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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1995

[Stufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Narfallmedizin)] (filr AiP empfohlen; fiir zum Veranstaitungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arzsinnen
bzw. Arzte im Praktikum werden die Kosten der Kurse A/1 und A/2 von der Bayerischen Landesérztekammer iibernommen)
Teilnahmevoraussetzung: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAQ - Zeitbedarf: 2 Samstage (24,8 Unterrichtsstunden)

Stufe B/l und B/2: Teilnahmevoraussetzung: vollstindig absoivierte Stufe A — Zeitbedarf: 2 Samstage (24 Unterrichisstunden)

Stufe C/1 und C72: Teilnahmevoraussetzung: volistdndig absoivierte Stife B - Zeitbedarf: 2 Samstage (24,8 Unterrichisstunden)

Stufe D (Fallsimulationen): Teilnahmevoraussetzungen: vollstindig absolvierte Stufe C, einjiihrige kiinische Tirigkeir im Akutkrankenhaus
(moglichst mit Einsatz im Bereich einer Intensivstation oder Notfallaufnahme) - Zeitbedarf: 1 Samstag (10 Unterrichisstunden)

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe:
Miinchen Niimberg-Fiirth
Arztehaus Bayern 3.11 Afl Universitit Erlangen-Nilrnberg b8 cn
Arztehaus Bayern 4.11. AR Erzichungswissenschaftliche Fakultat

Meistersingerhalle 10.12. cnR
Oberstdort
Kurhaus FISKINA, Fischen am See 13.10. i
Kurhaus FISKINA, Fischen am See 14.10. 18/7]

Eventueile Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten méchten Sie, bitte, unter Telefon (089) 41 47-288, an Fran Wolf richten.

Fiir das Anmeldeverfahren wenden Sie sich, bitte, wie unten angegeben, an die Abtefiung Sicherstellang der Kassenirztlichen Vereinlgung Bayerns,
Landesgeschiiftsstelle, Telefon (089) 41 47- 444, Telefax (089) 4147-443,

Kurskosten:  Fiir die einzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, B/1, B/2, C/1, C/2 sowie D betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,
fiir den Abschnitt A72 150,- DM.

Kompaktkurs ,Notfallmedizin® vom 9. bis 15, Dezember 1995 im Stadtsaal Nordlingen (siehe S. 333)
Anmeldungsmodalititen siche unten {eine elnjihrige klinische Tdtigkeit in einem Akutkrankenhaus ist hierbei bis zum 1. Kurstag obligat!)

Alle Anmeldungen - ausschlieBlich schriftlich — zentral tiber:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle — Abteilung Sicherstellung, Herr Hofmann, - Postfach 801129, 81611 Miinchen.

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie iiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen unbedingt beizufiigen (s. oben).
Anmeidungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenommen. Sie kdnnen nur dann berlicksichtigt werden, wenn alle erforder-
lichen Nachweise der Anmeldung beigelegt werden und die bargeldlose Zahlung der Kursgebiihr rechtzeitig nach Aufforderung innerhalb einer
festgesetzten Frist nachweislich erfolgt ist. Die Zahtung/Uberweisung der Kursgebiihr wird erst nach Eingang der Anmeldebestitigung fillig.
Die Teilnahmebescheinigung des Veranstaltungstages wird nur nach vollstindig absolviertem Kurs erteilt. Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht
mehr verdffentlicht.
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48. Bayerischer Arztetag
in Erlangen

Vollversammlung der Bayerischen Landes-
arztekammer vom 13, bis 15, Oktober 1995

Tagesordnung:

1. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesirzte-
kammer
1.1 Bericht des Prisidenten/Vizeprisidenten
1.2 Diskussion tber die vorliegenden Berichte der
AusschuB3- bzw. Kommissionsvorsitzenden

2. Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns
BeschluB des 98. Deutschen Arztetages 1995
in Stuttgart
2.1 Anderung des § 1 Abs. 2 Satz | (Umwelt}
2.2 Partnerschaftsgesellschaftsgesetz —

Konkretisierung in der Berufsordnung
a) Anderung des § 23
b) Einfligung des §23 aund §23 b
2.3 Folgeiinderungen zu 2.2
a) Erginzung des § 29 Abs. 2
b) Anderungen und Erginzungen des
§ 34 Abs. 7 bis 10
2.4 Zusitze ,Belegarzt® und ., Ambulantes
Operieren* bzw. ,, Ambulante Operationen™
Einfligung des § 34 a

3. Finanzen der Bayerischen Landesirztekammer
3.1 Rechnungsabschluf} 1994
3.2 Entlastung des Vorstandes 1994
3.3 Wahl des AbschluBSpriifers fiir 1995
3.4 Haushaltsplan 1996
3.5 Anderung der Reisekostenordnung;
hier: Sitzungsgeld fiir Prisidenten und
Vizeprisidenten
4. BeschluBfassung iiher das Fortbestehen der
Ausschiisse und ggf. Wahl der Mitglieder:
4.1 Krankenhausausschuf}
(— Ausschufl amb./stat, frztl. Versorgung)
4.2 AusschuB niedergelassene Arzte

5. Anderung der Satzung der Bayerischen Landes-
drztekammer vom 8.10,1978, zuletzt gedindert am
8.10.1988
hier: Einfiigung von § 13 a und Anlage 1
(Ethik-Kommission)

6. Anderung und Berichtigung der Gebiihrensatzung
der Bayerischen Landesidrztekammer vom 1.12.1994
Anderung des § 5 Abs. 2 Gebiihrensatzung und
Nr. 5 der Anlage der Gebtihrensatzung;
Berichtigung der amtlichen Bekanntmachung der
Gebihrensatzung

7. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten
zum 99, Deutschen Arztetag 1996 in Kéln

8. Bekanntgabe des Termins flr den
49. Bayerischen fj\rzlelag 1996 in Fissen

9. Wahl des Tagungsortes des
50. Bayerischen Arztetages 1997
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Durch Werben zum Gewerbe?

Der Bundesgesundheitsminister hat
kiirzlich darauf hingewiesen, dafi er die
in Deutschland gewachsene arbeitstei-
lige Trennung in stationdire Behandlung
durch Krankenhiuser und in ambulan-
te Behandhmg durch niedergelassene
Arzteim Prinzip bewahrenwill und dafs
sich die Verzahnungsbediirfriisse auf
definierte Randbereiche beschrinken
miissen. Auch die Deutsche Kranken-
hausgesellschaft hat dieses Prinzip im
Grundsatz anerkannt. Ein Argument
freitich, das die Krankenhaustriger in
diesem Zusammenhang gerne vorbrin-
gen, lauter: Es geht nicht an, den Kran-
kenhdusern an Wochenenden und
Feiertagen die fachdrztliche Prisenz-
pflicht aufzuhiingen und sie Montag bis
Freitag fiir unzustindig zu erkldren.
Dieses Argument sollten die niederge-
lassenen Arzte sehr viel ernster nehmen,
als sie es tun. Es gibt geniigend Mog-
lichkeiten, solche Priisenz zu organisie-
ren, ohne daf} jeder 365 Tage im Jahr
diensthereit sein muf.

In einem deutlichert Gegensatz zur er-
wihnten Position des BGM scheinen
mir Vorstellungen der Spitze der Bun-
desdrztekammer zu stehen. Herr Kolle-
ge Hoppe, Vizeprisident der Bundes-
drztekammer, hat kiirzlich in  der
Standespresse seine Idee einer sektor-
iibergreifenden Sicherstellung der drzt-
lichen Versorgung durch die drztlichen
Korperschaften vorgestellt. Der Prisi-
dent der Bundesiirztekanmer hat sie in
seinem Kommientar zum Sachverstiin-
digenigutachten ithernomimen.

Ob diese Vision sich mit dem vertriigt,
was der Sachverstindigenrat in der vom
Prisidenten der Bundesédrztekammer in
diesem Zusammenhang zitiertert Leit-
ziffer 325 gemeint hat, dariiber kann
man geteilter Meinung sein. Aber der
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Gedanke, die Sicherstellung der drzt-
lichen Versorgung im Krankenhaus
Vertragsirzten zu fibertragen und damit
angestellte Chefiirzte abzuschaffen, ist
sicherlich angesichts der gegenwiirtigen
Teridenz der Krankenhausiriiger nach
institutionalisierter Beteiligung an der
vertragsirztiichen Versorgung eine sehr
interessante Alternative, wenngleich sie
grundsitzliche Anderungen der Rechts-
lage erfordern wiirde und schon deshalb
nur unter langfristigen Aspekten be-
trachtet werden kann.

Nun liegt es ja in der Natur von Visio-
nen, dafl sie — eben weil ihnen noch kei-
ne konkrete Ausgestaltung eigen ist —
zundchst einmal Diskussionen und Er-
wigungen auslosen. Ich vermag jeden-
falls noch nicht zu erkennen, wie hier
ein Weg vermieden werden kann, der
niedergelassenen Spezialirzten ohne
Krankenhausanbindung nur die Chan-
ce lifpt, als Hausdrzte zu arbeiten oder
eine Anstellung bei einem ,Kranken-
haus-Vertragsarzt“zu suchen.

In diesem Zusammenhang mufl auch
der Vorschlag des Sachverstindigen-
rates erwdhnt werden, sich langfristig
auf eine monistische Finanzierung der
Krankenhdiuser durch die Krankenkas-
sen hinzubewegen. Daf} nicht rur Er-
halt und Betrieb, sondernt auch die Er-
richtung von Krankenhiiusern durch
den Beitragszahler der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) finan-
ziert {und durch die Krankenkassen
organisiert) werden soll, halte ich fiir
einen bhedenklichen Weg. Gewify gerdt
die Krankenhausplanung durch die
Linder zuweilen unter lokalpolitischen
Druck, aber das scheint mir letztlich
das geringere Ubel, verglichen mit der
Ubertragung der Krankenhausplanung
auf die Krartkenkassern.

Keine Furcht vor Opiaten

Die vorletzte Anderung der Be-
tiubungsmittelverschreibungs -Verord-
nung war diktiert von der Sorge um
das Drogenproblem. Bis dahin hatten
Arzte keinerlei Hemmungen, schwer-
kranken Patienten Opiate zu verschrei-
ben, wenn deren Schmerzen dasdrzilich
angezeigt erscheinen liefen. Die Ande-
rung der Betiubungsmittelverschrei-
bungs-Verordnung (BtMVV) zusam-
men it einer massiven Warnung vor
Suchtgefahren, den  biirokratischen
Hindernissen und der Angst, unvorher-
gesehen straffillig zu werden, hat dazu
gefiihrt, dafi—wie kiirzlich auf einer Ex-
pertentagung des Gesundheitsforums
der Siiddeutschen Zeitung zu hiren
war = nun ein erheblicher Teil der Arz-
te gar keine von der Bundesbehorde mit
Stermnpel und Nummer ausgestatteten
Rezepte mehr vorriitig hilt. Dafl dies zu
einer erheblichen Verschlechterung der
sachgemiiffen Schmerzbekimpfung ge-
fithrt hat, ist mittlerweile bekannt. Und
so hat der Staat diese Verordnung mit
der thm eigenen zeitlichen Bedichtig-
keit schiiefilich 1993 wenigstens in den
Mengenbestimmumngen gedndert.

Der vor zehn Jahren laut in die Welt ge-
setzte Alarmruf: ,Opiate machen siich-
tig“, kann zuritickgenommen werden.
Die Suchtgefahr durch Opiate ist bei
Patientert mit schweren schmerzbela-
denen Erkrankungen praktisch gleich
Null. Friiher haben die Arzte das auch
gewufit, aber die ewigen Oberlehrer der
Nation hatten das Ohr des Gesetzge-
bers. Ich kann nur jeden Arzt dazu auf-
rufen, sichnicht ins Bockshorn jagen zu
lassen. Und sich nicht einer der wichtig-
sten Hilfsméglichkeiten des Arztes bei
der Bekinmipfung schwerer Schmerzen
berauben zu lassen. Der indizierte Ge-
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brauch von Medikamenien, die unter
die BEIMVV fallen, wird keinen Arzt vor
den Kadi bringen.

Eine weitere, die drztliche Schmerz-
bekdmpfung in der ambulanten Praxis
erhieblich behindernde Vorschrift stellen
die Zuzahlungsregelungen dar. Sie ver-
leiten zur Unterdosierung. Auch dieses
Problem mufi gelést werden. Die
Bayerische Akademie fiir drziliche
Fortbildung wird diesem Thema in
Zukunft besondere Aufmerksamkeit
schenken. Denn alle Fachleute wissen,
daf eine ausreichende Schmerzbe-
kidmpfung bei all den Patienten, die
ihrer bediirfen, nicht durch Spezial-
ambulanzen zu leisten ist. U Dealern
in Weift das Handwerk zu legen, gibt es
einfachere und wirksamere Minel als
eine bundeszentrale Zettelwirtschaft.

Um die Wette zu werben

Gegenwdrtig ist es fa sehr modern, auf
Wettbewerb zu setzen. Das Wort klingt
freundlich und erweckt Assoziationen
an den Sportsbetrieb, der heute auch
nicht mehr das ist, was er einmal war. Im
Bereich-der Wirtschaft ist der Wett-
bewerb eine harte Konkurrenz um Ge-
winn und Markt-Macht. Das hat seine
Logik dort, wo es sich um einen Wett-
bewerb mittels objektiver Leistung han-
delt, die der Verbraucher beurteilen
kann. Das hat schon beim Vertrieb von
Waren und Diensteistungen seine
Grenzen, mit denen sich die Ver-
braucherschutzverbinde abmiihen. In
Gesundheitswesen gibt es ungleich
grdfiere Schwierigkeiten.

Heute sind wir auf dem besten Weg,
atich im Gesundheitswesen den Wett-
bewerb ebenso wie in weiten Teilen der
Wirtschaft nicht mehr mit der Leistung,
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die den Patienten iiberzeugt, sondern
mit den Mitteln der Propaganda, das
heiptmitdem Erzengen eines Anscheins
zu betreiben. Die Art, wie zum Beispiel
die Kassendrztliche Vereinigung Berlin
das von ihr zusammen mit den
Betriebskrankenkassen  beabsichtigte
Praxisnetzwerk unter die Leute bringt
~ wolllgemerkt eine Gemeinschaft von
Arzten, zu denen nicht alle KV-An-
gehdrigen Zugang haben — trigt dewt-
liche Zeichen der vergleichenden Wer-
bung. Auch der Wettbewerb zwischen
den Krankenkassen bedient sich der
Stilmittel der ,, geheimen Verfiihrer™.
Wenn der Sachverstindigenrat flexible
Vertragsgestaltung mit einzelnen Arzi-
gruppen empfiehit, so erhebt sich schon
die Sorge, mit welchen Mitteln die kon-
kurrierenden Arztgruppen ihren Weiti-
bewerb austragen werden.

Wer zum Wetthbewerb aufruft, kann das
Werben nicht verbieten, weshalb der
Sachverstindigenrat eine Lockerung
des Werbeverbots empfiehlt; leider
driickt er damit - so hoffe ich wenig-
stens — nicht das aus, was er eigentlich
meint: die zulissigen Ausnalmen vom
Werbeverbot den sich dndernden Ver-
hdltnissen anzupassen, ohne das Verbot
unerlaubter Werbung aufzulockern und
damit Arzte und Patienten dem Erfin-
dungsreichtiun von PR-Sirategen aus-
zuliefern. Wer den Grundsatz aufgibt,
dafi zwischen FErlaubtem und Nicht-
erlaubtem eine eindeutige Grenze ist,
die kein Niemandsland fitr Ermessen
und Zivilprozesse lifii, der miifite kon-
sequenterweise verlangen, daf} das Wer-
beverboi aus der Berufsordnung gestri-
chen wird. Es gibt einige Stirmen, die
sichin dieser Richtung iiufern. Sie stam-
nten vorwiegend von Leuten, die ihren
Weizen dort besonders gern anbauen,
wo es um die Auslegung unbestimniter
Rechisbegriffe geht. Daf man auch mit

des Kaisers neuen Kleidern werben
kann, und daf das Gesundheitswesen
hierfiir besonders anfillig ist, war ein-
mal der Grund, warumin der irztlichen
Berufsordnung das Werbeverbot ver-
ankert wurde.

Die Rechisprechung hat es bis jetzt
geschiitzt. Gerade wenn die Arzte dazu
ermuntert werden, sich auf Wettbewerb
einzulassen, muf offentliche Kunden-
werbung als Konkurrenzwaffe fern-
gehaltenn werden. Sonst ist das Selbsi-
verstindnis des Berufes, kein Gewerbe
zu sein, nicht mehr zu rechifertigen. Die
Bevélkerungerwartet, dafi der Arztsich
vont Geschilftsmann oder Gewerbetrei-
benden durch seine Bindung an eine be-
sondere Berufsordnung unterscheidet.
Das ist eine essentielle Grundlage des
Vertrauensverhiltnisses zwischen Pa-
tient und Arzt, aber auch zwischen
Arzteschaft und Staat. Auch die Ge-
setzgebung, soweit sie sich auf Arzte be-
zieht, setzt diese Berufsordnung voraus.
Das Werbeverbor ist ein wesentlicher,
weil konkret anwendbarer Bestanditeil
dieser Berufsordnung. Man kann es
anpassen, es zu lockern, bedeutet es zu
beseitigen. Der durch die skonomische
Globalstieuerung verschiirfte innerdrzi-
liche Konkurrenzkampf wird dann
rasch dafiir sorgen, daf die Tiichtigen
von den cleveren Trommlern an die
Wand gedriickt werden.

Deshalb: Weithewerb ja, aber nicht
durch offentliche Werbung.

Dr. med. Hans Hege
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Aus der Bayerischen Landesarztekammer

Arzte auf der Datenautobahn

Kurzbericht iiber die Sitzung des Vorstandes der Bayerischen Landesiirztekammer

am 15, Juli 1995

Der Priisident, Dr. Hans Hege, infor-
mierte in seinem Bericht iiber die Ar-
beit im Vorstand der Bundesirztekam-
mer, den Stand der ,Petersberger
Gespriche®, das Gutachten des Sach-
verstidndigenrates sowie die Vorstel-
lungen der Gesundheitsministerkonfe-
renz. Dabei ging erauch aufdas Thema
wTelemedizin® ein: Unter diesem
Schlagwort laufen verschiedene Pro-
jekte - iiberwicgend mit dem Ziel,
medizinische Daten und Bildmaterial
zwischen berechtigten Benutzern aus-
zutauschen. Bei einem dieser Modell-
projekte, dem ,,.Bayerischen Gesund-
heitsnetz®, fiir das die Federfiihrung
beim Bayerischen Gesundheitsmini-
sterium liegt, ist die Kammer seit Mai
diesen Jahres zu den Beratungen des
Arbeitskreises zugezogen worden.
Kommunikation auch auf , Datenauto-
bahnen* diirfe nur von Arzt zu Arzt
laufen, wobei nach wie vor ein Arzt den
Patienten tatsachlich in Behandlung
haben miisse: ,Fernberatung von Pa-
tienten durch Arzte oder Ferndiagno-
sen ohne d&rztliche Untersuchung
diirfe es auch hierbei” nicht geben.

AnschlieBend berichteten die beiden
Vizeprisidenten sowie die im Vorstand
anwesenden AusschuB- und Kommis-
sionsvorsitzenden aus ihrer Arbeit.

Nach dem Bericht des Vorsitzenden
des Finanzausschusses, Professor Dr.
Jan-Diether Murken, beschloB der
Vorstand, den Rechnungsabschluf3
1994 und den Haushaltsplan 1996 dem
48. Bayerischen Arztetag in der vorge-
legten Form zur Genehmigung vorzu-
legen.

Als nichstes bestellte der Vorstand die
Fachpriifer und Fachberater in Ge-
hieten, Schwerpunkten, fakultativen
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Weiterbildungen, Fachkunden und
Bereichen sowie die Vorsitzenden der
Priiffungsgremien.

Von 187 Antriagen auf Erteilung einer
Weiterbildungsbefugnis wurden 126
positivund 58 negativ entschieden, drei
wurden zuriickgestellt. Im Interesse
einer qualifizierten Weiterbildung ent-
schied der Vorstand, daBl neben einer
Weiterbildungsbefugnis im Gebiet
nicht mehr als zwei zusétzliche Weiter-
bildungsbefugnisse in Bereichen (Zu-
satzbezeichnungen) erteilt werden
konnen.

Der Vorstand beschloB ferner, einen
AusschuB} (gemiB § 8 Abs. 4 1.V, mit
§ 8 Abs. 3d der Satzung der Bayeri-
schen Landesdrztekammer) einzu-
richten, der iiber Widerspriiche ge-
gen Verwaltungsentscheidungen der
Bayerischen Landesdrztekammer im
Rahmen des Weiterbildungsrechts ent-
scheidet.

Die (Muster-)Richtlinien der Bundes-
drztekammer fiber die Befugnis zur
Weiterbildung in Gebieten, Fachkun-
den, fakultativen Weiterbildungen,
Schwerpunktenund Bereichenwurden
vom Kammervorstand mit geringfiigi-
gen Anderungen beschlossen, ebenso

48. Bayerischer
f\rztetag

vom 13. bis 15, Oktober 1995
in Erlangen

dic Empfehlungen der Bundesirzte-
kammer zur inhaltlichen und zeitlichen
Gestaltung der in der Weiterbildungs-
ordnung vorgeschriebenen Kurse. Die
Entscheidung tiber eine Empfehlung
des Vorstandes der Bundesdrztekam-
mer zur Zuordnung von Zusatz-
bezeichnungen zu den Gebieten der
Weiterbildungsordnung wurde zuriick-
gestellt, da noch weiterer Klarungsbe-
darf besteht.

Weitere Themen der Vorstandssitzung
waren die Qualitdtszirkelarbeit. Hier
stimmte der Vorstand einem Vertrag
zwischen Bayerischer Landesirzte-
kammer und Kassenérztlicher Vereini-
gung Bayerns zu, der eine Kosten-
teilung fiir die Durchfilhrung von
Qualitétszirkeln und Moderatorentrai-
ning regelt.

Einer Anregung von Dr. von Romer,
Miinchen, folgend, benannte der Vor-
stand einen Arbeitskreis, der die Be-
handlung Drogenabhingiger (NUB-
Richtlinien) erdrtern soll.

Zustimmend nahm der Vorstand Uber-
legungen zur Kenntnis, die Arbeits-
gemeinschaft Krebs zum Jahresende
aufzuldsen und die Artbeit in einem
Arbeitskreis fortzufilhren, dem die
Bayerische Landesdrztekammer, die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
sowie die vier bayerischen Tumorzen-
tren angehoren.

Weiter legte der Vorstand die Tages-
ordnung des 48. Bayerischen Arzte-
tages 1995 in Erlangen fest.

Fine vom Arztlichen Kreisverband
Hof ausgesprochene Riige, gegen die
Beschwerde ecingelegt worden war,
wurde vom Vorstand bestitigt. Q
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Grundelemente der sozial-
padiatrischen Entwicklungs-
Rehabilitation (II)

von Professor Dr. Dr. h. ¢. Theodor Hellbriigge

Programme der
Friththerapie

Fiir die Friihbehandlung mehrfach und
verschiedenartig geschéidigter oder
von Behinderung bedrohter Sduglinge
werden im Kinderzentrum Minchen
als dem Urmodell aller Sozialpidiatri-
schen Zentren fiir die Entwicklungs-
Rehabilitation konkrete Programme
eingesetzt. Den Eltern ist aus den ver-
schiedenen Programmen ein Kompo-
situm mit bestimmten Schwerpunkten
so zu vermitteln, daB die Behandlung
zu Hause in den natiirlichen Tagesab-
lauf des Kindesintegriert werden kann.
An der Kombination des individuellen
Programms — wie bereits mehrfach er-
wiihnt — sind alle fiir ein bestimmtes
Kind zustindigen Fachkrifte (Kinder-
arzt, Kinderpsychologe, Therapeuten
wie Krankengymnasten, Ergothera-
peuten, Sprachtherapeuten, Musik-
therapeuten, Heilpidagogen usw.) be-
teiligt.

Entwicklungstherapie

Die Entwicklungstherapic auf der
Basis der Miinchener Funktionellen
Entwicklungsdiagnostik basiert auf
dem festgestellten Entwicklungsriick-
stand einer bestimmten Funktion.
Sauglinge mit Deprivationssyndrom,
die also in ihrer Sozialentwicklung
schwer beeintrichtigt sind, milssen so
behandelt werden, wie es ihrem Ent-
wicklungsalter entspricht. Liegt bei-
spielsweise im chronologischen Alter
von sechs Monaten die Sozialentwick-
lung noch im Bereich des zweiten
Lebensmonats, so muB die Entwick-
lungstherapie die Bedirfnisse dieses
Entwicklungsalters hefriedigen. Ahn-
liches gilt fiir die frithe Sprachanbah-
nung bei Sduglingen mit Horstorung
und nicht zuletzt fiir die Entwick-
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lungstherapie mit Sprachanbahnung
bei mental retardierten Kindern.

Alle Moglichkeiten der optischen,
akustischen, vor allem aber der takti-
len Stimulation und der sozialen Inter-
aktion werden durch die Entwick-
lungstherapie schon beim jungen
Saugling ausgeschopft. Durch verglei-
chende Untersuchungen mit nicht
friihbehandelten Kindern mit Morbus
Down konnte Schamberger {1978)
feststellen, daf die behandelten Kinder
in allen gemessenen Funktionsberei-
chen den nichtbehandelten Kindern
iiberlegen waren. Der Behandlungs-
erfolg lieB sich auch noch nach neun
Jahren erkennen.

Entwicklungs-Rehabilitation
des Down-Syndroms

Die Bedeutung der Miinchener Funk-
tionellen Entwicklungsdiagnostik fiir
die Entwicklungs-Rehabilitation zeig-
te sich insbesondere beim Down-Syn-
drom, das John Langdon Down im
vorigen Jahrhundert als ,,mongoloide
ldiotie* beschrieben hat. Dieses Syn-
drom gilt seitdem geradezu als Proto-
typ fir eine ,geistige Behinderung®.
Die genetische Diagnostik einer Triso-
mie 21 bestitigt und bestirkt dann die-
se Diagnose, weshalb die Kinder von
Geburt an entsprechend eingestuft und
piddagogisch abgesondert werden.

Im Rahmen der Miinchener Funktio-
nellen Entwicklungsdiagnostik fiel im
typischen Profil des Down-Syndroms
immer wieder der Riickstand des
Sprechalters auf. Dies wies — entspre-
chend gleichen Befunden bei den
horgeschidigten Sduglingen - auf eine
Hérstérung hin. Systematische Unter-
suchungen an Sauglingen mit Down-
Syndrom mit Hilfe der objektiven
Audiometrie bestitigten diese Vermu-

Konzepte und Programme

as hier beschriebene Konzept
D und die Programme der sozial-

padiatrischen Entwicklungs-
Rehabilitation wurden seit 1968 von
dem Autor Professor Hellbriigge und
den Mitarbeitern des Instituts filir
Soziale Pidiatrie und Jugendmedizin
der Universitdt Miinchen erarbeitet
und mit Hilfe eines gemeinnfitzigen
Vereins, der Aktion Sonnenschein, in
die Praxis umgesetzt.

In Deutschland sind inzwischen iiber
90 Tochter- und Enkelzentren des Kin-
derzentrums Miinchen entstanden. Im
Ausland wurde dieses Konzept inzwi-
schen in 40 Zentren durchgefihrt. Fiir
die Ausbildung wurde in Miinchen die
Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-
Rehabilitation gegriindet.

Obwohl das Konzept der Entwick-
lungs-Rehabilitation primédr fiir das
Sduglingsalter gedacht ist — denn hier
liegt biologisch die ecinzigartige An-
und Umpassungfihigkeit wihrend des
ganzen menschlichen Lebens -, ge-
winnt es aber auch fiir das Alter zu-
nehmend an Bedeutung.

In der Genatrie ist inzwischen erkannt
worden, daB auch im Alter eine ihn-
liche Kombination von drztlicher Kom-
petenz fiir die Rehabilitation unter
EinschluB von Psychologie, Kran-
kengymnastik, Sprachtherapie, Ergo-
therapie usw. sinnvollist. Durchgefiihrt
von den Familienangehorigen kann sie
eine Hilfe bedeuten, die bis jetzt nur in
Ansitzen durchdacht ist.

tung, denn nur die Hilfte der Kinder
hatte auf beiden Ohren eine Reak-
tionsschwelle von 30 Dezibel oder
weniger. Die Inzidenz der Horstérun-
gen war bei den Kindern mit Down-
Syndrom fast 100fach vermehrt als bei
Sduglingeninder normalen Population
und immerhin noch fiinfmal hoher als
bei Sduglingen mit Risikofaktoren fiir
eine Horstorung,

Zur Behandlung der perioralen Hypo-
tonie, welche bei den betroffenen
Kindern zu dem typischen Gesichts-
ausdruck fiihrt, wird die von Castillo-
Morales, dem Leiter des Tochter-
zentrums in Cordoba, eingefithrie
Mundtherapie eingesetzt.
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Die Verbesserung der Horleistung und
dic Regulierung der Mund- und Kie-
fermuskulatur eréffnen den Kindern
mit Down-Syndrom bislang nicht er-
kannte Chancen fiir ihre Sprach-
entwicklung. In Verbindung mit der
Montessori-Einzel- und -Kleingrup-
pentherapie werden deshalb kaum fiir
mdglich gehaltene Erfolge erzielt. Die
Prognose des Down-Syndroms hat
sich durch Entwicklungs-Rehabilita-
tion entscheidend gebessert.

Therapie frithkindlieher
Interaktionsstorungen

Die mit der mikroanalytischen Me-
thode nach Papousek festgehaltenen
Abweichungen frithkindlicher Inter-
aktionen stellen die Grundlage fiir ent-
sprechende therapeutische Konse-
quenzen dar. Anhand der Videos
werden den Eltern die Signale im kind-
lichen Verhalten verstdndlich gemacht.
Es geht dabei darum, die intuitiven
elterlichen Verhaltensbereitschaften
zur Interaktion zu unterstiitzen. Aus
diesem therapeutischen Programm
entstand die

Schrei-Baby-Spreehstunde: Hier wer-
den Séduglinge mit frithen Storungen
der Verhaltensregulation behandelt,
die sich in kontinuierlichem Schreien,
in Futter-, Gedeih- oder Schlafstérun-
gen dubBern und die Eltern extrem be-
lasten. Nach eingehender Verhaltens-
analyse erhalten die Eltern konkrete
Hinweise auf Entlastungsmoglich-
keiten im Alltag und Hilfen in der In-
teraktion. Der Erfolg tritt in der Regel
innerhalb von wenigen Wochen ein.

Verhaltenstherapie

Bei der Verhaltenstherapie wird von
der Videoaufzeichnung mit gemeinsa-
mer Analyse des Elternverhaltens aus-
gegangen. Dabei nehmen die Eltern
oftrmals erstmalig wahr, wie sie sich
ihrem Kind gegentiber bislang unbe-
wuBt verhalten haben. Die Verhaltens-
modifikation als spezifische Therapie
wird entsprechend von den Eltern
leicht akzeptiert. Der Behandlungs-
prozeB wird durch Rollenspiele unter-
stiitzt,

Eine entsprechende therapeutische
Intervention findet auch in Eltern-
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gruppen statt, wo die Eltern voneinan-
der gegenseitig lernen kénnen.

Efitherapie

Bei Kindern mit Stérungen im Rachen-
und Osophagusbereich muB nicht sel-
ten eine Sondenernihrung durchge-
fithrt werden. Dabei gewohnen sich die
Kinder oft iiber Jahre derartig an die
Sonde, daB sie durch e¢inen gewdhn-
lichen Klinikaufenthalt nicht entfernt
werden kann. Aus der Verhaltens-
therapie heraus hat sich deswegen bei
diesen Kindern im Kinderzentrum

Miinchen die ,EBtherapie” bewdhrt, .

Die Kinder werden liebevoll durch
eine Schwester — wenn Eltern vorhan-
den, durch die Eltern — neben der Son-
de mit kleinsten Hippchen gefiittert
und auf diese Weise im Mundbereich
sensibilisiert. Wenn dies mit Geduld
liber Wochen durchgefiihrt wird, ge-
lingt es so gut wie immer, die Sonden-
erndhrung durch normales Essen zu

ersetzen,

Sensorische Integrations-Therapie

Diec Therapie nach Jean Ayres bertick-
sichtigt in erster Linie die Verarbeitung

sensorischer Prozesse im Zentralen

Nervensystem aufgrund von vestibu-
ldren, taktilen und propriozeptiven
Reizen. Zur Therapie gehiort die Hand-
lungsplanung, die die Feinmotorik, die
Aufrichtung des Koérpers im Raum,
die Visuomotorik, die Selbstindigkeit,
die Sprache und das Sozialverhalten
beriicksichtigt. Die Behandlung dauert
in der Regel ein halbes Jahr bei
zweimal wochentlicher Therapie. Die
Ubertragung in das hiusliche Milieu
geschicht vorallem durch die Festigung
der Eltern, die mit der Therapie lernen,
ihrem Kind mehr zuzutrauen.

Orofaziale Therapie

Uber eine stimulierende Mundthera-
pie nach Castillo-Morales wird die
orofaziale Pathologie, insbesondere
die schwere periorale Hypotonie (im
Mundbereich, mit Zungenvorverlage-
rung, SpeichelfluB, EBstorungen usw.),
bei Kindern mit Morbus Down und bei
Kindern mit Zerebralparese frithest-
moglich verbessert. Zuerst beginnt
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ScHuUTZ VOR FSME* NACH ZECKENSTICH

FSME: EINE SCHWERWIEGENDE VIRUSERKRANKUNG —
KAUSAL NICHT THERAPIERBAR

*FRUOHSOMMER-MENINGOENZEPHALITIS

ScHUTZ BEI UNGEIMPFTEN DURCH
IMMUNGLOBULIN NACH ZECKENSTICH

Die FSME ist eine ernstzunehmende 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
Himhaut-Entziindung bis hin zu Erkrankungen mit Gehim- und
Ruckenmark-Beteiligung. Die Folge bei einigen der schwer
Erkrankten sind geistige Schiden bis hin zu Intelligenzdefekten
und Pflegebedurftigkeit. Aber auch Lahmungen, die die
Erkrankten an den Rollstuhl fesseln kénnen, treten auf.

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

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

FSME-FALLE INn BADEN-WURTTEMBERG UND BAYERN
IN DEN JAHREN 1982-1984 unp 1991-1994
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Quelle: nach Roggendorf und Lenz, Ellipse 11 (1994) Nr. 2, Seite 33-40

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

ScHUT2 vor FSME

Der wirksamste Schutz vor FSME ist die Impfung.

Falls eine Impfung nicht durchgefihrt, und der Ungeimpfte von
einer Zecke in einem Endemiegebiet gestochen wurde, kann
die Erkrankung durch die rechtzeitige Verabreichung von
FSME-Antikdrpern (Immunglobulin) noch verhindert werden.

Werden Zecken am Kérper festgestelit, sollten 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 frilher empfohlen, durch
Auftropfen von 01, Klebstoff oder anderen Substanzen erstickt
werden. Die Zecke sollte maglichst weit vorne am Kopf gefaBt
und evtl. zuriickgebliebene Zeckenteile baldmoglichst entfernt
werden.

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

s -
z',g' 0.2 mig X
G
Stuﬂdm kﬁ

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

PRODUKTQUALITAT MIT HOHER VIRUSSICHERHEIT

Das FSME-Immunglobulin sollte sofort oder auf jeden Fall so
bald wie mdglich nach Zeckenstich verabreicht werden. Je
hdher das Zeitintervall zwischen dem Zeckenstich und der
Immunglobulingabe, desto geringer wird die Chance, das im
Korper sich vermehrende Virus abzufangen. Die postexposi-
tionelle Prophylaxe mit FSME-Immunglobulin ist daher nur bis
zu vier Tagen nach Zeckenstich sinnvoll.
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zuschlieBen, ist Encegam® konservierungsmittelfrei, Dies ist
ein Plus fir die Vertraglichkeit des Immunglobulins.
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immer - neben der allgemeinen
Krankengymnastik — eine manuelle
orofaziale Therapie.

In manchen Fiéllen — etwa hei einem
Viertel der Kinder mit Down-Syndrom
~ bekommen die Kinder zusitzlich
eine Gaumenplatte eingesetzt. Sie soll
mit einem dorsalen Hohlzylinder die
Zunge zur Aufwirts- und Riickwiirts-
bewegung anregen. Durch die Thera-
pie werden Zungen-, Lippen- und
Wangenmuskulatur zu besseren Funk-
tionsbewegungen gebracht. So werden
die Mundfunktionen und nebenbei
auch die Physiognomie der Kinder
entscheidend verindert.

Krankengymnastik nach
Bobath und Vojta

Zur Behandlung von Kindern mit
Zerebralparese wurde im Kinderzen-
trum Miinchen Giber Jahre nach dem
Bobath-Konzept gearheitet, und zwar
auf einem so hohen Niveau, daB die
Leiterinnen der krankengymnasti-
schen Abteilung gemeinsam mit der
Universitits-Kinderklinik anerkannte
Lehrgdnge fiir Bohath-Therapie ab-

hielten. Die Bobath-Therapie wurde
abgeltst durch die kinesiologische
Therapie nach Vojta, weil eine paralle-
lisierte Studie zwischen Bobath- und
Voijta-Therapie schon nach drei Mona-
ten abgebrochen werden mubte, denn
die Bobath-Therapeuten glaubten es
nicht mehr verantworten zu kénnen,
ihre Kinder weiter nach Bohath zu
behandeln, da die Erfolge der Vojta-
Therapie ihrer Ansicht nach wesentlich
besser seien.

Die Indikation der Vojta-Therapie ist
auBerdem wesentlich hreiter. Withrend
das Bobath-Konzept sich ausschlieB-
lich auf die Zerebralparese konzen-
triert, sind die Indikationen zur kine-
siologischen Therapie nach Vojta
vielfiltiger, zum Beispiel Spina bifida
und Hydrozephalus, periphere Pa-
resen, insbesondere geburtstraumati-
scher Art, muskuldrer und neurogener
Schiefhals, Hiiftdysplasien, kongeni-
tale Mifibildungen wie Skoliose, Mus-
kelaplasien und vor allem die ohne
diese Therapie hoffnungslose Arthro-

gryposis.

Das Therapiekonzept der Reflexloko-
motion ist von Vojta wie folgt be-

Direkt zum Facharzt

Veranderungen der Falizahlen, 1994 zu 1993 in %
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Einen deutlichen Trend hin zu Fachiirzten weisen die neuesten Daten iiber den
Arztbesuch durch Versicherte in der gesetzlichen Krankenversicherung auf: Im
vergangenen Jahr stieg die Zahl der Primirinanspruchnahmen bei den nieder-
gelassenen Arzten in Dewtschiland um 12,1 %. Die Primirinanspruchnahme von
Fachdrzten nahin gegeniiber 1993 wn fast 29 % zu, die der Allgemeindrzie nur

wn 1%.
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schrieben: ,.Bei der Behandlung mit
den Prinzipien der Reflexlokomotion
werden keine einzelnen Fertigkeiten
(wie Greifen, Gehen, Korperhaltung
u.i.) trainiert. Vielmehr wird im Zen-
tralen Nervensystem ein angeborenes
ontogenetisches, vor allem motori-
sches Programm geweckt und ermog-
licht. Dieses motorische Programm
beinhaltet Muskelspiele. deren Benut-
zung fiir den Gesunden eine Selbstver-
stdndlichkeit ist. Diese Muskelspicle
sind die Grundvoraussetzung fiir ge-
ordnete, gezielte Bewegungsabliufe.
Das CP-Kind mit seiner bisherigen, an
diesen Muskelspielen zum Teil sehr
armen Motorik kann nun Muster aus
diesen Muskelspielen verwenden.*

Die Behandlung ist um so erfolgrei-
cher, je frither sie einsetzt, weshalb sie
bei bedrohten Kindern unmittelbar
nach der Geburt, spitestens aber im
vierten Lebensmonat beginnen sollte.

Manuelle Therapie

1993 wurde im Kinderzentrum Miin-
chen als ein weiteres Behandlungskon-
zept die Manuelle Therapie, worunter
Behandlungsmethoden wie Chiro-
therapie, Osteopathie, myofasziale
Techniken, Reflexmassagen usw. in
den verschiedensten Kombinationen
verstanden werden, von Dr. Plaffenrot
aus St. Petersburg eingefiihrt. Die
Indikation zur Manuellen Therapie
besteht hauptsiichlich bei Kindern mit
degenerativen  Wirbelsdulenerkran-
kungen und zerebraler Bewegungs-
storung. Die Eltern bekommen die
Therapie ambulant gezeigt. Die Er-
gebnisse dieser zusitzlichen Behand-
lung sind sehr ermutigend.

Orft-Musiktherapie

Die Orff-Musiktherapie wurde von
Frau Gertrud Orff im Kinderzentrum
Miinchen auf der Basis des Orffschen
Schulwerkes insbesondere fiir schwerst
hehinderte Kinder entwickelh. lhre
Grundlagen bestehen in der Einheit
von Bewegung, Sprache, Singen und
Spielen und dem Gedanken der
kreativen, spontanen Improvisation. In
der Orff-Musiktherapie werden diese
Prinzipien jedoch aufindirekte Art ein-
gesetzt, um in erster Linie nicht die Mu-
sikalitiit des behinderten Kindes, son-
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demnseine Entwicklungzu férdern. Um
dieses Ziel zu erreichen, wird ein kind-
zentrierter, entwicklungs- und inter-
aktionsorientierter Ansatz angewandt.

Auf der Basis dieses Ansatzes werden
auditive, visuelle, taktile, kin#sthe-
tische und soziale Aktivititen ent-
wickelt, die das Orff-Instrumentarium
und andere Instrumente und Objekte
wie Pfeifen, Bélle, Ringe usw. verwen-
den. Diese Aktivititen tragen zur Ent-
wicklung sensumotorischer Fihigkei-
ten bei, das heift zur Integration von
Sinnes- und motorischen Funktionen,
die die Grundlage jedes Lernens bilden.

Behandlung von
Sprachentwicklungsstorungen

Insbesondere bei Riickstinden der
Sprachentwicklung muB die Therapie
so friih wie mdglich einsetzen. Jede
zeitliche Verzogerung der Behandlung
ist, selbst wenn sie durch gestdrte
Wahrnehmungsprozesse, eine patholo-
giscbe Mundmotorik oder eine kogni-
tive Entwicklungsverzogerung bedingt
ist, ein Kunstfehler. Es gibt kein Ar-
gument, Sprachentwicklungstherapie
nicht in dem Moment zu beginnen, wo
die Verzdgerung erkennbar wird.

Die friihzeitige Behandlung von
Sprachentwicklungsstérungen orien-
tiert sich an einer mdglichst giinstigen
kommunikativen Entwicklung fiir das
Kind, weshalb in die frithe Behandlung
die Eltern kontinuierlich entscheidend
einbezogen werden miissen. Optimale
logopédische Behandlungsmethoden
— die nicht nur die klassischen Sprech-
storungen wie Stottern, Stammeln,
Lispeln, Dyslalien usw. beriicksichti-
gen - beinhalten in vielfiltiger Form
die unterschiedlichen Ebenen der
Sprache und ihr Zusammenspiel. Lern-
psychologische Methoden werden in
den letzten Jahren auch bei oligophre-
nen Kindern im Sinne eines Kommuni-
kationstrainings herangezogen. Ziel
bleibt es stets, die spezifischen Lern-
prozesse beim Erwerb der Sprache
optimal zu unterstiitzen.

Die friihzeitipe Behandlung von
Sprachentwicklungsritickstinden  ist
auchals préventive Mainahme von Be-
deutung, weil dadurch spitere Lern-
stérungen in der Schule mit verhindert
werden kénnen.
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Therapie von zentralen
Sehstérungen

Durch systematisches Gesichtsfeld-
training — unter objektiver (perimetri-
scher) Kontrolle der Leistungsver-
dnderungen - konnen zerebral blinde
Bereiche wiederhergestellt werden. In
der Neuropsychologischen Abteilung
des Kinderzentrums Miinchen werden
betroffene Kinder einem Gesichtsfeld-
training unterzogen. Der Erfolg zeigt
sich darin, daB bei etwa 75% der
behandelten Kinder sich der erblin-
dete Gesichtsfeldbereich innerhalb
von acht Wochen verkleinert. Die Er-
gebnisse lassen den SchluB zu, daB
selbst iiber mehrere Jahre bestehende
zerebral bedingte Gesichtsfelddefekte
sich unter systematischer Therapie
zuriickbilden kénnen.

Friihtherapie von gehérlosen
und hirgeschiidigten Kindern

Bei der friihen Sprachanbahnung
schwerhériger Kinder ist das enge
Zusammenspiel sensumotorischer, so-
zialer und kommunikativer Entwick-
lungsprozesse fiir die Planung von
Behandlungszielen stets zu bertick-
sichtigen. Gerade bei hochgradig
schwerhérigen Kindern ist es ein zen-
trales Ziel, die Audiopidagogik, also
eine intensive Horerzichung und
-therapie in der frithen Mutter-Kind-
Bezichung zu verankern und dem Kind
so eine optimale Chance fiir den Er-

‘werb einer natiirlichen Lautsprache zu

erdffnen,

Bei glinstiger Hérfahigkeit und guter
Beherrschung der Lautsprache ohne
Gebidrden besteht lidngerfristig ¢ine
Chance zur Integration in die Welt der
Horenden (van Uden, 1982, Horsch,
1982). Auch beiKindern, die mit einem
Cochlear-Implant versorgt wurden,
steht an erster Stelle ein intensives
Hértraining im RehabilitationsprozeB,
das den weiteren Spracherwerb vorbe-
reiten soll.

Welche Miiglichkeiten das Cochlear-
Implant in Zukunft in der Frithbe-
handlung von hérgestorten Kindern
bieten wird, ist zur Zeit noch Gegen-
stand wissenschaftlicher Untersuchun-
gen. Die derzeitigen Erfahrungen deu-
ten darauf hin, daB auch hier die
Behandlung wihrend der sensiblen

Phase wichtiger ist als eine spitere
Horhilfe iiber Cochlear-Implant. Mit
Cochlear-Implant héren diejenigen
Kinder erheblich besser, die bereits
Horerfahrung hatten.

Genetische Diagnostik
und Beratung

Die genetische Diagnostik bei Kindern
mit ungewdhnlichen Erscbeinungsbil-
dern und/oder Entwicklungsverldufen
ist eine neue Aufgabe im Kontext der
sozialpidiatrischen Entwicklungs-Re-
habilitation. Mit Hilfe der Chromoso-
menanalyse aus Blut oder in scltenen
Fillen auch aus Hautzellen gelingt es,
bei einem Teil dieser Kinder die biolo-
gische Ursache fiir ihre Erscheinungs-
bilder (Phénotypen) zu erkennen. Bei
anderen Kindern mit normalem Chro-
mosomensatz gelingt eine Phinotyp-
diagnose durch die detaillierte Analy-
se aller korperlichen Merkmale und
Vergleiche mit dem vorhandenen ge-
netischen Syndromwissen.

Diese Genotyp- und/oder Phinotyp-
untersuchungen haben zwei Ziele:

1. die Beratung der Eltern iiber die Be-
deutung der verdnderten Anlage im
Hinblick auf die Entwicklungsmog-
lichkeiten ihres Kindes einschlieBlich
der verfilgbaren therapeutischen In-
terventionen,

2. die Beratung der Eltern im Hinblick
auf ein mogliches Wiederholungsrisiko
im Falle einer weiteren Schwanger-
schaft einschlieBlich der verfiigbaren
Optionen.

Die genetische Beratung ist nicht
direktiv. Die Eltern sind frei, ihre indi-
viduellen Entscheidungen hinsichtlich
weiterer Schwangerschaften auf der
Grundlage der erhaltenen Informatio-
nen zu treffen. Die genetische Bera-
tung begleitet die Eltern empathisch
wihrend dieses Entscheidungsprozes-
ses und — wenn ndtig — auch wihrend
und nachfolgenden Schwangerschaf-
ten.

(Literatur beim Verfasser)

Anschrift des Verfassers:
Kinderzentrum Minchen,
HeiglhofstraBe 63, 81377 Miinchen

(wird fortgesetzt)
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Die Pflegeversicherung, eine neue Aufgabe fir den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung

von Dr. H. Gerber, Dr. R. Maidhof und Dr. W.-P. Madaus

Nach fast 20jdhriger vorbereitender
Diskussionsphase ist die Pflegever-
sicherung zustandegekommen. Damit
wurde eine fiinfte Sdule im Sozialver-
sicherungssystem der Bundesrepublik
Deutschland eingefiihrt. Grundlage
ist das Gesetz zur sozialen Absiche-
rung des Risikos der Pflegebediirftig-
keit (Pflege-Versicherungsgesetz) vom
26. Mai 1994, Es trat am 1. Januar
1995 in Kraft. Leistungen aus dieser
Versicherung werden bei héuslicher
Pflege vom 1. April 1995, bei statio-
nérer Pflege vom 1. Juli 1996 an ge-
wiihrt.

Zustindig fiir die Leistungen sind die
Pflegekassen, die bei den Kranken-
kassen eingerichtet wurden. Versiche-
rungspflichtig sind sowoh] séimtliche in
der gesetzlichen Krankenversicherung
erfaBten Mitglieder als auch alle Mit-
glieder der privaten Krankenversiche-
rung. Es werden damit ca. 80 Millionen
Bundesbiirger fiir den Fall einer
Pflegebediirftigkeit durch den Ver-
sicherungsschutz erfaft.

MDK als Mitgestalter

Der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung war bei der Vorberei-
tung und Ausgestaltung des Gesetzes
in breitem Umfang beteiligt. Nachdem
sich der MDK in den vergangenen
Jahren im Zusammenhang mit der Be-
arbeitung der Schwerpflegebediirftig-
keit nach § 53 SGB V zweifelsohne
eine erhebliche Kompetenz bei der
Beurteilung von Pflegefiillen erworben
hat, wurde er nicht zuletzt deswegen
durch den Gesetzgeber an verschiede-
nen Stellen im Gesetz ausdriicklich als
Mitgestalter aufgefiihrt.

Der MDK hat als grundsitzliche Auf-
gabe beim Ausbau und der Weiterent-
wicklung der notwendigen pflegeri-
schen Versorgungsstrukturen, bei der
Erglinzung des hiuslichen und sta-
tiondren Angebotes durch neue For-
men der teilstationiren Pflege und der
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Kurzzeitpflege, sowie bei den die
Pflege ergidnzenden MaBnahmen der
medizinischen und sonstigen Rehabili-
tation eine zentrale Stellung. In der
Gesetzesbegriindung heiBt es dazu
»-+ daB die Beteiligung des Medizini-
schen Dienstes geboten ist, damit des-
sen Erkenntnisse und Erfahrungen in
die MaBnahmen zum Auf- und Ausbau
der Versorgungsstrukturen einflieBen
konnen*,

Das bisherige Antragsvolumen zur
Pflegeversicherung stellt den MDK vor
groBe Aufgaben, damit die Pflegekas-
sen zeitnah die Entscheidungsgrund-
lage fiir ihre Leistungen erhalten kén-
nen.

Des weiteren steht er vor der Aufgabe,
bei pflegebediirftigen Personen die
Einstufung in ¢ine der drei Pflegestu-
fen vorzunchmen. Eine etwas verein-
fachte Ubersicht iiber die Pflegestufen
unddie damitverbundenen Leistungen
bieten Tabelle 1 und 2.

Grundlage fiir die Einstufung sind
neben den einschligigen gesetzlichen
Bestimmungen des SGB XI die bun-
deseinheitlichen Pflegebediirftigkeits-
Richtlinien, die von den Spitzen-
verbiinden der Pflegekassen unter
Beteiligung des Medizinischen Dien-
stes der Spitzenverbinde der Kran-

kenkassen und des BMA erarbeitet
wurden. Die Richtlinien enthalten die
Merkmale der Pflegebediirftigkeit
sowie das Verfahren zu deren Fest-
stellung.

Es kann nun nicht Sinn von Richtlinien
sein, Regelungen fiir alle moglichen
Einzelfille aufzulisten. Es kann sinn-
vollerweise nur ein gewisser Rahmen
abgesteckt werden. Bei der Begutach-
tung der Pflegebediirftigkeit im Rah-
men des SGB XI ist der Medizinische
Dienst an diese Richtlinien und die
Gesetzesvorgaben gebunden. Dies be-
trifft insbesondere die im Zusammen- |
hang mit den Pflegestufen vorgege-
benen Pflegezeiten (1,5 Stunden in
der Pflegestufe I, drei Stunden in der
Pflegestufe II, fiinf Stunden in der
Pflegestufe III}).

Im Kontext mit den Gesetzesvorgaben
ergeben sie ein umfassendes Abbild
der tatsichlichen Pflegebediirftigkeit
des Betroffenen in den verschiedenen
Pflegestufen. Diese Richtlinien und
das sozialmedizinische Gutachten zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit
ermoglichen es dem MDK, das Gesetz
nach Geist und Buchstaben durch-
zufiihren, ausschlieBlich orientiert am
tatsdchlichen Umfang der Pflege-
bediirftigkeit und ohne EinfluBnahme
von auflen.

Grad der Pflegebediirftigkeit

zwei Verrichtungen.

e Stufe 2:
(s. 0.).

* Stufe 3:

e Stufe 1: Erheblich Pflegebediirftige, mindestens einmal tiglich Hilfe
bei Korperpflege, Ernihrung oder Mobilitat, fiir wenigstens

Schwerpflegebediirftige, mindestens dreimal
Schwerstpflegebediirftige, Hilfe (s.0.) rund um die Uhr

erforderlich (auch nachts).
Zusitzlich in Stufe 1 bis 3: mehrfach pro Woche hauswirtschaftliche Hilfe.

tiglich Hilfe

Tabelle 1

Bayerisches Arzteblatt 8/95



Es ist in diesem Zusammenhang Ziel
des MDK, qualitativ entsprechende
Gutachten zu liefern, die auch bei
einem Widerspruchsverfahren und bei
sozialgerichtlicher Uberpriifung rich-
tige Ergebnisse zeigen. Es ist jedoch
auch gleichermaBen das Ziel, bereits
bei der Erstbegutachtung zu einem fiir
alle Beteiligten zufriedenstellenden
Ergebnis zu kommen, wenn auch fall-
weise eingeengt durch die erwihnten
Begutachtungsrichtlinien.

Arztliche und pflegerische
Kompetenz

Zur Beurteilung der hiuslichen Pfle-
gesituation und der praktischen Seite
der Pflegebediirftigkeit vor Ort werden
insbesondere beim MDK in Bayern
qualifizierte Pflegefachkriifte herange-
zogen. Begriindet wird dieses Vorge-
hen mit der Kompetenz in pflegeri-
scher Hinsicht und mit der vermutlich
besseren Akzeptanz durch pilege-
bediirftige Personen, die hoher einzu-
schitzen ist, als etwa die eines Fach-
arztes, der in pflegerischer Hinsicht
moglicherweise bei Fragen zur prakti-
schen Pflege vor Ort iiberfordert sein
konnte,

Durch den zustiandigen érztlichen Gut-
achter des MDK wird der medizinische
Sachverhalt eingebracht und gewertet.
Die Begriindung dafilr liegt ebenfalls
im Gesetz, wonach Pflegebedirftigkeit

im Sinne des SGB XI nur als Folge von
Krankheit und/oder Behinderung ein-
treten kann. Die Feststellungen zu
diesem Sachverhalt, wie auch Feststel-
lungen zur Prognose der Pflegebediirf-
tigkeit und zu Rehabilitationsméglich-
keiten fallen ausschlieBlich in den
Rahmen #rztlicher Kompetenz.

Ferner werden Feststellungen getrof-
fen, ob und in welchem AusmaB MaB-
nahmen zur Beseitigung, Minderung
oder Verhiitung ¢iner Verschlimme-
rung der Pflegebediirftigkeit geeignet,
erforderlich und zumutbar sind. Eben-
falls zu priifen ist die Notwendigkeit
der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln
und technischen Hilfen. Im Rahmen
eines individuellen Pflegeplanes soll
der MDK schlieBlich noch Art und
Umfang der erforderlichen Pflege-
leistungen empfehlen.

Nachdem ein entsprechender Modell-
versuch mit ermutigendem Erfolg in
der Vergangenheit bereits im MDK
Rheinland-Pfalz abgeschlossen wor-
den ist, hat sich der MDK in Bayern fiir
dieses Modell bei der praktischen Um-
setzung der Begutachtung der Pflege-
bedtirftigkeit entschieden.

Die sich fiir den MDK in Bayern er-
gebenden Personaleinstellungen wur-
den planmiBig vorgenommen, so daB
bereits in erheblichem Umfang Begut-
achtungen zur Pflegeversicherung vor-
genommen werden konnen, dies ins-

Leistungsarten

Pflegesachleistungen monatlich
(in besonderen Hiirtefillen)

Pflegegeld monatlich

Urlaubs- und Verhinderungs-
pflege fiir bis zur vier Wochen
im Jahr. Voraussetzung:
vorherige 12monatige Pflege

Tages- und Nachtpflege
in einer teilstationdren
Vertragseinrichtung monatlich

Kurzzeitpflege fiir bis zu
vier Wochen im Jahr in einer
vollstationiren Einrichtung

Stufe I Stufe I1 Stufe IIT
bis zu bis zu bis zu
750 DM 1800 DM 2800 DM
- - 3750 DM
400 DM 800 DM 1300 DM
2800DM 2800 DM 2800 DM
750 DM 1500 DM 2100 DM
2800 DM 2800 DM 2800 DM

Tabelle 2
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besondere vor dem Hintergrund des
beschriebenen Mengengeriistes. Es
soll damit den Entscheidungstragern
ermoglicht werden, Feststellungen zu
Leistungen zeitnah vornehmen zu
koénnen.

Es soll auch hier dem Eindruck entge-
gengetreten werden, daB im Zusam-
menhang mit der Pflegeversicherung
eine Vollversicherung der Pflegebe-
diirftigkeit in Deutschland entstanden
ist. Der Unsicherheitsfaktor ist zwei-
felsohne die neue Pflegestufe 1 (er-
heblich pflegebediirftig), die von sei-
ten der Pilegeversicherungen mit ca.
500000 Fillen in der Bundesrepublik
kalkuliert wird. Gerade in diesem
Bereich sind durch verschiedene Er-
kldrungen erhebliche Erwartungen ge-
weckt worden, die der MDK aufgrund
der Gegebenheiten — zum Beispiel
hinsichtlich der Richtlinien — nicht er-
fiillen kann.

Fiir die Begutachtung der zu pfle-
genden Personen durch den MDK in
Bayern ist es unerliBlich, daB bereits
vorhandene érztliche Unterlagen zum
jeweiligen Pflegefall verfugbar sind.
Das Pflegeversicherungsgesetz (§ 18)
verpflichtet nicht nur die Pflege- und
Krankenkassen, sondern simtliche am
Verfahren Beteiligte, dem MDK die
fiir die Begutachtung erforderlichen
Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte
zu erteilen. Eine Einverstdndniser-
kldrung fiir die Weitergabe von Daten
zur Erfiillung von Aufgaben nach die-
sem Gesetz ist Bestandteil des Antra-
ges und liegt somit in jedem Fall vor.

Eine strukturierte Arztanfrage wurde
durch den MDK entwickelt und ist
mittlerweile Gegenstand einer Verein-
barung mit der KVB, die am 1. Juni
1995 in Kraft getreten ist. Der MDK in
Bayern ist iiberzeugt, daB die bisherige
gute kollegiale Zusammenarbeit zwi-
schen den Arzten des MDK und den
Kollegen in Praxis und Klinik auch be-
ziiglich der Pflegeversicherung greifen
wird. Eine qualifizierte und zeitnahe
Begutachtung zur Pflegeversicherung
liegt nicht nur im Interesse der lei-
stungsberechtigten Versicherten, sie
muB Anliegen aller Beteiligten an
diesem Verfahren sein.

Fir die Verfasser;

Dr. med. W.-P. Madaus,
Leitender Arzt im MDK Bayern,
PodewilsstraBe 6, 84028 Landshut



Personalia

Bayerischer Verdienstorden

Probieme mit der Praxis-EDV " Ist Ihr

Vom Bayerischen Ministerprisidenten, Dr. E. Stoiber,

wurde der Bayerische Verdienstorden verlichen an:

Computersystem am Ende seiner

Professor Dr. med. Ernst Helmreich, em. Ordinarius
fiir Physiologische Chemie an der Universitit Wilrz-
burg, Werner-von-Siemens-StraBe 83, 97076 Wirz-
burg

Moglichkeiten® Die Software den

Anforderungen der Zukunft nicht
Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Klaus Peter, Dekan der
Medizinischen Fakultit der LMU Miinchen, Vorstand
des Instituts fiir Anisthesiologie, Klinikum Innen-
stadt, und Vorstand des Instituts fir Anisthesiologie,
Klinikum GroBhadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

mehr gewachsen” Fehit Ihnen not-
wendiger Support oder eine

bessere Schulung? Ist bei der

Hotline kein Durchkommen

Dr. med. Klaus Dehler, Internist, Ginsterweg 23, 90480
Niirnberg, wurde vom Prisidenten der Bayerischen
Landeszahnirztekammer das Ehrenzeichen der Bayeri-
schen Zahnirzieschaft verliehen. Ferner wurde er wie-
der fiir die Periode 1995/1999 zum Mitglied des Auf-
sichtsrates der Deutschen Apotheker- und Arziebank
gewdhlt.

Oder hat Sie vielleicht sogar

Ihr Anbieter im Stich gelassen

Kurse zum Erwerb dér Fachkunde im Strahlenschutz

Radiologisches Institut
Klinikum Fiirth
Professor Wendenburg
Jakob-Henle-StraBie 1

90766 Fiirth Telefon (09189) 817
Klinikum Niirnberg-Nord

Institut fiir Medizinische Physik

Flurstralie 17

90419 Niimberg Telefon (0911) 398-2669
Klinikum Bamberg

Radiologisches Zentrum

z. H. Frau Lother

Buger StraBe 80

nur schriftliche Anmeldung moglich
96049 Bamberg

(Postkarte genOgt)

Universititsklinik Wiirzburg
Strahlenschutzstelle

Kurs-Organisation des

Institutes fiir Strahlenschutz des
GSF-Forschungszentrum fiir Umwelt
und Gesundheit GmbH, Neuherberg
Postfach 1129

85758 OberschleiBheim Telefon (089) 3187-4040
Akademie fiir Arbeits- und

Umweltmedizin Berlin

Lorenzweg 5

12099 Berlin Telefon (030) 75509 - 201 mit 203
Haus der Technik
HollestraBe 1

45127 Essen Telefon (0201) 18031
Forschungszentrum Karlsruhe

Fortbildungszentrum fiir

Technik und Umwelt

Dr. Lange Postfach 3640

Versbacher Strale 5 76021 Karlsruhe Telefon (07247) 82 32 51

97078 Wiirzburg Telefon (0931) 201-3846 und 3849 (Ohne Gewihr auf Vollstindigkeit)
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Walter Albrecht, Leiter der Bayerischen Arzteversor-
gung, Denninger StraBe 37/7TV, 81925 Miinchen, wurde
vom Prisidenten der Bayerischen Landeszahnirzte-
kammer das Ehrenzeichen der Bayerischen Zahnirzte-
schaft verliehen.

Dr. med. Claus Kori-Lindner, Heumann Pharma GmbH
& Co., HeideloffstraBe 18 - 28, 90478 Niirnberg, wurde
zum Ehrenmitglied der Fachgesellschaft der Arzte in der
Pharmazeutischen Industrie gewahlt.

Professor Dr, med. Manfred Mertz, Direktor der Au-
genklinik der TUM, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen, wurde fiir die Amtsperiode 1995 bis 1999 in die
Kontrollkommission beim Institut fir medzinische und
pharmazeutische Priifungsfragen berufen.

Professor Dr, med. Gottfried 0. H. Naumann, Direktor

der Augenklinik der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen, wurde die Chara-
mis-Medaille fiir Ophthalmochirurgie verliehen.

Dr. med. Cornelia B, Reininger, Chirurgische Klinik
Innenstadt der LMU Miinchen, NuBSbaumstraBe 20,
80336 Miinchen, wurde gemeinsam mit ihrer Arbeits-
gruppe von der International Union of Angiology der
Scientific Award verliehen.

Dr. med. Jorg Schmautterer, Kinderarzt, Damaschke-
straBe 65, 81825 Miinchen, wurde wiederum zum Vor-
sitzenden der Vereinigung psychotherapeutischer Kas-
sendrzte gewdhlt.

Professor Dr. med. Ulrich Walter, Medizinische Klinik
der Universitit Wirzburg, Josef-Schneider-StraBe 2,
97080 Wiirzburg, wurde von der SmithKline Beecham
Stiftung der Stiftungspreis fiir klinische Forschung ver-
lichen,

Wahlen im Tumorzentrum
der Universitit Erlangen-Niirnberg

AnlaBlich der Mitgliederversammlung des Tumor-
zentrums der Universitit Erlangen-Niirnberg wurde der
Vorstand neu gewihlt:

1. Vorsitzender:
Professor Dr. med. Rolf Sauer, Erlangen

Stellvertretende Vorsitzende:
Professor Dr. med. Peter Heinz Wiinsch, Niirnberg
Professor Dr. Werner Hohenberger, Erlangen

Weitere Mitglieder:
Professor Dr. Eckhart Georg Hahn, Erlangen
Professor Dr. Eberhard Paul, Niirnberg

)
o
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Denken Sie nicht an Probleme, denken Sie
an Losungen. Sisymed hat sie, In hochster
Qualitat. Mit innovativer, modularer Hard-
und Software, die perfekt zueinander und
perfekt zu Ihnen paBt

Mit kompetentem Service, der auf lang-
jahriger Markterfahrung und intensiver Zu-
sammenarbeit mit Arzten basiert.

Und mit einem Angebot,

das Sie sich auf keinen Fall

entgehen lassen sollten.

eiLquNQ
ZUr
probefdaHrt!

Jetzt kdnnen Sle tun, was Sle nicht lassen soll-
ten: ganz In Ruhe testen|

unser Angebot: Der 6 Monate Praxis-Test
flr nur DM 256.- (zzgl. MwSt) pro Monat*
dazu Programm- und Datenpfiege zum hal-
ben Preis|

So kénnen Sie alles Tag fiir Tag auf Herz und
Nieren prifen und sich persdnlich Gberzeu-
gen. Und wenn Sle sich dann zum Kauf ent-
schlieBen, rechnen wir Ihnen die Raten selbst-
verstandlich voll an.

Am besten, Sle stelgen gleich mal ein!

Per Telefon, Fax oder Coupon.

- ich bin an lhrem Angebot interesslert.
Rufen Sie mich bitte an, damit wir einen per-
sonlichen Beratungstermin vereinbaren

Der Compurer fir Avrzie




Amtliches _jl

Ermiichtigung von Arzten
zur Untersuchung und Uber-
wachung beruflich strahlen-
exponierter Personen

Mit Wirkung vom 1. Juni 1995 trat
die Bekanntmachung des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit vom 7. Juni 1995 ~ Nr.
117/3803/7/95 - in Kraft.

Sie enthilt in der Anlage eine Liste
der "Arzte, die zur Untersuchung
beruflich strahlenexponierter Perso-
nen nach der Rontgenverordnung und
zur Uberwachung beruflich strah-
lenexponierter Personen nach der
Strahlenschutzverordnung ermiichtigt
sind.

Die amtliche Bekanntmachung wurde
am 23. Juni 1995 im ,Bayerischen
Staatsanzeiger* verdffentlicht.

Gleichzeitig tritt die Bekanntmachung
vom 15. Mai 1994 (StAnz, Nr. 22, S. 3)
aubBer Kraft.

Anmerkung:

Das als Anlage erwihnte Verzeichnis
der ermichtigten Arzte wurde nicht
verdffentlicht; es liegt beim Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit sowie bei den Arztli-
chen Bezirks- und Kreisverbdnden vor.

Dariiber hinaus sind 98 Arzte ermich-
tigt, die aufgrund arbeitsrechtlicher
Bestimmungen nur Personen inner-
halb ihres Betriebsbereiches unter-
suchen und liberwachen kénnen. Die
Namen und Anschriften dieser Arzte
sind auch dem Bayerischen Staatsmini-
sterium fiir Landesentwicklung und
Umweltfragen, Rosenkavalierplatz 2,
81925 Miinchen, und dem Bayerischen
Landesamt fiir Umweltschutz, Rosen-
kavalierplatz 3, 81925 Miinchen, mit-
geteilt worden,
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Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 22./23. September und 6./7. Oktober 1995 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns

Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Freitag, 22. September 1995, 14 bis 18.30 Uhr: (Sffentlich und Seminar)
Suchtentwicklung und Diagnostik — Sozial- und Psychotherapie bei
Opiatabhidngigen I/II - Klinik der Polytoxikomanie

Samstag, 23. September 1995, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Toxikologie der Opiate und Antagonisten, sowie der meistgebrauchten
anderen Suchtmittel — Gesetzeskunde, einschlieBlich Verschreibungs-
praxis bei BTM - Formen der Entgiftung von Drogenabhingigen und
polytoxikomanen Patienten (einschlieBlich Opiatabhéngigen) — Labor-
proben — AIDS und Drogen — Anleitung zu Abrechnungsmodalititen
seitens der KV

Freitag, 6. Oktober 1995, 14 bis 18 Uhr: (ffentlich und Seminar)
Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen I/II - Tricks von Sucht-
patienten — Abstinenzbehandlung von Drogenabhéingigen

Samstag, 7. Oktober 1995, 9 bis 17 Uhr: (Seminar)

Praxis der Methadon-Substitution I/1I1 — Methadon-Rezeptur in der
Praxis und Offizin — Verhiltnis Arzt — Drogenpatient I/II - Methadon-
Substitution und Graviditiit - Praxis der Methadon-Substitution aus der
Sicht eines niedergelassenen Arztes

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsérztlichen Ver-
sorgung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche
Qualifikation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die
dann die fiir die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine
Teilnahme am oben genannten Kurs , Basisqualifikation Methadon-
Substitutionsbehandlung® erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,,Basisqualifikation Methadon-
Substitution der Bayerischen Landesirztekammer wird zum einen der
Nachweis iiber eine mindestens dreijihrige #drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung iiber die Teilnahme am oben genannten
23stiindigen Kurs.

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlich méglich bei:

Bayerische Landesidrztekammer
- Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution* — Frau Eschrich

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

An den jeweiligen offentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitag-
nachmittag) kénnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte
teilnehmen, eine Anmeldung hierfilr ist nicht notwendig. Dieser Ver-
anstaltungsteil ist auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ge-
eignet.
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Information der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbhereichen

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

Wichtige Hinweise:

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

@ ein Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-ZV genannten, Unterlagen:
® cin Auszug aus dem Arztregister,

® Bescheinigungen tiber die seit der Approbation ausgeiibten &rztlichen
Tatigkeiten,

® cine Bescheinigung tiber die Teilnahme an einem Einfithrungslehrgang
(§ 17 Arzte-ZV),

® cin Lebenslauf,
® cin polizeiliches Filhrungszeugnis

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

® cine Erklirung iiber den Zeitpunkt der Antragstellung bestehende
Dienst- oder Beschaftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmég-
lichen Endes des Beschiftigungsverhiltnisses,

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

Anstelle von Urkunden kénnen 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
Praxisfortfilhrung baldmdoglichst
Chiffre-Nr.: 08-95-01

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfilhrung baldméoglichst
Chiffre-Nr.: 08-95-02

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortflihrung zum 4. Quartal 1995
Praxisbesonderheit: Gemeinschafts-
praxis

Chiffre-Nr.: 08-95-03

1 Internistenpraxis
Praxisfortfithrung zum 4. Quartal 1995
Chiffre-Nr.: 08-95-04

1 Internistenpraxis
Praxisbesonderheit: konventionelles
Rontgen, Naturheilverfahren
Praxisfortfilhrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 08-95-05

1 Kinderarztpraxis
Praxisfortfiilhrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 08-95-11

1 Hautarztpraxis
Praxisfortfilhrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 08-95-10

1 HNO-Praxis

Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996
Kontaktaufnahme unter Telefon (0 89)
224250

Chiffre-Nr.: 08-95-06
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1 Orthopéddenpraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996
Kontaktaufnahme unter Telefon (0 89)
76099 97

Chiffre-Nr.: 08-95-07

Planungsbereich ,,Miinchen-Land*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfiihrung zum 4. Quartal 1995
Kontaktaufnahme: Dr. Franz Rinecker
Miinchner StraBe 12, 85622 Feldkir-
chen ,Telefon (0 89) 90322 28
Chiffre-Nr.; 08-95-08

1 Augenarztpraxis
Praxisfortfithrung zum 1. Quartal 1996
Chiffre-Nr.: 08-95-09

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise™) bitten wir bis spétestens
31.8,1995 unter Angabe der Chiffre-
Nr.andie KVB-Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land, Postfach 10 08 63,
80082 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Pogadl,
Telefon (0 89) 5 5874-105,

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Ingolstadt, Stadt

1 Hals-Nasen-Ohrenarzt

in Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfilhrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995

Planungsbereich Erding, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.1.1996
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995

Planungsbereich Dachau,

Landkreis

1 Kinderarzt

Praxisfortfiihrung baldméoglichst

in Gemeinschaftspraxis mit Allge-
mein-/Praktischem Arzt

Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995

Planungsbereich Ebersberg,
Landkreis .

1 Hautarzt

Praxisfortfithrung baldmoglichst

in Gemeinschaftspraxis

Ende der Bewerbungsfrist 31,8,1995
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Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Homoopathie
Praxisfortfithrung zum 1.1.1996
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995
1 Kinderarzt

Praxisfortfithrung zum 1.10.1995
Ende der Bewerbungsfrist 18.8,1995
2 Allgemein-/praktische Arzte
Praxisbesonderheit:  Sportmedizin,
Naturheilverfahren
Praxisfortfiihrung baldméglichst
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995

Planungsbereich Miesbach,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.10,1995
Ende der Bewerbungsfrist 18.8.1995

Planungshereich Starnberg,
Landkreis

1 Augenarzt

Praxisfortfilhrung 2. Quartal 1996
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995
1 Kinderarzt

Praxisfortfilhrung zum 1.10.1995
Ende der Bewerbungsfrist 18.8.1995
1 Frauenarzt

Telefon (0 81 05) 234 06
Praxisfortfithrung baldmoglichst
Ende der Bewerbungsfrist 31.8.1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberbayern, Elsenheimer-
straBe 39, 80684 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Ludstock,
Telefon (0 89) 570 93-106,

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Coburg, Stadt
1 Frauenarzt
Praxisiibernahme baldmoglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
31.8.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Oberfranken, Brandenburger StraBe 4,
05448 Bayreuth, zu senden.

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

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Niirnberg, Stadt

1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
Praxisfortfithrung zum 1.9.1995
Ende der Bewerbungsfrist 21.8.1995
1 Orthopéde

Praxisfortfithrung zum 1.10.1995
Ende der Bewerbungsfrist 5.9.1995

Planungsbereich Schwabach, Stadt
1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
Praxisfortfithrung zum 1.10.1995
Ende der Bewerbungsfrist 5.9.1995

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

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

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Wiirzburg, Stadt

1 Chirurg (Einzelpraxis)
Praxisbesonderheit: D-Arzt, Belegarzt
in der Theresienklinik Wiirzburg,
Praxisfortfiihrung zum Januar 1996

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Partner in ¢iner Gemeinschaftspraxis
Praxisfortftihrung zum Oktober 1995
1 Frauenarzt

Partner in einer Gemeinschaftspraxis
Praxishesonderheit: Reproduktions-
medizin, Medizinische Genetik
Praxisfortfiihrung zum Oktober 1995

Planungsbereich Schweinfurt,
Stadt

1 Nervenarzt (Einzelpraxis)
Praxisfortfiihrung zum Januar 1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
59,1995 an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070
Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 3 07-131.
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Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Landshut, Stadt
1 Frauenarzt (Gemeinschaftspraxis)

Planungsbereich Straubing, S1adt
1 Nervenarzt (Praxisilbernahme)
Partner fiir Gemeinschaftspraxis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Partner fiir Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Landshut,
Landkreis

I Allgemein-/praktischer Arzt
Praxistibernahme

Planungsbereich Passau,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xistibernahme)

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Planungsbereich Regen,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxislibernahme

1 Frauenarzt

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-
Bezirksstelle Niederbayern, Lilien-
straBe 5 - 9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 09-54.,

Bezirksstelle Schwaben

Planungsbereich Augsburg,
Stadt

1 Internistenpraxis
Praxisfortfiihrung zum 1.10.1995
1 Internistenpraxis
Praxisfortfiihrung baldméglichst
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfihrung baldméglichst
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung baldmoglichst

Planungsbereich Augsburg,
Landkreis

1 Kinderarztpraxis
Praxisfortfilhrung zum 1.1.1996
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Planungsbereich Aichach-Friedberg,
Landkreis

1 Allgemein-/fpraktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungsbereich Kempten, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.10.1995
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst

Planungsbereich Oberallgiiu,
Landkreis

1 Hautarztpraxis
Praxisfortfiihrung zum 1.10.1995

Planungsbereich Lindau,
Landkreis

1 Orthopéde

Praxisfortfitlhrung zum 1.10.1995

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
31.8.1995 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Mayr, Tele-
fon (08 21) 32 56-129.

' B. In offenen Planungsbereichen |

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungshereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist (Praxisilbbernahme)

Planungsbereich Hof, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisibernahme baldmoglichst

Dr. H. Ilius, BeethovenstraBe 11, 95213
Miinchberg, Telefon (09251) 2777

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Partner fiir Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Internist

Praxisiilbernahme - in Kooperation mit
einem Allgemein-/praktischen Arzt

1 Kinderarzt

Praxisiibernahme baldmoglichst

Planungsbereich Kulmhach,
Landkreis

1 Internist

Partner fir Gemeinschaftspraxis mit
Dialyseeinrichtung

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldmaoglichst

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme

Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Axrzt
Praxisiibernahme baldmaoglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Oberfranken, Branden-

burger Strae 4, 95448 Bayreuth, zu
senden.
Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (09 21) 2 92-229.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis

Praxisort Alzenau

1 Nervenarzt

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Unterfranken, HofstraBBe 5,
97070 Wiirzburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 3 07-131.

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Passau, Landkreis
1 Frauenarzt (Praxistibernahme)

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

Ansprechpartnerist Herr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 09-54.
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Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns: Amtliches

Besc.hluﬁ des Landesausschusses
der Arzte und Krankenkassen in

Bayern nach § 103 Abs. 1 SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in seiner

Sitzung am 10. Juli 1995 folgenden BeschluB} erlassen:

I Fiir folgende Planungshereiche wird
bei den genannten Arztgruppen auf-
grund der erhobenen Daten eine Uber-
versorgung festgestellt:

Planungsbereich:
Rosenheim, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich:
Kronach, Lkr.
Urologen

Planungshereich:
Wunsiedel 1.E, Lkr.
Nervenirzte

Planungsbereich:
Niirnberg, Stadt
Internisten

Planungsbereich:
Nirnberger Land, Lkr.
HNO-Arzte

Planungsbereich:
Roth, Lkr.
Chirurgen

Planungsbereich:
WeiBenburg-Gunze__nhausen, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte
Orthopiden

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

Planungsbereich:
Bad Kissingen, Lkr.
Radiologen

Planungsbereich:
Miltenberg, Lkr. #
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Neustadt a.d. W, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Kehlheim, Lkr.
Urologen

Planungsbereich:
Landshut, Lkr,
Radiologen

Planungsbereich:
Regen, Lkr.
Urologen

Planungsbereich:

Dingolfing-Landau, Lkr.

Internisten

Planungsbereich:
Aichach-Friedberg, Lkr.
HNO-Arzte

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

Planungsbereich:
Giinzburg, Lkr.
Radiologen

Planungsbereich:
Lindau, Lkr.
Hautérzte

Planungsbereich:
Unterallgdu, Lkr.
Orthopiden

Planungsbereich:
Oberaligéu, Lkr.
Orthopiden

II. Er ordnet fiir diese genannten
Planungsbereiche und Arztgruppen
Zulassungsheschrinkungen an:

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V hat
der LandesausschuBl der Arzte und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, ob in einzelnen Planungsberei-
chen fiir bestimmte Arztgruppen eine
Uberversorgung vorliegt. Dies ist nach
§ 16 b Abs. 1 Satz 2 der Zulassungs-
verordnung flir Vertragsirzte (Arzte-
ZV) der Fall, wenn in einem Planungs-
bereich bei einer Arztgruppe der
allgemeine bedarfsgerechte Versor-
gungsgrad um 10% {iberschritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum 5. Ju-
1i 1995 (Arztstand) und unter Zugrun-
delegung des Einwohnerstandes am
31. Dezember 1993 wurden MaBstiibe,
Grundlagen und Verfahren beriick-
sichtigt, wie si¢ in den am 19. Juni 1993
in Kraft getretenen Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte des Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen
(veroffentlicht im Bundesanzeiger
vom 18. Juni 1993) in der Fassung vom
17. Dezember 1993 vorgesehen sind.

Soweit der Landesausschufl der Arzte
und Krankenkassen in Bayern eine
Uberversorgung festgestellt hat, sind
mit verbindlicher Wirkung fiir die
einzelnen Zulassungsausschiisse Zu-
lassungsheschrankungen anzuordnen
{8 103 Absatz 2 SGB V, § 16 b Ab-
satz 2 Arzte-ZV).

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

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

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Hofmann

Dieser Beschlul wurde im ,,Bayerischen Staatsanzeiger” Nr. 28 vom 14. Juli 1995 veréffentlicht.
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MAMMAKARZINOM

1d-1 Mammakarzinom Mamma

Basisdaten

Beim Mammakarzinom stehen nach der Primidrbehandlung die kérperliche, psychische und
soziale Rehabilitation im Vordergrund. Zum Komplex der Primirbehandlung gehéren neben der
Operation (brusterhaltend bzw. Mastektomie) auch eine eventuelle Nachbestrahlung sowie
gegebenenfalls die adjuvante Hormon- oder Chemotherapie. Diese Zeitriume werden durch die
nachfolgend diskutierte ,,routinemaBige* Nachsorge nicht abgedeckt, da hierin Abhingigkeit von
der jeweils durcbgefiihrten MaBnahme besondere Kontrollen erforderlich sind, um die Therapie
richtig stevern und Nebenwirkungen erkennen zu kdnnen. Wiahrend dieses gesamten Komplexes
der Primédrbehandlung sind die zu wahlenden Untersuchungsintervalle und Untersuchungsinhalte
von der jeweiligen Behandlungsphase abhingig.

Die nachfolgendangegebenen Untersuchungsintervalle und Untersuchungsinhalte fiir die , routine-
miBige“ Nachsorge gelten deshalb definitionsgemaB nur fiir Patientinnen nach vollstindig
abgeschlossener Primarbehandlung. Ebenfalls gelten die Empfehlungen fiir die Untersuchungs-
intervalle und Untersuchungsinhalte fiir Patientinnen, bei denen sich aufgrund der Anamnese und
der korperlichen Untersuchung keinerlei Hinweise auf eine lokoregionale oder systemische
Progression der Mammakarzinomerkrankung ergeben. Jeglichem Verdacht mu8 durcb gezielte
Zusatzdiagnostik nachgegangen werden. Zweifelhafte Befunde sollten nach einem Intervall von
2-3 Monaten kontrolliert werden, eine ,,aggressive* Abklirung mit zusitzlichen diagnostischen
Methoden sollte erfolgen, wenn sofortige therapeutische Konsequenzen erwartet werden.

MAMMAKARZINOM

Eine Friiherkennung und Friihbehandlung von Metastasen hat bisher zu keiner nachweisbaren
Verbesserung der Uberlebensrate oder Verlangerung der Uberlebenszeit gefiihrt. Einschrinkend
sei darauf hingewiesen, dall diese Aussage auf retrospektiven Daten basiert und noch der
Bestitigung durch prospektive Studien bedarf. Wenn die Mammakarzinomerkrankung einmal das
disseminiert metastasierte Stadium erreicht hat, ist nach dem derzeitigen Stand des Wissens iber
die Behandlungsmdglichkeiten ein kurativer Ansatz nicht mehr méglich. Wenn die Krankheits-
progression lokoregional begrenzt ist, kann bei einem Teil der Patientinnen durch entsprechende
MaBnahmen (wie z.B. Operation und/oder Bestrahlung) fiir lange Zeit eine erneute tumorfreie
Phase (,,Heilung®) erreicht werden.

Bisher gibt es keine eindeutigen Daten zur Unterscheidung eventueller Risikogruppen, die ¢iner
intensiveren Nachsorge bediirften und daraus einen Gewinn an Lebensqualitit oder Uberlebens-
zeit ziehen kdnnten. In der Diskussion ist, ob bei jungen (pramenopausalen) Fraven bei Entdek-
kung einer frithen (Intervall < 2 Jahre) viszeralen Metastasierung in Lunge und/oder Leber eine
friihzeitig eingeleitete hochdosierte Chemotherapie einen Gewinn an Uberlebenszeit erbringen
kann.

Bel jedem Nachsorgetermin sind die Erhebung elner ausfiihrlichen Anamnese und dle
komplette kirpertiche Untersuchung obligat. Eine apparative Diagnostik mit bildgebenden
Verfahren sowie Laboruntersuchungen (einschlieBlich Tumormarkern) sollten nur eingesetzt
werden, wenn entsprechende Hinweise aus der Anamnese, der Befindlichkeit der Patientin oder
den Befunden der korperlichen Untersuchung weiter abgeklirt werden miissen.

Nach der Primédrbehandlung einer Mammakarzinomerkrankung muB fir einen Zeitraum von
mindestens 10 Jahren mit einer erneuten Tumormanifestation gerechnet werden. Gelegentlich
findet sich eine solche Progression aber auch erst nach 20 Jahren. Hier stellt sich die Frage nach
der Dauer der Mammakarzinom-Nachsorge. Wenn man eine bestimmte Gruppe von Patientinnen
in der Nachsorge Giber 10 Jahre verfolgt, ergibt sich ganz klar, daB unter den jeweils noch in der
Nachsorge stehenden Patientinnen die Haufigkeit der Tumorprogressionen nlcbt abnimmt.
Mindestens bis zum 10. Jahr findet man konstant unter den zur Nachsorge erscheinenden
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Patientinnen eine jihrliche Progressionsrate zwischen 5% und 8%. Logischerweise kann der
Nachsorgezeitraum also nicht auf 5 Jahre (wie oft iiblich) begrenzt werden. Im Sinne der Patientin
solite mit ihr besprochen werden, daB nach 5 Jahren das Schwergewicht nicht mehr auf den
Untersuchungen zur Nachsorge liegt, sondern diese eher als engmaschige Friiherkennungs-
untersuchungen (iiblicherweise zur Aufdeckung auch eventueller anderer maligner bzw. nicht-
maligner Erkrankungen) bezeichnet werden.

Dauer der Nachsorge: Die Nachsorge sollte mindestens 10 Jahre lang durchgefiihrt
werden. Davon 5 Jahre mit dem Hauptschwerpunkt Mammakarzinom-Nachsorge, in den
folgenden 5 Jahren im Rahmen einer halbjihrlichen und danach im Rahmen einer
jahrlichen Friherkennungsuntersuchung,

Mammographie

Die einzige apparative Untersuchung, die auch ohne besonderen Verdacht jahrlich einmal
durchgefithrt werden sollte, ist die Mammographie. Bei den Patientinnen mit einem Mammakar-
zinom in der Eigenanamnese handelt es sich immer um Risikofille, bei denen die Mammographie
unabhingig vom Alter regelmdBig erforderlich ist. Ziel ist die Friiherkennung eines Zweit-
karzinoms kontralateral oder ipsilateral sowie die Diagnostik eines eventuellen lokalen Rezidivs
nach brusterhaltenden Behandlungsverfahren. Nach brusterhaltender Therapie soll die Mammo-
graphie bei der operierten und bestrahlten Brust in den ersten 2 Jahren halbjahrlich durchgeftihrt
werden und zwar aus folgenden Griinden: Die Zahl der Friihrezidive innerhalb der ersten 2 Jahre
itbertrifft die der Spitrezidive. Vom Morphologischen her sind Narbe und Rezidiv identisch. Nach
Tumorektomie und Radiatio sind in der Regel die Therapiefolgen innerhalb der ersten 1,5 Jahre
rickliufig. Es gibt jedoch in etwa 10% progrediente Narbenbildung. Diese Veridnderungen
differentialdiagnostisch zu unterscheiden kann insbesondere dann Probleme bereiten, wenn eine
Zeitspanne von einem ganzen Jahr zwischen 2 Mammographien liegt. Haufig fihrt dies zu kosten-
und zeitintensiven Zusatzuntersuchungen wie z.B. Kernspintomographie oder auch zu erneuten
Operationen, die die Patientinnen verunsichern. Das kann durch die 2 zusétzlichen (nach 1/2 Jahr
und 1,5 Jahren) mammographischen Untersuchungen der behandelten Brust oft vermieden
werden.

Nachsorge-Plan

Das Nachsorgeschema gibt einen Orientierungsrahmen fiir potentiell kurativ behandelte Patien-
tinnen. Als Organisationshilfe und Informationsgrundlage fiir Patientin und Arzt bietet sich hierzu
der Nachsorgekalender an (vgl. S. 7). Fiir palliativ zu behandelnde Patientinnen sind Art und
Umfang der Betreuung den individuellen Gegebenheiten entsprechend anzupassen. Der Nach-
sorgekalender ist auch in dieser Situation eine nitzliche Kommunikations- und Planungshilfe.

Grundsitzlich sollen alle Brustkrebspatientinnen in gleicher Weise nachkontrolliert werden. Das
Nachsorgeprogramm unterscheidet nicht nach ,Risiko-Klassen” (z.B. primirem TNM-Stadivm
oder Rezeptorstatus bzw. anderen Prognosekriterien).

Die iblichen gynikologischen Friiherkennungsuntersuchungen sind nicht zu unterlassen. Auf
benigne und maligne Begleit- oder Zweiterkrankungen ist zu achten (z.B. Diabetes mellitus,
Fettstoffwechselstdrungen, Zweitmalignome, himatologische Erkrankungen, Himoccult-Test
usw.).

Wenn im Verlauf der Nachsorge ein lokoregionales Rezidiv und/oder eine Fernmetastasierung
festgestellt werden, scheiden die Patientinnen aus der Routine-Nachsorge aus und werden

)
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entsprechend der eingeleiteten Behandlung weiterbetreut. Dieser Verlauf bedeutet meist (speziell Mamma
bei der Fernmetastasierung), da8 man sich auf palliative MaBnahmen beschrinken mus.
Mammakarzinom-Nachsorge| "Fritherkennungsprogramm”
Jabre nacb Primiirtherapie 1 it i ol e T L G (R Tt e - T L [ B S 1)
Untersuchungsinhaite E
Anamnese o
korperliche Untersuchung vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich P
Aufkirung/Information ﬁ
Selbstuntersuchung monatlich m
Mammographie jahrlich <
nach brusterbahender Therapic zusitzlich 6 Mon. vnd 1,5 Jahre nach der Operation A’
Rénigenaufnahme des Thorax <
Skelestszintigraphie =
Romgenaufnahme des Skelets
Sonographie (versch. Regionen) bei klinischem Verdacht auf Rezidiv/Metastasen E
klin.-chem. Untersuchungen <
(einschl. Tumormarker)
Computer- bzw. Kemspintomographie E
weitere spezielle Diagnosiik

Auf einer Konsensus-Tagung in Berlin am 23./24. Februar 1995 haben die Deutsche Gesellschatt fiir Seno-
logie, die Deutsche Krebsgescllschafi, die Berliner Krebsgesellschaft und die Kaiserin-Friedrich-Stiftung
fiir das drz1liche Fortbildungswesen einen Vorschlag zur Nachsorge des Mammakarzinoms verabschiedet,
der gegeniiber dem oben siehenden nur an zwei Stellen geringfiigig abweichi:

— nach brusterhaltender Therapie eine zusiitzliche Mammographie nach 2,5 Jahren

~ bereits ab dem 6. Jahr nur noch jihrliche Nachsorgelermine,

Weitere Diagnostik je nach Befunden/Symptomen:

1 = Rontgen-Thorax in 2 Ebenen (bei unklaren Befunden Computertomogramm)

2 = Skelettszintigramm und Rontgen eventueller Speicherherde (bei unklaren Befunden
Computer- oder Kernspintomogramm)

3 = Abdomen-Sonographie (bei unklaren Befunden Computertomogramm)

4 = klinisch-chemische Untersuchungen: GOT, GPT, ¥-GT, AP, LDH, Ca, CEA, CA15-3und
weitere je nach Klinik/Symptomatik

5 = Schidel-Computertomogramm

6 = spezielle Diagnostik je nach Klinik und Symptomatik

Befund/Symptom Dlagnostik
Rezidiv, lokal oder lokoregional (moglichst durcb

Feinnadelbiopsie oder Op-Histologie gesichert) 1,2,346
Zweittumor in der kontralateralen Brust oder ipsilateral

nach brusterhaltender Priméarbehandlung 1,2,3,4,6
Fernmetastasen jeder Lokalisation 1,2,34,6
Neu aufgetretene bzw. im Charakter geinderte Knochenchmerzen,

Muskelschmerzen, ,Rheuma®, Ischias, ,Hexenschufl* 246
Villegefiihl, Appetitlosigkeit 3,46
Husten, (Belastungs-)Dyspnoe 1,4,6
Kopfschmerzen, neurologische Symptome, Konzentrationsschwiiche 45,6
Allgemeinsymptome (Gewichtsabnahme, Midigkeit, Schwache,

Leistungsminderung) 4,6
Andere Beschwerden 4,6

Bayerisches Arzteblait 8/95 (3)



MAMMAKARZINOM

Mamma Eriduterung zu den Untersuchungsinhalten

Anamnese

Die wichtigsten, eventuell bei der Patientin aufiretenden Probleme sind gezielt abzufragen.
Gegebenenfalls sollte die psychosoziale Situation der Patientin angesprochen und wenn nétig und
moglich gedndert werden. Dazu kdnnen entsprechende Informationen z.B. {iber Selbsthilfe-
gruppen und Sozialstationen dienen.

Hat sich Ihr subjektives Befinden seit dem letzten Nachsorgetermin verdndert?
Hat sich IThre Leistungsfihigkeit seit dem letzten Nachsorgetermin verdndert?
Hat sich Ihr Gewicht seit dem letzten Nachsorgetermin verinden?
Wie ist [hr Appetit?
Wie sind Ihre EBgewohnheiten?
Haben Sie die Selbstuntersuchung der Brust (Briiste) sowie der Achselhhlen und des
Narbenbereichs regelmaBig vorgenommen und ist Ihnen dabei eine Besonderheit aufgefal-
len? Haben Sie insbesondere Knétchen oder Rotungen bemerkt, mit oder ohne Eiterung, mit
oder ohne Juckreiz?
Ist der Arm auf der operierten Seite dicker geworden?
Haben Sie Beschwerden in der Muskulatur oder an den Knochen bemerkt?
9. Sind Thnen diese Beschwerden in dieser Form schon bekannt, haben sie sich
gedndert (Haufigkeit, Intensitit} oder sind sie erstmals aufgetreten?
10. Sind die Beschwerden anders als das ., Rheumna*, das Sie ,,immer"” haben?
11. Haben Sie sich seit dem letzten Nachsorgetermin einmal richtig krank geftihlt?
12. Haben Sie Husten?
13. Haben Sie Luftnot bei Belastung?
14. Klagen Sie iiber Véllegefiihl oder Appetitlosigkeit?
15. Haben Sie Kopfschmerzen?
16. Bemerken Sie eine Schwiche oder Gefiihlsstorung in den Armen, Beinen oder einer
sonstigen Korperregion?
17. Bemerken Sie vermehrt Miidigkeit, allgemeine Schwiche, Leistungsminderung,
Aantriebslosigkeit?
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Korperliche Untersuchung

Nebender intensiven anamnestischen Befragung der Patientin ist bei jedem Nachsorgetermin eine
ausfiihrliche kérperliche Untersuchung obligat. Der in der Nachsorge federfiihrende Arzt mull
sicherstellen, daBl die entsprechenden Untersuchungen zu jedem Termin vollstandig durchge-
fiihrt werden. Die nachfolgende Liste beruht hauptsichlich auf den bereits 1985 im Deutschen
Arzteblatt publizierten , Basisempfe hlungen beim Mammakarzinom* (im Auftrag der Deutschen
Krebsgesellschaft und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren):

. Gewichtskontrolle

. Inspektion des entbl6Bten Oberkdrpers

. Beurteilung der Armumfinge

. Palpation des Operationsgebietes, der kontralateralen Brust, der homo- und kontralateralen
LymphabfluBwege

. Palpation der Leber

. Perkussion und Auskultation der Lunge

. Wirbelsdulenklopfschmerz prifen

. Weilere eingehende Untersuchungen je nach Beschwerden bzw. klinischem Bild: z.B. Beurtei-
lung des Lymphddems durch Inspektion und Abtasten des Thorax und der Arme sowie
vergleichende Umfangsmessung der Arme mit Feststellung von Verletzungen, entziindlichen
Veriinderungen oder Beeintrichtigungen durch einen eventuell verwendeten Kompressions-
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strumpf. Priifung der Beweglichkeit von Extremititen und Wirbelsiule sowie Klopf- und
Kompressionsschmerzen am Skelettsystem (Schidel, Thorax, Wirbelsiiule, Becken, Extremi-
titen). Orientierende neurologische Untersuchung, usw.

Mamma

Aufklarungsgesprich

Jeder Nachsorgetermin sollte AnlaB zu einem erneuten Aufklirungsgesprich mit der Patientin 2
sein. Folgende Punkte sollten dabei angesprochen werden:

1. Die Patientin muB motiviert werden, monatlich eine Selbstuntersuchung durchzufiihren
(Inspektion vor dem Spiegel, zirkuldres Abtasten der Briiste bzw. der Brust und des Operations-
gebietes einschlieBlich simtlicher Narbenregionen, Priifung der Mamille auf Sekretion,
Abtasten der LymphabfluBwege in den Axilla-, Infra- und Supraklavikularregionen).

2. Die Patientin muB aufgefordert werden, bei jeder kdrperlichen Verinderung oder bei einer
Beeintrichtigung des subjektiven Befindens bzw. der Leistungsfihigkeit ihren Arzt aufzusu-
cben und in diesem Fall nicht bis auf den nachsten vorgegebenen Nachsorgetermin zu warten.

3. Die Patientin muB aufgefordert werden, durch entsprechende gymnastische Ubungen ihre

korperlichen Funktionen (insbesondere des Schultergelenks auf der operierten Seite) aufrecht-
zuerhalten.

4. Zur Vermeidung oder Verhinderung der Zunahme ¢ines Lymphddems am Arm der operierten
Seite muB die Patientin aufgefordert werden, darauf zu achten, daB an Arm und Hand méglichst
wenig Verletzungen auftreten (Tragen von Handschuhen bei entsprechenden Arbeiten, keine
Blutabnahmen, RR-Messungen oder Spritzen am betroffenen Arm).

MAMMAKARZINOM

5. Gegebenenfalls muB die Patientin aufgefordert werden, ein normales Kdrpergewicht zu halten
bzw. anzustreben. Im Rahmen der Erndhrungsberatung soll folgendes betont werden: Eine
ausgewogene Erndhrung unter Nutzung des breiten Angebotes verschiedenster Nahrungsmit-
tel ist die beste Empfehlung (wobei der individuelle Geschmack der Patientin selbstverstind-
lich beriicksichtigt werden kann).

Bedeutung von Anamnese, korperlicher Untersuchung und
Aufklarungsgesprach

Bei entsprechend aufgeklirten, kooperativen und interessierten Patientinnen und Arzten kdnnen
allein durch das oben genannte Vorgehen ca. 70-90% der lokalen und/oder systemischen Tumor-
progressionen entweder direkt festgestellt oder vermutet werden. Progressionen, die weder durch
anamnestische Angaben noch durch kérperliche Untersuchungen vermutet werden kdnnean, liegen
also in der GréBenordnung von 10-30%. Diese Progressionen kdnnten durch eine Kombination

mehrerer autwendiger und kostenintensiver, apparativer und klinisch-chemischer Untersuchun-
gen erfalit werden.

Insgesamt wird bei ca. jedem 40. Nachsorgetermin die Erstdiagnose eines Mammakarzinom-
Rezidivs bzw. einer -Metastasierung erfa8t. Das heiBt, daB eventuell nur bei jedem 130. bis 400.
Kontrolltermin eine anamnestisch und Klinisch stumme Progression mit Hilfe technischer
Verfahren diagnostiziert werden konnte. Eine Vorverlegung der Progressionsdiagnose durch diese
MaBnahmen kann jedoch die Gesamtprognose dieser Patientinnen nach den vorliegenden retro-
spektiv erhobenen Daten wahrscheinlich nicht verbessern. Deshalb sollte die apparative Diagno-
stik nur bei begrindetem Verdachi eingesetzt werden. Es ist jedoch denkbar, daB fiir einzelne, noch
nicht zu definierende Hochrisikogruppen eine Progressions-Friihdiagnose einen Uberlebensvor-
teil bringen konnte (z.B. viszerale Metastasierung in der Priamenopause). Hier miissen noch
Studienergebnisse abgewartet werden.

Bayerisches Arzteblatt 8/95 (5)



MAMMAKARZINOM

MAMMAKARZINOM

Mamma

Speziell sei darauf hingewiesen, daB die Empfehlungen zu Inhalt und Zeitabstand der Nachsorge-
untersuchungen nur auBerhalb von klinischen Studien gelten. Abweichungen sind fir klinische
Studien notwendig, da Ant und Hiufigkeit der Untersuchungen von den jeweiligen Frage-
stellungen abhidngen.

Entdeckungsraten durch technische Untersuchungen

Unter den oben angegebenen Kriterien der Nachsorge ist die Entdeckungsrate fiir Progressionen
durch den routineméBigen Einsatz von bildgebenden Verfahren und klinisch-chemischen Unter-
suchungen nur sehr gering. Z.B. betrigt die Entdeckungsrate fiir Skelettmetastasen mittels
Skelettszintigraphie beim primdren Tumorstadium TINIMO nur 0,34% und 2,3% bei primar
T2N1MC. Da routinemaBig durchgefiihrte technische Untersuchungen aber nur fir die Entdek-
kung von 30% aller Progressionen im Skelettsystem erforderlich wiren, betrigt die Sensitivitit zur
Aufdeckung einer anamnestisch und klinisch stummen Progression nur noch 0,1% bis 0,7%.
Auch bei Primiirerkrankungen mit h6herem Progressionsrisiko (z.B. groBer Primartumor, ausge-
dehnter Lymphknotenbefall, negativer Rezeptorstatus usw.) liegt sie immer noch unter 1%.
Ahnliches gilt fir routinemiBige rontgendiagnostische, sonographische oder laborchemische
Kontrollen.

Bei dieser geringen , Trefferquote” muB man bei regelmiaBiger routineméBiger Anwendung der
Diagnostik mit bildgebenden Verfahren und klinisch-chemiscben Untersuchungen mit erheblich
mehr falsch-positiven Ergebnissen als mit richtig-positiven Ergebnissen rechnen. Selbst wenn
man von einer sehr hohen Spezifitit (z.B. 95%) dieser Untersuchungsmethoden ausginge, wiiren
dann die falsch-positiven Befunde immer noch baufiger als die richtig-positiven, Falsch-positive
Ergebnisse fiihren jedoch neben der deutlichen Beunruhigung der Patientin zu einer ganzen
Kaskade weiterer Untersuchungen zur ,,Abklirung®.

Durch ,.aggressive Diagnostik aufgespiirte Herde fiihren jedoch nur zu einer Vorverlegung der
Erkennung der Progression, wodurch die Zeitspanne mit dem subjektiven Gefiihl der Sicherheit
(des ,,Wohlbefindens“) verkiirzt wird.

Durch die Analyse neuen Wissens ist in den letzten Jahren klar geworden, daB der technische
Nachsorgeaufwand gegeniiber friitheren Empfehlungen deutlich reduziert werden kann. Das
Argument, d28 z.B. ein ,,negatives™ Szintigramm oder Sonogramm usw. einer Patientin Sicherheit
gibt, ist sachlich nicht richtig. Trotzdem kann ein ,,normales Untersuchungsergebnis bei manchen
Patientinnen zu einem Angstabbau und damit zu einer Verbesserung der Lebensqualitat fihren.
Die Patientinnen sollten aber psychologisch so gefiihrt werden, daB sie verstehen, daB bei
Beschwerdefreiheit aufwendige apparative Untersuchungen nicht erforderlich sind. Dann wiirde
ein subjektiver Wunsch nach dieser Diagnostik erst gar nicht entstehen. Diesen neuen Aufgaben
miissen sich z.B. auch die Selbsthilfegruppen stellen.

RehabilitationsmaBnahmen

1. Beratung iiber Mdglichkeiten der psychologischen und sozialen Rehabilitation mit dem Ziel
der vollen Integration in die hiusliche Umgebung, die Familie, die Gesellschaft und gegebe-
nenfalls in den ArbeitsprozeB. (Beratungsstellen bei Tumorzentren, Krebsgesellschaften,
Selbsthilfegruppen, Krankenkassen, Berufsgenossenschaften usw.).

2. Physikalisch-therapeutische MaBnahmen, die die gesamte Leistungsfahigkeit der Patientin
erhalten sollen: Insbesondere miissen der Patientin entsprechende Ubungen zur Erhaltung der
Beweglichkeit des Armes auf der operierten Seite gezeigt werden. Die meist im Krankenhaus
postoperativ begonnenen Ubungen sollen von der Patientin zu Hause fortgefiihrt werden. Ggf.
ist die Verordnung von ambulanter Krankengymnastik notwendig. Ahnliches gilt fir die
Behandlung eines eventuell vorhandenen Lymphddems. Bei jedem Nachsorgetermin muB die
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Motivation der Patientin erforscht und gegebenenfalis neu aufgebaut oder gestirkt werden. Mamma
Hierzu kann auch die Beteiligung an allgemeinen Sportgruppen bzw. an speziellen Ubungs-
méglichkeiten im Bereich ,.Sport nach Krebs“ beitragen.

3. Verschreibung von Hiifsmitteln wie z.B. Kompressionsstrumpf nach Ma8 und Lagerungskeil
fiir einen vom Lymphddem betroffenen Arm, Brustprothesen mit entsprechenden Bistenhal-
tern und Badeanziigen.

4. Emidhrungsberatung
5. Sexualberatung

6. Beratung dber die grundsitzliche Moglichkeit von AnschluBheilbehandlungen und rehabi-
litative MaBnahmen in speziellen Nachsorgekliniken und Kuranstalten. In den ersten 3 Jahren
nach einer Krebserkrankung besteht gesetzlich die Maglichkeit zur Durchfihrung von bis zu
3 stationdren RehabilitationsmaBnahmen.

7. Beratung iiber die plastisch-chirurgischen Mdglichkeiten der Brustrekonstruktion.
8. Beratungiber die Mdglichkeiten der Vergiinstigungen aufgrund des Schwerbehindertengesetzes.

9. Vor dem Eintritt in ¢ine Zeit- (oder Dauer-)Rente sollten zunichst aile Mdglichkeiten der
Rehabilitation (einschlieBlich eines Arbeitsversuchs) gepriift und genutzt werden.

Fihrung des Nachsorgekalenders und Teilnahme an der
Onkologischen Dokumentation

MAMMAKARZINOM

Beispiele fiir Eintragungen im Kalender zur Primirtherapie und zur Nachsorge mit Hinweisen auf
die Eintragungsmdglichkeiten fiir Patienten:

Beispiel eines aussagekriftigen Kaiender-

eintrages zur Primértheraple Kaienderfihrung in der Nachsorge

1. TherapismaSnahmen mit Datumsangabe(n) 2. Nachsorgeuntersuchung am: _ 85/05/92
sinzutragen bei der Ausstellung des Kalenders
07.03.1992: Quadrateltomie. {Like ackes, 2
o) ik Ao ivat dobader| | 1A Gstehmardon
Karzivom; p72 plN1hi (#/75 Lle) MO: Rirmperbiche Untersackary axanffilly
Kezsploretatas posifi: FRS7 fmol) g, PR 2# PERRS ARIEY ST VI
frotynp
20.03.1992: Bepinn einen adjararten Be-
Mn}mf rdxdvﬁ-r /20:,/,#. ﬁ}/.,
peplant fir 5 Jakre E"""""‘;: 0"‘::;’;"“""
04/92-06/92: Bectoaklasp dom Brast (506 ) | | ™ et
Derreit heive wesentlioker Beschwerden P i
. fTaasar.
W%‘Qh}'ﬂ: Far dis Patientin: Fragen, Mittellungen an den Arr:
teg mellitas, Hyperts
y o Ak ke s ammilibos Reennirc
e, Mersheost tat dae Arve woch wob, Darch do
" L Cymrastil ict em dber pat beweslich

bel Dr. Hassarst Dr. Keankenkans

Stempw urd Lirterecher iRt des ArTive.
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Mamma

Bei der Entlassung aus der stationiiren Behandlung sollte in der Regel jedem Krebskranken ein
Nachsorgekalender ausgestellt werden. Dieser ist bei jeder Nachsorge fortzuschreiben. Zur
zentralen Dokumentation der Befunde wird fiir Kassen- und Vertragsirzte die Teilnahme an der
Onkologischen Dokumentation empfohlen.

Onkologische Dokumentationsbogen, Nachsorgekalender und weitere Unterlagen sind fir Vertrags-
drzie wie die ibrigen Vordrucke fiir die Kassenirziliche Versorgung anzufordern. Krankenhéuser
erhalten die bendtigten Unterlagen (Nachsorgekalender, Ubersichtskarten als Arztunterlage,
vorliufiger Entlassungsbericht) bei der Arbeitsgemeinschaft fir Krebserkennung und Krebsbe-
kimpfung in Bayern e.V., c/o Bayerische Landesirziekammer, MiihlbaurstraBe 16, 81677
Miinchen.

Epidemiologische Daten

Inzidenz Bei einer Uberlebensrate von knapp iiber 50% ist von ca. 33.000 (unter
: Einbeziehung der neuen Linder ca. 41.000) Neuerkrankungen auszuge-
hen. Das Tumorregister des Saarlandes hat fiir 1990 eine Neverkrankungs-
rate von 104 je 100.000 Fraven ermittelt (was etwa 42.500 Neu-
erkrankungen jihrlich in ganz Deutschland entsprechen wiirde).

Mortalitit 1991 sind in den alten Bundeslindern 15.430 Frauen bzw. 45,5 je
100.000 Frauen an Brustkrebs verstorben.

Uberlebenswahr- Die Uberlebenswahrscheinlichkeit hingt entscheidend vom Stadium der

scheinlichkeit Erkrankung bei Diagnosestellung ab. Da durch FriiherkennungsmaB-
nahmen die Erkrankung friiher, d.h. in einem ginstigeren Stadium
entdeckt werden kann, sind regelmaBige Friherkennungsuntersuchungen
angezeigt. Auch fiir die psychologische Betreuung ist die Kenntnis
folgender Uberlebensraten wichtig.

ausgewahlte Patientengruppe Uberiebenswahrscheinlichkeit*
(aus dem Tumorregister Miinchen) 5 Jahre 10 Jahre

alle Patientinnen 82 (75) 71 (59)
mit Stadium T1 NO M0 98 (92) 93 (78)
mit Stadium T2 NO MO 91 (84) 81 (67)
mit Stadium T2 N1 M0 73 (68) 66 (55)
mit Stadium T4 N1 MO 50 (42) 26 (18)
mit Metastasen® 32 (28) 19 (15)
(ab Zeitpunkt der ersten Metastasierung)
mit Lokalrezidiv 51 (45) 30 (24)
{ab Zeitpunkt des Lokalrezidivs als

erste Progression)

* angegeben ist die relative (=brusikrebsbedingie)} Ube rlebenswahrscheinlichkeit, die zusammen mit
der Uberlebenswahrscheinlichkeit der Durchschnittsbevdlkerung die in Klammem stehende tatsach-
lich zu beobachtende Uberlebenswahrscheinlichkeit ergibt (Angaben in %)

§ unabhingig, ob bei Primirdiagnose metaslasiert (5% der Palieniinnen) oder nach einem tumorfreien
Intervall

(8)
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MAMMAKARZINOM

Altersverteilung ~ In der folgenden Tabelle ist die brustkrebsbedingte Mortalitaisrate fiir Mamma,
1991 angegeben (Zahl der Sterbefille an Brustkrebs je 100.000 Frauen in
den alten Bundeslandern).

Altersklasse Jahrliche Altersklasse jahrliche
Sterbefalle Sterbefalle
je 100.000 je 100.000
Frauen : Frauen
0 - 25 Jahre 0.0 55 - 60 Jahre 69.4
20 - 25 Jahre 0.1 60 - 65 Jahre 86.0
25 - 30 Jahre 0.9 65 - 70 Jahre 105.9
30 - 35 Jahre 5.0 70 - 75 Jahre 101.6
35 - 40 Jahre 14.4 75 - 80 Jahre 148.5
40 - 45 Jahre 263 80 - 85 Jahre 168.8
45 - 50 Jahre B3 85 - 90 Jahre 217.8
50 - 55 Jahre 45.1 > 90 Jahre 269.8

Zu beachten ist, dafl Inzidenz und Mortalitit (siche obige Tabelle) bis zur letzten Altersklasse
ansteigen. Die hiufig zu findende Aussage, der Altersgipfel der Brustkrebserkrankung liege
zwischen 55 und 65 Jahren geht von der absoluten Zahl aus und ist richtig, spiegelt aber nicht diese
stetige relative Zunahme der Erkrankungshiufigkeit ab dem 4. Lebensjahrzehnt wider (pro
zusitzliches Lebensjahr ca. +5%), d.h. die hdchste Altersgruppe hat das groBte Risiko.

MAMMAKARZINOM

Wenn man von der vielleicht optimistischen Erwartung ausgeht, da8 sich durch systematisch
durchgefithrie Mammographien die Brustkrebssterblichkeit um 30% senken 138t, kénnten in der
Gruppe der 40-45-jahrigen Frauen pro 100.000 Untersuchungen jihrlich 9 Mammakarzinom-
Sterbefille vermieden werden.

TNM-Klassifikationskriterien

TNM - Klassifikation {klinisch)

T- Primartumor

TX Primdrtumor kann nicht beurteilt werden
TO Kein Anhalt fiir Primartumor
Tis Carcinoma in situ: intraduktales Karzinom oder lobulires Carcinoma in

situ oder M. Paget der Mamille chne nachweisbaren Tumor

Anmerkung:
Der M. Paget, kombiniert mit ¢inem nachweisbaren Tumor, wird entsprechend der GroBe des
Tumors klassifiziert.

T1 Tumeor 2 cm oder weniger in grobter Ausdehnung
Tla 0,5 cm oder weniger in groBter Ausdehnung
Tlb Mehr als 0,5 cm, aber nicht mehr als 1 cm in groBter Ausdehnung
Tlc Mechr als 1 cm, aber nicht mehr als 2 cm in groBter Ausdehnung
T2 Tumor mehr als 2 cm, aber nicht mehr als 5 cm in groBter Ausdehnung
T3 Tumor mehr als 5 ¢cm in groBter Ausdehnung

(Fortsetzung nichste Seite)
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MAMMAKARZINOM

Mamma
(Fortsetzung)
T4 Tumor jeder GroBe mit direkter Ausdehnung auf Brustwand oder Haut
Anmerkung:
Die Brustwand schlieBt die Rippen, die Interkostalmuskeln und den vorderen Serratusmuskel mit
ein, nicht aber dic Pektoralismuskulatur.
Tda Mit Ausdehnung auf die Brustwand
T4b Mit Odem (einschlieflich Apfelsinenhaut), Ulzeration der Brusthaut
oder Satellitenmetastasen der Haut der gleichen Brust
T4c Kriterien 4a und 4b gemeinsam
T4d Entziindliches (inflammatorisches) Karzinom
Anmerkung:
Entziindliche Karzinome der Brust sind durch eine diffuse braune Induration der Haut mit
erysipelahnlichem Rand gekennzeichnet, gewdhnlich ohne eine darunter befindliche palpable
Tumeormasse. Wenn die Hautbiopsie negativ ist und sich kein lokalisierter meBbarer Primartumor
findet, entspricht dem klinischen entziindlichen Karzinom (T4d) bei der pathologischen Klassifi-
kation pTX.
Einziehungen der Haut oder der Mamille oder andere Hautverinderungen auBer denjenigen, die
unter T4 aufgefiihrt sind, kdnnen in T1, T2 oder T3 vorkommen, ohne die T-Klassifikation zu
beeinflussen.
N- Regiondre Lymphknoten
Anmerkung:
Regionire Lymphknoten sind:
1. Axillire (ipsilaterale) Lymphknoten: interpektorale (Rotter-) Lymphknoten und Lymphknoten
entlang der V. axillaris und ihrér Aste; sic kdnnen in folgende Level unterteilt werden:
- Levell {untere Axilla): Lymphknoten lateral des lateralen Randes des M. pectoralis
minor
- Level Il (mittlere Axilla: Lymphknoten zwischen dem medianen und lateralen Rand
des M. pectoralis minor sowie interpektorale (Rotter-) Lymphknoten
- Level I1I (apikale Axilla): Lymphknoten medial des medialen Randes des M. pectoralis
minor einschlieBlich der als subklavikuldr, infraklavikulir oder apikal
bezeichneten Lymphknoten
2. Ipsilaterale Lymphknoten an der A. mammaria interna: Lymphknoten, die den Rand des
Brustbeines entlang in der endothorakalen Faszie der ipsilateralen Interkostalrdume
lokalisiert sind. Jede andere Lymphknotenmetastase wird als Fernmetastase (M1) klassifiziert,
einschlieBlich supraklavikularer, zervikaler oder kontralateraler Lymphknotenmetastasen an
der A. mammaria intema.
NX Regiondre Lymphknoten kdnnen nicht beurteilt werden, (z.B. vor
klinischer Klassifikation bioptisch entfernt)
NO Keine regiondren Lymphknotenmetastasen
N1 Metastasen in beweglichen ipsilateralen axilliren Lymphknoten
N2 Metastasen in ipsilateralen axilliren Lymphknoten, untereinander oder
an andere Strukturen fixiert
N3 Metastasen in ipsilateralen Lymphknoten entlang der A. mammaria
intema 5
(Fortsetzung néichste Seite)
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(Fortsetzung) Mamma
M - Fernmetastasen

MX Das Vorliegen von Fernmetastasen kann nicht beurteilt werden

Mo Keine Fernmetastasen

Ml Fernmetastasen

pPTNM - Klassifikation {pathologisch)
pT - Primértumor

Die pathologische Klassifikation erfordert die Untersuchung des Primidrtumors ohne
makroskopisch erkennbaren Tumor an den Resektionsriandern. Ein Fall kann nach pT
klassifiziert werden, wenn an den Resektionsrindern Tumor nur histologisch nachgewie-
sen wird.

Die pT-Kategorie entsprechen den T-Kategorien.

Anmerkung:

Bei der pT-Klassifikation wird die TumorgrdBe nach der Messung der invasiven Komponente
bestimmt. Wenn cine groBe In-situ-Komponente (z. B. 4 cm) und cine kieine invasive Komponente
(z. B. 0,5 cm) besteh, wird der Tumor als pT1a klassifiziert.

MAMMAKARZINOM

pN - Regionére Lymphknoten

Die pathologische Klassifikation ist méglich im Falle einer pathologischen Untersuchung
wenigstens der unteren axilliren Lymphknoten (Level I). Eine solche Resektion schlieBt
iiblicherweise 6 oder mehr Lymphknoten ein.

pNX Regionidre Lymphknoten kénnen nicht beurteilt werden (zur Untersu-
chung nicht entnommen oder friher entfernt)

pNO Keine regioniren Lymphknotenmetastasen

pN1 Metastasen in beweglichen ipsilateralen axilliren Lymphknoten

pNla Nur Mikrometastasen (keine groBer als 0,2 cm)

pN1b Metastasen in Lymphknoten, zumindest eine groBer als 0,2 cm

i Metastasen in 1-3 Lymphknoten, eine groBer als 0,2 cm, aber alle
kleiner als 2 cm

ii Metastasen in 4 oder mehr Lymphknoten, eine groBer als 0,2 ¢m
aber alle kleiner als 2 cm

ili Ausdehnung der Metastasen iber die Lymphknotenkapsel hinaus
(alle kleiner als 2 cm in groBter Ausdehnung)

iv. Metastasenin Lymphknoten 2 cm oder mehr in groBter Ausdehnung

pN2 Metastasen in ipsilateralen axilliren Lymphknoten, untereinander oder
an andere Strukturen fixiert

pN3 Metastasen in Lymphknoten entlang der A. mammaria interna

pM -Fermmetastasen

Die pM-Kategorien entsprechen den M-Kategorien.
(entsprechend UICC, 1992)
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Zusitzlich sollte ein histopathologisches Grading (z.B. nach Bloom und Richardson) durchgefiihrt
werden, wobei 3 Kriterien beriicksichtigt werden miissen, nimlich Zellkem morphologie, histolo-
gische (driisige) Ausdifferenzierung und Mitoserate (Zihlung der Mitosen in 10 Gesichtsfeldern
mit 400-facher VergrdBerung). Bei lobuliren Karzinomen ist dieses Grading allerdings nicht
anwendbar bzw. nicht statthaft.

Histopatholoisches Gl Gut differenziert

Grading: G2 MiBig differenziert
G3 Schiecht differenziert
G4 Undifferenziert

GX nicht beurteilbar

Die detaillierte pTNM-Klassifikation sollte immer vorgenommen werden. Eine Stadiengruppie-
rung sollte nicht mehr verwendet werden.

Weiterbetreuung bei lokoregionalem Rezidiv und/oder Metastasen

Zu diesem groBen Themenkomplex kdnnen hier nur einige Stichworte gegeben werden. Bei allen
MaBnahmen liegt das Schwergewicht auf der Erhaltung oder Verbesserung der Lebensqualitit der
Patientinnen,

Beim lokoregionalen Rezidiv stehen lokale MaBinahmen im Vordergrund. Operation(en) und/
oder Bestrahlung(en) sind effektiv und bieten noch eine kurative Chance. Medikamentdse
Therapieformen (Hormone, Zytostatika) sind indiziert, wenn lokale MaBnahmen nicht aus-
sichtsreich durchfihrbar sind oder wenn ein inflammatorisches Lokalrezidiv vorliegt.

Im metastasierten Stadium besteht keine kurative Behandlungsmdglichkeit mehr. Bei der
Indikation fir eine systemische medikamentdse Therapie muB zwischen dem Risiko einer
langsameren bzw. einer rascheren Tumorprogression unterschieden werden: entsprechend
kommt primir eine Hormontherapie bzw. eine zytostatische Chemotherapie in Frage.

Eine die Lebensqualitit fordernde Palliation kann auch bei fortgeschrittenen Verliufen durch
interdisziplinire Zusammenarbeit erreicht werden: Operationen (z.B. Stabilisierung fraktur-
gefihrdeter Skelettabschnitte, Exzision und plastische Deckung exulzerierter Lokalrezidive),
Bestrahlungen (z.B. bei Schmerzen, Himmetastasen, Knochenmetastasen), optimale Schmerz-
therapie (WHO-Stufenschema; immer muf} der Arzt auch die M8glichkeit der Ausstellung von
Betiubungsmittelrezepten haben, unter Beachtung der neuen seit dem 01.02.1993 geltenden
Vorschriften!), physikalisch-therapeutische MaBnahmen (Kompressionsstriimpfe, Korsette
usw.).

Zusammengestellt von: Prof. Dr. H. Sauer, Prof. Dr. D. Hélzel und Mitgliedern der Projekigruppe
Mammakarzinom im Tumorzentrum Minchen (TZM); Prof. Dr. R. Sauer, Prof. Dr. A.
H. Tulusan, Prof. Dr. W. M. Gallmeier, Dr. H. Wand1 (TZE); Prof. Dr. F. Hofstéd1er,
Prof. Dr. W, Hohenberger (TZR); Prof. Dr. K. Wilms, Prof. Dr. H. Riickle, Prof. Dr.
H. Caffier (TZW).

Koordination und Statisiik: Prof. Dr. D. Holzel (TZM)

Auf diese Nachsorgeem pfehlungen haben sich die Bayerischen Tumorzentren Erlangen (TZE), Miinchen (TZM),
Regensburg (TZR) und Wiirzburg (TZW) geelnigt. Im Einzelfall kinnen Abweichungen bei einer individuellen
Patientin anfgrund der Eigenverantworiung des betrenenden Arztes notwendig und sinnvoll sein.

(12)
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Hinweise zur Brustkrebs-Nachsorge fir betroffene Frauen

Wenn Sie wegen einer Brustkrebserkrankung operiert und eventuell auch bestrahlt oder mit Medikamen-
ten behandelt worden sind, ist beilhnen nach AbschluB dieser Behandlungsperiode eine Nachsorge iiher
einen Zeitraum von 5 Jahren erforderlich. Nach Ablauf dieser S Jahre sind weitere Kontrolluntersuchun-
gen notwendig. Diese werden jedoch im Rahmen der {iblichen Frisherkennungsuntersuchungen durch-
gefihrt.

Folgende Empfehlungen sollten Sie im Rahmen der Nachsorge beachten:
i 8

Nitzlich fiir die Organisation und Dokumentation der Nachsorge ist das Fiihren eines Nachsor-
gekalenders.

Achten Sie darauf, daB die von lhrem Arzt vorgegeben Nachsorgetermine genau eingehalten
werden (wenn nicht das unter Punkt 4. Gesagte zutrifft). Wenn Thnen bei sich selbst etwas auffillt,
machen Sie eine entsprechende Aufzeichnung im Nachsorgekalender. Sie konnen auch lhren Arzt
bitten, die Ergehnisse der Nachsorgeuntersuchungen im Kalender festzuhalten, wenn Sie dies
wilnschen.

Fiihren Sie regelmiBig monatlich eine Selbstuntersuchung der nicht hehandelten, der operierten
Brust und des Operationsgehietes sowie der Achselhdhlen durch. Thr Arzt zeigt Thnen die
Untersuchungstechnik.

Wenn bei [hnep irgendwelche Beschwerden auftreten, wenn Sie hei der Selbstuntersuchung
Auffilligkeiten entdecken oder wenn Sie sich sonst irgendwie krank fiihlen, suchen Sie Thren Arzt
baldmdglichst auf. Warten Sie nicht bis auf den nichsten vorgeplanten Nachsorgetermin,

Wenn Sie keine Beschwerden hahen, an sich selbst keine Auffilligkeiten entdeckt haben und
wenn auch der Arzt hei der Bewertung lhrer persdnlichen Angahen und seiner eigenen Up-
tersuchungsbefunde keinerlei Verdacht auf das Wiederauftreten der Brustkrebserkrankung hat,
sind weitere Untersuchungen nicht erforderlich (z.B. Rontgen, Ultraschall, Szintigraphie, Blut-
entnahmen fir Laboruntersuchungen). Die Mammographie wird jedoch in bestimmten Abstinden
regelmiBig durchgefiihrt.

Immer dann, wenn sich aus Ihren eigenen Angaben hzw. pach Einschitzung Ihres Arztes
irgendwelche krankhaften Verinderungen vermuten lassen, miissen diese gepauestens weiter
abgeklirt werden. Dann kdnnen die unter Punkt 5. genannten Untersuchungen erforderlich sein.

Fragen Sie Ihren Arzt (oder lassen Sie sich von ihm an eine entsprechende Stelle ‘verweisen),
welche Moglichkeiten zur Erhaltung oder Wiedererlangung Ihres seelischen Gleichgewichtes
bzw. Threr korperlichen Leistungsfihigkeit zur Verfiigung stehen (z.B. Selbsthilfegruppen,
Krankengymnastik, Verschreibung von Brustprothesen, Biistenhaltem, Badeanziigen, Beratung
tiber Méglichkeiten des Wiederaufbaus einer operierten Brust, Nachsorgekliniken, Kuraufenthal-
te, Verglinstigungen nach dem Schwerbehindertengesetz).

Beachten Sie einige allgemeine Regeln: Halten Sie ein normales Kdrpergewicht bzw. streben Sie
dieses an, falls Sie ibergewichtig sind. Nutzen Sie bei der Emihrung das breite Angebot der

_ unterschiedlichsten Nahrungsmittel (unter Beriicksichtigung Ihres eigenen Geschmacks}). Spezi-

elle (z.T. kostspielige) Diiten (sog. Krebsdiaten) hringen Ihnen in Bezug auf [hre Brustkrebs-
erkrankung keinen Vorteil. Halten Sie die Kontakte mit Familie, Gesellschaft und Arbeitsplatz
aufrecht.

Gehen Sie bei der Einschitzung lhrer eigenen Gesundheit davon aus, daB viele Frauen mit
Brustkrebs durch die Operation geheilt sind. Sie haben eine gute Chance, daB das auch bei Ihnen
der Fall ist. Sollte es hei Ihnen jedoch in irgendeiner Form zu einem Krankheitsriickfall kommen,
bestehen spezielle Moglichkeiten der Behandlung, die durch Ihren Arzt (ggf. in Zusammenarbeit
mit anderen Spezialisten) durchgefiihrt werden konnen.

Stempel des nachsorgenden Arztes
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Neuorientierung in der Nachsorge

des Mammakarzinoms

aus der Sicht der bayerischen Tumorzentren

H. Sauer

Medizinische Klinik Iif im Klinikum GroBhadern der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. Hansjérg Sauer, Medizinische Klinik 111, Klinikum GroBhadem

Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen
MarchioninistraBe 15, 81366 Miinchen

Tel.: 089/7095-4563, Fax: 089/7095-8834

In zahlreichen Publikationen und Merkblittern wurden in den
zuriickliegenden 10 bis 20 Jahren Empfehlungen zur Nachsorge
bei Patientinnen nach der Primirbehandlung einer lokalen bzw
lokoregionalen Mammakarzinomerkrankung publiziert. Diese
gingen meist von einer ,,programmierten‘* Nachsorge aus, in der
die Frequenz der Nachsorgetermine und die jeweiligen Nach-
sorgeinhalte (z.B. Skelettszintigraphie, Réntgen-Thorax, Abdo-
men-Sonographie, Mammographie und Laboruntersuchun-
gen/Tumormarker) fixiert waren.

Im Prinzip wurde bei allen Patientinnen nach dem gleichen
Schema vorgegangen. In einigen Empfehlungen wurden die
Hiiufigkeit der Nachsorgetermine und die Qualitit der Nach-
sorgeinhalte ,risikoadaptiert” modifiziert (z.B. je nach pTN-
Stadium und Rezeptorstatus bei der Primirdiagnose). Das indi-
viduelle Beschwerdebild war dabei erst in zweiter Linie aus-
schlaggebend fiir die erweiterte symptombezogene diagnostische
Abklérung.

Zahlreiche Hinweise in der Literatur gehen davon aus, daB
diese Art der routinemiBige Nachsorge fiir die Patientinnen
keine Vorteile im Sinne einer Verbesserung der Heilungsschan-
cen, einer Verbesserung der Uberlebenszeit oder einer Verbesse-
rung der Lebensqualitit ergibt. Eine Meta-Analyse der publi-
zierten Studien bestitigt diese Aussage uneingeschriinkt
(Kattlove 1995).

In zwei prospektiv randomisierten Studien von Del Turco
etal. (1994) bzw. von The GIVO Investigators (1994) wurde bei
einer Gruppe die Nachsorge anamnestisch-klinisch gefiihrt (ein-
schlieBlich jéhrlicher Mammographie), bei der anderen Gruppe
wurden in der ersten Studie zusiitzlich halbjihrlich Réntgenauf-
nahmen des Thorax und Skelettszintigramme und in der zweiten
auBerdem noch eine Lebersonographie und Laboruntersuchun-
gen (AP und c-GT) angefertigt. Im Gesamtiiberleben ergab sich
nach 5 Jahren kein Unterschied (80,2% vs 80,9% in der ersten
Studie, 82% vs 80% in der zweiten Studie). Durch die Vorverle-
gung der Metastasendiagnose war die rezidivfreie Uberlebens-
zeit bei den , intensiv" nachgesorgten Frauen in der ersten Studie
(nicht in der zweiten) kiirzer. In der zweiten Studie wurde auch
die Lebensqualitit miterfaBt: es fand sich kein Unterschied
zwischen den beiden Gruppen. Die Autoren kommen zu dem
eindeutigen SchluB, daB Réntgenaufnahmen des Thorax,

(14)

Skelettszintigramme, Lebersonographien und Laborunter-
suchungen nicht als Routinemethoden in der Nachsorge von
Frauen nach Mammakarzinom-Primiirbehandlung empfohlen
werden kénnen.

,2Apparatemedizin“

Die in fritheren Empfehlungen zur ,,programmierten Nachsorge
hiiufig eingesetzten apparativen Untersuchungen werden nach-
folgend kritisch betrachtet (Literatur bei Sauer (1995)).

Skelettszintigraphie

Die Mehrzahl der Autoren lehnt die Durchfiihrung von Routine-
Skelettszintigrammen bei asymptomatischen Frauen ab. Einige
Autoren empfehlen diese Untersuchung mit mehr oder weniger
Einschriinkungen. Dabei wird die Indikation 2. T. bei Fraven mit
weiter fortgeschrittenen primiiren Tumorstadien (= Hochrisiko-
Gruppe) gestellt, weil bei diesen ein héheres Risiko der Manife-
station von Knochenmetastasen besteht. Allerdings wird nicht
angegeben, ob sich diese empfohlene Nachsorgestrategie positiv
auf den Verlauf der Erkrankung auswirkt. Auch ist die Behaup-
tung nicht belegt, daB bei moglichst frither Metastasendiagnose
bessere therapeutische Ergebnisse zu erzielen sind.

Réntgen-Thorax

Die routinemiBige Durchfihrung von Rontgen-Thoraxauf-
nahmen hei symptomatischen Frauen wird praktisch von allen
Autoren abgelehnt, da eine Kosten-Nutzen-Effektivitiit nicht be-
steht und die Prognose der Patientinnen nicht verbessert werden
kann.

Abdomen-Sonographie

Da Lebermetastasen als erster Metastasierungsort relativ selten
sind, ist die , Trefferquote” einer Routine-Abdomen-Sonogra-
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phie bei asymptomatischen Frauen zu gering, um sie zur regel-
méBigen Durchfiihrung in der Nachsorge zu empfehlen. Ange-
sichts der heutigen therapeutischen Mglichkeiten ist eine mog-
lichst frithzeitige Kenntnis der Lebermetastasierung beim
Mammakarzinom ohne EinfluB auf die Uberlebenszeit der
Patientinnen.

Laboruntersuchungen / Tumormarker

Allgemeine Laborteste wie Blutbild, Blutsenkung (BSR) und
,leberwerte” werden iiberwiegend als zu unspezifisch und sehr
wenig sensitiv angesehen und eignen sich kaum zum , Screening™
in der Nachsorge asymptomatischer Patientinnen.

Spezifischer aber nicht wesentlich sensitiver sind die Tumor-
marker, insbesondere CA 15-3. Ein erhohter Tumormarker ist
meist ein Hinweis auf eine neue Tumormanifestation. Das Test-
ergebnis provoziert eine aufwendige ,,Staging"-Untersuchung,
die aber z.B. nach den Angaben von Bombardieri (1993) bei
keiner Patientin sofort zur sicheren Metastasendiagnose fiihrt,
sondern erst nach einer ,,Jead-time** von 4-48 Monaten. Insofern
ist auch die Angabe der Spezifitit von 97% irrefihrend, da sie
sich auf die endgiiltige Diagnosebestitigung am Ende der
.lead-time* bezieht.

Die wichtige offene Frage ist, was soll wihrend der ,Jead-time*
mit den Patientinnen geschehen. Soll man ihnen eine ,,adjuvan-
te* Therapie empfehlen oder ohne Therapie weiler zuwarten?
Mehrere Autoren betonen, daB diese Frage in kontrollierten
randomisierten Studien bearbeitet werden muB. Solange nicht
klar ist, ob die Patientinnen aus einer sehr frilhzeitig eingesetz-
ten spezifischen Therapie einen Nutzen im Sinne einer besseren
Uberlebenszeit oder Lebensqualitét ziehen, kann bei Mamma-
karzinom-Patientinnen eine solche sofortige Therapie bei der
Feststellung eines erhdhten Tumormarkers nicht empfohlen
werden. Ein erhShter Tumormarker (ohne direkten Tumor-
nachweis) hat also (auBer hiufig negativen diagnostischen
Prozeduren) keine aktuellen Auswirkungen auf den Beginn einer
Therapie. Wenn man die Daten von Bombardieri (1993) zu-
grunde legt ist betreffend aktuelle therapeutische Konsequen-
zen die Sensitivitiit 0% Das heifit, daB bei regelmiiBiger Mes-
sung der Tumormarker viele Frauen mit dem Befund eines
erhdhten Markers leben miissen, mit dem ihr Arzt nichts anfangen
kann.

Mammographie

Die Frage der Mammographie soll hier nicht in allen Details be-
sprochen werden, da iiber ihre Indikation weitgehend Einigkeit
besteht. Klar ist, daB alle Frauen, die auf einer Seite bereits ein
Mammakarzinom hatten, einer Risikogruppe (relatives Risiko
2.5 bis 4,2) fiir ¢in Karzinom auf der Gegenseite zugeordnet wer-
den miissen. Deshalb sind hier die im Rahmen der Nachsorge
durchgefithrten Mammographien eigentlich ein Teil der ohnehin
generell empfohlenen gyndkologischen Fritherkennungsunter-
suchungen (sog. Vorsorgeuntersuchungen). Ahnliches gilt fur die
betroffene Mamma nach brusterhaltender Operation. Das Ziel der
Mammographie ist die Frithdiagnose eines mit groBer Chance
kurativ behandelbaren Zweittumors bzw. intramammiiren
Rezidivs.
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Die Projektgruppe Mammakarzinom im Tumorzentrum Miin-
chen hat die Problematik intensiv aufgearbeitet {Sauer 1994),
Das Resultat ist die auf Seite 3 formulierte Nachsorgeempfeh-
lung. Entscheidend ist, daB bei symptomfreien Patientinnen
{abgesehen von der Mammographie) auf jegliche routineméBigen
apparativen Untersuchungen einschlieBlich der Laborunter-
suchungen und der Tumormarker verzichtet wird. Diese
Strategie wurde inzwischen bei einer ,.Consensus Conference
iber Follow-up bei operierten Brustkrebspatientinnen* be-
stitigt, die unter Anwesenheit von verschiedenen auslindi-
schen Beobachtern (vor allem aus dem NCI1) im Oktober 1994
in Bari stattgefunden hat (Schweizer Krebs Bulletin 14 (1994)
133-134).

Wenn die Anamnese sehr sorgfiltig erhoben und die kérperliche
Untersuchung intensiv systematisch durchgefiihrt wird, erhiilt
man bei bis zu 96% aller neuen Tumormanifestationen dadurch
die entscheidenden Hinweise. Bei Symptomen und/oder Ver-
dachtsbefunden sind dann gezielte weiterfithrende Untersuchun-
gen zur endgiiltigen Abklirung selbstverstindlich.

In diesem Zusammenhang sind folgende Aussagen erwiihnens-
wert: Kuss et al. (199]1) ,Die Unterlassung diagnostischer
Untersuchungen wegen mangelnder Erfolgswahrscheinlichkeit
bleibt nicht nur ohne nachteilige forensische Folgen, sondern ist
aus drztlichen, wintschaftlichen und ethischen Griinden geboten.
Es fehlt hdufig der Mut, auf die fehlende Relevanz vermeintlich
unabdingbarer diagnostischer Mafnahmen hinzuweisen.” Hoss-
feld (1991) ,Nachsorgerichtlinien, soweit sie auf die Fritherken-
nung von Fernmetastasen abzielen, werden mehr von Fiktionen
denn von Fakten bestimmit. Es ist schwer dazu beizutragen, daB
sich der beschwerdefreie Patient besser fiihlt.*

Das durch keine apparative Untersuchung ersetzbare persdnliche
irztliche Gesprich muB neben der gezielten Anamneseerhebung
insbesondere auch auf die psychosoziale Situation der Frau ein-
gehen. Gegebenenfalls milssen entsprechende Hilfen angeboten
werden. Dazu geh6rt auch die Information iiber die gesetzlich
vorgesehenen Anspriiche auf medizinische und psychologische
RehabilitationsmaBnahmeén sowie auf andere Moglichkeiten
{physikalische Therapie, Prothesenversorgung, Selbsthilfegrup-

pen).

Dieser Nachsorgeplan bedeutet keine Reduktion der Betreuung
sondern es wird nur der Schwerpunkt auf die umfaBende indivi-
duelle Versorgung jeder einzelnen Frau {iber einen langen Zeit-
raum verlagert. .

Grundsitzlich sollen alle tumorfreien Brustkrebspatientinnen in
gleicher Weise nachkontrolliert werden. Das Nachsorgepro-
gramm unterscheidet nicht nach ,Risiko-Klassen* (z.B.
primirem TNM-Stadium oder Rezeptorstatus bzw. anderen Pro-
gnosekriterien).

Speziell sei darauf hingewiesen, daf die Empfehlungen zu Inhalt
und Zeitabstand der Nachsorgeuntersuchungen nur auBerhalb
von klinischen Studien gelten. Abweichungen sind fiir klinische
Studien notwendig, da Art und Hiufigkeit der Untersuchungen
von den jeweiligen Fragestellungen abhiingen.

(15)



Wenn im Verlauf der Nachsorge ein lokoregionales Rezidiv
und/oder eine Fernmetastasierung festgestellt werden, scheiden
die Patientinnen aus der Routine-Nachsorge aus und werden ent-
sprechend der eingeleiteten Behandlung weiterbetreut. Dieser
Verlauf bedeutet oft (speziell bei der Fernmetastasierung), daB
man sich auf palliative MaBnahmen beschrinken mubB.

SchluBbemerkungen

Eine asymptomatische Frau sollte zuniichst immer als ,,tumor-
frei* und entsprechend in Bezug auf ihre somatische Tumor-
erkrankung als gesund angesehen werden. Deshalb sollten die in
der Nachsorge stehenden Personen auch nicht als ,Patienten*
bezeichnet werden, solange keine Tumormanifestation definitiv
nachgewiesen ist. Inwieweit solche Personen auch ohne Tumor-
nachweis aufgrund von Folgeerscheinungen der Therapie (z.B.
Operationen, adjuvante Chemotherapie u.s.w.) oder bei beson-
derer psychologischer Belastung ,krank” sein kinnen muf
neben der hier diskutierten Routine-Nachsorge gesondert be-
urteilt werden.

Manchmal wird argumentiert, daB die Nachsorge einen giinstigen
psyehologischen Effekt habe, indem durch ein normales Ergeb-
nis der technischen Untersuchungen ein Gefiihl der Sicherheit im
Sinne des Nachweises der Krankheitsfreiheit erbracht werden
kdnnte. Abgesehen davon, daB die Krankeitsfreiheit nie zwei-
felsfrei bewiesen werden kann, sind technische Untersuchungen
sicher nicht das geeignete Vehikel zur Unterstiitzung der
psychologischen Fithrung der Fraven. Hier sind der pers6nliche
Einsatz des Nachsorgearztes gefragt und sein Engagement, die
Frauen umfassend zu beraten, was insbesondere die Fragen der

(16)

familidiren, psychosozialen und beruflichen Rehabilitation
einschlieBt.

Eine Umfrage bei in Nachsorge stehenden Frauen ergab, daB sich
die tiberwiegende Mehrheit (85%) eine regelmiBige Nachsorge
wiinscht (bevorzugt in einem onkologischen Zentrum, 76%). Die
meisten Frauen (81%) geben an, daB sie sich nach einemn Nach-
sorgetermin ohne Entdeckung newer Tumormanifestationen
sicherer fiihlen. Die Durchfiihrung technischer Untersuchungen
wurden bei dieser Fragebogenaktion nicht erfaBt. Deshalb kann
nicht beantwortet werden, ob die Frauen nach einem Nachsorge-
termin, bei dem sich der Arzt persdnlich intensiv um jhre Belan-
ge kitmmert, nicht genau so zufrieden und sicher sind.

Vie! Aufkldrungsarbeit ist notwendig, um den betroffenen
Frauen (z.B. auch in den Selbsthilfegruppen) und den nachsor-
genden Arzten klar zu machen, da8 eine Frau, die sich subjektiv
wohl fithlt und keinerlei auf die Reaktivierung der Tumorer-
krankung hinweisende Symptome hat als ,jumorfrei* zu gelten
hat (auch ohne die Durchfilhrung zahlreicher apparativer Unter-
suchungen!).

Sticher ist, daB die hier propagierte Nachsorge den Arzt stirker
fordert — auch zeitlich. Eine entsprechende Vergiitung fiir eine
10-15miniitige Nachsorge sollte die Umsetzung von der wis-
senschafilich begriindeten Theorie in die Praxis fordemn.

Zur Verbesserung der Kommunikation zwischen Patientin
und Arzt und damit zur Intensivierung der Belange der

wsprechenden Medizin® kann das auf Seite 13 abgedruckte Merk-
blatt dienen.

Literatur beim Verfasser
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Beschlufl des Landesausschusses

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

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in seiner
Sitzung am 10. Juli 1995 folgenden BeschluB erlassen:

L Fiir folgende Planungsbereiche wer-
den bei den genannten Arztgruppen
aufgrund der erhobenen Daten die
Zulassungsbeschriinkungen aufgeho-
ben: -

Planungshereich:
Freising, Lkr. 3
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Landsberg/Lech, Lkr.
Orthopiden

Planungsbereich:
Kronach, Lkr. {
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Augsburg, Stadt
Internisten

II. Der BeschluB erfolgt unter nach-
stebenden Auflagen:

Zulassungen dirfen nur in einem
solchen Umfang erfolgen, bis in den
genannten Planungsbereichen fiir die
genannten Arzigruppen Uberversor-
gung eingetreten ist. Uber Zulassungs-
antrdge ist in der Reihenfolge ihres
Eingangs beim Zulassungsausschuf3 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-
1i 1994, 26. September 1994, 18, Okto-
ber 1994, 9. November 1994, 12. De-
zember 1994, 20. Februar 1995 und 15.
Mai 1995 aufgrund der jeweils erhobe-
nen Daten festgestellt, daB in den oben
genannten Planungsbereichen eine
Uberversorgung fiir die vorgenannten
Arztgruppen vorliegt. Er ordnete da-
her fiir die vorgenannten Planungsbe-
reiche und Arztgruppen Zulassungs-
beschréankungen an.

GemiB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hat der Landesausschuf spiitestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen fir die An-
ordnung von Zulassungsbeschriinkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrundele-
gung des fiir den 31. Dezember 1993
ermittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach den zum 5. Juli 1995 (Arzt-
stand) erhobenen Daten nunmehr, daB
bei den genannten Planungsbereichen
und Arztgruppen der bedarfsgerechte
Versorgungsgrad um weniger als 10 %
iberschritten wird. Damit entfallen die
Voraussetzungen fiir eine Uberversor-

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

gung. Der LandesausschuB hatte daher
gemiB § 103 Absatz 3 SGB V und
§ 16 b Absatz 3 Satz 2 Arzte-ZV mit
verbindlicher Wirkung fiir die be-
troffenen Zulassungsausschiisse die
Zulassungsbeschrinkungen aufzuhe-
ben.

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

Dies bedeutet, daB sich unter Zugrun-
delegung der Daten zum Priifungster-
min 5. Juli 1995 in den entsperrten Pla-
nungsbereichen folgende Zahlen zu
besetzender Vertragsarztsitze erge-
ben:

Planungsbereich:
Freising, Lkr. L
Allgemein-/prakt. Arzte 2

Planungsbereich:
Landsberg/Lech, Lkr.

Orthopiden 1
Planungsbereich:

Kronach, Lkr. !
Allgemein-/prakt. Arzte 1

Planungsbereich:
Augsburg, Stadt
Internisten 1

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im ,Bayerischen Staatsanzeiger* Nr. 28 vom 14. Juli 1995 veréffentlicht
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Allgemeine Fortbildung

Wissenschaftliches Symposium

am 23, September 1995 in Miinchen

[ AiP-geeignet

Thema: Pilze auf Haut und Schleim-
haut

Beginn und Ort: 9 Uhr — City Hilton,
Rosenheimer StraBe 15, Miinchen

Auskunft: Professor Dr. C. Luder-
schmidt, ResidenzstraBe 27, 80333
Miinchen, Telefon (0 89) 22 42 22

Homéopathie-Ausbildung fiir Arzte

Der Bayerische Landesverband ho-
mdopathischer Arzte bietet qualifi-
zierte Ausbildung zum homdopathi-
schen Arzt (anerkannt zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung Homoopathie)

Termine:

30. September bis 4. Oktober 1995
Kursstufen A/B

21. bis 25. Oktober 1995
Kursstufen C/D/E

Auskunft und Anmeldung: K. Kolk-
horst, Lerchenauer StraBe 183 d, 80935
Miinchen, Telefon (089) 3543470,
Telefax (089) 3543474

Veranstaltungen des
Psychotherapeutischen Kollegs
Wiirzburg/Nordbayern

Das Psychotherapeutische Kolleg
Wiirzburg/Nordbayern bictet folgende
Weiterbildungskurse an:

— Seminare und Kurse fiir berufsbe-
gleitende Weiterbildung zum Erwerb
der Zusatzbezeichnungen Psycho-
therapie und Psychoanalyse

(Beginn: 20. bis 22. Oktober 1995)

— Psychosomatische Grundversorgung
(Beginn ab November 1995)

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. G. Nissen, Anne-Frank-StraBe 9,
97082 Wiirzburg, Telefon und Telefax
(0931)85341

332

Langzeit-EKG Kurs
entsprechend den Richtlinien der KVB

am 2223, und 29./30. September 1995
in Sehwandorf

Beginn: jeweils Freitag, 17 Uhr -
Ende: jeweils Samstag, 16 Uhr
Ort: Hotel Ziegelhiitte, Schwandorf

Auskunft und Anmeldung: Dr. A. Hin-
demith, Dr. W. Eck, Breite StraBe 20,
92421 Schwandorf, Telefon (09431)
41584, Telefax (09431) 41896

2. Tagung
wMedizin-Forum Bayreuth*

am 7. Oktober 1995

Veranstalter: Berufliche Fortbildungs-
zentren der Bayerischen Arbeitgeber-
verbinde in Zusammenarbeit mit dem
Berufsverband fiir ambulantes Operie-
ren

Thema: Kernspintomographie des Be-
wegungsapparates

Auskunft und Anmeldung: bfz,
Eduard-Bayerlein-Strale 5, 95445
Bayreuth, Telefon (0921) 78999-10,
Telefax (0921) 78999-44

Fortbildungskurse der Arbeitsstelle
Friihforderung Bayern

13. Oktober 1995

Auf dem Weg in die Selbstindigkeit
30. November und 1. Dezember 1995
Krankengymnastik bei Muskelkrank-
heiten im Kindesalter

8. Dezember 1995

Der Ortswechsel (Transfer)

Ort:  Arbeitsstelle  Frihférderung
Bayern, Medizinische Abteilung,
SeidlstraBe 4/111, 80335 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erfor-
derlich): Arbeitsstelle Frithférderung
Bayern, Anschrift s.o0., Telefon (089)
5458 9830, Telefax (089) 5458 9839

Fortbildungskurse 1995/96
wSonngraphie der Stiitz- und
Bewegungsorgane* in Miinchen

gemifp DGOT-, DEGUM- und KBV-
Richilinien vom 10. Februar 1993

Veranstalter: Miinchner Arbeitsgrup-
pe orthopidische Sonographie
Leitung: Dr. N. Hien, Dr. W. Heltzel,
beide Miinchen

29. Septemiber bis 1. Oktober 1995
Aufbaukurs

24./25. November 1995
AbschluBkurs

8. bis 10 Mdrz 1996

Grundkurs

27. bis 29. September 1996
Aufbaukurs

15./16. November 1996
AbschluBkurs

Sonographie der Stiitz- und Bewe-
gungsorgane mit besonderer Beriick-
sichtigung der Gelenkinstabilitdten.
Kurse Sonographie der Sauglingshiifte
nach Vereinbarung.

Teilnahme nur nach Voranmeldung

Auskunftund Anmeldung: Frau Vilk],
Friedrichshafener StraBe 11, 81243
Miinchen, Telefon (0 89) 8 34 40 25

4. Therapeutische Gespriche
des Psychotherapeutischen Kollegs
Wiirzburg

am 20/21. Oktober 1995

Thema: Zwangskrankheiten — Priaven-
tion und Therapie

Auskunft: Professor Dr. G. Nissen, An-
ne-Frank-StraBe 9, 97082 Wiirzburg,
Telefon und Telefax (09 31) 8 53 41

100. Kongref der Deutschen
Gesellschaft fiir Physikalische
Medizin und Rehabilitation

vom 4. bis 7. Oktober 1995 in Miinchen

| AiP-geeignet

Auskunft und Anmeldung: Frau Lind-
ner/Frau Steudtner, Institut fur Medi-
zinische Balneologie, Marchionini-
straBe 17, 81377 Miinchen, Telefon
(089) 7095-4281
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Kompaktkurs ,,Notfallmedizin‘

Stufen A, B, C und D zur Erlangung
des Fachkundenachweises , Rettungs-
dienst” der Bayerischen Landesirzte-
kammer in Zusammenarbeit mit der
Kassendrzilichen Vereinigung Bayerns
und der Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notdrzee e. V. (aghn)

vom 9. bis 15. Dezember 1995
in Nordlingen

Schriftliche Anmeldung unbedingt er-
forderlich unter Vorlage der Be-
scheinigung der einjihrigen klinischen
Tiatigkeit im Akutkrankenhaus (még-
lichst mit Einsatz im Bereich einer
Intensivstation oder Notaufnahme) -
Diesist obligate Voraussetzung bis zum
1. Kurstag.

Ort: Stadtsaal, Nordlingen
AnmeldeschluB: 13. November 1995

Auskunft und Anmeldung: KVB -
Landesgeschiftsstelle, Abteilung Si-
cherstellung, Herr Hofmann, Postfach
801129,81611 Miinchen, Telefon (0 89)
4147-444, Telefax (089) 4147-324

Irseer Ultraschall-Doppler-
Seminare

in Zusammenarbeit mit der Neurologi-
schen Abteilung des Bezirkskranken-
hauses Kaufbeuren

Nach den Richtlinien fiir Ultraschall-
Untersuchungen der KBV und der
DEGUM

22. bis 24. September 1995
Aufbaukurs Hirnarterien - CW-
Doppler- und Duplex-Sonographie
23./24. September 1995
Transkranieller Aufbau- und Ab-
schluBkurs — Doppler-Sonographie in-
trakranieller Arterien (TCD)

Leitung: Professor Dr. H. J. von
Bidingen, Professor Dr. G.-M. von
Reutern, Dr. B. Arnolds

Ort: Schwiibisches Bildungszentrum,
Klosterring 4, Irsee bei Kaufbeuren
Anmeldeschlull: 8. September 1995

Auskunft und Anmeldung: Helga
Preissler, Augsburger StraBe 75, 87600
Kaufbeuren, Telefon (08341) 41426,
Telefax (08341) 5451

4. Tagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Geschichte der
Nervenheilkunde

vom 1. bis 3. Oktober 1995 in Wiirzburg
Auskunft: Professor Dr. G. Nissen, An-

ne-Frank-StraBe 9, 97082 Wiirzburg,
Telefon und Telefax (09 31) 8 53 41

34. Bayerischer Internistenkongref§

vom 24. bis 26. November 1995
in Miinchen

AiP-geeignet

Themen: Neue Therapiekonzepte 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,

o
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SPARTIOL

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

etwas Fllssigkeit.

Spartiol-Tropfen:

il

Funktionelle Herz- und Kreislaufbeschwerden.

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

Handelsformen und Preise Incl. MwSt.:
20m DM 7,69
50ml DM 1543

100 ml DM 25,94

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

Telefax (08061) 35153

o
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerisehen Landesiirztekammer
- Akademie fiir drztliche Fortbildung -

Auskunft, Anmeldung und Programm (soweit nicht anders angegeben):
Bayerisehe Landesiirztekammer, Frau Esehrich,

Miihlbaurstraie 16, 81677 Miinehen,

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

e

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach
§ 34c der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch einen
Rahmen gekennzeichnet.

TP

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 érztlichen Berufsverbiinde) beachten,

! Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesdrztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefihrt werden. Die nichsten Termine:
Miinchen, 13, September 1995; Niirnberg, 7. Dezember 1995.

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

Interdisziplinires Symposium Aniisthesiologie

| 27./28. Oktober 1995 in Fiissen I 21. bis 23, September 1995 in Erlangen

Fachklinik Enzensberg in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Gesellschaft
fiir Muskelkranke

Klinik fiir Anisthesiologie der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg

»Einfiihrungskurs ~ Medizintechnik

10. Enzensberger Tage: ,,.Das Fibro-
myalgiesyndrom*
Leitung: Dr. U. Moorahrend

Beginn: 27. Oktober, 9 Uhr; Ende:
28. Oktober, 16 Uhr

Ort: Wittelsbacher +Saal,
Fiissen

Teilnahmegebilhr: 250,-DM: 100,- DM
fiir AiPs

Kurhaus,

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat Fachklinik Enzensberg,
Frau Keller, 87629 Hopfen am See/
Fiissen, Telefon (083 62)12-1048 oder
1047, Telefax (0 83 62) 12 -3030

334

und Gerédtekunde*
Ausfiihrlicher Grundkurs (Nicht fiir
Berufsanfinger geeignet)

Ort: Neuer Unterrichtsraum der Klinik
fir Anisthesiologie, Maximilians-
platz 1/I1T (Neubau), Erlangen
Teilnahmegebiithr: DM 550,— (incl.
Kursunterlagen und Mittagessen)
Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Kursver-
waltung, Herr Béhnhardt, Kranken-
hausstraBe 12, 91054 Erlangen, Tele-
fon/Telefax (0 91 31) 85-6903

23., 26. September und
14. Oktober 1995 in Niirnberg

Klinik fiir Anasthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin am Klinikum
Niirnberg

Fortbildungsprogramm der Klinik

| 23. September — AiP-geeignet J

Symposium: Peritonitis

Beginn: 9 Uhr

Ort; Scandic Crown Hotel, Valzner-
weiher StraBe 200, Niirnberg

26. September

Adjuvante intensivmedizinische Tech-
niken

Beginn: 18 Uhr s. t.

Ort; Hérsaal der Frauenklinik, Klini-
kum Niirnberg Nord, FlurstraBe 17,
Nirnberg

14. Oktober — AiP-geeignet J

Anisthesie Symposium: Die Auswir-
kungen der neuen Entgeltformen auf
die Organisation des Krankenhauses
mit dem Schwerpunkt Anésthesie und
Intensivmedizin

Beginn; 10 Uhr

Ort: Hotel Herzogspark, Beethoven-
straBe 6, Herzogenaurach

Leitung: Professor Dr. D. Heuser,
Dr. L. Blinzler

Auskunft: Klinik fir Anisthesiologie,
Klinikum Niirnberg, FlurstraBe 17,
90419 Niirnberg, Telefon (0911)
308-2678, Telefax (0911) 3 98-2783

25. September und 4. Oktober 1995
in Ansbach

Stadt- und Kreiskrankenhaus Ans-
bach, Abteilung fiir Anisthesie, Inten-
siv- und Notfallmedizin

25. September
Himofiltration in der Intensivmedizin
- Indikation und Verfahren

| 4. Oktober — AiP-geeignet

Allgemeine und spezifische Aspekte
der Qualititssicherung
Leitung: Dr. R. Rossi

Beginn: 25. September, 16.30 Uhr;
4. Oktober, 16 Uhr

Ort: Konferenzraum des Personal-
wohnheims B, Striither Berg 7, 91522
Ansbach
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Auskunft: Dr. R. Rossi, Anschrift s. 0.,
Telefon (0981) 484-2260, Telefax
(0981) 4 84-2504

25. September 1995 in Murnau

BG-Unfallklinik Murnau, Abteilung
fir Anisthesie

»~Anasthesiologische Aspekte beim
Schidel-Hirn-Trauma*
Erstversorgung — Perioperative Phase
— Intensivstation

Leitung: Dr. J. Biittner

Beginn: 19 Uhr

Ort: Hoérsaal der  Unfallklinik
Murnau, Prof.-Kiintscher-StraBe 8,
82418 Murnau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Biittner, Anschrift s, 0., Telefon
(08841) 48-2319

|iO. September 1995 in Miinchen ]

Institut filr Anésthesiologie der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der lsar

Symposium: ,,Aktuelle Therapiekon-
zepte bei Schiadel-Him-Trauma*
Leitung: Professor Dr. E. Kochs,
Privatdozent Dr. C. Werner

Zeit: 8.30 Uhr s. t. bis 14 Uhr

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

Auskunft: Professor Dr. M. Rust, An-
schrift s. o., Telefax (0 89) 41 40-4291,
Telefax (0 89) 41 40-4829

7. Oktober 1995 in Miinchen

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

Intensivseminar fiir fiberoptische In-
tubation in Theorie und Praxis
Theoretische Grundlagen - Demon-
strationen — Besonderheiten — Geriite-
kunde - Einsatzmoglichkeiten — Prak-
tische Ubungen am Phantom

Leitung: Professor Dr. E. Kochs,
Privatdozent Dr. H. Schneck
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Zeit: 9 Uhr s.t. bis 14 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: 150~ DM (incl.
Kursunterlagen)

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Institut fir Anésthesiologie,
Frau Saueressig, Anschrift s. o., Tele-
fax (0 89) 41 40-42 91

26427, Oktober 1995 in Erlangen

Klinik fiir Anéasthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg

Kurs: ,,Anésthesiologische Schmerz-
therapie*,,

Postoperative Schmerztherapie — Tu-
morschmerztherapie

Leitung: Dr. R. Sittl, Dr. N. GrieBinger

Beginn: 26. Oktober, 9 Uhr; Ende:
27. Oktober, 18 Uhr

Ort:  Unterrichtsraum der Klinik
fir Anisthesiologic und Riume
der Schmerzambulanz, Maximilians-
platz 1, Erlangen

Teilnahmegebiihr: 400,- DM (incl.
Kursunterlagen und Mittagessen)
Begrenzte ‘Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Klinik fiir Anésthesiologie,
Schmerzambulanz, Herr Mairkert,
KrankenhausstraBe 12, 91054 Erlan-
gen, Telefon (091 31) 85 -25 56, Telefax
(091 31) 85-6904

S

L o

Eing [nitintive dar dewiachen hrtescherlt

" 21.-28. Oktober 1995

Arbeitsmedizin
12. Okteber 1995 in Miinchen

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

132. Kolloquium: ,,Arbeits- und Um-
weltmedizin - Fachliche und prakti-
sche Berithrungspunkte*

Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

Beginn: 18 Uhrc.t.
Ort: Kleiner Hoérsaal der Medizi-
nischen Klinik, ZiemssenstraBe 1/I1
(Zi. 251), Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Augenheilkunde
16. bis 20. Oktober 1995 in Munchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitdt Miinchen

.Kurs filr Tropenophthalmologie*
Leitung: Professor Dr. V. KlauB

Ort: Bibliothek der Augenklinik,
MathildenstraBe 8, 80336 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Professor

Dr. V. KlauB, Anschrift s.o., Telefon
(0 89) 51 60-3826

Chirurgie
| 16. September 1995 in Eichstitt |

Kreiskrankenhaus Eichstétt, Chirur-
gische Abteilung

Symposium: ,,Diagnostik und opera-
tive Therapie des arthrotischen Knie-
schadens"

Leitung: Dr. V. Sénger

Zeit: 9 bis 13.30 Uhr
Ort: Altes Stadttheater, Eichstitt

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. V. Sénger, Frau Schinko, Osten-
straBe 31, 85072 Eichstitt, Telefon
(08421) 601-301, Telefax (08421)
601-302
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22./23. September 1995
in Bad Alexandershad

Kreis- und Stadtkrankenhaus Markt-
redwitz, Chirurgische Abteilung

1V. Grenzlandsymposium: ,Entziind-
liche Darmerkrankungen — Therapie-
strategien im Spiegel der Atiologie“
Leitung: Privatdozent Dr. M. Horl

Zeit: 22. September, 14 bis 18 Uhr;
23. September, 8.30 bis ca. 14 Uhr
Ort: Haus des Gastes, Bad Alexan-
dersbad bei Marktredwitz

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. M Horl, Frau Schof-
fel/Frau Schmalz, Schillerhain 1-7,
95615 Marktredwitz, Telefon (0 92 31)
8 09-230, Telefax (0 92 31) 8 09-386

25. bis 27. September 1995
in Regenshurg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Klinikum der Universitit Regensburg

»4. Nationaler Kurs der European
School of Oncology*
Pankreaskarzinome — Weichteilsarko-
me — Magenkarzinome

Leitung: Professor Dr. H. Zimgibl,
Dr, H. Bédeker, Dr. J. Schmidt

Beginn: 25. September, 830 Uhr;
Ende: 27, September, ca. 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal, Klinikum
der Universitit, Franz-Josef-Strauf-
Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik, Frau Hecker, Anschrift
5.0., Telefon (09 41) 944 -6809, Telefax
{0941)944-6860

4. bis 6, Oktober 1995 in Erlangen

Chirurgische Klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

»Erlanger Chirurgische Fortbildungs-
tage" -

Vormittags: Live-Ubertragungen aus
dem Operationssaal

Nachmittags: Vortrige zu endoskopi-
scher Venenchirurgie - Stand der
Lymphknotendissektion beim Ma-
genkarzinom — Radikalitdtsprinzipien
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beim kolorektalen Karzinom

Leitung: Professor Dr. W. Hohenber-
ger, Privatdozent Dr. F. Kockerling
Ort: Hérsaal der Chirurgischen Klinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, 91054 Er-
langen

6. Oktober (Beginn: 13 Uhr)
Workshop: ,,Perioperative Diagnostik
und Therapie von Gerinnungsstérun-
gen“

Leitung: Professor Dr. R. Eckstein,
Professor Dr. W, Hohenberger, Pro-
fessor Dr. J. Schiittler

Ort: Horsaal der Chirurgischen Klinik,
Ostliche StadtmauerstraBe, 91054 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Chirurgische Universititsklinik,
Frau Scipio, Anschrift s.0., Telefon
{(09131) 85-3558 (nur vormittags),
Telefax (09131) 85-4675

Elektrokardiographie
22./23. September 1995 in Bermried

Klinik Hohenried fiir Herz-Kreislauf-
krankheiten, Klinische Abteilung 1

~EKG-Kurs”

Einfiihrung in die Methodik — Kam-
merhypertrophie — Schenkelblockie-
rungen — Faszikulidre Blockierungen —
AV-Blockierungen — Das EKG des
Herzinfarktes — Mboglichkeiten und
Grenzen des Computer-EKG - Prak-
tische Ubungen

Leitung: Dr. J. Gehring

Zeit: 22. September, 16 bis 19 Uhr;
23. September, 9 bis 18 Uhr

Ort: Vortragssaal der Klinik Hohen-
ried, 82347 Bernried

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung; Sekretariat
Dr. J. Gehring, Anschrift s.o., Telefon
(0 81 58)24-2265
Frauenheilkunde

13. September 1995 in Fiirth
Euro-Med-Clinic Fiirth

»Die endoskopisch organerhaltende
und ablative Behandlung bei Ovarial-

tumoren“
Leitung: Dr. B. Kleine-Gunk

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

Auskunft und Anmeldung: Dr. B.
Kleine-Gunk, Anschrift s.0., Telefon
(0911)9714-621, Telefax (0911)9714-
622

13. September und 18. Oktober 1995
in Aschaffenburg

Frauenklinik im Klinikum Aschaffen-
burg

| 13. September — AiP-geeignet

Niedermolekulare Heparine, Throm-
boseprophylaxe bei Hochrisikopatien-
ten

18. Oktober

Neue Hormontherapien des Mamma-

karzinoms - Dosisintensivierung,
Hochdosistherapie  gynékologischer
Malignome

Beginn; 19 Uhr
Ort: Klinikum Aschaffenburg, Am
Hasenkopf, 63739 Aschaffenburg

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. E. Schlicht, Klinikum Aschaf-
fenburg, Anschrift s. 0.

Gastroenterologie

9. bis 12. und 13./14. Oktober 1995
in Erlangen

Medizinische Klinik I mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Niirnberg

9. bis 12. Oktober

»48. Erlanger Kurs fiir gastroenterolo-
gische Endoskopie und Ultraschall-
diagnostik*

Endoskopische und sonographische
Demonstrationen aller diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren,
einschl. Endosonographie und StoB-
wellenlithotripsie  (Phantomtraining/
Videoseminare) — Fehler und ihre Ver-
meidung in der therapeutischen Endo-
skopie — Prothesen: Standards und
neue Entwicklungen — Perkutan trans-
hepatische Therapie — Entziindliche
Darmerkrankungen

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. C. Ell, Dr. E. Giinter
Zeit: tiglich 9 bis 18 Uhr

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
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schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
straBe 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 300,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

| 13/14. Oktober — AiP-geeignet |

»30, Tagung flir praktische Gastro-
enterologie und Hepatologie*
Aktuelles und Kontroverses aus der
Hepatologie: Chronische Hepatitis —
Hepatozellulires Karzinom - Neue
Therapieansétze bei der Achalasie und
Refluxkrankheit - Helicobacter pylori
- Klinisch-pathologische Konferenz:
Aktuelles und Kontroverses zu Diinn-
darm und Dickdarmerkrankungen —
Mykosen im (Gastrointestinaltrakt —
Qualititssicherung in der Gastro-
enterologie — Seminare

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. C. Ell, Privatdozent Dr.
Th. Schneider

Zeit: 13. Qktober, 9 bis 18.30 Uhr;
14. Oktober, 8.30 bis 13 Uhr

Ort: Groler Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadtmauer-
strafe 11, Erlangen
Teilnahmegebiihr: KongreBkarte 60,-
DM ; Tageskarte 30,- DM; AiPs und
Studenten kostenfrei (mit Ausweis)

Auskunft und Anmeldung: Kon-
greBbiiro der Medizinischen Klinik 1,
Frau Graf, KrankenhausstraBe 12,
91054 Erlangen, Telefon (09131)
85-3374, Telefax/Band (09131) 85-
6327

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

20., 27. September und
11. Oktober 1995 in Miinchen

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

20. September (15 bis 17 Uhr)

Die Gleichgewichtsuntersuchung un-
ter besonderer Beriicksichtigung des
ENG

Ort: Konferenzraum, IK 1. Stock,
Klinikum GroB8hadern, Marchionini-
straBe 15, Miinchen

27. September (15 bis 17 Uhr)
Objektive Audiometrie (BERA)inder
Praxis

Ort: HNO-Poliklinik, Marchionini-
straBe 15, Miinchen

11. Oktober (14 bis 16 Uhr)
Schnarchen und Schlafapnoe
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Ort; Horsaaltrakt, Klinikum GroBha-
dern, Marchioninistrae 15, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Koslik, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 7095-3861

Handchirurgie
13. Oktober 1995 in Regensburg

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie,
Handchirurgie und Plastische Chirur-
gie, Klinikum der Universitit Regens-
burg

»Osteosynthese der Hand*

Seminar und Workshop mit Anwen-
dung des Pennig-Mini-Fixateurs und
-Handgelenkfixateurs

Leitung: Dr. S. Ruf

Zeit: 8 bis 16 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal, Klinikums der
Universitit, und Seminarraum der
Chirurgischen Klinik, Franz-Josef-
StrauB-Allee 11, 93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Handchirurgie, Frau Hettich, An-
schrift s. 0., Telefon {0941) 944-72 36,
Telefax (0941) 944-6860

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

| 7. Oktober 1995 in Miinchen |

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen

~Proktologische Fortbildung mit Se mi-
naren”

Leitung: Professor Dr. Dr. J. Ring,
Professor Dr. H.-J, Vogt

86. Augsburger
Fortbildungskongref3
' fiir
praktische Medizin

vom 20. bis 22. Oktober 1995

Zeit: 9 bis 15 Uhr

Ort: Horsaal 608, Dermatologische
Klinik, Biedersteiner StraBe 29, 80802
Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Dermato-
logische Klinik, Frau Steiniger, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 3849-3205,
Telefax (089) 3849-3171

Innere Medizin
I 4. Oktober 1995 in Burghausen

Kreiskrankenhaus Burghausen, Ab-
teilung fiir Innere Erkrankungen

17. Herbstfortbildung: ,,Der Apoplex*
Atiologische Klassifikation des Apo-
plex — Stellenwert der nichtinvasiven
Doppler-Diagnostik der hirnzufiihren-
den GefiBe, Indikation zur Angio-
graphie — Thromboembolische Genese
des Apoplex und transdsophageale
Echokardiographie ~ Was ist gesichert
in der Behandlung des akuten Schlag-
anfalls? — Schlaganfall-Rehabilitation
und Zweitprivention — Chirurgische
Behandlung von Karotisstenosen —
wann?

Leitung; Professor Dr. A. Dietz

Zeit: 16 bis 21 Uhr
Ort: Helmbrechtsaal im Stadtsaal-
gebdude, Stadtplatz, Burghausen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. A. Dietz, Frau Geltinger,
KrankenhausstraBe 1, 84489 Burghau-
sen, Telefon (086 77) 8 80-141, Telefax
(08677) 880-142

7. Oktober 1995 in Bernried

Klinik Héhenried fiir Herz- und Kreis-
laufkrankheiten, Klinische Abteilung
Tund II

~Hohenrieder
Praktikum*
Leitung: Dr. J. Gehring, Dr. K.-A.
Bungeroth

Ergometriekurs mit

Zeit: 9 bis 18 Uhr

Ort: Vortragssaal und Kreislauflabor
der Klinik Héhenried, 82347 Bernried
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Gehring, Frau Herbst, Anschrift
s.0., Telefon (081358) 24-2265
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[ 9. Oktober 1995 in Waldsassen ]

| 18. Oktober 1995 in Augshurg |

Kreiskrankenhaus Waldsassen, Innere
Abteilung

wDiagnose und Therapie von Schild-
driisenerkrankungen”
Leitung: Dr. P. Fuchs

Beginn: 20 Uhr
Ort: Prinzregent Luitpold, Prinzregent-
Luitpold-StraBe 4, Waldsassen

Auskunft: Sekretariat Dr. P Fuchs,
Egerer StraBe 30, 95652 Waldsassen,
Telefon (096 32) 87-151

13/14. Oktober 1995
in Berchtesgaden

Klinik in der StanggaB, Berchtesgaden

»Moderne Therapie der Mukovis-
zidose*
Leitung: Dr. W. Siegfried

Zeit: 13. Oktober, 9 bis ca. 17.30 Uhr;
14. Oktober, 9 bis 17 Uhr

Ort: Klinik in der StanggaB, Sonnleit-
straBBe 33, 83471 Berchtesgaden

Auskunft und Anmeldung: Frau

Harzer, Anschrifts. 0., Telefon (086 52)
609-619, Telefax (08652) 609-613

Kinderheilkunde

I 20. September 1995 in Landshut j

Kinderkrankenhaus St. Marien Lands-
hut, Anisthesiologische Abteilung

»Kindernotfille*

Uberblick iiber die aktuellen Thera-
piecempfehlungen bei den hiufigsten
pédiatrischen Notfillen — Neue Richt-
linien des European Resuscitation
Council (ERC) zur Notfallversorgung
von Kindern

Leitung: Dr. U. Hofmann

Beginn: 16.30 Uhr
Ort: Kinderkrankenhaus St. Marien,
GrillparzerstraBe 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr, K. Hofweber, Frau Alt-
meyer, Anschrift s.o., Telefon (0871)
852-221, Telefax (0871) 21230
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Kinderkliniken des Zentralklinikums
Augsburg

35. Padiatrisches Kollogquium: ,,Chro-
nische Bauchschmerzen bei Kindern
und Jugendlichen*

Leitung: Professor Dr. P Heidemann

Zeit: 17 bis 19.30 Uhr
Ort: GroBer Hérsaal im Zentralklini-
kum, StenglinstraBe 2, 86156 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. P. Heidemann, Anschrift
s.0., Telefon (0821) 400-3405

Nervenheilkunde
2223, September 1995 in Miinchen

Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik
und Dokumentation in der Psychiatrie
(AMDP)

»AMDP-Trainingsseminar*
Vermittlung und Diskussion von
psychopathologischen Grundbegriffen
anhand von Live-Interviews und Pa-
tientenvideos

Leitung: Privatdozent Dr. Dr. P. Hoff

Beginn: 22. September, 12.30 Uhr;
Ende: 23, September, 16.30 Uhr

Ort: Psychiatrische Klinik, NuBbaum-
straBe 7, 80336 Miinchen
Teilnahmegebthr: 350,- DM (incl.
Kursmaterial); fiir AiPs 150,- DM

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. Dr. P. Hoff, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 5160-2770 oder 2739,
Telefax (089) 5160-4730

Notfallmedizin

2J3., 9J10., 23./.24, September,
29. Oktober und
18./19. Novemher 1998 in Miinchen

Arbeitskreis Notfallmedizin und Ret-
tungswesen e. V. an der Ludwig-Maxi-
milians-Universitdt Miinchen (ANR)

2./3. und 23./24. September
Intensivtraining  ,Kardiopulmonale
Reanimation*

Ort: Arbeitskreis Notfallmedizin und
Rettungswesen, Seminarraum A,
SchillerstraBe 53, Miinchen
Teilnahmegebiihr: jeweils 280,- DM
9./10. September
Instruktorlehrgang
tion*

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

29. Oktober

PALS —Pidiatrisches Notfall-Intensiv-
training

Ort: Arbeitskreis Notfallmedizin und
Rettungswesen, Seminarraum A,
SchillerstraBe 53, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 150,- DM

18./19. November
Notfall-Intensivtraining fiir Notirzte:
Technische Menschenrettung (Teil I
und IT) mit praktischen Ubungen

Ort: Feuerwache 2 der Berufsfeuer-
wehr, AidenbachstraBe, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 280~ DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

JFriihdefibrilla-

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Geschiftsstelle des ANR, NuB-
baumstraBe 20, 80336 Miinchen, Tele-
fon (089) 5160-4950, Telefax (089)
5160-4952

46. Niirnberger Fortbildungskongrefl
der Bayerischen Landesirztekammer

vom 8. bis 10. Dezember 1995
AiP-geeignet

Auskunft: Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesédrztekammer, Miihlbaur-
straBe 16, 81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-232
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13. September 1995 in Passau

Klinikum Passau, Zentrum fiir Innere
Medizin und Chirurgische Klinik und
Klinik fiir Anésthesie

Notarztfortbildung: ,Aufgaben des
Rettungsdienstes beim Massenanfall
von Verletzten“

Leitung: Dr. W. Dorn, Dr. M. Dohr-
mann, Dr. L. Weber

Zeit: 19.30 Uhr s. t. bis 21 Uhr
Ort: Hoérsaal 2 der Universitit, Inn-
straBBe 25, Passau

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
M. Fischer, Bischof-Piligrim-StraBe 1,
94032 Passau, Telefon (0851) 5300-
2301, Telefax (0851) 57776

Anmeldung nicht erforderlich

Onkologie

17. August und 14. September 1995
in Oberaudorf

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

»Interdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen*

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

Beginn: jeweils 14 Uhr s. t.

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Onkologischen Klinik, Anschrift
s. 0., Telefon (0 80 33) 2 02 85, nach An-
meldung besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

Orthopidie
§J6. Oktober 1995 in Miinchen

Orthopédische Klinik der Universitidt
Miinchen im Klinikum GroBhadern
und der Orthopiadischen Klinik der
Justus-Liebig-Universitat GieBen in
Zusammenarbeit mit der Deutschen
Sektion der AO-International

Internationales AO-Wirbelsdulen-Se-
minar mit USS-Workshop filir Arzte:
»Destruktionen und Deformitéten der
Wirbelsdule®

Leitung: Privatdozent Dr. A. Krodel,
Professor Dr. H. J. Refior, Professor
Dr. H. Stiirz

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

Auskunft und Anmeldung: Sonja
Ehret, Uwe Peters, Synthes GmbH, Im
Kirchenhiirstle 4-6, 79224 Umkirch,
Telefon (07665) 503-220

Phoniatrie und Piadaudiologie
14. Oktober 1995 in Regensburg

Abteilung fiir Phoniatrie und Pid-
audiologie der HNO-Klinik, Klinikum
der Universitit Regensburg

.Regensburger Stimmfeldmefkurs®
Therapie, Durchfithrung, Befundung
der vergleichenden Sprech-, Ruf- und
Singstimmfeldmessung

Leitung: Professor Dr. T. Hacki

Zeit: 10 bis 17 Uhr

Ort: HNO-Klinik, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, 93053 Regensburg
Teilnahmegebiihr: 200,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Sekretariat Professor Dr. T.
Hacki, Anschrift s.o., Telefon (0941)
944-9410

Plastische Chirurgie

2829, September und
9. bis 12. Oktober 1995 in Miinchen

Abteilung fiir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie der Technischen
Universitit Miinchen im Klinikum
rechts der Isar

28.129. September
~Weiterbildungskurs fiir Plastische
Chirurgen*

11 OERRIETL s v e
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Einsatz des Endoskopes in der dstheti-
schen Chirurgie - Minimal-invasive
Methoden in der Handchirurgie und
rekonstruktiven Chirurgie

Ort: Anatomische Anstalt, Pettenko-
ferstrafie 11, Miinchen, und Hérsaal D
im Klinikum rechts der Isar, Ismanin-
ger StraBe 22, M{iinchen

9. bis 12. Oktober 1995

,»19. Praktischer Kurs fiir Mikrochirur-
gie der Gefidfie und Nerven*

Ort: Horsaal D im Klinikurn rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, Minchen
Leitung: Professor Dr. E, Biemer

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. E. Biemer, Ismaninger Strafie 22,
81675 Miinchen, Telefon (089) 4140-
2169 oder 2171, Telefax (089) 4140-
4869

Pneumologie
10. bis 15. Oktober 1995 in Niirnberg

Klinikum Niirnberg Nord, Medizini-
sche Klinik 3 — Schwerpunkt Pneumo-
logie -

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

13. Oktober

Seminare: Pneumologische Allergolo-
gie — Neue bildgebende Verfahren —
Lungentuberkulose — Pilzinfektionen
des Respirationstraktes — Asthma-
management — Diagnostik schlafbezo-
gener Atmungsstdrungen

14. Oktober

Bronchialkarzinom:  Klassifikation,
Diagnostik, chirurgische Therapie -
Chemotherapie beim kleinzelligen/
nicht kleinzelligen BC - Multimodale
Therapie — Strahlentherapie, perkutan
endoluminal, multimodale Therapie-
ansétze — Palliative Therapie — Nach-
sorge — Diskussion: Pulmonale Infek-
tionen bei HIV- und Nicht-HIV-
immunsupprimierten Patienten
Kurse: Lungenfunktion (1t4gig) — Dia-
gnostik und Therapie der Schlafapnoe
(Stdgig, gemaB NUB-Richtlinien) -
Sonographie in der Pneumologie
(3tdgig) — Belastungsuntersuchungen
in der Pneumologie (1tigig), Broncho-
skop (2tédgig), Padiatrischer Broncho-
skopie-Kurs ( 1téigig)

AiP-geeignet
mit Ausnahme der Kurse

Leitung: Dr. P. L. Bolcskei

Ort: Meistersingerhalle, Miinchener
StraBe 25, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Kongreg-
agentur G. Matzkies, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale, Telefon (09771) 2180,
Telefax (09771) 5605

25. Oktober 1995 in Ingolstadt

Medizinische Klinik I, Klinikum Ingol-
stadt

-Seminar Lungenfunktionsdiagnostik*
Spirometrie, FluBvolumenkurve, Bron-

gemal § 17 Arzte-ZV

16, September 1995

25, November 1995

Lehrgiinge zur Einfithrung in die vertragsiirztliche Titigkeit

Die KVB fiihrt folgende Einfiihrungslehrginge durch:

Arztehaus Oberfranken
Brandenburger Strafie 4, 95548 Bayreuth
Beginn 9 Uhr - Ende ca. 15.30 Uhr

Arztehaus Oherbayern
Elsenheimerstraie 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr — Ende ca. 15.15 Uhr

Anmeldungen an die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns, Miihlbaur-
strafie 16, 81677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47 - 4 45 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestitigung mittels
des beiliegenden Uberweisungstriigers zu entrichten.

340

cholysetest, praktische Befundauswer-
tung
Leitung: Dr. G. Engel

Zeit: 15 bis 19 Uhr

Ort: Konferenzraum der Medizini-
schen Klinik I, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt

Teilnahmegebiihr: 50,- DM

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lich): Medizinische Klinik I, Herr Be-
nedikter, Anschrift s. 0., Telefon (0841)
880-1690, Telefax (0841) 880-1084

| 18. November 1995 in Erlangen |

Abteilung fiir Pneumologie der Medi-
zinischen Klinik I mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirnberg

Aktuelle Pneumologie: ,,Pulmonale
Notfille - Diagnostik, Sofortmafinah-
men in Praxis, definitive Versorgung in
der Klinik*

Asthmaanfall und Status asthmaticus -
Lungenembolie — Pneumothorax -
Septische Pneumonie — Akute Lun-
genblutung — Toxisches Lungenddem
Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. H. J. K&nig

Zeit: 9 bis 13 Uhr

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

Auskunft: Kongrefibiiro der Medizini-
schen Klinik I, Frau Graf, Kranken-
hausstrafe 12, 91054 Erlangen, Tele-
fon (09131) 85-3374, Telefax/Band
(09131) 85-6327

Anmeldung nicht erforderlich

Psychiatrie und Psychotherapie

September/Oktober 1995
in Taufkirchen/Vils

Bezirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils

Psychotherapie-Fortbildung

13. September

Suizidalitét

20. September

Anpassungsstérungen: Diagnostik und
Klassifikation

27. September

Psychotherapeutische Behandlung der
Anpassungsstorungen
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1. Oktober

Schmerzsyndrome

18. Oktober

Schmerzsyndrome

Leitung: Privatdozent Dr. M. Dose

Zeit: jeweils 15 Uhr s. t. bis 16.30 Uhr
Ort: Arztebibliothek des BKH Tauf-
kirchen, BrauhausstraBe 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils

Auskunft: Sekretariat Privatdozent

Dr. M. Dose, Frau Lechner, Anschrift
s.0., Telefon (08084) 934-212

Anmeldung nicht erforderlich

Radiologische Diagnostik

21. September und
19. Oktober 1995 in Hof

Klinikum Hof. Radiologisches Institut

Radiologische = Veranstaltungsreihe:
~Klinische und radiologische Aspekte*
21. September

Tumornachsorge - Wertigkeiten ver-
schiedener Modelle

19. Oktober

Bronchialkarzinom - Diagnostische
Strategie — Therapieplanung

Leitung: Dr. E. Vielhauer

Beginn: 20 Uhr c. t.
Ort: Demonstrationsraum im Klini-

kum Hof, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Auskunft: Sekretariat Dr. E. Viel-
hauer, Anschrift s. 0., Telefon (09281)
98-2260 oder 2261

Sonographie

7. bis 10. September, 5. bis 8. Oktaher
und 24. bis 26. Navember 1995
in Miinchen

Medizinische Klinik und Medizinische
Poliklinik, Klinikum Ilnnenstadt der
Universitit Miinchen und 1. Medi-
zinische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

wSeminare fiir Echokardiographie (B-
und M-Mode-Verfahren)* — nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2. 1993
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5. bis 8 Oktober

Grundkurs

»Seminar fiir Doppler-Echokardiogra-
phie* nach der Ultraschall-Verein-
harung der KBV vom 10. 2. 1993

7. bis 10. September

Aufbaukurs

24. bis 26. November

AbschluBkurs

Leitung: Privatdozent Dr. C. Anger-
mann, Privatdozent Dr. R. Blasini,
Privatdozent Dr. G. Rauh

Ort: Hérsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
stralBe 8a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebithr: Grund- und Auf-
baukurs je 850.— DM; AbschluBkurs
500,- DM

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Privatdozent Dr. G. Rauh/Frau
Swoboda, Anschrift s. 0., Telefon (089)
5160-3483, Telefax (089) 5160-
4439

21. bis 24. Septemher und
19. bis 22, Oktober 1995 in Miinchen

Stddtisches Krankenhaus Miinchen-
Neuperlach, 1. Medizinische Abitei-
lung gemeinsam mit dem Stédtischen
Krankenhaus Milnchen-Schwabing,
111. Medizinische Abteilung

~Seminare fir Ultraschalldiagnostik“
Abdomen - Retroperitoneum (ein-
schlieBlich  Urogenitalorgane) -
Thorax - Schilddriise

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

21. bis 24. September

Grundkurs

19. bis 22. Oktober

Aufbaukurs

Leitung: Dr. B. Weigold, Dr. P. Ban-
holzer, Dr. R. Decking, Dr. M. Stapff

Ort: Funktionsrdume (2. Stock) des
Neuperlacher Krankenhauses, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, Miinchen, und
Hérsaal der Kinderklinik des Schwa-
binger Krankenhauses, Kilner Platz 1,
Eingang ParzivalstraBe 16, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 800,— DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. R
Decking, Oskar-Maria-Graf-Ring 31,
81737 Miinchen, Telefon (089) 6794 -
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21./22. September 1995 in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

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

Beginn: 21. September, 14 Uhr

Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroB-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Teilnahmegebiihr: 450, - DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik im Klinikum GroBhadern,
Frau Haberkamp, Anschrift s. 0., Tele-
fon (089) 7095-2510, Telefax (089)
7004418

22723, September 1995 in Miinchen

Stidtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 111. Medizinische Abtei-
lung

. Einfiihrung in die Echokardiographie
(M-Mode und Sektor) mit praktischen
Ubungen an Patienten und Befund-
erhebung™

Leitung: Dr. W. Scheinpflug

Zeit: 22. September, 8.30 bis ca. 18.30
Uhr; 23. September, 8.30 bis ca. 13 Uhr
Ort: Horsaal des Krankenhauses fir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Stidtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, telefoni-
sche Anmeldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. o., Telefon (089) 6210-394

25. bis 30, September 1995
in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitit Miinchen im Klimkum
GroBhadern

»12. Woche fiir chirurgische Sono-
graphie im Klinikum GroBhadern*
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Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

25. bis 28. September

Grundkurs

27. bis 30. September

Aufbaukurs

Leitung: Professor Dr. F. W. Schildberg,
Dr. H. O. Steitz

Zeit: tiglich von 8 bis 19 Uhr

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

Teilnahmegebiihr: 750,—- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik, Frau Haberkamp, An-
schrift s. o., Telefon (089) 7095-2510,
Telefax (0 89) 70 95-8893

30. September 1995 in Miinchen

Rontgenabteilung der Kinderklinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital,
Klinikum Innenstadt der Universitét
Miinchen

»Sonographie des Urogenitaltraktes
im S#uglings- und Kindesalter*
Ultraschall-Refresher-Kurs 111
Leitung: Privatdozent Dr. K. Schneider

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Horsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, Lindwurmstrafie 4,
80337 Miinchen
Teilnahmegebiihr:
150,- DM

175~ DM bzw.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. K. Schneider, Frau
Nippels, Anschrift s.o0., Telefon (089)
5160-3102, Telefax (0 89) 5160-4408

6J7. und 13/14. Oktober 1995
in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum  Fiirstenhof
Bad Kissingen

6./7. Oktober

Dopplersonographie der peripheren
Arterien und Venen

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
13/14. Oktober

Dopplersonographie der hirmversor-
genden Arterien

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
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einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl

Ort:  Vortragsraum des Diabetes-
Reha-Zentrums Fiirstenhof, Bismarck-
straBe 6, 97688 Bad Kissingen

Teilnahmegebiihr: 500,- DM pro Kurs

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s. 0., Telefon (09 71) 80 28-619,
Telefax (09 71) 6 85 60

11. bis 14. Oktober und 16./17. Novem-
ber 1995 in Regensburg .

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der, 1. und I1. Medizinische Klinik

»1nternistische Sonographie*

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

11. bis 14. Oktober

Aufbaukurs

16./17. November

AbschluSkurs

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

Ort: Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, Priifeninger Strafie 86,
93049 Regensburg

Teilnahmegebiithr: Aufbaukurs 650,~
DM; AbschluBkurs 500,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 1. Medizinischen Klinik, Anschrift
s.0., Telefon (0941) 369-2001

13. bis 15. Oktober 1995 in Miinchen

Orthopédische Kliniken der Univer-
sitit Miinchen

»Sonographie der Sduglingshiifte*
Grund- und Aufbau- und AbschluB-
kurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. J. Haus, Privatdozent
Dr. B. Heimkes, Dr. M. Nager

Teilnahmegebiihr: 500,- pro Kurs

Ort: Horsaaltrakt und Orthopédische
Potiklinik im Klinikum GroBhadern,
MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. J. Refior, Anschrift
s.0., Telefon (089) 7095-27 60

16. bis 20. Oktober 1995 in Wiirzhurg

Medizinische Poliklinik der Univer-
sitdt Wiirzburg

. Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin“

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. M. Jenett

Zeit: tiglich 9 bis 18 Uhr

Ort; Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wiirz-
burg

Teilnahmegebiihr: 700,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Dr. M. Jenett, Anschrift s.o.

18. bis 21. Oktober 1995 in Miinchen

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Miinchen, Innere Abteilung

»Ultraschalldiagnostik in der Inneren
Medizin*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10, 2. 1993
Leitung: Professor Dr. J. G. Wechsler

Ort: Krankenhaus der Barmherzigen
Briider, Romanstrae 93, 80639 Miin-
chen

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. G. Wechsler, Anschrift
s.0., Telefon (089) 1793-262, Telefax
(089)1781194 :

9. his 11. November 1995 in Miinchen

Stiadtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 111. Medizinische Abtei-
lung

»Doppler-Echokardiographiekurs*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. E.
Reuschel-Janetschek, Dr. W. Schein-
pflug, Privatdozent Dr. W. Zwehl

Ort: Horsaal des Krankenhauses fir
Naturheilweisen (Klinikgeldnde des
Stidtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen
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Begrenzte Teilnehmerzahl, telefoni-
sche Anmeldung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der H1. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s.o., Telefon (089} 6210-273

4. bis 6. Dezember 1995 in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik I mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-Nirnberg

.- Ultraschall Innere Medizin*
AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. E. Giinter

Ort: Ultraschallabteilung der Medi-
zinischen Klinik I, Krankenhaus-
straBe 12, 91054 Erlangen v
Teilnahmegebiihr: 500,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekreta-
riat der Ultraschall-Schule, Anschrift
s.0., Telefon (091 31) 85-3424

Sportmedizin
6. bis 8. Oktober 1995 in Erlangen

Medizinische Klinik I mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Nirnberg,
Sportmedizinische Abteilung in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen
Sportdrzteverband e. V. und dem
Deutschen Sportirztebund e. V.

+~EKG und Ergometrie in der Sport-
praxis*

Technische Voraussetzungen: Das mo-
derne EKG-Geriit — Differenzierung
von EKG-Befunden - Ergometrie;
Belastungs-EKG - Beurteilung von
Leistung und Belastbarkeit - EKG-
Befunde; Fallvorstellung - Herzrhyth-
musstorungen — Leitungsstdrungen
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin“ werden 14 Stunden
Theorie und 6 Stunden Praxis an-
gerechnet

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Zeit: 6. Oktober 15 bis 19 Uhr;
7. Oktober 9 bis 13 und 15 bis 19 Uhr;
8. Oktober 9 bis 13 Uhr

Ort: Horsaal im Sportzentrum, Geb-
bertstrafie 123, Erlangen
Teilnahmegebithr: 125,- DM
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Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (14 bis 15
Uhr)

| 14. Oktober 1995 in Niirnberg |

Klinikum Nirmberg Siid, Klinik fiir
Unfallchirurgie in Zusammenarbeit
mit dem Bayerischen Landessportver-
band e. V., Bezirk Mittelfranken

wsportverletzungen am Kniegelenk —
Sporttraumatologischer Workshop*
Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
woportmedizin® werden 4 Stunden
Theorie und 2 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. V. Dittrich

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr

Ort: Sportanlage der Bayerischen Be-
reitschaftspolizei, Kornburger StraBe
60, Nirnberg

Auskunft: Dr. V. Dittrich, Breslauer
StraBe 201, 90489 Nirnberg, Telefon
(0911) 398-3023 oder 26 10
Anmeldung: Bayerischer Landessport-
verband e. V., Stabiusstrae 6, 90489
Nimberg, Telefon (0911) 538744,
Telefax (0911) 559522

Strahlentherapie

I 22./23, September 1995 in Erlangen I

Klinik und Poliklinik fir Strahlen-
therapie der Universitdit Erlangen-
Niirnberg in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Rontgengesellschaft

»19. Erlanger Weiterbildungsveran-
staltung der Sektion Radioonkologie*
Strahlenphysik — Strahlenbiologie -
Aktuelle Radioonkologie (Prostata-
karzinom, Mammakarzinom) - Stati-
stik: Aussagekraft

Leitung: Professor Dr. R. Sauer

Zeit: 22, September, 9 bis ca. 18 Uhr;
23. September, 9 bis 13 Uhr

Ort: Siemens AG UB Med, Henke-
straie 127, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. R. Sauer, Universititsstrale 27,
91054 Erlangen, Telefon (09131)
85-3404, Telefax (09131) 85-9335

Unfallchirurgie

| 20. Oktober 1995 in Miinchen ]

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Technischen Universitdt Miinchen im
Klinikum rechts der Isar, Sektion
Unfallchirurgie

Symposium: ,,Septische Knochenchir-
urgie“

Leitung: Privatdozent Dr. S. v,
Gumppenberg, Privatdozent Dr. G.
Oedekoven

Zeit: 9 Uhrc. t. bis ca. 17 Uhr

Ort: H6rsaal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger StraBe 22, 81675 Miin-
chen

Auskunft: Chirurgische Klinik, Frau
Schumann, Anschrift s. 0., Telefon
(089) 4140-2026

Anmeldung nicht erforderlich

Nordrhein)

41. FortbildungskongreB auf Norderney
vom 24, bis 29. September 1995

Veranstalter: Nordrheinische Akademie fiir drztliche Fort- und Weiter-
bildung (Arztekammer Nordrhein und Kassenirztliche Vereinigung

Auskunft und Anmeldung: Nordrheinische Akademie fir drztliche Fort-
und Weiterbildung, TersteegenstraBe 31, 40474 Diisseldorf, Telefon
(0211} 4302-0, Telefax (0211) 43 02-390
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in memoriam

Schnell informiert

Dr. Hermann Braun verstorben

Am 28. Juli 1995 verstarb im Alter von
79 Jahren Dr. med. Hermann Braun,
Nittendorf.

Der gebiirtige Oberpfilzer war nach
AbschluB des Medizinstudiums in
Miinchen und Promotion 1942 als
Soldat und Sanitétsoffizier in Polen,
Frankreich und RuBland. Nach Riick-
kehr aus der Kriegsgefangenschaft lieB
er sich als praktischer Arzt in Nitten-
dorf bei Regensburg nieder.

Bercits 1948 stellte er sich flir die Mit-
arbeit der drztlichen Selbstverwaltung
zur Verfligung:

1954 Delegierter zum Bayerischen
Arztetag, 1958 zweiter Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverbandes Re-
gensburg sowie des Bezirksverbandes
Oberpfalz, dessen 1. Vorsitzender er
von 1966 bis 1992 war. Damit war
er zugleich Mitglied des Vorstandes
der Bayerischen Landesérztekammer,
deren Vizeprisident er von 1969 bis
1987 war.

Schon 1949 schloB sich Hermann
Braun dem Hartmannbund an und
griindete den Bezirksverein Oberpfalz,
von 1971 bis 1991 war er 1. Vorsitzen-
der des Landesverbandes Bayern, zwei
Jahrzehnte bekleidete er auch das Amt
des 1. Stellvertreters des Bundesvor-
sitzenden.

Auch fiir die Arbeit des Roten Kreu-
zes stellte er sich schon 1947 zur Ver-
filgung und arbeitete in der Oberpfalz
als Vorstandsmitglied und einige Jahre
als stellvertretender Chefarzt.

Seit 1974 war er Vorsitzender des Ver-
bandes Freier Berufe in Bayern, wobei
er viele fruchtbare Initiativen ent-
wickelte und Offentlichkeit und Poli-

tikern die Probleme der Freien Berufe
nahegebracht hat. Von 1976 bis 1990
hatte er den Vorsitz des Instituts fir
Freie Berufe inne.

Auch um die irztliche Fortbildung
hatte sich Kollege Braun in hervor-
ragender Weise angenommen: Er
gehorte dem Kollegium fiir drztliche
Fortbildung in Regensburg an und or-
ganisierte im Arztlichen Kreisverband
Regensburg unzdhlige Fortbildungs-
veranstaltungen. In der Akademie fiir
Allgemeinirzte der Bundesirztekam-
mer war er viele Jahre auch als deren
stellvertretender Vorsitzender enga-
giert, ebenso im Prisidium der Baye-
rischen Akademie fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, deren stellvertretender
Vorsitzender er von 1974 bis 1990 war.

Eine Vielzahl von Anerkennungen und
Ehrungen wurden ihm zuteil:

1972 die Ernst-von-Bergmann-Plaket-
te fiir Verdienst¢ um die drztliche Fort-
bildung, 1973 das Kreuz des Freistaa-
tes Bayern fiir besondere Verdienste
um das Bayerische Rote Kreuz, 1974
das Bundesverdienstkreuz 1. Klasse,
1979 der Bayerische Verdienstorden,
1986 das GroBBe Bundesverdienstkreuz
des Verdienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland, 1988 die Paracelsus-
Medsille der deutschen Arzteschaft
und 1989 die Hartmann-Thieding-
Plakette des Hartmannbundes. Die
Bayerische Staatsmedaille fir beson-
dere Verdienste um die bayerische
Wirtschaft und die Bayerische Staats-
medaille fiir soziale Verdienste sind
weitere Zeichen der Anerkennung fiir
die geleistete Arbeit.

Die bayerische Arzteschaft wird Dr.
Hermann Braun ein ehrendes An-
denken bewahren.

34, Bayerischer Internistenkongref
vom 24, bis 26. November 1995 in Miinchen
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Vertreterversammlung der
Deutschen Apotheker- und
Arztebank

Die Vertreterversammlung der Deut-
schen Apotheker- und Arztebank ist
Ende Juni 1995 in Neuss zum offiziel-
len AbschluB des Geschiftsjahres 1994
zusammengekommen. Die Bank fir
die Heilberufe konnte bei diesem
AnlaB ein Geschiftsergebnis prisen-
tieren, das an die erfolgreiche Ent-
wicklung der vorhergehenden Jahre
anknipft.

Vorstandsvorsitzender Richard
Deutsch ging in seinem Bericht iiber
das Geschiiftsjahr 1994 auf den auBer-
gewdhnlich dynamischen Expansions-
prozeB ein und hob hervor, daB das
kriftige Volumenswachstum _keines-
wegs auf einer wundersamen Prospe-
ritit im Heilberufssektor beruht, son-
dern einzig und allein auf dem Zugang
von zahlreichen Neukunden und dem
damit verbundenen Neugeschift®. 1m-
merhin sei die Kundenzahl innerhalb
von finf Jahren um rund 50 % auf
185000 gestiegen und habe in die-
sem Zeitraum die Verdoppelung der
Bilanzsumme von knapp 10 Milliarden
auf 20,4 Milliarden DM zum Jahres-
ultimo 1994 ausgelost. Im Rahmen die-
ser Expansion entfillt ein Zuwachs von
2,8 Milliarden DM allein auf das Be-
richtsjahr.

Die Kundenkredite sind 1994 um
1,7 Milliarden auf 12,3 Milliarden DM
angestiegen. Die Neuausleihungen
iibertrafen mit 3,4 Milliarden DM
sogar den bisherigen Spitzenwert des
Vorjahres. Daran haben die Baufinan-
zierungen einen groBeren Anteil als
jemals zuvor. Die Zahl der Existenz-
griindungsfinanzierungen hat sich da-
gegen erwartungsgemidl — nach der
durch Sonderfaktoren gepragten Nie-
derlassungswelle in 1993 — inzwischen
wieder auf das Niveau der vorher-
gehenden Jahre eingependelt.

Bei den Wahlen zum Aufsichtsrat
wurde von den turnusmiBig ausschei-
denden Mitgliedern Dr. med. Klaus
Dehler wiedergewdhlt.
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Ambulante Versorgung
chronisch schmerzkranker
Patienten

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) hat in seinem Modellpro-
gramm zur Verbesserung der Versor-
gung von Krebspatienten in den letzten
Jahren vermehrt ModellmaBnahmen
zur Verbesserung der stationiren
schmerztherapeutischen  Versorgung
in die Férderung aufgenommen. Jetzt
soll ein neuer Forderschwerpunkt zur
Verbesserung der Versorgung chro-
nisch Schmerzkranker eingerichtet
werden, der auf die Versorgung zielt.
Neben Tumorschmerzen, auf die die
Forderung konzentriert ist, kdnnen
auch Kopf- und Riickenschmerzen
Beriicksichtigung finden.

Folgende Ziele stehen dabei im Vor-
dergrund:

* Interdisziplindre Organisation der
Schmerzbehandlung und Vernetzung
der ambulanten Versorgungssektoren
unter Einbindung der Schnittstelle zur
stationdren Versorgung

* Umsetzung des verfiigbaren Hand-
lungswissens in die Regelversorgung
und Etablierung therapeutischer und
diagnostischer Standards

* Evaluation der ambulanten Versor-
gungsstrukturen und der Versorgungs-
lage schmerzkranker Patienten

* Verbesserung der Patientenauf-
klidrung.

Zur Erreichung dieser Ziele ist die For-
derung ciner begrenzten Anzahl von
regionalen Modellverbiinden vorge-
sehen. Die Antriige fiir die Modell-
verbiinde koénnen durch Hochschul-
kliniken, Krankenhiuser oder Kor-
perschaften des offentlichen Rechts im
Gesundheitswesen gestellt werden.

Hufeland-Preis 1996

Fiir die beste Arbeit iiber ,,Vorbeu-
gende Gesundheitspflege™ wird der
~Hufeland-Preis 1996* in Hohe von
30000 DM ausgeschrieben. Einsende-
schluB ist der 31. Mirz 1996,

Es wird gebeten, den vollstindigen
Text der Ausschreibung anzufordern
bei: Stiftung ,Hufeland-Preis”, Ge-
reonstrafle 43 - 65, 50670 Kaln.
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wDeutsche Gesellschaft fur
Palliativmedizin* gegriindet

Im Juli 1994 wurde die ..Deutsche Ge-
sellschaft fiir Palliativmedizin= (DGP)
gegriindet, zu deren Prisident Pro-
fessor Dr. H. Pichlmaier, Direktor der
Universitatsklinik fiir Chirurgie in
Kéln, gewdhlt wurde. Die DGP hat
nach ihrer Satzung die Aufgabe, Arzte
und andere Berufsgruppen zur ge-
meinsamen Arbeit am Aufbau und
Fortschritt der Palliativmedizin zu ver-
einen und auf diesem Gebiet die best-
mdgliche Versorgung der Patienten zu
fordern,

Die Palliativmedizin widmét sich der
Behandlung und Begleitung von Pa-
tienten mit einer nicht heilbaren, pro-
gredienten und weit fortgeschrittenen
Erkrankung mit begrenzter Lebens-
erwartung, Die Palliativmedizin bejaht
das Leben und sieht das Sterben als
einen natiirlichen ProzeB. Sie lehnt
aktive Sterbehilfe in jeder Form ab.

Die Palliativmedizin arbeitet multi-
disziplindr und basiert auf der Ko-
operation der Arzte verschiedener Dis-
ziplinen, des Krankenpflegepersonals
und anderer Berufsgruppen, die mit
der ambulanten und stationdren Be-
treuung unheilbar Kranker befaBt sind.
Durch eine ganzheitliche Behandlung
soll Leiden umfassend gelindert wer-
den, um dem Patienten und seinen
Angehorigen bei der Krankheitsbe-
wiltigung zu helfen und ihnen eine
Verbesserung ihrer Lebensqualitit zu
ermoglichen.

Zu den Aufgaben der DGP gehoren
u.a.:

- Weiterentwicklung und Erarbeitung
von Standards fiir die Ausbildung und
Qualititssicherung in der Palliativme-
dizin

— wissenschaftliche Untersuchungen

im Bereich der Palliativmedizin

- Auseinandersetzung mit ethischen
Fragestellungen, die mit der Behand-
lung unheilbar Kranker verkniipft sind

— Durchfiihrung von Aus- und Fort-
bildungsveranstaltungen.

Die DGP befaBt sich in Arbeitsgrup-
pen mit den verschiedenen Gebieten

der Palliativmedizin. So wurde u. a.
eine Arbeitsgruppe ,Neurologie und
Psychiatrie* gegriindet. Interessenten
wenden sich bitte an Dr. R. Voliz,
Neurologische Klinik im Klinikum
GroBhadern der LMU, Marchionini-
straBe 15, 81377 Miinchen.

Wissenschaftspreis im
Gesundheitswesen

Die¢ Gesellschaft fiir Recht und Politik
im Gesundheitswesen (GRPG) hat
sich die Forderung des interdiszi-
plinidren Austausches und der wissen-
schaftlichen Auseinandersetzung auf
den verschiedenen Gebieten des Ge-
sundheits- und Sozialrechtes, aber
auch im Bereich der Gesundheits- und
Sozialpolitik zum Ziel gesetzt. Durch
eine Vertiefung rechtlicher, volkswirt-
schaftlicher, ethischer und medizi-
nischer Gesichtspunkte will sie zu
einer Verbesserung des gegenseitigen
Verstindnisses im Gesundheitswesen
beitragen. Zu diesem Zweck hat die
GRPG einen Jahrespreis in Hohe von
5000 DM fiir herausragende wissen-
schaftliche Arbeiten ausgeschrieben,
der bevorzugt an Nachwuchswissen-
schaftler vergeben wird. Das Thema
der Arbeit soll den Zielen der GRPG
entsprechen.

Die Arbeiten miissen beim Prisidium
der Gesellschaft fiir Recht und Politik
im Gesundheitswesen (GRPG), Par-
zivalplatz 1, 80804 Miinchen, bis spi-
testens zum 31, Dezember 1995 ein-
gegangen sein.

Preis des 2
Deutschen Arztinnenbundes

In diesem Jahr verleiht der Deutsche
Arztinnenbund erstmals den Ingrid-
zu-Solms-Preis an eine Arztin fir eine
hervorragende wissenschaftliche Ar-
beit aus dem Gebiet der theoretischen
oder klinischen Medizin. Der Preis ist
mit 3000 DM dotiert. Arbeiten, Dis-
sertations- oder Habilitationsschriften
oder wissenschaftliche Publikationen
konnen bis zum 30. September 1995
bei der Juryvorsitzenden, Professor
Dr. Helga Rehder, Abteilung fiir
Klinische Genetik, Philipp-Univer-
sitéit, BahnhofstraBe 7, 35033 Marburg,
eingereicht werden.
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An unsere
Anzeigenkunden

Das ,Bayerische Arzteblatt® hat seit dem
1. Juli 1995 etne neue Anzeigenverwaltung
Zustindig fiir den Anzetgenteil ist nicht mehr
der Atlas-Verlag, Miinchen, sondern der
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STELLENANGEBOTE

Der Sanitatsdienst der Bundeswehr
sucht zum ndchstmoglichen Zeitpunkt

Arztinnen und Arzte
mit Gebietsbezelchnung Innere Medizin

fur eine Verwendung

am Bundeswehrkrankenhaus Amberg

Die Abteilung verfugt (iber 50 Betten, der Abteilungsleiter besitzt
die Weiterbildungsermachtigung im Fachgebiet Innere Medizin
for den Zeitraum von 2 Jahren.

Bewerber mit deutscher Staatsangehdrigkeit kdnnen bis zum
40. Lebensjahr mit dem Dienstgrad eines Stabsarztes, Besol-
dungsgruppe A 13, singestellt werden (mit Aufstiegsmdglich-
keiten).

Bewerber soilten (ber eine umfassende internistische Erfahrung
verfiigen.

Neben der Gewahrung von Beihilfe, Wohnungsfirsorge und
Urlaubsgeld wird ein 13. Monatsgehalt geboten.

Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen richten Sie bitte an:

®AYL = Bundesministerium der Verteidigung
{ ] - Personalabteilung PV 6
277RAVC N posttach 1328, 53003 Bonn
@ Tel.: 0228/ 12 81 02 oder 80 41
Fax: 0228/12 80 42

Oer Landkreis Pfaffenhofen e.d.lm sucht zur sofortigen
Besetzung eine(n)

3. Leitende(n) Arztin/Arzt

far die Radiologische Abteilung em Kreiskrankenheus.

Das Kreiskrenkenhaus Pfaffenhofen a.d.lim (250 Betten) ist ein Haus der
Grundversomung mit vier hauptamtlichen Abteilungen (Innere Medizin,
Chirurgie, Anisthesie, Radiologle) und drei Belegabteilungen {Gynikologie
und Geburtshilfe, HNO, Orthopédie, plastische Chirurgie).

Stellenplan: 3/-/1/8,5 MTRA/2,5 Sekretarinnen

Gerate: ~ 3 konventionelle Arbeitsplatze mit Angic interventionelle
Techniken, Digitaitechnik

- Mammographie, Spiral-CT

~ konventionelle und Farb-Duplex-Sonographie, angiologischer
Arbeitsplatz

- SPECT-Kamera

Voraussetzungen:

Asztin/Arzt fir radiologische Diagnostik. Langjahrige klinische Erfahrungen
und Kenntnisse in der CT-Diagnostik und Intervention, Fihrungsqualitéten,
Teamgeist und dauerhaftes Engagement fiir eine Lebenstellung.

Die Radiologische Abteilung soll von 3. Lid. Arzten im Kollegialsystem (wie
alle Hauptabteilungen) gefithrt werden, Beabsichtigt ist zunéchst die Ein-
stellung als Oberarzt (la BAT). Bei entsprechender Bewiéhrung ist nach
elnem Jahr die vertragliche Integration als itd. Arzt (I BAT) vorgesehen.

Ptaffenhofen liegt zwischen Minchen und Ingoistadt und ist Kreisstach
des gleichnamigen Landkreises mit sémtlichen schulischen sowie sczialen
Einrichtungen.

Kreiskrenkenhaus Pfaftenhofen a.d.llm
Herrn Verw. Leiter Huber
Krankenhausstr, 70, 85276 Pfaffenhofen a.d.llm
Tel.Nr. 08441/ 73-200

Far telefonische Rickfragen stehen die Ltd, Arzte der Radiologie,
Herr D, Eibach/Herr Dr, Fischer, Tel.-Ny. 0 84 41/ 79-271 zur Verfiigung.
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STELLENANGEBOTE

Die Kreiskrankenhéuser Rottal-Inn gGmbH sucht fir die

psychosomatische Abteilung des
Krankenhauses Simbach am Inn

zum ndchstmbglichen Termin eine/n

Oberarztin/Oberarzt

Als Erstes Deutsches Kreiskrankenhaus for ganzheitsorientierte Grundversorgung wird das Krankenhaus Simbach am Inn vom Hoch-
schulprojekt .Minchner Model" im Rahmen der Qualitéitssicherung wissenschaftlich begleitet,

Im Krankenhausbedarfsplan des Freistaates Bayem ist es als Fachkrankenhaus {(Akutkrankenhaus) fUr die Innere Medizin mit 150 Plan-
betten gefOhrt, ist aber innerbetrieblich differenziert in die Schwerpunkte Inners Medizin {primar Kardiologie), Rheumatologie, Naturheil-
kunde und Psychosomatik.

Der Patient in seiner Einheit aus Geist, Seele und Kérper steht im Mittelpunkt unserer Arbeit.

Fir die psychosomatische Abteilung suchen wir einen Facharzt fir Psychiatrie oder einen Facharzt fir die Innere Medizin mit der
Gebistsbezeichnung Psychotherapie oder einen Facharzt fir Psychotherapeutische Medizin.

Weiterhin suchen wir fir die psychosomatische Abteilung eine/n

Assistenzarztin/Assistenzarzt

mit klinischer Erfahrung in der Inneren Medizin oder Psychiatrie. Von Vorteil wire, wenn Grundkenntnisse in der psychosomatischen
Grundversorgung und theoretische Kenntnisse in der Psychotherapie oder Verhaltenstherapie vorhanden sind.

Wir erwarten von |hnen; - Organisationstalent

- Die Fahigkeit, sich in ein Team zu intagrieren
- Arbeitszeit- und Arbeitsplatzfiexibilitat

Von uns kénnen sie erwarten:

- Gutes Betriebsklima

- Fortbildungsméglichkeiten

- Elne der Aufgabe gerechtwerdende Bezahlung

- Sozialleistungen, wie auch im &ffentlichen Dienst (blich
- Zusatzversorgung

Wenn Sie interessiert sind, schicken sie bitte Ihre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen an das

Krankenhaus Simbach am Inn

PlinganserstraBe 10
84359 Simbach am Inn

For Rickfragen stehen wir Ihnen unter Tel. 0 85 71/ 980-260 o. 261 jederzeit zur Verfigung.

Die Medizinische Abteiiung des Bundeswehrkrankenhauses Amberg sucht zum
nachstmdglichen Zeitpunkt

eine/n Vertragsarztin/arzt
10r Volizeittitigkeit sowie Rufbersitschaftsdienste,

Vorausgesetrt werden eine abgeschicssene Intemistische Weiterbildung und aus-
reichende Berufspraxis.

Bewerbungen bzw. Rickfragen an die

Verwaltung des Bundeswehrkrankenhauses Amberg
unter der Telefonnummer 09621/ B70-300 oder -338 erbeten,

Ol'thopade tr grofle orth. Gemeinschaftspraxis mit ambulantem OF
sddlich von Minchen fir Anfang 1996 gesucht, Voraussetzung umfassende Kennt-
nisse in den Barsichen Athroskopie, Hand- und VorfuBchirurgie, wiinschenswert
Sono und Chirotherapie. - Chiffre BA 2692

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen bitte an:

Verlag Kirchheim + Co. GmbH
Postfach 2524
55015 Mainz

Fur die drztliche Versorgung der

Stadt Nittenau

(8000 Einw., Einzugsgebiet 20 000 Einw.) werden
zum 11./12.95

1 Augenarzt,
1 HNO-Arzt und
1 Urologe

gesucht. Die Praxen sind an die Josef-Wolf-Fach-
klinik fir Multiple Sklerose (180 Betten) und eine
internistische Praxis mit Diabetes-Schulungs-
zentrum angebunden. PraxisgrdBe ca. 200 gm.

Anfragen unter Chiffre BA 2694
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GroBe, fachibergreifende, alteingefiihrte Gemeinschafts-
praxis for

Allgemeinmedizin, Sportmedizin,
Naturheilverfahren
mit Belegbetten, Rdntgenzulassung, chir. Méglichkeiten,
mit groBem Kinderanteil, ganzjihrig gebfinet,

sucht:

Allgemeinarzt als

Langzeitmitarbeiter/Partner
sowie WB-Assistent u. AIP (WB Ermécht. 18 Mt))

Fir alle Stelten Teilzeit moglich.
Interessante finanzielle und arbeitszeitliche Perspektiven.

Chiffre BA 2689

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFT / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Niederlassungs- und Praxisabgabeberatung

Machen Sie den ersten Schritt zu uns!
Wir beraten und unterstiitzen Abgeber und Sucher.

WVD Marburger Bund Bayern GmbH
Telefon {089) 7253075

PRAXISRAUME FUR DERMATOLOGEN

150 gm Neubau, zentrale Lage, 1. Stock, Lift, Parkp!. ab Jan. 1996 2u
vermieten. GriBte Stadt (17.000 EW) im LKR-Passau, Einzugsgeb. ca. 40
bis 45 Tsd, EW. Keine dermatol. Praxis am Orl. Kassenzulassung moglich.

Chiffre BA 2687

Rente durch Mieteinnahmen

Nutzen Sie die niedrigen Zinsen und unsere hohen Mieteinnahmen,
gm-Preise ab DM 2.490,- fir neuwertige Objekte im Raum Aachen,
Mietgarantie. 10% EK oder weniger.

Tel. 089/ 33 91 91

UNIVERSITAT
REGENSBURG

\

KLINIKUM
Im Klinikum der Liniversitat Regensburg sind ab sofort fiir die

Klinik tir Herz-, Thorax- und herznahe GefaBchirurgie

Stellen fir wissenschaftliche Assistenten
zu besetzen,

Neben den Ublichen Voraussetzungen fir eine Universitdtsposition werden vom Ba-
warber {berdurchschnittliche medizinischa Grundkenntnisse, klinisches Engagement
und die Bereitschaft am schwerpunktorientierten wissenschaftlichen Arbeiten erwarfet.
Die Weiterbildung zum Gebiet Chirurgie kann im Rotationsverfahren im Klinikum ange-
strebt werden, soweit Stellen zur Verfigung stehen, andererseits sind die Voraus-
setzungen gegeben zur Ausbildung auf dem Gebiet der ,Herzchirurgie” und fir die
Fachkunde ,Herzchirurmgische Intensivmedizin®, Flr sine akademische Karmiere sind in
dieser modemnsten Landesuniversitdt Voraussetzungen und Unterstitzung gegeben

Bewerbungen sind schnellstmaglich zu richten an:

Gutgehende Landarztpraxis

in Cberfranken, Kreis Coburg, mit groBer Immobilie aus Alters-
grinden zum 1.4.96 abzugeben.

Chiffre BA 2686

Gesicherte Existenz fir

Phlebelogen, Urologen, Neurclogen u. Dermatologen.

Im Haus schon vorbanden: Orthopide, Gynakologe, Kinderarzt, Internist,
Anasthesist und Zahnarzt. Vermietung provisionsfrei durch:

Hartel Beratung Tel. 0941/ 35288

Prof. Dr. med. Diatrich E. Bimbaum
Direktor der Kiinik fir Herz-, Thorax- und herznahe GefaBchirurgie

Klinikum der Universitit Regensburg, Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93042 Regensburg, Tal. 0941/ 844 98 01

Achtung: Intarnisten mit Zusatzbezaichnung HNO-Arzte, Dermatologen!
Praxisrauma (EG ca. 180 gm) Im Bedarfsgebiet, in niederbayer. Kreisstact, groﬂgs_- Ein-
zugsgebiet, zentrale Lage, gute Parkmdgiichk., zu glnstigen Konditionen provisions-
trei ab Sept. 95 zu vermieten. Tel. 08731/ 4813, Fax 1462

STELLENGESUCHE

Arzt, visher kin. tatig, mit Ert. in Neurologie, Psychiatrie, S i i i is-
Stk e Rl SR 1o ARGl £ Pt MErctowt ot mich [ MBS St Kinderarztpraxis
Teilzeit} — Chiffre BA 2691 wDas Rechte er- Zulassung
kennen, und nicht tun ist
Mangel an Mut. “ flir die Stadt Minchen
suche stelle ais ASsistenzarztin (Allg.Med.) H Der 2 abzugeben.
gll;)r:ind. 1 Jahr in Klinlk oder Praxis, Raum Schwaben, zur Erlang. der Approbation. o
tudium Moskay, 5 Jahre Berufserf. Moskau T ; .
Tel: 08231- 34245, Fax 34345 S CHSE Chiffre BA 2698
Eige L

. - Mehr Info? e Der schnelle Weg
Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Gewdahr dafiir - Einfach anrufen: £ zur Anzeigen-
iibernehmen, daB die ausgeschriebenen Praxen im Eauwnb — || abteilung:
Sinne der Bedarfsplanung b'edarfsgarech‘t sind. Interes- Tel 089/230 320 Fax
senten werden gebeten, sich auf jeden Fall mit der Fax 089/230 32-245
zustindigen KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen. Baywobau Baubetreuung GmbH (06131) 96070-80

Kaniginstr, 25 » 80539 Minchen
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Praxis, 84 qm, Neubau
Weilheim, Oberbayern

aufstrebende Kreisstadt mit groBem Einzugspotential
gute Lage, 1. OG, mit Parkplatz, 2 Balkone

bei Zuzug aus Oberbay., jede Fachrichtung méglich, oder:
Kinderpsychologie, Psychologie,
Nuklearmed., Naturheilkunde

Ginstig und langtr. zu vermieten direkt vom Eigentiimer
Meo-Fr 8-18 Uhr, Tei. 089/ 35 85 12 90, Fax: 089/ 35 21 52

Praxisrdume in Wunsiedel, Bestiage, zu vermietan. KV artailt Zulassung for
Hautarzt, Intemist, Aligermeirarzt, praktischer Arzt.

Auskunft unter Talafon {0 92 32) © 91 00, Her Triiger, St. Ber,

Betreiber fiir Klinik in Miinchen-Nord
gesucht.

Wir suchen einen Betreiber bzw. eine Betreibergesell-
schaft fiir eine Klinik mit ca. 200-250 Betten in bester Lage
in Minchen-Nord. Das Neubauobjekt ist mit allem Kom-
fort ausgestattet und eignet sich hervorragend fiir die
Fachrichtungen Psychosomatik / Psychiatrie sowie fir
Orthopédie / Orthopédische Rehabilitation. Es be-
stehen noch Gestaltungsméglichkeiten ggf. auch fir
andere medizinische Fachrichtungen. Ein Vorbescheid zur
Erteilung einer Konzession nach § 30 GWO liegt vor.

Tel. 089-33 67 80 / Fax 089 - 340 13 65

Gyn. Praxis

Reum 9, Sperrgebiet, zentr. mod. amb. QP o. Belegb. eus pers. Grind.
ebzug. Termin noch bestimmbar, - Chiffre BA 2690

QOberpfalz u. Niederbayer je aina Gyn. Praxis. Bayr. Schwaban - Allg. Praxis, OBB - Int.
Praxis, alls umfangr. u. glnstige Abldsung. Minchen u. OBB [a aine Allg. Praxis, u.
Mchn. Int. Praxis (Homop./NHV) - Dr. jur. L. Haper, Tel.: 088 - 93 72 64 + 93 54 93

Allgemeinpraxis

im Planungsbereich Minchen-Land mit Kassenzulassung zum
1. Quartal 1996 abzugeben.

Chiffre BA 2693

Arztpraxis in Deggendorf

151.8 gm, zentr. Lage, Neubau, Aufzug, TG-Steliplatza, Neuniederlassungen mdgl. f.:
HNO, Augen, Chirurgie, Lirologie, direkt vom Bauhermn zu vermieten oder zu verkau-
fon (keine Provisionen) Individuelle Ausgestaitung noch méglich!

Bernd Loderbauer Immobilien, Tel. 0991/ 34 08 29

Frauenarzt
— 15 Jahre selbst. Praxiserfahrung - sucht Einstieg in Gem.-Praxis o. Praxis-
gemeinsch. Zulassung fir MOnchen Stact und Patientenkartel vorhanden.

Chitfre BA 2688

FORTBILDUNG/UNTERRICHT

BALINT-Wochenenden in Niirnberg

{Bahnhofsnihe)

Weiterbildung In Blockiomm, je sechs Doppelstunden (Anerkannt durch die Bayerische
Landesfrziekarmmern}

Selbsterfahrungsgruppen an Wochenanden (Leiter Dr. Barnd Ottermann)
Gutachtenseminare an Wochenenden

Info: Wirich Starke, Facharzt {, psychotherap. Medizin,

Weapennest 8, 90403 NOrnberg

Anfragen bitte nur schriftlich|

AKUPUNKTUR-INTENSIVKURS (THEORIE/PRAXIS)
mit Frau DOr. Radha Thambirajah vom 29.8. - 1.10. und 8. - 8.10.1995 In MOnchen.
Bitte Kurainfo anfordern: Tel.: 030/ 853 96 32, Fax 030/ 854 62 85

Academy of Chinese Acupunctura, Rackebdller Weg 93, 12305 Berlin

Lindauer Psychotherapie-Weiterbildungsmodule
{LPWm)

Thema: Psychotheraple der EBstérungen

Termin: 30. September - 3. Oktober 1995 in Lindau/Bodensee
Leitung: Prof. Or. P Buchheim - Prof. Dr, M. Cierpka - Dr, Th. Seifert

Referentinnen: Dipl.-Psych. S. Beisel — Prof. Dr. P. Buchheim -
Prof. Dr. M. Cierpka - Dr. Th. Herzog - Dr. K. Kriiger - Dr. C. Leibl -
Prof. Dr. V. Pudel - Dr. G. Reich — Dr. Th, Seifert

Auskunft: Sekretariet der Lindeuer Psychotherepiewochen
Schillerstr. 17, 80336 Minchen, Tel. 089/ 59 55 85

Arztlicher Weiterbildungskreis tir Psychotheraple und
Psychoanalyse Qstbayern e.V, (AWK)

Theoriakurse zur Erlangung der Zusatzhezelchnung . Psychotherapie®. Kurabeginn des
Wintersamaster 1905/96 am 23.4.18685 In Regensburg. = Vorlesungsverzsichnis
und weitere Information baim AWK Ostbayern c/o Herrn Kar-Heinz Maisel,
Erhardigasse 13, 83047 Regensburg (Tel. 0041/ 52 130, Fax {8404/ 8095)

Homdopathie-Ausbildung fiir Arzte
' Quelifizierte Ausbildung zum homdopathischen Arzt
- anerkannt zur Erlengung der Zusatzbezelchnung Homdopethie ~
bietet an der Beyer. Landeaverband homdpetischer Arzte:
Kurastufen: A/B - 30.9. bis 4.10.95 - C/D/E - 21.10. bis 25.10.95
Auskunft bel Kris Kolkhorst, Lercheneuer Str. 183d, 80935 Miinchen
Tel. {088) 3 5434 70, Fex 3 54 34 74

Gratiskatalog von:
BILLARD Henzgen -PF62
88264 Vogt - Tel. G7529/1512 - Fax 3492

Anzeigenschluf fir die
Ausgabe September 1995
ist am 18. August 1995
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Postvertriebsstick

Behandeln Sie lhre Abrechnung

so sorgfiltig wie Ihre Patienten!

Mit der GOA/BG-GOA,

dem Geblhrenverzeichnis fir arztliche
L.eistungen einschl. abrechnungsfahiger
Leistungen nach dem Abkommen
Arzte/Unfallversicherungstrager.

Halten Sie Ihre Abrechnung
auf dem aktuellsten Stand!

Bestellen Sie Ihr Exemplar zum Preis
von DM 29,— zzgl. Porto
und Verpackung.

Wir schicken lhnen dann unverziiglich
die neueste Auflage zu, ei der

RTis e s e
z S 3 (s T i b oS s e v
insoe

P.S. Die ideale Erganzung zu allen Praxiscomputern.

Reservieren Sie noch heute lhre

GOA/BG-GOA
ZAUNER 2

Druck- und Verlags GmbH, Postfach 1980, 85209 Dachau
Tel. 0 81 31/18 59, Fax 0 81 31/2 56 48




