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NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, die mit den
jeweiligen Kursen bis zum 31, Dezember
1995 begonnen haben bzw. bei denen ein

Kurse zum Erwerb der Fachkunde
»Rettungsdienst* 1997

Stufe A/1 und AS2

(Grundkurs fiir Notfallmedizin)
fiir AiP empfohlen. Fiir zum Ver-
anstaltungszeitpunkt in Bayern
gemeldete Arztinnen hzw. Arzte
im Praktikum werden laut Vor-
standssitzung vom 30. Septem-
ber 1995 die Kosten der
Kurse A/1 und A/2 von der
Bayerischen Landesirztekam-
mer iibernommen, sofern es
sich um Kurse handelt, die von
der Kassenidrztlichen Vereini-
gung Bayerns und Bayerischer
Landesdrztekammer veranstal-
tet werden. Diese Vergiinstigung
kann jedoch pro Teilnehmer nur
einmal in Anspruch genommen
werden. Eine Uberweisung der
Kursgebiihren fiir die Stnfen A/l
u. A/2 ist bei Zutreffen o. g. Re-
gelung somit nicht erforderlich.

Teilnahmevoraussetzung:  Ap-
probation oder Erlaubnis nach
§ 10 Abs. 4 BAO sowie einjiihrige
klinische Titigkeit moglichst im
Akutkrankenhaus (mit Einsatz
auf einer Intensivstation oder
Notfallaufnahme oder in der kli-
nischen Anisthesiologie); dieser
Tétigkeitsabschnitt muB bis zum
ersten Kurstag absolviert sein;
ein geeigneter Nachweisin Kopie
hieriiber ist spétestens zum
Zahlungstermin (vier Woehen
vor Veranstaltungsbeginn) zu
erbringen.

Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Miinehen Termin Stufe
Arztehaus Ober-
bayern 13.9. A/l

Arztehaus Bayern 279, A2

Arztehaus Ober-
bayern 410, B

Arztehaus Bayern 14.11. D/1
Arztehaus Bayem 15.11. D72

Augsburg Termin Stufe

Arztehaus Schwaben 18.10. B/2
Zentralklinikum e (3 b 0|
Zentralklinikum Sl v

Kompaktkurs
»Notfallmedizin*

Stufen A mit D vom

22. bis 29, November 1997
in Garmisch-Partenkirchen
KongreBhaus

Kompaktkurs

»Arzt im Rettungsdienst™ — Stufen
A bis D vom

13. bis 20. September 1997

in Wilrzburg

Anmeldung tiber Bundesirztekam-
mer in Koln (s. Seite 185)

Stufe B/1 und B/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stindig absolvierte Stufe A
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Stufe C/1 und C/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stiindig ahsolvierte Stufe B
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

Grundsitzlich ist eine Anmeldung
einer Kurssequenz von A/l mit D72
mdéglich. Eine verbindliche Kurs-
platzzusicherung kann nur bei voll-
standiger Absolvierung der voraus-
gegangenen Kursteile erfolgen.

Stufe D/1 und D/2:
Teilnahmevoraussetzung:  voll-
stiindig absolvierte Stufe C
Zeitbedarf: 2 Veranstaltungstage

KurserlaB aufgrund nachgewiesener fach-
licher Qualifikationen erfolgte, treffen die,
bis zum oben genannten Zeitpunkt gliltigen
Regularien, filr den Erwerb des Fach-
kundenachweises ,,Rettungsdienst™ zu.

Seit Oktober 1996 sind 2 Thoraxpunktionen
am Modell in der Stufe B/2 inkludiert.
Diese entsprechen als Minimalvoraus-
setzung im Zustindigkeitsbereich der
Bayerischen Landesirztekammer den
Anforderungen des Curriculums zum
Erwerb des Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst* (herausgegeben von der
Bundesirziekammer 1994) hinsichtlich
dieser interventionellen Technik.

Kolleginnen und Kollegen, die bis 31, De-
zember 1995 die Kursteile C/1 und C/2
absolviert haben, hendtigen ah 1996 nur
noch die Stufe D/2.

Eventuelle Riickfragen zu Kursplanung
und -inhalten mochten Sie, bitte, unter
Telefon (089) 4147-288, an Frau Lutz,
oder -757, an Fran Wolf richten.

Kurskosten; Fiir die einzelnen Kurstage
der Abschnitte A/1, B/1,C/1, C/2, D/1 so-
wie D/2 betragen die Gebiihren jeweils
120~ DM, fiir den Ahschnitt AJ2150,- DM,
fir B/2 130~ DM. Fiir Kompaktkurse
1000,- DM.

Anmeldungsmodalititen siehe unten (eine
einjihrige klinische Tiitigkeit mdglichst an
einem Akutkrankenhaus ist hierbei bis
zum 1. Kurstag obligat!)

Thre Anmeldungen richten Sie bitte — aus-
schlieBlich schriftlich — an:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Lan-
desgeschiiftsstelle — Abteilung Sicherstel
lung, Herr Hofmann - Postfach 801129,
81611 Miinehen, Telefon (0 89) 41 47-4 44,
Telefax (089) 4147-443

Anmeldungen werden entsprechend dem
Datum des Posteingangs angenommen. Sie
kénnen nur dann beriicksichtigt werden,
wenn alle erforderlichen Nachweise bei
gefiigt sind und die Zahlung der Kursge

buhr nach E[hall dg Elﬂlid_unalﬁﬁhl&m
vi Vi

n i ii i w1rd.

Solite es nicht moglich sein, zum Zeitpunk|
der Anmeldung die geforderten Bestiti:
gungen beizubringen (bitte_entsprechend
darauf hinweisen), miissen diese jedoch
spiitestens zum Zahlungstermin (s. 0.} nach-
gereicht werden. In Abhingigkeit vom
Zahlungseingang erfolgt eine Zertifizie-
rung am Kurstag. Bereits ausgebuchie
Kurse werden nicht mehr verdffentlicht.
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SOLIDAGOREN'N

normalisiert die Kapillarpermeabilitat, erhoht die Kapillar-
resistenz, fordert Diurese und Odemausschwemmung,
hemmt Entziindungen und Spasmen der Harnwege.

Zusammensetzung: 100 g Scolidagoren N enthalten: Extr.fl.aus
Herb. Solidag. 50 g (stand. auf 1 mg Quercitrin pro ml), Herb.
Potentill. anserin. 17 g, Herb. Equiset. arv. 12 g. Enth. 45 Vol.-%

Anwendungsgebiete: Glomeruldre Nephropathien, renale
Hypertonie und Odeme, Schwangerschaftsnephropathien,
Entzindungen und Spasmen der Harnwege, ungenggende
Diurese, Proteinurie.

Dosierung: 3 x taglich 20- 30 Tropfen in etwas Flissigkeit

Handelsformen und Preise incl. MwSt.: Solidagoren N-Tropfen:
20 ml (N1) DM 7,92; 50 ml (N2) DM 15,89; 100 ml {(N3) DM 26,94.

Dr. Gustav Klein, Arzneipflanzenforschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald
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Schnell informiert

,»Capital“: Hohe der Arzte-
Einkommen meist iiberschitzt

Wie eine aktuelle reprisentative Stu-
die des Wirtschaftsmagazins Capital
iiber das Verhiltnis von Arzt und Pa-
tiept (Emnid-Umfrage bei iiber 1100
Kassen- und Privatpatienten) belegt,
sind 22% der Bevélkerung ab 18 Jahre
davon iiberzeugt, daB die Arzteschaft
zu viel verdient. Allein 40% der Deut-
schen glauben, daB der Arzt beispiels-
weise fiir eine Blutabnahme zwischen
10 und 49 DM kassiert. 21% gehen
sogar von 50 bis 99 DM und weitere
19% von 100 DM und mehr aus.

Uberschitzt wird vor allem die tatséch-
liche HGhe des Einkommens, wie der
Vergleich mit den Aussagen von den
rund 500 ebenfalls von Emnid befrag-
ten Arzten zeigt. So nimmt gut jeder
dritte Deutsche (35%) an, daB Arzte
nach Abzug aller Kosten und Steuern
8000 DM und mehr im Monat verdie-
nen. In der Realitit sind das aber nur
ganze 15%. Weit schwerer wiegt, daB
heute bereits 15% der Arzte nur bis zu
3000 DM pro Monat in der Kasse ha-
ben — ein Wert, mit dem eine Praxis bei
einer durchschnittlichen Wochenar-
beitszeit von weit mehr als 50 Stunden

kaum noch wirtschaftlich zu betreiben
15t.

Wie die Capital-Umfrage belegt, ist bei
mehr als der Hilfte der Praxen (58%)
der Umsatz gegeniiber dem Vorjahrum
10 bis iiber 30% zuriickgegangen.
Dementsprechend plagen auch gut ein
Drittel der Arzte (38%) immer hAufi-
ger Existenzingste. Sie erwiigen des-
halb, ihre Praxis aufzugeben oder zu
verkaufen. Jeder dritte Arzt denkt dar-
an, seine Kassenzulassung zurtickzuge-
ben und nur noch Privatpatienten zu
behandeln.

Priventionspreis der
Deutschen Herzhilfe

Die Deutsche Herzhilfe e. V., ein Pa-
tientenverein, sieht ihren Beitrag zur
w~modernen Kardiologie* u.a. in einer
gezielten Forschungsférderung. In
diesem Zusammenhang wird einmal
jahrlich der mit 10 000 DM dotierte
Praventionspreis der Deutschen Herz-
hilfe e. V. verlichen. - Einsendeschluf:
30. November 1997 — Auskunft: Deut-
sche Herzhilfe e.V., PestalozzistraBe
3a, 80469 Miinchen, Telefon (089} 2 60
36 36, Telefax (0 89) 26 91 48

Durchschnittiiches Netto-Einkommen von Arzten

Vergleich Arzte - Patienten

bis unter 3000 DM -
3000 bis unter 4000 DM -
4000 bis unter 5000 DM -
5000 bis unter 6000 DM
6000 bis unter 7000 DM -
7000 bis unter 8000 DM

8000 DM und mehr -

Arzte

Angaben in %
EMNID 02/1997

o

50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 S0

— -

Patienten

158

Forschungsvorhaben des Bun-
desgesundheitsministerinms

Das Bundesministerium fiir Gesund-
heit hat zu mehreren Themen For-
schungsvorhaben ausgeschrieben:

»Operationshiufigkeiten in Deutsch-
land“ (Einreichungstermin 30. Juni
1997)

.Emiahrung in der Schule“ (Einrei-
chungstermin 26. Juni 1997)
»Interaktionen Lebensmittel und
Medikamente“ (Einreichungstermin
26. Juni 1997)

wLebensmittelallergien und -intole-
ranzreaktionen” (Einreichungstermin
9. Juli 1997)

Detailinformationen sind den offiziel-
len Ausschreibungen zu entnehmen,
die im Bundesanzeiger erschienen
sind. Interessierte Arzte kdnnen den
entsprechenden Auszug aus dem Bun-
desanzeiger unter Angabe des sie in-
teressicrenden Forschungsvorhabens
auf Anforderung von der Bayerischen
Landesidrztekammer erhalten: Herr
Trost, Telefon (0 89} 41 47-211 oder
Telefax (0 89) 41 47-750

Zweisprachiger ,,Guide* fiir
Dialysepatienten

Dialysepatienten kénnen heute nach
Belieben verreisen. Die qualifizierte
Fortsetzung ihrer lebensnotwendigen
Behandlung mit der , kiinstlichen Nie-
re”, in der Regel dreimal wochentlich
notwendig, ist an vielen Orten im In-
und Ausland moglich. Zur Erleichte-
rung der Reise- und Urlaubsplanung
gibt die Deutsche Dialysegesellschaft
niedergelassener Arzte e. V. seit vielen
Jahren ein Verzeichnis aller Mitglieds-
praxen heraus, die Gastpatienten auf-
nehmen.

In der 7. Auflage (116 Seiten) sind ins-
gesamt 266 Behandlungsmdglichkei-
ten in allen Teilen Deutschlands ge-
nannt. Sie enthdlt auBerdem einen
internationalen Teil mit Anschriften
von Dialysezentren im Ausland. Die
Broschiire kann kostenlos — unter
Beifilgung von 3,- DM in Briefmarken
fur das Porto — bei der Deutschen
Dialysegesellschaft niedergelassener
Arzte e. V, Postfach 132304, 42050
Wuppertal, angefordert werden.
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Editorial

Das Arbeitszeitgesetz — Quadratur des Kreises?

as Arbeitszeitgesetz stellt

D den Gesundheitsscluutz der

9 Arbeitnehmer sicher, in-
tdémes dietdgliche Hchstarbeilszeit be-
grenzt sowie Mindestruliepausen wih-
rend der Arbeit und Mindestrulezeiten
nach Arbeitsende festleg. Zugleich wer-
den die Rahmenbedingungen fiir die
Vereinbarung flexibler Arbeitszeiten
verbessert.” So stehi es in der entspre-
chenden Broschilre des Bundesministe-
riums fiir Arbeit und Sozialordnung.
Fiir viele Kolleginnen und Kollegen
mag dies wie Hohn klingen, da in ilirer
Klinik die Bestimmungen des Arbeits-
zeitgesetzes bisher nicht umgesetzt sind.

Das neue Arbeitszeitgesetz tratam . Ju-
} 1994 in Kraft. In Kenninis der beson-
deren Probleme im Gesundheitswesen
hat man den Krankenhiusern einein-
halb Jalire Zeit gelassen, sich auf dieses
Gesetz einzustellen; fiir Arzte und Pfle-
gepersonal in Krankenhiusern und an-
deren Einriclitungen zur Behandhung,
Pflege und Betreuung von Personen
wurde fiir den § 5 (Ruhezeit} das In-
krafttreten erst zum I. Januar 1996 fest-
gelegt. Trotz eines Zeiraumes fiir die
Vorbereitung von eineinhalb Jahren ha-
ben die Krankenhiuser die Erarbeitung
von Lésungen vor sich her geschioben,
da bei der Dienstplangesialtung, der
Stationshesetzung, das heifit bei der
notwendigen Kontinuitis in der Patien-
tenversorgung, Probleme befiirclitet
wurden.

Die nachgeordneten Arzte sahen finan-
zielle Einbufen auf sich zukomumen, die
Verwaltungen befiirchteten neuwe Siel-
lenforderungen bei gedeckeltern Bud-
gel. Seitdem 1. Januar 1996 ist aber nun
das Arbeitszeitgesetz auch fiir die Arz-
tinnen und Arzte im Krankenhaus voll
gliltig, ausgenommen sind Beamie und
Chefirzte. Das Gesetz soll priniir der
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Gesundheit der Mitarbeiter im Gesund-
heitswesen dienen, andererseits aber
auch die Patienten vor iibermiideten
Arztenschiitzen, also offensichilich eine
sehr sinnvolle gesetzliche Regelung.

Der Regensburger Arbeitsrichiter Dr.
Burger duflerte auf der Landesver-
sammlung das Marburger Bundes vor
wernigen Wochen, daf3 in den meisien
Krankenhdusern Baverns das Arbeits-
zeitgesetz zumindest fiir den drztlichen
Bereich weitgehend ignoriert wiirde.
Dap diese Auferung nicht aus der Luft
gegriffen wurde, zeigen auch verschie-
dene Umfragen.

o ergab eine Umfrage des Arzili-

chien Kreis- und Bezirksverbandes

Miinchen im Juli 1996 bei nacli-
geordneten Arztinnen und Arzten an
Krankenhiusern in Miinchien (1667
hatten den Fragebogen zuriickge-
sclickt), dafl nach ihrer Ansicht in
66% der Anspruch auf Freizeitaus-
gleich nicht verwirklicht werden kann
und dafl in 44% eine Arbeitspause nach
einem Bereitschafisdienst Stufe C/D
grundsirzlich niclt mdaglich ist. 66%
dieser Kolleginnen und Kollegen befiir-
worteten allerdings die Umsetzung des
Arbeitszeitgesetzes, auch wenn dies mit
finanziellen Einbufen verbunden sei.

Eine Umfrage der Bayerischen Lan-
desiirztekammer bei leitenden Arzten
erbrachte einen Riicklauf von 66%
(1077 Fragebogen). Nur in knapp 40%
war das Arbeiiszeitgesetz voll umge-
setzt, bei45% nur zum Teil und bei13%
itbertiaupt nicht. Eiwa die Hiilfte der
leitenden Arzte war der Ansichi, daf
durch das Arbeitszeitgesetz die medizi-
nische Versorgung versclilechtert wiir-
de. Knapp 73% gaben an, daf} durch
den erforderlichen hdufigen Wechsel
des fiir den einzelnen Patienten zustin-

digen Arztes die Arzi-Patienten-Bezie-
hung, das heifit die Koniinuiiidt der Be-
treunng, erheblich leiden wiirde.

Eine weitere Umfrage wurde vom
Bayerisclhien Gesundheitsministerium
bei den Krankenhaustriigern in Bayern
durchgefithri. Hier liegen uns noch kei-
ne genauen Daten vor, wir wissen aber,
dafi auch einige Triger (wenn auch we-
niger als die leitenden Arzte) der Mei-
nung sind, daf} das Arbeitszeitgeserz in
ihren Kliniken noch nicht sinnvoll um-
geserz! sei.

Dabei liitte doch die Umsetzung des Ar-
beitszeitgesetzes zu Keinen gréferen
Problemen fiiliren diirfen, da im Ar-
beitszeitgesetz festgelegr ist, dafi auf-
grund eines Tarifvertrages in gewissen
Grenzen von den Bestimmungen des
Gesetzes abgewichen werden darf (so-
genanmnte Tarifparmerklausel). Wenn
schon in der Vergangenhieit die Bestim-
mungen des BAT konsequent eingehal-
ten worden wiiren, hiitte es grofie Pro-
bleme in der Tat nicht geben diirfen.
Allerdings waren von Klinikleitungen
und von Trigerseite wohl die Bestim-
mungen des BAT etwas grofiziigig ge-
handhabt worden, was nunmelr mit
dem Arbeitszeitgesetz nicht melir mog-
lich ist, drolien doch Geldbuflen bei
Nichteinhaltung des Arbeitszeitgesetzes
bis 30 000 DM und Strafen.

; Zur Durchfiilirung des Arbeits-
zeitgesetzes bzw. der Bestim-
muangen im BAT sind nunmelr

in vielen Fillen zusitzliche Stellen er-

forderlich, weil organisatorische Urmniin-
derungen oftmals nicht mehr ausrei-
chien, umn die Vorgaben des Gesetzes zu
erfiillen. Geld fiir zusdrzliche Stellen ist
aber derzeit in den leeren Kassen des
Gesundheitswesens nicht vorhanden.
Uberall dort, wo allein organisatorische
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Anderungen nicht zu einer Losung des
Problemns gefithrt haben, kann das
Arbeitszeitgesetz nunmelir ohne Stel-
lentmehrung nicht sinnvoll umgeseizt
werden.

Aber auch dort, wo es vom Personal-
stand her méglich war, die Dienste den
geforderten  Bestimmungen anzupas-
sen, ist fraglich, ob das Ziel (,das Ar-
beitszeitgesetz stellt den Gesundheits-
schutz der Arbeitnehmer sicher”)
wirklich erreicht worden ist.

Ein Beispiel: An einer groflen interni-
stischen Abteilung ist es vom Stellenplan
lier méglich, die Bestimntungen des Ar-
beitszeiigesetzes umzusetzen. Dies be-
deutet aber, daff auch am Wochenende
auf den Stationen nunmehr ein Wech-
selschichtdienst (wegen der maximal
mdglichen Arbeitsdauer von zehn Stun-
den pro Tag) eingefiihrt werden mup.
Friiher hatte je eine Kollegin bzw. ein
Kollege einen 24-Stunden-Dienst. Nun-
mehr miissen drei Kolleginnen bzw.
Kollegen am Wochenende eingeteilt
werden.

Dies bedeutet, dgf3 der einzelne an drei
Wochenenden in jedent Monat arbeiten
munf. Sollte dies der Gesetzgeber so ge-
wollt liaben?

Durch die vielen Ubergaben von
Schicht zu Schicht gehen hierbei man-
che Informationen verloren und eine
wiinschenswerte kontinuierliche Pati-
enterversorgling ist nur unter erschtwer-
tert Bedingungen moglich.

inzu kommen natiirlich Pro-

bleme bei der Weiterbildung,

speziell in operativen Berel-
chen. Operationen kinnen in einer zeit-
tich sinnvollen Frequenz nicht mehr er-
bracht werden. Damit wird auch die
Qualitit in der Weiterbildung in Frage
gestellt. ;

Das Baverische Gesundheitsniinisteri-
um, das fiir die Einhaltung des Arbeilts-
zeitgesetzes nmiit den Gewerbeaufsiclits-
dmtern verantwortlich ist, hat bisher die
Kliniken beraten, muf jetzt aber nach
eineinhalb Jahren Lanfzeitdes Gesetzes
beginnen, auch zu sanktionieren. Filr
die Gewerbeaufsichitsimter ist es eine
schwierige, nahezii unkéshare Anfgabe,
den Spagat zwischen FEinhaltung des
Gesetzes und fehlenden Unisetzungs-
moglichikeiten zu schaffen.
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Alle diese Punkte lassen nur einen
Schiuf zu: Es miissen endlich praktika-
ble Losungen fiir die Realisierung des
sicher sinnvollen Arbeitszeitgesetzes in
den Krankenhdusern gefunden werden.
Vorschlige dazu gibt es durchaus, zum
Beispiel Einrichten von Arbeitszeitkon-
ten, Erweiterung der tiglichen Arbeits-
zeit auf zwdlf Stunden, offizielle
Einfiiirung von Ubergabezeiten. Den
Gewerbeaufsichtsimtern miissen auch
Kriterien zur Verfiigung gestellt werden,
die eine Beurteilung ermoglichen, ob es
den Verwaltungen der Krankenhiuser
in Absprache mit den Arzten moglich
ist, das Arbeitszeitgesetz umzuseizen,
ohne die Patientenversorgung zu ge-
falirden. In einemi gemeinsamen, von
der Bayerischen Landesdrztekammer
initiierten  Gespriichiskreis zwischen
Bayerischem Gesundheitsministerium,
Bayerischer Krankenhausgeselischaft,
kommunalem Arbeitgeberverband und
Marburger Bund hat der kommunale
Arbeitgeberverband auch zu den obi-
genVorschligen seine Zastimmung und
Mitarbeit signalisiert.

Dieser Arbeitskreis wird weiter tagen,
um zu kliren, wo im Interesse der Pa-

tientenn und der Mitarbeiter im Kran-
kenhaus Flexibilisierung mdaglich ist.

Eineinhalb Jahre nach Inkrafttreten des
Gesetzes ist es bereits filnf nach zwolf,
um hier befriedigende Ldsungen zu er-
arbeiten, damit die Arbeitsbelastung des
Personals durch verschirften Zeitdruck
nicht weiter zunimmt, damit die Arzi-
Patienten-Beziehung niclit noch mehr
leidet und eine kontinuierliche Patien-
tenversorgung gewdhrleistet ist.

Sanktionen des Ministeriums mit Geld-
strafen lésen das Problem nicht! Li-
sungsansitze sind nur moglich, wenn
die Tarifpartner —auf der einen Seite Ar-
beitgeber und auf der anderen Seite
OTV. DAG und MB — die Verhandlun-
gen, die seit einem Jahr unterbrochen
sind, wieder aufnehmen und sinnvolle
Sonderregelungen im BAT etablieren.

Dr. med, H. Hellmut Koch

Quelle:Statistik der BAK und der KBV

* ginschliedlich 1 600 angestelte Arzle

Struktur der Arzteschaft im Jahr 1996 (Zahlen in Tausend)
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Erfahrungen mit bayerischem HVM

Kurzbericht iiber die Vertreterversammlung
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns am 19. April 1997

In der BegriiBung forderte der Vorsit-
zende der Vertreterversammlung, Dr.
Egon Mayer, Erdweg, die Delegierten
auf, die gegenseitige Blockadehaltung
und die inneridrztliche Spaltung, die
sich aus honorarpolitischen Struk-
turmaBnahmen der letzten Jahre erge-
ben habe, zu iiberwinden. Es miisse
alles unternommen werden, das Ver-
trauen der Wihler, der Kasseniirzte, zu
ihren Mandatstrigern wieder zu ge-
winnen.

Bericht des
Vorstandsvorsitzenden
Dr. Lothar Wittek

HVM ab IV/96 — Bilanz

Vor der Diskussion iber den neuen
HVM, der ab 1. Juli 1997 gelten soll,
gab Wittek einen ersten Uberblick
iiber die Abrechnung des IV. Quartals
1996 und damit iiber die Auswirkungen
des HVM mit Individualhudgets.

Zu Beginn stellte er die Honorarver-
teilung insgesamt dar und machte die
Finanzzuweisungen transparent. Die
Individualbudgets auf der Basis des
Jahres 1995 sollten moglichst viele Lei-
stungen der abrechnenden Arzte mit
einem Punktwert von 10 Dpf vergiiten.
Dies gelang bei den Primirkassen fiir
die Hausirzte in 66,62%, bei den
Fachiirzten in 61,39%. Beriicksichtigt
man die abgestaffelt honorierten
Mehrleistungen, dann ergibt sich ¢in
Mischpunktwert von 7,04 Pfennigen
fiir R 1 bzw. 6,42 Pfennigen fiir R 2. Bei
den Ersatzkassen sind die Ergebnisse
besser. Hier konnten in R 1 (Hausiéirz-
te) 73,9% der Leistungen mit 10 Pfen-
nigenvergitet werden, in R 2 (Fachérz-
te) sind es 76,2% . Der Mischpunktwert
betriigt beiden Ersatzkassen fiirdas1V.
Quartal 1996 im Hausarzttopf 8,64
Pfennige und im Fachirztetopf 828
Pfennige.
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Arztzuwachs und
Honorarentwicklung

Wittek stellte fest, daB bei den Primir-
kassen der R-2-Topf nicht genfigend
Geld ausweise, um das individuell an-
erkannte Leistungskontingent mit 10
Pfennigen zu finanzieren. Statt 9%
seien deshalb im fachirztlichen Be-
reich 16,79% Vorwegabzug notwendig.
DaB der HVM nicht grob falsch sei, zei-
ge das Ergebnis bei den Ersatzkassen.
Hier stehe nimlich geniigend Geld im
Verhiiltnis zur ahgerechneten Lei-
stungsmenge zur Verfiigung, deshalb
reichten auch die 9% Vorwegabzug
aus. Hauptursache dafiir, daB bei den
Primirkassen das Geld fiir die be-
rechtigte  Leistungsmengenentwick-
lung nicht ausreiche, ist nach Ansicht
Witteks der Arztzuwachs bei Fachirz-
ten, der 1997 in Bayern mehr als 3%
ausmache. Hier spiele dann auch die
Anfingerregelung des HVM eine ent-
scheidende Rolle, nach der die Kolle-
gen wenigstens den Durchschnitt der
Fachgruppe von der Fallzahl her zuge-
standen bekommen.

Gewinner und Verlierer

Gegeniiber den ersten drei Quartalen
1996konnten die Fachgruppender Psy-
chotherapeuten, Pathologen, Nuklear-
mediziner und Radiologen ihre Ein-
kommenssituation verbessern. Auch
diejenigen Arzte, die viel kassenirzt-
lichen Notdienst machen, stellten sich
besser. Insgesamt hiitte sich die Situa-
tion fiir die iberweisungsabhingigen
Gruppen durch den HVM spiirbar ver-
bessert.

Zu den Verlierern des HVM zihlten
die Belegirzte und die ambulanten
Operateure. EBM-bedingt hitten die-
se ein wesentlich héheres Punktevolu-
men erzielt, das durch das Individual-
budget auf der Grundlage von 1995 fast
vollstindig beseitigt worden sei. Die
Mehrleistung wiirde ja nur mit dem ab-
gestaffelten Punktwert honoriert, was

zu einem schlechten Mischpunktwert
fiir den einzelnen Arzt fiihre.

Detailliert stellte Wittek die Hono-
rarsituation der einzelnen Fachgrup-
pen vor. Danach habe sich gegeniiber
den ersten Quartalen 1996 fast iiberall
die Zahl der Verlierer reduziert. Gar
nicht befriedigend sei die Honorar-
situation der Gynékologen, die iiber-
proportional durch die Beseitigung
des Priventionspunktwertes getrof-
fen werden. Ebenso bei den Urologen
und HNO-Arzten, wo sich die negati-
ve Entwicklung im Belegarztbereich
und beim ambulanten Operieren aus-
wirke.

Pro und Contra

Wittek stellte fest, daB dieser HVM -~
der nicht sein HVM seiund dener nach
wie vor nicht fiir die richtige Losung
halte — eindeutig mengenreduzierend
gewirkt und auch durchaus positive
Anderungen gebracht habe. Die Situa-
tion fiir ambulante Operateure und
technisch orientierte Internisten werde
sich zudem verbessern, weil die Kassen
sich jetzt bereit erklart hitten, die ent-
sprechenden Leistungen im Jahr 1997
mit einem festen Punktwert zu vergii-
ten.

Auch die derzeit geltende Hartefallre-
gelung miisse Uberdacht werden. Sie
bewege 0,3% der Gesamtvergiitung,
was in keinem Verhiltnis zu dem
Abwicklungsaufwand stehe. Bei allen
weiteren Uberlegungen zum neuen
HonorarverteilungsmaBstab, der ab
1. Juli gelten soll, sollten sich die
Delegierten ins BewuBtsein rufen, daB
jeder HVM _nur das Geld verteilen
kann, das vorhanden ist ~ es kommt
keine Mark mehr ins System*. Er
appellierte an die Vertreterversamms-
lung, sich fiir einen einfacheren HVM
zu entscheiden, der jetzige sei viel zu
kompliziert, denn, ,wenn dic Arzte
drauBen den HVM nicht verstehen,
werden sie ihn nicht akzeptieren™.
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Bericht des stellvertreten-
den Vorsitzenden des
Vorstandes

Dr. Klaus Ottmann

Notarzidienst

Das neue Bayerische Rettungsdienst-
gesetz sieht - entgegen der neuen ge-
setzlichen Regelung auf Bundesebene
- weiterhin den Sicherstellungsauftrag
fir den Notarztdienst bei der KVB.
Ottmann bedauerte, daB es aber nach
wie vor keine Moglichkeiten gebe,
geniigend Notirzte anzuwerben, so
daB die KVB ihren gesetzlichen Ver-
pflichtungen nicht in allen Regionen
nachkommen kann. Es sei aber durch
hartnickige Intervention gelungen,
den Gesetzestext dahingehend zu én-
dern, daB die Rettungszweckverbinde
kilnftig verpflichtet sind, Kranken-
hausirzte fiir den Notarztdienst zur
Verfiigung zu stellen. Sorge bereite, so
Ottmann, di¢ hohe Steigerungszahl der
Notarzteinsitze, die sich in den letzten
zchn Jahren verdoppelt habe. Nach
entsprechenden Analysen seien etwa
30% dieser Einsitze unnitig. Diese
Fehleinsitze sind teilweise bedingt
durch Fehler bei der Leitstellenver-
mittlung, ungenaue Meldebilder der
Patienten oder Einsatzder Notirzte als
wvehicle-Funktion* fiir stationiire Ein-
weisungen. Insgesamt entstehen er-
hebliche Mehrausgaben in diesem Be-
reich. Diese Gelder miiiten aus der
drztlichen Gesamtvergitung finanziert
werden. Wegen der Zunahme der
Notarzteinsitze misse jetzt mit den

Krankenkassen iiber eine zusitzliche -

Finanzierung auBerhalb der Gesamt-
vergiitung verhandelt werden.

Labordiagnostik

Offentlich erhobene Vorwiirfe, daB
O-111-Laborabrechnungen nicht kor-
rekt durchgefithrt wiirden, seien, so
Ottmann, AnlaB zur Bildung einer
Kommission gewesen, die Laborarzt-
abrechnungen von Hochstabrechnern
stichprobenartig gepriift habe. Es habe
bisher aber keine wesentlichen Auffil-
ligkeiten gegeben, die Grund zur Be-
anstandung seien. Allerdings sei fest-
gestellt worden, daB die Berechnungen
von Transportkosten nicht in jedem
Fall akzeptabel und zu wenig transpa-
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rent seien. Insgesamt bediirfe — auch
nach Meinung der KBV - dte Laborsi-
tuation einer Neukonzeption. Als Dis-
kussionsgrundlage sieht Ottmann das
bayerische Laborkonzept, das eine
Trennung von drztlichem Honorar und
technischer Kostenvergiitung vorsieht.

Tumornachsorgeempfehlung

In Absprache mit den Bayerischen
Tumorzentren solle zu einer sinnvollen
Tumornachsorge fiir die zehn hiufig-
sten Tumorarten eine Nachsorgeemp-
fehlung in Kurzfassung fiir die Ver-
tragsirzte erarbeitet werden.

Diabetesvereinbarung

Ottmann informierte die Vertreterver-
sammlung tiber die neu abgeschlosse-
ne Diabetesvereinbarung, die eine
Verbesserung der diabetologischen
Versorgung gewihrleisten soll. Danach
unterstiitzen speziell ausgebildete
Vertragsirzte die Hausdrzte bei der
Diabetikerversorgung zum Beispiel
durch SchulungsmaBnahmen fiir den
entsprechenden Patientenkreis.

Damit soll eine enge Kooperation
zwischen Hausarzt und diabetologisch
qualifizierten Spezialisten gewihrlei-
stet werden. Eine Eingangsqualifiktion
und eine entsprechende zusétzliche
Honorierung konnte in der neuen Ver-
einbarung geregelt werden.

Vernetzte Praxen
Mit den Betriebskrankenkassen in

Bayern soll ein Modellversuch ,,Ver-
netzte Praxen® vertraglich vereinbart

werden. Damit soll unter anderem die
Kooperation zwischen den einzelnen
Arzten verbessert werden. Das Thema
kombinierte Budgets werde in diesem
Zusammenhang ebenfalls erértert. Als
Modellregionen kommen Regensburg,
Dingolfing, Erlangen-Niirnberg-Fiirth,
Augsburg, Miinchen und Schweinfurt
mit Bad Neustadt in Frage.

Neue HVM-Regelung mit
Fachgruppentopfen

Die Vertreterversammlung hatte be-
reits den Auftrag zur Erarbeitung eines
HVM-Konzeptes mit Fachgruppen-
tépfen erteilt. Entsprechende Vor-
schlige des Vorstandes und der HVM-
Arbeitsgruppe wurden den Delegier-
ten zur Entscheidung vorgestellt. Die
Diskussion iliber den HVM, der ab
1. Juli 1997 vorerst fiir mindestens zwei
Quartale gelten soll, wurde auf zwei
Ebenen gefilhrt: Erst wurde iiber
Strukturelles entschieden und dann
dariiber, in welcher Reihenfolge die
notwendigen Berechnungen fiir die
Fiillung der Fachgruppentipfe erstellt
werden.

Topfe und Topfe im Topf

Das Konzept des Vorstandes sah
als Sonderzahlung die hausérztliche
Grundvergiitung und den Notfall-
/Notarztdienst mit jeweils einem festen
Punktwert von 9,1 Pfennigen vor — 9,1
Pfennige, und nicht wie bisher 10 Pfen-
nige deshalb, weil dies dem Punktwert
entspricht, der ab 1. Juli 1997 Kalkula-
tionsgrundlage fiirden neuen EBM mit
Praxisbudgets ist. Ein weiterer fach-
iibergreifender Leistungstopf, dernach
Vorstandsmeinung vorab  aufge-

Veranstaltungen der Deutschen Akademie
fiir Entwicklungs-Rehabilitation e. V.

Die Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilitation e. V. fiihrt laufend
Lehrginge, Kurse und Seminare durch.

Lehrgangsprogramme kdnnen angefordert werden.

Kurssekretariat der Akademie, HeiglhofstraBe 63, 81377 Miinchen,
Telefon (0 89) 7 10 09-2 37 oder 2 39, Telefax (0 89) 7 19 28 27
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macht“ werden sollte, betraf die be-
legdrztliche Titigkeit und das ambu-
lante Operieren.

Innerhalb der Fachgruppentopfe war
als Topf im Topf-Losung eine weitere
Zuordnung des fachgebietsspezifi-
schen Labors vorgesehen worden. Die
Laborirzte sollten einen eigenen Topf
bekommen, die Laboranteile der ein-
zelnen Fachgruppe sollten diesen je-
weils zugeordnet werden. Dem Vor-
schlag der HVM-Arbeitsgruppe, einen
gemeinsamen Topf fiir Internisten in
einen fachirztlichen und hausirztli-
chen zu unterteilen, konnte man sich
durchaus anschlieBen.

Dagegen sah die HVM-Arbeitsgruppe
nur den O-1I1-Laboranteil als Topf im
Topf-Losung und O-I- und O-11-La-
borleistung ohne Abgrenzung zu den
sonstigen Leistungen vor. Ganz ent-
scheidend aber war die unterschiedli-
che Vorstellung zur belegirztlichen
Tétigkeit und ambulanten Operatio-
nen. Es soll kein gemeinsamer Beleg-
arzttopf gebildet werden und auch eine
Sonderstellung fiir ambulante Opera-
tionen innerhalb der Fachgruppe war
nicht vorgesehen. Diese Entscheidung
war innerhalb der HVM- Arbeitsgrup-
pe sehr heftig und auch kontrovers dis-
kutiert worden.

Die Abstimmung fiir oder gegen einen
Belegarzttopf endete mit einem Patt:
56 Delegierte waren dafiir, ebenso vie-
le dagegen. Auf Vorschlag Witteks er-
teilte die Vertreterversammlung des-
halb den Auftrag, beide Varianten zu
berechnen.

Beim ambulanten Operieren votierten

~die Delegierten fiir die vom Vorstand
- vorgeschlagene Topf im Topf-Losung.

Die Laborirzte sollen einen eigenen
Topf erhalten. Werden innerhalb einer
Fachgruppe mehr als 3% O-III-Lei-
stungen angefordert, soll dafiir ein Un-
tertopf gebildet werden.

Fiir IVF-Leistungen soll ebenfalls ein
eigener Untertopf im Honorartopf der
Gyniikologen gebildet werden.

Topfe fiillen — aber wie?
Ganz besonders schwer taten sich die

Delegierten bei der Richtungsent-
scheidung, nach welchen Kriterien die
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Berechnungen zur Fiillung der Fach-
gruppentdpfe durchgefithrt werden
sollen. Sieben Optionen standen fiir die
Modellberechnungen, die bis zur Ver-
treterversammlung im Juni zur Ent-
scheidung vorliegen miissen, zur Dis-
kussion.

Wegen der kurzen Zeit, die fiir die
aufwendigen Berechnungen noch zur
Verfiigung stiinde, plidierte Wittek
dafiir, eine Reihung fir die Be-
rechnungsvarianten vorzugeben. Fol-
gende Modellberechnungen werden
- so das Abstimmungsergebnis der
Vertreterversammlung zur Fachgrup-
pentopffilllung ~ zunichst durchge-
fithrt.

* Budgetierte Arztgruppen: Sollum-
satz mal Arztzahl in Prozenten

nichtbudgetierte Arztgruppen: Fach-
gruppenanteil 1994 in %

» Fachgruppenanteile je zur Hiilfte
Basis 1995 und 1996

TELEFON 089 143 10-108

» Fachgruppenanteile zu jeweils 25%
in den Jahren 1993 bis 1996

Die vier anderen Optionen folgen da-
nach. Bis 20. Mai 1997 werden alle Be-
rechnungen abgeschlossen sein, so daB
die Delegierten im Jum alle Berech-
nungen vorgelegt bekommen und die
Auswirkungen beurteilen kénnen.

Uber die weiteren Antriige, die wegen
der fortgeschrittenen Zeit nicht mehr
behandelt werden konnten, soll in der
Vertreterversammlung im Juni ent-
schieden werden. Zusitzlich zum be-
reits vereinbarten Termin am 14. Juni
1997 werden sich deshalb die Dele-
gierten bereits am Freitag, den 13, Ju-
ni 1997 treffen, um die alte Tagesord-
nung abzuarbeiten. Bis dahin wird es
aber sicher im Rahmen der Feinab-
stimmungen mit der HVM-Kommissi-
on und dem HVM-Beirat noch eine
Reihe von anderen Optionen geben —
dennselbst die Fortsetzung von R 1 und
R 2 muBte in die Berechnungen einbe-
zogen werden. a
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Sorge um Qualitit der stationdren Versorgung
Kurzprotokoll itber die Vorstandssitzung am 10. Mai 1997

In seinem Bericht informierte der
Prisident, Dr. med. Hans Hege, Uber
ein Gesprich mit Vertretern des
Bayerischen Gesundheitsministeriums
zur Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes
in den Krankenhiusern; dies soll in
einer gemeinsamen Kommission ver-
tieft werden. Dr. Hege gab seiner Be-
sorgnis Ausdruck, daB ohne eine Stel-
lenmehrung in den Krankenhiusern
Auswirkungen auf die Qualitit der
Patientenversorgung und die Arbeits-
zufriedenheit der im Krankenhaus Be-
schiftigten zu erwarten sind.

AnschlieBend informierte Dr. Hege
iber ein Gesprich mit Staatsministerin
Barbara Stamm und leitenden Beam-
ten des Gesundheitsministeriums, bei
dem in Hinblick auf die jingste
EntschlieBung der Gesundheitsmini-
sterkonferenz die Intensivierung von
Kontakten mit der Kammer in Grund-
satzfragen vereinbart wurde, sowie
iber ein Gespréch mit Staatsminister
Dr. Giinther Beckstein zur Novelle des
Bayerischen Rettungsdienstgesetzes.

In Zusammenhang mit den Auswir-
kungen der letzten GOA-Novelle wur-
de festgestellt, daBb die Abteilung
Berufsordnung eine verstirkte Aus-
schopfung des MiBbrauchpotentials
der GOA beobachtet. Die Kammer
nimmt sich intensiv der an sie herange-
tragenen GOA-Problematik an, aller-
dings handelte es sich um Einzelfille
bei den Beanstandungen, di¢ dann
zur berufsrechtlichen Wiirdigung den
Kreisverbianden tibergeben werden.

Breiten Raum nahm die Diskussion
Uber fachfremde Liquidationen im
Krankenhaus ein. Aus Sicht der
Rechtsabteilung sind die diesheziigli-
chen Regelungen in der GOA und in
der Bayerischen Hochschullehrer-
Nebentiitigkeitsverordnung kompati-
bel, so daB es lediglich eine Frage der
tatsdchlichen Handhabung der Vor-
schriften, auch durch den Dienstherrn,
sei, wenn in der Praxis Diskrepanzen
auftriten. Der Vorstand beschloB,
seine Rechtsauffassung nochmals dem
Kultusministerium mitzuteilen und

164

um Berlicksichtigung im Rahmen
der Hochschulgesetznovellierung zu
bitten.

Vizeprisident Dr. H. Hellmut Koch in-
formierte den Vorstand tiber ein neues
Konzept einer interaktiven Seminar-
fortbildung, die aus einem Arbeitskreis
mit der Pharma-Industrie hervorge-
gangen ist. Nach Evaluation mehrerer
Pilotveranstaltungen in den niéchsten
Monaten soll hieriiber ausfiihrlich be-
richtet werden.

Unter dem Tagesordnungspunkt , An-
gelegenheiten der drztlichen Weiterbil-
dung* lagen den Vorstand/177 Antri-
ge auf Neuerteilung oder Erhéhung
von Weiterbildungsbefugnissen vor.
Davon wurden 122 befiirwortet, 45 ab-
gelehnt und 10 zurtickgestellt.

Ein Widerspruch gegen Nichtbestehen
einer Facharztpriifung wurde vom Vor-
stand zuriickgewiesen, ebenso zwei

Beschwerden gegen Riigen von drzt-
lichen Kreisverbdnden wegen Ver-
stoBen gegeniiber der Melde- bzw.
Berufsordnung,

In Vorbereitung des 100. Deutschen
Arztetages 1997 in Eisenach beschif-
tigte sich der Kammervorstand sodann
mit dem Jahresabschluff 1995/96 und
dem Haushaltsvoranschlag 1997/98 der
Bundesidrztekammer und faBte die
hierzu notwendigen Beschliisse.

Am Nachmittag erorterte der Vorstand
der Bayerischen Landesirztekammer
zusammen mit den Abgeordneten des
Deutschen Arztetages die vorliegen-
den Entwiirfe der (Muster-) Berufs-
ordnung, wozu auch der Justitiar der
Bundesirztekammer, Rechtsanwalt
Rolf Dieter Schirmer, Erlduterungen
abgab, sowie die geplante Anderung
der (Muster-)Weiterbildungsordnung
in Bezug auf die Weiterbildung in
Allgemeinmedizin. a

am 17/18. und 24./25, Oktober 1997

gung Bayerns

Kurs zur Basisqualifikation
,,Methadon-Substitution*‘ 1997

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Kasseniirztliche Vereini-

Ort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Die Methadon-Substitutionshehandlung in der vertragsirztlichen Versor-
gung darf nur von Arzten durchgefiihrt werden, die ihre fachliche Qualifi-
kation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die fiir
die Substitutionshehandlung erforderliche Genehmigung erhalten haben.
Diese Qualifikation kann z. B. durch eine Teilnahme am o. g. Kurs ,Basis-
qualifikation Methadon-Substitutionsbehandlung“ erworben werden,

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,,Basisqualifikation Methadon-Sub-
stitution" der Bayerischen Landesdrztekammer wird zum einen der Nach-
weis iiber eine mindestens dreijihrige drztliche Berufserfahrung gefordert,
wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwlinscht sind, zum anderen eine
Bescheinigung iiber die Teilnahme am oben genannten 23stiindigen Kurs.

Eine Anmeldung zu diesem Kurs ist nur schriftlich moglich bei:

Bayerische Landesirztekammer — Basisqualifikation ,,Methadon-Substi-
tution“, Frau Eschrich, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-
280 oder 831
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Curriculum zum harmonisierten
Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst*?

Neue Konzeption zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* seit 1. Jannar 1996 in Bayern

Rettungsdienst-Richtlinie

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

1. Mindestens 18 Monate klinische
Tatigkeit an einem Akutkrankenhaus,
davon mindestens drei Monate ganz-
tdgig in einer Intensivstation oder in
einer Notaufnahmeeinheit oder in
der Klinischen Anisthesiologie (Titig-
keitsspektrum mit Erwerb grundlegen-
der Kenntnisse und Erfahrungeninder
Erkennung und Behandlung von le-
bensbedrohlichen Zustinden gemilB
den Empfehlungen der DIVI).

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

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

1) GemiB dem Kursbuch .. Rettungsdienst* der Bun-
desdrziekammer. Zu beziehen fiir ca. 20 DM fiber die
Bundesdrziekammer, Herbert- Lewin-StraBe 1, 50931
Kéln, Telefon (02 21) 40 04-1

2) Seit Okiober 1996 sind 2 Thoraxpunktionen am
Modell in der Stufe B/2 inkludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im Zustindigkeitsbereich
der Bayerischen Landesirzickammer den Anfor-
derungen des Curriculums zum Erwerb des Fach-
kundenachweises , Rettungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesirztekammer 1994) hinsichtlich dieser
inlerventioncllen Technik,
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Zulassung zu den genannten Kursen
nach 12 Monaten klinischer Tiitig-
keit.

3. Wilhrend der klinischen Titigkeit
milssen Kenntnisse und Erfahrungen
in der Erkennung und Behandlung von
lebensbedrohlichen Zustdnden erwor-
ben werden. Hierzu gehdren insbeson-
dere:

— Sachgerechte Lagerung von Notfall-
patienten

— Manuelle und maschinelle Beat-
mung

- Endotracheale Intubation

— Schaffung periphervendser und zen-
tralvenoser Zuginge

— Technik und Durchfiihrung der
wichtigsten Notfallpunktionen

- Reanimation

Einzelnachweise sind zu folgenden
Techniken (z B. mittels Testatbuch der
Bayerischen Landesiirztekammer, das
bei Kursbeginn ausgehiindigt wird) zu
fiihren:

— 25 endotracheale Intubationen

- 50 venise Zuginge, einschliefilich
zentralvenidser Zuginge

- 2 Thoraxdrainagen ?

= 1 zertifizierter Reanimationsstan-
dard am Phantom

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

unter der unmittelbaren Leitung eines
erfahrenen Notarztes, der iiber den
Fachkundenachweis ,,Rettungsdienst
verfiigt, bei Erwachsenen behandelt
wurden.

Diese Einsiitze sind zum Beispiel iiber
das Testatbuch der Bayerischen Lan-
desiirztekammer nachzuweisen (wird
bei Kursbeginn ausgehiindigt). Ein
Nachweis kdénnte auch durch Vor-
lage der beziiglich der Patientendaten
anonymisierten Einsatzprotokolle er-
folgen.

Einsédtze im Kindernotarztdienst kin-
nen im Einzelfall (bitte schriftlichen
Antrag an die Bayerische Landesirz-
tekammer) angerechnet werden.

Nachweisbare fachliche Qualifikatio-
nen bzw. Titigkeiten im Rettungs-
dienst kénnen im Einzelfall bei schrift-
lichem Antrag an die Bayerische Lan-
desiirztekammer als Analogon fiir das
»Fortbildungskonzept fiir Notiirzte in
Bayern* gegebenenfalls angerechnet
werden,

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

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

Kurse zum Erwerb der Fachkunde
», Rettungsdienst*

- vgl. 2. Umschlagseite —
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Thema

Block A 1

Grundlagen

» Organisation des Rettungsdienstes

» Rechtsgrundlagen in der Notfallmedizin

» Medicolegale Aspekte

s Ausriistung der Fahrzeuge im Rettungsdienst
» Luftrettung

o Notfallmedikamente, Analgetika, Sedativa

» Basisdiagnostik und -therapie

Block A 2

Basistherapie

s Freimachen und Freihalten der Atemwege

s Periphere und zentrale Venenzuginge

» Herz-Lungen-Wiederbelebung

» Basistherapie - Fallbesprechungen

s Beatmung, Venenpunktion, HLW-Praktikum

Block B 1

Internistische Notifiille I
s Kardiale Notfille 1
» Kardiale Notfalle Il
» Schockformen
» Respiratorische Notfille
» Endokrinologische Notfille
- Notfille bei Dialysepatienten
¢ Internistische Notfille - Fallbesprechungen

Block B 2

Internistische Notfille IT
» Intoxikationen
- Drogennotfille
» Neurologische Notfille
» Psychiatrische Notfille
» Internistische Notfille - Fallbesprechungen
» Beatmung, Venenpunktion, HL W-Praktikum

Block C 1

Traumatologie 1

» Extremitiitentraumata (Wunden, Frakturen)

» Thoraxtrauma

o Abdominaltrauma, akutes Abdomen und
gastrointestinale Blutung

o Schiidelhirn- und Wirbelsaulentrauma

» Polytrauma (Einsatztaktik)

» Traumatologie I - Fallbesprechungen

Block C 2

Traumatologie IT
» Thermische Schiadigungen
¢ Ertrinkungs- und Stromunfall
* Anisthesie im Rettungsdienst
» Traumatologie 11 - Fallbesprechungen
¢ Auswertung von Einsatzberichten
- Qualitdtsmanagement und Dokumentation

Block D 1

Spezielle Notfille

» Notfille aus dem HNO-Bereich

o Notfélle aus dem MK G-Bereich

» Notfille in der Augenheilkunde

s Notfdlle in der Urologie

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

» Spezielle Notfille - Fallbesprechungen

Block D 2

Einsatztaktik
» Koordination der medizinischen mit der technischen Rettung
» Demonstration technischer Rettungsméglichkeiten
» Einsatztaktik beim Massenanfall von Verletzten,
LNA sowie Chemieunfille
» Sichtungsiibung: Unfall mit mehreren Verletzten,
Auswertung, AbschluBbesprechung
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Eine in einem anderen Kammerbe-
reich eventuell erworbene Zusatzbe-
zeichnung . Rettungsmedizin® ist fir
eine Tatigkeit im Notarztdienst geméf
Bayerischem  Rettungsdienstgesetz
giiltig; sic darf aber im Zustindigkeits-
bereich der Bayerischen Landesérzte-
kammer, die eine derartige Zusatzbe-
zeichnung in der giiltigen Weiter-
bildungsordnung vom 1. Oktober 1993
nicht verankert hat, nicht gefiihrt wer-
den!

Im Rahmen der gemifl Vorstands-
beschlul der Bayerischen Lan-
desdirztekammer vom 6. Mai 1995
giiltigen Ubergangsbestimmungen
konnen Kolleginnen/Kollegen den
Fachkundenachweis »Rettungs-
dienst” erhalten, sofern si¢ eine
mindestens  dreijihrige  konti-
nuierliche Notarzttitigkeit mit Ab-
schluB zum 31. Dezember 1995
nachweisen kdnnen.

Im wesentlichen sind die Themen der
fritheren Fortbildungsstufen A/1, A/2,
B/, B2, C/1 sowie C/2 mit denen der
neven Abschnitte A/l his C/2 ver-
gleichbar; bei der Anmeldung zur Ab-
solvierung der theoretischen Fortbil-
dungsabschnitte werden somit die
genannten sechs friiheren wie ab 1. Ja-
nuar 1996 neuven Stufen analog gewer-
tet. Ab 1. Januar 1996 ist allerdings die
Teilnahme an den (neuen) Stufen D/1
und 13/2 obligat.

Die sonstigen Voraussetzungen fiir den
Erwerb des Fachkundenachweises
»Rettungsdienst* bleiben fiir die Kol-
leginnen/Kollegen, die mit den jeweili-
gen Kursen bis zum 31. Dezember 1995
begonnen haben, entsprechend den
bisherigen  Regularien  bestehen
{Nachweis von 10 lebensrettenden
Notarzteinsiatzen, 1 Jahr klinische
Tiitigkeit an einem Akutkrankenhaus,
davon mind. 3 Monate auf einer Inten-
sive und/oder Notaufnahmestation,
Kurse A bis D).

Antriige auf Erteilung des Fachkun-
denachweises ,Rettungsdienst” sind,
bitte, unter Beifiigung der geforderten
Nachweise (Originale oder amtlich
beglaubigte Fotokopien, z. B. durch
den Arztlichen Kreisverband) an die
Bayerische Landesirztekammer, Frau
Wolf/Frau Lutz, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen, Telefon (089) 4147-
288/757, schriftlich zu richten. a
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91. Arztliche F ortbildungstagung Regensburg

Minimal-invasive Chirurgie
versus konventionelle Chirurgie

Gallensteinleiden
Professor Dr. J. Lange, St. Gallen:

Nach Einfithrung der laparoskopi-
schen Chirurgie ist es zu einem deutli-
chen Wandel in der Indikationsstellung
fur die offene Operation der Chole-
lithiasis gekommen. Eine offensicht-
lich groBziigigere Indikation zur lapa-
roskopischen Operation scheint dem
Anstieg der Gesamtzahl der operierten
Gallenblasen besonders bei Privatver-
sicherten zugrundezuliegen. In der
Schweiz wurde in dieser Hinsicht ein
Anstieg von 22% beobachtet.

Die laparoskopische Technik stellt seit
etwa fiinf bis sechs Jahren eine alter-
native BehandlungsmaBnahme mit
Vor- und Nachteilen gegeniiber der
konventionellen Cholezystektomie dar.
Ziel beider Therapieformenist die Ent-
fernung der erkrankten Gallenblase
bei entsprechender Indikationsstel-
lung,

Anhand mehrerer Studien konnte bis
jetzt gezeigt werden, daB die operati-
onsbedingte Gallenwegsverletzung bei
der laparoskopischen Cholezystekto-
mic bei 0,8%, in der konventionellen
offenen Chirurgie bei 0,2% liegt. Fur
beide chirurgische Methoden betrigt
die Operationsletalitit ungefihr 0,2%;
die absolute Zahl der Todesfille beider
laparoskopischen Cholezystektomie
ist gegentiber der konventionellen
Cholezystektomie jedoch héher, da die
Anzah] der Gallenblasenentfernungen
um ca. 20 bis 30% zugenommen hat.
Die Hospitalzeiten der Patienten lie-
gen bei beiden Behandlungsverfahren
um sieben Tage, auch Unterschiede
hinsichtlich der postoperativ bendtig-
ten Schmerzmittelmenge und der Ar-
beitsunfihigkeitszeiten ergeben sich
aus den bisher vorliegenden Studien
nicht.
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Nachteilig gegeniiber der offenen Cho-
lezystektomie wirke sich die Tatsache
aus, daB die laparoskopische Chole-
zystcktomie teurer sei, einen grioBeren
Personalbedarf erfordere und der
Chirurg abhiingig von dem High-Tech-
Equipment sei. AbschlieBend wurde
vom Referenten der Satz in den Raum
gestellt: ,,Warum macht man etwas
schwieriger, wenn es einfacher auch
ebenso gut und teuer geht?*

Dr. A. Ungeheuer, Miinchen:

Das Pro fiir die laparoskopische Cho-
lezystektomie wurde mit der kritischen
Frage eingeleitet, ob die Einfiihrung
der laparoskopischen Cholezystekto-
mie im Jahre 1987 durch Mouret als
Mecilenstein oder gefihrliches Experi-
ment angesehen werden mubBte.

Nach Beendigung der Lernkurve der
laparoskopischen  Cholezystektomie
und den Erfahrungen von sechs Jahren
operativer Tétigkeit kann heute eine
Reihe von Vorteilen dieser Methode
herausgehoben werden. Die Vorteile
fir den Patienten sind ein geringeres
operatives Trauma, ein groBerer Kom-
fort und die gleiche Sicherheit gegen-
itber der konventionellen Chirurgie.
Die Vorziige des laparoskopischen
Vorgehens konnen allerdings nur bei
korrekter Indikationsstellung erzielt
werden.

Im einzelnen konnte dargelegt werden,
daB von der geringeren Reaktion des
Organismus auf die operative Bela-
stung filr Stoffwechsel und Immunsy-
stem bevorzugt die adip&sen Patienten
profitieren, da dieser Personenkreis
vornehmlich bei der konventionellen
Chirurgie infolge der groBeren Ober-
bauchlaparotomie zu Wundheilungs-
stérungen und vermehrtem postope-
rativem Wundschmerz neigt. Die

geringere Traumatisierung des ope-
rierten Patienten fithre auch zu weni-
ger Wundschmerz, zu einem besseren
kosmetischen Ergebnis, zu einer kiir-
zeren Verweildauer, damit auch zu
einer kiirzeren Rekonvaleszenz und
Verkiirzung der Arbeitsunfihigkeits-
zeiten. Bei korrekter Indikationsstel-
lung und Beachtung der Kontraindika-
tionen seien auch Morbiditit und

- Mortalitit als insgesamt geringere

Komplik ationsraten bei der laparosko-
pischen Vorgehensweise anzutreffen.

Als Indikation fiir die laparoskopische
Cholezystektomie gelten die unkom-
plizierte symptomatische Steingallen-
blase mit und ohne drohender Kom-
plikation. Bei Berticksichtigung der
Kontraindikationen, wie kardiopul-
monale Risikofaktoren, Karzinomgal-
lenblase, Gallensteinpenetration und
priaoperativ nicht sanierbare Gallen-
wegserkrankungen stellt die laparo-
skopische Cholezystektomie heute die
Standardtherapie der Gallensteiner-
krankung dar. Als Vorteil dieser Ope-
rationsmethode ist auch die Tatsache
anzusehen, daB aufgrund des Befalles
der routinemiBigen intraoperativen
Cholangiographie eine exakte standar-
disierte prioperative Gallenwegsdia-
gnostik zwingend notwendig ist.

Appendektomie
Professor Dr. H. Bauer, Altitting:

Indikation und Operationstechnik wa-
ren vor Einfithrung der laparoskopi-
schen Behandlung der Appendizitis
standardisiert. Nach Einfiihrung derla-
paroskopischen Appendektomie wur-
den zundchst Vorteile hinsichtlich
Sicherheit, Komfort und Wirtschaft-
lichkeit vermutet, im Laufe der Zeit ist
aber wieder eine Zuwendung zur klas-
sischen konventionellen Appendekto-
mie zu beobachten.

Eine 1994 in Baden-Wirttemberg
durchgefithrie Qualititsstudie auf der
Grundlage von 14 000 Appendekto-
mien lieB erkennen, daB nur 9% der
akuten Appendizitiden laparoskopisch
operiert wurden. Dabei iiberwog der
Anteil der Frauen. Patienten mit ope-
rationspflichtiger Appendizitis und
Begleiterkrankungen wie Diabetes
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mellitus und Adipositas wurden gleich
haufig laparoskopisch und konventio-
nell operiert. Bei schwerkranken Pa-
tienten tiber 70 Jahre wurde vorwie-
gend die konventionelle Operation
angewandt. Die Haufigkeit intraopera-
tiver Komplikationen war bei der kon-
ventionellen Appendektomie héher,
bei der laparoskopischen Appendek-
tomie war ein¢ hohere Reinterven-
tionspflicht gegeben.

Ein weiterer Vorteil der laparoskopi-
schen Appendektomie konnte aus der
geringeren Frequenz der Briden- und
Adhisionsfrequenz und der Hiufig-
keit von Darmabknickungen abgelei-
tet werden. Die Studie lieB erkennen,
dab die préoperative Verweildauer bei
der laparoskopischen Operation deut-
lich hoher lag als bei der konventionel-
len Operation, die postoperative Auf-
enthaltsdauer betrug sieben Tage bei
der konventionellen und fiinf Tage bei
der laparoskopischen Operation. Die
Operationsdauer unterschied sich mit
40 Minuten bei der konventionellen
Operation und mit 50 Minuten bei der
laparoskopischen Operation nur un-
wesentlich.

Insgesamt konnte ein iiberzeugender
Kosten- und Wirtschaftlichkeitsvorteil
aus der Studie nicht abgeleitet werden.
Die Indikation fiir die operative Be-
handlung der Appendizitis ist derzeit
noch entscheidend; eine Zunahme der
Rate laparoskopischer Appendekto-
mien wurde nicht beobachtet.

Diie Kriterien Machbarkeit, Sicherheit,
Kosten-Nutzen-Relation, Vorteile fiir
den Patienten und Vorteile fir den
Arzt miissen fiir die Bewertung der
neuen Operationsmethode herangezo-
gen werden.

Vor dem Hintergrund der bisherigen
Studienergebnisse sei die laparoskopi-
sche Appendektomie fiir die Zukunft
mit fraglichem Erfolg versehen, so die
abschlieBende Bewertung.

Professor Dr. T. Raguse, Miilheim:

Nach den Erfahrungen der zwischen
1989 und 1996 durchgefiihrten 2238
laparoskopischen  Appendektomien
eignet sich die laparoskopische Wurm-
fortsatzentfernung sehr gut als Routi-
neeingriff und bietet gegeniiber der
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herkémmlichen offenen Appendekto-
mie Vorteile aus der rascheren Rekon-
valeszenz, den besseren kosmetischen
Ergebnissen insbesonderé bei adipd-
sen Patienten und der Verkiirzung der
Liegezeit.

Die endoskopische Appendektomie ist
gleichwohl nicht frei von Komplika-
tionen. Gegenilber der offenen Ap-
pendektomie liegen aber die Kompli-
kationsraten fiir Wundinfektionen,
AbszeB- und Ileusbildung deutlich
niedriger. So trete die Wundinfiltrati-
onstate bei der herkdmmlichen Ap-
pendektomie héufiger als bei der la-
paroskopischen Appendcktomie auf.
Ahnliche Hiufigkeitsunterschiede er-
geben sich auch fiir die intraoperative
AbszeBbildung. Dabei sind Wund-
infiltrationsrate und intraoperative
Abszefirate unabhingig von der Ver-
senkung des Appendixstumpfes. Ge-
fahren und Fehler resultieren aus der
falschen Lage der fiir die laparoskopi-
sche Operation verwendeten Instru-
mente und aus Verletzungsmoglichkei-
ten des Ziakumpols und der Arteria
appendicularis.

Die Indikation zur laparoskopischen
Appendektomie wird nach sorgfaltiger
Erhebung der Anamnese, der Unter-
suchung, des Laborstatus und der So-
nographie gestellt. Vorteilhaft gegen-
iber der offenen Appendektomie ist
bei klinisch nicht eindeutig sicheren
Appendizitisbefunden der laparosko-
pische Zugang aus diagnostischen
Griinden.

Die Vorteile der endoskopischen Ap-
pendektomie sind also in einer Ver-
minderung der septischen Komplika-
tionen, in einer Verminderung des
postoperativen Schmerzsyndroms, in
einer Verkiirzung der Liegezeit, in ei-
ner Verbesserung des kosmetischen
Ergebnisses insbesondere bei adipdsen
Patienten, in einer Verminderung der
Kosten und in einer Verkiirzung der
Rekonvaleszenzzeit zu sehen.

Antirefluxchirurgie

Pivatdozent Dr. H. Feufiner,
Miinchen:

Die operative Bebandlung der Reflux-
krankheit wird seit 40 Jahren als offe-
ne Operation und seit ca. fiinf Jahren
zusitzlich auch als laparoskopische
Opcration vorgenommen. Beide ope-
rative Verfahren sind fiir den Patienten
langfristig gegeniiber ciner medika-
mentdsen Dauertherapie die bessere
Behandlungsmoglichkeit. Die Ent-
scheidung iber den Weg der Operation
beriicksichtigt die Faktoren Patienten-
sicherheit (Mortalitiit und Morbiditit),
Patientenkomfort, Effektivitit der
Operationsmethode, Kosten des Ver-
fahrens und operationsbedingte post-
operative Syndrome.

Die laparoskopische Therapie weist
gegeniiber der offenen Operation kei-
ne héhere Mortalitéit auf, insofern ist
die Sicherheit fiir den Patienten nicht
kleiner. Das laparoskopische Vorgehen
erfordert durch Zwang zur subtilen
Priaparation und Blutstillung, durch
Verlust des Tastsinnes und durch die
begrenzte Mitwirkung eines Assisten-
ten ein umsichtiges Operieren sowie
hohe intraoperative Disziplin. Das
operative Vorgehendieser Art verlangt
eine ausgicbige Mobilisation der
groBen Kurvatur des Magens mit Scho-
nung den Nervus vagus und eine Si-
cherung der den postoperativen Erfolg
garantierenden Manschette.

Die Effektivitiit dieses operativen Vor-
gehens im Sinne der Verhinderung des
Refluxes ist bei beiden operativen Ver-
fahren gleich. Durch die oben geschil-
derten operationstechnisch bedingten
Gegebenheiten dauert die laparosko-
pische Methode langer, die Kosten lie-
gen durchschnittlich um 20 bis 30%
hoher. Hinsichtlich des Schmerzmittel-
bedarfes und der postoperativen Be-
schwerden unterscheiden sich beide
Operationsverfahren nicht. Als Fazit

50. Bayerischer Arztetag
vom 10. bis 12. Oktober 1997 in Miinchen

Bayerisches Arzteblatt 6/97



wurde herausgestellt: der Standard ist
noch die offene Operationstechnik.

Professor Dr. K.-H. Fuchs,
Wiirzburg:

Die Frage nach der Indikation der la-
paroskopischen Operation ist mit einer
Beschreibung der pathophysiologi-
schen Gegebenheiten gut zu beant-
worten. Die Antirefluxkrankheit wird
als benigne Funktionsstdrung aufge-
faBt und entsteht am héufigsten durch
eine Inkompetenz des unteren §sopha-
gealen Sphinkters. Die Folgeerschei-
nungen der vermehrten Sdureexpositi-
on der unteren Osophagusschleimhaut
sind u. a. eine Osophagitis sowie Ulze-
ra und Stenosen.

Die medikamentdse Saurereduktion
reicht nicht immer aus, so daB unter
bestimmten Voraussetzungen die ope-
rative Therapie zu einer besseren Er-
folgsquote fithren kann. Das Therapie-
ziel sind Symptomfreiheit, abheilende
Osophagitis bzw, Ulzera und eine Ver-
hinderung des Rezidivs. Die Opera-
tionsindikation ergibt sich aus dem
Beschwerdebild des Patienten, dem
nachgewiesenen objektiven Befund an
der Speiseréihre und der bisherigen Er-
folgsquote der konservativen Thera-

pie.

Fiir die prioperative Diagnostik wer-
den Osophagusskopie, 24 h-Osopha-
gus-pH-Metrie und Osophagus-Mano-
metrie gefordert.

Der prioperativ nachgewiesene Funk-
tionsdefekt (Inkompetenz des unteren
Osophagealen Sphinkters, insuffiziente
Osophaguspumpleistung, gastrale Hy-
peraziditat) bestimmt das operative la-
paroskopische Vorgehen als 360-Grad-
Fundoplikatio nach Nissen-De Mester,
als 180-Grad-Hemifundoplikatio oder
als selektive, proximale Vagotomie.
Die laparoskopische Antirefluxchirur-
gie mit dem Ziel der langfristig zu ver-
meidenden Regurgitation hat derzeit
ihre Lernphase tiberwunden und kann
gegeniiber der medikamentésen Dau-
ertherapie vor allem dann wesentliche
Vorteile fiir den Patienten bieten, wenn
die prioperative Diagnostik die Art
der Funktionsstorung ermittelt und so
zum entsprechenden laparoskopischen
Operationsverfahren fithrt.

Bayerisches Arzteblatt 6/97

Benigne Kolonchirurgie

Professor Dr. J. M. Miiller, Berlin:

Die laparoskopische Chirurgie der
benignen Kolonerkrankungen muB
zurtick an die Universitit, da nur dort
die Mopglichkeiten gegeben sind, die
Vorteile der laparoskopischen Kolon-
chirurgie herauszuarbeiten. So die Ein-
gangsformulierung des Referenten.

Die Feststellung, daB das laparoskopi-
sche Verfahren prinzipiell die tiber-
legenere Methode der chirurgischen
Behandlung benigner Kolonerkran-
kungen sei, ergibt sich aus den Frage-
stellungen:

® ist es sinnvoll, benigne Koloner-
krankung mit der laparoskopischen
Technik zu behandeln?

® ist sie sicher durchfiihrbar?

@ Hat sie Vorteile fiir den Patienten?

® Ist es auch gerechtfertigt, kolorek-
tale Karzinome laparoskopisch zu
operieren?

Erforderlich istin jedem Fall eine Stan-
dardisierung der Operationsmethode.
Bei einem ausgewiihlten Krankengut
werden nach Klidrung der Indikation
fiir eine laparoskopische Resektion die
Hemikolektomie rechts und links, die
Sigmarese ktion und die Rektumresek-
tion vorgenommen,

Anhand einer ausgedehnten Studie
lieB sich nachweisen, daB die postope-
rative Komplikationsrate extrem ge-
ring, die Morbiditdt gering und die
Letalitit sehr gering waren und die
Konversionsrate bei ca. 10% lag. Be-
ziiglich der Sicherheit der Operations-
methode wurde ausgefiihrt, daB lapa-
roskopische Operationen bei einem
selektierten Krankengut mit hoher Si-
cherheit durchgefiihrt werden kénnen.

Die Antwort auf die Frage, ob auch ko-
lorektale Karzinome laparoskopisch
operiert werden kénnen, ergibt sich aus
einer derzeit laufenden randomisierten
Studie. Die Studie enthilt die Forde-
rung, daB von sieben Zielkriterien funf
erfilllt sein missen. Unter anderem
sind als Zielkriterien geringere post-
operative Schmerzen, geringere post-
operative Verminderung der Lungen-
funktion, geringe Hiufigkeit des
postoperativen Ileus, friiher Zeitpunkt

der postoperativen Nahrungsaufnah-
me formuliert.

Nach den jetzt vorliegenden Ergebnis-
sen dieser Studie lidBt sich feststellen,
daB bei der laparoskopisch durchge-
filhrten Operation der postoperative
Morphinverbrauch gering war, die
postoperative Lungenfunktion besser
war, der postoperative lleus seltener
auftrat und die Nahrungsaufnahme der
Patienten frither erfolgen konnte. Dar-
aus konnten also wesentliche Vorteile
fiir klinische Parameter im postopera-
tiven Verlauf bei Anwendung der
laparoskopischen Operationstechnik
kolorektaler Karzinome nachgewiesen
werden. Langzeitergebnisse sind aus
der derzeitlaufenden Studie noch nicht
ableitbar.

Das abschlieBende Statement enthielt
die Feststellung, daB man heute keinen
Patienten mehr in eine Klinik einwei-
sen sollte, in der keine laparoskopische
Kolonchirurgie durchgefiihrt wird.

Professor Dr. W. Hohenberger,
Erlangen:

Seit Ende der achtziger Jahre wird die
laparoskopische Kolonchirurgie bei
einer Vielfalt von benignen Kolon-
erkrankungen eingesetzt (Sigma elon-
gatum, Sigmadivertikulitis, Morbus
Crohn, Prolaps, Kolon-Rektumadeno-
me). Die therapiebedingten Kompli-
kationsraten waren bisher sehr niedrig
(GefdBverletzung, Dinndarmlésion).
Als absolute Indikation bei Divertiku-
litis werden Peritonitis, AbszeB, Fiste-
lung, Stenosenbildung, Karzinomver-
dacht und lleus angesehen. Fiir den
Morbus Crohn gelten funktionell wirk-
same Stenosen, Perforation, Fistelbil-
dung, Blutung und therapierefraktére
Durchfille als Grundlage fiir die Ent-
scheidung zu einer minimal invasiven
Operation.

Nach den bisherigen Erfahrungen ist
die laparoskopische Operation dort,
wo sie technisch moglich ist, der kon-
ventionellen Operation liberlegen. Die
Probleme dieser Operationstechnik
sind jedoch héhere Kosten im Ver-
gleich zur konventionellen Technik,
lingere Operationszeiten, Verfiigbar-
keit rund um die Uhr, noch nicht be-
friedigend geloste Anastomosierung

169



sowie Priparatebergung. So ergeben
sichzur Zeitnoch Notwendigkeiten des
Kompromisses, wie beispielsweise die
Resektion am kolorektalen Ubergang
bei der Divertikulitis und die limitierte
Resektion bei der Kolitis.

Leistenbriiche
Dr. U. Muschaweck, Miinchen:

Die ambulante Leistenbruchoperation
als offene Reparation nach dem Origi-
nal-Shouldice-Verfahren wird als ta-
geschirurgischer Eingriff vorgenom-
men. Zwischen 1989 und 1996 erfolgten
so liber 3000 Operationen (primire
Leistenhernie und Rezidivhernie) in
Lokalanésthesie.

Die Operationsvorbereitung erfolgt
durch den Hausarzt undschlieBt Labor,
EKG und Réntgenaufnahme des Tho-
rax ab dem 50. Lebensjahr ein. Pri-
operativ wird durch Hodensonogra-
phie die HodengréBe ermittelt. Das
perioperative  Management  erfolgt
durch einen Anisthesisten.

Die Operationsdauer liegt zwischen 30
und 45 Minuten bei der primiren Lei-
stenhernie, bei 70 bis 75 Minuten bei
der Rezidivleistenhernie. Das postope-
rative Patientenmanagement beriick-
sichtigt eine Mahlzeit nach der Opera-
tion, Analgetika bei Bedarf sowie eine
Hodensonographie zur Ausmessung
der postoperativen HodengroBe.

Beidiesem Verfahren wird die Rezidiv-
haufigkeit fiir die normale Hernie mit
0,5% und fiir die Rezidivleistenhernie
mit 1,5% beobachtet. Hinsichtlich der
postoperativen Komplikationen wur-
den in den letzten sechs Jahren keine
Wundheilungsstérungen, keine Blu-
tungen, keine Nachblutungen gesehen.
Vereinzelt traten Serome und Orchiti-
den auf,

Indikation fiir dieses tageschirurgische
Verfahren sind die primire Leisten-
hernie, dic Hernia per magna, die Skro-
talhernic und die Rezidivleistenhernie.

Das Shouldice-Verfahren in Lokal-
andsthesie ist das kostengiinstigere,
komplikationsirmere, das weniger
traumatisierende und hinsichtlich der
Ergebnisqualitit das bessere Verfah-
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ren, somit also das eigentliche minimal
invasive Verfahren, so die abschlieBen-
de Bewertung der Vortragenden.

Professor Dr. G. Lepsin, Gdittingen:

Die endoskopische Hernienchirurgie
in Deutschland liefert ausgezeichnete
Ergebnisse an Spezialkliniken, nicht
aber an Kliniken mit der {iblichen All-
tagschirurgie. Die weltweit bei etwa
7.7% liegende Rezidivquote nach kon-
ventionellen Leistenbruchoperationen
fiihrten zur Beschiftigung mit der
laparoskopischen Chirurgie der Lei-
stenhernie, von der ca. 180 000 Opera-
tionen jihrlich in Deutschland durch-
gefithrt werden.

Das anatomische Substrat der Leisten-
hernie ist cin Defekt im Bereich der
Hinterwand des Leistenkanals. Bei der
klassischen Shouldice-Operation wird
eine Doppelung der Hinterwand mit
zusitzlicher Verstdrkung durch Naht-
material vorgenommen. Auch in der
renommierten Shouldice-Kinik sind
Spiitkomplikationen im Sinne der Re-
zidivhernie durch Alterung des Gewe-
bes zu beobachten; diese sind somit
chirurgisch unverschuldet.

Wesentlicher Vorteil des laparoskopi-
schen Operierens ist die Sicht von hin-
ten, somit also die bessere Einsicht in
die anatomische Gesamtsituation.
Auch bei dieser Technik muB span-
nungsfrei operiert werden, waszu einer
deutlichen Senkung der Rezidivherni-
enquote fithrt,

Eine neue Modifikation der laparo-
skopischen Hernioplastik ist das extra-
peritoneale Einbringen eines Netzes
auf die Bauchhinterwand, wo die De-
fekte fiir die Ausbildung der Leisten-
hernien liegen. Das Netz muB richtig
liegen und groB genug sein, damit es
gleichzeitig auch andere Pforten der
Bauchhinterwand iiberdeckt. Dieses
Verfahren ist somit Therapie und Pro-
phylaxe zugleich,

Mit korpereigenem Material sind nicht
alle Herniendefeckte zu verstirken.
Von daher ist di¢ sichere, groBe Netz-
versorgung ein logiscbes Erfordernis.
In diesem Sinne duBerte sich vor kur-
zem Professor Dr. h. ¢. Schumpelick,
Aachen: ,,Beica. 8% aller Hernien und

25% aller Hernienrezidive wire eine
Netzplastik der Faszien die nahelie-
gende Konsequenz, um die Rezidiv-
quote unter 0,5% zu senken.”

Die Frage, ob die endoskopische The-
rapie der Leistenhernien bestehen blei-
ben wird, kann eindeutig mit ja beant-
wortet werden; dabeistehen dic Fragen
der Indikation und die Qualitat des
Verfahrens im Vordergrund.

Welches Verfahren wird sich durch-
setzen? Weltweit zeichnet sich ab, daB
das Lichtenstein-Verfahren gegeniiber
dem Shouldice-Verfahren einfacher
und sicherer ist.

Durch Zecken iibertrag-
bare Erkrankungen

Professor Dr. H. C. Hopf, Mainz:

Zecken beherbergen Krankheitserre-
ger fiir die Ubertragung der FSME und
der Borreliose.

Die Lyme-Borreliose ist ¢ine durch den
Erreger Borrelia burgdorferi tibertra-
gene, entziindliche Multisystemer-
krankung. In Deutschland wird derzeit
mit ca. 30 000 Neuerkrankungen pro
Jahr gerechnet, wobei nicht jeder
ZeckenbiB zur Infektion und nicht je-
de Infektion zu einer klinisch manife-
sten Erkrankung fithrt. Frilhstadien ei-
ner Erkrankung kénnen auch spontan
ausheilen,

Der Krankheitsverlauf der Lyme-Bor-
reliose kann anhand typischer klini-
scher Manifestationen in drei Stadien
eingeteilt werden.

Nach Ubertragung der Krankheitser-
reger durch den Riissel der Zecken
breiten sich die Borrelien zunichst in
der Haut aus und fithren zu dem nach
wenigen Tagen bis Wochen auftreten-
den pathognomonischen Erythema
chronicum migrans.

Tage bis Wochen nach der Infektion be-
siedeln die Borrelien auf himatoge-
nem und lymphogenem Weg verschie-
dene Organe, am héufigsten werden
Haut, zentrales und peripheres Ner-
vensystem, Bewegungsapparatundsel-
tener auch Leberund Augen betroffen.
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Klinisch duBert sich dieses Stadium der
disseminierten Infektion (Stadium I1)
in Form einer weiteren Hautmanife-
station, ndmlich dem benignen Lym-
phozytom, einer Meningopolyneuritis,
auch Neuroborreliose genannt, von
Arthralgien oder fliichtigen Arthriti-
den in Verbindung mit Bursitiden und
Tendovaginitiden.

Das dritte chronische Krankheitsstadi-
um ist als persistierende Infektion auf-
zufassen und entwickelt sich meist Mo-
nate nach dem BiB bzw. Erythem und
ist in typischer Weise gekennzeichnet
durch das Krankheitsbild der Acroder-
matitis chronica atrophicans, der meist
rezidivierend verlaufenden Oligoar-
thritis und der insgesamt selten zu be-
obachtenden Enzephalomyelitis.

Die Diagnose der Lyme-Borreliose
stiitzt sich auf Anamnese, klinischen
Befund und den Nachweis von Anti-
korpern gegen Borrelia burgdorferi.
Als Testsysteme fiir AntikSrper stehen
ELISA oder Immunfluoreszenztest
zur Verfiigung. Bei der Interpretation
der Befunde ist zu beachten, daB IgM-
Antikdrper meist erst drei bis sechs
Wochen nach der Infektion, IgG- Anti-
korper erst sechs bis neun Wochen nach
Infektion auftreten und ca. 10% der
gesunden Bevdlkerung Antikdrper ge-
gen Borrelia burgdorferi aufweisen.
Fir weitere differentialdiagnostische
Abgrenzungen stehen noch der Im-
munoblot und die Polymeraseketten-
reaktion zur Verfiigung,

Die Therapie sollte stadien- und sym-
ptomorientiert sein und beritcksich-
tigen, daB bis zu 48 Stunden nach
ZeckenbiBentfernung keine Therapie
erforderlich ist, da bis zu diesem Zeit-
punkt kein Borrelieniibertritt zu er-
warten ist. Fiir die Entfernung der
Zecke empfiehlt sich ¢in Herausdre-
hen mittels Pinzette nach Einwirkung
von Alkohol fiir die Dauver von 20 Se-
kunden.

Die fiir die Therapie zur Verfiigung ste-
henden Antibiotika sind Doxycyclin,
Amoxicillin, Cephalosporine der drit-
ten Generation (Cefotaxim, Ceftria-
xon) und Penicillin. Patienten mit
lokaler Infektion erhalten Doxycyclin
oder Amoxicillin iiber 14 Tage, im
zweiten Krankheitsstadium erstreckt
sich diese Therapie auf vier Wochen,
sofern nur Hautverinderungen, aber
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keine manifesten Organbeteiligungen
vorliegen. Bei generalisierter oder
chronischer Infektion erfolgt die pa-
renterale Gabe mit Penicillin oder Ce-
falosporinen iiber einen Zeitraum von
vier Wochen, wobei je nach Sympto-
matik noch erginzend mit Antiphlogi-
stika und Kortison therapiert werden
kann,

Die Friithsemmer-Meningoenzephali-
tis, iibertragen durch Viren, tritt be-
vorzugt bei feuchtem und warmen
Wetter vornehmlich im Schwarzwald,
Kirnten und Siidostbayern auf.

Die Anfangssymptomatik ist vllig un-
spezifisch, da sie lediglich mit Fieber
und Durchfillen ¢inhergeht. Die neu-
rologische Symptomatik weist in 52%
auf eine meist harmlose Meningitis hin,
in 35% findet sich die Symptomatik
einer Enzephalitis und nur in 12% ist

eine Enzephalomyelitis mit einer Mye-
loradikulitis kombiniert.

Ataktische Storungen, Hirnnerven-
storungen Tremor und Nystagmus soll-
ten als Zeichen einer Enzephalitis ver-
standen werden. FEine ungiinstige
Konstellation ist nur dann gegeben,
wenn Tetra- oder Paraparesesympto-
me im Vordergrund des klinischen Zu-
standsbildes stehen.

Die fiir die Regionen zu empfehlende
Prophylaxe ist in der FSME-Impfung
zu sehen. Im Rahmen der postexpo-
sitionellen Behandlung ist die Gabe des
Immunglobulins bis zu ¢inem Zeit-
raum von 48 Stunden nach dem
ZeckenbiB zu fordern.

Referent:

Dr. med. W.-D. Pfund, Internist
Pirckheimer StraBe 5, 91207 Lauf 5. d. Pegnitz

9.30 bis 10.15 Uhr:

10.15 bis 11 Uhr:
11.15 bis 12 Uhr:
13.15 bis 14 Uhr:
14 bis 14.45 Uhr:
15 bis 16 Uhr:

ab 16 Uhr;

Fortbildung zu medizinischen und ethischen
Aspekten des Schwangerschaftsabbruchs

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesdrztekammer - Akade-
mie fir drztliche Fortbildung in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband
der Frauenirzte €.V., Landesverband Bayern

Arztehaus Bayern, MithlbaurstraBe 16,81677 Miinchen

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstag: Samstag, 28. Juni 1997
Zeit; 9 bis ca. 17.30 Uhr
Programm:

9 bis 9.30 Uhr: BegriiBung und Einfithrung

Konsequenzen fiir den Arzt aus dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes zum Schwangerenhilfe-
Erginzungsgesetz

Ethische Aspekte

Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs
Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten

Die Situation in Bayern

Beratungsstellen: Moglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen

Podiumsdiskussion mit Einbeziehung des Auditoriums

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und erfiillt die Anfor-
derungen gemiB Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwangerenhilfe-Ergiinzungsgesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforderlich!

Bayerische Landesiarztekammer, Frau Keller, Miihlbaurstrafie 16, 81677
Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-209, Telefax {0 89) 41 47-831
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! Rechtsfragen

e

Besondere Genehmigungen fiir
fachfremde Leistungen

Urteil des Bundessozialgerichts vom 13. November 1996

(Az. 6 RKa 87/95)

Das Bundessozialgericht hatte bereits
1995 zu entscheiden, ob einem prakti-
schen Arzt mit Genehmigung zur Er-
bringung und Abrechnung chirothera-
peutischer Leistungen dann, wenn er
das Fachgebiet wechselt und als
Aniisthesist zugelassen wird, diese Ge-
nechmigung unter dem Gesichtspunkt
der Fachfremdheit der chirotherapeu-
tischen Leistungen zu widerrufen ist.
Das BSG hat hierzu festgestellt, da
der AusschluB fachfremder Leistungen
von der Vergiitungsfihigkeit auchdann
gilt, wenn die erteilte Genehmigung
nicht widerrufen wird (Urteil vom 18.
Oktober 1995, Az. 6 RKa 52/94 ).

In konsequenter Fortfilhrung dieses
Urteils hat das Bundessozialgericht
nunmehr entschieden, daf einem
Gynikologen die Genehmigung zur
Durchfiihrung der Abdominalsono-
graphie nicht mit der Begriindung ver-
weigert werden durfte, daB es sich
dabei um fiir einen Gynidkologen fach-
fremde Leistungen handele. Liegendie
fir die Erteilung der Genehmigung
aufgestellten fachlichen Voraussetzun-
gen vor, ist die Genehmigung - nach
Auffassung des Bundessozialgerichts -

auch dann zu erteilen, wenn die Lei-
stungen, auf die sie sich bezieht, wegen
Fachfremdheit nur ausnahmsweise un-
beanstandet erbracht und abgerechnet
werden diirfen.

»Die von den Vertragspartnern der
Bundesmantelveririge gemdff § 135
Abs. 2 SGBV getroffenen Vereinbarun-
gen iiber die Qualifikationserfordernis-
se fiir die an der vertragsiirztlichen Ver-
sorgung teilnehmenden Vertragsirzte
und die den Vereinbarungen vorherge-
henden, auf bundesmanteivertraglicher
Ermiichtigung beruhenden Qualitiitssi-
cherungsrichtlinien der KABV (hier:
Ultraschall-Richtlinien) dienten wund
dienen dem Ziel, die Qualitit drztlicher
Tdarigkeit durch den Nachweis von
Fachkundeanforderungen zu sichern.
Sie legen im einzelnen die fachlichen
Voraussetzungen fest, die fiir die Ge-
nehmigung zur Durchfiihrung und Ab-
rechnung der betreffenden Leistungen
im Rahmen der vertragsirzdichen Ver-
sorgung erfiillt sein miissen. Die Ultra-
schall-Richtlinien bzw. Ultraschall-Ver-
einbarung betreffen hingegen nicht die
Frage der Fachgebietsabgrenzung und
den Ausschlufl der Vergiitungsfiahigkeit

Grado = Arztliche Fortbildung
24. August bis 5. September 1997

31. Internationaler SeminarkongreB, veranstaltet vom
Collegium Medicinae ltalogermanicum
unter Mitwirkung der Bundesirztekammer und der
Osterreichischen Arztekammer

Auskunft und Anforderung des vollstindigen Programms:
Collegium Medicinae Italogermanicum

c/o Bundesirztekammer, Herbert-Lewin-Strafe 1, 50931 Kéln,
Telefon (02 21) 40 04-417 {Frau Schindler)

in

fachfremder Leistungen. Davon geht
insbesondere auch die Ultraschall-
Vereinbarung vom 10. Februar 1993
aus, die um so héhere Anforderungen
an den Nachweis fachlicher Qualifika-
tion stellt, je weiter sich die entspre-
chenden Untersuchungen von eigentli-
chen Fachgebiet eines Gebietsarztes
entfernen. Die Ultraschall-Richtlinien
bzw. Ultraschall-Vereinbarung lassen
danach die Erteilung einer Genehmii-
gung zur Durchfilhrung sonographi-
scher Untersuchungen bei Nachweis der
erforderlichen Sachkunde an einen Ge-
bietsarzt zu, obwohl dieser — weil die
Leistungen nicht seinem Fachgebiet
zuzurechnen sind - sie allenfalls aus-
nahmsweise unbeanstandet erbringen
und abrechnen darf. Die Genehmigung
erdffnet hingegen nicht die Mdglichkeit
zur systematischen Erbringung fach-
fremder Leistungen (hierzu Urteil des
Senats vom 20. Mirz 1996, aaQ).“

Dartiber hinaus diirfen wir Sie beson-
ders hinweisen auf die Ausfiihrungen
des Bundessozialgerichts zur Wirkung
einer einem Vertragsarzt erteilten be-
sonderen Genehmigung, wenn diese
von der unzustindigen KV erteilt wird,
der Vertragsarzt in den Zustindig-
keitsbereich einer anderen KV wech-
selt oder seine Zulassung endet:

»Zit Recht hat die Berufungsinstanz
ausgefiihrt, daf den von der KAV Nord-
rhein mit den Bescheiden vom 28. April
1983 und 23. Juli 1956 erteilten Geneh-
migungen keine Rechiswirkung mehr
zukommt. Zum einen ist die Wirkung
der von einer KAV, einer Korperschaft
des dffenilichen Reclits, erlassenen Ver-
waltungsakte auf den Bereich ihrer
drilichen Zustindigkeit beschrinkt.
Auflerhalb dieses Bereichs entfalten die
von ihr erlassenen hoheitlichen Maf-
nahmen grundsdizlich keine Wirkung,
es sei denn, die Erstreckung dieser Wir-
kung auf andere KAV-Bereiche ergebe
sich aus allgemeinen Rechisgrundsiit-
zen oder sie wdre durch Rechisvor-
schriften angeordnet. Zum anderen
kommit den von der KAV Nordrhein
ausgesprochenen Genehmigungen
schon deshalb keine Wirkung mehr zu,
weil sie diese mit der Beendigung der
Zulassung des Kligers zur vertrags-
drzilichen Versorgung im Bereich der
KAV Nordrhein verloren haben, siesich
somit L. S. des § 39 Abs. 2 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X) auf andere
Weise erledigt haben. a
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Personalia

Dr. H. Holzgartner 70 Jahre

Drmed. Hartwig Holzgartner, Inter-
nist, Milnchen, feierte am 21. April
1997 seinen 70. Geburtstag

Wir gratulieren einem guten Arzt von
groBer Kontaktfihigkeit, der dabei
immer mitfiihlend ist, sich einfithlend
und Wirme ausstrahlend Vertrauener-
weckt.

Neben seiner Titigkeit als niedergetas-
sener Internist hat er sich berufspoli-
tisch seit Jahrzehnten engagiert fiir die
Belange der Patienten und Arzte ein-
gesetzt. Als Vorsitzender des Arztli-
chen Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen - dieses Amt hatte er 16 Jahre
inne -, Vorstandsmitglied und Dele-
gierter der Bayerischen Landesirzte-
kammer, Mitglied der Vertreter-
versammlung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns, Mitglied des
Landesgesundheitsrates iiber mehrere

Legislaturperioden, Vorsitzender der
Vereinigung der Bayerischen Inter-
nisten e.V., Bezirksvorsitzender des
Hartmannbundes und Vorsitzender
des Gesundheitspolitischen Ausschus-
ses der CSU hat er die drztliche Berufs-
und Standespolitik maBgeblich beein-
fluBt. Dabei scheute er sich nie, auch
unpopulire Themen aufzugreifen.

Zahlreiche Auszeichnungen, darunter
das Bundesverdienstkreuz am Bande,
sind duBerer Ausdruck seiner Ver-
dienste.

Hartwig Holzgartner gehdrt zu den
Menschen, die gerne auffallen und sich
dann doch nichts daraus machen, weil
er alle Mitmenschen mehr oder weni-
ger als Patienten ansieht und daher sich
nicht nur um sie bemtiht, sondern auch
um sie sorgt. Nicht etwa wegen der
Berufsordnung fir die Arzte Bayerns,
sondern weil ¢s seine Natur ist. (Kein
Helfersyndrom, denn er mag auch alle

anderen, die ihm persénlich begegnen,
wie sich selbst). Hartwig Holzgartner
erfilllt noch als Siebzigjdhriger die
Kriterien eines Geburtstages-Kindes,
hat ein stets waches, gut katholisches
Gewissen und freut sich immer wieder
daran, die unterschiedlichsten Men-
schen wie einen Feldblumenstrauff zu-
sammenfiihren zu kénnen, wobei er
dann mit der Gabe e¢ines Volksschau-
spiclers, aus dem Nihkéstchen plau-
dernd, seine Giste bei guter Bewirtung
auch put unterhilt.

Dr. Hartwig Holzgartner ist ein prag-
matischer Realist ohne Seelensiure
und schon gar nicht von depressiver
Struktur, dem es nie in den Kopf kame,
sich zweifelnd mit seiner Identitit zu
beschiftigen, weil er sie nun eben ein-
mal ohne jede weitere Anstrengung be-
sitzt, und sie fiir alle, die ihn aufsuchen,
nutzbringend einsetzt.

Auf gute Gesundheit und ein weiterhin
erfiilltes Leben mit fiirsorglicher Brei-
tenwirkung,

Dr. med. Hans Hege

Sammeleinkautfsaktion Sonografiegeriite
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Besetzung des Landesberufsge-
richts und der Berufsgerichte

Vom Bayerischen Staatsministerium
der Justiz wurden folgende Arztinnen
und Arzte mit Wirkung vom 1. Sep-
tember 1997 auf die Dauer von fiinf
Jahren als ehrenamtliche Richter bei
den Berufsgerichten beider Instanzen
ernannt.

Landesberufsgericht fiir die Heilberufe
beim Baverischen Obersten Landesge-
richt

Dr. med. Karl Haverkampf, Miinchen
Dr. med. Doris Hartl, Miinchen
Dr.med. Siegfried Schuck, Regensburg
Dr. med. Helmut Jandl, Fiirth

Dr. med, Kurt Sailer, Diedorf

Dr. med. Hans-Jiirgen Sauer,

Egg a.d. Glinz

Dr. med. Ingo Marschner, Miinchen
Dr. med. Karlheinz Dietl, Eichstétt
Dr. med. Helga Loersch, Grafrath

Berufsgericht fiir die Heilberufe beim
Oberiandesgericht Miinchen

Dr. med. Siegfried Appel, Haar
Drt. med. Detlef Bodenstaff,
Wolfratshausen

Dr. med. Heinrich von Busch,
Deggendorf

Dr. med. Rainer O¢hl, Miinchen
Dr. med. Claus-Peter Bach,
Memmingen

Dr. med. Walter Hahn, NeusiB

Berufsgericht fir die Heilberufe beim
Oberlandesgericht Niirnberg

Dr. med. Franz Rahm, Amberg

Dr. med. Oskar Semmelmayer,
Regensburg

Dr. med. Bernd Suffert, Niirnberg

Dr. med. Fritzmartin Kelber, Ebrach
Dr. med. Helmut Dorschner,
Stockheim

Margarete Gotz, Bamberg

Vom Bayerischen Staatsministerium
der Justiz wurde der Vorsitzende Rich-
ter am Oberlandesgericht Niirnberg,
Werner Guerrein, auf die Dauer von
fiinf Jahren zum Stellvertreter des
Vorsitzenden des Berufsgerichts fiir die
Heilberufe bei dem Oberlandesgericht
Niirnberg bestellt.
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Wahlen im Hartmannbund

AnldBlich der Delegiertenversamm-
lung des Landesverbandes Bayern des
Hartmannbundes wurde am 3./4. Mai
1997 in Ochsenfurt der Vorstand neu-
bzw. wiedergewihlt.

1. Vorsitzender:
Dr. med. Klaus Reichel, Hersbruck

Stelivertretende Vorsitzende:
Dr. med. Gerhard Wimmer, Miinchen
Dr. med. Michael Braun, Nittendorf

Vorstandsmitglieder:

Dr. med. Gerhard Wimmer, Miinchen
(Bezirksverein Miinchen)

Dr. med. Hans-Joachim Lutz,
Germering

{Bezirksverein Oberbayern)

Dr. med. Eckart Miillner, Straubing
{Bezirksverein Niederbayern)

Dr. med. Peter Scranowitz, Erlangen
(Bezirksverein Mittelfranken)

Dr. med. Peter Schmied, Burgkunstadt
(Bezirksverein Oberfranken)

Dr. med. Klaus Peter Miiller,
Euerbach/Obbach

{Bezirksverein Unterfranken)

Dr. med. Volkmar Kretz,
Sulzbach-Rosenberg

{Bezirksverein Oberpfalz)

Dr. med. Thomas Riemensperger,
Péttmes

{Bezirksverein Schwaben)

Kooptierte Vorstandsmitglieder:

Dr. med. Werner Sitter, Bechhofen
Dr. med. Armin Heukéufer, Kirchheim
Philipp Ascher (Med. Stud.), Miinchen

Professor Dr. med. Dr. med. h. e. mult.
Otto Braun-Faleo, em. Ordinarius fiir
Dermatologie und Venerologie der
LMU Miinchen, wurde von der
Deutsch-Japanischen Gesellschaft fiir
Dermatologie zum Ehrenmitglied er-
nannt.

Professor Dr. med. Otto Paul Horn-
stein, em. Ordinarius fiir Dermatologic
und Venerologie der Universitit Er-
langen-Niirnberg, wurde von der
Deutsch-Japanischen Gesellschaft fiir
Dermatologie zum Ehrenmitglied er-
nannt; ferner wurde ihm von der Deut-
schen Dermatologischen Gesellschaft
die Karl-Herxheimer-Plakette verlie-
hen,

Professor Dr. med. Rudolf Fahlbuseh,
Direktor der Neurochirurgischen Kli-
nik der Universitit Erlangen-Niirn-
berg, wurde von der European Skull
Base Society in London zum Priisiden-
ten gewihlt.

Professor Dr. med. Joachim Robert
Kalden, Direktor der Medizinischen
Klinik I1I der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, wurde von der Max-Planck-
Gesellschaft zur Forderung der Wis-
senschaften zum Mitglied in eine neu
gegriindete  Prisidentenkommission
»Klinische Forschung” berufen.

Professor Dr. med. Bernhard Neun-
dorfer, Direktor der Neurologischen
Klinik der Universitit Erlangen-Niirn-
berg, wurde zum Mitglied des Vorstan-
des der Deutschen Gesellschaft flir
Muskelkranke gewihlt.

Dr. jur. W. Honig

Der langjédhrige Leiter der Bayerischen
Arzteversorgung Dr. jur. Wolfgang
Honig ist am 30. April 1997 im Alter
von 8R Jahren verstorben. Er war Tréi-

er des Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft.

Arzneimittel- Ausgaben
in % der Gesamtausgaben der

s Gesetzlichen Krankenversicherung
%,,_, Ostdeutschiand
¥ .

)\ Westdeutschiand

insgesamt
6,7 Mrd DM

insgesamt
26,8 Mrd DM

, 100 !
LW < - -
{’ GKV- Gesamtausgaben, Verinderungen in %
| 1994 zu 1392 1896 zu 1954
West +8,6% +157%
| ost +8.4% +30,8%
1992 1994 1996
Quelien: BMG, BPY 57 05 301
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Private Banking ist seit 1890 das
Kerngeschift der Bank Julius Bir.

Profitieren Sie von der langjih-
rigen Erfahrung eines Partners,
der gezielt auf Thre individuellen
Anlage-Bediirfnisse eingeht.
Unser Fachwissen bildet seit
Generationen ein solides Funda-
ment fur langfristige und steuer-

optimale Performance.

f,& : '. jw ey
Private Banking tung ist unsere Stirke. Personlichem

ist unser Service sind wir verpflichtet.
b Sprechen Sie mit den Experten der
Kerngeschift.

Internationale Vermﬁgensvenval-

Julius Bar Gruppe.

Frankfurt: Klaus-Dieter Holst (069) 75 696-193
Zirich: Daniel Mider (0041-1) 228 57 07

Genf: Candace Wehbe (0041-22) 317 64 18

JBCOB
BANK JULIUS BAR

The Fine Art of Private Banking

Gruppen-Prisenz: Zirich Genf London New York Frankfurt Wien Luzern Lugano
Monaco Guernsey Montreal Grand Cayman FPalm Beach Los Angelas San Francisco Hongkong

hitp:/fwww. jullysbaer.com



Zu besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

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

Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land

Planungshereich ,,Miinchen-Stadt*
1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung in 4/97 bzw. 1/98
geplant

Chiffre-Nr.: 06-97-01

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfiihrung baldmdglichst
geplant

Praxisbesonderheit:
Gemeinschaftspraxis
Chiffre-Nr.: 06-97-04

1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung zum 1.Quartal 1998
geplant

Chiffre-Nr.: 06-97-05

1 HNO-Arztpraxis
Praxisfortfilhrung baldmaglichst
geplant

Chiffre-Nr.: 06-97-11

1 Internistenpraxis

Praxisfortfithrung zum 1.Quartal 1998
geplant

Praxisbesonderheit:
Gemeinschaftspraxis, Kardiologie
Chiffre-Nr.: 06-97-14

1 Internistenpraxis

Praxisfortfithrung zum 1.Quartal 1998
geplant

Chiffre-Nr.: 06-97-15

Planungsbereich ,,Miinchen-Land“
1 prakt./Allgemeinarztpraxis
Praxisfortfithrung baldméglichst
geplant

Chiffre-Nr.: 06-97-02
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Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise"} bitten wir bis spitestens
30.6.1997 unter Angabe der Chiffre-Nr.
an die KVB-Bezirksstelle Miinchen
Stadt und Land, Postfach 10 08 63,
80082 Miinchen, zu senden.

Ansprechpartnerinnen sind Frau Hof-
mann und Frau Brandstetter, Telefon
(089) 551 77-331.

Bezirksstelle
Oberbayern

Planungshereich Rosenheim,
Landkreis

1 Allgemein-/praktischer Arzt
Praxisbesonderheit: Belegarzt
Praxisfortfithrung baldmdéglichst

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siche ,,wichtige
Hinweise*) bitten wir bis spitestens
30.6.1997 an die KVB-Bezirksstelle
Oberbayern, ElsenheimerstraBe 39,
80634 Miinchen, zu senden.

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

Praxiswertgutachten

G. Frielingsdorf

und Partner
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Offentlich bestellter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzl-
und Zahnarzipraxen
{besiellt von der IHK zu K&in)
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Kbln
Telefon 02 21713 3713-14
Fax 1337 34
Kontaktbiros:

Berlin 030/8141573
Hamburg 0 40/58 37 79
Wieshaden 06 11/5252 04
Monchen 0 89/ 36 50 25

Leitfaden PRAXISWERT anfordern
Beratung nach Vereinbarung

Praxis-Check-Ups _
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Bezirksstelle
Niederbayern

Planungshereich Dingolfing-Landau,
Landkreis
1 Chirurg (Praxisiibernahme)

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

Ansprechpartnerist i—lerr Buchschmid,
Telefon (094 21) 80 09-54.

Bezirksstelle
Mittelfranken

Planungsbereich Niimberg, Stadt
1 Internist
Praxisfortfithrung zum 1.10.1997

Bewerbungen bitten wir bis spiitestens
20.6.1997 an die KVB-Bezrksstelle
Mittelfranken, Postfach 2536, 90011
Niirnberg, zu senden.

Ansprechpartnerin ist Frau Gresens,
Telefon (09 11} 94 96-126.

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbercich Schweinfurt, Stadt
1 Nervenarzt (Einzelpraxis)
Praxisfortfithrung zum 16.1.1998

Bewerbungen einschlieBlich der not-
wendigen Unterlagen (siehe ,wichtige
Hinweise“} bitten wir bis spiitestens
25.7.1997 an die KVB-Bezirksstelle
Unterfranken, HofstraBe 5, 97070
Wirzburg, zu senden.

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

B. In offenen Planungsbereichen

Bezirksstelle
Oberbayern

Planungsbereich Ingolstadt, Stadt
1 Facharzt fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie

Planungsbereich Miihldorf, Landkreis
1 Kinderarzt
Praxisort Haag

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

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

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenburg, Stadt
1 Kinder- und Jugendpsychiater

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis
1 HNO-Arzt

Planungsbereich Rhon-Grabfeld,
Landkreis

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

Ansprechpartnerist Herr Heiligenthal,
Telefon (09 31) 3 07-131.
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Arzt und Wirtschaft

Ungewisse Chancen fiir die

Steuerreform

Die groBe Steuerrcform 1998/99 ist
nach hoffnungsvollem Start dieses am-
bitidsen Projekts in den politischen
Beratungen zwischen Regierung und
Opposition unter schweren Druck ge-
raten. Zumindest eine Verzdgerung im
Zeitplan ist unvermeidlich, ein Schei-
tern nicht génzlich auszusehlieBen. Das
wiire negativ fiir den Industriestandort
Deutschland und wiirde einen wichti-
gen positiven EinfluBfaktor am deut-
schen Aktienmarkt ¢liminieren.

Ein gutes Konzept

Das urspriingliche Konzept fiir die
Steuerreform hatte klare Priorititen:
die Spitzensitze sollten bei den direk-
ten Steuern gesenkt werden, sowohl
bei der Einkommensteuer als auch der
Korperschaftssteuer. Das iibergeord-
nete Zie] ist eine grundlegende Ver-
besserung der Produktions-, lnvesti-
tions- und Beschiftigungsbedingungen
am Standort Deutsechland und damit
die Stirkung der Wachstumskriifte und
des Arbeitsmarktes.

Imeinzelnen war vorgesehen, den Spit-
zensatz filr nichtgewerbliche Einkiin{-
te von 53 auf 39% zu senken, den Tarif
fir die Gewinnthesaurierung bei der
Kérperschaftssteuer von 45 auf 35%.
Unter Beriicksichtigung der verbrei-
terten Bemessungsgrundlage und des
gednderten Tarifverlaufs wurde eine
Nettoentlastung von 44 Milliarden
DEM und eine Erhshung der privaten
Kaufkraft um 30 Milliarden DEM er-
rechnet.

Die Regierung wollte mit der Steuer-
reform mehr Leistungsanreize setzen
und Wachstumsimpulse auslésen. Die
Opposition sieht dagegen das Haupt-
ziel in einer Stirkung der Massenkauf-
kraft. Offensichtlich sind die Ge-
gensdtze kaum iiberbriickbar, was die
bereits stattgefundenen bzw. noch
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kommenden Diskussionen im Bundes-
tag dokumentieren. Und ein wichtiges
Thema des bald bevorstehenden Wahl-
kampfes ist damit vorprogrammiert.

Riickschlag fiir Standort
Deutschland

Es ist offensichtlich, daB sich das bis-
herige Steuersystem in den letzten Jah-
ren als wachstumshemmend erwiesen
hat und in der Offentlichkeit immer
weniger Akzeptanz fand. Die hohen
Steuersiitze haben Steuerausweich-
reaktionen bei Privaten und Unter-
nehmen ausgelst und Auslandsinve-
stitionen abgeschreckt. Mitder Reform
der Einkommen- bzw. Koérperschafis-
steuer sollen die Benachteiligungen fiir
den Standort Deutschland beseitigt
werden.

Dieses Ziel sollte zudem erreicht wer-
den, bevor die Europdische Wihrungs-
union startet. In einem einheitlichen
Withrungsraum, das heiit einem Ge-
biet ohne Wechselkursrisiken, wirken
sich hohe Steuern bei der Standort-
wahl von Unternchmen doppelt nega-
tiv aus.

Die Verzdgerung der Steuerreform
wire ein herber Riickschlag auf dem
angestrebten Weg. Die Steuerreform
hitte mehr Waechstum und Arbeits-
plitze nach dem Jahr 2000 gebracht.
Statt dessen wird jetzt die Phase der
Unsicherheit fiir die Wirtsehaft verldn-
gert, was Gift fur die aktuelle Kon-
junkturlage ist. Unter dem Einfiufl der
ab 1998 verdnderten Abschreibungs-
richtlinien waren viele Beobachter von
der Annahme ausgegangen, da be-
sonders in der zweiten Jahreshilfte
1997 die lnvestitionsbereitschaft der
Unternehmen deutlich zunehmen wer-
de. Wenn die Unternchmer in ihrem
gegenwirtigen Attentismus verharren,
miiBten die jetzt noch gegebenen

Wachstumsprognosen fiir 1997/98 nach
unten revidiert werden, weil die ent-
sprechenden Voraussetzungen nicht
mehr gegeben sind.

Negative Impulse fiir die
Aktienborse

Die Hausse der Aktienkurse in den
letzten 18 Monaten hat sicher ver-
schiedene Ursachen. Ein positiver Fak-
tor waren aber ohne Zweifel auch die
prognostizierten Effekte der Steuer-
reform gemiB ihrer urspriinglich vor-
gesehenen Ausgestaltung.

GemiB den Berechnungen unserer
Frankfurter Analysten hitte sich, auch
ohne die ebenfalls diskutierte Ab-
schaffung der Gewerbekapitalsteuer,
dureh die Reform der Korperschafts-
steuer der Gewinn der im DAX-Index
erfaBten Gesellschaften um 15 Milliar-
den DM verbessert und einen absolu-
ten Totalwert von etwa 215 Milliarden
DM erreicht. Dies hat einerseits gene-
relle positive Auswirkungen auf den
Gesamtmarkt und seine Bewertung im
internationalen Vergleich:

Aufgrund der jeweiligen Aufwands-
und Ertragsstrukturen und der unter-
schiedlichen Gewinnherkunft nach
Inlands- und Auslandsgesehéft hitten
andererseits mehrere Branchen iiber-
durchsehnittlich von der Steuerreform
profitiert. Die groBten positiven Aus-
wirkungen wiren bei Versorgungs-
unternehmen und Versicherungen zu
erwarten, aber aueh in den Sektoren
Automobilbau, Einzelhandel oder
Bau.

Die Verzogerung oder gar das Schei-
tern der Steuerreform hitten also
erstens Auswirkungen auf die Kurs-
tendenz des gesamten Aktienmarktes
und zweitens auf die relative Attrakti-
vitdtder einzelnen Branchen bzw. ihrer
filhrenden Gesellschaften. Dieses Risi-
kopotential ist im Rahmen einer suk-
zessiv erfolgenden Anpassung der An-
lagepolitik intensiv zu analysieren. Die
Auswirkungen betreffen nicht nur An-
leger, die ausschlieflich am deutschen
Aktien- und Rentenmarkt investieren,
sondern auch Vermdgensbesitzer, die
eine internationale Diversifikation in
ihren Depots pfiegen.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
Bahnhofstrafe 36, CH-800} Ziirich
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landeséirztekammer, MihibaurstraBe 16, 81677 Minchen,
Frau Eschrich, Telefon 0 89/41 47 - 248, Fax 0 89/41 47 - 280 oder -831

gekennzeichnet.

arztlichen Berufsverbande) beachten,

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungs-
veranstaltungen hier verdffentlicht werden kdnnen, soliten Arztinnen/Arzte im
Praktikum auch andere regionale und Uberregionale Foribildungsankiindigungen
(z. B. der Arztlichen Kreisverbéinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und

Die Tellnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Ver-
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag
zusammengefait, durchgetiihit werden. Die nachsten Termine: Minchen,
17. September 19387 sowie Niarnberg, 4. Dezember 1997.

Auskunft und Anmeldung {schriftlich erforderlich):
Frau Maller-Petter, Bayerische Landesérztekammer, MihlbaurstraBe 16,
81677 Minchen, Telefon (089) 4147-232

Allergologie

25. Junl 1997 In Minchen AiP
«Tagung der Minchner Allergie-Gesell-
schaft arn Biederstein e. V.“ Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fir Dermatologie und
Allergologie am Biederstein der TU Man-
chen Leltung: Prof. Dr. Dr. J. Ring, Prof,
Dr. J. Rakoski Ort; Horsaal 608, Klinik und
Poliklinik for Dermatologie der TU Min-
chen, Biedersteiner Str. 29, 80802 Min-
chen Beginn: 18 Uhr s. t. Anmeldung:
Dermatologische Klinik, Frau Steiniger,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-32 05

Anasthesiologie
Sommersemester 1997 in Miinchen

+Anasthesiclogische Kolloquien® 17.6: Ra-
diologische Versorgung des Intensivpati-
enten: Indikationen zur weiterfGhrenden
bildgebenden Diagnostik — Elektronen-
strahl-Computertomographie (EBT}): Ein-
satzmaoglichkeiten fir Anasthesie und
Intensivmedizin 24.6.: Kosteneinsparung
und Qualitatssicherung: Ein Widerspruch?
1.7.: Notfallmedizin — was gibt es Neues?
8.7.: Initiativen zur Forschungskooperation
- wo steht die Industrie? 15.7.: Anasthe-
siologische Besonderheiten bei Leber-
transplantationen 22.7.. Aktueller Stand
der pharmakologischen Zerebroprotektion
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29.7.: Diagnose und Akuttherapie des
Myokardinfarkts Veranstalter: Institut far
Andsthesiclogie der LMU Minchen im Kli-
nikum GroBBhadem Leitung: Prcf. Dr. Dr.
h. c. K. Peter, Prof. Dr. P. Conzen, PD Dr.
U. Kreimeier Ort: Horsaal IV im Klinikum
GroBhadern, Marchioninistr. 15, 81377
Manchen Beginn: 17 Ubr c.t. Auskunft:
Sekretanat des Instituts fur Anasthesiolo-
gie, Frau Grusemann, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/70 95-45 82, Fax 0 89/70 95-88 85

18. Junl 1997 In Ingolstadt

Neue Aspekte in der geburshilflichen
Anasthesie” Veranstalter: Klinikum Ingol-
stadt, Institut fir Andsthesie und Intensiv-
medizin Leitung: Prof. Dr, G. Lenz Ort:
Schulungsraum 2 {6937)/6. Etage im Kli-
nikum Ingolstadt Zeit: 17 bis 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G. Lenz,
Krumenauerstr. 25, 85049 Ingolstadt, Tel.
08 41/8 80-23 50

28. Junl 1997 In Ndrnberg AiP
.Schmerztherapeutisches  Symposium®
Veranstalter: Klinik fir Anasthesiologie
und cperative Intensivimedizin arn Klinikum
Nirmberg Leitung: Prof. Dr. D. Heuser
Ort: Arvena Park Hotel, Gorditzer Str. 5,
Narnberg Beginn: 8.45 Uhr bis ca. 15.30,
Fortbildungskurse: 15.45 bis 16.45 Uhr

Auskunft: Klinik tir Anasthesiologie, Kli-
nikurmn Namberg Nord, Flurstr. 17, 90419
Nimberg, Tel. 09 11/3 98-26 78, Fax 03 11/
398-27 83

Juli 1997 In Nirnberg

1.7.: Klinische und labordiagnostische
Aspekte der antikoagulatorischen Thera-
pie mit Heparinen/Heparinoiden sowie mit
Hirudin 15.7.: Elekirolyte und Spurenele-
mente — Stellenwert bei kritisch Kranken
29.7.. Fruhes Management des Schwer-
brandverletzten Veranstalter: Klinik far
Anasthesiologie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Nirmberg Leitung:
Prof. Dr. . Heuser, Dr. P. Zaar Ort: 1. und
15.7.: Hérsaal 17/1, Bau 17, Klinikum NGm-
berg Nord; 29.7.: Horsaal der Frauenklinik,
Klinikum Namberg Nord, Flurstr. 17, 90419
Narnberg Beginn: 18 Uhr s. t. Auskunft:
Klinik fur Anasthesiologie, Klinikurm NGm-
berg Nord, Anschrift 5. 0., Tel. 09 11/3 98-
26 78, Fax 09 11/3 98-27 83

19. Jull 1997 in Regensburg AiP
4. Kolloquium Kinderanasthesie: ,Ver-
brennung - Verbrihung beim Kind — Not-
fallversorgung — Operative Versorgung —
Anwendung neuer Medikamente in der
Kinderanasthesie” Veranstalter: Klinik St.
Hedwig, Andsthesie-Abteilung Leltung:
Dr. B. Frank Ort: Horsaal der Klinik St. Hed-
wig, Steinmetzstr. 1 — 3, 93049 Regens-
burg Zelt: 10 bis 14 Uhr Auskunft: Dr. B.
Frank, Anschrift s.o., Tel. 09 41/20 80-5 00,
Fax 09 41/20 80-2 15

Arbeitsmedizin
Juni/Jull In Regensburg/Landshut

JBildschirmarbeit* 25.6.: in Regensburg,
9.7.: in Landshut Veranstalter: Gewerbe-
arztlicher Dienst des Gewerbeaufsicht-
samtes Regensburg Leitung: Dr. J. Beit-
ner Ort: 25.6.: Adolf-Schmetzer-Str. 27,
Regensburg; 9.7.: Gewerbeaufsichtsamt,
Neustadt 480, Landshut Zeit: 15 bis 17 Uhr;
begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung
{erforderlich): Gewerbeautsichtsamt, Ge-
werbedrztlicher Dienst, Berloldstr. 2,
93047 Regensburg, Tel. 09 41/60 38 80,
Fax 09 41/6 03 88 18

Augenheilkunde
9. Juli 1997 In Erlangen

98. Eranger Augenarztliche Foribildung:
-Echographie und Ultraschall-Biomikro-
skopie in der Augenheilkunde" Veranstal-
ter: Augenklinik mit Poliklinik der Univer-
sitat Edangen-Niumberg Leitung: Prof. Dr.
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G. O. H. Naumann Ort: GroBer Hdrsaal
des Kopfklinikums, Schwabachanlage &,
91054 Erlangen Beginn: 18 Uhrc. t. Aus-
kunft: Prof. Dr. J. Jonas, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 31/85-43 79

6. bis 11. Oktober 1997 in Miinchen

+30. Kurs fiir standardisierte Echographie
in der Augenheilkunde® Veranstaiter: Au-
genklinik, Klinikkum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr. G. Hasenfratz,
Dr. 8. Schriever Ort: Augenklinik, Mathil-
denstr. 8, 80336 Minchen Auskunft: Dr.
S. Schriever, Anschrift s. ¢., Tel. 0 89/
51 60-38 11, Fax 0 89/51 60-51 60

Chirurgie

21, Juni 1997 in Regensburg AiP
Interdisziplinares Symposium ,Beckenbo-
deninsuffizienz und inkontinenz* Veran-
staiter: Klinik und Poliklinik far Chirurgie,
Kiinikum der Universitat Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. K.-W. Jauch Ornt; GroB3er
Hdérsaal im Klinikum, Franz-Josef-Straui3-
Allee 11, 93053 Regensburg Zeit: 9 Uhr
s. L. bis ca. 16.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. K.-W. Jauch, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 41/9 44-68 01, Fax 09 41/9 44-68 02

4.45. duli 1997 in Nirnberg AiP
«Chronische Pankreatitis ~ operative oder
interventionell-endoskopische Therapie?”
Veranstalter: Klinikum Nimberg Nord,
Klinik far Abdominal-, Thorax- und Endo-
krine Chirurgie und Medizinische Klinik 6,
Schwerpunkt Gastroenterologie Leltung:

Prof. Dr. Ch. Gebhardt, Dr. H, Schénekés
Ort: Hotel Maritim, Frauentorgraben 11,
Nirnberg Zeit: 9 bis 13 Uhr Anmeidung:
Sekretariat Dr, W, Meyer, Fiurstr. 17, 90419
Niornberg, Tel. 08 11/3 98-27 71, Fax0g 11/
3498-3257

26. September 1997 in Mlinchen

,Chirurgie proktologischer Erkrankungen®
Vormittags: Operationsprogramm: Live-
Ubertragung, nachmittags: Wissenschaft-
iiches Programm mit Fallvorstellungen
(AiP) Veranstaiter: Stadt. Krankenhaus
Minchen-Neuperlach, 1. Chirurgische Ab-
teilung in Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft far Chirurgie, Chirurgi-
sche Arbeitsgemeinschaft flr Proktologie
Leltung: Dr. D. Staimmer, Prof. Dr. B.
Ginther Ort: Krankenhaus Minchen-Neu-
perlach, Oskar-Maria-Graf-Ring 51, 81737
Minchen Anmeldung: Sekretariat der
1. Chirurgischen Abteilung, Frau Bégl,
Anschrift s. o., Tel. 0 89/67 94-5 01, Fax
0 89/67 94-5 17

2. bis 4. Oktober 1997
in Woifratshausen

2. Intemationale Tagung der Deutschen
Gesellschaft flr Tropenchirurgie ,An-
gepaBte Chirurgie — Erfahrungen und
Perspektiven® Veranstalter: Kreiskran-
kenhaus Wolfratshausen, Chirurgische
Abteilung Leltung: Prof. Dr. M. Richter-
Turtur, Dr. W. Strecker, Dr. M. Legner Ort:
Loisachhalle in Wolfratshausen bei Min-
chen Auskunft: Herr Frisbie, Kreiskran-
kenhaus, Moosbauerweg 5-7, 82515
Wolfratshausen, Tel. 08171/75-0, Fax
08171/75-2 11

Pharmazeutischen Industrie

Zeit: 10 bis ca. 16 Uhr

Auskunft und Anmeldung:

Interaktive Seminar-Fortbildung

der Bayerischen Landesiirztekammer in Zusammenarbeit mit der

am 12. Juli 1997 in Nirnberg (AiP-geeignet)

Thema: Mein Patient mit Hypertonie/metabolischem Syndrom
(Einfiihrungsvortrag, Gruppenarbeit, AbschluBbesprechung)

Ort: Hotel Carlton, EilgutstraBe 13-15, Niirnberg

Bayerische Landeséarztekammer, Frau Milller-Petter, Miihlbaurstrale 16,
81677 Mdnchen. Telefon (0 89) 41 47-232, Telefax (0 89) 41 47-280
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Frauenheilkunde

27. Juni 1997 in Midnchen AiP
~Mammasonographie — Stellenwert in der
Diagnostik™ Veranstaiter: Stadt. Kranken-
haus Minchen-Neuperlach, Abteilung fiir
Gynakologie und Geburtshilfe Leitung:
Frau PD Dr. G. Debus, Minchen; PD Dr.
H. Madjar, Freiburg Ort: Konferenzsaal
des Krankenhauses {ostl. des Hauptge-
baudes), Alfred-Doblin-Str. 24, Minchen
Beginn: 19.20 Uhr s. t. Auskunft: Sek-
retariat der Gynakologischen Abteilung,
Frau Schuster, Oskar-Maria-Graf-Ring 51,
81737 Minchen, Tel. 0 89/67 94-4 50

7. Juii 1997 in Eggenfeiden AIP
«Die Therapie von Ovarialtumoren — Stan-
dot und Kontroversen® Veranstaiter:
Gynakologisch-geburtshilfliche Abteilung
am Kreiskrankenhaus Eggenfelden Lei-
tung: Dr. W. Siebert, Eggenfelden; Prof.
Dr. D. Wallwiener, Heidelberg Ort: Kreis-
krankenhaus, Simonséder Allee 20, 84307
Eggenfelden Beginn: 19 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. W. Siebert, Anschrift
s. 0., Tel. 0 87 21/ 83-2 31

26. Juii 1997 in Miinchen AiP
2. Seminarin psychosomatischer Geburts-
hilfe ,Schwangerschaftsverlust und Tod“
Veranstaiter: Deutsche Gesellschaft far
Psychosomatische Geburtshilfe und Gyna-
kologie, LV Bayem in Zusarmmenarbeit mit
dendrei Miinchner Universitétsfrauenklini-
ken Leitung: PD Dr. C. J. Thaler, Dr. G.
Haselbacher Ort: Harsaal VIl im Klinikum
Grof3hadern, Marchioninistr. 15, Manchen
Zeit: 9 bis 19 Uhr Telinahmegebdhr: 150
DM Anmeldung: Dr. G. Haselbacher,
Béckerstr. 3, 81241 Minchen, Tel. 0 89/
88 20 36, Fax 0 89/8 21 28 40

Gastroenterologie

17. Juni 1997 in Regensburg AiP
Gastroenterologengesprach ,Diagnostik
und Therapie der glutensensitiven Entero-
pathie” Veranstaiter: Klinik fr Innere Me-
dizin i und Chirurgische Klinik mit Poliklini-
ken, Klinikum der Universitat Regensburg
und il. Medizinische Klinik des Kranken-
hauses der Barmherzigen Brider in Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr. K.-W. Jauch,
PD Dr. T. Andus, Prof. Dr. K. H. Wiedmann
Ort: Horsaai der Krankenpflegeschule,
Krankenhaus der Barmherzigen Brider,
Prafeninger Str. 86, Regensburg Zeit:
19.30 bis 22 Uhr Anmeldung: Oberarzt-
sekretaniat der Medizinischen Klinik 1,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11, 93053 Re-
gensburg, Tel. 09 41/9 44-70 14
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5. Juii 1997 in Minchen AiP
Gastroenterologisch-rheumatologisches
Symposium ,NSAR-assoziierte Ulzera —
Neue Aspekte in Forschung, Diagnostik
und Therapie” Veranstaiter: Medizinische
Poliklinik und Rheurna-Einheit, Klinikum
innenstadt der LMU Manchen Leitung:
Prof. Dr. W. G. Zoller, Prof. Dr. M. Schat-
tenkirchner Ort: Hdorsaal der Medizini-
schen Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a, B0336
Minchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Aus-
kunft: Medizinische Poliklinik, Frau Bein-
stingl, Anschirift s. 0., Tel. 0 89/51 60-34 75,
Fax 0 B9/51 60-44 85

9. Juii 1997 in Minchen AiP
.Konservativ-operative Strategien in der
Gastroenterologie — gesicherte Erkennt-
nisse, neue Entwicklungen“ — Chronisch
entziindliche Darmerkrankungen — Hepa-
tozellulares Karzinom — Chronische Pank-
reatitis — Gallensteinerkrankungen Ver-
enstalter: Medizinische Klinkk il und
Chirurgische Klinik der LMU Miinchen im
Klinikum Grof3hadern Leitung: Prof. Dr. G.
Paumgartner, Prof. Dr. F. W. Schildberg
Ort: Horsaaltrakt im Klinikum GroBhadern,
Marchioninistr. 15, B1377 Minchen
Zelt:15 Uhrs. t. bis 18.45 Uhr Anmeidung:
Sekretariat Prof. Dr. A. L. Gerbes, Anschrift
s. o, Tel. 0 B9/70 95-22 90, Fax 0 BY/
70 95-23 92

14.15. November und
15.M16. November 1997 In Miinchen

14 /15.11.: Gastroskopieseminar 15./16.11..
Koloskopieseminar Veranstalter: Klini-
kum Innenstadt der LMU Minchen, Be-
reich Gastroenterologie, Medizinische Kli-
nik, Chirurgische Klinik und Medizinische
Polikiinik Leitung: Prof. Dr. W. G. Zoller,

Prof. Dr. W. Heldwein Ort: Theoretischer
Teil: GroBer Hérsaal der Medizinischen Kli-
nik, Ziemssenstr. 1, Miinchen; praktischer
Teil: Endoskopieabteilungen der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr. 1 und der Chir-
urgischen Klinik, NuBbaumstr. 20, Min-
chen Beginn: 14.11.: 8.45 Uhr; 15.11.;
B.30 Uhr Tellnahmegebilhr: 500 DM pro
Seminar; begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof. Dr. W. G. Zol-
ler, Frau Beinstingl, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen, Tel. 089/5160-34 75, Fax
0 B9/51 60-44 85

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
5. Juli 1997 in Augsburg

Symposium ,Cochlea, N. facialis, Mittelohr
und angrenzende Schédelbasis® Veran-
stalter: Hals-Nasen-Ohren-Klinik im Zen-
tralklinikum Augsburg Leltung: Prof. Dr.
Dr. F. X. Brunner Ort: GroB3er Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr. 2, B6156
Augsburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr. F. X. Brun-
ner, Anschrift s. 0., Tel. 08.21/4 00-25 71

268./27. September 1997 In Miinchen

7. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft
Klinische immunologie, Allergologie und
Umweltmedizin der Deutschen Gesell-
schaft fir HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
chirurgie und Grundkurs Allergologie in der
HNO-Heilkunde Veranstalter: Klinik und
Poliklinik far Hals-, Nasen-, Ohrenkranke
der LMU Minchen im Klinikum GroBha-
dern Leitung: Prof. Dr. E. Kastenbauer
Ort; HNO-Klinik im Klinikurm Grof3hadern,
Marchioninistr. 15, 81377 Minchen An-
meldung: Frau Asam und Frau Herzog,
HNO-Klink, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
3B 67 oder 38 73, Fax 0 89/70 95-88 25

14. bis 16. November 1997 in Farth

Schwindel- und Gleichgewichtsstdrungen
— ein interdisziplinarer Symptomenkom-
plex“ Veranstaiter: Euromed Klinik Firth,
HNO-Abteilung Leitung: Prof. Dr. C.-T.
Haid Ort: KongreBzentrum {Raum Gizeh)
im Hotel Pyramide der Euromed-Klinik,
Europa-Allee 1, 90763 Firth Teiinahme-
gebihr: 350/250 DM Anmeidung: Euro-
med-Kiinik, Frau Haid und Frau Anselstet-
ter, Anschrift s. 0., Tel. 09 11/97 14-5 63,
Fax 09 11/97 14-5 62

Handchirurgie
26. bis 28. Juni 1997 in Murnau

LMurnauer Handchirurgiekurs und Hand-
therapiekurs 1997" Frakturen der Phalan-
gen — Das PIP-Gelenk Veranstaiter;
Abteilung far Plastische, Hand- und Kie-
ferchirurgie der BG-Unfallklinik Murnau
und Abteilung fir Plastische und Hand-
chirurgie am Klinikum St. Georg, Leipzig
Leitung: Dr. A. Schmidt, PD Dr. M. Steen,
Dr. M. Trauner Ort: Vormittags: Kurgéste-
haus, Kohlgruber Str. 1, Murnau, und nach-
mittags: BG-Unfallklinik, Prof.-Kintscher-
Str. 8, 82418 Mumau Teilnahmegebihr:
300/500 DM; begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeidung: Sekretariat der Plastischen
Chirurgie, Frau Perekrestenko, Anschrift
s. 0., Tel. 0 B8 41/4B-23 59

5. Juii 1997 in Miinchen

9. Symposium: ,Weichteildetektdeckung
an Hand und Unterarm” Veranstaiter:
Chirurgische Klinik und Poliklinik der TU
Minchen im Klinikum rechts der lIsar,
Handchirurgie Leitung: Dr. K.-D. Werber
Ort; Hérsaal A im Klinikum rechts der Isar,
ismaninger Str. 22, 81675 Minchen Zeit:

b33 a

Die Gedanken der flexiblen Raumgestaltung spiegeln sich in
allen Bereichen des tiglichen Lebens wider.
Deshalb bemiihen wir uns um besseres Arbeits- und Wohnklima,
um Ihnen Begriffe wie ,,Eudimonie* zu veranschaulichen.

b w ey

Helmut RAMMER, BaumbachstraBe 20, A-4020 LLINZ, Telefon: 0732 / 794045

Wir sorgen fiir termingerechte Fertigstellung und ersparen 1hnen
samtliche ldstige Handwerkerprobleme.
Die Vorziige der innovativen Raumgestaltung werden bei der
Erdffnung durch eine Vernissage veranschaulicht.
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8.30 Uhr bis ca. 16.30 Uhr Tellnahmege-
biihr: 100 DM Anmeldung: Handchirurgi-
sche Ambulanz, Frau Hopf, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/41 40-21 91, Fax 0 89/41 40-
48 57

7. Juli 1997 in Minchen

Leo-von-Zumbusch-Gedachtnisvorlesung
.Navi: Hinweiszeichen, Simulaten und Vor-
stufen fur das maligne Melanom" Veran-
stalter: Dermatologische Klinik und Poli-
klinik, Klinikkum Innenstadt der LMU
Leitung: Prof. Dr. G. Plewig, Miinchen;
Prof. Dr. H. H. Wolft, Libeck Beginn: 12
Uhr c. t. Ort: GroBer Hérsaal der Derma-
tologischen Klinik, Frauenlobstr. 9-11,
80337 Minchen Auskunft; Prof. Dr.
G. Plewig, Anschrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
46 00

9. Juli 1997 In Miinchen AiP
Symposium ,Neues zur Pathogenese und
Therapie von Haarerkrankungen* Veran-
stalter: Gesellschaft fir Arztliche Fortbil-
dung und Wissenschaftliche Forschung an
der Dermatologischen Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. G. Plewig, PD Dr. H,
Wolft Beginn: 16 Uhr c. t. Ort: Horsaal der
Dermatologischen Klinik, Frauenlobstr,
9-11, 80337 Minchen Auskunft: PD Dr. H.
Wolft, Anschrifts. o., Tel. 0 89/51 60-46 52,
Fax 0 89/51 60-46 41

Sommersemester 1997 in Miinchen

+Fortbildungskolloquien im Sommerseme-
ster* 3.7.. Immunologische Grundlagen
und klinische Strategien bei der Tumor-
vakzinierung 9.7.: Neues zur Pathogene-
se und Therapie von Haarerkrankungen
Veranstalter: Dermatologische Klinik und
Poliklinik, Klinikum Innenstadt der LMU
Manchen Leitung: Prof. Dr. B. Przybilla,
PD Dr. M. Récken Beginn: 16 Uhrc.t. Ort:
Kleiner Hdrsaal der Dermatologischen
Klinik, Frauenlobstr. 9-11, Miinchen Aus-
kunft: Kongref3sekretariat der Dermatolo-
glschen Universitatsklinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/51 60-46 62

Innere Medizin

21. Junl 1997 Iin Bayreuth AiP
.Bayreuther Immunologietagung” Veran-
stalter; Klinik HerzoghShe Bayreuth in
Zusammenarbeit mit dem Krankenhaus
Hohe Warte Bayreuth Leltung: PD D. J.
Teuber, Prof. Dr. D. Seybold Ort: Stadt-
halle, Friedrichstr., Bayreuth Zeit; 9 Uhr s.
t. bis ca. 13 Uhr Anmeldung: Sekretariat
PD Dr. J. Teuber, Frau Bittermann, Kulm-
bacher Str. 103, 95445 Bayreuth, Tel.
09 21/4 02-2 13, Fax 09 21/4 02-2 12

21. Juni 1997 in Erlangen AiP
1. Erlanger Intensivkurs ,HIV - AIDS —
kompakt und relevant” - Praxisorientierte
Fortbildung zum aktuellen Stand in Patho-
genese, Klinik, Management und Therapie
der HIV-Erkrankung und der opportunisti-
schen Infektionen Veranstalter: Medizini-
sche Klinik 111 mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Nurnberg Leitung: PD Dr. Th.
Harrer, Dr. P. Léw Ort: Kollegienhaus der
Universitat, Universitatsstr. 15, Erfangen
Zelt: 9 Uhr s. t. bis 16 Uhr Teilnahmege-
bithr: 100/50 DM (incl. umfangreiches
Kursmaterial); begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung {schriftlich erforderlich): Me-
dizinische Klinik NI, Frau Ruhmann,
Krankenhausstr. 12, 91054 Erlangen, Tel.
0 91 31/85-20 75, Fax 0 91 31/85-64 48

Sommersemester 1997 in Wirzburg

25.6.: Aktuelle Aspekte der Adipositasthe-
rapie 2.7.: Immunpathogenetische Grund-
lagen neuer therapeutischer Interventi-
onsmdglichkeiten beim Asthma bronchiale:
Ist Asthma heilbar? 16.7. (Beginn: 18 Uhr
s. t.): Pravention in der Inneren Medizin
Veranstalter: Medizinische Klinik, Klini-
kum der Universitdt Wirzburg Leltung:
Prof. Dr. Dr. h. ¢. K. Kochsiek, Prof. Dr. C.
Wanner Ort: GroBer Hrsaal der Medizini-
schen Klinik, Josef-Schneider-Str, 2,
97080 Wirzburg; 16.7.: Festung Marien-
berg, Worzburg Beginn: 17 Uhr s. . Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. C. Wanner,
Frau Frohmaller, Anschrift s. o., Tel. 09 31/
201-53 31, Fax 09 31/2 01-35 02

fithrt laufend

Die Arbeitsgemeinschaft Physikalische Medizin und Rehabilitation

Weiterbildungskurse zum
Erwerb der Zusatzbezeichnung ,,Physikalische Therapie*

durch. Auskunft: Professor Dr. C. Gutenbrunner, MHH, Carl-Neuberg-
StraBe 1, 30625 Hannover, Telefon (05 11) 5 32-41 24
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28. Juni 1997 In Schénau AiP
Symposium ,Prophylaxe und Therapie der
steroidinduzierten Osteoporose” Veran-
stalter: Klinikum Berchtesgadener Land
Leitung: PD Dr. 5. H. Scharta Ort: Kiini-
kum Berchtesgadener Land, MalterhSh 1,
Schénau am Kénigssee Zelt: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Anmeldung: Sekretariat PD Dr.
5. H. Scharfa, Anschrift s. 0., Tel. 0 86 52/
93 15 06, Fax 0 86 52/93 16 50

2. Juli 1997 in Miinchen AiP
Symposium  Niedermolekulare Heparine —
dasneue 'Standard’-Heparin?" Veranstal-
ter: I11. Medizinische Klinik und Institut fdr
Experimentelle Chirurgie der TU Minchen
im Klinikum rechts der Isar Leitung: Frau
Prof. Dr. 5. Haas, Prof. Dr. R. Lorenz Ort:
Hérsaal D im Klinikum rechts’ der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675 Minchen Aus-
kunft: Sekretanat Prof. Dr. R. Lorenz, An-
schrift s, 0., Tel. 0 89/41 40-22 51, Anmel-
dung nicht erforderlich

13. bis 17. Oktober 1997 in Minchen

Jntensivkurs Innere Medizin — Vorberei-
tung auf die Facharztprifung und Re-
freshing" (Teil Il), teilnahmeberechtigt sind
Arzte ab dem 4. Jahr der intemnistischen
Weiterbildung Veranstalter: Medizinische
Klinikken der TU Midnchen im Klinikum
rechts der Isar und Medizinische Kliniken
im Klinikum Innenstadt der LMU Manchen
in Zusammenarbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Innere Medizin Leitung: Prof.
Dr. M. Classen, Prof. Dr. D. Schiéndorff,
Prof. Dr. A. Schémig, Prof. Dr. P. C. Scriba
Ort: Hérsaal D, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675 Minchen Teil-
nahmegebiihr: 400 DM (incl. Kursmateri-
al und Verpflegung); fOr Mitglieder der
DGIMund des BD1 350 DM; begrenzte Teil-
nehmerzah! Anmeldung {schriftlich erfor-
derlich): Sekretariat PD Dr. H. D. Allescher,
Frau Zaun, Anschrift . 0., Tel. 0 89/41 40-
40 74 {Mo., Di., Fr. 8 bis 13 Uhr), Fax
0 89/41 80-49 32

Kardiologie
25, Juni 1997 In Bad Tolz

.Indikationen und Grenzen interventionel-
ler (Ballondilatation, Stent, Atherektomie,
Rotablation, Laser) Revaskularisation bei
der koronaren Herzkrankheit — langfristig
eine Altermative zur Bypass-Operation?”
Veranstalter: Buchberg-Klinik Bad Tolz,
Kardiologische Abteilung Leitung: Dr. W.
Hemme Ort: Buchberg:-Klinik, Wenglein-
str. 20, 83646 Bad Tolz Beginn: 19 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der Kardiologi-
schen Abteilung, Anschrifts. 0., Tel. 0 8041/
8037 46
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2. Juli 1997 In Miinchen AipP
Symposium ,Aspirin — State of the art* Ver-
anstalter: Stadt. Krankenhaus Minchen-
Bogenhausen, 1. Medizinische Abteilung -
Kardiologie und Pneumologie Leitung:
Prof. Dr. W. Delius, Dr. D. Antoni Ort:
GroBer Horsaal im Krankenhaus Bogen-
hausen, Englschalkinger Str. 77, 81925
Minchen Beginn: 19 Uhrs. t. Anmeldung
(tel.): 1. Medizinische Abteilung, Frau Dem-
bowy, Anschrift s.0., Tel. 0 89/92 70-20 70

11.42, Jull und 1./2. August 1997
In Erlangen

<Langzeit-EKG-Kurs* — nach den neuen
Richtlinien Veranstalter: Kardiologische
Gemeinschaftspraxis Erlangen Leltung:
Dr. G. Soballa, Dr. K. Bergmann Ort: Na-
gelsbachstr, 49 ¢, 91052 Erlangen Zeit:
Freitag, jeweils 16 bis 20 Uhr, Samstag, je
9 bis 13 Uhr Anmeldung: Kardiologische
Gemeinschaftspraxis, Frau Krebs, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 31/76 25 14, Fax
09131/76 25 44

Kinderheilkunde
25. Junl 1997 In Memmingen

«Padiatrisch-urologische Konferenz mit
Fallvorstellungen” Veranstalter: Kinderkli-
nik und Urologische Klinik am Klinikum
Memmingen Leitung: Prof. Dr. R. Burg-
hard Ort: Krankenpflegeschule am Klini-
kum, Bismarckstr. 23, 87700 Memmingen
Beginn: 19 Uhr s. t. Auskunft: Sekretari-
at Prof. Dr. R. Burghard, Anschrift s. 0., Tel.
0 83 31/70-23 00, Fax 0 83 31/70-23 01

5. Jull 1997 In Erlangen AiP
8. Padiatrisches Epilepsie-Seminar” Ver-
anstalter: Klinik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Universitdt Edangen-
Niomberg, Neuropddiatrische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. D. Wenzel Ort: GroBer
Hdrsaal der Kinderklinik, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen Zeit: 9.30 Uhr bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. D. Wen-
zel, Anschrift s. 0., Tel. 0 91 31/85-37 53

12. Juli 1997 in Regensburg AiP
5. Regensburger Epilepsie-Seminar ,Vom
Umgang mit alten und neuen Antiepilepti-
ka in Ambulanz und Klinik“ Veranstalter:
Regensburger Kinderzentrum St. Martin
Leitung: Dr. B. Ostertag Ort: Kleiner Hor-
saal im Klinikum, Franz-Josef-StrauB3-
Allee 11, Regensburg Zelt: 9.30 Uhrbis ca.
13.30 Uhr Anmeldung: Sekretariat Dr. B.
Ostertag, Wieshuberstr, 4, 93059 Regens-
burg, Tel. 09 41/46 50 20, Fax 09 41/46 50-
240
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Kinderkardiologie
2. Juli 1997 In Miinchen

JFetale Echokardiographie* Veranstalter:
Arbeitskreis Fetale Echokardiographie der
DEGUM, Kinderklinik und Kinderpoliklinik
der TU Minchen und Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum Miinchen Lel-
tung: Frau Prof. Dr. R. Oberhoffer Ort:
Horsaal im Neubau des Deutschen Herz-
zentrums, Lazaretistr. 36, Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr ¢. t. Anmeldung: Frau Prof.
Dr. R. Oberhoffer, Kdlner Platz 1, 80804
Minchen, Tel. 089/3068-2514 oder-22 72,
Fax 0 89/30 11 33

Kinder- und Jugendpsychiatrie
JunifJull 1897 In Wiirzburg

«Mittwochs-Kolloguien® 18.6.. Moglichkei-
ten der klientenzentrierten Kinderpsycho-
therapie bei kinderpsychiatrischem Klien-
tel 16.7.: Verlauf schizophrener Psychosen
im Kindes- und Jugendalter Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie der Universitdt Wiirzburg
Leltung: Prof. Dr. A. Warnke Ort: Horsaal
der Nervenklinik, Fiichsleinstr. 15, 87080
Wiurzburg Beginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. A. Wamke, Anschrift
s. 0., Tel. 09 31/2 03-3 09 oder 3 10; An-
meldung nicht erforderlich

Der Aligemeinarzt, -\
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chronisch Kranke 52%)
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Quelis: PRAXIS med. 197

Wie wichiig der Hausarzt fiir die medi-
zinische Versorgung der Bevdlkerung
ist, zeigt die Tatsache, dap fiir 41% der
Deutschen der Hausarzt erster An-
sprechpartner in Krankheitsfallen ist.

Laboratoriumsmedizin
17. Junl 1997 in Miinchen

143. Kolloquium ,Ein immunologisches
Konzept fir die Entstehung der Athero-
sklerose” Veranstalter: Institut fir Klini-
sche Chemie der LMU Minchen im Klini-
kum GroB3hadem Leitung: Prof. Dr. D.
Seidel, PD Dr. J. Thiery Ort: Hérsaal V,
Klinikum GrofB3hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Minchen Beginn; 18 Uhr s. t, Aus-
kunft: Sekretariat des Institutes, Frau
Gebhart, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
3205

Nephrologie

30. Juni 1997 in Miinchen AiP
Nephrologisches Forum Minchen: ,Kom-
plement-Inhibition bei Nierenerkrankun-
gen — Alloantikdrper, Kemplement und
AbstoBung von Nierentransplantaten®
Veranstalter: Physiologisches Institut
Midnchen Leitung: Prof. Dr. E. Held Ort:
Kleiner Horsaal des Physiologischen Insti-
tutes, Pettenkoferstr, 12, 80336 Miinchen
Beginn: 18.30 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. K. Thurau, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/59 96-5 28, Fax 0 89/59 96-5 32

Nervenheilkunde

5. Juli 1997 In Erlangen AlP
13. Fortbildungsveranstaltung fir Ner-
venarzte: ,Modeme, klinisch relevante
neurophysiologische und dopplersonogra-
phische Methoden” Veranstalter: Neuro-
logische Klinik mit Poliklinik der Universitét
Erlangen-Nurberg Leitung: Prof. Dr. M.
Hilz, Prof. Dr. B. Neunddrfer Ort: GroBer
Hérsaal Im Kopfklinikum, Schwabachanla-
ge 6, 91054 Erlangen Beglnn; 9.30 Uhr
Tellnahmegeb{ihr: 50 DM; fiir AiPs ko-
stenfrei Auskunft: Neurologische Klinik,
Anschrift s. o., Tel. 0 91 31/85-44 44

Neurologie
Sommersemester 1997 In Miinchen

Neurologische Kolloquien® 18.6.: Wir-
kungsmechanismen clostridialer Neuroto-
xine 25.6.: Gentherapie bei neuromus-
kuldren Erkrankungen 2.7.: Falidemon-
strationen ausgewahlter Schmerzsyndro-
me 9.7.: Nahinfrarot-Spektroskopie des
menschlichen Gehims 23.7.: Erkennung
emotionaler Gesichtsausdriicke bei Funk-
tionsstdrungen des Striatum Veranstalter:
Neurologische Klinik und Poliklinik der TU
Miinchen, Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. B. Conrad, Prof. Dr. A
Weindl Ort: Seminarraum der Neurologi-
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schen Klinik, Méhistr. 30, Mdnchen Be-
ginn: 17 Uhrc.t. Auskunft: Neurologische
Klinik, Frau Keck, Mohlstr. 28, 81675 M(n-
chen, Tel. 0 89/41 40-46 07

20. Junl 1997 In Minchen AiP
Symposium ,Parkinson-Syndrom* Veran-
stalter: Max-Planck-Institut fir Psychia-
trie, Klinisches Institut, Neurologische Ab-
teilung in Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Basalganglien-Club Leitung:
FrauPD Dr. C. Trenkwalder, PD Dr.T. Gas-
ser Ort: Horsaal des Max-Planck-Instituts,
Kraepelinstr. 10, 80804 Mdnchen Zeit: 15
bis 18 Uhr Auskunft: Frau PD Dr. C. Trenk-
walder, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/3 06 22-
3 74, Fax 0 89/3 06 22-6 05

Sommersemester 1997 In Minchen

-Epilepsie-Kolloguien* 24.6.: Die chirurgi-
sche Behandlung der Epilepsien 15.7..
Prognose myoklonisch-astatischer Anfalle
Veranstalter: Neurologische Klinik der
LMU Minchen im Klinikum GroBhadern
Ort: Neurologisch-Neurochirurgischer Kon-
ferenzraum im Direktionstrakt, Klinikum
GroBhadem, Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen Zeit: 18 Uhr s. t. bis 19 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Dr. S. Noachtar, An-
schrifts. 0., Tel. 0 89/70 95-26 85 und 3691
Anmeldung nicht erforderlich

28. Junl 1997 In Minchen AiP
Gemeinsame Fortbildungsveranstaltung
der Neuromuskularen Zentren in Bayern
Jnterdisziplindre Betreuung der amyotro-
phen Lateralsklerose (ALS) im Rahmen
des Muskelzentrums Minchen* Veran-
stalter: Friedrich-Baur-Institut bei der Me-
dizinischen und der Neurologischen Klinik
der LMU Minchen in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft fir Muskel-
kranke Leitung: Prof. Dr. D. Pongratz Ort:
Grof3er Horsaal der Medizinischen Klinik,
Ziemssenstr. 1, MUnchen Zelt: @ bis 13.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr. D.
Pongratz, Frau Volkmann und Frau
Newinger, Ziemssenstr. 1a, 80336 Min-
chen, Tel. 0 89/51 60-23 71 und 21 55

Neuroorthopidie

21, Juni und 5. Juli 1997
in Schwarzenbruck AIP
.Neurologisch-orthopadisch-internistische
Kolloguien“ — Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der Neurologie,
Orthopadie und der Inneren Medizin Ver-
anstalter: Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung, Internistische
Abteilung und Orthopddische Klinik Lel-
tung: Prof. Dr. F. L. Gldtzner Ort: Vor-
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tragsraum des Wichernhauses, Kranken-
haus Rummelsberg, 90592 Schwarzen-
bruck bei Nimberg Zelt: 9.30 Uhr bis
12 Uhr Auskunft: Sekretariat der Neuro-
logischen Abteilung, Frau Koestler, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 28/50 34 37

Nuklearmedizin
Juni/Jull 1897 in Minchen

-Minchner Nuklearmedizinische Kollogui-
en“ 18.6.: Der Einflul einer Thyreostase
auf die Ergebnisse der Radiojodtherapie
des Morbus Basedow und der funktionel-
len Schilddriisenautonomie 16.7.: .Senti-
nel Lymph Node* und peripheres Lymph-
6dem: Chirurgische Konsequenzen der
nuklearmedizinischen Diagnostik? Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik fiir Nuklear-
medizin der LMU Miinchen im Klinikum
GroBhadern in Zusammenarbeit mit der
Nuklearmedizinischen Klinik und Poliklinik
der TU Minchen im Klinikum rechts der
Isar Ort: 18.6.: Horsaal A im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger str. 22, 81675
Mdlnchen; 16.7.: Horsaal V im Klinikum
GroBhadem, Marchioninistr. 15, 81377
Mdnchen Beginn: 18 Uhr c. t. Auskunft:
Prof. Dr. K. Tatsch, Klinikum GroBhadem,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-46 50, und
Frau Prof. Dr. Dr. R. Senekowitsch-
Schmidtke, Klinikum rechts der Isar, An-
schrift . 0., Tel. 0 89/41 40-45 50

27./28. Juni 1997 In Augsburg

~Jahrestagung der Bayerischen Gesell-
schaft fir Nuklearmedizin® 27.6.: AIP Ver-
anstalter: Klinik far Nuklearmedizin im
Zentralklinikum Augsburg Leitung: Prof.
Dr. P. Heidenreich Ort: Grof3er Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr., 86156 Augs-
burg Anmeldung: Sekretariat Prof, Dr. P,
Heidenreich, Frau Miller, Anschrift s. 0.,
Tel. 08 21/4 00-20 50, Fax 08 21/4 00-
3309

Onkologie

19. Junl 1997 In Oberaudorf AlP
Interdisziplindres Konsilum mit Fallbe-
sprechungen Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissl im Tumorzentrum Min-
chen an den Medizinischen Fakultaten der
LMU Miinchen und der TU Manchen Lei-
tung: Prof. Dr. Ch. Clemm, Prof. Dr. H. Ehr-
hart Ort: Konferenzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf Beginn: 14 Uhrs.1. An-
meldung: Sekretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. 0., Tel. 0 80 33/2 02 85,
nach Anmeldung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

27428, Junl 1997 In Pommersfelden

Symposium on Pediatric Oncology and Im-
munology ,High dose chemotherapy with
stem cell support* Veranstelter: Klinik mit
Poliklinik fir Kinder und Jugendliche der
Universitat Erlangen-Nlrnberg, Abteilung
fir Immunologie und Onkologie Leitung:
Prof. Dr. J. D. Beck Ort: Schiof3 Weil3en-
stein, Pommersfelden Beginn: 27.6.:
16.30 Uhr; Ende: 28.6., 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. J. D. Beck, Frau
Meserth, Loschgestr. 15, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/85-37 31, Fax 0 91 31/85-
3113

5. Juli 1997 In Oberstaufen AIP
.22. Oberstaufener Symposium fir prak-
tische Onkologie” Veranstalter: SchloB3-
bergklinik Oberstaufen im Tumorzentrum
Minchen an den Medizinischen Fakulta-
ten der LMU Mdnchen und der TU Mdn-
chen Leitung: Prof. Dr. W. Wilmanns, Prof.
Dr. L. Schmid Ort: Kursaal Oberstaufen
Zeit: 8.45bis 16.30 Uhr Auskunft: Schiof3-
bergklinik Oberstaufen, Frau Schneider,
87534 Oberstaufen, Tel. 0 83 86/7 01-7 13,
Fax 0 83 86/7 01-7 18

12. Juli 1997 In Minchen AiP
Symposium Empfehlungen zur Diagno-
stik, Therapie und Nachsorge — Tumoren
der Lunge und des Mediastinums* — Vor-
stellung des neuen Manuals aus der Schrif-
tenreine des Tumorzentrums Minchen
Veranstalter: Projektgruppe Tumoren der
Lunge und des Mediastinums des Tumor-
zentrums Miinchen Leitung: Prof. Dr. A.
Schalhorn Ort: Hérsaal 1l im Klinikum
GroBhadern, Marchioninistr. 15, 81377
Minchen Zeit: @ Uhr s. 1. bis 14 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. A. Schalhomn, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/70 95-25 31, Fax 0 89/70
95-88 75; Anmeldung nicht erforderlich

Orthopadie

21. Junl und 5. Jull 1997
in Staffelsteln AIP
21.6.: Intensivkurs A der IGOST ,Das bio-
psychosoziale Modell des chronischen
Schmerzes — eine interdisziplindre Her-
ausforderung?” 5.7.: 2. Schmerzsympo-
sium ,Pravention der Schmerzchronifizie-
rung in Klinik und Praxis® Veranstalter:
Orthopadische Klinik, Klinikum Staffelstein
Leitung: Prof. Dr. H.-R. Casser Ort: Klini-
kum Staffelstein Zelt: 21. Juni, 9 bis ca. 19
Uhr; 5. Juli, 9 bis ca. 16 Uhr, Workshops:
16.30 bis 19 Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. H.-R. Casser, Frau Blinzler,
Am Kurpark 11, 96231 Staffelstein, Tel.
0 95 73/56-5 01, Fax 0 95 73/56-5 02
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5. Juli 1997 in Bad Fissing AiP
Symposium .Aktueller Stand von Diagno-
stikund Therapie des Hiftschmerzes® Ver-
anstalter: Rheumaklinik Bad Fissing der
LVA Oberbayern Leitung: PD Dr. W. F.
Beyer Ort: Rheumaklinik Bad Fissing,
Waldstr. 12, 94072 Bad Fiissing Zelt: 9 Uhr
s. 1. bis ca. 13.30 Uhr Auskunft: Chef-
arztsekretariat PD Dr. W, F. Beyer, Frau
Derfler, Anschrift s. o., Tel. 0 85 31/9 59-
4 69, Fax 0 85 31/9 59-4 90

5. Jull 1987 in Bad Kissingen

Skupunktur  in der orthopadischen
Schmerztherapie® Veranstalter: Orthopa-
dische Abteilung der Luitpold Kliniken, Bad
Kissingen Leitung: Dr. D. Domke Ort: Luit-
pold Kliniken, Bismarckstr. 24/38, 97688
Bad Kissingen Zeit: 9 Uhr bis 13 Uhr
Anmeldung: Orthopadische Abteilung,
Frau Blasek, Anschrift s. 0., Tel. 09 71/
84-7 03, Fax 09 71/84-5 65

25. Oktober 1997 In Bad Kissingen

Refresherkurs Chirotherapie (FAC): ,LBH-
Region” — Voraussetzung: abgeschlosse-
ne Chirotherapie-Ausbildung Veranstal-
ter: Klinik Bavaria, Bad Kissingen Leitung:
Dr. U. Grinberg Ort: Klinik Bavaria, von-
der-Tann-Str. 18-22, 97688 Bad Kissingen
Zelt: 8 Uhr s. t. bis 17 Uhr Tellnahmege-
bdhr: 200 DM Anmeldung: Chefarztse-
kretariat Dr. U. Grinberg, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 71/8 29-7 25, Fax 09 71/8 28-7 70

Pharmakologie und Toxikologie
23. Junl und 7. Jull 1997 In Minchen

«Klinisch-Pharmakologische Kolloquien®
7.7. AlP: Kalziumantagonisten bei korona-
rer Herzkrankheit und arterieller Hyperto-
nie: Was ist kontrovers? Veranstalter:
Walther-Straub-Institut fir Pharmakologie
und Toxikologie der LMU Minchen Lel-
tung: PD Dr. K.-G. Eckert, PD Dr. E. Haen
Ort: Horsaal des Walther-Straub-Institu-
tes, NuBbaumstr. 26, 80336 Minchen Be-
ginn: 12 Uhr s. t. Auskunft: PD Dr. K.-G.
Eckert, PD Dr. E. Haen, Anschrift s. o., Tel.
0 89/5 14 52-1, Fax 0 89/5 14 52-224; An-
meldung nic ht erforderlich

Plastische Chirurgie
18. Junl 1997 In Minchen

-Periphere Nervenchirurgie“ Veranstalter:
Abteilung fir Plastische und Wieder-
herstellungschirurgie der TU Minchen im
Klinikum rechts der Isar Leltung: Prof. Dr.
E. Biemer Ort: Hérsaal C im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str, 22, 81675
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Minchen Zeit: 17 Uhr s. t. bis 19 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. E. Biemer, Frau
Maljarik, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
21 69 und 21 71, Fax 0 89/41 40-48 69

Pneumologie
18. Junl 1997 In Memmingen

Seminar Lungenfunktionsdiagnostik® Spi-
rometrie — Ganzk&rperplethysmographie —
Pharmakodynamische Tests — Praktische
Befundauswertung Veranstalter: Klini-
kum Memmingen, Medizinische Klinik |
Leitung: PD Dr. G. Kdnig Ort; Konferenz-
raum und Lungenfunktionslabor der Medi-
zinischen Klinik 1 im Klinikum, Bismarckstr.
23, 87700 Memmingen Zeit: 15bis 19 Uhr;
begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung
(erdorderlich): Sekretariat PD Dr. G. Kénig,
Anschrift s. ., Tel. 0 83 1/70 23 61, Fax
08331/74659

20/21. Junl 1997 In Erlangen AiP
VIIl. Edanger klinische Konferenz ,Fort-
schritte in der Pneumclogie” Bronchialkar-
zinom — Lungenemphysem — Bronchologi-
sche Diagnostik und Therapie — Schlaf-
apnoesyndrom Veranstalter: Abteilung fir
Pneumologie der Medizinischen Klinik | mit
Poliklinik der Universitat Efangen-Nam-
berg Leitung: Prof. Dr. E. G. Hahn, Dr. R.
StrauB3, Dr. J. Ficker Ort: GroBer Horsaal
der Medizinischen Kliniken, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11, Erlangen Zelt: 20.6.: 13 Uhr
¢. 1. bis 18 Uhr, 21.6.: 8.30 bis 13 Uhr Aus-
kunft: KongreBsekretariat der Medizini-
schen Klinik |, Frau Graf, Krankenhausstr,
12, 91054 Erdangen, Tel. 091 31/85-33 74,
Fax/Band 0 91 31/85-63 27

28. Juni 1997 in Zusmarshausen

JLungenfunktionsseminar® Veranstalter;
Zusamklinik der LVA Schwaben, Fachkli-
nik fir Lungen- und Bronchialheilkunde
Leitung: Dr. D. Miller-Wening Ort: Zu-
samklinik, Paracelsusstr. 3, 86441 Zus-
marshausen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 75/40 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung {schriftlich):
Zusamklinik, Frau Reigel, Anschrift s. ©.,
Tel. 0 82 91/86-1 01, Fax 0 82 91/83 82

5. Juli 1997 In Firth AIP
5. Symposium ,Langzeitbehandlung der
chronischen Atemwegserkrankungen® —
Asthma bronchiale — Chronisch obstrukti-
ve Bronchitis — Lungenemphysem Veran-
stalter: Klinikum Fidrth, Medizinische Kli-
nik | Leitung: Prof. Dr. H. Worth Ort:
Kleiner Saal der Stadthalle Furth Zeit: 9 bis
13 Uhr Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr.
H. Worth, Jakob-Henle-Str. 1, 80766 Firth,
Tel. 09 11/75 80-1 01, Fax 09 11/75 80-
141 :

22. bis 24. Oktober 1997
in Minchen

»20. Minchner Fiberbronchoskopie-Semi-
nar* Veranstalter: 1. Medizinische Klinik
und Poliklinik der TU Minchen im Klinikum
rechts der Isar, Pneumologie Leltung: Dr.
R. W. Hauck, I. Karres, Prof. Dr. H. P. Ems-
lander Ort: Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675 Manchen Tell-
nahmegebiihr: 630 DM Anmeldung
(schrittlich): Dr. R. W. Hauck, Anschrift
$. 0., Tel. 0 89/41 40-23 53 und 29 39, Fax
0 89/ 41 40-49 03

Voraussetzung zur Teilnahme:

Kursgebiihr:

Schriftliche Anmeldung:

Postfach 41 02 20, 50862 K&ln

Kompaktkurs ,,Arzt im Rettungsdienst* — Stufen A bis D
im Rahmen des 4, Fortbildungsseminars der Bundesiirztekammer
vom 13, bis 20. September 1997 in Wiirzburg

Interdisziplindrer 80-Smunden-Kars zur Erlangung fiir den Fachkundenach-
weis , Rettungsdienst” nach dem Kursbuch , Rettungsdienst” der Bundes-
drztekammer vom 9. Dezember 1994

Bestitigung {iber eine mindestens einjihrige klinische Titigkeit in einem
Akutkrankenhaus (bis zum ersten Kurstag)

950,~ bzw. 600~ DM (ermiBigte Gebiihr pur fiir AiP, arbeitslose Arzte/
innen und solche im Erzichungsurlaub)

Bundesirztekammer, Dezernat Fortbildung - Stichwort ,Wiirzburg®,
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Psychiatrie
Sommersemester 1997 In MGnchen

.Montagskolloquien* 16.6.: Bildgebende
Untersuchungsverfahren auf dem Hinter-
grund der heutigen Schizophrenie-Kon-
zeption 9.7.: Zytokine und Zytokin — Pro-
duktion bei schizophrenen Erkrankungen
21.7.: Glutamate und serotonin receptor
expression in schizophrenia 28.7.: Neu-
ropsychologische Defizite bei schizophre-
ner Ersterkrankung — Ergebnisse einer
katamnestischen Untersuchung Veran-
stalter: Psychiatrische Klinik und Potiklinik
mit Konsiliardienst GroBhadern, Klinikum
Innenstadt der LMU Minchen Leitung:
Prof. Dr. H.-J. Mdller Ort: Konferenzraum
der Psychiatrischen Klinik (4. Stock, Alt-
bau}, NuBbaumstr. 7, 80336 Miinchen Be-
ginn: 16 Uhrs. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
H. Grunze, Anschrift s. 0., Tel. 0 88/51 60-
53 24; Anmeldung nicht erforderlich

Psychiatrie und
Psychotherapie

Junt/Jull 1997 in Gabersee

18.6. (Beginn: 19 Uhr): Workshop ,The-
rapieresistente Schizophrenie mit bes. Be-
trachtung der Minus-Symptomatik™ 24.6.:
Infektionen durch ZeckenbiB - Trender-
krankung oder emsthafte Gefahr 1.7.
Nootropikain der Demenzbehandiung - ei-
ne Standortbestimmung unter Beriicksich-
tigung aktueller gesundheitspolitischer
Aspekte 15.7.: Neue Antipsychotika — ein
kritischer Uberblick 22.7. (Beginn: 18.30
Uhr): COMT-Hemmer Veranstalter: Be-
zirkskrankenhaus Gabersee Leitung:
Prof. Dr. G. Laux Ort: Horsaal der Kran-
kenpflegeschule, Bezirkskrankenhaus
Gabersee, 83512 Wasserburg/inn Be-
ginn: jeweils 17 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. G. Laux, Frau Riedl, Anschrift
s. 0., Tel. 0 80 71/71-2 00

Psychotherapeutische Medizin

21. Juni 1997 In Nirnberg AIP
«Der Stellenwert des Faches 'Psychothe-
rapeutische Medizin' in der gerichtlichen
Begutachtung” Veranstalter: Abteilung fiir
Psychosomatische Medizin und Psycho-
therapie der Universitdt Erfangen-NGm-
berg in Zusammenarbeit mit dem Lan-
desverband Bayern der Deutschen Ge-
sellschaft fir Psychotherapeutische Medi-
zin Leitung: Dr. T. Loew, Dr. W. Sperling
Ort: Hotel am Tiergarten, Narnberg Zeit:
g bis 17 Uhr Tellnahmegebithr: 200/150/
50 DM Anmeldung: Dr. T. Loew, Schwa-
bachaniage 6, 91054 Erlangen, Tel.
091 31/20 45 05, Fax 09131/851545
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6. bls 12. November 1997 In Halblech

Theorieseminar 1V:  Psychotherapeuti-
sche Medizin in Klinik und Praxis” Veran-
stalter: Lehrkollegiurm Psychotherapeuti-
sche Medizin Leitung: Dr. W. Mdller, H.
Haisch Ort: Psychosomatische Klinik
Buching, Halblech Beginn: 6.11., 14.30
Uhr Anmeldung: LPM e. V., Frau Pritz-
Keller, Barer Str. 50/, 80799 Minchen,
Tel. 0 89/2 80 21 20, Fax 0 89/2 80 09 94

Psychotherapie
Herbst 1987 in Miinchen

Kurse in analytischer Gruppenselbsterfah-
rung, konzentrativer Bewegungstherapie,
progressiver Muskelrelaxation nach Ja-
cobson, funktioneller Entspannung und
autogenem  Training  Veranstalter:
Mianchner Arbeitsgemeinschaft fir Psy-
choanalyse MAP e. V. Auskunft: MAP
e. V., Bauerstr. 15, 80796 Miinchen, Tel.
089/2 715966, Fax 089/2717085

19. bis 21. September 1997
in St. Englmar

3. Balint-Tagung in GroB- und Kleingrup-
pen Veranstalter: Deutsche Sektion
Fédération Intemationale Balint Leitung:
Dr. M. Rohde, Dr. S. Clar Ort: Schmel-
merhof, St. Engimar-Rettenbach Zeit:
19.9., 16 Uhr bis 21.9., 13 Uhr Teilnah-
megebihr: 230/100/50 DM Anmeldung:
Deutsche Balint Gesellschaft, Dr. H. Otten,
Appelweg 21, 29342 Wienhausen, Tel.
0 51 49/89 36 (8 bis 13 Uhr), Fax 0 51 49/
89 39

Rheumatologie

19. Jull 1997 In Erlangen AiP
.Der generalisierte Muskelschmerz* Ver-
anstalter: Rheumazentrum Erlangen, Or-
thopadische Universitatsklinik Leitung:
Prof. Dr. B. Manger, Dr. P. Heppt, Dr. J.
Wendler, Prof. Dr. G. Weseloh, Dr. F.
Réfiler Ort: Kollegienhaus der Universitat,
Universitatsstr. 15, Efangen Zeit: 9 bis 13
Uhr Anmeldung: Rheumnazentrum, Frau
Jallad und Frau Gruner, Rathsberger Str.
57,91054 Erdangen, Tel. 081 31/822-3 09,
Fax 0 91 31/8 22-340

Sonographie
August 1997 In Miinchen

Lltraschalldiagnostik in der Inneren Me-
dizin und Allgemeinmedizin“ 7.-10.8.
Grundkurs, 28.-31.8.: Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der KBV Veran-
stalter: Medizinische Klinik Ill der LMU
Minchen im Klinikum GroBhademn Lei-
tung: Dr. G. Brehm Ort: Hérsaal IV im Kli-
nikum GroBhadern, Marchioninistr. 15,
81377 Minchen Teilnahmegebiihr: 650
DM pro Kurs; begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sonographie Medizinische
Klinik 11, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
25 11, Fax 0 89/70 95-88 75

19. bis 21. September 1997 In Irsee

Jrseer Ultraschall-Seminare” 19.-21.9.: In-
terdisziplinarer Grundkurs (CW Doppler-
und Duplex-Sonographie) 20./21.9.: Ab-
schluBkurs der himversorgenden Geféie
(CW Doppler und Duplex-Sonographie)

lehrgéinge durch:

HofstraBe 5, 97070 Wirzburg
Beginn: 9 Uhr - Ende: ca. 15 Uhr

Bestitigung zu entrichten.

Lehrgiinge zur Einfiihrung in die vertragsiirztliche Tiatigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns fihrt folgende Einfthrungs-

20, September 1997 - Arztehaus Unterfranken

8. November 1997 — Arztehaus Oberbayern
ElsenheimerstraBBe 39, 80687 Milnchen
Beginn: 8.45 Uhr — Ende: ca. 15.15 Uhr

Schriftliche Anmeldung an die Kassenirztliche Vereinigung Bayems -
Landesgeschiftsstelle — Arztehaus Bayern, MithlbaurstraBe 16,81677 Miin-
chen, Telefon (089) 41 47-445, Telefax (089) 41 47-443 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr in Héhe von 50 DM ist nach Erhalt der schriftlichen
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20./21.9.: Transkranieller Aufbau- und Ab-
schluBBkurs — nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Leitung: Prof. Dr. H. J. v.
Budingen, Prof. Dr. G.-M. v. Reutem Ort:
Schwiébisches Bildungszentrum Kloster
Irsee, Klosterring 4, Irsee Anmeldung:
Frau Preissler, Augsburger Str. 75, 87600
Kaufbeuren, Tel. O 83 41/4 14 26, Fax
0 83 41/54 51

25. bis 28. September 1997
in Minchen

~Seminar fiir Ultraschalldiagnostik* Abdo-
men, Retroperitoneum (einschl. Urogeni-
talorgane), Thorax, Schilddrise — Grund-
kurs nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Stadt. Kranken-
haus Minchen-Neuperach, 1. Medizini-
sche Abteilung gemeinsam mit dem Stécit.
Krankenhaus Minchen-Schwabing, Il
Medizinische Abteilung Leitung: Dr. B.
Weigold, Dr. R. Decking, Dr. P. Banholzer
Ort: Funktionsraume (2. Stock) des Neu-
perlacher Krankenhauses, Oskar-Maria-
Graf-Ring 51, 81737 Minchen, und Hébr-
saal der Kinderklinik des Schwabinger
Krankenhauses, Koélner Platz 1, Eingang
Parzivalstr. 16, 80804 Minchen Teilnah-
megebiihr: 800 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Dr. R. Decking,
Krankenhaus Neuperlach, Anschrift s. o.,
Tel. (0 89) 67 94-3 44

September/November 1997
in Minchen

.Sonographie der Stiitz- und Bewegungs-
organe” 26.-28.9.: Aufbaukurs, 29./30.11.:
AbschluBkurs — nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV; Sonographiekurse der
Sauglingshifte nach Vereinbarung Veran-
stalter: Mlnchner Arbeitsgruppe orthopa-
dische Sonographie Leitung: Dr. N. Hien,
Dr. W. Heltzel Ort: Forum-Westkreuz,
Miinchen Anmeldung: Frau Valkl, Tel.
0 89/8 34 40 25

16. bis 18. Oktober 1997
In Bad Kissingen

JMitraschall Innere Medizin® - Abschlul3-
kurs nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Medizinische Klinik
im St. Elisabeth-Krankenhaus Bad Kissin-
gen Leltung: Dr. F. Schwanghart Ort:
St. Elisabeth-Krankenhaus, Kissinger Str.
150, 97688 Bad Kissingen Beginn: 16.10.,
8 Uhr; Ende: 18.10,, 12 Ubhr Teilnahme-
gebdhr: 400 DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Sekretariat Dr. F.
Schwanghart, Frau Heilmann, Anschrift
s. 0., Tel. 09 71/8 05-3 40

25./26. Oktober 1997 in Erlangen

JFortbildungsseminar A- und B-Scan-So-
nographie der Kopf-Hals-Region®—Grund-
kurs nach der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Klinik und Poliklinik
fir Hals-Nasen-Ohrenkranke der Univer-
sitat Edangen-Niimberg Leitung: Prof. Dr.
M. Weidenbecher, Dr. W. Benze! Ort: Sie-
mens UB Med, Henkestr. 127, Erangen;
begrenzte Teilnehmerzahl Anmeldung:
Dr. M. Winter, Waldstr. 1, 91054 Erangen,
Tel. 091 31/85-37 92, Fax 091 31/85-38 33

9. bis 11. Oktober 1997 In M{inchen

Interdisziplinarer Grundkurs, Aufbau- und
AbschluBkurs der B-Scan-Ultraschalldia-
gnostik im Kopf-Hals-Bereich .Gesichts-
weichtelle und Weichteile des Halses und
Nasennebenh&hlen* — nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie der TU Minchen im
Klinikum rechts der Isar Leltung: Dr. Dr. R.
Sader Ort: Klinik und Poliklinlk fir Mund-
Kiefer-Gesichtschirurgie im  Klinikum
rechis der Isar, Ismaninger Str. 22, 81675
Minchen Zeit: Grundkurs: 9.10., 12 Uhr
bis 11.10, 13 Uhr, Aufbaukurs: 9.10.,
14 Uhr bis 11.10., 13 Uhr; Abschlu3kurs:

Strahlenschutzkurse nach § 23 Nr. 4 RoV fiir Hilfskriifte

Walner-Schulen, Landsberger StraBe 68-76, 80339 Miinchen
RegelmaBige Kurse fiur Hilfskrifte und OP-Personal
Anmeldungen und Termine direkt bei der Schule, Telefon (0 89) 5 40 95 50

- Weitere Anmeldungen (iber die Bayerische Landesirztekammer fiir
Schwaben und Oberbayern: Frau Neumann, Telefon (0 89) 41 47-284
Niederbayern: Frau Jehle, Telefon (0 89) 41 47-285
Mittelfranken: Frau Hedtkamp, Telefon (0 89) 41 47-286
Oberpfalz/Oberfranken: Frau Kriigel, Telefon (0 89) 41 47-270
Unterfranken: Frau Morber, Telefon (0 89) 41 47-290
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10.10., 8 Uhr bis 11.10., 13 Uhr Teilnah-
megebahr: Grund- und Aufbaukurs je-
weils 500 DM, AbschluBBkurs 300 DM; be-

grenzte  Teilnehmerzahl Anmeldung
erforderlich: Sekretariat Prof. Dr. Dr. Dr. h.
c. H.-H. Horch, Anschrift 5. 0., Tel. 0 89/
41 40-29 32 (9 bis 13 Uhr), Fax 0 89/41 40-
48 44

Tropenmedizin

9. Juli 1997 in Mdnchen AiP
Malaria und Amdbiasis — Diagnostik und
Therapie* Veranstalter: Akademie des
Sanitats- und Gesundheitswesens der
Bundeswehr Minchen in Zusammenarbeit
mit dem Bembhard-Nocht-Institut far Tro-
penmedizin, Hamburg Leitung: Prof. Dr.
M. Dietrich, Hamburg Ort: Sanitatsakade-
mie der Bundeswehr, Horsaal 009, Neu-
herbergstr. 11, 80937 Minchen Zeit: 15
Uhr s. t. bis 17.30 Uhr Auskunft: Frau Dr.
Ch. Strobl, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/31 68-
33 38, Fax 0 89/31 68-39 38; Anmeldung
nicht erorderlich

Unfallchirurgie

28. Juni 1997 In Traunstein AiP
5. Traunsteiner Unfallchirurgisches Sym-
posium ,Therapiekonzepte bei offenen
Frakturen — Bewdhrtes, Probleme, Per-
spektiven und neue Aspekte” Veran-
stalter: Kreiskrankenhaus Traunstein,
Abteilung fir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie Leitung: PD Dr. R. Ketterl
Ort: Grof3er Sitzungssaal im Landratsamt,
Ludwig-Thoma-Str. 2, Traunstein Zeit:
9 Uhrs. L. bis 13 Uhr; ab 15 Uhr: Workshop
fur Pflegepersonal im KKH Traunstein
Anmeldung: Sekretariat Unfallchirurgie,
Frau Latzek, Kreiskrankenhaus Traun-
stein, Cuno-Niggl-Str. 3, 83278 Traunstein,
Tel. 08 61/7 05-12 05, Fax 08 61/7 05-
14 72

Urologie

18. Juni 1997 in Midnchen AiP
Symposium ,Diagnostik und Therapie der
Haminkontinenz® Veranstalter: Urologi-
sche Klinik und Poliklinik der TU Mlnchen
im Klinikum rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. R. Hartung, Prof. Dr. R. Hofmann Ort:
Horsaal D im Klinikumn rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675 Minchen Zeit:
18.30 bis 20.30 Ubhr Anmeldung: Urologi-
sche Klinik und Poliklinik der TUM, Frau
Wagner, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
2507, Fax 089/41 40-48 75
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Interdisziplinar
Sommersemester 1997 in Minchen

Montagskolloquien Interdisziplindre In-
tensivmedizin® 16.6.: Mikrozirkulation in
der Sepsis 30.6.: Nekrotisierende Weich-
teilinfekticnen 14.7.: Selensubstitution bei
Sepsis Veranstalter: Medizinische Kiinik |
und Institut fir Anasthesiologie der LMU
Minchen im Klinikkum GroBhadern Lel-
tung: Dr. R. Arendt, Dr. J. Briegel, PD Dr.
R. Haberl, Dr. M. Haller Ort: H&rsaal | im
Klinikum Grof3hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Manchen Beginn: 17 Uhr s. t. Aus-
kunft: Dr. R. Arendt, Anschrift 5. o., Tel.
0 89/70 95-31 64; Anmeldung nicht er-
forderlich

11, Juli 1997 in Volkach AiP

JLaser-Workshop” Veranstalter: Akade-
mie fir medizinische Fortbildung Volkach
Leitung: Dr. G. Klose Ort: Seminarraum
in der Asklepios Klinik, Schaubmiihlstr. 2,
Volkach Zeit: 15 Ubr s. t. bis ca. 19 Uhr
Teilnahmegebithr: 250 DM/fir AiPs
kostenfrei; begrenzte Teilnehmerzah!
Anmeldung (erlcrderlich): Akademie fir
medizinische Fortbildung Volkach, Frau
Kotilge, Schaubmiihlstr. 4, 97332 Volkach,
Tel. und Fax 0 93 81/7 11 19

18./19. Juli 1997 In Miinchen

Hypnosekurs fiir Arzte und Zahnarzte Ver-
anstalter: Weiterbildungskreis und Institut
fir Hypnose und Verhaltenstherapie Mln-
chen Lettung: Dr. M. Kahan Ort: Romer-
str. 15, 80801 Miinchen Zeit: 18.7., 19 bis
23 Uhr; 19.7., 9 bis 18 Uhr Teilnahmege-
bithr: 440 DM Anmeidung: Praxis in der
Rémerstr. 15, Anschrift s. 0., Tel. und Fax
0 89/39 89 64

Termine 1997 in Minchen
und Neumarkt

Kurse zur Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Chirotherapie“ — Extremitdten- und
Wirbelsdulenkurse Veranstaiter: Seminar
far praktische Chirotherapie (SPCH) Lel-
tung: Dr. F. Th. Becker Ort: Miinchen und
Neumarkt Auskunit (Uber Kurstermine):
Sekretariat SPCH, Heinrich-Stieglitz-Keh-
re 17, 81371 Miinchen, Tel. 0 89/72 43 03
66, Fax 0 89/72 4303 99

Der schnelle Weg zur
Anzeigenabteilung:

Telefon (061 24) 779 72
Telefax (0 61 24) 7 79 68

Fortbildung fiir Praxisangestellte

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr und von 13 bis
16 Uhr statt. Die einzelnen Bldcke sind zugleich Teil der Fortbildung zur
Arztfachhelferin.

Kursort Miinchen
Walner-Schulen, Landsberger StraBe 68-76, 80339 Miinchen,
Telefon (089) 54095 50, Anmeldungen bei der Schule

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

Bloek IX

Medizinische Fécher, 106 Stunden, 530—- DM

13, 20., 27. September, 4., 11., 18, 25. Oktober, 8., 15., 22., 29. November,
6., 13, Dezember 1997

weitere Termine fortlaufend

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnenbeckstraie 43, 90489 Niirnberg,
Staatliche Berufsschule, Raigeringer StraBe 27, 92224 Amberg
(nur Block VI EDV)

Anmeldung: Baverische Landesarztekammer, Frau Hedtkamp,
Telefon (0 89) 41 47-286

Bloek 11

Arzthelferinnen-Ausbildung, 40 Stunden, 200 - DM

(Zusatztermin)

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

(Mitarbeiterinnen von Arzten, die selbst ausbilden, bezahlen 50,- DM
Kursgebiihr)

Bloek VI
EDYV in der Arztpraxis, 44 Stunden, 220,- DM
25, Oktober, 8., 15., 22., 29. November, 6. Dezember 1997

Bloek VIII
Arbeitsschutz, Arbeitshygiene, Umweltschutz, 22 Stunden, 110,- DM
13., 20. Dezember 1997, 10. Januar 1998

Bloek 111
Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht, 32 Stunden, 160,—- DM
17., 24., 31. Januar, 7. Februar 1998

Block V
Praxisorganisation, 40 Stunden, 200,- DM
14., 21., 28. Februar, 7., 14. Marz 1998

Block IV

Abrechnungswesen, 32 Stunden, 160,- DM
21., 28. Miirz, 4., 25. April 1998

weitere Termine fortlaufend
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Schnell informiert 1

Chargen-Riickruf

Zur Abwehr von Medizinprodukterisi-
ken hat das Bundesinstitut fiir Arznei-
mittel und Medizinprodukte den Riick-
ruf von Chargen von Biological Bone
Matrix Implants des amerikaniscben
Herstellers Unilab Surgibone, Hillside,
NJ 07205, durch den Bevollmiichtigten
Dr. X. Renard, Arex sarl,22 Rue Emile
Baudoit, F-91120 Palaiseau, angeord-
net.

Ausfiibrliche Unterlagen kénnen bei
der Bayerischen Landesdrztekammer,
Frau Seidl, MihlbaurstraBe 16, 81677
Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-223,
Telefax (0 89) 41 47-750, angefordert
werden,

Vereinte: Beitriige im Rahmen
der Kostensteigerung

Bei der jihrlichen Sitzung des Arzte-
beirats der Vereinten Krankenversi-
cherung AG stellte der Vorstand des
Unternchmens in Miinchen die Ergeb-
nisse des Geschiftsjahres 1996 vor.
Danach erzielte der gréBte Kranken-
versicherer der Arzteschaft insgesamt
eine Steigerung der Beitriige um 3%auf
rund 4,39 Milliarden DM.

In der Gruppenversicherung fiir Arz-
tinnen und Arzte nahmen die Beitrige
um 2,9% zu. Gleichzeitig ist der Scha-
denanstieg im Vergleich zum Vorjahr
leicht zurtickgegangen: Erlag bei2,3%
(1995: 47%) und damit unter dem
Zuwachs der Beitrige.

Bei der jiingsten Beitragsanpassung
derédrztlichen Gruppentarife zum 1. Ja-
nuar 1997 betrug die durchschnittliche
Erhshung der Krankheitskostenvoll-
versicherung einschlieBlich Kranken-
haustagegeld und Krankentagegeld
rund 6%. Die Anpassung erfolgte im
Rahmen der Steigerung der Gesund-
heitskosten und entsprach damit der
Strategie des Unternehmens.

Ferner teilte die Gesellschaft, die jetzt
zum Allianz-Konzern gehdrt, mit, daB
in den letzten beiden Jahren den Ver-
sicherten iiber 1 Milliarde DM zur
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Begrenzung von Beitragsanpassungen
bzw. zur Reduzierung der Senioren-
beitrige zugeflossen sind. Fir ihre il-
teren Kunden hat die Vereinte ein sta-
biles Sicherheitspolster von iber 10
Milliarden DM (Alterungsriickstel-
lung) aufgebaut. Damit wird der de-
mografischen Entwicklung Rechnung
getragen.

Auf der Kostenseite konnte die Ver-
waltungsquole auf 3,4% gesenkt wer-
den, sie liegt damit deutlich unter dem
Durchschnitt der PKV. Bei 12,2 (10,4)
Milliarden DM Kapitalanlagen stiegen
die Ertrige um 11,7% auf 8424 Millio-
nen DM. Mit einer Nettoverzinsung
von 7,5% liegt das Unlernehmen auch
hier tiber dem Branchenschnit1.

Wissenschaftspreis im
Gesundheitswesen

Die Gesellschaft fiir Recht und Politik
im Gesundheitswesen (GRPG) hat ei-
nen Jahrespreis in Héhe von 6000 DM
fir herausragende wissenschaftliche
Arbeiten auf den verschiedenen Ge-
bieten des Gesundheits- und Sozial-
rechtes, aber auch im Bereich der
Gesundheits- und Sozialpolitik ausge-
schricben, der bevorzugt an Nach-
wuchswissenschaftler vergeben wird. -
Einsendeschluf: 31. August 1997

Auskunft: Priasidium der Gesellschaft
fiir Recht und Politik im Gesundheits-
wesen, Parzivalplatz 1, 80804 Miin-
chen.

Die Latexallergie als berufs-
bedingte Erkrankung

In den vergangenen Jahren sind beim
medizinischen Personal Haufigkeit
und Schweregrad der Soforttyp-Aller-
gien gegen Naturlatexprodukte stark
angestiegen. Eine Erkldrung dafr
ist der vermehrte Hautkontakt zu
natiirlichen Latexprodukten. Welche
diagnostischen Maoglichkeiten sowie
prophylaktischen MaBnahmen und
medikamentdsen Therapien angezeigt
sind, vermittelt die neue medical
edition der Paul Hartmann AG ,.Die
Latexallergie als berufsbedingte Er-
krankung”. Die Publikation kann
kostenlos bei der Paul Hartmann AG,
Postfach 1420, 89504 Heidenheim, an-
gefordert werden.

..Bayerisches Arztehlati*, Herausge-
geben von der Bayerischen Landes-
drzliekammer und der Kassen-
drzilichen  Vereinigung  Bayerns.
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STELLENANGEBOTE

Bundesversicherungsanstait

far Angestelite B/ Berlin
£ Bomintebut

sucht in Nlederbayern freipraktizierende bzw. in der Klinik tatige

Arzte fiir Nervenheilkunde

die bereit sind, im Rahrmen einer Nebentétigkeit Fachgutachten
zu Antragen auf RehabilitationsmaBnahmen und im Renten-
verfahren zu erstellen,

Die Bewerbungen sind unter BeifGgung der &rztlichen Urkunden
{Fotokopien) sowie Angaben zum beruflichen Werdegang bitte
zu richten an:

Bundesversicherungsenstalt fiir Angestelite
B Dezernat 8023 - 4, H1668
7| 10704 Berlin
2 (030) 86 52 44 48

Stellenausschreibung

Am A.5. Bezirkskrankenhaus Lienz/Osttirol als griBtem Bezirks-
krankenhaus in Tirol mit Primariaten fir Innere Medizin, Chirurgie,
Kinderheilkunde, Andsthesioclogie, Gynikologie sowie Radiologie
(inkl. Computertomographie und MR} und Stationen fir Urologie,
Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen, Dialyse, Nuklearmedizin und
Intensivmedizin gelangt die Stelle eines vollbeschiftigten

Oberarztes fiir Gyndkologie / Geburtshilfe

zur sofortigen Besetzung.

Bewerber werden eingeladen, ihr Ansuchen mit handgeschrie-
benem Lebenslauf, Staatsbirgerschaftsnachweis, Strafregister-
bescheinigung, Promotionsurkunde, Facharztdiplom und allenfalls
einem Verzeichnis der verfaBten wissenschaftlichen Arbeiten sowie
Dienstzeugnisse beim

Gemeindeverband Bezirkskrankenhaus Lienz, z.H. des Verwal-
tungsleiters, A-3900 Lienz, Emanuel-von-Hibler-StraBe 5, einzurei-
chen.

Die Anstellung erfolgt nach den Bestimmungen des Veriragsbe-
dienstetengesetztes 1948 in der jeweils geltenden Fassung zuzig-
lich beschlossener Zulagen.

Tel. Rickfragen richten Sie bitte an: Verwaltungsleiter D.1.Dr. Egger
Tel. 00 43/48 52/6 06-6 00 oder Herrn Prim. Dr. Ander Tel. 00 43/
48 52/6 06-4 26

Der Freistaat Bayern
sucht ab sofort

fir den amtsérztlichen Dienst am Gesundheitsamt des
Landratsamtes Traunstein

eine/n Arzt / Arztin

Die Tétigkeit im amtsarztiichen Dienst umfaBt allgemeine
#rztliche Aufgaben bei 19,25 Wochenstunden und ist
zeitlich befristet.

sowie flr den landgerichtsarzilichen Dienst in Traunstein

eine/n Psychiaterin / Psychiater.

Die Bewerber fir den landgerichtsérztlichen Dienst sollten
nach Méglichkeit Ober Erfahrungen in der forensischen
Psychiatrie verfagen.

Die Tatigkeiten werden nach BAT vergltet.

Bewerbungen mit vollstdndigen Unterlagen richten Sie bitte an
Regiening von Oberbayern, Zimmer 3202, 80534 Minchen.
Telefonische Auskinfte erteilt Herr Dr. Stibner,

Tel. 0 89/21 76 23 85.

Kollegin / Kollege fir Praxisgemeinschaft im Bereich
Psychotherapie, Psychiatrie oder Kinder- und
Jugendpsychiatrie

gesucht. Bin selbst FA fir Psychother. Medizin und Nervenarztin,
Praxis hat zentrale Lage. Telefon abends 09 31/28 17 56

MNervendrztin / Nervenarzt zur Mitarbeit in neurclog.-psychiatr. Praxis in Nirn-
berg ges. auch Teilzelt, spit. Assoz. migiich. — Chiffre BA 467

GroBe HNO-Praxis mit breitem Spekirum In Oberbayemn sucht Assistenzarztin.
Chiffre BA 482

Weiterbildungsassistent/-in mit interesse for Gerlatrie tiir Allgemeinarripraxis
im GroBraum Namberg gesucht. (Landarzipraxis). - Chiffre BA 466

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage
fur Kleinanzeigen senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung
Edeltraud Eilsenau
Postfach 1323 ¢ 65303 Bad Schwalbach
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STELLENANGEBOTE STELLENGESUCHE

GroBraum Augsburg

Leitender Arzt fir ambulante Rehabilitationseinrichtung gesucht.
Yoraussetzung: FA f. Orthopadie, Chirurgie oder praventive und
rehabilitative Medizin. Kenntnisse in Chiropraktik erwiinscht, aber
nicht Bedingung. — Chiffre BA 489

Freundl. Arzthelferin sucht nach Aush. ab 15.7.97 neuen Wirkungskreis, Raum
MN, Marktrettenbach, Obg. - Chifire BA 488

Weiterbildungsassistent fir gréBere Allgemeinarztpraxis im
Raum Augsburg mit weitgehend abgeschlossener klin, Weiterbil-
dung ab Dez. 97/Jan. 98 gesucht. Méglichkeit zu spaterer Koope-
ration (incl. KV-Zulassung). Anfragen unter Chiffre BA 485

FA fir Phys.u. Reh.Med. u. Allgemeinarztin, Zusatzbez. Chiroth.
{OA in ungek. Stellung) sucht neuen Wirkungskreis Raum 8/9.

Chiffre BA 468

Arztin

mit Berufserfahrung zur Mitarbeit (Teilzeit) in Allgemeinpraxis im
Raum Erlangen-Héchstadt gesucht. Assoziation méglich.

Chiffre BA 486

FA fiir Urologle und Kinderchirurgie sucht Praxisassoziation mit
Urologen, Kinder- oder Allgemeinarzt far Anfang 1998 im sddost-
bayer. Raum. - Chiffre BA 469

DAUERASSISTENT

zum 1.10. gesucht. Voraussetzung prakt. Arzt oder Allgemeinarzt.
Zwischen Neumarkt und Regensburg. Ubernahme kann in Aussicht
gestellt werden. — Chiffre BA 4565

Erf. Arztin, Allgemeinmedizin, Homdopath,, NHV, Chirotherp.
sucht Zusammenarbeit mit dhnlich arbeitenden Kollegen/-innen.

Chiffre BA 480

Klinikassistent sucht zum Abschiub der Ausbidung WB-Stelle Innere raum
M /Obb. for 1 Jahr oder langer in Klinik 0. Praxis. — Chifire BA 483

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Marktgemeinde 86850 Fischach
- direkt im Zentrum

Wir verkaufen im Auftrag: Praxisrdume (iber einer Apotheke, Bj. 92
3 Zimmer-Maisonette,
evil. als Privatwohnung

Geeignet fiir: = Internist
= Augenarzt
= Fravenarzt
- Nervenarzt
= Radiologe
- Chirurg

Rickfragen bitte an
Raiffeisen-Immobilien, Herr Seitz, Tel. 0 82 32/50 91 70

OP-Ambulanz in Ndmberg sucht
operativ interessierte niedergelassene Arzte.
Noch freie Kapazitaten. - Chiffre BA 472

Sie suchen eine Praxis ?

Wir bieten an: Allgemeinarzt = Oberpfalz
Urologischer Kassenarztsitz ~ Oberpfaiz
Aligemeinarztpraxis - Donau / Ries
Allgemeinarzt/Naturheilverfahren - Niederbayern
Andsthesist’'Schmerztherapie = Oberfranken

sowie weitere Standorte zur Niederlassung und {bemahme.
Info durch Hirtei Beratung, Tel. 09 41/3 52 88

3 Zi-Wohnung

ca. 80 gm, neu renoviert, u. gr. Garten zwischen Tegernsee und Schiiersee ab
Herbst 97 zu vermieten. Netto DM 1000,~. Tel./Fax O 80 26/87 47

Biete Allgemeinarztpraxis mit Kassenzulassung
im Lkr. Rottal-Inn {Sperrgebiet). — Chiffre BA 487

PRAXIS-/THERAPIERAUME

in zentraler Lage von Gmund am Tegemsee ab Januar 1998 zu
vermieten.

Neubau, 130 gm, Ausstattungswinsche kénnen noch berticksich-
tigt werden, 50 m zur Apotheke, ausreichend Parkplitze vorhanden.
Direkt vom Eigentimer.

Tel. 0 80 22/7 45 38, Fax 0 80 22/7 4528

Kreisstadt
GroBraum Mdinchen

EFH mit Praxisanbau 165 +
80 gm, Grundst. 870 qm,
Praxis{ibernahme n. Vereinb.,

Allgemeinarzt
mit breitem Spektrum sucht Praxisiibernahme {auch in‘Kooperation)
fir 1997/98 im Lkr. TS, RO, AQ, Ma, BGL. - Chiffre BA 470

DM 1,4 Mio. Verkaufe gutgehende,
alleingesessene
A. Riva Immobilien Allgemeinpraxis
82031 Grinwald in SOdbayern (Sperrgebiet).
Tel. 089/6 41 09 60, Fax 0 89/6 4107 80 Zuschriften unter Chiffro BA 462

Suddt. Allgemeinérztin

langj. hausérztiche Erfahrung in Gemeinschaftspraxis sucht Praxis
zur Ubernahme oder Assoziation in Minchen o. Umland. (Kassenzu-
lassung fir Berlin-Charlottenbg. im Tausch méglich. - Chiffre BA 474
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBIILEN

Rottaler Baderdreieck

Dringend Kinderarzt, Frauenarzt oder Urologe gesucht.
Praxis in Neubau, Raume individuell gestalthar,
EG, Aufzug, TG, Stellplatze, u.v.m., ginstig zu vermieten.
Belegbetten im drilichen KKH {j.ca. 600 Geb.), KV-frei, konkurrenzics.

Info: 0 85 33 / 9 63 60 oder 26 86

Sie suchen eine Praxis?
Unsere aktuellen Angebote:
Dermalologie, Oberbayern 101409

Bayreuth - Landkreis

Praxisrdume, beste Lage. geeignet
fir 1 bis 2 Arztpraxen, evtl. Privat-

klinik, gegeniber gr. SchloBpark u. Allgemein, Bayreuth 101385
Apotheke, Wohng. u. Parkplitze Gynmikologie, Oberbayern 101412
vorh, Niederl. f. Fachdrzte in jedem Emk::i'éMﬁ?ﬁhfrn " igigzg
Bereich hmigt, rol , Millelfranken i
s ol Awgen, Oberbayern 101410
Naheres unter Tel./Fax 09 21/3 5368 Innere, Oberbayern 101411

Junger, fleifliger, bayerischer Aligermneinarzt mit Familie (breite und solide Ausbildung)
sucht in 1998

EINSTIEG ALS PARTNER

in iandiiche Praxis; spiiier gerne (bernahme! Raum Oberpfalz, Niederbayern, Oberbayern.
Erbitte faire Angebote unier Chiffre BA 460

(Praxis mit groBer Wohnung )

Alteingeflhrte, (2. Generation) hausérztl, Internisten-Praxis im
erweiterten Zentrum Minchens aus Altersgrinden ab Ende 97
abzugeben. - Chifire BA 461

Weilere Informationen erteilt:
Dreutsche Arzte-Versicherung
Repriisentanz Rudi Sandler
Telefon 08093/5124

Historisches Anwesen in Augs-
burgs idyllischer Altstadt. EG Repriisentanz Peter Wagner
150 gm Arztpraxis, OG und DG Telefon 08031/279007
315 gm_groBzigiger Wohn- P-4 DEUTSCHE

raum. KP 1,5 Mio. {teilweise LY ARZTE-
Rentenbasis maglich) =8 VERSICHERUNG

RIAHN] 71 (0521) Finanzen im Ganzen

GMnMAGS XG

502770

Die Stadt Erbendorf, Landkreis Tirschenreuth, sucht

einen Augenarzt,
einen Hautarzt,
einen Internisten und
einen HNO-Arzt.

Der aktuelle Bedarfsplan fir die arztliche Versorgung in Bayern a8t im
Landkreis Tirschenreuth die vorgenannten Neubesetzungen zu.

Die Stadt Erbendorf, staatl. anerkannter Erholungsort im Naturpark Steinwald,
mit ca. 60.000 GésteGbernachtungen, hat derzeit 5.400 Einwohner bei stei-
gender Tendenz mit entsprechendem Einzugsgebiet aus den Umlandgemein-
den von weiteren 15.000 Einwohnern, Erbendorf liegt etwa auf halbem Wege
zwischen Weiden I.d.Opf. und Bayreuth und st {iber die B 299 bzw. die B 22
zu erreichen. Die Autobahn A 83 (Hof-Regensburg) Ist etwa 10 km entfernt.

Dartiberhinaus befindet sich eine im Jahre 1996 fertiggestellte geriatrische
Reha- Klinik mit 80 Betten und ein modemes Altenzentrum mit ca. 100 Plat-
zen am Ort.

Nahere Auskunft erteilt die Stadt Erbendorf, 1. Birgermeister Hans Donko,
Bréugasse 4, 92681 Erbendort. Tel. 0 96 82/9 21 00

Gutgehende HNO-Praxis mit Belegbetten im GroBraum
Stuttgart altershalber 1. Halbjahr 1998 abzugeben. Zuschriften
erbeten unter Chiffre BA 476

Neurologisch-Psychiatrische Praxis in Minchen
- Stadigebiet abzugeben. - Chiffra BA 475

Internistische Praxis in Miinchen,

hausérztich gefahrt, breites Untersuchungsspektrum, Teilrdntgen
maglich, glinstig abzugeben. - Chiffre BA 481

Exklusiver Praxisraum in Schwabing zu vermieten (auch
tageweise) an Psychotherapeuten (VT).

Bedingung Nichtraucher. Info: Tel. / Fax 0 80 26/87 47

Internist. Praxis
in Nirnberg in guter Lage giinstig abzugeben. — Chiffre BA 483

Allgemeinpraxis
in mittelgroBer oberbayerischen Stadt abzugeben. Naturheilkund-
lich-homéopathisch orientiert, mit Akupunktur. — Chiffre BA 484

Allgemeinpraxis

Gutgehende Allgemeinpraxis ca. 35 km von Regensburg zum 01.10.
oder spiter abzugeben. - Chiffre BA 464

Versierte/r Neurologin / Neurologe gesucht zur Teilzeit-Mit-
arbeit in Schwerpunktpraxis in Nirnberg.

Chiffre BA 477

leh betreibe meine
FA-Praxis fir Psychotherapeutische Medizin

im Ostallgdu mit einem grofen Einzugsbereich. In unserem reprasentativen
Haus Ist reichlich Platz fGr Wohnung und Praxisrdume.

Gerne wirde ich meine Praxis mit Haus einer jingeren Kollegin, einem Kolle-
gen liberlassen. Auch einen Psychologen verstehe ich als Kollegen, Die
Modalitaten fir die Ubergabe sind verhandlungstahig. Als spétesten Termin
far die Ubergabe stelle ich mir Ende des Jahres 1998 vor.

Bitle meiden Sie sich unter Chiffre BA 453

Alteingesessene mittlere Allgemeinpraxis in Miinchen 1997/98
abzugeben. - Chiffre BA 471

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323

65303 Bad Schwalbach

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wihr dafiir iibernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustindigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

—
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FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

Psychotherapie-Wochenendseminare
Nirnberg (Nihe Hauptbahnhot)

- Psychosomat. Grundversorgung
- Balintguppen
for alle Weiterbildungsgénge

Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth, Medizin, Wespennest 9, 90403 Nim-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung erméichtigt durch die LAK

SUPERVISION / SELBSTERFAHRUNG / SEMINAR

Psycholl\erapeuhsche Praxis Hans-Ulrich Schachiner,
Occamstr. 2, 80802 Minchen, Tel./Fax 08026/8747

Ultraschallseminare im KKH Mi-Perach nach Kv-U.Degum-
Richtlinien

Abdomen und Retroperitoneum

Aufbaukurs: 26.06. - 29.06.97 (350,- / 250,-}
AbschluBkurs: 26.09.-27.09.97 (250,- /150,
Grundkurs: 27.11.-30.11.97 (350,-/250,~)
AbschluBkurs: 23.01.-24.01.98 (250.-/ 150,-)

ErmaBigungen fir AIP u. arbeitslose Kollegen, Dr. M. Bergholtz,
Gastroenterologe u. Mitarb., Tel. 0 89/6 78 02-2 44, Fax 089/6 7097 41

AKUPUNKTUR-INTENSIVKURS (THEORIE/PRAXIS)
mit Frau Dr. Radha Thambirajah vom 3.-5. + 17.-19. Oktober 1997
in Mdnchen.

Bitte Kursinfo anfordern: Tel. 030/8539632, Fax 030/8549285
Academy of Chinese Acupuncture, Jenaer StraBe 16, 10717 Berlin

VERSCHIEDENES

KREUZEDER GmbH
RAVMGESTALIUNG

Promotion

zum Dr. med., nebenberulich an ot
staatl. Uni in ca. 1 Jahr. Lege Artis

Tel. 01713 -328848

PLANUNG FERTIGUNG ALLES AUS EINER
HAND Schreinersi - nnenausbay
i o o M owc Sanithe und Elektro, Rumfordstr. 36
ablaut durch optimale ac ordstr.
und Individuelle Trennwiinde Maler, Bodenbelfige, 80469 Mihchen Gabr. ZENTRIFUGE gesucht.
Raumaufteliung Einbauachrinke Bauleitung Telefon {0 89) 2946 53 Tel. 0 91 22/22 87 nach 18 Uhr.

Warum ein neues Sono-Gerit?
Sorgfiltig geprifte prelswerte Ultreschall-Gebreuchtgeréte, technisch
und optisch einwancdfrel, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfGilen die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiegnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, beret. Ing. fir Ultreschelldiagnostik
Kehlweg 14, B3026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telefax (08031) 67583

Allgemeinpraxis Einrichtung,

Instrumente {kleine Chirurgie, Gyn-Geburtshilfe) zu verkaufen.
Postleitzahl 94. — Chiffre BA 478

Mammographie-Gerit Alpha-MT

Mo~ und Rh-Fiiter, Do-Focus 0,1/0.3, Vergr.-Set 1/2, Bucky 18/24 und 24/30 inkl. 4/2 Spez.
Kassetten, Datendrucker rmit Interface, 2 Jahre aM gegen Gebot. Fax-Nr, 0 89/14 2T 15
nach vorh. Anruf unter 14 24 89

Gyndkologe sucht weitere Einsender fir die zytologische
Diagnostik. Telefon {0 83 41) 27 14

» Briefmarken »

Burd kpl. 2.800.—, Berfin kpl. DDR kpl
3.000—, SBZ kpl., Saar kpl., DR 1872/45

Qa0 sCHAZ QD

Auds  Erlangen-Dechsendort A

Audi-Werksdienstwagencenter
ca. 100 Fahrzeuge standig lieferbar
Tel.: 09135/710440/41 Fax: 710442

kpl. 13.500,—

Bayemkpl ‘Wirtt. kpl (35.000) 8 500~
Vatican kpt. 5.000.—. Oster. k;iEuopa

Union (3 Bande). Tel. O 89/68 44 68

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - 8UROS - HOTELS PLANERN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

g dwffw

e

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH

e TELEFON 10130) 134796

E)g-nn..-.. TELEFAX 109131} 207631 |

Klassiker, Top-Qualitat,
Sonderpreise

2.B. Le Corbusier Liags, Lecier OM 1498~
Sessel OM 2498.-, 2 er Sofa DM 3498.-

Tel. 0171/3 116560

& Info von:
-5 BILLARD
t m Henzgen
._ Postf. 62

88264 Vogt - T 0 7529/15 12 - Fax 34 92
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Gebiihr bezahit

Postvertriebsstick

Die neue BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen:

M Seit 1997 gibt es eine separate
Gebiihrenordnung zur ausschliefdlichen Ab-
rechnung mit den Berufsgenossenschaften.

M Erstmals erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

B Stand: 1. Januar 1997

M Preis: DM 28,- + Versandkosten

B Mit der BG-GOA aus dem Zauner Verlag
behandeln Sie IThre Abrechnung so sorgfaltig
wie Thre Patienten!

B Reservieren Sie Ihre BG-GOA
noch heute:

‘ Zauner Druck- und Verlags GmbH

N &

' Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder rax: 081 31/2 56 4§
Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

ZAUNERBE

VERLAG * BUCHER FUR DIE PRAXI



