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Aus der Pharma-Industrie

Ubungsblock: Die Knieschule

Vorbeugende und therapiebegleitende
MaBnahmen nehmen cinen wachsen-
den Stellenwert im Behandlungskon-
zept der Gonarthrose ein. Die eigen-
verantwortliche  Mitwirkung  des
Patienten an der Erhaltung bzw. Wie-
derherstellung seiner Kbniegelenks-
funktionen ist Basis einer jeden Thera-
pic. Ein Ziel der Knieschule ist es, dem
Patienten Hilfe zur Selbsthilfe zu
geben.

Die als AbreiBiblock gestalteten Gym-
nastikprogramme konzentrieren sich
auf neun illustrierte Grundtibungen,
die der Patient nach Anleitung zu Hau-
se leicht selbst durchfiihren kann. Sym-
bole kennzeichnen die Ubungen, dic je
nach Art der Erkrankung empfohlen
werden. Als Hilfsmittel werden ledig-
lich ein Stuhl, ein Handtuch und ein
Kissen bendtigt.

Den Ubungsblock ,Die Knieschule®
fiir Ihre Patienten erhalten Sie kosten-
los tiber die Troponwerke Koln, Ran-
tudil-Service, Berliner StraBe 156, 5000
Ké&ln 80.

Therapie der Hypertonie

Indenletzten zweiJahrzehnten hat sich
in zahlreichen Interventionsstudien, in
denen Diuretika als Medikamente der
ersten Stufe verordnet wurden, die
Verringerung der kardiovaskuliren
Morbiditit und Mortalitidt durch eine
antihypertensive Behandlung mit die-
sen Medikamenten bestiitigt. Fiir neue-
re Substanzen wie Kalzium-Antagoni-
sten oder ACE-Hemmer steht dieser
Nachweis noch immer aus.

Zuletzt wurde der priventive Nutzen
einer Therapie der Hypertonie mit
Diuretika als Substanzen der ersten
Stufe im ,,Systolic Hypertension in the
Elderly Program® (SHEP) und in der
,»Swedish Study of Hypertension in Old
Patients“ (STOP) dokumentiert. Somit
haben insgesamt 13 groBe kontrollier-
te Studien die Ergebnisse und Schlug-
folgerungen aus der Veterans- Admini-

stration-Studie aus dem Jahre 1970 (da-
mals waren Diuretika und Reserpin an-
tihypertensive Basismedikamente) be-
stitigt bzw. erweitert, heifft es in einem
Kommentar im Journal of the Ameri-
can Medical Association (JAMA).

In dieser Stellungnahme wird ferner
betont, daB nicht allein di¢ erreichbare
Blutdrucksenkung den Wert einer
antihypertensiven Therapie ausmache,
sondern letztlich die am Menschen
belegte kardiovaskulire Prdventions-
wirkung entscheidend sei. Angesichts
der immensen Therapickosten durch
neuere Substanzen gegeniiber den ldn-
ger verflighbaren Diuretika wird es als
irrational bezeichnet, erhebliche finan-
zielle Mittel fiir den Ersatz der be-
wihrten Medikamente durch Substan-
zen mit unbewiesenem Nutzen aufzu-
wenden.

Aktiv gegen Allergien

Dazu ermuntert der Ratgeber, der jetzt
vom Teldane Service der Marion Mer-
rell Dow GmbH herausgegeben wur-
de. Die handliche Broschiire enthilt
zahlreiche Tips,die dem Allergiker zei-
gen, wie er selbst im Umgang mit der
Erkrankung und mit Hilfe von oft ein-
fachen Mafinahmen zu einer gesteiger-
ten Lebensqualitit gelangen kann.
Viele Informationen klidren in leicht
verstindlicher Weise {iber die typische
allergische Symptomatik sowie iiber
diagnostische und therapeutische
Moglichkeiten allergischer Erkran-
kungen auf.

Interessierte Arzte kénnen den Aller-
gie-Ratgeber zur Weitergabe an ihre
Patienten kostenlos anfordern bei:
Marion Merrell Dow GmbH, Teldane
Service, KomturstraBe 58 — 62, 1000
Berlin 42

Perspektive in der Schmerz-
therapie

Finfzehn Jahre Erfahrung mit dem
zentral wirksamen Analgetikum Tra-
mal waren AnlaB zu einem Symposium
der Griinenthal GmbH in Berlin. Im
Rahmen des 41. Deutschen Arztekon-
gresses berichteten Schmerzspeziali-
sten unter Vorsitz von Professor Dr.
Manfred Zimmermann iiber den Ein-

satz des Medikamentes in Onkologie
und Notfallmedizin sowie zur Therapie
postoperativer und chronischer, nicht
tumorbedingter Schmerzen.

Die Vortrige des Symposiums ,,Riick-
blick und Perspektive in der Schmerz-
therapie — 15 Jahre Erfahrung mit Tra-
mal® sind jetzt zusammengefaBt in
einem KongreBbericht der Fortschrit-
te der Medizin erhiltlich.

Interessierte Arzte konnen den Son-
derdruck kostenlos anfordern bei:
Griinenthal GmbH, Referat Schmerz-
therapie, ,,Tramal Literatur-Service®,
SteinfeldstraBe 2, 5190 Stolberg.

Troponwerke — Neubau fiir die
klinische Forschung

Derzeit profiticren maximal 70 Prozent
der psychisch Kranken nachhaltig von
den Fortschritten in der Psychophar-
makologie. Auch in anderen medizi-
nischen Bereichen wie zum Beispiel
der Rheumatologie wiren neue und
zwar wirksamere und nebenwirkungs-
drmere Arzneimittel als die derzeit ver-
figbaren wiinschenswert. Der medi-
zinischen  Forschung und  hier
insbesondere der Klinischen Pharma-
kologie kommt deshalb eine grofic Be-
deutung zu. Darauf wies Privatdozent
Dr. J. Fritze von der Firma Tropon jetzt
anliBlich der Einweihung e¢ines Neu-
baues zur klinischen Forschung hin.

Der jetzt eingeweihte Neubau enthilt
simtliche Einrichtungen, die fiir die
Planung, Durchfiihrung und Doku-
mentation von Arzneimittelpritfungen
der Phase I erforderlich sind.

Merck-Biomaterialien

»Endoprothetic News* heilit ein neuer
Informationstriiger, den Merck-Bio-
materialien in unregelmiBiger Folge
herausgibt und interessierten Arzten
zur Verfligung stellt. Die Firma will auf
diese Weise vor allem chirurgische
Orthopidden und Unfallchirurgen ber
Neuigkeiten in Forschung und Ent-
wicklung ihrer Spezialgebiete infor-
micren.

Die Unterlage kann bei E. Merck
Pharma Biomaterialien, Postfach 4119,
6100 Darmstadt, bezogen werden.
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Ganzheitsmedizin und hausarztliche/fachéarztliche Patientenversorgung

as Wort ,Ganzheit”, das heute am héufigsten in Ver-
Dbindung mit Medizin gebraucht wird (wie in unserem

Titel), ist eine sehr junge Wortbildung. Man kann das
Wort noch nicht in den Lexika des 1. Jahrhunderts finden.
Da muBte sich zuvor der Methodengedanke der mathe-
matisch experimentellen Wissenschaft in der Heilkunst so
weit durchgesetzt haben, daB man sich in dem Labyrinth
der Spezialisierungen wie verirrt vorkommen konnte und
die Orientierung im ganzen vermif3te. Aber gerade in der
Medizin zeigt sich, daB die Vorstellung einer Ganzheit nur
auf dem Boden der gewachsenen Spezialisierungen denk-
bar ist. Die aber durchaus randstindig vorhandene Hal-
tung, jenseits der wissenschaftlichen Errungenschaften
sein Heil zu suchen, zerbricht spétestens im Augenblick
des Emstes, beim Vorliegen einer ,schulmedizinisch®
behandelbaren Erkrankung.

Der Begriff der ,Ganzheit* ist als Reaktion auf seinen
Gegenbegriff ,Spezialisierung” notwendig und vielsagend
geworden. Spezialisierung ist der unaufhaltsame Zug der
modemen Wissenschaft und aller ihrer Verfahren. Ein
gewisses Unbehagen 16st dabei die allenthalben zu beob-
achtende methodische Abschottung aller wissenschaft-
lichen Objektbereiche aus. Da auch ein kranker Mensch
nicht eine Addition von Symptomen darstellt, sondemn
sich eben als Entitdt krankfuhlt, ist sein Wunsch, als eine
solche Entitit auch behandelt zu werden, das heiBt, eben
eine ganzheitliche Behandlung zu erfahren, nur zu ver-
stéandlich.

In der heute so leidenschaftlich diskutierten Frage einer
Patientenbetreuung durch einerseits hausarztliche und
andererseits facharztliche Versorgung spielt die Vorstel-
lung einer Ganzheitsmedizin die wesentliche Rolle. Es gibt
ja den eindeutigen gesetzlichen Auftrag zu einer Trennung
der hausérztlichen Versorgung (§ 73 GSG), und soll nun
dieser Auftrag nicht formalistisch, sondern mit Sinn erfillt
werden, so kann nur Nachdenken Uber die Ganzheits-
medizin zu einer Problemldsung filhren.

In diesem Paragraphen 73 des Gesundheitsstrukturgeset-
zes (GSG}) sind vier Inhalte der hausarztlichen Versorgung
aufgefuhnt;

1. Die allgemeine und forigesetzie arztliche Betreuung
eines Patienten in Diagnostik und Therapie bei Kenntnis
seines hauslichen und familidren Umfeldes;
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2. die Koordination diagnostischer, therapeutischer und
pflegerischer MaBnahmen;

3. die Dokumentation, insbesondere Zusammenfuhrung,
Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen Behand-
lungsdaten, Befunde und Berichte aus der ambulanten und
stationdren Versorgung;

4. die Einleitung oder Durchflihrung praventiver und reha-
bilitativer MaBnahmen sowie die Integration nichtarztlicher
Hilfen und flankierender Dienste in die Behandlungsmap-
nahmen.

Wahrlich ein Ganzheitskonzept!

Wo bleiben nun aber die Spezialisten? Eine &hnliche
Aufgabenbeschreibung, wie oben fiir die hausarztliche
Versorgung, findet sich im Gesetz nicht. Nun kann eine
Ganzheitshetrachtung ja nicht chne die Untersuchungs-
methoden auskommen, die eben innerhalb der Spezia-
lisierung der Medizin entstanden sind, sie wirde sozusa-
gen auf einen prahistorischen Stand zurickfallen. Soll
diese Ganzheitsmedizin auf der Héhe der Zeit sein — und
das wird selbstverstandlich von unseren Patienten erwar-
tet —, so muB sie intensive Kenntnisse der aus der Spezia-
lisierung stammenden Methoden haben, das heil3t, prak-
tisch von Arzten erbracht werden, die ein breites
Curriculum von Spezialistenaus- und -weiterbildung unter
einem besonderen integrativen Aspekt durchlaufen haben.
Es ware sicher ein Fehler, Ganzheitsmedizin mit der All-
gemeinmedizin heutigen Weiterbildungsstandes zu ver-
wechseln oder gar gleichzusetzen. Selbstverstindlich ist
Ganzheitsmedizin eine Herausforderung fir jeden Arzt,
auch den Spezialisten, soweit er eine integrierende Patien-
tenbetreuung durchfihn.

DaB sich das Konzept der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung zur hausarztlichen und facharztlichen Versorgung
jetzt eng an der Weiterbildungsordnung orientiert, 1403t
hotfen, daB die Umsetzung des § 73 des GSG nicht als
honorarpolitische Streitsache verkommt.

! /
Dr. G. G. Hofmann

Stv. Vorsitzender des Vorstandes der Kassenarztiichen Vereinigung Bayems
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Seehofer: ,,Die Arzte verhalten sich korrekt!*

Kurzbericht von der KBV-Vertreterversammlung am 3. Mai 1993 in Dresden

Gleich in mehrfacher Hinsicht darf
die Vertreterversammlung der Kas-
senédrztlichen Bundesvereinigung am
3. Mai 1993 in Dresden als richtung-
weisend bezeichnet werden. Nicht nur,
daB Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer (CSU) zum ersten Mal mit
der offiziellen Vertretung der rund
100000 Kassenirzte in der Bundesre-
publik Deutschland diskutierte, nicht
nur, daf der im Mirz neu gewihlte
KB V-Vorsitzende Dr. Winfried Schor-
re ein bemerkenswertes Referat hielt,
auch die Verabschiedung von Leitan-
trigen zu seit vielen Jahren strittigen
Themen berechtigen eine solche Be-
zeichnung.

In Anwesenheit von Seehofer machte
der Kélner Nervenarzt und KBV-Vor-
sitzende Schorre deutlich, warum die
Kassenirzte groBe Probleme mit der
Umsetzung der Gesundheitsreform
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haben. Die drztliche Arbeit werde
iberlagert ,,von immer mehr Biiro-
kratie und planwirtschaftlicher Ein-
engung, von staatlichem Dirigismus
bis hin zur Androhung von Diszipli-
narmaBnahmen bei UnbotmiBigkeit
im System und von Rechtsunsicher-
heit einerseits und massiver juristi-
scher Einwirkung haftungsrechtlicher
Aspekte in unserem Alltag®. Schorre
sah im Gesundheitsstrukturgesetz
.Elemente aus den dreiBiger Jahren
und davor. Honorarbeschrinkungen,
Zulassungssperren, Leistungsbegren-
zungen, Kopfpauschalen®. Er stellte
die Frage, ob dieser Weg nicht mit den
~Erwartungen und Méglichkeiten der
ncunziger Jahre“ massiv kontrastiere.

Schorre suchte aber auch eine Antwort
darauf, wie es zu den Regelungen des
GSG hatte kommen kénnen. Ernannte
als entscheidenden Ausgangspunkt die

»Yerknappung der Mittel* durch die
Politik. Damit sei ndmlich ,.das Pro-
blem der Menge* aufgetaucht. Die
Menge ,an Arzten, Patienten, Leistun-
gen und Anspriichen sowie an verfiig-
barem Geld* sei ,mit einem Mal zu
konkurrierenden Alternativen” pe-
worden. Die Geschlossenheit des Sy-
stems sei verloren gegangen.

In den anschlieBenden Jahren hiitten
sich auch die Kassenirzte an einer L6-
sung dieses Problems ,,nicht oder nicht
entschlossen genugbeteiligt”. Statt kla-
rer Entscheidungen hiitten sie ihr ,,Heil
in Teilaspekten gesucht, wie zum Bei-
spiel dem ungliicklichen EBM und der
Einfiihrung eines gedeckelten Ho-
norars“. Die Spannungen im Dreieck
Patient, Arzt, zur Verfligung stehende
Mittel hétten schlieBlich zu den ,,un-
vertriglichen MaBnahmen* im GSG
gefithrt.
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Schorre kilndigte an, der neue KBV-
Vorstand werde sich offensiv mit den
Problemen befassen und nicht nur die
durch das GSG verlangten Lisungen
im Bereich des Labors und der Gliede-
rung der ambulanten Versorgung erar-
beiten, sondern auch ein Konzept ent-
werfen, wie sich die Kassenirzte ein
Gesundheitswesen im 21, Jahrhundert
vorstellten.

Minister Seehofer stellte sich anschlie-
Bend den Fragen der KBV-Delegier-
ten. Als zentrale Aussagen gelten zum
einen die Riicknahme seines Vorwur-
fes, dic Kassenirzte hitten auch medi-
zinisch notwendige Préparate nicht
verordnet. ,Die Arzte verhalten sich
korrekt. Pflichtverletzungen sind ver-
schwindend kleine Ausnahmen.”
AuBerdem betonte ermchrfach, daB er
die politische Verantwortung fiir Ein-
sparungen gerade im Arznei- und Heil-
mittelbereich iibernehme: ,,Ich stelle
mich voll dahinter.*

Im ibrigen wollte Seehofer aber aucb
auf hartnickiges Nachbohren der
Delegierten keine Aussagen iiber
eventuelle Verdnderungen der GSG-
Budgets machen. Weder die Niederlas-
sungswelle, die weit {iber das im GSG
prognostizierte Mal binausgeben wird,
noch die dadurch falsch gewordenen
Annahmen des Arzneimittelbudgets
oder teure Innovationen im Medika-
mentensektor seien derzeit ausrei-
chend gesichert, entgegnete der Mini-
ster. Wenn harte Daten vorldgen,
werde er entscheiden, ob Anderungen
an den Budgets notwendig wiirden.

Am Nachmittag der Vertreterver-
sammlung verabschiedeten die KBV-
Delegierten einige Leitantrige. So bil-
ligten sie cine griindliche Reform des
Laborkapitels einschlieBlicb der Ein-
fiihrung von Pauschalhonoraren fiir
O I- und O II-Leistungen, eine klare
Trennung von haus- und fachirztlicher
Versorgung mit einer langen Uber-
gangsfrist und einen Antrag zur Struk-
turierung der Qualititssicherung in der
ambulanten Versorgung. Letztlich
wurde ¢in Leitantrag ,,zur Weiterent-
wicklung des Gesundheitswesens* zur
Kenntnis genommen. Der KBV-Vor-
stand wird iiber den Sommer aus den
Leitantrigen beschluBfihige Vorlagen
erarbeiten undsie einer Sonder-VV der
KBV am 11. September 1993 zur Ab-
stimmung vorlegen. em
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Mitwirken an der nachsten
Gesundheitsreform

Kurzbericht vom 96. Deutschen Arztetag

4. bis 8. Mai 1993 in Dresden

Nach einer feierlichen Eroffnungsver-
anstaltung in der Semperoper bewil-
tigten die 250 Delegierten des 96. Deut-
schen Arztetages, darunter 37 Kol-
leginnen und Kollegen aus Bayern, im
niichternen Kulturpalast der sichsi-
schen Landesbauptstadt ein umfang-
reiches Arbeitspensum.

Fiir 1995 ist die weitere Stufe der ,,Ge-
sundbeitsreform“ angekiindigt. In
mehreren Resolutionen bekundete der
Arztetag die Bereitschaft, an dieser
Reform mitzuwirken. Den tragenden
Prinzipien des deutschen Gesundheits-
wesens — Eigenverantwortung, Subsi-
diaritét und Solidaritit — milsse wieder
Geltung verschafft werden, um das im
internationalen Vergleich zweifellos
hohe gesundheitliche Versorgungsni-
veau zu halten.

Gefahr der Rationierung
Dic Gesundheitspolitik der Parteien

verkenne, daB die wiederholten Ein-
griffe des Gesetzgebers das Gesund-

heitswesen auf dic Dauer von der Ra-
tionalisierung in die Rationierung trei-
ben. Die Verantwortung dafiir liege al-
lein auf politischer Ebene.

Das Verordnungsverhalten der Ver-
tragsiirzte seit Inkrafttreten des novel-
lierten SGB V sei ein eindrucksvoller
Beweis dafilr, daB die Arzteschaft
rationalisiert, um Rationierung zu
vermeiden und die Finanzierung
der insbesondere fiir Schwer- und
Scbwerstkranke notwendigen Behand-
lungsmaBnahmen zu sichern.

¥*

Das Bemithen um Qualititssicherung
stand im Zentrum der Diskussionen.
Der Arztetag bescbloB, ein Kurato-
rium zur Forderung der Qualititssi-
cherung in der Medizin zu griinden.
Ihm sollen die Bundesarztekammer
und die Kassenirztliche Bundesverei-
nigung, die Spitzenverbinde der
Krankenkassen sowie die Deutsche
Krankenhausgesellschaft angehdren.
Mittelfristig sollen mit Hilfe von medi-
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Die Vereinte lalit Sie mit
o103 und klein nicht allein.

-----------q

Als Arzt sind Sie vielen Risiken
ausgesetzt. Groflen und kleinen.
Sie helfen taglich anderen - und
sollten denncch dabei ihre eigene
Zukunft nicht vergessen, Wir helfen
Ihnen bei der Absicherung lhrer
beruflichen und privaten Risiken.

Ein Beispiel: Die Krankenvoll-
versicherung der Vereinten Kran-
kenversicherung AG Ubernimmt die
Kosten ambulanter, stationdrer und
zahnérztlicher Heilbehandlung. Da-
mit lhre Existenz auch bei ldnger an-
dauernder Arbeitsunfahigkeit gesi-
chert ist, kdnnen Sie lhr monatliches
Nettoeinkommen durch Abschluf3
einer Krankentagegeldversicherung

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

Auch in allen anderen Versiche-
rungsfragen ist die Vereinte lhr
kompetenter Partner: ob Krankheit
oder Berufsunfahigkeit, Haftpflicht
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zinisch-wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften und anderen Institutionen
drztliche Standards, Richtlinien, Vor-
schlige und Empfehlungen entwickelt
und in die Krankenversorgung einge-
bracht werden.

»Derartige Standards sind keine Ein-
engung drztlichen Handelns, sondern
Leitlinien, zu denen im Einzelfall
Abweichungen moglich bleiben.* Zur
Startfinanzierung dieses Kuratoriums
wurde ein Sonderhaushalt in Héhe von
631 000 DM beschlossen, die iiber eine
Erhthung der Kammerbeitriige aufge-
bracht werden sollen - pro berufstiiti-
gem Arzt ca. 2,60 DM,

Der Arztetag begriifte die Einbezie-
hung der Arztekammern in die MaB-
nahmen zur Qualit:‘itssicherung durch
das GSG. Essei vorrangig Aufgabe der
Arztekammern und der Bundesirzte-
kammer, Standards, Methoden, Ver-
fahren und Einrichtungen fiir die
Qualitédtssicherung in allen Bereichen
drztlicher Tédtigkeit zu entwickeln. Die
Arztekammermn sollten auch an den
Vereinbarungen iiber MaBnahmen zur
Sicherung der Qualititdes ambulanten
Operierens beteiligt werden.

*

Der Arztetag forderte die gemeinsame
Selbstverwaltung von Arzten und
Krankenkassen auf, die Verhiltniszah-
len fiir die Bedarfsplanung so rechtssi-
cher anzuwenden und flexibel auszu-
gestalten, daB sie sich an den tat-
sdchlichen Bedarfsverhiltnissen orien-
tiert. Er befiirchtet, daB das nach der
Bedarfsplanungs-Richtlinie- Arzte vor-
geschene System dazu fihren kann,
daB vicle der Planungsbereiche nach
den Vorschriften des GSG gesperrt
werden miissen.

Dies stiinde in vélligem Widerspruch
zu den Zusicherungen der Politiker,
daB mindestens 60 Prozent aller Pla-
nungsbereiche fiir Niederlassungen of-
fenbleiben wiirden und jeder Medizin-
student in der klinischen Ausbildung
bis 1998 nahezu ungehindert an der
kassen- bzw. vertragsirztlichen Versor-
gung teilnehmen konnte.

*

In der Muster-Berufsordnung wurden
einige Einzelvorschriften gedndert.
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Aufgrund der Rechtssprechung des
Bundesgerichtshofs wurde die Obhuts-
pflicht fiir Patientenunterlagen bei Pra-
xisiibergabe konkretisicrt. Grundsitz-
lich hat sich der Arztetag fiir die
Beibehaltung des Werbeverbots ausge-
sprochen, jedoch beschlossen, daB im
Verhiltnis unter Arzten sowie im Be-
reich der drztlichen Praxis gegeniiber
Patienten die Moglichkeit der kolle-
gialen Information und der Sachinfor-
mation an Patienten erweitert werden.
AuBerdem waren Folgednderungen
aus dem 1991 in Kraft getretenen
Embryonenschutzgesetz  notwendig
geworden.

*

Unterein Kapitel wurde in Dresden ein
SchluBstrich gezogen: ,,Der 96. Deut-

sche Arztetag bedauert die Vorginge
nach der Kandidatur von Herrn Pro-
fessor Sewering fiir das Amt des Prisi-
denten des Weltidrztebundes. Die von
Herrn Professor Sewering gezogene
Konsequenz, nimlich fur dieses Amt
nicht mehr zur Verfiigung zu stehen,
wird begriiBt. Der 96. Deutsche Arzte-
tag sicht diese Angelegenheit damit als
erledigt an.*

*

In der Offentlichkeit am meisten be-
achtet wurden di¢ EntschlieBungen des
Arztetags, wonach auf Nikotin und Al-
kohol eine Gesundheitsabgabe zur Fi-
nanzierung der Folgekosten zu leisten
sei und Extremsportarten auBerhalb
der gesetzlichen Krankenversicherung
abgesichert werden sollten. ks

Im ,Bayerischen Arzteblatt* Nr.
3/90, Seite 113/114, haben wir iiber
das richtungweisende Urteil des
Oberlandesgerichts Miinchen vom
20.Juli 1989 (6 U 5068/89) berichtet,
in dem die Auffassung der Bayeri-
schen Landesiirztekammer, daB An-
zeigen-Offerten von Verlagen, die
iiberregionale Verzeichnisse her-
ausgeben und verbreiten, wettbe-
werbswidrig sind, ausdriicklich be-
stédtigt wurde.

Es besteht dringender AnlaB, auf
die Wettbewerbswidrigkeit dieser
Angebote vor dem Hintergrund des
§ 26 Abs. 4*) der Berufsordnung fiir
die Arzte Bayerns nochmals hinzu-
weisen. Gerade in letzter Zeit tau-
chen neue Verlage auf, die Angebo-
te zur Eintragung in iberregionale
Telefaxbiicher bzw, in tiberregiona-
le Branchenbiicher an in Bayern

Charakter aufnehmen lassen.

Wettbewerbswidrige Angebote

Anzeigen-Offerten iiberregionaler Verzeichnisse

*) Arzte diirfen sich, abgesehen von amtlichen Verzeichnissen, nicht in Verzeichnisse mit werbendem

niedergelassene Arzte versendet
haben. Die Bayerische Landesirz-
tekammer hat nach Erhalt entspre-
chender Hinweise die Verlage auf-
gefordert, es zu unterlassen, im
geschiftlichen Verkehr bei in Bay-
ern niedergelassenen Arzten ko-
stenpflichtige Eintrdge anzubieten.

Die der Kammer bekannten Verla-
ge gehen zumeist so vor, daB sie das
Angebot in die Form eines Rech-
nungsformulares kleiden, dem ein
Uberweisungsformular beigeheftet
und lediglich ein kleiner Hinweis
darin enthalten ist, daB es sich um
ein Angebot handelt, das durch
Zahlung des Rechnungsbetrages
angenommen wird. Esist deshalbzu
empfehlen, den , Rechnungsbe-
trag* nicht zu bezahlen.

P Kalb, BLAK
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Kammergesetz bis Jahresmitte

Kurzbericht iiber die Vorstandssitzung der Bayerischen Landesirztekammer am 24. April 1993

In seinem Bericht informieric Prisi-
dent Dr. Hege iiber den Stand der No-
vellierung des Kammergesetzes. Die
Wiinsche der Kammer seien beriick-
sichtigt worden; das Kammergesetz soll
bis Jahresmitte verabschiedet werden.
Des weiteren sei die liickenlose Fort-
fiihrung der Bayerischen Peri- und
Neonatologieerhebung bis Jahresende
gesichert, nachdem sich die Kassen be-
reit erklirt hitten, eine einheitliche
Gebiihr pro Erhebungsbogen zu ver-
giiten. Soweit diese nicht bereits im
Pflegesatz cnthalten ist, erfolgt die
Vergiitung zusitzlich.

Esist geplant, noch in diesem Jahr eine
bayernweite Arbeitsgemeinschaft zur
Qualitdtssicherung im stationiren
Bereich zu griinden, in der die Ar-
beitsgemeinschaft der Krankenkassen-
verbinde, die Bayerische Kranken-
hausgesellschaft und die Bayerische
Landesdrztekammer gleichberechtigt
vertreten sind. Unverzichtbare Bedin-
gung fiir die Mitarbeit der Kammer ist
die Wahrung von Anonymitit und In-
timitit der Daten und eine befriedi-
gende Losung der Finanzierungsfrage.
Die Verhandlungen werden demniichst
beginnen,

Vizeprisident Professor Dr. Kunze be-
richtete iiber die Arbeit im , Arbeits-
kreis Schidel-Hirn-Verletzte* bei der
Bayerischen Landesirztekammer, der
vom Bayerischen Staatsministerium
fir Arbeit, Familie und Sozialordnung
um fachliche Hilfestellung fiir Fragen
der Definition und Bedarfsplanung in
der Friihrehabilitation gebeten wurde.
Derzeit werde eine Analyse zur Bele-
gungder vorgchaltenen Betten erstellt;
diese soll in den abschlieBenden
Bericht des Ministeriums integriert
werden.

Keine GOA-Erhéhung

Vizeprisident Dr. Reichel informierte
im Zusammenhang mit der Diskussion
zur Novellierung der GOA in der Stin-
digen Kommission ,,Gebilhrenord-
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nung”, daB die Vorschlige der Bundes-
drztekammer zuriickgewiesen worden
seien. Statt dessen habe das Bundesge-
sundheitsministerium eigene Vorschli-
ge gemacht und unter Hinweis auf den
Solidarpakt darauf hingewiesen, daB
fiir dieses Jahr auch keine Pauschalan-
hebung moglich sei. Auch die privaten
Krankenversicherer hitten sich gegen
jede Erhhung ausgesprochen.

In der anschlieBenden Diskussion wies
Dr. Hege darauf hin, daB die Bundes-
drztekammer sowohl strukturelle Ver-
dnderungen als auch eine Anhebung
des Punktwertes gefordert habe. Nach-
dem dic Erhéhung des Punktwertes
vorldufig abgelehnt worden sei, wird
die Bundesirztekammer dennoch die
von ihr geforderten strukturellen Ver-
dnderungen weiterverfolgen. Die pri-
vaten Krankenversicherer kritisierten
die Honorare, niitzten aber ihre cige-
nen Priiffungsmoglichkeiten nicht aus.

Ferner befaBte sich der Vorstand mit
dem Entwurf einer neuen Beitragsord-
nung fiir die Bayerische Landesirzte-
kammer, der gemifl dem Auftrag des
45. Bayerischen Arztetages erarbeitet

wurde. Der vorgelegte Entwurf soll
in der Juli-Sitzung des Kammervor-
standes nochmals beraten und dann
den Delegierten zum 46. Bayerischen
Arztetag vorgelegt werden.

Der Vorstand behandelte insgesamt
116 Erweiterungs- und Neuantrige zur
Liste der weiterbildungserméchtigten
Arzte. 83 Antrige wurden positiv, 32
Antrage negativ entschieden, ein An-
trag wurde zuriickgestellt.

Von seiten der Geschiftsfiihrung wur-
de berichtet, daB trotz der ganz erheb-
lich angestiegenen Zahl von Antrigen
und Priifungen in Gebieten und Teil-
gebieten alle Kolleginnen und Kolle-
gen, dieihren Antrag vordem 31. Mérz
1993 - bis zu dem bei geplanter Nie-
derlassung cine Facharztqualifikation
erworben werden muf — eingereicht
hatten, noch vor diesem Datum die
Priifung ablegen konnten. Dies gelang
nur durch ungewdhnlich groBen Ein-
satz der zustidndigen Mitarbeiter und
Priifer. Der Vorstand sprach ihnen aus-
driicklich Anerkennung dafiir aus und
betonte,daBkein Arztin Bayern ander
Zeithiirde 31. Mirz 1993 gestrandet ist.

Einnahmen

Gesetzliche Krankenversicherung (GKV)

Teures Gesundheitswesen
inDM je GKV-Mitglied, alte Bundeslinder, 1992

LYV ELE ] —— darunler
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[ Krankengeks
[ Helr Hittsmittel
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ZwischenEinnahmen und Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) in den
alten Bundeslindern klaffte 1992 eine Liicke von 8,9 Milliarden DM. Anders ausgedriickt:
Fiir jedes Mitglied fehlten den Krankenkassen im Durchschnitt 227 DM.
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Sodann befaBte sich der Vorstand mit
der Neufassung der Richtlinie ,,Strah-
lenschutz in der Medizin*, die zum
1. Juni 1993 in Kraft tritt und die Fach-
kunde im Umgang mit radioaktiven
Stoffen neu regelt. Der Erwerb der
Fachkunde wird obligatorisch mit einer
Prifung bei der Kammer abgeschlos-
sen. Dabei sah der Vorstand dringen-
den Bedarf, die zum 1. April 1993 in
Kraft getretenen Qualifikationsvor-
aussetzungen zur Durchfiihrung von
Untersuchungen in der Nuklearmedi-
zin und Strahlentherapie (Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und -the-
rapie vom 10, Februar 1993 der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung),
die eine Priifung bei der Kassenirztli-
chen Vereinigung beinhalten, so abzu-
stimmen, daB Doppelpriifungen ver-
mieden werden kénnen.

In Vorbereitung des 96. Deutschen
Arztetages 1993 in Dresden beschlof
der Kammervorstand die Annahme
des Jahresabschlusses 1991/92 und des
Haushaltsvoranschlages 1993/94 der
Bundesirztekammer in der den Abge-
ordneten zum Deutschen Arztetag vor-
gelegten Fassung.

Im Interesse einer qualifizierten Wei-
terbildung zur Arztfachhelferin geneh-
migte der Vorstand die Anschaffung
von Personal-Computern fiir den Un-
terricht in den Berufsschulen.

Nachdem der Anteil des praktischen
Unterrichts bei den Strahlenschutz-
kursen fiir Arzthelferinnen und damit
auch die Unkosten angestiegen sind,
genehmigte der Vorstand die Er-
héhung der Kursgebithren fiir 1994 von
300,-DM auf375,- DM fiir den 60-Stun-
denkurs sowie auf 750,- DM fiir den
120-Stundenkurs, des weiteren die Er-
héhung der Vergiitung fiir Lehrkrifte
im Rahmen der Arzthelferinnenaus-
und -fortbildung beim Unterricbt an
Wochenenden um 20 Prozent.

Im AnschluB an die Vorstandssitzung
fand ¢ine Vorbesprechung der bayeri-
schen Abgeordneten zum 96. Deut-
schen Arztetag statt, in der insbeson-
dere die Vorschlige zur Einrichtung
eines ,, Kuratoriums fiir Qualititssiche-
rung“ mit Geschéaftsstelle bei der Bun-
desidrztekammer sowie die von der
Bundesirztekammer vorgelegte An-
derung der Muster-Berufsordnung
erdrtert wurden.
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Operation durch Anfanger

Zu einem Urteil des Bundesgerichtshofs

In der Zeitschrift , Arztrecht* Nr
12/1992 wurde tiber das Urteil des Bun-
desgerichtshofes vom 10. Marz 1992
(VI ZR 64/91) berichtet. Die , Miinch-
ner Arztliche Anzeigen® haben dieses
Thema ebenfalls unter der Uberschrift
.. Chirurgische FEingriffe nur unter
Aufsicht eines Facharztes“ aufgegrif-
fen (MAA vom 3. April 1993/Nr. 14,
S. 13-16).

Das Urteil hat offensichtlich in Klini-
ken insofern zu MiBverstandnissen ge-
fiihrt, als man hier eine Diskrepanz zur
Weiterbildungsordnung sieht.

Der Bundesgerichtshof hat sich auchin
diesem Urteil erneut nur mit der soge-
nannten ,, Anfingeroperation” zu be-
fassen gehabt, die von einem Kollegen
beaufsichtigt wurde, der seine Weiter-
bildung zwar weit fortgefiihrt, aber
nocb nicht abgeschlossen hatte. Hier
hat der Bundesgerichtshof unter Be-
zugnahme auf seine stindige Recht-
sprechung zum Thema ,,Anfingerope-
ration* festgestellt, daB ,jeder junge
Arzt nur langsam und schrittweise in
das operative Geschehen einzufithren
ist. Deshalb darf ein in Facharztausbil-
dung stehender Arzt erst nach Fest-
stellung seiner Zuverlissigkeit bei dhn-
lichen Eingriffen und dem Nachweis
praktischer Fortschritte in der chirur-
gischen Ausbildung operieren®.

In eigener Sache

Am 1. Juli 1993 tritt das
neue Postleitzahlen-System in
Kraft. Fiir das ,Bayerische
Arzteblatt”, die Bayerische
Landesirztekammer und die
Kasseniirztliche Vereinigung
Bayerns lautet die neue Post-
leitzahl

81677 Miinchen,
Miihlbaurstrafie 16

Der Bundesgerichtshof hat in diesem
Zusammenhang erneut seine Meinung
bekriftigt, daB stets der Standard eines
erfahrenen Chirurgen gewihrleistet
sein muB. Aus diesem Grunde muB im-
mer ein Facharzt dem Berufsanfinger
bei chirurgischen Eingriffen assistie-
ren. ,Nur ein Facharzt kann die Ge-
wihr iibernehmen, daB der in der Aus-
bildung befindliche Arzt richtig
angeleitet und tiberwacht wird, und nur
er hat die erforderliche Autoritét ge-
geniiber ¢inem Berufsanfinger, um er-
forderlichenfalls eingreifen zu kon-
nen.*

Der BGH hat aber sehr deutlich die
Grenze (fiir die Einsetzbarkeit des
Weiterzubildenden) dort gezogen, wo
bei dem ,jungen” Arzt in Weiterbil-
dung die Feststellung getroffen wurde,
daB er ,,zuverlissig* bei dihnlichen Ein-
griffen zu operieren vermag und den
Nachweis praktischer Fortschritte in
der chirurgischen Ausbildung erbracht
hat. Diese Feststellung ist Sache und
Verantwortung des Weiterbilders! Sie
fithrt im Einzelfall durchaus auch dazu,
daB ein derart qualifizierter , Noch-
nicht-Facharzt“ anderc Kollegen, die
noch am Anfang ihrer Weiterbildung
stehen, beaufsichtigen darf. An der rei-
nen Formalie der Erteilung der Fach-
arztanerkennung allein kann ¢ine sol-
che fachliche Qualifikation, die vom
Weiterbilder in seiner Verantwortung
festgestellt wurde, nicht hiingen.

Der BGH hat in dem eingangs ge-
nannten Urteil es noch fur notwendig
erachtet, den Sachverhalt (die Qualifi-
kation des beaufsichtigenden Arztes)
weiter zu kliren.

DaB im {ibrigen der in Weiterbildung
befindliche Arzt, der nicht mehr als Be-
rufsanfinger einzustufen ist, stets, wie
es auch die Weiterbildungsordnung fiir
Arzte vorschreibt, unter der Aufsicht
des weiterbildungsermichtigten Arz-
tes steht, muB dabei nicht weiter ver-
tieft werden.

BLAK

193



Spitfolgen der Poliomyelitis —
das ,,Postpoliosyndrom*

Dr. med. Markus Backmund, Professor Dr. med. Dieter Eichenlaub

Seit Anfang 1980 berichten immer
mehr Menschen, die frither an einer
Poliomyelitis erkrankt waren und seit-
dem behindert sind, iiber cine Ver-
schlechterung ihres Allgemeinzustan-
des. Am héufigsten genannt werden
Symptome wie ungewohnte Midig-
keit, Schwiichegefiihl in den Muskeln,
insbesondere auch in den Muskeln, die
wihrend der akuten Erkrankung be-
troffen gewesen waren, ferner Schmer-
zen in Gelenken, Schlafstorungen,
Schluck- und Atembeschwerden.

Eine traurige Tatsache besteht darin,
daB die Beschwerden der Polio-Behin-
derten von seiten der Arzteschaft an-
fangs nicht ernstgenommen worden
sind. Hierbei ist wichtig zu wissen, daB
¢s geradezu charakteristisch fiir die
Polio-Behinderten ist, daB sie ihre
teilweise schwersten Behinderungen
durch groBen Ehrgeiz und enorme An-
strengung kompensiercn.

Das Wissen {iber den Verlauf der Po-
liomyelitis acuta hat seinen Teil dazu
beigetragen:

Nachdem sich die einzelnen Funktio-
nen, zum Beispiel die Atmung, nach
der akuten Erkrankung meist besser-
ten, wurde dem Patienten hiufig vom
Arzt geraten, fleiBig zu trainieren. Dies
sollte sich, wie unten ausgefithrt wird,
folgenschwer auswirken.

Beginn der Forschung

Anfang 1980 gelang es Selbsthilfegrup-
pen in den USA, die von Gini Laurie
(1) gegriindet worden waren, die Arz-
te fiir ihre Probleme zu interessieren.
Daraufhin fand vom 14. bis 16. Okto-
ber 1981 die erste internationale Ta-
gung fiir Polio und selbstbestimmte Le-
bensfilhrung in Chicago statt. Eine
weitere folgte vom 6. bis 8. Mai 1983 in
St. Louis. An beiden Tagungen nahmen
neben Dr. FE Maynard (2), Dr. A. Alba
(3), Arzte und viele Betroffene teil, die
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feststellten, daB sic alle ungefihr die
gleichen neu aufgetretenen Symptome
haben.

Seit diesen ersten beiden Tagungen
wird in den USA iiber die Spitmanife-
stationen der Poliomyelitis geforscht,
alle zwei Jahre wurden Tagungen in
St. Louis veranstaltet; die nachste ist fiir
1994 geplant.

Aus Deutschland hatten schon 1981
24 Betroffene an derersten Tagung teil-
genommen. 1988 wurde schlieBlich
vom 7. bis 10. April die erste deutsche
Tagung mit dem Thema ,Spéitfolgen
nach Poliomyelitis“ von der Pfennig-
parade e.V. in Miinchen veranstaltet
und vom 19. bis 21. November 1992
eine zweite, ebenfalls in Miinchen.

Die Erkenntnisse dieser Tagungen
werden dazu beitragen, daB die vorge-
tragenen Beschwerden der Betroffe-
nen ernstgenommen werden. Die neu

vor der Gesundheitsreform

Kassensturz
GKV-Ausgaben 1892

(Veranderungen
gegendber 1591 in %}

alte Bundeslander
in Milliarden DM

Ausgaben Zahnersatz 6,7 (+205)
Verwaltung B.7 (+10,6)
176,3
-

zahndr2tl. Behandl, 10,1 (+11,6)
Heil- u. Hiltsmitiel 10,7 (+12.1)
Krankangeld 12,3 (+ 7.8)
Arzneimittel 27,0 (+10.8)

Ein-
nahmen
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il Bebanchrg. 28,1 39
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Auf rund 176 Milliarden DM beziffern sich
dic Ausgaben der gesetzlichen Krankenver-
sicherung fiir 1992 in Westdeutschland, fast
11 % mehr als 1991,
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aufgetretenen Symptome sind sicher-
lich nur sehr ungenau in einem einzi-
gen ,Postpoliosyndrom® zusammen-
zufassen. Spitfolgen koénnen ganz
allgemein auch Beschwerden durch
stindige Fehlhaltungen bei Beinver-
kiirzung oder Skoliose, falsch einge-
iibte Technik beim Benutzen von Geh-
hilfen, falscher Umgang mit Prothesen
und andere, auch altersbedingte Be-
schwerden sein.

Im engeren Sinne koénnen aber zwei
Spitsyndrome der Poliomyelitis unter-
schieden werden: 1. ein myopathisches
Syndrom und 2. ein neuropathisches
Syndrom.

1. Das myopathische Spiitsyndrom

Diec Symptome des myopathischen
Syndroms sind Muskelschmerzen und
schnelle Ermiidung. Betroffen sind vor
allem die Muskeln der unteren Extre-
mitdten. Ursache ist eine durch Bela-
stung bedingte Anpassungshypertro-
phie der Muskelfasern, die eine
kritische Grenze tiberschritten hat. La-
borchemisch findet sich eine Kreatin-
kinase-Erhéhung bis zu 1000 U/l und
mehr, Fiir die Behandlung ist es wich-
tig, den Patienten aufzukliren, daB die
Beschwerden auf eine muskuldre
Uberbelastung zuriickzufithren sind.
Somit sind zu starkes Uben und Trai-
nieren kontraindiziert.

2. Das neuropathische Spitsyndrom

Die Symptome des neuropathischen
Syndroms sind ebenfalls Muskel-
schwiche und Muskelschmerzen,
schnelle Ermiidung der Muskeln, Lei-
stungsabfall und Faszikulationen der
Muskeln, wie sie auch in der Akutpha-
se der Erkrankung zu sehen sind. Die
Kreatinkinase ist nicht oder nur leicht
erhdht. Im Elektromyogramm sind
pathologische Spontanaktivititen zu
sehen. In der Muskelbiopsie kénnen
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nebenden alten, terminal atrophischen
Veridnderungen auch frische Denervie-
rungsverinderungen gesehen werden.

Zugrunde liegt eine Uberanstrengung
der Vorderhornzelle. 25 bis 35 Jahre
zuvor waren bei der akuten Erkran-
kung durch das Absterben des Axon-
stranges Muskelfasern denerviert wor-
den. Durch terminale Sprossung von
Nervenfasern wurden diese wieder
reinnerviert. Dies hatte zur Folge, daB
die gesunden Vorderhornzellen ihre
motorischen Einheiten vergréBerten
und schlieBlich teilweise statt bis zu
2000 Muskelfasern bis zu 20000 Mus-
kelfasern zu einer motorischen Einheit
gehdren.

Eine von Dr. L. Halstead am 15, Mirz
1988 auf der Tagung ,.Spitfolgen nach
Poliomyelitis“ in Miinchen vorgetra-
gene und von Professor Dr. D. Pongratz
(4) am 19. November 1992 auf dem
»2. internationalen Medizinischen
KongreB der Stiftung Pfennigparade*
weiter ausgefiihrte und vertretene
Hypothese ist nun, daB nach 25 bis 35
Jahren der Stoffwechsel der Vorder-
hornzelle dekompensiert und der
Axonstrang von der Vorderhomnzelle
aus in die Peripherie hin abstirbt.
SchlieBlich kommt es dann zur
Denervationsatrophie.

Moaglichkeiten der Behandlung

Der Schwerpunkt der Behandlung bei-
der Poliospitsyndrome liegt in der phy-
sikalischen Therapie. Eine Behand-
lung kann aber erst dann begonnen
werden, wenn die vorgetragenen Be-
schwerden der Patientin oder des Pa-
tienten wahr- und ernstgenommen
werden. Es gibt bisher keine Studien
dariiber, welche der physikalischen Be-
handlungsmethoden die beste ist. Auf
jeden Fall muB eine Uberanstrengung
und Uberbelastung der Muskulatur
vermieden werden.

Spezielle Hilfsmittel und geschulter
Umgang mit Orthesen kdnnen die
Muskelbelastung optimieren. Sind die
Atemmuskeln mitbetroffen, ist an den
rechtzeitigen Einsatz von Atembilfen
zudenken. Gegen die Schmerzen kon-
nen Antiphlogistika verordnet werden;
auch Akupunktur kann helfen, die
Schmerzen zu lindern. Zur Verbesse-
rung der Stoffwechsellage der Musku-

Bayerisches Arzicblatl 6/93

latur empfichlt Dr. Th. Chr. Lehmann-
Buri (5) L-Carnitin, das zudem auch
schmerzlindernd wirken soll.

Fazit

Spitmanifestationen der Poliomyelitis
sind ernst zu nehmen. Grundsitzlich
kénneneinmyopathisches und ein neu-
ropathisches Poliospitsyndrom neben
mannigfaltigen allgemeinen Spétfol-
gen unterschieden werden. Ver-
meidung von Uberanstrengung und
Uberbelastung ist ein wesentlicher Be-
handlungsschwerpunkt. Krankengym-
nastik und Schmerzbekimpfung sind
zusitzlich wichtig. Fiir die Arzte gilt,
wie es Dr. Lehmann-Buri, Teilnehmer
des 2. internationalen Kongresses der
Stiftung Pfennigparade im November
1992 ausdriickte: ,Die Schmerzen
glauben, damit zu den korperlichen
Schmerzen nicht noch psychische kom-
men.*
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Moglichkeiten und Grenzen externer
Qualitatskontrollen

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

Begriffsbestimmungen

Beim sorgfiltigen Lesen des § 137 des
5. Sozialgesetzbuches fillt auf, daB
dort, abgesehen von der Uberschrift,
nur von der Beteiligung an qualitits-
sichernden MaBnahmen, von verglei-
chenden Priifungen und von Prif
verfahren - alle drei wohl vorsichtige
Umschreibungen des ungeliebten
Wortes ,,Qualititskontrolle” - die Rede
ist. Qualititskontrolle ist jedoch nicht
dasselbe wie Qualitiitssicherung.

Im Zentrum des modernen Qualitits-
managements steht vielmehr die pro-
blemorientierte Qualitiitssicherung, bei
der die Mitarbeiter eines Krankenhau-
ses oder einer Praxis ein Versorgungs-
problem nach dem anderen aufgreifen
und sie der Reihe nach beseitigen.
Der Anspruch, einmal aufgetauchte
Probleme auf Dauer verhindern zu
wollen, fuhrt in der Regel zur Einfiih-
rung prophylaktischer qualititssichern-
der MaBnahmen wie Richtlinien fiir die
Qualifikation der Leistungserbringer,
fiir die Kontrolle von Geriten oder
fir das Einhalten bestimmter Versor-
gungsabliufe.

Auch die problemorientierte Quali-
titssicherung beginnt {blicherweise
mit der Suche nach Schwachstellen in
der Versorgung - also einer Qualitits-
kontrolle, sei es durch routinemiBige
Beobachtung von Qualititsindikato-
ren oder durch Nachgehen spontaner
Meldungen aus den Reihen der Mit-
arbeiter oder Patienten (Selbmann,
1990}. Im {ibrigen ist auch eine Quali-
titskontrolle - sei sie von den die Lei-
stungen erbringenden Mitarbeitern
selbst oder von auBerhalb der Arbeits-
stitte Stehenden durchgefithrt - nur
dann eine ,qualititssichernde MaB-
nahme®, wenn jhre qualititssichernde
Wirkung belegt oder zumindest mit
groBer Sicherheit plausibel gemacht
werden kann, das heiBt, wenn von den
Mitarbeitern aufgrund des Erkennens
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einer neuen Schwachstelle MaBnah-
men unternommen wurden, um das
Versorgungsproblem zu ldsen, und
dies auch tatséchlich gelang.

Extern und/oder intern

Externe qualititssichernde Mafinahmen
(prohylaktische wie qualititskontrol-
liecrende) sind MaBnahmen wie zum
Beispiel

- die Qualititssicherung im klinisch-
chemischen Labor,

- die Qualitdtssicherung in der Rént-
gendiagnostik und Computertomogra-
phie,

- die Richtlinien der Krankenhaus-
gesellschaften oder der wissenschaft-
lich-medizinischen Fachwissenschaf-
ten zur apparativen und personellen
Ausstattung von Arbeitsstiitten,

- die Weiterbildungsordnung und die
Fortbildungspflicht der Arztekam-
mern und

- die in § 137 SGBV geforderten ver-
gleichenden Kontrollen der Behand-
lungsqualitit und der Behandlungs-
ergebnisse,

immer vorausgesetzt, daB mit ihnen
auch eine qualititssichernde Wirkung
erreicht wird,

Die internen qualititssichernden Mal-
nahmen werden im Gegensatz zu den
externen von den Arbeitsstitten selbst
bestimmt und durchgefiihrt. Auch da-
von gibt es eine groBe Zahl traditionel-
ler wie zum Beispiel die klinischen Vi-
siten, die Verantwortungshierarchien,
die Indikations- und Mortalititskon-
ferenzen, oder moderner MaBnahmen
wie das interne Qualitiats-, Control-
ling“ und das umfassende Qualitats-
management,

Strenggenommen kann es eine exter-
ne Qualititssicherung gar nicht ge-
ben, allenfalls eine extern geforderte
interne Qualitdtssicherung, denn ohne
Aktivititen der Mitarbeiter in den Ar-
beitsstdtten kann keine gesicherte
Qualitdt zustande kommen.

Grenzen der Qualitdtskontrolle

Wie iiberall, so gilt auch fiir die exter-
nen Qualititskontrollen, daB man die
Grenzen kennen mul, um die Mog-
lichkeiten optimal nutzen zu kénnen.
DaB sie deutliche Grenzen haben, ist
unter den Qualititssicherungs-Exper-
ten kein Geheimnis.

So eignen sich viele Bereiche der sta-
tiondren Versorgung nicht fiir routine-
miBige vergleichende Priifungen, weil
zum Beispiel

- die davon betroffenen Patienten-
klientele der Krankenhéauser nicht oh-
ne weiteres miteinander vergleichbar
sind (zum Beispiel wegen unterschied-
licher Schweregradverteilungen},

- sie nur in einigen Krankenhiusern
problemtrichtig und damit fiir die
Qualititssicherung relevant sind (wie
zum Beispiel iiberlange Wartezeiten
auf Laborbefunde) oder

- sich einer standardisierten Daten-
erhebung entziechen (zum Beispiel
wegen fehlender expliziter Qualitits-
indikatoren, nicht genormter Termi-
nologien oder unterschiedlicher Erfas-
sungstechniken),

Beschrinkte man die gesamte Quali-
titssicherung nur auf jene Bereiche,
wo vergleichende Priifungen durchge-
fiihrt werden kénnen, wiirde ein gro-
Ber Teil der Krankenhausleistungen
ohne jede Qualitiitssicherung erbracht
werden. Hinzu kommt, daB sich die
Leistungserbringer an den wenigen
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Stellen, an denen externe Vergleiche
anstehen, auch besondere Milhe mit
der Dokumentation und Erfassung
ihrer Daten geben wiirden. Es kommt
schon sehr darauf an, fir wen die
Daten erhoben, wer die vergleichen-
den Priffungen vornimmt und welche
Konsequenzen die Vergleiche haben
werden.

Probleme erkennen

Zudem bedarf die Interpretation ver-
gleichender Darstellungen von Quali-
titsindikatoren neben dem édrztlichen,
pflegerischen und organisatorischen
Sachverstand guter Kenntnisse iber
die strukturellen Gegebenheiten eines
Krankenhauses.

Zum Beispiel darf eine gegeniiber
einem vorgegebenen Referenzbereich
auffillighohe Komplikationsrate eines
Krankenhauses in den Klinikprofilen
der Allgemeinchirurgen nicht automa-
tisch mit schlechter Qualitit gleichge-
setzt werden (Pietsch-Breitfeld et al.,
1991). Sie konnte auch durch eine
Krankenhausbesonderheit (iltere Pa-
tientenklientel usw.) erklirt werden.

Die aufTillige Abweichungsoll im Sin-
ne des ersten Schrittes des Qualitiits-
sicherungsprozesses nur die Aufmerk-
samkeit des Betrachters auf ein poten-
tielles Problem lenken, das dann je-
doch genauer zu untersuchen ist.

Amerikanische Ansidlze zur externen
Qualitdtskontrolle wie zum Beispiel of-
fengelegte Mortalititsstatistiken oder
die Suche nach unerwiinschten Ereig-
nissen - den ,bad apples® - in den
Krankenakten durch Fremdpersonal
haben die Erwartungen nicht erfiillt.
Die Mortalititsangaben erlauben we-
gen der Nicht-Beriicksichtigung des
Schweregrades der Erkrankungen und
der kleinen Fallzahlen kaum Verglei-
che zwischen den Héusern - eine Er-
fahrung, die {ibrigens auch die Perina-
talerhebungen mit der perinatalen
Mortalitit machen muBten (Park et al.,
1991). Die externe Suche nach uner-
wiinschten Ereignissen wie ungeplan-
te Verlegungen auf die Intensivstation,
akute Myokardinfarkte und Operatio-
nen wihrend des gleichen Kranken-
hausaufenthaltes oder neu aufgetre-
tene neurologische Auffilligkeiten
scheiterte, weil das Auftreten und die
Hiufigkeit dieser unerwiinschten Er-

insgesamt 308.000 darunter

251.900 berufstitig —‘

Quellen: BAK, KBV

Arzte in Deutschland

PN Sl o5.100 .
<l niedergelassen  —
124,100 angesteit | YA
| Bhltomm S
| 10.800 angestelit oder beamtet

¥ bei Behorden oder Kérperschatien

18.900 tatig in anderen Bereichen

nicht ieitend

Stand: 1992

In Deutschland waren Ende 1992 mehr als eine viertel Million Arzte berufstilig. - 7600 oder
3,1 Prozent mehr als ein Jahr zuvor. Der Zuwachs gegeniiber 1991 ist in erster Linie auf die Ent-
wicklung in den alten Bundeslindern zurickzufiihren {plus 3,6 Prozent). {iberdurchschnitt-
lich vergrBert hat sich in Westdeutschland die Gruppe der niedergelassenen Fachirzie (plus
4,5 Prozent), Der Anteil der Allgemein- und praklischen Arzie an allen niedergelassenen
Arzten sank 1992.
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eignisse keine Verallgemeinerung auf
die Gesamtqualitit der Versorgung in
einem Krankenhaus zulieB (Brennan
et al,, 1990).

Dennoch sind vergleichende Prii-
fungen dort, wo sie mit ausgewihl-
ten Qualititsindikatoren und begrenzt
auf eine professionelle Offentlichkeit
durchgefiihrt werden, geeignet, den
Krankenhausmitarbeitern einen Spie-
gel vorzuhalten und Impulse fiir Ver-
haltensinderungen zu geben,

Wichtige Voraussetzungen

Die Voraussetzungen fiir effiziente,
externe Qualititskontrollen sind viel-
faltig. Zu den wichtigsten gehoren:

- geeignete Qualititsindikatoren,

- ein Gesamtkonzept fur die externe
Qualitidtskontrolle,

- funktionierende lnfrastrukturen fur
die Qualititssicherung in den Kran-
kenhidusern,

- externe Unterstiitzung der Kranken-
hiuser bei der Qualititssicherung und

- eine angemessene Transparenz der
Qualitdt und der Qualititssicherung
nach innen und auBen.

Von einem geeigneten Qualitiitsindika-
tor und dem fiir ihn definierten Refe-
renzbereich erwartet man,

- daB er hilft, die Struktur-, ProzeB-
oder Ergebnisqualitit zu quantifizie-
ren, Bei der Auswahl diirfen weder die
Verfiigbarkeit von Leistungen noch
die Spitkomplikationen und die Zu-
friedenheit der Patienten vergessen
werden;

- daB er zuverliissig und praktikabel er-
hoben werden kann und weder zu viele
Fehlalarme erzeugt noch zu viele Pro-
bleme iibersicht. Bei externen Kon-
trollen wird in der Regel eine nahezu
100prozentige Richtigkeit (Sensitivitit
und Spezifitdt} gefordert;

- daB er konsensfahig ist und Ver-
gleiche zwischen Krankenhiusern er-
laubt;

- daB er dort ansetzt, wo Defizite ent-
weder hiufig auftauchen oder schwer-
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wiegende Folgen fiir die Beteiligten zu
erwarten sind, und

- dali er im Verein mit anderen Indi-
katoren ein reprisentatives Bild von
der Qualitit ¢ines Krankenhauses ab-
gibt.

Angemessene Transparenz

Innerhalb e¢ines Krankenhauses, in
dem multiprofessionelle und interdis-
ziplindre Teamarbeit groBzuschreiben
ist, muf} eine Transparenz beziiglich
der Qualitit herrschen. Aber auch Pa-
tienten, Kosten- und Krankenhaustri-
ger haben berechtigte Informationsbe-
diirfnisse zur Qualitit (s. § 137 SGB V).

Allerdings ist nicht jede Information,
die intern fiir die Qualititssicherung
von Bedeutung ist, auch geeignet,
nach auflen getragen zu werden, Zum
einen miissen Qualititsindikatoren fiir
das interne Qualititsmanagement ne-
ben den Vergleichen auch Blicke auf
mdgliche Problemlésungen zulassen.
So sagt zum Beispie! eine erhéhte Kai-
serschnittrate dem Geburtshelfernoch
nicht, warum sie so hoch ist und wie er
sie senken kann. Fiir solche Einsichten
nimmt man dann gerne Abstriche an
der Vollkommenheit der Indikatoren
in Kauf,

Zum zweiten lassen sich bei vielen
intern bendtigten Indikatoren (noch)
gar keine Referenzbereiche festlegen.
Und zum dritten kann ¢ine zu grofle
Transparenz nach auBen auch Scha-
den anrichten, Es sei nur an die Bei-
packzettel der Arzneimittel erinnert.

So gesehen sind zum Beispiel die Kli-
nikprofile der Geburtshelfer und der
Chirurgen keineswegs in ihrer Ginze
fir externe Qualititskontrollen geeig-
net. Die Diskussion, welche Indikato-
ren fiir welche Leistungen, medizini-
schen Fachgebicte oder Qualititsdi-
mensionen von auBen vergleichend
gepriift werden sollen, muB, auch
unter dem Gesichtspunkt der Mach-
barkeit, in Zukunft intensiver gefiihrt
werden.

Viel wichtiger und auch leichter zu
realisieren ist jedoch, daB die im Kran-
kenhaus durchgefihrten qualititssi-
chernden MaBnahmen eine gréBere
Offentlichkeit bekommen. Daher soll-
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Sozio-6konomische Aspekte
der externen Qualitiitssicherung

- Fiinf Thesen -

L. These: Qualitiit ist eine Gkonomische Dimension des Begrilles Leistung.
Eine leistungsbezogene Vergiltung ist nur maglich, wenn die Qualitiits-
dimension mit eingeht. Dies gilt auch fir jede Art Leistungswettbewerb.
Der Qualititswettbewerb (nicht der Preiswettbewerb) ist heute Kennzei-
chen der deutschen Wirtschatft.

2. These: Qualitiit der Gesundheitsleistungen hat auch eine soziale Dimen-
sion. Werden doch durch die Qualitiit medizinischer Leistungserbringung
die Arbeits- und Lebenschancen der Patienten direkt becinfluBt. Medizini-
sche Qualitiitssicherung ist damit Teil der aligemeinen Lebensqualitdt und
-vorsorge.

3. These: Die Thesen I und 2 legen nahe, dafi sowohl die Finanziers als
auch die (potentiellen)} Patienten ein direktes Interesse an der Qualitits-
sicherung haben. Dieses Interesse kann am zuverlissigsten durch Quali-
tatskontrollen der entsprechenden Gruppenorganisationen selbst abge-
deckt werden.

Die Krankenkassen haben geradezu eine Pflicht, die von ihnen vergiiteten
Leistungen auf ihre Qualitit hin zu priiffen. Nur so kdnnen sie gegeniiber
den Beitragszahlern die Héhe der Abgaben rechtfertigen. Externe Quali-
titskontrolle hat stets interne Qualititssicherung zur Folge: Sie hat damit
eine wichtige AnstoBfunktion.

4. These: Qualitat [ABt sich, insbesondere im Dienstleistungsbereich, mes-
sen, Fir Gesundheitsleistungen gilt, wie fiir andere Dienstleistungen
auch, dafl di¢ Leistung nur itber mehr oder weniger gute Indikatoren be-
schrieben und gemessen werden kann.

Eine Beurteilung gemessener Werte verlangt normativ gesetzte Standards.
Indikatoren wie Standards kénnen, ja milssen fiir Zwecke der externen
Qualitdtssicherung grober und damit robuster definiert werden als fiir
Zwecke der internen Qualititssicherung.

5. These: Schon heute verfiigen wir liber eine Reihe von meBbaren Quali-
tatsindikatoren, die insbesondere im Rahmen einer leistungsbezogenen
Vergiitung einsetzbar sind. Fiir den Bereich der Krankenhausvergiitung
kénnen fiir die zu bildenden Fallgruppen, Sonderentgelte und dem zu bil-
denden Operationskatalog relativ einfach folgende Ergebnisindikatoren
erfalit und beurteilt werden:

- Letalititsrate

- Infektionsrate

- Komplikationsrate

- Verlegungsrate

- Wiederaufnahmerate

Mittelfristig konnen fiir definierte Fallgruppen Behandlungsstandards als
Leitlinien entwickelt werden.

Mit solchen objektivierten LeistungsmeBgréfBen konnte der heute bereits
intensiv ablaufende Qualititswettbewerb auch fur potentielle Patienten
transparent gemacht werden und so die ,Mundpropaganda® der Patienten
zumindest teilweise ersetzen.

Professor Dr. rer. pol. G. Neubauer, Universitdt der Bundeswehr, Minchen
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te jedes Krankenhaus einen jahrlichen
Qualitdtssicherungsbericht vorlegen,
um den Kosten- und Krankenhaustri-
gern, aber auch den Mitarbeitern und
den aktuellen und zukiinftigen Patien-
ten zu demonstrieren, wie wichtig ihm
die Qualitatssicherung ist. Die Exi-
stenz qualititssichernder Mallinahmen
konnte auf diesem Wege zu einem
Wettbewerbsfaktor um die stationire
Versorgung werden und von extern
kontrolliert werden (Selbmann, 1992).

Fehlendes Gesamtkonzept

Eine dritte wichtige Voraussetzung fur
effiziente, externe Qualititskontrollen
ist die Existenz eines tragfihigen Ge-
samtkonzeptes. Diessollte u. a. die Zu-
stindigkeiten regeln, die Versorgungs-
bereiche festlegen, in denen externe
Qualitidtskontrollen sachlich und tech-
nisch machbar sind, und die Pline fur
die organisatorische Umsetzung ent-
halten. Allerdings fehlt ein solches Ge-
samtkonzept in der Bundesrepublik,

Wihrend in der Vergangenheit mehr
oder weniger zufillig qualitdtssichern-
de Aktivititen in einzelnen medizi-
nischen Fachgebieten entstanden sind
- die Geburtshelfer, Neonatologen,
Allgemein- und Herzchirurgen waren
dabei die Vorreiter - ist es jetzt an der
Zeit, ein Gesamtkonzept fiiralle in den
Krankenhdusern vertretenen medizi-
nischen Ficher zu entwerfen, das
allerdings auch die fachgebietsiiber-
greifenden Versorgungsprobleme be-
riicksichtigt,

Dies ist insbesondere notwendig,
um die auBerhalb der Krankenhiuser
bendtigte Infrastruktur fiir die exter-
nen qualititskontrollierenden MaB-
nahmen abschitzen und zukunfts-

sicher planen zu kénnen. Fiir jedes
Krankheitsbild oder jede Leistung in
jedem der 16 Bundeslinder eigene
Kommissionen mit entsprechender
Infrastruktur fiir die externe Qualitits-
kontrolle einrichten zu wollen, kann
keine Losung sein. Auch das Heraus-
greifen einzelner Krankheitsbilder pro
Fachgebiet macht das Gesamtkonzept
nicht sehr viel iibersichtlicher und
reduziert zudem die Moglichkeiten
der externen qualititskontrollieren-
den MaBnahmen nicht unerheblich.

SchluBbbemerkung

Die Priorititen fiir den weiteren Aus-
bau qualititssichernder MaBnahmen
sind aus meiner Sicht klar gesetzt. Da
nach dem Verstindnis des modernen
Qualititsmanagements nur derjenige
Qualitdtssicherung betreiben kann,
der die Qualitét auch erbringt, miissen
alle Anstrengungen darauf hinwirken,
daB in den Arbeitsstitten effektives
Qualitditsmanagement betrieben wird.

Dabei kfnnen angemessene verglei-
chende Priifungen von auBen hilfreich
sein. Es ist jedoch denkbar, daB bei
jenen Arbeitsstitten - und nur bei
jenen -, die nicht von sich aus intensiv
Qualitdtssicherung betreiben und die-
ses auch fiir andere sichtbar machen
kdnnen, weitergehende externe quali-
titskontrollierende MaBnahmen ein-
gésetzt werden mirssen.

Anschrift des Verfassers:

Institut fiir Medizinische Informationsverarbei-
tung der Universitit

WestbahnhofstraBe 55

7400 Tiibingen 1

Vortrag auf dem 3. Symposium ,Qualitéts-
sicherung® der Bayerischen Landesirzie-
kammer am 3. Februar 1993 in Miinchen
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Bundesausschuf}
der Arzte und
Krankenkassen

Der BundesausschuB der Arzte und
Krankenkassen hat in seiner Sitzung
am 11. Mai 1993 die bestehenden
Richtlinien iiber die Einfihrung neuer
Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden erginzt, indem die Ver-
fahren der refraktiven Augenchirurgie
(z. B. radiiire Keratotomie und photo-
refraktive Keratomileusis) als ,nicht
anerkannte® Behandlungsmethoden
eingestuft wurden.

*

Der Bundesausschuf3 hat sich ferner
mit den erst am 9. Mirz 1993 beschlos-
senen Arzneimittel-Richtlinien befalBt
und eine Anderung mehrheitlich ab-
gelehnt,

*

Der Bundesausschuf der Arzte und
Krankenkassen hat fiir vier Wirkstoffe
der Stufe I (Arzneimitte]l mit densel-
ben Wirkstoffen) Festbetragsgruppen
beschlossen. AuBerdem hat er fiir die
Wirkstoffgruppe der H;-Antagonisten
und fur die Wirkstoffkombination Par-
acetamol mit Codein Festbetragsgrup-
pen der Stufe 3 (Arzneimittel mit
therapeutisch vergleichbarer Wirkung,

insbesondere Arzneimittelkombina-
tionen) beschlossen.
x

Der BundesausschuB3 hat eine Fertig-
arzneimittelliste mit ca. 2000 Prapara-
ten erstellt, in der die bereits seit 1983
gesetzlich ausgeschlossenen Arznei-
mittel zur Anwendung bei geringfligi-
gen Gesundheitsstorungen erstmals
abschlieBend aufgefithrt werden.

BMG: ,,Nicht hinreichend klar*

Das Bundesministerium fir Gesund-
heit hat die Arzneimittel-Richtlinien
am [2. Mai beanstandet. Sie entbehr-
ten ,der hinreichenden Klarheit fir
den Vertragsarzt. Aus ihrem Wortlaut
geht nicht zweifelsfrei hervor, inwie-
weit in ihnen bindende Verpflichtun-
gen im Rahmen der vertragsirztlichen
Versorgung begriindet oder lediglich
Empfehlungen ausgesprochen wet-
den.”
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Leitsymptom: Durchfall/Erbrechen

Der Notfall: Nahrungsmittelvergiftung/Darminfektion

bearbeitet von Privatdozent Dr. M. Brodersen

Symptomatik: Plotzlich einsetzende diinnfliissig-wiBrige Durchfille, oft gleichzeitig mit abdominellen Be-

e schwerden, Ubelkeit und Brechneigung einhergehend; Schleim-, Eiter- und Blutbeimengung
im Stuhl méglich; Fieber nicht obligat; in schweren Fillen Symptome des Fliissigkeits- und
Elektrolytverlustes.

Anamnese; Zur Symptomatik:

. — Seit wann?
- Wie oft?

o - - Wieviel?

B ~ Wie beschaffen (Form, Farbe, Geruch)?

GEEE RN — Schmerzen?
- Ubelkeit, Brechreiz, Erbrechen?
— Gewichtsabnahme?

Zur Exposition:

— Auslandsreise?

- Umgebungserkrankungen?

— Aufnahme verderblicher oder verdorbener Nahrungsmittel?

- Begleiterkrankungen?

- Vorausgegangene Operationen oder Bestrahlungen?

- Medikamenteneinnahme (Laxantien, Antibiotika, Glykoside, Diuretika, Chinidin, Rau-
wolfia-Priparate, magnesiumhaltige Antazida, gallensiurehaltige Verdauungspriparate,
Chenodesoxycholsidure, Analgetika, Antirheumatika, Biguanide, Zytostatika u.a. ver-
mogen Diarrhden auszuldsen!)?

— BewuBtseinslage?

— Foetor?

— Kreislaufsituation (Puls, RR)?

— Exsikkosezeichen (verminderter Hautturgor, trockene Zunge, weiche Bulbi)?
— Abdomineller Tastbefund?

— Rektaler Tastbefund?

- Kdrpertemperatur?

Labordiagnostik:

Je nach Schwere der Erkrankung Himoglobin, Erythrozyten, Himatokrit, Kreatinin, Ka-
lium, Natrium, Blutzucker, eventuell Siure-Basen-Status, Gesamteiweil, Elektrophorese,
bakteriologische Stuhluntersuchung.
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1. Rehydrierung durch Elektrolyt- und Fliissigkeitsersatz, und zwar alternativ:
— Zum Selbstherstellen (gemiB Empfehlung der WHO)
3,5 g NaCl (/2 Teel.)
1,5 g KCI (V4 Teel.)
2,5 g NaHCO3 (12 Teel.)
20,0 g Traubenzucker (2 EBL.)
mit 11Wasser, Tee oder Fruchtsiften geschmacklich abstimmen; in leichteren Fillen kann
auf KCl und NaHCOs verzichtet, statt Trauben- ersatzweise auch Rohrzucker (in dop-
pelter Mcnge = 4 EBL) verwendet werden.
- Verwendung fertiger Salz-Glucose-Gemische (z. B. Elotrans®, Oralpidon®).
- Bei Kindern in leichten Fillen Cola und Salzstangen.
- Bei Erbrechen oder stirkegradiger Exsikkose gegebenenfalls Infusionstherapie.

2. Antidiarrhoika (Opioide):

- Loperamid (Imodium®): initial 2, dann nach jedem weiteren diinnfliissigen Stuhl erneut 1
Kapsel bis maximal 6 Kapseln/die

- Diphenoxylat, kombiniert mit Atropin (Reasec®): 3 x 2 Tbl. vor den Mabhlzeiten.

Als relative Kontraindikation fiir Opioide gelten blutige, langanhaltende (3-5 Tage),
schwere, auf Nahrungsmittelintoxikation verdichtige Durchfille, da hierunter mit linge-
rem Verbleib der Toxine im Kdérper zu rechnen ist.

3. Adsorbenzien: Indiziert besonders bei Verdacht auf toxininduzierte Durchfille, aber nur
hohe Dosierung (z. B. 2 g Aktivkohle alle 2-3 Stunden) erfolgversprechend!

4. Bei Darmkrimpfen: Spasmolytika (unter Beachtung der Kontraindikationen).

5. Die ursdchlich ungeklérte Diarrhoe stellt prinzipiell keine Indikation fiir eine Antibiotika-
Therapie dar!

— Bei Diarrhoen, die innerhalb von zwei Tagen nach Riickkehr aus verseuchten oder tropi-
schen Gebieten auftreten.

- Bei fieberhaften Temperaturen iiber 38,5° C, Dehydratationszeichen (Exsikkose, Oligo-
bis Anurie, Eintriilbung des BewuBiseins; besonders bei Kleinkindern zu beachten!)
und/oder blutigen Durchfillen.

-~ Wenn Diarrhée nach 3-5 Tagen symptomatischer Therapie nicht sistiert.

— Bei ungestorter Appetenz eriibrigen sich diitetische Restriktionen.
— Bei gestdrter Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme infolge Erbrechens ist gegebenenfalls
parenterale Substitution zu erwigen.

Diarrhéen infolge Nahrungsmittelintoxikation setzen meist innerhalb weniger Stunden nach
der Einnahme bakteriell kontaminierter Nahrung ein. Abrupter, hochfieberhafter Beginn
und blutig-wiBrige Entleerungen kennzeichnen die bakterielle Ruhr. Durchfille bei
Cholera gehen meist ohne Fieber einher.

Sehr wichtig ist die Medikamentenanamnese.

Seltenere Ursachen akuter Diarrhden sind die Colitis ulcerosa (blutig-schleimige Ent-
leerungen!), die Enterokolitis Crohn (meist schmerzhafte, nicht blutige Diarrh6en), Endo-
krinopathien (Hyperthyreose, Diabetes mellitus), Enzymopathien, Lactasemangel und
Allergien (z. B. Milchallergie; Nahrungsmittelanamnese!), Diinndarmkarzinoid (,.flush“?},
Zollinger-Ellison-Syndrom u. a.

Eine akute, meist fikulente Diarrhde nach vorausgegangener Obstipation (sogenannte
»~paradoxe Diarrhte”) kann bei idlteren Patienten Erstsymptom eines Kolonkarzimoms
sein!

Anschrift des Verfassers:

St. Vincenz-Krankenhaus — Medizinische Klinik,

Auf dem Schafsberg, 6250 Limburg/Lahn
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Personalia

Paracelsus-Medaille fiir

Dr. Klaus Dehler

Foto: Archiv

AnliBlich der Erdffnungsveranstal-
tung des 96. Deutschen Arztetages in
Dresden am 4. Mai 1993 iiberreichte
der Pridsident der Bundesirztekam-
mer, Dr. Karsten Vilmar, die Paracel-
sus-Medaille der deutschen Arzte-
schaft an Dr med. Klaus Dehler,
Internist, Ginsterweg 23, 8500 Niirn-
berg 30.

Die deutschen Arzte ehren in Klaus
Dehler einen Arzt, der sich durch
seine jahrzehntelange unermiidliche
Titigkeit in der drztlichen Selbstver-
waltung um die deutsche Arzteschaft
und das Gesundheitswesen sowie
durch seine Arbeit als Parlamentarier
auf Kommunal- und Landesebene um
das Gemeinwohl in der Bundesrepu-
blik Deutschland in vorbildlicher Wei-
se verdient gemacht hat.

Geboren 1926 in Erlangen als Sohn
einer Arztfamilie, studierte Klaus Deh-
ler nach dem Abitur am humanisti-
schen Melanchthon-Gymnasium in
Niirnberg und anschlieBendem Kriegs-
dienst seit 1945 Medizin und Naturwis-
senschaften an der Universitdt Erlan-
gen. Nach Staatsexamen 1951 und
Promotion zum Dr, med. 1952 zunéchst
drztliche Titigkeit an der Chirurgi-
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schen Universititsklinik Erlangen,
dann an der II. Medizinischen Klinik
der Stidtischen Krankenanstalten
Niirnberg. Dort war er Oberarzt, bis er
sich 1967 als Internist in Nirnberg
niederlieB.

Schon frith hat sich Klaus Dehler poli-
tisch engagiert und sich seit Beginn sei-
ner drztlichen Titigkeit flir die Belan-
ge der Arzteschaft eingesetzt. Seit 1952
war er Mitglied im Vorstand des Mar-
burger Bundes, Landesverband Bay-
ern, von 1958 bis 1967 dessen Erster
Vorsitzender, seither dessen Ehrenvor-
sitzender. Vorstandsmitglied des Arzt-
lichen Kreisverbandes und des Arztli-
chen Bezirksverbandes Niirnberg war
er seit 1953, seit 1955 war er Mitglied
des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desidrztekammer. Von 1963 bis 1967
und wiederum seit 1972 war ¢r im Vor-
stand der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns titig, zu deren stellver-
tretendem Vorsitzenden er in der Zeit
von 1984 bis 1992 gewihit wurde. Seit
1976 war er auBerdem Vorsitzender der
Bezirksstelle Mittelfranken der Kas-
seniirztlichen Vereinigung Bayerns,
deren Ehrenvorsitzender er seit 1992
ist. Der Vertreterversammlung der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
gehorte er von 1954 bis 1992 an. Von
Mirz 1985 bis November 1986 war er
Mitglied des Vorstandes der Kas-
senirztlichen Bundesvereinigung. Von
1952 bis 1954 ehrenamtlicher Stadtrat
in Niirnberg, 1954 bis 1966 Mitglied des
Bayerischen Landtags.

Sein besonderes Engagement galt, ge-
prigt durch die Eindriicke in der Zeit
der Wihrungsreform nach dem Zwei-
ten Weltkrieg, dem berufsstindischen
Versorgungswesen. Wegen seiner um-
fassenden Kenntnisse auf diesem Ge-
biet und seiner politischen Erfahrung
wiihlten ihn die Vertreter der 47 Ver-
sorgungswerke der verkammerten
Freien Berufe im April 1984 und erneut
1988 zum Vorsitzenden der Arbeitsge-
meinschaft berufsstindischer Versor-
gungseinrichtungen {ABV).

Schon 1957 gelang Klaus Dehler
die entscheidene Weichenstellung
fiir die Entwicklung der berufsstindi-
schen Versorgungseinrichtungen bei
den Beratungen des Entwurfs ei-
nes Angestelltenversicherungs-Neure-
gelungsgesetzes im Deutschen Bun-
destag. Durch einen interfraktionellen
Antrag wurde der § 7 Abs. 2 eingefiibrt,
der den angestellten Arzten eine Wahl-
moglichkeit zugunsten der berufsstin-
dischen Versorgungswerke erdffnete.
Damit war eine der wichtigsten Grund-
lagen fiir die Leistungskraft der be-
rufsstindischen Versorgungswerke ge-
schaffen.

Nach der Wiedervereinigung Deutsch-
lands ist es Klaus Dehler in zihen Ver-
handlungen gelungen, flir die in den
neuen Bundeslindern zu griindende
irztliche Selbstverwaltung auch die
Errichtung berufsstindischer Versor-
gungseinrichtungen offenzuhalten. Mit
Tatkraft und Weitblick, fundiertem
Wissen und iiberzeugender Argumen-
tation hat Klaus Dehler es verstanden,
der Arzteschaft tragfahige Grundlagen
fir berufliche Unabhingigkeit und
Freiberuflichkeit als wichtigste Vor-
aussetzungen fiir eine individuelle Ver-
sorgung der Patienten zu sichern und
auszubauen.

Klaus Dehler hat sich durchselbstlosen
Einsatz und vorbildliche Haltung als
Arztum seine Patienten und als Staats-
bitirger um die Arzteschaft und ein frei-
heitliches Gesundheitswesen in der
Bundesrepublik Deutschland in her-
vorragender Weise verdient gemacht.

Dankesworte
von Dr. Klaus Dehler

Herr Prisident, sehr verehrte Eh-
rengiste, liecbe Kolleginnen und Kolle-
gen, sehr pechrte Damen und Herren,

ich habe die Ebre und den Auftrag
meiner Mitlaudanten, der deutschen
Arzteschaft fiir diec Verleihung ibrer
héchsten Auszeichnung herzlich zu
danken,

Warum diese auf uns traf, dariiber auch
pur nachzusinnen, verbiéte die ge-
bithrende Bescheidenheit. Wir wissen
— bei allem Respekt vor der Weisheit
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der Entscheidungstriger -, daB wir sie
mit vielen in den alten und aber auch
in den neuen Lindern zu teilen haben,
die sie mindestens ebenso oder noch
viel mehr verdienten.

In die verstiindliche Freude mischt sich
auch ein biBchen Wehmut: Signalisiert
diese Auszeichnung doch, daB sich der
Lebensbogen beruflicher und berufs-
politischer Aktivitit wieder der Hori-
zontallinie nihert. Sie hat somit auch
den Charakter einer Abschiedsgabe!

Doch bleiben wir bei der Freude: Frau
Professor von Kleist sieht diese auch
darin, daB mit ihr die dritte Dame die
Paracelsus-Medaille erhalten hat und
somit endlich ein weibliches Kollegium
komplett ist; Herr Professor Schega
wertet als besondere Fligung, daB er als
gebiirtiger Dresdener, der auch seinen
arztlichen Berufsweg in dieser Stadt als
Famulus im Johannstidter-Kranken-
haus begonnen hatte, nun in ihren
Mauern, in der Semperoper zudem,
diese Wiirdigung erfihrt.

Ich selbst sehe nun auf eine iiber
viereinhalb Jahrzehnte umspannende,
simultane drztliche, politische und be-
rufspolitische Tiatigkeit zuriick. Die
Laudatio lieB anklingen, in welchen
mannigfachen Aufgaben und Funktio-
nen ich das Gliick und die Chance hat-
te, wirken zu diirfen.

Wenn ich aber in mich hineinhore und
mich kritisch frage, was denn wirklich
wichtig war und bleibend sein kann,
dann die selbstgestellte Aufgabe, die
Moglichkeit und die Instrumente der
berufsstindischen solidarischen Le-
bens- und Alterssicherung miterhalten
und ausbauen zu dirfen. Weit iiber
Materielles hinaus geht es hierbei um
ein ethisches Prinzip, ein Selbstver-
standnis unseres Berufsstandes, um
den Beweis seiner Fahigkeit, die sozia-
le Sicherung seiner Mitglieder, wie und
wo immer diese beruflich titig sind, in
eigener Verantwortung und Gestal-
tung, solidarisch und ohne Mitwirkung
und Mitfinanzierung des Staates selbst
zu verwirklichen. Von Staat und Ge-
sellschaft fordern wir hierzu gar nichts,
aufier der Freiheit, diese Aufgabe er-
fiillen zu konnen!

Am Anfang dazu steht, fast zwei Jahr-
tausende vor Paracelsus, der Eid des
Hippokrates:
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~Mein Lehrer soll teilhaben an meinem
Hab und Gut und im Falle der Not
werde ich ihm geben, wessen er bedarf.
Seine Sohne werde ich als meine
Briider betrachten.”

Ein freier Beruf bleiben

Wir Arzte werden - unbeachtlich aller
AuBeren gesellschaftlichen Verhiltnis-
se und politischer Ordnungen - ein
freier Beruf sein und bleiben, solange
wir diesem Auftrag nachkommen wol-
len und kénnen. Nur der von Sorgen
um das eigene Schicksal und die Si-
cherheit seiner Familie unbeschwerte
Arzt kann seinen Patienten uneinge-
schriankt dienen; nur ein Berufsstand,
der der Hilfe des Staates bei seiner ei-
genen sozialen Sicherung nicht bedarf,
kann auf Dauer von ihm unabhiingig
bleiben.

In das drztliche BewuBtsein hat sich lei-
der die traumatische Vorstellung ge-
dringt. in den letzten Jahrzehnten in
der Politik kaum Verstiindnis zu finden
und fast nur Niederlagen erlitten zu ha-
ben. Dem ist gewil nicht so, vielleicht
sollte mehr bekannt sein, daB wir auch
groBe Siege mit fortwirkender, ja ge-
schichtlicher Bedeutung errangen:

1957 — als wir das Befreiungsrecht der
angestellt titigen Arzte von der Ange-
stelltenversicherung zugunsten unse-
rer Versorgungswerke beim Gesetzge-
ber durchsetzten.

1988 — als wir dieses zur ,Magna Char-
ta* gewordene Recht bei der ,,Renten-
reform 1992¢ sicherten und ausbauten.

1990 - als mit der Wiedervereinigung
der Anspruch unserer Kollegen in den
neuen Lindern, eigene Arzteversor-
gungen aufbauen zu kdnnen, zum Ge-
setzund dank ihrer Tiichtigkeit schnell
zur flichendeckenden Realitit wurde.

Kraft zum Aufbegehren

An diesen Entscheidungen konnte ich
mitwirken. Sie sind — wie oft bei groien
Erfolgen - inzwischen lidngst Selbst-
verstindlichkeit. Doch bleiben sie Be-
weis, daB auch in unserer schwierigen
Gegenwart und trotz rauhem politi-
schen Gegenwind érztliche Grundan-
liegen politisch durchsetzbar bleiben:

Wenn sie vom gesamten Berufsstand
einheitlich und geschlossen vertreten
werden, fiir die Offentlichkeit ver-
stindlich sind und schliissig in die
gesellschaftliche Realitdt passen.

Dessen sollte sich die Arzteschaft be-
wuflt sein, wenn nun die Diskussion
iiber die nichste ,, Jahrhundertreform®
unseres Gesundheitswesens beginnt.

Lassen Sie mich auf den Menschen
Theophrastus, Bombastus von Hohen-
heim — Paracelsus genannt —, zuriick-
kommen, derjanicht nur Arzt, sondem
zugleich Naturforscher, Naturphilo-
soph, Theologe, Mystiker und Esoteri-
ker war. Vor 500 Jahren wurde er ge-
boren, als das Mittelalter miide
geworden war und die Renaissance be-
gann. MiiBig ist die Frage, ob er me-
dizinhistorisch quasi als ein ,,germani-
scher Leuchtturm® den Beginn der
Neuzeit markiere, ob er ein , Lutherus
medicorum*® sei.

Viel wichtiger ist das Vermichtnis sei-
nes universellen und unermeBlichen, ja
»faustischen* Dranges nach Erkennt-
nis und GewiBheit — weit tiber die ei-
gentlichen drztlichen Perspektiven hin-
aus! Solches schlieBt nachdriicklich
jedes bequeme Anpassen an Zeitgeist,
Ideologien und Modestrémungen aus.
Daran k6nnen und sollten wir uns in
der Gegenwart orientieren: Notwendig
—in des Wortes Ursinn - ist die Bereit-
schaft und die Kraft zum leidenschaft-
lichen Aufbegehren gegen alle weltli-
chen und politischen Autorititen, die
den #rztlichen, humanistischen und
freiheitlichen Grundwerten — aus wel-
chen Griinden auch immer — entge-
genstehen.

Wenn unsere heute empfangene Aus-
zeichnung auch beinhaltet, daB wir in
unserem Leben ein Stiick gegen den
Strom zu schwimmen bereit und
fahig waren — dies wiire ihr schonster
Teil!

Professor Dr. med. Dr. phil. Hermann
Lang, Vorstand des Instituts fiir Psy-
chotherapie und Medizinische Psycho-
logie der Universitdt Wiirzburg, Kli-
nikstraBe 3, 83700 Wiirzburg, wurde
zum 1. Vorsitzenden der Deutschen
Gesellschaft fiir anthropologische und
daseinsanalytische Medizin, Psycholo-
gie und Psychotherapie gewihlt.
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GroBes Bundesverdienstkreuz

Professor Dr. med. Dr. h. c. mult. Otto
Braun-Falco, em. Ordinarius fiir Der-
matologie und Venerologie der
Universitit Miinchen, Faistenberger
StraBe 40, 8000 Miinchen 90, wurde das
GroBe Verdienstkreuz des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Bundesverdienstkreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Otto P. Hornstein,
Direktor der Dermatologischen Klinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
HartmannstraBe 14, 8520 Erlangen,
wurde das Verdienstkreuz 1. Klasse des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland verlichen.

Bundesverdienstkreuz am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verlichen an:

Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Hans-Henning Horch, Direktor der
Klinik fiir Mund- und Kiefer-Gesichts-
chirurgie der Technischen Universitit
Miinchen, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80

Professor Dr. med. Rudolf Juchems,
Chefarzt der Medizinischen Klinik im
Klinikum Aschaffenburg, Am Hasen-
kopf, 8750 Aschaffenburg

Professor Dr. med. Dr. h, ¢. Klaus
Peter, Dekan der Medizinischen
Fakultit der Universitit Minchen,
Vorstand des Instituts fiir Aniisthesio-
logie, Klinikum Innenstadt, und Vor-
stand des Instituts fiir Anasthesiologie,
Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 8000 Miinchen 70

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fiir Professor Dr. P. Sefrin

Professor Dr. med. Peter Sefrin, Insti-
tut fiir Anésthesiologie der Universitit
Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
8700 Wiirzburg, erhielt in Anerken-
nung seines Einsatzes in der drztlichen
Fortbildung di¢ Ernst-von-Bergmann-
Plakette, die ihm der Vorstand der
Bundesarztekammer verlieh.
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Sefrin war insbesondere im Bereich der
Fortbildung in der Notfallmedizin en-
gagiert. Aus seiner Feder stammen
mehr als 200 Publikationen, zumeist
aus diesem Fachbercich. Auch an dem
durch die Bundesiirztekammer heraus-
gegebenen Buch ,,Reanimation. Richt-
linien fiir Wiederbelebung und Not-
fallversorgung* hat Professor Sefrin als
Autor mitgewirkt. Seit 1984 ist Sefrin
Schriftleiter der Zeitschrift ,,Der Not-
arzt: Notfallmedizinische Informatio-
nen“, seit 1991 Herausgeber des
.Handbuches fiir den leitenden Not-
arzt“. Seit 1983 ist Sefrin stellvertre-
tender Vorsitzender des gemeinsamen
Beirates fiir Verke hrsmedizin der Bun-
desregierung. Der Sektion ,, Rettungs-
wesen und Katastrophenmedizin* der
Deutschen Interdiszipliniren Vereini-
gung fiir Notfall- und Intensivmedizin
(D1V1) steht er als Versitzender vor.
Von 1989 bis 1991 war Professor Sefrin
Prasident der Deutschen Gesellschaft
fiir Katastrophenmedizin; er griindete
die erste Notarztarbeitsgemeinschaft
in Bayern (1980); er ist Vorsitzender
der Bundesvereinigung der Arbeitsge-
meinschaften der Notéirzte Deutsch-
land (BAND). Auch als Bundesfeuer-
wehrarzt im Deutschen Feuerwehr-
verband wirkt Professor Sefrin in der
Fortbildung der Feuerwehrirzte mit.
Er ist Mitglied der Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung der BayerischenLan-
desirztekammer, wo er seit 1984 bei
Planung und Durchfiihrung der Not-
arztfortbildung maBgeblich mitwirkt.

Anderung im Kammervorstand

Durch Neuwahl (28. April 1993) im
Arztlichen Bezirksverband Unterfran-
ken ist nachgeriickt:

Professor Dr. med. Dieter Gekle, Kin-
derklinik der Universitit Wirzburg,
Josef-Schneider-StraBe 2, 8700 Wiirz-
burg

(Nachfolge von Dr. Bernhard Briickl)

Privatdozent Dr. med. Helmfried
Klein, Arztlicher Direktor am Fach-
krankenhaus fiir Psychiatrie, Neu-
rologie und Kinderr und Ju-
gendpsychiatrie, Bezirkskrankenhaus
Regensburg, UniversititssiraBe 84,
8400 Regensburg, wurde zum Vorsit-
zenden der Bayerischen Direktoren-
konferenz gewihit.

Professor DDr. med. Rudolf Fahlbusch,
Direktor der Neurochirurgischen Kli-
nik der Universitit Erlangen-Niirn-
berg, Schwabachanlage 6, 8520 Er-
langen, wurde von der Society of
Neurological Surgeons in Louisville/
USA, zum Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Dr. h. c. mult. Heinz
Goerke, em. Ordinarius fiir Geschich-
te der Medizin der Universitit Miin-
chen, StrihuberstraBe 11, 8000 Miin-
chen 71, wurde der Verdienstorden der
Republik Italien in der Klasse eines
Commendatore verlichen.

Professor Dr. med. Karl-Josef Paquet,
Leitender Arzt am Department fiir
Chirurgie — GefidBchirurgie, Heinz-
Kalk-Krankenhaus, Am Gradierbauy,
8730 Bad Kissingen, wurde von der
Hellenic Surgical Society zum Ehren-
mitglied ernannt.

Professor Dr. med. Gustav Paumgart-
ner, Direktor der Medizinischen Kli-
nik Il der Universitdt Miinchen, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70,
wurde von der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft zum Studium der Leber
zum Prisidenten der Jahrestagung
1995 gewiihlt.

Professor Dr. med. Peter C. Scriba,
Arztlicher Direktor des Klinikums In-
nenstadt der Universitidt Miinchen und
Direktor der Medizinischen Klinik,
ZiemssenstraBe 1, 8000 Miinchen 2,
wurde zum Mitglied des Sachverstéin-
digenrates fiir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen bestellt.

Professor Dr, med. Dr. med. dent.
Dieter Schlegel, Direktor der Klinik
fir Kieferchirurgie der Universitét
Miinchen, GoethestraBe 70, 8000 Miin-
chen 2, wurde die Ehrendoktorwiirde
der Chiang Mai Universitit, Thailand,
verlichen.

Professor Dr. med. Egon Wetzels,
Internist-Nephrologie, 8214 Hittenkir-
chen-Schorging 11, wurde vom Berufs-
verband Deutscher Internisten die
Gilinter-Budelmann-Medaille verlie-
hen.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

— Akademie fiir drztliche Fortbildung -

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

MiihlbaurstraBe 16, 8000 Miinchen 80,

Telefon (0 8Y) 4147-248, Telefax (089) 4147-280

verbinde) beachten.

Dezember 1993,

Anmeldung schriftlich erforderlich!

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 ¢ der Ap-
probationsordnung empfohlen werden, sind durch einen Rahmen gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstal-
tungen hier verdffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum
auch andere regionale und ilberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arzt-
lichen Kreisverbinde, der wissenscbaftlicben Gesellscbaften und drztlichen Berufs-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestiitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
die von der Bayerischen Landesérztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch-
gefiihrt werden. Die néchsten Termine: Miinchen, 8. Sepfember 1993; Niirnberg, 2.

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

Interdiszipliniires Symposium

16. Oktober 1993 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopidiscbe
Abteilung und Abteilung fir lnnere Medi-
zin/Onkologie

Symposium: ,,Onkologie und Orthopidie -
ein interdisziplinires Rehabilitationskon-
zept®

Leitung: Dr. J. Hinzmann, Dr. H.-U. Kriiger
Zeit: 10 bis 16 Uhr

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

Letzter Anmeldetermin: 15. Juli

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Innere Abteilung, Frau Scha-
cherl, Anschrift s.0., Telefon (08551} 580-
822

Allergologie
23, Juni 1993 in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen
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»Tagung der Miinchner Allergie-Gesell-
schaft am Biederstein*

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

Beginn: 18 Uhr s. t.

Ort: Horsaal 608, Dermatologische Klinik,
Biedersteiner StraBe 29, 8000 Miinchen 40

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

| 10. Juli 1993 in Miincben |

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der Tech-
nischen Universitdt Miinchen in Zusam-
menarbeit mit der Arbeitsgemeinschaft
Pidiatrische Allergologie Siid und dem
Berufsverband der Kinderérzte — Landes-
verband Bayern

., 1nsektengift-Allergie-Symposium*
Leitung: Professor Dr. C. P. Bauer

Zeit: 10 bis 12.30 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik Schwabing, Ein-
gang Parzivalstrale, Minchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. C. P. Bauer, Kin-
derfachklinik, 8178 GeiBach bei Bad Tolz,
Telefon (08041) 798221, Telefax (08041)
798222

Arbeitsmedizin

17, Juni 1993 in Miinchen

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

Kolloquium: , Krankheitsrisiko bei Tropen-
aufenthalten aus préventivmedizinischer
Sicht*

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

Ort: Kleiner Horsaal, Medizinische Univer-
sititsklinik 1nnenstadt, ZiemssenstraBe 1/1
(Zi. 251), Miinchen 2 ;
Anmeldung nicht erforderlicb

Augenheilkunde

| 16. Juni und 14. Juli 1993 in Erlangen

Augenklinik mit Poliklinik der Universitéit
Erlangen-Niirnberg

16. Juni

Pharmakotherapie des Auges

14. Juli

Keratokonjunktivitiden - Differentialdia-
gnose und Therapie

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Naumann
Beginn: jeweils 18.15 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen

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

1718, Juni 1993 in Miinchen

Augenklinik der Universitit Miinchen
~Fortbildungskurs zur Prophylaxe, Diagno-
stik und Therapie der Ablatio retinae
(Wacker-Kurs)*

Leitung: Professor Dr. O.-E. Lund

Beginn: 17. Juni, 9 Uhr; Ende 18. Juni, ca.
18 Uhr

Ort: Horsaal, Augenklinik, MathildenstraBe
8, 8000 Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung:
Dr. P. Vivell, Anschrift s. 0., Telefon (089)
5160-3842
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| 21. Juli 1993 in Wiirzburg ]

Augenklinik der Universitiat Wiirzburg
»Diabetische Retinopathie*

Leitung: Professor Dr. A. Kampik

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal, Augenklinik, Kopfklinikum,
Josef-Schoeider-StraBe 11, 8700 Wiirzburg
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

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

4. bis 15. Oktober 1993 in Miinchen
Berufsverband der Augeniirzte Deutsch-
lands

»Refraktionskurs (Schober-Kurs)*

Leitung: Professor Dr. Dr. B. Lachenmayr

Ort: Augenklinik, Universitit Minchen,
MathildenstraBe 8, Miinchen 2

Auskunft und Anmeldung;

Berufsverband der Augenirzte Deutsch-
lands, WildenbruchstraBe 21, 4000 Diissel-
dorf 11

20. bis 22. und 25. bis 27, Oktober 1993 in
Miinchen

Augenklinik und Poliklinik der Technischen
Universitdt Mitnchen im Klinikum rechts
der lsar in Zusammenarbeit mit dem Be-
rufsverband der Augenirzte Deutschlands
20. bis 22. Okiober

50. Minchner Ophthalmologen-Praktikum:
~Mikrochirurgie des Auges*

Basiskurs und Traumatologie

Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Begrenzte Teilnehmerzahl

25. bis 27. Oktober

51. Minchner Ophthalmologen-Praktikum:
»Mikrochirurgie des Auges®

Basiskurs und ausgewiihlte fortgeschrittene
Verfahren, Katarakt- und Implantkurs
Leitung: Professor Dr. M. Mertz, Professor
Dr. H. v. Denffer

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Augenklinik, Frau Kithnbaum, 1smaninger
StraBe 22, 8000 Miinchen 80, Telefon (089)
4140-2796, Telefax (089) 41 80-51 58

Chirurgie
3. Juli 1993 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen im Klinikum
rechts der lsar, Handchirurgie
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Miinchener Handchirurgisches Symposium:
~Bandverletzungen an Hand und Handge-
lenk*

Leitung: Dr. K.-D., Werber

Zeit: 8.30 Uhr bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 8000 Miinchen 80
Teilnahmegebithr: DM 50,

Auskunft und Anmeldung:
Handchirurgische Ambulanz, Frau Becker,
Anschrift s.o., Telefon (089) 4140-2191,
Telefax (089) 41 80-5157

[ 15. bis 17. Juli 1993 in Augsburg |

Vereinigung der Bayerischen Chirurgene. V.
«70. Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen®

Loco-regioniire Karzinomrezidive - Moder-
ne Trends in der Unfallchirurgie — Kompli-
kationen der minimal-invasiven Chirurgie
und ihr Management (alle Fachrichtungen)
— Ausgewihlte Themen aus der Thorax- und
GefidBchirurgie

Beginn: 15. Juli, 9 Uhr; Ende: 17. Juli, 13 Uhr
Ort: Zentralklinikum Augsburg, Stenglin-
straBe 1, und Stadthalle NeusidB/Augsburg,
HauptstraBe 26, 8900 Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. A. Riiter, Anschrift 5. o., Tele-
fon (0821) 400-2651, Telefax (0821) 400-
3313

Frauenheilkunde

3. Juli 1993 in Aschaffenburg

Frauenklinik im Klinikum Aschaffenburg in
Zusammenarbeil mit dem Berufsverband
der Frauendrzte

»Aschaffenburger Gynikologentag”
Leitung: Professor Dr. A. T. Teichmann
Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Stadthalle am SchloB, Aschaffenburg
Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Frauenklinik, Frau Junker,

Am Hasenkopf, 8750 Aschaffenburg, Tele-
fon (06021)32 4181, Telefax (06021) 3241 83

Gastroenterologie

| 25./26. Juni 1993 in Erlangen |

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik der Uni-
versitiit Erlangen-Niirnberg

Internationale Konferenz tiber Verdauungs-
krankheiten: ,,Standards und Qualititssiche-
rung in der gastroenterologischen Endosko-

pie

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Privat-
dozent Dr. C. Ell

Zeit: 25. Juni, 9 bis 17.45 Uhr; 26. Juni, 8.30
bis 15.30 Ubr

Ont: GroBer Horsaal, Medizinische Klini-
ken, Ostliche Stadtmauerstrafe 11, Erlangen
Teilnahmegebithr: DM 80— Tageskarte
DM 50,-; AiPsund Studenten ( Ausweis) frei

Auskunft und Anmeldung:
KongreBsekretariat der Medizinischen Kli-
nik I, Frau Graf, KrankenhausstraBe 12, 8520
Erlangen, Telefon (09131) 85-3374, Telefax
(09131) 26191

| 3. Juli 1993 in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Brilder,
Medizinische Klinik 11, Regensburg
Arzt-Patienten-Seminar:  ,,Chronisch-ent-
zilndliche Darmerkrankungen: Diagnostik
und Behandlung 1993

Leitung: Professor Dr. K. H. Wiedmann
Zeit: 8.30 Uhr bis ca. 14 Uhr

Ort: Kolpinghaus, Adolf-Kolping-StraBe 1,
Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. H. Wiedmann, Priifeninger
StraBe 86, 8400 Regensburg, Telefon (0941)
369-425

[ 3. Juli 1993 in Wiirzburg |

Medizinische Poliklinik der Umiversitit

Wiirzburg

Arzt-Patienten-Seminar:  ,,Chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen: Diagnostik
und Behandlung 1993+

Leitung: Professor Dr. K. Wilms, Privat-
dozent Dr. W. Fischbach

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr

Ort: Horsaal, Physiologisches Institut, Ront-
genring 2, Wiirzburg

Aunskunft:

Privatdozent Dr. W. Fischbach, KlinikstraBe &,
8700 Wirzburg, Telefon (0931) 31-445,
Telefax (0931) 13391

| 7. Juli 1993 in Miinchen |

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitéit Miinchen

wKomplikationen der Leberzirrhose"

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller,
Professor Dr. D. Schléndorff

Beginn: 18 Uhr s. t.
Ort: Horsaal, Medizinische Poliklinik, Pet-
tenkoferstraie 8 a, 8000 Miinchen 2

Auskunfit und Anmeldung:
Privatdozent Dr. W. G. Zoller, Anschrift s. 0.,
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Telefon (089) 5160-3475, Telefax (089)
5160-4485

{ 13 Juli 1993 In Regensburg |

Klinik und Poliklinik fiir innere Medizin 1,
Klinikum der Universitit Regensburg und
Medizinische Klinik 11 am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider

Regensburger Gastroenterologengesprich:
» Therapie der portalen Hypertension*
Leitung: Professor Dr. A. Holstege, Profes-
sor Dr. K. H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: Arztehaus Oberpfalz, YorckstraBe 15 -
17, Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,
Oberarzisekretariat, Franz-Josef-StrauB-
Allee 11, 8400 Regensburg, Telefon (0941)
944-7014

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

3. Juli 1993 in Augsburg
Hals-Nasen-Ohren-Klinik im Zentralklini-
kum Augsburg

»Aktuelle Aspekte der Mittelohrchirurgie*
Leitung: Professor Dr. P. Bumm

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor D1, P Bumm, Frau
Weilnbock, Anschrift s. o., Telefon (0821)
400-2570

Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

| 23, Juni 1993 in Wiirzburg |

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten der Universitit Wilrz-
burg in Zusammenarbeit mit der Wiirzbur-
ger Dermatologischen Gesellschaft e. V,
Kolloquium: ,,Kutane Arzneimittelreaktio-
nen*

Leitung: Frau Professor Dr. E.-B. Brécker
Beginn: 16 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. H. Hamm, Anschrift s. o.,
Telefon (0931) 201-2708
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Innere Medizin

| 9. Juli 1993 in Miinchen |

Stddtisches Krankenhaus Miinchen-Schwa-
bing, 111. Medizinische Abteilung und V1.
Medizinische Abteilung

Schwabinger Symposium: ,Diabetes und
Niere*

Leitung: Professor Dr. J. Mann, Professor Dr.
E. Stand]

Zeit: 15 bis 18.30 Uhr
Ort: Horsaal, Kinderklinik, Krankenhaus

Schwabing, Kélner Plaiz 1 (Eingang Parzi-
valstraBe), 8000 M(inchen 40

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der V1. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrifts. 0., Telefon (089) 3068-3 86,
Telefax (089) 3080754

29. September bis 1. Oktober 1993 in
Miinchen

1. Medizinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der 1sar, Pneumologie
wMiinchner Fiberbronchoskopie-Seminar®
Technik der Fiberbronchoskopic — Diagno-
stik mit dem Fiberbronchoskop - Therapeu-
tische Aspekte der Fiberbronchoskopie —
Bedeutung der Fiberbronchoskopie in ver-
schiedenen Bereichen der Medizin

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Strafie 22, 8000 Miinchen 80
Teilnahmegebiitir: DM 350,- Phantomkurs;
DM 150,- nur Vortrige

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 31. Juli

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Privatdozent Dr. H. P. Emslander, Anschrift
s. 0., Telefon (089) 4140-2353 oder -2939

Kinderheilkunde

Sommersemester 1993 in Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Universitit
Wiirzburg 3
»Klinisch-wissenschaftliche Konferenzen*
16. Juni

Genetische Aspekte des Alterns

7. Juli

Myelodysplasien im Kindesalter

21 Juli

Fitness, Aktivitit und Gesundheit im Kin-
desalter

Leitung: Professor Dr. D. Gekle

Beginn: jeweils 17.15 Uhr

Ort: Horsaal, Kinderklinik, Josef-Schneider-
Strafie 2, 8700 Wilrzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels, An-
schrift s. 0., Telefon (0931) 201-3701, Tele-
fax (0931) 201-2242

[ 16. Juni 1993 in Augsburg

Kinderkliniken 1 und 11 im Zentralklinikum
Augsburg

Pidiatrisches Kolloquium: , Fettstoffwech-
selstbrungen im Kindesalter — eine priven-
tive Aufgabe des Padiaters*

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe 2, 8900 Augsburg

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. P. Heidemann,
Anschrift s. 0., Telefon (08 21) 400-3405

30. Juni in Wiirzburg

Kinderklinik und Poliklinik der Universitit
Wilrzburg

Wiirzburger Péddiatrischer Abend: , Schlaf-
storungen im Kindesalter*

Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr

Ort: Wolfskeel-Stube der Feste Marienberg,
Wiirzburg

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. H. Bartels, Josef-
Schneider-StraBe 2, 8700 Wilrzburg, Telefon
(0931) 201-3701, Telefax (0931) 201-2242

Kinder- und Jugendpsychiatrie

16. Juni und 14. Juli 1993 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitit Wiirzburg
wMittwochskolloquien im Sommersemester
1993«

16. Juni

Die Begutachtung immaterieller Schiden
durch den Kinder- und Jugendpsychiater in
Zusammenhang mit Schmerzensgeldforde-
rungen

14. Juli

Langfristige Behandlung schizophrener Ju-
gendlicher - Praktische Probleme und empi-
rische Ergebnisse

Beginn: jeweils 20 Uhrs. t.

Ort: Horsaal, Universitits-Nervenklinik,
FiichsleinstraBe 15, 8700 Wilrzburg

Anmeldung nicht erforderlich

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

| 3. Juli 1993 in Miinchen |

Institut fiir Klinische Chemie der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern und
Deutsche Gesellschaft fiir Klinische Chemie
wMilnchener  Proteindiagnostik-Symposi-
um*

Leitung: Professor Dr. A. Fateh-Moghadam
Zeit: 9.30 Uhr s. t. bis 17 Uhr

Ort: Howsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft:

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

20. Juli 1993 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadem
Kolloguium: , Konzepte zur Privention der
GefiBkrankheiten — Die Bedeutung zelluli-
rer Interaktionen in der Atherogenese®
Leitung: Professor Dr. D). Seidel, Professor
Dr. A. Fateh-Moghadam

Beginn: 17 Uhr s. t.

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

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fateh-Mogha-
dam, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095-
3204 oder 3205

Lungen- und Bronchialheil-
kunde

25. bis 27. Juni 1993 in Nimberg

Zentrum fiir Innere Medizin, Abteilung fiir
Pneumologie im Klinikum Niirnberg
»Lungenfunktionsseminar*

Spirometrie, FluB-/Volumenkurve, Bron-
chospasmolysetest, inhalativer Provokati-
onstest, Bodyplethysmographie, Blutgas-
analyse, klinische Falldemonstrationen
(auch seitens der Seminarteilnehmer)
Leitung: Dr. P. L. Boleskei, Dr. J. Dugonitsch
Zeit: 25. Juni, 16 bis 18.30 Uhr; 26. Juni, 9 bis
17 Uhr; 27. Juni, 9 bis 12 Uhr

Ort: Konferenzraum (Haus 35 E), Klinikum,
FlurstraBe 17, 8500 Niirnberg 90
Teilnahmegebiihr: DM 250,—

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. P L. Boleskei, Anschrifts. o,
Telefon (0911) 398-2674, Telefax (0911)
2441

26. Juni 1993 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: Bezirksklinikkum Kutzenberg, 8629
Ebensfeld

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. G. Habich, Anschrift s.o.,
Telefon (095 47) 81-2543 oder 81-0

3. Juli 1993 in Zusmarshausen

Zusamklinik der LVA Schwaben, Fachklinik
fur Lungen- und Bronchialerkrankungen
»Lungenfunktionsseminar*

Leitung: Dr. D. Miller-Wening

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12.30 Uhr

Onrt: Zusamklinik, ParacelsusstraBe 3, 8901
Zusmarsbausen

Auskunft und Anmeldung:

Zusamklinik, Frau Kanefzky, Anschrifts. o.,
Telefon (08291) 86-101, Telefax (08291)
8382

Bayerisches Arzteblat1 6/93

SPARTIOL

verlangsamt die zu frequente Schlagfolge, dampft eine erhdhte
Erregbarkeit im Reizleitungssystem des Herzens.

aetwas Flissigkeit.

@

Funktionelle Herz- und Kreislaufbeschwerden.

Zusammensetzung: 100 g enthalten: Extr. fl. Sarothamnus
scoparius, stand. auf 1 mg Spartein pro ml.
Doslerung: 3mal tédglich 20-30 Tropfen nach dem Essen in

Handelsformen und Preise incl. MwSt.: Spartiol-Tropfen:
20 ml DM 7,15; 50 ml DM 14,42; 100 ml DM 24,20,

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

A
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8. bis 12. November 1993 in Bad Reichen-
hall

Klinik Bad Reichenhall der LVA Ndb./Opf.,
Klinik fur Erkrankungen der Atmungsorga-
ne in Zusammenarbeit mit der Bad Rei-
chenhaller Forschungsanstalt fiir Erkran-
kungen der Atmungsorgane

Fortbildungsseminar: ,,Rehabilitation bei
obstruktiven Atemwegserkrankungen -eine
Aufgabe fiir Klinik und Praxis*

Leitung: Dr. B. Lauber

Beginn: 8. November, 9 Uhbr s. t.; Ende:
12. November, 13 Uhr

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzburger
StraBe 9 - 11, 8230 Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: DM 300, ftir AiPs:
DM 150.-

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 15. Oktober
Auskunft und Anmeldung:

Frau Straberger, Klinik Bad Reichenball,

Anschrift s. 0., Telefon (08651) 709-582,
Telefax (08651) 7(9-683

Nervenheilkunde

I 10. Juli 1993 in Erlangen —I

Neurologische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Ntirnberg in Zusammen-
arbeit mit dem Berufsverband Bayerischer
Nerveniirzte, Neurologen und Psychiater
Fortbildungsveranstaltung fiir Nervenirzte:
»Moderne, klinisch relevante neurophysio-
logische Metboden*

Leitung: Professor Dr. D. Claus, Professor
Dr. B. Neundorfer

Zeit: 9.30 Uhr bis 17 Uhr
Ort: GroBer Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 8520 Erlangen

Teilnahmegebithr: DM 50,-; fiir AiPs ko-
stenlos

Auskunft und Anmeldung;
Sekretariat Professor Dr. D. Claus, Anschrift
s. 0., Telefon (091 31) 85-4531

Neurologie

Sommersemester 1993 in Miinchen
Neurologische Klinik der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern
»Epilepsie-Kolloguien®

15. Juni

Wann besteht Pharmakoresistenz in der Epi-
lepsie-Therapie?

28. Juni

Epilepsie und Endokrinologie, eine wech-
selseitige Beeinflussung
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27. Juli

Tiefenableitungen von evozierten Potentia-
len bei Epilepsie-Patienten

wSeminarreihe: Sinnessysteme und Moto-
l..iku

22, Juni

Comparison of the arcuate and supplemen-
tary eye ficlds of the frontal lobe in the mon-
key

6. Juli

Echoortung, ein Modell fiir audiomotorische
Mechanismen

20. Juli

Funktionelle Hirntopographie von Sprach-
funktion bei Gesunden und Aphasikern
Zeit: jeweils 18 Uhr s. t. bis 19 Uhr

Ort: Konferenzraum 11 der Neurologie, Di-
rektionstrakt (Flur GH), Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen
70

Anmeldung nieht erforderlich

Sommersemester 1993 in Miinchen

Neurologische Klinik, Neurochirurgische
Klinik und Institut fiir Neuropathologie der
Universitit Miinchen im Klinikum GroBha-
dern

»Neurobiologische Kolloguien*

17. Juni

The neuropsychiatry of folic acid and vila-
min Bz metabolism

24. Juni

Neurochirurgie, N.N.

L. Juli

Transplantationsforschung bei Parkinson-
Krankheit

8 Juli

Neurocbirurgie, N.N.

15. Juli

Topodiagnostische Bedeutung von Ge-
sichtsfeldausfillen

29. Juli

Kortikale Ableitung ipsilateral ausgeltster
Medianus-SEP

Zeit: jeweils Donnerstag, 18 Uhr c. t.

Ort: Horsaal 1, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Anmeldung nicht erforderlich

Sommersemester 1993 in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Mitnchen im Klini-
kum rechts der Isar

wNeurologische Kolloquien*

23. Juni

Psychosomatische Aspekte in der Krebs-
nachsorge

7. Juli

Nonne-Marie-Ataxie: Klinik, Neuropatho-
logie und Molekulargenetik

21. Juli (Beginn: 16.30 Uhr)

Darstellung von Hirnaktivitiiten mittels
funktioneller Kernspintomographie
Beginn: jeweils Mittwoch, 17 Uhr ¢. L.

Ort: Seminarraum, MohlstraBe 30, 8000
Miinchen 80

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Neurologische Klinik, Anschrift s. o., Tele-
fon (089} 41 40-46 01

13. Juli 1993 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitiit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern
wNeuroinfektiologisches Kolloquium*
Beginn: 18 Uhrs. t.

Ort: Konferenzraum 11 der Neurologie, Di-
rektionstrakt (Flur GH), Klinikum GroBha-
dern, MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen
70

Anmeldung nicht erforderlicb

Notfallmedizin

28. Juli 1993 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere Medi-
zin und Chirurgische Klinik
,Ertrinkungsunfall — Tauchunfall*

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr

Ort: Hérsaal I, Universitat, InnstraBe 25,
Passau

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. J. Zehner, Bischof-
Piligrim-StraBe 1, 8390 Passau, Telefon
{0851) 5300-2331, Telefax (0851) 57776

Nuklearmedizin

Sommersemester 1993 in Miinchen

Nuklearmedizinische Abteilung der Radio-
logischen Klinik und Poliklinik der Univer-
sitdt Miinchen im Klinikum GroBhadern
»Klinisch-Nuklearmedizinische Gespriche*
23. Juni
Skelettszintigraphie bei
Fragestellungen

7. Juli

Die Richtlinie Strahlenschutz in der Medizin
— Bedeutung fiir Klinik und Praxis

21, Juli

Methoden zum Nachweis neuronaler Akti-
vierung mit 15-0-CO;-PET-Studien zur Un-
tersuchung der funktionellen Reorganisati-
on des Gehirns nach Schlaganfall

Leitung: Privatdozent Dr. C.-M. Kirsch

orthopidischen
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Beginn: jeweils 18 Uhr ¢. t.

Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern, Mar-
chioninistra8e 15, 8000 Miinchen 70

Auskunft:
Privatdozent Dr. C.-M. Kirsch, Anschrift s.
o., Telefon (089) 7095-46 50, Telefax (089)
7095-46 48

Onkologie

l 23. Juni 1993 in Miinchen

il

Medizinische Klinikk 111 der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern gemein-
sam mit dem Tumorzentrum Miinchen
»Onkologisches Seminar ftir niedergelasse-
ne Arzte: Besprechung onkologischer Er-
krankungen — Patientenvorstellung mit #rzt-
lichem Konsil*

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

Zeit: 19.30 bis 21,30 Uhr

Ort: Hérsaal V, Klinikum GroShadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Anmeldung nicht erforderlich
Auskunft:

Professor Dr, H., Sauer, Anschrift s. o., Tele-
fon (089) 7095-45 63

15. Juli und 12. August 1993 in Oberau-

dorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den Medizinischen Fa-
kultaten der Universitiit Miinchen und der
Technischen Universitit Miinchen
»Interdisziplindre Konsilien mit Fallbespre-
chungen®

Leitung: Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: jeweils 14 Uhrs. t.

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

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrifts. 0., Telefon (08033) 202 85
(nach Anmeldung bestebt die Moglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte)

Orthopadie

23. bis 25, Juni 1993 in Miinchen

Orthopédische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen im Klini-
kum rechts der 1sar

~Arthroskopie- und Bandkurs*
Techniken der Knie- und Schultergelenks-

s _ -Heel

Biologische Meilmittel Heel GmbH
W-7570 Baden-Bade

— ]
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arthroskopie mit anatomischen Praparatio-
nen und Arthroskopien am frischen Pripa-
rat und Videolibertragungen aus dem Ope-
rationssaal

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

Ort: Kursraume, Orthopédische Klinik, Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
8000 Miincben 80

Begrenzte Teilnehmerzabl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. J. Trager, Dr. H. Weinhart, Anschrift
s. 0., Telefon (089) 41 40-24 86 oder 2283

Physikalische Medizin

| 26. Juni 1993 in Miinchen |

Klinik fiir Physikalische Medizin der Uni-
versitat Miinchen im Klinikum GroBhadern

~Anwendung der Hochfrequenztherapie am
Beispiel der Schulter: Methoden, Indikatio-
nen, praktische Demonstation™

Leitung: Professor Dr. E. Senn, Dr. N,
Seichert

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

Ort: Horsaal V1I, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Verschiedene Schwindelzusténde e
Nebenwirkungen nicht bekannt e

Kasseniblich
Wirtschaftlich e




Auskunft und Anmeldung (erforderlich):
Klinik fiir Physikalische Medizin, Frau
SchieBl, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 7095-
4057

Psychiatrie

Sommersemester 1993 in Miinchen

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

»Kolloguien*

15, Juni

Himnelektrische Aktivitat: Zwischen Varia-
bilitdt und Rigiditit, neue und alte Ansitze
in der EEG/EP-Forschung

22. Juni

Konzept einer geriatrischen Modellklinik
29. Juni

Chemie und Wirkungsweise von Designer-
Drogen

6. Juli

Intrazerebrale Neuropeptid-Sekretion und
Verhaltensleistung

13, Juli

Brain resuscitation

20. Juli

Neurobiologische Grundlagen der Alkohol-
abhéngigkeit

27, Juli

Der Beitrag der Neuropsychologie zum Ver-
stéindnis psychiatrischer Erkrankungen: For-
schungsinhalte, Diagnostik und Therapie
Beginn: jeweils Dienstag 17 Uhr s. 1.
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. W. Zieglgiinsber-

ger, Frau Colbo, Anschrifi s. o., Telefon
{089)30622-3 50

Radiologische Diagnostik

[ 19. Juni 1993 in Augsburg |

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.
w~Zentralnervensystem*

Leitung: Professor Dr. K. Bohndorf

Zeit: 9Uhr s. L. bis 16 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Zentralklinikum,
StenglinstraBe, 8900 Augsburg
Teilnahmegebtihr: DM 30,- (Mitglieder);
DM 50, (Nichtmitglieder)

Auskunft und Anmeldung:

Professor Dr. K. Bohndorf, Anschrift s. o.,
Telefon (0821) 4(X)-24 40

20, Juni 1993 in Augsburg

Institut fiir Réntgendiagnostik im Zentral-
klinikum Augsburg
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~Repetilorium mammographicum®

Leitung: Professor Dr. K. Bohndorf, Dr. W.
Biicklein, Dr. K. Nowotny

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Institut fir Rontgendiagnostik, Zen-
tralklinikum, StenglinstraBe, 8900 Augsburg
Teilnahmegebiihr: DM 100,— DM 50,— fiir
Arzte in der Weiterbildung

Auskunft und Anmeldung:
Dr. D. Siiltz, Anschrift s. o., Telefon (0821)
400-24 41, Telefax (0821) 400-3312

Sonographie

17. bis 20. Juni 1993 in Hof

Medizinische Klinik des Klinikums Hof
~Seminar fir abdominelle Ultraschalldia-
gnostik"

Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richtlini-
ender KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. K.-F. Fuchs, Dr. Ch. Igler
Beginn: 17, Juni, 13 Uhr

Ort: Klinikum, Eppenreuther Strafe 9,
8670 Hof

Teilnahmegebiihr: DM 400~

Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Klinik, Frau
Lein, Anschrift s. o., Telefon (09281) 98-
228

18, bis 20. Juni 1993 in Bayreuth

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

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV vom 10.2.1993

Leitung: D1. N. Skiba

Ort: Nervenkrankenhaus, Cottenbacher
StraBe 23, 8580 Bayreuth
Teilnahmegebihr: DM 500,

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Skiba, Anschrift s. 0., Telefon (0921}
283-575, oder Sekretariat der Neurologi-
schen Klinik, Telefon (0921) 2 83-544

18. bis 20. Juni 1993 in Miinchen

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

»oonographie der Sduglingshiifie*
Aufbaukurs nach den Ultraschall-Richtlini-
en der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Dr. 1. Schittich

Ort: Orthopéddische Poliklinik, Klinikum

rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22, 8000
Miinchen 80

Teilnahmegebiihr: DM 400,~
Begrenzte Teilnehmerzahl
Auskunft und Anmeldung

Orthopidische Ambulanz, Frau Roémer,
Anschrift s. 0., Telefon (089} 41 40-2283

19./20. Juni 1993 in Erlangen

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

~Sonographie der Kopf-Hals-Region (A-
und B-Scan)“

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richtli-
nien der KBV vom 1.10.1987

Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro

Beginn: 19. Juni, 9 Uhr; Ende 20. Juni, 14 Uhr
Ort: HNO-Klinik, Waldstrafle 1, 8520 Erlan-
gen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, Anschrift s. o.,
Telefon (091 31) 85-3792

25, bis 27. Juni und 9. bis 11. Juli 1993 in
Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hitgel, Orthopidische
Abteilung

»Sonographie des Stiitz- und Bewegungsap-
parales*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBY vom 10.2.1993

235, bis 27, Juni

Grundkurs, einschlieBlicb Sauglingsbiifte

9 bis I1. Juli

Aufbaukurs

Leitung: R. Kéck

Beginn: jeweils freitags, 15 Uhr

Ort: Reha-Zentrum, Jakob-Herz-StraBe 1,
8580 Bayreuth

Teilnahmegebiihr: jeweils DM 500,—
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Chefarzt R. Kéck, Anschrift s. o., Telefon
(0921) 309-331

25. bis 27. Juni 1993 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-, Oh-
renkranke der Universitit Miinchen im
Klinikum GroBhadern
»Ultraschalldiagnostik in der Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde (A- und B-Scan)“
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1.10.1987
.Ultraschall-Doppler-Sonographie (Arteria
carotis und Arteria vertebralis)“
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Grund-, Aufbau- und AbschtuBkurs nach
den Ultrascball-Richtlinien der KBV vom
1.10.1987

Leitung: Professor Dr. K. Mees

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
Marchioninistrae 15, 8000 Miincben 70
Begrenzte Teilnehmerzabl

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat, Frau Harrer, Anschrift s. o.,
Telefon (089) 7095-2990

26. Juni 1993 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitidt Miinchen

Symposium: ,, Dreidimensionale Ultraschall-
diagnostik - neue Entwicklungen in der
Sonographie”

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller,
Miinchen, Dr. Chr. Sohn, Heidelberg

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume, Medizinische
Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 a, 8000 Miin-
chen 2

Auskunft und Anmeldung:
Ultraschallabteilung der Medizinischen
Poliklinik, Anschrift s. 0., Telefon (089)
5160-34 59 oder 3511 (9 bis 12 Uhr), Sekre-
tariat Frau Beinstingl (089) 5160-3475,
Telefax (089) 51 60-4485

26J27. Juni und 1011. Juli 1953 in
Tegernsee

GefiBinstitut Rottach-Egern . V,

» legernseer Ultraschall-Doppler-Kurs*

AbschluBkurs nach den Ultraschall-Richtli-
nien der KBV vom 1.10.1987

26./27. Juni

Teil A: periphere Arterien und Venen
1011, Juli

Teil B: supraaortale Arterien

Leitung: Professor Dr. M. Marshall

Letzter Anmeldetermin: 15. Juni
Auskunft und Anmeldung:

Frau Ammer, Spengerweg 8, 8180 Tegern-
see, Telefon (08022) 1218

30, Juni 1993 in Regensburg
Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I,
Klinikum der Universitit Regensburg

Vortrag: ,,Bedeutung der Sonographie in der
Pankreasdiagnostik"

Leitung: Professor Dr. J. Schélmerich,
Privatdozent Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum Regensburg,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 8400 Regens-
burg
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Auskunft und Anmeldung:
Klinik und Poliklinik fiir lnnere Medizin 1,
Anschrift s. 0., Telefon (0941) 944-70 14

15. bis 17. Juli 1993 in Niirnberg

Neurologische Klinik des Klinikums Niirn-
berg in Zusammenarbeit mit der Radiologi-
schen Klinik des Klinikums Niirnberg und
der Deutscben Gesellscbaft fiir Ultraschall
in der Medizin

~Doppler-und Duplexsonographie der birn-
versorgenden und extremititenversorgen-
den GefaBe"

Interdisziplindrer Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV vom
10.2.1993

Leitung: Dr. G. Berger

Beginn: 15. Juli, 14 Uhr; Ende 17. Juli, 14 Uhr

Ort: Vortragssaal Haus 17/1, Klinikum
Nitrnberg, FlurstraBe 17, 8500 Niirnberg
Teilnahmegebiihr: DM 950,- (fur DEGUM-
Mitglieder und Assistenzirzte obne Ge-
bietsbezeichnung DM 850,-)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Neurophysiologischen Ab-
teilung der Neurologischen Klinik, Telefon
{0911) 398-2494

12. bis 15. August 1993 in Miinchen

Medizinische Klinik 111 der Universitit
Miinchen im Klinikum Gro8hadern
»Ultraschalldiagnostik in der Inneren Medi-
zin und Allgemeinmedizin*

Grundkurs nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV vom 10.2.1993

Leitung: Dr. G. Brehm

Beginn: 12. August, 8.30 Uhr; Ende: 15. Au-
gust, 15 Uhr

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 8000 Miinchen 70

Teilnahmegebithr: DM 560~
Auskunft und Anmeldung:

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

11.12. September 1993, 22/23. Januar und
11./12. Juni 1994 in Freyung

Klinik Bavaria-Wolfstein, Orthopidische
Abteilung

»Sonograpbie des Stiltz- und Bewegungs-
apparates”

Nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10.2.1993

11./12. September

Grundkurs (incl. Siuglingsbiifte)

22.23. Januar 1994

Aufbaukurs

11./12. Juni 1994
AbschluBkurs

Leitung: Dr. J. Hinzmann

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

Auskunft und Anmeldung:

Seckretariat der Orthopédischen Abteilung,
Frau Kobler, Anschrifts. o., Telefon (085 51)
580813

Sportmedizin

26. Juni 1993 in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Medizini-
schen Klinik 11 und Abteilung fiir Allergo-
logie der Medizinischen Klinik 11I mit Poli-
kliniken der Universitit Erlangen-Nimberg
in Zusammenarbeit mit dem Bayerischen
Sportirzieverband e. V. und dem Deutschen
Sportirztebund e. V.

Jahrestagung: ,,lmmunologie und Sport*
Zur Erlangung dér Zusatzbhezeichnung
wSportmedizin* werden 5 Stunden Theorie
und 3 Stunden Praxis angerechnet.

Leitung: Professor Dr. H. Baenkler, Profes-
sor Dr. W. Hilmer

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe
Erlangen

Teilnahmegebiithr: DM 70,

123

Auskunft und Anmeldung:
Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
mann, Maximiliansplatz 1, 8520 Erlangen,
Telefon (09131) 85-37 02 (15 bis 16 Uhr)

26. Juni 1993 in Kulmbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Kulmbach,
Abteilung fiir Unfallchirurgie

«Wenn der Nacken schmerzt - Diagnostik
und Therapie der schmerzhaften HWS in
Alltag und Sport*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
w3portmedizin® werden 6 Stunden Theorie
angerechnet.

Leitung: Dr. J. Hunger

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kulmbach

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Dr. J. Hunger, Frau Dippold,
Albert-Schweitzer-Strae 10, 8650 Kulm-
bach, Telefon (09221) 888-1751, Telefax
{09221) 888-5044

Ab 1. Juli 1993:
PLZ 81677
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Allgemeine Fortbildung

Tagung der Deutschen Gesellschaft
fiitr Lasermedizin und Internationa-
ler Kongref} ,,Lasermedizin*

vom 23. bis 25. Juni 1993 in Miinchen

KongreBprisident: Professor Dr. W, Waide-
lich, Miinchen

Im Rahmen dieser Tagung finden folgende
Kurse zum Erwerb der Sachkunde Laser-
Medizin nach den Richtlinien der Deutschen
Gesellschaft fiir Lasermedizin statt:

Kurs Laserschutz-Beauftragter (23. Juni)
Zeit: 15.45 bis 18 Uhr

Teilnahmegebiihr: DM 210,—

Grundkurs Laser-Medizin (23./24. Juni)

Zeit: 23, Juni, 9 bis 1530 Uhr; 24, Juni,
9 bis 13 Uhr

Teilnahmegebilhr: DM 320,-

Auskunft und schriftliche Anmeldung:

MMG-KongreBbiiro LASERMED, Post-
fach 121009, 8000 Milnchen 12, Telefon
(089) 5107-495, Telefax (089) 5107-180

Fortbildungsveranstaltung
»,Rationale und rationelle
Pharmakotherapie*

am 3, Juli 1993 in Teisendorf

I_ AiP-geeignet ]
Veranstalter:  Arztlicher _ Kreisverband
Berchtesgadener Land und Arztlicher Kreis-
verband Traunstein

Thema: Herzinsuffizeinz

Zeit und Ort: 18 Uhr —  Poststall”, Teisen-
dorf

Auskunft:
Dr. H. Krauss, Miinchener Allee 13a, 8230
Bad Reichenhall, Telefon (086 51) 2796

Selbsterfahrung fiir
Psychologen und Arzte

unter Leitung eines erfahrenen Praktikers

Erstes Treffen: 2. Juli 1993 - abends
Zweiter Kursbeginn: November 1993

Konzept: Aufbavend/Informativ — von der
Bayerischen Landesirztekammer aner-
kannt

Auskunft:
Dipl.-Psych. H.-U. Schachtner, Occamstrale
2, 8000 Miinchen 40, Telefon (089) 341175

214

Veranstaltung der Kinderchir-
urgischen Klinik der Universitiit
Miinchen

am 14. Juli 1993

| AiP-geeignet

Leitung: Privatdozent Dr. H.-G. Dietz, Miin-
chen

Thema: Obstruktive Uropathie — perinato-
logische Betreuung

Zeit und Ort: 17 bis 20 Uhr - Kinderchirur-
gische Klinik im Dr. von Haunerschen Kin-
derspital der Universitit Miinchen, Lind-
wurmstraBe 4, 8000 Miinchen 2

Auskunft:
Dr. A.Schmidt, Anschrifts. 0., Telefon (0 89)
5160-2811

Oberstaufener Symposium fiir
praktische Onkologie

am 3. Juli 1993

i
Veranstalter: SchloBbergklinik Oberstaufen
im Tumeorzentrum Miinchen an den Medizi-
nischen Fakultiten der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

Leitung: Professor Dr. W. Wilmanns, Miin-
chen, Professor Dr. L. Schmidt, Oberstaufen

{ AiP-geeignet

Themen: Ovarialkarzinom - Nierenkarzi-
nom - Gedanken des Onkologen zur Pa-
tientenaufklirung —~ Schmerztherapie in der

Onkologie 3

Zeit und Ort: 8.45 bis 16.30 Uhr — Kursaal
Oberstaufen

Auskunft:

SchloBbergklinik Oberstaufen, Frau Konig,
8974 Oberstaufen, Telefon (08386) 701-
713, Telefax (08386) 701-7 18

Drogenberatungsstellen 1/11

gigen /11

peutische Kenntnisse sind erwiinscht.

baurstraBe 16, 8000 Miinchen 80

Praktikum geeignelt.

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*

amlJ2. und 15/16. Oktober 1993 in Miinchen
Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer und Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, Miinchen 80

Freitag, 1. Oktober 1993, 14 bis 18 Uhr: (6ffentlich und Seminar)
Suchtentwicklung und Diagnostik - Toxikologie der Opiate und Antagonisten sowie der
meistgebrauchten anderen Suchimittel - Klinik der Polytoxikomanie

Samstag, 2. Oktober 1993, 9 bis 16 Uhr: (Seminar)
Gesetzeskunde einschlieBlich Verschreibungspraxis bei BTM - Methadon-Rezeptur in
der Praxis und Offizin - Verhiltnis Arzt/Drogenpatient 1/11 - Zusammenarbeit mit

Freitag, 15. Oktober 1993, 14 bis I8 Uhr: (6ffentlich und Seminar)
Praxis der Methadon-Substitution I/11 - Sozial- und Psychotherapie bei Opiatabhiin-

Samstag, 16. Oktober 1993, 9 bis 18 Uhr: (Seminar)

AIDS und Drogen - Formen der Entgiftung von Drogenabhéngigen und polytoxiko-
manen Patienten (einschlieBlich Opiatabhingigen} - Laborproben - Tricks von Sucht-
patienten - Abstinenzbehandlung von Drogenabhidngigen

Das 23stitndige Seminar stellt entsprechend den Richtlinien @iber die Einflihrung neuer
Untersuchungs- und Behandlungsmethoden die Voraussetzung fiir den Erwerb des
Qualifikationsnachweises zur ,,Methadon-Substitution* in Bayern dar.

Als Eingangsvoraussetzung werden fiinf drziliche Berufsjahre gefordert, psychothera-

Eine Anmeldung zu diesem Seminar ist nur schriftlich moglich bei:
Bayerische Landesiirztekammer - Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution®, Miihl-

An den jeweiligen offentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitagnachmittag)
kdnnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte lei]nehmc_l_l, eine Am_'_ne]dung
hierfilr ist nicht notwendig. Dieser Veranstaltungsteil ist auch fiir Arztinnen/Arzte im
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1994

| Stufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Norfallmedizin)l (fiir AP empfohlen; fiir um Veranstaltungszeitpunke in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse AZ1 und A/2 von der Ba yerischen Landesdrztekammer iibernommen)
Teilnahmevoraussetzung: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAQ — Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe B/I und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstiindig absolvierte Stufe A — Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe C/1 und C/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absolvierte Stufe B - Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: vollstindig absolvierte Stufe C, einjdhrige klinische Titigkeit Im Akutkrankenhaus
(méglichst mit Einsatz im Rereich einer Intensivstation oder Notfallaufnahme) - Zeithedarf: I Samstag (7,5 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe:
Augsburg Nilmberg-Fiirth

Zentralklinikum 15.1. (. Stadthalle Firth 26.2. ANl
Zentralklinikum 29.1, cn Arztehaus Bayern in Miinchen! 25 AR
Arztehaus Schwaben 8 D Stadthalle Fiirth 16.4. B/1
Arztehaus Schwaben $5) D Stadthalle Fiirth 30.4. B/2
Zentralklinikum 164. cn Stadthalle Fiirth 25.6. cn
Zentralklinikum 30.4. cr

Arztehaus Schwaben 116. D

Miinchen Wiirzburg

Arztehaus Bayern 15.1. AN HNO-/Augenklinik der Universitait ~ 22.1. A/l
Arztehaus Bayern 29.1. A2 Arztehaus Bayern in Miinchen! 52 AR
Arztehaus Bayern 12.2. Af2 HNO-/Augenklinik der Universitit 26.2. BN
Arztehaus Bayern 5.3 B/ HNO-/Augenklinik der Universitit 12.3. BR2
Arztehaus Bayern 19.3. B2 HNO-/Augenklinik der Universitit 234. cn
Arztehaus Bayern 11.6. Al HNO-/Augenklinik der Universitit Tl cn
Arztehaus Bayern 25.6. AR Arztehaus Unterfranken 18.6. D

Blockkurs ,,Notfallmedizin“ Stufen A mit B vom 16. bis 23. Oktober 1993 im Kur- und KongreBhaus Berchtesgaden.
Anmeldungsmodalititen siebe unten {eine einjihrige klinische Tétigkeit bis zum 1. Kurstag ist hierbei obligat)!
Kurskosten: (Hinweise zu den Kosten wurden in Heft 1 und 41993 des ,,Bayeriscben Arzteblattes* veréffentlicht).

Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, Bf1, Bf2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120, DM, fiir den Abschnitt A/2 150,- DM.

Alle Anmeldungen — ausschlieBlich schriftlich - zentral iiber:

Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle - Abteilung Sicherstellung —, MitblbaurstraBe 16, 3000 Miincben &0.
Bitte bei der Anmeldung auch die ab 1. Juli 1993 neu geltenden Postleitzahlen angeben.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie itber die jeweiligen Teilnabmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kdnnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebiihr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb einer
festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Kursgebithr ist erst dann zu entrichten, wenn die entsprechende Anmeldebestitigung mit der
Zahlungsaufforderung zugestellt wurde. Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nacb vollstindig absolviertem Kurs erteilt.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.

Bayeriscbes Arzteblatt 6/93 215



Leserforum

Anzeige ,,Flunitrazepam*

Zu der Titelanzeige der Februar-Ausgabe und zum
Leserbrief Dr. Holzer/Dr. v. Romer in Heft 5/1993:

»~Rohypnol® enthilt Flunitrazepam,
das zu den wenigen injizierbaren Ben-
zodiazepinen gehdrt. Damit hat es
seinen festen Platz in der Anisthesie,
unter den anderen Indikationen tau-
chen Anxiolyse, muskelrelaxierende
Wirkung, antikonvulsive Wirkungen
und dann natiirlich Sedation und
schlafmachende Wirkung auf.

Die Pharmakokinetik von Flunitraze-
pam ist kurz geschildert: HWZ 10 bis
20 Stunden, Clearance 120 bis 170
ml/min, seheinbares Verteilungsvolu-
men 4 Vkg. Flunitrapezam gehort zu
den wenigen Benzodiazepinen, bei
denen keine Metaboliten bisher auf-
getaueht sind, die linger als die unver-
dnderte Muttersubstanz im Korper
verbleiben und dort pharmakologische
Wirkungen entfalten.

Vielleicht muB diese Aussage irgend-
wann einmal revidiert werden, wenn
wir mehr iiber die Substanz wissen. Ich
halte auch die Dosierung noch nieht fiir
endgiiltig gekldrt. Das alles gehort aber
zu den ,Kinderkrankheiten® eines
neuen Arzneimittels nach der Ein-
fithrung. Wie alle zentral wirksamen
Pharmaka stehen auch die Benzodia-
zepine und damit natiirlich auch Flu-
nitrazepam in der Gefahr, miBbraucht
zu werden. Sollen wir deshalb ernsthaft
darin einen AnlaBschen, die Zulassung
fir Flunitrazepam zu widerrufen?

Man kann iiber die einzelnen Indika-
tionen sprechen. Soviel Schlafmittel

Leserbriefe ...

... sind willkommen. Sie geben
dic Meinung des Verfassers,
nicht der Redaktion oder des
Herausgebers wieder. Je kiirzer,
desto groBer die Chance zum
Abdruck. Die Redaktion behiilt
sich vor, Leserbriefe zu kilrzen.
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und Beruhigungsmittel, wie auf dem
Markt sind, brauehen wir unter drztli-
chen Aspekten weil Gott nicht, Das
hat aber gerade der Arzt in der Hand,
Vor allen Dingen, welches Schlafmittel
aus welehem AnlaB3 versehrieben wer-
densoll, ist eine ureigene drztliche Auf-
gabe. Und wenn er dariiber befunden
hat,dann muBerjawohlauch Auskunft
geben kénnen.

Benzodiazepine sind immerhin zuge-
lassene Arzneimittel mit Indikationen,
fiir die wir nicht viel anderes zur Ver-
fligung haben. Sicherlich gibt es dabei
auch ,weiche* Anwendungsgebiete
wie eben die Sedation und die schlaf-
machende Wirkung, bei der der Sach-
verstand des Arztes gefragt ist.

Was hilft es eigentlich, wenn die Wer-
bung fiir ,Rohypnol® aus unseren
Fachblittern verschwindet? Wenn es
wirklich so ist, daB ,,Rohypnol®* von
der Szene miBbraueht wird, dann
dndert sich kein Deut an der Ge-
schichte. Ich gehe davon aus, daB die
Arzte in der Zwischenzeit ihre Aufga-
be verstehen, nicht gerade qua Rezept
und Bezahlung iber die Solidarge-
meinschaft die Zulieferer in der Szene
zu sein. Ich bin aber auch gerne bereit,
die Wege zu beschreiben, wie man dann
Rohypnol®, iibrigens nicht viel teurer,
auBerhalb der Legalitiit dem deutsehen
Markt mit einfachen Trieks der Markt-
wirtschaft wieder zufithrt. So einfiltig
kann man sich eigentlich nach einem
Medizinstudium zu dieser Frage nicht
duBern, wie dies manehe , Saubermin-
ner”, die sich Drogenirzte nennen, das
haben einfallen lassen.

Professor Dr. med. Wolfgang Forth, Vorstand des
Walther-Straub-Instituts fir Pharmakologie und
Toxikologic der LMU,

NuSibaumnstraBe 26, 8000 Miinchen 2

Physikalische Therapie

Zum GSG in Heft 1/1993 und 3/1993:

In ecinem Rundsehreiben vom Februar
1993 an alle Vertragsdrzte in Bayern
macht die Kassenérztliche Vereinigung
Bayerns darauf aufmerksam, daB die
Verordnung von physikalischen Thera-
piemaBnahmen unter das sogenannte
Heilmittelbudget féllt. Es wird uns er-
klirt, daB wir mit einem Budget zu
rechnen haben, was der Verordnungs-
hohe an physikalischer Leistung dem

Jahre 1991 entsprochen hat und bei op-
timistiseher Sehitzung hierauf noch

14% Steigerungsrate aufgesehlagen
werden konnte.

Im weiteren Verlauf wird uns Ver-
tragsirzten klargemaeht, daBl wir mit
unserem Vermogen bei Uberschrei-
tung des Budgets haften. Es wird uns
ferner eindeutig klargemacht, daB wir
nur durch weniger Verordnungen die-
sem Schieksal entgehen kdnnen. So
heiBt es in dem Rundschreiben ,,... daB
Massagen- und Biderverordnungen ei-
ner strengen Indikationsstellung unter-
zogen werden missen.”

Wo sind die Professoren- und Ver-
bandsvertreter der physikalischen
Therapie, um gemeinsam zu demon-
strieren, daB3 es bei der Kiirzung ¢in-
zelner Bereiehe aus der physikalischen
Therapie immer um das gesamte The-
rapiesystem geht? Die physikalische
Therapie ist eben gekennzeichnet
dureh das positive Ineinanderwirken
verschiedener Teehniken.

Wir rufen die Vertreter der physikali-
schen Therapie in allen Gremien auf,
sich der drohenden Demontage dieser
so effizienten, milden und doeh geziel-
ten Therapieform entgegenzustellen,
Die Diskussion um den Tod der physi-
kalischen Therapie durch Boykott ein-
zelner Teilbereiche und seiner Vertre-
ter muB jetzt beginnen, nicht erst wenn
es erreicht ist, daB es keine Masseure
mehr gibt, weil sie alle bankrott gegan-
gen sind,

H. M. Beyer, praktischer Arzt — Sportmedizin, Physi-
kalische Therapie, Kurarzt,
UferstraBe 20, 8958 Hopfen am See

Albert Jakob, Masseur und medizinischer Bademei-
ster, Sportphysiotherapeut des DSB
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Schnell informiert

Vereinte Kranken 1992:

Zufrieden mit Beitragsentwicklung

in der Arzteversicherung

Im Rahmen der jdhrlichen Sitzung des
Arztebeirats der Vercinten Kranken-
versicherung AG erliduterte der Vor-
stand des groBten Krankenversiche-
rers der Arzteschaft in Miinchen die
Ergebnisse des Geschiiftsjahres 1992.
Die laufenden Beitragseinnahmen ha-
ben sich danach um 133 Prozent auf
3355,5 Milliarden DM erhéht. Diese
deutliche Steigerung beruht allerdings
in erheblichem MaB auf den im Be-
richtsjahr erforderlich gewordenen
Beitragsanpassungen.

1n der Arztegruppenversicherung ver-
lief die Beitragsentwicklung mit einer
Zunahme von 17,5 Prozent (Vorjahr:
10,3 %) cbenfalls zufriedenstellend.
Der Schadenverlauf war mit einer Stei-
gerungsrate von 11,4 Prozent (1991:
14,8 %) immer noch wenig erfreulich,
blieb aber unter dem Zuwachs der Bei-
tragsentwicklung.

Der Vorstand begriindete nochmals die
deutlichen Anpassungen der Tarife fiir
Arztinnen und Arzte im abgelaufenen
Jahr, die wegen der auBergewdhnlich
hohen Schadensteigerungenin 1991 er-
folgen muBten. Ferner hat die spiirbar
abnehmende Tendenz, Kollegen ho-
norarfrei zu behandeln, eine nicht un-
wesentliche Rolle gespielt. Dies war
Grundlage der Beitragskalkulation der
Vereinten und filhrte zu einem ge-
genfiber den Tarifen fiilr Nichtdrzte
glinstigeren Beitragsniveau. AuBer-
dem muBte eine neue Sterbetafel der
Kalkulation zugrundegelegt werden,
die der gestiegenen Lebenserwartung
Rechnung trigt und die Beitragser-
héhung zusétzlich héher ausfallen lieB.

Angesichts des weiter anhaltenden und
bei den Arzten gegenilber den Nor-
maltarifen erhdhten Schadenanstiegs,
der Anhebung des Sparanteils fiir dlte-
re Versicherte und der jetzt altersun-
abhingigen Einrechung der Verwal-
tungskosten bleiben die Mitglieder der
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Vereinten auch 1993 von weiteren Bei-
tragsanpassungen nicht verschont. Das
Unternehmen strebt an, alle von Er-
héhungen  betroffenen  Arztlichen
Gruppentarife zu einem einheitlichen
Termin - voraussichtlich Mitte des
Jahres — anzupassen.

Um den Erhéhungsbedarf zu reduzie-
ren, sollen zusitzliche Tarife mit hohe-
ren Selbstbehalten eingefiihrt werden.
Ferner ist — einem Wunsch der Arzte-
schaft entsprechend — ein Tarif in Vor-
bereitung, der Krankentagegeldzah-
lungen auch bei teilweiser Arbeits-
unfihigkeit vorsieht.

Uber alle anstehenden MaPBnahmen
und Verinderungen werden die Arzte-
kammern als Partner der Vereinten
und die versicherten Arztinnen und
Arzte rechtzeitig und umfassend infor-
miert.

Psoriasis

Der Deutsche Psoriasis Bund e.V., die
Patientenorganisation der Menschen,
die chronisch an der Schuppenflechte/
Psoriasis leiden, hat eine Literaturre-
cherche iiber ,,Psychologische Aspek-
te der Psoriasis” in seiner Reihe der

. Wissenschaftlichen Beihefte* zum
PSO Magazin veroffentlicht.
Nihere Informationen: Deutscher

Psoriasis Bund, Oberaltenallee 20a,
2000 Hamburg 76, Telefon (040)
2270985, Telefax (040) 227 0986

46. Bayerischer Arztetag

vom 8. bis 10. Oktober 1993
in Weiden

Einbanddecke fiir das
»Bayerische Arzteblatt*

Die Einbanddecke 1992 fiir das
~Bayerische Arzteblatt* kann zum
Preis von 15,10 DM + MWSt. und Ver-
sandkosten direkt bestellt werden bei:
Buchbinderei M. Ruffert, Sommer-
straBe 46, 8000 Miinchen 90, Telefon
{0 89) 656622

GroBdruckbicher

GroBdruck hilft allen, die trotz Brille
ein groBeres Schriftbild wiinschen oder
brauchen. Der Deutsche Caritasver-
band hat aus dem Angebot der Verlage
in seiner jahrlichen Liste wieder etwa
130 Biicher ausgewdhlt: iberwiegend
Erzihlendes und Heiteres, auBerdem
Biicher zur Besinnung und Sach-
biicher. Auch Hinweise auf Literatur-
Cassetten und Hérbiichereien sind zu
finden.

Die Liste kann kostenlos angefordert
werden beim Deutschen Caritasver-
band, Caritas-Korrespondenz, Post-
fach 420, 7800 Freiburg i. Br.

Fortbildungsveranstaltung
fiilr Arzte und medizinisches
Assistenzpersonal

Die Deutsche Rettungsflugwacht ¢. V.
plant ihre 10. und 11. Fortbildungsver-
anstaltung fiir Arzte und medizinisches
Assistenzpersonal am 18./19. Septem-
ber 1993 in Bad Sarrow, 25. September
1993 in Mainz und am 26. September
1993 in Frankfurt durchzufiihren. In
Frankfurt ist ein Sicherheitstraining im
Trainingszentrum der Deutschen Luft-
hansa vorgesehen. Die Teilnehmerzahl
fiir alle Veranstaltungen ist auf 180 Per-
sonen begrenzt. Die geplanten Fortbil-
dungsveranstaltungen stehen unter
dem Thema ,Medizinische und orga-
nisatorische Besonderheiten bei Trans-
porten von Patienten in Luftfahrzeu-
gen“.

Interessenten wenden sich bitte an
die Deutsche Rettungsflugwacht e. V.,
KongreBsekretariat, Echterdinger
StraBe 89, 7024 Filderstadt, Telefon
(0711) 7007212 oder 213, Telefax
(0711) 7007-333.
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Biicherschau

Rengel G.: Vordrucke und Verordnungen in der Kassen-
praxis — Hilfen filr den Umgang mit Vordrucken und Re-
geln. 206 S., brosch., 24,80 DM. Asgard-Verlag Dr. Werner
Hippe KG, Sankt Augustin.

Luyken R. / Pottschmidt G. / Thoelke H. G./ Wanditke F. /
Weil H. / Zitzmann J.: Sammlung von Entscheidungen der
Berufsgerichte fiir die Heilberufe - HeilBGE. 2194 S., mit
5. Erginzungslieferung, Loseblattwerk in drei Ordnern,
175,- DM. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéln 40,

Meckler U.: Ultraschall des Abdomens — Diagnostischer
Leitfaden. 232 S., 216 Abb., 69 Schemata, 5 Tab., geb.,
98,—- DM. Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Koln 40.

Schwabe U. / Pfaffrath D.: Arzneiverordnungs-Report '92 -
Aktuelle Daten, Kosten, Trends und Kommentare. 625 S.,
kart., 34— DM. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart 70.

Dangela G. / Gaisbauver M. / Kief H. / Pfeifer J.: Neuroder-
mitis — Erkennen, behandeln. 256 S., kart., 39,80 DM. Ver-
lag Herder, Freiburg.

Harth V.: Praxis der Naturheilverfahren. 304 S., 19 Abb.,
geb., 108,- DM. Hippokrates Verlag, Stuttgart 10.

Prause G. /List W. F: Notfallmedizin - Aktuell; Laien-
reanimation, Katastrophenmedizin, akute BewuBtlosigkeit.
287 8., 46 Abb., 59 Tab., 1 Zeittafel zur Geschichte der
Wiederbelebung, kart., 98,- DM. Verlag Wilhelm Maudrich,
Wien.

Hecht K.: Besser schlafen, schiner triumen. 172 S., 60 Abb.,
geb., 39,80 DM. Sidwest Verlag, Miinchen 2.

Schmidsherger S. und P.: FitneB fiirs Gehirn — Di¢ necue Ge-
neration pflanzlicher Heilmittel. 184 S., 50 Abb., zahlr. Tab.,
geb., 39,80 DM. Siidwest Verlag, Miinchen 2.

Potsch, R.: Verordnen unter dem Budget — Strategien zur
RegreBabwehr. 68 S., zahlr. Tab., kart., 26—~ DM. Zauner
Druck und Verlags GmbH., Dachau.

Familienratgeber ,,Gesund im Alltag*

Hummel S.: Allergien schutzlos ausgeliefert?

Jung N./Haas M.: Welche Signale sendet der andere?
Rost W. / Schulz A.: Unsere alltdglichen Angste

Seefeldt D.: Die Seele heilen

Seefeldt D.: Wenn der Korper warnt

Struben F.: Die Wechseljahre im Leben der Frau

jeweils ca. 90 S., zahlr. farbige Abb., Fotos und Tab., brosch.,
19,80 DM. Siidwest Verlag, Miinchen 2.

dtv/Merian Reisefiihrer

Dresden - Leipzig, Nr. 3768, 24,90 DM

Florida, Nr. 3765, 29,80 DM

Kenia, Nr. 3756, 34,80 DM

Piemont - Ligurien — Lombardei, Nr. 3770, 24,90 DM
Portugal, Nr. 3766, 34 9¢ DM

Deutscher Taschenbuchverlag GmbH & Co. KG, Miinchen
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STELLENANGEBOTE/STELLENGESUCHE

Das Kreiskrankenhaus Firstenfeldbruck ist ein Haus der 2. Versorgungsstufe
(380 Betten) mit den Hauplabtellungen: Innere Medizin, Chirurgie, Gynakologie-
Geburishilfe, Radiologie und Andsthesie, sowie Belegabteilurigen fir Urologie.
Orthopadie urd HNO,

In der Inneren Abteilung ist zum 1. Juli 1893 oder zum nichstmaglichen folgsnden
Zeitpunkt dlie Stelle eines/einer

Oberarztes / Oberarztin

zu besetzen,

Die Innere Abteilung verflgt Gber 145 Betten und 8 intemistische Intensivbetten:
sie ist moden ausgestattet: Video-Endoskopie, Farbdoppler-Echocardiographie,
Sonographie, GefaBdoppler, Langzeit-E( und -Blutdruckmessung. Eine 1522
neu ausgebaute Intenshwstation steht zur Verfigung

Der Chefarzt ist zur vollen Wedterbildung ermachtigt/ Stellenptan 1/4/16/4,

Der Bewerber/die Bewerberin muB die Weiterbildung zum Intemisten ebgeschios-
sen heben und (ber breite Erfahrungen, insbesondere In der intemen Diagnostik
{Endoskopie, Sonographie), verfigen. Eine Zusatzqualifikation (2.B. Haematolo-
gie/Onkologie o.a.) ist winschenswert, aber nicht Bedingung.

Geboten werden Vergiitung nach BAT, alle Sozialleistungen des SHentlichen Dien-
stes sowie Poolbetelligung.

Farstenfeldbruck ist eine Kreisstadt ca. 25 km westlich von Minchen (S-Bahn-Ver-
bindung), gelegen in einer landschaftlich reizvollen Umgebung.

Fir telefonische Vorabinformationen steht Chefarzt Herr Dr. Decker unter Telefon
081 41) 99-224 gemn zur Vertigung

Internistin

{37 Jahre) mit sigener seit vielen Jahren bestehender internistischer Praxia {volle Kassen-
zulassung) in Hanncver sucht aus famiidren Grinden intemistische Praxis im GroBraum
NOmberg/Erlangen. Tausch mdglich, jedoch nicht Bedingung.

Anfragen unter Chiffre 2064/4115 an Atias Verlag, SonnenstraBe 79, 8000 Minchen 2

Erfahrener Allgemeinarzt Reha, Physik. Medizin, Osteclogie, Diagnostik, Sona,
Chirotherapie) sucht Assoziation in Gemeinschaftspraxis (Zulassung 31. Januar 1993
beantragt), Rehaklinlk oder Privatkiinik In Bayern.

Anfragen unter Chiffre 2064/4137 an Atas Verlag, Sonnenstrafie 29, 8000 Minchen 2

Arztin, 33 Jahre, vier Jahre KGink [Chirurgie und Innera), s Jahr Aligemeinpraxis,
sucht ab sofort Stelle in Kur-/Rehaklinik im Raum Ober-/Niederbayem.
Anfragen unter Chiffrs 2084/4129 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 23, 8000 Minchen 2

Weiterbildungsberechtigte GP (aigemeinarzi-internist) zur Ableistung der
KV-Zeit und eventusll spateren Assoziation von erfahrenam Aszt in Bayem gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4136 an Atlas Verlag, Scnnenstrafie 28, 8000 Minchen 2

Nervenarzt/arztin mit Psychotherapie Im Raum NOmberg zur Teilzeitbeschifti-
gung, Dauerassistenz, eventuell Praxiskooperation gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4133 an Atias Verlag, Sonnenstraie 29, 8000 Minchen 2

Dauerassistent fir gynikologisch-ge-
burtshilfliche Praxis mit groBer Beleg-
abteilung in Nordbayem gesucht. Spa-
terer Einstieg oder Assoziation méglich.
Anfragen unter Chiffre 2064/4132 an
Atlas Verlag, Sonnenstralle 29, 8000
Manchen 2

Chiffre-Nummern
auf Offerten bitte
deutlich schreibent

LUDWIG-MAXIMILIANS-
UNIVERSITAT MUNCHEN
KLINIKUM INNENSTADT

Wir suchen 10
+ das Institut und die Poliklinlk fir Arbeitsmedizin ab 1. Jull 1993 sine/n

arztlich wissenschaftliche/n Mitarbeiter/in

Voraussetzung: Promotion In Medizin; mindestens ein Jahr Weiterblidung Innere Medi-
zin®, Motivetion fir Forschungstiitigkeit und andere akademische Aufgaben im Gebist
Arbeitsmedizin.
Bevorzugt werden |ingere Bewerber/innen, die schon wissenschaftiiche Publikationen
vorweisen kbnnen, Vorteilhaft sind fundierte Kenntnisse in Epidemiologie oder Arbeits-
physiclogie.
Bewerbungen mit lickeniosen Untertagen erbeten ar:

Institut und Polikdinik der Arbeitsmedizin

Professor Or. G. Fruhmann

Ziemssenstrae 1, BOCO Monchen 2

PRAXISRAUME /IMMOBILIEN / PRAXISABGABE

BUROFLACHEN

in neu erstelitern EKZ von Falkenstein/Sa.
nb. Rothaus, gunstig zu verkaufen und zu
vermieten. Die Blros sind modern gestoltet.
Durch gute Mieterbesetzung cusgezeich-
nete Mognetwirkung! Bezug sofort,

Gewerbeimmobilien + Wohnimmobilien m
MANFRED SCHNITZER

Obere Panoramastrale 6 - 7108 Mdckmiihl-ZitHingen
Telefon 0 62 98/70 15 - Telefox 0 62 98/46 52 _

Allgemeinarzt

gesucht als Nachfolger tir Saniorpartner in umsatzstarker, alteingefihrier Gemein-
schaftspraxis nihe Chiemsee bis Frihjahr 1994, Zulassung fir Skelett-Rdntgen vortell-
hatt.

Anfragen unter Chiffre 2064/4105 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Arztin (5. Kiinisches Jahr/Inners) sucht Praxis zur Ubernahme (praktisch/Allgemein)
eventued mit Immobilie.

Telefon (096 21) 25485

Klinik $0r Mutter-Kind-Behandiungen Im Westalighu sucht zum 1. Juli 1993

Arztin/Arzt mit guten aligemeinmedizinischen Kenntrissen.
Anfragen unter Chiffre 2064/4109 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 8000 Monchen 2

Internist

mit guten Kenntnissen in Kardiclogie als Partner fr alteingesessene groBe Praxis Im Raum
Augsburg gesucht. Bedingung: Niederlassungsantrag pestellt vor dem 31. Januar 1993.

Anfragen unter Chiffre 2064/4114 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2
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Roth bei Nirnberg

Gewerbliche Riume in Jugendstihvilla, ca. 200 gm, geeignet fir Arztpraxis, zu vermieten,
1. ObergeschoB, siganer Eingang, gute Parkmdglichkeiten, Miete 2500,~ DM + NK, zwel
Monatsmieten Kaution.

Von privat (389) 27803 14/229916

Junge prektische Arztin
mit Zulassungsantrag fiir Landkreis Dachau sucht Praxisbeteiigung.
Anfragen unter Chiffre 2064/4113 en Atlas Verlag, SonnensiraBe 29, 8000 Minchen 2

Alteingesessene orthopédische Facharztpraxis
im Umkreis von Minchen abzugaben. i
AnfragonunterChrf#u?OMlMﬂlimVeﬂag SonnenstraBe 29, BO0O MOnchen 2

Wohn-/Geschiftshaus in Wendelstein/Nimberg zu verkaufen. 300 gm
Wohnfliche, gehchene Ausstattung; 470 gm Nutzfdche fir Praxis/BUro. im Heus:
Schwimmbad, Sauna, Umideide, medizinische Bader, Therapeutik u. v. m.

immaobilien Gors
Fachwirt det SrundstOcks- und Wohnungswirtschaft,
Telefon (091 26) 91 81 - FAX (091 20) 9538

Praxisrdume Burgau,

zentral gelegen, ca. 180 qm, langfristig zu vermieten.
Anfragen unter Chiffre 2064/4118 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Ertahrene, praktische Arztin (35) mit langjahriger kiinischer Ausbildung (incl. Abdominal-
sonographie) sucht Kaoperation In Praxi oder Gemeinschaftspraxis; geme
auch gleitende (Jbemahme nach Teilzeitkooperation. KV-Zulassung fur Minchen-Land
und Stamberg rechtzeitig beantragt.

Kontaktauinahme unter Telefon (089) 8508224 oder

Anfragen unter Chiffre 2064/4134 an Atlas Verag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

mmmﬂwcmwmu&mmzmmmmwm
Oberbayemn  (TOlz/Wolfratshausen) sucht/bietet Praxis-Kooperation z. Gemein-
schaftspraxis in/inners (bis 30. September).

Telefon (081 78) 5233 (Hr. Martin bis 22.00 Lihr).

Praxisr3ume in Stamberg Zertrum, ca 50 gm, zum 1. Septernber 1993 von Arzt mit
Zusatrhezeichnung Psychotherapie gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4135 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Chirurgische Praxis, Schwerpunkt Coloproktologie und Endoskopie

in Minchen sucht wegen zunehmender Uberlastung Partner (auch interdisziplinar).
Shufenweise (lbemahme méglich,

Anfragen unter Chifire 2064/4142 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 MOnchen 2

Praxis fir Psychotheraple in oberfrinkischer Krei pglnstig zu vermi
Anfragen unter Chiffre 2064/4141 an Atlas Verlag, Sonnensirale 29, 8000 Minchen 2

GroBe Allgemeinpraxis mit Wohnung
Inidusive Eintichtung und Mietvertrligen in Stadt sOdiich Minchen abzugeben. Nur Inter-
essenten mit Bonititsnechweis.

Anfragen unter Chiftre 2064/4120 an Atlas Verlag, SonnenstraBie 29, 8000 Minchen 2

Raum Wirzburg: Praktische Arztin - Psychotherapie ~ sucht Assoziation ais
Psychotherapeutin (Gemeinschaftspraxis, Praxisgemeinschaft).
Anfragen unter Chilfra 2064/4140 an Atias Verlag, Sonnenstrale 29, 8000 Minchen 2

Miinchen, Minchener Freiheit,

Arztpraxis, EG, ca. 150 gm; ca. DM 33,~/qm + Nebenkosten, keine Provision.
Anfragen unter Chiffre 2064/4127 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 MOnchen 2

Arztpraxis
Suchen Sie nach geeignetan Arztpraxis-Raumen in NOmberg?
Aniragen unter Chiffre 2084/4138 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchan 2

Geplante Praxisriume, , Apotheke im Haus, von privat an Facharzt zu
vermieten. Bei Nimbery, drei Prnkhkar.ﬁber 100600 Einwohner.
Anfragen unter Chiffre 2064/4123 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Mlnchen 2

Praxisrdume Landkreis Hof bests Stadtiage, ca. 117 und 120 gm, 13.- DM/gm,
Raumnauftsilung variabe!, ab ca. Juni 1994 zu venmieten,
Anfragen unter Chitire 2064/4119 an Atias Veriag, Sonnenstraie 29, 8000 Monchen 2

Immobilienanzeigen
lohnen sich

Allgemeinpraxis
Stadtrandiage Aschaffenburg, gute Ausstattung, EDV, Sono u. a nahtios in 1993 abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/4121 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 MOnchen 2

Gynﬂkologladermds
in obeririinkischer Kreisstadt aus Altersgrinden abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/4108 an Atlas Verlag, Sonnenstraie 29, 8000 Minchen 2

Suche Aligemeinarztpraxis im GroBraum Nomberg, Firth, Erdangen und Um-
gebung 2ur Dbemahme ab 1. Juli 1993 oder spéter.
Anfragen unter Chitire 2064/4111 en Atlas Verag, SonnenstraBe 29, 8000 Munchen 2

Anzeigenschliu
fur die
Ausgabe Juli 1993
ist am 15. Juni 1993
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grafische Darstellungen, Ergebnisdokumentationen usw.

Dr. med., Hartmut Buhck - Dipl. -Betriebaw. Dietmar Schops
Biro Schops: Fette Henn 47, 4150 Krefelkd 29, Tel. i02151) 7312 14

AMBULANT OPERIEREN/Raum 8400

Anisthesisten-Team bietet vollkiimatisierte OP-Einrichtung inkiusive gesamtem Instru-
Studienplatz f mentarium, inkdusive Nachsorge o Chirurgie, u. a. pariphere Venenchirurgie, Orthopadie

Medizin/Zahnmedizin AnzeigenschiuB {Arthroskop mit Moritor), Kinderchirurgie, Gynakologie (Pehviskop), Urologie,

1993/94: ZVS-Bewerbsrmneuregelung ﬁ:lr dle Anfragen unter Chiffre 2064/4133 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 8000 Minchen 2

Studienberatung u&duNC Seminare fOr
Abiturienten und Quereinsteiger zum i

WS 1993/94 und 55 1994, ZVS-Bewer- AusQabe Juli 1993
bemeuregelung verringer! Aussicht auf
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NC-Studenten e.V. (VNC), Argelander- 15. Juni 1993 Cardiorapid K131,3-Kanal-EKG ab DM 3980 - zzgl. Mwst.

strafle 53, 5300 Bonn 1

Sonogedt Dynamic Imaging ab DM 19900~ zzgl. Mwst,

Dipt.-ing. A, Fllegner, Lindenfelser StraBe 1a, 8000 Minchen 45, Talafon (0 89) 3 23 45 31
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Vigrordnan

Verordnen unter dem Budget -
Strategien zur RegreBabwehr ...

...Ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Probleme bei der Tagesarbeit in der Arztpraxis.

Dr. med. Ridiger Pétsch
praktischer Arzt und
KV-Vorsitzender (Bezirksstelle Oherbayem der KVB)

Ca. 70 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig, Diagramme
und Cartoons.

DM 26 -- + Versand
und Verpackung

BMA .E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegeniiberstellung mit Abrechnungshinweisen 4
Zusammenfassung vertragsarztlicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebiihrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

248 Seiten, DINA 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig

DM 30, + Versand
und Verpackung

e GOA/BG-GOA Stand Juli 1992
w L3 3 e 3 3 .
BG-GOA Mit Geblihrenverzeichnis far Arztliche Leistungen 224 Seiten, DIN A 5,
Aeblaekoiimene einschl. abrechnungsfahiger Leistungen nach kano[lierte Broschire,
:”""""‘f dem Abkommen Arzte/Unfallversicherungstriger 2farbig
e — Reinhard Mundenbruch DM 28, + Versand
Stand Jul 1992 und Verpackung
= g
£ Praxislexikon (KPL
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m Nachschlagewerk fiir den #rztlichen Informationsbedarf l&?u% g(rr?;;ﬁ)rgspreis
- o von A-Z alles, was der Arzt an gesetzlichen und 4
Arztliches vertraglichen Bestimmungen zu beachten hat. bis 6/93 DM 198,
Praxis Erg#nzungen, Blatt
Lexikon Dr. med. Horst Frenzel DM —,21 + Versand

O . Horst Franaml, emhord Mundentsuch

Reinhard Mundenbruch

und Verpackung
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