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,Die Geister, die ich rief, die werd’ ich nun nicht los“

Gberparteilichen Kraftanstrengung hat eine Art ,GroBe

gesundheitspolitische Koalition” den Notstand ausge-
rufen und mit dirigistischer Notstandsgesetzgebung bewal-
tigt. Sie war auch bescheiden genug, sich eine epochale Tat
und die grdBte Reform des Sozialversicherungswesens seit
seiner Entstehung zu bescheinigen, obwohl die Geburt ge-
rade erst beginnt und es sich um eine Beckenendlage zu
handeln scheint, von der man bis jetzt nur den SteiB sieht.

Fahrplanméﬂig ist das GSG in Kraft getreten. In einer

Das wird die Koalition&re nicht daran gehindert haben, den
Jahreswechsel in bester Laune zu verbringen. Die Diskus-
sion dardiber, wer wen Uber den Tisch gezogen hat, darf man
getrost um ein Jahr vertagen. Pessimisten sind ohnehin der
Ansicht, sie sei gegenstandslos, weil alle auf derselben
Tischseite saBen. Nun, es wird sich zeigen.

Man hort jetzt oft, die Arzteschaft habe eine Niederlage zu
verbuchen, auch von Standespolitikern. Als ob wir in den
vergangenen Monaten nicht deutlich genug demonstriert
bekommen hatten, daB dies allenfalls die Arzte, aber sonst
kaum jemanden interessiert. Wer eine Niederlage erlitten
hat, das sind nicht die Arzte, sondern das ist ein Gesund-
heitswesen, das wir mit gutem Grunde als freiheitlich und
bewéhrt angesehen und fiir das wir uns eingesetzt haben in
der Uberzeugung, die Biirger unseres Landes wollten es
bewahrt wissen,

Der Bundesgesundheitsminister hat mit Recht darauf hinge-
wiesen, daB keine andere Berufsgruppe an den urspring-
lichen Entwarfen soviel Anderungen bewirkt hat wie die der
Arzte. Das beweist allerdings nur, wie kenntnislos diese Ent-
worfe waren. Welches Interesse sollte auch der Gesetzge-
ber daran haben, ein undurchfihrbares Gesetz zu erlassen.
Kritik und Vorschlage der Arzte und anderer Berufsgruppen
wurden dankbar genutzt, um das Gesetzeswerk zu ver-
bessern - aber nur im Sinne seiner Macher. Und zu deren
Sorgen gehorte es leider nicht, die grundsatzlichen Rechts-
figuren eines freien Gesundheitswesens zu bewahren,
namlich: Freiberuflichkeit, Vertragsfreiheit, Rechtssicher-
heit und Respektierung von Eigentum.

Es ist den &rztlichen Koérperschaften offensichtlich nicht
gelungen, die Politik von der Maglichkeit einer Ordnung in
Freiheit zu Gberzeugen. Und auch nicht davon, daB dies ihr
Kernanliegen war und nicht etwa lobbyistischer Gruppen-
egoismus. Auf jenem Bayerischen Arztetag, vor dem Franz
Josef StrauB zum letzten Mal sprach, sagte er: \Wir sind far
ein freiheitliches Gesundheitswesen. Aber das ist kein
Naturschutzpark far Arzte.* Er bekam groBen Beifall - von
Arzten.

Uber die Ursachen lieBe sich vieles sagen, Kritisches und
Selbstkritisches. Dafdr ist hier nicht der Ort. Natirlich
werden auch die obersten Gerichte zu tun bekommen, aber
das hat lange Wege. Aus vielen Gespriachen mit Kollegin-
nen und Kollegen weiB ich, daB ihr Grundvertrauen in die
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Rechtsordnung beschadigt ist, und zwar in einem MaBe, das
ich noch nie erlebt habe.

Von heute auf morgen werden Vertrauensgrundlagen und
Eigentumsrechte beseitigt, die Bestandteil der an den Arzt
gestellten Erwartungen oder seiner Lebensplanung sind:
Junge Arztinnen und Arzte, die bereit waren, sich in freier
Konkurrenz mit allzu vielen anderen zu bewéhren, missen
nun damit rechnen, am Ende einer mindestens achtjahrigen
Berufsausbildung nicht mehr zur freien Berufsausibung zu-
gelassen zu werden. Wer aus der Klinik ausscheidet, sieht
sich mit einer ausrechenbaren Wahrscheinlichkeit vor dem
beruflichen Aus; wer seine Praxis aufgibt, darf sich seinen
Nachfolger nicht mehr selbst aussuchen; die in der Klinik
tatigen Arzte werden gezwungen sein, ohne zuverldssige
Rechtsgrundlage zu entscheiden, wie beschrénkte Mittel
auf die Patienten verteilt werden. Die Schiedsé&mter sind
ihrer Autoritat und die Kassendrztlichen Vereinigungen ihrer
Vertragsfreiheit beraubt. Das sind nur einige Merkpunkte.
Die Aufz&hlung lieBe sich verlangern.

Nun hért man freilich auch beruhigendere Téne: Es werde
alles nicht so heiB gegessen, wie es gekocht sei; der Gestal-
tungsspielraum der Selbstverwaltung sei erheblich; die Ein-
griffsrechte der Aufsichtsbehdrden seien flr den auBBersten
Notfall reserviert. Daran ist manches Wahre. Aber alle mdg-
lichen und verninftigen Milderungen hangen vom Willender
Krankenkassen und der Weisheit der Aufsichtsbehdrden
ab. In Bayern darf man hoffen, daB die engen Spielrdume,
welche das Gesetz gewahrt, mit Sensibilitdt genutzt werden.
Wenn die se Hoffnung nicht vertrocknen soll, bedarf sie bald
bestatigender Signale.

Dennoch: Der vom Gesetzgeber eingeschlagene Weg fahrt
die Richtung auf eine Vergesellschaftung der Medizin wei-
ter, die vor 14 Jahren begonnen wurde.

Jedes dirigistische Instrumentarium setzt bei den Betroffe-
nen Ausweichstrategien in Bewegung, die ihrerseits neue
dirigistische Eingriffe ausldsen. Ist das nunauch far diejeni-
gen nicht mehr wahr, die bisher auf das sozial abgefederte,
freie Spiel der Krafte setzten?

Ob sich der politische Wille findet, der solche Automatik
unterbrechen kann, bleibt fraglich.

Dennoch werden die Arzte weiterhin ihre berufliche Pflicht
tun. Aber sie werden nicht mehr verhindern kénnen, was sie
bisher verhindert haben: daB namlich auch ihre Patienten
die Veranderung der gesundheitspolitischen Landschaft zu
splren bekommen.

Dr. med. Hansf{Hege




Kassenirzte sollen Partei ergreifen

Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

am 28. November 1992

Zum zweitem Mal in Folge stand
die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) im Zeichen der Diskussion um
das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG)
von Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer. Allerdings gesellte sich bei
der Tagung der KV-Parlamentarier am
28. November im Arztehaus Bayern
ein zweiter Schwerpunkt hinzu: die
Erorterung der Finanzlage der KVB.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Egon H. Mayer, eréff-
nete die Sitzung.

Im Mittelpunkt der sich daran
anschlieBenden Diskussion um den
JahresabschluB 1991 der KVB, den
Nachtragshaushalt fir 1992 und den
Etat-Voranschlag fiir 1993 standen dic
weiterhin noch offenen Fragen zu den
Etats der Jahire 1990 und 1991.

Am spiten Vormitiag trat die Vertre-
terversammlung mit dem Bericht zur
Lage des KVB-Vorstandsvorsitzenden
Dr. Lothar Wittek in den 6ffentlichen
Teil ihrer Sitzung ein. Wittek begann
mit dem Hinweis, daB man diese
Gesundheits-Reform zwar mit dem
Namen des Gesundheitsministers
Seehofer verbinde, daB dieses Gesetz
aber von praktisch der gesamten Poli-
tik der Bundesrepublik Deutschiand
getragen werde. Wittek wertete dies
als ,weiteren Beweis dafiir, wie wenig
Gesundheitspolitik mit Parteipolitik
verbunden® sei.

Darin liege aber auch, mahnte er seine
Kolleginnen und Kollegen, ,unsere
Chance®. Denn wenn die Gesund-
heitspolitik nicht Parteipolitik sei,
kdnnten die Kassenirzte leichter Par-
tei ergreifen: fUr die Patienten und fir
die eigenen Interessen. Wittek kiindig-
te an, diese Chance niitzen zu wollen.
Die Biirger, die heute noch Seehofer
zujubeln wiirden, diirften die mit dem
Gesetz ausgelisten Einsparungen
letztlich , mit ihrer Gesundheit bezah-

4

len“. Sie wiirden neben mehr Zuzah-
lung und héherem Beitrag auch einen
SLeistungsabbau im  Gesundheits-
wesen und eine Zweiklassenmedizin®
bekommen.

Panikartige Praxisgriindungen

Schwer getroffen werde aber auch der
oreiberuflich in eigener wirtschaftli-
cher Verantwortung handelnde Kas-
senarzt®, lThm werde eine ,staatlich
subventionierte Konkurrenz gegen-
iibergestellt“, Die fachirztliche Ver-
sorgung werde ,langfristigan die Kran-
kenhduser verwiesen“, niedergelasse-

ne Fachirzte ,strategisch behindert®,
Krankenhausambulanzen fiir vor-,
teil- und nachstationire Behandlung
und fiir das ambulante Operieren
gedffnet. In Miinchen werde eine Zu-
lassung nach dem 1. Februar néchsten
Jahres ,nicht mehr mdglich sein“. In
anderen Bezirksstellen der KVB werde
sie ,erheblich eingeschrinkt”. Wittek
erwartet deshalb ,eine Flut von panik-
artigen Praxisgrindungen®. Deshalb
werde das Gesamthonorar der Kassen-
drzte im nichsten Jahr ,nicht wach-
sen”,

Der Vorstandsvorsitzende betonte,
das GSG bringe noch nicht die Staats-
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770 Millionen Verordnungen

Den Patientinnen und Patienten in der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) wurden im
vergangenen Jahr mehr Medikamente verordnel als 1990. Die Zahl der Verschreibungen stieg
um 3,8 Prozent auf rund 770 Millionen. Die Verordnungskosten nahmen um 10,8 Prozent zu
und erreichten 24,4 Milliarden DM. Fir den Koslenanstieg sind ¢ine Reihe von Griinden
anzufithren: Eine hdhere Zahl von GKV-Versicherien (plus 2,4 Prozent), mehr Kassenirzte
(plus 2.9 Prozent) sowie ein groBeres Verordnungsvolumen nach sogenannten definierien

Tagesdosen (plus 6,5 Prozent).

Quelle: Arzneiverordnungsreport '92
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medizin. Aber es lege ,die Schienen in
diese Richtung®, Eindringlich mahnte
er, ob iiber diese Schienen auch ein-
mal der Gesundheits-Zug fahren wer-
de, liege ,nicht zuletzt in unserer
Hand*.

Inneriirztliche Solidaritit

Wittek verwies auf die stirkere Ver-
zahnung von ambulantem und statio-
nidrem Sektor. Er rief die KVB-Verire-
ter dazu auf, sich von dem Bild ,.des be-
hibigen, geniigsamen Monsters Kran-
kenhaus® zu l6sen, das allein ,wegen
seiner schieren Grdfle ein Bedrohung
fiir unseren Leistungssektor darstellt®.
Die Kliniken wiirden zu ,mehr oder
minder schlanken, aber wendigen
Konkurrenten in einem immer schiir-
fer ausgerichteten Wettbewerb®. Da-
gegen helfe nur mehr innerirztliche
Solidaritit,

So kdnne ein Patient nur dann teilsta-
tiondr behandelt werden, nur dann
ambulant diagnostiziert und nachbe-
handelt werden, wenn er zuvor einge-
wiesen worden sei. Die Konsequenz
kdnne also nur lauten: ,,Weisen wir so
wenig wie moglich ein, setzen wir das
Motto des Bayern-Vertrages ,Soviel
ambulant wie moglich® konsequent
um!

Bei den ambulanten Operationen
seien die Krankenhiuser automatisch
zur kassendrztlichen Versorgung zu-
gelassen., Das sei eine dramatische
Systemverinderung. Zum ersten Mal
seit der Geltung des jetzigen Kranken-
versicherungssystems seien Kliniken
berechtigt, ambulante Leistungen an-
zubieten - ,ohne daBl wir Kassenirzte
darauf den geringsten Einflu8 hitten®.
Dieser Spalt, derin der bislang fest ver-
schlossenen Tiir zwischen ambulanter
und stationdrer Versorgung gedffnet
worden sei, diirfe auf keinen Fall gri-
Ber werden. Das werde die Aufgabe
der Kassendrzte in den néchsten Jah-
ren sein.

Uber ,, Tabus* reden

Voraussetzung sei, so Wittek weiter,
daB die Kassendrzte ,auch iiber viele
Themen sprechen und Entscheidun-
gen treffen, die bislang mit dem Ruch
des Tabus belegt sind“. Wittek nannte
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Die Vertreter der Arzte im Landesausschub der Arzte und Krankenkassen

Vertreter

Stellvertreter

Dr. Lothar Wittek

Dr. Gerd Guido Hofmann
Dr, Riidiger Potsch

Dr. Hans-Joachim Friedrich
Dr. Werner Melcher

Dr. Klaus Ottmann

Dr. Harald RauchfuB

Dr. Albert Liebl

Dr, Wolfgang Hoppenthaller .
Anton Vorreit

Dr. Renate Hanig
Klaus Lift

Dr. Helmut Klemm
Reinhard Mundenbruch
Dr. Manfred Blinzler
Ludwig Frankenberger
Dr. Barbara Prestel
Hans Stark

Dr. Erich Schubert
Franz Binder

Dr. Wemer Sitter
Klaus-Giinter Kirchner

Dr. Helmut Hofmeister
Dieter Schriml

Stindiger Sachverstindiger: Professor Dr. Detlef Kunze

an vorderster Stelle die Gliederung in
haus- und fachirztliche Versorgung,
verbunden mit den durch das GSG
vorgeschriebenen Leistungskomplex-
honoraren. Diese Probleme miiBten
nicht nur geldst werden, weil sie im
(Gesetz stiinden, sondern die Kassen-
drzte milBten sie ,auch im eigenen
Interesse® losen:

Hausirzte und Fachirzte miiGten ,in
kalkulierbaren Honorarformen arbei-
ten“. Der Konkurrenzdruck miisse
kleiner werden. Wenn die kassenirzt-
liche Selbstverwaltung es nicht schaf-
fe, fiir ausgeglichenere Verhdltnisse
zu sorgen”, wiirden alle die Folgen zu
spilren bekommen: erst die Fachirzte,
die in die Kliniken zuriickgedringt
wiirden, und schlieBlich die Hausirz-
te, die ,man an die staatliche Kandarre
nimmt*,

Die KVB, so kiindige der Vorstands-
vorsitzende an, werde dazu Hilfestel-
lung geben. Sie werde eine betriebs-
wirtschaftliche Beratung anbieten. Je
effizienter die Kasseniirzte arbeiten,
desto mehr verbleibe von dem Hono-
rar, das die Politik den Arzten zustehe.

Doch dabei, so Wittek abschlieBend,
kdnne es nicht sein Bewenden haben.
Die KVB sei zwar als Korperschaft des
offentlichen Rechts verpflichtet, die
auferlegten Verpflichtungen zu erfiil-
len. Aber gleichzeitig miiften die Kas-

senirzte dafiir sorgen, ,da8 das niich-
ste Gesetz auf unsere Belange mehr
Riicksicht nimmt“. Diese ,mittelfristi-
ge politische Herausforderung“ sei
ebensogrol wie die kurzfristige des
mdglichst arztfreundlichen Umset-
zens des GSG. Dazu nannte Wittek
vier Punkte:

Mehr Serviee von der KV

® Die Mitgliederder KVB wiirden sehr
viel intensiver {iber die Arbeit infor-
miert.

® Die bayerischen Kassendrzte wiir-
den darauf vorbereitet, ,mit ihren
Patienten auch iiber berufspolitische
Belange sprechen zu konnen® - mit
Wartezimmeraustagen, Informatio-
nen und Schulungen.

@ Die Politik der KVB werde ,offensiv
in der Offentlichkeit vertreten®. Die
Pressearbeit werde ,grundlegend neu
aufgebaut®,

® Die Patienten wiirden kontinuier-
lich Giber die KVB-Arbeit informiert,
um ihnen den Wert eines Gesund-
heitssystems zu zeigen, das auf freibe-
ruflich titigen Arzten beruht.

Das GSG, so beschloB Wittek sein Re-
ferat, stelle die Kassenidrzte vor ,,im-
mense Herausforderungen®. Die baye-
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rische Kassenirzteschaft nehme ,die
Herausforderungen an“. Unter star-
kem Beifall rief Wittek: ,lch bitte Sie
alle, uns bei diesem Kampf tatkraftig
zu unterstiitzen.*

AnschlieBend berichtete der stellver-
tretende Vorstandsvorsitzende, Dr.
Gerd Guido Hofmann, aus seinen
Arbeitshereichen. Im Labor sei die
Anmeldung fir die Ringversuche _ent-
biirokratisiert worden. AuBerdem
wiirden die Kosten der Pflichtring-
versuche kiinftig nicht mehr von der
KVB subventioniert. Im Bereich der
Dialyseverordnung liege eine unter-
schriftsreife Vereinbarung vor, die
auch Kasseniirzten einen ,uneinge-
schrinkten Zugang® zu diesem Versor-
gungsbereich gewiihre.

Wer versorgt die Notfiille?

Einen unkonventionellen Vorschlag
machte Hofmann zur Notfallversor-
gung. Er stellte die Frage, ob die Kas-
sendrzte es sich noch lejsten kénnten,
die ,ambulante Versorgung zu iibli-
cherweise sprechstundenfreien Zeiten
unter dem Etike#t Notfallversorgung®
in diesem Umfang durch die Kranken-
hiiuser sicherstellen® zu lassen. Des-
halb machte er vier Vorschliige:

® Die Nutzung bestechender Praxen
oder Krankenhausambulanzen durch
Kassendrzte fiir die Notfallversorgung.

® Die Einrichtung spezieller Notfall-
praxen,

® Die Beschiftigung von angestellten
Arzten durch Kassenirzie fur die Not-
fallversorgung.

® Die Zulassung von Kassenirzten fiir
spezielle Notfallpraxen.

Den groBten Teil seines Referates ver-
wandte der stellvertretende Vorstands-
vorsitzende auf den EDV-Bereich. In
Bayern seien zum 26. November 3722
EDV-Systeme installiert gewesen.
Schon in der Juli-Sitzung der KVB-
Vertreter habe der Vorstand berichten
konnen, daB gepriift werde, ob man
einen  flichendeckenden, preiswerten
Einsatz von Praxiscomputern in allen
bayerischen Praxen® ermdglichen
kénne. Die Uberlegungen der KVB
seien darauthin von der KBV iiber-
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nommen worden. Von Kéln aus laufe
derzeit eine bundesweite Ausschrei-
bung, die im April abgeschlossen
werde.

Auf BeschluB der Vertreter berichtete
im AnschluBf an die Vorstandsvorsit-
zenden der amtierende Vorsitzende
des Vertragsausschusses, Dr. Erich
Schubert. ,GroBte Sorgen® mache
dem VertragsausschuB die ,,Zunahme
der Leistungen von Quartal zu Quar-
tal“. Bei einer Honorarbudgetierung
heiBe das Punktwertverfall, der fir
manche Praxen ,ruinds* werden kén-
ne. Man komme ohne Pauschalen
oder Teilpauschalen wohl nicht mehr
weiter.

In der anschlieBenden Diskussion
iiber die Referate bekriftigten alle
Redner ihre Vorbehalte gegen das
GSG. Das Gesetz habe keinen tieferen
Sinn. Es gehe nur um das Sparen. Man
befiirchtete eine Spaltung der Arzte-
schaft. Es wurde dazu aufgerufen, die
gegenseitige ErpreBbarkeit zu beseiti-
gen. Die Honorarkonkurrenz unter
den Arzten gehdre abgeschaffi.

Nach der Abstimmung iiber zahlrei-
che Antrige zum GSG und anderen
Problemen (siche nachfolgenden Be-
richt) hatte die Vertreterversammlung

Beschliisse der

eine ganze Reihe von Nachwahlen zu
erledigen (siehe Kisten).

Wahlen in Bezirksstellen

So wiihlte sie fiir den aus personlichen
Griinden von seinem Amt als mittel-
frinkischer Bezirkssiellenvorsitzender
zuriickgetretenen Dr. Walter Schiirger
den Nervenarzt Dr. Harald RauchfuB
in den KVB-Landesvorstand. Rauch-
fuB hatte von Schiirger die Bezirks-
stelle zwischenzeitlich libernommen;
neuer stellvertretender Bezirksstellen-
vorsitzender wurde Dr. Werner Sitter,

Einen Wechsel in der Bezirksstellen-
Spitze gab es auch in der Oberpfalz.
Dort muBte Dr. Christian Rechl, der
elf Jahre die Geschicke der oberpfil-
zischen Kassenirzte gelenkt hatte,
wegen einer schweren Erkrankung
sein Amt niederlegen. lhm folgte Dr.
Albert Liebl, der auch in den KVB-
Landesvorstand gewihlt wurde.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Egon H. Mayer, schloB
die Sitzung um 19.45 Uhr. Die nichste
Sitzung der Vertreterversammlung
findet am 27, Mérz 1993 statt.

Walter Plassmann

Vertreterversammlung

In der Vertreterversammliung der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns am
28. November 1992 wurden folgende Antriige in offentlicher Sitzung angenom-

men;

Die Vertreterversammlung begriiBt
den BeschluB des Vorstandes, den
bayerischen Kassenirzten die Umset-
zung des Gesundheitsstrukturgesetzes
durch folgende Mbiglichkeiten zu er-
leichtern:

a) Umgehende schrifiliche Informa-
tion aller Kasseniirzte iiber die Verin-
derungen des Gesetzes einschlieBlich
Argumentationshilfe fiir die Diskus-
sion mit den Patienten

b) Durchfithrung von regionalen In-
formationsveranstaltungen fiir alle

Kassenirzie zur Erorterung der Aus-
wirkungen des GSG

c¢) Einrichtung einer , Hot-line* in den
Bezirksstellen fur anfragende Kassen-
irzie

d) Durchfithrung von regionalen In-
formationsveranstaltungen zur ratio-
nalen Arzneimitteltherapie

e) Angebot an Kasseniirzte filr indivi-
duelle Beratungsgespriche zur Arz-
neimitteltherapie
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Sie fordert den Vorstand auf, die MaB-
nahmen unter b) bis e) nach Inkrafitre-
ten des GSG umgehend konsequent
auf Bezirksstellenebene durchzuset-
zen.

*

Die Vertreterversammlung der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns
stellt mit Bedauern und Empérung
fest, daB bei der Entwicklung des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes drztlicher
Sachverstand zwar erfragt, jedoch nur
minimal beriicksichtigt wurde. Wenn
auch durch diesen Gesetzesentwurf
alle Arzigruppen benachteiligt wur-
den, so werden die Kassenirzte, deren
Rechte durch die Kassenirztliche Ver-
einigung als Kérperschaft des 6ffentli-
chen Rechts vertreten werden, beson-
ders belastet. Als Beispiele seien ange-
fiihrt:

- Das Morbidititsrisiko wird endgiltig
auf die Kasseniirzie abgewilzt.

- Das Kostenrisiko einer Arzneimittel-
versorgung, die dem Fortschriit der
Medizin und der demographischen
Entwicklung entsprechen muB, wurde
auf die Kassendirzte iibertragen.

- Die Selbstverwaltung wird durch die
Moglichkeit weitgehender Ersatzvor-
nahmen durch das Aufsichtsministe-
rium ihrer eigentlichen Funktion be-
raubt - die Selbstverwaltung wird zur
Farce.

- Die tatsichlichen Ursachen des Deli-
zits in der GKV, das steigende, vom
Staat zu verantwortende Delizit in
der Rentnerkrankenversicherung wird
nicht angegangen. Das Defizit von
10 Milliarden DM in der Krankenversi-
cherung ist véllig durch das um den
gleichen Betrag angestiegende Delizit
in der Rentnerkrankenversicherung
bedingt - dieses Delizit wird sich nach
zuverlissigen Vorausschitzungen bis
zum Jahr 2000, das heiBt in acht Jah-
ren, auf circa 80 Milliarden DM erhd-
hen, das ist mehr als verdoppeln,

*

Mit den niichsten Abrechnungsunter-
lagen im Januar 1993 muB die gesamte
Kollegenschaft nochmals eindringlich
und in optisch hervorstechender Form
auf die verinderte und verschirfte Si-
tuation im Bereich _Wirtschaftlich-
keitspriifung bei Verordnungen von
Arznei-, Heil-und Hilfsmitteln® hinge-
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Die neuen Delegierten der KVB in der Vertreterversammlung der
Kasseniirztlichen Bundesvereinigung

Vertreter

1. Stellvertreter

2. Stellvertreter

Dr. Radke, Jiirgen
Dr. Hanig, Renate

Bezirksstelle Oberbayern

Dr. Pétsch, Rudiger

Dr. Klemm, Helmut

Dr. Mayer, Egon

Dr. Deppisch-Roth, Ursula

Bezirksstelle Oberfranken

Dr. Friedrich,
Hans-Joachim

Rezirksstelle Mittelfranken

Dr. Rauchfull, Harald

Dr. Sitter, Werner

Bezirksstelle Unterfranken

Dr. Ottmann, Klaus

Bezirksstelle Oberpfalz
Dr. Liebl, Albert

Bezirksstelle Niederbayern
Dr. Wittek, Lothar

Bezirksstelle Schwaben

Dr. Melcher, Werner
Dr. Polk, Klaus

Professor Dr, Dr. Borelli,
Siegfried

Dr. Wallndfer, Klaus

Dr. Bowing, Bernhard

Dr. Prestel, Barbara

Professor Dr. Kunze,
Detlef

AuBerordentliche Mitglieder

Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land
Dr. Hofmann, Gerd Guido Dr. Stockle, Hartmut

Dr. Rothe, Rainer

Dr. Frithwein, Nikolaus

Vogt, Riidiger
Dr. NieBen, Hubert

Dr. Lutz, Hans-Joachim

Dr. Hoheisel, Peter

Dr. Blinzler, Manfred

Dr. Scranowitz,
Peter-Alexander

Professor Dr. Grobe,
Thomas

Dr. Schubert, Erich

Dr. Hofmeister,
He!mut

Dr. Hoppenthaller,
Wolfgang

Dr. Hohne, Peter
Dr. Gross, Peter

Professor Dr.
Pforringer, Wolfgang
Dr. Wiegand, Eva
Dr. Miihleisen,
Hermann

Dr. Hahn, Hans

Dr. Musselmann,
Lothar

Dr. Wimmer, Gerhard
Dr. Schmutterer, Jorg
Dr. Piirckhauer, Brigitte

Dr. RoBberg, Giinter
Dr. Rackwitz, Roland
Dr. Bieling, Hans
Dr. Schraube, Ernst

Dr. GeiBendorfer,
Thomas

Dr. Reichel, Klaus

Dr. Otto, Walter

Dr. Welte, Otto

Dr. GuBmann, Anna
Maria

Dr. Dietz, Franz

Dr. Babiak, Orest
Dr. Weckler, Gitz

Professor Dr. Zimmer,
Fritz

Dr, Putz, Oskar

Dr. Gehrenbeck-
Briickner, Martina

Dr. Bauer, Werner
Dr. Kullmann, Claus




wiesen werden, wie sie sich aus dem
neuen Gesundheitsstrukturgesetz er-
geben wird.

Insbesondere miissen die Kolleginnen
und Kollegen, die bei ihren bisherigen
Uberschreitungen nicht |, priifgefihr-
det® waren, jetzt aber bei gleicher
Uberschreitungshéhe mit RegreBver-
fahren zu rechnen haben, auf einem
eigenen Informationsblatt, ebenfalls
optisch uniibersehbar, iiber die per-
sonlichen Verordnungs- und Uber-
schreitungsvolumina der letzen Quar-
tale (z. B. der letzten zwei Jahre) und
Uber ihre perstnliche Bedrohung in-
formiert werden.

*

Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt, innerhalb von neun Monaten
Aktionsmodelle zur Verbesserung des
Arztbildes in der Offentlichkeit zu
erarbeiten.

*

Der Bundesminister fur Gesundheit,
Horst Seehofer, die Abgeordneten des
Bundestages und der Bundesrat wer-
den dringend gebeten, bei der endgiil-
tigen BeschluBfassung des Gesund-
heitsstrukturgesetzes die in Lahnstein
beschlossene packungsgriiBenbezoge-
ne Medikamentenzuzahlung der Ver-
sicherten zu revidieren.

Eine prozentuale, durchgehende
Selbstbeteiligung mit Obergrenze von
10 DM pro Medikament und minde-
stens 3 DM ist beim politischen Ziel
der Mengen- und Kostensteuerung
nicht nur effektiver und gerechter,
sondern bindet den Versicherten wie
den Beitragszahler mit gréBerer Eigen-
verantwortung in die Entscheidung fiir
ein Arzneimittel ein.

Die Eigenbeitrige der Patienten wer-
den im Endeffekt damit geringer.

*

Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt, bis Ende Dezember 1992 jedem
bayerischen Kassenarzt Informatio-
nen und Plakate als erginzende Auf-
klirung zum Gesundheitsstrukturge-
setz flir die Patienten zur Verfligung
zu stellen.

*

Die VV der KVB beauftragt den Vor-
stand, in den Bezirksstellen die Griin-
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dung von Qualititszirkeln fiir Pharma-
kotherapie zu fordern.

Die Qualitit einer rationellen Arznei-
mitteltherapie niedergelassener Arzte
kann durch eine freiwillige Teilnahme
an Qualitdtszirkeln wesentlich gebes-
sert werden. Dies konnten bereits
Untersuchungen der KV Hessen, der
Universitit Diisseldorf und seit Jahren
in den Niederlanden bestiitigen.

Die Arbeit in diesen Qualititszirkeln
darfkeinesfalls als administrative Kon-
trolle, sondern mubB als &rztliches
Engagement verstanden werden. Nur
durch eine freiwillige Teilnahme an
derartigen Qualititszirkeln ist auch
eine Akzeptanz eventueller Korrektur-
empfehlungen der bisherigen Arznei-
therapie zu erwarten. Aus diesem
Grund kénnen derartige Qualitiitszir-
kel keinesfalls die bisherige Arzneibe-
ratung der KV zum Beispiel nach In-
dex Il ersetzen, aber sie kénnen sie
eventuell auflingere Sicht iberfliissig
werden lassen.

Auch fiir in der Klinik tétige Arzte soll-
te eine Mitarbeit in derartigen Quali-
tdtszirkeln offenstehen.

Gerade in kleinen Diskussionsgrup-
pen niedergelassener Arzte besteht
eine wesentlich bessere Chance, ge-
meinsame Wege einer qualitativen
Verbesserung der Pharmakotherapie
zu finden, als bei gréBeren Fortbil-
dungsveranstaltungen.

Ausgehend von der Arzneimittelthe-
rapie in der drztlichen Praxis, sollten
Analysen erfolgen und eventuell neue
Standards erarbeitet werden.

Fiir die Arbeit in den Pharmakothera-

piezirkeln sollte die KVB mit ihren .
Bezirksstellen organisatorische Hilfe

leisten, zum Beispie] durch Verfu-

gungstellung entsprechender Riume,

Versand von Einladungsschreiben

und eventuell auch Finanzierung von

geeigneten Moderatoren.

Natiirlich kénnte im Hinblick auf die
neuen gesetzlichen Regelungen der
Priifung der Pharmakotherapie (z!B.
RichtgroBenpriifung) durch derartige
Aktivititen den Kassenidrzten auch
Hilfestellung gegeben werden.

Diese Pharmakotherapiezirkel wiren
ein ausgezeichnetes Beispiel flir eine
freiwillige Qualititssicherung in der
Kassenarztpraxis. Nurdurch diese frei-
willige Teilnahme an einem derartigen
Konzept werden die Kassenarzte die-
ses Angebot akzeptieren und eventuell
durch neugewonnene Erkenntnisse
eine Anderung ihrer bisherigen Arz-
neimitteltherapie durchfiihren. Somit
kfnnte sogar Qualititssicherung im
kleinen Kollegenkreis noch SpaB ma-
chen im Gegensatz zur Teilnahme an
groBen Fortbildungsveranstaltungen
oder erst recht bei aufgezwungenen
Beratungsgesprichen durch ihre KV.

*

Die VV der KVB fordert die KBV auf,
im Falle des Inkrafttretens der beab-
sichtigten Anderung des § 103 Absatz 4
SGB V unverziiglich die Vereinbarkeit
der Regelung mit der Eigentumsgaran-
tie des Grundgesetzes gutachterlich
priifen zu lassen und gegebenenfalls
eine verfassungsgerichtliche Uberprii-
fung zu fordern.

Super oder Normal?
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Therapie der peripheren Venenerkrankungen

87. Tagung der Arztlichen Fortbildung Regensburg

Professor Dr. H. Partsch, Wien:

Phlebologische
Stufendiagnostik

Zur Basisdiagnostik gehdren Anamne-
se, Inspektion und Palpation. Bei der
Anamnese achtet man auf ,venenspe-
zifische* Beschwerden, das heiBt, bei
Verdacht auf akute Thrombose erfragt
man auslisende Faktoren wie langes
Sitzen, Flugreisen oder Uberanstren-
gungen. Bei der Inspektion, die mog-
lichst im Stehen vorgenommen wer-
den sollte, kinnen Varizentypen klas-
sifiziert werden.

Die Palpation im Sitzen erfaBt ein sub-
fasziales Odem im Bereich der Wade.
Anamnese, Inspektion und Palpation
erlauben folgende Diagnosen: unkom-
plizierte Varizen, chronisch vendse
Insuffizienz, Phlebitis superficialis,
Lymphodem, Lipédem und tiefe Bein-
venenthrombose, die apparativ weiter
abgekldrt werden muB.

Bei den unkomplizierten Varizen kin-
nen Stammvarikose, Nebenastvariko-
se, retikulire Varikosis, Besenreiser-
varizen und Perforansvarikosen diffe-
renziert werden.

Anhand von Stauungserscheinungen
kbnnen folgende Stadien der chronisch
venigsen Insuffizienz unterschieden
werden:

Stadium 1: Odem, Corona phlebetica
{Erweiterung kleinster Hautvenen
unter dem Innenkndchel), subfasziale
Stauung.

Stadium |I: Lipodermatosklerose,
Hyperpigmentation, Stauungsekzem.

Stadium [11:
Ulkusnarbe.

venoses Ulkus oder

Die klassischen Entziindungszeichen
sind bei der oberflichlichen Phlebitis
zu finden.
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Eine einseitige teigige Schwellung mit
Nichtabhebbarkeit von Hautfalten, vor
allem im Bereich von FuB-und Zehen-
ricken infolge Konsistenzerhhung
{Stemmer-Zeichen} und die Vertie-
fung von Hautfalten im Bereich der
Zehengrundglieder sind typische Hin-
weise auf ein Lymphidem. Bei einem
Lipédem handelt es sich um symmetri-
sche Schwellungen beider Beine, vor
allem bei mittelalten Frauen, wobei
charakteristischerweise die FuBriicken
von der Schwellung ausgespart sind.

Zur apparativen Basisdiagnostik ge-
horen Doppler-Ultraschall und Ple-
thysmographie. Fiir den Doppler-
Ultraschall stehen heute einfache
Taschengerite zur Verfligung. Zur
Dokumentation gibt es bidirektionale
Geridte mit einer Aufzeichnungsmaog-
lichkeit. Neben der Messung des systo-
lischen Kndchelarteriendrucks und
der arteriellen Diagnostik kann mit
dieser Methode die Klappenfunktion

Phlebologische Stufendiagnostik

im Bereich von Miindung und Stamm
der Vena saphena magna et parva und
eine Klappeninsuffizienz der tiefen
Beinvenen beurteilt werden.

Auch ist eine Feststellung von proxi-
malen vendsen AbfluBhindernissen
im Becken und Oberschenkel wie auch
ein Screening fur groBkalibrige AV-
Fisteln moglich.

Verschiedene photoplethysmographi-
sche Methoden stehen flir ein Scree-
ning der vendsen Pumpfunktion zur
Verfiigung und werden vor allem zur
Klirung der klinisch wichtigen Frage
verwendet, ob bei einem Patienten mit
schwerer chronisch vendser Insuffi-
zienz durch eine Varizenausschaltung
ein funktioneller Gewinn zu erwarten
ist.

Die Duplex-Ultraschalluntersuchung,
also die Kombination von B-Bild und
Doppler, gewinnt fiir die periphere

/
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GefiBdiagnostik zunehmende Be-
deutung. Schwerpunkte der phlebolo-
gischen Diagnostik sind die Thrombo-
sediagnostik und die Lokalisicrung der
Vena saphena-parva-Miindung. Als vi-
sualisierende Technik, welche Throm-
ben zweifelsfrei nachweisen kann, tritt
si¢ in zunehmende Konkurrenz zur
Phlebographie.

Die Venenstauplethysmographie wird
vor allem zur Beurteilung eines proxi-
malen ven6sen Strombahnhindernis-
ses eingesetzt, FluBvolumetrie und blu-
tige Venendruckmessung sind Metho-
den, mit deren Hilfe die vendse Pump-
funktion klar beurteilt werden kann.
Schwerpunke der Riéntgenphlebogra-
phie sind der Thrombosenachweis und
die Beurteilung komplizierter Varizen-

verldufe bzw, die exakte Lokalisierung
von insuffizienten Perforantes.

Professor Dr. F. Heinrich, Bruchsal:

Therapie der akuten
Venenthrombose

Ernsthafte Komplikationen einer fri-
schen Venenthrombose sind je nach
Ausmal und Lokalisation eine Phleg-
masia coerulea/alba dolens, eine Lun-
genembolie und hiufig ein postthrom-
botisches Syndrom. Therapieziele sind
demnach die Beseitigung des Venen-
verschlusses und die Verhitung von
Embolien,

lich reduziert.

tiefer Venen!

Antikoagulantien indiziert.

(Wickelung, spiter Strumpf).

Leitsitze zur Therapie
der Thrombose tiefer Venen

I. Wegender hohen Rate postthrombotischer Verinderungen (ca. 70 Prozent)
ist in der Frithphase einer Thrombose tiefer Venen ihre Desobliteration
durch Thrombektomie oder Fibrinolyse anzustreben.

2, Beide desobliterierenden Verfahren sind um so erfolgreicher, je frither sie
eingesetzt werden konnten; nach dem siebten Tag ist ihre Effektivitit wesent-

Daher rasche diagnostisehe Klirung bei jedem Verdaeht aof frische Thrombose

3. Bei frisehen, proximal lokalisierten Venenthrombosen entscheiden iiber
Thrombektomie oder Fibrinolyse die értlich gegebenen Erfahrungen.
Kontraindikationen miissen beriicksichtigt werden. In Ausnahmefillen
kommt bei nicht mehr frischen ausgedehnten Venenthrombosen eine Lang-
zeitfibrinolyse (mit Urokinase) in Betracht.

4. Bel dlteren Venenthrombosen jeglicher Lokalisation und bei frischen, auf
den Unterschenkel begrenzten Venenthrombosen sind primir Heparin/orale

5. ,Low-dose-Heparin® oder Thrombozytenaggregationshemmer hindern die
appositionelle Ausbreitung einer Venenthrombose nicht!

6. Eine Immobilisation iiber acht bis zehn Tage mit effektiver Antikoagulation
ist bei allen Venenthrombosen zu fordern, die nicht auf den Unterschenkel
begrenzt sind. Danach erfolgt die Mobilisation unter Kompressionstherapie

7. Nur bei extrem schlechter allgemeiner Lebenserwartung eines Patienten
mit frischer Thrombose tiefer Venen ist eine ,,ultrakonservative* Therapie mit
Ruhigstellung, Hochlagerung des Beines und Analgetika gerechtfertigt.

8. Die einmal eingeleitete Antikoagulation sollte - sofern keine strikten
Kontraindikationen entgegentreten - iiber sechs bis zwdlf Monate, die
Kompressionstherapie lebenslang fortgefiihrt werden, sofern keine vollige
Desobliteration zu erreichen war. Bei Mangel an Antithrombin 111 oder Pro-
tein C ist eine lebenslange Antikoagulation empfehlenswert.

F. Heinrich

1. Die vendse Thromhektomie ist trotz
ciner angegebenen Letalitidt von ein
bis sechs Prozent und relativ hoher Re-
zidivrate bei Phlegmasia coerulea/alba
dolens, bei Kontraindikationen der
Fibrinolyse und eventuell bei isolierter
Beckenvenenthrombose indiziert.

2. Die fibrinolytische Therapie ist bei
jiingeren Patienten unter 65 Jahren
mit frischen proximal lokalisierten
Venenthrombosen unter Beachtung
von Kontraindikationen (z. B. Schwan-
gerschaft) indiziert. Dabei ist mit einer
Letalitdt von ein bis zwei Prozent zu
rechnen, wobei diese je zur Hilfte auf
Blutungen und Embolien entfillt. Die
Wirksamkeit der Therapie mit Strepto-
bzw. Urokinase steht aulBer Zweifel, da
die Thrombolyse annidhernd viermal
héufiger erreicht wird als zum Beispiel
mit Heparin.

Die iibliche Streptokinasetherapie be-
ginnt man am ersten Tag mit 250000 E
in 2 bis 30 Minuten und dann 100000
E/h;in letzter Zeit wurde die ultrahoch
dosierte  Streptokinase-(UUHSK-)Be-
handlung eingefiihrt, die bei der glei-
chen Initialdosis mit 1,5 Mio. E/h iiber
sechs Stunden tdglich durchgefiihrt
wird. Nebenwirkungen treten bei der
UHSK-Behandlung seltener alsbei der
konventionellen Dosierung auf, todli-
che Komplikationen gab es bei einer
Studie mit 156 Patienten tiiberhaupt
nicht, Einziger Nachteil scheinen die
hoheren Kosten zu sein. Kontraindi-
ziert ist die UHSK-Behandlung wegen
der hoheren Embolierate bei Becken-
venenthrombose.

Urokinase ist primiir vorzuziehen,
wenn eine Streptokinase-Unvertrig-
lichkeit bekannt oder sehr wahrschein-
lich ist. Sekundir wird sie eingesetzt,
wenn Streptokinase nach sechs Tagen
nicht geniigend wirksam ist. Die Do-
sierung der Urokinase betrigt initial
400 004 bis 600 000 E in 20 bis 30 Minu-
ten, gefolgt von 104} 000 bis 200 000 E/h.
Auf die Initialdosis wird verzichtet,
wenn Urokinase in direktem Anschlul
an Streptokinase gegeben wird. Die
Kosten der Therapie mit Urokinase
sind 23mal héher als mit Strepto-
kinase.

Die Rezidivquote Nbrinolytisch er6ff-
neter Venen scheint niedrig zu sein,
und die chronisch vendse Insuffizienz
seltener und weniger ausgeprigt als
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unter einer Behandlung mit zum
Beispiel niedermolekularem Heparin.
Die Fibrinolyse wird bei Venenthrom-
bose proximal des Zusammenflusses
der Unterschenkelvenen eingesetzt,
bei reinen Unterschenkelthrombosen
nur, wenn schon alle Venen dieser
Etage thrombosiert sind.

3. Eine Antikoagulation ist unverziig-
lich einzuleiten, wenn ¢ine Thrombo-
lyse oder eine Trombektomie nicht
méglich sind und keine Kontraindika-
tionen gegen eine Antikoagulation be-
stehen. Bei Thromben der Unter-
schenkel ist eine Antikoagulation die
Methode der Wahl, wobei ein Kom-
pressionsverband und Mobilisation

eine ambulante Behandlung méglich
macht. Die Dauer der Antikoagulation
sollte bei isolierten Unterschenkel-
thrombosen drei bis sechs Monate, bei
proximalen Venenthrombosen sechs
bis zw6lf Monate betragen.

4, Ist auch eine Antikoagulation strikt
kontraindiziert, besteht bei bereits ein-
getretener Lungenembolie die Indika-
tion zur Implantation eines Vena-cava-
Filters, sofern die Grundkrankheit des
Patienten nicht infaust ist.

Referent:
Dir. med. E. Weber, CreuBen

(Fortsetzung in Heft 2/93)

Bezirksverband Miinchen

Keine Teilnahmegebiihr

Tagungsprogramm:
18.15 bis 18.20 Uhr:

18.20 bis 18.50 Uhr:

Tibingen

18.50 bis 19.15 Uhr: Pause

19.15 bis 19.30 Uhr:
sicherung

19.30 bis 19.45 Uhr:

19.45 bis 20.00 Uhr:

20.00 bisca.21.00 Uhr:

Symposium ,,Qualititssicherung®

Externe Qualititssicherung
Externe Begletlung der Umselzung ven Inlerner Qualitiitssicherung

am 3. Februar 1993 in Miinehen

Drittes Symposium mit Podiumsdiskussion einer dreiteiligen Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema Qualititssicherung mit dem Ziel der Information
iiber und Motivation zur Qualititssicherung

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Arztlicher Kreis- und

Veranstaltungsort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Miinchen 80
Zeit: Mittwoch, 3. Februar 1993, Beginn 18 Uhr ¢.t., Ende ca. 21 Uhr

Telefonische Erreichbarkeit wihrend der Veranstaltung: (089} 4147-1

Eréffnung und Einflihrung
Dr. H. Hege, Prisident der Bayerischen Landes-
drztekammer, Miinchen

Grundsatzreferat: Moglichkeiten und Grenzen
der Qualititskontrolle

Professor Dr. H. K. Selbmann, Direktor des Insti-
tuts fur Medizinische Informationsverarbeitung,

Die Rolle des MDK bei der Externen Qualitdts-

Dr. W, Miiller-Meld, Arztlicher Leiter des Medizi-
nischen Dienstes der Krankenversicherungen,
Disseldorf

Externe Qualitdtssicherung aus Sicht des
Magistrats der Stadt Wien

Dr. Chr. M. Kéck, Magistrat der Stadt Wien
Sozio-Gkonomische Aspekte der Externen
Qualititssicherung

Professor Dr. G. Neubauer, Universitit der
Bundeswehr, Miinchen

Diskussion - Moderation: Dr. H. Hege
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Die Umvwelt
und Thr Arzteblatt

Sie haben es sicher bemerkt: lhr
.Bayerisches Arzteblatt® wird ab dieser
Ausgabe aufeinem anderen Papier ge-
druckt. Es ist heller als das bisher ver-
wendete, fast weiBl - und ermoglicht
uns damit auch den unverfilschten
Druck von Farben,

Bevorjetzt der mahnende Finger erho-
ben wird, der uns auf das ,umwelt-
freundlichere® Recycling-Papier ver-
weist, das nach landlaufigem (Vor-)Ur-
teil nicht weiB, sondern méglichst grau
sein soll, erkliren wir reinen Gewis-
sens: Auch wenn der Augenschein
triigt, ist das ,Bayerische Arzteblatt*
schon wieder einen Schritt weiter beim

‘schonenden Umgang mit den Ressour-

cen.

Bis Dezember letzten Jahres druckien
wir bereits auf einem chlorfrei ge-
bleichtem Papier. Jetzt haben wir im

Verein mit unserer Druckerei ein Re-

cycling-Papier ausgewiihlt, mit einem
Rest-Anteil chlorfrei gebleichten Pa-
piers. Es ist nicht nur heller und damit
Hesefreundlicher®, sondern kostet
auch nicht mehr als das alte Papier.
Der Wechsel belastet daher auch nicht
den Kammer-Haushalt zusitzljch.
Wenn es gelingen sollte, durch ein er-
héhtes Anzeigenautkommen auch die
Herstellungskosten des Arzteblatts zu
senken, wire das ein willkommener
Nebeneffekt.

Es stimmt zwar, daB aus der Mischung
von WeiB und Schwarz, die beim Re-
cyclen von bedrucktem Papier ent-
steht, Grau wird, doch wire es ein
FehlschluB zu glauben, je grauer ein
Papier, desto umweltfreundlicher.
Dieses Heft zeigt, daB es auch anders
sein kann.

Wir werden uns auch weiterhin bemii-
hen, durch einen schonenden Umgang
mit den natiirlichen Ressourcen zu op-
timalen Ergebnissen zu kommen. Da-
bei gilt aber auch zu bedenken: Ohne
Primir-Papier gibt es kein Recycling-
Papier.

Klaus Schmidt

PS: Wenn Sie Ihr .Bayerisches Arzieblan® nicht
sammeln, geben Sie es nach der Leklire bitte zur
Altpapier-Sammlung.



Kostenpflichtigkeit der Kurse zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst” in Bayern

Eine vollstindige Finanzierung der
Notarzt-Fortbildungskurse durch die
Kasseniirztliche Vereinigung Bayverns
und die Bayerische Landesirztekam-
mer ist kiinftig nicht mehr méglich.

Ab . April 1993 missen deshalb fiirdie
Kurse Al/A2, BI/B2, C1/C2 sowie D
Gebilthren erhoben werden. Dies gilt
auch fur Kurse, fiir die schon Anmel-
dung und Kursplatzbestitigung vorlie-
gen. Bereits gemeldete Teilnehmer
werden vom Veranstalter angeschrie-
ben und gebeten, auf einer vorberei-
teten und frankierten Postkarte ihr
Interesse an einer Absolvierung der
eingeplanten Kurse unter den neuen
Kautelen zu bestitigen oder abzusa-
gen. Die Kosten werden fiir den ge-
samten Kurs voraussichtlich 870,- DM
betragen, und zwar fiir den einzelnen
Kurstag der Abschnitte Al, Bl, B2, Cl,
C2 sowie D je 120,- DM und fiir den
kostenintensiveren A2 (Reanimations-
iibungen) 150,- DM.

Die Kasseniirztliche Vereinigung wird
den Kursteilnehmern, die sich fiir eine
mindestens zweijdhrige Titigkeit im
Notarzt-Dienst zur Verfligung stellen,
die Hilfte, ab vierjihrigem Notarzt-
Dienst simtliche Kursgebiithren erstat-
ten.

Kurskonzept zam
Erwerb der Qualifikation
LwLeitender Notarzt“

Fiir diese Kurse werden keine Gebiih-
ren erhoben. Dies ist u.a. dadurch be-
griindet, daB Ernennung, Ausriistung
und Honorierung von Leitenden Not-
arzten in Bayern noch nicht abschlie-
Bend geregelt sind.

Termine

Im Jahre 1993 werden fiir die LNA-
Fortbildung zunéchst folgende Kurs-
tage fiir den theoretischen Teil ange-
boten:

Stufe E1 am Samstag, 13. Mirz 1993,
Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16,
Miinchen;

2

Stufe E2 am Samstag, 3. April 1993,
Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16,
Miinchen.

Voraussetzitng

Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst®
sowie dreijihrige kontinuierliche Teil-
nahme am Notarztdienst.

Die Anmeldung kann ausschlieBlich
iiber die zustindigen KVB-Bezirksstel-
len erfolgen, die auch die Bedarfs-
planung steuern.

Seminare der Stufe E3 (Planspiel,
Funkiibung, Sichtungsiibung) werden
an mehreren Terminen in Wiirzburg,
an einzelnen Terminen auch in Re-
gensburg und Miinchen angeboten
werden; die Termine werden voraus-
sichtlich im Februar-Heft des , Bayeri-
schen Arzteblattes“ verdffentlicht.

Fortbildungskonzept zum
Leitenden Notarzt

(Theorie: 20 Stunden; Praxis: 20 Stun-
den)

1. Aufgaben und Stellung des LNA im
Rettungsdienst
1 Stunde

2. Rechtsgrundlagen

- Bayerisches Rettungsdienstge-
setz
Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministerium des
Innern
1% Stunden

- Organisationsstruktur beteiligter
Organisationen
Polizei, Feuerwehr, THW, Mili-
1dr, sonstige Behorden - Organi-
sation
3 Stunden

- Katastrophenschutz
30 Minuten

3. Einsatztaktik
- Fihrungslehre
2 Stunden
- Beurteilung der Lage (taktische
und eigene)
4% Stunden

4, Koordination mit anderen Einsatz-
diensten und -leitungen
-~ Massenanfall - mit rettungs-
dienstlicher Einsatzleitung
1 Stunde
- mit sonstigen Einsatzleitungen
1 Stunde
- K-Fall
30 Minuten

5. Medizinische Fortbildung

a) spezielle drztliche Fortbildung
beim Massenanfall von
-~ Schwerbrandverletzungen
45 Minuten
- toxisch Geschidigten
45 Minuten
- Strahlengeschiidigten
45 Minuten
- Chemieunfillen
45 Minuten

b) Kriterien der Sichtung
1 Stunde

¢) Psychologie des Massenanfalls
Verletzter/Erkrankter
1 Stunde

6. Technische Fortbildung

- Geriite, Fahrzeuge, Fernmelde-
wesen
2 Stunden

- Sanitédtseinsatz
6 Stunden

- Einweisung in die Fithrungs-
struktur von Feuerwehr, Kata-
strophenschutz, Polizei und Ret-
tungsdienst (an den jeweiligen
Standorten)
4 Stunden

7. Planspiel
8 Stunden

Kurse zum
Erwerb der Fachkunde
»Rettungsdienst* 1993

- Termine vgl. Seite 34 -
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Trotz Problemen - stabil und gesund

Zur Lage der Bayerischen Arzteversorgung 1992 ()

Dr. med. Klaus Dehler*

Unser Versorgungswerk muB sich mit mannigfachen von anBen kommenden politi-
schen, wirtschaftlichen und gesellschaftlichen Entwicklungen aunseinandersetzen,
sich aber auch mit solchen ans den Berufsstinden selbst kommenden befassen. Wie
jede Institution stellt sie sich selbstverstiindlich der Diskussion und auch der Kritik.
Grundsitzlich andere oder bessere Konzeptionen sind bisher nicht erkennbar.
Lassen Sie mich also die generelle Feststellung voransschicken: Trotz mancher
Probleme und sich abzeichnender struktureller Schwierigkeiten - unsere Arzte-
versorgung ist stabil und gesund, wiichst und gedeiht.

Plus bei Mitglieder,
Beitrigen und Ruhegeldern

Die Gesamtmitgliederzahl hat im Jahr
1991 um 2421 Kolleginnen und Kolle-
gen (gegeniiber dem Vorjahr +4,57
Prozent) deutlich zugenommen. Das
Gesamtbeitragsaufkommen im Jahre
1991 iiberschritt 664 Mio. DM und war
damit um fast 40 Mio. DM héher als im
Vorjahr, Noch liegt sowohl die Summe
des Beitragsaufkommens als auch die
der Bruttoertrige unseres Vermogens
von iiber 615 Mio. DM jeweils iiber der
Summe der gesamten Versorgungslei-
stungen mit 563 Mio. DM.

Mehr als 627 Mio. DM konnten 1991
den Riickstellungen zugefiihrt wer-
den. Die Deckung fiir zukiinftige Ver-
sorgungsleistungen - also unser Riick-
lagevermégen - war Ende 1991 auf
8,2 Mrd. DM angewachsen und wird
mit denen des Jahres 1992 die 9 Mrd.-
DM-Grenze iiberschreiten.

Die von unserem Versorgungswerk an
alle Ruhegeldempfinger ausgereich-
ten Ruhegelder sind im Durchschnitt
im Jahre 1991 - ohne Kindergelder -
auf 3862.- DM pro Monat (+3,8 Pro-
zent) angestiegen. Die Ruhegelder der
im Jahre 1991 zugegangenen neuen
Empfinger betrugen im Durchschnitt
4377,- DM. Die Durchschnittshthe
der Ruhegelder aller bei uns zum Jah-
resschluB 1991 vorhandenen 9477 Ru-
hegeldempfinger - deren Einwei-
sungsdatum bis vor 1949 zuriickgeht -

*) Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung
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liegt exakt bei 84,12 Prozent der
Durchschnittsh6he der Ruhegeldemp-
fanger, die 1991 eingewiesen wurden,
Dies beweist wohl, daB ein beitragsbe-
zogenes und zuschubBfreies Versor-
gungssystem durchaus in der Lage ist,
eine Auseinanderentwicklung der Alt-
und Neurenten wirksam zu verhin-
dern,

Altrenten wurden
kriftig angehoben

Lassen Sie mich dazu eine notwendige
Feststellung treffen: Seit Jahren wird
das Ansehen unserer Arzteversorgung
durch eine lbergroBe Zahl von an
Staatsregierung, Ministerien, Parla-
ment und andere Empfinger gerichte-
ten Petitionen, Beschwerden und Vor-
wiirfen belastet: Die Bayerische Arzte-
versorgung - so wird immer wieder
behauptet - versorge ihre Altrentner
trotz deren guten Beitragszahlungen
nicht ausreichend, die Alt- und Neu-
renten ,klafften auseinander” und die
neuen Ruhegeldempfinger seien ge-
geniiber den alten ,privilegiert®.

Die genaue Uberpriifung aller Ruhe-
geldempfinger - 130 Mitgliedsakten
fiir Ruhegeldeinweisungen wihrend
der Jahre 1949 und frither bis 1957 wur-
den mit erheblichem Verwaltungs-
aufwand manuell durchgearbeitet und
in jedem Einzelfall untersucht und
ausgewertet - ergibt folgende Tatsa-
chen:

1. Auch die durchschnittliche Héhe
der ,Uralt-Ruhegelder” - das sind die
Einweisungen in den vierziger und

fiinfziger Jahren - liegt heute in der
Auszahlungshohe iiber 1000 DM pro
Monat.

2. Diese Ruhegelder setzen sich aus
einem durch eigenes Beitragsaufkom-
men in Reichsmark und D-Mark er-
wachsenen Pflichtanteil und einem
durch Solidarleistungen aller Mitglie-
der der Bayerischen Arzteversorgung
finanzierten Dynamisierungsanteil zu-
sammen,

3. Die Relation des Dynamisierungs-
anteils zu dem beitragsbegriindeten
Pflichtanteil iibersteigt fur die Alt-Ru-
hegeldempfinger mit Einweisungsjah-
ren vor 1950 das Zehnfache und betrigt
fiir die Ruhegeldeinweisungen bis
zum Jahre 1960 noch deutlich iiber das
Dreifache.

4. Die Hbhe der Lebensbeitrige ein-
zelner Mitglieder, also die Beitrags-
leistung wihrend der gesamten Jahre
der Pflichtmitgliedschaft, liegt teil-
weise insgesamt unter der des nun pro
Monat ausgereichten Ruhegeldes!

Verzehnfachung
der Lebensbeitriige

Leider war auch in der Zeit nach dem
Zweiten Weltkrieg, insbesondere in
den vierziger und fiinfziger Jahren, bei
manchen Mitgliedern die Ansicht ver-
breitet, daB die Arzteversorgung nur
eine ,Notgroschen-Versicherung® sei
und sein solle. Nach Meinung dieser
Kollegen wiirde in ihr nur ein Exi-
stenzminimum gesichert werden; den
~echten Schutz” fiir den Lebensabend
sollten andere Sicherungsformen
garantieren. DemgemidB waren die
Beitragsleistungen zur Arzteversor-
gung teilweise nur minimal!

Erst gegen Ende der fiinfziger Jahre,
als die Berufsstiinde de facto die Richt-
linienkompetenz in der Bayerischen
Arzteversorgung iibernommen, diese
zur Vollversorgung ausgebaut und
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beim Gesetzgeber die Voraussetzun-
gen fir eine ausreichende Beitrags-
hiéhe durchgesetzt hatten, besserte
sich auch die Beitragshihe. Es sollte
zu denken geben, daB die dem Ruhe-
geld zugrundeliegenden Lebensbeitri-
ge der im Jahre 1991 zum Ruhegeld
eingewiesenen Mitglieder im Durch-
schnitt mehr als zehnmal so hoch
waren wie die der im Jahre 1965 einge-
wiesenen.

Die Bayerische Arzteversorgung ist
rein beitragsfinanziert und in ihrem
Versorgungsplan hinsichtlich der spi-
teren Leistungen striktan die Hohe der
jeweiligen Lebensbeitrige gebunden.
Sie kann, will und darf Unterschiede
der Ruhegeldhéhe, die auf unter-
schiedliche Lebensbeitriige zuriickge-
hen, nicht ausgleichen. Sie hat die
Aufgabe, die Kaufkraft der eingewiese-
nen Versorgungsleistungen moglichst
Zu erhalten.

Diesistinden letzten drei Jahrzehnten
voll gelungen: Die zwischen 1949 und
1960 eingewiesenen Ruhegelder sind
heute mindestens viermal so hoch wie
thre Einweisungssumme und liegen
damit in jedem Fall hoher als die in-
zwischen erlebte Inflationsrate. Fiir
das Mitglied bedeutet das, daB der wirt-

schaftliche Wert seines Ruhegeldes,
den es bei Einweisung gehabt hat,
nicht nur erhalten blieb, sondern sogar
leicht angestiegen ist!

Dabei soll keineswegs verkannt wer-
den, dall eine Ruhegeldhéhe wenig
tber 1000,- DM und manche noch dar-
unter liegenden Witwengelder nach
den heutigen Erwartungen und Not-
wendigkeiten deutlich zu niedrig sind.
Versicherungsmathematisch ist je-
doch dieses Problem, das auf - aus wel-
chen Griinden auch immer - zu niedri-
ge Lebensbeitragsleistungen zuriick-
zufithren ist, nicht zu 16sen: Hier stellt
sich eine wichtige Aufgabe, die dan-
kenswerterweise durch die bei den
Kammern und bei der Kassenirztli-
chen Vereinigung bestehenden Soli-
daritdtsfonds - jenseits der Versiche-
rungsmathematik nach dem Gedan-
ken der berufsstindischen Solidaritit -
wahrgenommen wird.

Strukturelle und
politische Probleme

Allen Altersversorgungssystemen, ob
im In- oder Ausland, stellen sich ge-
genwiirtig, noch mehrin dernahen Zu-
kunft, manche Probleme. Sie erzwin-

Unser Versorgungswerk wird auch
von deér stindigen Rechtsprechung
oberer und oberster Gerichte be-
rithrt. So haben besondere Rele-
vanz folgende Entscheidungen aus
der jiingeren Zeit:

- Die Entscheidung des Bundes-
sozialgerichtes, wonach fiir die Kin-
der unserer Mitglieder auch dann
ein Kindergeldanspruch an die
Kindergeldkassen bei der Arbeits-
verwaltung besteht, wenn Kinder-
Zzuschlige aus dem berufsstindi-
schen Versorgungswerk geleistet
werden,

- Die Entscheidung des Bundesver-
fassungsgerichtes, daB die bisherige
Nichtausfilllung seiner Entschei-
dung vom 26. Mirz 1980 wegen der
unterschiedlichen Besteuerung von
Renten und Pensionen keine ver-

Auswirkungen der Rechtsprechung

fassungswidrige Verzogerung be-
deute und es demgemiB weiter bei
der Besteuerung unserer Ruhegel-
der nach dem Ertragsanteilsprinzip
verbleibt.

- Die Kindererziehungsentschei-
dung des Bundesverfassungsgerich-
tes vom 7. Juli 1992, wonach die fur
die gesetzliche Rentenversicherung
jetzt bestehende Rechtslage ,noch
verfassungskonform® sei, aber der
Auftrag erteilt wird, ,schrittweise®
in den niichsten Jahrzehnten Re-
formen so vorzunehmen, daB sich
mit jedem Reformschritt die vom
Bundesverfassungsgericht gesehe-
ne Benachteiligung tatsichlich ver-
mindere. Auch dies hat auf unser
Versorgungswerk keine unmittel-
bare Auswirkung, bringt jedoch
eine erneute Verinderung in der
sozialpolitischen Klimatik.

gen erhebliche Anderungen sowohl in
den konzeptionellen Grundlagen als
auch in den Beitrags- und Leistungs-
systemen. Unsere Bayerische Arzte-
versorgung wird gottlob nur von einem
Teil der generellen Problematik ge-
troffen, die sich anderen Versorgungs-
systemen stellt:

Die demographische Entwicklung, die
Uberforderung durch immer neue po-
litische Lasten, eine lingere Renten-
laufdauer, die bestindige faktische Ab-
senkung des Rentenzugangsalters, die
zunehmende Uberfrachtung mit ver-
sicherungsfremder Umverteilung und
die Eingriffe einer permissionell aus-
gerichteten Rechtsprechung treffen
uns dank unserer besonderen Kon-
struktion nur teilweise. Dafiir miissen
wir die richtigen Antworten auf man-
che anderen Strukturfragen finden.

Minderung der
Beitragsfiahigkeit?

Die éarztlichen Berufsstinde leiden,
nicht zuletzt als Folge der Bildungspo-
litik der letzten Jahrzehnte, unter einer
zunchmenden zahlenmiBigen Uber-
besetzung. Staat und Gesellschaft sa-
hen dieser Entwicklung tatenlos zu; es
fehlt sowohl am Willen als auch mégli-
cherweise an der Kempetenz, diese zu
beeinflussen. Drei Jahrzehnte iiber-
lieB man bei dieser Entwicklung die
drztlichen Berufe ihrem Schicksal, nun
will man sie fiir die Folgen noch haft-
bar machen:

Neue stringente gesetzliche Aktionen
stehen unmittelbar bevor, die auch
Eingriffe in den Zugang zu den Beru-
fen und ein Zwangspensionierungs-
alter im Instrumentarium haben. Dazu
kommt die Budgetierung des Gesamt-
honorars und die Anbindung dessen
Entwicklung an Faktoren, die gewil
nichts mit der Gesamtleistungsnach-
frage zu tun haben.

Aus der Sicht unserer Arzteversor-
gung miissen wir also mit folgenden
Problemen rechnen:

- Riickgang des Realertrages der Pra-
xen der niedergelassenen Arzte und
Zahnarzte,

- mehr arbeitslose Kollegen, die kei-
nen - bezahlten - Arbeitsplatz im
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Krankenhaus finden oder diesen ver-
loren haben,

- ,zwangspensionierte* Arzte und
Zahniirzte, die zumindest zu Beginn
ihrer Ruhegeldbezugsjahre noch ger-
ne weitergearbeitet hiitten,

- Kollegen, die nach Abschluf ihrer
klinischen Weiterbildung keine Kas-
senzulassung erhalten,.

Ein weiteres mittelfristiges Problem ist
die fir das nédchste Jahrzehnt beab-
sichtigte Erhdéhung der allgemeinen
Steuerbelastung, sei es durch Wieder-
einfihrung einer ,Ergiinzungsabgabe®
fur die sogenannten ,,Besserverdiener”
oder durch allgemeine Steuertarifer-
héhungen.

Auch stehen die Freiberufler im ideo-
logischen Visier, zusammen mit den
Beamten sollen sie mit einer steuer-
gleichen ,Arbeitsmarktabgabe* zu-
sdtzlich zur Stopfung der Ldécher in
den staatlichen Steuerkassen herange-
zogen werden. All dies wird die Lei-

stungsfihigkeit der Kollegen fiir ihre
eigene Altersversorgung leider nicht
steigern.

Stabil - auch bei
niedrigeren Beitriigen

Eine zukiinftige Beeintrichtigung der
Beitragsmoglichkeiten der Kollegen
wire natiirlich eine ernste und betriib-
liche Perspektive. Den Bestand unse-
rer Arzteversorgung wiirden sie aber
nicht gefihrden: Ihr versicherungsma-
thematisches System kann auch geidn-
derten Bedingungen angepaf3t werden.
Allerdings wiirden geringere Beitrige
in der Gegenwart und in der Zukunft
kiinflige Ruhegeldanspriiche mindern.

Mit anderen Worten: Auch wenn in
der Zukunft als Folge von aufien kom-
mender Eingriffe in die wirtschafiliche
Situation der Angehdrigen unseres Be-
rufsstandes die Héhe der durchschnitt-
lichen Beitrige absinke, wiirde dies
zwar auch eine Minderung der kiinfti-
gen durchschnittlichen Ruhegeldhéhe

zur Folge haben, nicht aber die Funk-
tionsfihigkeit, die Liquiditdt oder die
Sicherheit unserer Arzteversorgung
mindern.

Probleme ergiiben sich allerdings tem-
porér fiir die Dynamisierungsfihigkeit
sowohl der eingewiesenen Ruhegel-
der als auch der aus den Beitridgen
der aktiven Mitglieder entstiehenden
Ruhegeldanwartschaften. Hierfur ist -
neben den Kriterien des Wachstums
der Mitgliederzahl und der Hdhe des
aus dem Vermogen erzielten Uberzin-
ses - die prozentuale Entwicklung des
durchschnittlichen Mitgliedsbeitrages
- der Siikulartrend - von entscheiden-
der Bedeutung. Der jetzt verbindliche
technische Geschiftsplan bindet die
Dynamisierungshdhe iiberwiegend an
die Hoéhe der Beitragsentwicklung,
nach der Meinung des Verwaltungs-
ausschusses bei Betracht der finanziel-
len Gesamtsituation unserer Arztever-
sorgung zu starr.

(Fortsetzung in Heft 2/93)
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HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nervése Stérungen,
Wetterfiihligkeit, Migrane.

Vegetativ stabilisierend, gut vertraglich.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropfen: 100 g enthalten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. aut
0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat- Dragées: 1 Dragée 4 0,5 g enthdlt. Extr. sicc.
Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin®
(*und verwandte Verbindungen, berechnet aul Hypericin).
Anwendungsgebiete: Depressionen, auch im Klimakterium, nervése Unruhe und
Erschdpfung, Wetterfihligkeit, Migrane, vegetative Dystonie. Tropten in der Kinderpraxis:
Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Reiziiberflutungssyndrom.

Gegenanzelgen: Keine.

tigen Personen.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung ist moglich, insbesondere bei hellhdu-

Doslerung: Hyperforat-Tropten: 2-3x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Flassigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2-3 x taglich 1-2 Drageées

vor dem Essen einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindern entsprechend geringer
dosieren. Haufig ist eine einschleichende Dosierung besonders wirksam.
Handelsformen und Preise incl. MwSt.: Hyperforat-Tropfen: 30 ml DM 9,17; 50 ml
DM 14,42; 100 ml DM 24,20; Hyperforat-Dragees: 30 St. DM 7,39;:100 St. DM 18,75.

Dr. Gustav Kleln, Arznelpflanzenforschung,
7615 Zell-Harmersbach/Schwarzwald

\

' Bayerisches Arzieblan 1/93

15



Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Kassenarztsitze in Bayern

Wir empfehlen Ihnen, sich in jedem Fall vor Ihrer Niederlassung mit der zustindigen Bezirksstelle der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns in Verbindung zu setzen und sich wegen der Méglichkeiten und Aussichten einer kassenirztlichen
Titigkeit beraten zu lassen. Dort erfahren Sie auch, wo und in welchem Umfang Férderungsmoglichkeiten bestehen,

Mittelfranken

Planungsbereich Dinkelsbiihl,
Lkr. Ansbach:

1 Internist
(Neugriindung-Bedarfsplanstelle)

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Mittelfranken der KVB, Vogelsgar-
ten 6, 8500 Niurnberg 1, Telefon (09 11)
46 27-321 (Frau Gresens).

Unterfranken

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

Planungsbereich Obernburg,
Lkr. Miltenberg:
1 Augenarzt

Gerolzhofen, Lkr. Schweinfurt:
1 HNO-Arzt

Planungsbereich Alzenau (Mémbris),
Lkr. Aschaffenburg;
1 Internist

Marktheidenfeld, Lkr, Main-Spessart:
1 Internist

Gemiinden, Lkr. Main-Spessart:
1 Internist

Ebern, Lkr. HaBberge:
1 Kinderarzt

Bad Neustadt, Lkr. Rhon-Grabfeld:
1 Nervenarzt

Bewerbungen bitte an die Bezirks-
stelle Unterfranken der KVB, Hof-
straBe 5, 8700 Wiirzburg, Telefon
(0931} 307~ 132 (Frau GeiBler, Herr
Heiligenthal).
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Oberpfalz

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
1 Frauenarzt

Kemnath, Lkr, Tirschenreuth:

1 Frauenarzt

Landkreis Tirschenreuth:

1 HNO-Arzt

VohenstrauB, Lkr. Neustadt/WN:
1 Internist

Eschenbach, Lkr. Neustadt/WN:
I Internist

Planungsbereich Nabburg,

Lkr. Schwandorf:

1 Internist

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

I Internist

Kemnath, Lkr. Tirschenreuth:

1 Internist

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Oberpfalz der KVB, YorckstraBe 15-17,

Gesetziiche Krankenversicherung

Wie Arzte verordnen

Anzahl der Arzneimitteiverordnungen Je Arzt, 1991

8400 Regensburg 1, Telefon (09 4l1)
3963-142 (Herr Riedl).

Niederbayern

Yilshofen, Lkr. Passau:
1 Augenarzt
(Praxisiibernahme)

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

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

Schwaben

Nordlingen oder Oettingen,
Lkr. Donau-Ries:
1 Augenarzt

Dillingen oder Wertingen,
Lkr. Dillingen:
1 Hautarzt

Nirdlingen, Lkr. Donau-Ries:
1 HNO-Arzt

Bad Wirishofen oder Mindelheim,
Lkr. Unterallgiiu:
1 Nervenarzt

Dillingen, Lkr. Dillingen:
1 Psychiater

Bewerbungen bitte an die Bezirksstelle
Schwaben der KVB, Frohsinnstra3e 2,
8900 Augsburg, Telefon (0821) 3256-
129 (Herr Mayr) und 32 56-127 (Herr
Schneck).
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48. Jahrgang, Heft 1/1993

Bayerisches

Arzteblatt

Amtliches

Fortbildung zur Arztfachhelferin

Nachdem die Genehmigung vom Bayerischen Staatsmini-
sterium des Innern im QOktober 1992 erteilt worden ist, kann
das Programm ab sofort in einigen Bezirksstellen der Kas-
seniirztlichen Vereinigung Bayerns sowie an den Walner-
Schulen in Miinchen angeboten werden. Die ,Arztfachhel-
ferin* wurde - unter Hinzuziechung unserer drztlichen Be-
rufsverbinde - inhaltlich und nach Stundenumfang mit den
bereits in anderen Bundeslindern laufenden Kursen abge-
stimmt, so daB einer von allen Seiten fir die Zukunfi ge-
wiinschten bundeseinheitlichen Regelung der Weg bereitet
ist.

Mit unseren Kursgebiihren liegen wir - wie bei den Strah-
lenschutzkursen fur das Réntgenpersonal - an der unteren
Grenze vergleichbarer MaBnahmen. Wir hoffen, damit
auch in puncto Kosten ein attraktives Angebot geschatfen
und die seit langem bestehende Forderung unserer Helfe-
rinnen nach einer qualifizierenden Fortbildung ecfiillt zu
haben.

Durch die Richtlinien* ist geregelt, daB an den Veranstal-
tungen nicht nur die ausgelernten Arzthelferinnen, son-
dern alle Praxismitglieder teilnehmen kénnen - zur Pril-
fung sind aufgrund der gesetzlichen Vorgaben allerdings
nur Arzthelferinnen zugelassen. Das Programm ist so ange-
legt, daB es innerhalb eines Jahres vollstindig absolviert
werden kann; genausogut kdnnen aber auch nur einzelne
Blicke besucht werden. Letztendlich soll jede unserer Mit-
arbeiterinnen selbst entscheiden kénnen, wann und in wel-
chem Umfang sie sich fortbitlden will.

Neben den in dieser Beilage verdffentlichten Kursorten und

-terminen kdnnen selbstverstindlich weitere Veranstaltun-
gen auf Ebene der Arztlichen Kreisverbinde durchgefthrt
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werden, sofern diese die Organisation (Termin und Raum)
{ibernchmen und sich geniigend Interessentinnen (ca. 15)
melden.

Fiir die einzelnen Blicke oder Teile davon suchen wir noch
qualifizierte Lehrkriifte. Wir denken dabei vor allen Dingen
an Kolleginnen und Kollegen, die in den betreffenden
Fachbereichen tiitig sind und Freude am Unterrichten ha-
ben sowie an die Lehrkriifte der Berufsschulen, die Arzthel-
ferinnen ausbilden. Die Unterrichtsstunde wird bei Lehr-
kriften mit abgeschlossenem Studium mit DM 75,- vergii-
tet, die Fahrtkosten werden mit DM 0,50/km erstattet. Bei
Interesse bitte ich Sie, sich mit Herrn Erdt (Bayerische Lan-
desiirztekammer, Telefon [089] 4147 -281) in Verbindung
Zu setzen.

AbschlieBend wiinsche ich unseren Mitarbeiterinnen viel
Erfolg mit diesem Programm und uns allen positive Auswir-
kungen auf unsere tigliche Arbeit in der Praxis.

wtes

Dr. med. K. Reiche!
Vizeprisident der Bayerischen Landesirzickammer
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Richtlinien fiir die Fortbildung

zur Arztfachhelferin / zum Arztfachhelfer

Der Berufsbildungsausschnfl der Bayerischen Landesdrztekanrmer erldfit durch Beschiuf vom 15, Juli 1992 folgende Richtlinien
fiir die Fortbildung zur Arztfuchhelferin/ zum Arztfachhelfer:

§1
Fortbildung

Unter Fortbildung wird in diesen
Richtlinien die Fortbildung gemiB § 1
Abs. 3 Berufsbildungsgesetz (BBiG)
verstanden.

§2
Ziel der Fortbildung

Durch die Fortbildung sollen Arzthel-
fer/-innen ihre beruflichen Fertigkei-
ten und Kenntnisse vertiefen und
erweitern, Sie sollen in besonderem
MaBe den Anforderungen der érztli-
chen Praxis gerecht werden.

§3
Zulassung zur Forthildung

Zur Fortbildung zugelassen werden

1. Arzthelfer/-innen mit abgeschlos-
sener Berufsausbildung

2. Gasthorer/-innen. Eine Priifungs-
teilnahme ist bei Gasthorer/-innen
ausgeschlossen.

§4
Dauer und Inhalt der Fortbildung

1. Die inder Fortbildung zu erwerben-
den Fertigkeiten und Kenntnisse
werden in einzelnen Abschnitten
vermittelt, die von den Fortbil-
dungsteilnehmern innerhalb von
2 Jahren absolviert werden sollen.

2. Die Fortbildung erstreckt sich auf
die in der Anlage zu diesen Richtli-
nien festgelegten Inhalte.

§5
Durchfithrung der Fortbildung

1. Die Fortbildung zur Arztfachhelife-
rin erfolgt durch die Bayverische
Landesirztekammer.

2. Die Fortbildung wird sowohl be-
rufsbegleitend als auch in Vollzeit-
torm angeboten. Sie mul den Erfor-
dernissen der Erwachsenenbildung
entsprechen,

§6
Priifung

Die Fortbildung wird durch gine Prii-
fung (Fortbildungspriifung) nach der
Prifungsordnung vom 29. Oktober
1992 abgeschlossen,

87
Gebithren

Fiir die Fortbildung werden vom
Priifungsteilnehmer Gebilhren erho-
ben, deren Hohe von der Bayeri-
schen Landesidrztekammer festgelegt
wird.

Fortbildung zur Arztfachhelferin - Kurstermine 1993

Block 1 1 111 v v V1 vl Vil 1X
Miinchen . Quartal |17.2.-10.3. 27.3.- 3.4. [28.4. 2.10.-23.10. |16.6.-10.7. |13.3.-24.3, |159.-299  ]27.10.-30.10.
1994 21.4.-24.4, b e 6.11.-13.11.
20.11.-18.12.
Ausburg 0.5, 19.11.-26.11. |1, Quartal {24.4.-30.4. [23.10.-13.11.]24.9.-1.10. |109.-18.9. |i. Quartal ]1. Quartal
18.6.-16.7. 3.12.-10.12. {1994 i T 8.10.-22.10. 1994 1994
17.12.-18.12. 28.5.
Straubing 12.11.-11.12. 128.5.-29.5. |1 Quarntal [23.4.-30.4. {16.10.-6.11. | 3.7.-10.7. [26.3.-3.4. 1.10.-15.10. |1. Quarial
18.6.-2.7. 1994 s s 17.9.-25.9. 1994
Wilrzburg 19.11.-18.12.]17.9.-8.10.  |1. Quarial |24.4.-30.4. |29.5. 23.10.-13.11. |9.10.-22.10. |1. Quartal |l. Quartal
1994 7.5.-15.5. |18.6.-3.7. 1994 1994
28.5.
Miinchen Vollzeitkurse (400 S1d.), DM 2800.- inkl. Priifungsgebiihr, Termin auf Anfrage bei den Walner-Schulen,
Telefon (089) 507033,

Die Veransialtungen finden jeweils am Millwoch bzw, Freitag (4 Unterrichisstunden von 13.45-17.00 Uhr) und Samstag (8 Unierrichisstunden
von 9.30-12.30 und 13.00-16.00 Uhr) in den Riiumen der KV-Bezirksstellen statt; in Miinchen in den Walner-Schulen. Mittwoch/Samstag: Kurs-
ort Miinchen; Freilag/Samstag: Kursorte Augsburg, Straubing, Wiirzburg.
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Priifungsordnung fiir Arztfachhelferinnen/Arztfachhelfer

Auferund des Beschilusses ihres Berufshildungsausschusses vom 15. Juli 1992 und unter Berticksichtigung der Richilinien des Bun-
desausschusses fiir Berufsbildung vom I8. April 1973 erldfBt die Bayerische Landesdrziekammer als zustindige Stelle hiermit ge-
mdf § 46 Abs. 1 in Verbindung mit § 41 Sarz 2 bis 4 und § 91 Abs. I Berufsbildungsgesetz (BBiG) vom 14. August 1969 (BGBI. 1.
S. Hi2), zuletzt geiindert durch Gesetz vom 27. Juli 1992 (BGBI. I S. 1398), die folgende Priifungsordnung:

I. Abschnitt
Priifungsausschiisse

§1
Errichtung

(1) Die Bayerische Landesirztekam-
mer fihrt zum Nachweis der Kennt-
nisse, Fertigkeiten und Erfahrungen,
die durch die berufliche Fortbil-
dung von Arzthelferinnen/Arzthelfern
zu Arztfachhelferinnen/Arztfachhel-
fern erworben worden sind, Priifungen
durch (Fortbildungspriifungen).

(2) Fiir die Abnahme der Prifung
errichtet die Bayerische Landesirz-
tekammer Prifungsausschiisse (§ 36
Satz 1 BBiG).

§2
Zusammensetzung und Berufung

(1) Der Priifungsausschull besteht aus
mindestens drei  Mitgliedern, Die
Mitglieder miissen fir die Priifungsge-
biete sachkundig und fir die Mitwir-
kung im Priifungswesen geeignel sein
(§ 37 Abs. 1 BBiGG).

(2) Dem Priffungsausschuft gehéren
als Mitglieder Beauftragte der Arbeit-
geber und der Arbeitnehmer in glei-
cher Zahl sowie mindestens ein Ver-
treter aus dem Kreis der Unterrichten-
den an. Mindestens zwei Drittel der
Gesamtzahl der Mitglieder sind Beauf-
tragte der Arbeitgeber und der Arbeit-
nehmer (§ 37 Abs. 2 BBi(G). Von dieser
Zusammensetzung darf nur abgewi-
chen werden, wenn anderenfalls die
erforderliche Zahl von Mitgliedern des
Priifungsausschusses nicht berufen
werden kann (§ 37 Abs. 5 BBiG).

(3) Die Mitglieder haben einen oder
mehrere Stellvertreter (§ 37 Abs. 2
BBiG).

{4) Die Mitglieder und stellvertreten-
den Mitglieder werden von der Bayeri-
schen Landesirztekammer fiir drei
Jahre berufen (837 Abs. 3 Satz 1 BBiG).
Scheidet ein Mitglied aus, wird das
neue Mitglied auf die restliche Beru-

Bayerisches Arzteblall 1/93

fungsdauer des Ausscheidenden beru-
fen.

(5) Die Arbeitnehmermitglieder wer-
den auf Vorschlag der im Bereich der
Bayerischen Landesadrziekammer be-
stehenden Gewerkschaflen und selb-
stiindigen Vereinigungen von Arbeit-
nehmern mit sozial-und berufspoliti-
scher Zwecksetzung berufen (§37 Abs.
3 Satz 2 BBiG). Die Vertreter aus dem
Kreis der Unterrichtenden werden von
der Bayerischen Landesirztekammer
berufen.

{6) Werden Mitglieder nicht in ausrei-
chender Zahl innerhalb einer von der
Bayerischen Landesidrziekammer ge-
setzien angemessenen Frist vorge-
schlagen, so beruft die Bayerische Lan-
desirztekammer insoweit nach pflicht-
gemiBem Ermessen (§ 37 Abs. 3 Satz 4
BBiG).

(7) Die Mitglieder und stellvertreten-
den Mitglieder der Priifungsausschiis-
se konnen nach Anhdren der an ihrer
Berufung Beteiligten aus wichtigem
Grund abberufen werden (§ 37 Abs. 3
Satz 5 BBiG).

{8) Die Titigkeit im Priifungsausschuf
ist ehrenamtlich. Fiir bare Auslagen
und fiir Zeitversdumnisse ist, soweil ei-
ne Entschidigung nicht von anderer
Seite gewihrt wird, eine angemessene
Entschiddigung zu zahlen, deren Héhe
von der Bayerischen Landesirztekam-
mer mit Genehmigung des Bayeri-
schen Staatsministeriums des Innern
festgesetzt wird (§ 37 Abs. 4 BBiG).

§3
Befangenheit

(1) Bei der Zulassung und Priifung diir-
fen PriiffungsausschuBmitglieder nicht
mitwirken, die mit dem Prifungsbe-
werber verheiratet oder verheiratet ge-
wesen oder mit ihm in gerader Linie
verwandt oder verschwigert oder
durch Annahme als Kind verbunden
oder in der Seitenlinie bis zum dritten
Grade verwandt oder bis zum zweiten
Grade verschwigert sind, auch wenn
die Ehe, durch welche die Schwiger-
schaft begriindel ist, nicht mehr be-
steht.

(2) PriifungsausschuBmitglieder, die
sich befangen fiihlen, oder Priifungs-
bewerber bzw. Priiffungsteilnehmer,
die die Besorgnis der Befangenheit gel-
tend machen wollen, haben dies der
Bayerischen Landesirztekammer mit-
zuteilen, wihrend der Priifung dem
PriifungsausschuB.
[}

(3) Die Entscheidung iiber den Aus-
schluB von der Mitwirkung trifft die
Bayerische Landesirztekammer, wih-
rend der Priifung der Priifungsaus-
schuB. :

{4) Wenn infolge Befangenheit eine
ordnungsgemibBe Besetzung des Prii-
fungsausschusses nicht mdglich ist,
kann die Bayerische Landesdrztekam-
mer die Durchfithrung der Priifung
einem anderen PriiffungsausschuB
{ibertragen. Das gleiche gilt, wenn eine
objektive Durchfiihrung der Priifung

. aus anderen Griinden nicht gewihrlei-

stetl erscheint.

§4
Vorsitz, BesehluBfihigkeit,
Abstimmung

(1) Der Priifungsausschufl wihlt aus
seiner Mitte einen Vorsitzenden und
dessen Stellvertreter. Der Vorsitzende
und sein Stellvertreter sollen nicht der-
selben Mitgliedergruppe angehdren
(§ 38 Abs. 1 BBIG).

{2) Der Pritffungsausschu ist be-
schluBfihig, wenn zwei Drittel der
Mitglieder, mindestens drei, mitwir-
ken. Er beschlieBt mit der Mehrheit
der abgegebenen Stimmen. Bei Stim-
mengleichheit gibt die Stimme des
Vorsilzenden den Ausschlag (§ 38
Abs. 2 BBiG).

§5
Geschiftsfiihrung

{1) Die Bayerische Landesédrzickam-
mer regelt im Benehmen mit dem Prii-
fungsausschuB dessen Geschiftsfiih-
rung, insbesondere Einladungen, Pro-
tokollfithrung und Durchfithrung der
Beschlilsse.
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(2) Die Sitzungsprotokolle sind vom
Protokollfiihrer und vom Vorsitzen-
den zu unterzeichnen. § 21 Abs. 3
bleibt unberiihrt,

§6
Verschwiegenheit

Die Mitglieder des Priifungsausschus-
ses haben iiber alle Priifungsvorginge
gegeniiber Dritten Verschwiegenheit
zu wahren, Dies gilt nicht gegeniiber
dem Berufsbildungsausschul und
der Bayerischen Landesirztekammer.
Ausnahmen bediirfen der Einwilli-
gungs der Bayerischen Landesirzte-
kammer.

I1I. Abschnitt
Vorbereitung der Priifung

2
Priifungstermine

(1} Die Bayerische Landesidrztekam-
mer bestimmt die Priifungsorte sowie
die fiir die Durchfiihrung maBgeben-
den Termine. Sie gibt diese Termine
einschlieBlich der Anmeldefristen
rechtzeitig in geeigneter Form be-
kannt.

{2) Wird die Priifung mit zentral er-
stellten Priffungsaufgaben durchge-
fiihrt, sind einheitliche Priifungstage
anzusetzen.

§8
Zulassung und Anmeldung zur
Priifung

(1) Zur Priifung ist zuzulassen, wer
- die AbschluBpriifung als Arzthel-
fer/-in bestanden hat,

- bis zu Beginn der Priifung minde-
stensdrei Jahre als Arzthelfer/-in ta-
tig gewesen ist,

- den Nachweis iiber ¢ine regelmiBi-
ge Teilnahme an der gesamten Fort-
bildung gemiB Anlage zu § 4 Abs. 2
der .Richtlinien fiir die Fortbildung
zur Arztfachhelferin/zum Arztfach-
helfer* vom 16. Juli 1992 erbracht
hat.

(2) Die Anmeldung zur Priifung hat
schriftlich an die Bayerische Landes-
drztekammer nach den von ihr festge-
legten Anmeldefristen und -formula-
ren zu erfolgen. Die Nachweise gemiB
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Ahs. 1sind, soweit sie der Bayerischen
Landesidrztekammer nicht bereits vor-
licgen, beizufiigen.

§9
Entscheidung iiber die Zulassung

(1) Uber die Zulassung zur Priifung
entscheidet die Bayerische Landesirz-
tekammer. Hilt sie die Zulassungsvor-
aussetzungen nicht [ir gegeben, so
entscheidet der Priifungsausschuf.

(2) Die Entscheidung ist dem Prii-
fungsbewerber rechtzeitig unter Anga-
be des Priifungstermins und -ortes ein-
schlieBlich der erlaubten Arbeits- und
Hilfsmittel mitzuteilen. Eine ableh-
nende Entscheidung ist zu begriinden.

(3) Die Zulassung kann zuriickgenom-
men werden, wenn sie aufgrund von
gefilschten Unterlagen oder falschen
Angaben ausgesprochen worden ist.

§ 10
Priifungsgebiihr

Fiir dic Fortbildungspriifung wird vom
Priifungsteilnehmer eine Gebiihr er-
hoben, deren Héhe von der Bayeri-
schen Landesirztekammer festgelegt
wird.

III. Abschnitt
Durchfiihrung der Priifung

§u
Priifungsaufgaben

(1) Der PriifungsausschuB3 beschlieBt
auf der Grundlage der Priifungsanfor-
derungen die Priifungsaufgaben.

(2) Der PriifungsausschuB ist gehalten,
iiberregional erstellte Priifungsaufga-
ben zu ibernehmen, soweit diese von
Gremien erstellt oder ausgewihlt wor-
den sind, die entsprechend § 2 zusam-
mengesetzt sind.

g2
Regelungen fiir Behinderte

Behinderten sind auf Antrag die ihrer
Behinderung angemessenen Erleich-
terungen im Priifungsverfahren einzu-
rdumen. Die Entscheidung trifft die
Bayerische Landesirztekammer,

§13
Nichtoffentlichkeit

(1) Die Priiffungen sind nicht dffent-
lich. Vertreter des Bayerischen Staats-
ministeriums des Inpern und der
Bayerischen Landesirztekammer so-
wie die Mitglieder oder stellvertreten-
den Mitglieder des Berufsbildungsaus-
schusses konnen anwesend sein. Der
PriifungsausschuB kann im Einver-
nehmen mit der Bayerischen Landes-
irztekammer andere Personen als
Giste zulassen, sofern kein Priifungs-
teilnehmer widerspricht.

(2) Die in Abs. 1 bezeichneten Perso-
nen sind nicht stimmberechtigt und
haben sich auch sonst jeder Einwir-
kung auf den Priifungsablauf zu ent-
halten.

(3) Bei der Beratung iiber das Prii-
fungsergebnis diirfen nur die Mitglie-
der des Priifungsausschusses anwe-
send sein.

§14
Leitung und Anfsicht

(1) Die Priifung wird unter Leitung des
Vorsitzenden vom PriifungsausschuB
abgenommen.

(2) Bei der schriftlichen Priifung regelt
der Priifungsausschuff die Aufsichts-
fithrung.

§15
Auswcispflicht und Belehrung

Die Priiffungsteilnehmer haben sich
auf Verlangen des Vorsitzenden des
Priffungsausschusses oder des Auf-
sichtsfithrenden iiber ihre Person aus-
zuweisen, Sie sind vor Beginn der Pril-
fung {iber den Priifungsablauf, die zur
Verfligung stehende Zeit, die erlaub-
ten Arbeits- und Hilfsmittel sowie die
Folgen von Tiuschungshandlungen
und OrdnungsverstéBen zu belehren.

§16
Téauschungshandlungen und
OrdnungsverstiBe

(1) Teilnehmern, die sich elnes Tiu-
schungsversuchs, einer Tauschungs-
handlung oder einer erheblichen Sti-
rung des Priifungsablaufs schuldig ma-
chen, kann der Aufsichtfiihrende die
weitere Teilnahme an der Priiffung un-
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ter Vorbehalt gestatten. Als Versuch
gilt auch die Bereithaltung nicht zuge-
lassener Hilfsmittel nach Beginn der
Pritung. Ebenso kann verfahren wer-
den, wenn die Handlungen zu frem-
dem Vorteil unternommen werden.

(2) Uber den endgiiltigen AusschlulB
und die Folgen entscheidet der Prii-
fungsausschuB nach Anhdéren des Prii-
fungsteilnehmers. In schwerwiegen-
den Fillen, inshbesondere bei vorberei-
teten Tauschungshandlungen, kann
die gesamte Priifung fur nicht bestan-
den erklirt werden. Das gleiche gilt bei
innerhalb eines Jahres festgestellten
Taduschungen. Ein unrichtiges Pri-
fungszeugnis ist einzuziehen.

8§17
Riiektritt, Nichtteilnahme

(1) Die Pritfung gilt als nicht abgelegt,
wenn der Priffungsbewerber zur Prii-
fung nicht erscheint.

(2} Tritt der Priiffungsteilnehmer nach
Beginn der Priifung zuriick, so kénnen
bereits erbrachte, in sich abgeschlosse-
ne Priffungsleistungen nur anerkannt
werden, wenn ein wichtiger Grund fur
den Riicktritt vorliegt {z. B. im Krank-
heitsfalle Vorlage eines drztlichen At-
tests).

(3) Erfolgt der Ricktritt nach Beginn
der Priiffung, ohne daB ein wichtiger
Grund vorliegt, so gilt die Priifung als
nicht bestanden.

(4) Die Entscheidung Gber das Vorlie-
gen eines wichtigen Grundes und iiber
den Umfang der anzuerkennenden
Priffungsleistung trifft der Priifungs-
ausschul.

§18
Ziel der Priifung

Durch die Priifung solfl der Priifungs-
teilnehmer den Nachweis erbringen,
daB er die durch di¢ Fortbildung ver-
mittelten Fertigkeiten und Kenntnisse
erworben hat. Der Prifungsteilneh-
mer soll nach dem erfolgreichen Able-
gen der Prifung in der Lage sein, eine
besonders verantwortungsvolle Assi-
stenzfunktion in der érztlichen Praxis
wahrzunehmen. Mit dem Bestehen
der Priffung wird die Bezeichnung
JArztfachhelferin/Arztfachhelfer” er-
worben.
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§19
Inhalt und Dauer der Priifung

(1) Die Priifung umfaBt einen schriftli-
chen und einen miindlich-praktischen
Teil. Gegenstand der Priifung sind die
Inhalte der Fortbildung gemiB Anlage
zu § 4 Abs. 2 der ,Richtlinien fiir die
Fortbildung zur Arztfachhelferin/zum
Arztfachhelfer* vom 16. Juli 1992.

(2) Der schriftliche Teil der Priifung
gliedert sich in die beiden Ficher Ver-
waltung (Block I-VI) und Medizin
(Block VH-1X). Fiir das Prifungsfach
Verwaltung ist von 90 Minuten und fiir
das Priiffungsfach Medizin von 45 Mi-
nuten als zeitlichem Hochstwert aus-
zugehen.

(3) Die Pritffung im miindlich-prakti-
schen Teil soll fiir den einzelnen Priif-
ling nicht linger als 45 Minuten
dauern.

§ 20
Bewertung

(1) Die einzelnen Priifungsleistungen
sind wie folgt zu bewerten:

sehr gut (bei Werten bis 1,5)
gut (bei Werten von 1,6 bis 2,5)

befriedigend
(bei Werten von 2,6 bis 3,5)

ausreichend
(bei Werten von 3,6 bis 4.,5)

mangelhaft
(bei Werten von 4,6 bis 5,5)

ungeniigend
(bei Werten ab 5,6}

Jsehr gut® = eine den Anforderungen
in besonderem MaBe entsprechende
Leistung;

~gut* = ¢ine den Anforderungen voll
entsprechende Leistung;

Lbefriedigend” = eine den Anforde-
rungen im allgemeinen entsprechende
Leistung;

,ausreichend* = eine Leistung, die
zwar Mingel aufweist, aber im ganzen
den Anforderungen noch entspricht;

~mangelhaft* = eine Leistung, die den
Anforderungen nicht entspricht, je-
doch erkennen laBt, daB die notwendi-
gen Grundkenntnisse vorhanden sind;

LJungeniigend® = eine Leistung, die
den Anforderungen nicht entspricht
und bei der selbst die Grundkenntnis-
se liickenhaft sind.

(2) Jede Priifungsleistung ist von zwei
Mitgliedern des Priifungsausschusses
getrennt und selbstiindig zu beurteilen
und zu bewerten. Kénnen sich die bei-
den Bewerter nicht auf eine Note eini-
gen, so entscheidet der Priifungsaus-
schub.

(3) Bei der Ermittlung des Ergebnisses
der schrifilichen Priifung werden die
Noten aus dem Priiffungsfach Verwal-
tung und dem Priifungsfach Medizin
addiert. Schriftliche und miindlich-
praktische Priiffung haben das gleiche
Gewicht.

§ 21
Feststellung des Priifungsergebnisses

(1) Der PrufungsausschuB stellt das
Gesamtergebnis der Pritfung fest. Die-
ses wird dem Priifungsteilnehmer vom
Vorsitzenden des Priifungsausschus-
ses oder von der Bayerischen Landes-
arztekammer mitgeteilt. Bei Nichtbe-
stehen erhilt der Prifungsteilnehmer
von der Bayerischen Landesidrztekam-
mer einen schriftlichen Bescheid. Auf
die Bedingungen der Wiederholungs-
priifung gemaiB § 23 ist hinzuweisen.

(2) Die Priifung ist bestanden, wenn in
den beiden schrifilichen Teilen und im
miindlich-praktischen Teil der Prii-
fung jeweils mindestens ausreichende
Leistungen erzielt werden.

(3) Uber den Verlaufder Priifung ist ei-
ne Niederschrift zu fertigen, aus der
Gegenstand, Ablauf und Ergebnisse
der Prifung sowie etwa vorgekomme-
ne UnregelmiBigkeiten hervorgehen.
Sie ist von den Mitgliedern des Pri-
fungsausschusses zu unterzeichnen.

§22
Priifungszeugnis

(1) Uber die bestandene Priifung erhilt
der Prifungsteilnehmer von der Baye-
rischen Landesirztekammer ein Zeug-
nis.

(2) Das Priifungszeugnis enthilt
- die Bezeichnung ,Priifungszeug-

&

nis*,

- die Personalien des Priifungsteil-
nehmers,

- die Bezeichnung, Arztfachhelferin/
Arztfachhelfer”,

- das Ergebnis der schriftlichen und
miindlich-praktischen Prilfung,
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- das Gesamtergebnis der Priifung,

- das Datum des Bestehens der Prii-
fung,

- die Unterschriften des Vorsitzen-
den des Priifungsausschusses und
des Beauftragien der Bayerischen
Landesdrztekammer mit dem Sie-
gel.

(3) Die Bayerische Landesirztekam-
mer erteilt nach bestandener Prii-
fung den Arztfachhelfer/-in-Brief.

V. Abschnitt
Wiederholungspriifung

§23
Wiederholungspriifung

(1) Eine nicht bestandene Priifung
kann zweimal wiederholt werden. Bei
Nichtbestehen der Priifung oder eines
Priifungsteils ist die gesamte Priiffung
zu wiederholen. Die Priifung kann frii-

55

hestens zum nachsten Prifungstermin
wiederholt werden,

(2) Die Vorschriften iiber die Anmel-
dung und Zulassung (§ 8) gelten sinn-
gemilB, Bei der Anmeldung sind au-
Berdem Ort und Datum der vorausge-
gangenen Priifung anzugeben.

VI. Abschnitt
SchluBbestimmungen

§ 24
Rechtsmittel

MalBnahmen und Entscheidungen der
Priifungsausschiisse sowie der Bayeri-
schen Landesdrztekammer sind bei ih-
rer schriftlichen Bekanntgabe an den
Priiffungsbewerber bzw. -teilnehmer
mit einer Rechtsmitielbelehrung zu
versehen. Diese richtet sich im einzel-
nen nach der Verwaltungsgerichtsord-
nung und den Ausflihrungsbestim-
mungen des Freistaates Bayern.

§ 25
Priifungsunterlagen

Auf schriftlichen Antrag bei der Baye-
rischen Landesidrztekammer ist dem
Priifungsteilnehmer nach AbschluB
der Priiffung Einsicht in seine Prii-
fungsunterlagen zu gewdhren. Die
schriftlichen Priifungsarbeiten sind
zwei, die Anmeldungen und Nieder-
schriften zehn Jahre aufzubewahren.

§ 26
tnkrafttreten, Genehmigung

Diese Priifungsordnung wurde gemal
§46 Abs. lin Verbindung mit § 41 Satz 4
BBiG vom Bayerischen Staatsministe-
rium des Innern mit Schreiben vom
29. Oktober 1992 genehmigt.

Sie tritt nach_Verdffentlichung im
,Bayerischen Arzteblatt® am 1. Fe-
bruar 1993 in Kraft.

Miinchen, den 7. Juli 1992

gez. Dr. med. 1ans Hege
Priisident der Bayerischen Landesdrzickammer
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Fortbildung zur Arztfachhelferin

Block DM 5,-/51d.
1 Kommunikation und Gesundheitserzichung 60 Std. 300,-

11 Arzthelferinnen-Ausbildung 40 Std. 200,-*)
11l Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht 32 5td. 160,-
IV~ Abrechnungswesen 40 Std. 200,-
\% Praxisorganisation 44 Sid. 220~
V1  EDV in der Arztpraxis 44 Std. 220,-
VIl Notfallmedizin 24 Std. 120,-
VIIl Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz 28 5ud. 140,-
1X Medizinische Ficher 88 5td. 440,-
Gesamt: 400 Std. 2000,-
+ Pritffungsgebiihr 200,-
2200,-

*) Arzte, die selbst ausbilden und diesen Teil der Foribildung fiir ihr Personal wiinschen
(schrifiliche Bescheinigung), erhalten einen NachlaB von DM t50,- (Kursgebihr DM 50,-)

I

Kommunikation und

Gesundheitserziechung
(60 Std.)

Kommunikation (28 Std.)

I.1 Grundlagen der Kommunika-
tion (2 Std.)

- die Mitteilung
- der Sender
- der Empfinger
- Stérungen

1.2 Mitarbeiter der Arztpraxis
(5 Std.)

- Verhaltensmuster der Pra-
xismitarbeiter

- die Zusammenarbeit der
Praxismitarbeiter

- Zielsetzung der Teamarbeit

1.3 Patienten (5 Std.)

- die psychischen Bedingun-
gen des Patienten®-Verhal-
tens

- die Verhaltensmuster der
Patienten unter Beriicksich-
tigung der Entwicklungspha-
sen des Menschen

- der Umgang mit schwierigen
Patienten
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1.4 Gesprichsfithrung (4 Std.)

- Grundlagen der Gesprichs-
fihrung

- Grundprinzipien der Kor-
persprache

- verbale und nonverbale
Kommunikationsstdrungen

1.5 Personalfiihrung (4 Std.)

- Fihrungsgrundsitze und
Fithrungsstile

- Grundsitze der Arbeitsmo-
tivation

- innerbetriebliche
lung

Beurtei-

1.6 Rollenk.onﬂikle im Praxisall-
tag (Rollenspiel) (8 Std.)

Gesundheitserzichung (32 5td.)
2.1 Hygiene (2 Std.)

- Korperpflege
- Nahrung und Ernihrung
- Psychohygiene

2.2 Risikofaktoren (2 Std.)

- Hypertonie

- Stoffwechselstdrungen
- Ubergewicht

- Diabetes mellitus

- Bewegungsmangel

2.3 Suchtmittel und Suchtgefah-
ren (2 Std.)

- Drogen
- Alkohol
- Nikotin
- Medikamente

2.4 Maflnahmen und Modelle zur
Gesundheitserziehung (6 5td.)

- Friiherkennungsunter-
suchungen

- Schutzimpfungen

- sonstige MabBnahmen und
Modelle

2.5 Soziale Beratung des Patien-
ten (2 Std.)

- Kenntnis sozialer Einrich-
tungen (z.B. Drogenbera-
tung, Koronarsportgruppen)

- Vermittlung von Angeboten
und Kontakten der sozialen
Einrichtungen

2.6 Technische Beratung der Pa-
tienten (2 Std.), z. B. bei

- Anus practer

- Harninkontinenz

- Insulininjektionen

- Inhalations- und andere Ge-
rite

- Stiitzbandagen und Korper-
prothesen u. a.

2.7 Programmierte Schulung und
Betreuung von Risikogruppen
(8 Std.) am Beispiel von Typ 11-
Diabetikern

- Richtlinien zur Anerken-
nung durch das Zentralinsti-
tut fir die kassenérztliche
Versargung (Z1)

- Organisation der Unterwei-
sungen

- Inhalte der Unterrichtsein-
heiten

- Umgang mitdem Lehrmate-
rial

- Dokumentation

2.8 Fihrung und Motivation von
Risikogruppen {Rollenspiel)
{8 Sid.)

Arzthelerinnen-Ausbil-
dung (40 Std.)

Allgemeines zur Ausbildung
(4 Std.)

1.1 Berufsbildung im Bildungssy-
stem
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1.2 Gesellschaftspolitische
Grundsitze der Berufsbildung

1.3 Ausbildungsstitten im System
der Berufsbildung (,,duales Sy-
stem™)

1.4 Aufgaben, Stellung und Ver-
antworfung des Ausbilders

Rechtsgrundlagen der Ausbildung
(12 Std.)

2.1 Verfassungsrechtlicher Rah-
men der Berufsbildung

2.2 Berufsbildungsgesetz

2.3 Ausbildungsordnung

- Ausbildungsrahmenplan mit
Beriicksichtigung des Rah-
menlehrplans

- Ausbildungsplan und Aus-
bildungsnachweis

- Pritffungen

2.4 Ausbildungsvertrag

Planung und Durchfiihrung der
Ausbildung (12 Std.)

3.1 Auswahl und Einfithrung der
Auszubildenden in die Praxis

3.2 Organisation der Ausbildung
(zeitlich, inhaltlich, ggf. tiber-
betrieblich)

3.3 Didaktische Aufbereitung der
Ausbildungsinhalte

3.4 Lenhrverfahren und Lernpro-
zesse in der Ausbildung

3.5 Lernzielkontrollen

Jugendliche in der Ausbildung
(12 §td.)

4.1 Notwendigkeit und Bedeu-
tung einer entwicklungsgemi-
Ben und situationsgerechlen
Berufsausbildung

4.2 Entwicklungserscheinungen
und Verhaltensweisen im Ju-
gendalter

4.3 Auseinandersetzung des Ju-
gendlichen mit Arbeit und Be-
ruf

4.4 Betriebliche und auBerbetrieb-
liche Umwelteinfliisse

4.5 Gesundheitliche Betreuung
Jugendlicher unter besonderer

Beriicksichtigung des Jugend-
arbeitsschutzgesetzes
(JArbSch(G)

Arbeitsrecht, Arztrecht,

Sozialversicherungsrecht
(32 Std.)

Arbeitsrecht (12 Std.)
1.1 Arbeitsvertrag

1.2 Tarifvertrige

1.3 Kiindigungsrecht und Kiindi-
gungsschutz

1.4 Zeugnis

1.5 Mutterschutzgesetz und Bun-
deserziehungsgeldgeselz

1.6 Jugendarbeitsschutzgesetz (s.
Arzthelferinnen-Ausbildung)

1.7 Schwerbehindertengesetz

Arztrecht - Kassenarztrecht
(12 Std.)

2.1 Berufsordnung

2.2 Rechte und Pflichten des Kas-
senarztes

2.3 Delegierbarkeit drztlicher Lei-
stungen

2.4 Dokumentations-, Aufkli-
rungs- und Meldepflicht

2.5 Zeugnisverweigerungsrecht,
Korperverletzung, unterlasse-
ne Hilfeleistung

2.6 Hafipflicht

Ausgewihlte Kapitel aus der So-
zialversicherung (8 Std.)

3.1 Soziale Sicherung
3.2 Sozialgesetzbiicher

3.3 Zwischenstaatliches Sozialver-
sicherungsrecht

IV Abrechnungswesen

(40 5td.)

Vordruckwesen (2 Std.)

- Behandlungsausweise
- Berechtigungsscheine
- Verordnungen

Gebuhrenordnungen (4 Std.)

- BMA - E-GO - GOA

- neue Leistungen bzw, aktuelle
Themen unter Beachtung der
Gebietsgrenzen

Abrechnung Primir- und Ersatz-
kassen (6 Std.)

- Bundesmanteclvertrag, Arzt-/Er-
satzkassenvertrag
- ausgewihlte Themen

Abrechnung bei besonderen Ko-
stentragern (2 Std.)

Abrechnung von Leistungen mit
den  Unfallversicherungstragern
und dem Medizinischen Dicnst
(2 Std.)

Wirtschaftlichkeitsprafung
(2 Std.)

- Honorar und Arzneimittel

Richtlinien, einschlieBlich ge-
nehmigungspflichtiger Leistungen
(6 Std.)

- Arzneiverordnungen, (Arznei-
mittelrichtlinien, Festbetrige,
Negaltivliste, § 34 SGB V, unwirt-
schaftliche Arzneimittel, Sprech-
stundenvereinbarung)

- Chirotherapie

- Dialyse

— Friiherkennung Frauen/Min-
ner/Kinder

- Gesundheitsuntersuchung

- GroBgerite

— Heil- und Hilfsmittel (Richtli-
nien, § 34 SGB V, unwirtschaftli-
che Hilfsmittel)

- Kernspintomographie

- Krankentransport

- Langzeit-EKG

- Mutterschaft

- Neue Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden

- Psychotherapie

- Qualitéatssicherung

- Radiologie und Nuklearmedizin
einschlieBlich Rodntgenverord-
nung

- Rehabilitation

- Schwerpflegebediirftigkeit

- Sonstige Hilfen

- Ultraschall

QualitatssicherungsmaBnahmen
(4 Std.)

- Fachkundenachweis
- Rontgen

- Labor

- Sonographie
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9. Vergitungssysteme und Honorar-

verteilungsmaBstab (2 Std.)

10. Abrechnung von Privatpatienten

v

1

2

(10 Std)

Praxisorganisation (44 Std.)

Praxisorganisation (16 Std.)

1.1 Organisatorische Einrichtung
und Praxisablauf

- riumlicher Aufbau und Ein-
richtung einer Arztpraxis
(Prinzip der kurzen Wege,
Mindestausstattung)

- Bestellsystem, Sprechstun-
densystem, Mischsystem

- Hausbesuche,  Besuchsta-
sche

- Personaleinsatzplanung
rechtlich: s. Arztrecht/Block
11
zeitlich: Teilzeit-, Vertre-
tungs- und Urlaubspliane
sachlich: Arbeitsteilung,
raumliche Aufteiiung

- Terminplanung und Orga-
nisationsmittel (Terminbii-
cher, Vordrucke, Plantafeln)

- Dokumentation und Archi-
vierung (Patientenkartei,
Karteiformen, Organisa-
tionsmittel,  Karteiablage,
moderne  Speichertechni-
ken)

1.2 Praxismarketing

- Erscheinungsbild der Praxis,
Wartezimmer,

- Erscheinungsbild von Arzt
und Mitarbeitern

- Patientenempfang, -betreu-
ung, -verabschiedung,

- Rollenspiele zum organisa-
torischen Ablauf

- Public Relations, z.B. Gliick-
wiinsche zu Festtagen der
Patienten

Beschaffungswesen (8 Std.)

2.1 Ermittlung von Bezugsquellen
2.2 Vergleich von Angeboten

2.3 Besondere Formen des Kaui-
vertrags (Kauf auf/zur Probe,
Fixkauf, Kauf auf Abruf, Ter-
minkauf)

2.4 Leasing (z.B. bei EDV-Anla-
gen), Vergleich Kauf/Leasing
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Arztliche Buchfihrung (10 Std.)

3.1 Arzlliche Buchfithrung als
UberschuBrechnung

3.2 Soll-/ist-Buchfihrung

3.3 Belege, Kassenbuch, Einnah-
me-/ Ausgabebuch

3.4 Praxiseinnahmen
3.5 Praxisausgaben

3.6 Gemischte Einnahmen bzw.
Ausgaben

3.7 Gleichzeitiges Buchen von
Einnahmen wund Ausgaben
(vor allem KV-Abrechnung}

3.8 Bestandsverzeichnis und Jah-
resabschlubB

Statistik als Grundlage wirtschaft-
licher Entscheidungen (2 Std.)

4.1 Zeitvergleich: Kosten und
Ergebnisse einzelner Rech-
nungsabschnifte (Monate,
Quartale, Jahre)

4.2 Einzelanalyse: Anteil von Ko-
stenarten an den Gesamtko-
sten; Verhiltnis Kassenpraxis-
Privatpraxis

4.3 Durchschnittszahlen: Patien-
ten/Tag; Einnahme/Patient
usw,

4.4 Darstellung statistischer Zah-
len in Tabellen oder Diagram-
men

Gehaltsabrechnungen (8 Std.)

5.1 Geringfugig Beschiftigte, Ge-
ringverdienergrenze

5.2 Lohnsteuerkarte, Steuerklas-
sen, Gehaltskonto

5.3 Vollstindige Gehaltsabrech-
nung (Berechnung der Abziige
unter Anwendung einschidgi-
ger Tabellen, einschlieBlich
vermdgenswirksamer Leistun-
gen) eventuell iiber EDV

5.4 Lohnsteueranmeldung an das
Finanzamt

5.5 Lohnsteuerjahresausgleich

EDY in der Arztpraxis
(44 Std.)

{Iberblick Giber wesentliche Be-
standteile der Hardware (2 Std.)

- Zentraleinheit, z.B. Mikropro-
zessor, RAM-/ROM-Speicher

- Speichermedien, z.B. Festplat-
te. Disketten (Arten, Handha-
bung)

- Ausgabecinheiten, z.B. Bild-
schirm (Aufldsung, Farbbild-
schirm), Drucker (Laser-, Tin-
tenstrahldrucker), Vor- und
Nachteile

{Tberblick iiber wesentliche Be-
standteile des Betriebssystems
(3 Std.)

2.1 DOS-Befehle

- Laufwerkswechsel

- Anzeigen der inhalte

- Erliuterungen zu den Anga-
ben im Verzeichnis und den
Dateinamen

- Anzeigen bestimmter Ein-
trige

- Unterverzeichnisse erstellen

2.2 Disketten, Festplattenbefehle

- Vorbereiten neuer Disket-
ten zum erstmaligen Ge-
brauch

- Priifen von Disketten und
Fesiplatten

- Kopierbefehle, Quell-, Ziel-
disketten

2.3 Dateien

- Anzeigen von Datei-inhal-
ten

- Umbenennen von Dateien

- Ldschen von Dateien

Fihigkeit, mit einem Arztpro-
gramm umzugehen (39 Std.)

3.1 Verwaltung und Patienten-
stammdaten (5 Std.)

- Ersterfassung einschlieBlich
Dauerdiagnosen und Ver-
merken

- Aufruf und Verlassen der
Paticntendatei

- Verdandern der Patienten-
stammadaten

3.2 Eingabe (8 Std.) von

- Diagnosen
- Befunden
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~ Medikamenten
- Leistungsziffern

3.3 Eingabe hiiufig bendtigter Da-
lensitze (2 Std.), z. B. Adres-
sen von

- Arztkollegen
- Krankenkassen
- Kliniken usw.

3.4 Formularverarbeitung (2 Std.)

- Rezeple
- AU-Bescheinigung
- Uberweisungen usw,

3.5 Textverarbeitung (13 Std.)

- Textverarbeitungsfunktio-
nen

- Schriftart, Fettdruck,
SchriftgréBe

- Textbausteine

- Arztbriefe

3.6 Terminiiberwachung (1 Std.)

- offene Privatliquidationen
- fehlende Krankenscheine

3.7 Statistik (2 Std.)

- Quartalsleistungen,z.B.Kas-
sen-, Privatpatienten

- Leistungsvergleich von ver-
schiedenen Quartalen

3.8 Abrechnungswesen (4 Std.)

- Kassenpatienten
- Privatpatienten

3.9 Datenschulz (2 Std.)

VII Notfallmedizin (24 Std.)

1.
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Erste Hilfe (6 Std.)
1.1 Wunden

1.2 AuBere Blutungen
1.3 Innere Blutungen
1.4 Verbrennungen

1.5 Verbriihungen

1.6 Stromunfille

1.7 Vergiflungen
Interne Noifille (4 Std.)

2.1 Herz-Kreislauf-Insuffizienz,
kardiale Erkrankungen

2.2 Atem-Insuffizienz, pulmonale
Erkrankungen

2.3 Herz-Lungen-Wiederbele-
bung

2.4 Erkrankungen anderer Berei-
che (z.B. lebensbedrohliche

intestinale Blutungen, Coma
diabeticum)

Chirurgische Notlille {4 Std.)
3.1 Schidel-Hirn-Verletzungen
3.2 Wirbelsdulenverletzungen

3.3 Brustkorbverletzungen

3.4 Verletzungen des Abdomens
und des Beckens

Spezielle Notfiille {6 Std.)
4.1 Gynikologie

4.2 Pidiatrie

4.3 Augen

4.4 Haut

4.5 Urologie

4.6 Aniisthesie

Rettungsdienst (4 Std.)

5.1 Organisation, Rettungsleitstel-
le, Fahrzeuge

5.2 Notfallgerite, Notfallkoffer,
Notfallmedikamente

VIII Arbeitsschutz, Arbeits-

iy

hygiene, Umweltschutz
(28 Std.)

Uberwachung von Geriiten und
Materialien (4 Std.)

1.1 Eichgesetz
1.2 Medizingeriteverordnung
1.3 GS und TUV-Zeichen

1.4 GMP-Richtlinien

Unfallverhiitung (4 Std.)
2.1 VGB 103

2.2 im Laborbereich
2.3 im Diagnostikbereich

2.4 im Therapiebereich

3

Praxishygicne (8 Std.)

3.1 Ubertragbare Krankheiten
- Epidemiologie
- Bekimpfung
- Meldepflichten nach dem
Bundesseuchengesetz
3.2 Desinfektion und Sterilisation

Strahlenhygiene (4 Std.)
4.1 Réntgenverordnung

4.2 Strahlenschutz
4.3 Qualitdtssicherung

Umweltschutz (8 Std.)
5.1 Umweltfreundliche

Beschaffung

- Einweg- und Mehrwegmate-
rialien

- Materialien im Verwaltungs-
bereich

- Energie- und Wasserver-

brauch der Praxis

5.2 Umweltfreundliche
Anwendung

- sinnvolle Desinfektionstech-
niken

- Techniken der
meidung

Abfallver-

5.3 Umweltfreundliche
Entsorgung

- Einteilung von Abfillen
- Entsorgungswege der ein-
zelnen Abfallarten

IX Medizinische Ficher

(88 5td.)

Innere Medizin (s. auch V11, 2.)
(20 Std.)

1.1 Allgemeine Pathologie (4 Std.)

- Krankheitsursachen

- Krankheitsanzeichen

- Krankheitsverlauf

- Fehl- und MiBbildungen

- Entziindungen

- Stérung der Immunantwort
- Tumore

1.2 Neue diagnostische und thera-
peulische Verfahren, Pharma-
kologie (4 Std.)

- Diagnoseverfahren
- Sonographie
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- Kernspintomographie
- Computertomographie
- invasive, nicht-invasive
Verfahren (Doppler-Sono-
graphie)
- Einsatz von Radionukli-
den
- Therapieverfahren
- chirurgische Verfahren
- Laser
- Einsatz von Schallwellen
- radiologische Verfahren
- Pharmakologie
- Handhabung von Medika-
menten
- Lagerung von Arzneimit-
teln
- Verfallsdatum
- Entsorgung
- Wirkung von Medikamen-
ten
- Faktoren, die Wirkungen
eines Arzneimittels beein-
flussen
- Neben- und Wechselwir-
kungen
- Patienteninformation

1.3 Herz-Kreislaufsystem (2 5td.)

- Anatomie und Physiclogie
- Untersuchungsmethoden
- Pathologie, Therapie
- Herzfehler
- Herzrhythmusstérungen
- ischimische Herzerkran-
kungen
- Erkrankungen der Blutge-
faBe
- Hypertonie, Hypotonie
- LymphgefiBie

1.4 Atmungssystem (2 Std.}

- Anatomie und Physiologie
- Untersuchungsmethoden
- Pathologie, Therapie
- akute Lungenerkrankun-
gen
~ chronische Lungenerkran-
kungen
- Schiidigung der Lunge
durch Umwelt- bzw. Ge-
nubBgifte

1.5 Blut (2 Std.)

- Anatomie und Physiologie
- Untersuchungsmethoden
- Pathologie, Therapie
- Erkrankungen des rolen
Blutbildes
- Erkrankungen des
weilen Blutbildes
- Erkrankungen der Throm-
bozylen
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1.6 Verdauungssystem (2 Std.)

~ Anatomie und Physiclogie
- Untersuchungsverfahren
- Pathologie, Therapie

- Zahnerkrankungen

- Magen- und Darmerkran-
kungen

- Erkrankungen der Ver-
dauungsdriisen

1.7 Endokrines System (2 Std.)

- Anatomie und Physiologie
- Untersuchungsverfahren
- Pathologie, Therapie
- Erkrankungen der Hypo-
physe
- Erkrankungen der Schild-
driise
- Erkrankungen der Neben-
niere

1.8 Harnsystem (2 Std.)

- Anatomie und Physiologie
- Untersuchungsverfahren
- Pathologie, Therapie
- Erkrankungen der Niere
- Erkrankungen der Harn-
wege und der Blase
- Katheterisierungder Harn-
blase
Chirurgie/Orthopéidie (s. auch
Vil, 3.) (12 Std.)

2.1 Halte- und Bewegungsapparal
(4 Std.)

- Anatomie, Physiologie
- Untersuchungsverfahren
- Pathologie, Therapie
- Erkrankungen des Skelet-
les
- Erkrankungen der Gelen-
ke
- Erkrankungen von Sch-
nen und Muskeln
- Arthroskopie
- Bewegungstherapie

2.2 Einblick in Teilgebicte der
Chirurgie (4 Std.)

- Thoraxchirurgie

- Bauchchirurgie

- Neurochirurgie

- Gefifichirurgie
gie)

- Transplantationschirurgie

(Phlebolo-

2.3 Assistenz im Rahmen der am-
bulanten Chirurgie (2 Std.)

- Aniisthesie

- Instrumente

- Nahtmaterial

- Desinfektion, Sterilisation

2.4 Wunden (2 Std.)

- Wundbehandlung
- Wundheilung
- Wundinfektionen

Gynikologie (s. auch VII, 4.1)
(8 Std.)

3.1 Weibliche Geschlechtsorgane
(4 Std.)

- Anatomie und Physiologie
- Untersuchungsmethoden
- Pathologie, Therapie

- Entziindungen

- Neoplasmen

- Krebhsvorsorge

- Krebsnachsorge

- Kindergynikologie

- Klimakterium

3.2 Schwangerschaft und Geburt
(4 5td.)

- Sterilitit, Gametentransfer
- Kontrazeption

- Abtreibung

- rechtliche Probleme

- Vorsorgeuntersuchungen
- Gestosen

- das Neugehorene

Pidiatrie (s. auch V11, 4.2) (8 Std.)
4.1 Das Kleinkind (4 Std.)

- kdrperliche und geistige Ent-
wicklung

- Ernihrung

- Pathologie und Therapie
- Stoffwechselerkrankun-

gen

- Impfungen
- Infektionskrankheiten

- Fritherkennungsuntersu-
chung

4.2 Das Schulkind (4 Std.)

- kérperliche und geistige Ent-
wicklung

- spezifische Erkrankungen

- Patient im Kindesalter*

5. Kleine Ficher (16 Std.)

5.1 HNO (4 S1d.)

- Anatomie und Physiologie
des Ohres
- Funktionspriifungen des Oh-
res (Audiometrie)
- Pathologie und Therapie
- Erkrankungen des Ohres
- Erkrankungen der Nase
und Nebenhdhlen
- Erkrankungen des Ra-
chens und Kehlkopfes
- Sprach- und Stimmthera-
pie

27



28

5.2 Augenheilkunde (s. auch VII,
4.3) (4 Std.)

- Anatomie und Physiologie
des Auges

- Untersuchungsmethoden
(Sehtest fur Fahr- und
Steuertiitigkeit)

~ Pathologie und Therapie

- entziindliche  Augener-
krankungen

- degenerative Augener-
krankungen

- Hilfsmittel

5.3 Dermatologie (s. auch V11,4.4)
(4 Std.)

- Anatomie und Physiologie
der Haut
- Untersuchungsmethoden
- Pathologie und Therapie
- Erkrankungen durch Mi-
kroorganismen, Parasiten
- Haut und Arbeitsplatz
- allergische  Hauterkran-
kungen
- Geschwiilste der Haut

5.4 Psychiatrie, Neurologie
(4 Std.)

- Anatomie und Physiologie
des Nervensystems
- Untersuchungsmethoden

- Pathologie und Therapie

- Erkrankungen des ZNS
- Stérungen im Bereich des
peripheren Nervensysiems

- Bandscheibenvorfall

- depressive Syndrome

- Schizophrener Formenkreis
- Sucht/GenubBgifte

Labor (12 Std.)
6.1 Vermeiden von Fehlern

- Patientenvorhereitung
- Probenvorbereitung
- Probenaufbereitung

6.2 ZeitgemiBe Verfahren zur Er-
kennung wichtiger Stoffwech-
selerkrankungen

- Analyseverfahren (Trocken-
chemie)

- Interpretation

- Patienteninformation

6.3 Blut

- Blutbild (ausgewiihlte Er-
krankungen , z. B. Malaria)

- Gerinnungsanalysen (ausge-
wihlte Verfahren, z.B.
Quick, PTT)

6.4 Harnslatus

Verbinde {s. auch VII, 1.) (4 Std.)

7.1 Verbandmaterialien, Wund-

auflagen

7.2 Wundverbiinde

- Bindenverbiinde
- Schlauchverbiinde
- Pflasterverbinde

8.

7.3 Verbande bei Verletzungen
des Halte- und Bewegungsap-
parales

- Gips- und Kunststoffver-
binde
- Tape-Technik

- Kompressionsverbidnde

7.4 Besondere Verbinde

- Zinkleimverband

- Stiitzverbidnde bei Venenlei-
den

- Stoma-Versorgung

- Nabelverband

Medizinische Geridte (8 Std.)
8.1 BlutdruckmeBgerit

8.2 EKG
8.3 Lungenfunktionsgerit
8.4 Inhalationsgerit

8.5 Gerite und Elektrotherapie

- Niederfrequenz
- Galvanisation
- lontophorese
- Faradisation
- Mittelfrequenz
- Interferenzstrom
- Hochfrequenz
- Kurzwelle
~ Dezimeterwelle (UHF)
- Mikrowelle

8.6 Endoskopie
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Die wesentlichen Bestimmungen
im Gesundheitsstrukturgesetz

{Kursorische Darstellung)

Honorarbudget

Die kassendrztlichen Honorare wer-
den von 1993 bis 1995 strikt an die
Entwicklung der Grundlohnsumme
(durchschnittlicher Anstieg der Lihne
und Gehiltery gebunden. Berech-
nungsbasis ist das Jahr 1991. Fiir 1993
errechnet sich das Gesamthonorar aus
der tatsichlichen Honorarsumme 1991
plus Grundlohnanstieg 1992 und er-
wartetem Anstieg 1993, Der Mitglie-
derzuwachs bei den Krankenkassen
1992 und 1993 wirkt sich positiv aus, der
Arztzahlanstieg dagegen negativ.

Ausnahmen: Gesetzliche Vorsorgelei-
stungen (Krebsfritherkennung Frauen
und Minner, Mutterschaftsvorsorge,
Kinderfriiherkennung, Gesundheits-
untersuchungen), Basis: Gesamtaus-
gaben 1991 fur Vorsorge plus Grund-
lohn 1992 und Grundlohn 1993 plus
6%. Ambulantes Opericren - Budget
von ca. 400 Millionen Mark (bundes-
weit!} plus Grundlohn 1992 und ab
1993 Grundlohn plus jeweils 10 %.

Arzneimittelbudget

Das gesetzliche Budget gilt zunichst
nur fiir 1993. Berechnungsbasis ist 1991
mit einigen Zu-und Abschligen. Grob
gesagt miissen die Ausgaben von 1992
um rund 10% zuriickgefahren werden.
Kassenirzte haften mitihrem Honorar
fur die Einhaltung des Budgets. Wird
es Uberschritten, wird bundesweit Ho-
norar bis zu einer Héhe von 280 Millio-
nen Mark einbehalten; fiir weitere 280
Millionen Mark haftet die Pharma-In-
dustrie.

Richtgrofien

Die MaBnahmen bei Uberschreitung
der RichtgroBen werden gesetzlich
vorgeschrieben: Bei einer 15%igen
Uberschreitung wird automatisch ein
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Priifverfahren eingeleitet, bei einer
25 %igen Uberschreitung automatisch
ein RegreB ausgesprochen. Die Richt-
gréBen miissen 1993 und 1994 verein-
bart und wirksam sein, wenn das Arz-
neimittelbudget ab 1994 ausgesetzt
werden soll.

Hausérztliche Versorgung,
Leistungskomplexhonorar

Die ambulante Versorgung mubB in ei-
ne haus- und eine fachiirztliche Ver-
sorgung gegliedert werden. Hausirzte
sind Allgemeinirzte, praktische Arzte
sowie auf eigenen Wunsch Internisten
ohne Teilgebietsbezeichnung und
Kinderirzte. Die beiden letztgenann-
ten Arztgruppen haben bis Ende 1995
Zeit, sich fiir die haus- oder fachirzt-
liche Versorgung zu entscheiden.
Hausiirzte erhalten eine pauschale
Vergiitung der hausirztlichen Grund-
leistungen pro Patient. Daneben muB3
die Gebiihrenordnung umstrukturiert
werden in eine Vergiitung nach Lei-
stungskomplexen und Einzelleistun-

Geselzliche Krankenversicherung (GKV)

Einnahmen reichen nicht
Angaben In OM je Mitglled* 1.Halbjahr 1582
|aite Bundaslinder]

Einnahmen Ausgaben

1815 [ 2048
1849 2.091
2035 ey 2.247
2518 2516
2403 2593
2.859 oot 2.998

|

Quelle: BMA o oredtich Reniner | 920900 FGRTiTT]

krankankasssn

Landwirt-
achafilcha K.

gen fiir Hausédrzte und fiir Fachiérzte.
Dies muB noch mit den Krankenkas-
sen ausgehandelt werden.

Laborleistungen

Das Laborkapitel soll bis Ende 1993
{iberarbeitet werden. Eventuelle Wirt-
schaftlichkeitsreserven sind den Haus-
drzten gutzuschreiben.

Grofigeriite

Das Verfahren zur Genehmigung von
Leistungen mit GroBgeriiten ist unter
Beriicksichtigung des Urteils des Bun-
dessozialgerichtes neu gefalit worden.
Alle GrobBgerite, die vor dem 15. Mai

‘1992 erworben und bis 30. Juni 1992 in

Betrieb genommen wurden und die
dem GroBgeriite-Ausschub angezeigt
werden, gelten als ,abgestimmt®, das
heiBt, Leistungen mit diesem Gerét
diirfen mit den Krankenkassen abge-
rechnet werden. Das Honorar wird bei
Uberschreiten bestimmter Grenzen
degressiv abgestaffelt.

Positivliste

Bis Ende 1995 ist eine Liste der verord-
nungsfihigen Arzneimittel zu verdf-
fentlichen. Die Liste wird von ginem
elfkopfigen Expertengremium erarbei-
tet, dem drei Arzte aus der Praxis ange-
horen.

Wirtschaftlichkeits-
priifungen

Die verschiedenen Prilfungsformen
sind aufeinander abgestimmt worden,
um Mehrfachverfahren zu vermeiden.
Es gibt kiinftig Auffilligkeitspriifun-
gen (bei Uberschreiten von Durch-
schnittswerten und von RichtgroBen)
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und Zufilligkeitspriifungen
probe).

(Stich-

Abrechnungsunterlagen

Diagnosen miissen kiinftig mit Hilfe
eines Zahlen-Codes (1CD-Schliissel)
bei der Abrechnung angegeben sein.
Den giiltigen Schliissel verdffentlicht
das Bundesgesundheitsministerium
im Laufe des kommenden Jahres. Erst
dann wird die 1CD-Nennung zur
Pflicht.

Zulassungssperre

Ab |. Februar 1993 wird die Niederlas-
sung als Kassenarzt neu geregelt. Es
gelten neue Verhiltniszahlen (iiber sie
wird zur Zeit verhandelt) und eine
strikte Verpflichtung, jede Region fiir
die Arztgruppe zu sperren, wenn der
jeweilige Bedarfsgrad um mehr als 10%
{iber dem zugestandenen Maf@ liegt.
Die dann auszusprechende Zulas-
sungssperre gilt fir alle Praxisformen.

Jedem Zulassungsantrag, der bis zum
31. Januar 1993 ¢ingereicht ist, mu un-
geachtet eventueller Sperren entspro-
chen werden, wenn die Vorausselzun-
gen bis 31. Mirzt 1993 vorliegen und
die Praxistitigkeit bis zum 30. Septem-
 ber 1993 aufgenommen wird (s. auch
Seite 32).

Altersgrenze

Ab 1999 endet eine Zulassung als Kas-
senarzt automatisch mit Ende des
Quartals, in dem der Kassenarzl sein
68. Lebensjahr vollendet. Ausnahme:
Er hat zu diesem Zeitpunkt noch keine
20 Jahre die Praxis betreiben kdnnen
und war vor dem 1. Januar 1993 nieder-
gelassen.

Assistenzarzt

Jeder Kassenarzt darf einen vollbe-
schiifligten oder zwei halbtagsbeschif-
tigte Arzte fest anstellen. Die Assisten-
ten unterliegen allerdings der Bedarfs-
planung (mit dem Faktor 1 bzw. jeweils
0,5). In zulassungsgesperrten Gebie-
ten darf fir das gesperri¢ Fach kein
Assistent eingestellt werden.
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Gesetzliche Krankenversicherung {GKV}

Teure Gesundheit

je Mitglled in DM
1. Halbjahr 1992,

alte Bundeslander
Ausgaben

2.218

Einnahmen

2.010

darunter
| i

Krankenhaus-
behandlung 6 84

T

artliche
Behandlung 376

Zwischen Einnahmen

und Ausgaben der gesetz-

!
: < Arzneimitiel
- N__3Us Apolheken 336

lichen Krankenversiche-

rung (GKV) in den alten

)
( Krankengeld 159!

Bundesldndern klaffte
im ersten Halbjahr 1992

g e, Hitsminel 132

eine Liicke von 8,1 Mil-

liarden DM. Oder anders

ausgedriickt: Fiir jedes

(\—(z\mnml. Benanoig. 131|

Zahoersatz - 80

Mitglied fehiten den
Kassen im Durchschnitt

Rest: sonslige, Verwallung

208 DM.

Cuelle: BMA

Weiterbildungspflicht

Ab 1. Januar 1994 diirfen sich nur noch
Kasseniirzte niederlassen, die ¢ine ab-
geschlossene Weiterbildung abgelei-
stet haben. In der Allgemeinmedizin
betrigt sie mindestens drei Jahre.
Weiterbildungsassistenten  unterlie-
gen nicht der Bedarfsplanung, diirfen
also auch in zulassungsgesperrten
Gebieten beschiiftigt werden.

Ersatzkassen

Kiinftig wird es Vertrige auch mit den
Ersatzkassen auf Landesebene geben.
Ebenfalls vereinheitlicht werden die
Prufvereinbarungen.

Preisstopp fiir Arzneimittel

1993 und 1994 diirfen die Preise von
Medikamenten, die keinen Festhetrag
haben, nicht erhdht werden. Zuvor
werden sie aufder Basisder Preise vom
1. Mai 1992 um 5% gesenkt, wenn re-
zeptpflichtig, bzw. um 2 %, wenn nicht.

Rezeptblatt

Auf dem Rezeptblatt wird ein neues
Kistchen® eingefiihrt. Sein Ankreu-
zen soll die ,aut simile®-Abgabe durch
den Apotheker ermdglichen.

Haftung fiir ,,grauen
Markt“

Der Geschiftsfithrer einer Kranken-
kasse haflet mit seinem personlichen
Vermogen, wenn se¢ine Krankenkasse
Leistungen erbracht hat, von denen er
gewufBt hat oder hiitte wissen miissen,
daB es dafiir keine gesetzliche Grund-
lage gibt. Diese Androhung soll den
L~grauen Markt* austrocknen.

Schutzimpfungen bei
Auslandsreisen

Die Kosten fur Schutzimpfungen bei
Auslandsreisen werden nur noch von
den Kassen iibernommen, wenn die
Reise aus beruflichen Griinden er-
folgt.
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Pri- und poststationire
Versorgung

In allen Lindern sind Vertrige iiber
die priistationiire Diagnostik und post-
slationiire Versorgung von eingewiese-
nen Patienten abzuschlieBen. Vorbild
dafiir ist die bayerische Vereinbarung:
Der einweisende Kassenarzt ist bei
Durchfithrung dieser Behandlung von
dieser MaBnahme unverziiglich zu un-
terrichten.

Empfingnisverhiitende
Mittel

Rezepte iiber empfiingnisverhiitende
Mittel werden vor Vollendung des 21.
Lebensjahres nur dann von einer
Krankenkasse iibernommen, wenn sie
~mit Arzneimitteln vergleichbar sind*.
Damit beschrinkt sich die Kosten-
tibernahme auf Ovulationshemmer,
bis zur Vollendung des 18. Lebensjah-
res ohne Zuzahlung. Die Kosten
werden aus dem Arzneimittelbudget
herausgerechnet.

Ambulante Operationen

Krankenhiduser sind aufbloBen Antrag
hin zur Erbringung von ambulanten
Operationen zugelassen, ohne Be-
darfspriiffung, auch hei Uberversor-
gung. Dabei gelten dieselben Bedin-
gungen wie flir niedergelassene Arzte,
die ambulante Operationen durchfiih-
ren - vom Honorar bis zur Wirtschalfi-
lichkeitspriifung.

Festbetrige

Die Bildung von Festbetrigen wird er-
leichtert. Bis zu 80% des Marktes sol-
len dadurch erfaBBt werden kénnen. Al-
lerdings ist dies erst mdglich nach
Ablauf des Patentschutzes flr das je-
weilige Originalpriiparat.

Wahlreiheit

Versicherte diirfen kiinftig frei wihlen,
ob sie der AOK oder einer Ersatzkasse
angehdren wollen. Bei BKK bzw. 1IKK
ist dies nur mit entsprechendem Sat-
zungspassus maglich.

Zuzahlungen Arzneimittel
1993 richtet sich die Zuzahlung nach
dem Preis:
0-30 DM
30 -50 DM

3 DM Zuzahlung

5 DM Zuzahlung auch
fiir Festbetragspriparate

iber50DM 7 DM Zuzahlung

Ab 1994 richtet sich die Zuzahlung
nach der PackungsgroBe:
Kleine Packung 3 DM Zuzahlung

Mittlere Packung 5 DM Zuzahlung
auch fiir Festbetragspriparate

GroBe Packung 7 DM Zuzahlung

Die Definition der Packungsgrofie er-
folgt durch den Bundesgesundheitsmi-
nister.

Ab 1. Januar 1993 sind fir die ersten
14 Tage im Krankenhaus 11 DM zu
zahlen, ab 1. Januar 1994 12 DM.

(Aus einem Rundschreiben der KVB vom 11. De-
zember 1992)

Mit dem am 1. Januar 1993 in
Kraft tretenden Gesundheits-
strukturgesetz wird zunichst die
Bedarfsplanung verschirft. Es
sind insbesondere neue arzt-
gruppenbezogene Verhiltniszah-
len fur eine bedarfsgerechte
sowie ausgewogene haus- und
fachiirztliche Versorgung zu er-
mitteln. Bei deren Uberschreiten
im Planungsbereich um 10 % muB
eine  Zulassungssperre wegen
Uberversorgung angeordnet wer-
den. Der Gesetzgeber wird dies-
beziiglich jedoch eine Ubergangs-
frist einriumen:

Jedem Zulassungsantrag, der bis
zum 31. Januar 1993 eingereicht
ist, mufl ungeachtet eventueller

Zulassungssperre mit Ubergangsfrist bis Mirz! .

Sperren entsprochen werden,
wenn die Zulassungsvorausset-
zungen im iibrigen vorliegen. Fiir
die Vollendung der Vorberei-
tungszeit gewdhrt der Gesetzge-
ber solchen Antragstellern noch
eine Ubergangsfrist bis 31. Mirz
1993. Wird dem bis 31. Januar
1993 gestellten Zulassungsantrag
entsprochen, muf die Praxistitig-
keit dann bis zum 1. Oktober 1993
aufgenommen werden.

Nach mehrheitlicher Auffassung
der Rechtsberater der Kassen-
drztlichen Vereinigungen kann
ein Arzt, der bis zum 31. Januar
1993 die Anerkennung zum Fih-
ren derjenigen Fachgebietshe-
zeichnung, fur die er seine Zulas-

sung beantragt, noch nicht erhal-
ten hat, diese Anerkennung je-
denfalls bis 31. Marz 1993 noch
nachreichen. Dabei reicht anstel-
le der Urkunde der Kammer auch
der Nachweis iiber das Bestehen
der Facharztpriifung aus.

Uber Zulassungsantriige, die
nach dem 31. Januar 1993 einge-
reicht werden, wird erst entschie-
den, wenn die Frage der Uberver-
sorgung und damit einer Sperre
fur die jeweilige Arztgruppe und
den betreffenden Planungsbe-
reich gepriift ist. Das bedeutet,
daf} diese Antragsteller von einer
nach dem 31. Januar 1993 erst-
malig angeordneten Sperre be-
troffen werden.
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Personalia

Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir
Professor Dr. H. Sessner

Professor Dr. med. Hans Sessner, Leiter des Zentrums flir
Innere Medizin und Vorstand der Fachabteilung fiir Innere
Krankheiten am Klinikum Nurnberg, Flurstrafie 17, 8500
Niirmberg 90, erhielt vom Priisidenten der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, Dr. med. Hans Hege, anliBlich der Erdff-
nung des 43. Niirnberger Fortbildungskongresses die Ernst-
von-Bergmann-Plakette iiberreicht, die diesem von der
Bundesirztekammer fur seine Verdienste um die irztliche
Fortbildung verlichen wurde.

Professor Sessner hat sich um die arztliche Fortbildung weit
{iber den Rahmen Bayerns hinaus verdient gemacht. Als
Nachfolger der Professoren Dr. F. Meythaler, Dr. R. Schu-
bert und Dr. H. Kleinfelder {ibernahm er 1985, einer langen
Tradition verpflichtet, die wissenschaftliche Leitung unse-
res Niirnberger Fortbildungskongresses.

Unter dem Motto ,multum non multa® verstand es Profes-
sor Sessner in besonderer Weise, beider Kongrefigestaltung
sowohl den Bediirfnissen und Wiinschen der niedergelasse-
nen Arzte gerecht zu werden, als auch neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse - neben der Darstellung bewihrter
Methoden - praxisnah zu vermitteln. Wenn der Nilrnberger
Fortbildungskongrel in Jahren, in denen andere Fortbil-
dungsveranstaltungen riickliufige Besucherzahlen ver-
zeichnen miissen, konstante oder sogar steigende Teilneh-
merzahlen zwischen 4000 und 3000 aufweisen konnte, so ist
dies in erster Linie dem ganz besonderen Geschick und
Gespiir von Professor Sessner, Fortbildungsbedarf und
-bediirfnis der Kollegen zu erkennen, zu verdanken.

Dariiber hinaus bringt Professor Sessner seit 1985 als Mit-
glied der ,Bayerischen Akademie fur drztliche Fortbildung®
seine langjihrige Erfahrung in die Fortbildungsaktivititen
der drztlichen Selbstverwaltung ein.

Professor Dr. med. Riddiger Landgraf, Medizinische Klinik
Innenstadt der Universitit Miinchen, Ziemssenstrabe 1,
8000 Miinchen 2, wurde von der Europiischen Diabetes-
Gesellschaft die Albert-Renold-Medal verlichen.

Dr. med. Michael A. Scherer, Institut fir Experimentelle
Chirurgie der Technischen Universitit Miinchen, Ismanin-
ger StraBe 22, 8000 Miinchen 80, wurde von der Vereini-
gung Berufsgenossenschaftlicher Kliniken der Herbert-
Lauterbach-Preis verlichen.

Professor Dr. med. Hubertus von Voss, Direktor des
Kinderzentrums Miinchen, Heiglhofstrae 63, 8000 Miin-
chen 70, wurde zum Vizeprisidenten und Geschiftstiihrer
der Deutschen Gesellschaft flir Sozialpidiatrie gewihlt.
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst“ 1993

Die Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,Retungsdienst® sollen einer maglichst grofien Zahl von Kolleginnen und Kollegen die fiir den Erwerb
der Fachkunde ,Rettungsdienst” erforderlichen Kenntnisse in der Notfallmedizin vermitteln.

Hinweise auf die Voraussetzungen und die vom Kammervorstand verldngerten Ubergangsbestimmungen wurden in
Heft 4/1992, S. [28f, verdffentlichit.

Schrifiliche Anmeldung - bei Stufe A, B und C jeweils fiir die zweiteiligen Kurse gemeinsam - unbedingt erforderlich!
Bei der Anmeldung sind Bescheinigungen bzw, zumindest Anmeldebestitigungen in Kopie iiber die jeweils geforderten
Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen.

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

Teilnahmebescheinigung nur nach vollstdndig hesuchtem Kurs.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht,

ISmfe A/l und A/2 (friiher Stufe /] und 1/2): (Grundkurs fiir Notfallmedizin) | (fiir AiP empfohlen)

Veraussetzung fiir die Teilnahme: Approbation eder Erlaubnis nach § 10 Abs, 4 BAQ
Zeithedarf: 2 Samslage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/ und Bi2 (friiher Stufe 1/3 und 1/4):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig abselvierte Stufe A - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2 (friiher Stufe HiI und [1/2):
Voraussetzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe B - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Siufe D (friiher Stufe 111): (Fallsimulationen)

Vorausserzung fiir die Teilnahme: vollstindig absolvierte Stufe C, einjihrige klinische Tiitigkeit im Akutkrankenhaus (miglichst mit Einsatz
im Bereich Intensivmedizin oder Notfallaufnahme) - Zeithedars: 1 Samstag (7 bis 8 Stunden)

Yeranstaltungsorte: Termine: Stufe: Anmeldungsmodalitiiten siehe oben:
Augsburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Zentralklinikum 4. 9. C/1 telefonische Yormerkung nicht maglich:
Zentralklinikum 18. 9, Cr2 Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Zentralklinikum 16.10. C/1 Bezirksstelle Sechwaben
Zentralklinikum 30.10. Cr2 Frohsinnstrafie 2, 8900 Augsburg
Arziehaus Schwaben 11.12. D Telefonische Auskunfi:

(0821) 3256-131 - Frau lhrcke

Miinchen Schriftliche Anmeldung erforderlich,
Arztehaus Bayern =22.10" All telefonlsche Yormerkung nicht maglich:
Arztehaus Bayern 23.10. A2 Bayerische Landesirziekammer

MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80
Telefonische Auskunft:
(089) 4147-288 - Frau Feix

* Freitag
Wiirzburg Schriftliche Anmeldung erforderlich,
HNO-/Augenklinik der Universitiit 125,78 B/1 telefonische Vermerkung micht miglich:
HNO-/Augenklinik der Universitit 26, 6. B/2 Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Arztehaus Unterfranken 1. 9. D Bezirksstelle Unterfranken
Arztehaus Unterfranken 25. .9, D Hofstrafie 5, 8700 Wiirzburg

Telefonische Auskunft:
(0931) 307-230 - Frau Kornaczewski
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

~ Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Baverische Landesirztekammer, Fran Eschrich,

Miihlbaurstrafie 16, 8000 Miinchen 80,

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

SRR _— — = — == 1

Arztinnen/Arzte im Praktikum ;

zeichnet.

beachten.

1993; Niirnberg, 2. Dezember 1993,

Anmeldung sehriftlich erforderlich!

Aniisthesiologie

11. bis 13. Februar und 4. bis 6. Miirz
in Erlangen

Institut fiir Aniisthesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg '

LEinfliihrungskurse - Medizintechnik und
Geritekunde*

Theoretische Grundlagen, Demonstrationen
und praktische Ubungen an Narkose- und
Beatmungsgeriten (ausfiihrlicher Grund-
kurs)

Ort: Neuer Unterrichtsraum (Neubau),
Institut fiir Anisthesiologie, Maximilians-
platz 1/111, 8520 Erlangen
Teilnahmegebiihr: jeweils DM 430,~ (incl.
ausflihrlicher Kursunterlagen und Mittag-
essen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Herr Fuhrmann, Telefon
(09131) 85-3597; Dr.-lng. A. Obermayer,
Telefon (09131) 85-27 31; Sekretariat, Frau
Wei0, Telefon (09131) 85-3676, Anschrift
5.0.
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Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, |
die von der Bayerischen Landesdrztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
geflihrt werden. Die niichsten Termine sind: Miinchen, 21. April 1993 und 8. September

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34c¢ der

Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen [ Rahmen| gekenn-

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier veréffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen
| Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufsverbinde)

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

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

PRI L ol

Arbeitsmedizin

21, Januar in Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin
der Universitit Miinchen gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V.

Kolloguium: ,Akutbehandlung von Vergif-
tungen am Arbeitsplatz*

Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann
Beginn: 18 Uhr c. t.

Ort: Kleiner Horsaal, Medizinische Klinik
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11 (Zi. 251),
Miinchen 2

Anmeldung nicht esforderlich

25. Januar in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und Werks-
irzte e V. in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der
Universitit Erlangen-Niirnberg
JBiologische Wirkung von Strémen und
elektromagnetischen Feldern - Naturwissen-
schaftliche Grundlagen und Festlegung von
Grenzwerten*

Leitung: Dr. P. Jahn

Beginn: 18 Ubr c.t.

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

Auskunft:

Dr. P. Jahn, Leiter des Werksidrzteverban-
des Nordbayern, FischbachstrabDe 16, 8505
Réthenbach, Telefon (09 11y 957 -2666

Augenheilkunde

rl6. Januar in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg

JPathogenese, Frithdiagnose und Therapie
der Glaukome*

Leitung: Professor Dr. G. O, H. Naumann
Beginn: 9.30 Uhr

Ort: GroOer Hérsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen

Auskunft:
Professor Dr. J. Jonas, Anschrift s. 0., Tele-
fon (09131) 85-4379

30. Januar in Minchen

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

LSitzung der Miinchner Ophthalmologi-
schen Gesellschaft®

Beginn: 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen £0

Auskunfl und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. M, Mertz, Anschrift
s. 0., Telefon (089) 4140-2321

15. bis 26. Mirz in Miinchen

Berufsverband der Augenirzte Deutschlands
Refraktionskurs (Schober-Kurs)“
Leitung: Professor Dr. Dr. B. Lachenmayr

Ort: Augenklinik, Mathildenstrale & Miin-
chen 2

Auskunft und Anmeldung:

Berufsverband der Augenidrzte Deutsch-
lands, Wildenbruchstrale 21, 4000 Dissel-
dorf 11

Chirurgie

I 30. Januar in Altéiting

Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting, Chirurgi-
sche Abteilung

JLaparoskopische Chirurgie”
Leitung: Professor Dr. H. Bauer
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
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Ort: Aulader Staatlichen Realschule, Justus-
von-Liebig-StraBe, Altbtting

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, Vinzenz-
von-Paul-StraBe 10, 8262 Altbtting, Telefon
(08671} 509211

L. bis 5. Mirz in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Mitnchen im Klinikum
rechts der lsar

»Aktuelles in der Viszeralchirurgie®

Neues im perioperativen Management -
Neues in der onkologischen Chirurgie -
Neues in der thorakoskopischen und laparo-
skopischen Chirurgie - Diagnostik und
Therapie postoperativer Komplikationen
Vormittags: Live-Demonstrationen aus dem
Operationssaal

Leitung: Professor Dr. I, R. Siewert, Privat-
dozent Dr. A. H. Hdlscher

Zeit: tiglich von 8.30 bis 18 Uhr

Ort: Hérsaal D, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80
Teilnahmegebiihr: DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:

Chirurgische Klinik, Frau v. Doblhoff,
Anschrift s.o., Telefon (089) 4140-2132,
Telefax (089) 4706298

Endokrinologie

[ 23. Januar in Erlangen '

Forderverein Neuroendokrinologische Ar-
beitsgemeinschaft der Universitit Erlangen-
Niirnberg e. V.

Erlanger Neurocendokrinologie-Tag: ,Sto-
rungen der sexuellen Reifung und des
Wachstums*

Leitung: Privatdozent Dr. H. G. Dbrr, Pro-
fessor Dr. R. Fahlbusch

Zeit: 9 bis ca. 16.30 Uhr
Ort: GroBer Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, Erlangen

Auskunft:

Sekretariat Privatdozent Dr. H. G. Dérr,
LoschgestraBe 15, 8520 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3732

Frauenheilkunde

3. bis 6. Februar in Miinchen

Frauenklinik der Universitit Miinchen im
Klinikum GroBhadern

wFortbildungswoche fiir Frauenirzte - Klinik
und Praxis im Dialog®
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3. Februar: Vorseminare

Urodynamik (einschlieBlich Perinealsono-
graphie und pelvic floor reeducation), Ultra-
schall, Sterilitdtsdiagnostik, neonatale Erst-
versorgung, CTG/OCTG, Endoskopie
(Laparoskopie/Hysieroskopie)

4. bis 6. Februar

Vormittags: Live-Demonstration von gyni-
kologischen Operationen - onkologische
Chirurgie, Descensus-/Harninkontinenz-
chirurgie, minimal-invasive Chirurgie (Lapa-
roskopie, Hysteroskopie), Sterilititschirur-
gie (Mikrochirurgie, IVF, GIFT), Mamma-
chirurgie

Nachmittags: Vortrige zu den genannien
Themen

Leitung: Professor Dr. H. Hepp, Dr. C.
Anthuber, Dr. M. Korell, Dr. N. v, Obernitz
Ort: Frauenklinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Frauenklinik, Frau Wein-
dauer, Anschrift s.o., Telefon (089) 7095 -
28 31, Telefax (0 89) 7095- 8892

Gastroenterologie

[26. Januar in Regensburg

Medizinische Klinik )| und Poliklinik, Klini-
kum der Universitit Regensburg und Medi-
zinische Klinik 11 am Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider

Regensburger Gastroenterologengesprich:
»Diagnostik und Therapie der unteren ga-
strointestinalen Blutungen®

Leitung: Professor Dr. A. lHolstege, Profes-
sor Dr. K. H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: Arztehaus Oberpfalz, YorckstraBe 15-17,
Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Medizinische Klinik 1, Oberarzisekretariat,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 8400 Regens-
burg, Telefon (0941) 944-70 14

6. Februar in Bad Kissingen ]

Luitpold-Kliniken, Fachklinik fir innere Er-
krankungen, Orthopddie und Onkologie
Kolloguium: ,Aktuelle Themen aus dem Be-
reich der Gastroenterologie®

Leitung: Privatdozent Dr. K. Gmelin

Zeit: 9 Uhr s. 1. bis ca. 12.15 Ubr

Ort; Luitpold-Kliniken, Bismarckstrae 24,
8730 Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Privatdozent Dr. K. Gmelin, An-
schrift s. 0., Telefon (09 71) 84-701, Telefax
(0971) 84565

17. Februar in Miinchen : —|

Medizinische Poliklinik der Universitit

Miinchen

LEndosonographie des Gastrointestinaltrak-
tes”

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
Beginn: 18 Uhr

Ort: Hoérsaal, Medizinische Poliklinik, Pet-
tenkoferstraBe & a, 8000 Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W. G. Zoller, Anschrift
s.0., Telefon (089) 51 60-34 75, Telefax (0 89)
5160-4485

26./27. Februar in Miinchen |

II. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Minchen im Klini-
kum rechts der Isar, Arbeitsgemeinschait fiir
Schluckstorungen

~Dysphagie - eine interdisziplinire thera-
peutische Aufgabe®

26. Februar (14 bis i8.30 Uhr)

Anatomische und physiologische Grundla-
gen ~ Diagnostisches Vorgehen bei Dyspha-
gie - Therapeutische Moglichkeiten im
Oropharynx

27. Februar (8.30 bis 13.30 Uhr)
Funktionelle Therapie - Therapie von
Osophaguserkrankungen - Diskussion:
Wege der Therapieentscheidung

Leitung: Professor Dr. M. Classen

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80
Teilnahmegebiihr: DM 80,-; DM 30,- fir
Assistenten

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. R. Lorenz, Anschrift s. 0.,
Telefon (089) 4140-2251, Telefax (089)
4140-24 56

iy s

Medizinische Poliklinik, Pathologisches In-
stitut und Interdisziplinidres Tumorzentrum
der Universitdt Wiirzburg

Symposium: ,,Gastrointestinale Lymphome*®

5. Mdrz (9.15 bis 18.30 Uhr)

Pathologie und Pathogenese - Staging und
Diagnostik

6. Mdarz (9 bis I3 Uhkr)

Therapie

Leitung: Privatdozent Dr. W. Fischbach,
Privatdozent Dr. Th. Kirchner, Professor Dr.
H.-K. Miitler-lHermelink, Professor Dr. K.
Wilms

Ort. Hdrsaal, Philosophische Fakultit, Am
Hubland, Wiirzburg
Teilnahmegebiihr:
kostenlos)

| 5./6. Miirz in Wiirzburg

DM 150,- (fr AiPs
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Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. W, Fischbach, Klinik-
strafle 8, 8700 Wiirzburg, Telefon (0931)
31-445, Telefax (0931) 13391

12./13. Miirz in Berg

Interne Klinik Dr. Argirov
~Kempfenhausener Koloskopie-Seminar*
Leitung: Dr. W. Trdscher, Dr. M. Kuhlen-
cordt

Beginn: 12. Miirz, 9 Uhr; Ende: 13. Mirz,
13 Uhr

Ort: Interne Klinik Dr, Argirov, Miinchner
StraBe 23-29, Berg 1/Starnberger See
Teilnahmegebithr: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. W. Troscher, Anschrift s.0., Telefon
(O8E51) 17-8 01, Telefax (08151) 17-400

Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde

1. Halbjahr 1993 in Miinchen

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

10. Februar (15 bis {7 Uhr)
Kopf-Hals-Erkrankungen bei HIV-infizier-
ten Patienten

19. Februar (8.30 bis 16 Uhr)

Kurs fir Allergologie und Endoskopie

3. Mdarz (15 bis 17 Uhr)
Objektive Audiometrie (BERA)in der Praxis

24. Mdrz (15 bis 17 Uhr)
Hdrgeridteiberpriifung in der Praxis

21 April (16 bis 18 Uhr)
Die Gleichgewichtsuntersuchung unter be-
sonderer Beriicksichtigung des ENG

21 April (16 bis 18 Ukr)

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

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

Anmeldung (erforderlich): Frau Schuldes,
Telefon (089) 5160- 3970/

28. April (15 bis 17 Uhr)

Das Stimmfeld in der phoniatrischen Dia-
gnostik

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

Anmeldung (erforderlich): Frau Schuldes,
Telefon ((89) 5160 -3970/71

3. Mai (14 bis 17 Uhr)
Endoskopische Techniken in der HNO-Heil-
kunde
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9. Juni (15 bis 17 Uhr)
Fotodynamische Lasertherapie in der HNO-
Heilkunde

16. Juni (14 bis 16 Uhr)
Schnarchen und Schlafapnoe

23. Juni (14 bis 16 Uhr)

Allergologie in der HNO-Heilkunde

Qrt: HNO-Klinik, Klinikum GroB8hadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. K. Mees, Frau Har-
rer, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095- 38 51

26. bis 28. Februar und 10. bis 13. Miirz
in Erlangen

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

26. bis 28, Februar
HNO-Fortbildungsseminar: ,Rationelle Dia-
gnostik und Behandlung sensoneuraler Hor-
storungen mit Tinnitus*

Praktische Kurse in: Audiologie, Neuro-
otologie, Roéntgendiagnostik, Endoskopie,
Ultraschall, Phoniatrie und Pidaudiologie,
sowie in plastischer Nasen-Gesichtschirur-
gie, Ohr-Mikrochirurgie, endoskopischer
Nasennebenhdhlen-Chirurgie, Geruchs-
und Geschmacksuntersuchungen und Fazia-
lisdiagnostik

Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. M. E. Wigand, HNO-Klinik,
Anschrift s.o., Telefon (09131) 85-314],
Telefax (091 31) 85-3833

10. bis 13. Mérz

yForthildungskurs in funktionell-dstheti-
scher Nasenchirurgie (Grundkurs)“
Fernsehdirektiibertragungen von Opera-
tionen, anatomischen Priparieriibungen,
Videodemonstrationen, Symposien
Leitung: Professor Dr. G. Rettinger

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:

HNO-Klinik, Frau Hoffmann, Anschrifts. 0.,
Telefon (09131) 85-3631, Telefax (0¥ 31)
85-3833

Innere Medizin

[ 26./27. Februar in Erlangen |

Medizinische Klinik 1 und Medizinische
Klinik Il mit Polikliniken der Universitdt
Erlangen-Niirnberg

«Erlanger Fortbildungstage in Praktischer
Medizin“

26. Februar {9 bis I8 Uhr)
Klinisch-pathologische Konferenz - Klini-
sche Visiten (Endokrinologie, Kardiologie,
Stoffwechsel, Pathologisch-anatomische
Demonstration) - Seminare: Notfall - EKG -
Ultraschall - Impfungen

Endokrinologie und Stoffwechsel (Klinische
Abklirung von Stérungen des Salz- und
Wasserhaushaltes, neue Therapiekonzepte
bei Diabetes mellitus) - Aktuelle Pneumolo-
gie (Mukoviszidose - Schlafapnoesyndrom -
Antibiose)

27. Februar (9 bis 16 Uhr)

Traditionelle Medizin (Naturheilkunde) -
Psychosomatik (Asthma und Colon irritabi-
le) - Aktuelle Gastroenterologie (Alpha-
Interferon-Therapie bei Hepatitis B und C,
gentherapeutische Perspektiven inder Hepa-
tologie) - Innere Medizin im Wandel -
Podiumsdiskussion: Pro und Contra Gen-
therapie

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Professor
Dr. K. Bachmann

Ort: GroBer Hérsaal, Medizinische Univer-
sitdtskliniken, Ostliche StadtmauerstraBe 11,
Erlangen
Teilnahmegebiihr:
DM 30,-

DM 60,-; Tageskarte

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro, Frau Graf, Krankenhaus-
straBe 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131)
£5.33 74, Telefax (09131) 26191

Kardiologie

I 23, Januar in Bad Kissingen |

Deegenbergklinik fiir Innere Krankheiten
und des Bewegungsapparates, AHB-Klinik
fiir Herz- und Kreislauferkrankungen
»Koronare Herzkrankheit und Herzrhyth-
musstdrungen®

Leitung: Professor Dr. P. Deeg
Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort: Regentenbau (WeiBer Saal), Am Kur-
park, Bad Kissingen

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. P. Deeg, BurgstraBe
21, 8730 Bad Kissingen, Telefon (0971) 821-
4 35, Telefax (0971) 99167

[ 12. Februar in Seeshaupt I

Klinik fir Herz-Kreislauferkrankungen Lau-
terbacher Milhle zusammen mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pravention und Reha-
bilitation von Herz-Kreislauferkrankungen
e V.

Lauterbacher Gespriiche: , Findings from the
San Francisco Lifestyle Heart Trial - Kann
Lebensstilverinderung die koronare Herzer-
krankung zuriickbilden?™~
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Leitung: Professor Dr. L. Scherwitz, Ph.D.,
Disseldorf, Dr. F. Theisen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort: Klinjk fiir Herz-Kreislauferkrankungen
Lauterbacher Miihle, Ostersee, 8124 Sees-
haupt

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. F. Theisen, Frau Kunz, An-
schrift s. 0., Telefon (08801) 18-305

I 6. und 13. Mirz in Bernried I
Klinik Héhenried, Klinik fiir Herz- und

Kreislauferkrankungen der LVA Ober-
bayern, Klinische Abteilung 11

Sagnostik und Therapie von Herz-
rhythmusstorungen®

6. Mdrz (9 bis 18 Uhr)
[diagnostik der Herzrhythmusstérungen

{Teil )

13. Marz (9 bis 18 Uhr)

Therapie der  Herzrhythmusstdrungen
(Teil 1I)

Leitung: Dr. K.-A. Bungeroth

Ort: Klinik Hohenried, SchloB Héhenried,
8139 Bernried

Teilnahmegebilhr: DM 200,- (50 Prozent
ErmaBigung fir AiPs)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. K.-A. Bungeroth, Anschrift
s.0., Telefon (08158) 24-2218

I3. Miirz in Kulmbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulmbach,
Innere Abteilung

Praxisseminar: ,Wandel in der Diagnostik
und Therapie von tachykarden Herzrhyth-
musstrungen?

Leitung: Dr. W. Wieluch

Zcit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kulmbach
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. W. Wieluch, Albert-Schweit-

zer-StraBe 10, 8650 Kulmbach, Telefon
(09221) 8388-1851

Kinderheilkunde

6./7. Miirz in GaiBach bei Bad Télz

Kinderfachklinik GaiBach der LVA Ober-
bayern, Klinik fir chronische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter

| 6. Marz (10 bis 13 Uhr)

Ist der Einsalz vom Beta-Mimetika bei
Asthma bronchiale im Kindesalter unbe-
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denklich? - Kann mit einer frilhzeitigen
Hyposensibilisierung der Manifestation
eines Asthma bronchiale vorgebeugt wer-
den? - Welche TherapiemaBnahmen sollten
bei einer Hausstaubmilbenallergie heute
durchgefithrt werden? - Asthma und Fami-
lie: Krankheitsbewiltigung und Familien-
beratung

| 6. Marz (14 bis 16.30 Uhr) |

Enuresis im Kindesalter - Diabetes im
Kindesalter (Physiologischer Insulinbedarf,
ab welchem Alter?) - Hyperkinetisches
Syndrom und Ernihrung

7. Mdrz (10 bis 12 Uhr)
Lungenfunktionsseminar - Diabetesseminar
- Fallvorstellungen

Leitung: Professor Dr. C. P. Bauer

Ort: Kinderfachklinik, 8178 GaiBach bei Bad
Tolz

Auskunft und Anmeldung:

Sekretarial der Kinderfachklinik, Anschrift
s,0,, Telefon (08041) 798-221, Telefax
(080:41) 798-222

Kinder- und Jugend-
psychiatrie

20. Januar und 17. Februar in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik flir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitit Wiirzburg
~Mittwochskolloquien*

20. Januar
Anorexia nervosa und Bulimie
Adoleszenz

17. Februar
Neuropsychiatrische Stdrungen im Klein-
kindalter

Beginn: 20 Uhr s. t.

Ort: Horsaal, Universitits-Nervenklinik,
FichsleinstraBe 15, 8700 Wiirzburg

Anmeldung nicht erforderlich

in der

Auskunft:
Kliniksekretariat, Anschrift s. o., Telefon
(0931) 203-309

Laboratoriumsmedizin

19, Januar und 16. Februar in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Universitil
Miinchen im Klinikurm GroBhadern

19. Januar

Kolloquium: ,Neue theoretische und prakti-

sche Aspekte der Liquordiagnostik®

l6. Februar

Kolloquium: ,Rolle der Lipoprotein-Lipase
und des LRP im Katabolismus der Chylomi-
kronen Remnants®

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

Beginn: 18 Uhr s. t.

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

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

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

[ 17. Februar in Zusmarshausen J

Zusamklinik der LVA Schwaben, Fachklinik
fiir Lungen- und Bronchialerkrankungen
LLungenkrebs - Umwelt und Beruf™
Leitung: Dr. D. Miller-Wening

Zeit: 16.30 bis 18.30 Uhr

Ort: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3, 8901
Zusmarshausen

Auskunft und Anmeldung:

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

20. Februar in Ebensfeld/Ofr,
Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik fir
Erkrankungen der Atmungsorgane

~Lungenfunktionskurs®

Spirometrie, FluBvolumenkurve, Provo-
kationsmethoden, Bodyplethysmographie,
Falldarstellungen

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: 9 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Kutzenberg,
Ebensfeld

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 5. Februar

8629

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

Nephrologie

| 29. Januar in Miinchen

6. Medizinische Abteilung des Stidtischen
Krankenhauses Miinchen-Schwabing

~Aktuelle Aspekie der Diagnostik und
Therapie von Nieren- und Hochdruckkrank-
heiten®

Leitung: Professor Dr. J. Mann
Zeit: 13.45 bis 18 Uhr

Ort: Hérsaal, Kinderklinik, Krankenhaus
Schwabing, K6lner Plaiz 1, 8000 Miinchen 40
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Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 6. Medizinischen Abteilung,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 3068-386

Nervenheilkunde

1, bis 6. Mirz in Mitnchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik der
Universitdt Miinchen
~EEG-Fortbildungskurs“

Leitung: Professor Dr. J. Kugler, Dr. R. Spatz
Ort; Horsaal, Psychiatrische Klinik, NuB-
baumstrafe 7, 8000 Minchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Dr. R. Spatz, Anschrift s. 0., Telefon (089)
5160-3321 oder 3392

Neurochirurgie

I 20. Januar in Augsburg

Neurochirurgische Klinik im Zentralklini-
kum Augsburg

»10 Jahre Neurochirurgie in Augsburg”
Leitung: Professor Dr. Th. Grumme
Zeit; 15 bis 18.30 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe, 8900 Augsburg
Auskunft:

Sekretariat Professor Dr, Th. Grumme, An-
schrift s. 0., Telefon (08 21) 400-22 51

Neurologie

|£o.r.lanuar in Miinchen E -l
Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen

Seminar Neurologie fiir die Praxis: ,Kurzzei-
tige Verinderungen des BewuBtseins aus
neurologischer Sicht*

Leitung: Professor Dr. B. Conrad, Professor
Dr. J. Klingelhéfer

Zeit: 8.45 bis 13.30 Uhr

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

Auskunft:

Neurologische Klinik, Frau Keck, M&hlstra-
Be 28, 8000 Miinchen 80, Telefon {089) 4140 -
4607

I_l3. I\E in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern in Zusam-
menarbeit mit der Neurologischen Klinik der
Universitdat Tibingen
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~Therapie neurologischer Erkrankungen®
Beginn: @ Uhr c.t.

Ort: Horsaal III, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Professor Dr. R. Hohlfeld, Anschrift s. o.,
Telefon (089) 7095- 3691

Wintersemester 1992/93 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

1. ,Neuroinfektiologisches Kolloquium*

26. Januar

» Therapiestrategien bei bakterieller Menin-
gitis®

Il. Seminarreihe: ,Sinnessysteme und Moto-
rik*

2. Februar

.The cholinergic cerebellar control of eye
movement reflexes of the rabbit*

16. Februar
LTiermodelle des Parkinson-Syndroms®

i1i. ,Epilepsie-Kolloguien*

19. Januar

Kognitiv evozierte Potentiale in der Epilep-
siediagnostik®

9. Februar

LPrimiir generalisierte Anfille bei Erwachse-
nen: Verlauf, Prognose und Therapie®
Zeit: jeweils 18 Uhr s. t.

Ort; Konferenzraum II (1. Stock) der Neu-
rologie, Direktionstrakt, Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Minchen 70
Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1992/93 in Miinchen

Neurologische Klinik, Institut fiir Neuro-
pathologie und Neurochirurgische Klinikder
Universitit Miinchen im Klinikum GroB-
hadern

Neurobiologische Kolloquien®

21. Januar

,Magnetic resonance imaging in multiple
sclerosis*”

28, Januar

Neuroradiologie der Orbita®

4. Februar
SStand
Gliome*
1. Februar

LInterventionelle Therapie intrazercbraler
arterio-vendser Malformationen®

18. Februar

,Planung und Kontrolle interventionell-neu-
roradiologischer Eingriffe

Zeit: jeweils 18 Uhr ¢. t,

der Chemotherapie maligner

Ort: Horsaal I, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, Miinchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1992/93 In Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen

.Neurologische Kolloquien*

20. Januar
.Moderne Strahlentherapie:
und klinische Ergebnisse*

Grundlagen

27. Januar

~Transmitterverinderungen bei Schizophre-
nie und Parkinson-Syndrom*

3. Februar
~Tremor:
pie“

17. Februar
LReperfusion: Ein wirksames Therapieprin-
zip bei zerebraler 1schdmie?

24, Februar
~Akustikusneurinom-Chirurgie*

Beginn: 17 Uhrc.t.

Ort: Seminarraum, MbohlstraBe 30, 8000
Miinchen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Pathophysiologie und Thera-

Auskunft:
Neurologische Klinik, Anschrift s.o., Tele-
fon (089) 4140-4601

Onkologie

| 11, Februar und 11. Miirz in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen Fa-
kultditen der Universitit Minchen und der
Technischen Universitit Miinchen
HInterdisziplindre Konsilien mit Fallbespre-
chungen®

Leitung: Professor Dr. H. Erhart

Beginn: jeweils 14 Uhr c. 1.

Ort: Konferenzraum, Klinik Bad Trissl, Bad-
Trissl-StraBe 73, 8203 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung;:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrift s. 0., Telefon (08033)
20285 (nach Apmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte)

I 13. Februar in Erlangen

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik in Zu-
sammenarbeit mit dem Tumorzentrum der
Universitiat Erlangen-Niirnberg

~Aktuelle Therapie maligner Tumoren 1993“

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Professor
Dr. H. J. Konig
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Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort; GroOer Horsaal, Medizinische Universi-
titskliniken, Ostliche Stadtmauerstrafe 11,
Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

KongreBbiiro, Frau Graf, Krankenhausstra-
Oe 12, 8520 Erlangen, Telefon (09131) 85-
3374, Telefax (09131) 26191

24. Februar in Miinchen ‘s |

Medizinische Klinik 111 der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern gemeinsam
mit dem Tumorzentrum Miinchen
»Onkologisches Seminar fiir niedergelassene
Arzte: Besprechung onkologischer Erkran-
kungen - Patientenvorstellung mit &rzt-
lichem Konsil*

Leitung: Professor Dr. W. Wilmanns, Profes-
sor Dr. H. Sauer

Zeit: 19.30 bis 21.30 Uhr

Ort: Horsaal V, Klinikum GroOhadern,
Marchioninistrafie 15, 8000 Miinchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

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

Orthopidie

| 20, bis 22. Januar in Miinchen I

Orthopéddische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der lIsar

»24. Arthroskopie- und Bandkurs®
Techniken der Kniegelenksarthroskopie und
Kreuzbandreduktion mit anatomischen Pri-
parationen und operativen Eingriffen {offen
und arthroskopisch) am frischen Kniepriipa-
rat und Videoiibertragung aus dem Opera-
tionssaal

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Professor Dr.
R. Gradinger

Ort: Kursriume, Orthopidische Klinik, Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger Stra0e 22,
8000 Miinchen 80

Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Dr. J. Triger/Dr. H. Weinhardt, Anschrift
s.0., Telefon (089) 4140-2486 oder 2283

§./6. Februar in Miinchen

Orthopidische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der l1sar

»Orthopidisches Skiseminar“

Zur Erlangung der Zusalzbezeichnung
oportmedizin“ werden 3 Stunden Theorie
angerechnet.
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Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Professor Dr.
R. Gradinger

Zeit: 5. Februar, 14 bis 20 Uhr; 6. Februar,
11 Uhr Start in Bad Wiessee

Ort: Horsaal A, Klinikum rechst der Isar,
Ismaninger Strale 22, 8000 Miinchen 80:
6. Februar: Hotel Sonnenbichl, 8182 Bad
Wiessee

Auskunft und Anmeldung:
Dr. 11. Rechl / Dr, I, Triger, Anschrift s, 0.,
Telefon (089) 4140-22383

Phoniatrie und Pidaudiologie

3. bis 6, Miirz in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und
Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg, Abteilung fir Phoniatrie und
Piddaudiologie

»Erlanger Block-Kurs fUr Phoniatrie und
Pidaudiologie*

Sprech-, Sprach- und Redefludstérungen -
Kindliche Horstérungen - Funktionelle und
organische Stimmstdrungen {mit strobo-
skopischen Ubungen)

Lei'tung: Professor Dr. Dr. U. Eysholdt
Ort: Abteilung fiir Phoniatrie, Bohlenplatz
19-21, 8520 Erlangen

Teilnahmegebithr: DM 450,-; Stroboskopie-
kurs: DM 250,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. U. Proschel, Anschrift s. 0., Telefon
{09131) 85-3813 oder 3146

Psychiatrie

Wintersemester 1992/93 in Miinchen

Max-Planck-Institut fiir Psyechiatrie, Klini-
sches Institut

.Kolloquien®

19. Januar
L+Olutamatrezeptoren im Zentralnervensy-
stem*

26. Januar

»Lur Chronifizierung von Schmerzzustin-
den: Erkldrungsansitze aus der molekularen
Neurobiologie“

2. Februar
~Rezeptoren und Membranproteine fiir die
zentralnervise Erregungsiibertragung”

9. Februar

»Pathogenetische Aspekte virusinduzierter
zentralnervoser Krankheitsprozesse®

16. Februar

LEinfluf des ZNS auf die llypophysen-Vor-
derlappensekretion beim Rhesusaffen*

Beginn: jeweils 17 Uhr s. 1.

Ort: Raum 310, Klinisches Institut, Kraepe-
linstra0e 2, 8000 Miinchen 40

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunfi:

Sekretariat Professor Dr. W. Zieglgdnsber-
ger, Frau Golbs, Anschrift s.o., Telefon
{089)30622-350

Radiologische Diagnostik

27. bis 31. Januar in Garmisch-Partenkirchen

Radiologische Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Miinchen in Zusammenarbeit mit
dem Department of Diagnostic Radiology,
National Institutes of Health (NIH),
Bethesda/USA, und dem Department of
Radiology, University of California (UCSF),
San Francisco/USA

.3, Internationales Kernspintomographie-
Symposium - MR *93¢

Hirn - Rilckenmark / Thorax - Abdomen -
Becken / MR Angiographie / Knochen - Ge-
lenke - Weichteile / Kontrastmittel / Works
in Progress {Alle Vortrige in deutscher und
englischer Simultaniibersetlzung)

Am 26./27. Januar findet ein Kernspintomo-
graphie-Grundkurs, entsprechend den Richi-
linien der KBV, statt.

Leitung: Professor Dr. Dr. h.c. I. Lissner

Ort: Kongrefhaus, Richard-Strau0-Platz 1,
Garmisch-Partenkirchen

Auskunft und Anmeldung:

Dr. M. Seiderer, Marchioninistrale 15, 8000
Miinchen 70, Telefon (089) 7095 - 4667, Te-
lefax (0 89) 7095-8838

Rheumatologie

| 30. Januar in Bad Abbach

Rheumazentrum Bad Abbach, |. Medizini-
sche Klinik und 11. Medizinische Klinik

Bad Abbacher Wintersymposium: ,Aktuelle
Rheumatherapie®

Leitung: Professor Dr. H. Milller-Faibender,
Professor Dr. H. Menninger

Zeit: 9.00 s. t. bis 13.30 Uhr

Ort: Kurhaus, Kaiser-Karl-V.-Allee, Bad Ab-

- bach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 11. Medizinischen Klinik,
8403 Bad Abbach, Telefon (094 05) 18-3 61,
Telefax {(09405) 18-252

4. Februar in Regensburg

Medizinische Klinik und Poliklinik 1, Abtei-
lung fir Rheumatologie/Klinische lmmuno-
logie, Klinikum der Universitit Regensburg

L~Chlamydien-induzierte Arthritis®
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Leitung: Professor Dr. B. Lang

Beginn: 19 Uhr

Ont: GroOer Hbrsaal, Klinikum, Franz-Josef-
Strau0-Allee 11, 8400 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Lang, Frau
Kiendl, Anschrift s. 0., Telefon (0941) 944 -
7017

Sonographie

22./23. Januar in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum, Medizinische Kli-
nik B

wSeminar fur klinische Echokardiographie
(UKG)*

Teil 11: Doppler-Echokardiographie
Leitung: Dr. Th. Rampp

Zeit: 22, Januar, 9 bis 18 Uhr; 23. Januar, 9 bis
12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolkerweg 16,
8000 Minchen 70

Teilnahmegebithr: DM 240,-

Begrenzte Teilnehmerzah!

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik B, Frau
Preeg, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7097 -
412 (8 bis 13 Uhr)

22. bis 24. Januar in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein,
Abteilung

~Sonographie des Stiitz- und Bewegungsap-
parates”

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10. 1987

Leitung: Dr. J. Hinzmann

Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyersberg
25, 8393 Freyung

Orthopidische

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthopidischen Abteilung,
Frau Kobler, Anschrift s, 0., Telefon (085 51)
580813 §

22. bis 24, Januar und 12. bis 14, Mirz
in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitdt Miinchen im
Klinikum GroBhadern

»Ultraschalldiagnostik in der Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde (A- und B-Scan)“

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1. 10. 1987
LUltraschall-Doppler-Sonographie  (Arteria
carotis und Arteria vertebralis)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1. 10. 1987
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Leitung: Professor Dr. K. Mees

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraQe 15, 8000 Miinchen 70

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Harrer, Anschrifi s.o.,
Telefon (089) 7095 - 3851

3, bis 6. Februar in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
1. Medizinische Klinik und II. Medizinische
Klinik

LInternistische Sonographie®

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10. 1987

Leitung: Professor Dr. Th. Gain, Professor
Dr. K. H. Wiedmann

Beginn: 3, Februar, 10 Uhr; Ende: 6. Februar,
12 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen Briider,
Priiffeninger Strafe 86, 8400 Regensburg

Teilnahmegebithr: DM 680,-
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 1. Medizinischen Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon (0941) 369-301

5. bis 7. Februar in Bayreuth

Neurologische Klinik im Nervenkranken-
haus des Bezirkes Oberfranken
,Ultraschall-Doppler-Sonographie der hirn-
versorgenden GefdOe*

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBY vom 1. 10. 1987
Leitung: Dr. N. Skiba

Ort: Nervenkrankenhaus,
StraBe 23, 8580 Bayrcuth

Begrenzte Teilnehmerzahl

Cottenbacher

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Skiba, Anschrift s. 0., Telefon (09 21)
283-575, oder Sekretariat der Neurologi-
schen Klinik, Telefon (0921) 283-544

10. bis 13, Februar In Bad Kisslngen

St. Elisabeth-Krankenhaus, Innere Abtei-
lung, Bad Kissingen

JUltraschall Innere Medizin“

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

Leitung: Dr. F. Schwanghart

Ort: St. Elisabeth-Krankenhaus, Kissinger
Stra0e 150, 8730 Bad Kissingen
Teilnahmegebiihr: DM 500,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunfi und Anmeldung:

Sekretariat Dr. F. Schwanghart, Frau
Heilmann, Anschrift s.o., Telefon (0971)
805-340

15. bis 19. Februar in Erlangen

Ultraschall-Schule an der Medizinischen Kli-
nik 1 mit Poliklinik der Universitét Erlangen-
Niimberg

LUltraschall Innere Medizin®
Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1. 10. 1987

Leitung: Professor Dr. N. Heyder

Beginn: 15. Februar, 10 Uhr;, Ende: 19. Fe-
bruar, 14 Uhr

Ort: Stadthalle, Rathausplatz, Erlangen
Teilnahmegebiihr: DM 800,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 18. Januar
Auskunfl und Anmeldung:

Ultraschall-Schule, Krankenhausstrafe 12,
8520 Erlangen, Telefon (091 31) 85-3445

17. Februar in Regensburg

Medizinische Klinik und Poliklinik fur
Innere Medizin 1, Klinikum der Universitit
Regensburg

Vortrag: ,Sonographische Punktions- und
Drainagetechniken®

Leitung: Professor Dr. J. Schdlmerich, Pri-
vatdozent Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroOer Horsaal, Klinikum, Franz-Josef-
Strau0-Allee 11, 8400 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,
Anschrift s. 0., Telefon (0941) 944-7014

25. bis 28. Febrnar und 18. bis 21. Mirz
in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-Neuper-
lach, 1. Medizinische Abteilung, gemeinsam
mit dem Stidtischen Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, Il1l. Medizinische Abtei-
lung

LAbdominelle Ultraschalldiagnostik®

Nach den Ultraschali-Richtlinien der KBV
vom L. 10. 1987

25. bis 28. Februar: Grundkurs

18. bis 21, Mdrz: Aufbaukurs

Leitung: Dr. B. Weigold, Dr. P. Banholzer,
Dr. R. Decking, Dr. M. StaplT

Beginn: 25. Februar und 18. Mirz, 8.30 Uhr;
Ende: 28. Februar und 21. Mirz, 17.00 Uhr
Ort; Kursriume, Neuperlacher Kranken-
haus, Oskar-Maria-Graf-Ring 51, Miinchen
83, und Horsaal, Kinderklinik, Schwabinger
Krankenhaus, Kélner Platz 1, Miinchen 40
Teilnahmegebiihr: jeweils DM 780,-
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung;
Dr. R. Decking, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
8000 Miinchen 83, Telefon (089) 6794-3 44
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26. bis 28. Februar in Miinchen

Medizinische Klinik 111 der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern
wUltraschalldiagnostik in der lnneren Medi-
zin und Allgemeinmedizin®

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

Leitung: Dr, G, Brehm

Beginn: 26. Februar, 13 Uhr;, Ende: 28. Fe-
bruar, 15 Uhr

Ort: Hérsaaltrakt, Klinikum GroB8hadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft und Anmeldung:
Sonographie Medizinische Klinik 111, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 7095-2511

26. bis 28. Februar in Miinchen

Orthopiidische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar

wonographie des Stiitz- und Bewegungsap-
parates einschlieSlich der Siuglingshiifte”
Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10. 1987

Leitung: Dr. I. Schittich

Ort: Orthopidische Poliklinik, lsmaninger
StraBle 22, 8000 Miinchen 80
Teilnahmegebiihr: DM 400,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Orthopidische Ambulanz, Frau Rémer, An-
schrift s. 0., Telefon (089} 4140-22 83

L bis 5. Mirz in Eflangen

Ultraschall-Schule an der Medizinischen Kli-
nik | mit Poliklinik der Universitiit Erlangen-
Nilrnberg

»Ultraschall Innere Medizin“

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10. 1987

Leitung: Professor Dr. N, Heyder

Beginn: 1. Méarz, 10 Uhr; Ende: 5. Mirz,
14 Uhr

Ort: Ultraschall-Schule, Medizinische Kli-
nik | mit Poliklinik, KrankenhausstraBe 12,
8520 Erlangen

Teilnahmegebiihr: DM 300,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Februar
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. N. Heyder, An-

schrift s. 0., Telefon (09131) 85-3445 (8 bis
16 Uhr)

3. bis 5. Miirz in Miinchen

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

H»Ultraschalldiagnostik in der Inneren Medi-
zin®

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

Leitung: Professor Dr. W. Swobodnik
Beginn: 3. Mirz, 14 Uhr

On: Sonographiecinheit, 1E. Medizinische
Klinik, Raum 2050/Bau 2, Klinikum rechts
der Isar, 1smaninger StraBe 22, 8000 Miin-
chen 80

Teilnahmegebiihr: DM 470~

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 22. Februar
Auskunft und Anmeldung:

Il. Medizinische Klinik, Frau Béticher,
Anschrift s, 0., Telefon (089) 4140-2453

3. bis 6. Miirz in Miinchen

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Universitit
Miinchen

yEinflihrungskurs in die Sonographie des
Kindes*

Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1.10. 1987

Leitung: Dr. Ch. Deind), Privatdozent Dr.
G. Pistor, Privatdozent Dr. St. Kellnar
Beginn: 3. Miirz, 9 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Haunersehes Kinder-
spital, LindwurmstraBe 4, 8000 Miinchen 2
Teilnahmegebiithr: DM 400,-;, fiir kinder-
chirurgische Assistenten und AiPs DM 200,-

Auskunft und Anmeldung:

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

Veranstaltungen des Bayerischen Sportirzteverbandes

Interessenten kdnnen die Gesamtiibersicht fiir 1993 (auch der fiir die Weiterbildung
zur Zusatzbezeiehnung Sportmedizin® anerkannten) gegen Einsendung cines adres-
sierten und mit DM |,- frankierten Briefumschlages (DIN A 5) anfordern bei:

Bayerischer Sportirzteverband, Nymphenburger StraBe 81/1V, 8000 Miinchen 19
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4. bis 7. Mirz in Miinchen

Medizinische Poliklinik der Universitit
Miinchen

LSeminar fiir Ultraschalldiagnostik®
Grundkurs nach den Ultraschall-Richtlinien
der KBV vom 1. 10, 1987

Leitung: Privatdozent Dr, W.G. Zoller
Beginn: 4. Mirz, 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursriume, Medizinische
Poliklinik, Pettenkoferstrafle & a, 8000 Miin-
chen 2

Teilnahmegebiihr: DM 825,-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung, Anschrifi s.o0., Tele-
fon (089) 5160-3475 oder 3558, Telefax
{089} 5160-44 85

5. bis 7. Mérz in Erlangen
Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen- und

Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg

»B-Scan-Sonographie der Kopf-Hals-Re-
gion*“

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

Leitung: Privatdozent Dr, H. Iro

Beginn: 5. Mirz, 9 Uhr; Ende: 7. Mirz, 14 Uhr
Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1, 8520 Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, Anschrift s. o,
Telefon (09131) 85-3792

26,/27, Mirz und 6. bis 8 Mai in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum Miinchen, Medizi-
nische Klinik A

oJeminar fiir Sonographie (Abdominal-
organe) mit klinischer Demonstration und
Praktikum*®

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

26./27. Mirz (Beginn: 9 Uhr)
Teil A

6, bis 8 Mai (Beginn: 9 Uhr)

Teil B

Leitung: Dr. W, Zimmermann

Ort: Stiftsklinikum Augustinum, Wolker-
weg 16, Miinchen 70

Teilnahmegebithr: DM 300,- (je Kursteil
DM 150,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15, Mirz

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekammer, Frau
Eschrich, Miihlbaurstraie 16, 3000 Miin-
chen 80, Telefon (089) 4147 -248
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Sportmedizin

29, bis 31. Januar in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Medizini-
schen Klinik 11 mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Nilrnberg in Zusammenarbeit mit
dem Bayerischen Sportirzteverband e. V.

~EKG-Grundkurs fir Sportirzte®

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® werden 15 Stunden Theorie
und 5 Stunden Praxis angerechnet.
Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Beginn: 29. Januar, 15 Uhr; Ende: 31. Januar,
13 Uhr

Ont: Sportzentrum, Gebbertstraie 123, Er-
langen

Teilnahmegebihr: DM 125,-

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

13./14. Februar in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein,
Abteilung

»3porttherapie in der orthopidisch-trauma-
tologischen Rehabilitation und Anschlu8-
heilbehandlung - Sportpraxis: Skilanglauf,
Bogenschieen, Wassergymnastik, Sequenz-
training®

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
waportmedizin® werden 5 Stunden Theorie
und 7 Stunden Praxis angerechnet.

Orthopidische

Leitung: Dr. J. Hinzmann
Ort: Klinik Bavaria-Wolfstein, Geyersberg
25, 8393 Freyung

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Kobler, Anschrift s o,
Telefon (08551) 580813

Strahlentherapie

r20. Januar in Rosenhgm ]

Stiidtisches Krankenhaus Rosenheim, Insti-
tut fir Nuklearmedizin und Strahlentherapie
.Therapiestrategien beim metastasierenden
Mammakarzinom*®

Leitung: Professor Dr. K. Possinger, Miin-
chen, Dr. W, Flogel, Rosenheim

Beginn: 18 Uhr c. t.

Ort: Institut filr Nuklearmedizin und Strah-
lentherapie, Stidtisches Krankenhaus, Pet-
tenkoferstraBe 10, 8200 Rosenheim

Auskunfl:
Sekretariat des Instituts, Anschrifts. 0., Tele-
fon (080 31) 36- 3601
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Allgemeine Fortbildung

Miinehner Okopiidiatrie-Seminar
vom 12. bis 14. Februar 1993

[ AiP-geeignet l

Veranstalter; Verein Umwelt und Gesund-
heit

Ort: Fachhochschule Miinchen, Fachbereich
11, Am Stadtpark 20, Miinchen 60

Auskunft und Anmeldung:

Dr. S. Bose, Verein Umwelt und Gesundheit,
TrausnitzstraBe 8, 8000 Mlinchen 80, Telefon
(0 89) 495902

Progressive Relaxation
Tiefenentspannung nach Jacobsen

Veranstalter: Arztlicher Arbeitskreis fr Pro-
gressive Relaxation

29, bis 31, Januar 1993 in Miinchen
Leitung: Dipl.-Psych. Monika Kattenbeck

2. bis 23. Mdrz 1993 (viermal abends) in
Miinchen

Leitung: Dipl.-Psych. Astrid Werner

Die Gruppen (8 Doppelstunden) sind anre-
chenbar fir die Weiterbildungsginge Psy-
chotherapie/Psychoanalyse (LAK) und Psy-
chosomatische Grundversorgung (KV)

Teilnahmegebiihr: jeweils DM 390,-

Auskunft;

Arztlicher Arbeitskreis fir Progressive Rela-
xation, Aubinger Stra8e 25, 8032 Griifelfing,
Telefon (089) 875396

Seminare der Deutsehen Akademie
fiir Entwicklungs-Rehabilitation

29./30. Januar 1993
Wege zur motorischen Therapie

20./21. Februar 1993

Miinchner Funktionelle Entwickiungsdia-
gnostik - erstes, zweiles und drittes Lebens-
jahr

27./28. Februar 1993

Aufbavkurs: Hombopathie for Kinderirzte

15, bis 19. Marz 1993

Kinesiologischer Untersuchungskurs nach
der Vojta-Methode fiir das Sduglingsalter
(Arzte-Kurs)

Ort: jeweils Kinderzentrum Miinchen, Heigl-
hofstra8e 63, 8000 Miinchen 70

Auskunfi:

Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Reha-
bilitation, Anschrift s.o., Telefon (089)
71009-239 oder 237

Sirahlensehutzkurse in Neuherberg

Das Institut fir Strahlenschutz der GSF
fuhrt laufend Grund- und Spezialkurse ent-
sprechend den Richtlinien Giber den Erwerb
der Fachkunde und Kenntnisse im Strahien-
schutz durch.

Auskunft:

Kursorganisation des Instituts, Ingolstiidier
LandstraBe 1, 8042 Neuherberg, Telefon
(089) 3187-4040, Telefax (089) 3187-
3323

FitneBtraining
vom 12. bis 14. Feburar 1993 in Miinchen

Leitung: Professor Dr. D. Jeschke, Miinchen

Fiir die Zusalzbezeichnung ,Sportmedi-
zin“ werden neun Stunden Theorie und
Praxis in Sportmedizin und neun Stun-
den Theorie und Praxis des Sports aner-
kannt,

Ort: Zentrale Hochschulsportanlage, Con-
nollystra8e 32, 8000 Minchen 40
Teilnahmegebiithr: DM 140,- fiir Nicht-
mitglieder des DSAB, DM 100,- fir Mit-
glieder, DM 30,- fiir AiP, fir Studenten
kostenlos

Auskunft und Anmeldung:

Lehrstuhl fiir Priventive und Rehabilita-
tive Sportmedizin der Technischen Uni-
versitit Miinchen, Anschrift s.o., Tele-
fon (089) 35491-331, Telefax (089) 3515-
778

Kurse zum Erwerb der
Zusatzbezeiehnung Chirotherapie
1993 in Neumarkt

3. bis 6. Februar. Kurs |

17. bis 20 Februar: Kurs 1

3. bis 6. Mdrz: Kurs 1i

24. bis 27. Marz: Kurs 11

4. bis 10. April: Refresherkurs

21, bis 24. April: Kurs 111
5. bis 8 Mai: Kurs 11i
3. bis 10. Juni: Refresherkurs

23. bis 26. Juni: Extremititenkurs
7. bis 10t Juli: Extremitdtenkurs

Auskunft und Anmeldung:

Frau M. Becker, GuntherstraBe 2, 8430 Neu-
markt, Telefon (09181) 44542, Telefax
(09181) 12 34
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Leserforum

Arbeitsunfihigkeitshescheinigungen nicht per Telefax
an die Krankenkassen iibermitteln

Bezug: KVB-LR 4/92

Es darf angenommen werden, daB der
{iberwiegende Teil der Arzt-Kranken-
kassen-Korrespondenz mehr oder
weniger ,personengeschiitzte Daten®
enthdlt. Weiterhin ist zu vermuten,
daB bei den Krankenkassen tiglich
Hunderte von Briefen eingehen, die
erst nach ihrer Offnung dem zusténdi-
gen Ressort weitergeleitet werden
kdnnen. Beim Telefax ist der einzige
Unterschied, daB diese Ubersendung
nicht kouvertiert ist.

Es ist Sache der Kassen, auch an der
Poststelle Mitarbeiter zu haben, die
der Verschwiegenheitspflicht unterlie-
gen. Wenn der Datenschutz hierin
Probleme sihe, wiire ihm das Fehlen
jeder Realititsbezogenheit vorzuwer-
fen.

Der Gesetzgeber sollte verpflichtet
werden, dem Datenschutz Grenzen
aufzuzeigen, damit nicht zunehmend
jede Kommunikation mit den Kassen -
auch im Interesse der Patienten - von
einer ausufernden Diktatur der Daten-
schiitzer ad absurdum gefiihrt und
fast jede Arzt-Kassen-Korrespondenz
obsolet wird.,

Dr. med. G.-A, Schleicher
BackoffenstraBe 8
8750 Aschaffenburg

Dazu erliiutert der
Datenschutzbeaufiragte der KVB:

Ursache fiir den Hinweis im KVB-Lan-
desrundschreiben 4/92 waren Klagen
der Krankenkassen iiber vermehrte
Ubermittlung von Arbeitsunfihig-
keitsbescheinigungen per Telefax. Die
Kassenirztliche Bundesvereinigung
hat die Kassendrztlichen Vereinigun-
gen der Linder gebeten, in geeigneter
Weise darauf hinzuwirken, daB diese
Verfahrensweise eingestellt wird.

Der AOK-Bundesverband hilt obige
Verfahrensweise aus Griinden des

4“

Datenschutzes fiir nicht zuldssig. In
der Tat ist die Nutzung des éffentli-
chen Kommunikationsdienstes Tele-
fax“ fiir die Ubermittlung von Beschei-
nigungen und anderen Schriftstiicken
mit sensiblen personenbezogenen Da-
ten auch fir die Arztpraxis problema-
tisch, denn ,Telefax-Ubertragungen
sind abhdrbar: Was am Telefon nicht
gesagt werden darf, darf auch nicht ge-
faxt werden!® (siche 13. Titigkeitsbe-
richt des BfD). Der Arzt hat demnach
alle Vorsorge zu treffen, daB ein Bruch
des Arztgeheimnisses und damit eine
Verletzung der Rechte des Betroffe-
nen nicht eintritt.

Im konkreten Fall - Datenschutz am
Telefaxgerit der Krankenkasse - ist
davon auszugehen, daB dieser dort
auch in bezug auf ankommende Tele-
faxe gewdhrleistet ist. Hierfuir ist aiso
die jeweilige Krankenkasse verant-
wortlich.

Unberiihrt bleibt die Frage, ob bei Te-
lefaxversand von Arbeitsunfihigkeits-
bescheinungen der Leistungsinhalt
der BMA Nir. 71 erfiillt ist oder der Vor-
druckvereinbarung entsprocben wird.

R. Detsch

Die Redaktion behdlt sich vor,
Leserbriefe aus Platzgriinden

zu kiirzen.

Die Zuschriften von Lesern
geben nicht unbedingt die

Meinung der Redaktion wieder.

Die Justiz als Kostenfaktor
im Gesundheitswesen

In den langen Abhandlungen iiber die
Ursachen der Kostenexplosion im Ge-
sundheitswesen vermisse ich eine sehr
wesentliche Komponente: die Auswir-
kungen der Rechtsprechung auf das
drztliche Handeln.

Durch hiufig medizinisch nicht nach-
vollziehbare Urteile werden Standards
gesetzt, deren Allgemeingiiltigkeit im
Schadensfall angenommen wird und
deren Beachtung den Arzt aus Griin-
den des Selbstschutzes zu oft iibertrie-
benen MaBnahmen zwingt.

Jeder Arzt wird von den Juristen ge-
messen an einer Luxusmedizin - ein
HLSparsames Handeln® (d.h. der Ver-
zicht auf kostentreibende Investitio-
nen und immer teurer werdende Dia-
gnostik) birgt die Gefahrin sich, wegen
dieser ;MaBnahmen zur Kostenddmp-
fung® juristisch belangt zu werden.

Ich will damit sagen, daB der Druck der
gesamtgesellschaftlichen Notwendig-
keit, Kosten zu sparen, auch zu einem
Nachdenken bei der Justiz fiihren
muB. Man kann nicht in der medizini-
schen Rechtsprechung fordern, was
die Gemeinschaft zu bezahlen nicht
mehr bereit oder in der Lage ist. Der
Arzt steht mit einem FuB immer im
Gefdangnis, wenn diese Diskrepanz
nicht beseitigt wird.

Der Arzt findet sich in der klassisch
tragischen Situation: macht er alles,
was medizinisch mdéglich ist, wird er
von der Gesellschaft als selbstsiichti-
ger Kostentreiber gescholten und be-
straft - unterlidBt er nicht mehr finan-
zierbare Untersuchungen und MaB-
nahmen, wird er von den Gutachtern
und Richtern dafiir verurteilt. Fiir den
Arzt in der tiglichen Praxis ein ,,gordi-
scher Knoten®, das Schwert zur Lo-
sung haben nur die Politiker. Hier be-
steht absoluter Handlungsbedarf,

Dr. med, Friedrich-G. Haag

KreuzhofstraBe 1
8998 Lindenberg
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Schnell informiert

Arzneimittelkommission der Deuntschen Arzteschaft:

Ketorolac-Trometamol -
ein ,,neues“ analgetisches Wirkprinzip?

Ketorolac wird als Analgetikum in der
Werbung mit opioiden Analgetika
verglichen. Um MiBverstindnisse zu
vermeiden, sieht sich die Arzneimittel-
kommisssion der Deutschen Arzte-
schaft zu folgender Information veran-
laf3t:

Ketorolac-Trometamol ist chemisch
und pharmakologisch mit Tolmetin
und anderen Aryl- oder Heteroaryl-
essigsiuren verwandt und gehért da-
mit zur Gruppe der nicht-steroidalen
Antiphlogistika (Prostaglandinsynthe-
se-Hemmer).

Ketorolac-Trometamol-haltige Fertig-
arzneimittel wurden vom Bundes-
gesundheitsamt zur Akutbehandlung
postoperativer Schmerzen (Injektions-
16sung) bzw, miBiger bis starker
Schmerzen unterschiedlicher Genese
(Filmtabletten) zugelassen. Untersu-
chungen bei Patienten mit postoperati-
ven Schmerzen ergaben in der Regel
eine ebenbiirtige Wirkung von 10 bis
30 mg Ketorolac i. m. im Vergleich zu
den iiblichen schmerzlindernden Do-
sen von Opioid-Analgetika, wie Penta-
zocin, Pethidin und auch Morphin. Bei
oraler Anwendung waren 10 bis 20 mg
Ketorolac-Trometamol in der analgeti-
schen Wirksamkeit mit 400 mg Ibupro-
fen vergleichbar.

Bei der Arzneimittelkommission gin-
gen bis heute nur wenige Berichte liber
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
nach Gabe von Ketorolac-Tromet-
amol ein. Angaben des Herstellers so-
wie die Erfahrungen einer internatio-
nalen Datenbank*) weisen darauf hin,
daB auch bei Ketorolac-Trometamol
wie bei anderen Analgetika aus der Rei-
he der nicht-steroidalen Antiphlogistika
mit unerwiinschten Arzneimittelwirkun-

*) WHO Collaboration Centre for International
Drug Monitoring, Uppsala, Schweden
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gen gerechnet werden muf. Die Arz-
neimittelkommission warnt vor der
gleichzeitizen Gabe eines Ketorolac-
Trometamol-haltigen Fertigarzneimit-
tels mit anderen nicht-steroidalen
Antiphlogistika (s. hierzu auch die
Fachinformationen des Herstellers),
weil aufgrund des gemeinsamen Wir-
kungsmechanismus das Risiko fiir die
Auslosung unerwiinschter Wirkungen
erhdht werden kann.

Da bisher nur begrenzte Erfahrungen
bei der Anwendung von Ketorolac
bestehen, wird um Mitteilung auch
anderer im Zusammenhang mit der
Anwendung Ketorolac-haltiger Arz-
neimittel beobachteter unerwiinschter
Wirkungen gebeten - auf den im
,Deutschen Arzteblatt“ abgedruckten
Berichtsbigen oder auch formlos per
Telefon oder Telefax.

Arzneimittelkommission der Deut-
schen Arzteschaft, Aachener StraBe
233-237, 5000 K&1n 41, Telefon (02 21)
4004 -512, Fax (0221) 4004-539.

Versorgungswerke:

Dr. Rolf Bialas
zum VYorsitzenden gewiihlit

Zum neuen Vorsitzenden der Arbeits-
gemeinschaft berufsstindischer Ver-
sorgungseinrichtungen e.V. (ABYV)
wihlte die Mitgliederversammlung
am 21. November 1992 in Miinchen
Dr. med. Rolf Bialas, Hamburg. Dr,
Bialas tritt die Nachfolge von Dr. med.
Klaus Dehler, Miinchen, an, der fur
dieses Amt nicht wieder kandidiert
hatte.

Dr. Dehler war von 1984 bis 1992 Vor-
sitzender der Arbeitsgemeinschaft, in
der 62 Versorgungswerke flir die Ange-
horigen der kammerfihigen Freien
Berufe, das sind Arzte, Apotheker,
Architekten, Notare, Rechtsanwilte,
Steuerberater bzw. Steuerbevollméch-
tigte, Tierdrzte und Zahnirzte, zur
Wahrung gemeinsamer Interessen im
gegliederten System der Alterssiche-
rung zusammenwirken.

Zu stellvertretenden Vorsitzenden des
Vorstandes wurden Apotheker Karl-
August Beck, Fiirth, und Dr. med.
Ulrich Berger, Bochum, gewihlt.

Die Zeitschrift erscheint monatlich.

im Miigliedsbeilrag enthalten.
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

STIFT ROTTAL
Klinik fiir Neurologische und Geriatrische Rehabilitation
Eine Einrichtung des Miinchner Altenwohnstift e. V.

Far den im April dieses Jahres neu ertffneten Klinikab-
schnitt, der speziell auf die Rehabilitation von Patienten
mit multipler Sklerose und #hnlicher Krankheitsbilder
ausgerichtet ist, suchen wir zum 1. Februar 1993 oder
friher einen/eine

Assistenzarzt/-arztin
(auch Arzt/Arztin im Praktikum)

der/die eine neurologische Ausbildung anstrebt. Unser
Chefarzt ist Neurologe. Die Weiterbildungsermachtigung
ist beantragt. Die Einrichtung verfiigt Gber eine neu einge-
richtete elektrophysiplpgische Ausstattung (EMG, EEG,
evozierte Potentiale, magnetische Cortexstimulation,
sowie trans- und extracranielle gepulste Doppler-
sonographie). Ein Belastungs-EKG, ein Langzeil-EKG,
ein Sonographiegerat sowie ein komplett ausgestattetes
Schlaflabor steht ihm/ihr zur Verfigung.

Wir erwarten von lhnen Engagement beim Aufbau des
neuen Klinikabschnittes, Team-Geist, sowie EinfOhlungs-
vermdgen In die Problematik von chronisch kranken
Patienten aus dem neurolbgischen und geriatrischen
Fachbereich.

Wir bieten lhnen neben einer Bezahlung entsprechend
den Regelungen des AVR weitere Leistungen wie Zusatz-
versorgung und Bereitschaftsdienstzulage. Ihr Arbeits-
platz liegt in einer sehr schénen Umgebung, ca. 30 km
wesllich von Passau im Baderdreieck Bad Fissing, Bad
Griesbach und Bad Birnbach, mit einem groBz{gigen
Golfzentrum vor Ort.

Sollten Sie sich fir diese Stelle interessieren, bewerben
Sie sich bitte bei unserem

Chefarzt Dr. med. Christoph Garner, 8394 Griesbach,
Max-K&hler-StraBe 3, Telefon (08532) 870

Neurologische(r) Assistent(in),

(Facharzt oder in Weiterbildung) ab soforl fir groBe Praxls In Nordbayern
gesuchl. Weilerbildungsermachtigung vorhanden.

Anfragen unter Chiffre 2064/3305 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Munchen 2

HNO-Vertreter 1ar mittelgrose Praxis. Soddeutscher Raum, gesucht.
Anfragen unter Chifire 206473210 an Atias Veriag, Sonnenstr. 29, B000 Monchen 2

KLINIK BAVARIA

Sl ]

Wir erweitern unsere Aufgaben in der neurclogischen Rehabilitation
und suchen baldmdgiichst

Assistenzarzte (-innen)

Die Klinlk Bavaria In Schaulling bel Deggendorf ist eln 490 Betten
umtassendes Rehabilitationszentrum mit den Abteilungen Neurologle,
Ornthopédie und Innere Medizin/Psychosomatik. In der Neurologischen
Abtellung (210 Betten) erfolgt umfessende Rehabliitation bei samtli-
chen neurologischen Erkrankungen mit dem besonderen Schwer-
punkt erworbener Hirnschadigungen. Unsere Aufgeben werden sich in
nachster Zukuntf um die Rehabilitation In der Post-Akutphase nach
Schadei-Hirntrauma erweitern.

Unser Arbeitskonzept beruht auf elner intensiven Teamarbelt ge-
meinsam mit Pllegekratfen, Neuropsychologen, Sprachtherapeuten,
Krankengymnasten, Ergotherapeuten und Sozialpadagogen.

Samtliche erforderlichen Diagnostikmoglichkeiten aul neurclogi-
schem, internistischem und orthopadischem Gebiet stehen zur Ver-
fagung.

Der Chefarzt besitzt die Weiterbildungsermachtigung Neurociogle far
zwel Jahre

Ein Betriebskindergarten befindet sich im Klinikgelande.

Bewerbungen werden erbeten an

Rehabilitationszentrum
Klinik Bavaria GmbH & CoKG

Herrn Chefarzt Dr. Frommelt

8351 Schaufiing, Telefon (099 04) 77 55 71

Arztin
Vier Jahre Ausiandserfahrung, 1'% Jahre In Psychiatrie, sucht BeschiHfigung
und Weiterbildung in Psychiatrie, zur Zeit Sodatrika.

Anfragen unter Chitire 2064/3308 an Atlas Verlag,
Sonnenstrabe 29, 8000 Minchen 2

Kinderarzt sucht Kollegen{in) zur Mitarbeit In der Praxis, Raum 8400
Anfragen unter Chifire 2064/3316 an Aflas Verieg, Sonnenstr. 29, 8000 Monchen 2

Assoziation fur HNO-Praxis, Soddeutscher Raum, gesucht.
Anfragen unter Chitire 2064/3309 en Atlas Veriag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Weiterbildungsasslstent 1ir Ailgemelnpraxis In Nornberg ab sofort
gesucht, Weiterbildungsermachtigung for 18 Monate liegt vor,

Telefon (0911) 832316

Wir sind

ein Verlag

der slch auf die Herausgabe allgemein verstandlicher Ratgeber spezialisiert hat. Fort die Berelche Alierglen, Arteriosklerose, Augenerkrankungen, Bluthochdruck,
Cholesterin, chronischen Schmerzen, Diabetes mellitus, Ernahrung, Erste Hilfe, FuBerkrankungen, Galle, Hausmittel, Haul-(Schonheits-)pflege, Herzrhythmus-
storungen, Krebs, Migrane, Naturheiiverfahren, Neurodermitis, Nierenerkrankungen, Pilzerkrankungen, Rheuma, Schlafstdrungen, Schwindei, Schuppenfiechte,

Autoren

Sollten Sle daran Interesslert sein, setzen Sle elch bitte unter Beifogung einer kurzen Selbstdarstellung mit uns in Verbindung.
Ihre Zuschrift erreicht une unter Chitire 2064/3318 an Atias Verlag, SonnenstraSe 29, 8000 Manchen 2

Unterlelbsoperationen und Wechseljahre suchen wir noch weitere
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE

Landkreis Giinzburg

sucht lar die HNO-Abteilung des Kreiskrankenhauses Krumbach
zum nachsfméglichen Zeltpunkt elne/n

Belegarzt/-arztin

Dia Zulassung wird auch als Teamidsung ermdglicht, Der jetzige
Belegarzt beendet seine Tatigkeit aus gesundheitlichen Granden
und gibt gleichzeitig seina Praxis auf. Eine Ubernahme ist win-
schenswert

Das Kreiskrankenhaus Krumbach verfigt Ober 208 Betten in dan
Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie/Geburts-
hilte, HNQ, An#isthesie und interdisziplinare Intensivstation, Das
Bettanangebot tur die HNO-Abteilung kann entsprechend der
Nachtrage zur Verfigung gestellt werden. Zur Belegung stehen
neue, moderne Krankanzimmer zur Verfigung.

Die Mdglichkeit zur DurchtGhrung groBerer Operationan mittels
hochwartigar apparativer Ausstattung {OP-Mikroskop) ist In neu
sanlerten OP-Raumen gegeben,

Die Stadt Krumbach hat 12 DDG Einwohner - liegt reizvoll im Alpen-
vorland und basitzt hohen Freizeitwert Ober die Autobahn sind
sowehl MOnchen wie Stuttgant in einer Stunde erreichbar. Alle
weilartOhrendan Schulen sind am Ort

Bewerbungen erbitten wir mit den Oblichen Unterfagen bis
2D. Januar 1993 an die

Zentrele Krenkenheusverwaltung
Krelskrankenhaus Ginzburg
Ludwig-Heilmeyer-Strafe 1:- 8870 Gdnzburg

Frauenarztin/Frauenarzt

Far Gemeinschaftspraxis oder Praxisdauerassistent, evenfuell auch Halbtags
gesuchl. Moglichst mil Mamographie, Zytologie oder IVF-Zertilikat fir groBe
Gynkologiepraxia mit Belegabtailung in Ndrnberg ab sofort gesuchf.

Anfragen unter Chiffre 206473331 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Mdnchen 2

Balm Beyerlachen Landesinstitut fir Arbeltsmedizin, Hauptstelle MiOn-
chen und Zweigstelle NOrnberg, aind for die neu einzurichtenden Dienat-
stellen das Gewarbedrztlichen Dienstea In Augsburg, MOnchen, Ndrnberg
und Warzburg Im Laute des Jahres 1993 mehrera Stellen tir

Arbeitsmedizinerinnen/
Arbeitsmediziner

zu beaetzen,

Die freien Stellen werden an Bewerber vergeben, dia
- Arzt for Arbeitsmedizin sind oder

= die Weiterbildung zum Gebletsarzt I0r Arbeitsmedizin anstreben und
denen nur noch die erforderliche Waifarbildung in praktiacher Tatigkeit
in der Arbeitsmadizin fehit

Die Anstellung erfolgt im Angestelitenverhaltnis auf der Grundlage des
Bundes- Angestalltentaritvertrages

Bawerbungen mil Lebenslau! und Zeugniasen sind bis 31. Januar 1993
zu richten an das

Bavyerische Landesinstitut fiir Arbeitsmedizin,

PfarrstraBe 3, B000 Miinchen 22,
Telefon {089) 2184-0

I"\rztin, 32 Jahre, vier Jahre Klinik {Chirurgle und Innere), % Jahr Allgemein-
praxis, sucht Mitarbeit in Allgemeinpraxis, Gro8raum Mdnchen

Anifragen unter Chifire 2064/3321 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchen 2

Radiologin (in ungekindigler Stellung) sucht neue Stelle in Minchen und
Umgebung Erfahrung in CT, Sonographle, angiographischar Diagnostik und
Therapia

Anfragen unter Chitire 20643323 an Atlas Varag, Sonnenstr. 29, 8000 MOnchen 2

Bayerisches Arzteblaut 1/93

AP gesucht in urologischer Belegabteilung mif 30 Betten {zwel Facharzte,
ein Assisfenzarzf), ab 1. Februar 1992
Antragen unter Chiffre 2064/3325 an Allas Veriag. Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Kinderirztin, praktische Arztin, Sportmedizin aucnt Mogiichkait zur
Assoziation {(Gemeinschaftspraxis) im Raum Pfattenhoten/lim.
Telefon {0 84 41) 82 23 {abends)

Kollegin zur regelmasSigen Milarbeit tar allgemein- und betriebsarziiiche
Tatigkeit (Raum Monchen) gesucht, eventuell Weiterbildung moglich
Anfragen unter Chifire 2084/3329 an Atlas Variag, Sonnenstr, 29, 8000 Mlnthan 2

Tarkischer Allgemeinarzt, Chirotherapie, Sportmedizin, Studium, Prometionund
Weiterbildung In Bayern sucht entsprechende Dauerstellung, auch In Kurklinik,
Anfragen unier Chiffre 2064/3330 an Allas Verlag, Sonnenstr, 29, 8000 Mdnchen 2

Dauerassistent(in) 1ur nervendrztiiche Praxis gesucht,
Anfragen unter Chiffre 2064/3333 an Atlas Verlag, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

Luftkurort Alpenperle Samerberg

= Chiemsee / Kulstein - Toplage - Alpenrundblick ~ Zwel- Zimmer-Komtort-
wohnung, 73 gm, {0r Wochenend- und Ferienerholung langfristig zu vermieten

Telefon {0 80 32) 8528

toscana PLUS meer

Ausgewdhite privale Ferenhduser und
-wohnungen fdr individualurlauber,

Schreibbiiro
Mconika Kuhn
= gpezialisiert auf med. Texte -
Telefon (08250} 7412

wenige km vom kindergeeigneten Sandstrand.
Bildkatalog: TOSCANA-REISEN
Loewenhardidamm 33 - W-1000 Berlin 42

Teteten 0 30/7 85 68 13 - Mo~Fr vermittags

MdIKENIaDIlI KAl

absoluten

Tel. 04104/3033 - Fax 04104/43 83

T .--_ ] \ ;-l"]'_q-r:p.-.'
Wohnen im Garten... -

... mit massiven Teakmobeln tn guter
englischer Tradition. Wetterfest rund :
um s Jahr. Klassisch schéne Binke, !
Tische, Sessel u. Liegen, Deck-Chairs, HRt
Spaliere, Sonnenschirme und I

Licht fiir Praxis und Biiro

N OBIENTLICHT

Michael

Schmidt-Paris
2057 Reinbek-Ohe - Gut Schonau

® Herstell. + Very, WD
1 -
07528/1612
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PRAXISRAUME / IMMOBILIEN / PRAXISABGABE

Alteingefilhrte Aligemeinarztpraxis

in Ingolstadt/Donau aus Altersgriinden abzugeben. GroBe gar Praxis 146 qm
[bestahend aus vier Sprach- bzw. Behandlungsradumen, Wartezimmer und
Laborraum sowie Emptangadiele).

Besle Citylaga im 1. ObergeschoB mil Tietgaraganplatz und Aulzug, mil
Antehrtsmdglichkeil per PKW und Halteslella der otfentlichen Varkehrsmittel
In nAchster Naha.

Anfragan unler Chiffre 2064733086 an Atlas Varleg, Sonnenstr. 29, 8000 Manchen 2

weichesr FAcharztin/-arzt sucht wag in dia Selbstandigkei?

Privater Invastor beabsichtigt den Bau einas Wohn- und Gaschatfshauses
in aulstrebender Kleinstadl mit gro8am Einzugsgabiet in der ndrdlichen
Obarplelz. Planungswinsche konnen voll berdcksichtigt werdan.

Anfragen unter Chiltra 2064/3295 an Allas Verleg, SonnensiraBe 29,
8000 Manchen 2

In der autstrebanden Gemeinde Watfenbrunn, Landkrels Cham, werden far
einan Intereaslerten Allgameinarzt oder Zahnarztf 150 Quadralmeter

Praxisrdume

angebotan. Dia Raume liegen in der Bahnhotsirade sehr zenlral. Dia Gamein-
da Watfenbrunn salbst hat ce. 2000 Einwohner und es besleht zuaatziich ein
Einzugsgebiet von weiteren 1000 Bewohnern. Ein in der Nahe ebentails aahr
zentral liegendes Baugabiet mil 46 Parzellen wird im Frahjahr 1993 erachios-
sen. Es kann daher ein Bauplatz In diasam Geblet tdr eine Arzipraxis kosten-
gOnslig von der Gemelnde angaboten werden.

Antragen von inleressierten Allgemeindrzlen werden erbeten an die Ge-
meinds Wattenbrunn, Rhanwalinger SiraBe 4, 8491 Watlenbrunn, Telefon
09871) 83444

Gynakologie, Raum Unterfranken

Assislenzarzt Gynakologle (Facharzt in KOrze) sucht Praxisassozialion/Praxis-
dbernahme in Worzburg/tUntartranken.

Anfragen unter Chiffre 2064/3302 an Atlas Verlag, Sonnensir. 28, 800D MOnchan 2

Stadt Marktredwitz / Stadtsparkasse Marktredwitz
Wir bleten

einem Arzt/Gebietsarzt

eina Niedarlassungsmaglichkeit in bester Lage.

Markiredwitz Ist elne lebendige Kleinstagl {20000 Einwohnar} im Fichtel-
gebirge mit Schulzentrum und hoham Freizeitwart.

Datlir hat die Sladt in einem von dar Stadisparkasase geplanten Geblude-
Komplex mit LAden, Apolheke und mahraran Arztpraxen eine Praxis resarviert,
Wann Sia intarasse haben, rulan Sia bitte an.

Stadtsparkasse Merkiredwitz, Merki 25, B520 Marktredwitz, Herr Bernd
Worsli, Voratands-Milglied, Teleton {0 8231} 60316, Teletax (082 31} 60987

Frauenarztpraxis

Kleinstagt, 25 km norddstlich Manchen, 38000 Elnwohnar, Top-Lage, Flug-
hatenniha, aus gesundheitlichen Granden zum 1. Aprii 1993 ebzugeben.

Aniragen unter Chitfre 2064/3298 an Atlas Varlag, Sonnenstr. 29, 8000 Minchan 2

Frau Dr. Monika Steinbeck, Arztin tar Neurclogla und Psychialrie, Psycho-
therapia, gibt inran Eintritl in dia Gemelnschattapraxis Dr. 0. E. Knoblich, Arzt
fur Neurologia und Paychlatria, Psychotherapie und Arzt 10r Radiclogische
Dlagnostik, Neuroradiologla und Dr. K. Zimmermann, Arzt tor Naurochirurgie
ab 2. Januar 1893 bekannt, 8500 Nirnberg, Teleton (0911} 4 5334 02

Chirurg ische D'AI‘Z“DI‘BXES In Nordbayern sotort abzugeben.
Antragan unter Chiffre 2064/3301 an Atias Varlag, Sonnensir, 29, 8000 Mdnchen 2

Augsburg-Stedt: Praxis (innera/Allgemeinmedizin) und Anliagar-Wohnung
ab 1il/1993 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/3327 an Atlas Verlag, Sonnanstr, 23, B000 Minchen 2

Bad Worishofen
Neubau - Nahe Kurhaus

Praxisriume

{Narvenarzf) zu vermieten. Miet-
beginn/MiattlAche nach Wunsch,
Lift, Parkplatza vorhanden,
Apothekar, Optiker, Hautarzl,
Aligemeinarzt im Haus.

Praxisrdaume

In Haus mil Apotheka,
ca. 300 qm, zentrale Lage,

7980 Ravensburg

Gro8e Kreisstadt, ab 1. Mérz 1993 zu
vermlelen. Die Rduma werden funk-
tionsgerecht ais Gemeinschafts-
praxis oder nach Wunsch gestaltet.

Ginstige Verkehraanbindungen
(Parkhaus, Tieigarage, Nahver- Talefon (08247) 89 61
kehr).

Igaal fOr Inlernist, Hauwl-, HNO-,

Kindararzt, Orthopddie, Neurologie,
Endoskople, Kardiologle und Na-
turhailverfahran,

AnzeigenschiuB
Zuschriftan arbaten an:
fiir gie
Apolheke bbv-consult GmbH
VETTER Archilaktur- ung Februar-Ausgabe 1993
Marianplatz 78 Raumplanung
7980 Ravensburg Aharnweg 7/2 ist am

z. Hd. Fr. Eisele 7981 Grankraut
Tel.0751/3700222 Tel.0751/64425
Fax 0751/26425 Fax 0751/67050

12. Januar 1993

Suchen Sie
eine Praxis?

Aus unserem aktuellen Angebot:

Kleine Allgemeinpraxis siidlich
von Miinchen aus personlichen
Griinden abzugeben.

Bei uns finden Sie immer, was
andere suchen.

Rufen Sie uns an oder schreiben
Sie an:

1032 A. Unternehmensgruppe

B Sie erwartet ein vor-

Deutsche Arzte-Versicherung
Praxisvermittlungs-Dienst

s Allgemeinpraxis im Ostlichen Frau Annette Schrder
;1‘;‘:;?;"; g{l‘sgedb:;nai’;r S-Bahn-Bereich von Miinchen Colonia-Allee 16, 5000 K&ln 80
NPT rar ey abzugeben. 1021 A, Telefon 0221/9699-18 78

B Sie konnen sich bei uns als Internistisch ausgerichtete r’ EEE%SS:HE
jahrzchntclangem Pattner  Aygemeinpraxis in Wiirttemberg L =id VRRSICHERUNG
der Arzte auf ein sicheres 2u verkaufen, 1067 A.

Know-how verlassen.

Finanzen im Ganzen
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FORTBILDUNG

Akademie fiir Neuraltherapie -
Diagnostisch-therapeutische Lokalandsthesie e.V.
Kurse finden statt in:

Manchen Kurs A 20./21.3. 1993, Kurs B 15./16.5.1993,
Kurs C 26./27 6.1993
Uim Kurs A 13./14.2.1993, Kurs B 13./14.3.1993,
Kurs C B.79.5. 1993
Speyerer Tage '93 linden in der Zeil vom 18. bis 20.6. 1993 statt
Weitere Kurse in: Hanngver, Hamburg, Bremen, Aachen, Speyer, Meinz, Halle
und Erlangen

Anmeldung: Sekreteriet der Akademie fir Neuraltharepie - Diagnostisch-
therapeutische Lokatenisthesie e. V., St Guldo-Stifts-Platz 6, 6720 Speyer,
Teleton (062 32) 7 77 20, Mo-Fr 8.30-11.30 Ubhr

Progressive Relaxation nach Jacobson

Wochenendgruppe vom 26. Februar (16 Uhr) bis 2B. Februar 1993
(12.30 Unhr) in Wirzburg und fortleufende Abendgruppe (18.15 bis
21.30 Uhr) vom 2. bis 23. Marz 1993 in Ménchen. Jeweils echt Doppel-
stunden. Weitere Termine aut Antrege.

Info und Anmeldung

Arztlicher Arbeitskreis fiir Progressive Relaxation,
Aubinger StraBe 25, B032 Gritelting, Telefon (089) 87 53 96

BALINT-Wochenenden in Niirnberg
{Bahnhotsnihe)

Weiterbildung in Blockiorm, je sechs Doppelstunden (Anerkennt durch die
Bayerische Landesarztekammer)

Selbsterfahrungsgruppen en Wochenenden (Leiler Dr. Bernd Ottermenn)
Gutachtenseminare en Wochenenden

Info: Ulrich Sterke, Arzt-Psychotherepie, Wespennest 8, 8500 Nirnberg 1
Anfragen bitte nur schrittlich!

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Auswertungen, Literaturrecherchen, Leyout,
grafische Darstellungen, Ergebnisdokumentationen usw.
Dr. med. Hertmut Buhck - Dipl.-Betriebsw, Dietmer Schops
Blro Schops: Felte Henn 41, 4150 Kreteld 29, Tel. (02151} 731214

Studienplatz

Medizin/Zahnmedizin

1993: Bewerberanslieg Chiffre-Nummern

auf Offerten

Studienberetung und NC-Seminare
tir Abiturienten und Ouereinsteiger
zum S8 1993 und WS 1993/94. ZVS-
Bewerberneuregelung  verringert
Aussicht eut NC-Studienpletz.

bitte deutlich

schreiben!

Seminarinfo enfordern: Verein der
NC-Studenten e.V. [VNC), Arge-
landerstrefe 50, 5300 Bonn 1.

Das neve

FALUNER o

Arztliche Praxislexikon ist da!

Dr. med. Horst Frenzel, Reinhard Mundenbruch

@® Mit neuen Hinweisen zur Niederlassung

@® Mehr als 2000 Seiten,
vollig (iberarbeitet,
davon 400 Seiten bayer. Anhang

@® Jetzt zum giinstigen Subskriptionspreis
von DM 198,-

Postfach 1860
8060 Dachau
08131/1859

ZAUNERE

Druck und Verlags GmbH




. Bebonhr bezahit

Jerlag Bayerische Landesar:tckammer - Mahibaurstr 16

Postvertrigbsstick

Novadral® liquidum - Novadral® retard Forte - Novadral® retard

Zusammensetzung: 1 mi Lsung (20 Tropfen) Novadral liquidum enthéh 6 mg Norfenefrin-HCL. Enthélt 9,7 Vol. -% Alkohol. 1 Dragee
Novadral retard Forte enthélt 45 mg Norfenefrin-HCI. 1 Dragee Novadralretard enthélt 15 mg Norfenefrin HCL. Anwendungsgebiete.
Alle Formen der Hypotonie: 1, essentielle Hypotonie, 2. symptomatische Hypotonie als Begleiterscheinung anderer Grunderkran:-
kungen, z. B. nach Infektionskrankheiten und in der Rekonvaleszenz. Novadral liquidum ist durch seinen raschen Wirkungseintrit
besonders zur Initialtherapie geeignet. Gegenanzeigen: Hypertonie, Thyreotoxikose, Phdochromozytom, Engwinkelglaukom,
Prostataadenom mit Restharnbildung, mechanische HarnabfluBbehinderungen. Nebenwirkungen: Sind bisher nicht beobachtel
worden. Wirkungsweise: Novadral bewirkt durch die Stimulation von a-Rezeptoren der GefiBwand eine Druckerhbhung im vendser
und arteriellen System. In Orthostase kann dadurch ein Versacken des Blutes in die Venen verhindert werden. Die Funktionen des
Herzens und der Stoffwechsel werden von Novadral nicht wesentlich beeinfiuBt. Hinweise: Guanethidin und MAO-Hemmer steigen
die sympathomimetische Wirkung von Novadral. Handelsformen und Preise; Novadral liquidum:

20 mi DM 13,31; 50 m! DM 27,28; 100 mi DM 46,95. Novadral retard Forte: 50 Dragees (N2) DM G.O'D E C KE
35,78,100 Dragées (N3) DM 61,11, Novadral retard: 50 Dragées (N2) DM 23,35; 100 Dragées (N3)

DM 38,86. Anstaltspackungen. Stand: Jan. 1993 G 730/3 GUODECKE AG - 1000 Berlin 10



