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Mehr Verantwortung

lichen Korperschaften in Frage zu stellen? Als ob es

nicht ausreichen wiirde, dafi die Vertragsdrzte von
Politk und Krankenkassen permanent unter Druck gesetzt
werden, daf mit schier unerschopflicher Phantasie nach Mit-
teln und Wegen gesucht wird, den Handlungsrahmen der
Selbstverwaltung einzuschriinken, scheinen einige Kollegin-
nen und Kollegen in unseren Reihen nichts Wichtigeres zu tun
21t haben, als den Status der Kassendirztlichen Vereinigungen
auch noch von innen anzugreifen - manchmal offen —
zumeist allerdings verdeckt. Da man nicht unterstellen sollte,
daf} diese Apologeten des ,weg mit der KV* sich iiber ihr
Tun nicht klar wiiren, bleibt also nichts anderes iibrig als die
Frage: Cui bono?

[ .Tui bono? Wer hat ein Interesse daran, die kassendrzt-

Kassendrztliche Vereinigungen gehdren zur ,mittelbaren
Staatsverwaltung®. Sie sind vom Staat mit bestimmten Rech-
ten und bestimmten Pflichten ausgestattet. Das begriindet
thre Macht, setzt aber auch gleichzeitig die Ursache fiir
Unmut und fiir das Gefiihl, drangsaliert zu werden, vor
allem, wenn man auch noch zwangsweise Mitglied der Kas-
seniirzichen Vereinigungen ist.

Kasseniirztliche Vereinigungen haben aber auch einen hohen
sozialen Stellenwert. Sie, und nur sie, sind in der Lage, der
Bevilkerung an jedemn Ort der Bundesrepublik und zu jeder
Zeit ambulante medizinische Versorgung zu garantieren.
Kassendrztliche Vereinigungen iiben die soziale Funktion
aber auch innerhalb der Kassendrzteschaft aus. Denn nur die
Solidaritit der Arzte untereinander sichert die Vielfalt der
ambulanten Medizin, zum Wohle der Patienten, aber auch
zum Wohle der Arzte. Miifiten viele Kolleginnen und Kolle-
gen als Einzelkdmpfer nicht aufgeben oder ilire Praxis kom-
plett umstelien? Das KV-System hat ihnen die Bedingungen
fiir gesicherte Existenzen geschaffen, wenn nétig auch mittels
honorarverteilender Mafinahmen. Ich bekenne mich zu die-
ser Solidaritit; ich bekenne mich dazu, daff die Solidaritiit
auch innerhalb der Arzteschaft weiterhin ihren Platz hat.

er die Kassendrztlichen Vereinigungen abschaffen
‘ / |/ will, stimmt diesen Zielen offenbar nicht zu. Er hillt
sichfiirstark genug, in einem System des freien Wett-
bewerbes zu iiberleben, notfalls Kollegen anch an die Wand
zu driicken, so wie es in der freien Wirtschaft niclit anders ist.
Wer die Kassendrztlichen Vereinigungen abschaffen will,
leugnet die soziale Aufgabe der verfafiten Arzteschaft, nimmt
auch Versorgungsengpdsse oder Qualitiitseinbufien in Kauf,
um dem Gétzen Wetthewerb zu huldigen. Gefihrdet er nicht
letztlich die Patienten, ja, gefihrdet er nicht letztlich den
sozialen Frieden in unserem Land, wenn er die soziale
Aufgabe der Kasseniirztlichen Vereinigungen negiert?
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Nun wird niemand hingehen und diese Ziele offentlich pro-
pagieren. Jeder weif,, daf er auf heftige Ablehnung stofien
wilrde. Aber gibt es nicht einen viel subtileren Weg, zum
gleichen Ergebnis zu kommen? Mufi man nicht die Kas-
sendirztlichen Vereinigungen nur griindlich diskreditieren?
Diesistdoch nicht zuletzt wegen der vielfiltigen, sich teilweise
durchaus widersprechenden Aufgaben der Kassendrztlichen
Vereinigungen sogar ein Kinderspiel?

Man schiirt Ressentiments wegen Priifmafinalimen, wegen
Biirokratie, wegen ungerechter Honorarverteilung. Man
macht die Kassendrztlichen Vereinigungen fiir jegliche
Enmwicklung im Gesundheitswesen verantwortlich. Man
versucht, einen tiefen Graben zwischen der , Basis® und
wdenen da oben” zu ziehen, wenn es gar nicht anders gelit,
auch mit Hetze und Rufmord. Oder man zerstort das Anselien
der Kassendrztlichen Vereinigungen, indem man systematisch
gegen Grundsiitze wie Vertragstreue, Verschwiegenheit und
Faimefi im Umgang mit den Vertragspartnern verstéfit —
all dies natiirlich unter dem Mintelchen der ,offensiven
Interessensvertretung®. So fillt nicht auf, welche Ziele dem
Grunde nach angestrebt werden,

Cui bono? Ich glanbe, wenn man sich das beschriebene
Szenario vor Augen hiilt, liegt die Antwort auf der Hand: Es
sind diejenigen Arzte, diesichstark genug fnhlen. Kassen und
Patienten unter Druck setzen zu kinnen, weil sie stark nach-
gefragte Leistiungen anbieten oder weil sie eine so kleine
Gruppe sind, dafp Kassen und Patienten auf sie angewiesen
sind. Es sind Arzte, denen der soziale Auftrag der Medizin
mehr oder minder gleichgiiltig ist, denen Kollegialitiit nur
so lange etwas bedeutet, so lange sie personlich davon
profitieren.

Gewifs, in der Realitit des KV-Alltags ist vieles verbes-
serungsfihig. Das hat auch der Vorstand der KV Bayems
erkannt, Er hat eine Diskussion angestofien, die ohne Tabtgs
gefithrt und Ergebnisse zeitigen wird, die schmerzhafte Ein-
griffe nicht zuletzt den so gescholtenen Mandatstriigern
abverlangen werden. Aber wir sind fest davon iiberzeugt, da
wir die Griindprinzipien des KV-Systems erhalten milsse I
Wir sind als Reformer angetreten, nicht als Umstiirzler. D
gilt auch heute noch.

Dr. med. Lothar Wittek
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Sacharbeit auf breiter Front

Bericht iiber die KVB-Vertreterversammlung vom 18./19. Mirz 1994

Zu Beginn der zweitiigigen Friihjahrs-
sitzung gratuliert der Vorsitzende
der Vertreterversammlung, Dr. Egon
Mayer, Herrn Dr. Otfried Reithinger,
Ebersberg, zu seiner vor geraumer Zeit
erfolgten Wahl in den Bayerischen Se-
nat, Herrn Professor Dr. Dr. Siegfried
Borelli zur Verleihung der goldenen
Ehrennadel der Deutschen Gesell-
schaft flir Unfallchirurgie und Herrn
Professor Dr. Dr. h. ¢. Theodor Hell-
briigge zur Verleihung der Purkinje-
Medaille und zu seiner Ernennung zum
Ehrenvorsitzenden des Kuratoriums
fiir das behinderte Kind.

Herr Dr. Bernhard Briickl, Wiirz-
burg, verstarb am 8. Mirz 1994. Die
kassenirztliche Selbstverwaltung wird
ihm ein ehrendes Angedenken be-
wahren.

2 Jahre, 14 Sitzungen und
fast eine Satzung

Zumindest der Fahrplan wurde einge-
halten: Zweitdgige Vertreterversamm-
lung, zwei getrennte Tagesordnungen.
DaB es trotzdem nicht ganz zur Verab-
schiedung einer kompletten Satzung
»gereicht hat“, hat mehrere Griinde.
Den wichtigsten nannte der Vorsitzen-
de des Satzungsausschusses, Dr. Hel-
mut Klemm, Wasserburg, gleich zu Be-
ginn: Die Materie ist so komplex und
in sich so verflochten, daB 14 Sitzungen
des Satzungsausschussesin zweiJahren
gerade ausgereicht haben, um der Ver-
treterversammlung aus der Sicht des
Ausschusses einen in sich stimmigen,
rechtlich abgeklirten und vor allem
politisch ausgewogenen Satzungsent-
wurf vorlegen zu kénnen. Wobei die-
ser, wie Dr, Klemnm betonte, ja nicht fiir
die Schonwetterperioden der kassen-
drztlichen Selbstverwaltung gedacht
sai, sondern fiir Zeiten, wo schwere
ewitterwolken heraufziehen.

iese Botschaft kam an, ebenso wie die
Feststellung, daB dieser Satzungsent-
whrf an keiner Stelle vom Seitenblick

ayf die augenblickliche ,tagespoli;.
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tische” Konstellation diktiert sei. So
wurden die kleinen Modifikationen —
ein Delegierter wollte geklirt wissen,
ob Bayern nicht auch in der Satzung
der KVB ,Freistaat* bezeichnet wer-
den sollte — ebenso emotionsfrei und
sachbezogen erdrtert wie die ein-
schneidenden Anderungsvorschlige,
etwa die Frage der Abwahl von Vor-
standsmitgliedern.

Dag tiber einige wichtige Fragen, zum
Beispiel die eben genannte, am Ende
noch keine Entscheidung gefallen ist,
hat jedoch neben Komplexitit und po-
litischer Brisanz auch weitere Griinde.
So waren sich die Delegierten einig in
der Bewertung,daB die Ergebnisse und
SchluBfolgerungen aus der zeitgleich
laufenden Organisationsanalyse der
KVB in die {iberarbeitete Satzung ein-
zubeziehen seien, soweit dies sachlich
geboten scheint. Folgerichtig wurde
die Tagesordnung auch so konfiguriert,
daf Satzung und Organisationsanalyse
quasi simultan beraten werden
konnten.

MuB, kann oder soll die von den Un-
ternehmensberatern geforderte Stdr-
kung der Landesebene mit einer
Schwichung der Bezirksstellen einher-
gehen? — Der SatzungsausschuBl beant-
wortet dies mit einem klaren Nein, und
auch der Vorstandsvorsitzende, Dr.
Lothar Wittek, bekriftigt dies. Die
Stirkung der Landesebene soll nicht
zum Abbau von ,,Blirgerndhe* fiihren,
wenn man diesen Begriff der Kommu-
nalpolitik einmal auf die kassendrzt-
liche Selbstverwaltung {ibertragen
darf.

Und dann gab es fiir die letztlich nicht
zu vermeidende Rickverweisung an
den AusschuB noch einen letzten
Grund, den man als ,,Antragsfreudig-
keit des Plenums* umschreiben kdnn-
te. Die Beobachtung, daB trotz der
zweijdhrigen intensiven Arbeit des Sat-
zungsausschusses zahlreiche Antrige
zur Satzung unmittelbar an das Plenum
gerichtet wurden, und dies teilweise so
kurz vor Sitzungsbeginn, daB eine

durchgiingige rechtliche Pritfung oder
gar cin Einbau in den vorliegenden
Entwurf selbst bei dem sicher gegebe-
nen besten Bemiihen aller Beteiligten
nicht méglich war, wurde vom Vorsit-
zenden der Vertreterversammlung, Dr.
Egon Mayer, durchaus kritisch kom-
mentiert. Die Vorstandsvorsitzenden,
Lothar Wittek und Gerd Guido Hof-
mann, brachten die gleiche Problema-
tik spiter, bei der Beratung des HVM,
nochmals auf den Punkt: Es gelte, fiir
die parlamentarische Arbeit einen Mit-
telweg zu finden, der, chne das Plenum
zum bloBen Akklamationsgremium
herabzustufen, den Ergebnissen der
von der VV eingesetzten Ausschiisse
den notwendigen Respekt zollt.

Konsensmanagement in der
»power-hase*

In seinem Bericht iiber den Stand
der Organisationsanalyse konnte Herr
Bittner, der mit der Durchfiihrung be-
traute Unternehmensberater, weitge-
hend an die Positionen vom November
ankntipfen. Kostensenkung, Neukon-
figuration der ED'V und Straffung der
Entscheidungsstrukturen bleiben die
beherrschenden Themen.

Um gleich am letztgenannten Punkt
anzukniipfen: Man gewinne leicht den
Eindruck, daB bei wichtigen Entschei-
dungen die Plattform der gemeinsa-
men Positionen manchmal nicht mehr
umfassen wiirde als vielleicht 10 Pro-
zent des gesamten Problemspektrums.
In Wirklichkeit, so Bittner, kdnne je-
docb in der Regel vom Gegenteil aus-
gegangen werden: 80 Prozent Gemein-
samkeiten seien in den meisten Fillen
wohl zu erwarten. Und hieraus leite
sich die Zielvorgabe fiir das zukiinftige
Konsensmanagement in der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, der ,,power-
base* der Arzteschaft, ab. Griindliche-
re Vorbereitung von Entscheidungen,
bessere Hinterlegung der einzelnen
Entscbeidungsscbritte mit Fakten und
Fokussierung auf die 10 oder 20 Pro-
zent, fir die es sich dann aus berufs-
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politischer Sicht ,lohnen* mag, kon-
trovers zu argumentieren oder auch zu
streiten.,

GroBe Erwartungen richten sich wei-
terhin an die konzipierte Neustruktu-
rierung der EDV. Ob es am Ende der
erwartete ,,groBe Wurf* werden wird,
wird sich wohl definitiv erstinden kom-
menden Jahren erweisen. Grund zum
Optimismus gibt zumindest die Fest-
stellung, daB die erarbeitete Konzep-
tion von allen bisher damit befaBten
Spezialisten und Entscheidungstri-
gern positiv bewertet wird.

Zur Kostenentwicklung nichts Neues:
Auch nach der Durchfithrung vieler
Detailuntersuchungen im Rahmen der
laufenden Organisationsanalyse hilit
Bittner an seiner Einschitzung fest,
daB man den Kostenschub, der bei
»tatenloser* Extrapolation der derzei-
tigen Gegebenheiten wohl unvermeid-
lich wire, durch geeignete MaBnah-
men nicht nur verhindern, sondern
sogar umkehren kann. Uberraschend
scheint allerdings der Weg, auf dem
dieses giinstige Ergebnis erreicht wer-
den kann: Nicht allein Grundsatzbe-
schliisse an der Spitze zidhlen, sondern
vor allem sehr viel ,Kleinarbeit®, die
zur Verzahnung von dutzenden oder
hunderten kleinen Verbesserungen im
gesamten Abrechnungsproze fithren
soll — die japanische KAIZEN-Philo-
sophie (die genau dieses Vorgehen in
den Mittelpunkt des industriellen Qua-
lititsmanagements stellt), 148t griiBen.

Einen der Eckpunkte kleidet Bittner in
die einfache Frage an das Auditorium:
»Weil} jeder von Thnen, welche unge-
fihren Kosten seine individuelle Ab-
rechnung des letzten Quartals bei der
KVB verursacht hat?* Dahinter steht
das klare Bekenntnis, dal Kosten, die
im Einzelfall durch RegelverstiBe ent-
standen sind, in Zukunft nicht mehr
kritiklos als Serviceleistung der KV
akzeptiert werden sollten.

Solidaritit und Kreativitit in
schwierigen Zeiten

Vielleicht ist die Stimmung ja schlech-
ter als die Lage — obwohl die schon
schlecht genug ist, wie Dr. Wittek
zu Beginn seines Berichts ausfiihrte,
8,9 Prozent Arbeitslosenquote in den
alten und 17,1 Prozent in den neuen
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Bundeslindern, fast 20 Prozent mehr
Kassenirzte in drei Jahren und dar-
iiber ein grundlohnsummengebunde-
nes Honorarbudget. Zwar kénnen die
Kasseniirzte wegen der Unterzah-
lungen des vergangenen Jahres und
der positiven Grundlohnsumnmen-
schitzung des BMG fiir das laufende
Jahr - bei globaler Betrachtung — noch
mit einer Honorarmehrung rechnen.
Jeder einzelne Kassenarzt jedoch wird
wegen der bekannten Arztzahlzunah-
me im vergangenen Jahr im statisti-
schen Durchschnitt ein Honorarminus
verkraften miissen.

Wenn nun heute die Erfolgsmeldungen
tiber ¢in Jahr Gesundheitsstrukturge-
setz durch den Blitterwald rauschen,
so solle man doch die Kernfrage nicht
vergessen, meint Wittek, ob nimlich
Eingriffe in dieses Gesundheitssystem
auf Dauer allein anhand ihrer finan-
ziellen Wirkungen beurteilt werden
diirfen. Hierzu ergebe sich aus #rztli-
cher Sicht ein klares Nein als Antwort,

Trotzdem ist auch die Analyse der
finanziellen Auswirkungen nicht unin-
teressant. Es entbehre wohl nicht einer
gewissen Ironie, daB die Grund-
lohnanbindung der Ausgaben genau in
den Bereichen griindlich miBlungen ist,
die unmittelbar im staatlichen Verant-
wortungsbereich stehen — wie sehr die-
se Empfindung von allen Delegierten
geteilt wird, kam durch anhaltenden
Beifall an dieser Stelle zum Ausdruck.

Solidaritit am Beispiel ambulantes
Operieren: Uber die vom Gesetzgeber
zugestandene 10prozentige Zuwachs-
rate hinaus findet in Bayern eine er-
hebliche Zusatzférderung fiur diesen
Bereich statt, im dritten Quartal 1993
betrug sie beispielsweise 24 Prozent.
Trotzdem ist der Punktwert fiir ambu-
lantes Operieren auch in Bayern wei-
ter riicklaufig, da die KVB-interne
Sonderférderung sich jeweils am allge-
meinen kurativen Punktwert orien-
tiert. Sinkt dieser weiter ab, so gibt es
auch flirs ambulante Operieren weni-
ger Honorar. Hinzu kommt, daf immer
mehr ehemals hauptamtlich gefithrte
Abteilungen in Belegabteilungen um-
gewandelt werden. Und immer mehr
Leistungen, die frither dem Kranken-
haus vorbehalten waren, werden heute
ambulant erbracht — mit der Folge
einer riickldufigen Einweisungsfre-
quenz durch Kasseniirzte, Dochall dies

konnte den Gesetzgeber bisher nicht
davon {iberzeugen, ein gemecinsames
Honorarbudget fiir alle ambulanten
Operationen im Krankenhaus und
beim Kassenarzt einzurichten. Dabei
wiire dies die einzige Moglichkeit, das
Honorar dorthin zu lenken, wo die Lei-
stungen tatsichlich erbracht werden.

Solidaritit am Beispiel Verordnungs-
verhalten: In einer beispielgebenden
gemeinsamen Anstrengung haben die
Kassenidrzte im vergangenen Jahr die
Einhaltungdes Arzneimittel- und Heil-
mittelbudgets moglich gemacht. DaB
dies jedoch auf Dauer nicht so bleiben
muB, und vielleicht auch nicht bleiben
kann, zeigt die steigende Entwicklung
im Januar des laufenden Jahres. Stellt
man dazu noch in Rechnung, daB mit
der Einfithrung der Versichertenkarte
zum 1. April 1994 weitere, inihren Aus-
wirkungen bislang schwer kalkulier-
bare Umstellungen auf Patienten und
Kassenidrzte zukommen, so zeichnet
sich fir die Einhaltung des Jahresbud-
gets 1994 bereits jetzt ein cher dilsteres
Bild ab. Vor diesem Hintergrund folg-
ten die Delegierten mit sehr grofer
Mehrheit dem Vorstandsantrag, die im
Vorjahr gescheiterten RichtgroBenver-
handlungen baldméglichst wieder auf-
zunehmen, um so im Fall des Falles
unter dem Budget zumindest eine
»verursacherbezogene Kompensation
etwaiger Budgetiiberschreitungen zu
ermdglichen. Vorrangiges Ziel soll
natiirlich die Aussetzung des Budgets
bleiben, die weiter zum frithestmog-
lichen Zeitpunkt angestrebt wird.

Primirarzt-Modelle verhindern

Zum Thema Weiterentwicklung des
Gesundheitswesens wird viel Papier
produziert derzeit. Ob Sachverstindi-
genrat, Apotheker oder Krankenkas-
sen — Grund zur ungeteilten Freude
bieten diese Papiere alle nicht. Trotz-
dem, so Witteks Appellim schriftlichen
Teil des Lageberichts, haben die Kas-
senirzte alle Triimpfe in der Hand. Nun
komme es darauf an, daB alle mithel-
fen, sie zur richtigen Zeit auszuspielen.
Und keiner solle sich der Illusion hin-
geben, daB sich die politische Vert
tung der Kasseniirzteschaft in der F
ge Primirarzt-Modelle spalten lasge.
Den niedergelassenen BarfuBarzt, der
seinen fachirztlichen Partner nur no¢h
in Krankenhausambulanzen wiedgr-
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findet, wollen weder der Vorstand der
KBY, noch der Vorstand der KVB,
noch die Vertreterversammlung der
KVE.

Mit Ausblicken auf die Fortfithrung
der Organisationsanalyse innerhalb
der KV Bayerns, Perspektiven fiir
die laufenden Gesamtvertragsver-
handlungen mit den Krankenkassen
und einen abschlicBenden Appell zur
Gemeinsamkeit endete der Lagebe-
richt des Vorstandsvorsitzenden.

Qualitit in der
ambulanten Versorgung

Die Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns macht ernst. Bereits vor
einigen Wochen hat der Vorstand sein
Konzept zur Férderung von Qualitiits-
zirkeln in der KVB zur Beratung in die
Vertrauensminnerversammlungen der
Bezirksstellen gegeben. Ankniipfend
an diesen Wissensstand gab Dr. Gerd
Guido Hofmann, stellvertretender
Vorsitzender des Vorstands, in seinem
Lagebericht weitere Details und Er-
lduterungen. In einer seiner nichsten
Sitzungen wird sich der Votstand der
KVB erneut mit diesem Konzept be-
fassen, um auf der Grundlage der bis-
herigen Diskussion die abschlieBenden
Festlegungen zu treffen.

Als weiteren wesentlichen Punkt in
den Qualitdtssicherungs-Richtlinien
der KBV hob Hofmann die Durch-
fihrung von Kolloquien als Verfahren
der Qualititssicherung im Rahmen der
Eingangspriifung der Qualifikation fiir
bestimmte Leistungen hervor. Auf-
grund  eines  Vorstandsbeschlusses
werden diese Kolloguien in Bayern
ausschlieBlich auf Landesebene durch-
géfithrt. Hierzu sind, wie Hofmann
betonte, Kommissionen eingerichtet,
deren fachkundige érztliche Besetzung
jederzeit gewihrleistet ist. So kénnen
alle Antragstellerinnen und Antrag-
steller sicher sein, daB ihr Antrag von
kompetenten Kolleginnen und Kol-
legen, und nicht von der Verwaltung
behandelt wird.

atentrigerabrechnung
iter im Aufwind

Bjs auf einige Restmengen sind die Be-
stellungen fiir Lesegeréte und Drucker
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in Bayern abgeschlossen. Liefereng-
pisse bestehen kurz vor dem Stichtag
zur Einfilhrung der Versichertenkarte
nicht mehr. Zur Zeit, so Hofmann wei-
ter zu diesem Thema, ist ein starker
Aufschwung bei erteilten Genehmi-
gungen zur Datentrigerabrechnung
in Bayern festzustellen, so daB inzwi-
schen eine Quote von 45 Prozent
erreicht wurde. Die in der letzten Ver-
treterversammiung beschlossene For-
dermaBnahme fiir die Anschaffung
einer Praxis-EDV findet weiterhin
regen Zuspruch.

Strittig ist die Frage, ob es im Zusam-
menhang mit der Einfithrung der Ver-
sichertenkarte zum 1. April 1994 zu
nennenswerten Verdnderungen beim
Inanspruchnahme- bzw. Verordnungs-
verhalten von Patienten bzw. Arzten
kommen wird. Gestlitzt auf soeben
cingetroffene weitere Auswertungen
aus den bisherigen Modell- bzw. Pilot-
regionen der Versichertenkarte warnt
Hofmann in diesem Zusammenhang
vor liberzogenen, und aus den bisheri-
gen Daten nicht gerechtfertigten Be-
fiirchtungen. Wie sehr diese Frage
allerdings derzeit die Gemiiter bewegt,
zeigt die lebhafte und teilweise auch
kontroverse Diskussion zu dieser
Frage.

HVM: Jahrhundertentscheidung
auf Probe

Miteinererheblichen Modifikation des
HonorarverteilungsmaBstabs (HVM)
wollen die Delegierten dic akuten
Probleme, ausgeldst durch rigide
Honorarbegrenzung bei zweistelligem
Arztzahlzuwachs, angehen: Nach ein-
gehender und ausfiihrlicher Diskus-
sion genchmigte die Vertreterver-
sammlung mit iberwiltigender Mehr-
heitden vom Vorstand aufderBasisder
Vorschlige der Arbeitsgruppe HVM
vorgelegten neuen Honorarvertei-
lungsmaBstab, der zum 1. April 1994 in
Kraft tritt. Kern dieses neuen HVM ist
die Einfiihrung getrennter Honorar-
budgets — im Jargon als ,,Tépfe* be-
zeichnet - fiir den hausérztlichen und
den fachirztlichen Bereich. Zugleich
wurde vereinbart, daB dieser HYM
durch weitere, detaillierte Unterteilun-
gen in einzelnen Bereichen erginzt
werden solle, um das Mengenpro-
blem zu lésen. Nach angemessener
Frist soll anhand der beobachteten

Entwicklung iiber die grundsitzliche
Weiterfithrung dieses HVM-Modells
neu entschieden werden. Der von der
Vertreterversammlung im November
beschlossene HonorarverteilungsmaB-
stab Labor wurde ausgesetzt.

Auch der VertragsausschuB der Ver-
treterversammlung hat eincn die Men-
genentwicklung dimpfenden HVM als
unausweichlich angesehen und, wie Dr.
Erich Schubert als Vorsitzender in sei-
nem Bericht betonte, auch mehrfach
moniert — wobei urspriinglich statt der
»vertikalen® Trennung in ,,Hausédrzte®
und ,Fachirzte* eine ,horizontale*
Trennung unterschiedlicher Leistungs-
bereiche favorisiert worden war. Wenn
der VertragsausschuB am Ende dem
vorliegenden HVM-Modell unter
Zuriickstellung gewisser Bedenken
doch seine Zustimmung gab, so erfolg-
te dies in der Erwartung, daB damit ein
erster Schritt in die grundsitzlich rich-
tige Richtung getan sei und weitere
MaBnahmen, die diese Grundstruktur
verfeinernund damit fiireinzelne Arzt-
gruppen auch langfristig gerechter ge-
stalten, nun nicht auf die lange Bank
geschoben werden.

In allen Fragen, die im Vertragsaus-
schuB zu behandeln waren, ergab sich,
so faBBte Schubert die Erfahrungen der
Vergangenheit zusammen, eine bemer-
kenswerte Solidaritit der Mitglieder —
tiber alle Fachgebietsgrenzen hinweg,

Neuer WVertreter der Bezirksstelle
Niederbayern im VertragsausschuB ist
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Herr Dr. Udo Ebner, der Herrn Dr.
Gerald Quitterer in dieser Funktion
ablist.

Nachdem zuletzt auch die zahlreiehen,
andere Themen betreffenden Antra-
ge noch behandelt waren, konnten
sich die Mitglieder der Vertreterver-
sammlung am spiten Nachmittag des
19. Mirz 1994 auf den Heimweg bege-
ben — nieht ohne sich vorher zu einer
auBerplanméBigen Sitzung am 25. Juni
dieses Jahres zu verabreden.

Dispensierrecht fiir
niedergelassene Arzte

Eine der hierbei verabschiedeten Re-
solutionen hat es freilieh in sich: ,,Der
Vorstand wird aufgefordert, eine Kom-
mission einzusetzen, um die Mdoglich-
keiten zu priifen, das Dispensierrecht
fiir Generika fiir die niedergelassenen
JArzte durchzusetzen®“. Die technischen
Voraussetzungen hierfiir, so Dr. Bernd
Schottdorf im Namen der antragstel-
lenden Vertrauensminnerversamm-
lung Schwaben, seien lingst gegeben.
Fachliche Bedenken schieden bei dem
mit Bedacht ausgewdhlten Bereich —
Generika — ohnehin aus. Und daB zur
Verwirklichung dieses begriindeten
Anliegens zunichst eine Gesetzes-
#nderung erforderlich ist — soll dies die
Kassenirzte davon abhalten, ihr An-
liegen im politischen Raum mit Nach-
druck zu verfolgen? Noch ,,eins drauf*
setzte Wittek in dieser Diskussion,
indem er konstatierte, daB ein Ge-
setzgeber, der bereits das ganze Ge-
sundheitssystem nach Einsparpoten-
tialen ,,abgrast”, an dieser Forderung
in Zukunft wohl kaum vorbeigehen
konne. Am Ende ergab sich eine sehr
groBe Mehrheit fiir diesen Antrag, was
nach der vorhergehenden Diskussion
allerdings niemanden mehr {iberrascht
hat.

Der Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung, Dr. Egon Mayer, zeigte sich
in seinem SchluBwort befriedigt, daB
Politik doch noch effektiv sein kann.
Durch konzentrierte Betonung der
Sacharbeit sei es gegliickt, wichtige
Fragen zu kliren und dabei die Brand-
fackel, die die Politik mit dem Ge-
sundheitsstrukturgesetz ins Haus der
Arzte geworfen hat, insoweit auszu-
treten.

Dr. Christian Thieme
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Beschliisse der Vertreterversammlung

Im folgenden sind die von der Vertreterversammlung angenommenen Resolutionen
wiedergegeben, soweit sie sich nicht auf den bereits anderweitig verdffentlichten
HonorarverteilungsmapBstab bzw. auf Satzungsinderungen beziehen. Zur Satzung
der KVB wurde eine Reihe von Einzelbeschliissen gefafit. In der ndchsten Sitzung
sollen nur noch Anderungsantriige behandelt werden, die entweder aus Zeitgriin-
den zuriickgestellt wurden oder zu denen Rilckiiberweisung an den Satzungsaus-
schuf und damit zweite Lesung auf der ndchsten Sitzung beschlossen wurde. Zu-
gleich wurde verabredet, daf die bereits beschlossenen Anderungen erst dann in
die Satzung eingefiigt werden, wenn auch die noch ausstehenden Entscheidungen
gefallen sind und die geinderte Satzung dann in einer Schiufabstimmung insge-
samt angenommen wird. Im Anschiufl daran wird die gesamte gednderte Satzing

in geeigneter Form verdffentlicht.

Verinderung im Vertragsausschufl
der Vertreterversammlung

Auf Vorschlag der Vertrauensminner-
versammlung der Bezirksstelle Nie-
derbayern wurde Herr Dr. med. Karl
Udo Ebner, Frauenarzt, Deggendorf,
als Nachfolger des ausgeschiedencn
Mitglieds Dr. med. Gerald Quitterer als
Mitglied in den VertragsausschuB der
Vertreterversammlung berufen.

*

Kein Einkaufsmodell in der
kasseniirztlichen Versorgung!

Die Vertreterversammlung der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns
wendet sich energisch gegen die Be-
strebungen des AOK-Bundesverban-
des, unter Durehbrechung der Reehte
der Kassenirztlichen Vereinigungen
wieder das ,, Einkaufsmodell* ins Ge-
spriach zubringen. Danach kdnnten die
Krankenkassen die zur Versorgung
bendtigten ,,Anbieter von Leistungen®
nach eigener Entscheidung unter Ver-
trag nehmen.

*

Fehlerhafte Chipkarten umgehend
berichtigen

Der Vorstand der KVB setzt sich dafiir
ein, daB alle Krankenkassen durch
eine Vereinbarung zwischen deren
Bundesverbidnden und der KBV ver-
pilichtet werden, fehlerhafte Chipkar-
ten sofort nach Bekanntwerden des
Fehlers einzuziehen und zu berichti-
gen. Als ,Fehler* gelten dabei unkor-
rekte Patientendaten {Adresse usw.)

und falsche Kassendaten (VKNR
usw.).

Den bayerischen Vertragsarzten wird
empfohlen, ihre Patienten iiber fehler-
hafte Chipkartendaten zu informieren
und sie dazu aufzufordern, diese Karte
von ihrer Krankenkasse berichtigen zu
las sen.

*

Einfiihrung eines Kapitels
Allgemeinmedizin im EBM

Die Vertreterversammlung der KVB
empfiehlt den zustindigen Gremien
der KBV, ein Kapitel Allgemeinmedi-
zin in den EBM einzufiihren und fol-
gende Gebithrenordnungspositionen
darin aufzunehmen.

1. Koordination der Gesamtbehand-
lung (drztlich und nicht &rztlich) mit
Einbeziehung pflegerischer und so-
zialer Hilfen dureh den Hausarzt in
der Langzeitbehandlung chronisch
Kranker, multimorbider bettligeriger
Patienten (Punktwert 600, Vergleichs-
ziffer 836).

2. Hausirztliche und familienérztliche
Diagnostik und Therapie im hédus-
lichen Milieu inklusive Diagnostik,
Privention, Therapie und Rehabilita-
tion altersbedingter Funktionsstérun-
gen und Krankheiten durch den Haus-
arzt (500 Punkte, Vergleichsziffer 10
bzw. 11).

3. Unterweisung und Fihrung von
Bezugspersonen im Zusammenhang
mit der Behandlung chronisch Krap-
ker, multimorbider und bettlageriger
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Patienten durch den Hausarzt (300
Punkte, Vergleichsziffer 835).

*

Mifibriiuchlicher Verwendung der
Versichertenkarte vorbeugen

Die KVB fordert die gesetzlichen
Krankenkassen auf, bei der monat-
lichen Auswertung der Verordnungs-
blitter-Arzneimittel die Rezepte auch
versichertennummernbezogen auszu-
werten, um eine miBbrauchliche Ver-
wendung der Versichertenkarte frith-
zeitig erkennen zu kénnen.

Falls eine solche Auswertung nicht
durchgefilhrt wird, lehnen die Ver-
tragsdrzte eine Verantwortung fiir das
Arzneimittelbudget ab.

*

RichtgroBen — Verhandiungen
wieder aufnchmen

Die Vertreterversammlung begriiBt
den BeschluB des Vorstandes, bei den
Verhandlungen mit den Landesver-
binden der Krankenkassen in Bayern
daran festzuhalten, das Arznei- und
Heilmittelbudget in Bayern durch die
Vereinbarung  indikationsbezogener
Richtgréfen frithestmoglich auszuset-
zen.

Da hierzu derzeit die Voraussetzungen
fehlen, beauftragt die Vertreterver-
sammlung den Vorstand der KVB, mit
den Landesverbinden der Kranken-
kassen in Bayern Verhandlungen zur
Vereinbarung von RichtgriBen unter
Budget fiir das Jahr 1994 zu fiihren mit
dem Ziel, daB MaBnahmen nach § 106
SGB V im Rahmen der RichtgréBen-
pritfung im Jahr 1994 nur dann greifen,
wenn das fiir 1994 vereinbarte Arznei-
und Heilmittelbudget iiberschritten
wird.

*

Einsparpotential im
Heilmittelbudget

Die Vertreterversammlung tritt dafiir
ein, in Anbetracht des Heilmittelbud-
gets keine Thermalbewegungsbider
mehr auf Kassenrezept zu verordnen.
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*

Praxisabgabe bei
Todesfall beschleunigen

Die VV der KVB fordert den Vorstand
auf, in Absprache mit den Kran-
kenkassen Wege zu suchen, die eine
schnelle Praxisabgabe bei Todesfall des
Praxisinhabers gewihrleisten.

*

Einheitliche kassenirztliche Politik
nach innen und auBen durch setzen

Die VV moge beschlieBen, daB der
Vorstand in allen wichtigen Fragen
rasch gemeinsame Positionen erarbei-
tet, dic in der VV zur Diskussion ge-
stellt und nach auBen in den iber-
geordneten Gremien (Bundes-KV)
gemeinsam vertreten werden.

*

Neue iirztliche Aufgaben durch
Pflegeversicherung

Die VV fordert den Vorstand auf, alle
Kollegen mit den drztlichen Aufgaben,
die mit der Einfiihrung der Pflege-
versicherung entstanden sind, rasch
vertraut zu machen.

*
Dispensierrecht fiir Generika

Der Vorstand wird aufgefordert, eine
Kommission einzusetzen, um die
Méglichkeiten zu priifen, das Dispen-
sierrecht flir Generika fiir die nieder-
gelassenen Arzte durchzusetzen.

Hans Georg Stark
im Ruhestand

Mit Erreichen des 65. Lebensjahres
scheidet der Geschiftsfiihrer der KVB-
Bezirksstelle Schwaben, Herr Dipl.-
Kaufmann Hans Georg Stark, aus dem
aktiven Berufsleben aus,

Der gebiirtige Augsburger ist nach
dem AbschluB des Studiums der Volks-
und Betriebswirtschaftslehre 1954 als
25jahriger in die Bezirksstelle Schwa-
ben eingetreten und wurde nach
finfjihriger Tatigkeit als stellvertre-
tender Geschiiftsfiihrer 1962 zum Ge-
schaftsfilhrer bestellt. Vor wenigen
Wochen beging er bei voller Gesund-
heit sein 40jahriges Dienstjubilium
im Kreise von Freunden und Mitarbei-
tern.

Als dienstiltester Geschiftsfithrer der
KVB hat Hans Georg Stark in den ver-
gangenen Jahrzehnten die Entwick-
lung der kassenirztlichen Versorgung,
den Aufbau der Verwaltung und
Selbstverwaltung der KVB in beson-
derem MaBe mitgestaltet. Aus klein-
sten Anféngen heraus hat Hans Georg
Stark den Neu- und Umbau des Arzte-
hauses Schwaben in der Frohsinn-
straBe durchgefithrt und eine lei-
stungsfihige Verwaltung mit 180
Mitarbeitern geleitet. Besondere Ver-
dienste hat er sich durch den Aufbau
eines flichendeckenden Notfall- und
Notarztdienstes in Schwaben geschaf-
fen.

Bei ungezihlten Arztversammlungen
und Besprechungen war Hans Georg
Stark Ansprechpartner fiir die schwé-
bische Arzteschaft und die Vertrags-
partner. Er stand 40 Jahre lang ,seinen
schwibischen Arzten“ zur Verfiigung.

Fiir seine besonderen Verdienste wur-
de Hans Georg Stark mit der Verlei-
hung des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft und mit der Vesalius-
Medaille ausgezeichnet. i

Hans Georg Stark hat sich in 40jdhri
ger Titigkeit um die schwibischen K
sendrzte verdient gemacht. Ich dan
ihm fiir seinen unermiidlichen Einsa
und wiinsche ihm viel Gliick und G
sundheit im wohlverdienten Ruh
stand.

Dr. Werner
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Grofies Bundesverdienstkreuz
fiir Dr. med. Hans Hege

Dr. med. Hans Hege, Prisident der
Bayerischen Landesirztekammer, ist
vom Bundesprisidenten mit dem
GroBen Verdienstkreuz des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land ausgezeichnet worden.

Im Rahmen eines Festaktes der
Bayerischen Landesirztekammer am
23. April 1994 zu Ehren des Kammer-
prisidenten, der am 22. Mirz 1994
seinen 70. Geburtstag feierte, iiber-
reichte Sozialminister Dr. Gebhard
Gliick dem Jubilar die hohe Auszeich-
nung, Dabei wiirdigte er die Verdien-
ste von Dr. Hans Hege als Mitgestalter
bayerischer Gesundheitspolitik. In ei-
ner Zeit, in der sich Partikularinteres-
sen und Gruppenegoismen breit ma-
chen, sei er immer bestrebt gewesen,
unser Gesundheitswesen als Ganzes zu
verstehen, das die Solidaritét aller er-
fordert.

Mit groBem personlichen Einsatz und
stetem Bestreben um ein objektives
Urteil habe Dr. Hege als Anwalt der
drztlichen Berufs- und Standespolitik
die Interessen seiner Kollegen in zahl-
reichen Amtern vertreten, so als Lan-
desvorsitzender der Vereinigung Prak-
tischer Arzte Bayerns, als Vorsitzender
der Bezirksstelle Miinchen der KV
Bayerns, als bayerischer Vertreter in
der KBV, als Vorstandsmitglied der
KV Bayerns, als 1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreis- und Bezirksverban-
des Miinchen und als Vorstands-
mitglied der Bayerischen Landesérzte-
kammer, deren Prisident er seit 1991
ist. Besonderen Respekt und Aner-
kennung sprach Minister Dr. Glick
dem Kammerprésidenten fiir sein
Engagement in Fragen der Ethik und
der Umweltmedizin aus.

Weitere GruBworte entboten neben
dem Vizeprasidenten der Bayerischen
Landesdrztekammer, Professor Dr.
med. Detlef Kunze, der Prisident der
Bundesirztekammer, Dr. med. Kar-
sten Vilmar, stellvertretend fiir die
eilberufskammern Bayerns der Pri-
sifent der Bayerischen Tierdrztekam-
er, Professor Dr. med. vet. Giinter
Pschorn, sowie fiir die Kassenirztliche
reinigung Bayems, Dr. med. Lothar
ittek, Vorsitzender des Vorstandes.
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Vorbereitung auf den Deutschen Arztetag

Kurzbericht iiber die Vorstandssitzung der
Bayerischen Landesiarztekammer am 16. April 1994

In seinem Bericht informierte der Pri-
sident, Dr. Hans Hege, zunichst liber
den Sachstand zur Novellierung der
GOA. Aktivititen des Landes Nord-
rhein-Westfalen hitten zu einem Auf-
schub im Bundesrat und zu einer
erneuten Diskussion im AusschuB3 ge-
fiihrt. Die Bayerische Staatsregierung
stiinde fest auf dem Boden der bis-
herigen Vorschlige, die u.a. auch eine
Punktwertanhebung um 0,4 Pfennige
vorschen. Weiter berichtete der Prisi-
dent, daB die Richtlinien iiber den
Inhalt der Weiterbildung in der April-
Sitzung des Vorstandes der Bundes-
Arztekammer nochmals eingehend er-
ortert und nach teilweise wesentlichen
Korrekturen verabschiedet worden
seien.

Als nichstes berichtete Vizeprisident
Professor Dr. Kunze, daB sich der
Landtag derzeit in der Endphase der
Beratungen des Hochschullehrerge-
setzes befinde.

Vizeprisident Dr. Reichel machte er-
ginzende Ausfiihrungen iiber den der-
zeitigen Stand der Novellierung “der
GOA.

< Sozialminister Dr. Gliick iiberreicht
das Bundesverdienstkreuz

Zum TOP ,Liste der weiterbildungs-
befugten Arzte” lagen dem Vorstand
insgesamt 146 Antrige vor. Hiervon
wurden 100 positiv, 45 negativ ent-
schieden, ein Antrag wurde zuriickge-
stellt.

Als nichstes befafite sich der Kam-
mervorstand mit den Empfehlungen
der Bundesdrztekammer zur Ein-
fiihrung einer Reihe weiterer Fach-
kunden in die Weiterbildungsordnung.
Auf der einen Seite wiirde begriiBt,
wenn Qualifikationen, die derzeit {iber
Richtlinien der KBV geregelt werden,
in Form fakultativ zu erwerbender
Fachkunden in die Weiterbildungsord-
nung und damit in das Berufsrecht ein-
bezogen werden. Andererseits sei zu
befiirchten, daB die Einfithrung von
~Mini-Fachkunden*, die vom Inhalt
her nur wenigen Gebiihrenziffern ent-
sprechen, zu einer Zersplitterung von
Qualifikationsnachweisen flihrt, die
auch organisatorisch nur noch schwer
zu bewiltigen ist.

Sodann befaBte sich der Vorstand mit
der Gestaltung und Anerkennung von
Kursen fiir den Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung Umweltmedizin.

Breiten Raum nahm die Vorbereitung
des 97. Deutschen Arztetages 1994 in
Koln ¢in. Der Kammervorstand stimm-
te der Annahme des Jahresabschlusses
1992/93 und des Haushaltsvoranschla-
ges 1994/95 der Bundesirztekammer in
der den Abgeordneten zum Deutschen
Arztetag vorgelegten Fassung sowie
der Entlastung des Vorstandes der
Bundesirztekammer zu.

Im AnschluB an die Vorstandssitzung
fand eine Vorbesprechung der bayeri-
schen Abgeordneten zum 97. Deut-
schen Arztetag statt, in der ausfiihrlich
die Tagesordnung insbesondere der
von der Bundesédrztekammer als Bera-
tungsvorlage vorgelegte Entwurf des
~Gesundheitspolitischen Programms
der deutschen Arzteschaft* erdrtert
wurden. O
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88. Arztliche Fortbildungstagung Regensburg

b

Die chronische kongestive
Herzinsuffizienz

1. Hauptthema unter Vorsitz von Professor Dr. G. Riegger,
Regensburg:

Im Gegensatz zur koronaren Herzkrankheit und arteriellen Hypertonie nahm
die Hiiufigkeit der chronischen Herzinsuffizienz in den letzten zehn Jahren um
etwa das Dreifache zu. Dieses Syndrom betrifft etwa ein bis vier Prozent unse-
rer Bevolkerung, also in der Bundesrepuhlik Deutschland etwa ein bis zwei
Millionen Patienten. Oberhalb des 70. Lebensjahres weisen zwei Drittel aller
Menschen eine latente oder manifeste Herzinsuffizienz auf. Hierin besteht eine
enorme gesundheitspolitische Aufgabe,

Ein groBes Problem erwiichst aus der
Prognose dieser Patienten: etwa zehn
Prozent der Probanden mit leichter bis
mittelschwerer Herzinsuffizienz ver-
sterben innerhalb eines Jahres; Patien-
ten mit schwerer Herzinsuffizienz
leben zu 50 Prozent nach diesem Zeit-
raum nicht mehr. Auch der Einsatz
unserer modernen Behandlungsme-
thoden bringt den symptomatisch herz-
insuffizienten Patienten nur eine Le-
bensverlingerung von zwei Monaten.
Bei den Patienten mit noch asym-
ptomatischer linksventrikulirer Dys-
funktion kann die Manifestation der

Herzschwiiche um 14 Monate hinaus-
geschoben werden. Damit sind die
Ergebnisse deutlich schlechter als bei
der Behandlung ihrer frither hiufig-
sten Ursache, der artericllen Hyper-
tonie. Mit ihr konnte besonders
die Schlaganfallhdufigkeit signifikant
gesenkt werden. Heute steht bei der
Entstehung der Herzinsuffizienz die
arterielle Hypertonie nur noch in 10
bis 15 Prozent, die koronare Herz-
krankheit jedoch in 70 Prozent der
Fille im Vordergrund. An dritter
Stelle stehen dilatative Kardiomyo-
pathien.

39 fast voll

Basis:

N Arzneimittel im Miill

Von 100 in die Apotheke zuriickgebrachten Medikamentenpackungen

Restinhalt 50 - 99 %

halbvoll bis
fast leer

Studie der AOK Essen
Quellen: WIdO, AQK Essen
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Professor Dr. E. P Kromer,
Regensburg:

Interventionelle Therapie
bei koronarer
Herzkrankheit

Hiufigste Ursache der kongestiven
Herzinsuffizienz ist mit bis zu 70 Pro-
zent diec koronare Herzkrankheit. Da-
mit stellt sich die Verhinderung bzw.
angemessene Behandlung des Herzin-
farktes mit Reduktion der Infarkt-
groBe als zentrale praventive MaBnah-
me dar.

Eine Myokardischamie kann zur links-
ventrikuldren Dysfunktion fithren
durch

1. einen Myokardinfarkt mit irreversi-
blem Funktionsverlust,

2. eine persistierende ischémische Dys-
funktion und

3. eine voriibergehende postischimi-
sche Dysfunktion.

Diagnostisches Ziel ist damit die Er-
kennung der Myokardischiimie vor
dem Infarkt, die Differenzierung von
avitalem und vitalem Myokard nach
dem Infarkt und eine méglichst gute
Reperfusion. AuBBer der Herzkatheter-
untersuchung mit Ventrikulographie
und selektiver Koronarangiographie
bedient man sich hierzu Funktions-
untersuchungen wie dem Belastungs-
EKG.

Zusitzlich liefert insbesondere die
pharmakologische StreB-Echokardio-
graphie mit Dobutamin und die
201Thallium-Szintigraphie in Doppel-
injektionstechnik mit Spidtaufnahmen
exzellente Ergebnisse. Beim Nachweis
einer belastungsabhingigen Ischimie
und Funktionsbeeintrichtigung ist die
Revaskularisation zum Erhalt und zur
Wiederherstellung der Ventrikelfunk-
tion indiziert. Hierfiir stehen heute fol-
gende Méoglichkeiten zur Verfligung:

1. Die Rescue-PTCA bei der Behand-
lung des Myokardinfarktes als Alter-
native zur Thrombolysetherapie.

2. Die chirurgische oder interventi
nelle Behandlung der koronargn
MehrgefdBerkrankung. Fiir letztege
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stehen verschiedene neuere Verfahren
zur Verfligung:

¢ Die Ballondilatation (PTCA) als
Standardverfahren mit Spezialballons
oder in der Autoperfusionstechnik.

* Der Einsatz von implantierbaren Ge-
faBstiitzen (Stents) zur Therapie kom-
plexer Lisionen zur Behandlung des
akuten Verschlusses, sowie moglicher-
weise als primére Therapie von deno-
vo-Lisionen in groBen GefiBen.

e Die direktionale Atherektomie
(DCA) und die transkutane Extrak-
tions-Endarteriektomie (TEC, insbe-
sondere bei thrombotisch verschlosse-
nem Venen-Bypass).

¢ Die perkutane transluminale Rota-
tionsablation (PTCRA) fiir kleinere,
stark verkalte Gefille und

¢ verschiedene Laserverfahren.

Trotz steigender Primirerfolgsrate und
rickldufiger Komplikationen bleibt
die Restenose mit der Notwendigkeit
einer erneuten Intervention das zen-
trale Problem der derzeitigen Inter-
ventionskardiologie.

Privatdozent Dr. B. K. Krimer,
Regensburg:

Die arterielle Hypertonie
als Ursache der
Herzinsuffizienz

Die chronische Herzinsuffizienz ist ein
Syndrom, das eine -eingeschriankte
linksventrikuldre Dysfunktion und Le-
bensqualitiit mit reduzierter Belastbar-
keit und deutlich verkiirzter Lebens-
erwartung aufweist. Die Haufigkeit
nimmt altersentsprechend deutlich zu
und die Behandlungsmiglichkeiten
sindnoch recht bescheiden. Deshalb ist
eine moglichst friih einsetzende kau-
sale Therapie der zugrundeliegenden
Erkrankungen besonders wichtig.

Neben der bereits besprochenen koro-
naren Herzkrankheit stellt diec Hyper-
tonie die wichtigste Ursache der Herz-
insuffizienz dar. 20 bis 30 Prozent (je
nach angenommenem Grenzwert) der
Bevdlkerung sind Hypertoniker, Eine
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Zunahme des diastolischen Blutdrucks
um 5 mm Hg ist mit einer Zunahme der
Haufigkeit der koronaren Herzkrank-
heit um 21 Prozent und von Apoplexen
um 34 Prozent assoziiert. Neben den
vordergriindigen Folgeschidden des
Hochdrucks stellt die sich dabei ent-
wickelnde Herzinsuffizienz das zen-
trale Therapieproblem dar. Diese ent-
wickelt sich auf dem Boden der
linksventrikuldren Hypertrophie und
myokardialen 1schdmie,

Beim Nachweis einer linksventriku-
liren Hypertrophie bei Patienten mit
Hypertonie muB von einer erheblichen
Verschlechterung der Prognose aus-
gegangen werden. Zuniichst treten
diastolische Funktionsstdrungen (Re-
laxationsstdrungen), spéter auch systo-
lische Funktionsstérungen bis hin zur
manifesten Herzinsuffizienz auf. Eine
Regression der linksventrikuldren Hy-
pertrophie kann mit einer Vielzahl von
Antihypertensiva (wie z. B. Beta-Re-
zeptorenblockern, Kalziumantagoni-
sten und ACE-Hemmern) erreicht
werden, nicht jedoch mit Substanzen,
die zu einer Sympathikusstimulation
fiilhren (z. B. Dihydralazin und Diure-
tika). Ob die Regression der linksven-
trikuliren Hypertrophie mit Anti-
hypertensiva  eine  prognostische
Bedeutung hat, muB noch durch Lang-
zeituntersuchungen gezeigt werden.

Auch die isolierte systolische Hyperto-
nic bei alten Patienten stellt einen
eigenstindigen Risikofaktor, zum Bei-
spiel mit Zunahme von Myokardin-
farkten, dar. Durch cine antihyperten-
sive Behandlung 148t sich auch bei
dieser Patientengruppe die Haufigkeit
kardiovaskuldrer Ereignisse vermin-
dern.

Das sogenannte , metabolische Syn-
drom*“, bei dem eine essentielle
Hypertonie mit Adipositas, Insulinre-
sistenz und Hyperinsulinimie einher-
geht, wurde in den letzten Jahren
genauer charakterisiert. Bei Vorliegen
eines solchen Syndroms muf von
einer hohen Inzidenzrate von Links-
herzhypertrophien ausgegangen wer-
den. Diese stellen einen eigenen
Risikofaktor fiir das Auftreten von kar-
diovaskuldren Komplikationen dar.
Beispielsweise war das Risiko des Auf-
tretens eines koronaren Ereignisses um
60 bis 67 Prozent bei Vorliegen einer
Linksherzhypertrophie erhéht.

l1hre Erkennung wird durch EKG-Kri-
terien und Rontgenthoraxaufnahmen
nur unzureichend erfaBt, weshalb
echokardiographische Untersuchun-
gen jetzt als ,,Goldstandard” gefordert
werden missen. Mit Hilfe der Echo-
kardiographie wurde bei bis zu iber
50 Prozent der Patienten mit Hyper-
tonie eine linksventrikuldre Hypertro-
phie nachgewiesen.

Die Hypertonie kann zum cinen direkt
iiber die Druckbelastung zur Hyper-
trophie und spéter dann zur Herzin-
suffizienz fihren und zum anderen in-
direkt als koronarer Risikofaktor zur
koronaren Herzkrankheit beitragen.
Eine Wechselwirkung ergibt sich bei
Vorliegen beider Mechanismen: die
Linksherzhypertrophie fiihrt zu einer
deutlichen Einschrinkung der Koro-
narreserve, weshalb bereits eine mit-
telgradige Koronarlumeneinengung
zur [schiémie fiihren kann.

Tierexperimentiell konnte der Einsatz
von ACE-Hemmern, aber auch von
Aldosteronantagonisten, die Entwick-
lung einer interstitiellen Fibrose ver-
hindern.

Professor Dr. G. Riegger, Regensburg:

Neue Strategien in der
Therapie der
Herzinsuffizienz

Das Syndrom der chronischen Herz-
insuffizienz wurde mit steigender
Lebenserwartung zur hiufigsten kar-
dialen Erkrankung. Die medikamen-
tose symptomatische Therapie hat im
wesentlichen vier Ziele:

1. Verbesserung der himodynamischen
Situation,

2. Reduktion der Symptomatik und
Verbesserung der Belastbarkeit,

3. Verbesserung der Lebenserwartung
und ;

4. Verbesserung der Lebensqualitit. |

Aus den Erkenntnissen der letzten
Jahre, die durch groB angelegte kom-
trollierte Studien gewonnen wurden,
ergibtsich ein vollig neues strategisches
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Konzept zur symptomatischen The-
rapic der chronischen Herzinsuffi-
zienz. So zeigte sich eindeutig, daB das
alte Stufenschema verlassen werden
muB.

Als  Primirtherapeutikum miissen
heutzutage ACE-Hemmer angesehen
werden. Eine Monotherapie mit ACE-
Inhibitoren bei asymptomatischen
Patienten mit linksventrikuldrer Dys-
funktion (Auswurffraktion unter 40
Prozent) nach Myokardinfarkt fiihrt
zu einer eindeutigen Verbesserung der
Prognose sowie zu einer signifikanten
Reduktion der Hiufigkeit des Rein-
farktes. Die Prognoseverbesserung ist
im wesentlichen auf eine Verhinderung
der progressiven Dilatation der linken
Herzkammer nach Infarkt zuriickzu-
fithren. Bei diesen Patienten sind
ACE-Hemmer auch in der Lage, die
Hiufigkeit des plétzlichen Herztodes
zu reduzieren.

Kein Zweifel besteht an der Indikation
fiir ACE-Hemmer bei symptomati-
schen Patienten mit Herzinsuffizienz,
wobei meist eine Kombination mit
einem Diuretikum notwendig sein
wird. Sollten nicht andere Griinde da-
gegen sprechen, wie zum Beispiel das
Auftreten einer absoluten Tachyar-
rhythmie, so besteht erst in zweiter
Linie die Indikation zur Digitalisierung
beiungentigendem Ansprechenaufdie
Zweifachtherapie Diuretikum/ACE-
Hemmer.

Herzglykoside sind wirksam bei sym-
ptomatischer  Linksherzinsuffizienz
mit vorwiegend systolischer Dysfunk-
tion des Herzens. Eine besonders giin-
stige Wirkung ergibt sich bei Patienten
mit deutlicher linksventrikulirer Dila-
tation und hohen Fillungsdriicken
(dritter Herzton!).

Der Nutzen einer Therapie mit Herz-
glykosiden bei Patienten mit Sinus-
rhythmus und mittelschwerer Herz-
insuffizienz war bisher umstritten.
Neuere Studien zeigen jedoch eine
glinstige Wirkung hinsichtlich der Ver-
minderung der Herzinsuffizienz-Sym-
ptomatik sowohl bei einer gleichzeiti-
gen Therapie mit ACE-Hemmern, als
auch ohne diese.

Klassische Indikationen fiir den Ein-
atz der Glykoside bleiben Herzin-
iffizienzen mit supraventrikuldrer

w wun
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Tachyarrhythmie (vornehmlich Vor-
hofflimmern und Vorhofflattern). Bei
diastolischer  Ventrikelfunktionssts-
rung, beim Cor pulmonale, der hyper-
trophischen Kardiomyopathie, der
Hyperthyreose, Amyloidose und Myo-
karditis sind Herzglykoside nicht
indiziert. Kontraindikationen wie Bra-
dykardien, WPW-Syndrom und Hypo-
kaliimien und Hyperkalzimien sind
zusitzlich zu beachten.

Ungeklirt ist die Frage, ob Digitalis-
Glykoside bei Patienten mit chro-
nischer Herzinsuffizienz zu einer
Verbesserung der Lebenserwartung
fihren. Hierzu liuft derzeit eine groB
angelegte kontrollierte Studie, deren
Ergebnisse erst 1995 zu erwarten sind.

Kalziumantagonisten wie Diltiazem,
Verapamil und Nifedipin sind bei Pa-
tienten mit Herzinsuffizienz ungeeig-
net, da sie zu einer Progression des
Pumpversagens und damit zu einer

Verschlechterung der Prognose beitra-
gen. Die Beta-Blockertherapie der
Herzinsuffizienz muB spezialisierten
Zentren vorbehalten werden. Sie eig-
net sich nach den bisherigen Erkennt-
nissen lediglich fiir einzelne selektierte
Patienten.

Auch Dopamin und Dobutamin sind
fiir die Behandlung der chronischen
Herzinsuffizienz ungeeignet, da hier-
unter eine Verkiirzung der Lebenser-
wartung nachgewiesen werdenkonnte.
ZurZeit werden neue Therapieansiitze
verfolgt, indem zum Teil neue Kalzium-
antagonisten, Vasodilatatoren und
»Kalziumsensitizer® klinisch erprobt
werden. Offensichtlich spielt die Do-
sierung bei diesen Medikamenten fiir
die Prognosebeeinflussung eine groBe
Rolle.

Referent:
Dr. med. A Paetrke, Internist,
90571 Schwaig bei Nilrnberg

Kurse im Rahmen der

1. Oktober 1993

Berchtesgaden.

Weiterbildung zum Allgemeinarzt

gemiiB Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns vom

vom 2. bis 8. Juli 1994 in Berchtesgaden

Die Bayerische Landesdrztekammer veranstaltet einen ersten Kom-

paktkurs Allgemeinmedizin I (60 Stunden) im Kur- und KongreBhaus

Zielgruppe sind ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die den Facharzt fir
Allgemeinmedizin auf der Basis derin Bayernam 1. Oktober 1993 in Kraft
getretenen Weiterbildungsordnung anstreben, die neben einer dreijdhri-
gen Mindestweiterbildungszeit den Nachweis eines 240stiindigen Kurses
Allgemeinmedizin fordert.

Grundlage fiir diesen ersten Kursteil sind die Kursblocke 1,2, 3,4, 7 und
9 der zweiten Auflage des Kursbuches ., Allgemeinmedizin® der Bun-
desidrztekammer (erhéltlich bei der Bundesidrztekammer, Herbert-
Lewin-StraB8e 1, 50931 Kéln, Telefon [02 21] 40 04-0, ca. 25, DM).

Die Teilnahmegebiihr fiir diesen ersten Kompaktkurs betrigt 800,- DM;
sie ist nach Eingang einer Anmeldebestitigung beim Teilnehmer fillig.
Eine ErmiBigung fur AiP/AiP ist leider nicht moéglich.

Anmeldung ausschlieBlich schriftlich:
Bayerische Landesidrztekammer, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen
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Zur Diskussion gestellt

Gedanken zur ,,Verzahnung*
ambulanter und stationirer Versorgung

Das Wort ,,Verzahnung® sollte durch
» Verkniipfung” oder ,, Vernetzung*“ er-
setzt werden, um ironische Analogien
aus dem Tierreich kiinftig zu vermei-
den.

Wenn die Arzteschaft dieses Thema
ausschlieBlich unter den finanziellen
Aspekten sicht und diskutiert, wird sie
sich erschdpfen in gegenseitigem Vor-
rechnen und Vorhaltungen, sie wird
sich aufsplittern in hier , Niedergelas-
sene” und dort , Klinikirzte* und wird
somit zum Spielball der Gesundheits-
politik. Sie wird der Politik erneut das
Argument liefern, daB es den Arzten
letztendlich nur ums Geld geht. — Das
bedeutet nicht, daB nicht auch das
Thema der Finanzicrung einen wichti-
gen Stellenwert in der Diskussion ein-
nimmt.

Auch ohne Beriicksichtigung der fi-
nanziellen Aspekte kbnnte eine ,,bes-
sere“ Verkniipfung ambulanter und
stationdrer Versorgung zum Spreng-
satz fiir unser bisheriges Gesundheits-
system werden. Was spriache dagegen,
daB der Hausarzt bei entsprechender
Qualifikation seinen Patienten so um-
fassend betreut, daB er auch die irzt-
liche Versorgung im Krankenhaus
iibernimmt und gewihrleistet? Es ist
gut vorstellbar, dafl Fachiirzte aus dem
Krankenhaus heraus die weitere
ambulante Versorgung nach einer
stationiren Behandlung sicherstellen,
Hausbesuche machen usw. (Auswei-
tung der prd- und poststationidren Be-
handlung). Es ist gar nicht so abwegig,
dariiber nachzudenken, daB Kranken-
hiuser auch der hochsten Versor-
gungsstufe nur noch die Hotel- und
Pflegeleistungen vorhalten und anbie-
ten, diese direktmit den Kostentréigern
abrechnen (eigenes Liquidationsrecht
fiir Pflegekrifte, Krankengymnasten
usw.?), und das Krankenhaus oder der
Patient die drztliche Leistung und Ver-
sorgung beim Arzt seines Vertrauens
~einkauft“. Ganz unberiihrt bleiben

166

kénnte davon ein mogliches Primér-
arztsystem, das den Hausarzt als
den Gesundheitskoordinator flir den
Patienten vorsieht.

Derartige Konzepte enthalten gesund-
heits- und sozialpolitischen Spreng-
stoff, sie kénnten zu einer ,, Amerika-
nisierung”  unseres  Gesundheits-
systems filthren in Zeiten, in denen die
erheblichen Defizite dieser Konzepte
in den USA erkannt und Versuche zu
ihrer Beseitigung unternommen wer-
den.

Mit der jetzt erhobenen Forderung
nach einer ,besseren Verknilipfung”
der ambulanten und stationdren Ver-
sorgung geht man ein hohes Risiko ¢in,
solange nicht gepriift wird,

—welches Ziel die Verkniipfung haben
soll,

—was unter ,,Verkniipfung® oder ,, Ver-
neizung® verstanden werden soll,

- ob es bereits heute Bereiche der Ver-
kniipfung gibt und wie weit diese aus-
zubauen sind,

— ob es Bereiche gibt, die sich (zu-
néchst?) nicht fiir eine Vernetzung
eignen.

Welches Ziel soll die Verkniipfung
haben?

In der aktuellen politischen Situation
soll eine Verkniipfung eine bessere
Versorgung des Patienten unter einer
effektiven Ausschépfung der zur
Verfiigung stehenden (Geld-)Mittel
haben. Dies gilt unter der Vorausset-
zung, daf die Versorgung in allen ihren
Aspekten noch zu verbessern ist. Ver-
kniipfung darf nicht zum Ziel haben,
Geldflisse von einen ,, Topf* in ein
anderes ,,Budget” umzuleiten! Es muf
derzeit akzeptiert werden, daB die
Geldmittel beschriankt sind, dennoch
sollten wir gemeinsam ganz klar zum
Ausdruck bringen, daB moglicherweise

eine Verbesserung der Versorgung
Staat und Gesellschaft Geld kosten
wird (Beispiele: geriatrische Versor-
gung angesichts der Uberalterung der
Gesellschaft, Behandlung Drogen-
abhiingiger, Palliativmedizin, tagklini-
sche Versorgung).

Was soll unter Vernetzung
verstanden werden?

Es liegt nahezu auf der Hand, daB
unter Vernetzung auch ein besserer In-
formations- und Datenflu} verstanden
werden kann. Vielunnitiger Aufwand
und Zeit kénnten eingespart werden,
wenn die aktuelle Information fiber
den Patienten zwischen Klinik und Kli-
nik, zwischen Klinik und Arzt und auch
zwischen den niedergelassenen Arzten
schneller und umfangreicher ausge-
tauscht werden konnte. Die Chipkarte
fiir die gesetzlich Versicherten ist ein
crster Anfang, es ist ernsthaft zu prii-
fen, ob die Kliniken hier nicht schnell
einzubeziehen sind (Informationsver-
netzung).

Eine Vernetzung kénnte bedeuten,
daB Klinik und niedergelassene Arzte
in der Betreuung ihrer Patienten
(Diagnostik, Therapie) gemeinsame
Standard entwickeln und anwenden
{Qualitiitszirkel, Qualitdtsmanagement
Usw.).

Eine Vernetzung kann auch im pflege-
rischen Bereich stattfinden, um den
Ubergang von der vollstationAren Ver-
sorgung iiber eine teilstationire Ver-
sorgung zur hiuslichen Pflege gerade
fiir dltere und chronisch Kranke
flieBend und bruchlos zu gestalten.

Bereiche, die bereits heute vernetzt
sind, und Ausbauméglichkeiten

Eine weitere Vernetzung erscheint da
angezeigt, wo heute eine biirgernahe
Versorgung mit den Leistungen des
medizinischen Grundbedarfs erforder-
lich ist und von kommunalen oder
gemeinniitzigen Krankenhaustrigern
nicht gewihrleistet werden kaun,

Das Belegarztwesenstellt eine typische
Situation von Verkniipfung ambula
ter und stationidrer Versorgung
eine weitere Etablierung von Spezial
disziplinen auch in groBere Kranken-
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hiuser, die von speziell qualifizierten
niedergelassenen Kollegen angeboten
werden, ist vorstellbar (z. B. Psychoso-
matik, Psychotherapie, konsiliarirzt-
liche Titigkeit usw.).

Weitere Beispicle sind: gemeinsame
notdrztliche Versorgung auBerhalb
von Ballungszentren; Versorgungs-
und Betreuungskonzepte fiir Drogen-
abhingige, gemeinsame Nutzung von
GroBgerdten, Laborgemeinschaften
USW.

Im innerdrztlichen Dialog sollte es
vorstellbar sein, daB niedergelassene
Kollegen in Kliniken hospitieren (z. B.
Ausbau der klinischen Visiten), umge-
kehrt Kliniker in entsprechenden Pra-
xen mitarbeiten: Dies kann das gegen-
seitige Verstindnis férdern und der
cigenen Erfahrung und dem Wissen
dienlich sein.

Bereiche, die nicht fiir die
Vernetzung geeignet sind

Es besteht und bestand kaum Zweifel,
daB die Einbezichung niedergelasse-
ner Kollegen in den Notarztdienst
(.Blaulicht-Arzt*) groBerer Stidte
(z.B. in Miinchen) wenig effektiv ist.
Die hohe Qualitit des Notarztdienstes
wird u. a. dadurch gewihrleistet, daB
die Notirzte der Kliniken, die diesen
Dienst versehen, unter gleichen Struk-
turen arbeiten (Dienstregelungen), in
etwa gleiche Standards aufweisen und
eine relativ hohe Einsatzfrequenz
haben, was der Erfahrung und Routine
zugute kommt. Si¢ unterstehen einer
Weisungsbefugnis.

Es ist weiterhin zweifelhaft, ob eine
Vernetzung ambulanter und statio-
ndrer Versorgung in den Kliniken der
Maximalversorgung oder der hoheren
Versorgungsstufen sinnvoll und effek-
tiv ist. Fiir viele der dort anfallenden
Titigkeiten sind Spezialkenntnisse er-
forderlich, die in aller Regel nur von
den in den Kliniken titigen Arzten er-
bracht werden konnen (z. B. Intensiv-
medizin, bestimmie operative Leistun-

gen).

Mbglicherweise sind aber auch in die-
sen Kliniken viele Bereicbe fiir eine
Vérnetzung geeignet; zuvor muB je-
dach eine detaillierte Analyse dieser
Bereiche erfolgen, eine klare Fest-
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legung von Strukturen, Zustindig-
keiten und Verantwortlichkeiten muB
sichergestellt werden.

Finanzielle Aspekte

Das derzeitige Finanzierungssystem
sieht eine strikt getrennte Finanzierung
von ambulanten irztlichen Leistungen
und der Versorgung im Krankenhaus
vor. Eine Vernetzung dieser Bereiche
muB auch die Vernetzung der Finan-
zierung zur Folge haben, ohne daB man
sich liber gedeckelte Topfe oder Bud-
gets streitet. Innerhalb des Systems
muB Chancengleichheit bestehen, eine
Verschiebung finanzieller Risiken von
einem Topf zum anderen wird letzt-
endlich nur den Verordnungsgeber auf
den Plan rufen.

Die pegenwirtige innerirztliche Dis-
kussion zu diesem Thema scheint vor-
dergriindig sich ausschlie Blich mit dem
Aspekt der Finanzierung ambulanter
und stationdrer Versorgung zu be-
schiftigen. Wir Arzte tappen immer
wieder in die Falle der Finanzproble-
matik und versdumen es dabei, inhalt-
lich und strukturell zu diskutieren.

Die Forderungen und Thesen aus dem
Bereich der niedergelassenen Kolle-
gen erwecken bei den Klinikiirzten
Angste ecines Verdringungswettbe-

werbs; viele Kliniker fiihlen sich in
ihrer bisherigen Titigkeit nicht ernst
genommen. Existentielle Angste ent-
stehen, seit die Niederlassungsmog-
lichkeiten fiir Klinikirzte massiv redu-
ziert worden sind durch gesetzliche
Vorgaben. Beide Seiten unterliegen
einer finanziellen Deckelung, die ne-
ben Einkommensverlusten auch Qua-
litdtseinbuBen zur Folge haben kann.

Es muB das Anliegen der verschiede-
nen Organe der Standesvertretung
sein, eine weitere Konfrontation
innerhalb der Arzteschaft zu verhin-
dern, gegenseitiges Verstidndnis fiir die
Interessen der anderen Seite zu ver-
mitteln und eine Diskussionsebene zu
schaffen, auf der genau diese Fragen
erdrtert und gemeinsame Losungs-
moglichkeiten gefunden werden kon-
nen.

Auf beiden Seiten muB cine Diskus-
sion iber inhaltliche und strukturelle
Verbesserungen gefiihrt werden; es
wird die Arzteschaft keinen Schritt
weiter bringen, wenn sie sich in gegen-
seitigen Vorhaltungen und dem Ver-
schieben von Risiken erschopft.

Dr. med. Christoph Emminger,

Milglied im Vorstand der Bayerischen Landesirzie-
kammer, Oberarzt der 4. Medizinischen Abteilung
am Krankenhaus Miinchen-Schwabing,

Kélner Platz 1, 80804 Miinchen

Franz Liszt:
Gustav Mahler:

Bayerisches Arzteorchester

Leirung: Reinhard Steinberg

Bad Kissingen: 6. Juni 1994, 19.30 Uhr, Regentenbau
Bamberg: 7. Juni 1994, 20 Uhr, Konzerthalle ,,Sinfonie an der Regnitz*
Miinchen: 8. Juni 1994, 20 Uhr, Herkulessaal der Residenz

Programm:

Les Preludes Symphonische Dichuung Nr. 3

Lieder nach Texten von Friedrich Riickert
Solist: Walter Heldwein, Bariton

Peter Iljitsch Tschaikowskij: Symphonie Nr. 4 in f-moll op. 36

Karten bei allen bekannten Vorverkaufsstellen und an der Abendkasse.
Auszubildende erhalten 50 % Ermifiigung.
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Chronische Polyarthritis:
Behandlung mit Methotrexat bzw. i.m. Gold

Qualitiitssicherung mit aggressiver Friihtherapie

Professor Dr. Heiner Menninger

Auf Fortbildungsveranstaltungen ist
immer wieder die Erfahrung zu
machen, daB in der niedergelasse-
nen Arzteschaft Unwissen iiber die
Behandlungsméglichkeiten bei chro-
nischer Polyarthritis u. a. entziind-
lich-rheumatischen Krankheitsbildern
grassiert, Ein {ibliches Vorurteil lautet:
»Dakann man ja doch nichts machen.”
Diese Fehleinschitzung hat verschie-
dene Wurzeln:

* Der niedergelassene Arzt muB sich
vielfach mit akuten Krankheiten und
neu aufgeworfenen Fragestellungen
befassen, hat aber nicht so sehr das
Langzeitmanagement von chronischen
Krankheiten im Visier.

* In der Fachwelt gab und gibt es
beziiglich des Einsatzes von Re-
missionsinduktoren (,,Basistherapeu-
tika“) kontroverse Auscinanderset-
zungen, bei denen vielfach vor lauter
Béumen der Wald nicht mehr gesehen
wird. Diese Diskussionen hinterlieBen
in der Offentlichkeit vielfach ein nega-
tives Bild {iber die Eingriffsmoglich-
keiten,

Qualititssicherung stellt eine gesetz-
liche Auflage dar, der in Zukunft auch
die Behandlung chronischer Krankhei-
ten wie die chronische Polyarthritis zu
unterliegen hat. Deshalb wurde auf
dem 9. Bad Abbacher Wintersympo-
sion {iber eine aus der Klinik heraus fiir
dic Nutzanwendung in der Praxis ge-
plante Studie berichtet, dic im BRK-
Rheuma-Zentrum Bad Abbach (I. Me-
dizinische Klinik, Chefarzt: Professor
Dr. H. Menninger) gemeinsam mit der
internistisch-rheumatologischen  Kli-
nik in Ratingen (Chefarzt: Professor
Dr. R. Rau) durchgefiihrt wurde. Hin-
sichtlich Beobachtungsdauer (3 Jahre)
und Patientenzahl (n = 174) lag diese
Studie deutlich iiber den bisher publi-

zierten. Dabei wurde Methotrexat
(MTX) mit Goldsodiumthiomalat
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(GST, Tauredon®) verglichen, und
zwar im ersten Jahr blind. Nach bereits
zwei Beobachtungsjahren konnten ein-
deutige Aussagen getroffen werden,
denen auch der kritische Praktiker Ver-
trauen entgegenbringen darf.

Methotrexat und Goldsodium-
thiomalat: gleiche Wirksamkeit

Beidenjenigen Patienten beider Grup-
pen, die zwei Jahre lang bei der Stu-
dientherapie verblieben (MTX = 66 %,
GST =49 %), fiel bereits innerhalb der
ersten sechs Behandlungsmonate die
Anzahl geschwollener Gelenke auf
ca. 50 Prozent des Startbefundes ab.
Nach zwei Jahren lag sie bei ca.
einem Drittel. Die Anzahl druck-
schmerzhafter Gelenke besserte sich
auf unter 50 Prozent. Griffstirke und
FaustschluBdefizit nahmen signifikant
zu, Die Blutkérperchensenkungsge-
schwindigkeit (anfangs ca. 38 mm/Std.)
fiel ebenso wie das C-reaktive Protein

(anfangsca. 3,9 mg/dl) im Durchschnitt
beider Gruppen auf die Hiilfte ab, die
entziindungsbedingte Animie bes-
serte sich signifikant. Die Patienten
konnten sich deshalb groBtenteils einer
drastischen Schmerzerleichterung und
eines erheblich gebesserten Allge-
meinzustandes erfreuen.

Von grundsitzlicher Bedeutung ist fer-
ner die in beiden Gruppen beobachtete
Verzégerung der Krankheitsprogres-
sion im Rontgenbild der Hinde und
VorfliBe. Diese Verzogerung zeigte
sich in abnehmenden Zuwachsraten in
der Anzahl erosiver Gelenke, was auf
ein komplettes Ausbleiben eines Ge-
lenkneubefalls bei Fortsetzung der
Behandlung hoffen 148t. AufschluB
hierilber wird von der SchluBauswer-
tung nach drei Jahren erwartet.

Eindrucksvoll sind die Ergebnisse be-
ziiglich des globalen Therapicerfolges
nach zwei Jahren. Komplette Remis-
sionen (fehlende Gelenkschwellungen
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und normale BKS) fanden sich bei
MTX und GST in 22 bzw. 30 Prozent
der behandelten Patienten, ca. 50 Pro-
zent beider Gruppen hatten nur bis zu
vier synovitisch geschwollene Gelenke;
bei anfangs durchschnittlich 14 ge-
schwollenen Gelenken ist dies ein
drastischer Erfolg! Bei mehr als vier
Funftel der Patienten beider Gruppen
wurde ein Abfall der Anzahl ge-
schwollener Gelenke auf unter 80 Pro-
zent des Startbefundes beobacbtet;
hieran orientiert, versagte die Therapie
nur bei weniger als ¢inem Fiinftel der
Patienten. Die Daten belegen bei kriti-
scher Hinterfragung durch den An-
wender einen therapeutischen Effekt
aufklinischer, funktioneller, labortech-
nischer und radiologischer Ebene.
Jetzt laBt sich bereits sagen, daB bei
keinem Langzeittherapeutikum die
Effektivitit so gut belegt ist wie bei
MTX oder GST.

Mogliche Nebenwirkungen

Natirlich muB diesen Erfolgsmeldun-
gen das Nebenwirkungsrisiko gegen-
iibergestellt werden. Toxizititsbeding-
te Therapieabbriiche muBten unter
MTX oder GST in 11,5 bzw. 46 Prozent
der Studienbeginner vorgenommen
werden. Gold zeigt somit deutlich
hiiufiger Nebenwirkungen (besonders
kutan und renal) als MTX. Die Ne-
benwirkungen beider Medikamente
waren jedoch durchweg reversibel, und
positiv ist ferner zu vermerken, daB
Goldabbrecher mit mindestens halb-
jahriger Behandlung zum Zeitpunkt
des Therapieabbruches eine betricht-
liche klinische Besserung oder sogar
komplette Remissionen aufwiesen.

Tabelle 2: Labortechnisches Mindestprogramm

Leberenzyme

Kreatinin

Urinbefund

24-Stunden-Urin auf Eiwei3*)

GroBes Blutbild incl. Thrombozyten

BKS
CRP
Elektropborese

*) bei Goldtherapie

Behandlungsprinzip:
aggressive Friihtherapie

Nun ist bekannt, daB im natiirlichen
Verlauf der chronischen Polyarthritis
die meisten Gelenkerosionen in den
allerersten Krankheitsjahren auftre-
ten. Hieraus ist als therapeutisches
Prinzip die Vermeidung des Friihbe-
falls abzuleiten. Fiir die Ersttherapie
der chronischen Polyarthritis stehen
aufgrund der hier dargestellten Daten
MTX und i. m. Gold an vorderster
Stelle, denn fiir andere ebenfalls als
Remissionsinduktoren angesprochene
Medikamente wie Sulfasalazin {Azul-
fidine®), Auranofin (Ridaura®), D-Pe-
nicillamin (Metalcaptase®, Trolovol®),
Azathioprin (Imurek®) und Anti-
malarika gibt es noch keine vergleich-
baren Daten, die eine Verzdgerung
der Krankheitsprogression belegen.
Fir die in jiingster Zeit auf den
Markt gekommenen E. coli-Fraktio-
nen (Subreum®, Modim Munal®) gibt
es ebenfalls keine Daten, die es als
Alternative zu MTX oderi. m. Gold in
Betracht kommen lassen. Wertet man
zusammenfassend alle publizierten
Studien, dann sind die fiir MTX und
i.m. Goldsprechenden Daten am iiber-
zeugendsten. Die anderen oben er-
wihnten Remissionsinduktoren kom-

Tabelle 1: Klinische Effektivititskontrollen

Subjektiv

Gelenkschmerz
Morgensteifigkeit
Allgemeinzustand

Verbrauch von Analgetika, NSA,
Kortikosteroiden

Objektiv
Schwellung

Druckschmerz

Handkraft
Gehstrecke

Funktionell

Rontgen*)

Hinde, VorfiiBe + sonstige betroffene Gelenke

¢) erforderlich in zunchmenden Zeitabstinden, z. B. Monat (, 6, 12, 24,48,72 .

Bayerisches Arzieblan 5/94

men lediglicb bei wenig aktiven Ver-
laufsformen oder Unvertriglicbkeit
von MTX bzw. im. Gold in
Betracht.

Zur Qualititssicherung sind anfangs
wochentliche, nach einem Monat zwei-
wochentliche, nach drei Monaten
monatliche, nach einem Jabr quartals-
miifige Kontrollen der Sicberheits-
und Effektivititsparameter erforder-
lich (Tab. 1 und 2). Denn unerwartete
Nebenwirkungen konnen auch noch
nach Jahren auftreten und missen
friihzeitig erkannt werden.

Fazit fiir den Praktiker

Wenn sorgfiiltig geplant und durchge-
fithrt, kann eine Studie — wie die hier
angesprochene — praktische Hinweise
fiir den Alltag licfern. Bei chronischer
Polyarthritis kommt man aufgrund
der vorgestellten Daten nicht um die
Frage herum, ob MTX (Lantarel®)
oder i. m. Gold (z. B. Tauredon®,
Aureotan®) als erste Remissionsin-
duktoren eingesetzt werden sollen.
Jedenfalls muB die remissionsinduk-
tive Therapie frith begonnen werden,
auch wenn sie teuer ist. Denn der Ge-
lenk-Altbefall ist schwerer zu bewilti-
gen als die Vermeidung des Gelenk-
Neubefalls. Ferner soll nicht ohne
triftigen Grund die remissionsindukti-
ve Therapie gewechselt werden, denn
nach Abbruch von MTX oder GST ste-
hen keine weiteren so verliBlichen
Mbglichkeiten mehr zur Verfiigung.
Die Mitbehandlung durch den inter-
nistischen Rheumatologen ist dabei
sinnvoll in der Anfangsphase sowie bei
fallipen diagnostisch/therapeutischen
Weichenstellungen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Heiner Menninger,

Chefarzt der 1. Medizinischen Klinik des BRK-
Rheuma-Zentrums,

93077 Bad Abbach
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Information der Kassen?irztlichen 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 zu hesetzenden Vertragsarztsitz sind
beizufiigen:

@ cin Zulassungsantrag

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

@ cin Auszug aus dem Arztregister,

@ Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgeiibten drztlichen
Tatigkeiten,

@ cine Bescheinigung iiber die Teilnahme an einem Einfithrungslehrgang
(8 17 Arzte-ZV),

® ¢in Lebenslauf,

@® cin polizeiliches Fiihrungszeugnis

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

@ cine Erklirungiiberim Zeitpunkt der Anragstellungbestechende Dienst-
oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmdglichen
Endes des Beschiftigungsverhiltnisses,

@ cine Erklirung des Arztes, ob er rauschgiftsiichtig ist oder innerhalb der
letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten flinf Jahre
ciner Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rausehgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des Arztlichen
Berufes nicht entgegensteben.

Anstelle von Urschriften kdnnen amtlich beglaubigte Absehriften beige-
fiigt werden.

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

Planungsbereich Miinchen-Stadt
Stadtteil ,,Miinchen-Zentrum*

1 Nervenarzt/-drztin
Praxisbesonderheit: Psychotherapie/
Psycboanalyse

1 Frauenarzt/-irztin
Praxisbesonderheit: (Gemeinschafts-
praxis

Stadtteil ,,Miinchen-West*

1 Internist/-in
Praxisbesonderheit: Diabetologie

Stadtteil ,, Miinehen-Ost“

1 Hautarzt/-drztin
Praxisbesonderheit: Allergologie/Ge-
meinschaftspraxis

1 Frauenarzt/-4rztin
BewerbungssehluB bereits 13.5.1994

Stadtteil ,Miinchen-Siid“

1 prakt. Allgemeinarzt/-drztin
Praxisbesonderheit: Gemeinschafts-
praxis

Planungsbereich Miinchen-Land
,Nordlicher Landkreis“

1 Hautarzt/-drztin

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
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31.5.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land, Postfach
100863, 80082 Miinchen, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Berchtesgadener
Land, Landkreis

1 Kinderarzt

Praxisfortfiihrung baldmaglichst

Planungsbereich Garmisch-Partenkir-
chen, Landkreis

1 Internist filr Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung zum 3. Quartal 1994

Planungsbereich Miesbach,
Landkreis

1 Allgemeinarzt

HirschbergstraBe 20, 83707 Bad Wies-
see, Tel.: (08022) 81102
Praxisfortfithrung zum 4. Quartal 1994

Planungsbereich Miihldorf,
Landkreis

1 Internist

Praxisfortfihrung zum 3. bzw. 4. Quar-
tal 1994

Planungshereich Weilheim-Schongau,
Landkreis

1 Allgemeinarzt

Praxisfortfithrung baldmdglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
31.5.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Qberbayern, ElsenheimerstraBe 39,
80684 Miinchen, zu senden.

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

Planungsbereich Bayreuth,

Stadt

1 Internist — Kardiologe
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
Weiterfithrung durch Internisten mog-
lich

BewerbungsschluB bis einschlieBlich
31.5.1994

Planungsbereich Coburg,

Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 30.9.1994
Bewerbungsschluff bis einschliefilich
31.5.1994

Planungsbereich Forchheim,
Landkreis

1 Kinderarzt

Praxisfortfiihrung zum 30.6.1994
Bewerbungsschlu8 bis einschlieBlich
31.5.1994

Planungsbereich Hof,

Stadt

1 Internist mit Schwerpunkt Lungen-
und Bronchialheilkunde
Praxisfortfithrung zum 30.6.1994
Bewerbungsschluf bis einschlieBlich
31.5.1994

Planungsbercich Kulmbach,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfihrung zum 30.6.1994
Bewerbungsschlufl bis einschlielich
30.6.1994

Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Frauenarzt

Praxisfortfiihrung baldmaoglichst
BewerbungsschiuB bis einschlieBlich
31.5.1994

Bewerbungen einschlieBlich 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 Stitz,
Telefon (0921) 292-225.

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Fiirth,

Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxistelefon: (0911) 711208
Praxisfortfilhrung zum 1.10.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spiitestens
15.6.1994 an die KVB-Bezrksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerinnen sind Frau
Gresens/Frau Wuttke, Telefon (09 11)
4627-521.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken

Planungshereich Schweinfurt,
Stadt

1 Internist (Einzelpraxis)
Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Part-
ner in einer Gemeinschaftspraxis)
Praxisfortfiihrung zum nichstmog-
lichen Zeitpunkt

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise")} bitten wir bis spitestens
6.6.1994 andie KVB-Bezirksstelle Un-
terfranken, HofstraBBe 5, 97070 Wiirz-
burg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungshereich Neumarkt,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

Ende der Bewerbungsfrist 31.5.1994
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1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.7. 1994
Ende der Bewerbungsfrist 31.5.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
31.5.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, Postfach 100632, 93006
Regensburg, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Kelheim,
Landkreis
1 Internist (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Straubing,
Stadt
1 Internist {Praxisiibernahme)

Bewerbungen cinschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Niederbayern, LilienstraBe
5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (09421) B009-54.

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Augsburg,
Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. 7. 1994

1 Radiologe
Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

Planungsbereich Augsburg,

Land

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Ge-
meinschaftspraxis)

Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1. 7. 1994
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Planungsbereich Ostallgiu
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

Planungsbereich Giinzburg

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Ge-
meinschaftspraxis)

Praxisfortfithrung zum 1. 7.1994

Planungsbereich Kempten,
Stadt

1 Internist

Praxisfortfithrung zum 1.7.1994

1 Internist
Praxisfortfithrung zum 1.7. 1994

Planungsbereich Lindau
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1. 7. 1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spétestens
31.5.1994 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zusenden.

Ansprechpartnerin ist Frau Goppel,
Telefon {0821) 3256-135.

B. In offenen Planungsbereichen

KVB-Bezirksstelle
Oberfranken

Stadt Pegnitz,

Planungsbereich Bayreuth

Landkreis

1 Frauendrztin (Partnerin fir Ge-
meinschaftspraxis, Belegarzttitigkeit
mdiglich)

Planungsbereich Bayreuth,
Landkreis

1 Internist
{Praxistibernahme)

Planungsbereich Hof,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiithrung zum 31.12. 1994
BewerbungsschluB bis einschlieBlich
30.6.1994

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.

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

KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Ansbach,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Einzelarztsitz
Praxisfortfithrung zum 1. 7. 1994

Weitere Informationen erhalten Sie bei
der KVB-Bezirksstelle Mittelfranken,
Niirnberg, unter der Tel-Nr.: (0911)
4627-521 (Frau Gresens/Frau Wuttke)

KVB-Bezirksstelle
Schwaben

Planungsbereich Dillingen,
Landkreis

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 (0821) 32 56-135.
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Personalia
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Professor Dr. FE. Holle
80 Jahre

Professor Dr. med. FritzHolle, em. Or-
dinarius fiir spezielle Chirurgie an der
Universitit Miinchen, LindenstraBe 7,
81545 Miinchen, feierte am 30. April
1994 seinen 80. Geburtstag.

Alten Miinchner Familien mit &rzt-
licher und kiinstlerischer Tradition
¢ntstammend, studierte er nach dem
Abitur am humanistischen Maximi-
liansgymnasium in Miinchen und in
Berlin Medizin. Mit Beginn des zwei-
ten Weltkrieges diente er als Sanitits-
offizier des Heeres bis 1944 und war
dann drei Jahre in englischer Kriegs-
gefangenschaft.

1948 begann er an der Chirurgischen
Klinik in Wiirzburg bei Professor Dr.
W. Wachsmuth seine Universitiitslauf-
bahn. Die ersten wissenschaftlichen
Publikationen entstanden aus kriegs-

chirurgischen Erfahrungen heraus
iiber die Wiederherstellungschirurgie
von Extremititenverletzungen. Funk-
tionelles Denken in der Chirurgie zur
Erhaltung und zur Wiederherstellung
von Organfunktionen beschiftigten
ihn sein ganzes Leben. Mit der Be-
rufung 1961 auf den Lehrstuhl fiir spe-
zielle Chirurgie an der Chirurgischen
Universititspoliklinik der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitéit in Miinchen, de-
ren Dekan er 1967/68 war, widmete er
sich vor allem der Entwicklung der
nichtresezierenden Ulkuschirurgie, die
schlieBlich weltweit Anerkennung ge-
funden hat. Seine wissenschaftliche
Arbeit hat Qiber seine Emeritierung
1983 hinaus Niederschlag in tiber 350
wissenschaftlichen Arbeiten gefunden,
darunter das groBe Standardwerk
der ,,Speziellen Magenchirurgie“ und
mehrere Monographien zur nichtrese-
zierenden Ulkuschirurgie.

GroBe Verdienste hat Fritz Holle 1965
mit dem Aufbau des Mimchner Not-
arztdienstes, vondem beispielhafte Im-
pulse ausgingen, erworben. Die Stadt
Miinchen hat ihn dafiir 1985 mit der
Medaille ,Miinchen leuchtet* ausge-
zeichnet.

Die Vereinigung Bayerischer Chirur-
gen, deren Vorsitzender er 1968 war
und deren Geschicke er als Schriftfiih-
rer von 1977 bis 1993 wesentlich be-
stimmt hat, hat Fritz Holle viel zu ver-
danken. Er ist Ehrenmitglied der
Vereinigung und Triger der Max-Leb-
sche-Medaille. Von den zahlreichen
nationalen und internationalen Ehrun-
gen sind hervorzuheben seine Ehren-
mitgliedschaft beim American College
of Surgeons, beider Deutschen und der
Griechischen Gesellschaft firr Chirur-
gie, die Acrel-Medaille der Schwedi-
schen Gesellschaft fiir Chirurgie und
die Mitgliedschaft bei der Deutschen
Akademie der Naturforscher Leopol-
dina. F. Holle ist Triger des Verdienst-
kreuzes 1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutschland.

Seine Liebe zur Musik und seine sport-
lichen Aktivitiiten als groBer Segler auf
Binnengewissern und auf hoher See
waren ihm Ausgleich und zugleich
Quelle seiner schipferischen Krea-
tivitdt in seinem Beruf als Chirurg.
Seine Freunde und seine chirurgischen
Schiller wiinschen Fritz Holle noch
viele Jahre des Gliickes und der Ge-
sundheit im Kreise seiner Familie.

/

PROSTAMED

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthélt: Kirbisglobulin
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 elnnehmen.

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

Dr. Gustav Klein, Arznelpflanzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Dr. H. Rusche 70 Jahre

Dr. med. Horst Rusche, Internist und
Arbeitsmediziner, seit iiber zwei Jahr-
zehnten 1. Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Bad Neustadt an der
Saale, Rhonblick 2, 97616 Bad Neu-
stadt, feierte am 8. April 1994 seinen
70. Geburtstag. Seit 1983 ist Kollege
Rusche Mitglied des Hilfsausschusses
der Bayerischen Landesirztekammer;
fiir seine Verdienste um die #rztliche
Fortbildung in den letzten 30 Jahren
erhielt er die Ernst-von-Bergmann-
Plakette der Bundesirztekammer.

Professor Dr. med. Heinz Seeliger, em.
Ordinarius fiir Hygiene und Mikrobio-
logie der Universitit Wiirzburg, Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wilrzburg,
wurde vonder International Society for
Human and Animal Mycology zum
Ehrenmitglied ernannt.

Professor Dr. med. Robert Franz
Schmidt, Direktor des Physiologischen
Instituts der Universitdit Wiirzburg,
Réntgenring 9, 97070 Wiirzburg,
wurde der Deutsche Schmerzpreis -
Deutscher Forderpreis fur Schmerz-
forschung und -therapie verliehen.

Professor Dr. med. Hermann Stefan,
Neurologische Klinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Schwabachanla-
ge 6, 91054 Erlangen, wurde in das
Steering-Komitee zur Entwicklung der
prdoperativen Diagnostik fiir Epi-
lepsiechirurgie in Europa gewihlt.

Dr. W, Zimmermann
im Ruhestand

Dr. med. Winfried Zimmermann,
Internist, Gastroenterologie, Schult-
heiBstraBe 20, 81477 Miinchen, be-
endete, nachdem er am 30. Mirz sei-
nen 65. Geburtstag feiern konnte, seine
klinische Titigkeit als Chefarzt der
Medizinischen Klinik A der Stiftsklinik
Augustinum in Miinchen.

Dr. Zimmermann beeindruckt nicht
nur durch sein ungewéhnlich breites
und medizinisches Wissen, das sich
auch in zahlreichen wissenschaftlichen
Veréffentlichungen niederschlug, son-
dern auch durch eine ungewdhnliche
Energie und einen unermiidlichen Ein-
satz fiir seine Patienten. DaB er dabei
immer bescheiden, hilfsbereit und
allerm Neuen aufgeschlossen blieb,
macht ihn zu einer herausragenden
Arztpersonlichkeit.

Besonderer Dank gebiihrt ihm fiir
seine Verdienste um die irztliche
Fortbildung, die mit der Ernst-von-
Bergmann-Plakette der deutscben
Arzteschaft gewiirdigt wurden. Viele
Jahre fiihrte er Sonographie-Sympo-
sien, u.a. am Nilrnberger Fortbhildungs-
kongreB der Bayerischen Landesérzte-
kammer und am Internationalen
FortbildungskongreB der Bundes-
drztekammer in Grado durch. Den
zahlreichen Kolleginnen und Kollegen,
die bei ihm Fort- und Weiterbildung
absolvierten, hat er nicht nur medizi-
nisches Wissen, sondern Arztsein im
besten Sinne vermittelt.

Ad multos annos!

in memoriam

gemiB § 17 Arzte-ZV

lehrgang durch;
9. Juli 1994

Lehrgang zur Einfithrung in die vertragsarztliche Tatigkeit

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns fiihrt folgenden Einfilhrungs-

Arztehaus Oberpfalz,
YorkstraBe 15-17, 93049 Regensburg
Beginn 9 Uhr - Ende gegen 15 Uhr

Anmeldungen an die Kassenidrztliche Vereinigung Bayerns - Landes-
geschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (089) 41 47-356 (Frau Kattner).

Die Teilnahmegebihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestétigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.
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Professor Dr. W, Hirsch ¥

Am 27. Mirz 1994 verstarb in seinem
75. Lebensjahr der frithere Leitende
Arzt der Medizinischen Abteilung am
Stadtkrankenhaus Traunstein, Profes-
sor Dr. med. Wolfgang Hirsch, Tréger
der Ernst-von-Bergmann-Plakette fiir
seine Verdienste um die érztliche Fort-
bildung.

Professor
Dr. Dr. D. Stamm

Am 7. April 1994 ist Professor Dr. med.
Dr. rer. nat. Dankwart Stamm, ehema-
liger Leiter der Abteilung fiir klinische
Chemie am Max-Planck-Institut fiir
Psychiatrie, im 70. Lebensjahr verstor-
ben.

Mit ihm verliert die bayerische Arzte-
schaft einen engagierten und zielstre-
bigen Wissenschaftlicher, der sich in
der Entwicklung der klinischen Che-
mie besondere Verdienste erwarb, die
ihm internationales Ansehen ver-
schafften. Die von ihm ausgehenden
Initiativen bei der Qualitétssicherung
in der Labormedizin waren wegwei-
send. Als wissenschaftlicher Berater
der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns und deren Ringversuchsleiter
von 1973 bis 1991 war er ein gefragter
Ansprechpartner der bayerischen Kas-
sen- und Vertragsirzte bei der Durch-
fiihrung der Qualititssicherung. In der
Laborkommission, der Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzte-
schaft,im wissenschaftlichen Beirat der
Bundesdrztekammer und im Ausschufl
-Rationalisierung und Qualititssiche-
rung” der Bundesidrztekammer waren
nicht nur seine groBe Erfahrung und
sein ausgewogener Rat, sondern auch
seine menschlichen Qualititen hoch
geschitzt. Fiir seine Verdienste wurde
ihm 1985 die Scherer-Medaille der
Deutschen Gesellschaft fiir klinische
Chemie verlichen.

Die Arzteschaft — weit {iber Bayern
hinaus - gedenktseiner in Dankbarkeit
und wird ihrem Kollegen ein ehrendes
Andenken bewahren.
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Beschlufl des Landesausschusses

der Arzte und Krankenkassen in Bayern
nach § 103 Absatz1 SGB V

Der Landesausschufl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner

Sitzung am 2. Mai 1994 folgenden Beschluf} erlassen:

I. Fiir folgende Planungsbereiche
wird bei den genannten Arzt-
gruppen aufgrund der erhobenen
Daten eine Uberversorgung fest-
gestellt.

Planungsbereich
Altotting, Landkreis

Kinderirzte

Planungsbereich
Miihidorf a.Inn, Landkreis

Hautérzte

Planungsbereich
Neuburg-Schrobenhausen, Landkreis

Orthopiden

Planungsbereich
Rosenheim, Landkreis

HNO-Arzte

Planungsbereich
Forchheim, Landkreis

Urologen
Planungsbereich

Wunsiedel i. Fichtelgebirge,
Landkreis

Kinderirzte

Planungsbereich
Niirnberger Land, Landkreis

Nerveniirzte
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Planungsbereich

Neustadt/Aisch, Bad Windsheim,

Landkreis
Nerveniirzte

Planungsbereich
Weissenburg/Gunzenhausen,
Landkreis

Nervenirzte

Planungsbereich
Wiirzburg, Landkreis

Hautiirzte

Planungsbereich
Freyung-Grafenau, Landkreis

Kinderirzte

Planungsbereich
Kehlheim, Landkreis

Frauenirzte

Planungsbercich
Rottal-Inn, Landkreis

HNO-Arzte, Urologen

Planungsbereich
Dingolfing-Landau, Landkreis

Nervenirzte

Planungsbereich
Dillingen, Landkreis

Hautérzte, F
Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Giinzburg, Landkreis

Hautirzte

Planungsbereich
Neu-Ulm, Landkreis

Augendérzte

Planungsbereich
Lindau, Landkreis

Hautérzte

Planungshereich
Ostallgiu, Landkreis

Augenirzte

Planungsbereich
DonawRies, Landkreis

Hautiirzte

II. Er ordnet fiir diese genannten
Planungsbereiche und Arztgrup-
pen Zulassungsbesehrinkungen
an.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der Landesausschuf der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, ob in einzelnen Planungsbereichen
fiir bestimmte Arztgruppen eine Uber-
versorgung vorliegt. Dies ist nach
§ 16 b Absatz 2 der Zulassungsver-
ordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-ZV)
dann der Fall, wenn in einem Planungs-
bereich bei einer Arztgruppe der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-

O




gungsgrad um 10 % iberschritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum
25. April 1994 (Arztstand) und unter
Zugrundelegung des Einwohnerstan-
des am 30. Juni 1993 wurden MaBsti-
be, Grundlagen und Verfahren beriick-
sichtigt, wie sie in den am 19. Juni 1993
in Kraft getretenen Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte des Bundesaus-

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Hofmann

schusses der Arzte und Krankenkassen
(veroffentlicht im Bundesanzeiger
vom 18. Juni 1993) i.d.F vom 17. De-
zember 1993 vorgesehen sind.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsbeschrinkungen anzuordnen
(8§ 103 Absatz 2 SGB V, § 16 b Ab-
satz 2 Arzte-ZV).

Die Zulassungsbeschrankungen wer-
den aufgehoben, wenn die Vorausset-
zungen filr eine Uberversorgung ent-
fallen (§ 103 Abs. 3 SGB V).

Vertreter der Krankenkassen

gez. Engel

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 18 vom 6. Mai 1994 veroffentlicht.

Besq!lluﬂ des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in Bayern

nach § 103 Absatz3 SGB V

Der Landesausschuf$ der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 2. Mai 1994 folgenden BeschluB erlassen:

L Fiir folgende Planungsbereiche
werden bei den genannten Arzt-
gruppen aufgrund der erhobenen
Daten die Zulassungsbeschriin-
kungen aufgehoben:

Planungsbereich
Miihldorf a. Inn , Landkreis

Radiologen

Planungsbereich
Neuburg-Schrobenhausen, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte, Inter-
nisten

Planungsbereich
Bamberg, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Kronach, Landkreis

Nervenirzte

(2)

Planungsbereich
Erlangen, kreisfr. Stadt

Nervenirzte
Planungsbereich
Fiirth, kreisfr. Stadt
Radiologen
Planungsbereich
Roth, Landkreis
Internisten

Planungsbereich
WeiBenburg/Gunzenhausen, Landkreis
Orthopiden

Planungsbereich
Aschaffenburg, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Rhén-Grabfeld, Landkreis

Kinderirzte

Planungsbereich
Miltenberg, Landkreis

Chirurgen

Planungsbereich
Schwandorf, Landkreis

Urologen

Planungsbereich
Tirschenreuth, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Regen, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Augsburg, kreisfr. Stadt

Allgemein-/praktische Arzte,
Hautérzte

Planungsbereich

Augsburg, Landkreis
Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Dillingen, Landkreis

Orthopédden
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Planungshereich
Glinzburg, Landkreis

Internisten

Planungsbereich
Lindau, Landkreis

Augenirzte

IL. Der Besehluf§ erfolgt unter nach-
stehenden Auflagen:

Zulassungen diirfen nur in einem
solchen Umfang erfolgen, bis
in den genannten Planungsberei-
chen fiir die genannten Arztgrup-
pen Uberversorgung eingetreten
ist. Uber Zulassungsantriige ist in
der Reihenfolge ihres Eingangs
beim Zulassungsausschuf zu ent-
scheiden.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern in den Sit-
zungen vom 28. Juni 1993, 13. Septem-
ber 1993 und 24. Januar 1994 aufgrund
der jeweils erhobenen Daten festge-
stellt, daB in den oben genannten Pla-
nungsbereichen eine Uberversorgung
fiir die vorgenannten Arztgruppen vor-
liegt. Er ordnete daher fiir die vorge-
nannten Planungsbereiche und Arzt-
gruppen Zulassungsbeschrinkungen
an.

GemiB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hat der LandesausschuB spitestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen flir die An-
ordnung von Zulassungsbeschrinkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrundele-
gung des fiir den 30. Juni 1993
ermittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach denzum 25. April 1994 (Arzt-
stand) erhobenen Daten nunmehr, da
bei den genannten Planungsbereichen
und Arztgruppen der bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um weniger als 10 %
liberschritten wird. Damit entfallen die

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Hofmann

Voraussetzungen fiir eine Uberversor-
gung. Der LandesausschuB hatte daher
gemiaB § 103 Absatz38GB Vund §16b
Absatz 3 Satz 2 Arzte-ZV mit verbind-
licher Wirkung fiir die betroffenen Zu-
lassungsausschiisse die Zulassungs-
beschrinkungen aufzuheben.

GemiB 4. Abschnitt Nr. 23 der am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht im
Bundesanzeiger vom 18. Juni 1993)
i.d. F. vom 17. Dezember 1993 war der
BeschluB mit den genannten Auflagen
zu versehen.

Dies bedeutet, daB sich unter Zu-
grundelegung der Daten zum Prii-
fungstermin 25. April 1994 in den ent-
sperrten Planungsbereichen folgende
Zahlen zu besetzender Vertragsarztsit-
ze ergeben:

Planungsbereich
Miihldorf a. Inn, Landkreis

Radiologen 1

Planungsbereich
Neuburg-Schrobenhausen, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte, 2
Internisten 3

Planungsbereieh
Bamberg, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte I

Planungsbereich
Kronach, Landkreis

Nervenirzte 1
Planungshereich

Erlangen, Stadt

Nervenirzte 1

Planungsbereich
Fiirth, kreisfr. Stadt

Radiologen 1

Planungsbereich
Roth, Landkreis

Internisten 1

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

Planungsbereich
Weissenburg/Gunzenhausen,
Landkreis

Orthopidden

Planungsbereich
Aschaffenburg, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungshereich
Rhén-Grabfeld, Landkreis

Kinderirzte

Planungsbereich
Miltenberg, Landkreis

Chirurgen

Planungsbereich
Schwandorf, Landkreis

Urologen

Planungsbereieh
Tirschenreuth, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Regen, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Augsburg, kreisfr, Stadt

Allgemein-/praktiscli. ~rzte
Hautiirzte

Planungsbereich
Augsburg, Landkreis

Allgemein-/praktische Arzte

Planungsbereich
Dillingen, Landkreis

Orthopiden
Planungsbereich
Giinzburg, Landkreis
Internisten
Planungsbereich
Lindau, Landkreis
Augenirzte

Vertreter der Krankenkassen

gez. Engel

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 18 vom 6. Mai 1994 veroffentlicht.
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Der Landesausschuff der Arzte und Krankenkassen in Bayern hat bereits in seinen Sitznngen vom 28. Juni 1993,
13. September 1993 und 24. Januar 1994 fiir cinzelne Planungsbereiche Zulassungsbeschriinkungen angeordnet bzw.
aufgehoben. Auf die Verdffentlichungen in Heft 7/1993, 10/1993 und 2/1994 wird verwiesen.

Information der KVB iiber derzeit offene
Planungsbereiche in Bayern

Gesamtdarstellung (Stand: 2. Mai 1994)

Auf der Grundlage der Beschliisse des Landesausschusses der Arzte und Krankenkassen in Bayern
vom 28. Juni 1993, 13. September 1993, 24. Januar 1994 und 2. Mai 1994 sind folgende Planungsbereiche
in Bayern derzeit nicht gesperrt:

Arztgruppe: Allgemein-/praktische Arzte

KVB-Bezirksstelle

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken
Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Ingolstadt, kreisfr. Stadt
Eichstitt, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.

Hof, kreisfr. Stadt

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.

Kulmbach, Lkr.

Lichtenfels, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Ansbach, Lkr.
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Miltenberg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Newnstadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.
Regen, Lkr.
Strawbing-Bogen, Lkr.

Augsburg, kreisfr. Stadt
Augsburg, Lkr.
Donan-Ries, Lkr.

Arztgruppe: Augeniirzte

Oberbayern

(4)

Eichstitt, Lkr.

Freising, Lkr.
Neunburg-Schrobenhausen, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.
Forchheim, Lkr.
Kronach, Lkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.
Niirnberg, kreisfr. Stadt
Ansbach, Lkr.
Erlangen-Haochstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.
Aschaffenburg, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Main-Spessart, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.
Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr.

Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.
Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenan, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landauw, Lkr,
Augsburg, kreisfr. Stadt
Aichach-Friedberg, Lkr,
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KVB-Bezirksstelle

Planungsbhereich

Augsburg, Lkr,
Giinzburg, Lkr.
Lindau, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.
Unterallgéu, Lkr.

Arztgruppe: Chirurgen

Miinchen Stadt u. Land Miinchen, Lkr.

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Ebersberg, Lkr.

Eichstitt, Lkr.

Miihldorf a. Inn, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. lim, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Fiirth, kreisfr. Stadt

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Furth, Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr,
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhén-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr,

Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.

Lindau, Lkr.

Ostallgdu, Lkr.
Oberallgéu, Lkr.

Arztgruppe: Fraueniirzte

Oberbayern
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Altotting, Lkr.

Eichstéatt, Lkr.

Miihldorf a. Inn, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Forchheim, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Kulmbach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Niirnberg, kreisfr. Stadt
Schwabach, kreisfr. Stadt
Ansbach, Lkr.
Erlangen-Héchstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Bad Kissingen, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Kitzingen, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr.

Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, kreisfr. Stadt
Aichach-Friedberg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Neu-Ulm, Lkr.
Unterallgdu, Lkr.
Oberallgau, Lkr.

Arztgruppe: HNO-Arzte

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Eichstéatt, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Fiirth, kreisfr. Stadt
Ansbach, Lkr.

Fiirth, Lkr.
Niirnberger Land, Lkr.
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KVB-Bezirksstelle

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Main-Spessart, Lkr.
Miltenberg, Lkrt.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Decggendorf, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, kreisfr. Stadt
Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Giinzburg, Lkr.
Neu-Ulm, Lkr.
Ostallgéu, Lkr.
Unterallgdu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.
Donaus-Ries, Lkr.

Arztgruppe: Hautiirzte

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

(6)

Eichstitt, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Lichtenfels, Lkr,

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Héchstadt, Lkr.
Niirnberger Land, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
Roth, Lkr.
Weilenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
HabBberge, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Schwaben

Planungshereich

Landshut, Lkr.

Passau, LKr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, kreisfr. Stadt
Augsburg, Lkr.

Arztgruppe: Internisten

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Eichstitt, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, LKkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.

Kulmbach, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Erlangen, kreisfr. Stadt

Fiirth, kreisfr. Stadt

Niirnberg, kreisfr. Stadt
Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hoéchstadt, Lkr.

Fiirth, Lkr,

Rothk, Lkr,
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr,

Aschaffenburg, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Kitzingen, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Freyung-Grafenau, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.
Landshut, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Donaus-Ries, Lkr.
Giinzburg, Lkr.

Arztgruppe: Kinderiirzte

Oberbayern

Eichstitt, Lkr,
Maihldorf a. Inn, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
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KVB-Bezirksstelle

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Ansbach, Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Kitzingen, Lkr.
Rhén-Grabfeld, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.

Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Augsburg, kreisfr. Stadt
Unterallgiu, Lkr.
Oberallgéu, Lkr.

Arztgruppe: Nerveniirzte

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Bayerisches Arzteblait 5/94

Aleodtting, Lkr.

Eichstatt, Lkr.
Fiirstenfeldbruck, Lkr.
Miihldorf a. Inn, Lkr.
Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Kronach, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Erlangen, kreisfr. Stadt
Fiirth, kreisfr. Stadt
Niirnberg, kreisfr, Stadt
Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.
Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.

Augsburg, kreisfr. Stadt
Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr,
Dillingen, Lkr.
Ostallgéu, Lkr.
Unterallgéu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.

Arztgruppe: Orthopiden

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Eichstitt, Lkr.
Miihldorf a. Inn, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Forchheim, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Kulmbach, Lkr.

Ansbach, Lkr.
Neust./Aisch-Bad Windsh., Lkr.
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhén-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wilrzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.
Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenau, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Unterallgéu, Lkr.

Arztgruppe: Radiologen

Miinchen Stadt u. Land Miinchen, Lkr,

Oberbayern

Eichstiitt, Lkr.
Miesbach, Lkr.
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KVB-Bezirksstelle

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Planungsbereich

Miihldorf a. Inn, Lkr.

Neuburg-Schrobenhausen, Lkr.

Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

Bamberg, Lkr.

Bayreuth, Lkr.

Coburg, Lkr.

Forchheim, Lkr.

Hof, Lkr.

Lichtenfels, Lkr.

Wunsiedel i. Fichtelgeb., Lkr.

Fiirth, kreisfr. Stadt
Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.
Fiirth, Lkr.

Ntirnberger Land, Lkr.
Roth, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Bad Kissingen, Lkr.
Rhon-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Main-Spessart, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wtirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Cham, Lkr.

Neumarkt i. d. Opf., Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.

Rottal-Inn, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.
Dingolfing-Landau, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Glinzburg, Lkr.

Lindau, Lkr.
Unterallgdu, Lkr.
Oberallgiu, Lkr.
Donau-Ries, Lkr.

KVB-Bezirksstelle

Planungsbereich

Arztgruppe: Urologen

Miinchen Stadt u. Land Miinchen, Lkr.

Oberbayern

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Oberpfalz

Niederbayern

Schwaben

Ebersberg, Lkr.

Eichstétt, Lkr.
Pfaffenhofen a. d. Ilm, Lkr.
Rosenheim, Lkr.

Bamberg, Lkr.
Bayreuth, Lkr.
Coburg, Lkr.
Hof, Lkr.
Kronach, Lkr.
Kulmbach, Lkr.
Lichtenfels, Lkr.

Ansbach, Lkr.
Erlangen-Hochstadt, Lkr.

Fiirth, Lkr.

Niirnberger Land, Lkr.

Roth, Lkr.
WeiBenburg-Gunzenhausen, Lkr.

Aschaffenburg, Lkr.
Rhén-Grabfeld, Lkr.
HaBberge, Lkr.
Miltenberg, Lkr.
Main-Spessart, Lkr.
Schweinfurt, Lkr.
Wiirzburg, Lkr.

Amberg-Sulzbach, Lkr.
Neustadt a. d. Waldnaab, Lkr.
Regensburg, Lkr.
Schwandorf, Lkr.
Tirschenreuth, Lkr.

Deggendorf, Lkr.
Freyung-Grafenau, Lkr.
Kelheim, Lkr.
Landshut, Lkr.

Passau, Lkr.

Regen, Lkr.
Straubing-Bogen, Lkr.

Aichach-Friedberg, Lkr.
Augsburg, Lkr.
Dillingen, Lkr.
Gtinzburg, Lkr.
Neu-Ulm, Lkr.
Ostallgiu, Lkr.
Unterallgédu, Lkr.
Oberallgdu, Lkr.

Unter diesen Planungsbereichen befinden sich auch Bereiche, in denen gemi8 Ziff. 23 der Bedarfs-Planungsrichtlinien-

Arzte Zulassungen nur in begrenziem Umfang méglich sind.

Fiir die Richtigkeit und Vollstiindigkeit der Angaben wird keine Gewiihr iibernommen.

Hinsichtlich weiterer Informationen wenden Sie sich bitte an die zustiindige KVB-Bezirksstelle.

(8)
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Amtliches

Die Mitgliederversammlung des Arztlichen Bezirksverbandes Unterfranken hat
am 13. April 1994 in Wiirzburg beschlossen, die Satzung des Arztlichen Bezirks-
verbandes Unterfranken vom 9. Februar 1980 an dic Mustersatzung fiir die
Aurztlichen Bezirksverbinde vom 9. Oktober 1989 anzupassen. § 2 Abs. 4 Satz 4:
wFemner hat er die Delegierten zum Deutschen Arztetag zu wihlen”, wird
ersatzlos gestrichen. Die Mitgliederversammlung hat unter Beriicksichtigung der
vorstehenden Anderung die Satzung des Arztlichen Bezirksverbandes Unter-

franken neu beschlossen:

Satzung des Arztlichen
Bezirksverbandes Unterfranken

§1

Der Arztliche Bezirksverband Unter-
franken (im folgenden Bezirksverband
genannt) ist gebildet aus den Arzt-
lichen Kreisverbinden des Regie-
rungsbezirkes Unterfranken. Er st
Korperschaft des Gffentlichen Rechts
und fiihrt ein Dienstsiegel.

§2

(1) Der Bezrksverband hat die
Aufgabe, die Zusammenarbeit der
Arztlichen Kreisverbinde und des Re-
gierungsbezirkes Unterfranken zu ge-
wihrleisten. Er hat ferner die Aufgabe,
die Zusammenarbeit der Arztlichen
Kreisverbande mit der Regierung und
der Bayerischen Landesirztekammer
zu erleichtern.

Der Bezirksverband wirkt bei der
Abgabe gutachtlicher Stellungnahmen
der Bayerischen Landesirztekammer
gegeniliber Beh6rden in Fillen des
Ruhens, der Riicknahme, des Wider-
rufs und der Wiedererteilung der
Approbation mit.

(2} Der Bezirksverband ist berechtigt,
Anfragen, Vorstellungen und Antriige
an die zustindigen Behorden zu rich-
ten.

§3

Mitglieder des Bezirksverbandes sind
die Arztlichen Kreisverbidnde des
Regicrungsbezirkes Unterfranken.
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§4

Die Organe des Bezirksverbandes
sind:

Die Mitgliederversammlung und der
Vorstand. In der Mitgliederversamm-
lung werden die Arztlichen Kreisver-
binde durch ihre ersten und zweiten
Vorsitzenden sowie durch die in ihrem
Bereich gewihlten Delegierten zur
Bayerischen Landesérztekammer ver-
treten.

§5

(1) Der Vorstand besteht aus je einem
der in § 4 bezeichneten Vertreter der
Arztlichen Kreisverbande sowie min-
destens zwei weiteren Beisitzern.

{2} Der Vorstand und die notwendigen
Ausschiisse sind von der Mitglieder-
versammlung des Bezirksverbandes
auf die Dauer von vier Jahren zu
wihlen. Der erste und zweite Vorsit-
zende des Bezirksverbandes werden
geheim und schriftlich gewihlt.

Leserbriefe ...

... sind willkommen. Sie geben
diec Meinung des Verfassers,
nicht der Redaktion oder des
Herausgebers wieder. Je kiirzer,
desto gréBer die Chance zum
Abdruck. Die Redaktion behilt
sich vor, Leserbriefe zu kiirzen.

(3) Die Amtsdauer der Mitglieder des
Vorstandes und der Ausschiisse ent-
spricht der Amtsdauer der Organe der
Arztlichen Kreisverbinde. Die Zu-
gehorigkeit zum Vorstand oder zu Aus-
schiissen ruht oder endet vor Ablauf
der Amtsdauer bei Vorliegen der Vor-
aussetzungen des Art. 12 des Heilbe-
rufe-Kammergesetzes. Das gleiche gilt,
wenn die Mitgliedschaft bei einem
Arztlichen Kreisverband ruht oder bei
keinem der dem Bezirksverband zu-
gehorigen Arztlichen Kreisverbinde
mehr besteht.

§6

(1} Der erste Vorsitzende, bei dessen
Verhinderung der zweite Vorsitzende,
vertritt den Bezirksverband nach
auBen. Er leitet die Geschiiftsstelle des
Bezirksverbandes.

(2) Die Genehmigung des Haushalts-
plans und die Entlastung des Vorstan-
des obliegt der Mitgliederversamm-
lung.

§7

(1} Vorstandssitzungen und Mitglie-
derversammlungen sind mit Tages-
ordnung vom ersten Vorsitzenden, bei
dessen Verhinderung vom zweiten Vor-
sitzenden, einzuberufen. Vorstandssit-
zungen finden nach Bedarf statt; eine
Mitgliederversammlung ist mindestens
einmal im Jahr einzuberufen.

Auf Verlangen von mindestens einem
Drittel der jeweiligen Organmitglieder
ist eine Vorstandssitzung oder Mitglie-
derversammlung innerhalb einer Frist
von 14 Tagen abzuhalten.

(2) Die Versammlungen des Vor-
standes und der Mitglieder sind be-
schluBfdhig bei Anwesenheit von
mindestens der Hilfte der Organmit-
glieder. Die BeschluBfihigkeit bleibt
bestehen, solange sie nicht angezwei-
felt wird.

§8

Der Bezirksverband untersteht der
Aufsicht der Bayerischen Landes-
drztekammer und der Regierung von
Unterfranken. Der Regierung und der
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Bayerischen Landesirztckammer ist
auf Anfragen zeitgerecht Auskunft zu
erteilen. Die Beschlilsse der Vollver-
sammlung und des Vorstandes der
Bayerischen Landesirztekammer sind
fiir den Bezirksverband bindend.

§9

Die Titigkeit des Vorstandes und
der Ausschiisse des Bezirksverban-
des erfolgt ehrenamtlich. Aufwands-
und Reisekostenentschidigungen so-
wie Ersatz fiir Zeitverlust werden nach
den Beschliissen der Mitgliederver-
sammlung gewihrt.

§10

Die zur Erfiillung der Aufgaben des
Bezirksverbandes erforderlichen Mit-
tel sind von den Arztlichen Kreisver-
binden im Umlageverfahren aufzu-
bringen.

§1l

Offentliche Bekanntmachungen des
Bezirksverbandes erfolgenim ,,Bayeri-
schen Arzteblatt®.

§12

Diese Satzung tritt am 1. Tage des auf
die Verbffentlichung im ,,Bayerischen
Arzteblatt” folgenden Kalendermo-
nats in Kraft.

Wiirzburg, den 13. April 1994

/ Professor Dr. med. D. Gekle
1. Vorsitzender des Arzilichen
Bezirksverbandes Uanterfranken

GemiB Art. 7 Abs. 2 Satz4 Heilberufe-
Kammergesetz sind Zustimmung und
Genehmigung entbehrlich, wenn der
Arztliche Bezirksverband ein mit Ge-
nehmigung des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit
erlassenes Satzungsmuster der Lan-
desidrztekammer {ibernimmt.

176

GemiB § 11 der Satzung erfolgt die
amtliche Bekanntmachung in dieser
Ausgabe des ,,Bayerischen Arzteblat-
tes®.

Dic vorstehend beschlossene Satzung
entspricht der Mustersatzung fiir
dic Arztlichen Bezirksverbinde vom
9. Oktober 1978 (Bay.ABL 1978,
Heft 12, §. 1436) in der Fassung
vom 8. Oktober 1989 (Bay. ABI. 1989,
Heft 12, S. 589).

Die Satzung tritt damit am 1. Juni 1994
in Kraft.

Ausgefertigt, Wiirzburg den 14. April gez.

1994
Professor Dr. med. D. Gekle
1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Unterfranken

i Professor Dr. med. D. Gekle
1. Vorsitzender des Arzilichen
Bezirksverbandes Unterfranken

Anderung der Wahlordnung
fiir die Wahl der Delegierten
zur Bayerischen Landesirztekammer

Der 46. Bayerische Arztetag hat am 10. Oktober 1993 folgende Anderung der
»Wahlordnung fiir die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesiirzte-
kammer* vom 1. Dezember 1978 in der Fassung vom 1. Dezember 1987
(Bayz'ibl. 1987, S. 565) beschlossen. Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesu"ndheit hat mit Bescheid vom
23, Januar 1994 - Nr. VII 2 a - 5011-5/9/93 — die Anderung genehmigt.

1. In § 4 Abs. 2 wird folgender Satz 2 angefiigt:

., Bei Stimmkreisen mit mehr als 10 Delegierten ist die Zahl der Ersatzleute
auf 20 begrenzt.”

2. Die vorstehende Anderung tritt am ersten Tage des auf die Veroffentlichung
folgenden Kalendermonats in Kraft.

Weiden, den 10, Oktober 1993

Dr. med. Hans Hege
Prisidenl der Bayenischen Landesirzlckammer

Ausgefertigt, Miinchen, den 22. Mirz 1994

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirziekammer

Anmerkung: Damit tritt die Anderung des § 4 Abs. 2 der Wahlordnung fiir
die Wahl der Delegierten zur Bayerischen Landesirztekammer
am 1. Juni 1994 in Kraft.
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 Bayerische Arzteversoi’ung

Uber]eitungsabkommen mit den Versorgungs-
werken in den neuen Bundeskindern

Die Bayerische Arzteversorgung hat
mit allen neugegriindeten berufsstin-
dischen Versorgungswerken fiir Arzte,
Zahniarzte und Tierédrzte in den neuen
Bundeslindern zwischenzeitlich Uber-
leitungsabkommen abgeschlossen. Die
bereits seit langem bestehenden Uber-
leitungsabkommen fiir die Berufsstin-
de in Berlin erstrecken sich aufgrund
der Wiedervereinigung nunmehr auch
auf den Ostteil von Berlin.

Die Uberleitungsabkommen ermog-
lichen es, daB fiir Mitglieder, di¢ ihre
Berufstitigkeit in den Zustindigkeits-
bereich eines anderen Versorgungs-
werkes verlegen, dort Mitglied werden
und beim bisherigen Versorgungswerk
ausscheiden, die zum bisher zustindi-
gen Versorgungswerk gezahlten Bei-
trige an das neu zustindige Ver-
sorgungswerk liberwiesen werden
konnen. Beim bisherigen Versorgungs-
werk erléschen damit die Versorgungs-
anrechte.

Beim neu zustindigen Versorgungs-
werk werden die Beitrige so verrentet,
als ob sie zum Zeitpunkt des Zah-
lungseingangs beim bisher zustandigen
Versorgungswerk bereits beim neu
zustindigen Versorgungswerk einge-
gangen wiren. Teilweise bestehen Son-
derregelungen, wenn an Versorgungs-
werke in den neuen Bundeslindern
Beitriige libergeleitet werden sollen,
die zum westdeutschen Versorgungs-
werk vor dem Tag der Griindung des
neu zustdndigen Versorgungswerkes
gezahlt worden sind.

Antragsfrist von sechs Monaten

Die Uberleitungsabkommen zwischen
der Bayerischen Arzteversorgung und
der Zahnirzteversorgung Sachsen so-
wie der Zahnirzteversorgung Meck-
lenburg-Vorpommern sind bereits vor
kurzem in Kraft getreten. Die ibrigen
Uberleitungsabkommen werden dem-
nidchst in Kraft treten, wenn in den
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neuen Bundeslindern die dort gelten-
den Voraussetzungen (Genehmigung
der Aufsichtsbehorden, Veroffentli-
chung der Uberleitungsabkommen in
den Amtsblittern) erfiillt sind.

Nahezu alle Uberleitungsabkommen
sehen vor, daB Uberleitungsantrige in
denFillen,in denen die Berufstiitigkeit
bereits vor dem Inkrafttreten des
Uberleitungsabkommens verlegt wur-
de, nochinnerhalb einer Frist von sechs
Monaten seit dem Inkrafttreten des
Uberleitungsabkommens gestellt wer-
den koénnen; in diesen Fillen empfeh-
len wir daher, den Uberleitungsantrag
unverziiglich beim neu zustindigen

Versorgungswerk oder bei der Bayeri-
schen Arzteversorgung zu stellen.

In den Fillen, in denen diec Berufs-
tatigkeit nach dem Inkrafttreten des
Uberleitungsabkommens verlegt wur-
de, sind die Uberleitungsantrige in-
nerhalb einer Frist von sechs Monaten
seit der Verlegung der Berufstiitigkeit
beim bisher oder beim neu zustindigen
Versorgungswerk zu stellen.

Erfolgt die Niederlassung in eigener
Praxis nicht gleichzeitig mit der Verle-
gung der Berufstitigkeit in ein anderes
Bundesland, sondemn erst spiter, sehen
die meisten Uberleitungsabkommen
eine weitere Uberleilungsanlrag_sl‘ﬁst
vor. In diesen Fillen kann die Uber-
leitung auch noch innerhalb von drei
Monaten seit der Niederlassung in
eigener Praxis beantragt werden.

Uber weitere Details und Sonderrege-
lungen in einigen Uberleitungsabkom-
men geben die beteiligten Versor-
gungswerke jederzeit gerne Auskunft.

Rechtsfragen

Bundesverfassungsgericht bestatigt erneut

Werbeverbot

Das Bundesverfassungsgericht hat in
einem Beschluf (1 BvR 410/88) vom
15. Dezember 1993 das Verbot des
Fiihrens anderer Zusétze (als die nach
der Berufsordnung zugelassenen) als
verfassungskonform bestitigt.

Sachverhalt: Ein niedergelassener Arzt
fir Anisthesie wurde durch Urteil
eines Landesberufsgerichts wegen un-
zuldssiger Werbung mit einem Verweis
und ciner GeldbuBe belegt, weil cr auf
dem Praxisschild sowie auf Briefbogen
den Zusatz ,Schmerztherapie® ange-
geben hatte und in Zeitungsanzeigen
auf ,Schmerzsprechstunden hinwies.
Mit der Verfassungsbeschwerde rilgte
er die Verletzung von Art. 12 Abs. 1
GG. Er machte dabei geltend, daB das
Fithren dieses Zusatzes nicht unlauter
sei, da erlediglich die Offentlichkeit in-
formativ iiber seine Leistungen auf-
klidren wolle.,

Das Bundesverfassungsgericht hat die
Beschwerde (unanfechtbar) nicht zur
Entscheidung angenommen. Zur Be-
griindung fiihrte es in seinem BeschluB
aus, daB die einschligigen Regelungen
des Landesgesetzes in der zum Zeit-
punkt der angegriffenen Entscheidung
geltenden Fassung eine hinreichende
Ermichtigungsgrundlage fiir den Er-
laB einer Berufsordnung darstellen. Sie
scien verfassungsrechtlich unbedenk-
lich. Das Bundesverfassungsgericht ha-
be bereits mehrfach angesprochen, daB
das standesrechtliche Werbeverbot fiir
Arztinnen und Arzte verfassungs-
rechtlich nicht zu beanstanden sei.
Dazu wortlich:

w»Entsprechende Vorschriften in den
arztlichen Berufsordnungen hat das
Bundesverfassunsgericht mit der MaB-
gabe als verfassungsmiBig angeschen,
daB nicht jede, sondern lediglich die




berufswidrige Werbung verboten ist. ...
Als berufswidrig in dicsem Sinne gilt
u.a. das Fiihren von Zusitzen, die im
Zusammenhang mit den geregelten
Qualifikationsbezeichnungen und Ti-
teln zu Irrtiimern fithren kénnen und
auf diese Weise einen Werbeeffekt her-
vorrufen ... .“

Das Bundesverfassungsgericht be-
stiitigt die Meinung des Landesberufs-
gerichts, das ausfiihrte:

~Das Gericht hilt die Hinweise
Schmerztherapie’ und ,Schmerz-
sprechstunden’ fiir geeignet, bei Pa-
tienten, die es angehe, den unzutref-
fenden Eindruck zu erwecken, daf
Schmerzen gelindert und gegebenen-
falls beseitigt wiirden, ohne daB es auf
weitere drztliche Bemiihungen, insbe-
sondere vorangehende Untersuchun-
gen der Schmerzursache ankomme.
Solche Hinweise konnten bewirken,
dafB sich Patienten in die Behandlung
begidben, weil sie zu unrecht darauf
vertrauten, der Beschwerdefiithrer sei
kompetent, Schmerzen als solche zu
behandeln und zu beseitigen.“

Das Bundesverfassungsgericht betont
abschlieBend in seinem BeschluB, essei
auch nicht feststellbar, daB die ange-
griffene Entscheidung zu einer unver-
hiltnisméBigen Beschrinkung der Be-
rufsausiibungsfreiheit - im Hinblick auf
Bedeutung oder Tragweite von Art. 12
Abs. 1 GG - fiihrt, zumal es dem Be-
schwerdefiihrer nach § 21 a BO (An-
merkung; jetzt § 26 der Berufsordnung
fiir die Arzte Bayerns in der Neufas-
sung vom 1. Januar 1994) erlaubt ist,
Kolleginnen und Kollegen einmal jihr-
lich {iber sein spezielles Leistungsan-

gebot zu informieren. P. Kalb
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landeséirztekammer

- Akademie fiir érztliche Fortbildung -

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

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 41 47-2 48, Telefax (0 89) 4147-280

Rahmen gekennzeichnet,

Arzt’mnenli&rzté im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, dic als Ausbildungsveranstaltungen nach
§ 34c¢ der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen hier veriffentlicht werden konnen, soilten Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und iiberregionale
Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufsverbéinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefihrt werden. Die néchsten Termine:
Miinchen, 14. September 1994; Niirnberg, 1. Dezember 1994.

Anmeldung schriftlich erforderlich! |
Auskunft und Anmeldung: Frau Miller-Petter, Telefon (089) 4147-232 {
I

Interdisziplinires Symposium Aniisthesiologie
! 25, Juni 1994 in Erlangen | I 27. Juni 1994 in Ansbach J
Rheumazentrum Erlangen, Orthopd- Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-

dische Universitdtsklinik

»Rheumatische Krankheitsbilder — In-
terdisziplinidre Sicht*

Leitung: Professor Dr. J. R. Kalden,
Professor Dr. G. Weseloh

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Uni-
versititskliniken, Ostliche  Stadt-
mauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Geschifts-
stelle Rheumazentrum Erlangen, Dr.
A. Wald, Frau Jallad, Rathsberger-
straBe 57, 91054 Erlangen, Telefon
(0 91 31) 8 22-3 09, Telefax (0 91 31)
85-36 57

bach, Abteilung flir Anésthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin

. Therapie des akuten und chronischen
Kopfschmerzes*
Leitung: Dr. R, Rossi

Beginn: 16 Uhrs. t.

Ort: Stadt- und Kreiskrankenhaus
Ansbach, Striither Berg 7, 91522 Ans-
bach

Auskunft: Dr. R. Rossi, Anschrift s. 0.,

Telefon (09 81) 4 84 22 60, Telefax
(098134842504
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Arbeitsmedizin
16. Juni 1994 in Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsme-
dizin, Klinikum Innenstadt der Uni-
versitit Miinchen gemeinsam mit dem
Verband Deutscher Betriebs- und
Werksiirzte e. V.

Kolloquium: , Innenraumbelastungen
durch Holzschutzmittel und Pestizide -
arbeitsmedizinische und umweltmedi-
zinische Aspekte®

Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

Beginn: 18 Uhrc. t.

Ort: Kleiner Hé6rsaal der Medizini-
schen Universitiitsklinik, Klinikum In-
nenstadt, ZiemssenstraBe 1/I1 (Zi.
251), 80336 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde
23.24. Juni 1994 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen

»Kurs fiir Automatiserte Perimetrie
(Gesichtsfelddiagnostik des Glau-
koms, retinaler Lisionen und Seh-
bahnlédsionen)*

Leitung: Professor Dr, Dr. B. Lachen-
mayr

Ort: Augenklinik der Universitit Miin-
chen, MathildenstraBe 8, 80336 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. Dr. B. Lachenmayr, An-
schrift s. o., Telefon (0 89} 51 60-51 62

30. Juni bis 1. Juli 1994 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitiit Miinchen

wFortbildungskurs zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Ablatio
retinae (Wacker-Kurs) und Vitrekto-
mie-Kurs*

Leitung: Professor Dr. A. Kampik

Beginn: 30. Juni, 9 Uhr; Ende: 1. Juli,
ca. 18 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, 80336 Miinchen
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Auskunft und Anmeldung: Dr. Ulbig/
Dr. H6ing oder Frau Buttinger, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 51 60-38 42,
Telefax (0 89) 51 60-51 60

1/2. Juli 1994 in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fiir Augenheil-
kunde, Klinikum der Universitit Re-
gensburg und Augenklinik der Univer-
sitédt Miinchen, Klinikum Innenstadt

,» Vitrektomiekurs®
Fortgeschrittenenkurs (in zeitlichem
Zusammenhang mit dem Wacker-Ab-
latio-Kurs in der Augenklinik Miin-
chen} mit Priisentationen und Diskus-
sion

Leitung: Professor Dr. V.-P. Gabel, Re-
gensburg, Professor Dr. A. Kampik,
Professor Dr, H.-P. Heidenkummer,
beide Miinchen

Ort: Augenklinik Regensburg, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr. E.
Frieling, Anschrift s. 0., Telefon (09 41)
9 44-92 03, oder Sekretariat Pro-
fessor Dr. V.-P. Gabel, Telefon (09 41)
9 44-92 01

6. bis 8. Juli 1994 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitdt Miinchen

,»Kurs fiir Diagnostik und Differential-
diagnostik angeborener Netzhaut- und
Sehnerverkrankungen*

Leitung: Privatdozent Dr, Berninger

Beginn: 6. Juli, 11 Uhr; Ende: 8. Juli,
17.30 Uhr
Ort: Augenklinik, MathildenstraBe 8,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Augen-
klinik, Frau Hérmann, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 51 60-38 92

| 20. Juli 1994 in Wiirzburg

Augenklinik der Universitdt Wiirzburg

»Strabologie*
Leitung: Professor Dr. G. Hasenfratz

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopf-
klinikum, Josef-Schneider-StraBie 11,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. G. Hasenfratz, Anschrift
s. 0., Telefon (09 31) 2 01-24 02

Chirurgie
18. Mai 1994 in Passau
Chirurgische Klinik, Klinikum Passau

.» Verletzungen und Verletzungsfolgen
im FuBbereich“

Leitung: Professor Dr. M. Fischer,
Passau, Professor Dr. M. Nerlich,
Regensburg

Zeit: 17 Uhr c. t. bis 18.30 Uhr

Ort: Vortragssaal der Berufsfachschule
fiir Krankenpflege, Leonhard-Pamin-
ger-StraBBe 1 a, Passau

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Professor Dr. M. Fischer, Bischof-Pili-
grim-StraBe 1, 94032 Passau, Telefon
(08 51) 53 00-23 01

24J/25. Juni 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fir Chirurgie,
Klinikum der Universitit Regensburg

Workshop der chirurgischen Arbeits-
gemeinschaft fiir Viszerosynthese der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie:
»Komplikationen der Viszerosynthese
- Vermeidung und Behandlung bei
konventionellen und endoskopischen
Verfahren“

Das
Jahresinhaltsverzeichnis 1993

liegt vor und kann von Interessenten angefordert werden bei:
~Bayerisches Arzteblatt“, Telefon (0 89) 4147-274
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Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Privatdozent Dr. J. G6hl

Ort: GroBer Horsaal des Univer-
sitdtsklinikums Regensburg, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung: Kongref3-
sekretariat der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Twers, Anschrifts. o.,
Telefon (09 41) 9 44-69 17, Telefax
(09 41) 9 44-68 02

21. bis 23, Juli 1994 in Erlangen

Vereinigung der Bayerischen Chirur-
gene. V.

»Tagung der Vereinigung der Bayeri-
schen Chirurgen*

Minimal-invasive Chirurgie — Dernicht
gebohrte Nagel — Duokopfprothese:
ein Implantat nur im Greisenalter? —
Frakturbehandlung bei AIDS — Kon-
troverse Aspekte in der Therapie

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 10./11. und 24./25. Juni 1994 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Kasseniirztliche Ver-
einigung Bayerns

Ort: Arztehaus Oberbayern, ElsenheimerstraBe 37, Miinchen

Freitag, 10. Juni 1994, 14 bis 18 Uhr: (dffentlich und Seminar)

Suchtentwicklung und Diagnostik — Toxikologie der Opiate und Ant-
agonisten sowie der meistgebrauchten anderen Suchtmittel ~ A1DS und
Drogen

Samstag, 11. Juni 1994, 9 bis 16 Uhr: (Seminar)

Gesetzeskunde, einschlieBlich Verschreibungspraxis bei BTM - Metha-
don-Rezeptur in der Praxis und Offizin — Verhiltnis Arzt — Drogenpatient
/I - Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstelien I/T1

Freitag, 24. Juni 1994, 14 bis 18 Uhr: (5ffentlich und Seminar)

Praxis der Methadon-Substitution I/IT - Sozial- und Psychotherapie bei
Opiatabhingigen I/T1

Samstag, 25. Juni 1994, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Klinik der Polytoxikomanie — Formen der Entgiftung von Drogenabbin-
gigen und polytoxikomanen Patienten (einschlieBlich Opiatabhingigen) ~
Laborproben — Tricks von Suchtpatienten — Abstinenzbehandlung von
Drogenabhiingigen

Das 23stiindige Seminar stellt entsprechend den Richtlinien iiber die
Einfithrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden die Vor-
aussetzung fiir den Erwerb des Qualifikationsnachweises zur ,,Methadon-
Substitution” in Bayern dar.

Als Eingangsvoraussetzung werden fiinf drztliche Berufsjahre gefordert,
psychotherapeutische Kenntnisse sind erwiinscht.

Eine Anmeldung zu diesem Seminar ist nur schriftlich moglich bei:

Bayerische Landesdrztekammer — Basisqualifikation ,Methadon-Sub-
stitution®, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

An den jeweiligen Offentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitag-
nachmittag) konnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte
teilnehmen, eine Anmeldung hierfir ist nicht notwendig. Dieser Ver-
anstaltungsteil ist auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum geeignet.
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entziindlicher Darmerkrankungen -
Chirurgische Therapie und multimo-
dales Konzept bei Weichteilsarkomen
Leitung: Professor Dr. F. P. Gall

Beginn: 21. Juli, 9 Uhr; Ende: 23. Juli,
13 Uhr

Ort:  Heinrich-Lades-Halle
halle), Rathausplatz, Erlangen

(Stadt-

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Universititsklinik, Frau Scipio,
Postfach 3560,91023 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-3558 (nur vormittags),
Telefax (091 31) 85-4675

Elektrokardiographie
11. Juni und 13. Juli 1994 in Miinchen

Deutsches Herzentrum Miinchen, Kli-
nik fiir Herz- und Kreislauferkrankun-
gen

11. Juni (9.30 bis 18 Uhr)
Langzeit-EKG-Seminar

Praktische Schritte vom Anlegen bis
zur selbstindigen Analyse komplexer
Arrhythmien

13: Juli (17 bis 21.30 Uhr})
EKG-Seminar I

Tachykarde Herzrhythmusstérungen -
praktische Schritte zur richtigen Dia-

gnose

Ort: Seminarraum im Deutschen
Herzzentrum Miinchen, LothstraBe 11,
80335 Miinchen

Begrenzte Teilnebmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Deutsches Herzzentrum Miin-
chen, Frau Wittmund, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 12 09-3 27

Gastroenterologie

16. bis 18. Juni 1994
in Bad Neustadt/Saale

Gesellschaft fir Rehabilitation bei
Verdauungs- und Stoffwechselkrank-
heitene. V.

HIntegratives Arbeiten in der Rehabi-
litation von Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten — Probleme und
Chancen”
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Leitung: Privatdozent Dr. S. Gut-
schmidt

Ont: Klinik Frinkische Saale, Wald-
weg 2, 97616 Neustadt/Saale

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Klinik Friinkische
Saale, Frau Konig, Anschrift s. o,
Telefon (097 71) 9 13-2 33, Telefax
(09771)91 3583

| 18. Juni 1994 in Dachau ]

Kreiskrankenhaus
Medizin 11

Dachau, Innere

»Aktuelle Gastroenterologie*
Helicobacter, Reizmagen und Magen-
karzinom —Meteorismus und Flatulenz
~Cholestatische Lebererkrankungen —
Neue Techniken in der Gastroentero-
logie

Leitung: Dr. G. Kachel

Zeit: 9 bis 11.30 Uhr
Ort: Konferenzraum des Kreiskran-

kenhauses, Krankenhausstrae 15,
85221 Dachau

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Innere Medizin, Anschrift
s. 0., Telefon (0 81 31) 76-2 29

21. Juni 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Klinikum der Universitit Re-
gensburg und [I. Medizinische Klinik
des Krankenhauses der Barmherzigen
Briider in Regensburg

Regensburger Gastroenterologenge-
sprich: , Klinik und Therapie des Ma-
genkarzinoms®

Leitung: Professor Dr. A. Holstege,
Professor Dr. K. H. Wiedmann

Zeit: 19.30 bis 22 Uhr

Ort: Grofler Horsaal des Universi-
tatsklinikums, Franz-Josef-StrauB-Al-
lee 11, 93042 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Klinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin 1, Ober-
arztsekretariat, Anschrift s. 0., Telefon
(0941) 944-70 14
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Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
Juni 1994 in Miinchen

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

8. Juni

Fotodynamische Lasertherapie in der
HNO-Heilkunde

Ort: HNO-Poliklinik, Konferenzraum
(IK 1. Stock), Kiinikum Grofihadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

15. Juni

Schnarchen und Schlafapnoe

22. Juni

Allergologie in der HNO-Heilkunde
29. Juni

Endoskopische Techniken
HNO-Heilkunde

in der

Ort (soweit nicht anders angegeben):
Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, Marchioninistrafe 15, 81377
Miinchen

Zeit: jeweils 14 bis 16 Uhr

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Koslik, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 70 95-38 61

2. Juli 1994 in Augsburg

Hals-Nasen-Ohren-Klinik im Zentral-
klinikum Augsburg

HNO-irztliches Fortbildungsseminar:
»Neue Therapiekonzepte fiir Tumoren
im Bereich des oberen Aerodigestiv-
traktes*

Leitung: Professor Dr. P. Bumm

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Hiirsaal im Zentralklini-
kum Augsburg, StenglinstraBe, 86156
Augsburg -

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P. Bumm, HNO-Klinik,
Anschrift s. o., Telefon (08 21) 4 00-
2571, Telefax (08 21) 4 00-25 86

47. Bayerischer
Arztetag

vom 7, bis 9. Oktober 1994
in Rosenheim

Handchirurgie
2. Juli 1994 in Miinchen

Chirurgiscbe Klinik und Poliklinik der
Tecbnischen Universitit Miinchen im
Klinikum recbts der Isar, Handchirur-

gie

Minchener Handchirurgisches Sym-
posium: ,,Infektionen der Hand — Dia-
gnose, Differentialdiagnose und The-
rapie”

Leitung: Dr. K. D. Werber

Zeit: 8.30 bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
1sar, Ismaninger StraBe 22,81675 Miin-
cben

Teilnahmegebiihr: 50,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Handchir-
urgische Ambulanz, Frau Becker, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-21 91,
Telefax (0 89) 41 80-51 57

Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

[ 8. Juni 1994 in Wiirzburg |

Klinik und Poliklinik fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten in Zusam-
menarbeit mit der Wiirzburger Der-
matologischen Gesellschaft e. V.

Demmatologisches Kolloquium: ,,Bor-
reliosen*

Leitung: Frau Professor Dr. E.-B.
Briicker, Professor Dr. H. Hamm

Beginn: 16 Uhr
Ort: Universitits-Hautklinik, Josef-
Schneider-Straie 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. H. Hamm, Anschrift s. 0., Telefon
(09 31) 201-27 08

9. Juli 1994 in Regensbhurg
Dermatologische Klinik und Polikli-
nik, Klinikum der Universitit Regens-
burg

»Regensburger Dermatoskopie-Kurs*

Zeit: 9 bis 13 Uhr
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Ort: Kleiner und GroBer Hérsaal im
Klinikum der Universitdt Regensburg,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr1. W, Stolz, Anschrift s. o., Telefon
(09 41) 9 44-96 03, Telefax (09 41)
944-96 08

Kinderheilkunde

| 18. Mai 1994 in Augsburg |

Kinderkliniken des Zentralklinikums
Augsburg

Padiatrisches Kolloquium: ,,Pankre ati-
tis — eine wichtige Differentialdiagno-
s¢, auch im Kindesalter (Systematik
mit 6 Falldemonstrationen)*

Leitung: Professor Dr. U. Bernsau

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr
Ort: Kleiner Horsaal im Zentralklini-
kum, StenglinstraBe, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. U. Bernsau, Anschrift
5. 0., Telefon (08 21) 4 00-34 31, Telefax
(08 21) 4 00-33 32

Sommersemester 1994 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wiirzburg

»Klinisch-wissenschaftliche Konferen-
zen im Sommersemester 1994

18. Mai (Beginn: 17.15 Uhr)
Psychophysische Wechselwirkungen in
der Motorik bei Sduglingen und
Kindern - Elektrophysiologische Be-
funde und entwicklungspsychologi-
sche Aspekte

8. Juni (Beginn: 17.15 Uhr)

Neue Aspekte zur Atiopathogenese
der Lyme-Arthritis

I5. Juni (Beginn: 16 Uhr c. 1.)
Perinatologisches Kolloquium: Inva-
sive und nichtinvasive Diagnostik von
Chromosomenstérungen beim Feten
22. Juni (Beginn: 17.15 Uhr)

Das Bild des gesunden und des kran-
ken Kindes in der Malerei

20. Juli (Beginn: 16 Uhr c. t.)
Kardiologischer Nachmittag

Ort: Horsaal der Universitits-Kin-
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derklinik, Josef-Schneider-Strafe 2,
97080 Wilrzburg

Auskunft: Professor Dr. D. Gekle,
Anschrift s. 0., Telefon und Telefax
(0931)201-37 45

Anmeldung nicht erforderlich

| 11. Juni 1994 in Erlangen |

Klinik mit Poliklinik fiir Kinder und Ju-
gendliche der Universitdt Erlangen-
Niirnberg

Pidiatrische Fortbildungstagung: , Not-
falldiagnostik und Behandlung im Kin-
des- und Jugendalter*

Leitung: Professor Dr. K. Stehr

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort; GroBer Horsaal der Universitéts-
Kinderklinik, LoschgestraBe 15, 91054
Erlangen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. D.
Harms, Frau Kreller, Anschrift s. o.,
Telefon (0 91 31) 85-31 17, Telefax
{091 31) 85-3113

6. Juli 1994 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wiirzburg

Pidiatrischer Abend*
Hypoallergene Nahrungen: Fiktion
oder Realitit — Auswertung eines Blut-
bildes

Zeit: 18 bis 20 Uhr
Ort: Feste Marienberg, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Bartels, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 97080 Wiirzburg, Telefon
{09 31) 2 01-27 01, Telefax (09 31)
201-22 42

| 13. Juli 1994 in Augsburg |

Kinderkliniken des Zentralklinikums
Augsburg

Pédiatrisches Kolloquium: , Langzeit-
betreuung von Kindern und Jugend-
lichen mit Diabetes mellitus*

Leitung: Professor Dr. P. Heidemann

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr
Ort: Kleiner Hérsaal im Zentralklini-
kum, StenglinstraBe, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung;: Sekretariat
Professor Dr, P Heidemann, Anschrift
s. 0., Telefon (08 21) 4 00-34 05

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Sommersemester 1994 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitat
Wiirzburg

~Mittwochs-Kolloquien im Sommer-
semester 1994

18. Mai

Die Bedeutung der Geschwisterkon-
stellation aus psychotherapeutischer
Sicht - unter besonderer Beriicksichti-
gung der individualpsychologischen
Positionen

15. Juni

Sorge und Umgangsrecht im Kampf —
Scheidungsverfahren

13. Juli

Entwicklungspsychologische Aspekte
bei schizophrenen Psychosen des Ju-
gendalters

Leitung: Professor Dr. A. Warnke

Beginn: 19 Uhrs. t.

Ort: Hoérsaal der Universitdts-Ner-
venklinik, FiichsleinstraBe 15, 97080
Wilrzburg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. A.
Warnke, Anschrifts. o., Telefon (09 31)

2 03-3 09 oder 3 10
Anmeldung nicht erforderlich

Laboratoriumsmedizin

17. Mai und 21. Juni 1994 in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der Uni-

versitidgt Minchen im Klinikum
GroBhadern
17. Mai

Kolloquium: Die physiologischen und
biochemischen Grundlagen der Phar-
makotherapie mit Eisen

21. Juni

Kolloquium: Zelluldre Aspekte der
Atherogenese
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Leitung: Professor Dr. D. Seidel, Pro-
fessor Dr. A. Fateh-Moghadam

Beginn: 18 Uhrs. t.
Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. A.

Fateh-Moghadam, Anschrift s. o., Te-
lefon (0 89) 70 95-32 04 oder 32 05

Lungen- und Bronchial-
heilkunde

Sommer 1994 in Miinnerstadt
Klinik Michelsberg, Miinnerstadt
18. Mai (15 Uhrec. t)

Rontgenologisches Kolloquium
8 Juni (15 Uhrec. t)

Schlafbezogene  Atmungsstdrungen
aus HNO-irztlicher Sicht — Diagnostik
und Therapie

15. Juni (15 Uhre. t.)

Neue Aspekte in der Chemotherapie
des Bronchialkarzinoms

21, Juni (16.30 Uhre. )
Klinisch-pathologische Konferenz

6. Juli (15 Uhrec. t.)
Sauerstofftherapie - Wirtschaftlichkeit
verschiedener Systeme

I13. Juli (15 Uhre. t.)
Ozoneinwirkungen in umweltrelevan-
ten Konzentrationen — Ergebnisse
eigener Untersuchungen an vermute-
ten Risikogruppen (Studiendesign und
Ergebnisse — Medizinische Bewertung
der Ergebnisse und SchluBfolgerung)

Ort: Klinik Michelsberg, 97702 Miin-
nerstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. H. Schweisfurth, An-
schrift s. 0., Telefon (0 97 33) 62-2 10,
Telefax (0 97 33) 62-2 83

10./11. Juni 1994 in Erlangen

Medizinische Klinik I mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niimberg, Ab-
teilung fiir Pneumologie

w~Advances in Aetiology and Clinical
Management of Lung Diseases*
Umwelt-Asthma-Emphysem — Schnar-
chen und Schlafapnoe-Syndrom -
Bronchialkarzinom — Pneumologische
Endoskopie - Pulmonale Infektionen—
Gentherapie in der Pneumologie
Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn, Pro-
fessor Dr. H. J. Kénig

Ort: GroBler Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen

Auskunft: KongreBbiiro der Medizini-
schen Klinik I, Frau Graf, Kranken-
hausstraBe 12,91054 Erlangen, Telefon
(09131)85-3374

11. Juni und 2. Juli 1994
in Ebensfeld

Bezirksklinikum Kutzenberg, Klinik
fur Erkrankungen der Atmungsorgane

»~Lungenfunktionskurse*
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Pro-
vokationsmethoden, Bodyplethysmo-
graphie, Falldarstellungen

Leitung: Dr. G. Habich

Beginn: jeweils 9 Uhr

Ort: Bezirksklinkkum Kutzenberg,
96250 Ebensfeld/Ofr.

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Klinik fiir Erkrankungen der At-
mungsorgane, Anschrift s. 0., Telefon
(0 95 47) 81-25 43, Telefax (0 95 47)
81-24 88

Arztewoche in Grado

vom 29. Mai bis 4. Juni 1994

der Bundesirztekammer

Kurse — Seminare — Praktische Ubungen

Veranstalter: Osterreichische Arztekammer in Zusammenarbeit mit

Auskunft: Referat fiir drztliche Fortbildung, Weihburggasse 10-12,
A-1010 Wien, Telefon (0222) 51406-18
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9, Juli 1994 in Zusmarshausen

Zusamklinik der LVA Schwaben,
Fachklinik fiir Lungen- und Bronchial-
erkrankungen

,lungenfunktionskurs*
Leitung: Dr. D. Miiller-Wening

Beginn: 16.30 Uhr
Ort: Zusamklinik, Paracelsusstrae 3,
86441 Zusmarshausen

Auskunft und Anmeldung: Zusamkli-
nik, Frau Kanefzky, Anschrift s. o., Te-
lefon (08291) 86-1 01, Telefax (0 8291)
83 82

Nervenheilkunde
2. Juli 1994 in Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Ntimberg

Fortbildungsveranstaltung fiir Ner-
venirzte: ,Moderne, klinisch relevan-
te neurophysiologische Methoden®*
Leitung: Professor Dr. D. Claus, Pro-
fessor Dr. B. Neundérfer

Zeit: 9.30 bis 17 Uhr

Ort: GroBer Horsaal im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 50,- DM

Auskunft: Professor Dr. D. Claus, An-
schrift s. o, Telefon (091 31) 85-45 31
Anmeldung nicht erforderlich

Neurologie
Sommersemester 1994 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern
Seminarreihe: und
Motorik*

17. Mai

Kontextspezifische Sakkadenadaption
14. Juni

Angular motion detection by the oto-
lith system

21 Juni i

In vivo Puls-Voltammetrie von Mono-
aminen — ein tierexperimenteller Bei-
trag zur Atiologie und Therapie zen-
tralnervdser Storungen

Lainnessysteme
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10, Juli
Kommunikation von Neuronen im vi-
suellen Cortex

Zeit: jeweils 18 Uhr s, t. bis 19 Uhr
Ort: Neurologische Klinik, Konferenz-
raum II, Direktionstrakt Flur GH,
Klinikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Sommersemester 1994 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

Neurcinfekticlogische Kolloquien

31. Mai

Regulation der Zellmigration in das
Zentralnervensystem  durch  Adhi-
sionsmolekiile

28. Juni

PAF-induzierte = Leukozyten-Endo-
thel-Interaktion in der zerebralen Mi-
krozirkulation

12. Juli
Transkraniell dopplersonographisch
dokumentierte  BlutfluBverinderun-

gen in der Akutphase der bakteriellen
Meningitis

Beginn: jeweils 18 Uhrs. t.

Ort: Neurologische Klinik, Konferenz-
raumn [II, Direktionstrakt Flur GH,
Klinikum GroBhadern, Marchionini-
strafle 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Neuroorthopidie

11. und 25. Juni, 9. Juli 1994
in Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg, Neurolo-
gische Abteilung, Orthopidische Kli-
nik I und Orthopidische Klinik II,
Internistische Abteilung

»Neurologisch-orthopiédisch-internsti-
sche Kolloquien*

Klinische Fallbesprechungen aus den
Gebieten der Orthopidie, Neurologie
und der Inneren Medizin

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum des Wichernhau-
ses, Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei Niirnberg
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Auskunft ; Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koestler und
Frau Gottschalk, Anschrift s. o., Tele-
fon (0 91 28) 50 34 37

Notfallmedizin

10./11. Juni 1994 in Miinchen

Arbeitskreis Notfallmedizin und Ret-
tungswesen e. V. an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit Miinchen in Zu-
sammenarbeit mit der Berufsfeuer-
wehr Miinchen

Notfall-Intensivtraining fiir Notirzte:
. Technische Menschenrettung (Teil I)*
Polytrauma — Einklemmungstrauma —
Unfallmechanik — Priklinisches Trau-
ma-Management — Technische MaB-
nahmen bei eingeklemmten Patienten
—Fahrzeuge und Geriitedemonstration
—Selbstrettung und -sicherung des Not-
arztes

Leitung: Professor Dr., L, Schweiberer,
Professor Dr. Dr. h. c. K. Peter, Profes-
sor Dr. P. C. Scriba, OBD Dipl.-Ing. G.
Haélzl

Zeit: 10. Juni, 15 bis 18.30 Uhr,
11. Juni, 8 bis 16.30 Uhr

Ort: Chirurgische Klinik, Klinikum In-
nenstadt und BF-Feuerwache Send-
ling, Aidenbachstrafie 7, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 240,— DM; fiir AiPs
kostenlos (nur fiinf Platze)

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Geschiifts-
stelle des Arbeitskreises Notfallmedi-
zin und Rettungswesen , Dr. Chr. K.
Lackner, NuBbaumstraBe 20, 80336
Miinchen, Telefon {0 89) 51 60-4951
oder -33 32, Telefax (0 89) 51 60-4952

22. Juni 1994 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere
Medizin und Chirurgische Klinik

Notarztfortbildung: , Infektionsgefahr
im Notarztwagen“
Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. L. Weber

Zeit: 1930 bis 21 Uhr
Ort: Hérsaal 1 der Universitdt, Inn-
stralle 25, Passau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat

Professor Dr. J. Zehner, Bischof-Pili-
grim-StraBe 1, 94032 Passau, Telefon
(08 51) 53 00-23 31, Telefax (08 51)
S THI6

Nuklearmedizin

|T5. Juni 1994 in Augshurg |

il

Institut fiir Nuklearmedizin und Insti-
tut fiirRéntgendiagnostik im Zentral-
klinikum Augsburg

.Jodhaltige Rontgenkonstrastmittel
und Schilddriisenfunktion*
Leitung: Professor Dr. P. Heidenreich,
Professor Dr. K. Bohndorf

Beginn: 16 Uhr
Ort: GroBer Horsaal im Zentralklini-
kum, StenglinstraBe, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. P Heidenreich, Zentralklinikum
Augsburg, Anschrift s. o., Telefon
(08 21) 4 00-1, Telefax (08 21) 4 00-
2020

Onkologie

[ 18. Mai 1994 in Rosenheim |

Klinikum Rosenheim, Institut fir
Nuklearmedizin und Strahlentherapie

~Sondentechniken in der enteralen
Erndhrung onkologischer Patienten
unter besonderer Beriicksichtigung

Kurstermin 1994
fiir Stufe E/3 (Volliibung)
s, Leitender Notarzt*

am 28. Mai 1994 in Cham

Ort: Rodelwiese bei Waffen-
brunn, Nihe B 22/Cham (Be-
schilderung)

Auskunft: Die jeweils fiir den
Titigkeitsort der/des einzelnen
Arztin/Arztes zustindige KVB-
Bezirksstelle
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des Intermedidrstoffwechsels bei Tu-
morerkrankungen®
Leitung: Dr. W. Flgel

Zeit: 18 Uhr c. t. bis 20 Uhr
Ort: Krankenpflegeschule des Klini-
kums

Auskunft und Anmeldung: Institut fiir
Nuklearmedizin und Strahlentherapie,
PettenkoferstraBe 10, 83022 Rosen-
heim, Telefon (0 80 31) 36-36 01

19. Mai, 16. Juni und 14, Juli 1994
in Oberaudorf

Onkologische Klinik Bad Trissl im
Tumorzentrum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der Universitit
Miinchen und der Technischen Uni-
versitit Miinchen

»Interdisziplinidre Konsilien mit Fall-
besprechungen”

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

Beginn: jeweils 14 Uhr s. t.

Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
StraBe 73, 83080 Oberaudorf

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik Bad Trissl,
Anschrift s. o, Telefon (0 80 33)
2 02 85, nach Anmeldung besteht die
Méglichkeit der Vorstellung von Pro-
blempatienten teilnchmender Arzte

29. Juni 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Hdmatologie und Internistische
Onkologie, Klinikum der Universitit
Regensburg

»Zytokine in der Tumortherapie — An-
wendung in Klinik und Praxis*
Leitung: Professor Dr. R. Andreesen

Zeit: 18 bis 20 Uhr

Ort: GroBer Hdérsaal, Klinikum der
Universitit, Franz-Josef-StrauB- Allee
11, 93042 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. R. Andreesen, Anschrifts. 0., Tele-
fon (09 41) 9 44-71 10, Telefax (09 41)
944-7111
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Orthopidie
22. bis 24 Juni in Miinchen

Orthopidische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

~Arthroskopie- und Bandkurs®
Techniken der Knie- und Schulter-
gelenksarthroskopie, einschlieBlich ar-
throskopischer Operationstechniken,
Mit anatomischen Priparationen und
Arthroskopien am frischen Priiparat
und Videolibertragung aus dem Ope-
rationssaal

Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr. J.
Triger

Ort: Kursrdume der Orthopédischen
Klinik, Klinikum rechts der Isar, Isma-
ninger StraBe 22, 81675 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. H.
Weinhart, Dr. J. Triger, Anschrift s. o.,
Telefon (0 89) 41 40- 24 86

29, Juni 1994 in Vogtareuth

Behandlungszentrum Vogtareuth, Wir-
belsdulenchirurgie

»~Operative Behandlung
scher Skoliosen*
Leitung: Dr. J. Piischel

idiopathi-

Beginn: 19.30 Uhr

Ort: Behandlungszentrum, Kranken-
hausstraBe 20, 83569 Vogtareuth bei
Rosenheim

Auskunft und Anmeldung: Behand-
lungszentrum, Frau Berwanger, An-
schrift s. 0., Telefon (0 80 38) 90 11 64
(8 bis 12 Uhr)

Pathologie
9, Juli 1994 in Miinchen

Zytologisches Institut der Bayerischen
Krebsgesellschaft e. V. und Labor fiir
Klinische Zytologie des Pathologi-
schen Instituts der Technischen Uni-
versitit Miinchen

. Klinische Zytologie*
Zervixkarzinom und Vorstadien -
Endometriumzytologie — Miinchener

Nomenklatur II, Leitlinien zur Qua-
litdtssicherung der Bundesirztekam-
mer — Mikroskopische Kurse

Leitung: Professor Dr. U. Schenck

Zeit: 9 bis ca. 17.15 Uhr

Ort: Kurssaal (1. Stock) des Pathologi-
schen Instituts im Klinikum rechts der
Isar, TrogerstraBBe 32, Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl (Mikrosko-
piekurse)

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. U. Schenck, Prinzregen-
tenplatz 14, 81675 Miinchen, Telefon
(0 89) 47 60 67

Plastische Chirurgie
15. Juni 1994 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, Abteilung fiir Plasti-
sche-, Wiederherstellende- und Hand-
chirurgie, Zentrum fiir Brand-
verletzte

10 Jahre Plastische Chirurgie in Bo-
genhausen: ,,Bewihrtes — Neues*

Kraniofaziale Chirurgie — Plastische
Mammachirurgie - Asthetische Chir-
urgie — Hand-, Mikrochirurgie — Be-
handlung von Schwerbrandverletzten
Leitung: Professor Dr. W. Miihlbauer

Zeit: 14 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal des Kranken-
hauses Miinchen-Bogenhausen, Engl-
schalkinger StraBe 77, 81925 Miin-
chen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Miihlbauer, Anschrift
s. 0., Telefon (0 89) 92 70-20 31/20 35,
Telefax (0 89) 92 70-20 36

Psychiatrie
Sommersemster 1994 in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Universitit Miinchen

. Wissenschaftliche Montagskolloquien
der Psychiatrischen Klinik im Som-
mersemester 1994

16. Mai

Synergie zwischen Lithium und Carb-
amazepin in der Phasenprophylaxe
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affektiver Storungen: Eine retrospek-
tive Analyse

30. Mai

Experimentelle Untersuchungen zum
therapeutischen Schlafentzug

13. Juni

Bedeutung der Psychoneuroimmuno-
logie fiir psychiatrische Erkrankungen
20. Juni

Zur Differentialdiagnose depressiver
und kognitiver Stérungen im héheren
Lebensalter: Biologisch-psychiatrische
Befunde

11. Juli

Die subjektiven Wirkungen von Neu-
roleptika und ihre Bedeutung fiir die
Compliance

25, Juli

Die Bedeutung von Blickbewegungs-
stdrungen bei psychiatrischen Patien-
ten: Psychologische und genetische
Aspekte

Leitung. Professor Dr. H. Hippius, Pri-
vatdozent Dr. Dr. P. Hoff

Beginn: jeweils 16 Uhrs. t.

Ort: Bibliothek der Psychiatrischen
Klinik (Altbau), NuBbaumstraBe 7/11,
80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. Dr. P. Hoff,

Anschrift s. o., Telefon (0 89) 51 60-0
Anmeldung nicht erforderlich

Radiologische Diagnostik

I 11. Juni 1994 in Augsburg |

Bayerische Rontgengesellschaft e. V.
und Institut fiir Rontgendiagnostik im
Zentralklinikum Augsburg

Weiterbildung in der radiologischen
Diagnostik: .Mammadiagnostik*
Leitung: Professor Dr. K. Bohndorf,
Augsburg: Dr, E. Trilber, Schweinfurt;
Professor Dr. E. Zeitler, Niirnberg

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 16.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Zentralklini-
kums, StenglinstraBe 2, 86156 Augs-
burg

Teilnahmegebiihr: 70,- DM (Mitglie-
der 50,- DM); AiPs 20,- DM

Auskunft und Anmeldung: Institut fiir
Rontgendiagnostik, Zentralklinikum
Augsburg, Anschrift s. o., Telefon
(08 21) 4 00-24 41, Telefax (08 21)
4 00-33 12
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12. Juni 1994 in Augsburg

Institut fiir Rontgendiagnostik im Zen-
tralklinikum Augsburg

~Augsburger Repetitorium mammo-
graphicum®

{Grundkurs fiir Anfinger)

Leitung: Frau Dr. D. Siiltz

Beginn: Y Uhrs. t.

Ort: Institut filr Rontgendiagnostik des
Zentralklinikums, StenglinstraBe 2,
86156 Augsburg

Teilnahmegebiihr: 80, DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. K. Bohndorf, Anschrift
s. 0., Telefon (08 21) 4 G0-24 41, Telefax
(0821)400-33 12

Sonographie

18. Mai und 22. Juni 1994
in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitdt Wiirzburg, Kinderradiolo-

gie

Refresherkurse , P#diatrischer Ultra-
schall*
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: jeweils 16 Uhrc. t.

Ort: Rontgenabteilung der Univer-
sitits-Kinderklinik (Bau 34), Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wirzburg

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. E.
Horwitz, Anschrifts. 0., Telefon (0931}
201-3713

11./12. Juni 1994 in Miinchen

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

»Ultraschalldiagnostik in der Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde (A- und B-
Scan)*

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2, 1993

»Doppler- und Duplexsonographie
(Arteria carotis und A. vertebralis)

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10. 2. 1993

Leitung: Professor Dr. K. Mces

Beginn: 11. Juni, 8.30 Uhr; Ende:
12. Juni, 14 Uhr

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

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: HNO-Kli-
nik im Klinikum GroBhadern, Frau
Harrer, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
70 95-29 90

11./12. Juni 1994 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitdt Erlan-
gen-Nilirnberg

LFortbildungsseminar A- und B-Scan-
Sonographic der Kopf-Hals-Region®
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vercinbarung der KBV vom 10, 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr. H. Iro

Ort: HNO-Universitdtsklinik, Wald-
straBe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. H. Iro, Anschrift s. 0., Telefon
(091 31) 85-37 92, Telefax (0 91 31)
85-3833

16./17. Juni 1994 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

Chirurgische Sonographie“
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. F. W, Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Beginn: 16. Juni, 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
81377 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 450,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik im Klinikum GroBhadern,
Frau Haberkamp, Anschrifts. o., Tele-
fon (0 89) 70 95-25 10 (8 bis 10 Uhr)
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17. bis 19. Juni und 1. bis 3. Juli 1994
in Minchen

Orthopidische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

17. bis I9. Juni

Sonographie der Siuglingshiifte
Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993

I. bis 3. Juli

Sonographie des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Professor Dr. E. Hipp, Dr. L.
Schittich

Ort: Orthopidische Poliklinik im Kli-
nikum rechts der Isar, Ismaninger
StraBe 22, 81675 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 400,- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft un@ Anmeldung: Orthopidi-
sche Ambulanz im Klinikum rechts der
Isar, Frau Tausend, Anschrift s, o.,
Telefon (0 89) 41 40-22 83

6. und 9. Juli 1994 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin I, Klinikum der Universitit Re-
gensburg

6. Juli

Vortrag: ,Méglichkeiten und Grenzen
der konventionellen abdominellen So-
nographie beim Tumor-Screening*
Leitung: Professor Dr. J. Schélmerich,
Privatdozent Dr. V. Grof§

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Klinikum der
Universitit Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, Regensburg

9. Juli

»Einfiihrung und praktische UJbungen
in die abdominelle Duplex-Sonogra-
phie*

Leitung: Privatdozent Dr. V. GroB
Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Ultraschall-Labor, Klinik und Po-
liklinik fiir Innere Medizin I
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Privatdo-
zent Dr. V. GroB, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg, Telefon
(0941)944-70 14
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15./16. Juli 1994 in Schweinfurt

Leopoldina-Krankenhaus Schweinfurt,
Medizinische Klinik I

»Echokardiographie-Seminar fiir Fort-
geschrittene*
Leitung: Dr. D. Siebenlist

Ort: leopoldina-Krankenhaus, Gu-
stav-Adolf-StraBe 8, 97422 Schwein-
furt

Teilnahmegebiihr: 250,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. W. Gattenldhner, Frau
Wiesinger, Anschrift s. o., Telefon
(097 21) 7 20-24 87

Sportmedizin

24, bis 26. Juni 1994 in Miinchen

Gesellschaft fiir orthop#disch-trauma-
tologische Sportmedizin {GOTS)

»JahreskongreB der GOTS*
Innovation in Sportorthopédie und
Sporttraumatologie - Bildgebende
Verfahren in der orthopidischen
Sporttraumatologie - Michael-Jiger-
Gedichtnissitzung

Nachmittags: Praktische Ausbildungs-
kurse in Sonographie, sowie in Dia-
gnostik und Indikationsstellung fiir
Kernspintomographie und Computer-
tomographie

Leitung: Professor Dr. W. Pforringer

Ort: Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Firma In-
terplan, Sophienstrae 1, 80333 Miin-
chen, Telefon (0 89) 59 44 92, Telefax
(089)5916 10

25. Juni 1994 in Erlangen

Medizinische Klinik 1I mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg,
Sportmedizinische Abteilung in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Sportirzteverbande. V. und dem Deut-
schen Sportirztebunde. V.
Jahrestagung: und
Sport*

Belastbarkeit bei Immunkrankheiten
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
woportmedizin® werden 5 Stunden
Theorie und 3 Stunden Praxis an-
gerechnet.

Leitung: Professor Dr. H. Baenkler,
Professor Dr. W. Hilmer

»Immunologie

Ort: Sportzentrum, GebbertstraBe 123,
Erlangen
Teilnahmegebiihr: 70,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (091 31) 85 - 3702 (15 bis
16 Uhr)

Unfallchirurgie

l 9. Juli 1994 in Traunstein

Kreiskrankenhaus Traunstein, Unfall-
chirurgische Abteilung

Traunsteiner Unfallchirurgisches Sym-
posium: ,,Der polytraumatisierte Pa-
tient*

Leitung: Privatdozent Dr. R. Ketterl

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: GroBer Sitzungssaal im Landrats-
amt, Ludwig-Thoma-StraBe 2, Traun-
stein

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Unfallchirurgie,  Kreiskrankenhaus
Traunstein, Cuno-Niggl-StraBe 3,
83278 Traunstein, Telefon (08 61)
705-12 05 oder 11 94
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Allgemeine Fortbildung

Sitzung des
Nephrologischen Forums Miinchen

am 30. Mai 1994

AiP-geeignet J

Thema: Die Bedeutung von Cytokinen
in der Pathogenese der experimentel-
len Glomerulosklerose - Under-
standing Vasculitis

Leitung: Professor Dr, H. J. Gurland

Zeitund Ort: 18 Uhr — Physiologisches
Institut, Kleiner Horsaal, Eingang Pet-
tenkoferstraie 12, Miinchen

Miinchner AIDS-Tage

vom 24. bis 26, Juni 1994 in Miinchen

AiP-geeignet I

Leitung: Dr. H. Jager, Kuratorium fdr
Immunschwiche

Auskunft: Evelyn Jedele, Rudolf-Die-
sel-Strale 3, 86899 Landsberg, Telefon
(08191)125-2¢1

Wissenschaftliches Symposium

vom 8. bis 11. Juni 1994 in Giinzburg

AiP-geeignet

Veranstalter: Deutsche Gesellschaft
fiir Infektiologie

Thema: Adhisionsfaktoren — Diphthe-
rie, Cholera, Tuberkulose — Héimor-
rhagische Fieber — Neue Chemothera-
peutika — Sicherhéit von Impfstoffen
und Plasmaprodukten — Virale Zoono-
sen

Ort: SchloB Reisensburg, Giinzburg

Auskunft: Privatdozent Dr. B. Ruf, II.
Medizinische Klinik, Universitétsklini-
kum Rudolf Virchow, Augustenburger
Platz 1, 13353 Berlin, Telefon (0 30)
4505 - 26 76 oder 22 41, Telefax (0 30)
4505 - 46 34 oder 2070
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Interdisziplinire Weiterbildung

Im Programm fiir das Sommersemester
des Arztlichen Weiterbildungskreises
fiir Psychotherapie und Psychoanalyse
sind zahlreiche Balint-Gruppen in
Miinchen, Augsburg, Landshut, Bad
Tolz, WeBling, UnterschleiBheim und
St. Englmar angekiindigt, die Arztin-
nen und Arzten aller Fachgruppen of-
fenstehen. Die Gruppenleiter sind von
der Bayerischen Landesédrztekammer
erméchtigt.

Auskunft: Arztlicher Weiterbildungs-
kreis fiir Psychotherapie und Psycho-
analyse Miinchen/Siidbayern, Hed-
wigstraBe 3, 80636 Miinchen, Telefon
(089)1238211

Veranstaltungen der
Miinchner Arbeitsgemeinschaft
fiir Psychoanalyse

Analytische  Selbsterfahrungsgruppe
fiir Arztinnen und Arzte

anrechenbar filr die Zusatzbezeich-
nung ,,Psychotherapie/Psychoanalyse*
7 Wochenenden mit zwei Klausuren
Beginn: 23. bis 25. September 1994
(insgesamt 80 Doppelstunden)
Leitung: Dr. Leonore Groninger

Die Leiterin dieser Gruppe ist als
Gruppenlehranalytikerin - von  der
Bayerischen Landesdrztckammer an-
erkannt. Sie steht auch Interessenten
aus anderen sozialen Berufen offen.
Ort: Thalméssing

Autogenes Training — Grundstufe
Beginn: 8. Juni 1994, mittwochs, jeweils
18.15 bis 21.15 Uhr (insgesamt 8 Dop-
pelstunden)

Leitung: Dr. Christa Gebbert

Ort: Miinchen

Progressive Relaxation nach Jacobson
1.Juli, 16 Uhr, bis 3. Juli 1994, 12.30 Uhr
(insgesamt 8 Doppelstunden)

Leitung: Dr. med. Dipl.-Psych. S.
Groninger

Ort: Miinchen

Die Leiter dieser Gruppen sind als
Gruppenlehrtherapeuten  von  der
Bayerischen Landesdrzteckammer an-
erkannt. Die Verfahren sind ein

Bestandteil der psychosomatischen
Grundversorgung (EBM 850-851) und
anrechenbar flir die Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie. Sie stehen auch
sonstigen Interessenten offen. AiPs
konnen auf Anfrage ErmiBigung er-
halten.

Ausbildung zum Psychoanalytiker
Fiir das Wintersemester 1994/95 wird
eine neue Ausbildungsgruppe in die
berufsbegleitende Weiterbildung zum
Psychoanalytiker aufgenommen. In-
formationen {iber diesen Ausbildungs-
gang und iiber die fakultativen Zusatz-
ausbildungen ,,Analytische Gruppen-
therapie®, ,,Psychoanalytische Kinder-
und Jugendlichentherapie” kénnen
zusammen mit dem Merkblatt zum
Aufnahmeverfahren bei der Ge-
schiftsstelle angefordert werden.

Auskunft und Anmeldung: Miinchner
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoanaly-
se, BauerstraBe 15, 80796 Miinchen,
Telefon (0 89) 2 71 59 66, Telefax (0 89)
2717085

Siiddeutsche Akademie fiir
Psychotherapie

Arbeitskreis filr Tiefenpsychologie
und Psychosomatik (in Kooperation
mit der Klinik fir Psychosomatische
Medizin Grénenbach)

Einschreibung zum Sommersentester
1994

1. Dreijahrige curriculare Weiterbil-
dung zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung Psychotherapie

2. Psychosomatische Grundversorgung
(EBM 850-851) fiir alle Fachrichtun-
gen

3. Autogenes Training

4. Balint-Gruppe

5. Weiterbildung in Humanistischer
Psychotherapie fiir alle Fachrichtun-
gen

Ort: Gronenbach/Allgiu

Auskunft und Anmeldung: W. Rit-
thaler, Arzt - Psychotherapie/Psycho-
analyse, BellinzonastraBe 21, 81475
Miinchen, Telefon (0 89) 7 59 29 56
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1994

LSrufe A/l und A2 (Grundkurs filr Notfallmedizin )J (fiir AiP empfohlen; fiir zum Veranstaltungszeitpunks in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw, Arzte Im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/l und A/2 van der Bayerischen Landesirztekammer iibernammen)
Teilnahmevoraussetzung: Approbatian ader Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO — Zeitbedarf: 2 Samstage (20 Unterrichisstunden)

Suufe B/1 und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vallstdndig absalvierte Stufe A - Zeithedarf: 2 Samstage (19 Unterrichisstunden)

Stufe C/1 und C2: Teilnakmevorausserzung: vollstindig absalvierte Stufe B — Zeitbedarf: 2 Samstage (19 Unterrichtsstunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: vallstindlg absalvierte Stufe C, einjihrige klinische Tétigkeit im Akutkrankenhaus
(maglichst mit Einsatz Im Bereich einer Intensivstatian ader Natfallaufnahme) — Zeitbedarf: 1 Samstag (8 Unterrichisstunden)

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe:
Anugshurg Regenshurg
Arztehaus Schwaben 16. 7. D GroBer Horsaal, Zahnklinik Regenshurg 3. 6. B/
Zentralklinikum 17. 9. o GroBer Horsaal, Zahnklinik Regenshurg 4. 6. B2
Zentralklinikum £10. cnR
Arztehaus Schwahen 22.10. D
Arztehaus Schwaben 10.12. D Niirnherg-Fiirth
Stadthalle Firth 9 7 c2

) Stadthaile Flrth 12.11. D
— Stadthalle Firth 1911. D
Arziehaus Oberhayern 9. 7. B/
Arztehaus Oberhayern 2.7 B2
{srzlehaus Bayemn 10. 9. Afl Wiirzburg
Arztchaus Bayern 24. 9. Af2 P
Arztehaus Oberhayern 15.10. B/ Arztehaus Unterfranken 9. 7. D
Arztehaus Oberhayern 12.11. B2

Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Ahschnitte Af1, B/1, B/2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,

fiir den Abschnitt AJ2 150,- DM.

Alle Anmeldungen — ausschlieBlich schriftlich — zentral {iber:

Kassenirziliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle — Ahteilung Sicherstellung —, Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie iber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingl beizufiigen (s. oben).
Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kdnnen nur dann bericksichtigt werden, wenn alle erfordes-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die hargeldlose Zahlung der Kursgebiihr sechtzeitig mach Aufforderung innerhalb einer

festgesetzien Frist nachweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der Kursgehihr wird erst nach Eingang der Anmeldebestitigung fallig.
Die Teilnahmehescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstiindig absolviertem Kurs erteilt. Bereits ausgehuchte Kurse werden nicbt

mehr verdffentlicht.
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Fortbildung fiir Praxisangestellte

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von 13.00 bis 16.00 Uhr statt, die einzelnen Blicke

sind zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Kursort Miinchen

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

Block VI:

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

11. (ab 13.00 Uhr), 18. und 25. Juni, 2.,9, und 16. Juli 1994
Block II:

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

3., 10., 17. und 24. September, 1. Oktober 1994
(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden,
bezahlen 50,- DM Kursgebiihr)

Block IIL:

Arbeitsrecht,  Arztrecht,
32 Stunden, 160,— DM
8.,15.,22. und 29. Oktober 1994

Block IX:

Medizinische Ficher, 88 Stunden, 440 — DM

12.,19.und 26. November, 3., 10. und 17. Dezember 1994,
14., 21. und 28. Januar 1995, 4. und 11. Februar 1995
Block IV:

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

18. und 25. Februar 1995, 4., 11. und 18. Mirz 1995
Block VI:

EDV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220— DM

25. Mirz, 1., 8. und 29. April, 6. und 13. Mai 1995
(9.30 bis 12.30 Uhr)

Block I:

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300,- DM

13. (13.00-16.00 Uhr), 20. und 27. Mai, 24. Juni, 1., 8., 15.
und 22, Juli /995

Sozialversicherungsrecht,

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, NunnenbeckstraBe 43, 90489 Niirn-
berg, Anmeldung an Frau Hedtkamp, Bayerische Lan-
desédrztekammer, Telefon (089) 41 47-286

Block I, Teil 2.1 bis 2.7:

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 24 Stunden,
120.- DM

21. Mai, 4. und 11. Juni 1994

Block V:

Praxisorganisation, 44 Stunden, 220,- DM

18. und 25. Juni, 2., 9. und 16. Juli 1994 (im Juli 9.00 bis
16.30 Uhr)

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 1994

Block 1, Teil 1.1 bis 1.6 und 2.8:

Kommunikation und Gesundheitserziechung, 36 Stunden,

180,~ DM (9.30 bis 16.45 Uhr)

3.,10. und 17. Dezember 1994, 14. Januar /995

Block V1:

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

21, und 28. Januar 7995, 4., 11., 18. und 25. Februar 1995
(bis 12.30 Uhr)

Block VIII:

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

25. Februar 1995 (ab 13.00 Uhr), 4., 11. und 18. Mérz 1995
Block I11:

Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht, 32
Stunden, 160,- DM

25. Mirz, 1., 8. und 29. April 1995

Block V:

Praxisorganisation, 44 Stunden, 220,- DM

6.,13.,20.und 27. Mai, 24. Juni und 1. Juli /995 (9.30-12.30
Uhr)

Kursort Schweinfurt

Staatliche Berufsschule Schweinfurt, Ignaz-Schon-
StraBe 10, 97421 Schweinfurt, Anmeldung an Frau
Hedtkamp, Bayerische Landesirztekammer, Telefon
(089) 41 47-286

Block 1V:

Abrechnungswesen, 40 Stunden, 200,- DM

17. und 24. September 1., 8. und 15. Oktober 1994
Block 1I:

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

22. Oktober, 5.,19. und 26. Nevember, 10, Dezember 1994
Block VII:

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

29. Oktober, 12. November, 3. Dezember 1994

Strahlenschutzkurse fur Hilfskriifte:

Die Kurse werden nach Bedarf in den einzelnen Regie-
rungsbezirken angeboten. Die Kursgebiihr betrdgt ab
1994 375,- DM fiir den 60-Stunden-Kurs bzw. 750,- DM
fiir den Gesamtkurs (120 Stunden).

Vormerkungen nehmen entgegen fiir

Kursort Miinchen: Walner-Schulen, Telefon (089)
5409550 '
Regierungsbezirke Oberbayern und Schwaben: Frau
Neumann, 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
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Leserforum

Riickkehr zur realitiits-
bezogenen Politik

Zum Artikel von Herrn Dr. med, Lothar WITTEK
in Heft 3/1994, 5. 76.

Im diesem Beitrag bezeichnet Herr
Kollege Dr. L. Wittek auch das Sach-
leistungssystem in der gesetzlichen
Krankenversicherung als unbedingt er-
haltenswert.

Ich halte das Sachleistungssystem, das
fiir 90 Prozent der Bevolkerung gilt, fiir
ungeeignet, auch die Versicherten zum
notwendigen Sparen anzuhalten. Der
»miindige Staatsbiirger“ sollte, soweit
er finanziell dazu in der Lage ist, mehr
Selbstverantwortung und Selbstbe-
stimmung zeigen, und zum Beispiel
Medikamente nur mit prozentualer
Selbstbeteiligung erhalten kdnnen.
Dann wiirden weniger Tabletten unge-
nutzt in den Schubladen der Patienten
vergammeln - eine bedauerliche Ver-
schwendung -, fiir die man versucht,
die Vertragsirzte verantwortlich zu
machen,

Der Geringverdiener, filr den aus-
schlieBlich Bismarck vorca. 110 Jahren
die soziale Krankenversicherung als
Sachleistung ins Leben gerufen hat,
witrde, wie bisher in diesem System,
ohne nennenswerte Selbstbeteiligung
versorgt werden.

Solange der Staat versucht, die stei-
genden Kosten der Renten-, Arbeits-
losen- und jetzt auch der Pflegeversi-
cherung durch Festschreiben der
Beitragssitze in der Krankenversiche-
rung teilweise aufzufangen, werden die
weiterhin steigende Lebenserwartung
und der Fortschritt der Medizin sowie
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di¢ Pauschalierung, Deckelung und
staatliche Reglementierung zur Folge
haben, daB das bisher international als
vorbildlich geltende Leistungsniveau
der gesetzlichen Krankenversicherung
sich wesentlich verschlechtern wird.

Dr. med. F. Kolh, Allgemeinarzt,
Bucher Strafie 11, 90419 Niimberg

Probleme der
Organtransplantation

Zum Artikel von Herrn Professor Dr. med. Hartwig
BAUER in Hef1 4/1994, S. 122 ff.

Herr Professor Dr. Bauer beschreibt in
seinem Artikel nicht ohne eine ge-
wisse Vorwurfshaltung, daB Kran-
kenhduser der Versorgungsstufe I zu
88 Prozent beziiglich der Organspende
inaktivsind. Ich bezweifle aus der Sicht
eines Internisten aus e¢inem solchen
Krankenhaus, daB dieses aus Ignoranz
gegenilber dem Problem Organspende
der Fall ist. Die von Professor Apgst-
wurm flir 1993 durchgefithrte Frage-
bogenaktion beziiglich potentieller
Organspender, die auf den Intensivsta-
tionen verstorben sind, habe ich genau
zur Kenntnis genommen, konnte aber
im gesamten Jahresverlauf keinen
einzigen Patienten mit einer derart
transplantationsgeeigneten Diagnose
einbringen und somit keinen einzigen
Fragebogen zuriicksenden. In meiner
fast siebenjahrigen Titigkeit hier
konnte lediglich einmalig eine letale
Enzephalorrhagie zur Organentnahme
weitergeleitet werden. Auch im chirur-
gischen Bereich ist es doch wohl eher
s0, dafB die Hauptgruppe der in Frage
kommenden Organspender, die schwe-
ren Schidel-Hirn-Traumata, wohl eher
in den Krankenh#usern der Versor-
gungsstufe I1I landen werden (Versor-
gungsstufe IV gibt es in Oberfranken
nicht). Die auBerordentlich geringe
Riickkopplung beziiglich Organspen-
den aus Krankenhdusern niedriger
Versorgungsstufe ist somit in erster
Linie Ausdruck der Patientenselektion
und nicht des Unverstindnisses oder
gar der mangelnden Aufgeschlossen-
heit dem Problem gegeniiber.

Dr. med. Ridiger Neumann, Leitender Arzt der
Inneren Ahteitung, Kreiskrankenhaus,
Kronacher Strafle 26, 95346 Stadisteinach

Magenkarzinom

Stellungnahme zu den Nachsorgeempfehlungen der
bayerischen Tumorzentren von 1993 - Rolle der En-
doskopie in der Nachsorge bei Patienten mit operier-
tem Magenkarzinom in Heft 1171993, Miuelteil.

In den aktuellen Nacbsorgeempfeh-
lungen der bayerischen Tumorzentren
wird die Endoskopie¢ nicht mehr wie
bisher als routineméBiger Bestandteil
der regelméBigen Nachsorge, sondern
nur noch als fakultative Untersuchung
bei Symptomatik empfohlen. Diese
Anderung der Empfeblungen triigt der
Anschauung Rechnung, die Endosko-
pie werde als onkologische Screening-
methode zu hiufig eingesetzt und sei
bei der Nacbsorge gastrektomierter
Patienten nicht kosteneffektiv.

Prospektive Untersuchungen zum
Stellenwert der Endoskopie in der
Nachsorge von wegen Malignomen
Gastrektomierten bzw. Magenrese-
zierten liegen aber bislang nicht vor.

Nach radikaler Gastrektomie erscheint
in der Tat eine regelmiBige endosko-
pische Uberwachung wenig sinnvoll.
Die Fritherkennung von Progressionen
der Tumorerkrankung hat bislang zu
keiner Verbesserung der Uberlebens-
rate oder Verlingerung der Uber-
lebenszeit gefithrt, Typische Mani-
festationen der Progression sind die
Peritonealkarzinose oder die himato-
gene Lebermetastasierung, ein Lokal-
rezidiv tritt bei adiquater Opera-
tionstechnik nur noch selten auf (in
weniger als 10 %). Ein frithzeitig en-
doskopisch erkennbares umschricbe-
nes Anastomosenrezidiv, das noch-
mals einer chirurgischen Therapie mit
kurativem Ansatz zuginglich ist, stellt
wohl eine ausgesprochene Raritit dar.
Eckardt und Mitarbeiter konnten in
ihrer Studie bei keinem einzigen total
Gastrektomierten ein operables Tu-
morrezidiv trotz regelméBiger endo-
skopischer Nachsorge diagnostizieren.

Anders ist die Sachlage wohl bei par-
tiell oder subtotal magenresezierten
Patienten. Bei Patienten mit Friih-
karzinomen (europaweit 88 %, in
Deutschland 16,9 % der Magenkarzi-
nompatienten) und bei Patienten mit
antralen Karzinomen vom intestinalen
Typ erfolgt in Europa in der Regel
keine totale Gastrektomie. Bei diesen
Patienten besteht ¢in hohes Risiko, ein
durch totale Gastrektomie kurativ
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therapierbares und durch Endoskopie
diagnostizierbares Lokalrezidiv zu
entwickeln. (Meist handelt es sich
bei diesen ,Rezidiven“ um syn- oder
metachrone Zweitkarzinome des Rest-
magens.)

Ichiyoshi und Mitarbeiter fanden ein
isoliertes Lokalrezidiv im Restmagen
beil % von 503 wegen Magenfriihkar-
zinom operierter Patienten. Das Rezi-
div war vier bis sieben Jahre nach der
Operation aufgetreten, es handelte
sich in allen Fillen um fortgeschritte-
ne, nicht me hr kurativ angehbare Kar-
zinome. Uber die Art der Nachsorge
finden sich keine Angaben in dieser
Arbeit. Diese Autoren empfehlen auf-
grund ihrer Daten regelmiBige endo-
skopische Nachsorgeuntersuchungen.

Eckardt und Mitarbeiter fanden Lo-
kalrezidive bei 10 % partiell magenre-
sezierter Patienten, die mit einer Aus-
nahme alle asymptomatisch waren.
Diese Patienten konnten alle kurativ
und radikal nachoperiert werden. Eine
statistisch signifikante Reduktion der
Mortalitdt durch regelmiBige endo-
skopische Nachsorge konnte aber in
dieser Studie nicht nachgewiesen wer-
den. In einer chinesischen Arbeit wur-
den bei 138 asymptomatischen Patien-
ten im Rahmen der endoskopischen
Nachsorge acht Karzinome entdeckt,
davon sechs Frithkarzinome.

Weitere Studien, die den Wert der En-
doskopie in der Nachsorge wegen Ma-
lignomen magenresezierter Patienten
belegen, existicren bislang nicht, wie
eine Literaturrecherche in der Daten-
bank Cancerlit (1980 bis 1993) ergab.

SchluBfolgerungen

Den Empfehlungen der bayerischen
Tumorzentren zur Nachsorge poten-
tiell kurativ gastrektomierter Patien-
ten kann nur teilweise zugestimmt
werden.

Beim total Gastrektomiertenstellteine
regelmiBige Endoskopie eine bela-
stende Untersuchung chne belegten
Wert dar, sie sollte nur bei Symptoma-
tik veranlaBt werden.

Bei (wegen Karzinom) partiell magen-
resezierten Patienten kénnen durch
regelmiBige endoskopische Untersu-
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chungen asymptomatische, kurativ
angehbare Lokalrezidive diagnosti-
ziert werden. Jihrliche gastroskopi-
sche Nachsorgeuntersuchungen bis
finf Jahre nach der Primidroperation
sollten den Patienten daher angeboten
werden.

Uber die Kosteneffektivitit und cinen
moglichen positiven EinfluB auf die
Gesamtmortalitit kénnen derzeit auf-
grund fehlender prospektiver wie re-
trospektiver Daten keine Aussagen
gemacht werden.

(Literatur bei den Verfassern)

Dr. med. Klaus Fiiger, Dr. med. Gerhard Richter und
Professor Dr. med. Martin Wienbeck,

111. Medizinische Klinik, Zentralklinikum Augsburg,
StenglinstraBe, 86156 Augsburg

Hausbesuch-Koffer

Zum Beitrag von Klaus SCHMIDT ,,Ohine EDV wird
es teuer und kompliziert” in Heft 3/1994, S, 84 ff.

Als Allgemeinarzt mit einer erheb-
lichen Anzahl von tidglich auszu-
fihrenden Hausbesuchen fithle ich
mich durch obengenannten Artikel,
gelinde ausgedriickt, erheblich verun-
sichert. So wird zwar konstatiert, daB
es fiir den Hausbesuch derzeit noch
Probleme hinsichtlich der EDV-An-
wendung gebe, daB zwar Computer
hierfiir denkbar wiiren, diese jedoch
wiederum noch nicht auf dem Markt
seien. Als Zumutung ist es jedoch zu
empfinden, den Hinweis lesen zu miis-
sen, man konne fiir unterwegs auch
noch kleine Drucker mit sich herum-
schleppen, um Rezepte usw, auszu-
drucken. Der , Arztkoffer der Zu-
kunft“ wird entsprechend beschrieben.
Blittert manim genannten Artikel wei-
ter, wird ein ,,spezieller Hausbesuchs-
koffer” vorgestellt, mit dem man an-
geblich ,bestens ausgestattet” ist. Hat
sichder Autor tiberhaupt iiberlegt, daB
fiir den Hausbesuch ja bereits jetzt ein
hiufig nicht allzu leichter Koffer mit-
gefithrt werden muB, um der drztlichen
Versorgung der Patienten gerecht zu
werden? Ja, hat der den jemals selbst
einen Hausbesuch gemacht? Die im
Artikel aufgefilhrten Hinweise sind
nur als purer Hohn zu verstehen, es sei
denn,der Artikelist als Glosse gedacht.

Dr. med. Christoph von lmbhoff, Allgemeinarzt,
Schornbaumstraie 22, 90475 Nidmberg

Schnell informiert

APO-Bank Miinchen:
Niederlassungsleitung verandert

Bei der Niederlassung Miinchen der
Deutschen Apotheker- und Arztebank
stand eine personelle Verdndcrung an:
Gemeinsam mit dem Generalbevoll-
michtigten Winfried Kahlich hat von
April an Direktor Elmar Baierschmitt
die Leitung der Niederlassung iiber-
nommen. Baierschmitt trdgt bei der
APO-Bank bereits seit vielen Jahren
Verantwortung in leitenden Positio-
nen, zuletzt an der Spitze der Filiale
Stuttgart.

Informationsmappe iiber
stationiire Miitter- und
Mutter-Kind-Kuren

Das Miittergenesungswerk hat eine
Mappe fiir Arztinnen und Arzte her-
ausgegeben, mit der es {iber seine
stationiiren Miitterkuren und Mut-
ter-Kind-Kuren informiert: Therapie-
angebote, Zielgruppen, Indikationen,
Effektivitit, Kurbeantragung und Kur-
finanzierung. AuBerdem enthilt die
Mappe Faltblitter, die im Wartezim-
mer ausgelegt werden kénnen.

Dic Informationsmappe wurde vom
Bundesministerium fiir Familie und
Senioren finanziell gefordert. Sie
kann kostenlos bestellt werden bei der
Elly-Heuss-Knapp-Stiftung, Deutsches
Miittergenesungswerk, Postfach 1260,
90544 Stein, Telefon (09 11) 6 88 7017,
Telefax (09 11) 67 66 85.

Preis fiir Hirnforschung
in der Geriatrie

Die Universitit Witten/Herdecke ver-
gibt diesen Preis an Arzte, Naturwis-
senschaftler, Pharmakologen, Pflege-
kriifte, Therapeuten, Psychologen und
Soziologen, deren Arbeiten im Bereich
der anwendungsbezogenen Forschung
und umgesetzten Grundlagenfor-
schung einen wesentlichen Beitrag zur
besseren Diagnostik, Therapie, Ver-
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sorgung und Betreuung von geriatri-
schen Patienten mit Hirnerkrankun-
gen geleistet haben. Der Preis ist von
der Firma Merz + Co., Frankfurt
am Main, mit 20000 DM gestiftet wor-
den.

Bewerbungsunterlagen sind bis 31. Mai
1994 an das Zentrum fiir Alternsfor-
schung der Universitit Witten/Her-
decke, z. H. Professor Dr. 1. Fiisgen,
Tonisheider StraBe 24, 42553 Velbert,
zu richten.

Ausschreibung des
Franz-Volhard-Preises 1994

Die Gesellschaft fiir Nephrologie und
der Deutsche Stifterverband filr
Nieren- und Hochdruckkrankheiten
schreiben den Preis, welcher der For-
derung junger Wissenschaftler und
zur Auszeichnung hervorragender
Arbeiten auf dem Gebiet der Nieren-
und Hochdruckkrankheiten dient, fiir
1994 erneut aus. Zur Bewerbung kon-
nen eine, maximal zwei Originalarbei-
ten aus den letzten zwei Jahren ein-
gereicht werden. -~ EinsendeschluB3:
1. Juni 1994

Informationen: Professor Dr. H. Mu-
rer, Physiologisches Institut der Uni-
versitidt Zirich-Irchel, Winterthurer
StraBe 190, CH - 8057 Ziirich

Julius-Wolff-Preis 1994

Das Kuratorium Knochengesundheit
e. V, verleiht dieses Jahr zum dritten
Mal den Julius-Wolff-Preis zur Forde-
rung von Nachwuchswissenschaftlern
in der osteologischen Forschung fiir
zwei Preistriger mit jeweils 10000 DM.

Bewerben konnen sich alle Nach-
wuchswissenschaftler/innen, die nicht
dlter als 34 Jahre sind und mindestens
¢ine Originalarbeit in ¢inem ,peer-
reviewed“ internationalen Journal
nachweisen kénnen. — Einsendeschlufl
19. August 1994.

Weitere Informationen: Kuratorium
Knochengesundheit,  Geschiiftsfiih-
rung, Hettenbergring 5, 74889 Sins-
heim
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Aus der Pharma-Industrie

Workshops zu Kosten und
Nutzen der Rezidivprophylaxe
in der Schizophreniebehandlung

Die seit 1991 von den Troponwerken
ausgerichtete Veranstaltungsreihe ,,Er-
fahrungsaustausch Rezidivprophylaxe
in der Schizophreniebehandlung*“ wird
auch im Jahre 1994 mit neuer Thema-
tik fortgesetzt. Zu dieser regional
ausgerichteten Veranstaltung werden
Klinikdrzte, niedergelassene Ner-
vendirzte, Psychiater sowie in diesem
Jahr auch erstmalig Krankenkassen-
vertreter zu einem Gedankenaus-
tausch eingeladen. Im Hinblick auf die
Veriinderungen durch das GSG 1993
soll die Frage diskutiert werden ,,Schi-
zophreniebehandlung unter 6konomi-
schem Druck. Kénnen wir uns die
Rezidivprophylaxe in Zukunft noch
leisten oder miissen wir sie bewuBt in-
tensivieren?

Als Termin fiir den ,,Erfahrungsaus-
tausch Rezidivprophylaxe® ist speziell
im Bundesland Bayern 1994 vorge-
sehen: Miinchen, 9. Juli 1994,

Nihere Informationen zu dieser Ver-
anstaltungsreihe sind erhiltlich bei den
Troponwerken GmbH & Co. KG, Frau
Barbara Heise, Berliner StraBe 156,
51063 Kéln, Telefon (02 21) 67 82-413.

Ratgeber fiir Allergien

Fir Heuschnupfen- und Allergiebe-
troffene wurde ein neuer Ratgeber ent-
wickelt, der sich mit den Ursachen von
Allergien und Heuschnupfen und was
man dagegen tun kann, auseinander-
setzt. Jeweils 25 der genannten Ratge-
ber sind in einem praktischen Papp-
aufsteller verpackt. Unsere Leser
erhalten den Ratgeber kostenlos bei
Dr. Mann Pharma, Abteilung Vividrin
Service, Brunsbiitteler Damm 165-173,
13578 Berlin, Telefon (030) 33093-0,
Telefax (030} 33093-200.

Erstdiagnose Bluthochdruck

Als Aufklirungshilfe und Motivation
fiir die notwendige Behandlung wird
nun von der Ciba-Geigy GmbH jeder
Cibacen- und Cibadrex-N1-Packung
ein Aufkldrungsheftchen beigefiigt.

In illustrierter Form wird das Wesen
der Hochdruck-Erkrankung erklért
und dariiber hinaus erldutert, warum
cine kontinuierliche Behandlung auch
bei korperlichem Wohlbefinden not-
wendig ist. AnschlieBend erhilt der Pa-
tient wertvolle Tips und Informationen
tiber cine der Erkrankung angepal3te
Lebensweise. RegelmiiBige sportliche
Aktivitdten, gesunde Erndhrung und
Gewichtsnormalisierung werden eben-
so empfohlen wie die tigliche Blut-
druckkontrolle und der regelmifige
Arztbesuch.

nellen Inhalt: Klaus Schmidt.
Telefon (089) 4147-1

Die Zeitschrift erscheint monatlich.
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STELLENANGEBOTE / STELLENGESUCHE
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Beim Gesundheitsreforat der
Landeshauptstadt Miinchen

Ist die Stelle fir
«re leitende Medizinaldirektorin/

«nen leitenden Medizinaldirektor

ais Leiterin/Leiter der Abtellung Medizinal- und Sanititswesen,
Tuberkulosefirsorge zu besetzen.

Die Abteilung glledert sich In fiinf amtsérztich geleitete Sach-
gablete mit Interprofessioneller Besetzung, nimlich
Gutachterwesen
Medizinal- und Sanithtswaesen, Stedthygiens
Beka&mpfung Ubertragbarer Krankheiten
Tuberkulosefirsorge
Rintgen.

Der Aufgabenberaich umfaBt im wesentlichen folgende Tétig-
keiten:
Leitung der Abtsilung,
Fachliche Zustindigkeit fir Grundsatzfragen und Gesamtkon-
zepte;
Fachberetung und gegebenenfalls verantwortliche Erledigung
schwieriger Einzelfille;
Verantwortung flr die Einheltung der gesundheitsrechtlichen
Vorschriften sowie der Vorgaben der Referatsleitung und des
Stadtretes;
Autsicht Gher die Berechtigung zur Berufsausbung oder zur
Fohrung der Berufsbezeichnung bel Angehdrigen der Heitberufe;
~ Rufbereitscheft.
For die Besetzung der Position suchen wir eine Persdrlichkeit, die
bereit ist, Verantwortung zu Obemehmen; sle soll Oher einen
mitarbeiter- und sacheufgebenorientierten Flihrungsstil verfigen.

Im einzelnen erwarten wir:

Priifung fir den htheren &ffentlichen Gesundheitsdienst;
mehridhrige erfolgreiche Thtigkelt in leitender Funktion an einem
Gesundheitsamt,

umfassende Kenntnisse im gesamten Spekirum des Sffentlichen
Gesundheitswesens,

organisatorische und verwehungsrechtliiche Kenntnisse sowile
betriebswirtschaftiiches Verstandnis.

Wir bleten:

- bei Erflllung der bearmtenrechtlichen Voraussetzungen die Ein-
stellung im hisheren &ffentlichen Gesundheitsdienst in BesGr. A 16
leitende Medizinaldirektorin/leitender Medizinaldirektor);

- die Sozialisistungen des &ffentlichen Dienstes.

Die Landeshauptstadt MOnchen strebt eine Erhbhung des Frauen-
anteils an. Es wird deshalb begriiét, wenn sich Frauen bawerben.

Schwerbehinderte werden bel gleicher Eignung bevorzugt einge-
stelit.

Bitte richten Sie Ilhre Bewerbung mit tabellarischem Lebensleuf,
Lichtblid, Zeugniskoplen liber Aus- und Weiterblldung und berufliche
Titigkeiten

bis spiitestans 31. Mai 1894 an das

Parsonal- und Drganisationsreferat (P 521) der
Landeshauptstadt Minchen,

Poatfach, 80313 Mdnchen.

Auskinfta zu dem ausgeschriebenen Aufgabengebiet erteiilt geme
die Geschaftsleitung des Gesundheitsreferates, Hem Hafenbradl,
Telefon {089) 233- 8880.

Fir Fragen zum Ausschreibungsverfahren steht Frau Haus, Telefon
{089) 233-92321 von der Abteilung Personalentwicklung, zur Ver-

pas Kreiskrankenhaus Eschenbach i.d. OPf
{100 Betten) sucht zum nachstmdgiichen Zeitpunkt elnen/eine

Oberarzt/Oberarztin
filr die andsthesiologlsche Abtedlung

Das Kreiskrankenhaus Eschenbach Ist ein Heus der Versorgungsstufe Il mit vier
Fachrichtungen (Chirurgie, Innere Medizin, Andsthesie, Gynakologie/Geburtshilte als
Belegabteilung).

Die endsthesiclogische Versorgung umfafBt dia operativen Facher nebst Aufwachreum,
die interdiszipliniire Intensivmadizin sowie die Leitung des Notarztstandortes.

Der/Die Bewerber/Bewerberin solite Arzt/Arztin  fir Anfdsthesie sein und GOber
Erfehrung auf dem Fechgebiet verfigen. Erfabrungen In der Schmerztheraple sind
erwlinschi, Er/Sie sollte in der Lage sein, den Chefarzt selbatindig zu vertreten,

Dile Vergltung erfolgt nach dem BAT/ViA_ Die im &ffentlichen Dienst Oblichen Leistun-
gen werden gewahr!.

Eschenbach L d. OPL liegt landschaftliich relzvolien am FuB des Oberpfalzer Waldes mit
guten Verkehrsverbindungen nach Beyreuth und Numberg, Weiterfihrenden Schulen
befinden sich am Ort bzw. in unmittelbarer Umgebung.

Fir RUcksprachen steht Ihnen der Chelarzt der Andisthesie, Herr Dr. med. Bernd
Dineiger unter der Telefon-Nr. {096 45) 85 - 293, zur Yerflgung.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte bis spatestens 31. Juni 1994 an das

Landratsamt Neustadt a. d. Waldnaab, Personalverwaltung
Postfach 1260, 92657 Neustadt a. d. Waldnaab

In der Klinik fiir Herz-, Thorax- und herznahe GefiiSchirurgle der Universitit
Regensburg Ist sine

Assistenzarztstelle (C 1) 2 vesetzen.
AuBerdlemn sind mehrere

AiP-Stellen 1.

Das vollig neue Klinikum ist seit knapp zwel Jahren in Betrieb und bietet dement-
sprechend interessante Orientierungsmaglichkeiten fir junge und vor ellem
engagierte Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter,

Es wird erwartet, an wissenschaftiichen Projekten teilzunehmen und sich in das
Kiinische Team zu integrieren.

AP erheiten sine Ausbildung zum Stationsmanagement und in den Grundlegen
der Chirurgie und Intensivmedizin,

Bewerbungen werden erbeten an die

Klinik fiir Herz-, Thorax- und herznahe GefaBchirurgie
{Prof. Dr. Districh E. Birnbaum), Klinikum der Universitit Regensburg,
Franz-Josel-StrauB-Allee 11, 93042 Regensburg.

Teiefonlsche Auskiinfte unter der Nummer (0841} 9449801

Faemrnnkc:nhaus Bermnried
Arzt/Arztin
ab 1. Mal 1994 oder spater gesucht; zusatziich
Diplom-Psychologen(in) u./o. Psychotherapie-Ausbildung
winschenswert.
Wir bieten. - ein interessantes Aufgabengeblet

- acht interdisziplinares Team

- Bezahlung nach BAT

- wird sind bei der Wohnungssuche behilflich
und das In einer der schnsten Gegenden Deutschlands!
Bewerbungen bitte an. Fachkrankenhaus Bernried,
Am Springbrunnen, 82347 Barnried, Telefon (0 81 58) 252 - 5 (Verwaltung - Frau Lang)

Junge, ganzheitich orientiene Frauenarztin mi mittsigroer Praxis im Groraum
NOmberg, sucht adaquate Kollegin fir gelegentliche Vertretungen oder Aufbau eines
Job-sharing-Modelis.

Anfragen unter Chiffre 2064/4541 an Aflas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Miinchen

Ambulante OP-Einrichtung isher 14 Operateus) in bayerischer
Kreisstadt {30 000 Einwohner) mit groSem Einzugsgebiet sucht erfahrene Chirurgen flr
die Bereiche: Abdominalchirurgie (Laparoskop-DP), Kinder- und Gefiichirurgle,
Proktologle, D-Arrititighelt.

Anfragen unter Chiffre 2064/4548 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen
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Arzt - Chirotherapie — s Jsve, ungekiindigt, Ertanrung in konservativer
Orthopadie, Aligem, Meiizin, Physikal, Therapie, Sozialmedizin, Akupunktur, sucht ab
August 1984 oder jederzeit spéter Stelle In Minchen oder Umgebung (60 km), geme
Reha, Kurklinik oder Sanetorium. - Telefon (0 8223) 62 44

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Betriebsdrztin
Zur Mitarbeit {stundenweise/TZ) gesucht {Raum M), Ihre ausf. Bew. emeicht mich unter
Chiffre 2084/4531 an Atlas Verlag, SonnenstraBs 29, 80331 Manchen

Allgemeinarzte Gemsnschattspraxis) in Mittaibayern suchen Internistinfen)
Twecks Mitarbeit bzw, Assoziation,
Anfragen unter Chifire 2064/4532 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Mdnchen

Internist mit breiter Ertahrung sucht Praxisassaziation In Mittel- pder Oberranken.
Anfragen unter Chiffrs 2064/4534 an Atlas Verlag, Sonnenstraie 29, 80331 Manchen

La ndarzt, Raumn Passau, sucht Assoziation mit Frauen- oder Kinderarztin,
Anfragen unter Chiffre 2064/4557 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Manchen

Niedergelassene Anasthesistin
sucht ab 1. Juli 1894 neuen Wirkungskrels In nettem Team im GroSraum Minchen,

Telefon {089} § 8298 56, Fex (089) 9820948

WEB- oder Vorbereitungsassistent
fir aligemainmed. Gem.-Praxis im Raum Némberg-Bayreuth ab sofort gesucht.

Telaton (0 0643) 13 14

Hinweis:

Die Herausgeber tibemehmen keine Gewahr dafir, daB die
hier veroffentlichten privaten Praxisraurn-Angebote im Ein-
klang mit der Bedarfsplanung stehen. Es wird daher geraten,
jeweils mit der zustandigen Kassendrztlichen Vereinigung
Kontakt aufzunehmen.

Anschriften der Bezirksstellen der KVB:

Miinchen Stadt und Land, Brienner StraBe 23,

80333 Minchen

Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39, 80687 Minchen
Niederbayern, LilienstraBe 5-9, 94315 Straubing
Oberpfaiz, YorkstraBe 15/17, 93049 Regensburg
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4, 95448 Bayreuth
Mitteifranken, Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150 Augsburg

Arztin (oder AIP), teilzeit oder ganztags als Assistentin oder Daver tin {evil,
spitere Assozletion} in groBer Allgemeinpraxie Im Likr, Deggendort zum baldmdglich-
sten Zeitpunikt gesucht,

Anfragen unter Chiffre 2064/4565 an Attas Vertag, Sonnenstraie 29, B0331 Mdnchen

Ertshraner ANasthesist dt., 40, langjahrige eigenverartwortiichs Tatigkeit an grobem
Krankenhaus bei Petienten aller Altersgruppen, sucht eus familiaren Griinden sinen neuen
Wirkungskreis.

Anfragen unter Chiffre 2064/4575 an Atlas Verlag. SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

ArZtin, en Jahr weiterbiidung In K. Chermis, sucht Weiterbildungsstells In Labor-
medizin im Raum Augsburg-Minchen,
Anfragen unter Chiffre 2064/4544 an Atlas Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Miinchen

Allgemeinpraxis
I Raum Forchheim sucht Vertreter t0r die Zeit vorn 23, Juni bis 1. Jull 1904,
Anfragen unter Chifire 2064/4561 an Atlas Verlag, Sonnenstrafe 29, 80331 Munchen

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung
Fax (089)55241-248

Belegbetten HNO
in Miinchen-Solln

Ruhestandsbedingt frei geworden zur Vergabe an niedergelas-
senen HNO-Arzt. Die HNO-Abteilung unseres Krankenhauses hat
19 Betten. Das Krankenhaus liegt landschaftlich sehr schén in
einer der bevorzugten Wohngegenden im Siden Minchens.

Bewerbungen richten Sie bitte an

Krankenhaus Martha-Maria gernGmbH
z. H. Herrn Verwaltungsdirektor A. Rossmann

Stadenstrefe 58, 90491 Nimberg
Telefon (0911) 59 74-282

AnzeigenschluB
fur die Ausgabe Juni 1994

ist am 16. Mai 1994

Hof/Saale - in Bayern ganz oben

In unserem reprisentativen Geschiftshaus, Stadtzentrum, gegeniber
Busbahnhof, beste Lage renovieren wir fiir Sie, zur langfristigen An-
mietung

Gewerberaume

besonders geseignet fir Apotheke, Arztpraxen und Biros. Mietflichen
von ca, 50 bis 210 gm pro Etage.

ADMIRA Vermd&gensverwaltung GmbH,

AuBere Sulzbecher StreBe 123, 90491 Nirnberg,
Telefon (0911) 597091, Fex {09 11) 592342

Guts Niedertassungsmadglichikeit fr

Arzt
in der ndrdlichen Oberplalz

keine Niederlassungsbeschriinkung fir Augen- und Frauenarzt {Optiker im Haus), Nahere
Angaben bel H. Hirtel, Telefon (09 41) 35288 oder bel M. Hausnes, Telefon [09642) 14 25
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Praxiserdffnung
Dr. med. Andreas Langhammer
Arzt fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Nervenarzt - Psychotherapie
Sprechzeiten: Mo, Mi, Fr 9-12 und 14-17 Ubr,
sonst nach Verelnbarung

BahnhofstraBe 12, 86150 Augsburg
Telefon (0821) 150283, Fax (0821) 150497

Zwel Wohnelnheiten, 104 gm/ 128 qm, gelegnet i PraX @1, gehobens Ausstatiung,
Tiefgaragen- und AuBenstelipliitze im Zentrum von 98114 Hirschald eb sofort zu venmie-
ten. Verbindung beider Wohrungen maglich. Erstvermietung. Mietpreis nach Versinbarung.

Nihere Auskunft unisr Telefon [0 8543) 36 43

Internist, 4 .. sren weitargebidet, Schwerpkt. Endokrinologle und
Gastroenterologie, derzeit OA, sucht Ubemahme einer itd. Kiinikposition oder Assozia-
tion/(Jbernahme siner gut eingefohrten Praxis im sid-/sOdwestdeutschen Raum.

Anfragen unter Chitfre 2064/4556 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29, 80331 Minchen

Internistin sucht Gemeinschaftspraxis Im Raum NOmberg, Forth, Erangen
und Umgebung, biete KV-Zulassung fir Gastro, Colo, Lufuy, Sono, Farbdoppler-
Echokardiographis, Duplex- und Doppiersono, LZ-EKG, 24-h-RR, S8AS-Screening,
NT und Phiebologie. - Telefon (09131) 15187

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu unsl|
Wir beraten und unterstiitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefan (089) 7253075

Wer tauscht seine kieine Allgemetnpraxis in Monchen gegen eine soiche In Berlin?
Anfragen unter Chiffre 2064/4551 an Aflas Verlag, Sonnenstrafie 28, 80331 Minchen

Eine sehr Keine Allgemeinpraxis, gem in Munchen, zum Kaul bzw. zur
(Obemahme gesucht,
Anfragen urter Chiffre 2064/4560 an Atias Verlag, SonnenstraBe 29. 80331 Manchen

N tir Aligemeinmedizin, 37 J.. sucht ab 1. Oktcber 1964 Einstieg In Gemein-
schaftspraxis/ Juniorpartner- oder Daverassistentenstelie im Raum Ober-/Niederbayern.
Anfragen unter Chiffre 2064/4570 an Aflas Verlag, Sonnensirae 29, B0331 Minchen

WANTED

mit Lebenslust und Begeisterung Allgemeinarzt/-arztin mit erfahruing In
Neturheilkuride, Psychotharaple, evtl. auch Homdopathis, Chirotherapie, als neueir) Part-
nerfin fiir Gemeinschaftspraxis Innere/Aligemeinmadizin mit Neturhailverfahren in 87700
Memmingen. Geboten wird: Ubsmahme vorhandener Kassenzulassung (KV-Zustimmung
voreusgesetzt), Einstieg euf Mietbasis, wenn gewlnscht; Offenheit und Menschlichkeit.

Anfragen unter Chiffre 2064/4532 en Atlas Verlag, Sonnenstrade 29, 50331 Minchen

suche Allgemeinpraxis
zur Ubemahme/Assoziation Raum NOmberg, Augsburg. — Telefon (08 11) 34 4872

HNO-Arzt

sucht PraxisGbernahme. - Telefon {02331) 55422

Die Gemeinde Postbauer-Heng, Landkreis Neumarkt | d. OP1., 25 km von NOmberg
und 10 km von Neurnarkt entfernt, llegt mitten in Beyem. Die 6500 Einwohner und dis des
Einzugsgebletes von mehr als waiteren 10000 Einwohnern suchen dringend sinen
Augenarzt.

Zur Zeit wird ein neues Geschiftszentrum direkt neben dermn Rethaus geplant und In Klrze
baulich begonnen. Dort kénnen geelgnate Praxisrdume angemietet oder erworben werden.
Nahers AuskUnfte ertelit die Gemeinds Postbauer-Heng,

Rethaus, 92353 Postbeusr-Heng, Blrgermelster Hans Bradl, Telefon (001 88) 84 08 - 21

Nittendorf ;

- 10 Autominuten von Regensburg Chiffre-Nummern
PraxisrBume, 170 qm, auf Wunsch auf Offerten
telibar, EQ, Nieder. Mbglichkeit fir

HNO-/Kinderarzt, Erstbezug &/1984. bitte deutlich

Kauf maglich. DM 3400,- + NK/HZ

R. Schanzer, immaob.,
Telefon (09 41) 64 7357

schreiben!

Praxismd&glichkeit fir Augenarzt

In der Stadt Gersthofen, 8 km ndrdiich vor Augsburg, zur Zeit 18500 Einwohner, mit
groBem Einzugsgeblet, eufstrebend, noch offener Planungsbereich, Neubau ca. 150 gm
mit variabler Grundrifmdglichkeit, ca. 150 PKW-Stellplatzs im Hof bzw. TG, eb 1.4.1694
provisionsirel zu vermieten.

Gersthofer Wohnungsbau GmbH & Co. KG, 8ahnhofstralie 32a, 88368 Gersthofen,
Telefon {08 21} 47 21 58

Dis Marktgemeinds Dombiihl wirde bei der Ansiediung eines

Allgemeinarztes

in Dombiihl behilflich sein. Domblhiz 1500 Einwohner, Westmitteliranken, an der Bahniinie
NUmberg=Stuttgart, 3 km zur Autobahn A6 und AT.

Am Markt 2, 91601 DombOhl, Telefon [0 96 88) 2 80, Fax [0 9868) 5479

Neugriindung Kinderarztpraxis

93300 Kelheim/Donau, etwe 140 gm Praxisfiliche, glnstige Miste, Stadtteilzentrum,
proBes Einzugsgebiet, sigene Parkplatzs.

Telefon (054 41) 1 0295 oder (00441} 21534

Neugriindung Dermatologische Praxis

Neugriindung Urologische Praxis
93300 Ksiheim/Donau, je etwa 140 gm Praxisfidiche, glnstige Miete, Staditeilzentrum,
gmies Einzugsgebiet, eigens Parkplitze. - Telefon (09441} 10295 oder (09441} 21534

Hier kénnte

Ihre Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Organ der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kassendrztlichen Vereinigung

Bayems Ist der ideale Werbetrager, mit dem Sie alle
nledergelassenen und Klinikdrzte Bayems erreichen.

51000 Bezieher dieser Zeitschrift kbnnen Sie zu ausgespro-
chen giinstigen Bedingungen ansprechen.
Wir stehen lhnen geme mit Rat und Tat zur Seite

Atlas Verlag und Werbung GmbH
Abt. Bayerisches Arzteblatt
Sonnenstrafe 29

80331 Miinchen
oder rufen Sie einfach an.
Telefon (089) 552 41 -226 (Christine PeiB)
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Einladung: Zu einer ganz anderen Ant von Urtaub kommen Sie in das Privathaus

Zusatzhezeichnungen ,Psychotherapie / Psychoanalyse” eines international bekannten Kinstiers nach Kreta. Antonios von Santorini gibt Kurse in
Malerel, Graphik und Druckgraphik. Seine englische Frau Englisch for Arzte, Medizin-

Nach den Richtiinien der Bayerischen Landesirztekammer zum berufsbegleiten- studenten, Krankenschwestern, MTA usw. Als Archiologin bietet Sie Vortriige und Ge-

den Erwerb der obigen Zusatzhezeichnungen intersssierte Arzte kGnnen sich sprache, verbunden mit Exiursionen an.

zwecks Teilnahme an den nichsten Kursen bis 31. Mal 1994 mit kurzem Lebens- A_ J. Pittinger, House of the olives,

lauf bewertyen, Kampia Apokoronou, 73008 Vamos, Chania Crete, Tel. & Fax (0825) 31878

Prof. Dr. Dr. Hermann Lang, Institut fir Psychotherapie und Med. Psycholo-
gie, KlinikstraBe 3, 97070 Wirzburg, Telefon {0931) 317 13, Fax (0931) 57 2096

Service * Kundendienst + MedGV
Sicherheitstechnische Kontrollen

Medizintechnik Bauer
Rosengasse 11, 92318 Neumarkt/OP{,, Telefon (09181) 2966 00

BALINT-Wochenenden in Niirnberg Ginstige medizinische Gebrauchtgerite.
Prospekt kostenlos.

{Bahnhofsnéhe) Hein und Schemidt, Telefon {0911) 34 69 63, Fax (09 11) 383602

Weiterbildung in Blockiorm, je sechs Doppelstunden [Anerkannt durch die Bayerische

Landesirztekammern)

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Dr. Bernd Otterman©)

Gutachtenseminare an Wochenenden verkaule Siemens Sonoline Lx mit 35 MHz und Sony Viedeoprinter
Info: Ulrich Starka, Facharzt . = =
o U . a, psychotherap. Medizin, und Geratewagen. VB 6000,~ DM. - Telefon {09151) 8399
Anfragan bitte nur schriftichi
. ‘absoluten
Wohnen im Garten. .. 3 edrigpreise
- T = ...mit massiven Teakmdbeln in \
Selbsterfahrung fir Arztinnen und Arzte gutermgi:)s:her T']l-adiﬁtgll;nm ga-
it oi i rantiert dberwachtem tagen- T ave
mit einem erfahrenen PrakItJKef anbau! Wetterfest rand um's Jahr. JUTE
Beginn: jewsils im Herbst & Frihjahr - Blocktermine nach Absprache Klassisch schone Binke Tische O W[ . . )
LAK-anerkannt {VT) - Lernziel: (Iber sich selbst lachen kdnnen L L 3 7
4 Sessel, Liegen, Deck-Chairs u
H.-U. Schachtner, Dipl.-Psych., Occamstr. 2, 80802 Minchen, Tel. {088) 24 1175 st fise . aoml b

Billard

Wissenschaftliche Arbeiten ' : .
Statistische Auswertungen, Literaturrecherchan, Layout = d.-h‘;..-.. Gratiskatalog von:
grafische Darstellungen, Ergebnisdokumentationen usw. Il 21 455 Reinbek-Ohe - Gut Schd BILLARD Henzgen
Dr. med., Hartmut Buhck + Dipl.-Betriebsw. Dietmar Schips | Tel 04104/3033 - Fax 4383 £ PF 62 - BB264 Vogt (bei Ravensburg)
Biiro Schdps: Fatle Hann 41, 47839 Krefeld 29, Tel. (02151} 7312 14 B - Fax [ | Tel. 07529/1512 . Fax: 07590/3499

BESTELLSCHEIN
Suchen Sie gerade eine Praxis? Oder wollen Sie lhre Praxis verkaufen oder vermieten? Sind Sie auf Steliensuche oder haben Sie eine Stelle anzubieten?
Mit diesem Bestellschein kdnnen Sie ganz einfach lhre Anzeige im BAYERISCHEN ARZTEBLATT bestellen. Sie brauchen nur den ausgefiilten ungd unter-
schriebenen Coupon In ein Kuvert stecken und an folgende Adresse schicken: Atlas Verlag und Warbung GmbH, Postfach 2001 41, 80331 Miinchen

Meine Kleinanzeige soil in der nachsterreichbaren Ausgabe des BAYERISCHEN ARZTEBLATTES folgendermailen erscheinen:

Preis pro mm DM 6,40, ermaBigt DM 5,10 DM 6,40 fir gewerbliche Anzeigen
p ! : DM 5,10 far Stellenangebote, Praxisvermietungen, Praxisverkaufe, Praxisgesuche,
mit Kennziffer zzgl. OM 10,~ Chiffregeb. Stellengesuche, Kurorte und Sanatorien

Alle Preise zuziglich Mahrwertsteuer

Der Betrag soll abgebucht werden. My %
PLZ, Ort Tel.
Geldinstitut BLZ i Nr.

Text: el B I Rl s o Sl r e s s i S S st ok 4T 8 e S 4 Ssom BTl ko ' 4 o o S 5k s skt oo £ o S o e S S e S e e e e

(halbfette Worte bitte unterstreichen) Daturn Unterschrift
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Hemmt den Knochenklau!

Galcitonin-
ratiopharm” 50/100

Calcitonin vom Lachs synthetisch

von

ratio

enorm preiswert

schneller Wirkungseintritt

hohe Wirksamkeit .
sehr gut vertraglich! $8t vl

1. Calcitonin-ratiopharm® 50 2. Calcitonin-ratiopharm” 100

OP 5 Amp. ' N1 DM 3790 OP 5Amp. f N1 DM 55,00
OP 10 Amp. 31 N2 DM 63,20 OP 10 Amp. ( N2 DM 9550
OP 20 Amp. ﬂ N2 DM 131,00 OP 20 Amp. l N2 DM 180,55
OP 50 Amp. ! N3 DM 319,00 OP 50 Amp. Ly N3 DM 458,00
Caicitonin-ratiopharm™ 50 Injektionsldsung anzeigen: Allergie gegen Calcitonin vom Lachs, Hypokalzimis. Stillzeit. Wahrend
Calcitonin-ratiopharm™ 100 Injektionslisung der Schwangerschaft nur aus zwingenden Grilnden anwenden. Nebenwirkungen:

_ Zusammensetzung: 1 Amp, mit 1,0 ml Injektionslosung enth. 50 1. E./1001. E. Gaicitonin Gelegentlich: Hitzegefilhl {Flush), Ubelkeit, Erbrechen, DurcHlaII. Hamdrang. Tachy-

§ vom Lachs. Hiltsstatfe; Natriumchlorid, Essigséure, Natriumacetat, Wasser fiic Injek-  kardie, Blutdruckabfall, Kollaps. Gelegentiich: Lokale Reaktionen und allergische
tionszwecke, Anwendungsgebiete: Morbus Paget Schwere Hyperkalzamie, hyperkalz- Erscheinungen. anelfql'e: Anaphylaktische Reaktionen. Wechselwirkungen mil

£ ‘imische Krise. Algodystrophie (Sudeck-Syndrom). Akut- und Intervallbehandiung  #nderen Mitieln: Bisher nicht bekannt

£ der Osteoporose. Symptomatische Gabe bei tumorbedingter Osteolyse. Gegen-  ratiopharm Gmbi & Co. 89070 Uim 12/93



