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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst 1994

[Smfe A/l und A2 (Grundkurs fitr Notfallmedizin )I (filr AiP empfohlen; fir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/l und A/2 van der Bayerischen Landesérztekammer iibernammen)
Teilnahmevoraussetzung: Approbatian ader Erlaubnis nach § 10 Abs, 4 BAO — Zeitbedarf: 2 Samstage (20 Unterrichtsstunden)

Stufe B/1 und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vallstdndig absalvierte Stufe A - Zeithedarf: 2 Samstage (19 Unterrichtsstunden)

Stufe C/1 und C2: Teilnahmevoraussetzung: vallstindig absalvierte Stufe B - Zeithedarf: 2 Samstage (19 Unterrichtsstunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: valistindig absalvierte Stufe C, einjihrige klinische Tétigkeit im Akutkrankenhaus
(mdglichst mit Einsatz im Bereich einer Intensivstatian ader Natfaliaufnahme) - Zeitbedarf: 1 Samstag (8 Unterrichtsstunden)

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe:
Augsburg Miinchen
Zentralklinikum 17. 9. ci Arztehaus Oberbayern 15.10. B
Zemralklinikum 8.10. Ccr2 Arztebaus Bayern 29.10. Af2
Arziehaus Scbwaben 10.12. D Arztebaus Oberbayern 12.11. B2
Lindan Niirnberg-Fiirth
Sparkasse Lindau 1.10. Afl Stadthalle Firth 19.11. D
{Folgekurs A/2 siche unter Miinchen) (29.10.) (A2) Universitit Erlangen-Niirnberg 3.12. R
Erzdebungswissenschaftliche Fakultat
Meistersingerhalle 4.12. cn

Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, B/1, Bf2, C/1, (/2 ‘some D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,

fiir den Abschnitt A/2 150,- DM.

Alle Avmeldungen — ausschlie8lich schriftlich - zentral dber:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstellung —, Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie @iber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kdnnen nur dans berlicksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebiihr rechtzeitig nach Aufforderung inmerhalb einer

festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der Kursgebithr wird erst nach Eingang der Anmeldebestitigung fallig.
Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstandig absolviertem Kurs erteilt. Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht

mehr verdffentlicht.
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Von Peanuts, Heloten und was ,,kooperieren* bedeutet

lich Titigen 600 Millionen DM zusaizlich zukom-

nten lassen. Sicherlich keine zureichende Losung der
Probleme der Hausiirzte, aber doch ein Schritt in die richtige
Richtung und ganz bestimmtkeine Grundsatzfrage. Dennoch
hat sich die Bundesratsmehrheit quer gelegt. Politik als die
Kunst, sich um ,,Peanuts“ zu raufen?

D a wollte Gesundheitsminister Seeliofer den hausdrzt-

»Die Menschen suchen sich ihre Partner” hat der Bundesge-
sundheitsminister neulich verkiindet und - im Gortbatschow-
Stil: ,,Wer nicht handelt, wird behandelt“. Es ging um die
Mahnung, die Bediirfnisse der Bevilkerung nach Gesund-
heitsvorsorge und Privention mehr als bisher zu beachten:
Wenn sich die Arzte dieser Aufgabe nicht widmen, wird die
Politik eines Tages gezwungen sein, auch fiir Heilpraktiker
und Selbsthilfegruppen Mdglichkeiten der direkten Ab-
rechnung zu schaffen”. Was die Selbsthilfegruppen be-
trifft, so hatte er wohl im Moment nicht das einstimmig
vom Deutschen Arztetag verabschiedete ,Blaue Papier”
prisent gehabt und auch nichi die in der Folge dieser
wichtigen Kurskorrektur der Arzteschaft itberall anlaufen-
den Aktivititen. Bei denen es nun freilich auch gilt, die
Spreu vom Weizen zu sondern. Und was die Droliung mit
den Heilpraktikern betrifft: Ein echter Seehofer-Gag. Hof-
fentlich tut ihm niemand den Gefallen, so etwas ernst zu
nehmen.

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV} hat

mit den Krankenkassen einen Vertrag iiber das

ambulante Operieren abgeschlossen, in demanch die
gesetzlich vorgeschriebenen Qualitdtskontrollen der ambu-
lanten Krankenhausversorgung einbezogen sind. Die KBV
hat damit einen Text unterschrieben, der, soweit es sich um
ambulante Versorgung im Krankenhaus handelt, iiber ihre
Kompetenz hinausgeht. Die KBV macht geltend, dafi die
Qualitdtskontrolle ambulanter Leistung in der vertragsirzi-
lichen Praxis nicht anders lauten kann als in der Kranken-
hausversorgung. Dies ist ohne Zweifel richtig. Die KBV hat
Jedoch dabei nichit bedacht, daf die Krankenhausversorgung
Léndersache ist, wihrend die vertragsdrziliche Versorgung
auf Bundesebene geregelt wird. Sie hiitte daher auch darauf
bestehen miissen, dafl die Qualititskontrolle der ambulanien
Krankenhausleistungen auf Linderebene unter Einbezie-
hung von Kammer und Kassenirztlicher Vereinigung ge-
regelt wird. Ambulante Versorgung im Krankenhaus gehort
zur Krankenhausversorgung, in ambulanter Praxis zur ver-
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tragsirztlichen Versorgung. Beides sind unterschiedlich
geregelte Bereiche sowohl vom Zahlungsmodus wie von der
Zustindigkeit her. Der Sicherstellungsauftrag der Kassen-
drztlichen Vereinigung erstreckt sich nicht auf die Kranken-
hausleistungen, seien sie nun ambulant oder stationdr voll-
zogen.

Es entsteht auflerdem die absurde Situation, daf der Kran-
kenhausarzt hinsichtlich der ambulant ausgefiihrten Opera-
tionen dem von der KBV geschlossenen Vertragswerk unter-
worfen wird, die gleichen Operationen, wenn er sie stationdr
macht, jedoch nicht erfaf$t werden. Der Katalog der ambu-
Janten Operationen ist ja verniinftigerweise keine Muf-,
sondern eine Kann-Vorschrift. Es ist sicher nicht sinnvoll,
gleichartige Operationen unterschiedlichen Qualititssiche-
rungsmafnahmen zu unterwerfen, je nachdem, ob sie voll
stationdir oder ambulant durchgefiihrt werden. Hier mufl auf
Landesebene nachgebessert werden, solange das nicht auf
Bundesebene gelingt.

m 8. Juli trafen sich die Vertreter der drztlichen
A Berufsorganisationen Osterreichs, der Schweiz,

Liechtensteins, Sidtirols und der Bundesrepublik
Deutschland zu ihrem jihrlichen Meinungs- und Erfahrungs-
austausch. Man war sich dariiber einig, daf die wachsende
Bedeutung der Europiischen Union ein abgestimmtes Vor-
gehen im Vorfeld politischer Entscheidungen zunehmend
wichtiger machi. Daf auch die anderen Linder die Gefahren
ernster nehmen, auf die die bundesrepublikanische Arzte-
schaft schon seit langem hinweist, ist sicher positiv. Die
Sorge von einer iiberbordenden Eurobiirokratie hat es
mdglich gemacht. Ansonsten sind die Probleme seit langem
bekannt. Der Begriff der Rationalititenfalle samt konkreten
Beispielen wurde vor 20 Jahren von Herder-Dorneich in die
Diskussion eingefiihrt. Auf die Steuerungsfehler des Systems
haben die Fachleute aller Couleur ebenfalls seit langem
hingewiesen.

Ein sich selbst steuerndes System des Gesundheitswesens for-
dert Sozialminister Dr. Gebhard Gliick. Das wiire freilich der
Stein der Weisen, und der Sachverstindigenrat fitr die kon-
zertierte Aktion soll ihn erfinden. Nun ist es ja nicht so, als ob
wir bisher kein Steuerungssystem gehabt hétten. Wir hatten
eines, und unser Gesundheitswesen hat sich mit ihm beziig-
lich Versorgungsniveau und Effizienz trotz aller seiner
Schwichen zur Spitzenposition in der Welt entwickelt, Natiir-
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lich gibt es da manches zu verbessern, das ist keine Frage.
Aber es bedarf erieblichen Fingerspitzengefiihls, um es nicht
zu Tode zu kurieren. :

Da istdie Herzklappen-Story, aus der sich der Skandalgeruch
inzwischen verfliichtigt hat. Fragen nach Fehlsteuerungen
sind geblieben. Es ist legitim, dariiber nachzudenken, wie
man sie beseitigt. Aber dazu gehort auch, zu priifen, ob man
mit der Reparatur nicht neue und vielleicht grifere Schiden
selzt.

]

Der Gesundheits- und Sozialminister Dr. Gebhard Gliick hat
kiirzlich in der ihm eigenen zuriickhaltenden Art den Wild-
wuchs der Reha-Einrichtungen thematisiert. Auch hier gilt es
einiges zu verbessern; wir sind schon linger dieser Meinung.
Aber dabei sind die Krankenkassen gefragt, und das Kura-
torium ,, Qualititssicherung®, wenn es denn zustandekompmit,
was ich hoffe. Prozef3- und Ergebnisqualitiit lauten die Stich-
worte.

Dz‘e Novellierung der Gebiihrenordnung fiir Arzte,

vom BMG und der Bundesdrztekammer unterstiitzt,

ist vom Bundesrat auf September verschoben wor-
den. Es besteht noch eine schmale Hoffnung, daff die Bun-
desratsmehrheit sich iiberzeugen lift, daf es besser ist, einen
Schritt in die richtige Richtung — nimlich Entzerrung und
Neugewichtung der GOA - als gar nichts zu tun, weil man
sich mit seinen Maximalforderungen nicht durchsetzt. Daf
der Hartrnannbund in Bayern ausgerechnet diejenige Staats-
regierung schilt, die als einzige die GOA-Novellierung be-
fiirwortet hat, ist vielleicht peinlich. Aber sicher weder fiir
die Bayerische Staatsregierung noch fiir die Bayerische
Landesirztekammier, sondern allenfalls fiir den Hartmann-
bund.

Noch nie gab es ein solch grofies Angebot an gesundheits-
politischen und betriebswirtschaftlichen Informationsver-
anstaltungen, Seminaren, Schulungskursen etc. Veranstalter
kaufen sich ein paar bekannte Personlichkeiten als Vortra-
gende ein und verlangen fiir die Teilnahme saftige Gebiihren.
Das scheint zu funktionieren, die Hoffnung auf Erleuchtung
treibt offensichtlich geniigend Teilnehmer in die Veranstal-
rungssile. Ob er hinterher wesentlich kliiger ist, bleibt die
Frage.

Neu aufgelegt auf dem Markt der Meinungen und Verspre-
chungen ist das Thema der Verkammerung der Pflegeberufe.
Die Pflegeberufe erhioffen sich davon eine Untermaunerung
ihrer Selbstindigkeit. Ich will nicht die juristische Problema-
tik dieses Wunsches untersuchen. Fiir den einzelnen An-
gehorigen eines Pflegeberufes bedeutet es jedenifalls, dafl er
mit einer weiteren Oberbehdrde zu tun hat, die fiir ihn nicht
nur seine Kompetenz, sondern auch die Grenzen seiner Kom-
petenzen aushandelt und aufierdem iiber die Einhaltung der
Berufsnorm zu wachen hat. Eine Kammer ist nidmlich
keine Gewerkschaft.

Die gleichberechtigte Einbindung der Pflegeleiturigen in das
Direktorium der Krankenhiduser und die Organisation als
freier Verband bietet fiir die Pflegeberufe weitaus bessere
Madglichkeiten, ihre berechtigten Interessen zu vertreten. Von
den Arzten freilich ist zu fordern, was eigentlich selbstver-
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stindlich ist: Die Angehdrigen der Pflegeberufe nicht als
Heloten zu behandeln. Nicht nur, weil heute eine Klinik
weniger ins Schleudern kommt, wenn 20 Prozent der Arzte
als wenn 20 Prozent des Pflegepersonals kiindigen, sondern
vor allem deshalb, weil die Leistung der Pflegeberufe hohen
Respekt verdient und ohne deren Fihigkeit zu sachkundiger
Pflicliterfiillung die gemeinsame Aufgabe der Patienten-
versorgung nicht erfiillt werden kann.

D as fithrt mich zu einem anderen Stichwort: Koopera-

tion. Auch dies gehiort zu den Modeworten, die ge-

genwiirtig wie Wurfgeschosse in der Auseinander-
setzung benutzt werden und die deshalb so gerne treffen,
weil niemand genau weifl, was sie eigentlich bedeuten.
Kooperation ist unerliflich in einer arbeitsteiligen Gesell-
schaft und speziell in der hocharbeitsteiligen Aufgabe der
Patientenversorgung. Kooperieren kann man aber nur, wenn
mart ein gemeinsames Ziel verfolgt, die Ldsung der Sach-
und nicht der Machiprobleme im Vordergrund steht und
bei der Ldsung von Differenzen und Konflikten die Be-
tetligten Verstindnis nicht nur fiir ihren eigenen Part, son-
dern auch fiir den der anderen Beteiligten haben. Das gilt
fitr Arzte untereinander, es gilt fiir die Zusanmenarbeit
der Heilberufe und es gilt fiir die Zusammenarbeit auf
der Organisationsebene der Verbiinde und Kérperschaften.
Das gilt auch fiir die gegenwiirtig laufenden Verhandlungen
ither die Umsetzung der gesetzlichen Bestimmungen zur
Qualititssicherung. Auch lier ist eine Kooperation gefragt,
die nur funktionieren kann, wenn Einverstindnis iiber
Zwecke und Ziele und gegenseitiges Verstiindnis unter den
Vertragspartnern herrscht. Die Bayerisclie Landesirztekam-
mer hat Qualitdtssicherungs- und Qualitdtsentwicklungs-
initiativen begonnen, lange bevor Politik oder Kranken-
kassen sich damit befafit haben. lhre Vorstellung von dem,
was drztliche Qualititssicherung bedeuter, ist nicht deckungs-
gleich mit dem, was der Gesetzgeber des SGBV sich darunter
vorgestellt haben mag. Ich habe gute Hoffnung, daf es in
Bayern gelingt, aus einem unvollkommenen Gesetz den-
noch eine runde und verniinftige Sache zu gestalten, bei der
Partikularinteressen nicht verabsolutiert werden und eine
langfristige Zusammenarbeit moglich wird, die unter der
Leitlinie des Dienstes am Patienten und seiner Versorgung
im Krankenhaus steht. Dafl dieser Konsens sich natiirlich
auch in entsprechenden vertraglichen Vereinbarungen nie-
derschlagen muf}, versteht sich von selbst. Der Patient, der
im Krankenhaus behandelt wird, erwartet zu Recht, dafl
sein Arzt sich um ilin und die Losung seiner gesundheitlichen
Probleme nach bestemn Wissen und Gewissen kiimmert
und nicht stindig daran denken muf, wie er sich und sein
Handeln vor einer wie auch immer gearteten Kontroll-
biirokratie rechtfertigt.

Dr. med. Hans Hege




Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns

Satzung und Geschaftsordnung
einstimmig verabschiedet

Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung der KVB am 25. Juni 1994

Ein Blick durch die Fenster in cinen
strahlend blauen Sommerhimmel -
und das noch dazu an einem Wochen-
ende - das mag den Vorsitzenden der
Vertreterversammlung (VV}, Dr. Egon
H. Mayer, wohl schon zu Beginn
der Sitzung zu dem Hinweis auf
BeschluBifahigkeit veranlaBt haben.
Immerhin waren wichtige Tagesord-
nungspunkte zu erledigen: die Verab-
schiedung der Satzung - und dafilr war
die Zweidrittelmehrheit der Delegier-
ten nétig — und der Geschiftsordnung.
Um es vorwegzunehmen: Die Ver-
sammlung war zu dem Zeitpunkt be-
schluBfihig und hat die umfassend
tiberarbeitete Satzung und die Ge-
schiftsordnung der KVB einstimmig
verabschiedet. — Die Satzung tritt erst
nach der Genehmigung durch die Auf-
sichtsbehérde (Sozialministerium) und
nach Veroffentlichung in Kraft. —

Uber zwanzig Mal tagte der Ausschuf3
unter dem Vorsitz von Dr. Helmut
Klemm. Und das bedeutete eine Zeit-
spanne von rund zwei Jahren. Aber -
und in_dieser Beurteilung herrschte
groBe Ubereinstimmung — der Einsatz
hat sich gelohnt! Dr, Egon Mayer: ,,Ich
glaube es ist gut fiir uns alle, wenn so
wichtige Dinge einstimmig angenom-
men werden ...“ und weiter mit einem
Kompliment fiir den Satzungsaus-
schuB, ,.... der so griindlich gearbeitet
hat. Er war bemiiht, Ubereinstimmung
zu erzielen, und diese Ubereinstim-
mung hat sich trotz einiger Kontro-
versen auf die VV {ibertragen.*

Und hier wichtige Punkte, tiber die
kontrovers diskutiert wurde:

Abwahl bei grobem Verstof§
im Amt

Paragraph 6: Neu sind die Bestimmun-
gen zur Abwahl des Vorstandsvorsit-
zenden, des Vorsitzenden der Vertre-
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terversammlung, deren Stellvertreter
sowie einzelner Mitglieder des Vor-
standes. Zwar hat auch bisher schon
der Paragraph 59 im SGB 1V die
Abwahl bei grobem Verstofi gegen
die Amtspflichten geregelt, jedoch
unter niedrigeren Voraussetzungen als
denen, die jetzt in die Satzung aufge-
nommen worden sind. Nach SGB IV
reicht eine Stimme, umden Antragein-
zubringen, die Entscheidung iiber die
Amtsenthebung liegt beim Vorstand,
der BeschluB kann sofort vollzogen
werden.

In der Satzung der KVB hat die Ver-
treterversammlung die Hiirden fiir
eine Abwahl schon héher gesetzt: Der
Antrag auf Amtsentbindung oder
Amtsenthebung kann nur durch ein
Viertel der satzungsmiBigen Zahl der
Vertreter, das sind zur Zeit 35 Mitglie-
der, gestellt werden. Die Vertreter
einer Bezirksstelle konnen ihr ordent-
liches Mitglied im Vorstand mit zwei
Dritteln ihrer Stimmen abwéhlen. Vier
Wochen miissen zwischen Bekannt-
gabe der Antragstellung und Be-
schluBfassung liegen. Beschlisse miis-
sen dann mit der Zweidrittelmehrheit
der anwesenden Mitglieder in der Ver-
treterversammlung, mindestens aber
mit der Mehrheit der satzungsméBigen
Zahl gefaBt werden. Mit sofortiger
Wirkung kann der Vollzug dieses Be-
schlusses erfolgen.

Amtsfithrung des Vorstandes

Einige Mitglieder hatten gegen die
Neufassung des Paragraphen, der die
Amtsfilhrung regelt und u.a. festlegt,
daBsich der Vorstand zur Erfiillung sei-
ner Aufgaben eines hauptamtlichen
Geschiiftsfiihrers, hauptamtlicher Ge-
schiiftsflhrer und hauptamtlicher
Justitiare bedient, Bedenken geduBert.
Die Organisationsanalyse sei bei der
Neufassung nicht beriicksichtigt wor-

den. Diese sieht eine enge, zeitlich
stark cingebundene Fiihrungsmann-
schaft vor. Die Neuregelung kon-
terkariere diese Vorstellung ecines
modern gefithrten Managements. Dr.
Wittek wies darauf hin, daB3 es unklug
sei, vor Umsetzung der Organisations-
analyse, fiir die viel Geld ausgegeben
worden sei, bereits Fakten zu schaf-
fen und zu vieles schon im Detail zu
regeln.

Es blieb bei der Regelung, wie sic vom
SatzungsausschuB8 beantragt worden
war.

Geschiftsordnung der KVB
verabschiedet

Bei der Novellierung der Geschifts-
ordnung ging es vor allen Dingen um
die Verfahrensweise bei Antragstel-
lung. Als Beispiel, wie es wohl nicht
laufen sollte, wurde an die 64 An-
trage eines Delegierten des Deutschen
Arztetages in Kéln erinnert, von denen
dann 45 wieder zuriickgezogen wur-
den. Riicksichtnahme auf das Antrags-
recht der Delegierten bei gleichzeitiger
Vermeidung einer Antragsflut — das
sollte die Anderung der Paragraphen 1,
2 und 8 bewirken.

Problemlos die Abstimmung zum
Paragraphen 1: Acht Wochen vor der
Versammlung erhalten Vertreter und
Vorstand vom Vorsitzenden der VV
eine vorldufige Tagesordnung mit der
Aufforderung, innerhalb von zwei
Wochen Antrdge zur Tagesordnung
einzureichen.

Selbstverstiindlich gebe es Dringlich-
keitsantriige, die noch am Tag der VV
gestellt werden koénnten. Sachantrége,
die sich auf einen Tagesordnungspunkt
bezichen, miiBten spétestens zehn
Tage vor der VV vorliegen. Zu einem
kurzfristig gestellten TOP konne auch
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am Tag der Vertreterversammlung der
Sachantrag mit 28 Unterschriften ge-
stellt werden. Bei Antrigen auf Ande-
rung der Satzung oder Geschiftsord-
-nung sowie zum HVM miisse allerdings
die reguldre Frist eingehalten werden.

Vier Wochen vor der Versammlung
wird mit der Bekanntgabe der end-
giltigen Tagesordnung cingeladen. 1n
dringenden Fillen kann der Vorsitzen-
de der VV auch kurzfristig einberufen,

Lag es doch an dem schénen Sommer-
tag? Nach der Mittagspause, kurz vor

14 Uhr, waren die Reihen jedenfalls
stark ausgediinnt, was durchaus als
drgerlich empfunden wurde und in die
Diskussion um die Disziplin im allge-
meinen und die Héhe des Sitzungs-
geldes bei vorzeitigem Verlassen der-
sclben paBte. Die weiteren Antrige
wurden ziigig abgearbeitet — einstim-
mig, mit einer Enthaltung, dann die

Verabschiedung der Geschiftsord-
nung.
Klar, kritisch, kémpferisch an-

schlieBend die Rede des Vorstands-
vorsitzenden Dr. Lothar Wittek.

vomn 7. bis 9. Oktober 1994

Tagesordnung:

Kommissionsvorsitzenden

2.1 Rechnungsabschluf 1993

2.4 Haushaltsplan 1995

arztekammer

Kammergesetz

ber 1993)

vom 18. 10. 1992

fassung vom 1. 1. 1994)

47. Bayerischer Arztetag in Rosenheim

Vollversammlung der Bayerischen Landesiirztekammer

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesirztekammer

1.1 Bericht des Prisidenten/Vizepriisidenten

1.2 Diskussion iiber die vorliegenden Berichte der Ausschuf- bzw.
2. Finanzen der Bayerischen Landesirztekammer

2.2 Entlastung des Vorstandes 1993

2.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1994

3. Wahlordnung fir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landes-

- Anderung der Stimmabgabe und Anpassung an das Heilberufe-

4. ErlaB ciner Gebiihrensatzung { Art. 15 Abs. 3 HKaG)

5. Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns (Neufassung 1. Okto-
- Ergidnzung des Abschnitt [ Nr. 13 A | Fachkunde*
.»13.A 4 Fachkunde Echokardiographie in der Inneren Medizin“
»13.A.5 Fachkunde Bronchoskopie in der Inneren Medizin*

6. Europdischer Wirtschaftraum (EWR) <;
Anpassung des § 19 der Weiterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns

7. Europiischer Wirtschaftsraum (EWR) -
Anpassung des § 37 der Berufsordnung flir die Arzte Bayerns (Neu-

8. Bekanntgabe des Termins fiir den 48. Bayerischen Arztetag 1995

9. Wahl des Tagungsortes des 49. Bayerischen Arztetages 1996
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Bericht des Vorsitzenden
zur Lage

Mehr als zwei Jahre habe es gedauert,
bis zur Verabschiedung von Satzung
und Geschiftsordnung. DaB dieser
teilweise miithsame ProzeB endlich zu
einem AbschluB gefiihrt habe, be-
griite Dr. Lothar Wittek ausdriicklich.
.Jetzt konnen wieder dringend be-
noétigte Krifte fiir die politische Arbeit
freigesetzt werden.

Die Rahmenbedingungen wiirden
schwieriger, die Methoden der politi-
schen Auseinandersetzung hirter, und
was als sogenannter ,Herzklappen-
Skandal“ Schlagzeilen gemacht hat, sei
eine Inszenierung von Politik, Medien
und Krankenkassen gewesen. Eine
strategische Vorbereitung der néichsten
Gesundheitsreform. Sicher gebe es
schwarze Schafe in der Arzteschaft,
aber hier wilrde einfach Stimmung
gegen eine gesamte Berufsgruppe ge-
macht. Dem kénne man nur offensiv
und mit Offenheit begegnen. Wittek
nannte drei Punkte:

e mit drastischen Mitteln selbst fir
Transparenz sorgen,
e erkanntes Fehlverhalten korrigieren,
* Abrechnungswege neu ausrichten,
um jeglichen Anschein der Vorteils-
nahme zu beseitigen.

Dies scien notwendige Schritte, um
einer drohenden Entmachtung durch
die Politik entgegenzuwirken, die die
Selbstverwaltung zu Biitteln der Kas-
sen mache und ihre Handlungsfihig-
keit immer mehr einschrinke.

KV-Probleme auf Bundesebene: DaB}
die schlechte Stimmung gegeniiber der
Arzteschaft auch ,hausgemacht“ sei,
habe die Vertreterversammlung der
KBV in Koln gezeigt. Die Berichte in
den Medien tiber die Zerstrittenheit
und die Machtkimpfe innerhalb der
Arzteschaft seien vom KBV-Vorsitzen-
den Dr. Winfried Schorre geradezu
provoziert worden. Tatsache aber sei,
daB der Vorstand auf Bundesebene zur
Sacharbeit zuriickkehren wolle, denn
die Zukunft der Kassenirztinnen und
Kassendrzte sei wichtiger als die Eitel-
keit einzelner.

Eckpunktepapier: Fiur Handlungs-
fahigkeit und VerantwortungsbewuBt-
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sein spreche das Eckpunktepapier,
das in Koln einstimmig verabschiedet
worden ist. Es seien akzeptable Kom-
promisse gemacht worden in den
Themen

¢ hausidrztliche/fachirztliche Versor-
gung,

* Verzahnung des ambulanten und
stationdren Sektors,

» offensives Herangehen an das
» verkaufsmodell“ als Antwort auf die
Kassen.

Jetzt miissc offensiv an der Erweite-
rung des Sicherstellungsauftrages
gearbeitet werden.

Arztetag / Verzahnung: Im Blauen
Papier, das der Deutsche Arztetag als
gesundheitspolitisches Programm der
Arzteschaft verabschiedet hat, sei eine
Verzahnung allein von Klinikseite her
definiert. Das bedeute die Ubernahme
eines Teils der ambulanten Versorgung
durch die Krankenhiuser, Das kas-
senirztliche Angebot darauf: Die Kli-
nikiirzte seien mit in das Boot der Frei-
beruflichkeit zu nehmen — mit dem
Gebot der FairneB auf beiden Seiten.

Als positive Entscheidungen wertete
Wittck

* das deutliche Bekenntnis zur soli-
darischen Krankenversicherung,

¢ dic Ablehnung neuer Finanzierungs-
mdglichkeiten der Krankenversiche-
rung,

¢ die Aufnahme des Umweltschutzesin
den Kernbereich der drztlichen Arbeit,
* das Bekenntnis zur Zusammenarbeit
mit Selbsthilfegruppen und Berufen im
Gesundheitswesen

EBM - Reform: Die Diskussion, die mit
der Dezembersitzung becndct war, sei
wieder erdffnet. Ein begrenztes Hono-
rar bei héheren Arztzahlen und stei-
genden Anspriicben der Patienten
miisse beriicksichtigt werden. Zum
Thema Labor miisse man jetzt die Ent-
wicklung beobachten und gegebenen-
falls kurzfristig reagieren.

Bundespolitik: Die Bundespolitik babe
sich aus wahltaktischen Griinden aus
der Verantwortung verabschiedet.
GOA, GKV-Anpassungsgesetz und
Psychotherapeutengesetz zum Beispiel
blieben Streitpunkte bzw. seien ge-
scheitert,
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AuBerdem sei festzuhalten, daB Kas-
senirzte, entgegen den Zusagen, vieles
aus dem eigenen Topf finanzierten.
Man denke nur an den sogenannten
HIV-Skandal und das Honorarbudget.

Bayern: Hier verwies Wittek auf dic
positiven Ergebnisse der Vertrags-
verhandlungen, die bundesweit bei-
spielhaft seien: Die Primédrkassen sind
im ausgehandelten Gesamtvertrag an
die Grenze des Mdglichen gegangen:
3,2 Prozent veraussichtliche Grund-
lohnsummenentwicklung plus Sockel-
erhdhung von 09 Prozent. Dazu
kommt dann noch eine Nachzahlung
fiir das Vorjahr von 09 Prozent. Das
bedeutet fiir die Kassenirzte in Bayern
einen Honorarzuschlag von 5 Prozent,

Dennoch misse in jedem Fall, wegen
der erwartcten Zunahme von Nie-
derlassungen, mit einer negativen
Einkommensentwicklung gerechnet
werden.

Mit den Primirkassen ist im prdopera-
tiven Labor eine Verlagerung von zwei
Leistungskomplexziffern in den O-1I-
Bereich moglich gewesen, was dicse
Leistungen aus dem Laborbudgct 16st.
Die Ersatzkassen wollen die Regelung
allerdings nicht i{ibernehmen. Hier
werde aber noch weiter verhandelt.

Weitere Punkte, die Dr. Wittek in
seinem Bericht zur Lage ansprach:
Das Budget 1994 fiir Arznei- und Heil-
miftel ist mit 4,601 Milliarden so hoch
wie im Jahre 1993. Die bayerischen
Arzte kéinnten wie 1993 verordnen. Im
Juli werden die Verhandlungen zur
Einfitlhrung von RicbtgrdoBen fort-
gesetzt. Es werde diskutiert, ob der
Sicherstellungsauftrag auf den Not-
arztdienst ausgeweitet werden soll.
Hier wird die KVB ein Konzept erstel-
len, dic Politik muB dann entscheiden.
Voraussetzung aber ist, dafl die Rah-
menbedingungen stimmen.

Mit den Kassen ist inzwischen die Ver-
einbarung getroffen worden, daB nicht
mehralle auf Disketten gelieferten Ab-
rechnungsdaten zusitzlich auf Papier
aufgedruckt werden miissen. Das be-
deutetimmerhin pro Quartal ca. sicben
Millionen Blatt Papier,

Seinen Vortrag schloB Dr. Wittek mit
der Bemerkung, Bayern habe eine gute
Sacharbeit geleistet, ,Bayern vorn“ sei

einmal das Motto gewesen, innerhalb
der KVen habe man jedenfalls eine
gute Figur gemacht.

Einig war man sich in der anschlicBen-
den Diskussion dartiber, daB sich alle
Arzte solidarisicten miiBten. Beson-
deres Interesse fand natiirlich die
Diskussion Kliniker/niedergelassene
Arzte. In jedem Fall diirfe die ambu-
lante/stationdre Verzahnung keine
Einbahnstrafe sein.

Bericht des stellvertreten-
den Vorsitzenden

Qualititssicherung, Versichertenkarte
und EDV in der Arztpraxis sowie die
Organisationsanalyse, das waren die
Themen im Bericht des stellvertre-
tenden KVB-Voersitzenden Dr. Gerd
Guido Hofmann.

Grofigerite: Mit Inkrafttreten des GSG
sei eine Bereinigung der Rechtslage
hinsichtlich der Standortbestimmung
medizinisch-technischer GroBgerite
verbunden. Der GroBgeriteausschuB
habe unter Berlicksichtigung der ent-
sprechenden Gesetzesvorgaben in 57
Fillen befristete Standortgenhmigun-
gen bis 31. Dezember 1998 erteilt. Fiir
34 zusitzliche GroBgerite in Bayern
sei liber eine erweiterte Ubergangs-
bestimmung bzw. eine Mitnutzung
befunden worden.

Trotz aller Bemithungen durch die
Vertreter der niedergelassenen Arzte
seien einzelne Entscheidungen zur
Mitbenutzung an der unnachgiebigen
Haltung der anderen Partner im GroB-
geriteausschuBl gescheitert.

Qualititszirkel: Im Juli solle das
Grundsatzkonzept zur Férderung der
Qualititszirkel vom Vorstand verab-
schiedet werden. Zum raschen Aufbau
von Qualitétszirkeln in Bayern wiirden
in Pilotprojekten Moderatoren ge-
scbult, und zwar in den Bezirksstcllen
Unterfranken, Oberfranken, Ober-
pfalz und Oberbayern.

Ubergangsbestimmungen fiir Mammo-
graphiegerdite: Mehr als die Hiilfte der
Mammographiegerite in der ver-
tragsarztlichen Versorgung in Bayern
entsprechen nicht den Richtlinien zur
Rontgenverordnung. Eine Uberprii-
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fung der Leistungsfahigkeit der Gerite
durch den Medizinphysiker der Arzt-
lichen Stelle kdnne unter Umstinden
dazu fithren, daB die technischen Min-
destanforderungen der Gerite, trotz
geringer  Abweichungen, als erfiillt
angesehen werden kdnnten.

Sonografie: Dieses diagnostische Ver-
fahren erfordere eine stetige und
qualifizierte Weiterbildung. Der Bun-
desausschuB der Arzte und Kran-
kenkassen sei beauftragt worden
entsprechende Richtlinien zur Qua-
litdtsbeurteilung zu entwickeln.

Versichertenkarte und EDV: Mittler-
weile seien die Bestellungen fiir Leser
und Drucker abgeschlossen. Neue Pra-
xen kdnnten sich auf dem freien Markt
mit zertifizierten Lesegeriiten ausstat-
ten — die Kostenbeteiligung der Kran-
kenkassen von 750,- DM werde nicht
mehr gewithrt. Mehr als die Hilfte der
bayerischen Arzte rechne mittlerweile
mit EDV ab - vor wenigen Tagen erst
habe der 10000 Arzt die Genehmigung
zur Datentrigerabrechnung erhalten.

Die FordermaBnahmen der KVB und
die Einfiihrung der Versichertenkarte
habe zu dieser Entwicklung beigetra-
gen, die allerdings in den verschiede-
nen Bezirksstellen sehrunterschicdlich
verlaufe. Auf Initiative der KVB wiir-
den demniichst bundesweit wesent-
liche Erweiterungen des Priifmoduls
zur Verbesserung der Datenqualitiiten

der eingereichten Disketten erfolgen.
Eine ldnderspezifische Regeldatei
mache es miglich, daR dirckt bei der
Leistungsangabe in der Praxis mog-
liche Regelverletzungen angezeigt und
korrigiert werden kOnnten.

Organisationsanalyse: Dr. Hofmann
wies darauf hin, daB die analytische
Phase der Organisationsanalyse ab-
geschlossen sei. Allerdings liege der
Bericht, trotz Zusage fir Ende Juni,
noch nicht vor.

Das vorgeschlagene ganzheitliche Ab-
rechnungskonzept, das bei konsequen-
ter Umsetzung in diesem Bereich fiir
die KVB zu einer Kostenreduzierung
von mehr als 50 Prozent fithren werde,
sei verabschiedet. Das Konzept sei so
iberzeugend, daB Bayern im Rahmen
der geplanten 1T-Kooperation mit drei
weiteren GroB-KVen fiir ein bundes-
weit einheitliches Abrechnungskon-
zept verantwortlich sein werde.

Die Konzeption der Abrechnung solle
auch auf die Bereiche Sicherstel-
lung/Wirtschaftlichkeitspriiffung iiber-
tragen werden. Insgesamt bleibe fest-
zuhalten, daB ¢in einheitliches und
damit erheblich preisgiinstigeres Vor-
gehen im Konsens zu den technologi-
schen Bausteinen stehen miisse. Der
Kooperationsvertrag sei in Kilrze
unterschriftsreif. Die Organisations-
struktur sehe eine Erweiterung des
Managements der Landesgeschifts-

Tod durch Unfall

Anzahl der Unfalltoten in Tausend
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stelle in den Bereichen Strategie,
Kostenmanagement, Organisations-
strukturen der Bezirksstellen { Abrech-
nung) vor. Grundsitzlich bedeute dies
eine Stirkung der Landesgeschiifts-
stelle in organisatorischen Fragen.
Eine erweiterte Fithrungsmannschaft
bilde mit den Vorstandsmitgliedern ein
Kerngremium und sei fiir die Vorbe-
reitung und Unterstiitzung von Ent-
scheidungen zustandig.

Dr. Hofmann betonte ausdriicklich,
daB dies keinc Anderung am Auf-
gabenspektrum der Bezirksstellen be-
deute. Lediglich Kostenmanagement
und innere Organisation der Bezirks-
stellen wiirden mit einer bundesweiten
DV-Konzeption abgestimmt.

,,Der Bericht hat eine Million Mark ge-
kostet, wirmochtensehen, wo das Geld
geblieben ist.” So in etwa 148t sich der
Tenor der anschlieBenden Diskussion
beschreiben.

Dr. Bernd Schottdorf {ibernahm den
Part des Moderators mit folgenden
Feststellungen: Die Organisations-
analysc sel das Verfahren zur Feststel-
lung des ,Ist-Zustandes“ gewesen, der
Bericht sei das Ergebnis. Insofern miis-
se man schon den gesamten ProzeB
sehen, wenn tiber die Summe von einer
Million Mark gesprochen werde. Im
tibrigen gibe es offensichtliche Sprach-
schwierigkeiten und Empfindlichkei-
ten, die bei der Erarbeitung des Be-
richtes berficksichtigt werden miiBten.
Dr. Schottdorf beschrieb den Prozef
des Analysierens und der Erarbeitung
des ORGA-Konzeptes offensichtlich
so “klar, daB MiBverstindnisse und
Unzufriedenheiten weitgehend aus-
gerdumt werden konnten.

Mit gutem Grund bat Dr. Wittek dann
darum, den Tagesordnungspunkt
~HVM - prioperatives Labor” vor-
zuzichen. Ein Blick in den halbleeren
Saal hatte nimlich berechtigte Zweifel
an der BeschluBfiahigkeit aufkommen
lassen. Dieser TOP wurde noch mit
78 Stimmen verabschiedet.

Um 17.30 Uhr allerdings war das Gre-
mium mit 60 anwesenden Delegierten
zur BeschluBunfihigkeit geschrumpft.
Uber die restlichen Antrige konnte
nicht mehr abgestimmt werden.

Chistiane Gust

2n



Beschliisse der Vertreterversammlung

In der Vertreterversammlung der KVB
vom 25. Juni 1994 wurden die folgen-
den Antrige angenommen. Die An-
trige zur Satzungsinderung und zur
Gesehiiftsordnung werden an dieser
Stelle, weil zu umfangreich, nicht auf-
gefithrt. Nach Genehmigung durch die
Aufsiehtsbehdrde bzw. naeh Bearbei-
tung werden die neue Satzung und die
Geschiftsordnung verdffentlicht und
den Vertragsirzten in Bayern zur Ver-
figung gestellt.

E S

Verordnung hiiuslicher Kranken-
pflege - neue Position im EBM?

Die Vertreterversammlung der KVB
wird im Bewertungsausschuff der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung
in Koln folgenden Antrag einbringen:

»Der hausirztlich titige Allgemein-
arzt, Internist oder Kinderarzt erhilt
fiir die Bearbeitung des Musters 12a
,Verordnung hiuslicher Kranken-
pflege’, analog dem Vorgehen bei
Vordruek 1a ,Arbeitsunfihigkeits-
bescheinigung*, ein Honorar in Hohe
von 50 Punkten.“

Priiventive Untersuchung des Haut-
organs — neue Position im EBM?

»Der Vorstand der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) wird be-
auftragt, bei den zustindigen Gremien
der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung und im BewertungsausschuB dar-
auf hinzuwirken, daB eine Leistungs-
position ,Priventive Untersuchung des
Hautorgans‘ geschaffen wird.”

Kontrastuntersuchung des
Magen-Darm-Traktes

»Die Vertreterversammlung moge
beschlieBen, der Vorstand der KVB
moge darauf hinwirken, daB im Rah-
men der radiologischen Kontrastunter-
suchung des Magen-Darm-Traktes
Gebiihrenziffern fiir Magen-Brei-Pas-
sage in Behelfstechnik und Kontroll-
teilaufnahmen eingefilhrt werden.*
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Riickforderungen der Bundeswehr
von Arzneimittelkosten

»1. Der Vorstand der KVB wird ge-
beten, die KBV aufzufordern, mit
der Bundeswehr umgehend Vertrags-
verhandlungen aufzunehmen, um
Riiekforderungsantrige fiir Arznei-
mittelkosten bei angeforderter ver-
tragsdrztlicher Versorgung zu verhin-
dern.

2. Zur Vermeidung von Verwaltungs-
kosten bei den KVB-Bezirksstellen
werden Bagatellbetrige bis zu 50,- DM
ohne Belastung der Vertragsirzte
durch die Bezirksstellen befriedigt.*

Qualitiitszirkel in Bayern

»1. Die Richtlinien der Kassenirzt-
lichen Bundesvereinigung fiir Ver-
fahren zur Qualititssicherung gemiB
§ 135 Abs, 3 SGB V sind Grundlage
der Titigkeit der Qualititszirkel in
Bayern.*

»2. Der Vorstand der KVB wird be-
auftragt, zur organisatorischen Um-
setzung Regeln zu erlassen, die die
Richtlinien der KBV ergéinzen.“

3. Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt, zur Forderung der Tétigkeit von
Qualititszirkeln einen MaBnahmen-
katalog zu erarbeiten (entspr. dem Vor-
standsbeschluB vom 23. Juli 1993).“

»Eine Entscheidung des Vorstandes
der KVB iiber die Grundsitze wird
zuriiekgestellt, bis die Meinungsbil-
dung in den einzelnen Bezirksstellen
abgesehlossen ist. Bis zur Vertreterver-
sammlung der KVB am 12. November
1994 sollten alle Bezirksstellen ein-
vernehmlich mit dem Lenkungsaus-
schuB ,Qualitiitszirkel’ einen Vorschlag
erarbeiten, der dann mit der Bayeri-
sehen Landesdrztekammer abgespro-
chen und von der VV verabsehiedet
werden soll.”

HVM - priioperatives Labor

»In der Anlage 1 zum Honorarvertei-
lungsmaBstab wird in Absehnitt 2.3.1
folgender Satz angefiigt:

,Dabei werden diejenigen Laborlei-
stungen, die fiir die ambulante
Anisthesievorbereitung unter den ver-
traglich vereinbarten Abrechnungs-
Nummern 3848 und 3849 abgereehnet
werden, dem Abschnitt O II BMA
zugeordnet.

Diese Anderung des Honorarvertei-
lungsmaBstabes der KVB tritt mit
Wirkung vom 1. April 1994 in Kraft und
gilt erstmals fiir die Abrechnung des
II. Quartals 1994. Sie tritt zu dem
Zeitpunkt auBer Kraft, zu dem eine
Neuregelung beziiglich der anésthesie-
vorbereitenden Laboruntersuchungen
im BMA erfolgt.”

Nachtragshaushalt 1993

»Die Vertreterversammlung setzt den
vom Vorstand der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns aufgestellten
Nachtragshaushalt fiir 1993 wie folgt
fest:

Im Investitionshaushalt werden im
Teilhaushalt fiir die Berzirksstelle
Oberpfalz unter dem Titel Anzahlun-
gen auf Anlagen und Anlagen im Bau
1991074,75 DM im Teilhaushalt aus-
gewiesen. Die Finanzierung erfolgt
durch entsprechende Entnahme aus
dem Vermégen.“
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88. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

Schlafstorungen — Schlafapnoe in der érztlichen Praxis

4. Hauptthema unter Vorsitz von Professor Dr. E. Riither, Gottingen

Professor Dr. G. Hajak, Gottingen:

20 bis 30 Prozent der Bevilkerung in den westlichen Industrielindern leiden an
Schlafstorungen. So ist es nicht verwunderlich, daB drei Prozent der West-
deutschen tiiglich oder mehrfach in der Woche und weitere vier Prozent einige

Male im Monat Schlafmittel nehmen.

Die Pharmakotherapie hilt die Schliis-
selstellungen der Behandlung der Ein-
und Durchschlafstérungen, weil sie
sofort und sicher wirkt und die zahlrei-
chen nichtmedikamentdsen Verfahren
langwierig sind, Fiir den Arzt ist es
relativ einfach, ein gut wirksames
Priparat zu verschreiben. Um so
wichtiger ist es, daB er sich im klaren
dariiber ist, daB Schlafstérungen Sym-
ptome unterschiedlicher Erkrankun-
gen sind, deren Ursachen vor Beginn
der Therapie abzukliren sind.

Der Anteil kdrperlich begriindbarer
Ein- und Durchschlafstérungen liegt
zwischen 28 und 43 Prozent. Dazu
gehoéren ruhelose Beine, Herz-
rhythmusstérungen, Schmerzsyndro-
me, Stoffwechselstérungen wie Hypo-
kalidmie, Hyper- und Hypothyreose.
Bei schlafgebundenen Atemstillstin-
den (Schlafapnoe-Syndrom) wiirden
Hypnotika die Atmungsstérung ge-
fahrlich verschlechtern, so daB auf
Symptome dieser FErkrankung wie
Schnarchen, Adipositas, arterielle
Hypertonie, morgendlicher Kopf-
schmerz, unwillkiirliches Einschlafen
am Tag und Berichte von nichtlichen
Atempausen besonders zu achten ist.
Auch eine Medikamenten- (ein-
schlieBlich Alkohol-) Abhingigkeit
kann Ursache von Schlafstérungen
sein, deren Anteil in Spezialambulan-
zen flinf bis zehn Prozent betriigt.

Unter den Patienten mit Ein- und
Durchschlafstdrungen befinden sich
zwischen 31 bis 38 Prozent psychisch
Erkrankte, die Antidepressiva und
Anxiolytika brauchen und, wenn nétig,
auch Hypnotika.

Bayerisches Arzteblatt 8/94

In mehr als der Hiilfte aller Patienten
mit Schlafbeschwerden kann ein er-
fahrener Hausarzt mit einer gezielten
Exploration von etwa einer halben
Stunde eine einigermaBen sichere Zu-
ordnung von psychogen und organisch
bedingten Schlafstorungen vorneh-
men, was aber auch bedeutet, daB die
andere Hilfte eigentlich eines Spezia-
listen oder eines Schlaflabors bedarf.
Polygraphische Messungen physiologi-
scher Parameter dienen der Objekti-
vierung der Schlafstruktur, das heiBt,
sie erfassen Schlafdauer, -tiefe, -ablauf
oder die Hiufigkeit von Aufwachvor-
gdngen. Das ist zum Beispiel dann von
Bedeutung, wenn Zweifel iber die
Schilderung des Patienten von ,villig
durchwachten Nichten“ besteht, was
meist begriindet ist, da chronisch
Schlafgestérte und &ltere Patienten
ihre Schlafstérungen i{iberbewerten.
Vom Patienten selbst quantifizierte
Angaben iiber den Schlaf kénnen nur
grobe Richtlinien fiir Therapie-
entscheidungen sein, da kurze Auf-
wachvorgidnge wie auch kurze Schlaf-
perioden vom Patienten nur selten als
Einzelereignisse wahrgenommen wer-
den.

Es hat sich gezeigt, daB gezielte Fragen
nach der Tagesbefindlichkeit, dem
Leistungsvermégen und der sozialen
Kompetenz einen besonderen Stellen-
wert bei der Beurteilung des Schwere-
grades einer Schlafstbrung haben.
Adynamie und Erschépfung, Konzen-
trationsbeschwerden oder Stimmungs-
verschlechterung, Reizbarkeit, ein
sozialer Riickzug oder eine krank-
heitsbedingte Umstrukturierung der
Lebensverhiltnisse kennzeichnen bei

tdglichem Auftreten eine schwere
Schlafstérung.

Es hat sich als hilfreich erwiesen,
schwer Schlafgestorte nicht mit dem
Ziel ciner vollstindigen Normalisie-
rung, sondern nur einer Verbesserung
thres Schlafes zu behandeln, wihrend
leicht Schlafgestdrte mit einer verhal-
tenstherapeutisch vermittelten Umbe-
wertung ihrer Schlafsituation hiufig
ausreichend behandelt sind.

Es gibt heute in Deutschland nur etwa
50 Schlaflabors, so daf vor allem
Patienten mit Verdacht auf Schlaf-
apnoe-Syndrom eingewiesen werden
sollten, aber auch solche mit chroni-
schen, tiiber Monate bestehenden
Ein- und Durchschlafsttrungen sowie
therapieresistente Problemfélle mit
fehlendem Behandlungserfolg iiber
mehr als ein halbes Jahr.

Im Prinzip findet sich eine Indikation
fitr Schlafmittel bei fast allen Ein- und
Durchschlafstdrungen (cave: Ausnah-
me Schlafapnoe-Syndrom). Gerade
dies hat den MiBbrauch dieser Pripa-
rate in der Vergangenheit begiinstigt.
Die Medikamentenverschreibung mufl
daher im Rahmen des Gesamtkonzep-
tes erfolgen, wo die Schlafmittelthera-
pic einer ursachenorientierten (bei
kdrperlicher oder psychiatrischer Er-
krankung} oder nichtmedikamentdsen
Therapie (bei chronifizierter ,,primé-
rer” Insomnie) beigeordnet wird.

Dies schlieBt ein Vertrauensverhiltnis
zwischen Arzt und Patient ein, das die
Regulation der Tablettencinnahme,
vor allem aber ein Absetzen nach einer
zeitlich begrenzten Einnahmeperiode
sicherstellt. Der AbschluB des diagno-
stischen Prozesses und der Ausschlufl
von Risikopatienten (z. B. Sucht-
patienten oder Patienten mit Gefahr
der Medikamenteninteraktion) sind
die Grundvoraussetzungen fiir den Be-
handlungsbeginn mit Schlafmitteln.
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Etablierte Hynotika (Benzodiazepine)
und neue Schlafmittel zum Beispicl aus
der Gruppe der Nicht-Benzodiazepine
(Imidazopyridine, Cyclopyrrolone),
zeigen sich in ihrer schlafanstoBenden
Wirkung ebenbiirtig. Differential-
therapien sind daher cher anhand
unterschiedlicher Wirkprofile beziig-
lich der Tagesbeeinflussung und der
Nebenwirkungen durchzufithren. Mo-
dernc Hypnotika mit kurzer bis mittel-
langer Dauer zeichnen sich dadurch
aus, daB sie nicht nur auf die Verbesse-
rung der Schlafqualitit, sondern auch
der Tagesbefindlichkeit ausgerichtet
sind. Neben die Verbesserung der
Ein- und Durchschlaffahigkeit ist im
Konzept der Pharmakotherapie die
Wiederherstellung eines Gefithls der
Frische und des Ausgeruhtscins am
Morgen und die Verbesserung der
Leistungsfihigkeit am Tage getreten.

Erstaunlicherweise wird die sedie-
rende Potenz nicht aus dem Hynotika-
bereich stammender Priiparate (z.B.
trizyklische Antidepressiva, niedrig
potente Neuroleptika) iber viele
Jahre bei Schlafgestorten klinisch ge-
nutzt, ohne wissenschaftliche Beach-
tung zu finden. Spezifische Nebenwir-
kungen und fehlende Erfahrung im
Langzeiteinsatz schrinken die Indika-
tion jedoch auf Sondersituationen ein.
In Vergleichsstudien der Behandlung
von Insomniepatienten mit verschie-
denen Schlafmitteln fallt immer wieder
eine auBergewdhnlich hohe Placebo-
response auf, was deutlich macht,
daB gerade Insomniepatienten von

nichtmedikamentésen Therapieansiit-
zen profitieren und deshalb nie
eingleisig medikamentds behandelt
werden sollte.

Professor Dr. . Hohagen, Freiburg/Br.:

Psychotherapie von
Schlafstorungen

Schwere Schlafstorungen sind meist
chronisch - eine Tatsache, die bei der
Auswahl des Therapieverfahrens von
groBer Bedeutung ist. Die Verordnung
von Hypnotika wie zum Beispiel
Benzodiazepine ist schnell, preiswert
und effektiv, allerdings sind nur 20 Pro-
zent der Patienten, die linger Medika-
mente nehmen, mit der Wirksamkeit
wirklich zufrieden.

Uber eine aufwendige und teure
Psychotherapie lohnt es sich nachzu-
denken, da bei der medikamentdsen
Therapie e¢ine Toleranzentwicklung
mit Wirkverlust auftritt; bei Benzo-
diazepinen ist die Abhédngigkeit mdg-
lich, auch an ein Rebound-Phinomen,
das heiit eine Verschlechterung nach
Absetzen der Medik amente, istzu den-
ken. Nicht die Psychoanalyse, sondern
dic Verhaltenstherapie ist die best-
belegte Therapie; sie hat einige
Elemente entwickelt, die die Schlaf-
stbrungen bessern kénnen und die zum
Teil auch in der Allgemeinpraxis ein-
gesetzt werden konnen.
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Ein Patient, der Schlafprobleme hat
und am nichsten Tag lcistungsfahig
sein muB, beschiftigt sich bei zuneh-
mender Schlaflosigkeit mit diesem Pro-
blem, was dazu fiihrt, daB er drgerlich,
wiitend, angespannt und dngstlich wird
— gerade das Gegenteil dessen, waszum
Einschlafen giinstig ist. Die Schlaf-
storungen manifestieren sich auf ver-
schiedenen Ebenen wie derkognitiven,
emotionalen, korperlichen. Auf jeder
der Ebenen kann die Verhaltens-
psychologie ansetzen.

Dazu gehoren Entspannungsverfah-
ren, am bekanntestes das autogene
Training, wovon viele Patienten aller-
dings nicht profitieren. Wirksamer ist
die progressive Muskelrelaxation nach
Jacobson; dabei werden nacheinan-
der bestimmte Muskelgruppen ange-
spannt (fiir einige Sekunden) und dann
wieder entspannt, wodurch ein allge-
meiner Entspannungszustand erreicht
wird. Parallel zu dieser korperlichen
wird eine kognitive Entspannungs-
technik angewandt, das sogenannte
Ruhebild. Erinnerungen unter Phanta-
sievorstellungen, dic Ruhe vermitteln,
soll der Patient sich méglichst lebhaft
vor Augen fihren, zum Beispiel eine
Schneelandschaft, der bertihmte Pal-
menstrand usw. Das gewihlte Bild soll
dann moglichst plastisch ausgemalt
werden: wie ist das Wetter, welche
Tageszeit, welche Jahreszeit, welche
Gerdusche, Gefiihle, Farben usw. Da-
gegen sollten Personen und Aktivité-
ten in diesem Bild vermieden werden.

Eine andere kognitive Technik ist die
der paradoxen Intention. Man fordert
den Patienten auf, mdglichst lange
wach zu bleiben. Dabei fallt die An-
spannung weg, schlafen zu milssen und
er schlift ein. Das klingt banal, ist aber
bei einigen Patienten sehr wirksam.
Leider verbraucht sich dieser Effekt
hiufig bald. Aber das Verfahren hat
eine diagnostische Bedeutung, weil es
zeigt, daB die schlafgenerierenden
Zentren gut funktionieren und nur
eine psycho-physiologische Anspan-
nung den Schlaf verhindert und da liegt
dann der therapeutische Ansatz.

Eine wichtige Technik ist die der
kognitiven Umstrukturierung. Viele
Patienten neigen zu Panikdenken —
.ich brauche den Schlaf, ich muB mor-
gen fit sein“, was die Einschlafstorun-
gen verstirkt. Deshalb muB man dem
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Patienten eine unverkrampfte Einstel-
lung zu seinem Schlafproblem vermit-
teln, dazu gehort die Aufklirung iiber
die Schlaf-Wach-Regulation. Viele
Patienten glauben, ihre Tagesleistung
nicht bringen zu konnen, wenn sie
nachts nicht acht Stunden schlafen. Es
muB ihnen klargemacht werden, daB
man mit viel weniger Schlaf auskom-
men kann und daB auch das entspann-
te Liegen zu einer Erholung fiihrt.
Gelingt das, wird der Patient sich trotz
weniger Schlaf bald besser fiithlen.

Ein weiterer Bereich der schlafbezoge-
nen verhaltenstherapeutischen Inter-
ventionen ist die Stimulus- und Bert-
zeitkontrolle. Bei vielen Patienten ist
die Schlafstérung so weit fortgeschrit-
ten, daB bereits der Anblick des Bettes
Angst, Arger und Griibeln ausldst und
dann der Griff nach der Tablette auto-
matisch wird. Hier versucht man, mit
dem Patienten cinige Regeln zu ver-
einbaren. Er soll nur ins Bett gehen,
wenn er miide ist — viele schlafgestdrte
Patienten gehen zu friith ins Bett, weil
sie glauben, auf Vorrat schlafen zu miis-
sen. AuBerdem soll das Bett nur zum
Schlafen und fir sexuelle Aktivititen
genutzt werden, nicht zum Essen,
Rauchen, Fernsehen usw.

Kann der Patient nicht schlafen, soll er
aufstehen und etwas tun. Giinstig sind
auch regelméBige Zeiten filr Zu-Bett-
Gehen und Aufstehen, auBerdem soll-
te tagsiber nicht geschlafen werden.
NaturgemiB kommen fiir diese Me-
thode nur stark motivierte Patienten in
Frage. Bei der Bettzeitkontrolle ver-
sucht man, die Zeit, dic der Patient
schlidft, derjenigen, die er im Bett
zubringt, anzupassen. Schlift der
Patient tatsdchlich nur vier Stunden, so
kommt es zu einem leichten Schlaf-
entzug, und er kann in der Regel in der
néchsten Nacht linger schlafen. Zum
anderen empfinden Patienten, die zehn
Stunden im Bett liegen, dabei zwei
Stunden ohne Schlaf, dies als Insomnie.
Vereinbart man eine Bettzeit von vier
bis fiinf Stunden, kann man in der
Regel diese langsam auf sechs bis acht
Stunden verlingern.

Neben den geschilderten Verfahren
gibt es noch andere psychische Hilfen.
So sind schlafgestérte Patienten oft
streBanfillig, so daB durch StreBabbau
der Schlaf verbessert werden kann.
Auch Problemldsungskonzepte sind
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hilfreich. Nicht zu unterschitzen ist
auch das Aktivititstraining, da viele
Insomniepatienten in eine Schon-
haltung verfallen.

Dr. H. Becker, Marburg:

Schlaf und internistische
Erkrankungen

Samtliche Korperfunktionen unterlie-
gen physiologischerweise zirkadianen
Verdnderungen, die durch ultradiane
Rhythmen im Schlaf ihrerseits be-
einfluBt werden. Klinisch von beson-
derem Interesse sind Verfnderungen
der kardiovaskuldren Funktion, der
Atmung und des Endokrinums. Man-
gels routineméBig einsetzbarer Dia-
gnosegerite hat dieses Wissen erst seit
wenigen Jahren Eingang in die klini-
sche Medizin gefunden. Die Messung
verschiedener Parameter im Zeitver-
lauf und somit auch im Schlaf mittels
Langzeit-EKG, Langzeitblutdruck-
messung, Sauerstoffsittigungsanalyse
oder der polygraphischen Langzeit-
registrierung im Schlaflabor erdffnen
heute die Moglichkeit, auch die Ein-
flusse des Schlafes auf internistische
Erkrankungen zu erfassen. Dies bringt
wesentliche diagnostische Fortschritte
auch in der alltiiglichen klinischen
Tatigkeit.

Physiologische Verdnderungen der
Atmung im Schiaf sind eine Abnahme
des Atemminutenvolumens, die Re-
duktion der Atemantwort auf Hypoxie
und Hyperkapnie sowie die Abnahme
des Peak flow als Ausdruck einer
bronchialen Obstruktion. Zirkadiane
Rhythmen tragen zu diesen Effekten
bei. Im REM-Schlaf (Rapid eye move-
ment, hidufig auch als Traumschlaf
bezeichnet) sind diese Verdnderungen
wesentlich stirker ausgeprigt. Die
bereist beim Gesunden nachweisbare
Reduktion der Ventilation im Schlaf
fithrt dazu, daB bei Patienten mit Er-
krankungen der Atmungsorgane im
Schlaf hiufig eine weitere Verschlech-
terung der bereits am Tag gestorten
Atmungstéitigkeit eintritt.

Geradezu  diagnostisch wegweisend
sind die bei Asthmapatienten {iberwie-
gend in der Nacht auftretenden Sym-
ptome mit einem Maximum gegen vier

Uhrmorgens. Die zu diesem Zeitpunkt
maximale Bronchokonstriktion und
Hyperreagibilitit der Atemwege wird
durcheine Abnahme der Sympathikus-
aktivitdt und des Serumcortisols sowie
einer Zunahme des Parasympathikus-
tonus und des Serumbhistaminspiegels
bedingt. Die entziindliche Reaktion in
den Bronchien ist zu dieser Zeit am
stirksten ausgeprigt. In der Therapie
mub das Wirkmaximum in der Phase
der stdrksten Gefahrdung erreicht wer-
den; die medikamentdse Chronothera-
pie ist also in der Stufentherapie des
Asthmas von besonderer Wertigkeit.

Zirka 25 Prozent der Patienten mit
chronisch  obstruktiver Atemwegs-
erkrankung (COPD) sind oft unbe-
merkt von protrahierten Hypoximien
im Schlaf betroffen. Auch bei Patien-
ten mit primidren und sekundiren
restriktiven Ventilationsstorungen (z. B.
bei Kyphoskoliose oder Postpolio-
zustinden und neuromuskuliren Er-
krankungen) stellt das Auftreten von
Hypoventilationen im Schlaf ein Sym-
ptom dar, welches unbehandelt eine
rasch letale Progression der respirato-
rischen Insuffizienz ankiindigt. Ur-
sache der Hypoventilationen ist der im
Schlaf verminderte Atemantrieb und
eine Erschopfung der Atemmuskula-
tur, welche durch eine Stérung der
Schlafstruktur aggraviert werden.

Grundlage einer effektiven Diagnostik
mubB daher zusitzlich zu den am Tag
durchgefithrten Untersuchungen auch
die gezielte Anamnese bezliglich der
schlafassoziierten Symptome und Be-
funde sein. Eine Langzeitoxymetrie
sollte in diesen Fillen regelmiBig
erfolgen. Beim Nachweis von nicht-
lichen Desaturationen ist die Unter-
suchung im Schlaflabor indiziert. Die
nasale Ventilation im Schlaf stellt ins-
besondere fiir Patienten mit restrikti-
ven Ventilationsstdrungen eine duBerst
effektive Therapie dar, aber auch fiir
Patienten mit COPD liegen erste
vielversprechende Behandlungsergeb-
nisse vor.

Kardiovaskuldres System und Schiaf:
Beim Gesunden kommt es im Schlaf
durch kérperliche Ruhe, Abnahme der
sympathikoadrenergen Aktivitdt und
Absinken des arteriellen Blutdrucks zu
einer verminderten kardialen Bela-
stung. Die mittlere Herzfrequenz sinkt,
die Ektopichiufigkeit nimmt ab und
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die Inzidenz des Myokardinfarktes
sowie des plétzlichen Herztodes sinkt.
Die Zunahme des Vagustonus bedingt
eine hohere Inzidenz bradykarder
Herzrhythmusstérungen im Schlaf.
Mit Ausnahme der letzteren stellt der
Schlaf somit bei Erkrankungen von
Herz und Kreislauf eine Phase gerin-
geren Risikos dar.

Gerade bei gleichzeitigem Vorliegen
von Erkrankungen der Atmungsorga-
ne und des kardiovaskuldren Systems
ergibt sich jedoch im Schlaf ein erheb-
liches kardiales Risiko, zum Beispiel
durch myokardiale Ischimien infolge
einer Hypoxie in Kombination mit
Stenosen der Koronarien. Das Feh-
len physiologischerweise auftretender
Verinderungen, zum Beispiel der
Nachtsenke des arteriellen Blutdrucks
oder der Abnahme der Ektopiehiufig-
keit, ergibt wichtige diagnostische Hin-
weise; bei 70 Prozent der sekundiren
Hypertonien fehlt die Nachtsenke,
hiufige néchtliche Extrasystolen und
bradykarde Rhythmusstérungen kén-
nen auf eine schlafbezogene Atmungs-
stérung hinweisen.

Untersuchungen wie Langzeit-EKG,
24-Stunden-Blutdruckmessung, I.ang-
zeittoxymetrie sollten intensiver be-
ziiglich des zirkadianen Verlaufs
untersucht werden, da bereits diese
Routineuntersuchungen wichtige Hin-
weise auf eine mdagliche pathologische
Interaktion von Schlafi und inter-
nistischen Erkrankungen ergeben.
Differenzierte Untersuchungen im
Schlaflabor sind zur definitiven
Klirung indiziert.

Professor Dr. I. H. Peter, Marburg:

Das Schlafapnoe-
Syndrom als Beispiel
einer Hypersomnie

Die Tatsache, daB eine iberdurch-
schnittliche hohe Zahl von Menschen
in den frilhen Morgenstunden stirbt,
hat mit der Aufklirung von Atem-
storungen wihrend des Schlafs eine
Erklarung gefunden.

Die Atmung wird als autonome Funk-
tion nach dem sogenannten Homdosta-
senmodell reguliert, das heiBt, e¢in
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Sollwert von Sauerstoff, Kohlendioxyd
und H-lonen ist im Stammbhirn einpro-
grammiert. Weicht der Ist-Wert ab, so
wird das Atemzentrum aktiviert, bis
eine Homéostase wiederhergestellt ist.
Im Schlaf gibt es Abweichungen mit
erhohter Abweichung der Regulation.

Der Normalschlaf verliuft in verschie-
denen Stadien, dabei ist ¢in Tiefschlaf
in den ersten zwei bis drei Zyklen
typisch, ebenso ¢in REM-Schlaf in den
Morgenstunden. Mit dem Einschlafen
erschlafft die Atemmuskulatur, was bei
vielen Menschen zum Schnarchen
fiihrt, wodurch unter Umstiinden ein
Tiefschlaf gar nicht eintritt und so
eine Tagesschlifrigkeit (Hypersomnie)
hervorgerufen wird.

Bei einer Hypersomnie muB daran
gedacht werden, dab diec psychischen
Leistungsdefizite eine korperliche
Ursache haben kénnen, wofiir sich der
Begriff der intrinsischen Dyssomnie
(von innen heraus kommende Schlaf-
Wach-Stérung) herausgebildet hat.
Die hiufigste Ursache ist Schnarchen
und obstruktive Apnoe (= Pharynx-
enge, nicht zu verwechseln mit ob-
struktiver Bronchialerkrankung), her-
vorgerufen durch Dysfunktion der
Atmung in verschiedenen Schlaf-
stadien mit dem lLeitsymptom Tages-
schldfrigkeit. Im Schlaf kann der Atem-
reiz auf eine Hyperkapnie um das
Filinffache vermindert sein, was von
erheblicher klinischer Bedeutung ist.
So sind vor allem Patienten mit respi-
ratorischen Atemstérungen in den
REM-Schlafphasen sehr geféhrdet.

'Qi.K
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Im Zentrum der Betrachtung der
Pathogenese schlafbezogener Atem-
storung (SBAS) steht die Interaktion
von Schlaf und Atmung: Im Schlaf
kommt es physiologischerweise in be-
stimmten Stadien zu einer Reduktion
des Atemantriebs undinfolgedessenzu
einer Hypoventilation, was in patholo-
gischen Fillen zu extremen Blutgas-
verinderungen fithren kann und zu
hamodynamischen Veriinderungen, in
der Regel unbemerkt vom Patienten.

Zwei unterschiedliche Mechanismen
kénnen das Sistieren des Luftflusses
und damit eine Hypoxiebewirken: zum
einen das Fehlen des Atemantriebs
durch das Versagen der Muskulatur
oberhalb des Larynx, also der extra-
thorakalen Atemwege, was zu ¢iner
extrathorakalen Obstruktion filhrt;
man spricht dann von einer obstrukti-
ven Apnoe. Zum anderen das Versagen
aller sonst an der Atmung beteiligten
Muskelgruppen, man spricht dann von
einer zentralen Apnoe.

Die Hypoxie lost eine zentralner-
viise Alarm- oder Weckreaktion aus
(Arousal) und ein Patient, der heftig
schnarcht oder ausgeprdgte Apnoen
hat, kann hunderte solcher Arousal-
Reaktionen pro Nacht haben — daher
die Tagesschlifrigkeit.

Bei der Symptomenkombination von
Schnarchen, Adipositas, Hypertonie
und Tagesschlifrigkeit sollte man an
ein Schlafapnoe-Syndrom denken und
es abkliren, da erhebliche kardiovas-
kulire oder kardiopulmonale Risiken
bestehen.

Uber die Atiologie ist so gut wie nichts
bekannt. Die pathogenetische Trias
besteht aus pharyngealer Obstruktion,
Atemantriebsstorung und Schlaffrag-
mentierung, woraus néchtliche Sym-
ptome wie Schnarchen, unter Um-
stinden NachtschweiB und unruhiger
Schlaf, aber auch in ca. 15 Prozent
Myoklonien resultieren. Psychische
Stérungen bis hin zur Impotenz sind
letztlich Folge des Unausgeschlafen-
seins. Zu den Herz-Kreislaufsympto-
men gehoren in mehr als 60 Prozent
eine arterielle Hypertonie und eine
pulmonale Hypertonie bei jedem funf-
ten Patienten in Ruhe und bei ca. zwei
Drittel aller Patienten bei Belastung.
Herzrhythmusstérungen, die vorwie-
gend in der Nacht auftreten, bedeuten
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einc Indikation zum Ausschluff eines
Schlafapnoe-Syndroms.

Unter der Voraussetzung der recht-
zeitigen und zielgerichteten Indikation
zur Therapie der Schlafapnoe knnen
alle Symptome und Folgeerkran-
kungen innerhalb weniger Tage bis
Wochen zur Riickbildung gebracht
werden. Ziel der verhaltensmedizini-
schen Beratung sind Gewichtsreduk-
tion bei Adipositas, Vermeidung von
Schlafentzug, Einhalten einer strengen
»Schlathygiene®, Unterlassung abend-
lichen Alkoholkonsums, Mcidung von
Tranquilantien, Sedativa, Schlafmit-
teln sowie relaxierenden Substanzen.
Der Patient sollte Reizungen der
oberen Atemwege (z. B. durch trocke-
ne Raumluft} vermeiden und nicht in
groien Hohen schlafen (Hypoxie).
Empfehlenswert ist kérperliches Trai-
ning — Tonisierung der Muskulatur.
Augenmerk ist in der ersten Therapie-
stufe auch auf Malformationen im Be-
reich der oberen Atemwege zurichten,
die obstruktionsféirdernd wirken konn-
ten und dann operativ beseitigt werden
missen. Alle Patienten sollten daher
einer HNO-irztlichen Untersuchung
zugefiihrt werden.

Vorbestehende kardiale und pulmona-
le Grunderkrankungen sind besonders
konsequent zu therapieren; eventuell
muf} die Begleitmedikation, wie zen-
tral dimpfende Antihypertensiva
oder herzinsuffizienzverstirkende
oder bradykardisierende Substanzen,
umgestellt werden auf zum Beispiel
ACE-Hemmer, Calciumantagonisten,
eventuell in Kombination mit Salureti-
ka. Als Mittel zur spezifischen medi-
kamentdsen Therapie kommt unter
Beachtung der tiblichen Kontraindika-
tionen Theophyllin® mit einschlei-
chender Dosierung und nicht mehr als
700 mg/die in Frage. Stellt sich durch
die Verhaltensberatung das Absetzen
von Apnoe-verstirkenden Medika-
menten und durch die spezifische
medikamentdse Therapie mit Theo-
phyllin® kein ausreichender Erfolg ein
oder besteht aufgrund akuter Gefahr-
dung des Patienten die Notwendigkeit
zum unmittelbaren Eingreifen, so ist
heute die nasale kontinuierliche Uber-
druckbeatmung die Therapie der Wahl.

Referent:

Dr. med. E. Weber, praktischer Arzl,
BahnhofstraBe 21, 95473 CreuBen
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Teamwork in einem Spaltzentrum

Neue Wege der Rehabilitation von Patienten mit

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten

Lippen-Kiefer-Gaumenspalten  sind
die zweithdufigsten angeborenen Fehl-
bildungen bei Kindern. Eines von 450
Neugeborenen inden Industrielindern
ist davon betroffen. Die Zahl der Fille
hat sich im letzten Jahrhundert ver-
dreifacht. Die Griinde dafiir sind nur
zum Teil in familiirer Veranlagung zu
sehen, auch individuelle Storungen in
der Schwangerschaft und vielfiltige
Umwelteinfliisse spielen eine Rolle.

Die Spalte kann ganz unterschiedlich
ausgeprdgt sein, sie kann Lippe, Kiefer
und Gaumen auf einer oder beiden
Seiten betreffen, es kann auch nur die
Lippe oder der Gaumen gespalten sein.
Fiir die Eltern bedeutet die Fehlbil-
dung bei ihrem Kind zunichst eine
grofic Belastung, denn abgesehen vom
duBercn Erscheinungsbild sind mehre-
re wichtige Funktionen wie Atmung,
Nahrungsaufnahme, Sprache und oft
auch das Gehér gestdrt, doch bei
richtiger Behandlung ist eine vollige
Rehabilitation des Spalt-Patienten
méglich. Wenn die einzelnen Behand-
lungsschritte zur richtigen Zeit durch-
gefiihrt werden, kann sich das Kind ge-
nauso normal wie andere Kinder seines
Alters entwickeln.

Entscheidende Voraussetzung fiir den
Erfolg der Rehabilitation ist nicht nur
eine fachiibergreifende Zusammen-
arbeit, sondern das Teamwork in einem
Spaltzentrum, in dem die Vertreter
der einzelnen Fachgebiete unter der
koordinierenden Fithrung der Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie an einem fiir

jeden Patienten individuellen Thera-
piekonzept mitarbeiten.

Das Hauptproblem der Therapie von
Lippen-Kiefer-Gaumenspalten liegt in
der Entwicklung von Behandlungs-
methoden, die zu einer guten Sprach-
und Kaufunktion und zu einer mdg-
lichst normalen Entwicklung des
Gesichtsschidels filhren. Von Anfang
an ist deshalb die enge Zusammen-
arbeit zwischen den Eltern und dem
Geburishelfer, sowie dem Kinder-
arzt und einem Behandlungsteam
von Mund-Kiefer-Gesichtschirurgen,
Kieferorthopidden und Hals-Nasen-
Ohreniirzten, Logopiden und Zahn-
drzten dringend geboten. Der heute
noch vielfach iibliche hiufige Wechsel
der behandelnden Arzte wirkt sich
dagegen nachteilig auf den Behand-
lungserfolg und den Patienten aus.

Seit neun Jahren arbeiten wir am Kli-
nikum rechts der Isar in dicsem Sinne
in einem Spaltzentrum zusammen, das
fiir alle offen ist, die mit Spalt-Patien-
ten zu tun haben. Unser Behandlungs-
zentrum fiir Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten ist aber auch eine beratende
Anlaufstelle fiir Fachabteilungen an-
derer Krankenhiuser und niedergelas-
sene Fach- und Allgemeinirzte, Selbst-
hilfeorganisationen und hilfesuchende
Eltern.

Professor Dr. Dr. Hans-Henning Horch,

Direktor der Klinik und Poliklinik fir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie der Technischen Universitit Miin-
chen, Klinikum rechis der 1sar,

Ismaninger Strafe 22, 81675 Milnchen

fiir praktische Medizin

vom 21. bis 23. Oktober 1994

85. Augsburger FortbildungskongreB

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Augsburg,
FrohsinnstraBe 2, 86150 Augsburg, Telefon (0821) 32 56 - 200
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Bayerische Arzteversorgung

Neue Rechtsgrundlagen fiir die
Bayerische Arzteversorgung

Im ,,Bayerischen Gesetz- und Verord-
nungsblatt* (Nr. 16 vom 30. Juni 1994}
wurde das vom Landtag und Senat
beschlossene ,,Gesetz liber das éffent-
liche Versorgungswesen* — Versor-
gungsgesetz —verdffentlicht. Darin fin-
denseitlangem erhobene Forderungen
und Bemiihungen des Berufsstandes
und seiner Sclbstverwaltung im Ver-
sorgungswerk c¢in — vorldufiges — und
nur teilweise befriedigendes Echo:

Seit Jahrzehnten wilnschten die Arzte,
die Rechtsgrundlagen unserer Arzte-
versorgung von dem im Jahre 1933 er-
lassenen und nach dem ,Fiihrerprin-
zip“ geformten Versicherungsgesetz zu
bereinigen und durch eine moderne
und freiheitliche Selbstverwaltungs-
Regelung zu ersetzen. Jahrzehntelang
geschah nichts: es blieb bei freundli-
chen Versprechungen. Natiirlich konn-
te unsere berufsstindische Selbstver-
waltung inzwischen de facto auch inder
Arzteversorgung Schritt fiir Schritt
demokratische Prinzipien durchsetzen.
Diese waren aber — auch wie die
sie sichernde derzeitige Satzung
der Bayerischen Arzteversorgung -
cigentlich ohne gesetzliche Grundlage
und daher héchst empfindlich.

1991 kamen von auBen starke AnstiBe,
doch nun endlich eine Strukturreform
der Bayerischen Versicherungskam-
mer —in deren Verwaltung auch unse-
re Arzteversorgung seit 1923 steht —
einzuleiten: Das Europarecht lie8 kei-
ne Monopole mehr zu und in einen
freien europaweiten Markt paBten kei-
ne behordlich verwalteten Versicherer
im Freistaat Bayern mehr! In einem
Grundsatzgutachten wurde die Auf-
teilung der Versicherungskammer in
einen teilzuprivatisierenden Versiche-
rungsbereich und dessen Fusion mitan-
deren Versicherern, fiir die elf bisher
von der Bayerischen Versicherungs-
kammer verwalteten Versorgungsan-
stalten aber die Fortfilhrung der
Behdrdenverwaltung in einer neu-
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zugriindenden ,,Versorgungskammer*
vorgeschlagen.

Dies war die Stunde der Aktion fiir die
berufsstdndischen Selbstverwaltungen
in den Versorgungswerken und der
Kammern der Arzte, Zahnirzte und
Trerdrzte, der Apotheker und der Ar-
chitektcn. Fiir mich war es tiberaus ein-
drucksvoll, wie rasch, einhellig und ent-
schlossen sich die Vertreter dieser finf
Freien Berufe auf einen gemeinsamen
Forderungskatalog an Staatsregierung
und Parlament einigten:

¢ Die Versorgungswerke sollen die
Rechtsform selbstverwalteter Korper-
schaften des offentlichen Rechts -
natiirlich bei voller weiterer Rechts-
und Versicherungsaufsicht des Staates
—erhalten.

* Die kiinftige ,, Versorgungskammer"
soll ebenfalls als Korperschaft des
dffentlichen Rechts durch gewihlte
Vertreter der angehdrenden Versor-
gungswerke gestaltet werden.

StudienabschiuB ist keine Arbeltsplatzgarantie
Erwerbslose Akademiker

¢ Die Versorgungswerke miissen dazu

als Kompetenzen erhalten:

— das volle Satzungsrecht,

— das konstitutive Haushaltsrecht,

- die Richtlinienkompetenz fiir dic
Versicherungspolitik,

— das Personalrecht fiir die leitenden
Mitarbeiter.

Dic¢ letzten drei Jahre waren wahr-
scheinlich mit einer Summe von Akti-
vititen, Aktionen und auch Auseinan-
dersetzungen ausgefiillt: Ich entsinne
mich an iiber zwei Dutzend Ge-
sprichsrunden, u.a. mit dem jetzigen
Ministerprisidenten und dem Innen-
minister, seinen leitenden Beamten,
mit den Vertretern der betroffenen
Berufsstinde und der anderen in der
Verwaltung der bisherigen Versiche-
rungskammer stehenden Versorgungs-
einrichtungen. Meine dariiber gefiihr-
te Korrespondenz mit Argumenten
und Thesen, Denkschriften und Kon-
zeptionen fiillen sechs volle dicke
Leitzordner! Es ging um Erst- und Vor-
entwilrfe des Gesetzes, um Interessen-
abgleiche und um die Suche nach mog-
lichen Kompromissen. All dies sollte
und konnte im Interesse der Sach-
gestaltung kaum in die Offentlichkeit
dringen: diese interessierte sich auch
kaum fiir solche ,,Spezialfragen”.

Kammerrat als Quasi-Parlament

Die Schilderung der Entwicklung der
Vorentwiirfe dieses Gesetzes und sei-
nes Gesetzgebungsganges wiirde den
Rahmen dieses kurzen Berichtes bei
weitem sprengen —und ist ja auch schon
wieder Geschichte: Wenn wir nicht
alle unsere Wiinsche durchsetzen
konnten, lag dies einmal am erkennba-
ren Willen der Ministerialbiirokratie,
die Versorgungswerke mit ihren wirt-
schaftlichen Potenzen nicht in die volle
Selbstverwaltung zu entlassen — die
Politik wire hier durchaus freiheits-

“freudiger gewesen. Zum anderen lie-
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ferte die Verweigerung ausgerechnet
der Rechtsanwaltschaft, auch den Weg
der Selbstverwaltung zu beschreiten,
fiir die Ministerialbiirokratie das will-
kommene Argument, die Freien Be-
rufe seien ja nicht einig und daher
eine Selbstverwaltungsldsung leider
- noch — nicht méglich.

Sobleibt es —vorerst — bei der weiteren
Verwaltung unserer Arzteversorgung
im Rahmen der nunmehr zur ,,Ober-
behdrde* beforderten ,,Versorgungs-
kammer“. Dort wird aber in Zukunft
ein ,,Kammerrat“ als quasi-Parlament
mitreden. Von dessen 17 Sitzenwerden
drei von gewihlten Vertretern der
Arzteversorgung besetzt. Fiir unsere
Arzteversorgung konnten wir erhalten:

- die volle Satzungskompetenz,

— die Richtlinienkompetenz fiir die
Versorgungspolitik,

— ein entscheidendes Mitspracherecht
fiir die Personalbestellung,

- die grundsitzliche Bestimmung iiber
di¢ Finanzmittel, die das Versorgungs-
werk und die zukiinftige Versorgungs-
kammer ausgeben wollen.

Somit hat sich unsere Beharrlichkeit
doch gelohnt, auch scheint — fiir die
abschbare Zukunft - die Entwicklung
doch in die Richtung einer weiteren
Starkung der Selbstverwaltung zu
gehen,

Das Gesetz wird vollam 1. Januar 1995
in Kraft treten; entscheidende Einzel-
bestimmungen haben schon seit dem
1. Juli 1994 Gesetzeskraft. Uns stellt
sich die Aufgabe, schon in statu
nascendi der kiinftigen Versorgungs-
kammer die Weichen zu stellen. Vor
allem darf es zu keiner Belastung
unserer Arzteversorgung mit Kosten
als Folge der Teilung der bisher-
gen Versicherungskammer kommen.
Diese moge der Staat nach dem
Verursacherprinzip aus seinem Ver-
kaufserls flir den Versicherungs-
bereich bestreiten.

Vor uns stehen gewil weitere arbeits-
reiche Monate!

Dr. med. Klaus Dehler,
Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der Bayeri-
schen Arzteversorgung
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Krankentagegeld fiir Arzte

Jetzt auch bei teilweiser Arbeitsunfihigkeit

Nachdem bayerische Arzte mehrfach
betroffen waren, becauftragte der
42. Bayerische Arztetag im Oktober
1989 in einem EntschlieBungsantrag
den Vorstand der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, er ,moge in Ver-
handlungen mit den in Frage kom-
menden Versicherungsgesellschaften
treten, um eine Modifizierung der
gegenwirtig giiltigen Versicherungs-
bedingungen bei den Krankentage-
geld-Versicherungen zu erreichen®.
Nach den geltenden Versicherungsbe-
dingungen greifen die vereinbarten
Krankentagegeld-Versicherungen nur
bei 100prozentiger Arbeitsunfahigkeit.

Daraufhin hat die Geschiftsfilhrung
der Kammer mit dem Partner des
Gruppenversicherungsvertrages (Ver-
einte Versicherungen, Miinchen) Ver-
handlungen aufgenommen, die sich
auBerordentlich schwierig gestalteten,
weil die allgemeinen Versicherungsbe-
dingungen in diesem Punkt geéndert
werden muBten. Die private Kranken-
versicherung kannte bisher ein Modell
~Krankentagegeldversicherung  bei
teilweiser Arbeitsunfihigkeit” nicht.

Nunmehr teilte uns die Vereinte - lei-
der verspitet — mit, daB das Bundes-
aufsichtsamt fiir das Versicherungs-
wesen der entsprechenden Anderung
der Allgemeinen Versicherungsbedin-
gungen bereits im August 1993
zugestimmt hat. Nachstehend die
Mitteilung unseres Gruppenversiche-
rungspartners im Wortlaut:

Tarife erweitert

»Nach schweren Erkrankungen tritt
haufig die Konstellation auf, daB die
Wiedereingliederung in das Erwerbs-

bestimmten Termin erfolgen kann. Oft
ist nur durch eine schrittweise Wieder-
eingewohnung in den tidglichen Ar-
beitsprozeB zu verhindern, daB ein
Krankheitsriickfall eintritt, Anderer-
seits kann eine zu lange krankheits-
bedingte Abwesenheit bis zur volligen
kérperlichen Genesung einer mog-
lichst effektiven Wiederaufnahme ge-
rade der édrztlichen Berufstitigkeit im
Einzelfall nicht férderlich sein.

Nicht zuletzt auf Wunschder drztlichen
Kooperationspartner hat die Vereinte
nun die Tarife der Krankentagegeld-
Gruppenversicherung um Leistungen
bei Teilarbeitsunfihigkeit erweitert.
Damit wird bei stufenweiser Wieder-
eingliederung in das Erwerbsleben ein
Krankentagegeld entsprechend dem
Anteil der verbleibenden Arbeits-
unfihigkeit gezahlt.

Voraussetzung dafiir ist, daB die stu-
fenweise Wiedereingliederung im
unmittelbaren AnschluB an eine
mindestens sechswichige vollstindige
Arbeitsunfihigkeit erfolgt und die
drztlich bescheinigte Arbeitsunfihig-
keit noch mindestens 50 Prozent
betridgt. Das Tagegeld wird fiir eine
Dauer von hochstens drei Monaten,
jedoch nicht linger als bis zum Ende
der Arbeitsunfdhigkeit gezahlt.

Nach der neuen Regelung kann sich
der Arzt nach Vorlage einer drztlichen
Bescheinigung iiber die Teilarbeits-
unfihigkeit nunmehr - ohne die Ge-
fahreiner Obliegenheitsverletzung mit
Leistungseinstellung — stundenweise in
der Praxis betdtigen. Durch die teil-
weise Tagegeld-Leistung ist zudem die
gerade bei Teilarbeitsunfihigkeit wich-
tige Weiterbeschiftigung des Praxis-
vertreters finanziell sichergestellt.“

leben nichtin vollem Umfang zu cinem a
45, Nurnberger Fortbildungskongref}
der Bayerischen Landesiirztekammer
vom 2. bis 4. Dezember 1994 in der Meistersingerhalle
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Vollzug der Rontgenverordnung (R6V)

Novellierung der Richtlinie fiir Sachverstiindigenpriifungen

nach der Rontgenverordnung

Fachlich interessierte Arzte, Medi-
zinphysiker, Rontgengerite-Hersteller
sowie behordlich bestimmte Sach-
verstindige haben Erkenntnisse ge-
wonnen, dafl einige dltere Rintgen-
generatoren nicht mehr dem Stand
der Technik entsprechen und daB
Mammographiegerite mit Brennfleck-
Nennwert von 0,6 nach DIN 6823 und
mehr zur Fehldiagnose infolge zu ge-
ringem Aufldsungsvermégen fiihren
konnen.

Diese und weitere dhnlich gelagerte
Probleme erfordern es, techniscbe
Mindestanforderungen auch fiir be-
reits in Betrieb befindliche Roént-
geneinrichtungen  festzulegen. So
wurden die technischen Mindest-
anforderungen an bestimmte medizi-
nische Rontgeneinrichtungen nach der
Anlage I der Richtlinie fiir Sachver-
stdndigenpriifungen nach der Rént-
genverordnung sowie einige Priifposi-
tionen dieser Richtlinie an den Stand
der Technik angepaBt. Die novellierte
Richtlinie einschlieBlich der Anlage I
sind seit dem 1. Januar 1994 sowohl bei
Neuinbetriebnahme von Rontgenein-
richtungen als auch bei den regelmiBi-
gen Wiederholungspriifungen durch
den  Sachverstindigen anzuwenden.
Wesentliche Anderungen ergeben sich
daraus fiir folgende Rdntgeneinrich-
tungen:

— Mammographie-
rintgeneinrichtungen

Um die Erkennbarkeit der fiir die
Diagnostik relevanten pathologischen
Strukturen zu gewihrleisten, sind be-
stimmte geridtetechnische Anforde-
rungen, zum Beispiel an die GriBe
des Rohrenbrennflecks zu stellen. Aus
diesem Grunde fordert die Richtlinie
fiir Sachverstiandigenpriifungen einen
Nennwert fiir die Brennfleckgréie von
0,4 nach DIN 6823.
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Sind bei einem Brennfleck mit Nenn-
wert 0,6 die Toleranzen nicht ausge-
schopft oder ist keine Angabe iiber den
Nennwert des Brennflecks vorhanden,
kann die Anforderung nach Anlage I
auch dadurch erfiillt werden, dal mit
einem Priifk6rper aus Acrylglas in
40 mm Hdébe dber dem Mamma-Auf-
lagetisch an einem MeBpunkt in 40 mm
Abstand von der Mitte der brustwand-
seitigen Formatkante eine Ortsauf-
l6sung von 8 Lp/mm in jeder Orien-
tierung senkrecht zur Strahlrichtung
sicher erreicht wird. Auflerdem lie-
gen Hinweise vor, daB bei ilteren
Mammographicrintgengeraten auf-
grund nicht mehr optimal arbeiten-
der Belichtungsautomatiken groBere
Schwankungen der optischen Dichte,
welche die Beurteilbarkeit des Ront-
genbildes einschrinken, nicht ausge-
schlossen werden kénnen. Vor einem
Wechsel eines Rontgenstrahlers mit zu
grofiem Brennfleck wird deshalb emp-
fohlen, die Leistungsfahigkeit und
Schaltgenauigkeit der Belichtungs-
automatik iiberpriifen zu lassen. So

sollte bei einer Entscheidung, den
Strahler auszutauschen, bedacht wer-
den, daB durch diesen Schnitt ein meist
{iber zehn Jahre altes Gerit zwar einen
den neuven Anforderungen entspre-
chenden Strahler erhilt, daB aber alle
anderen Komponenten und insbeson-
dere auch die in der Zwischenzeit in
ihrer Funktion wesentlich verbesserte
Belichtungsautomatik nach wie vor
dem Stand der Technik der damaligen
Zeit entsprechen.

- Rintgengeneratoren mit

1- und 2-Puls-Technik
Rontgengeneratoren mit 1- und 2-Puls-
Technik diirfen nur noch fiir Auf-
nahmen am peripheren Skelett, fiir
dentale Fernaufnahmen und bei den-
talen Tubusgeriten verwendet werden;
wenn die Kathodenheizung erst mit der
Hochspannung einschaltet, nur noch
im Dentalbereich.

— Mobile Rintgenaufnahme-
einrichtungen

Mobile Rontgenaufnahmeeinrichtun-
gen zur Aufnahme von Rontgenauf-
nahmen am Korperstamm miissen
tiber eine Mindestgeneratorleistung
von 10 kW und mindestens 6-Puls-
Technik verfiigen. Damit lassen sich
niedrigere Schaltzeiten und eine er-
hebliche Reduzierung der Strahlen-
exposition erreichen. Mit mobilen
C-Bogen-Geriten diirfen Aufnahmen
am Ké&rperstamm nur zu Dokumenta-

Knochendichtemessung —

am 30. Oktober 1994 in Miinchen

Strahlenschutz fiir Hilfskriifte

Die Bayerische Landesirztekammer fiihrt einen speziellen achtstiindigen
Strahlenschutzkurs mit abschlieBender Prifung fir Hilfskréfte durch, die
Knochendichtemessungen machen. Dieser Kurs geniigt als Kenntnis-
nachweis nach § 23 Nr. 4 RoV fiir Hilfskriifte, die ausschlieBlich an
DXA- und pQCT-Geriiten arbeiten, sofern sie vor Aufnahme ihrer Titig-
keit entsprechend § 18 Nr. 1 R4V von einer fachkundigen Person in die
sachgerechte Handhabung des Geriites eingewiesen wurden,

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

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau
Neumann, MiihlbaurstraBie 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-284
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tionszwecken im Operationssaal ange-
fertigt werden.

~ Mohile C-Bogen-Geriite

Durch partielles Abschalten der Ront-
genstrahlen und Anzeige eines Spei-
cherbildes kann bei Durchleuchtungs-
kontrolle im Verlauf von Operationen
und bei der Versorgung von Verletzun-
gen die applizierte Dosis wesentlich
reduziert werden. Mobile C-Bogen-
Gerite, dieab 1. Januar 1994 in Betrieb
genommen werden (auch bei Be-
treiberwechsel), miissen deshalb mit
einem digitalen Bildspeicher (Auf-
lésung 0,8 Lp/mm) ausgeriistet sein.

- DosisflichenprodukimeBgeriite

Im Bereich der interventionellen Ra-
diologie (Kardangiographie, Angio-
plastie) sind teilweise sehr lange
Durchleuchtungszeiten erforderlich.
In jiingster Zeit wurde mehrfach
auch iiber akute Strahlenschiden
(Erytheme) berichtet (vgl. Zeitschrift
hawtnah dermarologie 5/93, S. 450).
AuBerdem muB beriicksichtigt wer-

den, daB Sauglinge und Kinder beson-
ders strahlenempfindlich sind.

Um dem anwendenden Arzt eine bes-
sere Kontrolle der applizierten Dosis
zu ermdglichen, miissen Angiogra-
phieeinrichtungen einschlieBlich DSA,
kardiologische Arbeitsplitze, Arbeits-
platze fiir interventionelle Radiologie
und Arbeitsplitze, an denen haupt-
sichlich Sauglinge und Kinder bis
zwolf Jahre untersucht werden, mit
DosisflichenproduktmeBgeriten bzw.
-Anzeigen ausgeriistet werden. Ge-
rite, die schon vor dem 1. Januar 1994
in Betrieb waren, miissen bis spitestens
1. Januar 1997 nachgeriistet werden.

Fristverlingerung moglich

Dic genannten Anforderungen gelten
bei einer Neuinbetriebnahme (auch
Betreiberwechsel) und ab der néchsten
turnusmiBigen wiederkehrenden Prii-
fung durch den Sachverstiindigen. Be-
anstandungen, die sich aus der novel-
lierten Priifrichtlinie ergeben, miissen
dann innerhalb einer vom Gewerbe-

aufsichtsamt festzulegenden Frist be-
seitigt werden. Die Fristen richten sich
je nmach Schwere des Mangels und
betragen in der Regel ein bis sechs
Monate.

Dariiber hinaus kann in begriindeten
Fillen eine Fristverlingerung bis lang-
stens 31. Marz 1998 gewihrt werden,
wenn die Leitlinien der Bundesirzte-
kammer zur Qualitétssicherung in der
Rontgendiagnostik eingehalten wer-
den konnen, die Ergebnisse der Kon-
stanzpriifung innerhalb der Toleranz
liegen und andere triftige Strahlen-
schutzgriinde nicht entgegenstehen.
Die in der Richtlinie fiir Sachverstin-
digenpriifungen festgelegten Fristen
bleiben davon unberiihrt.

Im Sinne des Strahlenschutzes und
verbesserter Diagnosemoglichkeiten
sollten Mammographiegerite und
iiberaltete 1- und 2-Puls-Generatoren
moglichst schon vor der niichsten Sach-
verstindigenpriifung dem Stand der
Technik angepaBt bzw. ausgetauscht
werden.

a

 GASTRITOL ..

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

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

Appetitlosigkeit.

Dosierung: 3 x téaglich 20 - 30 Tropfen in etwas Fliissigkeit vor dem Essen.
Handelsformen und Preise: Gastritol Dr. Klein-Tropfen:
20 ml DM 7,15; 50 ml DM 14,42; 100 mI DM 24,20

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Zur Diskussion gestellt

Umweltschutz, Umwelthygiene und

Umweltmedizin

— Zur Rolle des Offentlichen Gesundheitsdienstes —

Dr. G. Kerscher

»Schutz der Lebensgrundlagen® heifit
ein wesentliches Kapitel des Gesund-
heitspolitischen Programms der deut-
schen_.Arzteschaft, das der 97. Deut-
sche Arztetag im Mai 1994 in Koln
beschloB (1). Es beleuchtet die Arzt-
lichen Aufgaben im Zusammenhang
mit ,,Umweltgestaltung und Umwelt-
schutz®. und dabei die sich neu
etablierende Umweltmedizin.

Unter der Uberschrift ,,Umweltschutz
als drztliche Aufgabe® wird dort ange-
mahnt und gefordert: »Arzte haben
sich fir den Schutz des Lebens vor
gesundheitsbeeintrdchtigenden Verédn-
derungen der natiirlichen und der von
Menschen gestalteten Umwelt einzu-
setzen.“ Auf eine kritische Betrach-
tung und Abgrenzung der verwendeten
Begriffe, deren terminologische und
taxonomische Einordnung kann an
dieser Stelle verzichtet werden. Es gilt,
das Anliegen zu wiirdigen.

Niemand sollte unterstellen, Arzte
wilrden hier besserwisserisch jegliche
Zustindigkeit im Umweltschutz fiir
sich reklamieren. Umweltschutz mit
seinen AuBerst vielseitigen Facelten
(bkozentisch oder anthropozentrisch,
dabei oft genug nur egozentrisch;
technisch, gesundheitlich u.v.a.) muB
selbstverstidndlich interdisziplinir und
kooperativ unternommen werden. Wir
brauchen gemeinschaftliche Stirke,
um den Erhalt der Daseinsgrundlagen
zu sichern. Dabei ist Zusammenarbeit
innerhalb des Gesundheitswesens —
auch, weil es manche unbequeme
Wahrheit auszusprechen gilt — unver-
zichtbar,

Von der Okologie sagte der Schweizer
Biologe Portmann scbon 1969, sie wer-
de ,,nicht umsonst zuweilen von ihren
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eigenen Vertretern eine ,subversive
Wissenschaft genannt. Deckt sie doch
schonungslos die nicht zu verant-
wortende MiBwirtschaft unserer Zeit
auf und fithrt zu Forderungen, welche
die Lebensform dieser Gesellschaft
unserer Zeit revolutionidr umformen
miiBten, wenn man ihre Bedeutung er-
faBt“ (3).

Beispiele fiir Forderungen und Umpge-
staltung, die ebenso als ,revolutionir*
empfungen wurden, finden sich in der
Gescbichte des Fachgebietes Hygiene.
Ahnliches mag noch heute fiir Teil-
gebiete der Medizin zutreffen und fiir
andere wissenschaftliche Disziplinen
gelten, woffir etwa die Klimatologie als
Beispiel dienen kann.

Das Gesundheitspolitische Programm
der deutschen Arzteschaft betont die
Bedeutung des Schutzes unserer
Umwelt ausdriicklich. Es kann dabei
ankniipfen an traditionelle Aufga-
ben einzelner Fachdisziplinen, etwa
der Hygiene, der Arbeitsmedizin,
des Offentlichen Gesundheitsdienstes,
auch an die Aufgabe der gesetzlichen
Berufsvertretung, an der offentlichen
Gesundheitspflege mitzuwirken, wie es
der Gesetzgeber im Heilberufe-Kam-
mergesetz formuliert hat.

Besondere Rolle der Priivention

Seit ldngerer Zeit schon und zuneh-
mend befassen sich Arzte in Praxen
und Kliniken mit den Zusammenhén-
gen zwischen Umwelt und Gesundheit;
sel es beim Umweltschutz in der eige-
nen Praxis, den das Gesundheitspoliti-
sche Programm der deutschen Arzte-
schaft zur drztlichen Pflicht erhebt, sei
es bei Fragen, Sorgen und Angsten der
Patienten. Moglicher, schidigender
FinfluB von Umweltfaktoren spielt
im gestiecgenem MaBe einc Rolle im
Rahmen einer insoweit erweiterten
Anamnese, spezieller Diagnostik oder
Therapie, wie dies auch in der nun
eingefiihrten Zusatzbezeichnung Um-
weltmedizin zum Ausdruck kommt.

Der Auffassung des Kollegen Kretz
(2), wonach aus Sicht der Umwelt-
medizin vor allem - also vor der Dia-
gnostik und der Therapie von, wie es in
der Weiterbildungsordnung heiBt, mit
Umweltfaktoren in Zusammenhang
gebrachten Krankheiten — der Priven-
tion Bedeutung zukommt, ist aus-
driicklich beizupflichten.

Seit jeher hat der Offentliche Gesund-
heitsdienst zur Aufgabe, die gesund-
heitlichen Verhiltnisse der Bevolke-
rung zu beobachten, zu bewerten und
andere Behorden, Institutionen und
Biirger in gesundheitlichen Fragen ent-
sprechend zu beraten. Dem Offent-
lichen Gesundheitsdienst sind damit
Aufgaben in der Umwelthygiene und
im Einzelfall auch in der Umweltmedi-
zin zugewiesen. Sie finden daher in der
Weiter- und Fortbildung durch die
Akademien fiir das offentliche Ge-
sundheitswesen (Diisseldorf und Miin-
chen) breite Beriicksichtigung. So
gehdren zum Stoffplan des sogenann-
ten Amtsarztkurses, der in Miinchen
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neuerdings in Kooperation mit dem
Public-Health-Studiengang der Lud-
wig-Maximilians-Universitat durchge-
fiihrt wird, diber 200 einschldgige Vor-
lesungsstunden.

Eine Schliisselfunktion

Der Deutsche Arztetag erkannte und
betont die Rolle des Offentlichen
Gesundheitsdienstes im Gesundheits-
politischen Programm: Unter der
Uberschrift ,,Unabhingigkeit und Ob-
jektivitit der Umweltmedizin® weist er
ihm eine ,,Schliisselfunktion“ zu. Das
Programm stellt die Notwendigkeit
wissenschaftlich abgesicherter Er-
kenntnisse gerade wegen des derzeit
noch unvollstindigen Wissens {iber
Gesundheitsrisiken und Umweltein-
fliisse heraus und fordert eine unvor-
eingenommene Position des Arztes
insbesondere bei der Risikobeurtei-
lung.

Der Offentliche Gesundheitsdienst ist
— unabhingig von seiner Organisa-
tionsstruktur — auch seinem Selbstver-
stindnis nach eine fachlich unabhingi-
ge, neutrale Institution und stellt sich
dieser Aufgabe. Er versteht sich bei
gesundheitlichen Belangen als Mittler
zwischen den Biirgerinnen und Biir-
gern und der staatlichen Verwaltung.
Er ist gleichfalls Kooperationspartner
fiir alle Arzte, gerade auch im gemein-
samen Interesse des Schutzes der
Lebensgrundlagen, wie es das Gesund-
heitspolitische Programm der deut-
schen Arzteschaft formuliert, und
weitergehend — im Sinne der Verhilt-
nisprdvention — zur Gestaltung einer
gesundheitsforderlichen Umwelt.

Literatur:

{1) 97. Deutscher Arztetag vom 11. bis 14. Mai 1994,
BeschluB: Gesundheitspolitisches Programm der
deutschen Arzteschaft. Deutsches Arzteblatt 91,
Heft 24, Supplement, 17. Juni 1994

(2) V. Kretz Zusatzbezeichnung Umweltmedizin:
Kursangebot im Aufbau. Bayerisches Arzteblan
311994, Beilage Medizin & Umwelt, 5. IV

(3) A. Portmana: Anpassung als Mdglichkeit und Be-
drohung. In: A, Mitscherlich {Hrsg ): Das beschadig-
te Leben. Symposion in der Baycrischen Akademie
der Wissenschaften in Milnchen am 21./22. Mirz 1969

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. G. Kerscher,

Akademie flir das dffentliche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und Gesundheit,
WinzererstraBe 9, 84797 Miinchen
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Aus der Pharma-Industrie

Preis fiir Forschungsvorhaben
in der
Pidiatrischen Infektiologie

Die Deutsche Gesellschaft fiir pédia-
trische Infektiologie (DGPI) schreibt
einen Preis fiir Forschungsvorhaben
auf dem Gebiet der pé4diatrischen
Infektiologie, gestiftet von der Firma
InfectoPharm gestiftet wird, in Hohe
von 50000 DM aus.

Antrage fiir Forschungsvorhaben, wel-
chen ein Thema aus der padiatrischen
Infektiologie zu Grunde liegt, sind bis
zum I. November 1994 einzureichen.
Gefordert werden inshesondere pédia-
trisch-infektiologische Forschungsvor-
haben mit dem Ziel, Erkenntmsse zu
gewinnen, die sich vorteilhaft auf Er-
kennung, Therapie und Verhiitung von
Infektionskrankheiten bei Kindern
auswirken.

Die Preisverteilung erfolgt anliBlich
der 3. Jahrestagung der Deutschen Ge-
scllschaft fiir padiatrische Infektiolo-
gie, die vom 6. bis 8. April 1995 in Saar-
brilcken stattfinden wird. Der Antrag,
der das geplante Forschungsvorhaben
im Detail beschreibt, ist in flinffacher
Ausfertigung einzusenden an: Sekreta-
riat der Deutschen Gesellschaft fir
padiatrische Infektiologie, Albert-
Schweitzer-StraBe 62/1, 81735 Miin-
chen.

Neuer Ratgeber fiir
nicrenkranke Patienten

Speziell an chronisch Nierenkranke,
deren Krankheitsentwicklung ein vol-
liges Nierenversagen ecrwarten LaBt,
und deren Angehorige richtet sich der
ncue Ratgeber , Nierenversagen®, den
der Bundesverband Dialysepatient
Deutschlands e. V. und die Deutsche
Dialysegesellschaft niedergelassener
Arzte e. V. gemeinsam herausgegeben
haben. Die Broschiire, die eine Ergén-
zung zum Gesprich mit dem Facharzt
bildensoll, fithrt in Nierenfunktion und
-erkrankungen ein, stellt die Formen
der Nierenersatztherapie gut verstind-
lich vor und geht auf Medikamente,

Alarmzeichen, Erndhrung, sportliche
Maéglichkeiten und soziale Fragen ein.
Ein ausfiihrlicher Serviceteil listet u. a.
die Anschriften der regionalen Patien-
tenvereinigungen sowie der Transplan-
tationszentren auf und gibt ausfiihr-
liche Hinweise auf weiterfithrende
Literatur.

Die neue Broschiire kann tiber die bun-
desweit bestehenden regionalen Pati-
entengruppen (fiir Mitglieder zu einem
Sonderpreis) oder direkt, unter Bei-
fugung von 6,50 DM in Briefmarken,
beim Bundesverband Dialysepatien-
ten Deutschlands e. V., Weberstrale 2,
55130 Mainz, bestellt werden.

MPA gegen Brustkrebs

Ein metastasierendes Mammakarzi-
nom kann hiufig selbst dann noch
erfolgreich mit MPA (Medroxypro-
gesteronacetat) behandelt werden,
wenn  Antidstrogene oder eine
Chemotherapie bereits versagt haben.
Diesc lassen sich im allgemcinen mit
1 x 500 mg/MPA p. o. téglich erreichen,
bedlrfen aber zur Sicherheit einer
Kontrolle, dasie sichim Verlaufder Be-
handlung verdndern kénnen. Hierfiir
hat Pharmacia Farmitalia Onkologie
einen kostenlosen Wirkspiegelservice
eingerichtet.

Wirkspiegelbestimmungsmaterial kann
unter der Rufnummer (0761) 4510-0
oder bei Pharmacia GmbH, Stichwort:
Wirkspiegelbestimmungen, Munzin-
ger StraBe 9, 79111 Freiburg, kostenlos
angefordert werden.

Neue Wege in der Therapie des
peptischen Ulkus

Die Bedeutung des gramnegativen
Stabchens fiir die Behandlung dieser
Erkrankungen ist so weitreichend, daB
13 deutsche Spezialisten ihm jetzt ein
ganzes Buch widmen. Titel: Helicobac-
ter pylori—Von der Grundlage zur The-
rapie, erschienen im Georg Thieme
Verlag, 44,- DM, Stuttgart 1994 (Her-
ausgeber: Professor P. Malfertheiner,
Universitit Bonn).
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Information der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen
(gemiiB § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiibernahme ausgeschrieben)

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz sind
beizufitgen:

® cin Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV genannten, Unterlagen:
@ cin Auszug aus dem Arztregister,

® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgefibten &drztlichen
Tatigkeiten,

@ cine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfithrungslehrgang
(§ 17 Arzte-ZV),

® cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Fiihrungszeugnis

® Bescheinigungen der Kassenérztlichen Vereinigungen, in deren Bereich
der Arzt bisher niedergelassen oder zur Kassenpraxis zugelassen war, aus
denen sich Ort und Dauer der bisherigen Niederlassung oder Zulassung
und der Grund einer etwaigen Beendigung ergeben,

@ cine Erklirung tiber im Zeitpunkt der Anragstellung bestehende Dienst-
oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des friithestméglichen
Endes des Beschiftigungsverhéltnisses,

® cine Erkldrung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob cr sich innerhalb der letzten fiinf Jahre
einer Entziechungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des #rztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Urschriften kénnen amtlich beglaubigte Abschriften beige-
fiigt werden.

2. Die Bewerbung um cinen zu besetzenden Vertragsarztsitz ist auch dann
erforderlich, wenn bereits eine Eintragung in dic Warteliste erfolgt ist.
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KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadtteil ,,Miinchen-Bogenhausen®

1 Augenarztpraxis
Praxisbesonderheit:
praxis
BewerbungsschluB bereits 19.8.1994

Gemeinschafts-

Stadtteil ,,Miinchen-Siid/West*

1 Allgemeinarztpraxis
Bewerbungsschlufi: 31.8.1994

Stadtteil ,, Miinchen-Zentrum*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit:  Chirotherapie,
Gemeinschaftspraxis

HerzogstraBe 63, 80803 Miinchen,
Telefon {089) 3984 35

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisbesonderheit: Gemeinschafts-
praxis

1 Internistische Praxis
Praxisbesonderheit: hausarztlich aus-
gerichtet

Telefon (089) 390606 oder (089)
3614853

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
31.8.1994 an dic KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land, Postfach
100863, 80082 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (089) 55874-105.
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49. Jahrgang, Heft 8/1994

Amtliches

Beschlufl des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern

nach § 103 Absatz1SGB V

Der Landesausschufl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Planungsbereich .
Sitzung am 11. Juli 1994 folgenden BeschluB erlassen: Deggendorf, Landkreis
Orthopéden

Planungsbereich
L Fiir folgende Planungshereiche Planungshereich Freyung-Grafenau, Landkreis
wird bei den genannten Arzi- Erlangen, Stadt Chirurgen
gruppen aufgrund der erhobenen  Nervenirzte

Daten eine Uberversorgung fest- Planungsbereich
gestellt. Planungsbereich Landshut, Landkreis
Fiirth, Stadt Allgemein-/Praktische Arzte
Planungsbereieh Chirurgen :
Eichstitt, Landkreis Il;ljnnel:lnﬁbe;‘flzz
; : A Planungsbhereich gen, Landkrei:
PGt L sl Arate Neusladgt a. d. Aisch-Bad Windsheim,  Allgemein-/Praktische Arzte,
Planungsbereieh Landkreis Chirurgen, Nervenirzte
Freising, Landkreis Orthopéaden L
Augeniirzte Planungsbereich
Planungsbereich Augsburg, Stadt
Planungsbereich Roth, Landkreis HNO-Arzte
Miihldorf a.Inn, Landkreis Internisten, Kinderirzte 1
Rldireniitrie Pl‘z‘mungsbereleh .
Planungsbereich Gilnzburg, Landkreis
Planungsbereich Aschaffenburg, Landkreis Radiologen

Resenheim, Landkreis
Hautirzte, Urologen

Planungsbereich
Bayreuth, Landkreis

Allgemein-/Praktische Arzte

Planungshereich
Forchheim, Landkreis

Orthopéden

Planungsbereieh
Kulmbach, Landkreis

Allgemein-/Praktische Arzte
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Kinderirzte

Planungsbereich
Kitzingen, Landkreis

Fraucnirzte

Planungsbereich
Schwandorf, Landkreis

Radiologen
Planungsbereich
Tirschenreuth, Landkreis
Allgemein-/Praktische Arzte

IL Er ordnet fiir diese genannten
Planungsbereiche und Arztgrup-
pen Zulassungsbesehriinkungen
an,

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der Landesausschu der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, eb in einzelnen Planungsbereichen
fiir bestimmte Arztgruppen eine Uber-

(1)




versorgung vorliegt, Dies ist nach
$ 16 b Absatz 2 der Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV)
dann der Fall, wenn in einem Planungs-
bereich bei einer Arztgruppe der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 10 % f{iberschritten ist,
Bei der Erhebung der Daten zum
4. Juli 1994 (Arztstand) und unter Zu-
grundelegung des Einwohnerstandes
am 30. Juni 1993 wurden Mafstibe,

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Wittek

Grundlagen und Verfahren bertick-
sichtigt, wie sie in den am 19. Juni 1993
in Kraft getretenen Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen
{veriiffentlicht im Bundesanzeiger
vom 18. Juni 1993) in der Fassung vom
17. Dezember 1993 vorgesehen sind.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die
einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsheschrinkungen anzuordnen
(§ 103 Absatz 2 SGB V, § 16 b Ab-
satz 2 Arzte-ZV).

Die Zulassungshesehrinkungen wer-
den aufgehoben, wenn die Vorausset-
zungen fiir eine Uberversorgung ent-
fallen (§ 103 Abs. 3SGB V).

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser Beschluf wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 28 vom 15. Juli 1994 verdifentlicht.

Beschluf} des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern

nach § 103 Absatz 1 SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in Ergiin-
zung des am 15. Juli 1994 im Bayerischen Staatsanzeiger veroffent-
lichten Beschlusses folgenden weiteren Beschlufl erlassen:

I. Fir den Planungsbereich Passau,
Landkreis wird bei der Arzt-
gruppe Chirurgen aufgrund der
erhobenen Daten eine Uberver-
sorgung festgestellt.

IL Er ordnet fiir den genannten Pla-
nungsbereich und die genannte
Arztgruppe eine Zulassungsbe-
schrinkung an.

Griinde:

Naeh § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der Landesausschuf8 der Arzte und

Miinchen, den 26. Juli 1994

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Wittek

Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, ob in den einzelnen Planungs-
bereichen flir bestimmte Arztgruppen
eine Uberversorgung vorliegt. Dies ist
nach § 16b Absalz 2 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-
ZV) dann der Fall, wenn in einem Pla-
nungsbereich bei einer Arztgruppe der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 10% {iberschritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum
4. Juli 1994 (Arztstand) und unter Zu-
grundelegung des Einwohnerstandes
am 30. Juni 1993 wurden MaBstibe,
Grundlagen und Verfahren beriick-
sichtigt, wie sie in den am 19. Juni 1993

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

in Kraft getretenen Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte des Bundesaus-
schussesder Arzte und Krankenkassen
(veroffentlicht im Bundesanzeiger
vom 18. Juni 1993) i. d.F. vom 17. De-
zember 1993 vorgesehen sind.

Soweit der LandesausschuBl der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die
einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsheschrinkungen anzuordnen
(§ 103 Absatz2SGBV, § 16 b Absatz 2
Arzte-ZV).

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

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser Beschlu8 wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 30 vom 29. Juli 1994 verffentlicht.

2)
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BeschluB3 des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen in Bayern
nach § 103 Absatz 3 SGB V

Der Landesausschufl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 11. Juli 1994 folgenden Beschlub} erlassen:

I. Fiir folgende Planungsbereiche
werden bei den genannten Arzt-
gruppen aufgrund der erhobenen
Daten die Zulassungsbesehrin-
kungen aufgehoben:

Planungshereich
Niirnberg, Stadt

Chirurgen

Planungshereich
Neustadt a. d. Aisch-Bad Windsheim,
Landkreis

Urologen

Planungsbereich
Schwandorf, Landkreis

Allgemein-/Praktische Arzte

11. Der BeschluBl erfolgt unter nach-
stehenden Auflagen:

Zulassungen diirfen nur in einem
solchen Umfang erfolgen, bis
in den genannten Planungsberei-
chen fiir die genannten Arztgrup-
pen Uberversorgung eingetreten
ist. Uber Zulassungsantriige ist in
der Reihenfolge ihres Eingangs
beim Zulassungsaussehuf} zu ent-
seheiden.

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Wittek

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern in den Sit-
zungen vom 28. Juni 1993, 13. Septem-
ber 1993, 24. Januar 1994 und 2. Mai
1994 aufgrund der jeweils erhobenen
Daten festgestellt, daB in den oben
genannten Planungsbereichen eine
Uberversorgung fiir die vorgenannten
Arztgruppen vorliegt. Er ordnete
daher fiir die vorgenannten Planungs-
bereiche und Arztgruppen Zulas-
sungsbeschrinkungen an.

GemiB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hat der Landesausschuf spitestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir die An-
ordnung von Zulassungsbeschrinkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrundele-
gung des fiir den 30. Juni 1993
ermittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach den zum 4. Juli 1994 (Arzt-
stand) erhobenen Daten nunmehr, daff
bei den genannten Planungsbereichen
und Arztgruppen der bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um weniger als 10%
tiberschritten wird. Damit entfallen die
Voraussetzungen fiir eine Uberversor-
gung. Der Landesausschuf hatte daher
gemif § 103 Absatz3SGB Vund § 16b

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

Absatz 3 Satz 2 Arzte-ZV mit verbind-
licher Wirkung fiir die betroffenen Zu-
lassungsausschiisse die Zulassungs-
beschrinkungen aufzuheben.

GemidB 4. Abschnitt Nr. 23 der am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte  des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht im
Bundesanzeiger vom 18. Juni 1993)
i.d. F. vom 17. Dezember 1993 war der
BeschluB mit den genannten Auflagen
zu versehen.

Dies bedeutet, daB sich unter Zu-
grundelegung der Daten zum Prii-
fungstermin 4. Juli 1994 in den ent-
sperrten Planungsbereichen folgende
Zahlen zu besetzender Vertragsarzt-
sitze ergeben:

Planungsbereich
Niirnberg, Stadt

Chirurgen 1

Planungshereich
Neustadt a. d. Aisch-Bad Windsheim,
Landkreis

Urologen 1
Planungsbereich

Schwandorf, Landkreis
Allgemecin-/Praktische Arzte 2

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 28 vom 15. Juli 1994 verdffentlicht.
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Der Landesausschuf der Arzte und Krankenkassen in Bayern hat bereits in seinen Sitzungen vom 28. Juni 1993,
13. Septemher 1993, 24. Januar 1994 und 2. Mai 1994 fiir einzelne Planungsbereiche Zulassungsheschrinkungen angeordnet bzw,
aufgehohen. Auf die Veriffentlichungen in Heft 7/1993, 10/1993, 2/1994 und 5/1994 wird verwiesen.

Information der KVB iiber derzeit offene
Planungsbereiche in Bayern

Gesamtdarstellung (Stand: 26. Juli 1994)

Auf der Grundlage der Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayemn
vom 28. Juni 1993, 13. September 1993, 24. Januar 1994, 2. Mai 1994, 11. Juli 1994 und 26. Juli 1994
sind folgende Planungsbereiche in Bayern derzeit nicht gesperrt:

KVB-Bezirksstelle Planungsbereichs-Name

Arztgruppe: Allgemeiniirztinnen und Allge-

meiniirzte / Praktische Arztinnen und -iirzte

Hof, Lkr.
KVB-Berzirksstelle Planungsbereichs-Name Kronach, Ekr
Mittelfranken Niirnberg, Stadt
Oberbayern Ingolstadt, Stadt Ansbach, Llf.f-
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr. Erlangen-Hochsladt, Lkr.
{irth, Lkr.
[ entatton g:;;g;?dthr Nirnberger Land, Lkr.
& ; Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Coburg, Lkr. Roth. Lk
Hof, Lkr. g5 57
Kro;lach Tlr Unterfranken Aschaffenburg, Lkr.
Lichtenfels, Lkr. Hal.3 berge, Lkr.
Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr. Aidn-Sehact, L.
3 Miltenberg, Lkr.
Mittelfranken An§bach, Lkr. Schweinfurt, Lkr.
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr. Wiirzburg, Lkr.
Unterfranken Aschaffenburg, Lkr. Oberpfalz Amberg-Sulzbach, Lkr.
Miltenberg, Lkr. Cham, Ekr.
Oberpfalz Amberg-Sulzbach, Lkr. Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr. Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Schwandorf, Lkr. gegensbur%, Lkr.
A x chwandorf, Lkr.
Niederbayern Kelhel_m, Lkr. ) T BN
Straubing-Bogen, Lkr. ;
Niederbayern Deggendorf, Lkr.
Schwaben Augsburg, Stadt Freyung-Grafenau, Lkr.
Augsburg, Lkr. Landshut, Lkr.
Donau-Ries, Lkr. Passau, Lkr.
s deps 2 Regen, Lkr.
Arztgruppe: Augeniirztinnen und Augenirzte Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Oberbayern Eichstatt, Lkr. Dingolfing-Landau, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr. Schwaben Augsburg, Stadt
Rosenheim, Lkr. Aichach-Friedberg, Lkr.
Oberfranken Bamberg, Lkr. Augstury, Lir.
. Ginzburg, Lkr.
Bayreuth, Lkr. ik Ly

)

Coburg, Lkr.
Forchheim, Lkr.

Oberallgiu, Lkr.
Unterallgdu, Lkr.
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KVB-Bezirksstelle

Planungsbereichs-Name

Arztgruppe: Chirurginnen und Chirurgen

Milnchen Stadt u. Land
Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Miinchen, Lkr.

Ebersberg, Lkr.

Eichstitt, Lkr.

Miihldorf a. Inn, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr,
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Niirnberg, Stadt

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Héchstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Ntrnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wilrzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr.

Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Kelheim, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.

Lindau, Lkr.

Ostallgéiu, Lkr.
Oberallgdu, Lkr.

Arztgruppe: Frauenirztinnen und Fraueniirzte

Oberbayern

Oberfranken
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Altotting, Lkr.

Eichstitt, Lkr.

Miihldorf a. Inn, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Forchheim, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Kulmbach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereichs-Name

Niirnberg, Stadt

Schwabach, Stadt

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Nirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Bad Kissingen, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, LKkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr.

Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, Lkr.
Aichach-Friedberg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Neu-Ulm, Lkr.
Unterallgéiu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.

Arzigruppe: HNO-Arztinnen und HNO-Arzte

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Eichstitt, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Fiirth, Stadt

Ansbach, Lkr.

Fiirth, Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Main-Spessart, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr,

)




KVB-Bezirksstelle

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereichs-Name

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Giinzburg, Lkr.
Neu-Ulm, Lkr.
Ostallgéu, Lkr.
Unterallgiu, Lkr.
Oberallgau, Lkr.
Donau-Ries, Lkr.

Arztgruppe: Hautéirztinnen und Hautiirzte

Oberbayem

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

(6)

Eichstitt, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Lichtenfels, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Niirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.
Weibenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Schweinfurt, Lkr,

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, Stadt
Augsburg, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Planungsbereichs-Name

Arztgruppe: Internistinnen und Internisten

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpialz

Niederbayern

Schwaben

Eichstitt, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. llm, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.

Kulmbach, Lkr.

Waunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Erlangen, Stadt

Fiirth, Stadt

Nirnberg, Stadt

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.

Fiirth, Lkr.
Weienburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Kitzingen, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.
Landshut, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Donau-Ries, Lkr.
Giinzburg, Lkr.

Arztgruppe: Kinderirztinnen und Kinderiirzte

Oberbayern

Oberfranken

Eichstitt, Lkr.
Miihldorf a. Inn, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.
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KVB-Bezirksstelle

Mittelfranken
Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereichs-Name

Ansbach, Lkr.

HaBberge, Lkr.
Kitzingen, LKr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.

Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, LKkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, Stadt
Unterallgiu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.

Arztgruppe: Nervenirztinnen und Nerveniirzte

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern
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Altotting, Lkr.

Eichstitt, Lkr.
Fiirstenfeldbruck, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Fiirth, Stadt

Niirnberg, Stadt
Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, LKr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Kelheim, Lkr.

Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Schwaben

Planungsbereichs-Name

Augsburg, Stadt
Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Ostallgdu, Lkr.
Unterallgdu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.

Arztgruppe: Orthopidinnen und Orthopaden

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Eichstitt, Lkr.
Miihldorf a. Inn, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Kulmbach, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgebirge., Lkr.

Ansbach, Lkr.
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhoén-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Unterallgdu, Lkr.

Arztgruppe: Radiologinnen und Radiologen

Miinchen Stadt u. Land Miinchen, Lkr.

Oberbayern

Oberfranken

Eichstitt, Lkr.

Miesbach, Lkr.

Miihldorf a. Inn, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Lichtenfels, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.
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KVB-Bezirksstelle

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungshereichs-Name

Fiirth, Stadt

Ansbaeh, Lkr.
Erlangen-Hdéehstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.
Roth, Lkr.

Asehaffenburg, Lkr.
Bad Kissingen, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Main Spessart, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr.

Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirsechenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr,
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.

Lindau, Lkr.
Unterallgéu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.
Donau-Ries, Lkr.

Arztgruppe: Urologinnen und Urologen

Miinchen Stadt u. Land Miinchen, Lkr.

Oberbayern

Oberfranken

Ebersberg, Lkr.

Eiehstitt, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereichs-Name

Kulmbach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Neust./Aiseh Bad Windsh., Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.
Roth, Lkr.
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Main Spessart, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr,

Amberg-Sulzbaeh, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Giinzburg, Lkr.
Neu-Ulm, Lkr.
Ostallgéu, Lkr.
Unterallgiu, Lkr.
Oberallgau, Lkr.

Unter diesen Planungsbereichen befinden sich auch Bereiche, in denen gemiiB Ziffer 23 der Bedarfs-Planungsrichtlinien-

Arzte Zulassungen nur in begrenztem Umfang miiglich sind.

Fiir die Richtigkeit und Vollstindigkeit der Angaben wird keine Gewiihr iibernommen.

Fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an die zustindige KVB-Bezirksstelle.

(8)
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KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Bad Tolz-Wolfrats-
hausen, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung zum 1. Quartal 1995

Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

1 Internist

Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1995

Planungsbereich Ingolstadt,

Stadt

1 Chirurg

Praxisfortfiihrung zum 1. Quartal 1995

Planungsbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 4. Quartal 1994

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmdéglichst
Moosweg 20, 83209 Prien

Planungsbereich Rosenheim,

Stadt

1 Frauenarzt

Praxisfortfiihrung zum 3. Quartal 1995
Max-Josef-Platz 12 A, 83022 Rosen-
heim, Telefon (08031) 13738

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,, wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
31.8.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39,
80684 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (089) 57093-106.

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth,

Stadt

1 Internist — Kardiologie
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
Weiterfiihrung durch Internisten mog-
lich

Ende der Bewerbungsfrist 31 8.1994

Planungsbereich Hof,
Landkreis

1 Chirurg

Praxisfortfiihrung baldmoglichst
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Partner fiir Gemeinschaftspraxis
Ende der Bewerbungsfrist 30.9.1994

Planungsbereich Kulmbach,
Landkreis

1 Augenarzt

Praxisfortfiihrung umgehend

Partner fiir Gemeinschaftspraxis
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1994

Bewerbungen cinschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Oberfranken, Branden-
burger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu
senden.
Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (0921) 292-225.

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Niirnberg,

Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung (wegen Todesfall)
spdtestens zum 1.10.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spiitestens
26.8.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden,

Ansprechpartnerinnen  sind  Frau
Gresens/Frau Wuttke, Telefon (0911)
4627-521.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Kitzingen,
Landkreis

Praxisort Dettelbach

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Einzelpraxis)

Praxisfortfiihrung zum 1.1.1995

Ende der Bewerbungsfrist 25.10. 1994

Planungshereich Main-Spessart,
Landkreis

Praxisort Gemliinden

1 Kinderarzt (Einzelpraxis)
Praxishbesonderheit: Allergologie
Praxisfortfilhrung zum 1. 10.1994
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Unterfranken, HofstraBe 5,
97070 Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 307-131.

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Neumarkt,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Partner fliir Gemeinschaftspraxis

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige

gemiB § 17 Arzte-ZV

lehrgang durch:

Lehrgang zur Einfiihrung in die vertragsirztliche Titigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fiihrt folgenden Einfithrungs-

24, September 1994  Arztehaus Oberfranken,
Brandenburger Strafie 4, 95448 Bayreuth
Beginn 9 Uhr - Ende gegen 15.30 Uhr

Anmeldungen an die Kassenirztliche Vercinigung Bayerns — Landes-
geschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 41 47-3 56 (Frau Kattner).

Die Teilnahmegebihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestitigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstriigers zu entrichten.
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Hinweise“) bitten wir bis spitestens
31.8.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, Postfach 100 632, 93006
Regensburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Riedl, Tele-
fon (0941) 3963-142.

KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Deggendorf,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Planungshereich Passan,
Stadt
1 Frauenarzt (Praxistibernahme)

Planungshereich Passau,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1995
oder frither

s 3 [19
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Planungsbereich Regen,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiilbernahme baldmoglichst)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Niederbayern, Lilienstrafe
5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (09421) 8009-54.

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Augshurg,
Stadt

1 Internist
(Praxisiibernahme)

1 Internist
{Praxisfortfilhrung zum 1.1.1995)

Planungshereich Augsburg,

Land

1 Allgemein-/praktischer Arzt
(Partner fiir Gemeinschaftspraxis)

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1995

Planungshereich Oberallgiin,
Landkreis

1 Allgemein-fpraktischer Arzt
{Praxislibernahme)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spiitestens
31.8.1994 an dic KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (0821) 3256-134.

B. In offenen Planungsbereichen

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Stadt Pegnitz,

Planungsbereich Bayreuth,

Landkreis

1 Fraueniirztin (Partnerin fir Ge-
meinschaftspraxis, Belegarzttitigkeit
moglich)

Planungshereich Bayreuth,
Landkreis

1 Internist
(Praxisiibernahme)

Planungshereich Hof,

Landkreis

1 Kinderarzt

(Praxisiibernahme baldmoglichst)

Planungshereich Kulmbach,
Landkreis

1 Internist (Partner fiir Gemein-
schaftspraxis mit Dialyseeinrichtung)

Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Praxisiibernahme)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger Strafle 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.

Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (0921) 292-225,

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Dillingen,
Landkreis

Praxisort: Dillingen

1 Psychiater

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafie
2, 86150 Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (0821) 3256-134.
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Personalia

Emst-von-Bergmann-Plakette
fiir Dr. H. Stockle

Im Namen des Prisidenten der Bun-
desirztekammer und des Deutschen
Arztetages verlich auf BeschluB des
Vorstandes der Bundesarztekammer
der Prisident der Bayerischen Lan-
desirztekammer, Dr. med. Hans Hege,
Herrn Dr. med. Hartmut Stockle,
Internist, BahnhofstraBe 98a, 82166
Grifelfing, die Ernst-von-Bergmann-
Plakette fiir seine Verdicnste um die
arztliche Fortbildung.

Bereits 1971 initiierte Kollege Stckle
einen regionalen Gesprichs- und Fort-
bildungskreis, den er zu regelmiBigen
Fortbildungsveranstaltungen und be-
rufspolitischen Diskussionen ausbau-
te. Seit der Einrichtung des soge-
nannten ,Miinchner Modells fiir
Internistische Fortbildung*, einer sehr
erfolgreichen interdisziplindren Fort-
bildungsreihe, hat er iiber 40 Kon-
greBveranstaltungen und fast 200
abendliche Fortbildungsveranstaltun-
gen mit systematischer Darstellung der
wichtigsten internistischen Schwer-
punkte organisiert und durchgefiihrt.
Auch regelmiBige berufspolitische
Veranstaltungen und die Griindung
eines internistischen Arbeitskreises zu
Fragen der Fortbildung und Berufspo-
litik gehdren zu seinen Initiativen. Seit
1971 ist er Vorsitzender der Miinchner
Internisten, seit 1993 1. Vorsitzender
der Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V., die ihn 1987 mit dem
Ehrenzeichen auszeichneten. Seit 1982
ist er Mitglied des erweiterten Vor-
standes, seit 1992 des engeren Vorstan-
des des Berufsverbandes Deutscher
Internisten (BDI).

Mitglied der ,,Bayerischen Akademie
filr &rztliche Fortbildung* seit 1984, ist
er seit 1991 deren Vorsitzender. Er hat
die Arbeit dieses Ausschusses der
Kammer maBgeblich gepragt. Ins-
besondere hat er das Konzept fiir
ein bayernweites Fortbildungsmodell
»~Rationale und rationelle Pharmako-
therapie* erarbeitet, das nunmehr ge-
meinsam mit den medizinischen Fach-
gesellschaften, den Berufsverbdnden
und der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns durchgefiihrt wird.
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Bayerischer Verdienstorden

Vom Bayerischen Ministerprisiden-
ten, Dr. E. Stoiber, wurde der Baye-
rische Verdienstorden verlichen an:

Dr. med. Barbara Eberhard, Allge-
meinérztin, ehemalige 1. Vorsitzende
der Lebenshilfe fiir geistig und mehr-
fach Behinderte, Kreisvereinigung
Starnberg e. V., Hubert-Deschler-
Strafie 1, 82131 Gauting

Dr. med. Barbara Ohrt, Leiterin der
Entwicklungsneurologischen Unter-
suchungs- und Beratungsstelle im
Dr. von Haunerschen Kinderspital der
Universitit Miinchen, Lindwurm-
straBe 4, 80337 Miinchen

Professor Dr. med. Ursula Schmidt-
Tintemann, ehemalige Leiterin der
Abteilung fiir Plastische und Wieder-
herstellungschirugie am  Klinikum
rechts der Isar der Technischen Uni-
versitiat Miinchen, Beethovenstrafle 5,
85540 Haar

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Leonhard Schwei-
berer, Direktor der Chirurgischen
Klinik, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitit Miinchen, NuBbaumstrafie 20,
80336 Miinchen, wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland ver-
lichen.

Professor Dr. med. Thomas Brandt,
Stellvertretender Arztlicher Direktor
des Klinikums GroBhadern und Dirck-
tor der Neurologischen Klinik der
Universitit Miinchen, Marchionini-
straBe 15, 81377 Miinchen, wurde zum
ordentlichen Mitglied der Mathema-
tisch-naturwissenschaftlichen Klasse
der Bayerischen Akademie der Wis-
senschaften gewihlt.

Dr. med. Helmut Fischer, Internist -
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Miinchner StraBe 44, 82362 Weilheim,
wurde die Verdienstmedaille des
Berufsverbandes der Pneumologen in
Bayern verlichen.

Internisten- Verband

Bei der am 29. Juni 1994 durchgefiihr-
ten Griindungsversammlung fiir eincn
Bezirksverband Oberbayern des Be-
rufsverbandes Deutscher Internisten
(BDI) wurden gewahlt:

1. Vorsitzender:
Privatdozent Dr.
Clemm, Oberaudorf

med. Christoph

2. Vorsitzender:
Dr. med. Henner Krauss, Bad Rei-
chenhall

Professor Dr. med. Dr. h.c. Theodor
Helbriigge, em. Ordinarius filr Sozial-
pédiatrie der Universitat Miinchen,
Lucile-Grahn-StraBe 39, 81675 Miin-
chen, wurde ,,The Medical of Honor
of the Silesian Medical Academy in
Katowice* verliehen,

Professor Dr. med. Dr. h.c. Konrad
MeBmer, Vorstand des Instituts fiir
Chirurgische Forschung der Univer-
sitdt Miinchen, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen, wurde anldBlich des
Congress of the European Society for
Surgical Research zum Citoyen d’hon-
neur de la ville de Montpellier, France,
ernannt.

Professor Dr. med. Klaus Riegel, Kin-
derarzt, VeilchenstraBe 21 a, 80689
Miinchen, wurde von der Freien Uni-
versitit Berlin die Ehrendoktorwiirde
der medizinischen Fachbereiche ver-
lichen.

Professor Dr. med. Gerhard Siemon,
Internist - Lungen- und Bronchial-
heilkunde, LudwigstraBe 68, 93093
Donaustauf, wurde die Verdienst-
medaille des Berufsverbandes der
Pneumologen in Bayern verlichen.

Professor Dr. med. Dr. h.c. Klaus
Thurau, Vorstand des Physiologischen
Instituts der Universitit Miinchen, Pet-
tenkoferstraBe 12, 80336 Miinchen,
wiirde von der Generalversammlung
des International Council of Scientific
in Santiago de Chile in den Vorstand
gewihlt,
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesiirztekammer

- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Bayerische Landesiirztekammer, Frau Eschrich,

Miihlbaurstrae 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 4147-248, Telefax (089) 41 47-280

25. Oktober

Ambulante Kinderanisthesie
Leitung: Professor Dr. D. Heuser,
Dr. L. Blinzler

Beginn: jeweils 18 Uhr s. t.

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Klini-
kum Niirnberg Nord, Eingang Flur-
straBe, Niirnberg

Auskunft: Klinik fiir Anisthesiologie,
Klinikum Niirnberg Nord, Flurstrabe
17, 90419 Niirnberg, Telefon (09 11)
3 98-26 78, Telefax (09 11) 3 98-27 83

Rahmen gekennzeichnet.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach
§ 34c¢ der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen hier veroffentlicht werden konnen, sollten Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und tiberregionale
Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbiinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufsverbiinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesérztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefilhrt werden. Die nichsten Termine:
Miinchen, 14. September 1994; Niirnberg, 1. Dezember 1994,

Anmeldung schriftlich erforderlich!
Auskunft und Anmeldung; Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 4147-232

Allergologie

u7. September 1994 in Inzell ‘

Sanitas-Alpenklinik 1nzell, Rehaklinik
fiir Allergieerkrankungen

Inzeller Allergie- und Umwelttag:
»Priavention und Rehabilitation von
Allergieerkrankungen - eine Be-
standsaufnahme*

Leitung: Dr. M. Buslau

Zeit: 9 bis 17 Uhr
Ort: Festsaal der Sanitas-Alpenklinik,
SchulstraBe 2 - 4, 83334 Inzell

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. M. Buslau, Anschrift
s. 0., Telefon (0 86 65) 6 78-5 33

Anisthesiologie

September/Oktober 1994 in Niirnberg
Klinik fiir An#sthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin, Klinikum Niirn-

berg

Fortbildungsprogramm der Klinik

27. September I

Betalaktamasen und Betalaktamase-
bemmer - klinische Bedeutung

| 8. Oktober (Beginn: 9 Uhr) |

Symposium: ,,Volumenersatz — Himo-
therapie (Standortbestimmung)“
Ort: Meistersingerhalle (Kleiner Saal),
Miinchener StraBie 21, Niirnberg

15. bis September und
3. bis 5. November 1994 in Erlangen

Institut fiir Anisthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Niimberg

.Einfithrungskurse — Medizintechnik
und Geritekunde”

Theoretische Grundlagen, Demon-
strationen und praktische Ubungen an
Narkose- und Beatmungsgeréten (aus-
fithrlicher Grundkurs)

Diese Einfithrungskurse sind nicht fiir
Berufsanfinger geeignet.

Ort: Neuer Unterrichtsraum des Insti-
tuts fiir Anisthesiologie, Maximi-
liansplatz 1/111 (Neubau), 91054 Erlan-
gen

Teilnahmegebiihr: jeweils 510,- DM
(incl. ausfiihrlicher Kursunterlagen)
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Kurs-
verwaltung, Herr Reinfels, Telefon
(0 91 31) 85-69 03, Dr.-Ing. A. Ober-
mayer, Telefon (091 31) 852731,
Sekretariat, Frau WeiB, (091 31)
85-36 76, Anschrift s. 0., Telefax
(091 31) 856903

Augenheilkunde

19. bis 21. und 24. bis 26. Oktober
1994 in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Tech-
nischben Universitit Miinchen, Klini-
kum rechts der Isar

19, bis 21. Oktober

54. Miinchner Ophthalmologen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges
Basiskurs und Traumatologie
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24, bis 26. Oktober

55. Miinchner Ophthalmologen-Prak-
tikum: Mikrochirurgie des Auges
Basiskurs und ausgewihlte forige-
schrittene Verfahren, Katarakt- und
Implantkurs

Leitung:"Professor Dr. M. Mertz

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe
22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Augenklinik, Frau
Kiithnbaum, Anschrift s. o., Telefon
(0 89) 41 40-27 96

Chirurgie

| 17. September 1994 in Fichstiitt |

Kreiskrankenhaus Eichstitt, Chirurgi-
sche Abteilung

Symposium: ,,Diagnostische und ope-
rative Strategien bei Schilddriisener-
krankungen*

Leitung: Dr. V. Siinger

Zeit: 9 bis 13,30 Uhr
Ort: Altes Stadttheater, Eichstiitt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. V. Sénger, Frau Schinko, Osten-
straBe 31, 85072 Eichstitt, Telefon
(084 21)601-301

26. bis 28, September 1994
in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Klinikum der Universitidt Regensburg

»Nationaler Kursder European School
of Oncology (ESO}*

Kolorektales Karzinom - Schilddrii-
senkarzinom — Ambulante Eingriffe in
der Onkologie — Diagnostik und pri-
operative Risikoabschitzung in der
Onkologie

Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Professor Dr. H. Zirngibl

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der
Universitit Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Klinik, Frau Hecker,
Anschrift s. o., Telefon (09 41) 944
68 09, Telefax (09 41) 9 44-68 60
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14. Oktober 1994 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, Abteilung fiir Anal- und
Rektumchirurgie und Abteilung fiir
Allgemeinchirurgie

»Die chirurgische Behandlung prokto-
logischer Erkrankungen®

Praktischer Teil: Operationsprogramm
(8 bis 12.30 Uhr)

Theoretischer Teil: Wissenschaft-
liches Programm (14 bis 18 Uhr)
- AiP-geeignet —

Leitung: Dr. D. Staimmer, Professor
Dr. B. Giinther

Ort: Operationsprogramm: Kranken-
haus Miinchen-Neuperlach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Miinchen;
Wissenschaftliches Programm: Hotel
Mercure, Karl-Marx-Ring 87, Miin-
chen

Letzter Anmeldetermin ftr QP-Pro-
gramm;: 16, September

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Chirurgischen Abteilung, Frau
Bogl, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
67 94-5 01, Telefax (0 89) 67 94-5 17

Elektrokardiographie
16J/17. September 1994 in Bernried

Klinik Hohenried fiir Herz-Kreislauf-
krankheiten, Klinische Abteilung 1

LEKG-Kurs“

Einfiihrung in die Methodik — Kam-
merhypertrophie — Schenkelblockie-
rungen — Faszikulire Blockierungen -
AV-Blockierungen — Das EKG des
Herzinfarktes -~ Maoglichkeiten und
Grenzen des Computer-EKG - Prak-
tische Ubungen

Leitung: Dr. J. Gehring

Zeit: 16, September, 16 bis 19 Uhr;
17. September, 9 bis 18 Uhr

Ort: Vortragssaal der Klinik Hohen-
ried, 82347 Bernried

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Klinischen Abteilung 1, Frau
Herbst, Anschrifts. 0., Telefon (081 58)
24-22 65

7. bis 9. Oktober 1994 in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Me-
dizinischen Klinik 11 mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg

~-EKG und Ergometrie in der Sport-
arztpraxis“

7. Oktober (15 bis 19 Uhr)

Apparative Moglichkeiten — Fehldia-
gnosen - Befunde aus sportéarztlicher
Praxis — Sportpraxis: Koordinative
Fihigkeiten bei Riickschlagspielen

8 Oktober (9 bis 13 Uhr)
Differenzierung von EKG-Befunden—
Repolarisationsstérungen - Nieder-
/Hochspannungs-EKG - Herzlagetyp,
Herzlagevananten in klinischer Beur-
teilung - Sportpraxis: Elemente der
Kérpererfahrung bei Basketball

8. Oktober (15 bis 19 Uhr)

Ergometrie — Belastungs-EKG (Fall-
vorstellung) - Technische Voraus-
setzungen - Belastungsverfahren -
Ergometrie im Kindesalter — Abbruch-
kriterien — Verhalten im Notfall

Q. Oktober (9 bis 13 Uhr)

Sportpraxis: Radsport — Beurteilung
von Leistung und Belastbarkeit -
EKG-Befunde bei Ausbelastungfin
der Erholungsphase — Sonderformen
der Belastung bei Entscheidungszwang
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
wSportmedizin® werden 14 Stunden
Theorie und 6 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Horsaal des Sportzentrums,
GebbertstraBe 123, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 125~ DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-3702 (14 bis
15 Uhr)

Endokrinologie

| 15. Oktober 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Klinikum der Universitit Re-
gensburg

Regensburger Endokrinologenge-
sprich:  , Fertilitdtsstdrungen  des
Mannes*
Leitung: Dr. K.-D. Palitzsch
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Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum der
Universitit Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft: Sckretariat Dr. K.-D.
Palitzsch, Frau Kiendl, Anschrift s. o.,
Telefon (09 41) 9 44-70 17, Telefax
(0941) 944-70 19

Frauenheilkunde
22. August 1994 in Miinchen

Fraucnklinik der Universitit Miinchen
im Klinikum GroBhademn

II. Internationaler Workshop: ,,Fetales
O; Monitoring sub partu®
Leitung: Privatdozent Dr. R. Knitza

Beginn: 8.30 Uhr (ganztags)

Ort: Frauenklinik im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Perinato-
logisches Labor, Anschrift s. 0., Tele-
fon (0 89) 70 95-38 36, Telefax (0 89)
70 95-38 37

Gastroenterologie

10. bis 13. und [14/15. Oktober | 1994
in Erlangen

Medizinische Klinik I mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

10. bis 13. Oktober

»Erlanger Kurs fiir gastroenterologi-
sche Endoskopie und Ultraschalldia-
gnostik*

Live-Demonstrationen: Diagnostische
und therapeutische Endoskopie -
Ultraschall - Endosonographie -
StoBwellenlithotripsie — Phantomtrai-
ning — Videoseminar
Nachmittagsseminare zur Sonographie
bei chronisch-entziindlichen Darmer-
krankungen - Gallenwegsendoskopie
— Endoskopie und Pathologie bei Ga-
stritis und Magenpolypen — Interven-
tionelle und chirurgische Behandlung
bei Zysten im Abdominalbereich —
Hochfrequenzchirurgie in der Endo-
skopie — Strahlenbelastung bei der
ERCP -Therapie des hepatozelluliren
Karzinoms — Ulkusblutung
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Leitung; Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. C. Ell, Dr. E. Gilinter

Zeit: taglich 9 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Hoérsaal der Medizini-
schen Universititskliniken, Ostliche
Stadtmauerstrae 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 300,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

14./15. Oktober |

. lagung flir praktische Gastroentero-
logie und Hepatologie*
Funktionsdiagnostik im Gastroin-
testinaltrakt — Endosonographie -
Chronische Pankreatitis - Magen:
Dyspepsie-Ulkus-Karzinom und Heli-
cobacter pylori — TIPS-Shunt — Medi-
kamenttse Therapie bei chronischen
Lebererkrankungen — Lebertransplan-
tation

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. C. Ell

Zeit: 14. Oktober, 9 bis 18.30 Uhr;
15. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Universititskliniken, Ostliche
Stadtmauerstralie 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: KongreBkarte 60,-
DM; Tageskarte 30,— DM; AiPs und
Studenten kostenfrei (mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung: Kon-
greBbiiro der Medizinischen Klinik [,
Frau Graf, KrankenhausstraBe 12,
91054 Erlangen, Telefon (091 31)
85-33 74, Telefax (0 91 31) 85-69 09

| 11/12. November 1994 in Miinchen |

II. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

~Rationelle Gastroenterologie*

11. November (Zeit: 14 bis ca. 18 Uhr)
Hepatitisprophylaxe durch Impfung —
Interferontherapie bei chronischer
Hepatitis — Gallensduretherapie bei
chronischen Lebererkrankungen -
Chronische Pankreatitis — Pankreas-
karzinom ;

12. November (Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr)
Magenkarzinom — Helicobacter pylori
—= Protonenpumpenhemmer - Ulcus
duodeni — Oberbauchschmerz - Kolo-
rektales Karzinom - Der irritable
Darm

Leitung: Professor Dr. M. Classen,
Professor Dr. V. Schusdziarra

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebiihr: 100,- DM; 30,- DM
fiir Assistenten; kostenfrei fiir AiPs
(mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. V. Schusdziarra, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-24 81
oder 22 50, Telefax (0 89) 41 40-48 28

Gerontologie

| 22. Oktober 1994 in Erlangen

Lehrstuhl fiir Innere Medizin — Geron-
tologie — der Universitit Erlangen-
Niirnberg

Symposium: ,,Interdisziplindre Geria-
trie*
Leitung: Professor Dr, D. Platt

Zeit: 9 bis 13.15 Uhr
Ort; Stadthalle, KongreBzentrum, Er-
langen

Auskunft und Anmeldung: Lehrstuhl
fiir Innere Medizin — Gerontologie -
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
FlurstraBe 17,90419 Niirnberg, Telefon
(09 11) 3 98-24 35

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

1. und 15. Oktober 1994 in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen

I. Oktober

,,Proktologische Fortbildung mit Semi-
naren*

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Professor Dr. H.-J, Vogt

Zeit: 9 Uhr bis 12.30 und 13.30 bis
15 Uhr

15. Oktober

~Mykologie-Seminar*

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Privatdozent Dr. H. Hofmann

Beginn: 18 Uhr

Ort: jeweils Horsaal 608, Dermatologi-
sche Klinik und Poliklinik der Techni-
schen Universitit Miinchen, Bieder-
steiner StraBe 29, 80802 Miinchen
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Auskunft und Anmeldung: Dermato-
logische Klinik, Frau Steiniger, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 38 49-32 05

Innere Medizin
8. Oktober 1994 in Bernried

Klinik Héhenried for Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung I
und II

»Hohenrieder Ergometrickurs mit
Praktikum*

Leitung: Dr. J. Gehring, Dr. K.-A.
Bungeroth

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Vortragssaal und Kreislauflabor
der Klinik Hohenried, 82347 Bernried
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Gehring, Anschrift s. o., Telefon
(0 81 58) 24-22 65

| 12. Oktober 1994 in Schweinfurt

Leopoldina-Krankenhaus  Schwein-

furt, Medizinische Klinik

»Malaria — aktuelle Epidemiologie,
Klinik und Prophylaxe*

Leitung: Professor Dr. K, Fleischer,
Wiirzburg; Professor Dr. W. Koch,
Schweinfurt

Zeit: 16.30 Uhr s. t. bis ca. 17.30 Uhr
Ort: Leopoldina-Krankenhaus, Gu-
stav-Adolf-StraBe 8, 97419 Schwein-
furt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Koch, Anschrift s. o,
Telefon (0 97 21) 7 20-24 82

Kardiologie
28. September 1994 in Bayreuth

Klinikum Bayreuth, Medizinische Kli-
nik II

Echokardiographisches Seminar fiir
Fortgeschrittene: ,,Beurteilung von
Klappenstenosen — Mdglichkeiten und
Grenzen”

Leitung: Dr. H. Thomas
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Beginn: 19.30 Uhrec. t.
Ort: Klinikum, Preuschwitzer StraBe
101, 95445 Bayreuth

Auskunft und Anmeldung: Dr. H.
Thomas, Anschrift s. 0., Telefon (09 21)
4 00-15 80

28, September 1994 in Seeshaupt

Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Miihle

»Lauterbacher Gespriche*

Therapie der koronaren Herzerkran-
kung: Interventionelle oder kardio-
chirurgische MaBnahmen? - Stand
1994

Leitung: Professor Dr. A. Schomig,
Professor Dr. B.-M. Kemkes, Dr. F
Theisen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinik fur Herz- und Kreislaufer-
krankungen Lauterbacher Miihle,
82402 Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Arztsekre-
tariat, Anschrift s.o., Telefon (0 88 01)
18-305

5. Oktober 1994 in Burghausen |

Kreiskrankenhaus Burghausen, Abtei-
lung fiir Innere Erkrankungen

Herbstfortbildung: ,Neues zur arteri-
ellen VerschluBerkrankung“

Leitung: Professor Dr. A. Dietz, Dr. W.
Burmeister

Zeit: 16 bis 20 Uhr
Ort: Helmbrechtsaal im Stadtsaalge-
béude, Burghausen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. A. Dietz, Krankenhaus-
straBe 1, 84489 Burghausen, Telefon
(08677) 880141, Telefax (086 77)
8 80-1 00

22, Oktober 1994 in Bayerisch Gmain

Rehabilitationsklinik Hochstaufen der
BfA, Bayerisch Gmain

»otreBechokardiographie: Seminar
und Intensivkurs*

Grundkenntnisse in der Echokardio-
graphie erforderlich

Leitung: Dr. G. Haug, Dr. G. Lang,

Dr. H. Philippi

Zeit: 9.30 bis 17.30 Uhr

Ort: StreB-Echo-Labor I und II, Re-
habilitationsklinik Hochstaufen, Her-
kommerstrae 2, 83457 Bayerisch
Gmain bei Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: 250 - DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat, Frau Schaurecker, An-
schrift s, 0., Telefon (0 86 51) 7 71-1 61,
Telefax (086517 71-377

Kinderheilkunde

| 14. September 1994 in Passau

Kinderklinik Dritter Orden und AKV
Passau

»Hauterkrankungen bei Kindern“
Leitung: Dr. G. Kohlbacher, Professor
Dr. F Staudt, Professor Dr. W. Stog-
mann, Wien

Beginn: 20 Uhr
Ort: Horsaal 131 der Universitit, Inn-
strafle 27, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. E Staudt, Bischof-Alt-
mann-StraBe 9, 94032 Passau, Telefon
(0851)7205-1 51

Kinder- und Jugendpsychiatrie

| 21422. Oktober 1994 in Niirnberg |

Klinik fiir Kinder- und Jugendspsy-
chiatrie im Klinikum Nirnberg Nord
gemeinsam mit dem Institut fiir
Psychologie 1 und der Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie an der Universitiit Erlan-
gen-Niirnberg

Symposium: Psychoanalyse und Fami-
liendynamik — Psychotherapie bei Kin-
dern und Jugendlichen und in Famili-
en — Neuere Aspekte der empirischen
Psychotherapieforschung

Leitung: Professor Dr. J. Wiesse
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Ort: Universitiat Erlangen-Niirnberg,
WISO-Fakultdtsgebdude, Findelgasse
9, Niirnberg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dipl.-
Psych. Koch-Kneidl und Frau Alwon,
Klinikum Niirnberg Nord, FlurstraBe
17, 90419 Niirnberg, Telefon (09 11)
398-28 93

Lungen- und
Bronchialheilkunde

15. und 22. Oktoher 1994 in Ebensfeld

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik
fiir Erkrankungen der Atmungsorgane

»Lungenfunktionskurse*
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Pro-
vokationsmethoden, Bodyplethysmo-
graphie, Falldarstellungen

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg,
96250 Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Klinik firr Erkrankungen der At-
mungsorgane, Anschrift s, o., Telefon
(09547) B1-2543, Telefax (09547)
81-24 88

L Berichtiguong |
18. bis 23. Oktober 1994 in Niirnberg

Klinikum Nirnberg Nord, Medizini-
sche Klinik 3 — Scbwerpunkt Pneumo-
logie

[}
Internistische Pneumologie Niirnberg
1994 ,,Praktische Pneumologie fiir den
interdisziplindren Einsatz*
21. Oktober
Ubersichtsreferat mit Ubung: Was ist
Lebensqualitiit?
22. Oktober
State of the art: Theophyllin
Seminare:Puneumologische Allergolo-
gie — Kolonienstimulierende Fakloren
in der Therapie des Bronchialkarzi-
noms — Differentialeinsatz neuerer
bildgebender Verfahren in der Pneu-
mologie - Sauerstofflangzeittherapie -
Langzcithcimbeatmung - Antibio-
tische Therapie bronchopulmonaler
Infektionen
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Kurse: Lungenfunktion (2titig) — Dia-
gnostik und Therapie der Schlafapnoc
(5tigig, gemdB NUB-Richtlinien) - So-
nographie in der Pneumologie (3tigig)
— Belastungsuntersuchungen in der
Pneumologie (1tigig)

AiP-geeignet mit Ausnahme der
Kurse

Leitung: Dr. P. L. Bolcskei

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 25, Nurnberg

Auskunft und Anmeldung: Kongref-
agentur G. Matzkies, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale, Telefon (0 97 71) 21 80,
Telefax (0 97 71) 56 05

7. bis 11. November 1994
in Bad Reichenhall

Klinik Bad Reichenhall, Klinik fiir
Erkrankungen der Atmungsorgane
bei

»Rehabilitation obstruktiven

" Atemwegserkrankungen - eine Aufga-

be fiir Klinik und Praxis (fiir bisher
nicht pneumologisch titige Arzte)
Terminologie — Sozialmedizinische Zu-
sammenhinge — Diagnostik und The-
rapie chronisch obstruktiver Atem-
wegserkrankungen (Lungenfunktion,
Allergic-Testung, Bronchoskopie,
Rontgen) - Schlafbezogene Atem-
storungen — Probleme bei chronischer
Sinusitis und bei sog. Halsatmern —
Atemtherapie — Patientenschulung
Leitung: Dr. B. Lauber

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzbur-
ger StraBe 9- 11, 83435 Bad Reichen-
hall

Teilnahmegebiihr: 350,- DM; 250,
DM fiir AiPs mit Ausweis

Begrenzte Teilnchmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 30. Septem-
ber

Auskunft und Anmeldung: Dr. B.
Lauber, Anschrifts. 0., Telefon (086 51)
70 90, Telefax (086 51) 7 09-6 83

47. Bayerischer
Arztetag

vom 7. bis 9. Oktober 1994
in Rosenheim

Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
21./22. Oktober 1994 in Wiirzburg

Klinik und Polikliniken fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der
Universitidt Wilrzburg

»Tagung des Bundesverbandes Deut-
scher Arzte fur Mund-, Kiefer-,
Gesichischirurgie®

Leitung: Professor Dr. Dr. J. Reuther

Zeit: 21. Oktober, 9 Uhrs. . bis 13 Uhr,
nachmittags Mitgliederversammlung;
22. Oktober, 8 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Ort: GroBBer Horsaal der Klinik fir
Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten,
Pleicherwall 2, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: ABC Con-
greB Service, Frau Betz, Im Grund 18,
97080 Wiirzburg, Telefon (09 31)
96 02 91, Telefax (09 31) 96 02 92

Neurochirurgie

| 15. Oktober 1994 in Miinchen

Neurochirurgische Klinik im Klinikum
GroBihadern der Universitit Miinchen

Symposium: ,,Der akute Kopfschmerz
- neue diagnostische und therapeuti-
sche Mdglichkeiten fiir Subarachnoi-
dalblutung und zerebrale GefiBmiB-
bildungen*

Leitung: Professor Dr. H.-J. Reulen

Zeit: 9 bis ca. 13.30 Uhr

Ort: Horsaal VI im Klinikum Grof-
hadern, Marchioninistrae 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Neurochirurgischen Klinik, An-

schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-25 81,
Telefax (0 89) 70 95-88 71

Notfallmedizin
| 26. September 1994 in Ansbach |

Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-
bach, Abteilung fiir Anisthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin

oIndikation und Durchfilhrung der
Thrombolyse beim Herzinfarkt*
Leitung: Dr. R. Rossi
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Beginn: 16 Uhr s. t.

Ort: Stadt- und Kreiskrankenhaus
Ansbach, Striither Berg 7, 91522
Ansbach

Auskunft: Dr. R. Rossi, Anschrift s. 0.,
Telefon (09 81) 4 84-22 60, Telefax

28. September 1994 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere
Medizin und Chirurgische Klinik

Notarztfortbildung: ,Herz-Wiederbe-

(09 81) 4 84-2504

lebung durch Jedermann*
Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L.. Weber

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution‘
am 21./22. Oktober und 4./5. November 1994 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische
Vereinigung Bayerns

Landesiirztekammer und Kasseniirztliche
Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Freitag, 21. Oktober 1994, 14 bis 18 Uhr: (6ffentlich und Seminar)

Toxikologie der Opiate und Antagonisten, sowie der meistgebrauchten
anderen Suchtmittel — Suchtentwicklung und Diagnostik - AIDS und
Drogen

Samstag, 22. Oktober 1994, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Gesetzeskunde, einschlieBlich Verschreibungspraxis bei BTM — Methadon-
Rezeptur in der Praxis und Offizin — Verhiltnis Arzt/Drogenpatient 1/11 -
Klinik der Polytoxikomanie — Tricks von Suchtpatienten

Freitag, 4. November 1994, 14 bis 18 Uhr: (dffentlich und Seminar)

Praxis der Methadon-Substitution I/Il — Methadon-Substitution und
Graviditit ~ Sozial- und Psychotherapie bei Opiatabhangigen 1/11

Samstag, 5. November 1994, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen I/I1 - Praxis der Methadon-
Substitution aus der Sicht eines niedergelassenen Arztes — Formen der
Entgiftung von Drogenabhingigen und polytoxikomanen Patienten {ein-
schlieBlich Opiatabhiingigen) — Laborproben — Abstinenzbehandlung von
Drogenabhingigen

Das 23stiindige Seminar stellt entsprechend den Richtlinien iiber die Ein-
fithrung never Untersuchungs- und Behandlungsmethoden die Vorausset-
zung fiir den Erwerb des Qualifikationsnachweises zur ., Methadon-Substi-
tution® in Bayern dar.

Als Eingangsvoraussetzung werden fiinf drztliche Berufsjahre gefordert,
psychotherapeutische Kenntnisse sind erwiinscht.

Eine Anmeldung zu diesem Seminar ist nur schriftlich moglich bei:
Bayerische Landesirztekammer — Basisqualifikation ,,Methadon Substitu-
tion®, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

An den jeweiligen offentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitagnach-
mittag) kénnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte teilnehmen,
eine Anmeldung hierfir ist nicht notwendig. Dieser Veranstaltungsteil ist
auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum geeignet.
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Zeit: 19.30 bas 21 Uhr
Ort: Horsaal 1 der Universitit, lnn-
straBe 25, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Zehner, Bischof-Pili-
grim-StraBe 1, 94032 Passau, Telefon
(08 51) 53 00-23 31, Telefax (08 51)
57776

Nuklearmedizin

14. September und 12. Qktober 1994
in Miinchen

Nuklearmedizinische Klinik der Uni-
versitit Miinchen im Klinikum GroB-
hadern in Zusammenarbeit mit der
Nuklearmedizinischen Klinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

~Miinchner Klinisch-Nuklearmedizi-
nische Kolloquien*

14. September

Vorstellung und Diskussion mitge-
brachter und eigener Fille

12. Okitaber

Nuklearmedizin bei padiatrischen Fra-
gestellungen

Beginn: 18 Uhrec. t.

Ort: 14. September: Hérsaal D im Kli-
nikum rechts der Isar, lsmaninger
StraBe 22, Miinchen;

12. Oktober: Horsaal V im Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. C.-M.
Kirsch, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen, Telefon (0 89) 70 95-46 50
Anmeldung nicht erforderlich

Onkologie

15. September und 13. Oktober
1994 in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tu-
morzentrum Miinchen an den Medizi-
nischen Fakultiten der Universitit
Miinchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

»Interdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen*

Leitung: Privatdozent Dr. Ch. Clemm,
Professor Dr. H. Ehrhart
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Beginn: 14 Uhrs. t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
Strafie 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik Bad Trissl,
Anschrift s. o., Telefon (0 80 33)
2 02 85, nach Anmeldung besteht die
Moglichkeit der Vorstellung von Pro-
blempatienten teilnchmender Arzte

Physikalische Medizin

29. September bis 1. Oktober 1994
in Niirnberg

Deutsche Gesellschaft fiir Physikali-
sche Medizin und Rehabilitation

»Kongref der Deutschen Gesellschaft
fiir Physikalische Medizin und Rehabi-
litation*

Hautpthemen: Osteoporose — Gang
und Gangschulung — Schmerz — Thera-
peutischer Sport — Ordnungstherapie
in der Kurortmedizin

Leitung: Professor Dr. E. Senn

Ort: W1SO-Fakultitsgebiude der Uni-
versitit Nirnberg, Lange Gasse 20,
Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Klinik fiir
Physikalische Medizin und Rehabilita-
tion, Klinikum Grohadern, Marchio-
ninistrafie 15, 81377 Miinchen, Telefon
(089) 7095-42 81, Telefax (0 89) 70 95-
8829

Plastische Chirurgie
10. bis 13. Oktober 1994 in Miinchen

Abteilung fiir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie der Technischen
Universitdt Miinchen im Klinikum
rechts der Isar

»Praktischer Kurs fiir Mikrochirurgie
der GefiBe und Nerven*
Leitung: Professor Dr. E. Biemer

Ort: Horsaal B im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Straie 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. E. Biemer, Anschrift s. o., Telefon
(089) 4140-2169 oder 21 71
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Psychotherapie

| 21/22. Oktober 1994 in Wiirzburg

Psychotherapeutisches Kolleg Wiirz-
burg

Wiirzburger Therapeutische Gespré-
che: ,Aggressivitit und Gewalt —
Privention und Therapie*

Leitung: Professor Dr. G. Nissen

Beginn: 21. Oktober, 9 Uhr; Ende:
22. Oktober, 13 Uhr

Ort: Horsaal der Nervenklinik, Fiichs-
leinstraB8e 15, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Psychothe-
rapeutisches Kolleg Wilrzburg, Anne-
Frank-StraBie 9, 97082 Wirzburg, Tele-
fon und Telefax (09 31) 8 53 41

Sonographie
17. September 1994 in Miinchen

Roéntgenabteilung der Kinderklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum Innenstadt der Universitét
Miinchen

»~Erkrankungen der Schilddriise, Ne-
bennieren und des Ovars im Sduglings-
und Kindesalter*
Ultraschall-Refresher-Kurs 1V
Leitung: Privatdozent Dr. K. Schnei-
der

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaal im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, Lindwurmstrafie 4,80337
Miinchen

Teilnahmegebilhr: 150- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. K. Schneider, Frau
Nippels, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
5160-3102, Telefax (089) 5160-
44 08

22. bis 24. September 1994
in Bad Kissingen

St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kis-
singen, Innere Abteilung

,Ultraschall Innere Medizin“
Abschlukurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Dr. F. Schwanghart

Beginn: 22, September, 8 Uhr; Ende:
24, September, 12 Uhr

Ort: St. Elisabeth-Krankenhaus, Kis-
singer Strafie 150, 97688 Bad Kissingen
Teilnahmegebiihr: 400,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. F. Schwanghart, Frau Heilmann,
Anschrift s. 0., Telefon (09 71) 805-340

23. bis 25. September 1994
in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hidgel, Orthopé-
dische Abteilung

»Sonographie des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates®

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2, 1993

23. bis 25. September: Grundkurs

7. bis 9. Oktober: Aufbaukurs

11.712. November: Abschlukurs
Leitung: R. Kock

Beginn: jeweils Freitag, 15 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Roter Higel, Ja-
kob-Herz-Strafie 1, 95445 Bayreuth
Teilnahmegebithr: Grund- und Auf-
baukurs jeweils 550,—- DM, Abschluf-
kurs 450,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Orthopidischen Abteilung, Frau
Ocros, Anschrift s. o., Telefon (09 21)
309-331

26. September bis 1. Oktober 1994
in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Klinikum
Grofihadern

.. Woche fiir chirurgische Sonographie
im Klinikum Grofihadern*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10.2. 1993

Grundkurs: 26. bis 29. September
Aufbaukurs: 28. September bis 1. Ok-
tober

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

Zeit: tiglich von 8 bis 19 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, Marchioninistrafie 15,
81377 Miinchen
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Teilnahmegebiihr: 750,- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Haberkamp, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-25 10,
Telefax (0 89) 7 00 44 18

30. September und 1. Oktober 1994
in Miinchen

Stiadtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 1Il. Medizinische Abtei-
lung

»Einfiihrung in die Echokardiographie
(M-Mode und Sektor) mit praktischen
Ubungen und Befunderhebung*
Leitung: Dr. W. Scheinpflug

Zeit: 30. September, 8.30bis ca. 18 Uhr;
1. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Stiddtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefoni-
sche Anmeldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 111. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. o., Telefon (0 89) 62 10-3 94

L/2. Oktober 1994 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopidi-
sche Abteilung

»Freyunger Ultraschallkurs des Hal-
tungs- und Bewegungsapparates*

Abschlufkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.02.1993
Leitung: Dr. J. Hinzmann, Dr. P. Kupatz

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyers-
berg 25, 94078 Freyung

Auskunft und Anmeldung;: Sekretariat
der Orthopidischen Abteilung, Frau
Kobler, Anschrifts. 0., Telefon (085 51)
580-813

5. Oktober 1994 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitdt Wirzburg, Kinderradio-
logie
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Refresherkurs Piddiatrischer Ultra-
schall*
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: 16 Uhrec. t.

Ort: Rontgenabteilung der Univer-
sitits-Kinderklinik (Bau 34), Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrifts. 0., Telefon (0931)
201-37 13

5. bis 8. Oktober 1994 in Regensbhurg

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Regensburg, 1. Medizinische Klinik
und I1. Medizinische Klinik

wInternistische Sonographie®
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. Th. Gain, Pro-
fessor Dr. K.-H. Wiedmann

Beginn: 5. Oktober, 10 Uhr; Ende:
8. Oktober, ca. 13 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Priifeninger StraBe 86, 93049
Regensburg

Teilnahmegebiihr: 650,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Klinik, Anschrift
s. 0., Telefon {09 41) 3 69-2001

6J7. Oktober 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

»Chirurgische Sonographie*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2. 1993
Leitung: Professor Dr. F. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Beginn: 6. Oktober, 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Teilnahmegebtihr: 450,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Haberkamp, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-25 10
(8 bis 10 Uhr)

748. und 14./15. Oktober 1994
in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum  Fiirstenhof
Bad Kissingen

7./8. Oktober

Dopplersonographie der peripheren
Arterien und Venen

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
14./15. Oktober

Dopplersonographie der hirnversor-
genden Arterien

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl

Ort:  Vortragstraum des Diabetes-
Reha-Zentrums  Fiirstenhof,  Bis-
marckstraBe 6, 97688 Bad Kissingen

Teilnahmegebiihr: 500,- DM pro Kurs

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s. 0., Telefon (09 71) 80 28-6 19,
Telefax (09 71) 6 85 60

10. bis 14. Oktober 1994 in Witrzburg

Medizinische Poliklinik der Univer-
sitdt Wiirzburg

. Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin“

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. M. Jenett

Zeit: tiglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wiirzburg
Teilnahmegebtihr: Aufbaukurs: 700,
DM (AiPs: 400,— DM)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. M. Jenett, Anschrift s. o.

12. bis 15, Oktober 1994 in Miinchen

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Miinchen, Innere Abteilung

..Ultraschalldiagnostik in der Inneren
Medizin*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. J. G. Wechsler
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Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Romanstrafe 93, 80639 Miin-
chen

Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Sckretariat der Inneren Abtei-
lung, Anschrift s. o.

15./16. Oktober 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg

wFortbildungsseminar A- und B-Scan-
Sonographie der Kopf-Hals-Region*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro

Ort: HNO-Universitatsklinik, Wald-
strafe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. H. Iro, Anschrift s. 0., Telefon
(091 31) 85-3792, Telefax (09131}
85-3833

21./22. Oktober 1994 in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum Miinchen,
Medizinische Klinik B

~seminar fiir klinische Echokardiogra-
phie (UKG)“

Teil I: M-Mode und 2D-Echo
Leitung: Dr. Th. Rampp

Zeit: 21. Oktober, 9 bis 18 Uhr; 22. Ok-
tober, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, 81375 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 240,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 12. Oktober

Auskunft und Anmeldung: Medizini-
sche Klinik B, Frau Preeg, Anschrift
s. 0., Telefon (089} 70 97-4 12 (8 bis
12 Uhr)

18. bis 20. November 1994
in Miinchen

Orthopidische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

296

18./19. November

Sonographie des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2. 1993
19./20, November

Sonographie der Sduglingshiifte
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2. 1993
Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr.
L. Schittich

Ort: Orthopidische Poliklinik im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 81675 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 400,—- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Orthopédi-
sche Ambulanz im Klinikum rechts der
Isar, Frau Tausend, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 41 40-22 83

Sportmedizin

| 22. Oktober 1994 in Waldkirchen |

Niederbayerisch-oberpfilzische Sport-
mediziner in Zusammenarbeit mitdem
Bayerischen Sportédrzteverband e. V.

Niederbayerisch-oberpfilzischer
SportirztekongreB: ,Belastung — Be-
lastbarkeit*

Leitung: Dr. E. Réssler

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® werden 4 Stunden
Theorie und 4 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Zeit: 9 bis 18 Uhr
Ort: Biirgerhaus, Waldkirchen

Auskunft und Anmeldung: Dr E.
Rossler, Baronhof, 94065 Waldkir-
chen/Bayer. Wald, Telefon (0 85 81}
12 33, Telefax (0 85 81} 27 43

Tropenmedizin
23./24. September 1994 in Wiirzburg

Missionsarztliche Klinik Wiirzburg,
Chirurgische Abteilung

Tropenchirurgisches Symposium: An-
gepaBte Technologien und Tropenchir-
urgie — Plastisch rekonstruktive Chir-
urgie: Probleme am Beispiel der Lepra
Leitung: Professor Dr. H. Feustel, Dr.
M. Pollath

Zeit: 23. September, 14 bis 17 Uhr;
24. September, 9 bis 13 Uhr

Ort: Vortragssaal der Missionsdrzt-
lichen Klinik, SalvatorstraBe 7, 97074
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Abteilung, Anschrift s. 0., Telefon
(09 31) 7 91-28 31, Telefax (09 31) 7 91-
24 53

Unfallchirurgie

| 28. September 1994 in Forchheim

Stidtisches Krankenhaus Forchheim,
Chirurgische Abteilung

in Mio. DM gruneen

Festbetrige geplant
Krankentransporte

Bayerisches Arzieblal1 8/94



»Oberfrinkisches unfallchirurgisches
Symposium*

Die Behandlung distaler Unterarm-
frakturen - Konkurrierende Osteo-
syntheseverfahren am Unterschenkel
~ Moderne Untersuchungsmethoden
bei Kapselbandverletzungen groBer
Gelenke

Leitung: Professor Dr. J. Tonak

Zeit: 14.30 bis 18.30 Uhr
Ort: Rotkreuz-Zentrum, Henri-Du-
nant-StraBBe 2, Forchheim

Auskunft und Anmeldung: Sckretariat
der Chirurgischen Abteilung, Frau
Opitz, SpitalstraBe 4,91301 Forchheim,
Telefon (091 91) 6 10-2 00 oder 2 01

Urologie

13./14. und 14./15. Oktober 1994
in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

13./14. Oktober

»Miinchner Endourologisches Sympo-
sium*“

Leitung: Professor Dr. R. Hartung
Beginn: 13. Oktober, 8 Uhr; Ende:
I14. Oktober, 13 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Isaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebiihr; 500,- DM

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. H. Leyh, Dr. U, Pickl, Dr. J.
Breul, Anschrift s. 0., Telefon ( 0 89) 41
40-25 22, Telefax {0 89) 4 18 05-1 43

14./15. Oktober

wInternational Symposium on Locali-
zed Prostate Cancer*

Leitung: Professor Dr. R. Hartung,
Dr. J. Breul

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Beginn: 14, Oktober, 14 Uhr; Ende:
15. Oktober, ca. 13.30 Uhr

Auskunft und Anmeldung: Dr. J.
Breul, Dr. R. Paul, Privatdozent Dr. H.
Leyh, Anschrift s. 0., Telefon (0 89)
41 40-25 22, Telefax (089)4 1805-143
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Praktische Kurse zur Durchfiihrung
der Konstanzpriifungen

Dic Arztliche Stelle bei der Bayerischen Landesirztekammer fihrt auch im
Jahr 1994 praktische Kurse zur Durchfithrung der Konstanzpriifungen durch.

Die Kurse sind fiir alle diejenigen drztlichen Mitarbeiter/-innen gedacht, die sich
praktisch mit der Konstanzpriifung beschaftigen. In kleinen Gruppen von 8 bis 10
Personen soll in Form von praktischen Unterweisungen und eigenen Ubungen an
den Geriiten die Durchfithrung der Konstanzpriifungen eingeitbt werden. Neben
den an den durchfithrenden Stellen vorhandenen Geriiten (Priifkdrper, Densito-
meter, Sensitometer) kénnen auch die jeweils von den Teilnehmern verwendeten
Gerite mitgebracht werden, um daran und im Vergleich mit anderen Geriiten iiben
zu kénnen. Die Kurse werden an den nachstehend aufgefithrten Orten und Zeiten
durchgefiihrt und davern ca. /> Tag:

Dr. Czempiel Krankenhaus Miinchen- 15. Oktober 1994
Schwabing, Abteilung fiir Beginn: 9 Uhr
Radiologische Diagnostik 2 Gruppen a 10 Personen
Dr. Schitzl Klinikum GroBhadern 22, Oktober 1994
Radiologische Klinik Beginn: 9 Uhr
2 Gruppen 4 10 Personen
Dr. Béum! Bundesamt filir Sirahlenschutz 26. Oktober 1994
Neuherberg Beginn: 14 Uhr
2 Gruppen & 8 Personen
Herr Maier Zentralklinikum Augsburg 12., 1%., 26, Oktober
bzw. Herr Kopp und 9. November 1994
Beginn: jeweils 14.30 Uhr
i jeweils 4 — 5 Personen
Herr Grundei Klinikum Bayreuth- 12. Oktober 1994
Beginn: 14 Uhr
2 Gruppen a 8 Personen
Dr. Pfeiffer Kreiskrankenhaus Traunstein 19, und 26, Oktober 1994

Rontgenabteilung Beginn: jeweils 14 Uhr

2 Gruppen a 10 Personen
Professor Dr. Schmidt Klinikum der Stadt Nitrnberg 19, Oktober 1994

Radiologisches Zentrum — Beginn: 14 Uhr
Physik 2 -3 Gruppen 4 8 Personen
Herr Gohlke Elisabeth-Krankenhaus 22. Oktober 1994
Straubing (Haus 2) Beginn: 9 Uhr
2 Guppen a 10 Personen
Professor Dr. Richter Institut fiir Rintgendiagnostik 26. Oktober 1994
der Universitat Wiirzburg Beginn: 14 Uhr

Josef-Schneider-Strafie 2
AnmeldungbeiFrauSchiemann

3 Gruppen 4 ca.8 Personen «

An Lehrinhalten und Fertigkeiten werden vermittelt:

Allgemeine Einfiihrung: Zweck der Priifungen - Priifverfahren, Priifmittel,
PrifgroBen — Ausgangswerte

Praktische Ubungen (wenn moglich mit eigener Priifausrilstung): Positionieren
des Priifkérpers - Einstellung des Lichtvisiers — Wahl und Einstellung der Auf-
nahmeparameter - Anfertigen der Priifkdrperaufnahmen - Priifung an Durch-
leuchtungsgeriiten - Ausflillen der Protokollvordrucke — MaBnahmen bei
Toleranziiberschreitung

Diskussion offener Fragen und Probleme

Die Kursgebiihr betrigt pro Person 50—~ DM. Anmeldungen erbeten an die
Bayernische Landesdrztekammer, Mithlbaurstrale 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 4147 - 284 fitr die Kursorte im Raum Miinchen, Augsburg

- 285 fiir die Kursorte Straubing, Traunstein

- 286 und 270 fiir die Kursorte Bayreuth, Niirnberg, Witrzburg
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Allgemeine Fortbildung

Fortbildungsveranstaltung
,,Rationale nnd Rationelle
Pharmakotherapie*

am 21, September 1994 in Erlangen

AiP-geeignet |

Veranstalter: Arztliche Kreisverbinde
Erlangen, Fiurth und Niirnberg ge-
meinsam mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer — Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung - in Zusammenarbeit
mit der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns

Thema: Rationale und Rationelle
Therapie der Hypertonie

Zeit und Ort: 19 Uhr c. t. — KongreB-
zentrum, Heinrich-Lades-Halle, klei-
ner Saal, Rathausplatz 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung; Arztlicher
Kreisverband Erlangen, Hartmann-
straBe 7, 91052 Erlangen, Telefon
(091 31) 2 4909

Tegernseer Kurs fiir
sonographiseche Gefiafidiagnostik

Veranstalter: GefédBinstitut Rottach-
Egern in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesédrztekammer-
Akademie fiir drztliche Fortbildung —
und der Deutschen Gesellschaft fiir
Ultrascball in der Medizin

Doppler-, B-Bid und Duplexsonogra-
phie - AbschluBkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV vom
10. Februar 1993

Leitung: Professor Dr. M. Marshall,
Tegemsee

26. bis 29. August 1994

Periphere Arterien und Venen (Teil A)
2.bis 4. September 1994

Sopraaortale GefiBe (Teil B)

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung: Frau
Ammer, Spengerweg 8, 83684 Tegern-
see, Telefon (0 8022) 12 18
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Internationaler Herbst-Seminar-
Kongref fiir Sozialpidiatrie

vom 28. August bis 3. September 1994
in Brixen

| AiP-geeignet

Wissenschaftliche Leitung: Professor
Dr. Dr. h. c. T. Hellbriigge, Professor
Dr. Dr. h. ¢. H. v. VoB, beide Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Deutsche
Akademie fir Entwicklungs-Rehabili-
tation, Heiglhofstrafle 63, 81377 Miin-
chen, Telefon (G89) 71009 - 2 37 oder
2 39, Telefax (089) 7192827

Sonographie-Kurse ,,Stiitz- und
Bewegungsorgane* in Miinchen

gemiifli KBV-Richtlinien

Veranstalter: Arbeitskreis Sonogra-
phie in der Orthopédie, Miinchen
Leitung: Dr. L. Loffler, Dr. H. Sperber,
beide Miinchen

23. bis 25. September 1994
Grundkurs

21. bis 23. Oktober 1994
Aufbaukurs

26./27. November 1994
AbschluBkurs

Auskunft und Anmeldung: Frau Behr,
Bonner Platz 1, 80803 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 30055 40, Telefax (0 89)
3005641

EMC-Fortbildungskongref}

vom 18. bis 24. Septemher 1994
in Irsee

5% _I

Veranstalter: Europaeum Medicum
Collegium

AiP:geeignet

Themen: HNO und Augen, neu und
wichtig — Psychiatrie — Naturheil-
verfahren — Chronischer Schmerz -
Kardiologie

Ort: Schwibisches Bildungszentrum,
Klosterring 4, Irsee

Auskunft und Anmeldung: Dr. H.-O.
Gartzke, SudetenstraBe 25, 97209
Veitshchheim, Telefon (09 31) 93470,
Telefax (0931) 9 88 80

Herbsttagung der Bayerischen
Rontgengesellschaft

am 8J9. Oktober 1994 in Landshut

E

Themen: Radiologische Diagnostik
und Therapie von Lymphomen -
Radiologische Diagnostik bei AIDS
— Strahlenrisiko bei radiologischer
Diagnostik und bei radiologischen
Interventionen — Der akute zerebarale
Notfall - Mitgliederversammlung

AiP-geeignet

Ort: Hotel Kaiserhof, Papiererstrafie 2,
Landshut

Auskunft: Privatdozent Dr. Dr. M.
Rath, Robert-Koch-Strae 1, 84034
Landshut, Telefon (08 71) 6 98 33 50

werden:

239, Telefax (089) 7192827

Veranstaitungen der Deutschen Akademie fiir
Entwicklungs-Rehabilitation e. V.

Die Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilitation e.V. fithrt
laufend Lehrginge, Kurse und Seminare durch.

Lehrgangsprogramme fir das 2. Halbjahr 1994 konnen angefordert

Kurssekretariat der Deutschen Akademie fiir Entwicklungs-Rehabili-
tation, HeiglhofstraBe 63, 81377 Miinchen, Telefon (089) 71009-237 oder
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wSonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane* in Miinchen

gemdf § 6 KBV-Richtlinien

Veranstalter: Minchner Arbeitsgrup-
pe orthopidische Sonographie
Leitung: Dr. N, Hien, Dr. W, Heltzel,
beide Miinchen

30. September bis 2. Oktober 1994
Aufbaukurs

25./26. November 1994
AbschluBkurs

Sonographie der Stiitz- und Bewe-
gungsorgane mit besonderer Beriick-
sichtigung der Gelenkinstabilitéiten fiir
Orthopidden — Refresherkurse Sono-
graphie der Siuglingshiifte nach Ver-
einbarung

Teilnahme nur nach Voranmeldung

Auskunft und Anmeldung: Frau V6lkl,
Friedrichshafener StraBe 11, 81243
Miinchen, Telefon (0 89) 8 34 40 25

Psychotherapeutisches Kolleg
Wiirzburg/Nordbayern

Einschreibung fiir berufsbegleitende
Weiterbildung  in  Psychotherapie,
Psychoanalyse und Psychosomatische
Grundversorgung in Wiirzburg

1. Dreijihrige vollstindige Weiter-
bildung zum Erwerb der Zusatz-
bezeichnungen Psychotherapie und fiir
Psychoanalyse

2. Autogenes Training (Schultz),
Progressive Relaxation (Jacobson)

3. Balint-Gruppen, Selbsterfahrungs-
gruppen, Einzellehrpsychotherapie,

Supervision (Erwachsene, Kinder und
Jugendliche), Verhaltenstherapie, Ge-
sprichstherapie

4. Psychosomatiseche Grundversorgung
(vier Wochenendkurse)

Die Gruppen- und Seminarleiter sind
von der Bayerischen Landesirztekam-
mer erméchtigt, die Psychosomatische
Grundversorgung ist von der KVB
anerkanant.

Auskunft und Anmeldung: Psycho-
therapeutisches Kolleg Wirzburg,
Anne-Frank-Strae 9, 97082* Wiirz-
burg, Telefon und Telefax (09 31)
85341

Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin

vom 13. bis 15. Oktober 1994 in
Regensburg

AiP-geeignet

Veranstalter; Bezirkskrankenhaus
Regensburg und Kollegium fiir Arzt-
liche Fortbildung Regensburg gemein-
sam mit der Bayerischen Landesérzte-
kammer - Akademie fir arztliehe
Fortbildung

Thema: Chronobiologische Grund-
lagen der Schlafmedizin

Ort: Universitit, Regensburg

Auskunft: Frau Dipl.-Psych. T. Cron-
fein, UniversititsstraBe 84, 93042
Regensburg, Telefon (0941)941-775,
Telefax (0941) 941-106

zum Allgemeinarzt

Telefax (0221) 4004 -3 88

Kurs im Rahmen der Weiterbildung

vom 5. bis 10. September 1994 in Wiirzburg

Im Rahmen des Fortbildungsseminars der Bundesirztekammer wird ¢in
Kurs Allgemeinmedizin angeboten (Blacke 13 bis 20, gemiB der 2. Auf-
lage des Kursbuches Allgemeinmedizin).

Auskunft und Anmeldung: Bundesérztekammer, Dezernat Fortbildung,
Postfach 410220, 50862 Koln, Telefon (0221) 4004-223 oder 224,
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Fortbildungsveranstaltungen
am Bezirkskrankenhaus
Taufkirchen/Vils

14. September 1994

Antidepressive Therapie

21. September 1994
Video-Fortbildung: Kénnte es Alzhei-
mer sein?

28. September 1994

III. Psychotherapie-Block: spezielle
Krankheitsbilder

1. Angsterkrankungen: Epidemiolo-
gie, Diagnostik

2. Neurobiologische Hypothesen -
Medikamentenbehandlung

3. Okiober 1994

3. Tiefenpsychologisches Krankheits-
und Behandlungskonzept

12. Oktober 1994

4. Verhaltenstherapeutiseches Konzept
der Angsterkrankung ~ Lerntheorie,
Angsthierarchie, Verhaltensanalyse
19. Okiober 1994

5. Verhaltenstherapie der
erkrankungen: systematische De-
sensibilisierung, ,flooding“, Selbst-
kontrollverfahren, Reizkonfrontation,
kognitive Ansiitze

26. Oktober 1994

Fortsetzung vom 19. Oktober

9. November 1994

Aktuelle klinische Aspekte der
Therapie mit Leponex — Arzneimittel-
sicherheit

16. November 1994

Treffen der Huntington-Gruppe,
Bayern

23. November 1994

1V. Psychotherapie-Block: spezielle
Krankheitsbilder

1. Zwangsstérungen: Klinik, Epide-
miologie, Diagnostik

2. Neurobiologische Hypothesen -
Medikamentése Therapie

30. November 1994

3. Tiefenpsychologisches Krankheits-
und Theapiekonzept

7. Dezember 1994

4. Verhaltenstherapie: Krankheits- und
Therapieckonzept

Angst-

Zeitund Ort: Mittwoehs, jeweils 15 Uhr
s.t. bis 16,30 Uhr — Arztebibliothek
des Bezirkskrankenhauses, Briuhaus-
strafle 5, 84416 Taufkirchen/Vils

Auskunft: Sekretariat Privatdozent
Dr. M. Dose, Anschrift s.o., Telefon
(08084) 21-212, Telefax (08084)
21-200
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Schnell informiert

i

Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesiirzte-
kammer Ende 1994

Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer hat in seiner Sitzung
am 16. Juli 1994 den Landeswahlaus-
schuff fir die Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesdrztekammer
Ende 1994 bestellt. Mitglieder sind
folgende Damen und Herren:

Landeswahlleiter: Rechtsanwalt Franz
Maria Poellinger, Miinchen

Dr. med. Walter Kimmerling, Allge-
meinarzt, Laberweinting

Dr. med. Heinz-Glinter Jaeckle,
Orthopéde, Polling
Privatdozent Dr. med. Joachim

Nasemann, Augenarzt, Gauting
Dr. med. Marianne Kriiger, Chirurgin,
Pullach

Korper und Geist

Die seit 1990 jahrlich stattfindende
Konferenz Humanistische Medizin
(Veranstalter ist ZIST, das Zentrum fiir
Individual- und Sozialtberapie, Lei-
tung Dr. W. Biintig), deren Themen
stets AnstdBe gaben zur Entwicklung
einer menschengerechten Heilkunde,
hat dieses Jahr ein ,spannungsgela-
denes” Thema gewihlt: Korper und
Geist.

Die Referenten und Themen: Brant
Secunda (Korper und Geist - Ein-
fiihrung), Helmut Stolze (Symboli-
sches und Diabolisches in der leib-
orientierten Psychotherapie), Stanley
Keleman (The Future of the Body/
Somatic Sanity), Candace B. Pert (The
Matter of Emotions), Charlotte Selver
{Sensory Awareness), Herta Richter
{Alle Wege des Geistes miinden in
Leiblichkeit), Chava Shelhav (Evolu-
tiondire Entwicklung), Ernest Rossi
{Body-Mind Communication), Deane
Juhan (The Science of Touch), Bonne
Bainbridge Cohen (Embodying Cellu-
lar Consciousness) und Mark Allen,
der seine vierfache Triathlon-Welt-
meisterschaft aus der Verbindung von
Korper und Geist beschreibt.
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Die Konferenz richtet sich nicht nur an
Arzte aller Fachrichtungen und an in
anderen Heil- oder Sozialberufen
Titige, sondern ist auch offen fiir
interessierte Laien. Information und
Anmeldung: Reichert Organisation &
Verlag, AchstraBe 63, 82386 Oberhau-
sen, Telefon (088 02) 12 50, Telefax
(08802) 1255

Vereinigung psychotherapeu-
tisch titiger Kassenirzte

Der Berufsverband der psychothcra-
peutisch titigen Vertragsirzte — bisher
auf Bayern begrenzt - hat sich als ,, Ver-
einigung psychotherapeutisch titiger
Kassenirzte e. V. (VPK)* bundesweit
ausgedehnt. Der Verband wurde vor
drei Jahren gegriindet und vertritt die
Interessen der ausschlieBlich psycho-
therapeutisch titigen Arzte, der
Fachirzte mit Zusatztitel Psychothera-
pie oder Psychoanalyse und der jetzt
neu dazu kommenden Gruppe der
Fachirzte fiir psychotherapeutische
Medizin.

In Bayern sind inzwischen zwei Drit-
tel der niedergelassenen Arztlichen
Psychotherapeuten beigetreten.

Ziele des Verbandes sind:

- die Interessen der psychotherapeu-
tisch tétigen Vertragsirztc zu vertreten
gegentiber den Standesorganisationen,
sonstigen irztlichen und nichtirzt-
lichen Organisationen, Behtrden und
der Offentlichkeit

— die Zusammenarbeit mit anderen
psychotherapeutischen oder dhnlichen
Verbéinden und Fachgesellschaften zu
férdern und zu pflegen

— Grundlagen fiir eine Verbesserung
der psycbotherapeutischen Versor-
gung der Bevolkerung zu erarbeiten

Sitz und Adresse (auch des 1. Vorsit-
zenden Dr. Jérg Schmutterer) sind:
Vereinigung psychotherapeutisch titi-
ger Kassenidrzte e. V., Damaschke-
straBe 65, 81825 Miinchen, Telefon
(0 89) 42 82 44, Telefax (0 89) 42 45 62

Krebspatienten haben viele
Bediirfnisse

Beratungsstellen helfen
niedergelassenen Arzten

Nach ihrem Krankenhausaufenthalt
werden Krebspatienten und -paticn-
tinnen durch die niedergelassenen
Arzte betreut. Neben der medizini-
schen Versorgung brauchen Krebsbe-
troffene zu diesem Zeitpunkt in vielen
anderen Bereichen Unterstiitzung.
Thre Bediirfnisse reichen von psychi-
scher Begleitung iber Hilfen beim
Ausfilllen von Antrigen bis hin zur
Vermittlung von Selbsthilfegruppen.
Mit dieser Fiille von Detail-Fragensind
Arzte oft iiberfordert. g
Die Beratungsstellen der Bayerischen
Krebsgesellschaft e. V.erleichtern Arz-
ten und Arztinnen die Betreuung ihrer
krebskranken Menschen: betroffene
Patienten und Patientinnen sowie
deren Angehorige konnen an fiinf
professionelle  Beratungsstellen in
Bayern verwiesen werden. Speziell in
der Krebsberatung ausgebildete und
erfahrene Diplom-Pidagoginnen und
Diplom-Psychologinnen sowie Berate-
rinnen leisten hier kostenlose Beratung
und Hilfe:

Beratungsstelle Augsburg der Baye-
rischen Krebsgesellschaft e. V., Afra-
wald 7, 86150 Augsburg, Telefon
(0821) 157132

Beratungsstelle Miinchen der Baye-
rischen Krebsgesellschaft e.V., Mai-
straBe 12, 80377 Miinchen, Telefon
(089) 531175 oder 539525

Beratungsstelle Niirnberg der Baye-
rischen Krebsgesellschaft e. V., Vogels-
garten 10, 90402 Nimberg, Telefon
(0911) 49533

Beratungsstelle Passau der Bayen-
schen Krebsgesellschaft e. V., Bischof-
Piligrim-StraBe 1, 94032 Passau, Tele-
fon (0851) 53 00-2268

Beratungsstelle Wiirzburg der Baye-
rischen Krebsgesellschaft e. V., Grom-
biiblstraBe 29, 97080 Wiirzburg, Tele-
fon (0931) 286696

Informationen: Bayerische Krebs-
gesellschaft e. V., MaistraBe 12, 80377
Miinchen, Telefon (089) 539525 oder
535153, Telefax (089) 5439004

Bayerisches Arzteblatt 8/94



Neue Datenbank zur Ethik in
den Heilberufen

Debatten zu ethischen Fragen in Me-
dizin und Biologie haben in den letzten
Jahren stark zugenommen. Sogar fiir
Experten ist cin so interdisziplinires
Gebiet wie die Ethik in der Medizin
kaum noch zu tiberschauen. Die 1993
mit Forderung des Bundesministe-
riums flir Gesundheit eingerichtete
Datenbank ETHMED der Informa-
tions- und Dokumentationsstelle Ethik
in der Medizin (IDEM) an der Akade-
mie fiir Ethik in der Medizin, Gottin-
gen, kann kompetente und effiziente
Hilfestellung leisten durch Hinweise
auf Publikationen, Experten sowie
Berichte iiber Veranstaltungen und
Kongresse. Die Datenbank enthilt
Referenzen von Fachbiichern, Zeit-
schriftenartikeln, KongreBberichten,
Gerichtsurteilen und unveréffentlich-
ten Dokumenten. Die Dokumente
stammen von Autoren deutschsprachi-
ger Herkunift (inkl. Osterreich und der
Schweiz) und sind (berwiegend
deutschsprachig.

ETHMED ist offentlich recherchier-
bar beim Deutschen Institut fiir
Medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI), Kéln, und kann
neben dessen weiteren 100 D atenban-
ken (u.a. auch BIOETHICSLINE)
tiber Telekommunikationsnetze wie
Datex-P und BTX gesucht werden.

Weitere Informationen bei: Informa-
tions-und Dokumentationsstelle Ethik
in der Medizin, Akademie fiir Ethik
in der Medizin, Institut fiir Geschich-
te der Medizin, Humboldtallee 36,
37073 Gottingen, Telefon (05 51)
39 39 66, Telefax (05 51) 39 39 96, oder
Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information,
WeisshausstraBe 27, 50939 Kéln, Tele-
fon (0221) 4724 -1, Telefax (0221)
411429

Traditionelle Chinesische
Medizin

Mit dem neu im Fachverlag ecomed
erschienenen Loseblattwerk beginnt
eine Reihe von Veroffentlichungen zur
traditionellen chinesischen Medizin
auf wissenschaftlichem Niveau. Das
Grundwerk befaBt sicb mit den
theoretischen Grundlagen der Aku-
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punktur. Die erste Erginzungsliefe-
rung wird alle praktischen Aspekte
behandeln.

Herausgeber ist Professor Dr. phil.
Felix Klein-Franke, Professor fiir Ge-
schichte der Medizin an der Hebrew
University in Jerusalem. Er studierte in
Peking Traditionelle Chinesische Me-
dizin, ist Mitglied im wissenschaft-
lichen Beirat der amerikanischen Ge-
sellschaft fiir chinesische Medizin,
Mitglied der China Association of Tra-
ditional Chinesc Medicine und betreibt
eine Praxis fir Akupunktur in Kéln.

Das neue Werk stellt sowohl gesicher-
te wissenschaftliche Erkenntnisse, als
auch Ergebnisse der praktischen Er-
fahrungsmedizin vor. Aus dem Inhalt
des Grundwerkes: Grundlagen und
Methoden, das Energiesystem, das
Prinzip Dao, die Verteilung von Yin
und Yang im Kérper, die zwolf Haupt-
meridiane, die Pathogenese, die Dia-
gnose, die Punktauswahl, die Technik
der Nadelung. Zahlreiche Abbildun-
genund Grafiken zeigen dem Leser die
Zusammenhinge zwischen Theorie
und Praxis in der traditionellen chine-
sischen Medizin.

Klein-Franke: Handbuch der Traditionellen Chinesi-
schen Medizin, Loseblattwerk im Leinenordner mit
laufenden Aktualisierungen, ca. 250 5. Abonnement-
preis 178, - DM; Seitenpreis fir Erginzungslieferun-
gen 0,74 DM pro Seite, Einzelpreis (nur Grundwerk
ohne Erginzungsdienst) 298,- DM. ecomed Verlags-
gesellschaft, Landsberg 1993

Walking: Privention fiir jung
und alt

Das Unternehmen E. Merck unter-
stiitzt eine neue Sportart: Walking. Es
stammt aus den US A und bedeutet Ge-
hen. Damit ist aber weder die olympi-
sche Disziplin noch Spazierengehen
gemeint, sondern ein dynamisches, be-
wubBtes Gehen mit bestimmter Tech-
nik, Korperhaltung, Rhythmus und
Tempo.

In Zusammenarbeit mit der Deutschen
Herzstiftung wurde Informationsmate-
rial zu dieser Sportart entwickelt, die
der Arzt an seine Patienten abgeben
kann. Die Broschiire ,Merck Herz-
Kreislauf-Walking“ ist i{iber den
AuBendienst von E. Merck oder direkt
bei E. Merck, Postfach, 64271 Darm-
stadt, kostenlos zu bezieben.

Forderung der Infektiologie

Die Walter-Marget-Vereinigung zur
Férderung der Infektiologie e. V. ver-
gibt folgende Forschungsstipendien in
Héhe von je 40 000 DM zur Férderung
der Ausbildung junger Arztinnen/Arz-
te in ,Infektiologie”: Abbott-Walter-
Marget-Forschungsstipendium 1994,
Lederle Forschungsstipendium (A)
1994, Lederle-Forschungsstipendium
(B) 1994, Lilly-Forschungsstipendium
1994.

Bewerbungsunterlagen sind bis zum
1. Oktober 1994 zu richten an: Walter-
Marget-Vereinigung zur Forderung
der Infektiologie e.V,, z.H. Profes-
sor Dr. F. Daschner, Klinikhygie-
ne, Universititsklinikum, Hugstetter
StraBie 55, 79106 Freiburg.

Ellen-Weber-Preis der
ASTA Medica 1996

des Kollegiums fiir Arztliche Forthil-
dung Regensburg zur Forderung der
medizinischen Forschung

Im Jahre 1963 hat aus Anla des
15jdhrigen Bestehens der Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Arzte in
Regensburg die damalige Homburg
Degussa Pharma Gruppe den ,,Hom-
burg-Preis* des Kollegiums fir Arzt-
liche Fortbildung Regensburg zur Fér-
derung der medizinischen Forschung
gestiftet. Das Kollegium hat ihn am
23. Mai 1963 in seine Obhut iibernom-
men. Mit ihm sollen in erster Linie Ar-
beiten des medizinischen Nachwuchses
aus dem deutschen Sprachraum ausge-
zeichnet werden. Im Gedenken an die
1992 verstorbene Klinische Pharmako-
login und Toxikologin Professor Dr.
Ellen Weber heifit der Preis nunmehr
»Ellen-Weber-Preis der ASTA Medi-
ca“. Er wird alle zwei Jahre vergeben.

Es werden drei Arbeiten aus dem Ge-
biet der Inneren Medizin oder einer
Disziplin, die als Grundlagenforschung
die Innere Medizin wesentlich zu for-
dern imstande ist, ausgezeichnet.

Der 1. Preis ist mit 10 000 DM primi-
iert, der 2. Preis mit 6000 DM und der
3. Preis mit 4000 DM.

Angenommen werden Arbeiten von
nicht mehr als zwei Autoren im
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Manuskript. Einsendungen sind bis
1. Mai 1995 an das Sekretariat des Kol-
legiums fiir Arztliche Fortbildung zu
richten. Die nichste Preisverleihung
erfolgt anldBlich der Fortbildungsver-
anstaltung im Mai 1996,

Auskunft: Kollegium fiir Arztliche
Fortbildung Regensburg, Sekretariat,
Altes Rathaus, 93047 Regensburg,
Telefon (09 41) 507 - 44 14, Telefax
(0941)507-4419

Forderpreis
w~Haut und Umwelt*

Mit dem Griinenthal-Forderpreis
»~Haut und Umwelt” (30000 DM) sol-
len jihrlich Arzte und Naturwissen-
schaftler fiir ihre Arbeiten ausgezeich-
net werden, die einen wesentlichen
Beitrag zu Erkenntnissen des Zusam-
menhanges zwischen Hauterkrankun-
gen und Umwelteinfliissen geleistet
haben. Teilnahmeberechtigt sind Me-
diziner, Naturwissenschaftler und For-
schungsgruppen. Angenommen wer-
den wissenschaftliche Arbeiten, die der
Thematik entsprechen, in deutscher
oder englischer Sprache abgefaBit und
termingerecht eingesandt worden sind.
EinsendeschluB ist der 31. Oktober
1994.

Die Arbeiten sind in deutscher oder
englischer Sprache in jeweils zwei-
facher Ausfertigung an die Griinenthal
GmbH, Referat Dermatika, Steinfeld-
strale 2, 52220 Stolberg, einzusenden.

Neuausschreibung:
Fresenius-Hygienepreis

Erstmals schreibt die Fresenius AG in
diesem Jahr einen mit 10000 DM
dotierten Preis aus fiir Arbeiten, die in
besonderem MaBe von praktischer
Relevanz fiir die Hygiene in der Medi-
zin sind und gleichzeitig dkologische
Fragestellungen beriicksichtigen.

Einzureichen sind mit der Bewerbung
noch unverdffentlichte Originalarbei-
ten, die ein Thema aus dem genannten
Aufgabenfeld behandeln. Einsende-
schluB: 1. Oktober 1994,

Die Bewerbungen kénnen an die Fre-
senius AG, Bereich Intensivmedizin,
61343 Bad Homburg, gerichtet werden.

302

Forderpreis fiir
Allergieforschung 1995

Zum ersten Mal wird die Stiftung
Kanert fiir Allergieforschung ihren mit
20 000 DM dotierten Forderpreis fiir
Allergieforschung vergeben. Ausge-
zeichnet werden Wissenschaftler/
-innen fiir Forschungen iiber , Anti-
allergisch wirkende Pflanzeninhalts-
stoffe bzw. -extrakte®.

Uber die Vergabe des Forderpreises
entscheidet unter AusschluB des
Rechtsweges das aus fiinf Personen be-
stehende Kuratorium, dem neben dem
Stifterehepaar und dem Vertreter des
Treuhinders, des Stifterverbandes fiir
die Deutsche Wissenschaft, als renom-
mierte Fachwissenschaftler Professor
em. Dr. Erich Fuchs sowie Professor
Dr. Dr. Johannes Ring angehoren.

Die Bewerbungsfrist endet am 30. No-
vember 1994, Die Teilnahmebedingun-
gen konnen beim Stifterverband fiir die
Deutsche Wissenschaft, Barkhoven-
allee 1, 45239 Essen, angefordert wer-
den.

Albert-Knoll-Preis 1995

Die diesjdhrige Einreichungsfrist fiir
wissenschaftliche Arbeiten, die fiir die
Bewerbung um den ,Albert-Knoll-
Preis der Saarlindisch-Pfilzischen 1n-

ternistengesellschaft® vorgesehensind,
endet am 1. Oktober 1994, Der von der
BASF-Tochtergesellschaft Knoll AG,
Ludwigshafen, gestiftete Preis ist mit
10 000 DM dotiert und wird fiir her-
vorragende Arbeiten auf dem Gebiet
der lnneren Medizin verlichen. Um
den Preis bewerben kénnen sich Arzte
bis zum 40. Lebensjahr.

Die Arbeiten sind in vierfacher Aus-
fertigung cinschlieBlich eincr ein- bis
eineinhalbseitigen Zusammenfassung
anonym und mit einem Kennwort ver-
sehen bis zum 1. Oktober 1994 beim
Schriftfihrer der Gesellschaft, Profes-
sor Dr. E. Bomer, Innere Abteilung des
Stéddtischen Krankenhauses, Brunnen-
straBe 20, 66538 Neunkirchen, ein-
zureichen. In einem verschlossenen
Kuvert mit demselben Kennwort sind
Name, Klinik und Adresse des Autors
bzw. der Autoren beizufiigen.

Hufeland-Preis 1995

Fiir die beste Arbeit iiber ,,Vorbeu-
gende Gesundheitspflege” wird der
~Hufeland-Preis 1995“ in Hohe von
30 000 DM ausgeschrieben. Einsende-
schluB3: 31. Mirz 1995,

Der vollstindige Preis der Ausschrei-
bung kann bei der Stiftung ,,Hufeland-
Preis®, Colonia-Allee 10-20, 51067
Koln, angefordert werden.

Telefon (089) 4] 47-1
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Die Deutsche Gesellschaft fiir gesundes Leben
sucht engagierte

Mediziner/innen,

die Interesse haben, qualifizierte Di&t- und Emahrungsberatung
im Rahmen unserer Institution durchzutihren. Durch Fortbil-
dungsveranstaltungen bereiten wir Sie auf diese Aufgabe vor.

Sie gehen damit einen sinnvollen Schritt in Richtung des
zukinftigen Gesundheitswesens,

Ihre schrifiliche Kurzbewerbung senden Sie bitte an die

Deutsche Gesellschaft fiir gesundes Leben mbH
Darmstidter StraBe 63-67
64404 Bickenbach

Allgemeinarzt 7 jave, zusazbezeichnung NHY, Criratherapie, Sono,
Echo, erfahren in konservat. Orthop., suche Mitarbeit oder Assoxiation In Allgemein-
praxis mit spaterer Jbemahmemdglichkelt in Mittelfranken.
Anfragen unter Chiffre 2064/4715 an Atlas Vertag, Sornenstrafie 20, 80331 Munchen

Amb. OP-Zentrum/Raum 92

bietet versiertern Varizenoperateur u. -therapeuten optimale Bedingungen. Instrumentarium,
vollausgestattete kimat. OPs, routinlerte Mitarbeiter, Rdume und Pers. fur Nachsorge.
Anfragen unter Chiffre 2064/4716 en Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 MUnchen

Arzt sicn Weiterbiidungsstelle mit Forschungsschwerpunkt im Bersich Stoftwechisel,
Liquordiagnostik. Promotion im Bersich des Purinstoffwechsels abgeschiossen. Approba-
tion, Zusatzaysbildung Meclizinische Informatik.

Anfragen unter Chiffre 2064/4688 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

FA fiir Allgemeinmedizin u. Arbeitsmedizin

Dt., 4G )., erfahren und engagiert, internist. orient. Ausbildg. {Gastroent., Innere-
Intensiv), 1'%z ). Anaesthesie, FK Rettd., 3 ). RTH-Erf., sucht adaeq. Position
in Reha-, Kur- od. Schmerzklinik, ggf. Teilzt. im GroBr. Bayer. Wald/Niederb.

Anfragen unter Chiffre 2064/4692 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 Munchen

WB-Assistent(in) Allgemeinmedizin in Sudmittetiranken gesucht.
Bieta breites diagnost. und therap. Spektrum, kollegiale Atrmosphdre und guts Bezahlung.
Anfragen unter Chiffre 2064/4712 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

HNO-Arzt/Arztin zuc langtistigen Mitarbeit (Entlassungsassistent/in) und
Vertretung iim Raum Minchen fir Praxis gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4T05 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 28, 80331 MOnchen

GI‘OBe PraXis n. Minchen, Schwerpunkt Neuraltherapie, Akupunktur,
Homdopathie, Weiterbikiungsermachtigung, Naturheilverfahren, bietet engagiertern und
fiexiblern AiP{in} Westerbildungsstelle an (Unterbringungsmdglichkelt vorhanden).

Anfragen unter Chiffre 20654/4726 an Atlas Verlag, SonnenstraBas 29, 80331 Minchen

Internistin/Internist mit Rintgenzulassung, guten Endoskopie- und Uitraschaltikennt-
nissen zur Kooperation In eingefGhrter Praxis im Raum Augsburg/Ingolstadt gasucht.
Telefon (0871) 32273

Erfahrener Arzt
Gbern. Vertretungen ganzjshrig |. Orthop., Chirurgle, Aligem. Med. ab Mitte Sept.
Anfragen unter Chiffre 2064/4609 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 MOnchen

Qualifiziets Allgemeinarztin sucn tngtristige Mitarbeit aut kollegiaier Ge-
meinschaftsbasis (nicht Daverassistentenstelie) in Praxis In Oberfranken, bevorzugt
Raum Bamberg, Lichtantels, Kronach.

Anfragen unter Chiffre 2064/4584 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80231 Manchen

WE-Stelle Radiologie von Arzt [Dr. UIb) in Bayern gesucht, Berufserlaubnis § 10
vorhanden, Erfahrung In Ct, MAT, Sonogr., konv, Rntgen, Ure-Rad., 2 Jahre anerk.
Fax 0:9181/10 39, Telefon 7966

Augenarzt/-arztin insbesonders Koliegain mat tropsnophthalmologischern
Interesse fir mittelgrofie susbaufahige Landpraxie im nordiichen Bayem zur Fihrung
ainer Gemelnschaftspraxis gesucht.

Anfragen unter Chiffre 2064/4686 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Manchen

37jahrige Arztin, Raum AB, mit Idinischer und praktischer Erfahning sucht einen
Kollegean bis 50 Jahre f0r gemeinsame berufliche und private Zukunft.
Anfragen unter Chiffre 2064/4720 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Arzt, 36 Jahre, seit 18 Jahren in Kiinik (zuerst Krankenpfieger, zuletzt 2'/2 Jahre In groBer
int. Abtellung als Ass, -Arzt, sucht Welterbildungsstelle in Allg.-Arztpraxis oder 1jihrige
Weiterbildungsstelle in Chinurgia, ab sofort, nur im GroBraum Miinchen und Miinchen,
Jederzed Vertretung maglich,

Telefon (089) 334688

Arzt/Arztin zur Mitarbelt for intern, Praxds in Augsburg gesucht, ggf. Gemeinschatt,
evtl. Teilzeit, WBE, Innere Med. fiir 1 Jahr liegt vor.
Teleton D821/52 40 58 abends 4344 55

Arzt m: Approbation sucht Weiterbildungsstelle Innere Medizin, Raum Bayern,
AiP Chirurgie, experiementslie Doktorarbeit kiin. Biochemie abgeschlossen, Medizinische
Informatik, Fachkunde Strahlenschutz, Ultraschall, Doppler.

Anfragen unter Chiffre 2064/4687 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 20, 80331 Minchen

Facharzi fir Dermatologie, Allergle, mehdahrige Histoerfahrung sucht Mitarbeit in
dermatologischer Praxis mit Dermatohistologle.
Arnfragen unter Chiffra 2064/4725 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 20, 80331 MOnchen

far Aligemelnmedizin in Bamber sucht ASSistenten/in
ab November 1994.

Tot {0951) 45323

Engagierte Arztin prom., 34 J.. Bendsedahrung {u. o. Radio-Orkologie Insel-
spital Bern) sucht neuen Wirkungskreis oder WB-Stella in der Radiclogie bzw. Inneren
Medizin im Raum Eggenfeiden, PAN, MO, AD.

Arnfragen unter Chiffre 2064/4689 an Atias Verlag, SonnenstraBe 24, 80331 MOnchen

AiP und Zeitassistent i gofs orthopadische Doppelpraxis in Nilrnberg
gesucht, Ausbildungsermichtigung 1 Jahr Orthopadie fir Aligemeinmedizin vorhanden.

Anfragen unter Chiffre 2064/4 700 an Atias Veriag, Sonnenstrae 29, 80331 Minchen

HNO Arzt 0, Arztin zur daverhaften Mitar-
Welterbildungsasaistent im  s0d- m“ N‘&-,ﬁghm Teilzeit mig-
bayerischen Faum gesucht. Waiterbil- lich, Evil. Welterbidungsassist
dungsberachtigung ein Jahr. HNO-Ertahrung erwOnscht. Ab sofort.

Anfragen unter Chiffre 2064/46068 an
Atlas Verlag, Sonnenstrale 28, 80331
Manchen

Anfragen unter Chitfre 2064/4730 en
Atlas Vedag, SonnenstraBe 29, 80311
Munchen

PraxiSraume (ca 125 gm i Nombeg-Nord ab 1. 10.1984 oder spiter
ru vermietan. Allgameinmedizines, internist, KGeferorthopade, Zahnar7t sowie Apotheies
im Haus.

Anfragen unter Chiffre 2064/4713 an Atlas Verlag, Sonnenstrabe 29, 80331 MOnchen

Gute Niederiassungsmdiglichksit
in der ndrdl. Oberpfalz, keine Nieder-
lassungsbeschriinkung fir
Augen- und Frauenarzt
{Optiker L. Haus).

Nahere bel H. Hartel, Tele-
fon (0941) 352 88 oder M. Hausner,
Telefon (09642) 14 25

Leistungsbereiter AiP
mit besonderam lnteresse fir Natur-
heilkunde ges.

Bewerbung an Alighu-Clinic f10r
strafie 24, 86825 Bad Worishofen,
Telefon (08247) 383400
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen kelne Gewahr dafiir
ibernehmen, daB die ausgeschriebenen Praxen Im
Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interes-
senten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zusténdigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner Strafle 23,

80333 Miinchen

Oberbayern, Elsenheimerstrae 39, 80687 Minchen
Niederbayern, LilienstraBe 5-9, 94315 Straubing
Oberpfalz, YorkstraBe 15/17, 93049 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402 Niirmberg
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150 Augsburg

1 Zi-Kii-Bad-Whg, Abstellk. Kellerantsil, ca. 52 qm, Sodbalkon, Lilt, bez. frei,
Nh. Harras, incl. TG {0r 290 000,~ DM von privat zu verkaufen.

Talefon (08181} 7697

suche Praxis flr Naturheiiverfahren in Minchen (Umgebung oder Stadt)
zur Ubemahme ab V. 1994 oder apiter.
Anfragen unter Chiffre 2084/4706 an Atlas Veriag, Sonnenstrafie 20, 0331 Mdnchen

Eine sehr klsine xis In M{nchen zum Kaul bzw. zur Obsrnahme gesucht.
Auch Praxistausch Minchen gegen Berlin mdglich
Anfragen unter Chiffre 2064/4704 an Atlas Verlag, Sonnenstrafle 29, 80331 Manchen

Frauenarztpraxis im Aligiu sucht Teilzeit-WB-Assistantin mit interesse an
Homdopathla und NHY.
Anfragen unter Chiffre 2064/4723 an Atlas Verlag, SonnensiraBe 20, 80331 Minchen

Freie PraxisrGume for Minchen zugelasssnen Arzt. Praxisveriegung?
Anfragen unter Chifire 2084/4724 an Atlas Veriag, SonnenstraBe 28, 80331 Minchen

Praxisrdume in Keliberg bei Passau
140 gm, Erstbezug sofort mbglich, Parkmdglichkeiten, zu vermietan. Telefon [08601) 1350

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu unsi
Wir beraten und unterstitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefon (089) 7253075

Praxisrdume fir HNO-Arzt In Kleinstadt Nordl , ErdgeschoB, keine Zulassungs-
sperre, 185 gm, ganstig zu vermieten. Bereits im Hause Kinderarzt und Zahnarzt. Miete
gm 12,- DM. Limbau durch den Mieater. 3

Andragen unter Chitfre 2064/4696 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Zu vermieten!

Ca. 200 gm gewerbliche Rdume {geeignet fiir Arztpraxis},

Karisfeld bel Miinchen {17 000 Einwohner, starkes Wachstumn), HNO- und
Hautarzt noch nicht niedergelassen, Bestlage (neben Rathaus), nach Reno-
vierung ab 1. 11., Miete 25,— DM/gm, NK, von Privat zu vermieten.

Fax (08131) 9 8804, Telefon (08131) 88073

Praxisrdume

fiir Fachérzte im Lk Coburg zu
vermieten, Gemeinschaftspraxis
moglich. Ca. 300 gm helle

Praxisraume

privat zu vermieten
ca. 180gm, EG, 1alage,

pracsmogichket i AUgeNnarzt / HNO-Arzt / Kinderarzt
Im Zantrum der aufstrebenden GroBgemeinde Hirschaid/Oberfranken, 12 km sidlich von
Bamber, direkt an der A 73. Neubau mit variabler GrundriBmoglichkeit, sehr gute Park-
migiichkeiten. Zu vermieten ab 1/1995, Kauf méglich,

Anfragen unter Chiffre 2064/4709 an Allas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Manchan

Méaghchst ganzheitlich denkende{r)

Nachfolger(in) fir Allgemeinpraxis

(gesperrter Bezirk) in schiner Stadt in Niederbayern gesucht, Ubergabe-Zeitpunkt nach
Absprache. WB-Erméchtigung liegt vor.

Anfragen unter Chiffre 20684/4728 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29, 80331 Mdnchen

In 90607 Rickersdorf R4ume - In Wohn-/Geschéfts-
Stellpl, dir. v. d. Anwesen haus. Parkpl. an der Haupt-
Telefon: -
Anfragen unter Chiffre 2084/
0911/5706679 4711 an Atlas Verlag, Sonnen-
strafie 29, 80331 Miinchen
Immobilienanzeigen

lohnen sich

Praxisraume in Kelheim/Donau

130 gm dazu Nebenriume In Neubau mit 2 Praxen, eine davon bereits an internisten
vargeben, zu vermietan. Fertigstellung Mitte 95, Einteillungswiinsche knnen noch berlick-
sichtigt werden.

Nihere Auskinfte unter Telefon 094 41/9512 oder 094 41/82 34,

Suche Radiologische Praxis zur Ubernahme/Assoziation im Raum Nirmberg, Erlangan,
FoOrth und Umgebung,
Arfragen umer Chiffre 2084/4658 an Atlas Verlag, SonnenstraBle 20, 80331 Mdnchen

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung
Fax (089) 55241-222
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Fr. 16. Sept. 94 - Koblenz - Rhein-Mosel Halle M

Die Verdnderung der Nahrung durch Chemie,
Besirahlung um? Gentechnik -gFolgen fiir die Gesundheit
Anerkeumuny {, Weiterbildong Umweltmodizin beostrogt,

) v

Okologischer Arztebund, Brovasdiweiger Sir, 53b . 28205 Sremen,
Tel (0421) 4984251, Fax 49842 52 oder Dr. Stick, Tol. [0261) 890808, Fux 8028 43

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

{Bahnhofsnihe)
Weiterblldung in Blockform, je sechs Doppelstunden (Anerkannt durch die Bayerische
Landesirztekammer)

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

Info: Ulrich Starke, Facharzt {. psychotherap. Medizin,

Wespennest 8, 90403 Nirmberg

Anfragen bitte nur schriftich!

Psychotherapeutische Weiterbildung und Supervision
Seminar-Schwerpunkte: In Fihrung bleiben, Einflull ausiben, humorvolles Einfihlen

Supervisions-Zigle: 1. Gelingen der Theraple, 2, srweitern des Methodenrepertoires,
3. Sich selbst als therapautisches Instrurment schirfen.

Paychotherapeutische Praxis Schachtner, Occamstratie 2, 80802 Minchen

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Auswertungen, Literaturrecherchen, Layout
grafische Darsteliungen, Emyebnisdokumentationen usw.
Or. med. Hartrmut Buhck - Dipl.-Betriebsw. Dietmar Schops
Biro Schops: Fette Henn 41, 47830 Krefeld 29, Tel, 02151) 731214

Akupunktur-intensivkurs

Miinchen (Anfingerkurs) 14, 10.-16. 10, 1994 und 21, 10.-23, 10, 1994

Bitte Kursinfo anfordern: Telefon (030 8539632

ACADEMY OF CHINESE ACLUPUNCTURE, Rackebiiller Weg 83, 12308 Berlin

Selbsterfahrung filr Arztinnen und Arzte mit erfahrenem Praktiker ﬁMMnnu

Eaglnn: Mai und Juli *95 - Blocktermine nach Absprache. Lemziel: Uber sich selbst lachen
Gnnen.

Psychotharapeutische Praxis Schachtner, Telefon (089) 341175

Studienplatz Med. Fachiibersetzungen
Medizin
1995 ZVS-Studienplatzkirzung Spanisch-Deutsch D‘;m L :
Studenberatung und NC-Seminars fr = Spariach
urienten Quersinsteiger zum
WS 1984105 Und S8 1995, TVS Be. Tolukon 00 80 1878

werbemeuregelung durch  Seshot

Novelle veringert Aussicht auf NC-
Studienplatz,

Seminarinfo  anfordern:  Verein der
NC-Studenten a.V (YNC}, Argelander-
straBe 50, 53115 Bonn

Siemens Rontgenanlage Klasse i

Bestehend aus: Polymat 50 mit Belichtungsautomat (50 KW), Rontgenrshre
30/50 KW alle Kabd., multix Rasteraufnahmetisch — Rasterwandgeriit BS 66 und
Bodendeckenstativ, bester Zustand, Abnahmepriifung April 94,

Telefon {096 22) 2215

Einwandirei, Schnell, Zuveriassig: Wir polstern und beziehen

Praxdsstihle, Liegen, Biinke, Wartezimmerbestuhlung, Polster etc. Spazislle Kunstieder,
Leder und Stoffa als Bezug zur Auswahl,

Polstervi-Melsterbetrieb. SETTEE Polsterstudios, AngerstraBe 14-18, 90762 Forth,
Talefon (09 11) 770466

Hochwertige Restauration und Neubezug auch fir Privet,

suche: Ghir. Schwenkarm-Deckenampel (HF), cuch e
Anfragen unter Chiffre 2064/4717 an Atias Verlag, Sonnenstralie 29, 80331 Minchen

. . -
Billard &=
B ) [ idrigerise

; . |
dlhcim... Gratiskatalog von: \ "L-

BILLARD Henzgen ’Ravensbufger vkt 32
PF 62 - 88264 Vogt (bei Ravensburg) 5
Tel.: 07599/1512 - Fax: 07529/349¢ FOtO Videouversam

Hier kénnte

Ihre Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Organ der Bayerischen
Landesdirztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung

Bayemns ist der ideale Werbetriger, mit dem Sie alle
nledergelassenen und Klinikirzte Bayerns erreichen.

51000 Bezieher dieser Zeitschrift kbnnen Sie zu ausgespro-
chen ginstigen Bedingungen ansprechen.
Wir stehen lhnen gerne mit Rat und Tat zur Seite

Atlas Verlag und Werbung GmbH
Abt. Bayerisches Arzteblatt
SonnenstraBe 29

80331 Minchen
oder rufen Sie einfach an.
Telefon (089) 55241 - 226 {Christine PeiB)

Anzeigenschiuf
fur die Ausgabe September 1994

ist am 16. August 1994
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Gebuhr bezahlt
Verlag Bayerische Landeséarziekammer - MGhibaurstr. 16 - 81677 Minchen

Postvertriebsstlck

Behandeln Sie lhre Abrechnung
so sorgfaltig wie lhre Patienten!

Die neue GOA/BG-GOA

Mit Gebihrenverzeichnis far arztliche
Leistungen einschl. abrechnungsfahiger
Leistungen nach dem Abkommen
Arzte/Unfallversicherungstréger.

Halten Sie lhre Abrechnung
auf dem aktuellsten Stand.

Bestellen Sie schon jetzt zum Preis
von DM 29,— zzgl. Porto und Ver-
packung.

Wir schicken Ihnen dann
unverziglich nach Erscheinen
das neueste Exemplar zu.

P.S. Die ideale Erganzung zu allen Praxiscomputern.

Reservieren Sie noch heute lhre oder bestellen Sie schriftlich bei
GOA/BG-GOA 1994 | ZAUNER I
unter Druck- und Verlags GmbH
= 08131/1859 Postfach 1980
Fax 08131/25648 85209 Dachau
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