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Terfenadin-ratiopharm” Tabletten
Terfenadin-ratiopharm® forte
Tabletten

Iusammensetzung: 1 Tabl. enth. 60 mg/
120 mg Tertenadin. Hilisstate: Lactose,
Maisstirke, Natriumhydrogencarbonat,
Magnesiumstearat, Gelatine. Aswendungs-
febiete: Zur symptomatischen Behand-
lung von Allergien, wie aNlergischer
Schnupfen (Heuschnupten), Pruritus, all-
ergische Ekzeme und andere aflergische
Hauterkrankungen. Neurodermitis. Ge-
genanzeigen: _Schwangerschaft. Stiltzeit
Bekannte Uberempfindlichkeit gegen
Terfenadin oder einen der weiteren Be-
standteile dieses Arzneimittels. Schwere
Leberfunktionsstirungen (Leberzirhose,
Ikterus). Hinweise: Bei gleichzeitiger Ein-
nahme von Ketoconazol, Itraconazol und
Antibiotika wie Erythromycin, Josamycin
und Troleandomycin kann es zu einer Ver-
2bgerung der Elimination von Terfenadin
kommen, die in Einzeltillen zu einer
QT-Zeitveringerung im EXG und/oder
zum Teit zu schwerwiegenden ventrikuia-
ren Herzrhythmusstdrungen fishren kann.
Eine Hypokalidmie, bedingt z.B. durch
Diuretika, soflte vor einer Theraple ausge-
glichen sein. Terfenadin-ratiopharmn®:
Kinder unter 6 Jahren. Terfenadin-ratio-
pharm® forte; Kinder unter 12 Jahren
Kebenwirkungen: Seltene Falle: Kopf-
schmerzen, leichte Stdrungen im Ma-
gen-Darm-Trakt wie z B. Bauchschmer-
zen, Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
Sehr seiten: Aflergische Hautreaktionen
(Juckreiz, Ritung, Nessetsucht, auch in
Zusammenhang mit Sonnenlichtiber-
empfindlichkeit). Wechselwirkungen mil
anderen Mitteln: Katoconazol, itraconazol;
Antibiotika wie Erythromycin, Josamy-
cin und Treleandomycin, Antimykotika
(Azolabkmmlinge).

ratiopharm GmbH & Cs, 9070 Uim  2/93
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Alles Geniale
ISt einfach.

(auch in der Nifedipin-Therapie)

&

Nifedipin jetzt:
Einfach 1 x taglich
Einfach preisgunstig

| CORINFAR UNO
Nifedipin genial einfach.



Corinfar” uno.Zusammensetzung:1 Retard:
tablette enthalt 50 mg Nifedipin, Hilfsstoffe:
Potyvidon K 30, Polyvidon K 90, Crospovidon,
Magnesiumstearat, Methylhydroxypropylcellu-
lose. Anwendungsgebiet: Hypertonie, Gegen-
anzeigen: Im HerzKreislauf-Schock, bei héher-
gradiger Aortenstenose, bei Uberempfindlich-
keit gegen den Wirkstoff, Vorsicht bei ausge-
pragt niedrigem Blutdruck (schwere Hypo-
tension mit weniger als 90 mm Hg systolisch),
bei dekompensierter Herzinsuffizienz. Bei
Patienten mit cerebrovaskularer Erkrankung
miedriger dosieren. Kontraindiziert in Schwan-
gerschaft und Stillzeit. Nebenwirkungen: 7u
Beginn der Behandlung héufig Kopfschmerzen,
Gesichts- bzw. Hautrstung (Erythem, Erythro-
melalgie); gelegentlich Tachykardie, Palpitatio-
nen, Unterschenkelddeme, Parasthesien, hypo-
tene Kreislaufreaktion. Weiterhin  Schwindel
und Miidigkeit. Selten Magen-Darm-Stérungen
{Ubelkeit, Diarrhoe), Prunitus, Urtikaria, Exan-
theme; in Einzelfillen exfoliative Dermatitis.
Blutbildveranderungen (Andmie, Leukopenie,
Thrombopenie, thrombozytopenische Purpura)
moglich. AuBerst selten unter lingerer Behand-
lung Gingiva-Hyperplasie {nach Absetzen rever-
sibel). InEinzelfallenintrahepatische Cholestase,
Transaminasenanstiege (nach Beenden der
Therapie reversibel), allergische Hepatitis. Unter
Langzeittherapie seiten, v.a. bei alteren Patien-
ten, Gyndkomastie (reversibel). In Einzelfillen
Hyperglykamie (Vorsicht bei Patienten mit Dia-
betes mellitus), bei hoher Dosierung Myalgie,
Tremor sowie geringfigige, vorubergehende
Anderung der optischen Wahrnehmung. In

ersten Stunden nach Einnahme selten Angina-

pectorisartige Beschwerden (sofort Absetzen
bes Vermutung eines kausalen Zusammenhangs
zum Arzneimittel!), Ausldsen einer hypertenr
siven Krise oder myokardialen Ischamie durch
plétzliches Absetzen von Nifedipin moghch —

langsame Dosisreduktion. Mogliche Nebenwir-

Kungen: Verschlechterung der Nierenfunktion
{ber Niereninsuffizienz), Blutdruckabfall durch
Vasodilatation, intial vermehrte tigtiche Urin-
ausscheidung. Vorsicht bei Dialysepatienten mit
maligner Hypertonie und irreversiblem Nieren-
versagen mit Hypovoldmie, da starker Blut:
druckabfall méglich. Beeintrachtigung des Reak -
tionsvermégens {Fahrtauglichkett, Bedienen
von Maschinen), v.a. zu Behandlungsbeginn, bei
Praparatewechsel und im Zusammenwirken
mit Alkohol. Wechselwirkungen: Wirkungs-
verstirkung durch andere blutdrucksenkende
Pharmaka, trizyklische Antidepressiva, Nitrate,
Cimetidin und Rznitidin. Bei Kombination mit
Beta-Rezeptoren-Blockern Gefahr einer starke-
ren Hypotension; gelegentlich Herzinsuffizienz.
In Einzelfdllen Abfall des Chinidinflasma-
spiegels bei gleichzeitiger Nifedipin-Gabe, nach
Absetzen von Nifedipin deutlicher Anstieg des
Chimdin-Plasmaspiegels mdglich - Plasma-
spiegelkontrollen! Erhéhung der Plasmaspiegel
von Digoxin und Theophylin bes kombinierter
Gabe. Dosierung: Individuell nach Schwere-
grad der Erkrankung. Ubliche Tagesdosis 1mal
eine Retardtablette nach ener Mahlzeit unzer-
kaut mit etwas Fliissigkeit. Bei Patienten mit
cerebrovaskularer Erkrankung niednger dosie-
ren. Beenden der Therapie durch schrittweise
Dosisreduktion zur Vermeidung méglicher
«ReboundPhanomene’ Hinweis: Vor Licht
geschiitzt, trocken und nicht dber +25°C auf-
bewahren! Weitere Informationen siehe Fach-
nformation! Handelsform und Packungs-
groBen: 20 Retardtabletten (N1) DM 21,95;
50 Retardtabletten (N2) DM 47,50; 100 Retard-
tabletten {(N3) DM B5BS5. Klinikpackungen.
Stand: Mai 1993
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Standespolitik muB Weichen stellen

Lakonische Mitteilung

Neulich erhielt ich von einem Pilichtmitglied der Bayeri-
schen Landesarztekammer die lakonische Mitteilung, es
werde die Zahlung des Kammerbeitrages einstellen, da es
der Kammer nicht gelungen sei, die Bedarfsplanungs-
gesetze zu verhindern.

Die Emotion, die hinter dieser KurzschluBhandlung steht,
ist durchaus verstandlich. Die Mehrheit der Arzte teilt
sie, mich selbst eingeschlossen. Aber solche Art der
Reaktion ist symptomatisch fir eine Weise der Problem-
verkennung, die nicht gerade selten ist und meistens nicht
zu Problemldsungen, sondern in Sackgassen fluhrt. Mit
dem Aufstellen von Forderungen, und scheinen sie noch
so vernlinftig und berechtigt, ist es ja nicht getan. Indem
man versucht sie durchzusetzen, stéBt man auf vielfiltige
Widerstande. |hr Gewicht erfahrt man, indem man sie zu
iiberwinden versucht. Die Arbeit des einzelnen Arztes,
wie die der arztlichen Korperschatften, ist abhingig von
einem komplizierten Geflecht gesellschaftlicher Bedingun-
gen, die nicht dadurch verschwinden, daB man sie nicht
bemerkt oder zum Nullum erklan.

DaB mit der Leistungskraft der Volkswirtschaft auBBer der
Gesundheit auch noch andere existentielle Bedlrfnisse zu
befriedigen sind, die Ausgaben fiir Gesundheit deshalb in
der Politik nicht absolute Vorfahrt haben, konnte jeder wis-
sen, der die Priorititenliste der Menschen kennt. Arbeits-
platzerhaltung, Nahrung, Kleidung, Behausung, Erfolg,
LebensgenuB, Selbstverwirklichung rangieren nur bei
denen hinter der Gesundheit, die sie so verloren haben,
daB Lebensperspektive, Hoffnung und Lebensfreude dahin
sind. Und das ist gottlob immer noch die Minoritat.

Gar manche Sackgasse, in der wir uns heute befinden, war
vorauszusehen und ist auch vorausgesehen worden, lei-
der von zu wenigen. Die Entwicklungen im Gesundheits-
wesen sind langfristig. Wo Politik und Standespolitik nicht
frihzeitig Weichen stellten, stoBt man spater hart mit den
Folgen zusammen.

Auch jetzt wieder bahnen sich Entwicklungen an, deren
Folgen fir die Freiheit der arztlichen Berufsausibung wir
erstin finf bis zehn Jahren spliren werden. Ich meine das,
was sich auf EG-Ebene tut. Die arztlichen Kérperschaften
sind alarmiert, der Verband der freien Berufe ist alarmiert.
Aber es gibt nicht wenige Arzte, die es ganz in Ordnung
finden, daB ein Bremer Gericht der Arztekammer die
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Unterstitzung des Verbandes der freien Berufe verbietet
{das Urteil ist noch nicht rechtskréftig).

Es kann uns doch nicht gleichgiiltig sein, ob eine EG-
Dienstleistungshaftungsrichtlinie dem Arzt im Falle eines
therapeutischen MiBerfolges die Beweislast flir korrek-
tes Handeln auferlegt, ob Partnerschaftsgesetze die
persdnliche drztliche Verantwortung gegen einen GmbH-
Mantel auszutauschen gestatten und anderes mehr. Sind
solche Gesetze erst einmal beschlossen, dann ist es zu
spat.

Honorarpolitische Streitsache

In seinem Leitartikel vom Juni 1993 spricht Herr Kollege
Hofmann die Hoffnung aus, daB die Umsetzung des
§ 73 SGB V (hausarztliche und fachdrztliche Versorgung)
nicht zur honorarpolitischen Streitsache verkommen
moge. Das ist sehr ehrenwert gedacht und richtet sich
natlirlich an alle hier betroffenen Arztgruppen: Niemand
sollte die Sorge um seinen Anteil am Honorarkuchen dem
gemeinsamen Interesse an einer dauerhaften und ver-
niinftigen Umsetzung des gesetzlichen Auftrages uber-
ordnen. Die Vermutung ist freilich nicht vollig abwegig, dai3
es wenig Streit geben wirde, hatte die Sache mit dem
Honorar gar nichts zu tun.

Aus der Weiterbildungsordnung entwickeln

Da die Diskussion sich an § 73 SGB V entziindet, ist es
vielleicht niitzlich, diese gesetzlichen Vorschriften im Licht
der nach wie vor gliltigen Berufsordnung (zu der ja auch
die WBO gehért) zu betrachten.

Die Berufsordnung gestattet es nicht, den Leistungs-
umfang eines Arztes Uber die mit dem Fihren einer
Gebietsbezeichnung verbundene Einschrankung hinaus
zu begrenzen. Diese Einschrankung besteht in der Ver-
pflichtung, die Gebietsgrenzen einzuhalten und sich,
soweit man eine Schwerpunktsqualifikation (fraher Teilge-
biet} fiihrt, in ihr auch zu betatigen. Dieses rechtliche
Grundverhaltnis kénnen die Vertragspartner des SGB V
nicht autheben. Sie kénnen jedoch die Abrechenbarkeit
von Leistungen gegenliber den Kassen an Bedingungen
knapfen. Sle miissen diese Bedingungen allerdings aus
der Weiterbildungsordnung entwickeln. Das Einfih-
ren von eigenen kassenarztlichen Qualifikationskriterien
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neben der Weiterbildungsordnung wirde vom Grundsatz
her die Einheitlichkeit der arztlichen Berufsordnung und
ihre Unabhangigkeit von den wechseinden Konstellationen
der Vertragsverhandlungen der Partner des SGB V zur
Disposition stellen.

Hausarzt und SGB V

Den Begriff ,Hausarzt” gibt es in der Weiterbildungsord-
nung nicht, so wenig wie ,hausarztliche Versorgung” als
Gebietsbezeichnung.

Im SGB V § 73 taucht der Begriff allerdings auf. Er kann
hier also nicht die Bedeutung einer Gebistsdefinition
haben, sondem beschreibt eine arztliche Versorgungs-
funktion, an der Aligemeinirzte eilnehmen* und be-
stimmte andere Fachérzte ,teilnehmen kénnen®, soweit sie
keine Teilgebietsbezeichnungen fuhren.

Wie immer ,Inhalt und Umfang der hausérztlichen Versor-
gung* definient werden: ,Teilnehmen*“ kann immer nur eine
Abrechnungsberechtigung bedeuten undkeine Festlegung
dariber, was einer tun darf und was nicht. Das letztere ist
namlich in der Berufsordnung abschlieBend geregelt. Aus
dem Gesetz 14Bt sich keineswegs ableiten, das Fach-
gebiet Allgemeinmedizin seiidentisch mit der Funktion
des Hausarztes. Sonst hitte der Gesetzgeber den Ver-
tragspartnern nicht aufgegeben, ,Inhalt und Umfang der
hausarztlichen Versorgung zu bestimmen®, sondern hatte
dies mit den Weiterbildungsinhalten des Fachgebietes
Allgemeinmedizin gleichgesetzt. Sonst hatte er auch den
Allgemeinérzten nicht die Option fiir eine Teilnahme an der
facharztlichen Versorgung eréffnen kbnnen.

Da die Berufsordnung auch im Bereich der kassenarzt-
lichen Versorgung weiter gilt, kann daraus nur ein SchiuB
gezogen werden: Inhalt und Umfang der hausarztlichen
Versorgung kdnnen nur solche Leistungen enthalten, die
mit den Weiterbildungsinhalten derjenigen Gebiete verein-
bar sind, die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmen
(dirfen).

Das bedeutet natiirlich auch, daf sich die Gebietszustdn-
digkeit keines der involvierten Fachgebiete in der Funktion
shausérztliche Versorgung“ im Sinne des SGB V erschép-
fen kann, auch nicht die der Allgemeinmedizin, die die-
sen Funktionsbereich allerdings als Teil enthalt.

MiBiger Streit um Hausarzt-Kompetenz

Nach der Berufsordnung ist ,Allgemeinmedizin“ ein Fach-
gebiet, der ,Allgemsinarzt” ein Facharzt. Bei dieser Sach-
und Rechtslage ist der Streit, wer die hdhere Kompetenz
fir die hausarztliche Versorgung im Sinne des SGB V
besitzt, der Allgemeinarzt oder der Intemist, vollig maBig.
Der Gesetzgeber hilt beide fur kompetent, sonst hatte er
den Intemisten oder Kinderarzten die Wah! zur Beteiligung
an der hausarztlichen Versorgung nicht freistellen kénnen.
Es ist aber ganz offensichtlich nicht die Absicht des
Gesetzgebers, die Grundprinzipien der Berufsordnung
zur Disposition zu stellen.
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Nun hat der Gesetzgeber ,hausdrztliche und facharztliche
Versorgung” als Gegensétze formulient, die sich aus-
schlieBen: § 73 {(1a) ... ,Intemisten und Kinderarzte
wahlen, ob sie an der hauséarztiichen oder facharztlichen
Versorgung teilnehmen®. Das ist etwa so sinnvoll, als
wollte man einen Tennisspieler wahlen lassen, ob er Ten-
nis spielen oder Sport treiben will.

Aus der Berufsordnung laBt sich so etwas jedenfalls nicht
ableiten, nicht zuletzt deshalb, weil der Gesetzgeber Inter-
nisten und Kinderdrzten ganz offensichtlich die Befahigung
Fall solcrger Teilnahme zuspricht. Aber auch deshalb, weil
im kasseéndrztlichen Vertragsrecht keine neuen Gebiets-
grenzen bestimmt, sondem nur Abrechnungsrechte ge-
regelt werden kénnen und die dazu gehorigen Leistungs-
pflichten. Der Auftrag des § 73 SGB V kann deshalb nur
durch honorarpolitische Regelungen erfillt werden. Die
Berufsordnung laBt keinen anderen Weg. Darin soliten
— Uber alle Interessengegensatze hinweg — sich alle Arzte
einig sein. Die Berufsordnung und damit auch die Wei-
terbildungsordnung, die ja ein Teil davon ist, sind das
Fundament der Autonomie der arztlichen Selbstverwal-
tung. Es darf nicht taktischen oder pragmatischen Grup-
peninteressen geopfert werden.

§ 218: Empathle im Einzelfall

Im ,Deutschen Arzteblatt”, Heft 25/26, 1993, wurde eine
Zusammenfassung der den Arzt betreffenden Anordnun-
gen des Bundesverfassungsgerichts bezuglich des § 218
StGB verttfentlicht. Uber Ausdeutung und Umsetzung wird
zur Zeit (iberall nachgedacht.

Fir mich hat sich die Uberzeugung verfestigt, daB es nach
diesem Urteilsspruch keinen Platz fiir arztliche Einrichtun-
gen gibt, die ausschlieBlich ocder vorwiegend straffreie,
aber rechtswidrige Abbriiche vornehmen. Nach dem Urtell
und den Ureilsgriinden hat der Arzt es mit sich auszu-
machen, cb er im Einzelfall den Abbruch mit seinem
arztlichen Gewissen vereinbaren kann, wei! er die Opfer-
grenze der benrtroffenen Frau erreicht sieht.

Das schlieB3t eine rein formalistische Verhaltensweise aus,
fordert vom Arzt Empathie im Einzelfall, Die aber kann von
einem Arzt nicht erwartet werden, dessen wirtschaftliche
Existenz von solcher Art der Betatigung abhangt. Gerade
weil nach diesem Uneil im Vertrauen auf die ethische
Bindung des Arztes darauf verzichtet werden kann, seine
Entscheidungsgriinde einer gerichtlichen Uberpriifung
zugénglich zu machen, wenn nur dokumentiert ist, dai3 er
sich mit der persénlichen Situation der Frau befaBt hat —
gerade deshalb sind Einrichtungen, in denen wirtschaft-
liche Interessen die personliche arztliche Entscheidung
beeinflussen missen, nicht mit dem Sinn des BVG-Urteils
vereinbar.

Dr. med. Hans/Hege, Prasident

223



Der Schlaganfall — Rehabilitation,
stationare und nachstationire Betreuung

Dr. med. Mario Prosiegel

Neben sensomotorischen Stérungen
stellen neuropsyehologisehe Defizite
(Storungen hodherer Hirnleistungen)
die hiufigsten Alltagsbehinderungen
nach Schlaganfall dar. Man unterschei-
det entsprechend der WHO-Ein-
teilung heute zwischen impairment
(Schidigung; z. B. homonymer Ge-
sichtsfeldausfall), daraus resultieren-
der disability (Alltagsbeeintriichti-
gung; z.B. Lesestiirung infolge des
Gesichtsfeldausfalls) und handieap
(psychosoziale Konsequenzen; 7. B.
berufliche Probleme infolge der Lese-
stdrung).

Neuropsyehologische Diagnostik hat
sich an diesen drei Behinderungs-
ebenen zu orienticren: Fiir die Ebene
impairment kommen standardisiertc
Testverfahren (z.B. ein Gedichtnis-
test) in Frage, fiir die Ebene disability
ADL (activities of daily living )-Skalen,
die die Alltagsbeeintriichtigung wider-
spiegeln, und fiir die Ebene handicap
zum Beispiel Lebensqualitéits-Skalen.

Hervorzuheben ist, daB im Vorder-
grund neuropsychologischer Diagno-
stik Verfahrenstehensollten, die valide
Aussagen iiber die Alltagsauswirkun-
gen der Leistungsstorungen ermog-
lichen (,6kologische Validitdt*). Da-
neben muB  neuropsychologische
Diagnostik in der Lage sein, Aussagen
zu treffen tiber die Art des spezifischen
Stérungsbildes, den Schweregrad der
LeistungseinbuBe, dber erhaltene
Restleistungen und die Behandlungs-
indikation (,,was soll wie, wann und wie
lange behandelt werden*).

Prinzipien der Rehabililation

Unter den Rehabilitationsprinzipien
konnen unterschieden werden: Resti-
tution (komplette oder teilweise Wie-
derherstellung ciner gestérien Hirnlei-
stung; z. B. Verbesserung sprachlicher
Leistungen durch stérungsspezifische
Sprachtherapie), Kompensation (Ein-
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satz von Ersatzstrategien bzw. Ausnut-
zen erhajtengeblicbener Restfunktio-
nen; z.B. Kompensation eines Ge-
sichtsfelddefektes durch ein visuelles
Explorationstraining) und Adaptation
(Anpassung der Umwelt an die Behin-
derung im Sinne externer Hilfen; z. B.
GroBdruckbiicher bei schwerer zere-
braler Sehstérung).

Ein idealtypischer Interventionseffekt
sollte abgrenzbar sein von der Spon-
tanremission und von Testwiederho-
lungseffekten; er sollte dariiber hinaus
charakterisiert sein durch zeitliche Sta-
bilitdt, Generalisierung auf andere als
die belibten Leistungen und schlieBlich
inshesondere durch einen Transfer auf
ADL-Leistungen.

Typisehe Syndrome

Als typische Syndrome nach linkshe-
misphdrischer Schidigung wird im fol-
genden kurz auf die Aphasien sowie
Lern- und Gediehtnisstorungen, als
hiufiges Syndrom nach rechtshirniger
Lision auf Negleet-Phéinomene einge-
gangen.

Was die Effizienz der Aphasietherapie
betrifft, so ist inzwischen gesichert, daB
bei ca. zwei Drittel der Aphasiker
signifikante und {iber das MaB der
Spontanremission hinausgehende Ver-
besserungen im sprachlichen Bereich

erzielt werden koénnen, falls es sich um
eine storungsspezifische Therapie han-
delt, di¢ Therapie frithzeitig beginnt
und die Therapic intensiv ist (ca.
9 Stunden/Woche} (Poeck K. et al.,
1989). Man kann in der Aphasiethera-
pie drei Therapiephasen unterschei-
den: eine frithe Aktivierungsphase,
eine sich daran anschlieBende
storungsspezifische Ubungsphase und
eine darauf aufbauende Konsolidie-
rungsphase.

In der Therapie von Lern- nnd Ge-
diiehtnisstorungen konnen folgende
Techniken unterschieden werden: die
Vermittlung interner Strategien (Mne-
motechniken)oder externer Strategien
(z. B. Fithren von Notizkalendern) und
- in schweren Fillen — die Adaptation
der Umwelt (z. B. Beschriften von
Schrinken in der Wohnung des Pa-
ticnten).

Die Effizienz der Gediehtnistherapie
ist durch mehrere Studien gesichert.
Hervorzuheben ist jedoch, daB Pa-
tienten nach einem systematischen Ge-
dichtnistraining bei follow-up-Unter-
suchungen weniger in formalen
Gedichtnistests eine Besserung zei-
gen, sondern daB bei ihnen vielmehr
eine signifikante Zunahme der Zahl
von im Alltag verwendeten Gedicht-
nishilfen zu verzeichnen ist; das heift,
daB auch der Schwerpunkt der Ge-
dichtnistherapie auf dem Einiiben

Damit lhre Briefe...

... an das ,,Bayerische Arzteblatt*

auch richtig ankommen, beachten Sie bitte. daB wir scit dem
1. Juli 1993 eine neue Postleitzahl haben:

81677 Miinchen
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von Gedichtnisstrategien bzw. dem
Training im Umgang mit ¢xternen Hil-
fen liegen sollte (Wilson B., 1991,
1992).

Das Therapieprinzip bei Neglect (halb-
seitige Vernachlissigungsphinomene)
besteht in der intentionalen Ausrich-
tung der Aufmerksamkeit auf die
vernachlassigte (linke) Raum- bzw.
Korperhilfte (Diller L. et al., 1977).
Dies kann u.a. erreicht werden
durch ein spezifisches Training
explorativer Augen- und Kopfbewe-
gungen bzw. ein krankengymnastisch-
ergotherapeutisches Training in der
Benutzung der vernachlissigten Extre-
mitédten.

Nachstationiire Betreuung

In einer jlingst erschienenen skandina-
visch-amerikanischen Studie (Chri-
stensen A.-L. et al.,, 1992) konnte ge-
zeigt werden, daB ein systematisches
Rehabilitationsprogramm (Dauer vier
Monate, tiberwiegend Gruppenthera-
pie), gefolgt von einer sechsmonatigen
nicht-stationdren Anbindung der Pati-
enten anein Therapeutenteam (mit der
Moglichkeit, individuell auf spezielle
psychosoziale Probleme einzugehen),
zu stabilen Verbesserungen in zahlrei-
chen Lebensbereichen fihrte.

In der genannten Studie, die auch jin-
gere Patienten miteinbezog, gelang es,
liber 70 Prozent der Patienten wieder
berufsférdernden MaBnahmen zuzu-
fiihren. Hervorzuheben ist jedoch ins-
besondere, daB das Zurechtkommen
innerhalb der Familie und die Frei-
zeitaktivititen ein Niveau errcichten,
das dem vor Eintritt der Schidigung
entsprach.

Dies ist um so erstaunlicher, als in
dieser Patientengruppe die mittlere
Zeitdauer zwischen dem Zeitpunkt
der Hirnschéddigung und der systema-
tischen  Rehabilitationsbehandlung
2.9 Jahre betrug. Die letztgenannte
Studie hebt die Bedeutung der Not-
wendigkeit einer nachstationiiren Be-
treuung hervor, wobei in dieser Phase
naturgemaB das Hauptziel die soziale
Readaptation des hirngeschidigten
Patienten ist.

Anschrift des Verfassers:

Neurologisches Krankenhaus Miinchen
ThistanstraBe 20, 80804 Miinchen
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Arzte und Gesundheitsforderung —

Ansichten und Einsichten

Aus der Sicht von Klinik und Praxis

Arzten als Experten fiir Gesundheit, Krankheitsursachen und Krankheitsbe-
handlung fillt die Aufgahe zu, das Kontinunm von Privention, Friiherkennung
und Therapie pragmatisch und realistiseh zu gestalten und immer wieder an ver-
anderte Gegebenheiten anznpassen. Zunehmend erweist sieh hierzu der Dialog
mit der Umgebung als notwendig — verbunden mit der Aufforderung an unsere
Partner in Politik und Gesellsehaft, von dieser Dialoghereitschaft auch Gebrauch
zu machen.

Gefragt ist hierbei aber auch inneriirztliche Kooperation, vor allem im Hinbliek
auf die vielfach angemahnte Verzahnung von stationiirem und ambulantem
Bereich, die viel zu hiiufig als (Um-)lenkung von Patientenstrémen und nieht oft
genug als gemeinsame Entwieklung und Umsetzung von guten Konzepten ver-
standen wird. Die folgenden beiden Beitriige wurden deshalb bewu$t unter das

Dach der gemeinsamen Uberschrift gestellt.

Health Promoting Hospital - WHO Modellprojekt
»Gesundheitsforderndes Krankenhaus*

Erfahrungsbericht eines Klinikers

Im Auftrag und in Kooperation mit
dem Regionalbiiro der Weltgesund-
heits-Organisation fiir Europa wird
vom Ludwig-Boltzmann-Institut fiir
Medizin- und Gesundheitssoziologie
(Wien) ein internationaler Verbund
europdischer Krankenhduser aufge-
baut, Das ,Gesundheitsférdernde
Krankenhaus“ soll einen hochwertigen
medizinischen und pflegerischen Stan-
dard gewihrleisten. Das betrifft den
Bereich, den wir traditionell als fachli-
che Qualitédtssicherung bezeichnen.
Das ,,Gesundheitsfordernde Kranken-
haus“ soll daritber hinaus Gelegenhei-
ten zur Entwicklung von Perspektiven,
Zielen und Strukturen schaffen, die je-
ne Lebensqualitit in den Mittelpunkt
stellt, die Gesundheit genannt wird.

Seit Frithjahr 1993 gehoren 20 eu-
ropdische Kliniken dem Verbund an:
fiinf deutsche Kliniken sind beteiligt.
Die Klinik St. Irmingard in Prien am
Chiemsee arbeitet seit Juni 1991 an
dem Projekt mit. Weitere Kliniken
sind: das Krankenhaus Alten Eichenin
Hamburg, das 5t. Bernward Kranken-
haus Hildesheim, die Stiddtischen Kli-
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niken Chemnitz und das Philipps-Hos-
pital Riedstadt.

Das Pilotprojekt der 20 europiischen
Kliniken soll zuniichst drei Jahre dau-
ern.

Ein weiterer Kreis gesundheitsfor-
dernder Krankenhduser im nationalen
Verband ist vorgesehen. Die Anforde-
rungen fir diese Kliniken begniigen
sich mit schriftlichen Absichtser-
klirungen, u. a. Bekenntnis zur Otta-
wa-Charta. Erste Interessenten haben
sich gemeldet.

Die Grundidee des Arziseins ist
herausgefordert!

Ich hatte mich gedrgert, zumindest war
ein gewisser Unmut aufgekommen, auf
jeden Fall aber regte sich heftiger
Widerspruch, als ich das Vortragsma-
nuskript der WHO-Direktion Frau Dr.
Ilona Kickbusch iiber , Aktionsmog-
lichkeiten der Gesundheitsforderung™
las. Dieser Vortrag wurde im Rahmen
des Internationalen Kongresses .,Ge-

sundheit als Herausforderung - zur
neuen Rolle fiir die Krankenversiche-
rung” gehalten. Der KongreB fand vom
13. bis 16. Juni 1989 in Hamburg statt
und wurde vom AOK-Bundesverband
und der AOK Hamburg in Zusam-
menarbeit mit dem WHO-Regional-
biiro fiir Europa organisiert.

Frau Kickbusch fragt ,,Wo wird Ge-
sundheit hergestellt?. Arzte werden
im Zusammenhang mit dem Thema
nichterwihnt. Inden vergangenen Jah-
ren seien lnnovationen im Gesund-
heitsbereich nur auerhalb des tradi-
tionellen Systems der gesundheitlichen
und medizinischen Versorgung ent-
standen; genannt werden Selbsthilfe-
gruppen und lokale Gesundheitsinitia-
tiven. Gerade auf dem Gebiet der
Selbstbilfegruppen gibt es Beispiele
drztlich geleiteter Initiativen. So wur-
den von unserer Forschungsgruppe
(Deutsche Herz-Kreislauf-Praventi-
onsstudie) im Landkreis Traunstein
iiber 60 Selbsthilfegruppen gegriindet
bzw. mitgegriindet. 1968 habe ich die
erste ambulante Herzgruppe, Ludens-
Club .V, Heidelberg, im Deutschen
Sportbund angemeldet.

Nach der Lektiire des Kickbusch-Pa-
pieres hatte ich das Gefiihl, hier wiir-
den die Arzte als nicht zustindig ange-
sehen mit einem auf Krankheit
eingetriibten Blick, nur Kuratives er-
kennend - die Arzte sollen ausgesperrt
werden! Es war nimlich zu lesen: ,.Soll
die Gesundheit tatsichlich im Rahmen
desselben Systems wie die medizini-
sche Versorgung organisiert werden?
..in Anbetracht des nicht-medizini-
schen Charakters der Gesundheitsfér-
derung der breiten 6ffentlichen Wert-
schitzung von Gesundheit, bietet sich
eine Vielzahl von Alternativen an, die
ausprobiert werden kdnnen ...%.

Obwohl nicht ganz klar wird, was mit
nicht-medizinisch“ gemeint ist, sugge-
riert der Begriff, da8 Arzte ungecignet
sind. Eine solche antidrztliche Haltung

Bayerisches Arzteblant 7/93



muB Protest hervorrufen. Die Arzte
haben wie keine andere Berufsgruppe
Kompetenz fiir Gesundheit in einer
fiber 2000jdhrigen Tradition. Leider
sind allerdings die ,,Nebenwirkungen*
der modernen Wissenschaft, die se-
gensreiche Hauptwirkungen hervor-
bringt, zu wenig beachtet worden; die
humanitidre Seite wurde beschidigt.
Dies hat aber nichts damit zu tun, da
die Aufgabe Gesundheit die Grund-
idee des Arztseins beriihrt.

Die Grundidee des Arztseins heiBt,
professionell dem einzelnen Menschen
oder einer Gesellschaft Gesundheit zu
erhalten; wenn die Gesundheit beein-
trichtigt ist, so soll sie wiederherge-
stellt werden, oder — wenn die restitu-
tio ad integrum nicht erreichbar - es
soll Unterstiitzung und Ausgleich ge-
schaffen werden, damit der einzelne
Mensch oder eine Gemeinschaft die
biologische Chance niitzen kann. Die
Betonung bei der Idee des Arztseins
liegt auf professionell, d.h. geordnete
Aus- und Weiterbildung, Uberpriifung
und Evaluation, gesetzlich geregelte
Verantwortlichkeit, vor allem aber
zdhlen die ethischen Grundprinzipien,
wie bei notwendigen Entscheidungen
oder Konflikten zu handeln sei.

Es sind die Prinzipien nil nocere und
bonum facere. Nil nocere rangiert vor
bonum facere, gutes Tun, bonum face-
re, kann immer gefihrlich sein, auBer
den unbeabsichtigten Nebenwirkun-
gen und Komplikationen kann auch
immer die Wiirde des anderen verletzt
werden. Das Behebeneines bosen oder
unguten Zustandes bringt nicht
zwangsldufig einen guten Zustand her-
vor; das zeigt die Umschichtung gesell-
schaftlicher Interessen, besonders
wenn sie abrupt erfolgt, besonders
deutlich. Karl Popper hatte gesagt,
wenn man sich um das Gute oder um
das Gliick eines anderen Menschen
bemiihen mo6chte, dann diirfe man das
nur bei guten Freunden tun, bei allen
“anderen solle man sich damit be-
scheiden, Bdses oder Ungutes abzu-
wenden.

Sich fiir Gesundheit einsetzen ist bo-
num facere. Sind die Nebenwirkungen
von gesundheitlichem Gutes tun, je be-
dacht worden?

In absehbarer Zeit ist jedoch keine Ge-
fahr zu erkennen, durch Gesundheits-
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initiativen Nebenwirkungen und Scha-
den zu verursachen. Und esist kein Ge-
heimnis, daB viele Arzte, vielleicht zu
viele, in die zweifelsohne notwendigen
kurativen Aufgaben so krifteverzch-
rend eingebunden sind, daB ihnen der
Atem fehlt, sich ausreichend genug um
den engeren Bereich Gesundheit zu
kiimmern.

Wie ein Arzt, der im medizinischen
Routinebetrieb arbeitet, gesundheitli-
che Aufgaben mitindie tégliche Arbeit
hineinnehmen kann, habe ich versucht,
bei einer WHO-Tagung in Bonn 1990
vorzutragen: ,Mdoglichkeiten der Ge-
sundheitsférderung durch den Arzt in
Patientenbetreuung, Forschung, Lehre
und Mangement*,

Es war schwer, daB dieses Referat an-
genommen wurde. 1ch habe mich auf-
gedriingt. Bei dieser Tagung lernte ich
Herrn Professor Dr. Pelikan kennen,
der das spitere WHO-Projekt im we-
sentlichen plante und koordiniert. Das
Projekt ,,Health Promoting Hospital”
ist fiir mich die zur Zeit beste Struktur,
um die ldee des Arztseins zu entfalten.

66 Prozent der Mitarbeiter
stimmten fiir das WHO-Prujekt

In unserem Haus ging es schneller als
gedacht, bis ein offizieller Antrag an
die WHO gestellt wurde, als Pilot-

Krankheitskalender '92

Arbeilsunfahige in % aller GKV-Versicherten
oy |ewells zum Monatsbeginn
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In Ostdeutschland ist die Angst vor dem Ver-
lust des Arbeitsplatzes ungleich griBer als im
Westen, wie der Vergleich des Krankenstan-
des zeigt. Quelle: BMA
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Health-Promoting-Hospital anerkannt
zu werden. Der Ablauf bis zum Antrag
war faszinierend. Filr mich waren es mit
die eindruckvollsten und nachhaltig-
sten Erlebnisse meines Berufslebens.
Wir haben sehr tiefgehend und sehr
hart diskutiert. Die Entscheidung
brachte eine erweiterte Abteilungslei-
tersitzung in Anwesenheit der Ge-
schiftsleitung und des Betriebsrates.
Es wurde alles angesprochen, was den
Mitarbeitern kritisch schien: mehr Ar-
beit, Herumschniiffeln, falscher Ehr-
geiz, schlechtes WHO-Image, Feigen-
blatt usw.

Selbstverstidndlich kamen auch sehr
viele positive Stimmen. Die knapp
zweistlindige Diskussion bewegte sich
zu 90 Prozent auf der Sachebene. Es
kamen dann aber auch zum Teil sehr
bewegte Beitrdge zur humanistischen
Zielsetzung, der Ethik des Programms.
Am Ende der Sitzung duBerte sich der
Geschiftsfiihrer mit groBer Uberzeu-
gung fiir das Modellprojekt. 1n der ge-
heimen Abstimmung sprachen sich
66,4 Prozent der Mitarbeiter filr das
Modellprojekt aus, 19,3 Prozent dage-
gen und 14,2 Prozent enthielten sich
der Stimme.

Projekte im Krankenhaus

Im Krankenhaus wurden elf Schwer-
punkte benannt, in denen ein brei-
tes Spektrum gesundheitsirdernder
MaBnahmen bearbeitet werden soll.
Bei den meisten Projekten handelt es
sich nicht um prinzipiell neue Auf-
merksamkeitsfelder, die Projekte wur-
den nur mehr ins Licht geriickt, beka-
men eine erkennbare Struktur; der
Verlauf wurde dokumentiert (Was
wurde erreicht? Wo gab es Probleme?
Was kann verindert werden?). lm fol-
genden eine Auswahl der Projekte an
der Klinik St. Irmingard:

- Gesundheitsseminare (health pro-
moting lifestyles) mit den Inhalten: so-
ziale Unterstiitzung, Umgang mit
Stref, Medikamenten, kérperliche Ak-
tivitit, Erndhrung.

— ,Unser Krankenhaus soll schéner
werden® (health promoting enhance-
ment of Hospital environment): mehr
Blumen in und um das Krankenhaus
herum, freundlichere Gestaltung der
Cafeteria, mehr Licht und freundliche
Farben in den Sozialbereichen.
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— Kulturprogramm fiir Patienten und
Mitarbeiter: Kunstausstellungen, Mu-
sikdarbietungen, Lesungen, abendli-
che Diskussionsgruppen.

— Verbesscrung des gesundheitsge-
rechten Erndhrungsangebotes fiir Pati-
enten und Mitarbeiter.

— Verbesserung der Akzeptanz von Pa-
tienten mit psychosomatischen Stérun-
gen: Informationen an die Mitarbeiter,
offentliche Vortrige, Integrations-
gruppen von psychosomatischen Pati-
enten und Patienten mit organischen
Krankheiten.

- Krebspatienten: Krankheitsbewilti-
gung, kirperliche Aktivitdt, Selbsthil-
fegruppen, Selbstuntersuchungskurs
fir Frauen, medizinische Informa-
tionsveranstaltungen, psychosoziale
Beratung, Weiterbildung in organ-
medizinischer und psychosomatischer
Medizin fiir Mitarbeiter im Bereich
Onkologie einschlieBlich eigenem
StreBmanagement.

— Arzt-Patientenseminare zusammen
mit der Deutschen Herzstiftung und
der AOK Mitnchen.

— Wiederbelebungskurse fiir Laien.
- Vermeidung von Miill.

— Effektive Kommunikationsstrategi-
en: Weiterbildungsprogramm zusam-
men mit Herrn Professor Dr. Re-
venstorf, Psychologisches Institut der
Universitét Tiibingen, und Herrn Pro-
fessor Dr. Fichter, Psychosomatische
Klinik Roseneck, Prien.

Fortschritte konnten in allen Program-
men verzeichnet werden. So hat es die
»~Miillkommission“ unter Vorsitz des
Verwaltungsdirektors erreicht, daB
praktisch keine Einmalverpackungen
mehr verwendet werden, Pappbecher
verschwunden sind und pflanzliche
Abfille kompostiert werden.

In der Klhnik hat sich seit Antragstel-
lung an die WHO, als Pilot-Health-
Promoting-Hospital aufgenommen zu
werden, eigentlich nichts verdndert
und doch hat sich schr viel verdndert.
Die Initiativen laufen geordneter, ha-
ben verbindlichere Richtlinien, das
Gesamtprojekt hat einen Namen und
die Kontakte zu auBerklinischen Be-
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reichen und die neuen internationalen
Kontakte sind enorm anrcgend. Das
Arbeitspensum ist vielleicht nicht um-
fangreicher geworden, von manchen
sehr anrcgenden Besprechungen ein-
mal abgesehen, aber die Motivation fiir
Initiativen und fiir die tiglichen Routi-
neaufgaben hat stirkeren Riickenwind
bekommen.

Versohnlicher SchluB

Der anfingliche Arger oder Un-
mut iiber das Kickbusch-Referat ist
der Anerkennung fir die Leistung
der WHO-Direktorin  gewichen.
Frau Dr. Kickbusch hat bei der
duBerst konservativen Kopenhagener
WHO-Orpganisation den Boden fiir
neue Entwicklungen bereitet wie
das Health-Promoting-Hospital-Pro-

jekt. Frau Kickbusch ist eine groBe
Humanistin und sie ist kdmpferisch.
Gerade weil sie Gegenposition zur
Medizin bezieht, kann sich daran dic
Medizin aufrichten und ncue Bereiche
integrieren, zum Beispiel die Organi-
sationsentwicklung, eine Notwendig-
keit fiir das Krankenhaus der Zukunft.
So dient schlieBlich die hier skizzictte
Auseinandersetzung einem erreichba-
ren menschlicheren Umgang im Kran-
kenhaus und ,.daB wir Gesundheit als
Teil unserer tiglichen Auseinanderset-
zung wie wirleben, lieben, arbeiten und
spielen in unserer Gesellschaft auf-
recht erhalten“ (1. Kickbusch in ihren
oben zitierten Referat).

Professor Dr. K.-D. Hiillemann
Arztlicher Direktor
MedizinischeKlinik St. lrmingard
Osternacher StraBe 103

R3209 Prien am Chiemsee

Gesundheitsforderung und Priivention im Jahre 1993:
Die Sicht des Priventionsbeauftragten der KVB

Die Gegenwart drztlicher Berufsaus-
iibung ist mit dem 1. Januar 1993
schwieriger geworden. Trotzdem hat
dic Zukunft nicht aufgehért. Lothar
Wittek hat in seinem Editorial fiir das
~Bayerische Arzteblatt“ im Februar
dieses Jahres gefordert, rechtzeitig ein
eigenes Konzept fiir unser Gesund-
heitssystem im Jahre 2000 zu ent-
wickeln. Privention/Gesundheitsfor-
derung ist sicher e¢in Teil davon. Aus
diesem Grund hat die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns bereits vor iiber
einem lahr einen ,,Praventionsbeauf-
tragten® bestellt und mit der notwen-
digen Infrastruktur ausgestattet.

Was bedeutet es, ,, Beauftragter* fiir ei-
ne Sache zu sein? Prdvention ist keine
Vorschrift, deren ,Beachtung” der
Priventionsbeauftragte bei jeder Ent-
scheidung bzw. MaBnahme der KVB zu
kontrollicren hitte. Priventives Den-
ken und Handeln ist nicht eine neu auf
unszugckommene Aufgabe oder,, Vor-
schrift“, sondern gehért zu den ele-
mentaren, und damit nahezu banalen
Grundlagen unserer Berufsausiibung:
Als Arzte fithlen wir uns fiir den Ge-
sundheitszustand der von uns versorg-
ten Bevolkerung insgesamt verant-
wortlich - und damit eben nicht nur
kurativ, sondern auch , priventiv®.

Realisierbare Ziele

Der Anschein des Banalen verfliegt,
wenn wir versuchen, diese allgemeine
Zielvorgabe in konkret realisierbare
Unterziele aufzuldsen, wie zum Bei-
spiel

—Betreuung von Individuen und Grup-
pen im Sinne der sogenannten , Ver-
haltenspravention®,

— Klirung der drztlichen Kompetenz
und Verantwortung in Bereichen wie
Umwelt, soziale Strukturen, Arbeits-
welt (,, Verhiltnispravention®),

- Erkundung der Mitwirkungsmég-
lichkeiten nicdergelassener Arzte bei
der Klidrung offener Fachfragen,

- Ubernahme von Koordinationsauf-
gaben filr den einzelnen Patienteninei- -
nem dichter werdenden Netz von An-
geboten und Anforderungen.

Hier stellen sich zahlreiche praktische
und iiberschaubare Aufgaben, denen
sich ein Priventionsbeauftragter mit
seinen Mitarbeitern widmen kann. Lei-
der fiihrt die aktuelle gesundheitspoli-
tische Situation dazu, daB einige der
Kapazititen zur Losung dieser Sach-
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aufgaben momentan gebunden werden
im Ringen um die finanziellen und
strukturellen Spielriume, die wir
bendtigen, um die oben beschriebenen
neuen, teilweise auch schon lange
wahrgenommenen Aufgaben wirksam
voranzubringen.

Andieser Stelle enden Kompetenz und
Aufgabe eines ,Beauftragten®; gefor-
dert ist hier die ganze Korperschaft. Es
geht darum,

— fiir die unmittelbare Patientenbe-
treuung eine angemessene Vergiitung
zu sichern bzw. zu erreichen,

— Finanzierungsmodelle fiir nicht auf
einzelne Patienten gerichtete Aktiviti-
ten (z. B. Beteiligung an Forschungs-
projekten) zu finden,

— das System der sozialen Sicherung
insgesamt durch AugenmaB und Rea-
litdtssinn finanzierbar zu halten sowie

— die institutionelle Zustdndigkeit der
Kassenirzte flir alle Belange der am-
bulanten Patientenversorgung zu be-

Wie intensiv . Pravention® mit anderen
Bereichen verzahnt ist, sicht man beim
Versuch der Abgrenzung. ,Umwelt-
medizin“ im weitesten Sinne, Lang-
zeitbetreuung und Rehabilitation
chronisch Kranker und weitere Gebie-
te bis hin zur Qualititssicherung zeigen
bei differenzierter Betrachtung Quer-
verbindungen zur ,,Pravention®,

Der Priventionsbeauftragte der KVB
wird sich bemiihen, diese sachlichen
Querverbindungen aufzuspiiren und in
konkrete Arbeitskontakte umzuset-
zen. Das oben beschriebene WHO-
Projekt iber Gesundheitsférderung im
Krankenhaus ist hier ein Beispiel. Auf-
schluBreich ist hierbei unter anderem
der Vergleich, wiec Aufgaben, die in an-
deren Staaten traditionell in den Zu-
stindigkeitsbereich des Krankenhau-
ses gehoren, beiuns ebenso traditionell
Bestandteil der ambulanten Versor-
gung durch niedergelassene Arzte sind.

Ziele im nichsten Jahr

Wir gehen davon aus, daB die ange-
sprochenen Themen und Aufgaben

vorwiegend mit mittel- und lingerfri-
stiger Zielsetzung bearbeitet werden
sollten. Kurzfristig wirksamer Aktio-
nismus wire verfehlt. Ganz oben an auf
unserer Agenda sehen wir daher die
Notwendigkeit, angehende Uberle-
gungen und Aktivititen auf Bundes-
ebene abzustimmen.

Die Einrichtung eines cinschligigen
Ressorts im neugewihlten Vorstand
der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung begrtiBen wir ausdriicklich. Auf
Landesebene soll das kommende Jahr
dazu benutzt werden, die laufende Be-
standsaufnahme fortzusetzen und Be-
darf, Wiinsche und Vorstellungen un-
serer Kolleginnen und Kollegen besser
kennenzulernen. Bestehende Kontak-
te sollen vertieft, weitere gekniipft wer-
den. Und last, but not least, mochten
wir das Gesprich mit der Politik und
der interessierten Offentlichkeit ver-
tiefen. Reehnen Sie mit uns.

Dr. H.-J. Friedrich

Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle Oberiranken,
Priventionsbeauftragter der KVB

Brandenburger Strafe 4

95448 Bayreuth

wahren.
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normalisiert die Kapillarpermeabilitdt, erhoht die Kapillar-
resistenz, férdert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Harmwege.

Alkohol.

einnehmen.

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren N enthalten: Extr. fl. aus
Herb. Solidag. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro mi}, Herb.
Potentill. anserin.17 g, Herb. Equiset. arv.12 g. Enth. 45 Vol.-%

Anwendungsgebiete: Glomeruldre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Entziindungen und Spasmen der
Harnwege, ungenligende Diurese, Proteinurie.
Dosierung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Flussigkeit

Handelsformen und Preise incl. MwSt.: Solidagoren N-Tropfen:
20 ml DM 7,39; 50 ml DM 14,84; 100 ml DM 25,19.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Die Rolle des Medizinischen Dienstes
bei der Externen Qualititssicherung

Dir. med. Wolfgang Miiller-Held

Nach der Intention des Gesetzgebers
im Gesundheitsreformgesetz (GRG)
hat der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK) die Aufpabe,
die gesctzlichen Krankenkassen sowie
ihre Landes- und Spitzenverbiinde bei
der Durchfiilhrung ihrer Aufgaben
sozialmedizinisch zu beraten. Dem
gesetzlichen Aufgabenkatalog fiir den
MDK (§ 275 Abs. 4 SGB V) ist zu cnt-
nehmen, daB die gesetzliche Kranken-
versicherung (GKV) den MDK u.a.
auch fiir ,Fragen der Qualitdtssiche-
rung im notwendigen Umfang zu Rate
zichensoll®. Insoweit ist der MDK aus-
driicklich legitimiert, am Qualititssi-
cherungsprozeB mitzuwirken.

Die GKYV, selbst als Auftraggeber des
MDK, stiitzt ihre Verpflichtung zu Mit-
bestimmung bei der Qualititssiche-
rung im stationdren Bereich im we-
sentlichen auf zwei Argumente: Zum
einen fiihlt die GKV sich aus eher ethi-
schen Griinden mitverantwortlich fiir
die im Krankenhaus zu erbringenden
Gesundheitsleistungen und leitet die-
ses formaljuristisch aus dem Sachlei-
stungsprinzip ab, auf das sie sich beru-
fen muB im Rahmen ihrer Kosten-
trigerschaft fiir die stationiire Behand-
lung ihrer Versicherten. Zum anderen

gilt fiir die GKV die eher am Marke-

ting-Gedanken orientierte Maxime,
daB fiir gutes Geld auch ein gutes
Ergebnis erwartet werden darf. So
jedenfalls die grundsitzliche Feststel-
lung eines fithrenden Sprechers der
Selbstverwaltung der GKV.

Die spezielle Legitimation des Medizi-
nischen Dienstes zur Einbindung indas
Qualitétssicherungsverfahren im sta-
tiondren Sektor leitet sich ab aus den
gesetzlichen Zwingen der zweiseitigen
Vertrige und Rahmenempfehlungen
iiber Krankenhausbehandlung (§ 112
SGB V), aus der Empfehlung zur Wirt-
schaftlichkeitspriifung (§ 113 SGB V)
und aus der Verpflichtung zur Qua-
litétssicherung in der stationiren Ver-
sorgung (§ 137 SGB V).
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Gespaltenes Verhiiltnis

An dieser Stelle soll noch kurz auf ein
Kuriosum hingewiesen werden. Die
GKV hat in ihren verschiedenen Glie-
derungen derzeit noch ein zum Teil
gespaltenes Verhiltnis zur direkten
Miteinbindung des Medizinischen
Dienstes in die vorerwiithnten Vertriige
iiber Krankenhausbehandlung (§ 112
SGB V). Wihrend beispielsweise in
Nordrhein-Westfalen die Nennung des
MDK in den bereits vor lingerer Zeit
geschlossenen Vertrigen nicht erfolgt
ist, und es somit der Belicbigkeit der
Krankenkassenverbidnde anheimge-
stellt bleibt, ob eine Einbindung des
MDK gewiinscht ist, findet sich in den
auf Bundesebene abgeschlossenen
Vertriigen zur Qualititssicherung im
herzchirurgischen Bereich und — wenn

Arbeitsmediziner

alle berufstatigen Arzie = 1000, darunter
Arbeitsmediziner in ...
Sachsan
Sachsen- Anhalt

Hamburg | 28
Brandenburg | NNNFI4
Rl
Quelle: Bundasdrziek 530244

Die drztliche Beurteilung der Tauglichkeit
und Eignung des Menschen fiir die Berufs-
arbeit, die Begutachtung von Berufskrank-
heiten, die Erforschung von Arbeitseinfliis-
sen  auf die Entwicklung allgemeiner
Krankheiten sowie die Begutachtung von
Berufskrankheiten, waren Anfang 1992 das
Tatigkeitsfeld von 10700 Arbeitsmedizi-
nern. Quelle : BAK

die vorliegenden Informationen richtig
sind — auch in den Entwiirfen der in
Bayern demnichst abzuschlieBenden
Vertrige die ausdriickliche Erwdhnung
und damit Einbindung des MDK.

In der Krankenkassenlandschaft setzt
sich in letzter Zeit zunehmend die Er-
kenntnis durch, daf in gewissen Lei-
stungs- und Vertragsbereichen medizi-
nische Informationen unabweislich
benotigt werden, die bei rationaler Be-
trachtung sinnvollerweise durch die
Einschaltung des MDK und seine qua-
lifizierte drztliche und sozialmedizini-
sche Unterstiitzung gewonnen werden
kann. Bei Verhandlungen mit den Lei-
stungserbringern, insbesondere dem
Vertragspartner Krankenhaus und sei-
nen Arzten, erscheint es durchaus sinn-
voll, wenn die GKV auf Leistungsan-
bieter-unabhingigen drztlichen Sach-
verstand zurlickgreifen kann; dieses
entspricht im iibrigen auch der Vor-
stellung des Gesetzgebers. Letztend-
lich soll hier auch die Feststellung nicht
unterdriickt werden, daB es gelegent-
lich doch noch deutliche Beriihrungs-
dngste zu den Arzten des MDK, und
zwar sowohl auf Krankenhausseite als
auch auf Krankenkassenseite, gibt.

Darstellung der Tiitigkeitsbereiche

Wegen seiner relativen und absoluten
Aufgabenhohe stellt der Kranken-
haussektor einen Problembereich er-
ster Ordnung fiir die Krankenversiche-
rung dar. Der Sachverstindigenrat
vermutet in seinem Jahresgutachten
von 1989 unausgeschépfte Wirtschaft-
lichkeitsreserven u.a. durch

@ nicht hinreichend exakte Indikatio-
nen bei der Einweisung;

® teilweise Fehlbelegung und zugleich
unzureichende Umwidmung fiir Bet-
ten zur Rehabilitation und Pflege;

@ die zu geringe Umsetzung von Ver-
weildanerempfehlungen.
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Diese exemplarisch genannten Punkte
als mogliche Ursachen von Unwirt-
schaftlichkeit sind indes eng mit dem
Problem der Qualitit der erbrachten
medizinischen Leistung verflochten,
die einerseits die niedergelassenen
Kassenidrzte, andererseits die Kran-
kenhiuser sowie das #rztliche und
nicht-drztliche Personal erbracht ha-
ben.

Die derzeit méglichen oder bereits exi-
stierenden Titigkeitsfelder des MDK
lassen sich zwanglos in vier Aufgaben-
bereiche — und wenn man den zeitlich
befristeten Auftrag zur Nachpriifung
der Notwendigkeit der Krankenhaus-
aufnahme (§ 275a SGB V) noch hin-
zurechnet - in fiinf Bereiche aufglie-
dern.

Einzelfallpriifung im Krankenhaus

Der erste Aufgabenbereich stellt die
Einzelfallpriifung im Krankenhaus dar
mit der Mdglichkeit der Einsicht in die
Patientenakte und dem ergiinzenden
Dialog mit den Krankenhausirzten.
Das Gesetz gestattet dem MDK nach
Absprache mitden behandelnden Arz-
ten im Bedarfsfall sogar die bettseitige
Untersuchung des Patienten. Die Priif-
aufgabe hat zum Ziel, eine mogliche
Fehlbelegung durch

® nicht indizierte Aufnahme,
® nicht indizierte Pflegetage,
® Eintritt der Pflegebediirftigkeit

auszuschlieBen und im Rahmen einer
Wirtschaftlichkeitspriifung auch eine
Strukturanalyse des medizinischen
Geschehens zu ermoglichen.

Die gewonnenen Ergebnisse gewihren
weiterhin einen dirckten Einblick in
die Qualitit drztlichen und pflegen-
schen Handelns, in den Organisations-
ablauf sowie in das Versorgungsange-
bot und ergeben Hinweise

a) zur Anpassung des Bettenangebots
an den Bedarf (Kiindigung des Versor-
gungsvertrags, Anpassung des Kran-
kenhausplans),

b) zur Validitit der im Rahmen der
Qualititssicherung erhobenen Daten-
basis des Krankenhauses.
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Analyse der Daten

Der zweite Aufgabenbereich umfaBt
die Analyse der Daten, die den Kran-
kenkassen von den Krankenhiusern
mitgeteilt werden miissen (§ 301 SGB
V). Die Priifaufgaben im Rahmen die-
ser Analyse beinhalten die Betrach-
tung einer ganzen Reihe von Kriterien
wic Benutzerverhalten (Einweisungs-
verhalten der niedergelassenen Kas-
senirzte, Selbsteinweisung des Kran-
kenhauses, Kurzaufnahme), Verle-
gungsmodalititen (im Hause, in der
Region, in AHB), Entlafiverhalten
(Wiederaufnahme ohne Verlegung,
Wiederaufnahme bei Intervallthera-
pie), Verweildauver (prioperative Ver-
weildauer, postoperative Verweil-
dauer, fallgruppenbezogene mittle-
re Verweildauer), Komplikationen
{(Krankenhausinfektionen, Behand-
lungskomplikationen, Mortalitit).

Aus den so gewonnenen Erkenntnis-
sen 146t sich unter Umstidnden Hand-
lungsbedarf ableiten beziiglich der am-
bulanten Notfallversorgung, des am-
bulanten Operierens (§ 115b SGB V),
der Umstrukturierung von Kranken-
hausabteilungen, statistisch fundierter
Verweildauerkataloge bzw. Ermittlung
geeigneter Fallgruppen fiir die Defini-
tion von Fallpauschalen sowic fiir
Betriebsvergleiche, der Offnung der
Krankenh#duser fiir prd- und poststa-
tiondre Behandlung (§§ 115 und 115a
SGB V).

Budget-Beratung

Der dritte Bereich betrifft die Beratung
der GKV vor und wihrend der Bud-
getverhandlung. Der MDK stiitzt seine
Beratung auf die Analyse der Daten-
basis aus den Krankenhédusern (§ 301
SGB V), auf die Analyse der Statisti-
ken nach der Bundespflegesatzverord-
nung (§ 16 BPlV) und auf die Daten
aus der Wirtschaftlichkeitspriifung
sowie der Einzelfallpriifungen.

Pflege-Kategorien

Ein vierter, wesentlicher Aufgabenbe-
reich ist fiir den MDDK in jiingster Zeit
hinzugekommen, und zwar die Psych-
iatrie-Personalverordnung (Psych-PV)
und die Pflegepersonalregelung (PPR).
Diese Aufgaben leitensich unmittelbar

aus dem Aufgabenkatalog des MDK
(§ 275 Abs. 3a SGB V) ab.

" Die Priifaufgabe besteht darin, die vom

Krankenhaus mitgeteilten Daten be-
ziiglich ihrer Zuordnung zu den einzel-
nen Pflegekategorien durch Stichpro-
ben zu hinterfragen und gegebe-
nenfalls eine Korrektur der Datenzu-
ordnung in Vorschlag zu bringen.

Hierbei ergeben sich zum Teil sehr auf-
schluireiche und in die Tiefe gehende
Erkenntnisse beziiglich des diagno-
stisch-therapeutischen Handelns der
Arzte. In besonderer Weise ist hier der
Dialog zwischen Krankenhausarzt und
dem Arzt im MDK gefragt, um ratio-
nal begriindbare Konzepte gemeinsam
erarbeiten und eine sinnvolle Umset-
zung der Regelwerke erreichen zu
kénnen.

Krankenhaus- Aufnahme

Die mit Jahresbeginn 1993 noch hinzu-
gekommene und zeitlich befristete
(bis Dezember 1996) fiinfte Aufgabe
(§ 275 a SGB V), die Nachpriifung der
Notwendigkeit der Krankenhausauf-
nahme, entspricht verfahrensgemif
der Kombination aus Einzelfallprii-
fung und Analyse der Datenbasis des
Krankenhauses, so daB es an diescr
Stelle keiner weiteren Darlegungen be-
darf.

Viellcicht sind Sie auch iiberrascht von
der Vielzahl der direkten oder indirek-
ten Beriihrungspunkte zwischen Kran-
kenhaus und Medizinischem Dienst.
Gerade deshalb ist der stindige Dialog
zwischen dem Krankenhausarzt und
dem Arzt im MDK unabdingbare Vor-
aussetzung fiir eine langfristig hohe
Akzeptanz der Qualitétssicherung im
stationdren Bereich. Dieser Dialog
muB durch Sachlichkeit, Offenheit und
gegenseitigen Respekt geprigt sein.
Der Medizinische Dienst ist hierzu
gerne bereit.

Anschrift des Verfassers:

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Nordrhein

StresemannstraBe 13 - 15

40210 Dusseldorf

(Nach einem Vortrag auf dem 3. Symposium
~Qualitdtssicherung” der Bayerischen Lan-
desidrztekammer am 3. Februar 1993 in Mtin-
chen)
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Qualititssicherung in medizinischen Laboratorien

Aus dem Bayerischen Landesamt fiisr MaB und Gewicht

Die Ergebnisse labormedizinischer
Untersuchungen sind die Grundlage
vieler drztlicher Entscheidungen. Die-
se MeBergebnisse miissen deshalb zu-
verldssig und vergleichbar sein. Richti-
ge MeBgeriite allein garantieren in
einem medizinischen Labor noch kei-
ne nichtigen Analysenergebnisse. Die
Qualititssicherung muf daher auBer
den MeBgerdten auch die Analysen-
methoden, Reagenzien, Standards und
deren Handhabung umfassen.

Anforderungen an die MeBsicherheit
sindim Gesetz iiberdas MeB-und Eich-
wesen (Eichgesetz) und in der Eich-
ordnung festgelegt. Sie werden erginzt
durch Ricbtlinien zur Qualitiitssiche-
rung in medizinischen Laboratoricn
(Rili-BAK)}, die von der Bundesirzte-
kammer herausgegeben wurden. Die
Eichbehtrden der Linder haben die
Aufgabe, die Einbaltung der Vor-
schriften des Eicbgesetzes und der
Richtlinien der Bundesidrztekammer
durch die medizinischen Laboratorien
zu liberwachen.

Gesetzliche Grundlage

Wer mit medizinischen MeBgeriten
quantitative labormedizinische Unter-
suchungen durchfiihrt, hat die MeBer-
gebnisse durch Kontrolluntersuchun-
gen (laborinterne Qualititskontrollen)
und durch Teilnahme an jdhrlich zwei
Vergleichsmessungen (Ringversuche)
gemdB Teil I Abschnitt 2 der Richtlini-
en der Bundesdrztekammer zur Qua-
litdtssicherung in medizinischen Labo-
ratorien vom 16. Januar 1987 und 16.
Oktober 1987 (,Deutsches Arzte-
blatt*, 1988, Seite A-699) zu iiberwa-
chen.

Er hat die Unterlagen iiber die durch-
gefihrten  Kontrolluntersuchungen
und die Bescheinigungen iiber die Teil-
nahme an Ringversuchen fiir die Dau-
er von fiinf Jahren aufzubewahren und
der zustindigen Behidrde auf Verlan-
gen vorzulegen.
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Diese Vorschrift (§ 4 Eichordnung) ist
am 1.November 1988 in Kraft getreten.
Sie gilt nicht fiir Untersuchungen im
Bereich der Zahnheilkunde und der
Tierheilkunde.

Organisation des Vnllzugs

Der Vollzug des Eichgesetzes und der
Eichordnung ist Léndersache. Es exi-
stieren somit 16 Landeseicbdirektio-
nen in Deutschland. Je nach Lan-
desstruktur sind flichendeckend
Eichimter mit dem eichrechtlichen
Vollzug betraut.

Die Arbeitsgemeinschaft ,MeB- und
Eichwesen*, in der die Leiter der Eicb-
aufsichtsbehérden vertreten sind, stellt
durch einheitliche Regelungen einen
gleichmiBigen Vollzug in ganz
Deutschland sicher.

Bayern hat den Vorsitzin einer von die-
ser Arbeitsgemeinschaft eingesetzten
Arbeitsgruppe, deren Ziel es ist, bun-
deseinheitliche Vorgehensweisen spe-
ziell bei der Behandlung von MeB-
gerdten fiir Medizin und Labor zu
erarbeiten. Dazu gehért auch der Voll-
zug des § 4 Eichordnung.

Richtlinien der
Bundesiirztekammer

Die Richtlinien sind in Zusammenar-
beitundim Einvernechmen mitder Phy-
sikalisch-Technischen Bundesanstalt
aufgestellt worden. Sie sehen fiir 47 na-
mentlich genannte MeBgréBen im we-
sentlichen vor:

— Statistische Qualititskontrollen mit
Prizisions- und Richtigkeitskontroll-
proben sowie das Fithren von Kon-
trollkarten als laborinterne MaBinab-
men,

— die Teilnahme an Vergleichsmessun-
gen (Ringversuche) als laborexterne
MaBnahmen.

Bei der Richtigkeitskontrolle crfolgt
ein Vergleich des Analysenergebnis-
ses einer Richtigkeitskontrollprobe
mit dem zugehorigen Lageparameter,
der im Beipackzettel des Kon-
trollprobenmaterials angegeben ist.
Lageparameter sind entweder cin
methodenabhingiger Sollwert oder
der Referenzmethodenwert fiir die un-
tersuchte MeBgroBe. Die Ermittlung
der Sollwerte und der Referenzmetho-
denwerte erfolgt durch besonders von
der Bundesiirztekammer bestellte
»Referenz-Laboratorien” bzw. ,Soll-
wert-Laboratorien®,

Die maximal zulissige prozentuale Ab-
weicbung des Einzelergebnisses aus ei-
ner Richtigkeitskontrollprobe vom
Sollwert oder Referenzmethodenwert
darf nicht groBer s¢in als die dreifache,
maximal zuldssige, relative Streuung
der Analysenergebnisse von Tag zu
Tag. Es sind verschiedene Richtig-
keitskontrollproben mit Konzentratio-
nen im Normalbereich und auBerhalb
des Normalbereichs (patbologischer
Bereich) einzusetzen.

Neben der Richtigkeitskontrolle er-
folgt tiglich eine Prizisionskontrolle.
Hierbei wird die Streuung der Analy-
senergebnisse einer Prizisionskon-
trollprobe von Tag zu Tag ermittelt. Die
Analysenergebnisse werden einem
graphischen statistischen Test unter
Benutzung einer Kontrollkarte unter-
zogen. Voraussetzung fiir die Prézisi-
onskontrolle ist diec Durchfiihrung ei-
ner Vorperiode zur Ermittlung der
laboreigenen Streuungsparameter.

In dieser Vorperiode wird an 20 ver-
schiedenen Arbeitstagen die Kontroll-
probe analysiert. Aus den MeBwerten
werden anschlieBend Mittelwert, Stan-
dardabweichung und Variationskoeffi-
zient berechnet. Der Variationskoeffi-
zient darf einen bestimmten Betrag
nicht iiberschreiten, anderenfalls ist
das Analysensystem nicht stabil genug.
Ursachen dafiir miissen ermittelt und
beseitigt und es muB cine neue Vorpe-
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Amtliches

Beschluf} des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern
nach § 103 Absatz1 SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 28, Juni 1993 folgenden BeschluB erlassen: 2

L. Fiir folgende Planungsbereiche
wird bei den genannten Arzt-
gruppen aufgrund der erhobenen
Daten eine Uberversorgung fest-
gestellt.

Planungsbereich
Miinchen, Landeshauptstadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Miinchen, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
arzte, Frauenirzte, HNO-Arzte,
Hautérzte, Internisten, Kinderirzte,
Nervenirzte, Orthopidden, Urologen

Planungshereich
Ingolstadt, Stadt

Augeniirzte, Chirurgen, Frauenérzte,
HNO-Arzte, Hautirzte, Internisten,
Kinderirzte, Nervenirzte, Orthopi-
den, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Rosenheim, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
deridrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen
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Planungsbereich
Altotting, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, HNO-Arzte, Internisten, Ner-
venidrzte, Orthopidden, Radiologen,
Urologen

Planungshereich
Berchtesgadener Land, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenidrzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungshereich
Bad Télz-Wolfratshausen, LKr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Imternisten, Kin-
derirzte, Nervenirzte, Orthopéden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Dachau, Lkr.

Allgemein-/fpraktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenidrzte, Orthopiden,
Radiologen

Planungsbereich
Ebersberg, Lkr.

Allgemein-/praktische Argte. Augen-
drzte, Frauenirzte, HNO-Arzte, Haut-

4rzte, Internisten, Kinderiirzte, Ner-
veniirzte, Orthopiden, Radiologen

Planungsbereich
Erding, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
irzte, Frauenirzte, HNO-Arzte, Haut-
drzte, Internisten, Kinderirzte, Ner-
vendrzte, Orthopiden, Radiologen,
Urologen

Planungsbereich
Freising, Lkr.

Allgemein-/praktischc Arzte, Augen-
idrzte, Frauendrzte, HNO-Arzte, Haut-
drzte, Internisten, Nervenirzte, Ortho-
piden, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Fiirstenfeldbruck, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Frauenirzte, HNO-Arzte, Haut-
irzte, Internisten, Kinderirzte, Or-
thopiden, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Garmisch-Partenkirchen, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenéirzte, HNO-
Arzte, Hautédrzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Landsberg a. Lech, Lkr.

Allgemein-ipraktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen
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Planungsbereich
Miesbach, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenidrzte, Orthopéden,
Radiologen, Urologen

Planungshereich
Miihldorf a. Inn, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
dirzte, HNO-Arzte, Hautirzte, Inter-
nisten, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Interni-
sten, Kinderirzte, Urologen

Planungsbereich
Rosenheim, Lkr.

Allgemein-fpraktische Arzte, Frauen-
arzte, Internisten, Kinderidrzte, Ner-
venirzte, Orthopidden

Planungsbereich
Starnberg, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derirzte, Nervenirztie, - Orthopéden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereieh
Traunstein, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
irzte, Frauenirzte, HNO-Arzte, Haut-
drzte, Internisten, Kinderirzte, Ner-
veniirzte, Orthopiden, Radiologen,
Urologen

Planungsbereieh
Weilheim-Schongau, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautdrzte, Internisten, Kin-
derirzte, Nervendrzte, Orthopéden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Bamberg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautiirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen
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Planungshereich
Bayreuth, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
deridrzte, Nervenirzte, -Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Coburg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derirzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Hof, Stadt

Augeniirzte, Chirurgen, Frauenirzte,
HNO-Arzte, Hautirzte, Internisten,
Kinderiirzte, Nervenirzte, Orthopi-
den, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Bamberg, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Forchheim, Lkr.

Allgemein—lg_raktische Arzte, Chirur-
gen, HNO-Arzte, Internisten, Kin-
deriirzte

Planungshereich
Hof, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen

Planungsbereich
Kronach, Lkr.

Chirurgen, Hautirzte, Radiologen

Planungsbereich
Kulmbach, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
irzte, HNO-Arzte, Hautirzte, Kin-
derirzte, Nervenirzte, Radiologen

Planungsbereich
Lichtenfels, Lkr.

Augenirzte, Internisten, Nervendrzte,
Orthopiden

Planungsbereich
Wumnsiedel im Fichtelgebirge, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-

_ drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-

Arzte, Orthopiden, Urologen

Planungsbereich
Ansbach, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
irzte, Chirurgen, Frauendrzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
deriirzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Erlangen, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, Haut-
arzte, Kinderirzte, Orthopiden, Ra-
diologen, Urologen

Planungshereich
Fiirth, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauendérzte, Haut-
drzte, Kinderirzte, Orthopidden, Ra-
diclogen, Urologen

Planungshereich
Niirnberg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, Hautiirzte, Internisten, Kinder-
drzte, Orthopiden, Urclogen

Planungsbereich
Schwabach, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
irzte, Chirurgen, HNO-Arzte, Haut-
drzte, Internisten, Kinderdrzte, Ner-
venirzte, Orthopiden, Radiologen,
Urologen

Planungsbereich
Erlangen-Hochstadt, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Kinder-
drzte, Orthopéden

Planungsbereich
Fiirth, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Haut-
drzte, Kinderirzte, Orthopéden

Planungshereich
Nitrnberger Land, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Interni-
sten, Kinderirzte, Orthopiden

Planungsbereich
Neustadt a.d. Aisch-Bad Windsheim,
Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Interni-
sten, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Rotb, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte
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Integration der internistischen Spezialgebiete

Zum 65. Geburtstag von Professor Dr. med. Hans Sessner

Wer das Vergniigen hat, mit Herrn Pro-
fessor Sessner {iber medizinische Pro-
bleme, standespolitische Aspekte, aber
auch iiber Kunst, Musik, Pflanzen und
Garten zu diskutieren, glaubt kaum,
daB er das 65. Lebensjahr erreicht hat.

Herr Professor Sessner hat einen
beeindruckenden beruflichen und wis-
senschaftlichen Werdegang, der durch
eine eigene stets konsequente Zielset-
zung gekennzeichnet war.

Im Lebenslauf von Herrn Professor
Sessner sind einige wichtige markante
Abschnitte hervorzuheben: Geboren
in der Beamtenstadt Ansbach, hater in
Erlangen in kiirzestméglicher Zeit stu-
diert und promoviert, kehrte dann fiir
fast c¢in Jahrzehnt dem von ihm so
geliebten und geschitzten Franken-
land den Riicken, um in Heidelberg bei
Herrn Professor Mathes seine wissen-
schaftliche und berufliche Karriere
fortzusetzen und hat sich dort im Friih-
jahr 1963 habilitiert.

Eine breitgefacherte internistische
Ausbildung war ihm mindestens eben-
so wichtig wie die wissenschaftliche
Qualifikation, die er sich auf verschie-
denen Gebieten der Inneren Medizin
erwarb.

Schon im September 1963 kehrte er
zunéchst als Oberarzt nach Niirnberg
ans Stddtische Klinikum zuriick, um
nach dem tragischen Tod seines dama-
ligen Chefs, Herrn Professor Mechel-
ke, ab 1965 die Leitung der 1. Medizi-
nischen Klinik zu ibernehmen.
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Im Zentrum seines drztlichen Schaf-
fens standen selbstverstindlich die vie-
len Patienten, die er im Laufe seiner
fast 30jahrigen Tatigkeit am Niirnber-
ger Klinikum behandelte.

Ein zentrales Fach

Es ist ihm in dieser Zeit gelungen , die
Innere Medizin als das zentrale
diagnostische und konservativ-thera-
peutische Fach der Medizin darzustel-
len. Viel frither als die meisten anderen
Klinikchefs in Deutschland hat er er-
kannt, daB die Fiille der haufig kom-
plizierten Kenntnisse, Techniken und
Methoden zu einer Spezialisierung
flihren mubBte:

Bereits Anfang der siebziger Jahre hat
er an seiner Klinik eine kardiologische,
gastroenterologische und himatologi-
sche Abteilung mit einem Gerinnungs-
labor etabliert.

Die so eingeleitete Spezialisierung der
Inneren Medizin fiihrte dann im Jahre
1984 zur Griindung des Zentrums fiir
Innere Medizin am Klinikum Nrn-
berg, dessen Leiter Professor Sessner
bis zu seinem Ausscheiden war.

Diese Integration der verschiedenen
internistischen Spezialgebiete unter ei-
nem Dach ist eine der herausragenden
Einrichtungen am Nirnberger Klini-
kum. Dariiber hinaus hat Herr
Professor Sessner am Niirnberger Kli-
nikum weitere nicht mehr wegzuden-
kende Einrichtungen initiiert: Sowohl
die kardiopulmonale Intensivstation
als auch die Aufnahmestation wurden
durch ihn eingerichtet.

Erfolgreiche Fortbildung

Seit 1985 hatte er auch die wissen-
schaftliche Leitung der Niirnberger
Fortbildungskongresse iibernommen
und mit groBem Geschick organisiert,
woflir er im letzten Jahr mit der
Ernst-von-Bergmann-Plakette geehrt
wurde.

Durchgeschickte Programmgestaltung
erfreuen sich diese Kongresse im Ge-
gensatz zu vielen anderen weiterhin
groBer Beliebtheit und sind iiberaus
gut besucht.




Das Vertrauen der chefirztlichen Kol-
legen hat Herrn Professor Sessner fiir
mehrere Jahre auch die Ehre und Biir-
de eines Sprechers des Chefarztkolle-
giums eingehracht.

Eine weitere wichtige Zielsetzung war
fiir Herrn Professor Sessner, die Ko-
operation der im Krankenhaus titigen
verschiedenen Berufsgruppen voran-

zutreihen, vor allem eine partner-
schaftliche Zusammenarheit zwischen
Arzten und Pflegepersonal war eines
seincr Hauptziele. Auch mit dieser
Zielsetzung war er den Zeitldufen weit
vOraus.

Herr Professor Sessner hat durch sein
Wissen, seine Schaffenskraft, Weitsicht
und kritische Einstellung am Niirnher-

Erhohtes Serum-Kreatinin - ein internistischer

Notfall

von Professor Dr. R. B. Sterzel, Niirnberg

Die Erhdéhung der Serum-Kreatinin-
Konzentration auf Werte 2,0 g/100 ml
oder mehr hedeutet stets eine erhehli-
che Einschrankung der exkretorischen
Nierenleistung. Inder Regelist die Nie-
rengesamtfunktion auf die Hilfte der
Norm oder weniger ahgefailen. Ein sol-
cher pathologischer Befund sagt je-
doch per se nichts aus iiher die Ursache
und Artder Nierenerkrankung, und er-
laubt weder Schliisse auf Dauer, Ver-
lauf und Prognose noch auf angemes-
sene Behandlung des Nierenleidens.

Der aktuelle Befund des erhdhten Se-
rum-Kreatinins kann sowohl durch ei-
ne hlande, stationire Nierenkrankheit
mit guter Langzeitprognose bedingt
sein als auch durch ein langsam oder
auch schr rasch progredientes Leiden
der Nieren hzw. des ganzen harnhil-
denden Systems. Von grofter Wichtig-
keit ist, daB ein fortschreitender Ver-
lust der Nierenfunktion, wenn nicht
aufgehalten, zum chronischen, nicht re-
versihlen Nierenversagen fithren kann
und damit zum drohenden Tod in der
Harnvergiftung (Uriimie) hzw. zur
Notwendigkeit der permanenten Nie-
renersatztherapic mit Dialyse oder
Nierentransplantation.

Andererseits wird dic Ahnahme der
Nierenfunktion hiufig durch vollstin-
dig oder wenigstens teilweise reversi-
hle Faktoren verursacht. Wegen der
groBen therapeutischen und prognosti-
schen Konsequenzen ist deshalb die
unverziigliche diagnostische Ah-
kldarung der erhodhten Serum-Kreati-
nin-Konzentration hei jedem Pa-
tienten erforderlich. Von gréBter

1I

Dringlichkeit ist der rasche Ausschlufy
hzw. die effektive Behandlung von re-
versihlen Faktoren. Zu diesen gehdren
inshesondere

- die Einnahme oder Uherdosierung
von nephrotoxischen Medikamenten
und Suhstanzen (wie z.B. nicht-stero-
idale Antiphlogistika, Analgetika, ver-
schiedene Antihiotika, Gichtmittel,
Schwermetalle, Rontgenkontrastmit-
tel usw.);

—iiherméaBiger Fliissigkeitsverlust (z.B.
hei Diuretikatherapie oder nach
Brechdurchfall);

- Herzversagen mit Minderdurchhlu-
tung der Nieren;

— deutlicher Bluthochdruck;

— AhfluBhindernis im Bereich der
Harnwege (z.B. Blasenentlecrungs-
stérung bei Prostatahypertrophie)

und

— Infekte der ahleitenden Harnwege
oder systemische Infektionen mit
Sepsis.

Exakte Diagnostik

Wenn derartige potentiell reversible
Faktoren rechtzeitig erkannt und he-
handelt werden, 148t sich meist die Nie-
renfunktion nach Therapie des Grund-
leidens verhessern und normalisieren!
Auch hei der groBen und heterogenen
Gruppe der allmihlich und chronisch
fortschreitenden Nierenschiiden, hei
denen hisher zumeist keine kausale
Therapie hekannt ist (z.B. diahetische

ger Klinikum und weit darliber hinaus
vieles hewirkt.

Wir wiinschen ihm und seiner lichen
Frau fiir seinen weiteren Lebensweg
Gliick, Gesundheit, Zufriedenheit und
Gottes Segen.

Dr. H. Schonekiis

Nephropathie, chronische Glomerulo-
nephritis, Nephrosklerose hei allge-
meiner, zum Teil altershedingter Ge-
faBsklerose, polyzystische und andere
hereditire Nierenleiden) ist eine exak-
te Diagnostik mit Verlaufskontrolle
wichtig.

Sic dient einerseits der prognostischen
Beurteilung, einschlieBlich der Ah-
schitzung des Zeitpunktes der voraus-
sichtlichen Notwendigkeit zur Nieren-
ersatztherapie. Andererseits ist eine
Verlangsamung der Nierenfunktions-
verschlechterung nicht selten maglich,
wenn ein gleichzeitig hestehender
Bluthochdruck effektiv normalisiert
wird, die EiweiB- und Fliissigkeitsbi-
lanz optimiert wird und die anderen ge-
nannten reversihlen Faktoren konse-
quent vermieden hzw. hehandelt
werden. Zudem ist wichtig, daB he-
stimmte akute oder chronische Formen
von Glomerulonephritis Teil einer he-
handelharen Systemerkrankung sein
konnen. Hierzu gehoren die SLE-
Nephritis und die Wegener-Granulo-
matose.

Somit ist klar, daB die richtige Beur-
teilung des Krankheitswertes einer
erhbhten Serum-Kreatinin-Konzen-
tration von der unverziiglich nephrolo-
gischen Ahklirung und Zuordnung ab-
hiangt. Sie 148t sich in der Regel sehr
rasch amhulant durch Analyse der
Blut-, Serum- und Urinhefunde in Zu-
sammenhang mit der Klinik und der
Nierensonographie soweit  durch-
fiihren, daB die zumeist notwendige
Spezialdiagnostik im Krankenhaus
{hesondere nephrologische Untersu-
chungen einschlieBlich Nierenbiopsie/
-histologie) innerhalh weniger Tage
vervollstindigt werden kann. Erst auf
Basis der kompletten Befunde ist cine
genaue Diagnosestellung, eine sinnvol-
le Therapie und Prognosestellung des
Nierenleidens moglich.
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Immunologische Serumdiagnostik von

Nierenerkrankungen

von Professor Dr. M. Weber, Erlangen

Bei etwa einem Drittel der Patienten
mit Glomerulonephritiden oder inter-
stitiellen Nephritiden sind pathologi-
sche Immunreaktionen die Ursache
der Erkrankung. Durch den Nachweis
dieser Immunphiinomene im Serum
der Patienten gelingt es heute vielfach,
die genaue Diagnose der zugrundelie-
genden Nierenerkrankungen nicht in-
vasiv zu stellen.

So finden sich auffillig niedrige C3-
Werte bei Patienten mit Post-Strepto-
kokken-Glomerulonephritiden, mem-
branoproliferativen Glomerulonephri-
tiden u.a.m. Der Nachweis von Kryo-
globulinen weist in vielen Fillen auf
cine Vaskulitis und/oder Glomerulo-
nephritis hin, die durch diese patholo-
gischen Immunglobulinkomplexe in-
duziert worden ist. Auch diejenigen
Vaskulitiden, die durch den Nachweis
von antinukledren Antikoérpern cha-
rakterisiert sind, wie der systemische
Lupus erythematodes disseminatus,
die Mischkollagenose (Sharp-Syn-
drom) v.a.m., lassen sich durch ge-
nauere Analyse der antinukleiren
Antikorper hiufig diagnostizieren.

So sind Antikorper gegen dsDNA und
Antikorper gegen das Sm-Antigen fiir
den Lupus charakteristisch. Viele der
antinukledren Antikdrper reagieren
mit Enzymen, die im Rahmen der
DNA-Reduplikation eine Rolle spie-
len oder mit Nukleoproteinen wic den
Histonen. Der Entdeckung von Auto-
antikdrpern gegen zytoplasmatische
Antigene neutrophiler Granulozyten
{ANCA) hat die Moglichkeiten der Se-
rumdiagnostik erheblich erweitert. In
der indirekten Immunfluoreszenzmi-
kroskopie erzeugen diese Autoanti-
korper entweder eine diffus-zytoplas-
matische (C-ANCA) oder eine
perinukledre Firbung (P-ANCA) des
Zell-Zytoplasmas. Das diffus-zytoplas-
matische  Immunfluoreszenzmuster
wird durch Antikdrper gegen die gra-
nulozytire Proteinase 3 hervorgerufen.
Das perinukleire Immunfluoreszenz-
muster wird hingegen in der Mehrzahl
der Fille durch Antikdrper gegen
Myecloperoxidase hervorgerufen. Pro-
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teinase-3-Antikdrper sind von hoher
Sensitivitit und Spezifitit fir die We-
gener-Granulomatose. Myeloperoxi-
dase Antikdrper weisen in vielen
Fillen auf das Vorliegen einer mikro-
skopischen Panarteriitis nodosa hin.

Auch die klinisch bedeutenden, im-
munhistologisch negativen, rasch-
progessiven  Glomerulonephritiden
(Halbmongd-Nephritiden) weisen in
mehr als &) Prozent der Fille ANCA
im Serum auf und lassen sich so dia-
gnostizieren. Die pathogenetisch rele-
vanten Autoantikdrper gegen Antige-
ne der glomeruliren Basalmembran
beim Goodpasture-Syndrom oder den
rasch-progressiven Glomerulonephri-
tiden mit linearen 1gG-Ablagerungen
reagieren mit der C-terminalen glo-
buliren NC1-Domine des Kollagen-
IV-Molckiills. Kollagen IV ist ein

wesentlicher Strukturbaustein der glo-
meruliren Basalmembran und bildet
im Bereich der Lamina densa eine
netzartige supramolekulare Struktur,
die fiir die physiologische Filterfunkti-
on der glomeruliren Membran we-
sentlich ist. ELISA-Test-Systeme, die
mit diesem Autoantigen (NC1-Kolla-
gen IV) aufgebaut worden sind, zeich-
nen sich durch hohe Sensitivitit und
Spezifitidt aus. Hierdurch ist die frith-
zeitige und sichere Diagnose auch die-
ser seltenen Erkrankung méglich ge-
worden. In jiingster Zeit wurden
AutoantikOrper gegen den Matrixbe-
standteil Nidogen bei einem hohen
Prozentsatz von mesangialen und
mesangioproliferativen  Glomerulo-
nephritiden nachgewiesen. Eine Be-
stiatigung dieser Befunde und ¢ine Be-
wertung fiir den klinischen Gebrauch
steht zur Zeit noch aus.

Nierenzysten ~ Zystennieren:
Prognostische und therapeutische Aspekte

von Professor Dr. E. Heidbreder, Wiirzburg

Zystische Erkrankungen der Nieren
umschlieficn ein breites Spektrum kli-
nischer Zustinde; einige sind hiiufig,
andere dagegen extrem selten. Renale
Zystenbildungen lassen sich in zwei
Kategorien unterteilen: eine hereditér
verankerte und eine erworbene zysti-
sche Nierenerkrankung. Die langfristi-
ge Prognose, insbesondere die der
Nierenfunktion und anderer Kompli-
kationen, ist variabel und wird im we-
sentlichen von der zugrundeliegenden
Erkrankung bestimmt.

Aus prognostischer Sicht ist die poly-
zystische Nierenerkrankung des Er-
wachsenen als Erbleiden infaust, da sie
in der Regel nach vier bis fiinf Jahr-
zehnten in ihre Terminalphase iiber-
geht, das heiBt in eine dialysepflichtige
Niereninsuffizienz. Trotz des héheren
Lebensalters bei Eintritt der Dialyse
sind dicse Patienten gut transplantabel,
ein Gesichtspunkt, der die Prognose
dieser Erkrankung giinstiger erschei-

nen liBt. Solitdre Zysten der Nieren
trcten bevorzugt bei himodialysierten
Patienten auf, sie beeintrichtigen die
renale und vitale Prognose dieser Pati-
entengruppe nicht. Gelegentlich kann
sich im Bereich einer Solitirsyste ein
Karzinom entwickeln.

Die Pathogenese der zystischen Nie-
renerkrankung ist weitgehend unklar,
die genetischen Aspekte der polyzysti-
schen Nierenerkrankung sind in den
letzten Jahren durch erhebliche Fort-
schritte im Bereich der Humangenetik
besser verstehbar erklért worden.

Der Gruppe renaler zystischer Erkran-
kungen gehéren auch andere erbliche
Syndrome, wie beispielsweise die tu-
berdse Sklerose oder die von Hippel-
Lindau-Erkrankung, ebenso wie me-
dullire Zystenbildungen (wie die
Markschwammniere) oder die juveni-
le Nephronophthise an; diese Erkran-
kungen sind allerdings extrem selten.
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Pathologische Befunde im Urinstreifen. Was tun?

von Professor Dr. H. Kohler, Mainz

Die handelsilblichen Papierstreifen-
Teste (PST) werden als Screening-Me-
thode zur Erfassung von Nierener-
krankungen eingesetzt. Fiir die Praxis
empfehlen sich PST, die eine Beurtei-
lung von pH, EiweiB, Blut und Gluco-
se ermoglichen. Ein lange stehender
Urinwird durch bakterielle Zersetzung
alkalisch. Somit bedeutet ein pH > 7,
daB Leukozyten, Erythrozyten und Zy-
linder zerstért sein kénnen und da-
durch dem mikroskopischen Nachweis
entgehen oder eine falsch positive Ei-
weiBreaktion bewirken kdnnen.

Eine ,Spur +“ (150 bis 200 mg/dl) auf
dem PST zeigt eine noch normale Ei-
weiBausscheidung an, ,,+“ (200 bis 300
mg/dl) kann bei hochkonzentriertem
Urin ebenfalls eine Eiweiflausschei-
dung an der oberen Grenze beinhalten
und bedarf in jedem Fall der Kontrol-
le. PST reagieren iiberwiegend mit Al-
bumin (100 %), nicht jedoch mit freien
L-Ketten (0 %).

Bei pathologischem Ausfall der PST
und bei Verdacht auf eine Nierener-
krankung oder ¢ine Paraproteinimie
ist eine quantitative EiweiBbestim-
mung erforderlich (z.B. Biuret-Metho-
de). Die weitere Differenzierung er-
folgt mit Hilfe der Urinelektrophorese
und von Einzelproteinbestimmungen,
wobei in erster Linie freie L-Ketten
und ¢ine glomeruldre Proteinurie zu er-
fassen sind.

Die positive Blutreaktion beruht auf
dem Nachweis der pseudoperoxida-
sischen Aktivitdt des Homoglobin.
Eine Erythrozytenausscheidung von
> 5-10 Erythrozyten/ul wird in 90 Pro-
zent der Fille erfaBt. Die Uberpriifung
erfolgt in jedem Fall durch die mikro-
skopische Sedimentsbeurteilung, die
bei Verdacht auf eine Nierenerkran-
kung unverzichtbar ist. Fehlende
Erythrozyturie in der Mikroskopie und
positiver Nachweis im PST sprechen
fiir eine Hamoglobinurie.

Altere Kraftfahrer und Verkehrssicherheit

von Professor Dr. H. Praxenthaler, Grifelfing-Lochham

Im Jahre 2000 wird es voraussichtlich
etwa vier Millionen mehr Autofahrer
iiber 55 Jahre geben als heute. Man
muB davon ausgehen, daB die Alteren
so lange wie méglich ,,automobil* blei-
ben wollen, und daB das Auto einen Be-
sttzstand darstellt, der freiwillig nur sel-
ten hergegeben wird. Inzwischen hat
sich auch weithin die Auffassung her-
ausgebildet, daB der Problematik eines
erhdhten Unfallrisikos gesamtgesell-
schaftliche Vorteile gegeniiberstehen,
weil die automobilen Alteren linger
aktiv bleiben und sich so die belasten-
de Phase der Inaktivitit verkiirzen
diirfte.

Zum Unfallrisiko der Autofahrer
sagen neuere Untersuchungen folgen-
des aus:

- Am niedrigsten ist das Risiko in der
Altersgruppe 45 bis 64 Jahre und — dies
iiberrascht — auch noch in der Gruppe
65 bis 74 Jahre.

v

— Bei den 75jihrigen und dlteren Fah-
rern ergibt sich jedoch ein Anstieg, und
zwar auf das Zweifache des glinstigsten
Wertes.

— Im Alter von 18 bis 24 Jahren ist das
Risiko zwei- bis fiinfmal so hoch wie bei
der Gruppe ,,75 Jahre und &lter*.

Wenn dies 50 ist und so bleibt, braucht
man zumindest mittelfristig nicht mit
einem starken Anstieg der Unfallzah-
len aufgrund der Altersentwicklung zu
rechnen.

Unstrittig ist das Kompensationsver-
halten der Alteren; sie fahren lang-
samer, weniger lang, suchen Zeiten
glinstigerer Verkehrssituation usw. An-
dererseits ist selbstkritisches Hinter-
fragen — vor allem bei Ménnern — nicht
hinreichend ausgeprigt, und der im-
mer wieder stark herausgestellte Er-
fahrungsgewinn ist im Lichte neuerer
Erkenntnis zu reduzieren.

Die Sedimentsbeurteilung erfolgt vor-
zugsweise mit dem Phasenkontrastmi-
kroskop. Hier 148t sich methodisch ein-
fach die Erythrozyturie (= 5/GF) und
Leukozyturie (= 10/GF) nachweisen.
AuBerdem ist die morphologische
Analyse der Erythrozyturie moglich.
Uber fiinf Prozent Ringformen
mit Ausstillpungen (Akanthozyturie)
sprechen fiir das Vorliegen einer
Glomerulonephritis.

Weiterhin ist im frisch gelassenen und
sofort untersuchten Urin anhand der
Leukozyturie und gegebenenfalls dem
Nachweis von Bakterien, Trichomona-
den oder Candida ¢ine Infektion nach-
zuweisen. Die weitere Differenzierung
der Himaturie hat renale, postrenale
und eine Reihe weiterer Ursachen zu
beriicksichtigen. Neben der Bestim-
mung von Urinzytologie, Kalzium- und
Harnsidureexkretion wird in der Regel
der Einsatz von bildgebenden Verfah-
ren erforderlich.

Das Verhalten der Alteren wird vor-
aussichtlich zunehmend Konflikte mit
den eher durchsetzungsbewuBten Jiin-
geren mit sich bringen. Es wird nicht
einfach sein, Strategien der Beeinflus-
sung zu entwickeln, durch welche die-
se Konfrontationstendenzen gemin-
dert werden. Auf den Gebieten der
Verkehrsorganisation und auch der
Fahrzeugtechnik werden MaBnahmen
zu ergreifen sein, um den Vorstellun-
gen und Bediirfnissen der wirtschaft-
lich und wohl auch politisch an EinfluB
gewinnenden ilteren Birger zu ent-
sprechen. Es wird aber auch zu beden-
ken sein, ob auf Dauer der Verzicht auf
MaBnahmen der Uberpriifung der
Fahrereignung im Alter zu rechtferti-
genist. Ein entsprechender Ansatz der
EG-Kommission hat in die neue Fih-
rerschein-Richtlinie der EG keinen
Eingang gefunden. Nationale Rege-
lungen sind moglich, gegenwirtig je-
doch in Deutschland wenig wahr-
scheinlich.
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Planungsbereich
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Augenirzte, Chirurgen, Frauenirzte,
HNO-Arzte, Kinderdrzte, Radiologen

Planungsbereich
Aschaffenburg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Schweinfurth, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenidrzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungshereich
Wiirzburg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Aschaffenburg, Lkr.

Allgemein-/praktische Arztc

Planungsbereich

Bad Kissingen, Lkr.
Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
Arzte, Chirurgen, HNO-Arzte, Haut-
drzte, Internisten, Kinderidrzte, Ner-
venérzte, Orthopdden, Urologen

Planungsbereich
Rhon-Grabfeld, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, HNO-Arzte, Hautirzte, Kin-
derirzte

Planungsbereiche
HaBberge, Lkr.
Allgemein-/praktische Arzte
Planungsbereich

Kitzingen, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, HNO-Arzte, Haut-
arzte, Internisten, Nervenirzte, Ortho-
pédden, Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Miltenberg, Lkr.

Chirurgen, Kinderirzte
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Planungsbereich
Main-Spessart, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenidrzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derirzte, Nervenirzte, Orthopiden

Planungsbereich
Schweinfurt, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Wiirzburg, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Interni-
sten

Planungsbereich
Amberg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derarzte, Nervendrzte, Orthopédden,
Radiologen, Urologen

Planungshereich
Regensburg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauendrzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
deridrzte, Nervenirzte, Orthopdden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Weiden i. d. Opf., Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich

Cham, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, HNO-
Arzte, Internisten, Kinderidrzte, Or-
thopidden, Urologen

Planungsbereich

Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, Hautdrzte, Internisten, Kin-
derarzte, Nervenirzte, Orthopéden,
Urologen

Planungsbereich
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte
Planungsbereich
Regensburg, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen

Planungsbereich
Schwandorf, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, Frauenirzte, Urologen

Planungsbereich
Tirschenreuth, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Kinder-
drzte

Planungsbereich
Landshut, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautdrzte, Internisten, Kin-
deridrzte, Nervendrzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Passau, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenarzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nerveniirzte, Orthopéden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Straubing, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
arzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervendrzte, Orthopédden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Deggendorf, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Frauen-

drzte, Hautdrzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Radiologen,
Urologen

Planungshereich

Freyung-Grafenau, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Interni-
sten, Nervenirzte

Planungsbereich
Kelheim, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, HNO-Arzte, Internisten, Or-
thopéaden

Planungshereich
Landshut, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen
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Planungsbereich
Passau, Lkr.

Allgemein-/praktisehe Arzte, lnterni-
sten

Planungsbereich
Regen, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Frauen-
drzte, Hautérzte, Internisten, Kinder-
arzte

Plannngsbereich
Rottal-Inn, Lkr.

Allgemein-/praktisehe Arzte, Chirur-
gen, Internisten, Nervenirzte, Ortho-
péaden

Planungsbereich
Dingolfing-Landau, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Interni-
sten, Orthopaden, Urologen

Planungsbereich
Augsburg, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, Hautirzte, Internisten, Orthopi-
den, Radiologen

Planungsbereich
Kaufbeuren, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
arzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautidrzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Kempten (Allgiu), Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
drzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derdrzte, Nervenirzte, Orthopiden,
Radiologen, Urologen

Planungsbereich
Memmingen, Stadt

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
arzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautirzte, Internisten, Kin-
derirzte, Nervenirzte, Orthopéden,
Radiologen, Urologen

gez. Dr. Wittek
Vertreter der Arzte

Planungsbereich
Aichach-Friedberg, Lkr.

Kinderarzte, Orthopidden

Planungsbereich
Augsburg, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Frauen-
arzte, Kinderiirzte

Planungsbereich
Dillingen, Lkr.

Augenirzte, HNO-Arzte, Kinderirzte

Planungsbereich
Giinzburg, Lkr.

Aligemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, Internisten, Kinderirzte, Ortho-
péden

Planungsbereich
Neu-Ulm, Lkr.

Aligemein-/praktische Arzte, Augen-
idrzte, Chirurgen, Frauenirzte, HNO-
Arzte, Hautdrzte, Internisten, Kin-
deridrzte, Nervenidrzte, Orthopaden,
Radiologen

Planungsbereich
Lindau (Bodensee), Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
arzte, Frauenirzte, HNO-Arzte, In-
ternisten, Kinderirzte, Nervenirzte,
Orthopiden, Urologen

Planungsbereich
Ostallgiu, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Haut-
arzte, Internisten, Kinderirzte, Ortho-
pdden, Radiologen

Planungsbereich
Unterallgiu, Lkr.

Allgemein-/praktische Arzte, Chirur-
gen, Internisten

Planungsbereich

Donau-Ries, Lkr.
Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
irzte, Frauendrzte, HNO-Arzte, Inter-
nisten, Kinderirzte, Orthopéden, Ra-
diologen, Urologen

gez. Dr. Merk
Vorsitzender

Planungsbereich
Oberallgéu, LKr.

Allgemein-/praktische Arzte, Augen-
arzte, Internisten, Orthopidden

IL. Fiir diese genannten Planungsbe-
reiche nnd Arztgruppen werden
Zulassungsbeschriinkungen an-
geordnet.

Griinde:

Nach § 103 Absatz1Satz1SGB V stellt
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern fest, ob in
einzelnen Planungsbereichen fiir be-
stimmte Arztgruppen eine Uberver-
sorgung vorliegt. Dies ist nach § 16 b
der Zulassungsverordnung fiir Ver-
tragsirzte (Arzte-ZV) der Fall, wennin
einem Planungsbereich bei einer Arzt-
gruppe der allgemeine bedarfsgereeh-
te Versorgungsgrad um 10 Prozent
iibersehritien ist. Bei der Erhebung der
Daten zum 21. Juni 1993 wurden MaB-
stibe, Grundlagen und Verfahren, wie
siein den am, 19. Juni 1993 in Kraft ge-
tretenen Bedarfsplanungs-Richtlinien-
Arzte des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen vom 9. Mérz 1993
(veroffentlicht im , Bundesanzeiger”
Nr. 110 avom 18. Juni 1993) vorgesehen
sind, beriicksichtigt.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fir die
einzelnen Zulassungsausschilsse Zu-
lassungsbesehrankungen anzuordnen
(§ 103 Absatz 1 Satz2 SGB V. § 16 b
Absatz 2 Arzte-ZV).

Die Zulassungsbeschrinkungen wer-
den aufgehoben, wenn die Vorausset-
zungen fiir eine Uberversorgung ent-
fallen (8 103 Absatz 3 SGB V).

gez. Pr. Will

Vertreter der Krankenkassen

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 26 vom 2. Juli 1993 verdffentlicht und ist damit in Kraft ge-

treten.

(4)
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riode durchgefiihrt werden. Indie Kon-
trollkarte werden Mittelwert und die
aufgrund der Standardabweichung
berechneten Kontrollgrenzen (Mittel-
wert zuziiglich und Mittelwert abziig-
lich der dreifachen Standardabwei-
chung) eingetragen.

Das Laborpersonalist zur Fithrung von
Aufzeichnungen (Listen mit entspre-
chenden Berechnungen und Markie-
rung der PrizisionsmeBwerte in Kon-
trollkarten) verpflichtet.

Die Richtlinien der Bundesiirztekam-
mer zur Qualititssicherung in medizi-
nischen Laboratorien sind Bestandteil
einer Rechtsvorschrift. Ein VerstoB da-
gegen ist eine Ordnungswidrigkeit und
kann entsprechend geahndet werden.

Vorgehensweise bei der
Laboriberwachung

Um den Vollzug bundeseinheitlich
durchzufithren, haben die Eichbehor-
den Richtlinien fiir einc einheitliche
Uberwachung erarbeitet, Hierzu wur-
de ein Fragebogen entwickelt, mit des-
sen Hilfe die beiden nachstehend
aufgefilhrten moglichen Verfahrens-
weisen praktiziert werden. Die Grund-
lagen fir eine bundeseinheitliche
Verfahrensweise sind in den verwal-
tungsinternen ,Richtlinien fiir die
Uberwachung von Konformitiitsprii-
fungen, Wartungsdiensten und Qua-
litdtssicherung in medizinischen Labo-
ratorien (RL-KWQ)* festgeschrieben.

Hinweise fiir den Vollzug

Die ,,Hinweise fiir den Vollzug* sind in
Abstimmung mit der Bundesirzte-
kammer entstanden. Sie geben Ant-
worten auf Fragen, die bei der Um-
setzung der Richtlinien der Bundes-
drztekammer aufgetreten sind.

Der Gesamtumfang dieses Papiers ist
hier nicht referierbar. Die wesentlichen
Inhalte sind in der Zeitschrift ,,mta*,
Ausgabe Miirz 1993, erschienen.

Ferner hat die Bundesirztekammer ei-
nen Kommentar zu den Richtlinien
herausgegeben. Dieser kann gegen ei-
ne Schutzgebiihr von 5,- DM bei der
Bundesérztekammer bezogen werden.

Exemplarisch seien einige der in den
Hinweisen fiir den Vollzug angespro-
chenen Fragen zur Prizisionskontrolle
hier vorgestellt:

Fiithrung der Unterlagen

Aus metrologischer Sicht miissen die
Angaben auf der Kontrollkarte ein-
deutig und nachvollziehbar sein. Des-
halb muB die Kontrollkarte mindestens
folgende Informationen enthalten:

— Die Chargennummer des verwende-
ten Kontrollmaterials,

— die Bezeichnung der Kontrollprobe,

— die Angabe der MeBgroBe (Analyt,
System, Einheit),

Laboratorien
Verfahrensweise 1

1. Versendung des Fragebogens

2. Auswertung im Amt nach
Riicksendung

3. Laborbesuch falls erforderlich

4. Erstellung eines Berichtes

5. Mingelbeseitigung durch das
Labor

6. Ermeute Nachschau

Vorgehensweisen der Eichbehorden bei der Uberwachung von

Verfahrensweise 2

1. Terminvere¢inbarung
2. Laborbesuch

3. Gemeinsames Ausfiillen des
Fragebogens vor Ort mit
Laborpersonal

4. Erstellung eines Berichtes

5. Mingelbeseitigung durch das
Labor

6. Erncute Nachschau
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— das Datum zu jedem MeBwert,
- die Analysenmethode,

- den Zeitraum der Kontrollkarte,
— den laboreigenen Mittelwert,

— die Kontrollgrenzen (dreifache Stan-
dardabweichung),

— den Namen des Verantwortlichen,

—die Bezeichnung des MeBplatzes.
Priizisionskontrolle

Es ist zulissig, die Prazisionskontrolle
auch mit Richtigkeitskontrollmateria-
lien durchzufithren. Die Verfahrens-
weisen miissen aber, wie fir die
Durchfiihrung der Priizisionskontrolle
vorgeschrieben, durchgefiihrt werden.

Durchfithrung der Vorperiode

Die Kontrollprobe wird an mindestens
20 verschiedenen Arbeitstagen analy-
siert und das Ergebnis protokolliert,
Pro Tag darf nur eine Analyse durch-
gefiihrt werden. Fiir die Berechnung
der laborinternen KenngréBen (Mit-
telwert, Standardabweichung) fiir das
jeweilige Analysensystem miissen alle
Mefiwerte herangezogen werden.

Es ist nicht zulissig, nach bestimmten
Zeitrdumen (z. B. nach einem Monat)
aus den bis dahin ermittelten Kontroll-
werten einen neuen Mittelwert und ei-
ne neue Standardabweichung zu be-
rechnen und zur Grundlage einer
neuen Kontrollkarte zu machen.

Die einmal angelegte Priizisionskon-
trollkarte findet Verwendung bis zum
Ende der verwendeten Charge oder bis
zu einer zum Beispiel durch Fehler des
Analysensystems bedingten neuen
Vorperiode.

Die MeBwerte der Vorperiode miissen
jederzeit im Labor einsehbar sein und
es muf nachvollziehbar sein, auf wel-
che Vorperiode sich die aktuell gefiihr-
te Kontrollkarte bezieht.

Laufende Eintragungen der Prazisi-
onskontrollen in die Kontrollkarte
wihrend der Kontrollperiode

Analysenergebnisse werden unmittel-
bar anschlieBend einem graphischen
Test unterzogen. Die Eintragung der
Ergebnisse der Priizisionskontrolle in
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eine Kontrollkarte soll unmittclbar
nach deren Bestimmung erfolgen, min-
destens aber vor der Freigabe der Pa-
tientenwerte.

In die Prizisionskontrollkarte wird nur
ein Analysenergebnis pro Tag bzw. pro
Arbeitsschicht eingetragen, und zwar
jeweils entweder das erste oder das
zehnte oder das letzte, aber stets das
nach dem gleichen Schema ausgewhl-
te Ergebnis. Dieses Schema sollte auch
bei der Bestimmung der Vorperiode
zugrundegelegt werden, das heifit:
wenn der jeweils erste anfallende Wert
in die Kontrollkarte eingetragen wer-
den soll, dann muB in der Vorperiode
der am Tag bestimmte Kontrollwert
ebenfalls der erste sein.

Kontrolle der Standardabweichung von
Tag zu Tag

Gemil den Vorgaben muB in der Kon-
trollperiode nach Ablauf eines Monats
bzw. nach Vorliegen von mindestens 15
MeBwerten kontrolliert werden, ob die
relative Standardabweichung (der Va-
riationskoeffizient) noch innerhalb der
in Anlage 1 Rili-BAK festgelegten
Grenzen liegt.

Liegt der Variationskoeffizient nicht
innerhalb der zuldssigen Grenzen,
miissen die entsprechenden Mafinah-
men zur Fehlererkennung und Fehler-
beseitigung dokumentiert werden.
Uber die Notwendigkeit der Neube-
stimmung der Prazision des Analysen-
systems (Durchftihrung einer neuen
Vorperiode) entscheidet das Labor.

Konsequenzen und weitere
Entwicklung

Die QualititssicherungsmaBnahmen
in medizinischen Laboratorien sind
nach den bisherigen Erfahrungen der
Eichbehorden, von einigen Ausnah-
men abgesehen, mangelhaft bis un-
geniligend. Zur Qualititskontrolle bei
quantitativen labormedizinischen Un-
tersuchungen gehdrt nach dem heuti-
gen Stand von Wissenschaft und Tech-
nik die Kontrolle der Prizision und der
Richtigkeit. Diese Bedingung wird je-
doch von vielen Laboratorien nicht er-
fiillt.

Eine Verbesserung der bestehenden
unbefriedigenden Situation ist nach
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den bisherigen Erfahrungen der Eich-
behdrden nur dadurch zu erreichen, in-
dem die Uberwachungstitigkeiten in-
tensiviert und die fiir die Laboratorien
Verantwortlichen entsprechend bera-
ten werden. Es war bei fast allen Ge-
sprichen in den Laboratorien festzu-
stellen, daBB das Laborpersonal selbst
sehr daran interessiert ist, die erfor-
derlichen QualititssicherungsmaBnah-
men korrekt durchzufiihren.

Der Vollzug des § 4 Eichordnung ist ein
gutes Beispiel fiir die enge Zusam-
menarbeit aller Eichdirektionen in
Deutschland. Insbesondere unter dem
Gesichtspunkt des Europdischen Bin-
nenmarktes halten wir es fiir dringend
erforderlich, den meBtechnischen
Standard Deutschlands gemeinsam
nach auBen zu vertreten, um sicherzu-
stellen, daB der Schutz der Biirger vor
unrichtigen MeBergebnissen auch wei-
terhin gewihrleistet bleibt.

Ansprechpartner in Bayern:

Eichamt Miinchen

Frau Molitor (089/179(1-242), Herr
GroB (-207)

Landesamt fiir MaB und Gewicht
Herr Kistler (089/17901-354), Herr
Schade (-318)

Anschrift des Verfassers:

Dipl.-Phys. Thomas Schade

Bayerisches Landesamt filr MaB und Gewicht
Franz-Schrank-StraBe 9

80638 Miinchen

Gesetzliche Grundlagen:

* Eichgesetz vom 23. Miarz 1992 (BGBI. 1., 5. 711}

* Eichordnung vom 12. August 1988, ruletzl gedndert
mit Verordnung vom 24. September 1992 (BGBL. L
1988, 8. 1657, BGBL. 1. 1992, §. 1653)

* Richllinien der Bundesirziekammer zur Qualitits-
sicherung in medizinischen Laboralorien (DI1. Arzte-
blatt 1988, 5. A-699)

* Richtlinien filr die Uberwachung von Konformitats-
prifungen, Wariungsdiensten und Qualititssicherung
in medizinischen Laboratorien (R1L-KWQ)

Personalia

46. Bayerischer Arztetag

vom 8. bis 10. Oktober 1993
in Weiden

Wahl im AusschuB} ,,Niederge-
lassene Arzte* der Bayerischen
Landesiirztekammer

Der bisherige Vorsitzende, Dr. Axel
Munte, hat den Vorsitz abgegeben. Bei
der letzten Mitglicderversammlung
wurde neu gewihlt:

1. Vorsitzende:

Dr. med. Maria Fick, Allgemeinirztin,
Landshut {(bisher stv. Vorsitzende)
Stellvertretender Vorsitzender:

Dr. med. Manfred Lindner, Allgemein-
arzt, Neumarkt/Opf.

Wahl! im Hartmannbund

AnliBlich der Delegiertenversamm-
lung des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes wurde der Vorstand
neu- bzw. wiedergewihlt:

1. Vorsitzender:
Dr. med. Klaus Reichel, Hersbruck

Stellvertretende Vorsitzende:

Dr. med. Michael Braun, Nittendorf
Dr. med. Otfried Reithinger, Ebers-
berg

Weitere Vorstandsmitglieder:

Dr. med. Hartmut Lenk-Ostendorf,
Miinchen

Dr. med. Rudolf Koblbauer, Gilching
Dr. med. Eckard Miillner, Straubing
Dr. med. Heiko Horst, Bad Windsheim
Dr. med. Peter Schmied, Burgkunstadt
Dr. med. Klaus Peter Miiller, Obbach
Dr. med. Giinther Marzelli, Krumbach

Landesberufsgericht

Vom Bayerischen Staatsministerium
der Justiz wurde Dr. Josef Kotsch, Vor-
sitzender Richter am Bayerischen
Obersten Landesgericht mit Wirkung
vom 7. Juli 1993 auf die Dauer von fiinf
Jahren zum Vorsitzenden des Landes-
berufsgerichts filr die Heilberufe bei
dem Bayerischen Obersten Landesge-
richt ernannt.
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Professor Dr. med. Riidiger Baumei-
ster, Chirurgische Klinik der Univer-
sitéit Miinchen, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen, wurde zum Prisiden-
ten der Gesellschaft Deutschsprachi-
ger Lymphologen (GDL) gew#hlt.

Dr. med. Wolfgang Caselmann, Medi-
zinische Klinik IT der Universitit Miin-
chen, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen, wurde von der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin der
Theodor-Frerichs-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. mult. Lud-
wig Demling, em. Ordinarius fir Inne-
re Medizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Thiingbach 15, 96132
Schlisselfeld, wurde von der Vereini-
gung der Decutschen Medizinischen
Fach- und Standespresse in der Union
Internationale de la Presse Médicale
die Walter-Trummert-Medaille verlie-
hen.

Dr. med. Eva-Maria Fabricins, Au-
genklinik am Stidtischen Kranken-
haus Miinchen-Harlaching, Sanatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen, wurde von
der Deutschen Gesellschaft fiir In-
fektiologie (DGI) der AIDS-For-
schungspreis 1993 verliehen,

Dr. med. Fritz Lindemann, Chirurgi-
sche Klinik II am Zentralklinikum
Augsburg, StenglinstraBe, 86156 Augs-
burg, wurde von der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Chirurgie der Karl-Hein-
rich-Bauer-Preis 1993 verlichen.

Professor Dr. med. Gerhardt Nissen,
em. Ordinarius fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitit Wiirz-
burg, Anne-Frank-StraBe 9, 97082
Wiirzburg, wurde zum Fachgutachter
fiir das Fachgebiet ,,Psychiatrie, Medi-
zinische Psychologie, Psychotherapie
und Psychosomatik* bei der DFG ge-
wihlt; ferner wurde er als auswirtiges
Mitglied bei der Kéniglich-Nationalen
Spanischen Akademie fiir Medizin auf-
genommen.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger, em.
Ordinarius fiir Hygiene und Mikrobio-
logie der Universitit Wirzburg, Ar-
min-Knab-StraBe 12, 97074 Wiirzburg,
wurde von der Medizinischen Fakultit
der Universitat Briinn die Purkinj2-
Medaille in Gold verlichen.
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in memoriam
Dr. E. Alletag-Held

Am 14. Juni verstarb Frau Dr. med.
Elisabeth Alletag-Held, Trigerin der
Paracelsus-Medaille — der héchsten
Auszeichnung der deutschen Arzte-
schaft — im 89. Lebensjahr.

Frau Kollegin Alletag-Held war eine
auBergewdhnliche  Arztepersonlich-
keit, die sich durch ihren unermiidli-
chen Einsatz als Allgemeinirztin und
in 6ffentlichen Amtern des Staates und
der drztlichen Selbstverwaltung sowie
durch ihr soziales Engagement um das
Gesundheitswesen unseres Landes
und um ihren Berufsstand besonders
verdient gemacht hat.

In Heidelberg geboren, legte Frau Dr.
Alletag-Held das Medizinische Staats-
examen und Promotion in Berlin ab.
Nach dem Krieg wurde Frau Dr. Alle-
tag-Held bereits 1946 in den Kreistag
des Landkreises Starnberg berufen,
dem sie lange Jahre angehorte. Sie sah
ihre besondere Aufgabe in der Ein-
gliederung der heimatvertricbenen
Arzte, die sie in vorbildlicher Weise
beim Aufbau ihrer Existenz unter-
stiitzte. Sehr maBgeblich war sie auch
am Aufbau der &rztlichen Selbstver-
waltung beteiligt: So wurde sie nach In-
krafttreten des Bayerischen Arztege-
setzes 1. Vorsitzende des Arztlichen
Bezirksvereins Starnberg, war von
1950 bis 1983 Delegierte zur Bayeri-
schen Landesdrztekammer, gehorte
1971 bis 1979 dem Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer an und war
iiber viele Jahre Vorsitzende des
Bayerischen Arztinnenbundes.

Ihre hervorragenden Verdienste, so-
wohl als Arztin bei der Betreuung der
ihranvertrauten Patientenin ihrer Pra-
Xis und in anderen #rztlichen Berei-
chen, als auch ihr politisches Engage-
ment, das vor allem auch den Belangen
der Arzteschaft gewidmet war, fanden
weiterhin ihre Wiirdigung durch die
Verleihung des Bundesverdienstkreu-
zes, des Bayerischen Verdienstordens
sowie der Goldenen Ehrenmedaille
des Bundes der Kiriegsblinden
Deutschlands.

Die bayerische Arzteschaft wird ihrer
Kollegin ein ehrendes Andenken be-
wahren.

in memoriam g
Professor Dr. R, Fikentscher

Professor Dr. med. Richard Fikentscher,
em. Professor fiir Gynidkologie und Ge-
burtshilfe, ist am 16. Juni 1993 im Alter
von 90 Jahren in Miinchen verstorben.

Professor Fikentscher hat 23 Jahre lang,
von 1950 bis 1973, die 1I. Universitiits-
frauenklinik in Miinchen, die sich
damals noch in der LindwurmstraBe
befand, geleitet.

Internationalen Ruf hat sich Professor
Fikentscher vor allem durch seine For-
schungen zur weiblichen Unfrucht-
barkeit erworben. Die von ihm auf-
gestellte Grundkonzeption bei der
Behandlung der kinderlosen Ehe, wo-
bei nicht nur die Frau oder nur der
Mann, sondern das Ehepaar in den Mit-
telpunkt der drztlichen Betreuung ge-
stellt werden soll, ist heute in die allge-
meine Lehre eingegangen. Daneben hat
er in zahlreichen experimentellen
Untersuchungen — gemeinsam mit sei-
nem Schiller Semm - Apparate und
Instrumente zur feineren Erkennung
der Eileiterunwegsamkeiten und deren
Beseitigung entwickelt.

Professor Fikentscher hat aber auch fiir
die weitere Entwicklung der Geburts-
hilfe wertvolle Initiativen und Anre-
gungen gegeben. Die I1. Frauenklinik
der Universitit Miinchen war eine der
ersten Universititskliniken in Deutsch-
land, in denen ein systematisches enges
Zusammenwirken zwischen Geburts-
helfer und Kinderarzt eingefiihrt
wurde.

Richard Fikentscher wurde am 2. April
1903 in Augsburg geboren. Er studierte
in Miinchen und Kiel und wurde
zunidchst Assistent am Pathologischen
Institut der Universitit Miinchen. 1931
ging er nach Halle und wurde Assistent
und sehr bald Oberarzt an der dortigen
Universitdtsfrauenklinik. Er habilitier-
te sich 1935in Halle und wechselte 1938
als Oberarzt an die IL Frauenklinik der
Universitdt Minchen. 1942 wurde er
auBerplanmiBiger Professor. In den
Nachkriegsjahren arbeitcte Professor
Fikentscher zunichst als niedergelasse-
ner Frauenarzt in Miinchen, 1950 wur-
de er als Extraordinarius zum Direktor
der II. Frauenklinik der Universitiit an
der LindwurmstraBe bestellt.
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1994

ISrufe A/l und A2 (Grundkurs fiir No{fa!!medizin)] (fiir AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunkt In Bayern gemeldete Arztinnen
brw. Arzte Im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/l und A/2 von der Bayerischen Landesirztekammer iibernommen)
Teilnahmevoraussetzung: Apprabatian ader Erfaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/l und B/2: Teilnahmevorausseizung: vollstindig absolvierte Stufe A — Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C12: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absolvierte Stufe B — Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: vollstdndig absalvierte Stufe C, elnjiikrige klinische Tdrtigkeit im Akutkrankenhaus
(mdglichst mit Einsatz im Berelch einer Intensivstatian oder Notfallaufnahme) - Zeithedarf: 1 Samstag (7,5 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe.
Augsburg Niirnberg-Fiirth

Zentralklinikum 15.1. cn Stadthalle Fiirth 26.2. ANl
Zentralklinikum 29.1. cn Arztehaus Bayern in Miinchen! 26.3. Af2
Arztehaus Schwaben 52. D Stadthalle Fiirth 16.4. B/
Arztehaus Schwaben ik D Stadthalle Fiirth 30.4. B2
Zentralklinikum 16.4. cn Stadthalle Fiirth 25150 cn
Zentralklinikum 30.4. cn

Arztehaus Schwaben 11.6. D

Miinchen Wiirzburg

Arztehaus Bayern 15.1. ANl HNO-/Augenklinik der Universitit ~ 22.1. ANl
Arztehaus Bayern 29.1. A2 Arztehaus Bayern in Milnchen! S AR
Arztehaus Bayern 12.2. A2 HNO-/Augenklinik der Universitit ~ 26.2, B/
Arztehaus Bayern 5,31 B/l HNO-/Augenklinik der Universitit  12.3. B2
Arztehaus Bayern 19.3. B2 HNO-/Augenklinik der Universitdt ~ 23.4. cn
Arztehaus Bayern 11.6. AN HNO-/Augenklinik der Universitat 755 cn
Arztebaus Bayern 25.6. A2 Arztehaus Unterfranken 18.6. D

Blockkurs , Notfallmedizin® Stufen A mit D vom 16. bis 22, Oktober 1993 im Kur- und Kongrehaus Berchtesgaden (s. Seite 241).
Anmeldungsmodalititen siche unten (eine einjihrige klinische Titigkeit bis zum 1. Kurstag ist hierbei obligat}!
Kurskosten: (Hinweise zu den Kosten worden in Heft 1 und 41993 des ,,Bayerischen Arzteblattes* verifTentlicht).

Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, B/1, B/2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM, fiir den Abschnitt A/2 150~ DM.

Alle Anmeldungen — ausschlieBlich schriftlich — zentral tiber:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstellung —, Postfach 801129, 81611 Miinchen.
Bitte bei der Anmeldung auch die ab 1. Juli 1993 neu geltenden Postleitzahlen angeben.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie iiber dic jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kdnnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebithr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb einer
festgesetzten Frist_nachweislich erfolgt ist. Die Kursgebiihr ist erst dann zu entrichten, wenn die entsprechende Anmeldebestatigung mit der
Zahlungsaufforderung zugestellt wurde. Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicbt mehr verdffentlicht.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer
- Akadenmie fiir iirztliche Fortbildung —

Auskunfl, Anmeldung und Programm (soweit nichl anders angegeben):
Bayerische Landesiirztekammer, Frau Eschrich,

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 4147-2 48, Telefax (0 89) 4147-280

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 cder Ap-
probationsordnung empfohlen werden, sind durch einen Rahmen gekennzeichnet.

Da nicbt alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier vertffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum
auch andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arzt-
lichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufs-
verbédnde} beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
gefilhrt werden. Die nichsten Termine: Miinchen, 8. September 1993; Niirmberg, 2.

Dezember 1993,

Anmeldung schriftlich erforderlich!

Auskunft und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 4147-2 32

Interdiszipliniires Symposium

15/16. Oktober 1993 in Hopfen am
SeefFiissen

Fachklinik Enzensberg in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft zum Studi-
um des Schmerzese. V.

»Enzensberger Tage: Schmerz und Nerven-
system*

Grundlagen — Methoden der Schmerzmes-
sung - Schmerztherapeutische Verfahren -
Psychologische Verfahren — Chirurgische
Verfahren - Anisthesiologische Verfahren —
Physikalische Verfahren - Schmerz bei neu-
rologischen Erkrankungen und Lisionen

Leitung: Dr. U. Moorahrend, Dr. W. Schupp

Zeit: 15. Oktober, 9 bis 18.15 Uhr; 16. Okto-
ber, 8.30 bis 17 Uhr

Ort: Kurhaus, Wittelsbacher Saal, Fiissen
Auskunft und Anmeldung:
KongreBsckretariat, Frau Keller/ Frau

Hindelang, Telefon (08362} 12-3003 oder
3002
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Augenheilkunde

{ 21 Juli 1993 in Wiirzburg |

Augenklinik der Universitit Wiirzburg
~Diabetische Retinopathie®

Leitung: Professor Dr. A. Kampik
Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal, Augenklinik, Kopfklinikum,
Josef-Schneider-StraBe 11, 97080 Wirzburg

Anmeldung nicht erforderlich
Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Kampik, An-
schrift s. 0., Telefon (0931) 201-2402

9710, September 1993 in Miinchen
Augenklinik, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitit Miinchen

w~Fortbildungskurs fiir plastische und rekon-
stuktive Chirurgie der Lider und Orbita*

Leitung: Professor Dr. Ch. K. Beyer-Machu-
le, Professor Dr. K. G. Riedel

Zeit: taglich 9 bis ca. 17 bzw. 18 Uhr

Ort: Horsaal, Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, 80336 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Professor Dr. K. G. Riedel, Nymphenburger
StraBe 43, 80335 Miinchen, oder Augenkli-
nik, Anschrift s. 0., Telefon (089) 51 60-38 42

4. bis 15, Oktober 1993 in Miinchen

Berufsverband der Augenidrzie Deutsch-
lands

«Refraktionskurs {Schober-Kurs)“
Leitung: Professor Dr. Dr. B. Lachenmayr

Ort: Augenklinik, Universitdt Miinchen,
MathildenstraBe 8, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Berufsverband der Augenirzte Deutsch-
lands, WildenbruchstraBe 21, 40545 Dilssel-
dorf

20. bis 22, und 25, bis 27, Oktober 1993 In
Miinchen

Augenklinik und Poliklinik der Technischen
Universitit Miinchen im Klinikum rechts
der Isar in Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Augenirzte Deutschlands
20. bis 22, Oktober

50. Miinchner Ophthalmologen-Praktikum:
»Mikrochirurgie des Auges

Basiskurs und Traumatologie

Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Begrenzte Teilnehmerzahl

25. bis 27. Oktober

51. Miinchner Ophthalmologen-Praktikum:
wMikrochirurgie des Auges®

Basiskurs und ausgewihlte fortgeschrittene
Verfahren, Katarakt- und Implantkurs
Leitung: Professor Dr. M. Mertz, Professor
Dr. H. v. Denffer

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Augenklinik, Frau Kilhnbaum, Ismaninger

StraBe 22, 81675 Miinchen, Telefon (089)
4140-27 96, Telefax (089) 41 80-51 58

Chirurgie

3/4. September 1993 in Wiirzburg
Chirurgische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitiit Wilrzburg

International Congress: ,,Recent Develop-
ments in lmmunology, Potential Clinical
Impact on Surgery and the Treatment of
Infections*

KongreBsprache: Englisch
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Leitung: Professor Dr. R. Engemann, Pro-
fessor Dr. A. Thiede

Ort: Hofstuben, Feste Marienberg, Wiirz-
burg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Chirurgische Klinik, Frau Hoede, Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wiirzburg, Tele-
fon (0931) 201-5225, Telefax (0931) 201-
3203

13. bis 15. September 1993 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen in Zusam-
menarbeit mit WHO-Collaborating Center
for Primary Prevention, Diagnosis and
Treatment of Gastric Cancer, NCC Tokyo

»International Seminar and Workshop:
What's New in Gastric Cancer?*

Basics — Staging - Multimodal treatment ~
New aspects in treatment

Radical lymphadenectomy

Special problems in surgical therapy of
gastric cancer

WHO-CC General Meeting
KongreBsprache: Englisch

Leitung: Professor Dr. I. R. Siewert, Profes-
sor Dr. E P. Gall, Privatdozent Dr. 1. D.
Roder

Zeit: tiglich von 8.30 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBBe 22, 81 675 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforderlich):
Chirurgische Klinik, Frau v. Doblhoff, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 41 40-21 32, Tele-
fax (089) 4706298

20. bis 24. September 1993 in Wiirzhurg
Chirurgische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitidt Wiirzburg

wMikrochirurgischer Operationskurs*
Leitung: Professor Dr. A. Thiede

Ort: Chirurgische Klinik, Josef-Schneider-
StraBe 2, 97080 Wiirzburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Thiede, Frau
Hill, Anschrift 5. o., Telefon (0931) 201-
3307, Telefax (0931) 201-3203

Neue Postleitzahl

81677
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Gastroenterologie

[ 29. September 1993 in Miinchen l

Medizinische Klinik [1 der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

»Aktuelle Diagnostik und Therapie in der
Gastroenterologie"

Leitung: Professor Dr. G. Paumgartner, Pro-
fessor Dr. G. R. Pape, Privatdozent Dr. A. L.
Gerbes

Zeit: 15 bis 18 Uhr

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81 377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. G. Paumgartner,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095-2390

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

1/2. Oktober 1993 in Regenshurg

Hals-Nasen-Ohren-Klinik und Poliklinik
der Universitdt Regensburg

Symposium: , Praxis der Behandlung chro-
nischer Nasennebenhéhlenentziindungen*
Diskussion von Technik und Resultaten -
Operationsdemonstration — Anatomische
Ubungen

Leitung: Professor Dr. W. Hosemann
Beginn: 1. Oktober, 8 Uhr; Ende: 2. Oktober,
18 Uhr

Ort: Grofer Horsaal, Klinikum, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Sekretariat der HNO-Klinik, Erau Klimsa,
Anschrift s. 0., Telefon (0941) 944-94 06

Innere Medizin

29. September bis 1. Oktober 1993 in
Miinchen

1. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen U niversitdt Milnchen im Klini-
kum rechts der Isar, Pneumologie
~Miinchner Fiberbronchoskopie-Seminar*
Technik der Fiberbronchoskopie - Diagno-
stik mit dem Fiberbronchoskop — Therapeu-
tische Aspekte der Fiberbronchoskopie -
Bedeutung der Fiberbronchoskopie in ver-
schiedenen Bereichen der Medizin

Ort: Horsaaltrakt Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Strafie 22, 81675 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 350,- DM Phantomkurs;
150,- DM nur Vortrige

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 31. Juli

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):

Privatdozent Dt. H. P. Emslander, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 41 40-23 53 oder 2939

Kinderheilkunde '

[ 12. bis 14. September 1993 in Wiirzburg |

Gemeinsame Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaften fir Kinderheilkunde, Kin-
derchirurgie und Sozialpidiatrie
Hauptthemen: Padiatrische Dermatologie -
Entziindungen — Neue Therapickonzepte,
Fortschritte und lrrwege — Therapie von
Frakturen an Hinden und FiiBen - Therapie
des Maldescensus testis — Endoskopische
Operationen — Die Rolle der Eltern in der
Betreuung chronisch kranker Kinder ~ Arzt-
liche Beratungsstellen gegen MiBhandlung
und MiBbrauch von Kindern

Auskunft:

Professor Dr. H. Bartels, Josef-Schneider-
Strafie 2, 97080 Wiirzburg, Telefon (0931)
201-3701, Telefax (0931) 201-2242

Laboratoriumsmedizin

20, Juli 1993 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Universitét
Miinchen im Klinikum GroBhadern
Kolloquium: ,,Konzepte zur Privention der
GefiBkrankheiten — Die Bedeutung zelluli-
rer Interaktionen in der Atherogenese™
Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Professor
Dr. A. Fateh-Moghadam

Beginn: 17 Uhr s. t.

Ort: Hérsaal V, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft:

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

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

8. bis 12. November 1993 in
Bad Reichenhall

Klinik Bad Reichenhall der LVA Ndb./Opf.,
Klinik fiir Erkrankungen der Atmungsorga-
ne in Zusammenarbeit mit der Bad Rei-
chenhaller Forschungsanstalt fiir Erkran-
kungen der Atmungsorgane
Fortbildungsseminar: ,Rehabilitation bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen —eine
Aufgabe fiir Klinik und Praxis*

Leitung: Dr. B. Lauber
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Beginn: 8. November, 9 Uhr s. t.; Ende:
12. November, 13 Uhr

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzburger
StraBe 9 - 11, 83435 Bad Reichenhall

Teilnahmegebithr: 300,- DM; fir AiPs:
150,- DM

Begrenzte Teilnchmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober

Auskunft und Anmeldung;

Frau Straberger, Klinik Bad Reichenhall,
Anschrift s. o., Telefon (08651) 709-582,
Telefax (08651) 709-683

Neurologie

Sommersemester 1993 in Miinchen
Neurologische Klinik der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern
»Epilepsie-Kolloquium*

27. Juli (18 Uhr 5. 1. bis 19 Uhr)

Tiefenableitungen von evozierten Potentia-
len bei Epilepsie-Patienten

wSeminarreihe: Sinnessysteme und Moto-
rik*

20. Juli (18 Uhr s. . bis 19 Uhr)

Funktionelle Hirntopographie von Sprach-
funktion bei Gesunden und Aphasikern

Ort: Konferenzraum 11 der Neurologie, Di-
rektionstrakt (Flur GH), Klinikum GroR
hadern, MarchioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Sommersemester 1993 in Miinchen
Neurologische Klinik, Neurochirurgische
Klinik und Institut fiir Neuropathologie der
Universitit Miinchen im Klinikum GroBha-
dern

»Neurobiologische Kolloquien®

15 Juli (18 Uhrc. 1}

Topodiagnostische Bedeutung von Ge-
sichtsfeldausfillen

29 Juli (18 Uhre. t)

Kortikale Ableitung ipsilateral ausgeloster
Medianus-SEP

Ort: Horsaal 1, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

‘Sommersemester 1993 in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen
wNeurologisches Kolloguium*

21 Juli (Beginn: 16.30 Uhr)
Darstellung von Hirnaktivititen mittels
funktioneller Kernspintomographie

Ort: Seminarraum, MdohlstraBe 30, 81675
Miinchen

Anmeldung nic ht erforderlich
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Auskunft:
Neurologische Klinik. Anschrift s. o., Tele-
fon (089) 41 40-4601

Notfallmedizin

28, Juli 1993 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere Medi-
zin und Chirurgische Klinik
wErtrinkungsunfall - Tauchunfall“

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber

Zeit; 19.30 bis 21 Uhr

Ort: Horsaal 1, Universitit, InnstraBe 25,
Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bischof-
Piligrim-StraBe 1, 94030 Passau, Telefon
(0851) 5300-23 31, Telefax (0851) 57776

Nuklearmedizin

14, Juli 1993 in Rosenheim

Klinikum Rosenheim, Institut fiir Nuklcar-
medizin und Strahlentherapie

~Klinik und Diagnostik endokrin aktiver
Tumoren - Moglichkeit und Grenzen*
Leitung: Dr. W. Flogel, Professor Dr. K.
Mann, Privatdozent Dr. C.-M. Kirsch
Beginn: 18 Uhrc. t.

Ort: Institut fir Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie, Klinikum, PettenkoferstraBe
10, 83022 Resenheim

Auskunft:
Sekretariat Dr. W. Flogel, Anschrift s. o,
Telefon {08031) 36-3601

Onkologie

15. Juli und 12. August 1993 in
Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen Fa-
kultiten der Universitit Minchen und der
Technischen Universitit Milnchen
wInterdisziplindre Konsilien mit Fallbespre-
chungen*

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart
Beginn: jeweils 14 Uhr s. t.

Ornt: Konferenzraum, Klinik Bad Tnssl, Bad-
Trissl-StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sckretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrifts. 0., Telefon (08033) 20285
{nach Anmeldung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte)

Psychiatrie

Semmersemester 1993 in Miinchen
Max-Planck-Institut fir Psychiatrie, Klini-
sches Institut

~Kolloquien*

20. Juli

Neurobiologische Grundlagen der Alkohol-
abhiingigkeit

27. Juli

Der Beitrag der Neuropsychologie zum Ver-
stiandnis psychiatrischer Erkrankungen: For-
schungsinhalte, Diagnostik und Therapie
Beginn: jeweils Dienstag 17 Uhrs. t.

Ort: Raum 310 im Klinischen Institut,
KraepelinstraBe 2/111, 80804 Miinchen
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. W. Zieglgiinsber-
ger, Frau Golbs, Anschrifts. 0., Telefon (0 89)
30622-350

Rheumatologie

14. Juli, 11. A ugust und 8. September 1993
in Regenshurg

BMG-gefordertes Rheumazentrum Regens-
burg/Bad Abbach

~Rheumatologische Kolloquien*

14 Juli
Kollagenosen mit Beteiligung der Lunge und
des Gastrointestinaltraktes

11, August
Antiphospholipidsyndrom

8. September

Uveitis

Zeit: jeweils 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Seminarraum, Medizinische Klinik 1,
Ebene 3, B2, Raum 59, Franz-Josef-StrauB-
Allee 11, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Lang, Regens-
burg, Telefon {0941) 944-7017, oder Se-
kretariat Rheumazentrum Bad Abbach
(09405) 18-2427

Sonographie

15. bis 17, Juli 1993 in Niirnberg

Neurologische Klinik des Klinikums Niirn-
berg in Zusammenarbeit mit der Radiologi-
schen Klinik des Klinikums Niirnberg und
der Deutschen Gesellschaft fur Ultraschall
in der Medizin

»Doppler- und Duplexsonographie der hirn-
versorgenden und extremitdtenversorgen-
den GefiBe*
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Interdisziplinirer Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV vom
10.2.1993

Leitung: Dr. G. Berger

Beginn: 15. Juli, 14 Uhr; Ende 17. Juli, 14 Uhr
Ort: Vortragssaal Haus 17/1, Klinikum , Flur-
straBe 17, Niirnberg

Teilnahmegebiihr: 950,~ DM (fiilr DEGUM-
Mitglieder und Assistenzirzte ohne Ge-
bietsbezeichnung 850,— DM)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen Ab-
teilung der Neurologischen Klinik, Flur-
straBe 17, 90419 Niirnberg, Telefon (0911)
3982494

10. bis 12, September 1993 in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische Kli-
nik B

»3eminar fiir GefiB-Doppler-Sonographie*
Aufbaukurs (cw-, B-Bild, (Farb-)Duplex an
den extrakraniellen hirnversorgenden Arte-
rien)

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

Zeit: 10./11. September, tiglich 9 bis 17 Uhr;
12. September, 9 bis 13 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
81375 Milnchen

Teilnahmegebiihr: 600,—~ DM (incl. Mittages-
sen)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 30. August

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik B, Frau Preeg, An-
schrift s. o., Telefon (089) 7097-412 (Mon-
tag bis Donnetstag von 8 bis 13 Uhr)

1112, September 1993 in Ingolstadt
Orthopidische Klinik im Klinikum Ingol-
stadt

~Sonographie der Sduglingshiifte*

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. Th. RoBberg, Dr. R. Berger
Beginn: 18 Uhr

Ort: Orthopéddische Klinik, Klinikum, Kru-
menauer StraBe 25, 85049 Ingolstadt
Teilnahmegebthr: 350,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sckretariat der Orthopédischen Klinik, Frau
Gaisbauer, Anschrift s. o., Telefon (0841}
880-2603

25/26. September 1993 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopidische
Abteilung
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»Sonographie des Stiitz- und Bewegungs-
apparates*

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. J. Hinzmann

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyersberg
25,94 078 Freyung

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopédischen Abteilung,
Frau Kobler, Anschrifts. 0., Telefon (085 51)
580813

27. September bis 1. Oktober 1993 in
Erlangen

Ultraschall-Schule an der Medizinischen Kli-
nik Imit Poliklinik der Universitat Erlangen-
Niirnberg

. Ultraschall 1Innere Medizin*

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Professor Dr. N. Heyder

Beginn: 27. September, 9 Uhr; Ende: 1. Ok-
tober, 13 Ubr

Ort: Medizinische Klinik I, Krankenhaus-
straBe 12, 91054 Erlangen

Teilnahme gebiihr: 800,- DM
Begrenzte Teilnehmerzabl

Letzter Anmeldetermin: 27. August
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule,
schrift s. o., Telefon (09131) 85-3445

An-

27. September bis 2. Oktober 1993 in
Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Miinchen im Klinikum GroBhadern

»Woche fiir chirurgische Sonographie*
Nacb den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1.10.1987

27. bis 29. September: Grundkurs
30. September bis 2. Oktober: Aufbaukurs

Leitung: Professor Dr. F. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Zeit: tiglich von 9 bis 19 Uhr

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
Marchioninistrafie 15, 81377 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. H. O. Steitz, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
7095-24 53, Telefax (089) 7004418

30. September bis 3. Oktober 1993 in Hof
Medizinische Klinik des Klinikums Hof

~Seminar filr abdominelle Ultraschalldia-
gnostik*

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. K.-F. Fuchs, Dr. Ch. Igler
Beginn: 30. September, 13 Uhr

Ort: Klinikum, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Teilnahmegebiihr: 400,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik, Frau Lein, Anschrift
s5.0., Telefon (092 81) 98-2275

1. bis 3. Oktober 1993 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals- , Nasen- und
Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg

.Sonographie der Kopf-Hals-Region (A-
und B-Scan)*“

Grundkurs nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV vom 10.2.1993

Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, 91054 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. H. lro, Anscbrift s. o,
Telefon (09131) 85-3792, Telefax (09131)
85-3833

1. bis 3. Oktober 1993 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitit Miinchen

»Seminar fiir Ultraschalldiagnostik*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10.2.1993

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
Beginn: 1. Oktober, 13.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume, Medizinische
Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 a, 80336
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 460,— DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung, Medizinische Polikli-
nik, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 51 60-3475
oder 35 58, Telefax (089) 51 60-44 85

27. bis 30, Oktober 1993 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, 1I1. Medizinische Abteilung

»Echokardiographie-Kurse*
Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1.10.1987

27. bis 30. Oktober: Grundkurs

23. bis 26. Februar 1994: Aufbaukurs

24. bis 26. Miirz 1994: AbschluBkurs
,Echokardiographie-Kurse*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung vom
10.2.1993
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15. bis 18, Juni 1994; Grundkurs
26. bis 29. Oktober 1994: Grundkurs

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

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir Natur-
heilweisen (Klinikgelinde des Krankenhau-
ses Miinchen-Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81 545 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;
Sekretariat der 111. Medizinischen Ab-

teilung, Anschrift s. o., Telefon (089) 62 10-
273

Sportmedizin

21. Juli 1993 in Miinchen

Lehrstuhl fiir Priventive und Rehabilitative
Sportmedizin und Lehrstuhl flir Sporttrau-
mateclogie der Technischen Universitiit Miin-
chen

Sportmedizinischer Abend: ,,Sportmedizini-
sche Aspekte beim Wassersport, insbeson-
dere Rudern und Kanu*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
woportmedizin® werden 2 Stunden Theorie
angerechnet.

Zeit: 19 Uhr ¢. (. bis ca. 21 Uhr

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

Auskunft:

Sckretariat Professor Dr. D. Jeschke, Con-
nollystraBe 32, B080Y9 Miinchen, Telefon
(089) 35491-331, Telefax (089) 3515778

UBe-\cy,

g—/ |

P
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Allgemeine Fortbildung

Internationaler und Interdisziplini-
rer Herbst-Seminar-Kongref

vom 29, August bis 4. September 1993
in Brixen

| AiP-geeignet ]
Thema: Hilfe fiir das behinderte Kind

Auskunft:

Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Re-
habilitation, HeiglhofstraBe 63, 81377 Min-
chen, Telefon (0 89) 71009 -0, Telefax ( 089)
7192827

Kurse zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung Chirotherapie

15. bis 18. September 1993
Wirbelsdulenkurs 11

29, September bis 2. Oktober 1993
Wirbelsiiulenkurs 11

6. bis 9. Oktober 1993
Wirbelsdulenkurs 1

20. bis 23. Oktober 1993
Wirbelsdulenkurs 1

14. bis 17. Oktober 1993
Extremititenkurs
28. bis 31, Oktober 1993
Extremititenkurs

17, bis 20. November 1993
Wirbelsiulenkurs 11

1. bis 4. Dezember 1993
Wirbelsdulenkurs I1

Auskunft und Anmeldung:

Frau M. Becker, GuntherstraBe 2, 92318
Neumarkt, Telefon (091 81) 44542, Telefax
(D9181)1234

Theoriewoche

Emwicklungs-, Tiefen-, Lernpsychologie, Per-
sonlichkeitslehre, Psychodynamik der Familie,
Psychodynamik der Gruppe, Testdiagnostik
(anrechenbar auf Weiterbildung Psychothera-
pie)

Veranstalter: Lehrkollegium Psychothera-
peutische Medizin

Termine:

27. November bis 3. Dezember 1993 in Ohl-
stadt (26 Doppelstunden)

29. Mai bis 4. Juni 1994

20, bis 26. November 1994

Teilnahmegebiihr: DM 1430,-
Auskunft:

LPM, Aubinger Strale 25, 82166 Grifclfing,
Telefon (089) 876199

Kurs ,,Invasive Notfalltechniken*
am 22, Oktober 1993 in Berchtesgaden

Die Anwendung und Ubung invasiver Not-
falltechniken bei Fallsimulationen umfaft:
Koniotomie, Thoraxdrainage, Subklavia-
Punktion, intraossire lnfusion, perkutane
Tracheapunktion. Im AnschluB an diese
(Ubungen findet eine Fallsimulation statt,
wobei auf diese Ubungen Bezug genommen
wird.

Zeit und Ort: 15 bis 19 Uhr — Kur- und Kon-
greBhaus, Berchtesgaden

Teilnahmegebiihr: DM 250~

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern titigen
Notirzte, Josef-Scbneider-StraBe 2, 97080
Wiirzburg, Telefon (0931) 201-33 34, Tele-
fax (0931) 284746

Blockkurs ,,Notfallmedizin*

Stufen A, B, C und D zur Erlangung des Fach-
kundenachweises , Rettungsdienst” der Bayeri-
schen Landesdrziekammer in Zusammenarbeit
mit der Arbeitsgemeinschaft der in Bayern titi-
gen Notiirzte (aghn)

vom 16. bis 22, Oktoeber 1993
in Berchtesgaden

Ort: Kur- und KongreBhaus, Berchtesgaden

Schriftliche Anmeldung unbedingt erforder-
lichunter Vorlage der Bescheinigung derein-
jdhrigen klinischen Tatigkeit im Akutkran-
kenhaus (moglichst mit Einsatz im Bereich
ciner Intensivstation oder Notaufnahme)!
Dies ist obligate Voraussetzung zum 1. Kurs-
tag!

AnmeldeschluB: 1. September 1993

Auskunft und Anmeldung:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Ab-
teilung Sicherstellung, Herr Maslang, Post-
fach 8011 29, 81611 Miinchen, Telefon (0 89)
4147-4 44, Telefax (089) 4147-324

Interdiszipliniirer Seminar- und
Praktikum-KongreB

vom 3. bis 11. September 1993 in Meran

Thema: Bewihrtes und Neues in Diagnostik
und Therapie

Auskunft und Anmeldung:

Deutsche Akademie fiir medizinische Fort-
bildung und Umweltmedizin, Carl-Oele-
mann-Weg 7, 61231 Bad Nauheim, Telefon
(06032) 2214
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Schnell informiert

Arzneimittelkommission der Deutschen Arzteschaft:

Humane Immunglobuline -

unerwiinschte Wirkungen, Indikationen

Die  Arzneimittclkommission der
Deutschen Arzteschaft nimmt im
~Deutschen Arzteblatt* (Nr. 23/1993,
Seite 1250) zu Indikationen und Risi-
ken bei der Anwendung von normalen
Immunglobulinen Stellung:

1. Schoekreaktionen nach Gabe
von normalen humanen Immun-
globulinen

Schockreaktionen (vor allem Atcm-
not, Schwindel, Kreislaufkollaps bis
hin zur BewuBtlosigkeit) nach intra-
muskulirer Applikation von Immun-
globulinen werden mit einer Hiufig-
keit von 1:100000 Anwendungen
angegeben. Es ist noch nicht gesichert,
ob diese Reaktionen nachintravendser
Gabe hiufiger auftreten. Gefdhrdet
sind vor allem Patienten mit IgA-Man-
gel.

2. Ausreichend belegte
Indikationen

a) Zur Prophylaxe

Als gesichert gilt die intramuskulire
Anwendung von unspezifischen, nor-
malen humanen Immunglobulinen in
der Prophylaxe von Virusinfektionen
wie Hepatits A oder Masern.

Eine Infektionsprophylaxe mit norma-
ien humanen Immunglobulinen bei ge-
sunden Sportlern ist medizinisch nicht
begriindet.

b) In der Substitutionstherapie

Bei Patienten mit priméren Erkran-
kungen des Immunsystems (z. B.
Agammaglobulinimie, Hypogamma-
globulindmie, IgG-Subklassenmangel)
gilt die intravendse Anwendung von
normalen Immunglobulinen als sinn-
voll. Auch bei sekundirem Antikor-
permangel (z. B. bei chronischer
lymphatischer Leukdmie, nach Kno-

242

chenmarktransplantationen, bei Kin-
dern mit AIDS) ist ihre Anwendung
medizinisch begriindet.

¢) Als Immunmodulation bei Autoim-
munerkrankungen

Die Wirkung der i. v. Gabe von
Immunglobulinen bei Autoimmuner-
krankungen ist am besten dokumen-
tiert bei der immunthrombozytopeni-
schen Purpura.

3. Generelle Empfehlungen

Bei der intravendsen Anwendung nor-
maler humaner lmmunglobuline soll-
ten die Patienten wegen der Méglich-
keit lebensbedrohlicher Kreislauf-
reaktionen sorgfiltig {iberwacht wer-
den, vor allem Risikopatienten mit
IgA-Mangel.

Auchbeiintramuskuldrer Anwendung
milssen besonders beiunbeabsichtigter
i. v. Gabe dic Patienten lidngerfristig
(etwa zwei Stunden) iiberwacht wer-
den (siche Fachinformation).

Die  Arzneimittelkommission der
Deutschen Arzteschaft bittet die Arz-
te, auch weiterhin alle Verdachtsfille
unerwiinschter Wirkungen im Zusam-
menhang mit der Gabe von humanen
Immunglobulinen zu berichten.

Arzncimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft, Aachener StraBe
233 - 237, 50931 Koln, Telefon (0221)
4004-512, Telefax (0221) 4004-539

Stipendium der Walter-Marget-
Vereinigung

Die Walter-Marget-Vereinigung zur
Forderung der Infektiologie e. V. ver-
gibt zusammen mit Smith Kline
Beecham Pharma ein Stipendium fiir
Forschungsarbeiten zum Thema Sta-

phylokokken-Infektionen, um die wis-
senschaftliche Ausbildung junger Arz-
tinnen und Arzte zu fordern. Das Sti-
pendium ist sowohl fiir klinische als
auch fiir experimentelle Arbeiten zum
Thema Staphylokokken ausgeschrie-
ben.

Es konnen sich Arztinnen/Arzte be-
werben, die

@ als Arztin/Arzt fiir die Dauer des Sti-
pendiums und weitere fiinf Jahre einen
Arbeitsvertrag an einer deutschen Kli-
nik haben, der auch fiir die Dauer des
Stipendiums und des damit verbunde-
nen Aufenthaltes an dem der Ausbil-
dung dienenden Platz aufrecht erhal-
ten bleibt,

® durch wissenschaftliche Arbeiten ihr
besonderes Interesse am Arbeitsgebict
bereits dokumentiert haben,

@ zu cinem Studienaufenthalt bis zu ei-
nem Jahr an einer fiir die Fortbildung
im Arbeitsgebiet ,Staphylokokken*
besonders geeigneten Klinik oder In-
stitution im 1n- oder Ausland bereit
sind,

@ im Rahmen der Moglichkeiten durch
einen Eigenbeitrag an den Gesamtko-
sten des Studienaufenthaltes beitragen
wollen,

® nicht élter als 40 Jahre sind.

Bewerbungsunterlagen sind bis zum
30. September 1993 zu richten an:

Klink-
Hug-

Professor Dr. E Daschner,
hygiene-Universitatsklinikum,
stetter StraBe 55, 79106 Freiburg

ADAC-Kindersicherheits-
system 1993

Der ADAC Siid- und Nordbayern bie-
tet zusiitzlich fiir seine Mitglieder iiber
die ADAC-Geschiftsstellen ,Miet-
Babysitze* fiir Kinder im Alter von
0 bis 9 Monaten bzw. bis 9 kg Korper-
gewicht zum Mietpreis von 50,- DM
an.

Auskunft: ADAC Sidbayern, Post-
fach 12 01 20, 80030 Miinchen, Telefon
(089)5195-310
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Chirurgische Privatklinik

mit Schwerpunkt ambulanter operativer Tatigkeit zuziglich Chirurgie im
Kurzzeit-Lisgebereich (2-5 Tage) bietet mehreren engagierten Chirurgen die
Mbgiichkeit zur Niederlassung mit interessanter operativer Tatigkeit auf den
Gebieten Angiclogle, Phiebologie, Prokiclogie, Handchirurgie, Strumachirur-
gie, orthopadische und chirurgische Traumatolagie.

Termin: III/.IV. Quartal 1993 bzw. frithestmdglich. Im Hause Moglichkeiten der
postoperativen Rehabilitation mit den Abteilungen Krankengymnastik,
Balneclogie, Massage und Kneipp-Therapie. GroBzilgige Operationseinhel-
ten, hervorragende technische Ausstattung zu ibernehmen, Attraktive Lage
Im Oberaligau, topographisch und wirischaftiich sehr gute Gelegenheit,
Kapitaleinsatz maglich aber nicht Bedingung. MNiederlassungsvoraussetzun-
gen soliten erfUll sein, jedoch nicht Bedingung.

Informationen ber Media-Med-Agentur,
HahnenfeldstraBe 24, 8939 Bad Worishofen, Fax {0 8247) 393-199

BUROFLACHEN

in neu erstelitern EKZ von Falkenstein/Sa.
nb. Rathaus, glnstig zu verkaufen und zu
vermieten. Die Buros sind modern gestattet.
Durch gute Mieterbesetzung ausgezeich-
nete Magnetwirkung! Bezug sofort.

[ IMMO

Gewerbeimmobilien + Wohnimmobilien

MANFRED SCHNITZER

Obere Panoramastrabe 6 - 74219 Mockmiihl-ZUtlingen
Telefon 0 62 98/70 15 - Telefax 0 42 98/46 52

Andsthesist

fur Ubernahme eines Operationszentrums

gesucht, Termin: WAV, Quartal 1993 bzw. frOhestmaglich. Hervorragende technische Aus-
statiung. Attraktive Lage im Oberaliglu, topographisch und wirtschaftiich sehr gute Gelegen-
heit.

Informationen Gber Media-Med-Agentur,

HahnenfeldsiraBe 24, B339 Bad Wirishofen, Telefon {082 47) 393-526, Fax [08247) 393-199

Suche for Aligemeinmedizin und Naturheilverfahren

Assistenzarzt s sofor oder Oktober 1993,
Weiterbildungsmdgiichkeiten fir Aligemeinmedizin und Naturheilkundeverfahren gegeban.

Dr. Christien Mahl, Bahnhofstrabe 15, 86415 Mering, Telefon {082 33) 92898

Bestlage
Munchen Bogenhausen

Provisionsfrei vorn Mieter, auBerordentlich repriisentative Borostage, 313, gm, 9 Riume
2uriglich Kiiche. Nebenrdume in Jugendstil-Haus in der MauerkircherstraBe, Eichenpar-
kett, Stuck, Raumhdhe 4,5 m. Gute Verkehrsanbindung.

Die Miete DM 40/gm = 12 600 DM/M zuziiglich MwSt., Nk DM 626,
Ab 1. 7, 1993 vollstandig rencviert, Ablose VB,
Teleton Mo.-Fr. (089) 9828891 oder privat (089) 950 5083

Allgemeinpraxis

Nahe Erlangen-Nimberg, bietet versierter Kollegin oder Kollegen halbtags oder ganztags
Dauerassistentenstelle. Nach Elnarbeitungszeit auch fOr Wiedereisteiger.

Anfragen unter Chiffre 2064/4152 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 20, B0331 Mlnchen

Naturheilpraxis, magcnst privat oder tbenwiegender Privatanteil gesucht.
Eventuell auch Sanatorium oder Privatklinik. Erfahrener Aligemeinarzt, Or. med,

Angebote unter Chiffre 2064/4149 an Atlas Verlag, Sonnenstraie 29, 80331 Mdnchen oder
Telefon 0161/-1452893

Praxisvertretung

Prakt. Arzt/Badearzt in Allgauer Kurort sucht filr Anfang 1994 Praxisvertreter ilr 12 Monate.
Voraussetzung: Zulassung zur kassendirzilichen Tatigheit und Bezeichnung Badearzt.
Anfragen unter Chiffre 2064/4167 an Aflas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Manchen

Minchen

Ambulantes Reha-Zentrum vermietet zur Kooperation Praxisriurme {200 oder 400 g, auch fir
OP geeignet.

Telefon (089) 7554257 ab 18 Uhr

Assistent (we oder AP) flir Allgemeinpraxis zuf dem Lands ab 1.9,1993 gesucht,
WBE fir 18 Monate, breites Leistungsspekirum,
Anfragen urter Chitfre 2064/4145 an Atlas Verlag, Sonnenstrafle 29, B0331 Minchen

Praxiserfahrener deutscher Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Obernimmt Vertretungen in NOmberg und Umgebung {auch variable Teilzeit).
Telefors (0911} 4t 78 07 nach 18 Uhr

KINDERARZTEHEPAAR {Anfang 30} sucht Nieder
meinschaftspraxis oder einer fachgebietsiibergreifenden
der Sonographie und EEG vorhanden.

Anfragen unter Chiffre 2064/4146 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 28, B0331 Minchen

sméglichkelt im Hahmen einer Ge-
isgemeinschaft. Erfahrungen in

Praxisassistent fir Gemeirschafispraxis in Niederbayer ab sofort gesucht. Weiterbildungs-
emmachtigung flr Aligemeinmedizin fir 18 Monate vorhanden. Schdne Wohriung wird gestellt.

Anfragen unter Chiffre 2064/4170 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, B0331 Minchen

Allgemeinarztpraxis [n schwibischer Kleinstadt zu verkaufen.
Jahresumsatz ca. 500000,
Anfragen unter Chiffre 2084/4148 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Mdnchen

Praktische Arztin, Allgemeinmedizinerin ur Assoziation in Aligemainpraxis in
Rosenheim gesucht. Teilzeit erwinscht, Bedingung Zulassungsantrag bis 31, 1, 1993 gestallt,
Antragen unter Chifire 2064/4161 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Internistische Praxis in Bayreuth im Herbst 1993 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/4153 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 28, B0331 Minchen

PRAXISRAUME/IMMOBILIEN/ PRAXISABGABE

Praxisrdume fiir Facharzt im westiichen Landkreis Bamberg ab 1/1934 (Neubau) zu
vermieten; ca, 110 m? {Dachgeschof),
Telefon (095 46) 66 26 oder 1096

I Oberfranken zu verkauten:
Internistisch/nuklearmedizinische Praxis
Nutzfidche 240 m? - inkiusive Immobilie in bekannter oberfrankischer Stadt mit sehr guter
Infrastruktur {grofBes Einzugsgebiet bis Thiringen).

Miiller KG, immobilienmakler,
AmtsgerichtssiraBe 18, 96317 Kronach/Ofr,, Telefon (09261) 3435 + 2 0244

Allgemeinarzt natuneitverfahren, Sportmedizin, Chirotherapie, Psychotherapie u.a}
sucht Praxisiibernahine oder Assoziation in Gemeinschattspraxis.
Anfragen unter Chiffre 2064/4171 an Atlas Vedag, Sonnenstrae 29, 80331 Monchen

Allgemeinarztpraxis westlich von Niirnberg, Algemsinarzt fir sine neu sin-
zurichiende Praxis gesucht. Praxisraume werden nach den Winschen des Arzies erstellt,
Anfragen urter Chiffre 2064/4144 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 Mlinchen

Raum Wirzburg: Prakiische Arztin — Psychotherapie - sucht Assoziation als
Psychotherapeutin {Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft).
Teleton (09 31) 13658
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FORTBILDUNG / UNTERRICHT

D
N\ 0 [

ein unbequemer - fréhlicher Ort

33 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinniitzige GmbH

1. Weil lhr Kind verpflichtet wird. an die anderen zu
derken.

Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu
vertrauen.

Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Wil wir uns zur Einiibung von Pflichten bekennen,

Weil wir im Interesse unserer Schiiler auch dem
Machtmilibrauch beherzt entgegentreten.

N e s W

Langjahrige und gute Erfahrung mit Ein- und
Umschulungen.

Leistungskursangebot fir K 12 1993/94
DA/E/M/Ku.

Unser Institut ist beauftragt, tr ein bedeutendes pharmazeutisches Unternshmer: sine Kli-
nische Prifung der Phase Ill mit einem neuen HMG-CoA-Reduktase-Hemmer (Lipidsen-
ker} durchzufihren. Dazu suchen wir im GroSraum Manchen

niedergelassene Arzte
als Klinische Prifer.

Das Ziel der Studie ist es, in einer sinjdhrigen Behandiung den Nachweis der sekuncdér
praventiven Wirkung des Medikaments bei Patierten mit bestehender KHK zu erbringen.

Eine angemessene Honorlerung der Arztiichen Leistungen ist selbstverstindlich,

Nieclergelassena Kollegen oder Arzte in Klinikarmbulanzen mit Interesse an dieser wissan-
schaftlich ir g werdlen gebeten, mit uns In Kortakt 2u treten.

IMEREM GmibH Institute for Medical R h Menegemani end Biometrics
PD Dr. Ralf Kohnen, Konlgewarterstrae 22, Postfach 1828, 8501 (90706) Firth
Telefon: {09 1) 74 68 37, Telefax: {0911) 746848

ten Frag

denn nur se lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein.

SchutzmaBnahmen
Sichemn Sie lhve Praxis und Ihr Eigenheim gegen Einbruch, Vandalismus, Diebstahl {auch
wihihrend der Praxiszedt)

Richard Weiss - Sicherheitsberatung
Weyarner Strafie 2, 81547 Minchen, Telefor/Fax (089} 69906 35

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
Plingstrosenstr. 73, 81377 Miinchen, Tel. 7142561 und 717274

Eigentumswohnung in Grainau bei Garmisch zu verkaufen.
Ruhige, scnnige, zentraigelegene Eigentumswohnung, eigens Eingangsterasse mit separatem
Eingang, Kiiche, WC, Bad und zwel nach Siden mit unverbautem Gebirgsblick llegende zwei
Zimmer mit davor lisgender Sldterrasse und eigenem Gartenantsil, Plow-Steliplatz und Garten
sind Im Grundbuch eingetragen. Preis nach Vereinbarung : 380000,- DM.

Anfragen unter Chiffre 2064/41658 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 20, B0331 Manchen

BALINT-Wochenenden in Nirnberg
(Bahnhofsnéhe)

Weiterblidung in Blockforrn, je sechs Doppeistunden {Ansrkannt durch die Bayerische
Landesérztekammer)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Dr. Bernd Ottermann)
Gutachtenseminare an Wochenenden

Info: Wirich Starke, Arzt-Psychotherapls, Weepennest 8, 80403 Nlarnbarg
Anfragen bitte nur schriftlichl

Rena-Adress-Rahmen, gebraucht, (gesamt ca. 8500 Stiick mit Laden und Ge-
steilen} ganz oder teilweise gilnstigst zu verkaiden.
Dr. Knigge, Telafon (089) 227202, Fax (089) 225079

T W .  Warkenfabrikat

... mit massiven Teakmoheln in | " N1CGITEPrelse

guter engiischer Tradition. Aus ga-

|| rantiert iberwachtem Plantagen- b

anhau! Wetterfest rund um's Jahr. || gyl :
Kiassisch schone Binke, Tische, | AAVELISULLLE
Sessel, Liegen, Deck-Chairs und

Sonnenschirme, '

Studienplatz :
Medizin/Zahnmedizin Chiffre-Nummern {)irekt von: @
1992/94; ZvS5-Bewerberneuregeiung mporteur? oty
Studienberatung und NC-Seminare flr auf Offerten Katalog il
Abiturienten und Cuersinstsiger zum freit
WS 1993/04 und S8 1094, ZVS-Bewer- - a
bemauregelung verringer! Aussicht auf bitte deutlich Michael
SR | Schmidt-Paris il ® [ [ Fore Ve,
Seminarinfo  anfordern:  Verei P i e g . it
NC-Studenten e.. (NG}, Argetgm%? hreiben! 21465 Reinbek-Ohe - Gut Schénan mmm
straBe 50, 53115 Bon soires e ‘ . Al
- o Tel. 0 41 04_-_3_0_33 -Fax 4383 Fl e L
AnzeigenschluB

fur die
Ausgabe August 1993
ist am 15. Juli 1993

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung
Fax: (089) 55241-248
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Fastveririesstluck

Dr e Betigper Piacts

Varorcdnen
UNes chem Budge!
Shategien
Tur Regredabwebr

| 2

e

AR m TIPS

Verordnen unter dem Budget -
Strategien zur RegreBabwehr ...

...Ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Probleme bei der Tagesarbeit in der Arztpraxis.

Dr. med. Riidiger Pdtsch
praktischer Arzt und
KV-Vorsitzender (Bezirksstelle Oberbayem der KVB)

Ca. 70 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschire,
2farbig, Diagramme
und Cartoons.

DM 26, + Versand
und Verpackung

BMA .E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegenilberstellung mit Abrechnungshinweisen k
Zusammenfassung vertragsarztlicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebiihrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

248 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig

DM 30,-- + Versand
und Verpackung

iy GOA/BG-GOA Stand Juli 1993
GOA : SR : :
BG-GOA Mit Gebilhrenverzeichnis fiir Arztliche Leistungen 224 Seiten, DIN A5
einschl. abrechnungsfahiger Leistungen nach kanoplerte Broschilre,
ey dem Abkommen Arzte/Unfallversicherungstriger 2farbig
e Reinhard Mundenbruch DM 28 -- + Versand
und Verpackung
- e
& Praxislexikon {(KPL
g Ll iber 2.000 Seiten
e A S Nachschlagewerk fiir den &rztlichen Informationsbedarf in2 Ordnem
D g von A-Z alles, was der Arzt an gesetzlichen und S.ubsknptlons%els
iches vertraglichen Bestimmungen zu beachten hat. bis 6/93 DM 198,
Praxis Ergénzungen, Blatt
Lexikon Dr. med. Horst Frenzel DM 21 + Versand

Dv. e Horst Fransal Reinharel Myrdnsbnsh

Reinhard Mundenbruch

und Verpackung

Praktische
Mittel
fir den Arzt |

ZAUNER B

Druck- und Verlags GmbH

Postfach 19 80

8060 Dachau

Tel. 08131/1859
Fax 08131/256 48




