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Zum 45. Bayerischen Arztetag

Entdeckung der ,Neuen Welt“ und der nachfolgen-

den Verlagerung der HandelsstraBen einer der fiih-
renden Giiterumschlagplitze und eines der bedeutendsten
Kulturzentren Europas, beherbergt nunmehr nach 1955,
1962 und 1970 zum vierten Mal den Bayerischen Arztetag,
die Vollversammlung der Arzte Bayerns.

Passau, die prichtige barocke Residenzstadt, bis zur

Auch heute noch iibt dieses stidtebauliche Kleinod am
ZusammenfluB von Donau, Inn und 11z mit seinem siidlin-
dischen Flair einen ganz besonderen Reiz auf den Besucher
aus, Jahrzehntelang in einer durch den Eisernen Vorhang
aufgezwungenen Randlage gefesselt, ist Passau - nicht um-
sonst Tragerin des Pridikats ,Furopastadt® - wieder dabei,
mitten im Herzen Europas insbesondere seine Mittlerrolle
zwischen Mittel-, Ost- und Siidosteuropa zuriickzuge-
winnen.

Die Vollversammlung der bayerischen Arzte tritt in einer
Zeit zusammen, in der die Sorge um die Gegenwart und um
die Gestaltung der Zukunft nicht nur einige, sondern den
GroBteil der Biirger bewegt. Wie immer in kritischen Zeiten
istdie Unruhe aligemein und fithrt zu harten und verwirren-
den Auseinandersetzungen tiber den rechten Weg, der sich
abzeichnenden Gefahren Herr zu werden. Da liegt es nahe,
den Geist einer Stadt zu beschwéren, die - am Schnittpunkt
von Kulturen, Machtlinien und Handelswegen liegend - in
Jahrhunderten von Austausch und Vermittlung lebte.

Am L. Juli 1927 trat das vom Bayerischen Landtag verab-
schiedete ,Gesetz iiber die Berufsvertretung der Arzte,
Zahniirzte und Apotheker” in Kraft, und damit wurde auch
die Bayerische Landesiirztekammer errichtet.

Wenn man so will, hat sie inzwischen ihr 65. Jahr voll-
endet. Zeit fiir die drztliche Standesvertretung, um nun in
Pension zu gehen? Sicherlich nicht! Gerade die Ereignisse
dieses Jahres bis hin zum AuBerordentlichen Deutschen
Arztetag am 10. September dieses Jahres haben bewiesen,
dab die drztliche Standesvertretung im allgemeinen und die
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Bayerische Landesédrztekammer im besonderen riistig und
wichtig ist, und die Unterstiitzung und aktive Mitarbeit der
Arzte verdient.

Allen Biirgern der Bundesrepublik wird angesichts der
ungeheueren Aufgabe, welche der Gang der Geschichte
uns auferlegt hat, ein hohes MaB von Gerechtigkeit und
Gemeinsinn, von Vernunft und Unterscheidungsvermégen
abverlangt; gewiB auch uns Arzten. Doch diirfen wir Arzte
auch von der Gesellschaft erwarten, daB sie diese Tugenden
nicht nur von uns verlangt, sondern auch uns gegeniiber
bewahrt,

Der diesjihrige Bayerische Arztetag wird sich sowohl mit
dem aktuellen Stand der gesundheitspolitischen Diskussion
und den Ergebnissen des AuBerordentlichen Deutschen
Arztetages als auch mit einer Novellierung der Weiterbil-
dungsordnung befassen, die die Weichen fiir einen Struk-
turwande! der arztlichen Weiterbildung bereits iiber die
Jahrtausendgrenze hinaus stellt, um den steigenden Anfor-
derungen an die Qualitét drztlichen Handelns Rechnung zu
tragen.

Allen Delegierten des 45. Bayerischen Arztetages wiinsche
ich eine erfolgreiche Arbeit, sachkundige Diskussionen
und niitzliche Beschliisse und zugleich allen - Delegierten
wie Gisten, die ich hier ebenfalls herzlich willkommen
heiBe - einen angenehmen Aufenthalt in dieser besonderen
Stadt.

Dr. Hans Hege
Prasident der Bayerischen Landesdrziekammer
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er 45. Bayerische Arztetag in Passau fGllt in ecine
Zeit neuerlicher gewaltiger Heransforderungen an die
Gesundheitspolitik.

Die Kostenentwicklung in der gesetzlichen Krankenversiche-
rung in gesamiwirtschafilich vertretbaren Grenzen zu halten,
ist und bleibt eine unabdingbare Aufgabe aller am Gesund-
heitswesen Beteiligten. Der im Gesundheits-Reformgesetz
ausdriicklich normierte Grundsatz der Beitragssatzstabilitit
darf nicht als unverbindlicties Progranun verstanden werden.
Er verpflichtet die Krankenkassen und thre Vertragspartuer
ganz konkrekt zu gemeinsarnen Kostenddmpfenden Anstren-
gungen. Das Gesundheits-Reformgesetz war ein erster Schritt
auf diesem schwierigen Weg zur finanziellen Konsolidierung
der geseizlichen Krankenversicherung. Weitere Schritte mils-
sen folgen.

So haben wir uns mit detn komplizierten, die Ausgabendyna-
mik erheblich beschleunigenden Problem des Uberangebots
an Leistungsanbietern, vor allem an Kassetdrzten, ernsthaft
auseinanderzusetzen.

Desweiteren ist das Krankenhaunsrecht so weiterzuentwickeln,
dap sich Anreize zu wirtschaftlichem Gestalten bestmoglich
entfalten konnen.

Wiclitiges Anliegen ist mir ein verbessertes Miteinander von
ambulantem und stationdrem Bereich der Krankenversor-
gung. Die Stichworre ,ambulantes Operieren®, ,tagesklini-
sche Behandlung” und ,dreiseitige Vertrdge nach § 115
SGB V" umreiflen das nichr leichte Aufgabenfeld. Ich meine,
dap fiir alle Bereiligten die hierin liegenden Chancen die Risi-
ken deutlich iiberwiegen. Aus einer Stabilisierung des Ge-
sundheitswesens insgesamt profitieren ndmlich niedergelas-
sene Arzte und Krankenhduser. Gelungene Beispiele dafiir
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sind die in Bayern inzwischen praktizierten Kooperations-
niodelle beirn Betrieb medizin-technischer Grofigerdate durch
niedergelassene Arzte in Krankenhdusern.

Ein weiteres gesundheitspolitisches Leiiziel betrifft die ge-
setzliche Regelung von Organtransplantationen. Mit der
steigenden Zahl der Transplantationen kann der Bedaif an
Spenderorganen immer weniger befriedigt werden. Nach mei-
ner Auffassung hat hier ein Konzept anzusetzen, das auf drei
Sdulen beruht.

- einer verstirkten Information der Bevilkerung, aber auch
der itn Gesundheitswesen Tétigen,

- einerweiteren Verbesserung der Organisation, das heift der
Zusammenarbeit der Spenderkrankenhduser mit den
Transplantationszentren,

- und einem Transplantationsgesetz, das den Prinzipien der
Selbsthestimmung und der Freiwilligkeit entspricht.

Weitere Aufgaben zu nennen, deren es eine Fiille gibt, wiirde
den Rahmen dieser GryfBadresse sprengen. Mir bleibt, den
Delegierten und Gisten des 45, Bayerischen Arztetages er-
folgreiche Arbeit und glickliche Hand bei Beschliissen zu

wiinschen, die unser Gesundheitswesen ganz wesertlich mit-

gestalien.

ol 4

Dr. Gebhard Gliick

Bayerischer Staatsminister
filr Arbeit, Familie und Sozialordnung
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um 45. Baverischen Arzietag 1992 heifie ich Sie in

Passau herzlich willkommen; es freut mich, dafi Sie

einen Tagungsort im Regiernngsbezirk Niederbayern
gewdhlt haben.

Niederbayern war lange Zeit als Grenziand auch in der
drzilichien Versorgung benachteiligt. Durch den Anfbau einer
leistungsfahigen Infrastruktur, unter anderem anf den
Gebieten der Wirtschaft, des Tourismus und des Bildungs-
wesens, gelang ein Aufschwung, der in jiingster Zeit durch
die Grenzoffnung zur CSFR einen zusdtzlichen Schub er-
hielt.

Diese erfrentiche Entwicklung nnd die zunehmende Zahi
an Smdienabgdingern der Humanmedizin hatten zur Foige,
dafl Niederbayern nicht melr zu den drztlich unterver-
sorgten Gebieten gehéri. Selbst in lindlichen Gegenden
ist die ambulante Versorgung durch niedergelassene
Arzte gewdhrieistet. Fiir die stationdre Behaudlung stehen
Krankenhduser von der Versorgungsstufe I bis zur Ver-
sorgungsstufe Hi mit Anbindung an Universitaiskliniken zur
Verfiigung. Hinzu kommi eine grofe Zahl von Rehabilita-
tionskliniken und Sanatorien, viele davon im nieder-
bayerischen Bdderdreieck, in unmittelbarer Nahe des
Tagungsortes.

Dem Bayerischenr Arztetag wiinsche ich einen erfolgreichen
Verlanf und allen Teilnehmern angenehirie Tage in der schi-
nen Stadr Passau.

() AL,

Dr. Herbert Zeitler
Regierungspriasident von Niederbayern
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assau als siiddstlichste krelsfreie Stadt der Bundes-

republik hat sich in den letzten drei Jahrzehnten immer

mehr zum Wirtschafts-, Kultur- nnd Tagungsmiittel-
puikt des ostlichen Niederbayerns entwickelt. Anldflich des
45. Bayerischen Arztetages der Baverischen Landesdrzte-
kammer heifie ich daher alte Teilnehmer aus nah und fern in
Passau herzlich willkomimen.

Die Gesnndheit bzw. Krankheiten sind Themenkreise, ntit
denen sich die Menschen im Laufe ihres Lebens immer wieder
auseinandersetzen miissen. Oftmals wird man direkt mit
Krankhehen konfrontiert, fiir die es keine Heilungschancen
gibt oder die starke Einschrankungen fur die Betroffenen
bedeuiten.

Neue medizinische Erkenntnisse und Forschungsergebnisse
sind fiir diesen Personenkreis oftmals der berithmte letzte
Strohhalm, an den sie sich kiammern konnen. Um neue
Verfahren und Behandlungsmethoden zu verbreiten, ist ein
permanernter Erfahrungsaustansch unter den Fachleuten
dringend erforderlich. ich freue mich daher, daf der Baveri-
sche Arztetag zu einer kontinuierlichen Einrichtung geworden
ist und sich dieser Aufgabe anninmnit.

Ich danke der Bayerischen Landesdrztekammer fiir die miilie-
volle und arbeitsreiche Vorbereitung und Gestaltung dieser
Tagung. Den Delegierten und Gdsten der Tagung wiinsche

“ich schéne und interessante Stunden in unserer schonen

Dreifliissestadt.

ALl ;
Willi Schmdller
Oberbiirgermeister der Stadt Passau




m Namen des Arztlichen Bezirksverbandes Niederbayern
darf ich die Gdste und die 180 Delegierten des 43. Bayeri-
schen Arztetages in Passan begriifien.

Die historischen Wurzeln Passaus mit seiner einmaligen
geographischen Lage an der Zusammenmiindung dreier
Fliisse sind in die vorrdmische Zeit zu verfolgen. Seit ca.
90 n. Chr. romisches Grenzkastell, dessen 2. Lager vor 150
n. Chr. fiir die 9. Bataverkohorte (, Passau®) angelegt wurde,
gewann es im Mittelalter als Zentrum eines riesigen, bis ins
heutige Ungarn reichenden Bistumns Macht und Glanz.

Passaus wechselvolle Geschichite ist aber auch die der verhee-
renden Pestepidemien und der damit verbundenen medizini-
schen Herausforderungen, denen inan jahrhundertelang
nichtwissend und weitgehend ohnmdchiig gegeniiberstand,
wo Pfuscher und Quacksalber herumkurierten und mehr qudl-
ten als heilten. Daher erlief Bischof Georg von Hohenlohe,
Kanzler des Heiligen Rowmischen Reiches Deutscher Nation
am 5. Februar 1407 bei Androhung der Exkommunikation die
Bestitnmung, dafl fortan nur der die drztliche Heilkunst aus-
fiben darf, der durch die magistri et doctores der Wiener medi-
zinischen Fakultdr approbiert sei.

Nicht nur durch eine weltpolitische Wende wird Passau wie-
der in die Mitte Europas geriicke. Es sind auch einschneidende
gesundheits- und standespolitische Entwicklungen, die in
Passau von den Delegierten der Bayeriscben Arztekammer zu
diskutieren und zu bewerten sind (Gesundheits-Struktur-
gesetz, Weiterbildungsordnung). Ein groffes und schweres
Pensum wartet also auf die Delegierten, Werden die Politiker
den Rat der /i'rzn'sclmft so ernst nefunen wie ehedem grofe
Passauer Fiirstbischife?

thuen allen wiinsche ich im Namen der Passauer und nieder-
bayerischen Arzte erfolgreiche und schine Tage.

Dr. Franz Diewz
1. Vorsitzender des Arzilichen Bezirksverbandes Niederbayern
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ch begriiffe Sie zum Bayerischen Arztetag in Passau, in

ciner Zeit, in der die Politiker einerseits vom Biirger ver-

langen, daB er nur konform it der Grundlohnstminen-
Entwickiung krank wird, andererseits von uns Arzten, daf3 wir
innerhalh eben dieser Grenzen therapieren.

Die nicht zuletzt dank unserer Arbeit ansteigende Lebens-
erwartung in unserem Land paft ja auch nicht in dieses Kon-
zept, und ich bin gespannt, was die Politiker uns hierzu ,ver-
ordnen”, Gerade in dieser Zeit also heifit es zusammenstehen,
und ein Arztetag ist eigentlich die beste Maglichkeit, dies
dffentlich zu demonstrieren.

Dariiber hinaus finden Sie in Passau eine zauberhafte wnittel-
alterliche Stadt (am Zusammenfluf dreier Fliisse), die schon
Alexander von Humboldt zu den sieben schonsten Stddten der
Welt zdhlte.

Ich bin sicher, daB das bayerischiitalienische Flair der Stadt
Sie und lhre Angehdrigen begeistern wird.

Loo.0

Dr. Gotz Erhard
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Passau
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Die Vereinte 1al3t Sie in der
Praxis nicht allein.

Sie tragen als Arzt eine hohe
persdnliche Verantwortung. Sie hel-
fen tdglich anderen — und soliten
dennoch dabei lhre eigene Zukunft
nicht vergessen. Wir helfen |hnen
bei der Absicherung lhrer beruf-
lichen und privaten Risiken.

Ein Beispiel: Die Krankenvoll-
versicherung der Vereinten Kran-
kenversicherung AG Gbernimmt die
Kosten ambulanter, stationdrer und
zahndrztlicher Heilbehandlung. Da-
mit lhre Existenz auch bei ldnger an-
dauernder Arbeitsunfihigkeit gesi-
chert ist, k&énnen Sie lhr monatliches
Nettoeinkommen durch AbschluB3

einer Krankentagegeldversicherung

abdecken. Beides zu besonders
glinstigen Tarifen, ermdglicht durch
Gruppenversicherungsvertrige mit
den Arztekammern und dem
Marburger Bund.

Auch in allen anderen Versiche-
rungsfragen ist die Vereinte lhr
kompetenter Partner: ob Krankheit
oder Berufsunfahigkeit, Haftpflicht
oder Altersvorsorge. Als fihrende
Arzte-Krankenversicherung sind
wir mit lhren Problemen vertraut
und unterstitzen Sie mit maB-
geschneidertem Versicherungs-
schutz.

Sie sehen: Die Vereinte a3t Sie

nicht allein.

-----------1

I Ja, ich méchte mehr wissenl!

[J Bitte senden Sie mir die Information
SArzt”, I
[3 Bitte rufen Sie mich an, ich mdchte einen
Beratungstermin vereinbaren.
Ich interessiere mich besonders for
[ O die private Vorsorge l
) die berufliche Vorsorge l

—

die Vermdgensbildung

Name, Vornam Alter

PLZ 'Wohnort

I Teletan ¥ R b
Vereinte Versicherungen,
I Informationsrentrale, MSO3BJ9241,
Postfach 2013 20, BOOO Minchen 2

Vereinte

Versicherungen

Mit Sicherheit gut beraten

ont o art



Thesen zur Qualitiitssicherung
in der Krankenversorgung

Professor Dr. rer. biol. hum. Hans-Konrad Selbmann

Anhand von zwolf Thesen, deren Zahl
sicher noch erweitert werden knnte,
mdchte ich einmal versuchen, die
Qualitdtssicherung in der medizini-
schen Versorgung und ihre mir wichtig
erscheinenden Probleme etwas zu er-
ldutern, wobei meine erste These

1. Die Qualitit der medizinisechen Ver-
sorgung ist immer zu verbessern

gleich etwas provokativ erscheint und,
wenn man einzelne Behandlungsfille
betrachtet, natiirlich nicht immer rich-
tig ist. Denkt man aber an

- die sich weiter entwickelnde medizi-
nische Versorgung,

- die stindige Herausforderung der
sogenannten Leistungserbringer - der
drztlichen, pflegerischen und para-
medizinischen Mitarbeiter - durch
jeden neuen Krankheitsfall,

- die Tatsache, daB auch Arzte oder
Pflegekrifte nur Menschen und damit
fehlbar sind und

- die Komplexitit der ambulanten und
stationiren Versorgung,

so sicht das schon anders aus.

Ein Krankenhaus zum Beispiel, das
von sich behauptet, seine Qualitit
nicht mehr verbessern zu kénnen, hat
sich nicht genau genug beobachtet und
ist im doppelten Sinn arm dran, wenn
man das japanische ,Kaizen* ernst
nimmt: Jede Schwachstelle ist ein
Schatz, den es zu heben gilt. In der Tat
verlangt die Qualitiitssicherung eine
andere Einstellung zur eigenen
Schwachstelle: nicht Wegschauen und
Glauben, es gebe keine, sondern Su-
chen und Beseitigen! Im BewuBisein
der eigenen Schwachstellen sieht man
auch die Schwachstellen der anderen
in einem anderen Licht.

Vortrag auf dem Symposium ,Qualililssicherung"
der Bayerischen Landesdrzickammer am 15, Juli
1992 in Milnchen

33

Auch heute kann es immer noch pas-
sieren, daB eine erfolgreiche Verbesse-
rung der Qualitit nicht positiv aufge-
nommen, sondern mdglichst geheim
gehalten wird, weil man daraus schlie-
Ben kinnte, daB die Qualitit vorher
nicht in Ordnung war. Womit wir bei
der zweiten These wiren:

2. Qualititssichernde MaBnahmen
schaffen und bediitfen Vertrauen.

Tatsiichlich schafft das Wissen um die
Durchfiihrung effektiver qualititssi-
chernder MaBnahmen bei den zahlrei-
chen Partnern der medizinischen Ver-
sorgung, beginnend bei den Patienten
bis hin zu den Versicherern und Ge-
sundheitspolitikern, Vertrauen. Ande-
rerseits ist Vertrauen fiir die Qualitits-
sicherung auch notwendig, denn nicht
iiberall 1481 sich die Qualitit systema-
tisch sichern - denken Sie nur an die
Intimitéit des Arzt-Patienten-Verhélt-
nisses oder an Situationen, wo es we-
gen fehlender Leitlinien oder Stan-
dards auf die Intuition des Arztes an-
kommt. Zahllose Vorschriften und
ausgedehnte Fremd-Kontrollen errei-
chen selten ihr Ziel. Das machen uns
die US-Amerikaner mit ihrem groBen
Vertrauensverlust in der medizini-
schen Versorgung deutlich, abzulesen
an der groBen Zahl der Haftpflichtfille
und der extremen Deflensivmedizin.

Alle an der Krankenversorgung Betei-
ligten (zum Beispiel auch Patienten,
Gesundheitspolitiker und Selbstver-
waltungen, nicht nur Arzte, Pflege-
krifte und andere in der medizini-
schen Versorgung titige Berufsgrup-
pen) konnen aktiv ihren Beitrag zur
Sicherung der Qualitét leisten, wobei
wir bei der dritten These wéren:

3. Qualititssicherung in der Medizin ist
eine multiprofessionelle und interdiszi-
pliniire Anfgabe.

Dies gilt insbesondere fiir die stationi-
re Versorgung, wo Krankenhausirzte,
Pflegekriifte und Verwaltungspersonal
oftmals unter Einbeziehung ambulant
titiger Arzte zusammenarbeiten miis-

sen. DaB dies funktionieren kann,
beweisen die Mitarbeiter der sechs
Stidtischen Krankenhiuser Miin-
chens mit ihrem Projekt ,Vertrauen
durch Qualitat”.

Auch den Patienten kommt in unse-
rem vielgegliederten Versorgungssy-
stem eine gewisse Mitwirkungspflicht
bei der Qualititssicherung zu, die man
unschwer zum Beispiel aus § 2 Abs. 4
des SGBV ablesen kann. Dort heilt
es: Krankenkassen, Leistungserbrin-
ger und Versicherte haben darauf zu
achten, daB die Leistungen wirksam
und wirtschafilich erbracht und nur im
notwendigen Umfang in Anspruch ge-
nommen werden.“

Bei immer kiirzer werdenden Liege-
zeiten verlieren die Krankenhausiirzte
allzu schnell ihre Patienten aus den
Augen, ohne daB sie etwas {iber die
Spiitergebnisse ihres Handelns (zum
Beispiel das Auftreten von Leisten-
bruchrezidiven oder Wundheilungs-
storungen) erfahren. Ahnlich geht es
auch den niedergelassenen Arzten
beim Arztwechsel oder beim Abbruch
der Behandlung durch die Patienten.
Hier konnen letztere oder die von
ihnen Beauftragten einiges zur Erken-
nung von Schwachstellen in der Er-
gebnisqualitit beitragen.

§ 137 SGBV verlangt eine Qualitiitssi-
cherung, die sich auf die Qualitiit der
Behandlung, der Versorgungsabliufe
und die Behandlungsergebnisse zu er-
strecken hat. In Worten der Qualitiits-
sicherer also:

4. Der ProzeB- und der Ergebnisqualitit
der Versorgung ist grobe Aufmerksam-
keit zu sehenken.

Wie wichtig die Beobachtung der
ProzeB- und Ergebnisqualitiit bei der
Anderung des Vergiitungssystems ist,
zeigt die Evaluation der Einflihrung
der diagnosenbezogenen Fallpauscha-
len in den amerikanischen Kranken-
hiusern. Der Schweregrad der Krank-
heiten bei Aufnahme nahm gegeniiber
der Zeit vor der Einfithrung der DRGs.
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zu, die gesundheitliche Stabilitit der
Patienten bei der Entlassung dagegen
ab, leicht nachzuvollziehen durch den
friihzeitigeren Entlassungstermin. Die
ProzeBqualitdt verbesserte sich dage-
gen, wihrend die Langzeitergebnisse
der Patienten keine Verinderungen
Zeigten.

Die Qualitdtssicherung im Kranken-
haus kennt eine ganze Reihe von
Qualititsindikatoren fir die ProzeB-
und Ergebnisqualitit, die sich nicht
nur auf das rein #rztliche Handeln
beschrinken miissen wie zum Bei-
spiel Wartezeiten, Auffindbarkeit von
Krankenakten oder die Zufriedenheit
der Patienten oder der Mitarbeiter.

In der Aufzidhlung des Gesetzes fehlt
die Strukturqualitit, die Qualitit der
personellen und apparativen Ausstat-
tung von Arbeitsstitten, aber auch der
Qualifikation - Fachkunde und Erfah-
rung - der Leistungserbringer. Insbe-
sondere in der ambulanten Versor-
gung spielte in der Vergangenheit die
Strukturqualitiit ¢ine groBe Rolle. Al-
lerdings wird durch eine Verbesserung
der Strukturqualitit die Versorgung
nicht automatisch besser. Es soll daher
nicht unerwiihnt bleiben, daB in den
Richtlinien fur die Vorsorge- und
FritherkennungsmaBnahmen, gekop-
pelt an die Honorierung, Ansitze zu
Standards fiir die ProzeBqualitiit
existieren,

5. Werden dieselben Leistungen ambu-
lant und stationéir erbracht, mufl ihre
Qualitéit auch auf gleiche Weise ge-
sichert sein.

Dal} dies nicht so sein konnte, ist den
Versicherten kaum verstindlich zu
machen. Ein wesentlicher Grund fiir
abweichende qualititssichernde Mal-
nahmen in der ambulanten und statio-
naren Versorgung ist in den derzeit
unterschiedlichen Vergiitungssyste-
men zu suchen, die zum Beispiel im
Krankenhaus keine Einzelleistungs-
erfassung notwendig machen. Mit der
zu erwartenden Einfilhrung einer lei-
stungsgerechteren Krankenhausver-
glitung wird sich hier einiges dndern.

Es ist erfreulich zu sehen, wie schon
jetzt in zunehmendem MaBe Arzte-
kammern und Kassenirztliche Ver-
ginigungen in Sachen Qualititssiche-
rung enger zusammenarbeiten; letz-
teres hat in Bayern ja eine lange
Tradition.
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Im Zentrum des modernen Qualitits-
managements steht der Qualititssiche-
rungsprozeB, den Arzie, Pflegekriifie
oder Verwaltungsmitarbeiter immer
wieder zu durchlaufen haben, um

- Schwachstellen ihres eigenen Han-
delns zu finden,

- eine nach der anderen aufzugreifen,
- zu analysieren und

-durch Verinderungen der strukturel-
len Voraussetzungen oder der Versor-
gungsabliufe zu beseitigen.

Wenn die Schwachstelle tatsichlich
beseitigt wurde, wovon man sich iiber-
zeugen muB, kann man sich ande-
ren Schwachstellen zuwenden; wenn
nicht, wird man eine andere Problem-
16sung versuchen. Stellt man dann
noch sicher, daB die Schwachstelle so
schnell nicht wieder auftauchen kann,
wird auf diese Weise die Qualitit der
Krankenversorgung Schritt fiir Schritt
verbessert.

Den ersten Schritt des Paradigmas der
problemorientierten  Qualitidtssiche-
rung kann man auch als Qualitidtskon-
trolle bezeichnen.

Jedoch reicht

6. eine externe Kontrolle, das heilit eine
Kontrolle durch Fremdpersonal, wie zum
Beispiel durch Arzte des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen, nicht aus,
um die ProzeB- und die Ergebnisqualitiit
7u verbessern.

Letztendlich kénnen dies nur die Lei-
stungserbringer, die Arzte, die Pflege-
krifte und die Verwaltungsmitarbeiter
selbst. Zur Eigenkontrolle leisten aller-
dings die in § 137 SGBV geforderten
Vergleiche zwischen den Krankenhiiu-
sern niitzliche Dienste. Solche Ver-
gleichsméglichkeiten liefern schon
seit langem die freiwilligen, der Quali-
titssicherung dienenden Daten-Er-
hebungen und -auswertungen in der
Geburtshilfe, deren Wurzeln bekannt-
lich in Miinchen lagen, und in der
Chirurgie.

Negative Abweichungen von der
Norm oder von Referenzbereichen
diirfen jedoch nicht gleich mit Sanktio-
nen bewehrt werden. Dies wiirde nur
dazu fuhren, daB Schwachstellen nicht
mehr erkannt werden wiirden. Viel-
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mehr mull den Leistungserbringern
ausreichend Moglichkeit gegeben wer-
den, erkannte Schwachstellen zu be-
seitigen. Ein groBerer Druck diirfte
allerdings notwendig sein, wenn nach
der Erkennung der Schwachstelle kei-
nerlei Anstrengungen zu ihrer Beseiti-
gung unternommen werden, Jedoch
zeigt die Erfahrung, daB ein zu starker
Druck von oben und auBen die Quali-
tit eher sinken l4Bt, da viel Aufmerk-
samkeit und Energie der Krankenver-
sorgung entzogen und in die Qualitdts-
sicherung gesteckt wird. Ein zu schwa-
cher Druck von oben und aulBlen verdn-
dert dagegen kaum die Qualitdt und
vergeudet nur, wenn auch geringe,
Druckenergien.

7. Bei der Schaffung von Anreizen fir
Qualitiitsverbesserungen muB Beloh-
nung vor Bestrafung kommen,

wobei sich die Belohnung nicht unbe-
dingt in finanziellen Vergiinstigungen
ausdriicken muB. Andere theoretisch
zur Verfiigung stehende Anreize wie
Akkreditierungen oder auch Werbe-
moglichkeiten wiiren jedoch erst noch
auszuarbeiten.

8, Ein Wettbewerb der Leistungserbrin-
ger auf der Ebene der Quatitiit und der
Qualitiitssicherung ist notwendig.

Die dafiir erforderliche Transparenz
darf aber das Vertrauen nicht gefihr-
den. Es gibt auch heute schon unter-
schiedliche Qualititen in der Versor-
gung, genauso wi¢ ¢s unterschied-
liche Wirtschaftlichkeiten gibt. Eine
griBere Transparenz des AusmabBes an
durchgefiihrten qualititssichernden
MaBnahmen ndhme EinfluB nach in-
nen und auBen: Die Mitarbeiter eines
Krankenhauses wiirden sich eher mit
ihrem Krankenhaus identifizieren,
auch wenn es wieder einmal mit nega-
tiven Schlagzeilen in der Tagespresse
steht. Andererseits kann sie Patienten,
ihren Angehdrigen und den einwei-
senden Arzten Hinweise auf eine qua-
lititsgesicherte Versorgung geben. Es
reicht heute eben nicht mehr aus, von
der eigenen Qualitdt und vom Aus-
reichen der qualititssichernden MaB-
nahmen iiberzeugt zu sein; man mul
dies auch sich und anderen sichtbar
machen kdnnen.

Nicht jede MaBnahme ist eine quali-
titssichernde MaBnahme. Zudem ver-
lieren diese auch im Lauf der Zeit an
Effektivitit.
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Daher sind

9, qualitéitssichernde Mafinahmen re-
gelmiiBig auf ihre Effektivitit hin zn
iiberprifen.

Hinter dieser These verbirgt sich die
Forderung nach einer Qualititssiche-
rung der Qualititssicherung. Inel-
fektive MaBnahmen verschlechtern
eher die Versorgungsqualitit, weil sie
Ressourcen binden und in Form von
AlibimaBnahmen die Bemihungen
um eine weitere Verbesserung der
Qualitiit behindern (Man macht doch
schon so viel!). Man kann sich
unschwer vorstellen, daBl die Zuriick-
nahme ineffektiver qualititssichern-
der MaBnahmen genauso schwierig
ist wie die obsoleter medizinischer
Behandlungen,

10, Das Gedankengut der Qualitiits-
sicherung mufi Eingang in die Aus-,
Weiter- und Fortbildung aller an der
Krankenversorgung beteiligten Berufs-
gruppen finden.

Die Bereitschaft, iiber die eigenen Lei-
stungen zu reflektieren, ist bei den
Medizinstudenten noch am starksten
ausgeprigt, doch wiihrend ihrer Aus-
bildung erfahren sie kaum etwas dar-
iiber, wie sie spiterihre Leistungen als
Arzte iiberpriifen sollen,

Immerhin sind manche Landesirzte-
kammern in der Bundesrepublik dazu
iibergegangen, die Ermichtigung zur
Weiterbildung an die Beteiligung
an qualititssichernden MaBnahmen
{(zum Beispiel Geburtshilfe) zu kop-
peln. Eine problem-orientierte Quali-
titssicherung ist Fortbildung. Die
Arbeit in interkollegialen Qualititszir-
kein oder multiprofessionellen Quali-
titssicherungskommissionen vermit-
telt oftmals mehr praktisches Wissen
als die iiblichen Frontalveranstaltun-
gen. Sie sollte daher auch als Fortbil-
dungsmaBnahme offiziell Anerken-
nung finden.

11. Eine gut gesicherte oder stiindig bes-
ser werdende Qualitit erfordert Zeitund
ausreichende Ressourcen bei den Lei-
stungserbringern (nicht nur bei den die
Qualitiit kontrollieren wollenden Orga-
nisationen).

In der produzierenden Industrie ist der
Qualitiitssicherungsaufwand in der
Regel bei der Preisgestaltung beriick-
sichtigt, wobei Produkte mit einem ge-

ringeren Aufwand an Qualititssiche-
rung eben billiger sein kbénnen. Die
Kosten fiir die Endabnahmekontrolle
liegen zum Beispiel in der Automobil-
industrie bei 2 bis 4 Prozent der Pro-
duktionskosten, die derin den Produk-
tionsprozeB integrierten Qualitétssi-
cherung bei bis zu 20 Prozent.

AuBergewOhnliche  Anstrengungen
der Qualititssicherung sollten auch in
der medizinischen Versorgung geson-
dert - entweder pauschaliert iiber alle
Leistungen hinweg oder leistungsbe-
zogen - vergiitet werden. Darin be-
steht wohl bej allen Partnern Einver-
nehmen. Die Streitfrage ist nur: Was
sind auBergewdhnliche MaBnahmen
und was ist bereits jetzt schon mit der
Vergiitung abgegolten?

12. Eine effektive Qualititssicherung
kann betriebswirtschaftlich gesehen die
erbrachte Leistung vertenern, mufi es
aber nicht.

Es gibt eine Fiille von Beispielen, wo
die Verhinderung von Komplikatio-
nen oder die Auslassung von routine-
miBig  angeforderten  Leistungen
(Rontgenthorax vor Operationen oder
Standardlaboranforderungen) zu Ein-
sparungen gefiihrt haben. Dies ist
aber nicht unbedingt das Ziel
der Qualititssicherung. Hier geht
s schlieBlich um die bessere Qualitit
der Versorgung flr die Patienten und
um deren Gesundheitszustand. Eine
Verhinderung von Schmerzen oder
eine griBere Zufriedenheit mit der
Versorgung 1Bt sich kaum in D-Mark
fassen.

Eine eflektive und mit Augenmal
durchgefiihrte Qualititssicherung in
der medizinischen Versorgung ist
volkswirtschaftlich gesehen wohl
immer ein Gewinn.

Schlufibemerkung:

Sicher kann man die Reihe der Thesen
noch weiter fortsetzen oder die ge-
nannten auch in einem anderen Licht
sehen. Unter dem Strich gesehen lohnt
es jedoch, eine systematischere Quali-
titssicherung zu betreiben.

Anschrift des Verfassers:

Inslitul fiir Medizinische Informationsverarbei-
tung der Universitit
WesthahnhofstraBe 535, 7400 Tibingen L
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Was ist Qualititssicherung?
Was ist Fortbildung?

Professor Dr. med. D. Berg

Wenn Fortbildung zu einer Vermeh-

rung des Wissens fihrt, ist verstind-

lich, daB daraus eine héherwertige
Leistung, das heilit mehr Qualitit
resultieren kann. Aber trigt denn Fort-
bildung Gberhaupt zur Wissensver-
mehrung bei? Es ergeben sich niimlich
vier Probleme:

1. Hiiufig wird Fortbildung denjenigen
angeboten, die auf dem angebotenen
Gebiet sehon fortgebildet sind.

Fiir diese Kollegen ist die Fortbil-
dungsveranstaltung ein unvertretbarer
Verlust an Zeit.

2. Diecjenigen, denen der angebotene
Stoff der Fortbildungsveranstaltung niit-
zen wiirde, sind nicht da.

Die angebotene Fortbildungsveran-
staltung niitzt also nur denjenigen, die
da sind und wenig wissen. Sie nitzt
daher nur wenigen, weill das Angebot
nicht dem Bedarf entspricht oder aus
anderen Griinden den Bedarf nicht
decken kann.

3. Bei niedrigem Wissensstand ist ange-
botenes Spezialwissen nieht mehr ver-
mittelbar.

Anwesende Kenner und nichtanwe-
sende Nichtkenner profitieren nicht
vom angebotenen Stoff. Aber auch die
Nichtkenner, die anwesend sind, profi-
tieren nicht, wenn ihr Wissensstand
nicht ausreicht, den angebotenen Stoff
zu verstehen.

4. Niedriger Wissensstand sehliefit
Unkenntnis dariiber ein.

Hier treffen wir noch einmal auf die
Gruppe der nichtanwesenden Nicht-
kenner, die zu einem groBen Teil des-
halb nicht anwesend sind, weil sie gar
nicht wissen, daB sie wenig wissen,
und deshalb ihren Fortbildungsbedarf

Vortrag auf dem Deutschen ArztekongreB vom
9. bis 13. Juni 1992 in Berlin
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nicht kennen. DaB sie ihn ignorieren,
soll auch vorkommen.

Zusammenfassend muB ich wider-
rufen, was ich eingangs Gber die Beant-
wortung der Frage nach der Fortbil-
dung als integralem Bestandteil der
Qualititssicherung gesagt habe. Die
Antwort miiBte in vielen Fillen ,nein®
lauten, denn hdufig ist Fortbildung
eben kein Mittel der Qualititssiche-
rung.

Was ist zu tun?

Hierzu miissen wir die Methodik der
Qualititssicherung bemiihen. Das dar-
gestellte Paradigma der Qualititssiche-
rung stammt von Professor H.-K. Selb-
mann, Tibingen. Zunichst mubB etwas
beobachtet werden, sagt er zu Recht.
Und hier liegt das Problem der Fortbil-
dung als Instrument der Qualitits-
sicherung.

Wenn das Problem erst einmal erkannt
ist, geht der Rest dann ziemlich leicht.
Man erkennt den Fortbildungsbedarf,
analysiert die Wege, die zu dieser Wis-
sensliicke gefihrt haben und bemiiht
sich um die Auswahl und um die
Umsetzung von Losungsansitzen.

Aber wie und wo soll das Problem
erkannt werden?

» Miissen Kollegen individuell nach
ihrem Wissen auf einem bestimmten
Gebiet gefragt werden, damit gezielt
Fortbildung angeboten werden kann?

» Oder reicht es aus, liber ein neues
Thema in der Fortbildungsveranstal-
tung zu berichten - in der Annahme,
dab das Thema wegen seiner Neuwer-
tigkeit noch unbekannt sei?

» Oder gibt es Hinweise zum Beispiel
aus dem Abrechnungsverhalten der
Kollegen in einer Region, das von der
KV kontrolliert werden kann, auf
Licken der drztlichen Versorgung in
dieser Region?

P Oder kann zum Beispiel aus den
Ergebnissen der deutschen Perinatal-
erhebungen auf fortbildungsbediirf-
tige Wissensliicken geschlossen wer-
den? - Wie Sie vielleicht wissen, ist
die Perinatalerhebung wahrscheinlich
das ilteste, mit Sicherheit aber das
wirkungsvollste Instrument deutscher
Qualitdtssicherung.

Wir werden sehen, daB diese vier Fra-
gen das Zentrum des Problems der
Fortbildung als Mittel der Qualitits-
sicherung darstellen. Hier beginnt das
vorhin gezeigte Paradigma von Selb-
mann, nach dem Problem-Erkennung
als erster Schritt anzusehen ist. Und
hier miissen besser strukturierte MaB-
nahmen ansetzen.

Fiir die Mbglichkeit, Médngel in einem
Versorgungsgebiet zu erkennen, bietet
sich das Beispiel der Perinatalerhebung
an.

In der Perinatalerhebung wird eine
Vielzahl von Daten aus Schwanger-
schaftsverlauf, der Schwangerschafts-
betreuung, des Geburtsverlaufs und
der Geburtsiiberwachung einschlieB-
lich des Wochenbettes abgefragt. Die
Ergebnisse werden in groBen Tabellen
zusammengefaBt und jihrlich an die
teilnehmenden Kliniken und Arzte
verschickt.

1. Interne Qualitétssicherung

Wir sprechen hier zunichst von der
internen Qualititssicherung, die aus
folgenden Schritten bestehen kann:

- Falibeobachtung und Diskussion
von Einzelfillen;

- Dokumentation aller gleich abgelau-
fenen Fille;

- Erstellung von Statistiken iiber Hiu-
figkeit, Verlauf und den Bezug zur
handelnden Person;

- Erstellung von Problemfall-Listen
tiber verlegte oder verstorbene Kinder
oder Gber Frithgeburten.

2. Externe Hilfen

Die Ergebnisse werden jedoch auch in
sogenannten Profilen dargestellt, die
es gestatten, das eigene Ergebnis zu
denen des Gesamtkollektivs in Ver-
gleich zu setzen. Wir bezeichnen diese
Moglichkeit als externe Hilfe, die
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ebenfalls verschiedene Wege gehen
kann:

- Konsultationen mit anderen Arzten
und Spezialisten, Anrufung eines
Qualitdtssicherungsbeaufiragten oder
einer Kommission;

- Vergleiche der eigenen Statistiken
mit denen anderer, eventuell mit auto-
matischer Anzeige einer signifikanten
Abweichung der erzielten Frgebnisse
vom Gesamtkollektiv;

- Perinatalkonferenzen, die fachiiber-
greifend oder liberregional stattfinden
kdnnten;

- Beratung durch Kommissionen oder
Fachgesellschaften, die Standards
entwerfen und Entscheidungsabliufe
festlegen;

~ Entwicklung gemeinsamer prospek-
tiver Studien.

3. Riickkopplung

Wir sind in der Perinatalkommission
mittlerweile weitergegangen und {iber-
legen in einer speziell darauf ausge-
richteten Arbeitsgruppe Moglichkei-
ten, den Teilnehmer an der Perinatal-
erhebung auf Abweichungen seines
Datenmaterials vom Gesamtkollektiv
automatisch und anonym aufmerksam
zu machen.

Betrachten wir zum Beispiel die doku-
mentierte Geburtenzahl. Wir definie-
ren zunichst einen Standard, der in
diesem Fall 100 Prozent betragen soll,
und informieren Kliniken und Arzte,
die von diesem Standard deutlich ab-
weichen. Sie erhalten zugleich - auto-
matisch und vom Computer ausge-
druckt - die Aufforderung, daB sie
besser dokumentieren sollen.

Bis hierher bleibt die Weitergabe der
Basisinformation und die Erteilung
der Beratung anonym. Der Computer
mahnt automatisch den Leistungser-
bringer an die Erfullung seiner Pflich-
ten. Die die Perinatalerhebung iiber-
wachende Kommission weiB nicht,
wer diese Norm nicht erfillt hat und
wer angemahnt werden mubte.

Diese Anonymitit ist deshalb so wich-
tig, weil sie ein Garant fur die ehrliche
Beantwortung der Fragen ist. Kiime es
zu einer Art standesrechtlichen oder
gar staatlichen Auswertung der erho-
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benen Daten, wiirden die abgefragten
Merkmale nicht mehr ehrlich beant-
wortet werden.

Ein weitergehender Schritt ist jedoch
denkbar. Man kdnnte den Teilnehmer
an der Perinatalerhebung an dieser
Stelle daraufaufmerksam machen, daB
er bei mehrfacher Unterschreitung
von 95 Prozent dokumentierter Ge-
burten an die Arztekammer gemeldet
wird und daB ihm dort die Berechti-
gung zur Weiterbildung von Arzten
entzogen werden kdnnte.

Sog ist besser als Druck

Hier hitten wir es neben dem Bruch
der Anonymitét auch mit der Einrich-
tung eines massiven Drucks zu tun.
Wir schrecken vor einem solchen
Schritt zuriick, da wir davon tiberzeugt
sind, daB gerade auf dem Gebiet der
freiwilligen Fortbildung ein Sog mehr
Wirkung hat als ein Druck. Insofern
bitte ich Sie dringend, diese Uberle-
gung als reines Gedankenspiel und
nicht als realistischen Plan der Perina-
talkommission anzusehen. Aber wir
miissen {iber dieses Thema reden,
denn wir missen uns natiirlich fragen,
ob nicht auch Fortbildung durch einen
gewissen Druck verbessert werden
kann.

Fortbildung in der bisher angebotenen
Atrt ist duBerst problematisch. Sie wird
hiiufig angeboten, weil ein Klinikchef
cigenes Spezialwissen an den Mann
bringen mochte, oder weil eine Firma
ein Priparat auf dem Markt hat, fur das
mit einem qualifizierten Referenten
geworben werden soll.

An das Problem ,Bedarfs-Analyse®
wird zu wenig gedacht. Es ist auch sehr
schwer zu losen. Aber erst wenn das
Qualitdts-Paradigma von Selbmann
mit dem richtigen Bein, nimlich der
Problem-Erkennung, zu laufen be-
ginnt, kénnen wir von Qualitiitssiche-
rung sprechen.

Fortbildung muB besser strukturiert
werden und wir kénnen unterschei-
den:

Forthildung im Rahmen der
Weiterbildung

Die Verinderung der Weiterbildungs-
ordnung in unserem Fach wird zu
einer ganz erheblichen Verdnderung

der Weiterbildungsinhalte fithren. Die
Kliniken werden stirker als bisher
Wissensinhalte vermitteln miissen, die
in der Praxis des niedergelassenen
Arztes bendtigt werden, Dazu sind die
Kliniken, die in der Regel keine Ambu-
lanzen oder Polikliniken haben, und
deren Chefirzte immer seltener er-
michtigt werden, nicht in der Lage.
Das klinische Patientengut unterschei-
det sich aber ganz wesentlich von dem-
jenigen des niedergelassenen Arztes.

In der Klinik werden daher die Defizite
in der Wissensvermittlung durch Fort-
bildungsveranstaltungen und Semina-
re ausgeglichen werden miissen, die
innerhalb und auBerhalb der Klinik
und oft unabhingig von ihr anzubieten
sind, Zu nennen sind aus meinem
Fachgebiet die notwendigen Wissens-
inhalte auf dem Gebiet der Psychoso-
matik, der Infektiologie der Vagina,
der Urodynamik, der Rechts-, Sozial-
und Versicherungsmedizin, des Mut-
terschutzgesetzes usw,

Repetitorien

Vor der sogenannten Facharztpriifung
werden jetzt schon Repetitorien abge-
halten, die vom Berufsverband der
Frauenirzte angeboten werden, sehr
gut strukturiert und als wichtiges In-
strument der Fortbildung anzusehen
sind.

Berufshegleitende Fortbildung

Die Einflihrung von Qualititsnormen
fiir Laborleistungen, Réntgenleistun-
gen, Ultraschall-Leistungen usw. be-
glinstigt die Entwicklung gut struk-
turierter Fortbildungsveranstaltungen
auf diesen Gebieten. Das gleiche gilt
flir die Erlangung von Fachkunde-
nachweisen, die ebenfalls in gut struk-
turierten Fortbildungsveranstaltungen
erworben werden kdnnen.

Im allgemeinen ist jedoch die Vermitt-
lung von Kenntnissen offen und sehr
problematisch. Denn, wie schon aus-
gefiihrt, dic Bedarfsermittlung steckt
bisher noch - wenn man von unseren
Versuchen in der Perinatalerhebung
absieht - in den Kinderschuhen. Hier
wird noch viel nachgedacht werden
miissen.

Anschrilt des Verfassers:

Frauenklinik, Stadlisches Marienkrankenhaus -
Lehrkrankenhaus Erlangen-Nirnberg -
8450 Amberg




Bedeutung, Diagnostik und Therapie
des Schlafapnoesyndroms

Privatdozent Dr. med. Dr. rer. nat. J. lf. Peter

Einleitung

Beim Schlafapnoesyndrom handelt es
sich um ein komplexes Krankheitsbild,
dessen Symptome und klinisches Bild
ursiichlich auf Schlafapnoe zuriickzu-
fuhren ist. Schlafapnoe ist eine schlaf-
bezogene Atmungsstorung, die in den
Mustern obstruktiv, zentral und ge-
mischt auftritt.

Obstruktive Apnoe gilt heute nach
epidemiologischer Verbreitung und
Gefihrlichkeit als die bedeutsam-
ste schlafbezogene Atmungsstérung
(SBAS). Allen schlafbezogenen
Atmungsstorungen ist gemeinsam,
dall pathogenetisch der Schlal die
Atmungsstérungen unterschiedlichen
Musters auslést und daB die Atmungs-
storung ihrerseits wieder storend auf
den Schlaf zuriickwirkt.

Klinik und Risiko der Betroffenen rich-
ten sich somit nach den unmittelbaren
Auswirkungen der Atmungssirung
und nach Art und Grad der dadurch
ausgelosten Schlafstérung. Die Klinik
ist zum einen gekennzeichnet durch
die unmittelbar im Schiaf zu beobach-
tenden Verinderungen, zum anderen
durch die Langzeitschdden, vor allem
bezogen auf das Herzkreislaufsystem,
sowie durch die infolge der Schlafsto-
rung bestehenden psychischen Veriin-
derungen tagsiiber. Unter dem Aspekt
der Schlaf-Wach-Stérungen wird das
obstruktive Schlafapnoesyndrom als
sogenannte intrinsische Dyssomnie
geflihrt, das heiBt, als Schlaf-Wach-
Storung aus innerer Ursache,

Atmung und Schlaf

Der Schlaf kann heute genau quantifi-
ziert werden; in einem sogenannten
Polysomnogramm werden die einzel-
nen Schlafstadien mit Hilfe von EEG,
EOG und EMG erfaBt.

Vortrag antiBlich des 42. Nirnberger Fortbil-
dungskongresses der Bayerischen Landesirzte-
kammer (1991)
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Der nicht gestérte Schlaf folgt einem
charakteristischen Ablauf, In etwa
90minutigen Schlafzyklen werden in
einer vorgegebenen zeitlichen Rei-
henfolge verschiedene Schlafstadien
durchlaufen. Neben dem Wachzu-
stand kennt diese Schlafklassifikation
funf Schlafstadien. Die beiden ersten
Stadien, 1 und 2, werden ats Leicht-
schlaf bezeichnet. Ein Qiberproportio-
nales Auftreten dieser Stadien deutet
immer auf einen gestrten Nachtschlaf
hin.

Der Tiefschlaf der Stadien 3 und 4 ist
durch niederfrequente, hochamplitu-
dige sogenannte Delta-Wellen im
EEG gekennzeichnet und er wird da-
her auch als Delta-Schlaf bezeichnet.
Er kommt beim Gesunden iliberwie-
gend in den ersten beiden Schlaf-
zvklen vor, das heiBt zu Beginn des
Nachtschlafs.

Ein Schlafzyklus beginnt mit Leicht-
schlaf der Stadien 1 und 2 und wird ge-
folgt von Tiefschlaf oder Delta-Schlaf
der Stadien 3 und 4. Nach einer kurzen
Leichtschlafphase schlieBt sich dann
gegen Ende eines Schlafzyklus ein
fiinftes Stadium, der sogenannte
REM-Schlaf an. Der REM-Schlaf wird
auch als paradoxer Schlaf bezeichnet,
erist gekennzeichnet durch rasche Be-
wegungen der geschlossenen Augen
{Rapide Eye Movement). Gegeniiber
dem REM-Schlaf werden die vier
anderen Schlafstadien auch als
Non-REM-Schlafstadien bezeichnet.
Gegen Morgen nimmt die Dauer der
REM-Schlafphasen je Zyklus relativ
Zu.

Der Schlaf beeinfluBt zahlreiche auto-
nome Funktionen in mannigfaltiger
Weise. Besonders im REM-Schlaf fin-
den wir ein sich stindig inderndes Mu-
ster von sympathischer und parasym-
pathischer Aktivierung. Die autonome
Regulation ist im REM-Schlaf beson-
ders instabil, so nimmt zum Beispiel
die Chemosensitivitit auf einen CO»-
Reiz gegeniiber dem Wachzustand um
mehr als das Vierfache ab. Im Gegen-

satz zum Delta-Schlafist das Auftreten
einerausreichenden Menge von REM-
Schlaf immer an eine intakte Schlaf-
struktur mit vier bis sechs Schlafzyklen
gebunden. Nur bei intakter Schlaf-
struktur und bei einer ausreichenden
Zah! von durchtaufenen Schlafzyklen
kann der Mensch am nédchsten Morgen
frisch und ausgeruht aufwachen.

Im Zentrum der Betrachtung der Pa-
thogenese schlafbezogener Atmungs-
storungen steht die Interaktion zwi-
schen Schlaf und Atmung: im Schlaf
kommt es physiologischerweise in be-
stimmten Stadien zu einer Reduktion
des Atemantriebs und infolgedessen
zu einer Hypoventilation. Beim Ge-
sunden bleiben diese Hypoventila-
tionsphasen ohne signifikante Abfille
der Sauerstoffsiittigung, sowie ohne
Herzrhythmusstérungen, Blutdruck-
verinderungen oder Beeintrichtigung
der Schlafstruktur, In sehr ausgeprag-
ten Fillen, hiufig bei vorbestehenden
Ventilationsstérungen oder in Kombi-
nation mit anderen schlafbezogenen
Atmungsstdrungen kann es jedoch
infolge der Hypoventilation zu extre-
men Blutgasverinderungen und/oder
himodynamischen  Verinderungen
kommen. Neben der Reduktion des
Atemantriebs sind auch der Muskelto-
nus und die Koordination der musku-
liren Titigkeit durch den Schlaf ver-
andert.

Die schlafbezogenen Atmungsstdrun-
gen, zu denen obstruktives Schnar-
chen und Schlafapnoe zihlen, sind pa-
thologische Formen dieser Interak-
tion. Die Pathogenese der schlafbe-
zogenen Atmungsstérungen vollzieht
sich in zwei Richtungen: einerseits
induziert der Schlaf im Rahmen
der angesprochenen schlafbezogenen
Verinderungen die Atmungsstorung,
zum anderen wirkt die Atmungssto-
rung selbst wieder auf das Schlafver-
halten zuriick. Dies fiihrt zu einer St6-
rung des physiologischen Schlafab-
laufs mit konsekutiven Verdnderun-
gen der psychischen Leistungsfihig-
keit am Tage.

Bayerisches Arzieblatt 10792



KLEMENS & PARTNER, KOLN

n t I s‘beﬁog
DIE

zf'ﬁ""""NIMMT ER SAURE SPITZE

300 Filmtabl  Zuetic® Srassetabiat z. werle sind maist
g 4 g
h g J
ydsoch K slien kann unter de H 2
th i R Iyt F ynak; W P
heny Aeu |In||l k L woedung v
A est kt. bai de g it i [ ell wurde
@ = Moy L
L > & Y 2 | w
derdam b nith [ - 4 M B
. Ly
M h 4 ® k w k
¢ w N K, Utik ||
F ek eit k
k
¥ N T M

werk
< - Zantic 300
; Filmtablettsn
A W P
¥ K
" y : Glaxo g2 - i, 10¢ i N .
. Ma k Wechseluirkeeges mil snderen Mifiela L d keine
Matig h werd llnuun — hssiwitkungen m e .
b beremg en it
K
E Hesdsisiernes end Praise
h ] pe 8 M GE ¥
Mutt K ’ M
Ji . |
jes ”

¢ E .
der Mie i t Ill ri|
mit 2 manchma gn) K



Pathophysiologie und klinische
Symptomatik

Im Laufe der letzten zehn Jahre ist es
gelungen, eine pathophysiologisch
fundierte und fiir die diagnostischen
und therapeutischen Belange wichtige
Einteilung der schlafbezogenen At-
mungsstorungen zu finden. Diese be-
zieht sich zum einen auf die sogenann-
ten Apnoesyndrome. Apnoe bedeutet
Hkein LuftfluB* an Mund und Nase fir
mehr als 10 Sekunden Dauer.

Zwei unterschiedliche Mechanismen
kénnen das Sistieren des Luftflusses
bewirken: zum einen ein Fehlen des
Atemantriebs beziiglich aller sonst an
der Atmung beteiligter Muskelgrup-
pen; in diesem Fall wird von einer so-
genannten zentralen Apnoe gespro-
chen. Zum anderen das Versagen der-
jenigen Muskulatur, die fiir die Offen-
haltung der Atemwege auBerhalb des
Thorax, das heiBit oberhalb des Larynx,
verantwortlich ist und in dessen Folge
es zu einem VerschluB der oberen
Atemwege kommt; es wird hier auch
von einer extrathorakalen Obstruktion
gesprochen. Die obstruktive Apnoe
hat inhaltlich nichts mit bronchialer
Obstruktion zu tun, von daher ist die
Bezeichnung dieses Typs der Apnoe
als obstruktiv ungliicklich gewihlt.
Der Typ des Schlafapnoesyndroms mit
obstruktiven Apnoen wird als obstruk-
tives Apnoesyndrom bezeichnet, der-
jenige mit ausschlieBlich zentralen
Apnoen als zentrales Apnoesyndrom.
Letzteres ist duBerst selten.

Den Apnoesyndromen stehen die so-
genannten Hypoventilationssyndrome
gegenilber. Bei der sogenannten pri-
miren alveolaren Hypoventilation be-
steht eine pathologisch reduzierte
Atemantwort zunichst im Schlaf, spa-
ter auch im Wachzustand. Bei den so-
genannten sekundidren Hypoventila-
tionssyndromen pfropft sich die Hypo-
ventilation im Schlafaufeine vorbeste-
hende schwere kardiale, pulmonale,

. muskuloskeletale oder neuromuskuli-
re Erkrankung auf.

Die Hypoventilationssyndrome sind
durch folgende Klinik charakterisiert:
flaches, rasches Atmen in der Nacht,
gelegentliches Aufwachen mit Er-
stickungsgefuihl, morgendlicher Kopf-
schmerz, rasch progrediente Ausbil-
dung eines Cor pulmonale. Das ob-
struktive Schlafapnoesyndrom ist ge-
kennzeichnet durch lautes und unre-
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gelmiBiges Schnarchen sowie unruhi-
gen Schlaf. Uberwiegend betroffen
sind Minner der mittleren Alters-
gruppe, die Privalenz in der Gesamt-
bevdlkerung betriigt liber ein Prozent.
Bluthochdruck und Gberwiegend
niichtliche Herzrhythmusstdrungen
sind typische Folgeerkrankungen,
Adipése sind gehiduft betroffen.

Eine Ubersterblichkeit an kardiovas-
kuliren Erkrankungen sowie eine er-
hohte Privalenz von Herzinfarkt und
Apoplex sind fiir das obstruktive
Apnoesyndrom belegt, belegt sind aus
ersten Kohortenstudien auch die Nor-
malisierung der Lebenserwartung un-
ter rechtzeitig eingeleiteter Therapie.

Fiir die Herzkreislaufkomplikationen
werden heute ursichlich Einflasse auf
die volumenregulierenden Hormone
verantwortlich gemacht, aber auch die
Uberlappung mit anderen Risikofakto-
ren wie Ubergewicht ist von Bedeu-
tung. Bedeutsam sind auch die Aus-
wirkungen der mit den Atmungssti-
rungen einhergehenden Blutgasver-
dnderungen.

Diagnose

In der Diagnostik hat sich ein stufen-
weises Vorgehen durchgesetzt. Das
Stufenkonzept sieht folgende Schritte
zum direkten Nachweis von Apnoe
und zu deren Quantifizierung vor:

1. Stufe: Alle Personen, die sich zur
Abklirung einer Schlafapnoe schrift-
lich oder telefonisch melden, erhaiten
einen anamnestischen Kurzfragebo-
gen mit sechs Fragepunkten, der ein
dkonomisches Verfahren zur Termin-
vergabe gewihrleisten soll.

Ausgehend von der Erfahrung, daB die
Lebensgefihrten der Patienten héufig
Atemstillstinde ihres Partners be-
merkt haben, erfragen wir zunichst
das Vorkommen derartiger Ereignisse.
Ein Fragenkomplex befaBt sich mit
Ké&rpergréBe und -gewicht zur Berech-
nung des Body-Mass-Index (BMI; zur
Quantifizierung des Ubergewichts)
ungd bittet um Angabe der Blutdruck-
werte. Des weiteren widmet sich ein
zweiteiliger Komplex dem Schnarchen
und ein dreiteiliger der Monotonie-
intoleranz bzw. der Tagesschlifrigkeit.
Als Kontrollfragen fungieren zwei
Items zu Einschlafschwierigkeiten und
Gebrauch von Schlafmitteln.

Die Bejahung der Fragen ergibt Plus-
bzw. Minuspunkte, deren Summe zur
Terminvergabe fiihrt. Bisher lieen
sich mit diesem Auswertealgorithmus
22 Prozent der Schlafapnoenegativen
und alle Probanden mit grenzwerti-
gem und positivem Befund erkennen.
Auf dem gleichen Wege dient der Fra-
gebogen mit entsprechenden Auswir-
kungen auf unsere Warteliste dazu,
dringliche von weniger dringlichen
Fillen zu unterscheiden. Kurzfrage-
bogen und Auswertung werden nach
einer weiteren Uberpriifungsphase
vorgestellt werden.

2. Stufe: Alle Fille einer hohen Dring-
lichkeitsstufe werden mit einer ambu-
lant einsetzbaren Methode zur Bestim-
mung def momentanen Herzfrequenz,
der Atemgeriusche iiber dem Larynx
und der Sauerstoffsittigung (ME-
SAM V) ambulant einbestellt. Bei
eindeutig negativem Befund wird auf
weitere diagnostische Schritte verzich-
tet. Bei eindeutig positivem Befund
wird entschieden, ob eine akute Ge-
fihrdung und/oder ein Langzeitrisiko
vorliegen.

Diese Patienten werden stationdr ein-
bestellt und einer sogenannten base
line-Messung im Schlaflabor unterzo-
gen, anschlieBend wird eine nasale
Heim-Ventilationstherapie (n-CPAP)
eingeleitet, Patienten mit eindeutig
positivem Befund und ohne akutes Ri-
siko werden ambulant weiterbetreut,
sie werden beziiglich ihres Verhaltens
beraten und auf eine medikamentdse
Therapie eingestellt. Der Therapie-
erfolg wird mit weiteren ambulanten
Messungen kontrolliert.

3. Stufe: Weiterhin unklare Fille wer-
den ins Krankenhaus einbestellt und
dort mit Hilfe einer ans Patientenbett
fahrbaren 10-Kanal-Einheit (SIDAS
2010) weiteruntersucht. Diese Einheit
verfligt zusétzlich zu den ambulant
einsetzbaren Kanilen iiber einen
Nasenthermistor, ein EOG, ein Akli-
gramm sowie iiber einen nicht-invasi-
ven Sensor zur Messung der intra-
thorakalen Drucksechwankungen.

Mit dieser Einheit lassen sich zum
einen Verschiebungen der Atem-
volumina quantitativ beurteilen und
damit vor allem Fille analysieren, in
denen die Hypoventilation eine ent-
scheidende Rolle spielt. Des weiteren
ist die Differentialdiagnostik mit
anderen, arousalbezogenen Stérun-
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leisten.

NUB-Richtlinie vom 1. Oktober 1991

Die Durchfiihrung und Abrechnung der Diagnostik und Therapie der
Schiafapnoe setzt eine Genehmigung durch die Kassendrztliche Vereini-
gung vorous. Zur Erlangung dieser Genehmigung hoben die Leistungs-
erbringer eine entsprechende Qualifikation nachzuweisen. Die Quolifika-
tion wird unterstellt bei Lungenfachdrzten, bei Internisten mit der Teil-
gebietsbezeichnung Lungen- und Bronchialheilkunde (Pneumologie) oder
bei Arzten mit vergleichbaren Quolifikotionen.

Zusétzlich ist der Kossendrztlichen Vereinigung die Tetlnahme an einem
von ihr anerkannten Kurs von mindestens 5 Togen Douer nochzuweisen.
In diesem Kurs sollen eingehende Kenntnisse zur Differentialdiognose von
Hypersomnien vermittelt werden. Fiir das Kronkheitsbild der Schlafopnoe
sind die Indikationen zu weitergehenden Untersuchungen mittels Regi-
Strierung der klinisch relevanten Porameter und deren Beurteilung sowie
die Stufentheropie anhand tvpischer Fiille zu erarbeiten, Der sochgerechte
Umgong mit den Registriergerdten ist durch proktische Ubungen - auch im
Hinblick auf die notwendigen Anweisungen an die Patienten - zu gewGhr-

gen, wie zum Beispiel nichilicher
Myoklonus, relativ einfach zu bewerk-
stelligen.

Bei Patienten mit respiratorischer In-
suffizienz ist hiufig nur die Frage zu
kliren, ob es nachts zu extremen Ab-
fallen der Sauerstoffsittigung kommt.
Dies 4Bt sich durch eine ausschlieB-
liche Pulsoxymetrie einfach abkliren.
ErfahrungsgemiB korrelieren die
Schwere der pneumologischen FEi-
krankung und die Blutgasverinderun-
gen tagsiiber gut mit den Verinderun-
gen wihrend des Schlafs,

Entscheidend {iber die Prognose die-
ser Patienten ist aber die Frage, ob
zusitzlich zur respiratorischen Insuffi-
zienz noch eine Atemregulationsstd-
rung besteht. Schlafapnoeverdichtige
Patienten mit respiratorischer Insuffi-
zienz milssen daher in das normale dif-
ferentialdiagnostische Programm auf-
genommen werden.

4, Stufe: Erst wenn mit ambulanten
und stationédren Mitteln auBerhalb des
Schlaflabors keine sichere Vorent-
scheidung getroffen werden kann,
wird die weitere Differentialdiagnostik
im Schlaflabor notig. Wir verfiigen zu
diesem Zwecke iiber vier Laborpliitze,
die in je zwei Untereinheiten mit je
flinfzig Kanilen (Schwarzer/Picker)
ausgestattet sind. Von jeder der beiden
50-Kanal-Einheiten aus werden zwei
Schlaflaborpldtze versorgt, es wurden
fir die Differentialdiagnostik unter-
schiedliche Feinprogramme entwik-

Bayerisches Arzteblait 10/92

kelt, die Kanalkonfiguration ist wih]-
bar, so daB fur die unterschiedlichen
differentialdiagnostischen Probleme
die passenden Ableiteprogramme ge-
wihlt werden kdnnen.

Alle Patienten, die fiir eine eingreifen-
de Therapie wie nasale CPAP-Thera-
pie oder Operationen in Frage kom-
men, werden einer base line-Messung
im Schlaflabor unterzogen, auBerdem
alle diejenigen Fiille, bei denen sich
miteinfachen Methoden kein positiver
Befund verifizieren lieB und bei denen
es notig wird, entweder Verdnderun-
gen der Schlafstruktur oder die Abhéin-
gigkeit der verschiedenen Muster der
Atmungsstorungen von unterschied-
lichen Schlafstadien zu analysieren,

Therapie

Unter der Voraussetzung der rechtzei-
tigen und zielgerichteten Indikation
zur Therapie der Schlafapnoe kén-
nen alle Symptome und Folgeerkran-
kungen der Schlafapnoe innerhalb
weniger Tage bis Wochen zur Zu-
riickbildung gebracht werden. So ist
zum Beispiel im Langzeitverlauf
belegt, daB sich selbst das gesteiger-
te Mortalitiitsrisiko, dem Patienten
mit obstruktivem Schlafapnoesyn-
drom (OSAS) ausgesetzt sind, unter
suffizienter Therapie der Stérung nor-
malisiert.

Ziel der therapeutischen Intervention
bei SBAS ist die Unterbrechung der

pathologischen  Verursachungskette
von Schlaf, Atmungsstorung und de-
ren Folgen. Der MalBstab der Indika-
tionsstellung ist davon abhingig, ob
die spezielle therapeutische Interven-
tion notwendig und erfolgverspre-
chend ist. Die Anzahl der Atmungssto-
rungen im Schlaf bildet dabei entgegen
fritherer Tendenzen nur ein Kriterium
unter anderen.

Auch fiir die Therapie haben wir ein
stufenweises Vorgehen entwickelt. Es
sieht in der ersten Stufe fiir Patienten
mit einem Apnoeindex (= durch-
schnittliche Anzahl von Apno¢phasen
je Stunde Schlaf) zwischen 5 und 10
ausschlieBlich Verhaltensberatung zur
Privention vor. Das gleiche gilt fir Pa-
tienten miteinem Apnoeindex {iber 10,
die keinen Leidensdruck haben und
bei denen kein direktes Risiko besteht.

Ziele der verhaltensmedizinischen Be-
ratung sind Gewichtsreduktion bei
Adipositas, Vermeidung von Schlaf-
entzug, Finhalten einer strengen
»~Schlafhygiene®, Unterlassung abend-
lichen Alkoholkonsums, Meidung von
Tranquilantien, Sedativa, Schlafmit-
teln sowie relaxierenden Substanzen.

Der Patient sollte weiterhin Reizun-
gen der oberen Atemwege (zum Bei-
spiel durch trockene Raumluft) ver-
meiden und nicht in groBen Héhen
schlafen (Hypoxie). Empfehlenswert
erscheint auch korperliches Training
(Tonisierung der Muskulatur}. Augen-
merk ist in der ersten Therapiestufe
auch auf Malformationen im Bereich
der oberen Atemwege zu richten, die
obstruktionsférdernd wirken kénnen
und gegebenenfalls operativ beseitigt
werden miissen. Alle Patienten sollten
daher einer HNO-irztlichen Unter-
suchung zugefiihrt werden,

Vorbestehende kardiale und pulmo-
nale Grunderkrankungen sind be-
sonders konsequent zu therapieren,
eventuell mul die Begleitmedikation,
wie zentral-dimpfende Antihyperten-
siva oder herzinsuffizienzverstirkende
oder bradykardisierende Substanzen,
umgestellt werden auf zum Beispiel
ACE-Hemmer, Kalziumantagonisten
eventuell in Kombination mit Salure-
tika.

Als Mittel zur spezifischen medika-
mentdsen Therapie der Schlafapnoe
setzen wir unter Beachtung der {ibli-
chen Kontraindikationen Theophyllin
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2.1 Rechnungsabschfuf 1991

2.4 Haushaltsplan 1993

45. Bayerischer Arztetag in Passau

Vollversammlung der Bayerischen Landesiirztekammer

1. Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer
1.1 Bericht des Prdsidenten/Vizeprdsideunten

1.2 Diskussion iiber die vorliegenden Berichte der Ausschuf3- bzw.

2. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer

2.2 Entiastung des Vorstandes 1991
2.3 Wahi des AbschiufBpriifers fiir 1992

3. Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Baverns
(Beschiuff des 95. Deutschen Arztetages 1992 in Kéin)

4. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum
96. Deutschen Arztetag 1993 in Dresden

3. Bestiitigung des Tagungsortes Weiden und Bekanntgabe des Termins
Jfiir den 46. Baverischen Arztetag 1993

6. Wahl des Tagungsortes des 47. Bayerischen Arztetages 1994

mit einschleichender Dosierung und
nicht mehr als 700 mg ein. Die prinzi-
pielle Wirksamkeit konnten wir mit
Untersuchungen zu abendlich gegebe-
nem, retardiertem Theophyllin nach-
weisen. Es gibt jedoch auch Fille von
Therapieversagen; besondere Re-
sponder-Profile* wurden bisher nicht
untersucht, ebenso herrscht noch Un-
klarheit {iber den genauen Wirkme-
chanismus. Diskutiert werden neben
giner ,atemstimulierenden® Wirkung
auch eine Regularisierung der verkiirz-
ten Schlaflatenz, eine Senkung des
putmonal-arteriellen Drucks u.a.

Apnoepatienten, die positiv  auf
Theophyllin ansprechen, reagieren
meist schon bei niedrigeren Spiegeln
als chronisch obstruktive Patienten
(10 Gamma und weniger). Mit den
MaBnahmen der ersten beiden Thera-
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piestufen ist bei mehr als der Hilfie
der Patienten, die ecinen erhdhten
Apnoeindex aufweisen, ein guter
therapeutischer Erfolg zu erzielen.

Stellt sich durch die Verhaltensbera-
tung, das Absetzen von Apnoeverstir-
kenden Medikamenten und durch die
spezifische medikamentise Therapie
mit Theophyllin kein ausrcichender
Erfolg ein oder besteht aufgrund aku-
ter Gefihrdung des Patienten die Not-
wendigkeit zum unmittelbaren Ein-
greifen, so ist heute die nasale konti-
nuierliche Uberdruckbeatmung die
Therapie der Wahl.

Diese sogenannte nCPAP-Therapie,
die wir in der dritten Therapiestufe
einsetzen, wurde 1981 von Sullivan
entwickelt. Erste Studien zum Lang-
zeitverlauf erbrachten durchweg posi-

tive Resultate. Bei der nCPAP-Thera-
pie wird liber ein Geblise und ein
Schlauchsystem Raumluft in e¢ine
Nasenmaske gepumpt, wodurch die
Atemwege des Apnoepatienten offen-
gehalten werden.

Vor der Finstellung auf die nCPAP-
Therapie muB der Patient im Wach-
zustand an das Gerit adaptiert werden.
in der ersten Einstellungsnacht wird
mit einem nCPAP-Druck von 3 bis §
Millibar begonnen, in zwei- bis flinf-
miniitigen Abstinden wird um je ¢in
Millibar erhéht. Wird zu frith ¢in zu
hoher Druck gewihit, so wacht der
Patient auf. ist der Druck nicht hoch
genug eingestelit, so kann es vor allem
wihrend der Einstellungsphase im
REM-Schlaf zu gefihrlichen Hypo-
ventilationsphasen kommen. Fir die
Einstellung sind in der Regel drei
Nichte erforderlich.

Bei fehlender Akzeptanz der nCPAP-
Therapie infolge der Notwendigkeit
eines hohen Beatmungsdruckes emp-
fiehlt sich das BIPAP-S-(bilevel positi-
ve airway pressure - Spontancous)-
Verfahren. Inspiratorisch wird bei die-
sem Verfahren ein héherer Druck,
exspiratorisch ein niedrigerer ver-
abreicht. Die Applikation der Drucke
erfolgt flowgetriggert. Durch die Mog-
lichkeit der Applikation eines niedrige-
ren Exspirationsdrucks wird im Ver-
gleich zu nCPAP - bei gleicher Effekti-
vitit - die Exspirationsphase erleich-
tert und die Himodynamik weniger
beeintriachtigt.

Dem BIPAP-Verfahren ist daher auch
bei SBAS-Patienten mit Linksherz-
insuffizienz bzw. mit fortgeschrittener
respiratorischer Insuffizienz infolge
COPD der Vorzug zu geben, da so eine
geringere Beeintrichtigung der Himo-
dynamik erreicht wird und das Exspi-
rium weniger erschwert wird. Im Falle
der Kombination von obstruktivem
Schlafapnoesyndrom und ausgedehn-
ter Hypoventilation und bei persistie-
render Hypopnoe bzw. zentralen
Apnoephasen unter nCPAP ist das
BiPAP-ST-(spontanecus and timed)-
Verfahren zuempfehlen, bei dem wih-
rend der Hypoventilation ein auto-
matisch getriggertes Beatmungspro-
gramm einsetzt.

Anschrifi des Verfassers:

Medizinische Universitits-Poliklinik -
Zeitreihenlabor
BaldingerstraBe, 3550 Marburg
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Schnell info_rmiert *

An die Leser

Mit diesem Oktober-Hefi halten Sie ein neu gestalte-
tes ,Bayerisches Arzteblatt“ in den Hinden. Das
Schriftbild ist anders als gewohnt, das Format ist klei-
ner als bisher und entspricht dem giingigen Magazin-
format, und die Titelseite ist nicht nur traditionell
wegen des Bayerischen Arztetages in diesem Monat
blau. Ab sofort soll die Grundfarbe blau bleiben, mit
dem Schrifizug ,Bayerisches Arzteblatt* in WeiB. Das
soll mit dazu beitragen, daB Sie lhr ,Bayerisches
Arzteblatt® kiinftig leichter unter der Papierflut
identifizieren kdnnen, die Sie tagtiglich erreicht. Die
lebhaftere Innengestaltung ist Ausdruck unseres Be-
miihens, Sie noch ndher an das aktuelle Geschehen
heranzufiihren und die Rolle der drztlichen Selbst-
verwaltung zu verdeutlichen. Aus diesem Grunde
suchen wir auch stirker als zuvor den Dialog mit dem
Leser. Wir freuen uns {iber Ihre Fragen, Anregungen
und Diskussionsbeitrige und méchten kiinftig auch
ein Forum fiir Leserbeitrige eréffnen. Wir hoffen,
daB Sie Ihrem neuen ,Bayerischen Arzteblatt* auch
in Zukunft verbunden bleiben.

Fiir die Redaktion des ,Bayerischen Arzteblattes®
Klaus Schmidt

~Arzte fiir besseres Management*

Die leitenden Arzte der Frauenkliniken in Bayern haben
sich zu einer Arbeitsgemeinschaft zusammengeschlossen.
Ihr Ziel ist die Férderung des Managements im Kranken-
haus, Informationsaustausch zu Kostensenkungen und
verbesserter Patientenbetreuung, Beratung bei Fragen der
personellen Ausstattung, Umsetzung tarifrechtlicher Be-
stimmungen und Gewihrleistung einer qualititskontrol-
lierten Patientenversorgung in der Geburtshilfe und
Frauenheilkunde. Gleichzeitig soll die Kooperation mit
niedergelassenen Fachiirzten und praktischen Arzten ver-
bessert werden. - Sprecher der Arbeitsgemeinschaft und
Schriftfuhrer sind die Chefirzte Professor Dr. med. E.
Keller, Ingolstadt, Dr. med. W. Siebert, Eggenfelden, und
Dr1. med. K. Krumbacher, Regensburg.

Berufsverband der Psychotherapeuten e. V.

Der Berufsverband wurde 1990 von Fachiirzten der Psycho-
therapie und analog ausgebildeten Psychologen in den
neuen Bundeslindern gegriindet. Er ist der einzige Berufs-
verband in der gesamten Bundesrepublik Deutschland, der
schuleniibergreifend beide Berufsgruppen im Dienste der
Psychotherapie vertritt. - Der BVP sucht bundesweit Mit-
glieder, um die berufspolitischen Ziele auf dem Wege zu
einem modernen psychotherapiefreundlichen Gesund-
heitssystem durchzusetzen. Mitglieder kénnen auch
Psychoanalytiker und Verhaltenstherapeuten mit abge-
schlossener Qualifikation werden,

Riickfragen an: Dr. sc. med. Christoph Seidler, 1. Vorsitzen-
der des Berufsverbandes der Psychotherapeuten, Karl-
Marx-Allee 3, O-1020 Berlin, Telefon (0 30) 23 8162 80
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Anzeige

Namensanderung

Sehr geehrte Frau Doktor,
sehr geehrter Herr Doklor,

im Zuge der Vereinfachung bei der Namens-
gebung von ct-Arzneimitteln, andern wir zum
1.10. 92 die bisherige Bezeichnung

Tussol’ in
ambroxol von ct

Es stehen furlhre Verordnung folgende Dar-
reichungsformen zur Verfugung:

e ambroxolvon ct Saft
100 mi/250 mi

® ambroxolvon ct Tropfen
50 mi/100 mi

® ambroxol ret von ct
20 (N1)/50 (N2) /100 (N3) Retardkapseln

® ambroxol von ct Amp.
10 Ampulien

® ambroxol von ¢t Brausetabletten w
20 Brausetabletten

e doxy comp. von ct
10/20 Retardkapsein

Die Preise bleiben unverdndert.

Bitte verordnen Sie kinftig ambroxol von ct.

Freundtiche GriiBe aus Berlin-Tempelhof
thre

Cl-Arzneimittel
Chemische Tempelhof GmbH

%{ Corbach

UdoR. Kiomann

LA
. ger .
Ct-Arzneimittel 2 "% o
Chemische Tempelhof GmbH

Oberlandstr. 65, 1000 Berlin 42 -~
Telefon (030) 75 5006-0 AW
Telefax (030) 75 50 06-21 Aczasimited )




Warum die Vereinte hohere Beitrige verlangt

Die Beitragsanpassung in den Ambu-
lant- und Stationdrtarifen zum 1. Mai
1992 und in den Zahntarifen zum
1. August 1992 ist bei einem GroBteil
der Arzte auf Unverstindnis gestoBen.
Dazu gibt unser Gruppenversiche-
rungspartner Vereinte folgende detail-
lierte Informationen:

Beitragserhfhungen werden aufgrund
der Schadenentwicklung notwendig
und spiegeln somit das Schadenniveau
wider. Sie haben ihre rechtliche
Grundlage in den Allgemeinen Versi-
cherungsbedingungen. Der Versiche-
rer ist danach verpflichtet, die erforder-
lichen Aufwendungen mit den kalku-
lierten Versicherungsleistungen zu
vergleichen und bei Abweichung um
mehr als 10 Prozent die Tarifbeitrige
anzupassen. Die realen Abweichun-
gen kdnnen dabei in der Praxis den ge-
nannten Wert aus den nachstehenden
Griinden erheblich iibersteigen. Die
Anhebung erfolgt mit aufsichtsbe-
hordlicher Genehmigung durch das
Bundesamt fiir das Versicherungswe-
sen, Berlin.

Ursachen der Schadenentwicklung

Die Griinde fiir die Ausgabensteige-
rung sind vielféltig: Zu nennen sind
insbesondere kostenintensivere Un-
tersuchungs- und Behandlungsmetho-
den (z. B. Computer- und Kernspinto-
mographie), neue kostenaufwendige
Operationstechniken (z. B. Transplan-
tationen), neue Krankheiten (z. B.
AlDS), besonders teure Auslandsbe-
handlungen sowie héhere Kranken-
hauskosten durch Erhéhung der Pfle-
gesiitze. So stieg zum Beispiel von
Ende 1987 bis 30. Juni 1991 der allge-
meine Pflegesatz um 28,1 Prozent.

Daneben schlagen auch die zuneh-
mende Behandlungshiufigkeit, die
hohere Behandlungsintensitiit und die
héheren Rechnungsbetriige zu Buche.
Speziell in den Arztetarifen stiegen die
Kosten der ambulanten Behandlung
1991 um 13,2 Prozent (bei Nichtirzten
um 8,6 Prozent) und die Ausgaben fiir
Arzneimittel um 12,7 Prozent (bei
Nichtiarzten um 8,9 Prozent). Bei den
Heil- und Hilfsmitteln ist es dhnlich;
hier lauten die Zahlen 12,5 Prozent bei
Arzten und 16 Prozent bei Nichtirzten.
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Leistungssteigerungen sind auch auf-
grund der im europiischen Vergleich
nahezu groBten Anzah! von Kranken-
hausbetten zu verzeichnen.

SchlieBlich ist in diesem Zusammen-
hang ein weiterer Punkt anzuspre-
chen, der bei den Arztetarifen eine
nicht unwesentliche Rolle spielt. Es ist
bekannt, dab in friiheren Jahren viele
Arzte ihre Kollegen honorarfrei be-
handelten. Dieser Sachverhalt war
Grundlage der Beitragskalkulation der
Vereinten und filhrte zu einem gegen-
iiber den Tarifen fiir Nichtirzte giinsti-
geren Beitragsniveau, So lag zum Bei-
spiel 1982 der Beitrag fiir einen 33jahri-
gen Arzt nach Tarif 760 (100prozentige
Kostenerstattung bei ambulanter Be-
handlung ohne Selbstbeteiligung) um
57 Prozent unter dem Beilrag eines
Nichtmediziners mit Tarif 701 (100pro-
zenlige Kostenerstattung bei ambulan-
ter Behandlung und Selbstbeteiligung
von 100 DM). 1992 hat sich der Abstand
auf 49 Prozent verringert.

Wenn sich diese Entwicklung fort-
setzt, verringert sich der Abstand kon-
tinuierlich. Ein Trend in diese Rich-
tung kann aus den Leistungssteigerun-
gen bei den ambulanten Arzttarifen
abgelesen werden. Derselbe Trend ist
auch bei den Arztekindern festzustel-
len. So stieg zum Beispiel die durch-
schnittliche Anzahl der Leistungen
pro Kind im Ambulanttarif 760 von 3,8
im Jahr 1989 auf 4.4 im Jahr 1992. Dies
ist ein Indiz dafiir, daB nicht mehr
uneingeschrankt davon ausgegangen
werden kann, daB Arzte ihre Kinder
selbst behandeln,

Vielfach wird auch kritisiert, daB die
Beitrige fiir Frauen teilweise wesent-
lich hdher sind als die fiir Minner. Bei
einer Betrachtung der durchschnittli-
chen Krankheitskosten, die eine Frau
oder ein Mann in Abhingigkeit vom
jeweiligen Alter verursacht, ist festzu-
stellen, daB generell in jungen Jahren
die Krankheitskosten einer Frau die
eines gleichaltrigen Mannes weit iiber-
steigen. So sind beispielsweise auch in
den Arztetarifen die Leistungen fir
Arzneimittel bei Frauen im Alter bis
30 Jahre fast doppelt so hoch wie bei
Mainnern dieser Altersgruppe. Ebenso
ist im ambulanten Bereich die Anzahl
dererstatteten Leistungspositionen bei

jlingeren Frauen um ca. 100 Prozent
hoher als bei gleichaltrigen Médnnern.

Erhohung des Sparanteils

Neben der Kostensteigerung hat sich
auch die Erhéhung des in den Bei-
trigen enthaltenen ,Sparanteils“ auf-
grund der gestiegenen Lebenserwat-
tung auf die Beitragshdhe ausgewirkt.
In den letzten zwei Jahrzehnten ist die
Lebenserwartung - nachdem sie eine
zeitlang stagniert hatte - wieder merk-
lich gestiegen. Ein heute 60jdhriger
Mann hat eine durchschnittliche Le-
benserwartung von noch 17,1 Jahren;
1972 betrug sie 15,3 Jahre.

Diese Steigerung konnte bei der
urspriinglichen Kalkulation der Tarife
noch nicht beriicksichtigt werden.
Dies bedeutet, daB gegeniiber den in
der Vergangenheit in der Kalkulation
enthaltenen  Rechnungsgrundlagen
von lingeren Versicherungsdauern
ausgegangen werden mubB. Dies be-
deutet aber auch, daB die Beitrige
kiinftig einen hheren Sparanteil ent-
halten milssen und bei den bereits
Versicherten die vorhandenen Riick-
stellungen auf Yingere Zeitrdume zu
verteilen sind.

Altersunabhiingige Kosien

AuBerdem wird eine Entlastung der
dlteren Versicherten durch eine ge-
inderte Verteilung der allgemeinen
Kostenanteile angestrebt, die in den
Beitrigen enthalten sind. Dabei wer-
den die Zuschlige fiir Verwaltungsko-
sten, die bisher in Abhiingigkeit von
der Beitragshéhe kalkuliert wurden,
nun mit altersunabhingigen Betrigen
in die Beitrige eingerechnet. Diese
altersunabhiingige Kostenumlage wird
derzeitim Zuge von Beitragsanpassun-
gen in alle Tarife eingearbeitet.

Bei der Erhdhung des Sparanteils
sowie den altersunabhidngigen Kosten
handelt es sich um Vorgaben des Bun-
desaufsichtsamtes fiir das Versiche-
rungswesen, die von allen PKV-Unter-
nehmen in den nichsten Jahrenumge-
setzt werden miissen. Die Vereinte hat
die Umstellung auf neue Rechnungs-
grundlagen bereits zu einem friihen
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PKV-weit

Zeitpunkt
wird dieser beitragserhéhende Effekt
jedoch erst nach und nach zu Tage
treten.

durchgefiihrt.

Prozentualer Mehrbeitrag

Bei den Tarifen der PKV wird ein Teil
der Primic dazu verwendet, fur das mit
steigendem Alter zunehmende Risiko
eine Deckungsriickstellung zu bil-
den. Damit sind Beitragsanpassungen
allein wegen des Alterwerdens der ver-
sicherten Person ausgeschlossen.

Bei einer Anderung der Beitrige wird
die bei Inkrafitreten der Anderung er-
reichte Lebensaltersgruppe zugrunde-
gelegt. Dem urspriinglichen Eintritts-
alter wird dadurch Rechnung getra-
gen, daB die seit Vertragsbeginn ange-
sammelte Deckungsriickstellung an-
gerechnet wird. Dies erfolgt dadurch,
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Quelle: PKV

Gesamiauf-
wendungen der
privaten Kran-
kenversiche-
rungen fir die
Versicherten

daB auf den Tarifbeitrag der erreichten
Lebensaltersgruppe ein Umstellungs-
rabatt eingerdumt wird, der sich bei-
tragsmindernd auswirkt.

Da fiir den erforderlichen Mehrbeitrag
inder Vergangenheit keine Deckungs-
rickstellung gebildet werden konnte,
wird durch den Umstellungsrabatt
nicht der Beitrag der urspriinglichen
Eintrittsaltersgruppe erreicht. Der zu
zahlende Beitrag liegt jedoch deutlich
unter dem der erreichten Altersgrup-
pe. Wegen dieser Anrechnung des
Umstellungsrabattes kann der indivi-
duelle Beitrag nicht der im Tarifheft
aufgefihrten Tabelie fiir Neubeitrige
entnommen werden.

Bei langjdhrigen Vertragsverhiltnis-
sen kann dieser Sachverhalt bei Bei-
tragsanpassungen zu groBeren relati-
ven Erhéhungen fiihren, da der beste-
hende Betrag bereits durch Umstel-

lungsrabatte reduziert ist (Basiseffekt).
Denn eine prozentuale Erhdhung, die
aufder Grundlage des reduzierten Bei-
trages berechnet wird, fillt héher aus
als die bei Zugrundelegung des alters-
gerechten Beitrags. So bedeutet zum
Beispiel fiir einen Versicherten, der bei
einem Beitrag von 100 DM einen Um-
stellungsrabatt in Hohe von 50 DM
hat, eine Erhdhung von 10 DM einen
Mehrbetrag von 20 Prozent, wihrend
dieselbe Erhdhung fiir einen Versi-
cherten ohne Umstellungsrabatt ledig-
lich einen Mehrbeitrag von 10 Prozent
darstellt.

Durch die Addition der einzelnen
Komponenten wie Leistungssieige-
rungen, Erhdéhung des Sparanteils,
Umstellung auf altersunabhingige K o-
sten sowie den zuvor beschriebenen
Basiseffekt, kann es zu individuellen
Erhéhungen kommen, die, wie bereits
eingangs erwihnt, erheblich iiber den
reinen Kostensteigerungen liegen.

Gesetzliche Krankenkassen

Wie aus Pressemitteilungen bekannt
wurde, werden auch bei den gesetzli-
chen Krankenkassen hihere Beitrags-
siitze erwartet, nachdem fiir das Jahr
1992 mit einem Defizit von 10 Milliar-
den DM gerechnet werden mufB. Trotz
der durch das Gesundheits-Reformge-
setz eingefiihrten Leistungsrestriktio-
nen konnte bei der GKV e¢in Anstieg
der Leistungsausgaben nicht vermie-
den werden. Durch das geplante Ge-
sundheits-Strukturgesetz sind weitere
massive Leistungseinschrinkungen zu
erwarten,

Neue Tarife der Vereinten

Die Vereinte beabsichtigt, fir Arzte
Tarife mit héheren Selbstbeteiligun-
gen im ambulanten Bereich zu ent-
wickeln, wobeisich merkbare Beitrags-
einsparungen ergeben werden. Durch
die hdheren Selbstbeteiligungen wird
auBerdem den Wiinschen der Versi-
cherten nach mehr individuellen Ent-
scheidungsméglichkeiten Rechnung
getragen.

So unangenehm Beitragsanpassungen
sind, so sollten jedoch die langfristige
Entwicklung einer Gesellschaft, das
Leistungsspektrum und der Service,
derinsbesondere fiir die Arzte angebo-
ten wird, mit beriicksichtigt werden.
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Personalia

Dr. U. Baudler 85 Jahre

Dr. med. Udo Baudler, Allgemeinarzt
i. R., Hindenburgstrabe 24, 8711 Ri-
denhausen, hat am 8. September 1992
sein 85. Lebensjahr vollendet.

Er war 20 Jahre 2. Vorsitzender der
Vereinigung der Praktischen und
Allgemeindrzte Bayerns und zugleich
unterfrinkischer Bezirksvorsitzender.
Lange Jahre war er Delegierter
zur Bayerischen Landesirztekammer,
Vorstandsmitglied des  Arztlichen
Kreisverbandes Wirzburg sowie 19
Jahre Richter fiir Kassenarztrecht
beim Sozialgericht Nilrnberg. 1984
ehrte ihn die Medizinische Fakultit
der Universitit Erlangen mit der Uber-
reichung der goldenen Promotions-
urkunde.

Professor Dr. W. Forth 60 Jahre

Professor Dr. med. Wolfgang Forth,
Ordinarius fiir Pharmakologiec und
Toxikologie der Universitiat Miinchen,
NuBbaumstraBe 26, 8000 Miinchen 2,
hat am 24, August 1992 sein 60. Le-
bensjahr vollendet.

Nach seinem Medizinstudiuvm und der
Promotion in Heidelberg war Forth
von 1958 bis 1960 Medizinalassistent
am Stiddtischen Krankenhaus in seiner
Geburtsstadt Mannheim. Danach ar-
beitete er als Assistent am Institut filr
Pharmakologie und Toxikologie der
Universitit des Saarlandes.

Nach seiner Habilitation im Jahre
1967, in der er sich mit der Frage der
Spezifitiit des eisenbindenden Systems
in der Mukosa beschiftigte, wurde er
1968 Universititsdozent. 1974 wurde
Forth zum ordentlichen Professor fiir
Pharmakologie und Toxikologie an der
Ruhr-Universitit in Bochum berufen.
1920 folgte er dann einem Ruf nach
Miinchen.

Dr. med. Johann S. Schwegler, Physio-
logisches Institut der Universitit
Wiirzburg, Réntgenring 9, 8700 Wiirz-
burg, wurde der 2. Preis der Asta-
Medica-Preise verliehen.
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Dr. A. Platiel 80 Jahre

Am 15. August 1992 konnte Dr. med.
Anton Platiel, Allgemeinarzt, Schnell-
riederweg 6, 8109 Wolfratshausen, sei-
nen 80. Geburtstag feiern. In Wolfrats-
hausen geboren, liel sich Dr. Platiel
nach Kriegsende als freipraktizieren-
der Arzt zusammen mit seinem Vater
nieder. 1946 wurde er Vorsitzender des
Arzilichen Kreisverbandes Wolfrats-
hausen und seit dieser Zeit hatsich der
Jubilar in selbstloser Weise in ver-
schiedenen Bereichen der drztlichen
Selbstverwaltung erfolgreich einge-
setzt. So war er von 1977 bis 1988
Vorsitzender des Arztlichen Bezirks-
verbandes Oberbayern und von 1976
bis 1987 Stellvertretender Vorsitzen-
der der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns, Bezirksstelle Oberbayern.
Daneben war er auch viele Jahre fur
das Bayerische Rote Kreuz titig, so
von 1945 bis 1972 als Chefarzt des
Kreisverbandes Wolfratshausen und
ab 1973 als Mitglied des Kreisverban-
des und Vorstandsmitglied des Roten
Kreuzes. Fir seine Verdienste erhielt
er 1978 das Ehrenzeichen, 1981 die
Goldene Ehrennadel des Deutschen
Roten Kreuzes.

Geradlinigkeit und Bescheidenheit so-
wie - bei aller harten Arbeit - Freund-
lichkeit und Liebenswiirdigkeit zeich-
nen den Jubilar aus. Wir wiinschen
ihm von Herzen viele Jahre bei guter
Gesundheit im Kreise seiner Familie!

Professor Dr. W. Rudolph
65 Jahre

Professor Dr. med. Werner Rudolph,
Direktor der Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen im Deutschen
Herzzentrum Miinchen, LothstraBe 11,
8000 Miinchen 2, wurde am 9. Septem-
ber 1992 65 Jahre alt.

Sozialminister Dr. Gebhard Gliick
wiirdigte Professor Dr. Werner Ru-
dolph, Triger hichster Auszeichnun-
gen, nicht nur als einen der Griinder-
viter des Deutschen Herzzentrums im
Jahre 1974. Er habe auch stets durch
seine unermildliche Schaffenskraft
und durch sein duBerst engagiertes
Wirken sowohl aufklinischem als auch
auf wissenschaftlichem Gebiet zum
hohen internationalen Ansehen des
Deutschen Herzzentrums Miinchen
beigetragen. Durch zahlreiche und
sehr beachtete wissenschafiliche Ar-

beiten auf dem Gebiet der Kardiologie
und als Herausgeber der Zeitschrift
,Herz* des Deutschen Herzzentrums
Miinchen habe sich Professor Dr.
Rudolph einen hervorragenden Rufim
In- und Ausland erworben.

Soziatminister Dr. Gliick zeigte sich
deshalb besonders erfreut, daB Profes-
sor Rudolph seine Dienste dem Herz-
zentrum noch drei Jahre zur Verfl-
gung stellt. So kdnne er auch noch aus
unmittelbarer Nidhe an der Fertigstel-
lung des Neubaus des Herzzentrums
Miinchen, dessen Einrichtung er im-
mer forciert habe, mitwirken.

in memoriam Dr. E. Gofiner

Am 13. September 1992 ist Dr. med.
Eugen GobBner, Triger der Paracelsus-
Medaille, der héchsten Auszeichnung
der deutschen Arzteschaft, Ehrenpri-
sident des Bayerischen Sportirztever-
bandes und ehemaliger Chefarzt der
Lungenklinik der LVA Schwaben, im
82. Lebensjahr verstorben.

Mit ihm verliert die bayerische Arzte-
schaft eine auBergewdhnliche Arztper-
sonlichkeit, ausgezeichnet durch origi-
nelle ldeen, die er mit Zielstrebigkeit
und Beharrlichkeit durchzusetzen
wuflite. Auf seine lnitiative gehen die
Einfithrung der sportmedizinischen
Seminare bei den Internationalen
Kongressen der Bundesidrztekammer
sowic die ersten therapeutischen
Gruppen des Bayerischen Landes-
sportverbandes, aus denen sich u.a,
die Koronargruppen entwickelten, zu-
riick. Arzte und Offentlichkeit beein-
druckte er mit der Vorstellung seines
,Grilnen Rezeptes* auf dem Deut-
schen Arztetag 1979 in Niirnberg, einer
Anleitung zu gesunder Lebensfiih-
rung, Bewegung und therapeutischem
Sport. In sportirztlichen und pneumo-
logischen Gremien, im erweiterten
Senat fiir drztliche Fortbildung der
Bundesirztekammer, im Collegium
Medicum Augustanum sowie als
Fachberater der Bayerischen Landes-
drztekammer fiir den Bereich Sport-
medizin waren nicht nur seine grobe
Erfahrung und sein ausgewogener Rat,
sondern auch seine menschlichen
Qualitiiten hoch geschitzt.

Die Arzteschaft - weit iiber Bayern
hinaus - wird ihrem Kollegen ein
ehrendes Angedenken bewahren.
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Dossier: Praxiscomputer

Jeder vierte Arzt in Bayern
rechnet mit Praxiscomputer ab

1. Derzeitiger Stand und
Entwicklungstendenzen

Sieht man von einigen Modellversu-
chen und Piloteinsitzen ab, begann
der Computer seinen Einzug in die
Arztpraxen im Jahre 1982, Die darauf-
folgenden Jahre waren gekennzeich-
net von hohen Zuwachsraten auf einer
niedrigen Ausgangsbasis (Abb. 1).

So arbeiteten nach funf Jahren im Jah-
re 1987 nur 3,5 Prozent der Arzte mit
Datenverarbeitung. Erst Ende 1989
wurde die 10-Prozent-Marke erreicht.
Dieses bedeutet wiederum, daB von
den mit Stand 30. Juni 1992 in Bayern
installierten 3207 Praxisrechnern ca.
die Hilfte in den vorausgegangenen
zwei Jahren installiert wurde. Somit
rechnen nunmehr iiber 4000, das heift
ein Viertel aller bayerischen Kassen-
drzte mit EDV ab. Die Einsatzrate von
Praxiscomputern hat sich bis 1990 in
Bayern weitgehend parallel zum Bun-
desdurchschnitt (West) entwickelt. In
Bayern liegt nunmehr der Verbrei-
tungsgrad von Praxiscomputern etwas
héher als im Bundesgebiet, wie die fol-
gende Darstellung zeigt:

Am Markt fiir Praxiscomputersysteme
werden zur Zeit ca. 200 verschiedene
Systeme angeboten. Sowohl im Bun-
desgebiet (einschlieBlich neue Bun-
deslinder) als auch in Bayern umfas-
sen die jeweils zehn am meisten ver-
kauften Systeme bereits 70 Prozent des
Installationsbestandes (Abb. 2). Ein
Vergleich der relativen Installations-
zahlen der einzelnen Systeme in den
Bezirksstellen der KV Bayerns macht
deutlich, daB die Installationen in der
relativen Hiufigkeit bei der Verteilung
zum Teil signifikant abweichen.

So ist zum Beispiel der bayerische Spit-
zenreiter Medistar in Unterfranken
deutlich hiufiger vertreten als im baye-
rischen Durchschnitt. In der Oberpfalz
erreicht er nur ein Drittel des bayeri-
schen Durchschnittes. Umgekehrt ist
diec Firma S+N im Bayern-Durch-
schnitt auf dem funften Platz, aber
Spitzenreiter in der Oberpfalz und in
Niederbayern.

Auffallend ist auch der Unterschied
bei Arcos im Bayern-Durchschnitt bei
10 Prozent, in Niederbayern jedoch bei
30 Prozent, Die Firma Sisymed ist in
Miinchen und Schwaben iiberdurch-
schnittlich vertreten, deutlich unter-

Stand
31.12.1990

Bund
Installationen 9527
Arzte in % 14,62%
Bayern
Installationen 1950
Arzte in % 14,80%

Zugang Stand
1991 31.12.1991
4000 13597

20,33 %
900 2850
22.90%
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durchschnittlich in Niederbayern.
Versucht man die Griinde fur diese
Unterschiede zu analysieren, stofit
man auf drei EinfluBfaktoren, nimlich
den Standort der einzelnen Anbieter,
die Aktivititen einzelner Hindler so-
wie gemeinschaftliche Einkaufsaktio-
nen von seiten der Arzte.

Markt in Bewegung

Ebenso unterschiedlich wie die Repri-
sentanz einzelner Systeme im Bereich
der Bezirksstellen in Bayern zeigt sich
der Vergleich der installierten Systeme
mit den Neuinstallationen bestimmter
Zeitrdume (Abb. 3). Wihrend die bei-
den Spitzenreiter in Bayern, nimlich
Medistar mit einem Installationsbe-
stand zum 30. Juni 1992 von 14,0 Pro-
Zent und Arcos von 10,3 Prozent auch
im Zugang zum 30. Juni 1992 iiber-
durchschnittlich, nidmlich um 24,3
Prozent bzw. 20,6 Prozent gewachsen
sind, zeigt sich, daB der im Installa-
tionsbestand an siebter Stelle liegende
Rechner Doc-Expert einen Zuwachs
von 23,4 Prozent aufweist.

Umgekehrt sind zum Beispiel bei den
Systemen Sisymed und Dorsymed die
Zuwachsraten niedriger als der Instal-
lationsbestand. Damit zeigt sich, daB
die Marktanteile einzelner Hersteller
durchaus nicht festgeschrieben sind,
sondern deutliche Bewegungen statt-
finden. Dies gilt auch fur die hier
aus Platzgriinden nicht dargestellten
Systeme.

Hochrechnungen auf der Basis der bis-
herigen Entwicklungen zeigen, daB in-
nerhalb der nichsten 3!/ Jahre, also
bis Ende 1993, weitere rund 6000 Pra-
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Abbildung I: Entwicklung im Praxiscomputerbereich bei der KV Baverns

(1982 bis 1992)
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xiscomputer in Bayvern installiert sein
werden. Das bedeutet einen Bestand
von ca. 9000 Praxiscomputern. Eine
Zunahme der Arztzahlen um rund 13

Prozent in diesem Zeitraum wurde be-
deuten, daB dann iiber die Hilfte der
zu erwartenden 17 000 Arzte mit einem
Praxiscomputer abrechnen.

Seit Einfitlhrung der Maoglichkeit, die
Abrechnungsdaten iiber Datentriger
zur KV zu liefern, nahm die Zahl der
Datentriigerabrechnungen sprunghafi
zu. Diese Datentrigerabrechnung
wurde zuniichst als Parallelabrech-
nung, dann als sogenannte Echt-
abrechnung ab dem Quartal 3/89 in
Bayern zugelassen. Uber 80 Prozent
der Arzte, die mit Praxiscomputern ar-
beiten, rechnen nunmehr mit Daten-
triger ab, das sind bald 20 Prozent aller
abrechnenden Arzte.

Dies fithrt auch zu einem Rationalisie-
rungseflekt im Bereich der bisher noch
notwendigen manuellen Datenerfas-
sung bei der herkdmmlichen Abrech-
nung in der KV Bayerns, wenngleich
der EinsparungselfTekt in der gesamten
Datentrigerabrechnung noch nicht
die erwartete GroBenordnung erreicht
hat. Dies ist zum einen darin begriin-
det, daB die Qualitdt der eingereichten
Datentrager nicht dem erwarteten
Standard entspricht, zum anderen ist
die Handhabung der von der Kassen-
irztlichen Bundesvereinigung ent-
wickelten Fallaufbereitungssoftware

Praciscomputer — jetzt schon in mehr als 1200 Praxen!

PC DATA GMBH

Professlonslle Computerl8aungen
DATA-VITAL Stitzpunkt Mdnchen

Fﬂge Urlaub mehr*

Deoimlerstrafle &

8012 Oiobunn

H
H

Tel.: 089 /609 20 31
Fox: 089 /4608 3118

H
H

It
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Abbildung 2: Top Ten in Bayern (Stand 30. Juni 1992)
1

Anbieterfirma Bund Bayern Mi Obb Offr Mfr Ufr Opf Ndb Schwl
Systemname gesamt gesamt 63 64 65 66 67 68 69 70
1. Medistar Christoffer

Medistar 3029 1798% 450 14% 9% 16% 15% 12% 35% S% 10% 9%
2. Arcos

Arcos 931 553% 333 10% 5% 7% 12% 7% 11% 13% 30% 10%
3. Sisymed GmbH

Sisymed 1135 6,74% 302 9% 16% 8% 10% 11% S% 4% 1% 15%
4. Pitney Bowes

Dorsymed 1V 1214 721% 233 7% 7% 5% 12% 12% 10% 4% 4% 6%
5. S4+N Praxis

S+NArzipraxis 238 141% 216 7% 1% 7% 3% 2% - 31% 19% 1%
6. MCS

MCS-Ina 1678 996% 197 6% 6% 8% 5% 7% 7% 1% 7% 5%
7. Data-Vital

David 718 426% 160 5% 8% 4% 9% 4% 9% 2% 3% 2%
8. Doc-Expen {

Doc-Expert 826 490% 142 4% 3% 2% 12% 7% 2% 4% 4% 4%
9. Compudeni

On-Med 824 489% 139 4% 6% 5% 3% 5% 2% 3% 2% 5%|
10. Compco [

IAP 86 051% 67 2% 3% 6% - - - 1% 1% 2%
Summe % 63,00% T0% 63% 68% 81% 67% 79% 68% B82% 60%
absolul 10679 2239 323 458 211 273 304 183 238 244
Gesamt 16 844 3207 516 671 259 405 383 278 289 406

zur Bearbeitung der Abrechnungsda-
ten noch deutlich zu verbessern.

2. Erleichterung des Einsatzes
von Praxiscomputern

Mit der stark wachsenden Verbreitung
von Praxiscomputern ging eine Reihke
von Aktivititen der KVen und Herstel-
ler einher, das traditionelle Abrech-
nungsumfeld an die Erfordernisse
eines rationellen EDV-Einsatzes anzu-
passen. Diese Zielsetzung ist deswe-
gen nicht frei von Problemen, weil
gleichzeitig eine Fiille traditionell vor-
handener Abldufe, manuell auszufiil-
lender Formulare usw. neben _dem
EDV-Einsatz fir eine lingere Uber-
gangszeit erhalten werden mubB.

Nach der bundesweiten Erarbeitung
fir Normierungen der Datentriiger-
abrechnung, die es ermadglicht, trotz
der Vielfalt der 200 verschiedenen Pra-
xiscomputersysteme nach einheitli-
chen Verfahren tiber Datentriiger ab-
zurechnen, wurde nunmehr von der

/Die Systemlosung unter UNIX und DOS

medibit - die Systemlosung fiir die
optimale Praxisorganisalion. Ent-
scheiden Sie sich fiir das Sysiem, das
sich lhren Anforderungen anpafit und
mit hrer Praxis wéchst.

Wichtig fiir Praxisgemeinschaften
und Gemeinschafispraxen:

medibil verwaltet mehrere Arzte und
ist mandantenfihig,

Dariiberhinaus  beinhaltet  medibit
auch das kompletle BG-Verfahren.

medibit bietet IThnen mehr.

Rufen Sie uns an, wir senden lhnen
unverbindlich weiterfilhrende Infor-
mation zu.

Uberzeugen Sie sich selbst, wie lhre
Praxis noch wirtschaftlicher gestaltet
werden kann.

Informationsservice

Barcode

Name

Ja, ich wiinsche weitere Informationen iiber das medibit-System

Strafle

PLZ Ort

Arzt & Praxis

Tel. /
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Abbildung 3: Top Ten in Bavern
(KVB, Zentrale EDV)
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KBV der ecinbeitliche Behandlungs-
datentriger (BDT) definiert.

Hintergrund fiir dieses Vorhaben war
die immer wieder gestellte Frage von
Arzten, wie sie ihre unter groBem Auf-
wand erfafften Behandlungsdaten von
der elektronischen Karteikarte in ein
anders Computersystem iibertragen
kdnnen. Bisher kbnnen zwar nur zehn
Firmen auf dieser Basis das gesamte
Datenmaterial einer Arztpraxis von ei-
nem Systemaufein anders libertragen.
Es ist aber damit ein Standard erreicht,
daB Arzte, die sich ein neues System
anschaffen, oder auf ein anderes
wechseln ~wollen, die Sicherheit
haben, die mit ihrem System erfaBten
Daten bei Bedarf oder im Notfall auch
auf ein anderes System {ibertragen zu
kénnen.

Sicherheit durch Priifmodul

Eine Verbesserung im Bereich der
Abrechnung soll das bei der KBV ent-
wickelte Priiffmodul bringen. Dabei
handelt es sich um ein Priifpro-
gramm, das den Arzt, falls sein
System die notwendigen Vorausset-
zungen erfiillt, in die Lage versetzt,
die von ihm erstellte Abrechnungs-
diskette vor Versand an die Kas-
seniirztliche Vereinigung in formalen
und inhaltlichen Aspekten priifen zu
kdnnen.

v

Dieses Priifprogramm wird von der
KBV den Systemlieferanten und von
diesen wiederum ihren Kunden zur
Verfiigung gestellt. Die konsequente
Weiterentwicklung dieses Priifmoduls
und ein vermehrter Einsatz konnte
sicher dazu beitragen, die Qualitit der
Abrechnungsdaten zu verbessern und
somit die Bearbeitung der Abrechnun-

Preisverfall bei
Praxiscomputern

Fiir nur DM 295,-
monatl. Miete

Kompl. Arztsoftware +
Hardware incl, Wartung

KBV-Zulassung

Pharmatechnik GmbH

Starnberger StraBe 15
8035 Gauting

Telefon (0 89) 856983-0
Telefax (089) 85048 35

gen der KV zu vereinfachen und damit
zur Kostensenkung beizutragen.

Weiterhin wurden von der KBV Stan-
dards fiir die Ubermittlung von Daten
von und zu Laborgemeinsehaften iiber
den Praxisrechner entwickelt. In Ver-
bindung damit wurden die entspre-
chenden Abrechnungsregelungen mit
den Krankenkassen getroffen. Dieses
Verfahren vereinfacht die Labordaten-
iibertragung sowie die damit verbun-
dene Abrechnung.

Beratung durch die KV

Zur Verbesserung des EDV-Umfeldes
fiir die Arztpraxis wurden im Bereich
der KV Bayerns weitere Aktivititen
unternommen:

- Aus- und Weiterbildung von EDV-
Beratern in jeder Bezirksstelle sowie
intensive Einzelberatung von Arz-
ten bei Fragen zur Datentriger-
abrechnung.

- Erstellung einer Liste von soge-
nannten Referenzpraxen, in denen
interessierte Arzte sich bei einem
Kollegen iiber den praktischen Ein-
satz eines von ihm gewiinschten
Systems informieren konnen. Diese
Listen sind in den Bezirksstellen zu
erhalten.

- Informationsveranstaltungen  fiir
EDV-interessierte Arzte in Verbin-
dung mit Hersteller-Prisentationen
zur Entscheidungshilfe bei der An-
schaffung eines Systems.

- Abschaffung der Parallelabrech-
nung, soweit es sich um Systeme
handelt, iiber die bereits positive
praktische Erfahrungen bei der
KVB vorliegen.

- Anwendertreffen, bei denen Vertre-
ter einzelner Systemanbieter mit
Arzten, die dieses System einset-
zen, sowie Vertretern der KVB
zu einem Meinungs- und Erfah-
rungsaustausch  zusammenkom-
men. Zielsetzung ist die Verbesse-
rung der Handhabung der Systeme
und die Vermeidung systematischer
Abrechnungsfehler.

Nichste Zielsetzung zur Verbesserung
des Umfeldes fiir den Praxiscomputer-
einsatz ist die Ermdglichung der
Abrechnung der Sonstigen Kostentri-
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MCS setzt MaBstiibe...

MCS-PROFI*: Die neue Generation
von Expertensystemen unter einer
grafischen Benutzeroberflache.

Grafik, Text, Kurven
auf einen Blick!

*MCS-PROFI ist eine Entwicklung

MED‘CA unter Windows®

HALLE 5

Stande:
5F33/5E30/5F 19

Nahe MedienstraBe

Fran

Sophis Adlsr
Allesatrade 7
6200 Wissbaden 1

1. Makinng
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24,04.%0 |
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MCS-INA: Die
bewahrte Praxis-
computer-Losung.

Uber 2.500 mal
im Einsatz!

formieren Sie sich tUber das

INA-PASS: Der sanfte Einstieg
in die Praxis-EDV.

Vollstiandig aufwartskompatibel;
komplett fur unter DM 5.000,-!*

*(Hardware + Software, zuzigl. MwSt.)

riginal — flillen Sie noch heute
ebenstehenden Coupon aus

Ich mbchte weitere Informationen zu:

] MCS-PROFI

]
nd senden ihn an die MCSAG. i [ | MCS-INA
iner unserer 77 regionalen [ ] INA-PASS
ertriebspartner wird sich dann | !
mgehend mit lhnen in Verbin- i iaen. G
ung setzen! Unsere Adresse; |
ACS AG, Im Kappelhof 1, i Name/Vomame
V-6228 Eltville 1/ Wiesbaden. !
elefon: 06123/690-0 E Fachrichtung

E StraBe/Hausnummer
[ ist ein ei )
':rdeazw;::h?nednam&giszasgo?tngsommﬁon s PLZ/Ort BA10/92

mocs

MODULARE COMPUTER UND
SOFTWARE SYSTEME AG

Im Kappelhof 1
W-6228 Eltville 1/Wiesbaden

Telefon: 06123/690-0
Fax: 06123/690200
Btx: 220 59#




ger, fiir die einerseits von der KBV
noch die notwendigen Normierungen
fiir den Datentriiger erarbeitet werden
und auf der anderen Seite mit den
Kostentrigern selbst die entsprechen-
den Abrechnungsverfahren vereinbart
werden miissen.

3. Auswirkungen der
Krankenversichertenkarte

Bereits mit Inkrafitreten des Gesund-
heits-Reformgesetzes im Jahre 1989
war vorgesehen, da3 ab 1. Januar 1992
die Krankenversichertenkarte als Fr-
satz fir den Krankenschein bundes-
weit eingefiihrt sein sollte. Aufgrund
einer Reihe technischer und organi-
satorischer Probleme wurde die ur-
spriinglich geplante Magnetstreifen-
karte ersetzt durch eine Karte mit Chip-
Technologie.

Der Vertrag zur Einfiihrung der Kran-
kenversichertenkarte ist nunmehr von
der KBV und den Spitzenverbiinden
der Krankenkassen unterzeichnet. Er
sieht vor, daB in einer Phase 1 in drei
Regionen im Bundesgebiet, nimlichin

Biblingen, Wicsbaden und Weimar,
beginnend ab 1. April 1993 die Kran-
kenversichertenkarte eingefiihrt wird,
begleitet durch eine wissenschatftliche
Untersuchung.

Die wissenschaftliche Begleitung soll
insbesondere die mit der Einfithrung
der Krankenversichertenkarte verbun-
denen Verfahren technisch und hin-
sichtlich ihrer organisatorischen und
kommunikativen Auswirkungen in
den Praxen der Arzte und in den Kran-
kenkassen iiberpriifen. lnsbesondere
soll auch das Verhalten der Versicher-
ten und die Entwicklung der Inan-
spruchnahme von Arztpraxen unter-
sucht werden. Die Phase 2 beinhaltet
dann die flichendeckende Einfiihrung
im gesamten Bundesgebiet.

Die Chipkarte enthilt ausschlieBlich
die im SGB V § 291 Absatz 2 genannten
Angaben:

- Bezeichnung der ausstellenden

Krankenkasse;

- Familienname und Vornmame dcs
Versicherten;

- Geburtsdatum;

® Datensicherheit und
hohe Funktionalitat

® Service-Stiitzpunkte

Hdamead

Praxis Computer

... was sonst?

® seit Jahren bestdndig unter den
10 meistverkauften Systemen

® zahireiche Anwenderkreise
mit ca. 1000 Installationen

tberall in Deutschland

Tappeser Informatik GmbH
Geschiiftsstelle Starnberg

Tel. (08151) 1080 - Fax (08151) 4901
Séckinger Str. 6a - W-8130 Starnberg

A1

- Anschrift;
- Krankenversichertenhummer,
- Versichertenstatus;

- Tag des Beginns des Versicherungs-
schutzes;

- bei befristeter Giiltigkeit der Karte
das Datum des Fristablaufes.

Umgang mit der Chipkarte

Zum Umgang mit der Krankenver-
sichertenkarte werden Arzte, die be-
reits ein Praxis-DV-System besitzen,
an dieses ein Chipkartenlesegeriit an-
schlieBen. Vom Systemlieferant wird
erwartet, daB er die technischen und
insbesondere die softwareseitigen
Voraussetzungen dazu schaftt.

Arzte ohne Praxiscomputer bendtigen
ein Chipkartenlesegeriit mit Drucker-
steuerung sowie einen Matrixdrucker,
um die vereinbarten Vordrucke mit
dem Inhalt der Krankenversicherten-
karte zu beschriften. Die Entwicklung
tragbarer Gerite, die insbesondere
beim Hausbesuch verwendet werden
kinnen, ist in Vorbereitung.

Wenn auch in der Einfiihrungsphase
und in der Ubergangszeit die Umstel-
lung vom Krankenscheinverfahren auf
die Krankenversichertenkarte mit ei-
nem gewissen organisatorischen Auf-
wand fiir die Arztpraxen, die KVen
und die Krankenkassen verbunden
sein wird, ist davon auszugehen, daB
sich der Verwaltungsaufwand mittel-
fristig reduzieren l136t. So kdnnen ins-
besondere die hiufigsten Fehler beim
Erfassen und Verwalten von Stamm-
daten, wie die richtige Zuordnung zur
Krankenkasse und die personlichen
Daten wie Geburtsdatum und An-
schrift, vermieden werden.

In der im Jahre 1993 beginnenden Ein-
fiihrungsphase muB insbesondere den
organisatorischen Problemen in der
Arztpraxis groBe Aufmerksamkeit ge-
widmet werden, um der Patientenver-
sorgung unbedingt Vorrang vor biiro-
kratischen Zwiingen einzuriumen. So
miissen zum Beispiel auch beim Feh-
len der Krankenversichertenkarte die
zum Einsatz kommenden Ersatzver-
fahren zur Ubertragung der Patienten-
daten einfach und praktikabel sein.
DaB seitens der Arzteschaft der
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Losung der datenschutzrechtlichen
Probleme héchste Prioritit zukommt,
ist Selbstverstindlichkeit.

4. Zukunftsaspekte

Wenn auch die Einfiihrung der Kran-
kenversichertenkarte nicht zwingend
den Einsatz von Praxiscomputern vor-
aussetzt, so ist doch offensichtlich, daB
dic Kombination Praxiscomputer mit
der Verwendung der Krankenver-
sichertenkarte erhebliche Vorteile
bringt. Wihrend bisher die Patienten-
daten im einzelnen manuell eingege-
ben werden miissen und zum Teil feh-
lerbehaftet sein kdnnen, ist mit der
Einfiihrung der Krankenversicherten-
karte diese Fehlerquelle ausgeschaltet.

Computer von der KVB?

Im Hinblick auf die Vorteile der Pra-
xiscomputer fiir die Arztpraxis, aber
auch unter Betrachtung des personal-
intensiven Bereichs der Datenerfas-

sung und Krankenscheinbearbeitung
in der KVB, hat der Vorstand der KVB
im Juli 1992 dazu einen Grundsatzbe-
schluB gefafit. Die EDV-Kommission
des Vorstandes und die Verwaltung
wurden beauftragt, zu priifen, inwie-
weit die KVB jedem Kassenarzt einen
Praxiscomputer als Basismodell fitr die
Abrechnung zur Verflgung stellen
kann. Uber die Vorgehensweise und
die Definition der Anforderungen an
den Praxiscomputer als Basismodell
wird zur Zeit in der EDV-Kommission
beraten.

Ein solches Basismodell kdnnte wie
folgt aussehen:

- Einplatzsystem (Ausbau mufl mig-
lich sein);

- Lesecinrichtung fir die Kranken-
versichertenkarte;

- Patientenverwaltung;
- Krankenkassenabrechnung;

- Verwendung des Prifmoduls der
KBV;

- gegebenenfalls Medikamentenmo-
du} einschlielich Verordnungssta-
tistiken;

- gegebenenfalls Textverarbeitung.

Ein solcher Basis-Praxiscomputer soli-
te unter DM 5000,- kosten und nach
Wunsch des einzelnen Arztes erwei-
terbar sein.

Die KVB hat deutlich erkldrt, daB sie
nicht beabsichtigt, den Einsatz von
Praxiscomputern zur Pflicht in der ein-
zelnen Praxis zu machen. Dennoch ist
absehbar, daB mit Einbindung der
KVB in die Verbreitung von Praxis-
computern die oben dargestellte, zah-
lenmiBige Entwicklung deutlich zu
beschleunigen sein kdnnte. Spitestens
im November 1992 soll das Gesamt-
konzept vorgelegt und verabschiedet
werden. Alle Kassenirzte werden um-
gehend dariiber unterrichtet.

Verfasser:

Dipl.-Kfm. Berthold Miiller
Geschiftsfihrer der Zentralen EDV der KVB

Software nur

S

Die Sysmed Light Systeme

Wir von Sysmed wollen Ihnen den Einstieg in den
Proxiscomputer leicht mochen. Leicht vom Preis
ober stork in der Leistung. Sysmed Light - die starke

ohne elektronische Kartelkarte.

AufrGstung zum Vollsystermn Jederzeit méglich.
Neugierig ? Wir informieren Sie geme.

* Alle Preise in DM
zuzdglich der ges.
Mwst

Yyrmed

Vertriebsgeselischaft medizinischer Software mbH
Auf den Besendckem 23, 6944 Hemsbaoch
Tel: (06201) 7647, Fax: (04201) 45014

Es

3 - Platz liglil 14.990,--°

Aller Anfang ist Lig /ot

Jetzt mit 36 Monaten
Sorglospaket im
qug.'ertpreis

INFO SERVICE

Bitte senden Sie mir detaillierte
Informationen zum Sysmed Light
System

Erbitte umgehend kostenlose
und unverbindliche Beratung.

Maine Tel.-Nr.:

Name

Strasse Nr.
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Expertensysteme in der Medizin

Die Medizin ist eine Wissenschaft, fir
die der Einsatz der Datenverarbeitung
auferordentlich geeignet erscheint.
Traditione!l wird Datenverarbeitung
in den Bereich des mathematisch-
naturwissenschaftlich exakt Beweili-
baren gedriingt. Aus dieser Betrach-
tungsweise resultieren die Angste vie-
ler Arzte vor einem Instrument, das sie
auf die Dauer vielleicht dominiert und
nicht von ihnen beherrscht wird.

Speziell der BegrilT ,Expertensystem*
wird hiiufig fehlinterpretiert, weil oft-
mals nicht bekannt ist, was sich dahin-
ter verbirgt. Grundsitzlich soll ein
computergestilitztes Expertensystem
menschliches Probleml&sungsverhal-
ten nachbilden, und zwar auf einem
eng umgrenzten Fachgebiet.

Keine Patentrezepte

Dabei sollte es nicht das Ziel sein,
menschliche Entscheider zu ersetzen,
sondern ihnen im Rahmen des Pro-
blemlésungsprozesses Hilfestellungen
anzubieten. Die Betonung liegt hier
auf dem Begriff ,Hilfestellung®, denn
ein Expertensystem lielert keine
Patentrezepte, sondern soll mensch-
liche Entscheider in komplexen,
schlecht strukturierten Problemsitua-
tionen unterstiitzen.

Nicht nur, aber gerade im medizini-
schen Bereich sind in diesem Zusam-
menhang Fehler gemacht worden, die
noch heute nachwirken. Es gab zu vie-
le schwerwiegende Diagnosen ohne
ausreichenden Bezug zum Patienten.
Der wichtige Bereich des erfahrenen
medizinischen Wissens blieb hier aus-
geklammert.

Aber es geht auch anders. Wir verfol-
gen einen, wie wir glauben, erfolgver-
sprechenderen Weg, der mit folgender
Formel skizziert werden kann: Exper-
tenwissen = Expertenerfahrung ge-
sammelt, miteinander verglichen, in
der EDV dem Anwender zur Ver-
fugung gestellt.

Kein mathematisches Modell steht
hier als Grundlage zur Verfigung,
sondern es werden logische Verkniip-
fungen in Baumstrukturen entwickelt,
an deren , Ast“-Ende immer die Ent-

VIII

scheidung des benutzenden Arztes
steht. An Knotenpunkten in der Baum-
struktur, an denen der Arzt das Wissen
seiner Kollegen fir den zu unter-
suchenden Fali gerne zur Verfugung
hiitte, wird dieses in Form von medizi-
nischen Hilfetexten hinterlegt.

Das Expertensystem besteht also aus
fachspezifischen logischen Abfolgen
von der Anamnese Uber den Befund
zur Therapie in vorgegebenen, von
Arztgruppen des entsprechenden Ge-
bietes entwickelten Strukturen. In die-
sen sogenannten vertikalen Struktu-
ren (vertikal = fachgruppenspezifisch)
stehen Wissensmodule, in denen Spe-
zialwissen einer breiten Anwender-
schaft zur Verfigung gestellt wird
(horizontale Strukturen).

Individuell zugeschnitten

Zu betonen ist, daB hier bewult auf
die Entwicklung eines ,Alleskdnner-

Systems*“ verzichtet wurde. Im Gegen-
teil, es wurden spezielle Facharzt-
module geschaffen, die auf die indivi-
duellen Anforderungen bestimmter
Fachdisziplinen zugeschnitten sind.
Dariiber hinaus werden diese Exper-
tensysteme nicht isoliert cingesetzt.
Sie sind in das normale Praxissoftware-
system integriert.

Fiir solche Ausarbeitungen haben wir
Autoren aus der eigenen Anwender-
schafi gewinnen konnen, die meist
seit Jahren Softwareldsungen in ihrer
Arztpraxis einsetzen.

Fazit: Arzte, die Expertensysteme ein-
setzen, bleiben Herr ihrer Entschei-
dungen. lhnen stehen aber bereits
heute leistungsfihige Werkzeuge zur
Verfiigung, die ihre Entscheidungsfin-
dung erleichtern.

Atutoren:

Dr. med. E. Briining, Mitglied der Geschdfts-
feitung MCS AG, Elrville

Dipl-Betriebswirt B, Troia, MCS AG, Elwville

Fiir die Unterstiitzung der Befund-Dokumentation bietet die Software
Anatomiebilder zu einzeinen Organsystemen in Kombination mit Textbaustei-
nen an. Hierbei sind also graphische Informationen it textlichen Informatio-
nen verbunden, wobei die Befund-Bausteine jederzeit vom Anwender gedndert
und nach seinen Vorstellungen ergénzt werden kdnnen.

MCS-PROFI: Amberg, Juita geb.. 20.03.61
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Information der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfchlen Ihnen, sich in jedem Fall vor lhrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns in Verbindung zu sctzen und sich wegen der Miglichkeiten und Aussichten einer kassenirztlichen
Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Forderungsmaiglichkeiten bestehen.

Oberbayern

Erding/Freising:

1 Praxis fiir ambulante Dialyse
Voraussetzung:
Gemeinschaftspraxis bzw.
Praxisgemeinschatt

Internist mit dem Teilgebiet
Nephrologie

Landsberg:

1 Praxis fiir ambulante Dialyse
Voraussetzung:
Gemeinschaftspraxis bzw.
Praxisgemeinschaft

Internist mit dem Teilgebiet
Nephrologie

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberbayern der KVB, Elsenheimer-
straBBe 39, 8000 Minchen 21, Telefon
(089) 57093 -455 (Herr Ringel).

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbach:

1 Internist
(Neugriindung-Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Niirnberg 1, Telefon (09 11)
4627-321 (Frau Gresens).

Unterfranken

Kahl/Mémbris/Schéllkrippen,
Lkr. Aschaffenburg:
1 Augenarzt

Planungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Bayerisches Arzteblat 10/92

Alzenau, Lkr. Aschaffenburg:
1 HNO-Arzt 3
(Belegarzttitigkeit mbglich)

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt;
1 HNO-Arzt

Marktheidenfeld, Lkr. Main-Spessart:
| Internist

Gemiinden, Lkr, Main-Spessart:
1 Internist

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhén-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Unterfranken der KVB, Hofstra8e 3,
8700 Wiirzburg, Telefon (09 31) 307-
136 (Frau Geifller, Herr Heiligenthal).

Oberpfalz

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Augenarzt

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Frauenarzt

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:
1 Frauenarzt

Landkreis Tirschenreuth:
1 HNO-Arzt

VohenstrauBl, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Planungsbereich Nabburg,
Lkr., Schwandorf:
1 Internist

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

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth;
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Kinderarzt

Bewerbungen bitie an die Bezirksstelle
Oberpfalz derKVB, Yorckstra8e 15-17,
8400 Regensburg 1, Telefon (0941)
37 82-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

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

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

Schwaben

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

Dillingen oder Wertingen,
Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Bad Warishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgéu:
1 Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstrae 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-
129 (Herr Mayr) und 3256-127 (Herr
Schneck).
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Aus der Bayerischen Arzteversorgung (2)

Rentieren sich die Beitriige zur Arzteversorgung?

Dieser Tage erreichte mich ein Kolle-
genbrief, dessen zentrale These mir -
weil typisch fur eine von interessierter
Seite peftrderte Kampagne - unter-
suchungswert zu sein scheint:

.Die Bayerische Arzteversorgung stellt
im Vergleich zur Lebensversicherung
oder limmobilie keine giinstige Anlage
zur Altersversorgung dar, da die zu er-
wartende Altersrente sogar weit unter der
Verzinsung des bis dahin eingezahlten
Kapitals liegt.”

Lassen Sie mich zunichst die fir ein
berufsstindisches Versorgungswerk -
62 gibt es inzwischen in der grofer ge-
wordenen Bundesrepublik - unver-
riickbaren Grundfakten darstellen:

@ Alle Ausgaben miissen voll aus den
Einnahmen des Versorgungswerkes
finanziert werden. Schon die Forde-
rung nach oder gar die Notwendigkeit
von staatlichen Zuschiissen wiirde das
sichere politische ,Aus® fiir unsere
Arzteversorgung bedeuten.

@ Die Einnahmen der Arzteversor-
gung setzen sich vor allem aus den
Beitrigen der Mitglieder und den
Ertrdgen des Anlagevermdgens der
Arzteversorgung zusammen.

® Diec jeweilige prozentuale Hohe der
Vermogensertrdge ist von vielfiltigen
.externen, vor allem wirtschaftlichen
Faktoren abhingig. Die prozentualen
Vermdgensertriige unserer Arztever-
sorgung liegen seit langen Jahren in
und liber dem Durchschnitt der Ertra-
ge vergleichbarer und im Wettbewerb
stehender Institutionen der Alterssi-
cherung, und in bester Nachbarschaft
der privaten Lebensversicherung.

® Die Fakten der Versicherungs-
mathematik und der Demographie gel-
ten gleichermaflen fir alle Altersver-
sorgungssysteme. Eine hodhere Lei-
stungsguote, also mehr Rentenmark
fiir die Beitragsmark, mull daher durch
andere Faktoren erreicht werden.

Diese sind vor allem:
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a) die Hohe des Verwaltungsaufwan-
des;

b) die versorgungspolitischen Grund-
sitze;

¢) die Arbeitsmoral und Berufsbin-
dung der aktiven Mitglieder.

@ Langjihrig lagen und liegen die Ver-
waltungskosten unserer Arzteversor-
gung unter der versicherungstech-
nisch vorgesehenen Grenze von drei
Prozent - bezogen auf die Beitragsein-
nahmen. Sie weiter abzusenken, unter
anderem auch durch die Ablésung der
aufwendigen Behdrdenstruktur der
Bayerischen  Versicherungskammer
durch eine Selbstverwaltungskérper-
schaft, gehort derzeit zu den besonde-
ren Aktivititen der berufsstindischen
Selbstverwaltung in unserer Bayeri-
schen Arzteversorgung.

@ Seit Jahrzehnten ist die Konzentra-
tion auf den Versorgungsauftrag das
Herzstiick unserer Versicherungsphi-
losophie. Ziel ist eine lebensstandard-
sichernde Ruhegeldhohe fiir alle Kol-
legen und deren Hinterbliebene. Da-
her wurde und wird bewuft auf sozial-
politisches Rahmenwerk mit Umver-
teitungscharakter verzichtet; das be-
trifft den Familienlastenausgleich ge-
nauso wie Kindererziehungszeiten.
Wir haben die Chance und das Recht,
unsere Versorgungsziele nach unse-
ren Vorstellungen zu gestalten. Nuran
einem Punkt, dort wo es wirklich not-
wendig ist, wird vom ehernen Prinzip,
daf bei uns die Hohe der Ruhegelder
ausschlieBlich durch die Hohe der
Lebensbeitrige bestimmt wird, abge-
wichen: Die groBziigige Frithinvalidi-
titsregelung ist eine Solidarleistung
aller Mitglieder zugunsten der vom
Schicksal besonders hart betroffenen
Kollegen,

Interkollegiale Solidaritit

Nun zur zentralen Frage der Relation
der Beitrige zu den Ruhegeldern: Dies
kann nicht am zufalligen Einzelfall ge-

sehen werden, hier muf3 die Realitat
der seit Jahrzehnten gefiihrten Stati-
stik herangezogen werden. Doch zu-
vor noch eine Feststellung: In unserer
Arzteversorgung haben wir seit nun-
mehr 68 Jahren die groBartige Chance,
in kollegialer Gemeinsamkeit Vorsor-
ge flir uns selbst und unsere Familien,
fur das Alter und die Imponderabilien
eines frithen Todes oder der Berufs-
unfihigkeit zu gestalten.

Die Arzteversorgung sollte daher
vor allem als interkollegiale Solidari-
tiatseinrichtung und weniger als ein
,Vermégensanlageinstitut mit héchst-
mdoglicher Rentierlichkeit® gesehen
werden. Denn Sicherheit und Gebor-
genheit eines Versorgungsanspruches
an eine 6ffentlich-rechtliche Ein-
richtung des Berufsstandes haben
auch ihren - gar nicht gering einzu-
schitzenden - immateriellen Wert.
Nun_aber die harten Rentabilitits-
fakten:

@ Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung eines mannlichen Mitglieds bei
Ruhegeldeinweisung mit 65 Jahren
und damit seine Ruhegeldbezugs-
dauer betriigt bei der Bayerischen Arz-
teversorgung 15,2 Jahre.

® Beim Tode des minnlichen Mit-
glieds nach Ablauf der durchschnitt-
lichen Ruhegeldbezugsdauer hat die
hinterlassene Witwe bei der Bayeri-
schen Arzteversorgung ein Durch-
schnittsalter von 74 Jahren. Deren
weitere Lebenserwartung und damit
Laufdauer ihres Witwengeldes betragt
weitere 11,5 Jahre.

@ Die durchschnittliche Gesamtdauer
des Versorgungsbezuges fir das Mit-
glied und seine Witwe betrigt somit
bei der Bayerischen Arzteversorgung
fast 27 Jahre!

Das Achtfache der Beitrige

@ Das 1905 geborene und somit 1970
in den Ruhegeldbezug eingewiesene
Mitglied mit einer Lebensbeitrags-
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leistung von DM 150000, erhilt ein
Einweisungsruhegeld von DM 2500,-/
Monat. Auch wenn dieses nicht jihr-
lich durch die Dynamisierung erhéht
wiirde, betriige die Auszahlungs-
summe {ir das Mitglied und seine
Wilwe bei der fiir die Bayerische
Arzteversorgung geltenden durch-
schnittlichen Lebenserwartung die
Summe von DM 666000,-, also das
4,4fache der Beitragssumme! Die
zusiitzliche Dynamisierung der Ruhe-
geld- und  Hinterbliebenenleistun-
gen diirfte die Relation Lebensbeitri-
ge/Versorgungsleistungen nochmals
deutlich, und zwar auf insgesamt das
ca. 8fache erhohen.

@ Nicht vergessen werden sollte, daB
es bei unserer Arzteversorgung fir alle
Mitglieder weder Gesundheitspriifun-
gen noch Risikozuschlige bei Vorer-
krankungen, keine Versicherungsaus-
schliisse und auch keine Vertragsriick-
tritte, keine Wartezeiten und keine
Verweisungsmoglichkeiten auf eine
berufsfremde Titigkeit gibt!

@ Nachgerechnete konkrete Fallbei-
spiele zeigen, daB fiir ein Mitglied des
Geburtenjahrganges 1900 somit das
8,7fache seiner Lebensbeitragssumme
als Ruhegeld und Witwengeld zur
Auszahlung kam! Die Hilfte dieser
Gesamtleistung wurde durch die
Dynamisierung der eingewiesenen
Versorgungsleistungen bedingt.

® Wenn zum Ruhegeld und Witwen-
geld noch weitere Versorgungsleistun-
gen wie Kindergeld, Waisengeld und
Unterhalisbeitrige treten, vergroBert
sich die Relation Lebensbeitrige/Ver-
sorgungsleistungen noch mehr.

® Alle von der Angestelltenversiche-
rung zugunsten der Bayerischen Arz-
teversorgung befreiten Milglieder ge-
nieBen vom ersten Tag ihrer Mitglied-
schafi - ohne einen Tag Wartezeit -
vollen Frithinvalidititsschutz. In kon-
kreten Fillen erhielt ein , Arzt im Prak-
tikum* so nach wenigen - geringen -
Monatsbeitrigen 1992 ein kiinflig
dynamisiertes Anfangsruhegeld von
DM 1937,70.

® Ein 35jihriges, plétzlich berufsunfi-
hig gewordenes Mitglied mit bis dahin
etwa einer Gesamibeitragssumme um
DM 100000,- kann e¢in Ruhegeld von
monatlich DM 4000,- erwarten. Bis
zum Erreichen des normalen Ruhe-
geldalters von 65 Jahren wilrde unter
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EinschluB der zu erwartenden Dyna-
misierungen das Mitglied an Versor-
gungsbeitrigen fast das 20fache seiner
Lebensbeitrige erhalten haben.

@ Die Durchschnittshdhe aller Ruhe-
gelder der Bayerischen Arzteversor-
gung ist 1991 gegen 1990 um 3,8 Pro-
zent angestiegen, die der Neueinwei-
sungen 1991 gegen 1990 um 1,8 Pro-
zenl. Verstindlicherweise liegt der
Durchschnitt der jeweils frisch cinge-
wiesenen Ruhegelder iiber dem des
gesamten, teilweise langjihrigen Be-
standes. Ganz besonders erfreulich ist,
dafl der Abstand gering ist. 1990 betrug
ernoch 17,49 Prozent, im Jahre 1991 ist
er auf 15,88 Prozent zuriickgegangen.

Aus guten - politischen - Griinden
verzichte ich auf eine vergleichende

Bewertung unserer Arzteversorgung
mit anderen Anlage- und Versor-
gungssystemen; unsere Zahlen iiber-
zeugen wohl alleine. Soviel nur sei
gesagt: Wer nach langen Jahren der
Primienzahlung in eine Lebensver-
sicherung etwa das Doppelte seiner
Beitragssumme erzielt, ist recht gut
gefahren. Wer in der staatlichen Ren-
tenversicherung auch bei stindiger
Hochstbeitragsleistung in diese eine
Rente von etwa zwei Drittel unse-
res Ruhegelddurchschnittes (nicht
Héchstruhegelder!) erhilt, ist bestens
bedient.

Kurzum, es gibt keine bessere Zu-
kunftssicherung als durch hichstmog-
liche Beitrige in unsere Arzteversor-
gung!

Dr. med. Klaus Dehler

AOK legt Vorschlige zur Gesundheitsreform vor

Die AOK hat zum AbschluB ihrer
Bundestagung in Hamburg weitere
Reformvorschldge zur Erneuerung des
Gesundheitswesens  vorgelegt, mit
denen sie die Gesundheitsieistungen
wirtschaftlicher gestalten will. Auch
soll damit der notwendige Leistungs-
umfang der gesetzlichen Krankenver-
sicherung erhalten werden,

Der AOK-Vorstandsvorsitzende Gert
Nachtigal erklirte: ,Die AOK setzt
sich mit Nachdruck dafur ein, daB der
Hausarzt mehr als bisher erster An-
sprechpartner des Patienten wird.“ Da-
zu fordert die AOK gesondert flr die
hausirztliche Titigkeit neue Vergii-
tungsformen, um die Hausirzte nicht
weiter gegeniiber den Fachiirzten zu
benachteiligen. Die AOK sprach sich
fir eine wirksame Begrenzung der
Arzizahlentwicklung aus, damit nicht
bis zum Jahre 2000 {iber 25000 neue
Praxen niedergelassener Arzte iiber
jeden Bedarf hinaus von den Kranken-
kassen und damit den Versicherten
finanziert werden miiBten.

Anreiz fiir Arzte

Zur beschleunigten Ablésung des
vorgesehenen Budgetierungssystems
sprach sich die AOK fiir eine wirksame
RichtgroBenregelung bei der Arznei-
mittelverordnung aus, die Anreize {ur
gine wirtschafiliche Verordnung biete.
Nachtigal erkldrte, 1991 seien von je-

dem Internisten und praktischen Arzt
110000 Arzneimittel verordnet wor-
den. Die Kosten dafir hitten sich auf
rund 400000 DM pro Arzt summiert.
Bis zu einem Drittel dieser Arzneimit-
tel sei nicht verbraucht worden, son-
dern in Arzneimittelschrinken oder
direkt auf dem Miill gelandet. Nachti-
gal: ,Ein Teil dieser Summe wiirde
mehr als reichen, um ein Anreiz-
system einzufiihren, das die Arzte zu
einer wirtschaftlicheren Arzneimittel-
verordnung bewegt.”

Weiter setzt sich die AOK daflir ein,
daB das Selbstkostendeckungsprinzip
im Krankenhausbereich aufgehoben
und durch andere Vergiitungsarten in
Form von Preissystemen ersetzt wird,
Dadurch sollen die Krankenhiuser
kiinflig ein Eigeninteresse am wirt-
schaftlichen Verhalten haben, so daB
auch hier die notwendigen Kostensen-
kungen realisiert werden kénnen.

Die AOK-Bundestagung ging zu Ende
mit einer Resolution, in der die AOK
noch einmal jhre zentralen Forderun-
gen an die Gesundheitspolitik zusam-
menfaBte. AOQK-Vorstandsvorsitzen-
der Wilhelm Heitzer nannte als Haupt-
forderung der AOK-Resolution die
Beseitigung der ungerecht hohen Bei-
tragssatzunterschiede in der gesetz-
lichen Krankenversicherung durch
einen regionalen Risikoausgleich zwi-
schen den Krankenkassenarten.
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst” 1993

Die Kitrse zum Erwerb der Fachkunde Rettungsdienst” sollen einer méglichst grofien Zahi von Kolleginnen und Kollegen die fiir den Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenmnisse in der Notfallmedizin vermitteln.

Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verldngerien {/bergangsbestimmungen wurden in
Heft 471992, S. 1281, verdffentlichi.

Schriftliche Anmeldung - bei Stufe A, B und C jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam - unbedingt erforderfich!
Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen hzw. zumindest Anmeldebestitigungen in Kopie iber die jeweils geforderten
Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen.

Anmeldungen kiimnen nur dann beriieksiehtigt werden, wenn alle erforderlichen Nachweise spiitestens eine Woehe vor
Kursbeginn vorliegen.

Teilnahmebescheinigung nur nach vollsiédndig besuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlichi.

- S
{Stufe All und A/2 (frither Stufe I/1 und 1/2); (Grundkurs fir Notfallmedizin) | (fiir AiP emplohlen)

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

Stufe B/1 und B/2 (frither Stufe {/3 und {/4):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe A - Zrithedarf: 2 Samstage (2 X 7 Stunden)

Stufe Cll und C/2 (frither Stufe 11/ und 11/2):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe B - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden}

Stufe D (friiher Styfe [11): (Fallsimulationen)

Voraussetzung {iir die Teilnafme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjihrige klinische Titigkeit Im Akutkrankenhaus (mégliehst mit Einsatz
im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme) - Zeitbedar/: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmodalititen siche oben:
Augsburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Zentralklinikum 85 C/l telefonisehe Vormerkung nieht miglich:
Zentralklinikum 26. 6. Cr2 Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Schwaben o D Bezirksstelle Schwaben
Arztehaus Schwaben Al D FrohsinnstraBe 2, 8900 Augsburg
Zentralklinikum B v C/1 Telefonische Auskunft:
Zentralklinikum JiRES C/2 (08 21) 3256-131 - Frau lhrcke
Arztehaus Schwaben 2.10. D
Zentralklinikum 16. 10, C/1
Zentralklinikum 30.10. C/2
Arztehaus Schwaben 27.11. D
Arztehaus Schwaben 11.12. D
Miinehen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Bayern 3 Ry All telefonisehe Vormerkung nieht miglich:
Arztehaus Bayern 4. 9. Af2 Bayerische Landesirztekammer
Arztehaus Oberbayecn 18. 9. B/1 MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
Arztehaus Oberbayern 2.10. B/2 Telefonische Auskunft:
Arztehaus Bayern *22.10. A/l (089) 4147-288 - Frau Feix
[}rzlehaus Bayern 23.10. Al2 * Freitag
Arziehaus Oberbayern 6.11. B/1
Arztehaus Bayern 13.11. B/2
Wiirzburg Schriftliche Anmeldung erfordetlich,
Arztehaus Bayern/Miinchen 20. 3. Al2 (¢lefonisehe Vormerkung nleht miglich:
HNO-/Augenklinik der Universitit 1503 B/1 Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
HNO-/Augenkiinik der Universitit 26. 6. B/2 Bezirksstelle Unterfranken
Arztehaus Unterfranken 19 D HofstraBe 5, 8700 Wiirzburg
Arztehaus Unterfranken 2890 D Telefonische Auskunft:

(09 31) 307-230 - Frau Komaczewski
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Klinische Fortbildung in Bayern -

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

- Akademie fiir firztliche Forthildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm
(soweit nicht anders angegeben):

Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich,

MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,

Telefon (0 89) 4147-248, Telefax (089) 4147-280

zeichnet.

beachten.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

sind durch einen [Rahmen| gekenn- |

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier verdffentlicht werden kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen
Kreisverbiinde, der wissenschafllichen Gesellschafien und drztlichen Berufsverbinde)

Die Teilnahme wird vorn Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

| Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
l die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
gefuhrt werden. Der niichste Termin ist Niirnberg, 3. Dezember 1992,

Anmeldung schriftlich erforderlich!

l Auskunft und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 4147-232

Interdisziplinire Symposien

23./24. Oktober In Miinchen

Arbeitsgruppe Kernspintomographie, Nu-
klearmedizinische Klinik und Poliklinik,
Institut fiir Rontgendiagnostik, Klinik und
Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radiolo-
gische Onkologie der Technischen Univer-
sitdt Miinchen im Klinikum rechts der Isar

»10. Miinchener MR-Symposium*
23. Oktober: (9.30 bis 16 Uhr)

Basiskurs zur Einfuhrung in die Kernspinto-
mographie

24. Oktober: (9 bis 17.15 Uhr)

Klinische und experimentelle MR-Tomo-
graphie in der Gynikologie und Orthopi-
die

Ort: Klinikum rechis der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. E. van de Flierdt, Anschrift
s.0., Telefon (089) 4140-2971
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21. November in Edangen J

Medizinische Klinik ITI mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit dem Klinikum Nirnberg,
Abteilung fir Himostaseologie

SAktuelle Aspekie der HIV-Infektion: Patho-
genese, Therapie und Privention®

Leitung: Dr. A. Rubbert, Privatdozent Dr.
H. NiiBlein, Dr. J. Schwab, Dr. B. Manger
Zeit: 9.00 Uhr s. t. bis 15 Uhr

Ort: Horsaal, Medizinische Kliniken, Ost-
liche StadimauerstraBe 11, Erlangen
Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik 111, Frau Kuntz / Frau

Herbach, KrankenhausstraBe 12, £520 Erlan-
gen, Telefon {(09131) 85-9131

!—II-Oezember in Miinchen

Miinchener Collegium fur Therapiefor-
schung e.V. in Zusammenarbeit mit dem
Klinikum GroBhadern der Universitit Miin-
chen

~Jahrestagung des MCT: Genetische Aspek-
te der Alterung und Krankheiten im Alter
Leitung: Professor Dr. Dr. h.c.
W. Spann, Professor Dr. D. Seidel

Zeit: 9 bis 18 Uhr
Ort: Hdrsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft:
Sekretariat Professor Dr. D). Seidel, Anschrift
s.0,, Telefon (089) 7095-3211

mult.

Allergologie

14. November in Miinchen

Dermatologische Klinikx und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen

SFortbildungsveransialiung der Miinchner
Allergie-Gesellschaft am Biederstein e. V.
mit praktischen Ubungen: Allergologische
Notfille, spezifische Hyposensibilisierungs-
behandlung®

Leitung: Professor Dr. Dr. S. Borelli, Profes-
sor Dr. J. Rakoski

Traumeel S
5
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Zeit: 10 Uhr s. 1. bis ca. 16 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Kli-
nik, Biedersteiner StraBe 29, 8000 Miin-
chen 40

Auskunft und Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Walker, An-
schrift s.0., Telefon (089) 3849-3205

Aniisthesiologie

23./24, Okiober In Erlangen

Institut fiir Anédsthesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg

JKurs: Anisthesiologische Schmerzthera-
pie*

Physiologische und  pharmakologische
Grundlagen der Schmerztherapie - Post-
operative Schmerztherapie (PCA, Intrapleu-
ralkatheter, Periduralkatheter, Intraspinal-
katheter) - Nervenblockaden - Sympathikus-
blockaden - Neurolysen - Stimulative Ver-
fahren (TENS, Akupunktur, Lasertherapie,
Kryotherapie) - Besonderheiten der Tumor-
schmerztherapie bei Erwachsenen und Kin-
dern - FErginzend: Praktische Ubungen
mit Schmerzpumpen und TENS-Geriten,
Patientenvorstellung

Leitung: Dr. R. Sittl, D. Mirkert, P. Kurth,
G. Mecha

Beginn: 23. Oktober, 9 Uhr; Ende: 24. Okto-
ber, 18 Uhr

Ort: Unterrichtsraum, lnstitut fiir Anésthe-
siologie und Rdume der Schmerzambulanz,
Maximiliansplatz 1, 8500 Erlangen

Teilnahmegebithr: DM 300,- (incl. Kurs-
unterlagen und Mittagessen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:

Institut fiir Anisthesiologie, Frau Mecha
oder Herr Mirkert, Anschrift s, 0., Telefon
(09131) 85-2556

5. bis 7. November in Erlangen

Institut fir Anisthesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg

LEinfUhrungskurs - Medizintechnik und Ge-
ritekunde*

Theoretisehe Grundlagen, Demonstrationen
und praktische Ubungen an Narkose- und
Beatmungsgeriten (ausflihrlicher Grund-
kurs)

Ort: Neuer Unterrichtsraum (Neubau), Insti-
tut filr Anisthesiologie, Maximiliansplatz 1,
8520 Erlangen

Teilnahmegebiihr: DM 430,- (incl.
unterlagen und Mitlagessen)
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Kurs-

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Telefon (09131) 85- 3587,
Dr.-lng. A. Obermayer, Telefon (09131)
85-3797, oder Sekretariat, Frau WeiB, Tele-
fon (09131) 85-3676, Anschrift s.0.
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Arbeitsmedizin

9. November In Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und Werksiirz-
te e. V. in Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg
.Neurophysiologische Aspekte der Arbeits-
platzgestaltung®

Beginn: 18 Uhr c.t.

Ort: Morsaal 0.011, Kollegienhaus, Univer-
sitdtsstraBe 15, Erlangen

Auskunfi:
Dr. P. Jahn, FischbachstraBe 16, 8505 Ro-
thenbach, Telefon (0911) 957 - 2666

Augenheilkunde

19. bis 23. Oktober In Miinchen

Augenklinik der Universitit Miinchen
JKurs fiir Tropenophthaimologie®
Leitung: Professor Dr, V. KlauB

Ort: Bibliothek, Augenklinik, Mathilden-
straBe 8, 3000 Miinchen 2

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. V. KlauB, Anschrift s. 0. Tele-
fon (089) 5160-3824

26. bis 28. Oktober in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Technischen
Universitit Minchen im Klinikum rechts der
Isar

JMikrochirurgie des Auges: Basiskurs und
Verletzungsversorgung®

Ort: Kurssaal, Anatomisches Institut der
Veterinirmedizinischen Fakultit, Veterindr-
straBe 13, Miinchen 22

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Augenklinik, Frau Kiihnbaum, Ismaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Telefon (0 89)
4140-2796

21. November und 12. Dezember
in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg

21. November:

Klinik und quantitative Untersuchung von
Augenerkrankungen mit Stérungen der Blut-
Kammerwasser-Schranke

12. Dezember:
Aktuelles liber Makulaerkrankungen

Beginn: jeweils 9.30 Uhr
Ort: Hrsaal, Kopfklinikum, Erlangen

Auskunft:

Professor Dr. J. Jonas, Schwabachanlage 6,

8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-4379

i

[ 25, November in Wiirzburg

Augenklinik der Universitit Wiirzburg
LErkrankungen der Lider®

Leitung: Professor Dr. A. Kampik

Beginn: 17 Uhr

Ort: Hdrsaal, Kopfklinikum, Josef-Schnei-
der-StraBe 11, 8700 Wirzburg

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

12. Dezember in Miinchen

Augenklinik der Universitit Miinchen
»Weihnachtssitzung der Miinchner Ophthal-
mologischen Geselischaft*

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund

Zeit: 14 bis ca. 19 Uhr

Ort: Horsaal, Augenklinik, Mathildenstra-
Be g, 8000 Miinchen 2

Auskunfi und Anmeldung:
Dr. P. Vivell, Anschrift s.o., Telefon (089)
5160-3811

Chirurgie
16. Oktober in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Neuper-
lach, 1. Chirurgische Abteilung, Anal- und
Rektumchirurgie in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie -
Chirurgische Arbeitsgemeinschaft fiir Prok-
tologie

,Proktologische Fortbildung“

Ort: Krankenhaus Neuperlach, Oskar-Maria-
Graf-Ring 51, 8000 Minchen 83

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. B. Staimmer, Anschrift s. 0.,
Telefon (089) 6794-500

21. Oktober in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitdit Milinchen
LKolorektales Karzinom *92“

Leitung: Professor Dr. U. Fink, Privatdozent
Dr. J. Roder, Professor Dr. J. R. Siewert

Zeit: 16 bis 19 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:

Chirurgische Klinik, Frau v. Doblhoff, An-
schrift s.0., Telefon (089) 4140-2132, Tele-
fax (0 89) 4706298

23./24. Oktober in Bad Alexandershad
bel Markiredwitz

Kreis- und Stadtkrankenhaus Marktredwitz,
Chirurgische Abteilung

JGrenzlandsymposium: Die schwere intra-
abdominelle Infektion®
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Zeit: 23. Oktober, 13 bis 12 Uhr: 24. Oktober,
£.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Haus des Gastes, Bad Alexandersbad bei
Marktredwitz

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. M. Horl, Schil-
lerhain 1-7. 8590 Marktredwitz, Telefon
(09231) 209-2 30, Telefax (09231) 209- 386

2. bis 4. November in Wiirzburg
Chirurgische Klinik und Poliklinik der Uni.-
versitit Wiirzburg

+Gastroenterologischer Operationskurs:
Handanastomosen - Stapleranastomosen -
Laparoskopische Naht*

Leitung: Professor Dr. A. Thiede, Privat-
dozent Dr. B. Liinstedt

Ort: Chirurgische Klinik, Josef-Schneider-
StraBe 2, 8700 Wiirzburg
Teilnahmegebiihr: DM 600,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Hill, Anschrift s. o., Teefon
(0931) 201-3307, Telefax (0931) 201-3203

9. bis 13, November in Erlangen
Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

~Chirurgische Woche*

Leitung: Professor Dr. F. P. Gall, Professor
Dr. J. Scheele

Ort: Chirurgische Klinik, Maximiliansplatz,
£520 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Scheele, Frau
Goy-Gesell, Anschrift s. 0., Telefon (09131)
£5-3270

Endokrinologie

E.i—_November in Nilrnberg I

Klinik fiir Endokrinologie am Klinikum
Niirnberg

»Endokrinologisches Symposium; Differen-
tialtherapie der Struma*

Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 14 Uhr

Ort: Altea Hotel Carlton, Eilgutstraie 13-15,
Niirnberg 70 :

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat, Frau Felzmann, FlurstraBe 7-17,
8500 Niirnberg 91, Telefon (09 11) 392-23 69,
Telefax (0911) 392- 3167

LZI. November in_Rc_-;-;en_s_bEg ]

Medizinische Klinik 1 und Poliklinik, Klini-
kum der Universitit Regensburg

«Endokrinologen-Gespriich: Diabetes melli-
tus*
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Leitung: Professor Dr.
Dr. K.-D. Palitzsch

Zeit: .30 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 2400 Regensburg

J. Schodlmerich,

Auskunit:

Sekretariat Dr. K.-D. Palitzsch, Anschrift
s.0., Telefon (0941) 944-7017, Telefax
(0941) 944-7019

Franenheilkunde und
Geburtshilfe

|_24. Oktober in Kulmbach |

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulmbach,
Gynikologisch-geburtshilfliche Abteilung
SSymposium: Gynikologische Onkologie®
Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kuimbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Gynékologischen Abteilung,
Atbert-Schweitzer-StraBe 10, 2650 Kulm-
bach, Telefon (092 21) 822-1901

| 24. Oktober in Schweinfurt A

Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt,

Frauenklinik

~Ausgewihlte Kapitel der gynidkologischen
Urologie*

Zeit: 8.30 bis 13 Uhr

Ort:  Leopoldina-Krankenhaus,
Adolf-StraBe 8, 8720 Schweinfurt

Gustav-

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. F. Christ, Anschrift s. 0., Tele-
fon (09721) 52-2132

e

Frauenklinik der Universitit Miinchen im
Klinikum GroBhadern

w3eminar; Der therapeutische Zwischenfall
in Praxis und Klinik®

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Dr. U,
Hasbargen, Dr. R. Kimmig

Beginn: 9 Uhrc.1.

Ort: Horsaal V1, Klinikum GroBhadern,
MarchioninisraBe 15, 8000 Miinchen 70

| 28, Nm—'ember inm Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Frauenklinik, Frau Pohl, Anschrift s.o.,
Telefon (029) 7095-2838

Gastroenterologie

26. bis 29. und [30./31, Oktober| in Erlangen

Medizinische Klinik I mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg

26. bis 29. OQkiober:

LKurs fiir Endoskopie und Ultraschall*
Praktische Demonstrationen in der gastro-
intestinalen Endoskopie - Diagnostische
und interventionelle Sonographie - Extra-
korporale StoBwellenlithotripsie - Endo-
skopie-Phantomtraining - Videoseminar
Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. Ch. Ell, Professor Dr. N. Heyder
Zeit: tiglich 9 bis 12 Uhr
Teilnahmegebiihr: DM 300,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

[ 36./31. Oketober:

LPraktische Gastroenterologie und Hepato-
logie: Neues und Kontroverses in Diagnostik
und Therapie gastroenterologischer und
hepatologischer Erkrankungen {Dinn- und
Dickdarm - Magen und Duodenum - Leber
und Gallenwegserkrankungen - Pankreas -
Praktische Demonstrationen)“

Leitung: Professor IDr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. W. E, Fleig

Zeit: 30. Oktober, 9 bis 12.30 Uhr; 31. Okto-
ber, 8.30 bis 14.10 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Medizinische Univer-
sitdtskliniken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen
Teilnahmegebiihr:
kostenlos}

DM  60,- (fiir AiPs
Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik 1, Frau Graf, Kranken-
hausstraBe 12, 2520 Erlangen, Telefon

(09131) 85-3374, Telefax (09131) 26191

[_27. Oktober in Regensburg

Medizinische Klinik 1 und Poliklinik, Klini-
kum der Universitdt Regensburg und Medi-
zinische Klinik Il am Krankenhaus der Barm-
herzigen Brider
LOastroenterologengesprich:  Lebertrans-
plantation (Indikation, Komplikationen und
Nachsorge)*

Leitung: Privatdozent Dr. A. Holstege, Pro-
fessor Dr. K. H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: YorckstraBe 15-17, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik |, Oberarzisekretariat,
Franz-Josef-Straui-Aliee 11, 2400 Regens-
burg, Telefon (0941} 944-70 14

22, Oktober in Bad Briickenan

Hartwald-Rehabilitationsklinik Bad Briicke-
nau der BfA

wAktuelle Beitriige zur Lebertransplantation®
Zeit: 17 Uhr s. t. bis 20 Uhr

Ort: Vortragssaal, Hartwald-Klinik, Schliich-
terner StraBe 4, 8788 Bad Briickenau

Auskunft und Anmeldung:
Frau Krug, Anschrift s. 0., Telefon (09741}
82-161
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31, Oktober in Kulmbach |

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulmbach,
Innere Abteilung

wSYmposium: Chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen*

Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kulmbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr, J. Mawad, Albert-Schweitzer-
StraBe 10, 8650 Kulmbach, Telefon (09221)
&88-1801

[_6.17. November in Miinchen |

1. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

Rationelle Gastroenterologie: Neues iiber
die chronisehe Pankreatitis - Endokrin aktive
Tumoren im Gastrointestinaltrakt - Aktuelle
Hepatologie - Akute und chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen®

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

Zeit: 6. November, 14 bis 18 Uhr; 7. Novem-
ber, ¢ bis 13 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: DM 80.—;. fur AiPs
kostenlos

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat, Frau Delloch, Anschrilt s. 0.,
Telefon (089) 4140-24 81 oder 2251, Telefax
(0389) 4180-5128

[3./14. November in Berg

Interne Klinik Dr. Argirov
~Kempfenhausener Koloskopie-Seminar*

Leitung: Dr. W, Troscher, Dr. M. Kuhlen-
cordt ;

Beginn: 13. November, 9 Uhr; Ende; 14. No-
vember, 13 Uhr

Ort: Interne Klinik Dr. Argirov, Miinchner
StraBe 23-29, 8137 Berg 1, Starnberger See

Teilnahmegebihr: DM 250,-
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. W. Trischer, Anschrift s.o., Telefon
(08151) 17-801, Telefax (08151) 17-400

Gerontologie

Lehrstuhl fiir Innere Medizin - Gerontolo-
gie = der Universitit Erlangen-Nirnberg

r24. Oktober in Erlangen

»Der alte Mensch im StraBenverkehr®
Leitung: Professor Dr. D. Platt
Zeit: 9 bis 13.15 Uhr
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Ort: Stadthalle, KongreBzentrum, Erlangen

Auskunft und Anmeldung;
Professor Dr. D. Platt, HeimerichstraBe 58,
8500 Niirnberg, Telefon (0911) 398 -2435

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

21. und 28. Oktober, 4. und 25. November,
11. bis 3. Dezember in Miinchen

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

24. Oktober (15 bis 17 Uhr)
Die Gleichgewichtsuntersuchung unter be-
sonderer Berlicksichtigung des ENG

28. Okrober (16 bis 18 Uhr)

Die Stroboskopie in der Diagnostik von
funktionellen und organischen Stimmsto-
rungen (Videodemonstration mit prakti-
schen Ubungen)

Ort: HNO-Klinik Innenstadt, Pettenkofer-
straBe 4 a, Miinchen 2

Anmeldung (erforderlich). Frau Schuldes,
Telefon (089) 5160 -39 70/71

4. November (14 bis 17 Uhr)
Endoskopische Techniken in der HNO-Heil-
kunde

25. November (15 bis 17 Uhr)
Photodynamische Lasertherapie
HNO-Heilkunde

in der

11, bis 13. Dezember (Beginn: 11. Dezember,
9 Uhr; Ende: 13. Dezember, 17 Uhr)

X. Audiologischer Fortbildungskurs fiir
Fortgeschrittene

Teilnahmegebiihr: DM 80,-; Anmeldung
erforderlich

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. K. Mees, Frau Flar-
rer, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 7095 - 38 51

12. Dezember in Ertangen

Klinik lir Hals-, Hasen- und Ohrenkranke
der Universitit Erlangen-Niirnberg
LSymposium: Sinnesphysiologie im Span-
nungsfeld experimenteller und klinischer
Forschung*

Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Hérsaal, Institut fur Physiologie, Uni-
versitdtsstraBe 17, 8520 Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. M. E. Wigand,
WaldstraBe 1, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3141, Telefax (09131) 85-3833

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

[ 2. Dezember in Wﬁriburg

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechiskrankheiten der Universitit Wiirz-
burg in Zusammmenhang mit der Wiirzbur-
ger Dermatologischen Gesellschaft e. V.
LJAutoimmunologische Erkrankungen der
Haut: Diaklinik und Fallvorstellungen®

Leitung: Frau Professor Dr. E.-B. Bricker,
Professor Dr. . Hamm

Beginn: 16 Uhr

Ort: Universitits-Hautklinik, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 8700 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. H. Hamm, Anschrifts. 0., Tele-
fon (0931) 201-2708

7. bis 21. Februar 1993 in Lam

Dermatologische Klinik mit Poliklinik der
Universitidt Erlangen-Niirnberg
JSeminartagung: Dermatologie '93 im
Schnittpunkt von Kiinik und Praxis*
Leitung: Professor Dr. O. P. Hornstein

Ort: Hote! Sonnenhof, Himmelreich 13,
Lam/Bayerischer Wald

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dermatologiseche Klinik, Frau Kelle, Hart-
mannstraBe 14, 8520 Erlangen, Telefon
{09131) 85-3160, Telefax (09131) 85-3854

Hygiene

15. Oktober in Erlangen

Institut fiir Medizinische Hygiene der Uni-
versitit Erlangen-Nirnberg
+Hygiene-Tagung: Klimatechnik - Wasser-,
Kiichen-, zahnirztliche Hygiene - Schleim-
hautantiseptik - Endoskopiehygiene - So-
zial- und Psychohygiene - Hygiene und
Recht*

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Medizinische Kliniken,
Ostliche StadtmauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Institut fiir Medizinische Hygiene, Frau
Lichtschlag, WasserturmstraBe 5, 8520 Er-
langen, Telefon (09131) 85-211

Innere Medizin

23.724. Oktober in Regensburg

Medizinische Fakultdt der Universitit Re-
gensburg in Zusammenarbeit mit dem Kolle-
gium fiir Arztliche Fortbildung Regensburg

~Regensburger Universitits-Kolloguium

1992
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Fortschritte der Medizinischen Forschung
auf dem Gebiet Hypertonie: Molekulare
Mechanismen - Funktionelle Adaption

Leitung: Professor Dr. G. Riegger

Zeit: 23. Oktober, 13 bis 18 Uhr; 24, Oktober,
9 bis 15 Uhr

Ort: Horsaal, Klinik und Poliklinik fiir Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, Regensburg

Teilnahmegebithr: DM 150,-; Hochschul-

assistenten und wissenschaftliche Mitarbei-
ter DM 50,-

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat des Regensburger Universitiits-
Kolloquiums, Rathausplatz 3, Postfach
110643, 8400 Regensburg, Telefon (0941)
507-4414, Telefax (0941) 507-4419

[ 26, bis 29. Oktober in Miinchen |

Klinikum Innenstadt der Universitit Min-
chen, Medizinische Klinik

»Klinische Fortbildungswoche: Aktuelle
Themen aus den Teilgebieten der Inneren
Medizin)*

Leitung: Professor Dr. P, C. Scriba, Professor
Dr. B. Emmerich

Zeit: tiglich von 9 bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Medizinische Klinik,
Klinikum Innenstadt, ZiemssenstraBe 1, 3000
Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Direktion der Medizinischen Klinik, Frau
Huber, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 5160.
2100 oder 2101

Kardiologie

28, Oktober in Seeshaupt

Klinik fir Herz-Kreislauferkrankungen Lau-
terbacher Miihle in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Gesellschaft fur Privention und
Rehabilitation von Herz-Kreislauferkran-
kungen e. V.

+ACE-Hemmer nach Herzinfarkt*
Leitung: Professor Dr. . Jahrmirker, Dr. F.
X. Kleber, Dr. P, Gaudron, Dr. F. Theisen

Ort: Klinik fur Herz-Kreislauferkrankungen
Lauterbacher Mihle/Ostersee, 8124 Sees-
haupt

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Frau Kunz, Anschrift s.o., Telefon (0 8801)
18-3035

| 31 Oktober in Niirnberg ]

Zentrum fiir Innere Medizin, Abteilung fiir
Kardiologie im Klinikum Niimberg

wKlinischer Vormittag*
Leitung: Professor Dr. M. Gottwik
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Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Meistersingerhalle, Kleiner Saal, Miin-
chener StraBe 21, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:
H. Romeis, FreiheitsstraBe 45, 8502 Zirnd orf,
Telefon (09 11) 603455

[ 7. November in Regensburg I

1. Medizinische Klinik und Poliklinik,
Klinikum der Universitit Regensburg

~Moderne Aspekte in der Behandlung des
akuten Myokardinfarktes

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum, Franz-Jose{-
StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. G. Riegger, An-
schrift s. 0., Telefon (0941) 944 -72 01

Kinderheilkunde

| 14. November in Miinchen

Kinderpoliklinik der Universitit Miinchen
~Mukoviszidose heute und morgen*
Leitung: Professor Dr. D. Reinhardt

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Medizinischer Hérsaal, Poliklinik, Pet-
tenkoferstraBe 8a, 8004 Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Kinderpoliklinik. Frau Miiller, Anschrift
s.0., Telefon (089) 5160-3677

14. November in Passan

Kinderklinik Dritter Orden, Passau
HEpilepsie-Seminar; Posttraumatische Epi-
lepsie bei Kindern - Grand mal Anfille im
Kindesalter - Zerebrale Anfille bei Kindern:
psychosoziale Aspekte - Hemiparese bei
Kindern: epileptologische Gesichtspunkte®
Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: Gasthof zur Post, Markiplatz 1, Obern-
zell bei Passau

Begrenzte Teilnehmerzaht

Letzter Anmeldetermin: 5. November
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. F. Staudt,
Bischof-Altmann-StraBe 9, 8390 Passau,
Telefon (0851) 7205151

19, bis 21. November in Erlangen _'

Klinik mit Poliklinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitit Erlangen-Nirnberg
~Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fur Pidiatrische Infektiologie: Antibiotika -
Parasitologie - Virusinfektionen - Impfun-
gen™

Leitung: Professor Dr. K. Stehr, Professor
Dr. D. Harms

Beginn: 8.30 Uhr
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Ort: Stadthalle, Rathausplatz, 8520 Erlangen

Auskunft:

Sekretariat, Frau Kreller, LoschgestraBe 15,
8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3117,
Tetefax (09131) 85-3113

|_2|. November in Miinchen l

Kinderklinik und Poliklinik der Technischen
Universitit Miinchen, Kinderklinik Schwa-
bing

H~oeminar: Nahrungsmittelallergien - Gene-
tik“

Leitung; Professor Dr. P. Emmrich

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

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

Auskunft:

Kinderklinik, Frau Anderl, Kdlner Platz 1,
8000 Miinchen 40, Telefon (089) 3068-2 60,
Telefax (089) 301133

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

16./17. Oktober in Niirnberg

Institut fiir Psychologie I der Universitit
Erlangen-Niirnberg und Abteilung fir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie/Psychotherapie,
Klinikum Niirnberg

Saymposium: Psychoanalyse und System-
theorie - Psychotherapie bei Kindern,
Jugendlichen und in Familien“

16. Oktober (9.45 bis 18 Uhr)

Warum psychoanalytisch-systemische Psy-
chotherapie? - Anorexia nervosa - Krebs-
erkrankungen - Stationire Psychotherapie -
Sexualitiit und Beziehung

17. Okrober (8.45 bis 17 Uhr)

Workshops: Evaluation und Psychotherapie
- Coping und Psychotherapie - Seminare
zum Tagungsthema und zu den Vortrigen
Ort: WiSo-Fakultdtsgebiude der Universitit,
Lange Gasse 20, Niirnberg

Teilnahmegebithr: DM 250,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Abteilung fir Kinder- und Jugend-
psychiatrie, Frau Alwon, FlurstraBe 17,
8500 Niirnberg 90, Telefon (0911) 398-28 93

21. Oktober in Wiirzburg |

Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitit Wiirzburg
~Wiirzburger Kinder- und Jugendpsychiatri-
scher Nachmittag®

Zeit: 16 Uhr s. 1. bis 18.30 Uhr

Ort:  Hirsaal, Universitdts-Nervenklinik,
FiichsleinstraBe 15, 8700 Wiirzburg

Anmeldung picht erforderlich
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Auskunft:
Klinksekretariat, Anschrift s. o., Telefon
(0931) 203-309

Kinderradiologie

16./17. Oktober In Niirnberg

Gesellschaft fir Pddiatrische Radiologie

LJahrestagung: Interventionelle Radiologie
beim Kind - Bildgebung der Thoraxregion®

15. Oktober:

Piidiatrisch-Radiologischer  Fortbildungs-
kurs: Doppler-, Kolonsonographie - Bild-
gebung der Transplantatniere und entziind-
licher Gelenkverdnderungen - Spiral-CT -
LKinderradiologische Spurensuche®
Leitung: Professor Dr. M, Reither

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11-13,
Niirnberg

Auskunft und Anmeldung;:

Professor Dr. M. Reither, FlurstraBe 17,
8500 Niirnberg, Telefon (0911) 398-2540
oder 2286, Telefax (0911) 398-2073

Laboratoriumsmedizin

20, Oktober und 17. November in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Universitiit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

26. Oktober:
Kolloguium: Erkennung von Selbst und
Fremd durch Mitglieder der CEA-Familie

17. November:

Kolloquium: CRP-lmmunglobulinwechsel-
wirkung (Neue Aspekte zur Regulation der
Immunmodulation)

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

Beginn: jeweils 18 Uhr s. t.

Ort; Hérsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Minchen 70

Auskunft:

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

Lungen- und
Bronchialheilkunde

Winterseme;;ter 1992/93 in Miinnerstadt

Klinik Michelsberg, Krankenhaus fiir Lun-
gen- und Bronchialerkrankungen des Bezir-
kes Unterfranken

28. Oktober (15 Uhr c.t.)
Pneumologische Réntgenbesprechung
7. November (10 Uhr c.t. bis ca, 16 Uhr)
Lungenfunktions-Grundkurs

Teilnahmegebiihr: DM 100,- (Anmeldung
erforderlich)

28. November (10 Uhr c.t. bis ca. 13 Uhr)
Lungenchirurgie-Kolloquium: Rekonstruk-
tive MaBnahmen an der Trachea

2. Dezember (15 Uhr c. L)

Pneumologische Réntgenbesprechung

13. Januar (15 Uhr c.t.)

Grad der Behinderung bei pneumologischen
Frkrankungen aus medizinischer und juristi-
scher Sicht

19, Januar (1630 Uhr s.t.)
Klinisch-pathologische Konferenz

27, Januar (15 Uhr c.t.)

Pneumologische Rintgenbesprechung

3. Februar (15 Uhr c.t)

Strahlenreaktionen am Herzen

6. Mdrz (10 Uhr c.t. bis ca. 13 Uhr)
Pneumologie-Kolloquium: Sauerstoffthera-
pie bei pneumologischen Erkrankungen
Ort: Klinik Michelsberg, Miinnerstadt

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. Schweis-
furth, Postfach 12 62, 8732 Miinnerstadt, Te-
lefon (09733) 62-210, Telefax (097 33) 1208

[ 15. bis 17. Oktober in Niirnberg |

Zentrum fiir Innere Medizin, Abteilung fur
Pneumologie, Klinikum Nilrnberg

JInternistische Pneumologie *92: Pathophy-
siologie und Klinik des Lungenversagens -
Klinische Differentialdiagnose der Dyspnoe®
Seminare: Sauerstoff-Langzeittherapie '92 -
Rationelle Bronchialkarzinom-Diagnostik -
Asthmatherapie - Antibiotische Therapie
bronchopulmonaler Infektionen - Diagno-
stik und Differentialtherapie des Schlaf-
apnoe-Syndroms - Lunge und AIDS

Praktika: Starre und kombinierte Broncho-
skopie (dreitigig) - Lungenfunktions-
Grundkurs (zweitigig) - Lungenfunktions-
kurs fiir Fortgeschrittene (eintégig)
Leitung: Professor Dr. R. Ferlinz, Mainz,
Dr. P. L. Bolcskei, Niirnberg, Professor Dr.
H. Worth, Fiirth

Ort; Meistersingerhalle, Miinchener StraBe
25, Niirnberg 50

Begrenzte Teilnehmerzahi

Auskunft und Anmeldung:

CMS, Frau Hansen, Postfach 104808, §500
Niirnberg 1, Telefon (0911) 2895 55, Telefax
(0911) 26 6963

[ 17. Oktober in Ansbach |

Rangauklinik der LVA Ofr. und Mfr., Klinik
fir Pneumologie und Allergologie

JPneumologen-Gesprich: Das Herz des
Pneumologen“

Zeit: 9 bis ca. 12 Uhr

Ort: Vortragssaal, Rangauklinik, Striith 24,
8800 Ansbach

Auskunft und Anmeldung:

Sckretariat Dr. H. Heyenga, Anschrift s.o.,
Telefon (09 81) 8400
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21. Oktober in Wiirzburg o

Medizinische Universititsklinik Wiirzburg,
Pneumologie

»Behandiung der pulmonalen Hypertonie
mit der pulmonalen Thrombendarteriekto-
mi¢ - Prinzipien moderner Glukokortikoid-
therapie - Grad der Behinderung bei Lun-
gen- und Atemwegserkrankungen*”

Leitung: Privatdozent Dr. M. Schmidt

Zeit: 16 Uhr c. . bis 19 Uhr

Ort: Greisingsaal, NeubaustraBe, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik, Bau 29, Frau Schller,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirzburg,
Telefon (09 31) 201- 3167

28, Oktober in Miinchen

Pneumelogische Abteilung der Medizini-
schen Klinik I der Universitit Miinchen im
Klinikum GroOhadern

»>eminar: Spirometrie und Flow-Volume-
Kurve - Abmessung des Atemwegwider-
stands - Unspezifische inhalative Provoka-
tion - Blutgase und Belastung - Diffusions-
messung - Prioperative Funktionsdiagnostik
- Demonstration im Lungenfunktionslabor®

Beginn: 15 Uhr c.1.

Ort: Hisrsaal V, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft und Anmetdung (schriftlich):
Sekretariat der Abteilung fiir Pneumologie,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095-3071

| 4. November in Zusmarshansen ]

Zusamklinik der LVA Schwaben, Fachklinik
fiir Lungen- und Bronchialerkrankungen

~Moderne Asthmastrategie*
Leitung: Or. D, Miiller-Wening
Zeit: 16.30 bis 19 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3, 8901
Zusmarshausen

Letzter Anmeldetermin: 29. Oktober

Auskunft und Anmeldung:

Zusamklinik, Frau Kanefzky, Anschrift s. 0.,
Telefon (08291) 86-101, Telefax (08291)
8382

9, bls 12. November in Bad Reichenhall

Klinik Bad Reichenhall, Klinik fiir Erkran-
kungen der Atmungsorgane
HFortbildungskurs: Rehabilitation bei ob-
struktiven Atemwegserkrankungen - eine
Aufgabe fiir Klinik und Praxis*

Der Inhalt des Kurses befaBt sich mit Ter-
minologie, Diagnostik, Therapie, Leistungs-
beurteilung und sozialmedizinischen Fra-
gen, Oaneben finden praktische Demonstra-
tionen 2u den einzelnen Themen statt.

Leitung: Dr. B. Lauber
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Beginn: 9. November, 9 Uhr; Ende: 12. No-
vember, 13 Uhr

. Ort: Vortragsraum Villa Morgenroth, Klinik

Bad Reichenhall, Salzburger Strale 9-11,
8230 Bad Reichenhall

Teilnahmegebiihr: DM 300,-
Begrenzie Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Frau Straberger, Anschrift s. 0., Telefon
(08651) 709-582

28. November in Ebensfeld/Ofr.
Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fiir
Erkrankungen der Atmungsorgane
~Lungenfunktionskurs®

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg,
Ebensfeld

Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldeschlu0: 20. November

8629

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. G. Habich, Anschrift s.o.,
Telefon (09547) 81-2543 oder 81-0

Neurologie

| 31. Oktober in Haar bei Miinchen |

Bezirkskrankenhaus Haar des Bezirkes Ober-
bayern

~Neurclogisches Kolloquium: Der chroni-
sche Riickenschmerz*

Leitung: Privatdozent Dr, W, Biichele
Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: Horsaal, Bezirkskrankenhaus Haar,
Vockestrale 72, 8013 Haar

Auskunft und Anmeldung:
Neurologische Abteilung, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 4618-2743

Neuroorthopiidie

7. und 28. November 1992,
16. und 30. Januar, 13. Februar 1993

in Schwarzenbruck bel Niiraberg

Krankenhaus Rummelsherg, Neurclogische
Abteilung, Orthopidische Kliniken I und 11
~Neurclogisch-orthopidische Kolloquien®
Leitung: Professor Dr, F. Glétzner, Professor
Dr. H. Wagner, Privatdozent Dr. G. Zeiler
Zeit: 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum, Wichernhaus, Kranken-
haus Rummelsberg, 8501 Schwarzenbruck

Auskunft:

Sekretariat der Neurologischen Abteilung,
Frau Gottschalk/ Frau Koestler, Anschrift
s. 0., Telefon (09128) 50 34 37

Notfallmedizin

2. Dezember in Passan

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere Medi-
zin und Chirurgische Klinik
Lntoxikationen®

Leitung: Or. W. Oarn, Or. L. Weber

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr

Ort; Harsaal 1, Universitit, InnstraBe 27,
Passau

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bischof-
Piligrim-Strafe 1, 8390 Passau, Telefon
(08 51) 53 00-23 31, Telefax (0851) 57776

Nuklearmedizin

I 21. Okteber in Rosenheim ]

Stidtisches Krankenhaus Rosenheim, Insti-
tut fur Nuklearmedizin und Strahlentherapie
»Oiagnostik und Therapie der
thyreose”

Leitung: Professor Dr. K. Mann, Miinchen,
Dr. M. Bihre, Liibeck, Or. W. Flogel, Rosen-
heim

Beginn: 18 Uhrc.t.

Ort: Institut fiir Nuklearmedizin und
Strahlentherapie, Stadtisches Krankenhaus,
Pettenkoferstrafe {0, 8200 Rosenheim

Hyper-

Auskunft:
Sekretariat des Instituts, Anschrifts. 0., Tele-
fon (08031) 36-3601

Onkologie

| 24. Oktober in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumeor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen
Fakultidten der Ludwig-Maximilians-Univer-
sitit und der Technischen Universitit
Miinchen 3
~Fortbildungsveranstaltung flir praktische
Onkologie™

Leitung: Professor Or. H. Ehrhart, Privat-
dozent Or. Dr. K. Gutschow

Zeit: 9s.t. bis ca. 13 Uhr

Ort: Kursaal, Kufsteiner Strafe, Oberaudorf

Auskunft:

Klinik Bad Trissl, Frau Baur, 8203 Oberau-
dorf, Telefon (08033) 20-285, Telefax
(08033)20-310

I 4, November in Miinchen T

Medizimsche Klinik 111 der Universitit Min-
chen im Klinikum GroOhadern gemeinsam
mit dem Tumorzentrum Miinchen
»Onkologisches Seminar fiir niedergelassene
Arzte®
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Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Hérsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:
Professor Dr. 11. Sauer, Anschrift s. 0., Tele-
fon (089) 7095-4563

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen
Fakultiten der Universitit Miinchen und der
Technischen Universitit Miinchen

12. November und 10, Dezemher
in Obergl_n_gl_orl'

JInterdisziplinare Konsilien mit Fallbespre-
chungen®

Beginn: jeweils 14 Uhr c. t,
Ort: Konferenzraum, Onkologische Klinik

Bad Trissl, Bad-Trissl-StraBe 73, 8203
Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrift s.0., Telefon (08033) 20-
285 (nach Anmeldung besteht die Moglich-
keit der Vorstellung von Problempatienten
teilnehmender Arzte)

l I4. November in Erlangen

Medizinische Klinik 111 mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit dem Tumorzentrum
LHamato-onkologisches Symposium®
Leitung: Privatdozent Dr. M. Gramatzki,
Dr. J. Wendler

Zeit: 8.30 bis 13.30 Uhr

Ort: Horsaal, Medizinische Kliniken, Ost-
liche StadtmauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik 111, Frau Neidel/ Frau
Georgi, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85-3447

43. Nurnberger
Fortbildungskongref

der
Bayerischen

Landesarztekammer

vom 4. bis 6. Dezember 1992
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LZS. November In Miinchen ]

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitiat Miinchen
JAuflichtmikroskopie  nach  Ultraschall-
diagnose von Hauttumoren*

Leitung: Professor Dr. Dr. 5. Borelli, Profes-
sor Dr. W. Remy

Zeit: 16 Uhr s. 1. bis ca. 20 Uhr

Ort: Hirsaal 608, Dermatologische Klinik,
BiedersteinerstraBe 29, 8000 Miinchen 40

Auskunft:
Dermatologische  Klinik, Frau Walker,
Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 3849-3205

Physikalische Medizin

| 19. Oktober in Miinchen I

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Bogen-
hausen, Abteilung fiir Physikalische Medizin
und medizinische Rehabilitation
.Riickengerechte Gestaltung des Arbeits-
platzes*

Leitung: Professor Dr. 11. Kriiger, Ziirich
Zeit: 14 bis 16.30 Uhr
Ort: Horsaal, Stddtisches Krankenhaus

Bogenhausen, Englschalkinger StraBe 77,
8000 Miinchen 81

Auskunft:
Privatdozent Dr. G. T. Werner, Anschrift
s.0., Telefon (089) 9270-2401

| 7. November in Miinchen

Klinik fiir Physikalische Medizin der Univer-
sitit Miinchen im Klinikum GroBhadern
Der schmerzhafte FuB - der gestorte Gang*
Leitung: Professor Dr. E. Senn, Dr. N.
Seichert

Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca, 13 Uhr

Ort: Hérsaal V11, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Seichert, Telefon (0 89) 7095 -4056,
Frau SchieBl, Telefon (089) 7095-4057,
Anschrift s. 0.

Psychotherapie

| 23./24. Oktober In Wiirzburg |

Psychotherapeutisches Kolleg Wiirzburg

SWiirzburger Therapeutische Gespriche:
Abhiingigkeit und Sucht - Privention und
Therapie® .

Leitung: Professor Dr. G. Nissen

Ort; Hé6rsaal, Universitits-Nervenklinik,
FiichsleinstraBe 15, Wiirzburg

Begrenzte Teilnechmerzahl

Auskunft:

Professor Dr. G. Nissen, Anne-Frank-Stra-
Be 9, 8700 Wiirzburg, Telefon (0931) 853 41
(Anrufbeantworter), oder Frau ProlB, Tele-
fon (0931)203-3 09, Telefax (0931)203-304

Radiologische Diagnostik

I 14. November In Erlangen |

Bayerische Rontgengesellschaft e.V.
Fortbildungsveranstaltung: Skelettdiagno-
stik”

Zeit: 9 Uhr s.1. bis ca. 16 Uhr

Ort;: GroBer Horsaal, Medizinische Kliniken,
Ostliche StadimauerstraBe 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: DM 30, (Mitglieder),
DM 50,- (Nichtmitglieder); fur AiPs kosten-
los

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. W. Rodl, KrankenhausstraBe
12, 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-3059

Rheumatologie

[ 28. Oktober in Simbach am Inn

Kreiskrankenhaus Simbach/Inn, Rheumato-
logische Abteilung

~Workshop: Neu¢ Wege in der Basisthera-
pie* {mit Patientenvorstellung)

Leitung: Dr. Dr. K. Hiemeyer, Professor Dr.
H. Menninger

Beginn: 19 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus, Plinganser StraBe 10,
8346 Simbach

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Dr. Dr. K. Hiemeyer, Anschrift
s.0., Telefon (08571) 601-279

I 3. November In Regensburg

Medizinische Klinik und Poliklinik 1, Abtei-
lung fir Rheumatologie/Klinische Immuno-
logie, Klinikum der Universitit Regensburg
,Rheumatologischer  Arbeitskreis: Low
dose-Therapie mit Cortison/Polymyalgia
rheumatica®

Leitung: Professor Dr. }. Schélmerich, Pro-
fessor Dr. B. Lang

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 8400 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Kiendl, Anschrift s.o.,
Telefon (0941) 944 -7017

l 7. November in Miinchen I

Rheuma-Einheit in Zusammenarbeit mit
dem Friedrich-Baur-Institut der Universitit
Miinchen
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PHARMA-LABORATORIUM S. M. GASCHLER - 8990 LINDAU-SCHACHEN - TELEFON 08382/5306

«-Weichteilrheumatismus als interdisziplini-
re Aufgabe*

Leitung: Professor Dr. M. Schattenkirchner,
Professor Dr. ). Pongratz

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Kdénigssaal, Hotel Bayerischer Hof,
Promenadeplatz 2-6, Miinchen 2

Auskunlt und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. M. Schattenkirch-
ner, Pettenkoferstra0e & a, 8000 Miinchen 2,
Telefon (0 89) 5160-3579

Sonographie

28. bis 31. Oktober in Miinchen

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Universitit
Miinchen

HEinflihrungskurs in die Sonographie des
Kindes*

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1. 10. 1987

Leitung: Dr. Ch. Deindl, Privatdozent Dr.
G. Pistor, Privatdozent Dr. St. Kellnar
Beginn: 28. Oktober, ¢ Uhr

Ort: GroOer Hérsaal, Haunersches Kinder-
spital, Lindwurmstrafe 4, 8000 Miinchen 2
Teilnahmegebiithr: DM 400,~; fiir kinder-
chirurgische Assistenten und AiPs DM 200,-

Bayerisches Arzteblatt 10/92

Auskunft und Anmeldung:

Dr. Ch. Deindl, Anschrift s. 0., Telefon (0 8%)
5160-3145 oder 2811, Telefax (089) 5160-
4726

29. bis 31. Oktober in Miinchen

Stiadtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, 111. Medizinische Abteilung
~Echokardiographie-AbschluBkurs®

Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom |.10. 1987

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

Ort; Horsaal, Krankenhaus fir Naturheilwei-
sen (Klinikgelinde des Stiddtischen Kranken-
hauses Miinchen-1arlaching), Sanatoriums-
platz 2, 8000 Minchen 90
Begrenzte Teilnehmerzahl,
erforderlich

Anmeldung

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 111. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s.o., Telefon (089) 6210-273

29. bis 31, Okiober In Schweinfurt

Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt, Me-
dizinische Klinik II

~Abdominelle Sonographie - Seminarkurs
fiir Fortgeschrittene mit praktischen Ubun-
gen (Leber - Gallenwege - Pankreas -
Magen-Darm-Trakt)"

Oeschlénderweg 17a

TELEFAX 08382/23648

Dieser Kurs entspricht nicht den KV-Richt-
linien,

Ort:  Leopoldina-Krankenhaus, Gustav-
Adolf-StraBe 8, 8720 Schweinfurt
Teilnahmegebiihr: DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung

erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Klein, Anschrift s. 0., Tele-
fon {097 21) 52- 2482

29. Oktober bis |. November in Miinchen
Medizinische Poliklinik der Universitit
Miinchen und 1. Medizinische Klinik und
Poliklinik der Technischen Universitit Miin-
chen im Klinikum rechts der Isar
~Miinchener Echokardiographie-Seminare®
Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1. 10, 1987

29. Oktober bis 1. November: Grundkurs

4. bis 7. Mdrz 1993: Aufbaukurs

i4. bis 16. Mai 1993: AbschluOkurs

Leitung: Privatdozent Dr. R. Blasini, Privat-
dozent Dr. G. Rauh

Beginn: jeweils 9 Uhr, am 14. Mai, 14 Uhr
Ornt: Horsaal und Kursriume, Medizinische
Poliklinik, Pettenkoferstrafe 8 a, 8000 Miin-
chen 2

Teilnahmegebiihren: Grund- und Aufbau-
kurs je DM 850,-; AbschluOkurs DM 500 -
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Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Privatdozent Dr. G. Rauh, Anschrift s. o.,
Telefon (089) 5160-3549 (14 bis 16 Uhr)

30./31. Oktober in Niirnberg und Erlangen

Neurologisch-Psychiatrische Klinik des Kli-
nikums Niirnberg gemeinsam mitder Neuro-
logischen Klinik mit Poliklinik der Universi-
tit Erlangen-Niirnberg in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft fir Ultra-
schall in der Medizin

LUltraschall-Doppler-Sonographie der hirn-
versorgenden GefiBe"”

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1. 10. 1987

Leitung: Dr. G. Berger, Professor Dr. D.
Claus

Beginn: 30. Oktober, ¢ Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Kopfklinik, Schwa-
bachanlage 6, Erlangen (die praktischen
Ubungen finden in den Neurophysiologi-
schen Abteilungen des Klinikums Niimberg
und der Neurclogischen Klinik Erlangen
statt)

Teilnahmegebiihr: DM 700,- (fiir DEGUM -
Mitglieder DM 650,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;

Sekretariat der Neurophysiologischen Abtei-
lung / Neurologische Klinik, FlurstraBe 17,
8500 Niirnberg, Telefon (0911) 398-2494

4, November in Wiirzburg
Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg, Kinderradiologie

.Padiatrischer Ultraschall - Refresher-Kurs*
mit theoretischem wie auch praktischem Teil
{Material zu Problemfillen aus der eigenen
Praxis kann mitgebracht werden)

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

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

Auskunft und Anmeldung:
Dr. A. E. Horwitz, Anschrift s. 0., Telefon
(09 31) 201-3713

6. bis 8. November in Fiissen

Kreiskrankenhaus Fiissen, Innere Abteilung

wseminar fir Ultraschalldiagnostik®
AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richt-
linien der KBV vom 1. 10. 1987

Qn: Kreiskrankenhaus Fiissen {praktische
Ubungen), Kurhaus Filssen (Vortrige)

Teilnahmegebiihr: DM 450,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Kremer, Stadt-

bleiche 1, 8958 Fiissen, Telefon (08362)
500-366
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6./7. November und 27./28. Nevember in
Miinchen

Stiédtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, 111. Medizinische Abteilung
~Echokardiographieseminare: jeweils Ein-
fihrung in die Echokardiographie (M-Mode
und Sektor) mit praktischen Ubungen an
Patienten und Befunderhebung®

Leitung: Dr. W, Scheinpflug

Beginn: jeweils 8.30 Uhr; Ende: freitags ca.
18 Uhr, samstags ca, 15.30 Uhr

Ort: Horsaal, Krankenhaus fiir Naturheilwei-
sen (Klinikgelinde des Stadtischen Kranken-
hauses Minchen-Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 8000 Miinchen 90

Begrenzte
erforderlich

Teilnehmerzahl, Anmeldung

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 111, Medizinischen Abteilung,
Anschrift s, 0., Telefon (089) 6210394

10. bis 13, Nevember in Miinchen

1. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

JUltraschalldiagnostik in der Inneren Medi-
zin*

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1. 10, 1987

Leitung: Privatdozent Dr. W. Swobodnik
Beginn: 10, November, 14 Uhr

Ont: Sonographieeinheit, 11. Medizinische
Klinik, Raum 2050/Bau 2 im Klinikum rechis
der lsar, Ismaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80

Teilnahmegebihr: DM 925,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

11. Medizinische Klinik, Frau Bbticher,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 4140-2453

13. bis 15. November in Miinchen

Klinik und Poliklinik filir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitit Miinchen im
Klinikum GroBhadern
JUltraschalldiagnostik in der Hals-Nasen-
QOhrenheilkunde (A- und B-Scan)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs

Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vaom . 10. 1987

Leitung: Professor Dr. K. Mees
LUltraschall-Doppler-Sonographie
carotis und Arteria vertebralis)®
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1. 10. 1987

Ort: HNO-Klinik,
8000 Miinchen 70
Begrenzte Teilnehmerzahl

(Arteria

MarchioninistraBe 15,

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Harrer, Anschrift s.o.,
Telefon (0 89) 7095-38 51

13. bis 1S, November in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische Kli-
nik B

.Seminar fiir GefiB-Doppler-Sonographie®
Grundkurs der cw-Doppler-Sonographie
und Einfihrung in die konventionelle und
farbkodierte Duplexsonographie an extra-
kraniellen hirnversorgenden Arterien, peri-
pheren Arterien und peripheren Venen
Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1. 10. 1987

Leitung: Dr. H. Nebelsieck

Zeit; 13./14. November, 9 bis 17 Uhr; 15. No-
vember, 9 bis 13 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
8000 Miinchen 70

Teitnahmegebithr: DM 600,-
Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 29, Oktober

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B, Frau
Preeg, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7097 -
412 (8 bis I3 Uhr)

23. bis 25. November in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der Medizi-
nischen Klinik | mit Poliklinik der Universi-
tit Erlagen-Niirnberg
LUltraschall-AbschluBkurs
zin)*

Nach den Ultraschall-Richtlinien der KBV
vom 1,10, 1987

Leitung; Professor Dr. N, Heyder

Zeit: 23. November, 9 Uhr bis 25. November,
13 Uhr

Ort: Medizinische Klinik 1, Ultraschall-Ab-
teilung, KrankenhausstraBe 12, 8520 Erlan-
gen

Teilnahmegebiihr: DM 800,~

Begrenzte Teilnchmerzahl

(Innere  Medi-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Ultraschall-Schule, Anschrift
s.0., Telefon (09131) 85-3445, Anmelde-
schlufl: 23. Oktober

Sportmedizin

24. Oktober in Waldkirchen

Bayerischer Sportirzteverband ¢, V.
~Aktivurlaub*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
LSportmedizin® werden vier Stunden Theo-
rie und vier Stunden Praxis angerechnet.
Leitung: Dr. E. Rassler

Zeit: 9 bis 19 Uhr

Ort: Biirgerhaus, Waldkirchen/Bayerischer
Wald

Auskunft;
Dr. E. Rossler, Baronhof, 8392 Waldkirchen,
Telefon (085 81) 12 33, Telefax (085 81) 2743
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6. bis 8. November in Erlangen

Medizinische Klinik 1l mit Peliklinik der
Universitiit Erlangen-Niirnberg, $portmedi-
zinische Abteilung

wSportmedizin - aus der Klinik fir die Praxis®
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

6. November (15 bis 19.30 Uhr)

Tachykarde Vorhofarrhythmien - Abklirung
und Wertung von Herzarrhythmien - Be-
sprechung mitgebrachter Problemfille -
Korperliche Belastung und Immunsystem
- Sportpraxis: Karate-Grundkurs

7. November (8.30 bis 19.30 Uhr)
Sportpraxis: Aktuelle Bewegungsangebote
fir die Freizeit - Sportliche Belastbarkeit bei
Skoliosen (Empfehlung der DGOT) - Nach-
sorge bei Wirbelsdulenoperationen - Lassen
Wirbelgleitprozesse eine sportliche Titigkeit
zu? - Manualtherapie bei Wirbelsiulenpro-
blemen - Hypermobilitit - Hiiufige Sportver-
letzungen: Tips und Tricks vom Verbands-
arzt - HIV: Gefdhrdung und Schutz fir
Athlet, Arzt und Betreuer - Notfallseminar
{AkutmaBnahmen, Ausriistung) - Praxis der
Notfallversorgung (Ubungen am Phantom:
peripherer Zugang, Intubation, Reanima-
lion)

9. November (9 bis 13 Uhp)
Herzgruppensport: Theorie und Praxis -
Dilatative Kardiomyopathien und Sport?

- Sportempfehlungen fir Herzpatienten -
Sportpraxis: Herzgruppen-Sportstunde bei
unterschicdlicher Belastbarkeit - Zur Tages-
thematik Herzgruppensport

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
wSportmedizin® werden 15 Stunden Theorie
und 5 Stunden Praxis angerechnet.

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123, Er-
langen

Teilnahmegebihr: DM 125 -

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

Strahlentherapie

27./28. November in Wiirzburg

Frauenklinik der Universitit Wiirzburg,
Strahlenabteilung

wAfter-Loading-Seminar 2ur gyniikologi-

schen Brachytherapie einschlieBlich der
Mamma (praktischer und theoretischer
Teil)*

Leitung: Professor Dr. K. Rotte

Ort: Strahlenabteilung und Horsaal, Frauen-
klinik, Josef-Schneider-StraBe 4, 8700 Wiirz-
burg

Teilnahmegebiihr: DM 350.-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Strahlenabteilung, Frau

Krause, Anschrift s, 0., Telefon (0931) 201-
3401, Telefax (0931) 201-3406

Thorax- und
Kardiovaskularchirurgie

| 28. November in Wiirzburg

Abteilung fir Thorax-, Herz- und Thorakale
GefidBchirurgie in der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik

»Herzchirurgisches Symposium: 25 Jahre
aorto-koronare Bypass-Chirurgie / Aktuelles
zur Herztransplantation®

Leitung: Professor Dr. O. Elert, Privatdozent
Dr. R.-E. Silber
Zeit: 16 Uhr c. t. bis 14 Uhr

Ort: Festung Marienberg, Wolfskeel-Stuben,
Wilrzburg

Auskunft:
Privatdozent Dr, R.-E. Silber, Josef-Schnei-
der-StraBe 6, 8700 Wiirzburg, Telefon (09 31)
201-3231
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/SOLIDAGOREN(@

normalisiert die Kapillarpermeabilitat, erhéht die Kapillar-
resistenz, férdert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Hamwege.

12 g. Enth. 45 Vol.-% Alkohol.

einnehmen,

Zusammensetzung: 100 g Solidagoren enthalten: Extr. fi. aus
Herb. Solidag. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), Herb.
Potertill. anserin. 17 g, Rad. Rub. tinct. 15 g, Herb. Equiset. arv.

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

Dosierung: 3x taglich 20-30 Tropfen in etwas Fldssigkeit

Handelsformen und Preise. Solidagoren-Tropfen:
20 ml DM 7,48; 50 ml DM 14,95; 100 ml DM 25,43.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

¥,




Unfallchirurgie

26. bis 28. November in Niirnberg

Chirurgisches Zentrum, Abteilung fir
Unfallchirurgie, im Klinikum Niirnberg
X1, Nirmnberger Arthroskopiekurs - XL
Nilrnberger Gelenksymposium*®

Leitung: Privatdozent Dr. H.-W. Stedtfeld,
Dr. H. Taruttis, Dr. W, SchieBler

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener Strafe
21, Nirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Congressorganisation Nilrn-
berg, WielandstraBe 6, 8588 Nirnberg 98,
Telefon (0911) 374812

Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
Abteilung fiir Unfall-, Hand- und Wieder-
herstellungschiurgie

,Unfalichirurgisches Symposium: Der Knie-
bandschaden®

Leitung: Professor Dr. R. Neugebauer
Zeit: 8.38 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal H2, Universitit, Universitits-
straBe 31, 8480 Regensburg

Auskunft:

Sekretariat, Frau Buckenlei, Priileninger

StraBe 86, 8400 Regensburg, Telefon (B941)
369-421

5. Dezember in Reg?nsburg

Urologie

22./23, Oktober in Miinchen

Urologische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen im Klinikum
rechts der lsar

.Miinchener Endourolegisches Symposium*
Beginn: 22. Oktober, 8 Uhr; Ende: 23. Okto-
ber, 17 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 8080 Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. If. Leyh / Privatdozent Dr.
R. Hofmann / Dr. U. Pickl, Anschrift s.0.,
Telefon (089) 4140-2577

Allgem.eifle Fortbildung

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*

am 23./24. Oktober und 6./7. November 1992 In Miinchen
Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer und Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns
Ort: Arzichaus Bayern, Miihlhaurstrabe 16, Miinchen 868

Freitag, 23. Oktober, 14 bis 18 Uhr: (6fTentlich
und Seminar)

Suchtentwicklung und Dhagnostik - Zusam-
menarbeit mit Drogenberatungsstellen

Samstag, 24. Oktober, 9 bis 16 Uhr: (Seminar)
Toxikologie der Opiate und Antagonisten
sowie der meistgebrauchten Suchtmitte] -
Verhiiltnis Arzt/Drogenpatient - Gesetzes-
kunde einschlieBlich Verschreibungspraxis
bei BTM

Freitag, 6. November, 14 bis 18 Uhr: (6{Tentlich
und Seminar)

Verhiltnis Arzt/Drogenpatient - Praxis
der Methadon-Substitution - Sozial- und
Psychotherapie bei Opiatabhiingigen

Samsiag, 7. November, 9 bis 18 Uhr:(Seminar)
AIDS und Drogen - Formen der Entgiftung
von Drogenabhingigen und politoxikoma-
nen Patienten (einschlieBlich Opiat-Antago-
nisten) - Laborproben - Tricks von Sucht-
patienten - Abstinenzbehandlung von Dro-
genabhidngigen

Das 23stiindige Seminar stellt entsprechend
den Richtlinien tiber die Einfllhrung neuer
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden
die Voraussetzung fiir den Erwerb des Quali-
fikationsnachweises zur ,Methadon-Substi-
tution* in Bayern dar.

Als Eingangsvoraussetzungen werden funf
arztliche Berufsjahre gefordert, psychothera-
peutische Kenntnisse sind dabei erwiinscht.

N

Zum Gesamtkurs mit begrenzter Teilneh-
merzahl kdnnen ausschlieBlich die Kollegin-
nen und Kollegen zugelassen werden, die
eine vorliufige Genehmigung der KV zur
Durchfithrung der Substitutions-Behand-
lung bei i. v.-Heroinabhdngigen nachweisen.
Eine Anmeldung zu diesem Seminar in Miin-
chen ist nur schriftlich mglich bei: Bayeri-
sche Landesirztekammer - Basisqualifika-
tion ,Methadon-Substitution®, Miihlbaur-
straBe 16, 8380 Miinchen 80

An den jeweiligen dffentlichen Fortbildungs-
veranstaliungen (Freitagnachmittag) im gro-
Ben Sitzungssaal kiinnen auch weitere inter-
essierte Arztinnen und Arzte teilnehmen,
eine Anmeldung ist hierfiir nicht notwendig.

Ein weiterer Forthildungskurs Basisqualifi-
kation ,Methadon-Substitution“ findet statt
am:

20./21. November und 4./5. Dezember 1992 in
Wiirzburg

Ort: Arztehaus Unterfranken, HofstraBe 5,
Wiirzburg

Das Programm dieser Veranstaltung wird in
der niichsten Ausgabe veriffentlicht.

Die Anmeldung zu dem Seminar in Wiirz-
burg ist nur schriftlich méglich bei: Bayeri-
sche Landesirztekammer - Basisqualifika-
tion ,Methadon-Substitution®, Milhlbaur-
straBe 16, 8800 Miinchen 80

Veranstaltungen der
Vereinigung Praktischer und
Allgemeinirzte Bayerns 1992

Themen und Termine:

Anwendung und klinische Bedeutung der
Blutdrucklangzeitmessung
(21.10. Altstting, 28.10. Fiirth-Dambach,
4.11. Regensburg-Pentling}

Gestdrtes EB- und Erndhrungsverhalten
(22.10. Miinchen)

Abrechnungsseminar fiir Arzte und Arzthel-
ferinnen sowie Prisentation des Computer-
systems fur Arzte - Sisymed

(24.10. Passau, 7.11. Ansbach, 28.11. Bay-
reuth)

Landesmitgliederversammlung
(31.10. Regensburg)

Aktuelles aus der Impfpraxis
(7. 11. Bamberg)

Osteoporose - Prophylaxe und Therapie in
der Allgemeinmedizin
(12.11, Miinchen)

Priif- und Abrechnungsseminar fiir Arzte
(25.11. Wiirzburg)

Zwischen Festbetrag und RichtgriiBen
{26. 11. Miinchen)

Abrechnungsseminar fir Arzte
(10. 12. Miinchen)

- Bei Termininderung werden nur die Teil-
nehmer benachrichtigt, die sich beim Sekre-
tariat angemeldet haben -

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Vereinigung der Praktischen
und Allgemeiniirzte Bayerns, LudmillastraBe
13, 8000 Miinchen 90, Telefon (689) 655505
(von 9 bis 12.30 Uhr)
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32. Bayerischer Internistenkongref

vom 20. bis 22. November 1992 in Miinchen

| AiP-geciignel

l

Veranstalter: Vereinigung der Bayerischen Internisten e. V.
Leitung: Professor Dr. M. Schattenkirchner, Miinchen
Ort: Sheraton-KongreBzentrum, ArabellastraBe 6, Miinchen 81

Freitag, 20. November 1992

Infektions- und Tropenmedizin - Aktuelle
Fragen und Empfehlungen

Vortrige: Durch Zecken iibertragene einhei-
mische Infektionskrankheiten (Frithsom-
mer-Meningoenzephalitis, Lyme-Borrelio-
se) - Hepatitis, aktuelle Information: Stand
der Hepatitis-A-Impfung - Krankheitsspek-
trum nach Tropenreisen, Gang der Diagno-
stik - Reisediarthoe: Privention? Therapie? -
Aktuelle Epidemiologie der Cholera - Der-
matologische Leitsymptome nach Tropen-
reisen - Beratung vor Fernreisen: Impfun-
gen, Medikamentdse Prophylaxe

Samsrag, 21. November 1992

Seltene Diagnosen und hiiufige Fehldjagno-
sen

Vortriige: Das Inzidentom, eine neue Dia-
gnose im Zeitalter der Sonographie - Diar-
thoe, ein hiufig fehlgedeutetes Symptom -
Fibromyalgie, eine wichtige, aber schwierige
Diagnose - Paraneoplastische Syndrome, als
solche meist verkannt - Das bunte Bild der
Vaskulitis - Husten, immer wieder unter-
schitzt

Aktuelle Diabetesprobleme

Vortriige: Metabolisches Syndrom, patho-
physiologisches Konzept und klinische Kon-
sequenzen - Typ-11-Diabetes: Diiit, orale
Antidiabetika, Insulin - Hypertonie und Dia-
betes, moderne Konzepte der Pathogenese
und Therapie - Typ-1-Diabetes: Pathogenese

und Therapie einer Autoimmunerkrankung
- Diabetische Angiopathien, eine Herausfor-
derung fUr Klinik und Praxis - Diabetische
Neuropathien: Diagnostik, Therapie

Sonntag, 22. November 1992

Rationale Therapie innerer Krankheiten
Vortrige: Therapie funktioneller Magen-
Darm-Beschwerden - Neue Therapiembg-
lichkeiten bei Autoimmunerkrankungen -
Therapiestrategien bei erworbenen Herz-
klappenfehlern - Therapiestrategien bei
Morbus Hodgkin - Therapie von psycho-
genen EBstdrungen (Anorexis, Bulimie) -
Therapiemoglichkeiten bei schwerem, _ste-
roidbedurftigem® Asthma bronchiale

- Nach jedem Vortrag Diskussion -

Die Mitgliederversammlung der Vereinigung
der Bayerischen Internisten e. V. findet am
Freitag, 20. November 1992, 18.30 Uhr, im
Raum Lindau, Sheraton-Hotel, Miinchen,
statl.

Wissenschaftliche Information:

Professor Dr. M. Schattenkirchner, Petten-
koferstraBe 8a, 8000 Miinchen 2, Telefon
(089) 5160-3579, Telefax (089) 59 24 46

Auskunli:

KongreBbiiro, Frau E. Vasold, Stiddtisches
Krankenhaus, PettenkoferstraBe 10, 8200 Ro-
senheim, Telefon (08031) 363101, Telefax
(08031) 3649 20

am 4. November 1992 in Miinchen

Miinchen

kammer, Dr. Hans Hege.

Beginn: 18 Uhr c.t.
Auskunft und Anmeldung:

Symposium: ,Interne Qualititssicherung*
Grundlagen und Liésung von Detailproblemen

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Arztlicher Kreis- und Bezirksverband

Auf den Einfiihrungsvortrag von Professor Dr. 11.-K. Selbmann, Titbingen, folgt das
Referat von Professor Dr. K. T. M. Schneider, Frauenklinik der Technischen Universi-
tit Minchen im Klinikum rechts der Isar, zum Thema .interne Qualititssicherung in
geburtshilflich-gyndkologischen Abteilungen®. Frau Professor Dr. Gisela Fischer, Ah-
teilung fiir Allgemeinmedizin der Medizinischen Hochschule Hannover, spricht zur
Thematik ,Qualititszirkel in der ambulanten Versorgung®. Das Miinchner Modell
~vertrauen durch Qualitit* stellt Dr. Dr. Piwernetz, Sachgebietsleiter fur Qualitits-
sicherung im Gesundheitsreferat der Stadt Miinchen, vor.

Die Moderation der Veranstaltung hat der Prisident der Bayerischen Landesirzte-

Ort: Arztchaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Miinchen 80

Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich, Telefon (089) 4147-248
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Kongrefiwoehe in Augshurg

2. Augsburger Seminarkongrefl -

21. ZentralkongreB fiir die Fachberufe im Ge-
sundheitswesen der Bundesdrztekammer -

83. Augsburger FortbildungskongreB fiir prak-
tische Medizin

vom 19. bis 25, Oktober 1992

L 8 AiP-gee_i_gpe?_ ]

Vortrige: Himatologie/Onkologie - Inter-
disziplinire Tumorsprechstunde - Notfall-
medizin - Kardioiogie

Fallbezogene Visitenin den Kliniken - Inter-
disziplindres Thema ,Der neurologische
Patient”

Podiumsgesprich: ,Interdisziplinire Be-
treuung des neurologischen Patienten aus
irztlicher Sicht® :

Seminare: Augenheilkunde, Krankengym-
nastik, Ergotherapie, Logopidie, Sportmedi-
zin (Zusatzbezeichnung)

Praktika nach den Richtlinien der KBV, § é
(anmelde- und gebihrenpflichtig): Sonogra-
phie-Aufbaukurs (Schilddriise/Abdominal-
organe), Doppler-Sonographie-Grundkurs
(periphere Gefie), Langzeit-EKG
Seminare fir die Fachberufe im Gesund-
heitswesen

Auskunft und Anmeldung:

Arzilicher Kreisverband Augsburg, Froh-
sinnstraBe 2, 8900 Augsburg, Telefon (08 21)
3256-200

Kongrefi der Allgemeinen
Arztliechen Gesellsehaft

fiir Psychotherapie

vom 23. bis 25. Okteber 1992 in Miinchen
Leitung: Dr. R. Hirsch, Grifelfing

Thema: Psychosomatische Grundversor-
gung und Uberginge zur Psychotherapie in
der Praxis

Ort: Penta Hotel, HochstraBe 3, Miinchen 80

Auskunft und Anmeldung:
Dr. R. Hirsch, Hubert-ReiBiner-StraBe 20,
8032 Grifelfing, Telefon (089) 852837

Konferenz ,,Humanistisehe Medizin*

vom 16. bis 22. November 1992 in Garmisch-
Partenkirchen

Veranstalter: Zentrum fir Individual- und
Sozialtherapie ¢. V.

|_ 7 “-AiP-geeignet

Thema: Uberginge im Leben

Auskunfi:
Haiko Nitschke, Zist 3, 8122 Penzberg, Tele-
fon {088 56} 5192
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Siidbayerische Balint-Studien-
tagung mit Leiterseminar
vom 16. bls {8, Oktober 1992 in Ohlstadt

Leitung: Dr. P. Schneider, Bad Wiessee
Thema: Der chronisch Kranke und sein Arzt
in der tiglichen Praxis

Zur Teilnahme am Leiterseminar mub die
Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie® oder
nPsychoanalyse® sowie Erfahrung als Co-Lei-
ter vorhanden sein.

Ort: Kolping-Bildungszentrum D, Ohlstadt

Teilnahmegebiihr: DM 160,-; Studenten,
AiP und Arbeitslose DM 50,-

Auskunft:
Dr. F. Konrad, Hans-Goltz-Weg 2, 8000
Miinchen 60, Telefon (089) 81113 14

Symposium ,Stabilitiitsprobleme der
Wirbelsiule*
am 7. November 1992 in Bad Kissingen

I AiP-geeignet |

Thema: Instabile WK-Frakturen - Instabili-
tit im Zusammenhang mit lumbalen Band-
scheibenvorfillen - Orthesen zur Rumpfsta-
bilisierung - Beurteilung und Behandlung
der dorsolumbalen Instabilitit aus kranken-
gymnastischer Sicht - Instabilitit der Kopf-
gelenke - Osteoporose, eine interdisziplinire
Herausforderung

Auskunft:

Chefarztsekretariat Dr. Grilnberg, Klinik
Bavaria, Von-der-Tann-StraBe 18-22, 8730
Bad Kissingen, Telefon (0971) §29-725

Jahrestagung der Deutsehen
Gesellsehaft fiir klinische Daten-
verarbeitung und Kommunikation

am 28. November 1992 in Erlangen

—

Veranstalter: Medizinische Klinik 1 mit Poli-
klinik der Universitit Erlangen-Niimberg

AiP-geeignet |

Leitung: Dr. T. Loew, Erlangen

Thema: EDV und Medizin (EDV: Insel- ver-
sus Zentralldsungen - Qualititssicherung;
Medizinische und betriebswirtschaftliche
Ansitze - Klinikmanagement - Anwender-
und Entwicklerforum - Podiumsdiskussion
Zeit und Ort: 9 bis 17.30 Uhr - GroBer
Harsaal, Medizinische Kliniken und Frauen-
klink der Universitit, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen

Teilnahmegebiihr: DM 80,-
Auskunft und Anmeldung:
KongreBbiiro, Frau Graf, Krankenhaus-

straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
85-3374, Telefax (09131) 26191
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Seminar iiber natiirliche
Familienplanung

vom I3. bis 15. November 1992 in Miinchen

]

Veranstalter: 1. Frauenklinik der Universitit
Miinchen und Arbeitsgruppe NFP, Koln

I AiP-geeignel

Leitung: Dr. S. Baur, Miinchen, Frau Dr.
S. Sottong, Kdln

Thema: Grundlagen der NFP (Vortrige) -
Seminararbeit in Kleingruppen

Ort: Horsaal, 1. Frauenklinik der Universitat,
MaistraBe 11, Miinchen 2
Teilnahmegebiihr: DM 200,-; Assistenzirzte
DM 150,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Frau Dr. Sottong, Arbeitgruppe
NFP, Malteserwerke, Steinfelder Gasse 9,
5000 K&ln 1, Telefon (02 21) 16029 46

Arbeitstagung ,, Therapie der Angst im
Alter*
zm 14. November 1992 in Miinchen

Veranstalter: Miinchner Forderkreis - Ver-
ein zur Hilfe von Alterskranken und seelisch
Kranken

Leitung: Privatdozent Dr. A. Kurz, Miinchen

Zeit und Ort: 9 bis 19 Uhr - Marriott Hotel,
Berliner StraBe 39, Miinchen 40

Teilnahmegebithr: DM 150,- (ermiBigte
Gebiihr DM 100,- fiir Studenten, AiPs und
Pflegepersonal)

Begrenzte Teilnehmerzah!
Auskunft und Anmeldung:
Tagungsorganisation, Ingrid Eberl, Ina-Sei-

del-Bogen 32, 8000 Miinchen 81, Telefon
(089) 9304484, Telefax (089) 935601

Internationaler Mediziniseher
Kongrel}

vom 19, bis 21. Nevember 1992 in Miinchen

2

Veranstalter: Stiftung Pfennigparade - Reha-
bilitationszentrum Miinchen

Leitung: Frau Dr. A. Bockelbrink, Miinchen

[ AiP-gecignel

Themen: Langzeitbeatmung bei respiratori-
scher Insuffizienz - Orthopddische und
Physikalische Therapie - Poliomyelitis und
ihre Spiitfolgen (Postpoliosyndrom)

Teilnahmegebiihr: DM 180,-; AiP, Studen-
ten, Therapeuten und Pflegekrifte DM 120,-

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat der Stiftung Pfennig-
parade, BarlachstraBe 24/1, 8000 Miin-
chen 40, Telefon (089) 30616-408

Fortbildungsveranstaltung
des Arztlichen Kreisverbandes
Ingolstadt-Eichstiitt

am 24, Oktober 1992 in Ingolstadt

r AiP-geeignet _]

Thema: Der alte Patient in Klinik und Praxis

Zeit und Ort: 9 Uhr - Kurfurstliche Reit-
schule, Ingolstadt

Auskunfi:

Arztlicher Kreisverband 1ngolstadt-Eich-
stitt, TheresienstraBe 29, 8070 Ingolstadt,
Telefon (08 41) 354 84

Fallseminar ,,Psyehiatrie*

Veranstalter: Nervenkiinik Gauting

8. November [992

14. Fallseminar - Abschnitt A

Die Teilnahme an den Seminaren ermoglicht
u.a. die Zulassung zum Kollegialgespriich
(= Priifung) fiir die Zusatzbezeichnungen
Psychoanalyse und Psychotherapie.

Kleine Teilnehmerzah! - Anmeldung erfor-
derlich

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Frank, Postfach 15 60, 8035 Gauting,
Telefon (089) 8507877

Untersuchungen nach dem
Jugendarbeitsschutzgesetz

Interdisziplinares Kolloguium zur Erarbeitung
von Verbesserungsvorschlagen

am 2. Dezember 1992 in Miinchen

G AlP-gecignet ___I

Veranstalter: Bayerische Akademie fir Ar-
beits- und Sozialmedizin, Minchen
Leitung: Professor Dr. Dr. h.c. G. Lehnert,
Erlangen

Themen: Gesetzliche Grundlagen - Round-
table-Gesprach (Erfahrungen aus der Sicht
eines Allgemein-, Betriebs-, Kinder-, Ar-
beitsamts- und Gewerbearztes) - Herausfor-
derungen in einzelnen Fachgebieten (Der-
matologie, Lungenheilkunde, Orthopidie,
Augenheilkunde) - Besonders betroffene
Berufszweige (Friscure, Bicker) - Diskus-
sion

Zeit und Ort: 13 bis 17 Uhr - Bayerische
Akademie fir Arbeits- und Sozialmedizin,
Amtergebiude, GroBer Horsaal, Pfarr-
straBe 3, Miinchen 22

Eine Teilnahmegebiihr wird nicht erhoben -
Anmeldung erwiinscht

Auskunft und Anmeidung:

Bayerische Akademie fir Arbeits- und So-
zialmedizin, PlarrstraBe 3, 8000 Miinchen 22,
Telefon (D89) 2184-287, Telefax (089)
2184-297
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Schnell informiert

Nachzahlung bei Nachversicherung
Wichtiger Fristablauf zum 31. Dezember 1992

Durch das Inkrafitreten des Rentenreformgesetzes wurde
zum 1. Januar 1992 eine neue Méglichkeit der Nachzahlung
von freiwilligen Beitrigen eingefiihrt. Sie betrifft Personen
wie zum Beispiel ehemalige Beamte, Soldaten auf Zeit und
Berufssoldaten, die ohne Anspruch auf Versorgung aus
ihrem Dienstverhiltnis ausscheiden und deshalb in der ge-
setzlichen Rentenversicherung nachversichert werden.

Wird aufgrund der Nachversicherung die allgemeine War-
tezeit von 64 Kalendermonaten Versicherungszeit vor dem
1. Januar 1984 erfiillt, so sind sie berechtigt, freiwillige Bei-
trige fur Liicken im Versicherungsverlauf ab dem 1. Januar
1984 zu zahlen. Durch diese Nachzahlung kénnen die ver-
sicherungsrechtlichen Voraussetzungen fur eine Rente
wegen Berufs- oder Erwerbsunfihigkeit erworben und
durch weitere laufende freiwillige Beitragszahlung der Ver-
sicherungsschutz auch aufrecht erhalten werden.

Der Antrag auf Nachzahlung kann nur innerhalb von sechs
Monaten nach Durchfiihrung der Nachversicherung ge-
stellt werden. Die Antragsfrist liuft allerdings - auch fur
bereits vor 1992 durchgefiihrte Nachversicherungen - frii-
hestens am 31. Dezember 1992 ab.

Die Rechtslage ist kompliziert. Betroffene Versicherte soll-
ten sich daher unbedingt genauer iiber die Voraussetzun-
. gen informieren und sich beraten lassen, ob fiir sie eine
Nachzahlung in Betracht kommt.

Auskiinfie erteilen neben der Beratungsstelle der LVA auch
die stadtischen und staatlichen Versicherungsimter, die
Gemeinde und Stadtverwaltungen sowie die Versicherten-
iltesten der LVA,

»Felix-Wankel-Tierschutz-Forschungspreis
1993+

Der ,Felix-Wankel-Tierschutz-Forschungspreis* wird jihr-
lich fur hervorragende wissenschaftliche Arbeiten verlie-
hen, deren Ziel bzw. Ergebnis es ist bzw. sein kann, Ver-
suche am und mit dem lebenden Tier einzuschrinken, zu
ersetzen und soweit wie moglich entbehrlich zu machen.
Der Preis ist maximal mit DM 50 000,- dotiert, eine Auftei-
lung des Preises auf mehrere Preistriger ist moglich. - Fin-
sendeschluB: 31. Januar 1993

Nihere Auskiinfte erteilen das Dekanat der Tierirztlichen
Fakultit, VeterinirstraBe 13, Miinchen 22, Telefon (089)
2180-2512, und das Pressereferat der Universitit, Ge-
schwister-Scholl-Platz 1, 8000 Miinchen 22, Telefon (089)
2180-3423,
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»Hufeland-Preis 1993

Fiir die beste Arbeit Giber ,Vorbeugende Gesundheits-
pflege® wird hiermit der ,Hufeland-Preis 1993“ in H6he von
DM 30000,- ausgeschriecben. - EinsendeschluB: 31. Mirz
1993. Die Arbeit darf noch nicht verdffentlicht worden sein
und bis zur Verleihung nicht veroffentlicht werden.

Der vollstindige Text der Ausschreibung kann ange-
fordert werden bei: Stiftung ,Hufgland-Preis*, Colonia-
Allee 10-20, 5000 Koéln 80, Telefon (0221) 9699 -02

»AIDS-Forschungspreis 1993

Die Deutsche Gesellschaft fiir Infektiologie e. V. (DG1)
schreibt den , AlDS-Forschungspreis 1993“ aus. Der mit
DM 10 000,- dotierte Preis wird von der Wellcome GmbH,
Burgwedel, gestiftet.

Fiir die Verleihung kommen Arbeiten aus dem deutsch-
sprachigen Raum in Betracht, die klinische Aspekte und
klinikbezogene Grundlagenforschung bei HIV und AIDS
betreffen, innerhalb der letzten 18 Monate erschienen oder
zur Publikation angenommen worden sind, auf eigenen
wissenschaftlichen Leistungen beruhen und neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse vermitteln. An der Ausschreibung
konnen sich Einzelautoren sowie Autorengruppen beteili-
gen. - EinsendeschluB: 31. Dezember 1992

Bewerber werden gebeten, ihre Arbeit in siebenfacher
Ausfertigung einzureichen bei: Deutsche Gesellschaft fur
Infektiologie e.V., Professor Dr. Hans D. Pohle, Uni-
versititsklinikum Rudolf Virchow, Augustenburger Platz I,
1000 Berlin 65.
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Pflegepersonal.

erteilt worden.

Chefarzt Dr. med. Lettner

In unserem Krankenhaus ist zum niichstméglichen Zeitpunkt die Stelle eines

Oberarztes

Arztin / Arzt fiir Innere Medizin - Psyehotherapie
in einem interdisziplindren Team zu besetzen.

Unser Haus verfiigt iiber 100 Betten und hat eine iiberdurchschnittliche Belegung. Im soziotherapeu-
tischen Team arbeiten Arzte, Diplompsychologen, Soziotherapeuten, Funktionstherapeuten und das

Weiterbildungszeiten fiir innere Medizin und Psychiatrie sind von der zustiindigen Arztekammer

Wir arbeiten mit einem integrativen, analytisch-psychotherapeutisehen Konzept.

Wir wiinschen uns eine/en Kollegin/gen mit umfassender internistischer / klinischer Erfahrung, orga-
nisatorischem Geschick und Teamfihigkeit. Bei schwerpunktmiiBig internistischer Titigkeit ist die
Stelle auch geeignet fiir cine/n Kollegin/gen, die/der zur Weiterbildung an einem psychoanalytischen
Institut zugelassen ist bzw. dies anstrebt. Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Internist, Psychotherapie, Psychoanalyse

Klinik Dr. Schiemmer, RingbergstraBe 53, 8182 Bad Wiessee Tetefon: (080 22) 8450

STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

KLINIK DR.SCHIEMMER Gmbi
BAD WIESSEE, - TEGERNSEL

Innere Medizin - Psychosomatik - Psychotherapie

Wir errichten derzeit die

Klinik Maximilian in Scheidegg/Allgéu.

In dieser Kiinik, in der praventive und rehabilitalive Heilbehend-
lungsmaBnahmen fir Mitter und Kinder durchgefthrt werden, sollen
ab 1.Juli1993 250 Patlenten im Rehmen von stationaren Me8nehmen
stdndig Aufnahme finden.

Zur Leitung der Klinik suchen wir schon rechtzeltig:
1 Chefarzt
{Kinderarzt ~ Altergologie)

der fur den gesamten medizinischen, pllegerischen und therapeuti-
schen Bereich verentwortlich Ist.

1 Verwaltungsdirektor/in
{evit. DipL-Soziaiphidagoge/in)

der/die bisher schon an verantwortlicher Stelle tatig war und
Erfahrung in Mitarbeiterfdhrung nachweisen kann.

FOr belde Positionen werden frei vereinberte Vertrage mit sehr gut
dotierten Leistlungen geboten.

Wir sind eine privete Kiinikbetriebs- und Verwaltungs-Gesellschaf,
die schon mehrere Kliniken besitzt und betreibt.

Bewerbungen mit tabellerischem Lebenslauf, Zeugnissen und
Unterlegen Qber die bisherige TAtigkeit werden erbeten en:

LOUAGE Klinikbetriebs- und Verwaltungs GmbH
- Geschiftsteitung -

LerchenstraBe 14, 8000 Miinchen 50

Chiru I'g - unfatichirurgie - 41 Jehre, Cbererzt an groBerer Abteilung,
langj4hrige Operations-Erfahrung {Arthroskopie, Hoftendoprotetik, Hand- und
Venenchirurgie), sicher in BG-Verfahren/Begutachtung, sucht Beschattigung
(bevorzugt Mitarbeit in Praxis/Tagesklinik, auch mit Beiegbetten, evtl. mit spa-
terer Assozlation) Im Reum 8900 Augsburg.

Anfregen unter Chiffre 2064/3221 an Atias Veriag, Sonnensir, 29, 8000 Minchen 2

Internist,

breitgefacheries Spektrum, sucht (nach Oberarzitatigkeit und sieben Jahre
selbstandiger Praxis) langfristig neue berufliche Perspektiven, mdglichst
Ostbeyern.

Anfregen unter Chiffre 2064/3217 an Atles Verlag. Sonnenstr. 28, 8000 Monchen 2

Praktische Arztin

sucht Teilzeltmitarbeit oder regelmaBige Vertretung Im GroBraum Augsburg.
Kenntnisse in Homdopathie, Neturheilverfahren, Akupunkiur und Sonographie
vorhanden,

Anfragen unter Chittre 2064/3204 an Atlas Vertag, Sonnenstr. 29, 8000MOnchen 2

Arztin/Arzt

in groBer Allgemeinprexis In Augsburg eb 1. Oktober 1992 oder spater far
tangerfristige Mitarbeit gesucht. Weiterbildungsermachtigung 1ar 18 Monete Ist
vorhanden.

Anfregen unter Chifire 2064/3206 an Atles Verlag, Sonnenstr. 28, 8000 Minchen 2

Teilzeitkollegin

auch tachibergreifend (HNO, Gyn., Orthop., Int., Haut) 10r Aligemeinpraxis sOd-
lich von Augsburg gesucht Weiterbildungsermachtigung liegt vor. Dauerhefte
Kooperation erwinscht

Antragen unter Chiffre 2064/3211 an Atias Verlag, Sonnenstr. 29, B000 Manchen 2

Teilzeitassistentin fur groBe internistenpraxis in Ostbayern gesucht.
Geeignet zur KV-Vorbereitung, ein Jahr Innere Medizin wird anerkannt.

Aniragen unter Chitfre 2064/3202 an Atles Verleg, Sonnenstr. 29, BOOD Minchen 2
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Weiterbildungsassistent tur Aligemeinpraxis mit Nalurheilverfahren in
NOrmberg ab Januar 1993 geaucht. Mindestzeit sechs Monate.

Anfragen unter Chifire 2064/3205 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Arztin sucni Teilzeitmitarbeit in Praxis im sodostbayerischen Raum.
Anfragen unier Chiffre 2064/3196 an Atlas Verlag, Sonnenatr. 29, 8000 Manchen 2

PRAXISRAUME / IMMOBILIEN

Forchheim

Neubau, noch eine Praxia frei, 123 bis 190 gqm, Aufzug, Parkplatze, Bushalte-
stelle, bezugstertig. Bereits vorhanden: Kinderarzt, Adlgemeinarzt, Klefer-
orthopade, Internisten, Hautarzt, Chirurgische Praxis, Frauenarzt, Massage-
prexia, Apctheke, Zahnarzt, Dialyseklinik, {Wohnung frei)

Telefon (0 9191) 8 99233, privat 6 79 35

Praxisrdume

Raume t0r Arztpraxen Im Raum Bamberg zu vermieten.

Anfragen unler Chiftre 2064/3198 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 24, 8000 Manchen 2

Biiro-/Praxisrdume in Marktredwitz

145 gm, Neubau, Zentrum, vier Pkw-Steliplatze aul Wunsch, nahe Parkhaus,
Kaltmiete DM 2800,-monallich,

Raiffeisenbenk Steinweld eG.,

Merkt 41, W-8598 Waidershol, Telefon (092 31) 70630

Allgemeinarzt, deutsch, 32 Jahre, Betriebsmedizin, in Weiterbildung NHV
und Hombopathie, sucht zum 1.t2. 18093 Praxislbernahme im nordbayerischen
Raum; KV-Zeit erlilll. Sonographieermachtigung liegt vor.

Anfragen unter Chifire 2084/3171 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Praxisrdume 8000 Minchan 50 Moosach, Erdgescho8 {50 qm, Umbau-
beleiligung, glnslige Miete. - Seydlitz-Apotheke, Telafon (089) 14 66 99

Verschenken Sie kein Geld und keine Leistungen
12 private Krankenversicherungen im Vergleich

» tar Arzte, Arzte Im Praktikum, Medizinstudenien, Ehegatien und deren Kinder
« die Computeranalyse zeigl Ihnen das besle Preis/Leistungsverhiitnis

~ ist auch |hr monatlicher Beilrag zur Krankenversicherung zu hoch?

« dann rufen Sie uns an:

Fe. MSC, Versicharungsmakler, Tirolar Plalz 4, 800¢ Minchan 90,
Telefon {0 89) 64 78 88

SN SN NN SN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
Fachgutachten
Analysen, Berechnungen, Bewertungen, Schadensfesisiellungen
E. Pfeffer - Ofenilich bestellter u. vereidigler Sachverstindiger Mir die
Bewertung von Arzt- u. Zahnarzipraxen sowie zahniechnischer Labors
7554 Kuppenheim - Panoramaweg 3 - Tel, 072 22/4 8355
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Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreiben!

Planung+MNiede
Wirtsch. + Standortprit. + Wertgutachten
P Schasier - Kirchweg 6 - B4 Regeashorg - Te 0841/ 760202

Kosten-Explosion!

Behalten Sie den Uberblick
.DIE BUCHHALTUNG" hilft Ihnen dabei.

Kompleit-Buchhaltung und Ergebnisabrechnung fir
ZAHNARZTE, ARZTE und andere HEILBERUFE.

M Spezial-DATEV Konlenrahmen nach den
Erfordernissen des Finanzamtes

B Ohne Schulung sofort problemlos amwendbart
B Leicht verstandliches Handbuch mit
berufsspezifischer Beispielbuchhaltung

B Fir alle kompatiblen PC, XT, AT

B Belriebssystem MSDOS Version 2.1 und hoher

Einflhrungspreis DM 349,00
bei Bestellung bis 31. Nov. 1992 :

Verschenken Sie keine Mark mehr an das Finanzamt!
O 1 Demo-Diskette DM 20,— (V-Scheck)

Ja, bitle senden Sie mir:
[ {wird bei Kau! angerechnet)

1 Info-Material

Boryl

Swabe

A =220
DIE BUCHHALTUNG Trix}-Software
Am Eichenhag 9 - 8160 Miesbach - Tel. 0 80 2515595

Praxisbérse -
Deutsche Arzte-Versicherung

Sie mochlen lhre Praxis abgeben und winschen Hilteslellung bei der Suche
nach Ihrem geeigneten Nachlolger und der gesamten Uberpabeabwickiung
{inct. Praxisbewertung).

Aus unserem Kundenkreis haben wir laufend junge Kollegen, die eine Praxis
Obernehmen mdchten

Ruten Sie uns an!

DEUTSCHE
ARZTE
VERSICHERUNG

Deutsche Arzte-Versicherung
Allgemeine Versicherungs-
Vermittlung und Finanz-Beratung
Aktiengesellschaft

Finanzen im Ganzen

Filialdireklion Bayern,
Rudl Sandler, Teleton (0 89) 51563 21
oder Teielon (0 8093) 5124

Emrlchtung mit Gewinn

o Sie gewinnen durch d
( ilt fur Arziprax

Sie gewinnen Kostene
nellen Arneitsablauf

ber znseren Esnnchtur

*
*

M

Fras

41

en-feenfooncc 1 Gewinner’'- Scheck
insparungen durch ratio- : D "*It‘ jen S Ind tior

Sie gewinnen durch miedrige lnvestitionsk

Zukunft einbauen - nicht verbauen

te Bitte vereinbare:
ge ach Ma D't" mat v

H
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VERSCHIEDENES

FORTBILDUNG

([ e

i N { | -
{0 | PR TAE
Am Anfang nar der Nwnsoh.
Unser Kimsoh, tin ejgenes Haws e bautn, Bedlirfnitse
wnd Tidume vom Leben im Einklong mit der Notur
sollten Pate stehen. Okolosisohes Bauen noch wmserer
Plon und hondwerkliohe Spiteeniestmg ollten

HIP NeOlisiert Sehen — tin Hael aus Hote sollte e3 sein.
Anfdngliohe Fragen, ob dos alles gleichetitis erreiohboor
is¥, Sindl I35t verflggen. Die basbiologisohen Ejsen-
Soharften oles Voil-Wer-Hawses begestern wns #dglich.
Kein Wualer, denn be Baufritt Sind Kompetene timd

auf das Voll-Wert-Haus? Unsere Konzeptschrift *Patente der Nature

@ bereit.

@
Konsequent wmter tinem Darck. &5
.. » . m
Nir houdrolen’s nieoler fun! 4

Hovne Dick, Realsohullehrerin

ayer
macht
fit und

Die weil3-blaue Kur
bei uns in Bayern:
Kennen Sie etwas
Besseres fur lhre Gesundheit? 48 Heilbader
und Kurorte von 200 m - 1200 m Hohe stehen
zu lhrer Wahl. Die Broschure KUREN IN
BAYERN schickt lhnen gerne der Bayerische

Heilbaderverband, Postfach, 8730 Bad Kissin-

gen,Tel. 0971/8048 30

Auf nach Bayern W\ ...zur Kur!

Hier konnen Sie sparen!

Markan-Qualital zu gOnsligen Preisen
3-Kanatk-Compuler EKG

mit Vermessung, Natz/Akku, komplall mit Zubehor DM 4950,
6-Kanel-Compuler EKG
mil Varmassung, Netz/Akku, komplett mil Zubehor DM €950,
6-Kanal-Compuler EKG
mil Interprelalion, Netz/Akku, mil Zubehor DM 8950,-

Prelse zuzlglich Mehrwertsteuar.

Dipl.-Ing. A. Fliegnsr,
Lindsnfsiser Strs8s 1a, 8000 Miinchen 45, Teleton (0 89) 3234531

Direktionsler DOPPLER (Gutmsnn Ger#t) ebsolul neuwerlig, preiswert abzu-
gaben. Standort Nahe NOrnberg. Prels Verhandlungssache.

Anfragen untar Tslefon (09141) 3650

mobil!

&. Arbeitstagung
MOnchner Arbsitsgsmeinschsft tir
Paychoanstyse MAP s. V.
Deutend Behandsin?
ZurWirkungdasBsziahungsdislogs
in der Psychoanalyss

:

2%

6./7. Novermber 1992 in Minchen
VOLL WERT - HALS

SN

Arbailsgruppen und Vortriga

Lamnnnnsnannnnsn

Freitag, 6.11., 19.30 - 21.00 Uhr
Dsrtherapautische Dialog oder der
unsichtbare Fsden durchs Labyrinth

Egon Grave

Samslag, 7.11., 9.00 -12.30 Uhr
Arbeitsgruppen

Semslag, 7.11., 15.00-16.15 Uhr
Zur Msthodologis der Dsutung
Sieglinde Tommel

BAUFRITZ GmbH & Co
seit 1896
AlpenstraBe 195

Samstag, 7.11., 16.45-18.30 Uhr
falldarstellung:

Analyse einas Spatadoleszanien
(berlegungan zur Entwicklung das
Geschichissmpfindens und des
Deuiungsbediirfnissss
Pater Brindl

8941 ERKHEIM/ALLGAU

tnformation und Programm
MAP, BauarsireBe 15, 8 Manchen 40

Tel. 08336/5000. Fax 08336/90033 Teleton (0B9) 2 7159 66

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

{Bahnhofsnéhe}

Weiterbildung in Blocktorm, ja sechs Doppeisiunden {Anerkannt durch die
Bayerische Landesarztakammer}

Selbsterfahrungsgruppan an Wochenenden (Lailer Dr. Barnd Ottermenn)
Gutechlanseminare an Wochenanden

Info: Ulrich Starke, Arzt-Psychotharapie, Wespennest 9, B500 Ndrnberg 1
Anfragen bile nur schriftlich! p

(—
LA N R I
Watdheimathch
e
a1 ) i 2
y..ﬁ’q‘ﬁ‘gb SUVEDONFL direkt ar der ok
Familienschischaukel mit Babylift
0 i 0-3 lahre 3.6 Jahre Kinderbetrevung | 6-15 Jahre ;
e 1 Wa, Knirpsepauschale | 25-40% aul HP/Staffel
("‘ /u 100?0 NF i DM 280,- bis 420, l 1.2.3. Kind

8 Lifte ® Babylifit # Wirmehitle ® Schischule (ab 3 Jahren)
200m*® groBe ALLWETTERANLAGE # FEL SENDAMPFBAD
SALINA # Ruheocasen ® Kneippen # Beautyabteilung
Schonheitspakeled Kosmetk % Massage % Solarium
HP 4 gangis: 1x Vollwert: Vital /1 x Regional-Internamionale

Familienzimmer t Woche DM 440,-- bis 770
Appartements 2-4 Raume 1 Woche DM 650, bis 980,
HP. Preise inkl. Clubprogramm, Kinderbetreuung MO FR, Clubvorteile

waldheimatho! Clubdarfl, Familie Bruggraber, 8671 Atpt
1100 m Seehidhe, Roseggers Waldheimai
Cerne senden wir thnen unser Winterclubprogramm
T aus D - 0043/3855/8251 Fax: 8254

HP
d

Luftkurcrt Alpenperie Samerberg

- Ghiemsee / Wendelslein / Kutstain - Toplaga - Zwel-Zimmer-Komtortwoh-
nung, 73 gm, 1ir Wochanend- und Ferlenerholung genziahrig und langfrislig zu
vergeben. — Tstsfon (08032) 8528

=

~ DOCUMED -

Medizin-/Nelurwissenschetten
Computar - Text - Laserdruck
Deutsch/Englisch
= KLInik, Univarsilal, Industria -
Alle medizinischan Fechbereiche
Kurierdienst
8193 Miinsing-Holzhsusen a. 8,
Tel./Fax (08177) © 1782

911 Turbo II,

Baujahr 7791, 14 000 km, Vollaus-
slattung, schwarz/schwarz, MwS5t
auswalsbar, Prais Verhandlungs-
sache. - Telefon (02 71) 35 2084

AnzelgenschiuB
fiir November 1992
ist am 12. Oktober 1992
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Crataegus Verla

Crataegus Verla™:
Wirkstoff: WeiBdomextrakt. Zusammenset-
zung: 1 Filmtablette enthdlt: WeiBdom-
trockenextrakt aus Blattern mit Bliiten 188,8
mg (stand.2,65% Gesamtflavonoide berech-
net als Hyperosid). 100 g Lésung enthalten:
WeiBdornflilssigextrakt aus Blittern mit
Bliiten (stand. 0,9 - 1,1% Gesamtflavonoide
berechnet als Hyperosid). Anwendungsge-
biete: Nachlassende Leistungsfihigkeit des
Herzens (entsprechend Stadien | bis Il nach
NYHA). Druck- und Beklemmungsgefihl in
der Herzgegend. Noch nicht digitalisbedirfti-
ges Altersherz. Leichte Formen von bradykar-
den Herzrhythmusstdrungen. Gegenan-
zeigen: Bisher nicht bekannt. Neben-
wirkungen: Bisher nicht bekannt.
Warnhinweise: Ldsung: Enthdaltt 38 Vol.-%
Alkohol. Handelsformen und Preise:
20 Filmtabletten 6,79 DM, 50 Filmtabletien
N2 10,899 DM, 100 Filmtabletten N3 18,46
DM, 25 ml Losung 9,75 DM, 100 mi Ldsung
20,95 DM. e

fur die optimale
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Qualitat schafft Vertrauen

Verla-Pharm Arzneimittel, 8132 Tutzing



Heute Lipide senken
Z.B. 56.- DM

preiswerter
pro Verordnung!

Bezafibrat-ratiopharm® retard Retard-Oragees

Zussmmensetzung: 1Rel-Orag. enth. 400 mg Bezafibrat Hillsstotie: Maisstérke, Milchzucker, Natriumcarboxymethylstéirke, Polymethacrylat, Magnesiumstearat, Saccharose,
Talkum, Calciumcarbonat, Povidon, Gummi Arablcumn, Farbstoff E 171, Macrogol Anwendungsgebiete: Primére Hyperlipoproteindmien: familidre Hypercholesterinamie, Hyper-
triglyzeridamie, kombinierte Hyperlipidmie, Typ ifl-Hyperlipidamie (Apo E,-Homozygotie). Sekundare Hyperlipoproteinamien: sekundére Hypercholesterindmien, die
weder durch Umstellung der Emahrung noch durch andere MaBnahmen wie Gewichtsreduktion und vermehrte kiirperiiche Aktivitat ausreichend beeinfluBt werden kdn-
nen; schwere sekundére Hypertrighyzeridamien, die trotz einer konsequenten Behandlung der zugrundefiegenden Krankheit weiterbestehen. Gegenanzelgen: Nierenfunktions-
storungen mit Serumkreatininwerten iiber 2,5 mg/dl; schwere Leberfunktionsstdrungen (mit Ausnahme der Fettleber}; Schwangerschaft und Stillzeit Als relative
Kontraindikationen geften Gallenblasenerkrankungen mit und ohne Cholelithiasis. Besonders strenge Indikationssteliung bei Kindern. Nebenwirkungen: Gastrointestinale
Stérungen (Vollegefiinl, Ubelkeit), Appetitiosigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel. Potenzstirungen. Haarausfall, Transaminasenanstiege sowie leichte Abnahme von Hamo-
globin und Leukozyten. Seiten: Myotoxizitit mit Muskelschmerzen und -krampfen. Sehr selten: Erheblicher CPK-Anstieg mit dem Kiinischen Bild einer medikamentis
bedingten Rhabdomyotyse. Beim Auftreten von allergischen Erscheinungen wie Juckreiz oder Hautreaktionen ist Bezafibrat sofort abzusetzen. Infolge der vermehrten
Cholesterinausscheidung erhdht sich der lithogene Index und damit das mégliche Gallensteinnisiko. Wechseiwirkungen mit aaderen Mitteln: Antikoagulantien vom Cumarin-Typ;
Phenprocoumon; Insulin; orale Antidiabetika, Perhexilinhydrogenmaleat; MAO-Hemmer; Colestyramin, HMG-CoA-Reduktase-Hemmer, Darreichungsform, Packungsgrien
und Apethekenverkaufspreise: OP 30 Ret-Orag. (N2} DM 41,20; OP 100 Ret-Drag. (N3) OM 111,00.

ratiopharm GmbH & Ca, Postfach 3380, 7900 Uim 10/92




