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BegriiBung von Herrn Prof. Dr. Her-
mann-Josef Rothkétter, Vertretungs-
professor fiir Anatomie

Zum 15. Mai 2002 hat Herr Prof. Dr. Her-
mann-Josef Rothkoétter die hauptamtliche
Vertretung der C 4-Professur fiir Anatomie
an der Medizinischen Fakultdt zunéchst
bis zum Ende des Sommersemesters 2002
iibernommen. Herr Prof. Dr. Rothkétter ist
von der Medizinischen Hochschule Han-
nover fiir diese Vertretungsprofessur beur-
laubt worden. Der Dekan begriite Herrn
Prof. Dr. Rothkdtter an unserer Einrich-
tung und wiinschte ihm fiir seine Tétigkeit
bei uns guten Erfolg.

In diesem Zusammenhang dankte der
Dekan Herrn Prof. Dr. Frohlich fiir seine
engagierte Arbeit am Institut fiir Anato-
mie, die er bis zum Ende des Sommerse-
mesters 2002 fortsetzen wird.

Offentlicher Vortrag im Rahmen des
Habilitationsverfahrens von Herrn Dr.
med. Dietmar Urbach, Orthopidische
Universitatsklinik

Im Rahmen des Habilitationsverfahrens
von Herrn Dr. med. Dietmar Urbach,
Orthopéadische Universititsklinik, erfolgte
der offentliche Vortrag zum Thema "Das
neue Fallpauschalengesetz: Einschitzung
der Gefahren und Chancen fiir die operati-
ve Orthopédie".

Die anwesenden Hochschullehrer und
stimmberechtigten Fakultatsratsmitglieder
fassten den Beschluss, diese miindliche
Habilitationsleistung positiv zu bewerten.

Vorgehensweise zur Erstellung der
HBFG-Geriteliste

Der Fakultitsrat befiirwortete folgende
Vorgehensweise flir die kiinftige Erstel-
lung der HBFG-Prioritétenliste:

1. Rechtzeitige Aufforderung aller Direk-

toren der Institute und Kliniken zur Ein-
reichung der Antrdge durch die Verwal-
tung, Dezernat Technik und Klinikums-
entwicklung, zu Beginn des Jahres

2. Abgabe der HBFG-Antréige an die Ver-
waltung bis Ende Februar

3. Erstellung einer Ubersichtstabelle aller
eingegangenen Antridge durch das Dezer-
nat Technik und Klinikumsentwicklung
bis Mitte Mérz

4. Beratung der Antrige in einer gemeinsa-
men Kommission, bestehend aus je 3 Mit-
gliedern der Forschungskommission, der
Struktur- und Haushaltskommission, dem
Dekan, dem Arztlichen Direktor, der Ver-
waltungsdirektorin sowie dem Dezernenten
Technik und Klinikumsentwicklung und
Erstellen einer Priorititenliste im April.

5. Vorlage und Beschlussfassung der Prio-
ritdtenliste im Fakultdtsrat und im Klini-
kumsvorstand im Mai

6. Mitteilung an die Antragsteller iiber die
endgiiltige Entscheidung des Fakultitsra-
tes durch das Dezernat Technik und Klini-
kumsentwicklung

7. Weiterleitung der Priorititenliste an das
Kultusministerium durch das Dezernat
Technik und Klinikumsentwicklung.

Bestellung von Mitgliedern der Beru-
fungskommission zur Besetzung der
C 2-Hochschuldozentur fiir Experimen-
telle Innere Medizin

Die Mitglieder der Berufungskommission
zur Besetzung der C 2-Hochschuldozentur
fiir Experimentelle Innere Medizin wur-
den vom Fakultétsrat bestellt.

Bestellung von Mitgliedern der Aus-
wahlkommissionen zur Besetzung der
Juniorprofessuren

Fir die an der Medizinischen Fakultt
ausgeschriebenen 3 Juniorprofessuren

- "Mikrodkonometrie" (Institut fiir Sozial-
medizin und Gesundheitsbkonomie)

- "Molekulare Gastroenterologie" (Klinik
fiir Gastroenterologie und Hepatologie)

- "Pathologie" (Institut fiir Pathologie)
wurden die Mitglieder der Auswahlkom-
missionen bestellt.

Informationen des Dekanates

Stand von Berufungsverfahren

e C 4-Professur fiir Anatomie

Die C 4-Professur fiir Anatomie ist am
24.05.2002 im "Deutschen Arzteblatt" als
auch in der "Deutschen Universititszei-
tung" (DUZ) ausgeschrieben worden. Die
Bewerbungsfrist endet zum 05. Juli 2002.

e C 4-Professur fiir Medizinische Infor-
matik

Der vom Senat bestitigte Berufungsvor-
schlag zur Besetzung der C 4-Professur
fiir Medizinische Informatik liegt inzwi-
schen dem Kultusministerium zur Ent-
scheidung vor.

e C 3-Professur fiir Neuroradiologie

In dieser Angelegenheit wird alsbald ein
weiteres Gesprach mit dem Rektor sowie
dem Kultusministerium stattfinden.

e C 4-Professur fiir Gyndkologie und
Geburtshilfe

Wie bereits auf der letzten Fakultétsratssit-
zung mitgeteilt, finden die Vortrdge und
personlichen Gespriche mit 9 Kandidatin-
nen und Kandidaten am 14. 06. und am
15.06.2002, statt.

Medizinischer Fakultitentag vom 30. 05.

bis 01. 06. 2002 in Berlin

Der Dekan als auch der Studiendekan

informierten iiber wichtige Themen des

0.g. Medizinischen Fakultitentages:

- Forschungslandkarte Hochschulmedizin -
Datenauswertung

- Aktuelle Entwicklung zur Approbations-

ordnung fiir Arzte und zur Kapazititsver-

ordnung
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- Evaluation der Lehre
- Hochschulrahmengesetz (Juniorpro-
fessur) - Umsetzung des neuen Rechts.

Gremienwahlen

Das vorlaufige Wahlergebnis zu den Gre-
mienwahlen im Sommersemester 2002
wird am 12. Juni 2002 bekanntgegeben.
Der Dekan informierte iiber Termine zu
den Konstituierenden Sitzungen der Gre-
mien sowie zu den Wahlen der Amter:
01. 07. 2002 Konstituierende Sitzung des
Senats und Bericht der Rektorfindungs-
kommission

02. 07. 2002 Konstituierende Sitzung des
Fakultétsrates der MedizinischenFakultit
11. 07. 2002 Konstitutierende Sitzung des
Konzils - Wahl des Rektors

17.07. oder 18. 09. 2002 Sitzung des
Senats und Vorschldge fiir die Wahl der
Prorektoren

17. 07. bis 06. 09. 2002 Wahl der Dekane
und Prodekane an der Universitat
Medizinische Fakultit:

Wabhl des Dekans, Prodekans und Studien-
dekans in der Fakultitsratssitzung am 03.
09. 2002

24. 09. oder 26. 09. 2002 Konzil zur Wahl
der Prorektoren.

Die Fakultidtsratskommissionen werden
nach den Wahlen des Dekans, Prodekans
und Studiendekans neu gebildet, bis dahin
bleiben die jetzigen Kommissionen in
ihren Amtern.

Der Dekan bedankte sich bei den Mitglie-
dern des Fakultitsrates fiir ihre effektive
Arbeit und Konsensbereitschaft in der
zuriickliegenden Wahlperiode. Insbeson-
dere dankte er den ausscheidenden Mit-
gliedern fiir ihre engagierte Mitwirkung in
diesem Gremium.

Zielvereinbarung

Der Dekan machte darauf aufmerksam,
dass im Zusammenhang mit der Erpro-
bungsklausel gem. § 123 Abs. 3 HSG LSA
in Kiirze mit groBeren Verdnderungen
bzw. Neuerungen fiir beide Medizinischen
Fakultiten des Landes Sachsen-Anhalt zu
rechnen sei. Eine erste inhaltliche Diskus-
sion zur Zielvereinbarung ist fiir die nich-
ste Fakultétsratssitzung geplant.

Studienangelegenheiten

Der Studiendekan, Herr Prof. Dr. Robra,
berichtete zu folgenden Aspekten:

- Planung einer "Lehrlandkarte" (dhnlich
wie die Forschungslandkarte) im Auftrag
des BMBF

- Hinweis auf die in Kiirze zu erwartende
Lesefassung der neuen Arzteapprobati-
onsordnung

- Hochschullehrerkonferenz zur Ein-
fiihrung der neuen Arzteapprobationsord-
nung an der Medizinischen Fakultét am
04. 07. 2002 auf Einladung des Dekans

- Stand der Einfiihrung des Kostennorm-
wertes

- Feierliche Exmatrikulation am 25. 05.
2002.

Bericht des Fachschaftsrates

Herr Wolfram sowie Herr Bornschein
informierten {iber

- die Doktorarbeitsborse des Fachschafts-
rates im Internet

- das Sportfest der Fakultit am 19. 06.
2002, um 16.00 Uhr, im Rahmen der Mag-
deburger Studententage.

Absolventenverein

Herr Prof. Dr. Krause teilte mit, dass die
Jahresversammlung des Absolventenver-
eins am 19. 06. 2002, um 15.00 Uhr, statt-
finden wird. Er bat in diesem Zusammen-
hang um weiteres Sponsoring fiir den
Neubau des Studentenclubs "Kiste".

Woche der Forschung

Der Prorektor fiir Forschung, Herr Prof.
Dr. Wolf, dankte den Mitgliedern der
Fakultit, insbesondere Herrn Prof. Dr. von
Specht, fiir das Engagement in Vorberei-
tung und Durchfiihrung der Woche der
Forschung der Otto-von-Guericke-Uni-
versitdt Magdeburg.

Termine

05. 06. 2002 Antrittsvorlesung von Herrn
Dr. Schulz, Institut fiir Pharmakologie und
Toxikologie, im Rahmen seines Habilitati-
onsverfahrens

06. 06./07. 06. 2002 Begutachtung des
SFB 426 "Limbische Strukturen und
Funktionen" fiir die 3. Forderperiode
(2003-2005)

07. 06. 2002 Antrittsvorlesung von Herrn
Dr. Fahlke, Klinik fiir Allgemeine Chirur-
gie, im Rahmen seines Habilitationsver-
fahrens

10. 06. 2002 Antrittsvorlesung von Frau
Dr. Hauptmann, Institut fiir Pathologie, im
Rahmen ihres Habilitationsverfahrens

19. 06. 2002 Senatssitzung.

Bericht der Habilitationskommission
Antrige auf Zulassung zur Habilitation
Der Fakultétsrat befiirwortete die Zulas-
sung zur Habilitation von

- Herrn Dr. med. Thomas Schneider, Kli-
nik fiir Neurochirurgie, mit dem Thema
der Habilitationsschrift "Die Aktive Spe-
zifische Immunisierung und der Transfor-

ming-Growth-Factor-32 im Hinblick auf
einen neuen Behandlungsansatz des Glio-
blastoms"

- Herrn Dr. med. Géza Pap, Orthopadische
Universitiatsklinik, mit dem Thema der
Habilitationsschrift "Untersuchungen zur
Rolle der Synovialis-dhnlichen Interface-
membran bei der Entstehung der asepti-
schen Endoprothesenlockerung".

Beurteilung einer schriftlichen Habilita-
tionsleistung

Die Annahme der schriftlichen Habilitati-
onsleistung von Herrn Dr. med. Andreas
Ambrosch, Institut fiir Medizinische
Mikrobiologie, mit dem Thema der Habili-
tationsschrift "Metabolische Determinan-
ten und modulatorische Funktion von klei-
nen LDL-Partikeln" wurde beschlossen.

Informationen zum Stand von Habilitati-
onsverfahren

Zu den Habilitationsschriften von

- Herrn Dr. med. Norbert Rosler, Medizi-
nischer Dienst der Krankenversicherung
Sachsen-Anhalt/Klinik fiir Neurologie

- Herrn Dr. med. Malte Manfred B6hm,
Urologische Universitatsklinik

sind positive Gutachten eingegangen. Alle
Hochschullehrer und Mitglieder des
Fakultétsrates erhalten in den néchsten
Tagen eine Kopie des Lebenslaufes, der
Zusammenfassung der Habilitations-
schrift und eine Liste der Originalarbeiten
der beiden Habilitanden.

Die konstituierende Sitzung des Fakultdts-

rates findet dem Dienstag, dem 02. Juli
2002, um 14.00 Uhr, statt.

Prof. Dr. Albert Roessner

Dekan
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Sitzung am 2. Juli 2002
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BegriiBung und Vorstellung des neuge-
wihlten Fakultitsrates durch den
Dekan

Herr Prof. Dr. Roessner begriiite und
begliickwiinschte die neugewéhlten Mit-
glieder des Fakultétsrates. Gewahlte Mit-
glieder des Fakultitsrates in der Reihen-
folge der erreichten Stimmenzahl in den
einzelnen Statusgruppen sind:

Hochschullehrer

Liste 1: "Alternative”

1. Prof. Dr. Klaus-Hinrich Neumann
2. Prof. Dr. Peter Malfertheiner

3. Prof. Dr. Christof Huth

4. Prof. Dr. Marcell Heim

5. Prof. Dr. Helmut Klein

Liste 2: "Eine Medizin"

1.Prof. Dr. Albert Roessner

2. Prof. Dr. Peter Wieacker

3. Prof. Dr. Wolfram Neumann
4. Prof. Dr. Dieter Krause

5. Prof. Dr. Bernt-Peter Robra
6. Prof. Dr. Gerald Wolf

7. Prof. Dr. Georg Reiser
Wissenschaftliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

Liste 1: Konvent

1. PD Dr. Armin Sokolowski

2. Dr. Heidemarie Bartels

Liste 2: Institute
1. Dr. Klaus Vogler
2. Dr. Christian Mawrin

Studierende

1. Jan Smid

2. Barbara Nitsche
3. Karin Ranft

4. Daniel Ensberg

Sonstige hauptberufliche Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter

1. Renate Grof3

2. Hartmut Muchin

Gleichstellungsbeauftragte
Frau Prof. Dr. Gisela Grecksch.

Der Arztliche Direktor, Herr Prof. Dr.
Lippert, ist wie bisher beratendes Mit-
glied des Fakultdtsrates. Des Weiteren
nimmt die Verwaltungsdirektorin, Frau
Rétzel, an den Fakultétsratssitzungen
ohne Stimmrecht teil.

Zielvereinbarung

Das Kultusministerium des Landes Sach-
sen-Anhalt wiinscht zur weiteren Umset-
zung des Medizinentwicklungsgesetzes
den Abschluss einer Zielvereinbarung mit
der Medizinischen Fakultit. Mit dieser
Zielvereinbarung fiir den Zeitraum ab
Wintersemester 2002 bis Ende 2004 soll
ein erster Schritt zur Entwicklung einer
ergebnisorientierten Kontraktsteuerung
der Medizinischen Fakultit getan wer-
den.

Gleichzeitig sollen

- die Autonomie im Sinne von Selbststén-
digkeit in der Betriebsfiihrung, der Orga-
nisation und der Finanzwirtschaft gestarkt

- Aufgaben, Organisation und das Zusam-
menwirken von Klinikum, Fakultit, Uni-
versitét und Tréger optimiert

- die Funktions- und Kompetenzbereiche
der Organe der Medizinischen Fakultit
und des Klinikums nach den Grundsétzen
des Kooperationsmodells prazisiert und
die Leistungsfahigkeit der Hochschulme-
dizin durch Kooperation, Profilschérfung
und Schwerpunktbildung gesteigert
werden.

Die Vorstellung des Landes Sachsen-
Anhalt besteht darin, der Medizinischen
Fakultdt fiir vereinbarte Leistungen und
Erreichung gesetzter Ziele Zuschiisse zur
Verfligung zu stellen (Prinzip "Geld gegen
Leistung"). Den vom Kultusministerium
vorgelegten Entwurf der Zielvereinbarung
wird die Fakultétsleitung zunéchst intern
bearbeiten und anschlie3end eine entspre-
chende Beschlussvorlage fiir die Fakul-
tatsratssitzung im Oktober 2002 vorlegen.

Wirtschaftsplan 2003

Im Hinblick auf die Verwaltungsratssit-
zung am 16. Juli 2002 hat der Fakultatsrat
den vom Klinikumsvorstand aufgestellten
und vom Klinikumsausschuss sowie der
Struktur- und Haushaltskommission des
Fakultétsrates beflirworteten Wirtschafts-
plan fiir das Jahr 2003 beraten. Im Ergeb-
nis der Aussprache wurde der vorliegende
Entwurf des Wirtschaftsplanes 2003
durch den Fakultétsrat zustimmend zur
Kenntnis genommen, sodass dieser nun-
mehr dem Verwaltungsrat zur Beschluss-
fassung vorgelegt werden kann.

Vorschlag zur Verleihung des Novartis-
Stipendiums

Der Fakultétsrat beflirwortete den Vor-
schlag der Kommission zur Forderung des
wissenschaftlichen Nachwuchses zur Ver-
leihung des Novartis-Stipendiums an
Herrn PD Dr. rer. nat. Thomas Budde,
Institut fiir Physiologie, mit dem Thema
der Arbeit "Vergleich des pharmakologi-
schen Profils von T-Typ-Calcium (Ca2+)-
Kanélen in epileptischen und nicht-epi-
leptischen Ratten".

Vorschlag zur Verleihung des Hexal-
Forderpreises

Auf Vorschlag der Kommission zur For-
derung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses beflirwortete der Fakultétsrat die
Verleihung des Hexal-Forderpreises 2002
an Herrn Dr. med. Andreas Bollmann,
Klinik fiir Kardiologie, Angiologie und
Pneumologie, mit dem Thema der Arbeit
"Nichtinvasive Bestimmung der atrialen
Wellenldange zur Prognoseeinschitzung bei
Patienten mit persistierendem Vorhofflim-
mern".

Informationen des Dekanates

e C 4-Professur fiir Gynékologie und
Geburtshilfe

Im Ergebnis der Vorstellungsgesprache
am 14./15. Juni 2002 wurden 4 Kandida-
ten in die engere Wahl genommen. In
Kiirze wird die chirurgische Kompetenz
dieser Kandidaten im Rahmen von Vorort-
besuchen von Mitgliedern der Berufungs-
kommission eingeschétzt werden.

e C 3-Professur fiir Nuklearmedizin
Auf diese Professur sind insgesamt 11
Bewerbungen eingegangen. Die 1. Sit-
zung der Berufungskommission wird in
Kiirze stattfinden.

e C 3-Professur fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Die Berufungsverhandlungen mit Frau
PD Dr. Dr. Baving werden am 05. 07.
2002 beginnen.

e C 3-Professur fiir Neuroradiologie
Ein Konsens in dieser Angelegenheit
konnte noch nicht hergestellt werden und
gestaltet sich als schwierig. Es laufen
jedoch weiterhin verschiedene Bemiihun-
gen zur Kldrung dieser Problematik.

Studienangelegenheiten

Herr Prof. Dr. Robra informierte iiber ein
vom Zentrum fiir Hochschulentwicklung
CHE geplantes Hochschulranking im Stu-
diengang Humanmedizin.
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Vorgesehen ist die Herausgabe eines ver-
gleichenden Studienfiihrers, der gemein-
sam mit der Zeitschrift "Stern" verdffent-
licht wird. Ziel dieses Studienfiihrers ist
es, durch einen differenzierten Vergleich
der Studienbedingungen den Bewerbern,
Studienanfingern sowie der Offentlich-
keit zu zeigen, wie gut die deutschen
Medizinischen Fakultéiten sind.
Dazu sind verschiedene Datenerhebungen
vorgesehen:
- Allgemeine Befragung an den Fach-
bereich
Termin: Juni 2002
- Befragung der Hochschullehrer
(C4,C3,C2)
Termin: Oktober 2002
- Befragung der Studierenden
Termin: Oktober/November 2002.

Absolventenverein

Herr Prof. Dr. Krause informierte iiber die
letzte Sitzung des Absolventenvereins am
19. 06. 2002 und kiindigte folgende Akti-
vitdten an:

- Wiederholung von 3 Bitten zur Unter-
stiitzung bei der Bereitstellung eines Bau-
platzes fiir die "Kiste", die tibergangswei-
se Unterbringung des Fachschaftsrates
sowie die Anwerbung von Sponsoren

- geplante Mafinahmen zur Verbesserung
der Promotionsbetreuung von Studierenden.

Termine

04. 07. 2002 Hochschullehrerkonfe-
renz in Vorbereitung auf die Einfithrung
der neuen Arzteapprobationsordnung
11. 07. 2002 Konstituierende
zung des Konzils mit Rektorwahl

16. 07. 2002 14. Sitzung des Verwal-
tungsrates des Universitdtsklinikums

17. 07. 2002 Senatssitzung

03. 09. 2002 Fakultitsratssitzung mit
Wahl des Dekans, Prodekans und Studien-
dekans.

Sit-

Bericht der Habilitationskommission
Antrag auf Zulassung zur Habilitation
Der Fakultitsrat befiirwortete die Zulas-
sung zur Habilitation von Herrn Dr. rer. nat.
Holger Schulze, Leibniz-Institut fiir Neuro-
biologie, mit dem Thema der Habilitations-
schrift "Die Reprisentation der Zeitstruktur
akustischer Signale im auditorischen Cor-
tex sowie deren funktionelle Bedeutung
und lerninduzierte Verdnderbarkeit".

Beurteilung schriftlicher Habilitations-
leistungen

Der Fakultitsrat beschloss die Annahme
der schriftlichen Habilitationsleistungen
von

- Herrn Dr. med. Malte Manfred Bohm,
Urologische Universitétsklinik, mit dem
Thema der Habilitationsschrift "Komple-
xe perioperative Immundysfunktion bei
Patienten mit Nierenzellkarzinomen und
ihre Modulation durch Vorbehandlung mit
Interleukin-2 (IL-2)"

- Herrn Dr. med. Norbert Rosler, Medizi-
nischer Dienst der Krankenversicherung
Sachsen-Anhalt/Klinik fiir Neurologie,
mit dem Thema der Habilitationsschrift
"Beitrag neurochemischer Befunde im
lumbalen Liquor cerebrospinalis zur Dia-
gnose der Alzheimer Krankheit".

Information zum Stand eines Habilitati-
onsverfahrens

Zur Habilitationsschrift von Frau Dr. oec.
troph. Jutta Dierkes, Institut fiir Klinische
Chemie und Pathobiochemie, sind positive
Gutachten eingegangen. Alle Hochschul-
lehrer und Mitglieder des Fakultdtsrates
erhalten in den néchsten Tagen eine Kopie
des Lebenslaufes, der Zusammenfassung
der Habilitationsschrift und eine Liste der
Originalarbeiten der Habilitandin.

Abschlussbericht der Berufungskom-
mission zur Besetzung der C 3-Profes-
sur fiir Pankreatologie/Pankreaschir-
urgie und hepatobililire Erkrankungen
Der erweiterte Fakultétsrat befiirwortete
den Vorschlag der Berufungskommission
zur Besetzung der C 3-Professur fiir Pank-
reatologie/Pankreaschirurgie und hepato-
bilidre Erkrankungen zur Weiterleitung an
den Senat unter dem Vorbehalt, dass die
Berufungskommission der primo et unico
loco-Listung zustimmt.

Abschlussbericht der Berufungskom-
mission zur Besetzung der C 2-Stelle
fiir Experimentelle Innere Medizin

Der erweiterte Fakultétsrat befiirwortete
den Vorschlag der Berufungskommission
zur Besetzung der C 2-Hochschuldozen-
tur fiir Experimentelle Innere Medizin zur
Weiterleitung an den Senat.

Abschlussbericht der Berufungskom-
mission zur Besetzung der C 2-Stelle
fiir Pathologie

Das Gremium befiirwortete den Vorschlag
der Berufungskommission zur Besetzung
der C 2-Hochschuldozentur fiir Patholo-
gie zur Weiterleitung an den Senat.

Die ndchste Sitzung des Fakultdtsrates

findet am Dienstag, dem 03. September
2002, statt.

Prof. Dr. Albert Roessner

Dekan

Bericht der Promotionskommission
Annahme von Dissertationen
Der Fakultdtsrat befiirwortete die Annah-
me der Dissertationen von

Herrn Stefan Asbach

Frau Evelyn Baars

Herrn Michael Franz

Frau Daniela Heitmann

Frau Babette Huschke

Frau Annett Liick-Lambrecht

Herrn Markus Nehring

Herrn Steffen Reifsberg

Herrn Sven Ronnebeck

Herrn Jan Rudolf

Herrn Boris Heinrich Schmidt

Frau Kathrin Schmidt

Herrn Frank Schminke

Frau lljana Wagner.

Bestitigung von Gesamtprddikaten
abgeschlossener Promotionsverfahren
Der Fakultditsrat bestdtigte die Gesamt-
prddikate der abgeschlossenen Promoti-
onsverfahren von

Herrn Olaf Thorsten Beck

Herrn Wafa Enayati

Herrn Jens Fuhlroth

Frau Gabriele  Grabowski

Frau Annett Koch

Herrn Viadimir Ovtcharov

Herrn Matthias Schreff

Frau Marianne-Dorothee Tolg

Frau Nadine Waldburg

Herrn Olaf Wiesner.

8. September 2002
Tag des
Kinderkrankenhauses

Auch in diesem Jahr beteiligen sich die
Kinderkliniken und die Klinik fiir Kinder-
chirurgie am “Tag des Kinderkrankenhau-
ses”, der am 8. September 2002 von 10 bis
13 Uhr stattfinden wird. Arzte, Schwe-
stern und Mitarbeiter werden wieder ein
interessantes Programm fiir ihre Besucher
vorbereiten. Dazu gehoren vielseitige
Informationen zu medizinischen Untersu-
chungs- und Behandlungsverfahren sowie
praktische Vorfithrungen. Aber auch viel
Unterhaltsames wird geboten. So hat das
“Sax'n Anhalt Orchester” seine Teilnah-
me bereits zugesagt und wird zweifellos
fiir die richtige musikalische Stimmung
an diesem Tag sorgen.

Ab 15 Uhr 14dt die Klinik fiir Allgemeine
Pédiatrie und Neonatologie dann zu
einem Treffen ehemaliger Frithgeborener
ein. Ndhere Auskiinfte iiber das “Friih-
chentreffen” erteilt gern: Ergotherapeutin
Undine Dingethal, @& 67 17137.
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Forschungspreis 2002
Neuromuskulire Erkrankungen

Der 1. Forschungspreis 2002 fiir Neuro-
muskuldre Erkrankungen der Deutschen
Gesellschaft fiir Muskelkranke e.V. wurde
Dr. med. Stefan Vielhaber, Klinik fiir
Neurologie II der Otto-von-Guericke Uni-
versitdt Magdeburg, zuerkannt. Der von
der Deutschen Gesellschaft fiir Muskel-
kranke e.V. ausgeschriebene und von
Aventis Pharma Deutschland GmbH
gestiftete Preis soll der Forderung auf dem
Gebiet der neuromuskuldren Erkrankun-
gen, insbesondere der amyotrophen Late-
ralsklerose (ALS) im deutschsprachigen
Raum dienen und ist mit 12 500 Euro
dotiert. Die Zuerkennung dieses renom-
mierten Preises basiert wissenschaftlich
auf den von Dr. Vielhaber erstellten Ori-
ginalarbeiten zur amyotrophen Lateral-
sklerose, eine in der Bevdlkerung
Deutschlands noch weitgehend unbekann-
te Krankheit des zentralen und peripheren
Nervensystems, obwohl sie fast so hdufig
wie die Multiple Sklerose auftritt.

Der Preis wurde im Rahmen des 15. Hal-
leschen Symposiums "Herzbeteiligung

bei neuromuskuldren Erkrankungen" am
7. Juni 2002 in Halle an den 37jdhrigen
Arzt feierlich verliehen.
Die preisgekronte Arbeit von Dr. Vielha-
ber befasst sich mit neuen grundlagenwis-
senschaftlichen Erkenntnissen zu den
Enstehungsmechanismen der amyotro-
phen Lateralsklerose sowie neuer diagno-
stischer Methoden und sich daraus erge-
bender therapeutischer Ansétze bei diesen
sporadischen Erkrankungsformen. ALS
ist eine Krankheit, bei der es aus unbe-
kannten Griinden zu Muskelschwund mit
Lahmungen kommt. Sie schreitet rasch
fort: Muskelschwéche und Muskelunter-
gang mit Muskelzittern und lebhaften
Reflexen stehen am Anfang. Die Betroffe-
nen erleben auf tragische Weise, wie ihr
Korper langsam tiber Jahre hinweg nahe-
zu zerfillt. Eine Heilung dieser Erkran-
kung ist noch nicht in Sicht, kontinuierli-
che drztliche, psychologische und mit-
menschliche Begleitung und symptomati-
sche MafBinahmen aber umso wichtiger.
(PM)

Deutsche Gesellschatft fiir Endokrinologie
Wahl zum Priasidenten

Fir die kommenden drei Jahre wurde
Prof. Dr. med. Hendrik Lehnert, Direk-
tor der Klinik fiir Endokrinologie und
Stoffwechselkrankheiten im Zentrum fiir
Innere Medizin der Otto-von-Guericke-
Universitit Magdeburg, zum Prisidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Endokri-
nologie (DGE) gewéhlt.

Die DGE vertritt seit nunmehr rund 50
Jahren die Interessen aller, die im Bereich
der Endokrinologie klinisch titig sind,
forschen und lehren. Mit iiber 1 500 Mit-
gliedern ist die DGE die grofite endokri-
nologische Fachgesellschaft Europas.
Hauptanliegen der Gesellschaft ist es, die
Forschung und die klinische Versorgung
auf dem Gebiet der Endokrinologie, also
der Hormon- und Stoffwechselerkrankun-
gen, zu intensivieren und den wissen-
schaftlichen Erfahrungsaustausch der ver-
schiedenen Disziplinen dieses Faches zu
fordern.

Die Endokrinologie ist dabei in allen bio-
medizinischen Fachgebieten mit grundle-
genden Fragestellungen vertreten. In der
klinischen Medizin stehen Volkskrankhei-
ten wie zum Beispiel Diabetes mellitus,
die Adipositas, Schilddriisenerkrankun-
gen, Osteoporose, Hochdruckformen,
aber auch seltene, vielfach sehr schwere

endokrine Erkrankungen wie bestimmte
Tumoren und dartiber hinaus Fragen der
Fortpflanzung und der Altersmedizin im
Vordergrund. Dieses Fach von der Lehre
der Hormone und des Stoffwechsels spielt
damit sowohl in der Grundlagenfor-
schung, wie der Klinik und dartiiber hin-
aus in der Gesundheitspolitik eine auB3er-
ordentlich bedeutsame Rolle.
Zur Person: Prof. Dr. med. Hendrik Leh-
nert ist seit 1994 Direktor der o.g. Klinik,
vorher war er am Massachusetts Institut
of Technology (Cambridge USA), der
Universitdtsklinik Miinster und der Uni-
versitétsklinik Mainz titig. Prof. Lehnert
war Tagungsprésident der Norddeutschen
Diabetesgesellschaft und der Jahresta-
gung der Gesellschaft fiir Endokrinologie
in Magdeburg, ist Vorsitzender der Diabe-
tesgesellschaft Sachsen-Anhalt (DGSA)
e.V.,, Fachgutachter fiir Innere Medizin
der Deutschen Forschungsgemeinschaft,
Mitglied der Strukturkommission der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin und seit dem vergangenen Jahr Spre-
cher und Vorsitzender des vom Bundes-
ministerium fiir Bildung und Forschung
geforderten Netzwerkes "InnoMed" mit
dem Schwerpunkt Neuromedizintechnik.
(PM)

KevNeurotek AG
Drug Discovery

Technology 2002

Auch in diesem Jahr findet wieder die
weltfiihrende Konferenz und Ausstellung
der pharmazeutischen Industrie, die Drug
Discovery Technology 2002, in Boston
MA, USA statt. Vom 4. bis 7. August
2002 prasentiert sich die Magdeburger
KeyNeurotek AG im Hynes Convention
Center mit einer eigenen Ausstellungs-
fliche. Auflerdem wurde Dr. Frank Strig-
gow, CEO des Unternehmens, zu einem
Vortrag zum Thema: "TELOMICSTM:
Tissue-based, Functional Screening for
Target Identification/Validation and Pre-
Clinical Drug Development" wéhrend der
erstmals stattfindenden "Start-up Show-
case"-Veranstaltung eingeladen. Dabei
wird er die neue hochinnovative, automa-
tisierte TELOMICSTM:-Technologie des
Unternehmens vorstellen, mit der Medi-
kamente zukiinftig schneller und kosten-
gilinstiger entwickelt werden konnen.
Dank der Automatisierung ist eine effizi-
ente Identifizierung und Validierung zel-
luldrer Zielstrukturen (Targets), die als
Angriffspunkte neuer Arzneimittel in
Frage kommen, moglich. PM)

14. August 2002
5. Sommerfest

Thr mittlerweile fiinftes Sommerfest ver-
anstaltet am Mittwoch, dem 14. August
2002, die Klinik fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie und Psychosomatische Medizin
von 14 bis 17 Uhr im Innenhof des Kli-
nikgebdudes (Haus 4). Eingeladen zu
dieser Veranstaltung sind Patienten,
Angehorige, Mitarbeiter und die interes-
sierte Offentlichkeit. Ansprechpartner:
Frau Hoflin und Frau Klein, @67 13490

Info-Tag: 12. Oktober 2002
“Aktiv gegen Krebs!”

Der diesjahrige Familien-Infotag “Aktiv
gegen Krebs! Sie fragen - Arzte beraten”
findet am Sonnabend, dem 12. Oktober
2002, von 10 bis 16 Uhr in der Johannis-
kirche Magdeburg statt. Es ist bereits das
vierte Mal, dass das Tumorzentrum Mag-
deburg/Sachsen-Anhalt e.V. mit Unter-
stiitzung zahlreicher Partner diese Veran-
staltung zur Krebsvorsorge und -frither-
kennung durchfiihrt. Ansprechpartner:
Frau Dr. Bohme @67 15955
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Rede des Studiendekans auf dem Physikumsball

Mehr Verantwortung fordern und fordern

Liebe Kandidatinnen und Kandidaten der
Medizin, liebe Géste,

ich gratuliere zundchst zum Physikum,
das ja schon etwas zuriickliegt. Ich freue
mich, dass Sie diese Feier organisiert
haben und damit zum Zusammenhalt des
Studienjahres beitragen. Ich habe mich
auch iiber die Physikums-Vorlesung vor
kurzem gefreut. Diese Veranstaltung kari-
kiert und kritisiert, und zwar nicht zu
knapp. Sie hat damit eine Entlastungs-
funktion. Und sie zeigt den ersten beiden
Studienjahren: Man kann hier erfolgreich
sein. Diese Botschaft kdnnte von mir aus
noch viel fter gesendet werden.

Wenn Sie den Studiendekan einladen,
anlésslich Threr Physikumsfeier zu spre-
chen, werden Sie erwarten, dass er etwas
zur medizinischen Ausbildung sagt. Dies
um so mehr, als gerade eine neue Appro-
bationsordnung verabschiedet worden ist.
Sie gibt uns auf, Inhalte und Organisati-
onsformen der Ausbildung neu zu struktu-
rieren. Ich mochte in diesem Zusammen-
hang heute tiber zwei Themen sprechen.
Beide hingen eng miteinander zusammen.
Erstens: der gute Arzt und zweitens: die
gute Fakultit.

%" Der gute Arzt

Die erste Frage nach dem guten Arzt lésst
sich in unserem Kontext auch formulieren
als Frage nach unserem Ausbildungsziel:
Wozu, auf welches Arztbild, auf welches
gesellschaftliche Menschenbild und auf
welches Gesundheitswesen hin bilden wir
Medizinstudentinnen und -studenten aus?
Lassen Sie uns zunichst zu den Quellen
gehen. Als Epidemiologie zitiere ich gern
aus dem ersten Buch der 'Epidemien'. Es
ist um 410 vor unserer Zeitrechnung im
Kreis der koischen Arzteschule entstan-
den und wird dem corpus hippocraticum
zugerechnet. Hippokrates sagt:

"Der Arzt soll sagen, was vorher war,
erkennen, was gegenwdrtig ist, voraussa-
gen, was zukiinftig sein wird. Diese Kunst
muss er tiben. Auf zweierlei kommt es bei
der Behandlung der Krankheiten an: Zu
niitzen oder wenigstens nicht zu schaden.
Unsere Kunst umfasst dreierlei: Die
Krankheit, den Kranken und den Arzt. Der
Arzt ist der Diener der Kunst. Der Kranke
muss gemeinsam mit dem Arzt der Krank-
heit widerstehen."

Dichter, klarer und besser kann man es
auch heute kaum sagen. Gehen wir die
Aussagen noch einmal durch.

"Sagen, was vorher war, erkennen, was
gegenwdrtig ist, voraussagen, was zukiinf-
tig sein wird" - Es geht um Atiologie und
Pathogenese, Diagnose und Prognose.
Dazu braucht man belastbare Theorien.
Wenn von medizinischer "Kunst” die
Rede ist, das wissen Sie, steht im Griechi-
schen das Wort "Techne". Es hat - leicht
erkennbar - mit "Kunst" im Sinne eines
kiinstlerischen Schaffens nichts zu tun,
sondern umfasst die lehr- und lernbaren
Regeln des érztlichen Tuns. Nach Diagno-
se und Prognose muss man handeln:
"niitzen oder wenigstens nicht schaden"
umschreibt die Quelle ein finales Paradig-
ma. 400 vor Christus gab es keine rando-
misierten klinischen Studien, wohl aber
organisierte Beobachtung und schriftlich
gesammelte Erfahrung. Ich habe keinen
Zweifel, dass Hippokrates einer Aussage
hitte zustimmen konnen: Man muss die
beste verfiigbare Evidenz mit der klini-
schen Beurteilung des Einzelfalls verbin-
den, wie es die evidenzbasierte Medizin
verlangt.

"Der Kranke muss gemeinsam mit dem
Arzt der Krankheit widerstehen" -

Der Patient ist Ko-Therapeut, sein aktiver
Beitrag ist zur Krankheitsbewiltigung
unverzichtbar, er ist miindig, wiirden wir
heute vielleicht sagen.

Arzt werden ist ein Prozess der Person-
lichkeitsentwicklung, der professionellen
Selbstfindung. Hohe, vielleicht unerfiill-
bare Erwartungen werden verinnerlicht,
Selbstiiberforderung droht. Der kurative
Anspruch wird am Ende mit Gewissheit
scheitern, wenn die Natur sich durchsetzt.
Zur Zeit des Hippokrates - die Formulie-
rung des Eides zeigt es uns - wurde dieser
Prozess des Arztwerdens, das kontrollier-
te Ubernehmen von Verantwortung, als
personlicher Reifungsprozess in einer
Gruppe verstanden. Das Verhiltnis von
Schiiler und Lehrer war den Anspriichen
und Pflichten in einer Familie nachgebil-
det.

Das Verhiltnis heute ist weniger person-
lich, weniger verbindlich, weniger rezi-
prok. Ich frage mich: Helfen wir Thnen
genug, lhre Einstellung zum Beruf fin-
den? Wo sind Thre Rollenmodelle gerade

am Anfang des Studiums? Kaum einer
Threr ersten Lehrer ist noch Arzt. Treiben
wir Thnen mit Fakten die Freude am
Erkennen aus? Priifen wir zuviel? Haben
Sie den Schritt vom passiv-rezeptiven
Lernen zum Umsetzen des Gelernten in
eine aktive Problemldsung iiber koch-
buch-éhnliche Praktikumsaufgaben hin-
aus geschafft? Hatten sie die Chance dazu,
tatkraftige Verantwortung fiir Andere zu
iibernehmen, also zum Kern des drztlichen
Handelns vorzustof3en?

Die neue AAppO will den ersten Ausbil-
dungsabschnitt richtunggebend verbes-
sern - durch Integration klinischer Inhalte
und mit einer Fall- und Praxisorientierung
der Priifungen. Ich denke, wir konnten
unseren fachlichen Nachwuchs noch bes-
ser forden, wenn wir den Mut hétten, von
Anfang an - zundchst natiirlich planvoll
begrenzte - Verantwortung fiir Menschen
von Thnen zu fordern.

" Die gute Fakultit

Auch von einer Medizinischen Fakultat
wird mehr erwartet, als sie eigentlich lei-
sten kann. Die gewliinschte konstitutive
Einheit von Lehre, Forschung und Kran-
kenversorgung verlangt ein stdndiges
Austarieren von Zielkonflikten. Das wird
bei Mittelknappheit nur leichter sichtbar.
Der Versorgungsdruck im Krankenhaus-
betrieb und die gesellschaftlichen Reputa-
tionsmechanismen der Forschung machen
es schwer, das relative Gewicht der Lehre
zur Wirkung zu bringen. Dabei ist die
Ausbildung des akademischen Nach-
wuchses die primére Aufgabe einer Hoch-
schule.

Ich will einen weiteren konkreten Ziel-
konflikt nennen, ein magisches Zieldrei-
eck: Wir haben erstens sehr gute durch-
schnittliche IMPP-Punktwerte im Physi-
kum, aber zweitens eine unterdurch-
schnittliche Quote von Absolventen, die
das Physikum in der Mindestzeit schaffen,
und drittens einen iiberdurchschnittlichen
Schwund nach dem Physikum. Natiirlich
wollen wir weiter verniinftige fachliche
Anforderungen stellen und es soll sich
jeder, der ein Zeugnis der Magdeburger
Fakultit hat, weiter tiberall damit sehen
lassen konnen. Aber ich bin iiberzeugt,
dem Gesundheitswesen in Sachsen-
Anhalt wire besser gedient, wenn wir
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mehr junge Leute in kiirzerer Zeit zum
Physikum brachten und mehr von ihnen
danach hier im Lande bleiben wollten. Wir
miissen daher iiber den besten Beitrag der
Fakultat fiir das Gesundheitswesen nach-
denken.

Was ist das handlungsleitende Men-
schenbild unserer Fakultit? Fiir den
Umgang mit Studierenden wiinsche ich
mir, Fordern in Fordern einzubetten und
Kontrolle in Vertrauen. Was erwarten wir
von den Hochschullehrern? Ich stelle mir
die gute Fakultit wie eine FuBlballmann-
schaft vor. Jedes Mitglied ist ein Spezia-
list, ein ausgesprochenes Individuum,
auch durchaus gut bezahlt. Der Ball ist
rund, es kann vorwiérts und zuriick iiber
das ganze Spielfeld gehen. Aber nur das
Erreichen des Tores auf der anderen Seite
innerhalb von 90 Minuten zahlt als Mann-
schaftsleistung, nicht das virtuose Dribb-
ling im Mittelfeld. Was wire das Tor, das
gemeinsame Ziel fir die Medizinische
Fakultit Magdeburg? Was erwarten die
Steuerzahler von uns? Doch wohl zuerst
die Sicherstellung des é&rztlichen Nach-
wuchses in Sachsen-Anhalt. Erst dann
jede andere Art von notwendiger Exzel-
lenz.

Wir fiihren keine Reformexperimente mit
offenem Ausgang durch. Aber wir wan-
deln uns, wie Blockkurse oder erste POL-
Veranstaltungen zeigen. Und wir stehen
vor zahlreichen weiteren strukturellen und
funktionalen Herausforderungen, die ich
nur aufzéhlen kann:

1) Abschluss von Zielvereinbarungen mit
dem Land zur Sicherung unseres Landes-
zuschusses

2) Verteidigung des in den letzten Jahren
gestalteten Forschungsprofils

3) leistungsorientierte Vergabe der Fakul-
tatsmittel; wir beziehen die Lehre in die
leistungsorientierte Mittelvergabe ein

4) Bezug des neuen Bettenhauses mit
neuen Funktionstrakten und neuen Koope-
rationsmoglichkeiten

5) Anpassung des klinischen Leistungs-
profils und damit auch der Lehre an die
neue Krankenhausvergiitung und mittelfti-
stig an neue Bedingungen einer sektor-
iibergreifenden Versorgung

6) Trennung der Budgetkreisliufe von
Universititsklinikum und Fakultdt mit
Strukturierung des Fakultidtshaushalts
nach dem sog. Kostennormwert-Modell
7) Privatisierung der Rechtsform des Uni-
versititsklinikums; bis hin zur Aktienge-
sellschaft reichen die Modelle

8) Ubernahme neuer Arbeitszeitregelungen.

Immer wird es darum gehen, bei diesen
Prozessen die Hochschulautonomie, die
Freiheit von Forschung und Lehre in der
Medizinischen Fakultit zu sichern. Medi-
zinische Fakultit und Universitétsklini-
kum sind damit insgesamt in einem
Reformfahrwasser, das uns helfen soll, uns
auf unsere Stirken zu konzentrieren. Sie
als Studierende werden von den genannten
Entwicklungen im Wesentlichen profitie-
ren, denke ich, auch von den Vorarbeiten
zur neuen Approbationsordnung, die Thren
Studienjahrgang ja gar nicht mehr errei-
chen wird. Aber zahlreiche Reformbau-
stellen zur gleichen Zeit konnten die
Fakultiat tiberfordern, die Lehre droht
dadurch in den Hintergrund zu geraten. Sie
als Studenten, als Studentenschaft miissen
daher mitdenken und Thre Interessen arti-
kulieren, so wie das bisher der Fach-
schaftsrat auf verniinftige Weise gemacht
hat.

Das deutsche Gesundheitswesen ent-
wickelt sich derzeit so dynamisch, wie
schon lange nicht mehr. Aber unser Leben
findet jetzt und hier statt. Und es besteht
aus mehr als aus Theorien und guten Vor-
siatzen. Arbeit und Freizeit, otium und
negotium, miissen in einem angemessenen
Verhiltnis stehen. Der gute Arzt darf auch
an seine eigene Gesundheit denken. Ich
komme daher zum Schluss. Gaudeamus!
Genieflen wir den Abend!

Prof. Dr. Bernt-Peter Robra, M.P.H.
Studiendekan

Magdeburg, am 8. Juni 2002

8. bis 11. Oktober 2002
Einfithrungstage
fiir die
Erstsemester

Auch in diesem Jahr finden zu Beginn
des Wintersemesters fiir die neuen Stu-
diosi Einfiihrungstage vom 8. bis 11.
Oktober 2002 statt. Neben zahlreichen
Info-Veranstaltungen und Vorlesungen
steht auch wieder ein “Akademischer
Begriifungsabend” im Zentralen Hor-
saalgebdude auf dem Programm.

Nihere Auskiinfte erteilt das
Studiendekanat der
Medizinischen Fakultét unter
@ 67 15762.

Fiir Arzte und Psychologen
Neuer Ausbildungsgang

Seit zwei Jahren bildet das Institut fiir
Psychoanalyse und Psychotherapie Mag-
deburg e. V. Arzte in analytischer und tie-
fenpsychologischer Psychotherapie aus.
Die eng mit der Psychosomatischen
Medizin und Psychotherapie am Uni-Kli-
nikum zusammenarbeitende Aus- und
Weiterbildungseinrichtung war bereits
bisher von der Arztekammer Sachsen-
Anbhalt anerkannt. Sie ist als Institut im
Aufbau von der renommierten Deutschen
Gesellschaft fiir Psychoanalyse, Psycho-
therapie, Psychosomatik und Tiefenpsy-
chologie zertifiziert. Nun hat das Landes-
amt fiir Versorgung in Halle das Institut
auch als Ausbildungsstitte fiir Psycholo-
gische Psychotherapeuten anerkannt. Die
postgraduale Ausbildung fiir Diplom-
Psychologen erfolgt nach dem Psycho-
therapeutengesetz in den Vertiefungsrich-
tungen tiefenpsychologisch fundierte
Psychotherapie und psychoanalytische
Psychotherapie.

Kursbeginn wird jedes zweite Jahr im
Oktober sein. Die Aus- bzw. Weiterbil-
dung fiir Psychologen und Arzte wird in
Teilzeit berufsbegleitend organisiert. Der
Theorieunterricht ist iiberwiegend auf
Wochenendblocke zentriert, wéahrend
Selbsterfahrung und Supervisionen konti-
nuierlich stattfinden.

Die édrztliche Weiterbildung umfasst fiir
die Zusatzbezeichnung Psychotherapie 3
Jahre und fiir die Zusatzbezeichnung Psy-
choanalyse 5 Jahre. Auch Arzte, die sich
in der Facharztweiterbildung Psychothera-
peutische Medizin, Psychiatrie und Psy-
chotherapie und Kinder- und Jugendli-
chenpsychiatrie und -psychotherapie
befinden, konnen in Absprache mit ihrer
Klinik Teile ihrer Ausbildung am Institut
absolvieren. Die ebenfalls berufsbeglei-
tende psychotherapeutische Weiterbildung
fiir Diplom-Psychologen erstreckt sich
iiber 5 Jahre. Die Anmeldefrist fiir den im
Herbst 2002 beginnende Kurs endet am
15. September 2002. Voraussetzung fiir
die Zulassung zur Ausbildung ist ein abge-
schlossenes Hochschulstudium in Medizin
oder Psychologie. Die Zulassung zur Aus-
bildung erfolgt durch den Weiterbildungs-
ausschuss des Instituts nach personlichen
Gesprichen mit dem Bewerber.
Interessenten wenden sich bitte an den
Vorsitzenden des IPM:

Prof. Dr. med. Jorg Frommer, Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie,
Uni Magdeburg, @ 0391/67 14200,
joerg.frommer@medizin.uni-magdeburg.de
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Ergebnisse einer Befragung von Studenten im Rahmen des Aufbaukurses

'

'Medizinische Soziologie"

Reformoptionen der Medizinerausbildung

Im Lehrgebiet Medizinische Soziologie
konnen die Studierenden nach einer Ein-
gangsklausur wéhlen zwischen einem
Grundkurs in Seminarform und einem
Aufbaukurs in Form eines Forschungs-
praktikums. Im zuriickliegenden Winterse-
mester gestalteten 17 Studierende des
zweiten Studienjahres den Aufbaukurs
"Perspektiven der Medizinerausbildung".
Uber die Ergebnisse wird hier berichtet.

Vorschldage zur Reform der Medizineraus-
bildung in Deutschland richten sich u.a.
auf die vertikale und horizontale Koordi-
nierung der Lehrinhalte, die Konzentration
der Wissensvermittlung auf medizinisch

notwendige Ausbildungsinhalte, eine Ver-
besserung der berufspraktischen Ausbil-
dung, die Stiarkung der allgemeinmedizini-
schen Kompetenz sowie die Reform des
Priifungswesens. Der Bundesrat hat einer
Neufassung der Approbationsordnung
(AAppO) unliingst zugestimmit.

Die Studierenden des Aufbaukurses erar-
beiteten einen Fragebogen zu Reformop-
tionen der Medizinerausbildung. Er richte-
te sich an die Studierenden der Vorklinik.
Sie wurden gebeten, eine Reihe von
Reformoptionen aus ihrer Sicht zu bewer-
ten. Der Fragebogen umfasste auch Fragen
zur Einordnung der derzeitigen Ausbil-

dungspraxis an der Medizinischen Fakul-
tat. Die Kursteilnehmer organisierten die
Durchfiihrung der Befragung, die Datener-
fassung und die Auswertung.

In die Auswertungen konnten 108 Studie-
rende der Medizinischen Fakultidt Magde-
burg einbezogen werden, die zum Befra-
gungszeitpunkt nicht mehr als 4 Fach-
semester Medizin studiert hatten. Die
Riicklaufquote betrug ca. 33%. Die Teil-
nehmer waren durchschnittlich 21 Jahre
alt. Der Anteil weiblicher Studierender an
der Auswertungsgruppe betrug 66%.

Ein Teil der Ergebnisse ist in der nachfol-
genden Abbildung zusammengefasst:

0% 20%

Werden die klinischen Bezuge in der Vorklinik ausreichend dargestelit?

40% 60%

Bja Bnein Bweif nicht

80% 100%

ADbb.: Ergebnisse einer Befragung von 108 Medizinstudenten im vorklinischen Studienabschnitt, ausgewdhite Fragen
(Aufbaukurs Medizinische Soziologie, WS 2001/02)

Die in den Lehrveranstaltungen der Vor-
klinik vermittelten klinischen Beziige
wurden von der Mehrzahl der Befragten
als nicht ausreichend bewertet. 70% der
Studierenden halten einen friithzeitigen
Patientenkontakt im ersten oder zweiten
Semester fiir sinnvoll. Ein wochentliches
Praktikum in einer Allgemeinpraxis ab
dem ersten Semester (wie im Reformstu-
diengang der Charité) wurde von 73% der
Studierenden als positive Ergénzung der
vorklinischen Ausbildung angesehen. Eine
Trennung des vorklinischen und des klini-
schen Studienabschnitts wurde aber noch
von 44,8% der Befragten einer volligen
Integration vorgezogen.

Die Befragten stimmten weitgehend iiber-
ein (91%), den Studierenden mehr Eigen-

standigkeit abzuverlangen und die fiir eine
selbstdndige Auseinandersetzung mit rele-
vantem Stoff notwendigen zeitlichen
Freirdume einzurdumen. Ficheriibergrei-
fender Unterricht zu Korperstrukturen
wurde von 82% befiirwortet (horizontale
Koordination der Lehrangebote). Von 73%
der befragten Studierenden wurde eine
aufeinander abgestimmte parallele Durch-
filhrung des makroskopisch-anatomischen
und des histologischen Kurses befiirwor-
tet. Statistisch relevante Unterschiede zwi-
schen den Studienjahren und Geschlech-
tern wurden nicht beobachtet.

Die Studierenden haben im Aufbaukurs
Medizinische Soziologie den Ablauf eines
empirischen Projektes von der Fragestel-
lung bis zur Auswertung mitgestaltet. Im

Sommersemester 2002 présentierten sie ihre
Ergebnisse den Studierenden des nachfol-
genden Studienjahres. Die Auswertungen
zeigen eine hohe Befiirwortung innovativer
Lehrformen und damit partielle Kritik an der
gegenwdrtigen Studierpraxis in der Vorkli-
nik. Obwohl die Gruppe der Teilnehmer an
der Befragung nicht notwendig reprisentativ
fir die Studentenschaft im vorklinischen
Ausbildungsabschnitt ist, konnen die Ergeb-
nisse in die von der AAppO geforderte Neu-
strukturierung der Lehre an der Medizini-
schen Fakultdt einflieen.
Mein Dank gilt den Teilnehmern des Auf-
baukurses.
Dipl.-Soz. Matthias Meinck
ISMHE - Institut fiir Sozialmedizin und
Gesundheitsokonomie
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Anerkennung fiir Allergologie-Forschung
Warum die allergische Immunreaktion bei Multiallergikern nicht abgeschaltet wird:

Hyperreleasability und Reduktion der Perforin-Granula bei Atopikern

Auf der 10. Jahrestagung der Europii-
schen Akademie fiir Dermatologie und
Venerologie (EADV) in Miinchen wurde
den Magdeburger Arzten Dr. med. An-
dreas Ambach, Prof. Dr. med. Bernd
Bonnekoh und Prof. Dr. med. Harald
Gollnick der diesjdhrige "Internationale
Forschungspreis", gestiftet von La Roche-
Posay, verlichen. Sie erhielten die mit
7 500 Euro dotierte Auszeichnung fiir ihre
Forschungsarbeiten auf dem Gebiet des
Atopie-Syndroms, bestehend aus Atopi-
scher Dermatitis, Asthma bronchiale und
Rhinokonjunktivitis Allergica.

Bereits 1999 veranlassten die experimen-
tellen Forschungsarbeiten des 35-jédhrigen
Hauptpreistriagers Dr. Ambach den Leiter
der Klinik fiir Dermatologie und Venerolo-
gie der Otto-von-Guericke-Universitét,
Prof. Harald Gollnick, ihn als Assistenz-
arzt nach Magdeburg zu holen, um auf
dem Gebiet des Atopie-Syndroms zusam-
menzuarbeiten. Seit diesem Jahr leitet Dr.

Ambach eine Nachwuchsforschergruppe
am Forschungszentrum Immunologie
Magdeburg/Halle. Der gebiirtige badische
Franke war nach seinem Medizinstudium
in Wiirzburg, Heidelberg und Ziirich am
Deutschen Krebsforschungszentrum, Hei-
delberg, titig, danach am Brigham and
Women's Hospital, Harvard Medical
School, Boston, USA, und in der Max
Planck Arbeitsgruppe "Signaliibertragung
von Wachstumsfaktoren" der Universitat
Jena.

Die ausgezeichnete Forschungsarbeit
wurde im Labor fiir Experimentelle und
Angewandte Allergologie (Leitung: Prof.
B. Bonnekoh), Magdeburg, generiert und
konnte erstmals einen signifikanten
Defekt zytotoxischer T-Lymphozyten bei
atopischen Patienten zeigen. Diese enthal-
ten nicht nur weniger Perforin-haltige
zytolytische Granula, sie setzen sie auf
einen unspezifischen Stimulus auch dop-
pelt so schnell und vollstindiger frei (Per-
forin-Hyperreleasability).

Das System zytolytischer Granula ist an
der Begrenzung bzw. Abschaltung von
Proliferationsprozessen, wie z.B. einer all-
ergenspezifischen Lymphozytenantwort
oder einer virusinduzierten Zellvermeh-
rung, entscheidend beteiligt. Damit 1dsst
sich zum einen verstehen, wie es bei Pati-
enten zur ungehemmten Produktion der die
Allergiesymptome auslosenden IgE-Anti-
korper kommen kann. Zum anderen ist die
vermehrte Anfalligkeit der erkrankten ato-
pischen Haut und Schleimhéute fiir virale
Infektionen erklérlich.

In Zusammenhang mit der vorbekannten
Histamin-Hyperreleasability =~ basophiler
Granulozyten und der Hyperreleasability
der die Haut-Lipidbarriere aufbauenden
Odland-bodies aus Keratinozyten ergibt
sich aus der ausgezeichneten Arbeit ein
grundlegend neuer Ansatz zum Verstdndnis
der Atiopathogenese atopischer Erkrankun-
gen: Multiallergiker leiden an einer Zell-
typ-unabhéngigen Hyperreleasability
intrazelluldrer Granula. (PM)

Die Fachkrifte fiir Arbeitssicherheit informieren:

Arbeitssicherheit und Reparaturauftrige

Anlésslich einer Beratung des Arbeitskrei-
ses "Gesundheitsforderung" wurde die
Frage diskutiert, ob die Mitarbeiterlnnen
erkannte Maéngel an Arbeitsmitteln,
-geréten, Betriebsstitten usw. diese ihrem
Dienstvorgesetzten melden bzw. ihre
Beseitigung veranlassen. Fiir die Medizi-
nische Fakultdt ldsst sich diese Frage
grundsitzlich bejahen.

Bei Betriebsbegehungen, z.T. mit dem
Gewerbeaufsichtsamt, konnten keine sig-
nifikanten Fehler und Mingel, die insbe-
sondere die Arbeitssicherheit beeintréchti-
gen konnten, festgestellt werden.

Auch Riicksprachen mit den Fachberei-
chen der Abteilung Betriebstechnik und
dem  Sachgebiet Bauinstandhaltung
bestitigten diese Feststellung.

Daraufthin wurde ermittelt, ob die Anzahl
der Reparaturauftrige, die letztendlich die
Mitwirkung der MitarbeiterInnen bei die-
ser Art der Arbeitssicherheit zahlenmifBig
belegen konnen, diese Annahme bestiti-
gen.

Reparaturauftrige werden von der Zentra-
len Reparaturannahme, vom Medizintech-

nischen Servicezentrum und dem Medizi-
nischen Rechenzentrum entgegengenom-
men und bearbeitet.

Nachfolgend das Ergebnis
fiir das Jahr 2001

Zentrale Reparaturannahme

8 292, davon

2 415 als Fremdleistung und

5 877 Eigenleistung
MRZ

7 636, davon

1 410 als Fremdleistung und

6 226 als Eigenleistung.
MTSZ (ca. Werte)

11 600, davon

5500 als Fremdleistung und

6 100 als Eigenleistung.
Diese Zahlen sind noch beeindruckender,
wenn man sie auf einen Arbeitstag
umrechnet.

Als Fazit kann festgestellt werden, dass
unsere Mitarbeiterlnnen grundsétzlich
Mingel erkennen, und in der Folge, was
logischerweise auch die Konsequenz sein

muss, die Méngelbeseitigung veranlasst
wird.
Die Formulierung "grundséatzlich" bedeu-
tet, dass es auch Ausnahmen gibt.
Um diese Ausnahmen, d.h. Méangel erken-
nen und nicht fiir ihre Beseitigung Sorge
zu tragen, zu minimieren, abschlieBend
der Appell, konsequent die Dienstleistung
Reparatur in Anspruch zu nehmen.
Die entsprechenden Formulare konnen
unter den unten aufgefiihrten Telefonnum-
mern abgefordert werden.
Auch ein FAX ist moglich. Jedoch sollten
die Angaben denen des Formulars ent-
sprechen.
Abschlielend die Telefonnummern:
Zentrale Reparaturannahme:

Tel.: 15073; Fax: 190488
MRZ:

Tel.: 15735
MTSZ:

Tel.: 15715

Fax: 15730
Fax: 15730

Selbstverstidndlich konnen bei auftretenden

Fragen auch Frau Bauer oder Herr From-

melt (Tel.: 15085) konsultiert werden.
Gerd Frommelt
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Abschied von der Patientenbiicherei

Anfang Juni wurde Helga Palfner, die
mehr als 30 Jahre im Uni-Klinikum Mag-
deburg die Patientenbiicherei betreut hat,

in die Altersteilzeit verabschiedet
(Foto oben). Jahrzehntelang war sie mit
ihren Biicherwagen auf den Stationen
unterwegs. Etabliert wurde die Patienten-
bibliothek bereits im Herbst 1954 kurz
nach der Griindung der damaligen Medi-
zinischen Akademie Magdeburg und dem
heutigen Universitatsklinikum. Anféng-
lich mussten die schweren Biicherkorbe
sogar noch von den Mitarbeitern
geschleppt werden. Eine Neuerung gab es
erst 1972 durch die Anschaffung eines
Fahrradanhingers, auf dem die Korbe
dann von Klinik zu Klinik transportiert

werden konnten. Fiinf Jahre spéter wurde
dann der erste "rollende" Biicherwagen
iibergeben.

Mit dem Ausscheiden von Helga Palfner
wird diese Einrichtung nun geschlossen.
Welche Griinde gibt es dafiir? Die Verwal-
tungsdirektorin des Uni-Klinikums, Vero-
nika Rétzel, dazu: "In den vergangenen
Jahren hatten wir einen Riickgang an
Buchausleihen zu verzeichnen." Den
Hauptgrund dafiir sieht sie darin, dass die
Liegezeiten, also der Zeitraum, in dem
Patienten stationér in den Kliniken betreut
werden, in den vergangenen Jahren erheb-
lich reduziert wurden." Wahrend im Jahr
1990 die durchschnittliche Verweildauer
bei 13,4 Tagen lag, sind es heutzutage im
Vergleich dazu etwa acht Tage. Fiir diesen
Zeitraum bringen die Patienten meist Zeit-
schriften oder Biicher selbst mit. Veronika
Ritzel: "Wir haben die Patientenbiblio-
thek in den vergangenen Jahren in dem
finanziell zunehmend beschrankten Rah-
men weitergefiihrt, wie es auf Grund der
Deckelung des Krankenhausbudgets noch
moglich war. Punktuelle Befragungen von
Patienten haben allerdings ergeben, dass
es nur noch relativ wenig Interesse an der
Buchausleihe gibt und die Patienten z.B.
lieber die Tagespresse lesen oder sich von
ihren Angehorigen eigene Lektiire mit-
bringen lassen." Eine weitere Ursache fiir
das nachlassende Interesse sieht die Ver-

waltungsdirektorin auch darin, dass mitt-
lerweile nahezu alle Krankenzimmer im
Uni-Klinikum mit Fernsehgeriten ausge-
stattet wurden und die Patienten diesen
Service kostenlos nutzen konnen.

Mit den begrenzten finanziellen Mitteln,
die dem Uni-Klinikum im Rahmen der
Krankenkassenfinanzierung zur kulturel-
len Patientenbetreuung zur Verfiigung ste-
hen, musste der Klinikumsvorstand Prio-
ritdten setzen. "Wir haben uns dafiir ent-
schieden, diese Mittel vorrangig fiir den
Bereich ‘Kreatives Gestalten™ einzuset-
zen, also vor allem den Patienten zugute
kommen zu lassen, die ldngere Zeit bei
uns behandelt werden miissen, z.B. in der
Strahlentherapie, Onkologie oder Psychia-
trie. Dadurch wird den Patienten die Mog-
lichkeit geboten, wihrend ihres Klinikauf-
enthaltes unter fachménnischer Anleitung
selbst kiinstlerisch aktiv zu werden." Nach
dem Ausscheiden von Helga Palfner wird
daher die Stelle der Bibliothekarin nicht
wieder besetzt werden kénnen. "Momen-
tan sind wir in Abstimmung mit den Pfle-
geleitungen dabei, zu liberpriifen, wie wir
die Biicherbestinde aus der Patientenbi-
bliothek mdglichst optimal auf die Statio-
nen aufteilen konnen, das heif3t interes-
sierte Patienten konnen dann gern auf den
Stationen kiinftig weiterhin Biicher
kostenlos ausleihen.”, informiert die Ver-
waltungsdirektorin. (K.S)

Mein Standpunkt:

Die Patientenbibliothek zwischen Steinbruch und PISA

Gefillt Thnen der Begriff Krankengut? Viel-
leicht waren Sie ja selbst schon Patient in
einem Krankenhaus und wissen, in welch
komplizierter psychischer Situation der Lei-
dende (vielleicht ist die wortliche Ubertra-
gung besser als Patient) sein kann. Schlimm
ist dann, wenn Sie zufilligerweise erfahren,
wie viel Zeit eine Schwester an Threm Bett
bleiben darf, ...

Doch darum soll's hier nicht gehen. Diejeni-
gen, denen Krankengut ein vertrauter
Begriff ist, miissen immer Rechnen
(Kostenpauschalen, Gehilter, ... ) und vor
allem Sparen. Wenn in deren Kalkulation
ein Betrag zu finden ist, der schlecht in
Kosten-Nutzen-Rechnungen zu Buche
schlégt, wird der Rotstift angesetzt. Es geht
also hier um ein "schleichendes Problem".
Ein Bibliotheksmitarbeiter einer For-
schungseinrichtung, die sich mit dem
Gehirn befasst, will ein Thema aufgreifen,

dass - wie gesagt "schleichend" - immer
aktuell ist. Und nicht nur, weil Gehirn mit
Lesen zu tun hat und Lesen mit PISA (vor-
zugsweise bei jungen Patienten), fiihlte
ich mich dazu herausgefordert. Es gibt
aber einen weiteren Grund: Unsere Gesell-
schaft schmiickt sich so gern mit dem
Attribut "Informations"- oder "Wissens-",
doch fordert man Konsequenzen ein, dann
kann es passieren, dass man vom selben
Kanzler, der beispielsweise auf der CEBIT
von besagter Informationsgesellschaft
gesprochen hatte, kurze Zeit spiter keine
Antwort darauf bekommt, warum eine (von
seiner Staatssekretdrin Schaich-Walch als
sehr gut beurteilte) Informationseinrichtung
wie HECLINET geschlossen wird. Wenn
inzwischen solcherart "Steinbruch" zur
Methode wurde, so muss man dagegen
angehen, wenn es bessere Argumente gibt
als Personal- und Sachkosteneinsparung.

Fragen Sie bei Google, konnen Sie iiber
480 Antworten finden, nur leider sind ja in
diesen 480 Treffern auch solche dabei, in
denen der "Garaus" konstatiert wird. Der
Begriff Patientenbiicherei ergab iibrigens
370 Fundstellen. Sehr schone Internet-Sei-
ten hat die Patientenbibliothek des Uni-
Klinikum Benjamin Franklin, Berlin-Steg-
litz (www.medizin.fu-berlin.de/patbib/).
Die Charité steht dem nicht nach. Schlie3-
lich ist die dortige Leiterin, Frau Hayn,
auch diejenige, die die deutschen Patien-
tenbibliotheken "zusammenhilt". Anson-
sten sind zwischen Hamburg, Cottbus und
Freiburg/Brsg., Klinik Valens (CH) und
dem osterreichischen Bad Ischl viele Ein-
richtungen vorhanden, die eher Optimis-
mus aufkommen lassen.
Wolfgang Low
Bibliothek des Leibniz-Instituts
fiir Neurobiologie
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Informationen vom Projektteam der G..O. K. Consulting GmbH
Der Umzug ins neue Haus 60, neue Tourenplanung und Projektstatus

Aktueller Projektstatus

Das neue Lager ist in Betrieb genommen,
die Planung der Modulversorgung steht
kurz vor dem Abschluss und die Ausschrei-
bung der eigentlichen Umzugsleistung
befindet sich gerade in der Angebotsphase,
so dass der Umzugsdienstleister Anfang
August feststehen wird.

Die Umzugsterminplanung, die Tourenpla-
nung und die Erstellung eines Logi-
stikhandbuchs stehen derzeit im Vorder-
grund der Arbeit der G.O.K.

Wie wird der Bezug von Haus 60 erfol-
gen?

o Die Umzugsphasen

Der Umzug der Kliniken wird nach einem
festen Schema erfolgen (sieche auch
Umzugsterminplan):

» Am ersten Umzugswochenende ziehen
in erster Linie administrative Bereiche um,
wie Biiros, Sekretariate, Arztzimmer,
Dienstzimmer, Bibliotheken, Archive, etc.

» Am zweiten Umzugswochenende
erfolgt der Umzug von Ambulanzen,
Funktionsbereichen, Laboratorien, etc.

» Im Anschluss folgen tiber zwei Wochen
flieBend, sdmtliche klinische Einheiten.

o Am Anfang steht der Umzugsterminplan
Ein von der G.0.K. in Zusammenarbeit mit
den einzelnen Kliniken erarbeiteter und
vereinfacht dargestellter Gesamtumzugs-
terminplan soll heute an dieser Stelle vor-
gestellt werden. Nach den letzten Abstim-
mungen und der Bestitigung durch den
KliVo im Juli 2002, wird der Umzugster-
minplan in seiner endgiiltigen Fassung ver-
offentlicht und verteilt. Die beiliegende
Darstellung ist lediglich eine kurz gefasste
Gesamtiibersicht. Rechtzeitig vor dem
Umzug gehen den Kliniken Detailpléne,
inklusive vor- und nachgelagerte Prozesse,
zu. Um einen optimalen Umzugsablauf zu
gewihrleisten, kommt der Verbreitung und
Bekanntmachung dieser Plédne ein hoher
Stellenwert zu. Dariiber hinaus werden
samtliche Bereiche mit Querschnittsfunk-
tionen, wie MRZ; MTSZ; ZAP u.a. mit den
Umzugsterminplénen vertraut gemacht und
eingebunden.

Neue Touren der Transport- und Haus-
dienste

o Neue Touren der Transport- und Haus-
dienste

Durch die Einbindung des Hauses 60 in die
Ver- und Entsorgung, wird es fiir die Mitar-
beiter der Dienste einige Anderungen in

ihren Tagesabldaufen geben. Dies wird sich
in gednderten Routen und Zeitfenstern nie-
derschlagen. Um die Mitarbeiter in die
neue Systematik einzuarbeiten, wird in
einer Ubergangsphase in Form einer
Trockentibung (Nullphase) der neue Ablauf
praktisch trainiert und durch Schulungs-
mafinahmen unterstiitzt.

Der Beginn der Nullphase ist auf 6 Wochen
vor dem Umzugsbeginn terminiert. Nach
dem aktuellen Zeitplan wird dies zum
19.08.2002 sein. Vorbehaltlich von Ter-
minsverschiebungen und sonstiger Verzo-
gerungen.

o Schulungen fiir den Transport- und
Hausdienst

Fir die Mitarbeiter der Transport- und
Hausdienste wird in Abhéngigkeit des
Umzugs eine umfassende Schulung auf den
neuen Tourenplan durch die GOK erfolgen.
Um die zeitliche Ndhe zum Umzug zu
gewdhrleisten, werden die Schulungen
6 Wochen vor dem Starttermin des Umzugs
vor dem Beginn der Nullphase durchge-
fiihrt. Die Umsetzung in die Tat erfolgt zur
Gewohnung an die neuen Touren ebenfalls
vor dem Umzug und wird durch das GOK
Projektteam unterstiitzt. Die Einladungen
werden rechtzeitig an die Teilnehmer her-
ausgehen.

Uberarbeitetes Logistikhandbuch Ver-
und Entsorgung

Das Logistikhandbuch fiir die Ver- und
Entsorgung des Hauses 60 wird momentan
durch Herrn Liittge (Dezernat 3) sowie
dem GOK Projektteam erarbeitet. Die Fer-
tigstellung und Abstimmung ist Ende Juli
diesen Jahres vorgesehen. Inhaltlich wer-
den die Ablaufe und Tatigkeiten der Ver-
und Entsorgung im Einzelnen beschrieben.
Hierzu ein kurzer Abriss iiber die behan-
delten Themen.

Organisation der Ver- und Entsorgung
Haus 60 und Campus

1.Ware  aus
dem Bereich
des Einkaufs
(Lagerartikel,
Durchléufer,
Wische)

1.1 Ver- und
Entsorgung
der OP’s
einschlieBlich
der  Versor-
gung mit
Sterilgiitern
1.2 Ver- und

Entsorgung der Stationen, ITS und Ambu-
lanzen einschlieBlich der Versorgung mit
Sterilgiitern

2.Ware aus dem Bereich der ZAP (Arznei-
mittel, BTM, Infusionen, TPN, Zytostatika,
Desinfektionsmittel, Implantate)

2.1 Ver- und Entsorgung der OP's, Statio-
nen, ITS und Ambulanzen mit Arzneimit-
teln im Haus 60

3. Entsorgung aller Bereiche

3.1 A-Abfille: Nicht tiberwachungsbediirf-
tiger Hausmiill

3.2 B-Abfille: Uberwachungsbediirftige,
hausmiilldhnliche Abfille

3.3 C-, D-Abfille: Besonders iiberwa-
chungsbediirftige Abfille

3.4 E-Abfille: Besonders iiberwachungs-
bediirftige Abfille

4. Bedarfsanforderungen von OP's, ITS,
Stationen

4.1 DU- und Sonderartikel, Verwaltungs-
und Wirtschaftsbedarf, Gerdte und Ausri-
stungen

4.2 Lagerartikel in der Modulversorgung

Neues aus dem
G.O.K. Projektteam
Frank Blum - Consultant
Herr Blum ist seit August 2001 Mitarbeiter
in unserem Hause und wird in der Umzugs-
phase das Projektteam im Klinikum unter-
stiitzen. Er wird in Threm Hause die Schu-
lungen des Transportpersonals durchfiihren
und die Umsetzung der neuen Tourenpla-
nung fiir das Haus 60 betreuen.
Letztes Projekt:
e Mitarbeit bei der Umzugsplanung einer
Uniklinik im Zuge der Zentralisierung der
Kliniken.
Zum Schluss

Uber die weitere Entwicklung des Projekts,
einschlieBlich einem kurzen Projektstatus
der GOK Consulting GmbH, werden Sie
auch weiterhin iiber die aktuellen Gescheh-

nisse in dieser Klinikzeitung informiert.
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Der Personalrat informiert

Quo vadis, Universitatsklinika ?

Das Krankenhausfinanzierungsgesetz aus
dem Jahre 1972 weist die Finanzierung
von Krankenhédusern als offentliche Auf-
gabe aus. Diese Philosophie wird mehr
und mehr ad acta gelegt, da der Kranken-
hausbetrieb risikobehaftet ist.

Bund, Liander und Kommunen koénnen
oder wollen der Finanzierung nicht oder
nur ungeniigend nachkommen, wodurch
sich ein betrdchtlicher Investitionsstau
entwickelt hat.

Die Universititsklinika der alten Bundes-
lander sind dabei noch relativ gut gestellt,
da sie einen im Vergleich zu den Klinika
des Beitrittsgebietes bedeutend geringeren
investiven Nachholbedarf aufweisen.

Der Riickzug der offentlichen Hand aus
dem medizinischen Versorgungssektor ist
(noch) heterogen und vollzieht sich aktu-
ell sowohl als formale (Universititen) als
auch globale Privatisierung (kommunaler
Bereich).

Der Anteil der "offentlichen" Kranken-
héuser sinkt kontinuierlich, an ihre Stelle
treten die weitgehend und verstirkt nach
okonomischen Gesichtspunkten arbeiten-
den "Gesundheitskonzerne", die durch
eine Abkehr vom BAT bzw. BAT-O eine
Senkung der Personalkosten im Visier
haben. Die Gesundheitskonzerne avancie-
ren so zu Konkurrenten auch auf dem
Gebiet der durch die Universitétsklinika
gewihrleisteten medizinischen Maximal-
versorgung wie z.B. die Privatisierungen
von Herzzentren belegen.

Die Folge war und ist das Bestreben der
Bundeslinder, die kostenaufwendige Ver-

sorgungskomponente Universitdtsklini-
kum aus dem gesamtuniversitiren Bereich
per Gesetz oder Rechtsverordnung durch
Zuweisung neuer Rechtsformen heraus-
zuldsen.

Dieser noch formale Privatisierungspro-
zess resultierte beispielsweise in der Eta-
blierung von Landesbetrieben (Magde-
burg, Leipzig), Anstalten (Dresden, Halle)
oder Korperschaften (Hamburg) 6ffentli-
chen Rechts mit allerdings beschrénkter
Eigenverantwortlichkeit und finanzieller
Unsicherheit.

Zum einen, weil die Landesregierungen
iiber "staatliche" Mehrheiten in den Ver-
waltungs- bzw. Aufsichtsraten der Univer-
sititsklinika (Ausnahme Baden-Wiirttem-
berg) nachwievor eine mehr oder minder
rigide Einflussnahme realisieren; zum
anderen, weil die Tendenz zur langsamen,
aber stetigen Absenkung der staatlichen
Zuschiisse zu konstatieren ist.

Die vorgesehene Einfithrung der DRG's
(Diagnose Related Groups) scheint nach
Meinung von Experten zudem den Uni-
versititsklinika ein  aufwendigeres
Abrechnungsverfahren mit wahrschein-
lich niedrigeren Einnahmen aufzubiirden.
Hinzu kommt die Verédnderung der Tarif-
landschaft, deren Einheitlichkeit im
Gesundheitswesen als Folge globaler Pri-
vatisierungen im kommunalen Bereich
gesprengt wurde. Die offentlichen Arbeit-
geber sind deshalb an einer Nivellierung
iiber die Einfilhrung von Spartentarifver-
tridgen interessiert, um so fiir das Gesund-
heitswesen moglichst eine uniforme Tarif-
struktur mit personalkostendquivalenter

Konkurrenzlage zwischen privaten und
staatlichen Anbietern herbeizufiihren. Es
diirfte jedem klar sein, dass weder eine
Erhohung auf ein generell hoheres Vergii-
tungsniveau noch eine Verbesserung man-
teltariflicher Bestimmungen (Arbeitszeit-
regelungen) zu erwarten sind.

Somit riickt die Frage der tarifvertragli-
chen Zukunft fiir die Angestellten und
Arbeiter der Universitéitsklinika zuneh-
mend in den Mittelpunkt.

Die seit 1972 geltenden Bestimmungen
des BAT etwa sind zugegebenermaflen "in
die Jahre" gekommen, weist er doch
Tatigkeitsmerkmale auf, die teilweise
nicht mehr existent oder praktikabel sind
und so zunehmend weniger Orientie-
rungspunkte bieten.

Diese Fakten erschweren ein stures Fest-
halten an diesem Tarifwerk, sofern es
nicht der verdnderten Situation angepasst
wird.

Aus gewerkschaftlicher Sicht erscheinen
deshalb Modernisierungen am BAT und
Vereinheitlichungen mit dem MTArb unter
substantieller Beibehaltung wichtiger Eck-
punkte der Tarifwerke als notwendig.

Die in den medizinischen Fachbereichen
amtierenden Personalridte werden in enger
Zusammenarbeit mit der Gewerkschaft
ver.di diesen Prozess begleiten und insbe-
sondere den Erfahrungsaustausch und die
Zusammenarbeit intensivieren.
Dr. Uwe Dieckmann
Vorstand

Studie zu Lungenerkrankungen

Wer hat Interesse mitzumachen?

An der Magdeburger Uniklinik besteht
seit September 2001 das Pneumologische
Forschungsinstitut (PRI), das sich schwer-
punktmiBig mit Lungenerkrankungen wie
Asthma bronchiale und chronisch obstruk-
tiver Bronchitis befasst. Das PRI ist an
den Bereich Pneumologie der Klinik fiir
Kardiologie, Angiologie und Pneumologie
angegliedert. In dem Forschungsinstitut,
das von PD Dr. Tobias Welte wissen-
schaftlich geleitet wird, betreuen A. Rie-
chers als MTA und Andreas Piecyk als

Arzt die verschiedenen Studienprojekte.
Es werden klinische Priifungen durchge-
fiihrt, bei denen neue, noch nicht zugelas-
sene Medikamente gepriift werden sollen.
Diese Therapiestudien sind den zustindi-
gen Behorden mitgeteilt. Derzeitige Studi-
en beschiftigen sich mit der Verbesserung
der Luftnot und der Leistungsfahigkeit bei
Patienten, die als (Ex-)Raucher eine chro-
nisch obstruktive Bronchitis haben.
Dariiber hinaus wird bei Asthmapatienten
ein neuer inhalativer Wirkstoff bei Asthma-

anfall gepriift und die Langwirksamkeit
von bereits bei der Asthmatherapie eta-
blierten, inhalativen Wirkstoffen unter-
sucht. Fiir laufende und zukiinftige Studi-
en werden interessierte Probanden
gesucht, die eine chronische Bronchitis
oder Beschwerden mit Asthma bronchiale
haben. Interessenten informieren sich
unverbindlich im Pneumologischen For-
schungsinstitut ab 19. August 2002 unter
@0391/67 15 443 oder 400 44 85.

(PM)
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VERSORGUNGSANSTALT DES BUNDES UND DER LANDER

T6128 KARLERUME  TELEFON (07 21) 155 - 0 (VERMITTLUNG)  FAX (07 21) 1556 66 INTERMET wwwiblde  E-MAIL vbi@ubi de

Informationen fiir die Beschaftigten

zum Aufbau einer zusatzlichen kapitalgedeckten Altersversorgung
("Riester-Rente") bei der VBL

¢ Freiwillige Versicherung e

Karlsruhe, im Juni 2002

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Tarifpariner des offentlichen Dienstes haben durch den Altersvorsergeplan 2001 und den Tarif-
vertrag Altersversorgung (ATV) vom 1. Marz 2002 das bisherige Gesamtversorgungssystem ge-
schlossen, In Zukunft wird die zusatzliche Alters- und Hinterbliebenenversorgung im dffentlichen
Dienst durch eine Betrisbsrente in Form des sog. Punktemodells gewdhrleistet.

Die vorgenannten Tarifverirdge ermaglichen es nunmehr auch den Beschiftigten des éffentlichen
Dienstes, durch eigene freiwillige Beitrage eine zusitzliche kapitalgedeckte Altersversorgung auf-
zubauen und dabei die steuverliche Forderung durch Zulagen/Sonderausgabenabzug nach dem
Altersvermbgensgesetz (. Riester-Rente”) in Anspruch zu nehmen (vgl. Informationen zum AVmG
wom Dezember 2001).

Entsprechend den Vorgaben des ATV, welchen Sie auf unserer Internet-Seite unter www.vbl.de
verdiffentlicht finden, beabsichtigt die VBL, Altersvorsorgeprodukle in folgenden Varianten anzubie-
ten:

+ als Hoherversicherung in Anlehnung an das Punktemodell und
* durch eine fondsgebundene Rentenversicherung.

Vor lhrer Entscheidung Gber den Abschluss eines privaten Altersvorsorgevertrages sollten Sie die
entsprechenden Angebote der VBL im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung abwarten, Dabel
15t zu beachten, dass die steuerliche Forderung fir das Jahr 2002 auch dann noch in Anspruch
gencmmen werden kann, wenn der Altersvorsorgevertrag bis Ende dieses Jahres abgeschlossen
und die Beitrége des Beschaftigten bei dem Anbieter eingegangen sind.

Damit Ihnen die staatlichen Férdermittel bereits fir disses Jahr in vollem Umfang sicher sind, erar-
beiten wir derzeil unsere Produkte fir die freiwillige Versicherung, die wir lhnen in Kiirze anbieten
knnean.
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Gemeinsam mit der Pflichtversicherung kinnen Sie durch unsere Angebote zur freiwilligen Versiche-
rung in Zukunft neben der gesetzlichen Rente die fir Sie erforderliche Alters-, Erwerbsminderungs-
und Hinterbliebenenversorgung ohne zusatzlichen Varwallungsaufwand aus einer Hand arhalten. Dabei
werden unsere Leistungen insbesondera nicht durch Provisionen oder Gewinnbeteailigungen Dritter
geschmalert.

Die VBL wird Ihnen also attraktive Produkte anbieten kénnen, die einen Vergleich mit bereits beste-
henden Tarifen anderer Anbiater nicht zu schauen brauchen. Bavor wir jadoch woraussichtlich im
September dieses Jahres die Einzelheilen unserer Angebote in Prospeklan naher erautern und lhnen
die Vertragsunterlagen zusenden kinnen, muss zunachst die aufgrund des am 1. Mérz 2002 verain-
barten ATV vollstandig neu dberarbeitete Satzung der VBL in Kraft treten.

Bereils jetzt mochten wir Ihnen jedoch mit unseram eigens dafur eingerichteten Service-Center dia
Gelegenheit geben, erste Informationen zur freiwilligen Versicherung zu erhalten. Auf Wunsch sind
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu gegebener Zeil gerne berait,

# |hre bisherige Amwartschaft im Rahmen der Zusatzversorgung Oberschldgig zu ermmitteln und
= sodann alle Maglichkeiten aufzuzeigen, die sich Ihnen durch die Versicherungsangebote der VBL
in der freiwilligen Versicherung bieten.

' i
Ab 8. Juli 2002 kinnen Sie und Ihre Beschéftigten sich mit allen Fragen rund um die

freiwillige Versicherung gerne an unser Service-Center wenden,

Sie errelchen uns ab 8. Juli 2002 regelmdlig von

Montags bis Freitags in der Zeit von 8.30 Uhr bis 16.30 Uhr und
Donnerstags in dar Zeit von 8.30 Uhr bis 18.00 Uhr

unler der Service-Mummer 0180/5006229

oder schriftlich unter VBL - Freiwillige Versicherung - 76128 Karlsruhe

Telefax: 07 21-155878
E-Mail: wbi@@vbl.de

I'\"\-\_ Diamil wir Sig individuell beraten kinnen, halten Sle bitte Ihee VBL-Versicharungsnummaer bereil Y,

Mit den Angeboten der VBL kénnen Sie eine speziell auf Ihre Verhalinisse zugeschnittens kapital-
gedeckie Allersvorsorge (z. B, durch erhéhte Leistungen flr die Altersrente bei Ausschiuss der Erwerbs-
minderungs- oder der Hinterbliebenenrente) aufbauen und im Ruhestand den Voreil nutzen, [hre
zusatzliche Versorgung aus einer Hand zu erhalten.

Wir empfehlen Innen deshalb, unsere weiteren Informationen flir etwaige Vergleiche in Ruhe abzuwar-
ten. Bitte hinterlassen Sie einfach in unserem Service-Center Name und Anschrift, so dass wir lhnen
die entsprechenden Prospekte und Unterdagen zusenden kinnen, sobald uns diese vorliegen.

Wir freuen uns auf Ihren Anruf und bedanken uns bei dieser Gelegenheit fiir Ihr Interesse und Ihre
Geduld |

Wit freundlichan Graftean
lhre WEL
- Offentlichkeitsarbeil -
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Zum 40jiahrigen Dienstjubilium gratu-

lieren wir

Frau Marlies Albrecht, Institut fiir Kli-

nische Chemie und Pathobiochemie, und

Frau Rita Schwarz, Institut fiir Patholo-

gie, am 20.08.2002,

Frau Lieselotte Binecke, Institut fir

Arbeitsmedizin, am 01.09.2002,

Frau Birbel Banoth, Klinik fiir
astroenterologie, Hepatologie und

nfektiologie, am 01.09.2002,

Frau Rosmarie Bockelmann, Institut fir

I
Klinische Chemie und Pathobiochemie,
am 01.09.2002,

Frau Erika Burow, Orthopidische Uni-
versitétsklinik, am 01.09.2002,

Frau Helga Hihniche, Zentrum fiir Kin-
derheilkunde, am 01.09.2002,

Frau Gislinde Lotz, Klinik fiir Nephro-
logie, am 01.09.2002,

Frau Annemarie Liibke, Klinik fur Kar-
diologie, Angiologie und Pneumologie,
am 01.09.2002,

Frau Karin Neumann, Institut fiir Klini-
sche Chemie und Pathobiochemie, am
01.09.2002,

Frau Uta Riechert, Institut fiir Pharma-
kologie und Toxikologie, am 01.09.2002
Frau Brigitte Roettger, Institut fiir
Pathologie, am 01.09.2002,

Dienstjubilien

Frau Gudrun Simons, Zentrum fiir Chir-
urgie, am 01.09.2002,

Frau Gabriele Weyland, Abt. Betriebs-
organisation und Hausverwaltung, am
01.09.2002,

Frau Gerlinde Frohlich, Universitits-
frauenklinik, am 01.09.2002 und

Frau Marlis Seidel, Universititsau-
genklinik, am 03.09.2002.

Zum 2S5jiahrigen Dienstjubilium gratu-
lieren wir

Frau Roswitha Lohrmann, Univer-
sitdtsfrauenklinik, am 15.08.2002,

Frau Gabriele Ritterbusch, Univer-
sitdtsfrauenklinik, am 01.09.2002,

Frau Dagmar Bartholoméus, Klinik fiir
Neurologie, am 01.09.2002,

Frau Birgit Bourouabaa, Zentralapothe-
ke, am 01.09.2002,

Frau Rosemarie Eggert, Zentrum fiir
Chirurgie, am 01.09.2002,

Frau Gabriele Engler, Universititsau-
genklinik, am 01.09.2002,

Frau Birgit Geistlinger, Institut fiir
Transfusionsmedizin und Immunhédma-
tologie mit Blutbank, am 01.09.2002,
Frau Christine Giinther, Universitits-
klinik  fir HNO-Heilkunde, am
01.09.2002,

Frau Friederike Hartwig, Zentralapo-
theke, am 01.09.2002,
Frau Gabriele Hemmann, Orthopadi-
sche Universitétsklinik, am 01.09.2002,
Frau Sabine Kotschote, Klinik fiir
Strahlentherapie, am 01.09.2002,
Frau Marita Lichtenberg, Klinik fiir Dia-
gnostische Radiologie, am 01.09.2002,
Frau Beatrix Riedel, Berufsfachschule,
am 01.09.2002,
Frau Angelika Sauerbier, Zentrum fiir
Kinderheilkunde, am 01.09.2002,
Frau Marlis Schoneck, Institut fiir Klini-
sche Chemie und Pathobiochemie, am
01.09.2002,
Frau Marlis Siewert, Zentrum fiir Kin-
derheilkunde, am 01.09.2002,
Frau Ilona Wachsmann, Universitatskli-
nik fiir HNO-Heilkunde, am 01.09.2002,
Frau Renate Schnurra, Zentrum fir
Chirurgie, am 01.09.2002,
Frau Ursula Voéllmer, Urologische Uni-
versitétsklinik, am 01.09.2002,
Herr Mario Happe, Abt. Betriebstech-
nik, am 05.09.2002 und
Herr Bernd Pitschmann, Abt. Betriebs-
technik, am 05.09.2002.
Die Fakultitsleitung dankt den
Jubilarinnen und Jubilaren fiir die
langjahrige Téatigkeit.

Tagungen und Veranstaltungen an der Medizinischen Fakultat

Datum Zeit, Ort Referent, Thema Veranstalter

26.08.2002 14.30 - 16.30 Uhr Frau Dipl.-Med.-Pad. Ch. Heinze, Kinasthetik- Programm FME, Anmeldung Gber

Mo. Berufsfachschule, Pflege - Trainerin Stufe I, Berufsfachschule Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Lennéstr. 2 Kinasthetik - Arbeitsgruppe Herbst 2002 - Sommer 2003

04.09.2002 18.00 Uhr Fortbildung: Demonstration eines Ultraschallsimulators ~ Berufsverband der Frauenarzte

Mi. Hansa Hotel MD zur Diagnosestellung fetaler Anomalien des Landesverbandes Sachsen-Anhalt

Vortrag: Dr. Scharf, Dr. Wistemann, Hannover wiss. Leitung: Prof. Weise

11.09.2002 8.30 - 15.30 Uhr Pflegetag im Uni-Klinikum "Gestaltung der Pflege- Pflegedirektorin Frau Grof3

Mi. Zentraler Horsaal praxis unter veranderten Rahmenbedingungen” Rickfragen unter App. 15776

15.09.2002 10.30, Uni-HS 3 21. Medizinischer Sonntag Pressestelle, App. 15162

18.09.2002 14.15 - 15.45 Uhr Arzte der Universitatsklinik fiir Anasthesiologie und Programm FME, Anmeldung Gber

Mi. Notfallibungs- Intensivtherapie Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Parcours, Haus 41 Reanimation Herbst 2002 - Sommer 2003

19.09.2002 14.00 Uhr Fortbildung: Operationskurs "Plastisch-rekonstruktive Univ.-HNO-Klinik

Do. HNO-Klinik Chirurgie im Kopf-Hals-Bereich" V.: Prof. Freigang

23.09.2002 14.00 - 16.00 Uhr PD Dr. T. Welte, Klinik fur Kardiologie, Programm FME,

Mo. Zentraler Horsaal, Haus 22 Angiologie und Pneumologie; Lungenentziindung Herbst 2002 - Sommer 2003

26.09.2002 14.00 - 16.00 Uhr A. Dieckmann, Schwerbehinderten- Programm FME, Anmeldung Uber

Do. Kursraum 3 Vertrauensmann der Otto-von-Guericke-Uni- Aus-, Fort- und Weiterbildung

versitat (auRer FME); Behindert - was nun? Herbst 2002 - Sommer 2003
26.-28.09.2002 10.00 Uhr Cellular Signaling in Neuroprotection and Plasticity Institut fir Neurobiochemie

Do.-So. Zentrales Horsaalgebaude

27.-28.09.2002 Fr. 12.00 - 18.00 Uhr

Fr.-Sa. Sa. 08.00 - 14.00 Uhr
EURO-Schulen Magdeburg

09.10.2002 14.15 - 15.45 Uhr

Mi. Notfallibungs-Parcour, Hs. 41

10.10.2002 07.00 - 11.00 Uhr

Do. Lehrkabinett der

Berufsfachschule, Haus 41

EURO-Schulen Magdeburg
Zeitplanung, Chefentlastung, Selbstmanagement,
Koordination und Kommunikation

Arzte der Universitatsklinik fiir Anasthesiologie und
Intensivtherapie

Herr Fuchs, Berufsfachschule
Wie bleibe ich in der Pflege gesund?

V.: Prof. Reiser

Programm FME, Anmeldung Uber
Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Herbst 2002 - Sommer 2003

Programm FME, Anmeldung liber
Aus-, Fort- und Weiterbildung,

Programm FME, Anmeldung Gber
Aus-, Fort- und Weiterbildung,
Herbst 2002 - Sommer 2003

Universitatsklinikum intern 4/2002
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Thorsten Fritze
39114 Magdeburg, Bauhausstr.6

B 0391 /2525 571
& mail@versicherungsfritze.com

Der VersicherungsFritze

1] _*lL n i R -
‘rfeliperure-yervice ‘lagaenurg

Das Beste fiir lhr Kind!

Wenn Thr Kind krank wird, braucht es besonders viel Filrsorge und natiirlich die besten Voraussetzungen
und Bedingungen damit es schnell wieder gesund wird.

Wenn Sie gesetzlich krankenversichert sind, kann Thr Kind be

der Vereinten Krankenversicherung AG durch eing Lusatz-
versicherung fiir wenig Geld im Krankenhaus zum Privatpatienten
werden.

Die Krankenhauszusatzversicherung bezahlt Thnen die Mehrkosten
fiir eine Klinik Threr Wahl, fiir die privatirztliche Behandlung
durch einen Spezialisten und fiir die Unterkunft in einem Zwei-
bettzimmer.

Sollten Sie diese Wahlleistungen mal nicht nutzen wollen,

erhalten Sie ersatzweise ein Krankenhaustagegeld von bis zu

50.- € pro Tag. Damit kdnnten Sie zum Beispiel avch mal ¢in Rooming-in finanzieren.

Fiir Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr kostet diese Versicherung nur 5,43 € pro Monat.

Aber auch im ambulanten Bereich kinnen Sie durch eine Zusatzversicherung die groBten Licken der
gesetzlichen Krankenversicherung fiir Thr Kind schlieBen. Thr Kind ist dann beir bestimmiten, fiir Sie wich-
tigen Leistungen privat versichert und wird auch entsprechend behandelt.
Sie selbst kiinnen also bestimmen, wie die Krankenversicherung lhres Kindes
in Zukunfi aussieht, Sie selbst kiinnen den Versicherungsschutz nach Thren
Vorstellungen gestalten.
Hier nur ein Beispiel, wie so eine Zusatzversicherung aussehen kann,
Die Vereinte Krankenversicherung AG bezahlt zum Beispiel filr einen
geringen Monatsbeitrag folgende Leistungen:
Sehhilfen (Brillen oder Kontakthinsen) bis zu 150.- € alle 2 Jahre, Zahnersatz
bis zu 50% der Gesamtkosten, Heilpraktiker bis zu 700 ftir Behandlung und
Arzneimittel, die Mehrkosten bei lhrer freien Wahl des Krankenhauses,
weltweiten Versicherungsschutz bei akuten Erkrankungen auf Reisen im Aus-
land (volle Erstattung der Kosten fiir Arzneimittel, der ambulanten sowie statio-
niren Behandlung und Zahnversorgung). Eingeschlossen ist auch der medizi-
nisch notwendige Riicktransport,

Fiir all diese Leistungen bezahlen Kinder bis zum vollendeten 16. Lebensjahr
ganze 2,24 € pro Monat.

Natiirlich kéinnen Sie auch fiir sich selbst so einen Krankenversicherungsschutz zusammenstellen,

Private Krankenversicherung muf} nicht teuer sein.
Sicherheit filr jeden Bedarf und jedes Budget - das kinnen wir [hnen bieten.

Gern stehen wir lhnen fiir Fragen zur Verfiigung! Rufen Sie einfach an oder mailen Sie uns!

ﬁhri;m: ®.6

"Die Lebenserwartung der Frauen ist hisher als bei Minnem. Ist das nicht verfassungswidrig?™
Peter Miiller, Saarlindischer Ministerprisident



