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Kostendampfung statt Strukturreform

‘Horst Seehofer, als Bundesgesundheitsminister
seit kurzem im Amt, versucht durch konsequente
Kostenddmpfung in allen Bereichen, die Finanzie-
rung unseres bewdhrten und leistungsfihigen
Gesundheitssystems zu sichern. Ein Vorschalt-
gesetz soll zundchst die Ausgaben berechenbar
gestalten durch konsequente Anbindung aller
Ausgaben an die Grundlohnsummenentwick-
lung. Sogenannte strukturelle MaBnahmen sollen
dann eine Neuorientierung in der Gesundheits-
politik einlduten, obwoh! nur konomische Orien-
tierungsdaten bericksichtigt werden und weder
die Altersstruktur noch die verdnderte Morbidi-
tatsenmtwicklung oder gar die Fortschritte in der
Medizin eine Rolle spiefen.

Wird aber der Ausbau dirigistischer Regelungen
nicht mehr Probleme schaffen als alte I6sen und
damit auf Dauer solide Fundamente fir ein lei-
stungsfdhiges, freiheitliches selbstverwaltetes
Gesundheitswesen gefdhrden? Sind die Anforde-
rungen an ein leistungsfihiges Gesundheitswe-
sen mit der Anbindung der Vergitung an die
Grundlohnsummenentwicklung, der Vorgabe ge-
setzlicher Preisabschidge fdr Arzneimitte! und
einer Arzneimittelbudgetierung vereinbar?

Haushalten mit den begrenzten Ressourcen der
gesetzlichen Krankenversicherung wird durchaus
anerkannt, aber ein nur wirtschaftspolitisch be-
grindbares Ziel ,Beitragsstabilitit* gefihrdet
letztlich die medizinische Versorgung der Bevédi-
kerung. Es ist einfach nicht mehr akzeptabel, die
erforderliche Neubestimmung von Solidaritét und
Subsidiaritit ebenso wie die Krankenkassen-Or-
ganisationsreform weiter aufzuschieben.

Das Krankenhaus wird mit einem ganzen BUnde!
von MaBnahmen zur Ausgabenbegrenzung kon-
frontiert. Die Deutsche Krankenhausgesellschaft
sieht in den Sparpldnen einen ,Keulenschiag
gegen das Gesundheitswesen® und spricht von
einer ,Enteignung der Krankenhaustrdger®, Lei-
stungseinschrdnkungen und Qualititsminderun-
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gen zu Lasten der Patienten seien unvermeidiich.
Da die beabsichtigten SparmaBnahmen der Zu-
stimmung des Bundesrates bedirfen, ist ihre
Durchsetzung fraglich.

Ebenso umifassend ist der MaBnahmenkatalog fir
die ambulante Versorgung; er reicht von der voli-
stdndigen ,Deckelung des Honorars®, der ver-
schérften Bedarfsplanung einschlieBlich Alters-
grenze fiir Kassendrzte und Beschéftigung eines
Dauerassistenten bis hin zur Budgetierung der
Arzneimittelversorgung nach Arztgruppen. Die
von der Selbstversorgung eingeleiteten Struktur-
verbesserungen filr ambulantes Operieren, die
Forderung der Pravention und der hauséarztlichen
Versorgung werden durch die Ausgabenbudge-
tierung beendet und damit eine gesundheitspoli-
tische Fehlentwicklung eingeleitet. Die angedroh-
ten Ersatzvornahmen durch Rechtsverordnung
der Bundesregierung hédhlen die Selbstverwal-
tung von Arzten und Krankenkassen aus und dro-
hen, sie zu Befehlsempfdngern des Staates zu
degradieren. Ist ihre Entmiindigung eingeleitet?

Auch wenn das Paket einzeine, von der Arzte-
schaft seitlangem geforderte Reformansétze auf-
weist, sind keine ausreichenden Beitrdge zur L6-
sung der enormen strukturellen Probleme er-
kennbar. Im Gegenteil: Die Einfihrung der Alters-
grenze fiir die kassendrztliche Tétigkeit grenzt
vorhandene Erfahrungen aus und schrénkt die
Freiberutiichkeitein, die Selbstverwaltung verliert
die Vertragsfreiheit, die vollstdndige Ausgaben-
deckelung behindert den medizinischen Fort-
schritt und die beabsichtigte Malusregelung bela-
stet durch Arzneimittelbudgetierung das Patien-
ten-Arzt-Verhélnis,

Dr. Lothar Wittek
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Staatliche Forderung qualifizierter Arzthelferinnen

Die Bayerische Landesé&rztekam-
mer erhielt vom Bundesminister flr
Bildung und Wissenschaft aus dem
Fonds ,Begabtenforderung beruf-
liche Bildung® fur das laufende
Haushaltsjahr DM 57 000,- zuge-
wiesen. Nach den Richtlinien des
Bundesministeriums kdnnen be-
sonders lelstungsféhige und lei-
stungsbereite Absolventinnen einer
Ausbildung in einem anerkannten
Ausbildungsberuf nach dem BBIG
gefordert werden. Die Teilnehme-
rinnen sollen jiinger als 25 Jahre
und diirfen nach AbschluB der Aus-
bildung noch keine drei Jahre
berufstatig sein; Erziehungszeiten
usw. kdnnen angerechnet werden.

Grundlage der Leistungsbeurtei-
lung sind das Zeugnis des Arbeitge-
bers, das AbschluBzeugnis der Be-
rufsschule sowie das Prifungs-
zeugnis, die zusammen mindestens
die Beurteilung ,gut” ergeben mas-
sen. Facharbeiterinnen mit einem
AbschluB nach der Systematik der
Facharbeiterberufe der ehemaligen
DDR, die heute in einer Arztpraxis
tatig sind, kdnnen analog gefordert
werden.

Ziel und Zweck der Fdrderung ist
die personliche und berufliche Ent-
faltung der Handlungskompetenz
junger Menschen nach ihrer Be-
rufsausbildung, deren personliche
Eigenschaften, Kenntnisse, Fahig-
kelten und Fertigkeiten eine gnsti-
ge Prognose far die Zukunt erwar-
ten lassen. Forderfahig sind daher
BildungsmaBnahmen, die der Ent-
wicklung fachtbergreifender und
allgemelner beruflicher Kompeten-
zen sowie der Personlichkeitsbil-
dung und der Entwicklung sozialer
Kompetenzen unter Mitwirkungsfé-
higkeit in Beruf und Gesellschaft
dienen. BildungsmaBnahmen, die
zur berufs- oder betriebsiblichen
Weiterbildung gehdren, sind von
der Forderung ausgeschlossen,
gleiches gilt firdie Vorbereitung auf
berufsiibliche Fortbildungsprifun-
gen,

Die Hohe der Forderung, die unab-
hangig von der Hohe des Einkom-
mens und des Vermodgens der Sti-
pendiatin geleistet wird, Ist auf
jahrlich DM 3000,- begrenzt; die
Forderungsdauer ist auf vier Jahre
angelegt.

Der Eigenanteil der Stipendiatin
an der FordermaBnahme betragt
20 Prozent der Woeiterbildungs-
kosten, hochstens jedoch DM 200,—
pro MaBnahme.

Unter Beachtung der genannten
Vorgaben des Bundesministeriums
far Bildung und Wissenschaft wird
die Bayerische Landesarztekam-
mer ein Bausteinsystem an Weiter-
bildungsmaBnahmen anbieten, das
aus folgenden Modulen besteht:

1. Personlichkeitstraining
2. Computertraining

3. Fremdsprachentraining mit Stu-
dienreise (weitere Module kon-
nen nach Bedarf angeboten
werden)

Die Anmeldungen sind zu richten
an die

Bayerische Landeséarztekammer,
MuahlbaurstraBe 16,
8000 Minchen 80,

die auch nahere Ausk(infte erteilt
{Herr Erdt, Telefon [089] 4147-
2 81).

Qualitatssicherung im Bereich der Laboratoriumsmedizin

Im Dezember 1991 tagte der Ar-
beitsausschuB ,MeBgerate fiir Me-
dizin und Labor* der Eichbeamten
der Lander und der Vertreter der
Bundeséarztekammer.

Das Gesprach war von seiten der
Eichbeamten gewlinscht worden,
da nach ersten Erfahrungen mit
Uberpriifungen von medizinischen
Laboratorien einige Fragen aufge-
worfen worden waren bez(glich
Interpretation und Anwendung der
»Richtlinien der Bundesédrztekam-
mer zur Qualitdtssicherung in
medizinischen Laboratorien“ (s.
,Deutsches Arzteblatt® Nr. 11/1988
- Originaltext - sowie Ubergangs-
regelung in Heft-Nr. 7/1992),

Aus den Berichten Ober die bisher
erfolgten Uberprifungen von Klinik-
laboratorien ging ein Gberwiegend
mangelhafter Kenntnisstand Ober
die Qualitatssicherungs-Richtlinien
der Bundesarztekammer hervor,
Zwar ist an der externen Qualitats-
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sicherung fast jedes Laboratorium
beteiligt; bezlglich der internen
Qualitatskontrolle bestehe zum Teil
jedoch Unkenntnis bzw. unkorrekte
Anwendung der ,Richtlinien der
Bundesarztekammer zur Qualitats-
sicherung in medizinischen Labora-
torien”.

Zur Vorbereitung der einzelnen
Uberprafungen wurde in der Ver-
gangenheit von den Eichbeamten
ein im ArbeitsausschuB ,MeBgeréte
tar Medizin und Labor* abgestimm-
ter Fragebogen verwandt. Schon
anhand des Ricklaufes zu dieser
Fragebogenaktion habe man Man-
gel erkennen und dann gezielt
nachfragen bzw. Kontrollen bei
Laboratorien durchfQhren kénnen.
Hier sei besonders erw&hnenswert,
daB im Mittelpunkt der Reaktion der
Eichbehdrden - so die Gbereinstim-
mende Ausage der Teilnehmer der
Gesprachsrunde - die Beratung
und die Hilfe bei der Interpretation
der Richtlinien sei. Deshalb waren

die Teilnehmer des Arbeitsaus-
schusses der Auffassung, daB es
sinnvoll ware, ,Ausfilhrungsbe-
stimmungen® zu den .Richtlinien
der Bundesarztekammer zur Quali-
tatssicherung in medizinischen La-
boratorien® zu erarbeiten. Dazu soll
nach dem 95. Deutschen Arztetag
ein Arbeitskreis mit Vertretern der
Bundesérztekammer, der Eichbe-
horden, der Ringversuchsleiter, der
Industrie und der Physikalisch-
Technischen Bundesanstalt instal-
liert werden.

Ferner wurden in dieser Sitzung
aktuelle Fragen und Probleme be-
sprochen, wie zum Belspiel, ob
die Prazisionskontrolle ausschlieB-
lich mit Prazisionskontrollmaterial
durchgefihrt werden mdsse, ob
Richtigkeit und Prazision aus einer
Kontrollprobe bestimmt werden
konnen, ferner, wie die Begriffe
Untersuchungsserie”, ,Analysen-
serie®, Patientenprobe”, ,Analyse”
und .Segment* zu definieren seien.
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Neue
Weiterbildungsordnung
noch nicht in Kraft

Der 95. Deutsche Arztetag Mitte
Maiin K6in hat erst den aligemei-
nen Teil der Muster-Weiterbil-
dungsordnung verabschiedet,
Der Vorstand der Bundesérzte-
kammer hat jetzt in einer Klau-
surtagung die inhaltliche Gestal-
tung der kiinftigen Weiterbil-
dungsordnung beschiossen. Im
Sommer solt die Definition der.
Richtlinien zum Inhalt der Weiter-
bildung erarbeitet werden, so
daB im Frithfahr ndchsten Jahres
die Landesdrztekammern die
Muster-Weiterbildungsordnung

auf Landesebene umsetzen kién-
nen. ks

Zur Frage nach dem Stand der Ein-
beziehung der Trockenchemie in
die Qualitatssicherung wurde von
seiten der Bundesarztekammer
festgestellt, daB im Einvernehmen
mit der Physikalisch-Technischen
Bundesanstalt und in Abstimmung
sowohl mitderIndustrie als auch mit
den Anwendern eine Ergénzung der
Richtlinien formuliert worden ist. Die
Einbeziehung in die Qualitatssiche-
rungs-Richtlinien stehe allerdings
in engem Zusammenhang mit ei-
nem im Raum stehenden Beanstan-
dungsverfahren der EG-Kommis-
sion zu den ,Richtlinien der Bun-
desarztekammer zur Qualitétssi-
cherung in medizinischen Labora-
torien®. Hier sei vorgesehen, daB ei-
ne Erganzung der Richtlinien vorge-
nommen und eine Notifizierung in
den Weg geleitet werde. Vom
Bundesministerium fir Wirtschaft
war der Standpunkt vertreten wor-
den, daB alle anstehenden Ande-
rungen in einem Zug umgesetzt
werden sollten, um nicht zu oft
Anderungen in der Eichordnung
und Verfahren auf EG-Ebene in
Gang zu setzen.

AbschlieBend wurde nochmals die
konstruktive Diskussion hervorge-
hoben. Die Eichbeamten bekraftig-
ten, der Beratung den Vorrang vor
Sanktionen einzurdumen; sie hat-
ten dies bei den bisher durch-
gefihrten Prafungen von Laborato-
rien auf der Basis von Eichgesetz
und Eichordnung auch so prakti-
ziert.
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Malaria-Vorbeugung 1992

Auch in diesem Jahr bleibt eine
Malaria das schwerste Krankheits-
risiko bei Tropenreisen, die nach
dem Golfeinbruch wieder boomen.
Knapp drei Prozent der nach
Deutschland mitgebrachten Mala-
ria-tropica-Erkrankungen  enden
todlich.

Die Beratung zur Malaria-Prophyla-
xe muB ein weiteres Fortschreiten
der Resistenzen von Plasmodium
falciparum, dem Erreger der Malaria
tropica, beriicksichtigen. Die WHO
stelit in ihren Empfehlungen fdr
1992 fest, daB for Sddost-Asien die
bisher wirksame Prophylaxe mit der
Kombination Chloroquin (Reso-
chin®, Weimerquin®) plus Proguanil
{Paludrin®} nicht mehr ausreicht,
sondern zum Beispiel Mefloquin
(Lariam®) erforderlich sei. Diese
pauschale Aussage kann man auf
Hochrisikoregionen in Nord-Thai-
land, Kambodscha, Burma, Vietnam
und die meisten Inseln von Borneo
Gber Papua-Neuguinea bis Vanuatu
einengen und dort fur Kurzreisen
von drei bis vier Wochen Lariam
empfehlen. So beliebte Ziele wie
Bangkok, Phuket, Sumatra und Bali
haben dagegen ein begrenztes Ri-
siko, so daB dort eine Chloroquin-
Proguanil Prophylaxe mit einem
Standby-Praparat ausreicht.

Auch in Afrika sollte man die Bera-
tung differenzierter angehen und
nicht Gesamt-Afrika als vollresi-
stent gegen Chloroquin, wie auf der
WHO-Karte verzeichnet, ansehen.
Die Kdsten von Kenia und Tanzania,
von wo die meisten Infekte mitge-
bracht werden, bieten die hdchste
Chance nicht nur flr einen Malaria-
spendenden Mdckenstich, sondern
auch dafdr, daB diese Malaria multi-
resistent gegen Chloroquin, Pro-
guanil und Pyrimethamin/Sulfado-
xin (Fansidar®) ist. Lariam ist daher
far Kurzreisen an die Klste sinnvoll.
Dies gilt nicht mehr, je weiter wir In
Afrika nach Saden, ins Landesinne-
re nach Westen oder nach Westafri-
ka selbst reisen. Dort ist zwar die
Chioroquin-Monoresistenz verbrel-
tet, die Kombination auch Chloro-
quin und Proguanil schatzt aber in
der Regel noch gut. Auch Fansidar
als Standby-Therapie ist neben
Halofantrine (Halfa®) in vielen Re-
gionen Zentral- und Sidafrikas
noch gut wirksam.

In Lateinamerika ist die Hochrisiko-
zone auf die neuen Siedlungs- und
Minengebiete im oberen Amazo-
nasbecken beschrinkt, wahrend
die von Touristen besuchten Gebie-
te um Manaos und die auBerhalb
der Amazonaswaldgebiete nach
Siden und Norden gelegenen Re-
gionen als méBiges Risiko einzu-
schatzen sind. Die medikamentdse
Prophylaxe entspricht der in Afrika.

Die Verordnung des wichtigen Me-
dikamentes Mefloquin sollte in allen
Kontinenten weiter auf die Hochrisi-
kogebiete und auf eine Einnahme-
zeit von insgesamt acht Wochen -
entspricht einer Originalpackung
mit acht Tabletten - beschrankt
werden, auch um die Wirksamkeit
des Praparates maglichst lange zu
erhalten. Es gibt zunehmend Er-
kenntnisse, daf die beschriebenen
psychomotorischen Nebenwirkun-
gen durch einen raschen Spiegel-
anstieg beitherapeutischer Einnah-
me wie auch durch eine langere
Einnahme mit Kulmination starker
auftreten als durch eine zeitlich be-
grenzte prophylaktische Einnahme
mit langsamem Spiegelanstieg.

Das neue Konzept, ein ,Standby-
Praparat” mitzufihren zur Selbst-
behandlung von malariaverdachti-
gen Krankheitszeichen, erhdht die .
Sicherheit des Reisenden, der be-
reits acht Tage nach der Ankunft
im Malariagebiet erkranken kann,
wesentlich. Ein Standby-Praparat
bendtigt folgende Eigenschaften:

- sichere und rasche Wirkung ge-
gen alle vorkommenden Malaria-
arten, einschlieBlich der resistenten
Stadmme

- einfache Einnahme

- moglichst geringe Nebenwirkun-
gen

- méglichst wenige Kontraindikatio-
nen und Interaktionen mit anderen
Medikamenten

Halofantrine {Halfan®) erftllt diese
Kriterien derzeit weitgehend und st
daher als Standby-Praparat das
Mittel der Wahl, sowohl in seiner Ta-
blettenform fGr Erwachsene wie der
Suspension far Kinder oberhalb
10 kg Kdrpergewicht. Seine Verord-
nung als Medikament fir den Not-
fall, nicht fOr die Vorbeugung, erfor-
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dert vom Arzt eine ausreichende
Unterrichtung des Reisenden {iber
die moglichen Zeichen eines Mala-
riaschubes sowie den Hinweis, daBl
die Bioverfiigbarkeit dieser lipophi-
len Substanz nach einer kleinen
fetthaltigen Mahizeit wesentlich
hoher ist. Wichtig ist dabei vor allem

die Aussage, daB eine Malaria mit
keiner Kombination von Medika-
menten vollig zu verhindern ist, und
daB Moskitoschutz durch Kleidung
und sicheren Schlafraum ebenso
zur Prophylaxe gehort.

Professor Dr. K. Fleischer, Wiirzburg

Chronische Obstipation -
Priavalenz steigt mit dem Alter

Einer chronischen Obstipation kdn-
nen vielerlei Ursachen zugrunde lie-
gen. Als intrinsische Faktoren, die
eine chronische obstipierende De-
fakationsstdrung ausldsen kbnnen,
werden Ballaststoff-, Flissigkeits-
und Bewegungsmangel diskutiert,
doch gibt es fir keinen dieser Fak-
toren einen eindeutigen Beweis.

Eine geringe Flissigkeitsaufnahme
{< 0,5 I/die) reduziert bei gesunden
Probanden Stuhigewicht und -fre-
quenz. Jedoch unterscheiden sich
chronisch Obstipierte nicht von Ge-
sunden beziglich ihrer Flissig-
keitsaufnahme, erklarte Dr. med.
Winfried Voderholzer von der Medi-
zinischen Klinik der Universitat
Minchen auf einer von der Falk
Foundation e. V. unterstitzten Fort-
bildungsveranstaltung wahrend
des Berliner Arztekongresses 1992,

Auch der Bewegungsmangel, der
gerade bei alten Patienten haufig zu
sehen ist, kann nicht als alleinige
Ursache der Obstipation angenom-
men werden. Hier muB die Obstipa-
tion im Zusammenhang mit ande-
ren, im Alter haufiger auftretenden
Erkrankungen gesehen werden.

Als extrinsische Faktoren werden
zum einen verschiedene Medika-
mente mit obstruierender Kompo-
nente wie beispielsweise nicht-
steroidale Analgetika, Antazida,
Antikonvulsiva, Antidepressiva, Di-
uretika, Antihypertonika und Opiate
angesehen. Zum anderen ftritt die
chronische Obstipation im gestei-
gerten MaBe beim Vorhandensein
einer Grunderkrankung wie Dia-
betes mit autonomer Neuropathie
oder Morbus Parkinson auf. Die-
se Grunderkrankungen wiederum
kommen mit dem Alter haufiger vor,
was eine erhohte Pravalenz der
Obstipation im Alter zumindest teil-
weise erklart, so Voderholzer.
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Letztendlich kdnnen auch funktio-
nelle Stdrungen Ursache einer Ob-
stipation sein. Funktionsstorungen
der Sphinkteren, verminderte Rek-
tumsensibilitadt kdnnen zu einem
verlangsamten Kolontransit fihren.
Neueste Befunde weisen darauf hin,
daB auch morphologisch faBbare
Storungen des enteralen Nerven-
systems als pathogenetische Fak-
toren in Betracht gezogen werden
mossen.

Faserreiche Kost

Als Basistheraple, so erlauterte
Professor Dr. med. Otto von der Me-
dizinischen Klinik in Burgwedel,
kommt in erster Linie eine Behand-
lung mit Quellmitteln zum Einsatz,
da Ballaststoffe durch eigene Was-
serbindung das Dickdarm-Fallvolu-
men erhdhen.

Neben der Anwendung von Quell-
mitteln sind noch zusétzlich allge-
meine MaBnahmen ertorderlich. Bei
einer begieitenden Diat sollte auf
die unterschiedlichen Ballastanteile
in den jeweiligen Nahrungsmitteln
geachtet werden. Eine ausreichen-
de Flussigkeitszufuhr ist zwar emp-
fohlen, aber deren Nutzen kann bis-
lang nicht wissenschaftlich belegt
werden. Korperliche Aktivitat ver-
mindert die jejunale Wasserabsorp-
tion und steigert die elekirische
Aktivitat des Kolons, wodurch der
propuisive Transport im Kolon ver-
bessert wird.

Bei einem chronischen Laxantien-
abusus miissen neben der notwen-
digen Entwdhnung auch medika-
mentdse MaBnahmen wie die Be-
handlung mit Quellmitteln zum Ein-
satz kommen. Von all den basis-
therapeutischen MaBnahmen ist
jedoch nur die faserreiche Kost
zweifelsfrei wirksam, resGmierte
Otto. ks

Stiftungsprofessur fiir
Klinische Pharmakologie

An den Universitaten Bayerns ist
das Fach Klinische Pharmakologie
bisher nicht durch Professuren ver-
treten. An der Universitatsklinik Er-
langen-Nirnberg besteht zwar eine
erhebliche Tradition auf dem Ge-
blet der klinisch orientierten Arz-
neimittelforschung, die begrenzten
raumlichen, finanziellen und perso-

nellen Gegebenheiten lassen aber-

im Augenblick die Etablierung eines
Lehrstuhls far klinische Pharmako-
logie nicht zu.

Hier ist nun die Sandoz-Stiftung far
therapeutische Forschung bereit,
einzuspringen und die Entwicklung
der klinischen Pharmakologie zum
Nutzen von medizinischer For-
schung und Lehre voranzutreiben.
Sie tut das durch die Stiftung einer
auf drei Jahre begrenzten Gast-
professur; eine Berufung erfolgt auf

Unser Beitrag
zum Umweltschutz

Fir die Hersteflung des ,Bayeri-
schen Arzteblattes” wird seit Fe-
bruar 1992 ein umweltgerecht pro-
duziertes Papier verwendet. Deshalb
gibt es auch bei der Entsorgung
keine Probleme.

maximal zwei Semester. Es wird
Aufgabe der Universitat sein, in
enger Zusammenarbeit mit der
Sandoz-Stiftung geeignete Kandi-
daten auszuwahlen und nach Er-
langen zu bringen, so daB sie hier
Forschungs- und Lehraufgaben
nachgehen kénnen.

Broschiire:
Gallenstau - was tun?

In der Reihe ,Der informierte Pa-
tient* hat die Falk Foundation e. V.,
Freiburg, einen weiteren Wegweiser
for den Patienten herausgebracht.
Diese neue Broschure {(von Profes-
sor Dr. J. Eisenburg, Manchen, zu-
sammengestelitl geht ausfahriich
auf alle Fragen ein, die zum Thema
Gallenstau, dessen Ursachen und
Beschwerdebild an die Arzte heran-
getragen werden. - Der Ratgeber
kann kostenlos angefordert werden
bei: Falk Foundation e.V., Patien-
tenservice, LeinenweberstraBe 5,
W-7800 Freiburg.
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Schwangerschaft und Geburt im Wandel

86. Arztliche Fortbildungstagung in Regensburg

Professor Dr. H. Hepp, Minchen:

Zur Position des Frauenarztes
im Wandel der Schwangerschafts-
und Geburtsmedizin

Medizinischer Fortschritt auf der ei-
nen Seite und eine verinderte Be-
gehrlichkeit des Menschen auf der
anderen Seite fordern Arzt und Pa-
tient heraus, immer wieder neu die
Grenzen des Machbaren zu markie-
ren. Jede medizinische Moglichkeit
fOhrt bei entsprechender sozialpsy-
chologischer Aufbereitung zur ge-
sellschaftlichen Nachfrage. Sie ver-
andert damit die Begehrlichkeit un-
serer Mitmenschen und wirkt aut
die Position des Arztes nachhaltig
ein. So hat der stlrmische Fort-
schritt und eine zeitweise grenzen-
lose Technikgldubigkeit in der
Schwangeren- und Geburtsmedizin
das Arzt-Patienten-Verhaltnis nach-
haltig beeinfluBt und in das Span-
nungsfeld von Recht und Ethik ge-
rickt. Gegeniiber dem derzeit weit
verbreiteten Fortschrittsglauben an
das schier unbegrenzt Machbare
wird immer haufiger die Forderung
nach einem Verzicht auf Gberzoge-
ne diagnostische und therapeuti-
sche MaBnahmen als Selbstzweck
erhoben. Dabei ddrfen wir nicht in
eine zaudernde Defensivmedizin
zurlckfallen, sondern missen ver-
suchen, jeden ,Fortschritt” in der
Medizin in seiner Zweigesichtigkeit
zu ertassen und geistig (ethisch) zu
verarbeiten. Hierzu wird der Arzt nur
auf der Basis einer hohen und stets
weltergebildeten Kompetenz in der
Lage sein.

Das Ziel unseres Handelns muB die
Erhaltung und Wiederherstellung
von Gesundheit bleiben. Hier be-
ginnt bereits der Konflikt, da es kei-
ne tragtahige Theorie vom Gesund-
heitsbegriff gibt. Die Definition der
WHO als ,vollkommenes kdrperli-
ches, seelisches und soziales
Wohlbefinden* ist identisch mit der
Summe aller Glackserwartungen
des Menschen und suggeriert dem
Patienten, daB heute alles machbar
und prinzipiell auch kaufbar sei. Da-
mit werden wir mit Erwartungen und
Hoffnungen der Gesellschaft kon-
frontiert, die von der Medizin eine
neue Heilkultur erhofft und damit
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schlieBlich das Modell einer Welt-
bewdaltigung. Diese geistige Grund-
stimmung und ihre Auswirkungen
auf die Position des Arztes tOhren zu
der Gefahr einer sich immer starker
ausbreitenden Defensivmedizin, die
ihrerseits auf den Patienten zurOck-
schlagt.

An taglich aktuellen Bereichen
des medizinischen Handelns wird
exemplarisch die Herausforderung
und die Frage des ethischen Impe-
rativs gestellt: Zun&chst tir die Pra-
natalmedizin.

1.

Bei der sogenannten Kindesindika-
tion zum Abbruch einer Schwanger-
schaft bzw. zum Toten eines als
krank diagnostizierten Kindes ver-
zichtet das Gesetz auf Stratandro-
hung nur im Hinblick auf die Zumut-
barkeit der k&rperlichen und seeli-
schen Belastung tr Mutter bzw. EI-
tern und Gesellschaft. Die heute
magliche prénatale Diagnostik zur
Beurteilung des Schweregrades
der kenntlichen Schadigung und
Prognose des menschlichen Le-
bens bleibt unbeachtet, obwohl sie
die Frage aufwirft, ob Nichtsein bes-
ser ist als ein kurzes Dasein mit De-
fekt. In der ethischen Bewertung ist
schon die Fragestellung zynisch.
Die arztliche Position liegt zwischen
der Zumutbarkeit des Erwartungs-
leids der Eltern und des Kindes. Ei-
ne defensiv-medizinische und sich
vor Haftungsprozessen tOrchtende
Position des Arztes wird leicht zur
VerfOhrung, zumal an ihn heute im-
mer héufiger offen oder versteckt
die Autforderung zum Schwan-
gerschaftsabbruch herangetragen
wird. Bei einer schweren Behinde-
rung des Kindes oder bei einer Be-
drohung der Mutter hat der Arzt mit
hoher Wahrscheinlichkeit eine Kla-
ge zu erwarten. Bei Tdtung des Kin-
des aufgrund einer unsicheren Pro-
gnose wird demgegen(ber eine
Klage ausbleiben, da der Arzt ja auf
Wunsch der Patientin handeilt!

2.

Ein Wandel der Position ist auch in
der Diskussion Ober die prdnata-
le Geschlechtsdiagnose mit ge-
schlechtsselektivem Abort zu beob-
achten. Wurde vor wenigen Jahren
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ein diesbezdglicher Hinweis noch
als MiBbrauch pranataler Diagno-
stik mit Empoérung zurckgewiesen,
weigern sich noch heute einzelne
Arzte, der Mutter die Geschlechts-
diagnose mitzuteilen bzw. tun dies
erst nach dem dritten Trimenon.
Dies nitzt natdrlich wenig, wenn der
Patient die Offenlegung der Kran-
kenakte erzwingt. Die Moglichkeiten
einer Geschlechtsselektion zeigen
besonders deutlich, wie medizini-
scher Fortschritt Bedarfnisse weckt
und andererseits BedOrfnisse me-
dizinischen Fortschritt induzieren
konnen. Wechselwirkungen glei-
cher Art beobachten wir auch in der
Rechtsprechung. Sie wirkt bewuBt-
seinsverdndernd und bewuBtseins-
bildend und wird durch medizini-
schen Fortschritt herausgefordert
und beeinfluBt.

3.

Die pranatale Diagnostik erdffnet
noch eine weitere Perspektive: Die
Schwangerschaft auf Probe. Man
kann die Geburt eines gesunden
Kindes gleichsam erzwingen, indem
man aufeinanderfolgende Schwan-
gerschaften so lange abbricht, bis
ein nachweislich gesundes Kind
empfangen wird. Das geltende
Recht jedenfalls verbietet der Frau
nicht, das Risiko eines kranken Kin-
des unter den Vorbehalt einer ge-
setzlichen Korrektur zu stellen. Da-
mit wird der Januskopf der arztli-
chen Position deutlich. Er ist Helfer
zum Leben und gleichzeitig Helfer
zum Tode. In Zukunft werden wir der
Oftentlichkeit mit sehr viel mehr
Nachdruck und Uberzeugung die
Frage des fur uns Zumutbaren stel-
len missen.

Auch in der Geburtsmedizin vollzog
sich in den letzten zwanzig Jahren
ein tiefgreifender Wandel durch
Einbeziehung biophysikalischer
und chemischer Techniken bei der
Uberwachung von Mutter u nd Kind.
Der biomedizinische Fortschritt hat
beim Patienten zum Teil nicht erfall-
bare Erwartungen geweckt und
den Geburtshelfer haufig wieder zu
einem defensiv medizinischen Ver-
halten gedrangt. Es fGhrt naturge-
maB zu Konflikten, gleichzeitig fdr
das Wohl zweier Menschen ver-
antwortlich zu sein. Dabei geht es
heute nicht nurum die Frage, ob das
Kind die Geburt dberlebt, sondern
auch darum, wie gesund es auf die
Welt kommt. Schwierig ist auch der
Umgang mit der Forderung nach ex-
zessiver Aufklarung. Die Perversion
dieses Anspruches ist Ausdruck
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eines defensiv-medizinischen Ver-
haltens und damit das Gegenteil der
zu fordernden Verantwortungsethik
des notfalls auch ein Risiko tragen-
den Arztes.

Durch die Fortschritte der Geburts-
medizin in enger Kooperation mit
der Neonatologie sind bisher unvor-
stellbare Bereiche des Uberlebens
eroffnet worden. Die Lebenserhal-
tung Frohgeborener schlieBt heute
fast unmittelbar an die Zone an, in
der in unserem Lande ein Schwan-
gerschaftsabbruch aus ,Kindes"-
Indikation durchgefdhrt wird. Frih-
und Mangelgeborene sind in der
Regel unmittelbar nach der Geburt
.gesund”: Nur aufgrund ihrer funk-
tionellen Unreife sind sie von An-
fang an auf intensivmedizinische
Hilfe angewiesen. Wir stehen also
jeweils direkt auf dem schmalen
Grat zwischen passiver Sterbebe-
gleitung und aktiver Sterbehilfe
bzw. Totung durch Unterlassung.
Das arztliche Vorgehen wird bela-
stet durch sich haufig erst spater
manifestierende Gesundheitssché-
den der durch intensivmedizinische
MaBnahmen am Leben erhaltenen
Frahgeburten. Nur eine auBeror-
dentlich sorgfaltige Dokumentation,
verbunden mit zahlreichen aufkla-
renden Gesprachen mit den Eltern
und ein offensiver Diskurs mit im
Medizinrecht erfahrenen Juristen
kann uns in dem sich ergebenden
ethischen und rechtlichen Dilemma
zumindest eine Hilfe sein. Die Gren-
zen der Behandiungspflicht missen
vom Patienten gesetzt werden.
Inwieweit Einvernehmen mit den
Eltern hierGber erzielt werden kann,
ist erfahrungsgemaB fragwirdig.
Haufig hat der Arzt offensiv Verant-
wortung zu dbernehmen, indem er
aufgrund seiner fachlichen Kompe-
tenz Empfehlungen gibt und dann
handelt. Schon der Zeitdruck, unter
dem diese Entscheidungen haufig
gefallt werden massen, laBt ein lan-
ges Abwagen und Verhandeln nicht
Zu.

Dr. Th. Strowitzki, Miinchen:

Endokrinologie der normalen und
gestirten Frithschwangerschaft

In der frihen Schwangerschaft be-
trifft die hormanelle Diagnostik heu-
te nicht mehr ausschlieBlich spezia-
lisierte gynakologische Endokrino-
logen, sondern auch niedergelas-
sene Kollegen. Jeder praktische
Arzt wird heute von seinen Patien-

tinnen mit sehr einfach zu hand-
habenden Heimschwangerschafts-
tests konfrontiert. Von den auf mo-
noklonalen Antikdrpern basieren-
den Tests wird von den Herstellern
ein HdchstmaB an Spezifitdt far
HCG ohne Kreuzreaktion mit LH,
eine Sensitivitat ab 50 IUHCG/mlim
Urin sowie ein positives Resultatam
ersten Tag nach Ausbleiben der Re-
gel versprochen. Die HCG-Aus-
scheidung im Urin liegt am ersten
Tag nach dem Ausbleiben der er-
warteten Periode zwischen 50 und
180 U/ mit elner Verdoppelung im
Abstand von zwei Tagen. Die mei-
sten Tests halten aber den Herstel-
lerangaben nicht stand. Nur bei
dem einzigen SPIA (gleich Sole-
Particle-iImmuno-Assay) konnte ei-
ne den Angaben entsprechende
Sensitivitat ohne LH-Kreuzreaktion
nachgewiesen werden.

Um der Patientin bezdglich ihres
weiteren Verhaltens raten zu kon-
nen, sind far die richtige Interpreta-
tion solcher frihen Testergebnisse
grundlegende Kenntnisse @ber
physiologische und pathologisch-
endokrine Entwicklungen in der
Frithgraviditat erforderlich. Dabei ist
der HCG (humanes Choriongona-
dotropin)-Verlauf besonders zu be-
ricksichtigen.

Hormonelle Veranderungen sind
auch fQr die Diagnose einer gestor-
ten Schwangerschaft von Bedeu-
tung. lhre wichtigste klinische An-
wendung erfahrt die hormonelle
Analyse in der Diagnostik der Ex-
trauteringraviditat (EUG). Die Mog-
lichkeiten der hormonellen Diagno-
stik hangen allein von der Intaktheit
des Trophoblasten ab. Wegen der
eingeschrankten Plazentafunktion
durch Friohimplantation und Hau-
fung pathologischer Fruchtanlagen
bei der EUG ist ein verzdgerter
HCG-Anstieg bzw. konstant niedri-
ger HCG-Splegel nachzuweisen.
Die alleinlge hormonelle Diagnostik
bietet aber allenfalls Hinweise auf
das Vorliegen einer EUG. Weniger
aussagekraftig sind entsprechende
Untersuchungen far die Diagnose
eines Abortgeschehens.

Die Kenntnis der endokrinen Ablau-
fe kdnnen bei normaler und gestdr-
ter Frihschwangerschaft die Dia-
gnostik verbessern, sollten jedoch
die Klinik und sonographische Un-
tersuchungen nicht ersetzen. In der
Praxis kann sich die hormonelle
Diagnostik in der Regel auf HCG-
Bestimmungen beschranken.
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Professor Dr. P. Scheidel, Hamburg:

Diagnose und Therapie der
Tubargraviditat

Die Zahl der Eileiterschwanger-
schaften hat in den letzten Jahren
deutlich zugenommen. Auch wenn
der wissenschaftliche Streit um die
Ursachen fur diese Erhohung noch
nicht entschieden ist, sollte vor
allem auf vorangegangene Infektio-
nen und anliegende Intrauterinspi-
ralen geachtet werden. Es ist mitt-
lerweile unumstritten, daB Patien-
tinnen mit einer Tubargraviditat
signifikant  haufiger Antikorper
gegen Chlamydien als auch gegen
Gonokokken aufweisen, wenn man
sie mit einem Kollektiv normaler
uteriner Schwangerschaften ver-
gleicht.

Die Diagnose der Extrauteringravi-
ditdt erfolgt heute insbesondere
durch die Beta-HCG- und Progeste-
ronbestimmungen sowie durch UI-
traschalluntersuchungen mit hoch-
aufidsenden Vaginalsonden.

FOr das therapeutische Vorgehen
bestehen folgende Optionen:

1. Das Abwarten

LaBt sich aus dem Verlauf des Beta-
HCG-Spiegels entnehmen, daB kei-
ne Trophoblast-Aktivitat besteht,
kann in etwa 75 bis 90 Prozent der
Falle mit einer spontanen Regres-
sion gerechnet werden. Die Dauer
der stationdren Uberwachung liegt
zwischen 14 und 30 Tagen. Aller-
dings sind peritubare Adhasionen
oder partielle Tubenverschldsse zu
beflrchten.

2. Systematische medikamentdse
Therapie

Wenn die Beta-HCG-Werte unter
1500 liegen und sich keine intraab-
dominelle Blutung entwickelt, ist
zwischen der Anwendung eines Zy-
tostatikums (z. B. Methotrexat) oder
der Applikation von Prostaglandi-
nen zu entscheiden. Die Erfolgsrate
bei Methotrexat soll bei 100 Prozent
liegen, die Prostaglandinbehand-
lung versagt in 30 bis 50 Prozent der
Félle und macht dann doch eine
operative Behandlung erforderlich,

3. Die lokale Injektion

Ultrasonographisch bzw. endosko-
pisch lassen sich lokal Prostaglan-
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dine und auch entsprechende Zyto-
statika gezielt in die Tubargraviditat
injizieren. Dabei ist es maglich, die
notwendige Dosis und damit auch
die Nebenwirkungen zu reduzieren
- allerdings um den Preis einer inva-
siven Methode, die eine Punktion
der Bauchhohle voraussetzt,

4. Die operative Theraple

Hier wird zunehmend die Endosko-
pie favorisiert. Die Entscheidung
aber die Wahl der Methode basiert
auf der Ausbildung, dem Stand der
operativen Ausrdstung und natir-
lich auch auf persénlichen Erfah-
rungen.

Es besteht heute Einigkeit dardber,
daB organerhaltende Verfahren die
Gefahr von Rezidiven insgesamt
nicht erhéhen. Alle vorgenannten
Behandlungsmdglichkeiten haben
bislang jedoch nicht beweisen kon-
nen, daB sie in bezug auf die spatere
Fertilitat wirklich einen Fortschritt
darstellen. Dies gilt auch fdr die
Komplikationen der Behandlung.

(Fortsetzung folgt)
Referent:
Dr. med. A. Paetzke, Internist, Beh-

ringersdorfer StraBe 5A, 8501
Schwaig bei Nidrmberg

gesetzt

Trinkwasser”

Spendenaufruf fiir die Hilfsaktion

sSauberes Trinkwaser fur die Menschen
in der Ukraine und WeiBruBland*

Gesundes Wasser ist Voraussetzung filr gesundes Leben. Weite
Teile der Ukraine und WeiBruBlands beziehen ihr Trinkwasser
aus oberflichennahen Reservoirs mit der groBen Gefahr
radioaktiver Verseuchung als Folge des Reaktorzwischenfalles
in Tschernobyl. Eine besonders wichtige und vorrangige Auf-
gabe stelit die Versorgung der Bevéikerung mit méglichstunbe-
lastetem Trinkwasser dar, um eine chronische Kontamination zu
unterbinden. Finanziert durch Spenden, wurden bereits einige
hierfir speziell geeignete Trinkwasseraufbereitungsaniagen,
die nach dem Prinzip der Umkehrosmose arbeiten, in einigen
der etwa 100 Krankenhduser und Kinderheime mit Erfolg ein-

Die Aufbereitungsaniagen werden in Bausdtzen geliefert, vor
Ortdurch geschultes Personal funktionsfihig zusammengebaut
und nachweislich zweckgebunden eingesetzt. Da gesundes,
unverseuchtes Wasser nicht nur wenigen, sondern allen zugute
kommt, und ich mich auch personlich liberzeugt habe, daB die
Hiltsaktion uneigennitzig ablduft, rufe ich zu Spenden auf:

Stadtsparkasse Miinchen, BLZ 70150000, Kontonummer
203 000, Verwendungszweck: Kiew-Hilfe C 2214 _fiir sauberes

Spendenbescheinigung fertigt die Stadtverwaltung Minchen
aus, die auch das Konto zur Verfiigung stellt.

Dr. med. HansfHege
Prdsident der Bayerischen, Landesdrztekammer
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Arztrecht

Widerruf der Approbation als Arzt wegen schwerwiegender RechtsverstoBe

bei der ambulanten Substitutionsbehandlung Drogensiichtiger mit Methadon

(L-Polamidon) nach strafgerichtlichem Berufsverbot, das auf die Behandlung
Drogensiichtiger beschrankt ist.

BeschiuB des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofes vom 3. Mérz 1992 -
Nr. 21 B 91.1336 (noch nicht rechtskréftig)

Zum Sachverhalt;

Der Klager ist promovierter und
approbierter Arzt. Seit Anfang des
Jahres 1977 behandelte er fast aus-
schlie8lich schwer hercin- oder
valoronabhangige Drogensiichtige
mittels Gaben von Methadon (L-
Polamidon, Levomethadon). Bei
dem Praparat Methadon handelt es
sich um ein Betdubungsmittel mit
starkem Suchtpotential, das die
korperlichen  Entzugsschmerzen
bei Fehlen des Heroins beseitigt,
aber im Gegensatz zu Heroin kein
euphorisierendes Erlebnis (,Kick®)
verschafft. Diese sogenannte Sub-
stitutionsbehandlung soll durch
Wegnahme des Beschaffungs-
drucks den Drogenabhangigen ge-
sundheitlich und sozial rehabilitie-
ren und auf diese Weise zum eigent-
lichen Ziel der volligen Drogenfrei-
heit fihren.

Das Landgericht Minchen | verur-
teilte den Klager mit rechtskrafti-
gem Urteil vom 20. November 1979
wegen eines Vergehens der arztlich
nicht begrindeten Verschreibung
von Betaubungsmitteln zu einer
Freiheitsstrafe von acht Monaten,
die zur Bewahrung ausgesetzt wur-
de. Ferner wurde dem Klager far die
Dauer von drei Jahren die Aus-
(bung seines Berufes als Arzt inso-
weit verboten, als es sich um die Be-
handlung von Drogenstchtigen we-
gen deren Sucht oder wegen der
durch die Sucht verursachten Ent-
zugserscheinungen handelte. In
diesem Urteil wurde festgestellt,
daB der Klager einer Vielzahl von
suchtkranken Patienten Polamidon
verordnet und dabei trotz dringend
angezeigter Arztlicher Notwendig-
keit die Einhaltung seiner Anwei-
sungen nicht sichergestellt habe.
Nach den vom Bundesgerichtshof
in seinem in der Strafsache des Kla-
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gers ergangenen Urteil vom 8. Mai
1979 (NJW 19749, 1943) aufgestell-
ten Grundsatzen habe der Arzt kraft
der ihm gegenidber seinem Patien-
ten obliegenden Farsorgepflicht
nicht nur auf Eignung und Erforder-
lichkeit des Mittels, sonderen auch
auf das Risiko einer Selbstschadi-
gung oder Selbstgefdhrdung des
Patienten durch verschreibungswi-
drigen Gebrauch zu achten. Der
Klager habe es unterlassen, Vor-
kehrungen zu treffen, um der Getahr
eines Mi8brauchs seiner Verschrei-
bungen entgegenzuwirken. Er sei
sich dartber im klaren gewesen,
da8 Patienten hdhere Dosen als ver-
ordnet einnahmen. Er habe auch er-
kannt, daB Polamidon anstelle der
verordneten oralen Einnahme in
Tropfenform intravends appliziert
worden sei mit der Folge, daB die
Wirkung wesentlich starker einge-
treten sei. Der Klager habe auch die
Gefahren gesehen, daB Patienten
einen Vorrat von Polamidon bilde-
ten oder es auf den Drogenmarkt
brachten. Die Gefahr einer Polytoxi-
komanie (die Neigung Drogensich-
tiger zum Konsum einer Vielzahl von
Suchtmitteln zur Wirkungssteige-
rung) habe handgreiflich nahegele-
gen. Alle diese Gefahren hatte der
Klager bannen kénnen, wenn er auf
die Einnahme des Mittels unter sei-
ner Aufsicht oder der Aufsicht einer
Hilfskraft bestanden héatte.

Nach Ablauf des dreijahrigen par-
tiellen Berufsverbots und ErlaB der
zur Bewahrung ausgesetzten Strafe
behandelte der Klager ab dem Jah-
re 1984 erneut ambulant Drogen-
s(ichtige und verschrieb diesen zu-
nachst das Medikament Temgesic
(Buprenorphin) in der Darrei-
chungsform von Ampullen mit 0,3 mi
und Sublingualtabletten. Nachdem
eine Patientin aufgrund der Einnah-
me des Schmerzmittels Temgesic,

das bis zum 1. September 1984
nicht dem Betaubungsmittelgesetz
unterlag, einen epileptischen Anfall
erlitten hatte, lieB der Klager Mitte
Juni 1984 die Behandlung mit die-
sem Schmerzmittel auslaufen. Da-
nach verordnete er seinen drogen-
abhangigen Patienten wieder wie
frGher das Praparat Methadon.

Mit Bescheid vom 5. September
1984 widerrief die Regierung von
Oberbayern die dem Klager eneilte
arztliche Approbation mit sofortiger
Wirkung. Widerspruch, Klage und
Berufung blieben erfolglos.

Aus den Griinden
der Berufungsentscheidung:

Das Verwaltungsgericht hat mit dem
angefochtenen Urtell die Klage zu
Recht als unbegriindet abgewiesen,
weil der Widerruf der dem Klagerer-
teilten Approbation als Arzt recht-
maBig ist und ihn nicht in seinen
Rechten verletzt (§113 Abs. 1 Satz 1
vwG(O). Denn die Regierung von
Oberbayern war verpflichtet, die
Approbation des Klagers nach § 5
Abs. 2 Satz 1 BAQ auch unter Be-
ricksichtigung des damit verbun-
denen Eingriffs in das Grundrecht
der Berufsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG)
und des verfassungsméBigen
Grundsatzes der VerhaltnismaBig-
keit von Zweck und Mittel zu wider-
rufen, weil sich der Klager im Zu-
sammenhang mit seiner Berufsaus-
tubung eines Verhaltens schuldig
gemacht hat, aus dem sich sowohl
seine Unzuverlassigkeit wie auch
seine Unwdardigkeit zur weiteren
Ausiibung des arztlichen Berufs er-
geben (§ 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 BAQ).

Ma8gebender Zeitpunkt fur die Fra-
ge, ob die Approbation des Klagers
zu Recht widerrufen worden ist, ist
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der Zeitpunkt des Erlasses des Wi-
derspruchsbescheides der Regie-
rung von Oberbayern. Denn bei An-
fechtungsklagen gegen statusent-
ziehende Verwaltungsakte wie dem
Widerruf einer Approbation als Arzt
gibt die Sach- und Rechtslage im
Zeitpunkt der letzten Beh&rdenent-
scheidung den Ausschlag (BVerwG,
Urteile vom 30. April 1985, BVerwG 1
C 24.83, und vom 19. Dezember
1989, BVerwG 1 C 47.89, S. 13;
BayVGH, BeschluB vom 25. August
1986, BayVvBIl 1987, 727: OVG
Koblenz, Urteil vom 9. Mai 1989,
NJW 1990, 1553). Zum danach maB-
gebenden Zeitpunkt des Erlasses
des Widerspruchsbescheides der
Regierung von Oberbayern recht-
fertigten die bis dahin vom Klager im
Zusammenhang mit seiner Berufs-
ausilibung begangenen zahireichen
VerstoBe gegen die strafbewehrten
Vorschriften des Betaubungsmittel-
gesetzes und gegen fundamentale
arztliche Berufspflichten, wie sie in
den angefochtenen Bescheiden
dargelegt und nachgewiesen wer-
den, die Prognose der Regierung
von Oberbayern, der Kl&ger werde
bei seiner klinftigen Berufstatigkeit
nach seiner inneren Einstellung und
Persénlichkeitsstruktur den berufs-
spezifischen Pflichten des Arztes,
der Gesundheit des einzelnen Men-
schen und des gesamten Volkes zu
dienen, nicht gerecht und er besitze
auch das fiir die Ausiibung seines
Berufes erforderliche Ansehen und
Vertrauen in der Bevdlkerung nicht
mehr. Etwaige nach dem ErlaB des
Widerspruchsbescheides eintre-
tende tatsachliche oder rechtliche
Umsténde, die zu einer Anderung
dieser Prognoseentscheidung An-
laB8 geben kénnten, kénnen im Hin-
blick auf diesen fir die Beurteilung
der Rechtslage maBgeblichen Zeit-
punkt im verwaltungsgerichtlichen
Verfahren nicht mehr berlcksich-
tigt werden. Sie sind vielmehr in ei-
nem gesonderten Verfahren (iber
einen etwaigen Antrag des Klagers
auf Wiedererteilung der Approba-
tion gemaB § 8 Abs. 1 BAO geltend
zu machen. Aus diesem Grunde
sind auch die vom Klager herange-
zogenen Gesetzesinitiativen oder
Absichten wvon Landesarztekam-

mern far Richtlinien bei der Behand-
lung wvon Drogenabhangigen im
Rahmen von Methadonprogram-
men fir das vorliegende Berufungs-
verfahren unbeachtlich, ganz abge-
sehen davon, daB auch auf der
Grundlage dieser Bestrebungen die
Methadontherapie des Klagers, wie
er sie praktiziert, keinesfalls zulds-
sig wére.

Die den Widerruf derdem Klager er-
teilten Approbation rechtfertigende
Vorschrift des § 5 Abs. 2 Satz 1 BAO
ist verfassungsrechtlich nicht zu
beanstanden, auch wenn durch sie
in die durch Art. 12 Abs. 1 GG ge-
schitzte Berufsfreiheit und die da-
mit gesicherte Freiheit der Ent-
scheidung dariber, wie lange je-
mand seinen Beruf ausOben will
(BVertG, BeschluB vom 2. Marz
1977, BVerfGE 44, 105/117;
BVerw(, Urteil vom 28. Mai 1965,
BayVBI 1965, 312) eingegriffen wird.
Nach standiger Rechtsprechung
des Bundesverfassungsgerichts
(BVerfGE 25, 1/11; 44, 105/117;
59, 302/315 und 63, 266/286) sind
Einschrankungen der Berufswahl
nur dann verfassungsgemaB, wenn
sie dem Schutz besonders wichti-
ger Gemeinschaftsgiter dienen
und den Grundsatz der Verhaltnis-
maBigkeit beachten. Als derartige
gewichtige = Gemeinschafisgiter,
deren Schutz die Vorschriften Gber
den Widerruf einer arzilichen Ap-
probation bezwecken, kommen die
Gesundheitspflege, das Vertrauen
der Patienten in den Arzt sowie die
Wertschatzung des Berufsstandes
der Arzte in der Bevélkerung und
dessen Reinhaltung in Betracht. Die
Reinhaltung des Berufsstandes der
Arzte ist besonders wichtig, weil
Kranke wegen ihrer Schmerzen und
Gebrechen ihr ganzes Vertrauen in
den Arzt als Helfer setzen. Der
Schutz der Gesundheit der Bevol-
kerung als wichtiges Gemein-
schaftsgut erfordert es daher auch,
daB die Bevolkerung ohne innere
Hemmungen die Dienste der Arzte
rechtzeitig in Anspruch nimmt und
davon nicht durch die Erwartung
abgehalten wird, daB das Vertrauen
in den Arzt moglicherweise von die-
sem miBbraucht wird. Die dem Wi-

45. Bayerischer Arztetag

vom 16. bis 18. Oktober 1992 in Passau
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derruf der &rztlichen Approbation
des Klagers zugrunde gelegte Vor-
schriftdes § 5 Abs. 2 Satz 1 BAQ, die
dieses Vertrauen der Bevdlkerung
in die Integritat des arztlichen Be-
rufsstandes als wichtiges und
dberragendes Gemeinschaftsgut
schitzt, indem sie bei Unzuverlas-
sigkeit oder Unwiirdigkeit zur Aus-
Ubung des é&rztlichen Berufs den
Widerruf der arztlichen Approbation
zwingend vorsieht, ist deshalb ver-
fassungsrechtlich nicht zu bean-
standen.

Durch das mitrechtskraftigem Urteil
des Landgerichts Mdnchen | vom
21. Juli 1988 gegen den Kliger auf
Lebenszeit verhangte partielle Be-
rufsverbot nach § 70 Abs.1, § 61 Nr.
6 StGB war die Regierung von Ober-
bayern rechtlich nicht gehindert, die
ihm erteilte &rztliche Approbation zu
widerrufenundihm dadurchdie Aus-
bung des éarztlichen Berufs auch
insoweit zu verbieten, als es sich
nicht um die Behandiung von Dro-
genslichtigen wegen deren Sucht
oder wegen der durch die Sucht
verursachten Entzugserscheinun-
gen handelt. Darin liegt kein VerstoB
gegendasin Art. 103 Abs.3 GG ent-
haltene Verbot der Doppelbestra-
fung (Grundsatz des .ne bis in
idem*“}. Nach der Rechtsprechung
des  Bundesverwaltungsgerichts
(BVerwGE 15, 282 und 31, 307) folgt
aus diesem Verbot, daB kriminelle
Verfehlungen dann nicht mehr von
den Verwaltungsbehérden berufs-
und ordnungsrechtlich beriicksich-
tigt werden dirfen, wenn bereits
das Strafgericht diese Verfehlun-
gen im Rahmen der Verhangung
von MaBregeln der Sicherung nach
§ 70 Abs. 1 StGB umfassend auch
aus berufs-und ordnungsrechtli-
cher Sicht gew(Grdigt hat. Bei Zu-
grundelegung dieser Rechtspre-
chung ergibt sich fOr den Fall des
Klagers ein den angefochtenen Ap-
probationswiderruf rechtfertigen-
der berufs- und ordnungsrechtli-
cher .Uberhang”, weil sich das
Strafrecht in seinem Urteil vom 21.
Juli 1988 {Seiten 300, 325 und 329)
lediglich mit der Frage auseinan-
dergesetzt hat, inwieweit ein Be-
rufsverbot nach der Gesamtw(rdi-
gung des Klagers und seiner Taten
notwendig ist, um die Allgemeinheit
vor weiteren Straftaten des Klagers
zZu schitzen. Aus diesen Urteils-
griinden ergibt sich zweifelsfrel, daB
das Strafgericht eine umfassende
berufs- und ordnungsrechtliche
Wirdigung des seinem Urteil
zugrundeliegenden Sachverhalts
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nicht vorgenommen hat. Lediglich
far den Teilbereich der Behandiung
Drogensdchtiger wegen deren
Sucht und wegen der durch die
Sucht verursachten Entzugser-
scheinungen hat es die Vorausset-
zungen fir ein partielles Berufsver-
bot als gegeben angesehen, nicht
aber tOr sonstige aligemeine &arztli-
che Tatigkeiten des Klagers oder far
seine Tatigkeit als Psychotherapeut.

Das Strafgericht hat auch nicht dber
die weitere Frage entschieden, ob
der Klager far die Austibung des
arztlichen Berufs noch als ,wiirdig*
im Sinne von § 3 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2
BAQ anzusehen ist. Daflir bestand
fur das Strafgericht keine Veranlas-
sung, weil ein Berufsverbot nach §
70 Abs. 1 StGB nur verhangt werden
darf, wenn die Gesamtwirdigung
des Taters und der Tat die Gefahr
erkennen |4B8t, daB er bei weiterer
Auslibung seines Berufs erhebliche
rechtswidrige Straftaten unter MiB-
brauchs seines Berufs begehen
wird. AuBert aus diesen Grinden
das vom Strafgericht am 21. Juli
1988 verhingte partielle Berufsver-
bot entgegen der Auffassung des
Kiagers keine Sperrwirkung far die
berufs- und ordnungsrechtliche
Wiordigung des dem partiellen
Berufsverbots zugrundeliegenden
Sachverhalts durch die Verwal-
tungsbehdrde, dann muB es ihr
auch im Hinblick darauf, daB bei der
arztlichen Berufsausbung nicht
nur die allgemein geltenden Straf-
gesetze, sondern auch die der
Volksgesundheit und dem Ansehen
des arztlichen Berufsstandes die-
nenden nicht strafbewehrten Vor-
schriften der Berufsordnung fir die
Arzte Bayerns vom 9. Oktober 1988
(Bayerisches Arzteblatt, Dezember
1988) zu beachten sind, gestaftet
sein, in die berufsrechtliche Wirdi-
gung des Verhaltens des Klagers
bei der Behandlung Drogenabhén-
giger neben seinen VerstdBen ge-
gen berufspezifische nicht strafbe-
wehrte Vorschrifien auch die von
ihm dabei begangenen Straftaten
einschlieBlich derjenigen, die zum
partiellen Berufsverbot vom 21. Juli
1988 gefiihrt haben, zu berdcksich-
tigen.

Der Klager hat sich bei der von ihm
praktizierten Substitutionstherapie
Hercinabhangiger mit Methadon (l.-
Polamidon) eines Verhaltens schul-
dig gemacht, aus dem sich seine
Unzuverlassigkeit und Unwiirdig-
keit zur AusObung des &rztlichen
Berufs zweifeisfrei ergeben.
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Ein Arzt ist unzuverlassig im Sinne
von§ 3Abs.1Satz1Nr. 2BAO, wenn
er nicht mehr die Gewahr fir die
ordnungsgemaBe Aus(bung der
arztlichen Heilkunde besitzt. Dies ist
dann der Fall, wenn Tatsachen die
Annahme rechtfertigen, der Arzt
werde seiner inneren Einstellung
nach in Zukunft die berufsspezifi-
schen Pflichten und Anforderungen
nicht mehr erfillen. Die dabei zu
treffende Prognoseentscheidung
beruht auf der Wertung eines in der
Vergangenheit liegenden Verhal-
tens des Arztes. Daraus muB mit
hinreichender Wahrscheinlichkeit
geschlossen werden kdénnen, daB
der Arzt auch in Zukunft den in § 1
BAQ zum Ausdruck kommenden
Berufspflichten nicht mehr gentgen
werde (OVG Koblenz, Urteil vom 9.
Mai 1989, NJW 1990, 1553; BVerwG,
BeschluB vom 9. Januar 1991, NJW
19491, 1557).

Angesichts des hohen Ranges der
Volksgesundheit, dem die Bundes-
arzteordnung dient (§ 1 BAQ), sind
an das Wahrscheinlichkeitsurteil
keine G(bertriebenen Anforderun-
gen hinsichtlich der GewiBheit des
Schadenseintrittes zu stellen. Flr
die Prognoseentscheidung genigt
daher die begriindete Besorgnis,
der Arzt werde in Zukunft den ge-
nannten Pflichten und Anforderun-
gen nicht mehr gerecht.

Jeden Arzt trifft die unbedingte
Verpflichtung zur Beachtung ge-
setzlicher Bestimmungen, die seine
Berufsausiibung regeln und be-
schranken. Dies gilt insbesondere
far strafbewehrte Auslbungsbe-
schrankungen, weil diese die au-
Berste Grenze der arztlichen Thera-
piefreiheit indizieren. Wird diese
Grenze vom Arzt Gberschritten, er-
weist er sich in der Regel als unzu-
verlassig zur Ausdbung des arzt-
lichen Berufs. Nur in besonders
gelagerten Einzelfallen, etwa beim
Vorliegen eines Ubergesetzlichen
Notstandes, kann diese Vermutung
widerlegt werden. Denn mit der Be-
gehung solcher Straftaten offen-
bart ein Arzt erfahrungsgemas eine
herabgesetzte Hemmschwelle im
Hinblick auf die Verletzung von
Rechtsnormen. Damit gibt er nam-
lich zu erkennen, daB er seine eige-
nen Vorstellungen von der Richtig-
keit &rztlicher Hellmethoden Gber
die im Strafgesetz und in sonstigen
Gesetzen zum Ausdruck kommen-
de Autoritat der Rechtsgemein-
schaft stelit (OVG Koblenz, a.a. 0,
8. 1554). :

AnlaBlich der von ihm angewandten
Substitutionstherapie Herolnabhan-
giger mit Methadon hat der Klager
in schwerwiegender Weise wieder-
holt gegen Strafnormen verstoBen,
die die arztliche BerufsausObung
beschranken. So wurde er be-
reits mit rechtskraftigem Urteil des
Landgerichts Minchen | vom 20,
November 1979 wegen eines fort-
gesetzten Vergehens der &rztlich
nicht begrindeten Verschreibung
des Betdubungsmittels Methadon
gemaB § 11 Abs. 1 Nr. 9a BIMG i, V.
mit § 6 Abs. 1 Nr. 9 BtMVV zu einer
auf Bewahrung ausgesetzten Frei-
heitsstrafe von acht Monaten verur-
teilt. AuBerdem verhangte bereits
damals das Strafgericht gegen den
Klager far die Dauer von drei Jahren
ein Berufsverbot insoweit, als es
sich um die Behandlung von Dro-
gensiichtigen wegen deren Sucht
oder wegen der durch die Sucht
verursachten Entzugserscheinung
handelte. Den tatsachlichen Fest-
steilungen dieses Urteils ist zu ent-
nehmen, daB der Klager in der Zelt
von Mitte Januar 1977 bis zum
17. April 1978 etwa 185 drogenab-
hiangige Patienten behandelt und
dabei etwa 5000 Polamidonrezepte
ausgestellt hafte. Bereits zuvor,
namlich mit Strafbefehlen vom 6.
November 1977 und 13. April 1976,
war der Klager wegen Vergehens
nach dem Betaubungsmittelgesetz
{Erwerb von Betaubungsmittein oh-
ne Erlaubnis; vorsatzliche Abgabe
von Betaubungsmitteln ohne die er-
forderliche Erlaubnis in zwei Fallen)
rechtskraftig mit Geldstraten in
unterschiedlicher Hdhe belegt wor-
den. SchlieBlich stellte das Landge-
richt Minchen | in seinem rechts-
kraftigen Urteil vom 21. Juli 1988
fest, daB der Klager ein fortgesetz-
tes Vergehen der unerlaubten Ab-
gabe des Betiubungsmiftels Me-
thadon nach § 29 Abs. 1 Nr. 1 BIMG
i.V.mit§3Abs.1Nr.1,§1Abs.1und
Anlage lll Teil A zu § 1 Abs. 1 BIMG
begangen habe und nur wegen er-
wiesener Schuldunfahigkeit im Sin-
ne von § 20 StGB nicht verurteilt
werden kdnne. Nach den Feststel-
lungen des Strafgerichts hatte der
Klager in der Zeit zwischen Dezem-
ber 1985 und Juli 1986 an 237 Pa-
tienten in etwa 5000 Fallen Metha-
don ohne die dafar erforderliche Er-
laubnis abgegeben.

{Fortsetzung folgt)

Einsender des Beschlusses:

Richter am Verwaltungsgerichtshof
A. J. Reich, Mdnchen
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Information der Kassenarztllchen Verelnlgung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustdndigen Bezirksstelle der Kassen-
drztlichen Veremlgung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer
kassenérztliichen Tatigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Coburg:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bitte an die Be-
zirksstelle Oberfranken der KVB,
Brandenburger StraBe 4, 8580 Bay-
reuth, Telefon {(0921) 292-225
{Frau Stiitz).

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl, Lkr.
Ansbach:

1 Internist
(Neugriindung-Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Be-
zirksstelle Mittelfranken der KVB,
Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1,
Telefon (0911) 4627-321 (Frau
Gresens).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Milten-
berg:

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Kahl/M&mbris/Schbdllkrippen,

Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg, Lkr.
Miltenberg:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr.
sart:
1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Main-Spes-

Planungsbereich Alzenau (Alzenau/
Mombris), Lkr. Aschaffenburg:
2 Internisten

Ebern, Lkr. Ha8berge:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Waorzburg, Telefon
{09 31) 307 -1 36 (Frau GeiBler, Herr
Heiligenthal).
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Oberpfaiz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg,
Schwandorf:

1 Internist

Planungsbereich Oberviechtach/
Neunburg v. W., Lkr. Schwandorf:

1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Yorck-
straBe15-17,8400 Regensburg1,Te-
lefon (0941) 3782-142 (Herr Ried]).

Lkr.

Niederbayern

Rottenburg a.d. Laaber,
Lkr. Landshut:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Niederbayern der KVB, Lilien-
stra8e 5-9, 8440 Straubing, Telefon
{094 21) 8009 -55 (Herr Hauer).

Schwaben

Nordlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 Augenarzt
1 HNO-Arzt

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dil-
lingen:

1 Hautarzt

Bad Wérishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgdu:

1 Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frohsinn-
straBe 2, 8900 Augsburg, Telefon
(0821) 3256- 129 (Herr Mayr) und
3256-127 (Herr Schneck).

EinfChrungslehrgange durch:
10. Oktober

24, Oktober

4147 -356 (Frau Kattner)

Lehrgange zur Einfithrung in die
kassenarztliche Tatigkeit im 2. Halbjahr 1992

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns fihrt in ihren Bezirksstellen folgende

1992 - Arztehaus Oberbayern
Elsenheimerstira8e 39, 8000 Miinchen 21
1992 - Arztehaus Oberpfalz
YorckstraBe 15-17, 8400 Regensburg
7. November 1992 - Arztehaus Niederbayern
LilienstraBe 5-9, 8440 Straubing
21. November 1992 - Arztehaus Schwaben
FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
12. Dezember 1992 - Arztehaus Unterfranken
HofstraBle 5, 8700 Wiirzburg
Beginn jeweils 8.45 Uhr - Ende gegen 15.00 Unhr
Bel jedem Einfihrungslehrgang ist die Teilnehmerzahl begrenzt. Wir empfeh-
len lhnen daher, sich rechtzeitig anzumelden. Die TeilnahmegebOhr von
30,- DM bitten wir auf das Konto der KVB-Landesgeschaftsstelle Minchen, Nr.
0001 325 744 {BLZ 700906 06) bei der Deutschen Apotheiger— und Arztebank
Manchen, mit dem Vermerk EinfGhrungslehrgang” im voraus zu Oberweisen.
Anmeldung: Kassenarziliche Vereinigung Bayerns - Landesgeschaftsstelle -
Arztehaus Bayern, Mohibaursirae 16, 8000 Minchen 80, Telefon {089)
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Personalia

Bayerische Landesérztekammer:

Rita Horn im Ruhestand

Exakt - wie es ihrem Wesen ent-
spricht - zu ihrem Geburtstag am
1. Juli trat Frau Rita Horn, Liebig-
straBe 28, 8000 Minchen 22, nach
28jahriger Tatigkeit bei der Bayeri-
schen Landeséarztekammer in den
Ruhestand.

Weit (ber die bayerischen Grenzen
hinaus wurde Frau Horn im Bereich
der arztlichen Berufs- und Standes-
politik zu einem Begriff, den der
Satz ,Der Weg zum Préasidenten
fohrt um Kap Horn" scherzhaft, aber
nur sehr unzureichend beschreibt.

Als langjahrige persdnliche Refe-
* rentinvon Professor Dr. Dr. h.¢. H. J.
Sewering wahrend seiner Zeit als
Kammerpréasident und Vorsitzender
des Vorstandes der Kassenarzili-
chen Vereinigung Bayerns herrsch-
te sie nicht nur Gber Termine, son-
dern leistete unentbehrliche Zuar-
beit — sei es aufgrund ihrer groBen
Erfahrung im standespolitischen
Bereich, einer ungewdhnlichen Pra-
senz von Datenwissen oder auch
einem natoOrlichen Gespdlr fir We-
sentliches, verbunden mit Organi-
sations- und Integrationstalent.

Das Arztehaus Bayern war ein ganz
wesentlicher Lebensinhalt von Frau
Horn; es lag ihr wie eine Familie
am Herzen. Vielfaltig pragte diese
auBergewdhnliche Persénlichkeit
den unverwechselbaren und oft ge-
rahmten Stil des Hauses, sei es als
.Mutter der Kompanie* - wo sie
stets hilfsbereit, Anlaufstelle flr
Sorgen und Noéte war - als Wirtin
des Arztehauses” - wie sie sich bei
den zahlreichen gelungenen Aben-
den, an denen Erfahrungen aus-
getauscht und wichtige Kontakte
gepflegt wurden, gerne selbst be-
zeichnete — und nicht zuletzt als
«Generaloberin®, die mit der ibr
eigenen Energie und auch zuweilen
mit lebhaftem Temperament zeigte,
-wo's lang geht”.

Bis Februar diesen Jahres war sie
auch als Schriftleiterin fir das
.Bayerische Arzteblatt” und far die
Redaktion der Schriftenreihe der
Bayerischen Landesarztekammer
verantwortlich.
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AuBerer Ausdruck ihrer Verdienste
sind das Ehrenzeichen der deut-
schen Arzteschaft und die Hart-
mann-Thieding-Plaketlie des Hart-
mannbundes.

Viele private Dinge muBten in dieser
mit vollem Einsatz erfillten akti-
ven" Zeit zurlickstehen. Wir win-
schen Frau Horn, daB sie in Ge-
sundheit und mit der ihr eigenen
Aktivitat nun den verdienten Ruhe-
stand genieBen kann!

Besetzung des Landesberufs-
gerichts und der Berufsgerichte
in Minchen und Niirnberg

Vom Bayerischen Staatsministe-
rium der Justiz wurden folgende
Arztinnen und Arzte mit Wirkung
vom 1. September 1992 auf die
Dauer von fanf Jahren als ehren-
amtliche Richter bei den Berufs-
gerichten beider Instanzen ernannt:

Landesberufsgericht fir die Heil-
berufe beim Bayerischen Obersten
Landesgericht:

Dr. Doris Hartl, Mldnchen

Dr. Karl Haverkampf, Minchen

Dr. Peter Holzer, MGnchen

Dr. Helmut Jandl, FGrth

Dr. Klaus Parckhauer, Gleiritsch
Dr. Jargen Rix, Rosenheim

Dr. Kurt Sailer, Diedorf

Dr. Hans-Jirgen Sauer, Egg a.d.
Ganz

Dr. Siegfried Schuck, Regensburg

Berufsgericht fir die Heilberufe
beim Qberlandesgericht Minchen:
Dr. Siegfried Appel, Haar

Dr. Detlef Bodenstaff, Wolfratshau-
sen

Dr. Heinrich von Busch, Deggendorf
Dr. Hermann Ober, Langerringen
Dr. Walter Pohl, Augsburg

Dr. Margrit Reinisch, Dachau

Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Nirnberg:
Dr. Friedrich Besenbeck, Zirndorf

Dr. Fritzmartin Kelber, Ebrach-
GroBbirkach

Dr. Franz Rahm, Amberg
Dr. Jargen Schoedel, Erlangen

Dr. Oskar Semmelmayer, Regens-
burg

Dr. Bernd Suffert, Nornberg

Professor Dr. G. Stark
70 Jahre

Professor Dr. med. Gdnther Stark,
langjahriger Chefarzt der Stadti-
schen Frauenklinik in NOrnberg,
Wackenroder StraBe 28, 8500
Nurnberg 20, feierte am 6. Mai 1992
seinen 70. Geburtstag.

Nach vierjahrigem Kriegseinsatz
und Studium machte der gebdrtige
Berliner 1948 in Marburg sein
Staatsexamen. Er habilitierte sich
1958 in Mainz und wurde 1964 zum
apl. Professor ernannt. Ab 1959 als
leitender Oberarzt tatig, Gbernahm
er von 1965 bis 1966 als kommissa-
rischer Direktor die Leitung der Uni-
versitats-Frauenklinik in Mainz und
war Chef der Hebammen-Lehran-
stalt Rheinland-Pfalz. Von 1967 bis
1987 leitete er im Klinikum Narnberg
die Frauenklinik, mit 288 Erwachse-
nen- und 120 Sauglingsbetten die
grBte der Bundesrepublik.

Neben seiner klinischen Tatigkeit
war er von 1969 bis 1975 Vorsitzen-
der des Berufsverbandes der
Frauenarzte in Mittelfranken und
von 1974 bis 1975 Prasident der
Bayerischen Gesellschaft far Ge-
burtshilfe und Gynakologie. Er
organisierte 1978 bis 1984 eine
Qualitatskontrolle der ,operativen
Gynakologie®, an der 100 Kliniken
teilnahmen.

Aufgrund seiner Verdienste um das
Gemeinwohl, insbesondere wegen
seines Einsatzes fur den Schutz des
ungeborenen Lebens, wurde ihm
1989 das Bundesverdienstkreuz am
Bande verliehen.

Dr. med. Monika Kellerer, lll. Medizi-
nische Abteilung des Stadtischen
Krankenhauses Minchen-Schwa-
bing, Kéiner Platz 1, 8000 Minchen
40, wurde for ihre Dissertation der
Forderpreis 1992 der Deutschen
Diabetes-Gesellschaft verliehen.

Der E.-W.-Baader-Preis 1992 f(r Ar-
beitsmedizin wurde einer Arbeits-
gruppe aus Erlangen, Kain, Man-
chen und Ndrnberg (berreicht,
und zwar: Dr. med. Dipl.-Ing. Ste-
phan Letzel, Erlangen; Privatdozent
Dr. med. Heinz Letzel, Minchen;
Dr. med. Dipl.-Math. Ernst Blam-
ner, Minchen; Professor Dr. med.
Michael Hartung, NOrnberg; Dr. oec.
troph. A. Hendrichs, Mdnchen; Dr.
med. Christa Sommerburg, MGn-
chen, G. Zwahr, Kéln.
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Professor Dr. N. Matussek
70 Jahre

Professor Dr. med. Norbert Matus-
sek, der langjahrige Leiter der
Abteilung Neurochemie in der
Psychiatrischen Klinik der Universi-
tat Mdnchen, GotzmannstraBe 25,
8000 Munchen 60, feierte am
12. Juni 1992 seinen 70 Geburtstag.

Professor Matussek hat sich mit
seinen Arbeiten Gber Stoffwechsel-
fragen bei psychiatrischen Erkran-
kungen, insbesondere bei Depres-
sionen und Schizophrenie, einen
Namen gemacht.

Professor Matussek wurde am 12.
Juni 1922 in Berlin geboren. Nach
einem gleichzeitigen Studium der
Medizin und Chemie erwarb er 1952
den medizinischen Doktorgrad und
bald danach auch das Diplom in
Chemie. Viele Jahre arbeitete er
auf neuropharmakologischem Ge-
biet am Max-Planck-Institut for
Psychiatrie, wurde 1987 Privat-
dozent und Ubernahm 1971 die
Stelle als Abteilungsleiter an der
Psychiatrischen Klinik der Universi-
tat Manchen. im Jahr 1987 trater in
den Ruhestand.

Dr. med. Franz-Eduard Brock, Chef-
arzt des Kneippianum, A.-Baumgar-
ten-StraBe 6, 8939 Bad Worishofen,
wurde der Sebastian-Kneipp-Preis
{zur Halfte) verliehen.

Dr. med. Richard Gruber, Alige-
meinarzt, EichwaldstraBe 3, 8939
Bad Warishofen, wurde der Seba-
stian-Kneipp-Preis (zur Hallte) ver-
liehen, 4

Professor Dr. med. Bernd Landsleit-
ner, Chefarzt der Klinik fir Hand-
chirurgie, Salzburger Leite 1, 8740
Bad Neustadt, wurde vom .interna-
tional College of Surgeons®, Sektion
Polen, mit dem Ehrendiplom far
seine Verdienste um die Entwick-
lung in der Chirurgie in Polen aus-
gezeichnet.

Professor Dr. med. Peter C. Maurer,
Vorstand der Abteilung flr Gefa-
chirurgie der Technischen Universi-
tat Mnchen, Ismaninger StraBe 22,
8000 Manchen 80, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fir GefaB-
chirurgie zum Vizeprasidenten far
die Amtszeit 1993/94 und damit zum
Prasidenten far die Jahre 1995/96
gewahit.

Dr. med. Hans-Anton Lehr, Institut
far Chirurgische Forschung der
Universitat Minchen, Marchionini-
straBe 15, 8000 MOnchen 70, wurde
von der Deutschen Gesellschaft
far Arterioskleroseforschung der
W.-H.-Hauss-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Helimut Mehnert,
Chefarzt der Ill. Medizinischen Ab-
teilung und Vorsitzender des Vor-
standes der Forschergruppe Diabe-
tes (Institut far Diabetesforschung),
Stadtisches Krankenhaus Mdn-
chen-Schwabing, Koiner Platz 1,
8000 Mdnchen 40, wurde zum Vor-
sitzenden des Wissenschaftlichen
Beirates der Diabetes-Akademie
Bad Mergentheim berufen.

Dr. med. Michael BOhm und Dr. med.
Rainer Hauck, Medizinische Klinik |
der Universitat Minchen, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 M inchen 70,
wurde der 1. Preis der Asta-Medica-
Preise verliehen.

Dr. med. Johann S. Schwegler,
Physiologisches Institut der Univer-
sitAt Wdarzburg, Rdntgenring 9,
8700 Wirzburg, wurde der 2. Preis
der Asta-Medica-Preise {zur Halfte)
verliehen.

-

GASTRITOL ...

I6st gastrointestinale Spasmen, wirkt antiphlogistisch,
reguliert die Speichel- und Magensaftsekretion

Zusammensetzung: 100 g Gastritol .Dr. Klein* enthalten: 100 g Extr. fl. aus Herb.
Anserin. 35 g, Herb. Absinth. 5 g, Herb. Card. benedict. 5 g, Rad. Liquir. 15 g, Rad.
Angelic. 5 g, Flor. Chamomill. 20 g, Herb. Hyperic. 15 g. Enth. 40 Vol.-% Alkohol.
Anwendungsgebiete: Entzindliche Erkrankungen und Spasmen des Gastro-
intestinaltraktes, Ulcus ventriculi et duodeni, Dyspeptische Beschwerden,

Appetitlosigkeit.

Gegenanzeigen und Nebenwirkungen: Cholestatische Lebererkrankungen,
Hypertonie, Hypokaliamie. Photosensibilisierung Ist moglich, insbesondere bei

hellhautigen Personen.

Doslerung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flassigkeit vor dem Essen.
Handelsformen und Preise: Gastritol Dr. Kiein-Tropfen: 20 mi DM 7,24;

50 mi DM 14,47; 100 ml DM 24,46,

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\
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Bericht aus Bonn

Der neue Gesundheitsminister,
Horst Seehofer, hatte bei seinem
Amtsantritt angekiOndigt, er wolle In
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung ,rigoros sparen“. Nun liegt
sein Konzept vor, das er in gut drei-
wochiger Beratung mit maBgebili-
chen Abgeordneten der Koalitions-
parteien erarbeitet hat. Im Mittel-
punkt steht aber wieder einmal der
Versuch, den (Oberbordenden Aus-
gabenanstieg vor allem mit dirigisti-
schen MaBnahmen in den Griff zu
bekommen. Rund 11 Milliarden DM
will der Minister sparen; rund 70
Prozent davon entfallen auf die An-
bieter von Gesundheitsleistungen
und 30 Prozent auf die Versicher-
ten. Die Koalitionspolitiker klopfen
sich selbst auf die Schulter und
feiern es schon als Erfolg, daB sie
Uberhaupt ein Sparpapier zustande
gebracht haben.

Die Plane der Koalition sehen vor,
daB kanftig noch starker als bisher
durch den Gesetz- und denVerord-
nungsgeber in die Selbstverwaltung
eingegriffen wird. Die niedergelas-
senen Arzte werden vor allem durch
folgende MaBnahmen betroffen: Bis
1995 wird die Gesamtverg(itung
strikt an den Anstieg des Grund-
lohns gekoppelt. In die Gesamtver-
gltung werden alle Leistungen ein-
gerechnet, also auch jene, fir die ei-
ne Bezahlung nach Einzelleistung
vereinbart worden ist. Damit wird
den bisherigen Honorarvertragen
die Grundlage entzogen.

Durch das angestrebte Gesetz soll
die Vereinbarung unterschiedlicher
Vergttungen fiir verschiedene Ver-
sichertengruppen als nicht zulassig
erklart werden. Dies zielt auf den
Honorarvertrag in Niedersachsen,
wo unterschiedliche Vergitungs-
sétze fur Versicherte und Rentner
vereinbart worden waren.

Angestrebt wird auch die Ein-
schrankung der Zulassung zur Kas-
senpraxis. Dies wird lediglich mit
der lapidaren Feststellung begrion-
det, daB eine zu groBe Zahl von Kas-
senarzten zu medizinisch nicht not-
wendigen Leistungen fahre. Far die
Einschrankung sind drei Stufen
vorgesehen:
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1. Von 1994 an wird far Allgemein-
mediziner eine dreijahrige Weiter-
bildung als Voraussetzung fir die
Kassenzulassung vorgeschrieben.

2. Schon von 1993 an soll die kas-
senarztliche Bedarfsplanung , wirk-
samer” als bisher ausgestaltet wer-
den. Vorgesehen ist, sogenannte
Oberversorgte Gebiete schon for
die Zulassung zu sperren, wenn der
durchschnittliche Versorgungsgrad
um 30 Prozent (bisher 50 Prozent)
Gberschritten wird. Der bisherige
Grundsatz, daB die Halfte aller Pla-
nungsbereiche fir die Zulassung
freizuhalten Ist, soll entfallen.

3. Von 1999 an sollen Kassenéarzte
nur noch nach dem Bedarf zugelas-
sen werden, Gesetzlich vorgegeben
wird das Verhaltnis der Versicher-
tenzahl je Kassenarzt, der Bezug
der Sperren auf die einzelnen Arzt-
gruppen und das Verhaltnis von
Hausarzten zu Facharzten, Wer
spater aufgrund welcher Kriterien
Kassenarzt werden kann, wird nicht
gesagt. Dagegen hat sich die Koali-
tion darober verstandigt, da8 von
1999 andie Zulassung zum Kassen-
arzt mit Vollendung des 65. Lebens-
jahres des Arztes endet, es sel
denn, daB der Arzt zu diesem Zeit-
punkt weniger als 15 Jahre als Kas-
senarzt tatig gewesen ist.

For die Verordnung von Arznei- und

Heilmitteln werden von 1993 an

Budgets vorgegeben, die sich am
Ausgabenvolumen von 1991 orien-
tieren. Wird das Budget Oberschrit-
ten, so muB die Gesamtvergitung
um den Differenzbetrag gekdrzt
werden. Um die Budgets einzuhal-
ten, hat die Selbstverwaltung den
einzelnen Arzten Schwellenwerte
for die Verordnung vorzugeben.
Werden diese (berschritten, so ver-
ringert sich die Vergatung des Arz-
tes um den Differenzbetrag. Diese
Malus-Regelung greift tief in das
Vertrauensverhaltnis zwischen Arzt
und Patient ein, weil therapiefremde
Erwagungen die Verordnung be-
stimmen kénnen.

Bis Mitte 1993 hat die Selbstverwal-
tung Vereinbarungen Ober Wirt-
schaftlichkeitsprifungen zu treffen;
danach k&nnen Rechtsverordnun-

gen erlassen werden. Vorgeschrie-
ben werden Prifungen wegen Auf-
falligkeit und Zufalligkeitsprifun-
gen. Werden die Budgets oder
RichtgraBen nicht eingehalten, so
darfen sich die folgenden Prifun-
gen der Wirtschaftlichkeit nicht auf
elne Beratung beschranken, heibt
es in dem Seehofer-Papier zur Klar-
stellung. Eine Verbesserung flrden
verordnenden Arzt bedeutet die Ab-
sicht, for alle Medikamente, also
auch fir die bislang freigesteliten
Festbetragsmittel, eine einheitliche
Zuzahlung von 10 Prozent einzufih-
ren, die mindestens 3 DM und hoch-
stens 10 DM je Medikament betra-
gen soll.

Im Krankenhaus wird das Selbstko-
stendeckungsprinzip aufgehoben.
Die Pflegesatze werden ebenfallsan
die Grundlohnentwicklung gekop-
pelt. Verluste werden nicht ausge-
glichen, Gewinne verbleiben dem
Krankenhaus. Die tagesgleichen
Pflegeséatze sollen spatestens von
1996 an durch leistungsorientierte
und pauschale Vergitungen abge-
l6st werden.

Krankenhausbehandlung soll nur
maoglich sein, wenn das Behand-
lungsziel nicht ambulant zu errei-
chen ist. Die Verzahnung von ambu-
lanter und stationarer Versorgung
soll verordnet werden kénnen. Die
GroBgerateplanung wird verscharft.
Leistungen im ambulanten Bereich
mit GroBgeraten, die vor 1993 ohne
Genehmigung angeschafft worden
sind oder noch werden, sollen nur
vergitet werden, wenn dafor nach-
traglich eine Genehmigung erteilt
wird.

Tief ist der Eingriffin die privatarztli-
che Liquidation am Krankenhaus.
Die Chefarzte haben kinftig einen
Abschlag von mindestens 50 Pro-
zent der nach der GOA berechneten
Gebohren hinzunehmen. Die Halfte
flieBt dem Krankenhausbudget zu,
die andere Halfte entlastet die
Wahlarztpatienten und damit deren
Versicherungen und die &ffentliche
Beihilfe.

Der Katalog der Eingriffe ist lang.
Die Proteste dagegen sind eher
maBvoll ausgefallen. Das 4Bt auf
Resignation oder auf politische Vor-
sicht schlieBen. Das Drohpotential
der Politik Ist groB. Und von der Op-
position sind kaum bessere, son-
dern eher noch schlechtere L&sun-
gen zu erwarten.

bonn-mot
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Klinische Fortbildung in Bayern 1992

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung —

Auskunft, Anmeldung und Programm

{soweit nicht anders angegeben):

Bayerische Landesérztekammer, Frau Eschrich,
MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (089) 4147-248

Arbeitsmedizin

16. Juli in Miinchen

Institut und Poliklinik far Arbeitsmedizin
(Vorstand: Professor Dr. G. Fruhmann)
der Universitdt Minchen gemeinsam
mit dem Verband Deutscher Betriebs-
und Werksérzte e. V.

112. Kolloquium

Thema: Arbeitsversuch bei Fortbeste-
hen der Arbeitsunfahigkeit gemaB § 74
GERG

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort; Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Ziems-
senstraBe 1/1| {Zi. 251), MOnchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

16./17. Juli in Minchen

Augenklinik (Direkior: Professor Dr.
O.-E. Lund) der Universitadt MOnchen

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Pro-
fessor Dr. K. G. Riedel

Bayerisches Arzteblatt 7/92

23. Fortbildungskurs zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Ablatio
retinae (Wacker-Kurs)

Beginn: 16. Juli, 9 Uhr; Ende: 17. Juli,
ca. 18 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, Mdnchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Dr. P. Vivell, MathildenstraBe 8, 8000
Mdnchen 2, Telefon (089) 5160-3842

Augenklinik (Direktor: Professor Or. A
Kampik) der Universitat Warzburg
JFortbildungsnachmittag”

Thema: Hornhauterkrankungen
Beginn: 17 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopfklini-
kum, Josef-Schneider-StraBe 11, Wiirz-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A Kampik,
Josel-Schneider-Stra8e 11, 8700 Worz-
burg, Telefon {09 31) 201-2402

26. bis 28. Oktober In Minchen

Augenklinik und -poliklinik (Direktor:
Professor Dr. M. Mertz) der Technischen
Universitdt Mdnchen im Klinikum rechts
der Isar

47. Mdnchener Ophthalmologen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges (Ba-
siskurs und Verletzungsversorgung)
Ort: Kurssaal des Anatomischen Insti-
tuts der Veterinarmedizinischen Fakul-
tat, VeterinirstraBe 13, Minchen 22

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat der Augenklinik,
Frau Kihnbaum, Ismaninger Stra8e 22,
8000 Monchen 80, Telefon (0 89) 41 40 -
2796

Chirurgie

14./15. Juli in Milnchen

Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
e V.

Leitung: Professor Dr. F. W. Schildberg,
Privatdozent Dr. V. Lange
~Satelliten-Seminar zum Bayerischen
Chirurgen-Kongre8”

Thema: Laparoskoplsches Operieren
Vortrage zu géngigen und fortgeschrit-
tenen laparoskopischen Operationen -
Praktischer Ubungskurs am Phantom —
Live-VideoGbertragung von Operatio-
nen aus dem Operationssaal

Zeit: 14. Juli, 8.30 bis 15 Uhr; 15, Juli,
9 bis 15 Uhr

Ort: Hérsaal |, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Mldnchen 70

TeilnahmegebGhr: DM 400,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Frau Haberkamp,

MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen
70, Telefon {089) 7095-2510

16. bis 18. Juli in Minchen

Vereinigung der Bayerischen Chirurgen
e. V. (Vorsitzender: Professor Dr. F, W.
Schildberg)

69. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen: ,Chirurgischer Stan-
dard und neue Therapieverfahren*

16. Jufi, vormittags:

Experimentelle und Klinische For-
schung: Ischidmie - Reperfusion -
Transplantation

nachmittags:

AusschuBsitzung (12.30 bis 14 Uhr) -
Klinlsche Falldemonstrationen aus der
Chirurgischen Klinik und Poliklinik -
Demonstrationen im Institut for Chirur-
gische Forschung - Mitgliederver-
sammlung (17 Uhr)

17. Juli, vormittags:
Abdominalchirurgie: Minimal invasive
Chirurgie
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nachmittags:

Unfallchirurgie: Arthroskopisches Ope-
rieren — Die koxale Femurfraktur
GefaBchirurgie: Interventionelle Techni-
ken in der operativen Gefafchirurgie —
Aortenaneurysmen

19. Juli

Abdominalchirurgie: Radikalitit und
multimodale Therapie In der Tumor-
chirurgie: Magen-, Rektum-, Mamma-,
Bronchialkarzinom

Ort: Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, MOnchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. F. W. Schildberg, Chirurgi-
sche Klinik, MarchioninistraBe 15, 8000
Manchen 70, Telefon (089) 7095-
2790, Telefax (089) 7095-8893

Gastroenterologie

| 22. Juli in Regensburg |

Medizinische Klinik 1 und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. J. Schalmerich),
Klinikum der Universitat Regensburg
Leitung: Professor Dr. J. Schdlmerich,
Privatdozent Dr. A. Holstege

JAktuelle Aspekte der Diagnostik und
Theraple der chronischen Virushepati-
tis”

Zeit: 17.30 bis 20 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Klinikums,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. A. Holstege, Franz-Jo-
sef-StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg,
Telefon {(0941) 944-7014 oder 7006

| 25. Juli In Nirnberg |

Medizinische Klinik | mit Poliklinik
{Direktor: Professor Dr, E. G. Hahn) der
Universitat Erlangen-Nirnberg

Leitung: Professor Dr, E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. W. E. Fleig

. Bayerischer-Arzt-Patienten-Tag der
Deutschen Morbus Crohn/Colitis ulce-
rosa-Vereinigung DCCV e. V.”

Thema: Chronisch-entzondliche Darm-
erkrankungen: Diagnostik und Behand-
lung 1992

Alltagsprobleme des Patienten mit Mor-
bus Crohn und Colitis ulcerosa - Dia-
gnostik: was, wann, wle und wie oft bei
welchen Patienten? — Klassische Thera-
pie bel chronisch-entzOndlichen Darm-
erkrankungen: systemische und topi-
sche Anwendung von 5-ASA und
Steroiden — Reservemedikamente und
Neuentwicklungen: die chronisch akti-
ve Erkrankung - Chirurgische Strate-
gie: bestmdgliche Funktionserhaltung —
Psychosomatik der chronisch-entziind-
lichen Darmerkrankungen: Grundlagen
und praktisch-therapeutische Maglich-
keiten
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Programm fOr Patienten (Parallel zum
Programm flr die Arzte)

Themen: Diagnostik und Therapie -
Psychosomatik, Arbeits- und Sozial-
recht - Morbus Crohn und Colitis ulce-
rosa bel Kindern

Gemeinsames Programm: Podiums-
diskussion mit allen Referenten (13 bis
14 Uhr)

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort:  Meistersingerhalle,
StraBe 21, NlUrnberg

Manchener

Auskunft und Anmeldung:
KongreBboro, Frau Graf, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
(69131) 85-3374, Telefax (09131)
26191

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

286. bis 31. Juli in Minchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
({Direktor: Professor Dr. G. Plewig) der
Universitdt Monchen In Zusammenar-
beit mit dem Berufsverband der Deut-
schen Dermatologen e. V.

Leitung: Professor Dr. Dr. h.c. mult.
0. Braun-Falco, Professor Dr. G. Plewig,
Professor Dr. M. Meurer

XL Fortbildungswoche for praktische
Dermatologie und Venerologie”
Themen:; Klinische Dermatologie — Se-
xuell Obertragbare Krankheiten - Ange-
wandte Allergologie — Onkologie - Aus
der Klinik far die Praxis — Diagnostische
und therapeutische Herausforderungen
— Psoriasis — Aus der Forschung for die
Praxis — Dermatotherapie
Seminare: Dermatoskopie und Auflicht-
mikroskopie - Proktologie — Andrologie
- Techniken in der operativen Dermato-
logie
Zeit: taglich 8.30 bis 17 Uhr; Mittwoch
29. Juli, 8.30 bis 12.40 Uhr
Ort: KongreBzentrum im Sheraton-
Hotel, ArabellastraBe &, MOnchen 81

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Meurer,
Frau Carl, FravenlobstraBe 9-11, 8000
Monchen 2, Telefon (0 89) 516G- 4432

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

| 15. Juli in Wilrzburg

Klinik und Poliklinik far Kinder- und
Jugendpsychiatrie (Direktor: Professor
Dr. A. Warnke) der Universitat Wirzburg
Wirzburger Kinder- und Jugend-
psychiatrischer Nachmittag”

Zeit: 16 Uhr s.t. bis 18.30 Uhr

Ort: Horsaal der Universitats-Nerven-
klinik, FGchsleinstraBe 15, Warzburg

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Kliniksekretariat, FochsleinstraBe 15,
8700 Worzburg, Telefon (0931) 203-
309

16.7/17. Oktober in Nirnberg

Institut far Psychologie | (Vorstand: Pro-
fessor Dr. E. Olbrich) der Universitat
Erlangen-Narnberg und Abteilung for
Kinder- und Jugendpsychiatrie/Psy-
chotherapie ({Leiter: Dr. J. Wiesse),
Klinikum Ndrnberg

Symposium: .Psychoanalyse und Sy-
stemtheorie - Psychotherapie bei Kin-
dern, Jugendlichen und in Familien”

16. Oktober (9.45 bis 18 Uhr)

- Warum psychoanalytisch-systemische

Psychotherapie? — Anorexia nervosa —
Krebserkrankungen - Stationare Psy-
chotherapie - Sexualitat und Beziehung
17. Oktober (8.45 bis 17 Uhr)
Workshops: Evaluation und Psycho-
therapie - Coping und Psychotherapie
Seminare zum Tagungsthema und zu
den Vortragen des Vortages

Ort: WiSo-Fakultdtsgebdude der Uni-
versitdt  Erlangen-Ndrnberg, Lange
Gasse 20, NOrnberg
Teilnahmegebohr: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Abteilung far Kinder- und Jugend-
psychiatrie im Klinikum NOrnberg, Frau
Alwon, FlurstraBe 17, 8500 Narnberg 90,
Telefon (0911) 398-2893

Laboratoriumsmedizin

21. Juli in Minchen

institut for Klinlsche Chemie (Direktor:
Professor Dr. D. Seidel) der Universitat
Manchen im Klinikum Gro8hadern
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Profes-
sor Dr. A. Fateh-Moghadam

111. Kolloguium

Thema:; Neue Aspekte zur Pathobio-
chemie und Diagnostik der Porphyrien
Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, MGnchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-
Moghadam, MarchioninistraBe 15, 8000
Mdnchen 70, Telefon (089) 7085-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

9. bis 12. November In Bad Reichenhall

Klinik Bad Reichenhall {Chefarzt: Pro-
fessor Dr. W. Petro), Klinik far Erkran-
kungen der Atmungsorgane

Leitung: Dr. B. Lauber
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Fortbildungskurs: _Rehabilitation bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen -
eine Aulgabe 10r Klinik und Praxis”

Der Inhalt des Kurses belaBt sich mit
Terminologie, Diagnostik, Therapie, Lei-
stungsbeurteilung. und soziatmedizini-
schen Fragen. Daneben tinden prakti-
sche Demonstrationen zu den einzelnen
Themen statt.

Beginn: 9. November, 9 Uhr; Ende:
12. November, 13 Uhr

Ort: Vortragsraum Villa Morgenroth,
Klinkk Bad Reichenhall, Salzburger
Stra8e 9-11, Bad Reichenhall
Teilnahmegebihr: DM 300,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Klinik Bad Reichenhall, Frau Straber-
ger, Salzburger StraBe 9-11, 8230 Bad
Relchenhall, Telefon (086 51) 709-582

Neurologie

Sommersemester in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik {Di-
rektor: Prolessor Dr. B. Conrad} der
Technischen Universitat Manchen
Neurologische Kolloquien im Sommer-
semester 1992

15. Juli

Kognitive Veranderungen bei Morbus
Parkinson

22, Julf

Motorisches Lernen

Beginn: jeweils 17 Uhr

Ort: Seminarraum, Mohistrafe 30, Man-
chen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft;

Neurologische Klinik, MohlstraBe 28,
8000 Mianchen 80, Telelon (0 89) 41 40-
4601

| 25. Juli In Erlangen !

Neurologische Klinik mit Poliklinik
(Direktor: Prolessor Dr. B. Neund®rfer)
der Universitat Erlangen-NOrnberg
-Schmerzsyndrome In der Neurologie®
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Transmar-Motor-Hotel,
kreuz 7, Erlangen-Tennenlohe

Wetter-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Neundorier,
Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-4564, Telelax
{09131) 85-4436

Notfallmedizin

| 1718 Jull In Monchen |

Institut fir Anasthesiologie (Direktor:
Prolessor Dr. Dr. h.c. K. Peter) und
Chirurgische Klinik und Poliklinik (Di-
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rektor: Prolessor Dr. F. W. Schildberg)
der Universitdt MOnchen im Klinikum
Gro8hadern

Notlallseminare im Klinikum GroB-
hadern: .Spezielle Notfallsituationen”
Theorie und Training 1Gr die Praxis

17. Juli: Theorie (17.30 bis 20.30 Uhr)
Themen: Geburtshilfliche Notfallsitua-
tionen - Der epileptische Antall — Der
suizidale Patient - Der Dialysepatient
als Notlallpatient — Der Diabetiker als
Notlallpatient

18. Jufi: Training (in identischen
Bldcken, Block A: 9 bis 12 Uhr; Block B:
13 bis 16 Uhr)

Themen: Technik der Basisreanimation
- Erweiterte ReanimationsmaBnahmen
- Technik der Venenpunktion - Mas-
kenbeatmung und (ntubation - Fall-
simulation an Megacodestationen

Ort: Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, Mdnchen 70
Teilnahmegebahr (Training}: DM 120,-;
fir AiPs DM 60,—; Teilnahme am theore-
tischen Teil ist kostenlos.

Begrenzte Teilnehmerzahl (Training),
Anmeldung erlorderlich

Auskunft und Anmeldung:

Dr. B. Pollwein, Marchioninistra8e 15,
8000 Midnchen 70, Telelon (0 89) 70 95 -
34 21, Telefax (089) 7095-8886

Onkologie

16.Juli, 13. August und
b o

Onkologische Klinik Bad Trissl (Arztli-
cher Direktor: Prolessor Dr. H, Ehrhart)
im Tumorzentrum Mdnchen an den Me-
dizinischen Fakultaten der Universitat
Monchen und der Technischen Univer-
sitat MOnchen

«Interdisziplinare Konsilien mit Fall-
besprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c.t.

Ort: Konlerenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudori

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudori, Telelon (0 8033) 20- 285,
nach Anmeldung besteht die Méglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte

| 25. Juti in Minchen

Projektgruppe Gastrointestinale Tumo-
ren im Tumorzentrum Meénchen in Zu-
sammenarbeit mit der Chirurgischen
Klinik und Poliklinik der Universitat
Monchen im Klinikum GroBhadern
Leitung: Privatdozent Dr. K.-W. Jauch

Symposium: .Gastrointestinale Tumo-
ren”
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Warum haben Sie einen Steuver-

berater?

W Als Experte nimmt er lhnen
Arbeiten ab, aut die Sie nicht
spezialisiert sind,

M spart Ihnen wertvolle Zeit und

B vermittelt die GewiBheit, in
Steuerfragen stets gut beraten

2u sein.

Warum gibt es die MEOAS?

8 Als Expertin nimmt Sie thnen
Arbeiten ab, auf die Sie nicht
spezialisiert sind,

B spart |hnen wertvolle Zeit und

B vermittelt die GewiBheit, in
Fragen der Privatabrechnung

stets gut beraten zu sein.

MEDAS GmbH, MesserschmittstraBe 4, 3000 Minchen 50,
Telefon (083} 14310-0, Telefax (D B9) 143 10-200
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Themen:

Allgemeine Probleme, Diagnostik und
prdoperative MaBnahmen. Pathohistolo-
gische Begutachtung - Eigenblutspen-
de bei GI-Tumoren - Stellenwert der
Endosonographle In der Therapie der
Gl-Tumoren

Stadiengerechte Radikalitdt in der Chir-
urgie: Magen-, Pankreas- und Gallen-
wegskarzinom

Muitimodale Thierapiekonzepte: Stan-
dard oder Studienkonzept? Radioche-
motherapie und Therapiekonzept beim
Analkarzinom - Pr&operative Radio-
chemotherapie beim Rektumkarzinom
- Adjuvante Strahlentherapie beim
Rektumkarzinom - Adjuvante Chemo-
therapie beim Kolonkarzinom - Adju-
vante Strahlentherapie beim Magen-
und Pankreaskarzinom — Neoadjuvante
Chemotherapie: Prinzipien und Ergeb-
nisse beim Osophagus- und Magen-
karzinom - Minimal residuale Tumor-
erkrankung: Erkennung und immunolo-
gische Therapieansitze

Nachsorge: Aufgaben der Nachsorge/
Rehabilitation — Zeit und Progressions-
muster von Tumorrezidiven (Konse-
quenzen 10r die Nachsorge) - Rezidiv-
erkennung und Therapie - Metastasen-
chirurgie — Der lleus unter palliativen
Bedingungen

Zeit: 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal VI, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeldung nicht erforderlich
Auskunft:

Chirurgische Kiinik, Frau Scheller, Mar-
chloninistraBe 15, 8000 Minchen 70,
Telefon (089) 7095-34 41

Psychiatrie

Sommersemester in Miinchen
Max-Planck-Institut tar Psychiatrie (Di-
rektor; Professor Dr, Dr. F. Holsboer)
Kolloquien Im Sommersemester 1992*
21 Juli

Psychopathologie der Psychiatrie

28, Juli
Neurotrophins - potent modulators of
neuronal and immune functions

Beginn: jeweils Dienstag 17 Uhr s. t.
Ort: Raum 310 im Klinischen Institut,
KraepelinstraBe 2/I, MOnchen 40
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft;

Sekretariat Professor Dr. W. Zieglghns-
berger, KraepelinstraBe 2, 8000 Man-
chen 40, Telelon (089} 306 22-350

Sonographie

11. bis 13. September In Miinchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. E. Hipp) der
Technischen Universitat Monchen Im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Dr. |. Schittich, Dr. J. Paulsen
-Sonographie der Sauglingshafte”
AbschluBkurs nach den Ultraschall-
Richtlinien der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung vom 1. Oktober 1987
Beginn: 11. September, 15 Uhr

Ort: Orthopédische Poliklinik, Ismanin-
ger StraBe 22, Manchen B0
TeilnahmegebOhr: DM 400,-
Begrenzte Teilnehmerzah!'

Auskuntt und Anmeldung:
Orthopadische Ambulanz, Frau Rémer,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Manchen
80, Telefon (089) 4140-2283

2. bis 5. Dezember in Minchen

Stadtisches Krankenhaus Manchen-
Hariaching, . Medizinische Abteilung
{Chefarzt: Dr. R. Lindlbauer)

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W.
Scheinptiug, Privatdozent Dr. W. Zwehl
Echokardiographie-Kurse nach den
Ultraschall-Richtlinien der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigung vom 1, Okto-
ber 1987

2. bis 5. Dezember 1992: Grundkurs
10. bis 13. Médrz 1993; Aulbaukurs

24, bis 26. Juni 1993; AbschluBkurs
Ort: Horsaal des Krankenhauses tirNa-
turhellweisen (Klinikgel&nde des Stadti-
schen Krankenhauses Manchen-Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, MOnchen 90

Zusatzbezeichnung)

Kursangebote in Zusammenarbeit mit dem

26. Internationalen Fortbildungskongre
der Bundesarztekammer

vom 23. August bis 4, September 1992 in Grado

Echokardiographie-Grundkurs - Sonographie-Grundkurs | und Il - Sono-
graphie-Aufbaukurs - Doppler-Sonographie-Grundkurs (alle Kurse nach
KBV-Richtlinien) — TI-Kurs Manuelle Medizin {,Baustein* zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung Chirotherapie) - Tapen - Notfailmedizin ,Arztim Rettungs-
dienst®, Teil B (Fachkundenachweis) - Sportmedizin (anrechenbar 10r die

Auskuntt und Anmeldung: Bundesarztekammer, Postfach 4102 20, 5000 Koin
41, Telefon (0221) 4004-222 bis 224
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Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Man-
chen 90, Telefon (089) 6210-273

Sportmedizin

15. Juli in Miinchen

Poliklinik far Praventive und Rehabilita-
tive Sportmedizin (Direktor: Professor
Dr. D. Jeschke) der Technischen Unl-
versitat MOnchen

.Sportmedizinischer Abend®

Thema: Pathophysiologie, Klinik und
Therapie der Hohenkrankheit

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® werden zwei Stunden
Theorie angerechnet.

Beginn: 19 Uhr ¢. t.

Ort: Horsaal B, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen 80

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. D. Jeschke,
ConnollystraBe 32, 8000 Munchen 40,

Telelon (089) 35491-331, Telelax
(089) 3515778

25, Juli in Freyung

Klinik Bavaria-Wollstein, Orthopadi-

sche Abteilung {(Chelarzt: Dr. J. Hinz-
mann)

.Sporttherapie In der orthopadisch-
traumatologischen Rehabilitation und
AnschluBheilbehandlung”

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® werden zwei Stunden
Theorie und zwel Stunden Praxis ange-
rechnet.

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, Freyung

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopadischen Abtei-
lung, Frau Kobler, Geyersberg 25, 8393
Freyung, Telefon (08551) 580813

Urologie

9, bis 12. September in Miinchen

Deutsche Gesellschaft fOr Urologie e. V.
(Prasident: Professor Dr. R. Hartung)

JXLIV. KongreB der Deutschen Gesell-
schaft far Urologie®

Themen: Diagnostische und therapeuti-
sche Innovationen in der Urologie:
Ergebnisse und Relevanz/Grundlagen-
lorschung

Ort: Sheraton- und Arabella KongreB-
zentren, Manchen 81

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. Levh, Privatdozent
Dr. R. Hotmann, Urologische Klinlk,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Mlnchen
80, Telefon (089) 4140-2577, Telefax
(089) 41805-174

Bayerisches Arzteblatt 7/92



Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst“ 1993

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” sollen einer mdglichst groBen Zahi von Kolleginnen und Kollegen
die fir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermittein.

Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verldngerten Ubergangsbestimmungen
wurden in Heft 471992, 5. 128¢., verdifentiicht.

Schrittliche Anmeldung
- bei Stufe A, B und C jeweils fir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erfordertich!

Bei der Anmeldung sind"Bescheinigungen bzw. zumindest Anmeldebestitigungen
iber die jeweils geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizutiigen.

Anmeldungen kénnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle erforderlichen Nachweise
spitestens eine Woche vor Kursbeginn vorliegen.

Teilnahmebescheinigung nur nach volistindig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentiicht.

P A

]-§Iy,f§ Aft und A/2 (friher Stufe fﬂ- und [/22: (Grundkurs fiir N;Jt;allmodlz{ﬂ) —I(fl'.ir AiP empfohlen)

Voraussetzung flr die Teilnahme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs.4 BAD
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/T und B/2 (frither Stufe 1/3 und 1/4);

Voraussetzung fur die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden) :

Stufe C/1 und C/2 (friher Stufe 1/1 und H/2):
Voraussetzung tir die Teilnahme: vollstindlg absolvlerte Stufe B
Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (friher Stufe fif): (Fallsimulationen)

Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjdhrige klinischa Tatigkeit Im Akutkrankenhaus
(mbglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme)

Zeftbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeidungsmodalitiiten siehe oben:
Augsburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Schwaben 30. 1. D telefonischa Vormerkung nicht méglich:
Zentralklinikum i3. 2. cA Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Zentralklinikum 20. 2. Cr2 Bezirksstelle Schwaben
Arztehaus Schwaben 272 D Frohsinnstrade 2, 8900 Augsburg
Arztehaus Schwaben 13. 3. D Telefonische Auskunft:
Arztehaus Schwaben 27. 3. D (08 21) 3256-131 - Frau lhrcke
Zentralklinikum 8. 5. cn
Zentralklinikum 26. 6. c/2
Arztehaus Schwaben 24. 7. D
Arztehaus Schwaben at 7, D
Zentralklinikum 4, 9. cn
Zentralklinikum 18. 9. Cr2
Arztehaus Schwaben 2.10. D
Zentralklinikum 16.10. cn
Zentralklinikum 30.10. C/2
Arztehaus Schwaben 27.11. D
Arztehaus Schwaben 11.12. D

Fortsetzung Rockseite —
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Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmodaiititen slehe vorhergehende Seite:
Minchen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
érzlehaus Bayern *29. 1. A telefonische Yormerkung nicht mogilich:
Arztehaus Bayern 305 1% AS2 Bayerische Landesdrztekammer
Arztehaus Bayern il 0 & AN MohlbaurstraBe 16, 8000 Monchen 80
Arziehaus Bayern IS Af2 Tetefonische Auskunft:

Arztehaus Oberbayern 8. 5. A (089) 4147 - 288 - Frau Feix

Arztehaus Bayern 19. 6. AS2 * Freitag

Arztehaus Oberbayern 8L B/

Arztehaus Oberbayern i [y B/2

Arztehaus Bayern g TPt e AN

Arztehaus Bayern 4, 9. A2

Arztehaus Oberbayern i8. 9. B/1

Arztebaus Oberbayern 2.10 B/2

Arztehaus Bayern *22.10 AN

Arztehaus Bayern 23.10 A2

Arztehaus Oberbayern 6.11 B/1

Arztehaus Bayern 13. 11 B/2

Niirnberg-Fiirth Schriftliche Anmeldung erforderiich,
Stadthalle Firth T 2 B/2 telefonische Vormerkung nicht maglich:
Stadthalle Firth B2 B/ Kassendrztliche Verelnigung Bayerns
Stadthaile Flrth 19,2 AN Bezirksstelle Mittelfranken

Arztehaus Bayern/Monchen! 20. 2. A2 Vogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
Stadthalle Farth 20. 3. B/ Telefonische Auskunft:

Stadthalle Farth 3. 4. B/2 {0911} 46 27 - 532 - Frau Hofmann oder Frau Mietz
Stadthalle Firth 19. 6. cn * Freitag

Stadthalle Farth LA C/2

Stadthalle Farth 6.11. D

Stadthalle Forth 20. 11, D

Witrzburg Schriftliche Anmeldung ertorderlich,
HNO-/Augenkiinik der Universitat 28 A/ telefonische Vormerkung nicht mogilich:
Arztehaus Bayern/Minchen! 20. 3. Af2 Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
HNO-/Augenklinik der Universitat PLTh B/ Bezirksstelle Untertranken
HNO-/Augenkiinik der Universitat 24, 4. B/2 HofstraBe 5, 8700 Wirzburg
HNO-/Augenklinik der Universitat 15;5: B/ Telefonische Auskunft:
HNO-/Augenklinik der Universitat 26. 6. B/2 (09 31) 307 -230 - Frau Schneider oder
HNO-/Augenklinik der Universitat 107 CN Frau Kornaczewskl

HNO-/Augenklinik der Universitat T C/2

Arztehaus Unterfranken 11. 9. D

Arztehaus Unterfranken 25. 9. D

MPS zu Seehofer-Planen
Zuriick zur Medizin von gestern?

In den von Bundesgesundheitsminister Horst See-
hofer vorgelegten Gesundheitsreform-Planen wird die
gesetzlich vorgesehene Zuzahlung zum 1. Juli 1993
von 15 Prozent {hdchstens 10 DM und mindestens
1 DM far Arzneimittel chne Festbetrag) auBer Kraft
gesetzt. Als Ersatz wird ab 1. Januar 1993 eine Zu-
zahlung von linear 10 Prozent, htchstens jedoch
10 DM und mindestens 3 DM je Arzneimittel, ein-
gefohrt. Damit ist eine sinnlose Form der Selbst-
beteiligung endlich beseitigt, meinen der Haupt-
geschaftsfGhrer der Medizinisch Pharmazeutischen
Studiengesellschaft (MPS), Professor Frank E. MOn-
nich, Bonn, und Professor Dietrich Nord, Mannheim.
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Sehr unzufrieden duBert sich die MPS zu dem vorge-
sehenen Malus-System far Arzte. Bekanntiich ist fGr
zu verordnende Arzneimittel als Volumen die Arznei-
mittelmenge von 1991 mit den Preisen von 1991 ge-
plant. Diese Budgetierung schafft nach Monnich
und Nord die besten Voraussetzungen, ,mit dem Geld
von gestern zurick zur Medizin von gestern zu
kommen.”

Die MPS und die sie tragenden forschenden Arznei-
mittelhersteller lehnen jegliche Form von Bonus-
Malus-Systemen ab. Steuerungssysteme, die das
arztliche Verschreibungsverhalten materiell beein-
flussen, sind kein adiquates Mittel zur Ausgaben-
steuerung auf dem Arzneimittelmarkt. Sie 10sen viel-
mehr beim Arzt Interessenkonflikte aus und sind ge-
eignet, dem Patienten den Zugang zu einer indizierten
medizinischen Therapie zu versperren. O
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Schnell informiert

Polytrauma!
Fallsimulationen mit Personalcomputer

Umfrageergebnisse dokumentieren die steigende Be-
deutung von audio-visuellen Medien sowie elektroni-
scher Datenverarbeitung in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung. Ein Anwendungsbeispiel hierfir stellt die
Computersimulation der Diagnostik und Therapie
mehr oder minder Schwerverietzter als reizvolie
Variante notfallmedizinischer Fortbildung dar.

Das aktuell vorliegende Trainingsprogramm (MS-
DOS, Atari) beinhaltet 15 ,Patienten* mit unterschied-
lichen Verletzungsmustern. Ausgehend von einer
Schilderung des Unfallherganges und anamnesti-
schen Daten des ,Patienten” ist der Anwender gefor-
dent, nach primdrer ké&rperlicher Untersuchung des
.Patienten” eine adéquate Versorgung mit den Még-
lichkelten eines Schockraumes oder einer Intensiv-
station zu realisieren (EKG, Pulsoximeter, Thorax-/
Perikarddrainage, Intubation, Koniotomie, Infusion/
Transfusion, Lavage, Schienung, Anti-Schock-Hose,
Urinkatheter, Magensonde, Labor, Medikamente,
Réntgen, CT).

Im Lernmodus wird bei Verschlechterung des Patien-
tenzustandes oder Abweichen von den ATLS-Prioritéa-
ten (Advanced Trauma Lite Support) - die nicht in
jedem Fall deckungsgleich sind mit Empfehlungender
Bundesdarztekammer - ein geeigneter Hilfetext gege-
ben, im Testmodus fuhnt suboptimales Vorgehen zu
entsprechender Schadigung oder auch zum ,Tode*
des ,Patienten”. In jedem Falle erfahrt der ,primér be-
handelnde Arzt" auch etwas (ber den weiteren Verlaut
des ,Patienten”.

Eine schematische Darstellung des ,Verletzten®
erganzt den geschilderten Primarbefund (Verband,
Extremitatenschienung, Halskrawatte o. 4.) und visua-
lisiert in der Folge auch die schrittweise applizierten
Diagnose- und Therapiesysteme. Das Simulations-
programm geht quasi von unversorgten Patienten
an der Schnittstelle Praklinik/Klinik aus, weswegenes
far Notérzte und Intensivmediziner gleichermaBen
interessant sein dirfte.

Zum Lieferumfang gehdrt neben der anzugebenden
DiskettengréBe ein Handbuch, das deutlich die tech-
nische Beschrelbung der Software Oberschreitet.
Pragmatisch gegliedert findet sich dabei auf der Basis
der ATLS-Richtlinien ein Repetitorium zur Versorgung
Schwerstverletzter.

Die Investition von DM 160,- als EinfGhrungsangebot
(8/92) darfte sich far Angehdérige der Zielgruppe ren-
tieren. Bezug Ober:

Kieseritzky & Wolters GbR,
Langer Peter 10,

W-2210 ltzehoe,

Telefon (048 21) 62593
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Crataegus Verla’

Crataegus Verla

Wirkstoff: WeiBdomextrakt. Zusammenset-
zung: 1 Filmtablette enthdlt: WeiBdomn-
trockenextrakt aus Bldttem mit Biiten 188,8
mg {stand.2,65% Gesamtflavonoide berech-
net als Hyperosid). 100 g Losung enthalten:
WeiBdomflissigextrakt aus Bliattem mit
Bliten (stand. 0,9 - 1,1% Gesamtflavonoide
berechnet als Hyperosid). Anwendungsge-
blete: Nachlassende Leistungsfahigkeit des
Herzens (entsprechend Stadien | bis Il nach
NYHA). Druck- und Beklernmungsgefihl in
der Herzgegend. Noch nicht digitalisbedrfti-
ges Altersherz, Leichte Formen von bradykar-
den  Herzrhythmusstorungen. Gegenan-
zeigen: Bisher nicht bekannt. Neben-
wirkungen: Bisher nicht bekannt.
Wamhinweise: Lésung: Enthilt 38 Vol.-%
Alkohol. Handelsformen wund Preise:
20 Filmtabletten 6,79 DM, 50 Filmtabletten
N2 10,99 DM, 100 Filmtabletten N3 18,46
DM, 25 ml Losung 9,75 DM, 100 ml Lésung

29,95 DM. -

fur die optimale
Dosierung

deshalb nur

bereits

enthélt
\ die empfohlene

(‘ _

Qualitat schafft Vertrauen

Verla-Pharm Arzneimittel, 8132 Tutzing



Askulap und Pegasus

Arzt und Poet dazu

Renate Myketiuk — Unterwegs mit der Giite im Wort

»,So fahr ich hin, mit viel Gewinn, /
aus Tonen werden Lieder. / Ich freu’
mich, daB ich frohlich bin; / nun
sing’ ich immer wieder.” Diese End-
strophe aus dem Poem ,Unterwegs”
der Dichterarztin Dr. med. Renate
Myketiuk, Anésthesistin in 8520 Er-
langen, Atzelsberger Steige 18, darf
paradigmatisch fir die Leitmotive
und Dominanten in ihrem schrift-
stellerischen Schaffen stehen.

Seit Jahren begegnen wir ihr bel
Tagungen, offentlichen Lesungen
bayerischer Schriftstellerarzte und
bei den regelmaBlgen Zusammen-
kinften im literarischen Zirkel ,Die
Mdnchner Runde*. Und der Ein-
druck verdichtete sich immer mehr:
Renate Myketiuk, bescheiden und
voller Gite, und, wie wir uns iiber-
zeugen konnten, immer zuerst for
andere da, mit Leib und Seele
ihrem dienenden Arzttum verhaftet,
schreibt als feinsinnige Lyrikerin
eine klare, durchschaubare Poesie
mit schlichtinnigem Gestus.

In all ihren bekennenden Aussagen,
sei es in ihrer Naturlyrik, in ihren
poetisch dargestellten Erlebnissen
als Anésthesistin mit Menschen in
Not, in ihren pointenreichen Kurz-
geschichten - ein narratives Talent
offenbart sich —, herrscht das Le-
bensbejahende, Frohsinn und stiller
Humaor, menschlich Anrlhrendes
vor. Der Mensch steht noch nichtim
Zwist mit der Natur. Die Bemihung
wird allenthalben offenkundig: das,
was man sieht, mit dem Guten in
Einklang zu bringen, an das man
glaubt. Es spricht auch for sie, daB
sie - ganz unmodern - ein Vorbild
hat, dem sie sich seelenverwandt
nahe fdahlt: Annette von Droste-
Halshoff, deren Gestaltungskratt
und tiefes Verstandnis far die gehei-
men Relze der Natur ihr ein Faszino-
sum sind.

Entnehmen wir aus Renate Myke-
tiuks ,lch Ober mich“ Autobiogra-
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Giite ist etwas so einfaches;
immer fir andere da sein,
nie sich selber suchen.

Dag Hammarskjsid

phisches: ,Ich bin in Galizien gebo-
ren, da wo bis 1918 die K. und K. Do-
nau-Monarchie gewaltet hat. Mein
Vater war Ukrainer, studierte vor
dem zweiten Weltkrieg in Berlin und
begegnete dort der Mutter, deren
Heimat Narnberg ist. Die maotter-
lichen Varfahren kamen aus Mittel-
franken und der Oberpfalz. Diesen
Kulturrdumen fahle ich mich zutiefst
verbunden und verpflichtet, obwahl
ich erst seit zehn Jahren in dieses
Land eingeschleust wurde. Das
neue Sprachgebiet und der neue
Wohnraum sind mir zur Heimat ge-
worden, der ich im Verlaufe von
Jahren eine groBe Liebe entgegen-
brachte.”

Wie sehr sich diese Liebe im
Sprachlichen artikuliert, davon
mogen Kostproben ihres Kénnens
Zeugnis ablegen.

Dr. med, Andreas Schuhmann,
Rothendasch 7, 8162 Schiiersee 2

Frilhling

Auf den Wiesen, auf den Feldern,
wo die Frithlingsblumen sprieBen;
auf den Ackern, in den Waldern,
wo sich Sonnenstrahl’n ergieSen —
tberall ein heitres Klingen,
tiberall ein fréhlich’ Singen.

Ja, der Frithling kehret ein.

An den Bergen und den Héngen,
wo die Wasser niederfallen;

in den Télern, in den engen,

wo die Rufe widerhalffen -
dberall sich Stein’ bewegen,

und die Erde tut sich regen.

Ja, der Frithling kehret ein.

in den Liiften, den schon lauen,
wo die Lerchen trdflernd trdumen;
wo die Vigel Nester bauen,

in den Strduchern

und den Biumen -

iberall ein michtig Wogen,

da der Winter ausgezogen.

Ja, der Frihling kehrte ein.

Ein Dank

Ich danke dir fir diese Erde

und fiir die Blumen,

die so frohlich blih'n;

und filr die lust'ge Schéfchenherde,
und for des Abendhimmels

feurig’ Glihn.

Ich danke fiir des Wassers Klarheit,
und daB es kihl ist

und auch immer nas;

es ist so ein Symbol der Wahrheit
und Iéscht den Durst

und richtet auf das Gras.

lch danke fir der Amsel Lieder
und fiir den Ruf des Kauzes

in der Nacht;

auch fir des Hahnes bunt’ Gefieder,
und fir den Specht,

der im Gehdiz da facht

Ich danke fir kristal'ne Steine,
die heimlich wachsend

in der Tiefe blihn;

und fir den Herbst

im Sonnenscheine,

da gold'ne Bidtter

warmes Licht versprihn.

Ich dank’ dir Schopfer

fiir ein Morgen,

und fiir das Gestern,

das im Herzen ruht;

und daf du Kummer ldschst

und Sorgen,

und heute jedem gibst erneuten Mut.

An einen Kirschbaum
Sonett

Du kamst zu mir

und hast mich eingeladen,
in deinem luft'gen Haus
als Gast zu weilen

und deiner Frichte

runde Réte teilen,

die mit des Sommers SilSe
sind beladen.

Du wolltest immer in die Reife eilen
und {bergabst der Bliiten Lied

den Winden,

die von dem kommenden
Geschehen kiinden;

nun hast du in der Stille zu verweilen,

Denn nur im Inneren

wird sich vollenden,

wozu dich Erd’ und Himmel
aufgerufen,

indem sich tausend Sonnen
dir verbunden.

So kannst du aus der Fille
stets verschwenden

und Frucht und Bliite
wechseln ab in Stufen,

bis einst das Stirb und Werde
{iberwunden.
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Schnell informiert

Apotheker- und Arztebank in Wiirzburg
umgezogen

Die Filiale Warzburg der Deutschen Apotheker- und
Arztebank ist vor kurzem in ein neues Domizil ge-
zogen.
Anschrift: BeethovenstraBe 1
8700 Wdarzburg

Neue Telefon-Nummer: (0931) 35535-0
Neue Telefax-Nummer: (0931) 527 61

Experten fordern
vermehrte Verwendung von Jodsalz

Bis zum Jahr 2000 soll der Jodmangel weltweit besei-
tigt werden. Dies hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) beschlossen. - Zwar hat sich in den vergange-
nen fOnf Jahren die Jodversorgung f(r die Deutschen
sowohl in den alten wie in den neuen Bundeslandern
leicht verbessert. Dennoch ist der ernahrungsbeding-
te Jodmangel nach wie vor besorgniserregend. Dies
betonten Experten anl&Blich eines Seminars Gber
-~Jodmangel und Kropfprophylaxe*, das vom Institut
fur Erndhrungswissenschaft der Universitat Bonn in
Zusammenarbeit mit dem Arbeitskreis Jodmangel
veranstaltet wurde.

In einer Resoclution an die Regierungen und Parla-
mente von Bund und LAndern fordern die Experten
geeignete MaBnahmen, damit die Bundesrepublik
Deutschland ihre international eingegangene Ver-
pflichtung zur Behebung des ernahrungsbedingten
Jodmangels erfillen kann.
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ACBUGEN GMBH : PHARMAZEUTISCHE FASRIK . ESSLINGEN/N
N

Bei Hyperhidrosis|

besonders an den FiBen und damit in Zu-
sammenhang stehende Hauterkrankungen

Antihydral®

trocknet die gequollene Haut ab. und Kkraftigt sie. Dadurch
wird die SchweiBsekretion normalisiert. Dieser Vorgang ist
blOlOgISCh gesteuert. Sobald eine: Normahsmrung erreicht

ist, hort dieser Effekt auf. . 35

Antihydral »M«® .

In feuchtwarmer Am:oaph&re sledeln sich gemne Pilze Bn.
Deshalb sde mit Gbermasiger SchweiB-
absonde nwkomch infiziert. In diesem Fall ist

Antihy drslsh -'mi_aa Mittel der Wahl. Es entzieht den Pilzen
durch Abtrocknen. Qﬂa gkm‘dge Milieu und enthdlt Schwe-

fel als

S’dﬁﬁ‘weac und 10% Haxamalhylan-

ﬁw r Salbangrundiaga.

iv\r 7.

BM;% auf bﬂ'ana Wundan auftragant

R

Preise: Tuben mit 709 DM 8,70

gLy
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Universitat

Erlangen-
Nimberm

Frauenheilkunde
mit Poliklinik
Far unsere Klinik suchen wir ab sofort eine/n
AiP
fir eine wissenschoftliche, onkologische Tatigkeit, Vorausgesetzt
werden gute Englischkenntisse.

Ihre schiiftiche Bewerbung mit den Ublichen Unteriogen richten Sle
bitte an Herrn OA Dr. W, Jager.

Universitdt Edangen-Nirnberg
Kiinik t0r Frauenheiikunde

UniversitatsstraBe 21 /23

reee | KliniK fr E

Hausérztiiche Praxis gesucht von vielseitigem Kollegen mit kieiner
Chirurgie, Sono, Naturheilverfehren und Akkupunktur mit oder ohne tmmabilie.

Tetefon {0 6221) 383637

Praxisrdume in Aschaffenburg - bevorzugtes Wohngebiet ca. 180 bis
220 qm, Bezug 1993, glinstige Arztedichte, geeignet tor Gemeinscheftspraxis
Allgemeinarzt - Kindererzt - Internist zu vermieten.

Anftragen unter Chiffre 2064/3112 en Allas Vertag, Sonnenstr. 29, BOOO Monchen 2

IMEOBILIEN Fﬂfl“.lﬂ'l

S |
{20004} Arztprexis for Allgemetn-

medizin in Ortslege, im Lnnﬁkull AnzelgenscthB
Germisch-Pertenkirchen, voll ein- it 1

gerichtet, komptettee Lebor, 140 gm fur dle AUSQabe
Nfi., Betreuung elnes Heimes und

Kurkiinik, Abldse DM 550 000,- + August 1992
MWSt., Mieta DM 2200,- + MWSt, + z

Hzng./NK. Ein Angebot erhatten Sie ist am

dber: PKI tmmobitienservice GmbH,
8110 Murneu, Untermerit 34, Tele-
fon (0B&41) 3051 und 99599, Fax
(08841) 99561

13. Juli 1992

8520 Erlangen )

Weiterbiidungsassistent (Fech Atigemeinmedizin) lor Gemeinschafts-
praxis in Niederbayern ab 1. Oktober 1992 gesucht. KV-Vorbereitungszeit
mbglich, Weiterblidungsermachtigung far 18 Monete verhenden.

Anfragen unter Chiffre 2064/3105 an Atles Verleg, Sonnenstr. 29, B00O Minchen 2

Alp gesucht far groBe chirurgische Prexis Augsburg-Zentrum. GroBe
Belegabteiiung Phlebologie - Proktologie - Atigemeinchirurgte. Weiterbil-
dungsermachtigung.

Anfregen en Dr. Osweld, Tefefon (08 21) 33242

ANEEEEEM

EEEENEEEEEEENEEENEEEENEEEEEEENENAEDN
Fachgutachten
Anslysen, Berechnungen, Bewertungen, Schadensfeststellungen
E. Pfeffer - Offentlich besteilter u. vercidigter Sachverstindiger fiir die
Bewertung von Arzi- u, Zahnerzipraxen sowie zahntechnischer Labors
7554 Kuppenheim - Panoramaweg 3 - Tel, 07222/483 55
EEESEEEESEEEEEEENNEEEESEEENEENEEEEEDN

NgEAEEERrF

SO0dmittelfrenken; Landpraxis {Neturheilverfehren) in atirekliver Lege
sucht engagierten Kollegen/In fir moglichst tangfristige Miterbeit brw.
Gemeinschalfspraxis. Entlernung nach Ndmberg und Ingolstedt 40 km,

Anfregen unter Chiffre 2064/3117 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

welcher AIP mit Vorkenntnissen het Lust und Freude an Stette In chirurgi-
scher Tageskiinik im westlichen Landkreis Augsburg. GroBe D-Ambulenz -
Handchirurgie - umfangreiche embulant-operetive Tatigkeit,

Dr. G. Aumenn, Arzt t0r Chirurgle, Weldenweg 8, W-8901 Dinkelscherben

Assistenzarzt/drztin 10r groBe neurotogische Prexis in Nordbeyern gesucht. -
Weiterbildungsermachtigung for ein Jahr euf dem Gebiet Neurologie liegt vor.

Antregen unter Chiffre 20643102 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Kennen Sie das?

Sie hetten einen herten Tag In der Prexis und mochten nun gerne nech Heuse
gehen, aber ...

der Arbeltsteg Ist noch nicht zu Ende, denn eine Prexis het auch eine andere
Seite; sie muB verwaliet werden und des erfordert viel Arbeit, zum Belsplei:

- Liquiditatsplenung und Kostenkantrolle

- komplette Personelbetreuung Inclusive Abrechnung

- optimale Vorbereitung eller Unterlagen fOr den Steuerbereter
unter Berlicksichtigung steuermindernder Aspekte

- termingerechte Zahlungen unter voller Skontoeusnutzung

und vieiee mehr|
Auf diese Arbeiten sind wir speziaiisiert.

Rufen Sie uns an oder schrelben Sle uns, wir Informleren Sie gerne in einem
personilchen Gesprach. Ihr Aneprechpariner iet Freu Barbara Zens.

Aligemeinarzt sucht nech zehn Jehren Kassenpraxis neues Tatigkeitsteld.
Anfragen unter Chifire 2064/3118 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Telefon (0 8171) 80417, Telefox (08171) 81562

—umefnehmensbereﬁm'g_
Thomes Zens

Postfach 1130
8192 Gereteried

PRAXISRAUME /IMMOBILIEN

Forchheim

Neubeu, noch eine Praxls frel, 123 bis 190 gm. Aufzug, Perkplitze, Bushaelte-
stelle, bezugsfertig. Bereits vorhanden: Kindererzi, Allgemeinerzt, Kiefer-
orthopade, Internisten, Heutarzt, Chirurgische Prexig, Fravenarzt, Massage-
prexis, Apotheke. {(Wohnung frel)

Telefon (09191) 899 33, privet 67935

WARUM LANGE SUCHEN

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben!

Fiir sehr groBe Mervenarztprexis in Nordbeyern suche ich einen
neurologisch versierten Nervenarzt
els Pertner zur Bildung einer Gemeinscheftaprexis. Fundierte Kenntnisse Im

EEG, EMG, Doppler, evozierten Potentislen werden erwOnscht Kepital nicht
erforderiich, Ableistung der KV-Zeit Ist mogiich.

Anfragen unter Chitfre 2064/3038 an Alles Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Augenarzt/drztin oder anderer Gebietsarzt

Zur Niederlaseung in Fischech/Schw., 4200 Einwohner, 25 km sOdwestlich
von Augsburg gesucht. Im Einzugsgebiet von ce. 20 000 Einwohner kein ge-
nannter Arzt vorhanden. Zur Zeit eine Arztprexis frei, in zentrater Lege.

Dr. Hans Eberherdt, Telefon (0 8236) 1572 oder Teletex {0B8236) 58140

SeminarkongreB Notfallmedizin

80standiger Kompaktkurs mit den Kursteilen A, B und C streng nech den
Fortbildungsrichtiinien zur Erflengung der Qualifikation ets ,Arzt im Rettungs-
dianst”,

Verenstalter: Cardi-Med., Hamburg,
gemeinschalt Intensivmedizin

San A’Gustin / Gran Canaria, 12. bis 20. September 1992

Programm wund Anmeldeunteriegen Gber:
Cardio-Tours-KongreB8dienst, z. Hd. Freu Cuinkert, ApothekerstreBe 27.
5760 Arnsberg 1, Tetefon (02932) 25078, Fax (02932) 29112

in Zusammenarbeit mit der Arbeits-

FORTBILDUNG

Arztpraxis zu vermieten

in mittelfrankischer Gemeinde (nihe Rothsee) mit ce. 7800 Einwohnern.
165 gm Nutzflache, acht Kiz-Stetiptatze, trel zum 1,.Jull 1993, monaliiche Miete
2640,- DM + ca. 170,- DM Nebenkosten.

Etfenberger Immobilien, 8542 Roth, Tel. (091 71) 5002, Fex (09171) 6 2488

Progressive Relaxation nach Jacobson

Raum Rosenheim 2. Oklober bis 4. Oktober 1992; MOnchen 23. Oktober bie
25, Oklober 1992. MOnchen 14tagig abends eb 29. September 1992;
jeweils echt Doppelstunden,

Info und Anmeldung: Arztticher Arbeitskreis fUr Progressive Relexetion,
Aubinger StreBe 25, 8032 Grifelfing, Teleton (089) 87 53 96
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