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Arzt und Wirtschaft

Konvergenzkriterien: MeBlatte und Reizwort
fiir die europiische Einheitswiithrung

In den oftmals hitzigen Diskussionen
der letzten Monate iiber die geplante
Einfithrung der europiischen Ein-
heitswihrung nimmt die Analyse der
Konvergenzkriterien einen zentralen
Platz ein. Welche Linder der EU wer-
den zum Stichtag die Kriterien erfiil-
len? Werden die Kriterien strikt nach
den festgelegten Regeln angewendet?
Und vor allem: welche Riickschliisse
lassen sich auf die Stabilitit der Ein-
heitswihrung ziehen? -ein Aspekt, der
aus deutscher bzw. DM-Sicht beson-
ders wichtig ist.

Die Konvergenzkriterien

Unter Konvergenz ist die schrittweise
Annidherung der Wirtschafts- und Fis-
kalpolitik 1n den 15 Mitgliedsstaaten
der Europdischen Union an die fest-
gelegten ZielgroBen zu verstehen. Dar-
auf haben sich die einzelnen Linder
verpflichtet und werden entsprechend
von der Europidischen Kommission
regelmiBig iberpriift. Insgesamt wur-
den fiinf Kriterien aufgestellt, deren
Erfiillung sich objektiv messen ldBt.

Preisstabilitit

Durchschnitt der drei preisstabilsten
Staaten +1,5%

Zinsniveau

Durchschnitt der langfristigen Nomi-
nalzinsen der drei Staaten mit der tief-
sten Teuerung +2 %

Budgetsaldo

maximal 3 % des Bruttoinlandprodukts

Staatsverschuldung

maximal 60 % des Bruttoinlandpro-
dukts

Wechselkursstabilitit

zwei Jahre Zugehdrigkeit zum Euro-
pidischen Wihrungssystem (EWS)
ohne Abwertung

Eine aktuelle Analyse der Wirtschafts-
und Budgetsituation in den EU-Lin-
dern zeigt, daB die MeBlatte hoch, teil-
weise sogar sehr hoch liegt. Neben der
Bundesrepublik gibt es nur wenige
Linder, die alle Kriterien erfiillen. Und
genau in diesem Punkt liegt der Grund
fiir alle Diskussionen, fiir die emotio-
nalen Schlagworte und die Nervositit
der Kapital- und Devisenmirkte unter
dem Beurteilungsaspekt der euro-
piischen Einheitswihrung.

These 1

Der Euro kann nur eine stabile und
international anerkannte Wihrung
werden, wenn die Konvergenzkriterien
strikt angewendet werden.

These 2

Wenn die Kriterien strikt angewendet
werden, kann der Euro in der 1. Stufe
nur in wenigen Lindern als Einheits-
wihrung eingefiihrt werden.

These 3

Eine daraus folgende 2-Klassen-Ge-
sellschaft ist ein groBes Risiko fiir die
generelle Wihrungs- und Wirtschafts-
stabilitét in der EU,
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Die Entscheidungen iiber die euro-
piische Einheitswihrung sind aber
keine rein mathematischen Rechen-
aufgaben. So wie die Griindung der
EWG vor fast 40 Jahren auch oder so-
gar vor allem eine politische Entschei-
dung war, werden es auch die jetzt zu
fallenden Beschllisse sein: An der
politischen Achse Paris-Bonn fiihrt
kein Weg vorbei, wenn auch Frank-
reich (noch) nicht alle Kriterien erfiillt.

Aus dem Blickwinkel der DM

DaB eine kritische Beobachtung der
Euro-Perspektiven in Deutschland be-
sonders ausgeprigt ist, kann nicht ver-
wundemn. Die neben dem Schweizer
Franken hiarteste Wihrung in Europa
bildet wieder in sich eine MeBlatte fiir
die anderen europdischen Liander bzw.
Wihrungen.

Genauso wichtig aber ist die externe
Stabilitit der europiischen Einheits-
wihrung, die international gegeniiber
dem US-Dollar, dem Yen oder dem
Schweizer Franken gemessen werden
muB. Hier sind eben nicht nur psycho-
logische Effekte angesprochen, son-
dern die Beeinflussung der internatio-
nalen Wettbewerbsstellung oder der
Attraktivitidt des europiischen Kapi-
talmarktes fiir internationale Anleger,
deren Referenzwihrung mehrheitlich
der Dollar ist.

Aus volkswirtschaftlichen Griinden
kann man nur hoffen, daB der Weg zur
und das Leben mit einer européischen
Einheitswdhrung von moglichst groBer
Stabilitit und von Erfolg begleitet sein
wird. Ein Scheitern der Wahrungs-
union hitte gravierende wirtschaft-
liche und soziale Folgen und wiirde
auch den milhsam aufgebauten ein-
heitlichen Binnenmarkt fiir Giiter und
Leistungen unter Druck setzen.

Jeder einzelne Anleger muB in den
kommenden Jahren wichtige Entschei-
dungen treffen. Eine kontinuierliche
Information iiber das Geschehen in
.Briissel* und Beratung iiber die mog-
lichen Konsequenzen und Anpassun-
gen in der individuellen Anlagestrate-
gie sind gefordert.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir, Bahnhof-
straBe 36, CH-8001 Zirich
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Kurse zum Erwerb der
Fachkunde im Strahlenschutz

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

90766 Fiirth Telefon (09189) 817

Klinikum Niirnberg-Nord
Institut fir Medizinische Physik
FlurstraBe 17

90419 Nilrnberg Telefon (0911} 398-2669

Klinikum Bamberg
Radiologisches Zentrum
z. H. Frau Lother

Buger StraBe 80

96049 Bamberg

nur schriftliche Anmeldung moglich
(Postkarie gengt)

Universititsklinik Wiirzburg
Strahlenschutzstelle

Dr. Lange

Versbacher StraBe 5

97078 Wiirzburg Telefon (0931) 201-3846 und 3849

Kurs-Organisation des

Institutes fiir Strahlenschutz des
GSF-Forschungszentrum fir 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
Postfach 3640

76021 Karlsruhe Telefon (07247} 82 3251

(Ohne Gewihr auf Vollstandigkeit)
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde ,,Rettungsdienst* 1996

’ﬂufe A/l und A2 (Grundkurs fiir Notfallmedizin) I fiir AiP empfohlen; Fiir zum Veranstaltungszeitpunkt in Bayern gemeldete Arztinnen
bzw. Arzte Im Praktikum werden laut Vorstandssitzung vom 30. September 1995 die Kosten der Kurse A/1 und A/2 von der Bayerischen
Landesdrztekammer iibernommen.

Teilnahmevoranssetzung: Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs, 4 BAO sowie einjihrige klinische Titigkeit im Akutkrankenhaus
(moglichst mit Einsatz auf einer Intensivstation oder Notfallaufnahme oder in der klinischen An#sthesiologie); dieser Thtigkeitsabschnitt

mufl bis zum ersten Kurstag absolviert sein; ein geeigneter Nachweis in Kopie hieriliber ist spitestens zum Zahlungstermin (vier Wochen vor

Veranstaltungsbeginn) zu erbringen. Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage.

Stufe B/l und B2: Teilnahmevoraussetzung: vallstiindig absalvierte Stufe A — Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe C/1 und C/2: Teilnahmevoraussetzung: vallstindig absalvierte Stufe B - Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe D/l und D/2: Teilnahmevoraussetzung: vallstéindig absalvierte Stufe C — Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Veranstaltungsorte: Termine:  Stufe: Veranstaltungsorte: Termine: Stufe:
Miinchen

Arztehaus Bayern 26. 1. Afl Arzichaus Bayern 3 5 DA
Arztehaus Bayern 27. 1. AR Arztehaus Bayern 4.8 N
Arztehaus Bayern 32 Di2%) Arztebhaus Bayern 14, 6. D/
*} entsprichi Stufe D/1995 Arztehaus Bayern 15. 6. D/2
Wiirzburg

HNO-/Augenklinik der HNO-/Augenklinik der

Universitidt Wilrzburg 16, 3, B Universitit Wilrzburg 20. 4. cn
Veranstaltungsort wird HNO-/Augenklinik der

noch bekannigegeben 30. 3. B2 Universitit Wirzburg 27. 4. cr2
Regensburg

Universitdtsklinik Regensburg 18. §. ci Universititskiinik Regensburg 19:13, cn

NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, die mit den jeweiligen Kursen bis zum 31.Dezember 1995 begonnen haben bzw. bei denen ein Kurserla8 aufgrund
nachgewiesener fachlicher Qualifikationen erfolgte, bleiben die momentan gtltigen Regularien fiir den Erwerb des Fachkundenachweises
»Rettungsdienst” bestehen.

Kolleginnen und Kollegen, die bis 31, Dezember 1995 die Kursteile (/1 und C/2 absclviert baben, benétigen nur noch die Stufe D/2 ab 1996.
Eventuelle Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten mocbten Sie, bitte, unter Telefon (089) 4147 - 288 oder 757, an Frauv WolfFrau Pertschy richten.

Kurskosten:  Fiir die cinzelnen Kurstage der Abschnitte A/1, B/1,C/1, D/1 sowie D/2 betragen die Gebiihren jeweils 120,- DM,

fiir den Abschuitt A/2 150,~ DM, fiir B/2 voraussichtlich 130,- DM. Fiir Kompaktkuzse voraussichtlich 1000~ DM,
Kompaktkurs , Notfallmedizin“ vom 10, bis 17, Februar 1996 im Kur- und KongreBhaus Berchtesgaden (siehe S. 48)
Anmeldungsmaodalititen siche unten (eine einjiibrige klinische Tiitigkeit in ¢inem Akutkrankenhaus ist hierbei bis zum 1. Kurstag obligat!)

Ihre Anmeldungen richten Sie bitte — ausschlieBlich schriftlich - an:
Kassenirziliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Abteilung Sicherstellung, Herr Hofmann, — Postfach 201129, £1611 Minchen,
Telefon (089) 41 47-4 44, Telefax (089) 4147-443

Bei der Anmeldung sind die geforderten Unterlagen in Kopie iiber die jeweiligen Teilnahmevoraussetzungen, jedoch spétestens zum Zahlungster-
min (vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn), beizufiigen (s. oben). Anmeldungen werden entsprechend dem Datum des Posteinganges angenom-

men. SI.E kbnncn nur dann bcrﬂcksnchugt werden, wenn alle M@ﬂgﬂmﬂxjﬂmgmm und die bargeldlose Zah-
einer fesigesetzts eislich erfolgt ist. Die Zahlung/Uberweisung der

Kursgebﬂhr wnrd erst nacb Emgang der Anmeldebeslfingung fﬁlhg In Abhﬁnglgken vom Zahlungscmgang erfolgt eine Zertifizierung am Kurstag.
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr vertffentlicht.
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Bayerisches Arzteblatt

Von den Wahlen lernen

D er Wihler wird hierzulande ger-
ne als ,Souveriin” bezeichnet.
Bezogen auf die Kassendrzte
in Bayern kann man sagen, dafl der
Souverin sehr weise Entscheidungen
getroffen hat. So lag nicht nur die Wahl-
beteiligung mit knapp 70 % auf einem
Niveau, das in diesen Zeiten noch nicht
einmal bei Landtagswahlen erreicht
wird. Auch die Wahlentscheidungen
selbst weisen den einzig verniinftigen
Weg in die Zukunft: Uber alle Fach-
gruppen hinweg die Interessen der Kas-
sendrzte zu biindeln und geschlossen zu
vertreten. Hierfiir gehirt den Kollegin-
nen und Kollegen in Bayern Dank und
Anerkennung ausgesprochen.

Erinnern wir uns noch einmal kurz an
den Wahlkampf. Leider hatten auch die-
ses Mal einzelne Wahlkidmpfer ihr Heil
in der Polarisierung gesucht — obwohl
doch eigentlich fiir jeden hdtte erkenn-
bar sein miissen, welche verheerenden
Auswirkungen in der Vergangenheit
solche Versuche hatten, die Arzteschaft
zu spalten: hier Hausarzt — dort Fach-
arzt; hier der Intrigant — dort die Licht-
gestalt. Doch diesmal hat es nicht so gut
funktioniert wie zuweilen bei friiheren
Gelegenheiten. Die weit fiberwiegende
Zahl der Wahlentscheidungen fiel zu-
gunsten von Kolleginnen und Kollegen,
die glaubhaft vermitteln konnten, dafl
sie sich als Interessenvertreter aller
bayerischen Kassendirzte verstehen.

er Wihlerauftrag fiir die nich-
Dsten vier Jahre ist so deutlich

formuliert wie selten zuvor: Die
bayerischen Kasseniirzte wollen eine
verniinftige Politik, die an der Sach-
arbeit orientiert ist, die Ruhe in die Pra-
xis bringt, die durch umsichtiges Ver-
halten die ambulante Versorgung vor
Begehrlichkeiten anderer Leistungs-
bereiche schiitzt und die mit Klugheit
und Erfahrung versucht, die Arbeits-
felder ambulant titiger Arzte zu er-
weitern,
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Das Erreichen dieser Ziele wird nicht
einfacher werden. Erneut provoziertein
dramatischer Kostenanstieg in der
Krankenversicherung rigide Sparmaf-
nahmen der Politik und gibt Anlaf} zu
grofer Sorge. Es ist zwar richtig, daff
vor allem die Bundespolitik den Staat
selbst als Kostentreiber geifielt, aber die
sogenannte Krankenhausreform liuft
nach bekanntern Muster: strenges
Budget, begrenzter Zuwachs und ver-
bindliche globale Vorgaben. Wir diirfen
uns keinesfalls der [lusion hingeben,
daf3 die Vertragsirzte nun auf immer
und ewig ungeschoren davonkommen
werden,

ie Politik kann sich — wie jeder
D Mensch auch — immer nur eine

begrenzte Zahl von Gegnern
leisten. Bei der Gesundheitsreform des
Jahres 1992 waren es die Kassendrzte,
die Zahndrzte, die Apotheker und die
Pharmaindustrie. Jetzt ist es der sta-
tiondire Sektor. Und genauso, wie 1992
die Kliniken mehr oder niinder geschont
worden waren, werden jetzt wir, die
zahndrztlichen Kollegen, die Pharma-
zeuten und die Arzneimittelindustrie
beruhigt: Diesmal geht es nicht um
Euch.

as mag sein. Aber zurmi einen
D ist dies noch nicht ausgemacht

und zum anderen wird das mo-
mentan diskutierte Kostendimpfungs-
gesetz auch nicht das letzte sein. Die
bekanntgewordenen Vorhaben zur
Reform des Klinikbereichs kénnen
uns nicht unberithrt lgssen. Denn
wenn die vor- und nachstationdre Be-
handlung erheblich ausgeweitet und
vereinfacht werden soll, wenn Praxis-
kliniken am Bedarf vorbei Versor-
gungsvertriige erhalten sollen, dann
trifft uns Kassendrzte dies unniittel-
bar. Nimmt man hinzu, daff Bun-
deslinder, SPD und Griine noch gar
nicht richtig in den Diskussions-
prozef einbezogen wurden, erschiiefit

sich erst die volle Dimension der
Probleme.

s heift also, trotz der Schal-
E meienkldnge aus Bonn wachsam

zu sein. Selbstverwaltung heifit
das Zauberwort. Wir Arzte verstehen es
als Selbstgestaltung, die Politik schon
elter als Selbstregulation. Wir Kassen-
drzte haben in den vergangenen Jahren
teilweise schmerzhaft gelernt, wie
schiechte und wie gute Interessenver-
tretung aussieht. FEs diirfte keinen
unmittelbar betroffenen Arztevertreter
geben, der nicht wiifite, wie wichtig und
wie erfolgreich gerade die Interessen-
vertretung fiir Kassendrzte ist, wenn die
Positionen gemeinsam und geschlossen
vertreten werden.

Insofern - das mochte ich gar nicht ver-
lieltlen — glaube ich auch, daf die Arbeit
des KV B-Vorstandes, der nun am Ende
seiner Amtszeit angelangt ist, bei der
Wah! im vergangenen November ein
wenig gewiirdigt wurde. Wir haben vier
Jahre harter Arbeit hinter uns, und ich
denke, wir haben auch den einen oder
anderen Erfolg erzielen kénnen. Der
Ausgang der Wahlen hat miich in dieser
Ansicht bestirkt. Dafiir danke ich, auch
im Namen meiner Kolleginnen und
Kollegen im Vorstand.

Ich danke dariltber hinaus all den
Vertretern der bayerischen Kassendrzte,
die sich in den vergangenen vier Jah-
ren engagiert filr die Mitglieder der
KV Bayerns eingesetzt haben, und
wiinsche den neu- und wiedergewdhi-
ten Kolleginnen und Kollegen Kraft,
Mut und Gelassenheit fitr die kommen-
den Auseinandersetzungen.

Dr. med. Lothar Wittek



Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Folgende Antrige wurden in der VV vom 2. Dezember 1995 angenommen

Rechnungsabschiufl der KVB
fiir 1994 wird angenommen

Der Rechnungsabschluff der KVB fiir
1994 wird in der vorgelegten Hohe
angenommen. Dem Vorstand der KVB
wird Entlastung erteilt.

Feststellung des Haushaltsplanes
der KVB fiir 1996

Der aus den Vorschligen aller Dienst-
stellen zusammengefaite und vom
Vorstand gemiB § 70 Abs, 5 SGB V
aufgestellte Haushaltsplan der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
tiber das Haushaltsjahr 1996 wird
einschlieBlich des Investitionshaus-
haltes in der vorgelegten Hohe fest-
gestellt,

Ubergangsregelung fiir die
Amtstriger der KVB
(wesentlicher Inhalt)

Anspruch auf Ubergangsgeld haben
nach Ausscheiden folgende Amts-
triger:

- Vorstandsvorsitzender
- Stellvertretender Vorsitzender
— Vorsitzende der Bezirksstellen

— Stellvertretende Vorsitzende der
Bezirksstellen

— Vorsitzender der Vertreterversamm-
lung

Das Ubergangsgeld wird fiir den
gleichen Zeitraum gezahlt, den der
Ausgeschiedene in einem oder unmit-
telbaraufeinanderfolgend in mehreren
Amtern verbracht hat, lingstens je-
doch fiir sechs Jahre,

Das monatliche Ubergangsgeld be-
trigt 70% der monatlichen Auf-

4

wandsentschiddigung aus dem zuletzt
ausgeiibten Amt. Hatte der Ausge-
schiedene in unmittelbarer Aufein-
anderfolge verschiedene Amter be-
kleidet, richtet sich sein Ubergangs-
geld nach dem Amt mit der héchsten
Aufwandsentschidigung. Das Uber-
gangsgeld verringert sich fiir Berech-
tigte, die bei Antritt ihres letzten, aus-
geilibten Amtes das 65. Lebensjahr
vollendet hatten, von 70% auf 30%.
Ubergangsgelder, die vor dem 1. Ja-
nuar 1996 bereits abschlieBend bezahlt
worden sind bzw. deren Zahlung am
1. Januar 1996 noch liuft, bleiben von
den vorstehenden Regelungen un-
beriihrt.

Honorarverteilungsmafstab der
KVB

Die Vertreterversammlung mige den
Antrag Nr. 12 des Vorstandes auf
Neufassung des Honorarverteilungs-
maBstabes im Teil I Abschnitt B An-
lage 1 Buchstabe B wie folgt ab-
Andern:

1. In der Nr. 2.2 wird die in Klammern
befindliche Verweisung ,,2.3.3“ durch
die Verweisung ,,2.3.4" ersetzt.

2. Nr. 2.3.2 erhilt folgende Fassung:

.2.3.2 Genehmigungspflichtige Lei-
stungen der Psycho- und Verhal-
tenstherapie

Aus derim Honorarfonds nach 1.3 ent-
haltenen  Gesamtvergilitungssumme
werden die genehmigungspflichtigen
Leistungen der Psycho- und Verhal-
tenstherapie mit einem Minuspunkt-
wert von 10,0 DPF vergiitet.”

3. Die bisherigen Nummern 2.3.2 und
2.3.3 werden die Nummern 2.3.3 und
234

4. In der Nr. 5 wird die Verweisung
»2.3.2% jeweils durch die Verweisung
w2335 ersepmt.

.. Yereinbarung zwischen dem Ver-
band der bayerischen Bezirke

und den bayerischen Kranken-
kassenverbinden iiber die Erbrin-
gung, Vergiitung und Abrechnung
von Leistungen der Psychiatrischen
Institutsambulanzen der bayeri-
schen Bezirkskrankenhiuser*

Die Vertreterversammlung protestiert
gegen die zwischen dem Verband
der bayerischen Bezirke und den
bayerischen  Krankenkassenverbin-
den im Entwurf vorliegende Verein-
barung nach den §§ 118,120 SGB V
iiber die Erbringung, Vergiitung und
Abrechnung von Leistungen der
Psychiatrischen Institutsambulanzen
der bayerischen Bezirkskrankenhiu-
SET.

Der Vorstand der KVB wird beauf-
tragt, umgehend Verhandlungen mit
den bayerischen Krankenkassenver-
bidnden aufzunehmen, mit dem Ziel,
das gesetztlich verankerte Primat fiir
Praxisiirzte auch im Bereich der ambu-
lanten psychiatrischen Versorgung
sicherzustellen und eine Gleichstellung
zu den niedergelassenen Vertragsirz-
ten, insbesondere den niedergelasse-
nen Nervenirzten bzw. Psychothera-
peuten, bei der Honorierung zu
gewihrleisten.

Vereinbarung einer zusitzlichen
Einsatzpauschale fiir zweiten
Notarzt bzw. weitere Notiirzte

In die Regelung der Bereitschafts-
dienstvergiitung fir Notidrzte wird
unter Punkt 3) folgender Zusatz auf-
genommen:

Ein sogenannter zweiter Notarzt bzw.
weitere Notirzte erhalten eine zu-
sitzliche Einsatzpauschale je NAW-
Einsatz in gleicher Hohe wie die
sogenannten AuBenirzte. Die Fahrt-
kostenregelung der Notirzte bei Be-
nutzung des Privatfahrzeugs wird
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ebenso wie fiir die AuBenirzte iiber-
nommen.

Die ,,Rentenversicherungskarte*
soll innerhalh von zwei Woehen
ausgestellt werden

Der Vorstand der KVB moge sich
umgehend mit den Krankenkassen ins
Benehmen setzen und dafir Sorge
tragen, daB die Krankenkassen ihren
Mitgliedern, die Rentner werden,
innerhalb zwei Wochen eine “Renten-
versichertenkarte™ aushiindigen und
die ungiiltige Mitgliedskarte einziehen.

Fiir Rentner soll eine
»Rentenversicherungskarte
ausgestellt werden

Der Vorstand der KVB wird aufgefor-
dert, mit den Krankenkassen dariiber
in Verhandlung zu treten, daf alle
Mitglieder, die “Rentner” sind, auch
tatsiichlich als Rentner gefiihrt werden
und ihnen eine “Rentenversicherten-
karte” ausgehdndigt wird.

Fehlerhafte und ungepriifte
Krankenversicherungskarten
miissen nmgehend beriehtigt bzw.
eingezogen werden

Die Vertreterversammlung der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayems be-
auftragt den Vorstand der KVB, mit
Nachdruck auf die Spitzenverbinde
der Krankenkassen einzuwirken, feh-
lerhafte, ungiiltige oder mehrfach aus-
gestellte Krankenversichertenkarten
umgehend zu berichtigen bzw. einzu-
zichen, um negative Auswirkungen auf
den Praxisablauf und die ambulante
drztliche Versorgung abzuwenden und
dem moglichen LeistungsmiBbrauch
Zu begegnen.

Der Bundesminister fiir Gesundheit
soll iiberpriifen lassen, ob die mit
der Einfiihrung der 1CD 10
avisierten Ziele erreicht werden
konnen

Die Vertreterversammlung fordert
Herrn Minister Scehofer dringend auf,
baldmoglichst Gberpriifen zu lassen,
ob die vom Gesetzgeber mit der
Einfilhrung der 1CD 10 avisierten
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Ziele iiberhaupt auch nur anndhernd
erreicht werden konnen. Die Ver-
tragsdrzte bieten hierzu ihre Mithilfe
an. Sollte sich bei dieser Uberpriifung
herausstellen, daB diese Ziele nieht er-
reicht werden konnen, bittet die Ver-
treterversammlung den Minister, alle
die 1CD 10 betreffende Regelungen bei
der néchsten Gelegenheit aus dem Ge-
setz zu streichen.

Gesetzesliicken bei Pflege-
versicherung (z. B. unzureichende
Mitwirkung und Einbeziehung der
behandelnden Arzte) sollen
geschlossen werden

Die soziale Pflegeversicherung, ge-
regelt im Sozialgesetzbuch X1, ist, so-
weit es den ambulanten Pflegebereich
betrifft, am 1. Januar 1995 in Kraft ge-
treten. Nach knapp einem Jahr Pflege-
versicherung zeigt sich, daB das Gesetz
einige Schwachstellen enthilt, fiir die
im Interesse der Pflegeversicherten
bzw. der Patienten dringender Hand-
lungsbedarf des Gesetzgebers besteht.

In der téglichen Praxis zeigt sich, daB3
im Gesetz die Mitwirkung bzw. Ein-

bezichung der behandelnden Arzte
des Versicherten, insbesondere der
Hausirzte, nur unzureichend geregelt
ist. Die Vetreterversammlung der KVB
regt an, § 18 Abs. 3 SGB XI, der der-
zeit die Einbeziehung der Arzte regelt,
entsprechend zu erginzen. Dies vor
dem Hintergrund, daB Privention und
Rehabilitation Vorrang vor der Pflege-
versicherung haben (§ 5 SGB XI), das
heiBt, es soll mit allen geeigneten Mit-
teln der Eintritt von Pflegebediirftig-
keit vermieden werden (§ 7 SGB XI).

Die Vertreterversammlung der KVB
schldgt weiter vor, mdglichst bald
eine offensichtliche Gesetzesliicke zu
schlieBen. Der behandelnde Arzt muB,
nachdem e¢s im einzelnen Behand-
lungsfall um gleichzeitige Anspriiche
aus der gesetzlichen Krankenversiche-
rung und der Pflegeversicherung geht,
von der zustiindigen Pflegekasse unbe-
dingt iiber deren Entscheidung, ob und
welche Leistungen nach dem Pflege-
versicherungsgesetz gewihrt werden
(Zuordnung zu den Pflegestufen 1 bis
111, Gewédhrung von Pflegesachleistun-
gen oder Pflegegeld bzw. ab 1. Juli 1996
vollstationiire Pflege) unterrichtet wer-
den. Die Vertreterversammlung der

Marktanteile in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
in Prozent {Stand 1.9.1995)

Grafik: ADK

Die AOK ist mit einem Markianteil von 41,1 Prozent in den alten und 54,2 Pro-
zent in den neuen Bundeslindern die fithrende gesetzliche Krankenversicherung.
Bei der AOK sind mehr als 30 Millionen Deutsche versichert.

{AOK-Mediendienst)
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KVB regt an, moglichst bald fiir
die dazu notwendige Dateniibermitt-
lung analog § 277 SGB V (Mitteilungs-
pflicht des Medizinischen Dienstes)
die gesetzliche Grundlage zu schaf-
fen.

Die bayerischen Vertragsirzte apellie-
ren an den Gesetzgeber im Interesse
der Patienten die notwendigen Ge-
setzesdinderungen moglichst bald zu
beschlieBen.

Gebiihr fir die Umsetzung
der ICD-10 gesamtvertraglich
vereinbaren

Im Rahmen der anstehenden Vertrags-
verhandlungen zu den Gesamtvertri-
gen hat der Vorstand die Forderung
einzubringen, fiir die Umsetzung der
1CD-101in den Vertragsarztpraxen eine
Gebiihr zu vereinbaren.

Krankenkassen sollen
aufgefordert werden, Kosten fiir
Arznei- und Hilfsmittel, die nicht
§ 12 Abs. 1 SGB V entsprechen,
nicht zu erstatten

Die Vertreterversammlung der KVB
beauftragt den Vorstand der KVB, die
gesetzlichen Krankenkassen in Bayern
ultimativ aufzufordern, Kosten fiir
Arznei- oder Hilfsmittel, die nicht die

Voraussetzungen des § 12 Abs. 1 SGB
V erfiillen und deshalb von Ver-
tragsdrzten auf Privatrezept verordnet
werden, ihren Versicherten nicht zu er-
statten. in den Fillen, in denen un-
zulissigerweise von den Krankenkas-
sen Erstattungen geleistet werden,
diirfen die Kosten nicht zu Lasten des
Arznei-/Heilmittelbudgets  gebucht,
sondern miissen gemiB § 12 Abs. 3
SGB V vom Geschiftsfithrer der Kran-
kenkasse als Ersatz des Schadens ein-
gefordert werden.

Praxisgemeinschaften sollen durch
EBM nicht besser gestelit werden
als Gemeinschaftspraxen

Der Vorstand der KV Bayern moge
alles unternehmen um zu verhindern,
daB aufgrund des ncuen EBM die
Praxisgemeinschaften deutlich bes-
ser gestellt werden als die Gemein-
schaftspraxen.

Abbau von biirokratischen
Hemmnissen bei Verordnung von
Opiaten fiir Patienten, die in
EG-Linder reisen

Patienten, die wegen schwerer Schmer-
zen, zum Beispiel bei Karzinom-
erkrankungen, unter Opiaten stehen,
brauchen bei Reisen in die EG-Linder
nachfolgende Unterlagen:

in Westdeutschland fr Krankenhausbehandlung

In Milliarden DM

Kostenfaktor Krankenhaus

Ausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

539

GKV-Gesamtausgaben 1994

sonstige 3 (anteilig)
Leistungen o

arztliche

l
.

Behandlung

Quelle: BMG

1990 1991 1992 1993 1904

T

8511110
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Fiir jedes einzelne Medikament muB
vom Arzt eine Bescheinigung ausge-
stellt werden mit Angaben {iber

— Details der Wirkung,
Medika-

- Zusammensetzung  des
ments,

— Gebrauchsanweisung.

Diese Bescheinigung mull vom Land-
ratsamt oder Gesundheitsamt bestitigt
werden und gilt nur fiir 30 Tage!

Die Vertreterversammlung der Kas-
seniirztlichen Vereinigung Bayerns ist
der Meinung, daB diese iberbiirokrati-
schen Hemmnisse gerade fiir schwerst-
kranke Patienten Reisen in die EG-
Linder unnétig erschweren, und
fordert deshalb den Vorstand der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayernsauf,
diesbeziiglich bei den verantwortlichen
Stellen vorstellig zu werden.

Verordnung von Blut- und Harn-
zuckerteststreifen fiir Diabetiker
sollen nicht unter Arzneimittel-
budget fallen

Die Verschreibungen von Blut- und
Harnzuckerteststreifen fiir Diabetiker
sollen nicht mehr in das Arzneimittel-
budget fallen.

Vertragsverhandlungen mit den
Krankenkassen iiber Abschlufl
einer Umweltvereinbarung
aufnehmen

Die bayerischen Krankenkassenver-
binde werden aufgefordert, umgehend
Vertragsverhandlungen mit dem Vor-
stand der Kassenirztlichen Vereini-
gung aufzunehmen mit dem Ziel, bald-
moglichst die im Entwurf von der KVB
ausgearbeitete  Vereinbarung (Um-
welt-Vereinbarung) iiber die Durch-
fithrung und Verordnung von MaBnah-
men zur Gesundheitsfrderung und
Krankheitserkennung bei Umwelt-
erkrankungen bzw. die Durchfiihrung
von Messungen durch eine Umwelt-
einrichtung abzuschlieBen und umzu-
setzen. Die dafiir notwendigen Finanz-
mittel sind von den Kostentrigern
aullerhalb des Honorarbudgets zur
Verfiigung zu stellen. 4
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Aus der Bayerischéii Landesiirztekammer

Angelegenheiten

der Weiterbildung u. a.

Kurzbericht iiber die Sitzung des Vorstandes der Bayerischen
Landesirztekammer am 11. November 1995

Zuniichst berichteten der Priisident,
Dr. med. Hans Hege, die beiden Vize-
prasidenten, Dr. med. Hans-Hellmut
Koch und Dr. med. Klaus Ottmann,
sowie die Vorsitzenden der drztlichen
Bezirksverbinde aus ihrer aktuellen
Arbeit.

Dem schloB sich eine sehr ausfiihrliche
Diskussion iiber die Dritte Stufe der
Gesundheitsreform an.

Dann befaBte sich der Kammer-
vorstand mit den Ergebnissen des
48. Bayerischen Arztetages 1995, ins-

besondere mit der Umsetzung der an
den Vorstand gerichteten sowie der
Weiterverfolgung der an den Vorstand
{iberwiesenen EntschlieBungen.

Unter dem TOP ,Angelegenheiten
der drztlichen Weiterbildung* wurde
zunichst vom Vorstand eine Reihe von
Priifern fiir Bereiche benannt. Dies
wurde notwendig, weil die Weiterbil-
dungsordnung nunmehr obligatorisch
Priifungen fiir eine Reihe von Zusatz-
bezeichnungen vorsieht. Dem Vor-
stand lagen insgesamt 116 Antrige auf
Weiterbildungsbefugnis vor, davon

wurden 84 positiv, 30 negativ entschie-
den, zwel Antrige wurden zuriickge-
stellt.

Nachdem die Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns vom 1. Oktober
1993 in Einzelfillen eine gleichzeitige
Weiterbildungsbe fugnis in zwei Gebie-
ten zuliBt, beschloB der Vorstand
schlieBlich, daB bei Vorliegen der fach-
lichen und organisatorischen Voraus-
setzungen fiir folgende Gebiete eine
Doppelbefugnis erteilt werden kann:

Physikalische und Rehabilitative
Medizin in Verbindung mit Innerer
Medizin, Neurologie, Orthopéidie und
Chirurgie, Psychotherapeutische Me-
dizin in Verbindung mit Innerer Medi-
zin, Psychiatrie und Psychotherapie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie, Transfusionsmedizin
in Verbindung mit Laboratoriums-
medizin, Mikrobiologie und Infek-
tionsepidemiologie, Phoniatrie und
Pidaudiologie in Verbindung mit Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde sowie Labo-
ratoriumsmedizin in Verbindung mit
Mikrobiologie und Infektionsepide-

2

HYPERFORAT

Depressionen, psychische und nerviise Stérungen,
Wetterfiihligkeit, Migréne.

Vegetativ stabilisierend, gut vertréglich.

Zusammensetzung: Hyperforat-Tropten: 100 g enthaiten: Extr. fl. Herb. Hyperici perf. 100 g, stand. aut

0,2 mg Hypericin® pro ml. Enth. 50 Vol.-% Alkohol. Hyperforat-Dragées: 1 Dragée a 0,5 g enthalt: Extr. sicc.
Herb. Hyperici perf. 40 mg, stand. auf 0,05 mg Hypericin®
{(*und verwandte Verbindungen, berachnet auf Hypericin),
Anwendungsgeblete: Depressionen, euch im Klimakterium, nervdse Unruhe und
Erschdpfung, Wetterfihligkeit, Migrane, vegetative Dystonie. Tropfen in der Kinderpraxis:
Enuresis, Stottern, psychische Hemmungen, Reiziberflutungssyndrom.

Gegenenzelgen: Keine.

tigen Personen.

Nebenwirkungen: Photosensibilisierung Ist maglich, insbesondere bel hellhau-

Doslerung: Hyperforat-Tropfen: 2-3x taglich 20-30 Tropfen vor dem Essen in
etwas Fliissigkeit einnehmen. Hyperforat-Dragées: 2-3 x taglich 1-2 Dragées

vor dem Essen einnehmen. Zur Beachtung: Bei Kindern entsprechend geringer
dosieren. Haufig ist elne einschleichende Doslerung besonders wirksam.
Handetsformen und Preise Incl. MwSt.: Hyperforat-Tropfen: 30 mi (N1} DM 9,74; 50 mi (N2)
DM 15,43; 100 mi {N3) DM 25,94. Hyperforat-Dragees: 30 St. (N1) DM 7,92; 100 St. (N3) DM 18,93,

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

miologie.

s
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Curriculum zum harmonisierten
Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*

Neue Konzeption zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* ab 1. Januar 1996 in Bayern

Rettungsdienst-Richtlinie

Folgende Richtlinie fiir die Erteilung
des Fachkundenachweises ,Rettungs-
dienst” durch die Bayerische Lan-
desdrztekammer gemiB dem Curricu-
lum zum harmonisierten Fachkunde-
nachweis , Rettungsdienst* der Bun-
desdarztekammer vom 9. Dezember
1994 wurde vom Vorstand der Bayeri-
schen Landesdrztekammer in seiner
Sitzung vom 6. Mai 1995 beschlos-
sen:

1. Mindestens 18 Monate klinische
Tétigkeit an einem Akutkrankenhaus,
davon mindestens drei Monate ganz-

tdgig in einer Intensivstation oder in _

einer Notaufnahmeeinheit oder in
der klinischen Anisthesiologie (Titig-
keitsspektrum mit Erwerb grundlegen-
der Kenntnisse und Erfahrungenin der
Erkennung und Behandlung von le-
bensbedrohlichen Zustinden gemiB
den Empfehlungen der DIVI).

Die klinische Titigkeit kann auch
wihrend der Ausbildung als Arztin/
Arzt im Praktikum abgeleistet wer-
den.

2. Teilnahme an von der Bayerischen
Landesdrztekammer anerkannten in-
terdisziplinidren Kursen in allgemeiner
und spezieller Notfallmedizin von ins-
gesamt mindestens 80 Stunden Dauer
(Unterrichtsstunde a 45 Minuten).
GemiB den Richtlinien der Bundes-
drztekammer/Curriculum zum harmo-
nisierten Fachkundenachweis ,Ret-
tungsdienst* vom 9. Dezember 1994,

1) GemiB dem Kursbuch ,Rettungsdienst der Bun-
desiirztekammer. Zu beziehen fiir ca. 20 DM fiber die
Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931
K#&ln, Telefon (02 21) 40 04-1

2) Sollte der Nachweis tiber die Durchfithrung von
ewei Thoraxdrainagen im klinischen oder auBer-
klinischen Bereich seitens der am Erwerb des har-
monisierten Fachkundenachweises Rettungsdienst
Interessierten nicht realisierbar sein, so wird bedarfs-
adaptiert und kompensatorisch ein geeigneter Halb-
tageskurs von KVB und BLAK in Zusammenarbeit
mit der aghn angeboten werden.
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Zulassung zu den genannten Kursen
nach 12 Monaten Titigkeit in einem
Akutkrankenhaus.

3. Wihrend der klinischen Tétigkeit
miissen Kenntnisse und Erfahrungen
in der Erkennung und Behandlung von
lebensbedrohlichen Zustinden erwor-
ben werden. Hierzu gehéren insbeson-
dere:

= Sachgerechte Lagerung von Notfall-
patienten

— Manuelle und maschinelle Beat-
mung

— Endotracheale Intubation

— Schaffung periphervendser und zen-
tralvendser Zugénge

= Technik und Durchfiihrung der
wichtigsten Notfallpunktionen

- Reanimation

Einzelnachweise sind zu folgenden
Teehniken (z. B. mittels Testatbueh der
Bayerisehen Landesirztekammer, das
bei Kursbeginn ausgehiindigt wird) zu
fithren:

— 25 endotracheale Intubationen

- 50 venise Zugiinge, einsehlieBlieh
zentralveniser Zugiinge

- 2 Thoraxdrainagen?

- 1 zertifizierter Reanimationsstan-
dard am Phantom

4. Nachweis von mindestens zehn
Einsitzen in Notarztwagen, Notarzt-
einsatzfahrzeug oder Rettungshub-
schrauber, bei denen lebensbedroh-
liche Erkrankungen oder Verletzungen

unter der unmittelbaren Leitung eines
erfahrenen Notarztes, der ilber den
Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst®
verfligt, bei Erwachsenen behandelt
wurden.

Diese Einsitze sind zum Beispiel iiber
das Testatbuch der Bayerischen Lan-
desidrztekammer nachzuweisen (wird
bei Kursbeginn ausgehindigt). Ein
Nachweis kénnte auch durch Vor-
lage der beziiglich der Patientendaten
anonymisierten Einsatzprotokolle er-
folgen.

Einsétze im Kindernotarztdienst kén-
nen 1m Einzelfall (bitte schriftlichen
Antrag an die Bayerische Landesérz-
tekammer) angerechnet werden.

Naehweishare fachlieche Qualifikatio-
nen bzw. Tiitigkeiten im Rettungs-
dienst kénnen im Einzelfall bei sehrift-
liechem Antrag an die Bayerisehe Lan-
desiirztekammer als Analogon fiir das
»Fortbildungskonzept fiir Notiirzte in
Bayern** gegebenenfalls angereehnet
werden.

Bis auf weiteres erfolgt einzelfallbezo-
gen eine Anrechnung von Kursen, die
von anderen Landesarztekammern an-
erkannt wurden.

Bisher ausgestellte bzw. noch zu er-
werbende Fachkundenachweise , Ret-
tungsdienst” oder die Zusatzbezeich-
nung ,Rettungsmedizin®  seitens
anderer Landesdrztekammernim Bun-
desgebiet haben Giiltigkeit fiir eine
notirztliche Tétigkeit in Bayern.

Kurse zum Erwerb der Fachkunde
»,Rettungsdienst*

— Seite 2 -
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Thema

Block A 1

Grundlagen

 Organisation des Rettungsdienstes

* Rechtsgrundlagen in der Notfallmedizin

e Medicolegale Aspekte

» Ausriistung der Fahrzeuge im Rettungsdienst
e Lufirettung

e Notfallmedikamente, Analgetika, Sedativa

e Basisdiagnostik und -therapie

Block A 2

Basistherapie

» Freimachen und Freihalten der Atemwege

e Periphere und zentrale Venenzugange

» Herz-Lungen-Wiederbelebung

e Basistherapie - Fallbesprechungen

¢ Beatmung, Venenpunktion, HLW-Praktikum

-

Block B 1

Internistisehe Notfille I
» Kardiale Notfdlle I
» Kardiale Notfdlle 11
¢ Schockformen
* Respiratorische Notfille
» Endokrinologische Notfalle
- Notfille bei Dialysepatienten
e Internistische Notfille - Fallbesprechungen

Block B 2

Internistisehe Notfalle I1
¢ Intoxikationen
- Drogennotfille
e Neurologische Notfille
¢ Psychiatrische Notfille
» Internistische Notfille - Fallbesprechungen
» Beatmung, Venenpunktion, HLW-Praktikum

Block C 1

Traumatologie 1

¢ Extremititentraumata (Wunden, Frakturen)

» Thoraxtrauma

¢ Abdominaltrauma, akutes Abdomen und
gastrointestinale Blutung

¢ Schidelhim- und Wirbelsiulentrauma

» Polytrauma (Einsatztaktik)

e Traumatologie 1 - Fallbesprechungen

Block C 2

Traumatologie II
¢ Thermische Schidigungen
» Ertrinkungs- und Stromunfall
» Anisthesie im Rettungsdienst
» Traumatologie 11 - Fallbesprechungen
* Auswertung von Einsatzberichten
- Quahtitsmanagement und Dokumentation

Block D 1

Spezielle Notfalle

« Notfille aus dem HNO-Bereich

e Notfille aus dem MK G-Bereich

¢ Notfille in der Augenheilkunde

» Notfille in der Urologie

» Notfille in der Gynikologie und Geburtshilfe
» Notfille in der Padiatrie

» Spezielle Notfille - Fallbesprechungen

Block D 2

Einsatztak tik

» Koordination der medizinischen mit der technischen Rettung,
* Demonstration technischer Rettungsmégliehkeiten
= Einsatztaktik beim Massenanfall von Verletzten,

LNA sowie Chemieunfille

e Sichtungsiibung: Unfall mit mehreren Verletzten,

Auswertung, Abschlufibesprechung
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Eine in einem anderen Kammerbe-
reich eventuell erworbene Zusatzbe-
zeichnung , Rettungsmedizin® ist fiir
eine Tétigkeit im Notarztdienst gem:iB
Bayerischemm  Rettungsdienstgesetz
giltig; sie darf aber im Zustindigkeits-
bereich der Bayerischen Landesirzte-
kammer, die eine derartige Zusatzbe-
zeichnung in der giiltigen Weiter-
bildungsordnung vom 1. Oktober 1993
nicht verankert hat, nicht gefiihrt wer-
den!

Im Rahmen der gemiB Vorstands-
beschluf der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom 6. Mai 1995
derzeit noch bis 31. Dezember 1995
giiltigen Ubergangsbestimmungen
kénnen Kolleginnen/Kollegen den
Fachkundenachweis . Rettungs-
dienst“ erhalten, sofernsie eine min-
destens dreijihrige kontinuierliche
Notarzttitigkeit nachweisen koén-
nen.

Im wesentlichen sind die Themen der
friilheren Fortbildungsstufen A/, A/2,
B/1, B/2, C/1 sowie C/2 mit denen der
neuen Absehnitte A/l bis C/2 ver-
gleichbar; bei der Anmeldung zur Ah-
solvierung der thecretischen Forthil-
dungsabschnitte werden somit die
genannten seehs friiheren wie ab 1., Ja-
nuar 1996 neuen Stufen analog gewet-
tet. Ab 1. Januar 1996 ist allerdings die
Teilnahme an den (neuen) Stufen D/1
und /2 obligat.

Die sonstigen Voraussetzungen fiir den
Erwerh des Faehkundenachweises
»Rettungsdienst* bleiben fiir die Kol-
leginnen/Kollegen, die mit den jeweili-
gen Kursen his zum 31. Dezember 1995
hegonnen hahen, entsprechend den

-bisherigen = Regularien  bestehen

(Nachweis von 10 Ilebensrettenden
Notarzteinsitzen, 1 Jahr klinisehe
Titigkeit an einem Akutkrankenhaus,
davon mind. 3 Monate auf einer Inten-
siv- und/oder Notaufnahmestation,
Kurse A his D).

Antrige auf Erteilung des Fachkun-
denachweises ., Rettungsdienst* sind,
bitte, unter Beiftigung der geforderten
Nachweise (Originale oder amtlich
beglaubigte Fotokopien, z. B durch
den Arztlichen Kreisverband) an die
Bayerische Landesidrztekammer, Frau
Wolf/Frau Pertschy, MiihlbaurstraBe
16,81677 Miinchen, Telefon (089) 41 47
-288 oder 775, zu richten. Q
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Mitteilung der Bayerischen Landesapothekerkammer:

Substitution Drogenabhiingiger mit
Dihydrocodeinhydrogentartrat (DHC)

Die Bayerische Landesapothekerkammer hat mit Rundschreiben vom Dezem-
ber 1995 alle Apotheker in Bayern auf die fiir sie geltenden Vorsehriften im Zu-
sammenhang mit der Abgabe von Dihydroeodeinhydrogentartrat hingewiesen.
Im Interesse der Zusammenarheit von Arzt und Apotheker wird diese Mitteilung
hier in vollem Wortlaot veroffentlieht. Auf die Ausfithrungen zur , éirztliehen Ge-
brauehsanweisung®, die ihre Reehtsgrundlage im Deutsehen Arzneibueh (DAB)
16 haben, darf speziell hingewiesen werden. Die Vorsehriften des DAB 10 sind
naech der Apothekenbetriebsordnung fiir den Apotheker reehtsverhindlich.

.-Die Substitution mit Dihydrocodein-
hydrogentartrat hat in erheblichem
Umfang zugenommen und wird beson-
ders in Bayern vermehrt als gesund-
heitspolitisches Problem angesehen.
Arzte und Apotheker geraten zuneh-
mend unter Kritik. Wegen teilweise er-
schreckend hoher Abgabemengen in
einzelnen Apotheken wird der Vor-
wurf reiner Geschiiftemacherei erho-
ben. Nicht nur das Ansehen des Be-
rufsstandes ist in Gefahr, sondern auch
die Approbation einzelner Kollegin-
nen und Kollegen kann bei Nicht-
beachtung der rechtlichen Rahmen-
bedingungen gefihrdet sein.

Dihydrocodein ist in Anlage I1zu § 1
Abs. 1 des Betiubungsmittelgesetzes
als verkehrsfihiges, aber nicht ver-
schreibungsfihiges Betidubungsmittel
aufgefiihrt, ausgenommen in Zuberei-
tungen, die biszu 2,5 vom Hundert oder
je abgeteilte Form bis zu 100 mg Di-
hydrocodein, jeweils berechnet als
Base, enthalten. Ein Zusatz anderer
Stoffe der Anlagen 1 bis III des § 1
Abs. 1 Betiubungsmittelgesetz ist
nicht erlaubt. Dies bedeutet, daB eine
Rezeptur bis zu der oben angegebenen
Konzentration kein Betdubungsmittel
ist. Die Substanz zur Anfertigung
dieser Rezeptur ist aber ein Betidu-
bungsmittel, flir sie gelten die be-
tdubungsmittelrechtlichen Vorschrif-
ten. Dies betrifft insbesondere den Be-
zug und dessen Dokumentation sowie
die Aufbewahrung. Die Bundesopium-
stelle empfiehlt dringend, auch den
Nachweis tiber den Verbleib und den
Bestand nach § 9 Betidubungsmittel-
Verschreibungsverordnung zu fiihren.
Dies dient nicht zuletzt lhrem eigenen
Schutz.
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Der Bundesgesundheitsminister plant,
die Verschreibung von Codein und
Dihydrocodein zur Substitution dem
Betidubungsmittelrecht zu unterstel-
len. Damit wird eine seit langem er-
hobene Forderung der Bayerischen
Landesapothekerkammer erfiillt. Zahl-
reiche Detailfragen lassen jedoch eine
rasche Umsetzung der beabsichtigten
Rechtsinderung fraglich erscheinen.
Die derzeitige Rechtslage stellt sichwie
folgt dar:

Eigenstiindige Verantwortung des
Apothekers

Die Substitution mit DHC bei
Heroin-Abhingigkeit ist eine The-
rapieentscheidung des Arztes. An
diese irztliche Entscheidung ist der
Apotheker grundsitzlich gebunden,
auch wenn vielfach von maligeb-
licher Seite DHC als nicht geeignet
fiir eine Substitution beurteilt wird;
§ 17 Abs. 4 ApBetrO verpflichtet
den Apotheker zur unverziiglichen
Belieferung einer drztlichen Verschrei-
bung.

Diese Verpflichtung gilt nicht unein-
geschrinkt. Der Apotheker ist auch
anerkannt die letzte Kontrollinstanz
bei der Arzneimitteltherapie.

Deshalb verpflichtet § 17 Abs. 8
ApBetrO den Apotheker bei begriin-
detem WVerdacht des Arzneimittel-
miBbrauchs zur Abgabeverweigerung
(also nicht nur bei bewiesenem. Arz-
neimittelmiBbrauch).

Allein das Vorliegen einer &rztlichen
Verschreibung entlaBt den Apotheker

noch nicht aus seiner Verantwortung
zur MiBbrauchskontrolle.

Wann ist eine Abgabe
zu verweigern?

* Es bedarf aufgrund einiger Straf-
verfahren leider des Hinweises auf die
Selbstverstindlichkeit, daBdie Abgabe
von DHC oder sonstiger, verschrei-
bungspflichtiger Suchtersatzmittel oh-
ne arztliche Verschreibung unzuldssig
und strafbar ist und eine schwerwie-
gende Berufspflichtverletzung dar-
stellt. Auch cine Absprache mit Arz-
ten, daB regelmiBig die Aushindigung
verschreibungspflichtiger Suchtersatz-
mittel an Drogenabhingige jeweils
kurz vorher telefonisch vom Arzt
angewiesen wird, um — wie in einem
konkreten Strafverfahren vorgetragen
— Rezeptfilschungen zu vermeiden,
rechtfertigt die Abgabe ohne Vorlage
eines Rezeptes nicht und schiitzt nicht
vor Strafe.

Die Abgabe muf auch verweigert wer-
den, wenn der begriindete Verdacht
besteht, daB das Rezept ganz oder teil-
weise gefilscht wurde. Im Zweifelsfalle
ist mit dem Arzt telefonische Riick-
sprache zu nechmen.

« Die Rezeptur muB ordnungsgemiB
vom Arzt verordnet und eindeutig
sein. Dazu gehoren:

—Klare Angaben hinsichtlich Konzen-
tration und Gesamtmenge. Die Rezep-
turvorschrift muB dariiber hinaus die
Art der Beimischung, die ein Ein-
dampfen und Injizieren verhindert
(Rezepturvorschlige s. Seite 11), ent-
halten.

— Eine 4rztliche Gebrauchsanweisung,
aus der die Einzel- und die Tagesdosis
hervorgeht. Hierzu verpflichtet § 2
Abs. 1 Nr. 6 der Verordnung iiber
verschreibungspflichtige Arzneimittel
den Arzt. Dariiber hinaus sind bei
Arzneistoffen wie bei Codein und
Dihydrocodein die Arzneibuchvor-
schriften (DAB 10 Anlage VIII N2)
hinsichtlich Hochstgaben (hdchste
Einzeldosis, hichste Tagesdosis) zu be-
achten (s. Seite 11).

Fehlen diese Angaben, darf die Re-
zeptur nicht hergestellt und abgegeben
werden. Gegebenenfalls ist Riick-
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sprache mit dem Arzt geboten, um das
Rezept entsprechend zu ergiinzen. In
dringenden Fillen kann der Apotheker
nach § 2 Abs. 5 Verschreibungsverord-
nung fehlende Angaben sachgerecht
erginzen. Dies gilt nicht fiir die Uber-
schreitung der Hochstgaben.

Abgabeverweigerung auch bei
MiBbrauch

MiBbrauch bei der Anwendung von
DHC ist der Beigebrauch von anderen
Sucht- oder Suchtersatzstoffen. Denn
Substitution wird nur dann als gerecht-
fertigt angesehen, wenn Abhingigkeit
von einem Stoff durch Abhingigkeit
von einem anderen Stoff voriiberge-
hend, zum Beispiel zur Resozialisie-
rung, aber stets mit dem Ziel des vélli-
gen Entzugs ersetzt wird. Gerade die
Fille des Beigebrauchs fiihren zu der
erschreckend hohen Zahl von Drogen-
toten. MiBbrauch ist deshalb anzunch-
men, wenn

* der Zustand des Kunden auf Bei-
gebrauch hindeutet, zum Beispiel weil
er erkennbar unter Drogen steht,
frische Einstichstellen aufweist, zusitz-
lich zum DHC-Saft Einmalspritzen
verlangt oder stark alkoholisiert ist,

* aufgrund besonderer Umsténde, zum
Beispiel zu beobachtende Weitergabe
an andere in oder vor der Apotheke,
aufgrund der bezogenen Mengen auf
einmal oder durch Mehrfachbezug an
einem Tag der begriindete Verdacht
besteht, daB das Substitutionsmittel
weiterverduBert oder verschenkt wird,

e auf dem Rezept Hilfsmittel oder Arz-
neimittel zum Beigebrauch verordnet
sind, zum Beispiel neben DHC-Saft
Einmalspritzen oder insbesondere
Benzodiazepine (z. B. Flunitrazepam,
Diazepam) oder zusitzlich groBere
Mengen anderer Codeinpriparate
(z.B. Remedacen®). Das gleiche gilt
auch beider Vorlage mehrerer Rezepte.

Ordnungsgemiifle Rezeptur

Soweit unter Beriicksichtigung dieser
Gesichtspunkte und auch sonstiger
Begleitumstinde kein Verdacht auf
MiBbrauch besteht, beachten Sie bitte
bei der Herstellung der Rezeptur und
bei der Abgabe folgendes:
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Die Konzentration der Losung muB in
jedem Fall auf dem Rezept angegeben
sein. Enthilt die Verschreibung keine
besonderen Angaben zur Konservie-
rung, ist die Losung mit Kaliumsorbat
oder Natniumbenzoat zu konservieren.
Zusitzlich st ein Viskose-Zusatz als

Verdickungsmittel ndtig, um eine
mifbriuchliche parenterale Anwen-
dung unméglich zu machen. Da sich
wiBrige Gele und Schleime auf der
Basis von Cellulose-Ether bei ph-Wer-
ten iiber 5 mit Sorbin- oder Benzoe-
sdure nicht gut konservieren lassen,
muB die Losung schwach sauer reagie-
ren, was durch einen Zusatz von
Ascorbinsdure oder Zitronensiure er-
reicht werden kann.

Arztliche Gebrauchsanweisung

Die einschligigen Vorschriften verlan-
gen eine drztliche Gebrauchsanwei-
sung, aus der Einzeldosis und Tages-
dosis eindeutig hervorgehen. Werden
dabei die fiir DHC geltenden Hochst-
gaben 0,05 bzw. 0,15 g iiberschritten,
darf der Apotheker das Arzneimittel
nur abgeben, wenn der Arzt auf seinem
Rezept durch ein der Mengenangabe
beigefiigtes Ausrufungszeichen(!) so-
wie durch wortliche Wiederholung der
Menge seine eindeutige Absicht zur
Uberschreitung der Hochstmenge er-
kennbar gemacht hat.

Kennzeichnung

Auf dem Etikett ist zu vermerken:

— Name und Anschrift der Apotheke
— Name des Patienten

— Zusammensetzung

— Gebrauchsanweisung des Arztes

— Zumalsbaldigen Gebrauch bestimmt

— Vor Licht und Wirme geschitzt auf-
bewahren

— Nicht zur Injektion geeignet — Le-
bensgefahr!

— Herstellungsdatum

Rezepturbeispiele
Dihydrocodeinhydrogentartrat 1,5 g
Acidum ascorbicum 05g
Kaliumsorbat oder

Natriumbenzoat 0lg
Carboxymethylcellulose-

Natrium 400 10g
Aqua dest. ad 100,0 ml
oder:

Dihydrocodeinhydrogentartrat 1,5g
Acidum ascorbicum 05g
Himbeersirup 30,0g
Aqua conservans

{(NRF 5.6) ad 100,0 ml

Zur Heroinsubstitution werden in der
Regel Dosenvon 1,5 bis 2,5 g DHC-hy-
drogentartrat pro Tag als ausreichend
angesehen. Ist an Wochenenden/Feier-
tagen eine Versorgung durch eine Not-
dienst-Apotheke nicht gewihrleistet,
sollte nach geeigneten Ldésungsmdog-
lichkeiten (z. B. Abgabe der notwen-
digen Zahl an Tagesrationen an eine
Vertrauensperson zur Verwahrung) ge-
sucht werden. Die Abgabe mehrerer
Tagesrationen an den Siichtigen selbst
ist hierbei die schlechtere Ldsung.
Bitte bedenken Sie, daPB eine hohere
verfiigbare Menge an DHC fiir einen
Siichtigen haufig Anreiz zu einem un-

Weiterbildungspriifungen 1996
17. April 3. Juli 9. Oktober
24. April 10. Juli 16. Oktober
17. Juli 23. Oktober
8. Mai 24. Juli 30. Oktober
22. Mai 31. Juh & Mdomi i
12. Juni 7. August 13. November
e 21. August 27. November
19. Juni 28. August
26. Juni ; 4. Dezember
11. September 11. Dezember
18. September 18. Dezember
25. September
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kontrollierten Mehrverbrauch ist. Be-
reits 100 ml DHC-Saft 2,5%, auf ein-

mal oral genommen, fiihrt jedoch auch °

beim Siichtigen zu einer massiven
Atemdepression, die lebensbedrohlich
sein kann! Die Abgabe von mehr als
einem Tagesbedarf an den Siichtigen
fordert auch die Weitergabe von DHC
(Dealen).

Auch bei der Einzelverordnung groBer
Mengen von Fertigarzneimitteln, zum
Beispicl 200 Remedacen®-Tabletten
oder 100 Rohypnol®-Tabletten, emp-
fehlen wir dringend, auf den verord-
nenden Arzt einzuwirken, daB von ihm
auch die Gebrauchsanweisung und je-
weilige Tagesabgabemenge festgelegt
wird, um so den ordnungsgemiiBen Be-
zug von Teilmengen kontrollieren zu
kénnen. Die Abgabe von Teilmengen
milssen Sie unbedingt korrekt auf dem
Rezept dokumentieren (Abgabetag,
abgegebene Menge, Apothekenstem-
pelund Unterschrift des Abgebenden),
damit Sie nicht zu Unrecht in den Ver-
dacht unkontrollierter Abgabe gera-
ten.

Verstehen Sie bitte diese ausfithrliche
Darlegung als Hilfestellung zu threm
eigenen Schutz. Tragen Sie dazu bei,
daB der Berufsstand wegen der darge-
legten Drogenproblematik nicht in
Verruf gerit. Sicher kann das Drogen-
problem letztlich nur gesellschaftlich
gelost werden; wir miissen uns aber mit
der Realitiit auseinandersetzen.

Arzt und Apotheker sehen sich in
einer unterschiedlichen Rechtslage.
Fur den Arzt gilt grundsitzlich Thera-
piehoheit, er trigt dadurch auch die
Hauptverantwortung., Der Apotheker
muBl grundsitzlich die drztliche Ver-
ordnung ausfiihren, er trigt anderer-
scits die Verantwortung, MiBbrauch zu
erkennen und durch Abgabeverweige-
rung MiBbrauch zu verhindern. Eine
Abgabe trotz erkennbaren MiB-
brauchs kann fiir den Apotheker be-
rufs- und strafrechtliche Konsequen-
zen haben,

Die Bayerische Landesdrztekammer
wird die Arztlichen Kreisverbiinde von
diesen Erlauterungen der Bayerischen
Landesapothekerkammer an die Apo-
theken in Kenntnis setzen, so daB der
Arzt im gebotenen Falle einer Ab-
gabeverweigerung die Hintergrilnde
kennen miiBte.” a
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Kurse im Rahmen der Weiterbildung
zum Allgemeinarzt

Veranstalter: Bayerische Landesirztckammer

9. bis 15. Miirz 1996
Kompaktkurs Allgemeinmedizin 1 (80 Stunden)

Die Kosten fiir den gesamten Kompaktkurs betragen 780,- DM. Eine
ErmaBigung fir Arztinnen und Arzte im Praktikum ist leider nicht mog-
lich. Der Kompaktkurs beinhaltet die Blocke 1,2, 3,4, 7 und 9 gemiB der
zweiten Auflage des Kursbuches Allgemeinmedizin (erhiltlich bei der
Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931 Kéln, Telefon (0221)
4004-0, Kosten ca. 25,- DM). Die Belegung einzelner Blécke ist moglich.

Es erfolgt eine Zertifizierung am Ende des Kompaktkurses.

Aus dem Kompaktkurs ! der Bayerischen Landesirztekammer ausge-
gliedert ist der Themenbereich ,Handlungsanleitungen fiir Notfille™
(Block 15); dieser entspricht im wesentlichen den Stufen A/l und A/2 des
einheitlichen Fortbildungskonzeptes der Bayerischen Landesidrztekammer
zum Erwerb des Fachkundenachweises ,Rettungsdienst*.

16. bis 23. Miirz 1996
Kompakikurs Allgemeinmedizin 111 (80 Stunden)

Die Kosten filr den gesamten Kompaktkurs betragen 900,— DM. Eine Er-
miiBigung fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ist leider nicht moglich.
Der Kompaktkurs beinhaltet die Blocke 5, 6, 8, 11, 18, 19 und 20 geméB der
zweiten Auflage des Kursbuches Allgemeinmedizin (erhiltlich bei der
Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931 Koln, Telefon (0221)
4004-0, Kosten ca. 25,- DM). Die Belegung einzelner Bldcke ist moglich.

Es erfolgt eine Zertifizierung am Ende des Kompaktkurses.

18. bis 25. Mai 1996
Kompaktkurs Allgemeinmedizin 1l (80 Stunden)

Die Kosten fiir den gesamten Kompaktkurs betragen 900,- DM. Eine Er-
miiBigung fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum ist leider nicht moglich.
Der Kompaktkurs beinhaltet die Blocke 10, 12, 13, 14, 16, und 17 gemiB
der zweiten Auflage des Kursbuches Allgemeinmedizin (erhiltlich bei der
Bundesirziekammer, Herbert-Lewin-StraBe 1, 50931 Koln, Telefon (0221)
4004 -0, Kosten ca. 25— DM). Die Belegung einzelner Blocke ist moglich.

Es erfolgt eine Zertifizierung am Ende des Kompaktkurses.

Zielgruppe sind jeweils ausschlieBlich Arztinnen und Arzte, die den Fach-
arzt fiir Allgemeinmedizin auf der Basis der in Bayern am 1. Oktober 1993
in Kraft getretenen Weiterbildungsordnung anstreben, die neben ciner
dreijihrigen Mindestweiterbildungszeit den Nachweis eines 240stiindigen
Kurses Allgemeinmedizin fordert.

Anmeldevoraussetzungen: Approbation als Arztin oder Arzt bzw. Berufs-
erlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesarzteordnung,

Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Anmeldung bitte ausschlieBlich schriftlich an: Baverische Landesirzte-
kammer, Frau S. Ryska, Miihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen

Riickfragen bitte unter Telefon {089) 4147-741, Telefax (089) 4147-280
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Vollzug des Schwerbehindertengesetzes

Arzte wirken in Zusammenhang mit
der Begutachtung von Patienten in
einer Vielzahl von Verfahren mit,
indem sie erhobene Befunde interpre-
tieren oder gutachterliche Stellung-
nahmen an die zustdndigen Stellen
weitergeben. Der Arzt ist aus einer
Nebenpflicht aus dem Arzt-Patienten-
Vertrag gehalten, dem Patienten bet
der Verfolgung seiner Interessen im
notwendigen und zumutbaren Umfang
behilflich zu sein. Die Begutachtung
kann aber auch aufgrund eines Vertra-
ges zwischen Leistungstriger und Arzt
erfolgen, wobei der Patient selbstver-
stdndlich seine Zustimmung im einzel-
nen oder konkludent erteilen mubB.

Die Entschidigung erfolgt in allen
Fillen, wodies gesetzlichso geregelt ist
(bei Anfragen von Gerichten, Staats-
anwaltschaften und Sozialleistungs-
trigern) nach dem ,,Gesetz iiber die
Entschidigung von Zeugen und Sach-
verstindigen (ZSEG)*, in allen ande-
ren Fillen ist die GOA anzuwen-
den.

Die Bayerische Landesédrztekammer
hat auf dem Hintergrund vielfach
geduBerter Klagen iiber die Entschidi-
gungspraxis der Amter fiir Versorgung
und Familienférderung in der Vergan-
genheit mehrfach Kontakt mit dem
Bayerischen Landesamt fiir Versor-
gung und Familienféirderung (BLVF)
gehabt, um eine addquate Vergiitung
der von Arzien erbrachten Leistungen
zu erreichen. Nunmehr wirken sich die
im Staatshaushalt eingeschrinkten
Mittel auch auf die Handhabung in die-
sem Bereich aus. Dic Mdéglichkeiten
der Bayerischen Landesidrztekammer,
dieses zu beeinflussen, sind duBerst be-
grenzt, was man im Interesse der Kol-
legen zwar beklagen kann, aber letzt-
lich akzeptieren mu§3.

In diesem Zusammenhang wird ein
Schreiben des BLVF vom 24. Oktober
1995 auszugsweise wiedergegeben,
dem die Beurteilungskriterien zur
Entschiadigung von Befundberichten
im Rahmen der Nr. 3 der Anlage zu
§ 5 ZSEG zu entnehmen sind:

~Wie Sie wissen, erfolgte durch das
Gesetz zur Anderung von Kosten-
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gesetzen und anderen Gesetzen vom
24. Juni 1994 zum 1. Juli 1994 eine
Anhebung der Entschidigungsrege-
lung der Nr. 3 der Anlage zu § 5 ZSEG
von bisher 10 bis 30 DM auf 20 bis
40 DM.

Innerhalb dieses nicht erheblich er-
héhten Rahmens, an den die Versor-
gungsverwaltung durch den Gesetz-
geber gebunden ist, hat sie eine
sachgemiBe Entschidigung vorzuneh-
men. Mit den in der Anlage zu lhrer
Kenntnis beigefligten ,Beurteilungs-
kriterien® soll den Mitarbeitern unse-
rer Amter eine bessere Moglichkeit ge-
geben werden, zu einer einheitlichen
und sachgerechten Beurteilung und
Bewertung der an die Versorgungsver-
waltung libersandten drztlichen Unter-
lagen zu gelangen, die fiir die Feststel-
lungen im Schwerbehindertenverfah-
ren erforderlich sind. Sie werden aber
auch den einzelnen Arzten iibersandt,
um diesen Einblick in die Entschidi-
gungsregelung zu geben und zu er-
moglichen, zumindest die getroffenen
Verwaltungsentscheidungen  besser
nachzuvollzichen.“

I. Beurteilungskriterien zur
Entschidigung von Befund-
berichten im Rahmen der Nr. 3
der Anlage zu § SZSEG

Voraussetzung fiir die Gewihrung
einer Entschidigung ist die Vorlage
¢ines Befundberichtes oder einer die-
sem gleichstehenden schriftlichen #rzt-
lichen Auskunft. Diese vom Arzt als
einem sachverstindigen Zeugen zu
erbringende Leistung muB bestimmten
Anforderungen geniigen, die sich aus
der Rechtsprechung des Bundessozial-
gerichtes ergeben: Ein ,,Befundbericht
enthiilt dementsprechend die Wieder-
gabe eigener fachlicher Wahmehmun-
gen in einer gewissen bewertenden
Auswahl sowie einer fachlichen Ein-
ordnung der betreffenden Wahrneh-
mungen* (BSG Urteil vom 26. No-
vember 1991), das heiBt, nur soweit
Aufzeichnungen iiber Gesundheits-
stébrungen (Krankheitsverlauf, Be-

Funktionsbeein-
trichtigungen, Diagnosen, Medikation
u. a.) zum Gesamtbild der Gesund-
heitsstérungen medizinisch eingeord-
net werden, ist — anders als bei ,.ein-

funderhebungen,

fachen® Zeugen - eine A#rziliche
Sachkunde erforderlich. Eine gutacht- .
liche AuBerung leitet sich daraus noch
nicht ab.

1. Nicht entschiadigt werden

a) Eine bloBe Mirteilung, zum Beispiel
dariiber, daB der Patient sich zur Zeit
in Behandlungineinerstationiren Ein-
richtung befindet, oder daB er seit
einem bestimmen Zeitpunkt nicht
mehr in der Praxis vorstellig war.

b) Ein Bericht,der allein Angaben tiber
Krankheitsverlauf und Beschwerden
{Anamnese) sowie die hehandelten
Leiden (Diagnose) ohne Befundbe-
schreibung und ohne Beschreibung der
Art und des AusmaBes der Funktions-
ausfille enthilt. Es liegt kein Befund-
bericht im Sinne der Nr. 3 der Anlage
zu § 5 ZSEG vor,

¢) Die Ubersendung der mittels auto-
matisierten Verfahrens ausgedruckten
Patientendatei, es sei denn, der Arzt
hat eine Vorauswahl getroffen und zu-
sdtzliche Ausfiihrungen in den Daten
so vorgenommen, daB die Zusendung
den Anforderungen an einen Befund-
bericht entspricht.

d) Ein nicht rechizeitig eingesandter
Bericht oder Unterlagen, die zwischen-
zeitlich fiir die Versorgungsverwaltung
bedeutungslos geworden sind.

2. Entschiadigung in Hohe von 30,- DM
(Mittelwert)

Eine Entschidigung von 30- DM
ist dann pgerechtfertigt, wenn eine
priizise Befundbeschreibung und zu-
sdtzliche Mitteilung (z. B. von Labor-
werten, EKG, Rontgenbefunden, Blui-
druckwerten usw.) erfolgt und auch zu
Art und AusmaB der Funktionsausfil-
le Stellung genommen wird. Der Aus-
sagewert sollte ermeute Befunderhe-
bungen entbehrlich machen,
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3. Entschidigung in Hohe von 40,- DM

Der Hochstsatz von 40,—- DM innerhalb
des Rahmens der Nr. 3 der Anlage zu
§ 5 ZSEG wird gewiihrt, wenn neben
den zuvor dargelegten Kriterien nach
Inhalt und Umfang fiir diec Abfassung
des Befundberichtes ein erheblich
groBerer Aufwand erforderlich ist
(z. B. ausfiihrlicher Befundbericht aus
mehreren Fachbereichen).

4. Entschiidigung in Hohe von 20,- DM

Bei ciner Mindestentschidigung fiir
einen Befundbericht in Hohe von 20,~
DM wird vorausgesetzt, daB die Dia-
gnosen durch schliissige Befunde be-
schrieben sind und zumindest ein me-
dizinischer Aussagewert vorhandenist.

b

Eine Entschiidigung von mehr als 40,—
DM wird nicht gewihrt, da im Anfor-
derungsschreiben deutlich dargelegt
ist, daB Tidtigkeiten und Leistungennur
im Sinne des Satzes 1 der Nr. 3 der An-
lage verlangt sind und daher nur inner-
halb des Rahmens von 20,- bis 40,- DM
entschidigt werden.

6. Ausnahmen

a) HNO-drztliche (Befund-)Berichte
sind nach den allgemeinen Vorgaben
fiir die Ausfiillung des Rahmens zu ent-
schiidigen. Die Entschidigung darf
40,- DM nicht tiberschreiten.

Fiir cinen Befundbericht, zum Beispiel
nur fiber Schwerhdrigkeit, ist die zu-
sitzliche Vorlage eines Sprach- und
Tonaudiogramms wesentliche Voraus-
setzung. Er wird in Héhe des Mittel-
wertes 30,- DM entschiidigt. Im Sinne
der Ausfiillung des Rahmens muB bei
Fehlen wesentlicher Angaben ein Ab-
zug vorgenommen werden; je fehlen-
dem Audiogramm vermindert sich die
Entschadigung um 5,- DM.

Sollten bei einem ausfiihrlichen Be-
fundbericht itber Schwerhdrigkeit mit
Vorlage des Sprach- und Tonaudio-
gramms zusdizlich umfangreiche Be-
fundbeschreibungen, zum Beispiel zu
'Erkrankungen des Ohres, oder der Na-
se mit Nebenhohle, oder des Rachens
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und Halses vorliegen, so kann mit bis
7u 40,— DM entschidigt werden.

Sendet der sachverstiindige Zeuge nur
ein Sprach- und Tonaudiogramm ohne
weitere Befundschilderung ein, so wird
in Hohe von 20,— DM entschiidigt.

b) Ein volistindiger augendirzticher
Bericht wird entsprechend ,2.“ ent-
schidigt, wenn neben den Diagnosen
folgende Angaben enthalten sind:

¢ Sehschirfe korrigiert: rechts/links
und beididugig

¢ Angaben zum Gesichtsfeld (ein-
schlieBlich AusmaB einer Gesichts-
feldeinschrinkung)

* Augen- und Augenspiegelbefund

¢ duBeres Auge (Augenmuskel-, Lid-,
Trinenfunktion u. a.)

Ein solcher Bericht wird mit 30- DM
entschddigt.

Eine hohere Entschiidigung kann in
Betracht kommen, wenn zusitzliche
verwerthare Informationen (z. B. neu-
rophysiologische Untersuchungsergeb-
nisse) mitgeteilt werden.

Ein unvollstindiger Bericht wird mit
20— DM entschddigt, soweit nicht nach
»1.% eine Entschidigung entféllt.

IL Beurteilungskriterien zur
Entschiidigung von baren Auslagen
bei Befundberichten im Rahmen
der Nr. 3 der Anlage zu § 5 ZSEG

1. Schreibauslagén

Schreibauslagen fiir den sachverstin-
digen Zeugen werden {iber § 11 Abs. 1
ZSEG (Ersatz sonstiger Aufwendun-
gen) abgerechnet, soweit sie notwendig
und auch angefallen sind. Deren Er-
stattung richtet sich in der Héhe nach
denin § 8 Abs. 1 Nr. 3und § 11 Abs. 2
ZSEG genannten Betrigen.

Danach werden ersetzt

a) ftir nicht handschriftlich geschrie-
bene Befundberichte je angefangene
Seite 4~ DM (in Hohe von § 8 Abs. 1
Nr.3 ZSEG); als vollstindige Seite gel-
ten wenigstens 26 Zeilen mit minde-
stens 60 Anschlagen je Zeile,

b) fir Abschriften und Ablichtungen,
die auf Erfordern gefertigt worden sind
(in Hohe von § 11 Abs. 2 ZSEG und
Teil 9 Nr. 9000 des Kostenverzeichnis-
ses des Gerichtskostengesetzes), fiir die
ersten 50 Seiten 1,- DM, fiir jede wei-
tere Seite 0,30 DM, ebenso fiireine Ab-
schrift oder Ablichtung fiir die Hand-
akten des sachverstindigen Zeugen.

Bei einem handschriftlich ausgefiillten
Formular entstehen keine Schreibaus-
lagen (Rechtsprechung des Bundes-
sozialgerichts, Urteil vom 26. Novem-
ber 1992, Az.: 9a RV 25/90).

Fiir die Erstellung eines Sprach- bzw.
Tonaudiogramms werden zusitzlich
keine Schreibauslagen erstattet. Sie
werden wie Abschriften und Ablich-
tungen entschidigt.

Geltend gemachte bare Auslagen fir
die in den Beurteilungskriterien unter
.1 1. b, ¢ und d“ genannten Berichte
werden nicht erstattet.

2. Uhermittlungskosten

Portokosten werden tiber § 11 Abs. 1
ZSEG in der Hbhe, in der sie angefal-
len und notwendig sind, erstattet.

Bei Einsendung des Befundberichtes
mittels Telefax ist zu beriicksichtigen,
daB lediglich Kosen ecrstattet werden,
die notwendigerweise angefallen sind.
So sind Telefaxkosten im beantragten
Umfang, jedoch nur bis zu der Héhe,
die bei Einsendung des Befundberich-
tes mittels Briefs angefallen wiren, wie
folgt zu erstatten:

bis zu 2 Seiten 1,-DM,
bis zu 7 Seiten 2~-DM,
mehr als 7 Seiten bis zu 3,-DM.

Eine Entschidigung fiir die ,, Abschrift
oder Ablichtung fiir die Handakte des
Arztes (§ 11 Abs. 2ZSEG)* kommt bei
Einsendung des Befundberichtes mit-
tels Telefax nicht in Betracht.

3. Sonstiges

Auslagen filr Hilfskrdfte, Rechnungs-
stellung usw. werden nicht gesondert
erstattet, weil sie bereits mit der Eir-
stattung nach der Nr. 3 der Anlage zu
§ 5 ZSEG abgegolten sind.
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Auf Vorhaltungen der Kammer zur
Vergiitung der AuBengutachter der
Versorgungsdmter hat der Prisident
des Bayerischen Landesamtes fiir Ver-
sorgung und Familienforderung mit
Schreiben vom 30. Oktober 1995 fol-
gendes ausgefiihrt:

~Sehr geehrter Herr Dr. Frenzel,

in unserer Besprechung am 23. d. M.
hatte ich Ihnen unter Bezugnahme auf
Ihr o. a. Schreiben dargelegt, dag trotz
Erhihung der Entschidigungssiitze
nach dem ZSEG fiir die Erstattunig der
Befundberichte und trotz des Anstiegs
der Schwerbehindertenantriige (irn Ver-
gleich des ersten Halbjahres ‘95 zum
ersten Halbjahr ‘94 stiegen die Erstan-
tridge um tiber 6 %, die Neufeststel-
lungsantriige um iiber 12 %} eine
Erhéhung der Haushaltsansitze fiir
Beweiserhebungskosten wegen der pre-
kiren staattichen Haushaltslage nicht
mdéglich war.

Statt dessen hatte die vorgesetzte Dienst-
stelle die Versorgungsverwaltung aufge-
fordert, rechtzeitig geeignete Mafinah-
men nicht nur bei der Anforderung von
Befundberichten, sondern auch bei der
Fremdvergabe von drztlichen Guiach-
ten und Stellungnahmen zu ergreifen,
damit der zur Verfiigung stehende (be-
grenzte) Haushaltsansatz nicht iiber-
schritten wird.

Daranfhin wurde von hier den nachge-
ordnetert Amtern u. a. eine restriktive
Handhabung bei der Einschaltung von

Aupengutachiern fiir Stellungnahmen
und Gutachten vorgegeben.

Ich hatte bereits in der Besprechung
Thnen gegeniiber Wert auf die Feststel-
hing gelegt, dafi quasi als Reaktion auf
eine reduzierte Zuweisnng von Schwer-
behindertenakten an unsere Aufengui-
achter von diesen die Bereitschaft sig-
nalisiert wurde, grundsdtzlich auch zu
reduzierten Panschbetrigen (wie sie bis
zum 30. Juni 1994 von der Versor-
gungsverwaltung gezahlt wurde) Gut-
achten bzw. Stellungnahmien zu erstel-
fen, wenn nur die Aktenzuleitung im
bisherigen Umfang erhaiten bliebe.
Darauifhin wurde von hier den Amtern
rritgeteilt, sie soliten mit ihren jeweiligen
Aufiengutachtern entsprechende Ver-
handlungen fiihren. Iim Rahmen der be-
stehenden Vertragsfreiheit bestanden
aus hiesiger Sicht gegen ein solches Vor-
gehen keinerlei rechtliche Bedenken.

Ich darf Ihnen, sehr geehrter Herr Dr.
Frenzel, nochmals versichern, dafi es
nicht unser Ansinren war, den fiir uns
freiberuflich titigen Arzten eine ange-
miessene Vergiitung vorzuenthalten. Die
jetzt einverneluniich getrofferien Rege-
Inngen stellen viehnehr einen Kompro-
mifi dar zwischen der dufierst schwieri-
gen staathichen Haushaltslage nnd den
wirtschaftlichen Interessen der Arzte-
schaft an Auftrdgen seitens der Versor-
gungsverwaltung.

Mit frenndlichen Griifien
Zimmer"
{Prisident)

An unsere Leser

Mainz, zustindig, sondern die

Sie sich bitte an:

&
Ab sofort ist filr den Klein-Anzeigenteil nicht mehr der Verlag Kirchheim,

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau.

Fiir die Aufgabe von Anzeigen, Ankiindigungen und dergleichen wenden

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323, 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972, Telefax (06124) 77968
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Biicherschau

Uberlebens-Handbuch fiir
Allergiker

.Nicht leiden, sondern handeln® war
vor Jahren das Motto auf einer Tagung
von Allergikern und so kdnnte auch
der Untertitel zu diesem Buch lauten:
Die Autorin kennt Allergien und ihre
Symptome aus eigener leidvoller Er-
fahrung und deshalb weilB sie, wovon
sie spricht. Von Abbeizmittel {iiber
Blitenstaub und Schimmelpilze bis
Zucker reicht die lange Skala der mog-
lichen Stoffe, die Jane Houlton sach-
kundig und awvsfihrlich beschreibt. Sie
erklirt, was Allergien sind, wie ihre
Symptome erkannt und beherrschbar
gemacht werden kdnnen. Mit vielen
wertvollen Tips fiir Einkauf und Haus-
halt, Kochen und Koérperhygiene, Sex
und Siuglingspflege ist dieses Buch fiir
jeden Betroffenen eine groBe Hilfe,
wenn das nichste Mal wieder Haut und
Augen jucken, die Nase 14uft und das
Atmen schwerfillt.

Jane Houlton: Uberlebens-Handbuch fiir Allergiker
— Das umfassende Hilfsprogramm filr den Alltag.
430 S., 4990 DM. BLV Verlagsgesellschaft mbH,
Miinchen

Witte P. U./ Schenk J./ Schwarz J. A./
Kori-Lindner C.: Ordnungsgemiifie
klinische Priiffung. 472 S., 30 Abb.,
35 Checklisten, 15 Tab., 78— DM.
E. Habrich Verlag GmbH, Berlin.

Kentsch M.: Diagnostik und Therapie
von Herz-Rhythmus-Stérungen. 64 S,
25 Abb., kart., 19,80 DM. Georg Thie-
me Verlag, Stuttgart.

Verlag C. H. Beck, Miinchen

Bastian T.: Furchtbare Arzte - Medizi-
nische Verbrechen im Dritten Reich
(Nr. 1113). 110 8., 7 Abb., 14,80 DM

Beck R: Der Tod - Ein Lesebuch von
den letzten Dingen {Nr. 1125). 313 8.,
13-DM

Benkert O.: Psychopharmaka — Prépa-
rate, Wirkung, Risiken (Nr. 2013).
140 §.,11 Abb., 14,80 DM

Benz W.: Der Holocaust (Nr. 2022).
125 8., 14,80 DM
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Die Bayerische Arzteversorgung 1994/95

Hohere Dynamisierung als in der Rentenversicherung

Dr. med, Klaus Dehler*

Meine im Vorjahresbericht skizzierten Besorgnisse iiber die Entwicklungen des
psychologischen, publizistischen und damit politischen Klimas fiir den Auf-
gahenbereich ,,Altersversorgung® haben sich leider bestiitigt: Nicht nur die
Kassen des Staates, sondern auch die der Sozialversicherungen sind noch leerer
geworden. Die Folgen der demographischen Revolution werden deutlicher, das
Vertrauenin die Stabilitit der staatlichen Rentenversicherungen schwindet, aher
auch die Beitragsfihigkeit der Arzte leidet unter gesetzlicher Repression und

stagnierendem Realertrag.

Die Kerndaten unserer Bayenschen
Arzteversorgung entwickelten sich im
Berichtszeitraum trotzdem gut, teil-
weise besser als wir erwarten konnten.
Daraus beweist sich der Wille der iiber-
wiegenden Mehrheitunserer Kollegen,
trotz schwieriger gewordener wirt-
schaftlicher Bedingungen und Stagnie-
ren, oftmals auch durch Absinken des
Realertrages der eigenen Praxis, das
Notwendige fiir die Sicherung der
eigenen und der Familie Zukunft zu
tun. :

Weiter steigende Mitgliederzahlen

Die Mitgliederzahl steigt weiter an: Im
Jahre 1994 nahm si¢ zum Vorjahr um
+3,59% auf 62 134 zu. Sie ist bis zum
31. August 1995 um weitere 1662 auf
63 796, also um 2,67 % angewachsen.
Somit liegt die jdhrliche Wachstumsra-
te vorerst bei rund 3 %. Die relativ
groBte Zuwachsrate liegt nunmehr
aber mit +4,13% bei den Tierirzten,
diese haben die Humanmediziner mit
+3,82 9% iiberholt, Der Damenanteil in
unserer Gesamtmitgliedschaft ist wie-
derum leicht angewachsen und betriigt
nunmehr 32,76 %, also ein knappes
Drittel. Er ist mit 35,7% bei den
Tierdrzten am groften, gefolgt von den
Humanmedizinern mit 33,4 % und den
Zahnirzten mit 27,5%. Die Human-
mediziner stellen nunmehr fast 78 %
der Gesamtmitgliedschaft.

Die Zahl der Arztinnen und Arzte im
Praktikum betrug beim Versorgungs-
werk am 31. August 1995 4153, Die

*) Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der BAV
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Zahl ist stimmig im Vergleich zu der
Statistik der Bayerischen Landesirzte-
kammer, bei der im September 1995
etwas iiber 3300 Arztinnen und Arzte
im Praktikum gemeldet waren; die Dif-
ferenz der Zahlen zu unserer Mitglied-
schaft beruht auf dem Unterschied
zwischen dem Téitigkeitsbereich der
Bayerischen Landesidrztekammer und
der Bayerischen Arzteversorgung, die
ja auch in Rheinland-Pfalz tétig ist.

Nahe der Beitragsmilliarde pro Jahr

Das Beitragsaufkommen im Jahre 1994
Uberschreitet 886 Millionen DM, eshat
gegenitber dem Vorjahr um fast 56 Mil-
lionen DM zugenommen. Es kann er-
wartet werden, daB in zwei bis drei
Jahren die jahrliche Beitragsmilliarde
liberschritten wird.

Die Riickstellungen fiir laufende und
zukiinftige Versorgungsleistungen, ver-
cinfacht das Vermdgen unserer Ver-
sorgungsanstalt, hat — wie vorausge-
sagt — nunmehr die 10-Milliardengren-
ze deutlich iiberschritten; am Ende dés
Jahres 1995 werden es iiber 11 Milliar-
den DM sein. Denen, den darob ein
wenig schwindelig wird oder die be-
fiirchten, der geldhungrige Staat kénn-
te deswegen appetent werden, darf ich
verraten:

Der Bestand an Kapitalanlagen der
deutschen Lebensversicherer betrug
am 30. Juni 1995 fast 670 Milliar-
den DM. Daneben ist unser Vermdogen
— um einen in Banker-Kreisen 0blich
gewordenen riskanten Begriff zu
verwenden — nur eine Peagnut. Beim
JahresabschluB3 1994 betrugen unsere

Riicklagen pro Kopf des aktiven Mit-
gliedes 171979 DM. Die 88 im 1V.
Quartal 1994 beendeten Versorgungs-
fille — ich habe fiber diese in einem
anderen Zusammenhang in der Au-
gust-Ausgabe 1995 des Ba)enschen
Arzteblattes publiziert - bedurften ei-
ner durchschnittlichen Gesamtversor-
gungsleistung von 393004 DM: Unsere
Riickstellungen sind also gewiB nicht
zuhoch, sondern unbedingt notwendig.

Mehr Versorgungsempfinger
- hoherer Versorgungsaufwand

Die Gesamtzahl der Versorgungsemp-
fianger aus der Bayerischen Arztever-
sorgung stieg in 1994 gegeniiber dem
Vorjahr um 233 oder um +1,32%.
Deutlicher erhohte sich der gesamte
Versorgungsaufwand. Er stieg um
31,82 Mio. DM oder 5,05 % gegeniiber
dem Vorjahr und erreicht nunmehr
eine Héhe von 661,7 Mio. DM.

Er liegt damit immer noch unter den
oben dargestellten Hohen der Ge-
samtbeitragseinnahmen. Er erreicht
auch noch nicht die Hohe der Ertrige
aus dem Anlagevermigen der Bayeri-
schen Arzteversorgung im Berichts-
jahr von insgesamt 778 Mio. DM. Die-
se Relationen werden sich aber in der
Zukunft dann rasch dndern, wenn die
in der Gegenwart noch im aktiven Be-
rufsleben stehenden mitgliederstarken
Jahrginge mit relativ hohen Ruhe-
gelderwartungen zur Verrentung an-
stehen werden.

Durchschnittliches Bestandsruhe-
geld nunmehr 4124 DM/Monat

Die Entwicklung der H6he der ausge-
reichten Ruhegelder war weiterhin be-
friedigend. Das durchschnittliche Be-
standsruhegeld aus der Bayerischen
Arzteversorgung betriigt nun 4124
DM/Monat und hat sich zum Vorjahr
um 3,6 % erhoht. Die Witwen und Wit-
werruhegelder nahmen um 35,5 %, die
Waisengelder um 4,4 % zu.
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Erstmals sind aber die im Jahre 1994
neu eingewiesenen Ruhegelder mit
durchschnittlich 4231 DM/Monat um
59 % niedriger als die im Jahre 1993
neu eingewiesenen. Dies mag noch ein
statistischer Zufallsein, kann aber auch
ein Symptom fiir die schlichte Tatsache
sein, daB es vielen Kollegen immer
schwerer fillt, aus dem Realertrag
ihrer Praxis schr hohe Beitriige an ihre
Versorgungsanstalt abzufiihren.

Weiter zufriedenstellende
Beitragsentwicklung

Fiir die jahrliche prozentuale Steige-
rung der Anwartschaften der aktiven
Mitglieder und der Leistungen an
die Versorgungsberechtigten, also vor
allem der Ruhegelder, ist die Steige-
rung des durchschnittlichen Mitglieds-
beitrages — der |, Beitragstrend* — im
Bezugsjahr, dem vorletzten Kalender-
jahr, von entscheidender Bedeutung.
Im Jahre 1993 wuchs dieser um 8,47 %,
im Jahre 1994 nurum 3,20%. Auchdar-
in spiegelt sich die angespannte wirt-
schaftliche Situation vieler unserer
Mitglieder wider!

Die prozentuale Steigerung der Ge-
samthihe des Ist-Beitrages zur Baye-
rischen Arzteversorgung diirfte im
Jahre 1995 in etwa der im Jahre 1994
entsprechen. Damit wird die Zuwachs-
rate des letzten ,guten® Jahres 1993
nicht mehr ganz erreicht. Trotzdem do-
kumentiert diese Beitragsleistung die
hohe Verantwortung der allermeisten
Kollegen, auch in einer wirtschaftlich
angespannten Zeit — teilweise unter
Konsumverzicht - das Richtige fiir die
Sicherung der eigenen und der Familie
Zukunft zu tun.

Diese Beitragsentwicklung wird zu-
sammen mit den weiteren Dynami-
sierungsfaktoren aus der positiven
Mitgliederzahlentwicklung und dem
erzielten Uberzins aus dem Anlage-
vermogen der Arzteversorgung auch
im Jahre 1997 eine angemessene
Dynamisierung ermdglichen.

Dynamisierungsentscheidung fiir
1996 mit Riicklagenbildung

Aus dem Jahre 1994 stand ein Dyna-
misierungspotential zur Verfiigung, das
an sich eine volle Dynamisicrung von
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+3,5% und fur die von der Uber-
gangslosung U 4 bis zum Jahre 2003
betroffenen Ruhegeldempfinger von
2,5% erlaubt hiitte. Schon abgezogen
davon sind die Finanzmittel, die fir die
Anpassung an die stindige Erhohung
der Lebenserwartung und damit der
durchschnittlichen Ruhegeldlaufdauer
auch unserer Mitglieder notwendig
waren.

Um eine kriftige Aufstockung der Dy-
namisierungsreserve als Polster fiir die
kommenden Jahre zu sichern, beschlof
der LandesausschuB, das ,,Parlament*
der Bayerischen Arzteverﬁnrgung, in
seiner Jahressitzung im Oktober 1995
einstimmig etwas geringere Dynami-
sierungsraten fiir 1996: Die volle Dy-
namisierung, also auch die der An-
wartschaften aller aktiven Mitglieder,
wird +2,5 % betragen, die der Ruhe-
gelder der von der Ubergangsregelung
nach U 4 betroffenen +1,5%.

Hiihere Dynamisierung als in der
Rentenversicherung

Die gesetzliche Rentenversicherung
des Staates wird und kann in den alten
Bundesldndern ihre Renten — erst am
1.Juli 1996 —um 1,1 % erhéhen, die Ru-
hegelder unserer Bayerischen Arzte-
versorgung werden schon — wie oben
beschrieben - zum 1. Januar 1996 an-
steigen. DaB wir auch in diesem Jahrin
der Leistungsanhebung hher liegen
als dic Rentenversicherung, mulB sich
in den weiteren Folgejahren nicht
unbedingt wiederholen: Zu unter-
schiedlich sind die versicherungsma-
thematischen Systeme, die jeweiligen
Entscheidungsgrundlagen und die Fi-
nanzsituation.

Beiden Systemenin etwa gleichistaber
die Grundproblematik, daB sich die
Leistungsdynamisierung nur im Ein-
klang mit dem wirtschaftlichen Erfolg
der aktiven Generation der Beitrags-
zahler entwickeln kann; dort in der

49. Bayerischer
Arztetag

yom 11. bis 13. Oktober 1996
in Fiissen

Entwicklung der durchschnittlichen
Nettolohne, bei uns in der des durch-
schnittlichen Mitgliedsbeitrages.

Die Entwicklung der beiden anderen
fiir unsere Leistungserhdhungen wich-
tigen Faktoren, der Zunahme der Ge-
samtmitgliederzahl und der erzielbare
Uberzins, sind erfreulich. Wie schon
oben angefiihrt, kann auch fiir die kom-
menden Jahre ein weiterer Mitglieder-
zunahmetrend von gut 3 % erwartet
werden.

Gute Verzinsung des
Anlagevermigens der BAV

Die Rendite, also die ,Verzinsung“ des
Anlagevermogens unserer Arztever-
sorgung, betrug in 1994 als ,techni-
scher Zinssatz“ 7,19 %, nach anderen
Berechnungsmethoden sogar 7,29 %.
Sie liegt somit gerade /3% unter dem
Ergebnis des zinsgesegneten Vorjah-
res. Dies ist ein erfreuliches Indiz fir
¢ine gute langfristige Kapitalanlage!
Daraus ist im Jahre 1994 ein fiir die
Dynamisierung wirksamer technischer
Uberzins von +3,19% erwachsen; der
firdas Jahr 1995 erwartete diirfte etwa
gleichhoch sein.

Sicherheit auch hei vorzeitiger
Berufsunfahigkeit

Die Aufgabenstellung der Versorgung
bei vorzeitiger Berufsunfihigkeit ge-
winnt filr di¢ berufsstiindischen Ver-
sorgungswerke aus mehrfachen Griin-
den eine besondere Aktualitit, Einmal
ist sie vielfach Vehikel fiir werbliche
Bemiihungen der privaten Lebensver-
sicherung, ihre Produkte auch bei
unseren Mitgliedern unterzubringen.
Dies geschieht vornehmlich unter dem
Schlagwort einer angeblichen , Versor-
gungsliicke”, die man bei der Arzte-
Versorgung entdeckt zu haben glauben
machen mochte. Dazu kommt die Be-
hauptung, die bésen Versorgungswer-
ke verwiesen ihre Mitglieder, statt sie
zu berenten, auf andere Berufstitig-
keiten, wiihrend die privaten Lebens-
versicherer ja schon bei 50 % Behinde-
rung zahlten,

Aktuelles negatives Werbebeispiel ist
ein Artikel mit der Uberschrift ,Be-
rufsunfihigkeit — das unterschitzte
Risiko -, ausgerechnet im Deutschen
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Arzteblatt vom 7. Juli 1995. Hier wird
behauptet, ,,Freiberufler miissen trotz
Leistungen der Versorgungswerke mit
erheblichen Abstrichen rechnen. Ab-
striche wovon? Von den als besondere
Solidarleistung der Berufsstinde fiir

von Schicksalsschligen betroffene
Kollegen eingerichteten und - im
Falle des Falles — sehr segensreichen
Frithinvaliditatsbestimmungen haben
diese Werbestrategen wohl noch nichts
gehort.

Erfreulicher Riickgang der
Berufsunfahigkeitsfille

Doch zuriick zu den Fakten: In der
Bayerischen Arzteversorgung ist der
Bestand an BU-Fillen im Zeitraum
von 1984 bis 1994 absolut von 749 auf
721 Personen zuriickgegangen. Die
BU-Quote — bezogen auf den Akt-
venbestand — ging von 190% auf
1,16 % zuriick. So erheblich und fiir
den Betroffenen schicksalhaft eine vor-
zeitige Berufsunfihigkeit auch ist,
statistisch spielt sie nicht die Rolle, die
manche werblichen Aktionen glauben
machen wollen.

Dazukommt, daB knapp ein Drittel der
Berufsunfdhigkeit erst nach dem 61.
Lebensjahr eintritt, also in einem Alter,
in dem schon eine gewisse finanzielle
Stabilisierung erwartet werden kann.
Nur in knapp 8 % tritt eine Berufsun-
fihigkeit vor dem 40. Lebensjahr ein,
einem Zeitraum der Existenz- und
Familiengriindung, in dem dieses Er-
eignis besonders tragisch ist.

Verweisung auf andere érztliche
Titigkeit selten

Nun zur werblich gegen uns genutzten
These, wir wiirden bei Berufsunfihig-
keitsantrigen iiberwiegend auf andere
Berufsformen verweisen: 1993 gingen
bei der Bayerischen Arzteversorgung
190 Berufsunfihigkeitsantrige ein. Po-
sitiv verbeschieden wurden davon 170,
das sind 89.47%: nur 4,74% wurden
abgelehnt, der Rest wurde zuriick-
gezogen oder noch nicht endgiiltig
entschieden.

Versorgungswerke in anderen Bundes-
lindern klagen iiber eine starke
Zunahme der Zahl der Berufsunfihig-
keitsantriige. Sie sehen ihre Leistungs-
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fihigkeit beeintrichtigt. Sie stellen
daher Uberlegungen zu leistungsein-
schrinkenden  Satzungsinderungen
an, die von einer Minderdynamisie-
rung von Berufsunfihigkeitsanwart-
schaften ab dem 45. Lebensjahr bis zur
Einfithrung einer Hachstleistungsdau-
er fiir das Berufsunfihigkeitsruhegeld
reichen.

Unsere Arzteversorgung sicht hierfilr
keine Notwendigkeit und hilt solche
Uberlegungen filr die Gesamtheit aller
berufsstiindischen Versorgungswerke
cher fiir abtriglich. Dies soll uns nicht
daran hindern, auch aus den Erfahrun-
gen, die wir mit einigen Verwaltungs-
gerichtsurteilen machen mubBten, in
niherer und weiterer Zukunft dariiber
nachzudenken, ob und wie in der
Satzung die Definition der ,,Arztlichen
Titigkeit”, die Mitwirkungspflicht des
antragstellenden Mitgliedes und die
Behandlung offensichtlich schon in die
Mitghedschaft eingebrachter Berufs-
unfahigkeiten verbessert werden kann.

Keine ,flexible*
Ruhegeldaltersgrenze

Bestimmt werden wir aber nicht dem
jilngst im Deutschen Arzteblatt in ei-
nem Leserbrief publizierten Vorschlag
folgen, die 65-Jahres-Grenze fiir das
Altersruhegeld kiinftig dadurch | flexi-
bel* zu gestalten, daBl dieses den All-
gemein-, Kinder-, Frauenirzten, Inter-
nisten und Chirurgen schon mit dem
61. Lebensjahr ausgereicht werden, der
— wie es darin so schon heiBt — , drzt-
liche Rest* dies aber erst im 67. Le-
bensjahr erhalten solle!

Neue Rechte und Pflich't'en fiir die
Selbstverwaltung der BAV

Mit dem am 1. Januar 1995 in Kraft
getretenen ,, Versorgungswesengesetz*
erwuchs dem LandesausschuB der
Bayerischen Arzteversorgung das
Recht, in etwa deren Haushalt und
damit deren Ausgaben zu beschlieBen
und damit vor der gesamten Mitglied-
schaft zu verantworten. Damit ging die
in sieben Jahrzehnten praktizierte
Realitit zu Ende, daB sich die alte Ver-
sicherungskammer die fiir ihre Verwal-
tung notwendigen Millionenbetriige
anteilsmiBig und die fiir die der Arzte-
versorgung voll aus den Mitglieder-

beitrigen — mehr oder weniger, gewiB
aber nicht parlamentarisch — kontrol-
liert zu entnehmen.

Bedeutsame Ausgangskosten in
BAV und BVK

Der Verwaltungs- und der Landesaus-
schull der Bayerischen Arzteversor-
gung haben den von der Verwaltung
vorgelegten Haushalt fiir 1996 sehr ein-
gehend beraten. Sie muBiten zur Kennt-
nis nchmen, daB die ohnehin schon
beachtlichen Gesamtkosten der Arzte-
versorgung fir 1996 28,42 Mio. DM
betragen sollen und diese Kosten ge-
geniiber 1995 um 2,27 Mio. DM oder
+8.69 % anwachsen sollen. Dazu kom-
men noch die Kostenbeteiligung der
Arzteversorgung an den Gemeinsa-
men Diensten der Versorgungskam-
mer in Héhe von 11,42 Mio. DM; ich
werde noch auf diese zuriickkommen.

Bezogen auf die Beitragseinnahmen
resultiert hieraus in 1996 ein Verwal-
tungskostensatz von 2,59 %: er steigt
gegen 1995 um 0,07 %-Punkte oder ab-
solut um 2,8% an.

Fiir Verwaltungskostenhéhe
mannigfache Griinde

Unser Verwaltungskostensatz ist im
Vergleich zu denen anderer Versor-
gungseinrichtungen héher. Die Griin-
de hierfiir sind mannigfach, sie reichen
von der GroBe und dem Alter unserer
Aanstalt, dem Umfang des zu verwal-
tenden Vermdgens und des Immo-
biliarbesitzes bis zur entscheidenden
Tatsache, daB in der Vergangenheit die
Berufsstdnde und ihre Reprisentanten
rechtlich kaum eine Méglichkeit hat-
ten, auf die Kosten des Versorgungs-
werkes und vor allem der Versiche-
rungskammer EinfluB zu nehmen,
Auch bestehen groBe Unterschiede bei
der mathematischen Ermittlung dieser
Verwaltungskostensitze,

Es bringt aber wenig, liber die Vergan-
genheit zu klagen. Die Gegenwart und
vor allem die Zukunft miissen gestaltet
werden. Die Verwaltung muB3 schlan-
ker werden, es muB gespart werden. Es
besteht durchaus Verstindnis fiir die
Notwendigkeit auch kostenaufwendi-
ger Neuinvestitionen fiir Modernisie-
rung, Technisierung und Okonomisie-
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rung, aber diese miissen auch erkenn-
bare Erfolge haben.

Der pgroBte Etatposten mit nahezu
60% der notwendigen Kosten ist der
Personalsektor. Hier kann und muB,
auch als Ergebnis der Technisierung
zum Stichwort , Neue Informationssy-
steme”, rationalisiert werden — natiir-
lich nicht am einzelnen Mitarbeiter
oder dessen Besoldung. Die Gesamt-
zahl der Mitarbeiter muB unter
Nutzung der natiirlichen Fluktuation
allmihlich auf GroéBenordnungen zu-
riickgefiihrt werden, wie wir sie von
anderen Versorgungswerken kennen.

GrundsatzbeschluB fiir Sparsamkeit
in der BAY

Rasch erkannten die Mitglieder der
berufsstindischen Selbstverwaltungs-
organe, daB das Riitteln an einzelnen
der zahlreichen Ausgabentitel zu-
nichst wenig bringt. Auf Vorschlag des
Verwaltungsausschusses beschloB der
Landesausschuf daher einstimmig
einen GrundsatzbeschluB, der die
Verwaltung zu globalen Einsparungs-
maBnahmen wie folgt verpflichtet:

~Die Geschiftsfihrung der Bayeri-
schen Arzteversorgung wird gebeten
und beauftragt, alle Moglichkeiten zur
Rationalisierung und Okonomisierung
mit dem Ziele zu nutzen, die Kosten-
ansitze zu mindern. So soll erreicht
werden, kiinftig den Verwaltungs-
kostensatz jihrlich um 0,1 Prozent-
Punkte zu senken und die Personal-
kopfzahl in Nutzung der natiirlichen
Fluktuation jihrlich um 1% zu min-
dern.*

Die Arzteversorgung als Teil der
Versorgungskammer

Im abschlieBenden zweiten Teil in
der Februar-Ausgabe werde ich u.a.
tiber die Folgen der Zugehorigkeit
unserer Arzteversorgung zur neuen
~Bayerischen Versorgungskammer®,
die Eingebundenheit unserer Arzte-
versorgung in die europiischen Ent-
wicklungen, die versorgungspolitische
Gesamtsituation und deren Problema-
tik und Versuche der EinfluBnahmen
aus Politik und Parteien in unsere
besondere Form der Alterssicherung
berichten. O
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Lebertransplantation

Patientenauswahl, Ergebnisse und Nachbetreuung

Die orthotope Lebertransplantation ist
ein etabliertes Verfahren zur Behand-
lung chronischer Lebererkrankungen
im Endstadium oder eines akuten Le-
berversagens mit infauster Prognose
bei alleiniger konservativer Therapie.

Indikationen zur
Lebertransplantation

Das Indikationsspektrum hat sich in
den vergangenen Jahren stark von
malignen Grunderkrankungen hin zu
nicht malignen Lebererkrankungen
verschoben. Dies kann vor allem durch
die Erfahrung rasch auftretender Rezi-
dive oder Metastasen bei Tumoren und
der hierdurch schlechten Prognose
erklidrt werden. Abbildung 1 veran-
schaulicht diesen Wandel des Indika-
tionsspektrums am Beispiel der in den
letzten zehn Jahren am Klinikum
GroBhadern durchgefithrten Leber-
transplantationen.

Giinstige Indikationen

Giinstige Indikationen zur Lebertrans-
plantation liegen vor allem bei den
Lebererkrankungen vor, die nach
Transplantation mit einer hohen Uber-
lebensrate und niedrigem Rezidiv-
risiko cinhergehen. Bei diesen giinsti-
gen Indikationen sind in den letzten
funf Jahren Ein-Jahres-Uberlebensra-
ten von 80% und Fiinf-Jahres-Uber-
lebensraten von etwa 70 % internatio-
naler Standard (Abb. 2).

Zu diesen Erkrankungen gehoren die
cholestatischen Lebererkrankungen
wie zum Beispiel die primir bilidre
Zirrhose oder primir sklerosierende
Cholangitis (Tab. 1). Zu dhnlich guten
Resultaten fiihrt die Lebertransplan-
tation bei autoimmuner Hepatitis,
vaskuliren Lebererkrankungen oder
Stoffwechselerkrankungen der Leber.
AuBer Frage steht die Indikation zur
Lebertransplantation, wenn ein Gen-
defekt innerhalb der Leber zu einer
chronischen Lebererkrankung fiihrt
(z.B. Morbus Wilson, al-Antitrypsin-
Mangel). Das chronische Leberver-

sagen ist in dieser Situation der AnlaB
zur Transplantation, wobei gleichzeitig
durch die erfolgreiche Transplantation
der genetische Defekt, der zur Leber-
erkrankung fiihrte, beseitigt wird.

Andere  Stoffwechselerkrankungen
beruhen auch auf einem genetischen
Defekt in der Leber, fithren aber zur
Schidigung extrahepatischer Organe
(z. B. Oxalose, familiire Amyloidose).
Die Transplantation bedeutet hier mei-
stens die Explantation einer intakten
Leber, die durch eine Leber ohne den
zugrunde liegenden Gendefekt ersetzt
wird, Bei diesen Erkrankungen wird
die Indikation zur Lebertransplanta-
tion kaum noch in Frage gestellt.

Eine weitere sichere Indikation zur
Lebertransplantation ist das schwere
akute Leberversagen, fiir das vor allem
Virushepatitiden oder Medikamente
verantwortlich sind. Hier sind Ein-
Jahres-Uberlebensraten um 60% zu
erwarten. Bei Vorliegen einer der in
Tabelle 1 aufgefiihrten Lebererkran-
kungen ist eine Lebertransplanta-
tion somit grundsitzlich indiziert,
jedoch bereitet die Bestimmung des
idealen Transplantationszeitpunktes
oft Schwierigkeiten.

Kontroverse Indikatiunen

Kontroverse Indikationen zur Leber-
transplantation sind vor allem Erkran-
kungen mit schlechter Prognose nach
Transplantation. AuBerdem werden
bei ithyltoxischer Leberzirrhose von
einigen Autoren auch grundsitzliche
Einwinde erhoben (..selbstverschul-
dete Erkrankung®). Die Uberlebens-
rate nach Lebertransplantation wegen
Alkoholzirrhose ist mit anderen beni-
gnen Lebererkrankungen vergleich-
bar, wenn schwerwiegende extrahepa-
tische Komplikationen deschronischen
Alkoholkonsums (z. B. dthyltoxische
Kardiomyopathie, chronische Pan-
kreatitis) ausgeschlossen sind.

Ein groBes Problem stellt die Abschiit-
zung des Rezidivrisikos bei alkohol-
kranken Patienten dar. Eine einge-
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Abbildung 1: Wandel des Indikationsspektrums zur Lebertransplantation in den
letzten 10 Jahren am Klinikum Grofhadern

hende psyechiatrische Exploration ist
deshalb unbedingt erforderlieh. Der
Zeitraum der Alkoholabstinenz vor
Lebertransplantation scheint die post-
operative Riickfallquote erheblich zu
beeinflussen. Meist wurden nur die
Patienten lebertransplantiert, die iiber
einen Zeitraum von mindestens sechs
Monaten Alkohol-abstinent waren, da
sie eine deutlich geringere Riickfall-
quote haben als Patienten, die nach
kiirzerer Abstinenz transplantiert wur-
den.

Die Leberzirrhose bei ehronischer
Hepatitis B stellt ebenfalls eine mig-
liche Indikation zur Lebertransplanta-
tion dar, falls bei diesen Patienten
weder HBe-Antigen noch HBV-DNA
nachzuweisen sind. Im Falle einer dann
anzunehmenden niedrigen Virusrepli-
kation betriagt das Risiko einer ehroni-
schen Hepatitis nach Transplantation
trotz regelmiBiger Hepatitis-B-lm-
munglobulin-Prophylaxe 30 bis 50%.
Dagegen kommt es bei nahezu allen
Patienten mit hoher Virusreplikation
zu einem Rezidiv, das bereits naeh ein
bis zwei Jahren zur Leberzirrhose
flihren kann. Aus diesem Grunde wer-
den derzeit von vielen Zentren Patien-
ten mit hoher Hepatitis-B-Virusrepli-
kation nur im Rahmen von Studien
(z.B. mit neuen antiviralen Substan-
zen) transplantiert.

Die Hepatitis C wurde bei der 1993
durchgefiihrten internationalen Kon-
sensus-Konferenz zur Lebertransplan-
tation noch als kontroverse Indikation
klassifiziert. Nach Transplantation per-
sistiert das Hepatitis-C-Virus zwar in
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nahezu allen Patienten, der klinische
Verlauf kann aber als giinstig bezeich-
net werden: etwa die Hilfte der Pa-
tienten weist Zeiehen einer ehroni-
schen Hepatitis auf, aber nur bei 5 bis
10% werden rasch progrediente Ver-
ldufe beobachtet. Daher wird derzeit
die Indikation zur Lebertransplan-
tation bei chronischer Hepatitis C
groBziigig gestellt.

Maligne Lebererkrankungen kodnnen
ebenfalls eine Indikation zur Leber-
transplantation darstellen, wenn eine
bereits deutliche Einschrinkung der
Leberfunktion oder die ungiinstige
Lokalisation des Tumors keine Resek-
tion erlaubt. Die Uberlebensraten
nach Transplantation seheinen zwar
denen nach Resektion oder Emboli-

sation mindestens ebenbiirtig, aber
bei bestehender Organknappheit wird
die Transplantation fiir Patienten mit
relativ giinstiger Prognose reserviert.

Beim hepatozelluliiren Karzinom soll-
te daher nur dann eine Transplantation
erfolgen, wenn ein isolierter Tumor
< 5 em vorliegt. GroBere oder multifo-
kal auftretende hepatozelluldre Karzi-
nome stellen dagegen wegen derhohen
Rezidivrate eine Kontraindikation dar.
Fibrolamelldre Karzinome der Leber
erseheinen ebenfalls eingeschrinkt zur
Lebertransplantation geeignet, da sie
in aller Regel langsam wachsen und
meist erst spit metastasieren.

Kontraindikationen der
Lebertransplantation

In Tabelle 2 sind die absoluten und
relativen Kontraindikationen der Le-
bertransplantation zusammengefaBt.
Die meisten absoluten Kontraindi-
kationen wurden bereits an anderer
Stelle besproechen und sind vor allem
auf das hohe Rezidivrisiko dieser Er-
krankungen mit schlechter Langzeit-
prognose zuriickzufilthren.

Weitere Kontraindikationen sind ex-
trahepatische Malignome und AIDS.
Bei septischen Zustinden darf eben-
fallskeine Transplantation erfolgen, da
durch die intraoperativ eingeleitete
Immunsuppression fulminante, letale
Verldufe entstehen konnen. Zur Ein-
sehitzung des Operationsrisikos und
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Abbildung 2: Uberleben nach Lebertransplantation bei verschiedenen Indikatio-

nen am Klinikum Grofihadern
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Cholestatische Lebererkrankungen
- Primar biligre Zirrhose
- Primér sklerosierende Cholangitis
- Carcli Syndrom
- Familidre Cholestasesysdrome
{M. Byler, Alagille - Syndrom)

Parenchymatdse Lebererkrankungen
- Chronische autoimmune Hepatitis
- Kryptogene Zirrhose

Vaskuldre Lebererkrankungen
- Budd - Chiari - Syndrom
- Venoocclusive disease

Stoffwechselerkrankungen
- Morbus Wilson

- Hamechromatose

- ay - Antitrypsinmangel

Akutes Leberversagen

- Virushepatitis (A, B, Delta, andere)
- Medikamenten - induziert

- Morbus Wilson

Tabelle I: Giinstige Indikationen zur
Lebertransplantation

der postoperativ zu erwartenden Pro-
bleme ist eine griindliche anésthesio-
logische Beurteilung in jedem Falle
erforderlich. Als Altersgrenze zur
Lebertransplantation wird derzeit
meist das 65. Lebensjahr angesetzt; bei
biologisch jlingeren Patienten kann
diese Altersgrenze durchaus iiber-
schritten werden.

Weitere relative Kontraindikationen
sind eine fortgeschrittene Mangel-
erndhrung mit generalisierter Muskel-
atrophie, die mit vermehrten postope-
rativen Komplikationen einhergeht.
Psychosoziale Probleme kénnen die
Entscheidung zur Lebertransplanta-

Absolut Extrahepatische Malignome
HCC > 5 cm oder muiltifokal

Sepsis
Schwenwiegende kardiopulmonale
Erkrankungen
Aktiver Alkohol-, Drogenabusus
AlDS
Psychosen

Relativ  Alter > 65 Jahre

Hepatitis B mit hoher Virusreplikation

Tabelle 2: Absolute und relative Kon-
traindikationen der Lebertransplanta-
tion
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tion erheblich beeinflussen. Hierdurch
kann die Bewiltigung von Problem-
situationen, die notwendige Complian-
ce nach Lebertransplantation und so-
mit der Langzeiterfolg in Frage gestellt
sein.

Zeitpunkt der Lebertransplantation

Neben der Art der Lebererkrankung
ist die Wahl des richtigen Zeitpunktes
entscheidend fiir den Erolg der
Lebertransplantation. Beizu frither In-
dikationsstellungist die Prognose auch
ohne Lebertransplantation noch giin-
stig, wird aber durch die Risiken und
Komplikationen der Transplantation
belastet, wihrend bei zu spéter Indika-
tionsstellung Komplikationen der
Grundkrankheit oder ein schlechter
Allgemeinzustand den postoperativen
Verlauf beeintrichtigen kénnen.

Zur Abschitzung des Zeitpunktes bei
Lebererkrankungen im Endstadium
sollte zundchst das Child-Stadium
gemiB der Child-Pugh-Klassifikation
ermittelt werden. Patienten im Sta-
dium Child A besitzen eine gute
Prognose (Ein-Jahres- Uberlebensrate
100%). Dagegen erliegen etwa 20%
der Patienten im Stadium Child B und
50% der Patienten im Stadium Child C
innerhalb eines Jahres ihrer Erkran-
kung.

Deshalb ist im Stadium Child A eine
Lebertransplantation sehr selten indi-
ziert, wihrend Patienten im Stadium
Child B oder C als potentielle Kandi-
daten zur Transplantation anzusehen
sind. Wenn bei diesen Patienten im
Krankheitsverlauf eine deutliche Ver-
schlechterung der Leberfunktion
dokumentiert ist oder zusitzlich gra-
vierende Komplikationen auftreten
(Tab. 3), ist der Zeitpunkt zur Indika-
tionsstellung gegeben.

Ohne Lebertransplantation {iberleben
nur 10 bis 40% der Kranken ¢in aku-
tes Leberversagen; bei rechtzeitiger
Durchfithrung der Transplantation da-
gegen sind Ein-Jahres-Uberlebensra-
ten iiber 60 % zu erwarten. Von groBer
Bedeutung ist daher die Auswahl der-
jenigen Patienten, die das Leberver-
sagen ohne Transplantation nicht
{iberleben witrden. Hierzu werden ver-
schiedene prognostische Kriterien wie
Quick-Wert, Faktor-V-Konzentration,

- Verschlechterung der Leberfunktion

- Osophagusvarizenblutungen

- Therapie - refraktarer Aszites

- Hepatorenales Syndrom

- Hepatische Enzephalopathie

- Osteopenie

- Mangelermnahrung

- Einschrankung der Leistungsfahigkeit
- "Hypersplenismus”

Tabelle 3: Kriterien zur Bestimmung
des Transplamtationszeitpunktes  bei
chronischen Leberkrankheiten

Serum Bilirubin, Alter, Ursache des
Leberversagens, Zeitspanne zwischen
Ikterus und Auftreten einer Enzepha-
lopathie und das Stadium der Enze-
phalopathie verwendet.

Fiir den Erfolg der Lebertransplanta-
tion bei chronischen Lebererkrankun-
gen im Endstadium und mehr noch im
akuten Leberversagen ist die Wahl des
Zeitpunktes entscheidend und erfor-
dert oft eine engmaschige Beobach-
tung der Patienten. Patienten mit chro-
nischen Hepatopathien sollten dem
Transplantationszentrum deshalb spé-
testens im Stadium Child B oder bei
Auftreten von Komplikationen vorge-
stellt werden. Bei Patienten im akuten
Leberversagen muB so frith wie mog-
lich Kontakt mit einem Transplanta-
tionszentrum aufgenommen werden,
um die Prognose einschitzen und ge-
gebenenfalls noch vor dem Auftreten
von Komplikationen (Hirnddem, Nie-
renversagen) die Lebertransplantation
durchfiihren zu kénnen.

Transplantat Akute oder chronische AbstoBung
Bilidre Komplikationen
‘Vaskul@re Komplikationen

Infektionen

Arterielle Hypertonie
Niereninsuffizienz

Ostecpenie und Osteonekrose
Hyperipidarmie

Neuropsychiatrische Komplikationen
Malignome

Immunsup-
pression

Reridive Hepatitis B
Hepatitis C
PBC, PSC, autoimmune Hepatitis

Tabelle 4: Probleme nach 1Lebertrans-
plantation

2t



Naehbetrenung
lehertransplantierter Patienten

Die Mehrzahl der Patienten kann he-
reits sechs Monate nach Lebertrans-
plantation ein normales Leben fithren.
Der Langzeiterfolg der Lebertrans-
plantation wird durch verschiedene
Komplikationen gefihrdet, deren frith-
zeitige Erkennung und Behandlung
nur durch eine sorgfiltige Nachbe-
treuung der Patienten moglich ist. Di¢
Komplikationen nach Lebertransplan-
tation werden in drei Hauptgruppen
unterteilt (Tab. 4), ndmlich Transplan-
tatkomplikationen, Nebenwirkungen
der immunsuppressiven Therapie und
Rezidive der Erkrankung, die zur
Lebertransplantation gefiihrt hat.

Nach Beendigung der stationiiren Be-
handlung sollten sich die Patienten
liber ¢inen Zeitraum von sechs Mona-
teninetwa vierwdchigen Abstindenim
Transplantationszentrum  vorstellen.
Hier besteht meist, wie im Klinikum
GroBhadern, eine Spezialambulanz fiir
lcbertransplantierte Patienten. Bei
regelméBiger Betreuung kénnen die
meisten Komplikationen  friihzeitig
erkannt werden. Bei komplikations-
losem Verlauf ist nach dieser Zeit eine
Wiedervorstellung in dreimonatigen
Abstianden ausreichend.

Kontrollen der Leberparameter sowie
der Plasmakonzentrationen der Im-
munsuppressiva (Cyclosporin A bzw.
FK506) sollten jedoch weiterhin in
vicrwochigen Abstinden durch die
nachbehandelnden Kollegen erfolgen.
Dariiber hinaus sollte in jihrlichen Ab-
stinden eine duplexsonographische
Untersuchung des Abdomens, eine

® Fleber
® Plstzlicher Anstieg der Leberenzyme
® Resche Verschlechterung der Nierenfunktion

® Dierrhoen

Umgehende Riicksprache mit dem
Transplantationszentrum |

Tabelle 5: Alarmsignale nach Leber-
transplantation

augenérztliche Untersuchung (Entste-
hung von Steroid-Katarakten), gyni-
kologische und dermatologische Un-
tersuchungen (erhéhte Inzidenz von
Malignomen) sowie bei Patienten mit
Osteopenie eine Knochendichtebe-
stimmung erfolgen. Die Bestimmung
der Spiegel immunsuppressiver Medi-
kamente muB stets im selben Labor
durchgefiihrt werden, da die Ergebnis-
se verschiedener Labors bei unter-
schiedlichen Assays nicht immer ver-
gleichbar sind.

Bei Umstellungen der Medikation
miilssen mogliche Interaktionen mit
dem Cytochrom-P450-abhingigen Me-
tabolismus von Cyclosporin A oder
FK506 beriicksichtigt werden. Im
Falle einer Cyclosporin-Spiegel-Er-
héhung kann zum Beispiel eine akute
Verschlechterung der Nierenfunktion
eintreten, wihrend zu niedrige Spiegel
eine AbstoBungsreaktion auslosen.
Des weiteren diirfen nephrotoxische
Pharmaka wegen der Gefahr einer
weiteren Verschlechterung der Nieren-
funktion nur in Ausnahmefillen einge-
setzt werden. Notwendige Anderun-

gen der Medikationsollien deshalb mit
dem Transplantationszentrum bespro-
chen werden.

Eine plotzliche Erhohung der Leber-
oder Nierenparameter, Fieber und
Diarrhten sind ernstzunehmende
Alarmsignale (Tab. 5). In aller Regel
muB in diesen Fillen eine stationire
Abklirung und Therapie erfolgen.
Diarrhten stellen insofern ein ernstes
Problem dar, da die Resorption der
Immunsuppressiva oft drastisch ver-
mindert ist und hierdurch AbstoBungs-
reaktionen ausgeldst werden kénnen.
Oft wird in dieser Situation die
stationdre parenterale Zufuhr der
immunsuppressiven Medikamente er-
forderlich.

Durch eine sorgfiltige Nachbetreuung
lebertransplantierter Patienten kén-
nen die meisten Komplikationen friih-
zeitig erkannt und behandelt werden.
Die enge Zusammenarbeit zwischen
niedergelassenen Kollegen und Trans-
plantationszentrum ist somit eine we-
sentliche Voraussetzung fiir den Lang-
zeiterfolg nach Lebertransplantation.

(Literaturangaben bei den Verfassern)

Gemeinsame Anschaift:

Die interdisziplinare Arbeitsgruppe Lebertransplan-
tation, Klinikum GroBhadern, Eudwig-Maximilians
Universilil, Miinchen:

Medizinische Klinik 11 (Direktor Professor Dt G.
Paumgartner): U. Beuers, M. Bilzer, W. H. CaseImann,
A. L. Gerbes, R. Hoffmann, C. Jung, G. R. Pape,
R. Zachoval

Institut fiir Anésthesiologie (Direktor Professor Dr.
Dr. h.c. K. Peter): J. Briegel, J. Groh, M. Haller
Chirurgische Klinik (Dircktor Professor Dr. E W,
Schildberg): M. Anthuber, K. W. Jauch, H.-J. Krim-
ling, M. Stangl, H. Rau, C. Zihlke

MarchioninistraBe 15, 81377 Minchen

91. Tagung der Arztlichen Fortbildung Regensburg
vom 16. bis 19. Mai 1996

AiP-geeignet

: Information und Programmanforderung:
Arztliche Fortbildung Regensburg — Sekretariat, Altes Rathaus, 93047 Regensburg
Telefon (0941) 507-4414, Telefax (0941) 507-4419
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Arzt und Steuern

Was bringt das Jahressteuergesetz '96?

Das Jahressteuergesetz 1996 beschert
dem Steuerzahler etliche Anderungen,
die im Kern auf die Aussage hin-
auslaufen: je niedriger das zu ver-
steuernde Einkommen, desto hoher
die steuerliche Entlastung. Hier ein
kurzer Uberblick tiber die wichtigsten
Neuerungen, die sowohl angestellte
als auch freiberuflich titige Arzte als
Steuerzahler betreffen:

Hiiusliches Arbeitszimmer

Hier hat der Gesetzgeber drastische
Einschrinkungen verfiigt. Unbe-
schrinkt abziehbar sind die Aui-
wendungen nur noch, wenn das Ar-
beitszimmer den ,Mittelpunkt der
gesamten beruflichen und betriebli-
chen Betitigung” bildet. Ist das nicht
der Fall, diirfen die Aufwendungen nur
bis zu 2400 DM pro Jahr abgezogen
werden, wenn entweder fiir die beruf-
liche oder betriebliche Titigkeit ein
anderer Arbeitsplatz nicht zur Ver-
fligung steht oder mehr als 50 % der ge-
samten betrieblichen und beruflichen
Tétigkeit im hiuslichen Arbeitszim-
mer erbracht wird. Ist auch das nicht
gegeben, kénnen die Aufwendungen
fuir ein hiusliches Arbeitszimmer iiber-
haupt nicht mehr von der Steuerschuld
abgezogen werden.

Degressive Abschreibung fiir
Mietwohnungen

Fiir neue Mietwohnungen, fiir die der
Bauantrag erst nach dem 31. Dezem-
ber 1995 gestellt wird bzw. die aufgrund
eines nach diesem Datum abge-
schlossenen Kaufvertrags angeschafft
werden, konnen nur noch folgende Ab-
schreibungsbetrige abgezogen werden:

* im Jahr der Fertigstellung und in den
folgenden sieben Jahren jeweils 5%;

¢ in den darauffolgenden sechs Jahren
jeweils 2,5%;

* in den darauffolgenden 36 Jahren
jeweils 1,25 %.
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Private Nutzung des betrieblichen Pkw

Die privale Nutzung eines zum
Betriebsvermogen gehdrenden Pkw
konnte bisher mit jahrlich 30 bis 35 %
der angefallenen Kosten angesetzt
werden. Ab 1996 wird die private Nut-
zung fiir jeden Kalendermonat mit 1 %
des inldndischen Listenpreises im Zeit-
punkt der Erstzulassung plus der Ko-
sten flir Sonderausstattung einschlief-
lich der Umsatzsteuer angesetzt. Der
pauschalierte Ansatz kann nur dann
vermieden werden, wenn die Auf-
wendungen durch Belege und das Ver-
hiltnis der privaten zu den iibrigen
Fahrten durch ein Fahrtenbuch nach-
gewiesen werden. Dies gilt auch fiir die
Ermittlung des fiir die Lohnbesteue-
rung mafgeblichen Anteils der priva-
ten Nutzung eincs dem Arbeitnchmer
zur Verfiigung gestellten Pkw.

Kindergeld

Ab 1996 wird der Kinderfreibetrag pro
Elternteil auf 3132 bzw. insgesamt auf
6264 DM angehoben. Das Kindergeld
wird auf monatlich 200 DM fiir das
erste und zweite Kind, auf 300 DM fiir
das dritte Kind und auf 350 DM fiir das
vierte Kind und weitere erhht. Kin-
derfreibetrag und Kindergeld werden
alternativ beriicksichtigt. lm laufenden
Kalenderjahr wird zunéichst an alle Be-
rechtigten Kindergeld gezahlt. Bei der
Veranlagung zur Einkommensteuer
wird der Kinderfreibetrag beriicksich-
ligt, wenn dies glinstiger ist.

Dienstreisen

Die Pauschalen fiir Verpflegungs-
Mehraufwendungen bei cintdgigen
Geschifts- oder Dienstreisen betragen
kiinftig 10 DM bei mehr als zehnstiin-
diger Abwesenheit und 20 DM bei
mehr als 14stiindiger Abwesenheit. Bei
mehrtigigen Geschiifts- oder Dienst-
reisen wird unveridndert eine Pauschale
von 46 DM gewihrt. |

Zuwendungen an Angestellte

Sachbeziige an Arbeitnehmer bleiben
bis zu einer Freigrenze von 50 DM
monatlich steuerfrei.

Geringfiigig Beschiftigte

Der Pauschalierungssatz der Lohn-
steuer fiir Arbeitnehmer, die in gerin-
gem Umfang und gegen geringen
Arbeitslohn beschiftigt werden, wird
von 15% auf 20% erhSht. Auch der
Pauschalierungssatz bei Direktver-
sicherungen wird, unter gleichzeitiger
Erhohung des pauschalierungsfihigen
Betrags auf 3408 DM, auf 20% ange-
hoben.

VerduBerung einer Freiheruflerpraxis

Der Steuerbegiinstigung des Gewinns
aus einer PraxisverduBerung steht eine
Tatigkeit des PraxisverijuBerers im bis-
herigen &rtlichen Wirkungskreis dann
nicht entgegen, wenn diese Titigkeit
im Auftrag und fir Rechnung des
Praxiscrwerbers ausgelibt wird, ob
selbstdndig oder unselbstindig. Auch
die VeriduBerung eines Teilanteils an
einer freiheruflichen Sozietit ist tarif-
beglinstigt.

Einheitswerte fiir Grundbesitz

Nach Beschliissen des Bundesverfas-
sungsgerichts ist die Besteuerung von
Immobilien bei der Vermdogens- und
Erbschaftssteuer nach den niedrigen
Einheitswerten mit dem Grundgesetz
nicht vereinbar. Solange der Gesetzge-
ber keine Konsequenzen aus diesen
Entscheidungen gezogen hat, gilt:

* Bei der Vermogenssteuer kann der
Gesetzgeber bis Ende 1996 die beste-
henden Regelungen anwenden.

* Bei der Erbschaftssteuer galten die
bestehenden Regelungen zunéchst nur
bis 31. Dezember 1995. Es ist moglich,
daB gesetzliche Neuregelungen riick-
wirkend ab 1. Januar 1996 Anwendung
finden. Festzustehen scheint, daB ein
Vermégen in Hohe eines iiblichen Ein-
familienhauses nicht der Besteuerung
unterworfen werden soll. Nach AuBe-
rungen der Bundesregierung soll sich
insgesamt die Steuerbelastung nicht
erhdhen. ks
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Personalia

Professor Dr.med. Dr. h.c. H. J. Sewering 80 Jahre

Professor Dr. med. Dr. h. c. Hans
Joachim Sewering, Internist/Lungen-
und Bronchialheilkunde, Am Ober-
anger 14, 85221 Dachau, feiert am
30. Januar 1996 seinen 80. Geburtstag.

Professor Sewering hat sich in vielen
Jahrzehnten drztlicher Titigkeitin her-
ausragender Weisec um die Unabhiin-
gigkeit drztlicher Berufsausiibung, die
irztliche Selbstverwaltung und um das
Gesundheitswesen in der Bundesrepu-
blik Deutschland verdient gemacht.

1916 in Bochum geboren, studierte er
in Miinchen und Wien Medizin. 1947
lieB er sich in Dachau in eigener Praxis
nieder.

Sein berufspolitisches Engagement
begann 1951 mit der Wahl in den Vor-
stand der Kassenidrztlichen Vereini-
gung Bayerns, deren Vorstandsvor-
sitzender er von 1972 bis 1992 war. In
dieser Funktion sowie als Mitglied der
Vertreterversammlung der Kassen-
drztlichen Bundesvereinigung von
1952 bis 1992 und als Mitglied des Léin-
derausschusses hat Professor Sewering
das Kassenarztrecht richtungsweisend
mitgestaltet und fortentwickelt. Fiir
seine besonderen Verdienste berief
ihn die Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns zum Ehrenvorsitzenden.

Auch als Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer von 1955 bis 1991,
als Mitglied des Vorstandes der Bun-
desdrztekammer — von 1959 bis 1973
deren Vizeprisident, von 1973 bis 1978
Prisident der Bundesirztekammer
und des Deutschen Arztetages — hat
er die drztliche Selbstverwaltung maB-
geblich geprigt. In Anerkennung die-
ser herausragenden Verdienste wihlte
ihn der Vorstand der Bundesirztekam-
mer zu dessen Ehrenmitglied.

MaBgebliche Reformen bei der Aus-
bildung der Arzte im Rahmen der Ap-
probationsordnung wurden von ihm
eingebracht, die Gestaltung der irzt-
lichen Weiterbildung in der Bundes-
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republik Deutschland hat er wie kein
anderer geprigt. So schuf Professor
Sewering als Vorsitzender der Weiter-
bildungsgremien der Bundesirzte-
kammer von 1957 bis 1991 die Grund-
lagen fiir die Entwicklung der Medizin
und sorgte fiir eine stindige Anpassung
an Versorgungsbedarf und medizini-
schen Fortschritt. Besonders lag ihm
dabei die Kooperation der Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen am Her-
zen. Die groBe Herausforderung, die
sich mit der Wiedervereinigung
Deutschlands stellte, nahm er mit
groBem Engagement an und trug
wesentlich dazu bei, daBl damals kaum
Vorstellbares heute selbstverstindlich
geworden ist.

Mit auBergewshnlicher Sachkenntnis,
hochgradigem politischen Gespiir und
groBer Uberzeugungskraft hat sich
Professor Sewering fiir die berufliche
Unabhiingigkeit und die Freiberuflich-
keit des Arztes eingesetzt, wobei er
stets die Gesamtbelange der sozia-
len Sicherungssysteme und des frei-
heitlich-demokratischen Rechtsstaates
einbezog.

Auch die langfnistige Sicherung der
drztlichen Versorgungswerke ist sein
Verdienst, nicht zuletzt, indem es ihm
1957 gelang, auch angestellten Arzten
den Zugang in die drztlichen Versor-
gungswerke durch bundesgesetzliche
Regelungen zu erdffnen. Der Ausbau
der Vorsorgemedizin, der program-
mierten Tumornachsorge, die Einrich-
tung eines flichendeckenden Not-
arztsystems in Bayern, entscheidende
AnstbBe zur Qualitiitssicherung - hier
sei die Bayerische Peri- und Neonatal-
erhebung genannt — sowie die Einrich-
tung von Gutachter- und Schlichtungs-
stellen bei Verdacht auf Z#rztliche
Behandlungsfehler sind ebenfalls sei-
ner Initiative zu verdanken.

Auch im internationalen Bereich hat
Professor Sewering den drztlichen Be-
rufsstand vorangebracht, so im Stindi-
gen AusschuB der Arzte der EG, wo er

als Mitglied der Deutschen Delegation
seit 1959 und als Generalsekretiir von
1965 bis 1968 dic Harmonisierung des
Weiterbildungsrechtes der Mitglied-
staaten herbeifiihrte, sowie als Mit-
glied der Deutschen Delegation seit
1959 im Weltdrztebund, dessen Vor-
stand er iiber Jahrzehnte seit 1966
angehdrte und dessen Schatzmeister er
von 1971 bis 1992 war.

Mehr als zwei Jahrzehnte war Pro-
fessor Sewering auch Mitglied des
Bayerischen Senats als Vertreter der
Gruppe freier Berufe und dabei
auch Vorsitzender des Ausschusses fiir
Sozial-, Gesundheits- und Familien-

politik.

In zahlreichen Verdffentlichungen hat
er zu medizinisch-wissenschaftlichen,
gesundheits- und sozialpolitischen
Themen Stellung genommen; 1968
wurde er zum Honorarprofessor fiir
Sozialmedizin und iirztliche Rechts-
und Berufskunde ernannt, 1985 wurde
ihm die Ehrendoktorwiirde der Me-
dizinischen Fakultit der Technischen
Universitat Miinchen verlichen. Viele
Auszeichnungen und Anerkennungen
wurden ihm dariiber hinaus zuteil:
er ist Tridger des Bayerischen Ver-
dienstordens, des GroBen Bundesver-
dienstordens mit Stern und Schulter-
band, der Bayerischen Verdienst-
medaille fiir soziale Verdienste, der
Bayerischen Verfassungsmedaille in
Silber und Gold sowie seit 1970 Com-
mendatore desitalienischen Verdienst-
ordens. 1992 wurde ihm die hochste
Auszeichnung der deutschen Arzte-
schaft, die Paracelsus-Medaille, ver-
liehen.

Professor Sewering ist Vorsitzender
des Bayerischen Landesgesundheits-
rates; sein fachlicher Rat ist bei drzt-
lichen Standespolitikern und Gesund-
heitspolitikern auf Landes- und
Bundesebene noch immer in hohem
MaBe begehrt und geschitzt, Seine im-
mense Erfahrung, sein unermiidlicher
Flei, sein politisches Gespiir, seine
Fihigkeit, komplizierte Sachverhalte
verstiandlich darzustellen und ,,auf den
Punkt zu bringen" sowie eine bewun-

" dernswerte korperliche und geistige

Leistungsfihigkeit prigen das Bild
dieser auBergewshnlichen Arztper-
sonlichkeit.

ad multos annos!
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Dr. med. Werner Melcher
60 Jahre

Am 25. Dezember 1995 vollendete
Dr. med. Werner Melcher, Vorsit-
zender der Bezirksstelle Schwaben der
Kassenirztlichen Vereinigung Bay-
emns, Frohsinnstrale 2, 86150 Augs-
burg, sein 60. Lebensjahr.

Dr. Melcher, in Karlshad geboren,
studierte in Erlangen, wo er 1963 das
Staatsexamen ablegte, Nach seiner
Weiterbildung als Kinderarzt lieB er
sich 1970 in QGunzburg nieder. Seit
Oktober 1992 ist er in Gemein-
schaftspraxis tdtig. Mit seinem ein-
fithlsamen und Ruhe ausstrahlenden
Wesen weckt er die Sympathie der klei-
nen Patienten und das Vertrauen der
Miitter. Er wird als ein Arzt geschétzt,
der mit pflichtbewuBtem Einsatz sich
fiir die Probleme der Patienten einsetzt
und sein Bestes gibt.

Mit grolem Engagement widmete er
sich schon frithzeitig der é#rztlichen
Standespolitik. Bereits 1979 wurde er
fiir den Wahlkreis Giinzburg und Dil-
lingen Mitglied der Vertreterversamm-
lung der KV Bayerns. 1984 wurde er
zum stellvertretenden Vorsitzenden
der Bezirksstelle Schwaben gewiihlt.
Daneben war er Vorsitzender des
Pritfungsausschusses und der Prii-
fungskommission der Bezirksstelle
Schwaben und Mitglied des Finanz-
ausschusses der KVB. Als Mitglied
der Vertreterversammlung der Kas-
senérztlichen Bundesvereinigung ver-
tritt er die Interessen der schwiibischen
Kassendrzte auf Bundesebene. Im
Januar 1992 wihlten ihn die Ver-
trauensleute Schwabens zum Vor-
sitzenden der Bezirksstelle.

Dr. Melcher ist auch seit vielen Jahren
im Kammerbereich aktiv: Seit 1988 als
Vorsitzender des Arztlichen Kreisver-
bandes Mittelschwaben, als 2. Vorsit-
zender des Arztlichen Bezirksverban-
des Schwaben von 1991 bis 1994 und
gleichzeitig war er Mitglied des Vor-
standes der Bayerischen Landesérzte-
kammer.

Seine Tatigkeit in den Kdrperschaften
war gestiitzt auf eine solide Verbands-
tdtigkeit, so als stellvertretender Vor-
sitzender des Landesverbandes Bayern
im Berufsverband der Kinderiirzte
Deutschlands und als Vorsitzender des
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Gesundheitspolitischen Arbeitskreises
der CSU in Schwaben.

In den zuriickliegenden Jahren hat sich
Dr. Melcher um die Arzte in Bayern,
insbesondere die Kasseniirzte, auBer-
ordentlich verdient gemacht. Er hat
sich fiir die vielen berufspolitischen Be-
lange eingesetzt und groBes Vertrauen
auch in diesem Bereich gewonnen.
Jeder kennt seine Aufrichtigkeit und
Zuverlassigkeit, die ihn nicht zuletzt
auch auszeichnen.

1995 ist ihm mit der Verleihung des
Bundesverdienstkreuzes die HuBere
Anerkennung fir seine unermiidliche
Arbeit um die Arzteschaft zuteil ge-
worden.

Wir wiinschen ihm, daB er mit seiner
reifen Erfahrung und seiner Einsatz-
bereitschaft den #rztlichen Koérper-
schaften noch weitere Jahre fiir die
Erfiullung der vielfdltigen Aufgaben
erhalten bleibt.

ad multos annos!

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Meinhard
Classen, Direktor der 11. Medizini-
schen Klinik der TUM, Ismaninger
StraBe 22, 81675 Miinchen, wurde mit
dem Goldenen Ehrenzeichen der Ver-
einigung der Bayerischen Internisten
ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Bernhard Fleeken-
stein, Leiter des Instituts fiir Klinische
und Molekulare Virologie der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg, SchloB-
garten 4, 91054 Erlangen, wurde zum
ordentlichen Mitglied der Mathema-
tisch-Naturwissenschaftlichen Klasse
der Akademie der Wissenschaften und
der Literatur in Mainz gewihlt.

Professor Dr. med. Dietrich Nolte,
Chefarzt am Stiddtischen Kranken-
haus Bad Reichenhall, RiedelstraBe 5,
83435 Bad Reichenhall, wurde mit der
MEDICA-Plakette ausgezeichnet.

Privatdozent Dr. med. Thomas Rech-
lin, Psychiatrische Klinik der Univer-
sitdit Erlangen-Niirnberg, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen, wurde die
Hansj6rg-Weidtbrecht-Medaille ver-
lichen.

Bundesverdienstkreuz
am Bande

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

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor der Medizinischen
Klinik 111 der Universitat Erlangen-
Niirnberg, KrankenhausstraBe 12,
91054 Erlangen

Dr. med. Ingeborg Kilbl, Augenirztin,
Prielhofweg 6, 84036 Landshut

Verdienstmedaille

Dr. med. Peter Wallner, Allgemeinarzt,
LindwurmstraBe 203, 80337 Miinchen,
wurde die Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bondesrepoblik
Deuotschland verliehen.

Professor Dr. med. Karl-Walter Jauch
(bisher Universitat Miinchen) hat den
Lehrstuhl firr Chirurgie an der Univer-
sitdt Regensburg, Franz-Josef-StrauB-
Allee II, 93053 Regensburg, ange-
nommen.

Professor Dr. med. Dr. med. dent.
Friedrich Wilhelm Neokam (bisher
Medizinische Hochschule Hannover)
wurde zum Inhaher des Lehrstuhls fiir
Zahnmedizin, insbesondere Mund-,
Kiefer- Gesichtschirurgie und zum
Vorstand der Klinik fiir Mund-, Kie-
fer-, Gesichtschirurgie an der Uni-
versitit Erlangen-Nfirnberg, Gliick-
straBe 11, 91054 Erlangen, ernannt.

Professor Dr. med. Peter €. Seriba,
Arztlicher Direktor des Klinikums
Innenstadt der LMU Miinchen und
Direktor der Medizinischen Klinik,
ZiemssenstraBe 1, 80336 Miinchen,
wurde mit dem Goldenen Ehrenzei-
chen der Vereinigung der Bayerischen
Internisten ausgezeichnet.

Dr. med. Ralf-Eike Tiller, L citender
Betriehsarzt der Audi AG, 85045 In-
golstadt, wurde zum Vorsitzenden des
Verbandes Deutscher Betriebs- und
Werksirzte gewiihlt.
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Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns: Amtliches

BeschluB des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern nach § 103 Abs. 1 SGB V

Der Landesausschufl der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 11. Dezember 1995

folgenden Beschluf} erlassen:

I. Fiir folgende Planungshereiche wird
bei den genannten Arztgruppen auf-
grund der erhohenen Daten eine
Uberversorgung festgestellt:

Planungsbereich:
Ingolstadt, Stadt
Aligemein-/prakt. Arzte

Planungsbereich:
Eichstitt, Lkr.
HNO-Arzte

Planungsbereich:
Landsberg a. Lech, Lkr.
Orthopiden

Planungsbereich:
Miihldorf a. Inn, Lkr.
Radiologen

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

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

Planungsbereich:
Deggendorf, Lkr.
Chirurgen
HNO-Arzte

Plannngsbreich
Kehlheim, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Vertreter der Arzte
gez. Dr. Hofmann

Planungshereich:
Landshut, Lkr. u
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich:
Passau, Lkr.
Orthopédden

Planungsbereich:
Straubing-Bogen, Lkr.
Allgemein-/prakt. Arzte

Planungshereich:
Aichach-Friedberg, Lkr.
Frauenirzte

Planungshereich:
Ostallgiu, Lkr.
Urologen

Il. Er ordnet fiir diese genannten
Planungsbereiche und Arztgruppen
Zulassungsheschrinkungen an.

Griinde:

Nach § 103 Absatz 1 Satz 1 SGB V
hat der LandesausschuB der Arzie und
Krankenkassen in Bayern festzustel-
len, obin ¢inzelnen Planungsbereichen
fiir bestimmte Arztgruppeneine Uber-
versorgung vorliegt. Dies ist nach
§ 16 b Abs. 1 Satz 2 der Zulassungs-
verordnung fiir Vertragsirzte {Arzte-
ZV) der Fall, wenn in einem Planungs-

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

bereich bei einer Arztgruppe der all-
gemeine bedarfsgerechte  Versor-
gungsgrad um 10% {iberschritten ist.
Bei der Erhebung der Daten zum
29. November 1995 {(Arztstand) und
unter Zugrundelegung des Einwoh-
nerstandes am 31. Dezember 1994 wur-
den MaBstibe, Grundlagen und Ver-
fahren berticksichtigt, wie sie in den am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (veroffentlicht im
Bundesanzeiger vom 18. Juni 1993} in
der Fassung vom 17. Dezember 1993
vorgesehen sind.

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

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

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 50 vom 15. Dezember 1995 verdffentlicht..
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BeschluB des Landesausschusses der Arzte und
Krankenkassen in Bayern nach § 103 Abs. 3 SGB V

Der LandesausschuB der Arzte und Krankenkassen hat in seiner Sitzung am 11. Dezember 1995

folgenden Beschluf} erlassen:

I. Fiir folgende Planungsbereiche wer-
den bei den genannten Arztgruppen
aufgrund der erhobenen Daten die Zu-
lassungsbeschriinkungen aufgehoben:

Planungsbereich:
Forchheim, Lkr,
Urologen

Planungsbereich:
Erlangen-Hochst, Lkr.
Orthopiiden

Planungsbereich:
Dillingen, Lkr.
HNO-Arzte

Planungsbereich:
Oberallgiu, Lkr.
Chirurgen

1. Der Besechluf erfulgt unter nach-
stehenden Auflagen:

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

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,

Vertreter der Arzte

gez. Dr. Hofmann

26. Juli 1994, 26. September 1994,
18. Oktober 1994, 9. November 1994,
12. Dezember 1994, 20. Februar 1995,
15. Mai 1995, 10. Juli 1995, 16. Oktober
1995 und 23. Oktober 1995 aufgrund
der jeweils erhobenen Daten fest-
gestellt, daB in den oben genannten
Planungsbereichen eine Uberversor-
gung fiir die vorgenannten Arztgrup-
pen vorliegt. Er ordnete daher fiir die
vorgenannten Planungsbereiche und
Arztgruppen Zulassungsbeschrankun-
gen an,

GemiB § 16 b Absatz 3 Satz 1 Arzte-
ZV hatder LandesausschuB} spitestens
nach jeweils sechs Monaten zu priifen,
ob die Voraussetzungen fiir die An-
ordnung von Zulassungsbeschrinkun-
gen fortbestehen. Unter Zugrundele-
gung des fiir den 31. Dezember 1994
emittelten Einwohnerstandes ergibt
sich nach den zum 29. November 1995
(Arztstand) erhobenen Daten nun-
mehr, daB bei den genannten Pla-
nungsbereichen und Arztgruppen der
bedarfsgerechte Versorgungsgrad um
weniger als 10% iiberschritten wird.
Damit entfallen die Voraussetzungen
fur eine Uberversorgung. Der Landes-
ausschuB hatte daher gemiB § 103 Ab-
satz 3 SGB V und § 16 b Absatz 3
Satz2 Arzte-ZV mit verbindlicher Wir-
kung fiir die betroffenen Zulassungs-
ausschiisse die Zulassungsbeschrin-
kungen aufzuheben.

GemiB 4. Abschnitt Nr. 23 der am
19. Juni 1993 in Kraft getretenen Be-
darfsplanungs-Richtlinien-Arzte  des
Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen (verdffentlicht im
Bundesanzeiger vom 18. Juni 1993)

Vorsitzender
gez. Dr. Merk

1.d.E vom 17. Dezember 1993 war der
BeschluB mit den genannten Auflagen
zu versechen.

Dies bedeutet, daB sich unter Zu-
grundelegung der Daten zum Pri-
fungstermin 29. November 1995 in den
entsperrten Planungsbereichen fol-
gende Zahlen zu besetzender Ver-
tragsarzisitze ergeben:

Planungsbereich:
Forchheim, Lkr.

Urologen 1
Planungsbereich:

Erlangen-Hochst, Lkr.

Orthopidden : 1

Planungsbereich:
Dillingen, Lkr.

HNO-Arzte 1
Planungsbereich:
Oberallgiu, Lkr.
Chirurgen 1

Vertreter der Krankenkassen

gez. Schmaus

Dieser BeschluB wurde im Bayerischen Staatsanzeiger Nr. 50 vom 15. Dezember 1995 verdffentlicht.
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Information der Kassenirztlichen

e

S — —

Vereinigung Bayerns

Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

A. In gesperrten Planungsbereichen
(gemib § 103 Abs. 4 SGB V zur Praxisiibernahme ausgeschrieben)

Wichtige Hinweise:

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

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

® Bescheinigungen iiber die seit der Approbation ausgeiibten irztlichen
Tatigkeiten,

® cine Bescheinigung iiber 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 Beschiftigungsverhiltnisse unter Angabe des frithestmog-
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 fiinf Jahre
einer Entziehungskur wegen Trunksucht oder Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daB gesetzliche Hinderungsgriinde der Ausiibung des &rztlichen
Berufes nicht entgegenstehen.

Anstelle von Urkunden konnen amtlich beglaubigte Abschriften beigefiigt
werden.

2. Die Bewerbung um einen zu besetzenden Vertragsarztsitz ist auch dann
crforderlich, 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 baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-01

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung baldmaglichst
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-02

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfilhrung baldmoglichst
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-03

ge-

1 Internistenpraxis
Praxisfortfilhrung baldmoglichst
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-04

1 Augenarztpraxis
Praxisfortfilhrung baldmdoglichst
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-05

ge-

1 Hautarztpraxis

Praxisfortflhrung baldmoglichst ge-
plant

Praxishbesonderheit: Gemein-
schaftspraxis, Medizinische Genetik
Chiffre-Nr.: 01-96-06

1 Frauenarztpraxis

Praxisfortfiihrung baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-07

1 Frauenarztpraxis

Praxisfortfiilhrung baldmoglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.;: 01-96-08
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Bayerisches Arzteblatt

MiihlbaurstraBle 16 — 81677 Miinchen - Telefon (0 89) 41 47-1

Berufsordnuhg
fir die
Arzte Bayerns

— Neufassung vom 1. Januar 1994,
zuletzt geandert am 15, Oktober 1995 -

Der 48. Bayerische Arztetag 1995 hat am 15. Oktober 1995 Anderungen der
Berufsordnung beschlossen, die am 1. Januar 1996 in Kraft getreten sind.

Die Anderungen sind durch Kursivdruck gekennzeichnet.
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Gelobnis
Fiir jeden Arzt gilt folgendes Gel6bnis:

~Bei meiner Aufnahme in den idrztlichen Berufsstand
gelobe ich feierlich, mein Leben in den Dienst der Mensch-
lichkeit zu stellen.

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und
Wiirde ausiiben. Die Erhaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patienten soll oberstes Gebot meines
Handelns sein.

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

Ich werde mit allen meinen Kriéften die Ehre und dic edle
Uberlieferung des drztlichen Berufes aufrechterhalten und
bei der Ausiihung meiner &drztlichen Pflichten keinen
Unterschied machen weder nach Religion, Nationalitit,
Rasse noch nach Parteizugehorigkeit oder sozialer Stellung.

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

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

§1

Berufsausiibung

(1) Der Arzt dient der Gesundheit des einzelnen Menschen
und des gesamten Volkes. Der drztliche Beruf ist kein Ge-
werbe. Er ist seiner Natur nach ¢in freier Beruf. Der érzt-
liche Beruf verlangt, daB der Arzt seine Aufgabe nach
seinem Gewissen und nach den Geboten der iirztlichen
Sitte erfiillt.

(2) Aufgabe des Arztesist es, das Leben zu erhalten, die Ge-
sundheit zu schiitzen und wiederherzustellen sowic Leiden
zu lindern und an der Frhaltung der natiirlichen Lebens-
grundlagen im Hinblick anf ihre Bedeutung fiir die Ge-
sundheir der Menschen mitzuwirken. Der Arzt iibt seinen
Beruf nach den Geboten der Menschlichkeit aus. Er darf
keine Grundsiitze anerkennen und keine Vorschriften oder
Anweisungen beachten, die mit seiner Aufgabe nicht ver-
einbar sind oder deren Befolgung er nicht verantworten
kann.

(3) Der Arzt ist verpflichtet, seinen Beruf gewissenhaft
auszuiiben und dem ihm im Zusammenhang mit dem Beruf
entgegengebrachten Vertrauen zu entsprechen.

(4) Der Arzt muB sich vor der Durchfiihrung klinischer Ver-
suche am Menschen oder der epidemiologischen Forschung
mit personenbezogenen Daten durch eine hei der Kammer
oder bei einer medizinischen Fakultit gebildeten Ethik-
Kommission itber die mit seinem Vorhaben verbundenen

(2)

herufsethischen und berufsrechtlichen Fragen beraten
lassen.

(5) Die Erzeugung von menschlichen Emhryonen zu For-
schungszwecken sowie der Gentransfer an Embryonen und
totipotenten Zellen sind verboten. Jede Forschung, dic dem
Embryo schadet, ist unzulissig; verboten sind dariiber
hinaus diagnostische MaBnahmen an Emhryonen vor dem
Transfer in die weiblichen Organec. Der Arzt muB sich vor
der Durchfiihrung der Forschung mit vitalen menschlichen
Gameten und lebendem embryonalem Gewebe durch eine
hei der Kammer oder hei ¢iner medizinischen Fakultét ge-
bildeten Ethik-Kommission iiber die mit seinem Vorhaben
verbundenen berufsethischen und berufsrechtlichen Fragen
beraten lassen.

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

(7) Der Arzt ist verpflichtet, sich iiher die fiir dic Berufs-
ausiibung geltenden Vorschriften zu unterrichten und sie zu
beachten.

(8) Der Arzt darf seinen Beruf nicht im Umherziehen aus-

iiben. Er darf individuelle érztliche Beratung oder Behand-
lung weder brieflich noch in Zeitungen oder Zeitschriften
noch im Fernsehen oder Tonrundfunk durchfiihren.

(9) Der Arztistin der Ausithung seines Berufes frei. Erkann
die drztliche Behandlung ahlehnen, insbesondere dann,
wenn cr der Uberzeugung ist, daB das notwendige Ver-
trauensverhiltnis zwischen ithm und dem Patienten nicht
besteht. Seine Verpflichtung, in Notfillen zu helfen, bleibt
hiervon unberiihrt.

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

§2

Aufklirungspflicht

Der Arzt hat das Selbstbestimmungsrecht des Patienten zu
achten. Zur Behandlung bedarf er der Einwilligung des

Patienten. Der Einwilligung hat grundsitzlich eine Auf-
klirung im personlichen Gesprich vorauszugchen.

§3
Schweigepflicht

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

(2) Der Arzt hat die Pflicht zur Verschwiegenheit auch
seinen Familienangehorigen gegeniiber zu beachten.

Bayerisches Arzteblatt 1/96



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

(4) Der Arzt ist zur Offenbarung befugt, soweit er von
der Schweigepflicht entbunden worden ist oder soweit die
Offenbarung zum Schutze e¢ines hoherwertigen Rechtsgutes
erforderlich ist. Gesetzliche Aussage- und Anzeigepflichten
bleiben unberiihrt.

(5) Der Arzt ist auch dann zur Verschwiegenheit verpflich-
tet, wenn er im amtlichen oder privaten Aufirag eines Drit-
ten titig wird, es sei denn, daB dem Betroffenen vor der
Untersuchung oder Behandlung bekannt ist oder ersffnet
wurde, inwieweit die von dem Arzt getroffenen Feststellun-
gen zur Mitteilung an Dritte bestimmt sind.

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

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

§4

Zusammenarbeit der Arzte

(1) Der Arzt ist zu kollegialer Zusammenarbeit mit den-
jenigen Arzten verpflichtet, die gleichzeitig oder nach-
einander denselhen Patienten untersuchen oder behandeln.

(2) Der Arzt ist verpflichtet, einen weiteren Arzt hinzu-
zuziehen oder den Patienten an einen anderen Arzt zu iiber-
weisen, wenn dies nach seiner érztlichen Erkenntnis ange-
zeigt erscheint und der Patient ecinverstanden oder sein
Einverstindnis anzunchmen ist.

Den Wunsch des Patienten oder seiner Angehdrigen, einen
weiteren Arzt zuzuzichen oder einem anderen Arzt iiber-
wiesen zu werden, soll der behandelnde Arzt in der Regel
nicht ablehnen.

(3) Der Arzt hat einem vor-, mit- oder nachbehandelnden
Arzt auf Verlangen die erhobenen Befunde zu iibermitteln
oder ihn iber die bisherige Behandlung zu informieren,
soweit das Einverstindnis des Patienten anzunehmen ist.
Bei Uberweisungen, Krankenhauseinweisungen und Kran-
kenhausentlassungen gilt dies auch ohne ausdriickliches
Verlangen. Originalunterlagen sind zuriickzugeben.

15
Verpllichtung zur Weiterbildung

Der zur Weiterbildung ermiichtigte Arzt hat im Rahmen der
gegebenen Moglichkeiten einen irztlichen Mitarbeiter,
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unbeschadet dessen Pflicht, sich selbst um eine Weiterbil-
dung zu bemiihen, in dem gewihlten Weiterbildungsgang
nach MaBgabe der Weiterbildungsordnung weiterzubilden.

§6
Erhaltung des ungeborenen Lebens

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

§7
Schutz der toten Leibesfrucht

Der Arzt, der cinen Schwangerschaftsabbruch durchfiihrt
oder eine Fehlgeburt betreut, hat dafiir Sorge zu tragen, daB
die tote Leihesfrucht keiner miBbrauchlichen Verwendung
zugefithrt wird.

§8
Sterilisation

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

§9
In-vitro-Fertilisation, Embryotransfer

(1) Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb
des Mutterleibes und die anschlieBende Einfithrung des
Embryos in die Gehirmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter der genetischen
Mutter sind als MaBnahmen zur Behandlung der Sterilitiit
drztliche Tiatigkeiten und nur im Rahmen der von der
Kammer als Bestandteil der Berufsordnung beschlosse-
nen Richtlinien zulissig. Die Verwendung fremder Ei-
zellen (Eizellenspende) ist bei Einsatz dieser Verfahren
verboten,

(2) Jeder Arzt, der diese MaBnahmen durchfiihren will und
fiir sie die Gesamtverantwortung trigt, hat sein Vorhahen
der Kammer anzuzeigen und nachzuweisen, daB die berufs-
rechtlichen Anforderungen erfiillt sind.

(3) Ein Arzt kann nicht verpflichtet werden, an einer In-
vitro-Fertilisation, einem Embryotransfer oder an einer
Konservierung von Embryonen oder imprignierter Ei-
zellen mitzuwirken.

§10

Fortbildung

(1) Der Arzt, der seinen Beruf ausiibt, ist verpflichtet, sich
beruflich fortzubilden und sich dabet iiber die fiir seine

Berufsausiibung jeweils gellenden Bestimmungen zu unter-
richten.

3)



(2) Geeignete Mittel der Fortbildung sind insbesondere:

a} Teilnahme an allgemeinen oder hesonderen Fortbil-
dungsveranstaltungen (Kongresse, Seminare, Ubungs-
gruppen, Kurse, Kolloquien),

b} Klinische Forthildung (Vorlesungen, Visiten, Demon-
strationen und Ubungen),

¢} Studium der Fachliteratur,

d} Inanspruchnahme audiovisueller Lehr- und Lernmittel.

(3) Der Arzt hat in dem Umfange von den aufgezeig-
ten Fortbildungsméglichkeiten Gebrauch zu machen, wie
es zur Erhaltung und Entwicklung der zur Ausiibung
seines Berufes erforderlichen Fachkenntnisse notwendig
ist.

(4) Der Arzt muB eine den Absétzen (1) bis (3) entspre-
chende Fortbildung gegeniiber der Kammer in geeigneter
Form nachweisen kdnnen.

§11
Qualitéitssicherung

Der Arzt ist verpflichtet, die von der Kammer cingefithrien
MagBnahmen zur Sicherung der Qualitit der drztlichen Titig-
keit durchzufiihren.

§12
Haftpflichtversicherung

Der Arzt ist verpflichtet, sich hinreichend gegen Haft-
pflichtanspriiche im Rahmen sciner beruflichen Tatigkeit zu
versichern.

§13
Ausiibung der Praxis

(1) Die Ausiibung des drztlichen Berufes in eigener Praxis
ist an die Niederlassung gebunden. Diese ist durch ein
Praxisschild entsprechend § 34 kenntlichzu machen. Ort und
Zeitpunkt der Niederlassung sowie jede Verdnderung hat
der Arzt dem zustindigen Arztlichen Kreisverband unver-
ziiglich mitzuteilen.

(2) Dem Arzt ist es nicht gestattet, an mehreren Stellen
Sprechstunden abzuhalten. Der zustindige Arztliche Be-
zirksverband kann, soweit es die Sicherstellung der arzt-
lichen Versorgung der Bevolkerung erfordert, die Geneh-
migung fiir Zweigpraxis (Sprechstunde) erteilen.

(3} Der Arzt ist verpflichtet, seine Sprechstunden nach den
ortlichen und fachlichen Gegebenheiten seiner Praxis fest-
zusctzen und die Sprechstunden auf einem Praxisschild be-
kanntzugeben und grundsiitzlich ¢inzuhalten.

(4)

§14
Vertriige 1
(1) Anstellungsvertrige dirfen von Arzten nur ab-
geschlossen werden, wenn die Grundsitze dieser Be-
rufsordnung gewahrt sind. Dabei muB insbesondere
sichergestellt sein, daB der Arzt in seiner arztlichen Tatig-
keit keinen Weisungen von Nichtirzten unterworfen
wird.

Sofern Weisungsbefugnis von Arzten gegentiber Arzten he-
steht, sind die Empfinger dieser Weisungen dadurch nicht
von ihrer dirztlichen Verantwortung entbunden.

(2} Der Arzt soll alle Vertrige iiber seine arztliche Titig-
keit vor jhrem AbschluB der Kammer vorlegen, damit
gepriift werden kann, ob dic beruflichen Belange gewahrt
sind.

§ 15
Arztliche Aufzeichnungen

(1) Der Arzt hat iber die in Ausiibung seines Berufes ge-
machten Feststellungen und getroffenen MaBnahmen dic
erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Arztliche Auf-
zeichnungen sind nicht nur Gedéachtnisstiitzen fir den Arzt,
sic dienen auch dem Interesse des Patienten an einer ord-’
nungsgemifien Dokumentation.

(2) Arztliche Aufzeichnungen sind zehn Jahre nach Ab-
schluB der Behandlung aufzubewahren, soweit nicht nach
anderen gesetzlichen Vorschriften eine lingere Aufbewah-
rungspflicht besteht. Eine lingere Aufbewahrung ist auch
dann erforderlich, wenn sie nach drztlicher Erfahrung ge-
boten ist.

(3) Eine nach den Grundsitzen des § 3 zuliissige Herausgahe
von iirztlichen Aufzeichnungen, Krankenblittern, Sek-
tionshefunden, Rontgenaufnahmen und anderen Unter-
suchungsbefunden sol! an nichtirztliche Stellen oder an
Arzte, die nicht an der Behandlung beteiligt sind, in Ver-
bindung mit der Erstattung eines Berichts oder Gutachtens
erfolgen, wenn es fiir das Verstéindnis dieser Unterlagen
erforderlich ist.

{4) Der Arzt soll dafiir Sorge tragen, daB seine drztlichen
Aufzeichnungen und Untersuchungsbefunde nach Aufgahe
der Praxis in gehdrige Obhut gegeben werden. Der Arzt,
dem hei einer Praxisaufgabe oder Praxisithergabe drztliche
Aufzeichnungen iiber Patienten in Obhut gegeben werden,
muf diese Aufzeichnungen unter VerschluB halten und darf
sie nur mit Einwilligung des Paticnten einsechen oder wei-
tergeben.

(5) Aufzeichnungen im Sinne des Absatzes 1 auf elektroni-
schen Datentrigern oder anderen Speichermedicn bediirfen
besonderer Sicherungs- und Schutzmafinahmen, um deren
Verinderung, Vernichtung oder unrechtmiBige Verwen-
dung zu verhindern.
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§ 16
Ausstellung von Gutachten und Zeugnissen

Bei der Ausstellung drztlicher Gutachten und Zeugnisse hat
der Arzt mitder notwendigen Sorgfalt zu verfahren und nach
bestem Wissen seine drztliche Uberzeugung auszusprechen.
Der Zweck des Schriftstiickes und sein Empfinger sind
anzugeben.

Gutachten und Zeugnisse, zu deren Ausstellung der Arzt
verpflichtet ist oder die auszustellen er iihernommen hat,
sind innerhalb einer angemessenen Frist abzugeben.

Bei Zeugnissen iiber Mitarbeiter und Arzte in Weiterbil-
dung sollte eine Frist von vier Wochen nach Antragsiellung
oder Ausscheiden nicht iiberschritten werden.

§17
Ausbildung von Mitarbeitern

Der Arzt hat hei der Ausbildung seiner Mitarbeiter die fiir
die Berufsausbildung bestehenden gesetzlichen Vorschrif-
ten zu beachten.

§18
Arztliches Honorar

(1) Die Honorarforderung des Arztes muf angemessen sein.
Fiir die Berechnung ist die Gebiihrenordnung die Grund-
lage. Der Arzt hat dabei die besonderen Umstiinde des ein-
zelnen Falles, insbesondere die Schwierigkeit der Leistung,
den Zeitaufwand nach billigem Ermessen zu beriicksichti-
gen.

Hierhei darf er die iiblichen S#tze nicht in unlauterer Weise
unterschreiten.

Bei AbschluB einer Honorarvereinbarung hat der Arzt auf
die Einkommens- und Vermégensverhiiltnisse des Zah-
lungspflichtigen Riicksicht zu nehmen.

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

(3) Der Arzt soll seine Honorarforderungen im allgemeinen
mindestens vierteljihrlich stellen. Sie sind aufgrund seiner
Aufzeichnungen aufzugliedern, so daB eine Nachpriifung
moglich ist.

(4) Der Arzt darf ein Gutachten iiber die Angemessenheit
der Honorarforderung eines anderen Arztes nur im amtli-
chen Auftrag oder mit Genehmigung der Kammer abgeben.

§19
Kollegiales Verhalten

(1) Arzte haben sich untercinander kollegial und riick-
sichtsvoll zu verhalten. Die Verpflichtung des Arztes nach
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§ 16 Satz 1, in einem Gutachten, auch soweit es die Be-
handlungsweise eines anderen Arztes betrifft, nach bestem
Wissen seine drztliche Uberzeugung auszusprechen, bleibt
unberiihrt, Unsachliche Kritik an der Behandlungsweise
oder dem beruflichen Wissen eines Arztes sowie herabset-
zende AuBerungen iiber seine Person sind berufsunwiirdig.

(2) Es ist berufsunwilrdig. einen Kollegen aus seiner Be-
handhingstitigkeit oder als Mitbewerber durch unlautere
Handlungsweise zu verdriangen.

(3} Es ist insbesondere berufsunwiirdig. wenn cin Arzt, der
seine Ausbildung, seine Vorbereitungszeit auf die kas-
senidrztliche Titigkeit oder seine Weiterhildung ableistet,
sich innerhalb eines Zeitraumes von zwei Jahren ohne Zu-
stimmung des Praxisinhabers im Einzugshereich derjenigen
Praxis niederliBt, in welcher er die bezeichneten Titigkei-
ten mindestens drei Monate ausgeiibt hat. Ebenso ist es be-
rufsunwiirdig, einen Kollegen in unlauterer Weise unterhalb
der tiblichen Vergiitung oder unentgeltlich zu heschiaftigen
oder eine solche Beschiiftigung zu bewirken.

(4) Arzte, die andere Arzte zu drztlichen Verrichtungen bei
Patienten heranzichen, denen gegenliber nur sie einen
Liquidationsanspruch haben, sind verpflichtet, diesen Arz-
ten eine angemessene Vergiitung zu gewiihren.

{5) In Gegenwart von Patienten oder Nichtiirzten sind Be-
anstandungen der drztlichen Titigkeit und zurechtweisende
Belehrungen zu unterlassen. Das gilt auch fiir Arzte als Vor-
gesetzte und Untergebene und fiir den Dignst in den Kran-
kenanstalten.

(6) Nachuntersuchungen arbeitsunfiihiger Patienten eines
Arztes diirfen von einem anderen Arzt hinsichtlich der
Arbeitsfihigkeit nur im Benehmen mit dem behandelnden
Arzt durchgefiihrt werden. Die Bestimmungen Gher den
medizinischen Dienst in der Sozialversicherung oder amts-
drztliche Aufgaben werden hiervon nicht beriihrt.

§ 20
Bebandlung von Patienten anderer Arzte

(1) In seiner Sprechstunde darf der Arzt jeden Patienten
hehandeln. Wird der Arzt von einem Patienten in Anspruch
genommen, der bereits in Behandlung eines anderen Arz-
tes steht, so hat er darauf hinzuwirken, daB der vor ihm
zugezogene Arzt durch den Patienten oder dessen An-
gehorige verstindigt wird.

(2) Wird ein Arzt in einem Notfall zu einem Patienten
gerufen, der bereits in Behandlung eines anderen, nicht er-
reichbaren Arztes steht, so hat er nach der Notfallbehand-
lung diesen haldmoglichst zu unterrichten und ihm die
weitere Behandlung zu tiberlassen.

(3) Nach Entlassung aus stationirer Behandlung soll der
Patient dem Arzt zuriickiiberwiesen werden, in dessen Be-
handlung er vor der Krankenhauseinweisung stand, wenn
noch eine weitere Behandlung erforderlich ist. Wieder-
bestellung zur ambulanten Behandlung oder Uberwachung

(5)



ist nur mit Zustimmung des behandelnden Arztes ge-
stattet,

(4) Der Arzt darf den von einem anderen Arzt erbetenen
Beistand ohne zwingenden Grund nicht ahlehnen.

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

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

§ 21
Vertreter und srztliche Mitarbeiter

(1) Der Arzt muB seine Praxis unbeschadet einer zulissigen
Vertretung personlieh ausiiben.

{2) Die Arzte sollen grundsitzlich zur gegenseitigen Ver-
tretung bereit sein; iibernommene Patienten sind nach
Beendigung der Vertretung zuriickzuiiberweisen.

(3} Die Beschiiftigung eines Vertreters in der Praxis ist dem
zustindigen Arztlichen Kreisverband anzuzeigen, wenn die
Behinderung, die die Vertretung auslost, insgesamt linger
als drei Monate im Kalenderjahr dauert.

{(4) Der Arzt, der sich vertreten lassen will, hat sich dariiber
zu vergewissern, daB die Voraussetzungen fiir eine ord-
nungsgemiBe Vertretungin der Person des Vertreters erfiillt
sind.

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

(6} Die Beschiftigung eines drztlichen Mitarbeiters setzt die
Leitung der Praxis durch den niedergelassenen Arzt voraus.
Sie ist dem zustindigen Arzilichen Kreisverband anzuzei-
gen.

§22
Verbot der Zuweisung gegen Entgelt

Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir dic Zuweisung von
Patienten oder Untersuchungsmaterial ein Entgelt oder
andere Vorteile sich versprechen oder gewihren zu lassen
oder selbst zu versprechen oder zu gewihren.

§23
Gemeinsame drztliche Berufsausiibung

(1) Gemeinsame drztliche Berufsausiibung im Sinne der
nachstehenden Vorschriften ist sowohl die Berufsaus-

(6)

{Gemeinschaftspraxis,

von Arzten
Arztepartnerschaft) als auch die Organisationsgemeinschaft
unter Arzten (z. B. Praxisgemeinschaft, Apparategemein-
schaft w.d.). Soweit Vorschriften dieser Berufsordning Rege-
lungen des Partnerschafisgesellschafisgesetzes (Geselz iiber

iitbungsgemeinschaft

Partnerschaftsgesellschaften Angehiriger freier Bertfe
(PartGG) vom 25. Jali 1994 — RGBL 1 S. 1744) einschrin-
ken, sind sie vorrangig aufgrund von § I Abs. 3 PantGG.

(2) Fiir die Berufsausitbungsgemeinschaft diirfen Arzte nur
Gesellschafisformen wihlen, welche die eigenverantwortliche
und selbstindige Berufsausiibung wahren. Solche Gesell-
schafisformen sind die Gesellschaft des Biirgerlichen Rechts
(§ 705 ff BGRB) fiir die Gemeinschaftspraxis und die Part-
nerschafisgesellschaft fiir die Arztepartnerschaft. Es diirfen
sich nur Arzte zusamumenschliefen, welche ihren Beruf aus-
ither. Sie diirfen nur einer Berufsausiibungsgemeinschaft
angehdren. Ausgenommen ist nur die Kooperation mit einem
Krankenhaus oder vergleichbaren Einrichtungen.

(3) Die Berufsausiibungsgemeinschaft ist nur zukissig an
einem gemeinsamen Praxissitz. Arzte, die ihrem typischen
Fachgeblietsinhalt nach regelmifiig nicht unmittelbar
patientenbezogen drztlich titig sind, diirfen sich zu einer
Berufsausiibungsgemeinschaft auch derant  zusammen-
schiliefen, daf jeder der Gemeinschaftspariner seine drztliche
Tiitigkeit an einem Praxissitz ausiibt, der den Mittelpunki sei-
rier Berufstitigkeit bildet. Ein eigener Praxissitz ist auch
zuliissig fiir einen Arzt, der die Voraussetzungen des Satzes 2
erfitllt, wenn er sich mit einem Arzt oder Arzien, fiir die
Satz 1 gilt, zusammenschliefit.

(4) Bei allen Formen gemeinsamer Berufsausitbung mug die
freie Arztwahl gewihrleistet bleiben.

(5) Der Zusammenschluffi zu Berufsausiibungsgemeir-
schafterr und zu Organisationsgemeinschafien (st von den
beteiligten Arzten ihrer Kammer anzuzeigen. Sind fiir die
beteiligten Arzte mehrere Kammern zustindig, so ist jeder
Arztverpflichtet, die fiir ihn zustindige Kammer auf alle am
Zusammenschluf beteiligten Arzte hinzaweisen.

§23a :
Kooperative Berufsausiibung zwischen Arzten
und Angehorigen anderer Fachberufe

(1) Arzte konnen sich auch mit selbstindig titigen und zur
eigenverantwortlichen Berufsausiibung befugten Berufs-
angehdrigen der Berufe nach Absatz 2 zur kooperativen Be-
rufsausitbung zusammenschliefien (medizinische Koopera-
tionsgemeinschaft). Die Kooperation ist nurin der Formeiner
Partnerschafisgesellschaft nach demn PantGG oder aufgrund
eines schriftlichen Vertrages iiber die Bildung einer Koope-
rationsgemeinschaft in der Rechisform einer Gesellschaft
biirgerlichen Rechis gestatter. Dem: Arzt ist ein solcher
Zasanmumenschiuf im einzelnen nur mit solchen anderen Be-
rufsarigehdrigen und in der Weise erlfaubt, dap diese in ihrer
Verbindung mit dem Arzt einen gleichgerichteten oder
integrierenden diagnostischen oder therapeutischen Zweck
bei der Heilbehandlung, auch auf derm Gebiete der Priven-
tion und Rehabilitation, durch riumlich nahes und koordi-
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niertes Zusammenwirken aller beteiligten Berufsangehiorigen
erfiillen konnen. Dariiber hinaus muf} der Kooperationsver-
trag gewdhrleisten, dafl

1. die eigenverantwortliche und selbstindige Berufsaus-
ithung des Arztes gewahrt ist;

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

3. medizinische Entscheichungen,  insbesondere  iiber
Diagnostik und Therapie, ausschlieflich der Arzttrifft, so-
fern nicht der Arzt nach seinem Berufsrecht den in der
Gemeinschaft selbstindig ritigen Berufsangehdéirigen
eines anderen Fachberufs solche Entscheidungen iiberlas-
sen darf;

4. der Grundsatz der freien Arztwahl gewahrt bleibt;

der behandelnde Arzt zur Unterstitzung in seinen dia-
gnostischen Mafinahmen oder zur Therapie auch andere
als die in der Gemeinschaft kooperierenden Berufs-
angehdrigen hinzuziehen kann;

6. die Einhaltung der berufsrechtlichen Bestimmungen der
Arzte, insbesondere das grundsirzliche Verbot der Er-
richtung einer Zweigpraxis, die Pflicht zur Dokumenta-
tion, das Verbor der Werbung und die Regeln zur Erstel-
fung einer Honorarforderung, von den iibrigen Partnern
beachtet wird,

7. sich die medizinische Kooperationsgemeinschaft ver-
pflichtet, imt Rechtsverkehr die Namen aller Partner und
ihre Berufsbezeichnungen anzugeben und — sofern es
sich wm eine eingetragene Partnerschaftsgesellschaft han-
delt — den Zusatz , Partmerschaft* zu filhren,

(2) Arzte kénnen sich unter Beriicksichtigung des Gebots
nach Absatz } Satz 3 nur mir einem oder mehreren An-
gehdrigen folgender Berufe zu einer medizinischen Koope-
rationsgemeinschaft zusammenschliefien:

1. Akademische Berufe
a} Zahnirzte

b} Psychologische Psychotherapeuten, Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapeuten, Diplompsychologen

¢) Klinische Chemiker und andere Namrwissenschaftler
d) Diplom-Sozialpidagogen, Diplom-Heilpddagogen

2. Staatlich anerkannte Berufe und weitere Befufe im
Gesundheitswesen
a) Hebammen

b) Logopéiiden und Angehorige gleichgestellter sprach-
therapeutischer Berufe

¢} Ergotherapeuien

d) Angehdrige der Berufe in der Physiotherapie
e} Medizinisch-technische Assistenten

f) Angehdrige staatlich anerkannter Pflegeberufe
g) Diditassistenten

Bayerisches Arzteblatt 1/96

Die fiir die Mitwirkung des Arztes zuliissige berufliche Zu-
sammensetzung der Kooperation im einzelnen richtet sich
nach dem Gebot des Absatzes 1 Satz 3; es ist erfiillt, wenn An-
gehdrige aus solchen der vorgenannten Berufsgruppen ko-
operieren, die mit dem Arzt entsprechend seinem Fachgebiet
einen gemeinschaftlich erreichbaren medizinischen Zweck
nach der Art ihrer beruflichen Kompetenz zielbezogen er-
fiillen konnen.

(3) Angestellte Arzte einer medizinischen Kooperationsge-
meinschaft diirfen nur der Weisungsbefugnis der drztlichen
Parmer unterstellt sein.

(4) Der Arzt darf sich nur einer einzigen medizinischen
Kooperationsgemeinschaft anschliefien.

(5} Die Mitwirkung des Arztes in einer medizinischen
Kooperationsgemeinschaft bedarf der Genehmigung der
Kanumer. Der Kammer ist der Kooperations- oder Parter-
schaftsvertrag vorzulegen. Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn die vorgenannten Voranssetzungen fiir den Arzt erfiillt
sind. Auf Anforderung haben die Arzte erginzende Aus-
kiinfte zu erteilen.

§235b
Beteiligung von Arzten an sonstigen Partner-
schaften

Einem Arztistes gestatret, in Partnerschaften gemdf § | Abs.
1 und Abs. 2 PartGG mit Angehdrigen anderer Berufe als
den in § 23a Abs. 2 genannten zusammenzuarbeiten, wenn
erin der Partnerschaftnicht die Heilkunde am Menschen aus-
itbt. Der Vertrag iiber diese Parmerschafisgesellschafi ist der
Kammer vorzulegen, damit gepriift werden kann, ob die be-
ruflichen Belange des Arztes gewahrt sind. Auf Anforderung
sind erginzende Auskiinfte zu erteilen.

Avrzthicher Notfalldienst

(1) Der niedergetassene Arzt ist verpflichtet, am Notfall-
dienst teilzunchmen. Auf Antrag kann ein Arzt aus schwer-
wicgenden Griinden vom Notfalldienst ganz, teilweise oder
voriibergehend befreit werden. Dies gill insbesondere

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

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

3. wenn er an emem klinischen Bereitschaftsdienst mit
Notfallversorgung teilnimmt,

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

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

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

(4) Die Einrichtung eines Notfalldienstes entbindet den
behandelnden Arzt nicht von seiner Verpflichtung, fiir die
Betreuung seiner Patienten in dem Umfange Sorge zu
tragen, wie es deren Krankheitszustand erfordert.

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

§25
Werbung und Anpreisung

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

(2) Der Arzt darf nicht dulden, daB Berichte oder Bild-
berichte mit werbendem Charakter iiber seine irztliche
Tétigkeit unter Verwendung seines Namens, Bildes oder
seiner Anschrift vertffentlicht werden.

§ 26 3
Information unter Arzten

Arzte diirfen nur andere Arzte tber ihr Leistungsangebot
informieren. Die Information muB rdumlich auf ein ange-
messenes Einzugsgebiet um den Ort der Niederlassung be-
grenzt und auf eine Ankilndigung der eigenen Leistungs-
bereitschaft sowie des Leistungsangebots beschriinkt sein.
Die Information darf sich im Rahmen des Satzes 1 auch auf
die Mitteitung von Qualifikationen erstrecken, die nach dem
maBgeblichen Weiterbildungsrecht erworben worden sind,
jedoch als Bezeichnungen nicht gefihrt werden dirfen
(fakultative Weiterbildungen, Fachkunden). Bei der Infor-
mation ist jede werbende Herausstellung der eigenen Tiitig-
keit untersagt.

§ 27
Berufliches Wirken in der Offentlichkeit

Verdffentlichungen medizinischen Inhalts oder die Mit-
wirkung des Arztes an aufklirenden Verdffentlichungen in
Presse, Funk und Fernsehen sind zuléissig, wenn und soweit
die Verdffentlichung und die Mitwirkung des Arztes auf
sachliche Information begrenzt und die Person sowie das

(8)

Handeln des Arztes nicht werbend herausgestellt wird. Da-
bei ist der Arzt zur verantwortungsbewuBter Objektivitit
verpflichtet. Dasselbe gilt fiir 6ffentliche Vortrige medizi-
nischen Inhalts.

§ 28
Patienteninformation

Sachliche Informationen medizinischen Inhalts und organi-
satorische Hinweise zur Patientenbehandlung sind in den
Praxisrdumen des Arztes zur Unterrichtung der Patienten
zuldssig, wenn eine werbende Herausstellung des Arztes und
sciner Leistungen unterhleibt.

8§29
Avrzt und Nichtarzt

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, zusammen mit Personen,
die weder Arzte sind noch zu seinen berufsmiBig titigen
Mitarbeitern gehoren. zu untersuchen oder zu behandeln.
Er darf diese auch nicht als Zuschauer bei drztlichen Ver-
richtungen zulassen. Personen, welche sich in der Aus-
bildung zum &rztlichen Beruf oder einem medizinischen
Assistenzberuf befinden. werden hiervon nicht betroffen.
Angehorige von Patienten und andere Personen diirfen
anwesend sein, wenn hierfiir eine frztliche Begriindung
besteht und der Patient zustimmt.

(2) Ein unzuldssiges Zusammenwirken im Sinne von Absatz
1 licgt nicht vor, wenn der Arzt zur Erzielung des Heilerfol-
ges am Patienten nach den Regeln der drztlichen Kunst die
Mitwirkung des Nichtarztes fiir notwendig hilt und die Ver-
antwortungsbereiche von Arzt und Nichtarzt klar erkenn-
bar voneinander getrennt bleiben. Dies gilt insbesondere
fiir das Zusammenwirken in einer medizinischen Koopera-
tionsgemeinschaft gemif § 23 a.

(3) Der Arzt darf sich durch einen Nichtarzt weder vertre-
ten lassen noch eine Krankenbehandlung oder Unter-
suchung durch einen Nichtarzt mit seinem Namen decken.

§30
Verordnung und Empfehlung von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, fiir die Verordnung von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln von dem Hersteller oder
Hindler eine Verglitung oder sonstige wirtschaftliche Ver-
giinstigungen zu fordern oder anzunehmen.

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

(3) Der Arzt hat die Pflicht, im Rahmen seiner Méglichkei-
ten dem ArzneimittelmiBbrauch entgegenzuwirken, der
miBbriuchlichen Anwendung von Arzneimitteln keinen
Vorschub zu leisten sowie Vorkehrungen gegen den Dieb-
stahl von Arztstempeln und Rezeptformularen zu treffen.
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Er soll an der Bekimpfung des Heilmittelschwindels mit-
wirken.

(4) Dem Arzt ist es nicht gestattet, Patienten ohne hinrei-
chenden Grund an bestimmte Apotheken oder Geschifte
zu verweisen, oder mit Apotheken oder Geschiften zu ver-
einbaren, daB Arznei-, Heil- und Hilfsmittel unter Deck-
namen oder unklaren Bezeichnungen verordnet werden,
Der Arzt soll bei der Verordnung von Arznei-, Heil- oder
Hilfsmitteln ohne sachlich gebotenen Grund keine Erzeug-
nisse bestimmter Hersteller nennen.

(5) Die Titigkeit drztlich-wissenschaftlicher Mitarbeiter
der Industrie soll sich auf eine fachliche Information von
Arzten {iber Wirkung und Anwendungsweise von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln beschrinken. Es ist diesen Arzten
nicht gestattet, bei Apothekern, Hindlern oder anderen
Nichtérzten um Bestellungen zu werben.

(6) Der Arzt ist verpflichtet, ihm aus seiner Verord-
nungstitigkeit bekannt werdende unerwiinschte Arzneimit-
telwirkungen der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft mitzuteilen.

§31
Begutachtung von Arznei-, Heil- und
Hilfsmitteln

(1) Dem Arzt ist es nicht gestattet, iiber Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel, Korperpflegemittel oder dhnliche Waren Wer-
bevortrige zu halten, Gutachten oder Zeugnisse auszustel-
len, die zur Werbung verwendet werden sollen. Der Arzt hat
eine solche Verwendung seiner Gutachten und Zeugnisse
dem Empfanger ausdriicklich zu untersagen.

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

§ 32

Arzt und Industrie

(1) Soweit Arzte Leistungen fiir die Hersteller von Arz-
nei-, Heil-, Hilfsmitteln oder medizinisch-technischen
Geriten erbringen (z. B. bei der Entwicklung, Erprobung
und Begutachtung), darf das hierfiir bestimmte Honorar
einen angemessenen Umfang nicht tiberschreiten und muB
der erbrachten Leistung entsprechen.

(2) Dem Arzt ist es untersagt, Werbegaben aller Art von

solchen Herstellern entgegenzunehmen. Dies gilt nicht fiir-

solche Gegenstinde, welche lediglich einen geringen Wert
darstellen.

(3) Bei Informationsveranstaltungen solcher Hersteller hat
der Arzt zu beachten, daB alleine der Informationszweck im
Vordergrund bleibt und thm keine unangemessene Auf-
wendung fiir Bewirtung und vergleichbare Vorteile (z. B.
Reiseaufwendungen) gewihrt werden.
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§33
Anzeigen und Verzeichnisse

(1) Anzeigen in Zeitungen Uber die Niederlassung oder Zu-
lassung diirfen auBer der Anschrift der Praxis nur die fiir die
Schilder des Arztes gestatteten Angaben enthalten und nur
dreimal in der gleichen Zeitung innerhalb der ersten drei
Monate nach der Niederlassung oder nach der Aufnahme
der Kassenpraxis veroffentlicht werden.

(2) Im iibrigen sind Anzeigen in Zeitungen nur bei Praxis-
aufgabe, Praxisiibergabe, bei liingererAbv»esenheilvon der
Praxis oder bei Krankheit sowie bei der Verlegung der
Praxis und bei der Anderung der Sprechstundenzeit oder
der Fernsprechnummer gestattet. Derartige Anzeigen
diirfen hochstens zweimal je AnlaB verdffentlicht wer-
den.

(3) Form und Inhalt dieser Zeitungsanzeigen milssen sich
nach den értlichen Gepflogenheiten richten.

(4) Arzte diirfen sich in fiir die Offentlichkeit bestimmte
Informationsmedien eintragen lassen, wenn diese folgenden
Anforderungen gerecht werden:

1. Sie missen allen Arzten zu denselben Bedingungen
gleichermaBen mit einem kostenfreien Grundeintrag
offenstehen;

2. die Eintragungen milssen sich auf ankiindigungsfihige
Bezeichnungen beschrinken (§ 34);

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

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

§ 34
Praxisschilder

(1) Der Arzt hat auf seinem Praxisschild seinen Namen und
die Bezeichnung als Arzt oder eine filhrbare Arztbezeich-
nung nach der Weiterbildungsordnung (Facharzt-, Schwer-
punkt- oder Zusatzbezeichnung) anzugeben und Sprech-
stunden anzukiindigen. Er darf eine ihm erteilte Facharzt-,
Schwerpunkt- oder Zusatzbezeichnung auf dem Praxis-
schild nicht anzeigen, wenn er nicht in diesem Fachgebiet,
Schwerpunkt oder Bereich titig ist.

(2) Arzte, welche an ihrem Niederlassungsort nicht unmit-
telbar patientenbezogen titig werden, kénnen von der
Ankiindigung ihrer Niederlassung durch ein Praxisschild
absehen, wenn sie dies dem Arztlichen Kreisverband anzei-
gen.

(3) Das Praxisschild darf iiber die Angaben nach Absatz |
hinaus Zusitze iber medizinische akademische Grade, irzt-
liche Titel, Privatwohnung und Telefonnummern enthalten.
Andere akademische Grade diirfen nur in Verbindung mit
der Fakultitsbezeichnung genannt werden.
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(4) Folgende weitere Angaben diirfen, sofern die Voraus-
setzungen vorliegen, auf dem Praxisschild genannt wer-
den:

a) Zulassung zu Krankenkassen

b) Durchgangsarzt.

(5) Die Bezeichnung ., Professor* darf gefithrt werden, wenn
sie auf Vorschlag der medizinischen Fakultiit (Fachbereich)
durch das entsprechende Landesministerium verliehen wor-
den ist.

Dasselbe gilt fiir die von eincr auslindischen medizini-
schen Fakultat einer wissenschaftlichen Hochschule verlie-
hene Bezeichnung, wenn sie nach Beurteilung durch die
Kammer der deutschen Bezeichnung ,Professor gleich-
wertig ist.

(6) Die nach Abs. 5 Satz 2 fiihrbare im Ausland erworbene
Bezeichnung ist in der Fassung der auslandischen Verlei-
hungsurkunde zu fithren.

(7) Bei Berufsausiibungsgemeinschaften von Arzten sind
—unbeschadet des Namens einer Partnerschaftsgesellschaft —
die Narnen und Arztbezeichinungen aller in der Gemeinschaft
zusammengesclilossenen Arzte anzuzeigen. Der Zusam-
nenschiuf ist ferner entsprechend der Rechitsform mit dem
Zusarz ,.Gemeinschaftspraxis” oder , Partnerschaft* an-
zukiindigen. Die Fortfiilirung des Namens eines nicht mehr
berufstitigen, eines ausgeschiedenen oder verstorbernen Part-
ners — unbeschadet des Naniens einer Partnerschaftsgeseli-
schaft — ist unzuliissig. Hat eine drztliche Gemeinschaftspra-
xis oder Partnerschaft gemdfl § 23 Abs. 3 mehrere Praxissitze,
so ist fiir jeden Partner zusdtzlich der Praxissitz anzu-
geben.

(8) Bei Kooperationen gemdfi § 23a darf sich der Arzt in
ein gemeinsames Praxisschild mit den Kooperationspartnern
atifnelumen tassen. Bei Partnerschaften gemdfl § 23b darf der
Arzt, wenn die Angabe seiner Berufsbezeichnung vorgesehen
ist, nur gestatten, daff die Bezeichnung Arzt oder eine fiihr-
bare Facharztbhezeichnung angegebert werden.

(9) Zusammenschiiisse zu Organisationsgemeinschaften
konnen niclit angekiindigt werden.

(10} Das Fiiliren von Zusitzen, die nicht gemdp den vor-
stehenden Vorschriften oder gemiifi § 34 a erlaubt sind, ist
uniersagt,

§34a

Ankiindigung besonderer Praxisansiibung und
Praxiseiurichtung durch den niedergelassenen
Arzt

(1) Ein Arzt, der Belegarzt ist, darf auf seine belegiirztliche
Tatigkeit durch den Zusatz auf dem Praxisschild , Belegarzt”
und die Hinzufiigung des Namens des Krankenhauses, in dem
er die belegirztliche Titigkeit ausiibt, hinweisen. Die be-
legirztliche Tiitigkeit darf nur fiir die Dauer ihrer Ausiibung
angekiindigt werden.

(10}

(2} Ein Arzt, der ambulante Operationen ausfithrt, darf
dies mit dem Hinweis ,Ambulantes Operieren” oder
~Ambulante Operationen” auf dem Praxisschild ankiindi-
gen, wenn er folgende Voraussetzungen erfiillt:

I. Es handelt sich um ambulante Operationen, die iiber
kleine chirurgische Eingriffe hinausgehen.

2. Ambulante Operationen werden in nennenswerteit

Umfang ausgefiihrt.

3. Der Arzterfilllt die Bedingungen der von der Kammer ein-
gefithirten Qualitiitssicherungsmafnahmen fiir das ambu-
lante Operieren.

(3) Der Arzt hat der Kammer vor Ankiindigung der Be-
zeichnungen nach den Absditzen I und 2 diese Absicht
unter Vorlage der Unterlagen anzuzeigen, aus denen sich die
Voraussetzungen fitr die Ankiindigung der Bezeichnungen
ergeben, Die Kammer ist befugt, erginzende Auskiinfte zu
verlangen.

§35
Anbringung der Schilder

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

(2) Bei Vorlicgen besonderer Umstinde, z. B. bei versteckt
liegenden Praxiseingidngen, darf der Arzt mit Zustimmung
des zustindigen Arztlichen Kreisverbandes weitere Arzt-
schilder anbringen.

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

(4) Mit Zustimmung des Arztlichen Kreisverbandes darf der
Arzt erforderlichenfalls Praxisrdume, die sich nicht am Ort
der Niederlassung befinden und ausschlieBlich speziellen
Untersuchungs- oder Behandlungszwecken dienen (z. B.
Operationen), mit einem Hinweisschild kennzeichnen,
welches seinen Namen, seine Arztbezeichnung und den
Hinweis ,,Untersuchungsriume” oder ,Behandlungs-
riume” ohne weitere Zusitze enthilt.

§ 36

Ankiindigung auf Briefbogen,
Rezeptvordrucken, Stempeln und im sonstigen
beruflichen Schriftverkehr

Fiir die Ankiindigung auf Bricfbogen, Rezeptvordrucken,
Visitenkarten und Stempeln sowie im sonstigen beruflichen
Schriftverkehr gelten dic Bestimmungen des § 34 sinn-
gemiB. Arztliche Dienstbezeichnungen und Bezeichnun-
gen, die nach der Weiterbildungsordnung nur am Ort der
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Titigkeit fiihrbar sind, diirfen im Schriftverkehr angegehen
werden.

§ 37

Freier Dienstleistungsverkehr im Rahmen

der Europiiischen Union und des Europiischen
Wirtschaftsraums

Die Berufsordnung gilt auch fiir Arzte, die im Geltungs-
bereich dieser Berufsordnung nur voriibergehend Dienst-
leistungen in ihrem Beruf erbringen und Staatsangehérige
eines anderen Mitgliedsstaates der Europiischen Union
oder eines anderen Vertragsstaats des Abkommens iiber den
Europiischen Wirtschaftsraum sind.

§38
Ubergangshestimmung

Wer vor dem 1. Januar 1984 die Bezeichnung ,.Professor™
fithrte, darf dies auch weiterhin, wenn die Bezeichnung von
einer deutschen Behorde verliehen worden ist. Fiir die im
Ausland erworbene Bezeichnung .. Professor gilt die in
§ 34 (5) getroffene Regelung auch fiir die vor dem
1. Januar 1984 gefiihrten Bezeichnungen.

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

Die vorstehende Fassung einschlieBlich der Anlage zur Berufsordnung mit
Kommentar und Anhang sind mit dem 1. Januar 1994 in Kraft getreten.

Anlage zur Berufsordnung

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

Mit Inkrafttreten des Embryvonenschutzgesetzes am 1. Ja-
nuar 1991 ist es erforderlich, die im Jahre 1985 erarbeiteten,
als Teil der Berufsordnung heschlossenen Richtlinien
zur Durchfithrung von In-vitro-Fertilisation (IVF) und
Embryotransfer (ET)als Behandlungsmethode der mensch-
lichen Sterilitiit in der vom 91. Deutschen Arztetag verab-
schiedeten 1. novellierten Fassung der . Richtlinien zur
Durchfithrung der In-vitro-Fertilisation mit Embryotrans-
fer und des intratubaren Gameten- und Embryotranfers als
Behandlungsmethoden der menschlichen Sterilitit* zu
dndern.

1. Deflinitionen

Unter GIFT (= Gamete-Intrafallopian-Transfer = intra-
tubarer Gametentransfer) versteht man den Transfer der
miinnlichen und weiblichen Gameten in den Eileiter. Mit
EIFT (= Embryo-lIntrafallopian-Transfer = intratubarer
Embryotransfer) wird die Einfiihrung des Embryos in die
Eilenter bezeichnet. Unter In-vitro-Fertilisation (IVF), auch
als ,extrakorporale Befruchtung™ hezeichnet, versteht man
die Vereinigung einer Eizelle mit ¢iner Samenzelle auBer-
halb des Koérpers. Die Einfilhrung des Emhryos in die
Gebérmutterhdhle wird als Embryotransfer {ET) bezeich-
net. ZIFT (= Zygote-Intrafallopian-Transfer = tubarer
Zygotentransfer) bezeichnet ebenfalls die Einfiihrung des
Embryos in die Eileiter.
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2. Medizinische und ethische Vertretbarkeit

Der intratubare Gametentransfer (GIFT) und die In-vitro-
Fertilisation (IVF) mit anschlieBendem Emhryotransfer
(ET) und verwandte Methoden stellen Therapien bestimm-
ter Formen von Sterilitdt dar, bei denen andere Behand-
lungsmethoden versagt haben oder aussichtslos sind. Sie
sind in geeigneten Fillen medizinisch und ethisch vertret-
bar, wenn bestimmte Zulassungs- und Durchfithrungs-
bedingungen eingehalien werden (siehe hierzu 3. und 4.).

3. Zulassungsbedingungen

3.1 Berufsrechtliche Voraussetzungen

Die kiinstliche Befruchtung einer Eizelle auBerhalb des
Mutterleibes und die anschlieBende Einfiihrung des
Embryos in die Gebdrmutter oder die Einbringung von
Gameten oder Embryonen in den Eileiter seiner geneti-
schen Mutler sind als MaBnahmen zur Behandlung der
Sterilitéit drztliche Titigkeiten und nur im Rahmen der von
der Arztekammer als Bestandteil der Berufsordnung be-
schlossenen Richtlinien zulissig. Die Verwendung fremder
Eizellen (Eizellenspende) ist beim Einsatz der Verfahren
verbaoten.

Jeder Arzt, der solche MaBnahmen durchfiihren will und
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fir sie die Gesamtverantwortung triigt, hat sein Vorhaben
der Arztekammer anzuzeigen und nachzuweisen, daf die
berufsrechtlichen Anforderungen erfillt sind.

Anderungen der fiir die Zulassung mafigeblich gewesenen
Voraussetzungen sind der Arztekammer unverziiglich
anzuzcigen.

Kein Arzt kann gegen sein Gewissen verpflichtet wer-
den, an einer In-vitro-Fertilisation, etnem intratubaren
Gametentransfer oder einem Embryotransfer (in dic
Gebirmutter oder Eileiter} mitzuwirken.

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

3.2 Mecdizinische und soziale Voraussetzungen
3.2.1 Medizinische Indikationen

3.21.1 In-vitro-Fertilisation mit intrauterinem Embryo-
transfer (IVF und ET)

— Uneingeschrinkte Indikationen:
{Mikrochirurgiseh) nicht therapierbarer Tubenverschluf
bzw. tubare 1nsuffizienz.

— Eingeschriinkte Indikationen:

Einige Formen minnlicher Fertilitdtsstdrungen, immu-
nologisch bedingte Sterilitit sowie tubare Funktions-
einschrinkungen bei Endometriose. Eine unerkliarbare
(idiopathische) Sterilitdt kann nur als Indikation ange-
schen werden, wenn alle diagnostischen und sonstigen
therapeutischen Maoglichkeiten der Sterilititsbehand-
lung erschépft sind.

3.2.1.2 Intratubarer Gametentransfer (GIFT) und In-
vitro-Fertilisation mit intratubarem Embryotrans-
fer (ELIFT) sowie verwandte Methoden

- Indikationen:

Einige Formen minnlicher — mit anderen Therapien
einsehlieBlich der intrauterinen Insemination nicht be-
handelbarer - Fertilitdtsstdrungen sowie immunologisch
bedingte Sterilitit.

Eine unerklirbare (idiopathisehe) Sterilitiit kann nur als
Indikation angeschen werden, wenn alle diagnostischen
MaBnahmen durchgefiihrt und alle sonstigen therapeuti-
schen Mdéglichkeiten ausgeschdpft sind.

3.2.2 Medizinische Kontraindikationen

— Absolute Kontraindikationen:
Alle Kontraindikationen gegen eine Schwangersehaft.

— Eingeschrinkte Kontraindikation:
Durch Anwendung der Methode entstehende, im
Einzelfall besonders hohe medizinische Risiken fiir die
Gesundheit der Frau oder die Entwicklung des Kindes.
Psychogene Sterilitit.
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3.2.3 Elterliche Voraussetzungen

Der Arzt soll im Rahmen einer Sterilitdtshehandlung dar-
auf hinwirken, daB dem Paar zusiitzlich e¢ine fachkompe-
tente Beratung tiher dessen mogliche psychisehe Belastung
und die fiir das Wohl des Kindes hedeutsamen Voraus-
setzungen zuteil wird.

Beim Einsatz der genannten Methoden dtrfen nur die
Eizellen der Frau hefruchtet werden, von der die Eizelle
stammt und bei der die Schwangerschaft herbeigefiihrt wer-
den soll.

Grundsiitzlich darf nur Samen des Ehepartners Verwendung
finden (homologes System). Ausnahmen sind nur zuldssig
nach vorheriger Anrufung der bei der Kammer cingerich-
teten Kommission.

Die Anwendung der Methoden ist verboten, wenn die Frau,
bei der die Schwangerschaft herheigefiihrt werden soll, ihr
Kind nach der Geburt auf Dauer Dritten {iberlassen will
(Ersatzmutterschaft).

3.3 Diagnostische Voraussetzungen

Jeder Anwendung dieser Methode hat eine sorgfiltige
Diagnostik bei den Ehepartnern vorauszugehen, die alle
Faktoren beriicksichtigt, die sowohl fiir den unmittelharen
Therapieerfolg als auch fiir die Gesundheit des Kindes von
Bedeutung sind.

3.4 Aufklirung und Einwilligung

Die betroffenen Ehepaare miissen vor Beginn der Behand-
lung iiber die vorgesehenen Eingriffe, die Einzelschritte des
Verfahrens, seine Erfolgsaussichten, Komplikationsmog-
lichkeiten und Kosten informiert werden. Sie sind auch dar-
iiber aufzukliren, welche MaBnahmen fiir den Fall méglich
sind, daB Embryonen aus unvorhersehbarem Grunde nicht
transferiert werden konnen. Die erfolgte Aufklirung und
die Einwillipung der Ehepartner zur Behandlung miissen
schriftlich fixiert und von heiden Ehepartnern und dem auf-
klirenden Arzt unterzeichnet werden.

3.5 Fachliche, personelle und techniseche Voraussetzungen
als Zulassungsbedingungen

Die Zulassung zur Durchfithrung dieser Methode als
Therapieverfahren setzt die Erfiillung der nachstehend fest-
gelegten fachlichen, personellen und technischen Mindest-
anforderungen voraus.

Die Anzeigepflicht umfafit den Nachweis, daB die sachge-
rechte Durchfithrung der erforderlichen Leistungen sowohl
fachlich {Ausbildungs- und Qualifikationsnachweis) als
auch personell und sachlich (rdumliche und apparative Aus-
stattung) auf den nachstehend genannten Teilgebicten
gewihrleistet ist.

3.5.1 Faehlieh personelle Qualifikation

a) Endokrinologie der Reproduktion
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b} Gyniikologische Sonographie
¢) Operative Gynikologie

d) Expenimentelle oder angewandte Reproduktionsbiolo-
gie mit dem Schwerpunkt der In-vitro-Kultur

e} Andrologie

f} Psychosomatische/psyehotherapeutische Versorgung.

Von diesen sechs Teilbereichen konnen jeweils nur
zwei Bereiche gleichzeitig von einem Arzt oder Wissen-
schaftler der Arbeitsgruppe verantwortlich gefiihrt wer-
den.

3.5.2 Sachliche Qualifikation

Folgende Einriehtungen miissen stindig und ohne Zeit-
verzug verfligbar bzw. einsatzbereit sein:

a} Hormonlabor

b} Ultraschalldiagnostik

¢) Operationsbereitschaft mit Andisthesie-Team
d} Labor fiir Spermiendiagnostik

¢) Labor fiir In-vitro-Fertilisation und In-vitro-Kultur.
3.5.3 Qualifikation des Arheitsgruppenleiters

Der Leiter der Arbeitsgruppe muBl Arzt fiir Frauenheil-
kunde sein und iiber die fakultative Weiterhildung ..gyni-
kologische Endokrinologie und Reproduktionsmedizin®
verfiigen. Uber ahweichende Qualifikationen und deren
Gleichwertigkeit entscheidet die Kammer. Dem Leiter der
Arbeitsgruppe obliegt dic verantwortliche Uberwachung
der in diesen Richtlinien festgeschriecbenen MaBnahmen.
Diese schlicBen sowohl die technischen Leistungen als auch
die psychische Betreuung der eine Sterilitdtsbehandlung
suchenden Ehepaare ein.

4. Durchfithrungsbedingungen

4.1 Gewinnung von Gameten und Transfer von Gameten
und Emhryonen

Fiir die Sterilitdtsbehandlung mit den genannten Methoden
diirfen nur drei Embryonen erzeugt und einzeitig auf die
Mutter iibertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3 ESchG). Anden
zum Transfer vorgesehenen Embryonen dilrfen keine MaB-
nahmen vorgenommen werden, die nicht unmittelbar dem
Wohle des Kindes dienen.

Auch bei tibrigen verwandten Methoden diirfen ebenfalls
nur drei Pronukleus-Stadien oder Embryonen intratubar
fibertragen werden (§ 1 Abs. 1 Nr. 3, 4 ESchG).

4.2 Kryokonservierung

Kryokonservierung ist nur im Stadium der Vorkerne zu-
ldssig. Kryokonservierung von Embryonen ist nur in Aus-
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nahmefallen zulissig, wenn die im Behandlungszyklus vor-
gesehene Ubertragung aus medizinischen Griinden nicht
moglich ist.

Die weitere Kultivierung darf nur zum Zwecke des Trans-
fers und nur mit der Einwilligung heider Eltern vorgenom-
men werden.

4.3 Verfahrens- und Qualitiitssicherung

Zum Zwecke der Verfahrens- und Qualititssicherung hat
der Leiter der Arbeitsgruppe einen Jahresbericht bis zum
Ende des 1. Quartals des folgenden Jahres an die zustindi-
ge Kommission der Kammer abzugeben, in dem die Zahl
der behandelten Patientinnen, die Behandlungsindikatio-
nen und -methoden, die Zah] der gewonnenen Eizellen, die
Fertilisierungs-, Schwangerschafts- und Geburtsraten sowie
die Schwangerschaftsrate pro Indikation enthalten sind.

4.4 Kommerzielle Nutzung

Es ist unzuliissig, einen extrakorporalerzeugten oder einer
Frauvor AbschluB einer Einnistung in die Gehéirmutter ent-
nommenen Embryo zu verduBern, oder zu cinem nicht sei-
ner Erhaltung dienenden Zweck abzugeben, zu erwerben
oder zu verwénden. Ebenso ist es unzulassig, die Entwick-
lung eines Embryos zu einem anderen Zwecke als zu der
Herbeifiihrung einer Schwangersehaft zu hewirken.

Kommentar

Zul:

Die Befruchtung der instrumentell entnommenen Eizelle
durch die Samenzelle erfolgt bei der In-vitro-Fertilisation in
der Regel in cinem Kulturgetdh (in-vitro). Nach der Be-
obachtung von Zellteilungen erfolgt der Transfer der sich
entwickelnden Embryonen in die Gebidrmutter (ET) oder
in den Eileiter (EIFT). Da nicht in jedem Falle dic Ein-
nistung gelingt, kdnnen drei Embryonen transferiert wer-
den, um die Chancen fiir den Eintritt einer Sehwangerschaft
zu verbessern. Bei intratubarem Gametentransfer (GIFT)
werden die Eizellen und die Samenzellen unmittelbarin den
Eileiter transferiert.

Zu2:

Der intratubare Gametentranster, die In-vitro-Fertilisation
mit Embryotransfer und die Gihrigen verwandten Methoden
griilnden sich auf eine umfangreiche naturwissenschaftliche
Forschung sowie erfolgreich klinische Anwendung heim
Menschen. Sie sind so weit ausgereift, dab ihre Anwendung
zur Behandlung bestimmter Formen der menschlichen
Sterilitiit gerechtfertigt ist. Nach den heute vorliegenden
Erfahrungen ist bei Frauen iiber 40 Jahren ein Ausschlufl
aus der Therapie nicht gerechtfertigt, sofern noch keine
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klimakterische Umstellung erfolgt ist (Erhshung der
Gonadotropinwerte). Die Zahl der Fehlgeburten bei
Frauen iiber 40 Jahren nach zuniichst erfolgreicher Be-
handlung ist eindeutig erhiht. Allerdings sinkt die Schwan-
gerschaftsrate nach 4 vergebens durchgefithrten Embryo-
und Gametentransfers deutlich ab. Dies ist insbesondere fiir
die oben aufgefiihrten cingeschriinkten Indikationen von
Bedeutung, wiihrend bei der klassischen uneingeschriinkt
geltenden tubaren Sterilititsursache auch bis zu 6 Versuche
noch tolerierbare Schwangerschaftsraten ergeben kénnen.

Zu3.1:

Die Anwendung dieser Methoden darf nicht dazu fiihren,
dafi es zu einem Auseinanderfallen der sozialen und
genetischen Elternschaft kommt. Dieses ist nach dem
Embryonenschutzgesetz mit Strafe bedroht. Nach § 1 Abs.
1 N 1 des Embryonenschutzgesetzes (ESchGy) ist die Ei-
zellenspende, nach § 1 Abs. I Nr. 4 Embryonenschutzgesetz
(ESchG) die Ersatzmutterschaft verboten.

Zuv 3.2;

Durch dic Einfiihrung neuer Techniken in die Reproduk-
tionsmedizin (GIFT, EIFT und ZIFT) seit der crsten Ab-
fassung dieser Richtlinien ist ¢s notwendig, eine nach dem
heutigen Wissensstand differenzierte Indikationsstellung
vorzunchmen.

Zu 3.2.1;

Bei einigen minnlichen Fertilitéitsstérungen kann durch
intratubaren Gametentransfer (GIFT), durch intratubaren
Embryotransfer (EIFT) sowie durch In-vitro-Fertilisation
(IVF)und Embryotransfer (ET) dic Chancen eines Schwan-
gerschaftscintrittes erhéht werden. Da bei miinnlichen Fer-
tilitdtsstérungen auch mit der homologen Insemination Er-
folge erzielt werden kdnnen, sollte diese in der Regel als das
weniger cingreifende Verfahren zuvor angewandt werden.

Zu 3.2.2:

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

Zu 3.2.3:

Seine aktive Rolle bei der Entstehung der Sechwangerschaft
legt dem Arzt gegeniiber dem Kinde eine besondere Ver-
antwortung auf. Fir diec Entscheidung des Arztes iiber die
Behandlung ciner Fertilititsstérung durch GIFT, EIFT,
IVF/ET und ZIFT ist daher nicht nur der — auf anderem
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Wege nicht erfiillbare — Kinderwunsch seiner Patientin ma-
gebend, sondern mit zumindest ebenso starker Gewichtung
das kiinftige Wohlergehen des erhofften Kindes.

Die im Abschnitt 3.2.3 aufgestellten Anforderungen hin-
sichtlich der elterlichen Voraussetzungen sollen deswegen
insbesondere dann eine IVF/ET sowie EIFT und GIFT aus-
schlieBen, wenn Nachteile fiir ein dadurch gezeugtes Kind
zu befirchtensind. Die fir das Kind entstehenden Nachteile
kénnen sozialer und rechtlicher Art sein.

Zu 4.2:

Eizellen im Vorkernstadium — nach Eindringen der Samen-
zelle, aber vor der Kernverschmelzung — iiberstehen die
Kryokonservierung und das Auftauen besser als nicht im-
pragnierte Eizellen. Erst wihrend der nach dem Auftauen
erfolgenden Kultivierung in vitro kommt es durch Kern-
verschmelzung zum AbschluB der Befruchtung. Durch
Kryokonservierung von Eizellen im Vorkernstadium ent-
fallen die mit der Kryokonservierung von Embryonen
verbundenen ethischen Probleme, weil vor dem Abschlufi
des Befruchtungsvorganges noch kein neues menschliches
Leben entstanden ist. s

Es sind Vereinbarungen zu treffen, nach denmen man
imprignicrte Eizellen dann absterben Ii4Bt, wenn dies von
einem Elternteil verlangt wird oder wenn cin Elternteil ver-
storben 1st.

*} Kommentar zu 4.3 a. F. - Umgang mit nicht transferier-
ten Embryonen — wird als Folgeldnderung der Richtlinien
gestrichen.

Anhang

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

1.

Im Rahmen der Anwendung der genannten Methode ist
sicherzustellen, daB den betroffenen Ehepaaren neben der
arztlichen somatischen Behandlung die Méglichkeit einer
psychosomatischen und psychotherapeutischen Behand-
lung erdffnet wird. Dieses ist nicht zuletzt notwendig, um
auch soziale und rechtliche Nachteile fiir ein kiinftiges Kind
zu vermeiden.

Gelangt der Arzt aufgrund seiner Gespriiche mit den Ehe-
partnern und konsiliarischer Beratung mit psychotherapeu-
tisch titigen Fachkollegen oder Psychologen, insbesondere
in Fillen, in denen ein Kinderwunsch geauBert wird, um be-
stehende Probleme in einer Partnerschaft zu iberwinden, zu
der Uberzeugung, daB sich durch die Geburt eines Kindes
diese Probleme der Partnerschaft nicht bewiltigen lassen,
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sosoll er keine der aufgefithrten Behandlungsmethoden der
Fortpflanzungsmedizin anwenden.

2

Die grundsitzlich — das heiit von begriindeten Ausnahmen
abgesehen - bestehende Bindung in der Anwendung der
Methoden der GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT an eine be-
stchende Ehe findet ihre Rechtfertigung in dem verfas-
sungsrechtlich verankerten besonderen Schutz von Ehe und
Familic und den sozialen Nachteilen, denen trolz weitge-
hend rechtlicher Gleichstellung das nichteheliche Kind nach
wie vor ausgesetzt sein kann.

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

Demgegeniiber kann nicht auf das Selbstbestimmungsrecht
einer alleinstehenden Frau oder zweier nicht in Ehe zu-
sammenlebender Partner und einen darauf gegriindeten
Kinderwunsch verwiesen werden, da, losgeldst von dieser
Willensbildung, vom Arzt die Aussichten fiir eine gedeih-
liche Entwicklung des Kindes zu berlicksichtigen sind. Die-
se Form der ,,Familienbildung™ ist auch biirgerlich-rechtlich
nicht anerkannt; vielmehr begriindet nur die Ehe ¢ine recht-
lich gesicherte Lebensgemeinschaft, bei der zumindest die
Vermutung besteht, daB sie auf Dauer angelegt ist.

Durch das Gesetz iiber die rechtliche Stellung des nicht-
ehelichen Kindes vom 1. Juli 1970 ist zwar in den Unterhalts-
und Erbanspriichen cine weitgehende Gleichstellung von
chelichen und nichtehelichen Kindern erfolgt. Daraus kann
jedoch unter keinen Umstiinden ein Anspruch gegeniiber
dem Arzt hergeleitet werden, durch GIFT, EIFT, IVF/ET
oder ZIFT bei Fertilitéitsstorungen in einer nichtehelichen
Lehensgemeinschaft oder bei einer alleinstehenden Frau
einen Kinderwunsch zu erfillen, da die rechtlichen Vor-
schriften tiber die Gleichstellung des nichtehelichen Kindes
an die Tatsache einer Geburt auBerhalb einer hestehenden
Ehe ankniipfen. daraus aber kein positives Recht auf nicht-
eheliche Fortpflanzung ahgeleitet werden kann.

Aus dieser rechtlichen Gleichstellung des nichtehelichen
Kindes mit dem ehelichen Kind ergibt sich aher aus dem
gletchen Grund auch keine Legitimation fiir den Arzt, los-
gelost vom Bestehen einer ehelichen Lehensgemeinschaft,
eine vorhandene Fertilititsstorung durch eine der genann-
ten Methoden zu behandeln.

Neben der Wertentscheidung des Grundgesetzes fiir die Ehe
und die durch cheliche Lebensgemeinschaft gegriindete
Familie muB der Arzt vielmehr auch die moglichen sozialen
Nachteile beriicksichtigen, denen ein nichteheliches Kind
auch heute noch ausgesetzt sein kann. Rein egoistische oder
kommerzielle Motive diirfen nicht zur kiinstlichen Zeugung
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eines Kindes fiihren. Wer ernsthaft den Wunsch nach einem
eigenen Kind hat, der wegen einer Fertilitdtsstorung nur
durch die Methodender GIFT. EIFT, IVF/ET oder ZIF T er-
fiillbar ist. dem ist grundsitzlich zuzumuten. bei hestehen-
der Partnerschaft eine eheliche Lebensgemeinschaft einzu-
gehen und dadurch die Ernsthaftigkeit der beabsichtigten
Familiengrindung rechtlich gesichert zu dokumentieren.

Ausnahmen von diesem Grundsatz kdnnen nur in begriin-
deten Einzelfillen nach Uberpriffung durch die hierfiir
eingerichtete Kommission anerkannt werden. Dabei ist in
jeden Fall sicherzustellen, daB durch Vaterschaftsaner-
kenntnis die Unterhalts- und Erbanspriiche des Kindes
gegeniiber dem biologischen Vater gewihrleistet sind. Bei
alleinstehenden Frauen ist die Durchfiihrung der GIFT,
EIFT, IVF/ET oder ZIFT nach dem vorstehend Gesagten
grundsitzlich nicht vertretbar.

3.

Bei einer durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder ZIFT im homo-
logen System bestehen hinsichtlich des Verwandschaftsver-
hiltnisses des Kindes zu seinen Eltern keine Unterschiede
gegeniiber einer natiirlichen Zeugung. Bei bestehender Ehe
ist der Rechtsstatus des durch GIFT, EIFT, IVF/ET oder
ZIFT gezeugten Kindes daher eindeutig bestimmt. Daraus
rechtfertigt sich die grundsitzliche Bindung der Methode
der GIFT, EIFT. IVF/ET und ZIFT an ¢ine bestehende Ehe
und an die Anwendung im homologen System.

4.

Die Durchfithrung von GIFT, EIFT, IVF/ET und Z1FT mit
Spendersamen wirft dieselben Rechtsprobleme auf wie die
artifizielle heterologe Insemination. Diese Rechtsprobleme
bestehen darin, daB zwar bei bestehender Ehe auch in die-
sem Fall die Ehelichkeitsvermutung des § 1391, BGB zum
Zuge kommt, sowohl der Ehemann als auch das Kind aber
die Ehelichkeit der Abstammung im nachhinein anfechten
koénnen (§§ 1593 his 1599 BGB).

Dieses Recht auf Anfechtung der Ehelichkeit kann ver-
traglich, auch soweit es den Ehemann betrifft, nicht wirk-
sam ausgeschlossen werden. Das Anfechtungsrecht des
Kindes kann ohnehin durch vertragliche Vereinbarungen
der Eltern nicht tangiert werden.

Wirddie Ehelichkeit erfolgreich angefochten, so stehen dem
Kind ein Recht auf Feststellung der Vaterschaft und darauf
hasierend Unterhalts- und erbrechtliche Anspriiche zu.
Spiitestens dann wird auch der Arzt den Namen des
Samenspenders preisgeben milssen. Auch wenn die Ehe-
lichkeit nicht angefochten wird, hat das durch heterologe
Insemination gezeugte Kind jedoch einen Anspruch auf
Bekanntgabe seines biologischen Vaters, da die biologische
Vaterschaft, zum Beispiel beim Eingehen einer Ehe.im Hin-
hlick auf seine Gesundheit und die seiner Nachkommen-
schaft von wesentlicher Bedeutunp ist. Der Arzt kann dem
Samenspender daher keine Anonymitit zusichern. zumal
nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
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(BVerfG, Urteil vom 31. Januar 1989 — 1 BvL 17/87) das
allgemeine Personlichkeitsrecht auch das Recht auf Kennt-
nis der eigenen Abstammung umfaft.

Der Arzt muB den Spender vielmehr darauf hinweisen, daB
er gegenitber dem Kind zur Nennung des Spendernamens
verpflichtet ist und sich insoweit auch nicht auf die #rztliche
Schweigepflicht berufen kann.

Auch insoweit ist ¢ine Stellungnahme durch die zustindige
Kommission ¢inzuholen. Voraussetzung fiir das Vorlicgen
eines Ausnahmefalles ist dabei insbesondere, daB

~ cine dieser Methoden im homologen System wegen
, Unfruchtbarkeit des Mannes nicht méglich ist,

- die Verwendung eines Mischspermas ausgeschlossen ist,
da durch sic die spitere Identifikation des biologischen
Vaters erschwert wiirde,

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

- die Ehegatten und der Samenspender tiber die Még-
lichkeit der Anfechtung der Ehelichkeit, die sich daraus
ergebenden Rechtsfolgen und das unabhiingig hiervon
bestechende Recht des Kindes auf Namensnennung des
Samenspenders aufgeklirt worden sind und dicse Auf-
klirung ausreichend dokumentiert worden ist.

5.

Durch das zum 1. Januar 1991 in Kraft getretene Embryo-
nenschutzgesetz sind sowohl die Eizellenspende als duch die
Ersatzmutterschaft gesetzlich verboten worden. Der Ge-
setzgeber wollte durch diese Verbotsvorschrift verhindern,
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daB es zu einer sog. gespaltenen Mutterschaft kommt und
damit die austragende und die genetische Mutter nicht mehr
identisch sind. Dem liegt die Erkenntnis zugrunde, daB das
Kind in seiner gesamten kdrperlichen und seelischen Ent-
wicklung sowohldurch die von der genetischen Mutter stam-
menden Erbanlagen wie auch durch die enge withrend der
Schwangerschaft bestehende Beziehung zwischen ihm und
der austragenden Mutter entscheidend geprigt wird. Eine
gespaltene Mutterschaft 1iBt besondere Schwierigkeiten bei
der Selbstfindung des Kindes und negative Auswirkungen
auf seine seelische Entwicklung befiirchten. Dieses Ziel soll
durch ein Verbot der Verwendung fremder Eizellen bei der
Herbeifithrung ciner Schwangerschaft sowie durch das Ver-
bot einer Ersatzmutterschaft erreicht werden.

II. Stindige Kommission bei den
Arztekammern

Von den Landesédrztckammern sind Stindige Kommissio-
nen zu bilden, welche die Einhaltung der Zulassungs- und
Durchfithrungsbedingungen priifen. Ihnen sollen Arzte und
Juristen mit Sachkompetenz in medizinischen und rechi-
lichen Fragen der GIFT, EIFT, IVF/ET und ZIFT an-
gehoren.

Die Kommission kann sich in spezicllen Fragen durch
Vertreter anderer Gebiete erginzen. Betroffene in eigener
Sache sind ausgeschlossen.

Um eine moglichst cinheitliche Anwendung dieser Richt-
linien zuerrcichen, sollten vonmehreren Arztickammern ge-
meinsam getragene Kommissionen gebildet und/oder bei
der Bundesirztekammer cine Kommission zur Beurteilung
grundsétzlicher Auslegungsfragen gebildet werden.
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1 Urologenpraxis

Praxisfortfilhrung baldmdglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-09

Planungsbereich ,,Miinchen-Land*

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfilhrung baldméglichst ge-
plant

Chiffre-Nr.: 01-96-10

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
31.1.1996 unter Angabe der Chiffre-Nr.
an die KVB-Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land, Postfach 100863,
80082 Miinchen, zu senden.

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

KVB-Bezirksstelle
Oberbayern

Planungshereich

Bad To6lz-Wolfratshausen,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfihrung baldméglichst

Planungsbereich

Berchtesgadener Land,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 2, Quartal 1996

Planungsbereich Ebersberg,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Naturheilverfah-
ren

Praxisfortfithrung zum 2. Quartal 1996
in Gemeinschaftspraxis

1 Augenarzt

Praxisfortfiihrung zum 3. Quartal 1996
1 Orthopiide

Praxisbesonderheit: Chirotherapie
Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1996
in Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Dachau, Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Naturheilverfah-
ren

Praxisfortfilhrung baldméglichst

in Gemeinschaftspraxis
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Planungsbereich Fiirstenfeldbruck,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 3. Quartal 1996

Planungsbereich Mieshach,

Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 3. Quartal 1996

Planungsbereich Miihldorf,

Landkreis

1 Hautarzt

Praxisfortfiihrung zum 2. Quartal 1996
in Gemeinschaftspraxis

Planungsbereich Rosenheim,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldméglichst

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Psychotherapie,
Psychoanalyse, Homdopathie
Praxisfortfiihrung baldmoglichst

Planungsbereich Starnberg, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
HauptstraBe 4, 82319 Starnberg
Telefon (081 51) 123 75
Praxisfortfithrung baldméglichst

Planungsbereich Traunstein,
Landkreis

1 Internist

Praxisfortfiihrung baldméglichst

in Gemeinschaftspraxis

1 Orthopide

Praxisbesonderheit: ambulantes ope-
rieren, D-Arzt

Physikalische Therapie
Praxisfortfihrung zum 2. Quartal 1996

Bewerbungen einschlieSlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spiitestens
31.1.1996 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, Elsenheimerstralle 39,
80684 Miinchen, zu senden.

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

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bamberg, Stadt

1 Internist

Praxisiibernahme ca. 1.4.1996

Ende der Bewerbungsfrist 20.1.1996

Planungsbereich Bayreuth, Stadt

1 HNO-Arzt

Praxisiibernahme ca. 31.3.1996
Ende der Bewerbungsfrist 20.1.1996

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiitbernahme ca. Anfang 1996
gleichzeitig Praxiskooperation
Internisten gewiinscht

Ende der Bewerbungsfrist 31.1.1996

mit

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise*) bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger Strafe 4, 95448 Bayreuth, zu sen-
den.
Ansprechpartnerin ist Frau Stiitz,
Telefon (0921) 292-229,

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Nitrnberg, Stadt
1 praktischer Arzt/Allgemeinarzt
Praxisfortfithrung baldmoglichst
1 Internist

fiir Gemeinschaftspraxis
Praxisfortfitlhrung zum 1.4.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ., wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spiitestens
26.1.1996 an die KVB-Bezirksstelle
Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402
Nirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (0911) 9496-126.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungshereich Schweinfurt, Stadt

1 Augenarzt

Partner in einer Gemeinschaftspraxis
Praxisbesonderheit: Ambulante Ope-
rationen, [aser, Yag, Argon, Sehschu-
le

Praxisfortfiihrung baldméglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
221996 an die KVB-Bezirksstelle

29



Unterfranken,
Wiirzburg, zu senden.

HofstraBe 5, 97070

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

Bezirksstelle
Oberpfalz

Planungsbereich Weiden, Stadt
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.4.1996

Planungsbereich Regensburg, Stadt
1 Internist
Praxisfortfiihrung zum 1.5.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
26.1.1996 an die KVB-Bezirksstelle
Oberpfalz, Postfach 100632, 93006 Re-
gensburg zu senden.

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

Bezirksstelle
Niederbayern

Planungsbereich Deggendorf,
Landkreis
t Internist (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Freyung-Grafenau,
Landkreis
1 Internist (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Kelheim,
Landkreis
1 Fraueniretin ( Praxisiibernahme)

Planungsbereich Landshut, Stadt
1 Frauenarzt (Praxisgemeinschaft)

Planungsbereich Regen, Landkreis

1 Frauenarzt (Praxisiibernahme)
Praxisbesonderheit: ambulante Opera-
tionen, Zytologisches Labor

1 Allgemein-/praktischer Arzt (Pra-
xisiibernahme)

Planungsbereich Rottal-Inn,
Landkreis

1 Urologe (Praxisiibernahme)

1 Internist (Praxisiibernahme)

1 Allgemeinarzt (Praxisiibernahme)
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Bewcrbungen einschlicBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche , wichtige
Hinweise“) bitten wir an die KVB-
Bezirksstelle Niederbayern, Lilien-
straBe 5-9, 94315 Straubing, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Buchschmid,
Telefon (0 94 21) 80 09-54.

Bezirksstelle
Schwaben

Plannngsbereich Augsburg,
Stadt

1 Frauenarzt

Praxisfortfiihrung baldmoglichst

Planungsbereich Kempten,
Stadt

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung baldmoglichst

Planungsbereich Unterallgiun,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung zum 1.3.1996
1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfithrung baldmdoglichst

Planungshereich Oherallgau,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfilhrung baldmaglichst

Planungshereich Neu-Ulm,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisfortfiihrung zum 1.4.1996

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise“) bitten wir bis spitestens
31.1.1996 an die KVB-Bezirksstelle
Schwaben, FrohsinnstraBe 2, 86150
Augsburg, zu senden.

Ansprechpartner ist Herr Mayr, Tele-
fon (0821) 3256-129.

B. In offenen Planungsbereichen

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Bayreuth, Landkreis
1 Internist (Praxisiibernahme)

Planungsbereich Kronach, Landkreis
1 Internist

Praxisiibernahme - in Kooperation mit
einem Allgemein-/praktischen Arzt

Planungsbereich Wunsiedel,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisiibernahme baldméglichst

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

Ansprechpartnerin  ist Fraun Stiitz,
Telefon (0921) 292-229.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis

1 HNO-Arzt

1 Nervenarzt (Praxisort Alzenau)

Planungsbereich Bad Kissingen,
Landkreis

1 Frauenarzt (Praxisfibernahme mog-
lich)

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

Ansprechpartner ist Herr Heiligenthal,
Telefon (0931) 307-131.
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesirztekammer

- Akademie fir iirztliche Forthildung -

Auskunft, Anmeldung und Programum (soweit nicht anders angegehen):
Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich,

Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen,

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

Rahmen gekennzeichnet.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach
§ 34c der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch cinen

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

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird dic Teilnahme an zwei berufskundlichen
Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem
Tag zusammengefaBt, durchgefithrt werden. Die nichsten Termine:
Miinchen, 17. April und 11. September 1996; Niirnherg, 5. Dezember 1996,

Anmeldung schriftlich erforderlich!
Auskunft und Anmeldung: Frau Miiller-Petter, Telefon (089) 41 47-2 32

Interdiszipliniire Symposien

i 20, Januar 1996 in Regensburg I

Klinik und Poliklinik fiir Chirurgie in
Zusammenarbeit mit dem Institut fiir
Radiologie, Klinikum der Universitit
Regensburg

Gemeinsames Symposium: |, Inter-
ventionelle Techniken und gefaB-
chirurgische Standards*
Hauptthemen: Carotis und supra-
aortale Aste - Portale Hypertension —
Live-Demonstration einer Aorten-
Stentimplantation aus dem OP -
Aortenancurysma - Periphere arte-
rielle  VerschluBkrankheit (Opera-
tionsindikationen und gefiBchirur-
gische Techniken, sowie weitere
Revaskularisationsverfahren)
Leitung: Professor Dr. K.-W. Jauch,
Professor Dr. S. Feuerbach
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Zeit: 9 Uhr bis 13 Uhr

Ort: GroBer Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Chirurgischen Universitétsklinik,
Frau Glamsch, Anschrift s. o., Telefon
(0941) 944-6801, Telefax (0941) 944 -
6802

20. Januar 1996 in Regensburg

Regensburger Kinderzentrum St
Martin in Zusammenarbeit mit der
Neuroradiologie der Universitétsklini-
ken Regensburg

2. Workshop Neuropidiatrie/Neuro-
radiologie: , Kortikale Dysplasien und
Gynerungsstérungen als  Ursache
symptomatischer Epilepsien — Diagno-

stik und therapeutische Méglichkei-
ten*
Leitung: Dr. B. Ostertag

Beginn: 9.30 Uhr

Ort: Kleiner Horsaal der Universitits-
kliniken, Franz-Josef-StrauB8-Allee 11,
Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. B. Ostertag, WieshuberstraBe 4,
93059 Regensburg, Telefon (09 41)
465020

[ 27. Januar 1996 in Altotting |

Kreiskrankenhaus
Chirurgische Abteilung

Alt/Neudtting,

Altsttinger Fortbildungstagung: ., Zu-
kunftsfragen drztlichen Handelns*
Entwicklung der Rahmenbedingungen
— Gesundheitspolitische Vorgaben —
Soziotkonomische Aspekte — Moder-
ne Medizin im Spannungsfeld zwischen
Machbarem und Wirklichem — Ratio-
nalisierung und Rationierung im Ge-
sundheitswesen — Rundtischgesprich
Leitung: Professor Dr. H. Bauer

Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 13 Uhr
Ort: Aula der Staatlichen Realschule,
Justus-von-Liebig-StraBe, Altotting

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Bauer, Vinzenz-von-
Paul-StraBe 10, 84503 Altotting, Tele-
fon (08671) 509211

23.24. Februar 1996
in NeusiiB bei Augsburg

Frauenklinik in Zusammenarbeit mit
den Kinderkliniken und der Klinik fiir
Kinderchirurgie am Zentralklinikum
Augsburg

»1. Augsburger Perinatalsymposium*
Themen: Frithgeburtlichkeit — Priven-
tion und Management der perinatalen
Asphyxie - Kinderkardiologisches
Screening — Diagnostik und Manage-
ment bei Mifbildungen - Supplemen-
tationsstrategien in der Schwanger-
schaft — Seminar: Die Erstversorgung
des Neugeborenen

Leitung: Professor Dr. A. Wischnik,
Dr. H. Streng (Frauenklinik ), Professor
Dr. U. Bernsau (I1. Kinderklinik)
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Beginn: 9 Uhr
Ort: Stadthalle NeusiB8, HauptstraBe
20, Neusil bei Augsburg

Anmeldung: Professor Dr. A. Wisch-
nik, StenglinstraBe 1, 86156 Augsburg,
Telefon (08 21) 4 00-2330, Telefax
(0821) 4 00-2248

Allergologie

| 31 Januar 1996 in Miinchen |

Pneumologische Abteilung der Medi-
zinischen Klinik I der LMU im Kli-
nikum GroBhadern, Dermatologische
Klinik und Poliklinik der LMU, Klini-
kum Innenstadt und Institut und Poli-
klinik fiir Arbeitsmedizin der LMU

»Angewandte Allergologie*
Allergische Reaktionen des Atemtrak-
tes, der Haut und im Hals-, Nasen-,
Ohrenbereich mit speziellen Beitrigen
zur Beurieilung von Testverfahren
einschlieBlich Provokationstests, Ne-
benwirkungen von Medikamenten,
Allergien gegeniiber Latex und Platin
Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann,
Professor Dr. G. Plewig

Beginn: 16 Uhrc.t.

Ort: Horsaal Il im Klinikum GroB-
hadern, Marchioninistrae 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Sekretariat der Pneumolo-
gischen Abteilung, Anschrift s. o,
Telefon (089) 7095-3071

I 7. Februar 1996 in Regensburg ]

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

+3. Regensburger allergologische und
umweltmedizinische Fortbildung*

Krank durch Innenrdume? - Latex- -

allergic — Allergiefriiherkennung und
Privention — Aktuelles zur Hyposen-
sibilisierung - Alternative Methoden in
der Diagnostik allergischer Haut- und
Schleimhauterkrankungen

Leitung: Professor Dr. M. Landthaler,
Professor Dr. W. Stolz

Beginn: 16 Uhrs.t.
Ort: GroBer Horsaal im Klinikum,
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Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053

Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. W. Stolz, Anschrift s. 0., Telefon
(0941) 944-9605, Telefax (0941) 944-
9608

Aniisthesiologie
Wintersemester 1995/96 in Miinchen

Institut fiir Anésthesiologie der Lud-
wig-Maximilians-Universitit ~ Miin-
chen im Klinikum GroBhadern

~Anisthesiologische Kolloquien®

16. Januar

Detrimental effects of perioperative
blood transfusion

23. Januar

Sauerstofftransporticrende Blutersatz-
mittel: Grundlagen und Perspektiven
30. Januar

Inhalation vasoaktiver Substanzen
Leitung: Professor Dr. Dr. h.c. K.
Peter, Privatdozent Dr. P. Conzen

Beginn: 17 Uhrec.t.

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
des Instituts fiir An#sthesiologie, Frau
Grusemann, Anschrift s. o., Telefon
(089) 7095-4582, Telefax (089) 7095-
8885

Januar bis Mirz 1996 in Munchen

Institut fiir Anésthesiologie der Tech-
nischen Universitit Miinchen im
Klinikum rechts der Isar

Vortragsveranstaltungen des Institutes
22, Januar

Immun-Menitoring bei Patienten mit
Sepsis

5. Februar

Respiratorische Probleme in der
piddiatrischen Anisthesie und Inten-
sivmedizin

| 4. Mirz - AiP-geeignet |

Der Patient mit angeborener Ge-
rinnungsstdrung in der operativen
Medizin

Leitung: Professor Dr. E. Kochs,
Professor Dr. M. Rust

Beginn: jeweils 17 Uhr c. t.

Ort: Horsaal D oder B, Klinikum
rechts der lsar, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen

Auskunft: Professor Dr. M. Rust, An-
schrift s.0., Telefon (089) 4140-4291

Anmeldung nicht erforderlich

Januar his Mirz 1996 in Niirnberg

Klinik fiir An#sthesiologie und opera-
tive Intensivmedizin, Klinikum Niim-
berg Nord

Fortbildungsprogramm der Klinik

23. Januar

Aniisthesic bei minimal-invasiven Ein-
griffen

6. Februar

Perioperative Betreuung- von Herz-
schrittmacherpatienten -

27. Februar

Neues und Bewiihrtes in der Therapie
der arteriellen Hypertonie

[ 9. Miirz (Beginn: 9 Uhr)— AiP-geeignet

Anisthesie-Symposium:  Erstversor-
gung und klinische Betreuung Schwer-
verbrannter

Ort. Arvena Park Hotel, Gorlitzer
StraBe 51, Niirnberg

19. Mirz

Technik der Infusionstherapie
Leitung: Professor Dr. D.
Dr. L. Blinzler

Heuser,

Beginn: jeweils 18 Uhrs. t.
Ort: Horsaal der Frauenklinik, Ein-
gang FlurstraBe, Niirnberg

Auskunft: Klinik fiir Anisthesiologie,
Klinikum Niirnberg Nord, FlurstraBe
17, 90419 Niirn berg, Telefon (0911)
398-2678, Telefax (0911) 398-2783

29, Januar und 26. Februar 1996
in Murnau

BG-Unfallklinik Murnau, Abteilung
fiir Anédsthesie

29. fanuar

Neue Inhalationsanisthetika — bieten
sie Vorteile?

26. Februar

Die maschinelle Autotransfusion -
Aspekte zur Qualitdtskontrolle
Leitung: Dr. J. Bilttner
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Beginn: 19 Uhr

Ort:  Horsaal der  Unfaliklinik
Murnau, Prof.-Kiintscher-StraBe 8,
82418 Murnau

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. 1. Bittner, Anschrift s. 0., Telefon
(08841) 48-2319

| 24, Februar 1996 in Erlangen |

Klinik fir Anésthesiologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft zum Studium des Schmerzese. V.

Fortbildung bayerischer Schmerz-
ambulanzen (Erlangen, Miinchen, Re-
gensburg, Wiirzburg): | Schmerzpro-
bleme in der téglichen Praxis*
Riickenschmerzen - Gesichtsschmer-
zen - Tumorschmerzen - Neuropathi-
sche Schmerzsyndrome - Nerven-
blockaden

Leitung: Professor Dr. J. Schiittler,
Professor Dr. Dr. h.c. K. Peter

Zeit: 8.45 bis ca. 15 Uhr, 15 bis 16 Uhr:
Praxiskurs (Voranmeldung erforder-
lich)

Ort: Horsaal der Chirurgischen Klinik
und Klinik fiir Anisthesiologie, Kran-
kenhausstraBe 12, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Klinik fiir
Anisthesiologie, Schmerzambulanz,
Dr. R, Sittl/Frau Gimlich, Anschrift
s. 0., Telefon (091 31) 85-2556, Telefax
(09131) 85-6904

Veranstaltungen des
Bayerischen
Sportirzteverbandes

Interessenten kénnen die Gesamt-
Gbersicht fiir 1996 (fiir die Weiter-
bildung zur Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin® anerkannten) ge-
gen Einsendung eines adressierten
und mit 2,— DM frankierten Brief-
umschlages (DIN A 6) anfordern
bei:

Bayerischer Sportirzteverband,
Nymphenburger StraBie 81/1V,
80636 Miinchen
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9. Miirz 1996 in Regensburg

Klinik fiir Anisthesiologie, Klinikum
der Universitiit Regensburg

Symposium: ,, Ventilations-Perfusions-
verhiltnisse beim Lungenversagen -
diagnostische Methoden und thera-
peutische Konsequenzen*

Leitung: Professor Dr. K. Taeger, Re-
gensburg; Professor G. Hedenstierna
MD, Uppsala/Schweden

Zeit: 9 Uhr bis 15 Uhr

Ort: GroBer Hérsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053
Regensburg

Auskunft: Sekretariat der Klinik fiir
Anisthesiologie, Anschrift s.o0., Tele-
fon (0941) 944-7801, Telefax (0941)
944 -7802

21./22, Mirz 1996 in Erlangen

Klinik fir Anisthesiologie der Uni-
versitdt Erlangen-Niimberg

Kurs: ,,Anisthesiologische Schmerz-
therapie®

Postoperative Schmerztherapie — Tu-
morschmerztherapie

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

Beginn: 21. Mirz, 9 Uhr; Ende:
22. Mirz, 18 Uhr

Ort: Unterrichtsraum der Klinik fiir
Anisthesiologie, Maximiliansplatz 1,
91054 Erlangen

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

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Klinik fiir Anidsthesiologie, Herr
Mirkert, KrankenhausstraBe 12, 91054
Erlangen, Telefon (09131) 85-2536,
Telefax (09131) 85-6904

Arbeitsmedizin

18. Januar und 15. Februar 1996
in Miinchen

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

Werksiirzte e. V., Landesverband Siid-
bayern

I8. Januar

134. Kolloquium: ,Aufgaben des
technischen Aufsichtsbeamten*

15. Februar

135. Kolloquium: ,Umsetzung der
EG-Richtlinie Bildschirmarbeitsplitze
aus arbeitsmedizinischer Sicht*
Leitung: Professor Dr. G. Fruhmann

Beginn: 18 Uhre. t.

Ort: Kleiner Horsaal der Medizini-
schen Universititsklinik, Klinikum
Innenstadt, ZiemssenstraBe 1/11 (Zi.
251), Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

22. Januar und 11. Miirz 1996
in Erlangen

Verband Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e.V. in Zusammenarbeit
mit dem Institut und der Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitit Erlangen-Niirnberg

22 Januar

Neue Entwicklungen im Bereich der
G-Grundsitze, im Bereich der UVV-
Betriebsirzte

11. Miirz

Qualitidtskontrolle der arbeitsmedizi-
nischen Betreuung

Leitung: Dr. P. Jahn

Beginn: 18 Uhr c.t.
Ort: Horsaal 0.011 im Kollegienhaus,
UniversititsstraBe 15, Erlangen

Auskunft: Dr. P. Jahn, Heinrich-Diehl-
StraBe 6, 90552 Rothenbach, Telefon
{0911) 957-2666

Augenheilkunde
Wintersemester 1995/96 in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der Tech-
nischen Universitit Miinchen im Klini-
kum rechts der 1sar

«~Mittwochskolloquien*

17. Januar

Qualitidtskontrolle in der operativen
Augenheilkunde: Forderung des Zeit-
geistes oder ethische Maxime?
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14. Februar

Resistenzstatistik und Hinweise zur
Aantibiose in der Augenheilkunde

21. Februar

AlDS-Manifestationen am Auge

28. Februar

Verbesserung der Korrektionsmég-
lichkeiten durch asphirisch/atorische
Innenflichen bei Brillengldsern
Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Beginn: 16 Uhre. t.
Ort: Bibliothek der Augenklinik,
TrogerstraBe 32/1V. Stock, Miinchen

Auskunft: KongreBsekretariat der
Augenklinik, Frau Kiihnbaum, Isma-
ningerstrafe 22, 81675 Miinchen, Tele-
fon (089) 4140-2796

Anmeldung nieht erforderlich

27. Januar und 13. bis 15. Miirz 1996
in Miinchen

Augenklinik und -poliklinik der
Technischen Universitiit Milnehen im
Klinikum reehts der Isar

27. Januar

Sitzung der Miinchner Ophthalmologi-
schen Gesellsehaft -

Beginn: 14 Uhrs.t.

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

13. bis 15. Miirz

58. Miinchner Ophthalmologen-Prak-
tikum: Basiskurs und Traumatologie
Leitung: Professor Dr. M. Mertz

Auskunft und Anmeldung (sehrift-
lich): KongreBsekretariat der Augen-
klinik, Frau Kithnbaum, Anschrifts. 0.,
Telefax ((189) 4140-4936

28. Februar 1996 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Augenkranke
der Universitit, Kopfklinikum Wiirz-
burg

»Plastische und rekonstruktive Ein-
griffe*
Leitung: Professor Dr. F. Grehn

Zeit: 17 Uhr c. t. bis ca. 19.30 Uhr
Ort: Horsaal der Augenklinik, Kopf-
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klinikum, Josef-Sehneider-Strae 11,
97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. F. Grehn, Anschrift s.0.,
Telefon (0931) 201 -2402

4. bis 8. Miirz 1996 in Miinchen

Augenklinik, Klinikum Innenstadt der
Universitit Miinchen

~Refraktionskurs (Sehober-Kurs)*
Leitung: Professor Dr. Dr. B. Lachen-
mayr, Professor Dr. D. Friedburg,
Professor Dr. E. Hartmann

Ort: Sol Inn-Hotel,
StraBe 24, Miinchen

Paul-Heyse-

Auskunft und Anmeldung: Berufsver-
band der Augeniirzte Deutschlands,
WildenbruehstraBe 21, 40545 Diissel-
dorf

Chirurgie
4. bis 9. Miirz 1996 in Augsburg

Berufsverband der Deutschen Chirur-
gen(BDC)in Zusammenarbeit mit den

" Chirurgischen Kliniken am Zentral-

klinikum Augsburg

~Seminar fiir Assistentinnen/Assisten-
ten ab dem 5. Jahr der chirurgischen
Weiterbildung“

4./5. Mérz: Chirurgie - 6. Mérz: Ge-
faR- und Thoraxchirurgie — 7. Mirz:
Extremititenchirurgic - 8. Marz:
Chirurgie -~ 9. Mirz: Chirurgische
Intensivmedizin

Leitung: Professor Dr. J. Witte, Profes-
sor Dr. H. Loeprecht, Professor Dr.
A. Rilter

Beginn: 4. Méarz, 9 Uhr s.t.; Ende:
9. Mirz, 12.45 Uhr

Ort: GroBer Horsaal im Zentralklini-
kum, StenglinstraBe 2, Augsburg
Teilnahmegebiihr:  BDC-Mitglieder,
275~ DM; Nichtmitglieder, 450,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Berufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC), Wendemuthstraie
5, 22041 Hamburg, Telefon (040)
6526970

Endokrinologie

| 27. Januar 1996 in Erlangen |

Neuroendokrinologischer Arbeitskreis
der Universtitit Erlangen-Nirnberg

13. Erlanger Neuroendoknnologie-
Tag: .Neurohypophyse und Peripherie
- Molekulare und klinische Fortschrit-
teii

Leitung: Professor Dr. J. Hensen

Zeit: 9 bis 16 Uhr
Ort: GroBer Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6, Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Hensen, Frau Leiser,
KrankenhausstraBe 12, 91054 Erlan-
gen, Telefon (09131) 85- 92 28, Telefax
(09131) 85-3320

Frauenheilkunde

[ 17. Januar 1996 in Miinchen |

Frauenklinik vom Roten Kreuz

,Die kindergynikologische Sprech-
stunde*
Leitung: Professor Dr. W. Eiermann

Beginn: 19 Uhr
Ort: Frauenklinik vom Roten Kreuz,
TaxisstraBe 3, 80637 Miinehen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat

Professor Dr. W. Eiermann, Anschrift
s.0., Telefon (089) 15076-620

Gastroenterologie

[ 17. Januar 1996 in Miinchen

Mediziniseche Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der Universitit Miinchen

~Himochromatose der Leber*
Pathogenese, Diagnostik und neue
Therapieformen

Leitung: Professor Dr. D. Sehl6ndorff,
Privatdozent Dr. W. G. Zoller

Beginn: 18 Uhrs. t.

Ort: Horsaal der Medizinisehen Poli-
klinik, PettenkoferstraBe 8 a, 80336
Miinehen
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Auskunft und Anmeldung: Medizini-
sche Poliklinik, Frau Beinstingl, An-
schrift s.o.. Telefon (089) 5160-3475,
Telefax (089) 5160-4485

[iFehruar 1996 in Bad Kissingen |

Innere Abteilung der Luitpold Klini-
ken, Bad Kissingen

7. Kolloquium: ,, Aktuelle Aspekte in
der Gastroenterologie und Hepatolo-
gie*

Virale, autoimmune und metabolische
Lebererkrankungen — Rationelle Dia-
gnostik und Therapie der Diarrhoe —
Therapie der Cholelithiasis — Pilze im
Darm

Leitung: Professor Dr. K. Gmelin

Zeit: 9 Uhr bis ca. 12,30 Uhr

Ort: Vortragsraum der Luitpold Klini-
ken, BismarckstraBe 24, 97688 Bad Kis-
singen

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sckretariat, Frau Schlembach, An-
schrift s.o., Telefon (0971) 84-701,
Telefax (0971) 84 -565

| 3. Februar 1996 in Freising

—

Kreiskrankenhaus Freising, Medizini-
sche Abteilung 1

V. Freisinger Kolloquium: ,.Der kran-
ke Diinndarm*
Nahrungsmittelunvertriglichkeiten -
Akuter Durchfall - Reisediarrhoe -
Pilze im Gastrointestinaltrakt — Der
interessante Fall

Leitung: Professor Dr. J. Phillip

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Strahlenschutzkurse

Das Institut fir Strahlenschutz
der GSF fithrt laufend Grund-
und Spezialkurse entsprechend
den Richtlinien {iber den Erwerb
der Fachkunde und Kenntnisse im
Strahlenschutz durch.

Auskunft: Kursorganisation des
Instituts, Ingolstidter Land-
straBBe 1, 85764 Neuherberg/Ober-
schleiBheim, Telefon (089) 31 87-
4040, Telefax (089) 3187-3323
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Ort: Horsaal 12 der Technischen
Universitit Miinchen/Weihenstephan
(direkt gegeniiber dem Parkdeck),
HohenbachernstraBe, Freising

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. J. Phillip, Mainburger
StraBe 29, 85356 Freising, Telefon
(08161) 244302

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

24. Januar, 14. Februar und
6. Mirz 1996 in Miinchen

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

24. Januar (14 bis 18 Uhr)
Otoakustische Emissionen (TEQAE,
DPOAE) in der Praxis (Theorie und
praktische Ubungen)

Ort:  Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

14. Februar (14 bis 16 Uhr)

Die Anwendung verschiedener Laser
in der Kopf-Hals-Chirurgic

Ort: HNO-Poliklinik, 1K/1. Stock,
Klinikum GroBhadern, Marchionini-
strafde 15, Miinchen

6. Miirz (14 bis 16 Uhr)

Schnarchen und Schlafapnoe

Ort:  Horsaaltrakt im  Klinikum
GroBhadern, MarchioninistraBe 15,
Miinchen

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

[ 26. bis 28. Januar 1996 in Miinchen |

Oto-Rhino-Laryngologische  Gesell-

schaft zu Miinchen e. V.

2. Miinchner Allergie-Aufbaukurs*
Nach den Richtlinien der Arbeits-
gemeinschaft Klinische Immunologie
und Allergologie der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hals-Nasen-Chren-Heil-
kunde, Kopf- und Halschirurgie
Leitung: Professor Dr. W. Amold,
Professor Dr. E. Kastenbauer

Beginn: 26. Januar, 14 Uhr
Ort: Horsaalgebiude im Klinikum

rechts der Isar, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Albrecht, Anschrift s.0.,
Telefon (089) 4140-2390, Telefax
(089) 4180 5153

10. bis 13. Februar 1996 in Miinchen

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

«Kurs fiir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie im Kopf- und
Halsbereich und fiir minimal-inva-
sive Nasennebenhohlenchirurgie (mit
Live-Demonstrationen }*
Hauptthemen: Prinzipien der Osteo-
synthese im Gesichts- und Kiefer-
bereich - Praktische Ubungen in der
Osteosynthese und in der Nahlappen-
plastik — Grundlagen der Mikrochirur-
gie der GefidB- und Nervennaht mit
praktischen Ubungen — Rekonstruk-
tion von Mundhéhle, Zunge und Oro-
pharynx - Chirurgie an der Lid- und
Gesichtshaut - Rhino- und Otoplastik
- Gestielte Transplantate in der
Nasenchirurgie

Leitung: Professor Dr. E. Kastenhauer

Ort: HNO-Klinik, MarchioninistraBe
15, 81377 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. E. Wilmes, Frau Herzog,
Anschrift s.o., Telefon (089) 7095-
3867, Telefax (089) 7095-8825

20. bis 23, Fehruar 1996 in Fiirth

Euromed Klinik Filirth, HNO-Abtei-
lung

»1. Fiirther Mikrochirurgickurs des
Mittelohres, des Innenohres und des
Kleinhirnbriickenwinkels*

Leitung: Privatdozent Dr, D, Hdhmann

Ort: Euromed-Klinik, Europa-Allee 1,
90763 Fiirth

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. D. Héhmann, Anschrift
s.0., Telefon (0911) 9714-561, Telefax
(0911) 9714-562
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23. bis 25. Februar 1996 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg

30, HNO-Fortbildungsseminar: ,,Neue
Technologien fiir die HNO-Heilkunde
in der praktischen Bewihrung*
Angegliedert: Kompakt-Operations-
kurs fiir die Ohr-Mikrochirurgie
Leitung: Professor Dr. M. E. Wigand

Ort: Klinik und Poliklinik fiir HNO-
Kranke, Waldstrage 1, 91054 Erlangen

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. M. E. Wigand, Anschrift s. o,
Telefon (09131) 85-3141, Telefax
(09131) 85-6857

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

| 24. Februar 1996 in Miinchen |

Dermatologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen

1. Biedersteiner Symposium: Pid-
iatrische Dermatologie*

Wichtige Genodermatosen — Naevi im
Kindesalter — Nahrungsmittelallergien

und atopisches Ekzem - Die Behand-
lung des kindlichen atopischen Ekzems
— Himangiome im S#uglings- und
Kleinkindesalter, was mache ich wann?
Leitung: Professor Dr. Dr. J. Ring,
Privatdozent Dr. D. Abeck

Zeit: 930 Uhr bis ca. 13.30 Uhr

Ort; Horsaal 608, Dermatologische
Klinik und Poliklinik, Biedersteiner
StraBle 29, 80802 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Dermato-
logische Klinik, Frau Steiniger, An-
schrift s.0., Telefon (089) 3849-3205,
Telefax (D89) 3849 -3171

Herzchirurgie

| 9. Miirz 1996 in Passau |

Klinik fiir Herzchirurgie, Klinikum
Passau

1. Niederbayerisches Herzchirurgi-
sches Symposium: ,Koronare Herz-
erkrankung: Behandlungsmethoden in
den 90er Jahren*

Leitung: Privatdozent Dr. P. Eigel

Zeit: 9 bis 13 Uhr
Ort: Horsaal der Universitit Passau,
InnstraBe 33, Passau

gemiB § 17 Arzte-ZV

lehrpéinge durch:

Lehrginge zur Einfithrung in die vertragsirztliche Titigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fiihrt folgende Einfilhrungs-

3. Februar 1996  Arztehaus Unterfranken
HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg
Beginn 9 Uhr - Ende ca. 15 Uhr

ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen
Beginn 8.45 Uhr - Ende ca. 15.15 Uhr .

30, Miirz 1996 Arztehaus Oberbayern
11. Mai 1996 Arztehaus Oberpfalz

YorckstraBe 15-17, 93049 Regensburg
Beginn 9 Uhr — Ende ca. 15.30 Uhr

Anmeldungen an die Kassenirztliche Vercinigung Bayerns - Landes-
geschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Minchen,
Telefon (0 89) 41 47 - 445 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr von 30,- DM ist nach Erhalt der schriftlichen
Bestitigung mittels des beiliegenden Uberweisungstrigers zu entrichten.
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Auskunft und Anmeldung: Sckretariat
Privatdozent Dr. P. Eigel, Frau De-
schermeier, Bischof-Piligrim-StraBe 1,
94032 Passau, Telefon (0851) 5300-
2876

Innere Medizin

24. Januar, 7. und 21. Februar 1996
in Wiirzburg

Medizinische Klinik der Universitit
Wiirzburg

24. Januar

Der instabile atheromatose Plagque:
Pathogenese und pathophysiologische
Konsequenzen

7. Februar

EinfluB der Hypertonie auf die Pro-
gression der Niereninsuffizienz

21. Februar

Klinische Konferenz: Der aktuelle Fall
Leitung: Professor Dr. K. Kochsiek,
Professor Dr. C. Wanner

Beginn: 17 Uhrs.t.

Ort: GroBer Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Josef-Schneider-Strafie 2,
97080 Wiirzburg

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. C.
Wanner, Anschrift s. 0., Telefon (0931)
201-5331, Telefax: (0931) 201-3502

| 12. Miirz 1996 in Erlangen |

Medizinische Klinik I und Medizi-
nische Klinik I1 mit Polikliniken der
Universitit Erlangen-Nilrmberg

.29. Erlanger Fortbildungstage in
Praktischer Medizin*

1. Miéirz (9 bis 18 Uhr)
Klinisch-pathologische Konferenz -
Klinische Visiten: Endokrinologie,
Gastroenterologic und Hepatologie,
Kardiologic, Onkologie — Patholo-
gisch-anatomische Demonstrationen —
Endokrinologie und Stoffwechsel - Pe-
riphere arterielle VerschluBkrankheit
Seminare: Echokardiographie, Endo-
skopie, Farbdoppler-Sonographie und
interventionelle Sonographie, Notfille
in der Inneren Medizin, Schlaflabor,
Urinbefunde

2. Miirz (8.30 bis 14 Uhr)

Aktuelle Kardiologie: Herztumoren —
Synkopen - Aortendissektion -
StreBecho — Aktuelle Gastroenterolo-
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gie: Helicobacter pylori, wann thera-
pieren und wie? — Aktuelle Therapie
von Osophagusvarizen — Chronische
Refluxkrankheit, wie lange konserva-
tiv behandeln, wann operieren?
Neues zu Reiseprophylaxe und Imp-
fungen? — Neue Strategien in der
Arthrosebehandlung? — Beispiele aus
der Umweltambulanz

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn,
Professor Dr. K. Bachmann

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

Teilnahmegebiihr: 60,~ DM, Tages-
karte 30,- DM

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

4. bis 8. Miirz 1996 in Wiirzburg

Medizinische Klinik und Poliklinik der
Universitit Wiirzburg

»Intensiv-/Weiterbildungskurs zur
Vorbereitung zum Facharzt fiir Innere
Medizin (Teil I)*

Leitung: Professor Dr. M. Schmidt,
Professor Dr. M. Scheurlen, Professor
Dr. B. Allolio

Ort: Medizinische Klinik, Josef-
Schneider-Straie 2, 97080 Wiirzburg
Teilnahmegebiihr: 400,— DM fiir Nicht-
mitglieder der DGIM; 300,— DM fiir
Mitglieder

Begrenzte Teilnehmerzahl,
dung erforderlich

Anmel-

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Sekretariat Professor Dr. B.
Allolio, Anschrift s.o., Telefax (0931)
201-2283

Kardiologie

[ 16. und 23. Miirz 1996 in Bernried |

Klinik Hohenried fiir Herz-Kreislauf-
krankheiten, Klinische Abteilung 11

,»9. Hohenrieder Kurs: Diagnostik und
Therapie von Herzrhythmusstérun-
gen”
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16. Mirz (9 bis 18 Uhr)

Diagnostik der Herzrhythmusstrun-
gen (Teil I)

23. Mirz (9 bis 18 Uhr)

Therapie der Herzrhythmusstérungen
(Teil 11)

Leitung: Dr. K.-A. Bungeroth

Ort: Vortragssaal der Klinik Hohen-
ried, 82347 Bernried
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. K.-A. Bungeroth, Anschrift s.o.,
Telefon (08158) 24-2218

Kinderchirurgie
23.bis 25. Februar 1996 in Bad Gigging

Kinderchirurgische Klinik im Dr. von
Haunerschen Kinderspital der Univer-
sitit Miinchen, Arbeitsgruppe Trau-
matologie

Symposium und Workshop: ,Intra-
medulldre Osteosynthesen im Kindes-
alter — Extremitédtenverlingerung bei
posttraumatischen oder angeborenen
Lingendifferenzen und Defekten*
Leitung: Privatdozent Dr. H.-G. Dietz,
Dr. P. Schmittenbecher

Ort: Kurhaus, Bad Gogging bei Re-
gensburg
Letzter Anmeldetermin: 3. Februar

Auskunft: Dr. P Schmittenbecher,
LindwurmstraBe 4, 80337 Miinchen,
Telefon (089) 5160-3145 oder 3112,
Telefax (089) 5160-4726
Anmeldung: B. Schmittenbecher,
Pfarrwiese 4, 61118 Bad Vilbel, Telefon
und Telefax (06101) 64484

Kinderheilkunde

17., 24. Januar und 6. Miirz 1996
in Landshut

Zusammenarbeit mit Hausarzt und
Fachambulanz

6. Mérz (Beginn: 1630 Uhr)
Multidisziplindre Teamarbeit — nur
eine Modeerscheinung? — Aufgaben
und Arbeitsweise eines Sozialpadiatri-
schen Zentrums (anhand von Fallbei-
spielen)

Ort: Kinderkrankenhaus St. Marien,
GrillparzerstraBe 9, 84036 Landshut

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. K. Hofweber, Frau
Altmeyer, Anschrift s.o., Telefon
(0871)852-221, Telefax (0871)21230

| 20, Januar 1996 in Simbach |

Abteilungen fiir Pidiatrie am Kreis-
krankenhaus Simbach und Kreiskran-
kenhaus Alt/Neudtting

,Pidiatrische Problemfille in der
Praxis — Ambulante und stationire
Piédiatrie in Simbach*
Differentialdiagnostik der Erkrankun-
gen der Atemwege unter besonderer
Beriicksichtigung der Therapie der
Obstruktion — Diagnostik und Thera-
pie der Obstipation im Kindesalter —
Neurologische Notfille bei Kindern -
Diagnostik und Therapie von Ent-
wicklungsstorungen im Siuglings- und
Vorschulalter

Leitung: Privatdozent Dr. R. G. Schmid

Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12.45 Uhr

Ort: Schwesternschule des Kreis-
krankenhauses, Simon-Briu-Strafie 3,
Simbach/Inn

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent Dr. R. G. Schmid, Vin-
zenz-von-Paul-StraBe 10, 84503 Alt-
otting, Telefon (08671) 509-247,
Telefax (08671) 509290

| 3. Februar in Wiirzburg

Kinderkrankenhaus St. Marien Lands-
hut

17. Januar (Beginn: 16 Uhr)
Bluttransfusionen bei Sduglingen und
Kleinkindern

24. Januar (Beginn: 16.30 Uhr)
Betreuung von Kindern mit Epilepsie:
Diagnose, Therapie und Prognose —

Kinderklinik und Kinderpoliklinik der
Universitit Wiirzburg

,-13. Pddiatrisches Seminar*

Allergie und Schadstoffbelastung -
Einsatz von Makrolid- Antibiotika im
Kindesalter

Zeit: 9 bis 13 Uhr
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Ort. Horsaal der Kinderklinik, Josef-
Schneider-Strafie 2, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. D. Gekle, Anschrift s. 0.,
Telefon und Telefax (0931) 201-3745

28. Februar 1996 in Augsburg

Kinderkrankenhaus Josefinum Augs-
burg

Kinderirztlicher Nachmittag: , Schlaf-
bezogene Atmungsstérungen im Sdug-
lings- und Kindesalter”

Leitung: Dr. W. Freislederer

Zeit: 16 bis 18 Uhr
Ort: Kinderkrankenhaus Josefinum,
Kapellenstrafie 30, 86154 Augsburg

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
seckretariat, Anschrift s. 0., Telefon
(0821) 2412-202

9./10. Miirz 1996
in GaiBach bei Bad Tolz

Kinderfachklinik Gaiflach der LVA
Oberbayern, Klinik fir chronische FEr-
krankungen im Kindes- und Jugend-
alter

»7. GaiBacher Tage*

9. Mdrz (10 bis 13 Uhr)
| = AiP-geeignet —

Respiratorische Infektabwehr und
ihre Stérungen - Andert sich der
Consensus der Asthmatherapie durch
Fluticasone/Nedocromil-Na und inha-
lative Langzeit Beta-Mimetika — The-
rapiekonzept der atopischen Dermati-
tis in der Reha-Klinik — Bedeutung der
Patientenschulung bei Asthma und
Neurodermitis

['9. Miirz (14 bis 16.30 Uhr) |
| — AiP-geeignet ~ |

Luftschadstoffe in Wohnung und Haus

Vereinigung Bayerns

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*
am 8.J9. Miirz und 22./23, Mirz 1996 in Miinchen

Veranstalter: Bayeriseche Landesiirztekammer wnd Kasseniirztliche

Ort: Arztehaus Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39, Miinehen

— Anthropogene Innenraumbelastun-
gen - Mdoglichkeiten und Grenzen
einer Umweltambulanz - Inhalations-
allergene im hiuslichen Milieu: Haus-
staubmilben, Tierepithelien und ...7 —
Wer darf heute die Hyposensibilisie-
rung durchfiihren?

10. Miirz (10 bis ca. 12.30 Uhr)
Seminare (Dauer jeweils ca. 1 Stunde):
EEG und Epilepsie - Lungenfunktion
— Adipositas - Atopische Dermatitis
und Ernihrung ~ Diabetes mellitus
Leitung: Professor Dr. C. P. Bauer

Ort; Kinderfachklinik, 83674 Gaiflach
bei Bad Tolz

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Kinderfachklinik, Anschrift s.o.,
Telefon (08041) 798-221, Telefax
(08041) 798-222

Kinder- und Jugendpsychiatrie
Wintersemester 1995/96 in Wiirzburg

Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Universitét
Wiirzburg
»Mittwochs-Kolloquien im Winter-
semester*

17. Januar

Offene und heimliche selbstverletzen-
de Handlungen: Klinik — Psychosoma-
tik — Aspekte der Behandlung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsirztlichen Ver-

= 7. Feb
sorgung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche .Iug:n:lll’itcr:’l.]e Gewalttiter — Ursachen
Qualifikation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die und Begutachtung

dann die fiir die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine Teil-
nahme am oben genannten Kurs ,,Basisqualifikation Methadon-Substi-
tutionsbehandlung* erworben werden.

Leitung: Professor Dr. A. Warnke

Beginn: 19 Uhr s. t.
Ort: Horsaal der Nervenklinik, Fiichs-

leinstraBe 15, 97080 Wiirzbur
Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,,Basisqualifikation Methadon- s 4

Substitution” der Bayerischen Landesirztekammer wird zum einen der
Nachweis iiber eine mindestens dreijahrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung {iber die Teilnahme am oben genannten
23stlindigen Kurs.

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. A.
Warnke, Anschrift s. 0., Telefon (09 31)
203-309 oder 310

Anmeldung nicht erforderlich

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur sehriftlich moglich bei:
Bayerische Landesirztekammer - Basisqualifikation ,,Methadon-Sub-
stitution®, Frau Eschrich, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen.

|76. Miirz 1996 in Erlangen ]

Psychiatrische Universititsklinik, Ab-
teilung fir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg

An den jeweiligen offentlichen Fortbildungsveranstaltungen (Freitag-
nachmlttag) konnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte teil-
nchmen, eine Anmeldung hierfiir ist nicht nolwendlg Dieser Veranstal-
tungsteil ist auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum geeignet.

Kinder- und Jugendpsychiatrischer

38 Bayerisches Arzteblatt 1/96



Nachmittag: , Vorgeschichte bei psy-
chischen Stérungen vom Kindes- bis
ins Erwachsenenalter*

Leitung: Professor Dr. R. Castell

Beginn: 14.30 bis 17.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal des Kopfklini-
kums, Schwabachanlage 6, 91054 Er-
langen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. R. Castell, Frau Gallasch,
Anschrift 5.0, Telefon (09131)
85 9122, Telefax (09131) 85-9368

Kinderkardiologie
849. Miirz 1996 in Erlangen

Kardiologische Abteilung der Klinik
mit Poliklinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitidt Erlangen-Niirn-
berg

»Elektrokardiographie des Kindes-
alters®
Leitung: Professor Dr. H. Singer

Beginn: 8. Mirz, 14 Uhr s.t.; Ende:
9. Miirz, 13 Uhr
Ort: Hoérsaal der Klinik fiir Kinder
und Jugendliche, LoschgestraBe 15,
91054 Erlangen

Arztliche Versorgung in Deutschland

Eirwohner pro Arzt
in den deutschen Bundesiandern _

| Anfang 1995

Brandenburg —

Sachsen-Anhal e 377

Sachsen 363
Thiringen 58
Niedersachsen 342

: Mecklem_.\jorpom"wm e ——
Rheinland-Plal; e— 70
Nordrhein-Westialen e———— 12
Baden-Wirttembery s———— (5
Schbswig.ﬂo]stem —————— ]
Saariand e——— 00
HEssa e ————— ) 7 I
BEYETTI —
Bramen n—— I

Berlin se——1() |

Hamburg 207

[Quele Siat Bunemeppny © 1S Grafik 1995 . 637

Die neuen Bundesiirnder zihlen zu den
am wenigsten drzilich versorgten Lin-
dern in Deutschland. Imm Durchschnitt
betreute Anfang 1995 ein Arzt in
Deutschland 305 Einwohner.

Bayerisches Arzteblat 1/96

Teilnahmegebiihr:
Kursunterlagen)

150~ DM (incl.

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Kardiologischen Abteilung, Frau
Bohm, Anschrift s.0., Telefon (691 31)
85-3750

Kinderradiologie
27. Januar 1996 in Miinchen

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

Spezialfortbildungskurs in pidiatri-
scher Radiologie: ,,Erkrankungen des
Thorax im Neugeborenen- und Saug-
lingsalter*

Leitung: Privatdozent Dr. K. Schneider

Beginn: 9 Ukr

Ort: Horsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
80337 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 325 - DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (erforder-
lick): Sekretariat Privatdozent Dr.

K. Schneider, Frau Ernst, Anschrift

5.0., Telefon (089) 51 60-3161, Telefax
(089) 5160-4408

| 8/9. Miirz 1996 in Miinchen |

Arbeitsgemeinschaft fir Pidiatrische
Radiologie

~Grundversorgung in der Pidiatn-
schen Radiologie — Bildgebende Dia-
gnostik bei kindlichen Notfillen*

8. Mirz !

Thorax: Bildgebende Diagnostik bei
Atemstbrungen des S#uglings -
Dyspnoe des Kindes: Differentialdia-
gnose durch bildgebende Verfahren
Abdomen: Abdominelle Notfille -
Zentralnervensystem: Dringliche Dia-

gnostik  bei  ZNS-Erkrankungen,
Schidelhirntrauma
9. Miirz

Skelett: Epiphysenfrakturen — Typisch
kindliche Frakturen — Dringliche uro-
logisch-nephrologische Diagnostik -
Strahlenschutz und Qualitétssicherung
in der Kinderradiologie

Leitung: Professor Dr. D. Firber,
Dr. H. Hahn

Zeit: 8. Mirz, 14 bis 18 Uhr; 9. Mirz,
9 bis 15 Uhr

Ort: Hérsaal der Kinderklinik, Ein-
gang ParzivalstraBe 16, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 30,- DM fiir Mit-
glieder der DRG; 150,— DM fiir Nicht-
mitglieder

Auskunft: Professor Dr. D. Firber,
Kd&lner Platz 1, 80804 Miinchen, Tele-
fon (089) 3068-264 oder 3068 -457
Anmeldung: Geschiftsstelle der DRG,
Frauv. Waldthausen, DuPont-Strae 1,
61352 Bad Homburg, Telefon (06172)
488585

Laboratoriumsmedizin

16. Januar nnd 13. Februar 1996
in Miinchen

Institut fiir Klinische Chemie der
Universitiagt Miinchen im Klinikum
GroBBhadern

16. Januar

134. Kolloquium: Zellulire Interaktio-
nen bei der Atherosklerose

13. Februar

135. Kolloquium: Molekulare Diagno-
stik von Punktmutationen bei auto-
somal dominanten Erkrankungen
Leitung: Professor Dr. D. Seidel,
Privatdozent Dr. J. Thiery

Beginn: jeweils 18 Uhrs. t.

Ort: Horsaal V, Klinikum Gro-
hadern, MarchioninistraBe 15, 81377
Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. D.
Seidel, Frau Gebhart, Anschrift s.0.,
Telefon (089) 7095-3205

Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

| 31. Januar 1996 in Erlangen |

Institut fiir Klinische und Molekulare
Virologie der Universitit Erlangen-
Niirnberg

~Respiratorische  Infektionen: 1In-
fluenza- und Adenoviren®

Werden Adenovirusinfektionen unter-
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schitzt? Erste Erfahrungen mit mo-
derner Adenovirusdiagnostik ~ In-
fluenza

Leitung: Professor Dr. B. Fleckenstein

Beginn: 19 Uhrc.t.
Ort: Seminarraum des Institutes,
SchloBgarten 4, 91054 Erlangen

Auskunft; Frau Dr. Schmidt, Anschrift
s.0., Telefon (091 31) 85-2762

Ameldung nicht erforderlich

Nephrologie

| 26. Januar 1996 in Miinchen |

Stiadtisches Krankenhaus Miinchen-
Schwabing, 6. Medizinische Abteilung

4. Schwabinger
Symposium*
Neueste Aspekte in der Diagnostik der
Nierenarterienstenose — Behandlung
der Hypertonieim Alter - Senkung des
Blutdrucks bei koronarer Herzkrank-
heit? — Neue Definition der primiren
Hypertonie mit Hilfe der Genetik?
Neue Antihypertensiva

Leitung: Professor Dr. J. Mann

Nephrologisches

Zeit: 15.30 bis 19 Uhr

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Kélner
Platz 1, Eingang ParzivalstraBe 16,
20804 Miinchen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
J. Mann, Anschrift s. 0., Telefon (089)
3068 - 386, Telefax (089) 3080-7 54

29, Januar 1996 in Munchen

Physiologisches Institut, Nephrologi-
sches Forum Miinchen

~Strategie zur spezifischen Toleranz-
induktion — Nephrotoxicity of ace-
taminophen, evidence and conjecture
in pharmacoepidemiologic research

Beginn: 18 Uhr
Ort: Kleiner Horsaal des Physiologi-
schen Institutes, PettenkoferstraBe 12,
80336 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. K. Thurau, Anschrifts. o.,
Telefon (089) 5996-528, Telefax (089)
5996-532
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Nervenheilkunde
Wintersemester 1995/96 in Erlangen

Neurologische Klinik und Psychiatri-
sche Klinik mit Polikliniken der Uni-
versitit Erlangen-Nirnberg

HFortbildungsveranstaltungen®

16. Januar

On the psychopathology of dysphoria
23. Januar

Fallvorstellung Neurologie

30. Januar

Wie denken psychisch Kranke iiber
Heilpraktiker?

6. Februar
Epilepsietherapie
13. Februar

Zur Geschichte
Psychosen

20. Februar
Fallvorstellung Neurologie

der organischen

Beginn: 16 Uhre. t.

Ort: Kleiner Hérsaal im Kopfklini-
kum, Schwabachanlage 6, 91054 Erlan-
gen

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. D.
Claus, Anschrift s, 0., Telefon (09131)
85-4531

Anmeldung nicht erforderlich

4. bis 8. Miirz 1996 in Miinchen

Psychiatrische Klinik und Poliklinik.
Klinikum Innenstadt der Universitit
Miinchen, Abteilung fiir Psychiatrische
Neurophysiologie und EEG-Diagno-
stik

»30. EEG-Fortbildungskurs*

EEG - EMG - ENG - Evozierte
und Erecignis-korrelierte Potentiale —
Dipolquellenanalyse — Polygraphie -
Schlafmedizin — Epileptologie
Inkludierter Vortragsteil am 6. Mirz
(9 bis 11.30 Uhr) — AiP-geeignet -
Leitung: Professor Dr. J. Kugler, Pri-
vatdozent Dr. U. Hegerl, Dr. R. Spatz

Ort: Horsaal des Walther-Straub-1nsti-

‘tutes fiir Pharmakologie, NuBbaum-

straBe 26 (Eingang SchillerstraBe)

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. R. Spatz, Frau Gdabl, NuBbaum-
straBe 7, 80336 Miinchen Telefon (089)
5160-5551

Neuarologie
Wintersemester 1995/96 in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miitnchen
im Klinikum rechts der Isar

.~INeurologische Kolloquien*

17. Januar

PET studies on motor control in health
and disease

24. Januar

Zytokine und Adhisionsmolekiile bei
der Multiplen Sklerose

31. Januar

Schmerzkonferenz

14. Februar

Protonenspektroskopie des Gehirns:
Forschungsgrundsitze und klinisch-
diagnostische Anwendungen

21. Februar

Apraxie und Kérperschema

28. Februar

Volumetrische Untersuchung bei Er-
krankung des Hirnstamms und der
Basalganglien

Leitung: Professor Dr, B, Conrad, Pro-
fessor Dr. A. Weindl

Beginn: 17 Uhrec. t.
Ort: Seminarraum, MdohlstraBe 30,
21675 Miinchen

Auskunft: Neurologische Klinik, An-
schrift s. 0., Telefon (0 89) 41 40-4601

Anmeldungnicht erforderlich

23. Januar und 13. Februar 1996
in Miinchen

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Universitiit Miinchen im Klinikum
GroBhadern

.Neuroinfektiologische Kolloquien*
23. Januar

Funktionelle und pathogenetische
Bedeutung des HIV-1 Nef Proteins
13. Februar

Die Rolle der Blut-Hirn-Schranke im
Rahmen der zerebralen Elektrolyt-
und Volumenregulation

Beginn: 18 Uhrs.t.

Ort: Neurologische Klinik, Konferenz-
raum II, Direktionstrakt Flur GH,
Klimkum GroBhadern, Marchionini-
straBe 15, 81377 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich
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Wintersemester 199596 in Miinchen

Neurologische Klinik, Institut fiir Neu-
ropathologie und Neurochirurgische
Klinik der Universitit Miinchen im
Klinikum Grofihadern

»~Neurobiologische Kolloquien*
25, Januar

Papniksyndrom und Panikstérung:
Neue Uberlegungen zur Symptom-
progession
8. Februar

MR-Perfusionsmessung bei zerebro-
vaskuldren FErkrankungen: vom Ex-
periment zur klinischen Anwendung
I5. Februar

Neuronavigation und intraoperative
Bildgebung

22. Februar

Magnetic resonance imaging of pa-
tients with vestibular disorders

Beginn: 17.30 Uhr s. t.

Ort: Horsaal 1 im Klinikum GroB8-
hadern, Marchioninistrae 15, 81377
Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1995/96 in Minchen

Neurojogische Klinik und Poliklinik
der Universitidt Miinchen im Klinikum
GroBhadern
Seminarreihe: und
Motorik*

30. Januar

Dreidimensionale Interaktion vom
langsamen  Augenfolgebewegungs-
system und vestibulo-okulidren Re-
flex

27. Februar

Spatial, behavioral and sensory repre-
sentations in the hippocampus: Neuro-
nal recordings from unrestrained be-
having animals

»~Sinnessysteme

Zeit: 18 Uhr s.t. bis 19 Uhr

Ort: Neurologische Klinik, Konferenz-
raum 11, Direktionstrakt Flur GH, Kli-
nikum Grofhadern, Marchionini-
strafle 15, 81377 Miinchen

Anmeldung nicht erforderlich

3. Februar 1996 in Miincben

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Technischen Universitit Miinchen,
Klinikum rechts der lIsar

7. Seminar Neurologie fiir die Praxis:
~Interdisziplindre Probleme in der
Neurologie*

Schmerz ~ Schwindel - Blutdruck -
Echovist Embolidetection — Erschei-
nungsbild und Verhaltensauffilligkei-
ten bei Demenz — Neurologische Kom-
plikationen und zu wenig beachtete
pathogene Wirkungen des ,,normalen*
Alkoholkonsums — Pseudo-neurologi-
sche Erkrankungen aus psychosomati-
scher Sicht — Pridiktive Diagnostik am
Beispiel der Trinukleotid-Erkrankun-
gen

Leitung: Professor Dr. B. Conrad

Zeit: 9 bis 13.15 Uhr
Ort: Horsaal A im Klinikum rechts der

Isar, 1smaninger Strafie 22, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Neurologi-
sche Klinik, Frau Hofmann, Mohl-
strafle 28, 81675 Miinchen, Telefon
(089) 4140- 4664, Telefax (089) 4140-
4666

10. Februar 1996 in Wiirzburg

Neurologische Klinik und Poliklinik
der Universitiit Wiirzburg

8 Klinisch-Neurophysiologisches Se-
minar; , Elektromyographie*
Leitung: Professor Dr. K. Reiners

Zeit: 9.30 bis 16.30 Uhr
Ort: EMG-Labor der Neurologischen

Klinik, Josef-Schneider-Strale 11,
97080 Wiirzburg

Teilnahmegebithr: 450~ DM fiir
Fachiirzte; 300~ fiir Arzte in Weiter-
bildung

Begrenzte Teilnehmerzahl
Letzter Anmeldetermin: 31. Januar

Auskunft: Frau Thyroff, EMG-Labor,
Anschrift s.o., Telefon (0931) 201-
5757, Telefax (0931) 201-2520
Anmeldung (schriftlich): Professor
Dr. K. Reiners, Anschrift s. 0.

Unsere Anzeigenabteilung: Fax (06124) 77968
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17. Februar 1996 in Erlangen

Neurologische Klinik mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg

1. Symposium des Arbeitskreises auto-
nomes Nervensystem: ,Regulation
und Dysregulation des autonomen
Nervensystems*

Leitung: Professor Dr. B. Neundorfer

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr
Ort: Kopfklinikum,
ge 6, 91054 Erlangen

Schwabachanla-

Auskunft: Sekretariat Professor Dr.
B. Neundérfer, Anschrift s.o0., Telefon
(09131) B5-4563, Telefax (09131)
R5-4328

Neuroorthopidie

20. Januar, 3. und 17. Februar 1996
in Schwarzenbruck

Krankenhaus Rummelsberg, Neurolo-
gische Abteilung, Internistische Abtei-
lung und Orthopidische Klinik Rum-
melsberg

. Neurologisch-orthopidisch-internisti-
sche Kolloquien*

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

Leitung: Professor Dr. FE. L. Gl6tzner

Zeit: jeweils 9.30 bis 12 Uhr

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

Auskunft: Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koestler, An-
schrift s.0., Telefon (091 28) 503437

Notfallmedizin
Januar bis Miirz 1996 in Miinchen

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

27./28. Januar und 9./10. Mirz

jeweils Intensivtraining , Kardiopul-
monale Reanimation*

3./4. Februar (Teil I) und 19. bis
21. April (Teil 1)

Instruktorlehrgang wIntensivtraining
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Kardiopulmonale Reanimation®*
24./25. Februar
Instruktorlehrgang
tion*

3. Miirz
Intensivkurs ,,PALS — Pidiatrisches
Notfall-Intensivtraining”

., Friithdefibrilla-

Ort: ANR-Geschiftsstelle,
straBBe 53, 80336 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

Schiller-

Auskunft und Anmeldung {(erforder-
lich):; Geschiftsstelle des ANR, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 5160-4950,
Telefax (089) 5160-4952

Onkologie
Januar bis Miirz 1996 in Regenshurg
Tumorzentrum Regensburg

~Interdisziplindre onkologische Kol-
loquien mit Fallbesprechungen*
RegelmiBige Veranstaltungsreihe im
14tigigen Abstand :
Terntine: 24. Januar, 7. und 21. Februar,
6. und 20. Mirz

Zeit: jeweils 17 bis 18 Uhr
Ort: Institut fiir Pathologie, Franz-Jo-
sef-StrauB-Allee 11,93053 Regensburg

Auskunft und Anmeldung: Tumorzen-
trum, Herr Hamzakadi, Anschrift s.o.,
Telefon (0941) 944-6634 oder -6643
(Problemfille kénnen zur Diskussion
angemeldet werden)

25, Januar und 22. Februar 1996
in Oberaudorf

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

.Interdisziplindre Konsilien mit Fall-
besprechungen®

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

Beginn: 14 Uhrs. t.

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
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der Onkologischen Klinik, Anschrift
s.0,, Telefon (08033) 20285, nach An-
meldung besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempatienten
teilnehmender Arzte

| 17. Fehruar 1996 in Erlangen |

Medizinische Klinik 1 mit Poliklinik
in Zusammenarbeit mit dem Tumor-
zentrum der Universitdt Erlangen-
Niirnberg

Gastroenterologische Fortbildung:
.Leitlinien des Tumorzentrums Erlan-
gen zur Diagnostik und Behandlung
des kolorektalen Karzinoms*

Leitung: Professor Dr. E. G. Hahn

Zeit: 9 bis 12.30 Uhr

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

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

Pharmakologie und Toxikologie

15,, 29. Januar und
12. Februar 1996 in Miinchen

Walther-Straub-Institut filr Pharmako-
logie und Toxikologie der Universitét
Miinchen
»Klinisch-Pharmakologische  Kollo-
quien”

15. Januar

Medikamentdse Therapie von Herz-
rhythmusstdrungen

29. Januar

Arzneimittel in der Schwangerschaft -

. Moglichkeiten und Grenzen der Re-

produktionstoxikologie

12, Februar

Medikamente — Ursache und Therapie
bei Ubelkeit und Erbrechen

Leitung: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert, Privatdozent Dr. E. Haen

Beginn: 19 Uhr s.t.

Ort: Horsaal des Walther-Straub-Insti-
tutes, NuBbaumstraBe 26 (Eingang
SchillerstraBe), 80336 Miinchen

Auskunft: Privatdozent Dr. K.-G.
Eckert und Privatdozent Dr. E. Haen,
Anschrift s.0., Telefon (089) 51452-1,
Telefax (089) 51452-211 oder -224

Phoniatrie und Piidaudiologie
6. bis 8. Miirz 1996 in Erlangen

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

..8. Erlanger Blockkurs fiir Phoniatrie
und Pidaudiologie*

Sprech-, Sprach- und RedefluBstorun-
gen — Kindliche Horstdrungen — Funk-
tionelle und organische Stimmst&run-
gen (mit praktischen Ubungen)
Leitung: Professor Dr. Dr. U. Eysholdt

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Teilnahmegebiihr: 500,- DM; prakti-
sche Ubungen 200,- DM

Auskunft und Anmeldung: Frau Pri-
vatdozentin Dr. U. Proschel, Bohlen-
platz 21, 91054 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3813 oder 3146, Telefax
(09131) 85-9272

Pneumologie
7. bis 9. Miirz 1996 in Bad Reichenhall

IVA-Klinik Bad Reichenhall, Klinik
fiir Erkrankungen der Atmungsorgane
und Allergien

»Bronchologischer
kurs*.
Einfiihrungskurs fiir Pneumologen,
Internisten und Aniisthesisten
Theoretischer Teil: Indikation und
Technik der Fiberbronchoskopie,
einschlieBlich aller diagnostischer und
therapeutischer Verfahren - Schwer-
punkt: Praktische Ausbildung der
Kursteilnehmer an Ubungsphantomen
— Live- und Videodemonstrationen
Der Kurs entspricht den Empfehlun-
gen der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie.

Leitung: Dr. M. Wittmann, Dr. P
Kaspar, Professor Dr. W. Petro

Untersuchungs-

Ort: Klinik Bad Reichenhall, Salzbur-
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ger StraBe 8-11, 83435 Bad Reichen-
hall

Teilnahmegebiihr; 400,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. M. Wittmann, Frau Miihlbauer,
Anschrift s.0., Telefon (08651) 709-
598

Psychiatrie

| 20. Januar 1996 in Wiirzburg |

Psychiatrische Klinik und Poliklinik
der Universitidt Wiirzburg

»Wiirzburger Fortbildungstagung*
Themen:  Schizoaffektive  versus
zykloide Psychosen - Neue Neuro-
leptika — Clozapin

Leitung: Professor Dr. H. Beckmann

Zeit: 9bis 12.30 Uhr
Ort: Horsaal der Nervenklinik, Fiichs-
leinstraBe 15, 97080 Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. E. Franzek, Privatdozent
Dr. K. P Lesch, Anschrift s. 0., Telefon
(0931) 203-317 oder 249, Telefax
(0931)203-427

Psychiatrie und Psychotherapie

Januar bis Miirz 1996
in Taufkirchen/Vils

Bezirkskrankenhaus Taufkirchen/Vils

Fortbildung am Bezirkskrankenhaus
17. Januar

Hirnorganische Psychosyndrome bei
internistisch/neurologischen Erkran-
kungen

24. fanuar

Erfahrungen mit dem Betreuungsrecht
31. Januar

Homdoopathische Behandlung psychia-
trischer Erkrankungen

7. Februar

Alkoholabhingigkeit: Klinisches Bild,
Epidemiologie, neurobiologische
Grundlagen

14. Februar

Alkoholabhingigkeit: Tiefenpsycholo-
gisches und verhaltenstherapeutisches
Krankheitskonzept
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21. Februar

Alkoholabhingigkeit: Somatische und
psychologische Behandlungsverfahren
28. Februar

Alkoholabhéngigkeit: Sozialpsychia-
trische und forensische Aspekte

6. Mdrz

~Anti-Craving“-Substanzen zur Be-
handlung der Alkoholabhingigkeit?
13. Marz
Alkoholerkrankungen:
nen, Delir

Leitung: Privatdozent Dr. M. Dose

Intoxikatio-

Zeit: jeweils 15 Uhr s.t. bis 16.30 Uhr
Ort: Arztebibliothek des BKH, Briu-
hausstraBe 5, 84416 Taufkirchen/Vils

Auskunft: Sekretariat Privatdozent Dr.
M. Dose, Frau Lechner, Anschrifts.o.,
Telefon (08084)934-212

Anmeldung nicht erforderlich

Radiologische Diagnostik

| 29. Februar 1996 in Hof |

Klinikum Hof, Radiologisches Institut

Radiologische  Veranstaltungsreihe:
»~Klinische undradiologische Aspekte*
Thema: Intrakranielle Raumforderun-
gen

Leitung: Dr. E. Vielhauer

Beginn: 20 Uhrc. t.

Ort: GroBer Saal im Schwesternhaus,
Klinikum Hof, Eppenreuther StraBe 9,
95032 Hof

Auskunft: Sekretariat Dr. E. Vielhauer,

Anschrift s. 0., Telefon {092 81) 98-
2260 oder 2261

Rheumatologie

| 27. Januar 1996 in Bad Abbach |

Rheuma-Zentrum Bad Abbach, L. und
11. Medizinische Klinik

11. Bad Abbacher Wintersymposium:
+~Schwer behandelbare rheumatische
Erkrankungen und Notfille*

Lettung: Professor Dr. H. Menninger,
Professor Dr. H. Miller-FaBbender

Zeit: 845 bis 14 Uhr

Ort: Kurhaus, Bad Abbach

Auskunft und Anmeldung: Profes-
sor Dr. H. Menninger, Rheuma-Zen-
trum, 93077 Bad Abbach, Telefon
(09405) 18-2221, Telefax (09405)
18-2930

| 2. Miirz 199 in Bad Aihling |

Rheumaklinik Bad Aibling der LVA
Unterfranken

8. Aiblinger Rheumaseminar: ,, Mus-
kelrheuma*

Nervenerkrankungen und Weichteil-
schmerzen - Systemisch entziindliche
Muskelerkrankungen und toxische
Myopathien - Muskelverspannungen;
Gedanken zur Atiopathogenese und
Moglichkeiten der lokalen Therapie
— Muskeln, Sport und Schmerzen;
Physiologie, Pathophysiologie und
Verletzungsmechanismen

Leitung: Dr. J. EllBel

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort:  GroBer Vortragsraum der
Rheumaklinik, GhersburgstraBe 20,
83043 Bad Aibling

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. J, Ell8el, Anschrifts. o.,
Telefon (08061) 496-512

Sonographie

19. bis 21. Januar 1996
in Bad Kissingen

Diabetes-Reha-Zentrum  Fiirstenhof
Bad Kissingen

wDopplersonographiec der hirnver-
sorgenden Arterien, der peripheren
Arterien und Venen, sowie Duplex-
sonographie incl. Farbcodierung™
Interdisziplinirer Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV
vom 10. 2. 1993

Leitung: Dr. G.-W. Schmeisl

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

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s.o., Telefon (0971) 8028-619,
Telefax (0971) 68560
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Januar bis Miirz 1996 in Miinchen

Stiftsklinik Augustinum Miinchen

»Sonographie in der Inncren Medizin*
Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

31. Januar bis 3. Februar

Grundkurs

28. Februar bis 2. Mirz

Aufbaukurs

Leitung: Dr. N, Frank

Beginn: jeweils 9 Uhr

Ort: Theatersaal Augustinum, Wolker-
weg 16, 81375 Miinchen
Teilnahmegebiihr: Grund- und Auf-
baukurs jeweils 400~ DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat Dr. N. Frank, Frau Kofler,
Anschrifts. 0., Telefon (089) 7097 - 151

5, bis 9, Februar 1996 in Erlangen

Ultraschall-Schule Erlangen an der
Medizinischen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg

w»Ultraschall Innere Medizin (Ab-
domen und Retroperitoneum)*
Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. E. Giinter

Ort: Hotel Bayerischer Hof, Schuh-
straBe 31, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 800,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Ultra-
schailabteilung der Medizinischen
Klinik I, Frau Heinrich, Krankenhaus-
straBe 12, 91054 Erlangen, Telefon
(09131) 85-3445

7. bis 10, Februar 1996 in Miinchen

Stadtisches Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, 1I1. Medizinische Abtei-
lung

»~Echokardiographie*

Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Dr. C. Kirscheneder, Dr. W.
Scheinpflug, Dr. E. Reuschel-Janet-
schek, Privatdozent Dr. W. Zwehl

H

Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgeldnde des
Stiddtischen Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen

Begrenzte Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der 111. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Telefon (089) 6210-273

23./24. Februar 1996 in Miinchen
Stiftsklinik Augustinum Miinchen

.27. Seminar fir klinische Echokar-
diographie (UKG)*

Teil I: M-Mode und 2 D-Echo
Leitung: Dr. Th. Rampp, Dr. M. Roth

Zeit: 23. Februar, 9 bis 18 Uhr;
24. Februar, 9 bis 12 Uhr

Ort: Stiftsklinik Augustinum, Wolker-
weg 16, 81375 Miinchen
Teilnahmegbiihr: 240.- DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Letzter Anmeldetermin: 16. Februar

Auskunft und Anmeldung: Stiftsklinik
Augustinum Miinchen, Frau Preeg,
Anschrift s. 0., Telefon (089) 7097-412
(8 bis 12 Uhr)

24. Februar 1996 in Miinchen

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

Ultraschall-Refresher-Kurs V: , Sono-
graphie der Brust- und Bauchhéhle,
des Verdauungstraktes und des Pan-
kreas im Sduglings- und Kindesalter*
Leitung: Privatdozent Dr. K. Schnei-
der

Zeit: 9 bis 17.30 Uhr

Ort; Horsaal im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, LindwurmstraBe 4,
80337 Miinchen

Teilnahmegebiihr: 150,—-, bzw. 175,-
DM

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Privatdozent .Dr. K. Schneider, Frau
Ernst, Anschrift s.o., Telefon (089)
5160-3161, Telefax (089) 5160-4408

29. Februar bis 3. Marz 1996
in Miinchen

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

,Seminare fiir konventionelle Echo-
kardiographie und Dopplerechokar-
diographie“ nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
29. Februar bis 3. Mirz

Grundkurs

5. bis 8. September

Aufbaukurs

29. November bis 1. Dezember
AbschluBBkurs

Leitung: Privatdozent Dr. C. Anger-
mann, Privatdozent Dr. H, v. Bibra,
Privatdozent Dr. GG. Rauh

Beginn: 29. Februar und 5. September,
9 Uhr; 29. November, 14 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
strafie 8 a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebithr: Grund- und Auf-
baukurs je 850,- DM; AbschluBkurs
500~ DM

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

1. Mirz 1996 in Miinchen

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

,Einfilhrung in die transdsophageale
Echokardiographie*

Seminar mit praktischer Vorfiihrung
und Videodemonstration

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

Beginn: 8.30 Uhr (ganztigig)
Ort: Horsaal des Krankenhauses fiir
Naturheilweisen (Klinikgelinde des
Krankenhauses Harlaching), Sanato-
riumsplatz 2, 81545 Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der II1. Medizinischen Abteilung, An-
schrift s, 0., Telefon (089) 6210-394
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L bis 3. Mirz 1996 in Miinchen

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

1. Mirz (15 Uhr) bis 3. Marz (14 Uhr)
w~Doppler- und Duplexsonographie der
HalsgefiBe (extrakranielle hirnversor-
gende GefiBe)”

Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10.2.1993

2. Mirz (8.30 Uhr) bis 3. Miirz (14 Uhr)
wUltraschalldiagnostik in der Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde (A-und B-Scan)*
Grund-, Aufbau- und AbschluBkurs
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV vom 10.2.1993

Leitung: Professor Dr. K. Mees

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

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: HNO-
Klinik, Frau Harrer, Anschrift s.o.,
Telefon (089) 70095-2990

6. bis 9. Miirz 1996 in Miinchen

Kinderchirurgische Klinik im Dr, von
Haunerschen Kinderspital der Uni-
versitit Milnchen

~Abdominelle Sonographie des Kin-
des“

Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr. St. Kellnar,
Dr. A. Trammer, Dr. A. Heger

Ort: GroBer Héorsaal im Dr. von
Haunerschen Kinderspital, Lindwurm-
straBe 4, 80337 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 500~ DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Privat-
dozent Dr. St. Kellnar, Anschrift s.o.,
Telefon (0 89) 51 60-3145, Telefax
(089) 5160-4726

Mairz 1996 in Miinchen

Krankenhaus der Barmherzigen Brii-
der Miinchen, Innere Abteilung

»Nymphenburger Ultraschallkurse in
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der Inneren Medizin*

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

7. bis 9. Miirz

AbschluBkurs

13. bis 16. Miirz

Grundkurs

Leitung: Professor Dr. J. G. Wechsler

Ort: Konferenzspange des Kranken-
hauses der Barmherzigen Brider,
RomanstraBe 93, 80639 Miinchen
Begrenzte Teilnehmerzahl

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

7. bis 14, Mirz 1996 in Miinchen

Medizinische Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der Universitiat Minchen

wSeminar fiir Ultraschalldiagnostik in
der Inneren Medizin“

Grundkurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Leitung: Privatdozent Dr. W, G. Zoller

Beginn: 8.45 Uhr

Ort: Horsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik, Pettenkofer-
straBBe 8 a, 80336 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 835,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung (schrift-
lich): Ultraschallabteilung der Medizi-
nischen Poliklinik, Frau Beinstingl,
Anschrift s.o., Telefon (089) 5160-
3475, Telefax (089) 5160-44 85

Mirz/April 1996 in Ingolstadt

Klinikum Ingolstadt, Orthopadische
Klinik

~Sonographie der Sauglingshiifte*
Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10. 2. 1993

9./10. Mirz

Grundkurs

23./24. Miirz

AbschluBkurs

20./21. April

Aufbaukurs

Leitung: Dr. R. Berger, Dr. Th. RoB-
berg

Beginn: 9 Uhr

Ort: Orthopédische Klinik, Klinikum
Ingolstadt, KrumenauerstraBe 25,
85049 Ingolstadt

Teilnahmegebiihr: 350,- DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Orthopidi-
sche Klinik, Frau Gaisbauer, Anschrift
s.0., Telefon (0841) 880-2603

Miirz 1996 in Wiirzburg

Medizinische Poliklinik der Univer-
sitidt Wirzburg

. Ultraschalldiagnostik auf dem Gebiet
der Inneren Medizin*

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

14. bis 16. Mdrz

AbschluBkurs

18. bis 22. Miirz

Grundkurs

Leitung: Dr. M. Jenett

Einrichtungsideen.........
Fir Bira « Proxis « Kanziel
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Zeit; tiglich 9 bis 18 Uhr

Ort: Horsaal der Medizinischen Poli-
klinik, KlinikstraBe 8, 97070 Wiirzburg
Begrenzte Teilnchmerzahl

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

15/16. Miirz 1996 in Landshut
Kinderklinik St. Marien Landshut

Landshuter Ultraschallseminar: Pddia-
trische Dopplersonographie
Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10. 2. 1993
Physikalische Grundlagen-MeBtechni-
ken — Zerebrale Dopplersonographie
im Siuglingsalter — Transkranielle
Dopplersenographie - Hirntoddiagno-
stik - Abdominale Dopplersono-
graphic — Offener Ductus Botalli -
Hémodynamisches Monitoring -
Weichteile — Hoden - Sicherheits-
aspekte — Praktische Ubungen in
kleinen Gruppen

Leitung: Dr. F. Bundscherer, Ravens-
burg; Professor Dr. K. H. Deeg, Bam-
berg; Dr. R, Herterich, Landshut

Beginn: 15. Mirz, 13 Uhr s.t.

Ort: Horsaal der Kinderklinik, Grill-
parzerstraBe 9, 84036 Landshut
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Kinder-
klinik St. Marien, Frau Altmeyer, An-
schrift s.o0., Telefon (0871) 852-221,
Telefax (0871) 21230

16./17. Miirz 1996 in Erlangen

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen-
Ohrenkranke der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg

Fortbildungsseminar A- und B-Scan-
Sonographie der Kopf-Hals-Region
Aufbaukurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV vom 10.2.1993
Fortbildungsseminar Duplexverfahren
(einschlieBlich Farbkodierung) mit
CW-Doppler

AbschluBkurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV vom 10.2.1993
Leitung: Professor Dr. H. Iro

Ort: HNO-Klinik, WaldstraBe 1,
91054 Erlangen
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Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Professor
Dr. H. Iro, Ar.lschrift s. 0., Telefon
(091 31) 85-3792, Telefax (091 31)
85-3833

21./22. Mirz und 25. bis 30, Mirz 1996
in Miinchen

Chirurgische Klinik und Poliklinik der
Universitat Minchen im Klinikum
GroBhadern

»Chirurgische Sonographie*

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 10.2.1993

21./22. Mirz

AbschluBkurs

25. bis 30. Mdrz

~13. Woche fiir chirurgische Sonogra-
phie im Klinikum GroBhadern®

Nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV vom 1. 2. 1993

Grundkurs: 25. bis 28. Mirz
Aufbaukurs: 27. bis 30. Mirz

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

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

Teilnahmegebiihr: AbschluBkurs 550,-
DM, Grund- und Aufbaukurs jeweils
750~ DM

Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Dr. H. O.
Steitz und Frau Haberkamp, Anschrift
s.0., Telefon (089) 7095-2510, Telefax
(089) 7095-8893

18. bis 21. April 1996 in Fiissen

Kreiskrankenhaus Fiissen, Innere Ab-
teilung

,.Seminare fiir Ultraschalldiagnostik in
der Inneren Medizin“

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

18. bis 21, April

Grundkurs

18. bis 21. Juli

Aufbaukurs

17. bis 20. Oktober

Grundkurs

Kompaktkurs

Arztliche Dokumentation von Diagnosen und Operationen
(ICD 9/10, ICPM und Operationenschliissel gemiB § 301 SGB V)

am 1./2. Miarz 1996 in Miinchen

Mit der Einfiihrung von Fallpauschalen und Sonderentgelten gewinnt die
effiziente Verschlilsselung von sogenannten Prozeduren und Operationen
besondere Bedeutung. Der Vollzug der neuen Bundespflegesatzverord-
nung nimmt dabei den verantwortlichen Arzt in wesentlich stiarkerem MaB
als bisher auch ékonomisch in die Verantwortung. Fiir Kolleginnen und
Kollegen mit drztlicher Berufserfahrung in Verbindung mit Kenntnissen
der neuen Verschliisselungs-Systeme eroffnet sich hier ein zukunfts-
orientiertes Tétigkeitsfeld.

Das Institut fir Medizinische Statistik und Epidemiologie der TUM
veranstaltet hierzu den Kurs , Arztliche Dokumentation von Diagnosen
und Operationen am 1./2. Mirz 1996.

Die Teilnehmerzahl ist auf 16 begrenzt; wihrend der praktischen Ubungen
teilen sich je zwei Teilnehmer einen PC.,

Die Kursgebiihr betrigt 900~ DM (einschlieBlich Mittagessen und
Getriinke); jeder Teilnehmer erhilt ausfiihrliche Seminarunterlagen.

Informationen und Anmeldebégen: Professor Dr. R. Thurmayr, Institut fiir
Medizinische Statistik und Epidemiologie der TUM, Ismaninger StraBe 22,
81675 Miinchen, Telefon (089) 4140-4338, Telefax (089) 4140-4850
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Leitung: Professor Dr. H. Kremer

Ort: Kreiskrankenhaus Fiissen, Stadt-
bleiche 1, 87629 Fiissen
Teilnahmegebiihr: 550~ DM pro Kurs
Begrenzte Teilnehmerzahl

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Professor Dr. H. Kremer, Frau Paltl,
Anschrift s.0., Telefon (08362) 500-
366, Telefax (08362) 500-113

Sportmedizin
26. bis 28, Januar 1996 in Erlangen

Sportmedizinische Abteilung der Me-
dizinischen Klinik Il mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-Niirnberg

»EKG-Kurs fir Sportirzte®
Grundlagen der Elektrokardiographie
- EKG-Befunde bei Sportaktiven -
Rhythmus- und Leitungsstdrungen —
Herzerkrankung und Sport

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
woportmedizin® werden 15 Stunden
Theorie und 5 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Professor Dr. W. Hilmer

Beginn: 26. Januar, 15 Uhr; Ende:
28. Januar, 13 Uhr

Ort: Horsaal des Sportzentrums, Geb-
bertstrae 123, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 150,- DM

Auskunft und Anmeldung: Sportmedi-
zinische Abteilung, Frau Bergmann,
Maximiliansplatz 1, 91054 Erlangen,
Telefon (09131) 85-3702 (14 bis 15
Uhr)

31. Januar und
16. bis 18. Februar 1996 in Schanfling

Klinik Bavaria Schaufling, Institut fiir
angewandte Sportmedizin

I 31. Januar — AiP-geeignet

]

»11ends in der Prophylaxe und Thera-
pie von Sportverletzungen*

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»oportmedizin® werden 3 Stunden
Theorie angerechnet.

Leitung: Dr. J. Martin

Zeit: 17 bis 21 Uhr
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16. bis 18. Februar

1. Bavaria-Wintersport-Wochenende:
~Moglichkeiten und Grenzen des
Einsatzes von Wintersportarten in der
Rehabilitation*

| 17. Februar — AiP-geeignet |

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
»oportmedizin® werden 10 Stunden
Theorie und 10 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. J, Martin

Zeit: 16. Februar, ab 19 Uhr; 17. Fe-
bruar, 830 bis 21 Uhr; 18. Februar,
9 bis 16 Uhr

Teilnahmegebihr: 160,- DM
Begrenzte Teilnehmerzahl

Ort: jeweils Klinik Bavaria Schaufling,
Am Hausstein, 94571 Schaufling

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Martin, Frau Bichler, Anschrift
s. 0., Telefon (09904) 77-1490

2. bis 9, Mirz 1996 in Oberstdorf

Fachklinik fiir Orthopidie und
Rheumatologie der LVA Schwaben,
Oberstdorf

17.Sportmedizinisches Seminar: ,, Win-
tersportmedizin in der Praxis®
Theorie:  Prédvention, Diapgnostik,
Therapie und Rehabilitation (Trai-
ningstherapie) im Wintersport — Or-
thopédische, traumatologische und
internistische Aspekte der folgenden
Sportarten: Alpiner Skilauf, Ski-
langlauf, Skispringen, Eiskunstlauf,
Eishockey, Curling

Praxis: Alpine Skikurse, Langlauf-
kurse, Snowboard, Eiskunstlauf, Gym-
nastik, Schwimmen, Skitourenlauf

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
~oportmedizin“ werden 30 Stunden
Theorie und 26 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. H. Rohde

Ort: Orthopadische Fachklinik Oberst-
dorf, WasachstraBe 41, 87561 Oberst-
dorf

Auskunft und Anmeldung: Chefarzt-
sekretariat der Orthopédischen Fach-
klinik Oberstdorf, Anschrift s.0., Tele-
fon (08322) 910-107, Telefax (08322)
910-171

| 16. Miirz 1996 in Niirnberg |

Klinik fiir Unfallchirurgie am Klini-

kum Nirnberg Siid in Zusam-
menarbeit mit dem Bayerischen
Landessportverband e. V,, Bezirk
Mittelfranken

.»Verletzungen von Muskeln, Sehnen
und Béndern im Sport“

Zur Erlangung der Zusatzbezeichnung
wSportmedizin® werden 4 Stunden
Theorie und 2 Stunden Praxis ange-
rechnet.

Leitung: Dr. V. Dittrich

Zeit: 9 bis 16.30 Uhr
Ort: Sportanlage der Bayerischen
Bereitschaftspolizei, Kornburger
StraBBe 60, Niirnberg

30. Montecatini-Kongref3 1996

mit Psychotherapiewochen in der Toscana
vom 16. Mai bis 1. Juni 1996 in Montecatini Terme

Veranstalter: Landesdrztekammer Brandenburg in Zusammenarbeit
mit der Bundesirztekammer, der Osterreichischen Arztekammer, der
Verbindung der Schweizer Arzte und dem Deutschen Arbeitskreis fiir
intendierte dynamische Gruppenpsychotherapie

Auskunft: Dipl. med. Pdd. Doris Piesker, Referat Fortbildung, Lan-
desdrztekammer Brandenburg, Hauptgeschiftsstelle, Postfach 101445,
03014 Cottbus, Telefon {(0355) 78010-24
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Auskunft: Dr. V. Dittrich, Breslauer
Strafie 201, 90489 Niirnberg, Telefon
{0911) 398-3023 oder 2610, Telefax
{0911)398-2173

Anmeldung: Bayerischer Landessport-
verband e. V., Bezirk Mittelfranken,
StabiusstraBe 6, 90489 Niirnberg, Tele-
fon (0911) 53 87 44, Telefax (09 11)
IOTSEN

Strahlentherapie

29, Januar 1996 in Miinchen

Klinik und Poliklinik fiir Strahlen-
therapie und Radiologische Onkologie
der Technischen Universitit Miinchen

im Klinikum rechts der Isar

Radiconkologisches Kolloquium: ,,In-

traoperative  Strahlentherapie  bei
malignen Hirntumoren*
Leitung: Professor Dr. M. Molls,

Privatdozent Dr. H. J. Feldmann

Beginn: 18 Uhr s. t.

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

Auskunft: Privatdozent Dr. H. J.

Feldmann, Anschrift s. 0., Telefon
(089) 4140-4501

Tropenmedizin

| 24. Februar 1996 in Wiirzburg |

Missionsdrztliche Klinik Wiirzburg,
Tropenmedizinische Abteilung

15. Tropenmedizinisches Kolloquium:
~Wasser und Gesundheit in den
Tropen*

Leitung: Professor Dr. K. Fleischer

Zeit: 9 bis 13 Uhr

Ort: Missionsirztliche Klinik, Haus
St. Michael, Salvatorstraie 7, 97074
Wiirzburg

Auskunft und Anmeldung: Sekretariat
der Tropenmedizinischen Ambulanz,
Frau Giebfried/Frau Ries, Anschrift
s.0., Telefon {(0931) 791 -2821, Telefax
(0931) 791-2453
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Allgemeine Fortbildung

£

Interdiszipliniires Symposion

am 3. Februar 1996 in Niirnberg

l AiP-geeignet |

Veranstalter: Niirnberger Medizini-
sche Gesellschaft am Klinikum Haller-
wiese

Thema: Kooperative Medizin in Praxis
und Klinik am Beispiel ausgewiihlter
Themen aus der Inneren Medizin und
den angrenzenden Gebieten

Leitung: Dr. B. Gmelin, Dr. P. Spiegel,
Dr. H. Weidinger, alle Niirnberg

Zeit und Ort: 8.30 bis 16.30 Uhr - Hor-
saal der Krankenpflegeschule, Klini-
kum Hallerwiese, St.-Johannis-Miihl-
gasse 19, Niirnberg

Auskunft und Anmeldung: Frau S.
Miiller, Praxis Dr. Spiegel, Albrecht-
Diirer-Platz 11, 90403 Niirnberg, Tele-
fon (0911) 1337-109, Telefax (0911)
222422

Seminarkungref
»Praxis der Notfallrettung*

vom 16. bis 18. Februar 1996
in Berehtesgaden

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 1in
Bayern tiitigen Notdrzte e. V. (aghbn).

10. bis 17. Februar 1996

Ort; Kur- und Kongrefihaus, Berchtes-
gaden

Anmeldeschluf}; 10, Februar 1996

Schriftliche Anmeldung unbedingt
erforderlich unter Vorlage der Be-
scheinigung in Kopie der einjdhrigen
klinischen Tétigkeit im Akutkranken-
haus (moglichst mit Einsatzim Bereich
einer Iniensivstation oder Notauf-
nahme). - Dies ist obligate Vorausset-
zung bis zum 1. Kurstag!

Auskunft und Anmeldung: Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns -
Abteilung Sicherstellung, Herr Hot-
mann, Postfach 801129, 81611 Miin-
chen, Telefon (089) 4147 -4 44, Telefax
{089)4147-443

Veranstaltungen des Heinz Kalk-
Krankenhauses Bad Kissingen

| AiP-geeignet l

| AiP-geeignet

Veranstalter: Arbeitsgemeinschaft der
in Bayern titigen Notirzte {agbn) in
Verbindung mit der Bayerischen Lan-
desdrztekammer — Akademie fiir drzt-

liche Fortbildung

Ort: Kur- und KongreBhaus, Berchtes-
gaden

Auskunft und Anmeldung: Frau U,
Gotz, agbn, Josef-Schneider-Strafie 2,
97080 Wirzburg, Telefon (09 31)
201-5128, Telefax (0931) 2847-46

Der schnelle Weg
zur Anzeigenabteilung:

Fax (06124) 77968

17. Januar 1996

.Koronare Herzkrankheit - revaskula-

risierende Eingriffe — Indikation und
Ergebnisse

24. Januar 1996

Insulin-Therapie bei Diabetes mellitus
31. Januar 1996

Fortschritte bei der Diagnostik und
Therapie des Schilddriisenkarzinoms
21. Februar 1996

Ambulante und stationire Rehabilita-
tion bei koronarer Herzkrankheit

Zeitund Ort: jeweils 17 Uhrs. t.— Heinz
Kalk-Krankenhaus, Bibliothek, Am
Gradierbau 3, 97688 Bad Kissingen

Auskunft: Frau Schmidt, Heinz Kalk-
Krankenhaus, Anschrift s. 0., Telefon
{0971)8023-504
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Leserforum

Vereinte Kranken-
versicherung: 1994 keine
Anpassung der Beitriige

Zum Beitrag in Heft 7/1995, Seite 307 L.

Mit Erstaunen habe ich Thren Bericht
tiber die jihrliche Sitzung des Arzte-
beirates der Vereinten Krankenver-
sicherung AG im Bayerischen Arzte-
blatt vom Juli 1995 gelesen. Danach soll
esinden wichtigen Tarifen in der Grup-
penversicherung der Vereinten iiber
zwei Jahre keine Erhohung der Bei-
trédge gegeben haben.

Ich stellte fest, daB ich fiir mich und
meine Familie im Juli 1993 einen
monatlichen Beitrag zur Krankenver-
sicherung in Hohe von 742,93 DM zu
zahlen hatte. Seit Januar 1995 (also
deutlich weniger als zwei Jahre spiter)
muB ich monatlich 105140 bezah-
len, abziiglich der neueingefiihrten
Pflegeversicherung immerhin noch
938,67 DM. Dies entspricht bei unver-
dnderten Tarifen einer Steigerung
innerhalb von weniger als eineinhalb
Jahren um 195,74 DM oder 26,3 %. Die
Beitriige fir ambulante Kosten nach
dem Tarif 761 fiir meine Tochter sind
in dieser Zeit sogar um 37,5% ge-
stiegen, obwohl ich als Kinderarzt fiir
die gleichen Leistungen laut GOA
keinen Pfennig mehr bezahlt bekomme
als 1993.

Steigerungsraten in dieser GréBenord-
nung empfinde ich leider nicht als sehr
mafBvolle Anpassung. Mich wiirde des-
halb interessieren, welche Arztetarife
angeblich in den zwei Jahren vor Juli
1995 von BeitragserhShungen ausge-
spart geblieben sind.

Tatsache ist, daB mittlerweile einige
private Krankenversicherungen auch
ohne Gruppenvertrige giinstigere
Tarife anbieten als die Vereinte mit den
Gruppenvertrigen. Dies wird sicher-
lich nicht dazu fithren, daB ,,die Zahl
der in Gruppenvertriigen versicher-
ten Arztinnen und Arzte weiter zu-
nimmt*.

Dr. med. Werner Eberhardt,
Kinderarzt - Kinderkardiologie,
Fliederweg 2, 91083 Baiersdorf
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Stellungnahme der Vereinte

Die Aussage im Bayerischen Arzte-
blatt, wonach in den wichtigen Tarifen
der Gruppenversicherung fiir Arzte
der Vercinten tiber zwei Jahre keine
Beitragserhthung stattgefunden hat,
ist korrekt. Diese Aussage trifft auch
fiir Dr. Eberhardt zu. Sowohl bei seiner
Frau als auch bei thm wurden zum
1. Januar 1995 weder die Beitrige des
Ambulant- noch des Stationirtarifes
erhdht. Lediglich der Zahntanf wurde
minimal angepaBt. Die Erhohung lag
hier fiir das Ehepaar bei insgesamt
9,96 DM.

Im Gegensatz zu den Erwachsenen er-
gab sich bei Kindern und Jugendlichen
zum 1. Januar 1995 ein zusiitzlicher An-
passungstarifbei den Ambulanttarifen.
Die Beitragserhohung fiir die drei Kin-
der des Ehepaares betrug insgesamt
29,95 DM.

Zum 1. Januar 1996 werden in der
Arzte-Gruppenversicherung lediglich
die Ambulanttarife angepaBt. Dies
fiihrt zu einer BeitragserhShung von
insgesamt 43,66 DM fiir die Familie
Eberhardt. Prozentual ergab sich somit
in der Zeit vom 1. August 1993 bis
1. Januar 1996 eine Beitragserhohung
fiir den gesamten Versicherungsschutz
der Familie von 92 %.

Wie alt werden die Deutschen?

Durchschnittliche Lebanserwartung Neugeborener in Jahven,
Stang 1995

Berachnung
dex privaten
Krankern-

versicherer

Die Vorteile eines Gruppenvertrages
sind nicht aus dem Blickpunkt einer
momentanen Bestandsaufnahme zu
sehen. Es gab und gibt immer wieder
Situationen, in denen einzelne Ver-
sicherer voriibergehend Beitriige auf-
weisen, die unter dem tibrigen Markt-
niveauliegen. Die Vergangenheit zeigt,
daB diese Vorteile in aller Regel nach
ciner bestimmten Zeit ins Gegenteil
umschlagen.

Entscheidend ist die langjihrige Ent-
wicklung. Hier ist die Vereinte einer
der giinstigsten Versicherer am Markt.
Wenn die Arztekammer ihren Grup-
penvertrag jeweils mit dem momentan
billigsten Versicherer abschlieBen wiir-
de, milBte sie in regelmaBigen Abstiin-
den den Versicherer wechseln. Es liegt
auf der Hand, daB dies weder sinnvoll
ist noch fiir den Versicherten vorteil-
haft wére.

Pflegeversicherung

Zu den EmschlicBungen des 48. Bayerischen Arzte-
tages in Heft 11/1995, Seite 483

Zur EntschlieBung des 48. Bayerischen
Arztetages beziiglich der Pflegever-
sicherung sei angemerkt, daB den De-
legierten offenbar die Sachlage nicht
im vollen Umfange bekannt war, wie
sie durch die Lektiire des Pflegever-
sicherungsgesetzes und auch unseres
Artikels im Bayerischen Arzteblatt
Nr. 8/1995, Seite 322 f., zu gewinnen
gewesen wire.

Sonst miiBte ndmlich bekannt sein, daB
grundsitzlich jedes MDK-Gutachten
zur Pflegeversicherung neben der Er-
hebung der Pflegesituation vor Ort
durch eine Pflegefachkraft des MDK
auch den drztlichen Teil enthilt, der
vom irztlichen Gutachter des MDK
unter Wiirdigung aller vorgelegten Be-
funde und nach eventueller Hausarzt-
anfrage erstellt wird. Ein MDK-Gut-
achten zur Pflegeversicherung ohne
maBgebliche Mitwirkung eines in der
Pflege speziell erfahrenen Arztes gibt
es nicht! Ferner trigt die Gesamtver-
antwortung fiir das Gutachten immer
der Arzt des MDK.

Dr. med. W-P. Madans, Leitender Arzt im MDK
Bayern,
PodewilsstraBBe 6, 84028 Landshuz
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Pharma-Industrie

Arzneimittel fiir Deutschland - eine

Leistungsbilanz

Innovative Arzneimittel sichern den medizinischen Fortschritt

Die Erfolgsgeschichte der Medizin in
diesem Jahrhundert ist zu groBen Tei-
len die Erfolgsgeschichte von Arznei-
mitteln. Sie liBt sich eindrucksvoll am
Riickgang der krankheitshedingten
Mortalitét in den letzten dreiBig Jahren
ablesen.

Von 1966 bis 1991 beobachten wir ei-
nen Riickgang der krankheits-
bedingten Sterblichkeitsrate in West-
deutschland um fast ein Drittel. So
starben 1991 je 100000 Einwohner 400
weniger an Krankheiten als noch 1961.
Dies ist neben verbesserten Opera-
tionstechniken vor allem den zuneh-
mend effektiveren Arzneimitteln zu
verdanken.

Die spektakulirsten Erfolge verzeich-
nen vielleicht die Impfstoffe. Beson-
ders bei Krankheiten, die nicht heilbar
sind, kann oft nur die Impfung schwe-
res Leiden oder gar den Tod verhin-
dern. Die Erfolge auf diesem Gebiet
sind eindrucksvoll, etwa die Ausrot-
tung der Pocken durch eine weltweite
Durchimpfung. Aber auch aus jin-
gerer Zeit gibt es eindrucksvolle Bei-
spiele:

Zum Beispiel Masern

Masern sind eine hochansteckende
Viruserkrankung. Hat man sie iiber-
standen, ist man lebenslang gegen die-
se Krankheit immun. In der DDR wur-
de 1970 eine Impfpflicht eingefiihrt, die
bei einer Impfungsrate von 95% die
Krankheit fast vollstindig zuriickge-
drangt hat. Inden alten Bundeslindern
liegt dagegen die Impfungsrate ledig-
lich bei etwa 50%. Aus einer Hoch-
rechnung der Sterbefiille fiir West-
deutschland ergibt sich immer noch
eine Morbiditit von etwa 90 Erkran-
kungen je 100000 Einwohner.
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Zum Beispiel Keuchhusten

Keuchhusten ist eine seit dem 17. Jahr-
hundert beschriecbene Krankheit, die
nicht selten zum Tode fithrte. Aller-
dings nahm die Mortalitit seit Beginn
dieses Jahrhunderts kontinuierlich ab.
Die meisten Opfer sind Kleinkinder im
ersten Lebensjahr. Nach Einfithrung
der Impfpflicht in der DDR 1964 sank
die Morbiditiit innerhalb eines Jahres
um ein Drittel. Zwischen 1964 und 1989
trat nur noch ein einziger Todesfall
auf. In Westdeutschland wurde die
Impfung gegen Keuchhusten nicht mit
gleicher Konsequenz betrieben, so dall
es hier immer wieder zu kleineren
Epidemien kommt.

Zum Beispiel Diphtherie

Die Diphtherie gehorte zu Beginn die-
ses Jahrhunderts zu den gefihrlichsten
Infektionskrankheien. Tausende von
Kindern fielen ihr zum Opfer und
brachten dieser Krankheit den Namen
»~Wiirgengel der Kinder” ein. Nach
Einfithrung der Impfung im Rahmen
einer Impfpflicht in der DDR im Jahr
1961 ist die Zahl der Diphtheriefille
innerhalb kilrzester Zeit dramatisch
zuriickgegangen. Die Krankheit war in
der DDR praktisch von der Bildflache
verschwunden,.

Zum Beispiel Kinderlihmung

Mit einer breitenwirksamen Durch-
impfungsaktion 1962, insbesondere der
Schluckimpfung bei Schulkindern, an
die sich viele erinnern werden, konnte
die Zahl der Neuerkrankungen an
Polio um ca. 90% reduziert werden.
In Westdeutschland wurden seitdem
ungefiihr 70 000 Erkrankungen an Kin-
derlihmung vermieden. Damit wurde

nicht nur eine gefihrliche und oft t6d-
lich verlaufende Krankheit besiegt und
unermeBliche Leiden verhindert, son-
dern auch die lebenslange teure und
pflegeintensive Versorgung Poliokran-
ker erspart.

Auch zukilnftig werden Impfstoffe
einen wesentlichen Beitrag zum medi-
zinischen Fortschritt leisten. So wur-
den erst vor kurzem Impfstoffe ein-
gefithrt, die Hepatitis A und B sowie
einer durch den Erreger Haemophilus
influenzac B ausgeldsten Hirnhaut-
entziindung vorbeugen.

Viele Menschen hoffen, daB es eines
Tages einen Impfstoff gegen das AIDS-
Virus geben wird. Die Forschung ar-
beitet mit Nachdruck daran.

GroBe Herausforderungen

Von den heute bekannten ca. 30 000
Krankheiten kann knapp ein Drittel
kausal behandelt und geheilt wer-
den. Immerhin etwa 20000 bekannte
Krankheiten kdnnen zur Zeit aber
lediglich symptomatisch behandelt
werden. Diesen enormen Herausfor-
derungen stellen sich die forschenden
Arzneimittelhersteller,

Vorallem Forschungen auf dem Gebiet
der Gentherapie geben Anla zu der
berechtigten Hoffnung, daB es in Zu-
kunft gelingen wird, kausale Therapien
auch fiir heute noch nicht suffizient
behandelbare Krankheiten zu ent-
wickeln. Herausragende Beispiele fiir
die heute mégliche Heilung von Krank-
heiten durch Arzneimittel sind Anti-
biotika im Einsatz gegen Infektions-
krankheiten, Zytostatika im Kampf
gegen bestimmte Krebsarten und
Séureblocker zur Behandlung von Ge-
schwiiren im Magen und Zwdlffinger-
darmbereich.

Zum Beispiel Infektionskrankheiten

Zu Beginn dieses Jahrhunderts waren
Infektionskrankheiten noch die Todes-
ursache Nr. 1. Sie waren fiir 30 % aller
Todesfille verantwortlich. Heute sind
sie als Todesursache unbedeutend.
Lediglich 1% der Todesfille ist auf In-
fektionskrankheiten zuriickzufiithren.
Seit dem Zweiten Weltkrieg kann der
Riickgang der Sterblichkeit auf den
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Einsatz von Antibiotika zuriickgef{ihrt
werden. Bei der Tuberkulose konnte
die Mortalititsrate mehr als hal-
biert werden. Bei Lungenentziindung,
Meningitis und akutem rheumatischen

Fieber sank sie sogar um mehr als
90 %.

Zum Beispiel Krebs

Krebs ist fiir 25% aller Todesfille ver-
antwortlich. Die meisten Krebsarten
sind bislang therapeutisch nicht be-
herrschbar. Oft kann allerdings der
Krankheitsverlauf durch den Einsatz
von Medikamenten verlangsamt wer-
den. In den letzten Jahren kommen
bei der Diagnose und der Therapie
von Krebserkrankungen erfolgreich
biotechnologische Methoden zum Ein-
satz. Fiir die Zukunft erwarten wir von
dieser innovativen Technologie wei-
tere Erfolge.

Einzelne Krebsarten konnen aber
bereits heute durch den Einsatz von
Zytostatika geheilt werden. Ein ein-
drucksvolles Beispiel fiir diese Be-
handlungserfolge ist die akute lym-
phoblastische Leukimie (ALL) bei
Kindern. Mit einem Anteil von 28,4 %
ist sie die am hédufigsten auftretende
Krebserkrankung bei Kindern und
Jugendlichen. Noch in den sechziger
Jahren war die Aussicht auf Heilung
mit 10 bis 20% #HuBerst gering. Der
Durchbruch gelang mit der Einfithrung
einer Kombinationstherapie. Bei die-
ser Therapie werden verschiedene
Wirkstoffe miteinander kombiniert
und entsprechend einem Einnahme-
protokoll in einem bestimmten Zyklus
verabreicht.

1990 konnten durch die zusitzliche
Gabe von gentechnologisch hergestell-
ten Wachstumsfaktoren (z.B. G-CSF,
Granulozyten Coloniestimulierender
Faktor) weitere Fortschritte erzielt
werden. Diese Arzneimittel regen die
Produktion von Blutzellen im Kno-
chenmark an. Heute liegt die Hei-
lungsrate bei iber 75 % der behandel-
ten Kinder.

Zum Beispiel Magen- und
Zwilffingerdarmgeschwiire

Krankheiten der Verdauungsorgane,
darunter ein groBer Teil Ulzera, waren
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zu Beginn dieses Jahrhunderts fiir 8%
aller Todesfdlle verantwortlich, Bis
1977 wurden Magen- und Zwolffinger-
darmgeschwiire im wesentlichen durch
Antazida behandelt. In vielen Fillen
war jedoch eine Operation unverzicht-
bar. Ein Durchbruch wurde durch den
Einsatz von H2-Blockern im Jahr 1977
erzielt. Hiermit konnten bereits nach
vierwdchiger Behandlung schon Hei-
lungsraten von 50 bis 80 % erzelt
werden. 1992 konnte die Sduresup-
pression mit der Einfilhrung von
Protonenpumpenbemmern verbessert
werden.

Kiirzlich wurde festgestellt, daB fiir die
Entstehung von Magen- und Zwolf-
fingerdarmgeschwiiren ein Bakterium,
nimlich Helicobacter pylori, mitver-
antwortlich ist. Neben der Gabe von
H2-Blockern oder Protonenpumpen-
hemmern wird nun in einem neuen
Therapieansatz das Bakterium Helico-
bacter durch den Einsatz eines spezifi-
schen Antibiotikums vernichtet. Damit
sind die Heilungsaussichten und die
Chancen, Operationen zu vermeiden,
erneut gestiegen.

Zum Beispiel Asthma

Asthma hat sich in den Industrie-
staaten zu einer neuen Volkskrankheit
entwickelt. Allein fiir Deutschland
muf} von etwa vier Millionen Betroffe-
nen ausgegangen werden, 1993 starben
in Deutschland ca. 6000 Menschen an
Asthma,

In den letzten Jahren hat sich die
Asthmatherapie erheblich verindert.
Neben Beta-2-Sympathomimetika, die
der Bronchialerweiterung dienen und
die Sauerstoffzufuhr erleichtern, wird
als Basistherapie in vielen Fillen die
regelméBige Inhalation entzlindungs-
hemmender Substanzen angewandt,
zum Beispiel topischer Glukokorti-
koide.

Der Einsatz innovativer Arzneimittel
in Verbindung mit Patientenschulun-
gen hat die Zahl schwerer Asthma-
anfille und die Mortalitiit verringert.
Von 1970 bis 1990 konnte die Morta-
litdt bei den chronisch obstruktiven
Lungenkrankheiten von 38 auf 26 To-
desfille je 100000 Einwohner reduziert
werden. Pro Jahr konnten somit etwa
9000 Todesfille verhindert werden.

AuBerdem wurde die durchschnitt-
liche Dauer wvon Krankenhausauf-
enthalten bei diesen Erkrankungen
zwischen 1975 und 1990 von 29 auf 15
Tage nahezu halbiert.

Berechtigte Hoffnungen durch
Biotechnologie

Die Erwartungen an die modeme
Medizin sind hoch. Die forschenden
Arzneimittelhersteller stellen sich die-
ser Herausforderung und nutzen zu-
nehmend neue und zukunftstrichtige
Technologien. Die Erforschung und
Entwicklung innovativer Arzneimitte]
hat sich in den letzten zehn Jahren
grundlegend ge#indert. Erkenntnisse
aus der Genetik haben in der Pharma-
forschung zu einem Technologiesprung
hin zur Biotechnologie gefiihrt. Schon
heute sind Grundlagenforschung, Arz-
neimittelentwicklung und -produktion,
Diagnostik und Therapie vom Ein-
satz biotechnologischer und gentechni-
scher Methoden geprigt.

Fiir dic Therapie zeichnet sich u.a, die
Maoglichkeit ab, Krebs und andere
schwere Erkrankungen mittels somati-
scher Gentherapie zu behandeln. Erste
Studien werden bereits durchgefiihrt.
Gearbeitet wird u.a. an der mus-
kuldren Dystrophie, der Himophilie,
dem Diabetes und der Mukoviszidose
— Krankheiten, die durch fehlende
Funktionsméglichkeit je eines speziel-
len Proteins charakterisiert sind.

Inzwischen sind 13 rekombinante
Proteine aus der biotechnologischen
Forschung in den Markt eingefiihrt,
Fir Erkrankte, denen ein korpereige-
nes Protein fehlt, ist dies ein wesent-
licher therapeutischer Fortschritt.

1982 konnte Diabetes erstmals mit gen-
technisch hergestelltern Humaninsulin
behandelt werden. Kinder, die an
hypophysirem Zwergwuchs leiden,
kénnen seit Anfang der neunziger
Jahre mit dem gentechnisch hergestell-
ten menschlichen Wachstumshormon
Somatroptin, das in ausreichenden
Mengen zur Verfiligung steht, behan-
delt werden.

Erfolgreiche Produkte sind auch die
Wachstumshormone  Erythropoetin
fir rote Blutkorperchen und G-CSF,
GM-CSF fiir weiBe Blutkérperchen.
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Zusitzlich wurden zahlreiche Zyto-
kine wie Interferon und Interleukin in
den Handel gebracht. Sie kinnen er-

folgreich zur Behandlung einiger
Krebsleiden (Haarzelleukdmie, Kehl-
kopfpapillom) eingesctzt werden.

Neue Befunde lassen Beta-Interferone
zur Behandlung der Multiplen Sklero-
se als sehr vielversprechend erschei-
nen. Inzwischen wurde ein erstes ent-
sprechendes Medikament auch in
Deutschland zugelassen.

Ein weiterer Schritt war, therapeutisch
angewandte Plasmaprodukte durch
rekombinante Priiparate zu ersetzen,
da das Protein gentechnisch unabhin-
gig vom menschlichen Blutplasma her-
gestellt werden kann. Hierzu zihlt der
rekombinante t-PA (tissue plasmino-
gen activator), ein Protein, das in den
komplexen Vorgang der Blutgerin-
nung eingreifen kann. Dieses rt-PA
wird zur Behandlung von Herzinfarkt,
Lungenembolie, Schlaganfall und tie-
fen Beinvenenthrombosen eingesetzt.

Faktor VIII, das bis heute gré8te und

Schnell informiert

Ausbildung zur Arzthelferin —
Arzte nehmen Ausbilderqualifikation ernst

Dem Aufruf der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zur Teilnahme an
Ausbilderkursen sind seit Beginn der
Veranstaltungen im Juni 1995 bereits
iiber 500 Arzte gefolgt, weitere ca. 270
haben ihr Personal an einem Kurs
teilnehmen lassen.

Trotz des sehr guten Erfolgs méchten
wir an dieser Stelle noch einmal alle
Arztinnen und Arzte informieren, da
jemand, der Arzthelferinnen ausbilden
will, nach dem Berufsbildungsgesetzim
Besitz arbeits- und berufspiddagogi-
scher Kenntnisse sein oder eine Ange-

stellte mit entsprechenden Kenntnis-
sen haben muB. Die Erfullung dieser
Vorgabe ist u.a. auch Voraussetzung fiir
die Eintragung des Ausbildungsvertra-
ges bei der zustindigen Stelle.

Aufgrund dieser Vorschrift werden
Erstausbilder und Arzte, die in den
letzten fiinf Jahren keine Arzthelferin
ausgebildet haben und diese Kenntnis-
se nicht besitzen, auf BeschluB des
Bayerischen Arztetages dringend auf-
gefordert, an einem Kurs zu deren Ver-
mittlung teilzunehmen; allen anderen
ausbildenden Arzten wird die Teil-

Arzthelferinnen — Ausbildung der Ausbilder (Termine 1996}

i(_lomplex;eslt(e gentte‘chnislc};(l_]_;ergestel.!te Kurse fiir Arzte Kurse fiir das
umanglykoproteinmolekiil, ermog- o Praxispersonal (5tiigi
licht die Behandlung der Bluterkrank- (ehnthgle) i (Stizig)
heit. Die Symptome dieser verer- 20. Januar Augsburg 3
bungsbedingt nur bei Minnemn 27. Januar Miinchen =
auftretenden Krankheit reichen von 3. Feburar Straubing a
%Pﬂma"bluu{nsef! in Muskeln und |74 Fepruar Roth (AKYV Siidfranken) -
—
& P ; 2. Mirz Niirnberg -

Die zahlreichen Beispiele zeigen, daB 16. Mirz Bamberg (AKV Bamberg) =
der medizinische Fortschritt ohne 23. Miirz Bayreuth -
innovative Arzneimittel undenkbar ist. 30. Mirz Wiirzburg =
Die forschenden Arzneimittelherstel- 20. April = Passau
l;r bl;lbel? agfgeforde}'t, auch weiter- 27. April o Passau

R O AAe. Mefigen FIub ot 11. Mai - Passau und Niirnberg
Innovationen zur Verbesserung der - Nimb
medizinischen Versorgung beizutra- L5. Juni 2 Lot
gen. Weltweit befinden sich zur Zeit 22, Juni . Passau und Niirnberg
mehr als 5500 Wirkstoffe in den ver- 29, Juni - Niirnberg
schiedenen Phasen der Entwicklung. 6. Juli - Passau
Wir diirfen uns berechtigte Hoffnun- 13. Juli — Niirnberg
gen machen, daB bei diesen Wirk- 4 = Amberg (AKV Amb T
stoffen auch Kandidaten fiir weitere ;1' geptemb:r Saberg ¥ berg) T
Durchbriiche in Privention, Diagno- - SOPIAILET -
stik und Therapie von Krankheiten 5. Oktober &= Miinchen und Regensburg
sind. 12. Oktober - Regensburg

19. Oktober - Miinchen und Regensburg

ORI, - i 26. Oktober Bamberg (AKV Bamberg) -
Dr. med. Eberhard Baumbauer, Geschiiftsfihrer For- 3 Hovmiber = Muuches wbd RegenSburg
schung & Entwicklung des Verbandes Forschender 16. November - Regensburg
Arzneimittelhersteller (VFA), X 1
Johanna- Kinkel-StraBe 2 - 4, 53175 Bonn 23. November Miinchen
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nahme empfohlen. In diesen Kursen
werden vor allem Fragen zum Aus-
bildungsvertrag (incl. Kindigung,
Tarifvertrag und JArbSchG), Zeug-
nis, Ausbildungsrahmenplan, Ausbil-
dungsplan, Ausbildungsnachweis usw.
behandelt.

Anmeldung Kurse fiir Arzte und
Praxispersonal Passan: Frau Kriigel,
Bayerische Landesarztekammer, Tele-
fon (089) 4147-270 (Ausnahme Kurs
Bamberg: AKV Bamberg, Telefon
(0951)24478)

Anmeldung Kurse fiir Praxispersonal
Niirnberg: Frau Hedtkamp, Bayeri-
sche Landesdrztekammer, Telefon
(089) 4147-286

Anmeldung Kurse fiir Praxispersonal
Miinchen: Walner-Schulen, Landsber-
ger StraBe 68-76, Miinchen, Telefon
(089) 5409550

Teitnahmegebiihr: Arztekurse kosten-
los; Kurse flir das Praxispersonal
50,- DM, wenn in der Praxis Arzthel-
ferinnen ausgebildet werden, anson-
sten 200,- DM. Selbstverpflegung!
(Ausnahme Bamberg, s. AKV)

Dauer; jeweils 9.30 bis 16 Uhr

Vereinte Kranken:
Neuer Tarif fuir MPJ und AiP

34. Lebensjahr vereinbart werden.
Eine Mitversicherung des nicht berufs-
titigen Ehepartners und von Kindern
ist moglich. Nach der AiP-Zeit ist im
Tarif ausdriicklich eine giinstige Wei-
terversicherung ohne die sonst erfor-
derliche erneute Gesundheitspriifung
vorgesehen.

Detaillierte Informationen erteilen die
Bezir_!csdirektinnen der Vereinten und
ihre Arzteberater.

Lehrgang zur Vorbereitung auf
die Priifung fiir den hoheren
offentlichen Gesundheitsdienst

Die Akademie fiir das offentliche
Gesundheitswesen im  Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit wird 1996 in Miinchen einen
Lehrgang zur Vorbereitung auf die Prii-
fung fiir den hoheren Sffentlichen Ge-
sundhcitsdienst (Amtsarztlehrgang)
abhalten. Die Teilnahme daran ist Vor-
aussetzung fiir die Zulassung zur Pril-
fung, die vom 2. bis 13. Dezember 1996
stattfinden soll.

Der Lehrgang gliedert sich zeitlich in
zwel. Teile:

1. Lehrgangsteil:
29, April bis 2. Angust 1996

2. Lehrgangsteil:
9. Septembher bis 29. November 1996

Zu dem Lehrgang konnen 30 Arzte zu-
gelassen werden. Zulassungsgesuche
milssen bis spétestens /. Mdrz 1996 bei
der Akademie fir das 6ffentliche Ge-
sundheitswesen im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauven und Gesundheit,
WinzererstrabBe 9, 80797 Miinchen ein-
gehen. Dem Gesuch sind beizugeben:

I. Die Approbation als Arzt in Ur-
schrift oder in amtlich beglaubigter
Abschrift,

2. die Promotionsurkunde in Urschrift
oder in amtlich beglaubigter Abschrift,

3. Nachweise iiber die bisherige arzt-
liche Titigkeit.

Eine Lehrgangsgebithr wird nicht er-
hoben.

Bereits bei den Gesundheitsimtern
des Freistaates Bayern titige Arzte
brauchen kein Bewerbungsgesuch
einzureichen; sie werden zu dem Lehr-
gang dienstlich entsandt.

wBayerisches Arzleblat1*, Herausgegeben von der Bayerischen Landesiraiekammer und
der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns. Inhaber und Verleger: Bayerische
Landesdrztekammer (Korperschaft des oOffentlichen Rechls), Prisident: Dr. med.
Hans Hege. Schriflleitung Dr. med. Hans Hege, Dr. med. Lothar Wittek, Dr. med. Enzo
Amarolico, Dr. rer. biol. hum. Christian Thieme - verantworilich filr den redaktionellen
Ihalt: Klaus Schmidl. Gemeinsame Anschrift: MhlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Mit einem neuen Kompakttarif fiir
MPJ und AP kommt die Vereinte
Krankenversicherung, Partner der

Amtekammem, Kassenirztlichen Ver-
einigungen und des Marburger Bun-
des, auf den Markt. Der Tarif ist nach
Angabe der Vereinten auf die beson-
deren Anforderungen der Nachwuchs-
mediziner ausgerichtet.

Ermdglicht werde dies durch eine Kon-
zentration auf die Leistungen, die bei
MPJ und AiP im Vordergrund stehen,
und eine neue Gewichtung weniger
beanspruchter Leistungen. Dazu kom-
men Gruppenversicherungskonditio-
nen, Recht auf den vollen Arbeit-
geberzuschuB sowic die speziellen
AiP-Beitrige in der Pflegepflichtver-
sicherung.

Der neue Tarif kann fiir lingstens
36 Monate und hochstens bis zum
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VERANSTALTUNGEN

30. Montecatini-Kongre3 1996

mit Psychotheraplewochen In der Toscena
16, Mai bis 1. Juni 1986
Montecatini-Terme, Toscane

Veranstalter:

Landesarztakammer Brandenburg in Zusammenarbeit mit der Bundesarztekarnmer,
der Ostarreichischen Arztakammar, dar Varbindung dar Schwaizer Arzte (FMH) und
dem Deutschen Arbeitskreis fiir Intendierta dynamischa Gruppenpsychotherapla

KongraBetruichur:
Rahmanthama: Entfremdung in der Medizin und Gasellscheft
Hauptvortriga:

= Moderne Entfremdungen von der Erda, dem Korper und der Zait
{Prof. Moltmenn, TGbingen}

-~ Elne philosophischa Typologie der Entfremdung (Prof. Rohbeck, Dresden)
- Entfremdung in dar Medizin (Prot. Lexkill, Fralburg)

- Entfrermdung in den Todestriiumen und Todessymbolen von psychisch Leidenden
{Prof. Benedettl, Riehan - Schwaiz / Dr. Peciccia, Parugia - Htalien)

- Entirerdung in der Politik {Prof. Agnoli, Firenza - tallen}
= Uberwindung dsr Entfremdung durch Gruppenarbeit (Dr. Dv. Ott, Disseldorfy

1. Wissenscheftliches Symposium: Zur Evaluation von Trinkkuren
(Leitung: Prof. Gutenbrunnar, Hannover)

2. Haupteeminare zu medizinlachen Problamstsllungan:

Diabetologie (Prof. Schulze, Dresden)
Endokrinologie (Prof, Horster, Disseldorf)
Emdhrungsmedizin {Prof. Noack, Potsdamj)
Innere Ertvankungen (Prof, Geidel, Dresden)
Naurologla (Prof. Mumenthaler, Zlrich — Schweiz}

3. Kurse mit Zertifikat entsprechend den Waitarblidungsrichtlinian der Len-
desdrztekammer Brandanburg und den KBV-Richtiinlen: Akupunktur, Algesic-
logisches Seminar, Autoganes Training, Balintgruppe, Chirotherapia, Gruppen-
seibsterfahrung  (Gruppenanalyse), Homdéopethia, Intendierta dynamische
Grupperpsychotherapie {Theorie und Praxis), Irtardisziplindrer Doppler-Duplex-
Sonographie-Grundkurs, Naturheilverfahren, Neuraltheraple, Psychosomatik des
Kindaa- und Jugandalters, Psychosomatische Efstorungan, Psychosomatische
Grundversorgung, Psychosomatik der Herz-Krelslaut-Erkrankungen, Psycho-
therupie der Angst, Psychotherapia bel Psychosen, Selbstertehrung In Verhal-
tenstherapia, Seminar Intimitat und Offantiichkait in der Gruppe, Seminar Paar-
therapie, Seminar Arzflicher Leitar Rattungsdienst, Sonographie-Grundkura,
Umwaltmedizin, Visualisierung nach Simonton

Wissenschaftliche Leltung:

Dr. med. Rogar Kirchner

Orgenisatorische Leitung:

Frau Dipl. Med. Piid. D. Plesker, Landesirztskammer Brandenburg,

Hauptgeschéfisstalla, Rafarat Fortbildung, Postfach 101445, 03014 Cottbus

Telefon (0356) 768010- 24, Fax: (0355) 78010-36

D
UJN 0 [

ein unbequemer - frohlicher Ort

33 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt

gemeinniitzige GmbH
1, Well Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.
2. Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu
vertrauen.

3. Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Eintibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
MachtmiBbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

Elterninformationsabend fir die 5. Klasse
Mittwoch, den 28. Februar, um 19 Uhr.

1 Intensive Berstung und Vorbereitung
suf den Ubertritt Ins Gymnasium

Kieines privates Lehrinstitut Derksen
Pfingstrosenstr, 73, 81377 Miinchen, Tel. 7142561 und 717274

PRAXISRAUME

Diplom Reise- und Touristikmedizin
Fortbildungsseminar fir niedergelassene Arzte
an zwei Wochenenden im Februar:
09.02.96 18.00 Uhr bis 11.02.96 17.00 Uhr
und 23.02.96 18.00 Uhr bis 25.02.96 17,00 Uhr
Ort: Schiof3hotel Neufahrn / Ndb.
Néahers Informationen und Anmeldung:
Akademie fiir Reise- und Touristikmedizin

Am Bergmoos 21, 85414 Kirchdorf
Tel. (08166) 67 8930, Fax (08166) 50 51

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr dafir dbernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen Im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zusténdigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Praxisrdume, Gaimershelm bei Ingolstadt, 174 gm, mit bester
Parkmdglichkeit zum 1.4.96 zu vermieten. — Telefon (084 58) 1433

Allgemeinarzt-Praxis
in der Oberpfalz zu verkaufen.

Telefon (0941) 35288

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau

Postfach 1323
65303 Bad Schwalbach

Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Chirurgische Praxis
im Bayerischen Wald zu ver-
kaufen,

Telefon (0941) 35288

Qualifizierte Facharztniederiassung

Gesundheitszentrum Feldkircher/Straubing, Lia. S‘h'mblng-Boggn

Bestens geeignet fir Gynak , Hautarzt, Kinderarzt 0.4 [ca. 103 gm). Neubeu im
Zentrum, sehr gute Infrastruktur, Niederiassungsirei, %rrgﬁes Einzugsgebiet im Siden
des Oberzentrums Straubing. ~ Bereits angesiedelt: Prakt. Arzt, Zahnerzt, Apotheke,
Tagespflegestitte, Physiotherapie.
Vertrauliche Anﬁagen an Gemeinde Feldiirchen ([BOmermeister Heyd),
Telefon {094 20) 274, Fax {054 20) 1250

Allgemeinarztpraxis assenarzisitz/Sperrgebiet Manchen-Land zurn
11/96 abzugeben. Grofe Privetwohnung ksnn mit angemietet werden. — Chiffre BA 2812

Allgemeinarztsitz in fachibergreifender Allgemeinarztpraxis in
Sldostbayern zum 2. Quartal 1996 abzugeben. — Chiffre BA 2819

Praxisabgabe
Wer hat Angst vorm EBM: Stellen Sie ihre Zukunft auf 2 Beine. Alteingefilhrte
Orthopédische Praxis und/oder groBe, umsatzstarke
Krankengymnastikpraxis im sicdwestl. 8ayern, Raum 89,

gespemier Planungsbezirk, 2u varkeufen. Ideel fir Arzt/KG- oder Masseur/
med. Bademeister-Team, aber auch getrennter Verkauf mglich. Auf Wounsch
Unterstitzung bei der Suche nsch einem gesigneten Partner, Einarbeitung méglich.
Chifire BA 2827

Allgemeinpraxis/Slidbayern, gute Ausstattung, ber-
durchschnittlicher Umsatz, for Anfang 96 abzugeben. — Chiffre BA 2823

Hautarzt nach Kelheim gesucht in Haus mit 8 Arzten.
Staren-Apotheke, Telefon (094 41) 9111, priv. 12313

Wer het Interesse en Teilnutzung von R&umen in einer gemit-
lichen Allgemeinarztpraxis In Augsburg? Etwa 1-2 Tage pro Woche, flir
Psychotherapeuten und Krenkengymnasten geeignet. — Chiffrs BA 2828

Hautarztpraxis ~ Oberptalz (kein Sperrgeblet), elteingesessen,
Toplage mit immobilie (ca. 290 qm Wohn- und Praxisfidche), Schwimmbed,
Im Mandantenauftreg sofort zu verkaufen. Keine Maklergebihren!

Auch zugeleesen und geeignet fir Allgemein-, Kinder-, Zshnerzt u.e.
RA Christlen Kaeppel, Telefon (09195) 30 81

Gutgeh. Allgemeinpraxis

Im Lkr. Bamberg, erwelterber zur Gemeinschaftspraxis auch Allgem./
Internist cder Aligem./Kinder zum 1.7, oder 1.10.96 zu verkaufen.

Chiffre BA 2833

Fir die #rztliche Versorgung der Stadt Auerbach (Opf.)
und Einzugsgebiet (ca. 10000 Einwohner, Einzugsgebiet ca.
25-35000 Einw.) werden flr ein bereits in der Vollendung
befindliches Haus (Neubau) noch folgende Fachrichtungen
gesucht:

Augen- / HNO- / Hautarzt und Orthopéadie

Sé&mtliche Fachrichtungen sind von der KV Regensburg nicht
gesperrt.

Auskiinfte erteilt: Helmsauer & PreuB oHG,
Am Plérrer 35, 90443 Niirnberg
Herr Gebhard, Telefon (0911)9292-116

Bersich Murnsu bis Bad Tiiz:

Welcher Kolloge kann Arztin fir Psychotherapeutische Medizin-P

f0r 1 bis 2 Tage/Woche sinen Behandlungsraum in seiner Praxly vermieten?
Chitfre BA 2829

Rente durch Mieteinnahmen

Nutzen Sie die niedrigen Zinsen und unsere hohen Mieteinnehmen,
qgm-Preise eb DM 2.490,- flr neuwertige Objekte Im Reum Aachen.
Mietgarentie. 10% EK oder weniger.

Tol. 089/339191

Welherhammer/Landks. Neuatadvwi: PraxXiSraume u vemisten an
Arzte verschiedener Fachrichtungen {KV Zulassungen vorhanden), individuslle Praxis-
gestaitung méglich. Erstbezug 10/96.

Apart-8eu, Taleton (096 05) 32 40, Fex 8722

FORCHHEIM: Praxieraumse Im Dialyaezentrum
bereits 10 Praxen vorhanden, Apotheks, 130 oder 160 gm. Andetheale ~HNQ -
Augenarzt — Telefon (091 91) 99 33, Fax 64522

Allgemeinarzt-Praxis
Wilrzburg Peripherie, 1966 abzugeben. - Chiffre BA 2820

Internistische Hausarztpraxis - unterfrenken. Spergetiet,
aus Altersgriinden zum 1.4. 1996 abzugeben. ~ Chiffre BA 2837

Praxisrume in der Kurstadt Bad Albling

Néubeu von Praxisrdumen In ginem reprasentativer (Geschaftshaus i zentraler Lage
von Bad Albling (Nahe Rosenheim). Individuelle Raumaufteilung mdglich, Sofort
beziehbar. Die sngebotenen Praxisriume kdnnen gemietet oder auch gekauft werden.
KV-Zulessung tlir HNO-, 8, Augenérzie und lolcgen vorha . Flr weitera
Details, Praise und Gro8en stehen wir lhnen germe zur Verfigung.

Sparkssse Bsd Albung L V. der Landes-iImmobillen-Vermittiungs-Ges.,

Telefon (080 62) 28 - 180, Herr Keinhans

Allgemeinarztpraxis
In Ofr. Krelsstadt 1996 abzugeben, - Chiffre BA 2838

Praxisrdume fiir Augenarzt

Neubau, ce. 126 gm, zentrale Lage, 2. OG., eb Frihjahr 1896 in Gelsenheu-
sen {Lkr. Landshut} provisionsfrel zu vermieten. Individuelle Raumauttellung
noch miglich. Keine sugendrztl. Praxis am Ort. Kassenzulassung mdglich.

Rempl Projektentwicklung, Ingoistadter StraBe 63, 80933 MOnchen

® Exklusive Villa @

Stadtrand Mi.-West, 54
Bi. 94, 5 Min. zur S-Bshn, 15 km von Minchen, 1080 qm Grdst., sehr ruh.
Lage, 200 gm Wohnfl., 100 gm Nutzfl., DoGge., Kacheiofen, Parkett u.
EEBK, DM 2,1 Mio. - Immobillen Frihschiitz, Telefon {08141) 70414

Augenarzt fir niederbay. Kleinstadt gesucht, ca. 13000 Sinwohner,
Wegen Pensionierung kein AA mehr am Crt. - Chiffre BA 2817

MED'-CENTER in Manching

Folgende Fachiirzte haben bereits angemietet: Allg. Arzt, Orthopade, Kinder-
arzt, Anlisthesie, Gynékologe, Zahnarzt.

Noch zu vermieten sind: Urologe, Neurologe, Phlebologe, Apotheke und
Sanititsfechgeschift.

Chiffre BA 2836

Psychlater (Psychotherapie}, sucht PSychlater/-in zur Griindung
einer Praxisgemeinschaft im Raum NOrnberg. - Chiffre BA 2831

HNO-Praxis, modern eingericttet, apparativ neuester Stand, km Aleum Augs-
burg maglichst nahtios ebzugeben. Gesperrter Zulassungsbereich. — Chiffre BA 2835
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STELLENANGEBCTE

Bayern: Chirurg. Privatklinik (5 30 Gewo;,

konzessionlerte Tageskdinik mit ambulanten Operationen und angeschlossener
D-Arzt-Praxis sucht engaglerten Chirurgen, ggf. Gefachirurgen mit Schwer-
punkt Phiebologie, Proktologie, MIC (Fortbilung auch hausintern mdgl.).
Spitere (Jbernahme mégl., Kapitaleinsatz nicht erforder. aber mogl.

Chiffre BA 2814

Allgemeinpraxis im Landkreis Rosenheim sucht Weiterbildungs-
assistenten/in (Teilzeit). Volle Weiterbildungsbetugnis. — Chiffre BA 2813

Internist/Internistin in Teitzeit fir vielssitige internistenpraxis im
Raum Minchen-Ingolstadt gesucht. - Telefon {0871) 32273

Weiterbildungs-Assistent Aligemeinmedizin fir groBe Gemeinschaftspraxis
in der ndrdl. Oberpfalz gesucht. WB-Befugnis fir 18 Monate vorhanden, Kenntnisse
in Innere und Chirurgie erwinscht. - Chiffre BA 2811

CHIRURGISCHE KLINIK SEEFELD

Wir sind eine 85-Betten-Klinik slidwestlich Minchens
{S-Bahn-Bereich) In unmittelbarer Nahe zu Pilsen- und Ammer-
see. Unser operatives Spektrum erstreckt sich nahezu auf die
gesamie Viszeral- und Unfalichirurgle.

Um die medizinische Beireuung unserer vorwiegend chirur-
gisch erkrankten Patienten zu oplimieren, suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt eine/n

Internistin/Internisten

(halbtags / BAT Ib).

Filr weitere Inforrationen steht Ihnen Herr Chefarzt Dr. med.
N. Hermes gerne zur Verligung, Telefon {(08152) 785-451.

Ihre Bewerbung mil den {blichen Unterlagen richten Sie bitte an

Krankenhauszweckverband Seefeld - Geschaftsleitung -
HauptstraBe 23, 82229 Seefeld

Das Kraiskrankenhaus Parsberg (Landkreis Neumarkt I. d. Opt.), Fachkran-
kenhaus fir Innere Medizin, sucht wegen Ubemahme der Chetarztposition
durch den bisherigen Oberarzt zum 1. Marz 1996 oder spéter eine(n)

Oberérztin/Oberarzt

{Facharztin/Facharzt fir Innera Medizin).

Telefonische Auskiinfte erteilt Harr Oberarzt Dr. Munzinger, Telefon (094 82) 6030.
Ihre Bewerbung erbitten wir en: Verwaltung der Krankenhauser des Land-

krelses Neumarkt I d.Opf., Nirmberger StraBe 12, 92318 Neumarkt
L d.Opt., Telefon (09181) 4 20-3723

Operativ tatiger Chirurg in Oberfranken sucht AiP/in ab sofort.
Telefon {0951) 203360

Allgemeinmedizin: Az, 35 4., Dr med., 2 J. Inn., 8 Mon. Ciin., & Mon,
Urs, Zus.bez. Spo.med. u. Umw.med., Theockurse NHV u. Arb.med. abgeschl., umfgr.
Erf. i. Sono / 2-D-Echo / Funktionsdiagn. / Angio / Gastroent., 5 J. betr med. Er,,
psychosomat. Grundvers., Fk Notf.-R&. u. Notf.med. vorh., su, WB-Stells f. Allg.med.,
mégl, a. NHV u, Betr.-med. m. anschl. Praxislbernahme bzw. Assoziation ab 1.8.96.
o. WB-S1. ab 1.2.97 oder 1, 11.97. — Chiffre BA 2825

HNO-Assistentenstelle in Minchen

mit OP-Tatigkeit und groSer Ambulanz abr 1.4.96 neu zu besetzen. Geelgnet
fir jungen Facharzt oder Weiterbllder Im letzten Abschnitt. WB-Befugnis
fidr 2 Jahre.

Chiffre BA 2832

Anésthesist mit mehrj. neonatol. Erfahrung und Leitungstatigk.
im Rett.-D. sucht neuen Wirkungskreis. - Chiffre BA 2824

FA fiir Chirurgie / Plastische Chirurgie-Handchirurgie

Dr. med. 35 J., langjahrige Klinikerfahrung. mdchte sich beruflich verindem und
sucht neue Tatigkeit in Klinik, Praxis oder Verwaltung. - Chiffre BA 2830

Arzt/Arztin for orthop./chir. Praxis mit Belegbetien In Augsburg zum
1.1.96 gesucht. Weiterbildungsbefugnis vorhanden, — Telefon (0821) 995259

Arbeit teilen?

lnternistin, ungekOndigt, mit fundierten Kenntnissen in Kerdiclogie,
Gastroenterciogle, Pulmologie, In Praxisvertretung erfahren, sucht Teilzeit-
stelle i Internistischer Praxis Raum Erlangen/Nimberg. - Chiffre BA 2816

STADTKRANKENHAUS TREUCHTLINGEN
Wir suchen ab Januar 1996 bzw. zum nachstméglichen Termin

1 Arzt/Arztin im Praktikum
fir unsre Chirurgische Abteilung.

Das Arbeitsverhdlitnis richtel sich nach den Bestimmungen des BAT.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen richten Sie bitte an

Herm Arztlichen Direktor Dr. Heberlein, Wettelsheimer Strae 9,
91757 Treuchtlingen, Telefon (09142) 801130

CHIRURGEN o0bernehmen kurz- und langfristige Vertretungen.
Telefon (0 8382) 78451, Fax (08382) 728985

Arztin, 3/ Jahre Padiatrie, gute Torkischkenntnisse, derzelt Doktorarbeit
{tirkisch-deutsche Studie), auBerdem Tarkischunterricht fir Beschéfiigle Im
Gesundheitswesen an nordrh.-westf. Univ. und Klinikum in Bayem sucht
Tellzeitstelle {Arbeit mit tirk. Patienten, Torkischuntesticht, Migrationsfor-
schung o.a.) ab Herbst 1996 Raum Ingolstadt - Miinchen. - Chiffre BA 2838

Filmproduktion sucht fir Betreuung von Drehstab und Schauspielem bel
Filmaufnahmen In Spanien vom 1, Februar 1996 bis 8. April 1996 einen

Arzt.
Bezahlung nach Vereinbarung (Hotel und Spesen werden erstattet).
Cobra Film GmbH, RymerstraBe 26, B0B03 Minchen, Telefon {089) 341645

Orthoptistin sucht Halblags-Stelle auch stundenweise cder Teilzelt in einem
netten Arbeitstearn im Raum Ammersee bis Landsberg. - Telefon (08143) 6380

WB-Stelle Innere Medizin
von Asztin, 27 Jahre, ab sofort gesucht. Bisher 18 Monate Innere Medizin, Approbation
1.1. 1996, Sonographie-Erfahrung. — Chiffre BA 2834
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FORTBILDUNG / UNTERRICHT / DIENSTLEISTUNG

WB-Assistent/Assistentin fiir Allgemeinarztpraxis mit anschiieBen-
der Kooperationsméglichkeit in Sddostbayern gesucht. - Chiffre BA 2818

Uhrensammler verkauft einen Teil seiner antiken Stand-Wand- und
Kaminuhren, teilweise 250 Jahre alt, prachtvolle, sehr dekorative Stiicke.
Evil. bebildertes Angebot anfordem. - Telefon {02643) 6921, Fax 5172

HOMOOPATHIE-WEITERBILDUNG FUOR ARZTE
Qualifizierte Weiterbildung — anerkannt zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung Hom&opathie - bietet an der
Bayer. Landesverband homéopathischer Arzte:
Kursstufen A/B/C /D /E/F: 16.-20. Marz 1896
Auskunft bel U. Kolkhorst, Lerchenauer Str. 183 d, 80935 Minchen
Telefon (089) 35434 70 — Fax (089} 3543474

WB-Assistent (agemelnmed.) vor mittelgr, Landarztpraxis im vord,
[ Bayer. Wald ab Febr/Marz 96 gesucht (Breites Lsistungsspektr,, Sportmed.,
NHYV, Chiro.th., volle WBB, BAT II) spitere Assoz. gewiinscht. - Chitfre BA 2822

Europaische Akademie fiir
traditionelle chinesische Medizin e.V.
HermanstraBe 1, 86150 Augsburg, Telefon {0821) 312730; Fax {0821) 156302
in Zusammanarbeait mit dem
I. Lehrkrankenhaus der Hochschule fiir TCM und
Akupunktur in Tianjin, VR China
Kurse 1996:

Grundkurs TCM und Akupunktur: 3./4. Febr, 2./3. Marz, 30./31. Mérz,
4./5. Mai, 15.16. Junl, 6./7. Jull - Insges. BO Std., mit AbschluBzertifikat
Kursgebdhr: 480,00 OM pro Wochenende

Einfahrung In TUINA (Chin. Hellmassege): 17./18. Febr. — Kursgeblhr:
320,00 OM

Einfihrung In TAI-CHI-CHUAN: 17./18. Febr, samstegs und sonntags:
8.30-10.30; 14.30-15.30, 16.30-17.30. - Kursgeblhr: 320,00 OM

Einfihrung In QI GONG: 17./1B. Febr, samstags und sonntags:
10.30- 13.30; 15.30~18.30; 17.30-18.30. - Kursgeb{hr: 320,00 OM

OP-Tisch, OP-Instrumente u. guterh. Einrichtungen

{. Patienten-Zimmer/Pllegezimmer zu kaufen ges.

Angebot en Allgau-Clinic f. Naturheilverfahran, HahnenfeldstraBe 24,
B6825 Bad Wirishofen, Fax (08247)393-133

Ferienhof flr Nichtraucher

Nihe Passau bietet Zi /DWWC,
Frihst., sowie FeWo f. 2-5 Pers.

Bedeutendes
Sport-Center
in Miinchen

* Squash * Badminten * Tennis

Fam. Wichmann,
o + Fitness + Sauna * Restaurant

Suche Weiterhildungsassistent/in
fir Allgemeinmedizin im Raum 96. - Chiffre BA 2821

Das Minchner Analogprogramm -« jetzt unter WINDOWS 95

Praxis/Kh.-Verwaltung

f. einfachste Bedienung
Abs. Originalmasken » alle Gerate” einbb.
ICD 10,EBM 96,Labor-DF U, intell. Formulare, Telemedizin, () 089/3918800

Tegermnseer Doppler- u. Duplex-Grundkurs
Leitung: Prof. Dr. M. Marshall, 18.-18. Februar 1996

Anmeldung: Frau Ammer, Telefon [08022) 1218, Spengerweg 8, 83684 Tegernsee

Telefon (08593} 1211, Fax B667

@ Info von:
=5 BILLARD
t a r v'n Herzgen
= Postf. 62

88264 Vogt - T 0 75 29/1512  Fax 34 92

u verkautan.

Es handelt sich um eine Sportstitte
eurcpaischen Ranges, die auch #ir in-
ternationale Wettkiirnpfe gesignet ist.
Nehmen Sie Kontakt auf mit dem allein
beauftragten Makler.

Auch samstags v 8 b. 13 Uhr gedfinet

BLUMENAUER

| forvoamet Toron 0891208031

QD SCHAZ D
Audi  Erlangen-Dechsendort  Audy
Audi-Werksdienstwagencenter
ca. 100 Fahrzeuge standig lieferbar
Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442

Studienplatz
Medizin und Zahnmedizin
1996: ZVS-Studienplatzkirzung

Studienberatung und NC-Seminers
fir Abiturienten und Quereinsteiger
um S5 1996 und WS 1996/97,
ZVS-Bewerbernsuregelung durch
Seehofer-Novelle verringert Aussicht
auf NC-Studienpfatz

Seminarinfo anfordern: Versin der
NC-Studenten e.V. {(YNCJ, Argelander-
strae 50, 53115 Bonn, Teledon {02 28)
215304

Loewenhardidamm 33 - 12101 Ber
Telaton 0.30/7 55 6813 - Mo=Fr9=13 Uhr

Das erfahrsne Team fir Ihre Praxis bei Planung,
Neu- und Umbau, sowie Modernisierung

Sprechen Sie mit uns
Fordern Sia unsere Referenziiste an
sigenes
SCNRINGTZ|  wgenieurtixo
PROTZE :z::::
91068
GmbH = (09131) 28372

Ultreschall-Diagnosegerdt SIEMENS ,Modell S| 400 SL“ mit Schalikopt
3,5 u. 7,5 MHz sowie Video-Printer ,P66“ zu verkaufen.
Telefon (08407) 8045, Praxis R. Kokula

++ Preisanstieg bei Servicerechenzentren ++ EDV-Dienstleistung wird teurer ++ Kostendampfung

zu senken, Wir erstellen Ihre

Lohnabrechnung
EDV-Buchfiihrung

Und das garantiert ohne
Preiserhdhung!!!

Gber
35 Jahre
Rechenzentrum GmbH

Frauenstr. 32, 80469 Minchen
B089/223322 . Fax 223370

lhre Prophylaxe gegen Preiserhohungen!

Preiserh&hungen sind immer &rgerlich, besonders, wenn Sie sich zum Ziel gesetzt haben, 1996 |hre Verwaltungskosten

bis 5 Perscnen monatlich fir

bei 50 Buchungen monatlich DM

Vergleichen Sie |hre jetzigen
Kosten und nutzen auch
Vorteil der direkten Verarbeitung im
Rechenzentrum.

Bohren Sie nach!

Senden Sie uns den
nebenstehenden Gutschein ein.

50,-°
62,-"

* + MWSt

DM

fir sinen sinmaligen
kesteniosen Test des Lohn-
und Gehaltsabrechnungs-

programmes.
Erbitten Termimensinbarung mit

Herrr/FrauwFraulein
1

ie den

Stempel oder genaue Praxisanschrift
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Postvertriebsstiick

Ab 1. Januar 1996
ist die neue GOA
in Kraft getreten.

Mit uns kénnen Sie lhre Abrechnung
far Privatpatienten auf dem
aktuellsten Stand halten!

Bestellen Sie Ihr Exemplar der neuen
GOA mit Geblhrenverzeichnis fiir
arztliche Leistungen zum Preis von
DM 30,- zzgl. Porto und Verpackung,
wir schicken lhnen dann unverziglich
die neueste Ausgabe zu.

Behandeln Sie Ihre Abrechnung
so sorgfaltig wie lhre Patienten!

P.S. Die ideale Erganzung zu allen Praxiscomputern.

Reservieren Sie noch heute lhre neue

GOA 1996!
ZAUNERB

Druck- und Verlags GmbH, Postfach 1980, 85209 Dachau
Tel. 08131/1859, Fax 08131/256 48




Ultraschallgeriite Vaginal-Abdomen-Sono aus 1. Hand
Wir haben wieder einen gréflensn Bestand an gebrauchten Vaginah-Abdoma
So:o-Geriuen mneunggrm Kunden in eherzF‘mdcnahmeakﬂon erworben. Kvn-qu
Wir bieten thnen diese Gerdita it Garantie inkl. enfsprechender Sonda, Printer,

Monllor und ¢ : an. Nachsiehende Gerdte (Auszug) sind sofort fieferbar
Pie Medical Sc 150 Picker 15 2500 1 Picker LS 2500
- Vag. Sonde 50 MHz | | - Linear-Sonde 3.5 MHz l—L‘neur—Somes,SM-iz }
- hP‘auenlen-mnior - Sekt-Sordde 3.5 MHz - Vag.-Somde
{ ~ Mits. Printer P65E - Sony-Printer - Sony-Printer
- Geristewagen DM 17.000 + MwSt DM 18.500 + MwSL.
L DM1300C+ MwStL | — B e Ny G
Wir méchisn femer darauf hinweisen, dafy S, W. Goebel,
wir thnen im Preis-Leistungs-Verhfinis Medl C Medizintechnix,
fUhrende Scno-Neugerate anbleten kdnnen, G ey Kempten/Allga
Unsere Kunden sind zufreden 3 2% Telefon und Fax

205 (0831) 9 18 47
Bitte fordem Sie unsere Gebr-Gerdite-Liste an.

Das erfahrene Team fir Ihre Praxis bel Planung,
Neu- und Usnbau, sowie Modernisierung

Sprechen Sie mit uns
Fordern Sie unsere Referenziiste an

SCNIRINGIQ|  inganertiro

PR E Frankenstrafie 4,
910688 Bubenreuth
@mbH

(00131} 26372

a0 SCHAZ. QD

Auch  Eriangen-Dechsendorf Audh

Audi-Werksdienstwagencenter
ca. 100 Fahrzeuge stindig lieferbar
Tel.: 09135/710440/41 Fax; 710442

Welche Arzte interessieren sich fir
eine krisensichere, zweite Existenz.
- Tel. (09663) 2227

Wohnen im Garten. . . ,
. . it massiven Teakméheln in guter englischersg: 29
Tradition. Aus iiberwachtem Plintagenanbau!
Wetterfest rund um's Jahr, Klassisch schone 283 4
Binke, Tische, Sessel, Liegen, Deck-Chairs  #5Es
und Sonnenschirme. Farbkatalog frei!
MICHAEL SCHMIDT-PARIS Gmbi1

21465 Reinbek-Obe - Gut Schénau - Tel, 04104/30 33 - Fax 0

4104/4383

Uhrensammiler verkauft einen Teil seiner antiken Stand-Wand- und
Kaminuhren, teilweise 250 Jahre alt, prachtvolle, sehr dekorative Sticke.
Evtl. bebildertes Angebot anfordern. — Telefon (026 43) 6921, Fax 5172

TOSCANA PLUS MEER
Individuells Privathduser / Appartements
- 3 km zum Sandstrand. K. Schukraft
Loewsahandidamm 33 - 12101 Berlin
Teleton 0 30,7 855813 . Mo - Fr9-13 Uhe

L Info von?

B a r 5 s
t o Henzgen

= Postf 62

BB264 Vogt - T 075 29/15 12 - Fax 34 92

Ubersetzungen in Englisch,
Franzdisisch und Spanisch im Be-
reich Medizin, Privates u. a. schnell
und preiswert. Naheres unter der
Tel.-/Fax-Nr. (09101) 9528 rund
um die Uhr.

NUR FUR SENIOREN!

Einmaliges Angebot
— giiltig bis 31. 3. 1996

Unter dem Motto
»Gesund dlter werden*
bietet Thnen das
Kurzentrum Bad Hiring/Tirol
einmalige Kurpauschalen:

® 7 Ubernachtungen in schénen
Einzelzimmern

® Vollpension

® 2 kurirztliche Untersuchungen mit
Arztbrief

¢ mind. 12 von unseren Kurirzten
verordnete und auf Thre Beschwerden
abgestimmte Therapien pro Woche

® Blutuntersuchungen in der hauseigenen
DiagnosestraBBe

® regelmaBige Blutdruckkontrollen
® Hallenschwimmbad, Dampfbad, Saunen

® Rahmenprogramm
(drztliche Vortrige, Tanzabende,
Theaterauffithrungen, ...)

alles inklusive
zu DM 890,- /Woche

x ¥ *

¥

Auf Thren Besuch freut
sich das Kurzentrum
Dorf 106

A-6323 Bad Haring bei Kufstein
Tel: 0043/5332/87262
Fax 0043/5332/87262-74

Z

BAD HARING
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Preiswert verordnen und
innovative Generika fordern —

geht das?

Ja, denn das eine fordert das andere.
Diclofenac-ratiopharm uno ist ein Beweis. .

Seit Jabren verordnen Sie aus der breiten
ratiopbarm-Palette preisgiinstige Arznei, weil Sie
verantwortungsbewufSt sind und sparsam mit den
Mitteln der Versicherten umgeben.

Das verpflichtet ratiopbarm und fordert beraus,
Entwicklung voranzutreiben — mebr zu
bigtent zum giinstigen Preis.

als Geomatrix-Tahlette:
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Die einzigartige Geomatrix-Tablette
— dibrigens, nur echt mit dem gelben
Streifen — ermiglicht bei Einmalgabe eine
aptimierte Wirkstofffreisetzung tiber
24 Stunden.

Rascher Wirkungseiniritt

— langanhaltende Wirkung —
bei compliancefirdernder
Etnmalgabe!
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