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Fortbildung fiir Praxisangestellte

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12,30 Uhr und von 13 bis 16 Uhr statt. Die einzelnen Blocke sind

zugleich Teil der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger Strafle 68 -76, 80339 Miin-
chen, Telefon (0 89) 54095 50, Anmeldungen bei der
Schule

Block VIII

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

11., 18., 25. Januar 1997 (25.1. bis 14.30 Uhr)

Block V
Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM
1., 8., 15., 22. Februar, 1. Miirz 1997

Block VII
Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM
8., 15., 22. Miirz 1997

Block I1
Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM
12.,19., 26. April, 3., 10. Mai 1997

Block IIT

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

17. Mai, 7., 14., 21. Juni 1997

Block IV
Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,- DM
28. Juni, 5.,12., 19. Juli 1997

weitere Termine fortlaufend

Kursort Niirnberg
BRK-Kreisverband, NunnenbeckstraBe 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Raigeringer StraBe 27, 92224
Amberg (nur Block VI EDV)

Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau
Hedtkamp,Telefon (0 89) 41 47-286

Block V
Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM
9., 16., 23., 30 November, 7. Dezember 1996

Block IV
Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160~ DM
14., 21. Dezember 1996, 11., 18. Januar 1997

Block 1T
Arzthelferinnen- Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM
25. Januar, &., 22. Februar, 8., 15. Mirz 1997

Block VII
Notfallmedizin, 24 Stunden, 120,- DM
1., 15. Februar, 1. Marz 1997

Block I

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300,- DM

22. Mirz, S., 12, 19, 26. April, 1., 10. Mai 1997 (124.
9.30 Uhr bis 16 Uhr, 10.5. 9.30 Uhr bis 16.45 Uhr)

Block IX

Medizinische Ficher, 106 Stunden, 530,- DM

7., 14, 21., 28. Juni, 5., 12., 19, 26. Juli, 13., 20., 27. Sep-
tember, 4., 11., 18. Oktober 1997

Block 11
Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200,- DM
25. Oktober, 8., 15., 22.,29. November 1997

Block VI

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

25. Oktober, 8., 15., 22., 29. November, 6. Dezember
1997

weitere Termine fortlaufend

Kursort Passau
Staatliche Berufsschule I, SpitalhofstraBe 37, Lehrsaal
A 02, 94032 Passau

Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer, Frau
Kriigel, Telefon (0 89) 41 47-270

Block VIII

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

26. Oktober, 9., 16. November 1996 (16.11. bis 12.30 Uhr)

Block TV
Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,—- DM
23., 30. November, 7., 14. Dezember 1996

Block I

Kommunikation und Gesundheitserziehung, 60 Stunden,
300,- DM

ab Januar 1997
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Kurse zum Erwerb der Fachkunde

s, Rettungsdienst* 1996/97

Stufe A/l und A/2

(Grundkurs fiir Notfallmedizin)
fiir AiP empfohlen. Fiir zum Ver-
anstaltungszeitpunkt in Bayern
gemeldete Arztinnen bzw. Arzte
im Praktikum werden laut Vor-
standssitzung vom 30. Septem-
ber 1995 die Kosten der
Kurse A/l und A/2 von der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer iibermommen, sofern es
sich um Kurse handelt, die von
der Kassenirztlichen Vereini-
gung Bayerns und Bayerischer
Landesiarztekammer veranstal-
tet werden. Diese Vergiinstigung
kann jedoch pro Teilnehmer nur
einmal in Anspruch genommen
werden.

Teilnahmevoraussetzung: Ap-
probation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAQ sowie einjiihrige
kliniseche Titigkeit moglichst im
Akutkrankenhans (mit Einsatz
auf einer Intensivstation oder
Notfallaufnahme oder in der kli-
nischen Anisthesiologie); dieser
Titigkeitsabschnitt muf bis zum
ersten Kurstag absolviert sein;
eingeeigneter Nachweis in Kopie
hieriiber ist spitestens zum
Zahlungstermin (vier Wochen
vor Veranstaltungsbeginn) zu
erbringen.

Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

1996

Stufe B/1 und B/2:
Teilnahmevoraussetzung:
stiindig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

voll-

Stufe C/1 und C/2:
Teilnahmevoraussetzung:
stindig absolvierte Stufe B
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

voll-

Stufe D/1 und I/2:
Teilnahmevoraussetzung:
stindig absolvierte Stufe C
Zeitbedarf: 2 Veranstallungstage

voll-

Mimnchen Termin | Stufe

Arztehaus Bayern 15. 11. | DA

Arziebaus Bayern 16. 11. | D12

Augsburg Termin | Stufe

Zentralklinikum cn

Zentralklinikum B

Niimberg Termin | Stufe

Meistersingerhalle 8. 12. | Cii
1997

Veranstaltungsorte Termin | Stufe

Erlangen

Friedrich-Alexander-

Universitiit 205 2 AT

Friedrich-Alexander-

Universitiit 23, 2. | AR

Friedrich-Alexander-

Universitit Qe HERA

Friedrich-Alexander-

Universitat 28, 3B

Friedrich-Alexander-

Universitit 19. 4. |CN

Friedrich-Alexander-

Universitit 20. 4.|CR

Friedrich-Alexander-

Universitit 3. 5 | DA

Friedrich-Alexander-

Universitit 4, 5. | D2

Berchtesgaden

Kompaktkurs , Notfallmedizin*

vom 15. bis 22.2.1997 (Stufen A
bis D) im Kur- und Kongrehaus

Berchtesgaden.
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NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, die
mit den jeweiligen Kursen bis zum
31. Dezember 1995 begonnen haben
bzw. bei denen ein KurserlaB aufgrund
nachgewiesener fachlicher Qualifi-
kationen erfolgte, treffen die, bis
zum oben genannten Zeitpunkt giil-
tigen Regularien, fiir den Erwerb
des Fachkundcnachweises ,,Rettungs-
dienst* zu.

Kolleginnen und Kollegen, die bis
31. Dezember 1995 die Kursteile C/1
und C/2 absolviert haben, hendtigen ab

1996 nur noeh die Stufe /2.
Eventuelle Riiekfragen zu Kurs-

planung und -inhalten moehten Sie,
bitte, unter Telefon (089) 4147-288,
an Frau Lutz, oder 757, an Frau Woll
richten.

Kurskosten: Fiir die einzelnen Kurs-
tage der Abschnitte A/1, B/1,C/1, C/2,
D/1 sowie D/2 betragen die Gebiihren
jeweils 120,- DM, fiir den Absehnitt
A2 150,- DM, fiir B/2 130, DM. Fiir
Kompaktkurse 1000,- DM.

Anmeldungsmodalititen siche unten
(eine einjiihrige klinisehe Tiitigkeit
mdglichst an einem Akuikrankenhaus
ist hierbei bis zum 1. Kurstag obligat!)

lhre Anmeldungen richten Sie bitte
— aussehlieBlich sehriftlieh — an:

Kassenérztliche Vereinigung Bayerns,
Landesgeschiftsstelle — Abteilung Si-
cherstellung, Herr Hofmann - Postfach
801129,81611 Miinchen, Telefon (0 89)
41 47 -4 44, Telefax (089) 4147-443

Bei der Anmeldung sind die geforder-
ten Unterlagen in Kopie iiber die je-
weiligen Teilnahmevoraussetzungen,
jedoch spitestens zum Zahlungstermin
(vier Wochen vor Veranstaltungsbe-
ginn), beizufligen (s. oben). Anmel-
dungen werden entsprechend dem
Datum des Posteinganges angenom-
men. Sie konnen nur dann beriicksich-
tigt werden, wenn alle grforderlichen
Nachweise der_Anmeldung beigelegt
werden und dle argeldlosg Zﬁblugg

der  Kurs iti

rung inner in st-
gesetzten Frist nachweislich erfolgt ist.
Die Zahlung/Uberweisung der Kurs-
gebithr wird erst nach Eingang der
Anmeldebestitigung fillig. In Abhiin-
gigkeit vom Zahlungseingang erfolgt
eine Zertifizierung am Kurstag. Bereits
ausgebuchte Kurse werden nicht mehr
verdffentlicht.

Bayerisches Arzteblatt 10/96



Bayerisches
Arzteblatt

Editorial

Nicht vom anderen Stern

och niemals in der Nach-

kriegsgeschichte haben  wir

Kassendrzie derart turbulente
Wochen und Monate erlebt wie in die-
sem , heiffen” Sommer. Keine Frage, es
war und ist wichtig, dafi wir unsere
Interessen auch in der Offentichkeit
artikulieren. Keine Frage, es war und ist
nachvolizielibar, dap viele Kolleginnen
und Kollegen int Sorge um ihre Existenz
auf die Strafe gehen. Doch ist es wirk-
lich nachvollziehbar, daf sich der Zorn
ausschliefitich gegen die eigene Interes-
senvertretung richtet? Ist es denn schon
viillig vergessen, dafl alle relevanten
politischen  Parteien sich auf den
Kompromifi von Lahnstein verstindigt
haben? lIst es vergessen, dafi dieser
Kompromifi eine strenge gesetzliche
Begrenzung der Finanzmittel bei unbe-
grenztem Leistungsanspruch der Ver-
sicherten bedeutet, der kompliziert wird
durch eine 15prozentige Arztemehrung
als Folge einer angekiindigten Bedarfs-
zulassung?

Ls scheint auch vergessen zu sein, daff
die Ausgaben fiir Arzneimittel vom
Gesetzgeber budgetiert und mit einer
Hafrungsverpflichuung zu Lasten der
Vertragsirzte versehen sind. Daran
erinnert jetzt der Bundesverband der
Betriebskrankenkassen, der endlich
fiir 1995 die Arzneimittelausgaben
zusammengetragen hat und eilig auf
einer Pressekonferenz die Riickzahlung
der nach Fallwertmethode errechneten
870 Mio. DM Uberschreitungsbetrag
einfordert. Zwar sind bundesweit Uber-
und Unterschreitungen im Lot, jedoch
sind die Budgets nach dem Gesety
regionalisiert und Uberschreitungen
sind auszugleichen, notfalls durch
| Direktabzugvonder Gesamivergiltung.
| Das Gesundheitsministerium bekriiftigt
| diese Position, kiindigt an, daf die Auf-
sichtert darauf driingen werden, daf
. Uberschreitungen entsprechend den
gesetzlichen Vorgaben ausgeglichen
werden, auch wenn ,,mit gravierenden
| Auswirkungen auf die Héhe der Ge-
samtvergiitungen in den einzelnen
lKassenﬁrzth’chen Vereinigungen® ge-
| rechnet werden mup.
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Erginzend weist das Ministerium
darauf hin, daff nach den Ubersclirei-
turigen von 870 Mio. in den alten Bun-
deslindern und 730 Mio. in den neuen
Bundeslindern 1996 bereits mit 4,8 Mil-
Harden DM Uberschreitung gerechnet
werden miisse. Dies fithrt prompt zu der
Erwartung ,eines entschlosseren Ein-
wirkens der Kassendirztlichen Vereini-
gungen auf ihre Mitglieder®, um ,im
Verordnungsverhalten der Vertrags-
drzte tiefgreifende Anderungen eintre-
ten* zu lassen. Damit ist die Katze aus
dem Sack: Die Kosten der Arzneiver-
ordnung, die 1996 die bisherigen Spit-
Zenwerte von 1992 zu iiberschreiten
drohen, gefahrden unmittelbar die Ho-
norierung kassendrztlicher Leistung.
Kann die Korperschaft angesichts die-
ser Kklaren Aussagen des Gesund-
heitsministeriums Zwangsbewirtschaf-
tungsmafinahmen im Rahmen der
Arzneimittelverordnung vermeiden?

Der Gesundheitsminister hat die Posi-
tiviiste gestrichen, patentgeschiitzte Me-
dikamente von Festbetriigen befreit und
die Negativliste nicht aktualisiert. Die
Krankenversicherung ist weder ihrer
Verpflichtung zur aktuellen Lieferung
der Verordnungsdaten nachgekommen
noch hat sie die Maglichkeiten zur Ab-
senkung der Festbetriige genutzt. Es gibt
keine aktuelle Preisvergleichsliste, die
Arzneimittelrichtlinien sind seit einer
Beanstandung durch den Gesundheits-
minister eher ein zahnloser Tiger. Die
Richtgrifienvereinbarung in  Bayern
hatte zwar Modellcharakter, ist aber
wegen fehlender Pharmazentralnum-
mer und totalert Desaster bei der Er-
fassung der Verordnungsdaten kurzfri-
stig zur Problemlosung nicht geeignet.

as kann die KV konkret tun,

um Schaden von den Arzten

abzuhalten? Konnen wir uns
allein auf die Unsicherheiten eines
Rechtswegs verlassen, wenn eine Hoch-
rechnung ausweist, daf das Arznei-
mittetbudget fiir 1996 bereits am 19. No-
vember ausgeschdpft sein wird? Sicher
nicht! Bleibt uns nock eine Alternative
zur Zwangsbewirtschaftung, wenn wir
niclu jedes Medikament, das nach dem
19. November verordnet wird, aus un-
serer eigenen Tasche bezahlen wollen?
Da hilft auch nicht die Verordnung auf
Privatrezept, denn jede Erstattung der
Krankenkassen fiihrt zur Buchung im
Budget.

Auf dem Hausirztetag waren die Ver-
treter der Apotheker und der pharma-
zeutischen Industrie nicht bereil, eine

Budgetmitverantwortung zu iiberneh-
men. So bleibt nur die Begrenzung der
Verordnung auf das Notwendige unter
Beachtung des regionalen Versorgungs-
auftrages. Die bayerischen Kassendrzte
werden die notwendige Versorgung
nicht verweigern. Aber kinnen sie ohne
Zuschuf aus der eigenen Tasche noch
ein anderes als das preiswerteste Priipa-
rat verordnen?

Die Koalition hat sich nach der Som-
merpause erneutaufihre Eckpunkie fitr
die 3. Stufe der Gesundheitsreform ver-
standigt. Oline den Konsens mit der
Opposition mufl jede Gesetzgebungs-
initiative so formuliert sein, daf sie
ohine Zustimmung des Bundesrates aus-
kommt Angesichts 7 Milliarden Defizit
im Vorjahr und weiteren 10 Milliarden
Minus fiir 1996 ist dies ein sehr schwie-
riges Vorhaben. Nach dem Scheitern
einer einnahmenorientierten Ausgaben-
politik ist jetzt eine Prioritit zur Be-
grenzung der von Arbeitgeber und
Arbeitnehmer gemeinsam finanzierten
Einnahmen unverkennbar. Die Re-
duzierung der Lohnnebenkosten soll
allein durch versichertenfinanzierte
Satzungsleistungen erreicht werden.
Sind Beitragserhdhungen nicht ver-
meidbar, soll gar die finanzielle Be-
lastung fiir den Patienten durch Sefbst-
beteiligungssteigerung erhoht werden,

dnnen Arzte eine verstiirkte Be-

B fastung ihrer Patienten wirklich
akzeptierenr oder muf} nicht
wenigstens die Solidargemeinschaft der
Versicherien die Risiken tragen, wenn
Standortprobleme  Prioritit  haben?
Brandgefiihrlich ist auch die beabsich-
tigte Regelung zu zeitlich befristeten
Modellvorhaben. Nach den Vorstellun-
gen der Koalition kinnen die Kranken-
kassen ndmbicl auch mit Krankenthaus-
triigern Vorhaben fiir die ambulante
drztliche Versorgung vereinbaren. Uber
Modellvorhaben soll also die Offnung
der Krankenhiuser fiir den ambulanten
Bereich inszeniert werden. Ein , heifer*
Herbst steht uns also bevor, der wns
alle fordern wird. Wir Kassenérzte sind
nichtvon einem anderen Stern. Wir wer-
den uns wie jede andere Berufsgruppe
den gesellschaftlichen und wirtschaft-
lichen Bedingungen stellen. Aber wir
werdent immer die Anwilte unserer
Patienten bleiben und wir haben ge-

lernt, daf} wir solidarisch geeint eine
Macht sind.

Dr. med. Lothar Wittek
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49. Bayerischer Arztetag in Fiissen

Vollversammlung der Bayerischen Landesiarztekammer
vom 11. bis 13. Oktober 1996

Tagesordnung:

1. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesédrztekammer
1.1  Bericht des Prisidenten
12  Bericht der Vizeprasidenten
1.3 Diskussion iiber die vorliegenden Berichte der AusschuB- bzw.
Kommissionsvorsitzenden

2. Anderung der Berufsordnung fur die Arzte Bayerns vom 1.1.1994, zuletzt
gedndert 15.10.1995
Erginzung der 8§ 33 Abs. 4 Nr. 2 und 36 bzgl. Querverweis auf 34a
(Zusitze: ,Ambulantes Operieren“/,,Ambulante Operationen“/, Beleg-
arzt*) auch in Anzeigen und Verzeichnisse (§ 33) und Briefbogen (§ 36)

3. Finanzen der Bayerischen Landesérztekammer
3.1 Rechnungsabschluf3 1995
3.2 Entlastung des Vorstandes 1995
3.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1996
3.4 Anderung der Reisekostenordnung
3.5 Haushaltsplan 1997

4. Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzie Bayerns vom 1.10.1993,

zuletzt gedndert 9.10.1994

4.1 Anderung § 22 Abs. 5 :

42 FEinfiigung eines Abs. 8a in § 22 (Ubergangsbestimmung Nerven-
heilkunde)

43 Einfihrung 4.B.1 Fakultative Weiterbildung in der Speziellen
Ophthalmologischen Chirurgie

4.4 Erginzung Bereich 22. Umweltmedizin
(gleichwertiger Weiterbildungsgang mit Priifung)

5. Redaktionelle Anpassung von Satzungsregelungen an das Heilberufe
Kammergesetz
5.1 Anpassung der Satzung
5.2 Anpassung der Geschiftsordnung
5.3  Anpassung der Beitragsordnung
5.4.1 Anpassung der Meldeordnung
5.4.2 Redaktionelle Anderung des § 1 Abs. 2 Satz2 der Meldeordnung

6. Bericht des Prisidenten zur Novellierung der Musterberufsordnung
7. Besetzung des Landesberufsgerichtsfiirdie Heilberufe bei dem Bayerischen
Obersten Landesgericht und der Berufsgerichte fiir die Heilberufe bei den

Oberlandesgerichten Miinchen und Niimberg

8. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 100. Deutschen
Arztetag 1997 in Eisenach

9. Bekanntgabe des Termins fiir den 50. Bayerischen Arztetag 1997 in
Miinchen

10. Wahl des Tagungsortes des 51. Bayerischen Arztetages 1998

Bayerisches Arzteblatt 10/96
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um 49. Bayerischen Arztetag in Fiissen heifle
ich alle Delegierten und Giiste herzhich
willkommnien.

Seit Jahren steigt der Unmuuspegel in der deutschen
Arzteschaft und droht, einen kritischen Stand zu
erreichen. Zahlreich und hdchst uneinig sind die,
welche Siindenbicke und Heilmittel zu benennen
wissen, auch innerhalb der Arzteschaft. Uber Ver-
sdumnisse der Vergangenheit zu lamentieren, niitzt
wenig, denn niemand kann sie dndern. Es geht um
die Zukunft. Und da haben wir Arzte ernste Fragen
an uns selbst, aber ebenso an unsere Gesellschaft
zu stellen. Wenn dabei Meinungsverschiedenheiten
auszutragen sind, kann es gerade in der gegenwiirtigen
Zeit niemanden verwundern. Nicht daf, sondern wie
sie ausgetragen werden, formtdas Bild des Bayerischen
Arztetages fiir die Offentlichkeit. Arztliche Berufs-
polittk muf} sich immer und immer wieder nen auf
die Kultur der Arzt-Patienten-Bezietung ausrichten
und darf sie nicht zur Fiktion verkomumen lassen.
Dabei bleibt sie daranf angewiesen, daf die Politik
keine Rahmenbedingungen erzwingt, mit denen
nur noch Zyniker, Heuchler oder Heilige zurecht
kommen.

Dr. med. Hans Hege
Prisident der Bayerischen Landesirztekammer
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orrang fiir die Selbstverwaltung® lautet das Credo,

in das sich die Delegierten der bayerisclien Arzte-
3 schaft eingebunden sehen. Sie gefien daran, die
Ihnen vom Gesetzgeber ausdriicklich zugewiesenen
Freiriume im Rahmen der Weitereruwicklung des Gesund-
heitswesens zu gestalten.

In der Bundesrepublik Deutschland fehlen gegenwirtig
iiber fiinf Millionen wettbewerbsfihige Arbeitspldtze. Die
vorhandenen Beschiiftigungsmdaglichkeiten im Inland zu
sichern und neue wetthewerbsfihige Arbeitsplitze zu schaf-
fen, ist deshalb die rentrale Herausforderung fiir Gesell-
schaft und Politik. Neben holier Qualitit, technischem
Know-how, Flexibilitit und sozialem Frieden entscheidet
auch die Héhe der Lohn- und Lohnzusatzkosten dariiber,
ob unsere Produkite auf dem Weltmarkt absetzbar sind und
demzufolge Arbeitspliitze gesichert und neue Arbeitspliitze
geschaffern werden kinnen. Dieses Ziel kann nur durch ent-
schlossenes, zielgerichtetes Handeln in allen Politikfeldern
erreiclit werden.

Die Gesundheits- und Sozialpolitik stellt sich dieser Her-
ausforderung vorbelialislos. Wir alle wissen nur zu gut, dafp
unser vorbildliches System der sozialen Sicherung, in das
auch die Sicherung im Krankheits- iund Pflegefall einge-
bunden ist, nur dann dauerhaft gewihrleistet bleibt, wenn
maglichst viele Menschen auf zukunfisorientierten Arbeits-
plitzen beschiftigt sind.

Dasvonder Regierungskoalition verabschiedete Programm
fiir mehr Wachstum und Beschiftigung mit seinen Map-
nahmen in den Bereichen Rentenversicherung, Kranken-
versicherung, Arbeitslosenversicierung und Arbeitsreciut
setzt die Ralunenbedingungen, um die Konkurrenzfiligkeit
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des Wirtschaftsstandortes Deuwtscliland zu erhalten. Wir
sichern damit das Fundament fiir die soziale Sicherheit,
das aus dem Ertrag der Arbeit bezahlt wird. Arbeit ist die
Quelle, die den sozialen Frieden sichert.

Wichtig ist, daf} alle Anstrengungen rwar das Ziel der
Konsolidierung der Sozialversicherung verfolgen, dafi es
aber nicht zu Manipulationen an und in den Strukturen der
Sozialversicherungen kommt. Niclit Revolution, sondern
Evolution gibt die Antwort auf neue Herausforderungen.

In diesem Sinne und in festem Vertrauen darauf, dafi der
Wille zur konstruktiven Partnerschaft, den die bayerische
Arzieschaft in der Vergangenheit bewiesen hat, auch die
zukiinftige Entwicklung prigt, wiinsche ich dem 49. Bayeri-
schen Arztetag einen erfolgreichen Verlanf.

o ke At i -

Barbara Stamm
Bayerische Staatsministerin filr Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit
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ie Delegierten und Giste der bayerischen Arzte-

schaft, die sich in Fiissen zu ihrem 49. Arztetag

treffen, begriife ich herzlich im Regiernngsbezirk
Schwaben. Mit lhrem diesjihrigen Tagungsort haben Sie
eine exzellente Wahl getroffen. Die herrliche Landschaft der
Allgdner Alpen hat schon die Wittelsbacher gelockt, hier
Schiosser zu errichten: Das vielbesuchte Neuschwanstein
und das herrschaftliche Hohenschwangan griiflen aus
unmittelbarer Nihe.

In dieser Region wetteifern zahireiche Kurorte, Sanatorien
und Rehabilitationseinrichtungen mit einer Vielzahl von
Therapien. Sie sind beunruhigt durch die derzeitigen Spar-
mapnahmen im Gesundheitssystem. Dessen Anpassang an
die Anforderungen der Zeit unter angiinstigen wirtschaft-
lichen Voraussetzungen mit dem Ziel, den hohen Lei-
stngsstandard zu wahren und die Gesundheitsvorsorge
dabei maglichst auszubanen, wird auch thr Thema sein.

Gesundheitsvorsorge und Rehabilitation bleiben wichtige
Eckpfeiler unseres Gesundheitswesens. Dazu gehort, das
Gesundheitsbewuftsein zu fordern und die Menschen zu
mehr Eigenverantwortlichkeit und aktiver Gesandheits-
Pflege in moglichst allen Lebensbereichen so friih und so
lange wie miglich anzuleiten. Dies sind Forderungen von
tieute fiir unser hochstes Gat, unsere Gesundheit.

Den Beratungen des Bayerischen Arztetages wiinsche ich

einen giten Verlauf und den Delegierten und Gisten inter-
essante und angenehme Tage in einer schéonen Umigebung.

%a/‘qm;

Ludwig Schmid
Regierungsprisident von Schwaben
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cli heiffe Sie zum 49. Bayerischen Arztetags herzlich
willkommen und wiinsche lhnen einen angenehmen
Aunfenthalt in der Berg- und Kurstadt Fiissen.

Fiissen kann auf eine fast 2000jihrige Siedinngsgeschichte
zuriickblicken. Bereits vor 700 Jahren erlangte Fiissen das
Stadtrecht und erlebte zur Zeit Kaiser Maximilians 1. vor
500 Jahren seine grofle Blilte. Fiissen ist die Wiege des
europdischen Lauten- and Geigenbaus, dem imt Museam
der Stadt eine eigerie Abteilung gewidmet ist. Sie zeugt von
der Kunstfertigkeit der Meister aus deri Fiissener Land, die
von hier aus in die Knlturmetropolen Enropas gezogen sind.

Mitdem ,, Frieden von Filssen“ — dem Ende des vierjihrigen
bayerisch-Gsterreichischien Erbfolgekriegs ging die Stadt
1745 in die enropiische Geschichte ein. Mit dem Ban von
Schlof Neuschwanstein und den erstert Gisten, die Ende des
vorigen Jahrtumnderts hiier Erfiolung und Genesung such-
ten, begann der Tourisrmus und emtwickelte sich mit rund
140000 Giisteankiinften und 1,1 Millionen Ubernachmun-
gen jihrlich zum bedentendsten Wirtschaftsfaktor. Unsere
Giste schiitzen das voralpine Reizklimasowie das komplette
Angebaot fiir Kneipp-, Moor- und Badekur.

Fiissen ist auch eine Stadt des Sports, Heimat des [6fachen
deutschen Nationalrekordmeisters EV Fiisser und Standort
des Bundesleistungszentrums fiir Eishockey mit einer der
modernsten Eislaufhallers der Welt.

Fiissen hat sich in den letzten Jahren zu einem beliebten
Tagungsort entwickelt, und so hoffe ich, daf sich auch die
bayerischen Arztinnen und Arzte bei uns wohl fiihlen und
nebern dem Tagungsprogramm Zeit finden, unsere schiéne
Stadt und dent Konigswinkel kentnenzulernen.

Dr. Paul Wengert
(Erster Bitrgermeister der Stadt Filssen
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in herzliches Willkormanen allen Delegierten
und Gisten des 49. Bayerischen Arztetages in
Fiissen!

Fiissen liegt im Ostallgiu inmitten einer malerischen Natur-
landschaft zu Fiflen der Allgiuer Alpen, umgeben von
Bergen, Schidssern und Seen. Geschiclite and Name der
Stadt gelien zuriick auf das romische Kastell Foetibus an
der Via Claadia Augusta”, der bedeutendsten alpeniiber-
querenden Heerstrafle zwischen. Oberitalien und dem
heutigen Augsburg.

Uber dem idyllischen mittelalterlichen Stadtkern erhiebt sich
das Holie Schilof, die eliemalige Sommerresidenz der Augs-
burger Filrsthischisfe. Die grofartige barocke Klosteranlage
des Benediktinerstiftes St. Mang wurde von J. J. Herkomer
im 18. Jahrhundert errichtet, sein Ursprung reicht zuriick
auf das Wirken des HI. Magnus um 750.

Schloff Neuschwanstein, prunkvolles Mdrchenschioff von
Kénig Ludwig {1, liegt nahe Fiissen vor einer einzigartigen
Naturkulisse; hier errichtete sich der Bayernkénig seine ei-
gene Traumwelt. Derselbe Kinig Ludwig hat im Jahre 1871
die , Kiniglich Allerhiéchste Verordnung™ erlassen zur Bil-
dung von Arztekammern und Arztlichen Bezirksvereinen
in der Absicha, , den iirzilichen Kreisen des Landes fiir die
Vertretung ifirer Interessen geeignete Organe zu gewihren®.
Die vor 125 JTahren festgelegten Aufgaben der drztlichen
Standesvertretung huaben bis heute Geltung.

Dem Arztetag wiinsche ick einen guten Verlauf und frucht-
bare Diskussionen zur aktuellen Gesundheitspolitik.

Dr. med. Klaus R. Jantzen
1. Vorsitzender des Arztlichen Bezirksverbandes Schwaben
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begriifie ich Sie herzlich zum 49. Bayerischen Arztetag

int Fiissen. Mit diesem Tagungsort haben Sie eine selir
gute Wald getroffen: Die schwiibisclie Stadt an der Grenze
zu Tirol liegt eingebettet in einer der majestitischisten Land-
schaften Bayerns. Die Konigsschidsser in unmittelbarer
Nihe begeistern Touristen aus aller Welt. Dazu bietet
Fiissen das ganze Jalr faszinierende Sport- und Freizeit-
mdéglichkeiten: Vom Bergsteigen, Skifahren, Segein und
Eistaufen bis zum Drachenfliegen reicht die Palette. Mitt-
lerweile fuat die Stadt am Lech eine entscheidende Qualitiit
hinzugewonnen: Mit dem Kurhaus und vielen Hotelanlagen
verfiigt sie nun auch iiber die Kapazititen, eine so grofie
Veranstaltung wie den Arztetag auszurichten.

Im Namen des Arztlichen Kreisverbandes Ostallgiu

Die zweitiilteste Stadt des Allgdus hat eine lange Geschiclue.
Ihr Ursprung war Foetibus, eine rémische Strafienstation an
der Via Claudia. Auch wenn seitdem vieles die Geschicke
der Stadt beeinflufit hat — von den Rémern profitiert Fiissen
bis in die Gegenwart: Im heutigen Stadtteil Bad Faulenbactt
erschiossen sie die Schwefelquellen und legten so den
Grundstein fiir die Bedeutung Fiissens als Kurstadt.

Auch dieser Arztetag wird von Ihnen Konzentration, Aus-
dauer und Engagement verlangen. Sicher werden Sie die
anstelienden Beratungen und Aufgaben in bewdhrter
Manier meistern. Ich denke aber auch, da Sie bei Ihrem
Aufenthalt Eindriicke sammeln kinnen, die Sie noch lange
Zeit an die grofartige Landschaft und die zahlreichen
Kulturgiiter des Fiissener Landes erinnern und zu einem
Wiedersehen fithren werden.

# gpecel.,

Dr. med. Herbert Hanisch
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Ostallgin
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.. .. Wer kann sich kranksein im Aller nochy
leisten?*, .., Wird Arztbesuch ab 65 zum -

xus?”... ,Mit den letzten Ersparnissen mm 3
Arzt?"...,Pramienentlastung fir privat Kran-
kenversicherte im Alter gefordert!..

Soweit die Schlagzeilen aus der Presse.

Sicher muB man solch drastische Aussagen differenziert sehen. Aber:
Irgendwann gehen auch Sie in den Ruhestand. Sinkendem Einkommen
stehen dann unverdndert 8eitrdge zur Krankenversicherung gegeniber.
Um diese méglichst niedrig zu halten, hat die Vereinte spezielle Vorsor-
getarife entwickelt. Sie garantieren thnen ab dem 65. Lebensjahr eine
8eitragssenkung um bis zu 80% thres derzeitigen 8eitrages. Fir nur einen
geringen Mehrbetrag monatlich, den wir fir Sie gewinnbringend anlegen.
Damit Sie im Alter auf nichts verzichten miissen.

Ubrigens: Als angesteliter Arzt zahlt lhnen Ihr Arbeitgeber auch zu
den Vorsorge-Tarifen einen ZuschuB von 50%.

Wenn Sie lhren persénlichen Vorsorge-8eitrag wissen mdchten — schicken
Sie uns ein Fax oder schreiben Sie uns:

Vereinte Krankenversicherung AG, Infozentrale v-hb,
Fritz-Schaffer-Str. 9, 81737 Minchen, Fax 089/6785-3377.

Vereinte

Die Vereinte 1Bt Sie nicht allein. Krankenversicherung AG



,,Kein Honorarchaos sondern ein Verteilungschaos*

Kurzbericht iiber die auBerordentliche Vertreterversammlung der KVB am 20. Juli 1996

Die auBerordentliche Vertreterver-
sammlung der Kassenarztlichen Ver-
einigung Bayerns am 20. Juli 1996
verlief um einiges anders als sonst
Versammlungen dieses Gremiums. Vor
und wihrend der Tagung, im Sitzungs-
saal und auf der StraBe kam es zu laut-
starken Protesten und Demonstratio-
nen einiger hundert Mediziner aus dem
Freistaat. Es seien Existenzéngste, die
die Arzte auf die StraBe trieben, weil
die Rahmenbedingungen nicht mehr
stimmten, weil gesundheitspolitische
Entscheidungen und ihre Auswirkung
auf die Kosten der ambulanten Ver-
sorgung und letztendlich das #rztliche
Honorar nicht mehr kalkulierbar seien
—so die allgemeine Einschitzung. Ak-
tueller AnlaB fitir die Unruhe aber war
zweifelsohne derneue EBM, der zu Be-
ginn des Jahres in Kraft getrcten ist,
und seine Auswirkungen. Um mog-
lichst vielen bayerischen Kassenidrzten
die Moglichkeit zu geben, Informatio-
nen ganz aktuell und sozusagen aus
erster Hand zu bekommen, fand die
Sitzung in Miinchen diesmal in einem
groBen Saal eines Hotels statt.

Dr. Egon H. Mayer beschwor gerade-
zu die Delegierten und die Giiste, sich
wegen der innerirztlichen Auseinan-
dersetzungen nicht zum Spielball Drit-
ter machen zu lassen und vor allen
Dingennicht die Kasseniirztlichen Ver-
einigungen, die wichtige und kompe-
tente Vertretung der Arzteschaft, in
Yrage zu stellen.

Folgen des EBM

Der Vorstandsvorsitzende der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns,
Dr. Lothar Wittek, duBerte Verstind-
nis fiir die Proteste und gestand zu, daB
zwar die Vorgaben des Gesetzgebers,
namlich eine Neukonzeption der Ge-
biihrenordnung und eine Hoherbewer-
tung der hausirztlichen Leistungen, er-
filllt worden seien, daB aber ein Zieldes
EBM, nimlich ein stabiler Punktwert
von tber 9 Pfennigen, nicht erreicht
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worden sei, sondern dieser im Durch-
schnitt iiber alle Krankenkassen und
nach riickwirkend ergriffenen MaB-
nahmen bei 7,12 Pfennigen liege. Dr.
Wittek machte am Beispiel der Ge-
sprichsleistungen deutlich, wie iber-
proportional die Leistungsanforderun-
gen bundesweit ausgefallen seien: Mit
1,2 Mrd. Mark sollte die sprechende
Medizin urspriinglich gefordert wer-
den. 8 bis 10 Mrd. Mark wiirden diese
Leistungen tatsdchlich an Kosten ver-
ursachen — dieses Geld stehe nicht zur
Verfilgung. Unterm Strich aber wiltrden
jetzt immerhin 4 Mrd. Mark, also fast
viermal so viel, bereitgestellt.

Die Budgetierungen von Leistungsbe-
reichen mit Giberproportionaler Aus-
weitung hitten eine Korrektur der
Mengendynamik in der GriBenord-
nung von 20 % bewirkt.

Die Auswirkungen des neuen EBM,
mit dem ca. 70 % der Anwender gut
zurecht gekommensseien, habe Unruhe
in die Arzteschaft gebracht, aber das
grundsétzliche Honorarproblem sei
mit keiner MaBnahme befriedigend zu
l3sen. ,,Die Arzte sitzen in einer Fort-
schrittsfalle*, einem unbegrenzten Lei-
stungsanspruch stiinden nur begrenzte
Finanzmittel gegentiber. Den ,,Sozial-
rabatt“ miiBten die Arzte bezahlen. In
Bayern wiirden notwendige PriifmaB-
nahmen durchgefiihrt — Unwirtschaft-
lichkeiten und Fehlinterpretationen
seien beseitigt, eine rilckwirkende
Budgetierung habe stattgefunden und
dennoch miiBten die bayrischen Kas-
sendrzte fir eine Finanzierungsliicke,
einen Rabatt in Hohe von 25 %, ge-
radestehen, denn das Geld reiche im-
mer noch nicht aus.

»1ch stelle mich der
VYerantwortung*

Auch wenn in der Diskussion die iiber-
geordnete Problematik, ndmlich ein
Honorarsystem, das generell in Frage
gestellt werden miisse, erkannt wurde

—der Unmut iiber den neuen EBMund
die Auswirkungen, die nach Meinung
einiger Delegierter zur Vertrauens-
krise, zu Verunsicherung und letztlich
zu dem innerirztlichen Streit gefiihrt
habe, machte sich uniiberhérbar Luft.
So wurde dem Vorstand der KBV man-
gelnder Sachverstand bei der Erarbei-
tung von Problemldsungen vorgewor-
fen, es wurde die Einfilhrung von
Kostenerstattungsregelungen  gefor-
dert und die Schaffung einer DM-Ge-
biihrenordnung sowie die Trennung
von Grund- und Wahlleistungen im
GKV-Leistungskatalog. Eine renom-
mierte Unternehmensberatung solle —
aus Spenden der Arzte finanziert —cine
Studie zur Vergitungsreform erstellen.

Die Mehrheit fanden diese Vorschlige
nicht,zumal eine Umsetzung Gesetzes-
inderungen notwendig machen wir-
den. Die Delegierten stimmten — trotz
Bedenken der Juristen wegen der
fehlenden Rechtsgrundlage — einem
Antrag zu, Dr. Wittek als Mitglied des
Vorstandes der Kassenérztlichen Bun-
desvereinigung personlich fiir die Si-
tuation verantwortlich zu machen und
gegen ihn als Vorstandsvorsitzenden
der KV Bayerns ein Amtsenthebungs-
verfahren einzuleiten. Dazu Dr. Wit-
tek: ,Ich stelle mein Amt nicht zur
Verfilgung — ich stelle mich der Ver-
antwortung.”

.Man mag die Taktik der KV-Fiihrung
riigen”, aber ,wenn Si¢ sich aufein-
ander hetzen lassen, dann sitzt der
lachende Dritte woanders®, so duBerte
sich der Prisident der Bayerischen
Landesirztekammer, Dr. Hans Hege,
zu den tumultartigen Auseinanderset-
zungen wihrendder Versammlung und
drauBen vor den Tagungsriumen, und
beschwor die Solidaritit der Arzte
untereinander. Er empfahl, sich dieje-
nigen zur Brust zu nehmen, die die
Situation ausniitzten, um auf Kosten
anderer zu verdienen und die dann
verbleibenden Probleme im Sinne
gemeinschaftlichen Zusammenste hens
zu losen.
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Die eigentliche Sacharbeit, nimlich die
Auseinandersetzung dariiber, wie man
unter Berlcksichtigung des korrigier-
ten EBM und der voraussichtlich ab
1. Januar 1997 geplanten Einfilhrung
von Praxisbudgets auf Landesebene zu
einer schnellen Bewaltigung der Krise
und zur gerechten Honorarverteilung
gelangen konne, begann erst weit nach
der Mittagspause. Als bereits ab dem
1. Januar 1996 in Kraft tretende Rege-
lung wurde iiber cine Erweiterung der
bestehenden Hirtefallklausel im gel-
tenden HVM abgestimmt, die dann
greifen soll, wenn sich das individuclle
Azthonorar um mehr als 15 % im Ver-
gleich zum Vorjahresquartal verrin-
gert.

Suche nach Lisungen

Dr. Wittek erklirte das System der
fachgruppenspezifischen, fallzahlab-
hiingigen, differenzierten Praxisbud-
gets. Er warnte bei dieser Gelegenheit
grundsitzlich vor der Einfithrung von
fallzahlunabhingigen Individualbud-
gets, weil diese eigentlich nur Be-
standsschutz bedeuteten, bei dem der
Nichtetablierte im System wenig Chan-

cen habe. AuBerdem sei diese Losung
wesentlich einengender, weil neue Be-
sonderheiten nicht beriicksichtigt wiir-
den,

Aus dem Plenum wurde grundsiitzlich
Zustimmung fiir die geplante Regelung
signalisiert, allerdings wurde auch be-
zeifelt, daB mit der Einflihrung bereits
zum Jahresbeginn zu rechnen sei.

Als Ubergangs- und NotmaBnahme fiir
Bayernstellte der stellvertretende Vor-
sitzende der KVR, Dr. Klaus Ottmann,
deshalb in einem Antrag aus Unter-
franken einen HVM vor, mit dem zum
frithestm&glichen Zeitpunkt fallzahl-
unabhiingige Individualbudgets einge-
fiihrt werden sollen — fallzahlunabhén-
gig deshalb, weil man ¢ine schnelle und
praktikable Losung brauche.

AuBerdem miisse das Praxisbudget,
nach Beriicksichtigung noch festzule-
gender Kriterien fiir Hirtefille, mit ei-
nem festen Punktwert versehen wer-
den.

Um Ruhe in die Auseinandersetzung
zwischen Haus- und Fachirzten zu

bringen, forderte Ottmann die Ein-
filhrung getrennter Honorartépfe, Er
verwies dabei auf die positiven Erfah-
rungen, die man in Bayern mit einer
fritheren derartigen HVM-Losung be-
reits gemacht habe. Die hausirztliche
Grundvergiitung miisse vorweg erfol-
gen. Dr. Wittek machte darauf auf-
merksam, daB bei allen ﬁberlegungen
berlicksichtigt werden miisse, da der
geltende EBM nicht durch eine HVM-
Losung unterlaufen werden dirfe.
AuBerdem wurde dringend davor ge-
warnt, {iber eine riickwirkende An-
wendung eines neuen HVM zu be-
schlieBen.

Der Vorstand erhielt den Auftrag, bis
zum Termin der néchsten Verteterver-
sammlung am 14. September 1996 vor
allem auch die rechtliche und faktische
Umsetzbarkeit der Vorschlige zu prii-
fen und einen HVM zu erarbeiten und
vorzulegen, liber den dann abgestimmt
werden miisse, damit bereits zum
1. Oktober 1996 ein grundsitzlich an-
deres System der Honorarfestlegung
und -verteilung eingeflihrt werden
kénnen.

(Beschliisse s. §. 460/462)

5

PROSTAMED

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,
Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen

Bayerisches Arzteblatt 10/96

Zusammensetzung: 1 Tablette Prostamed enthalt: Kirbisglobulin
0.1 g, Kurbismehl 0,2 g, Kakao 0,05 g, Extr. fl. Herb. Solidag.

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

Handelsformen und Preise: Prostamed-Tabletten:
60 St. (N1) DM 9,38; 120 St. (N2) DM 16,34;
200 St. (N3) DM 24,32; 360 St. DM 38,73.

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

o

459




Beschliisse der Vertreterversammlung

In der Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns am
20, Juli 1996 wurden folgende Antriige in 6ffentlicher Sitzung angenommen:

Der Honorarverteilungsmafstab der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns
wird dahingehend gefindert, daB fall-
zahlunabhidngige individuelle Praxis-
budgets zugrunde gelegt werden, die
sich aus dem durchschnittlichen Hono-
rar der letzten drei bis ftinf Jahre fiir
jeden an der vertragsdrztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzt errechnen.
Der Durchschnittsumsatz aus seiner
vertragsirztlichen Titigkeit bildet die
Bemessungsgrundlage fiir die Hono-
rierung seiner Leistungen.

Die HVM-Kommission wird beauf-
tragt, einec Regelung zu entwickeln,
eine Honorarabschépfung in Form
eines noch zu bestimmenden Prozent-
satzes bei Hochstabrechnern durchzu-
fithren, und diese Honararanteile
einem Ritckstellungsfonds zuzufith-
ren.

Die Leistungsvergilitung erfolgt mit
festem Punktwert. Hirtefille (bei Pra-
xisneugriindungen, Mehrbedarf aus
Griinden der Sicherstellung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung) erhalten
nach Einzelentscheidung durch den
Vorstand der KV Bayerns Unterstiit-
zung aus dem Rickstellungsfonds.

Eine Trennung der Honorartdpfe
fiir Hausédrzte (prakt./Allgemeinirzte,
hausirztliche Internisten, Kinderirz-
te) und tibrige Fachirzte muB realisiert
werden. Die hausérztliche Grundver-
glitung steht den Hausérzten zusitzlich
voll zur Verfiigung.

1. Anlage 4 des Honorarverteilungs-
maBstabes der KVB (zuletzt gesindert
durch BeschluB der Vertreterver-
sammlung der KVB vom 23. Mirz 1996,
Bayerischer Staatsanzeiger Nr. 13/
1996) wird wie folgt gedndert:

1. Nr. 2 erhilt folgende Fassung:

.»2. Eine unbillige Hirte liegt vor, wenn
a) das Gesamthonorar des Arztes in
einem Quartal des Jahres 1996 sein Ge-
samthonorar im entsprechenden Vor-
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jahresquartal 1995 um mehr als 15 %
unterschreitet,

b) dieser Honorarriickgang auf die
Auswirkungen des EBM 96 zuriickzu-
fiihren ist und

¢) die Moglichkeiten der Betriebs-
kostenreduzierung in dieser Praxis er-
schopft sind.“

2. In Nr. 3 wird das Wort ,,ausgewie-
sene“ durch das Wort ,,anerkannte“ er-
setzt.

3. Nr. 5 erhilt folgende Fassung:

.3, Die Honorarausgleichszahlung
kann bis zur Hdhe der Differenz zwi-
schen dem fiir das antragsgegenstind-
liche Quartal nach den Anlagen 1 und
2 anerkannten Honorar und dem ent-
sprechenden Honorar des Arztes im
jeweiligen Vorjahresquartal 1995 zuer-
kannt werden.”

.

1I. Vorstehende- Anderungen treten
mit Wirkung vom 1. Januar 1996 in
Kraft und gelten erstmals flir die Ab-
rechnung des 1. Quartals 1996.

Ziel (der Honorarpolitik ):

Bis zur Erreichung dieses Zieles

— ist ein HonorarverteilungsmaBstab
auf Landesebene zu beschlieBen, der
weitere Honorarverwerfungen und
Punktwertinstabilititen so weit wie
moglich verhindert. Dazu gehért auch
die Differenzierung der Gesamtver-
giitung in einen fachirztlichen Anteil
unter Beriicksichtigung der vom Ge-
setzgeber gewollten finanziellen For-
derung der hausdrztlichen Versor-

gung;

- sind weitere Differenzierungen als
stabilisierende = MaBnahmen vom
HVM-AusschuB umgehend zu priifen
und das Ergebnis bei der niichsten Ver-
treterversammlung der KVB vorzule-
gen.

Juli 1996

So teuer sind Krankenkassen

durchschnittiiche Beitragssatze der gesetzlichen Krankenversicherer
in % des Bruttoentgelts

Allgemeine

T Ortskrankenkassen

@110, [V 96 09 137 Quelle: BMG

i l— Bundesknappschaft

Ersatzkassen

Innungs-
] krankenkassen

Arbeiter-

Fiir das erste Halbjahr weisen die Finanzschitzungen ein Defizit in der
gesetzlichen Krankenversicherung von 7,3 Milliarden DM aus. Zum Aus-
gleich von Defiziten darf es nach den Sparplinen von Bundesgesundheits-
minister Horst Seehofer auf keinen Fall ein weiteres Drehen an der Beitrags-
schraube geben.
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VOLVO,

ER BRINGT SIE

ZUM MITTELPUNKT
IHRES LEBENS ...

RIS.

AUTOMOBIL KG

WIR ZEIGEN, WO’S LANGGEHT.

... Der Volvo 960: der Partner,

der zu Threm Lebensstil paBt!
Feines Softleder in klassischer englischer Ausfiihrung,
edles WalnuBholz auf dem Armaturenbrett und die
Klimatisierungsautomatik (ECC) im Volvo 960 Couture
wird héchsten Anspriichen gerecht.
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Beschliisse der Vertreterversammlung

In der Vertreterversammlung der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns am
14, September 1996 wurden folgende Antriige in 6ffentlicher Sitzung angenom-

men:

Fiir das Budget des Ganzkdrperstatus
der Allgemeinirzte/Praktiker soll der
gleiche Fallpunktwert gelten wie flir
die hausirztlich titigen Internisten.
Diese Verbesserung soll auch riickwir-
kend gelten.

Die Bundesempfehlung zur Stiitzung
einzelner Leistungen oder Fachgrup-
pen wird in Bayern in der Weise umge-
setzt, daB die im HVYM vorgesehene
Hirtefallregelung zur Anwendung
kommt.

Zusitzliche operationsvorbereitende
diagnostische und therapeutische
MaBnahmen — nach Einweisung ¢ines
Patienten zur stationidren Behandlung
- sind Bestandteile der Krankenhaus-
behandlung. Thre Erbringung sollte
nicht zu Lasten des Honorartopfes der
Vertragsirzte erfolgen.

*

HonorarverteilungsmaBstab der KVB

Der volistiindige Text kann wegen des
Umfanges hier nicht abgedruckt wer-
den.

1. Der Textin Nr. 2.3.7.7 wird durch den
Text nach Nr. 2.4.5.4 Sitze 3 mit 5 des
Antrages Nr. 24 (alt) ersetzt.

2. In Nr. 2.3.7.8 lautet der Satz 2: , Bei
Ausscheiden eines Arztes gilt Nr.
2.3.7.7 entsprechend.“

*

Im Auftrag der Fachkommission Dia-
betes in Bayern — Landesverband der
Deutschen Diabetes-Gesellschaft —
und im e¢igenen Namen beantrage ich,
daB fiir die in der Fachkommission zu-
sammengeschlossenen ,,diabetologi-
schen Schwerpunktpraxen® mit einem
Anteil von mehr als 25 % insulinsprit-
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zenden Diabetikern sowie in den
ermichtigten Ambulanzen die riick-
wirkende Budgetierung der Bera-
tungsleistungen nach Ziffer 10, 17 und
18 aufgchoben wird. Gleichzeitig wird
beantragt, daB diese Budgetierung
auch in Zukunft entfallen soll.

*®

Die Vertreterversammlung der KVB
beauftragt ihren Vorstandsvorsitzen-
den in seiner Funktion als Mitglied des
Vorstandes der KBV, umgehend auf
eine angemessene Bewertung speziali-
sierter Leistungen, wie zum Beispiel
in der Bundesempfehlung aufgefiihrt,
hinzuwirken, damit sie unter Beriick-
sichtigung betriebswirtschaftlicher Kri-
terien auch in Zukunft erbringbar
sind.

Die Vertreterversammlung der KV
Bayerns beauftragt den Vorstand der
Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
unverziiglich mit den Krankenkassen
Verhandlungen mit folgendem Ziel
aufzunehmen:

1. Die Leistungen fiir ambulante Ope-
rationen nach den Zuschlagsziffern 80
bis 87 werden auBerhalb des Honorar-
topfes und zu einem festen Punktwert
verglitet.

2. Fur die Nachsorge ambulanter Ope-
rationen wird eine gesonderte Lei-
stungsziffer neu definiert und des-
gleichen mit einem Festpunktwert
auBerhalb des Honorarbudgets ver-
giitet,

3. Der Vorstand der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns setzt sich auf
Bundesebene fiir gleichlautende MaB-
nahmen gemiB 1. und 2. ein.

¥*

Die Vertreterversammlung der KVB
moge beschlieBen: Der Vorstand der
KVB wird beauftragt, den Vorstand
der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung zu bitten, der Berichtspflicht auf
der nichsten Vertreterversammlung
der KBV auch in schriftlicher Form
nachzukommen.

Als flankierende MaBnahme zum
HVM hbeauftragt die Vertreterver-
sammlung den Vorstand, das bereits
in der Vertreterversammlung beschlos-
sene Konzept , Wirtschaftlichkeitspri-
fung neu” umgehend umzusetzen.

*

Die VV fordert den Vorstand auf, um-
gehend und intensiv nach Losungs-
moglichkeiten zu suchen, daB die
Chipkarte zukiinftig ohne Uberwei-
sungsschein nur einmal im Quartal in
Anspruch genommen werden kann,
wie frither bei der Nutzung des Kran-
kenscheines.

Augsburg
_ Neuer Veranstaltungsort: Zeughaus —

2%, bis 27. Oktober 1996

25. Interdisziplinirer ZentralkongreB fiir dic Fachberufe im Gesundheits-
wesen der Bundesidrztekammer

zusammen mit dem
87. Augsburger FortbildungskongreB filr praktische Medizin
des Augsburger Collegium Medicum Augustanum

Auskunft: Bundesirztekammer, Dezernat Fortbildung, Postfach 410220,
50862 Koln, Telefon (0221) 4004-214, -222 und -223
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Honorarverteilung geiéindert — Individualbudgets
sollen Planungssicherheit der Praxen verbessern

Die Entwicklung der Leistungsmenge
imersten und, Prognosen zufolge, auch
im zweiten Quartal begriindet nach
Einschdtzung der KVB-Vertreterver-
sammlung unabweisbaren Handlungs-
bedarf. Mit groBer Mehrheit beschlos-
sen die Delegierten eine Neufassung
des HonorarverteilungsmaBstabes
(HVM), die die zukilnftige Honorie-
rung der einzelnen Praxis im wesent-
lichen von deren eigenen Ergebnissen
im Vorjahresquartal abhiingig macht
(.Individualbudget*). Damit wurde
ein entsprechender Arbeitsauftrag,
den die Vertreterversammlung am
20. Juli '1996 erteilt hatte, kurzfristig
umgesetzt.

In einem ersten Sonderrundschreiben
wurden die Vertragsiirzte bereits {iber
die wesentlichen Details der neuen
Regelung informiert. Weitere Infor-
mationen und insbesondere Basisda-
ten fir die individuelle Budgetplanung
werden folgen, sobald die EDV-Abtei-
lung der KVB die entsprechenden Da-
ten praxisindividuell aufbereitet hat.

Was sind die Kernpunkte dieses neuen
HVM:

— Gewiihrleistung eines festen Punki-
werts von 10 DPf ab 1. Oktober 1996
fiir eine begrenzte Leistungsmenge der
Praxis (Individualbudget),

- Berechnung dieser Leistungsmenge
(Punktesumme der Praxis) auf der
Basis der Abrechnung des jeweiligen
Vorjahresquartals 1995,

— Anpassung dieser Punktesumme des
Vorjahresquartals um die fachgebiets-
bezogenen Auswirkungen des EBM 96,

- Verringerung dieser Punktesumme
zur Schaffung einer Honorarreserve,
aus der neu hinzugekommene bzw.
junge Praxen und die iiber das Indivi-
dualbudget hinausgehenden Leistun-
gen noch honoriert werden kénnen,

- Sonderregelung fiir Fachgebiete, die
ausschlieBlich auf Auftragsiiberwei-
sung titig werden,

— Wiederaufleben der Topftrennung
fir Hausiirzte und Fachirzte, ebenfalls
unter Beriicksichtigung der EBM-Aus-
wirkungen.

Bayerisches Arzteblati 10/96

Zur Vermeidung von individuellen
Hirten wurde eine entsprechende
Hartefallregelung vorgesehen.

Bei dem hier beschlossenen Individu-
albudget handelt es sich um eine Kon-
zeption, die eine Woche zuvor von der
Vertreterversammlung der KBV als
dauerhafte Grundlage der Honorarbe-
messung abgelehnt worden war. Denn
die Sorge, daB Individualbudgets die
als nicht tragbar empfundenen Ver-
werfungen in der Vergangenheit be-
ziiglich der Leistungsmengen- und Ho-
norarstruktur zwischen und innerhalb
der Fachgruppen festschreiben, ist
nicht von der Hand zu weisen.

Diesen Nachteil und auch die recht-
lichen Unwigbarkeiten eines solchen
Weges hat die Vertreterversammlung
der KVB fiir die kurze Uber-
briickungszeit bis zur Fortschreibung
des EBMinKaufgenommen. Denn das
Modell beinhaltet ja nicht nur Risiken
und Nachteile, sondern auch konkrete
Chancen: Eine gewisse Planungs-
sicherheit fiir die individuelle Praxis
und Verlangsamung des berithmten
~Hamsterrades®,

Dies hat freilich auch seinen Preis.
Denn ein fester Punktwert von 10 DPf
fiir einen sehr beachtlichen Anteil des

Praxiswertgutachten

G. Frielingsdorf
und Partner
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Offentlich besteliter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen
{bestellt von der IHK zu K&in)
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Kaln
Telefon 02 21/13 371314
Fax 13 37 34
Kontaktbiros:
Berlin 030/8141573
Hamburg 0 40/58 37 79
Wiesbaden 06 11/525204
Mianchen 089 /3650 25

Leitfaden PRAXISWERT anfordern
Beratung nach Vereinbarung

Praxis-Check-Ups

insgesamt abgerechneten Leistungs-
volumens hat zur Folge, daB fiir Lei-
stungen oberhalb der Budgetgrenze
nur noch geringe Mittel zur Verfiigung
stehen, so daB hier mit ¢inem sehr nied-
rigen Punktwert gerechnet werden
muB. Dies betrifft am Ende jene Pra-
xen, denen es nicht gelingt, ihre indivi-
duelle Leistungsmenge an die Knapp-
heit des Gesamthonorars anzupassen.
Und genau dazu soll dieser HVM ver-
helfen, und dies ist die ,,Botschaft*, die
von ihm ausgeht: So lange das Ge-
samthonorar pauschaliert und im
Grunde weiterhin gedeckelt ist, kann
auch die individuelle Leistungsmenge
des einzelnen nicht weiter wachsen,
oder besser gesagt, solches Wachstum
nicht mehr uneingeschrinkt bezahlt
werden — es sei denn. auf Kosten
anderer!

Mit anderen Worten: Auch der ausge-
klugeliste HVM kann den grundlegen-
den Widerspruch zwischen knapper
werdendem Honorar einerseits und
wachsendem Umfang der notwendigen
ambulanten Leistungen andererseits
nicht auflosen. Er kann die Probleme
nur sichtbar machen und dem einzel-
nen zu einem rationalen und rationel-
lem Umgang mit dieser Misere verhel-
fen. So wird uns dieser HVM, falls er
die Erwartungen erfillt, eine Atem-
pause bescheren. Nicht weniger, aber
auch nicht mehr. Denn die iiber Jahre
hinweg entstandenen Verwerfungen in
unserem Honorierungssystem kénnen
nur auf dem Wege der EBM-Reform
beseitigt werden. Und selbst Ge-
rechtigkeit im Verhiltnis der Arzt-
gruppen und der einzelnen Arzte
zueinander bedeutet noch nicht, daB
das Honorar dann auch eine wirt-
schaftlich ,angemessene* Gegenlei-
stung darstellt. Im Kern geht es also
weiter darum, fiir unsere Arbeit die
Honoraranteile aus dem Gesamtvolu-
men der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zuriickzugewinnen, die an-
gesichts der wachsenden Bedeutung
der ambulanten haus- und fachirzt-
lichen Versorgung notwendig sind.
Und dazu reichen Notoperationen in

-der Honorarverteilung -~ weiterhin —

nicht aus.
KVB
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Empfehlungen zur antiarrhythmischen Therapie

in der Praxis

Herzrhythmusstérungen  sind  ein
unspezifisches Symptom kardialer und
extrakardialer Erkrankungen, treten
aber auch aus rein funktionellen Ur-
sachen auf. Die Hiufigkeit des Auftre-
tens von Herzrhythmusstérungen und
kardialen Leitungsstdrungen nimmt
generell altersabhéngig zu. Der Anteil
der Uberweisungen zur Abklirung von
Herzrhythmusstérungen an kardiolo-
gische oder internistische Praxen sowie
Kliniken betrigt etwa 30%. Die von
den Patienten geschilderten Sympto-
me reichen von Herzrasen, Herz-
stolpern,  vegetative  Symptome,
Schwindel, Prisynkopen, Synkopen,
Dyspnoe, Auftreten einer manifesten
Herzinsuffizienz bis hin zum plotz-
lichen Herztod. Eine Herzrhythmus-
storung als Ursache der oben genann-
ten Symptome kann ausgeschlossen
werden, wenn withrend des Ereignisses
keine elektrokardiographischen Ver-
dnderungen dokumentiert werden
kénnen. Die Prognose der Rhythmus-
storung hingt von der zugrundeliegen-
den Herzerkrankung und der Art der
Herzrhythmusstérung ab. So wird zum
Beispiel die Prognose der Patienten
ohne kardiale Grunderkrankung in der
Regel durch dic meisten paroxysma-
len supraventrikuldren Tachykardien
nicht beeinfluBt, aber die Lebensqua-
litédt in Abhiingigkeit von der Héufig-
keit und der Dauer der Herzrhythmus-
storung deutlich eingeschrinkt. Bei
Patienten mit vorliegender Herzinsuf-
fizienz etwa nach Myokardinfarkt, bei
dilatativer Kardiomyopathie oder kot-
rigierten und nicht korrigierten Vitien
und Herzklappenerkrankungen kann
jede tachykarde oder bradykarde
Herzrhythmusstorung lebensbedroh-
lich sein.

Therapieindikationen

Eine unkritische Anwendung von an-
tiarrhythmisch wirkenden Pharmaka
verbietet sich generell. Bei asympto-
matischen Patienten sind die in der
Tabelle aufgefithrten Herzrhythmus-
stérungennicht behandlungsbed iirftig.
Umstritten ist die Prognose und die
Therapieindikation von asymptomati-
schen Patienten mit nichtanhaltenden

464

ventrikuliren Tachykardien (Dauer
<30 sec). Eine engmaschige kardiolo-
gisch/internistische Kontrolle dieser
Patientengruppe und von Patienten
mit gleichzeitigem Vorliegen eines
AV-Blocks Grad I, eines linksposteno-
ren oder linksanterioren Hemiblocks
sowie eines Rechtsschenkelblocks ist
empfchlenswert. Beim Auftreten von
Symptomen wie Schwindel, Prasynko-
pen oder Synkopen oder Dokumenta-
tion von hiufigen komplexen Rhyth-
musstorungen ist eine Uberweisung an
ein Zentrum mit rhythmologischer Er-
fahrung zur Diagnostik und Festlegung
der weiteren Therapie erforderlich,
auch wenn es sich um seltene Ereig-
nisse handelt und der Patient sich zwi-
schenzeitlich in einem stabilen Zustand
befindet. Des weiteren sollte jeder
Patient nach einer kardiopulmonalen
Reanimation mit dokumentierter
maligner ventrikuldrer Herzrhythmus-
stdrung an ein rhythmologisches Zen-
trum iiberwiesen werden. Eine drin-
gende Einweisung in Begleitung eines

Keine Therapicindikation,
asymptomatischer Patient

¢ Sinusbradykardie

¢ Sinustachykardie

* SA- Block und Sinusknotenstill-
stand, Pausen <3 sec
(vor allem nachts)

¢ AV- Block Grad 1

¢ AV- Block Grad I1,
Typ Wenckebach

¢ Bradykardes Vorhofflimmern,
Pausen <3 sec (vor allem nachts)

e Vereinzelte oder gehéufte supra-
oder ventrikulire Extrasystolie,
auch in Form von Couplets,
Triplets bei Herzgesunden

¢ Bigeminus, Trigeminus

¢ R auf T- Phiinomen (auBer bei
Long- QT- Syndrom})

¢ Nichtanhaltende supraventriku-
lire Tachykardie, Dauer <30 sec

* Intermittierendes Vorhof-
flimmern/ -flattern

* Chronisches Vorhofflimmern
(Antikoagulation notwendig)

Notarztes in das nichstliegende Kran-
kenhaus ist bei allen regelmaBigen
Tachykardien mit breitem Kammer-
komplex, bei Kammertachykardien,
bei tachykardem Vorhofflimmern mit
breitem Kammerkomplex und be-
kanntem WPW-Syndrom sowie bei
allen Herzrhythmusstérungen —mit
Synkope, Prisynkope oder Entwick-
lung einer manifesten Herzinsuffi-
zienz, auch nach chemischer oder
elektrischer Kardioversion, indiziert.

Diagnostik

Bis auf wenige Ausnahmen ist die
Dokumentation der Herzrhythmus-
stérung in Verbindung mit der Klini-
schen Symptomatik Arbeitsgrundlage
fiir die Langzeitherapie der zugrunde-
licgenden Herzrhythmusstorung, wo-
bei vor allem bei Tachykardien der
Beginn und die Terminierung sowie
der QRS-Vektor den groBten Informa-
tionsgehalt besitzt. In der Regel sind
in der rhythmologischen Diagnostik
nichtinvasive Untersuchungsverfahren
ausreichend.

Akuttherapie

Bei der akuten Behandlung gilt, daB
alle tachykarden Herzrhythmussto-
rungen, die zu einer instabilen Herz-
kreislaufreaktion fiihren, sofort durch
Kardioversion oder Defibrillation zu
behandeln sind. Bei intraveniser Ap-
plikation von antiarrhythmisch wirk-
samen Substanzen sollte man auf
das Auftreten von symptomatischen
bradykarden Herzrhythmusstrungen
und auf die Moglichkeit einer notwen-
digen kardiopulmonalen Reanimation
vorbereitet sein. Bei der Akuttherapie
von Herzrhythmusstorungen ist eine
EKG-Dokumentation bzw. Monitor-
iberwachung und Blutdruckilberwa-
chung obligat. Alle Antiarrhythmika
sollen langsam (ber cinen Zeitraum
von 3 bis 5 Minuten intravends appli-
ziert werden. Eine Ausnahme bildet
das extrem kurzwirksame Adenosin,
das als Bolus verabreicht werden muB,
Behandlungsbediirftige  tachykarde
Herzrhythmusstorungen bei Digita-
lisintoxikation sind {berwachungs-
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pflichtig und auf keinen Fall mit
Antiarrhythmika zu behandeln. Eine
intravendse Applikation mit Antiar-
rhythmika ist bei den folgenden Sym-
ptomen oder EKG-Verinderung so-
fort zu unterbrechen:

I. Sinusbradykardie

2. Verbreiterung des QRS- Komplexes
und/ oder

3. Verliingerung der PQ- Zeit > 25%

4. Verliangerung der OT- Zcit > 25%

5. Blutdruckabfall auf Werte < 100
mmHg

Ein Defibrillator, Notfallmedikamente
und ein Notfall-Set zur endotrachealen
Intubation sollte in unmittelbarer
Nihe verfligbar sein. Nach intravens-
ser Gabe von Antiarrhythmika sollte
der Patient zwei bis drei Stunden
wegen moglicher proarrhythmogener
Wirkung iiberwacht werden, Dies gilt
nicht fiir Verapamil und Adenosin, da
die Halbwertszeit dieser Substanzen
sehr kurz ist. Nach erfolgreicher Ter-
minierung einer supraventrikuliren
Tachykardie kann der Patient weiter in
hausirztlicher Betreuung bleiben. Dies
gilt insbesondere fiir Patienten ohne
strukturelle Herzerkrankung und mit
bereits mehrmaligen komplikations-
losen Rerhythmisierungen und langen
rezidivfreien Intervallen. Ist keine
Monitoritberwachung méglich, liegen
Zeichen fiir eine strukturclle Herz-
erkrankung oder eine Herzinsuffizienz
vor, sollte eine Krankenhauseinwei-
sung erfolgen.

Rezidivprophylaxe
Zur Einleitung einer chronischen

Therapie mit Klasse-Ia-, Klasse-lc-
und Klasse-I11-Antiarrhythmika ist in

der Regel wegen der Gefahr des Auf-
tretens proarrhythmogener Wirkungen
cine stationiire Behandlung notwen-
dig. Bei Patienten mit ventrikuliren
Herzrhythmusstorungen (nichtanhal-
tende oder anhaltende Kammertachy-
kardie) ist immer eine Krankenhaus-
behandlung angezeigt. Auch sollte das
Absetzen oder Umsetzen einer effek-
tiven Therapie bei lebensbedrohlichen
Herzrhythmusstérungen, zum Beispiel
aufgrund von Nebenwirkungen oder
langdauernder Rezidivfreiheit, nur
unter stationdren Bedingungen erfol-
gen. Bel paroxysmalen supraventri-
kuldren Herzrhythmusstérungen mit
Anfallsintervallen von weniger als
drei- bis fiinfmal pro Jahr ist abzuwi-
gen, obeine jeweilige akute Konversion
einer chronischen Therapie vorzuzie-
hen ist. Zu beriicksichtigen ist jedoch
bei dieser Entscheidung die Dauer
der Paroxysmen und die subjektive
Symptomatik. Bei der medikamen-
tésen Rezidivprophylaxe von Vor-
hofflimmern nach elektrischer, spon-
taner oder chemischer Konversion in
Sinusrhythmus sind vor allem bei Pa-
tienten mit einer zugrundeliegenden
Herzerkrankung oder Herzinsuffizienz
Antiarrhythmika der Klasse 111 (Sota-
lol, Amiodarone) effektiv und denen
der Klasse Ia und Ic vorzuziehen.
Eine ambulante chemische Konver-
sion ohne Méglichkeit der Monitor-
iberwachung der kritischen Phase, die
sofort nach Restitution des Sinus-
rhythmus durch das Auftreten von
Bradykardien und Torsade-de-poin-
tes-Tachykardien gekennzeichnet ist,
sollte nicht durchgefiihrt werden. Die
chronische Therapie mit Klasse-la-
oder I¢c-Antiarrhythmika ist streng in-
dividuell unter engmaschigen Labor-,
EKG- und Langzeit- EKG- Kontrollen

und nur bei Patienten ohne begleiten-
de Herzinsuffizienz indiziert. Bei Pa-
tienten mit chronischem Vorhofflim-
mern wird der Therapiceffekt durch
Senkung der Herzfrequenz in Ruhe,
aber auch unter alltiglicher Belastung
erreicht. Hierbei kommen die Mono-
therapie mit Digitalisglykosiden, die
Kombination mit Verapamil oder die
Therapie mit Beta- blockierenden Sub-
stanzen zur Anwendung. Zu achten ist
hierbei vor allem auf eine ausreichen-
de Dauerantikoagulation in der Regel
mit Marcumar, die vor allem beim
dlteren Patienten die Haufigkeit an
apoplektischen Insulten signifikant
senken kann.

Alternative Therapieverfahren

Bei ineffektiver Rezidivprophylaxe
oder nicht ausrcichendem Therapie-
erfolg sowie beim Auftreten von Ne-
benwirkungen ist zu iiberlegen, ob der
Patient nicht alternativen Therapie-
verfahren zugefiithrt werden soll. Vor
allem die ablativen Therapieverfahren
sind effektiver und drmer an Neben-
wirkungen als ¢ine chronische antiar-
rhythmische Therapie und kénnen in
vielen Fillen, wie zum Beispiel bei der
AV-Knotenreentrytachykardie oder
beim WPW-Syndrom, eine Heilung
des Patienten herbeifiihren. Auch bei
der Langzeitbehandlung von anhalten-
den ventrikuliren Herzrhythmus-
stérungen setzt sich aufgrund der
héheren Sicherheit der Therapie die
Implantation eines Kardioverters/De-
fibrillators gegeniiber einer medika-
mentdsen Therapie immer mehr durch.

Literarur bei den Verfassern

Privatdozent Dr. med. E. Himmrich, Dr. med. A.
Liebrich, Professor Dr. med. J. Meyer, Mainz

Fir Baro » Praxis  Karziei
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46. Niirnberger Fortbildungskongre der Bayerischeﬁ Landesirztekammer

Dokumentation als drztliche Haftungsprophylaxe

von Rechtsanwiiltin Gabriela Schwarz-Schilling

1. Yorbemerkung

Das Arzthaftungsrecht - aus einer
Fiille von einzelnen Entscheidungen
entwickelt und in stindiger Entwick-
lung begriffen - versucht, eine
Konfliktlosung und einen Interessen-
ausgleich zwischen Arzt und Patient
herbeizufiihren, wenn ausbleibt, was
beide anstreben, ndmlich der Erfolg
einer drztlichen Behandlung, und ein-
tritt, was keiner wiinscht: ein Schaden.

Behauptet der Patient, dieser Schaden
sei ihm in Folge einer Sorgfaltswidrig-
keit, in Folge cines Behandlungsfehlers
seitens des Arztes entstanden, so mufl
er dies beweisen. An dieser Beweislast
trédgt er — wie die Erfahrung zeigt — oft-
mals schwer. Die Entscheidung fillt
letztendlich nicht der Richter, sondern
ein medizinischer Sachverstindiger.

Die Rechtsprechung hat allerdings im
Laufe der Jahrzehnte den Katalog von
drztlichen Pflichten aus dem Behand-
lungsvertrag um zwei Punkte berei-
chert, deren Verletzung geeignet ist,
dic prozeBentscheidende Beweislast-
regelung zu Lasten des in Anspruch
genommenen Arztes umzukehren: die
Aufklirungspflicht und die Pflicht zur
Dokumentation des Behandlungs-
verlaufes.

Diese Pflichten - richtig verstanden —
stellen nicht eine den Medizinern von
den Juristen auferlegten Biirde dar;
ihre Kenntnis und Beachtung ist im
Hinblick auf eine eventuelle haftungs-
rechtliche Inanspruchnahme vielmehr
die beste Vorsorge.

2. Dokumentationspflicht -
rechtliche Hintergriinde und
rechtliche Konsequenzen

Die Zeiten, in denen die arztlichen
Aufzeichnungen nur als eine ,,interne
Gedichtnisstiitze” ohne eigene recht-
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liche Bedeutung galten, deren ,,0b*
und ,,wie* in das Belieben des Arztes
gestellt blieb (1) sind lange vorbei. Vor-
bereitet durch einen BeschluBl des Bun-
desverfassungsgerichtes aus dem Jahre
1972 (2) hat der Bundesgerichtshof
erstmals in seiner Grundsatzentschei-
dung vom 14. Mirz 1978 (3) einc aus-
driickliche - sowohl vertraglich wie
auch deliktisch begriindete ~ Rechts-
pflicht des Arztes zur Dokumentation
der Behandlungsumstinde festge-
schrieben. In dieser Grundsatzent-
scheidung sind bereits die prozessualen
Folgen fiir den Fall eines Pflichtver-
stofles vorgegeben:

~Der Grundsatz der Waffengleich-
heit* im ArztfehlerprozeB erfordert
zunichst, dafi der Arzt dem klagenden
Patienten Aufschlul iiber sein Vor-
gehen in dem Umfang gibt, in dem
ihm dies ohne weiteres méglich ist, und
insoweit auch zumutbare Beweise
erbringt. Dieser Beweispflicht geniigt
der Arzt weithin durch Vorlage einer
ordnungsgemiBen Dokumentation im
Operationsbericht, Krankenblatt oder
der Patientenkarte, wie sie auch gutem
drztlichen Brauch entspricht. Ver-
trauenswiirdigen Unterlagen dieser
Art kann und soll in der Regel der
Tatrichter bis zum Beweis der Un-
richtigkeit Glauben schenken. ... die
JWaffengleichheit' erfordert es, daB die
Beklagtenseite gleichzeitig in zumut-
barem Umfang Umsténde darlegt und
unter Beweis stellt, aus denen sich die
allgemeine Vertrauenswiirdigkeit der
Aufzeichnung ergibt.“ (BGH VersR
1978, 572)

Konsequenzen aus dieser Entschei-
dung, die auch zur Ubernahme der
Dokomentationspflicht durch die drzt-
lichen Standesorganisationen und in
spenalgesetzliche Vorschriften (4) ge-
fiihrt hat, sind folgende:

¢ Eine unzureichende oder unterlas-
sene Dokumentation indiziert, dafl die

zu  dokumentierende  MaBnahme
unterblieben ist (Indizwirkung).

e  Unzulidngliche Dokumentation
bringt dem Patienten Beweiserleichte-
rungen bis hin zur Beweislastumkehr
fiir den Nachweis eines drztlichen
Behandlungsfehlers (Beweiserleichte-

rung).

Trotz dieser haftungsrechtlichen und
auch berufsrechtlichen Bedeutung ist
die Dokumentation — ebenso wie die
Aufklirung - fiir viele Arzte nach wie
vor eine listige Pflicht, aufgebiirdet
von Jumnsten, die wertvolle Behand-
lungszeit raubt. Wer diese verbreitcte
Auffassung teilt, der verkennt die
Chancen, die in einer sorgfiltigen
Fiihrung von Patientenunterlagen liegt:

Eine ordnungsgemific Dokumenta-
tion schafft die besten Voraussetzun-
gen dafiir, erfolgreich eventuell Haf-
tungsanspriiche abzuwehren.

3. Dokumentation — Inhalte

Wie sicht nun eine ,,ordnungsgemifie
Dokumentation* aus? Mindestinhal-
te der drztlichen Aufzeichnungen
schreibt etwa der im Bundesmantel-
vertrag fiir Arzte (BMV-A)fest, in dem
es heifit, daBl

... (iber den Befund und die Behand-
lungsmafBinahmen die erforder-
lichen Aufzeichnungen zu machen®
und ,,... zehn Jahre nach Abschlul
der Behandlung aufzubewahren* sind,
soweit nicht andere Vorschriften — zum
Beispiel die Roéntgenverordnung -
oder ,medizinische Erfordernisse“
cine lingere Aufbewahrung fordern
(§ SBMV-A).

Was konkret ,erforderlich® ist, dazu
fehlt es auch in der Rechtsprechung an
allgemein giltigen und verbindlichen
Richtlinien (5}. Grundsitzlich werden
an die Behandlungsdokumentation
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inhaltlich hohe Anforderungen gestellt
(6). Welche MaBnahme im Einzelfall
aufzeichnungspflichtig gewesen wire,
erfahrt man manchmal - und dann
unter Umstdnden zu spit — erst durch
einen Gerichtsentscheid.

Dokumentiert werden sollte daher
mdglichst eingehend und umfangreich
alles, was medizinisch fiir die Behand-
lung relevant ist oder relevant sein
konnte. MaBstab einer ordnungs-
gemiBen Dokumentation sind folgen-
de Kriterien:

+ Vollstdndigkeit
* Wahrheit
= Klarheit

3.1 Dokumentationszweck

Eine Leitlinie bei der Entscheidung
tiber das ,0b* und ,wie* der Auf-
zeichnung geben die Dokumentations-
zwecke. Sie bestimmen Art, Inhalt und
auch Umfang der irztlichen Doku-
mentationspflicht. Diese Dokumenta-
tionszwecke sind:

* Therapiesicherung
® Rechenschaftspflicht
* forensische Beweissicherung

3.1.1 Therapiesicherung

In der Pflicht zur Dokumentation des
Behandlungsgeschehens hat der BGH,
wie er vielfach betont, immer und in
erster Linie eine notwendige Grund-
lage fiir die Sicherheit des Patienten in
der Behandlung gesehen (7).

Sie soll cine sachgerechte Erst- und
AnschluBbehandlung gewiihrleisten.
Es ist angesichts der Arbeitsteilung
auch und gerade im Bereich der &rzt-
lichen Versorgung unverzichtbar, daB
jeder mit- und nachbehandelnde Arzt
sich jederzeit anhand der Dokumenta-
tion liber den Behandlungsverlauf und
die Krankengeschichte umfassend zu
informieren vermag.

Die Pflicht zur Sammlung von Patien-
tendaten und Fihrung einer Kranken-
geschichte ist also vorrangig und in er-
ster Linie von Therapieerfordernissen
bestimmt (8).

Angesichts dieser Tatsache verlangt
die Rechtsprechung von der Doku-
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mentation auch nicht mehr als das, was
medizinisch erforderlich ist (9).

3.1.2 Rechenschaftslegung

Dem Dokumentationszweck Rechen-
schaftslegung entspricht eine grund-
siatzliche Rechenschaftspflicht des
Arztes. Der BGH hat diese Rechen-
schaftspflicht — sozusagen in einem
Nebensatz - in seinem ,,Dokumen-
tationsurteil“ (10) begriindet, indem
er die arztliche Tatigkeit im Verhilt-
nis zum Patienten der Titigkeit
eines Treuhénders bei der Verwaltung
fremden Vermogens gleichgestellt
hat.

Wie der Vermogensverwalter gegen-
Uber seinem ,,Geschiftsherrn®, so hat
auch der Arzt nach AbschluB seiner
Behandlung auf Wunsch des Patienten
diesem das Behandlungsgeschehen
detailliert und umfassend darzulegen
(11). Die #rztlichen Aufzeichnungen
iiber die von ihm getroffenen Feststel-
lungen und MaBnahmen sollen dem
Patienten die Moglichkeit geben, den
eigenen Krankheits- und Behand-
lungsahlauf nachzuvollziehen. Sie die-
nen gegebenenfalls als Grundlage fiir
die Einholung einer ,,second opinion*:
Will ein Patient sich mit einer be-
stimmten Diagnose oder mit einer vor-
geschlagenen Behandlungsweise nicht
abfinden, so soll er die Mbglichkeit
erhalten, einen anderen Arzt mit der
Uberpriifung — nicht Kontrolle (1) der
zugrundeliegenden Arztlichen Feststel-
lungen zu beauftragen. Insofern ist die
Dokumentationspflicht, wie Steffen
immer wieder betont (12), ,aus-
schlieBlich der medizinischen Seite der
Behandlung verhaftet“. Sie dient nicht
dazu, die Grundlagen fiir Schaden-
ersatzanspriiche zu schaffen. Sie soll
allerdings dem Kostentriiger eine Kon-
trollméglichkeit im Hinblick auf die
Erstattungsfihigkeit der erbrachten
drztlichen Leistungen geben.

3.1.3 Beweissicherung

Dieser Dokumentationszweck ist nach
wie vor kein unumstrittener. Im Er-
gebnis heilt das, daB der Arzt ver-
pflichtet ist, durch seine eigenen Auf-
zeichnungen ,Material* zu sammeln,
das den Patienten Beweismittel liefert
fir den Fall, daB er seinen Arzt wegen

fehlerhafter Behandlung in Anspruch
zu nehmen beabsichtigt.

Es besteht nach wie vor eine weit ver-
breitete Scheu, diese sicher weitgehen-
de Zweckbestimmung der &rztlichen
Dokumentation als solche festzu-
schreiben. Fakt ist aber, daB die
héchstrichterliche Rechtsprechung die
unzureichende Dokumentation im
Rahmen der Beweiswilrdigung mit
erheblichen Nachteilen fiir den betrof-
fenen Arzt ,bestraft“. Im Hinblick
auf diese tatsdchlichen prozessualen
Konsequenzen hat deshalb die Doku-
mentationspflicht auch den Zweck der
Beweissicherung (13).

3.2 Dokumentationsumfang

Um den Grundsatz zu Inhalt und Um-
fang der drztlichen Dokumentation
nochmals zu betonen: Zu dokumentie-
ren ist nur — das allerdings detailliert
und umfassend —, was fiir die Behand-
lung aktuell von Bedeutung ist oder
Bedeutung gewinnen kénnte. Konkret
gehoren zu einer ordnungsgemiBen
Dokumentation folgende Aufzeich-
nungen:

¢ die wichtigsten diagnostischen und
therapeutisehen Malinahmen

- Anamnese

- Diagnoseuntersuchungen aller Art
— Laborbefunde

- Medikation

- Arztliche Hinweise fir und An-
weisungen an die Funktions- und
Behandlungspflege

— Abweichung von der Standard-
behandlung

* Verlaufsdaten

- Aufklirungsgespriich/Beratung,
mglichst mit kurzer Inhaltsangabe
auch der Patientenerklirung

- Operationsbericht

— Narkoseprotokoll

- Zwischenfille (im Eingriff ange-
troffene anatomische Abweichungen,
Komplikationen)

- Wechsel des Operateurs withrend
der Operation

— Anfingerkontrolle

— Intensivpflege

- Verlassen das Krankenhauses gegen
drztlichen Rat

- Verweigerung  der  Behandlung
durch den Patienten gegen #rztlichen
Rat
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Zu dokumentieren sind, wie sich aus
dieser Aufstellung ergibt, Fakten, nicht
bloBe Vermutungen oder ungesicherte
Befunde. Fine Verdachtsdiagnose
allerdings, auch wenn sie sich spiter
nicht bestitigt, sollte als solche ge-
kennzeichnet und aufgezeichnet wer-
den (15).

3.3 Dokumentation - Art und Weise

Grundsatz der Rechtsprechung: Die
Dokumentation mufl fiir den Fach-
mann verstindlich sein. Zeitsparende
allgemein anerkannte Kiirzel, Stich-
worte oder Symbole - etwa zwei
Hasenohren fiir die Lagerung des Pa-
tienten bei Bandscheiben-OP in der
typischen . Hischenstellung“ - ge-
niigen. Verwandt werden kénnen auch
eigene personliche Abkiirzungen.
Dann allerdings muB3 im Falle eines
Einsichtsbegehrens zusammen mit den
Unterlagen auch ein ,Abkiirzungs-
verzeichnis® zur Verfilgung gestellt
werden,

Im Hinblick auf den fachkundigen
~Adressaten” der Dokumentation be-
diirfen selbstverstindliche Routine-
handlungen nicht einer besonderen
Aufzeichnung.

Etwas anderes gilt allerdings fiir den in
der Facharztweiterbildung stehenden
Anfinger: An ihn stellt der BGH be-

sonders hohe Anforderungen hinsicht-
lich der Genauigkeit der Aufzeichnun-
gen auch bei Routinceingriffen (16),
Fiir den Berufsanfinger gilt die Regel:
Lieber zu viel als zu wenig.

Eine weitere Ausnahme ven dem
Grundsatz, daB fir RoutinemafB-
nahmen keine Dokumentationspflicht
besteht, stellt auch die Behandlung
eines hoch infektidsen Patienten, ins-
besondere eines HIV-Infizierten dar, In
diesen Fillen sollte der Hinweis ,,sorg-
filtige Desinfektion (Aids-Patient)* in
den Behandlungsunterlagen vermerkt
werden.

3.4 Dokumentation — Zeitpunkt

Grundsatz: Es muB zeitnah dokumen-
tiert werden. Eine Rolle spielt dieses
Kriterium allerdings nur dann, wenn
der Patient die Unrichtigkeit der vor-
gelegien Dokumentation riigt — wo-
fiir er allerdings dann die Beweislast
trigt.

Vor diesem Hintergrund ist die
grundsiitzliche Forderung der Recht-
sprechung nach zeitnaher Dokumenta-
tion eher theoretisch, zumal auch eine
nachtrigliche Erginzung der Auf-
zeichnung — jedenfalls bei einfachen
und unkomplizierten Eingriffen und
Behandlungen — moglich und zuldssig
ist. Dies allerdings nur unter der Vor-

insgesamt
12,7 Tage

Aufenthalt im Krankenhaus
durchschnittliche Verweildauer in Tagen (gerundet), nach Fachabteilungen

@Psychlaﬁ'le

Jugend-

Jeder Patient bleibr durchschnittlich fast 13 Tage im Krankenhaus
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aussetzung, daB der zundchst nicht
dokumentierte Befund entweder in
anderen Unterlagen nachweisbar oder
doch nachtriiglich zu ermitteln ist.

Vor einer solchen nachtriglichen
und/oder behandlungsfernen Doku-
mentation muB sowohl unter straf-
rechtlichen (méglicher Verdacht der
Urkundenfilschung gemdB § 267
StGB), standesrechtlichen {(die Berufs-
ordnungen verlangen ,unverziigliche*
Aufzeichnung) als auch unter haf-
tungsrechtlichen (Umkehr der Beweis-
last fiir den Fall der Aufdeckung einer
nachtriglichen Erginzung) Griinden
gewarnt werden.

Verboten ist selbstverstindlich eine
nachtrigliche Erginzung der Behand-
lungsunterlagen durch unwahre An-
gaben. Verboten ist aber auch jede
Erganzung oder Anderung ab dem
Zeitpunkt, in dem der Patient oder
Dritte die Forderung auf Einsicht-
nahme in die Behandlungsunterlagen
gestellt haben.

Die von der Rechtsprechung einge-
rdumte Moglichkeit, mit Hilfe einer
ordnungsgemiBen  Dokumentation
den Beweis zu erbringen sowohl fiir
eine sachgerechie Aufklirung des
Patienten als auch fiir eine fehlerfreie
Behandlung, ist im Interesse des ge-
samten Berufsstandes viel zu wertvoll,
als daB diese beweisrechtlichen Vor-
teile in Einzelfillen durch Manipula-
tionen oder auch nur durch den An-
schein einer Manipulation gefihrdet
werden diirfen.

Es gilt, im Interesse aller Arzte das
grundsitzliche Vertrauen der Recht-
sprechung in die Zuverldssigkeit der
Behandlungsdokumentation zu erhal-
ten.

3.5 Besondere Probleme der
EDV-gestiitzten Dokumentation

Dieses Anliegen sollte insbesondere
bei der Verwendung einer EDV-
gestiitzten Dokumentation - die
jedenfalls in niedergelassenen Praxen
zwischenzeitlich weit verbreitet ist —
nicht vernachldssigt werden. Zwar
haben sich grundsitzliche haftungs-
rechtliche Bedenken gegen den Ein-
satz von EDV zum Zwecke der Doku-
mentation bislang jedenfalls in der
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verdffentlichten Rechtsprechung noch
nicht gezeigt. Um den Beweiswert
der drztlichen Dokumentation jedoch
auch unter dem Einsatz von EDV zu
erhalten, muB eine nachtrigliche Ver-
anderbarkeit von Eintragungen und
Aufzeichnungen durch die Software-
Konstruktion zuverlissig ausgeschlos-
sen werden. Jede Form von Léschun-
gen oder Korrekturen muB als solche
erkennbar sein. Schlicht durch die
Wahl eines falschen — nimlich nicht
manipulationssicheren — Programms
kann ein Aufklirungshindernis ge-
schaffen werden und der Arzt sich dem
Vorwurf der Beweisvereitelung aus-
gesetzt sehen.

Sicherlich wird es technische und
systembedingte Griinde geben, die im
Streitfall dem Vorwurf der Manipula-
tion oder Manipulicrbarkeit — durch-
aus auch mit Erfolg — entgegengehal-
ten werden konnen. Sollten sich
allerdings Verdachtsfille im Hinblick
auf die Zuverlissigkeit und Glaubwiir-
digkeit der EDV-gestiitzten Doku-
mentation mehren — was derzeit noch
nicht abgeschiitzt werden kann -,
so ist die Prognose schlecht: Der
VertrauensvorschuB, den die Recht-
sprechung dem Arzt bei ordnungs-
gemidBer und zuverlissiger Doku-

mentation einrdumt, ist dann in ernster
Gefahr.

Wer den Wert einer ordnungsgeméBen
Dokumentation erkannt hat, wird den
darauf gestiitzten VertrauensvorschuB
der Gerichte wissentlich und willent-
lich wohl kaum aufs Spiel setzen
wollen (17).

4. Dokumentationsmingel und ihre
rechtliche Qualifizierung

Ein Dokumentationsmangel als sol-
cher ist in aller Regel kein eigener
vertraglicher oder gar deliktischer
Haftungsgrund. Versidumnisse und/
oder Liicken ebenso wie ersichtlich
nachtrigliche Verinderungen der Auf-
zeichnungen haben lediglich die be-
reits dargestellten beweisrechtlichen
Konsequenzen und damit auch durch-
aus entscheidende Bedeutung in haf-
tungsrechtlichen Auseinandersetzun-
gen.

Die Rechtsprechung gibt dem betrof-
fenen Arzt zwar die Méglichkeit, nach-
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zuweiscn, daB die nicht dokumentierte
MaBnahme dennoch vorgenommen
worden ist. Wie dieser Nachweis ge-
fithrt werden kann, ist bislang noch
nicht entschieden. Jedenfalls trigt der
Arzt die volle Beweislast; Zweifel
gehen zu seinen Lasten (18).

Dokumentationsméngel stellen aller-
dings einen selbstindigen Haftungs-
grund dar, wenn infolge unsorgféltiger
Dokumentation eine erneute invasive
Diagnostik erforderlich wird oder
durch Liicken der Dokumentation des
Vorbehandlers bedingt eine falsche
Therapie oder Ubertherapie statt-
findet bzw. Kontraindikationen nicht
erkennbar waren (19).

Die prozessuale Hintertiir® sollte
keinesfalls als adiquate Mobglichkeit
fehlverstanden werden, die Pflicht zur
maoglichst detaillierten und liicken-
losen Dokumentation in groBziigiger
Weise wahrmehmen zu kinnen.

5. SchluBbemerkung

Die Dokumentation — ebenso wie die
Aufklirung - nimmt wertvolle Zeit in
Anspruch — wertvoll, weil sich jede
Minute, die in Erfiillung dieser Pflich-
ten investiert wird, im Konfliktfall
auszahlt.

Eine allgemeine ProzeBregel lautet:
.Einen ProzeB gewinnt, wer bewei-
sen kann, was er beweisen muB.* Im
Falle einer haftungsrechtlichen Inan-
spruchnahme muB der Arzt beweisen,
daB er seinen Patienten ordnungs-
gemiB aufgeklirt hat. Beweisen kann
er das mit einer ordnungsgemiBen
Dokumentation. Die ordnungsgemiBe
Dokumentation wiederum gibt einen
unschitzbaren Beweisvorteil gegen-
iiber dem Patienten, der den Behand-
lungsfehlervorwurf erheht.

Die Dokumentation ist, ebenso wie die
Aufkldrung, eine vertrauenbildende
MaBnahme - sowohl im Verhiltnis zum
Patienten als auch im Verhiltnis zum
Gericht. Deshalb ist die Wahrnehmung
dieser ,lastigen* Pflichten die best-
mogliche Haftungsprophylaxe.

Literatur bei der Verfasserin
Anschrift der Verfasserin:

Gabriela Schwarz- Schilling, Rechisanwiiltin,
Marburger StraBe 2, 57223 Kreuztal

Schnell informiert

Forschungspreis des Bundes-
gesundheitsministeriums zur
Einschrinkung und zum Ersatz
von Tierversuchen

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit hat einen Forschungspreis ,zur
Forderung von methodischen Arbei-
ten mit dem Ziel der Einschrinkung
und des Ersatzes von Tierversuchen*
im Bundesanzeiger ausgeschrieben:
Einreichungstermin fiir entsprechende
wissenschaftliche Arbeiten, die bislang
unveroffentlicht sind oder deren Ver-
Offentlichung nicht langer als zwei
Jahre zuriickliegt, ist der 30. Dezember
1996.

Detailinformationen sind der offiziel-
len Ausschreibung zu entnehmen, die
im Bundesanzeiger erschienen ist. In-
teressierte Arzte konnen den entspre-
chenden Auszug aus dem Bundes-
anzeiger unter Angabe des Stichwortes
» Tierversuche” auf Anforderung von
der Bayerischen Landesidrztekammer
erhalten: Herr Trost, Telefon (0 89)
41 47-211 oder Telefax (0 89) 41 47-750

»~Hufeland-Preis 1997

Der ,,Hufeland-Preis* wurde jetzt von
der Stiftung ,Hufeland-Preis* fiir 1997
erneut ausgeschrieben. Er wird wie-
derum mit 30 000 DM dotiert sein und
fiir die beste wissenschaftliche Arbeit
tiber ,,Vorbeugende Gesundheitspfle-
ge” verlichen. Der Preis kann aller-
dings auch zwei Arbeiten, die als
gleichwertig anerkannt wurden, je zur
Hilfte zuerkannt werden. Die Arbei-
ten fiir den ,Hufeland-Preis 1997
miissen mit einem vom Verfasser ver-
sehenen Kennwort bis zum 37. Mirz
1997 bei einem Notar bzw. einer Nota-
rin eingereicht sein. Die Anschrift
lautet: , Hufeland-Preis“, Notarin Dr.
1. Doyé, CardinalstraBe 6, 50670 Koln.

Die Ausschreibung im Wortlaut kann
bei folgender Adresse angefordert
werden: Frau J. Messaoud, Sekretariat
Dr. Rosenbaum, Colonia Lebensver-
sicherung AG, GereonstraBe 43-65,
50670 Koln.
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Personalia

Dr. med. Klaus Dehler 70 Jahre

Am 15, September 1996 Kkonnte
Dr. med. Klaus Dehler, Am Anger 3,
82340 Feldafing, seinen 70. Geburtstag
feiern.

Bereits mit 23 Jahren wurde er 1949
Vorsitzender der Jungdemokraten in
Bayern, wenig spiter Stadtrat in Niirn-
berg und 1954 Mitglied des Bayeri-
schen Landtags, dem er bis 1966 an-
gehorte. In dieser Zeit war er jahrelang
Vorsitzender der Fraktion der Freien
Demokraten und erwarb sich hohes
politisches Ansehen. So wurde er be-
reits 1965 mit dem Bayerischen Ver-
dienstorden ausgezeichnet.

Mit groBem Engagement und vorbild-
licher Einsatzbereitschaft iibernahm
Klaus Dehler auch verantwortungsvol-
le Aufgaben in der drztlichen Berufs-
vertretung. Viele Jahre, bis zu seiner
Niederlassung als Internist 1967, warer
Vorsitzender des Marburger Bundes —
Landesverband Bayern, 1953 wurde er
in den Vorstand des Arztlichen Kreis-
verbandes Niirnberg gewiihlt und 1955
in den Vorstand der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, dem er bis 1995 an-
gehorte. Bereits im Jahr nach seiner
Niederlassung wurde er in der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
1968 Stellvertretender, 1976 Vorsitzen-
der der Bezirksstelle Mittelfranken.
1972 entsandten ihn seine mittelfrdnki-
schen Kolleginnen und Kollegen in den
Vorstand der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns, dem er bis 1992 —zu-
letzt als Stellvertretender Vorsitzender
des Vorstandes - angehdrte. 1985 wur-
de Klaus Dehler in den Vorstand der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung
gewihlt, dieses Amt mubte er leider
wegen einer schweren akuten Erkran-
kung vorzeitig aufgeben.

Bereits 1954 trat Klaus Dehler in den
LandesausschuB der Bayerischen Arz-
teversorgung ein, schon 1957 gelang
ihm die entscheidende Weichen-
stellung fiir die Entwicklung der be-
rufsstindischen Versorgungseinrich-
tungen bei den Beratungen des
Entwurfs eines Angestelltenversiche-
rungs-Neuregelungsgesetzes im Deut-
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schen Bundestag. Durch einen inter-
fraktionellen Antrag wurde der § 7
Abs. 2 eingefiihrt, der den angestellten
Arzten eine Wahlméglichkeit zugun-
sten der berufsstindischen WVersor-
gungswerke erdffnete. Damit war eine
derwichtigsten Grundlagen fiir die Lei-
stungskraft der berufsstindischen Ver-
sorgungswerke geschaffen. Es ist sein
bleibendes Verdienst, daB die Bayeri-
sche Arzteversorgung in den sechziger
Jahren die Prigung eines den versor-
gungs- und sozialpolitischen Belangen
des drztlichen Berufsstandes entspre-
chenden Versorgungswerks erhielt und
sich zum leistungsfihigen Vollversor-
gungswerk entwickelte. Er gab dariiber
hinaus dem Gedanken des Versor-
gungswesens fiir alle freicn Berufe
wesentliche Impulse, als er Mitte der
siebziger Jahre den Zusammenschluf3
der Versorgungswerke der Arzte,
Zahniirzte, Tierdrzte, Apotheker, Ar-
chitekten und Rechtsanwiilte in den
Lindern der Bundesrepublik Deutsch-
land forderte. Diese Entwicklung
feierte mit der erfolgreichen Griindung
der Arbeitsgemeinschaft berufsstindi-
scher Versorgungseinrichtungen 1978
ihre Krénung. Er hat dem Verband als
Vorsitzender des Vorstandes bis zum
Jahre 1992 richtungsweisenden Zu-
schnitt verliechen und ihn im In- und
Ausland Achtung und hohes Ansehen
verschafft. Insbesondere mit der Wie-
dervereinigung Deutschlands kamen
auf die Arbeitsgemeinschaft und damit
auch auf ihren Vorsitzenden neue und
besonders schwierige Aufgaben zu. In
zihen Verhandlungen ist es Klaus Deh-
ler. gelungen, eine Entwicklung zur
Einheitsrentenversicherung zu verhin-
dern und damit fiir di¢ neu zu griin-
dende irztliche Selbstverwaltung auch
die Errichtung berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen offenzuhalten.

Kennen Sie den?
Der bairische Notiz-Block

‘. .dv:” .

'1
ufltrefo-Fesl®
mochte auch an thr T8

Bitte fordern Sie jetzt
Inr [ ] Gratis-Muster.

: PROPYLAEN GmbH
Fax 089-523 6111
...mehr Heiterkeit ins Biro!

Als Vorsitzender des Kammerrates
der Bayerischen Versorgungskammer
und Vorsitzender des Verwaltungsaus-
schusses der Bayerischen Arzteversor-
gung vertritt er mit groBer Sachkunde
und Engagement die Belange der Ver-
sorgungswerke der freien Berufe.

Fiir seinc herausragenden Verdienste
um die deutsche Arzteschaft wurde
Klaus Dehler im Jahre 1993 mit der
Paracelsus-Medaille ausgezeichnet.

In dankbarer Anerkennung fiir die
vielen Verdienste um die Arzteschaftin
Bayernund Deutschland wiinschen wir
dem Jubilar fiir die Zukunft Freude,
Gesundheit und erfiillte Jahre.

Ad multos annos. . Hege

Bundesverdienstkreuz am Bande

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

Dr. med. Ruthard Hammer, Allge-
meinarzt, Miindlinger StraBe 7, 86655
Harburg

Professor Dr. med. Hans-Rudolf Miil-
ler-FaBbender, Chefarzt der 11. Medi-
zinischen Klinik des Rheuma Zen-
trums, 93077 Bad Abbach

Verdienstmedaille

Dr. med. Oskar Michaelis, Oberregie-
rungsmedizinalrat a. D., Mabenberger
StraBe 9, 91183 Abenberg, wurde
die Verdienstmedaille des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Dr. med. Ulrich G. Randoll, Chirur-
gische Klinik/Unfallchirurgie der Uni-
versitiit Erlangen-Niirnberg, Kranken-
hausstraBe 12, 91054 Erlangen, wurde
der Matrimed-Forschungspreis verlie-
hen.

Professor Dr. med. Heinz Spiess,
em. Ordinarius fiir Kinderheilkunde
der LMU Miinchen, HeilmannstraB3¢
11 B, 81479 Miinchen, wurde zum
Chairman of the European Forum on
Immunization gewihlt.
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Dem Forscherteam Professor Dr. med.
Bernhard Przybilla, Dr. med. Berna-
dette Eberlein-Konig und Andreas
Spiegl, Dermatologische Klinik der
LMU Miinchen, FrauenlobstraBe 9-11,
80377 Miinchen, wurde der Heinz-
Maurer-Preis 1996 verliehen.

Dr. med. Tarek Yousry, Institut fir
Radiologische Diagnostik der LMU
Miinchen, MarchioninistraBe 15,81377
Miinchen, wurde der Wilhelm-Conrad-
Roéntgen-Preis 1996 (zusammen mit
Dipl.-Ing. Dr. med. Thomas Schmitz-
Rode, Aachen) verliehen.

. . i ]
Imn memoriam —,

Dr. jur. Konrad Zolles

Véllig unerwartet verstarb am 1. Sep-
tember 1996 Dr. jur. Konrad Zolles,
Prisident a. D. des Sozialgerichts
Nirnberg. Herr Dr. Zolles wurde am
29. Oktober 1928 in Niirnberg geboren.
Nach dem Studium der Reehtswissen-
schaften an der Universitiit Erlangen
und der juristischen Promotion begann
er seine beamtenrechtliche Laufbahn
bei der Regierung von Mittelfranken.
Zwei Jahre spiter wurde er an das
Sozialgericht Niirnberg versetzt. 1968
erhielt er die Berufung zum Leiter
des Versorgungsamtes Niirnberg. 1974
wurde Herr Dr. Zolles zum Priisiden-
ten des Sozialgerichtes Nurnberg er-
nannt, dem er 19 Jahre lang bis zum
Eintritt in den Ruhestand vorstand.

Herr Dr. Zolles war ehrenamtlich in
vielfiltiger Weise fiir die bayerischen
Kassenérzte titig. Durch sein erfolg-
reiches Wirken hat er sich groBe Ver-
dienste in der drztlichen Selbstverwal-
tung erworben. Bis zuletzt hat er in
verschiedenen Disziplinarausschiissen
den Vorsitz gefiihrt. Den GroBgeriite-
ausschuB in Bayern. in den er herufen
worden war, hat er auch vor Gericht
vertreten. Unter anderem hatte er auch
die letzte Wahl zur Vertreterversamm-
lung der Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns geleitet. Herr Dr. Zolles wird
der Arzteschaft immer in hochge-
schiitzter Erinnerung bleiben.
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Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution*

am 18/19. Oktober und 25./26. Oktoher 1996 in Miinchen

Veranstalter: Bayerische Landesiirztekammer und Kassenarztliche Vereini-
gung Bayerns

Ort: Arztehaus Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39, 80687 Miinchen

Freitag, 18. Oktober 1996, 14 bis 18.30 Uhr: (6ffentlich und Seminar)
Suchtentwicklung und Diagnostik — Sozial- und Psychotherapie bei Opiat-
abhingigen -~ Abstinenzbehandlung von Drogenpatienten

Samstag, 19. Okiober 1996, 9 bis 17.15 Uhr: (Seminar)

Pharmakologie der Opiate und Antagonisten, sowie der meistgebrauchten
anderen Suchtmittel - Gesetzeskunde, einschhieBlich Verschreibungspraxis
bei BTM - Methadon-Rezeptur in der Praxis und Offizin - Klinik der
Polytoxikomanie — Tricks von Suchtpatienten — Methadon-Substitution und
Graviditiit

Freitag, 25. Oktober 1996, 14 bis 18.30 Uhr: (dffentlich und Seminar)
Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen - AIDS und Drogen -
Dihydrocodein- und Methadon-Substitution aus der Sicht eines nieder-
gelassenen Arztes

Samstag, 26. Oktober 1996, 9 bis 16.30 Uhr: (Sentinar)

Formen der Entgiftung von Drogenabhingigen und polytoxikomanen
Patienten (einschlieBlich Opiatabhingigen} — Laborproben - Praxis der
Methadon-Substitution — Verhiiltnis Arzt/Drogenpatient — Anleitung zu
Ahrechnungsmodalititen seitens der KV

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsiirztlichen Versor-
gung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche Qualifi-
kation gegeniiber der KVB-Bezirkssielle nachgewiesen und die dann die fir
die Substitutionshehandlung erforderliche Genehmigung erhalten haben.
Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch eine Teilnahme am oben
genannten Kurs |, Basisqualifikation Methadon-Substitutionsbehandlung*
erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,,Basisqualifikation Methzdon-Sub-
stitution* der Bayerischen Landesiirztekammer wird zum einen der Nach-
weis iiber eine mindestens dreijihrige drztliche Berufserfahrung gefordert,
wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum anderen eine
Bescheinigung iiber die Teilnahme am ohen genannten 23stiindigen Kurs.

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlich méglich bei:

Bayerische Landesirztekammer

Basisqualifikation ,,Methadon-Substitution®,

Frau Eschrich,

MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefax (0 89) 41 47-2 80

An den jeweiligen offentlichen Forthildungsveranstaltungen (Freitagnach-
mittag) konnen auch weitere interessierte Arztinnen und Arzte teilnehmen,
eine Anmeldung hierfiir ist nicht notwendig. Dieser Veranstaltungsteil ist
auch fiir Arztinnen und Arzte im Praktikum geeignet. Dic Teilnahme an
diesem Kurs ist kostenlos.
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-

Amtliches

-

Kontrolluntersuchungen und
Vergleichsmessungen in medizinischen

Laboratorien

GemiB § 4 Abs. 1 der Eichordnung
vom 12. August 1988 st fiir alle, die mit
medizinischen MeBgerdten quantita-
tive labormedizinischen Untersuchun-
gen durchfithren, die Teilnahme an
jahrlich zwei Vergleichsmessungen
(Ringversuche) nach den Richtlinien
der Bundesirztekammer zur Quali-
tatssicherung in medizinischen Labo-
ratorien vorgeschrieben.

Die Richtlinien der Bundesirztekam-
mer sind verdffentlicht im Deutschen
Arzteblatt 1988, S. A-699, Ubergangs-
vorschriften und Ergéinzungen zur
Analytik mit vorportionierten Rea-
genzien im Deutschen Arzteblatt 1994,
S. A-212. In Teil 1 der Richtlinien ist
unter Nr. 2 Abs. 2 |, Durchfiihrungen
der Qualitétssicherung™ ausgefithrt:

»Der fiir ein medizinischen Labora-
torium verantwortliche Arzt ist ver-
pflichtet, der zustindigen Arztekam-
mer unaufgefordert anzuzeigen, wenn
er quantitative Laboratoriumsunter-

suchungen vornimmt, die diesen Richt-
linien unterliegen, wenn er dies nicht
im Rahmen der kassenirztlichen Ver-
sorgung der fiir ihn zustdndigen
Kassendrztlicher Vereinigung anzeigt.
Entsprechendes gilt filr Angehorige
anderer naturwissenschaftlicher Beru-
fe, wenn sie im Zustindigkeitsbereich
einer Arztekammer Laboratoriums-
untersuchungen nach Mafigabe des
MTA-Gesetzes selbstindig durch-
fiihren.*

Daraus resultiert fiir alle Triger von
Krankenhdusern, Staatliche Unter-
suchungsstelten, Gutachterstellen und
alle tibrigen Einrichtungen, die quanti-
tative Untersuchungen in medizini-
schen Laboratorien durchfiihren, so-
wie fiir alle Nichtkassendrzte, soweit
sie Labors betreiben, in Bayern die
Verpflichtung, die Durchfithrung von
quantitativen Laboratoriumsuntersu-
chungen nach Anlage 1 dieser Richt-
linien der Bayerischen Landesirzte-
kammer anzuzeigen. Sie sind verpflich-

lehrgéinge durch:

3. Mai 1997 - Arztehaus Oberpfalz

Lehrgiinge zur Einfiihrung in die vertragsirztliche Tatigkeit

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns fiihnt folgende Einfithrungs-

1L Januar 1997 - Arztehaus Unterfranken
HofstraBe 5, Wiirzburg (Beginn: 9 Uhr - Ende: ca. 15 Uhr)

15. Miirz 1997 - Arztehauns Oberbayern
Elsenheimerstrage 39, Miinchen (Beginn: 8.45 Uhr - Ende: ca. 15.15 Uhr)

YorckstraBe 15, Regensburg (Beginn: 9 Uhr — Ende: ca. 15 Uhr)

Sehriftliche Anmeldungen an die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns —
Landesgeschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miin-
chen, Telefon (0 89) 41 47-445 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr ist nach Erhalt der schriftlichen Bestitigung mit
beiliegendem Uberweisungstriger zu entrichten.
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tet, jihrlich an mindestens zwei
Ringversuchen entsprechend dieser
Richtlinien teilzunehmen und die
Zertifikate der Bayerischen Lan-
desirztekammer (MilthlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen, Stichwort: Qualitéts-
sicherung Labor) unaufgefordert zu
iibersenden. Dies betrifft sowohl naB-
chemische als auch trockenchemische
Analyseverfahren.

Die Bayerische Landesidrztekammer
bestiitigt den Eingang der Zertifikate
und bewahrt diese auf; sie ist nicht
verpflichtet, Termine zu {iberwachen
oderdie Vollstindigkeit der Zertifikate
anzumahnen.

Die zustindige Eichbehorde tiberpriift
die Einhaltung der Vorschriften zur
Teilnahme an Ringversuchen im Rah-
men ihrer Laboriiberwachungen.

FSME-Immunglobulin:
vorerst keine Anwen-
dung mehr bei Kindern

Einige schwere Krankheitsverldufe bei
Kindern, die nach einem Zeckenbif3
mit lmmunglobulin gegen die Friih-
sommer-Meningoenzephalitis (FSME)
behandelt worden waren, haben dazu
gefiihrt, daB das Paul-Ehrlich-Institut
(zunichst befristet) das Ruhen der
Zulassung fiir die Anwendung bei Kin-
dern bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr angeordnet hat. Es besteht der
begriindete Verdacht, daB dic Anwen-
dung dieses Immunglobulins den Ab-
lauf der Infektion ungiinstig beein-
fluBt.

Zur endgiiltigen Klirung werden wei-
tere Untersuchungen durchgefiihrt.
Bei iiber 14jdhrigen sind unerwiinsch-
te Folgereaktionen nach dieser Be-
handlung bisher nur in Verbindung mit
einer fehlerhaften Anwendung be-
obachtet worden. (FSME-Impfstoffe

“zur aktiven Immunisierung sind nicht

betroffen.)

Quelle: Pressemilteilung des Paul-Ehrlich-Institutes
(PEI) vom 30. August 1996
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Von der Stange
in den Eimer.

”»

Zwei Privatanleger mit exakt denselben

Voraussetzungen gibt es kaum. Genau das
ist der Grund, weshalb so viele Standard-
[6sungen in der Vermégensverwaltung oft

zu Enttduschungen fithren.

Dic Bank Julius Bir hat eine andere
Philosophie: Private Banking mit persén-
lichem Zuschnitt. Anlagestrategien, die
nicht den Bediirfnissen unserer Kunden
entsprechen, kommen bei uns nicht

in Frage.

Jedes Portefeuille wird nach individuellen
Gesichtspunkten strukturiert. Thr Bir-
Berater analysiert zunichst Ihre gegen-
wirtige Situation und schniirt dann aus
den vielfiltigen Ressourcen der Julius
Bir Gruppe ein kreatives Paket, das zu
Thnen pafit und ein stabiles Fundament
fiir langfristige und steneroptimale

Performance legt.

Internationale Vermogensverwaltung ist
unsere Stirke. Personlichem Service sind

wir verpflichtet. Rufen Sie einfach an.

Frankfurt:

Klaus-Dieter Holst (069) 75 696-193
Ziirich:

Joseph A. Belle (+41-1) 228 55 59
Genf: (Société Bancaire Julius Baer)
Candace Wehbe (+41-22) 317 64 18

JBcoB

BANK JULIUS BAR

The Fine Art of Swiss Private Banking

Gruppen-Prisene: Zirich Genf London MNew York Frankfurt Lugano Monace Guernsey

Montreal Grand Cayman Palm Beach Los Angeles San Francisco Mexiko Hongkong

http:/fwww . juliusbaer.com



Arzt und Wirtschaft

Vermogensanlage mit Fondsanteilen:
individuell, erfolgreich und kostengiinstig

Die Bernie-Cornfeld-Zeiten im An-
lagefondsgeschift sind schon lange
Vergangenheit. Heute genieBen An-
lagefonds nicht nur einen erstklassigen
Ruf - sie haben sich auch als ein flir
viele Anleger optimales lnstrument
der Vermdgensverwaltung bewéhrt.
Die Wertentwicklung ist langerfristig
iiberdurchschnittlich, und der Bank-
kunde profitiert von einer giinstigen
Kostenstruktur.

Das Anlagefondsgeschift hat in der
letzten Dekade einen starken Auf-
schwung erlebt, nicht etwa nur in
Deutschland, sondern auch an zahl-
reichen anderen wichtigen Finanz-
platzen. Mitte 1996 weist die Statistik
einen Gesamtwert des inldndischen
Fondsvermégens von {iber 600 Mil-
liarden D-Mark aus. Wenn man die
zahlreichen Fonds auslindischer Pro-
venienz hinzurechnet, die offiziell zZum
Vertrieb zugelassen sind, sowie sicher
einen guten Anteil des rund 500 Mil-
liarden betragenden Fondsvermdégens,
das in Luxemburg domiziliert ist,
kommt man auf einen becindrucken-
den  Gesamtbetrag, den deutsche
Anleger in diesem Sektor investiert
haben.

Diese Bedeutung kann das Anlage-
fondsgeschift nicht nur aufgrund der
intensiven Marketinganstrengungen
erreicht haben, die von allen groBen
Fondsanbietern betricben werden.
Dahinter muBl mehr stecken: néimlich
die Tatsache, daB Anlagefonds - sofern
richtig cingesetzt - ein in vieler
Beziehung  attraktives Investitions-
instrument nicht etwa nur fiir den
sogenannten Kleinanleger sind.

Moderne Vermogensanlage
mit Anlagefonds

Im Rahmen einer verantwortungs-
bewuBten, konservativen Anlage-
politik hat die Forderung nach ciner
angemessenen Diversifikation der
Anlagen einen hohen Stellenwert.
Diversifikation iiber das ganze Spek-
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trum der Anlagesektoren, ndmlich
Renten, Aktien und Geldmarkt-
anlagen. Diversifikation innerhalb des
Aktienbereichs nach Lindern, Bran-
chen und einzelnen Gesellschaften.
Und Diversifikation generell unter
Wiihrungsgesichtspunkten.

Die Erfilllung dieser Diversifika-
tionsanforderungen ist schon alleine
aus praktischen Griinden, aber auch
unter Kostengesichtspunkten, nur mit
einem groBeren Anlagebetrag méglich
und vertretbar. In dieser Situation bie-
ten sich Anlagefonds mit ihrer gesetz-
lich vorgeschricbenen und liberwach-
ten Diversifikation als optimale
Variante an.

Anlagefonds werden aber nicht nur in
kleinen oder mittelgroen Depots ein-
gesetzt. Sie sind auch zu e¢inem viel be-
nutzten Instrument fiir vermdgende
Kunden geworden, die in den soge-
nannten Nischen- oder Wachstums-
miirkten in Osteuropa, in Stidamerika
oder im Fernen Osten investieren wol-
len. Auch hier ist Diversifikation ge-
fragt, nicht nur an einzelnen Borsen-
plitzen, sondern eben auch in diesem
groBen geographischen Umfang. Mit
Fondsanteilen kénnen also in GroB-
depots individuelle Schwerpunkte ge-
setzt oder spezielle AnlSgestrategien
einfach und kostengiinstig umgesetzt
werden.

Anlagekonzepte mit Fondsanteilen

Von vielen Banken werden Fonds-
anteile nicht nur als einzelne Anlagen
empfohlen. Anlagefonds dienen auch
als Bausteine fiir strukturierte Porte-
feuilles, dic dem Kunden als Ge-
samtdienstleistung in der Vermi-
gensverwaltung angeboten werden.
Hier handelt es sich nicht um Schub-
ladenlésungen, sorfdern ¢s besteht sehr
oft die Mdglichkeit, aus einer breiten
Palette von kundenorientierten Vari-
anten auszuwihlen. Damit lassen sich
auch individuelle Anlagestrategien
praktisch umsetzen.

Ein wichtiges Argument filr die An-
lagekonzepte ist die Tatsache, daB hier
auch fiirkleine und mittelgroBe Depots
die Moglichkeit einer aktiven Verwal-
tung des Vermdgens gegeben ist. Die
generelle Anlagepolitik der Banken,
die auf die stets wechselnden Rahmen-
bedingungen und die Perspektiven der
verschiedenen Mirkte und Sektoren
reagiert, kann innerhalb eines Anlage-
konzeptes rasch und effizient umge-
setzt werden.

Konkurrenzfihige
Wertentwicklung

Der Hohenflug der Anlagefonds wire
mit dem schwer faBbaren Argument
der Diversifikation oder der zahl-
reichen Vorteile der Anlagekonzepte
allein wohl kaum moglich gewesen.
In unserer performance-orientierten
Welt miissen auch die Ertragserwar-
tungen der Anleger erfillll werden,
mufl die Wertentwicklung  der
Fondsanlagen im Vergleich zu ande-
ren Moglichkeiten der Kapitalanlage
attraktiv sein.

DaB diese Forderung erfiillt ist,
zeigt die als Beispiel gezeigte Wert-
entwicklung eines gemischten Konser-
vativen Fondsdepots in der Basis-
wihrung D-Mark. Die durchschnitt-
liche Wertsteigerung pro Jahr — nach
Abzug aller Kosten — betragt 8,7 %.
Das Fazit ist klar:

Die Wertsteigerung von gut gefiihrten
Anlagefondskonzepten bringt einen
hohen nominellen und realen Ertrag,
weil die Teuerungsentwicklung deut-
lich iibertroffen wird und auch die

.Ergebnisse von reinen Rentendepots

geschlagen werden.

Auf der anderen Seite muB aber
auch betont werden, daB dic posi-
tiven Ergebnisse einer systemati-
schen Vermogensanlage - egal ob
mit Fonds oder mit Einzelanlagen —
nur bei einem ldngerfristigen An-
lagehorizont zu erreichen sind. Gegen
die immer wieder auftretenden
Kursschwankungen an den Finanz-
miérkten sind weder die besten Aktien
oder Renten noch Anlagekonzepte
immun.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
BahnhofstraBe 36, CH8001 Ziirich
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Klinische Fortbildung in Bayern

in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Landesarztekammer

- Akademile f{r drztliche Fortbildung -

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

MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,

Telefon (089) 4147-248, Telefax (089) 4147-280

gekennzeichnet,

arztlichen Berufsverbande) beachten.

Niirnberg, 4. Dezember 1997.
Anmeldung schriftlich erforderlich!

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34¢
der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kirzel AiP

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungs-
veranstaltungen hier veroffentlicht werden konnen, scliten Arztinnen/Arzte im
Praktikum auch andere regionale und Gberregionale Fortbildungsankindigungen
(z.B. der Arztlichen Kreisverbande, der wissenschaftlichen Gesellschaften und

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an. zwei beruiskundlichen Ver-
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag
zusammengefalt, durchgefiihrt werden. Die nichsten Termine: Nirnberg,
5. Dezember 1996, Minchen, 23. April und 17. September 1997 sowie

Auskunft und Anmeldung: Frau Miller-Petter, Telefon (089) 41 47-232

Interdisziplindres Symposium

23. November 1996 in Nimberg  AiP
9. Nomberger Perinatologisches Sympo-
sium Veranstalter: Stadt. Frauenklinik I
und Stadt. Kinderklinik im Klinikum Nam-
berg Sid Leitung: Prof. Dr. A. Feige,
Prof. Dr. H. Grobe Ort: Hotel Maritim,
Frauentorgraben 11, Niimberg Zeit: & bis
13.30 Uhr Anmeidung: Frauenklinik, Frau
Schréder, Breslauer Str. 201, 90471 Nim-
berg, Tel. 09 11/398-2804

Anasthesiologie

Oktober bis Dezember 1996
in Ingolstadt

Perioperatives Management bei My-
asthenia gravis (16. Oktober); Organi-
sation der ambulanten Anasthesie im
Krankenhaus (13. November); Okonomi-
sche Aspekte in der Antibiotikatherapie
(20. November); Die schwierige Intubation
(27. November); ARDS - neue Therapie-
konzepte (4. Dezember) Veranstalter:
Klinikum Ingolstadt, Institut fir Anasthesie
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und Intensivmedizin Leitung: Prof. Dr.
G. Lenz Ort: GroBer Konferenzraum
{6039) im Klinikum Ingolstadt Zeit: 17 bis
18.30 Uhr Auskunft; Sekretariat Prof. Dr.
G. Lenz, Krumenauerstr. 25, 85049 Ingol-
stadt, Tel. 08 41/880-2350

Oktober bis Dezember 1996
In Wiirzburg

Anasthesiolegische Kolloquien: Anésthe-
siolegische Probleme bei Achondro-
dysplasie (15. Cktober), Neue Therapie-
strategien beim ARDS (29, Oktober);
Besonderheiten der Anasthesie in der
Ophthalmochirurgie (5. November); Inter-
essante Kasuistiken aus der Klinik (12. No-
vember), Beitrage deutscher Arzte in
der 150jahrigen Anasthesiegeschichte
(26. Noverfiber); Klinische Erfahrungen mit
verschiedenen PDE-ill-Hemmem in der
Herzchirurgie und der Intensivmedizin
(3. Dezember); Narkosegasbelastung am
Arbeitsplatz (10. Dezember); interessante
Kasuistiken aus der Klinik (17. Dezember)
Veranstalter: Klinik fir Anasthesiclogie
der Universitdt Wirzburg Leitung: Prof.
Dr. N. Roewer Ort: GroBer Horsaal der

Chirurgischen Kiinik (Bau 6), Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wirzburg Be-
ginn: 18 Uhr c.t. Auskunft; Sekretariat
Prof. Dr. N. Roewer, Anschrift s.0., Tel.
09 31/201-5122, Fax 09 31/201-3444

16. November 1996 in Minchen AiP
Symposium: Spezielle Schmerztherapie:
Alte Strategien — neue Perspektiven? Ver-
anstalter: Institut fOr Andsthesiologie der
TU Minchen im Klinikum rechts der Isar
Leitung: Prof. Dr. E. Kochs, Prof. Dr. M.
Rust Ort: Horsaal A, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Str. 22, 81675 Minchen
Zeit: 9 Uhr s.t. bis 14 Uhr Auskunft:
Prof. Dr. M. Rust, Anschrift s.0., Tel. 0 89/
41 40-2505

Arbeitsmedizin
Oktober/November 1996 in Minchen

Arbeitsmedizinische Kolloguien: Arbeits-
unfahigkeit und Fehlzeitenmanagement
{17. Oktober), Asbestsanierung — Bewer-
tung, Durchfihrung, medizinische Aspek-
te (21. November) Veranstalter. Institut
und Poliklinik fir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin, Klinikum Innenstadt der LMU
Minchen gemeinsam mit dem Verband
Deutscher Betriebs- und Werksérzte . V.,
Landesverband Sudbayern Leitung: Prof.
Dr. G. Fruhmann Ort: Kleiner Horsaal der
Medizinischen Klinik, Klinikum Innenstadt,
Ziemssenstr. 1/il (Zi. 251), Minchen Be-
ginn: 18 Uhr c.t.; Anmeldung nicht er-
forderlich

4. November 1996 in Erlangen

Arbeitsmedizinische Betreuung und spe-
zielle arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen aus Sicht der Berufsgenos-
senschaft Veranstalter; Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksarzte e. V. in
Zusammenarbeit mit dem Institut und der
Poliklinik for Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitadt Erlangen-Nim-
berg Leitung: Dr. P. Jahn Ort: Hor-
saal 0.011 im Kollegienhaus, Universitéts-
str. 15, Erlangen Beginn: 18 Uhrc.t. Aus-
kunft: Dr. P. Jahn, Heinrich-Diehl-Str. 6,
90552 Roéthenbach, Tel. 09 11/957-2666

Chirurgie

23. Oktober 1996 in Ingolstadt AiP
17. Chirurgisches Gesprach: Aktuelle
Beitrage aus den chirurgischen Fachem
Veranstalter: Chirurgische Kliniken | und
Ilund Neurochirurgische Klinik im Klinikum
Ingolstadt Leitung: Prof. Dr. H.-E. Ciar,
Prof. Dr. W. Duspiva, Prof. Dr. M. Linder
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Ort: Veranstaltungsraum im Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 Ingolstadt Be-
ginn: 18 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Duspiva, Anschrift s. 0., Tel.
08 41/880-2450

Endokrinologie

30. Oktober 1996 in Miinchen AiP
Schilddrisenentzindungen: Diagnostik
und Therapie der Thyreoiditiden Veran-
stalter: Il. Medizinische Klinik und Polikli-
nik der TU Manchen im Klinikum rechts der
Isar, Endokrinologie und Stoffwechsel Lei-
tung: Prof. Dr. M. Classen, Prof. Dr. P. Bot-
termann Ort: Horsaal A im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger Str. 22, 81675 Min-
chen Beginn: 19 Uhr Auskunft: Prof. Dr.
P. Bottermann, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
41 40-2450 oder 41 40-2238; Anmeldung
nicht erforderfich

Frauenheilkunde

16. Oktober 1996 in Miinchen AiP
Angepafite Diagnostik und Therapie des
Zervixkarzinoms — Neue therapeutische
Méglichkeiten bei der Behandlung des Zer-
vixkarzinoms Veranstalter: Stadt. Kran-
kenhaus Minchen-Neuperlach, Abteilung
fdr Gyndkologie und Geburtshilfe Leitung:
PD Dr. G. Debus Ort: Kursraum (6. Stock)
im Krankenhaus Neuperlach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737 Minchen Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft: Sekretariat der
Gynékologischen Abteilung, Frau Schu-
ster, Anschrift s.0., Tel. 0 89/67 94-450

9. November 1996 in Minchen

V. Mammographie-Praktikum Veranstal-
ter: 1. Frauenklinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Midnchen Leltung: Protf. Dr. G.
Kindermann, PD Dr. H. Sommer, Prof. Dr.
F. Willgeroth Ort: Strahlenabteilung der
Frauenklinik, Maistr. 11, 80337 Miinchen
Zeit: 9 bis 13 Uhr Teilnahmegebiihr:
100 DM; Begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung erforderfich: Sekretariat Prof. Dr.
F. Willgeroth, Frau Schrader, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/51 60-4578, Fax 0 89/51 60-
4547

16. November 1996
in Bad Mergentheim

ZeitgemdBe Krebstherapie in der Frauen-
heilkunde Veranstalter: Fravenklinik der
Universitat Wiirzburg Leltung: Prof. Dr. J.
Dietl, Prof. Dr. A. Rempen Ort: Kurhaus,
Bad Mergentheim Zeit: 9 bis 16.30 Uhr
Teilnahmegebilhr: 125 DM, fir AiPs
kostenlos Anmeldung: Sekretariat Prof.
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Dr. J. Diefl, Frau Sammer-Ellebruch, Josef-
Schneider-Str. 4, 97080 Wirzburg, Tel.
09 31/201-5252, Fax 09 31/201-3406

Gastroenterologie

19. Oktober 1996 in Minchen AlP
Chronische Pankreatitis ‘96 — Symposium
anlailich des 80. Geburtstages von Prof.
Dr. M. Forell Veranstalter: Medizinische
Klinik, Klinikum Innenstadt der LMU Mdn-
chen Leitung: Prof. Dr. P. Lehnert Ort:
GrofBer Horsaal der Medizinischen Klinik,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miinchen Zeit: 9
Uhr s. t. bis 12.30 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. P. Lehnert, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/51 60-2349

Geriatrie
15./16. November 1996 In Bayreuth

10 Jahre Geriatrie in Bayern — Ergebnisse,
Perspektiven und Qualitatssicherung
Veranstalter; Geratriezentrum Bayreuth
Ort: Akzent-Hotel, Kolpinghaus, Kolping-
str. 5, Bayreuth, Zeit: 15. November,
9.30 bis ca. 15 Uhr, 16. November, 9 bis
13 Uhr Auskunft: Kongref3sekretariat der
Geriatrischen Klinik, Frau Sagunsky,
Preuschwitzer Str. 101, 95445 Bayreuth,
Tel. 09 21/400-1451, Fax 09 21/400-1730

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
16. November 1996 In Regensburg AiP

Oto-Rhino-Laryngologie:  Entwicklungen
und neue Behandlungskonzepte Ver-
anstalter: Hals-Nasen-Ohren-Klinik, Klini-
kum der Universitdt Regensburg Leltung:
Prof. Dr. J. Strutz Ort: Kleiner Horsaal
im Klinikum, Franz-Josef-Straui3-Allee 11,
93053 Regensburg Zelt: 10 bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. J. Strutz,
FrauKlimsa, Anschrifts. 0., Tel. 09 41/944-
9406

Haut- und
Geschlechtskrankheiten

30. Oktober 1996 in Augsburg AiP
15. Wissenschaftliche Tagung der Schwa-
bischen Dermatologischen Gesellschaft
e.V., Veranstalter: Zentralklinikum Augs-
burg Leitung: Prof. Dr. Prof. h.c. B.-R.
Balda Ort: Zentralklinikum Augsburg,
Kleiner Hérsaal, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 17 bis 20 Uhr Auskunft:
Zentralklinikum Augsburg, Frau Amold
oder Frau Welch, Anschrift s. 0., Tel.
08 21/400-2280 bzw. 2821

Innere Medizin

19. Oktober 1996 In Wirzburg AIP
Diabetes mellitus: Aktuelle Therapiekon-
zepte und neue Entwicklungen Veranstal-
ter: Medizinische Klinik der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prot. Dr. B. Allolio Ort:
Horsaal der Medizinischen Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wirzburg Zeit:
9 bis 13 Uhr Auskunft: Dr. W. Starmer,
Dr. M. Burgstaller, Anschrift s. 0., Tel
09 31/201-1, Fax 09 31/201-3101

Kardiologie
16./17. November 1996 in Minchen

Schwabinger Stref3-Echo-Trainingskurs —
nach KV-Richtlinien Veranstalter: Stadt.
Krankenhaus Minchen-Schwabing, 2.
Medizinische Abteilung Leitung: PDDr. W.
Zwehl Ort; Stadt. Krankenhaus Mdnchen-
Schwabing, Kardiologischer Funktionsbe-
reich, Haus 13, Kdlner Platz 1, 80804 Min-
chen Zeit: jeweils 9 bis 18 Uhr; Begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung: Sekretariat
der 2. Medizinischen Abteilung, Frau
Naujok, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/30 68-598,
Fax 0 89/3077 83 59

Kinderheilkunde
Wintersemester 1996/97 in Wiirzburg

Klinisch-wissenschaftliche Konferenzen
im Wintersemester: Therapie mit nicht-
steroidalen Antiphlogistika im Kindesalter
(6. November); Diagnostik und Therapie
neurogener Blasenstorungen (27. Novem-
ber); Neue Aspekte in der Entwicklung von
Impfstoffen (11. Dezember); Perinatologi-
sches Kolloquium: Perinatale Einflu3fak-
toren auf Morbiditat und Mortalitdt von
Frihgeborenen (15. Januar/Beginn 16 Uhr
¢.t.); Das Guillain-Barré-Syndrom im Kin-
desalter: Klinischer Verlauf und therapeu-
tische Méglichkeiten (29. Januar); Kardio-
logischer Nachmittag (5. Februar/Beginn
16 Uhr ¢.1); Neue Aspekte in der Therapie
der Anorexia nervosa im Kindes- und
Jugendalter (26. Februar} Veranstalter:
Kinderklinik und Poliklinik der Universitat
Wiirzburg Ort: Horsaal der Kinderklinik,
Josef-Schneider-Str.,, 97080 Waorzburg
Beginn: jeweils 17.15 Uhr Auskunft:
Prot. Dr. D. Gekle, Anschrift s.0., Tel
08 31/201-3739, Fax 09 31/201-3745;
Anmeldung nic ht erforderlich

16. November 1996 in Erlangen AiP
Fortschritte in der padiatrischen Infektiolo-
gie in Klinik und Forschung: Epidemiologie
— Pravention - Diagnostik — Pathogenese
— Therapie Veranstalter: Klinik mit Poli-
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klinik tor Kinder und Jugendliche der Uni-
versitit Eflangen-Nimberg Leltung: Prof.
Dr. K. Stehr Ort: GroRer Harsaal der Kin-
derklinik, Loschgestr. 15, 91054 Erangen
Zelt: 9 bis 18 Uhr Auskunft: Sekrstariat
Prof. Dr. D. Harms, Frau Kreller, Anschrift
s.0., Tel. 091 31/85-3117, Fax 0 91 31/85-
6295

Kinderkardiologie
25./26. Oktober 1996 in Minchen

Symposium: Angeborene Herz- und Ge-
faBerkrankungen und Genetik — Neue
Erkenntnisse aus der Molekularbiologie
Veranstalter: Klinik fir Herz- und Kreis-
lauterkrankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum Minchen und
Abteilung tir Padlatrische Genetik der Kin-
derpoliklinik der LMU Minchen Leitung:
Prof. Dr, K. Bahlmeyer, Prot. Dr. J. Murken
Ort: Hérsaal im Neubau des DHM,
Lazarettstr. 36, B0335 Miinchen Zelt:
25. Oktober (AiP-geeignet), 8 bis 16 Uhr;
26. Oktober, B bis 14 Uhr Anmeldung:
Kinderklinik am Deutschen Herzzentrum,
Frau Charaabi/Frau Stelljes, Anschrifts.o.,
Tel. 089/1209-447, Fax 089/12 09-547

Kinder- und

Jugendpsychiatrie AIP

9. November 1996 in Miinchen

6. Minchner kinder- und jugendpsychiatri-
sches Symposium: ,Verlauf und Prognose
psychischer Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter Veranstalter; Heckscher Kli-
nik des Bezirks Oberbayern, Klinik fir
Kinder- und Jugendpsychiatrie der LMU
Minchen Leltung: Prof. Dr. J. Martinius
Ort: Horsaal des Max-Planck-Instituts
flr Psychiatrie, Kraepelinstr. 2, Miinchen
Zeit: 9 Uhr c.t. bis 15.30 Unr Teilnahme-
gebihr; 30 DM Auskunft: Kongre3sekre-
tariat, Frau SchiaBelbauer, Heckscher-
klinik, Heckscherstr. 4, 80804 Miinchen,
Tel. 0 89/3 60 97-101

Laboratoriumsmedizin
November/Dezember 1996 in Minchen

Rationelle Laboratoriumsdiagnostik: En-
dokrine Diagnostik bei primdrer und
sekunddrer Amenorrhoe (11. November);
Einsatz der DurchfluBzytometrie bei der
Differentialdiagnose von Non-Hodgkin-
Lymphomen (16. Dezember) Veranstal-
ter: Institut fir Klinische Chemie und
Pathobiochemie der TU Minchen im Klini-
kum rechts der Isar Leltung: Prof. Dr.
D. Neumeier, Dr. P. Luppa Ort: Horsaal D
im Klinikum rechts der Isar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Minchen Beginn: 17 Uhr
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¢.t. Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. D.
Neumeier, Anschrift s.0., Tel. 0B9/41 40-
4751, Fax 0 89/41 40-4875

19. November 1996 in Minchen

138. Kolloguium: High Density Lipopro-
teine, Reverser Cholesterin-Transport und
koronare Herzkrankheit Veranstalter:
Institut fir Klinische Chemie der LMU
Minchen im Klinikum GroBhadem Lel-
tung: Prof. Dr. D. Seidel, PD Dr. J. Thiery
Ort: Horsaal V, Klinikkum GroBhadem,
Marchioninistr. 15, 81377 Minchen Be-
ginn: 18 Uhr s.t. Auskunft: Sekretariat
des Institutes, Frau Gebhar, Anschrift
s.0., Tel. 0 B9/70 95-3205

Nephrologie
28. Oktober 1996 in Minchen

Nephrologisches Forum Minchen Ver-
anstalter: Physiclogisches Institut Min-
chen Leitung: Prof. Dr. K. Thurau Ort:
Kleiner Horsaal des Physiologischen Insti-
tutes, Pettenkoferstr. 12, 80336 Minchen
Beginn: 18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. K. Thurau, Anschrift s. 0., Tel.
0 B9/59 96-528, Fax 0 89/59 96-532

14. - 16. November 1996
In Bamberg AIP
18. Nephrologisches Seminar: Beeinflus-
sung von Progressionstaktoren in der
Nephrologie Veranstalter: 11l. Medizini-
sche Klinik im Klinikum Bamberg, Institut
far Nephrologie und Osteologie Leitung:
Prof. Dr. W. Schulz, Bamberg; Prof. Dr.
H. J. Deuber, Halle Ort: Altes E-Werk,
Volkshochschule Bamberg, Trankgasse 4,
Bamberg Beginn: 14. November, 15 Uhr
Teilnahmegebihr: 150/80/30 DM An-
mefdung: Sekretariat der Ill. Medizini-
schen Klinik, Frau Wichert, Buger Str. B0,
96049 Bamberg, Tel. 09 51/503-2551, Fax
09 51/503 25 53

Neurochirurgie
16. November 1996 In Augsburg

Tagung der siiddeutschen Neurochirur-
gen: Zervikaler Bandscheibenprolaps-
OP von ventral oder dorsal? — Moglich-
keiten des Instrumentierens an der WS
Veranstalter: Neurochirurgische Kiinik im
Zentralklinikum Augsburg Leltung: Prof.
Dr. Th. Grumme Ort: Gro3er Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr., 86156 Augs-
burg Zelt: 10 Uhr s. t. bis 13 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Th. Grumme,
Anschrift s.0., Tel. 08 21/400-2250, Fax
08 21/400-3314

Neurologie

Wintersemester 1996/97 MOnchen

Bogenhauser Neurologisch-Neurochirur-
gische Kolloguien: Die chronische Elektro-
stimulation in der Therapie des Morbus
Parkinson - Indikation, Technik und
Ergebnisse (5. November); Ansatze
der Gentherapie bei malignen Gliomen
(19. November); Neuroimmunologie
(3. Dezember); Probleme der Leichen-
schau beim Tod im Krankenhaus (17. De-
zember); Nichtinvasive optische Methoden
zur funktionellen ~ Untersuchung des
menschlichen Gehims: Gegenwartiger
Stand und Perspektiven (7. Januar); Der
gegenwartige Stand der Neurochirurgi-
schen Therapie von periselliren Tumoren
(21. Januar); Depression und Demenz im
hdheren Lebensalter (4. Februar); Mog-
lichkeiten und Grenzen der Neuroendo-
skopie bei Hydrozephalusbehandlung
(18. Februar) Veranstafter: Stadt. Kran-
kenhaus Munchen-Bogenhausen, Abtei-
lung fir Neurologie und Abteilung fir
Neurochirurgie Leitung: Prof. Dr. K. A.
Fidgel, Prof. Dr. Ch. B. Lumenta Ort:
GroBer Hérsaal, Krankenhaus Bogenhau-
sen, Englschalkinger Str. 77, 81925 Min-
chen Beginn: 17 Uhr ¢. t. Auskunft: PD
Dr. H.-H. Fuchs, Anschrift s.0., Tel. 0 89/
92 70-0, Fax 0 89/92 70-2684; Anmeldung
nicht erorderlich

16. November 1996 In Nirnberg  AIP
12. Epilepsie-Praxis-Seminar Veranstal-
ter: Neurologische Klinik mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nimberg Leltung:
Prof. Dr. B. Neundarfer, Prof. Dr. H. Stefan
Ort. Queens-Hote|, Mlnchener Str. 283,
Namberg Zeit: 9.30 bis ca. 13 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H. Stefan,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen, Tel.
0 91 31/85-4541, Fax 0 91 31/85-6469

6./7. Dezember 1996 In Erlangen

Systemisches Arbeiten mit Angehdrigen
in der neurologischen Rehabilitation Ver-
anstafter: Bezirkskrankenhaus Erlangen
Leitung: Dr. R. Bartl Ort: Bezirkskranken-
haus Erlangen, Abteilung fiir Neurologi-
sche Rehabilitation, Am Europakanal 71,
91056 Erlangen Zelt: 6. Dezember 14 bis
21 Uhr, 7. Dezember 10 bis 18 Uhr
Tellnahmegebiihr: 250 DM pro Block
Auskunft: Bezirkskrankenhaus Eran-
gen, Frau Spangler, Anschrift s.0., Tel.
0 91 31/753-2258, Fax 0 91 31/753-2757

47. Niirnberger
Fortbildungskongref}
vom 6. bis 8. Dezember 1996
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Neuroorthopéadie

16. November 1996
in Schwarzenbruck AiP
Neurclogisch-orthopédisch-intemnistische
Kolloquien — Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der Meurologie,
Orthopadie und der Inneren Medizin Ver-
enstaiter: Krankenhaus Rummelsberg,
Neurclogische Abteilung, Intemistische
Abteilung und Orthopadische Klinik Rum-
melsberg Leitung: Professor Dr. F. L.
Glétzner Ort: Vortragsraum des Wichern-
hauses, Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei Nimberg Zeit:
9.30 bis 12 Uhr Auskunft: Sekretariat der
Neurologischen Abteilung, Frau Koestler,
Anschrift s. 0., Tel. 0 91 28/50 34 37

Onkologie

19. Oktober 1996 in Oberaudorf AiP
18. Oberaudorfer Fortbildungsveranstal-
tung fdr praktische Onkologie: Innovative
Therapieverfahren in der Onkologie Ver-
anstaiter: Onkologische Klinik Bad Trissl
im Tumorzentrum Mianchen an den Medi-
zinischen Fakultaten der LMU und der TU
Miinchen Leltung: Prof. Dr. H. Ehrhart,
Prof. Dr. M. Molls, Prof, Dr. M. Relser Ort:
Kursaai, Kufsteinerstr., Oberaudorf Zeit:
9 Uhr s.t. bis ca. 13 Uhr Auskunft:

" Sekretariat PD Dr. K. Gutschow, Klinik Bad
Trissl, 83080 Oberaudorf, Tel. 0 80 33/200,
Fax 0 80 33/203 10

Pharmakologie und Toxikologie

4. November 1996 in Miinchen AiP
Klinisch-Pharmakologisches Kolloguium:
Klinische Arzneimittelforschung heute —
ein Risiko fiir Gesunde und Patienten?
Verenstalter: Walther-Straub-Institut fiir
Pharmakologie und Toxikeclogie der LMU
Minchen Leitung: PD Dr. K.-G. Ecker,
PD Dr. E. Haen Ort: Horsaal des Walther-
Straub-Institutes, NuBbaumstr. 26 (Ein-
gang Schillerstr.), 80336 Mianchen Be-
ginn: 19 Uhr s.1. Auskunft: PD Dr. K.-G.
Eckert, PD Dr. E. Haen, Anschrift s. 0., Tel.
089/51452-1, Fax089/5 1452-224; An-
meldung nicht erforderlich

Physikalische und
Rehabilitative Medizin

16. November 1996 in Miinchen  AiP
2. Symposium: Standard und neue
Perspekliven in der Behandiung der
Ostecporose Verenstalter: Arbeitsgruppe
Ostecporose der LMU Minchen, Klinika
Grofhadern und innenstadt Leltung: Prof.
Dr. E. Senn Ort: Horsaal ili im Klinikum
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Groshadem, Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen Zelt: 9 Uhr s.t. bis 13.15 Uhr
Auskunft: Klinik fir Physikalische Medi-
zin und Rehabilitation, Anschrift s.0., Tel.
0 89/70 95-4054, Fax 0 89/50 94 89

Pneumologie

13. November 1996
fn Zusmarshatusen AiP
Lungenemphysem — eine Chance fir die
Chirurgie? Veranstaiter: Zusamklinik der
LVA Schwaben, Fachkiinik fir Lungen- und
Bronchialheilkunde Leltung: Dr. D. Mal-
ier-Wening Ort: Zusamklinik, Paracelsus-
str. 3, 86441 Zusmarshausen Beginn:
16.30 Uhr Auskunft: Zusamklinik, Frau
Reigel, Anschrift s.0., Tel. 0 82 91/86-101,
Fax 0 82 91/83 82

16. November 1996 in Eriangen AiP
Aktuelle Pneumologie: Pravention und
Friherkennung in der Pneumologie -
Pneumclogie im Herbst Veranstaiter: Ab-
1eilung fir Pneumologie der Medizinischen
Klinik I mit Poliklinik der Universitét Erlan-
gen-Nirberg Leitung: Prof. Dr. E. G.
Hahn Ort: GroRer Horsaal der Medizini-
schen Kiiniken, Ostliche Stadtmauerstr.
11, Erlangen Zeit: 9 bis 12.30 Uhr Aus-
kunft: Kongrefisekretariat der Medizini-
schen Klinik i, Frau Graf, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen, Tel. 091 31/85-
3374, Fax/Band 0 91 31/85-63 27

Psychiatrie und
Psychotherapeutische Medizin

24, November 1996 In Minchen

VI. Arbeitstagung ,Verhaltenstherapie im
Alter*: Partnerschaft und Sexualitdt im
héheren Lebensaller Leitung: Prof. Dr.
G. Kockott, PD Dr. M. Wiegand Ort: Kiini-
kum rechts der Isar, Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen Zeit: 9 bis 18 Uhr Teii-
nahmegebiihr: 170/25 DM Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. G. Kockott, Frau
Steffens, Anschrift s.¢., Tel. 0 89/41 40-
4206, Fax 0 89/41 40-4245

Sonographie
8.J9. November 1996 in Miinchen

Abdomen und Retroperitoneum - Ab-
schluBkurs nach der Ulraschall-Verein-
barung der KBV Veranstaiter: Stiftsklinik
Augustinum Minchen Leitung: Dr. N.
Frank Ort: Konferenzraum in der Stifts-
klinik Augustinum, Wolkerweg 16, 81375
Miinchen Beginn: 9 Uhr Teilnahmege-
btihr: 250 DM; Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmefdung: Sekretariat Dr. N. Frank,

Frau Kofler, Anschrift s. 0., Tel.0 89/70 97-
151

9. November 1996 fn Amberg

Padiatrischer Sonographie-Vormittag Ver-
enstaiter: Kinderklinik im Klinikum St
Marien, Amberg Leitung: Dr. G. Legat,
Dr. F. StraBer Ort: Ré.-Demonstrations-
raurn, Klinikum St. Marien, Mariahiftberg-
weg 7, 92224 Amberg Zeit: 9.30 — 12 Uhr
Auskunft: Sekretariat der Kinderklinik,
Anschrift s. 0., Tel. 0 96 21/3 82 81

27. bis 30. November 1996 in Bayreuth

Sonographie Innere Medizin — Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Klinikkum Bayreuth,
Medizinische Klinik | Leitung: Prof. Dr. H.
Lutz Ort: Klinikum Bayreuth, Preuschwit-
zer Str, 101, 95445 Bayreuth; Begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. H. Lutz, Anschrift s. 0., Tei
09 21/400-6402

29./30. November 1996 in Nilrnberg

Transkranielle Dopplersonographie und
transkranielle, farbkodierte Duplexsono-
graphie Abschlufikurs ,PW-Doppler intra-
kranieller GefafBe" nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Veranstalter:
Kiinikum Niimberg, Neurologische Klinik in
Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Ultraschail in der Medizin
Leitung: Dr. G. Berger Ort: Abteilung far
klinische Neurophysiologie der Neurologi-
schen Klinik, Klinikum Nirnberg Sid, Bres-
lauer Str. 201, 90471 Nirnberg Beginn:
29. November, 9 Uhr; Ende: 30. Novem-
ber, 13 Uhr, Begrenzte Teilnehmerzahl, An-
meldung erforderlich Anmefdung: Sekre-
tariat der Neurophysiclogischen Abteilung,
Anschrift s. 0., Tel. 09 11/398-5168

Strahlentherapie
Wintersemester 1996/97 in Minchen

Radiconkologische Kolloguien: Stabilisie~
rende operative Maf3nahmen bei ossaren
Metastasen (11. November); Perkutane
endokavitare Bestrahlungsméglichkeiten
bei Kiatskin-Tumoren (16. Dezember);
Aktueller Stand der Strahlentherapie
von Magenlymphomen (27. Januar);
Einfilhrung biologischer Modelle in
die Bestrahlungsplanung (17. Februar)
Veranstalter: Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie und  Radiologische
Onkologie der TU Manchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof. Dr. M. Molls,
PD Dr. H. J. Feldmann Ort: Horsaal B
im Klinikum rechts der lsar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Miinchen Beginn: 18 Uhr
s.t. Auskunft: PD Dr. H. J. Feldmann,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 89/41 40-4501

Bayerisches Arzteblatt 10/96



Allgemeine Fortbildung

1. KongreB der

Bayerischen Krebsgesellschaft
19. Oktober 1996 In Minchen AiP
Thema: Neue und umstrittene Aspekte der
klinisch-praktischen Onkologie Leltung:
Prof. Dr. W. M. Gallmeier Ort: Audimax
der TU Miinchen, Arcisstr. 21, Miinchen
Zelt: 9 bis 16.30 Uhr Auskunft: Frau
A. Spitzer, Bayerische Krebsgesellschatt,

Maistr. 12, 80337 Minchen, Tel. 0 89/
5 38 98 80, Fax 0 89/5 43 90 04

Intensiv-Fortbildungsseminar
~Psychlatrische Genetik“

19. Oktober 1996 in Miinchen AiP
Veranstalter: Landesverband Bayern des
Berufsverbandes Deutscher Nervenarzte
Zeit: 9.30 bis 1830 Uhr Ort: Hotel
Novotel, Rudolf-Vogel-Bogen 8, Miinchen
Tellnahmegebiihr: Mitglieder im BVDN
50 DM, Nichtmitglieder 150 DM An-
meldung: PD Dr. A. Zacher, Watmarkt 9,

93047 Regensburg, Tel. 09 41/56 16 72,
Fax 09 41/5 27 04

7. Internationale Fachkonferenz
»Humanistische Medizin“

29. Oktober bis 2. November 1996
In Garmisch-Partenkirchen

Thema: Heilkunst Veranstalter: Zentrum
fir Individual- und Sozialtherapie (ZIST)
Ort: KongreBzentrum, Garmisch-Parten-
kirchen Auskunft: Reichert Organisa-
tion & Verlag, Achstr. 63, 82386 Oberhau-
sen, Tel. 0 88 02/12 50, Fax 0 88 02/12 55

1. KongreB der

Bayerischen Alzhelmer Gesellschaften
25/26. Oktober 1996 In Erlangen  AiP
Thema: Praktische Umsetzung wissen-
schaftlicher Erkenntnisse fir die Therapie
und Versorgung dementiell Erkrankter
Leltung: Prof. Dr. H. Braun, Wirzburg,
PD Dr. A. Kurz, Minchen, S. Tschainer,
Namberg Ort: Audimax, Bismarckstr. 1,
Erangen Auskunft: KongreBmanage-
ment Bratenstein, Pillenreuther Str. 41,
90459 Niomberg, Tel. 09 11/4369 48, Fax
09 11/4351 71

Drelldndertagung des Forums
fiir Jugendmedizin
{Deutschland, Osterreich, Schwelz)

16./17. November 1996
In Konstanz AiP
Thema: Epidemiclogische Daten und sich
daraus ergebende Konsequenzen fiir die
Prévention — Gefahren durch Drogen —
Krarke Jugendliche {Prognose, Berufs-
wahl, Freizeit usw.) — Seminare Beginn:
16. November 8.30 Uhr Anmeldung:
Sander FachkongreB Organisation SFK,
Blumenau 18, 22089 Hamburg

8. Arbeitstagung der Miinchner
Arbeltsgemelnschaft fir Psychoanalyse
8./9. November 1996 In Minchen AIP
Thema: Mannerbilder — Frauenbilder
im Spannungsfeld psychoanalytischer
Theorien Auskunft: MAP, Bauerstr. 15,
80796 Minchen, Tel. 0 89/2 71 59 66,
Fax 0 89/2717085

87. Augsburger Fortbildungskongrel

26./27. Oktober 1996 AIP
Themen: Erstversorgung beibedrohlichen
akuten Krankheitsbildem — Sportmedizini-
sches Seminar ,Krebs und Sport* Wis-
senschaftliche Leltung: Collegium Medi-
cum Augustanum, Fortbildungsausschul3
des Arztlichen Kreisverbandes Ort: Zeug-
haus, Reichlessaal, Zeughausplatz 4,
Augsburg Zeit: 26. Oktober 9 bis 16 Uhr,
27.Oktobergbis 13Uhr Anmeldung: Arzt-
licher Kreisverband Augsburg, Frohsinn-
str. 2, 86150 Augsburg, Tel. 08 21/32 56-
200, Fax 08 21/32 56-215

3. Bayreuther Seminar zur
Gesundheltsékonomie

24./25. Oktober 1996 in Bayreuth AIP

Thema: Mdglichkeiten und Grenzen dko-
nomischer Evaluationen Ort: Universitat,
Universitatsstr. 30, Bayreuth Tellnahme-
geblhr: Arzte/Studenten 970 DM. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. T. D. Szucs,
Frau |. Rankl, Prinzregentenstr. 72, 81675
Minchen, Tel. 0 89/45 79 12-0, Fax
089/457912-34

Veranstaltungen der Siiddeutschen
Akademie tiir Psychotherapie

Dreljihrige Weiterbildung (in Blockform)
zum Erwerb der Zusatzbezeichnung
Psychotheraple — Weiterbildungsbaustei-
ne (in Blockform) in tiefenpsychologisch
fundierter Thecrie, Balint-Gruppe, autoge-
nes Training, Gestalitherapie, analytische
Selbsterfahrungsgruppe, psychiatrisches
Fallseminar — Bausteine fir KV-Zulassung
fir Gruppentherapie — Psychosomatische
Grundversorgung Anmeldung: Siid-
deutsche Akademlie flr Psychotherapie,
Herbisried 10 A, 87730 Grdonenbach, Tel.
08334/9863 73, Fax 08334/986374

Ich gebe meine
Niederlassung als
freiberuflicher,
unabhingiger

Mandt-lo?
Haralt Lihr
Oipl.-Betriebswirt (FH)

¥ Lohr

Untesnchmensberatung file die Heilberufe,

Unternechmensberater Sitz der Kanzlei
o - GocthestraBe 68
r vy
fiir die Heilberufe bekannt o G

Telefon [0 89) 54 4175 10
Telefax [0B9) 54 4175 20

Niederlassung Allgiu
SandfeldstraBe 5

B7665 Maucrstetten-Steinholz
Telefon [DB3 41} 619 09
Telefax (08341)61909

. A
IntEl"I}m
Mediziner

Zugang zum Iniernet und den Online-
Diensten? Welche medizinischen Dienste zeichnen
sich bereits fir die Zukunfi ab? Wie kann man eigene
Inhaite irn Internet positionieren? Die kompetente
Beantwortung dieser Fragen bilden die Schwerpunkae
des vorliegenden Werkes.

lhr Online-Vademecum?!

F. Korfl
Internet fiir Mediziner
1996. X1, 191 5. 110 Abb. Geb. DM 48,-; 88 350,40; sFr 43,-
15BN 3-340-60739-0
Was ist das Internet? Welchen Nutzen bietet es Medirinern in
Beruf end Ausbilching? Welche spezifisch medizintschen
Informations- und Kommumikationsdienste erschliefen
sich online? Wie erhilt man EEEEEmEEEEN

Z Springer
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Veranstaltungen der
Nervenklinik Gauting

Fallseminare ,Psychiatrie” fir die Zusatz-
bezeichnung Psychotherapie sowie flr
interessierte Kollegen anderer Fachgebie-
te und fiir AiP — Begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung (schriftlich): Dr. W. Frank,
Postfach 1560, 82131 Gauting, Tel. 089/
8507877, Fax 0 89/8 50 87 03

Fortblidung RTH Christoph 18
5. November 1996 In Ochsenfurt AIP

Thema: Verbrennungen Ort: Feuerwehr-
haus an der Sadtangente, Ochsenfurt
Beginn: 20 Uhr Anmeldung: Deutsche
Rettungsflugwacht, Am Greinberg 25,
97199 Ochsenfurt, Tel. 0 93 31/46 66, Fax
093 31/51 51

Qualitatszirkel Vilshofen
5. November 1996

Thema: Die Behandlung von HNO-Er-
krankungen im Notfalldienst Zeit und
Ort: 20 Uhr, Parkhotel, Vilshofen Aus-
kunft: Dr. L. Weber, Krankenhausstr. 32,
94474 Vilshofen, Tel. 085 41/206-0, Fax
0 85 41/2 06-305

Wissenschaftliches Symposium

im Rahmen des 20]ahrigen Bestehens
des Tumorzentrums Miinchen
15. November 1996 in Minchen AiP
Thema: Von der Tumorbiologie zur Onko-
logie Leitung: Prof. Dr. G. Riethmiller,
Prof. Dr. H. Hofler, beide Minchen Ort:
Bayerische Akademie der Wissenschaften
Zeit: 13.30 bis 17 Uhr Auskunft: Tumorzen-
trurn Miinchen, Geschéftsstelle, Maistr. 11,
80336 Mlnchen, Tel. 0 89/51 60-2238

Tegernseer Kurs far
sonographische GefiBdlagnostik

November/Dezember1996 In Tegernsee

Thema: Doppler-, B-Bid- und Duplex-
sonographie — AbschluBkurs A (22.-24.
November 1996) - AbschluBkurs B
{29. November bis 1. Dezember 1996)
Leltung: Prof. Dr. M. Marshall, Tegemsee
Veranstalter: GefaBinstitut Rottach-
Egem in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Ultraschall in der
Medizin Auskunft: Frau Ammer, Spen-
gerweg 8, 83684 Tegernsee, Tel. 0 8022/
1218, Fax 0 80 22/1575
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Veranstaltungen des Psycho-
therapeutischen Kollegs Wiirzburg

25. bls 27. Oktober 1996
In Widrzburg AiP
Hysterie und Konversion — Prévention
und Therapie (25./26. Oktober 1996);
Seminare fiir die in Weiterbildung zum
Facharzt oder zurm Zusatztitel befindlichen
Arzte (26./27. Oktober 1996) Ort: Philo-
sophiegebaude der Universitat, Horsaal,
Am Hubland, Wlrzburg;, Seminare: Ner-
venklinik, Flichsleinstr. 15, Wiirzburg Teil-
nahmegebihr: 200 DM, AiP 100 DM An-
meldung: Psychotherapeutisches Kolleg,
Geschiftsstelle, Anne-Frank-Str, 9, 97082
Wirzburg, Tel. und Fax 09 31/8 53 41

IPPNW-KongreB

25. bis 27. Oktober 1996
In Narnberg AIP
Thema: Medizin und Gewissen — 50 Jah-
re nach dem Nimberger Arzieprozel
Veranstafter. Regionalgruppe Nimberg
der IPPNW/Arzte in sozialer Verantwor-
tung und Deutsche Sektion der Intematio-
nalen Arzte zur Verhitung des Atomkrie-
ges/Arzte in sozialer Verantwortung
Leitung: Dr. Alice Ricciardi-von-Platen
Beginn und Ort: 13.30 Uhr, Opernhaus,
Germanisches Nationalmuseum bzw.
Hotel Deutscher Hof, Niirnberg Tellnah-
megebihr: 250 DM, Tageskarte 100 DM
Anmeldung: IPPNW KongreB3buro, Dr. H.
Seithe, Flurstr. 17, 90419 Nimberg, Tel.
0911/37804 98, Fax 0911/378 0499

Veranstaltungen des

Arztlichen Weiterbildungskreises

fir Psychotherapie und Psychoanafyse
Minchen/Sudbayern

Wintersemester 1996/97

Berufsbhegleitende Weiterbildung in Psy-
chotherapie und Psychoanalyse An-
meldefrist: 18. Okiober 1996 Auskunft:
AWK, Hedwigstr. 3, 80626 Mdnchen, Tel.
0 89/1 2382 11

Weiterblidungskurse
Aligemelnmedizin

Bleck 15 (8.-10. November
Bleck 12 (22.-24. November 1996);
Block 3 (6.— 8. Dezember 1996) Leltung:
PD Dr. Dipl.-Psych. D. Seefeldt, Neu Fahr-
land Qrt; Heinrich Heine Kiinik, Neu Fahr-
land Anmeldung: Landesarztekammer
Brandenburg, Referat Fortbildung, Post-
fach 10 14 45, 03014 Cottbus

1996);

Fachtagung

.Wahrnehmen des Unsagbaren”
16. November 1996 In Manchen AIP
Thema: Psychopathologie und Hand-
lungsbedarf nach Traumatisierung und
Folter Veranstafter: REFUGIO Manchen
mit Unterstitzung des Gesundheitsrefe-
rats der Stadt Minchen und der Kas-
senarzilichen Vereinigung Ort. Augen-
klinik, Horsaal, Mathildenstr., Manchen
Zeit: 9 bis ca. 18 Uhr Teilnahmegebiihr:
40 DM, ErmaBigung 20 DM Auskunft:
Herr Borkholder, Gesundheitsreferat der
Stadt Miinchen, Dachauer Str. 90, 81335
Minchen, Tel. 0 B9/52 07-487

35. Bayerlscher InternistenkongreB

22. bls 24. November 1996
In Miinchen AlP
Themen: Epidemiologie und Therapie
kardiovaskularer Erkrankungen — Aktuelle
Probleme kardiovaskuldrer Erkrankungen
— Stérungen des ZNS bei internistischen
Erkrankungen — Rationale Therapie inne-
rer Krankheiten Veranstalter: Vereini-
gung der Bayerischen Internisten Lei-
tung: Prof. Dr. M. Schattenkirchner,
Miinchen Ort: Sheraton-Hotel, Arabella-
str. 6, Miinchen Auskunft: KongreBsekre-
tariat Agentur M. E. D., Ganghoferstr. 15,
80339 Manchen, Tel. 089/50 50 30, Fax
0 89/50 50 31

Welterblldungskurs
»~Naturheillverfahren"

Kurs 1 (14.—18. Oktober 1996); Kurs 2
(25-29. November 1996); Kurs 3
(20.—24. Januar 1997); Kurs 4 (24.-28.
Februar 1997) Veranstalter: Akademie
Miinchener Modell der Erich-RothenfuBer-
Stiftung Ort: Spezialklinik fiir Naturheil-
vetfahren, Hohenkirchen, Stadtisches
Krankenhaus  Miinchen-Bogenhausen,
und Kreiskrankenhaus fiir Ganzheits-
medizin Simbach/Inn Tellnahmegebihr:
450 DM pro Kurs; Begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Dr. K. Rétiger, Akade-
mie Miichener Modell, Firstenrieder Str. 5,
80687 Miinchen, Tel. 0 89/546 79 30, Fax
089/54 67 9323

Der schnelle Weg zur
Anzeigenabteilung:

Telefon (06124) 779 72
Telefax (0 61 24) 779 68
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Biicherschau 3 —|
Geschichte der der Schulmedizin ist die Schwiche

alternativen Medizin

Der Autor bemiihtsich, das Thema der
alternativen Heilmethoden begriffsge-
schichtlich und sozialgeschichtlich auf-
zuarbeiten. Er bemiiht sich darum, ,.die
standespolitischen und sozialen Kon-
flikte in diesem Berufsfeld semantisch
zu kldren, damit die sich dahinter ver-
bergenden individuellen oder kollekti-
ven Interessen dingfest gemacht wer-
den konnen“. Und so bemiiht er sich
auch, die Begriffe ,,Schulmedizin*“ und
w~AuBenseitermethoden zu klidren, um
»den bis heute andauernden Konflikt
zwischen der herrschenden Richtung
und den zahlreichen unorthodoxen
therapeutischen Ansitzen in der Me-
dizin“ zu deuten und zu verstehen.

Als alternativ definiert er Heilweisen,
die ,zu einem bestimmten Zeitpunkt
oder iber einen lingeren Zeitraum von
der herrschenden medizinischen Rich-
tung mehr oder weniger stark abge-
lehnt werden, weil sie die Therapie-
form der herrschenden medizinischen
Richtung teilweise oder villig in Frage
stellen“. | Alternativ bedeutet in
diesem Zusammenhang auch, daB
diese Therapierichtungen von sozialen
Bewegungen oder bestimmten gesell-
schaftlichen Gruppen getragen wer-
den.“ Dem soziologischen Ansatz
entsprechend, gilt sein Interesse dem
Gegensatz zwischen herrschenden und
nichtherrschenden Heilweisen und den
dahinterstehenden Interessen.

Der Ausgangspunkt des Verfassers ist
jedoch durchaus die Gegenwart. Thn
interessiert die historische Wurzel
derjenigen Heilweisen, die heute als
alternativ gelten. Der Streit der Schu-
len innerhalb der Medizin wird zwar
erwilhnt, bleibt aber auBerhalb seines
Interesses. Folgerichtig und zutreffend
schreibt er dann auch: .von einer
alternativen Medizin, im heutigen
Sinne des Wortes, kann also im
19. Jahrhundert keine Rede sein, da es
noch keine Schulmedizin ... gab.“ Die
vorwiegende Betrachtung der Ausein-
andersetzung zwischen konkurrieren-
den Heilweisen als Machtgeschichte
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dicses Buches, die der Autor als seine
methodische Selbstbeschrinkung nicht
explizit bewuBt macht. Die geschicht-
liche Entwicklung der Ideen und
Argumente als Gegenstand der Er-
kenntnistheorie kommt dabei notwen-
digerweise zu kurz.

Leider gebraucht Jiitte dic Begriffe
Schulmedizin, naturwissenschaftliche
Medizin und wissenschaftliche Medi-
zin nahezu synonym und beschriinkt
sich auf die Optik des Soziologen, mit
splirbarem Vorurteil gegentiber ,,un-
terdriickten” Paradigmen. Mehrfach
betont er den Universalititsanspruch
der Schulmedizin, ohne zu erkennen,
daB er erkenntnistheoretisch aus dem
Geist der Wissenschaft selbst zu wider-
legen ist, wihrend andere medizinische
Systeme, zum Beispiel Ayurvada,
chinesische Medizin, anthroposophi-
sche Medizin einen weit radikaleren
Universalitdtsanspruch  haben und
systemkritische Ansétze ihrer Eigenart
gemiB gar nicht zulassen.

Dafiir trigt er aber viel interessantes
Material Uiber die Auseinandersetzung
der verschiedenen medizinischen Heil-
weisen und den Kampf zwischen
Naturwissenschaft und Homoopathie
oder Naturheilkunde, und die dabei
bewegten Vorurteile, zusammen. Die
sorgfiltige Herausarbeitung des Be-
deutungswandels von Begriffen wie
Naturheilhunde, Ganzheitsmedizin,
wissenschaftliche Medizin in den letz-
ten 130 Jahren ist ebenso lesenswert
wie der Bericht iber die Gieschichte der
Kurierfreiheit in Deutschland. Insge-
samt ein Buch, das zu lesen sich lohnt.

Verfasser:Robert Jitte, 341 5., 15 Abb., geb., 48 - DM.
Beck'sche Verlagsbuchhandlung Mtnchen

e 3 R

Unverdorben M./Brusis O. A./Rost R.:
Kardiologische Privention und Reha-
bilitation - Lehrbuch fiir Arzte in Herz-
gruppen. 320 S., 77 teils farb, Abb. in
91 Einzeldarst., 70 Tab., geb., 98,—- DM.
Deutscher Arzte Verlag, Koln

Biihringer G.: Methadon-Standards —
Vorschldge zur Qualititssicherung bei
der Methadon-Substitution im Rah-
men der Behandlung von Drogenab-
hingigen. 108 S, kart., 36,- DM. Fer-
dinand Enke Verlag, Stuttgart

Kahlke W./Reiter-Theil S.: Ethik in
der Medizin. 152 S., kart., 39.80 DM.
Ferdinand Enke Verlag, Stuttgart

Normtest-Broschiire: , Arzthelferin -
Zwischenpriifung®. 435 programmier-
te Ubungsaufgaben und 60 Aufgaben
im Priffungssatz, 37,60 DM. Verlag
Dr. Max Gehlen, Bad Homburg

*

Normtest-Broschiire: ,, Arzthelferin —
AbschluBpriifung®. 625 programmier-
te und ungebundene (konventionelle)
Ubungsaufgaben sowie 36 Aufgaben
im Priifungsiibungssatz, 3820 DM.
Verlag Dr. Max Gehlen, Bad Homburg

*

R. Kurz/R. Roos: ,,Checkliste Pid-
iatrie“ (Untersuchungsmethoden -
Krankheitsbilder — Spezielle Prophy-
laxe und Therapie). 678 S., 55 Abb.,
56 Tab., 68,— DM. Georg Thieme Ver-
lag, Stuttgart

Meindl R.: Chancen und Risiken der
drztlichen Praxis — Ein Ratgeber vom
Berufseinstieg Giber die Existenzgriin-
dung bis zur Praxisabgabe/-tiber-
nahme. 5. Aufl., Schutzgebiihr 7,- DM.
Curamed Dr. Meindl und Partner
GmbH, Léwenberger StraBe 50, 90475
Niirnberg
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Schnell informiert

e d—————

Ethik-Kommission nach dem
Medizinproduktegesetz
registriert

Die Ethik-Kommission der Bayeri-
schen Landesirztekammer ist vom
Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte mit Bescheid vom
19. Juli 1996 gemiB § 17 Abs. 7 des
Medizinproduktegesctzes registriert
worden.

Das Medizinproduktegesetz, ncben
dem Arzneimittelgesetz die zweite
bundesrechtliche Norm, die die Kon-
sultation einer Ethik-Kommission
vor einem klinischen Versuch am
Menschen vorschreibt, enthilt be-
zliglich der Rechtsstellung der Ethik-
Kommission eine andere Bestim-
mung als das Arzneimittelgesetz:
Wihrend das Arzneimittelgesetz das
Votum einer ,nach Landesrecht
gebildeten“ unabhingigen Ethik-
Kommission verlangt, schreibt das
Medizinproduktegesetz das Votum
einer ,bei der Bundesoberbehorde
registrierten® unabhingigen, inter-
disziplindr besetzten Ethik-Kommis-
sion vor.

Die Ethik-Kommission der Bayeri-
schen Landesirztekammer erfiillt so-
wohl die Voraussetzung nach dem Arz-
neimittelgesetz als auch nunmehr nach
dem Medizinproduktegesetz. Auf die
unabhingig davon nach § 1 Abs. 4 der
Berufsordnung bestehende Verpflich-
tung des Arztes, sich vor der Durch-
filhrung klinischer Versuche am Men-
schen von einer fiir ihn zustindigen
Ethik-Kommission — der Bayerischen
Landesirztekammer oder seiner medi-
zinischen Fakultit — beraten zu lassen,
darf in diesem Zusammenhang hinge-
wiesen werden.

Vermittlung von Praxis-
vertretern durch die
Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns

Seit 1. Juli 1996 wird die Vertreter-
vermittlung fiir Arztpraxen in Ab-
sprache zwischen der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kas-
senirztlichen Vereinigung Bayerns von
den Bezirksstellen der KVB durchge-
fiihrt.

Bezirksstelle Miinchen Stadt Land:
Frau Watermann, Telefon (0 89}
558 74-161

Frau Bermann, Telefon (0 89) 5 58 74-
169

Bezirksstelle Oberbayern
Herr Huber, Telefon (0 89) 570 93-111

Bezirksstelle Oberfranken
Frau Hirschmann, Telefon (09 21) 292-
225

Bezirksstelle Mittelfranken
Frau Lang, Telefon (09 11} 94 96-121

Bezirksstelle Unterfranken
Frau Ginther, Telefon (09 31) 307-237

Bezirksstelle Oberpfalz
Frau Scherl, Telefon (09 41) 39 63-190
Frau Stauber, Telefon (09 41) 39 63-191

Bezirksstelle Niederbayern

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

Frau Vierthaler, Telefon (094 21) 8009-
54

Bezirksstelle Schwaben

Frau Presser, Telefon (08 21) 32 56-120
Frau Nowroth, Telefon (08 21) 32 56-
160

50. Van Swieten-KongreB / Osterreichischer Arztetag
vom 23, bis 26. Oktober 1996 in Wien

Auskunft: Osterreichische Arztekammer, Referat fiir Arztliche Aus- und
Fortbildung, Weihburggasse 10-12, A-1010 Wien
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Ausschreihung der Bundes-
zentrale fiir gesundheitliche
Aufkliirung einer Expertise zur
Salutogenese

Die Bundeszentrale fiir gesundheitli-
che Aufklirung (BzgA) hat die Erstel-
lung einer Expertise im Bundesanzei-
ger ausgeschrieben, dic den ,,Stand der
Theoriehildung  darstellen, einen
Uberblick iiber die Nutzung des Kon-
zeptes in unterschiedlichen Anwen-
dungsfeldern geben und die Bedeutung
der Salutogenese fir die Gesundheits-
forderung“ behandeln soll.

Einrcichungstermin fiir ein entspre-
chendes Angebot bei der BzgA ist der
17. Oktober 1996,

Detailinformationen sind der offiziel-
len Ausschreibung zu entnehmen, die
im Bundesanzeiger erschienen ist. In-
teressierte Arzte kénnen den entspre-
chenden Auszug aus dem Bundesan-
zeiger unter Angabe des Stichwortes
»Salutogenese” auf Anforderung von
der Bayerischen Landesirztekammer
erhalten:

Herr Trost, Telefon (0 89) 41 47-211
oder Telefax (0 89) 41 47-750.

Berufsverband der Fach-
irzte fiir Psychotherapeutische
Medizin

Ende 1995 ist in Berlin der Berufs-
verband der Fachirzte fiir Psycho-
therapeutische Medizin Deutschlands
(BPM) e. V. gegriindet worden. Zjel
dieses Berufsverbandes ist die be-
rufspolitische Vertretung vor allem
der niedergelassenen Fachirzte fir
Psychotherapeutische Medizin und der
drztlichen Psychotherapeuten, die die
neue Gebietsbezeichnung nach den
Ubergangsrichtlinien anstreben. Wei-
terbildungsteilnehmer in diesem Ge-
biet kénnen auBerordentliche Mitglie-
der werden. Zum Vorsitzenden wurde
Wilfried Strege, Stuttgart, zu stellver-
tretenden Vorsitzenden Dr. med. H.
Metzel, Berlin, und Dr. med. Chr.
Trabandt, Hamburg, und zum Schatz-
meister Dr. med. H. Schultz-Gora,
Hofheim, gewihlt. Weitere Infor-
mationen: W. Strege, GerberstraBe 17,
70178 Stuttgart.
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Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft:
Fax on demand

Am 1. Oktober 1996 startete die Arz-
neimittelkommission der deutschen
Arzteschaft (AkdA) einen neuen In-
formationsservice, den Faxbesitzer be-
quem von zu Hause oder vom Arbeits-
platz aus nutzen konnen. Unter der
Bezeichnung AID (Arzneimittel-In-
formationsdienst) finden Sie kiinftig
den  Fax-Informationsservice der
AKdA mit einem breitgeficherten An-
gebot rund um das Thema Arzneimit-
tel. Neben den aus anderen Publika-
tionen (AVP, Therapieempfehlungen,
Mitteilungen im Deutschen Arzte-
blatt) bekannten Informationen iiber
Arzneimitteltherapie und Arzneimit-
telsicherheit soll ein besonderer
Schwerpunkt auf der Aktualitit liegen.
So werden aktuelle Informationen wie
Bekanntgaben der AkdA oder Arz-
neimittel-Schnellinformationen  des
BfArM, Rote-Hand-Briefe der Her-
steller oder andere wichtige Mitteilun-
gen umgehend in das Angebot aufge-
nommen, wihrend das allgemeine
Themenangebot zunichst im zweimo-
natlichen Turnus erneuert wird.

Fiir den AID-Fax-Infoservice sind fol-
gende Nummern bereitgestellt:
(02 21) 40 04-510 und (02 21) 40 04-511

Preis der Pettenkofer-Stiftung
1997

Die Pettenkofer-Stiftung verleiht 1997
einen Preis, der mit 10 000 DM dotiert
ist. Es sollen Arbeiten aus einem Teil-
gebiet der Diagnostik, Therapie und
Prophylaxe von Infektionskrankheiten
bei abwehrgeschwiichten Patienten
pramiert werden. Die Arbeiten miissen
bis Ende Januar 1997 in fiinffacher
Ausfertigung an Professor Dr. Dr.
Heesemann, Max-von-Pettenkofer-In-
stitut, PettenkoferstraBe 9 a, 80336
Miinchen, eingesandt werden.

Helmut-Stickl-Preis 1997

1997 wird der Helmut-Stickl-Preis zur
Forderung des Impfgedankens zum
filnften Mal vergeben. Er wird von der
Akademie fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin ausgeschrieben.

Der von Procter & Gamble Pharma-
ceuticals gestiftete und mit 20 000 DM
dotierte Preis kann an nicdergelassene
Arzte, Medizinjournalisten oder an-
dere engagierte Personen verlichen
werden, die sich im Bereich des Impf-
wesens besondere Verdienste erwor-
ben und den Impfgedanken geférdert
haben.

Weitere Informationen und Teilnah-
mebedingungen konnen beider mit der
Organisation beauftragten Agentur
angefordert werden. Bewerbungen
miissen bis zum 30. November 1996
dort eingegangen sein: medialog, Hel-
mut-Stickl-Preis, Schuhmarkt 4, 35037
Marburg.

Felix-Wankel-Tierschutz-
Forschungspreis 1997

Der Felix-Wankel-Tierschutz-For-
schungspreis wird jedes Jahr in
der Ludwig-Maximilians-Universitit
Miinchen fiir hervorragende wissen-
schaftliche Arbeiten verlichen, deren
Zielbzw. Ergebnis es ist bzw. sein kann,
Versuche am und mit dem lebenden
Tier einschlieBlich Fingriffe zur Aus-,
Fort- und Weiterbildung einzuschrin-
ken und, soweit wie moglich, entbehr-
lich zu machen sowie fiir hervorragen-
de wissenschaftliche Arbeiten, die dem
Gedanken des Tierschutzes allgemein
dienlich und férderlich sein kénnen.
Der Preis ist mit maximal 50 000 DM
dotiert. — EinsendeschluB: 31. Januar
1997

Auskiinfte erteilt das Dekanat der
Tierédrztlichen Fakultit der LMU,
VeterindrstraBe 13, 80539 Miinchen,
Telefon (0 89) 21 80-2512.

LTty

Der individueile-innovative Partner far lhre
Gesamtkonzeption mit CAD-Visualisierung,
Ausfiihrung und Koordination aller Gewerke

- . Shey
3eTgDauCT el

Waldschmidistrafle 5 + 94234 VIECHTACH
Telefon 09942/445 « Telelax 09942/462
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Ellen-Weber-Preis 1998

1963 hat aus AnlaB des I5jahrigen Be-
stehens der Fortbildungsveranstaltung
fiir Arzte in Regensburg die damalige
Homburg Degussa Pharma Gruppe
den ,,Homburg-Preis“ des Kollegiums
fiir Arztliche Fortbildung Regensburg
zur Férderung der medizinischen For-
schung gestiftet. Das Kollegium hat ihn
1963 in seine Obhut tibernommen und
seitdem an eine groBere Zahl be-
sonders qualifizierter junger Wissen-
schaftler verliechen. Nach einer Uber-
arbeitung der Konzeption soll mit dem
Preis ab 1998 alle zwei Jahre eine
herausragende Promotionsarbeit des
medizinischen Nachwuchses aus dem
deutschen Sprachraum ausgezeichnet
werden. Im Gedenken an die 1992
verstorbene Klinische Pharmakologin
und Toxikologin, Professor Dr. Ellen
Weber, heiBt der Preis ,,Ellen-Weber-
Preis der Asta Medica® zur Firderung
der medizinischen Nachwuchsfor-
schung.

Die nichste Preisverleihung erfolgt
anldBlich der Fortbildungsveranstal-
tung im Mai 1998, EinsendeschluB-
termin fiir die 16. Ausschreibung istder
1. Mai 1997.

Information: Kollegium fiir drztliche
Fortbildung Regensburg, Sekretariat,
Altes Rathaus, 93047 Regensburg,
Telefon (0941) 507 -4414, Telefax
(09 41) 507-4419

AdrefBbuch der
Herz-Kreislauf Reha-Kliniken

~Herz-Kreislauf Reha-Kliniken und
Kliniken fiir die Behandlung herzkran-
ker Kinder und Jugendlicher” ist der
Titel eines von der Deutschen Herz-
stiftung in zweiter und erweiterter Auf-
lage herausgegebenen AdreBbuches.
Auf rund 300 Seiten informiert der
Wegweiser liber Indikationen, Betten-
zahl, Diagnostik und Therapie, Frei-
zeitangebote und personelle Beset-
zung in mehr als 200 Reha-Kliniken in
Deutschland. Es kostet 29,80 DM
zuziiglich 5,~- DM Versandkosten.

Zu bestellen bei: PR direkt Stein-
hduser, Herzliteratur, An der Haupt-
wache 2, 60313 Frankfurt

4383



: Aus der Pharma-Industrie

Neuer GoldpaB

Die Basistherapic der chronischen
Polyarthritis und der Arthritis psoria-
tica mit Goldpriiparaten erfordert zur
Koatrolle der individuellen Wirkung
und Vertriglichkeit die kontinmerliche
Beobachtung und Mitarbeit des Pa-
tienten sowie regelmiBige Befund-
erhebung und Laboruntersuchungen
durch den behandelnden Arzt. Um die
Arbeit des Arztes zu vereinfachen,
stellt der Rheuma-Service von Tosse
Pharmazeutika, Hamburg, den neuen
Goldpali zur Verfiigung. Neben den
personlichen Daten werden die laufen-
den Goldinjektionen, erhaltene Ge-
samtdosis, Befunde, Laborkontrollen
und die Vertriglichkeit nach Patienten-
angaben eingetragen. Wer den Gold-
paB seinen Patienten mitgeben will,
kann ihn beim Tosse Rheuma-Service,
Friedrich-Ebert-Damm 101, 22047
Hamburg, kostenlos anfordern.

Befundbdogen fiir die
Gelenk-Sonographie -

Bei der Gelenk-Sonographie ergibt
sich aufgrund der zweidimensionalen
Darstellung und der Komplexitit eines
Gelenkes eine Vielfalt von Befunden.
Von der knéchernen Oberflichenkon-
tur, Recessus, Kapsel, Binnenraum,
Bursae, Sehnen/Béandern und Weich-
teilen her ist das Gelenk zu beurteilen.

Damit die Befunderhebung und Do-
kumentation einfach, tibersichtlich und
schnellerfolgenkann, hat der Rheuma-
Service der Tosse Pharmazeutika,
Hamburg, Befundbtgen fiir die Schul-
ter-, Ellenbogen-, Hand-, Hiift-, Knie-,
Sprung- und Fuligelenke erstellt. Der
interessierte Arzt kann diese Befund-
bégen beim Tosse Rheuma-Service,
Friedrich-Ebert-Damm 101, 22016
Hamburg, kostenlos anfordern.

»Was von Wem 1996/97 -
Adressen fiir den Arzt*

Die informative und hilfreiche Bro-
schiire erscheint bereits im fiinften
Jahr. Ziel des ,,Branchenverzeichnis-
ses” ist es, den Arzt beim Praxismana-
gement zu unterstiltzen und Entschei-
dungshilfen zu geben. In ,Was von
Wem 1996/97 — Adressen fiir den Arzt*
finden sich Anbieter und Dienstleister,
die auf die besonderen Erfordernisse
einer Adrztlichen Praxis spezialisiert
sind. Ob es um cinen zuverlassigen Lie-
feranten fiir Verbrauchsmaterialien,
einen Computer- oder Versicherungs-
spezialisten oder den Kauf einer neuen
Praxiseinrichtung oder sonstiger
Geritschaften geht. Die Broschiire
der Knoll Deutschland GmbH, ist
kostenlos anzufordern bei: Knoll
Deutschland GmbH, Marketing und
Vertriebsdienste, Rathausplatz 10-12,
67059 Ludwigshafen

Krankenbetreuung im
hiuslichen Bereich

Die neue Hartmann-medical-edition
.Die irziliche Krankenbetreuung im
hiuslichen Bereich® vermittelt auf
60 Seiten hilfreiche Tips fiir die
hausirztliche Tatigkeit und informiert
detailliert tiber Aktuelles zur Pflege-
versicherung, hiusliche Krankenpfle-
ge und Stufen der Pflegebediirftigkeit.
Dariiber hinaus werden organisatori-
sche und versicherungsrechtliche The-
men in Zusammenhang mit der Haus-
besuchstitigkeit eingehend erortert.
Nicht zuletzt enthdlt die Broschiire
umfangreiche Informationen zur Ver-
ordnungsfihigkeit von Heil- und Hilfs-
mitteln und zur Gebiihrenordnung,
Die Broschiire kann kosienlos ange-
fordert werden bei: Paul Hartmann
AG, Postfach 14 20, 89504 Heiden-
heim
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

DRESDEN: es entstehen Praxisriume in stilvoller, nihiger und
zentraler Lage zu ginstigen Preisen.

Kronen - Apotheke, Inh, W. Hebecker
Bautzner Str. 15, 01199 Dresden, Tel./Fax 03 51/8 04 35 74

FGr unsere bis Mifte 1997 entstehenden

Hofstelle im Landkreis Neustadt/WN

Alteres Wohnhaus, renoviert, Sadhang-Alleinlage, eigene Wasser-
versorgung, Stallungen, Scheunen, Garagen, kleiner Teich, Obst-
garten, &ffentl. StraBe bis zum Hof, 1ha Hoffliche, Altenteiler, 87 J.
vorhanden. DM 400000,-

Ca. 1 ha am Hof kann erworben werden, ca. 7 ha am Hof (Pferde-
koppeln) kénnen gepachtet werden.

Telefon: 0 96 51/50 50, werkt. v. 8-12 Uhr.

suchen wir Arzte folgender Fachrich-
wrgen -

PRAXISRAUME ; .
insgesamt ca. 1000 qm in verkehrsgin- Niederlassungsmég-
stiger Lage lichkeit!

LAUF / PEGNITZ Riiumiichkeiten fir Arztpraxis in Top-

fage im Raum Augsburg .Gesserts-
hausen® langfristig zu vermieten oder zu
verkaufen.

Sie suchen eine Praxis?

Praxisabgabe

Auvgenarzi / Chirung / Fraevenarzt / MHaut-
arzt / Radiologe / Urologa,
Raumaufteilung nach Wunsch

Nahere Auskinfie Tel. 08531/983351

Zur Vermieturyy.
Tel. 09 11/61 B0 69

Frauenarztpraxis
in NOrnberg (Spemgebiet) abzugeben. Beleg- und ambul. Operationsmdglichkeiten.
Chiffre BA 221

Praxisrdume fiir Augen- oder Réntgenarzt
zu vermisten. Nicht gesperries Gebilet In aufstrebendem Ort, Lkr. Rosenheim | repriis,
Geschiftshasrs, Ortsmitte, Bastlage, 85 qm oder 220 qm von prival.

Tel. 0 80 71/66 09, Fax 9 52 68

Kassenarztsitz gesucht i ue s o Granding siner

kinderiirztl, Gemeinschaftspraxis.
Chiffra BA 222

GroBe Alk). Praxis (Gemeinschaft} auch
fachObergreifend geeignet flr Orth./
Kinder/Gyn. In der Opf. bakimdglichst
abzugeben

Into. Tel. 09 41/3 52 88.

Unsere aktuellen Angebote:

Allgemein, Milnchen 100860
Orthopédie, Miinchen 101098
Allgemein, Oberbayern 101097

Gynakologie, Oberbayern 100939
Neurologie, Oberbayern 100908

Allgemein, Lkr. FFB 101067

Weitere Teal ilt:
Deutsch% ?rﬁ?%cmci‘iﬁng

Suche Chir. DA-Praxis

ab §7/98 (Ubemahme/Einstieg) in Nom-
berg

Reprisentanz Rudi Sandler Chiﬁ;-a BA 218
Braunautal 14, 85625 Baiern
Telefon 0 8093/51 24

Gutgehende

DEUTSCHE
i SR HERUNG

Finanzen im Ganzen

Internistenpraxis

ndrdiich von Minchen glinstig zu
verkauten, Chiffre BA 239

Moderne Nervenarzt-Praxis in Kiel :u verksuton
Chitfre BA 220

Landpraxis in Mittelfranken it gespertes covies
baldméglichst zu verkaufen. Chifire BA 223

Dermatologische Niederlassung/UObernahme
1 Sie suchen / wir haben

PrGXIS, Praxen afler :Mmgm

Miinchen - Stadt, gut eingetihrt, aus- Gepriifte Niederlassungsorte.

baufdhig, Antang 1097 abzugeben. Into durch Hartel-Beraturyy

e el Tel, 09 41/3 52 88,

Die Miinchner Arbeiterwohlfahrt wid im Lauf des nachsten Jahres im
Rahmen sines Umbaus

PraxiSraume i einen Atten- und Piegeheim im Manchner S0d-Osten
vermieten, Das Haus mit dber 150 Bewohnemn Ist bewohnerorientiert konzipiert und Im
Stadtteil gut verankert.

Ca. 170 gm Riume im EG in guter Lage und ca. 140 gm Neberraume im Keller, auch teil-
weise, auf Wunsch, Im Rahmen des geplanten Umbaus kbonen ikre Winsche nach
Raumaufteiiung usw. optimal ber(icksichtigt werden.

Gut geeignat Hir Fachirzte wie Interristen, HNO- und Augendrzie und auch Allgermeinarzte.
Interessiert 7

Ihre Anfragen richten Sie bitte an

Arbeiterwohifahnt KV-Minchen-Stadt e.V.

Gravelottestr. 8, 81667 Minchen, Tel. 0 B9/67 82 03 - 33, Fax 0 89/6 35 11 88

Arztin fGr Psychotherapeutische Medizin/Psychoanalyse
44 J. sucht Assaziationsmaglichkeit in Praxisgemeinschatt im KV-Bereich Kreis Garmisch-
Patenkirchen oder Bad Téiz.

Chiffre BA 225

Allgemeinpraxis in der Nihe von Nimberg {Spemgebiet) zum
01.01.1997 zu verkaufen. — Chiftre BA 230

Praxisrdume in Parsberg / Oberpfalz

mit rdumlicher Anbindung an die Interne Abteilung des Kreis-
krankenhauses Parsberg zu vermieten. Geeignet fir Neurologie-,
Psychiatrie-Praxis.

Kreiskrankenhaus Parsberg / Oberpfalz, Telefon : 0 94 92/6 03-1 00,
Hr. Olav

Neubaurdume EG an Internisten u. Gynakologen
zu vermisten, Sidl. Nirmbery. Standortanalyse liegt vor.
Chiftre BA 23t

Zwei Allgemeinmediziner swchen gose Landpraxis i
Franken zur Obermahme 1397. - Chiffre BA 233

Gyndkologe in NOrnberg sucht Gynakologen in Niirnberg
Zweck/Ziel: Gemeinsame Nutzung von Raum, Personal und Geritten. Evtl. Subspeziaisie-
rung. Praxisgemeinschaft - Apparategemeinschaft - fachibergredende Gemeinschaft -
auch groBere Gemeinschaft denkbar.

Bei Interesse Kontaktaufnahme iber Chiffre BA 227

KURZFRISTIG

Raum Erlangen kleine (ausbauféhige) Privatpraxis mit Schwerpunkt
Naturheilveriahren (Homd&opathie, EAV, NLP) abzugeben.
Chiffre BA 234

Bayerisches Arzieblan 10/96

485



NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Suche Partner zur Realisation besteffektiver Therapie von

Schmerzen, Gelenk-, Wirbelsdulenerkrankungen (insb. Bandschei- %?uramed"Dr. Meindiu. Partner GmbH“

benvorfillen).

Paul C ki, Tel. + F 0 89/25 16 20 96 3 P
ey L Curamed - Seminarreihe

PRAXISABGABE - WEITERFUHRUNG
Ihre Entscheidung

THERAPIE / SEMINARHAUS Umtassende Information zum Stichtag 1.1.1999
und freisteh. EFH Im Herzen von Franken Bayreuth 15.10.96

: A 5 Ingolstadt 23.10.96
fast Allelnla.ge (Sudha‘ng) Bj. 1965, alter Baumbestand, auf 5800 gm Niirnberg 06.11.96
landschaftlich sehr reizvollem Gelénde, gute Verkehrsanbindung an Regensburg 13.11.96
das Autobahnnetz. Wirzburg 20.11.96

350 qm NFL., 140 qm Wil., 8 Parkpl., KP : DM 850000,-
Anmeldung und Information :

Tel. 098 46/8 15, Fax 0911/598 60 39 Curamed Dr. Meindl u. Partner GmbH, Beratungsteam Schlierf,
Schubert & Popp, Lowenberger Str. 50, 90475 Nirnberg,

Tel. 09 11/9 98 42 29, Fax 09 11 /9 98 42 10

Wﬁerurg, Praxis- oder Biirordume, 186 qm, zentral gelegen, zu vermieten Biete fir Internist/in, orthopade/in
S s, L0 97 212 000 Kooperetion mit alleingesessenem Aligemeinmediziner in bayer. Kleinstadt Raurn Hof/
Sayreuth

ab sofort - Chiffre 8A 40

Junger Augenarzt .t Praxisiibernahme (KV Sitz ? . 0 5 : ;
27 s gt gy v mmfm wmg Biots baiigstt PTAXiSass0ziation ab ‘97 w kv-zumsgich-

1998 erwiinscht. keit for Orthop. Bedingung: FA ! KV Eintrag BT 10/96 |
Angebote erbeten unter Chiffre BA 235 Info. KV BT Frau Stitz, Tel. 09 21/2 82-0

Im Sperrgebiet Augsburg ist eine gutgehenda

2 Frauenarztpraxis
Viell_EICht letzte Chance (ver GSG Hl} zur Ubenahme siner mit ambedanter Gperationsableilung, Zylologie und Belegarztmisglichkeit fGr Geburtshilfe
OSSR e i e opmaey il (berchrctipc mitiNcheri, und] und Gynkelogie unmittelbar In der Nahe eus Krankheltsgranden baldmoglichst abau-
wachsenden Umsatzen. Chifirs BA 217 geben, Chitfre BA 240
STELLENANGEBOTE

BundesverSicherungsanstalt Wir sind eine groBe
fur Angestellte E[ Berlin
s

Augenklinik

in einer nordbayerischen GroBstadt und suchen
zum 01.12.1996 eine/n engagierte/n

sucht fir die Stadte Pfarrkirchen, Eggenfelden, Passau, Al’Z‘tIﬂ / Ath m Praktlkum
Vilshotfen und Landeu freipraktiziarende bzw. in der Klinik und

titige Assistenzérztin /-Arzt

A rzte fu r 0 rt h o p é d ie zur Verstarkung unseres Teams.

die berelt sind, im Rahmen giner Nebentatigkeit Gutachten zu Wir bieten in unserer Augenklinik eine umfassende Weiterbildungs-
Antragen eut RehabllitationsmaBnahmen und im Renten- befugnis (volle Weiterbildungsbefugnis — 5 Jahre) in einer har-
verfahren zu erstellen. monischen Atmosphére sowle leistungsgerechte Dotierung -
Die Bewerbungen sind unter Beifigung der 4rztlichen Urkunden groBziigige Sozialleistungen — flexible Arbeitszeiten — individuelle
{Fotokopien) sowie Angaben zum beruflichen Werdegang bitie Urlaubspianung.
Zu richten an:
Wenn Sie Ihre Weiterbildung geme im Kreise junger und netter

Bundesversicherungsanstelt fiir Angestellte Kollegen fortsetzen méchten, erbitten wir lhre aussagefahige

Dezernat 8023 - 4, H 1670 Bewerbung (Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse etc.) an
24} - oS hsin Chiftre BA 220

2 (030) 8652 21 01

Wir freuen uns auf Sie |

Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin

10r groBe Landpraxis Lia. Plaffenhofen ab sofort oder spéiter gesucht. Ca. 50 km nérdl, von A 4 ; r 2
MOnchen an der Autobahn. Weiterbildung i 18 Monate vorhanden., Suche Kollegen/-in fir nebenbenfl. Tatigheit nur vorm. for Praxisgemeinsch.

Chiffrs BA 237 in reiner Privatpraxis, z B. Aligemeinmed./NHV. Narmberg/Zentrum. Chifire BA 228
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STELLENANGEBOTE

Unser Mandant betreibt seit mehr als 10 Jahren erfolgreich
ein Kursanatorium mit ca. 200 Betten im niederbayerischen
Béderdreieck. Das Kursanatorium ist als private Krankenan-
stalt konzessioniert (§ 30 GewQ) und als beihilfefahig aner-
kannt. Es wird von Krankenkassen (Versorgungsvertrag nach
§ 109/111 SGB V), Rentenversicherungstrigern und Privat-
patienten belegt. Die degenerativen rheumatischen Krank-
heiten sind ein Indikationsschwerpunkt. Zur Komplettierung
des Arzteteams suchen wir zum nidchstméglichen Termin
eine/n engagierte/n

Arztin / Arzt fiir Orthopadie

mit Zusatzbezeichnungen Physikalische Medizin, Sozial-
medizin {erwlinscht, nicht Bedingung). Wir erwarten eine/n
Klinisch erfahrene/n Arztin/Arzt mit vorrangigem Interesse
an konservativer Orthopadie und mit der Fahigkeit zur inter-
disziplindren Zusammenarbeit,

Es werden attraktive vertragliche Bedingungen in freier Ver-
einbarung, ein angenehmes Betriebsklima und Hilfestellung
bei der Wohnraumbeschaffung geboten.

Ihre schriftliche Bewerbung mit den Gblichen Unterlagen
senden Sie bitte an

KMG Klinikmanagementgesellschaft mbH
Oberseestr. 28, 81825 Miinchen

Herzkiinik Seebruck Dr. Jander - Rehabilitationsklinlk fir Herz- und Kreislauf

Die Herzkinik Seebruck ist sine kardiclogisch orientierte internistische Fachkiinik.

Hauptsachlich behandeit werden Zustinde nach Herzinfarkt, nach Bypass- und Klappen-

Geopera'aBtl;mmen kh:owie Herzinsuffizienz, Rhythmusstérungen, Stoffwechselkrankheiter: sowie
rikheitern.

Wir suchen zur Verstirkung unseres Teams sofort

eine/n Internisten/-in wasoogsch srtaven)
mit besonderem Interesse fir umfasserde kardiologische Rehabilitation.
(Teitzait-Beschaftigung moglich).
eine/n Psychotherapeuten/-in oder
klinischen Psychologen
mit Erfalrung im Rehabilitationsbereich In freier Mitarbeiterscheft,
Wir bieter: sine Bezahlung zu den Konditionen der Privatkrankenanstalten, ein Intacessan-
tes Arbeitsgebiet und ein familifres Betriebsidima. Wir erwarten eine entsprechende
Qualifikation, Bereitschaft zur Teamarbeit sowia Engagement,
Bewerbungen richten Sie bitte an :

Herzkiinik Seebruck, Dr. Philipp Jander, RomerstraBe 17 + 25
83356 Seebvuck/Chiemsee, Tel, 0 86 67/8 86-0

Internist-/in

- Kardiolegie und/oder Pul-
moenologie - mit breiter inter-
nistischer Erfahrung zur Mit-
arbeit in diagnostisch sehr
breit ausgerichtete Praxis im
Raum Mdnchen/Ingolstadt zu
guten Bedingungen gesucht.
Ggf. Teilzeit méglich.
Kontaktaufnahme unter;

Weiterbildungs- oder

Dauerassistent/-in

mit intemistischer Ausbildung fiir
diagnostisch sehr breit ausge-
richtete Praxis im Raum Min-
chen/ingolstadt zu guten Bedin-
gungen gesucht. Ggf. Tellzeit
maglich, Kontaktaufnahme unter
Tel. 0 84 42/45 99

Tel. 08442/4599

Arztin / Arzt - Allgemeinmedizin nordich von
NUmnberg / Erlangen langerfristig fir Ganztags-, Halbtags- oder
auch Teilzeitmitarbeit sowie Vertretungen auch stundenweise fiir
moderne breit geficherte Landpraxis gesucht; Zusatzbezeichnung
winschenswerl, WB fiir Allgemeinmedizin 18 Monate, spatere
Assoziation méglich,

Nur ernsthafte Kontaktaufnahme unter Chiffre BA 226

Engagierte/r Arztin/Arzt im Praktikum zum nachsimogiichen
Eintritt gesucht.

Wir sind eine radiologische Praxis mit Schwerpunkt MR-Tomographie Im
Klinikum Ingolstadt, sowle Computertomographie, Réntgen und MR-Tormo-
graphie im Hollis-Center, Krumenauerstr. 44, 85049 Ingolstadt.

Ober Ihre Bewerbung freuen sich :

Priv.Doz. Dr. med. Dr. med. habil N. Obletter
Dr. med. Brigitte Ertel

Krumenauerstrafie 44, 85049 Ingolstadt.

AiIP oder Assistent/-in-Stelle « i scne Gomein
schaftspraxis in Erlangen ab sofort 2u besetzen.

Tel. 0 91 31/2 26 02

AiP
zum 1.11.1996 gesucht fir Fach-

krankenhaus fiir Innere Medizin
{140 Betten)

Zuschriften
bei Chiffre-Anzeigen

senden Sie bitte an:
Ihre Bewerbung richten Sie bitte
i

KRANKENANSTALT Verlagsvertretung
KREUTH Edeltraud Elsenau
DR. HEINZ MAY Postfach 1323

{Chefarzt Dr. K. Eberhard)
Dr. Wilh, May-Str. 12,
83708 Kreuth b. Tegernsee
Tel. 0 80 29/1 61 41

65303 Bad Schwalbach

Gemeinschaftspraxis filr Allgemeinmedizin mit breitem Leistungsspekirum in Bamberg

e Assistenten/-in
méglichs[fﬁrainenﬂmmlamawnabsofoﬂoderspamr.TleﬂMSﬂS&

AiP gesucht.

Intemistische Praxis MUnchen ab sofort. Tel. 0 89/95 58 55.

AlP-Stellenangebot fiir Kinderarztpraxis i socosi-gayen.
(Sono/Allergologie’Psychosomatik/Gastroenterciogie)
Chiffre BA 232

Bayerisches Arzteblatt 10/96

487



KLINIK (ST CEODG Facharzt fiir Physikalische und
( ) Rehabilitative Medizin
Fecherzt fir Innere Medizin und Onkologie 50 J., dtsch., prom., Oberarzt Im ambulanten Reha-Zentrum In ungek.
sucht Stellung sucht neues Tétigkeitsfeld in ambulanter oder stationdrer Kur- oder
N . . 3 Rehesinrichtung. Evtl. Praxisgemeinschefi 0.4 Zusatzbez. fir NHY und
A|P / A|P Chiortherapie. 10 J. Erfahrung in konservetiver Orthopédie. Besonderes
Interesse an Manueller Medizin u. Akup. Aus familifren Grinden mégl. Raum
als Stationsérztin/-arzt. Mchn. oder OBB,
Chitfre BA 236

Das Behandlungskonzept der Klinik verbindet konventionelle
Methoden der Krebsbehandlung mit neturheilkundlichen-
innovativen Methoden (Hyperthermie, Elektrotherapie, Immun-

. modulation), Wissenschaftliches Interesse ist erwlnscht (evtl. Orthopéde frei zur Vertretu NG ab November 1996,
Promotionsmdglichkeit). Weiterbildung in Innerer Medizin und Tel. 01 71/8 51 64 05

Naturhellverfahren moglich,

Ihre Bewerbung richten Sie bitte en den

Cheferzt Dr. med. A. He . g .
KLINIK ST. GEORG. | ° Arzt in Weiterbildung
Rosenheimer Str. 6 - 8, 83043 Bad Aibling zum Arzt far Aligemeinmedizin sucht dringend Stelle zur Ableistung des chinurgischen

Abschnittes der Weiterbildung.  Chiffre BA 215

Fir groBe Land-Aligemeinarztpraxis nordlich von Augsburg Suche Weiterbildungsstelle
. . . . } Chi ig Iir die Facharrtweiterbild All inmedizin fir halbes oder 1 Jahr.
Weiterbildungsassistent / -in gesucht. -y by S o e

Eigenes Apparternent kann zur Verfligung gestellt werden.
Zuschriften unter Chitfre BA 216

Anasthesistin iibernimmt Vertretungen in Bayern
chirurgenfreundiich, mit Tiberius und Ciceroerfahrung

Tel. 0 81 57/90 01 30 / Fax 0 81 57/90 01 31

Beim Heimut-G.-Walther-Kreiskrankenhaus Lichtenfels sind

2 Stellen als Arzte/Arztinnen im Raum UIm/Alé}%sburg, Rumanische Assistenzarztin, 35 Jahre,
Prakti kum Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 vorhanden, mit Klinik- und Praxiserfahrung In Chirurgie

2. . » und Innere Medizin sucht Mitarbeit in Klinik oder Praxis, auch halbtags.
fur die Innere Abteilung Tel. 082 22/84 86

zum November 1996 oder spéter zu besetzen.
Bewerbungen sind zu richten an:

Helmut-G.-Walther-Kreiskrankenhaus Arzt/Arztin oder AIP .o onhopaden im Manchner Umiand
- Verwaltung - {S-Bahnbereich) fir interessante Speziahatigheit gesucht. Zeiteinteilung nach Rilck-
Prot.-Arneth-Str. 2 - 96215 Lichtenfels spracha. Oberdurchschnittliche Bezahlung. Weitarbildungsbefugnis liegt vor.

Chiffre BA 238

FORTBILDUNG

Es wird eine neue Ausbildungsgruppe fir die Berufsbegleitende Weiter- A K U P U NKTUR-I N T E N S IVKUR S

bildung zum Psychoanalytiker, sowie fir die Welterfihrende Ausbil- . :

dung zum Psychoanalytiker (WAP) fir Arzte und Diplom-Psychologen quegr;aedhf Pra;:sv)om RO T AR, .
” e = o . M . | ”Ial'l'l oy i OVeT + e 9

mit Vorausbuldunglen In Psychotherapie und fir die Ausbildung in Analyti- Ewh:n Bitte Kursinio m,;a‘dah;m Tol, 030/8 5306 32, Fax 030/854 82 85

scher Psychologie {C.G. Jung} begonnen. Academy of Chinese Acupuncture, Rackebdiller Weg 93, 12305 Berlin

Informationen Uber diese Ausbildungsgénge und Gber die fakultative Zu-
satzausbiidung ‘Analytische Gruppentherapie’ und ‘Psychoanalytische

Kinder- und Jugendlichentheraple’ kinnen zusammen mit dem Merkblatt BALINT-Wochenenden in N ﬁrnberg

zum Aufnahmeverfahren bei der Geschiiftsstelle angefordert werden. {Bahnhotsnahe)

Minchner Arbeitsgemeinschaft far Psychoanalyse MAP e.V. mm;d”t“g y :;’)c”"""' Jo sachs Coppsishnden {Anerannt curch dle Beveriache
Bauerstr. 15, B0796 Mlnchen, Tel. 0 89/2 71 59 66, Telefax 0 89/2 71 70 85 Salbsterfahrungsgruppen an Wochenenden (Leiter Dr. Bernd Ottermann)

Gutachtenseminare an Wochenanden
Info: Uirich Starke, Facharzt . psychotherap, Medizin,
Wespennest 9, 50403 NOrnberg

Anfragen bitte nur schriftlichl
Analytische Selbsterfahrungsgruppe
an Wochenenden SEMINAR / SUPERVISION / SELBSTERFAHRUNG
Termir: 24.726.01.1997 t¢ fahrer Praktib VT, St thera) A ark
Laitung: Dr. med. Alois FOrmeier
Ort: Prien / Chiemsee

Der Leiter der Gruppe ist als Gruppenliehreranalyliker von der Bayerischen Landes-
#rtekammer anerkannt. Sie steht euch nichtirztiichen Interessen offen. Anmeldung
und Rickfragen: Minchner Arbeitsgemeinschaft fir Psychoanalyse (MAF), Baverstr. 15,
BO796 Minchen, Tel. 0 89/2 71 59 66, Fax: 0 88/2 71 70 85

Psychotherapeutische Praxis Hans-Ulrich Schachiner, Occamstr. 2, 80802 Miinchen
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FORTBILDUNG | VERSCHIEDENES |

INTENSIV-SEMINAR
STEUERSTRATEGIE
Steuern planen - Stevern sparen
Alle sinnvallen Stevesparmaglichkeiten

€ t AIAL

NNNN

12.10. Miinchen, 19.10. Wiirzburg, 02.11. Géttingen, 16.11. Frankfurt

Beginn: i Dl 7

nat A ng

BAZ Berolunasgemeinschof Arzie und Zao
Waltherstrafle 9, 97074 Wirzburg
Tel. 0931 /797090, Fox. 0231 /707092

i

e r A T
Wir konnen Ihnen diese Gerate fir alle Untersu-
chungen (z. B. Abdomen, GeburtshilfeGynako-
logie, Schilddriise, Gelenke, HNO) anbieten mit

en von 35 MHz - 7,5 z, Frequenzen
auch umschaltbar,

Wir bleten diese Gerate fir lhren Einsatz mit
einer Sonde ind. Mits. Printer ab DM 29.800 +
MwSE. an.

Wir mochten femer darauf hinweisen,
daB wir lhnen im Preis-Leistungs
Verhaltnis weitere fUhrende Sono-
Neugerate anbieten kdnnen sowle
6u19 Gebraucht-Gerate (2. B.
aginal-Sono-Systeme) mit
Garantite und KV-zugelassen
und Vorfahr-Systeme.

e

ﬁ Bitte fordem Sie unser
kostenloses  Informa-
tions-Material an.

W. Goebel,
Medtzintechnik,
Kempten /Allgau

Unsere Kunden sind zufrieden, Tel.:(0831)91847

\ mochten Sie es euch sein? Fax:(0831)91009 A

TOSHIBA-Farbduplexmaschine Typ SSH 270A

Interdisziplinér, gebraucht, in Bestzustand, werksgeprift,
mit elektronischen (nicht mechanischen 1) Sonden

b Cardiosonden 2,5 MHz und 3,5 MHz Phased Array

» SD- und Getafisonde 5,0 MHz linear

» Abdomensonde 3,75 MHz convex (nur B-Mode)

b optional mit Software-Upgrade ebenfalls farbduplex-1ahig

P Profi-Videorecorder Panasonic, Farb- bzw. s/w-Printer wahlweise
P 12 Monate Garantie durch Elektronikversicherung auf Neuwertbasis

Fa. Schmitt-Haverkamp . Ruhe am Bach 5 - 82377 Penzberg
Tel 08856/2014 . Fax 08856/82211

praxis ‘-*wohnen -+ exclusiv

INTERNATIONALE KOLLEKTIONEN
MODERNE KLASSIK BAUHALS
ZU GUNSTIGEN
KONDITIONEN
plan-med & design
82275 EMMERING
AUMUHLE 3

TEL. 0172 5439903

Das ertahrene Team fir lhre Praxis bei Planung,
Neu- und Umbau, sowie Modernisierung
Sprechen Sie mit uns
Fordemn Sie unsere Referenziisie an
sigenes
SCNRINAIQ!  mgerieurtare
FrankenstraBe 4,
91068 Bubenreuth
GmbH = 0M 3126372
= MEDIZINER-TEST
Schone alte Optimale Vorbereitung euf den Test
s = tir medizinleche Studienginge [TMS).
Stan_d Wand und Bundesweit intansive Vorbereitungs-
Kamlnuh ren seminare, Kostenl, Informetionen bel
von Sammier wegen Wohnungswech- CCH. Blisse- 66, 10713 Berlin.
sel ahzugeben, teilweise 250 Jahre ait Tal:030/B212B45 Fax:030/B216B35
Bitte Fotos u.-Liste anford. E-Mall:101603.225 7@compuserve.com
Tel. 0 26 43/69 21, Fax 0 26 43/51 72 Intemet: hitp: /fwww.cch barlin.de/

Warum ein neues Sono-Gerat?
Sorgfiltig geprifte preiswerte Ultraschell-Gebreuchtgerite, technisch
und optisch einwandirei, mit KV-Zuleeeung und Videoprinter, ertilien die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschelidlagnoetik SONIMED
Henning L. Spdigen, beret. Ing. tir Ultreschalldlagnostik
Kehlweqg 14, 83026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telefex (08031} 67583

Chirurgisch-Orthopadische Réntgenanlage
incl. Dunkelkammer-Einrichtung zu verkaufen. NP 117.000,- VK 45.000-
Chitfre BA 219

amn SCHAZ QD

Audi  Erangen-Dechsendor!  Audi

Allgiuer/ Auktionshaus
Audi-Werksdienstwagencentier

ca. 100 Fahrzeuge standig lieferbar %’g‘:;ﬁ”’/
Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442 s g8
huny & Antiyuilatien
Herbst- Auktion

08.70%. November 199

Besichiigung: 25. Oki. - 06. Now.,
tigl 1220 Uhr

Promotion

um Dr. med., nebenberuflich an dt
staatl. Uni in ca, 1 Jahr. Lege Artis

Tel 01713 -3288 48

Uber 2.000 Positionen kommen zum Aufruf
Katalog: DM 2500 { Ausland DM 30,00}

Einlieferungen zu unserer Winler Auktion
am 10./11. Januar 1997 nehmen wir bis zum
16, Oktober gornc cnlpcgen.
Schwerpunkt . alte medizin. Literatur

Tel 08 316 67 23, Fax: 08 316 60 53
Ludwigste. 101, 87437 Kempien

Beilagenhinweis:

Beachten Sie bitte die
Beilage des Asgard
Verlages

@ Info von:

B a r -S e
l A Henzgen

= Pastf. 62

BB2B4 Vogt - T 0 7529/15 12 - Fax 34 92
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Verordnen
unler dem Budget
Shategien
rur RegreBabweht

- Verordnen unter dem Budget -

Strategien zur Regreflabwebhr ...

...ist ein Ratgeber zur Handhabung der aktuellen
Probleme bei der Tagesarbeit in der Arztpraxis.

Dr. med. Ridiger Pdtsch
praktischer Arzt und
Kv-Vorsitzender {Bezirksstelle Oberbayern der KVB)

Ca. 70 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschiire,
2farbig, Diagramme
und Cartoons.

DM 26,-- + Versand
und Verpackung

o W

BMA . E-GO
EBM

BMA/E-GO/EBM

Gegeniibersteliung mit Abrechnungshinweisen 4
Zusammenfassung vertragsarzilicher Leistungen (BMA)
mit der Ersatzkassen - Gebihrenordnung (EGO)

Reinhard Mundenbruch

248 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschire

DM 31.- + Versand
und Verpackung

GOA/BG-GOA

Mit Gebiihrenverzeichnis fir Arztliche Leistungen
einschl. abrechnungsfahiger Leistungen nach
dem Abkommen Arzte/Unfallversicherungstréger

Reinhard Mundenbruch

232 Seiten, DIN A 5,
kartonierte Broschire,
2farbig

DM 29.-- + Versand
und Verpackung

ZAUNERB

Kfztliéhes
Praxis -
Lexikon

Dx. mad. Hoarat FramomlRainhard Mundanhrach

Kassen Arztliches
Praxislexikon (KPL)

Nachschlagewerk flir den drztlichen Informationsbedarf
von A-Z alles, was der Arzt an gesetzlichen und
vertraglichen Bestimmungen zu beachien hat.

Dr. med. Horst Frenzel
Reinhard Mundenbruch

tiber 2.000 Seiten
in 2 Ordnern

DM 198.-- + Versand
und Verpackung
Ergdnzungen, Seite
DM -.21 + Versand
und Verpackung

Internet:
http:/fwww.star.de

ZAUNER B

Druck- und Verlags GmbH

Postfach 19 80
85209 Dachau

Tel. 08131/1859
Fax 08131/25648




