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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 Strafle 68 -76,80339, Miin-
chen, Telefon (0 89) 540 9550, Anmeldungen und
Termine direkt hei der Schule

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnenbeckstrafle 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Raigeringer Strafc 27, 92224
Amberg (nur Block V1 EDV)

Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer,
Hedtkamp,Telefon (0 89) 41 47-2 86

Block 11

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM

2., 16., 30. September, 14. und 21. Oktober 1995 (Mit-
arbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden, bezahlen
50,— DM Kursgebiihr)

Block VII

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

9.,23. September und 7. Oktober 1995

Block 1

Kommunikation und Gesundheitserzichung, 60 Stunden,
300,~ DM

28, Oktober, 11,, 18, und 25. November, 2., 9. und 16. De-
zember 1995 (25. November, 2., 9. und 16. Dezember
jeweils bis 16.45 Uhr)

Block IX

Medizinische Ficher, 106 Stunden, 530,- DM

20., 27. Januar 1996, 3., 10., 17., 24. Februar 1996
(3. Februar bis 14.30 Uhr, 17. Februar bis 12.30 Uhr)
2.,9.,16,,23., 30. Mirz 1996,20.,27. April 1996 (27. April
bis 12.30 Uhr), 4. Mai 1996

Block 11 (Zusatzkurs)

Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200, DM

11. Mai, 15., 22, 29. Juni und 13. Juli 1996 (Mit-
arbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden, bezahlen
50—~ DM Kursgebiihr)

Block VI {Kursort Amberg)

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

18. Mai 1996, 15., 22., 29. Juni 1996, 6., 13. Juli 1996
(13. Juli bis 12.30 Uhr)

Block VIII

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stun-
den, 110,- DM

8.,15.,22. September 1996 (22. September bis 14.30 Uhr)
Block 111

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

29. September, 12., 19., 26. Oktober 1996

Block V

Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM

9., 16., 23., 30. November, 7. Dezember 1996

Kursort Passau
Staatliche Berufsschule 11, Neuburger StraBe Y6e,
94032 Passau (Block V1 EDV)

Frau

Staatliche Berufsschule 1, SpitalhofstraBe 37, Lehrsaal
A 02, 94032 Passau (iibrige Blocke)

Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer,
Kriigel, Telefon (0 89) 41 47-2 70

Block IX

Medizinische Ficher, 106 Stunden, 530,- DM
16., 23., 30. September (30. September bis 14.30 Uhr),
7.,14.,21. Oktober, 11., 18, 25. November, 2., 9. Dezem-
ber 1995, 27. Januar, 3. (bis 12.30 Uhr), 10. Februar 1996
Block VI (Zusatzkurs)

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

16. Dezember 1995, 13., 20. Januar, 17., 24., 28. Februar
1996 (28. Februar: Mittwoch 16.30 Uhr bis 19.30 Uhr)
Block 111

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

2.,9., 16., 23. Mirz 1996

Block 11

Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM
20.,27. April, 11. Mai, 22. Juni, 6. Juli 1996

Block VII

Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM

4. Mai, 15., 29. Juni 1996

Block V

Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM

14.,21., 28: September, 12., 19. Oktober 1996

Block VIII

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stun-
den, 110,- DM

26. Oktober, 9., 16. November 1996 (16. November bis
14.30 Uhr)

Block IV

Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160.- DM
23., 30, November, 7., 14. Dezember 1996
Kursort Schweinfurt

Staatliche Berufsschule Schweinfurt,
StraBe 10, 97421 Schweinfurt

Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau
Hedtkamp, Telefon (0 89) 41 47-2 86

Block VIII

Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stun-
den, 110,- DM

28. Oktober 1995, 11. und 18. November 1995 ( 18. No-
vember 9.30 bis 14.30 Uhr)

Block IT1 ‘
Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht, 32
Stunden, 160,—- DM

25. November, 2., 9. und 16. Dezember 1995

Block V

Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM

20. und 27. Januar, 3., 10. und 17. Februar 1996

Block V1 (Zusatzkurs)

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

24, Februar, 2., 9., 16., 23. und 30. Mérz 1996

Frau

1gnaz-Schén-

(30. Mirz bis 12.30 Uhr)
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Im Fokus

Seehofers Offerte

Die einen sprachen von ,Schmuse-
kurs* und blieben miBtrauisch, die an-
deren sahen die ausgestreckte Hand
des Bundesgesundheitsministers und
zeigten sich bereit, sie anzunehmen.
Das ungewohnliche Entgegenkommen
von Horst Scehofer bei der Eroffnung
des 98. Deutschen Arztetags in der
Stuttgarter Liederhalle verfehlte je-
denfalls seine Wirkung nicht.

Zunichst bestiitigte er noch einmal
seine feste Absicht, eine Positivliste
nach dem Entwurf des Instituts Arz-
neimittel in der Krankenversicherung
nicht zu unterzeichnen. Erste Bewer-
tungen spréichen von einer Einsparung
in Hohe von sieben Milliarden DM:
davon fiinf Milliarden DM durch Um-
schichtung innerhalb des Arzneimittel-
Katalogs und zwei Milliarden DM
durch Streichung ganzer Indikations-
gruppen. ,,Einen solchen Unsinn wer-
de ich nicht unterschreiben.“

Sein Plan sieht so aus: Dem Bundesrat
wird eine Liste verordnungsfihiger
Arzneimittel vorgelegt, die alle Arz-
neimittel enthilt, die heute zugelassen
oder fiktiv zugelassen sind. Nach der
Sommerpause will die Bundesregie-
rung einen Gesetzentwurf einbringen
mit dem Ziel, die §§ 92 a und 34 a des
SGB YV, die die Positivliste zum Inhalt
haben, zu streichen. , Wenn der Bun-
desrat meiner Positivliste nicht zu-
stimmt*, stellte Seehofer fest, ,,dann
gibt es eben keine Positivliste.”

Zwei weitere Gesetzesinitiativen gel-
ten direkt der drztlichen Verglitung.
Zunichst sollen die Arzte in den neu-
en Bundesldndern zusiitzlich ¢ine An-
hebung von 4 % erhalten, weil dort die
Entwicklung der Vergiitung fiir ambu-
lante Behandlung nicht Schritt gehal-
ten habe mit den anderen Bereichen.

Auch die 600 Millionen DM zugunsten
der hausirztlichen Versorgung sollen
fiir 1995 erneut im Deutschen Bundes-
tag eingebracht werden, und zwar als
Aufstockung des Haushalts der gesetz-
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lichen Krankenversichcrung. Um die
Zustimmungspflicht des Bundesrats zu
umgehen, wird die Gesetzesinitiative
nur diese zwei Punkte enthalten.

Als generelles gesundheitspolitisches
Ziel bekriftigte Seehofer das Motto
,»soviel ambulant wie méglich, sowenig
stationdr wi¢ notig”. Mit diesem Ziel
vertrage sich eine Verschiebung der
Segmenteim Haushalt der gesetzlichen
Krankenversicherung nicht, kritisierte
er. Wihrend der ambulante Sektor in
den letzten zwei Jahren seinen Anteil
an den Ausgaben so gut wie nicht ver-
dndert habe (16,3 bzw. 16,4 %), seien
die Ausgaben fiir den stationiren Be-
reich von 30,5% auf 32% gestiegen.
Diese Entwicklung mache ihm Sorge;
sie milsse nicht nur gestoppt, sendem
umgekehrt werden.

Das soll in der dritten Stufe der
Gesundheitsreform geschehen. Dazu
sucht Seehofer die Unterstiitzung der
Arzteschaft. Bei den Petersberger Ge-
sprichen, umwarb er seine Zuhdrer in
der Liederhalle, sei es gelungen, vom
Stil erbitterter Gegnerschaft zu einer
kritischen Partnerschaft iiberzugehen.

Das Verfahren sei voll im Zeitplan:
Ende Juni wird das Gutachten des
Sachverstindigenrats fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen
prasentiert. Ende Juli findet eine
Sitzung der Konzertierten Aktion
dazu statt.

Sein Grundkonzept flir dic Reform
stamme von Bundesprdsident Roman
Herzog, bekannte Seehofer. Thn habe
beeindruckt, was dieser 1992, damals
noch Prisident des Bundesverfas-
sungsgerichts, iiber das Verhiltnis von
Staat und gesellschaftlichen Gruppie-
rungen gesagt habe. Seitdem heiBt
seine Devise: Riickzug des Staates auf
die Aufgabe, den Rahmen abzu-
stecken.

Deshalb soll die Selbstverwaltung
mehr Verantwortung erhalten. Sicher-

stellung der Versorgung, Qualitits-
sicherung und Gestaltung der kiinfti-
gen Strukturen sollen in ihre Hénde ge-
geben werden. Damit das funktioniert,
versprach er, filr ein Machtgleichge-
wicht in der Selbstverwaltung zwischen
Arzten und Krankenkassen zu sorgen.
Es bleibe bei der kollektiven Vertrags-
gestaltung und beim Nein zum Ein-
kaufsmodell.

,Vorfahrt fiir die Selbstverwaltung
macht nur Sinn, wenn sie¢ mit wirk-
samen Instrumenten dafiir sorgt, daB
der stationire Sektor in Deutschland
nicht ausufert”, betonte er. Alle Spar-
bemiihungen des ambulanten Bereichs
seien in den letzten Jahren vom sta-
tiondren Sektor geschluckt worden.
»Das kann so nicht weitergehen.”

Bundesirztekammer-Prisident  Dr.
Karsten Vilmar nahm den Ball ge-
schickt auf: Die gemeinsame Sclbst-
verwaltung von Arzten und Kranken-
kassen kdnne Verantwortung nur in
dem Bereich iibernehmen, in dem sie
auch Regelungskompetenzen besitze.
Was auBerhalb dieser Kompetenz
liege, miisse von der Politik selbst be-
wiiltigt werden. Was die Politik nichtzu
losen imstande sei, diirfe nicht nach
dem ansonsten begriiBenswerten ,,Vor-
fahrts-Postulat* auf die Selbstverwal-
tung iiberwilzt werden. Sie wiire dann
nichts anderes als staatliche Auftrags-
verwaltung fiir Unangenehmes.

Die Lohnnebenkosten waren bisher
immer der Grund fiir politische Ein-
griffe. Dazu bictet Sechofer jetzt eine
neue Losung: Der Anteil des Arbeit-
geberbeitrags am Krankenversiche-
rungsbeitrag wird pgesetzlich fest-
geschrieben. Dadurch wiichst die
finanzielle Belastung der Arbeitgeber
nur noch in dem MaBe, wie die Grund-
lohnsumme steigt.

Der einheitliche Leistungskatalog der
Krankenkassen soll weiter so wie
bisher iiber die Beitrige finanziert
werden. Wenn Kassen jedoch fiir ihre
Versicherten zusitzliche Leistungen
anbicten oder erweitern wollen, dann
sollen sie das mit ihren Versicherten
vereinbaren und iiber den Versiche-
rungsbeitrag finanzieren. ,Es ist nicht
einzusehen, daB die Arbeitgeber diese
zusitzlichen Leistungen mitfinanzie-
ren.”

Klaus Schmidt
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Pflichtfortbildung oder Fortbildungspflicht

as sich wie ein schines Wort-
spiel anhirt, hat einen ernsten
Hintergrund nnd weitrei-

chende Konsequenzen. ,, Pflichifortbil-
dung” ist eine gefillige Umschreibung
einer vorgeschriebenen dirigistischen
Zwangsfortbildung;,  , Fortbildungs-
pflicht® ist nnsere selbstverstindliche
Aufgabe, Kennmisse und Fihigkeiten
wihrend Studinm, Aus- und Weiter-
bildung und vor allem danach auf dem
neuesten Wissensstand der Medizin zu
haften.

Die Enropiische Akademie fiir medi-
zinische Fortbildung (EAMF} hat in
ihrer Deklaration zur drztlichen Fort-
bildung 1994 hierzu erkliri:

wDie Weiterentwicklung der Kennt-
nisse, der Methoden und der diagnosti-
schen und therapeutischen Mdoglich-
keiten in der Medizin ist sehr rasch. Der
Arzt mufl deshalb, wihrend der durch-
schnittlich 30 bis 40 Jahre seiner beruf-
lichen Titgkeit, das in der Ausbildung
und Weiterbildung erworbene Wissen
tmmer wieder erweitern und erneuern.
Die stindige Fortbildung ist eine unab-
dingbare Voraussetzung, darit der
praktizierende Arzt ... die Aufgaben
auf lingere Sicht optimal erfiillen kann.
Hierfiir ist er gegeniiber seinen Patien-
ten, der drztlichen Standesorganisation,
aber auch gegeniiber sich selbst ver-
pflichter.”

Die Patienten erwarten auch vom Arzt
in seiner sozialen Rolle die Sicher-
stellung fachlicher Kompetenz, was nur
durch regelmiifiige Fortbildung mig-
lich ist (Professor Talcott Parsons,
Soziologe, Harvard University).
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iir uns ist es unbestritten, dafl
Fd’iese Gesellschaft und vor allem

unsere tdglich in die Praxis und
Klinik kommenden Patienten einen
Anspruch auf oprimal forigebildete
Arztinnen und Arzte haben, die die
besten Diagnose- und Therapiemalfi-
nahmen beherrschen und anwenden.
Wir haben deshalb diese Forthildungs-
pflicht auch in unsere Berufsordnungen
aufgenommen und festgeschrieben, so
auch im § 10 der Bernfsordnung fiir die
Arzte Bayerns. Der Absalz 4 schreibt
auch Nachweispflicht der Forthildung
gegenilber der Kammer in geeigneter
Formn vor.

Trotzdem fordert die Politik immer
wieder und immer dringender eine
Zwangszertifizierung. Sieht man sich
die Teilnehmerzahl einer einzelnen
Fortbildungsveranstaltung an, muf
man allerdings vordergriindig zu dem
Schiuft kommen, daff Handlingsbedarf
besteht. So nehmen zum Beispiel an den
Fortbildungsveranstaltungen des Arzi-
lichen Kreisverbandes Nitrnberg, dem
immerhin 2500 Arztinnen und Arzte
angehdren, nur jeweils 150 bis 200 1eil;
eine Zahl, die mich selbst auch schon
ither , Zwangsfortbildung” nachden-
ken lieff. Bei genauerern Analysieren
allerdings stellt man fest, dafi diese
Fortbildungsveranstaltungen nur einen
kleinen Teil des gesamten Fortbildungs-
angebotes darstellen.

Schon 1976 hat der 79. Deutsche Arzte-
tag, so wie es auch in unserer Berufs-
ordnung im § 10 (2) festgelegt ist, als
geeignete Mittel der Fortbildung emp-
fohlen: allgemeine oder besondere Fort-
bildungsveranstaltungen wie Kongres-

se, Seminare, Ubungsgruppen, Kurse
und Kolloquien; klinische Fortbildung
wie Vorlesungen, Visiten, Demonstra-
tionen und Ubungen; Studium  der
Fachhiteratur; Inanspruchnahme audio-
visueller Lehr- und Lernmittel Die
EAMF bekriftigt dies 1994 so: ,Die
Mittel der Fortbildung sind vielfiiltig
und reichen von Kongressen und
Tagungen iiber Gruppeniibungen, Kol-
loguien und Krankenvisiten bis zu
audiovisuellen Lehrmitteln und Litera-
turstudium von Biichern und Zeit-
schriften.”

0 haben wir heute die Auswah!
Szwischen den vielen Fortbil-

dungsveranstaltungen der Kreis-
verbiinde, der Akademie fiir drztliche
Forthildung, zahlreichen weiteren Fort-
bildungsveranstalnmgen, grofien Kon-
gressen mit Frontalvortrigen und
Seminaren (allein am letzten Forthbil-
dungskongref der Bayerischen Lan-
desiirztekammer i Dezember 1994 in
Niirmberg nahmen knapp 5000 Arztin-
nen und Arzte teil), Fortbildungsfilmen
und -videos (der Katalog irztlicher
Fortbildungsfilme der Bundesirzte-
kammer ans allen Fachgebieten weist
340 Filme und Videos aus, die von ver-
schiedenen Anbietern zur Verfiigung
gestellt werden), Kursen iiber Sono-
graphie, Echokardiographie, Langzeit-
EKG und 24-Stunden-Blutdruck-Mes-
sung, Diaserien wund interaktiven
Fortbildungsprogrammen  auf dem
Computer, wie sie zum Beispiel der-
zeit von der Bayerischen Landesiirzte-
kammer erstellt werden. Auch die
QOunalitatszirkel von KV und Kammer
gehdren zu den wesentlichen Fortbil-
dungsmdglichkeiten, ebenso wie das
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Studiuvm  von  Biichern und Zeil-

schriften.

Es ist die Pflicht jeder Arztin und jedes
Arzies, die Forthildungsthemer und die
Fortbildungsmedien zu withlen, die fiir
sein spezielles Fachgebiet und fiir sein
Patientenklientel wichtig sind. Es wire
unsinnig, wenn jeder von uns fegliche
Fortbildung gleich welcher Thematik
besitchen wiirde. So wie nur die Arzte-
schaft selbst bestimmen kann, welche
Inhalte die Fortbildung haben soll, so
kann nur jede Arztin und jeder Arzt
selbst bestimmen, welche Themen und
welche Medien fiir ihn und fiir die von
ihm betreuten Patienten relevant sind.

ine dirigistische Zwangsfortbil-
E dung ist also der falsche Weg; die

Planung und Durchfiihrung der
Fortbildung der Arzte muf durch die
Arzteschaft selbst geschehen. Sie darf
nicht fremd bestimmt werden.

Mit vielen Resolutionen und Ent-
schliefungsantrigen haben Deutsche
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und Bayerische Arztetage imnier wieder
kiar zu machen versucht, daf} die der-
zeit praktizierte drziliche Forthildung
zu einer hohen drztlichen Kompetenz
gefiihrt hat (Wiirzburg 1990). Wir miis-
sen dies gegeniiber der Politik aber nun
endlich beweisen. Lippenbekenrtnisse
niitzen nicht mehr! Wenn wir Arztin-
nen und Arzte hier keinen vorzeigha-
ren Konsens schaffen, werden Politik
und Krankenkassen einschreiten und
uns dirigistische Fortbildung vorschrei-
ben.

Einen fiir Politik und Arzteschaft
tragharen Kompromif3 stellt das von
der Bundesdrziekammer vorgeschla-
gene freiwillige Fortbildungszertifikat
dar. Zweck dieses Forthildungszertifi-
kates ist es,

* Arztinnen und Arzte dazu zu er-
mutigen, sich qualifiziert fortzubil-
den,

* dem berechtigten Anliegen der Pa-
tienten, iitber die Qualifikation der

Arzite inforniiert zu werden, sichtbar
Rechnung zu tragen.

Diese Forthildungszertifizierung soll
ein freiwilliges Angebot der Arztekam-
mern zur Wiirdigung der Fortbildungs-
bemithungen ihrer Mirglieder sein.
Andere europdische Arztekammern, so
zum Beispiel die Osterreichische Arzte-
kammer mit dem Diplom-Fortbil-
dungs-Programmm DFF, haben solche
freiwilligen Zertifikate bereits kreiert.

Nehmen wir der Politik den Wind aus
den Segeln, setzen wir ein solches frei-
williges Zertifikat um, denn drziliche
Fortbildung muf} in arztlicher Hand
bleiben. :

Dr. H. Hellmut Koch

1.Vizeprisident
der Bayerischen Landesidrzickammer
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Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung
der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

vom 17. und 18. Marz 1995

Kooperation statt Konfrontation —
Podiumsdiskussion zu einem Leitantrag der KVB

Zum ersten Mal gab es anliBlich einer Vertreterversammlung der KVB eine
Podiumsdiskussion zu einem wichtigen gesundheitspolitischen Thema. Die Be-
setzung des Podinms mit Dr. Hege, Vorstandsmitglied der Bundesiirztekammer
und Priisident der Bayerischen Landesirztekammer, dem Hauptgeschiftsfiihrer
der KBV, Dr. Hess, dem Geschiiftsfiihrer der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft, Stefan Achner, Dr. Montgomery, Bundesvorsitzender des Marburger
Bundes, Dr. Hahn, Bundesvorsitzender des Belegarztverbandes, Dr. Meyer-
Lutterloh, Vorsitzender des Berufsverbandes der Allgemeiniirzte Bayerns, dem
Vorstandsvorsitzenden der KVB, Dr, Wittek, dem stellvertretenden Vorsitzen-
den der KVB, Dr. Hofmann, und dem Vizepriisidenten der Bayerischen Lan-
desiirztckammer und Qualititsbeauftragten der KVB, Dr. Ottmann — anwesend
war KBV-Chef Dr. Schorre - versprach eine lebhafte und durchans kontroverse
Diskussion. Der Vorsitzende der Vertreterversammlung, Dr. Mayer (Erdweg)
moderierte.

Welche Vergleiche muBiten doch herhalten, um das groBe Thema ,,Verzahnung
von stationiirer und ambulanter Versorgung* auch wirklich jedem verstind-
lich nnd anschaulich niiherzubringen: Bibeltexte, Opernchire, Schreber- und

Englische Girten, Rhino-Zebras, Monster und Windeier!

Der Marburger Teamarzt —
das unbekannte Wesen

Mit Vortriigen, die das Thema aus den
unterschiedlichsten Blickwinkeln be-
handelten, begann die Debatte {iber
das umstrittene, auf Vorstellungen des
Marburger Bundes basierende ,Inte-
grationsmodell”, mit dem auch das
Konzept des Teamarzt-Modells ins
Spiel gebracht wurde. Wiihrend die
KBV-Vertreter der Meinung waren,
hier handle essich um die Abldsung des
Chefarzt-Systems und um eine beson-
dere Form der Teamarbeit von Kran-
kenhausirzten, in der auch niederge-
lassene Arzte mitwirken konnten,
hatte der Marburger Bund - sozusagen
durch die Hintertiir — ein altcs Pro-
gramm neu auflegen wollen: Kran-
kenhaus-Fachidrzte sollten sowohl
stationdr als auch, nebenberuflich,
ambulant tétig werden kénnen.

Der Marburger-Bund-Vorsitzende
Montgomery hatte sich mit diesem
VorstoB, von dem sich die KBV-
Oberen mittlerweile distanziert haben,
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bei der Vertreterversammlung der
KVB geradezu in die Hohle des Léwen
begeben und er muste sich durchaus
unbequemen Fragen stellen, die Dr.
Montgomery zu dem . Gestindnis®
veranlaBte, daB dieses Teamarztmodell
genau die Position der Gewerkschaft
der Krankenhausirzte darstelle. Als
unnitig bezeichnete der Vorsitzende
des bayerischen Hausdrzteverbandes,
Dr. Meyer-Lutterloh, derartige Mo-
dellvorbaben. Kammervize Dr. Ott-
mann sekundierte: ,,Nicht nach allem
jammern, sondern das erfillen, was be-
reits daist*. Mit dieser Bemerkung ver-
band er den Hinweis auf vorhandene
Kooperationsméglichkeiten, wie ,,am-
bulantes Operieren®, die ,.belegiirzt-
liche Titigkeit®, die ,prd- und post-
stationdre Versorgung“ oder ,den
Notfalldienst”.

Dieses . Integrationsmodell” ambulan-
ter und stationdrer fachdrztlicher Ver-
sorgung wird jedenfalls nicht weiter
verfolgt, liber das weitere Vorgehen
wird verhandelt. Den gleichzeitig
angestellten und freiberuflich titigen

Kliniker jedenfalls werde es nicht
geben, so der KBV-Vorsitzende Dr.
Schorre.

Gewinner und Verlierer im System

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft favorisiert das Krankenhaus als
. Gesundheitszentrum* mit einer insti-
tutionellen Offnung filr die ambulante
Versorgung. Der KVB-Vorsitzende Dr.
Wittek stellte in diesem Zusammen-
hang fest, da8 die Krankenhiuser, trotz
GSG und Budget, rund 25 % — das sind
mehrals 10 Milliarden Mark — Zuwachs
gehabt hiitten. KBV-Geschiftsfiihrer
Dr. Hess warf den Krankenhaustrigern
auBerdem vor, sie seien nur an Ge-
winnmaximierung interessiert. Hier
spicle auch die vermehrte Zulassung
von Krankenhausiirzten eine Rolle,
wobei Leistungen, die vorher aus dem
stationdren Budget finanziert worden
seien, jetzt das ambulante belasten
wiirden. Wihrend die Krankenhduser
ungeniert ihre Gewinne einfach ein-
steckten, um dann Kosten zusitzlich
geltend zu machen, kdnnten viele nie-
dergelassene Arzte unter dem Budget
gerade noch kostendeckend arbeiten.
Eine Uberarbeitung und Verbesserung
des drztlichen Honorarsystems miisse
dringend erfolgen.

Im Leitantrag der KVB, den der
Vorstand als Grundsatzpapier in die
Diskussion eingebracht hatte, stand
folgendes: ,Rund 90% aller Patien-
tenprobleme werden von niedergelas-
senen Arzten geldst” und obwohl nur
10% aller Patienten in Krankenhdu-
sern versorgt wiirden, ,beansprucht
der stationdre Sektor mehr als 30%
aller Ausgaben der gesetzlichen Kran-
kenversicherung®.

Um dieses offensichtliche MiBverhilt-
nis und den Vorwurf der strukturellen
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Die

creinte

Mit Sicherheit gut beraten - Versicherungen, Bausparen, Finanzdienste

Vertrauen Sie der fithrenden
Arzte-Krankenversicherung

Wir kennen |hre Winsche und
Probleme, weil die Vereinte
Krankenversicherung AG seit Uber
30 Jahren Gruppenpartner arzt-
licher Organisationen ist. Somit
kdnnen wir ihnen im Rahmen der
Gruppenversicherungsvertrage mit
den Arztekammern und dem
Marburger Bund besonders gin-
stige Tarife anbieten. Wenn Sie
mehr (ber die Arzte-Tarife oder
auch andere Absicherungsmig-
lichkeiten erfahren wollen, wen-
den Sie sich bitte an Vereinte
Versicherungen, 80291 Minchen
oder an eine unserer Bezirksdirek-
tionen, Sie wissen ja: Die Vereinte
1aBt Sie nicht allein.

Gruppenveririge bestehen mit folgenden
Arztekammern sowie arztiichen Vereinigungen:
Bayerische Landesarztekammer
Arstekammer Berlin

Arztekammer 8remen

Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
Arztekammer Hamburg
Landesarztekammer Hessen
Arztekammer Mecklenburg-Vorpormmern
Armtekammer Niedersachsen
Arztekammer Nordrhein
Bezirksarztekammer Nordbaden
Bezirksarztekammer Stdbaden
Bezirksdrztekammer Nordwirttemberg
Bezirksarztekammer SGdwlrttemberg-
Hohenzollern

Landesirztekarmmer Rheinland-Pfalz
Arrtekammer des Saarlandes
Arztekammer Sachsen-Anhalt
Kassenadrztliche Vereinigung Sachsen
Arztekammer Schleswag-Holstein
Arniekarmmer Tharingen

Arztekammer Westfalen-Lippe

Marburger Bund

Vereinte

Versicherungen



Unwirtschaftlichkeit drehte sich denn
auch die Diskussion, und um die
Forderung nach Durchbrechen der
Blockadehaltung der Krankenhaus-
Gesellschaften, ,,um mit den bestehen-

den gesetzlichen Méglichkeiten ... eine
sinnvolle, effektive Verzahnung von
ambulantem und stationirem Bereich
zu gestalten®,

Bericht des Vorstandsvorsitzenden

~Wir haben das unzweideutige Be-
kenntnis zur innerdrztlichen Koopera-
tion abgelegt ... wir Arzte wollen Zu-
sammenarbeit, ganz gleich, wo wir
arbeiten, und: , wir brauchen keine
Reduktion im Gesundheitswesen, kei-
ne neuen Experimente. Die derzeit
vorhandenen Instrumente reichen aus,
wenn man sie verbessert und ausbaut*,
Zu Beginn des Berichtes zur Lage zog
der Vorstandsvorsitzende, Dr. Lothar
Wittek, Bilanz der Diskussion vom
Vortag, einer Veranstaltung, die ge-
zeigt habe, daB erst die offene Diskus-
sion iiber Probleme zum Konsens mit
denjenigen fithren kénne, auf deren
Kooperation gesetzt werde.

Petersberger Gespriiche -
kein Grund zur Euphorie

Mit Skepsis und Zuriickhaltung beur-
teilte Dr. Wittek die ersten Gespriiche
am Petersberg. Aus gutem Grund: See-
hofer habe beim GSG alle Vorschlige,
die in den vorangegangenen Ge-
sprichen mit der KBV gemacht wor-
denseien,sehrgeschickt zu einem Kon-
zept zusammengebastelt, das sich als
nachteilig fiir die Kassenirzte erwiesen
habe. Das aktuelle Angebot, mehr Ver-
antwortung im Gesundheitswesen zu
tragen, werde zwar grundsitzlich ange-
nommen, allerdings miiBte das auch
verbesserte Steuerungsmoglichkeiten
und zusitzliche Finanzmittel bringen.

— »Es wird keine Reform gegen die
SPD geben* mit diesen Worten warn-
te Wittek davor, Gesundheitspolitik
gegen die Opposition machen zu wol-
len oder sich par instrumentalisieren
und zu einem Biindnis mit den Kran-
kenkassen gegen die SPD-Bundesrats-
mehrtheit liberreden zu lassen.

Ruhe und Gelassenheit, die offene Dis-
kussion aller Probleme und vor allen
Dingen geschlossenes Auftreten, dies
seien die Voraussetzungen, mit denen
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man die Interessen der Arzteschaft am
besten vertreten kénne. Daftr gebe es
durchaus iiberzeugende Beispiele: die
einstimmige Billigung der Grundziige
der EBM-Reform durch die Vertreter-
versammlung der KBV oder auch der
Durchbruch bei den Verhandlungen
mit Vertretern des VAAK. Nicht zuletzt
habe auch das geschlossene Auftreten
von KBV und Bundesirztekammer vor
den Politikern nachhaltig beeindruckt.

Allerdings, und dies formulierte Dr.
Wittek sehr deutlich, miiBten gemein-
sam getroffene Entscheidungen auch
ohne Wenn und Aber in der Offent-
lichkeit vertreten werden. Wer dies als
Verantwortlicher nicht tue, arbeite ge-
gen die Arzte.

KVB-Bilanz auf Bundes- und
Landesebene

Mit scharfen Worten verurteilte Dr.
Wittek die Versuche von VdAK und
AOK, den Sicherstellungsauftrag der
KVen in Frage stellen zu wollen. Der
Sicherstellungsauftrag sei die Garantie
fiir bestmogliche Versorgung der Pa-
tienten. Diese sei nur zu gewihrleisten,
»wenn jemand dafiir verantwortlich
ist, zu jeder Zeit und an jedem Ort die
richtige Hilfe fiir unsere Bevilkerung
vorzuhalten”. Als Unverfrorenheit be-
zeichnete Wittek die Marketingstrate-
gien der Krankenkassen, allen voran
der AOK, die auf Kosten der Beitrags-
zahler Millionenbetriige fiir unsinnige
Aktionen verschleudere, wihrend das
Geld fiir den Ausbau der ambulanten
Versorgung fehle.

In der Tendenz positiv fiir die bayen-
schen Arzte beurteilte Dr. Wittek die
Verhandlungsergebnisse des vergange-
nen Jahres auf Bundes- und Lénder-
ebene zu den Themen: hausirztliche
Grundvergiitung, ambulantes Operie-
ren,neue Leistungen, Finanzierungder
Qualititssicherung, Arzneimitttelbud-

get, Jugendgesundheitsuntersuchung,
Strukturverbesserung fiir die Ver-
sorgung von Rheuma-, Schmerz-
und AIDS-Patienten, Medizinischer
Dienst und Feststellung der Pflegebe-
diirftigkeit. Unabhéngig von den er-
zielten Ergebnissen aber gehe es den
Arzten betriebswirtschaftlich gesehen
nicht besonders gut. Durch die soge-
nannte Arzteschwemme komme beim
einzelnen von den Zuwichsen des Ge-
samtvertrages nichts mehr an. Um so
dringlicher sei die Notwendigkeit, die
Strukturen des Honorarsystems zu ver-
bessern. Auf Bundescbene geschehe
hier eine Menge, allerdings werde man
erst mit konkreten Ergebnissen an die
Offentlichkeit treten.

Das bisher Geleistete, sozusagen die
Zwischenbilanz, kénne sich sehen las-
sen: Auf Landesebene arbeite man
zilgig an den Projekten: ambulante
Rehabilitation, betriebswirtschaftliche
Beratung, Umsetzung der Organi-
sationsanalyse, Realisierung einer
verursachergerechten  Abrechnung,
EDV-Kooperation, Straffen der Ver-
waltungsabldufe und Personalabbau
{ohne Kiindigung).

Neuordnung des Rettungswesens
in Bayern

Das Konzept zur Neuordnung des
Rettungsdienstes in Bayern, das Dr.
Wittek vorstellte und mit dem die KVB
die Ubernahme einer weitergehenden
Verantwortung im Rettungswesen
anstrebt, wurde ausgesprochen positiv
aufgenommen. Dr. Wittek bezeichnete
diese Zielprojektion als visionir, weil
es die Anderung verschiedener Ge-
setze und Vereinbarungen voraussetze,
und er bezeichnete das Vorhaben auch
als durchaus brisant, weil der Arger ge-
radezu vorprogrammiertsei. Aber: ,Es
ist notwendig , daB hier ein Konzept,
das auch die anderen zum Nachdenken
bringt, auf den Tisch gelegt wird.*

Mit der Mitteilung, daB ein Teil der
Verwaltung wegen der unertriglichen
Raumsituation aus dem Arztehaus
ausgegliedert werden mflsse, und der
Verabschiedung des Hauptgeschifts-
fithrers der KVB, Robert Schmitt, der
wegen persdnlicher Griinde um Ent-
lassung aus dem Dienstvertrag gebeten
habe, beendete Wittek seinen Bericht
zur Lage, nicht ohne die Anwesenden
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geradezu zu beschwéren, auch in Zu-
kunft und gerade im Wahljahr solida-
risch zusammenzustehen. , Lassen Sie
uns im bevorstehenden KV-Wahl-
kampfum die besseren Argumente und

um die Wihlerstimmen streiten... aber
bitte vergessen Sie nicht, daB wir alle
dazu antreten, die gemeinsamen Inter-
essen aller niedergelassenen Arzte zu
vertreten.”

Bericht des stellvertretenden Vorsitzenden

Die EDV-Kooperationsverhandlun-
genmitden KVen Nordrhein und West-
falen-Lippe seien beschlossene Sache
(Mitte Mai wurde der Vertrag unter-
zeichnet, d. Red.), die KV Niedersach-
sen hingegen habe sich bis jetzt noch
nicht fiir eine Beteiligung entschlieBen
kdnnen. Unabhingig von der Ver-
tragsentwicklung aber liefen die Ar-
beiten an der bayerischen IT-Kon-
zeption weiter. Eine bundesweite
Kooperation mit Beteiligung aller 20
anderen Linder-KVen seizum jetzigen
Zeitpunkt unrealistisch - dies war
der Einstieg in den Bericht Dr. Gerd
Guido Hofmanns. Schwerpunkte sei-
nes Berichtes aber waren die ,Ent-
wicklung der drztlichen Versorgung -
integriertes Versorgungskonzept* und
die ,Qualitit der &rztlichen Versor-

gung*®.

Bewertung haus- und fachirztlicher
Leistung

Trotz besonders guter Noten fiir das
deutsche Gesundheitssystem habe u.a.
das GSG Druck auf das System und sei-
ne Fortentwicklung bewirkt. Die freie
Arztwahl in einem vielgliedrigen érzt-
lichen Spektrum mit bestmdglicher
drztlicher Versorgung sei die Richt-
schnur, allerdings beeintriichtigten
Partikularinteressen — gefdrdert durch
die honorarpolitische Diskussion -
diese Grundeinstellung. Die Demon-
stration von Geschlossenheit aller
niedergelassenen Arzte seit der KBV-
Verteterverammlung werde mog-
licherweise durch die Diskussion um
den EBM gefihrdet.

~Wenn wir ... das von uns geforderte
integrierte Versorgungskonzept weiter
verwirklichen wollen, muB es auch bei
einer einheitlichen Bewertung der drzt-
lichen Titigkeit bleiben*, so Dr. Hof-
mann. Im SGB V sei zwar die hausiirzt-
liche Titigkeit dargestellt, nicht aber
die fachirztliche Versorgung. Eine Be-
urteilung ,hie sprechende, dort Appa-
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ratemedizin* werde der Problematik
nicht gerecht. Hausirztliche Titigkeit
erfordere eine hohe Qualifikation —
heute werde deshalb eine Verlinge-
rung der dreijihrigen Weiterbildung
auf funf Jahre diskutiert. Wie diese
Thematik behandelt werde, sei durch-
aus entscheidend fiir eine zukiinftige
geschlossene Standespolitik. In diesem
Zusammenhang seien auch die Akti-
vititen der Krankenkassen mit ihren
Uberlegungen zu unterschiedlichsten
Hausarztsystemen und Einkaufs-
modellen zu beurteilen.

»Ohne Zweifel wurden bislang typi-
sche hausirztliche Titigkeiten nicht
leistungsgerecht honoriert”, so Dr.
Hofmann. Die Frage stelle sich aber,
wie weit hier die drztliche Leistung
pauschal, komplex oder einzeln vergii-
tet werden solle, Fest stehe: ,,Es miis-
sen Ziffern im EBM geschaffen wer-
den, deren Leistungsbeschreibung
die genannten nicht honorierten oder
nicht ausreichend honorierten haus-
drztlichen Leistungen umfaBt. Die
grundsiitzliche Forderung des Lei-
stungsnachweises sollte auch hier nicht
aufgegeben werden.”

Qualitiit der érztlichen Leistung

»Die Diskussion tiber die Qualitit der
drztlichen Leistung muB inneriérztlich
gefithrt werden, sonst schaffen wir
einen Regelungsbedarf von auBen*,
mit dieser Feststellung folgte der Hin-
weis auf das Vorhaben des Gesund-
heitsministeriums, das ein Gesetz zur
Qualitétssicherung vorbereite. Hier sei
die Konsensfihigkeit der Arzteschaft
gefragt, Trotz verschiedentlich unter-
schiedlicher Auffassung dessen, was
medizinische Qualitit sei, gebe es doch
bereits formulierte Standards der me-
dizinischen Versorgung, die, im Sinne
einer Richtschnur angewendet, die
Furcht vor unsachgemiBer Géngelung
unnétig machten. Eine¢ an der Qualitat
orientierte  Wirtschaflichkeitspriifung

sei im {brigen eine wichtige MaB-
nahme, um die medizinisch nicht be-
griilndete Mengenausweitung in den
Griff zu bekommen.

Wahlzeiten und Wahlfristen

Nur noch wenige Monate, dannsind die
Wahlen zur Vertreterversammlung. Dr.
Zolles, vom Vorstand bestellter Lan-
deswahlleiter, erklirte eine Wahlfrist
von neun Tagen als giinstig, um allen
Erfordernissen gerecht werden zu
kénnen. Die Wahlzeit, wurde auf den
9. November, 0 Uhr, bis 17. November,
13 Uhr, festgelegt. Dies bedeutet auch,
daB die Veroffentlichung der Wahlbe-
kanntmachung fiir den 8. September
und die Auslegung der Wihlerlisten
vom 9. bis 26. Oktober vorgesehensind.
Frithester Termin fiir die Einreichung
der Wahlvorschldge ist demnach der
11. September.

Vergiitungs- und Ubergangs-
regelungen von Mandatstrigern

Der VorstoB des Gesundheitsmimsters
in Nordrhein-Westfalen, der in beson-
derer und bisher einmaliger Weise in
die Selbstverwaltung einer KV einge-
griffen hat, machte die Behandlung
dieses Themas zu einer heiklen Ange-
legenheit. Ein Antrag zur Behandlung
der Ubergangsregelung wire an sich
nicht problematisch, wenn diese Rege-
lung nicht an die Honorierung von
Mandatstrigern gekoppelt wire. Seit
1983 gilt die heutige Regelung, die nie
beanstandet wurde. Da zur Zeit kein
Handlungsbedarf bestehe und zu-
niichst die iibergeordnete bundespoli-
tische Bedeutung abgeklirt werden
milsse, solle dieses Thema bei der nich-
sten Vertreterversammlung behandelt
werden —so der MehrheitsbeschluB der
VV-Mitglieder.

~Anstatt i{ibereinander zu reden,
milssen wir miteinander sprechen®,
diese Abschicdsworte des ehemali-
gen Hauptgeschiiftsfilhrers Robert
Schmitt, konnten durchaus als die
Klammer einer Veranstaltung verstan-
den werden, die am Vortag mit provo-
kanten Thesen und angeregter Diskus-
sion begonnen hatte und die mit
konstruktiven Arbeitsergebnissen um
18.30 Uhr zu Ende ging.

Christiane Gust

229



Angenommene Antrige der Vertreter-
versammlung der KVB am 17./18. Mirz 1995

Leitantrag ,,Ambulante und stationire Versorgung —
Kooperation statt Konfrontation*

Priambel

Die ambulante Versorgung der Be-
vilkerung durch niedergelassene, frei-
beruflich titige Kassenirzte ist eine
tragende Siule des deutschen Kran-
kenversicherungssystems. Rd. 90 %
aller Patientenprobleme werden von
niedergelassenen Arzien geldst. Die
Versicherten konnen ein umfassendes
Angebot aller Fachrichtungen flichen-
deckend im ganzen Land in Anspruch
nehmen. Nachts und am Wochenende
steht der kassenirztliche Notfalldienst
zur Verfiigung. Kassenérzte waren und
sind es, die den medizinischen Fort-
schritt den Patienten auf breiter Front
zur Verfiigung stellen — obwohl sie die
teilweise immens teuren Gerite aus
dem Ertrag ihrer Praxen finanzieren
miissen. Viele Leistungen, die noch vor
kurzer Zeit nur stationér erbracht wer-
den konnten, gehdren jetzt zum Stan-
dard in der ambulanten Versorgung.

Die Kassenirzte haben—im Gegensatz
zum Kliniksektor — eine strikte Be-
grenzung der Finanzmittel hinnehmen
miissen, obwohl das Gesetz eine Nie-
derlassungswelle bisher nicht gekann-
ten Ausmafies ausgelost hat. Dies und
die medizinisch unabwendbare Lei-
stungsausweitung hat in fast allen Pra-
xen zu teilweise erheblichen Umsatz-
riickgidngen gefithrt. Die Kassenérzte
haben die rigiden Sparvorgabenbei der
Verordnung von Arzneimitteln und
Heilmitteln eingehalten und teilweise
sogar unterboten, obwohl es eine
schwierige Gratwanderung war, dabei
die medizinische Versorgung der Be-
vélkerung nicht zu beeintrichtigen.

Diese Erfolge der Arbeit der Kas-
senédrzte werden gefdhrdet durch den
weithin ungeziigelten Ausgabenzu-
wachs der Krankenhiuser. Obwohl
dort nur 10% aller Patienten versorgt
werden, beansprucht der stationare
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Sektormehr als 30 % der Ausgaben der
gesetzlichen  Krankenversicherung.
Selbst unter Beriicksichtigung der Tat-
sachen, dafi im Krankenhaus Hotelko-
sten anfallen sowie schwere und damit
teure Krankheiten behandelt werden,
verbleibt ein erheblicher Rest an struk-
tureller Unwirtschaftlichkeit, denn viel
zu viele Leistungen, die ohne weiteres
ambulant erbracht werden kénnten,
zog das Krankenhaus an sich und will
dies noch weiter fortsetzen — obwohl
dazu die personellen und riumlichen
Voraussetzungen erst noch mit erheb-
lichem finanziellen Aufwand geschaf-
fen werden miiten.

Dies liegt nicht im Interesse der Pati-
enten, die eine schnelle Genesung und
Betreuung mdéglichst im héuslichen
Umfeld wiinschen, es liegt nicht im In-
teresse der Versicherten, die unndtig
teure Leistungen finanzieren milssen,
und es liegt nicht im Interesse der an-
gestellten Arztinnen und Arzte, die
heute schon nur mit groBem Engage-
ment den enormen Arbeitsdruck be-
wiltigen konnen.

Nur ein von freiberuflich titigen Arz-
ten getragenes ambulantes System
kann effizient wirtschaften und zu-
gleich eine hohe Qualitit der Pa-
tientenversorgung sicherstellen. Dies
haben die Ergebnisse der GKV-Aus-
gaben der vergangenen Jahre ein-
drucksvoll bestitigt.

Freiberuflich titige Kassenérzte haben
gelernt, die Patientenprobleme effizi-
ent zu losen und rationell mit den zur
Verfiigung stehenden Ressourcen um-
zugehen. Staatlich dominierte Struktu-
ren sind dagegen nicht in der Lage,
wirtschaftlich effiziente Bedingungen
zu schaffen — was in Kliniken seit Jahr-
zehnten beobachtet werden kann. Es
ist daher geradezu absurd anzuneh-
men, daf eine Ausweitung der tradi-

tionellen Arbeitsweise der Kranken-
hiuser in den ambulanten Bereich zu
effektiveren Strukturen oder gar zu
Einsparungen fuhren konnte. Deshalb
konnen die bewihrten Strukturen des
ambulanten Bereiches Vorbild sein fiir
das Gesundheitswesen insgesamt -
Vorbild auch fiir ¢ine sowohl von den
ambulanten als auch den angestellt
titigen Arzten gewiinschte stirkere
Kooperation.

Wer die Leistungsfahigkeit der nieder-
gelassenen Arzte aufrechterhalten will,
muf auch die Freiberuflichkeit erhal-
ten. Beides ist untrennbar miteinander
verbunden. Ambulante Tétigkeit mit
stationirem ,Hintergrund® wiirde die
strukturelle Unwirtschaftlichkeit der
heutigen klinischen Versorgungsform
auf den ambulanten Bereich libertra-
gen. Wirtschaftliche Effizienz und
unternehmerische Verantwortung ge-
horen zusammen. Anstatt zu versu-
chen, unvereinbare Strukturen mitein-
ander zu verbinden, sollten Arzte im
ambulanten und im stationiren Sektor
die vorhandenen Strukturen so verbes-
sern, daB ihre Patienten auf der richti-
gen Ebene versorgt werden, das heifit
dort, wo ihre gesundheitlichen Proble-
me schnell und effektiv gelist werden.

Resolution

Die Vertreterversammlung der KVB

— sieht das Hauptproblem der Kran-
kenversicherung darin, daf§ die vor-
handenen Strukturen es erschweren,
die Patientenprobleme auf der richti-
gen Stufe zu 1ésen, das heiBt, ambulant
lésbare Probleme auch in der ambu-
lanten Versorgung zu ldsen;

~registriert als Konsequenz aus der un-
zureichenden Kooperation die Vorhal-
tung von zwei sich in weitem Umfang
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unnétig iiberdeckenden Versorgungs-
bereichen — eines leistungsfihigen,
wirtschaftlichen und kostentranspa-
renten ambulanten Bereiches und
eines aufwendigen stationiren Berei-
ches, dessen Leistungs- und Kosten-
struktur  weitgehend unangetastet
bleibt;

— erkennt u.a. als Ursache fiir die
falsche Inanspruchnahme Probleme
bei der inneridrztlichen Kommunika-
tion und Koordination und politisch
unterstiitztes Dominanzstreben der
Krankenhaustriger;

- hilt die Losung dieses Problems fiir
die entscheidende Frage der Finan-
zierbarkeit des deutschen Krankenver-
sicherungssystems;

—befiirchtet bei einer Fortfiihrung die-
ses verschwenderischen Einsatzes der
Mittel der Krankenversicherung eine
Rationierung der gesundheitlichen
Leistungen fiir die Bevélkerung.

Aus diesen Griinden fordert die Ver-
treterversammlung der KVB:

- die Blockadehaltung der Kranken-
hausgesellschaften zu durchbrechen,
um mit den bestehenden gesetzlichen
Mdglichkeiten — gemeinsame Nutzung
von Geriiten und Riumen, belegirzt-
liche Titigkeit, Ermichtigung von
Krankenhausirzten und pri- sowie
poststationire Versorgung — eine sinn-
volle, effektive Verzahnung von ambu-
lantem und stationirem Bereich zu
gestalten;

- neben der Organisation des Notfall-
und Notarztdienstes auch die Organi-
sation des Rettungsdienstes in die
kasseniirztliche Verantwortung zu
iibernehmen und entsprechende Re-
formvorschlige bei den politischen
Entscheidungstrigern durchzusetzen;

- Méglichkeiten des Einsatzes moder-
ner Kommunikationsmittel (Beispiel:
Datenferniibertragung, Patientenkar-
te) bei der Verbesserung der innerirzt-
lichen Kooperation zu priifen und in
entsprechenden Fillen modellhaft zu
erproben;

- gemeinsam mit den Kolleginnen und
Kollegen an den stationiren Einrich-
tungen nach Wegen zu suchen, die in
Bayern bereits eingefithrten Instru-
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mente zur Kooperation des ambulan-
ten und stationdren Bereiches zu ver-
bessern und weiterzuentwickeln. Dies
reicht von einer verstirkten Koopera-
tion der Kassenirzte untereinander
iiber eine Zusammenarbeit fachirzt-
licher Praxen mit Kliniken bis zur ge-
meinsamen Nutzung von Geriten und
Riumen;

~die miterheblichem Engagement auf-
gebaute belegiirztliche Versorgung in
Bayern weiterhin zu unterstiitzen, vor
allem durch effektive finanzielle For-
derung auch konservativer Medizin;

- in der Offentlichkeit massiv auf die
Gefihrdung der Finanzierbarkeit der
Krankenversicherung durch die prak-
tisch ungebremste Ausgabenflut im
stationdren Sektor aufmerksam zu
machen;

- bei der Ubernahme weiterer sta-
tiondrer Leistungen in die ambulante
Versorgung darauf zu achten, daB
dieser Ubernahme die entsprechenden
Finanzmittel folgen.

Der Vorstand der KVB wird der Ver-
treterversammlung iiber den Fortgang
der Umsetzung dieser Beschlilsse
regelmiBig Bericht erstatten.

Intensivierung der
Offentlichkeitsarbeit

waktueller Strukturwandel
Rehabilitation und Privention*

Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt,unverziiglich MaBnahmen zur In-
tensivierung der Offentlichkeitsarbeit
nach innen, also gegeniiber den
KVB-Mitgliedern, auf dem Gebiet
waktueller Strukturwandel“ einzulei-
ten. Damit soll insbesondere bei den
niedergelassenen Kolleginnen und
Kollegen das (Problem-)BewuBtsein
fiir den Strukturwandel geschaffen
werden, besonders auf den Gebieten
der ambulanten Rehabilitation, der
Gesundheitsforderung und Priven-
tion, weil sich daraus Schwerpunkt-
verlagerungen vom stationiren zum
ambulanten Sektor und innerhalb des
ambulanten Sektors ergeben.

AuBerdem wird der Vorstand beauf-
tragt, ein Strategiepapier zur Reaktion
auf den aktuellen Strukturwandel

vorzulegen, damit u. a. die einzelnen
Aktivititen der KVB-Landesge-
schiiftsstelle und KVB-Bezirksstellen
koordiniert werden kénnen.

Gleichbehandlung
Krankenhaus-/Praxisarzte
bei Werbeverhalten

Der Vorstand der KVB wirkt bei der
Bayerischen Landesirztekammer dar-
auf hin, daB eine Gleichbehandlung in
der Beurteilung des Werbeverhaltens
fiir Praxisdrzte und fiir Krankenhéuser
angestrebt wird.

KYVB richtet Notfalldienst- und
Pflegekoordinationszentrale
ein

Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt, die Voraussetzungen zu priifen,
um eine Notfalldienst- und Pflegeko-
ordinationszentrale einzurichten. Sie
tibernimmt die Organisation des Not-
fall-, Notarzt- und Rettungsdienstes in
kassenirztlicher Verantwortung, fithrt
cinen Bettennachweis fiir stationir
unterzubringende Patienten und kann
u. a. fiir pflegebediirftige Patienten am-
bulante oder stationdre Versorgungs-
moglichkeiten festhalten und den an-
fragenden Arzten bei der Vermittlung
organisatorische und administrative
Hilfe geben.

Erarbeitung, Erprobung und
Umsetzung von Modellen
zum Abbau der Probleme
ambulant/stationir

Die Vertreterversammlung begriit die
Initiative des Vorstandes , die Proble-
me der Kooperation und Koordination
zwischen ambulantemundstationdrem
Bereich zu diskutieren. Sie erklirt sich
bereit, an der Erarbeitung, Erprobung
und Umsetzung von Modellen zum Ab-
bau dieser Probleme mitzuwirken,

Dabei miissen drei Prinzipien beachtet
werden:

1. Der Ubernahme zusitzlicher Lei-
stungen und Aufgaben aus dem sta-
tiondren in den ambulanten Bereich
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muB die Umschichtung entsprechen-
der finanzicller Mittel folgen.,

2. Es sind alle Modelle abzulehnen, die
eine Gefahr der Spaltung der kas-
senirztlichen Fachgruppen beinhalten.
Dies gilt insbesondcre fiir die hochspe-
zialisierte Versorgung. Sie hat auch in
Zukunft ihren Platz in der ambulanten
kasseniirztlichen Versorgung und darf
nicht in die Klinik abgedringt werden.

3. Modelle zur verbesserten Koopera-
tion ambulant und stationir titiger
Arztinnen und Arzte haben von glei-
chen Voraussetzungen auszugehen. So
wiire es nicht akzeptabel, die in Kran-
kenhiusern titigen Arzte quasi neben-
beruflich zur Erbringung kassenérzt-
licher Leistungen zuzulassen.

Arztlicher Leiter
Rettungsdienst

Die Vertreterversammlung der KVB
moge beschlieBen, daB, soweit ein drzt-
licher Leiter des Rettungsdienstes in
Bayern zur Einfithrung kommt, nicht
nur Arzte aus dem Bereich der klini-
schen Titigkeit, wi¢ es der BeschluB
des letzten Deutschen Arztetages vor-
sicht, sondern in erster Linie Arzte aus
dem Bereich der niedergelassenen
Arzteschaft eingesetzt werden.

Medizinischer Dienst und
Pflegeversicherung

Die Vertreterversammlung der KVB
begriiBt die bevorstehende vertrag-
liche Einigung mit dem MDK, um die
bisherigen Unsicherheiten in der ge-
meinsamen Arbeit bei der Umsetzung
der Pflegeversicherung zu vermindern.

Zur Verfassungswidrigkeit
des Arzneimittelbudgets

Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt, auf der Grundlage des Gutach-
tens Professor Friauf gegen die Verfas-
sungswidrigkeit des Arzneimittelbud-
gets vorzugehen, gegebenenfalls durch
Klage gegen die Krankenkassen.

In dem Gutachten von Professor Dr.
jur. Karl-Heinrich Friauf, Ordinarius
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fiir Staats- und Verfassungsrecht der
Universitit Koln, wird die Verfas-
sungswidrigkeit bejaht und den KVen
eine Feststellungsklage gegen die
Krankenkassen vorgeschlagen.

Anderung der Anlage 2
zum HVM der KVB

Wegen des Umfanges kann dieser An-
trag hier nicht abgedruckt werden. Der
Antrag kann bei der Landesgeschafts-
stelle angefordert werden.

Anderung des Ausschlufi-
kataloges fiir hausirztlich tatige
Arzte

Die Vertreterversammlung der KVB
fordert den Vorstand der KVB auf, sich
beim Vorstand der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung fiir eine weitge-
hende Anderung, insbesondere fiir ei-
ne Reduzierung des AusschluBkatalo-
ges  drztlicher  Leistungen  fiir
hausirztlich titige Kollegen einzuset-
zen.

Sicherstellung der éirztlichen
Versorgung durch sinnvolle
Vertragsgestaltung

Die Vertreterversammlung der KVB
fordert den Vorstand der KVB auf, sich
fiir nachfolgende Rahmenbedingun-
gen einzusetzen:

Die Vertragsparteien miissen wieder in
die Lage versetzt werden, im Gegen-
satz zu den derzeitig geltenden dirigi-
stischen gesetzlichen Vorgaben, durch
eine sinnvolle Vertragsgestaltung die
Betreuung der Patienten zu sichern.

Positivliste iiberfliissig

Die Vertreterversammlung der KVB
begriift die derzeit zu beobachtende
Einsicht maBgeblicher Gesundheits-
politiker der Koalitionsparteien, daB
die Einfiihrung einer Positivliste {iber-
fliissig erscheint. Sie fordert die Ge-
sundheitspolitiker auf, sich dieser
Meinung anzuschlieBen.

Beschlufi des Bundes-
ausschusses iiber

medizinische Fuipflege soll
einheitlich gehandhabt werden

Der Vorstand der KVB wird gebeten,
die Angestelltenkrankenkassen aufzu-
fordern, den BeschluB des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen
vom 25. Mai 1994, nimlich die medizi-
nische FuBpflege nicht iber Heilmit-
telrezept oder Privatrezept zu erstat-
ten, einheitlich zu handhaben.

Beschluf} des Bundes-
ausschusses iiber
medizinische Fufipflege soll
aufgehoben werden

Die Vertreterversammlung der KVB
bittet den BundesausschuB der Arzte
und Krankenkassen, seinen BeschluB§
vom 25. Mai 1994 betreffend den Aus-
schluB der Verordnung von medi-
zinischer FuBpflege als Heilmittel zu
Lasten der Krankenkassen wieder auf-
zuheben, damit dieses Heilmittel — be-
schrinkt auf bestimmte Erkrankungen
- verordnet werden kann.

Protest gegen IKK-Broschiire
»Alternative Heilmethoden*

Die Vertreterversammlung der KVB
protestiert gegen die Auflage bzw. Ver-
teilung der IKK-Broschiire , Alternati-
ve Heilmethoden — Worauf Sie als Pa-
tient achten sollen — Ratschlige Ihrer
IKK®, in der versicherungsfremde
Leistungen dargestellt und die IKK-
Mitglieder ermuntert werden, auBler-
vertragliche Leistungen sowie Heil-
praktiker in Anspruch zu nehmen.
Die Vetreterversammlung protestiert
ebenfalls gegen die Finanzierung und
Durchfithrung versicherungsfremder
Leistungen der Krankenkassen, wie
zum Beispiel ,,AOK-Pool-Party®.

Zum Leitartikel im Mai-Heft

Die Abkiirzung ,,KV-Ausgaben*
war miBverstindlich. Gemeint
waren die Krankenhaus-Aus-

gaben.
Die Redaktion
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Denken Sie nicht an Probleme, denken Sie
an Losungen. Sisymed hat sie. In hochster
Qualitat. Mit inngvativer, modularer Hard-
und Software, die perfekt zueinander und
perfekt zu lhnen pakt.

Mit kompetentem Service, der auf lang-
jahriger Markterfahrung und intensiver 2Zu-

Probleme mit der Praxis-EDV? Ist Ihr
Computersystem am Ende seiner
Moaglichkeiten? Die Software den

Anforderungen der Zukunft nicht

mehr gewachsen? Fehit thnen not-
wendiger Support oder eine
bessere Schulung? Ist bei der
Hotline kein Durchkommen

Oder hat Sie vielleicht sogar

Ihr Anbieter im Stich gelassen

Emihrungsberatung bei den
bayerischen Ersatzkassen

Wihrend die AOK Bayern und die Betriebskran-
kenkassen in Bayern die Erndhrungsberatung mit der
Gebiihrenordnungs-Nr. 9129 (20~ DM) honoriert,
honorieren die Ersatzkassen in Bayern diese fiir die
Gesundheitsforderung so wichtige Ernihrungs-
beratung nicht. Es wird ersucht, Verhandlungen ein-
zuleiten, um hier eine Gleichstellung aller Kassen-
patienten zu erreichen.

Kostenerstattung fiir
Psychotherapie

Die Vertreterversammlung der KVB protestiert
gegen die vom IKK- und BKK-Bundesverband
abgeschlossenen Empfehlungsvereinbarungen mit
dem Deutschen Psychotherapeutenverband iiber
eine Kostenerstattungsregelung fiir Psychothera-
pie. Die Vertreterversammlung der KVB stellt
fest, daB die Vereinbarung eindeutig rechtswidrig ist,
und begriiBt daher ausdriicklich die hiergegen er-
hobene Klage durch die Kassenirztliche Bundes-
vereinigung. Q
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sammenarbeit mit Arzten basiert.
Und mit einem Angebot,

das Sie sich auf keinen Fall
entgehen lassen sollten.

eiNLdduNg
y4V]g
probefdHrt!

Jetzt kdnnen Sle tun, was Sie nicht lassen soll-
ten: ganz in Ruhe testen!

Unser Angebot: Der 6 Monate Praxis-Test
flr DM 256.- (2. MwSt) pro M

dazu Programm- und Datenpflege zum hal-
ben Preis!

50 kbnnen Sie alles Tag fir Tag auf Herz und
Nieren prifen und sich persdnlich Uberzeu-
gen. Und wenn Sie sich dann zum Kauf ent-
schlieBen, rechnen wir lhnen die Raten selbst-
verstandlich voll an

Am besten, Sie steigen gleich mal ein!

Per Telefon, Fax oder Coupon.

. kch bin an Ihrem Angebot interessiert.
Rufen Sie mich bitte an, damit wir einen per-
sénlichen Beratungstermin vereinbaren.

Der Computer far Arzce




Kooperation beginnt mit Kommunikation

Neuer Vertrag sichert Informationsaustausch zwischen Vertragsiirzten,
Krankenhiiusern und Krankenkassen

Alles redet iiber ambulante und sta-
tionire Verzahnung — in Bayern redet
man jetzt vor allem miteinander. Ge-
rade wenn es um Krankenhauseinwei-
sungen und -entlassungen geht, zeigt
sich, wic wichtig es ist, daB die be-
handelnden Arzte rechizeitig Pa-
tientenunterlagen und Informationen
austauschen. Das vermeidet Doppel-
untersuchungen, hilft bei Diagnostik
und Therapie und verkiirzt hiufig ge-
nug den Krankenhausaufenthalt. DaB
dies nicht nur den Patienten zugute
kommt, sondern auch Kosten spart,
liegt auf der Hand. Die Verhandlungen,
die dic Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns mit ihren Partnern jetzt er-
folgreich abgeschlossen hat, schaffen
alle Voraussetzungen fiir eine gute
Kooperation zwischen den nieder-
gelassenen Arzten und den Kranken-
hausirzten: Simtliche Informationen
und Unterlagen werden rechtzeitig vor
der Einweisung und der Entlassung der
Patienten direkt von Arzt zu Arzt
weitergegeben.

Der Vertrag, den die Kassenérztliche
Vereinigung Bayerns mit der Baye-
rischen Krankenhausgesellschaft ¢. V.
und den Verbédnden der Krankenkas-

Vertrag

sen in Bayern fiir die Zeit ab 1. Januar
1995 abgeschlossen hat und der die ge-
genseitige Unterrichtung und Uberlas-
sung der Krankenunterlagen regelt, ist
dieldnderbezogene Umsetzung des be-
reits auf Bundesebene bestehenden
Rahmenvertrages zwischen den Bun-
desverbiinden der Krankenkassen, der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
und der Kassenérztlichen Bundesver-
einigung.

Im bayerischen Vertrag wurden daten-
schutzrechtliche Bedenken zum Rah-
menvertrag beriicksichtigt: Der be-
handelnde Vertragsarzt stellt die
Behandlungsunterlagen nicht dem
Krankenhaus, sondern dem zustindi-
gen Krankenhausarztin der bekannten
»2rinen Tiite* zur Verfligung.

Derbayerische Vertrag sichtaufierdem
vor , daB die drztlichen Unterlagen, die
der einweisende Vertragsarzt zur Ver-
figung gestellt hat, wieder an diesen
bzw. den weiterbehandelnden Ver-
tragsarzt zuriickgegeben werden.

Den Vertrag und ein Muster des SArzZt-
lichen Entlassungsberichtes finden
Sie im folgenden abgedruckt.

gemiifl § 115 Abs. 1SGB Vzu § 115 Abs.2Nr.2SGB V

Gegenseitige Unterrichtung und Uberlassung von

Krankenunterlagen

zwischen

der Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft e.V.

und

dem AOK-Landesverband Bayern,
dem Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
¢.V. - Landesvertretung Bayern,

dem BKK Landesverband Bayern,
der Bundesknappschaft - Verwal-
tungsstelle Miinchen,
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dem Funktionellen Landesverband der
Landwirtschaftlichen Krankenkassen
in Bayern,

dem Landesverband der Innungskran-
kenkassen in Bayern,

dem Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen e.V. — Landesvertretung
Bayern -

sowie

der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns — Korperschaft des &ffent-
lichen Rechts

§1
Zielsetzung

Der Vertrag soll dazu dienen, die
Zusammenarbeit  zwischen  Ver-
tragsirzten, Krankenhdusern und
Krankenkassen zu fordern, um eine
zweckmiBige, ausreichende und wirt-
schaftliche Versorgung der Versicher-
tenim ambulanten und stationdren Be-
reich zu gewihrleisten. Im Sinne dieser
Zielsetzung sollen die Vertragspartner
in regelméBigen Gesprichen die Zu-
sammenarbeit zwischen Vertrags-
arzten, Krankenhdusernund Kranken-
kassen férdern.

§2

Uberlassung von Krankenunterlagen
bei der Krankenhausaufnahme des
Patienten

1. Zur Unterstiitzung der stationdiren
Diagnostik und Therapie, der Vermei-
dung von Doppeluntersuchungen und
der Verkiirzung der Verweildauer stellt
der Vertragsarzt dem Arzt im Kran-
kenhaus alle fiir die stationdre Be-
handlung bedeutsamen Unterlagen
hinsichtlich Anamnese, Diagnostik
und ambulanter Therapie inder grilnen
Tiite zusammen mit der Verordnung
von Krankenhauspflege zur Verfil-
gung. Die Krankenhausirzte sollen
diese Unterlagen bei ihren Entschei-
dungen angemessen beriicksichtigen.

2. Der Vertragsarzt soll nach Moglich-
keit zur Abstimmung zweckmaBiger
diagnostischer und therapeutischer
MaBnahmen im ambulanten bzw. sta-
tiondren Bereich schon vor der Ein-
weisung des Patienten Kontakt mit
den behandelnden Krankenhausirz-
ten aufnehmen.

§3
Abstimmung

Das Krankenhaus stellt sicher, daB der
behandelnde Krankenhausarzt recht-

Fortsetzung Seite 236
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Anhang zum Vertrag gemiB § 115 Abs. 2 Nr. 2 SGB V

-Muster-
Arztlicher Entlassungsbericht

Patient

Name/Vorname: 1 [9
Diagnose: et
Entlassungsgrund:

[:] Stationdre Behandlung abgeschlossen
[ ] Auf Wunsch des Patienten
I:I Weitere Griinde:

Therapie:
Wihrend der stationdren Krankenhausbehandling durchgefihrte Therapic:

Therapievorschlag fiir dic anschlieBende ambulante Weiterbehandlung:

Arzneiverordnung:
Wahbrend der stationdren Krankenhausbehandlung wurden nachstchende Medikamente in folgender
Dosierung/Darreichungsform verabreicht:

Fir dic ambulante Weiterbchandlung wird folgende Armeiverordnung empfohlen
{Angabe der Wirkstoffnamen erforderfich):

[] voraussichtlich arbeitsunfihig bis:
D RehabilitationsmaBnahmen sind angezeigt

Ort, Datum

Krankenhaus U:;tcrschrift des Krankenhausarztes
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zeitig vor der Entlassung des Patienten
das Gesprich mit dem weiterbehan-
delnden Vertragsarzt sucht, soweit dies
aus medizinischen Griinden im Inter-
esse des Patienten notwendig ist oder
dies der Verkfirzung der Verweildauer
dienen kann.

§4

Uberlassung von Krankenunterlagen
bei der Krankenhausentlassung des
Patienten

1. Am Tage der Entlassung des Patien-
ten aus dem Krankenhaus ist ein (vor-
laufiger) arztlicher Entlassungsbericht
dem weiterbehandelnden Vertragsarzt
zu ibersenden oder dem Patienten
mitzugeben, aus dem die Diagnose,
der Entlassungsgrund, Therapieanga-
ben, angezeigte RehabilitationsmaB-
nahmen sowie die Beurteilung der
Arbeitsfihigkeit hervorgehen.

2.Demeinweisenden Vertragsarzt bzw.
dem weiterbehandelnden Vertragsarzt
ist ein abschlieBender #rztlicher Ent-
lassungsbericht unverziiglich zu tiber-
senden. Die dem Krankenhaus zur
Verfilgung gestellten frztlichen Unter-
lagen sind beizufiigen.

§s
Datensehutz und Sebweigepflicht

Die datenschutzrechtlichen Vorschrif-
ten bzw. die irztliche Schweigepflicht
sind zu beachten. Darauf wirken die
Vertragspartner hin.

§6
Fortsetzung der medikamentosen Be-
handlung bei Krankenhausentlassung

Um dem weiterbehandelnden Ver-
tragsarzt die Auswahl der wirksam-
sten, kostengiinstigsten Arzneimittel
zuerméglichen, stellt das Krankenhaus
sicher, daB der behandelnde Kranken-
hausarzt in dem (vorlidufigen) irzt-
lichen Entlassungsbericht sowohl den
Wirkstoffnamen als auch den Namen
des im Krankenhaus verwendeten
Medikaments in der gewahlten Dosie-
rung/Darreichungsform angibt.

§7
Inkrafttreten und Kiindigung

Der Vertrag tritt am 1. Januar 1995 in
Kraft; er kann von jedem Vertrags-
partner mit einer Frist von 6 Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres gekiin-
digt werden.

Miinchen, den 26. Oktober 1994

gez. Unterschriften

Bayer. Krankenhausgesellschaft
AOK-Landesverband Bayern

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns — Korperschaft
des offentlichen Rechts
Arbeiter-Ersatzkassen- Verband e. V.
Landesvertretung Bayern

BKK Landesverband Bayern

Bundesknappschaft - Verwaltungsstelle Miinchen
Die Geschiftsfithrung

Funktioneller Landesverband der Landwirtschaftli-
chen

Krankenkasse in Bayern

Landesverband der Innungskrankenkassen in Bayern
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. Lan-
desvertretung Bayern

gemiB § 17 Arzte-ZV

lehrgéinge durch:
16. September 1995

25. November 1995

Lehrgiinge zur Einfithrung in die vertragsirztliche Tatigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fithrt folgende Einfithrungs-

Arztehaus Oberfranken
Brandenburger Strae 4, 95548 Bayreuth
Beginn 9 Uhr — Ende ca. 15.30 Uhr

Arztehaus Oberbayern
Elsenheimerstrae 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr - Ende ca. 15.15 Uhr

Anmeldungen an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns — Landes-
geschéaftsstelle — Arztehaus Bayern, MiithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Telefon (0 89) 41 47 - 4 45 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestatigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.
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Basisinformation
FSME-Immunglobulin Behring
Wirkstoff: Frihsommer-Meningoenzephalitis-
Immunglobulin vom Menschen. Zugelassen
vom Paul-Ehrlich-Institut, Bundesamt for
Sera und Impfstoffe. Verschreibungspfiichtig.
Zusammensetzung:
1 ml enthalt: — arzneilich wirksame Bestand-
teile: Immunglobulin vom Menschen 100-170
mg. mit Antikérpern gegen FSME-Virus, Titer
mind. 1:640*, Aminocessigsaure (Glycin} -
andere Bestandteile: Natriumchlorid, Wasser
tir Injektionszwecke.
Anwendungsgebiete:
Vorbeugung gegen Frithsommer-Meningo-
enzephalitis nach Zeckenstich in Endemie-

ieten.

genanzelgen:
Bei bekannter Uberempfindiichkelt gegen die
Bestandteile des Préparates Risiken von
Uberempfindlichkeitsreaktionen und Krank-
heit gegeneinander abwégen. Bei Vorliegen
einer schweren Thrombozytopenie oder an-
derer Gerinnungsstirungen, bei denen intra-
muskuldre Injektionen Kkontraindiziert sind,
Immunglobulin nicht anwenden. Vorsicht ist
geboten bei Patienten mit der extrem selten-
en Konstellation eines absoluten IgA-Mangels
mit gleichzeitigem Vorhandensein von Anti-
kirpem IgA.
Nebenwirkungen:
Gelegentlich voritbergehender Druckschmerz
an der Injektionsstelle, Hautreaktionen sowie
Temperaturerhdhung. Selten Ubelkeit und
Erbrechen sowie Kreislaufreaktionen (z.B.
Tachykardie, Bradykardie, Hypotension,
SchweiBausbruch, Schwindel) und allergoide
Reaktionen (z.B. mit Flush, Urtikaria, Dys-
pnoe), in Einzeifdllen bis hin zum Schock.
Insbesondere bei unbeabsichtiger intravasa-
ler Injektion kénnen Symptome bis zum
Schock auftreten:
SofortmaBnahmen in Abhéngigkeit von Art
und Schweregrad:
Antihistarminika; ggf. Adrenalin, hochdosiert
Kortikosteroide, Volumenauffiillung, Sauer-
stoff. Bei der Anwendung von Arzneimitteln,
ciie aus menschiichem Blut oder Plasma herge-
stellt werden, kdnnen Infektionskrankheiten
durch die Ubertragung von Emegern — auch
bistang unbekannter MNatur - nicht vbllig
ausgeschlossen werden. Deshalb werden
Spender und Spenden strengen Kontrolien
unterzogen. DarUber hinaus sind Eliminie-
rungs- und/oder Inaktivierungsschritte in den
HerstellungsprozeB integriert — insbesondere
die Alkoholfraktionierung und die Erhitzung in
wiiBriger Lsung 10h bei 80°C. Die heute
angewandten Verfahren zur Herstellung von
medizinischen Produkten aus menschlichem
Biut oder Plasma sind wirksam in Hinblick
auf die Inaktivierung/Eliminierung von um-
hiillten Viren wie z.B. HIV, Hepatitis-B- und
Hepatitis-C-Viren und nicht-umhdillten Viren
wie z. B. Poliomyelitis-Viren,
Hinwsis:
anher liegt kein Fall einer nachweislichen
HIV-Ubertragung nach Gabe von FSME-
Immunglobulin Behring vor.
Handelsformen:
Ampulle mit 1 mi: DM 41,02;
Ampulle mit 2 mi: DM 72,31;
Ampulle mit 5 ml. DM 166,09;
ﬁ‘relse it. A.T. einschl. MwSt./Stand April 95)

ersteller:

Behringwerke AG
Postfach 1140
35001 Marburg/Lahn
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ScHUTZ VOR FSME* NACH ZECKENSTICH

*FROHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS

FSME: EINE SCHWERWIEGENDE VIRUSERKRANKUNG -
KAUSAL NICHT THERAPIERBAR

ScHuTz BElI UNGEIMPFTEN DURCH
IMMUNGLOBULIN NACH ZECKENSTICH

Die FSME ist sine ernstzunehrmencde Viruserkrankung, die
durch den Stich virusinfizierter Zecken (ibertragen wird. Dies
geschieht vorwiegend in einigen Verbreitungsgebieten des
FSME-Virus in Deutschland und Mitteleuropa.

Die Krankheitssymptome der FSME reichen von einer leichten
Hirmhaut-Entziindung bis hin zu Erkrankungen mit Gehim- und
Rickenmark-Betelligung. Die Folge bei einigen der schwer
Erkrankten sind geistige Schéden bis hin zu Intelligenzdefekten
und Pflegebediirftigkeit. Aber auch Lahmungen, die die
Erkrankten an den Rollstuhl fesseln kdnnen, treten auf.

FSME: EINE NEUROLOGISCHE ERKRANKUNG —
IN DEUTSCHLAND 30MAL HAUFIGER ALS Ppup

Die FSME trat in Deutschland jdhrlich mit 60-150 Erkran-
kungen auf. 1994 gab es nach einem milden Winter einen
dramatischen Anstieg an FSME-Erkrankungen in Siid-
deutschland: So wurden in Baden-Wiirttemberg 207 (1993:87)
Falle gemeldet und in Bayern 51 (1993:31),

FSME-FALLE IN BADEN-WURTTEMBERG UND BAYERN
IN DEN JAHREN 1982-1984 unp 1991-1994

— Gesamt
= Baden-Wiirttemberg
- Bayern X
250
207
200
150 144 11
= \/
51
A 44
50 \/ * 20 31
S e, o 10 : . .

1962 1983 1984 1991 1892 1893 1994

Quelte: nach Roggendorf und Lenz, Eflipsa 11 (1994} Nr, 2, Saite 33-40

In den 80er Jahren wurden jahrlich zwei- bis dreimal mehr
FSME-Falle in Bayern als in Baden-Wiirttemberg beobachtet.
Seit 1991 hat sich dieses Verhaltnis umgekehrt: In den Jahren
1991 bis 1994 gab es deutlich mehr Fille in Baden-Wiirttem-
berg. In Bayern haben die héheren Durchimpfungsraten
der vergangenen Jahre ihre Wirkung gezeigt.

ScHutz vor FSME

Der wirksamste Schutz vor FSME ist die Impfung.

Falls eine Impfung nicht durchgefiihrt, und der Ungeimptte von
einer Zecke in einem Endemiegebiet gestochen wurde, kann
die Erkrankung durch die rechtzeitige Verabreichung von
FSME-Antikérpern (Immunglobulin} noch verhindert werden,

=

Werden Zecken am Kérper festgestellt, soliten diese mit einer
Pinzette oder den Fingern mit einer leichten Linksdrehung und
einem leichten Ruck gerade aus der Haut herausgezogen wer-
den. Dabei solite sie nicht, wie frlher empfohlen, durch
Auttropfen von Ol, Klebstoff oder anderen Substanzen erstickt
werden. Die Zecke sollte mdglichst weit vorne am Kopf gefaft
und evtl. zuriickgebliebene Zeckenteile baldmdbglichst entfernt
werden.

Behandlung von ungeimpften Personen, die in einem Endemie-
gebiet des FSME-Virus von Zecken gestochen wurden:

o

Es solite auch auf die Mdglichkeit einer Ubertragung von Bor-
relien geachtet werden. Diese praktisch {iberall in Deutschland
vorkommende bakterielle Erkrankung kann durch Antibiotika
erfolgreich behandelt werden, aber nur dann, wenn diese
frihzeitig eingesetzt werden.

FSME-IMMuNGLOBULIN BEHRING ~
PRODUKTQUALITAT MIT HOHER VIRUSSICHERHEIT

Das FSME-Immungtobulin sollte sofort oder auf jeden Fall so
bald wie mdglich nach Zeckenstich verabreicht werden. Je
héher das Zeitintervall zwischen dem Zeckenstich und der
Immunglobulingabe, desto geringer wird die Chance, das im
Kdrper sich vermehrende Virus abzufangen. Die postexposi-
tionelle Prophylaxe mit FSME-Immunglobulin ist daher nur bis
zu vier Tagen nach Zeckenstich sinnvoll.

Fir die Herstellung von FSME-Immunglobulin Behring
werden ausschlieBlich Plasmen von gesunden, A&rztlich
liberwachten Spendern verwendet. Hochste Sorgfalt auch bei
der Verarbeitung des Plasmas: Die Alkoholfidllungen und die
Hitzebehandlung gewahrleisten eine gleichmaBige, anti-
korperschonende und sehr effektive Viruseliminierung bzw.
Virusinaktivierung.

Um allergische Reaktionen auf Konservierungsmittel aus-
zuschlieBen, ist FSME-Immunglobulin Behring konser-
vierungsmittelfrei. Dies ist ein Plus fiir die Vertraglichkeit des
Immunglobulins.

FSME-IMMUNGLOBULIN BEHRING

+ hitzebehandeit

* anti-HIV- und anti-HCV-getestet
* konservierungsmittelfrei

Behringwerke AG
35034 Marburg

Behringwerke AG

Med. Information und Verkauf
Postfach 1212

65832 Liederbach

BH 408506
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Aktueller Hinweis: Ebola-Fieber

Hinweise des Robert Koch-Institnts, unter weitgehender Verwendung der Abschnitte zu Ebola- und Lassafieber
in: Benenson AS [Hrsg.]: Communicable Disease in Man, American Puhlic Health Association 1990

1. Krankheitsbild

Virale systemische Erkrankung, ge-
wohnlich charakterisiert durch akuten
Beginn mit allgemeinem Krankheits-
gefithl, Fieber, Muskel- und Kopf-
schmerzen, Pharyngitis, gefolgt von Er-
brechen, Durchfall, makulopapulésem
Hautausschlag, einer Mitbeteiligung
der Leber und der Niere sowie einer
himorrhagischen Diathese. In geringe-
rem Umfang sind Bauchspeicheldriise,
Zentralnervensystem und Herz ein-
bezogen. Charakteristisch sind cine
Lymphopenie, ¢ine schwere Thrombo-
zytopenie und eine Erhoéhung der
Transaminasen. Die Sterblichkeit des
Ebola-Fiebers in Afrika schwankte
zwischen 50 und 90:%.

2. Diagnose

Die Diagnose wird durch den Nachweis
von IgG-Antikdrpern (der Nachweis
von JgM-Antikorpern weist auf eine
kiirzlich abgelaufene Infektion hin)
mittels Immunfluoreszenz, ELISA
oder Western Blot gestellt; oder durch
das Sichtbarmachen des Virusantigens
in Leberzellen mittels monoklonarer
Antikorper im Immunofluoreszenz-
test, oder durch Virusisolierung in Zell-
kulturen oder im Mecerschweinchen.
Manchmal kann man das Virus mit-
tels Elektronenmikroskopie in Leber-
schnitten sehen,

Laboruntersuchungen beinhalten ein
auferordentlich hohes Risiko und soll-
ten nur ausgefiihrt werden, wenn die
Mitarbeiter und die Umgebung ent-
sprechend geschiitzt sind (biologische
Sicherheitsstufe L4).

In Deutschland befindet sich das
zustindige Referenzlabor am Bern-
hard-Nocht-Institut fir Tropenmedi-
zin, Bernhard-Nocht-Strafie 74, 20359
Hamburg, Telefon (0 40) 3 11 82-460,
Telefax (0 40) 3 11 82-400.
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3. Erreger

Das Ebola-Virus weist einen Durch-
messer von 80 nm und eine Linge von
970 nm auf und gehort zur Gruppe der
Filoviridae. Das Ebola-Virus kann
antigenetisch von dem zur gleichen
Virusgruppe gehorenden Marburg-
Virus unterschieden werden. In frithe-
ren Jahren in-Zaire und im Sudan
isolierte Ebola-Virusstimme differic-
ren inihren antigenetisch-biologischen
Eigenschaften.

4. Vorkommen

Ebola-Fiecber wurde erstmalig im
Jahre 1976 in der westlichen Aquator-
provinz des Sudan und der angrenzen-
den ndrdlichen Region von Zaire
festgestellt; ein zweiter Ausbruch
ereignete sich in dem gleichen sudane-
sischen Gebiet im Jahre 1979. Serolo-
gische Untersuchungen wiesen bei 7%
asymptomatischer Personen in den
Epidemiegebieten Antikérper nach.
Ebenfalls wurden Antikdrper bei Be-
wohnern verschiedener Gebiete Afri-
kas siidlich der Sahara gefunden, je-
doch sind die Beziehungen zu dem
hochvirulenten Ebola-Virus nicht auf-
gekldrt.

Ebola-ihnliche Filoviren wurden auch
von ciner Affenart (Cynomolgus-
Affen)isoliert, die seit November 1989
aus den Philippinen in die USA impor-
tiert wurden; viele dieser Affen waren
gestorben. Antikorper gegen diese
Viren finden sich auch in Affen aus In-
donesien und Ostafrika. Die Patho-
genitdt und Infektionsrate bei Men-
schen durch diese neuen Viren konnte
noch nicht gekldrt werden. Vier oder
fiinf Tierhdndler mit tdglicher Exposi-
tion gegen diese Affen entwickelten
spezifische Antikdrper ohne vorange-
gangenes Fieber oder andere Krank-
heitssymptome. Kiirzlich wurde die
Infektion einer Schweizer Wissen-

schaftlerin mit Ebola-Virus mitgeteilt,
die sich im November 1994 beim
Sezieren eines Affen in einem Ort an
der Elfenbeinkiiste angesteckt hatte.

5. Virusreservoir

Trotz umfangreicher Studien bisher
nicht sicher geklirt.

6. Ubertragungsweg

Eine Ubertragung von Mensch zu
Mensch kann durch direkten Kontakt
mit infiziertem Blut, Ausscheidungen,
Samen oder Organen Verstorbener er-
folgen. Nosokomiale Infektionen sind
hiufig und verlaufen sehr schwer:
alle in Zaire aufgetretenen und durch
verunreinigte Spritzen und Nadeln
tibertragenen  Ebola-Virus-Infektio-
nen fithrten zum Tode. Eine Ubertra-
gung durch Samen trat noch sieben
Wochen nach klinischer Genesung
eines an Ebola-Fieber Erkrankten auf.

7. Inkubationszeit

2 bis 21 Tage.

8. Infektiositiit

Infektiositit besteht so lange, wie das
Blut und die Ausscheidungen Viren
enthalten. Sekundirinfektionen mit
Ebola-Viren traten bei 5% der Kon-
taktpersonen in Zaire und bei 10 bis
15% der Kontaktpersonen im Sudan
auf, darunter insbesondere bei den
Personen mit dem engsten direkten
Kontakt. Ebola-Viren konnten von der
Samenfliissigkeit einer an einer Labor-
infektion erkrankten Person noch am
61. Tage, aber nicht mehr am 76, Tage
nach Krankheitsbeginn isoliert wer-
den.
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9. Empfinglichkeit

Empfinglich sind alle Altersgrup-
pen.

10. Bekimpfung

10.1 Meldung: Unverziigliche Meldung
bereits bei Verdacht an das zustindige
Gesundheitsamt.

10.2 Isolierung: Strenge lsolierung in
einemisoliert gelegenen und gegen den
Zugang Unbefugter gesicherten Raum
des Krankenhauses. Strikte Einhaltung
der Vorschriften zum Schutz des Be-
treuungspersonals vor Kontamina-
tion.

10.3 Desinfektion: Die Ausscheidun-
gen des Patienten, Sputum, Blut und
alle Gegenstinde, mit denen der Pa-
tient in Kontakt kommt, einschlieBlich
der Laborausriistung zur Entnahme
von Untersuchungsmaterial und zur
Durchfithrung von Labortesten miis-

sen mit flir diese Krankheitsgrup-
pe empfohlenen Desinfektionsmitteln
{entsprechend ‘der Desinfektionsmit-
tel-Liste) desinfiziert werden und
anschlieBend, soweit miglich, einer ge-
eigneten Hitzebehandlung unterzogen
werden (autoklavieren, verbrennen,
kochen). Alle Laboruntersuchungen
sollen unter Bedingungen der héichsten
biologischen Sicherheitsstufe durch-
gefilhrt werden. Vor der Einleitung
entsprechender diagnostischer MaB-
nahmen und dem Versand von Unter-
suchungsmaterial sollte mit dem Labor,
welches Untersuchungen bei Verdacht
auf hdmorrhagisches Fieber durch-
fiihrt, Kontakt aufgenommen werden,
um notwendige Modalitéiten zu erfra-
gen (s. unter 2.).

10.4 Gesundheitskontrolle von Kon-
takipersonen und Infektionsquellen-
ermittlung: Alle engen Kontaktperso-
nen sind zu ermitteln, die in den letzten
drei Wochen vor Beginn der Krankheit
mit ¢inem Kranken Kontakt hatten.
Di¢ Gesundheitskontrolle besteht aus
tiglich zweimaligem Ficbermessen fiir

die Dauer von drei Wochen nach der
letzten Exposition. Bei einer Tempera-
turerh6hung vonmehr als 38.3°Cist die
Kontaktperson unter strengen Isolier-
bedingungen zu hospitalisieren. Die
Aufenthaltsorte des Patienten wih-
rend der drei letzten Wochen vor dem
Einsetzen der Krankheit sind zu ermit-
teln und dort ist nach bisher nicht
bekannten Fillen zu suchen. Im Fall
einer definierten Exposition, zum Bei-
spiel Nadelstichverletzungen oder hn-
licher Vorfall mit hohem Risiko, sollte
ein Virustaticum verabreicht werden,
zum Beispiel Ribavirin in einer Dosie-
rung von 2 g/Tag fiir einen Zeitraum
von 10 Tagen.

10.5 Behandlung: Zur spezifischen
Behandlung wird Ribavirin empfoh-
len, am effektivsten wenn innerhalb
der ersten 6 Krankheitstage mit der
Therapie begonnen wird: Ribavirin
sollte intravends appliziert werden:
Initial 30 mg/kg, gefolgt von 15 mg/kg
alle 6 Stunden fiir 4 Tage und 8 mg/kg
alle 8 Stunden fiir 6 weitere Tage.

Q

" PROSTAMED®

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen
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Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthélt: Kirbisglobulin
0,1 g, KOrbismehl 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 1 und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Reizblase.
Doslerung: 3x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

Handelsformen und Preise: Prostamed-Tabletten:
60 St. (N1) DM 2,38; 120 St. (N2) DM 16,34;
200 St. (N3) DM 24,32; 360 St. DM 38,73.

Dr. Gustav Klein, Arzneipfianzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwaid
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Arztliche Dokumentation von Diagnosen und

Operationen

ICD-9, ICD-10, Operationenschliissel gemiifl $§301 SGB V, ICPM

Das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG)
aus dem Jahre 1993 sowie die Bundes-
pflegesatzverordnung (vom 20. Okto-
ber 1994) bringen fiir Arztinnen und
Arzte in Krankenhiusern als neue
Aufgaben die Erstellung, Kodierung
und zeitgerechte Weiterleitung medi-
zinischer Basisdaten. Sie werden von
der Verwaltung in maschinenlesbarer
Form zur Weiterleitung an die ge-
setzlichen Krankenversicherungstri-
ger bendtigt. Die korrekte Kodierung
der Operationen und bestimmter
nicht-operativer Prozeduren sowie der
Diagnosen spielt fiir die Bildung der
Fallpauschalen und Sonderentgelte,
die ab 1. Januar 1996 im stationiren
Bereich eingefithrt werden und damit
fiir die Abrechnung durch die Kran-
kenkassen, eine wichtige Rolle.

Daneben ist die richtige Kodierung
von groBer Bedeutung fiir die Erstel-
lung der vorgeschriebenen Jahresstati-
stiken, dem zukiinftigen Krankenhaus-
vergleichund derinternen Berechnung
des Abteilungsbudgets. Die Erfiillung
der Vorschriften aus GSG und Bun-
despflegesatzverordnung sind entschei-
dend fiir die Finanzierung und damit
auch fiir das Uberleben eines Kran-
kenhauses und seiner Abteilungen.

Aus diesem Grund veranstaltete das
Institut fiir Medizinische Statistik und
Epidemiologie der Technischen Uni-
versitdt Miinchen in Zusammenarbeit
mit der Bayerischen Landeséirztekam-
mer unter Leitung von Professor
Dr. med. Rudolf Thurmayr vom 9. bis
11. M&rz 1995 einen Kompaktkursiber
drztliche Dokumentation im Arzte-
haus Bayern - vorwiegend fiir Kran-
kenhausirztinnen und -drzte. Ziel des
Kurses war es, die gesetzlichen Vor-
gaben, die organisatorischen Voraus-
setzungen und die richtige Anwendung
der vorgeschriebenen Klassifikationen
(1CD-9, ICD-10 und ICPM) kennen-
zulernen.

Zum einen bedeutete fiir die teilneh-
menden jiingeren Kolleginnen und
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Kollegen mit kiirzerer Berufserfah-
rung der Erwerb von Kenntnissen der
ncuen Klassifikationen einen hier-
durch méglichen Einstieg in ein zu-
kunftsorientiertes Tatigkeitsfeld. Zum
anderen hatten einige teilnehmende
Chefarzte als drztliche Entscheidungs-
triger im Krankenhaus die neuen
Anforderungen erkannt und wollten
diese fiir den eigenen Verantwortungs-
bereich aufgreifen.

Da die Beriicksichtigung drztlicher wie
dkonomischer Notwendigkeiten eine
interdisziplinire Management-Kom-
petenz von Krankenhausirzten erfor-
dert, sollten die zwolf Teilnehmer an
dem erwihnten Modellkurs in die
Lage versetzt werden, einerseits die
Krankenhausverwaltung und den
Krankenhaustriger aus drztlich-medi-
zinischer Sicht fiir die Budgetverhand-
lungen zu beraten und andererseits auf
der Ebene der Stationsarbeit den
bestmdglichen Umgang mit den vor-
geschriebenen Klassifikationen zur
Kodierung der Diagnosen und Proze-
duren praktizieren zu kdnnen.

Das Kursprogramm bot ein Spektrum
von auch filr Nicht-Medizin-Informati-
ker verstiandlich aufbereiteten Klassi-
fikationen ebenso wie Aussagen zu
rechtlichen Grundlagen (einschlieB-
lich Datenschutz). Reichlich genutzt
wurde die Diskussionsmdéglichkeit
iiber die gesetzlichen Voraussetzun-
gen, speziell mit Dipl.-Kffr. Hieke,
Miinchen, Professor Dr. med. H.
Bauer, Altétting, Dipl.-Kfm. M. Herr-
ler, Ingolstadt, Dr. med. H. M. Hor-
nung, Miinchen, die zu den Themen

bereits auf eigene Erfahrungen zuriick-
blicken kénnen, Dr, med. H.G.Huber,
Diisseldorf, ging auf die durch die Ein-
fithrung der Codierungen zu erwarten-
den Auswirkungen auf die Weiterbil-
dungsstruktur in den Krankenhiusern
ein: aus zeitdkonomischen Griinden
besteht die Gefahr, daB jeweils der Er-
fahrenste die Diagnostik sowie die
Therapie iibernimmt und Weiterzubil-
dende wenig dazu angeleitet weden.

Die taglichen praktischen Codierungs-
iibungen, manuell und mit automati-
schen Kodierprogrammen an PCs, ver-
mittelten den Kursteilnehmern die
Einsicht, daB zu einer guten Kodierung
neben einer automatischen Kodier-
hilfe auch die Benutzung der Gesamt-
ausgabe der Klassifikationen in Buch-
form notwendig ist. Die bisher im
Handel kiuflichen computergestiitz-
ten Kodiersysteme, fiir deren urheber-
rechtlich einwandfreie Verfiigbarkeit
vor allem Dr. J. Ingenerf, Neuherberg,
gesorgt hatte, boten den Teilnehmern
einen leichten Einstiecg und zugleich
eine Vertiefung zum Verstindnis
der EDV-Verschliisselungstechnik und
dessen Grenzen.

Ubereinstimmend duBerten die Teil-
nehmer, daB ihre Erwartungen an den
Informationsgewinn durch die Kurs-
teilnahme im positiven Sinn iibertrof-
fen wurden und die in der Klinik nicht
sehr vertraute, aktuelle Bedeutung
der Dokumentationsproblematik er-
faBbar wurde; die Arbeitsatmosphére
im Kurs wurde von einem Teilnehmer
als ,,Goldgriberstimmung" charak-
terisiert. ... Dr. J. W. Weidringer

Anmeldungen fiir einen in Planung befindlichen, weiteren Kompaktkurs
zur drztlichen Dokumentation von Diagnosen und Operationen (ICD 9/10,
OP-Schliissel gemiRB § 301 SGB V, ICPM 1.1, Snomed) bitte an:

Professor Dr. R. Thurmayr, Institut fiir Medizinische Statistik und
Epidemiologie der TU Miinchen, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miinchen
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Fehlerfreie Leistungserfassung in der Chirurgie

mittels Barcode

oder: Dokumentation im Krankenhaus und kein Ende ?

vonDr. R. Inglis und Dr.J. W. Weidringer*

Die Zeit fiir die Patientenversorgung im Krankenhaus droht fiir Arzte erneut
knapper zu werden; die voraussiehtlich ab 1. Januar 1996 zu erwartende
Dokumentationspflicht von Ziffern-Codes - nicht nur bei Fallpauschalen und
Sonderentgelten — hat eine gesetzliche Grundlage. Letztlich ist sie wohl
bestimmend fiir zumindest die ,,Uberlebensqualitit eines Krankenhauses
selbst. Der zu erwartende Zeitansatz fiir dic Dokumentation von Operatio-
nen und Prozeduren ist alternativ natiirlich auch durch (bezahlte!) Uber-

stunden zu erhringen.

Grundlagen einer Analyse an der
Klinik fiir Unfallchirurgie des Klinikums der
Johann-Wolfgang-Goethe-Universitiit

Frankfurt/Main

Auf der Basis der offiziellen Daten aus
dem Jahresbericht 1994 des Klinikums
der Johann-Wolfgang-Goethe-Univer-
sitidt, Frankfurt/Main, erfolgte eine
Analyse des Zeitaufwandes fiir die
Leistungserfassung in der Chirurgi-
schen Klinik:

Behandelte Patienten im
Klinikum (1994):
Behandelte Patienten im

35 000

Zentrum der Chirurgie: 4893
Operationen im Zentrum

der Chirurgie: 6315
Ambulante Patienten
(“Behandlungstage™): 48 089
Physikalische Therapie
(Einzelleistungen) 67 747

Es wurde davon ausgegangen, daB sich
nach Ablauf einer ,,Lernphase* die fir
die Codierung der Einzeldaten erfor-
derlichen Zeiten auf einen Mittelwert
(je Codierung) ecinpendeln. Dieser
Mittelwert liegt bei der Codierung je-
der der ICD-, IKPM- und anderer
Codes (GOA, DKGNT usw.) bei etwa
3 Minuten.

Diese Zeit ist von der ,Datenquelle®,
auf die zugegriffen wird, nicht abhin-
gig; das Heraussuchen zutreffender
Codezahlen aus dem gedruckten Kata-
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log erfordert moglicherweise weniger
Zeit als das ,Nachschlagen* in einer
entsprechenden Datei eines Compu-
ters.

Die Zeiten kdnnen bei einer Compu-
teranwendung je Datensatz nur dann
verkiirzt werden, wenn alle Codes
unmittelbar nacheinander ermittelt
werden - eine illusorische Vorstellung,
solange die Arzte jeder Station codie-
ren miissen.

Beispielrechnungen zu
Codierungs-Prozeduren

Bei der Cedierung der ICD-Zahlen
werden auBer der Aufnahme- und der
Entlassungsdiagnose im Mittel zwei
Nebendiagnosen zugrundegelegt. Bei
einer (erst in der Klinikverwaltung
erkannten) Fehlcodierungsrate von,
niedrig angenommenen, 5% ergibt
sich damit fur dic Anzahl der ICD-
Codierungen je Patient:

*) Nach cinem Vortrag, gehalten bei der 3. Jahres-
tagung der Chirurgischen Arbeitsgemeinschaft fir
Qualitatssicherung der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgic am 3. Februar 1995 in Hamburg,

TWMCD =3min.x2x4
(4 x Pat.Zahl + 1/20 x Pat.Zahl)

Beieiner Verlegungsrate von Patienten
innerhalb des Klinikums ¥on ebenfalls
5% folgt:

T(ICD =3min. x2x 4
(4 x Pat.Zahl + 1/20 x Pat.Zahl
+ 1/20 Pat.Zahl)

Bei der IKPM-Codierung, die die voll-
stindige Codierung einer Operation
mit einer Codezahl nur selten zuldBt,
sind durchschnittlich drei Codes fiir
jeden Eingriff notig. Damit ergibt sich
fiir die IKPM-Codierungen:

T(DIKPM = 3 min. x 2 x 3 x Pat.Zahl

und unter Einbeziehung der oben
genannten Fehlerrate:

T(1) IKPM =3 min, x 2x
(3 x Pat.Zahl + 1/20 x Pat.Zahl})

Da cine juristische Verantwortung des
codierenden Arztes fiir die Richtigkeit
der Codierung besteht, miissen zur Ab-
sicherung der Kollegen die codierten
Werte iiberpriift werden. Diese Uber-
priifung kann nur durch einen zwei-
ten Arzt erfolgen (Oberarzt, klinik-
bezogener Dokumentations-Arzt); die
fiir die Uberpriifung erforderliche Zeit
entspricht in etwa der eigentlichen
Codierungszeit, die in den folgenden
Berechnungen auf der Basis oben
genannter Zahlen enthalten sind.

1. ICD

Fiir die Codierung der ICD-Werte er-
geben sich folgende Zeiten pro Jahr:

1. im Zentrum der Chirurgie

(»ZCHIR"):

120 366 Minuten = 2006 Stunden
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Beispiel:
1. ICD-9

T
(LI

T
i
I
T
T

1629, Bosartige Neubildung n. n. bez. Bronchien und Lunge
163, Bosartige Neubildung des Rippenfells
1630, Bosartige Neubildung der Pleura parietalis
1631, Bosartige Neubildung der Pleura pulmonalis (visceralis)
1638, Sonstige und mehrfache bosartige Neubildung des Rippenfells
1639, Bdsartige Neubildung n.n.bez. Pleura

1640, Bosartige Neubildung des Thymus

2. im Klinikum:

861 000 Minuten =14 350 Stunden

Umgerechnet auf einen Monat ergibt
sich daraus:

1.1m ZCHIR:
2. im Klinikum:

167 Stunden
1196 Stunden

Umgerechnet auf einen Kalendertag
(360/Jahr) bedeutet das eine Zeit von:

1.im ZCHIR: taglich ca. 6 Stunden
2. im Klinikum: tiglich ca. 39 Stunden

2, ICPM 1.1 (IKPM)

Fiirdie Codierung der IKPM-Werte er-
geben sich folgende Zeiten pro Jahr:

im ZCHIR: 11 456 Minuten
(entsprechend 1957 Stunden)

Umgerechnet auf einen Monat ergibt
sich daraus:
im ZCHIR: 163 Stunden
Umgerechnet auf einen Kalendertag
(360/Jahr) bedeutet das eine Zeit von:
im ZCHIR: taglich 5,5 Stunden
Nachdem auch die Leistungen der
Polikliniken und der besonderen
Einrichtungen (Tageschirurgie, Un-
fallnachbehandlung, Endoskopie, Spe-

zialsprechstunden usw.) den Kran-
kenkassen zu melden sein werden,
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mindestens die dort erbrachten Lei-
stungen aber im Sinne der Qualitéts-
und Leistungskontrollen zu erfassen
sind, milssen kiinftig die dort erhobe-
nen Daten ebenfalls erfaBt werden.

Das bedeutet einmal, daB auch hier die
1ICD- und IKPM-Daten zu erfassen
sind. Ferner bedeutet dieses die Erfas-
sung der therapeutischen Einzellei-
stungen (,,wie in einer Arztpraxis“).

Die Erfassung der Einzelleistungen
muB ,verstindlich* fiir die Kostentri-
ger sein; das bedeutet evenituell, daB je
nach Versicherungsart die DKGNT-
oder GOA-Zahlen zusitzlich zu den
anderen Codes erfaBt werden miis-
sen.

Bei ambulanten Patienten fallen also
auBer der hier nicht beriicksichtigten
1CD- und 1IKPM-Codierung noch fol-
gende Daten an:

A. Bei der Erstuntersuchung/Behand-
lung auBer den Labor- und Rontgen-
leistungen im Mittel sieben Einzel-
leistungen.

B. Bei Folgebehandlungen im Mit-
tel vier Einzelleistungen (Kontroll-
untersuchung, Verbandwechsel, Re-
zept, Arbeitsunfihigkeitsbescheini-

gung).

In den chirurgischen Polikliniken
(Herz-Thorax-GefdAchirurgie, Allge-
meinchirurgie, Unfallchirurgie, Urolo-
gie) kénnen die Behandlungstage auf
eine Zahl von 6 gemittelt werden. In
diese Zahlen gehen sowohl die Patien-
ten mit lingerer Behandlungsdauer
(Tumorpatienten, Mehrfachverletzte)
ein als auch die wegen voriibergehen-
der Beschwerden oder wegen Baga-
tellverletzungen nur einmalig behan-
delten Patienten.

Daraus ergeben sich fiir die Behand-
lung eines ambulanten Patienten der
Poliklinik des Zentrums der Chirurgie
im Mittel

34 zu codierende Klartext-Datensitze
pro Jahr, und entsprechend

() (GOA/DKGNT) =3min. x 34x 2x
{Pat.Zahl + 1/20 x Pat.Zahl)
= 4936453.2 Minuten Codierzeit.

Beispiel:

2. 1CPM

I l"l Ill|ll.h Operationen an Schilddriise und Nebenschilddriise Hinweis: bei fehlender
= Seitenangabe die Operation als einseitiger Eingriff zu kodieren

I ] |I ﬂlmll Iul Inzision imGebiet der Schilddnise

I|.I I_I IIIJ."U I_Il ! Ohne weitere MaBnahmen

TR —

I  ............

BRI ........ e

IR ...,
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Bei den in einem Jahr in der Poliklinik
behandelten Patienten (s. Seite 241)
bedeutet das unter Beriicksichtigung
der Zeiten fiir die Datencodierung
und die Datenkontrolle eine Zeit von
82274 Stunden,

taglich also 228 : 6 = 38 Stunden, ent-
sprechend 9,5 Stunden fiir jede der
vier Abteilungen.

Diese Arbeit ist von den Arzten zu
erbringen.

3. Physikalische Therapie

In der Physikalischen Therapie resul-
tieren die Leistungen wie in den Poli-
kliniken aus der GOA/DKGNT. Je
Behandlung werden im Mittel vier
Leistungen zu erfassen sein.

Daraus ergeben sich fiir die zu leisten-
den Codierungen:

(1) (GOA/DKGNT) = 3 min. x 2 x
(Einzel-Lstg + 1/20 x Einzel-Lstg.)
= 426806.1 Minuten,

entsprechend einer tiglichen Bela-
stung von 19,7 Stunden.

Die zusitzlich erforderlichen Stellen
ergeben sich aus den Zeiten von selbst.

Problemzusammenfassung und
technische Losungsméglichkeit

Die vorliegenden Zahlen lassen die
Schwierigkeit der Arzte vermuten, in
Zukunft den eigentlichen Beruf noch
ausiiben zu kdnnen, da die Menge der
zu erfassenden (zu dokumentieren-
den) Daten die gesamte Arbeitszeit
verschlingen wird. Die Crux besteht
in der gesetzlichen Verpflichtung der
Arzte zur Dokumentation und in der
Tatsache, daf} die Klinikverwaltungen
bislang iber kein medizinisches Wissen
verfiigen, das sie befihigen wiirde,
medizinische, handschriftliche Auf-
zeichnungen in codierbare Sachverhal-
te umzusetzen. Das aber bedeutet, daB
die nichtirztliche Aufgabe dieses Teils
der Datenverarbeitung dennoch von
Arzten iibernommen werden muB.

Ein Ausweg aus dieser Situation
besteht darin. in die Verwaltungen
der Krankenhduser neu einzustellende
Arzte so zu integrieren, daB diese,
hauptsiichlich fiir Codierungen zustéin-
dig, die oben genannten Funktionen
erfiillen.

Eine Verweigerung der Verwaltungen
und der Arzte wiire in dieser Situation
nicht nur unklug, sondern dariiber
hinaus iiberhaupt nicht verstindlich,
zumal dhnliche Tatigkeiten bei Ver-
sicherungen und im sozialmedizini-

Beispiel:
3. GOA

A
LT
[
[
R
e
I
W
I
A
LD
I

Verband

Klebeverband

Halskrawattetrverband

Kompressionsverband

Zirkularer Verband

Rucksack- oder Desault- Verband

Stiirke-oder Gipsfixation

Kleiner Schienenverband

Scluenenverband b. Wiederanlegung,

GroBier Schiencnverband

Schienenverband bei Wiederanlegung

Abduktionsschienerverband

|. I'“ Gipsschienenverband/Gipspantoffel
[N .

Streckverband mit Extension

Gipefingerling

Gipshiilse

Gipshiilse mnt Gelenkschienen

rh.b. Wied

Zirkularer Gipsverband

Zirkularer Gehgipsverband

Zirknlgrer Gipsverband

Zirkularer Gipsverband d Rumpfes

Gr Gips-oder Gipsschienesverband
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schen Dienst sehr wohl von Arzten
ausgefithrt werden.

Ein weiterer Ausweg ist dadurch
~gangbar“, daB die Arzte in die Lage
versetzt werden, die Aufgabe der Co-
dierung und somit der Datenerfassung
einmal schneller als bisher und zum
anderen mit einer mindestens gleich
groBen Prizision durchzufiihren. Die-
se beiden Bedingungen aber wider-
sprechen einander, da Steigerung der
Geschwindigkeit in allem mensch-
lichen Tun immer eine Reduktion der
Qualitdt bedeutet, so wie Automati-
sierung immer eine Reduktion an
Flexibilitdt bewirkt.

Bei der ,Krankenkassen-verstind-
lichen” und dadurch abrechnungs-
relevanten Codierung der Diagnosen
(1CD), Operationen (IKPM/ICPM
1.1) und Fallpauschalen sowie Son-
derentgelte treten zusitzlich zu den
technischen noch weitere Probleme
auf, und zwar die der nicht mdglichen
~Codierungsumkehr®,

In der Mathematik und in der Nach-
richtentechnik ist ein Code fiir eine
beliebige Verschlilsselung nur dann
tauglich, wenn die Decodierung, die
Entschliisselung, den urspriinglichen
Sachverhalt genau abbildet. Diese Be-
dingung ist beispielsweise in der Funk-
und Telefontechnik so trivial, daB sie
nicht diskutiert wird.

Die oben genannten Codierungen in
der Medizin erfiillen diese Bedingung
nicht einmal nidherungsweise. Wenn
die Schliisselzahlen dereinst den Kas-
sen, wie bereits geplant, ohne zusitz-
liche erklirende Texte geliefert wer-
den, werden die Krankenkassen
folglich nicht in der Lage sein, heraus-
zufinden, fiir welche medizinischen
Leistungen die gezahlten Betrige
eigentlich ausgegeben werden.

Aus den oben geschilderten Griinden
kénnen heute die Krankenhausverwal-
tungen codierte Sachverhalte besten-
falls auf ,grobe Plausibilititen* hin
kontrollieren; eine weitergehende
Kontrolle ist nicht moglich.

Da andererseits die Arzte mit der
Codierung selbst voll ausgelastet sind,
konnen sie eine Kontrolle der eigenen
Codierungen ebenfalls nicht aus-
fithren. Nach De Dombal (Leeds, Eng-
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land) aber findet ein Codierer seine
eigenen Fehler nur zu einem Bruchteil,
so daB eigentlich ein gegenseitiges
.proof-reading“ der Arzte erforderlich
wire — eine nicht realisierbare Forde-
rung,

Als Ausweg aus dieser Situation bieten
sich ausschlieBlich maschinelle , Hil-
fen* an. Dieses sind einmal maschi-
nenlesbare Erfassungsbogen, die vom
Arzt handschriftlich ausgefiillt oder
markiert und dann automatisch (s. da-
zu oben: Automatisierung) maschinell
gelesen und ausgewertet werden. Die-
se Art der Datenerfassung wurde in
unserer Klinik 1985/86 filr die Unfall-
chirurgic weiterentwickelt und sie
funktioniert. Allerdings gelingt auf die-
se Weise keine zeitnahe Dateneingabe
in den Rechner, so daB sie fiir eine
~nahezu-on-line* Datenerfassung we-
niger geeignet ist.

Ein weiterer Ausweg wird jedem von
uns taglich in jedem Supermarkt und
jetzt auch an jeder Tankstelle gezeigt,
die Strichcode-(Barcode-)Erfassung
von Sachverhalten. Es besteht dabei
prinzipiell kein Unterschied, ob eine
gekaufte Erbsendose erfaBt und deren
Preis dem Kunden angerechnet wird,
ob ein ,,Schoko-Riegel” die Tankstelle
verlidBt und vorher per Barcode aus
dem Lager ,entfernt“ wird oder ob
statt der dem Kunden zugerechneten
Konservendose einem Patienten die
Leistung ,Wundversorgung” oder
»Magenoperation* oder,,Anlage eines
Gipsverbandes” zugerechnet wird.

markierstiftes, die nach Ende der Ar-
beitszeit zum Neuaufladen der Batte-
rie abgegeben werden und bei diesem
Vorgang die Daten an eine Computer-
gestitzte Erfassungsstation {ibertra-
gen.

Die Vorgéinge der Datenerfassung und
-weiterverarbeitung sind auf jedem PC
kostenglinstig selbst automatisierbar,
diese Programmierleistung kann aber
auch von Softwarehdusern (zu ent-
sprechenden Preisen) gekauft werden.

Die Erstellung der Barcodes beispiels-
weise filr den ICD oder GOA erfolgt
ebenfalls automatisch mittels soge-
nannter Programm-Macros; damit
kdnnen die circa 9000 Positionen des
ICD auf einem ,,486er“-Rechner in-
nerhalb einer Stunde generiert werden.
Die¢ Datei hierzu liegt in unserer Klinik
vor und kann gegen Einsendung einer
Diskette kostenfrei angefordert wer-
den, ebenso wie die Codierung des ge-
samten ICPM/IKPM und der GOA.

Die einzige Moglichkeit ¢iner Zeit-
reduktion ergibt sich durch Einsatz
tastaturunabhingiger Eingabeverfah-
ren in die zu beschaffenden Rechner
und die Ubermittlung der Daten an die
Verwaltung mittels EDV-Datentriger.

Das Belassen des dritten Formular-
durchschlags in den Kliniken, wie von
den Verwaltungen geplant, bewirkt
keine Transparenz der Daten fiir die
Kliniken selbst, da nur die DV-Auf-
bereitung der Daten den geforderten

rbsen,

E fein » WUNDVERSORGUNG

Statt der Klartexte, die auf diese Wei-
se fehlerfrei erfaBbar sind (,, Was macht
eine Datenbank mit einem ,Meier*, der
falschlicherweise ,Meyr* geschrieben
wird?“}, kénnen die von uns geforder-
ten Codierungen e¢benso erfalt bzw.
erfaBbar gemacht werden.

Die Erfassung selbst erfolgt mit soge-
nannten Lesestiften, tragharen kleinen
Geriten etwa in der GroBe eine Farb-
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Zugriff auf diese Daten in den geplan-
ten Abstinden ermoglicht.

Nur diese kurzfristigen zwischenzeit-
lichen Analysen hingegen erlauben
eine Planung im Hinblick auf die
Qualititssicherung einerseits und be-
ziiglich der Budgetierung andererseits.

Prinzipiell ist jeder in einer Matrix dar-
stellbare Sachverhalt codierbar und

lesbar, Beim Lesevorgang wandelt das
Lesegerit die Codes in deren Zahlen-
bedeutung zuriick, bei der Eingabe in
den Rechner bestehen die Daten be-
reits wieder in der gewohnten Form.

Moderne, unter Microsoft-Windows
laufende Barcodegeneratoren kinnen
die Codes auf jedem Drucker er-
zeugen, spezielle Hardware ist nicht
erforderlich; die Minimierung der
Codcabbildungen allerdings hingt
naheliegenderweise vom verwendeten
Drucker ab.

Fazif: Was im Supermarkt so sicher
funktioniert, daB ungelerntem Perso-
nal die hochwertige Prizisionsarbeit
der Datenerfassung zur Ertragsopti-
mierung iiberlassen werden kann, das
sollte im Gesundheitswesen nicht der
Lagerhaltung und Apothekenverwal-
tung vorbehalten bleiben.

Anschrifl fur die Verfasser:

Dr. med. Roland Inglis, Arzt fiir Unfallchirurgic
Klinikum der J.-W.-Goethe-Universitit, Zentrum der
Chirurgie, Theodor-Stern- Kai 7, 60590 Frankfurt’/Main

Lexikon fiir Arzthelferinnen

Dieses neue Lexikon fiir Arzthelferin-
nen richtet sich vor allem an Auszubil-
dende, die wiihrend ihrer Ausbildung
mit zahlreichen medizinischen Fach-
begriffen konfrontiert werden. Auch
als Nachschlagewerk fiir bereits aus-
gebildete Helferinnen ist es bestens
geeignet.

Das Lexikon enthdlt 800 Haupt- und
Verweisstichworte. Es handelt sich
dabei sowohl um deutsche Ausdriicke
als auch um Fachtermini aus den Be-
reichen Anatomie, Physiologie, Patho-
logie und Technologie. Der Stichwor-
terkatalog basiert auf der Grundlage
des momentan giiltigen Rahmenlehr-
plans fiir Arzthelferinnen. Die Erliu-
terungen sind knapp und verstandlich
formuliert. Bei Bedarf werden sie
durch Zeichnungen ergiinzt.

Dieses Lexikon ist immer dann zur
Hand, wenn Zweifel auftauchen und
die Helferin rasch den einen oder
anderen Fachbegriff kldren will.

Verf.: Dipl.-Biol. Dr. Astrid Schumacher und Dipl.-
Ing. Reinhard Laun, 284 S., 2. Aufl. 1995, DM 29,80.
Kiehl Verlag, Ludwigshafen.
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Kassenirztliche Vereinigung Bayerns: Amtliches

Besc.l.lluB des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in

Bayern nach § 103 Abs. 1SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 15. Mai 1995 folgenden BeschluB erlassen:

L. Fiir folgende Planungsbereiche wird
bei den genannten Arztgruppen auf-
grund der erhobenen Daten eine Uber-
versorgung festgestellt.

Plannngsbereich:
Altdtting, Lkr.
Frauenirzte

Planungsbereich:
Pfaffenhofen, Lkr.
Fraueniirzte

Planungsbereich:
Bamberg, Lkr. A
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Forehheim, Lkr,
Hautiérzte

Planungsbereich;
Fiirth, Stadt
HNO-Arzte

Planungshereich:
Niirnberg, Stadt
Radiologen

Planungshereich:
Erlangen-Hoehstadt, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte
Orthopiden

Planungshereich:
Fiirth, Lkr.

Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Bad Kissingen, Lkr.
Nervenirzte

Planungsbereich:
Miltenberg, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich:
Main-Spessart, Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich:
Cham, Lkr.
Augenirzte

Planungsbereich:
Augsburg, Stadt
Internisten
Kinderirzte
Nerveniirzte

Planungsbereich:
Augsburg, Lkr.
Urologen

Planungsbereich:
Dillingen, Lkr.
Chirurgen
Orthopiden

Planungsbereich:
Giinzburg, Lkr.
HNO-Arzte

Planungsbereich:
Donau-Ries, Lkr.
HNO-Arzte
Radiologen

IL Er ordnet filr diese genannten
Planungsbereiche und Arztgruppen
Zulassungsbeschrinkungen an.

Griinde:

Naech § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, ob in einzelnen Planungsberei-
chen fiir bestimmte Arztgruppen eine
Uberversorgung vorliegt. Dies ist nach
§ 16b Abs. 1 Satz 2 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsirzte (Arzte-
ZV) der Fall, wenn in einem Planungs-
bereich bel einer Arztgruppe der all-
gemeine  bedarfsgerechte  Versor-
gungsgrad um 10% {ibersehritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum
5. Mai 1995 (Arztstand) und unter
Zugrundelegung des Einwohnerstan-
des am 31. Dezember 1993 wurden
MabBstibe, Grundlagen und Verfahren
beriicksichtigt, wie sie in den am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs- Richtlinien- Arzte des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (veroffentlicht im
»Bundesanzeiger” vom 18. Juni 1993)
in der Fassung vom 17. Dezember 1993
vorgesehen sind.

Soweit der LandesausschuB der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die
einzelnen Zulassungsausschilsse Zu-
lassungsbeschrinkungen anzuordnen
(§ 103 Absatz2SGB V, § 16b Absatz 2
Arzte- ZV).

Die Zulassungsbeschrinkungen wer-
den aufgehoben, wenn die Voraus-
setzungen fiir eine Uberversorgung
entfallen (§ 103 Absatz 3 SGB V).

Vorsitzender
gez. Dr. Merk
Vertreter der Krankenkassen
gez. Schmaus

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Hofmann

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 20 vom 19. Mai 1995 verdffentlicht.
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Beschlufl des Landesausschusses der

Arzte und Krankenkassen in Bayern nach
§ 103 Abs.3SGB V

Der LandesausschuBl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 15. Mai 1995 folgenden BeschluB erlassen:

L Fiir folgende Planungsbereiche wer-
den bei den genannien Arzigruppen
aufgrund der erhobenen Daten die
Zulassungshesehrinkungen aufgeho-
ben:

Planungsbereich:
Hof, Lkr. 2
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Kulmbach, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Miltenberg, Lkr.
Hautédrzte

Planungsbereich:
Augsburg, Stadt
Hautérzte

Planungsbereich:
Augsburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Il. Der BeschluB erfolgt unter nach-
stehenden Auflagen:

Zulassungen diirfen nur in einem
solechen Umfang erfolgen, bis in den
genannten Planungsbereichen fiir die
genannten Arzigruppen Uberversor-
gung eingetreten ist. Uber Zulassungs-
antriige ist in der Reihenfolge ihres
Eingangs beim Zulassungsaussehufl zu
entscheiden.

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Hofmann

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuB der Arzte und
Krankenkassen in Bayern am 28. Juni
1993, 13. September 1993, 24. Januar
1994, 2. Mai 1994, 11. Juli 1994, 26. Ju-
li 1994, 26. September 1994, 18. Okto-
ber 1994, 9. November 1994, 12. De-
zember 1994 und 20. Fcbruar 1995
aufgrund der jeweils erhobenen Daten
festgestellt,daB in den oben genannten
Planungsbereichen eine Uberversor-
gung fiir die vorgenannten Arztgrup-
pen vorliegt. Er ordnete daher fiir die
vorgenannten Planungsbereiche und
Arztgreppen Zulassungsbeschrinkun-
gen an.

GemiB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hat der LandesausschuB spétestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir die An-
ordnung von Zulassungsbeschrédnkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrundele-
gung des fiur den 31. Dezember 1993
ermittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach den zum 5. Mai 1995 (Arzt-
stand) erhobenen Daten nunmehr, daf
bei den genannten Planungsbereichen
und Arztgruppen der bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um weniger als 10%
iberschritten wird. Damit entfallen
die Voraussetzungen fiir eine Uberver-
sorgung. Der LandesausschuB hatte
daher gemdB § 103 Absatz 3 SGB V
und § 16b Absatz 3 Satz 2 Arzte- ZV

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

mit verbindlicher Wirkung fiir die
betroffenen Zulassungsausschiisse die
Zulassungsbeschrankungen aufzuhe-
ben.

GemiB 4. Abschnitt Nr. 23 der
am 19. Juni 1993 in Kraft getre-
tenen Bedarfsplanungs-Richtlinien-
Arzte des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (ver-
dffentlicht im ,,Bundesanzeiger* vom
18. Juni 1993) in der Fassung vom
17. Dezember 1993 war der BeschluB
mit den genannten Auflagen zu verse-
hen.

Dies bedeutet, daB sich unter Zugrun-
delegung der Daten zum Priifungs-
termin 5. Mai 1995 in den entsperrten
Planungsbereichen folgende Zahlen
7u besetzender Vertragsarztsitze er-
geben:

Planungsbereich:

Hof, Lkr. :
Allgemein-/prakt. Arzte 1
Planungsbereich:

Kulmbach, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Planungsbereich:
Miltenberg, Lkr.
Hautéirzte 1

Planungsbereich:
Augsburg, Stadt

Hautirzte 1
Planungsbereich:

Augsburg, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 20 vom 19. Mai 1995 veroffentlicht.
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Amtliches

Partnerschaftsgesellschaftsgesetz und
Konkretisierung in der Berufsordnung fiir die

Arzte Bayerns

Der 98. Deutsche Arztetag hat auf der
Grundlage des Partnerschaftsgesell-
schaftsgesetzes, das am 1. Juli 1995 in
Kraft tritt, Ergianzungen der Muster-
..Bemfsordnung fir die deutschen
Arzte* im Hinblick auf Berufsaus-
ibungsgemeinschaften und andere
Kooperationsformen als Folgerungen
aus dem Partnerschaftsgesellschafts-
gesetz beschlossen. Flr beabsich-
tigte Griindungen von Partnerschafts-
gesellschaften vor Aufnahme der
spezifischen Normen in die Bérufs-
ordnung fir die Arzte Bayerns
(BO) hat die Rechtsabteilung der
Bundesirztekammer im ,Deutschen
Arzteblatt”, Heft 20, vom 19. Mai 1995
(S. A-1430 - A-1432) erlautert, wie
bereits ab 1. Juli 1995 verfahren wer-
den kann.

Es besteht deshalb AnlaB, die Be-
schliisse des 98. Deutschen Arztetages
zur ,,Gemeinsamen drztlichen Berufs-
ausiibung”, zur ,,Kooperativen Berufs-
ausiibung zwischen Arzten und An-
gehdrigen anderer Fachberufe“ und
zur ,Beteiligung von Arzten an son-
stigen Partnerschaften” einschlieBlich
der Erlauterung hier nochmals darzu-
legen.

Der 48. Bayerische Arztetag wird
diec Beschliisse des 98. Deutschen
Arztetages im Oktober 1995 behan-
deln und zum Zweck einer baldigen
Umsetzung in Landesrecht BeschluB
fassen:

Ergiinzungen der Muster.,,Berufsord-
nung fiir die deutschen Arzte* im
Hinblick auf Berufsausiibungsgemein-
schaften und anderen Kooperations-
formen nach den Beschlilssen des
98. Deutschen Arztetages:
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1. § 23 erhélt folgende Fassung:

W 23
Gemeinsame irztliche
Berufsausiibung

(1) Gemeinsame irztliche Berufsaus-
libung im Sinne der nachstehenden
Vorschriften ist sowohl die Berufs-
ausilbungsgemeinschaft von Arzten
(Gemeinschaftspraxis, Arztepartner-
schaft) als auch die Organisationsge-
meinschaft unter Arzten (z.B. Praxis-
gemeinschaft, Apparategemeinschaft
u.i.). Soweit Vorschriften dieser Be-
rufsordnung Regelungen des Partner-
schaftsgesellschaftsgesetzes (Gesetz
iiber Partnerschaftsgescllschaften An-
gehoriger freier Berufe (PartGG) vom
25, Juli 1994 — BGBL. I S. 1744) ein-
schrénken, sind sie vorrangig aufgrund
von § 1 Abs. 3 PartGG.

(2) Fur die Berufsausiibungsgemein-
schaft diirfen Arzte nur Gesellschafts-
formen wiihlen, welche die eigen-
verantwortliche . und  selbstiindige
Berufsausiibung wahren. Solche Ge-
sellschaftsformen sind die Gesellschaft
desBiirgerlichen Rechts (§ 705 {fBGB)
fiir die Gemeinschaftspraxis und die
Partnerschaftsgesellschaft  fur die
Arztepartnerschaft. Es dilrfen sich nur
Arzte zusammenschlieBen, welche
ihren Beruf ausiiben. Sie dirfen nur
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
angehdren. Ausgenommen ist nur die
Kooperation mit einem Krankenhaus
oder vergleichbaren Einrichtungen.

(3) Die Berufsausiibungsgemeinschaft
ist nur zuldssig an einem gemeinsamen
Praxissitz. Arzte, die ihrem typischen
Fachgebietsinhalt nach regelmiBig
nicht unmittelbar patientenbezogen

arztlich titig sind, dirfen sich zu
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
auch derart zusammenschlieBen, daB
jeder der Gemeinschaftspartner seine
arztliche Tétigkeit an einem Praxissitz
ausiibt, der den Mittelpunkt seiner
Berufstitigkeit bildet. Ein eigener
Praxissitz ist auch zulissig fiir einen
Arzt, der die Voraussetzungen des
Satzes 2 erfiillt, wenn er sich mit einem
Arzt oder Arzten, fiir die Satz 1 gilt,
zusammenschlieBt.

(4) Bei allen Formen gemeinsamer Be-
rufsausiibung muB die freie Arztwahl
gewihrleistet bleiben.

(5) Der ZusammenschluB zu Berufs-
ausiibungsgemeinschaften und zu Or-
gamsatlonsgemelnschaften ist von den
betelllgten Arzten ihrer Arztekammer
anzuzeigen. Sind fiir die beteiligten
Arzte mehrere Arztekammern zustin-
dig,soist jeder Arzt verpflichtet, die fiir
ihn zustindige Kammer aufalle am Zu-
sammenschluB beteiligten Arzte hin-
zZuweisen.”

2. Es werden folgende §§23aund 23 b
eingefiigt:

»323a

Kooperative Berufsausiibung
zwischen Arzten und Angehérigen
anderer Fachberufe

(1) Arzte konnen sich auch mit selb-
stindig titigen und zur cigenverant-
wortlichen Berufsausiibung befugten
Berufsangehdrigen der Berufe nach
Absatz 2 zur kooperativen Berufs-
ausiibung zusammenschlieBen (medi-
zinische Kooperationsgemeinschaft).
Die Kooperation ist nur in der Form
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einer Partnerschaftsgesellschaft nach
dem PartGG oder aufgrund eines
schriftlichen Vertrages {iber die Bil-
dung einer Kooperationsgemeinschaft
in der Rechtsform eciner Gesellschaft
biirgerlichen Rechts gestattet. Dem
Arzt ist ein solcher Zusammenschluf3
im einzelnen nur mit solchen anderen
Berufsangehorigen und in der Weise
erlaubt, daB diese in ihrer Verbindung
mit dem Arzt einen gleichgerichteten
oder integrierenden diagnostischen
oder therapeutischen Zweck bei der
Heilbehandlung, auch auf dem Gebie-
te der Privention und Rehabilitation,
durch rdumlich nahes und koordinier-
tes Zusammenwirken aller beteiligten
Berufsangehdrigen erfiilllen konnen.
Dariiber hinaus muB8 der Koopera-
tionsvertrag gewihrleisten, daf3

1. die eigenverantwortliche und selb-
stindige Berufsausiibung des Arztes
gewahrt ist;

2. die Verantwortungsbereiche der
Partner gegenitber den Patienten
getrennt bleiben;

3. medizinische Entscheidungen, ins-
besondere iiber Diagnostik und Thera-
pie, ausschlieBlich der Arzt trifft, so-
fern nicht der Arzt nach seinem
Berufsrecht den in der Gemeinschaft
selbstédndig titigen Berufsangehorigen
eines anderen Fachberufs solche Ent-
scheidungen iiberlassen darf;

4. der Grundsatz der freien Arztwahl
gewahrt bleibt;

5. der behandelnde Arzt zur Unter-
stiitzung in seinen diagnostischen
MaBnahmen oder zur Therapie auch
andere als die in der Gemeinschaft
kooperierenden Berufsangehdrigen
hinzuziehen kann:

6. die Einhaltung der berufsrechtlichen
Bestimmungen der Arzte, insbeson-
dere das grundsatzliche Verbot der Er-
richtung einer Zweigpraxis, die Pflicht
zur Dokumentation, das Verbot der
Werbung und die Regeln zur Erstel-
lung einer Honorarforderung, von den
fibrigen Partnern beachtet wird;

7. sich die medizinische Kooperations-
gemeinschaft verpflichtet, im Rechts-
verkehr die Namen aller Partner und
ihre Berufsbezeichnungen anzugeben
und - sofern es sich um eine eingetra-
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gene Partnerschaftsgesellschaft han-
delt - den Zusatz ,Partnerschaft™ zu
fiithren.

(2) Arzte kénnen sich unter Beriick-
sichtigung des Gebots nach Ahsatz 1
Satz 3 nur mit einem oder mehreren
Angehorigen folgender Berufe zu
einer medizinischen Kooperations-
gemeinschaft zusammenschlieBen:

1. Akademische Berufe

a) Zahnirzte

b) Psychologische Psychotherapeuten,
Kinder- und Jugendlichenpsycho-
therapeuten, Diplompsychologen

c) Klinische Chemiker und andere
Naturwissenschaftler

d) Diplom-Sozialpidagogen, Diplom-
Heilpddagogen

2. Staatlich anerkannte Berufe und
weitere Berufe im Gesundheitswesen

a) Hebammen

b) Logopiden und Angehorige gleich-
gestellter sprachtherapeutischer Be-
rufe

¢) Ergotherapeuten

d) Angehorige der Berufe in der
Physiotherapie

¢) Medizinisch-technische Assistenten
f) Angehérige staatlich anerkannter
Pflegeberufe

g) Didtassistenten

Die fiir die Mitwirkung des Arztes
zulassige berufliche Zusammenset-
zung der Kooperation im einzelnen
richtet sich nach dem Gebot des Ab-
satzes 1 Satz 3; es ist erfiillt, wenn An-
gehdrige aus solchen der vorgenannten
Berufsgruppen kooperieren, die mit
dem Arzt entsprechend seinem Fach-
gebiet einen gemeinschaftlich erreich-
baren medizinischen Zweck nach der
Art ihrer beruflichen Kompetenz ziel-
bezogen erfilllen kénnen.

(3) Angestellte Arzte einer medi-
zinischen Kooperationsgemeinschaft
diirfen nur der Weisungsbefugnis der
drztlichen Partner unterstellt sein.

(4) Der Arzt darf sich nur einer ein-
zigen medizinischen Kooperations-
gemeinschaft anschlieBen.

(5) Die Mitwirkung des Arztes in einer
medizinischen Kooperationsgemein-
schaft bedarf der Genehmigung der

Arztekammer. Der Arztekammer ist
der Kooperations- oder Partner-
schaftsvertrag vorzulegen. Die Ge-
nehmigung ist zu erteilen, wenn die
vorgenannten Voraussetzungen flir
den Arzt erfilllt sind. Auf Anforderung
haben die Arzte erginzende Aus-
kiinfte zu erteilen.

§23b 3
Beteiligung von Arzten an sonstigen
Partnerschaften

Einem Arzt ist es gestattet, in Partner-
schaften gemaB § 1 Abs. 1 und Abs. 2
PartGG mit Angehorigen anderer Be-
rufe alsdenin § 23 a Abs, 2 genannten
zusammenzuarbeiten, wenn er in der
Partnerschaft nicht die Heilkunde am
Menschen ausiibt. Der Eintritt in eine
solche Partnerschaftsgesellschaft ist
der Arztekammer anzuzeigen.*

3. In § 29 Abs. 2 wird folgender Satz
angefiigt:

.Dies gilt insbesondere fiir das Zu-
sammenwirken in einer medizini-
schen Kooperationsgemeinschaft ge-
maB § 23 a”

4. § 34 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 7 erhilt folgende Fassung:

»(7) Bei Berufsausitbungsgemein-
schaften von Arzten sind — unbe-
schadet des Namens einer Partner-
schaftsgesellschaft - die Namen und
Arztbezeichnungen aller in der Ge-
meinschaft zusammengeschlossenen
Arzte anzuzeigen. Der Zusammen-
schluB ist ferner entsprechend der
Rechtsform mit dem Zusatz ,,Gemein-
schaftspraxis“ oder ,Partnerschaft“
anzukiindigen. Die Fortfilhrung des
Namens eines nicht mehr berufstiti-
gen, cines ausgeschiedenen oder ver-
storbenen Partners ist unzuléssig. Hat
eine drztliche Gemeinschaftspraxis
oder Partnerschaft gemiB § 23 Abs. 3
mehrere Praxissitze, so ist fiir jeden
Partner zusitzlich der Praxissitz anzu-
geben.”

b) Es werden folgende Absiitze 8und 9
angefiigt:

.(8) Bei Kooperationen gemiB § 23 a
darf sich der Arzt in ein gemeinsames
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Praxisschild mit den Kooperations-
partnetn aufnehmen lassen. Bei Part-
nerschaften gemal § 23 b darf der Arzt,
wenn dic Angabe seiner Berufs-
bezeichnung vorgesehen ist, nur ge-
statten, daB die Bezeichnung Arzt oder
cine fithrbare Facharztbezeichnung
angegeben werden.

(9) Zusammenschliisse zu Organisa-
tionsgemeinschaften konnen nicht
angekiindigt werden.®

c) Der bisherige Absatz 8 wird Ab-
satz 10.

Erliuterungen der Rechtsabteilung
der Bundesirztekammer beziiglich der
Ubergangszeit bis zum Inkrafitreten
der Begleitregelungen in der Berufs-
nrdnung fiir die Arzte Bayerns:

Am 1. Juli 1995 tritt das Partner-
schaftsgesellschaftsgesetz (PanGG) in
Kraft. Damit steht auch Arzten eine
speziell auf die Belange von Frei-
beruflern abgestimmte Gesellschafts-
form zur Verftigung. Die Bildung von
Partnerschaften steht unter dem Vor-
behalt entsprechender berufsrecht-
licher Regelungen Der 98. Deutsche
Arztetag in Stuttgart hat eine entspre-
chende Ergénzung der Muster-Berufs-
ordnung als Vorlage fiir die Berufs-
ordnungen der Landesdrztekammern
beschlossen. Nicht alle Berufsord-
nungsregelungen werden rechtzeitig
zum 1, Juli 1995 in Kraft treten kdnnen.
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Wie im Hinblick auf beabsichtigte Part-
nerschaftsbildungen von Arzten fiir die
Ubergangszeit bis zum Inkrafttreten
der vorstehenden Regelungen zu ver-
fahren ist, hat die Rechtsabteilung der
Bundesirztckammer nachfolgend er-
lautert. Ungeachtet dieser Ubergangs-
regelungen wird Arzten empfohlen,
bei entsprechenden Gesellschaftsbil-
dungen bereits jetzt den vorstehenden
BeschluB des 98. Deutschen Arzte-
tages zu bertlicksichtigen.

Partnerschaft zwischen Arzten
und Nichtirzten

Bis zu einer Anderung der Berufsord-
nungen im Hinblick auf besondere Vor-
schriften iiber die Berufsausiibung in
einer Partnerschafisgesellschaft sind
aus der jeweils geltenden Berufsord-
nung fir Arzte die Bestimmungen fiber
die Zusammenarbeit von Arzten und
die Zusammenarbeit von Arzten mit
Nichtidrzten verbindlich. Solange diese
Regelungen im Hinblick auf die Part-
nerschaftsgesellschaft nicht eine be-
sondere Modifikation erfahren haben,
gelten sie uneingeschrinkt auch fiir die
Berufsausiibung in einer Partnerschaft,
da letztere entsprechend der Defini-
tiondes § 1 Abs.1—{,,Die Partnerschaft
ist eine Gesellschaft, in der sich An-
gehorige freier Berufe zur Ausiibung
ihrer Berufe zusammenschlieBen®) —
als Form der Zusammenarbeit anzuse-
hen ist. Dementsprechend gelten § 23
und § 29 BO fiir die Zusammenarbeit
von Arzten und fiir das Zusammen-
wirken von Arzten mit Nichtirzten
auch in ¢inem ZusammenschjuB, der in
der Rechtsform der Partnergesell-
schaft gebildet wurde.

Da gemiB § 6 PartGG (Partnerschafts-
gesellschaftsgesetz) die Partner ihre
beruflichen Leistungen ,,unter Beach-
tung des fir sie geltenden Berufs-
rechts* zu erbringen haben, sind ko-
operative Partnerschaftsgesellschaften
und interdiszipliniire Partnerschaftsge-
sellschaften, wie sie mach den Be-
schliissen zu § 23 a und § 23 b MBO -
neu - vorgesehen sind, bis zum Wirk-
samwerden dieser Regelungen nach
derzeit geltendem Berufsrecht un-
zulidssig. Das noch geltende Berufs-
recht liBt solche Kooperationen auf
der rechtlichen Ebene der Berufsaus-
ibung nicht zu. Notwendige Einzelhei-

ten sind nicht geregelt. Ferner ist maB-
geblich, daB Vertragspartner eines
Patienten bei solchen Partnerschafts-
gesellschaften die Gesellschaft wiire
und das geltende Berufsrecht einen
entsprechenden Abschlufl ¢ines Be-
handlungsvertrages auf gesellschafts-
rechtlicher Grundlage durch einen ver-
tretungsberechtigten nichtirztlichen
Partner nicht gestattet.

Partnerschaft unter Arzten

Soweit es die grundsitzliche Frage
einer Zulidssigkeit gemeinsamer Be-
rufsausiibung von Arzten in Partner-
schaftsgesellschaften angeht, so ist in
Ermangelung eciner entsprechenden
ausdriicklichen Regelung im geltenden
Berufsrecht die Bildung einer Partner-
schaftsgesellschaft unter Arzten auf-
grund der pesellschaftsrechtlichen
Regelungen im PartGG grundsitzlich
zuldssig. Es kann hier dahinstehen, in
welchem Umfang entsprechend der
auch fiir die Gemeinschaftspraxis
bekannten Problematik nur  Arzte
identischer oder auch Arzte unter-
schiedlicher Fachrichtungen sich zu-
sammenschlieBen diirfen. Diese Frage
ist entsprechend den fiir diec Gemein-
schaftspraxis in der Variante der soge-
nannten fachiibergreifenden Gemein-
schaftspraxis maBgeblichen Regeln zu
entscheiden, wobel insbesondere auch
die Rechtsprechung des BSG (Urteil
vom 22. April 1983) eine Orientierung
geben kann.

Fir das nach § 2 PartGG geregelte
Namensrecht der Partnerschaft sind
jedoch im Hinblick auf die Geltung des
Berufsrechts fiir die Arzte die Regeln
des § 34 BO zu beachten. Dementspre-
chend ist auch nach noch geltendem
Berufsrecht die Notwendigkeit gege-
ben, daB die Namen aller Arzte, wel-
che sich zu einer Partnerschaft zusam-
menschlieBen, auf den Praxisschildern
zusammen mit Arztbezeichnungen an-
zugeben sind. Der Zusatz ,Partner-
schaft* ist entsprechend § 2 Abs. 1
PartGG undin Ermangelung eines—im
tibrigen rechtlich nicht méglichen —
Ausschlusses zulissig. Hinzuweisen ist
schlieBlich auch darauf, daB die Arzte
einer Partnergesellschaft einen ge-
meinsamen Praxissitz haben milssen
und die Bildung einer Zweigpraxis nur
nach den Regeln des § 13 BO zuliissig
ist. Q
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Unbezahlte irztliche
Tatigkeit und Weiterbildung

Die Bayerische Landesirztekammer
wird immer wieder gefragt, ob es fir
Arzte in Weiterbildung moglich ist, die
in der Weiterbildungsordnung vorge-
schriebenen Zeiten als unbezahlt titi-
ger Arzt (vielfach falschlich als ,,Gast-
arzt® bezeichnet) an einer Klinik
abzuleisten.

Dazu wird auf folgendes hingewie-
sen:

Nach Art. 30 Abs. 4 Satz 1 des Heil-
berufe-Kammergesetzes vom 20. Juli
1994 (BayGVBI. 1994/853 ff.) und
gleichlautend nach § 4 Abs. 5 der
Weiterbildungsordnung fiir die Arzte
Bayerns vom 1. Oktober 1993 muRB die
Weiterbildung ganztigig sein und in
hauptberuflicher Stellung erfolgen.
Schon daraus geht hervor, daB eine
.Gastarzttitigkeit” grundsatzlich nicht
auf- die Weiterbildung angerechnet
werden kann, weil sie nicht in haupt-
beruflicher Stellung als Assistenzarzt
auf einer entsprechenden Planstelle er-
folgt.

In der Regel wird die Arztekammer
ihre Entscheidung iiber die Zulassung
zur Priifung nicht davon abhingig
machen, daB der Arzt eine Verdienst-
bescheinigung vorlegt. Entscheidend
ist fiir dic Kammer vielmehr das
Zeugnis des zur Weiterbildung be-
fugten leitenden Arztes. In Zweifels-
fallen kann sie aber zusiitzlich die
Vorlage des Anstellungsvertrages ver-
langen.

Die Kammer muB darauf hinwei-
sen, dal} sich fiir den Chefarzt, der in
cinem Zeugnis unzutreffend eine
Tétigkeit in hauptberuflicher Stellung
bescheinigt, rechtliche Konsequen-
zen ergeben konnen. Jeder unbe-
zahlt tidtipe Arzt, dem in einem
Zeugnis dennoch eine Titigkeit in
hauptberuflicher Stellung bescheinigt
wird, kann unter Umstinden nach-
triglich Gehaltsanspriiche gegen den
Krankenhaustrager geltend machen.
Hat der Krankenhaustriger danach
riickwirkend Gehaltsanspriiche zu
befriedigen, kann er den ein der-
artiges Zeugnis ausstellenden Chef-

arzt gegebenenfalls regreBpflichtig
machen.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz am Bande

Professur Dr. med. Klemens Stehr,
Direktor der Klinik fiir Kinder und Ju-
gendliche und édrztlicher Direktor des
Klinikums der Universitat Erlangen-
Niirnberg, LoschgestraBe 15,91054 Er-
langen, wurde das Verdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland verliehen.

1m Bayerischen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit wurden er-
nannt:

Amtschef Alfred Miiller zum Ministe-
rialdirektor

Dr.jur. Gerhard Marino, Leiter der Ab-
teilung Gesundheit und Verbraucher-
schutz, zum Ministerialdirigenten

Dr. med. Martin Brummer zum Mini-
sterialrat (Dr. Brummer ist auch Ge-
schiftsfiihrer des Bayerischen Landes-
gesundheitsrates)

Die Medizinische Fakultéit der Techni-
schen Universitdt Miinchen ernannte
am 27. Februar 1995 Dr. med. Frank
Mader, niedergelassener Allgemein-
arzt in Nittendorf, zum Lehrbeauftrag-
ten fiir Allpemeinmedizin.

Vorangegangen war der BeschluB der
Medizinischen Fakultit der Techni-
schen Universitit Milnchen vom No-
vember 1994, den Schein filr das Prak-
tikum Allgemeinmedizin in Zukunft
von dem Besuch der Lehrveranstal-
tung Allgemeinmedizin, abgehalten
von einem Lehrbeauftragten der
Fakultit, abhéngig zu machen.

Dr. med. Birgit Gruschka-Hellemann,
Radiologin, lsenschmidstraBe 19,
81545 Minchen, wurde in den Vor-
stand des Bundesverbandes niederge-
lassener Gebietsdrzte gewihlt.

Dr. med. Christian Hentschel, Medizi-
nische Klinik 1 der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg, Krankenhausstrafe 12,
91054 Erlangen, wurde der Sebastian-
Kneipp-Férderpreis verliehen.

Ernst-von-Bergmann-Plakette
fir Professor Dr. Dr. h.c.
G. Lehnert

Professor Dr. med. Dr, med. h.c. Ger-
hard Lehnert, Direktor des Instituts
und der Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin der Universitit
Erlangen-Nilrnberg, SchillerstraBe 25
und 29, 91054 Erlangen, wurde im
Rahmen der 35. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e.V. am
16. Mai 1995 in Wiesbaden durch
den Prisidenten der Landesirztekam-
mer Hessen, Dr. med. Alfred Mdhrle,
die Ernst-von-Bergmann-Plakette der
Bundesiarztekammer fiir besondere
Verdienste um die #rztliche Fortbil-
dung tiberreicht.

Professor Lehnert, der am 4. April sei-
nen 65. Geburtstag feierte, wurde 1970
auf den Lehrstuhl fiir Arbeitsmedizin
an der Universitdt Hamburg berufen.
Seit 1989 ist er Inhaber des Lehrstuhls
fir Arbeits- und Sozialmedizin der
Universitat Erlangen-Niirnberg, seit
1991 auch Dekan der dortigen Medizi-
nischen Fakultit. Als Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
und Umweltmedizin hat er deren
Jahrestagung als eine wesentliche Fort-
bildungsveranstaltung maBgeblich ge-
pript sowie an der jihrlichen Herbst-
tagung des Verbandes deutscher
Betriebs- und Werksarzte wesentlich
mitgewirkt. Auch als Hauptschriftlei-
ter und im Wissenschaftlichen Beirat
von Fachzeitschriften sowie als Prési-
dent der Bayerischen Akademie fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
hater sich engagiert in der Fortbildung
eingesetzt.

Er hielt eine Vielzahl von Referaten
bei arbeits-, sozial- und umweltmedizi-
nischen Kursen und bei zahlreichen
Kongressen und Fortbildungsveran-
staltungen filr Arzte. Seit 1984 fiihrt
er regelmaBige Fortbildungsveranstal-
tungen seines Lehrstuhls durch; er hat
iiber 650 wissenschaftliche Beitrige
veriffentlicht. 1989 verlieh im die
Medizinische Akademie Breslau die
Ehrendoktorwiirde.
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Dr. med. Armin Heufelder, Medizini-
sche Klinik Innenstadt der LMU Miin-
chen, ZiemssenstraBe 1, 80336 Miin-
chen, (und Dr. M. Brécker, Bochum,
sowie Dr. Ch. A. Meier, Genf) wurde
der von-Basedow-Preis verlichen.

Professor Dr. med. Gerhard Kittel,
e¢hemaliger Vorstand der Abteilung fiir
Sprach- und Stimmstérungen der Kli-
nik fiir Hals-Nasen-Ohrenkranke der
Universitdt Erlangen-Niirnberg, zum
Aussichtsturm 21, 91080 Marloffstein,
wurde zum Ehrenmitglied der Russi-
schen Association fiir Phoniatrie und
Phonopidie sowie der Deutschen Ge-
sellschaft fir Sprach- und Stimmheil-
kunde ernannt.

Dr. med. Axel Munte, Internist,
Isenschmidstra3e 19, 81545 Miinchen,
wurde zum ncuen Vorsitzenden des
Bundesverbandes  niedergelassener
Gebietsirzte gewihlt.

Professor Dr. med. Gerhard Riecker,
em. Ordinarius fiir Innere Medizin der
LMU Miinchen, Kastanienallee 14,
82049 GroBBhesselohe, wurde zum
Ehrenmitglied der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin ernannt.

Ehrenzeichen der deutschen
Arzteschaft fiir A. Vorreit

Der Président der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans Hege,
iberreichte dem Geschiftsfiihrer der
Bezirksstelle Niederbayern der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
Anton Vorreit, LilienstraBe 5-9, 94315
Straubing, am 5. Mai 1995 das Ehren-
zeichen der deutschen Arzteschaft.

Anton Vorreit konnte am 1. August
1994 sein 40jdhriges Dienstjubilium
begehen. Zunichst bei der AOK und
beim Landesverband der Ortskran-
kenkassen in Bayern, ist Anton Vorreit
inzwischen mehr als 20 Jahre bei der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
titig. Am 1. Januar 1974 wurde er
stellvertretender Geschiftsfithrer der
KVB-Bezirksstelle Niederbayern. Be-
reits nach gut einem Jahr {ibernahm
er die Geschiftsfihrung. Seit dieser
Zeit obliegt ihm auch die Geschifts-
filhrung des Arztlichen Bezirksverban-
des.

Mit groBem FEinsatz widmete sich
Anton Vorreit dem Ausbau der Be-

zirksstelle zu einer modernen, lei-
stungsfihigen Organisation. Er hat
wesentlich -zur Sicherstellung der
ambulanten #rztlichen Versorgung in
dieser Region beigetragen. Die Zahl
der niedergelassenen Arzte hat sich,
mit heute tiber 1500 Niederlassungen,
inzwischen mehr als verdoppelt. Der
Aufbau eines flichendeckenden Not-
falldienstes und die Einrichtung der
Rettungsleitstelle in Straubing geho-
ren zu seinen besonderen Leistungen.

Anton Vorreit hat sich stets um inten-
sive und vor allem pers&nliche Kon-
takte zu den niederbayerischen Arzten
bemiiht. Er besitzt nicht nur das Ver-
trauen dieser Arzte, sein Verhiltnis zu
ihnen ist auch von einem menschlichen
Miteinander gekennzeichnet. Dariiber
hinaus war es ihm stets ein Anliegen,
mit den Vertragspartnern, den Kran-
kenkassen, kooperativ und offen zu-
sammenzuarbeiten. Sein weit iber das
Maf dienstlicher Pflichten hinausge-
hender Einsatz fir die Belange der
bayerischen Arzte und Kassenirzte ist
sicher ein Grund dafiir, daB ihm die
vielfdltigen Aufgaben, die seine Titig-
keit ausmachen, so erfolgreich gelin-
gen konnte.

Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst‘ 1995

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe:
Oberstdorf Niirnberg-Fiirth
Kurhaus FISKINA, Fischen am See 13.10. cn Universilit Erlangen-Ni!rnberg 9.12. cit
Kurhaus FISKINA, Fischen am See 5 T R Exsighmtgewisscaschafifiche Fokniis

Meistersingerhalle 10.12. cr

Kurskusten:

Fiir die einzelnen Kurslage der Abschnitie Af1, B/1, B/2, Cf1, Cf2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,
fiir den Abschnitt A/2 150,- DM,

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schrifilich ~ zentral iiber:
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftssielle — Abieilung Sichersiellung, Herr Hofmann, - Posifach 801129, 81611 Miinchen.
Bei der Anmeldung sind die geforderten Unierlagen in Kopie iiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizuftigen (s. oben).

Anmeldungen werden enisprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kénnen nur dann beriicksichtigt werden, wenn alle
erforderlichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebiihr rechizeilig nach Aufforderung

innerhalb ciner festgeselzten Frisl nachweislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der Kursgebithr wird erst nach Eingang der

Anmeldebesidtigung fillig. Die Teilnahmebescheinigung des Veransialtungslages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt.
Bereils ausgebuchte Kurse werden nichl mehr vertifenilicht,
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llnf_ormation der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A.

In gesperrten Planungsbereichen

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

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz sind beizu-
fiigen:

® 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 tiber die Teilnahme an einem Einfihrungslehrgang
(§ 17 Arzte-ZV),

® cin Lcbenslauf,
@ cin polizeiliches Fihrungszeugnis

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

® cine Erkldrung tiber den Zeitpunkt der Antragstellung bestebende
Dienst- oder Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmog-
lichen Endes des Bescbiftigungsverhiltnisses,

® cine Erklarung des Arztes, ob er rauschgiftstichtig ist oder innerhalb der
letzten fiinf Jahre gewesen ist, ob er sich innerhalb der letzten fiinf Jahre
einer Entzichungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausilbung des drztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Urkunden kdnnen amtlich beglaubigte Abschriften beigefiigt
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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Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land

Planungsbereich ,,Miinchen-Stadt*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
AuenstraBe 2 a, 80469 Miinchen
Telefon (0 89) 2 01 29 98
Chiffre-Nr.: 06-95-01

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Chiffre-Nr.: 06-95-03

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung baldmoglichst
Chiffre-Nr.: 06-95-04

1 Internistenpraxis
Praxisbesonderheiten: Gemeinschafts-
praxis

Praxisfortfilhrung ab dem 3.Quartal
1995

Chiffre-Nr.: 06-95-05

1 Internistenpraxis

Telefon (0 89) 53 75 47
Praxisbesonderheiten: Réntgen
Praxisfortfithrung zum 4. Quartal 1995
Chiffre-Nr.: 06-95-06

1 Internistenpraxis
Praxisbesonderheiten: Gastroentero-
logie, hoher Anteil onkologischer
Patienten, Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfiihrung ab dem 3.Quartal
1995

Chiffre-Nr.: 06-95-07

1 Chirurgenpraxis
Praxisfortfithrung baldméglichst
Chiffre-No.: 06-95-08

1 Hautarztpraxis
Praxisfortfithrung baldmoglichst
Chiffre-Nr.: 06-95-09
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1 Radiologenpraxis
Praxisbesonderheiten:
zin, Ultraschall
Praxisfortfilhrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 06-95-10

Nuklearmedi-

1 Chirurgenpraxis
Praxisbesonderheit: Praxis in Beleg-
klinik mit -betten

Verlegung ab 1.1.1996 wegen Umbau
notwendig

Praxisfortfithrung baldmoglichst
Chiffre-Nr.: 06-95-11

Planungsbereich ,,Miinchen-Land*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
Chiffre-No.: 06-95-02

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche »~wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
30.6.1995 unter Angabe der Chiffre-Nr.
an die KVB-Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land, Postfach 10 0863,
80082 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (0 89) 5 58 74-105.

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Ebersberg,
Landkreis

1 Nervenarzt
Praxisbesonderheit:
Psychotherapie
Praxisfortfiihrung baldmoglichst

Psychoanalyse,

Planungsbereich Freising,
Landkreis

1 Internist

in Gemeinschaftspraxis
Praxisbesonderheit: Nephrologie
Praxisfortfiihrung baldméglichst

Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

2 Allgemein-/praktische Arzte
Praxisbesonderheit: Sportmedizin,
Naturheilverfahren

Praxisfortfithrung baldméglichst

1 Internist

Praxisfortfithrung zum 1.1.1996
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Planungshereich
Garmisch-Partenkirchen, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungsbereich Miesbach, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Badearzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

1 Orthopide

in Gemeinschaftspraxis
Praxisbesonderheit:
Chirotherapie
Praxisfortfihrung zum 1.10.1995

Sportmedizin,

Planungsbereich Weilheim-Schongau,
Landkreis

1 Aligemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfithrung baldméglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spiitestens
30.6.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39,
30684 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (0 89) 5 70 93-106.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bamberg,

Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme zum 30.9.1995
Ende der Bewerbungsfrist 18.6.1995

Planungsbereich Kulmhach,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 30.6.1995

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

Ansprechpartnerin  ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 2 92-229.

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungshereich Roth, Landkreis
1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfihrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 3.7.1995

Planungsbereich Niirnberg, Stadt

1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
fir fachiibergreifende Gemeinschafts-
praxis

Praxisbesonderheit: Phlebologie
Praxisfortfiihrung baldmoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 20.6.1995
1 Orthopéde

Praxisfortfithrung zum 1.10.1995
Ende der Bewerbungsfrist 3.7.1995
1 Orthopéde (wegen Todesfall)
Praxisfortfiihrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 20.6.1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Mittelfranken, Vogels-
garten 6, 90402 Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerinnen sind  Frau
Gresens / Frau Heubeck, Telefon
(09 11) 94 96-126.
Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg, Stadt
1 Radiologe

Partner in einer Gemeinschaftspraxis
Praxisbesonderheit: Fachkunde Nu-
klearmedizin

Praxisfortfithrung zum 1.10.1995

Planungsbereich Kitzingen, Landkreis
Praxisort Dettelbach

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Einzel-
praxis)

Praxisfortfiihrung zum 1.9.1995

Planungsbereich Wiirzburg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt (Einzel-
praxis)

Praxisfortfithrung zum 1.10.1995

Bewerbungen einschlieflich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
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Hinweise") bitten wir bis spitestens
7.7.1995 an die KVB-Bezirksstelle Un-
terfranken, HofstraBe 5, 97070 Wirz-
burg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 3 07-131.

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshercich Landshut, Stadt
1 Frauenarzt (Gemeinschaftspraxis)

Planungshereich Straubing, Stadt
1 Nervenarzt (Praxisfortfiithrung)
Partner fiir Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis
1 Kinderarzt (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Landshut,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisttbernahme)

Planungsbereich Passau,
Landkreis ;
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme zum 1.7.1995

Planungshereich Regen,

Landkreis

1 Frauvenarzt

Praxisiibernahme zum 1.10.1995
Praxisbesonderheit: ambulante Opera-
tionen, Zytologisches Labor

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

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon ((} 94 21) 80 09-54.

Bezirksstelle Schwaben

Planungsbereich Augsburg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme
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Planungshereich Unterallgau, Land-
kreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisitbernahme

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige

Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.6.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Schlogl,
Telefon (08 21) 32 56-134.

| B. In offenen Planungsbereichen

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Internist

Praxisiibernahme -in Kooperation mit
einem Allgemein-/praktischen Arzt

Planungsbereich Kulmbach, Landkreis
1 Internist

Partner fiir Gemeinschaftspraxis mit
Dialyseeinrichtung

Planungsbereich Wunsiedel, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmdglichst

Bewerbungen e¢inschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise®) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Oberfranken, Branden-
burger StraBe 4, 95448 Bayreuth, zu
senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 2 92-229,

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungshereich Aschaffenburg,
Landkreis

Praxisort Alzenau

1 Nervenarzt

Planungshereich Miltenberg,
Landkreis

Praxisort Obernburg/Elsenfeld
1 Augenarzt

1 Nervenarzt

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Unterfranken, HofstraBe 3,
97070 Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 3 07-131.

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshereich  Freyung-Grafenau,
Landkreis

1 Internist

Partner fiir Gemeinschaftspraxis -
spitere Praxisiibernahme

Bewerbungen einschlieBlich 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 {0 9421) 8009-54.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

- Akademie fiir firztliche Fortbildung -

Aauskunft, Anmeldung und Programm (snweit nicht anders angegeben):
Bayerische Landesirztekammer, Fran Eschrich,

Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 4147-2 48, Telefax (089) 4147-280

Rahmen gekennzeichnet.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Aushildungsveranstaltungen nach
§ 34¢ der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbil-
dungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden koénnen, sollten Arz-
tinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und iiberregionale
Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbinde, der wis-
senschaftlichen Gesellschaften und #rztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen J
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem I
Tag zusammengefaBt, durchgefilhrt werden. Die nichsten Termine:

Miinchen, 13. September 1995; Niirnberg, 7. Dezemher 1995.

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

Interdiszipliniires Symposium

26. November bis 2. Dezember 1995
in Miinchen

Labor fiir Klinische Zytologie des In-
stituts fiir Allgemeine Pathologie der
Technischen Universitdt Miinchen in
Zusammenarbeit mit dem Zytologi-
schen Institut der Bayerischen Krebs-
gesellschaft e. V.

»13. Fortbildungstagung fiir Klinische
Zytologie*

In Referaten und Mikroskopierkursen
werden alle wichtigen Gebiete der
gynikologischen und auBergynikolo-
gischen Zytologie behandelt.

Leitung: Professor Dr. U, Schenck

Ort: Hotel Park Hilton, Am Tucher-
park, Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl
skopierkurse)

{Mikro-
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Letzter Anmeldetermin: 30. Juni 1995

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Labor fiir Klinische Zytologie, Prinz-
regentenplatz 14, 81675 Miinchen,
Telefax (0 89) 41 40-48 76

Anisthesiologie
| 17. Juni 1995 in Miinchen j.
Institut  fiir Anisthesiologie der

Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

Symposium: ,,Ambulante Anisthesie
in Klinik und Praxis*
Leitung: Professor Dr
Professor Dr. M. Rust

E. Kochs,

Zeit: 9 Uhr s.t. bis 13.30 Uhr
Ort: Hoérsaal A, Klinikum rechts der

1sar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
* chen

Auskunft: Professor Dr. M. Rust, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 4] 40-25 05,
Telefax (0 89) 41 40-48 29

Sommersemester 1995 in Miinchen

Institut fiir Anisthesiologie der Uni-
versitit Miinchen im  Klinikum
GroBhadern

Leitung: Professor Dr. Dr. h. c. K.
Peter

~Anisthesiologische Kolloquien*

20. Juni

Beeinflussung des Perfusionsschadens
durch Anisthetika

27, Juni

Herzrhythmusstérungen in der peri-
operativen Phase und deren Therapie
4. Juli

Opiate in Anisthesic und Intensiv-
medizin (unter besonderer Beriick-
sichtigung von Sufentanil)

11, Juli

Mechanism of action of different
analgesic compounds: Present thera-
pies and future strategies

18. Juli

Bedeutung und Therapie gastro-
intestinaler Motilititsstorungen in der
Intensivtherapie

| 25. Juli |

Differentialdiagnose des komatésen
Patienten

Beginn: 17 Uhr c.1.

Ort: Klinikum GroBhadern, Hérsaal
IV am Ende der BesucherstraBe, Mar-
chioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
des Instituts fiir Anésthesiologie, Frau
Grusemann, Anschrift s.o., Telefon
(0 89) 70 95-45 51/61, Telefax {0 89) 70
35-88 85

26. Jupi und 10, Juli 1995
in Miinchen

Institut fiir Anésthesiologie der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

Vortragsveranstaltungen
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26. Juni

Welche Faktoren spiclen bei der
zur Narkoseeinleitung erforderlichen
Barbituratdosis eine Rolle

10. Juli

Volumentherapie in der operativen
Medizin — Humanalbumin, Plasma-
proteine oder kiinstliche Kolloide
Leitung: Professor Dr. E. Kochs,
Professor Dr. M. Rust

Beginn: jeweils 17 Uhre, t.

Ort: Horsaal D oder A, Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Strae 22,
81675 Miinchen

Auskunft: Professor Dr. M. Rust,
Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-
26 R4

Anmeldung nicht erforderlich

26. Juni und 24. Juli 1995 in Ansbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-
bach, Abteilung fiir Anisthesie,
Intensiv- und Notfallmedizin

26. Juni

Einsatz von ACE-Hemmern bei Pa-
tienten mit Herzinfarkt

24. Juli

Diagnose und Therapie-Algorithmus:
Sepsis

Leitung: Dr. R. Rossi

Beginn: jeweils 16 Uhr s.t.

Ort: Konferenzraum des Personal-
wohnheims B, Striither Berg 7, 91522
Ansbach

Auskunft: Dr. R. Rossi, Anschrift s. o.,
Telefon (09 81) 4 84-22 60, Telefax
(09 81) 4 84-25 04

Arbeitsmedizin

22. Juni und 20. Juli 1995
in Miinchen

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-
medizin, Klinikkum Innenstadt der
Universitit Miinchen gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e, V.

22. Juni
130. Kolloquium: ,Berufsbedingte
Allergie vom Soforttyp auf Latex -
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Diagnostik, Primir- und Sekundir-
privention*

20. Juli

131. Kolloquium:
und Arbeitsplatz*
Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

»Kopfschmerzen

Beginn: jeweils 18 Uhrc. t.

Ort: Kleciner Horsaal der Medizi-
nischen Universititsklinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstrae 1/11 (Zi.
251), Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde

| 21 Juni 1995 in Wiirzburg

Augenklinik der Universitit Wiirzburg

Augenirztliche Fortbildung: , Endo-
krine Orbitopathie - Kombinierte
Katarakt- und vitreoretinale Chirurgie
— Diagnostik bei Papillenbdem -
Falldemonstrationen*

Leitung: Professor Dr. G. Hasenfratz

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr

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

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

Sommersemester 1995 in Miinchen

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

Fortbildungsprogramm

21 Juni

Wertigkeit elektrophysiologischer Un-
tersuchungsmethoden im Rahmen der
Indikationsstellung ophthalmochirur-
gischer Eingriffe

28. Juni

Methoden zur Darstellung und zur
Messung des okularen Blutflusses

5 Juli

Phakoemulsifikation: ,MuB*, Chance
oder Gefahr? Kiritische Betrachtung
eines ophthalmologischen Uraltver-
fahrens

19. Juli

Makulaforamina: Klinische Diagno-

stik und Therapie
26. Juli

_UV- und Lichtschutz aus aktueller

Sicht
Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Beginn: jeweils 16 Uhrc.t.
Ort: Bibliothek der Augenklinik, Tro-
gerstrafBe 32/1V, Miinchen

Auskunft: KongreBsckretariat der
Augenklinik, Frau Kiihnbaum, Isma-
ninger StraBe 22, 81675 Miinchen,
Telefon (0 89) 41 40-27 96, Telefax
(0 89) 41 40-49 36

5. bis 7. Juli, 13./14. und
15. Juli 1995 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen

5. bis 7. Juli

Elektrophysiologie-Kurs

Leitung: Privatdozent Dr. T. Berninger
Auskunft und Anmeldung: Augen-
klinik, Frau Hérmann, Telefon (0 89)
51 60-38 92

13./14. Juli

Fortbildungskurs zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Ablatio
retinae (Wacker-Kurs)

Leitung: Professor Dr. A. Kampik
Auskunft und Anmeldung: Augen-
klinik, Frau Buttinger, Telefon (0 89)
51 60-38 42

15. Juli

Vitrektomie-Kurs

Leitung: Professor Dr. A. Kampik,
Professor Dr. P Heidenkummer
Auskunft und Anmeldung: Augen-
klinik, Frau Mannl, Telefon (089)
51 60-38 00

Ort: Horsaal der Augenklinik, Mathil-
denstraBe 8, Miinchen

| 12. Juli 1995 in Erlangen

-

Augenklinik mit Poliklinik der Uni-
versitéit Erlangen-NUrnberg

86. Erlanger Augenirztliche Fortbil-
dung: ,Lasertherapie retinaler GefaB-
erkrankungen®

Leitung: Professor Dr. G. O. H. Nau-
mann

Beginn: 18 Uhre. t.
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Ort: GroBer Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6, 91054 Er-
langen

Auskunft: Professor Dr. J. Jonas, An-
schrift s.0., Telefon (0 91 31) 85-43 79

12. Juli 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Augen-
heilkunde, Klinikum der Universitiit
Regensburg

»3. Sehschultreffen der Augenklinik*
Aktuelle Aspekte zur Therapie der
akuten Frithgeborenenretinopathie ~
Differentialdiagnose des kongenitalen
Nystagmus

Leitung: Professor Dr. V.-P Gabel,
Frau Professor Dr. B. Lorenz

Beginn: 18.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Augenklinik
Regensburg, Franz-Josef-StrauB-Al-
lee 11, 93053 Regensburg

Letzter Anmeldetermin: 3. Juli

Auskunft und Anmeldung: Frau Pro-
fessor Dr. B. Lorenz, Anschrift s.o.,
Telefon (09 41) 9 44-92 19, Telefax
(0941)944-92 16

18. bis 20. Oktober 1995 in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Tech-
nischen Universitiit Miinchen, Klini-
kum rechts der Isar

57. Miinchner Ophthalmologen-Prak-
tikum: ,Basiskurs und Katarakt-
chirurgie*

Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Ort: Augenklinik, Ismaninger StraBe
22, Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): KongreBsekretariat der Au-
genklinik, Frau Kiihnbaum, lsmanin-
ger StraBe 22, 81675 Miinchen, Telefon
(089) 41 40-27 96, Telefax (0 89) 41 40-
49 36

Chirurgie
22423, Juni 1995 in Volkach

Asklepiosklinik Volkach, Chirurgische
Abteilung
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Seminar: ,Operationskurs fiir laparo-
skopische Hernienchirurgie inklusive
Teamtraining*

22, Juni

Vortrige und Videosequenzen: Ge-
schichte der laparoskopischen Chir-
urgie - Theoretische Grundlagen der
laparoskopischen Chirurgie - Laparo-
skopische  Dissektionstechniken -
Laser-Laparoskopie ~ Technik der
laparoskopischen Hernioplastik - In-
dikation und Kontraindikation zur
laparoskopischen Hernioplastik — Er-
gebnisse der laparoskopischen Hernio-
plastik

23. Juni

Prioperative und postoperative Sono-
graphie-Demonstration ~ Assistenz im
OP - Teamtraining

Leitung: Dr. G. Klose, Dr. B. Weber

Beginn: 22. Juni, 15 Uhr; Ende:
23. Juni, 18 Uhr

Ort:  Asklepiosklinik, Schaubmiihl-
straBe 2, 97332 Volkach
Teilnahmegebihr: 500,— DM

Auskunft und Anmeldung: Asklepios-
klinik, Frau Leibold, Anschrift s. o,

_Telefon (0 93 81) 4 (4-2 34, Telefax

(09381)4 04-4 99

| L Juli 1995 in Niirnherg |

Stiadtisches Klinikum Niirnberg Nord,
Abteilung fiif Abdominal-, Thorax-
und Endokrine Chirurgie und Medi-
zinische Klinik 3, Schwerpunkt Pneu-
mologie

»Der pulmonale Rundherd*
Leitung: Professor Dr. Ch. Gebhardt,
Dr. P. Bolcskei

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr
Ort: Scandic Crown Hotel, Valzner-
weiherstrafie 290, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. M. Kistel, FlurstraBe 17, 90419
Nimberg, Telefon (09 11) 3 98-27 71

B"-' Juli 1995 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik,
Medizinische Klinik 11 und Institut fiir
Anisthesiologie der Universitit Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

» Therapeutische Mboglichkeiten bei
Lebererkrankungen — 10 Jahre Leber-
transplantation im Klinikum GroB-
hadern*

Leitung: Professor Dr. FW. Schildberg,
Professor Dr. G. Paumgartner, Profes-
sor Dr. K. Peter

Zeit: 14 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal V1, Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Poliklinik, Frau
Klein, Anschrift s.o., Telefon (089)
70 95-35 60, Telefax (0 89) 70 95-
8894

15. Juli 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Klinikum der Universitit Regensburg

.Extrakorporale Detoxikationsver-
fahren bei Sepsis und SIRS™

Leitung: Professor Dr. H. Zirngibl,
Dr. 8. Mann

Zeit: 9 bis ca. 17 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Universitits-
klinikums Regensburg, Franz-Tosef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Chirurgischen Klinik,
Frau Hecker, Anschrift s. 0., Telefon
(09 41) 9 44-68 09, Telefax (09 41)
9 44-68 60

20, bis 22. Juli 1995 in Ingolstadt

Vereinigung der Bayerischen Chirur-
gene.V.

»72. Tagung der Vereinigung der
Bayerischen Chirurgen®

MIC — Notfallaparoskopie — Aktuelles
aus der Proktologie - Versorgung von
Frakturen langer Rohrenknochen an
Ober- und Unterschenkel -~ Kalka-
neusfraktur ¢inschlieBlich verzdgerter
Frakturheilung und Pseudoarthrose —
Moderne Amputationsverfahren bei
AVK und Diabetes mellitus — Femoro-
crurale Rekonstruktionsmethoden -
Methodenwahl bei der kindlichen
Leistenhernie

21722, Juli: AiP-geeignet

Leitung: Professor Dr. M. M. Linder
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Beginn: 20. Juli, 9 Uhr; Ende: 22. Juli,
13 Uhr

Ort: Stadttheater Ingolstadt, SchloB-
linde 1, Ingolstadt

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik I, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt, Telefon (08 41)
8 80-24 01 oder -24 02, Telefax (08 41)
8 80-10 49

Frauenheilkunde
28. Juni 1995 in Fiirth
Euro-Med-Clinic, Fiirth

Minimal invasive Chirurgie in der
Gynikologie: , Aktuelle Trends und
neue Entwicklungen in der gynikolo-
gischen Endoskopie*

Leitung: Dr. B. Kleine-Gunk

Beginn: 19.30 Uhr
Ort: Internationales Kongresszentrum
Europa-Allee 1, 90763 Fiirth

Auskunft und Anmeldung: Dr. med.
B. Kleine-Gunk, Anschrift s. o., Tele-
fon (09 11) 97 14-6 21, Telefax (09 11)
97 14-6 22

16. September 1995
in Bad Mergentheim

Frauenklinik der Universitit Wiirz-
burg

.Neue Perspektiven in der Frauenheil-
kunde*

Klassische Hysterektomie im Ver-
gleich zur laparoskopisch assistierten
Hysterektomie - Farbdopplersono-
graphie und Endoskopie bei Adnex-
tumoren — 3D-Sonographie — Doppler
und CT bei Retardierung

Leitung: Professor Dr. K. H. Wulf,
Privatdozent Dr. A. Rempen

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr
Ort: Kurhaus, Bad Mergentheim
Teilnahmegebiihr: 125,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. K.-H. Wulf, Frau Fecht,
Josef-Schneider-StraBe 4, 97080 Wilrz-
burg, Telefon (09 31) 2 01-52 52, Tele-
fax (09 31) 2 01-34 06
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Gastroenterologie

| 1. Juli 1995 in Dachau |

Kreisklinik Dachau, Abteilung fiir
Allgemeinchirurgie sowie Innere Me-
dizin 11

,.Der kranke Dickdarm*
Leitung: Dr. G. Birkhofer, Di. G.
Kachel

Zeit: 9.30 bis 12 Uhr
Ort; Konferenzraum der Kreisklinik,
KrankenhausstraBe 15, 85221 Dachau

Auskunft und Anmeldung Dr. G.
Kachel, Anschrifts.o., Telefon (08131)
76-229, Telefax (08131) 76-247

8. Juli 1995 in Aungsburg B
111. Medizinische Klinik und Klinik fiir
Allgemein- und Viszeralchirurgie im
Zentralklinikum Augsburg

Gastroenterologisch-chirurgisches
Kolloquium: ,,Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen*

Leitung: Professor Dr. M. Wienbeck,
Professor Dr. J. Witte

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr
Ort: GroBer Hérsaal im Zentralklini-
kum, Stenglinstrafe 2, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. M. Wienbeck, Anschrift
s.0., Telefon (08 21) 4 00-23 51, Telefax
(0821) 4 00-33 31

| 8. Juli 1995 in Unterhaching

Medizinische Klinik, Klinikum Innen-
stadt der Universitit Miinchen in
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Ver-
einigung (DCCV)e. V.

Arzt-Patienten-Tag fiir chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankungen: ,Dia-
gnostik, Therapie und Lebensqualitit
bei Morbus Crohn und Colitis ulcero-
Sal‘

Leitung: Professor Dr. K. Loeschke

Zeit; 9 bis 13 Uhr
Ort: Hotel Erlenhof, Inselkammer-
straBe 7- 9, Unterhaching bei Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Medizini-
sche Klinik, Klinikum Innenstadt, Frau
Pataczek, ZiemssenstraBe 1, 80336
Miinchen, Telefon (089) 5160-2210
(Di. - Fr. 8 — 10 Uhr), Telefax (0 89)
51 60-49 02

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

1. Juli 1995 in Augsburg |

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

12. HNO-irztliches Fortbildungssemi-
nar: ,Aktuelle Aspekte von Diagno-
stik und Therapie der Atemwegsver-
legung im Kindesalter™

Leitung: Privatdozent Dr. G. S.
Godbersen

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal im Zentral-

klinikum Augsburg, Stenglinstrae 2,
86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. G. 8. Godbersen, An-
schrift s. 0., Telefon (08 21) 4 00-25 71,
Telefax (08 21) 4 00-25 86

7. his 9, Juli 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde der Technischen
Universitit Milnchen im Klinikum
rechts der Isar

1. Miinchner Aufbaukurs fiir Aller-
gologie®

Nach den Richtlinien der Arbeits-
gemeinschaft Klinische Immunologie
und Allergologie der Deutschen
Gesellschaft filr Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Halschirur-
gie

Leitung: Professor Dr. W. Arnold

Beginn: 7. Juli, 14 Uhr

Ort: Horsaalgebiude im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Strae 22,
81675 Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. G.
Kiihn, Anschrift s. o., Telefon (0 89)
4140-2370, Telefax (0 89) 4180-
5153

Bayerisches Arzteblatt 6/95



Handchirurgie
1. Juli 1995 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar, Hand-
chirurgie

7.Miinchener Handchirurgisches Sym-
posium: ,,Sehnenchirurgie“
Leitung: Dr. K.-D. Werber

Zeit: 8.30 Uhr bis ca. 17 Uhr

Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebiihr: 70,- DM

Auskunft und Anmeldung: Hand-
chirurgische Ambulanz, Frau Becker,
Anschrift s.o., Telefon (089) 41 40-
21 91, Telefax (0 89) 41 40-48 57

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

[-24. Juni 1995 in Inzell ]

Sanitas Alpenklinik Inzell in Zusam-
menarbeit mit der Selbsthilfegruppe
Sklerodermie in Deutschland e. V.

»Sklerodermie - Neue Therapie-
verfahren und arbeitsmedizinische
Aspekte*

Leitung: Dr. M. Buslau

Zeit: 11 bis ca. 15.30 Uhr
Ort:  Sanitas  Alpenklinik,
straBe 4, 83334 1nzell

Schul-

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. M. Buslau, Anschrift s.0., Telefon
(0 86 65) 67 85 33 oder -5 32, Telefax
(0 86 65) 67 85 55

1. Juli 1995 in Regensburg

Dermatologische Klinik und Polikli-
nik, Klinikum der Universitit Regens-
burg

3. Regensburger
Kurs“

Einfihrung in die Auflichtmikrosko-
pie - Auflichtmikroskopiekurs fiir
Fortgeschrittene - Praktische Ubun-

Dermatoskopie-
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gen zur dermatoskopischen Differen-
tialdiagnostik
Leitung: Professor Dr. Dr. J. Kreusch,

Liibeck; Professor Dr.

Regensburg

W. Stolz,

Zeit: 8.30 Uhr bis 13.30 Uhr

Ort: Klinikum der Universitiit Regens-
burg, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93053 Regensburg

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

3. Juli 1995 in Miinchen

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Universitit Miinchen, Klinikum
Innenstadt

Leo-von-Zumbusch-Gedichtnisvorle-
sung: . Alarmzeichen auf der Haut*
Leitung: Professor Dr. G. Plewig

Beginn: 12 Uhrc. t.

Ort: GroBer Hérsaal, Dermatolo-
gische Universitatsklinik, Frauenlob-
strale 9 - 11, 80337 Miinchen

Auskunft: Dermatologische Klinik,
Anschrift s. 0., Telefon (0 89) 51 60-1

5. Juli 1995 in Nirnherg |

Hautklinik am Klinikum Niirnberg
in Zusammenarbeit mit dem Verein
Mittelfrinkischer Dermatologen

»Neues zur Insektengift- Allergie”
Leitung: Professor Dr. E. Paul

Beginn: 18 Uhr s.t.
Ort. Konferenzraum Maritim-Hotel,
Frauentorgraben 11, Niirnberg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. E.
Paul, FlurstraBe 17, 90419 Niirnberg,
Telefon (09 11) 3 98-24 60, Telefax
(09 11) 3 98-27 61

48. Bayerischer
Arztetag

vom 13, bis 15. Oktober 1995
in Erlangen

Innere Medizin

19, Juni und 10. Juli 1995
| in Waldsassen

1

Kreiskrankenhaus Waldsassen, Innere
Abteilung

Leitung: Dr. P. Fuchs

19 Juni

Der respiratorische Notfall

Ort: Kreiskrankenhaus, Egerer Stra-
Be 30, Waldsassen

10. Juli

Magenulkus

Ort: Prinzregent Luitpold, Prinregent-
Luitpold-StraBe 4, Waldsassen

Beginn: jeweils 20 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. P Fuchs,

Egerer Strafe 30, 95652 Waldsassen,
Telefon (0 96 32) 87-1 51

Sommersemester 1995 in Wiirzburg

Medizinische Klinik$ der Universitit
Wiirzburg

Leitung: Professor Dr. K. Kochsiek,
Professor Dr. C. Wanner

28. Juni 3

Klinische Konferenz: State of the Art
- Die obstruktive Atemwegserkran-
kung :
12, Juli

Differentialdiagnose und Therapie bei
klinisch relevanten Stérungen der
Osmoregulation mit Hypo- oder
Hypematriimie

19. Juli

GefdBerkrankungen und Endothel-
zellfunktion

26. Juli

Klinische Konferenz: Der aktuelle Fall
Manifeste Osteoporose des Mannes ~
zwei Kasuistiken

Beginn: jeweils 17 Uhr s. 1.

Ort: GroBer Hérsaal der Medi-
zinischen Universititsklinik, Josef-
Schneider-StraBe 2, 97080 Wiirz-
burg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
K. Kochsick, Anschrift s. o., Telefon
(09 31) 2 01-53 31, Telefax: (09 31)
201-3502
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12. Juli 1995 in Miinchen

II. Medizinische Klinik und Poliklinik
in Zusammenarbeit mit Frauenklinik
und Poliklimik der Technischen Uni-
versitdt Miinchen im Klinikum rechts
der Isar

»~Gestationsdiabetes aus geburtshilf-
licher, neonatologischer und diabeto-
logischer Sicht — Screening in der
Praxis*

Leitung: Professor Dr. K.T.M. Schnei-
der, Professor Dr. P. Bottermann

Zeit: 19 bis 21 Uhr

Ort: Horsaal B im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft: I1. Medizinische Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon und Telefax (0 89)
41 40-22 61

15. Juli 1995 in Niirnberg 3

Medizinische Klinik IV mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg

3. Medizinisches Forum: ,Klinische
Infektiologie*

Leitung: Professor Dr. R. B. Sterzel,
Privatdozent Dr. H. Geiger, Privat-
dozent Dr. B. Schulze

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: Arvena-Park, Hotel am Franken-
zentrum, Gorlitzer Strale 51, Niirn-
berg

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. B. Schulze, Krankenhaus-
strale 12, 91054 Erlangen, Telefon
(091 31) 85-9002

16. bis 20. Oktober 1995 in Miinchen

Medizinische Kliniken der Techni-
schen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar und Medizinische
Kliniken im Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen

»Intensiv-Weiterbildungskurs zur Vor-
bereitung zum Facharzt flir Innere
Medizin“ - Teil 1
Teilnahmeberechtigt sind Arzte ab
dem 4. Jahr der internistischen Weiter-
bildung
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Leitung: Professor Dr. M. Classen, Pro-
fessor Dr. D. Schléndorff, Professor Dr.
A. Schémig, Professor Dr. P. C. Scriba

Ort: Horsaal D, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Teilnahmegebithr: 400~ DM  (incl.
Kursmaterial und Verpflegung) fiir
Nichtmitglieder DGIM; 350,- fiir Mit-
glieder

Begrenzte Teilnehmerzahl, schriftliche
Anmeldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Dr. H.
Allescher, Anschrifts. 0., Telefon (089)
41 40-40 74 (Mo., Di., Fr. 8 bis 13 Uhr),
Telefax (0 89) 41 40-49 32

Kardiologie

[ 21. Juni 1995 in Miinchen |

Deutsches Herzzentrum Miinchen,
Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen

EKG-Seminar des Deutschen Herz-
zentrums: ,,Herzrhythmusstérungen —
praktische Schritte zur richtigen Dia-
gnose und Therapie®

Teil 4: Aktuelle Therapie von Herz-
rhythmusstrungen

Leitung: Professor Dr. W. Rudolph,
Privatdozentin Dr. L. Goedel-Meinen,
Dr. B. Zrenner

Zeit: 17 bis 21 Uhr

Ort: Seminarraum im Deutschen
Herzzentrum Miinchen, Lothstrafie 11,
80335 Milnchen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Deutsches Herzzentrum Miin-
chen, Frau Schmitt/ Frau Urgibl, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 12 09-3 34

19, Juli 1995 in Seeshaupt

Klinik fiir Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Miithle am Oster-
see

Lauterbacher Gesprdche: ,,10 Jahre
Friihrehabilitation von herztransplan-
tierten Patienten in der Klinik Lauter-
bacher Miihle*

Leitung: Professor Dr. B. Reichart,
Professor Dr. G. Steinbeck, Dr. E
Theisen

Zeit: 17 bis 19 Uhr

Ort; Klinik fiir Herz- und Kreislauf-
erkrankungen Lauterbacher Milhle,
82402 Seeshaupt

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Arztsekre-
tariat, Anschrift s.o., Telefon (0 88 01)
18-305

16. September 1995
in Bayerisch Gmain

Rehabilitationsklinik Hochstaufen der
BfA, Bayerisch Gmain
.StreBechokardiographie: ~ Seminar
und Intensivkurs*

Grundkenntnisse in der Echokardio-
graphie erforderlich

Leitung: Dr. G. Haug, Dr. G. Lang, Dr.
H. Philippi

Zeit: 9.15 bis 17.30 Uhr

Ort: Strefi-Echo-Labor I und 11, Re-
habilitationsklinik Hochstaufen, Her-
kommerstraBe 2, 83457 Bayerisch
Gmain bei Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: 250,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat, Frau Schaurecker, An-
schrift s. 0., Telefon (0 86 51) 771-1 61,
Telefax (0 8651) 771-3 77

Kinderheilkunde

| 21. Juni 1995 in Landshut |

Kinderklinik St. Marien Landshut

LAutoimmunerkrankungen (AIE) im
Kindesalter — Klinische und thera-
peutische Ansédtze*

Leitung: Dr. W, Eggert

Beginn: 16.30 Uhr
Ort; Kinderklinik St. Marien, Grill-
parzerstraBe 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. K. Hofweber, Frau Alt-
meyer, Anschrift s.o., Telefon (0871)
8 52-2 21, Telefax (08 71) 212 30
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24. Juni 1995 in Passau

Kinderklinik Dritter Orden, Passau

8. Passauer Epilepsie Seminar
Leitung: Professor Dr. F. Staudt

Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr
Ort: Kinderklinik Dritter Orden, Bi-
schof-Altmann-StraBe 9, 94032 Passan
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. F. Staudt, Anschrift s. 0.,
Telefon (08 51) 72 05-1 51

28. Juni 1995 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wiirzburg

,,Pddiatrischer Abend“

Diagnostik und Therapie chronischer
Durchfille - Psychosomatische Aspek-
te bei Magen-Darm-Erkrankungen —
Falldemonstrationen

Beginn; 18 Uhr s.1.
Ort: Feste Marienberg, Wolfskehl-
Hofstube, Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. D. Gekle, Josef-Schnei-
der-StraBe 2, 97080 Wiirzburg, Telefon
und Telefax (09 31) 2 01-37 45

5. Juli 1995 in Augsburg

Kinderkliniken I und IT und Kinder-
chirurgische Klinik im Zentralklini-
kum Augsburg

34. Pédiatrisches Kolloquium: ,Die
Aufgaben des Kinderarztes bei pri-
natal diagnostizierten Fehlbildungen
des Urogenitaltraktes™

Leitung: Professor Dr. U. Bernsau

Zeit: 17 bis 1930 Uhr

Ort: Kleiner Hoérsaal im Zentralklini-
kum, StenglinstraBe 2, 86156 Augs-
burg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. U. Bernsau, Anschrift
s.0., Telefon (08 21) 400-34 31, Telefax
(08 21) 4 00-33 32

| 8. Juli 1995 in Erlangen |

Klinik mit Poliklinik fiir Kinder und
Jugendliche der Universitit Erlangen-
Niirnberg
~Infektionskrankheiten im Kindes-
und Jugendalter*

Leitung: Professor Dr. K. Stehr

Zeit: 9 bis 16,30 Uhr
Ort: GroBer Hérsaal der Kinderklinik,
LoschgestraBe 15, 91054 Erlangen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
D. Harms, Frau Kreller, Anschrift s. o.,
Telefon (0 91 31) 85-31 17, Telefax
(09131)85-3113

Ls. Juli 1995 in Passau

Sozialpddiatrisches Zentrum der Kin-
derklinik Dritter Orden und Caritas-
Friihforderungsdienst, Passau

»~Frihférderung fir Kind und Eltern
~ Konnen Piddagogik und Medizin
etwas dazu beitragen, daB das Kind zu
einem liebenden, zufriedenen Men-
schen wird?*

Leitung: Professor Dr. F. Staudt,
R. Zirnbauer

Beginn: 9 bis ca. 14.30 Uhr

Ort: Horsaal 132 der Universitét, Inn-
straBe 25, Passau

Teilnahmegebiihr: 25, - DM

und E/2

stellen erfolgen.

Kurskonzept zum Erwerb der Qualifikation ,,Leitender Notarzt*

Termine: Stufe E/3 jeweils Samstag, 16. September 1995, an den Feuer-
wehrschulen Miinchen, Regensburg und Wiirzburg

Voraussetzungen: Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”, dreijihrige kon-
tinuierliche Teilnahme am Notdienst sowie die abgeschlossenen Stufen E/1

Die Anmeldung kann ausschlieBlich iiber die zusténdigen KVB-Bezirks-
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Auskunft und Anmeldung: Sekre-
tariat R. Zirnbauer, Bischof-Alt-
mann-StraBe 7, 94032 Passau, Tele-
fon (08 51) 566 13, Telefax (08 51)
71942

Labeoeratoriumsmedizin
20. Juni und 18. Juli 1995 in Miinchen

Institut fir Klinische Chemie der
Universitidit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

20, Juni

131. Kolloquium: ,Lipidstoffwechsel
in der Arterienwand mit Hilfe bild-
gebender Verfahren*

18. Juli

132. Kolloquium: ,,Zellulirer Chole-
sterinstoffwechsel, GTP-bindende Pro-
teine und Monozytenfunktion*

Leitung: Professor Dr. D. Seidel,
Dt. J, Thiery

Beginn: jeweils 18 Uhr s.t.

Ort; Horsaal V im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
D.Seidel, Frau Gebhart, Anschrifts.o.,
Telefon (0 89) 70 95-32 05

1. Juli 1995 in Miinchen

]

Institut filr Klinische Chemie der
Universitidt Miinchen im Klinikum
GroBhadern

~Protein- und
symposium*
Leitung: Professor Dr. D. Seidel,

Dr. M. Wick

Immundiagnostik-

Zeit: 9 bis 17 Uhr

Ort: Hoérsaal I1I, Klinikkum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Sekretariat des Instituts fiir
Klinische Chemie, Frau Gebhart, An-
schrift s.o., Telefon (0 89) 70 95-
3205
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10. Juli und 11. September 1995
in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie und
Pathobiochemie der Technischen Uni-
versitdt Miinchen im Klinikum rechts
der Isar

Vortragsreihe ,,Rationelle Laborato-
riumsdiagnostik“

10. Juli
Athrosklerose-Risikoparameter
aterieller VerschluBkrankheit
11. September

Ist die PSA-Bestimmung fiir ein
Screening des Prostatakarzinoms ge-
eignet?

Leitung: Professor Dr. D. Neumeier,
Dr. P. Luppa

bei

Beginn: jeweils 17 Uhrc. t.

Ort: Horsaal D im Klinikum rechts der

Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
- chen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
D. Neumeier, Anschrift s.o., Telefon
(0 89) 41 40-47 51, Telefax (0 89) 41 40-
4875

Lungen- und
Bronchialheilkunde

Juni/Juli 1995 in Miinnerstadt
Klinik Michelsberg, Miinnerstadt

24, Juni (10 Uhr c. t bis ca. 12.30
Uhr)
Pneumologie-Kolloguium:
und Allergien

3. Juli

Neue Aspekte allergologischer in-
vitro-Diagnostik

19, Juli

Rontgenologisches Kolloquium

26. Juli

Klinisch-pathologische Konferenz
Leitung: Professor Dr. H. Schweis-
furth, Dr. M. Jachmann

Umwelt

Beginn: jeweils 15 Uhr ¢. t.
Ort: Klinik Michelsberg, 97702 Miin-
nerstadt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Schweisfurth, An-
schrift s. 0., Telefon (0 97 33) 62-2 10,
Telefax (097 33) 62-2 83
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8. Juli 1995 in Zusmarshausen

Zusamklinik der LVA Schwaben,
Fachklinik fir Lungen- und Bronchial-
heilkunde

- Lungenfunktionsserninar*
Leitung: Dr. D. Miiller-Wening

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

Ort; Zusamklinik, ParacelsusstraBBe 3,
86441 Zusmarshausen
Teilnahmegebihr: 50,- DM

Letzter Anmeldetermin: 26. Juni

Auskunft und Anmeldung: Zusamkli-
nik, Frau Reigel, Anschrift s. o., Tele-
fon (0 82 91) 86-1 01, Telefax (0 82 91)
83 82

10. bis 15. Oktober 1995 in Niirnberg

Klinikum Niirnberg Nord, Medizini-
sche Klinik 3 - Schwerpunkt Pneu-
mologie

Internistische Pneumologie Niirnberg
1995: , Praktische Pneumologie fiir den
interdisziplindren Einsatz*

14. Oktober

Bronchialkarzinom — Interdisziplinire
Veranstaltung der Arbeitsgruppe
Bronchialkarzinom des Tumorzen-
trums Erlangen in Zusammenarbeit
mit der Siidostdeutschen Arbeitsgrup-
pe zur Behandlung des Bronchialkar-
zinoms

Seminare: Pneumologische Allergolo-
gie — Kolonienstimulierende Faktoren
in der Therapie des Bronchialkar-
zinoms — Differentialeinsatz neuerer
bildgebender Verfahren in der Pneu-
mologie - Sauerstofflangzeittherapie
- Langzeitheimbeatrnung - Anti-
biotische Therapie bronchopulmona-
ler Infektionen

Kurse: Lungenfunktion (1tigig) - Dia-
gnostik und Therapie der Schlafapnoe
(5tigig, gemdB NUB-Richtlinien) -
Sonographie in der Pneumologie
(3tigig) Belastungsuntersuchungen in
der Pneumologie (1tigig), Broncho-
skop (2tdgig), Pidiatrischer Broncho-
skopie-Kurs (1tigig)

AiP-geeignet
it Ausnahme der Kurse

Leitung: Dr. P. L. Boleskei

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 25, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
agentur G. Matzkies, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale, Telefon (097 71) 21 80,
Telefax (( 97 71) 56 05

Nephrologie
21. Juni 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin I1 in Zusammenarbeit mit der
Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Klinikurmn der Universitit Regensburg

,L. Konferenz des Transplantations-
zentrums Regensburg™

Leitung: Professor Dr. G. Riegger, Pro-
fessor Dr. H. Zirngibl, Privatdozent Dr.
B. Krimer

Zeit: 18 bis 20 Uhr

Ort; Kleiner Horsaal des Universitits-
klinikumms Regensburg, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. B. Krimer, Anschrift
s.0., Telefon (09 41) 9 44-72 11, Telefax
(0941) 944-7213

46. Niirnberger Fortbildungskongref3
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1995
AiP-geeignet

Auskunft: Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232
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24. Juni 1995 in WeiBenburg |

Kreiskrankenhaus WeiBenburg, Inne-
re Abteilung

»Nordbayerisches
Seminar*
Leitung: Dr. L. Stoian

Nephrologisches

Zeit: 9 bis 13.10 Uhr
Ort: Kulturzentrum Karmeliterkirche,
LuitpoldstraBe 9, WeiBenburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. L. Stoian, KrankenhausstraBe 1,
91781 WeiBenburg, Telefon (0 91 41)
9 03-2 22, Telefax (0 91 41) 7 48 04

26. Juni 1995 in Miinchen

Physiologisches Institut, Nephrologi-
sches Forum Miinchen

,Fellows’ Night*

Vortrige von jungen Teilnehmern des
Forums und Verleihung der Forum-
Preise

Leitung: Professor Dr. D. Schléndorff

Beginn: 18 Uhr
Ort: Kleiner Horsaal, Pettenkofer-
strafle 12, 80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. K. Thurau, Anschrift
s.0., Telefon (0 89) 59 96-5 28, Telefax
(0 89) 59 96-5 32

PRAVENTIONS-WOCHE 95 |
id

Eine lnitistive der dewtschen Arteschatt ]

21,-28. Oktober 1995
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Nervenheilkunde

| 23.24. Juni 1995 in Bamberg |

Nervenklinik Bamberg, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie und
Neurologische Klinik

3. Bamberger Symposium: ,Neuro-
Psychiatrie des Alters*

Leitung: Privatdozent Dr. Dr. W.
Giinther, Professor Dr. P. Krauseneck

Zeit: 23, Juni, 14 bis 18 Uhr; 24. Juni,
9 bis 13 Uhr

Ort: Volkshochschule ( Altes Elektrizi-
tdtswerk), Trinkgasse 4, Bamberg

Auskunft und Anmeldung:. Sekreta-
riat Privatdozent Dr. Dr. W. Giinther,
St.-Getreu-StraBe 14 — 18, 96049 Bam-
berg, Telefon (09 51) 9 54- 11 01, Tele-
fax (09 51) 9 54-11 07

8. Juli 1995 in Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Nimberg in
Zusammenarbeit mit dem Berufs-
verband Bayerischer Nervenirzte,
Neurologen und Psychiater

1T. Fortbildungsveranstaltung fiir Ner-
venirzie: ,Moderne, klinisch relevan-
te neurophysiologische Methoden*
Leitung: Professor Dr. D. Claus,
Professor Dr. B. Neundorfer

Zeit: 9.30 bis 17 Uhr

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

Auskunft und Anmeldung: Neurolo-
gische Klinik, Frau Schwab, Anschrift
s.0., Telefon (091 31) 85-45 31

I 24./25. November 1995 in Seeon

Psychiatrische Klinik und Poliklinik im
Klinikum rechts der Isar der Techni-
schen Universitit Miinchen

69. Jahrestagung der Bayerischen Ner-
venérzte in Verbindung mit der Tagung
des Berufsverbandes Bayerischer Ner-
vendrzte, Neurologen und Psychiater:
~Kontroversen - Psychiatrie, Neurolo-

gie und Psychotherapie im Gespriich“
Leitung: Professor Dr. H. Lauter

Ort: Festsaal des Oberbayerischen
Kultur- und Bildungszentrums, Kloster
Seeon/Chiemgau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Lauter, Ismaninger
StraBe 22, 81675 Miinchen, Telefon
(0 89) 41 40-42 02, Telefax (0 89) 41 40-
4837

Neurologie
Sommersemester 1995 in Miinehen

Stéidtisches Krankenhaus Miinchen-
Bogenhausen, Abteilung fiir Neurolo-
gie und Klinische Neurophysiologie
und Abteilung fiir Neurochirurgie

wNeurologisch-Neurochirurgische
Kolloquien*

l 27. Juni ]

Diagnostik und Therapie von Hypo-
physentumoren

| 11 Juli ]

Die Kipptisch-Doppler-Untersuchung
im Rahmen der diagnostischen Eva-
luation von Synkopen

25. Juli

Thromboseprophylaxe in der operati-
ven und nichtoperativen Neurochirur-
gie

Leitung: Professor Dr. K. A. Fliigel,
Professor Dr. Ch. Lumenta

Beginn: jeweils 17 Uhrec. t.

Ort: GroBer Horsaal im Krankenhaus
Bogenhausen, Englschalkinger StraBe
77, 81925 Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. K.
A_Fliigel, Anschrift s. 0., Telefon (089)
92 70-20 80, Telefax (0 89) 92 70-26 84

Sommersemester 1995 in Miinchen

Neurologische Klinik, Institut filr
Neuropathologie und Neurochirur-
gische Klinik der Universitiit Mitnchen
im Klinikum GroBhadern

»Neurobiologische Kolloquien*

28. Juni

Primére und sekundire Privention ze-
rebrovaskulidrer Erkrankungen: Neue
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Beitrige der Ultraschallmethoden

5 Juli

Maglichkeiten zur Rehabilitation von
Stérungen der Bulbusbewegungen

12, Juli

Lokomotionstraining von paraplegi-
schen Patienten

19, Juli

Psychogen-funktionelle Storungen in
der Neurologie aus der Sicht des
Psychiaters

26. Juli

Hirntrauma und Mikrogliareaktion

Beginn: jeweils 18 Uhr ¢. t. .
Ort: Horsaal I, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Sommersemester 1995 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit
Minchen im Klinikum GroBhadern

Seminarreihe:
Motorik*

11. Juli
Lokomotionstherapie nach ,Regeln
der spinalen Lokomotion® bei inkom-
plettem Querschnitt

25. Juli

Operative Therapie bei M. Parkinson

~Sinnessysteme und

Zeit: jeweils 18 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Ort: Neurologische Klinik, Kon-
ferenzraum II, Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
c¢hen

Anmeldung nicht erforderlich

27. Juni und 18. Juli 1995 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitét
Miinchen im Klinikum GroBhadern

.Neuroinfektiologische Kolloquien“
27. Juni

Interessante  neuroinfektiologische
Falldemonstrationen
18. Juli
Erregerspezifische Liquordiagnostik
Beginn: jeweils 18 Uhr s. t.

Ort: Neurologische Klinik, Konfe-
renzraum II, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich
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1. Juli 1995 in Miinchen J

Neurologische Klinik, Poliklinik und
Kosiliardienst Innenstadt der Univer-
sitit Miinchen im Klinikum GroB-
hadern

»Kopfschmerz-Syndrom: Bewiihrtes
und neue Ansédtze”

Leitung: Professor Dr. Th. Brandt,
Privatdozent Dr. A. Straube

Zeit: 9 bis ¢ca, 13 Uhr

Ort: Hérsaal VI im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, Miin-
chen

Auskunft: Sekretanat Privatdozent
Dr. A. Straube, Anschrift s.o0., Telefon
(0 89) 70 95-3901

Anmeldung nicht erforderlich

4. Juli 1995 in Miinchen

Neurologische Klinik der Universitit
Miinchen im Klinikum GroBhadern

Epilepsie Kolloquien: Neue Ergeb-
nisse iiber die funktionelle Anatomie
der supplementir sensomotorischen
Regionen

Zeit: 18 bis 19 Uhr
Ort: Horsaal I1, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

14. und 15./16. September 1995
in Erlangen

Wissenschaftlicher Beirat der Deut-
schen Gesellschaft fiir Muskelkranke
e.V., Neurologische Klinik mit Poli-
klinik der Universitéit Erlangen-Niirn-
berg

Leitung: Professor Dr. B. Neundorfer,
Professor Dr. H.-P. Ludin, Prim. Doz,
Dr. F. Reisecker

14. September

HInternational Symposium on Here-
ditary Motor and Sensory Neuropa-
thies*

15./16. September

.12. KongreB des wissenschaftlichen
Beirats der Deutschen Gesellschaft fiir

Muskelkranke e.V. (DGM) gemein-
sam mit den wissenschaftlichen Bei-
riten der Osterreichischen und
Schweizerischen Gesellschaften fiir
Muskelkranke®

Diagnostik neuromuskulirer Erkran-
kungen“ (Morphologie neurogener
Prozesse — Klinische Neurophysiologie
- Relevanz bioptischer Methoden —
Biochemie — Molekulargenetik — Mor-
phologie myogener Prozesse — Bildge-
bende Verfahren — Immunologie)

16. September

,,1. Workshop der Arbeitsgemeinschaft

Autonomes Nervensystem in der
Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie
(DGN)*

Periphere autonome Syndrome

Ort: Sidgelinde der Universitit
Erlangen-Niirnberg, Erwin-Rommel-
StraBe 60, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Neurologi-
sche Universititsklinik, Frau Kiihnert,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen,
Telefon (091 3I) 85-65 63, Telefax
(091 31) 85-65 97

Neuroorthopidie

24. Juni und 8. Juli 1995
in Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg, Neurolo-
gische Abteilung, Orthopédische Kli-
nik, Internistische Abteilung

. Neurologisch-orthopidisch-internisti-
sches Kolloquium*

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

Leitung: Professor Dr. E L. Gldtzner

Zeit: 9.30 bis 12 Uhr

Ort: Vortragsraum des Wichernhauses,
Krankenhaus Rummelsberg, 90592
Schwarzenbruck bei Niirnberg

Auskunft: Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koestler, An-
schrift s.0., Telefon (0 91 28) 50 34 37

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung:

Fax (089) 55241-126
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Notfallmedizin
21. Juni 1995 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere
Medizin und Chirurgische Klinik und
Klinik fiir An#sthesie

Notarztfortbildung: , Erstbehandlung
von Vergiftungen im Rettungsdienst”
Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. M. Dohr-
mann, Dr. L. Weber

Zeit: 19.30 bis 21 Uhr
Ort: Horsaal 2 der Universitit, Inn-
straBe 25, Passau

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
M. Fischer, Bischof-Piligrim-StraBe 1,
94032 Passau, Telefon (08 51) 53 00-
2301, Telefax (08 51) 577 76

Anmeldung nicht erforderlich

24425, Juni 1995 in Miinchen

Arbeitskreis Notfallmedizin und Ret-
tungswesen (ANR) an der Universitiit
Miinchen

Intensivtraining
Reanimation®
Leitung: Professor Dr. L. Schweiberer,
Professor Dr. Dr. h. c. K. Peter, Profes-
sor Dr. P. C. Scriba

»Cardiopulmonale

Ort. Arbeitskreis Notfallmedizin und
Rettungswesen, Seminarraum A,
SchillerstraBe 53, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 280,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Geschiiftsstelle des ANR, NuB-
baumstrafle 20, 80336 Miinchen, Tele-
fon (0 89) 51 60-49 50, Telefax (0 89)
51 60-49 52

Kurse im Rahmen der

22. bis 29. Juli 1995

Weiterbildung zum Allgemeinarzt

Veranstalter: Bayerische Landeséirztekammer

Kompaktkurs Allgemeinmedizin I1 (80 Stunden)

Die Kosten dieses gesamten Kompaktkurses betragen 950,~- DM. Eine Er-
méBigung fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ist leider nicht mdglich.
Dieser Kompaktkurs beinhaltet die Blocke 10, 12,13, 14, 16 und 17 gemiB
der zweiten Auflage des Kursbuches Allgemeinmedizin (erhiltlich bei
der Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931 Koln, Telefon
[02 21] 40 04 - 0, ca. 25,- DM). Der Block 17 wird von befugten Weiter-
bildern der Bayerischen Landeséirztekammer geleitet.

Es erfolgt eine Zertifizierung am Ende des Kompaktkurses.

Im Rahmen dieses Kompaktkurses kdnnen — je nach Verfilgbarkeit - auch
einzelne Blécke belegt werden,

Zielgruppe sind ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die den Facharzt fiir
Allgemeinmedizin auf der Basis der in Bayern am 1. Oktober 1993 in Kraft
getretenen Weiterbildungsordnung anstreben, die neben einer dreijihri-
gen Mindestweiterbildungszeit den Nachweis eines 240stlindigen Kurses
Allgemeinmedizin fordert.

Anmeldevoraussetzungen: Approbation als Arztin oder Arzt bzw.
Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesirzteordnung.

Ort: jeweils Hotel Holiday Inn, InselkammerstraBe 7-9, Unterhaching bei
Minchen

Anmeldung ausschlieBlich schriftlich: Bayerische Landesirztekammer,

(Frau Keller), MtihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089)4147-209
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Nuklearmedizin

| 15/16.September 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Nuklear-
medizin der Universitit Miinchen im
Klinikum Innenstadt und Klinikum
GroBhadern und Nuklearmedizinische
Klinik und Poliklinik der Technischen
Universitit Minchen im Klinikum
rechts der Isar

1. Mitnchner Nuklearmedizin Sympo-
sium: ,, Wo Herz und Hirn sich treffen*
15. September

Beurteilung der myokardialen Per-
fusion — Beurteilung der Gewebevita-
litdt

16. September

Zerebrale Diagnostik I (Zerebro-
vaskuldre FErkrankungen, Zerebrale
Tumoren, Zerebrale Aktivierungs-
studien)

Zerebrale Diagnostik 1I (Erkrankun-
gen der Basalganglien, Epilepsie,
Demenz)

Leitung: Professor Dr. K. Hahn, Pro-
fessor Dr. M. Schwaiger

Ort: City Hilton Hotel, Rosenheimer
StraBe 15, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Prokom
GmbH, OberstraBe 21, 41460 NeuB,
Telefon (021 31) 2 10 67, Telefax
(02131)21404

Onkologie

22. Yuni und 20, Juli 1995
in Oberaudorf

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

wInterdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen*

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

Beginn: 14 Uhrs. t.

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik, Anschrift
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8. 0., Telefon (080 33) 202 85, nach An-
meldung besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempatienten
teilnehmender Arzte

28. Juni 1995 in Miinchen |

Medizinische Klinik III im Klinikum
GroBhadern der Universitit Miinchen
gemeinsam mit dem Tumorzentrum
Miinchen

,46. Seminar fiir niedergelassene
Arzte«

Besprechung und  Vorstellung von
Fallbeispielen aus der Onkologie in
Klinik und Praxis

Leitung: Professor Dr. Dr.h.c. W.
Wilmanns, Professor Dr. H. Sauer

Zeit: 19.30 Uhr s. t. bis ca. 21.30 Uhr
Ort: Horsaal V, Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft: Professor Dr. H. Sauer, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-45 63

Anmeldung nicht erforderlich

Pharmakologie und
Toxikologie

26. Juni, 10. und 24. Juli 1995
in Miinchen

Walther-Straub-Institut fiir Pharmako-
logie und Toxikologie der Universitit
Miinchen
»Klinisch-Pharmakologische  Kollo-
quien“

26. Juni

Antibiotika in der Schwangerschaft
10 Juli

Therapie chronisch entziindlicher
Darmerkrankungen

24. Juli

Osteoporose

Leitung: Privatdozent Dr. K.-G.

Eckert, Privatdozent Dr. E. Haen

Beginn: jeweils 18.30 Uhr

Ort: Horsaal des Walther-Straub-In-
stitutes, NuBbaumstrae 26 (Eingang
SchillerstraBe), 80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert, Telefon (0 89) 5 14 52-1, An-
schrift s. 0., Telefax (0 89) 5 14 52-2 11
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Plastische Chirurgie

l L. Juli 1995 in Vogtareuth I

Behandlungszentrum Vogtareuth, Ab-
teilung fiir Plastische Chirurgie

~Méglichkeiten und Grenzen in der
Plastischen Chirurgie“
Leitung: Professor Dr. A.-M. Feller

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

Ort: Behandlungszentrum Vogtareuth,
Krankenhausstrae 20, 83569 Vogta-
reuth

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
fiir Plastische Chirurgie, Frau Tolg,
Anschrift s. o., Telefon (0 80 38)
90 13 58, Telefax (0 80 38) 90 23 59

Pneumologie
4. bis 6. Oktober 1995 in Miinchen

1. Medizinische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitidt Miinchen
1m Klinikum rechts der Isar, Pneumo-
logie

.,18. Miinchner Fiberbronchoskopie-
Seminar*

Technik der Fiberbronchoskopie -
Anatomie und Pathologie¢ des Tracheo-
bronchialsystems - Diagnostik mit dem
Fiberbronchoskop — Verarbeitung und
Wertigkeit verschiedener broncho-
skopischer Diagnostika — Aspekte der
Fiberbronchoskopie in der Intensiv-
medizin - Bronchoskopie als additiv
interventionelles Verfahren

Leitung: Professor Dr. A. Schomig,
OA Dr. R. W. Hauck

Ort: Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, 81675 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: I. Medizi-
nischen Klinik, Seckretariat Frau
Schammra, Anschrift s. 0., Telefon
{0 89) 41 40-23 53 (Mo.-Do. 9 bis
15 Uhr), Telefax (0 89) 41 40-49 03

86. Augsburger
FortbildungskongreB
fiir praktische Medizin
vom 20, bis 22. Oktober 1995

Psychiatrie
Sommersemester 1995 in Erlangen

Neurologische und Psychiatrische
Klinik mit Poliklinik der Universitét
Erlangen-Niirnberg

Leitung: Professor Dr. B. Neundorfer,
Professor Dr. E. Lungershausen

20. Juni

Die Geschichte des Endogenitits-
begriffs in der Psychiatrie

4. Juli

Die revidierte Form des Hamburg-
Wechsler-Intelligenztests

18. Juli

Der kognitiv-behaviourale Ansatz in
der Therapie von Depressionen

Beginn: 16 Uhr c.t.

Ort: Kleiner Horsaal in der Psychia-
trischen Klinik, Schwabachanlage 6
und 10, 91054 Erlangen

Auskunft: Professor Dr. H. J. Lude-
rer, Anschrift s. 0., Telefon (091 31)
853001 oder 85 48 63

Anmeldung nicht erforderlich

Sommersemester 1995 in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
mit Konsiliardienst GroBhadern, Kli-
nikum Innenstadt der Universitit
Miinchen

.~ Wissenschaftliche Kolloquien*

26. Juni

Klinischer Einsatz und Zukunftsper-
spektiven der Rezeptorszintigraphie
mit SPECT

10 Juli

Von der methodenorientierten zur
patientenorientierten Psychotherapie
17. Juli

The relationship between brain sero-
tonin and motor activity

Leitung: Professor Dr. H.-J. Mdller,
Privatdozent Dr. Dr. P. Hoff

Beginn: 16 Uhrs. t.

Ort: Bibliothek der Psychiatrischen
Klinik (2. Stock, Altbau), NuBbaum-
straBe 7, 80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. Dr. P.Hoff,
Anschrift s.o., Telefon (089) 51 60-
27 70, Telefax (0 89) 51 60-47 30
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Psychotherapeutische Medizin
7. Juli 1995 in Prien/Chiemsee

Medizinisch-Psychosomatische Klinik
Roseneck im Verbund mit der Medizi-
nischen Fakultiit Universitit Miinchen

»Psychotherapie im Wandel - von der
methodenorientierten zur patienten-
orientierten Psychotherapie*

Leitung: Professor Dr. M. Fichter

Zeit: 18 bis 19.30 Uhr

Ort: Kleiner Kursaal, Haus des Gastes,
Alte RathausstraBe 11, Prien/Chiem-
see

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. M. Fichter, Am Rosen-
eck 6, 83209 Prien/Chiemsee, Telefon
(08051)601-511

Radiologische Diagnostik
22, Juni und 20, Juli 1995 in Hof
Klinikum Hof, Radiologisches Institut

Radiologische  Veranstaltungsreihe:
»Klinische und radiologische Aspekte*
22, Juni

Rektumkarzinom - Diagnostik und
Therapie

20. Juli

Nierentumoren — Diagnostik und 1n-
terventionelle Therapie

Leitung: Dr. E. Vielhauer

Beginn: 20 Uhre¢. 1.

Ort: Demonstrationsraum im Klini-
kum Hof, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Auskunft: Sekretariat Dr. E. Vielhauer,
Anschrift 5. 0., Telefon (092 81)
98-22 60 oder 22 61

| 7. bis 9. Juli 1995 in Niimberg =)

Institut fiir Diagnostische und Inter-
ventionelle Radiologie im Klinikum
Niirnberg

~Niirnberger Tage fiir Radiologische
Diagnostik*

7. Juli (9 bis 18 Uhr)

Mediastinum: Nichtinvasive Radiolo-
gie - Onkologie — Osophagus — Media-
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stinum und Retroperitoneum: Aorta
und Vena cava

8. Juli (8.30 bis 18 Uhr)
Retroperitoneum: Nichtinvasive und
invasive Diagnostik — Onkologie der
Lymphome — Nebennieren — Pankreas
9. Juli (9 bis 13. 30 Uhr)
Retroperitoneum: Niere und Harn-
wege ~ Prostata

Leitung: Professor Dr. E. Zeitler

Ort: Hotel Maritim, Frauentorgra-
ben 11 - 13, Niirnberg
Teilnahmegebithr: 250 DM; fiir
Assistenten  150,- DM; Tageskarte
100,— DM; fiir AiPs 50,- DM

Auskunft und Anmeldung: Frau Dr.
E.-1. Richter, FlurstraBe 17, 90419
Niirnberg, Telefon (09 11) 3 98-25 41
oder -25 40, Telefax (09 11) 3 98-20 73

21. bis 23. September 1995
in Miinchen

Institut fiir Radiologische Diagnostik
der Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

Internationale Konferenz:

»Advanced Magnetic Resonance —
MRI of the abdomen and pelvis*
Fachvortriige international fitlhrender
Wissenschaftler — Eingereichte wis-
senschaftliche Vortrige zu den The-
men: Magnetresonanztomographie —
der Leber, — der Gallenwege, - des
Pankreas, — des Gastrointestinaltrakts,
~ des Retroperitoneums, - des weib-
lichen Beckens, - des minnlichen
Beckens, Interventionen unter MRT-
Kontrolle

Leitung: Professor Dr. M. Reiser,
Privatdozent Dr. A. F. Heuck

Konferenzzeiten: 21. September,14 bis
18 Uhr; 22. September, 8 bis 18 Uhr;
23. September, 9 bis 18 Uhr

Ort: Auditorium, Horsaaltrakt, Kli-
nikum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 81377 Miinchen
Teilnahmegebilhren abgestuft nach
Dienstringen und Anmeldedatum

Auskunft: Dr. G, U. Miiller-Lisse, An-
schrift s.o., Telefon (0 89) 70 95-32 50,
Telefax (0 89) 70 95-88 22
Voranmeldung: Travel  Concept
GmbH, Herr P Bianco, Miihlen-
kamp 4, 22303 Hamburg, Telefon (0 40)
279-40 33, Telefax (0 40) 2 79-98 16

Rheumatologie
12. Juli 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere Medi-
zin 1, Rheumatologie/Klinische Immu-
nologie im Klinikum der Universitit
Regensburg in Zusammenarbeit mit
dem BRK Rheuma-Zentrum Bad Ab-
bach

Rheumatologisches
~Rheumatoide Arthritis*
Reparationsphdnomene im Rontgen-
bild unter Langzeittherapie — Kom-
bination von remissionsinduktiven
Therapieformen

Leitung: Professor Dr. B. Lang

Kolloquium:

Zeit: 17.30 bis 19 Uhr

Ort: Seminarraum der Medizinischen
Klinik I, Ebene 3, B 2, Raum 59, Franz-
Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Regens-
burg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. B. Lang, Anschrift s.0.,
Telefon (09 41) 9 44-70 17, oder
Koordinationsbiiro Rheumazentrum
Regensburg/Bad Abbach, Telefon
(094 05) 18-24 27

| 22. Juli 1995 in Erlangen

Rheumazentrum FErlangen, Orthopi-
dische Universititsklinik

»Rehabilitation des Rheumapatien-
ten*

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

Zeit: 9 bis ca. 14 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Universititskliniken, Ostliche
StadtmauerstraBe 11, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Geschifts-
stelle Rheumazentrum, Dr. A. Wald,
Rathsberger StraBe 57, 91054 Erlan-
gen, Telefon (0 91 31) 8 22-3 09, Tele-
fax (091 31) 85-36 57

Das Inhaltsverzeichnis 1994
kann angefordert werden bei:

.Bayerisches Arzteblatt*,
Telefon (089) 4147-274
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Sonographie
21. Juni und 19. Juli 1995 in Wiirzburg

Kinderklinik und Kinderpoliklinik
der Universitdt Wirzburg, Kinder-
radiologie

Refresherkurs , Pddiatrischer Ultra-
schall*
Leitung: Dr. A. E. Horwitz

Beginn: 16,15 Uhr

Ort: Kinderradiologie der Kinderkli-
nik (Bau 34), Josef-Schneider-Strafie 2,
97080 Wilrzburg

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

23. bis 25. Juni 1995 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg

Fortbildungsseminar: , CW-Doppler-
Verfahren, Duplex-Verfahren, ein-
schlieBlich Farbkodierung*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10.2.1993

23. bis 25. Juni

Grundkurs

20. bis 22. Oktober

Aufbaukurs (extrakranielle hirnver-
sorgende GefiiBe)

16./17. Mirz 1996

AbschluBkurs (extrakranielle hirnver-
sorgende GefiaBe)

Leitung: Professor Dr. H. Iro

Ort: Universitiats-HNO-Klinik, Wald-
straBe 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. H. Iro, Anschrift s. 0., Telefon (091
31) 85-37 92, Telefax (0 91 31} 85-38 33

5. Juli 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Innere
Medizin I, Klinikum der Universitéit
Regensburg

Vortrag: ,Rolle der Duplexsonogra-
phie bei der Diagnostik der renalen

Hypertonie und anderer Nieren-
erkrankungen*
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Leitung: Professor Dr. J. Scholmerich,
Dr. C. Ballé, Privatdozent Dr. V. Gross

Beginn: 19 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal, Klinikum der
Universitit, Franz-Josef-StrauB-Allee
11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung;: Klinik und
Poliklinik fiir lnnere Medizin 1, An-
schrift s. o., Telefon (09 41} 9 44-70 14

13./14. Juli 1995 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Minchen im Klinikum
GroBhadern

,,Chirurgische Sonographie*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Professor Dr. E. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Beginn: 13. Juli, 14 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: 450,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirur-
gische Klinik, Frau Haberkamp, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 70 95-25 10,
Telefax (0 89) 70 95-88 93

14. Juli 1995 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 111. Medizinische Abtei-
lung

wEinfithrung in die transdsophageale
Echokardiographie*

Seminar mit praktischer Vorfithrung
und Videodemonstration

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

Beginn: 8.30 Uhr (ganztigig)

Ort: Hoérsaal des Krankenhauses
fiir Naturheilweisen (Klinikgeldnde
des Stiddtischen Krankenhauses Har-
laching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der I1I. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 62 10-3 94

15. Juli 1995 in Miinchen

Réntgenabteilung der Kinderklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum Innenstadt der Universitét
Miinchen

.Sonographie der Leber, der Gallen-
wege und der Milz im S#uglings- und
Kindesalter*
Ultraschall-Refresher-Kurs 11
Leitung: Privatdozent Dr. K. Schneider

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Hérsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
80337 Miinchen

Teilnahme gebiihr: 150,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. K. Schneider, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89} 51 60- 31 02,
Telefax (0 89) 51 60-44 08

3, bis 6. August 1995 in Miinchen

Medizinische Klinik I11 der Universitat
Miinchen im Klinikum GroBhadern

. Ultraschalldiagnostik in der Inneren
Medizin und Allgemeinmedizin®
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Dr. G. Brehm

Beginn: 3. August 830 Uhr; Ende:
6. August 13 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: 650,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sono-
graphieabteilung der Medizinischen
Klinik I1I, Anschrift s. 0., Telefon (089)
70 95-25 11, Telefax (0 89) 70 95-88 75

21./22. Oktober 1995 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitidt Erlan-
gen-Nirnberg

Fortbildungsseminar: ,, A und B-Scan-
Sonographie der Kopf-Hals Region*
Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10.2.1993

21. bis 22. Oktober
Grundkurs
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16./17. Miirz 1996
Aufbaukurs

22. bis 23. Juni 1996
AbschluBkurs

Leitung: Professor Dr. H. lro

Ort: Universitits-HNO-Klinik, Wald-
strafie 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. H. Iro, Anschrift s. 0., Telefon
(091 31) 85-37 92, Telefax (091 31)
85-38 33

Sportmedizin

| 24. Juni 1995 in Kulmbach |

Klinikum Kulmbach, Unfallchirurgi-
sche Abteilung

7. Kulmbacher  Sportkolloquium:
»Endoprothesen im Alter und Sport*
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
wSportmedizin® werden 4 Stunden
Theorie und 3 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. J. Hunger, Professor Dr.
H.-J. Pesch, Erlangen

Zeit: 9bis 17 Uhr
Ort: Stadthalle, Sutte 2, Kulmbach

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. J. Hunger, Albert-Schweitzer-
StraBe 10, 95326 Kulmbach, Telefon
(092 21) 98-17 51, Telefax (092 21)
98-62 21

7. bis 9. Juli 1995 in Bayreuth

Sportwissenschaftliches Institut der
Universitit Bayreuth

»~Belastung und Uber]aslung beim
Klettern und Bergwandern™

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~Sportmedizin® werden 6 Stunden
Theorie und 10 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. J. Zapf

Auskunft und Anmeldung: Abtei-
lung Sportmedizin, Sportwissenschaft-
liches Institut, UniversititsstraBe 30,
95447 Bayreuth, Telefon (09 21)
55 34-64/65/67, Telefax (09 21) 55 34-
68
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Strahlentherapie
26. Juni 1995 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie und Radiologische Onkologie
der Technischen Universitit Miinchen
im Klinikum rechts der Isar

Radioonkologisches Kolloquium: ,,Cell
kinetic measurements in malignant
tumors: implications for clinical radio-
oncology*

Leitung: Professor Dr. M. Molls,
Privatdozent Dr. H. J. Feldmann

Beginn 18 Uhre. t.

Ort: Horsaal B im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22,81675 Miin-
chen

Auskunft: Privatdozent Dr. H. J. Feld-

mann, Anschrift s.o., Telefon (0 89)
41 40-45 12

Unfallchirurgie

| 8. Juli 1995 in Traunstein ]

Kreiskrankenhaus Traunstein, Unfall-
chirurgische Abtetlung

3. Traunsteiner Unfallchirurgisches
Symposium: ., Behandlungsstrategien
von Erkrankungen und Verletzungen
der Wirbelsiule*

Leitung: Privatdozent Dr. R. Ketterl

Zeit: 9 bis 14 Uhr

Ort: GroBer Sitzungssaal im Land-
ratsamt, Ludwig-Thoma-StraBe 2,
Traunstein

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat Unfallchirurgie, Kreiskranken-
haus, Cuno-Niggl-StraBe 3, 83278
Traunstein, Telefon (08 61) 7 05-12 05,
Telefax (08 61) 7 05-16 50

AJlgenieine Fortbildung

Kommunikation im Rettungsdienst:
Funklehrgang fiir Notiirzte

am 21./22. Juni 1995 in Miunchen

Veranstalter: Arbeitskreis Notfall-
medizin und Rettungswesen an der
LMU Miinchen

Ausbildungsinhalte: Technische
Grundlagen - Praktische Ubungen -
Erteilung der Genehmigung zum
Funkverkehr im behérdlichen Dienst

Zeit und Ort: jeweils 18 bis 21 Uhr
— ANR, Seminarraum A, Schiller-
strafle 53, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 80— DM

Auskunft und Anmeldung: ANR,
Geschiiftsstelle, NuBbaumstraBe 20,
80336 Miinchen, Telefon (0 89) 51 60 -
49 50, Telefax (0 89) 51 60 - 49 52

13. Fortbildungstagung fiir
Notfallmedizin

vom 13, bis 15. Oktober 1995
in Oherstdorf

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft der
in Bayemn titigen Notirzte e.V. (agbn)

Im Rahmen der obengenannten Fort-
bildungstagung wird am 15. Oktober
1995 eine Stufe D in Oberstdorf durch-
gefiihrt,

Teilnahmevoraussetzungen: vollstiin-
dig absolvierte Stufe C, einjihrige
klinische Titigkeit an einem Akut-
krankenhaus (méglichst mit Einsatz im
Bereich Intensivmedizin oder Notauf-
nahme).

Die von der agbn durchgefiihrte
Stufe D wird von der Bayerischen
Landesérztekammer anerkannt.

Ort: Kur- und KongreBhaus Oberst-
dorf

Teilnehmergebiihr: 80— DM
Begrenzte Teilnehmerzahl - Vor-
anmeldung unbedingt erforderlich!

Auskunft und Anmeldung: Frau U.
Gotz, agbn, Josef-Schneider-StraBe 2,
97080 Wilrzburg, Telefon (0931) 201 -
5128, Telefax (0931) 201-3444
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Symposion ,,Methndenpurismus ~
Methodenpluralismus*

am 1. Juli 1995 in Miinchen

Veranstalter:  Arztlicher Weiterbil-
dungskreis fir Psychotherapie und
Psychoanalyse Miinchen/Siidbayern

Thema: Amalgamierung oder Puris-
mus in der Psychotherapie-Weiterbil-
dung und Praxis?

Zeit und Ort: 9.30 bis 14 Uhr — Neuer
Hérsaal des Klinischen Instituts des
Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie,
KracpelinstraBe 2, Miinchen
Teilnahmegebithr: 20- DM
Anmeldung nicht erforderlich

Auskunft: AWK, HedwigstraBe 3,
80636 Miinchen, Telefon (089)
1238211

2. Symposion des Seeoner
Arbeitskreises ,,Qualititsmanage-
ment* - Bezirk Oberbayern

am 18, Juli 1995 in Taufkirchen

L AiP-geeignet

Thema: Qualititsmanagement im
psychiatrischen Krankenhaus

Zeit und Ort: 10 bis 18 Uhr - Biirger-
saal, Landshuter StraBe, Taufkir-
chen/Vils

Teilnahmegebiihr: 20—~ DM (ein-
schlieBlich Verpflegung und Sympo-
sium-Band)

AnmeldeschluB: 30. Juni 1995

Auskunft und Anmeldung: Frau Lech-
ner, Bezirkskrankenhaus, Briuhaus-
straBe 5, 84416 Taufkirchen, Telefon
(0 80 84) 9 34-2 12, Telefax (0 80 84)
934-4 00

Internationales
Neuroorthopidisches Symposion
der Rehabilitativen Medizin

am 17. Juni 1995 in Schweinfurt

Ail-geeignet |

Thema: Motorisches Lernen oder
motorische Programmgestaltung
Leitung: MUDr. Univ. Prag E. RaSev,
Schweinfurt

Zeit und Ort: 8.30 bis 19 Uhr — Leo-
poldina-Krankenhaus, Gustav-Adolf-
StraBe 8, Schweinfurt
Teilnahmegebiihr: Selbstindige Arzte
70,- DM: angestellte Arzte 50- DM
Begrenzte Teilnchmerzahl

Auskunft und Anmeldung: H. Wein-
berger Akademie, Robert-Koch-
StraBe 10, 97422 Schweinfurt, Telefon
(097 21) 1 83 24 oder 1 83 25, Telefax
(097 21) 18 62 32

1. Balint-Tagung
Niederbayern/Oberpfalz

vom 20, bis 22, Oktober 1995
in St. Englmar-Rettenbach

Veranstalter: Deutsche Balint-Gesell-
schaft

Leitung: Dr. Maria Rohde, Miinchen,
Dr. Sibylle Clar, Ingolstadt

Ort: Schmellmerhof, St. Englmar-Ret-
tenbach

Teilnahmegebithr:  Mitglieder  150,-
DM, Nichtmitglieder 170,—- DM, AiP,
Arbeitslose, Studenten 50,- DM
AnmeldeschluB: 31. Juli 1995

Auskunft und Anmeldung: Dr. Heide
Otten, Appelweg 21, 29342 Wienhau-
sen, Telefon (05149) 8936, Telefax
(0 51 49) 89 39

Interessenten konnen die

Bayerischer Sportirzteverband,

Veranstaltungen des Bayerischen Sportirzteverbandes

Gesamtiibersicht
Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung ,.Sportmedizin®“ anerkannten Ver-
anstaltungen) gegen Einsendung eines adressierten und mit 1,- DM
frankierten Briefumschlages (DIN A 6) anfordern bei:

Nymphenburger StraBie 81/IV, 80636 Miinchen

(fir die zur
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34. Bayerischer InternistenkongreB

vom 24, bis 26. November 1995
in Miinchen

| AiP-geeignet I

Themen: Neue Therapickonzepte in
der Kardiologie — Entziindungen und
Infektionen im Gastrointestinaltrakt —
Kooperationen zwischen Klinik und
Praxis — Verzahnung von Poliklinik und
Praxis in der Versorgung von chroni-
schen Erkrankungen

Auskunft: Dr. M. Vasold, KongreB-
sekretariat, Jarezod 15a, 83109 GroB-
karolinenfeld, Telefon (08061) 8832

Lehrgang zum Riickenschulleiter

nach den Richilinien des Bundesver-
bandes Deutscher Rilckenschulen e. V.

vom 11. bis 17. Septemher 1995
in Miinchen

Veranstalter: Abteilung fiilr Physi-
kalische Medizin und medizimische
Rehabilitation des Stddtischen Kran-
kenhauses Miinchen-Bogenhausen in
Zusammenarbeit mit dem Bundesver-
band Deutscher Riickenschulen

Ort: Stidtisches Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, Englschalkinger
StraBe 77, 81925 Miinchen

Teilnahme gebiihr: 960~ DM; Mitglie-
der des Bundesverbandes 800,—- DM

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. G. T. Werner, Anschrift
s.0., Telefon (089) 9270-2397 oder
2578

Strahlenschutzkurse in
Neuherberg

Das Institut fiir Strahlenschutz der
GSF fiihrt Iaufend Grund- und Spe-
zialkurse entsprechend den Richtlinien
{iber den Erwerb der Fachkunde und
Kenntnisse im Strahlenschutz durch.

Auskunft: Kursorganisation des Insti-
tuts, Ingolstidter LandstraBe 1,
85764 Neuherberg/OberschleiBheim,
Telefon (089) 3187-4040, Telefax
(089) 3187-3323
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Schnell informiert

GroBe Nachfrage nach Ausbilderseminaren —

zusitzliche Termine

Wer Arzthelferinnen ausbilden will,
muB nach dem Berufsbildungsgesetz
im Besitz arbeits- und berufspadagogi-
scher Kenntnisse sein oder eine Ange-
stellte haben, die diese Voraussetzung
erfillt; die MiBachtung dieser Vor-
schrift kann nach § 99 BBiG mit einer
GeldbuBe von bis zu 10 000 DM ge-
ahndet werden.

Sofern Sie diese vorgeschricbenen
Kenntnisse nicht besitzen, bietet die
Bayerische Landesirztekammer sams-
tags oder am Mittwochabend fiir Arz-
te oder das Praxispersonal, das den
Arbeitgeber in der Ausbildung unter-
stiltzt, ein- und mehrtigige Kurse an.
In diesen Kursen werden vor allem
Fragen zum Ausbildungsvertrag (incl.
Kiindigung, Tarifvertrag und JArb-
SchG), Zeugnis, Ausbildungsrahmen-
plan, Ausbildungsplan, Ausbildungs-
nachweis usw. behandelt.

Termine lir ausbildende
Arzte/Arztinnen
(8 Unterrichtsstunden, Selbstverpfle-

gung):

Niirnberg, KV Mittelfranken (Raum
502), Vogelsgarten 6 (ohne Gehiihr)
Kurs A:24. Juni 1995,9.30bis 16.00 Uhr
{ausgebucht)

Kurs B:4.und 11. Oktober 1995, jeweils
16.30 bis 19.30 Uhr

Anmeldung Frau Hedtkamp, Baye-
rische Landesirztekammer, Telefon
(0 89) 41 47-286

Miinchen, Walner-Schulen, Landsber-
ger StraBe 68-76 (ohne Gebiihr)

Kurs A: 8. Juli 1995, 9.30 bis 16.00 Uhr
{ausgebucht)

Kurs B: 25. Oktober und 8. November
1995, jeweils 16.15 bis 19.15 Uhr
Anmeldung Frau Neumann, Baye-
rische Landesirztekammer, Telefon
(089) 41 47-284

Bamberg, AKV Bamberg (nihere
Info. Frau Matlok, AKV Bamberg,
Telefon (09 51) 2 44 78
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Kurs A: 23. September 1995
Kurs B: 18. November 1995, jeweils
9 bis 15.30 Uhr

Termine fiir das Praxispersonal
{40 Unterrichtsstunden, Selbstverpfie-

gung):

Niirnberg, BRK-Kreisverband, Nun-
nenbeckstr. 43

2., 16. und 30. September, 14. und
21. Oktober 1995

Anmeldung Frau Hedtkamp, Baye-
rische Landesidrztekammer, Telefon
(0 89) 41 47-286 (50,— DM)

Miinchen, Walner-Schulen, Landsber-
ger StraBe 68-76, Anmeldung Telefon
(089)54095 50

2., 9. und 16. Dezember 1995, 13. und
20. Januar 1996 (50,—- DM)

Passau, Berufsschule 1, SpitalhofstraBe
37, Lehrsaal A 02

20. und 27. April, 11. Mai, 22. Juni,
6. Juli 1996

Anmeldung Frau Kriigel, Bayerische
Landesirztekammer, Telefon {0 89)
41 47-270 (50.- DM)

1. Weidener Gesundheitstag
~Jodmangel und Kropf*

Vorbeugung und Behandlung

~INichts ist iiberfliissiger als ein Kropf*.
Dieses Wort war AnlaB, die Vorbeu-
gung einer Erkrankung in den Mittel-
punkt eines Informationsforums zu
stellen.

So entstand der 1. Weidener Gesund-
heitstag. der ohne Mitwirkung der
Kassen allein vom Arztlichen Kreis-
verband in Gemeinschaft mit den
Staatlichen Gesundheitsiimtern Wei-
den und Tirschenreuth aus der Taufe
gehoben wurde. Im groBen Foyer der
neuen Max-Reger-Halle demonstrier-
ten die Stinde der Bicker- und Metz-
gerinnung und des Fisch-Erzeuger-
rings, daB sie Jodsalz verwenden. Die
schmackhaften reichlichen Kostpro-
ben wurden geme angenommen.
Die Staatlichen Beratungsstellen fiir
Erndhrung und Hauswirtschaft Wei-
den und Tirschenreuth stellten den
hiuslichen Gebrauch des Jods in den
Vordergrund und reichten wohl-
schmeckende Fischhippchen.

Diavortrige, gehalten von Kollegen
des Arztlichen Kreisverbandes Wei-
den, stimmten die Besucher auf den
wissenschaftlichen Teil ein, der durch
zweil Grundsatzreferate des Internisten
Dr. Hans-Hellmut Koch, Chefarzt am
Klinikum Niirnberg, und des Chirur-
gen Professor Dr. Erik Guthy, Chefarzt

der Gesetzlichen Krankenversicherung
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der Chirurgie am Klinikum Weiden,
seinen Hohepunkt fand. In der an-
schlieBenden Diskussion wurde die
Problematik von jeder Seite her be-
leuchtet. Die fast 50 Fragen der iiber
400 Teilnehmer im vollbesetzten Saal
gestalteten die Aussprache sehr leb-
haft.

Die Resonanz beim Publikum und in
der Presse ermuntert den Kreisver-
band, weitere Gesundheitstage zu
organisieren.

Neue Chancen
fiir den Hausarzt

»-Neue Chancen fiir den Hausarzt —
Aktiv in der Rehabilitation und Pfle-
ge*: Unter diesem Thema steht ein
Seminar, das der BDA mit seinen
Landesverbinden im Rahmen seiner
Hausarzt-Initiative inden kommenden
Monaten in allen Bundeslindern ver-
anstaltet. Der Verband hat ein Modell
entwickelt, wie sich die Haus- und
Allgemeiniirzte aktiv in den Pflege-
bereich einbringen kdnnen. So stehen
die hausirztlichen Aspekte der Pflege-
versicherung im Mittelpunkt des Semi-
nars. Die BDA-Orientierungssemi-
nare finden in der Zeit von 9.30 bis
17 Uhr am 15. Juli 1995 in Miinchen
und am 11. November 1995 in Augs-
burg statt.

Interessierte Arzte koénnen die Ein-
ladungsunterlagen beim BDA-Lan-
desverband Bayern, SeybothstraBe 17,
81545 Miinchen, anfordern.

Preis fiir Forschungsvorhaben
in der Padiatrischen
Infektiologie der DGPI

Die Deutsche Gesellschaft fiir pidia-
trische Infektiologie (DGPI) schreibt
einen Preis fiir Forschungsvorhaben
auf dem Gebiet der pidiatrischen
Infektiologie, der von der Firma
InfectoPharm gestiftet wird, in Hohe
von 50 000 DM aus. Antrige fiir For-
schungsvorhaben, welchen ein Thema
aus der pddiatrischen Infektiologie zu
Grunde liegt, sind bis zum 30. Juni 1995
einzureichen beim Sekretariat der
Deutschen Gesellschaft fiir pidiatri-
sche Infektiologie, Albert-Schweitzer-
StraBe 62/1, 81735 Miinchen.
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Aktion Knochenmarkspende
Bayern e. V.

Die Aktion Knochenmarkspende
Bayern e.V. besteht seit etwa einem
Jahr als gemeinntitziger Verein, dessen
Ziel die Werbung und Vermittlung von
freiwilligen Knochenmark- und kiinf-
tig auch Blutstammzellspendern fiir
Patienten mit Leukdmie und anderen
Blutkrankheiten in einem anderweitig
unhcilbaren Stadium ist. Findet sich in-
nerhalb der Familie kein Spender, was
bei zwei von drei Patienten der Fall ist,
muB unter freiwilligen, unverwandten
Spendern ein passender gesucht wer-
den. Da die Gewebevertriglichkeits-
merkmale (HLA-Antigene) so viel-
gestaltig sind, kann oft nur unter
Tausenden ein passender Spender ge-
funden werden.

Wir bitten Sie um Ihre Unterstiitzung
und fragen, ob Sie bereit wiren, mit
uns zusammenzuarbeiten, indem Sie
Spender in lhrem Einzugsgebiet bera-
ten und betreuen. Wir wiirden gerne
Werbeaktionen fiir Spender mit Thnen
abstimmen und wiirden uns freuen,
wenn Sie sich daran aktiv beteiligen
mdochten. Nattrlich konnen Sie zu
einem geringen Jahresbeitrag Mitglied
des Vereins Aktion Knochenmark-
spende Bayern werden.

Nihere Informationen: Aktion Kno-
chenmarkspende Bayern e.V., Dros-
selweg 5, 82152 Krailling, Telefon (0 89)
89907 18, Telefax (0 89) 8 99 06 21

Biicherschau

Goretzlehner, G./ Lauritzen Ch.: Prak-
tische Hormontherapie in der Gyniiko-
logie, 2., iherarb. Aufl, 436 i
128 Abb., 166 Tab., brosch., 148, DM.
Verlag Walter de Gruyter, Berlin.

Chantelaun E.: Amputation? Nein dan-
ke! - Ein Lesebuch zu Ursachen und
Behandlung desdiabetischen FuB-Syn-
droms. 352 S., brosch., 49,80 DM. Ver-
lag Kirchheim + Co. GmbH, Mainz.

DIMDL: ICD 10. Internationale stati-
stische Klassifikation der Krankheiten
und verwandter Gesundheitsprobleme
- Band 1: Systematisches Verzeichnis,
Version 10. 1243 S., geb., 58- DM.
Springer Verlag, Berlin.

Ratzel R. / Lippert H.-D).: Kommentar
zur Musterberufsordnung der deut-
schen Arzte. 244 S., brosch., 68,— DM.
Springer Verlag, Berlin.

Bohmeke T. / Weber K.: Checkliste
Echokardiographie — Konventionelle
Echokardiographie, Dopplerechokar-
diographie, Farbkodierte Doppler-
echokardiographie. 190 S., 450 Abb.,
54~ DM. Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart.

Adam 1, / Thoma K.: Antibiotika.
162 S.,44 Abb., 9 Tab., kart., 38,- DM.
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
mbH, Stuttgart.

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

Die Zeitschrift erscheint monatlich.

glieder im Mitgliedsbeitrag enthalten.
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STELLENANGEBOTE

Evangelisches Krankenhaus Regensburg
Wir suchen zum néchstméglichen Zeitpunkt eine/n

Arztin/Arzt im Praktikum
fir die chirurgische Abteilung.

Die Abteilung hat 45 Betten und umfaBt Allgemein- und Unfall-
chirurgie mit reichhaltiger Operationstitigkeit,

Wir bieten: - Arbeitsvertrag fiir die gesamt AiP-Zait

- Vergiitung nach dem Tarif des Offent!. Dienstes
Interne Weiterbildung
Forderung der externen Weiterbildung
- modernes kostenglinstiges Appartement im Hause
- angenehmes Betriebsklimna

Thre Bewerbung erbitten wir an Herrn

Chefarzt Dr. Michael Micke, Evangelisches Krankenhaus,
Emmeramsplatz 10, 93047 Regensburg

WB-Stelle Chirurgie/Handchirurgie - praxis far chirurgie,
Plast. Chirurgle, Handchir. ~ Dr, A, Gruber, Nirnberg, Telefon {0911} 86617-0

Allgemeinarzt in Nimberg sucht ab
sofort W i in); Er-
machtigung fiir 18 Monate vorhanden;
zunéchst Halbtagsstelle, spatere Asso-
zistion méglich,

Anfragen unter Chiffre 2064/5281 en
Allas Verieg, Karistr. 41, 80333 Minchen

in der Andsthesleabteiiung des Kreiskrenkenhauses
Ptaffenhofen a. d. im ist baidmdglichst die Stelle eines/einer

Arztes/Arztin fiir Anasthesie
mit abgeschlossener Weiterbildung halbtags zu besetzen.
Das Kreiskrankenhaus Piaffenhofen, 250 Betten (120 op.) mit den Abteilun-
gen Anasthesie/Chirurgie/dinnere Medizin/Gynikologie und Geburishilfe/Ra-
diologie (NUK + CTYHNO/Orthopidie/Piastische Chirurgie sucht zur Ergén-
zung des Facharztteams sinenveine Facharzt/Fachérziin for die Andsthesie,
Gehalt nach BAT, BD Stufe D" und Mitarbeiterpool.
Bewerbungen erbeten an:
Krelskrankenhaus Pfaffenhofen a.d. lim - Personaiabteliung

KrankenheusstraBe 70, 85276 Pfatfenhofgen e. d. lim

Information unter Telefon {08441) 79-372/380

Facharztin f. Padiatrie,

31 J., 6jahr. Tatigk. an Uniklinik (Schwerpunkte: Endokrinol., Gastroent.,
Sonogr), in ungekiind. Stell., will wieder in bay. Heimat zurtick u. sucht
Kiinikstelle {gerne wiss. Tétigkeit).

Anfragen unter Chiffre 2084/5204 an Atias Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Arzthelferi N, berutserfahren (9. Berufsjehr), aus groBer intemistischer
Gem.-Praxis (mit Rdntgen, Endoskopie, Kardiologie, Blutentnahme und PC) sucht wg,
Umzug ab 1. Jen. 96 eine neue Stelle Im Reum Beilngries-Ingolstadt. Bescheinigung
. d. Teilnahme am Strahlenkurs vorhanden.

Anfragen unter Chiffre 2064/5287 an Atlas Verlag, Karlstrafe 41, 80333 Minchen

WB-Stelle Innere Medizin

Suche fur das letzte Ausbildungshalbjahr Praxisassistentenstelle fir 2 Jehr oder
langer, halb- oder ganztigig In Minchen oder GroSreum Minchen (z.B Augsburg,
Ingolstadt, Rosanheim etc ).

Arfragen unter Chitfre 2064/5329 an Atlas Verleg, Karistrafie 41, B0333 Minchen

sucne Hausbesuchs- oder Vertretertitigkeit.
Anfragen unter Chiffre 2064/5298 an Atlas Verlag, Karistrafie 41, 80333 Minchen

Frauenaerzt, 42, . QA, dt., promov., op. und gebh. sehr versient, bes. MIC L. Ce., Zyto-
zertifilkat, health management, sucht It.Stelle in Klinik, Praxis, Kassen, Verbande o. 4.
Anfragen unter Chiffre 2064/5304 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Wir suchen zum 1.7.1995 bzw. zum 1. 10. 1995

1 Arzt im Praktikum
1 Praxisassistenten

zur Miterbeit in einer
orthopéadisch-neurologischen Praxis im Reum Augsburg,

Anfragen unter Chiffre 2084/5348 an Atlas Verleg, Karistrafie 41, 80333 Minchen

Weiterbildungs- bzw. Dauerassistent(in) «r grose eiigemeinmed.
Landpraxis In Westmitietfranken gesucht. Spatere Assoziation méglich,
Anfragen unter Chiffre 2084/5289 an Atlas Verlag, Karistrae 41, 80333 Minchen

Weiterbildungsstelie bei Praktischer{m) Aligemeinarzy/-Arztin gesucht Weiterhil-
dungsstelie t. mind. 8 Monate von méannl. Arzt in Bayern gesucht. Vorkerntnisse: AiP
Chirurgie, 6 Monate Pidietrie, gute Sonokenntnisse, Rént und Notarztberechti-
gung - Arbeitsbeginn geme eb 15. 8. 1995 maglich. — Tel. (089) 5046 50, Dr. M. Eckert

Augenarztin/-arzt oder Dauerassistenz
{auch Teilzeit) fir Augenarztpraxis In Nirnberg gesucht,
Anfragen unter Chiffre 2064/5301 an Atlas Veriag. KarlstraBe 41, 50333 Minchen

Augendrztin/-arzt als Urlaubsvertretung
{24. August bis 7. September 1995) filr Augenarztpraxis In Nornberg gesucht,
Anfragen unter Chiffre 2084/5302 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Monchen

Radiologin it etsvung in CT, 18, Sonogrephie, Mammographie sucht
enspruchsvolle gtigkeit {Raum Oberbayem).
Anfragen unter Chiffre 2084/5309 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Manchen

Chir:;glUnfallchirurgie.
48 J., t Mitarbeit, Assoziation in Praxis oder OP-Zentrum.,
Anfragen unter Chiffre 2064/5311 an Atlas Verlag, Karistraflea 41, B0333 Minchen

WB-AIIgemeinmedizin vOn prom., engagierten Arzt, 31, gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2064/5317 an Atles Verlag, KaristraBe 41, 80333 Mdnchen

Radicloge, FA [CT, konv. Radiologie, Mammographie und Ultraschall, Erfahrung in Nu-

ll‘Jlaarmodlzjn). sucht Praxisvertretung, ggf. Dauervertratung, bevorzugt in Minchen und
ebung.

Anr??agenn%ntw Chiffre 2064/5324 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Radiologe (CT, konv. Radiclogie, Mammographie und Uitraschall) mit Kv-5itz in MGn-
chen sucht Assoziation en bestehende radiologische Praxis bevorzugt in Minchen und
Umngebunyg.

Antrgeagen unter Chiffre 2064/5325 an Atias Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Arztin fir Allgemeinmed. sucrt gelegentt. tage- oder stundenweise
Mitarbeit 0der Vertretung in Praxis zwischen Rosenheim und Traunstein.
Anfragen unter Chiffre 2064/5326 an Aflas Veriag, KaristraBe 41, 80333 Monchen

HNO-Praxis sucn weiterbidungsassistentinien in Nordbayer.
Anfragen unter Chiffre 2064/5305 en Atlas Verlag, Karistrae 41, 80333 Munchen

Arzt/Arztin nr Teizeitmitarbeit in Aligemeinpraxis in Mittelfranken (ca. 35 km
tstlich von NOmberg} gesucht.
Anfragen unter Chiffre 2084/5342 an Atlas Verlag, Karistrale 41, 80333 Minchen
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Gewéahr dafir
ilbernehmen, daB die ausgeschriebenen Praxen im
Sinne der Bedarfsplanung bedarfsgerecht sind. Interes-
senten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der
zustandigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Damit lhre Vision Wirklichkeit wird]

Bewdhrte Bildungs- und Erholungsstitte, leicht umbaubar in

exclusive Privatklinik

steht zum Kauf bereit. Ungewdhnlicher, einmaliger Glicksfall, direkt
am See, idyllisch und absolut ruhig im Landschaftsschutzgebiet und
in herrlicher Natur gelegen, groBes, erholsames, bewaldetes Grund-
stiick, ca. 60 km von Manchen, dicht an beliebtem Luftkurort mit
Anbindung. Eine groBartige Gelegenheit, Ihre Ideen der speziellen
Patientenfiirsorge zu realisieren. Ab sofort sind Sie der Chefarzt!

Bitte rufen Sie mich schnell an:
Dr. Reinhard Meise; Immobllien, Telefon (08152) 8065,
LessingstraBe 16, 82211 Herrsching

Kein Sperrgebiet

Freie Niederlassungsmaéglichkeit
fur alle Gebiete

(auBer Innerer und Allgemeinmedizin)

Attraktive Praxisrdume, ca. 550 gm, geeignet fiir

Fachiibergreifende Gemeinschaftspraxis

Aufteilung der Rdume bzw. Sonderwiinsche
kénnen bericksichtigt werden.

Reizvolle Gegend in Niederbayern, Nahe Baderdreieck

Telefon (08502) 8070

GroBe allgemeinarztliche Praxis

im Landkreis Rosenheim, die sehr stark ganzheitlich
und Privatpatienten-orientiert ist, sucht weiteren Be-
handler als

Weiterbildungsassistenten

oder zun#chst als Partner ohne Kapitalbeteiligung.

Der eintretende Behandler/in scllte leistungsstark und
kommunikativ sein. Winschenswert ist im Rahmen der
allgemeinérztlichen Ausbildung ein besonderes Interesse
an Gynakologie/Kinderheilkunde. Die Ubergabe einer
Zulassung ist mébglich. Zeitliche Flexibilitidt ist ge-
wiinscht, da die Praxis im Schichtsystem von 6.00 Uhr
bis 21.00 Uhr incl. Samstag 14.00 Uhr arbeitet.

Vergiitung ist leistungsbezogen. Hilfe bei Wohnungs-/
Haussuche und soziale Integration wird germe gegeben.

Anfragen unter Chiffre 2064/5339 an Atlas Verlag, Kari-
strafie 41, 80333 Minchen

PNl (B ce. 95m? inklusive Mehrwertsteuer DM 770.500,-

Miete oder Kauf: Praxisriume fiir

KINDERARZT

in Kitzingen am Main

Erdgeschof; 130 m® Gesamtnutzfliche, Erweiterung um 40 m’
jederzeit moglich; Planung fir Kinderarztpraxis liegt vor;
Anderungen sind noch moglich;

Baubeginn ist erfolgt, Fertigstellung Dezember *95
! | 4 [§ vorm Bauhe

; ‘SELLSCHAFT MUNCHEN
Minorstrae 1 - 81477 Miinchen - Telefon & Fax 089/7901100
Thr Ansprechpartner: Herr Volker

1t cfit 1
(4504

Genossenschaftsbank Miinchen eG Raifteisenbank

Abteilung Immobilien Tel. 083-86 30 32 63 Fax-86303278
Minchen-Obermenzing, Wohn- und Geschéftshaus
3 Laden, 1 Biro und 6 Wohnungen entstehen in ruhiger, verkehrsglnstiger Lage,

Beste Parkmdgiichkelen. Sonderwinsche mbglich. Erstbezug Dazember 1995
PR R v z.B. 88m? + Nebenfliche Inkl. MwSt. OM 816.000,~
2.B. X

2.ZImmer-Wohnung, Balkon,
ce. 60m2 Wohnfl. OM 450.000,-
3-Zimmer-Wohnung, Balkon, :
¢e. 81m?2 Wohnil. DM 580.000,- | ;

3-Zimmer-Wohnung, Betkon,
ce. 116m2 Wohntl. OM 860.000,-

WIr finanzleren euch, giinstigl Kelne Kauferprovision|

D. H. G. Bayer Immobilien
SchioBstraBe 6, 91433 Oberscheinfeld, Telefon {09167} 226

Uffenheim (Mfr.)

In bester Zentrumslage von 37251 Uffenheim (BAB A7 w-Ulm), Einzugs-
gebiet ca, 30 000 Einw., &ffentl. Krankenhaus, Verw.-Gem., entsteht in 1 995
bis 1. Ouart, 1996 der Neubau eines Hauses mit 527 gm Nulzfliche lber
3 Etagen mit Lift und Parkplatzen.

Geplant sind: HNO, Orthopéde, Dermatologe, Zahnarzt, Kleinchirurgie,
Gynakologe, Augenarzt (Optiker bereits plaziert).

Aufteilungswiinsche kénnen noch berlicksichtigt werden. Keine Makler-
gebihren, da direkt vom Bautréger. Fordem Sie Exposé und Preisliste an.

Toplage von Partenkirchen, DHH, gj 80/90, uerbaubarer
Panoramablick von allen Etagen, Wohn~/Nutzfiiche ca. 180 gm, Grund 550 gm,
aufwendige Ausstattung, von Privat fir 1385000.- DM, aus bensfiichen Griinden zu
verkaufen. - Telefon (08821] 51911 ab 18.6. 1985 cder

Anfragen unter Chiffre 2064/5349 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Monchen
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“Okologischer Wohnhof Friangen-west*

» Niedrig-Energiebauweise e ¢

* Passive Nutzung der Sonnenenergie durch | g%, -3k
Siid- und Stdwest-Orientierung %

* Dezentrale Energieversorgung durch eige-

nes Blockheizkraftwerk
* Regenwasserzisterne fir WC und Wasch- "k
maschine ‘n &gy
* Umweltvertrigliche Baustoffe ‘ o il

* Familien- und kinderfreundiicher Innenhof
mit ca. 700 qm

* gule Infrastrukiur (neu: Kinder-Krippe,
-Garten, -Hort und Grundschule in unmittelbarer Nihe)

* Gute Verkehrsanbindung an difentliches Verkehrsnetz

Eine sttraktive 4-Zi.-Wohnung, Neubau, von Privat zu verkauten;

ca. 130qm, ca. 8,5 gm Balkon, 4 Fahradstaiilatze im Pavillon, 585000 DM, jeweils zzgi,
Parkhausstellplatz, voraussichtiich 2-3 DM/gm wohngeid Inkl. Heizung, Warmwesser
elc., erzialbare Kaltmiete: 15,- OM/qm.

Teleton {09131) 45795, Fax (09131) 43353

91301 FORCHHEIM

Bayr.str. 61, 130 gm + x im Dialysezentrum noch frei (bersits 10 Praxen u. Apotheke
vorhanden), beverzugt fir Neurologen, HNO, Augen u.a. - Telefon (09191) B9933

Osterhofen b. peggendort, schone Praxisriume, ca. 200 gm. in Wohnt
Geschattshaus, Zulassung fir Augenerzt, HNO-Arzt, Radiciogen, Urologen oder
Chirurgen. Gut geeignet fir Gemeinscheftspraxis, Nettomiete DM 2350.-,

Teleton/Fex (0 8546} 1323 ab 19 Uhr

Achtung: Kinderarzte und Internisten!

Praxisrdume (EG ca. 180 gm) im Bedarfsgebiet, in niederbeyer, Kreisstadt, groBes
Einzugsgebiet, zentrale Lage, gute Parkmagiichk,, zu gunstigen Konditionen pro-
visionsfrei ab August 95 zu vermieten. - Teleton (08731) 4813 - Fax (087 31} 1462

Praxisriume in Waldershof im Fichtelgebirge (Landkreis Tirschenreuth) zu
vermieten. Die Riume, die sich im _Alten Rathaus” befinden, werden zur Zeit
umgebaut und stehen Ende 1995 zur Vertligung. Die GrdBe der zu vermieten-
den Flache betrégt 209 gm.

Individuelle Ausbauw(insche kénnen momentan noch bedingt Berlcksichti-
gung finden.

Eine Niederlassungsmaoglichkeit bestent fir folgende Fachrichtungen
- Augen

- Hauterkrankungen

- HNO

- Internist

Ihre Fragen hierzu beantwortet gerne

Stadt Wallershof, Markt 1, 95879 Waldershof
Telefon (09231) 979933 - 1. Birgermeister Heider

Praxisraume in Landshut

Nachmieter gesucht, Stadtmitte, beste Geschiftslage mit Parkmdglichkeiten, ca. 120 gm,
sety gule Ausstatiung, Neurologe und Gynakologe bereits im Hause, ginstig von Privet zu
vermieter. — Teiefon {0B71) 26882

Schwa nstetten, Lkr Roth, 20 km sodl. v. Nbg., Nahe tr. Seenfand. Neubeu,
veriabel, 170 qm Erdg. + 70 qm Unterg., evil. weniger, v. priv. sehr gunstig zu verm,
igesp.t. Kd-Allg. Orth,). Gut . Gyndk., Internist, Dermat., Doppelpr. ¢, Pr.-Gemein.

Teleton (00170} 7274 ab 19 Uhr

Internist such praxis zur Ubemahme brw. Assezistion im Raum Bayreuth
(Stadt/Land) bzw. nérdi, Oberpfalz.
Antregen unter Chiffre 2064/5346 en Allas Verleg, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Facharzte dringend erwiinscht!
In Riedenburg, der Perle des Altmihltals® am Donaukanal mit einem
axialen Einzugsgebiet bis 40 km fehlen Fechiirzte jeder Richtung,
Auskinfte erteilt der #rztl. Kreisverband In Regensburg.
In einem komfortablen Neubau am historischen alten Marktplatz kénnen

Praxisriume erworben oder auch angemietet werden. Mit dem Bau wurde
im November 1994 begonnen.

Informetionen direkt vom Bautriger
unter Telefon (08%) 64 4602 oder Fax (0 89) 64 3998

Praktische Arztin m: guigetwnder Praxis sucht Kooperation mit HNO,
Augen, Andisthesiearzt oder Urologen (Keine KV-Neschrankung). 120 gm stehen zur
Nutzung im gleichen Haus. - Anfragen unter Telefon {09261) 20300

Allgemeinmedizinischer Vertragsarztsitz
in Augsburg aus Altersgriinden preisgiinstic ebzugeben,
Anfragen unter Chitfre 2064/5303 an Atles Verlag, Karistrafle 41, B0333 Munchen

Niederlassungswilliger Internist,

Dr, med., 38 J., verheiratet, sucht haus#irztlich orientierte intern. Prexis,
ggbt. auch mit Rdntgenanlage, im Umkreis von Chiemsee oder Starnberger
See. Ubernahme einer Immobilie wire ebenfalls méglich. Evtl. auch Einstieg
in Praxisgemeinschaft, zum baldmdglichsten Zeitpunkt.

Telefon (02174) 8057

Allgemeinarztpraxis . obemenmen gesucht im Planungsbersich
Dechau/Freising/Erciing/Bad Tolz/Wolfretsheusen, [V./95 oder 1./96 oder spater,
Anfragen unter Chiffre 2084/5214 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Manchen

in Regensburg kessenarztsitz zur Ubemahme von Prektischem Arzt, Alige-
meinarzt oder hausérziiichem Intemisten gesucht. - Telefon 089) 7807275 cder
Anfragen unter Chiffre 2064/5200 an Atlas Verlag, Karistrale 41, 80333 Minchen

Neue Praxisraume in Fischen/Allgau (Heiliklimatischer Kurort}
Gyndkologe / Kinder / Augen / HNO

im Zentrum von Fischen in bester Geschaftsiege, eigener Aufzug, Tiefgarage und
groBer Parkpletz. Vermietung direkt durch Eigentiimer ab 1.12. 1005,

J. u. W, Meyr, Teiefon (083 26} 8369, Fax (0 8326) 7806

Ausbaufahige chir. D-Arzt-Praxis
in Nordbayern eus tam. Griinden baldmdégl.abzugeben.
Anfragen unter Chiffre 2064/5341 an Alles Verlag, Karistrafle 41, 80333 Minchen

Raume flr Arztpraxis i Pressath bei Weiden

Zentrale Lage, zu vermieten,

Die Stadt Pressath bendtigt: Orthopéde, Augenarzt, Hals-Nasen-Ohenarzt, Frauenarzt,
Telefon {0B743) 7107

Minchen-Bogenheusen; Rb-Praxis, ca. 230 gm, fir 1/86 an Nachfolger
abzugeben. Ev. auch fiir andere Fachgebiete geeignet.
Anfregen unter Chiffre 2064/5323 an Atlas Verlag. Karistrafie 41, B0333 Manchen

Allgemeinarztpraxis
zur Obernehme gesucht 10/85 0. 1/96 in off, Bezirk, Einarbeitung erwinscht.
Anfragen unter Chiffre 2064/5209 an Atlas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

GroBBe Alagg_emeinpraxis
{Scheinzahl 1 1500} in einer Kleinstadt Thiringens zum 1.7.1995 abzugeben
Anfragen unter Chitfre 2064/5297 an Allas Verlag, KaristraBe 41, B0333 MGnchen

Psychotherapeutin sucht Kollegin/Koilegen zur PT-Praxisgrindung zum
Herbst 1885 im Raum Rosenheim.
Anfregen unter Chiffre 2064/5293 an Aflas Verlag, KaristraBe 41, 80333 Minchen

Gute Niederiassungsmaglichkeiten in der Oherpfalz
fir folgende Fachrichtungen:

Augen / HNO / Haut / Innere / Kinder / Orthopéadie
Information durch Heimut Hartel, Telefon 0941) 35288

Gemeinschaﬁspraxis n Obarfranken sucht dringend engagierten
Aligemein-/Praki. Arzt. Zulassung in gesp. Geb. vorh.
Anfragen unter Chiffre 2064/5316 an Afias Verlag, KaristraBe 41, BG333 Minchen
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Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu uns!
Wir beraten und unterstitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefon (089) 7253075

Konfuzius sagt:
nZit einem guten
Ende gehdrt ein guter Anfang.

Mme_!
- Metr Info?
- Elnfach anrufen:

Baywobau
Tel 089/230 320

Fax 089/23032-245
Baywobau Baubetreuung GmbH

Koniginstr, 25 = 80539 Minchen

Far Praxisgrindung eines

Urologen

ist Freiraum unter sehr guten
Voraussetzungen u. Bedin-
gungen vorhanden.

Um Kontaktaufnahme (ber
Fax (096 59) 871 wird gebeten.

RUSTIK. BAUERNHALUS am Golfciub,

b. Landawlsar, Grdst. 550 gm, Wohn/
Grundfl, san, 110 gm, eusbaut. n.
300 gm, Pferdeh. miégl, Als Pension ge-
elgnet. 372 TDM v. priv. 0. Court. abds.
{089} 1418042

BAUERMHALS CHIEMGAL hpl. sa.

170 gm Wil., Grdst. 1065 gm, 4 km vor

Rosenhelm, 850 TOM + 3.45% Court.

3-2Zi Whg., 2 5t., Kirchseson-Eglharting,
ndhe S5, ca. 92 qm, EB-K(, Bad, WC,
Sids. 2 Belk. 395 TOM + 3,45 % Court.

Tel. abds. {0 8091) 3346, tagsubar [oag}

343336, Fax 343348

ZIRNDORFER

EINKAUFSPOINT

Das neue Einkaufserlebnia
Fir Facharzte stehen Praxisréume
zur Verflgung
{freie Nlederlassungsmégllchked)
s Urcloge * Infernist
» Gynékologe  * Chirurg
+ Radiologe = Neurolage
» HNO-Facharzt
Baubeginn: Sommer/Herbst "85
Fertigsteffung: Mitte 1995
Mietfidchen bis 250 gm
ce. 200 Pkw-Steliplitze
Aushkunft: H. Haller
auch Sa von 10.00-13.00 Uhr

IMMOFINANZ-Kontor
90459 Niirnberg, Buhmannsiralie 46

Telefon {0911) 9447714

Praxis-Ubernahme
Risiken vermeiden,
wir helfen dabei.

Hértel-Beratung
Telefon (0941) 352 88

Giinstige Voraussetzugen in
bester Lage (GroBraum) fir
Praxisgriindung
eines Fauenarztes
gegeben.

Um Kontaktaufnahme ({ber
Fax (09659) 871 wird gebeten,

Oftizielles Fortbildungsorgan
des Berufsverbandes der
Allgemeinarzte Dautschiands -
Hausérzteverband e.V. (BDA)

practica g

SOMMER-PRACTICA 95
23./24, Juni 1995 - Freising
Fortbildungsseminare fiir Hausarzte und Arzthelferinnen

Ausfohrliches Programm und Anmeldung Ober
practica-Fortbildungsgesellschaft

93150 Nittendorf
Telefon {094 04) 43 05 oder 22 50, Telefax {094 04) 47 19 oder 18 57

DGTfAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e. V.

Geschiftsstelle 07368 Ebersdorf/Thir.
Mihhveg 11,Telefon und Fax (0366 51) 87206

Komplexe praxisorientierte Reflex- und Schmerztherapieausbildung in
unseren Grund- und Aufbaukursen fir

AKUPUNKTUR
inclusive
AbschluBpriffung und Zertifikat.
Kurs 1: 2./3.9. - Kurs 2; 28./29.10. — Kurs 3: 9./10.12.1985
Kursort: Lobenstein-Wurzbach/Thiringen
Das Kurssystem wird 1396 fortgesetzt und abgeschlossen.
Anfragen und Anmeldungen bitte direkt an die DGIAN-Geschéftsstelle

Humorvolle und provokativ gestaltete Seminare
mit Hans-Ulrich Schachtner (Dipl.-Psych A T/LAK. anerkannt/Lehrtherapeut/Superviser

1. 7.-23. 795 MaBgeschneiderte Therapie

29. 7.~ 5. 8.95 Einstimmung in Partnerschaft (Singles}

15, 9.-17. 9.95 Subtile Methoden der eprachi. EnfluBn. in

22, 9.-24. 9.95 Ausstrahlung & Persdnilichkeit Tegarnsee
20,10.-22.10.95 Fihrung & Einlufl

03.11.-05.11.85 Humor & Herausforderung i. d. Kommunikation

Praxis: Occamstr, 2, 80802 Miinchen, Boro: {080 26) 87 47 (Tel/Fax)

Ehemaliges Krankenhaus
Oberfranken

18 Petientanzimmer, Gesaminutz:
flache 829 gm, zu verkaufen.

Stadt Arzberg,

Fr.-Ebert-Strafe 6, 95659 Arzberg.
Telefon (09233} 404-30, Fax 404-60

Balintgruppe fir Frauenarzte

Auskunft; Dr. med. H. Stromiedei,
Kopernikusplatz 5, 80461 Niimberg, Telefon (0911) 4466644

FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

Wie zufrieden sind Ihre Petienten? - Wie sieht die Zukunft threr Praxis sus?
Diese und andere Fragen soltien Sie sich stellen. -
Wir erarbeiten mit Ihnen das richtige Konzept,
Bitte nehmen Sie Kontakt auf unter Telefon {0941} 35288

BALINT-Wochenenden in Nirnberg

(Bahnhotsnahe}

Weiterbildung in Blockform, je sechs Doppelstunden {Anerkannt durch die Bayerische

Landesarziekammer)

Seibstertahrungsgruppen an Wochenenden [Leiter Dr. Bend Ottermann)

Gutachtenseminare an Wochenenden

Info: Ulrich Starks, Fecharzt 1. paychotherap. Medizin,
Nimberg

Wespennest 0,
Anfragen bitte nur schriftiich!

Studienplatz
Medizin und Zahnmedizin
1996: ZvS-Studienplatzkirzung
Studienberatung und NC-Seminare fir

MEDIZINER-TEST 199.)
Abiturienten und Quereinstei um

WS 1995/96 und 58 1996. Be- Monchen - Ibis-City, Dachiaianr
Sy . Str. 21 von 8.00-17.00. Eintritt |
Studienplatz, frell Reservierung, kostenlose
Seminarinfo  anfordern: Verein der weitere Infos zum Test:
NC-Studenten e.V. (VNG), Argelander- 52 CCH Blisse- 68 10713 Berdin |
R030/8212646 Fax 030/8216836 |

straBe 50, 53115 Boon

276

Bayerisches Arzteblatt 6/95



VERSCHIEDENES

KREUZEDER

GmbH

RAVUMGESTALrUNG

PLARUNG FERTIGUNG ALLES AUS EINER
HAND Schreinerel - Innenausbau
Funktioneller Arbelts- Empfangstheken Trockenbeu, F Kreuzeder GmbH
eblauf durch optimele Kartelschriinke Sanitér und Elektro, Rumfordstr. 36
und individuelle Trennwiinde Mailer, Bodenbeliige, 80469 Miinchen
Reumeuftellung Einbauschrinke Bauleltung Telefon (0 89) 2946 53
Ubernehme schnell, zuverlissig
N OCh meh r ErfOIg und preisginstig laufende Unsere
durch den Einsatz eines Lasers in lhrer Praxis Lohn- und Finanz-
Gehen auch Sie neue Wege in der Medizin! glulc::ha'l\:usrlmglsarbelten Fax-Nr.
Eine Vielzahl von Méglichkeiten in Bt B G025 Moncher. 089/55241-126
verschiedenen Fachbereichen bietet der Telefon (089) 5299 11

Argon Laser SHAMAL
Rubin Laser MELTEMI
CO2 Laser VENTO

Info: NWL-Vertretung Bayern, Rolf Miller
Telefon (084 53) 24 44, Fax (084 53) 1266

Fur Sie als Frauenarzt interessant?
Ultraschallgerate - Vag. Sono

gebraucht, einwandfreier Zustand aus 1, Hand mit Garantie, inkl. Vng.-
Sonde, 6,0 MHz 150°, Mits.-Printer, Patientenmonitor, Geritewagen, Ge-
eignet zum Einsatz direkt neben dem Untersuchungsstuhl oder fiir 2. Unter-
suchungszimmer je nach Einsatz von DM 13000 bis 15000 + MWSt.

W. Goebel, Medizintechnik, Telefon/Fax {0831) 91847

Schreibdlenst filr &rztliche Gutachten
BG-liche Gutachtenerfahrung / PC mit Laserdrucker
- schnell und zuveridssig im Raum Mdnchen —
Elsner & Schwenck, Curd-Jirgens- Strafle 2, 81739 Minchen
Telefon tagsdiber 1274 - 378 bzw. 39466170

Antikuhrensammler verkautt aus Sammiung sinige wunderschéne Stand-,
Wand- u. Kaminuhren. Bitte Angebot mit Fotos ardordem
Telefon [02643) 6921, Fex 5172

navensbnrger

Foto-Video-Versand

Das Arzi-Gelibnis als
Kalligraphie-Serigraphie,

GELOBNIS

Ein neuwer Stellenwert.
Funktion und Kunst.
Zeitlos aktuell,
Das ideale Geschenk,

Streng limitierte Auflage

llnll!n\ \l

GEIER
Bad Honnef

Gratiskatalog von:
! 8ILLARD Henzgen:PF62
88264 cht Tet 07529/1512 - Fax 3442

==

Wohnen im Garten. ..

...mit massiven Teakmobeln in
guter englischer Tradition. Aus ga- I
| rantiert Uberwachtem Plantagen-
anbau! Wetterfest rund um's Jahr
Klassisch schone Binke, Tische,
Sessel, Liegen, Deck-Chairs und
Sonnenschirme. Wi
Direkt vom

21465 R.einbek Ohe - Gul Schbnau !
Tel. 04104/3033 Fax 4383 &

Anzeigenschluf3

fur die Ausgabe Juni 1995

ist am 22. Juni 1995
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Postvertriebsstiick

Behandeln Sie Ihre Abrechnung
so sorgfaltig wie lhre Patienten!

Mit der GOA/BG-GOA,

dem Gebulhrenverzeichnis fur arztliche
Leistungen einschl. abrechnungsfahiger
Leistungen nach dem Abkommen
Arzte/Unfallversicherungstréager.

Halten Sie thre Abrechnung
auf dem aktuelisten Stand.

Bestellen Sie Ihr Exemplar zum Preis
von DM 29,— zzgl. Porto
und Verpackung.

Wir schicken lhnen dann
unverzuglich die jeweils
neueste Auflage zu.

P.S. Die ideale Erganzung zu allen Praxisco_mputern.

Reservieren Sie noch heute lhre

GOA/BG-GOA
ZAUNER B

Druck- und Verlags GmbH, Postfach 1980, 85209 Dachau
Tel. 0 81 31/18 59, Fax 0 81 31/2 56 48




