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Zum Jahresende

Wunsch nach einem ,besseren Jahr 1892 lesen. Er

ist nicht in Erfollung gegangen, Immerhin gleichen
sich die Verhaltnisse im Osten und Westen Deutschlands
nach der Einigung langsam an - leider viel zu langsam und
begleitet von Gewalttatigkeiten einer aggressiven Minder-
heit.

Vor einem Jahr konnten Sie an dieser Stelle den

[Vieles ist anders gekommen, als wir gehofft haben, Die
finanzielle Belastung der Bundesrepublik durch den Eini-

’ gungsprozeB Ist weitaus groBer, als von der Bundesregie-
rung urspringlich erwartet. Und der finanzielle Druck in der

gesetzlichen Krankenversicherung, der (berwiegend von
den Politikern als sozialpolitische Gefahr angesehen wird,
hat zu einem Gesetzgebungs-Marathon gefOhrt, mit dem zu
Anfang des Jahres in dieser Form und mit diesem Resultat
niemand gerechnet hat.

Der Bundesgesundheitsminister, gepragt von den Erfahrun-
gen mit Norbert Bliims gescheitertem Gesundheits-Reform-
gesetz und unter kurzfristigem Erfolgsdruck stehend, war
offensichtlich nicht bereit, den grundsatzlichen Bedenken
und Protesten der Arzte Rechnung zu tragen.

Dafdr hat er es aber verstanden, sich die parlamentarische
Mehrheit fir sein Gesetzeswerk zu sichern. Was als Ge-
sundheits-Strukturgesetz der konservativ-liberalen Bonner
Regierungskoalition begann, ist Inzwischen das Gemein-
schaftswerk einer Koalition von Christ- und Sozialdemokra-
ten - Vorzelchen einer nach der Bundestagswahl 1994 an-
stehenden GroBen Koalition in Bonn?

Fir die arztliche Berufsausibung und die arztliche Selbst-
verwaltung wird ab Januar 1993 elne schwierige Zeit begin-
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nen. Der Weg zu einem immer mehr verstaatlichten Gesund-
heitssystem zeichnet sich ab. Die Bedingungen, unter
denen Arzte am Krankenhaus und in der freien Praxis ihre
Patienten versorgen, werden sich erschweren. Es wird eine
der wichtigsten Aufgaben der nachsten Jahre werden, die
verbleibenden Gestaltungsrdume zu nutzen, um die &rzt-
liche Berufsfreineit vor weiteren Einschrankungen zu be-
wahren.

Der 45. Bayerische Arztetag, die gewahite Vertretung unse-
res Berufsstandes, hat im Oktober in Passau als erster eine
neue Weiterbildungsordnung auf der Grundlage der vom
Deutschen Arztetag im Mai in Koln beschlossenen Muster-
Weiterbildungsordnung verabschiedet. Nach der anstehen-
den Anderung des Kammergesetzes und etwaigen Korrek-
turen durch die Aufsichtsbeh&rde kdnnte sie Mitte nachsten
Jahres in Kraft treten,

Dies zeigt, da8 trotz ungunstiger Umstande die Selbstver-
waltung der bayerischen Arzteschaft imstande und bereit
ist, die eigenen beruflichen Belange zu regeln und an der
Gestaltung unseres Gesundheitswesens mitzuwirken. Diese
wichtige Aufgabe wollen wir auch nicht ausder Hand geben.

Soweit der Gesetzgeber den Kdrperschaften Handlungs-
freiheit und Entscheidungskompetenz belast, werden wir
uns auch in Zukunft nicht verweigern. Wir sind aber auch
gewillt, die uns gesetzten Grenzen deutlich zu machen.

Zum bevorstehenden Weihnachtsfest winschen wir allen
Kolleginnen und Kollegen fréhliche und friedliche Tage. Be-
ginnen wir das neue Jahr im Vertrauen darauf, daB wir auf
lange Sicht zu einer Besserung der Verhaltnisse zum Wohle
unserer Patienten beitragen konnen.

s
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Arztfachhelferin ministeriell genehmigt

Kurzbericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesiirztekammer am 21. November 1992

Der Prisident, Dr. med. Hans Hege,
informierte den Vorstand zu Beginn
seines Berichtes iiber den Stand des
Genehmigungsverfahrens der neuen
Weiterbildungsordnung durch das
Bayerische Staatsministerium des In-
nern. Das Ministerium hat darauf
hingewiesen, daB nach dem Kammer-
gesetz die Bezeichnung ,Allgemein-
medizin® nicht mit einer anderen Ge-
bietsbezeichnung gefiihrt werden darf.
Da sich die Griinde fiir diese Regelung
nicht geidndert hitten, sei auch eine
Anderung dieser Vorschrift im Rah-
men der anstehenden Kammergeset-
zesnovelle nicht beabsichtigt. Somit
sei die neue Weiterbildungsordnung
in diesem Punkt nicht genehmigungs-
fahig.

Weiter fuhrte das Ministerium aus,
dal einige der in § 6 festgelegten Kom-
binationen der Filhrbarkeit von Fach-
arztbezeichnungen verwandter Gebie-
te nicht nachvollziehbar seien. Die
Bayerische Landesirztekammer wird
hierzu dem Ministerium die entspre-
chenden Begriindungen vorlegen.

Finanzierung sichern

Breiten Raum im Bericht des Prisiden-
ten nahmen die Ausfihrungen zu den
Vertrigen im Rahmen der Qualitiitssi-
cherung ein. Der Prisident informierte
den Vorstand dariiber, daB Anfang De-
zember Gespriche mit den Vertrags-
partnern (Bayerische Krankenhausge-
sellschaft, Krankenkassen) stattfinden
wiirden, bei denen auch die weitere
Zukunft der Bayerischen Perinatal-/
Neonatalerhebung besprochen und
deren Finanzierung geregelt werden
milsse, Neue Vertrige zur Perina-
tal-/Neonatalerhebung seien vorbe-
reitet, konnten aber nur bei gesicher-
ter Finanzierung abgeschlossen wer-
den.

Sehr ausfulhrlich diskutierte der Vor-
stand den aktuellen Stand des Gesund-
heitsstrukturgesetzes.

Weiter berichtete der Prisident iiber
die beiden vorausgegangenen Vor-
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standssitzungen der Bundesirztekam-
mer. In diesem Zusammenhang flihrte
er aus, daf sich der kommende Deut-
sche Arztetag 1993 in Dresden mit der
Fortschreibung der Berufsordnung
und des _Blauen Papiers® befassen
wird.

Um Arzthelferinnen werben

Vizeprisident Dr. Reichel nahm aufei-
nen Schriftwechsel Bezug, der sich mit
dem letzten TarifabschluB fiir die Arzt-
helferinnen befaBt. Er vertrat die Auf-
fassung, daB vor dem Hintergrund des
hohen iibertariflichen Anteils bei der
Vergiitung der Arzthelferinnen der
Tarifvertrag sehr wohl noch den heuti-
gen Umstdnden entspricht. Bekannter-
maBen ist es auch in der Peripherie
sehr schwierig, Arzthelferinnen zu er-
halten. Vor diesem Hintergrund sollen
sich Kammer und Arztliche Kreis-
verbinde weiter intensiv darum
bemiiken, in der Offentlichkeit fiir
die Ausbildung zur Arzthelferin zu
werben. Eine qualifizierte Ausbildung
ist eine wesentliche Voraussetzung
dafiir, daB auch zukiinftig der Nach-
wuchs fir diesen Beruf gesichert wer-
den kann.

Ausfiihrlich befaBte sich der Vorstand
mit den Resolutionen des 45. Bayeri-
schen Arztetages, soweit siec an den
Vorstand gerichtet oder an ihn iber-
wiesen waren.

Sodann wurden im Zusammenhang
mit Neuantrigen und Erweiterungen
von Weiterbildungsermichtigungen
von insgesamt 100 Antriigen durch den
Vorstand 68 positiv und 30 negativ
entschieden, zwei Antrige wurden
zuriickgestellt. Nach der personellen
Frginzung der Priifungsausschiisse
befaBte sich der Vorstand eingehend
mit Modalititen der in der Weiterbil-
dungsordnung festgelegten Priifung
zur Anerkennung zum Filhren von
Arztbezeichnungen.

Vor dem Hintergrund der groBen
Nachfrage nach Kursen zum Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst® be-

auftragte der Vorstand die Geschifts-
filhrung der Bayerischen Landesérzte-
kammer, ein neues kostendeckendes
Organisationskonzept fur diese Kurse
vorzulegen, nachdem die Kassendrztli-
che Vereinigung sich an der Finanzie-
rung nicht mehr beteiligen und die
Durchfiihrung dieser Fortbildungs-
maBnahme der Kammer als alleinigem
Triger liberlassen will.

Attraktive Perspektive

Die vom Vorstand im Herbst 1991 be-

schlossene Einfilhrung der Arztfach-
helferin in Bayern wurde Ende Okto-

ber 1992 vom Bayerischen Staatsmini-

sterium des Innern genehmigt. Die

Fortbildungsinhalte bauen auf der

Ausbildung zur Arzthelferin auf und

filhren diese weiter (Ausnahme EDV,

da hier fiir eine Ubergangszeit den

Arzthelferinnen noch die Grund-

kenntnisse fehlen). Die Winsche der

Berufsverbinde konnten, soweit sie

auf die Bitte der Kammer zur Mitarbeit

bei der Gestaltung der Fortbildungsin-

halte geantwortet haben, voll beriick-

sichtigt werden. Inhaltlich, zeitlich

und beziiglich der Kosten (DM 5,- pro

Unterrichtsstunde)  entspricht  das

Konzept den Arztfachhelferin-Pro-
grammen, die seit Jahren in den ande-

ren Bundeslindern laufen. Die gesam-

ten Kosten fiir den Erwerb der Be-
zeichnung ,Arztfachhelferin® belau-
fen sich damit auf DM 2000,~ und DM

200,- Priifungsgebiihr. Den aus dem

Vorstand vorgetragenen Bedenken

wurde entgegengehalten, daB die Ko-
sten der Fortbildung nicht Sache des

Arbeitgebers sind, sondern (ungleich
den Strahlenschutzkursen) allein von

den Arzthelferinnen zu tragen sind.
Die einzelnen Veranstaltungen wer-
den berufsbegleitend auf der Ebene
der KV-Bezirksstellen angeboten. Der
Notwendigkeit einer attraktiveren Be-
rufsperspektive der Arzthelferinnen
wurde damit, soweit die Zustindigkeit
der Kammer beriihrt war, ebenso
Rechnung getragen wie dem Aufirag
des Berufsbildungsausschusses als
dem gesetzlich vorgesehenen Gre-
mium.
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Arzte-Protest fiir Patienten-Rechte

Bericht vom 1. unterfrinkischen Kasseniirztetag

Zum ersten Mal in der Geschichte der
Kassendrzte in Unterfranken hat es
Ende Oktober eine, groBe Protestver-
anstaltung gegeben. Bei einer Umfrage
der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Unterfranken,
hatte eine groBe Mehrheit der Kolle-
gen sich fir eine solche Demonstra-

~ tion ausgesprochen.

Am 28. Oktober konnte Bezirksstellen-
Yorsitzender Dr. Klaus Ottmann zu-
frieden registrieren, daB gut ein Viertel
aller Kassenirzte Unterfrankens dem
Ruf in die Margarethenhalle nach
Margetshdchheim bei Wiirzburg ge-

folgt war. Eingeladen waren auch alle .

unterfrinkischen Landtags- und Bun-
destagsabgeordneten, doch hatten die-
se samtlich abgesagt: die einen wegen
einer Landtagssitzung in Miinchen,
die anderen wegen der am nichsten
Tag in Bonn anberaumten ,Elephan-
ten-Sitzung* der Fraktion zum Ge-
sundheitsstrukturgesetz.

Politischer TrugschluB

Daflr konnte Ottmann den Vorsitzen-
den der Kasseniirztlichen Vereinigung
Bayerns, Dr, Lothar Wittek, auf dem
Podium als Mitdiskutanten begriiBen.
Der Diskussionsbedarf und der
Wunsch nach Informationen iiber das
drohende Strukturgesetz waren enorm
groB, wie die mehrere Stunden anhal-
tende Aussprache zwischen den Funk-
tiondren auf dem Podium und dem
Auditorium zeigte, an deren Ende eine
nahezueinstimmig verabschiedete Re-
solution stand.

In der EntschlieBung wird darauf hin-
gewiesen, daB das Gesetz von Einspar-
potentialen ausgeht, die nur unter
drastischen Verlusten medizinischer
Qualitdt realisiert werden koénnen. ,Es
gehtvondem TrugschluB der Méoglich-
keit einer Optimierung der Gesund-
heitsversorgung bei Minimierung der
Kosten aus. Es behindert die kosten-
glinstige drztliche Titigkeit in freibe-
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Die bayerische KV-Spitze stellte sich den kritischen Fragen der Kollegen in

Unterfranken

ruflicher Praxis und fordert die teurere
Behandlung im Krankenhaus; es wirkt
damit kontraproduktiv.“

Was die Arzte ablehnen

Der unterfrinkische Kassenirzietag
lehnte u. a. die starre Fixierung auf die
Beitragssatzstabilitdt ab, die den not-
wendigen Fortschritt in der Medizin
verhindert, sowie ein Malussystem bei
den Arzneimitteln, weil es das Ver-
trauensverhiltnis zwischen Arzt und
Patient ins Zwielicht bringt.

Die Kassenirzte protestierten gegen
die Aufhebung der bewihrtien Auto-
nomie einer fachkompetenten Selbst-
verwaltung und die Einfilhrung eines
dirigistischen Gesundheitswesens so-
wie der Aufkiindigung der besonderen
Forderung der Privention durch den
Gesetzgeber.

Sie wandten sich gegen die Begren-
zung der kassenirztlichen Gesamtver-
giitung im Rahmen der Grundlohn-
summen-Steigerung, weil damit das
Morbidititsrisiko den Arzten aufge-
biirdet wird. Eine Budgetierung des
Honorars, bezogen auf das Jahr 1991,
greife in unzulissiger Weise in giltige
Vertriige des Jahres 1992 ein. Die Off-
nung der teuren Krankenhiuser fur

Ambulanzen programmiere das Ende
freiberuflicher fachirztlicher Titig-
keit.

Was die Arzte fordern

Statt dessen forderte der unterfrinki-
sche Kassenirztetag den Gesetzgeber
auf,

® die Eigenverantwortlichkeit der
miindigen Biirger durch eine Selbstbe-
teiligung bei den Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln zu stirken,

® unndtige Fremdleistungen der
Krankenkassen abzuschaffen,

@ iiberziihlige Krankenhausbetten ab-
zubauen,

® cine qualitative hausirztliche Ver-
sorgung zu stirken,

@ kurzfristig die Negativliste fur Arz-
neimittel zu erweitern und langfristig
eine Positivliste zu schaffen sowie

® Regel- und Wahlleistungen in
der gesetzlichen Krankenversicherung
einzufiithren.

Politische Kehrtwendung

Ottmann machte auf den Ernst der La-
ge seit der Klausurtagung von Koali-
tions- und Oppositionspolitikern in
Lahnstein aufmerksam: Damit wurde
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Kann man verantwortungsvolles Umweltverh:

mit einem BlumenstrauB3 belohnen? 1
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Aber natirlich! Besonders,
wenn man sich so sehr dar-
Uber freut wie wir: Eine mit
400 Arzten erstellte Image-
studie Gber die 18 bedeutend-
sten Pharma-Unternehmen in
Deutschland (Représentativ-
erhebung der GP Forschungs-
gruppe, Minchen, 9/91) er-
gab fir die Behringwerke AG
den 1. Platz im Image-Bereich
~Umweltverhalten” Sicherlich
hat auch unsere umwelt-
freundliche Verpackungspolitik
hierzu einen Beitrag geleistet.
(Fordern Sie bitte unseren
Prospekt anl)
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Wir nehmen das erfreuliche
Ergebnis der Imagestudie
zum AnlaB, allen unseren
Mitarbeitern, die durch ihre
erfolgreiche Arbeit dazu
beigetragen haben, in den
néchsten Tagen einen Blu-
menstrauB zu tberreichen.
Ein Erfolg ganz im Sinne
unseres Firmengrinders
Emil von Behring:

Leben schitzen von Anfang an.

Behringwerke AG
Postfach 1140, 3550 Marburg/Lahn

Behringwerke AG

Med. information und Verkauf B E H RI N G

Postfach 1212 a foy
6237 Liederbach 1 /f




eine Kehrtwendung vollzogen und der
Weg in ein noch mehr verstaatlichtes
Gesundheitswesen eingeleitet. Die
SPD habe ihre gesundheitspolitischen
Ziele voll durchsetzen kinnen: die
Entwicklung zu einer Einheitskran-
kenversicherung, einem einheitlichen
Leistungskatalog, der Pauschalierung
der drztlichen Vergiitung, die Offnung
der Krankenhiuser, die Regionalisie-
rung der Krankenkassen und die Zer-
schlagung des Sicherstellungsauftra-
ges.

Machterhalt, sonst nichts

Die wirklichen Ursachen der Misere
unseres Gesundheitswesens wilrden
verschwiegen: Es war die 1970 von
SPD-Arbeitsminister Dr. Herbert Eh-
renberg durchgesetzte Kiirzung: des
Beitrages der Rentenversicherung an
die Krankenversicherung von 18 Pro-
zent auf 11 Prozent. Vor den Bundes-
tagswahlen 1994 sollen die Renten
noch einmal deutlich angehoben wer-
den und dann nicht durch héhere Bei-
trige der Rentner fiir ihre Krankenver-
sicherung geschmiilert werden. ,Die
Rentner sollen als Wihler gekddert
werden®, kritisierte Ottmann.

»Dieses Gesetz dient dem Machter-
halt, und sonst gar nichts“, bekriftigte

Gut ein Viertel aller Kassendrzte Unterfrankens versamnmelte sich in Margets-
héchheim zur Protestkundgebung

KV-Vorsitzender Wittek. Die Renten
kénnen 1994 nur steigen, wenn die
Lohnnebenkosten nicht héher wer-
den. Die Bonner Koalition fiirchte um
ihre Mehrheit. Das sei auch der Grund
gewesen, warum sich Bundeskanzler
Helmut Kohl im Mai voll hinter seinen
Gesundheitsminister Horst Seehofer
gestellt habe, wihrend er bis zur Land-
tagswahl im April in Baden-Wiirttem-
berg dessen Vorgingerin Gerda Has-
selfeldt allein gelassen habe.
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/ 2uwachs oberhalb

% der G
surmrnendntwickhung
{ Prozacipunikie }
25
20
18 Ambulante Kuren

Prévention

Arzte-
ambulante
Versorgung

10 -

Vercieich des Auspabenzuwachses ausgewdhiter GKV-Leistungsgruppen mit

srundlohnzuwachs 1981 bis 1991 45,3 %

Kranken-
hduser
und
Reha-Zenlren
Arzneien sus Wikl Sl l
Hiltsmittel
iheken

5. 24,8
21,0

20,1

der Grundlohnentwicklung je Mitglied 1981 bis 1991
(Quelle: Einnahmen/Ausgaben der GKV, KV 43)
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Der KV-Vorsitzende ermahnte die
Kollegen eindringlich: ,Sie sollten bei
jeder Krankenhauseinweisung daran
denken, daB Sie das nur tun, wenn Sie
vorher alle Moglichkeiten der ambu-
lanten Praxis ausgenutzt haben.”

Tips fiir die Kollegen

Im kommenden Jahr diirften die baye-
rischen Arzte einen maximalen Ein-
kommensanstieg von einem bis zwei
Prozent bekommen, prophezeite er.
Da die drztliche Vergiitung in diesem
Jahr die Grundlohnsumme um etwa
zwei Prozent iibersteige, werde das
1993 wieder vom Anstieg der Grund-
lohnsumme abgezogen.

Mit dem fiir 1993 festgeschriebenen
Budget fiir die Arzneimittelverord-
nung und dem dadurch drohenden
Malus zwinge der Gesetzgeber die
Arzte zu Reaktionen, Die Kassenirzt-
liche Vereinigung Bayerns iiberlegt,
wie sie den Kollegen helfen kann, teil-
te Wittek mit. Ein Weg wiire, alle Kas-
senirzte, die 1992 unter einem solchen
Budget hitten leiden miissen, anzu-
schreiben und sie dariber zu informie-
ren. Im néchsten Jahr will die KVB alle
Kasseniirzte jeweils zehn Tage nach
Monatsende iiber ihre Arzneiverord-
nungen informieren.

Die fiir 1994 und 1995 angekiindigte
Einfilhrung von RichtgroBen anstelle
des Budgets sei aber keineswegs eine
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Verbesserung, wegen der 25-Prozent-
Grenze bei der Durchschnittsiiber-
schreitung. Die RichtgréBen-Priifung
werde bereits unterhalb des Durch-
schnitts ansetzen.

»FUr mich krankt das Gesundheits-
strukturgesetz an dem MiBtrauen, das
aus jedem Paragraphen tropft*, kriti-
sierte Wittek. ,Wie man auf MiBtrauen
keinen demokratischen Staat errichten
kann, so kann man auch kein freiheitli-
ches Gesundheitswesen auf MiB-
trauen aufbauen.”

»Pille* kommt nicht ins Budget

In der stundenlangen Diskussion mit
den Kollegen im Saal konnten Wittek
und Ottmann auch zahlreiche wichtige
Zusatzinformationen geben: So soll
nach AuBlerungen von Minister See-
hofer die Pille auf Krankenschein fir
Jjunge Frauen unter 20 Jahren nicht in
das Arzneimittelbudget eingerechnet
werden. Auch die kostenlose Impfung
fiir Fernreisende wird es ab Januar
1993 nicht mehr geben.

Keinen Ausweg bietet die Alternative,
den Patienten Medikamente auf Pri-
vatrezept auszustellen: Auch die Pri-
vatverordnung wird dem Budget zuge-
rechnet. AuBerdem wiirden die Arzte
damit in der Offentlichkeit sicher

~ kaum Verstindnis finden: es entstiin-

de der Eindruck, sie wiirden ihre Pro-

 bleme auf dem Riicken der Patienten

austragen.

Strafaktion gegen Zahniirzte

Wie wiire es mit der Riickgabe der Kas-
senzulassung, wollte ein Kollege wis-
sen, der zugab, in der Umfrage der KV
(nur 17 Prozent hatten sich dafiir aus-
gesprochen) mit Nein gestimmt zu ha-
ben, ,weil ich es mir nicht leisten
kann“. Wer mit solchen Drohungen
kommt, sollte sich Strategie und
Taktik genau iiberlegen, gab Wittek zu
bedenken und verwies auf die Zahn-
arzte, die sich damit weit aus dem Fen-
ster gehdngt hiitten.

Jetzt pl6tzlich habe der Freie Verband
Deutscher Zahnirzte verkiindet, man
wolle es jetzt doch nicht tun. ,Wann
denn sonst?, fragte Wittek. Auf jeden
Fall hat das Verhalten der Zahnirzte
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den Gesetzgeber zu einer gesetzlichen
Strafaktion veranlaBt, von der zum
Teil auch die Kassenirzte getroffen
werden.

So wird es keine Wahlleistungen ge-
ben, das zahnérztliche Honorar wird
1993 um zehn Prozent gesenkt, es wer-
den degressive Punktwerte bei Lei-
stungsspriingen eingefiithrt. Wenn die
Zulassung in einer gemeinsamen Ak-
tion zuriickgegeben wird, tritt eine
sechsjdhrige Zulassungssperre in Kraft
und der Sicherstellungsauftrag geht an
die Krankenkassen, ,,Das ist das Ergeb-
nis, das die Aktion der Zahnirzte
gebracht hat.”

Neu ist auch der Passus im Gesetzent-
wurf, fligte Ottmann hinzu, wonach
ein KV-Vorstand abgesetzt und statt
dessen ein Kommissar eingesetzt wer-
den kann, wenn die KV ihren gesetzli-
chen Aufgaben nicht nachkommt.

Dic Patienten gewinnen

In einer intensiveren Offentlichkeits-
arbeit sehen die meisten Arzte ein
wichtiges Hilfsmittel. Das wird auch
vom KV-Vorstand so gesehen. Laut
Wittek kommtes im niachsten Jahr vor
allem darauf an, der Offentlichkeit
klarzumachen, welche Vorteile es dem
Biirger bringt, einen freiberuflich titi-
gen Kassenarzt zu haben.  Kein Pa-
tient weil doch, warum er eigentlich
einen freiberuflich niedergelassenen
Arzt braucht. Das ist ein Versaumnis
unserer Offentlichkeitsarbeit.*

»Wir miissen die Patienten fUr uns
gewinnen®, bekriftigte Ottmann, Die-
sem Zweck diene auch das groe War-
tezimmer-Plakat, das die Teilnehmer
nach der Versammlung in Margets-
héchheim zusammen mit 100 Hand-
zetteln fiir die Patienten mitbekamen.
Da wird unter der Schlagzeile ,Arzte-
streik?" versichert:

~Keine Angst! Die Kassenarzte in Un-
terfranken werden ihren gesetzlichen
Auftrag erfiillen und weiterhin lhre
gute arztliche Versorgung sicherstel-
len. Aber sie fordern Bedingungen,
unter denen die Bedirfnisse der
Patienten und die Leistungsfahigkeit
der Arzte angemessen beriicksichtigt
werden!™

Klaus Schmidt
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Kompetent in
der Magnesium-Forschung

Verla-Pharm Arzneimittel, 8132 Tulzing




Stand der Notfallmedizin 1992 in Bayern

Professor Dr. med. Peter Sefrin

Die priklinische Notfallmedizin be-
findet sich auch 1992 im Spannungs-
feld zwischen Medizin und Organisa-
tion. Wiahrend die medizinisch-fach-
lichen Aspekte durch interdisziplinire
Absprachen durch die Intervention
der Deutschen Interdisziplindren Ver-
einigung fur Intensiv- und Notfall-
medizin (D1VI) als weitgehend ge-
regelt angesehen werden konnen, gibt
es im organisatorischen Bereich erheb-
liche Turbulenzen,

Seit nunmehr fast zwei Jahrzehnten
hat Bayern die Entwicklung der prikli-
nischen Notfallmedizin entscheidend
mitbestimmt. Es war 1974 das erste
Bundestand, das den Gffentlichen Ret-
tungsdienst gesetzlich geregelt hat,
Das Bayerische Rettungsdienstgesetz
(BayRDG) wurde im Jahre 1990 novel-
liert. Eine Neuregelung wurde er-
forderlich, nachdem zum 1. Januar
1992 das Personenbeftrderungsgesetz
(PBfG), das in der Vergangenheit den
Verkehr mit Krankenkraftwagen dem
Gelegenheitsverkehr mit Mietwagen
zuordnete, aulfgrund des 6. Gesetzes
zur Anderung des PBfG vom 25. Juli
1989 auf Initiative des Freistaates
Bayern die Beforderung mit Kranken-
kraftwagen dem Rettungsdienst zu-
wies. Mit dem Wegtfall der Bundes-
kompetenz im Bereich der Personen-
beférderung wurden die Rettungs-
dienstgesetze um landesrechtliche
Vorschriften iiber den Verkehr mit
Krankenkraftwagen erginzt.

Einheitlicher Standard

Als besonderer Vorteil des neuen Ret-
tungsdienstgesetzes kann festgestellt
werden, daB fiir den gesamten Ret-
tungsdienst, das heiBt fir die Notfall-
rettung und den Krankentransport,
einheitliche Anforderungen festgelegt
wurden und damit ein einheitlicher
Standard fiir alle Durchfiihrenden des
Rettungsdienstes sichergestellt ist. Es
ist auch grundsitzlich fixiert, daB der
Rettungsdienst eine staatliche Auf-
gabe ist, wobei der Staat die Voraus-
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setzungen fiir ein moglichst reibungs-
loses und sicher funktionierendes
System zu schaffen hat.

Private Unternehmen haben nunmehr
das Recht, sich am Rettungsdienst zu
beteiligen und auch Leistungen bei
Notfallrettung und Krankentransport
selbstindig zu erbringen. Dies gilt je-
doch nicht uneingeschrinkt. Die Aus-
iibung hat sich am staatlichen Sicher-
stellungsauftrag zu orientieren und
darf nicht die Funktionsfahigkeit des
Rettungsdienstes beeintrichtigen. An
alle Leistungserbringer innerhalb des
Rettungsdienstes werden gleiche An-
forderungen beziiglich der Einsatzbe-
reitschaft, der medizinisch-techni-
schen Ausstattung, der Ausstattung
der Rettungsmittel und der Betreuung
der Notfallpatienten gestellt. Als be-
sonderer Vorteil der neuen Gesetzge-
bung ist die Verankerung des ,Leiten-
den Notarztes” hervorzuheben.

Personalnotstand zu befiirchten

Obwohl das deutsche Rettungswesen
einen guten Ruf genieBt, ist die Ret-
tungskette an vielen Gliedemn verbes-
serungsbediirflig. Um den Rahmen
nicht zu sprengen, soll auf die Proble-
matik der Ersten Hilfe und der Alar-
mierung nicht eingegangen werden,
obwohl beide Themen den Rettungs-
dienst direkt tangieren. Ilm Vorder-
grund der Bemiihungen steht nach der
Verabschiedung des Gesetzes iiber
den Beruf des Rettungsassistenten
(RettAssG 1989), was als weiterer Mei-
lenstein der Verbesserungen gewertet
werden kann, die Ausbildung des me-
dizinischen Assistenzpersonals, aber
auch der Notirzte.

Kritisch ist bei der Qualifikation des
Rettungsdienstpersonals anzumerken,
daB fur das bisherige Rettungspersonal
(mit der 520-Stunden-Ausbildung)
eine zu groBziigige Uberleitung gemiB
§ 13 RettAssG im Gesetz fixiert wurde.
Der kontinuierliche Riickgang des
ehrenamtlichen Engagements beim

Rettungspersonal der Hilfsorganisatio-
nen muB auf die Dauer gesehen durch
eine vermehrte Titigkeit von Haupt-
amtlichen ausgeglichen werden. Bei
diesen kann es sich jedoch nicht vor-
nehmlich um iibergeleitete* Ret- 1
tungssanititer handeln, da dies nur
eine Neuauflage des bisherigen Zu-
standes bedeuten wiirde. Die Zukunft
mubB eindeutig - wie im Gesetz vorge-
sehen - beim vollausgebildeten Ret-
tungsassistenten speziell im Bereich
der Notfallrettung liegen.

An diesen herrscht vielfach ein deut-
licher Mangel. Grund hierfiir sind die
unzureichenden Besoldungsvoraus-
setzungen fur diesen Personenkreis
sowie unzureichende Ausbildungs-
kapazititen. Wie im Krankenhausbe-
reich muB bei den augenblicklichen
Verhiltnissen mit dem Auslaufen der
Ubergangsfristen auch von einem
méglichen Personalnotstand im Ret-
tungsdienst ausgegangen werden.

Angesichts der gesamtgesellschaftli-
chen Entwicklungen mit dem Riick-
gangder Zahlder Auszubildenden, der
Verkiirzung der Zivildienstdauer, den
Anlaufschwierigkeiten in der Ausbil-
dung der Rettungsassistenten und der
derzeit mangelnden Attraktivitit des
Berufsbildes Rettungsassistent muB
deshalb zukiinftig mit Engpissen bei
der Stellenbesetzung gerechnet wer-
den. Allein die Kompensation der Ar-
beitszeitverkiirzung erzeugt einen er-
heblichen Stellenmehrbedarf. Wie die
Praxis gezeigt hat, reicht es nicht, wie
bei Verhandlungen mit den Kostentri-
gern erfreulicherweise geschehen, die
Anzahl der Stellen zu vermehren, son-
dern die Rahmenbedingungen missen
die Titigkeit attraktiv erscheinen las-
sen, Wihrend die bisherige Finan-
zierung des Rettungsdienstpersonals
unter dem Blickwinkel der Qualifika-
tion von Freiwilligen gesehen wurde
und sich damit eine Bezuschussung
nach MaBgaben des Haushaltes auch
als freiwillige Leistung des Freistaa-
tes einordnen lieB, ist das Endziel
der Ausbildung des Rettungsassi-
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stenten die Qualifikation des berufs-
miBig im Rettungsdienst Titigen.
Nachdem aber gesetzlich fixiert der
Rettungsdienst eine staatliche Aufga-
be ist, konnen die Adressaten flir diese
Kosten nicht isoliert die Kostentriger
oder die Hilfsorganisationen sein.
Fiir die Berufsausbildung ist ein ent-
sprechender Haushaltsansatz erfor-
derlich.

In den vergangenen Jahren ist die
Anzahl der Notarzt-Einsdtze Xonti-
nuierlich gestiegen. Der Anstieg liegt
deutlich {iber der Steigerungsrate des
Transportaufkommens in Bayern.
Wiihrend 1988 beim Gesamttransport-
aufkommen gegeniiber dem Vorjahr
eine Steigerung um 1,5 Prozent,
1989 um 2,2 Prozent und 1990 um
6,1 Prozent auf 1093340 Einsitze
des Rettungsdienstes zu verzeichnen
war, betrug die Steigerungsrate der
Notarzt-Einsitze 1988 15,5 Prozent
gegeniiber 1987, 1989 17 Prozent und
1990 59 Prozent auf 122717 Ein-
sitze,

Fachkundenachweis miBbrancht

Trotz der Festschreibung des ,Fach-
kundenachweises Rettungsdienst“ in
dem neuen Rettungsdiensigesetz fiir
Notirzte als verbindliche Vorausset-
zung fir den Einsatz im Rettungs-
dienst (Art. 12 Satz 2 und Art. 21 Abs. 1
Satz 3) wird vielfach der Fachkunde-
nachweis miBbraucht. Die Vorausset-
zungen fiir die Titigkeit als Notarzt
finden sich auch in der Richtlinie fiir
die Erteilung des Fachkundenach-
weises Rettungsdienst der Bayeri-
schen Landesirztekammer, beschlos-
sen vom Kammervorstand am 16. Sep-
tember 1989, und am 15, Juni 1991 in
einigen Punkten geindert.

Eine Verkehrung der Situation stellt
die Forderung von bestimmten Kran-
kenhaustrigern bei der Einstellung
von Assistenten dar, daB diese bei der
Bewerbung, um eine Stelle zur prakti-
schen Fort- und Weiterbildung nach
AbschluB des Medizinstudiums zu
bekommen, die Vorlage des erwihn-
ten Fachkundenachweises verlangen.
Zum Erreichen dieses Qualifikations-
standards ist andererseits jedoch als
Voraussetzung eine mindest einjihri-
ge klinische Titigkeit und eine ausrei-
chende Erfahrung bei der praktischen
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Bewaltigung konkreter Notfallsituatio-
nen gefordert.

Allerdings ist vielen Antragstellern des
Fachkundenachweises nicht bewuft,
daB mit dem Antrag die von der DIVI
vorgegebenen praktischen Fihigkei-
ten als vorhanden zugrundegelegt wer-
den und fiir eine zukiinftige Tatigkeit
als verbindlich angesehen werden, was
fiir den juristischen Aspekt des Ein-
satzes nicht unerheblich sein diirfte,
Andererseils besteht eine deutliche
Diskrepanz zwischen der Anzahl der
erteilten Fachkundenachweise und
den tatsidchlich im Einsatz befind-
lichen Notirzten.

Noch zu wenig Notiirzte

Fast 15000 Teilnehmer haben an den
Stufen A und B der Kurse zum Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst® teil-
genommen, 8500 in Stufe C und 4000
Kolleginnen und Kollegen haben mit
der Stufe D abgeschlossen. Bisher
wurden von der Bayerischen Landes-
darztekammer 4500 Fachkundenach-
weise ,Rettungsdienst” ausgestellt -
und trotzdem bestehen grofte Schwie-
rigkeiten, alle 197 Notarzt-Standorte
in Bayern rund um die Uhr mit
Notirzten zu besetzen. Wihrend
einer Ubergangszeit konnen aller-
dings auch geeignete Arzte, die
nicht iiber die Fachkunde ,Rettungs-
dienst® oder eine gleichwertige Quali-
fikation verfligen, eingesetzt werden
(Art. 30 Abs. 2 BayRDG). Trotzdem
nehmen nur ca. 3500 Arztinnen und
Arzte in Bayern am Notarztdienst
teil.

Die Griinde fiir diese Diskrepanzen
sind vielfiltig: so nehmen viele Kol-
leginnen und Kollegen zwar gerne
die Maoglichkeit wahr, an den von
der Bayerischen Landesidrztekammer
und Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns bisher kostenlos angebotenen
Kursen fiir ,Blaulichtirzte® teilzuneh-
men - die Kurse sind trotz grofiter
organisatorischer Anstrengungen der
Veranstalter stindig iiberfillt -, fiir
viele stellt dies jedoch nur eine will-
kommene Gelegenheit dar, Defizite in
der Notfallmedizin aus der universiti-
ren Ausbildung auszugleichen.

Angesichts der bestehenden Schwie-
rigkeiten bei der Besetzung von Not-

arzt-Standorten hat der Vorstand der
Bayerischen Landesidrztekammer in
seiner Sitzung am 15. Februar 1992 be-
schlossen, die bisherige Befristung der
Ubergangsbestimmung zum 31. De-
zember 1991 fiir diejenigen, die einen
kontinuierlichen Einsatz als Notarzt
nachweisen konnten, entfallen zu las-
sen. Somit konnen im Rahmen der
Ubergangsbestimmungen  Kollegin-
nen/Kollegen die Fachkunde ,Ret-
tungsdienst® bis auf weiteres auch er-
halten, wenn sie eine kontinuierliche
dreijihrige Tatigkeit als Notarzt bele-
gen.

Fachkunde ohne Kursbesuch

Als Richtlinie fiir die Erteilung
des Fachkundenachweises ,Rettungs-
dienst* gelten derzeit folgende Bedin-
gungen:

1. Mindestens ein Jahr klinische Titig-
keit im Akutkrankenhaus nach der
Approbation bzw. Erlaubnis zur
Ausiibung des Arztlichen Berufes.
Mindestens drei Monate dieser Ta-
tigkeit sind grundsitzlich auf einer
Intensivstation und/oder Notfall-
aufnahmestation abzuleisten, um
grundlegende Kenntnisse und prak-
tische Erfahrungen in der notfall-
medizinischen Versorgung (Um-
fang siehe DIVI-Empfehlung) von
Patienten mit vital-bedrohlichen
Zustinden zu erwerben.

2. Teilnahme an den von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer aner-
kannten interdiszipliniren Kursen
in allgemeiner und spezieller Not-
fallmedizin von insgesamt minde-
stens 50 Stunden Dauer. Von ande-
ren Kammern anerkannte Kurse
kénnen angerechnet werden.

3. Einsatzpraktikum im Notarztwagen
oder Rettungshubschrauber unter
Leitung eines erfahrenen Notarztes,
davon mindestens zehn Einsitze
mit lebensrettenden SofortmaBnah-
men. Hieriiber ist eine Bescheini-
gung des anleitenden Notarztes bei-
zubringen.

In diesem Zusammenhang ist darauf
hinzuweisen, daB Arztinnen/Arzte im
Praktikum - unabhingig vom Besitz
der Fachkunde ,Rettungsdienst” - aus
rechtlichen Griinden nicht selbstindig
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im Rettungsdienst eingesetzt werden
diirfen.

Anderung des Fortbildungskonzeptes

Die Diskrepanz zwischen den bisher
erteilten Fachkundenachweisen und
den definitiv im Notarztdienst einge-
setzten Kollegen liB3t die Frage berech-
tigt erscheinen, ob nicht das bisherige
Fortbildungskonzept geindert werden
miifte. Hierbei gilt es nicht nur die
Attraktivitidt des Notarztdienstes iiber
die Anhebung der Bereitschaftspau-
schale hinaus zu steigern. Es wiiren fol-
gende Denkmodelle zu diskutieren:

1. Freistellung von  kontinuierlich
~ aktiven Notirzten vom kassenirzt-
lichen Notfalldienst.

" 2. Finanzierungsbeitrag fiir Teilneh-
mer der Fortbildungskurse, die bei
der verpflichtenden Kkontinuierli-
chen Teilnahme am Notarztdienst
zurtickvergiitet werden.

3. Abgrenzung eines Fortbildungskur-
ses fiir Arzte des kassendrztlichen
Notfalldienstes (zum Beispiel im
Rahmen des Fortbildungskongres-
ses der Bayerischen Landesirzie-
kammer in Niirnberg} von den
Qualifikationskursen fiir die Fach-
kunde Rettungsdienst.

Rahmenbedingungen ungiinstig

Dabei soll nicht verschwiegen werden,
daB die - zum Teil seit Jahren unverin-
dert bestehenden - Rahmenbedingun-
gen fur die Notirzte nicht unbedingt
zur Motivation beitragen. Wihrend
untertags der Notarztdienst zum griB-
ten Teil vom Krankenhaus aus - im
wesentlichen als Dienstaufgabe der
Assistenzirzte - betrieben wird, neh-
men nach Feierabend und an Wochen-
enden iiberwiegend niedergelassene
Arzte und Krankenhausirzte in Ne-
bentitigkeit diese Aufgabe wahr. In
77 Prozent fihrt der Notarzt im ,Ren-
dezvous-System* selbst mit einem zur
Verfiigung gestelllten Notarzteinsatz-
fahrzeug zur Notfallstelle.

Die Erfahrung zeigt, daB viele Notirz-
te, und das nicht ganz unberechtigt,
das Risiko scheuen, unter der psychi-
schen Belastung des bevorstehenden
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Einsatzes und bei zum Teil extremen
StraBlen- und Wetterverhiltnissen das
Notarzteinsatzfahrzeug selbst zum
Einsatzort zu fahren. Hier finden der-
zeit Gespriache zwischen den zustian-
digen Institutionen statt, um diese
Rahmenbedingungen fiir Notérzte zu
verbessern, Fiir die Kollegen, die auf-
grund fehlender Mittel kein Notarzt-
cinsatzfahrzeug  erhalten, besteht
neuerdings wie in Osterreich unter be-
sonderen Auflagen die Moglichkeit,
fiir das Privatfahrzeug Sondersignale
zu beantragen.

Notiretliche Mitspraehe gefordert

Nachdem essich bei der Notfallrettung
um eine vorgezogene priklinische
Intensivmedizin handelt, ist nicht nur
die (not-) drztliche Prisenz ¢ine unab-
dingbare Voraussetzung, sondern
auch die drztliche Zustindigkeit im ge-
samten Rettungskonzept ¢ine unab-
dingbare Bedingung, um die Leistun-
gen erbringen zu kénnen, die inzwi-
schen auch erwartet werden. Wihrend
in den neuen Bundeslindern im Ret-
tungsdienstgesetz der DDR dies noch
geregelt war und in Brandenburg jetzt
erst kiirzlich fixiert wurde, sind Ent-
scheidungs-, Mitwirkungs- und Wei-
sungsbefugnisse des Arztes in den
gesetzlichen Regelungen der alten
Bundeslinder offen.

In den alten Bundeslidndern, so auch in
Bayern, gibt es lediglich bei den
Durchfithrenden einen nichtirztlichen
Leiter des Rettungsdienstes, der fir
alle Aufgaben zustiindig ist und sich in
wechselndem Umfang der drztlichen
Beratung bedient, ohne daB eine Ver-
pflichtung und eine verbindliche drzt-
liche EinfluBnahme besteht. Die Bun-
deslinder als Triger des Rettungsdien-
stes haben die Durchfithrung des Ret-
tungsdienstes global delegiert, ohne
dabeidie medizinische Verantwortung
im einzelnen festzulegen. Die im Ret-
tungsdienstgesetz fixierte Weisungs-
hefugnis gegeniiber dem eingesetzten
Sanitdtspersonal reicht nicht aus,

Auch was die Téitigkeit des, Leitenden
Notarztes® anbetrifft, ist nur eine Rah-
menkompetenz der Zustidndigkeits-
und Weisungsbefugnis geregelt, nicht
jedoch das Detail, auf das es sowohl in
der Vorbereitung als auch im Einsatz
entscheidend ankommt. Defizite, die

aus der fehlenden notirztlichen Mit-
wirkung und Weisungsbefugnis resul-
tieren, sind dariiber hinaus bei allen
Bereichen der Rettungskette festzu-
stellen. Deshalb ist auch aus der Sicht
der D1V die Einfithrung und Veran-
kerung eines medizinisch und organi-
satorisch (soweit medizinische Fragen |
betroffen sind) verantwortlichen und
damit entscheidungs- und weisungs-
befugten Arztes als ,Arztlicher Leiter
des Rettungsdienstes” fiir jeden Ret-
tungsdienstbereich zu fordern.

Stationiire Notaufnahme -
ein Problem

Im Mittelpunkt der Diskussionen und
des dffentlichen Interesses in der un-
mittelbaren Vergangenheit stand die
Schwierigkeit, Notfallpatienten statio-
nir unterzubrigen. Der ,Aufnahme-
notstand“ ist keineswegs nur ein Pro-
blem der Ballungszentren, sondern
durch Abbau der Bettenkapazititen
insbesondere der Vorhaltung einer
ausreichenden Anzahl von Intensiv-
betten bedingt, inzwischen auch zu
cinem Problem anderer Krankenhiu-
ser geworden. Fehlende Intensiv- und
Personalkapazititen stellen zumindest
regional eine liickenlose Weiterfuih-
rung der priklinisch begonnenen
MaBnahmen auf intensivmedizini-
schem Niveau in Frage.

Der Pflegenotstand 1idBt sich an einer
erst kiirzlich von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie durchgefiihr-
ten Befragung an 120 chirurgischen
Kliniken nachweisen, bei denen bun-
desweit im Durchschnitt mehr als
5 Prozent der Pflegestellen nicht be-
setzt sind. In 17 Prozent arbeiten die
Operationsabteilungen nur noch mit
ciner Kapazitit von 80 Prozent; es
fehlen bis zu 60 Prozent des Intensiv-
personals. Dies filhrt dazu, daB durch-
schnittlich 10 Prozent der Intensivbet-
ten geschlossen sind. Die in Miinchen
eingerichtete Zentrale zur Weiterver-
legung von Intensivpatienten (teilwei-
se unter Einbeziehung eines eigenen
Intensivhubschraubers) hat zu einer
deutlichen Entlastung in diesem Be-
reich gefuhrt, ist aber nicht auf ganz
Bayern als Losungsmodell anwendbar.

Die Notfallaufnahme droht zum
schwiichsten Glied der Rettungskette
zu werden. Durch die hohe Ausla-
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stung der Bettenkapazititen treten
nunmehr vorhersehbare Probleme bei
der Versorgung von Notfalipatienten
auf. Durch das Fehlen der Vorausset-
zungen kommt es auch zu Verzoge-
rungen der innerklinischen Erstversor-
gung. Durch wechselnde Zustindig-
keiten bei der Krankenhausaufnahme
kann es zu gefihrlichen Informations-
verlusten kommen,.

Die fachiibergreifende interdiszipli-
nidre klinische Notfallmedizin ist nur
in wenigen Krankenhiusern etabliert.
Durch die zunehmende Subspeziali-
sierung einzelner Ficher kommt es
zwangsliufig zu einer Diskrepanz zwi-
schen medizinisch indizierten fach-
spezifischen EinzelmaBnahmen und
einem iibergeordneten interdisziplini-
ren Gesamtkonzept. Durch dezentrale
Anordnung der diagnostischen und
therapeutischen Einheiten sind hiufi-
ge und zeitaufwendige Verlegungen
zur Diagnostik und Therapie erforder-
lich,

Aus diesem Grunde wird es erfor-
derlich sein, neben einer Aufstockung
der Intensivbetten fiir Méglichkeiten
einer innerklinischen Abgabe der
Intensivpatienten vor der endgiiltigen
Verlegung auf eine Allgemeinstation
Sorge zu tragen. Die Schaffung von
Intensiviiberwachungsbetten und -sta-
tionen stellt eine denkbare Losung der
Engpidsse im Bereich der Intensiv-
medizin dar.

Ubersehen wird vielfach bei der
als Losungsmdglichkeit empfohlenen
vermehrten Einbeziehung von Kran-
kenhdusern einer niedrigeren Versor-
gungsstufe, daB diese nunmehr vom
Mangel an Intensivbetten in gleicher
Weise betroffen sind. Bisher waren
diese gezwungen, intensivbehand-
lungsbediirftige Patienten in Kranken-
hdusern der héheren Versorgungsstu-
fe zu verlegen, die jetzt nicht einmal in
der Lage sind, ihre eigenen Patienten
intensivmedizinisch zu versorgen. Oft
ist in Krankenhdusern, zum Beispiel
der 2. Versorgungsstufe, zwar eine
apparativ gut ausgestattete Intensiv-
station vorhanden. In den Pflegesatz-
verhandlungen weigern sich aber die
Kostentriiger, die erforderlichen Plan-
stellen fiir Pflegekrifte zu akzeptieren,
da aus ihrer Sicht eine Konzentra-
tion der intensivmedizinischen Versor-
gung in medizinischen Schwerpunk-
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ten eher den Geboten der Wirtschaft-
lichkeit entspricht. Dieser Argumenta-
tion ist zwar grundsitzlich zu folgen,
allerdings unter der Bedingung, daB in
derartigen Zentren eine ausreichende
und vor allem kontinuierliche Ver-
sorgungskapazitilt garantiert werden
kann,

Durch die Steigerung der Attraktivitit
des Pflegeberufes muB der zunehmen-
den Abwanderung von Pflegepersonal
entgegengewirkt werden. Die Deut-
sche Gesellschaft flir Anaesthesie und
Intensivmedizin hat dazu erst kiirzlich
in einem Memorandum konkrete Vor-
schlige unterbreitet. Auch die DIVI
wurde mit eigenen Vorstellungen fiir
die Intensivmedizin vorstellig.

Die Einrichtung interdisziplinirer
zentraler Notaufnahmen stellt dariiber
hinaus eine Moglichkeit dar, die Naht-
stelle zwischen Primiirversorgung und
Klinik zu entschirfen. Nachdem es
sich bei diesen MaBnahmen nicht um
rettungsdienstliche Belange handelt,
sondern sie in den Zustindigkeits-
bereich der Krankenhiuser fallen,
sind hier Politiker und Kostentriger
gefordert, um ein klares Organisa-
tionskonzept einer flichendeckenden
intensivmedizinischen Versorgung zu
garantieren.

Weitere Investitionen erforderlich

Die Erfolge der priklinischen Notfall-
medizin im Sinne einer vorgezogenen
Intensivtherapie sind inzwischen un-
bestritten und nachweisbar. Um die
Méglichkeit einer denkbaren Effektivi-
titssteigerung nutzen zu kdnnen, be-
darf es weiterer finanzieller Investitio-
nen. Wie in den siebziger Jahren wird
es dadurch gelingen, nicht nur die
Wiederherstellungsquoten und die
Minderungen der Erwerbsfihigkeit zu
verringern, sondern zu einer gréBeren
Anzahl von voll wiederhergestellten
und volkswirtschaftlich integrierbarer
Patienten beitragen.

Der Leilgedanke der notirztlichen
Versorgung ist, daB sich jede in den
Rettungsdienst investierte Mark bei
friihzeitig aggressiver Notfalltherapie
im Sinne einer Maximaltherapie
zwangsliufig in einer Senkung der kli-
nischen Verweildauer manifestieren
und somit als rentabel gelten mubB.

Kurse zum
Erwerb der Fachkunde
»Rettungsdienst” 1993

- Termine vgl. Seile 472 -

Eine Beschneidung der Mittel muB zu
einem Abfall der Versorgungsqualitiit
gegeniiber dem erreichbaren Niveau
fiihren.

Die finanziellen Belastungen des
Rettungsdienstes, die im Jahre 19901,3
Prozent der Gesamtaufwendungen
der Leistungsausgaben der gesetz-
lichen Krankenversicherung als Trans-
portkosten einschlieBlich der Taxi-
gebiihren ausmachten, werden sich in
Zukunfl nur rentieren, wenn im Sinne
einer Vorwirtsstrategie weitere Inve-
stitionen trotz der Bestrebungen um
eine Reduzierung der Kosten im Ge-
sundheitswesen folgen.

Notfallmedizin 1992 bedeutet Uber-
nahme von drztlicher Verantwortung
im Bereich der Primiirklinik durch die
Ausdehnung der Zustindigkeit und
Erweiterung des Gesamttherapiekon-
zeptes im klinischen Bereich. Dies
kann jedoch nur umgesetzt werden,
wenn dazu die erforderlichen Voraus-
setzungen und Rahmenbedingungen
geschaffen werden.

Die freiwillige Bereitschafl, sich einer
Fortbildung an Wochenenden zu un-
terziehen, unterscheidet die Gruppe
der (Not-)Arzte ganz bestimmt von
anderen Berufsgruppen und doku-
mentiert damit das hohe Verantwor-
tungsbewuBtsein der Arzteschaft auch
fiir diesen Bereich. Um die arztlichen
MaBnahmen auf wissenschaftlich gesi-
cherten Boden zu stellen und anderer-
seits den Forderungen der Qualititssi-

_ cherung auch in diesem Bereich nach-

zukommen, bedarf es zukiinftig einer
Verankerung der Forschung und Leh-
re fiir den Bereich der Notfallmedizin
auch im universitiren Bereich.

Anschrift des Verlassers:

Institul fiir Anaesthesiologie
der Universilit Wiirzburg,
Josef-Schneider-SiraBe 2, 8700 Wiirzburg




Fremdblut? - Eigenblut?

Professor Dr. med. Volkmar Sachs

Trotz emotional verzerrter Diskussion um die Probleme beim Blutersatz:
fiir beide Priiparate besteht Berechtigung, beide Priiparate haben Vor- und

Nachteile.

Fremdblut

Durch das Urteil des Bundesgerichts-
hofes vom 17. Dezember 199} - VI ZR
40/91 - ist die Diskussion um die Pro-
bleme beim Blutersatz wieder aufge-
flammt und, wie immer in solchen
Fillen, teilweise emotional verzerrt.
Gespendetes Blut wird als eine extre-
me Gefahr fiir Leib und Leben ver-
dammt und Eigenblut als der ,deus ex
machina® dargestellt. Realiter besteht
Berechtigung fiir beide Priparate, und
beide Priparate haben Vor- und Nach-
teile.

Vor ce¢iner Gegenilberstellung der
Eigenschaften ist es notwendig, sich
einen Uberblick dariiber zu verschaf-
fen, wie die Praparate hergestellt wer-
den.

Fremdblut, das heiBt homologes Blut,
wird von stiindig gesundheitlich iiber-
wachten Freiwilligen gespendet und
mit groBter Sorgfalt daraufhin unter-
sucht, ob es ohne Gefahr fir den Emp-
fanger iibertragen werden kann. Dazu
werden die Blutgruppen bestimmt und
geprift, ob irreguldre, antierythro-
zytire Antikorper nachweisbar sind.
AuBerdem wird das Blut auf HBsAG
sowie auf H1V-, HCV- und Trepone-
ma-pallidum-Antikérper untersucht
und die GPT (ALT) bestimmt. Erst
wenn alle diese Befunde einwandfrei
negativ sind bzw. keine krankhaften
Verinderungen anzeigen, wird das
Blut zur Transfusion oder zur weiteren
Aufbereitung freigegeben. Vor der Ap-
plikation wird stets eine serologische

Vertraglichkeitsprobe  (Kreuzprobe)
zur Sicherung der Vertriglichkeit
durchgefihrt.

Gewinnung von Eigenblut

Autologer Blutersatz, das heiBit die
(Riick-)Transfusion von Eigenblut,
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wird auf verschiedene Weise prakti-
ziert:

~ als prioperative Eigenblutspende
(Praedeposit) und

- als Riicktransfusion von spontan
oder intraoperativ ausgetretenem
und aufbereitetem (gewaschenem)
Blut (intraoperative autologe Trans-
fusion).

Bei der intraoperativen autologen
Transfusion werden durch die Aufbe-
reitung mechanisch beanspruchte und
lediglich in physiologischer NaCl-L&-
sung suspendierte Erythrozyten iiber-
tragen. Sie hilft zwar, Fremdblut ein-
zusparen, ist aber bei Kontamination
des ausgetretenen Blutes nicht an-
wendbar und mit den Eigenschaften
von gespendetem Blut nicht vergleich-
bar. Da zudem das Urteil des Bundes-
gerichtshofes auf die Eigenblutspende
abgestellt hat, soll hier nur diese be-
riicksichtigt werden.

Unabdingbare Voraussetzung fiir Ei-
genblutspenden ist die Spendewillig-
keit und die Spendefihigkeit des Pa-
tienten. Besteht Spendefihigkeit - ihre
Feststellung erfolgt durch den das Blut
entnechmenden Arzt -, so ist der Pa-
tient vollstindig iber seine Rolle als
Spender und Empfinger sowi¢ iiber
die bei einer Blutspende moglichen
Komplikationen aufzukldaren, und er
sollte seine Einwilligung schriftlich be-
stitigen. Die Herstellung des Eigen-
blutpriparates erfolgt mit der gleichen
Sorgfalt wie die einer Fremdblutein-

heit; aber fiir Eigenblut schreiben die
Richtlinien zur Blutgruppenbestim-
mung und Bluttransfusion der Bun-
desirztekammer weder eine Bestim-
mung der Blutgruppen und Antikérper
noch der Infektionsmarker (HBsAG,
Anti-H1V, -HCV, Lues, GPT) oder die
Durchfithrung einer serologischen
Vorprobe vor.

Von einem internistisch Gesunden,
der sich einem orthopidischen oder
chirurgischen Eingriff unterziehen
muB, konnen ohne Gefihrdung, be-
ginnend drei Wochen vor dem Ter-
min, zwel bis drei Einheiten entnom-
men und bereitgestellt werden. Sind
erfahrungsgemiiB mehr Einheiten er-
forderlich, muB auf das sogenannte
JBocksprung-Verfahren*  zuriickge-
griffen werden. Das Prinzip des ,Bock-
springens® ist einfach: In Abhingigkeit
vom Allgemeinzustand und Blutstatus
sowie von dem vorgesehenen Eingriff
werden dltere, ldngere Zeit vor dem
Termin entnommene, aber noch in der
Laufzeit befindliche autologe Priapara-
te zwischen der Entnahme von zwei
frischen FEigenblutkonserven riick-
transfundiert, so daB zum Beispiel vier
in der Laufzeit befindliche Eigenblut-
konserven am Bedarfstag zur Verfii-
gung stehen.

Ein bewihrtes Schema sicht etwa so
aus;

Am Bedarfstag stehen die Prdparate
D, E.F, G zur Verfiigung, die zwischen
fiinf und 15 Tagen gelagert waren. Das
Schema 14Bt erkennen, daB die Proze-
dur bei einer zwingend notwendigen
Verschiebung des Termins mit der
Entnahme der Einheiten H und J so-
wie Riicktransfusion der Einheit D
fortgesetzt werden kann. Vorausge-
setzt, der Zustand des Patienten laBt
dies zu, konnen durch Vorverlegung
der ersten Entnahme und Verkiirzung
der Abstinde zwischen den Entnah-
men bis zu acht in der Laufzeit befind-
liche Einheiten bereitgestellt werden.
Ein derartiges, sehr aggressives Vorge-

Tage vor dem
Eingriff Entnahmen
28 A
19-21 B und C
10-14 D und E
5-7 Fund G

Riicktrans-
fusionen
g Schema der
C ~Bocksprung-
Methode®
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hen muB besonders sorgfiltig abgewo-
gen werden, um dem Patienten nicht
mehr Schaden als Nutzen zuzufiigen.

Worin bestehen nun die Vor- und
Nachteile der beiden Verfahren des
Ersatzes von Blut und Blutbestandtei-
len?

Yorteile bei Blutersatz

@® Fremdblut kann jedem, der dessen
bedarf und nicht spendefihig ist, iiber-
tragen werden.

® Es ist mit aller Sorgfalt nach dem
derzeitigen Stand des Wissens bei je-
der Spende auf Infektiositit unter-
sucht worden und wird verworfen,
wenn nur der entfernteste Verdacht
auf Infektiositit besteht. Dariiber
hinaus muB der Spender durch seine
Unterschrift erklidren, daB er keiner
Risikogruppe angehort.

® Es kann in alle seine Wirkungsbe-
standteile aufgetrennt werden, so daB
groBere Mengen hochkonzentrierter
Spezialpriparate bereitgestellt werden
kdnnen,

Nachteile beim gespendeten
Fremdblut

® Die Infektionsfreiheit kann nicht
100prozentig garantiert werden, weil
zwischen einer Infektion und ihrer
Nachweisbarkeit eine gewisse Zeit ver-
geht, in der die etwaige Infektion eines
Spenders nicht erkennbar gemacht
werden kann. Die dadurch bestehen-
den Restrisiken werden wie folgt ange-
geben: Fiir die Infektion eines Spen-
ders mit dem Hepatitis-B-Virus mit
1:50000, mit dem Hepatitis-C-Virus
mit 1:20000 und fiir das Virus der
Humanimmunschwiche (Hl)f) mit
1:300000 bis I:3 000 000. Die Ubertra-
gung von Zytomegalieviren kann
durch Leukozytendepletion der Pri-
parate vermieden werden. Dies ist
insofern wichtig, weil nur ca. 50 Pro-
zent aller Erwachsenen frei von Zyto-
megalieviren sind, so daB es zu Versor-
gungsengpissen kommen kann.

@ Da bei ca. 600 bekannten Blutgrup-
pen nicht absolut _blutgruppeniden-
tisch* transfundiert werden kann, sind
bei Gruppendiskordanz Immunisie-
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rungen moglich, und es kann durch
Antigen-Antikdrperreaktin zu hiimo-
Iytischen Transfusionszwischenfillen
(0,005 bis 0,5 Prozent) kommen, woran
vor allem Antikérper der Systeme
ABO, Rh, Kidd, Duffy, Kell und MNSs
beteiligt sind.

® Bei sogenannten autoimmunhamo-
lytischen Andmien kann es groBe Pro-
bleme bereiten, vertrigliches Blut be-
reitzustellen.

® Es besteht die Moglichkeit, gegen
Transplantationsantigene (HLA) zu
immunisieren, was aber durch Leuko-
zytendepletion mittels Filter vermie-
den werden kann,

® Die Moglichkeit einer Immunmodu-
lation durch Transfusion wird disku-
tiert, jedoch liegen dariiber keine
wissenschaftlich gesicherten Erkennt-
nisse vor,

Wie sehen demgegeniiber die Verhilt-
nisse bei der Eigenblutspende aus? Die
Vorteile sind evident:

VYorteile bei Eigenblut
® Keine Immunisierungsgefahr.
® Keine Unvertriiglichkeitsprobleme.

® Keine Gefahr der Infektionsiibertra-
gung.

@ Blutiibertragung ist - in begrenztem
MaBe - auch bei Autoimmunerkran-
kungen moglich.

@® Blutiibertragung ist moglich, wenn
Fremdblut aus religibsen oder ideolo-
gischen Griinden abgelehnt wird.

® Fremdblut wird eingespart.

Es kénnte jetzt der Eindruck entste-
hen, daB die Riicktransfusion von vor
dem Eingriff entnommenem Eigen-
blut nur Vorteile bietet. Aber dem ist
nicht so; es gibt auch Nachteile:

Nachteile bei Eigenblut

® Das Verfahren ist nur fiir einen be-
grenzten, durch Spendefdhigkeit und
-willigkeit gekennzeichneten Patien-
tenkreis geeignet.
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Damit in der Arzt-Praxis
weniger
Verwaltungsarbeit anfallt,
erstellen und iiberwachen
wir von Jahr zu Jahr
mehr
Privatliquidationen.

Jeder sollte das tun, was er
am besten kann!

MEDAS GmbH
MesserschmittstraBe 4, 8000 Minchen 50
Telefon {D83) 14310-0
Telefax (089} 14310-200
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® Die Zah! der bereitstellbaren Eigen-
blutpriparate ist begrenzt und von der
Spendefahigkeit des Patienten abhin-

gig.

@ Eigenblut kann nur bedingt und nur
in sehr begrenztem Umfang in Blut-
komponentenpriparate aufgearbeitet
werden.

@ Eigenblutpriparate konnen bei Ter-
minverschiebungen und Koopera-
tionsproblemen wegen der determi-
nierten Laufzeit verfallen.

® Der Aufwand, der Hausarzt, Patient,
Klinik und Transfusionsmedizin zu
engster Kooperation zwingt, ist erheb-
lich gréBer als bei der homologen
Himotherapie.

® Da die Richtlinien der Bundesirzte-
kammer bei Eigenblut weder die Be-
stimmung der Blutgruppe und Anti-
korper noch die der Sicherheitsunter-
suchungen und die Durchfithrung der
serologischen Vorprobe fordern, wer-
den diese Untersuchungen in vielen
Fillen aus Kostengriinden unterblei-
ben. Daraus kénnen folgende Gefah-
ren erwachsen:

a) InfektiGse Pridparate kénnen nicht
erkannt werden und das mit der
Herstellung und Transfusion befaB-
te Personal anstecken.

b) lm Falle von keineswegs 100prozen-
tig ausschlieBbaren Verwechslun-
gen koénnen unerkannt infizierte
Priparate unbekannter Gruppen-
zugehorigkeit die Empfinger an-
stecken oder schwere Transfusions-
reaktionen auslésen.

@ Aber selbst, wenn das Eigenblut wie
das Fremdblut untersucht worden ist -
was die Deutsche Gesellschaft fiir
Transfusionsmedizin und Immunha-
matologie fir unerldBtich hilt -, sind
Blutspende und Riicktransfusion nicht
risikolos. Es konnen Spendekomplika-
tionen wie fieberhafte Transfusions-
reaktionen und dramatische Himoglo-
binstiirze auftreten.

Zu zwei durch MiBdeutung des Slo-
gans , Dein Blut ist dasbeste* ausldsba-
ren Entwicklungen sollte es auf keinen
Fall kommen: Dem Dringen der Pa-
tienten nachgebend ,vorsorglich* au-
tologes Blut bereitzustellen, von dem
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von vornherein bekannt ist, daB es
nicht bendtigt wird. Ebensowenig soll-
te ein Patient, bei dem aus drztlichen
Griinden autologer Blutersatz nicht
midglich ist, aus Angst vor dem Infek-
tionsrisiko eine lebensrettende homo-
loge Transfusion verweigern. Dieses
Risiko ist um das Mehrtausendfache
geringer als das eines Schadens oder
gar eines letalen Ausgangs durch die
Verweigerung.

Beide, die autologe und die homologe
Transfusion, haben ihre Indikationen
und sollten dann eingesetzt werden,
wenn die Voraussetzungen gegeben
sind. Vorher aber sollte der Patient
sachlich, erschipfend und mit dem
notwendigen Taktgefiihl iiber die etwa
erforderliche Himotherapie aufgeklirt
werden.

Zusammenfassung

Die Forderung der hochstrichterli-
chen Rechtsprechung, daB bei vorher-
sehbarem Blutersatz und arztlich fest-
gestellter Spendefdhigkeit der behan-
delnde Arzt den Patienten auf eine
Eigenblutspende hinweisen muB, hat
die Diskussion um die Gefahren der
Transfusion erneut entfacht.

Bei emotionsloser, sachlicher Betrach-
tung haben beide Mdglichkeiten des
Blutersatzes ihre Berechtigung, ihre
Indikationen. Das wird durch die Be-
schreibung der Herstellung sowie
durch die Gegeniiberstellung der Vor-
und Nachteile von gespendetem
Fremd- und Eigenblut dargestellt.

Anmerkung zu den Richtlinien

Die Richtlinien zur Blutgruppenbe-
stimmung und Bluttransfusion wur-
den vom wissenschaftlichen Beirat
der Bundesirztekammer (BAK) und
vom Bundesgesundheitsamt aufge-
stellt und 1991 iiberarbeitet.

Die Uberarbeitung der Richtlinien war
notwendig, weil Unklarheiten beziig-
lich der Verantwortlichkeiten und Zu-
stindigkeiten herrschten und weil
neue Gesichtspunkte zu beriicksichti-
gen waren.

Die in den Richtlinien dargestellten
transfusionsmedizinischen  Aktiviti-

ten: blutgruppenserologische Unter-
suchungen, Herstellung und Lagerung
von Blut- und Blutbestandteilkonser-
ven, Blutkonservendepol sowie Uber-
tragung von Blut- und Blutbestandteil-
konserven werden in verschiedenen
Einrichtungen und in verschiedenen
Varianten praktiziert.

A.In Praxen, Krankenhdusern und
anderen Institutionen der Kranken-
versorgung ohne Depot und ohne
eigene Blutgruppenserologie;

B. in Krankenhiusern mit Depot;

C. in Krankenhéusern mit Depot und
blutgruppenserologischem Labora-
torium;

D.in Krankenhdusern und Kliniken,
die einen Blutspendedienst bzw.
ein transfusionsmedizinisches In-
stitut unterhalten;

E. in Blutspendediensten oder trans-
fusionsmedizinischen Instituten,
die an kein Klinikum angebunden
sind.

Hierfir hat die {iberarbeitete Fassung
unmiBverstindliche, eindeutige Defi-
nitionen formuliert.

Der Geltungsbereich ist unverandert.
Neu ist die Definition einer ,transfu-
sionsmedizinischen Einrichtung® In
ihr werden blutgruppenserologische
Untersuchungen und Vertriglich-
keitsproben durchgefiihrt und/oder
Blut- und Blutbestandteilkonserven
hergestellt, gelagert und abgegeben.
Sie steht unter arztlicher Leitung.

Der folgende Paragraph mit seinen
Unterabschnitten ist besonders wich-
tig. Es heiBt darin: Die Trdger von Ein-
richtungen, fiir deren Aktivititen diese
Richtlinien gelten, sind fiir angemes-
sene personelle und sachliche Ausstat-
tung zustindig und haben einen dafiir
qualifizierten verantwortlichen Arzt zu
bestellen, dem die Organisation zur
Vorbereitung und Durchfiilhrung ha-
motherapeutischer MaBnahmen ob-
liegt und der das hinzugezogene Per-
sonal anzuleiten, zu iiberwachen und
ihm Weisungen zu erteilen hat.
SchlieBlich wird noch einmal betont:

Blutgruppenserologische Untersuchun-
gen und die Ubertragung von Blut- und
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Blutbestandieilkonserven sind drztliche
Leistungen.

In den Unterabschnitten wird festge-
stellt:

1. Die Zustdndigkeit lir blutgruppen-
serologische Untersuchungen st
einem Arzt zu iibertragen, der dafir
ilber besondere Kenntnisse und
Erfahrungen verfiigen muB.

2. Fir die Herstellung von Blut- und
Bluthestandteilkonserven sind ein-
gehende Kenntnisse erforderlich,
die in spiteren Kapiteln beschrie-
ben werden; auBerdem miissen das
Arzneimittelgesetz und weitere
Verordnungen und Vorschriften
beachtet werden.

3. Die Fiihrung eines Blutkonserven-
depots ist einem Arzt zu iibertragen,
der iiber die erforderlichen Kennt-
nisse und Erfahrungen verfiigt.

4. Jeder transfundierende Arzt muf
uber Grundkenntnisse in der Trans-
fusionsmedizin verfiigen.

Beziiglich der Qualifikation fiir eine
verantwortliche Titigkeit in den ein-
gangs genannten Einrichtungen wird
fur D und E die alte Zusatzbezeich-
nung und kiinftig die Facharztaner-
kennung Transfusionsmedizin erfor-
derlich sein. Fiir Bund Cist kiinflig der
Erwerb der Zusatzbezeichnung Blut-
transfusionswesen zu fordern,

Offen bleibt, wo, wann und in wel-
chem Umfang der transfundierende
Arzt in den Einrichtungen A die
Grundkenntnisse in Transfusionsme-
dizin erwerben soll. Hierfuir wire die
Einfilhrung einer Pflichtveranstaltung
»Allgemeine Grundlagen der Transfu-
sionsmedizin® wiihrend des Studiums
notwendig.

Die folgenden Kapitel sind der weite-
ren Entwicklung angepaBt worden.
Bei der Spendetauglichkeitsanamnese
sind die Malariaabsitze auf den neue-
sten Stand gebracht, der Paragraph
»Laboruntersuchungen® gestrafft und
die derzeit herstellbaren Hamothera-
peutika aufgefilhrt worden.

Bei der apparativen Hamapherese ist
der Paragraph ,Bestrahlung* (der Pri-
parate) weggefallen.
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Weihnachtsaufruf

Weihnachten steht wieder vor der Tiir. Wie in den vergangenen Jahren
zuvor ruft der Hilfsfonds der Bayerischen Landesiirztekammer die Kolle-
ginnen und Kollegen auf, den Armsten unter uns - in der Mehrzahl Arzte
bzw. deren Witwen, die nach dem Krieg ohne jede Altersversorgung waren
und auch nicht mehr in die Arzteversorgung aufgenommen werden konn-
ten - durch eine Geldspende zu helfen, damit sie sich entweder einen
Wunsch erfiillen konnen, fir den ihr bescheidenes Einkommen nicht
reicht, oder mit der sie einfach notwendige Dinge bezahlen kénnen, fiir die
sie sonst kein Geld haben.

Wir hoften auf Ihre Mithilfe und bitten Sie, lhre Spende auf das

Postgirokonto Nr. 5252-802, Postgiroamt Miinchen,
BLZ 700 100 80, Verwendungszweck: Weihnachtsspende,

zu iiberweisen. - Selbstverstindlich erhalten Sie von uns eine Spenden-
quittung fur das Finanzamt.

Mit den besten kollegialen Wiinschen und GriiBen
zum bevorstehenden Weihnachtsfest

N

Dr. Dr. GraB)
v onsiizender des Hilfsausschusses
der Bayerischen Landesfirziekammer

lhre

Dr. Hege
Prisident
der Bayerischen Landesirstckammer

Bei der Eigenblutspende und -transfu-
sion kann nach érztlicher Entschei-
dung von den fiir Fremdblut zwin-
gend vorgeschriebenen Spendetaug-
lichkeits- und Sicherheitsuntersu-
chungen abgesehen werden. Diese
Regelung scllte oftenbar verhindern,
daB aus Kostengriinden auf die Mog-
lichkeit der Eigenblutspende verzich-
tet wird.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Trans-
fusionsmedizin und Immunhéamatolo-
gie (DGTI) hilt demgegeniiber diese
Untersuchungen auch bei Eigenblut-
spenden fiir unabdingbar, weil durch
unerkannt infektise Eigenblutkonser-
ven irreparable Schiden verursacht
werden kénnen.

SchiieBlich wird bei den sich schnell
weiterentwickelnden transfusionsme-
dizinischen Aktivititen darauf hinge-
wiesen, daB die Anpassung an den
jeweils aktuelien Wissensstand durch
Mitteilungen der DGTI erfolgt.

Die fiir die Qualitat transfusionsmedi-
zinischer Leistungen eminent wichti-
gen Richtlinien sollten iiberall dort zur
Hand sein, wo solche Leistungen er-
bracht werden,

Anschrift des Verfassers:
MichaelisstraBe 5, 2300 Kiel 1

(aus ,Schieswig-Holsteinisches Arzie-
blart”, Heft 8/1992)
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Das Betreuungsgesetz

Die Unterbringung psychisch Kranker'

Dr. jur. Bernhard Schloer

Das Betreuungsrecht

Die Rechtslage von Personen, die auf-
grund psychischer Erkrankungen
nicht in der Lage sind, die in ihrem
Lebensbereich anfallenden Aufgaben
selber wahrzunehmen, richtete sich
bis zum 31, Dezember 1991 nach dem
Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) von
1900. Das Recht stammte also aus einer
Zeit vor den heutigen Erkenntnissen
iiber die Behandlung der psychischen
Krankheiten. An der Reform dieses
Rechtsgebietes wurde seit den siebzi-
ger Jahren gearbeitet (Psychiatrie-
Enquete 1975)2.

Fiir das neue Betreuungsrecht waren
die Erfahrungen mit dem &sterreichi-
schen Sachwalterrecht und dem Recht
der ehemaligen DDR maBgeblich’.
Das Ziel des neuen Betreuungsgeset-
zes ist die Verwirklichung der Selbst-
bestimmung des Betreuten und die Er-
moglichung der weitgehend eigenen
Ausilibung seiner grundrechtlich ge-
schiitzten Freiheiten.

Der Komplex der Betreuung ist im
Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB), be-
sonders §§ 1896 ff. BGB geregelt. Das
Verfahren richtet sich nach dem Ge-
setz Uber die freiwillige Gerichtsbar-
keit (FGG) §§ 65 ff. Diese neuen Ein-
Zelregelungen sind gesetzgebungs-
technisch in einem Anderungsgesetz
zusammengefalBit, dem Betreuungsge-
setz (BtG).

Das BtG betrifft nur volljdhrige Perso-
nen; eine Ausnahme gilt fiir Jugendli-
che, die kurz vor der Volljdhrigkeit ste-
hen und bei denen anzunehmen ist,
daB die Betreuerbestellung im Zeit-
punkt des Volljahrigwerdens erforder-
lich ist.

Die Betrenerbestellung*

Die Voraussetzungen hierfiir sind
nach § 1896 Abs. 1 BGB
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- Krankheit oder Behinderung. Das
sind psychische Krankheiten, Abhin-
gigkeitskrankheiten und geistige Be-
hinderungen. Als kirperliche Behin-
derungen kommen alle Leiden in Be-
tracht; hierbei ist aber zu beachten,
daB bei einem Kodrperbehinderten die
Betreuung nur auf dessen Antrag hin
vorgenommen werden darf, ausge-
nommen die Fille der Lihmung ab
dem dritten Halswirbel oder unter
Umstinden bei einem Schlaganfall,
wenn der Betroffene seinen Willen
nicht mehr mitteilen kann.

- Unfihigkeit, seine Angelegenheiten
zu besorgen. Entscheidend ist die Kau-
salitit der Krankheiten oder Behinde-
rungen fir die Unmoglichkeit der Be-
sorgung der eigenen Angelegenheiten.

Die Betreuerbestellung muB erforder-
lich sein. Die Betreuerbestellung ist
nicht erforderlich, wenn die Angele-
genheiten des Betroffenen durch an-
dere Hilfen (Angehorige, Sozialdien-
ste) wahrgenommen werden (Subsi-
diaritit der Betreuerbestellung) oder
wenn der Betroffene keine Handlun-
gen vornimmt, die eine gesetzliche
Vertretung erfordern.

Das Verfahren zur Betreuerbestellung
wird auf Antrag des Betroffenen oder
von Amts wegen durchgefiihrt.

Nach § 1896 Abs. 2 BGB ist der Be-
treuer fiir die Aufgabenkreise zu be-
stellen, fiir die eine Betreuung erfor-
derlich ist. Das Gesetz enthilt keine
typischen Aufgaben, sondern ver-
pflichtet das Vormundschaftsgericht,
im konkreten Einzelfall diejenigen
Aufgaben zu bestimmen, fiir die der
Betreute nicht aus eigener Kraft sor-
gen kann und daher ein Betreuer erfor-
derlich ist. Aufgaben des Betreuers
kénnen vermogensrechtliche Fragen
sein, zum Beispiel Rentenbezug, oder
solche aus dem persbnlichen Bereich
des Betreuten, zum Beispiel drztliche
Behandlung, weil der Betreute die
Tragweite und Notwendigkeit der Be-

handlung nicht mehr erkennen kann®.
Es gilt der Grundsatz der persinlichen
Betreuung, das heiBt, der Betreuer sol!
den personlichen Kontakt mit dem Be-
treuten suchen und nicht anonym vom
Schreibtisch aus handeln.

Der Betreuer hat das Wohl des Betreu-
ten zu fordern. Dabei kommt es nicht
darauf an, was objektiv als ,Wohl* zu
verstehen ist, sondern darauf, was der
Betreute unter seinem ,Wohl* ver-
steht, § 1901 BGB.

Der Betreuer hat einen Anspruch auf
Aufwendungsersatz und Verglitung.
Fiir seine Handlungen ist er gegeniiber
dem Betreuten und Dritten haftbar®.

Im Zusammenhang mit den drztlichen
Behandlungen wird der Betreuer titig,
wenn die Personensorge zu seinem
Aufgabengebiet gehort; es ist dann sei-
ne Einwilligung in die Behandlung
maBgebend.

Die Rechte des Betreuers sind durch
8§ 1904, 1905 BGB eingeschrinkt: Fir
Untersuchungen, Heilbehandlungen
und édrztliche Eingriffe bedarf der Be-
treuer der Genehmigung des Vor-
mundschaftsgerichts, wenn die Gefahr
besteht, daB der Betreute stirbt oder
einen bleibenden gesundheitlichen
Schaden erleidet. Ein Sonderfall ist die
Sterilisation, die an sehr strenge Vor-
aussetzungen gekniipft ist’,

Die Entscheidung {iber die Betreuer-
bestellung kann oder muB vom Ge-
richt an andere Behorden mitgeteilt
werden, § 69k, 69 | FGG?. Diese Infor-
mation kann eigene Entscheidungen
der entsprechenden Behorde zur Fol-
ge haben, zum Beispiel Fiihrerschein-
entzug durch das Landratsamt.

Die Unterbringung

Die Unterbringung bedeutet das ldn-
gere Festhalten eines Menschen gegen
oder ohne seinen Willen. Das Festhal-
ten kann in einer geschlossenen, aber
auch offenen Anstalt erfolgen. Dieser
Zustand muB gegen oder ohne den
Willen des Betroffenen bestehen; fur
die Feststellung eines entsprechenden
Willens kommt es nicht auf seine Ge-
schiftsfihigkeit, sondern darauf an, ob
er iiber die notige Einsichtsfihigkeit

{Foriselzung Seite 467)
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Aller Anfang ist leicht ...
Dr. med. Egon H. Mayer, Erdweg

Dieser Artikel soll nicht bei jenen ein vielleicht mildes oder halbwegs anerkennendes JNicht geschehene Taten
Licheln bewirken, die ,schon immer* Umweltexperten waren und ihre Erkenntnisse
und Uberzeugungen perfekt umsetzen konnten. Er soll vielmehr aufzeigen, daB ,ein
Arzt wie du und ich® einen praktischen Beitrag zur Umwelt liefern kann.

losen oft

cinen karastrophalen Mangel

: an Foleen aus”
Uberaus wichtig ist es zu sagen, daB ein solcher Beitrag mit geringem Aufwand und
ohne theoretische Konzepte moglich ist. Angefiihrt werden mulB auch, daB ékologi- Untrisierte Gedanken,
sches Verhalten einen breiten Konsens finden und auf breiter Basis aufbauen muf.
Konzept und praktische Umsetzung diirfen nicht zu kompliziert sein. Man wird auch
nicht verlangen diirfen, daB zu groBe Eingriffe (was Entsorgungsbehiltnisse betrifft)
in die innenarchitektonische Gestaltung einer Praxis notwendig sind.

Sranisltaw Jerzv Lee

Die Miillmenge, das habe ich eindrucksvoll erfahren, wird in der _Stufe 1* schon
drastisch reduziert, wenn generell Glas, Papier und Kartonagen aussortiert werden,
wobei man letztere beim Sammeln konsequent trennen sollte (zwei Papierkorbe fin-
den in jedem Arbeitsraum einer Praxis allemal Platz). Man staunt, welche Mengen al-
lein an Ampullenschachteln anfallen! Einmal pro Woche erfolgt der Abtransport zum
WertstofThof. Gleiches gilt fiir Glaswaren: Ampullen, Infusionsflaschen und Chemi-
kaliengefiiBe kommen in dafiir vorgesehene Behiltnisse (einfach am Arbeitstisch
montierbar sind z. B. Behiltnisse von ZahnputzglasgréBe, die reichlich die leeren
Ampullen aufnehmen). Erschwerend scheint zuniichst hier, was die Ampullenentsor-
gung betriflt, daB auf den Wertstoffhéfen u, a. Braun- und Klarglas getrennt gesam-
melt werden. Nachdem aber nur letzteres sortenrein sein muB, ist es wohl bedenken-
los méglich, die bunte Mischung von verschiedenen Ampullenglisern zum Braunglas
Zu geben.

Die Umweltbewegung ist unter anderem auch unter dem Motto angetreten: , Weniger
Chemie*,

Wir wissen zwar, dafl auch Schmierseife und Putzmittel aus Essig letztendlich chemi-
sche Produkte sind, aber sie sind nach Expertenmeinung fiir die Umwelt wohl weniger
belastend.

Einigkeit besteht wohl auch darin, daB Miillvermeidung die Miillentsorgung erleich-
tert. Der Arzt kann bei entsprechender Motivation typischen ,Praxismill* vermeiden:
Arztemuster, Broschiiren und ,Werbeartikel*.

Hellmann (Augsburg) hat cine niitzliche ,Information fir Pharmareferenten® ge-
schrieben, die je nach eigenem Gusto variiert werden kann. Vor jedem Arztkontakt ist
diese Informationsschrift fiir den Pharmareferenten Pflichtlektiire, gewissermaBen
als .Eintrittskarte*. (In Einzelfillen kdnnen so vorinformierte Pharmareferenten hart-
niickig sein: In solchen Fiillen wird der Arztkontakt zum Pharmareferenten unterbro-
chen fiir die Zeit, in der der Pharmareterent diese Informationsschrift nochmals lesen
kann).

Arztemuster: Nur was wirklich gebraucht wird, wird angenommen. In der Praxis iibli-
cherweise nicht verordnete Medikamente oder ,Lagerbestinde* werden nicht akzep-
tiert. So hat man kein Chaos in seinem Medikamentenschrank und entlastet die Ent-
sorgung.

Reklame: Auch hier gilt: Nur was interessiert und Aussicht hat, in absehbarer Zeit
auch gelesen zu werden, bleibt auf dem Tisch. ,Produktbeschreibungen® (die meist
ungelesen in den Papierkorb wandern), Studien von ,Anwenderbeobachtungen®
werden nicht tiber meine Praxis entsorgt!

Bitte lesen Sie weiter auf Seite HI
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Konzepte und Loésungen

Prospekte, Werbegeschenke, Arztemuster

Wenn Sie der Okologischen Praxis-

fiuhrung in Zukunft Thr besonderes

Augenmerk widmen mdchten, so soli-

ten Sie diesen Bereich ganz zu Anfang

Hunter die Lupe nehmen®, denn

- 40% des Praxismlills sind Papier-
abfille (Haushalt: 20 %);

- nicht bendtigte Arztemuster erge-
ben jede Woche bis zu 2 kg Sonder-
miill;

- jedesaus Héflichkeit angenommene
Geschenk belastet spiter Lhre Miill-
tonne.

Werbematerial

Die stilie Stunde®, in der wir die vie-

len Artikel usw. lesen wolien, haben

wir ja am Ende doch nicht. Deshalb:

~ Lassen Sie sich beim KongreBbe-
such oder in der Praxis das fir Sie
Wissenswerte miindlich erliutern;

- zdgern Sie nicht, anschlieBend
simtliches bedruckte Material zur
nochmaligen Verwendung zuriick-
zugeben.

Und was fiir das persdnliche Gesprich

gilt, das gilt erst recht flir IThren Brief-

kasten:

- Bringen Sie einen Aufkleber an:
.keine Werbung einwerfen®;

- lassen Sie nicht bestelltes Werbema-
terial direkt an den Absender zu-
rickgehen.

A'rztemuster

Uberlegen Sie bei jedem Muster, ob

Sie dieses Priparat wirklich in der

Routine bendtigen - und handeln Sie

entsprechend. Was man nur einmal

Jahrlich im Sonntagsdienst brauchen

kdnnte, hat man im Bedarfsfall ja dann

doch nicht zur Hand. Deshalb:

- Entscheiden Sie selbst, welche Pri-
parate Sie annehmen mochten;

- lassen Sie nicht zu, daB Muster
an der Anmeldung zuriickgelassen
werden;

- bitten Sie lhre Gespriichspartner um
Verstindnis, daB Sie in Ihrer Praxis
keine iiberfliissigen Medikamente
lagern méchten.

Und noch etwas: Als Marktteilnehmer
haben Sie es in der Hand, etwas fiir

i

Ein Beispiel aus einer Augsburger Praxis

Information fiir Pharmareferentinnen und Pharmareferenten

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

es muB dringendes Anliegen eines jeden von uns, und insbesondere von
uns Arzten sein, durch weitgehende Vermeidung von Mill die Umwelt zu
entlasten und dazu auch gesundheitliche Getahren von der Bevolkerung |
abzuwenden.

In diesem Zusammenhang stellt auch die Entsorgung von Altmedikamenten
ein besonderes Problem dar.

Wir mochten Sie deshalb auf folgende Grundregel in unserer Praxis hin-
weisen:

1. Arztemuster werden chne Gesprach mit dem Arzt grundsétzlich nicht an-
genommen. Wir bitten Sie, keine Muster an der Anmeldung dazulassen.

2. Wir bitten Sie, sdmtliches gedrucktes Informationsmaterial, das Sie
wahrend des Gespriachs mit uns verwenden, wieder mitzunehmen.

3. Da wir annehmen, daB es Ihnen viel lieber ist, daB wir ein Medikament
verschreiben, anstatt ein Muster mitzugeben, bitten wir Sie, nur nach
gezielter Aufforderung Muster in der Praxis zu belassen.

4. Wir mdchten Sie darauf hinweisen, daB fir unsere Verschreibungstatig-
keit bei gleichwertigen Medikamenten neben Qualitat und Preis auch die
Art der Verpackung eine zunehmende Rolle spielt, so daB wir nicht mehr
bereit sind, autwendig (z. B. in PVC) verpackte Arzneimittel zu verwenden.

5. Darliber hinaus bitten wir Sie, in Ihrer Firmenzentrale kenntlich zu
machen, daB wir keinerlei Zusendungen von Werbematerial |hrer Firma
mehr wlnschen, da sie einen gut ausgebauten AuBendienst besitzt. Wir
werden in Zukunft samtliches Werbematerial auf Ihre Kosten wieder
zurlickschicken.

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr, es handelt sich hier keineswegs um
schikandse MaBnahmen. Die Erfahrung, jedes Jahr ca. 100 kg Arztemuster
in den Sondermll zu geben und jéhrlich viele Tausende von Werbebro-
schlren wegwerfen zu missen, zwingen uns hier zu AuBerst restriktiven
MaBnahmen. Ich bitte Sie um lhr Versténdnis.

(Nach einem Muster von Or. K. Hellmann, Dr. A. Hellmann und Dr. H. Rottach, Augsburg)

geschenken® sind wir doch allimidhlich
gesdttigt. Deshalb:

- Uberlegen Sie bei jedem Geschenk,
ob Sie es wirklich brauchen kénnen.

die Verbreitung umweltvertrigliche-
rer Verpackungen zu tun. Deshalb;

- Priifen Sie die Verpackung im Bei-
sein Thres Gesprachspartners;

- weisen Sie darauf hin, daB Sie bei
der Verordnung neben Qualitidt und
Preis auch auf die Umweltvertrig-
lichkeit der Verpackung achten.

Auch bei Vordrucken wie Entschul-
digungen, Diitplanen, ,Anweisungen
fiir Patienten mit ... usw. ist zu
iiberlegen, wie hoch der Bedarf ist.

Werbegeschenke

Mit Schreibtisch- und Zettelstindern
und sonstigen ,praktischen Werbe-

Deshalb:

- Stapeln Sie Vordrucke nicht fiir die
Ewigkeit.
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Aktuelles Stichwort

Dioxine in der Muttermilch:

Welche Stillempfehlung ist heute (noch) vertretbar?

Die Belastung der Muttermiich mit Dioxinen, Furanen und anderen Schadstoffen
hat zu erheblicher Unsicherheit dariiber gefiihrt, welche Stillempfehlungen zur Zeit

{noch) vertretbar sind.

nBezogen auf das Kérpergewicht liegt
die Exposition des Siduglings etwas
siebzigmal hoher als die der Mutter.
Dies bedeutet jedoch nicht, daB nach
der verhiltnismiBig kurzen Stillzeit
beim Siugling entsprechend hohe
Gewebskonzentrationen zu erwarten
sind. Nach einer viermonatigen Still-
periode ist theoretisch beim Siugling
mit einer hdchstens zwei- bis drei-
mal héheren Gewebskonzentration zu
rechnen als bei der Mutter. Tatsich-
lich lassen die heute noch sehr spora-
disch vorliegenden Daten eine wesent-
lich geringere Konzentration beim
Sdugling vermuten. Eine endgiiltige
gesundheitliche Beurteilung wird erst
nach Vorliegen weiterer Daten mog-
lich sein. Derzeit mufl man zu dem
SchluB kommen, daB die unbestritte-
nen Vorteile des Stillens, insbesondere
auch im Hinblick auf immunologi-
sche Vorginge, gegeniiber méglichen
Nachteilen durch toxische Substanzen
iiberwiegen.“

Professor Dr. Renate Huch, Universiiats-Frauen-

kiinik, Ziirich, und Professor Dr. D. Neuben, Institut
Sir Embryonalpharmakologle, Beriin

Von pidiatrischer Seite liegt seit kur-
Zzem ebenfalls eine Stellungnahme vor,
die v.a. ausfiihrt: ,,Auch voll gestillte
Kinder sind nach den heutigen Kennt-
nissen durch die in der Frauenmilch
enthaltenen Dioxine und Furane nicht
gefihrdet. Fiir die Lebensbelastung ei-
nes Menschen fallen die beim Stiilen
zugeflihrten Dioxine und Furane mit
weniger als 5% ins Gewicht. Die ver-
gleichsweise zu anderen Organochlor-
verbindungen relativ hohen Konzen-
trationen in der Frauenmilch sollten
stillende Miitter davon abhalten, eine
Gewichtsreduktion anzustreben, da
dabei aus den abgebauten Fettdepots
zusitzlich PCDD und PCDF freige-
setzt werden, die in die Milch liberge-
hen kénnen.” Die von BGA und WHO
vorgegebenen Richtzahlen fiir die tig-

liche Zufuhr von Dioxinen sind nach
Auffassung der Autoren wahrschein-
lich zu vorsichtig. Es besteht zudem
Ubereinstimmung, daB manche Fra-
gen noch der Klirung bediirfen und
insgesamt mit allem Nachdruck auf die
Verringerung des Eintrags von Dioxi-
nen und Furanen in unsere Umwelt
hinzuwirken ist.

Kommission fiir Umweltfragen der Akademie fur
Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie Erndh-
rungskommission der Deutschen Gesellschaft fir
Kinderheilkunde

Der Bericht der Beratungskommission
Toxikologie DGPT kommt zu foigen-
der SchluBifolgerung: ,Es gibt bisher
keine Hinweise darauf, daB Mutter-
milch, die mit PCDD/PCDF in den
derzeit vorgefundenen Konzentratio-
nen verunreinigt ist, die Gesundheit
des gestillten Séuglings schidigt. Aus
Vorsorgegriinden gilt jedoch fiir ver-
meidbare Fremdstoffe das Minimie-
rungsgebot. Deshalb werden geeigne-
te MaBnahmen unterstiitzt, die zu
einer Reduzierung der PCDD/PCDF-
Freisetzung in die Umwelt beitragen.
Bei der Diskussion um die Gefdhrlich-
keit dieser und anderer Fremdstoffe in
der Muttermilch muB jedoch auch der
physiologische und psychologische
Nutzen des Stillens flir den Saugling
beachtet werden. Abgesehen von der
besonderen Bedeutung des Stillens fur
die seelische Entwicklung, erkranken
gestillte Kinder seltener an Infektio-
nen und Magen-Darm-Stérungen (18)
und leiden seltener unter Allergien.
Das Risiko, maligne Lymphome zu
entwickeln, ist bei ldnger als 6 Monate
gestillten Sduglingen signifikant gerin-
ger als bei nichtgestillten Kindern (8.).
Da diese Unterschiede zur Ernihrung
mit adaptierter Flaschennahrung in
neueren Untersuchungen festgestellt
wurden, gelten sie auch unter den Be-
dingungen der derzeitigen Fremdstofi-
belastung. Sofern keine anderen medi-
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zinischen Griinde vorliegen, steht aus
toxikologischer Sicht einer Empfeh-
lung zum Stillen nichts entgegen.”

Berarungskommission der Sektion Toxikologie der

Deutschen Gesellschaft fiir Pharmakologie und
Toxikologie

Eine vorsichtige Stillempfehiung (vier
bis maximal sechs Monate) im Sinne
einer ,Ermessensentscheidung® ver-
treten auch die Autoren Teufel und
Niessen, Mannheim, die jedoch auch
darauf hinweisen, daB zugleich die
~Reduktion von PCP und Dioxinen/
Dibenzofuranen dringend erforderlich
ist, damit die Muttermilch aus toxiko-
logischer Sicht wieder ohne Vorbehal-
te fiir den Séugling empfohlen werden
kann“.

Eine gemeinschaftliche Analyse des
Max von Pettenkofer-lnstituts des
BGA, des Staatlichen Chemischen
Untersuchungsamts Oldenburg und
des Chemischen Landesuntersuchungs-
amts Nordrhein-Westfalen kommt er-
ginzend zu dem Ergebnis, daB ,of-
fensichtlich keine bedeutenden regio-

>

Fortsetzung von Seite I:

Werbegeschenke: Bleistifte, Kugel-
schreiber usw. bei Bedarf, ja! Aber das
x-te EKG-Lineal? Die 35. Quarzuhr zu
DM 1,70? Nein, danke! Diese Liste lie-
Be sich fortsetzen.

Nach meinen Erfahrungen erfordert
dieses ,Basisprogramm® kaum Zeit,,
nur etwas kritisches Handeln. Wohl
dem, der schulpflichtige Kinder im
Hause hat: Diese leisten schlagende
Uberzeugungsarbeit in Sachen Miill-
entsorgung, sprich UmweltbewuBtsein
(eben auf diese Weise hatte es vor
Jahren auch bei dem Autor gefunkt*).
Das Ergebnis ist respektabel, weil das
Vorgehen praktikabel jst.

i




Aktuelles Stichwort

nalen Unterschiede bei der PCDD/F-
Belastung von Frauenmilch vorlie-

“

gen®,

Die vorstehenden Zitate haben den
Charakter eines ,Zwischenberichts®
bei andauernden wissenschaftlichen
Aktivititen in diesem Feld. Deshalb
sei abschlieBend auf eine iiberwiegend
methodisch orientierte Arbeit hinge-
wiesen, in der die Autoren Koransky,
Hapke, Heeschen und Neubert neue
Konzepte zur Risikoabschidtzung vor-
stellen. Es werden Wege aufgezeigt,
wie die bisher praktizierte Risikoab-
schitzung auf der Basis von Dosen all-
mdhlich in eine prizisere Abschitzung
auf der Basis von Konzentrationen
(vorzugsweise im Zielorgan) iiberlithrt
werden kann.

Literatur:

R. Huch und D. Neuberi: persénliche Mittellung,
1991,

K. E. v. Mihlendahl, E. Schmidt et al.: Dioxine und
Furane in der Frauenmilch, gemeinsamer Kommis-
sionsbericht, Der Kinderarzt, 23/1992, 709-712.
K.-W. Bock et al.: Stellungnahme der Beratungskom-
mission der Sekiischen Bedeutung der Dioxingehalte
in der Muttermilch, Mitteilungen der DGPT, Nr. 10,
1992, 31-34.

M. Teufel und K. H. Niessen: Riickstande in Mutter-
milch, Erndhrungs-Umschau 38 (1991). Heft 4, 142-
147.

M. Teufel, I. Bohm, K. H. Niessen: Belastung unserer
Kinder mit Pestiziden, PCB und potentiell kritischen
Anionen, Monatsschrift Kinderheilkd. (1991) 139:
442-449,

H. Beck. A. Drofi, M. Ende, Chr. Fiirsi, P. First,
A. Hille, W. Mathar und K. Wilmers: Polychlorierte
Dibenzofurane und ~dipxine in Frauenmiich, Ergeb-
nisse von Rickstandsuntersuchungen aus Deutsch-
fand, Bundesgesundheitsbl. 12/91, 564-368.

W. Koransky, H.-J. Hapke, W. Heeschen und D. Neu-
bert: Polychlorierte Dibenzodioxine und Diben:zofu-
rane in der Frauenmilch, Probleme der Abschdtzung
des Risikos fiir den Sdugling, Bundesgesundheitshl,
10192, 507-512.

Hinwels: Die Informalionen  Medizin & Um-
welt* erscheginen in lockerer Folge im ,Baye-
rischen  Arzieblal“. Die redaktionelle
Geslallung erfolgl in Zusammenarbeit mit
Mitgliedern der Kommission Medizin-Um-
welt-Gesundheil. Die Herausgeber (Bayeri-
sche Landesidrztekammer und Kassenirztliche
Vercinigung Bayerns) weisen darauf hin, daB
diese Informationen sorgfiltig und unler Ver-
wendung des ihnen zugiinglichen Materials er-
stellt worden sind. Allerdings betonen sie
auch, daB zahlreiche Einzelfragen des Umwell-
schutzes im Gesundheilswesen unter den
Experlen noch diskutiert werden. Dies bein-
haltet das Risiko, daB einzelne Beitrige unvoli-
stindig oder fehlerhaft sein kénnlen.
Dariiber hinaus mdchien die Herausgeber in
Medizin & Umwell“ auch ein Forum fir die
Darstellung konlrovers diskutierter Themen
oder individueller Auffassungen aus dem Be-
reich Medizin & Umwell* bielen, soweit im
Redaklionskonzept Raum dafur bestehl, Zur
besseren Kennzeichnung sind Beitrige, die
keine AuBerung der Herausgeber darsicllen,
mit dem Namen des Autors versehen.
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Meine Meinung: Stillen oder nicht stillen?

Kaum ein Aspekt in der Umweltdiskussion zeigt deutlicher das Dilemma des
beratenden Arztes auf als die Empfehlung, nicht linger als vier bis sechs Monate
zu stillen. Nach dieser Zeit wiirden die Risiken den Nutzen der Muttermilch-
Erndhrung ibersteigen.

Das Thema liBt nun von jedem Standpunkt aus geniigend Platz, um meilenweit
am Problem vorbeizudiskutieren. Um die einzig konsensfihige Aussage vorweg-
zunehmen: Die toxische Belastung der Muttermilch ist hoch und muB dringend
gesenkt werden.

Sind Stillempfehlungen nun Ausdrucksweise vorausschauender Umweltvorsor-
ge oder Kapitulation vor den Verursachern der Belastung?

Wer die Schwiichen und Fehlermdglichkeiten der zur Zeit gepflegten Grenz-
wertgebung kennt, neigt eher der zweiten These zu.

Mittelwertschitzungen beschreiben nicht die individuelle Wirklichkeit. Einzel-
stoffbetrachtungen vernachlissigen additive und potenzierende Wirkungen der
Verunreinigungen. Aber auch Einzelstoffe sind in ihrer Wirkung auf den kindli-
chen Organismus nur ungeniigend erforscht, Ubertragbarkeit des Tierversuchs
ist sehr problematisch.

Die jetzige Handhabung der Grenzwerte verlagert, wenn sie sich in Verhaltens-
empfehlungen erschépft, die Verantwortung in den individuellen Bereich. Was
wir brauchen, ist ein anderer Blickwinkel. Der Sdugling hat ein Recht darauf, eine
unbelastete Muttermilch solange aufzunehmen, wie es ihm und seiner Mutter
gefillt. Es muB sichergestellt sein, daB auch eine iltere Erstgebdrende in den gut
30 Jahren ihres Lebens nicht soviel Schadstoffe aufgenommen hat, daB in ihrer
Muttermilch Konzentrationen erreicht werden, die die bisherigen Grenzwerte
fiir unbelastete Lebensmittel auch nur annihernd erreichen.

Trotzdem ist die Situation bereits da. Eine Riickfiihrung der bereits iberhhten
Belastung in der Muttermilch geht nur iiber die Zuriickverfolgung der Bela-
stungskette bis zu den Verursachemn. Die Nahrung bringt den Haupteintrag der
Schadstoffe, die sich in der Muttermilch anreichern. Diese Stoffe kommen iiber
den Boden sowohl in die Pflanzen als auch ins tierische Fetigewebe, Die ubiqui-
tire Belastung der Bdden resultiert aus der Lufibelastung und aus der Klar-
schlammausbrmgung Die Reduktion der Luftbelastung muB durch die Auspuft-
rohre in die Schornsteine zuriick in die Ofen, in das Brennmaterial gehen. Vom
Brennmaterial iiber die Produktnutzung in die Produktionsstitten und dann in
die Rohstoffnutzung. Feste Vorsiitze erleichtern dabei die Entscheidung. Es wird
miihsam. Kein Thema darf tabu sein. Am Anfang steht die Chlorchemie. Ohne
schmerzliche Eingriffe wird es nicht gehen. Eine Gesundheitsvertriglichkeits-
priifung fiir alle Schritte einer Produktion ist erforderlich, ebenso wie die Uber-
priifung unserer tiglichen Gewohnheiten.

Fiir uns Arzte gibt es keinen Zweifel, daB unter allen Umstinden eine Mutter da-
zu bewegt werden soll, ihr Kind zu stillen. Uber die Abwiigung, wie lange gestillt
werden sollte, muB 1nd1v1duell entschieden werden, wobei hier persdnliche Bela-
stungen durch Lebensgewohnheiten, Erndhrung und Umwelt einbezogen wer-
den miissen. Friihzeitig sollte die Moglichkeit genutzt werden, Schadstoffe in der
Muttermilch zu bestimmen. Jedes Beratungsgesprich sollte aber sowohl fiir uns
als auch fiir die betroffenen Eltern AnstoB und Motivation sein, sich fiir eine Ver-
minderung der Belastung einzusetzen.

Dr. med. A. Hellmann, Augsburg
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verfiigt, diese Verinderung in seinem
Leben zu verstehen. Die Unterbrin-
gung stellt eine Freiheitsentziehung
i. 5. d. Art. 104 GG (Grundgesetz) dar.
Daher muf# die Entscheidung eines
Richters vorliegen, in der die Unter-
bringung angeordnet wird. Die Streit-
frage, ob SicherungsmaBnahmen in
offenen Anstalten als Freiheitsentzie-
hung zu qualifizieren sind, ist durch
§ 1906 Abs, 4 BGB geldst: regelmiBige
medikamentdse ,Fixierung® oder Bett-
eingitterungen sind Freiheitsentzie-
hungen, fiir die eine richterliche
Genehmigung bendtigt wird®.

Voraussetzung fiir die Unterbringung
nach § 1906 Abs. 1, 2 BGB ist, daB ein
Betreuer bestellt ist und der Betreute
sich entweder selber gefihrdet, das
heiBt sich toten oder sich erhebliche
Gesundheitsschiden zufiigen will,
oder eine notwendige Heilbehandlung
durchgefiihrt werden soll. Ist noch
kein Betreuer bestellt, kann das Ge-
richt eine vorldufige Unterbringung
nach § 1846 BGB anordnen!?.

Im Rahmen der Betreuerbestellung
sind drztliche Gutachten erforder-
lich!!, Wenngleich hier noch keine
Standards gelten, werden solche disku-
tiert. Im folgenden ist der Vorschlag
des 2. Vormundschaftsrichtertages!?
stark gekiirzt wiedergegeben.

Das Gutachten soll Aussagen zu fol-
genden Bereichen enthalten:

- soziale Situation des Betroffenen;

- Biographie aus der Sicht des Betrof-
fenen und des Umfeldes;

- Mdglichkeiten und Grenzen der Le-
bensbewiltigung des Betroffenen;

- Selbsteinschitzung des Betroffenen;

- Fremdeinschitzung aus dem familii-
ren und sonstigen Umfeld;

- mdégliche Hilfen und die Akzeptanz
der Mallnahmen;

- Prognosen der vorgeschlagenen Be-
treuungsmaBnahmen.

Bayerisches Unterbringungs-
gesetz (BayUnterbrG)

Hiernach wird iiber die Unterbringung
ebenfalls in einem gerichtlichen Ver-
fahren entschieden. Fiir die drztliche
Praxis von groBer Bedeutung ist aber
die sofortige vorlaufige Unterbringung
(Art. 10 BayUnterbrG) durch Kreisver-
waltungsbehdrde oder Polizei, die oh-
ne richterliche Entscheidung erfolgt;
die richterliche Entscheidung muf
aber nachgeholt werden. Fiir diese Ar-
ten der Unterbringung miissen die
Voraussetzungen des Art. 1 BayUn-
terbrG vorliegen, wonach derjenige,
der psychisch krank oder infolge Gei-
stesschwiiche oder Sucht psychisch ge-
stort ist und dadurch in erheblichem
MabBe die 6ffentliche Sicherheit oder
Ordnung gefihrdet, gegen oder ohne
seinen Willen in einem psychiatri-
schen Krankenhaus oder sonst geeig-
neter Weise untergebracht werden
kann.

Dies ist die Grundvoraussetzung, fiir
die Unterbringung durch die Kreisver-
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SOLIDAGOREN

normalisiert die Kapillarpermeabilitét, erhoht die Kapillar-
resistenz, fordert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Harmwege.

~

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren enthaiten: Extr, fl. aus
Herb. Solidag. 50 g {stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml}, Herb.
Potentill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Herb, Equiset. arv.
12 g. Enth. 45 Vol.-% Alkohol.

Anwendungsgebiete: Glomeruldre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entzindungen und Spasmen der
Harnwege, ungenldgende Diurese, Proteinurie.
Gegenanzeigen: Schwangerschaft/Stillzeit.

Dosierung: 3x taglich 20 - 30 Tropfen in etwas Fl(ssigkeit
einnehmen.

Handelsformen und Preise: Solidagoren-Tropfen:

20 ml DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

Dr. Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,
7615 Zeil-Harmersbach/Schwarzwald




waltungsbehdrde miissen dringende
Griinde fiir die Annahme der in Art. 1
Abs. 1 BayUnterbrG genannten Ge-
fahren vorliegen, fiir die polizeiliche
Mafnahme muf8 ein unaufschiebbarer
Fall vorliegen.

Wesentliche Voraussetzung ist eine
Gefahr fiir die 6ffentliche Sicherheit,
worunter man den Schutz vor Schi-
den, die entweder den Bestand des
Staates oder seiner Einrichtungen, der
Rechtsordnung oder das Leben, die
Gesundheit, Freiheit, Ehre oder das
Vermogen des einzelnen bedrohen,
versteht. Der Begriff der dffentlichen
Sicherheit umfaBt auch die Gefihr-
dung des eigenen Lebens und den
Schutz der eigenen Gesundheit vor er-
heblichen (Selbst-) Gefihrdungen.

Eine erhebliche Gefahr liegt vor, wenn
ein Schaden fiir das Leben, die Ge-
sundheit, und zwar ein schwerer und
nachhaltiger Schaden, die Freiheit,
groBe Vermdgenswerte oder die Straf-
gesetze anzunehmen ist. Fiir die poli-
zeiliche MafBnahme muB zusitzlich
ein unaufschiebbarer Fall vorliegen.

Das bedeutet, daB die Gefahr i.S.d.
Art. | Abs 1 BayUnterbrG so nahelie-
gend ist, daB eine Benachrichtigung
der Kreisverwaltungsbehorde nicht
mdglich ist, weil der Betroffene inzwi-
schen sich oder andere geschiadigt
haben wird.

Bei der Unterbringung durch die
Kreisverwaltungsbehorde wird das
Verfahren durch den Anrufdes Arztes
eingeleitet, daB sich in seiner Praxis
ein Patient aufhalt, der akut suizidal ist
oder eine Gefahr fiir andere darstellt
und sich nicht freiwillig in eine ent-
sprechende Anstalt begeben will. Der
Arzt muB ein Kurzgutachten erstellen,
das folgenden Inhalt haben muB:

- Der Patient ist dringend suizidal oder
fremdgefihrdend;

- ohne sofortige Einweisung besteht
akute Gefahr fir ihn oder Dritte;

- aufgrund der Untersuchung oder Er-
fahrung mit dem Patienten liegt eine
Geisteskrankheit oder Sucht vor;

- gegebenenfalls ist auf die Unbe-
herrschbarkeit des Patienten hinzu-
weisen.
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Das Kurzgutachten muB der Kreisver-
waltungsbehdrde umgehend zuge-
stellt werden. Bei der Einlieferung
durch die Polizei priifen die Polizisten
im Rahmen der Méglichkeiten die Ge-
fahr fiir den Patienten oder durch ihn;
gegebenenfalls mufl der Arzt entspre-
chende Auskiinfte geben.

Literalur

I. Auszug des Vortrags, gehalten am 11. Februar
1992 im Arztlichen Weiterbildungskreis fiir
Psychoanalyse und Psychotherapie in Miin-
chen.

2. Siehe hierzu: Helle, Das neue Betreuungs-
recht, Deutsches Arzteblatt, 1991, C-2234-
2335; Jirgens/ Kroger/ Marschner/ Winter-
stein, Das newue Betreuungsrecht, Miinchen
1991, Rdnrn. 11-26, 35-40.

3. Siehe hierzu: R. Forster, Flinf Jahre Sachwal-
terrecht - Erfahrungen mit der Osterreichi-
schen Reform, in: Karl-Heinz Brill (Hrsg.),
oZum Wohle der Betreuten®, Werkstatischrif-
ten zur Sozialpsychiatrie, Bd. 47, 1990, 5. 156,
Protokoll der 6. Arbeitsgruppe, P. Winter-
stein: Sechs Jahre Erfahrungen mit dem §ster-
reichischen Sachwalterrecht - Konsequenzen
fir die deutsche Reformdiskussion, in: Vor-
mundschaftsgerichistag e. V. (Hrsg.), 2. Yor-
mundschaftsgerichtstag, Mlinchen 1991, S. 97.
Jirgens / Kréger / Marschner / Winterstein,
aaQ., Rdnrn. 27-34, 83.

4. Im einzelnen: JUrgens / Kroger / Marschner /
Winterstein, (Fn. 1} Rdnrn. 41-58,

5. Jirgens / Krﬁéerl Marschner / Winterstein,
aa0., Rdnrn. 80-106.

6. Jurgens / Krdger / Marschner / Winterstein,
aaQ., Rdnrn. 248-288.

7. Jurgens / Krdger / Marschner / Winterstein,
aaQ., Rdnrn, 207-226.

8. Jiirgens / Krbger / Marschner / Winterstein,
aa(}., Rdnrn. 463-484.

9. Bundesverfassungsgericht, BeschluB vom
10.2.1960, 1 BvR 526/53, 29/58, amtl. Samm-
lung Band 10, §.302, 321 fT, Amtsgericht Frank-
furt, BeschluB vom 26.£.1988 - 40 VIII B
27574, Zeitschrift fir das gesamte Familien-
recht 1988, §. 1209-1211: Die Betteingitterung
ist eine Freiheitsentziehung. Anders das
Amisgericht Recklinghausen in einem #hnli-
chén Fall, BeschluB vom 31.3.1987 - C V111
721, Zeitschrift fiir das gesamte Familienrecht
1988, S. 653-658. Jiirgens / Kroger / Marschner
/ Winterstein, aaQ., Rdnrn, §12-524.

10. Jirgens / Kroger / Marschner / Winterstein,
aa0., Rdnrn, 496-511.

11. Wolf Crefeld, Aufgabe und Selbstverstandnis
des Sachverstindigen im Entmiindigungs-
bzw. Betreuungsverfahren, in: Karl-Heinz
Brill (Hrsg.), aa0., S. 66-90 mit Hinweisen aufl
Gutachtenmuster und zahlreichen Literatur-
verweisen; Jilrgens / Krdger / Marschner /
Winterstein, aa0., Rdnrn. 375-396, 546-551.

12. Protokoll der 13. Arbeitsgruppe, W. Raack, in:
Yormundschaftsgerichistag  e. V. (Hrsg.),
aa0., S. 181 1.

Anschrift des Verfassers:
Max-Emanuel-StraBe 6, 8130 Starnberg

Personalia

Professor Dr. H. Drexel
75 Jahre

Professor Dr. med. Heinrich Drexel,
ehemaliger Direktor der Klinik fiir
Physikalische Medizin und des Insti-
tuts fiir Medizinische Balneologie und
Klimatologie der Universitit Miin-
chen, Gollierplatz 4, 8000 Miinchen 2,
konnte am 2. November 1992 seinen
75. Geburtstag feiern.

Landesberufsgericht

Vom Bayerischen Staatsministerium
der Justiz wurde Dr. med. Hans
Stocker, Praktischer Arzt, Feuerhaus-
straBe 4, 8213 Aschau, fiir die Zeit bis
zum 31. August 1997 als ehrenamt-
licher Richter zum Mitglied des Lan-
desberufsgerichts fiir die Heilberufe
bei dem Bayerischen Obersten Lan-
desgericht ernannt.

Fiir ihre Verdienste als Initiatoren des
qualititssichernden Projektes ,,Perina-
talerhebung® wurden Dr. med. Fried
Conrad, Miinchen, Professor Dr. med.
Hans-Konrad Selbmann, Tiibingen,
und Professor Dr. med. Dr. h.c.
Hans Joachim Sewering, Dachau, mit

dem Richard-Merten-Preis ausge-
zeichnet.
Die Bayerische Perinatalethebung

genieBt als Modellprojekt fiir eine
landesweite QualititssicherungsmaBi-
nahme auf freiwilliger Basis hohe
Anerkennung, Nach einer dreijihri-
gen Anlaufphase wurde Anfang 1982
erstmals landesweit eine 80prozen-
tige Teilnahme an der Bayerischen
Perinatalerhebung erreicht, Die Mor-
talitit in allen Gewichtsgruppen unter-
halb von 2000 Gramm konnte seit 1982
um mehr als die Hilfte gesenkt wer-
den, zum Beispiel bei den Lebend-
geborenen unter 1000 Gramm von 53
auf 24 Prozent Friihsterblichkeit (1. bis
7. Lebenstag).
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Anderung im Vorsitz des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberpfalz und im Kammervorstand

Durch Neuwahl (I11. November 1992) ist fiir Dr. med.
Hermann Braun, Allgemeinarzt, TalstraBe 7, 8419 Nitten-
dorf, als Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes
und damit als Mitglied des Kammervorstandes Dr. med.
Christof Schiitz, Kinderarzt, Klinik St. Hedwig, Steinmetz-
straBe 1-3, 8400 Regensburg, nachgeriickt.

Dr. med. Hermann Braun, der fiir dieses Amt nicht mehr
kandidierte, wurde zum Ehrenvorsnzenden des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberpfalz gewihlt, daneben auch zum
Ehrenmitglied des Hartmannbundes.

Professor Dr. med. Kay Brune, Vorstand des Instituts fiir
Experimentelle und Klinische Pharmakologie und Toxiko-
logie der Universitit Erlangen-Niirnberg, Universitiits-
straBe 22, 8520 Erlangen, wurde zum Priisidenten der Euro-
péischen Entziindungsforschungsgesellschaft gewihit.

Professor Dr. med. Klaus Fteischer, Chefarzt der Tropen-
medizischen Abteilung der Missiensérzilichen Klinik,
SalvatorstraBe 7, 8700 Wiirzburg, wurde der Behring-
Bilharz-Preis verlichen.

Professor Dr. med. Franz Paul Gall, Direktor der Chirurgi-
schen Klinik der Universitidt Erlangen-Niirnberg, Maximi-
liansplatz, 8520 Erlangen, wurde die Ehrenmitgliedschaft
der Bayerischen Chirurgenvereinigung verliehen.

Dr. med. Berthold Jany, Medizinische Poliklinik der
Universitit Wiirzburg, KlinikstraBe 6-8, 8700 Wiirzburg,
wurde der Férderpreis der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie verliehen.

Dr. med. Hartmut Lenk-Ostendorf, Kinderarzt, Hohen-
aschauer StraBe 10, 8000 Miinchen 80, wurde die Ehren-
nadel des Berufsverbandes der Kinderirzte Deutschlandsin
Silber verlichen.

Dr. med. Klaus Meyer-Lutterloh, Allgemeinarzt, Wetter-
steinplatz 3, 8000 Miinchen 90, wurde zum I. Vorsitzenden
der Vereinigung der Praktischen und Allgemeinirzte
Bayerns - BPA Landesverband Bayern gewihlt.

Professor Dr. med. Gottfried O. H. Naumann, Direktor der
Augenklinik der Universitit Erlangen-Niirnberg, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen, wurde der Honor Award der
American Academy of Ophthalmology, Dallas, verliehen.

Dr. med. Gustav-Adolf Schleicher, Hautarzt, Backoffen-
straBe 8, 8750 Aschaffenburg, wurde die Hartmann-Thie-
ding-Plakette 1992 verliehen.
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Bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

ambroxol von ct

Hinwais:

Die ambroxol von
ct-Palette ist
thnen bereits als
Tussol-Palette
bekannt.

Die gesamte Palette:

ambroxol von ct Saft
ambroxol von ct Tropfen
ambroxol von ct Amp.
ambroxol ret. von ct
ambroxol von ¢t
Brausetabletten

ambroxol von ¢t Saft
100m! DM 5,80
250mi DM 12,95

ambroxol von ot Saft Lsung,

ambroxol von ¢t Tropfen Ldsung,
ambroxol von ot Amp. injektions-Ldsung,
ambroxol rel. von ¢t Relard-Kapsein,
ambroxol von ¢t Brausstablettan

Zusammenseizong:Sefl: 5 mienthalten 15 mg Ambro-
xolhydrochiorid Weitere Bestandleile: Sorbitol, Propylen-
ohveod, Aromastolfe, Saccharin. Refard-Kapsein: 1 Relard-
Kapsel enthdll 75 mg Ambrxolhydrochiond Weitere
Bestandieile: Sacchaross, Maissidrks, Povidon, Schellack,
Tatkum, Farbstolle E 171, £ 172 Troplen: T mi Lsung en!-
hdlt 7,5 mg Ambroxolfydrochiorid. Weiterer Bestandleil:
Kaligmsorbal injektions-Lasung: | Ampuble mit 2 mi ent-
hlt 15 mg Ambroxolwdrochiorid Weitere Bestanditede:
Natrivmmonohydrogenphosphat, Wasser fir Injektions-
rwecke. Brauselablette: | Brauselablelte enthift 30 mg

embroxol von ¢t Tropfen
50mi DM 6,10
100mi DM 9,75

ambroxol von ct Amp.
10 Ampullen DM 19,80

ambroxol ret. von ¢t
20 Rel.-Kaps. DM 17,40
50 Ret.-Kaps. DM 36,20
100 Ret.-Kaps. DM 68,90

ambroxol von ct

Ambroxoitydrochiori. Weilere Bestandiede: Povidon, gg‘é?u's.e‘:l;b?;?en
Sacchann-Natrium, Aspartam, Aromastofie, Macrogol
Anwendungsgeblets: Aisie und chronische Erpan- | DM 6,65

kungen der Alernwege mil krankhafter Eindickung des
Schieims wie bei akuten und chronischen Entziindungen
der Bronchialschieimhayl, asthma-dhniicher Bronchitis,
Bronchialesthma mit Stirungen der Sekrelelimination,
krankhafter Erweilerung der Bronchvien sowse zur Unter-
shitrung der Schieimkisung bei Entzindungen im Nasen-
Ractien-Raum, ihjekboasiGsung: insbesondere bei akuten
Schiben sowie als Zusatzmedikation Tur Stimulierung
alveoidrer oberfidchenaktiver Substanz (Surfactant) beim
Alemnotsyndrom Frih- und Neugeborener  Wirkungs-
wwise:Ambroxo! ist ein Melabo ges Brombexin. Es wirkt
sekrefolytisch, mukolytisch, expekiorierend, Jeicht lokal-

andsthetisch und st mogicherweise in der Lage, die
immunabwehr in der Bronchialschieimhaut zu stirken,

Begensnreigen: iberemplindichiedt pegen Ambrorol-
hydrochionid 1 Trimenon der Schwangerschalt Warnhin-
weis: Brausetabletien: Dieses Arzneimittel enth ¥ in siner
Brauselablette 16,83 mg Phenylalanin. Nebeswirkus-
pon: Seiten Magen-Darm-Beschwerden oder allergisthe
Beaktionen wie Gesichisschwellungen, Atemnod, Havtaus-

schiag, Temperaluransiieg oder Schiitiedirost; in esnem Falf
wurde aber das Auftrelen eines allergischen Schocks (Ana-
phytaoe) berichiel MBCKSeIrkunges: Hystenhem-
mende Mitle! Daslerang: [agesrichidosen: Erwachsens
90 mg Ambroxotydrochiorid Kinder 1.2 - 1,6 mg Ambro-
xolhydrochlond/kg KG. Stand 10v32

Ct-Arznaimittel
Chemische Tempeihof GmbH
ObertandstraBe 65, 1000 Berlin 42




Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfchlen Thnen, sich in jedem Fall vor Threr Niederlassung mit der zustiindigen Bezirksstelle der Kasseniirztlichen
Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Maglichkeiten und Aussiehten ciner kassenirztliehen
Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welehem Umfang Férderungsmiglichkeiten bestehen.

Oberfranken

Kronach:
1 Augenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberfranken der KVB, Brandenburger
StraBe 4, 8580 Bayreuth, Telefon
(0921) 292-225 (Frau Stiitz),

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbach:

1 Internist
{Neugriindung-Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Niirnberg 1, Telefon (09 11)
4627 -3 21 (Frau Gresens).

Unterfranken

Kahl/M6mbris/Schéllkrippen,
Lkr. Aschaffenburg;
1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt
(Belegarzttiitigkeit moglich)

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist
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Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhon-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe S, 8700 Wiirzburg, Telefon
(0931) 307- 132 (Frau GeiBler, Herr
Heiligenthal).

Oberpfalz

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Frauenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg,

Lkr. Schwandorf:

1 Internist

Planungsbereich Oberviechtach/Neun-
burg v. W., Lkr. Schwandorf:

1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:

1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an dic Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15-17,

8400 Regensburg 1, Telefon (09 41)
3782-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

Vilshofen, Lkr. Passau:
1 Augenarzt
(Praxisiibernahme)

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

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

Schwaben

Nérdlingen oder Oettingen,
Lkr. Donau-Ries:
1 Augenarzt

Dillingen oder Wertingen,
Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Nérdlingen, Lkr. Donan-Ries:
1 HNO-Arzt

Bad Wirishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgiiu:
I Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Psychiater

Bewerbungen bitte an di¢ Bezirksstelle
Schwaben der KV B, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Bericht aus Bonn

Der GesundheitsausschuB des Bun-
destagesberit jetzt mit Hochdruck den
gemeinsamen Entwurf von CDU/
CSU, ED.P. und SPD fiir ein Gesund-
heitsstrukturgesetz, Am 9. Dezember
soll dieses Gesetzes-Konvolut von 420
Seiten schon vom Bundestag und am
18. Dezember von Bundesrat verab-
schiedet werden. Das Parlament ent-
lifBt sich selbst aus der Pflicht, so weit-
reichende Gesetze griindlich zu be-
raten. Argumente haben fast keine
Chance mehr.

Zunichst werden sich die Arzte und
die iibrigen Leistungsanbieter als Op-
fer dieser Reform sehen. Aber schon
bald werden auch die Versicherten
merken, daB viele der Argumente, die
von den Kritikern dieser Gesetzge-
bung vorgebracht worden sind, richtig
waren und zu Unrecht als Lobbyisten-
Gerede abgetan worden sind. Aber
dann ist es zu spdt. Wer in den letzten
Wochen Gelegenheit hatte, mit den
beteiligten Politikern, Spitzenbeamten
und Verbandsfunktioniren zu spre-
chen, der konnte den Eindruck gewin-
nen, daB sich die Akteure in eine Art
von ,Regelungs-Rausch® hinein ge-
steigert haben. Da mag dann auch
die Uberlegung mitspielen, da} eine
solche Gelegenheit so schnell nicht
wiederkommen wird.

Eine politische Tradition

Zuerst einmal haben sich die beteilig-
ten Politiker selbst wechselseitig auf
die Schulter geklopft und das hohe
Lied des Konsenses und ihrer Hand-
lungsfdhigkeit gesungen. Die erste
Lesung des Gesetzentwurls im Bun-
destag - gab die Gelegenheit dazu.
Dafiir einige Kostproben aus den Re-
detexten. So sagte der stellvertreten-
de SPD-Fraktionsvorsitzende Rudolf
DreBler, der Gesetzentwurf zeige, daB
Koaliation und Opposition zum ge-
meinsamen Handeln fihig seien, wenn
die Wohlfahrt des Landes dies erforde-
re. Es handele sich also um ein ,Stiick
demokratischer Kultur®. Auch bewei-
se das Parlament seine Fihigkeit, den
Einwirkungen der Interessengruppen
widerstehen zu kdnnen, wenn es ge-
schlossen handele.
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Davon werde eine Signalwirkung aus-
gehen. Auch werde nun fiir das Ge-
sundheitswesen die politische Tradi-
tion bestdtigt, nach der die grundlegen-
den Regelungen fiir die Ausgestaltung
des Sozialstaates gemeinsam beschlos-
sen wiirden. Die gemeinsame Aktion
werde von der Bedeutungdes zu 16sen-
den Problems und von der politischen
Tragfdhigkeit und Qualitit der Li-
sungsvorschlége gerechtfertigt, so sag-
te DeBler, der zu erkennen gab, daB er
mit dem Verlauf der Verhandlungen
und deren Ergebnissen sehr zufrieden
ist.

Es geht um die Renten

Schwieriger war ¢s fiir die Soziapoliti-
ker der Koalition, ihrer Klientel die
Ratio ihrer Politik zu erkliren. Das Ge-
sundheitsstrukturgesetz seieines jener
Gesetze, die von der allgemeinen
Uberzeugung getragen wiirden, daB
etwas geschehen miisse, sagte der
CDU-Abgeordnete Paul Hoffacker in
dieser parlamentarischen Harmonie-
Veranstaltung.

Wiirde die Politik untitig bleiben, so
verschlechterten sich die Chancen fiir
den Wirtschaftsstandort Deutschland,
so erhdhten sich die Belastungen fiir
Arbeitgeber und Arbeitnehmer. Auch
wilrden die Rentner doppelt belastet.
Sie miiBten nicht nur héhere Beitrige
zu den gesetzlichen Krankenkassen
zahlen, sondern auch geringere Ren-
tenanpassungen hinnehmen, weil die
Renten den Netto-Lohnen der Arbeit-
nehmer folgten. Der Konsens der
Koalition mit der SPD sei also not-
wendig.

Das Anspruchsdenken aller am Ge-
sundheitswesen Beteiligten iiberwu-
chere die realen Zahlungsméglichkei-
ten, sagte Hoffacker. Die Spannung
von Eigenverantwortung und Solidari-
til werde durch medizinisch nicht not-
wendige Leistungen {iberstrapaziert.
Die Parteien nihmen kurzzeitig bei
diesem ProzeB in Kauf, daB gegen ord-
nungspolitische Prinzipien verstoBen
werde, weil sich kurzfristig das Ge-
sundheitswesen nicht durch MaBnah-
men der sozialen Marktwirtschaft
sanieren lasse. Deshalb miiBten fiir die
nichsten zwei, drej Jahre Grenzen
gesetzt werden, zum Beispiel durch
Budgets, Preisstopp und die Verringe-

rung der Arztbedarfszahlen. Es wiir-
den jedoch gleichzeitig die Chancen zu
strukturellen Verdnderungen im Ge-
sundheitswesen gedffnet. Dazu rech-
net Hoffacker vor allem die Neuord-
nung des Krankenhauswesens und die
Neuregelung derKassenarztzulassung,

Fiir die ED.P. sagte der Abgeordnete
Dieter Thomae, daB es wegen der
Mehrheitsverhiltnisse im Bundesrat
ein Gebotder politischen Vernunft sei,
ein Reformpaket zu verabschieden,
das von der SPD mitgetragen werde.
Die besondere Notsituation der ge-
setzlichen Krankenkassen verlange
auch die Zustimmung zu den ord-
nungspolitisch problematischen Tet-
len des Gesetzentwurfs.

Die Logik der Politik

-Wir sanieren, bevor das ganze unfi-
nanzierbar wird und am Ende die
Staatsversorgung steht.“ Die Opfer, die
den Versicherten, Arzten, Zahnirzten,
pharmazeutischen Herstellern und
Apothekern zugemutet wiirden, seien
nur deshalb akzeptabel, weil damit die
freiheitlichen Grundstrukturen des
Gesundheitswesens gefestigt wiirden.
Die ED.P. ist also offenbar der
Ansicht, daB man ein freiheitliches
System dadurch auf Dauer festigen
kann, daBB man es zuniichst einmal ab-
schafft. Das ist die Logik der Politik.

Auch Bundesgesundheitsminister See-
hofer hob hervor, daB die parlamenta-
rische Demokratie allen Unkenrufen
zum Trotz ihre Handlungsfihigkeit
bewiesen habe. Die Abgeordneten
hitten trotz aller Anfechtungen der
Lobbyisten zwischen den sachgerech-
ten Argumenten, damit meinte Seeho-
ferseine eigenen Argumente, und dem
blanken Gruppenegoismus zu unter-
scheiden vermocht. Ohne Ubertrei-
bung kénne man sagen, daB mit die-
sem Gesetz ein ,,Stiick Sozialgeschich-
te* geschrieben werde, denn mit dem
Konsens werde die Gefahr des ,finan-
ziellen Ruins der gesetzlichen Kran-
kenversicherung” gebannt. Seehofer
raumt damit ein, daB das System noch
nicht einmal drei Jahre nach der Ein-
fihrung des , Gesundheits-Reformge-
setzes* gefihrdet ist. Er will vergessen
machen, daB er als Sozialpolitiker der
CSU an Bliims ,Jahrhundertgesetz®
mabgeblich mitgewirkt hal. bonn.mot
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde , Rettungsdienst” 1993

Drie Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” sollen einer maglichst grofen Zahi von Kolleginnen und Kotlegen die fiir den Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln.

Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorsiand vertingerten Ubergangsbestimmungen wurden in
Heft 4/1992, 8. [281., veriffentiicht.

Schriftfiche Anmeldung - bei Stufe A, B und C jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsant - unbedingt erforderlich!
Bei der Anmeldung sind Bescheintgungen bzw. zumindest Anmeldebestiitigungen in Kopie iber die jeweils geforderten
Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen.

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

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstindig besuchtemn Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

|Stufe A/l und A72 (friiher Stufe 1/ und 1/2): (Grundkurs fiir Nollallmedizin)] (fiir AiP emplohlen})

Voraussetzung fiir die Teflnakme: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO
Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe Bit und Bi2 (friiher Stufe 1/3 und 1/4):
Varaussetzung flir die Teilnahme: vollstiindig absolvierte Stufe A - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (friiher Stufe 11/ und 11/2):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe B - Zeirbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (friiher Stufe {1{): (Fallsimulationen)

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollsindig absolvierte Stufe C, einjihrige klinische Tatigkeit im Akutkrankenhaus (méglichst mit Einsatz
im Bereich Intensivmedizin oder Notfallanfnahme) - Zeirbedarf: 1 Samstag {7 bis 8 Stunden)

Yeranstaltungsorte: Termine; Stufe: Anmeldungsmodalitiiten siehe oben:
Augsburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Zentralklinikum 16. 10. C/1 telefonische Vormerkung nicht miglich:
Zentralklinikum 30. 10. (@ Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben 2711, D Bezirksstelle Schwaben

Arztehaus Schwaben 11.12. D FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg

Telefonische Auskunfi:
(0821) 3256-131 - Frau lhrcke

Miinchen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Bayern 20 A/l telefonlsche Yormerkung nlcht miglich:
Arztehaus Bayern 4. 9, A/2 Bayerische Landesdrztekammer
Arziehaus Bayern *22.10. A/l MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
Arziehaus Bayern 23.10, Af2 Telefonische Auskunft:

Arztehaus Oberbayern 6.11. B/1 (089) 4147-288 - Frau Feix
Arztehaus Bayern 13.11. B2 * Freitag

Wiirzburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
HNO-/Augenklinik der Universitit 15E 0 B/1 telefonische Yormerkung nicht méglich:
HNO-/Augenklinik der Universitit 26. 6. B/2 Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
érztehaus Unterfranken 11. 9. D Bezirksstelle Unterfranken

Arztehaus Unterfranken X3 -9 D HofstraBe 5, 8700 Wiirzburg

Telefonische Auskunfl:
{0931) 307-230 - Frau Kornaczewski
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Allgemeine Fortbildung

Fortbildungsveranstaltung ,,Gift im Wohnzimmer“

I AiP-geeignel |

am 23. Januar [993 in Augsburg

Veranstalter: UmweltausschuB des Arztlichen Kreisverbandes
Augsburg

Leitung: Dr. A. Hellmann, Augsburg

Zeit und Ort: 9 bis 17 Uhr - Arztehaus Schwaben, FrohsinnstraBe 2,
8900 Augsburg

Teilnahmegebithr: DM 50.-; AiP DM 40,- (inkl. Mittagessen)

Auskunft und Anmeldung: Arsztlicher Kreisverband Augsburg,
Anschrift s. 0., Telefon (0821) 3256-200

Fortbildungsveranstaltungen des
Arztlichen Kreisverbandes Regensburg

| AiP-geeignel

19, Januar 1993 (20 Ukr 5. 1.)

Psychotherapeutische Gesprichsfihrung - Kinder- und Jugend-
psychiatrie

27. Februar 1993 (9.30 Uhr 5. 1.}

Husten als Praxisproblem: Réntgen o.B., was dann? - Sinnvolle
Pharmgkotherapie - Ursachen im HNO-Bereich - Fremdkorper-
bronchoskopie bei Kindern

30. Mérz 1993 (20 Uhr 5.1.)

Diagnostik endokrin aktiver Hypophysentumoren

11 Mai 1993 (20 Ukr s.1.)

Ophthalmologische Sofortdiagnostik und -therapie in der Praxis

Auskunft: Dr. M. Braun, TalstraBe 7. 8419 Nittendorf, Telefon
(09404) 4944

Kurse zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
»Psychotherapie® in Grinenbach/Allgin

Am 15, Dezember 1992 beginnt die Einschreibung fir das Winterse-
mester 1992/93. Dreijihrige curriculare Weiterbildung zum Frwerb
der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie®, Die Veranstaltungen er-
folgen in Blockform. - Beginn der Kurse im Februar 1993.

Auskunft und Anmeldung: W, Ritthaler, Arzt - Psychotherapie/
Psychoanalyse, BellinzonastraBe 21, 8000 Miinchen 71, Telefon (0 £9)
7592956

Kurse in orthopédischer Senographie
Leitung: Dr. L. Léffler, Miinchen

Die Kurse fahren in Verbindung mit vorzulegenden, selbst angefer-
tigten Sonographiebildern zur Abrechenbarkeit der durchgefiihrten
Sonographieleistungen gemiB den Bestimmungen der KBV.

22. bis 24. Januar 1993: Grundkurs

23. bis 25. April 1993: Aufbaukurs

23./24. Okrober 1993: Abschiufkurs

Auskunft und Anmeldung: Dr. H. Sperber, Bonner Platz 1, 8000 Miin-
chen 40, Telefon (089) 300 55 40, Telefax (089) 3 005641
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeil mil der Bayerisechen Landesarztekammer

= Akademie fir drztliche Fortbildung -

Auskunfl, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich,

Miihlbaurstrafie 16, 8000 Miinchen 80,

Telefon (089) 4147-248, Telefax (08%) 4147-280

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsvennslallungep _nach § 3dc der
Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen | Rahmen| gekenn-

zeichnet.

beachten.

1993; Niirnberg, 2. Dezember 1993.

Anmeldung schriftlich erforderlich!

Interdisziplindres Symposium

11. Dezember in Miinchen
Orthopidische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen

AnldBlich des 125jdhrigen Bestehens der
Technischen Universitit Miinchen und der
25-]ahr-Feier der Medizinischen Fakultit
der Technischen Universitit Miinchen:

~Medizin und Technik - Notwendiger Wi-
derspruch? Unmenschlicher Fortschritt?

Leitung: Professor Dr. E. Hipp

Zeit: 14 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopidische Klinik, Frau Rémer, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 4140-2283

Aniisthesiologie

11. bis 13. Februar in Erlangen

Institut fiir Anisthesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg
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Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anreehenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hierverdffentlicht werden kinnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen
Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufsverbinde) I

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zweij berufskundlichen Veranstaltungen, |
die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
gefuhrt werden. Die nichsten Termine sind: Miinchen, 21. April 1993 und &, Seple mber

Auskunft und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon (08%) 4147-232 '

LEinfllhrungskurs - Medizintechnik und Ge-
ritekunde*

Theoretische Grundlagen, Demonstrationen
und praktische Ubungen an Narkose- und
Beatmungsgeriten (ausfiihrlicher Grund-
kurs)

Ort: Neuer Unterrichtsraum (Neubau),
Institut fiir Anisthesiologie, Maximilians-
platz 1/111, 8520 Erlangen
Teilnahmegebithr: DM 430,- (incl. ausfiihrli-
eher Kursunterlagen und Mittagessen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Herr Fuhrmann, Telefon
(09131) 85-3597; Dr.-Ing. A. Obermayer,
Telefon (09131) 85-27 31; Sekretariat, Frau
WeiB, Telefon (09131) 85-3676, Anschrift
s, 0.

Arbeitsmedizin

21. Januar In Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitit Miinchen gemeinsam mit

dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V.

Kolloquium: ,Akutbehandlung von Vergif-
tungen am Arbeitsplatz*

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal, Medizinische Klinik
lnnenstadt, ZiemssenstraBe 1/11 (Zi. 251),
Miinchen 2

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

l 16. Januar In Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg

,Pathogenese, Friihdiagnose und Therapie
der Glaukome™

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Naumann
Beginn: 9.30 Uhr

Ort; GroBer Hérsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen ;

Auskunfi:
Professor Dr. J. Jonas, Anschrift s. 0., Tele-
fon (09131) 85-4379

Chirurgie

I 30. Januar in Altétting

Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting, Chirurgi-
sche Abteilung

,Laparoskopische Chirurgie*

Leitung: Prolessor Dr. H. Bauer

Zeit: ¢ Uhr s.t. bis 13 Uhr

Ort: Aula der Staatlichen Realschule, Justus-
von-Liebig-StraBe, Altétting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vinzenz-
von-Paul-StraBe 10, 8262 Altotting, Telefon
(08671) 509211

Endokrinologie

| 23. Januar in Erlangen

Férderverein Neuroendokrinologische Ar-
beitsgemeinschaft der Universitdt Erlangen-
Nilrnberg e. V. ;

Erlanger Neuroendokrinologie-Tag: ,Std-
rungen der sexuellen Reifung und des
Wachstums*

Leitung: Privatdozent Dr. H. G. Darr, Pro-
fessor Dr. R. Fahlbusch

Zeit: 9 bis ca. 16.30 Uhr
Ort: GroBer Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachaniage 6, Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. G. Ddrr,
LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3732
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Frauenheilkunde

3. bis 6, Februar in Miinchen

Frauenklinik der Universitiit Miinchen im
Klinikum GroBhadern

«Fortbildungswoche fiir Fraueniirzte - Klinik
und Praxis inf Dialog"

3. Februar: Vorseminare

Urodynamik (einschlieBlich Perinealsono-
graphie und pelvic floor reducation), Ultra-
schall, Sterilititsdiagnostik, neonatale Erst-
versorgung, CTG/OCTG, Endoskopie
(Laparoskopie/Hysteroskopie)

4. bis 6. Februar

Vormittags: Live-Demonstration von gyni-
kologischen Operationen - onkologische
Chirurgie, Descensus-/Harninkontinenz-
chirurgie, minimal-invasive Chirurgie (Lapa-
roskopie, Hysteroskopie), Sterilititschirur-
gie (Mikrochirurgie, 1VF, GIFT), Mamma-
chirurgie

Nachmittags: Vortriige zu den genannten
Themen

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Dr. C.
Anthuber, Dr. M. Korell, Dr. N. v. Obernitz

Ort: Frauenklinik, Klinikum GroShadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Frauenklinik, Frau Wein-
dauer, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095-
2831, Telefax (089) 7095- 8892

Gastroenterologie

26. Januar in Reggnﬁsﬁurg e —]

Medizinische Klinik |1 und Poliklinik, Klini-
kum der Universitit Regensburg und Medi-
zinische Klinik 11 am Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider

Regensburger Gastroenterologengesprich:
«Diagnostik und Therapie der unteren ga-
strointestinalen Blutungen*

Leitung: Professor Dr. A. Holstege, Profes-
sor Dr. K. H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: Arztehaus Oberpfalz, YorckstraBe 15-17,
Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik 1, Oberarztsekretariat,
Franz-losef-StrauB-Allee 11, 8400 Regens-
burg, Telefon (09 41) 944-7014

E Februar in Bad‘Kis_gl:gé_- I
Luitpold-Kliniken, Fachklinik fir innere Er-
krankungen, Orthopiidie und Onkologie
Kolloquium: ,Aktuelle Themen aus dem Be-
reich der Gastroenterologie®

Leitung: Privatdozent Dr. K. Gmelin
Zeit: 9 Uhr s. t. bis ¢a. 12.15 Uhr
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Ort: Luitpold-Kliniken, Bismarckstrae 24,
8730 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. K. Gmelin, An-
schrift s. 0., Telefon (0971) 84-701, Telefax
(09 71) 84565

[ 17. Februsr in Miinchen ]

Medizinische Poliklinik der Universitit

Miinchen

~Endosonographie des Gastrointestinaltrak-
tes*

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
Beginn: 18 Uhr

Ort: Horsaal, Medizinische Poliklinik, Pet-
tenkoferstrae 8 a, 8000 Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. G. Zoller, Anschrift
s.0., Telefon (0 89) 5160 - 34 75, Telefax (0 89)
5160-4485

Kardiologie

e, e

| 23. Januar in Bad Kissingen

Deegenbergklinik fiir Innere Krankheiten
und des Bewegungsapparates, AHB-Klinik
fiir Herz- und Kreislauferkrankungen
~Koronare Herzkrankheit und Herzrhyth-
musstirungen®

Leitung: Professor Dr, P, Deeg
Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: Regentenbau (Weiler Saal), Am Kur-
park, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. P. Deeg, BurgstraBe
21, 8730 Bad Kissingen, Telefon (0971) 821-
435, Telefax (09 71) 99167

[Tz Febl;s_!r in Sé;:shaupl {

Klinik fir Herz-Kreislauferkrankungen Lau-
terbacher Miihle zusammen mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Privention und Reha-
bilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
[

Lauterbacher Gespriche: ,Findings from the
San Francisco Lifestyle Heart Trial - Kann
Lebensstilveriinderung die koronare Herzer-
krankung zuriickbilden?

Leitung: Professor Dr. L. Scherwitz, Ph.D.,
Diisseldorf, Dr. F. Theisen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik fir Herz-Kreislauferkrankungen
Lauterbacher Miihle, Ostersee, 8124 Sees-
haupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr, F, Theisen, Frau Kunz, An-
schrift s. 0., Telefon (08801) 18-305
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Damit Sie
die Fruchte
lhrer Arbeit
auch ernten.

Wir planen und bauen
seit Jahren erfolgreich

Praxismobel

Unsere Anwender sind
begeistert.

Kompletteinrich-
tungen inkl. aller
technischen Gerite
einschlieBllich Praxis-
Computer.

Individuell auf lhre
Anforderungen ab-
gestimmt —

ohne Mehrkosten!

Alles aus einer Hand:
eigene Werkstatt und
eigener Kundendienst,
Hard- u. Software.

Ihr Ansprechpartner
Hans A. Schulz

Medizintechnik - Planung und Einrichtung
von Arztpraxen - Arzt- u. Klinikbedarf
Hans A. Schulz GmbH
Am Weilen Berg 14

8521 Wedsendorf
Schulz

Telefon 09135/3595
Medizin

Teletax 09135/
Technik GmbH 6435
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Laboratoriumsmedizin Neurochirurgie

19. Januar und 16. Februar in Miinchen

Institut far Klinische Chemie der Universitit
Miinchen im Klinikum Grofhadern

19. Januar

Kolloquium: ,,Neue theoretische und prakti-
sche Aspekte der Liquordiagnostik®

16. Februar

Kolloquium: ,Rolle der Lipoprotein-Lipase
und des LRP im Katabolismus der Chylomi-
kronen Remnants*

Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Professor
Dr. A. Fateh-Moghadam

Beginn: 18 Uhr s.t.
Ort: Horsaal V, Klinikum Gro8hadern, Mar-
chioninistrafie 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft;

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mogha-
dam, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205

Nephrologie

ﬁ'). Januar in Miinchen |

6. Medizinische Abteilung des Stidtischen
Krankenhaus Miinchen-Schwabing

~Aktuelle Aspekte der Diagnostik und
Therapie von Nieren- und Hochdruckkrank-
heiten*

Leitung: Professor Dr, J. Mann

Zeit: 13.45 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik, Krankenhaus
Schwabing, Kélner Platz 1, 8000 Miinchen 40
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 6. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 3068 -3 86

478

rZO. Januar in Aug;burg

Neurochirurgische Klinik im Zentralklini-
kum Augsburg

,10 Jahre Neurochirurgie in Augsburg®
Leitung: Professor Dr. Th. Grumme
Zeit: 15 bis 18.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Zentralklinikum,
Stenglinstraie, 8500 Augsburg

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. Th. Grumme, An-
schrift s. 0., Telefon (08 21) 400-22 51

Neurologie

Wintersemester 1992/93 in Miinchen
Neurologische Klinik der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

1. ,Neuroinfektiologische Kolloquien®

13. Dezember

_Pathogenetische Aspekte der Entziindung
im Nervensystem"

26. Januar

» Therapiestrategien bei bakterieller Menin-
gitis®

11. Seminarreihe: ,,Sinnessysteme und Moto-
rik*®

12, Januar

.Neuronale Modelle des Sehens®

2. Februar
,The cholinergic cerebellar control of eye
movement reflexes of the rabbit®

16. Februar
wTiermodelle des Parkinson-Syndroms*®

11. ,Epilepsie-Kollogquien®

19. Januar
.Kognitiv evozierte Potentiale in der Epilep-
siediagnostik®

9. Februar

.Primir generalisierte Anfille bei Erwachse-
nen: Verlauf, Prognose und Therapie®
Zeit; jeweils 18 Uhr s. t.

Ort: Konferenzraum 11 (1. Stock} der Neu-
rologie, Direktionstrakt, Klinikum Gro8-
hadern, Marchioninistra8e 15, Miinchen 70

Anmeldung nicht erfordertich

Wintersemester 1992/93 in Miinchen

Neurologische Klinik, Institut fiir Neuropa-
thologie und Neurochirurgische Klinik der
Universitit Miinchen im Klinikum Grofiha-
dern

JNeurobiologische Kollogquien®

17. Dezember

.Das X-chromosomale rezessiv vererbte Dy-
stonie-Parkinson-Syndrom (XDP), klinische
und molekulargenetische Analyse®

i4. Januar

,Erfahrungen mit der Endoskopie in der
Neurochirurgie*®

21. Januar

,Magnetic resonance imaging in multiple
sclerosis®

28. Januar

LNeuroradiologie der Orbita®

4. Februar
Latand
Gliome*
{l. Februar

Jnterventionelle Therapie intrazerebraler
arterio-vendser Malformationen™

I8. Februar

Planung und Kontrolle interventionell-neu-
roradiologischer Eingriffe*

Zeit: jeweils 18 Uhr c. t.

Ort: Hdérsaal, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, Miinchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

der Chemotherapie maligner

Wintersemester 1992/93 in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen

Neurologische Kolloquien®

20, Januar
.Moderne Strahlentherapie:
und klinische Ergebnisse”

Grundlagen

27. Januar
,Transmitterverinderungen bei Schizophre-
nie und Parkinson-Syndrom*

3. Februar
, Tremor:
pie*

Pathophysiologie und Thera-
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17. Februar
»Reperfusion: Ein wirksames Therapieprin-
Zip bei zerebraler jschimie?®

24. Februar
»Akustikusneurinom-Chirurgie®

Beginn: 17 Uhr c.t.

Ort: Seminarraum, MobhlstraBe 30, 8000
Miinchen 80

Anmeldung nieht erforderlich
Auskunfi:

Neurologische Klinik, Anschrift s, 0., Tele-
fon (089) 4140-460]

l 23, Januar In Miinchen 1

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen

Seminar Neurologie furdie Praxis: ,Kurzzei-
tige Verinderungen des BewuDBtseins aus
neurologischer Sicht®

Leitung: Professor Dr. B. Conrad, Professor
Dr. 1. Klingelhéfer

Zeit: 8.45 bis 13.30 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Miinchen 80

Auskunft:

Neurologische Klinik, Frau Keck, Mdhlstra-
Be 28, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4140 -
4607

Onkologie

L14. Januar und 11. Februar in Oberaudorf ]

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen Fa-
kultiten der Universitit Miinchen und der
Technischen Universitiit M{inchen

»Interdisziplinire Konsilien mit Fallbespre-
chungen*

Beginn: jeweils 14 Uhr c. 1.

Ort: Konferenzraum, Klinik Bad Trissl, Bad-
Trissl-StraBe 73, 8203 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrift s.o., Telefon (08033)
202385 (nach Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

13. Februar in Erlangen

%

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik in Zu-
sammenarbeit mit dem Tumorzentrum der
Universitit Erlangen-Niirnberg

~Aktuelle Therapie maligner Tumoren 1993*

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Professor
Dr. H. ). Konig

Zeit: 9 bis 15 Uhr
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Ort: GroBer Horsaal, Medizinische Universi-
titskliniken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro, Frau Graf, Krankenhausstra-
Be 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
3374, Telefax (09131) 26191

Orthopiédie

I 12. Dezember in Miinchen ]

Orthopidische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der lIsar

.Die Hiiftkopfnekrose - Atiologie, Patho-
physiologie, Diagnostik, neue Therapiean-
sitze”

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Professor Dr.
J.R. Urbaniak, M. D./Durham, North Caroli-
na

Zeit: 9.30 bis 16 Uhr

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Orthopiddische Klinik, Frau R&mer, An-
schrift 5. 0., Telefon (089) 4140-22 83

20. bis 22. Januar in Miinchen 55

Shp

Orthopidische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der 1sar

»24. Arthroskopie- und Bandkurs®
Techniken der Kniegelenksarthroskopie und
Kreuzbandreduktion mit anatomischen Pri-
parationen und operativen Eingriffen (offen
und arthroskopisch) am frischen K niepripa-
rat und Videolibertragung aus dem Opera-
tionssaal

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Professor Dr.
R. Gradinger

Ort; Kursrdume, Orthopiadische Klinik, Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8600 Minchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr, J. Triger/Dr. H. Weinhardt, Anschrift
s.0., Telefon {089) 4140-24 86 oder 2233

Psychiatrie

Wintersemester 1992/93 In Miinchen

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie, Klini-
sches Institut

,,I(ollc_)quien"

{7. Dezember

Differenzierung der Blut-Hirn-Schranke®
12. Januar

,Hormonabhingige Hirntumore®

19. Januar

~Glutamatrezeptoren im Zentralnervensy-
stem“

26. Januar

»Zur Chronifizierung von Schmerzzustin-
den: Erklirungsansitze aus der molekularen
Neurobiologie®

2. Februar

~Rezeptoren und Membranproteine fiir die
zentralnervose Erregungsiibertragung”

9. Februar

~Pathogenetische Aspekte virusinduzierter
zentralnervéser Krankheitsprozesse®

16. Februar

HLEinfluB des ZNS auf die Hypophysen-Vor-
derlappensekretion beim Rhesusaffen®
Beginn: jeweils 17 Uhr s. 1.

Ort: Raum 310, Klinisches 1nstitut, Kraepe-
linstraBe 2, 8000 Miinchen 40

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunit:

Sekretariat Professor Dr. W, Zieglginsber-
ger, Frau Golbs, Anschrift s.0., Telefon
(089)30622-350

Radiologische Diagnostik

27. bis 31. Januar in Garmisch-Partenkirchen

Radiologische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Minchen in Zusammenarbeit mit
dem Department of Diagnostic Radiology,
National Institutes of Health (NIH),
Bethesda/USA, und dem Department of
Radiology, University of California (UCSF),
San Francisco/USA

»3, Internationales Kernspintomographie-
Symposium - MR "93“

Hirn - Riickenmark / Thorax - Abdomen -
Becken / MR Angiographie / Knochen -~ Ge-

17. Interdisziplinires Forum
»Yortschritt und Fortbildung in der Medizin*
vom 13, bis 16, Januar 1993 in Kéln

Auskunft und Anmeldung: KongreBbiiro der Bundesirztekammer,
Postfach 410220, 5000 Koln 41, Telefon (0221) 4004-222 bis 224




lenke - Weichteile / Kontrastmittel / Works
in Progress (Alle Vortriige in deutscher und
englischer Simultaniibersetzung)

Am 26./27. Januar findet ein Kernspintomo-
graphie-Grundkurs, entsprechend den Richt-
linien der KBV, statt.

Leitung: Professor Dr. Dr. h.c. J. Lissner

Ort: KongreBhaus, Richard-StrauB-Platz 1,
Garmisch-Partenkirchen

Auskunit und Anmeldung:

Dr. M. Seiderer, MarchioninistraBe 15, 8000
Miinchen 70, Telefon (089) 7095 - 46 67, Te-
lefax (089) 7095-88 38

Rheumatologie

[ 30. Januar In Bad Abbach |

Rheumazentrum Bad Abbach, 1. Medizini-
sche Klinik und 11. Medizinische Klinik
Bad Abbacher Wintersym posium; ,Aktuelle
Rheumatherapie”

Leitung: Professor Dr, H. Miiller-FaBbender,
Professor Dr, H. Menninger

Zeit: 9.00 s. t. bis 13.30 Uhr

Ort: Kurhaus, Kaiser-Karl-V.-Allee, Bad Ab-
bach

Auskunft und Anmeldung:

. Sekretariat der Il. Medizinischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Telefon (094 05) 13-361,
Telefax (09405) 18-2 52

4. Februar In Regensburg

Medizinische Klinik und Poliklinik E, Abtei-
lung fiir Rheumatologie/Klinische Immuno-
logie, Klinikum der Universitidt Regensburg

~Chlamydien-induzierte Arthritis“
Leitung: Professor Dr. B. Lang
Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Klinkum, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Lang, Frau
Kiendl, Anschrift s.0., Telefon (0941) 944 -
7017

Sonographie

I3, Januoar, 24. Februar und 31. Mirz in
Witrzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg, Kinderradiologie

HPédiatrischer Ultraschall“ - Refresher-Kur-
se“ mit theoretischem wie auch praktischem
Teil (Material zu Problemfillen aus der eige-
nen Praxis kann mitgebracht werden)

Leitung: Dr. A. E. Horwitz
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Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik (Bau 34), Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. E. Horwitz, Anschrift s. 0., Telefon
(0931) 201-3713

22./23. Jaauar In Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische Kli-
nik B

.22. Seminar fiir klinische Echokardiogra-
phie (UKG)“

Teil 11: Doppler-Echokardiographie
Leitung: Dr. Th. Rampp

Zeit: 22, Januar, 9 bis 18 Uhr; 23. Januar, 9 bis
12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
8000 Miinchen 70

Teilnahmegebithr: DM 240,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin; 11. Januar
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B, Frau

Preeg, Anschrift s.o., Telefon (089) 7097 -
412 (8 bis 13 Uhr)

22. bis 24. Jannar In Frevung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopéidische
Abteilung

»Sonographie des Stiitz- und Bewegungsap-
parates™

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1,10.1987

Leitung: Dr. J. Hinzmann

Ort; Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyersberg
25, 8393 Freyung

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopidischen Abteilung,
Frau Kobler, Anschrift s. 0., Telefon (085 51)
580813

22, bis 24, Januar In Miinchen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitit Minchen im
Klinikum GroBhadern

wUltraschalldiagnostik in der Hals-Nasen-
Qhrenheilkunde {A- und B-Scan)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1,10. 1987
wUltraschall-Doppler-Sonographie (Arteria
vertebralis)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1. Oktober 1987

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchicninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Harrer, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 7095-38 51

22, and 29. Januar 1993 In Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, 111. Medizinische Abteilung
.Seminar der Doppler-Echokardiographie®
Vortragsveranstaltung mit Videodemonstra-
tion

Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W. Schein-
pflug, Privatdozent Dr. W. Zwehl

Zeit: jeweils 9 bis 183 Uhr

Ort: Harsaal, Krankenhaus fiir Naturheilwei-
sen, Sanatoriumsplatz 2, 8000 Minchen 90
Begrenzte Teilnehmerzahl, telefonische An-
meldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 111. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s. o., Telefon (089) 6210-3 94

3. bis 6. Febrmar In Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
|. Medizinische Klinik und 1l. Medizinische
Klinik

Hlnternistische Sonographie”

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBY vom 1.10. 1987

Leitung: Professor Dr. Th. Gain, Professor
Dr. K. H. Wiedmann

Beginn: 3. Februar, 10 Uhr; Ende: 6. Februar,
12 Uhr

Ort; Krankenhaus der Barmherzigen Bridder,
Priifeninger StraBe 86, 8400 Regensburg
Teilnahmegebiihr: DM 680,-

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 1. Medizinischen Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon (0941) 369-301

5. bls 7. Febrmar in Bayreuth

Neurclogische Klinik im Nervenkranken-
haus des Bezirkes Oberfranken
LUltraschall-Doppler-Sonographie der hirn-
versorgenden GefdBe*

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1. 10. 1987
Leitung: Dr. N. Skiba

Ort: Nervenkrankenhaus,
StraBe 23, 8580 Bayreuth
Begrenzte Teilnehmerzahl

Cottenbacher

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Skiba, Anschrift s. 0., Telefon (0921)
283-575, oder Sekretariat der Neurologi-
schen Klinik, Telefon (0921) 283-544
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15. bis 19, Februar in Erlaagen

Ultraschall-Schule an der Medizinischen Kli-
nik 1 mit Poliklinik der Universitit Erlangen-
Niimberg

»Ultraschall Innere Medizin*
Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Professor Dr. N. Heyder

Beginn: 15. Februar, 10 Uhr; Ende: 19. Fe-
bruar, 14 Uhr

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlangen
Teilnahmegebiihr: DM 800,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 18. Januar

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschall-Schule, KrankenhausstraBe 12,

~ 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3445
(8 bis 16 Uhr)

1
25, bls 28. Februar in Miinchen

| Stidtisches Krankenhaus Milnchen-Neuper-
~ lach, 1. Medizinische Abteilung, gemeinsam
mit dem Stidtischen Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, 111. Medizinische Abtei-
lung
»~Abdominelle Ultraschalldiagnostik®
Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1. 10. 1987
Leitung: Dr. B. Weigold, Dr, P. Banholzer,
Dr. R. Decking, Dr. M. Stapff
Beginn: 25. Februar, 8.30 Uhr; Ende: 28. Fe-
bruar, 17.00 Uhr
Ort: Kursriume, Neuperlacher Kranken-
haus, Oskar-Maria-Graf-Ring 51, Miinchen
83, und Hérsaal, Kinderklinik, Schwabinger
Krankenhaus, Kélner Platz 1, Miinchen 40
Teilnahmegebithr: DM 780, -
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. R. Decking, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
8000 Miinchen 83, Telefon (089) 6794 -3 44

26. bis 28. Februar in Miinchen

Orthopddische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitidt Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

»o0nographie des Stiitz- und Bewegungsap-
parates einschlieBlich der Sduglingshifte®
‘Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBY vom 1.10. 1987

Leitung: Dr. 1. Schittich

Ort: Orthopddische Poliklinik, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80
Teilnahmegebiihr: DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Orthopddische Ambulanz, Frau Rédmer, An-
schrift 5. 0., Telefon (089) 4140-2283

Bayerisches Arzteblatt 12/92

4. bis 7. Miirz in Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitat

Miinchen

wSeminar fiir Ultraschalldiagnostik*
Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
Beginn: 4, Mirz, 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume, Medizinische
Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Miin-
chen 2

Teilnahmegebihr: DM 825,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung, Anschrift s.0., Tele-
fon (089) 5160-3475, Telefax (089) 5160-
4485

Sportmedizin

29, bis 31. Januzr In Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Medizini-
schen Klinik 11 mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirmberg in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportirzteverband e. V.,
+EKG-Grundkurs fiir Sportirzte*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
woportmedizin“ werden 15 Stunden Theorie
und 5 Stunden Praxis angerechnet.
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Beginn: 29. Januar, 15 Uhr; Ende: 31. Januar,
13 Uhr
Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123, Er-
langen

Teilnahmegebiihr: DM 125,-

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
mann, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (15 bis 16 Uhr)

13./14, Febyuar In Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopéddische

Abteilung

»Sporttherapie in der orthopadisch-trauma-
tologischen Rehabilitation und AnschluB-
heilbehandlung - Sportpraxis: Skilanglauf,
BogenschieBen, Wassergymnastik, Sequenz-
training®

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® werden 5 Stunden Theorie
und 7 Stunden Praxis angerechnet.

Leitung: Dr, J. Hinzmann

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyersberg
25, 8393 Freyung :

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Kobler, Anschrift s.o.,
Telefon (08551} 580813
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Schnell informiert

Weiterbildungsordnung

Durch ein Versehen entfiel bei der Verdffentlichung der
EntschlieBungen des 45. Bayerischen Arztetages (Heft 11,
Seite 424) in der letzten EntschlieBung ,Weiterbildungs-
ordnung” folgender Absatz:

0. Der Vorstand der Bundesiarztekammer wird gebeten,
und der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer
beauftragt, beim ErlaB der Richtlinien in den Katalog der
fakultativen Weiterbildung lediglich hochstspeziali-
sierte diagnostische und therapeutische MaBnahmen
aufzunehmen.“

Schutzimpfung gegen Kinderlihmung

Zu den in den Niederlanden aufgetretenen zwei Fillen von
Kinderlihmung im Raum Rotterdam teilt das Bundes-
gesundheitsministerium mit:

Bei zwei ungeimpften Kindern in den Niederlanden ist
jetzt Kinderlihmung aufgetreten. Weiterhin wurde beiiiber
20 ungeimpften Kontaktpersonen der Krankheitserreger
ebenfalls nachgewiesen. Die jetzt aufgetretenen Erkran-
kungen zeigen, daB der Impfschutz gegen diese Krankheit
nach wie vor unverzichtbar ist. Geimpfte Personen konnen
ohne Sorgen auch jetzt in die Provinz Zeeland und in den
Raum Rotterdam reisen.

Die Fille von Kinderlihmung sollten AnlaB sein, den Impf-
schutz bei Kindern wie bei Erwachsenen zu iiberpriifen.
[Das Bundesgesundheitsministerium appelliert deshalb an
die Verantwortung der Eltern und Arzte, durch Nutzung
der Schutzimpfung dafiir zu sorgen, daB ein Aufflackern der
Kinderlihmung in der Bundesrepublik Deutschland sicher
vermieden wird.

Ubungsheft
»Bewegung bedeutet Gesundheit

Ilmmer hidufiger werden bei Kindern Bewegungsmangel-
erkrankungen festgestellt. Sozialminister Dr. Gebhard
Gliick empfiehlt den Eltern die jetzt neu aufgelegte
Broschiire ,Bewegungsmangel vermeiden - Bewegung be-
deutet Gesundheit® des Sozialministeriums. Sie enthalt
ein Ubungsprogramm fiir Eltern und Kinder sowie An-
regungen und Beobachtungshinweise fir die Eltern. -
Das Ubungsheft ist bei den Gesundheitsimtern in Bayern
und bei der Landeszentrale fir Gesundheitsbildung in
Bayern e.V., Rotkreuzplatz 2a, 8000 Miinchen 19, er-
héltlich.
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Stiftung zur Priivention der Arteriosklerose

Angesichts der weiterhin dramatischen Zahlen von Herzin-
farkttoten in der Bundesrepublik, Bayern und insbesondere
in Mittelfranken ist dringender Handlungsbedarf gegeben.
Dazu wurde Anfang Oktober 1992 die ,,Stiftung zur Priven-
tion der Arteriosklerose®, eine Stiftung des offentlichen
Rechts, gegriindet.

Zweck der Stiftung ist die Erforschung und Verbreitung von
MaBnahmen zur Privention der Arteriosklerose. Dies wird
vorrangig durch die Griindung und den Betrieb eines Insti-
tuts flir Arteriosklerose-Privention verwirklicht. Das 1nsti-
tut baut die auf dem Sektor der Arteriosklerose-Privention
bestehenden Defizite ab und stiitzt sich auf bereits erbrach-
te Leistungen beim bevilkerungsweiten Risikofaktoren-
Screening unter besonderer Beriicksichtigung des schlei-
chenden Risikos Hypercholesterindmie mit Einbindung
einschligiger AufklirungsmaBnahmen.

Der Stiftungsrat besteht aus den beiden Stiftern Gerda-
Maria Haas, MdL, und Professor Dr. med. Peter Schwandt,
einem Vertreter der Stadt Niirnberg, einem Vertreter des
Bayerischen Staatsministeriums fiir Arbeit, Familie und
Sozialordnung sowie einem Vertreter des Bayerischen
Staatsministeriums des Innern.

Anschrift der Stiftung:

Gerda-Maria Haas, MdL (Geschiftsfiilhrung)
BogenstraBe 39, 8500 Niirnberg 40

Telefon (09 11) 4473 53

Stiftungskonto:
Stadtsparkasse Niirnberg
Konto-Nr. 1146413 - BLZ 76050101

Anschrift des Instituis:
Arteriosklerose-Priaventions-Institut
BelfortstraBe 8, 8000 Miinchen 80

Freunde der Universitit Miinchen
Arbeitsbericht 1991

Mizene und Freunde haben der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen im Jahr 1991 mehr als 9,4 Millionen DM
zugefiihrt, die fiir Forschung und fiir die Ausbildung junger
Wissenschaftler verwendet wurden. Das ist eine Steigerung
von 25,6 Prozent gegeniiber dem Vorjahr. Im Wettbewerb
mit anderen groBen Industrielindern braucht die Bundes-
republik Deutschland optimal arbeitende Universititen.
Die finanzielle Hilfe der Hochschulen durch Freunde und
Forderer ist besonders wichtig, da der Staat fiir viele Pro-
jekte keine ausreichenden Mittel zur Verfligung stellt.

Daher bittet die Miinchener Universititsgesellschaft (Ge-
schiftsstelle: KoniginstraBe 107, 8000 Miinchen 40, Telefon
{0.89] 3891-2229) um Unterstiitzung in Form von Mitglied-
schaften oder Spenden. Mitglieder erhalten kostenlos die
Forschungszeitschrift, den Jahresbericht sowie die Chronik
der LMU Miinchen.
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| Mehr Sicherheit fiir Blutprodukte

~Ab 1. November 1992 diirfen in der Bundesrepublik
Deutschland nur noch Blutprodukte in den Verkehr ge-
- bracht werden, deren Ausgangsmaterial auf die Abwesen-
heit von Antikérpern gegen das Hepatitis-C-Virus getestet
sind. Diese Entscheidung zur Sicherheit von Blutprodukten
hat das Bundesgesundheitsamt getroffen. Ausgenommen
- von diesen MaBnahmen sind Sera und Impfstofle, die in der
Zustindigkeit des Paul-Ehrlich-1nstituts liegen.

Onkologische Ratgeber

Folgende Manuale der Projektgruppen im Tumorzentrum
Miinchen kénnen bei der Geschifisstelle des TZM, Mai-
straBe 11, 8000 Miinchen 2, Telefon (0 89) 51 60-22 38, ange-
fordert werden:

Mammakarzinom, 4. Auflage 1991
Ovarialkarzinom, 4. Auflage 1991
Bronchialkarzinom, 2. Auflage 1989, Nachdruck 1991
Melanom, 3. Auflage 1990

Maligne Lymphome, 4. Auflage 1990
Gastrointestinale Tumoren, 3. Auflage 1992
Urogenitaltumoren, 1. Nachdruck 1991

Das Ringbuch ,Onkologische Nachsorge in Bayern“ ist
erhiiltlich

a) fiir die Kassendrzte in Bayern iiber die Bezirksstellen der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns;

b) fiir die bayerischen Krankenhausdrzte bei der Arbeits-
gemeinschaft fir Krebserkennung und Krebsbekimp-
fung in Bayern, MilhlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,
Telefon (089) 4147-277.

Medizinischer Notstand in
Bosnien-Herzegowina

14 freiwillige Arzte aus Split riskieren im Notkrankenhaus
von Rumboci tiglich ihr Leben, um die medizinische Ver-
sorgung der dortigen Zivilbevdlkerung zu gewihrleisten.
Auch die Weiterversorgung der Frontsoldaten erfolgt in
diesem Natkrankenhaus, das sich im Keller einer ehemali-
gen Fahrradfabrik befindet. Die Internationale Gesellschaft
fiir Menschenrechte/IGFM in Frankfurt/Main konnte sich
vor Ort von der Dringlichkeit humanitirer Hilfeleistungen
iiberzeugen. Seit die groBen medizinischen Zentren von
Bugojno, Sarajewo und Mostar zerstdrt bzw, wegen heftiger
Kimpfe nicht mehr erreichbar sind, wurden bereits Tau-
sende von Menschenleben gerettet.

Mitarbeiter der IGFM werden Ende Dezember Hilfsgiiter-
transporte in das betroffene Gebiet von Rama bringen. Bei
der IGFM, KaiserstraBe 72, 6000 Frankfurt 1, Telefon (069)
236971/ 72 kann eine Liste der bendtigten Sachspenden
angefordert werden. Ferner wurde ein Spendenkonto
beim Postgiroamt Frankfurt/Main, Konto-Nr. 8§2-606,
BLZ 50010060, Kennwort ZMedikamente*, eingerichtet,
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Leserforum

Zu der Leseranfrage von Dr. U. Jager in Heft 11/1992:
Beriicksichtigung beitragsloser Zeiten

Die Bayerische Arzteversorgung ist eine Anstalt des offent-
lichen Rechts, die sich aus den Beitrigen der Mitgliederund
den Ertrigen des angelegten Vermogens finanziert. Sie er-
hilt keine staatlichen Zuschiisse. Das Mitglied bestimmt
durch die HBhe seiner individuellen Einzahlungen die
Hdhe seines Ruhegeldes. Die Mitgliedschaftsdauer ist bei
der Berechnung der Leistung unerheblich. Deshalb ist es
auch nicht mbglich, beitragslose Ersatzzeiten wie Kriegs-
dienst, Kriegsgefangenschaft rentensteigernd zu beriick-
sichtigen. Zum Ausgleich dafir wurde fiir betroffene
Mitglieder die Mdglichkeit geschaffen, den durch kriegs-
bedingte Umstinde verursachten Beitragsausfall bis 1973
durch Nachzahlungen auszugleichen.

Unter Beriicksichtigung des Aufgabenbereichs der Bayeri-
schen Arzteversorgung war aus rechtlichen Griinden fur die
Nachzahlung auf die Kriterien Zugehorigkeit zum Berufs-
stand und Ausiibung des drztlichen Berufesin Bayern abzu-
stellen. Die Nachzahlungsmdglichkeit bestand demgemiiB
nach §§ 65 und 66 der Satzung fiir Arzte, die

1. vor dem Krieg oder wihrend des Krieges Mitglied des
Versorgungswerkes wurden: Fiir die Dauer ihrer Mit-
gliedschaft

oder
2. nach dem 8. Mai 1945 Mitglied des Versorgungswerkes

wurden: Fiir die Zeit ihrer beruflichen Titigkeit in
Bayern nach dem 8. Mai 1945 bis zum 28. Februar 1957.

Bayerische Arzteversorgung
Postfach
3000 Miinchen 22
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

weiche Arztin im Raum Wiirzburg

mbchle gerne In grofer ailgemeinmediziniacher GemelnschaMapraxis in
Wworzburg mitarbelten? Wir denken zundchat an zwei halbe Tage pro Woche,
spdter eventuell mehr. Vielseitiges Leistungsspekirum, gute Bezahlung.

Anfragen unter Chiffre 2064/3268 en Atlas Verlag. Sonnenetr. 20,8000 Monchen 2

Arzt, Dr. med.

33, verh., Hochschule fiir Allgemeinmedizin IMF Bukarest/
Rumiinien, Promotion 1984 , sehr gut*, deutsche Approbation
Juli 1992; 2 Jahre: Innere Medizin (Epidemiologie, Immuno-
logie, Urologie); 6 Monate: Allg. Chirurgie; 3 4 Jahre:
Mikrobiologie; 6 Monate: Frauenhetlkunde; Englisch und
Rumiinisch sehr gut, Franzdsisch gut;

sucht Assistenzarzistelle zur Weiterbildung in Innerer
Medizin, ggf. Allgemeinmedizin; in Nordbayern.

Auskiinfte gibt: Frau Grund
Fachvermittlungsdlenst Niirnberg, Richard-Wagner-Platz 5,

8500 Niirnberg 70, & 0911/242-26 92, Telefax 0911/242-2999

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

2ks

Weiterbtldungsassistent (Fach Aligemeinmedizin} fur Praxis in Nieder-
bayern ab 1, AprH 1993 gesucht. - Welterblidungsermachtigung tor 18 Monate
vorhanden, KV-Vorbereitungszeit mogiich. Schone Wohnmbglichksit

Anfragen unter Chiffre 2064/3274 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchsen 2

Welterbildungsstelle
In Aligsmsinmedizin Im Raum NOrnberg - Erlangen - FOrth gesucht.

Anfragen unter Chiffre 2064/3263 an Aflas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Walterblidungsassistent for Allgemeinmedizin In ndrdl. Oberpfaiz gesucht ab
1.Januar1993 oder spater. Welterbildungsermachtigung fir18Monatevorhanden.

Anfragen unter Chiffre 2064/2264 an At'as Variag, Sonnenstr, 29, 8000 Manchen 2

Stadt Alzenau i. Ufr.

Wir suchen zur Verbeseerung der drztlichen Versorgung unserer Barger

eine Arztin bzw. einen Arzt fiir den Bereich
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde

Belegbetten konnen im Krelskrankenhaus Aizenau-wWasserios unter Umstan-
den rur Verfogung gestellt werden.

Cie Stadt Aizenau llegt mit rund 18 000 Einwohnern {Einzugsgebiet 50 000
bia 60 000 Einwohner) an der bayerisch-heasischen Landesgrenze Im Vor-
spessart und Ist verkehramas8ig dber die A 45 Hanau-GleBen, A 3 Frank-
furt-Worzburg und die B 8 sehr gut zu erreichen.

tn der Stadt finden Sle neben allen welterfihrenden Schulen gute Einkaufs-
mogilchkelten. Oie Stad! Alzenau mit hohsm Frelzeitwert ist von Aschaffen-
burg ce. 20 km, Hanau 14 km und Frankfurt 35 km entiernt. Bel der Beschai-
fung voen Wohn- und Praxisrdumen sind wir gerne behiiflich,

Intformationen ertellt die Stadt Al u . Wr., Rath , H r Strebe 1,
8755 Alzensu, Telefon (0 80 22) 50 2118 - BOrgermelster Dr, Gerherd Enget -
und Telefon (060 23) 50 2119 - Oberamtsrat Franz Schreiber,

Arztin, 32 Jahre, sucht ab Februar 1993, nach Abschiu8 der Weltsrbildung zur
Arztin f0r Allgemeln medizin, Mitarbeit in Allgemelnpraxis im GroSraurm MOnchen.

Anfragen unter Chiffre 2064/3287 an Aias Veriag, Sonnenstr. 249, 8000 Manchen 2

Erfahrene, freundiiche Frausndirztin (Dr. med.) sucht umzugshalber Anstellung
bei nledergelassenem Frauenarzi, Raum Augsburg bevorzugt.

Anfragen unter Chiffre 2064/3277 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Aligsmsindrziin (Zusatztitel, prexiserfahren) sucht Maglichkell zur Assoziation
{Gemelinschaftepraxie) Im Raum Alzenau/Unterfranken.

Tsisfon {0 70 71) 8 €9 18 {sbends)

HNO - vertreter for mittelgroBe Praxis ohne KH In Sodbayern ab 2. Januar
1993 gesucht. - Tslefon (0 88 38) 829 29 von 19.00 bis 22.00 Uhr

Vertreter

tir gro8e Internistisch-nuclearmedizinische Doppelpraxis In bayerischer Uni-
versititsstadt zum nachstmdglichen Termin gesucht. In Frage kame Nuclear-
mediziner oder Internist mit Nuclasarmedizin oder Internist mit Tellanerkennung
Nuclsarmedizin, Spatere Asscziation moglich.

Anfragen unter Chiffre 2064/3282 an Atlas Veriag, Sonnenatr, 29, 8000 MOnchen 2

Chirurglschs D-Arztpraxis mit Belegbetien In sOddeutscher Stadt vor dem
31, Januar 1993 abzugeben,

Anfragen unter Chiftre 2064/3290 an Atlaa Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Erfahrener Allgsmaeinsrzt (ROnigen, Sonc, Doppler, NHV) Obermimmt KV-
Wochenenddienste und Praxisvertretungen. - Talefon (086 54) 83515

AlP gesucht in siigemsinkrztiicher Gemsinscheftsprexis In Kleinstadt
Ndhe Regensburg. Breitas eligemeinarztiichss Spektrum einachlieStich
Padiatrie, Chirotherapie, Naturheitkunde, Akupukiur. Mindestens % Jahr ab
Marz/April 1993,

Anfragen unter Chiffre 2064/3261 an Atles Verlag, Scnnenatr. 28, 8000 Mdnchen 2

Frauendrztin
sucht Praxissssozistion odar Chiffre-Nummern
-bsrashma.

Biete: Sehr gute Welterblidung auf Offerten
mit diversen Zuselzquallfikatio-
nen, Engagement, Computerer- . f
fahrung, KV-Vorbereltung vor- bltte d&UﬂICh
handen.

Weiterbildungsatstie fir Allgemeinmedizin, Raum Ndrnberg, zur Komplettierung
der Wellerblidung zum Arzt fur Aligemeinmedizin ab 1. April 1993 oder spiler
gesucht. Gerzeit finftes klinlaches Jahr,

Anfragen unter Chiffre 2084/3265 an Atlas Verlag, Sonnenatr. 29, 8000 Monchen 2

Anfragen unter Chiffre 2064/
3271 an Atlas Verlag, Sonnen-
straBe 29, 8000 Monchen 2

schreiben!

484
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