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Fortbildungsveranstaltung fiir Praxisangestellte — Programm 1994

Die Bayerische Landesdrztekammer bietet auch 1994 ein Fortbildungsprogramm fiir die frztlichen Mitarbeiterin-
nen an; die einzelnen Blicke sind zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin. Die Kurse finden jeweils
samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von 13.00 bis 16.00 Uhr statt. Kursorte sind fiir Nordbayern Niirnberg und fir

Sudbayern Miinchen.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger StraBe 68-76, 80339 Miin-
chen, Telefon (089) 5409550, Anmeldungen direkt bei
der Schule

Block I

Kommunikationund Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300~ DM

15.,22. und 29.Januar, 5., 12.,19. und 26. Februar, 5. Mirz
(bis 12.30 Uhr)

Block VI

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 28 Stun-
den, 140,—- DM

5. (ab 13.00 Uhr), 12., 19. und 26. Mirz

Block VII:

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

9.,16. und 23. April

Block V:

Praxisorganisation, 44 Stunden, 220,- DM

30. April, 7., 14. und 21. Mai, 4. und 11. Juni (bis
12.30 Uhr)

Block VI:

EDV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220~ DM

11. (ab 13.00 Uhr), 18. und 25. Juni, 2., 9. und 16. Juli

Block 1L

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

3., 10, 17. und 24, September, 1. Oktober
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,—- DM Kursgebiihr)

Block I1I:

Arbeitsrecht,  Arztrecht,
32 Stunden, 160,— DM

8., 15., 22. und 29. Oktober
Block IX:

Medizinische Fiicher, 88 Stunden, 440,- DM

12., 19, und 26. November, 3., 10. und 17. Dezember,
14.,21. und 28, Januar 1995, 4. und 11. Februar 1995

Block IV:
Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM
18. und 25. Februar 7995, 4., 11. und 18. Mirz 1995

Sozialversicherungsrecht,

Kursort Niirnberg

genaue Adresse wird noch bekanntgegeben, Anmeldung
an Frau Hedtkamp, Bayerische Landesirztekammer,
Telefon (089) 41 47-286

Block VIL

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,—- DM

15., 22. und 29. Januar

Block II:

Aurzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

5.,12.,19. und 26. Februar, 5. Mirz
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,—- DM Kursgebiihr)

Block IIL

Arbeitsrecht, Arztrecht,
32 Stunden, 160,- DM

12., 19. und 26. Mirz, 9. April
Block I:

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300,- DM

16., 23. und 30. April, 7., 14. und 21. Mai, 4. und 11. Juni
{bis 12.30 Uhr)

Block V:

Praxisorganisation, 44 Stunden, 220,- DM

11. (ab 13.00 Uhr), 18. und 25. Juni, 2., 9. und 16. Juli
Block IX:

Medizinische Ficher, 88 Stunden, 440,- DM

3., 10, 17. und 24. September, 1., 8., 15., 22. und
29. Oktober, 12. und 19. November

Block I'V:

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

26. November, 3., 10. und 17. Dezember, 14. Januar 1995
Block VI:

EDV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220,- DM

21. und 28. Januar 1995, 4., 11., 18. und 25. Februar 1995
(bis 12.30 Uhr)

Block VIIL

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 28 Stun-
den, 140,- DM

25.Februar 1995 (ab 13.00 Uhr), 4., 11. und 18, Mirz 1995

Sozialversicherungsrecht,

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskriifte:

Die Kurse werden nach Bedarf moglichst ortsnah in
den einzelnen Regierungsbezirken angeboten. Die Kurs-
gebithr betriigt ab 1994 375— DM fir den 60-Stun-
den-Kurs bzw. 750,- DM fiir den Gesamtkurs (120 Stun-
den).

Vormerkungen fiir
nchmen entgegen fiir
Kursort Miinchen: Walner-Schulen, Telefon (089)
5409550

Regierungsbezirke Oberbayern und Schwaben: Frau
Briiggemann, Telefon (089) 4147-284
Regierungsbezirke Niederbayern und Oberpfalz: Frau
Jehle, Telefon (089) 4147-285

Regierungsbezirke Mittel- und Oberfranken, Frau Hedt-
kamp, Telefon (089) 4147-286

Regierungsbezirk Unterfranken: Frau Morber, Telefon
(089) 4147-270

die einzelnen Veranstaltungen
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1994

ISlufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Nalfallmed:zm)l {filr AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunke In Bayern gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte Im Praktikum werden die Koster: der Kurse A/l und A/2 von der Bayerischen Landesdrztekammer iibernontmen)
Teilnalimevoraussetzung: Approbation ader Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO — — Zeithedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

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

Stufe C/1 und C/2: Teilnahmevorausseizung: vellstindig absalvierte Stufe B - Zeitbedarf: 2 Samstage (2 x 7 Stunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Tetinahmevoraussetzungen: vallstindig absalvierte Stufe C, einjihrige klinische Tétigkelt Im Akutkrankenhaus
{mdglichst mit Einsatz im Bereich elner Intensivstation ader Natfallaufnahme) — Zeitbedarf: 1 Samstag (7,5 Stunden)

Veranstaltungsorte: Termine: Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe:
1994 1994

Augshurg Niirnberg-Fiirth

Zentralklinikum 15.1. cn Stadthalle Firth 26.2. ANl
Zentralklinikum 29.1. (8/p) Arztchaus Bayern in Miinchen! 26.3. AR
Arztehaus Schwaben 5.3. D Stadthalle Fiirth 16.4. B/
Zentralklinikum 164. cn Stadthalle Fiirth 30.4. B/2
Zentralklinikum 30.4. cr Stadthalle Firth 11.6. cn

A TTTED Al Steat bt 11.6 D (Terminverschiecbung vom 25.6. auf 11.6. leider wegen uner-

wartet anderweitiger Nutzung der Stadthalle Fiirth erforderlich!)

Miinchen

= Wiirzburg
Arztehaus Bayern s i HNO-/Augenklinik der Universitit 21, ANl
f“\rztehaus Bayern 116, wL Arrtehaus Bayern in Miinchen! 2. Al
Azatphams Eapors A az HNO-/Augenklinik der Universitit 262, B/l
HNO-/Augenklinik der Universitit 12.3. B2
CongreB Centrum 224, chn
Kegmonery ConggreB Centrum 234 Ccr
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 12.5. All CongreB Centrum 23 4. D
GroBer Horsaal, Zahnklinik Regensburg 13.5. Af2 HNO-/Augenklinik der Universitit 93 4, cn
GroBier Horsaal, Zahnklinik Regensburg 14.5. cn HNO-/Augenklinik der Universitit 75. cn2
Stadttheater Regensburg 15.5. CR

Kompaktkurs , Notfallmedizin“ vom 5. bis 12, Februar 1994 im Kur- und KongreBhaus Berchtesgaden (siehe S. 431)
Anmeldungsmodalititen siehe unten (eine einjéhrige klinische Titigkeit ist hierbei zum 1. Kurstag obligat!)

Kurskosten: (Hinweise zu den Kosten wurden in Heft 1 und 471993 des Bayerischen Arzteblattes* verdflentlicht).
Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, B/1, B/2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM, fiir den Abschnit A2 150,— DM,

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schriftlich — zentral itber:
Kassendirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle — Abteilung Sicherstellung —, Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie {iber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kénnen nur dann beritcksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebiihr rechizeitig nach Aufforderung innerhalb einer
festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Kursgebiihr ist erst dann zu entrichten, wenn die entsprechende Anmeldebestitigung mit der
Zahlungsaufforderung zugestellt wurde. Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt. -
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht,
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Berichtigung zu Seite 442:

Vertreterversammlung der KVB beschlief}t
Forderung der EDV-Einfithrung

Zur Forderung der EDV-Einfiihrung in der Arztpraxis wurde filsch-
licherweise berichtet, daB das einmalig zinslos gewidhrte Darlehen in
zehn Monatsraten 4 500,- DM zuriickzuerstatten ist.

Der BeschluB der Vertreterversammlung der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns lautet jedoch,

daB die Fordersumme in zehn gleichen Teilbetriigen in Hohe von
500~ DM pro Quartal zuriickzuzahlen ist.

Miinchen, 1. Dezember 1993
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Zum Jahresende

anderten Rahmenbedingungen des Gesundheits-

strukturgesetzes (GSG). Kein anderes Kosten-
dampfungsgesetz der zuruckllegenden Jahre hat ahnlich
starke Einschnitte fir Patienten wie Arzte und die anderen
.Leistungserbringer” mit sich gebracht. Das politische und
Okonomische Umfeld der arztlichen Versorgung hat sich
geandert, und das hat auch Auswirkungen auf die Qualitat
der Gesundheitsversorgung gehabt.

M it diesem Monat endet das erste Jahr unter den ver-

Mit Stichworten wie Bedarfsplanung, Zulassungssperre,
Begrenzung der Lebensarbeitszeit von Venragsérzten
Eingriff in die freie Verfligung Uber die eigene Praxis,
Offnung der Krankenhauser fir ambulante Versorgung,
Arzneimittelbudget, Honorarbudget und RichtgrdBen sind
einige der gesetzlichen Vorgaben angesprochen. Sowohl
fur die Arzte in freier Praxis als auch fir die Kolleginnen
und Kollegen in den Krankenh&usern sind die Rahmenbe-
dingungen fir eine zufriedenstellende Ausibung des arzt-
lichen Berufs schlechter geworden. Den ersteren droht
eine eventuell an die Existenz gehende Beeintrichtigung
ihrer wirtschaftlichen Situation, fir die nachwachsende
Arzte-Generation gibt es weder ausreichend Lebensstel-
lungen im Krankenhaus noch eine reelle Chance einer Nie-
derlassung in absehbarer Zeit, schon gar nicht am Ortihrer
Wabhl, sondern nur die Arbeitslosigkeit.

Auch die Patienten haben die Auswirkungen der Sparpoli-
tik im Gesundheitswesen seit Jahresbeginn zu splren
bekommen: Die gewohnten Arzneimittel muBien einer
preiswerteren Altemative weichen und Heilmittel wurden
streng auf das Notwendige begrenzt. Zwar konnte in
gemeinsamer Uberprifung durch Krankenkassen und
Kassendrzteschaft kein einziger Fall festgestellt werden, in
dem einem Versicherten ein lebensnotwendiges Medika-

Dr. med. Hans Hege

8 é

Professor Dr. med. Detlef Kunze
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Dr. med. Klaus Reichel

ment verweigert worden wdre, doch schlieBen inzwischen
auch Vertreter der gesetzlichen Krankenversicherung nicht
mehr aus, daf3 die Qualitat der Arzneimittelversorgung viel-
leicht doch Schaden genommen habe.

Doch trotz alledem soll hier kein Klagelied angestimmt
werden. Die Geschichte geht weiter und die arztliche
Selbstverwaltung ist aufgerufen, daran mitzuwirken. Der
Bundesgesundheitsminister hat bereits die néchste
Reformstufe fir 1995/96 angekindigt. Die Arzteschaft will
dieses Mal aktiver mitgestalten. Die Kassendarztliche
Bundesvereinigung will noch in diesern Dezember ihre
Eckpunkte flr ein kiinftiges Gesundheitswesen prasentie-
ren. Minister Horst Seehofer hat auf der 30-Jahr-Feier des
Gesundheitspolitischen Arbeitskreises der CSU in Min-
chen offentlich die Kooperationsbereitschaft der Arzte
gewurdigt.

Der Deutsche Arztetag im Mai nichsten Jahres in Kéin
soll in seinem ,Blauen Papier* die gesundheits- und
sozialpolitischen Vorstellungen der deutschen Arzteschaft
verabschieden. Die angesprochenen Eckpunkte der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung werden bei der Formu-
lierung eine entscheidende Rolle spielen. Die Chancen fir
eine Neubestimmung und -gestaltung der gesetzlichen
Krankenversicherung sind gut. Unsere Chancen, darauf
mafgeblichen EinfluB zu nehmen, ebenfalls. Deswegen
milssen wir die Gelegenheit zu konstruktiver Kooperation
mit der Politik nutzen.

Daf3 die Selbstverwaltung zu aktiver Gestaltung der Be-
dingungen durchaus imstande ist, hat der Bayensche
Arztetag bewiesen, als er als erster im Bundesgebiet eine
neue Weiterbildungsordnung verabschiedete. Sie ist in
diesemn Jahr in Kraft getreten.

f 45

Dr. med. Lothar Wittek

| /

Dr. med. Guido Hofmann
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Bericht iiber die Vorstandssitzung
der Bayerischen Landesirztekammer
am 13. November 1993

Der Priisident, Dr. Hans Hege, berich-
tete dem Vorstand zunichst aus den
zuriickliegenden Vorstandssitzungen
der Bundesirztekammer sowie zu
aktuellen Themen aus dem Bereich der
Bayerischen Landesiarztekammer, In
den Vertragsverhandlungen zur Qua-
litdtssicherung nach § 112 i.V. mit § 137
SGB Vliege nunmehr ein zweiseitiger
Vertrag der Bayerischen Kranken-
hausgesellschaft und der Kassen vor,
der die Grundlage fiir einen dreiseiti-
gen Vertrag mit paritdtischer Einbezie-
hung der Kammer bilde. Derzeit wer-
de noch im Detail geklirt, wie im
Rahmen der Organisationsabliufe die
Anonymitét der Daten gesichert wer-
den kann.

Im Zusammenhang mit dem Bericht
des Vizepriasidenten Professor Dr.
Detlef Kunze erorterte der Vorstand
Uberlegungen zur Einrichtung eines
spezifischen  Kindernotarztdienstes.
Im Interesse einer flichendeckenden
Sicherung der Versorgung wurde emp-
fohlen, die bisher bereits bestehende
Fachkunde , Rettungsdienst“ um kin-
dernotirztliche Inhalte zu erweitern.
Der Vorstand richtete hierfiir eine Ar-
beitsgruppe ein.

Sodann befaBte sich der Kammer-
vorstand mit den Ergebnissen des
46. Bayerischen Arztetages 1993. Die-
ser hatte den Vorstand beauftragt, die
geltende Wahlordnung um die Mog-
lichkeit des Listenkreuzes zu erwei-
tern. Nachdem es sich bei der Wahl-
ordnung um Satzungsrecht handelt,
muB der Vorschlag des Vorstandes
nochmals dem 47. Bayerischen Arzte-
tag 1994 zur BeschluBfassung vorgelegt
werden. Durch entsprecbende Vorbe-
reitung kann sichergestellt werden, daB
die fiir Ende 1994 anstehende Wahl
der Delegierten zur Bayerischen Lan-
desidrztekammer bereits nach der geéin-
derten Wahlordnung abgewickelt wer-
den kann. Sodann legte der Vorstand
fest, wie die weiteren an den Vorstand
iberwiesenen Antrige zu bearbeiten

440

sind. So soll auf einer der nichsten
Vorstandssitzungen ein Konzept fiir
Offentlichkeitsarbeit, abgestimmt mit
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns, erortert werden.

Unter dem Tagesordnungspunkt ,, An-
gelegenheitender drztlichen Weiterbil-
dung” bestellte der Kammervorstand
eine Reihe von Fachberatern fir die
durch die neue Weiterbildungsord-
nung eingeftihrten Qualifikationen.
Von 81 Antrigen auf Weiterbil-
dungsbefugnis wurden 47 positiv ent-
schieden, 34 mufiten abgelehnt wer-
den.

AnschlieBend wurden noch die Stell-
vertreter fiir die Mitglieder des Ver-
waltungsausschusses der Bayerischen
Arzieversorgung bestellt.

Weihnachtsaufruf

Das nahende Weihnachtsfest ist auch in diesem Jahr wieder AnlaB fiir den
Hilfsfonds der Bayenschen Landesirztekammer, die Kolleginnen und
Kollegen aufzurufen, mit einer Geldspende den Armsten unter uns zu
helfen. Es sind iberwiegend Arzte oder deren Witwen, die nach dem Krieg
ohne Absicherung fiir das Alter waren und die deshalb auch nicht mehr
in die Bayerische Arzteversorgung aufgenommen werden konnten.

Mit einem kleinen Geldgeschenk konnen Sie diesen Mitgliedern unserer
bayerischen , Arztefamilie* eine groBe Freude machen. Im vergangenen
Jahr haben Kolleginnen und Kollegen 8000~ DM gespendect. Mancher
kann sich damit einen lang gehegten Wunsch erfiillen, fiir den das eigene
Einkommen nicht reicht, oder sich einfach notwendige Dinge kaufen, fir
die er sonst kein Geld hat.

Wir hoffen auf Ihr Verstindnis und bitten Sie, Thre Spende auf das

Postgirokonto Miinchen Nr. 5252-802 (BLZ 700 100 80) oder

Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Miinchen
Nr. 0 101 298 208 (BLZ 700 906 06)

Verwendungszweck: Weibnachtsspende

zu liberweisen. Sie werden dann von uns eine Spendenquittung zur
Vorlage beim Finanzamt erhalten.

Mit den besten kollegialen Wiinschen und GriiBen
zum bevorstehenden Weihnacbtsfest 1993

M e

Dr. Dr. GraB8l
Prisident

Vorsitzender des Hilfsausschusses
der Bayerischen Landesirztekammer der Bayerischen Landesirztekammer

Ihre
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Medizin

Der Blick auf den Fub} kostet (fast) nichts

Qualitiitssicherung in der Therapie des Diabetes mellitus

Diabetische FuBprobleme sind fiir 47
Prozent aller bei Diabetikern anfallen-
den Krankenhaustage verantwortlich.
Das Risiko der Amputation im Unter-
oder Oberschenkelbereich tibersteigt
das der Normalbevolkerung um das
15- bis 20fache. Mit dem Alter nimmt
das Amputationsrisiko zu: 96 Prozent
aller Amputationen werden jenseits
des 45. Lebensjahres und 64 Prozent
bei iiber 65 Jahre alten Patienten
durchgefiihrt, berichtete Professor Dr.
Riidiger Landgraf, Leiter der Endokri-
nologie und Diabetologie der Medizi-
nischen Klinik am Klinikum Innen-
stadt der Universitit Miinchen, auf
einem Fachpressegesprich tiber die
woptimierte Therapie des Diabetes
mellitus: Anspruch und Wirklichkeit*
in Miinchen.

Bei einem Anteil von fiinf Prozent der
Patienten mit Diabetes mellitus an der
Gesamtbevolkerung und 25 Prozent
der Alteren wird klar, dafl diabeti-
sche FuBprobleme kein medizinisches
und sozio-8konomisches Randpro-
blem darstellen, sondern von ent-
scheidender Bedeutung fir die Le-
bensqualitit und die potenticlle
Kostenersparnis bei addquater Betreu-
ung sind. Daran hapert es jedoch noch,
kritisierte Landgraf.

Zeigt her Eure Fiifle

Durch primir- und sekundérprophy-
laktische MaBnahmen sowie durch dif-
ferenzierte Therapieregime sowohl im
stationdren als auchimambulanten Be-
reich kénnte die Amputationsfrequenz
sicher um den Faktor 50 Prozent ge-
senkt werden. Durch einfache Unter-
suchungsmafinahmen wie Inspektion
der FuBe, Untersuchung der Durch-
blutung sowie der Nervenfunktionen
14Bt sich der Risikopatient leicht iden-
tifizieren.
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»Die klinische Untersuchung dauert
etwa zwei Minuten und kostet nichts®,
erklirte Landgraf. ,,Sie braucht nur die
finf Sinne des Arztes, eine Stimmgabel
und einen Reflexhammer. Das Equip-
ment fiir diese Untersuchung kostet ca.
200 Mark.“ Jeder, der Diabetiker be-
treut, sollte laut Landgraf die klinische
FuBuntersuchung machen. Tatséchlich
werden aber nur in etwa fiinf Prozent
aller Fille wirklich die FiiBe ange-
schaut.

Inzwischen gibt es eine Reihe von In-
terventionsprogrammen zur Senkung
der Amputationsfrequenz sowie zur
Senkung der Privalenz von FuBge-
schwiiren und FuBinfektionen. Land-
graf plidierte fir die Errichtung
spezialisierter FuBambulanzen. Es
existieren in Deutschland erst wenige
solcher Ambulanzen, darunter eine
in der Universitdtsklinik Miinchen,
Innenstadtklinikum.

Uberholte 2-Spritzen-Therapie

Eine der bedrohlichsten Folgeerkran-
kungen beim Diabetes ist die als Spét-
komplikation auftretende diabetische
Nierenerkrankung. In Deutschland

tragen ca. 30 bis 35 Prozent aller Dia-
betiker die Veranlagung dazu, schil-

derte Dr. Hans-Joachim Liiddeke,
Oberarzt am Diabeteszentrum der
Krankenhiuser Miinchen-Oberf6h-
ring und Miinchen-Bogenhausen. In-
zwischen licgen groBe epidemiologi-
sche Studien vor, zuletzt die beim
Amerikanischen DiabeteskongreB in
Las Vegas mit Spannung erwartete
DCCT (Diabetes Control and Compli-
cations Trial), die die GewiBheit geben,
daB diese schwere Sekundidrkomplika-
tion weitgehend vermeidbar ist.

Selbst wenn ein Diabetiker die Veran-
lagung zu dieser Komplikation triigt,
entwickelt sie sich nur bei unzurei-
chender Behandlung des Diabetes.
Unzureichend bedeutet beim jugend-
lichen Diabetiker die iiberholte Form
der 2-Spritzen-Therapie, die laut Lid-
deke seit ca. zehn Jahren von allen be-
deutenden Zentren der Welt verlassen
wurde.

Die moderne Alternative, die soge-
nannte intensiviert konventionelle
Therapie mit mehrfachen Injektionen
und die Insulin-Pumpentherapie kénn-
te nach seinen Worten vicle der
Betroffenen vor einem bitteren Schick-
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gegriindet. In ihr sind 19 Klinike
Behandlung des Diabetes besond
wollen. Zu ihren Zielen gehért u.a.

Vergleich von Daten und Informat

Fachkommission Diabetes in Bayern
Am 13. Juli 1993 hat sich die ,,Fachkommission Diabetes® in Bayern

mit Diabetes mellitus in Klinik und Praxis zu fordern und externe Ver-
gleiche zum Zwecke der Qualititssicherung durch Austausch und

n zusammengeschlossen, die bei der
ers qualifizierte Leistungen anbieten
, dic Versorgungsqualitiit fiir Personen

ionen zu erméglichen.

sal bewahren und im Gesundheitssy-
stem fiir erhebliche Einsparungen sor-
gen.

Albumin messen

Noch viel zu selten ist die heute mog-
liche Fritherkennung der beginnenden
Nephropathie durch Bestimmung der
Mikroalbumine im Harn. Bei diesem
Laborverfahren kénnen die veranlag-
ten Diabetiker in einem Stadium
erkannt werden, das noch reversibel
ist. Alle anderen MeBparameter zur
Nierenfunktion sind untauglich zur
Frilherkennung, stellte Liiddeke fest.
So taugt zum Beispiel das Kreatinin
lediglich als Beobachtungsparameter
im spéteren Verlauf.

DaB hier nicht genug getan wird, kriti-
sierte auch Dr. Rolf Renner, Oberarzt
im Diabeteszentrum des Stidtischen
Krankenhauses Miinchen-Bogenhau-
sen. Immer miiBten Albumin, HbA;.

und der Blutdruck gemessen werden.
Er trat dafiir ein, Qualifikationsmerk-
male zu schaffen, damit nicht mehr
jeder Arzt alles machen darf.

Es handelt sich hier eindeutig um ein
Qualitdtsproblem, betonte auch Dr.
Klaus Piwernetz, Leiter des DIABCA.-
RE-Biiros der WHO und des Qua-
lititsmanagements der Stidtischen
Krankenhiuser im Gesundheitsreferat
der Stadt Miinchen. ,Das Untersu-
chungspaket, das wir brauchen, wird
zu wenig gemacht, weil es sich der
Hausarzt nicht l¢isten kann, mit einem
Diabetiker 20 Minuten zu verbringen.
Qualitdt muB ein Versorgungsziel wer-
den.“

Er forderte, einen GesundheitspaB
w»Diabetes” auf breiter Ebene einzu-
fithren. Er kénnte ein Instrument fiir
eine verbesserte Qualitit der Versor-
gung sein. Derzeit wird ein solcher PaB
in Pilotstudien erprobt.

B

y %
atationdre Bahandlurig

im Krankenhaus '

ambulante
drztiiche Behandtungen

Quella: Stat. Bundesamt

Klaus Schmidt
Ausgaben fiir die Gesundheit
1991 insgesamt 379 Mrd. DM
von{e 100 DM entfallen auf ... Ausbildung Arzta,
Krankheitstolgelei Apotheker, med. Personai;
{Enl; , Rehabllitation u.s.w.}

Arznel-, Hell-

und Hittsmittel

sy ﬁm
it

93 11 44

Das Gesundheitswesen beansprucht jede 10. Mark, die durch Arbeitnehmer
und Arbeitgeber erwirtschaftet wurde.
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Vertreterversammlung der
KVB beschlieBft Forderung
der EDV-Einfiihrung

Die Vertreterversammlung der bayeri-
schen KV hat cine Forderung der
EDV-Einfithrung in der Arztpraxis be-
schlossen: Wiirde die Abrechnung der
Praxen konsequent iiber EDV abge-
wickelt, kbnnten allein bei der KVB
zweistellipe Millionenbetrige einge-
spart werden, so die Ergebnisse einer
Orpanisationsanalyse.

Nach Vorstellung dicser Rahmendaten
zogerte die bayerische Vertreterver-
sammlung nicht, dieses Einsparungs-
potential beschleunigt zu aktivieren.

Nach dem BeschluB wird die Ein-
fiihrung der EDV im kommenden Jahr
durch ein einmaliges zinslos gewihr-
tes Darlehen in Hohe von 5000 DM
unterstiitzt. In zchn Monatsraten 2
500 DM ist dieses Darlehen dann wie-
der zurtickzuerstatten.

Antragsbercchtigt sind alle bayeri-
schen Kassenirzte, die erstmals zwi-
schen dem 1. Januar und dem 31. De-
zember 1994 ihre Abrechnung auf
Datentriger einreichen und die den
Forderungsantrag bis spiitestens 31.
Dezember 1994 bei der KVB-Bezirks-
stelle gestellt haben.

Weitere Voraussetzungen: Bei dem
eingesetzten System muB es sich um
cinen von der KBV genehmigten Typ
bandeln. Zusitzlich tritt mit Beginn der
Diskettenabrechnung auch die Sen-
kung des Verwaltungskostensatzes um
0,3 Prozentpunkte in Kraft, die fiir die
Abrechnung via Datentriger iiblicher-

weise gewihrt wird.
B.P.
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Information der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen

(gemiB § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiibernahme ausgeschrieben)

Wichtige Hinweise:
1. Der Bewerbung um einen freien Vertragsarzisilz sind beizufiigen:

® cin Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV genannten, Unterlagen:

® cin Auszug aus dem Arztregister,

® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgeiibten 4rztliehen
Téatigkeiten,

® cin¢ Beseheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfilhrungslehrgang
(8 17 Arzte-ZV),

@ cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Fithrungszeugnis

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

® cine Erklirung iiberim Zeitpunkt der Anragstellung bestehende Dienst-
oder Beschiftigungsverhaltnisse unter Angabe des frithestmdglichen
Endes des Beschéftigungsverhiltnisses,

@ cine Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten fiinf Jahre
einer Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rausehgiftsueht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des #rztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Ursehriften konnen amtlich beglaubigte Absehriften beige-
fitgt werden.

2. Die Bewerbung um einen freien Vertragsarztsitz ist auch dann erfor-
derlich, wenn bereits eine Eintragung in die Warteliste erfolgt ist.
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KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land

Planungsbereich Miinchen-Land
~Stdlicher Landkreis*
1 Allgemeinarzt/-drztin

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadtteil ,Milnchen-West“

1 Kinderarzt/-4rztin

1 Orthopéde/-in

Praxisbesonderheit:  Belegérztliche

Tatigkeit

— Gemeinschaftspraxis —

1 Radiologe/-in

Praxisbesonderheit: Konventionelle
Radiologie, Strahlentherapie, Nu-

klearmedizin, Sonographie
— Gemeinschaftspraxis —

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadttei! ,,Miinehen-Nord“

1 HNO-Arzt/-drztin

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadtteil ,, Miinehen-Neuhausen*

1 Frauenarzt/-drztin
Praxisbesonderheit: Eigentumspraxis

Planungsbereich Minchen-Stadt
Stadtteil ,,Miinehen-Laim*

1 Internist/-in
Praxisbesonderheit: Diabetologie

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadtteil ,,Milnchen-Zentrum*®

1 Allgemeinarzt/-drztin
Praxisbesonderheit:
Therapie

- Gemeinschaftspraxis —

Physikalische
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1 Orthopide/-in
Praxisbesonderheit:
Therapie, Chirotherapie

Physikalische

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadtteil ,Miinchen-Sid*

1 Allgemeinarzt/-irztin
1 Internist/-in
Praxisbesonderheit:
Hausarztpraxis“

Internistische

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spétestens
31.12.1993 an die KVB-Bezirks-
stelle Miinchen Stadt und Land, Post-
fach 104863, 80082 Miinchen, zu sen-
den.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (089} 55874-105.

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Dachau,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1994
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1994

Planungbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt flir Ge-
meinschaftspraxis

Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1994
1 Kinderarzt fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1994

Planungsbereich Starnberg,
Landkreis

1 Augenarzt

Praxisfortfiihrung zum 1. Quartal 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
31.12.1993 an diec KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39,
80684 Miinchen, zu senden.

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

e

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth,

Stadt

1 Internist

Praxisfortfithrung baldméglichst
BewerbungsschluB bis einschlieBlich
31.12.1993

Planungsbhereich Coburg, Stadt
1 Internist
Praxisfortfiihrung baldméglichst

Bewerbungsfrist umgehend

Bewerbungen einschliefilich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Oberfranken, Branden-
burger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu
senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Niirnberg, Stadt

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt
Praxisfortfiihrung (wegen Todesfalls)
zum 1.4.1994

Praxisbesonderheit: Belegarzt

Bewerbungen einschlieflich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*} bitten wir bis spitestens
15.1.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Nirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (0911) 4627-521.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Wiirzburg-Stadt
1 Urologe
Ende der Bewerbungsfrist: 31.1.1994

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

Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Unterfranken, HofstraBc 5,
97070 Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 307-131.

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Amberg, Stadt
1 Allgemein-fpraktischer Arzt

Praxisfortfhrung spitestens zum
1.4.1994
Ende der Bewerbungsfrist: 10.1.1994
1 Chirurg

Praxisfortfithrung zum 1. 4.1994
Ende der Bewerbungsfrist: 10.1.1994

Planungsbereich Schwandorf,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt A
Praxisfortfiihrung zum 16.2.1994
Ende der Bewerbungsfrist: 31.12.1993
1 Allgemein-/praktischer Arzt B
Praxisiibernahme bei derzeitigem
Ruhen der Zulassung

Ende der Bewerbungsfrist: 31.12.1993

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberpfalz, Postfach 100632,
93006 Regensburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Kelheim, Landkreis
1 Internist (Praxisiibernahme})

Planungsbereich Deggendorf,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt mit den
Zusatzbezeichnungen Naturheilver-
fahren und/oder Homd&opathie (Pra-
xistibernahme}

Planungshereich Rottal-Inn,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
{Praxisiibernahme)
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Planungsbereich Straubing, Stadt
1 Internist
(Praxisilbernahme)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
14.1.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Niederbayern, LilienstraBe 5-9, 94315
Straubing, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 09-56

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Augsburg-Land
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfthrung zum 1.4.1994

Planungshereich Oberallgiin,
Landkreis

1 Internist

Praxisfortfiihrung zum 1.2.1994

Planungshereich Augshurg, Stadt

1 Hautarzt (Allergologie/Phlebologie)
Praxisfortfihrung zum 1.4.1994 (bzw.
1.7.1994)

Planungshereich Kaufbeuren, Stadt
1 Frauenarzt
Praxisfortfithrung zum 1.4.1994

Planungsbereich Kempten, Stadt

2 Frauenirzte {(Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfiihrung zum 1.4.1994

1 Internist

Praxisfortflhrung zum 1.4.1994 (bzw.
1.7.1994)

1 Internist

Praxisfortfiihrung zum 1.4.1994

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.4.1994

Planungsbereich Lindaun
Praxisort: Stadt Lindau

1 Internist

Praxisfortfiihrung zum 1.2.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir bis spiitestens
31.12.1993 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Goppel,
Telefon (0821) 3256-135.
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B. In offenen Planungsbhereichen
KVB-Bezirksstelle KVB-Bezirksstelle
Oberfranken Schwaben

Stadt Pegnitz,

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Frauenirztin (Partnerin fir Ge-
meinschaftspraxis, Belegarzttiitigkeit
mdéglich)

Planungsbereich Bayrenth, Landkreis
1 Internist
(Praxisiibernabme)

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger Strafie 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.
Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 292-225.

Planungsbereich Dillingen, Landkreis
Praxisort: Dillingen oder Wertingen

1 Hautarzt (Bildung einer Gemein-
schaftspraxis mit dem im Planungsbe-
reich niedergelassenen Hautarzt mog-
lich.

Praxisort: Dillingen

1 Psychiater

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

Ansprechpartnerin ist Frau Goppel,
Telefon (08 21) 32 56-135.

Aids - Risikogruppen
HIV-Infektionen

insges. 60.189 davon in %
v

Aids-Erkrankungen
insges. 10.447 davon in %
A4

Andere /

I e 1! - km Aw
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*u. Empfanger von Blutprodukten. Ohne Bluter.

1 LS
Quelle: Bundesgesundheitsamt 193 1090 KGXTIIT

Stand: Ende Sept. 1993

Die im Gesundheitsausschufl des Bundestages am 8. Oktober 1993 diskutierten
373 Fiille von HIV-Infektionen durch Bl oder Blntprodukte bernhen auf Mel-
dungen nach dem Arzneimittelgesetz an das Bundesgesundheitsami. Sie reichen
fast ausnahmslos in die Zeit vor 1985 zuriick. Im Jahr 1985 waren erstmals
HIV-Antikirpertests moglich. Neben den Meldungen tiber ,,unerwiinschie Arz-
neimittelwirkungen™ filhrt das Bundesgesundheitsamt ein A1DS-Fallregister und
eine Statistik nach der Laborberichisverordnung iiber die Zahl der HIV-Infektio-
nen. Bis Ende September 1993 waren in Deutschland 10447 Menschen, daranter
596 Bluter und Empfinger von Blut und Bluipriparaten an AIDS erkrankt.



Amtliches

Beitragsordnung

der Bayerischen Landesarztekammer

Der 46. Bayerische Arztetag hat am 9. Oktober
1993 in Weiden folgende Beitragsordnung ein-
schlieBilich A nlage zur Beitragsordnung (Beitrags-
tabelle) der Bayerischen Landesirztekammer
beschlossen.

Beitragspflicht
§1

(1) Die Bayerische Landesirztekammer erhebt zur Erfiillung
ihrer gesetzlichen Aufgaben Beitréige von den Mitgliedern der
Arztlichen Kreisverbinde.

(2) Der Beitrag ist ein Jahresbeitrag. Beitragsjahr ist das
Kalenderjahr.

(3) Die Beitragspflicht besteht, wenn der Arzt am 1. Februar
des Beitragsjahres Mitglied eines Arztlichen Kreisverbandes ist
oder nach diesem Zeitpunkt Mitglied wird. Ist der Arzt fiir das
Beitragsjahr bereits von einer anderen Landesirztekammer
zum Beitrag veranlagt worden, entfillt die Beitragspflicht.

Beitragsbemessung

§2

(1) Der Beitragspflicht unterliegen Arzte, die aufgrund einer
drztlichen Tétigkeit Einnahmen im Sinne des Einkommen-
steuerrechts erzielen. Rubegehilter, Renten sowie andere Be-
ziige und Vorteile, die aufgrund fritherer arztlicher Tatigkeit
gewiihrt werden, gelten nicht als Einnahmen aus irztlicher
Titigkeit.

(2) Arztliche Titigkeiten nach Abs. 1 sind:

a) das Erbringen irztlicher Leistungen,

b} eine mit der Erbringung drztlicher Leistungen in Zusam-
menhang stehende Tétigkeit (z. B. Bereitschaftsdienst),

c¢) eine Tiatigkeit, bei der irztliche Kenntnisse angewendet
oder mitverwendet werden (z. B. Tétigkeiten in Lehre und
Forschung, Priifungstitigkeiten, Titigkeiten in der Phar-
mazeutischen Industrie, fachjournalistische Titigkeiten),

446

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit
hat mit Bescheid vom 21. Oktober 1993 - Nr.
VII 2a - 5012 - 5/4/93 - die Beitragsordnung ge-
nehmigt.

unabhiingig davon, ob sie als Haupt- oder Nebentitigkeit
ausgeiibt werden.

(3) Der Beitragsberechnung werden zugrundegelegt,

a) die Einnahmen des Arztes aus selbstindiger Titigkeit
(z. B. aus der Teilnahme an der vertragsirztlichen Versor-
gung, aus Privatpraxis, aus belegirztlicher Tatigkeit} zur
Hiilfte,

b} die Einnahmen des Arztes aus nichtselbstindiger Titigkeit
(z. B. aus Beamten- oder Angestelltenverhiltnis des Arz-
tes, aus werksirztlicher Titigkeit, aus Poolbeteiligungen)
in voller Héhe,

c) Einnahmen im Rahmen der sonstigen Einkiinfte (z. B. aus
ehrenamtlicher Titigkeit) zur Hilfte.

Wird der Gewinn von selbstindig Titigen durch Betriebsver-
mogensvergleich ermittelt, sind Einnahmen im Sinne des Abs.
1 die dem Arzt im Kalenderjahr zugeflossenen Honorarzab-
lungen aus drztlicher Tétigkeit. Bei angestellten oder beamte-
ten Arzten, die #rztliche Leistungen selbst berechnen kénnen
und fiir diese Titigkeit ein Entgelt an ihren Arbeitgeber leisten
bzw. Einnahmebeteiligungen (z. B. Pooleinzahlungen) ge-
wihren miissen, sind diese Einnahmen der Beitragsberechnung
abweichend von Satz 1 Buchstabe a nicht zur Hilfte, sondern
mit dem um Entgelt bzw. Einnahmebeteiligungen verminder-
ten Betrag zugrunde zu legen. Im {brigen findet bei der
Ermittlung der Einnahmen nach Satz 1 ein Abzug von Be-
triebsausgaben, Werbungskosten, Sonderausgaben, aulerge-
wihnlichen Belastungen, steuerlichen Freibetrdgen u.i. nicht
statt.

(4) Werden bei Titigkeiten nach Abs. 2 Buchstabe ¢) nur zum
Teil drztliche Kenntnisse angewendet oder mitverwendet, sind
die Einnahmen aus der Tétigkeit entsprechend dem Umfang,
in dem diese Kenntnisse eingesetzt werden, zur Beitrags-
berechnung heranzuziehen.
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(5) Der Beitrag des Arztes wird nach der, der Summe seiner im
Vorjahr erzielten Einnahmen (Abs. 3) entsprechenden, Bei-
tragsgruppe festgesetzt. Hat der Arzt im Vorjahr keine Ein-
nahmen aus drztlicher Titigkeit erzielt, erfolgt die Einstufung
in Gruppe 1 der Beitragstabelle. Die Beitragsgruppen ergeben
sich aus der Beitragstabelle (Anlage zur Beitragsordnung), die
Bestandteil dieser Beitragsordnung ist.

(6) Entsteht die Beitragspflicht erst nach dem 1. Februar eines
Beitragsjahres, so wird der Beitrag anteilig nach vollen Mona-
ten erhoben.

Beitragsfestsetzung
§3

(1) Die Beitragsfestsetzung erfolgt durch Beitragsbescheid mit
Aufforderung zur Beitragseinstufung. Der Beitragsbescheid ist
mit einer Rechtsmittelbelehrung nach § 58 Abs. 1 Verwal-
tungsgerichtsordnung (Vw(GO) versehen.

(2) Hat der Arzt im Vorjahr Einnahmen gemiB § 2 erzielt und
innerhalb der gesetzten Frist von einem Monat keine Einstu-
fungserkldrung abgegeben, so wird der Beitrag in der hiichsten
Beitragsgruppe festgesetzt. Beantragt der Arzt innerhalb eines
Monats nach Zugang des Beitragsbescheids unter Angabe sei-
ner Einnahmen eine abweichende Einstufung, gilt der Beitrag

unter dem Vorbehalt einer Uberpriifung nach der beantragten
Einstufung als festgesetzt. Der Arzt ist hierauf im Beitrags-
bescheid hinzuweisen. g

Auskunftspflicht
§4

(1) Alle fiir die Beitragsfestsetzung erforderlichen Angaben
sind vom Arzt wahrheitsgemiB zu machen.

(2) Auf Verlangen der Bayerischen Landesdrztekammer hat
der Arzt seine gesamten Einnahmen aus drztlicher Titigkeit in
geeigneter Form nachzuweisen. Fithrt er diesen Nachweis nicht
innerhalb einer zu setzenden angemessenen Frist, so gilt § 3
Abs. 2 Satz 1 entsprechend.

Falligkeit, Stundung und ErlaB
§5

(1) Der Beitrag wird einen Monat nach Zugang des Beitrags-
bescheides zur Zahlung fillig.

(2) Der Einzug des Beitrags von Arzten mit Einnahmen aus der
vertragsirztlichen Versorgung erfolgt iiber die Kassenirztliche

auch bei Frauen

" PROSTAMED'

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,

Zusammensetzung: 1Tablette Prostamed enthéit; Karbisglobulin
0,1 g, Karbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

0,04 g, Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,06 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Dosierung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsformen und Preise:; Prostamed-Tabletten:
60 St. DM 8,89; 120 St. DM 15,35; 360 St. DM 36,67.

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

&
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Vereinigung Bayerns, sofern der Arzt dem nicht schriftlich
widersprochen hat.

(3) Auf schriftlichen Antrag kann der festpesetzte Beitrag zur
Vermeidung unzumutbarer Hirten gestundet, ermiiBigt oder
erlassen werden. Die Voraussetzungen fiir die Stundung, Er-
miBigung oder den ErlaB sind nachzuweisen.

(4) Der Antrag ist innerhalb eines Monats nach Zugang des
Beitragsbescheides zu stellen.

Rechtsbehelf
§6

(1) Gegen den Beitragsbescheid kann der Arzt innerhalb eines
Monats nach Zugang schriftlich oder zur Niederschrift bei
der Bayerischen Landesirztekammer, MithlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen, Widerspruch einlegen.

(2) Gegen den Widerspruchsbescheid ist Anfechtungsklage
innerhalb eines Monats nach Zustellung des Bescheides beim
zustdndigen Verwaltungsgericht zulissig.

(3) Widerspruch und Anfechtungsklage haben keine aufschie-
bende Wirkung (§ 80 Abs. 2 Nr. 1 VwGO).

Beitreibung
§7

(1) Riickstindige Beitrdge werden zweimal mit monatlicher
Zahlungsfrist angemahnt.

(2) Die zweite Mahnung erfolgt frithestens 5 Wochen nach
Absendung der ersten Mahnung und wird zugestellt.

{3) Kommt der Arzt nach der zweiten Mahnung innerhalb
eines Monats {Abs. 1) seiner Zahlungspflicht nicht oder nicht
vollstindig nach, wird der Beitrag zusammen mit den hierdurch
entstehenden Auslagen nach Art. 35 des Heilberufe-Kammer-
gesetzes beigetrieben.

Zustindigkeit
§8
Der Vollzug der Beitragsordnung obliegt der Geschéftsfithrung

der Bayerischen Landesirztekammer, sofern nicht der Vor-
stand nach anderen Rechtsvorschriften zustidndig ist.

Inkrafttreten
$9

Diese Beitragsordnung tritt am 1. Januar 1994 in Kraft. Gleich-
zeitig tritt die Beitragsordnung vom 1. Januar 1984 auBer Kraft.

Beitragstabelle

Anlage zur Beitragsordnung

Beitragsgruppe Einnahmen Beitrag
von DM — unter DM
1 0- 20.000 55,00 DM
2 20.000- 40.000 110,00 DM
3 40.000 - 60.000 165,00 DM
4 60.000 - 80.000 220,00 DM
5 £0.000 - 100.000 275,00 DM
6 100.000 - 120.000 330,00 DM
7) 120.000 - 140.000 385,00 DM
8 140.000 — 160.000 440,00 DM
9 160.000 — 180.000 495,00 DM
10 180.000 — 200.000 550,00 DM
11 200.000 - 220.000 605,00 DM
12 220.000 — 240.000 660,00 DM
13 240.000 - 260.000 715.00 DM
14 260.000 - 280.000 770,00 DM
15 280.000 - 300.000 825,00 DM
16 300.000 - 320.000 880,00 DM
17 320.000 — 340.000 935,00 DM
18 340.000 - 360.000 990,00 DM
19 360.000 — 380.000 1.045,00 DM
20 380.000 - 400.000 1.100,00 DM
21 400.000 — 420.000 1.155,00 DM
22 420.000 — 440.000 1.210,00 DM
28 440.000 - 460.000 1.265,00 DM
24 460.000 — 480.000 1.320.00 DM
25 480.000 — 500.000 1.375,00 DM
26 500.000 und mehr 1.430,00 DM

Weiden, den 9. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prisiden] der Bayerischen
Landesarrtckammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 27. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prasident der Bayerischen
Landesédrzrickammer
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Anderungen der

Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

Der 46. Bayerisehe Arztetag hat am 10. Oktober
1993 in Weiden folgende Anderungen der ,,Be-
rufsordnung fiir die Arzte Bayerns‘ beschlossen.
Das Bayerisehe Staatsministerium fiir Arbeit und

Die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns vom 1. Januar 1978
(BayABl 1977, Sondernummer Dezember, S. 22 ff.) in der
Fassung des Beschlusses des 43. Bayerischen Arztetages 1990
vom 14. Oktober 1990 (BayABI. 1990, Nr. 11, S. 459) wird wie
folgt gedndert:

I.

1.In & 1 Abs. S Satz 1 wird nach ,,Gentransfer an Embryo-
nen” ,und totipotenten Zellen® eingefiigt.

2. § 1 Abs. 5 Satz 2 erhiilt folgende Fassung:

»Jede Forschung, die dem Embryo schadet, ist unzuldssig;
verboten sind dariiber hinaus diagnostische MaBnahmen an
Embryonen vor dem Transfer in die weiblichen Organe.”

3.In § 1 Abs. S Satz 3 werden nach den Worten ,,mit vitalen
menschlichen Gameten* statt demWort ,,Embryonen“die
Worte ,,lebendem embryonalem Gewebe“ eingefligt.

4,

a)In § 6 a Abs. 1 wird nach dem Wort ,,Gebédrmutter” ,,oder
die Einbringung von Gameten oder Embryonen in den Eilei-
terder genetischen Mutter sind als MaBnahmen*® eingefiigt. Das
Wort , Titigkeit* wird in , Titigkeiten“ gedndert.

b) Folgender Satz 2 wird eingefiigt:
»Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist bei
Einsatz dieser Verfahren verboten.”

c) § 6 a Abs. 3 erhilt folgende Fassung:

»Ein Arzt kann nicht verpflichtet werden, an einer In-vitro-Fer-
tilisation, einem Embryotransfer oder an einer Konservierung
von Embryonen oder imprignierter Eizellen mitwirken.*

5.

a) In § 11 Abs. 4 wird folgender Satz 2 eingefligt:

»Der Arzt, dem bei einer Praxisaufgabe oder Praxisiibergabe
firztliche Aufzeichnungen iber Patienten in Obhut gegeben
werden, muB diese Aufzeichnungen unter Verschluf haltenund
darf sie nur mit Einwilligung des Patienten einschen oder
weitergeben.”

b) In § 11 Abs. 5 wird das Wort ,,vorzeitige* gestrichen.

6.In § 19 Satz 1 werden die Worte . der Kammer“ in ,.dem Arzt-
lichen Kreisverband“ gedndert.
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Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit
hat mit Beseheid vom 21. Oktober 1993 — Nr.
VII 2a - 5012 - 5/4/93 - die Anderungen ge-
nehmigt.

s

a) § 21 a Satz I erhiilt folgende Fassung:

LArzte ditrfen nur andere Arzte iiber ihr Leistungsangebot
informieren.

b) § 21 a Satz 2 bleibt bis ,,... beschrénkt sein.*. Der 2. Halbsatz
wird gestrichen.

¢) Die Sitze 3 und 4 erhalten folgende Fassung:

»ie Information darf sich im Rahmen des Satzes 1 auch auf
die Mitteilung von Qualifikationen erstrecken, die nach dem
maBgeblichen Weiterbildungsrecht erworben worden sind,
jedoch als Bezeichnungen nicht gefithrt werden diirfen (fakul-
tative Weiterbildungen, Fachkunden). Bei der Information ist
jede werbende Herausstellung der eigenen Tétigkeit unter-
sagt.”

8. § 22 erhiilt folgende Fassung:

.§ 22 Berufliches Wirken in der Offentlichkeit
Veroffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung
des Arztes an aufklirenden Verdffentlichungen in Presse, Funk
und Fernsehen sind zuldssig, wenn und soweit die Vertffent-
lichung und die Mitwirkung des Arztes auf sachliche Informa-
tion begrenzt und die Person sowie das Handeln des Arztes
nicht werbend herausgestellt wird. Dabei ist der Arzt zu ver-
antwortungsbewuBter Objektivitit verpflichtet. Dasselbe gilt
fir sffentliche Vortriige medizinischen 1nhalts.“

9. Folgender § 22 a wird eingefiigt:

& 22 a Patienteninformation

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und organisa-
torische Hinweise zur Patientenbehandlung sind in den Praxis-
riumen des Arztes zur Unterrichtung der Patienten zulissig,
wenn eine werbende Herausstellung des Arztes und seiner Lei-
stungen unterbleibt.*

10.
a) In § 26 Abs. 2 werden nach den Worten ,,nur bei“ die Wor-
te , Praxisaufgabe, Praxisiibergabe* eingefiigt.

b) § 26 Abs. 4 erhilt folgende Fassung:

.(4) Arzte dirfen sich in fir die Offentlichkeit bestimmte

Informationsmedien eintragen lassen, wenn diese folgenden

Anforderungen gerecht werden:

1. Sie miissen allen Arzten zu denselben Bedingungen glei-
chermaBen mit einem kostenfreien Grundeintrag offen-
stehen;
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2. die Eintragungen milssen sich auf ank{indigungsfihige Be-
zeichnungen beschriinken (§ 27);

3. in dem Verzeichnis oder seinen fur die Eintragung der
Arzte vorgesehenen Teilen diirfen ausschlieBlich Arzte
aufgenommen werden.

Der Arzt darf an der Erstellung von Verzeichnissen, die nicht

diesen Anforderungen entsprechen, nicht mitwirken.*

11,

a)In § 27 Abs. 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,,oder* die Wor-
te ,eine Arztbezeichnung nach der Weiterbildungsordnung”
gestrichen und wie folgt ergéinzt:

seine filhrbare Arztbezeichnung nach der Weiterbildungsord-
nung (Facharzt-, Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung).*

b) In § 27 Abs. 1 Satz 2 werden die Worte ,,Gebiets-, Teilge-
biets-“ durch die Worte , Facharzt-, Schwerpunkt-* ersetzt. Die
Worte ,,Gebiet, Teilgebiet* werden durch die Worte ,.Fach-
gebiet, Schwerpunkt® ersetzt.

) § 27 Abs. 2 erhiilt folgende Fassung;

»(2) Arzte, welche an ihrem Niederlassungsort nicht unmittel-
bar patientenbezogen titig werden, kinnen von der Ankiindi-
gung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild absehen, wenn
sie dies dem Arztlichen Kreisverband anzeigen.*

d) § 27 Abs. 2 a.F. wird Abs. 3 und erhilt folgende Fassung:
»Das Praxisschild darf iiber die Angaben nach Absatz 1 hinaus
Zusitze iiber medizinische akademische Grade, drztliche Titel,
Privatwohnung und Telefonnummern enthalten. Andere aka-
demische Grade diirfen nur in Verbindung mit der Fakultits-
bezeichnung genannt werden.*

e) Es wird folgender Abs. 4 eingefiigt:
»(4) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Vorausset-
zungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt werden;

a) Zulassung zu Krankenkassen

b) Durchgangsarzt.*

f) § 27 Abs. 3 a.F. wird Abs. 5.

g) § 27 Abs. 4 a.F. wird Abs. 6. In Abs. 6 werden die Worte
»Abs. 3 Satz 2“in ,,Abs. 5 Satz 2% gedindert.

h) § 27 Abs. 5und Abs. 6 a.F. werden Abs. 7 und Abs, 8,

12.
a) § 28 a.F. wird § 29.

b) § 28 Abs. 4 a.F. erhiilt folgende Fassung:

»{(4) Mit Zustimmung des Arztlichen Kreisverbandes darf der
Arzt erforderlichenfalls Praxisriume, die sich nicht am Ort der
Niederlassung befinden und ausschlieBlich speziellen Untersu-
chungs- oder Behandlungszwecken dienen (z.B. Operationen),
mit einem Hinweisschild kennzeichnen, welches seinen Namen,
seine Arztbezeichnung und den Hinweis »~Untersuchungsriu-
me” oder ,,Behandlungsrdume* ohne weitere Zusitze enthilt.”

15

a) In § 29 a.F. wird die Uberschrift wie folgt ergiinzt:

Nach dem Wort , Stempeln® wird eingefiigt ,,und im sonstigen
beruflichen Schriftverkehr®.
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b) § 29 a.F erhilt folgende Fassung:

,.Fiir die Ankiindigung auf Briefbogen, Rezeptvordrucken, Vi-
sitenkarten und Stempeln sowie im sonstigen beruflichen
Schriftverkehr gelten die Bestimmungen des § 27 sinngemaB.
Arziliche Dienstbezeichnungen und Bezeichnungen, die nach
der Weiterbildungsordnung nur am Ort der Tatigkeit fithrbar
sind, diirfen im Schriftverkehr angegeben werden.”

Il.

Die Anlage zur Berufsordnung - ,, Richifinien zur Durchfiihrung
der In-vitro-Fertilisation mit Embryotransfer und des intratuba-
ren Gameten- und Embryotransfers als Behandlungsmethoden
der menschiichen Sterilitit“— mit,,Kommentar* und,,Anhang*
erhdit folgende Fassung:

»wRichtlinien zur Durchfithrung des intra-
tubaren Gametentransfers, der In-vitro-
Fertilisation mit Embryotransfer und an-
derer verwandter Methoden

Mit Inkrafttreten des Embryonenschutzgesetzes am 1. Januar
1991 ist es erforderlich, die im Jahre 1985 erarbeiteten, als Teil
der Berufsordnung beschlossenen Richtlinien zur Durch-
filhrung von In-vitro-Fertilisation (IVF) und Embryotransfer
(ET) als Behandlungsmethode der menschlichen Sterilitét in
der vom 91. Deutschen Arztetag verabschiedeten 1. novel-
lierten Fassung der ,,Richtlinien zur Durchfiihrung der In-vitro-
Fertilisation mit Embryotransfer und des intratubaren Game-
ten- und Embryotranfers als Behandlungsmethoden der
menschlichen Sterilitdt* zu dndern.

1. Definitionen

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer = intratubarer
Gametentransfer) versteht man den Transfer der ménnlichen
und weiblichen Gameten in den Eileiter. Mit EIFT (= Embryo-
Intrafallopian-Transfer = intratubarer Embryotransfer) wird
die Einfiihrung des Embryos in die Eilciter bezeichnet. Unter
In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als ,extrakorporale Befruch-
tung” bezeichnet, versteht man die Vereinigung einer Eizelle
mit einer Samenzelle auBerhalb des Korpers. Die Einfithrung
des Embryos in die Gebidrmutterhihle wird als Embryotrans-
fer (ET) bezeichnet. ZIFT (= Zygote-Intrafallopian-Transfer =
tubarer Zygotentransfer) bezeichnet ebenfalls die Einfithrung
des Embryos in die Eileiter.

2. Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare Gametentransfer (GIFT) und die In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) mit anschlieBendem Embryotransfer (ET) und
verwandte Methoden stellen Therapien bestimmter Formen
von Sterilitit dar, bei denen andere Behandlungsmethoden ver-
sagt haben oder aussichtslos sind. Sie sind in geeigneten Fillen
medizinisch und ethisch vertretbar, wenn bestimmte Zulas-
sungs- und Durchfilhrungsbedingungen eingehalten werden
(siche hierzu 3. und 4.).
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3. Zulassungsbedingungen
3.1 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des Mut-
terleibes und die anschlieBende Einfithrung des Embryos in die
Gebédrmutter oder die Einbringung von Gameten oder
Embryonen in den Eileiter seiner genetischen Mutter sind als
MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitéit drztliche Titigkei-
ten und nur im Rahmen der von der Arztekammer als Be-
standteil der Berufsordnung beschlossenen Richtlinien zulis-
sig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist
beim Einsatz der Verfahren verboten.

Jeder Arzt, der solche MaBnahmen durchfithren will und fiir
sie die Gesamtverantwortung triigt, hat sein Vorhaben der
Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die berufs-
rechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

Anderungen der fiir die Zulassung maBgeblich gewesenen Vor-
aussetzungen sind der Arztekammer unverziiglich anzuzeigen.

Kein Arzt kann gegen sein Gewissen verpflichtet werden, an
einer ln-vitro-Fertilisation, einem intratubaren Gametentrans-
fer oder einem Embryotransfer (in die Gebédrmutter oder Ei-
leiter) mitzuwirken.

Werden diese Behandlungsmethoden im Rahmen der kas-
senirztlichen Versorgung angewandt, sind die Vorschriften
des § 27 a Sozialgesetzbuch V (SGB V) und des § 121 a
SGB V zu beachten,

3.2 Medizinische und soziale Voraussetzungen
3.2.1 Medizinische Indikationen:

3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer
(IVF und ET)

- Uneingeschrinkte Indikationen:

{Mikrochirurgisch) nicht therapierbarer TubenverschluB bzw.
tubare Insuffizienz.

- Eingeschrinkte Indikationen:

Einige Formen minnlicher Fertilitdtsstorungen, immunolo-
gisch bedingte Sterilitéit sowie tubare Funktionseinschrinkun-
gen bei Endometriose. Eine unerklirbare (idiopathische) Ste-
rilitdt kann nur als Indikation angesehen werden, wenn alle
diagnostischen und sonstigen therapeutischen Méglichkeiten
der Sterilitatsbehandlung erschopft sind.

3.2.1.2 Intratubarer Gametentransfer (GIFT) und In-vitro-Fer-
tilisation mit intratubarem Embryotransfer (EIFT) sowie ver-
wandte Methoden

— Indikationen:

Einige Formen minnlicher — mit anderen Therapien ein-
schlieBlich der intrauterinen Insemination nicht behandel-
barer - Fertilititsstorungen sowie immunologisch bedingte
Sterilitit. Eine unerklirbare (idiopathische) Sterilitit kann nur
als Indikation angesehen werden, wenn alle diagnostischen
MaBnahmen durchgefiihrt und alle sonstigen therapeutischen
Moglichkeiten ausgeschépft sind.
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3.2.2 Medizinische Kontraindikationen

— Absolute Kontraindikationen:

Alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschaft.

- Eingeschrinkte Kontraindikationen:

Durch Anwendungder Methode entstehende, im Einzelfall be-
sonders hohe medizinische Risiken fur die Gesundheit der Frau
oder die Entwicklung des Kindes. Psychogene Sterilitit.

3.2.3 Elterliche Voraussetzungen

Der Arzt soll im Rahmen einer Sterilititsbehandlung darauf
hinwirken, daB dem Paar zusitzlich eine fachkompetente Be-
ratung tiber dessen mégliche psychische Belastung und die fiir
das Wohl des Kindes bedeutsamen Voraussetzungen zuteil
wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden diirfen nur die Eizellen
der Frau befruchtet werden, von der die Eizelle stammt und bei
der die Schwangerschaft herbeigefiihrt werden soll.

Grundsitzlich darf nur Samen des Ehepartners Verwendung
finden (homologes System). Ausnahmen sind nur zulissig nach
vorheriger Anrufung der bei der Kammer eingerichteten Kom-
mission.

Die Anwendung der Methoden ist verboten, wenn die Frau, bei
der die Schwangerschaft herbeigefiihrt werden soll, ihr Kind
nach der Geburt auf Dauer Dritten iiberlassen will (Ersatz-
mutterschaft).

3.3 Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methode hat eine sorgfiltige Dia-
gnostik bei den Ehepartnern vorauszugehen, die alle Faktoren
beriicksichtigt, die sowohl fiir den unmittelbaren Therapieer-
folg als auch fiir die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

3.4 Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der Behandlung
iiber die vorgesehenen Eingriffe, die Einzelschritte des Ver-
fahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikationsmdglichkeiten
und Kosten informiert werden. Sie sind auch dariiber aufzu-
kliren, welche MaBnahmen fiir den Fall moglich sind, daB
Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde nicht transferiert
werden kénnen. Die erfolgte Aufklirung und die Einwilligung
der Ehepartner zur Behandlung miissen schriftlich fixiert und
von beiden Ehepartnern und dem aufklirenden Arzt unter-
zeichnet werden.

3.5 Fachliche, personelle und technische Voraussetzungen als
Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfiihrung dieser Methode als Thera-
pieverfahren setzt die Erfiillung der nachstehend festgelegten
fachlichen, personellen und technischen Mindestanforderun-
gen voraus.

Die Anzeigepflicht umfaBt den Nachweis, daB die sachgerech-
te Durchfithrung der erforderlichen Leistungen sowohl fach-
lich (Ausbildungs- und Qualifikationsnachweis) als auch per-
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sonell und sachlich (raumliche und apparative Ausstattung) auf
den nachstehend genannten Teilgebieten gewihrleistet ist.

3.5.1 Fachlich personelle Qualifikation

a} Endokrinologie der Reproduktion

b) Gynikologische Sonographie

¢} Operative Gynikologie

d) Experimentelle oder angewandte Reproduktionsbiologie
mit dem Schwerpunkt der In-vitro-Kultur

¢) Andrologie

f) Psychosomatische/psychotherapeutische Versorgung.

Von diesen sechs Teilbereichen kdnnen jeweils nur zwei
Bereiche gleichzeitig von cinem Arzt oder Wissenschaftler der
Arheitsgruppe verantwortlich gefithrt werden.

3.5.2 Sachliche Qualifikation

Folgende Einrichtungen miissen stindig und ohne Zeitverzug
verfiigbar bzw. einsatzbereit sein:

a) Hormonlabor

b) Ultraschalldiagnostik

¢) Operationsbereitschaft mit Aniisthesie-Team

d) Labor fiir Spermiendiagnostik

e) Labor fiir In-vitro-Fertilisation und In-vitro-Kultur.

3.5.3 Qualifikation des Arbeitsgruppenleiters

Der Leiter der Arbeitsgruppe muf8 Arzt fiir Frauenheilkunde
sein und iiber die fakultative Weiterbildung ,,gyniikologische
Endokrinologie und Reproduktionsmedizin“ verfiigen. Uber
abweichende Qualifikationen und deren Gleichwertigkeit ent-
scheidet die Kammer. Dem Leiter der Arbeitsgruppe obliegt
die verantwortliche Uberwachung der in diesen Richtlinien
festgeschriebenen Mafinahmen. Diese schlieBen sowohl die
technischen Leistungen als auch die psychische Betreuung der
eine Sterilitdtsbehandlung suchenden Ehepaare ein.

4. Durchfiihrungsbedingungen

4.1 Gewinnung von Gameten und Transfer von Gameten und
Embryonen

Fiir die Sterilitlitsbehandlung mit den genannlen Methoden
diirfen nur drei Embryonen erzeugt und einzeitig auf die Mut-
ter iibertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 ESchG). An den zum
Transfer vorgesehenen Embryonen diirfen keine MaBnahmen
vorgenommen wetden, die nicht unmittelbar dem Wohle des
Kindes dienen.

Auch bei librigen verwandten Methoden diirfen ebenfalls nur
drei Pronukleus-Stadien oder Embryonen intratubar iibertra-
gen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3, 4 ESchQ).

4.2 Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vorkerne zulissig.
Kryokonservierung von Embryonen ist nur in Ausnahmefillen
zuliissig, wenn die im Behandlungszyklus vorgeschene Uber-
tragung aus medizinischen Griinden nicht méglich ist,
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Die weitere Kultivierung darf nur zum Zwecke des Transfers
und nur mit der Finwilligung beider Eltern vorgenommen
werden,

4.3 Verfahrens- und Qualitétssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualitiitssicherung hat der
Leiter der Arbeitsgruppe einen Jahresbericht bis zum Ende des
1. Quartals des folgenden Jahres an die zustindige Kommis-
sion der Kammer abzugeben, in dem die Zahl der behandelten
Patientinnen, die Behandlungsindikationen und -methoden,
die Zahl der gewonnenen Eizellen, die Fertilisierungs-, Schwan-
gerschafts- und Geburtsraten sowie die Schwangerschaftsrate
pro Indikation enthalten sind.

4.4 Kommerzielle Nutzung

Esist unzulissig, einen extrakorporalerzeugten oder einer Frau
vor AbschluB einer Einnistung in die Gebdrmutter entnom-
menen Embryo zu veriuBern, oder zu einem nicht seiner
Erhaltung dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu
verwenden. Ebenso ist es unzulissig, die Entwicklung eines
Embryos zu einem anderen Zwecke als zu der Herbeifiihrung
ciner Schwangerschaft zu bewirken.

Kommentar

Zul:

Die Befruchtung der instrumentellentnommenen Eizelle durch
die Samenzelle erfolgt bei der In-vitro-Fertilisation in der
Regel in einem Kulturgefif (in-vitro). Nach der Beobachtung
von Zellteilungen erfolgt der Transfer der sich entwickelnden
Embryonen in die Gebdrmutter (ET) oder in den Eileiter
(EIFT). Da nicht in jedem Falle die Einnistung gelingt, kénnen
drei Embryonen transferiert werden, um die Chancen fitr den
Eintritt einer Schwangerschaft zu verbessern. Bei intratubarem
Gametentransfer (GIFT) werden die Eizellen und die Samen-
zellen unmittelbar in den Eileiter transferiert.

Zu2:

Der intratubare Gametentransfer, die In-vitro-Fertilisation mit
Embryotransfer und die librigen verwandten Methoden griin-
den sich auf eine umfangreiche naturwissenschaftliche For-
schung sowie erfolgreich klinische Anwendung beim Men-
schen. Sie sind so weit ausgereift, daB ihre Anwendung zur
Behandlung bestimmter Formen der menschlichen Sterilitéit
gerechtfertigt ist. Nach den heute vorliegenden Erfahrungen ist
bei Frauen itber 40 Jahren ein AusschluB aus der Therapie nicht
gerechtfertigt, sofern noch keine klimakterische Umstellung
erfolgt ist (Erhéhung der Gonadotropinwerte). Die Zahl der
Fehlgeburten bei Frauen iiber 40 Jahren nach zuniichst erfolg-
reicher Behandlung ist eindeutig erhéht. Allerdings sinkt
die Schwangerschaftsrate nach 4 vergebens durchgefiihrien
Embhryo- und Gametentransfers deutlich ab. Dies ist insbeson-
dere fiir die ohen aufgefilhrien eingeschrinkten Indikationen
von Bedeutung, wihrend bei der klassischen uneingeschrankt
geltenden tubaren Sterilitdtsursache auch his zu 6 Versuche
noch tolerierbare Schwangerschafisraten ergeben kdnnen.
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Zu3i.l:

Die Anwendung dieser Methoden darf nicht dazu fiihren, daB
es zu einem Auseinanderfallen der sozialen und genetiscben
Elernschaft kommt. Dieses ist nach dem Embryonenschutz-
gesetz mit Strafe bedroht. Nach § 1 Abs. 1 Nr. 1des Embryo-
nenschutzgesetzes (EScbG) ist die Eizellenspende, nach § 1
Abs. 1 Nr. 4 Embryonenschutzgesetz (EScbG) die Ersatz-
mutierscbaft verboten.

Zu3z

Durch die Einfiihrung neuer Techniken in die Reproduktions-
medizin (GIFT, EIFT und ZIFT) seit der ersten Abfassung
dieser Richtlinien ist es notwendig, eine nach dem heutigen
Wissensstand differenzierte Indikationsstellung vorzunehmen.

Zu321:

Bei einigen miénnlichen Fertilititsstorungen kann durch
intratubaren Gametentransfer (GIFT), durch intratubaren
Embryotransfer (EIFT) sowie durch In-vitro-Fertilisation
(IVF) und Embryotransfer (ET) die Chancen eines Schwan-
gerschaftseintrittes erhht werden. Da bei ménnlichen Ferti-
litatsstdrungen auch mit der homologen Insemination Erfolge
erzielt werden kénnen, sollte diese in der Regel als das weni-
ger eingreifende Verfahren zuvor angewandt werden.

Zu32.2:

Wie Beobacbtungen zeigen, kdnnen bei unerklirbarer (idio-
pathischer) Sterilitit nach erfolgreicher Sterilititsbehandlung
weitere Schwangerschaften spontan eintreten. Dies berechtigt
aber nicbt zu der Annahme, daB tiefgreifende psychische
Stérungen auf diese Weise beseitigt werden kénnen. Der be-
handelnde Arzt muB dies in seine weiteren therapeutischen
MaBnahmen einbezichen.

i 3 23

Seine aktive Rolle bei der Entstehung der Schwangerschaft legt
dem Arzt gegeniiber dem Kinde eine besondere Verantwortung
auf. Fiir die Entscheidung des Arztes uber die Behandlung ei-
ner Fertilitdtsstérung durch GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT ist
daher nicht nur der — auf anderem Wege nicht erfiillbare - Kin-
derwunscb seiner Patientin maBgebend, sondem mit zumindest
ebenso starker Gewichtung das kiinftige Wohlergehen des er-
hofften Kindes.

Die im Abschnitt 3.2.3 aufgestellten Anforderungen hinsicht-
lich der elterlicben Voraussetzungen sollen deswegen insbe-
sondere dann eine IVF/ET sowie EIFT und GIFT ausschlieBen,
wenn Nachteile fiir ein dadurch gezeugtes Kind zu befiircbten
sind. Die fiir das Kind entstehenden Nachteile kénnen sozialer
und rechtlicher Art seio.

Zu42:

Eizellen im Vorkernstadium —nach Eindringen der Samenzelle,
aber vor der Kernverschmelzung — tiberstehen die Kryokon-
servierung und das Auftauen besser als nicht impragnierte Ei-
zellen. Erst wibreod der nach dem Auftauen erfolgenden Kul-
tivierung in vitro kommt es durch Kemverschmelzung zum
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AbschluB der Befrucbtung. Durch Kryokonservierung von Ei-
zellen im Vorkemstadium entfallen die mit der Kryokonser-
vierung von Embryonen verbundenen ethiscben Probleme,
weil vor dem AbschluB des Befruchtungsvorganges noch kein
neues menschliches Leben entstanden ist.

Es sind Vereinbarungen zu treffen, nach denen man impra-
gnierte Eizellen dann absterben liBt, wenn dies von einem
Elternteil verlangt wird oder wenn ein Elternteil verstorben ist.

*) Kommentar zu 4.3 a.F. - Umgang mit nicht transferierten
Embryonen - wird als Folgeinderung der Richtlinien ge-
strichen.

Anhang

L. Vermeidung sozialer und rechtlicher Nachteile
fiir ein durch IVF erzeugtes Kind

1t

Im Rahmen der Anwendung der genannten Methode ist
sicherzustellen, daB denbetroffenen Ehepaaren neben der drzt-
lichen somatischen Behandlung die Moglichkeit einer psycho-
somatischen und psychotherapeutischen Behandlung erdffnet
wird. Dieses ist nicht zuletzt notwendig, um auch soziale und
rechtlicbe Nacbteile fiir ein kiinftiges Kind zu vermeiden.

Gelangt der Arzt aufgrund seiner Gespriicbe mit den Ehepart-
nern und konsiliarischer Beratung mit psychotherapeutiscb
titigen Fachkollegen oder Psychologen, insbesendere in Fil-
len, in denen ein Kinderwunsch geduBert wird, um bestehende
Probleme in einer Parinerschaft zu iiberwinden, zu der Uber-
zeugung, daB sich durch die Geburt eines Kindes diese
Probleme der Partnerschaft nicht bewiiltigen lassen, so soll er
keine der aufgefithrten Behandlungsmethoden der Fortpflan-
zungsmedizin anwenden.

2

Die grundsitzlich - das heiBt von begriindeten Ausnabmen ab-
gesehen - bestehende Bindung in der Anwendung der Metho-
den der GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT an eine bestehende Ehe
findet ihre Rechtfertigung in dem verfassungsrechtlich veran-
kerten besonderen Schutz von Ehe und Familie und den sozia-
len Nacbteilen, denen trotz weitgehend rechtlicher Gleichstel-
lung das nichteheliche Kind nach wie vor ausgesetzt sein kann.

Die Verfassung stellt Ehe und Familie unter den besonderen
Scbutz des Staates (Art. 6 Abs. 1 GG). Sie geht dabei davon
aus, daB eine Familie auf der Basis einer Ehe gegriindet wird
und dadurch ihren rechtlichen und sittlichen Zusammenhalt
findet. An diese Wertentscheidung der Verfassung ist auch der
Arzt gebunden, der durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT zur
Bildung einer tiber die Partnerschaft zweier Menschen hinaus-
gebenden Familie beitrageo soll.

Demgegeniiber kann nicht auf das Selbstbestimmungsrecht
einer alleinstehenden Frau oder zweier nicht in Ehe zusam-
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menlebender Partner und einen darauf gegriindeten Kinder-
wunsch verwiesen werden, da, losgelést von dieser Willensbil-
dung, vom Arzt die Aussichten fiir eine gedeihliche Entwick-
lung des Kindes zu beriicksichtigen sind. Diese Form der
»Familienbildung“ ist auch hiirgerlich-rechtlich nicht
ancrkannt; vielmehr hegriindet nur die Ehe eine rechtlich ge-
sicherte Lebensgemeinschaft, bei der zumindest die Ve rmutung
besteht, daB sic auf Dauer angelegt ist.

Durch das Gesetz iiber die rechtliche Stellung des nichtehe-
lichen Kindes vom 01.07.1970 ist zwar in den Unterhalts- und
Erbanspriichen eine weitgehende Gleichstellung von ehelichen
und nichtehelichen Kindern erfolgt. Daraus kann jedoch unter
keinen Umstinden ein Anspruch gegeniiber dem Arzt herge-
leitet werden, durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT bei Fer-
tilitdtsstorungen in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft
oder bei einer alleinstehenden Frau einen Kinderwunsch zu
erflllen, dadie rechtlichen Vorschriften iiber die Gleichstellung
des nichtehelichen Kindes an die Tatsache einer Geburt auBer-
halb einert bestehenden Ehe ankniipfen, daraus aber kein posi-
tives Recht auf nicbteheliche Fortpflanzung abgeleitet werden
kann.

Aus dieser rechtlichen Gleichstellung des nichtehelichen Kin-
des mit dem ehelichen Kind ergibt sich aber aus dem gleichen
Grund auch keine Legitimation fiir den Arzt, losgelést vom Be-
stehen einer ehelichen Lebensgemeinschaft, eine vorhandene
Fertilititsstdrung durch eine der genannten Methoden zu be-
handeln.

Neben der Wertentscheidung des Grundgesetzes fiir die Ehe
und die durch eheliche Lebensgemeinschaft gegriindete Fami-
lie muB der Arzt vielmehr auchb die moglichen sozialen Nach-
teile beriicksichtigen, denen ein nichtebeliches Kind auch
heute noch ausgesetzt sein kann. Rein egoistiscbe oder kom-
merzielle Motive diirfen nicht zur kiinstlichen Zeugung eines
Kindes fiihren. Wer ernsthaft den Wunsch nach einem eigenen
Kind hat, der wegen einer Fertilititsstorung nur durch die
Methoden der GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT erfiillbar ist,
dem ist grundsitzlich zuzumuten, bei bestehender Partner-
schaft eine ehelicbe Lebensgemeinscbaft einzugehen und da-
durch die Ernsthaftigkeit der beahsichtigten Familiengriindung
rechtlich gesichert zu dokumentieren.

Ausnahmen von diesemn Grundsatz kénnen nur in begriindeten
Einzelfillen nach Uberpriifung durch die hierfiir eingericbtete
Kommission anerkannt werden. Dabei ist in jeden Fall sicher-
zustellen, daB durch Vaterschaftsanerkenntnis die Unterhalts-
und Erbanspriiche des Kindes gegenilber dem biologiscben
Vater gewihrleistet sind. Bei alleinstehenden Frauen ist die
Durchfithrung der GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT nach dem
vorstehend Gesagten grundsitzlich nicht vertretbar.

3.

Bei einer durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT im homolo-
gen System bestehen hinsichtlich des Verwandschaftsverhalt-
nisses des Kindes zu seinen Eltern keine Unterschiede ge-
gentber einer natiirlichen Zeugung. Bei bestehender Ehe ist
der Rechtsstatus des durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT ge-
zeugten Kindes daher eindeutig hestimmt. Daraus rechtfertigt
sich die grundsitzliche Bindung der Methode der GIFT, EIFT,
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IVF/ET und ZIFT an eine hestehende Ehe und an die Anwen-
dung im homologen System.

4,

Die Durchfithrung von GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT mit
Spendersamen wirft dieselhen Rechtsprohleme auf wie die
artifizielle heterologe Insemination. Diese Rechtsprohleme
hestehen darin, daB zwar bei bestehender Ehe auch in diesem
Fall die Ehelichkeitsvermutung des § 1591 BGB zum Zuge
kommt, sowohl der Ehemann als auch das Kind aher die Ehe-
lichkeit der Abstammung im nachhinein anfechten kdnnen
(88 1593 - 1599 BGB).

Dieses Recht auf Anfechtung der Ehelichkeit kann vertraglich,
auch soweit es den Ehemann betrifft, nicht wirksam aus-
geschlossen werden. Das Anfechtungsrecht des Kindes kann
ohnehin durch vertragliche Vereinbarungen der Eltern nicht
tangiert werden.

Wird die Ehelichkeit erfolgreich angefochten, so stehen dem
Kind ein Recht auf Feststellung der Vaterschaft und darauf
basierend Unterhalts- und erbrechtliche Anspriiche zu. Spite-
stens dann wird auch der Arzt den Namen des Samenspenders
preisgeben missen. Auch wenn die Ehelichkeit nicht ange-
fochten wird, hat das durch heterologe Insemination gezeugte
Kind jedoch einen Anspruch auf Bekanntgabe seines biologi-
schen Vaters, da die biologische Vaterschaft, zum Beispiel beim
Eingehen einer Ehe, im Hinblick auf seine Gesundheit und die
seiner Nachkommenschaft von wesentlicher Bedeutung ist. Der
Arzt kann dem Samenspender daher keine Anonymitit zu-
sichern, zumal nach der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG, Urt. v. 31.1.198% — 1 BvL 17/87) das
allgemeine Personlichkeitsrecht auch das Recht auf Kenntnis
der eigenen Abstammung umfait.

Der Arzt muBl den Spender vielmehr darauf hinweisen, da8 er
gegenither dem Kind zur Nennung des Spendernamens ver-
pflichtet ist und sich insoweit auch nicht auf die drztliche
Schweigepflicht herufen kann.

Auch insoweit ist eine Stellungnahme durch die zustindige
Kommission einzuholen. Voraussetzung fiir das Vorliegen
eines Ausnahmefalles ist dabei insbesondere, daB

— eine dieser Metboden im homologen System wegen
Unfruchtbarkeit des Mannes nicht méglich ist,

~ die Verwendung eines Mischspermas ausgeschlossen ist, da
durch sie die spétere Identifikation des biologischen Vaters
erschwert wiirde,

- der Samenspender sich mit der Bekanntgabe seines
Namens an das Kind durch den Arzt fiir den Fall aus-
driicklich einverstanden erklirt, daB ein entsprechendes
Auskunftsersuchen an den Arzt gerichtet wird,

— die Ehegatten und der Samenspender iber die Méglichkeit
der Anfechtung der Ehelichkeit, die sich daraus ergeben-
den Rechtsfolgen und das unabhingig hiervon bestehende
Recht des Kindes auf Namensnennung des Samenspenders
aufgeklirt worden sind und diese Aufklirung ausreichend
dokumentiert worden ist.
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Bayerische Landesarztekammer
MiihlbaurstraBe 16 — 81677 Miinchen — Telefon (0 89) 4147- 1

Berufsordnung
fur die
Arzte Bayerns

— Neufassung vom 1. Januar 1994 -

Der 46. Bayerische Arztetag hat am 10. Oktober 1993 die Berufsordnung fir die Arzte Bayerns
beschlossen.

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit hat
mit Bescheid vom 21. Oktober 1993 — Nr. VII 2a - 5012 - 5/4/93 - die Berufsordnung genehmigt.
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Gelobnis

Fiir jeden Arzt gilt folgendes Gelobnis:

»Bei meiner Aufnahme in den #rztlicben Berufsstand gelobe
ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu
stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wiirde
ausiiben. Die Erbaltung und Wiederherstellung der Gesund-
heit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns
sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch iiber den
Tod des Patienten hinaus wahren.

Ich werde mit allen meinen Kriften die Ehre und die edle Uber-

lieferung des #rztlichen Berufes aufrechterhalten und bei der
Austibung meiner Arztlichen Pflichten keinen Unterschied
machen weder nach Religion, Nationalitit, Rasse noch nach
Parteizugechdrigkeit oder sozialer Stellung,

Ich werde jedem Menschenleben von der Empfingnis an
Ehrfurcht entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine
drztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der
Menschlichkeit anwenden.

Ich werde meinen Lehrern und Kollegen die schuldige Achtung
erweisen. Dies alles verspreche ich feierlich auf meine Ehre.”

§1
Berufsausiibung

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen und
des gesamten Volkes. Der drztliche Beruf ist kein Gewerbe. Er
ist seiner Natur nach ein freier Beruf. Der drztliche Beruf ver-
langt, daB der Arzt seine Aufgabe nach seinem Gewissen und
nach den Geboten der érztlichen Sitte erfiillt.

(2) Aufgabe des Arztes ist es, das Leben zu erhalten, die Ge-
sundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowie Leiden zu
lindern. Der Arzt iibt seinen Beruf nach den Geboten der
Menschlichkeit aus. Er darf keine Grundsitze anerkennen und
keine Vorschriften oder Anweisungen beachten, die mit seiner
Aufgabe nicht vereinbar sind oder deren Befolgung er nicht
verantworten kann.

{3) Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft aus-
zuiiben und dem ihm im Zusammenhang mit dem Beruf ent-
gegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

{4) Der Arzt muB sich vor der Durchfithrung klinischer Versu-
che am Menschen oder der epidemiologischen Forschung mit
personenbezogenen Daten durch eine bei der Kammer oder bei
einer medizinischen Fakultit gebildeten Ethik-Kommission
iiber die mit seinem Vorhaben verbundenen berufsethischen
und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen.

(5} Die Erzeugung von menschlichen Embryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer an Embryonen und
totipotenten Zellen sind verboten. Jede Forschung, die dem
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Embryo schadet, ist unzulissig; verboten sind dariiber hinaus
diagnostische MaBnahmen an Embryonen vor dem Transfer in
die weiblichen Organe. Der Arzt muB sich vor der Durch-
fithrung der Forschung mit vitalen menscblichen Gameten und
lebendem embryonalem Gewebe durch eine bei der Kammer
oder bei einer medizinischen Fakultiit gebildeten Ethik-Kom-
mission {iber die mit seinem Vorhaben verbundenen berufs-
ethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten lassen.

(6) Bei durchzufiihrenden Beratungen nach den Absitzen (4)
und (5) ist die Deklaration des Weltdrztebundes von 1964
{Helsinki} in der revidierten Fassung von 1975 (Tokio), von
1983 (Venedig) und von 1989 (Hong Kong) zugrunde zu legen.

(7} Der Arzt ist verpflichtet, sich iiber die fir die Berufs-
ausiibung geltenden Vorschriften zu unterricbten und sie zu
beachten.

(8) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherzichen ausiiben,
Er darf individuelle #rztliche Beratung oder Behandlung
weder brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften noch im
Fernsehen oder Tonrundfunk durchfiihren.

{9) Der Arzt ist in der Ausiibung seines Berufes frei. Er kann
die #rztliche Behandlung ablehnen, insbesondere dann, wenn
er der Uberzeugung ist, daB das notwendige Vertrauensver-
hiltnis zwischen ihm und dem Patienten nicht besteht. Seine
Verpflichtung, in Notfiillen zu helfen, bleibt hiervon unbertihrt.

(10) Arzte sollen sich in der Regel nur durch Arzte des gleichen
Gebietes vertreten lassen.

§2
Aufklirungspflicht

Der Arzt hat das Selbstbestimmungsrecht des Patienten zu
achten. Zur Behandlung bedarf er der Einwilligung des
Patienten. Der Einwilligung hat grundsétzlich eine Aufklirung
im personlichen Gespriich vorauszugehen.

§3
Schweigepflicht

(1) Der Arzt hat iiber das, was ihm in seiner Eigenschaft als
Arzt anvertraut oder bekanntgeworden ist, zu schweigen.
Dazu gehoren auch schriftliche Mitteilungen des Patienten,
Aufzeichnungen iiber Patienten, Réntgenaufnahmen und son-
stige Untersuchungsbefunde.

{2} Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit auch seinen
Familienangehdrigen gegeniiber zu beachten.

(3) Der Arzt hat seine Mitarbeiter und die Personen, die zur
Vorbereitung auf den Beruf an der drztlichen Titigkeit teil-
nehmen, tber die gesetzliche Pflicht zur Verschwiegenheit zu
belehren und dieses schriftlich festzuhalten.

(4) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von der
Schweigepflicht entbunden worden ist oder soweit die Offen-
barung zum Schutze eines hdherwertigen Rechtsgutes erfor-
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derlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten hleiben
unberithrt.

(5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpflichtet,
wenn er im amtlichen oder privaten Auftrag eines Dritten téitig
wird, es sei denn, daB8 dem Betroffenen vor der Untersuchung
oder Behandlung bekannt ist oder eréffnet wurde, inwieweit
die von dem Arzt getroffenen Feststellungen zur Mitteilung an
Dritte bestimmt sind.

(6) Wenn mehrere Arzte gleichzeitig oder nacheinander
denselben Patienten untersuchen oder behandeln, so sind sie
untereinander von der Schweigepflicht insoweit befreit, als das
Einverstindnis des Patienten anzunehmen ist.

(7) Zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und Lehre
diirfen der Schweigepflicht unterliegende Tatsachen und Be-
funde nur soweit mitgeteilt werden, als dabei die Anonymitit
des Patienten gesichert ist oder dieser ausdriicklich zustimmt.

§ 4
Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt ist zu kollegialer Zusammenarbeit mit denjenigen
Arzten verpflichtet, die gleichzeitig oder nacheinander densel-
ben Patienten untersuchen oder bebandeln.

(2) Der Arzt ist verpflichtet, einen weiteren Arzt hinzuzuzie-
hen oder den Patienten an einen anderen Arzt zu itberweisen,
wenn dies nach seiner drztlichen Erkenntnis angezeigt erscheint
und der Patient einverstanden oder sein Einverstindnis anzu-
nehmen ist.

Den Wunsch des Patienten oderseiner Angehérigen, einen wei-
teren Arzt zuzuziehen oder einem anderen Arzt iiberwiesen zu
werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel nicht ablehnen.

(3) Der Arzt hat cinem vor-, mit- oder nachbehandelnden Arzt
auf Verlangen die erhobenen Befunde zu iibermitteln oder ihn
iiber die bisherige Behandlung zu informieren, soweit das Ein-
verstindnis des Patienten anzunehmen ist. Bei Uberweisungen,
Krankenhauseinweisungen und Krankenhausentlassungen gilt
dies auch ohne ausdriickliches Verlangen. Originalunterlagen
sind zurtlickzugeben.

§5
Verpflichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung ermichtigte Arzt hat im Rahmen der
gegebenen Méglichkeiten einen drztlichen Mitarbeiter, unbe-
schadet dessen Pflicht, sich selbst um eine Weiterbildung zu
bemihen, in dem gewihlten Weiterbildungsgang nach MaB-
gabe der Weiterbildungsordnung weiterzubilden.

§6
Erhaltung des ungeborenen Lebens

Der Arzt ist grundsitzlich verpflichtet, das ungeborene Leben
zu erhalten. Der Arzt kann nicht gegen sein Gewissen
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gezwungen werden, einen Schwangerschaftsabbruch vorzu-
nehmen.

§7
Schutz der toten Leibesfrucht

Der Arzt, der einen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt oder
eine Fehlgeburt betreut, hat dafiir Sorge zu tragen, daB die to-
te Leibesfrucht keiner miBbrauchlichen Verwendung zugefiihrt
wird.

§8
Sterilisation

Fiir Sterilisationen sind medizinische, genetische oder soziale
Griinde zulissige Indikationen.

§9
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des
Mutterleibes und die anschlieBende Einfihrung des Embryos
in die Gebdrmutter oder die Einbringung von Gameten oder
Embryonen in den Eileiter der genetischen Mutter sind als
MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitit drztliche Tatigkei-
ten und nur im Rahmen der von der Kammer als Bestandteil
der Berufsordnung beschlossenen Richtlinien zuléssig. Die Ver-
wendung fremder Eizellen (Eizellenspende ) ist bei Einsatz die-
ser Verfahren verboten.

(2) Jeder Arzt, der diese MaBnahmen durchfithren will und fiir
sie die Gesamtverantwortung tridgt, hat sein Vorhaben der
Kammer anzuzeigen und nachzuweisen, da die berufsrechtli-
chen Anforderungen erfillt sind.

(3) Ein Arzt kann nicht verpflichtet werden, an einer In-vitro-
Fertilisation, einem Embryotransfer oder an einer Konservie-
rung von Embryonen oder imprégnierter Eizellen mitzuwirken.

§10
Forthildung

(1) Der Arzt, der seinen Beruf ausiibt, ist verpflichtet, sich be-
ruflich fortzubilden und sich dabei iiber die fiir seine Berufs-
ausiibung jeweils geltenden Bestimmungen zu unterrichten.

(2) Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere:

a) Teilnahme an allgemeinen oder besonderen Fortbildungs-
veranstaltungen (Kongresse, Seminare, Ubungsgruppen,
Kurse, Kolloquien),

b} Klinische Fortbildung (Vorlesungen, Visiten, Demonstra-
tionen und Ubungen),

¢) Studium der Fachliteratur,

d) Inanspruchnahme audiovisueller Lehr- und Lernmittel.

(3) Der Arzt hat in dem Umfange von den aufgezeigten Fort-
bildungsmdaglichkeiten Gebrauch zu machen, wie es zur Erhal-
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tung und Entwicklung der zur Ausiibung seines Berufes erfor-
derlichen Fachkenntnisse notwendig ist.

(4) Der Arzt muB eine den Absitzen (1) bis (3) entsprechen-
de Fortbildung gegeniiber der Kammer in geecigneter Form
nachweisen konnen.

§11
Qualititssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, die von der Kammer eingefilhrten
MaBnahmen zur Sicherung der Qualitiit der 4rztlichen Tatig-
keit durchzufiihren.

§12
Haftpflichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haftpflicht-
anspriiche im Rahmen seiner beruflichen Téatigkeit zu ver-
sichern.

§13
Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausiibung des drztlichen Berufes in eigener Praxis ist
an die Niederlassung gebunden. Diese ist durch ein Praxisschild
entsprechend § 34 kenntlich zu machen. Ort und Zeitpunkt
der Niederlassung sowie jede Verinderung hat der Arzt dem
zustandigen Arztlichen Kreisverband unverziiglich mitzu-
teilen.

(2) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen Sprech-
stunden abzuhalten. Der zustindige Arztliche Bezirksverband
kann, soweit es die Sicherstellung der 4rztlichen Versorgung der
Bevilkerung erfordert, die Genchmigung fiir Zweigpraxis
(Sprechstunde) erteilen.

(3) Der Arzt ist verpflichtet, seine Sprechstunden nach den
ortlichen und fachlichen Gegebenheiten seiner Praxis festzu-
setzen und die Sprechstunden auf einem Praxisschild bekannt-
Zugeben und grundsitzlich einzuhalten.

§14
Vertriige

(1) Anstellungsvertrige diirfen von Arzten nur abgeschlossen
werden, wenn die Grundsiitze dieser Berufsordnung gewahrt
sind. Dabei muB insbesondere sichergestellt sein, daB der Arzt
in seiner drztlichen Titigkeit keinen Weisungen von Nichtirz-
ten unterworfen wird.

Sofern Weisungsbefugnis von Arzten gegeniiber Arzten be-
steht, sind die Empfanger dieser Weisungen dadurch nicht von
ihrer 4rztlichen Verantwortung entbunden.

(2) Der Arztsoll alle Vertrige iiber seine drztliche Titigkeit vor
ihrem AbschluB der Kammer vorlegen, damit gepriift werden
kann, ob die beruflichen Belange gewahrt sind.
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§15
Anrztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt haf' iiber die in Ausilbung seines Berufes ge-
machten Feststellungen und getroffenen Mafinahmen die er-
forderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche Aufzeich-
nungen sind nicht nur Gedichtnisstiitzen fiir den Arzt, sie
dienen auch dem Interesse des Patienten an einer ordnungs-
gemiiBen Dokumentation.

(2) Arztliche Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach Abschluf3
der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach anderen ge-
setzlichen Vorschriften eine lingere Aufbewahrungspflicht be-
steht. Eine lingere Aufbewahrung ist auch dann erforderlich,
wenn sie nach drztlicher Erfahrung geboten ist.

(3) Eine nach den Grundsitzen des § 3 zulissige Herausgabe
von arztlichen Aufzeichnungen, Krankenblittern, Sektions-
befunden, Réntgenaufnahmen und anderen Untersuchungs-
befunden soll an nichtirztliche Stellen oder an Arzte, die nicht
an der Behandlung beteiligt sind, in Verbindung mit der Er-
stattung eines Berichts oder Gutachtens erfolgen, wenn es fiir
das Verstindnis dieser Unterlagen erforderlich ist.

(4) Der Arzt soll dafiir Sorge tragen, daB seine drztlichen Auf-
zeichnungen und Untersuchungsbefunde nach Aufgabe der
Praxis in gehorige Obhut gegeben werden. Der Arzt, dem bei
einer Praxisaufgabe oder Praxisiibergabe drztliche Aufzeich-
nungen fiber Patienten in Obhut gegeben werden, muB diese
Aufzeichnungen unter VerschluB halten und darf sie nur mit
Einwilligung des Patienten einsehen oder weitergeben.

(5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf elektroni-
schen Datentrigern oder anderen Speichermedien bediirfen
besonderer Sicherungs-und SchutzmaBnahmen, um deren Ver-
dnderung, Vernichtung oder unrechtmiBige Verwendung zu
verhindern.

§16
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

Beider Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse hat der
Arzt mit der notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach be-
stem Wissen seine #rztliche Uberzeugung auszusprechen. Der
Zweck des Schrftstiickes und sein Empfanger sind anzugeben.

Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt ver-
pflichtet ist oder die auszustellen er iibernommen hat, sind in-
nerhalb einer angemessenen Frist abzugeben.

Bei Zeugnissen iiber Mitarbeiter und Arzte in Weiterbildung
sollte eine Frist von vier Wochen nach Antragstellungoder Aus-
scheiden nicht Gberschritten werden.

§17
Ausbildung von Mitarbeitern

Der Arzt hat bei der Ausbildung seiner Mitarbeiter die fiir die
Berufsausbildung bestehenden gesetzlichen Vorschriften zu
beachten.
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8§18
Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes muB*angemessen sein.
Fiir die Berechnung ist die Gebtihrenordnung die Grundlage.
Der Arzt hat dabei die besonderen Umstinde des einzelnen
Falles, insbesondere die Schwierigkeit der Leistung, den Zeit-
aufwand nach billigem Ermessen zu beriicksichtigen.

Hierbei darf er die iiblichen Sitze nicht in unlauterer Weise
unterschreiten.

Bei AbschluB einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf die
Einkommens- und Vermdgensverhiltnisse des Zahlungspflich-
tigen Riicksicht zu nehmen.

(2) Der Arzt kann Verwandte, Kollegen, deren Angehorige und
unbemittelte Patienten unentgeltlich untersuchen und behan-
deln oder diesen Personen das Honorar ganz oder teilweise
erlassen.

(3) Der Arzt soll seine Honorarforderungen im allgemeinen
mindestens vierteljihrlich stellen. Sie sind aufgrund seiner Auf-
zeichnungen aufzugliedern, so daf eine Nachpriifung méglich
ist.

{(4) Der Arzt darf ein Gutachten iiber die Ange'messenheit der
Honorarforderung eines anderen Arztes nur im amtlichen Auf-
trag oder mit Genehmigung der Kammer abgeben.

§19
Kollegiales Verhalten

(1) Arzte haben sich untereinander kollegial und riicksichtsvoll
zu verhalten. Die Verpflichtung des Arztes nach § 16 Satz 1,
in einem Gutachten, auch soweit es die Behandlungsweise
eines anderen Arztes betrifft, nach bestern Wissen seine drzt-
liche Uberzeugung auszusprechen, bleibt unbertihrt. Unsach-
liche Kritik an der Behandlungsweise oder dem beruflichen
Wissen eines Arztes sowie herabsetzende AuBerungen iiber
seine Person sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwiirdig, einen Kollegen aus seiner Behand-
lungstitigkeit oder als Mitbewerber durch unlautere Hand-
lungsweise zu verdringen.

(3) Es ist insbesondere berufsunwiirdig, wenn ein Arzt, der
seine Ausbildung, seine Vorbereitungszeit auf die kassenirzt-
liche Tétigkeit oder seine Weiterbildung ableistet, sich inner-
halb eines Zeitraumes von zwei Jahren ohne Zustimmung des
Praxisinhabers im Einzugsbereich derjenigen Praxis niederlift,
in welcher er die bezeichneten Titigkeiten mindestens drei
Monate ausgetibt hat. Ebenso ist es berufsunwiirdig, einen Kol-
legen in unlauterer Weise unterhalb der iblichen Vergiitung
oder unentgeltlich zu beschiftigen oder eine solche Beschifti-
gung zu bewirken.

(4) Arzte, die andere Arzte zu #rztlichen Verrichtungen bei
Patienten heranziehen, denen gegeniiber nur sie einen Liqui-
dationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arzten eine
angemessene Vergiltung zu gewihren.

(6

(5) In Gegenwart von Patienten oder Nichtarzien sind
Beanstandungen der #rztlichen Titigkeit und zurechtweisende
Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fiir Arzte als Vorge-
setzte und Untergebene und fiir den Dienst in den Kranken-
anstalten.

(6) Nachuntersuchungen arbeitsunfihiger Patienten eines Arz-
tes diirfen von einem anderen Arzt hinsichtlich der Arbeits-
fahigkeit nurim Benehmen mit dem behandelnden Arzt durch-
gefiihrt werden. Die Bestimmungen fiber den medizinischen
Dienst in der Sozialversicherung oder amtsérztliche Aufgaben
werden hiervon nicht beriihrt.

§20
Behandlung von Patienten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt jeden Patienten be-
handeln. Wird der Arzt von einem Patienten in Anspruch ge-
nommen, der bereitsin Behahdlung eines anderen Arztessteht,
so hat er darauf hinzuwirken, daB der vor ihm zugezogene Arzt
durch den Patienten oder dessen Angehorige verstindigt wird.

(2) Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Patienten gerufen,
der bereits in Behandlung eines anderen, nicht erreichbaren
Arztes steht, so hat er nach der Notfallbehandlung diesen bald-
mdglichst zu unterrichten und ihm die weitere Behandlung zu
iiberlassen.

(3) Nach Entlassung aus stationdrer Behandlung soll der
Patient dem Arzt zuriickiiberwiesen werden, in dessen Be-
handlung er vor der Krankenhauseinweisung stand, wenn noch
eine weitere Behandlung erforderlich ist. Wiederbestellung zur
ambulanten Behandlung oder Uberwachung ist nur mit Zu-
stimmung des behandelnden Arztes gestattet.

(4) Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbetenen Bei-
stand ohne zwingenden Grund nicht ablehnen.

(5) Der Arzt soll Patienten, die ihm von einem anderen Arzt
iiberwiesen worden sind, nach Beendigung seiner Behand-
lungstitigkeit wieder zuriickilberweisen, wenn noch eine wei-
tere Behandlung erforderlich ist.

(6) Bei Konsilien sollen die beteiligten Arzte ihre Beratung
nicht in Anwesenheit des Patienten oder seiner Angehérigen
abhalten. Sie sollen sich dariiber einigen, wer das Ergebnis des
Konsiliums mitteilt.

§21
Vertreter und arztliche Mitarbeiter

(1) Der Arzt muB seine Praxis unbeschadet einer zulédssigen
Vertretung personlich ausiiben.

(2) Die Arzte sollen grundsitzlich zur gegenseitigen Vertretung
bereit sein; iibernommene Patienten sind nach Beendigung der
Vertretung zurtickzuiiberweisen.

(3) Die Beschiftigung eines Vertreters in der Praxis ist dem
zustéindigen Arztlichen Kreisverband anzuzeigen, wenn die
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Behinderung, die die Vertretung ausldst, insgesamt linger als
drei Monate im Kalenderjabr dauert.

(4) Der Arzt, der sich vertreten lassen will, hat sich dariiber zu-
vergewissern, dafl die Voraussetzungen fiir eine ordnungs-
gemiBe Vertretung in der Person des Vertreters erfiillt sind.

(5) Die Praxis eines verstorbenen Arztes kann zugunsten sei-
ner Witwe oder eines unterhaltsberechtigten Angehorigen in
der Regel bis zur Dauer von drei Monaten nach dem Ende des
Kalendervierteljahres durch einen anderen Arzt fortgefithrt
werden.

(6) Die Beschaftigung eines drztlichen Mitarbeiters setzt die
Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt voraus. Sie
ist dem zustindigen Arztlicben Kreisverband anzuzeigen.

§22
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Zuweisung von Patien-
ten oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder andere Vor-
teile sich versprechen oder gewihren zu lassen oder selbst zu
versprechen oder zu gewihren.

§23
Gemeinsame Ausiibung iirztlicher Titigkeit

Der ZusammenschluB von Arzten zur gemeinsamen Ausilbung
des Berufes, zur gemeinschaftlichen Nutzung von Praxisriu-
men, diagnostischen und therapeutischen Einrichtungen ist
dem Arztlicben Kreisverband anzuzeigen.

Bei allen Formen gemeinsamer Berufsaustibung mugB die freie
Arztwahl gewihrleistet bleiben.

§ 24
Arztlicher Notfalldienst

(1) Der niedergelassene Arzt ist verpflichtet, am Notfalldienst
teilzunehmen. Auf Antrag kann ein Arzt aus schwerwiegenden
Griinder vom Notfalldienst ganz, teilweise oder voriiberge-
hend befreit werden. Dies gilt insbesondere

1. wenn er wegen korperlicher Behinderung hierzu nicht in
der Lage ist,

2. wenn ihm aufgrund besonders belastender familidirer
Pflichten die Teilnahme nicht zuzumuten ist,

3. wenn er an einem klinischen Bereitschaftsdienst mit Not-
fallversorgung teilnimmt,

4. fiir Arztinnen mindestens 3 Monate vor und mindestens
6 Monate nach der Niederkunft.

{2) Fur die Entscheidung itber den Antrag nach Absatz 1 Satz
2 ist der Arztliche Kreisverband zustindig, dessen Mitglied der
Antragsteller ist, soweit die Kammer einen Notfalldienst selbst
eingerichtet hat. Satz 1 gilt auch, wenn der Notfalldienst von
einem anderen Triger eingerichtet wurde, der Antragsteller
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aber mit diesem Triiger selbst in keinerlei mittelbarer oder
unmittelbarer Rechtsbezichung steht.

(3) Fir die Einrichtung und Durchfithrung eines Notfall-
dienstes im einzelnen sind die von der Kammer erlassenen
Richtlinien maBgebend. Die Verpflicbtung zur Teilnahme
am Notfalldienst gilt fir den festgelegten Notfalldienst-
bereich.

(4) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den be-
handelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fiir die Be-
treuung seiner Patienten in demm Umfange Sorge zu tragen, wie
es deren Krankheitszustand erfordert.

(5) Der Arzt hat sicb aucb fiir den Notfalldienst fortzubilden,
wenn er nicht auf Dauer von der Teilnahme am Notfalldienst
befreit ist. § 10 gilt sinngemiB.

§25
Werbung und Anpreisung

(1) Dem Arzt ist jegliche Werbung fiir sich oder andere Arzte
untersagt. Er darf eine ihm verbotene Werbung durch andere
weder veranlassen noch dulden. Dies gilt auch fiir Arzte, deren
Person oder Tétigkeit in Ankiindigungen von Sanatorien, Kli-
niken, Institutionen oder anderen Unternchmen anpreisend
herausgestellt wird.

(2) Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte oder Bildberich-
te mit werbendem Charakter liber seine drztliche Titigkeit
unter Verwendung seines Namens, Bildes oder seiner Anschrift
veroffentlicht werden.

§ 26
Information unter Arzten

Arzte diirfen nur andere Arzte iiber ihr Leistungsangebot in-
formieren. Die Information muB rdumlich auf ein angemesse-
nes Einzugsgebiet um den Ort der Niederlassung begrenzt und
auf eine Ankiindigung der eigenen Leistungsbereitschaft sowie
des Leistungsangebots beschrinkt sein. Die Information darf
sich im Rahmen des Satzes 1 auch auf die Mitteilung von Qua-
lifikationen erstrecken, die nach dem maBgeblichen Weiterbil-
dungsrecht erworben worden sind, jedoch als Bezeichnungen
nicht gefilhrt werden diirfen (fakultative Weiterbildungen,
Fachkunden). Bei der Information ist jede werbende Heraus-
stellung der eigenen Titigkeit untersagt,

§ 27
Berufliches Wirken in der Offentlichkeit

Verdffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mitwirkung
des Arztes an aufklirenden Verffentlichungen in Presse, Funk
und Femsehen sind zulissig, wenn und soweit die Veroffent-
lichung und die Mitwirkung des Arztes auf sachliche Informa-
tion begrenzt und die Person sowie das Handeln des Arztes
nicht werbend herausgestellt wird. Dabei ist der Arzt zur ver-
antwortungsbewuBter Objektivitit verpflichtet. Dasselbe gilt
fiir 6ffentliche Vortrige medizinischen Inhalts.
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§ 28
Patienteninformation

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und organisa-
torische Hinweise zur Patientenbehandlung sind in den Praxis-
rdumen des Arztes zur Unterrichtung der Patienten zulissig,
wenn eine werbende Herausstellung des Arztes und seiner Lei-
stungen unterbleibt.

§ 29
Arzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt ist es nicht pestattet, zusammen mit Personen, die
weder Arzte sind noch zu seinen berufsmiBig titigen Mit-
arbeitern gehdren, zu untersuchen oder zu behandeln. Er darf
diese auch nicht als Zuschauer bei drztlichen Verrichtungen zu-
lassen. Personen, welche sich in der Ausbildung zum drztlichen
Beruf oder einem medizinischen Assistenzberuf befinden, wer-
den hiervon nicht betroffen. Angehdrge von Patienten und an-
dere Personen diirfen anwesend sein, wenn hierflir eine #rzt-
liche Begriindung besteht und der Patient zustimmt.

(2) Ein unzulissiges Zusammenwirken im Sinne von Absatz 1
liegt nicht vor, wenn der Arzt zur Erzielung des Heilerfolges am
Patienten nach den Regelnder érztlichen Kunst die Mitwirkung
des Nichtarztes fiir notwendig hilt und die Verantwortungs-
bereiche von Arzt und Nichtarzt klar erkennbar voneinander
getrennt bleiben.

(3) Der Arzt darf sich durch einen Nichtarzt weder vertreten
lassen noch eine Krankenbehandlung oder Untersuchung
durch einen Nichtarzt mit seinem Namen decken.

§30

Verordnung und Empfehlung von Arznei-, Heil-
und Hilfsmitteln

(1) Dem Acrzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung von Arz-
nei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder Hiindler
eine Vergfitung oder sonstige wirtschaftliche Vergiinstigungen
7u fordern oder anzunehmen.

(2) Der Arzt darf Arztemuster nicht gegen Entgelt weiter-
geben.

(3) Der Arzt hat die Pflicht, im Rahmen seiner Moglichkeiten
dem ArmzneimittelmiBbrauch entgegenzuwirken, der miB-
briuchlichen Anwendung von Arzneimitteln keinen Vorschub
zu leisten sowie Vorkehrungen gegen den Diebstahl von Arzt-
stempeln und Rezeptformularen zu treffen. Er soll an der
Bekidmpfung des Heilmittelschwindels mitwirken.

(4) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Patienten ohne hinreichen-
den Grund an bestimmte Apotheken oder Geschiifte zu ver-
weisen, oder mit Apotheken oder Geschiiften zu vereinbaren,
daB Arznei-, Heil- und Hilfsmittel unter Decknamen oder un-
klaren Bezeichnungen verordnet werden. Der Arzt soll bei der
Verordnung von Arznei-, Heil- oder Hilfsmitteln ohne sachlich
gebotenen Grund keine Erzeugnisse bestimmter Hersteller
nennen,

®)

(5) Die Tiétigkeit drztlich-wissenschaftlicher Mitarbeiter der In-
dustrie soll sich auf eine fachliche Information von Arzten iiber
Wirkung und Anwendungsweise von Arznei-, Heil- und Hilfs-
mitteln beschrinken. Es ist diesen Arzten nicht gestattet, bei
Apothekern, Hiindlern oder anderen Nichtirzten um Bestel-
lungen zu werben.

(6) Der Arzt ist verpflichtet, ihm aus seiner Verordnungstétig-
keit bekannt werdende unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft mitzu-
teilen.

§31

Begutachtung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiber Arznei-, Heil- und Hilfs-
mittel, Kérperpflegemittel oder 4hnliche Waren Werbevortra-
ge zu halten, Gutachten oder Zeugnisse auszustellen, die zur
Werbung verwendet werden sollen. Der Arzt hat eine solche
Verwendung seiner Gutachten und Zeugnisse dem Empfinger
ausdriicklich zu untersagen.

{2) Dem Arzt ist es verboten, seinen Namen in Verbindung mit
einer drztlichen Berufsbezeichnung in unlauterer Weise fiir
gewerbliche Zwecke, z.B. fiir einen Firmentitel oder zur
Bezeichnung eines Mittels, herzugeben.

§ 32
Arzt und Industrie

(1) Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arznei-,
Heil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-technischen Geraten er-
bringen (z.B. bei der Entwicklung, Erprobung und Begutach-
tung), darf das hierfiir bestimmte Honorar einen angemesse-
nen Umfang nicht -Gberschreiten und muB der erbrachten
Leistung entsprechen.

(2) Dem Arzt ist es untersagt, Werbegaben aller Art von sol-
chen Herstellern entgegenzunehmen. Dies gilt nicht fiir solche
Gegenstinde, welche lediglich einen geringen Wert darstellen.

(3) Bei Informationsveranstaltungen solcher Hersteller hat der
Arzt zu beachten, daB alleine der Informationszweck im Vor-
dergrund bleibt und ihm keine unangemessene Aufwendung
fiir Bewirtung und vergleichbare Vorteile (z.B. Reiseaufwen-
dungen) gewihrt werden.

§ 33
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in Zeitungen iiber die Niederlassung oder Zulas-
sung diirfen auBer der Anschrift der Praxis nur die fiir die Schil-
der des Arztes gestatteten Angaben enthalten und nur dreimal
in der pleichen Zeitung innerhalb der ersten drei Monate nach
der Niederlassung oder nach der Aufnahme der Kassenpraxis
veroffentlicht werden.

(2) Im iibrigen sind Anzeigen in Zeitungen nur bei Praxis-
aufgabe, Praxisiibergabe, bei lingerer Abwesenheit von der
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Praxis oder bei Krankheit sowie bei der Verlegung der Praxis
und bei der Anderung der Sprecbstundenzeit oder der Fern-
sprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen diirfen héchstens
zweimal je AnlaB verdffentlicht werden.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen miissen sich nach
den ortlichen Gepflogenheiten richten.

(4) Arzte ditrfen sich in fiir die Offentlichkeit bestimmte In-
formationsmedien eintragen lassen, wenn diese folgenden An-
forderungen gerecht werden:

1. Sie miissen allen Arzten zu denselben Bedingungen glei-
chermaBen mit einem kostenfreien Grundeintrag offen-
stehen;

2. die Eintragungen miissen sicb auf ankiindigungsfihige
Bezeicbnungen beschrinken (§ 34);

3. in dem Verzeichnis oder seinen fiir die Eintragung der
Arzte vorgesehenen Teilen diirfen ausschlieBlich Arzte
aufgenommen werden.

Der Arzt darf an der Erstellung von Verzeichnissen, die nicht
diesen Anforderungen entsprechen, nicht mitwirken.

§34
Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und die
Bezeichnung als Arzt oder eine fithrbare Arztbezeichnung nach
der Weiterbildungsordnung (Facharzt-, Schwerpunkt- oder
Zusatzbezeichnung) anzugeben und Sprechstunden anzukiin-
digen. Er darf eine ihm erteilte Facharzt-, Schwerpunkt- oder
Zusatzhezeichnung auf dem Praxisschild nicht anzeigen, wenn
er nicht in diesem Fachgebiet, Schwerpunkt oder Bereich titig
ist.

(2) Arzte, welche an ihrem Niederlassungsort nicht unmittel-
bar patientenbezogen titig werden, kénnen von der Ankiindi-
gung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild absehen, wenn
sie dies dem Arztlichen Kreisverband anzeigen.

(3) Das Praxisschild darf itber die Angaben nach Absatz 1 hin-
aus Zusétze liber medizinische akademische Grade, drztliche
Titel, Privatwohnung und Telefonnummern enthalten. Andere
akademische Grade diirfen nur in Verbindung mit der Fakul-
titsbezeichnung genannt werden.

(4) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Vorausset-
zungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt werden:

a) Zulassung zu Krankenkassen
b) Durchgangsarzt.

(5) Die Bezeichnung ,, Professor” darf gefithrt werden, wenn sie
auf Vorschlag der medizinischen Fakultéit (Fachbereich) durch
das entsprechende Landesministerium verlichen worden ist.

Dasselbe gilt fiir die von einer auslindischen medizinischen
Fakultit einer wissenschaftlichen Hochschule verliechene Be-
zeichnung, wenn sie nach Beurteilung durch die Kammer der
deutschen Bezeicbnung ,.Professor® gleichwertig ist.
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(6) Die nach Abs. 5 Satz 2 fithrbare im Ausland erworbene
Bezeichnung ist in der Fassung der auslindischen Verleihungs-
urkunde zu fiihren.

(7) Arzte, die ihren Beruf in einer Gemeinschaftspraxis ausii-
ben, haben dies mit dem Zusatz ,,Gemeinschaftspraxis* anzu-
Zeigen.

(8) Das Fithren anderer Zusitze ist untersagt.

§35
Anbringung der Schilder

(1) Das Praxisschild soll der Bevolkerung die Praxis des Arz-
tes anzeigen. Es darf nicht in aufdringlicher Form gestaltet und
angebracht sein und das iibliche MaB (etwa 35 x 50 cm) nicht
iibersteigen.

(2) Bei Vorliegen besonderer Umstiinde, z.B. bei versteckt lie-
genden Praxiseingingen, darf der Arzt mit Zustimmung des zu-
standigen Arztlichen Kreisverbandes weitere Arztschilder an-
bringen.

(3) Bei Verlegung der Praxis kann der Arzt an dem Haus, aus
dem er fortgezogen ist, bis zur Dauer eines halben Jahres ein
Schild mit einem entsprechenden Vermerk anbringen.

(4) Mit Zustimmung des Arztlichen Kreisverbandes darf der
Arzt erforderlichenfalls Praxisriume, die sich nicht am Ort der
Niederlassung befinden und ausschlieBlich speziellen Untersu-
chungs- oder Behandlungszwecken dienen (z.B. Operationen),
miteinem Hinweisschild kennzeichnen, welches seinen Namen,
seine Arztbezeichnung und den Hinweis ,,Untersuchungsréu-
me* oder ,,Behandlungsriume* ohne weitere Zuséitze enthilt.

§ 36
Ankiindigung auf Briefbogen,

Rezeptvordrucken, Stempeln und im sonstigen
beruflichen Schriftverkehr

Fiir die Ankiindigung auf Briefoogen, Rezeptvordrucken, Vi-
sitenkarten und Stempeln sowie im sonstigen beruflichen
Schriftverkehr gelten die Bestimmungen des § 34 sinngemis.
Arztliche Dienstbezeichnungen und Bezeichnungen, die nach
der Weiterbildungsordnung nur am Ort der Titigkeit fithrbar
sind, diirfen im Schriftverkehr angegeben werden.

§ 37

Freier Dienstleistungsverkehr im Rahmen der
Europiischen Gemeinschaft

Diese Berufsordnung gilt auch fiir Arzte, die im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung nur voriibergehend Dienst-
leistungen in ihrem Beruf erbringen und Staatsangehorige
eines anderen Mitgliedstaates der Europiischen Gemeinschaft
sind.
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§ 38
Ubergangshestimmung

Wer vor dem 1. Januar 1984 die Bezeichnung ,,Professor”
filhrte, darf dies auch weiterhin, wenn die Bezeichnung von
einer deutschen Behorde verliehen worden ist. Fiir die im Aus-
land erworbene Bezeichnung ,,Professor” gilt die in § 34 (5)

getroffene Regelung auch fiir die vor dem 1. Januar 1984 ge-
filhrten Bezeichnungen.

Wer vor dem 1. Januar 1985 den Zusatz ,Geburtshelfer” auf
seinem Praxisschild gefithrt hat, ist berechtigt, den Zusatz auch
weiterhin in dieser Weise zu fiihren.

Die vorstehende Fassnng einschlieBlich der Anlage zur Berufsordnung mit Kommentar und Anhang treten mit dem

L. Januar 1994 in Kraft.

Anlage zur Berufsordnung

Richtlinien zur Durchfiibrung des intratubaren Gametentransfers, der In-vitro-Fertilisation mit
Embryotransfer und anderer verwandter Methoden

Mit Inkrafttreten des Embryonenschutzgesetzes am 1. Januar
1991 ist es erforderlich, die im Jahre 1985 erarbeiteten, als Teil
der Berufsordnung beschlossenen Richtlinien® zur Durch-
fubrung von In-vitro-Fertilisation (IVF) und Embryotransfer
(ET) als Behandlungsmethode der menschlichen Sterilitit in
der vom 91. Deutschen Arztetag verabschiedeten 1. novel-
lierten Fassung der ,,Richtlinien zur Durchfithrung der In-vitro-
Fertilisation mit Embryotransfer und des intratubaren Game-
ten- und Embryotranfers als Behandlungsmethoden der
menschlichen Sterilitéit” zu dndern.

1. Definitionen

Unter GIFT (=Gamete-Intrafallopian-Transfer = intratubarer
Gametentransfer) versteht man den Transfer der méinnlichen
und weiblichen Gameten in den Eileiter. Mit EIFT (= Embryo-
Intrafallopian-Transfer = intratubarer Embryotransfer) wird
die Einfiihrung des Embryos in die Eileiter bezeichnet. Unter
In-vitro-Fertilisation (IVF), auch als ,,extrakorporale Befruch-
tung” bezeichnet, versteht man die Vereinigung einer Eizelle
mit einer Samenzelle auBerhalb des Korpers. Die Einfilhrung
des Embryos in die Geb4rmutterhhle wird als Embryotrans-
fer (ET) bezeichnet. ZIFT (= Zygote-Intrafallopian-Transfer =
tubarer Zygotentransfer) bezeichnet ebenfalls die Einfithrung
des Embryos in die Eileiter.

2. Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare Gametentransfer (GIFT) und die In-vitro-Fer-
tilisation (IVF) mit anschlieBendem Embryotransfer (ET) und
verwandte Methoden stellen Therapien bestimmter Formen
von Sterilitit dar, bei denen andere Behandlungsmethoden ver-
sagt haben oder aussichtslos sind. Sie sind in geeigneten Fillen
medizinisch und ethisch vertretbar, wenn bestimmte Zulas-
sungs- und Durchfiihrungsbedingungen eingehalten werden
(siche hierzu 3. und 4.).
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3. Zulassungsbedingungen
3.1 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des Mut-
terleibes und die anschliefende Einfilhrung des Embryos in
die Gebdrmutter oder die Einbringung von Gameten oder
Embryonen in den Eileiter seiner genetischen Mutter sind als
MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitdt drztliche Tatigkei-
ten und nur im Rahmen der von der Arztekammer als Be-
standteil der Berufsordnung beschlossenen Richtlinien zulis-
sig. Die Verwendung fremder Eizellen (Eizellenspende) ist
beim Einsatz der Verfahren verboten.

Jeder Arzt, der solche MaBnahmen durchfiihren will und fir
sie die Gesamtverantwortung trigt, hat sein Vorhaben der Arz-
tekammer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die berufsrecht-
lichen Anforderungen erfiillt sind.

Anderungen der fir die Zulassung maBgeblich gewesenen
Voraussetzungen sind der Arztekammer unverziiglich anzu-
zeigen.

Kein Arzt kann gegen sein Gewissen verpflichtet werden, an
einer In-vitro-Fertilisation, einem intratubaren Gameten-
transfer oder einem Embryotransfer (in die Gebidrmutter oder
Eileiter) mitzuwirken.

Werden diese Behandlungsmethoden im Rahmen der kas-
sendrztlichen Versorgung angewandt, sind die Vorschriften
des § 27 a Sozialgesetzbuch V (SGB V) und des § 121 a
SGB V zu beachten.

3.2 Medizinische und soziale Voraussetzungen

3.2.1 Medizinische Indikationen
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3.2.1.1 In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryotransfer
(IVF und ET)

- Uneingeschrinkte Indikationen:
(Mikrochirurgisch) nicht therapierbarer Tubenverschiu
bzw. tubare Insuffizienz.

-~ Eingeschrinkte Indikationen:

Einige Formen minnlicher Fertilititsstérungen, immuno-
logisch bedingte Sterilitit sowie tubare Funktionsein-
schrinkungen bei Endometriose. Fine unerklirbare (idio-
pathische) Sterilitit kann nur als Indikation angesehen
werden, wenn alle diagnostischen und sonstigen therapeu-
tischen Maglichkeiten der Sterilitdtsbehandlung erschépft
sind.

3.2.1.2 Intratubarer Gametentransfer (GIFT) und In-vitro-Fer-
tilisation mit intratubarem Embryotransfer (EIFT) sowie ver-
wandte Methoden

- Indikationen:

Einige Formen minnlicher - mit anderen Therapien
einschlieBlich der intrauterinen Insemination nicht behan-
delbarer — Fertilitdtsstorungen sowie immunologisch be-
dingte Sterilitit.

Eine unerklirbare (idiopathische) Sterilitit kann nur als
Indikation angesehen werden, wenn alle diagnostischen
MaBnahmen durchgefithrt und alle sonstigen therapeuti-
schen Moglichkeiten ausgeschodpft sind.

3.2.2 Medizinische Kontraindikationen

—  Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindikationen gegen eine Schwangerschaft.

—  Eingeschrinkte Kontraindikation:
Durch Anwendung der Methode entstehende, im Einzel-
fall besonders hohe medizinische Risiken fiir die Gesund-
heit der Frau oder die Entwicklung des Kindes. Psychogene
Sterilitdt.

3.2.3 Elterliche Voraussetzungen

Der Arzt soll im Rahmen einer Sterilititsbehandlung darauf
hinwirken, da3 dem Paar zusitzlich eine fachkompetente Be-
ratung iiber dessen mégliche psychische Belastung und die fiir
das Wohl des Kindes bedeutsamen Voraussetzungen zuteil
wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden diirfen nur die Eizellen
der Frau befruchtet werden, von der die Eizelle stammt und bei
der die Schwangerschaft herbeigefiihrt werden soll.

Grundsitzlich darf nur Samen des Ehepartners Verwendung
finden (homologes System). Ausnahmen sind nur zuléssig nach
vorheriger Anrufung der bei der Kammer eingerichteten Kom-
mission.

Die Anwendung der Methodenist verboten, wenn die Frau, bei
der die Schwangerschaft herbeigefithrt werden soll, ihr Kind
nach der Geburt auf Dauer Dritten iiberlassen will (Ersatz-
mutterschaft).
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3.3 Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methode hat eine sorgfiltige Dia-
gnostik bei den Ehepartnern vorauszugehen, die alle Faktoren
beriicksichtigt, die sowohl fiir den unmittelbaren Therapicer-
folg als auch ftir die Gesundheit des Kindes von Bedeutung sind.

3.4 Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der Behandlung
iiber die vorgesehenen Eingriffe, die Einzelschritte des Ver-
fahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikationsméglichkeiten
und Kosten informiert werden. Sie sind auch dariiber aufzu-
kliren, welche MaBnahmen fiir den Fall moglich sind, dal Em-
bryonen aus unvorhersehbarem Grunde nicht transferiert wer-
den kdnnen. Die erfolgte Aufklirung und die Einwilligung der
Ehepartner zur Behandlung miissen schriftlich fixiert und von
beiden Ehepartnern und dem aufklidrenden Arzt unterzeichnet
werden.

3.5 Fachliche, personelle und technische Voraussetzungen als
Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfilhrung dieser Methode als Thera-
pieverfahren setzt die Erfiillung der nachstehend festgelegten
fachlichen, personellen und technischen Mindestanforderun-
gen voraus.

Die Anzeigepflicht umfaBt den Nachweis, dal die sachgerech-
te Durcbfiihrung der erforderlichen Leistungen sowohl fach-
lich {Ausbildungs- und Qualifikationsnachweis) als auch per-
sonell und sachlich (rdumliche und apparative Ausstattung) auf
den nachstehend genannten Teilgebieten gewihrleistet ist.

3.5.1 Fachlich personelle Qualifikation

a) Endokrinologie der Reproduktion

b) Gynikologische Sonographie

c) Operative Gynikologie

dy Experimentelle oder angewandte Reproduktionsbiologie
mit dem Schwerpunkt der In-vitro-Kultur

e) Andrologie

f) Psychosomatische/psychotherapeutische Versorgung.

Von diesen sechs Teilbereichen konnen jeweils nur zwei
Bereiche gleichzeitig von einem Arzt oder Wissenschaftler der
Arbeitsgruppe verantwortlich gefiibrt werden.

3.5.2 Sachliche Qualifikation
Folgende Einrichtungen miissen stindig und ohne Zeitverzug
verfiigbar bzw. einsatzbereit sein:

a) Hormonlabor

b) Ultraschalldiagnostik

c) Operationsbereitschaft mit Andsthesie-Team

d) Labor fir Spermiendiagnostik

e} Labor fiir In-vitro-Fertilisation und In-vitro-Kultur.

3.5.3 Qualifikation des Arbeitsgruppenleiters

Der Leiter der Arbeitsgruppe muB Arzt fiir Frauenheilkunde
sein und iiber die fakultative Weiterbildung ,.gynikologische
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Endokrinologie und Reproduktionsmedizin® verfigen. Uber
abweichende Qualifikationen und deren Gleichwertigkeit ent-
scheidet die Kammer. Dem Leiter der Arbeitsgruppe obliegt
die verantwortliche Uberwachung der in diesen Richtlinien
festgeschricbenen MaBnahmen. Diese schlieBen sowohl die
technischen Leistungen als auch die psychische Betreuung der
eine Sterlititsbehandlung suchenden Ehepaare ein.

4. Durchfiihrungsbedingungen

4.1 Gewinnung von Gameten und Transfer von Gameten und
Embryonen

Fir die Sterilititsbehandlung mit den genannten Methoden
diirfen nur drei Embryonen erzeugt und einzeitig auf die Mut-
ter tibertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 ESchG). An den zum
Transfer vorgesehenen Embryonen diirfen keine MaBnahmen

vorgenommen werden, die nicht unmittelbar dem Wohle des

Kindes dienen.

Auch bei iibrigen verwandten Methoden diirfen ebenfalls nur
drei Pronukleus-Stadien oder Embryonen intratubar tibertra-
gen werden (§ I Abs. I Nr. 3, 4 ESchG).

4.2 Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vorkerne zulissig.
Kryokonservierung von Embryonen ist nur in Ausnahmefillen
zulissig, wenn die im Bebandlungszyklus vorgesehene Uber-
tragung aus medizinischen Griinden nicht méglich ist,

Die weitere Kultivierung darf nur zum Zwecke des Transfers
und nur mit der Einwilligung beider Eltern vorgenommen wer-
den.

4.3 Verfahrens- und Qualitétssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualititssicherung hat der
Leiter der Arbeitsgruppe einen Jahresbericht bis zum Ende des
L. Quartals des folgenden Jahres an die zustindige Kommissi-
on der Kammer abzugeben, in dem die Zah! der behandelten
Patientinnen, die Behandlungsindikationen und -methoden,
die Zahl dergewonnenen Eizellen, die Fertilisierungs-, Schwan-
gerschafts- und Geburtsraten sowie die Schwangerschaftsrate
pro Indikation enthalten sind.

4.4 Kommerzielle Nutzung

Es ist unzulissig, ¢inen extrakorporalerzeugten oder einer Frau
vor AbschluB einer Einnistung in die Gebirmutter entnom-
menen Embryo zu veriduBern, oder zu einem nicht seiner Er-
haltung dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben oder zu ver-
wenden. Ebenso ist es unzulissig, die Entwicklung eines
Embryos zu ¢inem anderen Zwecke als zu der Herbeiftihrung
einer Schwangerschaft zu bewirken.

(12

Kommentar

Zul:

Die Befruchtung der instrumentell entnommenen Eizelle durch
die Samenzelle erfolgt bei der In-vitro-Fertilisation in der Re-
gelin einem KulturgefiB (in-vitro). Nach der Beobachtung von
Zellteilungen erfolgt der Transfer der sich entwickelnden Em-
bryonen in die Gebdrmutter (ET} oder in den Eileiter (EIFT).
Da nicht in jedem Falle die Einnistung gelingt, kénnen drei Em-
bryonen transferiert werden, um die Chancen fiir den Eintritt
einer Schwangerschaft zu verbessern. Bei intratubarem Game-
tentransfer (GIFT) werden die Eizellen und die Samenzellen
unmittelbar in den Eileiter transferiert.

Zu 2:

Der intratubare Gametentransfer, die In-vitro-Fertilisation mit
Embryotransfer und die iibrigen verwandten Methoden griin-
den sich auf eine umfangreiche naturwissenschaftliche For-
schung sowie erfolgreich klinische Anwendung beim Men-
schen. Sie sind so weit ausgereift, daB ihre Anwendung zur
Behandlung bestimmter Formen der menschlichen Sterilitit
gerechtfertigtist. Nach den heute vorliegenden Erfahrungen ist
beiFrauen iiber 40 Jahren ein AusschluB aus der Therapie nicht
gerechtfertigt, sofern noch keine klimakterische Umstellung et-
folgt ist (ErhShung der Gonadotropinwerte). Die Zahl der
Fehlgeburten bei Frauen tiber 40 Jahren nach zunéchst erfolg-
reicher Behandlung ist eindeutig erhoht. Allerdings sinkt die
Schwangerschaftsrate nach 4 vergehens durchgefiithrten Em-
hryo- und Gametentransfers deutlich ab. Dies ist insbesondere
fiir die oben aufgefiihrten eingeschrinkten Indikationen von
Bedeutung, wihrend bei der klassischen uneingeschrinkt gel-
tenden tubaren Sterilititsursache auch bis zu 6 Versuche noch
tolerierbare Schwangerschaftsraten ergeben knnen.

Zu3.l:

Die Anwendung dieser Methoden darf nicht dazu fithren, daB
es 7u einem Auseinanderfallen der sozialen und genetischen
Elternschaft kommt. Dieses ist nach dem Embryonenschutz-
geselz mit Strafe bedroht. Nacb § 1 Abs. 1Nr. 1des Embryo-
nenschutzgesetzes (ESchG) ist die Eizellenspende, nach § 1
Abs. 1 Nr. 4 Embryonenschutzgesetz (ESchG) die Ersatz-
mutterschaft verboten.

Zu 3.2:

Durch die Einfithrung neuer Techniken in die Reproduktions-
medizin (GIFT, EIFT und ZIFT) seit der ersten Abfassung die-
ser Richtlinien ist es notwendig, eine nach dem heutigen Wis-
sensstand differenzierte Indikationsstellung vorzunehmen.

Zu 3.2.1:

Bei einigen minnlichen Fertilitdtsstdrungen kann durch intra-
tubaren Gametentransfer (GIFT), durch intratubaren Em-
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bryotransfer (EIFT) sowie durch In-vitro-Fertilisation {IVF)
und Embryotransfer (ET) die Cbancen eines Schwanger-
schaftseintrittes erhoht werden. Da bei ménnlichen Fertilitats-
stérungen auch mit der homologen Insemination Erfolge er-
zielt werden kdnnen, sollte diese in der Regel als das weniger
cingreifende Verfahren zuvor angewandi werden.

Zn 3.2.2:

Wie Beobachtungen zeigen, konnen bei unerklarbarer (idio-
pathischer) Sterilitit nach erfolgreicher Sterilititsbehandlung
weitere Schwangerscbaften spontan eintreten. Dies berechtigt
aber nicht zu der Annahme, daB tiefgreifende psychische
Storungen auf diese Weise beseitigt werden kdnnen. Der be-
handelnde Arzt muB dies in seine weiteren therapeutischen
MaBnabhmen einbeziehen.

Zu 3.2.3:

Seine aktive Rolle bei der Entstehung der Schwangerschaft legt
dem Arzt gegeniiber dem Kinde eine besondere Verantwortung
auf. Fir die Entscheidung des Arztes iiber die Behandlung
einer Fertilitdtsstorung durch GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT
ist daher nicht nur der ~ auf anderem Wege nicht erfiillbare -
Kinderwunsch seiner Patientin maBgebend, sondern mit zu-
mindest ebenso starker Gewichtung das kiinftige Wohlergehen
des erhofften Kindes.

Die im Abschnitt 3.2.3 aufgestellten Anforderungen hinsicht-
lich der elterlichen Voraussetzungen sollen deswegen insbe-
sondere dann eine IVF/ET sowie EIFT und GIFT ausschlieBen,
wenn Nachteile fiir ein dadurch gezeugtes Kind zu befiirchten
sind. Die fiir das Kind entstehenden Nachteile kdnnen sozialer
und rechtlicher Art sein.

Zu 4.2:

Eizellen im Vorkernstadium — nach Eindringen der Samenzel-
le, aber vor der Kernverschmelzung — iiberstehen die Kryo-
konservierung und das Auftauen besser als nicht imprignierte
Eizellen. Erst wihrend der nach dem Auftauen erfolgenden
Kultivierung in vitro kommt es durch Kernverschmelzung zum
AbschluB der Befruchtung. Durch Kryokonservierung von Ei-
zellen im Vorkernstadium entfallen die mit der Kryokonser-
vierung von Embryonen verbundenen ethiscben Probleme,
weil vor dem AbschluB des Befruchtungsvorganges noch kein
neues menschliches Leben entstanden ist.

Es sind Vereinbarungen zu treffen, nach denen man impri-
gnierte Eizellen dann absterben liBt, wenn dies von einem
Elternteil verlangt wird oder wenn ein Elternteil verstorben ist.

*) Kommentar zu 4.3 a.F. - Umgang mit nicht transferierten Em-
bryonen - wird als Folgeiinderung der Richtlinien gestrichen,
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Anhang

L. Vermeidung sozialer und rechtlicher Nachteile
fiir ein durch I'VF erzeugtes Kind

|

Im Rahmen der Anwendung der genannten Methode ist si-
cherzustellen, daB den betroffenen Ehepaaren neben der drzt-
lichen somatischen Bebandlung die Méglichkeit einer psycho-
somatischen und psychotherapeutischen Behandlung erdffnet
wird. Dieses ist nicht zuletzt notwendig, um auch soziale und
rechiliche Nachteile fiir ein kiinftiges Kind zu vermeiden.

Gelangt der Arzt aufgrund seiner Gespriiche mit den Ehepart-
nern und konsiharischer Beratung mit psychotherapeutisch
titigen Fachkollegen oder Psychologen, insbesondere in Fil-
len, in denen ein Kinderwunsch geduBert wird, um bestehende
Probleme in einer Partnerschaft zu iiberwinden, zu der Uber-
zeugung, daB sich durch die Geburt eines Kindes diese Proble-
me der Partnerschaft nicht bewiltigen lassen, so soll er keine
der aufgefiibrten Behandlungsmethoden der Fortpflanzungs-
medizin anwenden.

2

Die grundséitzlich — das heiit von begriindeten Ausnahmen ab-,
gesehen - bestehende Bindung in der Anwendung der Metho-
den der GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT an eine bestehende Ehe
findet ihre Rechtfertigung in dem verfassungsrechtlich veran-
kerten besonderen Schutz von Ehe und Familie und den sozia-
len Nachteilen, denen trotz weitgehend rechtlicher Gleichstel-
lung das nichteheliche Kind nach wie vor ausgesetzt sein kann.

Die Verfassung stellt Ehe und Familie unter den besonderen
Schutz des Staates (Art. 6 Abs. 1 GG). Sie geht dabei davon
aus, daB eine Familie auf der Basis einer Ehe gegriindet wird
und dadurch ihren rechtlichen und sittlichen Zusammenhalt
findet. An diese Wertentscheidung der Verfassung ist auch der
Arzt gebunden, der durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT zur
Bildung einer iber die Partnerschaft zweier Menschen hinaus-
gehenden Familie beitragen soll.

Demgegeniiber kann nicht auf das Selbstbestimmungsrecht
einer alleinstehenden Frau oder zweier nicht in Ehe zusam-
menlehender Partner und einen darauf gegriindeten Kinder-
wunsch verwiesen werden, da, losgelost von dieser Willensbil-
dung, vom Arzt die Aussichten fiir eine pgedeihliche
Entwicklung des Kindes zu beriicksichtigen sind. Diese Form
der ,,Familienhildung* ist auch biirgerlich-rechtlich nicht aner-
kannt; vielmehr begriindet nur die Ehe eine rechtlich gesicher-
te Lebensgemeinschaft, bei der zumindest die Vermutung be-
steht, daB sie auf Dauer angelegt ist.

Durcb das Gesetz iiber die rechtliche Stellung des nichteheli-
chen Kindes vom 1. Juli 1970 ist zwar in den Unterhalts- und
Erbanspriichen eine weilgehende Gleichstellung von ehelichen
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und nichtehelichen Kindern erfolgt. Daraus kann jedoch unter
keinen Umstinden ein Anspruch gegeniiber dem Arzt herge-
leitet werden, durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT bei Fer-
tilitdtsstorungen in einer nichtehelichen Lebensgemeinschaft
oder bei einer alleinstehenden Frau einen Kinderwunsch zu er-
fiillen, da die rechtlichen Vorschriften iiber die Gleichstellung
des nichtehelichen Kindes an die Tatsache einer Geburt auBer-
halb einer bestehenden Ebe ankntipfen, daraus aber kein posi-
tives Recht auf nichtcheliche Fortpflanzung abgeleitet werden
kann.

Aus dieser rechtlichen Gleichstellung des nichtehelichen Kin-
des mit dem ehelichen Kind ergibt sich aber aus dem gleichen
Grund auch keine Legitimation fiir den Arzt, losgeldst vom Be-
stehen einer ehelichen Lebensgemeinschaft, eine vorhandene
Fertilitéitsstérung durch eine der genannten Methoden zu be-
handeln.

Neben der Wertentscheidung des Grundgesetzes fiir die Ehe
und die durch eheliche Lebensgemeinschaft gegriindete Fami-
lie muB der Arzt vielmehr auch die méglichen sozialen Nach-
teile berlicksichtigen, denen ein nichteheliches Kind auch
heute noch ausgesetzt sein kann. Rein egoistische oder kom-
merzielle Motive diirfen nicht zur kiinstlichen Zeugung eines
Kindes fiihren. Wer ernsthaft den Wunsch nach einem eigenen
Kind hat, der wegen einer Fertilititsstérung nur durch die
Methoden der GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT erfiillbar ist,
dem ist grundsitzlich zuzumuten, bei bestehender Partner-
scbaft eine eheliche Lebensgemeinschaft einzugehen und
dadurch die Ernsthaftigkeit der beabsichtigten Familiengriin-
dung rechtlich gesichert zu dokumentieren.

Ausnahmen von diesem Grundsatz kénnen nur in begriindeten
Einzelfillen nach Uberprifung durch die hierfiir eingerichtete
Kommission anerkannt werden. Dabei ist in jedem Fall sicher-
zustellen, daB durch Vaterschaftsanerkenntnis die Unterhalts-
und Erbanspriiche des Kindes gegeniiber dem biologischen
Vater gewiihrleistet sind. Bei alleinstehenden Frauen ist die
Durchfithrung der GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT nach dem
vorstehend Gesagten grundsitzlich nicht vertretbar,

3.

Bei einer durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT im homolo-
gen System bestehen hinsichtlich des Verwandschaftsverhilt-
nisses des Kindes zu seinen Eltern keine Unterschiede pe-
geniiber einer natirlichen Zeugung. Bei bestehender Ehe ist
der Rechtsstatus des durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT ge-
zeugten Kindes daher eindeutig bestimmt. Daraus rechtfertigt
sich die grundsitzliche Bindung der Methode der GIFT, EIFT,
IVF/ET und ZIFT an eine bestehende Ehe und an die Anwen-
dung im homologen System.

4.

Die Durchfithrung von GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT mit
Spendersamen wirft dieselben Rechtsprobleme auf wie die ar-
tifizielle heterologe Insemination. Diese Rechtsprobleme be-
stehen darin, daB zwar bei bestehender Ehe auch in diesem Fall
die Ehelichkeitsvermutung des § 1591 BGB zum Zuge

(14)

kommt, sowohl der Ehemann als auch das Kind aber die Ehe-
lichkeit der Abstammung im nachhinein anfechten konnen
(8§ 1593 -1599 BGB).

Dieses Recht auf Anfechtung der Ehelichkeit kann vertraglich,
auch soweit es den Ehemann betrifft, nicht wirksam ausge-
schlossen werden. Das Anfechtungsrecht des Kindes kann oh-
nehin durch vertragliche Vereinbarungen der Eltern nicht tan-
giert werden,

Wird die Ehelichkeit erfolgreich angefochten, so stehen dem
Kind ein Recht auf Feststellung der Vaterschaft und darauf
basierend Unterhalts- und erbrechtliche Anspriiche zu. Spiite-
stens dann wird auch der Arzt den Namen des Samenspenders
preisgeben miissen. Auch wenn die Ebelichkeit nicht ange-
fochten wird, hat das durch heterologe Insemination gezeugte
Kind jedoch einen Anspruch auf Bekanntgabe seines biologi-
schen Vaters, da die biologiscbe Vaterscbaft, zum Beispiel beim
Eingehen einer Ehe, im Hinbhck auf seine Gesundheit und die
seiner Nachkommenschaft von wesentlicher Bedeutungist. Der
Arzt kann dem Samenspender daher keine Anonymitit
zusichern, zumal nach der Rechtsprechung des Bundesverfas-
sungsgerichts (BVerfG, Urt. v. 31.1.1989 - 1 BvL 17/87) das
allgemeine Personlichkeitsrecht auch das Recht auf Kenntnis
der eigenen Abstammung umfaBt.

Der Arzt muB den Spender vielmehr darauf hinweisen, dab er
gegenitber dem Kind zur Nennung des Spendemamens ver-
pflicbtet ist und sich insoweit auch nicht auf die &rztlicbe
Schweigepflicht berufen kann.

Auch insoweit ist eine Stellungnahme durch die zustindige
Kommission einzubolen. Voraussetzung fiir das Vorliegen
eines Ausnahmefalles ist dabei insbesondere, da

—~ eine dieser Methoden im homologen System wegen
Unfruchtbarkeit des Mannes nicht moglich ist,

— die Verwendung eines Mischspermas ausgeschlossen ist,da
durch sie die spitere Identifikation des biologischen Vaters
erschwert wilrde,

— der Samenspender sich mit der Bekanntgabe seines Na-
mens an das Kind durch den Arzt fiir den Fall ausdriick-
lich einverstanden erklirt, daB ein entsprechendes Aus-
kunftsersuchen an den Arzt gerichtet wird,

- die Ehegatten und der Samenspender tber die Moglichkeit
der Anfechtung der Ehelichkeit, die sich daraus ergeben-
den Rechtsfolgen und das unabhingig hiervon bestehende
Recht des Kindes auf Namensnennung des Samenspenders
aufgeklirt worden sind und diese Aufklirung ausreichend
dokumentiert worden ist.

5.

Durch das zum 1. Januar 1991 in Kraft getretene Embryonen-
schutzgesetz sind sowohl die Eizellenspende als auch die Er-
satzmutterschaft gesetzlich verboten worden. Der Gesetzgeber
wollte durch diese Verbotsvorschrift verhindern, daB es zu ei-
ner sog. gespaltenen Mutterschaft kommt und damit die aus-
tragende und die genetische Mutter nicht mehr identisch sind.
Dem liegt die Erkenntnis zugrunde, daB das Kind in seiner ge-
samten korperlichen und seelischen Entwicklung sowohl durch
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die von der genetischen Mutter stammenden Erbanlagen wie
auch durch die enge wihrend der Schwangerschaft bestehende
Beziehung zwischen ihm und der austragenden Mutter ent-
scheidend geprigt wird. Eine gespaltene Mutterschaft 14Bt be-
sondere Schwierigkeiten bei der Selbstfindung des Kindes und
negative Auswirkungen auf seine seelische Entwicklung be-
fiirchten. Dieses Ziel soll durch ein Verbot der Verwendung
fremder Eizellen bei der Herbeifithrung einer Schwangerschaft
sowie durch das Verbot einer Ersatzmutterschaft erreicht wer-
den.

11. Stiindige Kommission bei den Arztekammern

Von den Landesirztekammern sind Stindige Kommissionen zu
bilden, welche die Einhaltung der Zulassungs— und Durch-
filhrungsbedingungen priifen. Ihnen sollen Arzte und Juristen
mit Sachkompetenz in medizinischen und rechtlichen Fragen
der GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT angehoren.
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Die Kommission kann sich in speziellen Fragen durch Vertre-
ter anderer Gebiete ergiinzen. Betroffene in eigener Sache sind
ausgeschlossen,

Um eine moglichst einheitliche Anwendung dieser Richtlinien

. zuerreichen, sollten von mehreren Arztekammern gemeinsam

getragene Kommissionen gebildet und/oder bei der Bundes-
drztekammer eine Kommission zur Beurteilung grundsitz-
licher Auslegungsfragen gebildet werden.

Weiden, den 10. Oktober 1993

gez. Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 27. Oktober 1993

gez. Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirzekammer
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Meldeordnung

der Bayerischen Landesarztekammer

Zur Vereinheitlichung der Verwaltungshand-
habung der in Art. 4 Abs. 6 des Heilberufe-
Kammergesetzes (HKaG) in der Fassung des
Anderungsgesetzes vom 23. Juli 1993 (GVBL
S. 511 fi.) festgelegten Meldepflichten bei den

§1

(1) Jeder Arzt, der in Bayern #rztlich titig ist oder, ohne &rzt-
lich titig zu sein, in Bayern seine Hauptwohnung im
Sinne des Melderechts hat, ist verpflichtet, sich unverziiglich
— spiitestens innerhalb eines Monats — bei dem fiir ihn zustén-
digen Kreisverband persénlich anzumelden.

(2) Zustéindig ist der Kreisverband, in dessen Bereich sich der
Arzt niedergelassen hat oder sonst arztlich titig ist. Ubt er in
Bayern keine drztliche Titigkeit aus, richtet sich die Zustéin-
digkeit nach seiner Hauptwohnung.

§2

Die Meldepflicht nach § 1 besteht unbeschadet einer gleich-
zeitigen Zugehorigkeit zur drztlichen Berufsvertretung eines
anderen Landes der Bundesrepublik Deutschland und der
Meldepflicht beim zustindigen Gesundheitsamt.

§3

(1) Bei dem zustindigen Kreisverband ist der von diesem
unentgeltlich ansgehindigte Meldebogen in dreifacher Aus-
fertigung vom Arzt vollstindig ausgefiillt und unterschrieben
einzureichen. Dem Meldebogen sind amtlich beglaubigte Ab-
schriften bzw. amtlich beglaubigte Fotokopien der folgenden
Nachweise beizufiigen:

Approbationsurkunde bzw. Erlaubnis gemB § 10 Bundesirzte-
Ordnung (BAO);

falls zutreffend:

Promotionsurkunde,

Erlaubnis zum Fiihren auslindischer akademischer Grade,
Ernennungsurkunde(n),

Facharzturkunde(n),
Schwerpunktbezeichnungsurkunde(n),
Zusatzbezeichnungsurkunde(n),

sonstige Fachkunde(n) / drztliche Qualifikation(en).

(2) Der Kreisverband kann bei berechtigten Zweifeln die Vor-
lage der Originalurkunden und soweit erforderlich weitere
Nachweise verlangen.
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Arztlichen Kreisverbinden - im folgenden
Kreisverband genannt — hat der 46. Bayerische
Arztetag am 10. Oktober 1993 nach Art. 4
Abs. 7 HKaG folgende Meldeordnung beschlos-
sen:

(3) Auf die Beifiigung der in Abs. 1 Satz 2 aufgefiihrten
Nacbweise kann verzichtet werden, wenn der meldepflichtige
Arzt aus dem Zustindigkeitsbereich eines Kreisverbandes in
den eines anderen wechselt und die bereits erfolgte Vorlage der
Nachweise bewiesen ist.

§4

Meldepflichtige, die sich beim zustindigen Kreisverband be-
reits angemeldet haben, sind verpflichtet, dessen Aufforderung
zur Ergiinzung des Meldebogens oder der vorzulegenden Nach-
weise nachzukommen.

§5

(1) Ein Arzt hat dem Kreisverband, dessen Mitglied er ist,
anzuzeigen:

a) die Niederlassung als freipraktizierender Arzt unter Angabe
der gegebenenfalls gefiihrten Facharztbezeichnung, der
Praxisart (z.B. Einzel- oder Gemeinschaftspraxis), der Praxis-
anschrift und der Wohnanschrift oder als angestellter Arzt die
Art der Tatigkeit, die Beschiftigungsstelle und die Wohnan-
schrift;

b) die Teilnahme an der vertragsdrztlichen Versorgung
unter Angabe der gefithrten Facharztbezeichnung, der Be-
schiiftigungsstelle und der Wohnanschrift;

c) fiber die in § 3 Abs. 1 festgelegten Nachweise hinaus Arzt-
liche Titel, Amts- oder Dienstbezeichnungen; fiir die im Aus-
land erworbene Bezeichnung , Professor” ist die ,Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns* zu beachten;

d) den Wechsel der gefithrien Facharztbezeichnung, der Pra-
xisart, die Verlegung der Praxis oder der Beschiftigungsstelle
sowie die Anderung der Wohnanschrift innerhalb des Kreis-
verbandsbereiches;

¢) die Beendigung der drztlichen Tétigkeit, wenn der Arzt im
Kreisverbandsgebiet seine Hauptwohnung behilt; die Wieder-
aufnahme einer drztlichen Titigkeit ist anzuzeigen.

(2) In den Fillen des Absatzes 1 Buchstabe b) und c) sind
die entsprechenden Nachweise nach MaBgabe des § 3 vor-
zulegen.
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5,

Durch das zum 1. Januar 1991 in Kraft getretene Embryonen-
schutzgesetz sind sowohl die Eizellenspende als auch die Er-
satzmutterschaft gesetzlich verboten worden. Der Gesetzgeber
wollte durch diese Verbotsvorschrift verhindern, daB es zu
einer sog. gespaltenen Mutterschaft kommt und damit die aus-
tragende und die genetische Mutter nicht mehr identisch sind.
Dem liegt die Erkenntnis zugrunde, da8 das Kind in seiner ge-
samten kdrperlichen und seelischen Entwicklung sowohl durch
die von der genetischen Mutter stammenden Erbanlagen wie
auch durch die enge wihrend der Schwangerschaft bestehende
Beziehung zwischen ihm und der austragenden Mutter ent-
scheidend gepréigt wird. Eine gespaltene Mutterschaft 1:Bt be-
sondere Schwierigkeiten bei der Selbstfindung des Kindes und
negative Auswirkungen auf seine seelische Entwicklung be-
firchten. Dieses Ziel soll durch ein Verbot der Verwendung
fremder Eizellen bei der Herbeifiihrung einer Schwangerschaft
sowie durch das Verbot einer Ersatzmutterschaft erreicht wer-
den.

II. Stindige Kommission bei den Arztekammern

Vonden Landesérztekammern sind Stéindige Kommissionen zu
bilden, welche die Einhaltung der Zulassungs- und Durch-
filhrungsbedingungen priifen. Ihnen sollen Arzte und Juristen
mit Sachkompetenz in medizinischen und rechtlichen Fragen
der GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT angehéren.

Die Kommission kann sich in speziellen Fragen durch Vertre-
ter anderer Gebicte erginzen. Betroffene in eigener Sache sind
ausgeschlossen.

Um eine mdglichst einheitliche Anwendung dieser Richtlinien
zu erreichen, sollten von mehreren Arztekammern gemeinsam
getragene Kommissionen gebildet und/oder bei der Bundes-
drztekammer cine Kommission zur Beurteilung grundsitz-
licher Auslegungsfragen gebildet werden.*

IIL

Der Vorstand der Bayerischen Landesirztekammer wird
beauftragt, die Bestimmungen der geédnderten Fassung der
Berufsordnung (1.) fortlaufend durchzunumerieren und die
gednderte Numerierung bei Querverweisen in den einzelnen
Vorschriften zu beriicksichtigen, sowie bei der amtlichen Be-
kanntmachung redaktionelle Unstimmigkeiten zu beseitigen.

IV.
Diese Anderungen der Berufsordnung treten mit dem

1. Januar 1994 in Kraft.

Weiden, den 10. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen
Landesdrztckammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 27. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prasident der Bayerischen
Landesirztekammer

Der 46. Bayerische Arztetag hat am 10. Oktober 1993 in Weiden die auf den Seiten 449 bis 455 dieser Ausgabe veriffent-
lichten Anderungen beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit hat mit Bescheid vom 21. Oktober 1993 — Nr. VII 2a — 5012 - 5/4/93 - die Anderungen genehmigt. GemiB
HL der BeschluBfassung wird die Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns einschlieBlich Anlage zur Berufsordnung mit
Kommentar und Anhang in ihrer Neufassung vom 1. Januar 1994 in dieser Nummer als Ganzes — in der Mitte heraus-

nehmbar (nach Seite 454) — veriffentlicht.
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Ausgefertigt, Miinchen, den 27. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prisiden] der Bayerischen
Landesérziekammer
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Personalia

Bundesverdienstkreuz
1. Klasse

Dr. med. Wolf-Dieter Montag, Or-
thopiéide, RdnigenstraBe 6, 82362
Weilheim, wurde das Verdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland ver-
hehen.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

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

Dr.med. Ernst Friedmann-de Tartaglia,
Allgemeinarzt, Eppenrcuther StraBe
76, 95032 Hof

Dr. med. Franz Huber, Chefarzt a.D.,
JahnstraBe 36, 83278 Traunstein

Dr. med. Martin Schrode, Allge-
meinarzt, HauptstraBe 14, 89257 Iller-
tissen

Landesberufsgericht

Das Bayerische Staatsministerium der
Justiz hat mit Bescheid vom 20. Okto-
ber 1993 den Richter am Bayerischen
Obersten Landesgericht, Herrn Hans
Rittmayr, auf die Dauer von fiinf Jah-
ren zum Stellvertreter des Vorsitzen-
den des Landesberufsgerichts fiir die
Heilberufe bei dem Bayerischen Ober-
sten Landesgericht bestellt.

Privatdozent Dr. med. Michael
Buchfelder, Neurochirurgische Klinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen,
wurde fiir seine Habilitationsschrift der
Thiersch-Preis 1992 verlichen.

Dr. med. Werner Schmidt, Kinderarzt,
SchillerstraBe 28, 93138 Lappersdorf,
wurde zum Ehrenprisidenten des
Berufsverbandes der Kinderdrzte
Deutschlands ernannt.
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Professor Dr. med. Dr. phil. Siegfried
Borelli, Direktor der Dermatologi-
schen Klinik der Technischen Univer-
sitdt Miinchen, Biedersteiner StraBe
29, 80802 Miinchen, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchir-
urgie mit der Goldenen Ehrennadel
ausgezeichnet.

Dr. med. Felix Eckstein, Anatomische
Anstalt der Universitit Miinchen, Pet-
tenkoferstraBe 11, 80336 Miinchen,
wurde von der International Society of
Biomechanics der Young-Investigator-
Award verlichen.

Generalarzt Dr. med. Karsten Ewert,
Kommandeur der Akademie des
Sanitdts- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr, NeuherbergstraBe 11,
80937 Miinchen, wurde der ,. Legion of
Merit" verlichen.

Professor Dr. med. Dr. h. c. mult. Heinz
Goerke, em. Ordinarius fiir Ge-
schichte der Medizin der Universitiit
Miinchen, Strihuberstrae 11, 81479
Miinchen, wurde zum FEhrenblrger
der Stadt Bergamo (Pergamon) er-
nannt.

Professor Dr. med. Robert Heinrich,
Chefarzt der Abteilung fiir Geriatrie
am Stiddtischen Krankenhavs Miin-
chen-Neuperlach, Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, 81737 Miinchen, wurde zum
Prdasidenten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Geriatrie gewihlt,

Professor Dr. med. Dr. h.c. Theodor
Hellbriigge, em. Ordinarius fiir Sozial-
pidiatrie der Universitdt Miinchen,
AitelstraBe 15, 82266 Inning/Bachern,
wurde von der Tschechischen Medi-
zinischen Gesellschaft die Purkyne-
Medaille verlichen.

Professor Dr. med. Konrad MeBmer,
Vorstand des Instituts fiir Chirurgische
Forschung der Universitdt Miinchen,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen,
wurde von der Universitdt Turku die
Jubiliumsmedaille verlichen.

Professor Dr. med. Anselm Kampik
(bisher Universitit Wiirzburg) wurde
zum Direktor der Augenklinik, Klini-
kum Innenstadt der Universitit Miin-
chen, MathildenstraBe 8, 80336 Min-
chen, ernannt (Nachfolge Professor
Dr. O.-E. Lund).

Professor Dr. med. Hellmut Mehnert,
Vorsitzender des Vorstandes der For-
schergruppe Diabetes (Institut fiir
Diabetesforschung), Stadtisches Kran-
kenhaus Miinchen-Schwabing, Koélner
Platz I, ROB04 Miinchen, wurde die
Ehrenmitgliedschaft der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin ver-
lichen.

Professor Dr. med. Bernhard Neun-
dorfer, Dircktor der Neurologischen
Klinik der Universitidt Erlangen-Niirn-
berg, Schwabachanlage 6, 91054 Er-
langen, wurde fiir zwei Jahre zum
1. Vorsitzenden des Wissenschaftlichen
Beirats der Deutschen Gesellschaft fiir
Muskelkranke gewihlt.

Professor Dr. rer. nat. Dr. med. Walter
Neupert, Vorstand des Instituts fiir
Physiologische Chemie der Universitit
Miinchen, GoethestraBe 33, 80336
Miinchen, wurde der Heinrich-Wie-
land-Preis 1993 verlichen.

Professor Dr. med. Hans-Jiirgen Reu-
len, Dircktor der Neurochirurgischen
Klinik der Universitit Miinchen, Mar-
chioninistraBe 15, 81377 Miinchen,
wurde von der Society of Neurological
Surgeons als Honorary Member aufge-
nommen.

Professor Dr. med. Ernst Rainer Weis-
senbacher, Frauenklinik der Univer-
sitdit Miinchen, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen, wurde zum Ehrenmit-
glied der Slowakischen Gesellschaft
fur Gyndkologie und Geburtshilfe er-
nannt.

Dr. med. Frank Staub und Steffen Ber-
ger, Arbeitsgruppe Neurochirurgische
Forschung der Universitit Miinchen,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen,
wurden mit einem Preis der Deutschen
Gesellschait fiir Neurochirurgie sowie
mit dem Favio-Columella-Preis der
World Federation of Neurosurgical
Socicties ausgezeichnet.
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(3) Die Anzeige hat binnen ecines Monats unter Vorlage
aller Nachweise nach Eintritt des anzuzeigenden Ereignisses zu
erfolgen.

§6

(1) Ein Arzt hat sich abzumelden,

a) der nicht nur voritbergehend die drztliche Tétigkeit im Be-
reich des Kreisverbandes aufgibt, ohne dort seine Hauptwoh-
nung zu haben;

b) der nicht nur voriibergehend die drztliche Tatigkeit in den
Bereich eines anderen Kreisverbandes verlegt oder

¢) der nicht nur voriibergehend seine Hauptwohnung verlegt,
wenn eine drztliche Tétigkeit nicht ausgeiibt wurde.

(2) Ein Arzt, der seine #rztliche Téatigkeit auBerhalb des
Geltungsbereiches der BAO verlegt und dort seine Haupt-
wohnung nimmt, kann freiwilliges Mitglied des Arztlichen
Kreisverbandes bleiben.

(3) § 5 Abs. 3 gilt entsprechend.
§7

Bei schuldhafter Verletzung der Melde-, Anzeige- und Vorla-
gepflicht kann der Vorstand des zustandigen Kreisverbandes
berufsaufsichtliche MaBnahmen nach Art.33 und 34 des HKaG
ergreifen.

Zuzammensetzung Salbe : 100 g enthalt
Arnica D3 1.5 g: Calendula @. Hamameits &
jeweils 0,45 g: Echinacea angustifolia &
Echinacea purpurea @, Chamomilla @ jeweils
0.15 g, Symphytum D4, Beliis perennis O
jeweils 0, 1g; Hypericum D6, Millefolium &
eweils 0,09 g, Aconitum D1, Beliadonna b1
jeweils 0,05 g: Mercurius solubilis Hahne-
manni D6 0,04 g; Hepar sulfuris D6 0,025 g
Salbengrundlage: Wasserhattige hydrophile
Salbe DAB 8. konserviert mit 12 5 Vol.- %
Ethanol. Anwendungsgebiete: Verletzungen
jeder Art (Sport, Unfall) wie Verstauchungen
Verrenkungen, Preflungen, Blut- und
Gelenkergisse. Knochenbriiche, Commotio
cerebri usw. Postoperative und postirauma-
tische Odeme und Weichteilschwellungen:
Entztndliche und mit Entzindungen
verbundene degenerative Prozesse an den
verschiedenen Organen und Geweben,
besonders auch am Statz- und Bewegungs-
apparat (Tendovaginitis, Styloiditis
Epicondylitis, Bursitis, Penarthritis humero-
scapularis, Arthrosen der Hoft-. Knie- und
kleinen Gelenke). Gegenanzeigen:
ArnikaGberempfindichkeit. Neben-
wirkungen: Bai Anwendung von Traumeel
S-Salbe kinnen in seltenen Fallen allergische
Hautreaktionen auftreten. Wechsel-
wirkungen mit anderen Mittein: Nicht
bekannt. Dosierungsanieitung und Ari der
Anwendung Salbe: Morgens und abends,
bei Bedarf aych Ofiers aul die betrofferen
Stellen auttragen {auch auf Scharhwundent,
5af. auch Salbenverband. Hinweis: Eine
groBfiachige Anwendung von Traumeel S
Salpe ist zu vermeiden. Darreichungsform
und PackungsgréBen: Salbe Tuben mit 50
g DM 10,01, mit 100 g DM 18.06 (Stand
Januar 1993) Wedtere Darreichungsiormen:
Injektionsidsung. Tropfen und Tabletten zum
Einnehmen.

-Heel

Biclogische Heilmittel Heel GmbH
W-7570 Baden-Baden I

§8

Diese Meldeordnung tritt am 1. Januar 1994 in Kraft.
Gleichzeitig tritt die Meldeordnung vom 5. Oktober 1986 auBer
Kraft.

Weiden, den 10. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Président der Bayerischen
Landesirztekammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 14. Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prasidenl der Bayerischen
Landesirztekammer

Breitbandantiphlogistikum

Entziindliche und 6dematose e
Prozesse verschiedener
Genese und Lokalisation

Verletzungsfolgen @

Kassenilblich @
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Risikogruppen” - Studiendesign und Er-
gebnisse - Medizinische Bewertung der
Ergebnisse und ScbluBfolgerung

Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann
Beginn: 18 Uhree. t.

Ort: Kleiner Horsaal, Medizinisehe Univer-
sitiitsklinik, Klinikum lnnenstadt, Ziems-
senstraBe 1/11 (Zi. 251), 80336 Miinchen

Anmeldung nieht erforderlich

Augenheilkunde

Wintersemester 1993/94 in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Technischen
Universitat Miinchen

Fortbildungsprogramm der Augenklinik der
TUM im Wintersemester 1993/94

15. Dezember

Differentialdiagnose des ,akuten Schver-
lustes™ — Quantifizierung stark herabgesetz-
ter Sebleistungen

2. Februar

Lasertherapie bei Makulopathie: wann und

wo? - Qualitative Untersuchungsmethoden
des zentralen Sehens

16. Februar

Planung kliniseber Studien

23. Februar

Konservative Behandlung  chronischer

Glaukome — Methoden zur Bestimmung der
Vorderkammertiefe

Leitung: Professor Dr. M. Mertz
Beginn: 16 Uhr c.t.

Ort: Bibliothek, Augenklinik, TrogerstraBe
32/1V, Milnehen

Anmeldung nicht erforderlich
Auskunft:
KongreBsekretariat der Augenklinik, Frau

Kiihnbaum, lsmaninger StraBe 22, 81675
Miinchen, Telefon (089) 41 40-2796

Strahlenschutzkurse in
Neuherberg

Das Institut fiir Strahlenschutz der
GSF  fiihrt laufend Grund- und
Spezialkurse entsprechend den Richt-
linien iiber den Erwerbder Fachkunde
und Kenntnisseé 1m Strahlenschutz
durch.

Auskunft:

Kursorganisation des Instituts, Ingol-
stidter LandstraBe 1, 85764 Ober-
schleiBheim, Telefon (089) 31 87-4040,
Telefax (089) 3187-3323

15. Januar 1994 in Erlangen !

Augenklinik mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg

Erlanger  Augenirztliche Fortbildung:
~Prinzipien der Amblyopie- und Sehiel-
behandlung*

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

Ort: GroBer Horsaal, Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlangen

Auskunft:
Professor Dr. J. Jonas, Anschrift s.o., Tele-
fon (091 31) 854379

19. Januar 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Augenheilkunde,
Klinikum der Universitdt Regensburg
Prophylaxe und Therapic der Ablatio
retinae: Laserkoagulation, eindellende
Operaticnen, Vitrektomie, Nachsorge vit-
rektomierter Augen

Leitung: Professor Dr. V.-P. Gabel, Dr. E.
Frieling

Beginn: 18.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Universitdtsklinik
Regensburg, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:
Dr. E. Frieling, Anschrifts. o, Telefon {0941)
944-9210

Chirurgie

27. bis 29. Januar 1994 in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der Uni-
versitidt Erlangen-Niirnberg

Symposium ,,Kolorektales Karzinom - Stan-
dards in Diagnose und Therapie*

27. Januar

Seminare: Pathologische Untersuchung von
Tumorresektaten  und  Dokumentation
histopathologischer Befunde - Klinische
Dokumentation

Workshops: Laparoskopische Kolorektale
Chirurgie — Therapie intraabdomineller und
pulmonaler Infektionen

Ort: Horsaal, Chirurgische Universitiitskli-
nik, Ostliche StadtmauerstraBie, Erlangen

| 28. Januar

Symposium: Schwerpunktprogramm ,,Qua-
lititssicherung in der Onkologie* - On-
kologische Standards - SGKRK-Studie
»~Kolorektales Karzinom* - Diagnostische
Standards - Therapeutische Standards -
Chirurgische Therapie des Kolonkarzinoms
in kurativer Intention - Adjuvante Therapie
des Kolonkarzinoms

Ort:  Heinrich-Lades-Halle
Rathausplatz, Erlangen

(Stadthalle),

| 29, Jariuar

aal

Chirurgische Therapie des Rektumkarzi-
noms in kurativer Intention - Adjuvante
Therapie des Rektumkarzinoms

Ort:  Heinrich-Lades-Halle (Stadthalle),
Rathausplatz, Erlangen

Leitung: Professor Dr. F. P. Gall, Profes-
sor Dr. P Hermanek, Privatdozent Dr. F
Kdckerling

Auskunft und Anmeldung;

Chirurgisehe Universititsklinik, Frau Scipio,
Maximiliansplatz, 91054 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3558, Telefax (09131) 85-46 75

r 29. Januar 1994 in Alt6tting

13

Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting, Chirurgi-
sche Abteilung

»Altottinger Fortbildungstagung“
Weichteilinfektionen - Ambulantes Operie-
ren im Krankenhaus

Leitung: Professor Dr. H. Bauer

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr

Ort: Kreiskrankenhaus Alt/Neudtting, Vin-
zenz-von-Paul-StraBe 10, 84503 Altotting

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. H. Bauer, An-
schrift s. 0., Telefon (0 86 71) 50 92 11

Elektrokardiographie

28. bis 30, Januar 1994 in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Medizini-
schen Klinik 11 mit Poliklinik der Universitét
Erlangen-Niirnberg

~EKG-Kurs fiir Sportirzte

28, Januar (15 bis 19.00 Uhr)

Grundlagen der Elektrokardiographie — Das
EKG in der sportirztlichen Basisuntersu-
chung - Ableitungsprogramme - Lang-
zeit-EKG

29, fanuar (9 bis 18 Uhr)

EKG-Befunde bei Sportaktiven mit Fallvor-
stellung - Das EKG des Ausdauertrainier-
ten — Extrakardiale Einflisse: Elektrolyte,
Tagesschwankungen, Medikamente — Das
EKG bei Kindern und Jugendlichen -
Storungen der Reizbildung: Extrasystolien,
Flimmerarrhythmien - Stérungen der Erre-
gungsleitung: Antesystolien - Indikation zur
weiterfilhrenden  Diagnostik:  Langzeit-
EKG, Echokardiogramm, Réntgen-Thorax
30. Januar (9 bis 13 Uhr)

Belastung und Belastbarkeit - EKG-Befun-
de in der Erholungsphase — Koronare Herz-
krankheit bei Sportaktiven — Leistung und
Belastbarkeit in sportérztlicber Beurteilung
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Klmlsche Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

— Akademie fiir drztliche Fortbildung —

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

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 41 47-248, Telefax (0 89) 41 47-2 80

verbidnde) beachten.

berg, 1. Dezember 1994,

Anmeldung schriftlich erforderlich!

Anasthesiologie

24, bis 26. Fehruar 1994 in Erlangen

Institut fir Aniisthesiologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg

»~Einfihrungskurs - Medizintechnik und
Geritekunde*

Theoretische Grundlagen, Demonstratio-
nen und praktische Ubungen an Narkose-
und  Beatmungsgeriten  (ausfithrlicher
Grundkurs)

Dieser Einfithrungskurs ist nicht fiir Berufs-
anfinger geeignet.

Ort: Neuer Unterrichtsraum, Institut fiir
Anisthesiologie, Maximiliansplatz /111
{Neubau), 91054 Erlangen

Teilnahmegebiihr: 510,— DM (incl. ausfiihr-
licher Kursunterlagen und Mittagessen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmeldung er-
forderlich

Auskunft und Anmeldung:
Kursverwaltung, Herr Reinfels, Telefon
(0 91 31)85-69 03, Dr.-Ing. A. Obermayer,
Telefon (0 91 31) 85-27 31, Sekretariat,
Frau WeilB}, {0 91 31) 85-36 76, Anschrift
s. o., Telefax (0 91 31)85-69 03
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Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 c 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 itberregionale Fortbildungsankiindigungen (z B. der Arzt-
lichen Kreisverbiinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufs-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empiohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen,
die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durch- |
gefithrt werden. Nichster Termin: Miinchen, 20. April und 14. September 1994; Niirn-

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

Arbeitsmedizin

17. Januar 1994 in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und Werks-
rzte e. V. in Zusammenarbeit mit dem
Institut filr Arbeits- und Sozialmedizin der
Universitidt Erlangen-Niirnberg
»Sick-building-Syndrom*

Leitung: Dr. P. Jahn

Beginn: 18 Uhre. t.

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

Auskunft:

Dr. P Jahn, Leiter des Werksirzteverbandes
Nordbayern, Fischbachstrae 16, 90552
Rothenbach, Telefon (09 11)9 57-26 66

20, Januar 1994 in Miinchen

Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin,
Klinikum Innenstadt der Universitit Miin-
chen gemeinsam mit dem Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksirzte ¢, V.

Kolloquivum: ,Ozonwirkungen in umwelt-
relevanten Konzentrationen - Ergebnisse
eigener Untersuchungen an vermuteten

=dUephalfn=

Phytopharmaka zum fairen Preis

Die natiirliche Alternative bei
Dysmenorrhoe

o Dregect
rtatelt: G
{Tﬁw
¢ Booghs™® |
MM .

50 Dragees
nur
DM 22,55

Die am héchsten ddsierten
Giinsefingerkraut-Dragees
Deutschlands

Zusammensctzung: 1 Dragee embile: 300 mg Trockenextrakt aus
Ginsefingerkraut (4,5-5,5:1) An_m.nx&z:hmc.lmhuc
dysmenorrhoische Beschwerden - Nebenwi i den bei
besiehenden Retrmagen kianen verstirkt werden + Cegenanzeigen,
Wechsehwirkung mit snderen Mitieln, Keme bekanne + Packungsgroficn
und Preise: Originalpackung mit 20 Dragees (DM 12.95),
Originalpackung mit 50 Dragocs (DM 22.55)

Unser Priparat zur Priivention
von Durchblutungsstorungen:

90 Dragecs

zu.-FbMde”

Ginkgo 405
Duopharm

90 Dragees
nur
DM 29,90

Zusammensetzung: Ein Dragoe enthilt: Ginlgo-
trockenbldtterexirakt (101} 40.5 mg (stand. auf 3.0 mg
Ginkgolavanglykoside) + Anwendungsgebicte; Zur Forderung der
Durchblwung - Gegenanzeigen, Nebeowirkungen und
‘Wechselwirkungen: bisher nicht bekanni. Anrechrung von BE nicht
erforderlich - Packungsgrifien und Preise: Originalpackungen mit
60 Dragees (DM 22,25}, 90 Dragees (DM 29.90) wnd UD Dragees
{DM 3835)

=cuephali=

Duopharm GmbH - 82049 Pullach
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i

Prinzipien der Osteosynthese im Gesichts-
und Kieferbereich -~ Rekonstruktion von
Mundhéhle, Zunge und Oropharynx - Chir-
urgie an der Lid- und Gesichtshaut - Rhino-
und Otoplastik — Gestielte Transplantate in
der Nasenchirurgie

12. Februar

Praktische Ubungen: Prinzipien der Osteo-
synthese und Grundlagen der Mikrochirur-
gie der GefiaB- und Nervennaht

Leitung: Professor Dr. E. Kastenbauer,
Professor Dr. E. Wilmes

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 120,- DM mit praktischen
Ubungen; 80,- DM ohne praktische {Tbun-
gen

Auskunft und Anmeldung;

HNO-Klinik, Frau Herzog und Frau Schie-
der, Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 7095-38 67
oder 3873

25J26. Fehruar 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg

»HNO-Fortbildungsseminar*

Praktische Diagnostikkurse — Operations-
kurse filr Nebenhéhlenchirurgie - Plastische
Operationen und Tympanoplastik — Vor-
tragsprogramm ,Die ambulante Behand-
lung nach minimal-invasiven Kopf-Hals-
Operationen*

Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand
Ort: Klinik und Poliklinik fiir HNO-Kranke,
WaldstraBe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Professor Dr. M. Wigand, Anschrift s.o.,
Telefon (09131} 85-31 41

9. bis 12, Miirz 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Obrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg

wFortbildungskurs in funktionell-dstheti-
scher Nasenchirurgie (Aufbaukurs)“
Operationsdemonstrationen — Symposien —
Anatomische Praparieriibungen - Video
Leitung: Professor Dr. G. Rettinger

Ort: Klinik fiir HNO-Kranke, WaldstraBe 1,
91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:

HNO-Klinik, Frau Hoffmann, Anschnft
s 0., Telefon (0 91 31) 85-36 31, Telefax
(0 91 31) 85-38 33

Innere Medizin

| 16. bis 19. Februar 1994 in Miinchen |

Himostaseologische Abteilung der Medizi-
nischen Klinik, Klinikum der Universitit
Minchen in Zusammenarbeit mit der Ge-
sellschaft fiir Thrombose- und Himostase-
forschung (GTH) ¢. V.

»Jahrestagung der GTH*

Thrombozyten: DurchfluBzytometric/Re-
zeptorantagonisten - Strukturananlysen
von Hémostasefaktoren: Rontgenstruktur,
NMR, Computer-Modelling — Aktivierungs-
marker der Gerinnung/molekularbiologi-
sche Diagnostik: vor der breiten klinischen
Anwendung? — Thrombolyse: mdgliche/
nétige Laborkontrollen — Protein CfS,
Thrombomodulin: Stellenwert dieses Inhibi-
torsystems? - Kontaktsystem/Fibrinolyse —
Thrombinhemmstoffe: Heparin, Hirudin,
synthetische Inhibitoren — Onko-Himo-
stascologie - Himophile: Gendiagnostik
und neue therapeutische Entwicklungen -
Standardisierung/Qualititskontrolle

12, bis 15, Januar 1994 in Kéln

5. bis 10, September 1994 in Wiirzburg

»Problemorientiertes Lernen®

17. bis 23. Oktober 1994 in Augsburg

praktische Medizin

11/12. November 1994 in Berlin
4. Forum ,,Gesundheit und Umwelt*

Fortbildungsveranstaltungen der Bundesirztekammer
18. Interdisziplindres Forum ,,Fortschritt und Fortbildung in der Medizin™

Fortbildungsseminar und Fachsymposion fiir drztliche Fortbildungsdozenten

4. Augsburger SeminarkongreB und 23. ZentralkongreB fiir die Fachberufe im
Gesundheitswesen zusammen mit dem 85. Augsburger FortbildungskongreB fiir

Auskunft: Bundesidrztekammer, Dezernat Fortbildung, Postfach 410220, 50862 Kéln,
Telefon (0221} 4004-214 und 222 bis 224
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Workshops1-111(Anmeldung erforderlich):
Thrombozyten - Himostasediagnostik -
Rontgenstrukturanalyse

Leitung: Professor Dr. W. Schramm

Ort: Kultur- und KongreBzentrum Gasteig,
Rosenheimer StraBe 5, Miinchen
Teiltnahmegebiihr bis 15. Dezember: 250,
DM fiir Mitglieder; 400,—- DM fiir Nichtmit-
glieder; 100,— DM fiir AiPs; Gebiihren ab
15. Dezember: 350,— DM fir Mitglieder;
500,—~ DM fiir Nichtmitglieder; 150,— DM fiir
AiPs

Auskunft:

Hiémostaseologische Abteilung der Medizi-
nischen Klinik, Klinikum Innenstadt, Ziems-
senstraBe 1, 80336 Minchen, Telefon (0 89)
51 60-22 86, Telefax (0 89) 51 60-21 48

Anmeldung:

KongreBorganisation Interplan, Frau Bach-
meicr, SophienstraBe 1, 80333 Miinchen,
Telefon (0 89) 59 44 92, Telefax (0 89)
59 16 10

Kardiologie

22, Januar 1994 in Bayerisch Gmain

Rehabilitationsklinik Hochstaufen der BfA,
Bayerisch Gmain

w3treBechokardiographie: Seminar und

Intensivkurs*

Leitung: Dr. G. Haug

Zeit: 9.30 bis 17.30 Uhr

Ort: StreB-Echo-Labor 1 und 11, Rehabi-
litationsklinik Hochstaufen, Herkommer-
straBe 2, 83457 Bayerisch Gmain bei Bad
Reichenhall

Teilnahmegebithr: 200,- DM

Begrenzte Teilnahmerzah!

Auskunft und Anmeldung:
Chefarztsekretariat, Frau Schaurecker,
Anschrift s. 0., Telefon (0 86 51)7 71-1 61,
Telefax (0 86 51}7 71-3 77

Kinderchirurgie

25. bis 27, Februar 1994 in Bad Go6gging

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital der Universitat Miin-
chen, Arbeitsgruppe Kindertraumatologie

Intramedullire Osteosynthesen im Kindes-
alter”

Geschichte intramedulldrer Osteosynthese-
verfahren und ihre Anwendung im Kindes-
alter — Neue intramedullire Verfahren im
Kindesalter {Grundlagen, Biomechanik,
Instrumente) — Die elastisch stabile Mark-
raumschienung bei Schaftfrakturen (Stan-
dardindikationen} - Besondere Indika-
tionen:  Radiuskdpfchen-, Monteggia-,
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Zur Frlangung der Zusatzbezeichnung
wSportmedizin® werden 15 Stunden Theorie
und 5 Stunden Praxis angercchnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Ort: Horsaal, Sportzentrum,
straBe 123, 91052 Erlangen

Teilnahmegebiihr: 125,- DM
Letzter Anmeldetermin: 21. Januar

Gebbert-

Auskunft und Anmeldung:

Sportmedizinische Abteilung, Frau Berg-
mann, Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (0 91 31) 85-37 02 (15 bis 16 Uhr)

Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

27. Januar 1994 in Miinchen
I. Frauenklinik, Klinikum lnncnstadt der
Universitit M{inehen

Abendkolloquium der Frauenklinik: ,,Ver-
antwortlichkeit des Geburtshelfers fiir kind-
liche Hirnschiden?

Leitung: Professor Dr. G. Kindermann,
Professor Dr. M. Stauber

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: GroBer Hdérsaal. Frauenklinik, Mai-
strafe 11, 80337 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft:
Frauenklinik, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
51 60-0

Gastroenterologie

| 15. Januar 1994 in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitat
Wiirzburg

Seminar: ,Neue bereits ctablierte und
experimentelle Therapieverfahren in der
Gastroenterologie und Hepatologic*
Leitung: Professor Dr. K. Wilms, Professor
Dr. J. Méssner

Zeit: 9bis 13 Uhr

Ort; GroBer Hérsaal, Medizinische Univer-
sitatsklinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Medizinischen Poliklinik,
Frau Nickel, Anschrift s.0., Telefon (09 31)
31-4 34, Telefax (09 31) 13391

18. Januar 1994 in Regensburg |

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin I,
Klinikum der Universitit Regensburg und
11. Medizinische Klinik des Krankenhauses
der Barmherzigen Briider in Regensburg

Regensburger Gastroenterologengespréich:
~Helicobacter pylori und Uleus pepticum*
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Leitung: Professor Dr. A. Holstege, Profes-
sor Dr, K, H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: Horsaal, Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, Priifeninger Strafe 86, Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung;

Klinik und Poliklinik fir Innere Medizin,
Oberarztsekretariat, Franz-Josef-Straufi-
Allee 11, 93053 Regensburg, Telefon (09 41)
9 44-70 14

| 12. Miirz 1994 in Regensburg ]

Krankenhaus der Barmherzigen Briider in
Regensburg, II. Medizinische Klinik
Tagung: ,,Praktische Gastroenterologic und
Hepatologie*

Chronische Pankre atitis - Refluxésophagitis
Leitung: Professor Dr. K. H. Wiedmann
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Hotel Ramada, Bamberger Strafie 28,
93059 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. K. H. Wiedmann,
Priifeninger StraBe 86, 93049 Regensburg,
Telefon (09 41) 3 694 25, Telefax (09 41)
3 693 79

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

11. Februar 1994 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-, Nasen-,
Ohrenkranke der Universitdt Miinchen im
Klinikum GroBhadern in Zusammenarbeit
mit der Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenkranke,
Landeskrankenanstalten Salzburg

.Kurs fiir Allergologie und Endoskopie*
Leitung: Professor Dr. E. Kastenbauer, Miin-
chen, Professor Dr. K. Albegger, Salzburg
Zeit. 8.30 bis 16.30 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 120,- DM mit praktischen
Ubungen; 80, DM ohne praktische Ubun-
gen

Auskunft und Anmeldung:

HNO-Klinik, Frau Herzog und Frau Schie-
der, Anschrift s. 0., Telefon (089) 7095-3867
oder 3873

12. bis 16. Februar 1994 in Miinchen

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

.Kurs fiir Plastische und Asthetische Chir-
urgie im Gesichts- und Halsbereich mit
Live-Demonstrationen®

=duephaitt=
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arthroskopisch) - Mit anatomischen Pripa-
rationen und operativen Eingriffen (offen
und arthroskopisch) am frischen Kniepripa-
rat und Videoiibertragung aus dem Opera-
tionssaal

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr. W. Plétz
Ort: Kursrdume, OGrthopidische Klinik, Kli-
nikum rechts der 1sar, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Weinhart, Dr. J. Trager, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 41 40-22 86

4./5. Februar

»Orthopédisches Skiseminar®

Konservative Therapie von Wintersportver-
letzungen

Leitung: Professor Dr. E. Hipp

Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung:
Dr. H. Rechl, Dr. J. Triger, Dr. W. Plétz,
Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-22 83

Phoniatrie und Padaudiologie

2. bis 5. Miirz 1994 in Erlangen

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

wErlanger Blockkurs fiilr Phoniatrie und
Padaudiologie™

Sprech-, Sprach- und RedefluBstérungen -
Kindliche Horstérungen - Funktionelle und
organische Stimmstérungen (mit strobo-
skopischen Ubungen)

Leitung: Professor Dr. Dr. U. Eysholdt

Ort: HNO-Klinik, Abteilung Phoniatrie und
Pddaudiologie, Bohlenplatz 19 - 21, 91054
Erlangen

Begrenzte Teilnehmerzah)
Teilnahmeg_t_:bi.ihr: 450,- DM; 200~ DM fiir
praktische Ubungen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozentin Dr. U, Proschel, Anschrift
s.o0., Telefon (0 91 31) 85-38 13 oder 31 46,
Telefax (0 91 31) 8592 72

Psychiatrie

Wintersemester 1993/94 in Miinchen

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

~Kolloquien im Wintersemester 1993/94+
14. Dezember

B-Amyloid precursor, microglia and Alzhei-
mer'’s disease

11, Januar

Di¢ psychosoziale Integration operierter
Transsexueller

18. Januar

Struktur und Funktion von Kalziumkanilen
25, Januar

Hormonabhiingige Hirntumore

L. Februar

Pathogenetiscbe Aspekte virusinduzierter
zentralnervoser Krankheitsprozesse

8. Februar

The gating of changes in growth and function
of pituitary cells by the ligand dependent and
independent steroid receptor

15. Februar

Blood-brain-barrier peptide

22. Februar

Rezeptoren und Membranproteine fiir die
zentralnervise Erregungsiibertragung
Beginn: jeweils 17 Uhrs. t.

Ort: Hoérsaal, Klinisches Institut, Max-

Planck-Institut, KraepelinstraBe 2, RB08(4
Miinchen

Auskunfi:

Sekretariat Professor Dr. W. Zieglgiinsber-
ger, Frau Golbs, Anschrift s. o., Telefon
(0 89)3 06 22-3 50

Radiologische Diagnostik

25, bis 27. Februar 1994 in Niimberg

Institut fiir Diagnostische und Interven-
tionelle Radiclogie im Klinikum Niirnberg
~Niirnberger Tage fiir Radiologische Dia-
gnostik*

Digitale Techniken zur interventionellen
Radiclogie: GefiBerkrankungen - Ergiin-
zende MaBnahmen und Nachbehandlung -
Sekundirprophylaxe nach PTA

Veranstaltungen des Bayerischen Sportarzteverbandes

Interessenten kénnen die Gesamtiibersicht fiir 1994 (fiir die Weiterbildung zur
Zusatzbezeichnung ,,Sportmedizin™ anerkannten) gegen Einsendung eines adres-
sierten und mit 1,- DM frankierten Briefumschlages (DIN A 6) anfordern bei:

Bayerischer Sportiirzteverband, Nymphenburger StraBie S1/IV, 80636 Miinchen

Leitung: Professor Dr. E. Zeitler

Zeit: 25, Februar, 9 bis 18.30 Uhr; 26. Februar,
8.30 bis 18.30 Uhr; 27. Februar, 8.30 bis
13.30 Uhr

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11- 13,
Niirnberg

Teilnahmegebiihr: 250, DM; 150,- DM fiir
Assistenten; 100,— DM Tageskarte; 50,- DM
fiir AiPs

Auskunft und Anmeldung:

Frau Dr E.-I. Richter, FlurstraBe 17,
90419 Niirnberg, Telefax (09 11)3 98-20 73

Rheumatologie

12. Januar 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medizin 1,
Rheumatologie/Klinische Immunologie im
Klinikum der Universitiit Regensburg in
Zusammenarbeit mit dem Rheumazentrum
Bad Abbach

Rheumatologisches Kolloguium: ,,Patien-
tenschulung und andere psychologische
Hilfen bei der rheumatoiden Arthritis*
Leitung: Professor Dr. B. Lang

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Seminarraum,Medizinische Klinik 1,
Ebene 3, B 2, Raum 59, Franz-Josef-StrauB-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat Professor Dr. B. Lang, Anschrift
s. 0., Telefon (09 41) 9 44-70 17, oder
Koordinationsbhiiro Rheumazentrum Bad
Abbach, Telefon (0 94 05) 18-24 27

Sonographie

14. bis 16, Januar 1994 in Bayreuth

Reha-Zentrum Roter Hiigel, Orthopidische
Abteilung

»Sonographie des Stiitz- und Bewegungs-
apparates*

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

14. bis 16. Januar

Grundkurs {incl. Sauglingshiifie)

18. bis 20. Februar

Aufbaukurs

25./26. Mdrz

AbschluBkurs

5. Februar (9 bis 18 Uhr}

Refresherkurs mit Workshop Schulterge-
lenk

Leitung: R. Kéck

Beginn: jeweils Freitag 15 Uhr

Ort: Reha-Zentrum Roter Higel, Jakob-
Herz-SiraBe 1, 95445 Bayreuth
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suprakondylire Frakturen, Zysten — Fehler,
Grenzen und Alternativen

Leitung: Privatdozent Dr. H.-G. Dietz
Ort: Kursaal, Bad Gogging bei Regensburg
Letzter Anmeldetermin: I5. Januar

Auskunft und Anmeldung:
Dr. P Schmittenbecher, Lindwurmstrale 4,
80337 Miinchen

Laboratoriumsmedizin

18. Januar 1994 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern
Kolloquium: ,Bedeutung von tumorasso-
zilerten Proteasen fiir Invasion und Meta-
stasierung*

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

Beginn: 18 Uhrs. L.

Ort: Horsaal V, Klinkkum GroBhademn,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miincben

Auskunft:

Sekretariat Professor Dr. A. Fatech-Mogha-
dam, Anschrift s. o., Telefon (0 89) 70 95-
32 04 oder 32 05

Nervenheilkunde

Wintersemester 1993/94 in Erlangen

Psychiatrische Klinik und Neurologische
Klinik mit Polikliniken der Universitidt Er-
langen-Niirnberg
HFortbildungsveranstaltungen im Winter-
semester 1993/94*

14. Dezember

Fallvorstellung der Neurologischen Klinik

11. Januar

The assessment of activities of daily living
18. Januar

SPECT in der Hirndiagnostik

25, Januar

Der Angstpatient und sein Partner
1. Februar

HWS-Schleudertrauma

8. Februar

Neurobiologie des Schlafentzugs
22, Februar

In-vitro-Untersuchungen am nervus suralis
bei Polyneuropathien

Beginn: jeweils I6 Uhr c. 1.

Ort: Kleiner Horsaal, Kopfklinikum, Scbwa-
bachanlage 6, 91054 Erlangen

Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft;
Sekretariat Professor Dr. D, Claus, Anschrift
s. 0., Telefon (0 91 31) 8545 31
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Neurologie

Wintersemester 1993/94 in Miinchen

Neurologische Klinik, Institut filr Neuro-
pathologie und Necurochirurgische Klinik
der Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

.Neurobiologische Kolloquien*

16, Dezember

Ethische Fragen in der Neurochirurgie

13. Januar

Magnetization transfer imaging: Indications
in demyelinating discases

27. Januar

Verinderungen im mitochondrialen Ener-
giestoffwechsel bei Basalganglienerkran-
kungen {Dystonie, Morbus Parkinson)

3. Februar

Molekulare Aspekte der immunbedingten
Polyneuropathien

10. Februar

Reflexionen tiber die Gliom-Chirurgie

I7. Februar

Molekulargenetische Aspekle mitochon-
drialer und nukledrer DNS-Mutationen bei
Morbus Parkinson: Untersuchungen an
histologisch gesicherten Fiillen

24. Februar

Neurotransmitterfunktion und Toxizitédt von
Stickoxid

Beginn: jeweils 18 Uhrc. t.

Ort: Horsaal 1, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1993/94 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern
Seminarreihe: ,Sinnessysteme und Moto-
rik“

11. Januar

The role of the cerebellum in the adaptive
control of saccadic accuracy

8. Februar

Der Gaumensegeltremor als Modell fiir den
Tremor beim Menschen

Zeit: jeweils I8 Uhr s. t. bis 19 Uhr

Ort: Neurologische Klinik, Konferenz-
raum I, Direktionstrakt Flur GH, Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen

Anmeldung nicht erforderlich

25, Januar 1994 in Miinchen
Neurologische Klinik der Universitat Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

Neuroinfektiologisches Kolloguium: ,Neu-
rochirurgische Therapie von Hirnabszessen*®

Beginn: 18 Uhrs. t.

Ort; Neurologische Klinik, Konferenzraum
1I, Direktionstrakt Flur GH, Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen

Anmeldung nicht erforderlich

Onkologie

' 20, Januar 1994 in Oberandorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Minchen an den Medizinischen
Fakultiten der Universitit Miinchenund der
Technischen Universitit Miinchen
JInterdisziplindres Konsilium mit
besprechungen*

Leitung: Privatdozent Dr. Ch. Clemm,
Professor Dr. H. Ehrhart

Beginn: 14 Uhrs. t.

Ort: Konferenzraum, Klinik Bad Trissl,
Bad Trissl-StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Fall-

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Onkologischen Klinik Bad
Trissl, Anschrift s. o., Telefon (0 80 33)
2 02 85, nach Anmeldung besteht die Még-
lichkeit der Vorsteltung von Problempatien-
ten teilnechmender Arzte

19, Februoar 1994 in Niirnberg I

Klinikum Niirnberg, 5. Medizinische Klinik,
Institut fiir Medizinische Onkologie und
Hématologie

«Therapeutische Begleitung und Betreuung
im letzten Eebensabschnitt — Palliativthera-
pie bei Terminalkranken*

Ieitung: Professor Dr. U. Bruntsch, Profes-
sor Dr. W. M. Gallmeier, Dr. H. Kappauf
Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Aula, Wilhelm-Lohe-Schule, Deutsch-
herrnstraBe 10, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 5. Medizinischen Klinik,
Frau Dobrowolski, Telefon (09 11) 3 98-
30 53 (9 bis 12 Uhr), Dr. H. Kappauf,
Telefon (09 11) 3 98-30 60 (nachmittags),
Telefax (09 11) 3 98-30 58, FlurstraBe 17,
90340 Niirnberg

Orthopadie

26. bis 28. Januar und 4.5, Febroar 1994
in Miinchen

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

26. bis 28. Januar

~Arthroskopie- und Bandkurs*

Techniken der Kniegelenksarthroskopie
und Kreuzbandrekonstruktion (offen und
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3. bis 6. Marz und 24. bis 27. Miirz 1994
in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitit Miinchen

wSeminare fiir Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin*

Nach der Uliraschall-Vereinbarung der
KBY vom 10. 2. 1993

3. bis 6. Mirz

Grundkurs

24. bis 27. Mirz

Aufbaukurs

Leitung: Privatdozent Dr. W. G. Zoller
Beginn: 8.45 Uhr

Ort: Hirsaal und Kursrdume, Medizinisthe
Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 a, 80336
Miinchen

Teilnahmegebiihr: Grund- und Aufbaukurs
je 835~ DM; EmmiBigung fiir AiPs:
635,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrifilich):
Ultraschallabteilung der Medizinischen
Poliklinik, Frau Beinstingl, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 51 60-34 75, Telefax (0 89)
51 60-44 85

17. bis 19. Miirz und 21. bis 25. Miirz 1994
in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Universitiit
Wiirzburg

»Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet der
Inneren Medizin*

Nach der Ultraschall-Vercinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

17, bis 19. Mirz

AbscbluBkurs

21. bis 25. Marz

Grundkurs

Leitung: Dr. M. Jenett

Zeit: tiglicb 9 bis t8 Uhr

Ort: Horsaal, Medizinische
KlinikstraBe 8, 97070 Wiirzburg
Teilnahmegebiihr: AbschluBkurs: 400,- DM
(AiPs: DM 200,-); Grundkurs: 700,- DM
(AiPs: 400,- DM)

Begrenzie Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:
Dr. M. Jenett, Anschrift s. o., Telefon {09 3¢)
3t-4 46

Poliklinik,

19./20. Mirz 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg

»Fortbildungsseminar A- und B-Scan-Sono-
graphie der Kopf-Hals-Region“
Aufbaukurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993

Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro

Ort: HNO-Universititsklinik, WaldstraBe 1,
91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung:
Privatdozent Dr. H. Iro, Anschrift s. o.,
Telefon (0 91 31) 8537 92, Telefax

(0 91 31)85.38 33

1. Sozialmedizin:

zuziiglich 50,- DM Anmeldegebiihr.
2. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin:

Zusatzbezeichnung ,, Betriebsmedizin"

A-Kurs: 21. Februar bis 18. Miirz 1994
B-Kurs: 6, Juni bis 1. Juli 1994

zuziiglichb 50— DM Anmeldegebilhr.

Miinchen
Telefon (089) 23911

80538 Miinchen, Telefon (0 89) 21841

Bayerische Akademie fiir Arbeits- und Sozialmedizin
Weiterbildung fiir die Erlangung der Zusatzbezeichnung ,,Sozialmedizin”
Soziabmedizinischer Aufbaukurs (Teif 1): 17. bis 28. Januar 1994

Sozialmedizinischer Aufbankurs (Teil 2): 21. November bis 2, Dezember 1994
Di¢ Weilerbildungskurse sind gebiibrenpflichtig — pro 2-Wochen-Kurs 450,— DM

Weiterbildung fiir die Erlangung der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® bzw. der

C-Kurs: 26, September bis 21. Oktober 1994
Die Weiterbildungskurse sind gebithrenpflichtig — pro 4-Wochen-Kurs 900.- DM

Fiir die Teilnahme wird um rechtzeitige schriftliche Anmeldung gebeten.
Tagungsort: Bayerische Akademie filr Arbeits- und Sozialmedizin, Pfarrstrae 3,

Zimmerbestellungen: Verkehrsamt der Stadi Miinchen, Postfach, 803t3 Miinchen,

Auskunfi: Bayerische Akademie fiir Arbeils- und Sozialmedizin, Pfarrstraie 3,

Aus der Pharma-Industrie

Kopfschmerz-Literatur

Die dreimal jahrlich erscheinende
Literaturbroschiire »Kopfschmerz-
News*“, eine Serviceleistung des Kopf-
schmerz-Forums mit Unterstiitzung
von Glaxo GmbH, Hamburg, kann
kostenlos bezogen werden von: Kopf-
schmerz-Forum, Postfach 15 03 22,
60063 Frankfurt/M.

Poster ,,Das Anlegen des
Langzeit-EKGs*

Die Bristol Myers Squibb, Miinchen,
hat ein Poster ,Das Anlegen des
Langzeit-EKGs“ herausgebracht, das
Schritt fiir Schritt den schwierigen Ar-
beitsgang anhand leicht verstindlicher
Abbildungen erklirt.

Das Poster kann vom interessierten
Arzt kostenlos bei Bristol Arzneimit-
tel, Sotalex®-Service, VolkartstraBe
83, B0636 Miinchen, angefordert wer-
den.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
Risikotest und Broschiire fiir
Patienten

Um den Arzt bei der Sensibilisierung
und Beratung des Patienten zu unter-
stiltzen, bietet E. Merck jetzt einen Ri-
sikotest ,,Kennen Sie Ihr Risiko?“ zu-

_ sammen mit einer Patientenbroschiire

..Kennen Sie Thre Chance?“ zum The-
ma Herz-Kreislauf- Erkrankungen an.

Der Zwei-Minuten-Selbsttest, der im
Wartezimmer ausliegt, wird wihrend
des Wartens vom Patient ausgefiillt.
Der ausgefiillte Risikotest wird dem
Arzt {ibergeben, der das Ergebnis be-
spricht. Als Erginzung zur Beratung
erhilt der Patient die Broschiire. Sie
klart iiber die Risikofaktoren auf, die
Herz-Kreislauf- Erkrankungen verur-
sachen und zeigt, wie man sie vermin-
dert.

Broschiire und Test werden tiber den
Auflendienst der E. Merck, Darmstadt,
abgegeben.
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Teilnahmegebiihr: jeweils 550,- DM; fur
Assistenten 440~ DM; Refresherkurs
250~ DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der Orthop#dischen Abteilung,
Frau Ocros, Anschrift s. o., Telefon (09 21)
309331

21. Januar 1994 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, 111. Medizinische Abteilung
»oeminar der Doppler-Echokardiographie*
Vortragsveranstaltung mit Videodemonstra-
tion

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

Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr

Ort: Horsaal, Krankenhaus fiir Natur-
beilweisen (Klinikgelinde des Stidtischen
Krankenhauses Harlaching), Sanatoriums-
platz 2, 81545 Miinchen

Begrenzte Teilnebmerzahl, telefonische An-
meldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat der 111. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. 0., Telefon (089) 6210-394

21. bis 23, Januar 1994 in Miinchen

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

wUltraschalldiagnostik 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 vertrebralis)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs nach
den Ultraschall-Richtlinien der KBV vom
1.10. 1987

Leitung: Professor Dr. K. Mees
Beginn: 21. Japuar, 15 Uhr;
23. Januar, 13 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Ende:

Auskunft und Anmeldung:
Sekretaniat, Frau Harrer, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 70 95-29 90

27, bis 30. Januar 1994 in Fiissen

Kreiskrankenhaus Fiissen, Innere Abteilung
»Seminar filr Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin*

Grundkurs nach der Ultraschal)-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993
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Leitung: Professor Dr. H. Kremer

Ort:  Kreiskrankenhaus Fiissen,
bleiche 1, 87629 Fiissen

Teilnahmegebthr: 500~ DM; fiir AiPs
300~ DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Stadt-

Auskunft und Anmeldung:
Sekretariat Professor Dr. H. Kremer, An-
schrift s. 0., Telefon (0 83 62) 50 0-3 66

2. bis 5, Februar 1994 in Regensburg

Krankenhaus der Barmherzigen Brider,
1. und 11. Medizinische Klinik
»1nternistische Sonographie*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10.2.1993

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

Beginn: 2. Februar, 10 Uhr; Ende: 5. Februar,
12 Uhr

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der, Pritfeninger StraBe 86, 93049 Regens-
burg

Teilnahmegebiihr: 700~ DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sekretariat der 1. Medizinischen Klinik,
Anschrift s.0., Telefon (09 41) 369-301

18./19, Februar 1994 in Bayreuth

Nervenkrankenhaus Bayreuth des Bezirks
Oberfranken, Neurologische Klinik

»Ultraschall-Doppler-Sonographie der hirn-
versorgenden GefiBe"

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

Leitung: Dr. N. Skiba

Beginn. 18. Februar, 10 Uhr; Ende: 19. Fe-
bruar, 16 Uhr

Ort: Nervenkrankenhaus, Cottenbacher-
straBe 23, 95445 Bayreuth
Teilnahmegebiihr: 500,- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Dr. N. Skiba, Telefon (09 21)2 83-5 75oder
Sekretariat der Neurologischen Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon (09 21) 2 83-5 44

25. bis 27. Februar 1994 in Miinchen

Medizinische Klinik I11 der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

,»Ultraschalldiagnostik in der Inneren Medi-
zin und Allgemeinmedizin“

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

Leitung: Dr. G. Brehm

Beginn: 25. Februar, 13 Uhr; Ende: 27. Fe-
bruar, 14 Ubr

Ort: Horsaaltrakt, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 440~ DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Sonographie Medizinische Klinik 111, Klini-
kum GroBhadern, Anschrift s. o., Telefon
(0 89) 70 95-25 11, Telefax (0 89) 70 95-
88 75

26.27. Februar 1994 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitét Miinchen

»~Sonographieseminare der Weichteile und
Gelenke"

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

26./27. Februar

Grundkurs (ohne Sauglingshiifte)

19/ 20. Mirz

Aufbaukurs

10/11. Dezember

AbschluBkurs

Leitung: Dr. H. Kellner

Beginn: 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursriume, Medizinische
Poliklinik, PettenkoferstraBe 8 a, 80336
Miinchen

Teilnahmegebithr: Grund-, Aufbau- und Ab-
schluBkurs jeweils 400~ DM; ErméBigung
fir AiPs: 350,— DM pro Kurs

Begrenzte Teilnehmerzabl

Auskunft und Anmeldung (schriftlich):
Ultraschallabteilung der Medizinischen
Poliklinik, Frau Beinstingl, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 51 60-34 75, Telefax (0 89)
51 60-44 85

2. bis 5, Miirz 1994 in Miinchen

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Universitit
Miinchen

.Einfithrungskurs in die abdominelle Sono-
graphie des Kindes"

Grundkurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993

Leitung: Privatdozent Dr. St. Kellnar, Dr. A.
Trammer, Dr. A. Heger

Ort: GroBer Horsaal, Haunersches Kinder-
spital, LindwurmstraBe 4, 80337 Miinchen
Teilpahmegebiihr: 500,—- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung:

Privatdozent Dr. St. Kellnar, Anschrift s. 0.,

Telefon (0 89) 51 60-31 45, Telefax (0 89)
51 60-47 26
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Allgemeine Fortbildung

Fortbildungsveranstaltungen
des Arztliehen Kreisverbandes
Regenshurg

L AiP-geeignet ]

12 Januar 1994 (19 Uhr)

Der Myokardinfarkt: Akutversorgung

23. Februar 1994 (19 Uhr)

Untere intestinale Blutungen

16. Mirz 1994 (19 Uhr)

Herzchirurgic in Regensburg - Riickblick,
Standort, Perspektiven

23. April 1994 (9.30 bis 15.30 Uhr)
Fortbildung fiir Arzte und Arzthelferinnen
Thema: Der Notfall in der Praxis - eine
Herausforderung an das Praxisteam
Begrenzte Teilnchmerzahl — Teilnahme-
gebiihr: 50,- DM fiir Arzte; 20— DM fiir
Arzthelferinnen

18. Mai 1994 (19 Uhr)

Therapie der Varikosis: aktueller Stand
15. Juni 1994 (19 Uhr)

Rationelle  Schilddriisendiagnostik
-therapie

Ort: jeweils Arztehaus Oberpfalz, Yorck-
straBe 15, Regensburg

Auskunft:
Dr. M. Braun, TalstraBe 7, 92152 Nittendorf,
Telefon (0 94 04) 49 44

und

Kurse zum Erwerb der
Fachkunde im Strahlensehutz
(Rintgendiagnostik) naeh der R6V

Veranstalter: Klinikum Fiirth — Radiologi-
sches Institut

28729 Januar und 4./5. Februar 1994
Grundkurs

18/19. und 25./26. Mérz 1994

Spezialkurs

Auskunft:

ARGE zur Férderung des Strahlen- und
Umweltschutzes, Haimburg 27, 92346 Berg,
Telefon (091 89) 8 17, Telefax (091 89) 76 85

Balint-Gruppe

Halboffene kontinuierliche Balint-Gruppe
im Raum Bayerischer Untermain nimmt
noch Interessenten auf. Weiterbildungs-
ermichtigung liegt vor. — Blockgruppe an
Samstagen nach Vereinbarung.

Auskunft:
Dr. A. Eisen, SchwabenstraBe 25, 63906 Er-
lenbach a. M., Telefon (0 93 72) 72395
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Progressive Relaxation —
Tiefenentspannung naeh Jaeobson

Veranstalter: Arztlicher Arbeitskreis fiir
Progressive Relaxation

14. bis 16. Januar 1994 in Miinchen

Leitung: Dipl.-Psych. Helga Haisch, Arztin
18. bis 20. Februar 1994 in Wiirzburg
Leitung: Dipl.-Psych. Helga Haisch, Arztin
25. bis 27. Februar 1994 in Miinchen
Leitung: Dipl.-Psych. Monika Kattenbeck
Zeit: jeweils 8 Doppelstunden
Teilnahmegebiihr: jeweils 390,—- DM

Die Gruppen sind anrechenbar fiir dic Wei-
terbildungsginge Psychotherapie/Psycho-
analyse (LAK) und Psychosomatische
Gundversorgung (KV)

Auskunft:

Arztlicher Arbeitskreis fiir Progressive Re-
laxation, BarerstraBe 50/11, 80799 Miinchen,
Telefon (0 89) 2 80 08 36 oder 2 80 21 20

Seminare des Fort- und Weiter-
bildungsinstituts Iehenhausen

April 1994
Wochenendseminar:
23. bis 25. April 1994
BewuBtheit durch Bewegung — Die Felden-
kraismethode in der neurologischen Reha-
bilitation - Selbsterfahrung und Reflektio-
nen aus therapeutischer Sicht

1. bis 8 Juli 1994 (Teil I) und 22. bis 28. Okto-
ber 1994 (Teil I1)

Bobath-Grundkurs - Erwachsene Hemi-
plegiepatienten

Ort: jeweils Fort- und Weiterbildungsinsti-
tut Ichenhausen, Krumbacher StraBe 45,
89335 Ichenhausen

Rehabilitation heute

Auskunft und Anmeldung:
Frau Unger, Anschrift s. 0., Telefon (08223)
405-0 oder 405-580

Lindauer Psychotherapiewochen
vom 17. bis 29. April 1954

Leitung: Dr. P. Buchheim, Professor Dr.
M. Cierpka, Dr. T. Seifert

Thema: Spielregeln in der Psychotherapie —
Konflikte in der Triade (Liebe — Begehren
- Eifersucht)

Auskunft:

Sekretariat der Lindauer Psychotherapie-
wochen, SchillerstraBe 17/1V, 80336 Miin-
chen, Telefon (0 89) 59 55 65

Kurse zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung Naturheilverfahren in
Bad Wiérishofen

Veranstalter: Kneippérztebund e V. in
Zusammenarbeit mit der Bayeriscben Lan-
desédrztekammer

Leitung: Professor Dr. H.-D. Hentschel

Kursblock 1

24. bis 28. Januar 1994 (Kurs 1)

31. Januar bis 4. Februar 1994 (Kurs 2)
7. bis 11. Februar 1994 (Kurs 3)

14. bis 18. Februar 1994 (Kurs 4)
Kursblock 2

11. bis 15. April 1994 (Kurs 1)

18. bis 22. April 1994 (Kurs 2)

2. bis 6. Mai 1994 (Kurs 3)

9. bis 13. Mai 1994 (Kurs 4)
Kursblock 3

30. Mai bis 3. Juni 1994 (Kurs 1)

6. bis 10. Juni 1994 (Kurs 2)

13. bis 17. Juni 1994 (Kurs 3)

20. bis 24. Juni 1994 (Kurs 4)
Kursblock 4

26. bis 30. September 1994 (Kurs 1)
3. bis 7. Oktober 1994 (Kurs 2)

10. bis 14. Oktober 1994 (Kurs 3)
17. bis 21. Oktober 1994 (Kurs 4)
Kursblock 5

14. bis 18. November 1994 (Kurs 1)
21. bis 25. November 1994 (Kurs 2)
28. November bis 2. Dezember 1994 (Kurs 3)
5. bis 9. Dezember 1994 (Kurs 4)

Teilnahmegebiihr: 400,- DM pro Kurs
Auskunft und Anmeldung;
Kneippérztebund, Postfach 14 36, 86817 Bad

Warishofen, Telefon (0 82 47) 70 01, Telefax
(082 47) 81 31

Kurse ,,Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane® in Miinchen
gemiB § 6 KBV-Richtlinien
Veranstalter: Miinchner
orthopddische Sonographie
Leitung: Dr. N. Hien, Dr. W. Heltzel
4. bis 6. Marz 1994: Grundkurs

30. September bis 2. Oktober 1994: Aufbau-
kurs

25./26. November 1994: AbschluBkurs

Refresherkurse ,Sonographic der Siug-
lingshiifte* nach Vereinbarung

Teilnahme nur nach Voranmeldung!

Arbeitsgruppe

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

467



Schnell informiert

Anderung der gesetzlichen Kiindigungsfristen

von Praxismitarbeitern

Der Gesetzgeber hat im Oktober 1993 mit sofortiger Wirkung die Kiindigungs-
fristen von Arbeitern und Angestellten neu geregelt und vereinheitlicht. Der fiir
die dirztlichen Arbeitgeber relevante Passus aus dem ,,Biirgerlichen Gesetzbuch*

ist nachfolgend abgedruckt:

(1) Das Arbeitsverhiiltnis eines Arbei-
ters oder cines Angestellten (Arbeit-
nehmers) kann mit einer Frist von vier
Wochen zum Fiinfzehnten oder zum
Ende eines Kalendermonats gekiindigt
werden.

(2) Fiir eine Kiindigung durch den Ar-
beitgeber betrigt die Kiindigungsfrist,
wenn das Arbeitsverhiltnis in dem Be-
trieb oder Unternehmen

1. zwei Jahre bestanden hat, einen Mo-
nat zum Ende eines Kalendermonats,

2. finf Jahre bestanden hat, zwei Mo-
nate zum Ende eines Kalendermonats,

3. acht Jahre bestanden hat, drei Mo-
nate zum Ende eines Kalendermonats,

4. zehn Jahre bestanden hat, vier Mo-
nate zum Ende eines Kalendermonats,

5. zwolf Jahre bestanden hat, fiinf Mo-
nate zum Ende eines Kalendermonats,

6. fiinfzehn Jahre bestanden hat, sechs
Monate zum Ende eines Kalendermo-
nats,

7. zwanzig Jahre bestanden hat, sieben
Monate zum Ende eines Kalendermo-
nats.

Bei der Berechnung der Beschiifti-
gungsdauer werden Zeiten, die vor der
Vollendung des flinfundzwanzigsten
Lebensjahres des Arbeitnehmers lie-
gen, nicht beriicksichtigt.

(3) Wihrend einer vereinbarten Pro-
bezeit, lingstens fiir die Dauer von
sechs Monaten, kann das Arbeitsver-
hiiltnis mit einer Frist von zwei Wochen
gekiindigt werden.

(4) Von den Absitzen 1 bis 3 abwei-
chende Regelungen koénnen durch
Tarifvertrag vereinbart werden. Im
Geltungsbereich eines solchen Tarif-
vertrages gelten die abweichenden
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tarifvertraglichen Bestimmungen zwi-
schen nicht-tarifgebundenen Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern, wenn ihre
Anwendung zwischen ihnen vereinbart
ist.

{5) Einzelvertraglich kann eine kiirze-
re als die in Absatz 1 genannte Kiindi-
gungsfrist nur vereinbart werden,

1. wenn ein Arbeitnehmer zur vor-
iibergehenden Aushilfe eingestellt ist;

dies gilt nicht, wenn das Arbeitsver-
héltnis tiber die Zeit von drei Monaten
hinaus fortgesetzt wird;

2. wenn der Arbeitgeber in der Regel
nicht mehr als zwanzig Arbeitnehmer
ausschlieBlich der zu ihrer Berufs-
bildung Beschiftigten beschiftigt und
die Kiindigungsfrist vier Wochen nicht
unterschreitet. Bei der Feststellung der
Zahl der beschiftipten Arbeitnehmer
sind nur Arbeitnehmer zu ber{icksich-
tigen, deren regelmiBige Arbeitszeit
wochentlich zehn Stunden oder mo-
natlich fiinfundvierzig Stunden {iber-
steigt.

Die einzelvertragliche Vereinbarung
lingerer als der in den Absitzen 1
bis 3 genannten Kindigungsfristen
bleibt hiervon unberiihrt.

(6) Fiir die Kiindigung des Arbeitsver-
hiltnisses durch den Arbeitnehmer
darf keine lingere Frist vereinbart wer-
den als fiir die Kiindigung durch den
Arbeitgeber.

Praxisvertretung

Neue Regeln ab 1. Januar 1994

Ab 1. Januar 1994 darf sich der niedergelassene Vertragsarzt grundsétz-
lich nur noch durch einen anderen Vertragsarzt oder durch einen Arzt
vertreten lassen, der entweder Facharzt oder zumindest berechtigt ist, die
Bezeichnung ,,praktischer Arzt* zu fiihren. Hiervon kdnnen in besonde-
ren Fillen Ausnahmen gemacht werden.

Um solche Ausnahmen handelt es sich in der Regel, wenn

- die Vertretung in der Wahrnehmung des organisierten Notfalldienstes
erfolgt, oder

- die Vertretung kurzfristig (hochstens bis zu einer Woche dauernd), im
Krankheits- bzw. Urlaubsfall oder wegen Teilnahme an &rztlicher
Fortbildung oder einer Wehriibung erfolgt.

Weitere Ausnahmen konnen im Einzelfall mit der zustindigen KVB-
Bezirksstelle abgestimmt werden.

Fiir die bislang praktizierten kollegialen Vertretungen der bereits nieder-
gelassenen Vertragsirzte untereinander ergeben sich keine Verénderun-
gen. Das bedeutet insbesondere, daBl der bereits niedergelassene Ver-
tragsarzt ohne abgeschlossene Weiterbildung in einem Gebiet zum
Beispiel den Allgemeinarzt nach wie vor vertreten kann.,

Fachirzte sollen sich gemiB § 1 Abs. 10 der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns allerdings auch weiterhin nur durch Arzte des gleichen Gebietes
vertreten lassen. Der Arzt, der sich vertreten lassen will, hat sich dariiber
zu vergewissern, daB die Voraussetzungen fiir eine ordnungsgemiiBe Ver-
tretung in der Person des Vertreters erfiillt sind.

Arztinnen und Arzte konnen sich bei Interesse an die Vertretervermitt-
lung der Bayerischen Landesirztekammer, Telefon (089) 4147-267, oder
an die Bezirksstellen der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns wenden.
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Bundesverdienstkreuz fiir
Ernst Roemer

Ernst Roemer, ehemaliger Chefredak-
teur des ,Deutschen Arzteblattes“ und
stindiger Mitarbeiter des ,Baye-
rischen Arzteblattes”, K&ln, wurde
mit dem Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland ausgezeichnet. Das
Bundesverdienstkreuz wurde Ernst
Roemer vor allem in Anerkennung
seiner Verdienste um die gesundheits-
‘politische und die medizinisch-wissen-
schaftliche Berichterstattung sowie die
Forderung der Beziehungen zwischen
Gesundheitspolitik und Medizin einer-
seits und Journalisten andererseits ver-
liehen.

Hilfsfonds fiir HIV-infizierte
Opfer durch Blut- und Blut-
plasmapraparate

Anfang Oktober 1993 hat Gesund-
heitsminister Horst Seehofer Vertreter
der plasmaverarbeitenden Industrie,
der Versicherungen, des Deutschen
Roten Kreuzes sowie der Lénder zu ei-
ner Sitzung ins Bundesgesundheitsmi-
nisterium eingeladen. Wihrend dieser
Sitzung wurde gemeinsam iiber die
Griindung eines Hilfsfonds fiir HIV-in-
fizierte Bluter und Personen, die sich
durch Blut- und Plasmapriparate oder
Transfusionen mit dem HIV-Virus infi-
ziert haben, diskutiert.

Schon frither hat die Firma Biotest AG,
Dreieich, die wie andere Hersteller von
Blut- und Plasmapriparaten in die &f-
fentliche Diskussion geraten ist, rea-
giert und bereits am 16. September
1992 eine Himophilie-Stiftung gegriin-
det. Das Griindungskapital betrigt
1 Million Mark. Der Zweck der Stif-
tung ist die Unterstiitzung von HIV-in-
fizierten Blutern und deren Familien,
die aufgrund der HIV-Infektion in eine
soziale Notlage geraten sind.

Der Hilfsfonds, der von Seehofer vor-
geschlagen wurde, soll 10 Millionen
Mark jdhrlich betragen und sich aus
Geldern der Pharmaindustrie, des
Deutschen Roten Kreuzes und der Ver-
sicherungen sowie von Bund und L#n-
dern zusammensetzen. Aus diesem
Hilfsfonds sollen monatliche Renten
an Bluter gezahlt werden.
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Deutsch-Israelische Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin

Am 20. Oktober 1993 wurde die
Deutsch-Israclische Gesellschaft fiir
arbeitsmedizinische und umweltmedi-
zinische Zusammenarbeit ins Leben
gerufen. In den Vorstand wurden ge-
wihlt: Als Prisident Professor Dr. med.
Dr. h.c. G. Lehnert, Erlangen; als
Vizeprisident Professor Dr. J. Ribak,
M. D., M. P. H,, Raanana, Israel; als
Geschéftsfiiherin Dr. med. Renate
Wrbitzky, Erlangen; als Schatzmeiste-
rin Dr. med. Heidemarie Hoschke,
Dresden; als Protokollfiihrerin Dr.
med. Lydia Cahana, Tel Aviv, Israel.

Die Zicle dieser Gesellschaft bestehen
in der Forderung binationaler wissen-
schaftlicher Forschungsprojekte sowie
in dem gegenseitigen Austausch von
Wissenschaftlern.

Weitere Informationen: Dr. Renate
Wrbitzky, Institut fiir Arbeits- und So-
zialmedizin der Universitit Erlangen-
Niirnberg, SchillerstraBe 25/29, 91054
Erlangen, Telefon (09131) 85-69 77,
Telefax (091 31) 85- 2317

Stipendium fiir
Klinische Virologie 1994

Flir 1994 schreibt die Wellcome GmbH
nun schon zum dritten Mal das For-
schungsstipendium fiir Klinische Viro-
logie aus. Durch das mit 100000 DM
dotierte Stipendium sollen junge Wis-
senschaftler in Deutschland geftrdert
werden, die sich mit Forschungsvor-
haben zur Pathogenese, Diagnostik,
Epidemiologie oder Therapie von
Viruskrankheiten des Menschen be-
schiiftigen. Die Altersgrenze flir Be-
werber liegt bei 35 Jahren. Ein unab-
hiingiger Wissenschaftlicher Beirat
entscheidet tiber die Vergabe der Sti-
pendien.

Die Bewerbungsfrist endet am 31. Mai
1994.

Interessenten konnen die Bewerber-
informationen zum Wellcome For-
schungsstipendium  fiir  Klinische
Virologieforschung 1994 unter folgen-
der Adresse anfordern: Biiro Well-
come Forschungsstipendien, Bodel-
schwinghstraBe 17, 22337 Hamburg.

AIDS-Forschungspreis 1994
ausgeschrieben

Fiir besondere wissenschaftliche Lei-
stungen auf dem Gebiet der HIV-
Infektion hat die Deutsche Gesell-
schaft fiir Infektiologie e.V. (DGI)
erneut den AIDS-Forschungspreis
ausgeschrieben, der von der Wellcome
GmbH gestiftet wurde und mit
10000 DM dotiert ist.

Fiir die Verleihung kommen Arbeiten
aus dem deutschsprachigen Raum in
Betracht, die

* klinische Aspekte und klinikbezoge-
ne Grundlagenforschung bei HIV und
AIDS betreffen,

e innerhalb der letzten 18 Monate
erschienen oder zur Publikation ange-
nommen worden sind,

* auf eigenen wissenschaftlichen Lei-
stungen beruhen und neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse vermitteln.

Einsendeschluf: 31. Dezember 1993

Die Unterlagen sind einzureichen bei
der Deutschen Gesellschaft fiir Infek-
tiologie, Herrn Professor Dr. H. D.
Pohle, Universititsklinlkkum Rudolf
Virchow, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin.

Sebastian-Kneipp-Preis 1994

Fir wissenschaftliche Arbeiten aus
Instituten, Kliniken oder aus der Pra-
xis, die neue Erkenntnisse iiber die
Kneipp-Therapie mit den Gebieten
Hydrotherapie, Phytotherapie, Bewe-
gungstherapie, Erndhrungstherapie,
Ordnungstherapie vermitteln, wird der
Sebastian-Kneipp-Preis 1994 in Hohe
von 20000 DM ausgeschrieben.

Bevorzugt ausgezeichnet werden Ar-
beiten, die das synergistische Zusam-
menwirken von Phytotherapie mit den
anderen Gebieten untersuchen.

Zur Bewerbung sind abgeschlossene
Originalmanuskripte oder Publikatio-
nen in dreifacher Ausfiihrung in deut-
scher oder englischer Sprache bis zum
1. Mirz 1994, an die Kneipp-Werke,
97064 Wiirzburg, zu richten.
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Biicherschau

Datum K.-M. / Karsten R. / Kittendrop H.: Aus der Praxis
fiir die Praxis - Der Weg durch die Priifinstanzen im
Kassenarztrecht. 127 S., brosch., 19,80 DM. Asgard-Verlag
Dr. Werner Hippe KG, Sankt Augustin.

Beske F. / Breeht J. G. / Reinkemeier A.-M.: Das Gesund-
heitswesen in Deutsehland — Struktur, Leistungen, Weiter-
entwicklung. 235 S., 52 Abb., 50 Tab., brosch., 58,~ DM.
Deutscher Arzte-Verlag GmbH, Kéln.

Sehwabe U./ Paffrath D.: Arzneiverordnungs-Report '93 —
Band 9: Ergebnisse des GK'V-Arzneimittelindex — Aktuelle
Daten, Kosten, Trends und Kommentare. 633 §., kart.,
34,80 DM. Gustav Fischer Verlag, Stuttgart.

Sehlungbaum W./Flesch U. / Stabell U.: Medizinische Strah-
lenkunde. 376 S., 320 Abb., 28 Tab., brosch., 82,- DM.
Verlag Walter de Gruyter & Co., Berlin.

GraBl E.: Lebensfahrplan fiir die Alteren — Wie helfe ich mir
selbst, was bietet mir die Offentliche Hand, was steht mir
gesetzlich zu, die wichtigsten Adressen. 176 S., 19,80 DM,
Herbig Verlag, Miinchen.

Jork K.: Alternativen in der Medizin - Behandlungsformen
zwischen Wissenschaft und Empirie. 260 S8.,30 Abb., 10 Tab.,
kart., x98,~ DM. Hippokrates Verlag GmbH, Stuttgart.

Wagner W. Arzneimittel und Verantwortung - Grund-
lagen und Methoden der Pharmaethik. 677 S., 4 Abb., peb.,
148,— DM. Springer Verlag GmbH & Co. KG, Berlin.
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Mutter-Kind-Klinik
Unsere Untemehmensgruppe betreibt mit grofem Erfolg Kur-

einfichtungen. Im Frihjahr 1994 wird ein weiteres Haus mit
250 Betten in Neuburg/inn (15 km von Passau entfemt) erbffnet.

Wir suchen zum 1. Mérz 1994 fir folgende Bereiche quaiifi-
zlerte Mitarbeiter:

Fiir die mediznische Abteilung:

- Fachérztin fiir Kinderheilkunde

- Assistenzarztinnen/-arzte

- Kinderkrankenschwestern/Krankenschwestern

- Arzthelferinnen

Wir erwarten EinfOhiungsvermdgen im Umgang mit Menschen,
fachliche Kompetenz, einen kooperativen, teambezogenen Ar-

beitsstil sowie Eigeninitiative. Wir bieten Ihnen ein optimales Ar-
beitsfeld sowie einen sicheren, gut dotierten Arbeitsplatz.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung mit den {iblichen Unterlagen an.
Domizii GmbH
z. Hd. Herrn Wagner /Frau Ziegler

Dr.-Duisberg-Strafie 1, 94127 Vornbach/Inn,
Telefon (085 03) B006

Erfahrene, examinierte Arzthelferin sucht bis 1. Januar 1994 eine Stslle.
Verflgt Ober f Kanninisse: Kassenabrechnung, Privatabrechnung, Biutabnahrme,
PC-Erfahrung, EKG, Ergometrie und Kleines Labor. Bevorzugte Fachrichtung: Kinderarzt,
praktischer Arzt, Orthopéde.

Anfragen unter Chitfre 2064/4331 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Mdnchen
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Die
Justizvollzugsanstalt Straubing

sucht tir die Leitung der Psychiatrischen Abteilung der
Anstalt eine/n

Arzt/Arztin
fir Neurologie und Psychiatrie

Die Psychiatrische Abteilung der JVA Straubing ist im
stationdren Bereich fir mannliche Gefangene zustandig,
die voriibergehend einer stationdren psychiatrischen oder
neurologischen Behandiung bediirfen; daneben besteht
eine Ambulanz. Die Psychiatrische Abteilung verflgt Gber
40 Betten, EEG, EMG, ENG, VEF, AEP und SEF. Begleit-
therapien (z. B. Beschaftigungstherapie) werden durch-
gefOhrt.

Die Vergitung erfolgt nach BAT. Ubemahme in das
Beamtenverhaltnis méglich.

Erstattung forens.-psychiatr. Gutachten bei entsprechen-
der Voraussetzung im Rahmen der tariflichen bzw.
beamtenrechtlichen Vorschriften méglich.

Dienstwohnung kann gestellt werden.

Bewerbungen richten Sie bitte an:

Justizvollzugsanstalt Straubing

AuBere Passauer StraBe 90, 94315 Straubing,
Telefon (094 21) 5460

Leistungsbereiter AiP mit besonderem Interesse fiir Naturheiliunde ab Anfang
1684 in Klinik fir Naturheitvertahren (Nihe Minchen) gesucht. Ausfihriiche Bewerbung.

Anfragen unter Chiffre 2064/4330 an Atlas Verlag. SonnenstraBe 29, 80331 Monchen

AsSSISteNzZarzt i pamato) ookologischer Ertarung gesucht (FRaum
Nisderbayern). - Telefon [080) 2283373

Ubernahme oder Assoziation In Allgemeinpraxis ab 1./1994 oder spdier von
praktischer Arztin in Neumarkt, Nsuendettelsau, WeiBenburg, Gunzenhausen gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/4328 an Atias Verlag, Sonnenstrafle 29, 80331 Minchen

AiP von Hautarrtpraxis in Nomberg gesucht, Bewerber mit dermatolagischen Vor-
bevorzugt.

kenntnissen
Anfragen unter Chiffre 2084/4340 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29, 80331 Minchen

Beim Bayerischen Landesinstiturt fiir Arbeitsmedizin in Mdnchen ist ab
sofort eine Teilzeitstelle (Halfte der Vollarbeltszeit) fir eine/n

Arbeitsmedizinerin
Arbeitsmediziner
zZu besetzen.

Die freie Stelle Ist an eine/n Bewerberin/Bewerber zu vergeben, die/der
= Arztin/Arzt filr Arbeitsmedizin ist.

Bundes- Angestelitentarifvertrages.
Bewerbungen mit Lebenslauf und Zeugnissen erbitten wir ab sofort an das

Bayerische Landesinstitut fir Arbeitsmedizin,
Pfarrstra3e 3, 80538 Minchen, Telefon {089) 21 84- 0

Die Anstellung erioigt Im Angestelitenverhiitnis auf der Grundiage des

Radiologe
breita Weiterbildung (Hochschulldinik), promoviert, Kiinik- {OA) und Praxiserfahrung, Konv.
gung. suchi Mitarbeit in Praxis oder Oberarzi-Stelle in Klinil.

Réntgen, Angio, Neuroradiologie, 2 Jahre Strahlentherapie, NUK, Sano, Arztregistereintra-

Anfragen unter Chiffre 2064/4337 an Atlas Verlag, Sonnenstrafie 29, 80331 MOnchen

Praktische Arztin

als Praxisvertretung halbtags ab 1. Februar 1994 fir ein halbes Jahr In aligemeinmedizi-
nische Gemeinschaftspraxis in West-Mittetfranken gesucht.

Anfragen unter Chiffre 2064/4334 an Atlas Verlag. SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Gynakolgischer Belegarzt in Nordbayern sucht KOII@Qin sor Gemeinschattspraxis,
evtl. auf Tollzeit.
Anfragen unter Chiffre 2064/4315 an Atlas Veriag, SonnensiraBe 29, 80331 Minchan

Engaglerte Arztin, promoviert, sucht Stelle als Dauerassistantin, vorzugsweise im
Raum NOmberg - Erdangen - Forchheim - Bamberg - oder auch in ganz Bayem.
Anfragen unter Chiffre 2064/4318 an Aflas Verlag, Sonnenstrafe 29, 80331 MOnchen

WeRrTE Aus HoLz

reie Entfaltung und Le- Seit Generationen erstellen

bensfreude In natirlicher wir handwerkliche Spitzeniei-
Umgebung. Qualititen, die Im  stung aus Holz.
cigenen Helm Gestalt anneh-  Wenn Sie jetzt wissen wollen,
men. Bleibende Werte, denen  wie Sie mit uns Ihren Lebens-
sich Baufritz verschrieben raum gestaiten kénnen, be-
hat. stellen Sie doch einfach unse-
Wir realisleren Okologisches re Konzeptschrift _Patente
Bauen nach individuellem der Natur®. Erfahren Sle, wie
Plan - Im Elnklang mit der Kompetenz und Konsequenz
Natur. vereint sind im

VOLL-WERT-HAUS

BAUFRITZ
SEIT 1896

BAUFRITZ - ALPENSTRASSE 195 - 87746 ERKHEIM/ALLGAU
TEL. 083 36/9000 - FAX 083 36/8 0033
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Hinweis:

Die Herausgeber (themehmen keine Gewahr datir, dai die
hier verdffentlichten privaten Praxisraum-Angebote im Ein-
klang mit der Bedarfsplanung stehen. Es wird daher geraten,
jeweils mit der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung
Kontakt aufzunehmen.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Minchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

80333 Miinchen

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

Kolbermoor-Zsntrum: Praxis

180 qm, sehr individuell, DM 2880,~/16.~ gm, zuzdglich Hetzung/Nebenkosten/Kaution.
Niederlassungseriaubnis fir Augenarzt - Hautarzt - Chirurgen - Radiclogen - HNO -
Urologen. Vermietung provistonsfrel durch Eigent(mer. Frel ab 1. April 1994,

Telefon [080:32) 8255

Allgemeinarzt
mit breit gestreuten Erfahrungen {intemn. Diagnostik / Chirotherapie / Sportmedizin / NHv /
Psychotherapie) sucht PraxisDbernahme oder Assoziation (such mit Internisten).

Anfragen unter Chiffre 2064/4347 an Aflas Verlag, Sonnenstrala 29, 80331 Minchen

suche Allgemeinarztpraxis

{prakt/Aligemein) zur Dbernahme. Raum Ndmberg, eventuell sinschileBiich Daverassi-
stentensteile oder Doppelpraxis. Weiterbildungsermiichtigung Allgemeinarzt, Chiro, NA.
Anfragen unter Chiffre 2064/4333 en Atlas Veriag, SonnenstraBe 29, 80321 Minchen

Praxisrdume zu vermieten 100 gm, Raum Mirchen Land Siidost, geeignet fir
Arzipraxis, Krankengymnastikpraxis o, A,
Anfragen unter Chiffre 2064/4326 an Allas Verlag, SonnenstraBs 29, 80331 Minchen

NOmberg-Zentrum, setw gutgehende H NO'PraXis zu verkaufen,
Telefon (08 11) 2052 70, Herr Vogel

Arzt-Praxis in Forchheim zu vermieten
140 gm Parterre Neubau und 70 gm Souterrain Neubau

Derzeit gesperrte Fachrichtungen: 1. Aligemein-/praktische Arzte,
2. Chirurgen, 3. Kinderarzte

Mehrere Arzte im Haus, guter Standort!

Telefon (09 11) 265552 privat - (09191} 6506 15 geschéftlich

siee Praxisgemeinschaft « Psychotherapie in Minden
Anfragen unter Chiffre 2064/4343 an Atlas Verlag, Sonnenstrefe 29, 80331 Minchen

Praxisraume inLandshut/Nh., 180 qm, Kalserhof, EG, separater Eingang, sechs
Réiume, zwsl WC's, Bad, Gas-Zentralheizung, monatliche Kaitmiete DM 2340,— + Helzung
+ Nebenkosten + Mehrwertsteuer, - Telefon {0 9851) 1462

Ab sofort

Praxisraume

zu vermieten in Pressath (Landkrels Neustadt /WN), an der
B 470 zwischen Weiden und Bayreuth, ca. 20000 Einwohner im
Einzugsgebiet, 160 gm, Raumaufteilung variabel, ausreichende
Perkmoglichkeiten.

Telefon (0 96 45) 80 02

Beim Deutschen Museum (. d.isar) 5
Reprisentative Blroriume, auch geeignet fir Kanziei oder Praxis. ergeschon,
eigener Eingang (Strafienseite), insgesamt 200 qm, neun Riume und Ebkiche, 61 gm
Kellerraurn fir Reg. oder Lager, glnstig ab 1. Jenuar 1994 zu vermieten. Drel Monatsmie~
ten Kaution, keine Vermittiungsprovision. Zugleich kann ein 2-Zimmer-Appartement mit
36 gm und eine 2-Zimmer-Yohnung mit 68,5 gm Im selben Haus angemietet werden,

A Hdlzl, Zeppelinetrate 53, 61689 Minchen, Telefon {089) 482080

Kassenarztsitz i augsbuy tir Aligemein-/praktischen Azt abzugsben,
Anfragen unter Chiffre 2064/4345 en Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Manchen

Eine groBe Praxis (internistisch-hausdrztlich} ist in Herne in Westfalen
wegen Erkrarikung das Praxisinhabers kurzfristig zu verkaufen.

Anfragen unter Chiffre 2064/4348 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

i,
IMMORBILIEN

UuweE NOowATTIEKI

Jhre Villa an der sonnigen Céte d'Azur nach MaB.
Standort Im Gebiet Cannes/Grasse.

z.B.:
e Wfl. 120 m?, Kellerraum 20 m?

Poo! 5 x 10 m, inkl. Grundstiick ab DM 850 000,- DM
¢ Wfl. 180 m?, 40 m? unterkellert

Pool 7 x 15 m, inkl. Grundstiick ab DM 1200000,— DM

Baudauer ca. 9 Monate.
VertragsabschluB in Stuttgart.
Notariell gesicherte Vertragsabwickiung.

Immobilien Partner Uwe Nowatzki
Semmelweisstr. 5 - 78532 Tuttlingen
Tel. (07461) 12345 - Fax (0 7461) 12355
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FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNGEN

Hypnose in der Medizin - H.1. M.

Fort- und Welterbildung for Arzte und Zahndrzte nach dem Curriculum der Deutschen
Gesellschaft for Hypnose 8.V, - DG H

Beginn des neusn Curriculums in Augsburg: 5. und 6. Februar 1994
Weiters Termine 1894: 26. und 27. Mérz, 11, und 12, Juni, 5. und 6. November
Fir Arzte Bestatigung sls Zusatzverfahten _Psychotherapie®

Anmeidung und Information:

H.L.M. - Hypnose In der Medizin, Dr. med. dent. Volker Reindi, Prisident der DG H,
Lindaue+ StruBe 8, 86399 Bobingen, Telefon (082 34) 3333, Telefax (082 34) TIA1

Akademie fiir Neuraltherapie -

Diagnostisch-therapeutische Lokalanisthesie e.V.
Kurse finden etatt In:
Erlangen Kurs A 26./27.2.1984, Kurs B 26./27.3,1984, Kurs C 22./23.10.1994
Minchen Kurs A 12./13.3.1994, Kurs B 16./17.4. 1894, Kurs C 11./12.6. 1994
Weitere Kurse in. Aachen, Bremen, Halle, Hamburg, Hannover, Mainz und Speyer
Anmeldung: Sekretariat der Akademie fir Neuraltherapie - Diagnostisch-
Lokalandsthesie e.V, SL-Guido-Stifts-Platz 6, 87346 Speyer,
Telefon (06232) 7 77 20, Telefax (062 32) 62 0050, Mo—Fr 8.30-11.30 Uhr

Sonographie-Grundkurs Stiitz- und Bewegungsorgane
vom 21. bis 23. Januar 1994 In Minchen (gemaB KVB-Richtiinien)

Veranstalter: Arbeitskreis Sonographie in der Orthopéadie
Leitung: Dr. L. Loffler, Or. H. Sperber

Anmeldung: Fr. Holzberger, Telefon (0 89) 3005540, Telefax (089} 300 56 41

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Auswertungen, Literaturrecherchen, Layout
grafische Darstellungen, Ergebnisdokumnentationen usw.
Dr. med. Hartmut Buhck - Dipl.-Betriebsw. Dietmar Schips
Blro Schops: Fette Henn 41, 47839 Krefeld 29, Tel. {02151) 731214

Statistik? wir machen atte Berechnungen fir lhre Forschung/Dissertation,
schnell und preiswert. - Baro flr Statistik & Biometrie, Telefon (0831) 14829

Studienplatz

BALINT-Wochenenden in Niirnberg
{Bahnhofsnihe)

Waiterbildung in Blockfonm, je sechs Doppelstunden (Anerkannt durch die Bayerische
Landesarziekarrimer)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden {Leiter Dr. Bernd Ottermann)
Gutachtenseminare an Wochenenden

Infe: Ulrich Starks, Arzt-Pesychotherapis, Wespennest 9, 90403 Nimberg
Anfragen bitte nur schriftiichl

Medizin/Zahnmedizin
1994/95: ZVS-Bewerberneurageiung

Studienberatung und NC-Seminare fir
Abiturienten und Cuereinsteiger zum
S8 1994 und WS 1994/95. ZV5S-Bawer-
berneursgalung vertingert Aussichi auf
NC-Studienplatz.

Seminarinfo enfordern: Verein der
NC-Studenten .V (VNC), Argelander.
straBe 50, 53115 Born

Chiffre-Nummern
auf Offerten
bitte deutlich
schreiben!

Deutsche Prizision
von den berGhmten CARL ZEISS-Werken In Jena

Ferngliiser aus NVANVOPO-Restbestanden

8 x 30, robuste Pormoprismenkonstr. (breite Formy, Einzelfolwss., Mdl-Stempel,
Strichpiatte, Riemen und Kdcher, wenige Exemplars ohne Strichplatiel

neuwertig DM 210~  sehr gut erhalten DM 170~  gut erhaiten DM 140,-
Nachnshmeprsise zuziglich DM 8.- Versand, 14-Tage-Rickgabemcht

Fa. Baden-Optik, Im Letten 11, 79761 Waldshut, Telefon/Fax {077 51) 25260

AnzeigenschluBB
fur die Ausgabe
Januar 1994
ist am

Suche dringend Eichotherm-Gerét, gebraucht, zu kauten.
Telefon (0621) 571851

15. Dezember 1993

Hersted, + Very, [l Gristis-Katalog

. D. Henzgen
Posttach 62

BE264 Vogt, ®

07529/1512

BESTELLSCHEIN
Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie Ihre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie aut Stellensuche oder haben Sie sine Stelle anzubieten?
Mit diesem Bestelischein kdnnen Sie ganz einfach Ihre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestelien. Sie brauchen nur den ausgefiliten und unter-
schriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und an foigende Adresse schicken: Atlas Verlag und Werbung GmbH, Postfach 200141, 80331 Minchen

Preis pro mm DM 6,40, ermaBigt DM 5,10
mit Kennziffer zzgl. DM 10,— Chiffregeb.
Alle Preise zuziglich Mehrwertsteuer

Meine Kleinanzeige soll in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermaiBen erscheinen:

DM 6,40 fir gewerbliche Anzeigen
DM 5,10 fir Steilenangebote, Praxisvermietungen, Praxisverkiufe, Praxisgesuche,
Steilengesuche, Kurone und Sanatorien

Der Betrag soll abgebucht werden. Y
PLZ, Ont Tel.
Geildinstitut Bz Kio.-Nr,
BORIBCEENING .........0ieies st T sese
TOEE.....cvineine IR
(halbtette Worte bitte unterstreichen) Datum Unterschrift
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EAUNER & TS

Verordnen unter dem Budget -
Strategien zur Regrefabwehr ...

...ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Probleme bei der Tagesarbeit in der Arzipraxis.

Dr. med. Rudiger Potsch
praktischer Arzt und
KV-Vorsitzender (Bezirksstelle Oberbayern der KVB)

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

DM 26,-- + Versand
und Verpackung

Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Manchen

Postvertnebsstuc

BMA -E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegeniiberstellung mit Abrechnungshinweisen 3
Zusammenfassung vertragséarzilicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebilhrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

248 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig

DM 30,~- + Versand
und Verpackung

Reinhard Mundenbruch

—— | GcoWBG.GoA cuannitm
GOA : ¥ : :
BG-GOA Mit Gebiihrenverzeichnis fir Arztliche Leistungen 224 Seiten, DINA 5,
einsch. abrechnungsfahiger Leistungen nach kartonierte Broschlre,
e nay dem Abkommen Arzte/Unfallversicherungstrager 2farbig
e Reinhard Mundenbruch DM 28, + Versand
und Verpackung
= i )
- Kassen Arztliches _
£ Praxisiexikon (KPL)
N {iber 2.000 Seiten
K aaamm Nachschlagewerk fiir den drztlichen Informationsbedarf in 2 Ordnern
. h von A-Z alles, was der Arzt an gesetzlichen und
Alzﬂlc. €s vertraglichen Bestimmungen zu beachten hat. DM 198.-- + Versand
Praxis und Verpackung
Lexikon Or. med. Horst Frenzel Ergéinzungen, Seite

DM -.21 + Versand
und Verpackung

Praktische

fir den Arzt !

ZAUNER B

Druck- und Verlags GmbH

Postfach 19 80
85209 Dachau

Tel. 08131/18 59
Fax 08131/25648




