der ADD-Forscher darauf
beharrt, dass die Diagnose lang und kompliziert sei.

Im zweiten Teil macht sich der Arzt dann daran, seine Therapie-Vorschlage fir ADD-Patienten allgemein und in einigen
Bereichen spezifisch fur die jeweiligen Typen zu notieren.

Nicht besonders Uberraschend nennt er zunachst so bahnbrechend neue Erkenntnisse wie die, dass koérperliche
Bewegung gesund ist und auch der Psyche gut tut, dass eine ausgewogene Erndhrung sinnvoll ist, und, o Wunder, eine
Medikation mit gdngigen ADS-Medikamenten wie Methylphenidat angezeigt sein dirfte. Dazu kommen Vorschlage zu
Nahrungsergénzungsmitteln von wissenschaftlich sinnvoll bis hoch-esoterisch und fragwtirdig, zum Erlernen von
Tiefatmungstechniken, Selbsthypnose, Coaching, dem Entwickeln von "Schlafstragetien" und schulische Strategien -
wie sich Uberhaupt das Buch priméar an Eltern verhaltensauffalliger Kinder richtet.

Wer sich ernsthaft mit ADD auseinandersetzt, kommt an Amen nicht vorbei, in wie weit allerdings seine Schliisse
stimmen, das missen Wissenschaftler prifen. Da man sein 'bahnbrechendes' Programm bislang aber nur mit einem
seiner Gehirnscans absolvieren kann - der Selbsttest ist nicht aussagestark - ist das Buch letzten Endes eine
Patientenanwerbung. Dennoch gibt es interessante Passagen, etwa den Teil tiber Nahrungsergénzungen. Gerade der
Wert von Nahrungsergéanzungen ist ein Thema, das stark umstritten ist, und sie stellt einen weiteren Eingriff in eine
gestorte Biochemie dar, Uber dessen mittel- und langfristige Folgen wir nichts wissen, weswegen ich das zwiespéltig
sehe.

In den Therapievoschlagen von Dr. Amen steckt noch so manches Kdrnchen an interessanten Ansétzen, die fir Leser
die in Sachen ADD bewandert sind, durchaus eine weitere Verfolgung wert sein kénnten. Ob es sich allerdings lohnt,
einige Stunden Lebenszeit zu verschwenden, um sich diese Kérnchen aus dem ansonsten verzichtbaren Text
herauszupicken, muf} jeder fir sich selbst entscheiden.
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Das Totalversprechen einer Heilung kann Amen jedenfalls nicht einhalten, und das meiste von dem, was in diesem
Buch steht, ist alles andere als neu oder revolutionar, wenn nicht sogar fragwirdig.

Posted by Ishtar in Alles nur imKopf, Alternativ Heilen at 10: 14
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Sat urday, January 21. 2006

Klage gegen Tabakkonzern fordert Lungenkrebsscreenings

Ene ungewdhnliche Schadenersatzklage hat eine Gruppe von langjahrigen Rauchern der Marke "Marlboro” in den USA
gegen den Tabakkonzern Philip Morris eingereicht. Die Anklager wollen keine finanzielle Entschadigung von dem
Konzern. Stattdessen fordern sie, dal3 jedem Raucher, der tber einen Zeitraum von 20 Jahren am Tag mindestens ein
Packchen Zigaretten geraucht hat, vom Konzern ein jahrliches spezielles Lungenkrebs-Screening bezahlt wird.

Die tomographische Untersuchung kostet pro Patient etwa 500 Dollar die von den Krankenversicherern nicht
Ubernommen werden (Beschreibung der Prozedur hier beim WDR) und kdnnte dazu beitragen, lebensbedrohliche
Lungenkrebserkrankungen friihzeitig zu erkennen und so Schlimmeres zu verhindern, argumentieren die Klager.
Immerhin sind 90 Prozent alle Lungenkrebspatienten Raucher.

Der Tabakkonzern hat zu der Klage bislang keine Stellung genommen.

Positiv finde ich an dieser Meldung, dal3 es den Klagern nicht darum geht, abzukassieren, sondern Schaden zu
verhindern. Leider werden sie damit wenig Aussichten auf Erfolg haben, denn solange kein Schaden entstanden ist (und
der nicht nachweislich auf den Konzern zuriickzufiihren ist) besteht auch kein Anrecht auf einen Schadenersatz.
Vermutlich betonen die Klager auch deswegen die "moralische Verpflichtung" des Konzerns (hier bei Newsday.com
nachzulesen).

AuRerdem wirde Philip Morris damit quasi selbst eine Langfrist-Studie tber die Lungenkrebswahrscheinlichkeit bei
starken Rauchern mitfinanzieren, und ich bezweifle irgendwie, dalR das im Interesse von Philip Morris liegt.

Ein weiterer Faktor den es zu bedenken gilt, ist, daf? - wie bei so gut wie allen Krebserkrankungen - mit frihzeitiger
Diagnose zwar statistisch die Uberlebensdauer eines Patienten steigt - sie wird namlich als der Zeitraum zwischen
Diagnosestellung und Tod gemessen, und je friiher die Diagnose, umso langer der Zeitraum - aber ob diese friihzeitige
Diagnose tatsachlich am fatalen Ausgang etwas &ndert, ist zweifelhaft. Lungenkrebs gehért zu den Krebsarten mit
extrem schlechten Heilungsraten, die 5-Jahres-Uberlebensrate mit einem Bronchialkarzinom liegt bei gerade einmal 10
%.

Posted by Ishtar in Aus aller Welt at 11:34
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Friday, January 20. 2006

Die WHO und die Malaria-Schizophrenie

Jéhrlich sterben etwa 1 Million Menschen an Malaria. Die WHO hat schon vor einiger Zeit - im Verein mit
Pharmakonzernen - einen Roll-Back gegen die Ausbreitung der Malaria verkiindet. Das wichtigste Mittel zur
Bekampfung der Malaria sind derzeit Medikamente auf der Basis von Artemisinin.

Nun gibt die WHO sich in einem offiziellen Memorandum besorgt, daf3 die ibermé&Rige Verwendung von
Artemisinin-Produkten als Monopréparat eventuell Resitenzen in den besonders betroffenen Landern Siidostasiens
erzeugen und somit das momentan wichtigste und wertvollste Malaria-Medikament wertlos machen kénnten.

If we lose artemisinin, we will no longer have an effective cure for malaria. WHO estimates that it will take at least ten
years before another effective medicine may become available. -- Dr. Arata Kochi, Leiter der Malaria-Abteilung bei der
WHO, zitiert nach VOA

Die betroffenen Pharmakonzerne, denen nun Mil3brauch vorgeworfen wird oder aggressives Marketing, sind ein wenig
angeséuert ob dieser Reaktion - nicht zuletzt, weil man den Pharmakonzernen bislang immer vorhielt, nicht genug
Malariamedikamente fur den Weltbedarf zu erzeugen - und die WHO selbst in ihren Empfehlungen fur
Malaria-betroffene Staaten diese ausdriicklich anweist, Artemisinin-Produkte einzusetzen.

Das erste Malaria-Medikament, 1977 eingefuhrt, war bereits 5 Jahre nach seiner Einfiihrung, bei der es zu fast 1000%
wirksam war, nur noch in einem Zehntel aller Falle von Nutzen. Die mittelfristige Erfolgsquote seines Nachfolgers
Chloroquin sah nur unwesentlich besser aus (nachzulesen etwa hier beim Guardian).

Neue Malaria-Mittel sind langfristig nicht in Sicht. Es ist verstandlich, daf3 die WHO sich ein wirkungsvolles Mittel gegen
den Erreger erhalten méchte, und deswegen auf Kombinationspraparate mit Chinin setzt. Ob diese
Kombinationspraparate allerdings eine Resistenzenbildung verhindern ist fraglich - und ebenso fraglich ist, ob man den
heute lebensbedrohlich Erkrankten ohnehin knappe Medikamente verweigern darf, damit sie in ein paar Jahren noch
verflgbar sind.

Besonders beliebt macht sich die WHO bei den Pharmakonzernen jedenfalls nicht mit ihnrem Versuch, in die Wirtschaft
einzugreifen:

The WHO also hopes to persuade the governments that have influence over drug exports not to sell the raw materials
from which the drugs are derived to those companies that continue to market monotherapies. - Quelle: VOA (s.0.)

Das halte ich flr umso bedenklicher, als - und das sage ich nicht gern - die Welt darauf angewiesen ist, dal3 die
Pharmakonzerne auch weiterhin an Malariamedikamenten forschen und sie in groRen Mengen produzieren.

Interessanterweise sind bislang die Resistenzbildungen so gut wie alle zunéchst in Slidostasien aufgetreten, wahrend
einem Bericht der Washington Post zufolge Monopraparate mit Artemisinin hauptsachlich in Afrika verkauft werden -
rund 80% aller Todesfalle durch Malaria kommen aus Afrika. Bedenklich ist, dal3 dort Malaria-Medizin oft rezeptfrei und
in viel zu niedrigen Dosierungen abgegeben wird.

Wie funktioniert Artemisinin?

Artemisinin verringert die Zahl der parasitdren Erreger im Blutkreislauf um einen "Faktor von rund 100 Millionen", so die
Washington Post, und kann somit schwerst erkrankte Patienten vor dem totalen Zusammenbruch retten. Es kann als
Tablette, Injektion oder Zépfchen verabreicht werden. Um die Parasiten ganzlich abzutéten muf3 Artemisinin jedoch
allein Gber einen langeren Zeitraum. oder als Kombinationspraparat fir mindestens 3 Tage eingenommen werden. Die
meisten over-the-counter-Produkte in den armen Landern enthalten aber als nur Medikamente fiir ein bis zwei Tage, so
dafd der Patient eine Besserung verspurt, jedoch keine Heilung eintritt.

Angesichts dieser Probleme gabe es noch sehr viel mehr zu tun, als nur die Anwendung eines Monopraparates

anzuprangern.

Posted by Ishtar in Aus aller Welt at 13:33
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Tuesday, January 17. 2006

Heilende Magnete

"Teure Heilmagnete mit fraglicher Wirkung" lautet heute eine der Uberschriften in der WELT. Der Titel suggeriert, dal
Heilmagnete wirkungslos sind, im Artikel stellt sich dann allerdings eher das Gegenteil heraus.

Denn nach aktuellen Studien wirken Magnete schmerzlindernd bei Neuropathien, Entziindungen und Fibromyalgien
sowie postoperativen Schmerz und erreichen dabei einen Wirksamkeitsgrad von 75 Prozent, was mit dem
Wirkungsgrad ublicherweise verschriebener Schmerzmittel vergleichbar ist - ohne Nebenwirkungen.

Wie allerdings die Magnete wirken, weil3 die Wissenschaft nicht genau:

Einige Laborversuche ergaben, dald Magnete den Blutflul3 verbessern und die Blutgefalie erweitern. Doch in anderen
Untersuchungen zeigte sich der entgegengesetzte Effekt, dafd ndmlich die Durchblutung gedrosselt wurde. Es ist also
nicht klar, ob Magnete eher warmend oder aber kiihlend zur Schmerzlinderung beitragen. Méglich ist auch, daf sie auf
die Nervenwege einwirken. - Quelle: WELT

Der Titel des Artikels bezieht sich also nicht auf Heilmagnete allgemein, sondern auf die Heilsversprechen, die
insbesondere alteren Menschen auf Kaffeefahrten angedient werden, um sie zum Kauf sogenannter Magnetdecken zu
bewegen - eine solche Decke kann schon mal gut und gern 1.000 Euro kosten, und soll gegen Diabetes, Bluthochdruck,
Arteriosklerose und Altersercsheinungen helfen. Uber die Wirkung solcher Magnetdecken gibt es so gut wie keine
gesicherten Erkenntnisse; sicher ist nur da® Einzelmagnete schmerzlindernd wirken.

Posted by Ishtar in Alternativ Heilen, Verm schtes at 07:58
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Monday, January 16. 2006

Radiotipp: DLF - Sprechstunde: Parkinson-Syndrom

Morgen, am Dienstag, dem 17. Januar, bringt der Deutschlandfunk im Rahmen seiner Sendung "Journal am Vormittag"
dieSprechstunde: Parkinson-Syndrom10:10 Uhr bis 11:30 Uhr, DeutschlandfunkStudiogast: Prof. Glnther Deuschl,
Direktor der Neurologischen Universitatsklinik Kiel

Moderation:Carsten SchroederHo6rertel.: 00800 - 44 64 44 64Hd6rerfax: 00800 - 44 64 44 65

Posted by Ishtar in Verm schtes at 09: 05
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Sat urday, January 14. 2006

Jorg Blech - Heillose Medizin

Jorg Blech, Wissenschaftsjournalist in Diensten von Stern, ZEIT und zuletzt dem SPIEGEL, untertitelt sein Buch mit
"Fragwirdige Therapien und wie Sie sich davor schitzen kénnen". Sehr viel pragnanter allerdings ist sein
Einleitungssatz in das Buch:

"Je schlechter Menschen informiert sind, desto haufiger werden sie medizinisch behandelt.”

Das mul3 man erst mal wirken lassen. Den Beleg fur diesen Satz liefert das Buch mehr als einmal. Da wéren die
Facharzte zu nennen, die sich in mehrheitlich gro3er Zahl den gepriesenen Standardtherapien ihrer eigenen Profession
nicht unterziehen wirden, miussten sie die Entscheidung treffen, da ist die Tatsache, daf} gebildete Menschen deutlich
seltener invasiven und schadlichen Therapien ausgesetzt werden, aber auch die Tendenz, Wohlhabenden mit
vorgegaukelten sinnlosen Sonderleistungen in die Geldbeutel zu greifen.

Jorg Blech - Heillose Medizin

Blech hat fir sein Buch Experten befragt, allesamt Mediziner und Spezialisten in ihrer Disziplin. Viele davon sind an
Unikliniken tatig und selbst oft kritisch, was den lassigen Umgang ihrer Zunftgenossen mit Medikamenten und
Operationen angeht.Hatten Sie gedacht, daR es fir die allerwenigsten Operationen einen Nachweis ihrer Wirksamkeit
gibt? Zahllose OPs werden durchgefiihrt, weil die Arzte daran glauben, daR sie wirken - oft jahrelang selbst nach dem
Beweis des Gegenteils. Millionenteure Apparate die keine Heilerfolge brachten stauben in Kellern von kliniken vor sich
hin - oder werden aus Rentabilitdtsgriinden immer noch eingesetzt. Oder héatten Sie gewusst, dass zahlreiche teure
Medikamente gegen Alzheimer und Osteoporose unwirksam sind, diese aber dennoch von den Krankenkassen bezahlt
werden?

Gerade Deutschland ist im Bereich unnétiger und schadlicher Operationen und Medikationen weltweit auf einem
Spitzenplatz - wer profitiert davon? Und was ist mit dem medizinischen Eid, Patienten keinen Schaden zuzufiigen?

Blech widmet sich den gro3en Themen der Medizin:
der Kardiologie mit ihrer Vielzahl an schweren operativen Eingriffen, die in den allerwenigsten Fallen etwas bewirken,

der Orthopadie mit ihren Lieblingsdiagnosen und -therapien zum Bandscheibenvorfall, die Blech am eigenen Leib
erfahren hat,

der Gynakologie, die naturliche Prozesse im Leben der Frau zu Krankheiten neu definiert und anschlie3end durch
Medikation neue Krankheiten erschafft die behandelt werden miissen, und Frauen zu Tausenden unnétig die
Gebarmutter entfernt,

der Krebsfriiherkennung, die sich mit Statistik aus unserer in die eigene Tasche liigt,
der Volkskrankheit Hamorrhoiden,

der Onkologie und besonders Chemotherapie, die seit 20 Jahren nur einem Bruchteil von Patienten mit bestimmten
Krebsformen hilft, den Rest aber entsetzlichst qualt und die Kosten dieser Folter der Allgemeinheit auferlegt,

den Urologen und Proktologen, die mit fehlerhaften Prostatakrebsdiagnosen und Uberflissigen Operationen
Hunderttausende unnétig zu Inkontinenz verdammen,

den Chirurgen, die neue Verfahren auf das Volk loslassen ohne sie ausreichend getestet zu haben, und die neue
Methoden zu Standards erklaren, weil sie neu und cool sind, nicht weil sie Vorteile fiir den Patienten hatten (oder diese
auch nur jemand versucht hatte zu belegen),

der Pharmaindustrie, die sich ihre Genehmigungen auch fir unwirksame Medikamente quasi selbst schreibt und im
Verein mit den Apothekern Unwirksames und Schadliches verkaufen, statt zu heilen.

Die Vielzahl der Beispiele ist erschitternd, besonders wenn man sich klar macht, daR® hier nur die Spitze des Eisbergs
angekratzt wird. Oft und gern wird in Deutschland vor allem auf dem Patienten als Kostenverursacher herumgeritten:
dass er zu oft zum Arzt gehe, zu viele Therapien fordere... wenn die Politik auch nur die Halfte der Informationen in
diesem Buch nutzen und fur eine bessere, nicht eine billigere Gesundheitsversorgung einsetzen wirde, kdnnten wir
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Milliarden sparen - und sehr viel Leid dazu. Blech belegt alle seine Behauptungen anhand einer umfangreichen
Literaturliste, so daf} auch Mediziner hier reichhaltige Quellen finden durften.

Dieses Buch sollte jeder lesen, zu seinem eigenen Schutz, und nie wieder etwas beim Arzt glauben ohne es zu
hinterfragen oder sich vom Arzt Belege Uber die Erfolgsaussichten einer vorgeschlagenen Therapie geben zu lassen.
Pflichtlektiire fir den miindigen Patienten - und hoffentlich auch kritische Arzte.

Posted by Ishtar in Verm schtes at 14:43
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Thur sday, January 12. 2006

Vorsorgeuntersuchungen sollen Kinder schiitzen

KindesmiZhandlungen und -vernachléssigungen sind - das macht nicht erst der Fall ‘Jessica’ aus Hamburg klar - schon
lange Alltag in Deutschland. Die Grinde dafur seien dahin gestellt. Aufmerksamkeit erhalt dieses Phanomen aber -
leider - erst seit Kinder wie Jessica in den Medien grol3 thematisiert werden.

Wie kann man Kinder, die Schwachsten in der Gesellschaft, besser schiitzen?

Wenn ich mir die aus Hamburg und anderen Stadten bekanntgewordenen Falle so ansehe, verstehe ich langsam,
warum die US-amerikanische Justiz Kinder lieber in einem Heim oder bei Pflegeeltern unterbringt als sie bei unfahigen
Familien zu belassen, auch wenn das immer noch keine Losung des Problems darstellt.

Der Bundesverband der Kinder- und Jugendarzte verlangt nach einem Focus-Bericht, dass eine zusatzliche
Regeluntersuchung fur Kinder im 3. Lebensjahr eingefiihrt wird, und tatséchlich sieht das Pflichtenheft der
Krankenkassen nur Untersuchungen im 2. und 4. Lebensjahr vor. Nach Meinung von Experten ist gerade in der
Kleinkindphase eine Untersuchung auch auf kdrperliche MiBhandlungen eklatant wichtig.

Drei Punkte gibt es allerdings, die eine solche Malinahme wie einen Hohn erscheinen lassen.Die gesetzlichen
Krankenkassen wollen keine weitere Untersuchung in den Leistungskatalog aufnehmen, da sie mit Mehrkosten von bis
zu 23 Millionen Euro pro Jahr rechnen. -- 23 Millionen? Das sind quasi Peanuts! Richtig ist allerdings, dass es sich hier
um eine gesellschaftliche Problematik handelt, die nicht von den Krankenversicherern zu vertreten ist - aber 23 Millionen
sollten sich selbst im zusammengestrichenen Bundeshaushalt fir den Schutz von Kindern noch lockermachen lassen?
Peinlich, kann ich nur sagen.

Nicht nur dass die Geburtenzahlen, wie ja immer gern moniert wird, sinken, was die Kostenfrage stark relativiert, sehr
viel wesentlicher ist, dass die Untersuchungen bislang freiwillig sind. Nur mit Pflichtuntersuchungen kdnnte man
regelmanig feststellen, wie es den Kindern geht. Was uns direkt zum néchsten Punkt bringt:

Die Problemfamilien gehen ohnehin selten bis gar nicht mit ihren Kindern zu diesen Untersuchungen. Und wiirde man
sie birokratisch zwingen (etwa mit Entzug des Kindergeldes, was wohl die einzige Méglichkeit wére, sie zu zwingen,
und was erneut auf dem Rucken der Kinder ausgetragen wirde, denn ihre Erndhrung und Pflege wird im
entsprechenden Umfeld als Erstes dran glauben missen), so brachte es der Vorgang mit sich, dass die Familien genau
wissen, wann sie ihre Kinder vorzeigbar halten miissen => beim gesetzlichen Arzttermin. Der Verwaltungaufwand ware
ungleich héher, und der Erfolg ist fraglich.

Im Ubrigen dirfte das Kindergeld momentan der einzige Grund dafir sein, dass manche Menschen ihre Kinder
Uberhaupt noch staatlich anmelden. In Zeiten des bréckelnden Sozialstaates ist damit zu rechnen, dass immer mehr
Kinder in den amtlichen Statistiken gar nicht auftauchen werden, keine Krankenversicherung haben werden weil auch
ihre Eltern ohne dastehen, und demgeman fiir den Staat nicht sichtbar sind.

(Wie ein Staatsbirger, der offiziell nicht existiert, dann in der Deutschen Burokratischen Republik leben wird, werden wir
in den nachsten Jahren wohl noch sehen. Aber das ist eine andere Geschichte und soll ein andernmal erzahlt werden...)

Posted by Ishtar in Gesundheitspolitik at 09:59
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Tuesday, January 10. 2006

Die Turkei und die Vogelgrippe

Mindestens elf Menschen in der Turkei sind mittlerweile an der Vogelgrippe erkrankt, die bereits gestorbenen 3
Patienten nicht eingerechnet - und etwaige Dunkelziffern ebenfalls ausser Betracht lassend. Infektionsmeldungen oder
-verdacht gibt es nicht nur in den landlichen Gebieten, sondern auch in Ankara und Istanbul. So ist bei der deutschen
Welle sehr beispielhaft zu lesen, warum gerade die Tirkei als Brutstatte fir eine Vogelgrippe-Pandemie geeignet ware:
Die Lebensgrundlage vieler Menschen in den entlegenen und wirtschaftlich seit Jahrzehnten vernachléssigten Regionen
ist die Tierhaltung. Sie sind auf Vieh oder Gefliigel angewiesen, die aus ihnen gewonnenen Produkte werden verkauft
oder dienen auch ganz einfach zur Ernahrung der eigenen Familie. Unwissenheit und Armut verringert den raumlichen
Abstand zwischen Tier und Mensch derart, dass Huhner tber Nacht in die Hauser genommen werden, weil es keinen
Stall gibt. In vielen Dorfern befinden sich die Wohnraume tber einem Stall mit Kiihen, Ziegen oder Truth&hnen.

Maflnahmen wie Quarantane haben kaum eine Chance in einem Land mit 40.000 Dérfern. Die Hygienevorschriften fr
Umgang mit Tieren existieren nur auf dem Papier. In den armeren Vorstadten der Ballungszentren gehdren Hihner
zwischen spielenden Kindern ebenso zum Straf3enbild wie notdurftig verschlossene Kanalisationen. Neureiche Familien
aus entlegenen anatolischen Regionen scheuen nicht davor zuriick, Gefligel auf den Balkonen ihrer Luxuswohnungen
mitten in Metropolen fir ein Stiick Heimatverbundenheit zu halten.

Es fuhrt kein Weg daran vorbei, Menschen sofort und umfangreich aufzuklaren. Sie missen einsehen, dass ihr Gefligel
getdtet werden muss, damit ihre Familien Uberleben. Das ist aber leichter gesagt als getan. Es geht hier um die
Existenzgrundlage von Familien, die sonst nichts besitzen als einige Hihner, Ganse oder Truthéhne.

Wie kénnte das Virus zu uns gelangen?

Die Bundesregierung rief Reisende in die Region zu verstarkter Vorsicht auf. Eine Reisewarnung gibt es aber nicht - im
Agrarministerium geht man davon aus, dass das grof3te Infektionsrisiko bei illegalen Transporten von Geflugel und
Gefliigelprodukten besteht. -- Quelle: taz

Dafur greifen nun andere Malinahmen - erneut die taz:Die EU-Minister wollen heute offiziell die Importverbote
ausweiten: Neben lebenden Vdgeln und Gefligelprodukten aus der Turkei sollen dann auch unbehandelte Federn aus
Aserbaidschan, Armenien, Georgien, Syrien, Iran und Irak unter den Bann fallen. Diese Lander grenzen an das Gebiet,
in dem die infizierten Kinder gestorben waren.Nachdem bei Kontrollen in Hessen in den letzten Wochen rund 13 Tonnen
illegal eingefiihrte Gefliigelprodukte aus der Tirkei beschlagnahmt wurden, kommt diese Malinahme wohl etwas spat,
aber besser spét als nie.

Als Bewohnerin einer Grof3stadt mit einem grof3en tirkischen Bevdlkerungsanteil - und vielen sonnenhungrigen
Touristen die die Turkei als glinstiges Urlaubsland schatzen - frage ich mich, wie lange es dauert, bis wir wirklich die
Vogelgrippe auch in Deutschland begriiRen kénnen, und wann H5N1 so weit ist, dass er auch von Mensch zu Mensch
Ubertragen wird...

Posted by Ishtar in Aus aller Welt at 09:22
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Monday, January 9. 2006

Radiotipp: DLF - Sprechstunde: Schwellungen und Odeme

Morgen, am Dienstag, dem 10. Januar, bringt der Deutschlandfunk im Rahmen seiner Sendung "Journal am Vormittag”
dieSprechstunde: Schwellungen und Odeme10:10 Uhr bis 11:30 Uhr, DeutschlandfunkStudiogast:

Dr. Klaus Peter Martin, Oberarzt, Fachklinik fir Lymphologie, Freiburg

Moderation: Judith GrimmerHorertel.: 00800 - 44 64 44 64Hdrerfax: 00800 - 44 64 44 65

Posted by Ishtar in Verm schtes at 08: 39
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Sat urday, January 7. 2006

Zuzahlungsregelung unter der Lupe

Die CDU hat vorgeschlagen, die bestehenden Zuzahlungsregelungen fir Medikamente zu andern. Das entbehrt nicht
einer gewissen Komik, denn diese Regelungen gehen im wesentlichen auf einen Vorschlag der Union zurtick.
Momentan bezahlen Patienten 5 Euro zu jedem Medikament dazu, egal ob das Medikament 5 oder 50 Euro kostet.
Durch eine Anpassung der Zuzahlungsregelung sollen die Patienten (ahja?) ermutigt werden, dem gtinstigeren
Medikament den Vorzug zu geben. Uber eine Absenkung der Zuzahlung fiir niedrigpreisige Medikamente wird
nachgedacht. Da das Zuzahlungsvolumen jedoch gleich bleiben soll, wird es im Endeffekt wohl auf eine proportionale
Zahlung hinauslaufen, mit anderen Worten, wer teure Medikamente braucht, muf3 tiefer in die Tasche greifen.

So sehr ich dafur bin, giinstige Medikamente einzusetzen, so sehr frage ich mich doch, wem diese Regelung
letztendlich dient und wen sie erziehen soll.

Es sind nicht die Patienten, die sich teure Medikamente verordnen, und die Patienten haben auch nichts von
Rekordgewinnen der Pharmakonzerne. Aber wie immer ist es am einfachsten, dem schwéchsten Glied in der Kette in
die Tasche zu fassen (und ihm das noch als Gewinn zu verkaufen), dabei moniert z.B. Karl Lauterbach,
Gesundheitsexperte der SPD, zu Recht:

"Wir bezahlen fiir die gleiche Arzneimittelversorgung zwischen 16 und 18 Prozent mehr Geld" -- Quelle: tagesschau.de
Bereits jetzt besteht fur den Apotheker die Moglichkeit und eigentlich auch Pflicht (zum ggf. eigenen wirtschatftlichen
Nachteil, auch hier liegt der Wurm im System) , Patienten billigere Generika anzubieten, aber die Verordnung auf dem
Rezept bestimmt immer noch der Arzt (und dessen Pharmavertreter).

Besonders gut gefiel mir im Tagesschau-Bericht folgender Absatz:

Um die Arzeimittelausgaben mdoglichst gering zu halten, hatten sich unter anderem der Vorstandsvorsitzende der
Kaufmannischen Krankenkasse (KKH), Ingo Kailuweit, und der SPD-Gesundheitsexperte, Karl Lauterbach, fur
Maflnahmen gegen teure Schein-Innovationen ausgesprochen. Sie schlugen vor, jedes Medikament, das zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung verordnet wird, einer Kosten-Nutzen-Bewertung zu unterziehen.

Ich bin daftir! Es ist an der Zeit nicht nur die Medikamente, sondern vor allem auch die Verordnungen einer genauen
und vor allem NUTZEN-Analyse zu unterziehen. Aber das ist eine Leistung, die der Staat gar nicht erbringen kann.
Denn um aussagekraftig zu sein reicht es eben nicht, zu sagen, Patient X wurde davon nicht gesund, oder mit
Medikament Y wére das genauso gut gegangen. Hier helfen nur ehrliche, unvoreingenommene wissenschaftliche
Studien, die nicht die lInteressen der Pharmakonzerne decken, und so etwas kostet Geld. Viel Geld.

Problematisch ist ausserdem, dass bei solchen Kosten-Nutzen-Analysen unweigerlich Patienten, die nicht ins
statistische Schema passen, aus dem Raster fallen und die Zeche fur eine Positivliste zahlen dirfen - ein schénes
Beispiel dafir sind die auf Schweineinsulin angewiesenen Diabetiker - im doppelten Sinn. Denn sie mussen nun ohne
etwas auskommen, fiir das es keinen Ersatz gibt. Aus rein birokratischen Griinden wird ihnen ein Medikament
verwehrt, das sie bendtigen, weil ja die Mehrheit der Diabetiker prima mit dem (teureren) gentechnisch produzierten
Insulin leben kann. Wer davon wohl profitiert? Statistisch sind diese Diabetiker insignifikant...

Der Weg zu einer Kosten-Nutzen-Analyse von Medikamenten, die sowohl wissenschaftlich als auch sozial als auch
wirtschattlich tragbar ist, ist hart und steinig.

Anfangen kdnnte man aber bei Verordnungen die ohnehin schon heute nachweislich mehr Schaden anrichten als
Nutzen bringen, etwa die Uberbordende Menge von verschriebenen Antibiotika, Antiarrhythmika und
Cholesterinsenkern, die Unsummen verschlingen, aber nur in wenigen ausgewahlten Fallen tatsachlich sinnvoll sind.
Doch momentan bedeutet ein Arztbesuch fur die meisten Leute, dass sie mit einem Rezept zur Tir hinausgehen. Und
auch das ist systembedingt.

Posted by Ishtar in Gesundheitspolitik at 09:01
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Wednesday, January 4. 2006

Pressen, Baby - oder doch nicht?

Durch aktives Pressen kann eine werdende Mutter den Geburtsvorgang beschleunigen. Das "Pressen” nach Anleitung
des Partners oder der Hebamme unter Verwendung einer als Bauchpresse bekannten Technik ist Usus bei vielen
Geburten. Dabei stemmen u.a. Geburtshelfer zur Unterstiitzung ihre Knie gegen den Bauch der Gebarenden.

Nach neuesten Erkenntnissen bringt die kiirzere Geburt jedoch keine gesundheitlichen Vorteile fiir Mutter und Kind.
In der Studie, deren Ergebnisse Steven Bloom vom Southwestern Medical Center der Universitat von Texas und
Mitarbeiter, jetzt vorstellen, wurden 157 Erstgebarende mit unkompliziertem Schwangerschaftsverlauf gebeten, der
Natur freien Lauf zu lassen. Sie durften pressen, wenn sie das Bedurfnis dazu hatten. Es wurde ihnen aber nicht
aufgezwungen im Gegensatz zu 163 Schwangeren der Vergleichsgruppe, wo das aktive Pressen praktiziert wurde.

Im Ergebnis wurde durch das Pressen die zweite Phase der Entbindung um 13 Minuten (von 59 auf 46 Minuten)
verkirzt. Andererseits stieg die Rate der Mekonium-Verfarbungen des Fruchtwassers. Ob Letzteres die Folge des
Pressens war, bleibt jedoch fraglich, weil die Verfarbungen in den meisten Féllen vor dem aktiven Pressen bemerkt
wurden. Doch die Verkiirzung der Austreibung hatte weder flir das Neugeborene noch fiir die Mutter positive
Auswirkungen. Apgar-Sore und Nabelschnur-pH-Wert waren identisch. Es gab keine erhdhte Rate von Zangengeburten
oder Kaiserschnitten, und die Rate der Dammverletzungen bei der Frau war gleich. Aus medizinischer Sicht besteht
deshalb nach Ansicht von Bloom eigentlich kein Grund fiir das aktive Pressen. Bloom sieht sogar potenzielle Gefahren,
ohne diese allerdings durch die Studie belegen zu kdnnen. Er glaubt, dass das Pressen mdglicherweise flr Stérungen
der Beckenbodenmuskulatur und damit fiir Harninkontinenzen verantwortlich sein konnte. -- Quelle: Arzteblatt
Nachdem homo sapiens 2 Millionen Jahre das Gebéaren ganz prima hinbekommen hat, verstehe ich ohnehin nicht,
warum immer wieder Experten meinen, das besser zu kénnen. Bei einer gesunden Frau sollte man(n) einfach der Natur
freien Lauf lassen und die Frau gefalligst so gebéaren lassen, wie es fir sie am angenehmsten ist.
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Jane Clarke - Fit mit BodyFoods fir Frauen

Das Buch der Erndhrungsberaterin Jane Clarke, die eine Ausbildung an der renommierten Cordon Bleu Kichenschule
genossen hat und in Grof3britannien als Kolumnistin aus Radio und Fernsehen bekannt ist, versucht, einen
Gesamtuberblick Gber das Thema gesunde Erndhrung zu bieten, der spezifisch fiir Frauen zugeschnitten ist.

Jane Clarke - Fit mit BodyFoods fir Frauen

Im Original lautet der Titel Gbrigens schlicht "Bodyfoods for Women". Warum der Verlag meinte, dem unbedingt das
Adjektiv "fit" spendieren zu missen, bleibt ebenso offen wie die Frage, fir was Lebensmittel (foods) denn sonst taugen
sollen, wenn nicht fur den Korper (body).

Untergliedert ist "Fit mit Body Foods fiir Frauen" in drei Teile. Im ersten Abschnitt versammelt Clarke die Grundlagen
einer gesunden Ernahrung. Die Informationen zu Vitaminen sind lesenswert, ihre Informationen zu Nahrungsfetten
schlichtweg veraltet, und im Wesentlichen wird hier nur oft kolportiertes Illustrierten-"Wissen" aus der Ernédhrungsecke
noch einmal Ubersichtlich zusammengefalit.

Der zweite Teil soll laut Klappentext den "Zusammenhang der 20 haufigsten Gesundheitsprobleme von Frauen mit der
Erndhrung” beleuchten. Zu diesen 20 gehdrt dann auch ein "Woflfihlwochenende" und "Sex". Interessant, was so alles
unter Probleme fallt.

Ob Allergien, Depressionen, Schwangerschaft, Migrdne oder Wechseljahre, Clarke bemuht sich, Symptome, mégliche
Ursachen und Randerscheinungen und allgemeine Tipps mit viel Sachkenntnis zusammenzutragen. Die Texte sind sehr
informativ und als Gesundheitsratgeber fiir Frauen gut geeignet - bis auf ausgerechnet die Erndhrung, denn was sie da
an Erndhrungsratschlagen gibt und an Rezepten aus dem 3. Teil den jeweiligen Beschwerden zuordnet, ist gré3tenteils
beliebig und streckenweise unsinnig udn widersprichlich. So finden sich etwa auf ein und derselben Seite direkt
hintereinander die folgenden beiden Tipps:

- Widerstehen Sie allem SuRen
- Essen Sie ballaststoffreiche Speisen mit etwas Zucker als Imbiss.

Im dritten Teil findet die Leserin dann 100 Rezepte aus der Kuche der Autorin, die von unséaglich langweilig uber
klassisch innovativ reichen und aus einer beliebigen Kochbuchsammlung zusammengeklaubt sein kdnnten.

Clarke verspricht, dass frau sich mit Hilfe ihres Buches ihren ganz persénlichen Erndhrungsplan zusammenstellen
kénne, doch davon ist das Buch weit entfernt. Ich wiirde mir wiinschen, daf3 die teilweise ausgezeichneten Infotexte zu
Themen wie Menstruation oder Allergien in einem eigenen Buch erschienen, ohne den eher fragwiirdigen und wenig
hilfreichen Rezeptteil, der wie nachtraglich hinzugefugt wirkt.

Zum Thema Ernéhrung wie zum Thema Gesundheit fur Frauen gibt es weit bessere Blicher.
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Radiotipp: DLF - Sprechstunde: Prostata-Krebs

Morgen, am Dienstag, dem 03. Januar, bringt der Deutschlandfunk im Rahmen seiner Sendung "Journal am Vormittag
dieSprechstunde: Prostata-Krebs10:10 Uhr bis 11:30 Uhr, DeutschlandfunkStudiogéaste

Prof. Lothar Hertle, Direktor der Klinik und Poliklinik fiir Urologie, Universitat Miinster

Wolfgang Petter, Vorsitzender des Bundesverbandes Prostatakrebs selbsthilfe

Moderation: Carsten SchroederHorertel.: 00800 - 44 64 44 64Horerfax: 00800 - 44 64 44 65
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Alles bleibt anders

Das Medblog wiinscht allen Lesern ein frohes, erfolgreiches und vor allem gesundes neues Jahr!

Wir hoffen, dass sich einige unserer schlimmeren Beflirchtungen fir das Gesundheitswesen und das 'sozial'
in'Sozialstaat' nicht erfillen. Auch im Jahr 2006 werden wir weiterhin kritisch in Deutschland und aller Welt Gber den
politisch-medizinischen Tellerrand schauen und unsere Gedanken und Entdeckungen hier mitteilen.

Auf dass uns noch viele positivie Uberraschungen ins Haus stehen mégen,

das Medblog-Team.
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