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Nahtlos verzahnte Graben

Seit langerem wird (ber den ,Graben* zwischen
ambulanter und stationdrer Behandlung Klage
gefihrt. Allzu lange aflerdings auch wieder nicht -
erst seit man meint, der Graben koste vermeid-
bares Geld. Zuweilen hat man den Eindruck, als
ob manche der Klagefiihrer mit dem Wort gar kei-
nen Begriff mehr verbinden - wenn die aifte und
immer noch giiltige Definition des Aristoteles
nicht aufgegeben werden soll, nach der ein Be-
griff etwas Konkretes, Be-greifbares bezeichnet.
Nichts illustriert diesen Verdacht besser als das
Mittel, mit dem der beklagte Graben beseiligt
werden soll: ,Verzahnung“. Kann man sich ,ver-
Zahnte Grdben* vorstellen?

Der Gesetzgeber hat uns im § 115 SGB V ein wei-
teres Wort ohne Begriff beschert, némlich die
nahtlose” ambulante und stationdre Behand-
lung. Der Begriff ,nahtlos” stammt aus der Tech-
nik der Materialverbindungen; die Sache ist dort
beliebt, weil Ndhte allgemein als Linien vermin-
derter Festigkeit von Werkstiicken gelten. Seit
allerdings Nahtlosigkeit bei Damenstrimpfen
erreicht ist, hat die Mode inzwischen den beson-
deren Rejz von Ndhten wieder entdeckt.

Nun besteht nicht die geringste Aussicht, daB die
Zusammenarbeit von Kiinik und niedergelasse-
nem Arzt je ,nahtfos” werden kdnnte. Die ,Naht"
entsteht unausweichlich, wenn die therapeuti-
sche Verantwortung aus den Handen eines Arzites
in die eines anderen (bergeht. Unser Ehrgeiz
kann sich nur darauf richten, daB diese Naht mdg-
lichst dicht und fest ist, damit keine Zeit- und In-
formationsliicken entstehen, die den Patienten
oder die Wirtschaftlichkeit gefdhrden. Ungeachtet
der utopischen Wortwah! ist das dem Gesetzge-
ber auch bewuBt, wie der Textdes besagten Para-
graphen beweist.

Die Gefahr von Zeit- und Informationsveriust (die
zu unnétiger Doppelarbeit fihren kénnen, was
freilich aus drztiicher Sicht weit weniger schiimm
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istals der auch drohende Schaden fiir den Patien-
ten) ist jeder Arbeitsteilung immanent und muB
stdndig bekdmpft werden. Kein Gesetzgeber
kann sie auf Null bringen, ,denn die Verhéitnisse,
sie sind nicht so“.

Deshalb braucht man auch nicht zu leugnen, daf
es bei der drztlichen Versorgung der Patienten zu
drgerlichen ,Nahtdehiszenzen” kommen kann.
Enge Kemmunikation und rascher Informations-
fluB zwischen Arzten sind nétig. Was hier hin-
dernd wirkt, ist ja auch nicht unbekannt, und kei-
neswegs nur auf das Konto der gegenwdrtig als
.Sindenbock vom Dienst“ beliebten Arzteschaft
zu buchen: tberlastete, vom Zeitdruck gehetzte
Doctores, Mangel an Schreibkréften, das Buch-
binder-Wanninger-Syndrom bei telefonischen
Kontaktversuchen zum Beispiel. Auch darf man
bezweifeln, ob jeder Arztbrief zur wissenschaft-
lichen Abhandiung geraten muf. Manches stellen
sich die Rationalisierungseiferer auch ein wenig
Zu einfach vor. Der BGH meint zwar, der nach-
oder mitbehandelnde Arzt dirfe sich auf die Vor-
arbeit seiner Kollegen verlassen (Vertrauens-
grundsatz); aber er muB nicht, auch nicht, wenn es
Geld spart. Denn schiieBlich geht es auch um die
Verantwortung fir das Wohl des Patienten und
nicht nur um die rechtliche Absicherung, von der
niemand im vorhinein weiB3, ob sie im konkreten
Fail hdlt

Die Verbesserung des Informationsflusses, so
wiinschenswert und notwendig sie ist, kostet
Geld. Wieviel, das haben unsere Systemforscher
noch nicht ausgerechnet, aber man kann durch
einen Blick auf die Gebihrenordnung und die
personelle Ausstattung der Schreibstuben un-
schwer feststelien, wie niedrig das Informieren
bewertet wird.

Wenn einer nicht alles selbst tun kann, kommt es
zur Arbeitsteilung. Ihre Notwendigkeit in der Me-
dizin bezweifelt niemand. Eine Form solcher Ar-
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beitsteilung ist die zwischen stationdrer und
ambulanter Versorgung. Sie ist hierzulande histo-
risch gewachsen, hat sich bewdhrt und ist zu
einem Fundament geworden, das man nicht ein-
fach einreiBen kann, ohne das ganze Gebdude in
Mitleidenschaft zu ziehen. Die Poliklinik alten
Stils ~ aber das ist auch schon (ber finfzig Jahre
her - war eine Alternative. Die Patienten wurden
von der Poliklinik stationdr und héuslich ver-
sorgt. Sie ist ldngst ausgestorben. Die moder-
nen Polikliniken miiBten heute ,Polykliniken®
heiBen.

Ein modernes Beispiel liefern die Belegdrzte.
Aber sie haben die Kliniken nicht verdrdngen kén-
nen. Auch das hat Griinde, {iber die nachgedacht
werden darf.

Der Gesetzgeber hat eine neue Methode zur Her-
stellung der ,Nahtlosigkeit” verordnet Es sind die
dreiseitigen Vertrdge dber pré- und postslationd-
re Behandlung. Dabei geht er von der strikten
organisatorischen Trennung der Klinikbehand-
lung und der Behandlung durch niedergelassene
Arzte aus und stiitzt sich formal richtig auf die
Feststellung, daB sowoh! Einweisung wie Entlas-
sung den Ubergang der drztlichen Gesamtver-
antwortung vom niedergelassenen Arzt auf den
Krankenhausarzt bzw. umgekehrt bedeuten. Er
geht des weiteren zu Recht davon aus, daB die
Klinik ihre Aufgaben vor und nach einer notwendi-
gen stationdren Phase in gewissen Féllen auch
dadurch erfilien kann, daB sie ambulant behan-
delt und dadurch Liegezeiten eingespart werden
kdnnen.

Wie es sich fiir einen ordentiichen Geselzgeber
gehdrt, hat er auch bedacht, daB die neue Mdég-
lichkeit in unerwiinschtem Sinne genutzt werden
kann. In der Gesetzessprache heiBt das ,MiB-
brauch®, und die Vertragspartner haben dagegen
Vorkehrungen zu treffen. Unklar ist - und das wur-
de bisher vollig ibersehen — die Frage, wer denn
nun wéhrend der prd- und postslationdren Phase
die Gesamtverantwortung fiir die drztliche Be-
handlung trdgt. Wenn man von der formalisti-
schen Begriindung ausgeht (,Voraussetzung ist
die Klinikeinweisung durch einen niedergelasse-
nen Arzt®), dann ist das die Klinik. Aber das ist
ziemlich unrealistisch, denn auBerhalb der Klinik
kann der Krankenhausarzt keinen Patienten be-
treuen. Also muB gegebenenfalls wahrend der
Zeit, in der sich der eingewiesene bzw. nicht ent-
lassene Patient auBerhalb der Klinik aufhélt, der
Haus- oder der Notarzt einspringen. Damit wird
aus der Nahtstelle am Tage der Einweisung bzw.
Entlassung eine (iber mehrere Tage ausgedehnte
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Nahtlinie*, die tatsdchlich zum ,Graben” ohne
jede ,Verzahnung“ werden kann, wenn der Infor-
mationsaustausch nicht kilappt. Denn wéhrend
der post- und prédstationdren Behandlung auch
die hausérztliche Funktion zu dbernehmen, iiber-
fordert die Klinik und wére weder im Sinne des
Gesetzgebers noch wirtschaftlich sinnvoll. Aller-
dings scheint es Kliniktrdger zu geben, die sich
wirtschaftliche Vorteile davon versprechen, eine
verminderte Bettenzahl gegen eine vergriBerte
Ambulanz einzutauschen - vorausgesetzt die
Honorierung stimmt. Vielleicht kann man Betten
einsparen, aber billiger wird es nicht, warnt denn
auch der Marburger Bund.

Wird sich hier eine neue ,Konkurrenzkampflinie®
entwickeln? Werden sich Kliniken und niederge-
lassene Arzte um ambulant behandelbare Patien-
ten raufen?

In der Absicht des Gesetzgebers liegt das nicht,
wie der Gesetzestext beweist. Er geht von der Ar-
beitstellung zwischen Kiinik und Praxis aus und
stelit sie nicht in Frage. Die Partner der dreiseiti-
gen Vertrdge werden das beriicksichtigen mis-
sen, wenn sie Uber Vorkehrungen gegen ,MiB-
brauch*® reden.

Aber auch fiir die Arzte ist Nachdenken ange-
sagt Der weitaus dberwiegende Teil der ange-
steliten Arzte strebt die Niederlassung in eigener
Praxis an und miiBte schon aus vorausschauen-
dem Eigeninteresse den Grundsatz des ,soviel
ambulant wie moglich® hochhalten. Und die
niedergelassenen Fachérzte, diagnostisch wie
therapeutisch hochgeristet, sollten auch beden-
ken, daB wochenlange Wartezeiten auf einen Ter-
min gar manchen Patienten dazu veraniassen
kdnnten, lieber eine Klinik ,prd-post” in Anspruch
zu nehmen. Leistungsbereitschaft hat eben nicht
nur eine sachliche, sondern auch eine zeitliche
Dimension.

So wird es letztlich an den Arzten in Klinik und
Praxis liegen, ob aus einer an sich verninftigen
Absicht ein systemverdndernder Sprengsalz
wird.

Dr. Hans Hege
Prasident
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Neue Struktur der Weiterbildungsordnung
Bericht vom 95. Deutschen Arztetag in Kéln

Die anstehende Fortschreibung
des Gesundheits-Reformgesetzes
und die Novellierung der Muster-
Woeiterbildungsordnung waren die
Schwerpuni_de des diesjahrigen
Deutschen Arztetags vom 11. bis 16,
Mai 1992 in KdIn. Gleich zu Beginn
stellten die 250 Delegierten in einer
Resolution fest, daf ein starres
Festhalten an dem nur politisch zu
begrindenden Ziel der Beitrags-
satzstabilitat mit einer moglichst gu-
ten arztlichen und medizinischen
Versorgung der Patienten auf Dauer
nicht vereinbar ist.

Die Arzteschaft will nicht hilflos ab-
warten, bis die Politiker handeln. Mit
groBer Mehrheit billigten die Arzte-
tags-Delegierten folgenden Be-
schluBantrag des Prasidenten der
Bayerischen Landesarztekammer,
Dr. Hans Hege:

<Der Vorstand der Bundesérztekam-
mer wird aufgefordert, Vorbereitun-
gen dafir zu treffen, daB erforder-
lichenfalls ein auBerordentlicher
Deutscher Arztetag kurziristig nach
Vorliegen einer Gesetzesnovelle zur
Gesundheitsreform einberufen wer-
den kann.”

In einer mehrtagigen Aussprache
und mit einer Rekordzahl von mehr
als 270 Antragen schufen die Dele-
gierten des Arztetages eine neue
Struktur der Muster-Weiterbil-
dungsordnung. Die Zahl der Gebie-
te wurde auf 41 erweitert. Aus den
Teilgebieten wurden .Schwerpunk-
te”, die eine Vertiefung der schonim
Gebiet erworbenen .eingehenden
Kenntnisse, Erfahrungen und Fer-
tigkeiten” durch ,besondere Kennt-
nisse und Erfahrungen” darstellen,
Die _besonderen Kenntnisse und
Erfahrungen” im Schwerpunkt sind
Gegenstand der Weiterbildung, die
dem Inhaber der Schwerpunktsbe-
zeichnung exklusiv vorbehalten
sind. Bei den Zusatzbezeichnungen
{Bereiche) hat sich nichts geandert.

Neu ist die fakultative Weiterbil-
dung” im Gebiet. Sie bezeichnet
arztliche Tatigkeitsfelder im Rah-
men eines Gebietes, in denen _spe-
zielle Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten™ erworben werden, und
tahrt zu keiner fOhrungstfahigen Be-
zeichnung. Durch _Fachkunde-
nachweise” werden .eingehende
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Kenntnisse und Erfahrungen und
Fertigkeiten” im Rahmen eines Ge-
bietes erworben. Es handelt sich
dabei nicht um einen Tatigkeits-
komplex, sondern um eine spezifi-
sche Verrichtung, wie etwa endo-
skopische Verfahren oder speziali-
sierte Laboruntersuchungen im Ge-
biet. Uber die Eignung zur Fachkun-
de wird eine gesonderte Bescheini-
gung ausgestellt. Die Fachkunde ist
ebenfalls nicht fGhrungsfahig.

Nachdem die politischen Harden far
eine dreijahrige Weiterbildung in

dung oder als Zusatzbezeichnung
eingefiihrt werden sollte, kam es
dann zu dem BeschluB,  klinische
Geriatrie” als fakultative Weiterbil-
dung den Fachern Allgemeinmedi-
zin, Innere Medizin, Nervenheilkun-
de, Neurologie und Psychiatrie zu-
zuordnen.

Der bayerische Kammerprasident
setzte in einem Antrag zum Qualifi-
kationsinhalt der Weiterbildung und
zu den Pflichten der Arzte durch,
daB die BerufsausGbungsregelun-
gen in der Vorstandsvorlage besei-

Foto; Bernhard Eifrig, Bonn

Beratung der bayerischen Arztetags-Delegierten

der Allgemeinmedizin als Voraus-
setzung fdr eine Kassenzulassung
beseitigt zu sein scheinen, hat der
Arztetag sie in die Muster-Weiterbil-
dungsordnung aufgenommen. Neu
aufgenommen wurden Fachgebie-
te, die in der ehemaligen DDR be-
standen, wie Anatomie, Biochemie,
Humangenetik, Phoniatrie und Pad-
audiologie, Physikalische und Re-
habilitative Medizin, Physiologie,
Medizinische Psychotherapie und
Transfusionsmedizin. Aus der Chir-
urgie entstanden neu die Fachge-
biete Herzchirurgie, Kinderchirur-
gie und Plastische Chirurgie. Das
vor Jahren abgeschaffte Fach Ner-
venheilkunde wurde wieder einge-
tanrt.

Nach heftigen Diskussionen, ob die
Geriatrie als fakultative Weiterbil-

tigt wurden und die Weiterbildungs-
ordnung den Charakter einer Qua-
lifikationsordnung behielt. Es sei
nicht sinnvoll, in die Woeiterbil-
dungsordnung  Tatigkeitsverbote
aufzunehmen, deren Einhaltung die
Kammern nicht Gberwachen kdn-
nen und deren Verletzung rechits-
bestdndig festzustellen sie keine
ausreichende Mdglichkeit haben,
begrindete er sein Anliegen.

Die zahlreichen Antrage zum inhatt
der Weiterbildung werden nun vom
AusschuB und der Standigen Kon-
ferenz arztliche Weiterbildung der
Bundesarztekammer beraten und
die Ergebnisse dann den Landes-
arztekammern zur BeschluBfas-
sung zugeleitet.

K. Schmidt
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2000ste Nierentransplantation am Transplantationszentrum Miinchen*

Klinikum GroBhadern, Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen

Professor Dr. med. Walter Langd

Leiter der Abteilung flr Transplantationschirurgie in der Chirurgischen Kfinik der Universitat Minchen

Das Jahr 1991 war fir die noch
kurze MUnchner Transplantations-
geschichte zweimal von Bedeu-
tung:

1. Vor 25 Jahren wurde am 22. Mai
1966 wvon Professor Dr. Dr. H.
Pichimaier (jetzt Universitat Koln)
und Professor Dr. H. H. Edel,
{jetzt: Stadtisches Krankenhaus
Manchen-Harlaching) in  der
Chirurgischen Universitatsklinik
Minchen, NuBbaumstraBe, unter
dem damaligen Direktorat von
Professor Dr. Dr. R. Zenker die
erste Nierentransplantation in
Manchen durchgefihrt.

2.Vor 15 Jahren, am 10. Juli 1976,
wurde am Transplantationszen-
trum Manchen nach seiner Re-
organisation in seiner jetzigen
Struktur die erste Nierentrans-
plantation von uns unter dem da-
maligen Direktorat von Professor
Dr. Dr. G. Heberer durchgefdhrt.
{Wir haben also - je nach Rech-
nung - zwek 2000ste nierentrans-
plantierte Patienten aufzuwei-
senl)

Das vor 15 Jahren in Angriff genom-
mene Strukturkonzept war neu und
muB auch nachtraglich als _Pilot-
versuch” gewertet werden. Der
neue Gedankenansatz bezog sich
auf eine besondere Kooperations-
form, wobei erstmals der Versuch
unternommen wurde, die Arbeit
nichtuniversitarer Institutionen (Ar-
beitsgemeinschaft der Bayerischen
Krankenkassenverb&nde, Kurato-
rlum fGr Dialyse und Nierentrans-
plantation) mit den Aufgaben uni-
versitdrer Institutionen (Chirurgi-
sche Universitatsklinik, Urologische
Universitatsklinik, Medizinische
Universitatsklinik) zu koppeln. Ver-
antwortlich auf Seite des Kurato-
riums war Dr. h.c. K. Ketzler, auf
seiten der Kassen W. Heitzer und
H. Sitzmann.

*) anlaBlich einer Pressekonferenz am 4. Februer
1992
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Dabei wurde die Mitarbeit des Ge-
webetypisierungslabors der Kin-
der-Poliklinik {Professor Dr. E. Al-
bert), des Instituts far Rechtsmedi-
zin (Direktor: ehemals Professor Dr.
Dr. W. Spann, jetzt: Professor Dr. W.
Eisenmenger) sowie des Instituts
far Chirurgische Forschung {dama-
liger Direktor: Professor Dr. Dr. W.
Brendel) von vorneherein in das an-
gehende Nierentransplantations-
programm mit einbezogen.

Ausdruck dieser neuen Variante
einer Zusammenarbeit zwischen
nichtuniversitdren und universita-
ren Einrichtungen - einer Variante,
die sich dann in der folgenden Zeit
auch an vielen anderen deutschen
Universitatskliniken bewé&hren soll-
te — war ein Kooperationsvertrag, in
dem die Belange sowohl der post-
mortalen Organspende als auch der
klinischen Durchfihrung von Nie-
rentransplantationen geregelt war.

Das Grundprinzip der Organisation
der postmortalen Organspende, wie
es seinerzeit, aber auch heute noch
praktiziert wurde und wird - be-
kannt geworden als ,Modell MUn-
chen” -, besteht darin, sowohl die
Hirntoddiagnostik als auch die
postmortale Organentnahme durch
mobile Arzteteams an dem Kran-
kenhaus vorzunehmen, an dem der
Organspender verstorben ist (we-
der der potentielle Organspender,
noch der Organspender nach Ein-
tritt des Hirntodes wird ins Klinikum
GroBhadern verlegt!). In Abbildung1
ist dieser Organisationsweg unter
{Il) angegeben. in der Zeit von 1976
bis 1991 wurde von Professor Dr. H.
Angstwurm und Kollegen (Neurolo-
gischer Konsildienst, Medizinische
Klinik Innenstadt der Neurologi-
schen Klinik, Klinikum GroBhadern
[Direktor: Professor Dr. Th. Brandt])
in Ober 900 Fallen bei der Hirntod-
feststellung geholfen.

| Kiiniken/Krankenhauser |

0] ®

Sri ]

Himtod-Diagnostik Himtod-Diagnostik Hirntod-Diagnostik
Explantation Explantation Gesprach mit Angehdrigen
Organkonservierung Organkonservierung

Gespréch mit Gesprach mit

Angehérigen Angehdrigen

Organversang Mobile ArzteTeams Verlegung des Organspenders

@

e

Universitit mil Transplantationszentrurm

sologische Klinik G |'°'°9‘3d..‘°" -
Labor, Organisationszentrale
[Kuratorium fir Heimdialyse])

Abbildung 1: Drei verschiedene Wege sind mdglich bei der Organbeschaifung, wenn
selbst nicht transplantierende Kliniken bzw. Krankenhduser mit einem Transplanta-
tionszentrum zusammenarbeiten: sie kinnen (i} selbst die Explantation durchfihren
und das konservierte Organ dem Zentrum schicken, (ll) ein mobiles Arzteteam von
Spezialisten kann in das Krankenhaus kommen und dort die Hirntoddiagnostik und
Organentnahme vornehmen; (i) der Organspender wird in das Zentrum verlegt und
die Explantation wird dort ausgefdhrt. Bisher am besten bewdhrt hat sich das Vor-
gehen Il
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Die Ergebnisse
1. Organspende

Im Verlauf der vergangenen 15 Jah-
re (Marz 1976 bis Dezember 1991)
wurden unter Anwendung dieser
Organisationsform bei insgesamt
1254 Spendern in 66 verschiede-
nen Krankenh&usern postmortale
Organentnahmen durchgefahrt.
Dabei wurden 2290 Nierentrans-
plantate, 241 Herztransplantate, 166
Lebertransplantate, 146 Pankreas-
transplantate und 11 Lungentrans-
plantate entnommen.

Seit 1884 erfolgt die Durchfahrung
der Organentnahme in enger Ko-
operation mit dem Kiinikum ,Rechts
der Isar” in Minchen (Professor Dr.
J. R. Siewert), wobei ein gemeinsa-
mes Explantationsteam aufgebaut
wurde.

Bezogen auf 1 Million Einwohner/
Jahr beobachten wir im Raum Man-
chen nunmehr selt finf Jahren eine
Zahl von ~ 20 Organspendern; sie
liegt somit deutlich Gber dem Bun-
desdurchschnitt bis 1990 {15 bis 16
Organspender). Interessanterweise
entspricht die Zahl von 20 Organ-
spendern pro 1 Miliion Einwohner/
Jahr der Verfugbarkeit von Post-
mortem-Organspendern in Belgien
nach Einfdhrung eines Transplanta-
tionsgesetzes. Dies weist darauf
hin, daB eine relativ hohe Zahl von
Organspendern - in Belgien als Er-
folg des Transplantationsgesetzes
gewertet ~ auch in Regionen, in de-
nen die Organentnahme gesetzlich
nicht geregelt ist, durchaus erreicht
werden kann.
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2. Nierentransplantation:
»Das gute erste Jahr danach®

Von Juli 1976 bis Dezember 1991
wurden insgesamt 2003 Nieren-
transplantationen an unserem Zen-
trum durchgefdhrt: In der Abbildung
2 ist die jahriiche Transplantations-
frequenz wiedergegeben. Im Jahr
1986 hatten wir also die héchste
Transplantationsfrequenz mit 204
Nieren zu verzeichnen.

Blickt man auf die vergangenen 15
Jahre zuriick, so muB man feststel-
len, daB aufgrund der besser wer-
denden Ergebnisse die Indikation
zur Nierentransplantation immer
weiter gestellt wurde: so werden in
bestimmten Ausnahmefillen inzwi-
schen auch Dialysepatienten mit ei-
nem Lebensalter Ober 70 Jahre auf
die Warteliste zur Nierentransplan-
tation aufgenommen. Auch Patien-
ten mit Zweit- oder Dritterkrankun-
gen (z.B. koronare Herzerkran-
kung} werden vermehrt als Trans-
plantationskandidaten akzeptiert.

Die Erfolge nach Nierentransplan-
tation seit der Entdeckung und
Anwendung des neuen Immun-
suppressivums ,Ciclosporin® sind
enorm: Die 1-Jahres-Transplantat-
Uberlebensraten betragen weltweit
zwischen 80 und 90 Prozent, die
1-Jahres-Patienten-Uberlebensra-
ten mehr als 95 Prozent.

Die jahriiche Transplantat-Verlust-
rate, die durch reine immunologi-
sche AbstoBungsprozesse bedingt
ist, ist an unserem Zentrum mittler-
weile auf nur sieben Prozent gesun-
ken. Die jahrliche Sterbequote ist in
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Abbildung 2: Jahrliche Frequenz von Nierentransplantation 1976 bis 19971 (Trans-

plantationszentrum Minchen GH)
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den vergangenen Jahren an unse-
rem Zentrum ebenfalls ricklaufig,
derzeit nur noch zwei Prozent.

Die Ergebnisse im ersten Jahr nach
Nierentransplantation sind also
phantastisch und die Probleme
weitgehend gel&st.

»Die schlechten
Langzeitergebnisse“

Die erste Euphorie.(ber die guten
Ergebnisse nach Nierentransplan-
tation im ersten Jahr nach Trans-
plantation wird schnell getrQbt,
wenn man sich die Langzeitergeb-
nisse vor Augen héalt. Hier merkt
man schnell, daB wir noch lange
nichtin der Wunderweltder Organ-
transplantationen” leben. Ab dem
zweiten Jahr nach Nierentransplan-
tation beobachten wir Jahr far Jahr
einen chronischen, spéaten Trans-
plantatverlust in der Gr&Benord-
nung von ungefahr drei Prozent pro
Jahr; Letztlich wird jedes Trans-
plantat wieder abgestoBen.

Als Beispiel sei hier die errechnete
Halbwertszeit der Nierentransplan-
tate an unserem Zentrum angefihrt,
die ca. sieben Jahre betragt, wenn
man alle Transplantationen zusam-
mennimmt (Abb. 3}. BerGcksichtigt
man bestimmte Patientengruppen,
zum Beispiel Patienten, die ein be-
sonders gut passendes Transplan-
tat bekommen haben, so finden wir
bessere Halbwertszeiten von unge-
fahr zehn Jahren, aber immer noch
sind die Langzeitergebnisse durch
einen kontinuierlichen spéten Trans-
plantatverlust gekennzeichnet.

Diese dunkle Wolke am Horizont der
Nierentransplantation ist deswegen
so bedenklich, als man bis heute
den exakten Mechanismus der
chronischen AbstoBung von Trans-
plantaten noch nicht kennt und
demzufolge noch keine Medika-
mente entwickelt werden konnten,
die den chronischen Transplantat-
verlust zu stoppen vermdgen.

For die weitere klinische Transplan-
tationsforschung bedeutet dies: Es
beginnt alles wieder von vorne.
Nach weitgehender Lésung der wis-
senschaftlichen Probleme im ersten
Jahr nach Nierentransplantation
verlagert sich nun die experimentel-
le und klinische Forschung in die
spatere Phase nach Transplanta-
tion. Ziel der Forschung ist es nun,
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Abbildung 3: Halbwertszeit”) 1982 bis 1986 transplantierter Nieren (Klinikum Gro8-

hadem)
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den Mechanismus der chronischen
AbstoBung aufzukldren und - ge-
meinsam mit der pharmazeutischen
Forschung - Medikamente zu ent-
wickeln, die imstande sind, den
chronischen Transplantatverlust zu
verhindern, anstatt die chronische
AbstoBung als schicksalhaftes Er-
eignis hinzunehmen.

Ein Problem ergibt sich hier, wenn
man feststelit, daB die Patienten
in den spiteren Phasen nach Or-
gantransplantation nicht mehr un-
bedingt von universitaren Einrich-
tungen zentral betreut werden,
sondern von speziell ermachtigten

Institutionen und Arzten in der Peri-
pherie. Es gilt also hier ein Struktur-
konzept zu entwickeln, das eine Art
.paralleler Betreuung” zuné&chst
erfolgreich transplantierter Patien-
ten ermdglicht: einmal durch ein
zentrales Forschungsinstitut, zum
anderen durch eine auf reine Kran-
kenversorgung ausgerichtete peri-
phere Institution.

Andere Organtransplantationen

Ein interessanter Aspekt im Zuge
der Errichtung des MNierentrans-
plantationszentrums vor 15 Jahren

Tabelle: Erstmalig durchgefiihrte Organ-Ex- oder/und Transplantation am Kiinikum

GroBhadem

Deutschland

9.8.1979: Erste Simultantransplantation von Niere und Pankreas in

6.5.1981:

14.8.1981:

16.7.1982:

13.2.1983:

25.6.1985:

13.4.1990:

[in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Herzzentrum Minchen]
Deutsches Herzzentrum: Erste erfolgreiche Herztransplantation
in Deutschland

(Professor Dr. E. Struck, Professor Dr. F. Sebening)

Klinikum GroBhadern: Explantation

Erste Herztransplantation in Manchen-GroBhadern

(Professor Dr. B. Reichart, Professor Dr. W. Klinner)

Erste Nierentransplantation bei einem Saugling

(3 Monate alt) in Europa

Erste Herz-/Lungentransplantation in Deutschland
(Professor Dr. B. Reichart, Professor Dr. W. Klinner)

Erste Lebertransplantation in Bayern
(zusammen mit Professor Dr. H. Denecke)

Erste Lungentransplantation in Bayern
{(Professor Dr. B. Reichart, Professor Dr. L. Sunder-Plassmann,
Privatdozent Dr. H. Dienemann)
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Die Vereinte 1al3t Sie in der
Praxis nicht allein.

Sie tragen als Arzt eine hohe
persénliche Verantwortung. Sie hel-
fen tdglich anderen - und sollten
dennoch dabei lhre eigene Zukunft
nicht vergessen. Wir helfen lhnen
bei der Absicherung lhrer beruf-
lichen und privaten Risiken.

Ein Beispiel: Die Krankenvoll-
versicherung der Vereinten Kran-
kenversicherung AG Gbernimmt die
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Marburger Bund.

Auch in allen anderen Versiche-
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wir mit lhren Problemen vertraut
und unterstdtzen Sie mit maB-
geschneidertem Versicherungs-
schutz.
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ist die Entstehung eines ,Rlcken-
windes" bzw.” Grundpfeilers zur
Aufnahme anderer Organtrans-
plantationsprogramme in Mdnchen.
Dabei fungierte das Zentrum nicht
nur im Sinne der Bereitstellung
von Kapazitdten und des Know-
how, die die Durchfohrung ande-
rer Transplantationen erst er-
maoglichte, sondern es flhrte auf
personeller Ebene zur Gestaltung
elner echten Kooperation, ins-
besondere auf dem Gebiet der Or-
ganspende/Organgewinnung so-
wie der postoperativ durchzufih-
renden immunsuppressiven Be-
handlung.

In der Tabelle sind die wichtigsten
Ereignisse. auf dem Gebiet der
extrarenalen Qrgantransplantation
festgehalten. Die klinischen Ein-
richtungen am Klinikum GroBha-
dern, die im Verlauf der letzten zehn
Jahre schwerpunktmaBig Nieren-/
Pankreas-/Leber-Transplantations-
programme initiierten und durch-
fahrten, sind neben der Abteilung
far Transplantationschirurgie: die
Chirurgische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. F, W. Schild-
berg), die Urologische Klinik und
Poliklinik (Direktor: Professor Dr. A.
Hofstetter), die Medizinische Klinik |
(Direktor: Professor Dr. G. Riecker),
Abteilung far Nephrologie (Leiter:
Professor Dr. J. Gurland), die
Medizinische Klinik I (Direktor:
Professor Dr. G. Paumgartner),
das Andasthesiologische Institut
(Direktor: Professor Dr. Dr. K.
Peter) und - verantwortlich for
die Herz- und Herz-/Lungentrans-
plantation - die Herzchirurgische
Klinik (Direktor: Professor Dr. B.
Reichart).

Ausblick

Die Transplantationsmedizin hat
weltweit, so auch in Minchen, einen
hohen Standard erreicht. Ob sie
wirklich einmal fir alle in Frage
kommenden Patienten eine langfri-
stige Behandlungsmethode werden
wird, hangt insbesondere davon ab,
ob in Zukunft die beiden Probleme -
suffiziente Organspende (eventuell
Tiere?) bzw. Verhiitung der chroni-
schen AbstoBung - geldst werden
kdnnen.

Anschrift:

MarchioninistraBe 15
8000 Minchen 70
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Beschliisse der Vertreterversammliung
vom 28. Mérz 1992 (2. Teil)

Im Mai-Heft wurde ein Teil der Antréige verdffentlicht, die von der Vertreter-
versammliung der KVB angenommen worden waren. In dieser Ausgabe
folgen die restlichen angenommenen Antrége.

Dr. Wolf Pracher, Wiirzburg:

Der Vorstand der Vertreterver-
sammlung wird aufgefordert, In der
nadchsten  Vertreterversammiung
(ber Vorstandsbeschldsse der letz-
ten Legislaturperiode detailliert zu
berichten, die — abweichend von all-
gemein zuganglichen Informations-
maoglichkeiten fir Mandatstrager
und Kassendérzte — zu einer ungiei-
chen Abrechnungspraxis gleicher
Leistungsinhalte flhren k&nnen
und konnten.

Dr. Hubert Niessen, Geretsried:

Der Vorstand der KVB appelliert an
die Kassenarztliche Bundesvereini-
gung, bei der abzuschlieBenden
Vereinbarung Gber die EinfGhrung
der versichertenkarte keinen Mo-
dalitaten zuzustimmen, die die Ge-
fahr einer Verschlechterung der in-
nerérztlichen Kommunikation in
sich bergen.

Dr. Oskar Kapp, Wemeck:

1. Die VV miBbilligt die Handlungs-
weise von Dr. SeuB, mit dem AOK-
Landesverband einen Berater-
vertrag zu schlieBen, obwohl er
von der KVB fiir seine vormalige
Tatigkeit als Vorsitzender der VV
ein zeitlich praktisch unbegrenz-
tes Ubergangsgeld beanspru-
chen kann.

2.Die VV wianscht von der Ge-
schaftsfOhrung zu erfahren, ob
Dr. SeuB daneben noch mit Tatig-
keiten in der KV betreut ist. Wenn
dasder Fall sein sollte, hlt die VV
dies fOr nicht vereinbar.

3. Die VV fordert Auskuntt dardber,
ob die Stellungnahmen von Dr.
SeuB, z.B. in der A P. zu Geblh-
renordnungsfragen, in Dienst-
stellen der KVB bearbeitet wer-
den. Dies ware sofort abzustellen.

Dr. Dr. Erich GraB!l, Midnchen:

Der Vorstand der KV Bayerns wird
ersucht, unter Zugrundelegung de-
mographischer Daten und der heu-
tigen Versorgungsstrukturen ein
Konzept flAichendeckender geriatri-
scher Versorgung im ambulanten
kassenarztlichen Bereich zu erar-
beiten und vorzulegen.

Vorstand der KVB:

Die Vertreterversammlung der KVB
mdoge den BeschluB der Vertreter-
versammlungvom16.11.1974 ,Zah-
lung von Taschengeld an Famuli“
mit Wirkung zum 31.12.1992 aufhe-
ben und das Statut (iber das Erwei-
terte Bayern-Programm Ziff. 5.5
.Gewahrung von Taschengeld an
Famuli“ sowie die Richtlinien Gber
das Bayern-Programm 82 zur Si-
cherstellung der arztlichen Versor-
gung in Bayern Ziff. 8. ebenfalls mit
Wirkung zum 31.12.1992 auBer
Kraft setzen.

Dr. Peter Hoheisel, Seeshaupt:

1. Die VV errichtet gem. § 8 Abs. 5i
der Satzung der KVB einen Sat-
zungsausschuB.

2.Der SatzungsausschuB hat die
Aufgabe, Satzungsanderungen
und Erganzungen sowie Ande-
rungen der Wahlordnung aufzu-
stellen und der VV zum 25.7.92
zur BeschluBfassung vorzulegen
(§ 8 Abs. 5a der Satzung).

3. Die VV wiahlt in den Satzungsaus-
schuB einen erfahrenen Juristen
als beratendes Mitglied.

4. Der SatzungsausschuB setzt sich
aus je einem Vertreterderordent-
lichen Mitglieder aus den 8 Be-
zirksstellen und einem Vertreter
der auBerordentlichen Mitglieder
zusammen. Diese bestimmen aus
ihrer Mitte einen AusschuBvorsit-
zenden und einen Stellvertreter.

Dr. Otto Welte, Saal:

Die VV beauftragt den Vorstand und
den SatzungsausschuB, eine den
BeschluB von 1972 ersetzende Re-
gelung Ober Aufwandsentschadi-
gungen, Verdienstausfallentscha-
digung und Ubergangsgelder zu
erarbeiten und der nachsten VV zur .
Beratung und BeschluBfassung
vorzulegen.

Dr. Manfred G. Lindner, Neumarkt:

Das Mitglied des Vertragsaus-
schusses hat in allen Vertrauens-
mannerversammiungen der Be-
zirksstellen in einem eigenen Ta-
gesordnungspunkt Gber die Bera-
tungen und Beschlisse des VA zu
berichten.
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Keine Sparpolitik zu Lasten der Kassenirzte!

Bericht von der KBV-Vertreterversammlung in K&in

Das GruBwort des neuen Bundes-
ministers fir Gesundheit, Horst
Seehofer, an die Vertreterversamm-
lung der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung (KBV) am 10. Mai in
Ko&ln war eine Absage: ,Wie Sie wis-
sen, besteht dringender Hand-
lungsbedarf, um die Ausgaben im
Gesundheitsbereich und die Bei-
tragsbelastung der Versicherten
und Arbeitgeber in Grenzen zu hal-
ten. Die Situation entwickelt sich im-
mer dramatischer und verlangt ra-
sches Handeln.

Die Gesundheitspolitiker der Koali-
tion werden in den nachsten Wo-
chen in mehreren Klausurtagen die
Grundlagen fir ein Gesamtkonzept
erstellen. Da auch Sie an Ergebnis-
sen interessiert sind, weiB ich, daB
Sie Verstdndnis dafir haben, daB
weder die von Ihnen eingeladenen
Gesundheitspolitiker aus der Koali-
tion noch ich an der Verireterver-
sammlung teilnehmen kénnen.”

Die Absage war das Signal fur eine
unmittelbar bevorstehende Geset-
zesinitiative. Der KBV-Vorsitzende,
Dr. Ulrich Oesingmann, 4uBerte sei-
ne Sorge, daB die alte, in mehreren
Ansdtzen gescheiterte Kosten-
dampfungspolitik unter einem an-
deren Titel eine Neuauflage erhal-
ten kdnnte. Die Folge wéren: mehr
Vorschriften, mehr Regelungen,
mehr Kontrollen, mehr Kontrollen
der Kontrolleure.

Immerhin zeigte er Verstandnis da-
fir, daB Minister Seehofer noch vor
der Sommerpause Klarheit dber ei-
nen maglichen Konsens innerhalb
der Koalition schaffen will. Die Kas-
sendrzte, machte er deutlich, kdn-
nen elne solche Fortsetzung der
Gesundheitsreform nur mittragen,
wenn folgende Anforderungen er-
fallt sind:

—~ Es darf nicht zu einem reinen
Spargesetz kommen. Ein erneutes
Kurieren an den Symptomen hilft
nicht weiter.

— Die seit Jahren ungeidsten struk-
turellen Probleme der gesetzlichen
Krankenversicherung massen end-
lich angepackt werden.

- Wenn Ausgaben in der gesetz-
lichen Krankenversicherung be-
grenzt werden massen, dann darf
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dies nicht wieder isoliert die Kas-
sendrzte durch noch starkere Re-
glementierungen und Kontrollen
treffen. Einseitige, auf die Kassen-
drzte gerichtete SparmaBnahmen
werden auf den entschiedenen
Widerstand der Kassendarztlichen
Bundesvereinigung stoBen.

— Die dreiGrundséaulen des Kassen-
arztrechts, die gemeinsame Selbst-
verwaltung von Arzten und Kran-
kenkassen, der Sicherstellungsauf-
trag, die Freiberuflichkeit der Arzte
und die freie Arztwahl der Versi-
cherten, missen erhalten bleiben.

Wenn der neue Minister seine Ge-
sundheitspolitik darauf ausrichtet,
das auf Selbstverwaltung und Ver-
tragsfreiheit beruhende System der
arztlichen Versorgung zu stabilisie-
ren, versprach der KBV-Vorsitzen-
de, kann er der Unterstatzung der

Kassendrzte gewiB sein. Sollte je-
doch die Kostendampfungspolitik
fortgesetzt werden, misse er mit
dem erbitterten Widerstand der
Kassenéarzte rechnen.

DaB es der Politik bei der sogenann-
ten Gesundheitsreform hauptsach-
lich um die finanzielle Stabilisierung
der gesetziichen Krankenversiche-
rung ging, bestatigte der Vertreter-
versammiung auch der Mannhei-
mer Okonom Professor Dr. Eber-
hard Wille. Das Bemihen um eine
effiziente Gesundheitsversorgung
werde dominiert von fiskalischen
Uberlegungen.

Von den sechs fiskalisch relevanten
Behandlungsarten, demonstrierte

er, verursachten von 1870 bis 1989
vornehmlich die Heil- und Hilfsmit-
tel, die stationdre Behandlung und
der Zahnersatz den starken Anstieg
der Gesundheitsausgaben der ge-
setzlichen Krankenversicherung.
Die Aufwendungen fir die Behand-
lung durch Arzte und Zahnarzte so-
wie die Arzneimittelausgaben gin-
gen dagegen anteilsmaBig zuriick.

Die Gesundheitsausgaben in ent-
wickelten Volkswirtschaften wie der
Bundesrepublik Deutschland wer-
den von grundlegenden Faktoren
beeinfluBt: die Verschiebung der
Bevodlkerungsstruktur mit mehr al-
teren und multimorbiden Patienten,
die Verdnderung des Krankheits-
spektrums in Richtung langwieriger,
chronisch-degenerativer  Krank-
heitszustande, der technische Fort-
schritt, die Preissteigerungen, die
gestiegene Anspruchshaltung, der
Anreiz, Gesundheitsgiter wegen
des umfassenden Versicherungs-
schutzes (GbermdaBig in Anspruch zu
nehmen, Gesetze, die den Ver-
sicherungsschutz noch ausdehnen.

Foto: Bernhard Eifrig. Bonn

Eine einnahmenorientierte Ausga-
benpolitik, so das Urteil des Wirt-
schaftswissenschaftlers, geht an
den Ursachen vorbei und kann die
Effizienz der Gesundheitsversor-
gung nicht steigern. Solche Wirkun-
gen verspricht er sich dagegen von
einer prozentualen Selbstbeteili-
gung der Versicherten vor allem an
den Arzneimitteln, die sozial
Schwache ausklammert. Die Effi-
zienzgewinne, die dank einer sorg-
sameren Arzneimittelverwendung
anfielen, wirden schlieBlich der ge-
samten Versichertengemeinschaft
fir andere wichtige Gesundheitslei-
stungen oder Beitragssatzsenkun-
gen zur Verfiigung stehen.

K. Schmidt
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Die Bayerische Landesédrztekammer informiert:

Zum Thema: Praxisverkauf

Vertrag unter Arzten iiber die Aufbewahrung von Patientenunterlagen

Eine Konsequenz aus dem Urteil des Bundesgerichtshofs
vom 11. Dezember 1991 - VIIl ZR 4/91 -

von Rechtsanwalt H. D. Schirmer

Justitiar der Bundesdrztekammer und der Kassendérztlichen Bundesvereinigung

Der BGH hat in dem vorgenannten
Urteil, Ober welches im April-Heft
des ,Bayerischen Arzteblattes®
(1992, S. 132) berichtet worden ist,
den Vertrag zwischen Praxisver-
kaufer und Praxiserwerber fQr inso-
weit rechtsunwirksam erklart, als
sich der PraxisverauBerer durch
eine Vertragsklausel verpflichtet
hatte, die Patientendokumentation
{.Patientenkartei*y ohne Einwilli-
gung der Patienten dem Praxiser-
werber zu Gberlassen. Der BGH
sieht — in Fortfihrung seiner Recht-
sprechung zur Unzuléssigkeit einer
zustimmungslosen Aushandigung
von Patientenunterlagen an ge-
werbliche Verrechnungsstellen {(ex-
terne Abrechnung) - den Rechts-
grund fir diese Auffassunginderim
Lichte des informationellen Selbst-
bestimmungsrechts des Patienten
Zu interpretierenden Schutzzweck-
funktion des é&rztlichen Schweige-
gebots (§ 203 StGB), welches dem
Schutz des Patienten dient und wel-
ches nur aufgrund eines anerkann-
ten Rechtfertigungsgrunds durch-
brochen werden darf, namlich im
Falle der Einwilligung des Patienten
oder zur Wahrnehmung berechtig-
ter Interessen des Arztes.

Da eine Wahrnehmung berechtigter
Interessen im Fall der Praxisveréu-
Berung vom BGH abgelehnt wird,
bedarf es einer Einwilligung des Pa-
tienten, und zwar in der Regel einer
ausdricklichen Einwilligung. Die
Auffassung, daB von einer soge-
nannten konkludenten Einwilligung
deshalb ausgegangen werden kdn-
ne, weil die Weitergabe der kom-
pletten Behandlungsunterlagen an
einen PraxisGbernehmer in einem
solchen MaBe gblich und geradezu
selbstverstandlich geworden wére,
daB die Inanspruchnahme einer
arztlichen Behandlung vern(ntti-
gerweise und mit Rocksicht auf die
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Verkehrssitte nur als Zustimmung
zu einer Ubergabe an den Nachfol-
ger verstanden werden kdnne, so
daB sich der Patient an einer sol-
chen - im rechtlichen Sinne schils-
sig erklarten — Zustimmung festhal-
ten lassen misse, lehnt der BGH ab.
Er halt es rechtlich auch nicht far
ausreichend, auf PraxisObergaben
durch Hinweise in den Wartezim-
mern und Behandlungsrdumen so-
wie durch Anzeigen in der ortlichen
Tagespresse hinzuweisen und hier-
aus den SchiuB zu ziehen, daB von
einem stillschweigenden Einver-
standnis der Patienten, sofern sie
nicht widersprechen, zur Weiterga-
be der Behandlungsunterlagen an
den Praxisnachfolger ausgegangen
werden kénne, Der BGH fohrt aus:

»... Obliegt es dem Arzt, die Zustim-
mung des Betroffenen zur Weiterga-
be seiner Unterlagen einzuholen, so
ist es grundsdatzlich nicht Sache des
Patienten, dieser Weitergabe zu wi-
dersprechen, um den Eindruck eines
stillschweigenden Einverstindnis-
ses zu vermeiden. ...

Er verweist dabei auch auf die Be-
griondung der gleichartigen Ent-
scheidung zur Weitergabe von
Patientenunterlagen an Verrech-
nungsstellen fir die externe Ab-
rechnung.

Der BGH kommt deshalb zu der
SchiuBfolgerung, daB eine einwilli-
gungslose Weitergabe der Patien-
ten- und Behandlungskartei das in-
formationelle Selbstbestimmungs-
recht der Patienten und die arztliche
Schweigepflicht verletzt und daB
entsprechende vertragliche Ver-
pflichtungen wegen VerstoBes ge-
gen ein gesetzliches Verbot (§ 134
BGB) nichtig sind.

Aus alledem zieht der BGH folgende
SchiuBfolgerung:

..., Abgesehen von diesen Fallen ist
eine ausdriickiich erkldrte Zustim-
mung des Patienten erforderlich.
Darin liegt weder fur die beteiligten
Arzte noch fur die betroffenen Pa-
tienten eine unzumutbare Erschwe-
rung der Praxistibernahme, die eine
Rechtfertigung flr ein abweichen-
des Verfahren darstelien kénnte. Pa-
tienten in laufender Behandiung
kénnen mundlich, die dbrigen
schriftlich befragt werden. Bleibt ei-
ne zustimmende Aniwort aus oder
ist der Aufenthalt einzeiner Patien-
ten nicht mehr festzustellen, beein-
trachtigt der Verbleib der solche Pa-
tienten betreffenden Unterlagen bei
dem ausscheidenden Arzt die Inter-
essen der Beteiligten nicht, denn es
liegt nahe, daB diese Patienten oh-
nehin nicht die Absicht haben, den
Praxisnachfolger aufzusuchen. Tun
sie es gleichwohl, bereitet eine Be-
schaffung der Behandlungsdaten
vom Praxisvorgdnger keine groBe-
ren und unzumutbaren Schwierig-
keiten als bei einem vom Patienten
veranlaBten Arztwechsel Sie kdn-
nen dadurch vermieden werden, daB
der Praxistibergeber oder die &rztli-
chen Standesorganisationen Vor-
sorge fiir die leicht erreichbare Auf-
bewahrung solcher Unterlagen tref-
fen (vgl. dazu schon BGH, Urteil vom
7. November 1973 aaO und die
,Grundsatze zur Aufbewahrung von
Praxisunterlagen bei Praxisaufgabe’
des Vorstandes der Bundesérzte-
kammer vom 10. November 1984,
abgedruckt in ,Deutsches Arzteblatt’
1985, 644)"...

Im AnschluB an diese Entscheidung
ist die Frage aufgeworfen worden,
unter welchen Voraussetzungen
Patientenunterlagen bei einem Pra-
xisverkauf kinftig Gbergeben wer-
den darfen. Die Frage bedarf einer
Prazisierung, die es gestattet, ange-
messene rechtliche Ldsungen zu
entwickeln. Diese Fragen waren
auch Gegenstand einer gemeinsa-
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Sprechen Sie mit
uns, wenn Sie Thre Geldan-
lage individuell realisieren
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men Beratung in einer Tagung der
Rechtsberater der Arztekammern
und der Kassenérztlichen Vereini-
gungen am 23./24. Marz 1992. Die
nachfolgenden Ausfllhrungen, die
im einzelnen die Meinung des Ver-
fassers darstellen, entsprechen im
Ergebnis der Gberwiegenden Auf-
fassung der Rechtsberaterkonfe-
renz.

1.

Zuné&chst ist davon auszugehen,
daB nur solche Patientenunterlagen
Gegenstand einer im Kaufvertrag
niedergelegten  Ubergabepflicht
seln kdnnen, bei welchen der Arzt
die Einwilligung seiner Patienten zur
Weitergabe an den Praxisiiberneh-
mer eingeholt und erhalten hat.
Hierbei empfiehlt sich aus Grinden
der Beweissicherung eine schriftli-
che Einwilligung, auch wenn - wie
der BGH es formuliert hat — zum Bei-
spiel bei Patienten in l[aufender Be-
handlung eine mindliche Befra-
gung erfolgen kdnne.

2.

Fir die Gbrigen Patientenunterlagen
stellt sich nicht die Frage, unter wel-
chen Voraussetzungen sie Gegen-
stand von Ubergabepflichten im
PraxisverauBerungsvertrag werden
konnen; vielmehr ist das Problem
unter dem rechtlichen Gesichts-
punkt zu bewerten, daB der Arzt, der
seine Praxis aufgibt, gem. § 11 Abs.
4 der Berufsordnung flr die deut-
schen Arzte - Musterberufsord-
nung (MBO) ~ oder der Erbe (die Er-
ben) eines verstorbenen Arztes aus
ibrer Treuhanderstellung zur Siche-
rung auch der Patientenrechte hin-
sichtlich der Patienten- und Be-
handlungsunterlagen zur Aufbe-
wahrung verpflichtet sind. Diese
Aufbewahrungspflicht (Obhuts-
pflicht) schlieBt auch ein, auf ein im
Behandlungswunsch des Patienten
begrindetes Verlangen eines an-
deren Arztes auf Ubermittiung von
Angaben aus der bisherigen Be-
handlung oder ven Teilen der Be-
handlungsunterlagen zur entspre-
chenden Weiterbehandlung einzu-
gehen (vgl. § 2 Abs. 6 MBO). Firden
Fall einer auch in der VerauBerung
der Arztpraxis liegenden Aufgabe
der Praxis selbst stellt sich daher
die Frage,

ob und unter welchen Vorausset-
zungen der Arzt, welcher die Pra-
xis aufgibt (oder die Erben), die
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Aufbewahrung der Patientendo-
kumentation im Rahmen seiner
berufsrechtlichen Pflichtenstel-
lung an eine andere Person Uber-
tragen darf.

Hierbei liegt wegen der unzweifel-
haften Einfachheit der Bewéltigung
von Auskunfts- und Ubermittiungs-
pflicht ein gesonderter Vertrag zwi-
schen dem bisherigen Praxisinha-
ber und dem Erwerber der Praxis
nahe, durch den der bisherige Pra-
xisinhaber die Verwahrung der Pa-
tientenunterlagen dem Praxiser-
werber (Obertragt (,Obhut*). Unbe-
schadet der noch zu erbrternden
Einzelheiten dieser Art der Gewahr-
samsvermittiung und moglichen
Ubertragung von Oiffenbarungs-
rechten ist ein solcher Vertrag unter
Arzten zulassig, wie auch das schon
zitierte obiter dictum des BGH mit
dem Hinweis auf die Vorsorge des
JPraxisibergebers” (!) oder der
arztlichen Standesorganisationen
erkennen |aBt. Hierbei darfte fir ei-
nen entsprechenden Vertrag unter
Arzten um so weniger Einwande er-
hoben werden kdnnen, als der die
Cbhut bernehmende Arzt hinsicht-
lich der Verwahrungsverantwort-
lichkeit aus eigenen rechtlichen
Pilichten den berufsrechtlichen Re-
geln der arztlichen Schweigepflicht
unterliegt; denn er Obernimmt die
Obhut in Auslibung seines Aarztli-
chen Berufs.

3.

Soweit es die Aufbewahrung an-
geht, sind die Unterlagen entspre-
chend den Vorschriften der MBQO in
gehdrige Obhut zu geben. Dies be-
deutet, daB sie im Rahmen einer
Sonderrechtsbeziehung auBerhalb
der durch die Praxisibernahmever-
trége geregelten Rechtsbeziehun-
gen in der Weise aufbewahrt wer-
den missen, daB sie entweder im
einzelnen verschlossen oder zu-
mindest insgesamt abgesondert
und nur unter den nachstehenden

Voraussetzungen einsehbar ver-
wahrt werden. Die Ubertragung der
Obhut darf mit der MaBgabe ver-
bunden werden, daB der aufbewah-
rende Arzt selbst unter den folgen-
den zwei Voraussetzungen, aber
auch nur unter diesen Vorausset-
zungen, gezielt Beratungsunterla-
gen einsehen darf:

a) Ein Patient, der vom bisherigen
Praxisinhaber behandelt worden
ist, sucht den aufbewahrenden
Arzt zur Behandlung auf und ist
mit der Offnung seiner Unterla-
gen einverstanden.

b}Ein dritter Arzt bittet mit Einver-
stdndnis des Patienten um Aus-
kunft oder Ubermittlung von ob-
jektivierbaren Befunden oder
ahnlichem (vgl. § 2 Abs. 6 MBO).

Rechtlich knnte eingewandt wer-
den, daB dem autbewahrenden Arzt
die Namen der Patienten des frGher
behandelnden Arztes bekannt wer-
den und daB die aufbewahrten Pa-
tientenunterlagen dem aufbewah-
renden Arzt in eine faktische VerfQ-
gungsgewalt Obermittelt werden.
Dem ist entgegenzuhalten, daB das
berufsrechtlich anerkannte Rechts-
institut der Obhut, gegen das auch
der BGH Einwande nicht erhoben
hat, seiner Eigenart nach die na-
mensbezogene Ubernahme vor-
aussetzt und daB die EinrAumung
einer faktischen Zugriffsmoglich-
keit rechtlich auf zwei Tatbestande
eingeschrankt wird, die die Patien-
teneinwilligung voraussetzen. Die
Einhaltung dieser rechtlichen Ver-
pflichtung ist gegeniiber der denk-
baren abredewidrigen Verwendung
als Regeltatbestand rechtssicher,
weil sie zugleich durch die Ein-
beziehung der Obhutsabrede in
den berufsrechtlichen Pflichten-
kreis des Arztes Gber seine Berufs-
pflicht zur Wahrung des &rztlichen
Schweigegebots und damit tber ei-
ne rein schuidrechtliche Pflichten-
stellung hinaus flankiert wird.

Johannes Brahms:
Anton Bruckner:

Bad Kissingen:
Nirnberg:
Minchen:

Bayerisches Arzteorchester - Konzerte 1992
Leitung: Reinhard Steinberg

Programm:
Variationen tiber ein Thema van Joseph Haydn
Sinfonie Nr. 4, Es-dur, ,Romantische”
21. Juni 1992, 20 Uhr, GroBer Saal, Regentenbau
22. Juni 1992, 20 Uhr, Meistersinger-Halle
23. Juni 1992, 20 Uhr, Prinzregententheater
Karten bei allen bekannten Vorverkaufssteflen und an der Abend-
kasse. Auszubildende erhaften 50 % ErmdBigung.
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Aus der Bayerischen Arzteversorgung

Die Dynamisierung der Ruhegelder
und Anwartschaften

Ziel ist die Erhaltung der realen
Kaufkraft der eingewiesenen Ruhe-
gelder und die Beteiligung der Ver-
sorgungsempfanger an der wirt-
schaftlichen Entwicklung des akti-
ven Berufsstandes. Seit 1955 wur-
den daher - zun&chst freiwillig und
ohne Rechtsanspruch - die Ruhe-
gelder mit prozentualen Zuschla-
gen erhdht, ein damals eingewiese-
nes Ruhegeld hat sich inzwischen
daher gut vervierfacht, ein Anstieg
deutlich Ober die in dieser Zeit ein-
getretene Inflation hinaus. Somit
konnte Gber dreieinhalb Jahrzehnte
die Kaufkraft der Versorgungslei-
stungen unserer Arzteversorgung
voll erhalten werden!

Seit der Reform des Leistungspla-
nes der BAV 1985 werden neben
der jahrlichen Erhohung der einge-
wiesenen Ruhegelder nunmehr
auch die Anwartschaften der akti-
ven Mitglieder prozentual erhéht,
also .dynamisiert®, jetzt dazu mit
Recht-, also Besitzanspruch! Diese
-Dynamisierungen® der Anwart-
schaften und Ruhegelder kdnnen
durch die BeschluBorgane der BAV
aber nicht in freiem Ermessen oder
nach der Kollegenerwartung ein-
fach beschlossen werden, sondern
sie missen - auch im Interesse
auch ihrer langfristigen Sicherung
und unter den strengen Auflagen
der staatlichen Versicherungsauf-
sicht - sauber finanzierbar sein:
Nach einer Faustformel erlauben
etwa je 3% Uberzins dber den
Rechnungszins oder 4% Mitglie-
derzuwachs je eine Dynamisierung
von 1%. Entscheidende Finanzie-
rungsgréBe flr die Dynamisierung
aber ist die prozentuale jahrliche
Veranderung (= Sakulartrend) des
durchschnittlichen Mitgliedsbeitra-
ges, diese Prozentzahl kann nahezu
direkt in Dynamisierung umgesetzt
werden.

Der Sakulartrend nahm leider - als
Folge gesetzlicher und vertragticher
Eingriffe in das Honorar der Kas-
senarzte - vor allem bei diesen -
nicht mehr in der erwarteten und
bendstigten 3-%-GroBe zu: Er betrug
zwar 1988 noch 3,6%, sank aber
1989 auf schlimme -2,78% und
1990 auf -0,35 % ab. Dazu muBten
zuséatzlich noch die durch die Ande-
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rung der biometrischen Wahr-
scheinlichkeitswerte - wvor allem
wegen der langeren Rentenlauf-
dauer dank erfreulich zunehmender
Lebenserwartung der Arzte und
ihrer Angehdrigen — steigende Ver-
sorgungsbelastungen verarbeitet
werden, die alle zwei bis drei Jahre
etwa 1% Dynamisierungspotential
in Anspruch nehmen. Trotz Einsat-
zes der Dynamisierungsreserve
und &uBerster Kalkulation konnte
unsere Arzteversorgung beim be-
sten Willen und auch in Kenntnis
der steigenden Lebenshaltungs-
kosten in den letzten Jahren daher
nur sparsam dynamisieren. Zusatz-
lich reduzierten die Ubergangsbe-
stimmungen zur Leistungsplan-
reform 1985 - psychologisch vor
allem bei den Versorgungsempfan-
gern, die sich nicht mehr bewut
waren, welchen Vorteil sie durch die
Beibehaltung der friheren Ruhe-
geldformel (Jahresruhegeld = 20 %
der Lebensbeitrage) gegenidber
den jongeren Mitgliedern hatten
und haben - die effektive Rentendy-
namisierung. So konnten ~ aus dar-
gestellten Grinden, vor allem we-
gen der unzureichenden Steige-
rungsraten der durchschnittlichen
Mitgliedsbeitrage in den letzten
Jahren - die eingewiesenen Ruhe-
gelder und die Rentenanwartschaf-
ten der beitragszahlenden Mitglie-
der nur bescheiden erhoht werden:

Jahr Dynamisierung: wvoll reduziert
1988 3,00% 1,25%
1989 300% 1,30%
1990 373% 2,00%
1991 3,00% 2,00%
1992 350% 2,50%

In den letzten drei Jahren lag damit
die reduzierte Dynamisierung unse-
rer Arzteversorgung unter der Infla-
tionsrate, die 1989 2,8 %, 1990 2,7 %
und 1991 3,5 % betrug. Dies flhrte -
insbesondere unter Hinweis auf die
1991 noch 4,7 % betragende Dyna-
misierung bei der staatlichen Ren-
tenversicherung - zu Protesten ein-
zelner Ruhegeldempfanger und
auch gelegentlicher Systemkritik.
DaB ein streng mathematisch fun-
diertes Versorgungssystem nicht
unbegrenzt belastbar ist, beweist
die aktuelle Dynamisierung bei der
staatlichen  Rentenversicherung:

Trotz dorthin flieBender milliarden-
schwerer Staatszuschisse aus
dem Steuerséckel und des benutz-
ten Umlagesystems wird am 1. Juli
1992 dort nur mit 2,71 % dynamisiert
werden konnen - weil ebenim Jahre
1991 die Nettoeinkommen aller Ar-
beitnehmer geringer wuchsen!

Die Finanzen unserer Arzteversor-
gung sind stabil und werden dies
auf der Basis des zugrundeliegen-
den Finanzierungsverfahrens auch
in der Zukunft bleiben. Derzeit kon-
nen die gesamten Versorgungslei-
stungen eines Jahres aus den in
diesem erzielten Vermdgensertra-
gen bestritten werden.

Eine kontinuiertiche Dynamisierung
bleibt wesentliches Ziel, es wurde
gehandelt: der Verwaltungsaus-
schuB beschloB neue Grundsatze
fir die Bewertung der Beitragsab-
fdhrung, vor allem der Niedergelas-
senen. Der LandesausschuB &nder-
te ab 1992 den Beitragssatz und die
Berechnungsmethode des fir die
Dynamisierung der Ruhegelder und
Anwartschaften so bedeutsamen
durchschnittlichen Mitgliedsbeitra-
ges. Diese schon kurzfristig wirksa-
men MaBnahmen fUhrten dazu, daB
die far 1993 zugrundezulegende
Steigerungsrate des durchschnitt-
lichen Mitgliedsbeitrages (Sakular-
trend) im Jahre 1991 auf 1,67 % an-
stieg; dies gibt dem Landesaus-
schu8 der BAV in seiner Jahres-
sitzung im Oktober 1992 fir die Be-
schluBfassung far den Dynamisie-
rungs-Prozentsatz fiir das Jahr
1993 eine bessere Ausgangsiage.

Langfristig kann eine Verstetigung
der Dynamisierung unseres Versor-
gungssystems nur erwartet werden,
wenn dafdr eine Berechnungsfor-
mel gefunden wird, die nicht allein
von der Entwicklungssituation im
Mikrokosmos der &rztlichen Hono-
rarentwicklung, sondern auch vom
Makrokosmos der allgemeinen
volkswirtschaftlichen Dynamik be-
stimmt wird. Der Verwaltungsaus-
schuB erteilte zu dem gesamten
Fragenkomplex dem seit langen
Jahrzehnten mit unserer Anstalt
verbundenen und mit unseren Be-
sonderheiten wohl vertrauten Versi-
cherungswissenschaftler Professor
Dr. Heubeck einen erneuten Gut-
achtensauftrag. An diesem wird seit
Monaten in enger Zusammenarbeit
Haus Heubeck-Bayerischen Arzte-
versorgung-Versicherungsmathe-
matik der Bayerischen Versiche-
rungskammer intensiv gearbeitet.

Dr. med. Klaus Dehler
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Fibrinogen als Risikoindikator

Bei Rauchern, Patlenten mit Hyper-
tonie oder Hyperlipoproteinamie,
Diabetes mellitus sowie koronarer
Herzkrankheit, nach Schlaganfal-
len oder peripheren GefaBerkran-
kungen ist die Fibrinogenkon-
zentratlon erhoht. Erhdhte Fibri-
nogenspiegel begonstigen die
Atherogenese bzw. die klinische
Manifestation ischamischer Sym-
ptome nicht nur Ober eine Hyper-
koagulabilitat, Thromboseaggrega-
tion und Viskositatserhdhung, son-
dern Fibrinogen scheint auch direkt
an der Plaque-Entwicklung betei-
ligt zu sein. Eine Reduktion des
Fibrinogenspiegels ist deshaib eine
vielversprechende MaBnahme fir
die primare und sekundére Pra-
vention atherosklerotischer Krank-
heiten.

Gleichzeitig angehen

Laut Professor Dr. Peter Schwandt
{Il. Medizinische Klinik der Universi-
tat Minchen, Klinikum GroBhadern)
wird neben den klassischen Risiko-
faktoren in zunehmendem MaBe ein
erhdhter Fibrinogenspiegel als Risi-
kofaktor fOr die Atherosklerose an-
gesehen. Die ersten Hinweise dazu
kamen aus der Framingham-Heart-
Study.

Schwandt vertrat als Chairman auf
dem 5. Lindauer Lipid-Forum im
April 1992 den Standpunkt, das
Atherosklerosegeschehen an allen
seinen Punkten gleichzeitig anzu-
gehen, und zwar nicht nur bei den
Lipoproteinen, sondern auch Im
Bereich der Gerinnung zu inter-
venieren,

Uberholte Grenzwerte

Fibrinogen hat auch direkte Ein-

flasse auf die Atherogenese, erlau-
terte der Wiener Dr. Karl-Ludwig
Resch (Klinik fir Physiologische
Medizin und Rehabilitation der Uni-
versitat Wien). Er halt den bisher
ablichen klassischen oberen
Grenzwert von 450 mg/dl far
tberholt, denn schon Werte ab 300
mg/dl seien mit einer erheblichen
Zunahme des kardiovaskularen
Risikos assozilert. Eine Wiener
Arbeitsgruppe (unter Professor Dr.
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E. Ernst) konnte in eigenen Studien
an Ober 1000 Patienten belegen,
daB die Fibrinogenwerte nach Herz-
infarkt oder Schilaganfall deutlich
erhoht sind.

Durch Nikotinverzicht, regelméaBi-
ges Training und mehr Freizeit-
aktivitat, vor allem auch durch
eine Gewichtsreduktion, laBt sich
ein erhohter Fibrinogenspiegel
senken. Zu der Frage, ob diate-
tische MaBnahmen zur Senkung
eines erhohten Fibrinogenspie-
gels sinnvoll erscheinen, liegen
noch keine geslcherten Erkennt-
nigse vor.

Noch fehlen Studien

Medikamente mit einer spezlfisch
Fibrinogen-senkenden Wirkung
sind bis heute noch nicht be-
kannt. Eine Therapie mit dem
Schlangengift Ancrod ist nur Gber
einen Zeitraum von etwa vier
Wochen moglich, da der Korper
Antikdrper bildet. Anabolischen
Steroiden wird ein moglicher Ef-
fekt nachgesagt. Lediglich Fibrate
weisen unter den primar fir andere
Indikationen entwickelten Sub-
stanzen eine hohe Fibrinogen-sen-
kende Potenz (bis zu 25 Prozent)
auf.

Wenn man mit einem Fibrat die
Hyperlipoproteinamie senken kann,
Ist das nach Schwandts Ansicht
die intelligentere Methode. Privat-
dozent Dr. Werner Richter {ll. Medi-
zinische Klinik der Universitat
Mionchen, Klinikum GroBhadern)
wollte Fibrinogen weniger als Risi-
kofaktor denn als Risikoindikator
gelten lassen. Dem stimmte auch
der Wiener Resch zu: Als Risiko-
faktor sollte man Fibrinogen erst
bezeichnen, wenn durch Interven-
tionsstudien nachgewiesen waére,
daB das Risiko verbessert wird.
Solche Studien gibt es aber bislang
nicht.

Nach Ansicht von Schwandt wird
es mindestens noch zehn Jahre
dauern, bis man ein kausal Fibrino-
gen-senkendes Medikament haben
wird. Bis dahin sollte man auf die
Fibrate zuriickgreifen.

K. Schmidt

Personalia

Professor Otto Braun-Falco
70 Jahre

Professor Dr, med. Dr. h.c. muilt.
Otto Braun-Falco, Faistenberger-
straBe 40, 8000 Manchen 90, von
Juli 1967 bis Oktober 1991 Ordina-
rius fir Dermatologie und Venerolo-
gie an der Universitat Minchen und
Direktor der Dermatologischen Kli-
nik und Poliklinik, feierte am 25.
April 1992 seinen 70. Geburtstag.

Braun-Falco, in Saarbricken gebo-
ren, studierte in Miinster und Mainz.
Nach der Promotion 1948 in Mainz
begann er seine Weiterbildung an
der dortigen Universitats-Hautklinik
bei Professor Dr. E. Keining. Im Jah-
re 1960 wurde er zum apl. Professor
ernannt und 1961 auf den Lehrstuhl
fur Dermatologie und Venerologie
an der Philipps-Universitat in Mar-
burg berufen. Von 1965 bis 1966
war er auch Dekan der Medizini-
schen Fakultat.

Im Jahre 1966 erhlelt er den Ruf
nach Minchen als Nachfolger von
Professor Dr. Marchionini. Seine
herausragenden  wissenschaftli-
chen Lelstungen fanden weltweit
Anerkennung und Beachtung. Unter
seiner Agide wurde die Hautklinik
2u einem international anerkannten
Lehr- und Forschungszentrum. Er
Ist Ehrenmitglied in nahezu allen
Fachgesellschaften auf der ganzen
Weilt. In den letzten Jahren widmete
er sich verstarkt den dermatologi-
schen Aspekten der HIV-Infektion
und der Behandlung von AIDS-Pa-
tienten. Er war Grandungsmitglied
und Vorsitzender der Bayerischen
AlDS-Stiftung und Ist Mitglied des
Nationalen AIDS-Beirats der Bun-
desrepublik Deutschland.

Mit zahlreichen Auszeichnungen
wurde Braun-Falco geehrt, darunter
der Bayerische Verdienstorden, der
Bayerische Maximiliansorden for
Wissenschaft und Kunst (1988),
die Marchionini-Medaille in Gold
{1982), die Staatsmedaille fur sozia-
le Verdienste (1991) sowie zahlrei-
che Ehrendoktorwlrden. AnlaBlich
selnes Geburtstages Oberreichte
der Minchener Oberbargermeister
Georg Kronawitter dem Mediziner
von Weltfruf die Medaille ,Mlnchen
leuchtet” In Gold.

Ad multos annosl
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Paracelsus-Medaille fiir Professor Sewering

AnlaBlich der Eroffnungsveranstal-
tung des 95. Deutschen Arztetages
in Koln am 12. Mai 1992 dberreichte
der Prasident der Bundeséarztekam-
mer, Dr. Karsten Vilmar, die Paracel-
sus-Medaille der deutschen Arzte-
schaftan Professor Dr.med. Dr. h.c.
Hans Joachim Sewering, Internist ~
Lungen- und Bronchialheilkunde,
Oberanger 14, 8060 Dachau.

Die deutschen Arzte ehren in Hans
Joachim Sewering einen Arzt, der
sich in mehr als fonf Jahrzehnten
arztlicher Tatigkeit um seine Patien-
ten, um die Unabhangigkeit arztli-
cher Berufsausibung, um die arztli-
che Selbstverwaltung und um das
Gesundheitswesen in der Bundes-
republik Deutschland in herausra-
gender Weise verdient gemacht hat.

Geboren 19139 in Bochum, studierte
er nach der Schulausbildung in
MoOnchen und Wien von 1934 bis
1941 Medizin. Nach Staatsexamen
und Promotion und anschlieBender
Tatigkeit als Arzt im Krankenhaus
lieB er sich 1947 in Dachau in eige-
ner Praxis nieder. Schon in dieser
Zeit begann sein berufspolitisches
Engagement - bereits 1951 wurde
erinden Vorstand der Kassen#rztli-
chen Vereinigung Bayerns gewahit,
derenVorstandsvorsitzender er von
1972 bis 1992 war. In dieser Funk-
tion sowie als Mitglied der Vertreter-
versammlung der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung von 1952 bis
1992 und als Mitglied des Lander-
ausschusses hat Hans Joachim Se-
wering das Kassenarztrecht rich-
tungweisend mitgestattet und fort-
entwickelt.

Von 1955 bis 1991 war er Prasident
der Bayerischen Landesérztekam-
mer und Mitglied des Vorstandes
der Bundesarztekammer, von 1959
bis 1973 deren Vizeprasident, von
1973 bis 1978 Prasident der Bun-
desarztekammer und des Deut-
schen Arztetages. 1991 wurde er
nach 36jahriger Mitwirkung im Vor-
stand der Bundesarztekammer zu
dessen Ehrenmitglied gewahlt. Von
Hans Joachim Sewering wurden
bereits in den finfziger Jahren maB-
gebliche Reformvorstellungen in
die Approbationsordnung fir Arzte
eingebracht - so insbesondere die
Ausbildung in kleinen Gruppen am
Krankenbett und das standige Ge-

Bayerisches Arzteblatt 6/92

Foto: Bernhard Eifrig, Bonn

sprach zwischen Lehrenden und
Lernenden zur Uberprifung des
Wissensstandes.

FOr die Gestaltung der arztlichen
Weiterbildung in der Bundesrepu-
blik Deutschland hat Hans Joachim
Sewering als Vorsitzender der Wei-
terbildungsgremien der Bundeséarz-
tekammer von 1957 bis 1991 die tra-
genden Grundregelungen far die
mit der Entwicklung der Medizin
verbundene Differenzierung eben-
so wle far die dadurch notwendige
Kooperation der Arzte verschiede-
ner Fachrichtungen geschaffen.
So ist nicht nur die Neugestaltung
der Weiterbildungsordnung in den
sechziger Jahren von ihm ent-
scheidend gepréagt, sondern auch
die nach der Wiedervereinigung
Deutschlands 1990 erarbeitete Mu-
ster-Weiterbildungsordnung for die
neuen Bundeslander.

Mit auBergewdhnlicher Sachkennt-
nis auch im Detail und gro8er Uber-
zeugungskraft hat sich Hans Joa-
chim Sewering fOr die berufiiche
Unabhéngigkeit und die Freiberuf-
lichkeit des Arztes eingesetzt -
stets jedoch eingebettet in die Ge-
samtbelange insbesondere der so-
zialen Sicherungssysteme und des
freiheitlich demokratischen Rechts-
staates unter Wahrung des Fodera-
lismus. Seinem Einsatz ist ferner die

langfristige Sicherung der arztli-
chen Versorgungswerke zu dan-
ken, weil es ihm 1957 gelang, bun-
desgesetzliche Regelungen durch-
zusetzen, die auch angestellten
Arzten den Zugang in die 4rztlichen

" Versorgungswerke erdffneten und

so die Grundlagen fOr eine freie
BerufsausObung des Arztes weiter
festigten.

Initiativen von Hans Joachim Sewe-
ring sind sowohl der Ausbau der
Vorsorgemedizin als auch der pro-
grammierten Nachsorge ebenso zu
verdanken wie die Einrichtung ei-
nes voll integrieten flachendek-
kenden Notarztsystems der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns.
Entscheidende AnstdBe gingen von
ihm ferner zur Qualitatssicherung
aus. Auch die Bildung der Gutach-
ter- und Schlichtungsstellen bei
Verdacht auf A&rztliche Behand-
lungsfehler geht auf seine An-
regung zurlck.

Im internationalen Bereich hat sich
Hans Joachim Sewering seit Grin-
dung des Stindigen Ausschusses
der Arzte der EG im Jahre 1959 als
Mitglied der deutschen Delegation
sowie von 1965 bis 1968 als Gene-
ralsekretér dieses Ausschusses fir
die Harmonisierung des Weiterbil-
dungsrechtes in den Mitgliedsstaa-
ten durch gegenseitige Anerken-
nung der Diplome und fur die Siche-
rung der Migrationsfreiheit sowie
fur die Wahrung ethischer Grund-
normen &Arztlichen Handelns durch
entsprechende Gestaltung des Be-
rufsrechts eingesetzt. Mit hoher
Intelligenz und diplomatischem Ge-
schick, gepaart mit auBergewdhnli-
chem FleiB und zielgerichteter Be-
standigkeit sowie Anpassungsfa-
higkeit an die medizinisch-wissen-
schaftliche Entwicklung und die
technischen Moglichkeiten, hat sich
Hans Joachim Sewering fiir diese
Ziele auch seit 1959 als Mitglied
der deutschen Delegation im Welt-
arztebund eingesetzt, dessen Vor-
stand er seit 1966 angehdrt und
dessen Schatzmeister er seit 1971
ist.

Als Vertreter der Gruppe Freier Be-
rufe ist Hans Joachim Sewering seit
1971 Mitglied des Bayerischen Se-
nats. In zahlreichen Veroffentli-
chungen hat er zu medizinisch-wis-~
senschaftlichen, gesundheits- und
sozialpolitischen Themen Stellung
genommen. 1968 wurde er zum Ho-
norarprofessor fir Sozialmedizin
und Arztliche Rechts- und Berufs-
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kunde ernannt. 1985 wurde Ihm
die Ehrendoktorwlrde der Medi-
zinischen Fakultat der Techni-
schen Universitst Monchen ver-
liehen.

Hans Joachim Sewering hat sich mit
unermidlicher zielstrebiger Arbeit
und auBergewdhnlichem Gespar fir
politische Entwicklungen sowie fur
das unter Wahrung der Belange der
Allgemeinheit for die Arzteschaft
und zur Sicherung einer individuel-
len Versorgung der Patienten
Durchsetzbare und Erreichbare so-
wie durch seine vorbildliche &rztli-
che Haltung in hervorragender Wei-
se um das Gesundheitswesen inder
Bundesrepublik Deutschland und
Ober Deutschlands Grenzen hinaus
im internationalen Bereich verdient
gemacht.

Dankesworte

von Professor Sewering

Meine sehr verehrten Damen, Herr
Prasident, meine Herrenl

Meine beiden Kollegen (Professor
Dr. Friedrich Loew und Professor Dr.
Gustav Osterwald) haben mich, weil
ich zufallig der Altere ven uns bin,
gebeten, dem Prasidenten und den
Mitgliedern des Vorstandes der
Bundes#rztekammer unseren Dank
dafiir zu sagen, daB sie beschlos-
sen haben, uns die hdchste Aus-
zeichnung der deutschen Arzte, die
Paracelsus-Medallle, zu verleihen,
Wir freuen uns nattrlich Gber die-
sen BeschluB und die hohe Ehrung,
die uns damit zuteil wurde.

In unsere Freude mischt sich aber
auch ein Gefahl der Verlegenheit.
Wissen wir doch, daB es in unserem
Land noch viele andere Kolleginnen
und Kollegen gabe, die — sei es
durch wissenschaftliche Beitrage,
vorbildliche arztliche Haltung oder
besondere Leistungen um den
Arztestand - diese hohe Auszeich-
nung verdient hatten. Wir verstehen
uns deshalb hier gewissermaBen
als stellvertretend far die vielen
hervorragenden Kolleginnen und
Kollegen, denen diese Ehrung nicht
zuteil werden kann.

Lassen Sie mich noch eine kurze
Uberlegung zur arztlichen Selbst-
verwaltung anschlieBen.
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Solange das Subsidiaritatsprinzip
in unserer Demokratie zu den tra-
genden Elementen zahlt, haben die
arztlichen Korperschaften die ein-
malige Chance, die Normen des
arztlichen Handelns selbst zu ge-
stalten: Berufsordnung, Weiterbil-
dungsordnung, Qualitatssicherung
und die Art und Weise, wie wir
den Sicherstellungsauftrag fir die
ambulante 4rztliche Versorgung
ausfdllen, sind daflir klassische
Beispiele.

lhren Aufgaben werden die Korper-
schaften nur gerecht, wenn sie sich
sowohl ihrer Verantwortung gegen-
tber den &rztlichen Mitgliedern bei
der Wahrung und Vertretung ihrer
berechtigten Belange als auch ge-
geniiber Staat und Gesellschaft
durch die Gewahrleistung eines
ethisch und fachlich hochstehen-
den Arztestandes bewu8t sind, und
wenn zu jeder Zeit Kolleginnen und
Kollegen bereit sind, neben ihrer
eigentlichen &rztlichen Arbeit Auf-
gaben in den Korperschaften zu
Obernehmen, die damit verbundene
Verantwortung zu tragen und dafar
viel Arbeitskraft, Zeit und Einsatz-
bereitschaft einzubringen.

In den vergangenen fast tOnf Jahr-
zehnten haben wir das Vertrauen
gegenlber unserer Selbstverwal-
tung voll gerechtfertigt.

Die politisch  Verantwortlichen
waren deshalb gut beraten, wenn
sie die Aarztlichen Kdorperschatten
einschlieBlich der damit verbunde-
nen Pflichtmitgliedschaft auch im
Zuge der europdischen Entwick-
lung vor Eingriffen von auBen und
fragwirdigen Liberalisierungsten-
denzen schitzen und bewahren.
Die angeblich so modernen Vorstel-
lungen einer Auflockerung des
Werbeverbotes seien nur als war-
nendes Belspiel genannt.

Die Arzteschaft unseres Landes ist
sich ihrer hohen Verantwortung
gegeniber Staat und Gesellschaft
bewuBt. Wir hoffen, daB auch diese
wissen, was sie ihren Arztinnen und
Arzten schuldig sind.

Der heute beginnende Deutsche
Arztetag wird die Befahigung der
Arzte zur Selbstverwaltung und
-gestaltung erneut beweisen.

Wir wilnschen den schwierigen
Beratungen einen erfolgreichen
Verlaut und fruchtbare Ergeb-
nisse.

Dr. med. Michael Bdhm, Medizini-
sche Klinik 1 der Universitit Min-
chen, MarchioninistraBe 15, 8000
Minchen 70, wurde der Albert-
Fraenkel-Preis 1992 verliehen.

Professor Dr. med. Alfred Breit, em.
Professor far Strahlentheraple -
Radiologische Onkologie, Alte
StraBe 10, 8390 Passau, wurde die
Bargermedaille der Stadt Passau
verliehen; ferner wurde er mit dem
Dr.-Kurt-Sauerweln-Preis ausge-
zeichnet.

Professor Dr. med. Winfried Leopold
Neuhuber (bisher ZlOrich) wurde
auf den Lehrstuhl fOr Anatomie |
der Universitat Erlangen-Narnberg,
KrankenhausstraBe 9, 8520 Erlan-
gen, berufen (Nachfolge Professor
Dr. J. W. Rohen).

Dr. med. Thomas Résch, 1. Medi-
zinische Klinik der Technischen
Universitdt MoOnchen, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Manchen 80, erhielt
das Ludwig-Demling-Forschungs-
stipendium.

Professor Dr. med. Rolf Sauer,
Direktor der Klinik far Strahlen-
therapie der Universitat Erlangen-
NOrnberg, Universitatsstrae 27,
8520 Erlangen, wurde zum Mit-
glied der Sachsischen Akademie
der Wissenschaften zu Leipzig er-
nannt.

Professor Dr. med. Albert Schdmig
(bisher Universitdt Heidelberg)
wurde auf den Lehrstuhl far Innere
Medizin | der Technischen Uni-
versitat Minchen, Ismaninger Stra-
Be 22, 8000 Munchen 80, berufen
{Nachfolge Professor Dr. H. Blo-
mer).

Professor Dr. med. dent. Dr. med.
Emil W. Steinhauser, Direktor der
Klinik for Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie der Universitat Erlan-
gen-Narnberg, GlackstraBe 11,
8520 Erlangen, wurde zum  Editor
in Chief* des Eurppean Journal of
Cranio-Maxillo-Faclal-Surgery er-
nannt.

Professor Dr. med. Nepomuk Zoll-
ner, Direktor der Medizinischen Po-
liklinkk der Universitdt Mdnchen,
PettenkoferstraBe 8a, 8000 MOn-
chen 2, wurde der .Kautmann-
Award"“ verliehen.
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in memoriam

Nachruf auf Professor Deinhardt

Professor Dr. Friedrich Deinhardt,
Direktor des Max-von-Pettenkofer-
Institutes und Ordinarius fir Hygie-
ne und Medizinische Mikrobiologie
an der Universitdt Miinchen, ist
am 30. April 1992 im Alter von
66 Jahren Oberraschend verstor-
ben.

Nach Studium in Géttingen und
Hamburg ging Deinhardt 1954 als
Forschungsassistent nach Phil-
adelphia (USA} und begann von
dort aus aut einer Expedition in das
heutige Zaire mit seiner empiri-
schen Forschung Ober Hepatitis A.
1961 wechselte Deinhardt an die
Universitat lllinois und Gbernahm
1971 die Leitung des Departments
of Microbiology des Rush-Medical-
College. 1977 wurde Deinhardt an
die Universitat Mdnchen berufen,
wo er das traditionsreiche Max-
von-Pettenkofer-Institut zu einem
fihrenden Zentrum fGr molekulare
Virologle in Deutschland entwickel-

te. Das Institut ist unter Deinhardts
Leitung Referenzzentrum der Welt-
gesundheitsorganisation fir Virus-
Hepatitis und tir AIDS geworden.

Als anregender Hochschullehrer
hat Deinhardt viele Schiler fiir sein
Fach begeistert und tber 500 Publi-
kationen verfaBt, darunter zahlrei-
che Lehrbicher und Monogra-
phien. Er war lange Zeit Prasident
der Deutschen Vereinigung zur Be-
kampfung von Viruskrankheiten
und im Vorstand zahireicher inter-
nationaler wissenschaftlicher Ge-
sellschaften tatig.

1986 ehrte ihn die Universitat Mar-
burg mit dem angesehenen Emil-
von-Behring-Preis flir seine Ver-
dienste um die weltweite Seuchen-
bekdmpfung und immunbiologi-
schen Forschungen. Erst im Fe-
bruar diesen Jahres war ihm das
Bundesverdienstkreuz 1. Klassé
verliehen worden.

Amtliches
Erméchtigung von Arzten

zur Untersuchung und Uber-
wachung beruflich strahlen-
exponierter Personen nach
der Strahlenschutzverordnung
und Rontgenverordnung

Zum 15, April 1992 trat die Bekannt-
machung des Bayerischen Staats-
ministeriums fir Arbeit, Familie und
Sozialordnung vom 23. Marz 1992
— Nr. VIl 2/8185/3/92 - in Kratft.

Sie enthalt in der Anlage eine Liste
der Arzte, die zur Untersuchung be-
ruflich strahlenexponierter Perso-
nen nach der Rontgenverordnung
und zur Uberwachung berutlich
strahlenexponierter Personen nach
der Strahlenschutzverordnung er-
machtigt sind.

Diese amtliche Bekanntmachung ist
verdffentlicht im _Staatsanzeiger®
vom 10. April 1992, Nr. 15, Seite 8.

Gleichzeitig tritt die Bekanntma-
chung vom 19, Februar 1991 {StAnz.

" PROSTAMED"

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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Nr. 9, Seite 7) auBer Kraft.

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthélt: Kirbisglobulin
0,1 g, Kdrbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Exir. fi. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 9.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2 -4 Tabletten einnebmen.
Handelsformen und Preise: Prostamed-Tabletten:

60 St DM 8,97; 120 St. DM 15,48; 360 St. DM 36,98.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde , Rettungsdienst* 1992

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Retiungsdienst” solfen einer moglichst groBen Zahi von Kolleginnen und Kollegen
die fir den Erwerb der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfalimedizin vermitteln.

Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verldngerten Ubergangsbestimmungen
wurden in Heft 4/1992, S. 1281, verdffentlicht.

Schriftliche Anmeldung
- bei Stufe A, B und C jeweils flir die zweiteiligen Kurse gemeinsam -
unbedingt erforderlich!

Bel der Anmeldung sind Bescheinigungen bzw. zumindest Anmeldebestitigungen
dber die jewells geforderten Teilnahmevoraussetzungen beizufigen.

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

Teilnahmebescheinigung nur nach volistindig besuchtem Kurs.

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

\Stufe A/l und A/2 (friher Stufe iff und I/2): {Grundkurs fir Notfallmedizin) |(fir AiP empfohien)

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

Stufe B/t und B/2 (friiher Stufe I/3 und I/4):

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

Stufe C/1 und C/2 (frilher Stufe {l/1 und Ii/2):
Voraussetzung fir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe B
Zejtbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (frdher Stufe ifl}: (Fallsimulationen)

Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, elnjéhrige klinische T#tigkeit Im Akutkrankenhaus
{(méglichst mit Einsatz im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme)

Zejtbedarf: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

‘- bisherige

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Stufe: {(Anmeldungsmodalititen siehe oben)
Niirnberg Im Rahmen des 43. Ndrnberger
Universitat 5.12. C/1 Il Foribildungskongresses findet
Erlangen-Nirnberg nebenstehende Veranstaltung statt.

Hsteeningerhalie B33 o » Schrifiliche Anmeldung erforderlich,

telefonische Yormerkung nicht méglich:
Bayerische Landesérztekammer
MiahibaurstraBe 16, 8000 Mdnchen 80
Telefonische Auskunft:

{0 89) 4147 - 288 - Frau Bork

* Sonntag
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Aligemeine Fortbildung

Basisqualifikation ,Methadon-Substitution
am 17., 18., 31. Juli und 1. August 1992 in Miinchen

Veranstalter: Bayerischa Landesfrztekammer und Kassen#rztliche Vereinigung

Bayerns

Ort: Arztehaus Bayern, MiihfbaurstraBe 16, Miinchen B0

Freitag, 17. Juli 1992, 14 bis 18 Uhr:
(0ffentlich und Seminar)
Suchtentwicklung und Diagnostik -
Toxikofogie der Opiate und Antago-
nisten sowie der meistgebrauchten
anderen Suchtmittel — Klinik der Poli-
toxikomanie

Samstag, 18. Julf 1992, 9 bis 15.15 Uhr:
(Seminar)

Zusammenarbeit mit Drogenberatungs-
stellen ~ Verhaltnis Arzt/Drogenpatient
- Gesetzeskunde einschlieBlich Ver-
schreibungspraxis bei BTM

Freitag, 31. Juli 1992, 14 bis 18 Uhr:
(0ffentlich und Seminar)

Praxis der Methadon-Substitution,
Sozial- und Psychotheraple bei Opiat-
abhéngigen

Samstag, 1. August 1992, 9 bis 1§ Uhr:
{Seminar}

AIDS und Drogen, Formen der Entgif-
tung von Drogenabhangigen und poli-
toxikomanen Patienten (einschlieBlich
Opiat-Antagonisten), Laborproben -
Tricks von Suchtpatienten - Abstinenz-
behandfung van Drogenabhangigen

Das 23stiindige Seminar stellt entspre-
chend den Richtlinien Ober die Ein-

fohrung newer Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden die Vorausset-
zung tar den Erwerb des Qualifikations-
nachweises zur ,Methadon-Substitu-
tion” in Bayern dar.

Als Eingangsvoraussetzungen werden
finf &rztliche Berufsjahre gefordert,
psychotherapeutische Kenninisse sind
dabei erwinscht. Zum Gesamtkurs mit
begrenzter Teilnehmerzahl kdnnen aus-
schlieBlich die Kolleginnen und Koffe-
gen zugelassen werden, die eine vor-
laufige Genehmigung der KV zur
Durchfdhrung der Substitutions-Be-
handlung bei iv.-Heroinabhangigen
nachweisen.

Eine Anmeldung zum Seminar ist nur
schriftlich mbglich bei: Bayerische Lan-
desarztekammer - Basisqualifikation
-Methadon-Substitution” -, Mahlbaur-
stra8e 16, 8000 Minchen 80

An den beiden &tffentfichen Fortbil-
dungsveranstaltungen (jeweils Freitag-
nachmiftag) im groBen Sitzungssaal des
Arztehauses Bayern konnen auch wei-
tere interessierte Arztinnen und Arzte
teilnehmen, eine Anmeldung ist hierfar
nicht notwendig.

Symposium:
»Was ist Qualititssicherung?“

Eintdhrung und Stelfungnahmen der be-
teiligten Gruppen

am 15. Juli 1992 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesarzte-
kammer und Arztlicher Krels- und Be-
zirksverband Minchen

Nach einem EiInfihrungsreferat von
Professor Dr. H. K. Selbmann, Tdbingen,
sind Vertreter der Bayerischen Landes-
arztekammer, der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, der Krankenkas-
sen und des Medizinischen Dienstes,
der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft sowie von wissenschaftlichen
Fachverbanden und Berufsverbanden
Zu einem Podiumsgesprach eingela-
den.

Ort: Arztehaus Bayern, MahlbaurstraSe
16, MOnchen 80

Beginn: 18 Uhr

Auskunft und Anmefdung:
Bayerische Landesarztekammer, Tele-
fon (0 89) 41 47 - 248, Frau Eschrich
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6. Infektiologisches Kolioquium
am 22. Jufl 1992 in Wlirzburg

| AlPgeeignet

Thema: Infektionen aus niedergelasse-
nen Praxen - Infektionen aus Kliniken

Zeltund Ort: 20.15 Uhr - Arztehaus, Hof-
straBe 5, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Arztlicher Kreisverband Wirzburg und
Umgebung, HofstraBe 5, 8700 Waorz-
burg, Telefon (0931) 307-191

1. Interdisziplinéirer Seminar- und
Praktikum-Kongref

vom 6. bls 12. September 1992
In Meran

Auskunft und Anmeldung:

Deutsche Akademie fOr medizinische
Fortbildung und Umweltmedizin, Carl-
Oelemann-Weg 7, 6350 Bad Nauheim,
Telefon (06032) 2214

Veranstaltungen des Hartmann-
bundes - Landesverband Bayern

19. Juni 1992

Abrechnungsseminar far privatarztliche
Liquidation nach GOA

Zeit und Ort: 19 Uhr - Arztehaus Bayern,
MohlbaurstraBe 16, Minchen B0
Teilnahmegebdhr: DM 120,- far Nicht-
mitglieder; DM 50,~- far Mitglieder

20. Juni 1992

Abrechnungsseminar flr die Kassen-
abrechnung

Zeit und Ort: 8.30 Uhr - Arztehaus
Bayern, MahlbaurstraBe 16, Min-
chen 80

Teilnahmegebihr: DM 120,- far Nicht-
mitgfieder; DM 50,- for Mitglieder

18. Juli 1992

EDV-Seminar

Zeit und Ort: 9 Utr - Arztehaus Bayern,
Mehlbaurstra8e 16, Minchen B0
Teilnahmegebhr: DM 100,- far Nicht-
mitglieder; DM 50,- fir Mitglieder

Auskunft:

Landesverband Bayern des Hartmann-
bundes, MihlbaurstraBe 16, 8000 Mdn-
chen B4, Telefon (089) 4 706085

Fallseminar ,,Psychiatrie“
Veranstalter: Nervenklinik Gauting

18. Juni 1392
12. Fallseminar — Abschnift F

21, Juni 1992
12. Fallseminar - Abschnitt G

5. Juli 1992
12. Faflseminar - Abschnitt H

Die Teilnahme an den Seminaren er-
moglicht u.a. die Zulassung zum Kol-
legialgespréch (= Prifung) far die Zu-
satzbezeichnung Psychoanalyse und
Psychotherapie.

Kleine Teifnehmerzahf - Anmeldung
erforderlich!

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 15 60, 8035 Gau-
ting, Telefon {(089) 8507877

32. Bayerischer Internisten-
kongred

vom 20. bis 22, November 1992 in
Minchen

v e —

AiP-geeignet

Themen: Reise- und Tropenmedizin,
aktuelle Fragen und Empfehlungen -
Seltene Diagnosen und haufige Fehl-
diagnosen - Aktuelle Diabetespro-
bleme - Rationale Therapie innerer
Krankheiten

Auskunft:

Frau E. Vasold, Stadtisches Kranken-
haus, PeftenkoferstraBe 10, 8200 Ro-
senheim, Telefon (08031) 36 3101
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Praktische Kurse zur Durchfiihrung
der Konstanzpriifungen

Wie bereits Ende 1991 angekOndigt, hilt die Bayerische Landesarztekammer
nach den theoretischen Seminaren in Passau und Wirzburg nunmehr Kurse
ab, die far alle diejenigen arztlichen Mitarbeiter gedacht sind, die sich prak-
tisch mit der Konstanzprifung beschaftigen. In kleinen Gruppen von 8 bis 10
Personen soll in Form von praktischen Unterweisungen und eigenen Ubun-
gen an den Geraten die Durchithrung der Konstanzprotungen eingeibt wer-
den. Neben den an den durchfihrenden Stellen vorhandenen Geréten (Prof-
k&rper, Densitometer, Sensitometer) kédnnen auch die jeweils von den Teil-
nehmern verwendeten Geréte mitgebracht werden, um daran und im Ver-
gleich mit anderen Geréten iben zu kdnnen. Die Kurse werden an den nach-
stehend autgetihrten Orten und Zeiten durchgetahrt, sie dauvern ca. ' Tag:

1. Klinlkum Gro8hadern 18. Juli 1992, Beginn 9 Uhr
Radiologische Klinik 2 his 3 Gruppen
MarchioninistraBe 15, 8000 Manchen 70  je 10 Personen

11. Juti 1992, Beginn 9 Uhr
2 bis 3 Gruppen
je 10 Personen

11.Juli 1992, Beginn 9 Uhr
3 Gruppen je 10 Personen

2. Krankenhaus Manchen-Schwabing
Abteilung tar Radiologische Diagnostik
Kolner Platz 1, 8000 Mdnchen 40

3. Stadtisches Krankenhaus
Abteilung fiir ROntgendiagnostik
Bischof-Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau

4. Klinikum Bamberg
Réntgenabteilung
Buger StraBe 80, 8600 Bamberg

5. Klinikum der Stadt NOrnberg
Radiologisches Zentrum - Physik
FlurstraBe 17, 8500 Ndrnberg

6. Klinik und Poliklinik tor Strahlentherapie
der Universitat Wirzburg - Institut tar
Rontgendiagnostik
Joset-Schneider-Stra8e 2, 8700 Wirzburg

8.Juli 1992, Beginn 14 Uhr
2 Gruppen je 8 Personen

15. Juli 1992, Beginn 14 Uhr
3 Gruppen je 10 Personen

15. Juli 1992, Beginn 14 Uhr
2 Gruppen je 10 Personen

7. Kreiskrankenhaus Traunstein
Rontgenabteilung
Cuno-Nigglt-StraBe 3, 8220 Traunstein

15. Juli 1992, Beginn 14 Uhr
1 bis 2 Gruppen
je 10 Personen

Einzelheiten werden noch
bekanntgegeben

18.Jult 1992, Beginn 9 Uhr
4 Gruppen je 10 Personen

8. Zentralklinikum Augsburg
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg

9. Elisabeth-Krankenhaus
Haus 2 (nicht Neubau)
Schulgasse 20, 8440 Straubing

10. Krankenhaus Hohe Warte
Rontgenabteilung
Hohe Warte 8, 8580 Bayreuth

23. September 1992,
Beginn 13 Uhr
3 Gruppen je 10 Personen

Die Lehrinhalte fdr diese praktischen Kurse sind tolgende:

Allgemeine Einfihrung: Zweck der Priafungen - Profverfahren, Profmittel,
ProlgréBen - Ausgangswerte

Praktische Ubungen {wenn moglich mit eigener Profausristung!): Positionie-
ren des Prafkdrpers - Einstellung des Lichtvislers - Wahl und Einstellung der
Aufnahmeparameter - Antertigen der Profkdrperautnahmen - Bestimmung
der Dosis — Auswertung der Pritkdrperaufnahmen - Priitung an Durchleuch-
tungsgeraten — Austilien der Protokollvordrucke - MaBnahmen bei Toleranz-
oberschreitung

Diskussion offener Fragen und Probleme

Die KursgeboOhr betragt pro Person DM 40,-. Anmeldung erbeten an die
Bayerische lLandesarztekammer, Mahlbaurstra8e 16, 8000 MUnchen 80,
Teleton (0839) 4147 - 284 tir Kursorie MUnchen, Traunstein, Augsburg

- 285 for Kursorte Passau, Straubing, NOrnberg

- 286 tar Kursorte Bamberg, Bayreuth, Wirzburg

214

Progressive Relaxation -
Tiefenentspannung nach Jacobson

vom 26. bis 28. Juni 1992 ih Milnchen

Veranstatter: Arztlicher Arbeitskreis for
Progressive Relaxation

Leitung: Dipl.-Psych. H. Haisch

Die Gruppe Ist anrechenbar fir die Wel-
terbildungsgange Psychotheraple/Psy-
choanalyse und Psychosomatische
Grundversorgung (wie AT) und far DI-
plompsychologen.

Teilnahmegebahr: DM 360,-

Auskunft:

Arztlicher Arbeitskreis tar Progressive
Relaxation, Aubinger StraBe 25, 8032
Grafelting, Teleton (089) 87 5396

Sonographie-Kurs
vom 9. bis 11. Juli 1992 in Minchen

Veranstalter: Lehrstuhl far Sporttrau-
matologie der Technischen Universitat
Madnchen

Leitung: Dr. W. Hawe

Thema: Ultraschalldiagnostik des Be-
wegungsapparates — Grundkurs nach
den Ultraschafl-Richtlinien der KVB vom
1. Oktober 1987

Beginn: 9. Juli, 17 Uhr - Ende: 11. Juli,
13 Uhr

Ort: Harsaaltraki der zentralen Hoch-
schulsportanlage, ConnollystraBe 32,
Minchen 40

Kursgebohr: DM 600,-

- Autbaukurs Oktober 1992; AbschluB-
kurs Dezember 1992

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial Prolessor Dr. Berneft, Frau
Pichler, Connollystra8e 32, 8000 Mon-
chen 40, Telefon (089) 35491361

Fortbildungskurse zur psycho-
somatischen Grundversorgung

Veranstalter: Sebastian-Kneipp-Aka-
demie tir Gesundheitsbildung

8./9. August 1992
Grundkurs |

5./6. September 1992:
Grundkurs |l

3./4. Okiober 1992;
Grundkurs Il

12./13. Dezember 1992;
Grundkurs IV

Diese Kurse richten sich an die nieder-
gelassenen Arzte aller Fachgruppen,
insbesondere an die Allgemeinmedizi-
ner und praktischen Arzte. Die Ausbil-
dung umtaBt insgesamt 100 Stunden.

Auskunft und Anmeldung:
Sebastian-Kneipp-Akademie tdr Ge-
sundheitsbildung, Postfach 1452, 8939
Bad Worishoten, Telefon (08247)
300253 oder 57
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Klinische Fortbildung in Bayern 1992

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesédrztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm

(soweit nicht anders angegeben):

Bayerische Landesarztekammer, Frau Eschrich,
MihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89) 4147-248

Interdisziplinare
Symposien

| 26/27. Juni in Augsburg |
Zentralklinikum Augsburg
-Medizinisches Symposium enlaBlich
des 10jahrigen Bestehens des Zentral-
klinikums Augsburg®

26. Juni (14 bis 17.30 Uhr)

Themen: Mammakarzinom - Melanom
27. Juni (9 bis 17.30 Uhr)

Themen: Bluthochdruck - Koronare
Herzerkrankung - Kopfschmerz - Dia-
gnostik von Schluckbeschwerden

Ort: GroBer Hdrsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe, Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Eckart,
Zentralklinikum, StenglinstraBe, 8900
Augsburg, Telefon {08 21) 400-2393
oder 2371

| 27.Juniin Erlangen
Medizinische Klinik lit mit Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Kalden) der
Universitat Erlangen-N0rnberg, Institut
far Klinische Immunologie und Rheu-
matologie
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Leitung: Professor Dr. G. R. Burmester,
Dr. M. Rittig

Il. Erlanger Borreliose-Symposium:
-Neues in Klinik und Diagnostik der
L yme-Borreliose*

Themen: Borrelia burgdorferi im Ent-
wicklungszyklus der Zecke - Die Dia-
gnostik: Bewahrtes und Neuentwicklun-
gen - Borrelia burgdorferi aus veteri-
narmedizinischer Sicht - Die Zecke und
der Jager: Eine epidemiologische Un-
tersuchung in Mittelfranken - Die Lyme-
Borreliose in der Differentialdiagnose
von Hauterkrankungen - Neue Entwick-
lungen auf dem Gebiet neurologischer
Manifestationen - Das sich erweiternde
klinische Spektrum der Lyme-Borrelio-
se aus internistisch-rheumatologischer
Sicht - Das therapeutische Dilemma bei
der Lyme-Borreliose - Priavention statt
Therapie; Strategien zur Entwicklung
von Impfstoffen

Zeit: 9 bis ca. 15 Uhr
Ort: GroBer Horsaal der Medizinischen

Kliniken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. R. Kalden,
Krankenhausstra8e 12, 8520 Erlangen,
Telefon {091 31) 85-3363 .oder 9131

3./4. Juli In Minchen

Urologische Klinik und Poliklinik {Direk-
tor: Professor Dr. A Hofstetter), Klinik
und Poliklinik fGr Hals-, Nasen-, Ohren-
kranke ({Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer), Institut far Chirurgische
Forschung (Direktor: Professor Dr. K.
MeBmer) der Universitdt Mdnchen im
Khinikum GroBhadern

.Die photodynamische Therapie von
Tumoren - Erste klinische Ergebnisse
und Stellenwert” {Workshop am 3. Juli,
Symposium am 4. Juli)

Beginn: 3. Juli, 14 Uhr; Ende: 4. Juli,
13 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistreBe 15, Min-
chen 70

Teilnahmegebdhr: nur fir Workshop
DM 150,-

Begrenzte Teilnehmerzahl
Workshop)

(nur for

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der HNO-Klinik, Frau Sack-
ner, MarchioninistraBe 15, 8000 M(n-
chen 70, Telefon (089) 7095-3880

Allergologie

24, Juni In Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. Dr, S. Borelli)
der Technischen Universitdt MOnchen

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli,
Professor Dr. J. Rakoski

«Tegung der Manchner Allergie-Gesell-
schaft am Biederstein e. V.*

Themen: Sonderprobleme von Pollen-
allergikern in der Landwirtschaff - Der
Latexallergiker els Noffallpatient — Exo-
gen-allergische Alveolitis eines Flug-
Zeugbauers bel der Verarbeitung von
Kohlefaserkunststoffen - Borretiose als
Berufserkrankung bei Forstbedienste-
ten - Aerugene Konlaklallergie auf
Acrylate In der optischen Industrie -
Sind Neurodermitis constitutionalis ato-
pica oder Psoriasis wirklich Behinde-
rungen Im Berufsleben?

Beginn; 16.30 Ubr s.t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische
Klinik, Bledersteiner StraBe 29, Min-
chen 40

Auskunft und Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Walker,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Mon-
chen 40, Telefon (0 89) 3849 -3205

Arbeitsmedizin

25. Juni und 18, Juli in Milnchen

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

25. Juni: 11. Kollogulum

Thema: Uberlegungen zur Erweiterung
der Barufskrankheiten-Lista

16. Juii: 112. Kofloquium

Thema: Arbaitsversuch bei Fortbaste-
hen der Arbeitsunfahigkeit gemaB § 74
GERG

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizinischen
Universitatsklinik Innenstadt, Zlems-
senstraBe 1/1l (Zi. 251), Minchen 2

Anmetdung nicht erforderlich

Augenheilkunde

26./27. Juni in Miinchen

Augenklinik (Direktor: Professor Dr.
0Q.-E. Lund) der Universitat Minchen

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Pro-
fessor Dr. B. Lachenmayr

LKurs flir automatisierte Perimetrie”
Gesichtsfelddiagnostik des Glaukoms,
retinaler Lasionen und Sehbahnlasio-
nen

Zeit: 26, Juni, 8.30 bis 17 Uhr; 27. Juni,
8.30 bis 12 Uhr

Ort: Augenklinik, MathifdenstraBe 8,
MGnchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. B. Lachenmayr / Dr. Vivell,
MathildenstraBe 8, 8000 Minchen 2,
Telefon {089) 5160-3811

S limEiangen |
Augenklinik mit Pofiklinik (Direktor: Pro-
fessor Dr. G. O. H. Naumann) der Univer-
sitdt Erfangen-NGrnberg

69. Augendrztliche Fortbildung

Thema: Blepharokonjunktivitiden {Kurz-
vortrdige und Patientendemonstratio-
nen)

Beginn: 18.15 Uhr

Ort: GroBer Hrsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft:
Protessor Dr. J. Jonas, Schwabachanla-
ge 6, 8520 Erlangen, Telefon {09131)
85-4379

16./17. Juli in Miinchen

Augenklinik {Direktor: Professor Dr.
O.-E. Lund) der Universitit M(nchen
Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund, Pro-
fessor Dr. K. G. Riedel

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

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

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, Mlnchen 2
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Auskunft und Anmeldung:
Dr. P. Viveff, MathildenstraBe 8, 8000
MiGnchen 2, Telefon (089) 5160-38 42

22, Julf in Wiirzburg |

Augenklinik {Direktor: Professor Dr. A
Kampik) der Universitat Wiorzburg

JFortblldungsnachmittag”

Thema: Homhauterkrankungen
Beginn: 17 Uhr

Ort: Hérsaaf der Augenklinik, Kopfklini-
kum, Josef-Schneider-StraBe 11, Wirz-
burg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Kampik,
Josef-Schneider-Strafie 11, 8700 Wirz-
burg, Telefon {09 31) 201-2402

Chirurgie

4. Juli in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. J. R. Siewert) der
Technischen Universitit MOnchen im
Klinikum rechts der fsar, Handchirurgie

Leitung: Dr. K.-D. Werber

4, MOnchener Handchirurgisches Sym-
posium: ,Verletzungen der Hand beim
Kind und Jugendlichen®

Themen: Spezielle Anatomie -~ Radiolo-
gische Besonderheiten - Psychische
Problematik - Klinische Untersuchung
- Spezielle Andsthesie — Tagesklinik -
Handverletzungen bei Kindern im Ge-
samtbild der Verletzungen - Physio-
therapie — Ergotherapie
Verbrennungen - Frakturen und -Epi-
physenverfetzungen - Sehnenverfet-
zungen - Nervenl4slonen — Kombinferte
Verletzungen - Replantationen - Re-
konstruktionen von Knochen- und
Weichteildefekten - fInfektionen und
Komplikationen

Zeit: 8.30 Uhr bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaaf A im Kfinikum rechts der
Isar, Ismaninger Stra8e 22, Minchen 80

Teilnahmegebahr: DM 30,-

Auskunft und Anmeldung:
Handchirurgische Ambulanz, Frau
Becker, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80, Telefon (0 89) 41 40- 2191,
Telefax {0 89) 4180-5157

Gastroenterologie

Medizinischa Kfinik | und Poliklinik
{Direktor: Professor Dr. J. Schélmerich),
Kfinikum der Universitdt Regensburg
und Medizinische Klinik ff {Chefarzt:
Professor Dr. K. H. Wiedmann) am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Brider
Leitung: Privatdozent Dr. A. Hofstege,
Professor Dr. K. H. Wiedmann

.2. Regensburger Gastroenterologan-
gasprach”

Thema: Obstipation - Diagnostik und
Theraple

Zeit: 19.30 Uhr bis 22 Uhr

Ort: Arztehaus Oberpfalz, Yorckstra8e
15-17, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik f, Oberarztsekreta-
riat, Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 8400
Regensburg, Telefon (0941) 944 -7014

8.Jufl In Minchen e

Medizinische Poliklinik {Vorstand: Pro-
fessor Dr. N. Zdliner) der Universitat
Minchen

LAkute Pankreatitis®

Themen: Diagnostik - Konservative
Therapie und neue Therapfeformen —
Chirurgischa Therapie

Beginn: 18 Uhr s.t.

Ort: Horsaal der Medizinischen Polikli-
nik, PettenkoferstraBe 8a, Manchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. W. G. Zoller, Petten-
koferstraBe 8 a, 8000 Minchen 2, Tele-
fon {089) 5160- 3549 oder 3511 (9 bis
12 Uhr), Telefax {089) 5160-44 85

| 22, duli In Regensburg |

Medizinlsche Klinik | und Pofiklinik
{Direktor: Professor Dr. J. Scholmerich),
Klinikum der Universitdt Regensburg
Leitung: Professor Dr. J. Schéfmerich,
Privatdozent Dr. A. Holstege

JAktuelle Aspekte der Diagnostik und
Theraple der chronischen Virushepati-
tis*®

Zeit: 17.30 bis 20 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

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

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde
Hafs-Nasen-Ohren-Klinik {Chefarzt:

Professor Dr. P. Bumm) im Zentralklini-
kum Augsburg in Zusammenarbeit mit
der Phoniatrischen Abteilung der Uni-
versitat Ufm

Leitung: Professor Dr. P. Bumm, Profes-
sor Dr. H. Johannsen (Ulm)

.9. Fortbildungsseminar: Phoniatrische
Aspekte der Stimma In der HNO-Praxis®
Themen: Physiologia der Stimma -
Funktionelle Stimmstorungen - Ausge-
wihlte Stimmstorungen organischer
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Genese - Grundzige einer logopadi-
schen Stimmabungsbehandlung — Mit-
teilungen aus dem Berufsverband

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal im Zentralklinikum,
Stenglinstra8e 2, Augsbury

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P, Bumm, Frau
Kdhmoser, StenglinstraBe 2, 8900
Augsburg, Telefon {08 21) 400- 2570

Innere Medizin

| 24. Juni in Coburg

Landkrankenhaus Coburg, I. und II.
Medizinische Klinik

Leitung: Professor Dr. H. Avenhaus,
Professor Dr. W. Matek

.Bildgebende Verfahren in der Inneren
Medizin“

Themen: Sonographische Diagnostik
der Aortendissekation - Bildgebung
endokriner Tumoren - Besonderheiten
bei der bronchoskopischen Diagnostik
und Therapie - Fortschritte und Wertig-
keit der Sonographie im Rahmen der
bildgebenden Diagnostik - Endoskopie
bei entziindlichen Darmerkrankungen —
Besondere koronar-angiographische
Befunde - Diskussion

Zeit: 18 bis 21.30 Uhr
Ort. KongreBhaus ,Am Rosengarten®,
Coburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. W. Matek, Ket-
schendorfer Stra8e 23, 8630 Coburg,
Telefon (09561) 22-6333

E|

| 24. Juni In MGnchen ]

Stadtisches Krankenhaus Manchen-
Harlaching, |. Medizinische Abteilung
{Chefarzt: Dr. M. Pfeiffer}

3. Harlachinger Intensiv-Seminar: ,Fi-
brinolyse in der intensivmedizin®

Themen: Notfall und Fibrinolyse — Ful-
minante Lungenembolie; Stand der
thrombolytischen Therapie - Kombi-
nierte mechanische und thrombolyti-
sche Therapie der fulminanten Lun-
genembolie - Lokale Lysebehandlung
peripherer arterieller VerschlQsse mit
besonderer BerOcksichtigung  kriti-
scher Ischamien und Komplikations-
moglichkeiten

Zeit: 16 bis 19 Uhr

Ort: Hbtrsaal, Krankenhaus Manchen-
Harlaching, Sanatoriumsplatz 2, MOn-
chen 90

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. M. Pfeifter, Sanatoriums-
platz 2, 8000 Minchen 90, Telefon
(089) 6210-400, Telefax (089) 6210 -
692

" 4. Juli In Manchen .

Stadtisches Krankenhaus Mdanchen-
Schwabing, lll. Medizinische Abteilung
(Chefarzt: Professor Dr. H, Mehnert)

.Diabetes und Schwangerschaft -
Sichtbarster Erfolg moderner Diabetes-
therapie”

Themen; Die Schulung der Diabetikerin:
unabdingbare Voraussetzung fir eine
Schwangerschatt - Die Fdhrung der
Diabetikerin in der Schwangerschaft
heute - Die diabetische schwangere
Frau: heute noch ein geburtshilfliches
Problem? - Diabetes und Schwanger-
schaft in den 90er Jahren - Das Neu-
geborene einer diabetischen Mutter:
wie intensiv muB die Betreuung sein? -
Inselzell- und Insulinautoantikérper bel
diabetischen Mittern und deren Neu-
geborenen - Die hypertrophe Kardio-
myotrophie: elne Untersuchung an Kin-
dern diabetischer Mitter — Zusammen-
fassung und Ausblick fir die verschie-
denen Fachgeblete

Zeit: 8.45 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Kranken-
haus Schwabing, Kolner Platz 1, Man-
chen 40

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der lll. Medizinischen Abtei-
lung, Stadtisches Krankenhaus Madn-
chen-Schwabing, Kolner Platz 1, 8000
MOnchen 40, Telefon {0 89) 3068-523

Kinderheilkunde

10./11, Jull in Miinchen

Institut fir Soziale Padiatrle und Ju-
gendmedizin (Vorstand: Professor Dr.
H. v. VoB) der Universitast Manchen,
Kinderzentrum Mdinchen, in Zusam-
menarbeit mit der Akademie for Ent-
wicklungs-Rehabilitation e. V.

Leitung: Dr. M, Papousek
~International Conference on Infant Cry
Research: Clinical Implications and
Applications”

Beginn: 10. Juli, 14 Uhr; Ende: 11. Juli,
ca. 18 Uhr

Ort: Horsaal des Kinderzentrums, Heigl-
hofstraBe 63, Minchen 70

Teilnahmegebihr: DM 150,~

Auskunft und Anmeldung:

Deutsche Akademie fOr Entwicklungs-
Rehabilitation e. V., Herr Bufalino, Heigl-
hofstraBe 63, 8000Minchen 70, Telefon
{089} 71009-239, Telefax (089
7192827

15. Juli in Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik {Direktor:
Professor Dr. H. Bartels) der Universitat
Wirzburg

Warzburger Padiatrischer Abend”
Thema: Muskuldre Hypotonie im Kin-
desalter — Klinische Demonstrationen
Zeit: 18 Uhr s.t. bis 20 Uhr

Ort: Wolfskeel-Stube der Feste Marien-
berg, Wirzburg

Begrenzte Teitnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels,
Josei-Schnelder-Stra8e 2, 8700 Worz-
burg, Telefon (0931) 201 -37 01, Telefax
{0931) 201-2242

Zusammensetzung: Zeel P-Injektionsiosung: 2.2 mi enth.: Auszug (1:10) aus
Cartilago suis, Auszug (1:10) aus Funiculus umbilicalls suis, Auszug (1:10) aus
Embryo suis, Auszug (1:10) aus Placenta suis (hormonirei) jeweils 22 ng. Rhus
loxicodendron @, Amica @ jeweils 0,22 mg. Dulcamara @, Symphytum & jeweils 22
ng. Sanguinaria @ 33 pg. Sullr @ D4 398 pg. Nadid. Coenzym A,
(+}-a-Liponsaure. Natrium oxalaceticumn jeweils 0.22 ng. Anwendungsgebilete:
Arthrosis (besonders Gonarthrosis), Polyarthrosis: Spondytarthrosis; Penarthritis
humeroscapularis. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkell gegen Giftsumach-
gewachse. Nebenwirkungen: In selienen Fallen kann es nach intraartikularer
Applikation von Zeel P zu voribergehenden schmerzhatten Reizzustanden des
Gelenkes evil mit steriler ErguBbildung kormmen: eine entzOndungshemimends
Behandlung fuhr zum Abklingen der Beschwerder. Wechsslwirungen mit
andersn Mitlsin; Nicht bekannt. ODoslerungsanieitung und Art der Arwendung:
Zeel P-Injeltionsiosung: Im aligemeinen 2mal wachentiich 1 Ampulle, bei groBen
Gelenken jewsils 2 Asmpullen s.c.. Lm., Lc., iy, intraartikuldr bzw periartikulas, pgf
paravertebral  Darrelchungsform und sgréBe: Zeel F-njektionsidsung
Packungen mit 10 Ampullen zu 2.2 ml DM 30,30 (Stand Januar 1992). Wellers
Darreichungsformen: Zeel-Tabletten zum Einnehmen, Zeel-Salbe zum Auftragen

~Heel

Biclogische Helimitiel Heet GmbH
W.7570 Baden-Baden
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Laboratoriumsmedizin

16. Junl und 21. Juli In Mlinchen

Institut far Klinische Chemie (Direktor:
Prolessor Dr. D. Seidel) der Universitat
Monchen im Klinikum GroBhadern

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

16. Juni: 110. Kolloquium

Theme: Genetische Delekte des Lipo-
proteinstolfwechsels

21. Jufi: 111, Kolloguium

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

Ort: Horsaal V im Klinikum Gro8hadern,
MarchioninistraBe 15, MOnchen 70

Auskunft:

Sekretariat Professor Or. A. Fateh-
Moghadam, MarchijoninistraBe 15, 8000
Monchen 70, Telelon (089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und
Bronchialheilkunde

4. Juli in Ebensfeld/Ofr.

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik far
Erkrankungen der Atmungsorgane
(Chefarzt: Dr. G. Habich)
Lungenfunktionskurs®

Themen: Spirometrie, FluBvolumen-
kurve, Provokationsmethoden, Body-
plethysmographie, Falldarstellungen
Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 26. Juni

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Klinik 10r Erkrankungen
der Atmungsorgane, Bezirksklinikum
Kutzenberg, 8629 Ebensfeld, Telefon
{09547) 81-2543 oder 81-0

Nervenheilkunde

11. Juli in Ertangen

MNeurologische Klinik mit Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. B. Neundérfer) der
Universitat Erlangen-Nlrnberg in Zu-
sammenarbeit mit dem Berulsverband
Bayerischer Nervenéarzte, Neurologen
und Psychiater

.8. Fortbildungsveranstaltung fdr Ner-
venarzte”

Thema: Moderne, klinlsch-relevante
neurophysiologische Methoden

Zeit: 9.30 Uhr bis 17 Uhr

Ort: GroBler Horsaal im Koplklinikum,
Schwabachanlage 6, Erlangen
Teilnahmegebohr: OM 50,-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Prolessor Dr. D. Claus,

Schwabachanlage 6, 8520 Erlangen,
Telefon (091 31) 85-4531
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Neurologie

Sommersemester In Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. B. Conred) der
Technischen Universitat Mdnchen
Neurologische Kolloguien im Sommer-
semester 1992

1. Juli (Beginn: 17.30 Uhr)
Neuromuskuldres Seminar

15. Julf

Kognitive Veranderungen bel Morbus
Parkinson

22. Juli

Motorisches Lernen

Beginn: jeweils 17 Uhr

Ort: Seminarraum, Mohistraie 30, MOn-
chen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Neurologische Klinik, M&hlistraBe 28,
8000 MoOnchen 80, Telefon (089) 41 40-
4601

Sommersemester in Wilrzburg

Neurologische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. K. Toyka) der
Universitat Warzburg

Leitung: Prolessor Dr. K. Toyka, Profes-
sor Dr. H.-P. Hartung, Prolessor Dr. H.
Reichmann

Neurologische Seminarveranstaltun-
gen”

8. Juii

Thema: Aktuelle Aspekte der thrombo-
lytischen Therapie bei zerebrovaskula-
ren Erkrankungen

15. Juli

Thema: New aspects
muscle disorders
Beginn: jeweils 18 Uhr
24. Juli-(Beginn: 15 Uhr)
Thema: Clinical and pathogenetic
aspects of leprous neuropathy

Ort: Horsaal der Neurologischen Klinik,
Josef-Schneider-StraBe 11, Wiirzburg

iIn metabolic

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. K. Toyka,
Jdosef-Schneider-Stra8e 11, 8700 Warz-
burg, Telefon (0931) 201-2501 oder
2502

|25 Jull InErlangen .1;

Meurologische Klinik mit Poliklinik
(Direktor: Prolessor Dr. B. Neundorfer)
der Universitat Erlangen-NGrnberg
.Schmerzsyndrome in der Neurologie®
Zeit: 9 bis 13 Uhr

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

Wefter-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Prolessor Dr. B. Neundorfer,

Schwabachenlage 6, 8520 Erlangen,
Telelon (09131) 85-4564, Telefax
(09131) 85-4436

Nuklearmedizin

Sommersemester in Minchen

Nuklearmedizinische Abteilung der Ra-
diologischen Klinik und Poliklinlk (Oi-
rektor: Professor Dr. Dr. h. c. J. Lissner)
der Universitat Monchen im Klinikum
GroBhadern

JKlinisch-Nuklearmedizinische Gespra-
che”

24. Junf

Darstellung der Pathophysiologle der
zerebralen lschamie und Hirntumoren
mittels  Positronen-Emissions-Tomo-
graphie

8. Jufi

Nuklearmedizinische Diagnostik und
therapeutische Anséatze bei endokrinen
Tumoren

22, Juli

Nuklearkardiologie der Neunziger Jah-
re - Stand und Ausblick

Beginn: jeweils 18 Uhr c.t.

Ort: Horsaal V, Klinikum Gro8hademn,
Marchioninistra8e 15, Monchen 70

Auskunft;

Privatdozent Dr. C.-M. Kirsch, Marchio-
ninistraBe 15, 8000 MoOnchen 70, Tele-
fon (089) 7095- 4650

Onkologie
| 1.Juli In Minchen e

Medizinische Klinik Il (Direktor: Profes-
sor Dr. W. Wilmanns) der Universitat
Manchen im Klinikum Gro8hadern ge-
meinsam mit dem Tumorzentrum Man-
chen

.37. Onkologisches Seminar lir nieder-
gelassene Arzte"

Thema: Besprechung onkologlischer
Erkrankungen - Patientenvorstellung
mit arztlichem Konsil

Zeit: 19.30 Uhr bis 21.30 Uhr

Ort: Horsaal V im Klinikum GroBhadern,
Marchioninistra8e 15, Mdnchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Professor Dr. H. Sauer, Marchionini-
straBe 15, 8000 Mianchen 70, Telelon
(089) 7095- 4563

| 16.Jutiund 13. August in Oberaudorf |

Onkologische Klinik Bad Trissl (Arztli-
cher Direktor: Professor Dr. H. Ehrhart)
im Tumorzentrum Monchen an den Me-
dizinischen Fakultaten der Universitat
Monchen und der Technischen Univer-
sitat Manchen
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«nterdisziplindres Konsilium mit Fall-
besprechungen”

Beginn: jeweils 14 Uhr c. t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad-Trissl-
StraBe 73, Oberaudort

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-Strafe 73, 8203
Oberaudord, Telelon (08033) 20-285,
nach Anmeldung besteht die Maglich-
keit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte

Orthopéadie

24, bis 26. Juni In Miinchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik (Di-
rektor: Prolessor Dr. E. Hipp) der Tech-
nischen Universitat Manchen im Klini-
kum rechts der Isar

Leitung: Prolessor Dr, E. Hipp, Professor
Dr. R. Gradinger, Dr. K. Flock

«23. Arthroskopiekurs"

Mit anatomischen Praparationen und
operativen Eingritffen am frischen Pra-
parat und VideoGbertragung aus dem
Operationssaal

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

Dr. K. Flock /Dr. H. Weinhardt, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 MiOnchen 80, Tele-
lon (08%) 4140-24 86 oder 2283

Psychiatrie

Sommersemester in Minchen

Max-Planck-Institut for Psychiatrie (Di-
rektor: Professor Dr. Dr. F, Holsboer)
«Kolloquien im Sommersemester 1992
16. Juni

The regulation ot biosynthesis of cate-
cholamine storing organelles

23. Juni

Neuere Entwicklungen in der Pharma-
kotherapie schizophrener Psychosen
30. Juni

Neuropeptidergic circuits in the hypo-
thalamus and their modulation

7. Juli

Expression von Immediate Early Genes
nach Nervenlasionen

14, Juli

Biologische Rhythmen: EEG-Analyse
und Einzelzellableitungen

21, Juli

Psychopathotogie der Psychiatrie

28, Juli

Neurotrophins - potent modulators of
neuronal and immune lunctions
Beginn: jeweils Dienstag 17 Uhr s.t.
Ort: Raum 310 im Klinischen Institut,
Kraepelinstra8e 2/1ll, Mdnchen 40
Anmeldung nic ht erforderlich

Auskuntft:

Sekretariat Professor Dr. W, Zieglgans-
berger, KraepelinstraBe 2, 8000 Mon-
chen 40, Telefon (089) 30622-350

Sonographie

26. bis 28. Juni, 10. bis 12. Juli und
26./27. September In Bayreuth
Reha-Zentrum Roter Higel, Orthopadi-
sche Abteilung (Chelarzt: Dr. K. Weis-
meier)

Leitung: R. Kdck

.Sonographlie des StOtz- und Bewe-
gungsapparates”

Nach den Richtlinien der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987

26. bis 28. Juni: Grundkurs

10 bis 12. Juli: Aulbaukurs

26./27. September: AbschluBkurs
Beginn: jeweils freitags 15 Uhr; Ab-
schluBkurs, Samstag 9 Uhr

Ort: Reha-Zentrum, Jakob-Herz-Stra-
8e 1, Bayreuth

Begrenzte Tellnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
R. Kéck, Reha-Zentrum, Jakob-Herz-
StraBe 1, 8580 Bayreuth, Telelon (09 21)
309-136 oder 331 ;
27./28. Juni In Erlangen

Klinik und Poliklinik fir Hals-, Nasen-
und Ohrenkranke (Direktor: Professor
Dr. M. E. Wigand) der Universitat Erlan-
gen-Ndrnberg

Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro
«B-Scan-Sonographle der Kopf-Hals-
Region” - AbschluBkurs nach denUltra-

Gut!

Guti dafl Sie diese Anzeige lesen. Dann

wissen Sie auch,

dafl eine Anzeige Sie sicher und gezieit

informiert,

und daf8 eine Anzeige das Erscheinen

dieser Zeitschrift erst moglich macht.

und dafl eine Anzeige ihnen immer den
neuesten Stand der Dinge vermitteit,

und dafl eine Anzeige mit minimaiem
Zeitaufwand maximai informieren kann,
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schall-Richtlinien der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung vom 1. Oktober
1987

Beginn: 27. Juni, 9 Uhr; Ende: 28. Juni,
14 Uhr

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, Ultraschallschu-
le der Universitidtskliniken, Kranken-
hausstraBe 12, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-34 45 oder 37 92

B. Juli in Wirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik (Di-
rektor: Professor Dr. H. Bartels) der
Universitat Wirzburg, Kinderradiologie

Leitung: Dr. A. E. Horwitz

LPadiatrischer Ultraschall — Refresher-
Kurs*

Mit theoretischem wie auch prakti-
schem Teil {Material zu Problemféllen
aus der eigenen Praxis kann mitge-
bracht werden)

Beginn: 16.15 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik {Bau 34),
Josef-Schneider-StraBe 2, Wirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Dr. A, E. Horwitz, Josef-Schneider-Stra-
Be 2, 8700 Wirzburg, Telefon (09 31)
201-3713

10./11. Juli in Kronach

Kreiskrankenhaus Kronach, Innere Ab-
teilung (Chefarzt: Professor Dr. W.
Bachmann)

Leitung: Dr. K. H. Bolle

JFortbildungskurs far Ultraschalldia-
gnostik (Realtime) der Inneren Medizin”
Themen: Ultraschalldiagnostik: Quo va-
dis? — Niere und ableitende Harnwege ~
Gallenblase, Gallenwege, Milz- Leber -~
Pankreas und OberbauchgefaBe -
Schilddrise - Spezielle Untersuchun-
gen im Berelch des Thorax, der groBen
und miftleren GefaBe - Doppler-Sono-
graphie der groBen und miftleren Ge-
faBe - Computer-gestitzte Befundung -
Besondere Kasuistiken — Praktische
Ubungen an verschiedenen Ultra-
schallgeraten und Falldemonstratio-
nen pathologischer Befunde des Bau-
ches, der Schilddriise, des Herzens
sowle der GefaBe - Videodemonstratio-
nen

Zeit: 10. Juli, 9 bis 18 Uhr; 11. Juli, 9 bis
12.30 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Kronach, Frie-
sener StraBe 41, Kronach

Teilnahmegebihr: DM 150,
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Kreiskrankenhaus, Frau Bernschnei-

der, Friesener StraBe 41, 8640 Kronach,
Telefon {092 61) 59-7510
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10. bis 12. Jull in Minchen

Klinik und Poliklinik far Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke (Direktor: Professor Dr. E.
Kastenbauer) der Universitat MOnchen
im Kiinikum GroB8hadern

Leitung: Professor Dr. K. Mees
JUltraschalldiagnostik In der Hals-Na-
sen-Ohren-Heillkunde (A- und B-Scan)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurse
nach den Richtlinien der Kassenéarzt-
lichen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987
Ultraschall-Doppler-Sonographie (Ar-
teria carotis und Arteria vertebralis)”
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurse
nach den Richtlinien der Kassendarzi-
lichen Bundesvereinigung vom 1. Okto-
ber 1987 .

Ort: HNO-Klinik im Klinikum Gro8-
hadern, MarchioninistraBe 15, Mdn-
chen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Harrer, Marchionini-
straBe 15, 8000 Minchen 70, Telefon
{089) 7095-3851

10. bis 12. Juli in Mlnchen

Orthopadische Klinik und Poliklinik
(Direktor: Professor Dr. E. Hipp) der
Technischen Universitdt Minchen im
Klinikum rechts der Isar

Leitung: Dr. I. Schiftich, Dr. J. Paulsen
.Sonographie der-Sauglingshifte”
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richt-
linlen der Kassenarztlichen Bundesver-
einigung vom 1. Oktober 1987

Beginn: 10. Juli, 15 Uhr

Ort: Orthopéadische Polikiinik, Ismanin-
ger StraBe 22, Minchen 80
Teilnahmegebihr; DM 400,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Orthopédische Ambulanz, Frau Rémer,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Minchen
80, Telefon (0 89) 4140-2283

15. Juli in Nirnberg

Frauenklinik Il {Leitender Arzt: Professor
Dr. A. Feige} im Klinikum Narnberg

JUltraschalldiagnostik in der Geburts-
hilfe* — fir niedergelassene Frauendrzte
Themen: Anderung der Mutterschafts-
richtlinien im Bereich Ultraschalldia-
gnostik {Konsequenzen fiir den nieder-
gelassenen Frauenarzt) - Ultraschall-
gestitzte invasive Diagnostik (Indika-
tion, EinfluB auf Schwangerschaftsver-
lauf und Entbindungsmodus, Therapie
des Feten) - Einsatz der Ultraschall-
Farb-Doppler-Technik in der Fehlbil-
dungsdiagnostik sowle bei Risiko-
schwangerschaften — Nicht-invasive Ri-
sikoabschatzung des Morbus Down
(Triple-Diagnostik) - Demonstrationen
mit praktischen Ubungen

Zeit: 16 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Frauenklinik, Flurstra-
Be 7-9, Nirnberg

TeilnahmegebOhr: DM 50—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. A. Felge, Frau
Ferstl, FlurstraBe 7-9, 8500 NOrnberg
00, Telefon {0911} 398-2803 oder
2804, Telefax (0911} 398-22 87

Sportmedizin

26. bis 28. Juni in M{nchen

Gesellschaft fr orthopéadisch-trauma-
tologische Sportmedizin in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen Sportarzte-
verband e. V.

Leitung: Professor Dr. W. PfGrringer
JahreskongreB ,Sportorthopadie und
Sporttraumatologie“ (mit praktischen
Instruktionskursen)

Beginn: 26. Juni, 9 Uhr; Ende: 28. Juni,
18 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15 Madn-
chen 70

Auskunft und Anmeldung:
Firma Interplan, SophienstraBe 1, 8000
Manchen 2, Telefon (089) 594492

27. Juni in Bad Kissingen

Deegenbergklinik fir Innere Krankhei-
ten und des Bewegungsapparales,
AHB-Klinik far Herz- und Kreislaufer-
krankungen {(Leiter: Dr. R. Grosch, Pro-
fessor Dr. P. Deeg}

Leitung: Professor Dr. P. Deeg, Profes-
sor Dr. R. Rost (K&in)

Sportmedizinisches Seminar: ,Sport im
h&heren Lebensalter”

Themen: Medikamente und Sport — Das
metabolische Syndrom - Sport und
Wirbelsdule

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
.Sportmedizin® werden 3 Stunden
Theorie und 3 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Zeit: 9.30 Uhr bis 17 Uhr

Ort: WeiBer Saal des Regentenbaues,
Am Kurpark, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. P. Deeg, Burg-
straBe 21, 8730 Bad Kissingen, Telefon
{0971) 821 -4 35, Telefax (09 71} 991 67

27. Juni in Erlangen

Sportmedizinische Abtellung {Leiter:
Professor Dr. W. Hilmer) der Medizini-
schen Klinik Il und Abteilung for Allergo-
logie {Leiter: Professor Dr. H. Baenkler)
der Medizinischen Klinik 1ll mit Poliklini-
ken der Universitat Erlangen-Nlrnberg
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in Zusammenarbeit mit dem Bayeri-
schen Sportarzteverband e. V. und dem
Deutschen Sportérztebund e. V.

»8. Jahrestagung: Immunologie und
Sport”

Themen: Borreliosen: Diagnostik und
Therapie - Das Immunsystem bei Kin-
dern und Jugendlichen - Impfen, Gber-
impfen - Mdgliche Kontaktallergien bel
Sportaktiven — Sportpraxis: Kreislauf-
training = Anabolika und Immunsystem
- HiV-Infektion: Gefahr fOr Sportler und
Betreuer? - Infektanfalligkeit und Im-
munroborierung

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Spottmedizin® werden 5 Stunden
Theorie und 3 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen

Teilnahmegebihr: DM 70,

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau
Bergmann, Maximiliansplatz 1, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-3702
{15 bis 16 Uhr)

4. Juli in Kuimbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulm-
bach, Abteilung far Unfalichirurgie (Lei-
tender Arzt. Dr. J. Hunger) X

4. Kulmbacher Sportkollogquium: Das
Kreuz mit dem Kreuz®

Themen: Wirbelsdule und Rocken-
schmerz in der Sporttraumatologle {mit
praktischen Ubungen)

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
Sportmedizin® werden 6 Stunden
Theorie angerechnet.

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kuimbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. J. Hunger, Frau Dip-
pold, Albert-Schweitzer-StraBe 10,
8650 Kulmbach, Telefon (09221) 888 -
310

15. Juli in Miinchen

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

Sportmedizinischer Abend*

Thema: Pathophysiologie, Klinik und
Therapie der Hohenkrankheit

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

Beginn: 19 Uhrc.t

Ort: Horsaal B, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, Minchen B0

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. D. Jeschke,
ConnollystraBe 32, 8000 Manchen 40,
Telefon (089) 35491-331, Telefax
(0B9) 3515778
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25. Juli In Freyung

Klinik Bavarla-Wolfstein, Orthopadi-
sche Abteilung (Chefarzt: Dr. J. Hinz-
mann)

-Sporttherapie in der orthopéadisch-
traumatologischen Rehabilitation und
Anschluheilbehandlung*

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

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopédischen Abtei-
lung, Frau Kobler, Geyersberg 25, 8393
Freyung, Telefon {085 51) 580813

Strahlenschutzkurse
fir Rontgenhelfer/innen
(§ 23 Nr. 4 RoV)

Wir bitten Sie zu beachten:

Die Kurse kéinnen unter gewissen
Voraussetzungen durch das Ar-
beitsamt individuell gef&rdert
werden. Anirdge sind beim zu-
standigen Arbeftsamt am Wohn-
ort des Teilnehmers zu steffen.

Rontgendiagnostik: 24 Stunden

Teilnahme: nur Hilfskrafte, die
ausschlieBlich Im OP rontgen auf
direkte Anweisung eines anwe-
senden, fachkundigen Arztes.

Rontgendiagnostik: 60 Stunden

Teilnahmevoraussetzung:
Zweijahrige Tatigkeit in der Ront-
gendiagnostik, Ausbildungszeit
zahlt nicht als Tatigkeitsnach-
weis.

Réntgendiagnostik: 120 Stunden
Teilnahmevoraussetzung: keine

Termine und Kursorte auf Anfra-
ge; die Kurse werden in jedem
Regierungsbezirk nach Bedarf
an mehreren Orten angeboten.

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesarztekammer,
M{hlbaurstraBe 16, BOGO MiOn-
chen 80, Telefon (089) 4147-
284 bis 286

Kursort Miinchen:

RegelmaBig Kurse — Termine auf
Anfrage bei: Walner-Schulen,
Landsberger StraBe 68-76, B000
MOnchen 2, Telefon (089)
507033

Biicherschau:
Neuerscheinungen

Biinte H. / Junginger Th.: Das Jahrbuch
der Chirurgle 1991 - Entwicklungen,
Fortschritte und Tendenzen Im UOber-
blick. 300 S., 200 Abb., 71 Tab., leinen-
geb., DM 158,- {Fortsetzungspreis DM
126,40). Biermann Verlag, Z0lpich.

Bunker D. / Colton C. L. / Webb J. K.:
Trends in der Frakturbehandlung. 192
S., 133 Abb. in 226 Teilabb., 21 Tab.,
geb., DM 188 -. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, Kdin.

Dréger H.: Abkilirzungen und Begriffe in
der Medizin. 141 S. mit ca. 7000 AbkaOr-
zungen und Ober 10000 Begriffen,
4 Tab., flex. Taschenbuch, DM 24,-.
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Goebell: Gastroenterologle - Innere
Medizin der Gegenwart. Band {0: Teil A/
Grundlagen, Teil B/Diagnostische und
therapeutische Verfahren (ca. 424 S.,
286 Abb., 122 Tab.}; Band 11: Teil C/
Krankheitsbilder, Teil D/Beziehungen
zwischen Magen-Darm-Erkrankungen
{ca. 536 S., 144 Abb., 202 Tab.), Kunst-
stoff, jeder Band DM 298,- Verlag
Urban & Schwarzenberg, MOnchen.

Laufs/Uhlenbruck: Handbuch des Arzt-
rechts - Zivilrecht, Offentliches Recht,
Kassenarztrecht, Strafrecht. 1117 S,
Leinen, DM 248,-. C. H. Beck'sche Ver-
lagshuchhandlung, Manchen.

Macher E. / Kolde G. / Brocker E. B.:
Jahrbuch der Dermatologle 1991/92.
222 S, zahir. Abb. u. Tab., geb, DM
148,~ (Fortsetzungspreis DM 118,40).
Georg Thieme Verlag, Stuttgart.

Rost R.: Sport- und Bewegungsthera-
pie bei inneren Krankheiten - Lehrbuch
far Sportlehrer, Ubungsleiter, Kranken-
gymnasten und Sportarzte. 351 S, 94
Farbabb. in 163 Teilabb., 30 Tab., geb.,
DM 59,-. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, K&in.

Sulkowskl U. / Meyer J.: Erkrankungen
des Pankreas - Diagnostik und Thera-
ple. 232 S., 115 Abb. in 131 Einzeldarst.,
davon 16 in Farbe, 89 Tab., geb,
DM 158,-. Deutscher Arzte-Verlag
GmbH, Koln,

Wolft/Weihrauch: Internistische Thera-
pie 1992/93. 9. Oberarh. Aufl., ca. 1100
8., Kunststoff, DM 88,-. Verlag Urban &
Schwarzenberg, MOnchen.

223



Information der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen lhnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zusténdigen Bezirksstelle der Kassen-
rztlichen Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Mdglichkeiten und Aussichten giner
kassenarztlichen Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungs-

mdglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Landkreis Neuburg-Schrobenhau-
sen:
1 Hautarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberbayern der KVB, Elsen-
heimerstraBe 39, 8000 M{nchen 21,
Telefon (089) 57093-134 (Herr
Huber).

Oberfranken

Coburg:
1 Arzt mit Zusatzbezeichnung
Psychoanalyse

Bewerbungen bilte an die Be-
zirksstelle Oberfranken der KVB,
Brandenburger StraBe 4, 8580 Bay-
reuth, Telefon (0921) 292-225
{Frau St0tz).

Unterfranken

Obernburg-Eisenbach, Lkr. Milten-
berg:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Kahl/Mmbris/Schdllkrippen, -
Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg, Lkr.
Miltenberg:
1 Augenarzt

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt

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

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

Planungsbereich Kitzingen,
Lkr. Kitzingen:
1 Kinderarzt

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

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

Oberpfalz

Dieterskirchen, Lkr. Schwandorf:
1 Allgemein-/praktischer Arzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Augenarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 Hautarzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg, Lkr.
Schwandorf:

1 Internist

Planungsbereich Oberviechtach/
Neunburg v.W., Lkr."Schwandorf:
1 Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Oberpfalz der KVB, Yorck-
straBe 15/17, 8400 Regensburg 1,
Telefon (0941) 3782-142 (Herr
Riedl).

Niederbayemn

Simbach am Inn, Lkr. Rottal-Inn:
1 HNO-Arzt

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

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

Schwaben

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

Dillingen oder Wertingen, Lkr. Dil-
lingen:
1 Hautarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:

" 1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Schwaben der KVB, Frehsinn-
straBe 2, 8300 Augsburg, Telefon
(0821) 3256 - 129 (Herr Mayr) und
3256-127 (Herr Schneck).
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Schnell informiert

Kommission ,Medizin-Umwelt-Gesundheit®

For die gemeinsame Kommission ,Medizin-Umwelt-
Gesundheit® der Bayerischen Landesarztekammer
und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns wur-
den als Mitglieder benannt:

Von seiten der Bayerischen Landesarztekammer

Dr. Max Gradel, Passau

Dr. Andreas Hellmann, Augsburg (stv. Vorsitzender)
Dr. VolkmarKretz, Sulzbach-Rosenberg (Vorsitzender)
Dr.Egon Hans Maver, Erdweg

Dr.Clemens Sebald, Bamberg

Von seiten der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns
Dr. Gotz Erhard, Wegscheid

Dr. Karlheinz Engel, Hof

Dr. Helmut Fischer, Weilheim

Dr. Renate Hanig, Minchen

Dr. Wolfgang Kock, Aschaffenburg

Vereinte Krankenversicherung 1991:

Schadenentwicklung in der Arzteversicherung
wenig erfreulich

Auf der jahrlichen Sitzung des Arztebeirats der Ver-
einten Krankenversicherung AG erlauterte der Vor-
stand dieses griBten Krankenversicherers der Arzte-
schaft die Ergebnisse des Geschaftsjahres 1991. Da-
nach haben sich die laufenden Beitragseinnahmen
um 8,8 Prozent auf 2962,3 Milliarden DM erhoht.
Gleichzeitig sind die Aufwendungen fir Versiche-
rungsfélle allerdings um 11 Prozent gestiegen - die
Schadenquote erreichte damit im Jahre 1991 einen
historischen Hochstwert.

In der Arztegruppenversicherung verzeichnete die
Vereinte mit 10,3 Prozent ebenfalls einen zufrieden-
stellenden Beitragszuwachs. Wenig erfreulich stellte
sich dagegen die Schadenentwicklung in diesem Be-
reich mit einem Plus von 14,8 Prozent dar. Aufgrund
der hohen Steigerungsraten im Schadenbereich
muBten 1991 die Tarife fir Arzte und Arztinnen im
Praktikum und der Tarif fir Jungarzte - dieser erst-
mals seit seiner EinfGhrung im Jahre 1986 — deutlich
angepaBt werden. Dagegen konnten 1991 die Haupt-
tarife far Arztinnen, Arzte und ihre Familien noch stabil
gehalten werden. Bei der inzwischen notwendig ge-
wordenen Anpassung dieser Tarife an die Kostensi-
tuation hat die Vereinte zur Milderung der Anpas-
sungshdhe bei &lteren Versicherten erhebliche Mittel
aus der Rlckstellung far Beitragsrilckerstattung ein-
gesetzt.

Auch im Arztebeirat der Vereinten bestand Einverneh-
men darlber, daB sich die gestiegene Behandlungs-
haufigkeit und -intensitat, die Anhebung der Pflege-
satze, die hdheren Preise flr Hilfsmittel und Medika-
mente und nicht zuletzt der medizinische Fortschritt in
den Versicherungsbeitrigen niederschlagen. Dabei
verlduft - das zeigen die Schadenunterlagen der Ver-
einten — die Entwicklung bei den Arzten zur Zeit deut-
lich rapider als bel den sonstigen Versicherten.

Ferner war eine der wesentlichen Kalkulationsgrund-
lagen der Tarife zur Gruppenversicherung fiir Arzte
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urspringlich u.a. die honorarfreie Kollegenbehand-
lung. Wie die Praxis zeigt, hat diese Uberlegung ihre
Bedeutung fast vollstandig verloren. Um die Sonder-
stellung der Arztetarife der Verelnten aufrechterhalten
zu kénnen, sollten diese Grundsatze wieder verstéarkt
aktiviert werden,

Zivilblinden-Pflegegeld

Seit 1989 wird das Zivilblinden-Pflegegeld durch die
Versorgungsverwaltung nach den einschiagigen Ge-
setzen (Bekanntmachung vom 25, Januar 1989, GVBI.
Nr. 3/89) gewahrt,

Als Blinde im Sinne dieses Gesetzes gelten Personen,

1, deren Sehscharfe auf dem besseren Auge nicht
mehr als 1/50 betragt,

2. bei denen durch Nummer 1 nicht erfaBte, nicht nur
voribergehende Stdrungen des Sehvermdgens
von einem solchen Schweregrad vorliegen, daB sie
der Beeintrachtigung der Sehschéarfe nach Num-
mer 1 gleichzuachten sind.

Bezlglich der Auslegung der Nummer 2 bestehen bei
den Augenarzten haufig Unklarheiten, was dazu fdhrt,
da8 Antrage gestelit werden, die keine Aussicht auf
Erfolg haben, weil die Betroffenen noch Gber einen er-
heblichen Sehrest verfigen. Dadurch werden beiden
Patienten falsche Hoffnungen geweckt, was wiederum
seinen Niederschlag in entsprechenden Reaktionen
der Betroffenen nicht nur gegeniber der Versor-
gungsverwaltung, sondern auch gegenlOber der
Arzteschatt findet. In Anlehnung an die Richtlinien der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft wurde
ein Formblatt erarbeitet, das den Sachverhalt be-
schreibt, bei dem eine ,glelchzuachtende Sehsto-
rung® im Sinne des Gesetzes angenommen werden
kann. Das Formblatt kann beim Bayerischen Landes-
amt fir Versorgung und Familienférderung, Schel-
lingstraBe 155, 8000 Muanchen 2, Telefon (089)
12612062, angefordert werden.

Andere Stérungen des Sehvermdgens von einem sol-
chen Schweregrad (auf dem besseren Auge eine
Sehscharfe von nicht mehr als 1/50) sind gegeben,

a) bei einer konzentrischen Einengung des Gesichts-
feldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,033 {1/30)
oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 30 ° vom Zentrum entfernt
ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 ° unbe-
ricksichtigt bleiben;

b) bel einer konzentrischen Einengung des Gesichts-
feldes, wenn bei einer Sehscharfe von 0,05 (1/20)
oder weniger die Grenze des Restgesichtsfeldes in
keiner Richtung mehr als 15 ° vom Zentrum entfernt
ist, wobei Gesichtsfeldreste jenseits von 50 ° unbe-
ricksichtigt bleiben;

¢) bei einer konzentrischen Einengung des Gesichts-
feldes, auch bei normaler Sehscharfe, wenn die
Grenze der Gesichtsfeldreste jenseits von 50°
unberdcksichtigt bleiben;

dybei groBen Skotomen im zentralen Gesichtsbe-
reich, wenn die Sehscharfe nicht mehr als 0,1 (1/10)
betragt und im 50°-Gesichtsfeld unterhalb des
horizontalen Meridians mehr als die Héltte ausge-
fallen ist;
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e) bel homonymen Hemianopsien mit Verlustdes zen-
tralen Sehens beiderseits, wenn die Sehscharfe
nicht mehr als 0,1 (1/10) und das erhaltene Ge-
sichtsfeld in der Horizontalen nicht mehr als 30°
Durchmesser besltzt;

f) bel bitemporalen Hemianopsien mit Verlust des
zentralen Sehens beiderseits, wenn die Sehschirfe
nicht mehr als 0,1 (1/10) betragt und das erhaltene
binokulare Gesichtsfeld in der Horizontalen nicht
mehr als 30° Durchmesser besitzt.

Stipendium der Walter-Marget-Vereinigung

Die Walter-Marget-Vereinigung zur Férderung der In-
fektiologie e. V. vergibt zusammen mit dem LEDERLE-
Fellowship 1992/93 zur Forderung der Ausbildung
junger Arztinnen/Arzte ein Stipendium Jnfektiologie®,
~ Es kdnnen sich Arztinnen/Arzte bewerben, die

@ als Arzt/Arztin for die Dauer des Stipendiums und
weitere funf Jahre einen Arbeitsvertrag an einer deut-
schen Klinik haben, der auch for die Dauer des Sti-
pendiums und des damit verbundenen Aufenthaltes
an dem der Ausbildung dienenden Platz aufrecht er-
halten bleibt,

® durch wissenschaftliiche Arbeiten ihr besonderes
Interesse am Arbeitsgebiet bereits dokumentiert ha-
ben,

® zu einem Studienaufenthalt bis zu einem Jahr an ei-
ner for die Fortbildung im Arbeitsgebiet .Infektiologie”
besonders geeigneten Klinik oder Institution im In-
oder Ausland bereit sind,

@ im Rahmen der Mdglichkeiten durch einen Eigen-
beitrag an den Gesamtkosten des Studienaufenthal-
tes heitragen wollen,

@ nicht &lter als 40 Jahre sind.

Bewerbungsunterlagen sind bis bis zum 15. August
1992 zu richten an: Professor Dr. F. Daschner, Klinik-
hygiene - Universitatsklinikum, Hugstetter StraBe 55,
W-7800 Freiburg
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Arztin

32 Jehre, promoviert, vier Jahre Klinikerfahrung (Chirurgie und Innere),
1% Monate Tatigkeit in Allgemeinpraxis, sucht ab sofort Mitarbelt bei Allge-
mein- oder praklischem Arzt im GroBraum Monchen. Eventuell euch Teilzeit.
Spatlere Assozietion ware wonschenswert.

Forschungsférderung geht jeden an

Die Minchener Universititsgesellschaft
wirbt um neue Mitglieder,

Unser Ziel: Schnelle und unbiirokratische
Forderung von Forschung und Lehre an

der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen.

Als Mitglied erhalten Sie viermal im Jahr
Berichte uber aktuelle Forschungsvor-
haben, die Chronik der Universitat und

Anfregen unter Chiffre 2064/3095 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Manchen 2

AiP unseren Jahresbericht,
v Helfen Sie der Minchner Alma Mater|
In der Abteilung for Herz-, Thorax- und herzn. Gefa8chirurgle des Universitits- Werden Sie Mitglied! -

klinikums Regensburg sind AiP-Stellen zu besetzen. Neben Tellnahme em g
klinischen Ausblidungsprogramm wird die Mdoglichkeit zur Mitarbeit in der 3 e ey
Forschung und gegebenenialls Promotion angeboten. lch méchte Mitgled

NameFirma
Bewerbungen richten Sie bitte an des Kiiniksekretariat (Prof. Dr. Birnbaum), threr Gesellschaft i =
Frsnz-Josel-StrauB-Allee 1, 8400 Regensburg, Telefon (0941} 9 449801 werden mit einem Vorname
Jahresbeitrag von e Vit
e
oM : =N s
mindestens 20,- OM pa FLzOR
H steueriich absetzbar
AiP 5 Hk
Datum Unterschrift
gesucht tir groBe Orthopadiepraxis in Manchen- Nymphenburg mit breitem Universi iginstralie 107, BOOO Minchen 40
konservativem Spektrum. Bezahlung nach Engagement, groBzigige Freizeit- Teisfon (089] 38 91-2229

regelung, Kurze Bewerbung mit Lichtbild,
Anfragen unter Chiffre 2064/3076 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Miinchen 2

Engagierter Internist

33 Jahre, promoviert, sechs Jahre klinische Tatigkeit, endoskopisch versiert,
fundierte Kenntnisse in Sono, Funktionsdiagnostik, Echo, internistische Intensiv-
therapie, Notarzttatigkeit, Interesse far Gestroenterologie und Akutmedizin sucht
Stelle in Klinik oder Praxiseinstieg.

: Hier konnte
Anfragen unter Chiffre 2064/3084 an Allas Verlag, Sonnenstr, 29, BOOO Monchen 2

lhre Anzeige stehen

Assistentenstelle Orthopéadie

Dr. med,, 40 Jahre, drel Jahre Chirurgie, zwel Jahre Orthopadie, OP- und praxis-
erfehren, sucht Stelle In Praxis oder {Reha-}Klinlk.

Anfregen unter Chifire 2064/3078 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Orgen der Bayerischen Landea-
arzlekammer und der Kassendrztlichen Vereinlgung Bayerns ist der Ideale
Werbetrager mit dem Sie alle niedergelassenen und Klinik-Arzte Bayerns
erreichen.

Ungarin, 20 Jahre, noch ein Jehr Kindergirinerin-Ausbildung, sucht in den
Sommerferien tir ca, zwel Monete Arbeit bei behindertem Kind{-ern} in Familie
oder institution,

Anfragen unter Chiffre 2064/3096 an Atlas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

46000 Bezieher dieser Zeitschritt kdnnen Sie zu eusgeaprochen glnsti-
gen Bedingungen ansprechen.

Wir stehen Jhnen gerne mit Rat und Tat zur Seite

Weiterbildung zum Alligemeinarzt
ab 1.September 1992 frel. Ermachtigung tor 18 Monate und Sonographie.

Dr. Stiller, Augsburg, Teleton {08 21) 719732

Atlas Verlag und Werbung
Abt. Bayerisches Arztabiatt
SonnenstraBe 29

=R 8000 MiOnchen 2
Engeglerte prektische Arztin, praxis- und veriretungserfahren, sucht langtristige

Tellzeitmitarbeit in Allgemeinpraxis im Raum Erlangen.

oder rulen Sie einfach en
Anfragen unter Chiffre 2064/3097 en Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Telefon (089) 552 4) - 226 (Chrisline PeiB)

Hautérztin-Allergologie 31 Jahre, sucht KV-Vorbereitungsstelle oder
langeriristige Mitarbeit in Praxia (auch Teilzeit).
Anfragen unter Chiffra 2064/3089 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, B000 MGnchen 2

Einrichtung mit Gewinn

3 ]
Sie gewinnen durch den Ersten Eindruck™, I = ‘.
* Das gilt lir Arztpraxis wie fur Klinik 1 ,,GG’WII’II'IOI" SChGCI'(

s Sie gewinnen Kosteneinsparungen durch ratio- : [[] Brtte senden Sie mir ihr Informations
nellen Arbeitsablauf 1 matenaf

* Sie gewinnen durch niedrige Investitionskosten : D Bitte vereinbaren Sie einen Besuchs-
bei unseren Einrichtungen Jnach MaB™ 1 termin mit mir

| Zukunft einbauen - nicht verbauen

|
;
| BLB-Einnchtungen GmbH !
| FrauenstraBe 30 i
1
]

Mein Name

8031 Maisach bei Minchen Anschrift/Teleton

BescrTnGen | Tel (08141) 9302-0. Teletax (08141) 94529

BA
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PRAXISRAUME / IMMOBILIEN 7

Forchheim

Naubay, noch eine Prexis trel, 123 bis 190 qm, Autzug, Perkplatze, Bushelte-
etelle, bezugslertig. Bereits vorhenden: Kindarerzt, Aligemetnerzt, Kleter-
orthopade, internisien, Heuterzt, Chirurglsche Prexis, Freuenarzi, Massage-
prexis, Apotheke. (Wohnung irel)

Talafon (08181) 88933, privat 87835

Engagierte Arztin

mit Femlile sucht Heusarzipraxis zur Ubernehme. Elnerbeitungszeit von ca.
drel Moneten erwinschi. Teleton (0 9621) 254 85 oder

Anfregen unter Chittre 2064/30B0 en Altas Verleg, Sonnenstr, 29, 8000 MOnchen 2

Vermlete ab aofort Praxisraume

105 bis170gm, 1. Stock, 2,8 m Zimmerhdhe, beste Gaschaftslage mit Perkmdg -
lichkeiten in 8873 tchenhausen, zwischen GUnzburg und Krumbech gelegen.

Anfragen unter Chitfre 2064/3094 en Atles Varleg, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

FUr sehr groBe Nervenerztprexls In Nordbeyern euche ich einen
neurologisch versierten Nervenarzt

als Pertner zur Bitdung elner Gemelnschaltsprexis. Fundlerte Kenninisse Im
EEG, EMG, Doppler, evozierten Potentlelen werden erwilnschi. Kepitel nicht
ertorderlich, Ableistung der KV-Zeit let mdglich.

Anfragen unter Chiffre 20684/3038 en Atlas Verleg, Sonnenstr, 29, 8000 MUnchen 2

Praxisrdume
116 gm, eventuell such mit Wohnung, eddlich von NOrnberg eb Cktober 1992
zu vermieten. Netto-Miete DM 2193,-,

Talaton (09123) 28 80

Hinweis fiir Auftraggeber von
Immobilienanzeigen

Bel VerauBerung oder Vermietung von Prexen oder in
Plenung belfindlicher Prexen werden Aligemein- oder
Gebletsarzte zur Niederlessung gesucht. — FOr die Sicher-
slellung der kessendrziichen Versorgung Ist der Bederts-
plen mefgebend, welcher bel den Dlenststellen der Kessen-
arztlichen Versinigung Beyerns eingesehen werden kenn. -
Unter diesem Aspekt werden die Anzeigen verofentiicht,
korriglert oder ebgelehnt,

Anschriiten der Bezirksstellen der KVB:

MOnchen Stadt und Land, Brisnnar Stra8e 23,

8000 Mdnchen 2

Oberbayarn, Elsenheimerstra8e 38, 8000 Mdnchen 21
Niederbayern, LillenstraBe 5-9, 8440 Straubing
Oberplalz, YorcksiraBa 15717, B400 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, B530 Bayreuth
Mittelfranken, Yogelsgarten 6, 8500 Nirnberg 1
Unterfranken, HotstraBe S, 8700 Wirzburg
Schwaben, Frohsinnstra8e 2, B900 Augsburg

Kisine ausbautihige Praxis Im Zentrum von Garmisch-Partenkirchen, vier
Raume, 75 gm, 1. ObergeschoB, Inklusive Inventer und Mobeln gegen geringe
Ablosung beldmoglich ebzugeben. Verhendlungsbesis.

Anfregen unter Telefon (088 21) 28 44 und 583 51

Teleton (09151) 2442

Grofe gynikologische Praxis, fiaum NOrnberg, Belegbetten, sofort ebzugeben.

AnzeigenschluB fiir die
Ausgabe Juli 1992
ist am 10. Juni 1992

Der schnelle Weg

zur Anzeigenabteilung

Fax: (089) 55241-271
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Fachgutachten
Analysen, Berechnungen, Bewertungen, Schsdensfeststellungen
E. Pfeffer - Offentlich bestellter u. vergidigter Sachverstindiger fur die
Bewertung von Arzi- u. Zahnarztpraxen sowie zehntechnischer Labors
7554 Kuppenhelm - Psnoramsweg 3 - Tel. 072 22/483 55
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Kennen Sie das?

Sle hatten einen herten Tag In der Praxls und machten nun gefme nech Heusa
gehen, eber ..,

der Arbeitsteg Ist noch nicht zu Ende, denn eine Prexls het auch eina endera
Seite; sie muB verwaltet werden und des erfordert viel Arbett, zum Belspiel:

- Liquiditatsplenung und Kostenkontrolla

- komplette Personalbetreuung Inclusive Abrechnung

- optimale Vorbereltung eller Unterlegen tar den Steuerbereter
unter PerOckelchtigung steuermindernder Aspekte

- termingerachte Zahlungen unter voller Skontoausnutzung

und vieles mahri

Auf diese Arbeiten sind wir spezialisiert.

Rufen Sie uns en oder schrelben Sle uns, wir Intormleren Sie gerne in ginem
persdnlichen Geeprach. Ihr Ansprechpartner st Freu Berbera Zens.
Teleton (08171) 80417, Tatefax (08171) 81582

Untermehmensboratung | Posttach 1130
Thomes Zew 152 Geretaried

Verschenken Sie kein Geld und keine Leistungen
12 private Krenkenversicherungen Im Vergleich

« tir Arzte, Arzte im Prektikum, Medizinstudenten, Ehegetien und deren Kinder
- die Computeranalyse zelgt Ihnen des beste Preis/Latstungsverhaltnis

- Ist euch Ihr monetlicher Beitreg zur Krenkenversicherung zu hoch?

- denn ruten Sia uns en:

Fa. MSC, Veraicherungsmakler, Tiroler Platz 4, BOOO Mdnchen 50,
Telefon {0 B9) 64 7888

228

Bayerisches Arzteblatt 6/92



