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PROSTAMED

Prostatasyndrom mit Harnverhaltung,

Miktionsbeschwerden und Restharn, Reizblase,
auch bei Frauen

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

0,04 g, Extr. fl. Fol. Popul. trem. 0,08 g. Sacch. lact. ad. 0,5 g.
Anwendungsgebiete: Prostata-Adenom Stadium | und begin-
nendes Stadium Il mit Miktionsbeschwerden, Relzblase.,
Dosierung: 3 x taglich 2-4 Tabletten einnehmen.

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

Dr. Gustav Kieln, Arzneipflanzentorschung,
77732 Zell-Harmersbach/Schwarzwald



Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* 1998

1998:

Erlangen Termin Stufe
Friedrich- Alexander-Universitiit Doy Al
Friedrich- Alexander-Universitit 6.3. A2
Friedrich- Alexander-Universitiit S, B/1
Friedrich-Alexander-Universitit 8.3. B/2
Friedrich- Alexander-Universitit 23.4. o
Friedrich-Alexander-Universitit 24,4, C2
Friedrich-Alexander-Universitit 25.4. D/1
Friedrich-Alexander-Universitit 26.4. D72

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffentlicht!

Miinchen
Kompaktkurs ,,Notfallmedizin“ — Stufen A bis D
vom 20. bis 27. Juni 1998 im Arztehaus Bayern

Teilnahme- Voraunssetzung:

@ Approbation oder Erlaubnis nach § 10 Abs. 4 BAO sowie

@ cinjithrige klinische Titigkeit mdglichst im Akutkrankenhaus (mit
Einsatz auf einer Intensiv- und/oder Notaufnahmestation oderin der
klinischen Anésthesiologie). Dieser Tétigkeitsabschnitt muB bis zum
ersten Kurstag absolviert sein; ein geeigneter Nachweis in_Kopie

hierliber ist spétestens zum Zahlungstermin (vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn) zu erbringen.

Kursgebiihren:

Kurse A71, B/l, €1, G2, D/1 sowie D/2 jeweils 120, DM;
fir Af2: 150,- DM; fiir B/2:  130.- DM; Kompaktkurs: 950,- DM

Fir Mitglieder der Bayerischen Landesirztekammer, die als Arztin-
nen und Arzte im Praktikum sowie als approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiiftigungslose Arztinnen und Arzte gemeldet sind,
werden laut Vorstandssitzung vom 21. Juni 1997 die Kosten der Kurse
A/2und B/2 von der Bayerischen Landesdrztekammer ibernommen
- sofern es sich um Kurse handelt, die von der Kassendrztlichen Ver-
einigung Bayerns und Bayerischer Landesirztekammer veranstaltet
werden. Diese Verglinstigung kann pro Teilnechmer nur ¢inmal in
Anspruch genommen werden. Eine UTberweisung der Kursgebiihren
fiir die Stufen A/2 und B/2 ist fiir AiPs somit nicht erforderlich.

Anmeldemodalitiiten:

Ihre formlose Anmeldung richten Sie bitte — ausschlieBlich schrift-
lich - an:

Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiftsstelle — Ab-
teilung Sieherstellung, Herr Hofmann — Postfach 81 05 60, 81905
Miinchen, Telefax (0 89) 9 20 96-4 43

Die Vergabe der Kursplitze richtet sich nach dem Datum des
Posteingangs. Nur komplette Anmeldungen und eine rechtzeitige
{Uberweisung der Kursgebihr (nach Erhalt der Einladung — spiite-
stens vier Wochen vor Veranstaltungsbeginn) konnen berlicksichtigt

werden.

Sollte es nicht moglich sein, zum Zeitpunkt der Anmeldung die
geforderten Bestitigungen vorzuweisen (bitte entsprechend darau
hinweisen), milssen diese jedoch spitestens zum Zahlungstermin

nachgereicht werden. In Abhéingigkeit vom Zahlungseingang erfolg
eine Zertifizierung am Kurstag,

Wichtig!

Grundsitzlich ist eine Anmeldung fiir nur eine (komplette) Kurs:
sequenz von A/l bis D/2 méglich, um Doppelbuchungen aus Fair
neBgriinden zu vermeiden. Fine verbindliche Kursplatzzusicherung
kann nur bei vollstindiger Absolvierung der vorangegangenern
Kursteile erfolgen.

Fiir eventuelle Riickfragen zu 0. g. Anmeldemodalitédten steht Thnex
Herr Hofmann unter der Telefonnummer (0 89) 9 20 96-4 44 zu
Verfiigung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thoraxpunktionen am Modell inkludiert. Diese
entsprechen als Minimalvoraussetzung im Zustindigkeitsbereich de
Bayerischen Landesirztekammer den Anforderungen des Curricu
lums zum Erwerb des Fachkundenachweises . Rettungsdienst’
(herausgegeben von der Bundesirztekammer 1994) hinsichtlicl
dieser interventionellen Technik.

Kolleginnen und Kollegen, die bis 31, Dezember 1995 die Kursteils
C/1 und C/2 absolviert haben, bendtigen ab 1996 nur noch die Stuf

Da.

NB: Fiir Kolleginnen/Kollegen, die mit den jeweiligen Kursen bi
zum 31. Dezember 1995 begonnen haben bzw. bei denen ¢in Kurs

erlaB aufgrund nachgewiesener fachlicher Qualifikationen erfolgt:
treffen die, bis zum oben genannten Zeitpunkt giiltigen Regularie
fiir den Erwerb des Fachkundenachweises ,,Rettungsdienst* zu.

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb des Fachkundenachweise
«Rettungsdienst* sowie Kursplanung und -inhalten stehen lhne
Frau Lutz und Frau Wolf von der Bayerischen Landesdrztckamme:
Abteilung Fortbildung, unter den Telefonnummern (0 89) 4147-2 8
oder 7 57 zur Verfligung.
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Kurse zum Erwerb der
Fachkunde im Strahlenschutz

-

GSF-Forschungszentrum
Institut Strahlenschutz
Ingolstadter LandstraBe 1

85758 OberschleiBheim  Telefon (089) 31 87 4040
oder 42, 43, 44

Klinikum Niirnberg-Nord
Institut fiir Medizinische Physik
FlurstraBe 17

90419 Nirnberg Telefon (09 11) 3 98-26 69

Klinikum Bamberg
Radiologisches Zentrum
Buger StraBe 80

96049 Bamberg nur schriftlich

Klinikurn Fiirth
Radiologisches Institut
Jakob-Henle-StraBe 1

92666 Flirth Telefon (091 89) 817

Universititsklinik Wiirzburg

Strahlenschutzstelle

Versbacher StraBe 5

97078 Wiirzburg Telefon (09 31) 20 13-846
oder 849

Ingenieurbiiro ,MIOS®,

Halle Telefon (03 45) 2026469

Veranstaltungsorte: Kreiskrankenhaus Starnberg und
Klinikum Bayreuth
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Weihnachtsaufruf

Das nahende Weihnachtsfest ist auch in diesem Jahr wieder AnlaB fiir den
Hilfsfonds der Bayerischen Landesiirztekammer, die Kolleginnen und
Kollegen aufzurufen, mit einer Geldspende den Armsten unter uns zu
helfen. Essind tiberwiegend Arzte oder deren Witwen, die nach dem Krieg
ohne Absicherung fiir das Alter waren und die deshalb auch nicht mehr
in die Bayerische Arzteversorgung aufgenommen werden konnten.

Mit einem kleinen Geldgeschenk kénnen Sie diesen Mitgliedern unserer
bayerischen ., Arztefamilie* eine groBe Freude machen. Im vergangenen
Jahr haben Kolleginnen und Kollegen rund 7300 DM gespendet. Mancher
kann sich damit einen lang gehegten Wunsch erfiillen, fiir den das eigene
Einkommen nicht reicht, oder sich einfach notwendige Dinge kaufen, fiir
die er sonst kcin Geld hat.

Wir hoffen auf IThr Verstandnis und bitten Sie, lhre Spende auf das

Postgirokonto Miinchen Nr. 5252-802 (BLZ 700 100 80) oder
Konto der Deutschen Apotheker- und Arztebank Miinchen
Nr. 0101 298 208 (BLZ 700 906 06)

Verwendungszweck: Weihnachtsspende
zu iiberweisen. Sie werden dann von uns eine Spendenquittung zur

Vorlage beim Finanzamt erhalten.

Mit den besten kollegialen Wiinschen und GriiBen
zum bevorstehenden Weihnachtsfest 1997

Thre
Dr. Hege Dr. Lenk-Ostendorf
Prisident Vorsitzender des Hilfsausschusses
der Bayerischen Landesirztekammer der Bayerischen Landesarziekammer

410 Bayerisches Arzteblatt 12/97
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Editorial

as jetzt zu Ende gehende Jahr

hat vorgefithrt, wie Parteipoli-

tik notwendige, fiir das allge-
meine Wohl dringliche Entscheidungen
blockierent kann. Eine grofle gemeinsa-
me Losung der Probleme im Gesund-
heitswesen, aber auch generell in der
Sozialversicherung ist nicht zustande
gekommen. Wir miissen damit rechnen,
dap die Kontinuitdt, derer das Gesund-
heitswesen im Irteresse der Patienten
wie ihrer Arzte so dringend bediirfte,
noclt lange nicht in Sicht ist.

Dabei hat dieses Jahr trotz der politi-
schen Hindernisse einige erfreuliche
Trends gesetzt: Mit dem 2. Krankenversi-
cherungs-Neuordnungsgesetz (2. NOG)
schien das Motto von der Vorfahrt fiir
die Selbstverwaltung erneut Aufirieb
zu erhalten: Das gilt insbesondere fiir
die erweiterten Méglichkeiten, Modell-
vorhaben und Strukturvertriige zur
Verbesserung der Qualitit und Wirt-
schafilichkeit der Versorgung, zur Wei-
terentwicklung neuer Organisations-,
Finanzierungs- und Vergiltungsformen

Dr. med. Hans Hege

“.,

Dr. med. Hans Hellmut Koch
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Zum Jahresende

zu vereinbaren. Die von Anfang an
unselige Politik der Budgetierung wur-
de aufgegeben zugunsten von Richi-
groflen fiir die Arzneimittelverordnung
und von Regelleistungensyvolumina mit
festern Punkiwert. Letzteres ist der erste
Schritt in die richtige Richtung, das
Morbiditditsrisiko von den Leistungser-
bringern wegzunelimen und es dahin
zuriick zuverlagern, wohin es ordnungs-
politisch gehdrt: zur Versicherung.

ufgabe der iirztlichen Selbstver-

waltung wird es sein, diese

rewen Chancen i Laufe des
néichstent Jahres umzusetzen. Das grof-
te Problem der gesetzlichen Kranken-
versicherung konnen aber die Partner
der Selbstverwaltung nicht ldsen: das
Problem der fehlenden Einnahmen an-
gesichts steigender Auf- und Ausgaben.
Der lohinbezogene Beitrag reicht irnmer
weniger zur Finanzierung der Auf-
gabent der gesetzlichen Krankenver-
sicherung aus. Uber andere Einnalime-
quellen wird inzwischen laut und
oline Scheu nachgedacht. Die drztliche

Selbstverwaltung ihrerseits kann aber
einen Beitrag leisten, indem sie mit
definiert, was zu den notwendigen
Leistungen einer gesetztichen Pflicht-
kasse gehdrt und was als individuelle
Gesundheitsleistung  vom  einzelnen
getragen werden karin.

Wenn wir diese Ziele erreichien wollen,
brauchen wir eine Setbstverwaltung, in
der widerstreitende Gruppeninteressen
sachlich und kollegial behandelt wer-
den, ohne das allen Gemeinsarme zur
Disposition zu stellen. Was eine Selbst-
verwaltung der Arzte erreichen kann,
wenn sie mit einer Stimme spricht,
haben wir im letztens Jalr gesehen. Auf
diesern Wege sollten wir weitermachen
und die Vorfahrt fiir die Selbstverwal-
tung auch nutzenn — zum Wohle der
Patienten und ihrer Arzte.

n diesemn Sinne wiinschen wir allen

Arztinnen und Arzten in Bayern

ein friedvolles Weihmachisfest und
ein gutes Neues Jahr 1998.

fi-2,

Dr. med. Lothar Wittek

e

Dr. med. Klaus Ottmann
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Leitlinien — Richtlinien — Standards
Risiko oder Chance fiir Arzt und Patient?

Professor Dr. med. Eberhard Buchborn *)

Ein Referat iiber Leitlinien, Richtlini-
en und Standards fiithrt uns thematisch
mitten in unsere Alltagsarbeit hinein;
denn es ist praktisch wichtig und aktu-
ell, aber auch ambivalent.

Wichtig ist das Thema fiir die drztliche
Praxis vor allem infolge der Informati-
onsflut medizinischer Publikationen
und infolge der Differenzierung drztli-
cher Leistungen. Das machtes dem ein-
zelnen Arzt und auch dem Spezialisten
immer schwieriger, eine umfassende
Ubersicht fiir seinen Bereich zu behal-
ten und in seine persdnliche Erfahrung
zu integrieren. Leitlinien und Stan-
dards konnen hierbei hilfreich sein.
Nur wenn das der Fall ist, werden sie
akzeptiert.

Aktuell ist das Thema im Zusammen-
hang mit der Inflation von einigen
hundert, kaum mehr iiberschaubaren
Leitlinien aus den letzten zwei bis drei
Jahren. Sie entstanden auf Anregung
des Sachverstindigenrates bei der
Konzertierten Aktion in den wissen-
schaftlichen Fachgesellschaften, vor
allem im Zusammenhang mit der Qua-
lititssicherung, aber auch mit Kosten-
dampfungsbestrebungen.

Ambivalent ist das Thema schlieBlich,
wie der Untertitel ,,Risiko oder Chan-
ce® zeigt, hinsichtlich der méglichen
Vor- und Nachteile von Leitlinien und
Standards. In den Kontroversen hierzu
iberwogen, die Befiirchtungen vor
einer Schematisierung irztlichen Han-
delns.

Es war die Rede von Bedrohung der
Therapiefreiheit und Gefahr der Ver-
rechtlichung, von Beseitigung des Er-
messensspielraums, von Aufhebung
der Eigenverantwortung und schlieB-
lich von ®konomischem MiBbrauch
durch starre Leitlinien und Standards.
Andererseits wird von Kritikern darauf
verwiesen, dafl der gréBere Teil dessen,

*} Referat beim 50. Bayerischen Arztelag am
11. Oklober 1997 in Miinchen
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(Folo: A. Kriedel, Minchen}

was bisher im Namen der Schulmedi-
zin gelebhrtund in Klinik und Ambulanz
praktiziert wird, nicht auf wissen-
schaftlich geniigend gesicherter Er-
kenntnis beruht. Leitlinien sollen hier
wenigstens das Notwendige vom Uber-
ftissigen und Obsoleten unterscheiden
helfen.

So schwanken Schlagzeilen einschligi-
ger Publikationen zwischen dem ,,Leid
mit den Leitlinien” iiber ,,Leitlinien als
Hoffnungstriger* bis zu unbegriinde-
ter ,Leitlinien-Euphorie®. Deshalb
méchte ich eine ordnende Ubersicht
versuchen iiber die benutzten Begriffe,
ihre Begriindung und vor allem ihre
Bedeutung in der drztlichen Praxis.

s, Primum nil nocere

Standardisierungen im Sinne von
Richtlinien fiir drztliches Handeln rei-
chen bis an die antiken Anfinge der
Heilkunde zuriick. Die hippokratische
Empfehlung des ,,Primum nil nocere*
ist daflir ein frithes auch heute noch
gern intoniertes Beispiel. Freilich ist es
im Zeitalter nebenwirksamkeitsbe-
lasteter, aber heilsamer Eingriffsmog-
lichkeiten in dieser Form allenfalls
noch fiir Behandlungen mit unbekann-
ter Wirksamkeit, zum Beispiel fir

einige sogenannte ,besondere Thera-
pierichtungen“ brauchbar. Schon an
diescm Beispiel zeigt sich, daB Stan-
dards und Leitlinien nichts Statisches
sein konnen, sondern der stindigen
Weiterentwicklung und Reflexion be-
diirfen.

Seit Beginn der wissenschaftlichen
Medizin wurden aufgrund von Einzel-
beobachtungen zunichst empirisch
oder spekulativ begriindete Lehrmei-
nungen entwickelt. Methodisch ge-
nauere Beobachtung und Beschrei-
bung der Phinomene verbreiterte
allmihlich die Erfahrungsbasis. Damit
konnte die Meinungsbildner-Hierar-
chie professoraler Autoritdten und
»Schulen“ durch allgemein verbind-
liche Leitlinien ersctzt werden. Aus
einer individuellen Erfahrungsmedizin
in Lehre und Praxis entwickelte sich die
moderne Medizin auf der Basis wis-
senschaftlich, und das heit metho-
disch gesicherter Beweisbarkeit. Neu-
hochdeutsch wird sie als Evidence
based medicine bezeichnet.

Wichtige Unterschiede

Schwierigkeiten der Bewertung liegen
dabei nicht zuletzt in der Vieldeutigkeit
und Unschirfe der angewandten Be-
griffe. Empfehlungen, Richtlinien,
Leitlinien und Standards bilden eine
semantische Gemengelage, deren Flur-
bereinigung schwierig ist und hier nur
insoweit versucht werden soll, wie es
fir das Thema notwendig ist. Eine
erste Unterscheidung trifft Selbmann:
Empfehlungen, zum Beispiel in der
Tumornachsorge, kann man befolgen,
von Leitlinien und Standards in
Diagnostik und Therapie sollffe man
sich leiten lassen, nach Richtlinien,
zum Beispiel Blutgruppenbestimmung
bei Bluttransfusionen muff man sich
richten.

Wichtig ist die Unlerscheidung zwi-
schen é#rztlichen und medizinischen
Standards. Der érztliche Handlungs-
standard betrifft Privention, Prognose,

Bayerisches Arzteblatt 12/97
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Diagnostik und Therapie, soweit sic
durch drztliche Leistungen und Ent-
scheidungen bestimmt sind. Der medi-
zinische Versorgungsstandard ist da-
gegen vorwiegend politisch und &ko-
nomisch bestimmt. Er beinhaltet Lei-
stung und Qualitidt sowie Ausstattung
der verschiedenen Versorgungsstufen
von der stationiren Maximalversor-
gung bis zur ambulanten Primir-
versorgung. Arztlicher und medizi-
nischer Standard tiberschneiden sich
beide vielfach und beeinflussen sich
wechselseitig; denn der drztliche Stan-
dard ist in seiner Wirksamkeit von
einem entsprechenden medizinischen
Standard eciner Klinik oder Praxis
abhingig.

Unter den drztlichen Standardisierun-
gen ist am eindeutigsten die Inhaltsbe-
stimmung von ,,Richtlinien*: Sie sind
Regelungen ciner gesetzlich, berufs-
oder standesrechtlich legitimierten
Institution fiir drztliches Handeln oder
Unterlassen, zum Beispicl Richtlinien
fiir die Hirntodfeststellung. Fiir den
Rechtsraum dieser Institution, zum
Beispiel einer Arztekammer, sind sie
verbindlich und ziehen bei Nichtbe-
achtung Sanktionen nach sich. So kann
das Unterlassen einer HIV-Priifung
von Blutkonserven strafrechtliche
Konsequenzen haben. Die Nichtbe-
achtung des Wirtschaftlichkeitsgebo-
tes kann kassenarztrechtlich zu Re-
greBforderungen fiihren.

Fiir die Erstellung von ,,Leitlinien* hat
die Arbeitsgemcinschaft der wissen-
schaftlich-medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMF) folgende Definition
gegeben: ,,Leitlinicn sind Empfehlun-
gen fiir drztliches Handeln in charak-
teristischen Situationen auf der Basis
drztlicher und wissenschaftlicher As-
pekte, ohne Verbindlichkeit und ohne
haftungsbegriindende bzw. haftungs-
befreiende Wirkung.*

Auch explizite ,,Standards® schlieB-
lich sind systematisch entwickelte, all-
gemein anerkannte und praktisch be-
wihrte Leitlinien auf dem Boden fun-
dierter wissenschaftlicher Ergebnisse
und érztlicher Erfahrung sowie auf der
Basis eines qualifizierten Consensus un-
ter den fachlich zustindigen Experten.
Im angloamerikanischen Bereich dif-
ferenzieren ,guidelines“ nicht mehr
zwischen Leitlinien und Standards.

Ein wesentlicher Unterschied zwi-
schen Standards und Leitlinien liegt
jedoch in der breiteren und priziser
bewerteten Datenbasis und in einem
wissenschaftlich besser begriindeten
Consensus, Dadurch gewinnen Stan-
dards eine weiterrcichende Geltung
und Akzeptanz und kdnnen so auch
den drztlichen Handlungsspielraum
stirker einengen. Das trifft zumal fiir
einen langfristig giiltigen ,.Goldstan-
dard“ zu, von dem abzuweichen be-
sonderer Begriindung bedarf.

Vorankiindigung

Kurs Qualititsmanagement II1
gemill dem Currieulum der Bundesiirztekammer aus dem Jahre 1996
21. bis 28. Miirz 1998
Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBle 16, Miinehen
»Refugium* in Oherbayern, Tagungshotel ca. 100 km siidlich von Miinechen
Kosten: 2700~ DM (inklusive Kursunterlagen, Speisen und Getriinke,
EZ/VP-Unterbringung im Hotel vom 25. bis 28. Miirz 1998)

Zielgruppe: Teilnehmer der Qualititsmanagement-Kurse 1 und 11 gemiB
dem Curriculum Qualititssicherung der Bundesirztekammer (1996)

Teilnehmerzahl: 24 (Registrierung der Anmeldung in der Reihenfolge des
Fax-/Posteinganges ab dem 10. Dezember 1997)

Information und Anmeldung; Bayerische Landesirztekammer, Frau Lutz,
Telefon (0 89) 4147 -2 88, Telefax (0 89) 4147 -8 31
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Damit wird die Verbindlichkeit von
Standards gegeniiber Leitlinien durch
die Methode der Consensusbildung be-
stimmt, Dafiir gibt es cinen weiten
Spielraum mit zwei Eckpunkten:

Als einen der beiden Eckpunkte méch-
te ich eine alte chinesische Consensus-
methode zitieren. Sie befafit sich mit
der Frage, welche Linge die Nase des
Kaisers aufweist. Da keiner das Ge-
sicht des Kaisers zu sehen bekam,
waren direkte Messungen ausgeschlos-
sen. Deshalb konnte ein Consensus nur
erreicht werden, indem Experten fiir
die Linge der kaiserlichen Nase be-
fragt wurden, was sie hieriiber dachten,
um daraus cinen Durchschnittswert zu
bilden. Da di¢ Zahl der befragten
Rhinosophisten grof# war, blieb die
Standardabweichung vom Mittelwert
gering, und die Prizision des Ergebnis-
ses war gut. Manche Expertenrunde
mag mutatis mutandis noch heuteihren
Consensus solchermaflen auf bloBe
Meinungen begriinden.

s Evidence based medieine*

Den Gegenpol hierzu bilden die Postu-
late der sogenannten Evidence based
medicine. Sie stiitzt ihren Consensus
nicht nur auf Expertenmeinungen ilber
Studienergebnisse und aus Ubersichts-
artikeln, sondern evaluiert zunichst
die Literaturbasis daraufhin, welche
Daten methodisch beweiskriftig zu-
stande gekommen sind und welche
damit tatséichlich ,, Evidenz® enthalten.
Dies kénnen in der inneren Medizin
zum Beispiel randomisiert-kontrollier-
te Studien oder Meta-Analysen, aber
auch Querschnitts- und Langsschnitt-
studien sein, die sich nicht randomisie-
ren lassen. Fiir diese qualitative Eva-
luierung klinischer Studien sind in den
letzten Jahren international verschie-
dene Bewertungsmodelle entwickelt
worden, bis hin zu ,Leitlinien fiir die
Leitlinien-Evaluierung*”,

Es licgt auf der Hand, daB wissen-
schaftlich begriindete Consensusbil-
dungen mit diesem hohen Anspruch
auf Zuverlidssigkeit und Giiltigkeitsehr
aufwendig sein kdnnen. So wurden in
einem amerikanischen Forschungspro-
gramm zur Erstellung von nur 30 Leit-
linien mit periodischer Uberarbeitung
30 Mill. $ bereitgestellt und 12 bis 18
Monate zur Ausarbeitung pro Leitlinie
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veranschlagt. Nur 17 dieser Leitlinien
wurden damit innerhalb von vier Jah-
ren publiziert.

Fiir solchen Aufwand an Zeit und Geld
und die damit erreichbare wissen-
schaftliche Beweissicherung fehlen
hierzulande die Voraussetzungen. So
gleichen die in den letzten Jahren kurz-
fristig und manchmal hektisch zustan-
de gekommenen, mehreren hundert
Leitlinien der Fachgesellschaften und
ihrer ad hoc gebildeten Expertengrup-
pen mehr dem redaktionell verdich-
teten Inhalt von Lehrbiichern und
Erfahrungssitzen eines tradierten
Konsenses als wirklichen Standardisie-
rungen mit gesicherter Wissensbasis.

Konsequenzen fiir die Praxis

Daraus ergeben sich fiir die drztliche
Praxis zunichst zwei Konsequenzen:

1. Die in der letzten Zeit inflationir
verdffentlichten und auch im Internet
abrufbaren Leitlinien erfiillen zweifel-
los fiir viele Fille die Aufgabe von
Orientierungshilfen. Aber mit den von
ihnen aufgezeigten Handlungsvarian-
ten oder -korridoren und ihrer expres-
sis verbis definierten, haftungsrechtli-
chen Unverbindlichkeit erscheinen sie
wenig geeignet, Befiirchtungen einer
Einengung drztlicher Therapiefreiheit
und drztlichen Ermessens zu begriin-
den.

Therapiefreiheit ist ja kein drztliches
Privileg, sondern ein fremdniitziges
Recht zugunsten des Patienten, Sie er-
moglicht dem Arzt, unabhingig von
Reglementierungen im Einzelfall die-
jenigen Methoden zu wihlen, die nach
seiner Uberzeugung unter den gegebe-
nen Umstinden den groBtmoglichen
Nutzen fiir seinen Patienten erwarten
lassen. Beschrinkt wird die Thera-
piefreiheit nur durch den Willen des
Patienten, di¢ allgemein anerkannten
Regeln wissenschaftlicher Medizin und
das Wirtschaftlichkeitsgebot der Kran-
kenversicherungen.

2. Gegeniiber moglichen Einschriin-
kungen drztlicher Entscheidungen
durch Standardisicrungen ist zu be-
denken, daB hochstens 20 bis 30 %
arztlicher Leistungen von wirklich eva-
luierten Eeitlinien erfaBt werden. Das
gilt in der inneren Medizin vor allem
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fiir die Arzneimitteltherapie oder die
Labordiagnostik. Aber idirztliches Han-
deln ist auch dann gefordert, wenn uns
die Kriterien der Wissenschaft im Stich
lassen. Das ist im Alltag nichtselten der
Fall, nicht nur bei alternativen Heil-
methoden, sondern auch in vielen kom-
plexen Situationen in der Klinik, ferner
in der Allgemeinpraxis mit ihren
flieBenden Ubergingen zwischen Ge-
sundheit, Befindensstérungen und
Krankheit, aber auch beim unheilbar
Kranken und Sterbenden sowie bei
allen Wertentscheidungen und vielen
Fragen érztlicher Ethik.

So beinhaltet drztliches Ermessen ge-
genliber Leitlinien-bestimmtem Han-
deln eine Notwendigkeit zur Entschei-
dung bei gleichzeitig unsicheren oder
fehlenden Entscheidungsgrundlagen
aus Wissenschaft, Erfahrung, Patien-
tenwillen und rechtlicher Normierung
infolge partiellen Nichtwissens. Nur fiir
nichtérztliches Personal sind Leitlinien
und Standards verbindlich, weil dieses
keinen Ermessensspielraum und keine
Therapiefreiheit besitzt.

Wo liegen die Chancen und
Risiken?

Damit stehen wir abschlieBend vor der
Frage, was sind die Chancen und Risi-
ken von Leitlinien und Standards fiir
Arzte und Patienten.

Chancen fiir Arzte liegen darin, daB
Leitlinien und Standards

- ihr Verhalten hinsichtlich der je nach
den Umstinden des Einzelfalles er-
forderlichen Sorgfalt (§ 276 BGB)
umschreiben;

—dem Arzt als Startpunkt fiir die Aus-
wahl derjenigen diagnostischen und
therapeutischen Moglichkeiten dienen,
die die Erreichung des Behandlungs-
zieles optimieren, ohne die Behand-
lung zu uniformieren und chne seine
Eigenverantwortlichkeit oder sein
eigenes Urteil aufzuheben;

— unndtige oder unnoétig belastende
und enwirksame MaBnahmen vermei-
den helfen;

— dem Arzt jedoch ermdglichen, sich
der Qualitdt seiner persodnlichen Er-
fahrung und seiner fachlichen Kompe-

tenz zu vergewissern und seine Position
damit sachlich zu stiarken.

Chancen fiir Patienten hingen damit
eng zusammen; denn

- Leitlinien und Standards sichern
ihren Rechtsanspruch auf Anwendung
und Qualitdt methodisch gesicherter
Behandlungsverfahren, sofern sie nicht
nach Aufklirung dem Einsatz nicht
gesicherter Methoden zugestimmt
haben.

Risiken fiir Arzte kénnen darin liegen,

- daB sie sich in ihren eigenen Ent-
scheidungen einem Standard unter-
werfen, der immer nur statistischer
Natur sein und nur aussagen kann, was
der Fall ist, aber nicht was im Einzelfall
und besonders in komplexen Situatio-
nen sein soll;

— daB sie damit auf die M&glichkeiten
drztlicher Kunst verzichten, die im
wissenschaftlich-technischen Zeitalter
darin liegen, das Vorgehen zu indivi-
dualisieren;

— daB sie durch immer weitergehende
formale Standardisierungen als haf-
tungsrechtliche Sicherheit der weite-
ren Verrechtlichung und gpf. einer
defensiven, auch kostentrichtigen Me-
dizin Vorschub leisten. So ist zum Bei-
spiel die intensivierte Behandlung
einesinsulinpflichtigen Diabetikers ge-
geniiber der traditionellen Therapie
durch erhthte Lebenserwartung und
geringere  Komplikationshdufigkeit,
aber auch durch deutlich hthere Ko-
sten charakterisiert;

— daf} in Kliniken chne Mitwirkung
niedergelassener Arzle entwickelte
Leitlinien unverindert auf die Ge-
gebenheiten der Primérversorgung
iibertragen werden; Therapiestan-
dards aus klinischen Studien kénnen
chne Anpassung fir die ambulante
Praxis ungeeignet sein.

Risiken fiir Patienten entstchen dann,
wenn

—im Aufklirungsgesprich ihre eigenen
Wertestandards und die Irrationalitit
ihres Krankseins gegeniiber Entschei-
dungen auf dem Boden rationaler Stan-
dards und Leitlinien nur ungeniigend
beriicksichtigt werden;
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—die persénliche Rangordnung und die
Priferenzen des Patienten fiir die Be-
handlungsziele, fiir die Risikobe-
wertung und damit fiir seine Lebens-
qualitit von derjenigen des Arztes
abweichen. Die Patienten bewerten
ndmlich die Nebenwirkungen oft stir-
ker, die Arzte dagegen dic zu erwar-
tenden Vorteile oft héher, etwa bei den
Nebenwirkungen der antihypertensi-
ven Therapic eines beschwerdefreien
Hochdruckkranken.

Offene Fragen

Fiir die weitere Entwicklung offen blei-
ben die bisher unbeantworteten Fra-
gen

—ob Leitlinien und Standards das drzt-
liche WVerhalten wirksam verdndern
und die Behandlungsergebnisse (Out-
come) glinstig becinflussen kdnnen;

- ob sie geecignet sind, Kostenein-
sparungen durch Rationalisierung zu
begiinstigen, zum Beispiel fiir einen
LeistungsausschluB  bei  fraglichem
therapeutischen Nutzen (§ 135SGB V);

- ob und wie sie den Bediirfnissen der
ambulanten Praxis besser anzupassen
sind, zum Beispiel dadurch, daB sie
nicht von nosologischen Diagnosen,
sondern von Symptomkonstellationen
wie Atemnot, Husten, Schmerzsyn-
dromen usw. ausgehen und

- wie cine regelmiBige Evaluierung
und Aktualisierung organisiert und ge-
sichert werden kann.

Die dlteste Bedeutung von ,,Standard”
im Englischen ist ein sichtbares Zei-
chen, zum Beispiel e¢ine Flagge, als
Sammelpunkt fiir die Flotte, von dem
aus sie in Aktion treten oder auf den
siesich ggf. zuriickziehen kann. Das gilt
auch fiir den érztlichen Standard und
seine Leitlinien: In ihnen sammeln sich
deutlich sichtbar Erfahrungen und
Empfehlungen, von denenausder Arzt
in Aktion treten und auf die er sich ggf.
auch zuriickzichen kann.,

Anschrift des Verfassers:

em. Professor Dr. med. Eberhard Buchborn,
Medizinische Klinik Innenstadt der Universitat
Miinchen, ZiemssenstraBe 1, 80336 Miinchen
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Kurskonzept zum Erwerb der Qualifikation
,,Leitender Notarzt*

Die aus dem Jahre 1986 stammenden Empfehlungen von D1VI sowie
Bundesirztekammer zur Konzeption von Fortbildungen zum Erwerb der
Qualifikation , Leitende Notirztin (LNA)/Leitender Notarzt (LNA)“ sind
nach nunmehr zehn Jahren fortgeschricben worden.

Ziel von Bayerischer Landesirztekammer und Kassenirztlicher Vereini-
gung Bayerns ist es, die Kurse fiir die Teilnehmer so effektiv und effizient
wie moglich zu gestalten.

1998 soll erstmalig ein neues Kurskonzept (Block-Kurs) in Form einer vier-
tigigen Veranstaltung durchgefiihrt werden, die die bisherigen Stufen E 1
mit E 3 komplett umfaBt; als (obligate) Vorbereitung auf den Kurs erhal-
ten die angemeldeten Teilnchmer vorab Unterlagen, zu denen Schliissel-
fragen zu beantworten sind.

1. Termin:

2. mit 5. April 1998
Ort: Staatliche Fenerwehrschule Regenshurg {Lappersdorf)

Voraussichtlich zwei weitere Veranstaltungen fiir das Jahr 1998 sind in
Planung.

Hieriiber erfolgt zu gegebener Zeit eine gesonderte Verdffentlichung.

Pro Veranstaltung kénnen bis zu 45 Teilnehmer aufgenommen werden.
Fiir die vonder Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns und der Bayerischen
Landesirztekammer zum Erwerb der Qualifikation als ..Leitende Not-
drztin/Leitender Notarzt* veranstalteten Kurse werden vorerst keine
Gebiihren erhoben. Dies ist u. a. dadurch begriindet, daB Ernennung, Aus-
riistung und Honorierung von Leitenden Notidrzten in Bayern noch nicht
abschlieBend geregelt sind.

Voraussetzungen:

Teilnahmevoraussetzungen sind die Approbation als Arztin oder Arzt
bzw. die Vorlage der Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowic Abs. 1 Bun-
desirzteordnung, der Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” sowic eine
dreijahrige kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst.

Fachkundenachweis Rettungsdienst sowie cine Bescheinigung iiber die
dreijidhrige kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst sind in Form von
amtlich beglaubigten Kopicen bei der Anmeldung vorzulegen.

Anmeldung:

Die Anmeldung ist aussehlieBlich schriftlich bis spiitestens 9. Fehruar 1998
(wegen der Vorab-Fernarbeit) — unter Angabe der fir Sic zustindigen
KV-Bezirksstelle - bitte zu richten an die

Kasseniirztliche Vereinigung Bayerns, Landesgeschiiftsstelle - Abteilung
Sicherstellung — Herrn U. Hofmann, Postfach 810560, 81905 Miinchen,
Telefon ((+89) 920 96-4 44, Telefax (089) 9 20 96-4 43.

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation , Leitende
Notirztin/Leitender Notarzt* sowic zu Kursplanung und -inhalten steht
Thnen Frau S. Ryska, Bayerische Landeséirztckammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter der Telefonnummer (¢ 89) 41 47-7 41, Telefaxnummer (0 89)
41 47-8 31, zur Verfiigung.
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Mein Patient mit Hypertonie

Interaktive Seminar-Fortbildung der BLAK mit der Pharmaindustrie

Eine neue Art der Interaktiven Semi-
nar-Fortbildung hat die Bayerische
Landesérztekammer in diesem Jahr in
Zusammenarbeit mit der pharmazeuti-
schen Industrie” gestartet. In kleinen
Gruppen von zehn bis 15 Teilnehmern
diskutierten Mitte Juli Arztinnen und
Arzte in Niirnberg mit den Fach-
referenten ,Mein Patient mit Hoch-
druck/Mein Patient hat ein Metaboli-
sches Syndrom™. Dabei wurde jeweils
ein einziges Thema in Workshops um-
fassend aufgearbeitet, wobei der Um-
gang mit der Krankheit unter Kosten-
gesichtspunkten eine wichtige Rolle
spielte.

Zu Beginn fithrte Professor Dr. med.
Heinrich Holzgreve, Medizinische Po-
liklinik der Universitit Miinchen, in
die ,,Optimierte Betreuung von Hoch-
druckpatienten” ¢in und schilderte den
~State of the Art“. Seine erste These
lautete: ,,Wenn eine diagnostische und
therapcutische MaBnahme indiziertist,
dann muf sie durchgefithrt werden,
auch wenn sie teuer ist, solange keine
andere gleichwertige Methode oder
MaBnahme zur Verfiigung steht und
wenn das Nutzen-Kosten-Verhiltnis
akzeptabel ist.”

Diagnostik mufl Konsequenzen
haben

Eine diagnostische MaBnahme istdann
sinnvoll, wenn sie eine therapeutische
Konsequenz hat, betonte er. Er berich-
tete von zwei Studien mit Patienten mit
akutem Myokardinfarkt und mit insta-
biler Angina pectoris bzw. mit akutem
Myokardinfarkt ohne Q-Zacken, die
auf dem letzten KongreB des American
College of Cardiology vorgestellt wur-
den (von Professor Salim Yussuf und
Professor Kennedy). Patienten, die in-
vasiv diagnostiziert und entsprechend
therapiert wurden, hatten eine gleich
hohe oder sogar héhere Mortalitit als
Patienten, bei denen dies nicht der Fall
war. Beide Studien geben zu starken
Bedenken AnlaB, ob invasive kardio-
logische Diagnostik letzten Endes
liberhaupt zu einer therapeutischen
Konsequenz fiihrt, die irgendwann
dem Patienten nutzt.
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Professor Dr. H. Holzgreve, Miinchen
{Foto: Beiersdorf-Lilly GmbH, Hamburg)

Es gibt also auf die Frage, wann dia-
gnostische MaBnahmen sinnvoll sind,
einige klare Antworten, betonte Holz-
greve, aber es gibt sehr viele ungekliirte
Probleme und auch Kontroversen.
Ahnlich gilt das fiir die Therapie.

Sinnvolle Therapie
Eine therapeutische MaBnahme ist
nach seinen Worten indiziert, wenn sie’

heilt, wenn sie Symptome und Be-

Monotherapie

schwerden lindert oder beseitigt, also
Palliativ wirkt, oder wenn sie prophy-
laktisch wirksam ist.

Im Einzelfall entscheidet immer derje-
nige dariiber, was sinnvoll und was in-
diziert ist, der fiir den Patienten ver-
antwortlich ist. Und deshalb darf
derjenige, der Verantwortung trigt,
auch nicht unangemessen gegingelt
werden — weder durch Budgets, die
heute zur Diskussion stehen, noch
durch Honorarabziige und &hnliches,
forderte Holzgreve. Leitlinie fir das
Handeln des Verantwortlichen ist
zuniichst einmal die eigene Erfahrung,
doch sie ist immer subjektiv und unter-
liegt deswegen dem lrrtum. Das gilt
auch fiir eigene personliche Kennt-
nisse; der iiberschaubare Umfang des
gesamten Faches und der enorme
Wissenszuwachs verhindern, daB man
immer auf der Hohe der Zeitist, gerade
wenn es sich um ein groBes Gebiet
handelt.

Besser ist dagegen eine Vielzahl von
Experten, die unabhingig von irgend-
welchen Einfliissen, nur geprigt von
ihren Kenntnissen, einen Konsensus
erarbeitet haben. Als die mit Abstand
besten Konsensus-Empfehlungen, die
er kenne, nannte Holzgreve diejenigen
des National Institute of Health der
USA. In Deutschland sei man sicher
sehr gut beraten, wenn man sich an die
Empfehlungen der Hochdruck-Liga
halte. Auch diese sind Konsensus-
Empfehlungen, die nach seiner An-
sicht Leitlinien sein kénnen und sollen.

Caiclum- : Alpha-1-
Beta-Blocker| | Diuretikum Ant ist ACE-Hemmer Bloch
Zweier-
Kombination Dhrnditoagn
plus
Calcium- Alpha-1-
Beta-Blocker Antagonist /ACE-Hemmer Blocker
oder
Calcium-Antagonist
2 plus
Beta-Blocker |  ACE-Hemmer

Abbildung: Medikamentise Therapie

{Quelle: Deutsche Liga zur Bekampfung des hohen Blutdrucks . V.)
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Wobei nach seiner Erfahrung diese
Konsensus-Empfehlungen in der Re-
gel kostengiinstiger sind als das, was
oftmals praktiziert wird.

Die Hochdruck-Liga empfiehlt

Die Hochdruck-Diagnostik soll eine
therapeutische Konsequenz haben.
Deswegen ist ihr Ziel, kausal thera-
pierbare Hypertonien zu finden, zum
Beispiel Nierenarterienstenosen, en-
dokrine Hypertonien usw. Doch gilt es
zu bedenken:

1. Die Hypertonie ist sehr hiufig, etwa
10 bis 15 % in der Bevdlkerung.

2. Die heilbare Hypertonie ist sehr
selten, laut Holzgreve hdchstens 1 % in
der unselektierten Bevolkerung. Oft
geht sie ohne charakteristische Sym-
ptome einher und das diagnostische
Arsenal fiir die Erkennung aller heil-
baren Hypertonien ist auBerordentlich
umfangreich, kostentrichtig und teils
invasiv.

In den neuen Therapieempfehlungen
der Hochdruck-Liga vom November
1996 stehen fiinf Priparategruppen
gleichwertig nebeneinander (Abbil-
dung). Die Liga gibt ganz klare diffe-
rentialtherapeutische Empfehlungen,
wobei sie auch die Kosten miteinbe-
zieht. In den Empfehlungen heifit es
wortlich: ,Daneben miissen Begleit-
erkrankungen, Zusatzkriterien, zu er-
wartende Nebenwirkungen und Be-
findlichkeitsstérungen sowie Kosten
bei der Wahl des einzusatzenden Me-
dikaments beriicksichtigt werden.”

Holzgreve betonte, daB es sich hier sehr
wohl um eine Therapie-Empfehlung
handle, auch wenn fiinf Medikamente
gleichberechtigt nebeneinander ste-
hen, eben weil differentialtherapeuti-
sche Kriterien angefiihrt werden. Und
weil gesagt werde, wenn es solche nicht
gebe, seien die Kosten auch mit zu

beriicksichtigen.
ks

*) In Niirnberg waren dies die Firmen ASTA Medi-
ca/Armeimittelwerk Dresden, Griinenthal, Merck,
MSD Sharp & Dohme, Novarts Pharma

In der November-Ausgabe 1997, Seite 387 f., wurde
ein Kuorzbericht ilber die Interaktive Fortbildungs-
veranstaltung in Weiden zum Thema .Mein Patient
mit chronischen Schmerzen® verdffentlicht,
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LZur Diskussion gestellt

Aufgabe und Chance:
Uberpriifung
vertragsirztlicher
Leistungen

Der Finanzrahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) reicht
bel weitem nicht aus, das Gesamtspek-
trum der moglichen medizinischen
Leistungen zu finanzieren. Geschenke
der Politik in Form von versicherungs-
fremden Leistungen belasten die GKV
zusdtzlich in erheblichem Umfang.
Das Versprechen der Krankenkassen
im Wettbewerb alle medizinischen
MaBnahmen fiir ihre Versicherten zu
tragen, filhrte im Zusammenhang mit
der Einfithrung der Chipk arte bei man-
chen Patienten zu einem nicht mehr
bezahlbaren Anspruchsdenken zu La-
sten der Versichertengemeinschaft.

Der Gesetzgeberhat diese Situation er-
kannt und jetzt den Bundesausschuf3
der Arzte und Krankenkassen damit
beauftragt, alle auf Kosten der GKV
durchgefiihrten Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden zu tiberpriifen.
Der AusschuB hat die schwierige Auf-
gabe, nicht nur die zur Aufnahme in
den Leistungskatalog der GKV anste-
henden - neuen - Leistungen, sondern
auch die bereits zu Lasten der GKV
erbrachten Leistungen daraufhin zu
priifen, ob sie den gesetzlichen Vorga-
ben hinsichtlich des ,,diagnostischen
und therapeutischen Nutzens®, der
~medizinischen Notwendigkeit* und
der ,Wirtschaftlichkeit” entsprechen.

Auch Leistungen der ,besonderen
Therapierichtungen* miissen unter
Beachtung des jeweiligen Standes der
medizinischen Wissenschaft beurteilt
werden.

Da der Teufe] bekanntlich im Detail
steckt, hat der zustindige Arbeits-
ausschuB ,, Arztliche Behandlung” eine
Verfahrensrichtlinie entwickelt, die das
Vorgehen der Ubcrpriifung anhand
klarer Bewertungskriterien festlegt.

— Leistungen, die den gesetzlichen
Vorgaben entsprechen, gehoren inden
Pflichtleistungskatalog.

— Leistungen, die den gesetzlichen
Vorgaben weitgehend, aber nicht voll-
stindig entsprechen, kdnnen benannt
und von den Krankenkassen als Sat-
zungsleistungen gemiB § 56 SGB Vim
Rahmen der vertragsérztlichen Ver-
sorgung angeboten werden.

— Die tibrigen Leistungen sind nicht
Bestandteil des GKV-Leistungskata-
loges.

Angesichts knapper finanzieller Res-
sourcenist esdringend erforderlich, die
GKV-Pflichtbeitrige fiir die Finanzie-
rung des Wesentlichen zu verwenden,
da nicht alles medizinisch Machbare
durch eine solidarische Krankenver-
sicherung iibernommen werden kann
und muB.

Die Uberpriifung der vertragsirzt-
lichen Leistungen unter Ausklam-
merung der Wettbewerbsproblematik
der Krankenkassen ist fiir den Bun-
desausschuB  Arzte/Krankenkassen
Aufgabe und Chance zugleich: Wenn
es gelingt, aus der Vielfalt medizinisch
moglicher Methoden einen Kernkata-
log qualitétsgepriifter Untersuchungs-
und Behandlungsmethoden zu erstel-
len, wird dies ein wichtiger Beitrag zur
Erhaltung einer auf das Notwendige
beschriinkten hochwertigen ambulan-
ten Versorgung unserer Bevolkerung
sein.

Dr. med. R. Potsch,
Mitglied des Vorstandes der KBV,
Herbert- Lewin-StraBe 3, 50931 Koln

Fortbildungskurse der Arbeitsstelle Frithforderung Bayern

Die Arbeitsstelle Frithforderung Bayern fithrt laufend Fortbildungskurse
durch. Programme kdnnen angefordert werden.

Arbeitsstelle Frithforderung Bayern, Medizinische Abteilung, Seidlstrafie 4,
80335 Miinchen, Telefon (0 89) 54 58 98 30, Telefax (0 89) 54 58 98 39
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Aus der Kasseniirztlichen Vereinigung Bay—efns

Strukturvertriage in Bayern

Das 2. NOG hat den Kassendrzten die
Méglichkeit er6ffnet, im Rahmen so-
genannter Strukturvertrige mit den
Krankenkassen neue Versorgungsfor-
men zu vereinbaren, bei weitgehender
Gestaltungsfreiheit fiir die Rahmenbe-
dingungen. Die am Netz teilnehmen-
den Arzte iibernehmen dabei, so die
Vorstellung des Gesetzgebers, Mitver-
antwortung fiir Leistungsausgaben der
Krankenversicherung, die durch am-
bulante Versorgung unmittelbar oder
mittelbar zu steuern sind. Hierzu
gehdren zum Beispiel die Bereiche
Arznei- und Heilmittelverordnungen,
Krankenhauseinweisungen oder auch
Krankentransporte. Im einzelnen ist es
Verhandlungssache, welche Segmente
aus dem gesamten Ausgabenspektrum
in eine solche Vereinbarung flieBen.
Dies ist vom Gesetzgeber so gewollt
und nirgends im Gesetz ist vorgesehen,
daB Strukturvertrdge nur einheitlich
und gemeinsam geschlossen werden
konnten — im Gegenteil.

In diesem neuen Wettbewerbsfeld
innerhalb der GKV tummeln sich mit
unterschiedlichen Motiven und Zielen
Krankenkassen, Versicherungsunter-
nehmen, selbstindige Dienstleister,
pharmazeutische Industrie, die EDV-
Branche, Kassenirzte und nun auch die
Kassendrztliche Vereinigung. Unsere
Interessen sind dem Wettbewerbsziel
der Kassen diametral entgegengesetzt,
denn keine Arztpraxis steht die Teil-
nahme an unterschiedlichen Netzstruk-
turen fiir Versicherte unterschiedlicher
Krankenkassen, das sogenannten ,,10-
Tiiren-Modell”, organisatorisch durch.
Allerdings kann man nur mit den
Verhandlungspartnern verhandeln, die
man hat. Wer nicht verhandeln will, ist
kein Verhandlungspartner. Aber: Wer
lange genug abseits stand, wird irgend-
wann vielleicht gerne Verhandlungs-
partner. Seit bekannt ist, da die KVB
mit einer Kassenart, den Betriebs-
krankenkassen, intensive l"_Jberlegun-
gen anstellt, erreichen uns besorgte
Nachfragen aus vielen Bereichen.

Einsparpotentiale, sofern solche iiber-
haupt bestchen, sehen wir an den
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Schnittstellen zwischen den einzelnen
Ebenen und Segmenten des Versor-
gungssystems. Allerdings sollten die
Erwartungen zu Beginn eines solchen
Strukturmodells nicht iberzogen wer-
den. Denn jede Form von globaler
Effizienzsteigerung - an irgendeiner
Stelle muB mit erheblichen Mehrauf-
wand erkauft werden: Weniger Kran-
kenhaus bedeutet mehr ambulante
Medikation, mehr ambulante Pflege
und vieles andere sowie mehr Koordi-
nationsarbeit von den niedergelasse-
nen Arzten. Weniger ambulante Medi-
kation bedeutet mehr Koordination
und Fiihrung des Patienten innerhalb
des ambulanten Versorgungsberei-
ches, mehr und gezieltere Beratung,
mehr Qualitdtszirkelarbeit usw. All
dies ist nicht zum Nulltarif zu haben,
und die vage Hoffnung auf spitere
Einsparungen allein ist keine Basis,sol-
che Dinge im Unternechmen Arztpra-
xis wirtschaftlich verniinftig anzuge-
hen. Deshalb muB der Lsungsweg in
einer Mischung zwischen zusitzlichen
Honoraranteilen fiir spezielle Leistun-
gen einerseits und Beteiligung an er-
zielten Effizienzverbesserungen ande-
rerseits liegen.

Wenn ein Praxisnetz wirtschaftliche
Mitverantwortung fiir die Leistungs-
ausgaben pro eingeschriebenen Ver-
sicherten tibernehmen soll, benétigt es
eine verniinftige Kalkulationsgrund-
lage. Aus drztlicher Sicht kommt es auf
Ldsungen an, die nicht die Behandlung
von mbglichst vielen Gesunden und
Abweisung der echt Kranken ,be-
lohnt* und die die sogenannten ,,Ein-
sparungen® quantifiziert. Gemeinsam
mit den Betriebskrankenkassen be-
milhen wir uns einen in dieser Hinsicht
geeigneten Rechenweg zu finden.

Generell sieht die KVB zwei unter-
schiedliche Wege, um vernetzte Praxis-
strukturen zu aktivieren: Ein ausge-
handelter Vertrag sucht sich top
down* seine Basis — eine strukturierte
Basis sucht sich ,bottom up“, via KV,
ihre Vertragspartner. Der erstgenann-
te Weg ist der, den wir mit den Be-
triebskrankenkassen vorbereiten wol-
len. Gleichzeitig besteht Konsens im
Vorstand, Initiativen der Basis, die im
weitesten Sinne vernetzte Strukturen
beinhalte, logistisch oder anderweitig
nach Kriften zu frdern, je nach Bedarf
und Mdéglichkeiten im Einzelfall. O

gemiB § 17 Arzte-ZV

ginge durch:

9. Mai 1998 — Arztehaus Oberpfalz
YorckstraBe 15, 93049 Regensburg
Beginn: 9 Uhr - Ende: ca. 15 Uhr

Bestitigung zu entrichten.

Lehrginge zur Einfithrung in die vertragsirztliche Titigkeit

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayverns fiihrt folgende Einfiihrungslehr-

4. April 1998 - Arztehaus Oberbayern
Elsenheimerstrale 39, 80687 Miinchen
Beginn: 8.45 Uhr - Ende: ca. 15.15 Uhr

Schriftliche Anmeldungen an die Kassenérztliche Vereinigung Bayerns — Lan-
desgeschiftsstelle — Postfach 810560, 81905 Miinchen, Telefon (0 89) 9 20 96-
4 45, Telefax (0 89) 9 20 964 43 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebithr in Hohe von 50 DM ist nach Erhalt der schriftlichen
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Vermogen sichert Ruhegeldanspriiche

Die Bayerische Arzteversorgung 1996/97

Dr. med. Klaus Dehler *)

Schon in den Berichten der letzten
Jahre muBte ich immer wieder besorgt
darauf hinweisen, daB das Thema
»Altersversorgung® nicht nur in den
Vordergrund der tagespolitischen Dis-
kussion und der parteipolitischen Aus-
einandersetzungen und Aktionismen
geriickt ist. Auch die Sprache niichter-
ner Zahlen zeigt nunmehr nicht nur
den Fachleuten, daB das Konzept der
1957 in einer groBen parteiumfassen-
den Reform beschlossenen staatlichen
Rentenversicherung wegen der damals
(fast) nicht anzunehmenden realen
Entwicklung und auch vieler renten-
politischer Fehlentscheidungen und
Leistungsiiberfrachtungen sehr in Be-
dréngnis gekommen ist und dringend
der erneuten Reform bedarf,

Dies war, neben der groBen Steuerre-
form, das die letzten Monate bestim-
mende Problem der deutschen Innen-
politik. DaB die dazu breit angelegten
Diskussionen trotz umfassender Sach-
erhebungen und eingeholter Gutach-
ten letzlich — trotz der von keiner Seite
Zu bestreitenden Dringlichkeit - zu kei-
nen einvernehmlichen Ergebnissen
fithrte und es bei einer nur durch Mehr-
heitsentscheidung der Koalition be-
schlossenen undin ihrer Wirkung offen
bleibenden Rentenreform blieb und
die gleichzeitig notwendige Steuerre-
formblockiert wurde, ist ein schlimmes
Versagen der Politik und der Politiker.
Vor allem trigt die Verantwortung
dafiir die derzeitige SPD-Opposition,
die sich aus rein parteitaktischen Griin-
den der Mitverantwortung fiir notwen-
dige Entscheidungen und auch fiir si-
cher schmerzhafte aber notwendige
Eingriffe versagte.

Erfreuliches aus Bayern

Vom Geschiftsjahr 1996/1997 148t sich
aus unserer ,,Bayerischen weit iiber-
wiegend Gutes berichten:

*) Vorsitzender des Verwaltungsausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung
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Dic Mitgliederzahl unseres Versor-
gungswerkes nahm 1996 wiederum um
+ 3,29 % (gegeniiber + 3,36 % im Vor-
jahr) auf nunmehr 66 334 zu, die Zahl
der Versorgungsempfinger wuchs im
gleichen Zeitraum um 1,06 % oder um
190 auf 18176.

Die Zahl der angestellt titigen Mit-
glieder der Arzteversorgung hat nun-
mehr 27 739 oder 41,82 % der Gesamt-
mitgliedschaft erreicht. Eine #dhnliche
Entwicklung zeigt sich in den anderen
vier von der Bayerischen Versor-
gungskammer betreuten freiberuf-
lichen Versorgungswerken wieder: Die
»~Angestelltenquote” liegt bei den Ar-
chitekten bei 41,02 %, bei den Rechts-
anwilten bei 35,24 %, bei den Apothe-
kern bei 6744 und bei den Bau-
ingenieuren sogar bei 75,94 %. Auch
dies spiegelt die — alle freien Berufe
unterschiedlich erfassende — struktu-
relle Entwicklung wider, wonach eine
zunehmende Zahl von Freiberuflern
iiberwiegend lebenslang ihren Beruf in
einer Angestelltenposition ausiibt.

Die Zahlder weiblichen Mitglieder der
Arzteversorgung nahm mit nunmehr
22 523 um 1086 oder um 5,07 % zu und
{ibertraf damit die prozentuale Zunah-
me der ménnlichen Mitglieder mit
2,40 % auf43 811. Von den Mitgliedern
stammen nunmehr 91,43 % aus Bay-
ern, 840% aus Rheinland-Pfalz und
0,17 % aus dem Saarland.

Beitragsaufkommen erstmals iiber
eine Milliarde DM

Das Beitragsaufkommen zur Bayeri-
schen Arzteversorgung erreichte im
Jahre 1996 die stolze Summe von
1 016 473 102,85 DM, die Jahres-Mil-
liarden-Grenze wurde also erstmals
iberschritten. Es lag um 4,11 % {iber
dem Beitragsaufkommen im Vorjahr,
das Wachstum betrug aber 1995 noch
10,12 %, hat sich also 1996 deutlich ver-
langsamt. Auch dies ist ein Symptom
fir die angespanntere Ertragslage
vieler niedergelassener und auch ange-
stellter Arzte.

Fiir die laufenden Versorgungsleistun-
gen, also die eingewiesenen Ruhegel-
der wurden 715 819 109,49 DM be-
nétigt, das sind um 2,96 % oder iber
20 Millionen DM mehr als 1995. Den
Kapitalanlagen der Bayerischen Arz-
teversorgung konnten 1996 brutto tiber
1,1 Milliarden DM zugefithrt werden.
Die Ertréige aus den Kapitalanlagen
der Bayerischen Arzteversorgung be-
trugen im Jahre 1996 schon knapp eine
Milliarde DM und lagen damit nur
knapp unter den Beitragseinnahmen
dieses Jahres.

Eine Vorausschau auf die Entwicklun-
gen im Jahre 1997 ldBt fiir den Ver-
gleich der jeweiligen Monate Januar
mit September der Jahre 1996 zu 1997
erkennen, daB die Tendenz einer nur
relativ geringeren Zuwachsrate des
Gesamtbeitragsaufkommens mit bis-
her + 3,41 % anhilt. Die Gesamtmit-
gliederzahl wuchs vom Januar bis zum
August um + 2,16 %, die der Empfin-
ger von Versorgungsleistungen mit
+ 1,52 % relativ gering, die Versor-
gungsleistungen stiegen aber um
2,90 %. Die Ertrige aus unseren Kapi-
talanlagen erhéhten sich im Vergleich
zum analogen Vorjahreszeitraum mit
+ 907 % kriftig; den Kapitalanlagen
konnten daher brutto 27,36 % mehr
Mittel zuflieBen.

Versorgungsstock nun iiher
12 Milliarden DM

Die Riickstellungen fiir die laufenden
und die zukiinftigen Versorgungslei-
stungen, also vulgo das , Vermdogen*
unserer Arzteversorgung hat mit Ende
des Geschiftsjahres 1996 die Héhe von
12 862 877 950,92 DM, also knapp 13
Milliarden DM erreicht und ist ge-
geniiber dem Vorjahr um 9,67 % ge-
wachsen. Im Gegensatz zu dem vom
reinen Umlageverfahren bestimmten
Finanzierungssystem der Rentenversi-
cherung sind also die jetzigen und kiinf-
tigen Ruhegeldanspriiche an die
Bayerische Arzteversorgung durch
deren eigenes Vermigen krisenfest ge-
sichert.
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Der Verwaltungskostensatz der Baye-
rischen Arzteversorgung, definiert
durch den Anteil der Gesamtkosten
der Verwaltung der Anstalt zu den Ge-
samtbeitrdgen, ist erfreulicherweise
wiederum von 2,43% in 1995 auf
2,32 % in 1996 weiter zuriickgegangen.
lhn noch weiter abzusenken ist Ge-
genstand des stindigen Bemiihens von
Verwaltung und Selbstverwaltung.

Langsameres Wachstum der
Ruhegelder!

Die geidnderte wirtschaftliche Situati-
on der Kollegenschaft spiegelte sich im
Jahre 1996 nicht nur in der Entwick-
lung der Hohe der Beitrige sondern
auch in der H6he der Ruhegelder wi-
der. Erstmals seit langen Jahren lag die
Hohe der im Jahre 1996 neu eingewie-
senen durchschnittlichen Zugangsru-
hegelder mit 4048 DM/Monat um
6,6 % unter denen desVorjahres, diese
hatten noch 4336 DM betragen. Damit
lag die Héhe der durchschnittlichen
Zugangsruhegelder erstmals - seit lan-
ger Zeit - auch unter der der Bestands-
ruhegelder.

Denn die durchschnittlichen Ruhe-
gelder aller Ruhegeldempfianger der
Bayerischen Arzteversorgung stiegen
im Jahre 1996 um 1,7 % auf nunmehr
4364 DM/Monat, die durchschnittli-
chen Witwen- und Witwerrenten um
3,2 % auf 2042 DM/Monat, die durch-
schnittlichen Waisenrenten erhdhten
sich um 1,5 % auf 754 DM/Monat. Die
eingewiesenen Ruhegelder der Bayeri-
schen Arzteversorgung wurden in den
letzten zehn Jahren seit 1987 bei voller
Dynamisierung um 38,98 %, bei redu-
zierter um 23,43 % erhdht, also um
+ 3.9 % bzw. um + 2,3 % im jdhrlichen
Durchschnitt. Damit konnte die Kauf-
kraftminderung unserer Deutschen
Mark gewiB ausgeglichen und der
Realwert der Ruhegelder voll erhalten
werden. Auch die allmihliche Minde-
rung des Abstandes der Hohe der
durchschnittlichen Bestands- zu dem
der Zugangsruhegelder setzte sich fort,
erstmals liegt seit langen Jahren die
durchschnittliche Hohe der Bestands-
iiber der der Zugangsruhegelder.

Um vor spiteren unangenehmen
Uberraschungen bewahrt zu bleiben,
paBt die Bayerische Arzteversorgung
in weiser Voraussicht die biometri-
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schen Wahrscheinlichkeitswerte in der
Mitgliedschaft — vor allem die erfreu-
licherweise stdndige Zunahme der
Lebenserwartung und die daraus re-
sultierende zunehmende Ruhegeld-
laufdauver — jahrjdhrlich der erkennba-
ren Entwicklung an. Dies ist nicht ganz
billig: Es verbraucht diesmal 1,48 % des
insgesamt zur Verfligung stehenden
Dynamisierungspotentials im Ge-
schiiftsjahr 1996 von 6,56 %. Diese
Anlage schafft aber Sicherheit fiir die
Zukunft und ist damit gewiBl gerecht-
fertigt.

Dynamisierung 1998 wieder + 2,5 %

Nach dem Vorschlag der mathemati-
schen Abteilung und des Verwaltungs-
ausschusses sollen im Jahre 1998 alle
eingewiesenen  Ruhegeldleistungen
der Bayerischen Arzteversorgung
gleichmiiBig um 2,5 % erhéht werden.
Zum Vergleich: Fiir die staatliche Ren-
tenversicherung stellt sich fiir 1998 die
Frage, ob cine RentenerhShung um
0.3 % moglich ist.

Wenn ich bewuBt formulierte ,,alle ein-
gewiesenen Ruhegeldleistungen®, dann
bedeutet dies schlicht, da damit die
bei der groBen Leistungsumstellung
unserer Bayerischen Arzteversorgung
zur Einfiihrung der Volldynamisierung
im Jahre 1985 notwendigerweise be-
schlossene und bis zum 1. Januar 2005
vorgeschene ,reduzierte Anpassung™
fiir Ruhegeldleistungen, die auf dem

Bayerische Arzteversorgung

Der Jahresabschlufi und der Lage-
bericht der Bayerischen Arztever-
sorgung fiir das Geschiiftsjahr 1996
wurden vom Landesausschufl des
Versorgungswerkes in seiner Sit-
zung am 25. Oktober 1997 festge-
stellt.

Ein Exemplar des Geschiftsbe-
richtes wird auf Wunsch jedem
Mitglied unter Angabe der Mit-
gliedsnummer gerne iibersandt.

Postanschrift: Bayerische Arzte-
versorgung, V 001, 81921 Miin-
chen

fritheren ,, Traum*“verrentungssatz von
20 % beruhten, dank gilinstiger ver-
sicherungstechnischer  Entwicklung
schon ab dem 1. Januar 1998 entfillt.
Ab 1998 wird es also fiir alle Lei-
stungsempfinger unserer Bayerischen
Arzteversorgung den gleichen Pro-
zentsatz der jihrlichen Leistungsver-
besserung geben.

Von der am 31. Dezember 1995 vor-
handenen Dynamisierungsreserve von
+ 6,84 % werden fiir die Dynamisie-
rung zum 1. Januar 1998 also 2,50 %
bendtigt; somit ist am 1.Januar 1998
nach Zufithrung des Dynamisierungs-
potentials von + 5,08 % aus dem Jahre
1996 eine Gesamtdynamisierungs-
reserve von 9,42 % vorhanden. Damit
ist also auch fiir die kommenden Jahre
eine ausreichende Kaufkraftanpas-
sung der ecingewiesenen Rentenlei-
stungen unserer Bayerischen Arztc-
versorgung voll gesichert.

Die Arzteversorgung in der
Bayerischen Versorgungskammer

Seit dem 1. Januar 1995 wird unsere
Arzteversorgung in der Bayerischen
Versorgungskammer verwaltet. Diese
ist als Nachfolgerin der alten ,,Baye-
rischen Versicherungskammer* Ge-
schéftsfilhrungsorgan fiir zwélf, in ih-
rer Struktur und Aufgabenstellung
recht unterschiedliche Versorgungs-
einrichtungen. Deren gesellschafts-
und sozialpolitische Bedeutung kann
damit dargestellt werden, daB etwa je-
der fiinfte Haushalt in Bayern An-
spruch auf Versorgungsleistungen ge-
geniiber einer der angehdrenden
Versorgungseinrichtungen hat.

Durch die Versorgungskammer wer-
den iiber eine Million Mitglieder und
Versicherte betreut, 175 246 Versor-
gungsberechtigte erhielten 1996 fast
2,4 Milliarden DM Versorgungslei-
stungen. Von den 1996 an Beitriigen
und Umlagen erzielten Einkiinften der
Versorgungskammer entfielen iiber
30 % auf unsere Bayerische Arzte-
versorgung; sie rangiert somit deutlich
ander Spitze aller von der Bayerischen
Versorgungskammer betreuten Ver-
sorgungseinrichtungen. Deren Vor-
stand und allen beteiligten Mitarbei-
tern, vor allem den bei der Bayerischen
Arzteversorgung Beschiiftigten, danke
ich herzlich fiir ein weiteres Jahr eifri-
gen Wirkens, gute Zusammenarbeit,
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1. Sonderreise fiir Bayerische Arztinnen und Arzte
zum Frithling im antiken Griechenland.. ... 1.0

...das Land der Griechen mit der Seele suchen!

Es gibt einen Platz auf der Welt, der seit jeher seine Besucher fasziniert:
Griechenland, das Land der Sanne und des Lichts. Und auf welcher Weise
kinnte man besser dorthin reisen als an Bard eines staizen Schiffes?
Entdecken Sie die berithmten Stitten des klassischen Altertums, lernen Sie
den einmaligen Reiz der Landschaft, die gastfreundlichen und lebenslustigen
Griechen kennen und lieben!

Sie reisen komfartabel und und bequem in den Griechischen Frithling!

Thr Schiff der renommierten Reederei MINOAN UNES bietet Platz for 1500 Passagiere und ca
600 Fahrzeuge. £s verfligt Ober modemste Technik sowie komfortable und groBzigige Passa-
gler-Einrichtungen. Mehrere Restaurants und Bars, Kino, Spielcasino, Discothek, die Laden-Pas-
sage mit Duty-Free-Shops und nicht zuletAt die elegante Piano-Bar mit Life-Mustk und das Son-
nendeck lassen schnell Kreuziahristimmung aufkommen...

Ihr Hotel , Cluty Poseidon® ***** zahit zu den renommiertesten Club-Antagen Griechenlands. thr
Zimmer im Bungalowstil Ist mit Veranda, Bad mit Fon, Kihischrank, SAT-TV, Telefon und Klimaan-
lage komfortabel ausgestattet. Die Anlage verfiigt (iber einen beheizien Pool, metireren Restau-
rants {morgens und abends fulminante Buffets), Bars, Salons, Geschéfte und bietet ein groBes
Angebot fir sportiche Betatigung und abendliche Unterhaitung.

— v

Buchungs-Coupon: Sonderreise Griechenland fir Arzte
Absender (Teilnehmer 1) Hotel Dz EZ
Name _ | Rihre
Vomame g
Plitze in 2-Bett-Kabinen innen
StraBe/Nr _
- Ptze in 2-Bett-Kabinen auBen
PLZ/Ort
Atz In - BettKabinen |
Telefon Pitze in 1-Bett-Kabinen innen
- RRV erwiinscht ja nein
) T Zustieg
3 Wirzburg __Edangen __ Nomberg
4_ Regensburg __ Ingolstadt ~ Minchen
Zur Anmeldung fiir diese Reise senden Blue and White RelsebUro
Sie bitte den Coupon bis zum 20.01,1998 | Albertstr 28 - 01097 Dresden
per Post oder Fax an uns. Sie erhalten Tel. {0351) 80 83 00
umgehend Ihre Unterlagen 2ugesandt Fax W )8 mm 30

Reiseveriauf:

Freitag, 13.3.93  Abreise je nach Zustiegsort im Laufe des Tages und Fahrt im komiortablen
Femreisebus durch Bayem, Jsterreich und Stdtiol zur Zwischenibemachtung im Trenting.
Samstag, 14.3.98 Vormittags Fahrt entlang des Gardasees und von hier aus (ber Verona—Bo-
logna in die oberitalientsche Hafenstadt Ancona, wo um 17 Uhe the Faheschiff in Richtung Grie-
chenland ablegt. Abendessen und Ubemachtung an Bord.

Sonntag, 15.3.88 GenieBen Sie den Tag auf See! Die Einrichtungen des luxuribsen Schitfes
stehen thnen zur Verfilgung. Nachmittags Ankunft in Patras und Fahrt auf einer besonders reiz-
vollen KiisienstraBe (ber Altkorinth (Aufenthalt) bis zum imposanten Kana! von Korinth und wei-
ter in Ihr Hotel ,Club Posetdon’ in Loutrakl

Montag, 16.3.98 Die heutige Argolis-Rundtahrt tringt Sie in die Welt der griechischen Antike
und Mythologie. Sie besuchen zundchst Mykene, bekannt durch den Forscher Heinrich Schiie-
mann und die hier entdeckien Goldschétze aus der Zelt des sagenhaften Konigs Agamemnon.
Wedtertahrt Ober das malerische Kiistenstadichen Naupa nach Epidaurys, in antiker Zeit das Hel-
figtum von Askulap, des Gottes der Heilkunst und bis heute fir die phantastische Akustix seines
Amphitheaters beriihmt. Welterfahrt auf landschattiich besonders schoner Strecks in Ihr Clubhotel
Dienstag, 17.3.98 Ganztagiger Ausflug nach Athen. Fihrung auf der Akropolis. AnschiieBend
Stactrundfaiwt durch die griechische Metropole. Mittagspause In der Plaka, der Altstact von
Athen mit ihren zahlreichen Tavemen und Geschaften. Am Nachmittag Fahrt nach Pirdus und
Aufenthalt im groBten Hafen des tstfichen Mittelmeeres. Vion hier aus Rickreise entlang des Sa-
wonischen Goltes nach Loutraki

Mittwoch, 18.3.98 Der heutige Tag steht lhnen fir individuelle Erkundungen in Loutraki, dem
bekanntesten griechischen Kurort, zur VestGgung. Altlemativ dazu haben Sie die M&glichkeit, an
einer Tagestahnt zum berlivmten Orakel von Delphi oder an einer Tageskreuziahnt 2u den Inseln
des Saronischen Golfes teltzunehmen.

Donnerstag, 19.3.98 Vormittags Fahrt ins Gerania-Gebirge und Besuch des orthodoxen Non-
nenkdosters . Ossios Patapios’, Yom Kloster bietet sich ein phantastischer Ausblick auf Loutraki,
¥orinth und den Isthmos. Fahrt durch das Bergdorf Perahora zur Hera-Bucht, eln wirklicher ,Ge
heimtip’ und eine der schdnsten Buchten Griechenlands. Zum herrfichen Blick auf den Kosinthi-
schen Golf gibt es einen Mittags-Imbiss inclusive Landwein vom Fass. In Loutrakd erwartet Sie
dann noch ein Abschieds-Abendessen, bevor 19.30 Utr die Fahrt entfang der Korinthischen Ri-
viera nach Patras beginnt, wo am Abend Ihr Fahrschiff nach Venedig ablegt. Ubemachtung an Bord.
Freltag, 20.3.88  Nach der Fahrt durch das lonische Meer mit seinen Insetn verbringen Sie
einen weiteren Urtaubstag auf See und genieBen die Annehmiichkeiten Ihres hoaridsen Fahr
schiffes. Abendessen und (bemachtung an Bord.

Samstag, 21.3.98 Morgens Ankunit in Venedig. Bel der Einfahrt in den Haten erleben Sie von
Bord aus das einzigartige Panorama der Lagunenstadt. Rickreise per Femreisebus durch das
Apenpanorama in Richtung Bayem. Ankunft nach einer abwechslungsreichen und erholsamen
Reise am Abend im Zustiegsort.

Lelstungen: Fahrt im modemen Relsebus nach Ancona & retour von Venedig *
Schiffspassagen Ancona—Patras & Patras—Venedig mit MINDAN LINES » 3 (bemachtungen
an Bord in 2-Beti-Kabinen « 3 x Frithstiick, 2 x Abendessen an Bord ~ 1 x lbemachtung/
HP Im 4-Steme-Hotel In Dberitallen » 4 x bemachtung/HP im 5-Steme-Hotel ,Club Po-
seidon” « Tagesfahrien durch die Argolls, nach Athen/Pirus und zum Kloster/zur Hera-
Bucht - alle Eintrittsgelder » Sirtliche, deutschsprachige Reiseleitung am 4. und am 6. Tag *
Reisebegleitung/Bordservice « alle Geblihren + Insolvenz-Sicherungsscheln

Reisepreis Kabinen-2uschiige
proPersonimDZ............... 1498 DM 2-Bettinpen......... ... Inclusive
i Rt BB L L 1649DM 2-Bettauflen. ... ... ... proPerson 125 DM
Zuschiag Einzelkabine innen. .. .. ... 230 DM

Auf Wunsch: Reiserlckiritiskosten Alle Kabinen sind mit Dusche/WC und
Versicherung (RRV). ..... pro Person 28 DM Klimaanlage ausgestattet.

Bei Interesse konnen Sie auch die Flug-Version dieser Reise anfordern.




ein gutes Betriebsklima und viel Ver-
stindnis auch fiir die Besonderheiten
unseres Mitgliederkreises.

Immer mehr Arzte ~ Sorgen auf
dem Arbeitsmarkt

Die Zahl der Arztinnen und Arzte
steigt stetig weiter an: Vor 100 Jahren
noch kamen 2 800 Einwohner auf einen
Arzt, 1995 waren esderen nur noch 298,
Von 1993 bis 1996, also in drei Jahren
stieg die Zahl der berufstitigen Arzte
um 8,2 %, das sind im Jahresdurch-
schnitt 2,8 %. Insgesamt waren Ende
letzten Jahres 344 000 Arzte bei den
Arztekammern registriert, das sind
rund 9000 mehr als im Vorjahr. Um un-
sere zukiinftige Mitgliedschaft braucht
uns daher vorerst nicht Bange zu sein.

Ende August 1997 aber wurden in der
Bundesrepublik 4 372 100 Arbeitslose
geziihlt, 470 400 mehr als zum gleichen
Zeitraum im Vorjahr. Das schligt sich
natiirlich auch in der berufsstindischen
Situation nieder: Im Januar 1997 iiber-
schritt mit 10594 die Zahl der arbeits-
los gemeldeten Arztinnen und Arzte
die psychologisch wichtige 10000er-
Grenze. Die Bundesirztekammer
rechnet bis zur Jahrtausendwende so-
gar mit einer weiteren Zunahme bis zu
einer GroBenordnung um 20 000.
Wennso viele Arztinnenund Arzte kei-
nen oder nur einen deutlich vermin-
derten Beitrag zur Arzteversorgung
leisten kénnen und werden, muB sich
dies natiirlich auch in unserer Bilanz
kiinftig bemerkbar machen.

Wie wird und kann es weitergehen?

Unsere Arzteversorgung kann, trotz
einiger Probleme wie der als Folge der
Sozialpolitik verminderten Ertragsla-
ge vieler Praxen und der steigenden
Arbeitslosenzahlen auch bei unseren
Mitgliedern dank ihrer wirtschaftlich
und versicherungspolitisch soliden Po-
sition den weiteren Entwicklungen mit
aller Zuversicht entgegensehen.

Die Bayerische Arzteversorgung ist
und bleibt wie die anderen berufsstin-
dischen Versorgungswerke der Freien
Berufe in allen anderen Bundeslidn-
dern eine ,institutio sui generis® der
Alterssicherung. Zu anderen Einrich-
tungen gleicher Aufgabenstellung —
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vor allem der zur Rentenversicherung
des Staates und seiner Beamtenver-
sorgung — gibt es sicherlich manche
Parallelen in den Zielsetzungen. Der
besondere berufsstindische, vom Kol-
legialgedanken durchdrungene Ver-
sorgungsauftrag, das Mitghedschafts-
recht, das Finanzierungs- und das
Leistungssystem und vor allem auch
eine bewuBte Staatsferne inklusive des
nachdriicklichen Verzichtes auf staat-
liche Zuschiisse, geben der berufs-
stindischen Versorgung eine hochst
eigenstindige und unverwechselbare
Eigenart,

Im Jahre 1998 wird unsere Bayerische
Arzteversorgung auf ihre eigene nun
75jahrige Geschichte zuriickblicken
konnen, ich meine mit einigem Stolz:
Gelang es doch trotz der in diesem
Dreivierteljahrhundert recht beweg-
ten deutschen Geschichte und véllig
gednderter gesellschaftlicher, berufli-
cher und wirtschaftlicher Rahmenbe-
dingungen, die ihr zugrundeliegende
Idee der kooperativen und verant-
wortlichen kollegialen Solidaritét nicht
nur uneingeschrinkt aufrechtzuerhal-
ten, sondern weiter zu verstirken und
noch auszubauen. Gelang es doch auch
vor allem in den zuriickliegenden vier
Jahrzehnten, unsere Bayerische Arzte-
versorgung zu einer echten Vollversor-
gung fiir alle Angehtrige des Berufs-
standes auszubauen, deren Soliditit
und Leistungsbreite gewiB keinerlei
Vergleich mit allen anderen konkurrie-
renden Versorgungsinstitutionen zu
scheuen hat.

Unaufhaltbarer Gang in den
Wohlfahrtsstaat?

Dies gelang ineiner Epoche, in der trotz
einer seit nunmehr {ber eineinhalb
Jahrzehnten bestehenden nicht-soziali-
stischen Mehrheit im Bundestag ein ver-
hingnisvoller Weg in den Wohlfahrts-
staat unaufhaltbar erscheint. Das sollen
einige Fundamentaldaten belegen:

® Lag das Sozialbudget der Bundes-
republik Deutschland 1970 noch bei
L~our* 180 Milliarden DM, ist es in
einem Vierteljahrhundert bis 1995 um
655 % auf 1179 Milliarden DM ange-
stiegen. Der Hauptanteil entfillt mit
410 Milliarden DM auf die Gesundheit,
361 Milliarden DM auf die Rentenver-
sicherung.

® Dies sindalso mehr als 34 % des Brut-
tosozialproduktes fiir soziale Zwecke,
also des Gesamtwertes der erzeugten
Produkte und der Dienstleistungen des
gesamten deutschen Volkes. Die Hthe
der ,Sozalleistungsquote“, des Ver-
hiltnisses des Sozialbudgets zum
Bruttoinlandsprodukt, ist seit 1970 also
in diesen 25 Jahren von 26,6 % absolut
um 7,4 %, relativum 27,82 % —also um
iiber ein Viertel angestiegen.

¢ Das Wachstum der Sozialausgaben
stieg von + 4,5 % im Jahre 1994 rasch
auf + 6,1 % im Jahre 1993.

® Die von Arbeitnehmern und Arbeit-
gebern hilftig aufzubringenden Sozial-
abgaben stiegen von 484,3 Milliarden
DM 1991 in der kurzen Spanne von
sechs Jahren bis 1997 auf 695,0 Milliar-
den DM, also insgesamt um 210,7 Mil-
liarden DM oder um 43,1 %.

® Im Jahre 1995 stiegen die Ausgaben
fiir Sozialleistungen in der Bundes-
republik mit + 6,1 % deutlich stirkeran
als das Bruttoinlandsprodukt mit
+ 4,5%. Die Kosten fiir das ,,Soziale
Netz*, also fiir die direkten Sozallei-
stungen, erreichten einen Gesamtbe-
trag von 1101 Milliarden DM. Die Aus-
gaben der staatlichen Rentenversi-
cherung waren mit 361,1 Milliarden
DM, die aller berufsstindischen Ver-
sorgungswerke mit bescheidenen 2,6
Milliarden DM darin enthalten.

® Die , Soziallastquote®, also die Ab-
gabenlast am Bruttolohn fiir soziale
Zwecke, stieg von 35,7 % im Jahre
1990, also in sicben Jahren auf nun-
mehr knapp 42 %. Die Folge ist, daB in
der Bundesrepublik die Héhe der Ar-
beitskosten mit nunmehr 46 DM pro
Stunde einen weltweiten Spitzenplatz
errungen hat, weit vor der in den USA
mit umgerechnet 2880 DM und in
Japan mit 32,57 DM.

® Drei Viertel des Anstieges der Bun-
desausgaben seit 1991 — fast 80 Milliar-
den DM - entfielen auf den Zuwachs
bei den Sozialausgaben. Schon jetzt
wird fast jede fiinfte Mark im Bundes-
haushalt nur zum FErhalt der gesetz-
lichen Rentenversicherung und der
Knappschaft ausgegeben.

Es wire miilig, diese Aufzdhlung be-
drohlicher Indizien weiter fortzuset-
zen: Die Besorgnis, daB dieser Weg in
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den Wohlfahrtsstaat fithrt, ist wohl aus-
reichend dargetan. Nicht verkannt
werden soll, daB diese erheblichen Fi-
nanzleistungen, vor allem an die Triger
der staatlichen Rentenversicherung
(an diese erfolgte 1996 ein Bundeszu-
schuss von 86,4 Milliarden DM - 71
Milliarden DM andie Renten- und 14,4
Milliarden DM an die Knappschafts-
versicherung) auch zu erkennbaren
Besserungen deren Leistungen fiihr-
ten: Seit 1990 stieg bis 1997 die Rente
eines Durchschnittsverdieners nach 45
Versichertenjahren in den alten Lin-
dern um 18,48 % auf 1975 DM, die in
den neuen Lindern um 150,48 % auf
1683 DM und erreichte damit 85,2 %
der durchschnittlichen Héhe der
Westrenten. Dies ist eine verniinftige
und sicher auch notwendige Entwick-
lung. Es stellt sich allerdings auch die
Frage, wer das auf die Dauer bezahlen
kann vnd soll?

Hiihere Staatszuschiisse als
Allheilmittel

Die Beitragshhe der staatlichen Ren-
tenversicherung hat 1997 die beacht-
liche und wirtschaftspolitisch gewiB
nicht unbedenkliche Héhe von 20,3 %
der Lohne und Gehilter bis zur Bei-
tragsbemessungsgrenze erreicht und
soll 1998 sogar auf 20,6 % und bis zum
Jahre 2001 auf 20,9 % steigen. Eines
der zentralen Themen bei der Diskus-
sion um die Reform der Steuern und
der Rentenversicherung war ja das Ziel
der Minderung der sogenannten
,,Lohnnebenkosten®, vor allem der fiir
die staatliche Rentenversicherung.

Nun will die Bundesregierung zur
Finanzierung ihrer Steuerreform den
BundeszuschuB zur Rentenversiche-
rung um weitere 15 Milliarden DM
durch Erhéhung der Mehrwertsteuer
um einen Prozentpunkt auf 15% er-
hohen; dafiir sollte der Beitragssatz zur
Rentenversicherung um 1 Prozent-
punkt gesenkt werden. Natiirlich setz-
te die SPD-Opposition noch einen dar-
auf; nach ihrer Forderung sollte der
BundeszuschuB - natiirlich aus der
Steuerkasse — sogar um 30 Milliarden
DM erhéht und damit die Beitragshohe
um 2 Prozentpunkte gemindert wer-
den,

Aus der Perspektive der Staatsbiirger,
die wie die Mitglieder der Arztever-
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sorgung nicht Mitglieder der staatli-
chen Alterssicherung sind, stellt sich
dicse Entwicklung wie folgt dar: 1997
erreichte der BundeszuschuB allein zur
Rentenversicherung bereits die stattli-
che Hohe von 71 Milliarden DM, dies
entspricht 22,36 % der Rentenleistun-
gen von insgesamt 317,6 Milliarden
DM, also bereits mehr als ein Fiinftel.
Nach den Vorstellungen des Bundesar-
beitsministers soll dieser ZuschuB-
anteil auf 27,08 % und nach denen der
SPD sogar auf 31,80 % ansteigen und
sich damit einem Drittel der Renten-
ausgaben nihern. Das ist keine ,,quan-
tité négligeable mehr, sondern eine
echte Staatssubventionierung, die auch
aus den Steuern solcher Staatsbiirger
finanziert wird, die wie die Mitglieder
unseres Sicherungssystemes davon kei-
nen Pfennig haben. Um es noch einmal
deutlich zu sagen: Die berufsstindi-
schen Versorgungswerke haben weder
je nach Staatssubsidien gerufen noch
werden sie dies je tun. Sie verlangen
aber dafiir wenigstens, ihre Arbeit in
Ruhe und weiter ohne vor allem poli-
tisch-ideologisch motivierte Staatsein-
griffe tun zu kénnen.

Neue Kampfansage der SPD

Einem solchen drohenden Staatsein-
griff ist die berufsstindische Versor-
gung wieder einmal seit dem Sommer
1997 durch die von der Parteifiihrung
der SPD inzwischen offensichtlich
iibernommene Forderung ihrer ,Al-
terssicherungskommission® ausgesetzt,
im Zuge der Anderung des Ren-
tenrechtes die Rentenversicherungs-
pilicht auf alle Selbststindigen auszu-
dehnen und im Zuge einer ,Harmo-
nisierung der Alterssicherungssyste-
me* die nach Ansicht der SPD beste-
henden ,.Privilegien ... in den Sonder-
versorgungssystemen, die neben der
gesetzlichen Rentenversicherung exi-
stieren, abzubauen® und dazu ,.die An-
gehorigen der freien Berufe, die
zukiinftig als Angestellte in ¢in abhén-
giges Beschiiftigungsverhiltnis eintre-
ten, nicht mehr von der Rentenver-
sicherungspflicht zu befreien.”

Dies ist ein sachlich und versiche-
rungspolitisch véillig unndtiger und rein
ideologisch motivierter Generalangriff
der SPD auf die ,Magna Charta* der
berufsstdndischen Versorgung, Damit
soll also die vier Jahrzehnte bewihrte

Entwicklung zerstort werden, die erst
am 15. Dezember 1995 mit den Stim-
men der SPD bei der Verabschiedung
des SGB-Vi-Anderungsgesetzes be-
stétigt worden war, wonachsolche Frei-
berufler auf ihren Antrag von der Mit-
gliedschaftspflicht zur staatlichen
Rentenversicherung befreit werden,
die aufgrund einer durch Gesetz ange-
ordneten oder auf Gesetz beruhenden
Verpflichtung Mitglied einer offent-
lich-rechtlichen Versicherungseinrich-
tung oder Versorgungseinrichtung
ihrer Berufsgruppe und zugleich kraft
gesetzlicher Verpflichtung Mitglied
einer berufsstindischen Kammer sind,
wenn am jeweiligen Ort der Beschafti-
gung oder selbststindigen Tétigkeit fiir
ihre Berufsgruppe bereits vor dem
1. Januar 1995 eine gesetzliche Ver-
pilichtung zur Mitgliedschaft in der be-
rufsstindischen Kammer bestanden
hat.

Damit war erneut eine von allen Be-
teiligten anerkannte und als durchaus
befriedigend empfundene dauerhafte
~Friedensgrenze" zwischen der berufs-
standischen Versorgung und der Ren-
tenversicherung des Staates gezogen
worden. Letztere muBte definitiv nicht
mehrmitdem Ausscheren weiterer Be-
rufsgruppen aus der Rentenversiche-
rungspflicht rechnen.

Wenn das Befreiungsrecht
wegfallt

Aber weniger als eineinhalb Jahre spé-
ter will die SPD mit der fadenscheini-
gen Begriindung, es gehe um die ,,So-
lidaritit in der Rentenversicherung”
dieses Befreiungsrecht beseitigen. Thre
Begriindung ist schon historisch falsch;
1957 hatte der Bundesgesetzgeber be-
wubBt den Freien Berufen den Zugang
zu seiner Rentenversicherung ver-
sperrt und diese ausdriicklich auf ihre
~Selbsthilfe” verwiesen, Das dann in
§ 7 Absatz 2 des Angestelltenversiche-
rungsgesetzes 1957 von uns schlieBlich
erkiampfte Befreiungsrecht fiir die an-
gestellt titigen Freiberufler von einer
damals fiir sie neu entstehenden Ren-
tenversicherungspflicht war die logi-
sche Folge des Ausschlusses der Frei-
berufler von der Rentenversicherung.
Auch die angestellt titigen Arzte fiihl-
ten sich als Freiberufler und wollten
und muBten mit allen Rechten und
Pflichten Mitglieder der Altersversor-
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gungseinrichtung ihres Berufsstandes
werden und dauerhaft bleiben konnen.

Neben ihrer tiefeingewurzelten Gleich-
machungsideologie geht es der SPD
natiirlich darum, durch gute Beitrags-
zahler die leceren Kassen derstaatlichen
Rentenversicherung wenigstens kurz-
fristig etwas aufzufiillen. DaB dies
héchst kurzsichtig ist, weil hohe Beitré-
ge von heute logischerweise morgen
hohe, die Rentenkassen dann wieder-
um stark belastende Rentenanspriiche
zur Folge haben miiBten, paBt eben
nicht zu den Horizonten dieser wenig
zukunftszugewandten politischen
Ideologie.

Wie groB die Auswirkungen des Weg-
falles des Befreiungsrechtes fiir die an-
gestellt tatigen Mitglicder fiir alle Mit-
glieder der Arzteversorgung wiire, war
schon in meinem Auftrag prophylak-
tisch 1981 durch einen der renommier-
testen Versicherungswissenschaftler in
der Bundesrepublik gutachterlich un-
tersucht worden. Dessen Kernaussa-
gen sind nach wie vor giiltig: Professor
Dr. Klaus Heubeck kam u. a. zum Er-
gebnis, daB ein volliger oder teilweiser
Stopp des kiinftigen Mitgliederneuzu-
ganges auf die Leistungsfahigkeit des
Versorgungswerkes einen sehr negati-
ven EinfluB hat, da das von der Arzte-
versorgung benutzte versicherungsma-
thematische ,offene Decckungsplan-
verfahren® des dauernden Neuzugangs
des Nachwuchses bedarf. Wiirde dieser
qptfallen, miiBte sich dies fiir unsere
Arzteversorgung wie ein Vermogens-
verlust mit der Folge auswirken, dal
zum Verlustausgleich alle Anwart-
schaften und auch die laufenden
Renten gesenkt werden miiBten und
dariiber hinaus die in Aussicht genom-
mene Leistungsdynamik verloren
ginge. Durch die Pline der SPD wer-
den alle drei Kollegengruppen betrof-
fen: die der zustrémenden und die der
aktiven Mitglieder sowie die unserer
Ruhegeldbezicher.

Trostlich sei angemerkt, daB den
Plinen der SPD nach ebenfalls von uns
cingeholten hochrangigen verfas-
sungsrechtlichen Gutachten schier un-
tiberwindliche verfassungsrechtliche
Hiirden im Wege stehen: Einmal fiele
eine plausible Begrilndung fiir einen
derartig schwerwiegenden enteignen-
den Eingriff in die wohlerworbenen
Versorgungsrechte hunderttausender
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Mitglieder der berufsstandischen Ver-
sorgungseinrichtungen recht schwer.
Weiter ist der Interessenausgleich zwi-
schen der gesetzlichen Rentenversi-
cherung und den berufsstéindischen
Versorgungswerken — wie schon oben
erwihnt - durch den Gesetzgeber
im SGB-VI-Anderungsgesetz sachge-
recht und defintiv erfolgt. Zudem gilt
der Eigentumsschutz nach Artikel 14
des Grundgesetzes natiirlich auch in
vollem Umfang fiir die in der Arzte-
versorgung bestehenden und erwarte-
ten Ruhegeldanspriiche.

40 Jahre sozialpolitischer Realitit las-
sen sich nicht eben so einfach hinweg-
wischen, nur weil es einigen Chefideo-
logen in der SPD so in den Kram paft.
Die Zeit bis zur Bundestagswahl am
27. September 1998 sollte aber nach al-
len Méglichkeiten genutzt werden, um
der SPD undihren Représentanten die
Unsinnigkeit ihres Vorhabens nach-
dricklich klarzumachen.

Rentenversicherungsreform offen

Bekanntlich muBten die Pline der
Bundesregierung fiir die dringend not-
wendige Teilreform der gesetzlichen
Rentenversicherung gegen die Ob-
struktionspolitik der SPD-Opposition
beschlossen werden. Daher ist und

bleibt offen, wie vor allem die Finan-
zierung der darin enthaltenen Er-
hohung des Bundeszuschusses zur
Rentenversicherung realisiert werden
kann.

Die Vorschlige der Bundesregierung
zur Rentenversicherungsreform haben
als Schwerpunkte u. a. folgende, prin-
zipiell aus der Sicht unserer Arztever-
sorgung zu begriiBende Schwerpunkte:

¢ Einfithrung eines demographischen
Korrekturfaktors zur Berticksichti-
gung der aufgrund der hoheren Le-
benserwartung lingeren Rentenbe-
zugszeiten in die Rentenanpassungs-
formel mit dem Ziele der allméhlichen
Senkung des Netto-Eckrentenniveaus
auf 64 %.

® Reform der Berufs- und Erwerbs-
unfihigkeitsrente durch Einfiihrung
einer zweistufigen Erwerbsminde-
rungsrente.

® Entfall der vorgezogenen Altersren-
ten fiir Frauen und wegen Arbeits-
losigkeit ab 2012, vorzeitiger Renten-
eintritt nur noch fiir langjdhrige
Versicherte und ab dem 62. Lebens-
jahr.

Aus der Sicht der Arzteversorgung ist
das nun lange Monate wahrende Hin

auch im Internet abrufbar!

abgerufen werden.

Aktualisierungen,

ordnung.

nischen Besuch®!

Informationen der Bayerischen Landesirztekammer jetzt

Unter der Adresse http//www.black.de konnen ab sofort verschiedene
Informationen und Dokumente der Bayerischen Landesirztekammer
Verfiigbar sind bisher folgende Texte:

Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bayems in der Fassung vom
1. Oktober 1993 einschlieBlich zugehoriger Richtlinien und jeweilige
Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns derzeit geltende Fassung,

sowie ab 1. Januar 1998 geltende Fassung, Beitragsordnung und Melde-
AuBerdem gibt es eine Service-Seite, von der die auslagepflichtigen
Praxisvoschriften heruntergeladen werden kénnen.

Die Bayerische Landesdrztckammer freut sich auch iiber Ihren ,¢lektro-
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und Her um die Rentenversicherungs-
reform sehr zu beklagen. Entsteht da-
durch doch eine Sphére der Unsicher-
heit und Instabilitit, die irgendwie
auch die anderen Systeme der Alters-
sicherung berithrt und deren Position
beeintrichtigt. Denn es ist nicht gut,

wenn das Thema Alterssicherung so
langfristig ins Gerede gebracht wird.

Noch eine Feststellung zu den Renten-
reformvorschlidgen des Bundesarbeits-
ministers: Mit noch héheren Bundes-
zuschiissen sollen also nochmal die

Der LandesausschuB, das Parlament
der Bayerischen Arzteversorgung,
hat in seiner ordentlichen Jahressit-
zung am 25. Oktober 1997 in Miin-
chen mit groBer Bestiirzung und
Verwunderung die Initiativen der
SPD im Zusammenhang mit der vor-
gesehenen Reform der gesetzlichen
Rentenversicherung zur Kenntnis
genommen, wonach durch eine An-
derung des Sechsten Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB VI) das Recht der
angestellten Mitglieder der berufs-
stindischen Versorgungswerke auf
Befreiung von der Versicherungs-
pflicht in der gesetzlichen Renten-
versicherung zugunsten ihrer jewei-
ligen landesgesetzlichen berufsstin-
dischen Versorgungseinrichtung be-
seitigt werden soll.

Dieses Befreiungsrecht fiir die an-
gestellt titigen Freiberufler wurde
1957 als logische Folge des Aus-
schlusses der Freien Berufe von der
Moglichkeit einer Versicherung in
der gesetzlichen Rentenversiche-
rung vom Gesetzgeber geschaffen.
In seiner Folge entstanden fiir die
verkammerten Freien Berufe in der
Bundesrepublik zahlreiche berufs-
stindische Versorgungswerke mit
mehreren hunderttausend Mitglie-
dern, die nach vier Jahrzehnten in-
zwischen auf ein erfolgreiches sozi-
alpolitisches Wirken, eine solide
Versorgung und eine zufriedene, gut
betreute  Mitgliedergemeinschaft
verweisen kdnnen.

Die Bestitigung der Funktion der
berufsstindischen Versorgung und
die notwendige und erwiinschte de-
finitive Abgrenzung ihrer Zustin-
digkeit von jener der gesetzlichen
Rentenversicherung war erst zuletzt

Befreiungsrecht nicht antasten!

EntschlieBung des Landesausschusses der Bayerischen Arzte-
versorgung in seiner Jahressitzung am 25. Oktober 1997

mit dem Gesetz zur Anderung des
Sechsten Buches Sozialgesetzbuch
und anderer Gesetze vom 15. De-
zember 1995 — mit den Stimmen der
SPD - erfolgt. Um so unverstindli-
cher und bestiirzender ist nunmehr
das Bestreben der SPD, den berufs-
stindischen  Versorgungswerken
ihren Nachwuchs abzuschneiden
und die jungen Freiberufler fiir die
Dauerihrer Angestelltentitigkeit in
di¢ gesetzliche Rentenversicherung
zu pressen, in die sie nicht passen
und die ihnen letztlich auch fiir ihre
spitere iberwiegend selbstindige
Tiatigkeit keine geeignete Versor-
gung bieten kann.

Die Beseitigung des Befreiungs-
rechts hitte aber auch fiir die ge-
setzliche Rentenversicherung letzt-
endlich keinerlei Nutzen, da den
heute erzwungenen Beitrigen mor-
gen zu bedienende Rentenan-
spriiche gegeniiberstiinden. Viel-
mehr wilrde ausschlieBlich das Sy-
stem der berufsstindischen Versor-
gung erheblich gefihrdet mit allen
negativen Konsequenzen fiir die
rund 70 000 Mitglieder der Bayeri-
schen Arzteversorgung und die Mit-
glieder der ibrigen berufsstindi-
schen Versorgungswerke.

Der LandesausschuB der Bayeri-
schen Arzteversorgung appelliert
daher mit Ernst und Nachdruck an
die in der SPD politisch Verant-
wortlichen, die Pldne zur Beseiti-
gung des Befreiungsrechts baldmdag-
lichst aufzugeben, dasie letztlich nur
ideologisch motiviert, sachlich und
sozialpolitisch ineffizient sind und
im Endergebnis nur vielen schaden,
aber niemandem nutzen.

a
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bisherigen Versdumnisse in der Ren-
tenversicherung repariert werden, die
wirklichen Ursachen der Probleme
werden aber nicht angegangen, das
Rentensystem nicht auf Dauer gesi-
chert. Denn die beabsichtige Absen-
kung des Rentenniveaus von 70 auf
64 % kann den Beitragssatz auch erst
im Jahre 2010 um einen Prozentpunkt
senken. Wie es auch immer kommt,
eine weitere neue groBe Rentenreform
wird auf der Tagesordnung der deut-
schen Politik bleiben miissen, nach der
Bundestagswahl 1998 wird die Diskus-
sion daher weitergehen.

1998: 75 Jahre Bayerische
Arzteversorgung

Am Ende dieses Jahres geht die Legis-
laturperiode des fiir die Jahre 1994 bis
1997 berufenen Landesausschusses zu
Ende. Er hat, wie alle seine Vorgénger,
vorzilgliche Arbeit geleistet und in
Engagement und Einsatz weit mehr als
seine Pflicht getan. Ich danke den fiir
die Sicherung der Vorsorge gegen die
Wechselschlige des Lebens und fiir die
Versorgung des Alters ihrer Kollegin-
nen und Kollegen und deren Familien-
angehdrgen so engagiert titig gewese-
nen Mitglieder des Landesausschusses
und ihren Stellvertretern sehr herzlich
im Namen wohl aller bayerischen
Arzte, Zahnirzte und Tierirzte.

Im Oktober 1998 wird unsere Bayeri-
sche Arzteversorgung 75 Jahre ,alt*
werden, sicher kein groBer Grund zum
Feiern, aber ein AnlaB, sich wieder ein-
mal dankbar an die Kollegen zu erin-
nern, deren Wagemut, Weitsicht und
politischem Mut wir die Existenz und
den Auf- und Ausbau unseres Versor-
gungswerkes zu seiner heutigen Be-
deutung und GréBe verdanken. Lassen
Sie mich nur dankbar an zwei Namen
erinnern: an Kollegen Sanititsrat Dr.
Stauder aus Niirnberg, den Schopfer
unserer Arzteversorgung in den 20er
Jahren und an Professor Dr. Dr. h. c.
Sewering aus Dachau,der vonden 50er
bis zum Beginn der 90er Jahre sich so
kraftvoll und erfolgreich fiirsie in allen
Fragen einsetzte.

Gehen wir also mit Zuversicht und
dem BewuBtsein, gewiB eine gute und
segensreiche Sache zu vertreten, in
das néchste Vierteljahrhundert unserer
Arbeit. Q
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Amtliches

,,Geschifts- und Verfahrensordnung der

Gutachter- und Schlichtungsstelle der Bayerischen
Landesarztekammer**

§ 1 Einrichtung und Aufgaben

{1) Bei der Baycrischen Landesirzte-
kammer besteht eine unabhingige
Gutachter- und Schlichtungsstelle zur
auBergerichtlichen Beilegung von
Streitigkeiten wegen der Vermutung
oder des Vorwurfs fehlerhafter &drzt-
licher Behandlung. Sie fiihrt die
Bezeichnung ,,Gutachter- und Schlich-
tungsstelle der Bayerischen Lan-
desirztekammer*.

(2) Aufgabe der Gutachter- und
Schlichtungsstelle ist es, durch objek-
tive Priifung oder Begutachtung drzt-
lichen Handelns, Patienten die Durch-
setzung begriindeter Anspriiche und
Arzten die Zuriickweisung unbegriin-
deter Vorwiirfe zu erleichtern. Bei
Streitigkeiten zwischen Patient und
Arzt ist durch fachliche Begutachtung
festzustellen, ob cine fehlerhafte arzt-
liche Behandlung vorliegt, die einen
gesundheitlichen Schaden des Patien-
ten verursacht hat. Dazu gibt die Gut-
achter- und Schlichtungsstelle auf
schriftlichen Antrag ecine Stellung-
nahme ab; sie trifft keine die gericht-
liche Nachprifung ausschlieBende
Entscheidung. Das Verfahren ist kein
Schiedsverfahren im Sinne der Zivil-
prozeBordnung. Die Aufgaben des
Vermittlers auf der Ebene cines drzt-
lichen Kreisverbandes (Art. 37 Heil-
berufe-Kammergesetz — HKaG) bei
Streitigkeiten zwischen Arzt und
Nichtarzt bleiben unberiihrt, Die Gut-
achter- und Schlichtungsstelle wird
titig, wenn sie unmittelbar angerufen
wird oder der Streit ihr vom Vermittler
vorgelegt wird.

§ 2 Zusammensetzung

(1) Die Gutachter- und Schlichtungs-
stelle wird von einem Arzt als Vor-
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sitzenden, einem weiteren Arzt und
einem Juristen mit der Befihigung zum
Richteramt geleitet; fiir alle sind Stell-
vertreter zu benennen. Weiterhin be-
steht ein Beirat, dem Arzte der ein-
schldgigen Fachrichtungen angehdren.

(2) Der Vorstand der Bayerischen Lan-
desdrztekammer bestellt fiir die Dauer
seiner Wahlperiode die Leitung der
Gutachter- und Schlichtungsstelle und
ihre Stellvertreter. Mitglieder des Bei-
rats werden vom Vorstand der Bayeri-
schen Landesirzteckammer auf unbe-
stimmte Zeit berufen.

(3) Vorstandsmitglieder der Bayeri-
schen Landesirztekammer kénnen
nicht Mitglieder der Gutachter- und
Schlichtungsstelle sein.

(4) Ein Mitglied kann seine Titigkeit in
der Gutachter- und Schlichtungsstelle
jederzeit durch schriftliche Erklirung
gegeniiber dem Vorstand der Bayeri-
schen Landesirztekammer beendcn.

§ 3 Unabhiingigkeit und Pflichten
der Mitglieder

(1) Die Mitglieder der Gutachter- und
Schlichtungsstelle sind bei der Wahr-
nehmung ihrer Aufgaben unabhingig
und an Weisungen nicht gebunden. Sie
sind nurihrem Gewissen und ihrerérzt-
lichen oder rechtlichen Uberzeugung

51. Bayerischer
Arztetag 1998

vom 9. bis 11. Oktober 1998
in Bayreuth

verantwortlich. Sie sind zur Vertrau-
lichkeit und Verschwiegenheit ver-
pflichtet.

(2) Ein Mitglied der Gutachter- und
Schlichtungsstelle oder ein Mitglied
des Beirats, das bereits vor Einleitung
des Schlichtungsverfahrens mit dem
Fall befafit war, ist von der Mitwir-
kung am Schlichtungsverfahren aus-
geschlossen.

§ 4 Antriige, Verfahren und Be-
schluBfassung

(1) Antrige, die auf Untersuchungen
oder Behandlungen beruhen, die ldn-
ger als 5 Jahre zuriickliegen, kann die
Gutachter- und Schlichtungsstelle
ohne sachliche Priifung abweisen. Ist
oder war der verfahrensgegenstind-
liche Sachverhalt in irgendeiner Weise
(z. B. Strafanzeige, ProzeBkostenhil-
feersuchen, Klage usw.) Gegenstand
eines zivil- oder strafgerichtlichen oder
eines staatsanwaltschaftlichen Verfah-
rens, wird die Gutachter- und Schlich-
tungsstelle nicht mehr tétig.

Nicht titig wird die Gutachter- und
Schlichtungsstelle, wenn der behaup-
tete Schaden geringfiigig ist oder sich
ausschlieBlich auf Entscheidungen im
Zusammenhang mit der Erstattung
von drztlichen Gutachten (z. B. Medi-
zinischer Dienst der Krankenkassen —
MDK, Versorgungsamt) bezieht.

(2) Das Verfahren wird mit einem
formlosen schriftlichen Antrag einge-
leitet, der eine Darstellung des Sach-
verhaltes aus der Sicht des Antragstel-
lers enthalten mufl. Die behaupteten
haftungsbegriindenden Tatsachen fiir
eine Verletzung der Regeln drztlicher
Kunst sind moglichst schliissig darzu-
legen; dabei sollen antragstellende Pa-
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tienten das Formblatt der Gutachter-
und Schlichtungsstelle verwenden.

(3) Antragsberechtigt und damit Be-
teiligte sind der Patient, der behan-
delnde Arzt und/oder das Kranken-
haus oder die drztlich geleitete
Einrichtung, soweit diese Institutionen
dem Verfahren beigetreten sind, sowie
deren jeweilige Haftpflichtversiche-
rung.

(4) Ein Schlichtungsverfahren setzt das
Einverstindnis aller Beteiligten vor-
aus.

(5) Jeder Antrag wird zunichst beziig-
lich Schltissigkeit gepriift, gegebenen-
falls unter Einbezichung eines
facharztlich zustindigen Beiratsmit-
glieds. Ergibt die Vorpriifung aus-
reichende Anhaltspunkte fiir das
Vorliegen eines Diagnose- oder Be-
handlungsfehlers des Arztes, so ist un-
verzilglich das Schlichtungsverfahren
einzuleiten. Dazu beauftragt die Gut-
achter — und Schlichtungsstelle einen
geeigneten Fachgutachter zur Kldrung
der Frage, ob ein schuldhafter Be-
handlungsfehler e¢ines Arztes einen
Gesundheitsschaden des Patienten
herbeigefiihrt hat.

(6) Kommt die Gutachter- und Schlich-
tungsstelle bei der Vorpriifung unter
Beteiligung des Facharztes aus dem
Beirat zu dem Ergebnis, daB der gel-
tend gemachte Vorwurf fehlerhafter
arztlicher Behandlung unbegriindet ist,
erteilt sie den Beteiligten einen Vorbe-
scheid; der Vorbescheid ist zu begriin-
den. Eine miindliche Erdrterung mit
den Beteiligten findet nicht statt.
Widerspricht der Patient dem Votum
innerhalb eines Monats und halt die
Gutachter- und  Schlichtungsstelle
nach erncuter Priifung an der Fest-
stellung der offensichtlichen Un-
begriindetheit des Vorbringens fest,
so wird das Schlichtungsverfahren
{(Abs. 4) nur auf Antrag cingeleitet,
wenn mindestens einer der betroffe-
nen Haftpflichtversicherungen dieses
wiinscht.

(7) Uber wesentliche Verfahrens-
schritte, insbesondere den Gutachtens-
auftrag und das Ergebnis des ein-
geholten  Gutachtens, sind  die
Verfahrensbeteiligten mit der Mog-
lichkeit zur Stellungnahme zu infor-
mieren.
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(8) Aufgrund der Ermittlungsergeb-
nisse gibt die Gutachter- und Schlich-
tungsstelle abschlieBend eine mit
Griinden verschene Stellungnahme
iberdie geltend gemachten Anspriiche
dem Grunde nach ab.

(9) Das Verfahren vor der Gutachter-
und Schlichtungsstelle wird grundsétz-
lich schriftlich durchgefiihrt.

§ 5 Kosten

(1) Fiir die Beteiligten ist das Verfah-
ren bei der Schlichtungsstelle kosten-
los; sie tragen jedoch ihre eigenen
Kosten einschlieBlich der Kosten ihrer
Rechtsvertretung selbst.

(2) Von den Haftpflichtversicherungen
der Arzte und Krankenhiuser werden
fir die Plausibilitatspriifung (§ 4 Abs.
4 Satz ] und Abs. 5) Pauschalgebiihren
nach nidherer Vereinbarung erhoben.
Mit Zustimmung zum Verfahren er-
kldrt die Haftpflichtversicherung ihre
Bereitschaft, die externen Kosten der
Gutachter- und Schlichtungsstelle zu
tragen. Sind mehrere Arzte bzw. Kran-
kenhiuser am Verfahren beteiligt, wer-
den die Kosten anteilig auf ihre Haft-
pflichtversicherer  umgelegt. Die
Entschadigung von Sachverstindigen
richtet sich nach dem Gesetz iiber die
Entschiddigung von Zeugen und Sach-
verstindigen in der jeweils geltenden
Fassung.

(3) Die Bayerische Landesirztekam-
mer stellt fiir die Tétigkeit der Gutach-
ter- und Schlichtungsstelle die notwen-
digen personellen und séchlichen
Mittel zur Verfiigung.

§ 6 Inkrafttreten

Diese Geschifts- und Verfahrensord-
nung ersetzt die Vereinbarung mit
dem HUK-Verband vom 24. April 1975.
Sie tritt am 1. Tag des Folgemonats nach
Veroffentlichung im Bayerischen Arz-
teblatt in Kraft, damit endet die Tatig-
keit der zu diesem Zeitpunkt amtieren-
den Mitglieder der Schlichtungsstelle.

Die neue Geschiifts- und Verfahrens-
ordnung der Gutachter- und Schlich-
tungsstelle der Bayerischen Landesirz-
tekammer tritt damit am 1. Januar 1998
in Kraft.

Ermiichtigung von Arzten
zur Untersuchung und
Uberwachung beruflich
strahlenexponierter
Personen

Mit Wirkung vom 1. September 1997
trat die Bekanntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit vom 1. Oktober 1997
— Nr. [17/3803/7/97 ~ in Kraft.

Sie enthilt in der Anlage eine Liste der
Arzte, die zur Untersuchung beruflich
strahlenexponierter Personen nach der
Rontgenverordnung und zur Uberwa-
chung beruflich strahlenexponierter
Personen nach der Strahlenschutzver-
ordnung erméichtigt sind.

Die amtliche Bekanntmachung wurde
am 17. Oktober 1997 im ,.Bayerischen
Staatsanzeiger* verdffentlicht.

Gleichzeitig tritt die Bekanntmachung
vom 31. Juli 1996 (StAnz. Nr. 35,8.1)
auBer Kraft.

Anmerkung:

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

IL

Dariiber hinaus sind 74 Arztinnen und
Arzte ermichtigt, die aufgrund ar-
beitsrechtlicher Bestimmungen nur
Personen innerhalb ihres Betriebsbe-
reiches untersuchen und iiberwachen
kénnen. Die Namen und Anschriften
dieser Arzte sind auch dem Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Landes-
entwicklung und Umweltfragen, Ro-
senkavalierplatz 2, 81925 Miinchen,
und dem Bayerischen Landesamt flir
Umweltschutz, Rosenkavalierplatz 3,
81925 Miinchen, mitgeteilt worden.
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Personalia

Bundesverdienstkreuz
am Bande

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

Dr. med. Laszlo Fodor, Allgemeinarzt,
Waldkirchen

Professor Dr. med. Hans Meisner, Lei-
ter der Klinik und Arztlicher Direktor
des Deutschen Herzzentrums, Miin-
chen

Neuwahlen des Vorstandes
im Bezirk Niederbayern des
Bayerischen Hausirztever-
bandes

AnlaBlich der Bezirksmitgliederver-
sammlung wurde der Vorstand im Be-
zirk Niederbayern des Bayerischen
Hausirzteverbandes neu gewihlt:

Vorsitzender;
Dr. med. Winfried Speer, Allgemein-
arzt, Moos

Stellvertretender Vorsitzender:
Dr. med. Hans Pausinger, Allgemein-
arzt, Landshut

Beisitzer:

Johann Ertl, Allgemeinarzt, Salching
Dr. med. Gerald Quitterer, Allgemein-
arzt, Eggenfelden

Ludwig Stern, Allgemeinarzt, Lands-
hut

Professor Dr. med. Dr. bh. ¢, Kay Brune,
Leiter des Instituts fitr Experimentelle
und Klinische Pharmakologie und
Toxikologie der Universitit Erlangen-
Niirnberg, wurde in den Senatsaus-
schuB fiir Angelegenheiten der Son-
derforschungsbereiche der Deutschen
Forschungsgemeinschaft gewihlt.

Dr. med. Astrid Biihren, Fachérztin fiir
Psychotherapeutische Medizin, Mur-
nau, wurde zur Priisidentin des Deut-
schen Arztinnenbundes gewihlt.

Bayerisches Arzieblati 12/97

Professor Dr. med. Florian Eitel, Lei-
ter der Theoretischen Chirurgie an der
Chirurgischen Klinik, Klinikum Innen-
stadtder LMU Miinchen, wurde in den
Vorstand der Association for Medical
Education in Europe gewihlt.

Professor Dr. med. Dr. rer. nat. Ulrich
Eysholdt, Leiter der Abteilung fir
Phoniatrie und Piddaudiologie an der
Klinik fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitit Erlangen-
Niirnberg, wurde als Stindiges Mit-
glied in das Committee on Phoniatrics
and Voice Care der International Fe-
deration of Otorhinological Societies
gewihlt; ferner wurde er in den Vor-
stand der Deutschen Gesellschaft fiir
Phoniatrie und Pddaudiologic und in
den Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fur Audiologie gewihlt sowie
zum Deutschen Delegierten in die
European Federation of Audiological
Societies ernannt.

Dr. med. Walter Freislederer, Kinder-
arzt, NeusiBl, wurde vom Berufsver-
band der Arzte fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin Deutschlands die
Ehrennadel in Silber verliehen.

Dr. med. Ernst N. Henkel, Chefarzt der
Strahlenabteilung am Krankenhaus
des Dritten Ordens, Miinchen, wurde
zum Ehrenmitglied der Bayerischen
Rontgengesellschaft ernannt.

Professor Dr.med. Dietrich Hohmann,
Direktor der Orthopidischen Klinik
im Waldkrankenhaus St. Marien
der Universitit Erlangen-Niirnberg,
wurde mit dem Erich-Lexer-Preis aus-
gezeichnet.

Professor Dr. med. Hermann Stefan,
Neurologische Klinik der Universitiit
Erlangen-Niurnberg, wurde die Er-
nennungsurkunde zum Advisor to the
Chinese Government vom Chinesi-
schen Gesundheitsministerium iiber-
reicht.

Professor Dr. med. Giinter Karl Stalla,
Leiter der Endokrinologie und Klini-
schen Chemie am Max-Planck-Institut
fiir Psychiatrie, Klinisches Institut,
Miinchen, wurde zum Sprecher der
Sektion Neuroendokrinologie der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokn-
nologie (DGE) sowie zum Medien-
sprecher der DGE, und damit gleich-
zeitig in den Vorstand der DGE
gewiihlt.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢. Klaus
Thurau, komm. Vorstand des Physio-
logischen Instituts der LMU Miinchen,
wurde von der Gesellschaft fiir
Nephrologie mit der Volhard-Medaille
ausgezeichnet.

Berichtigung

In der letzten Ausgabe wurde ver-
sehentlich der mit dem Ehrenzeichen
der deutschen Arzteschaft ausgezeich-
nete Geschiftsfithrer der Zentralen
EDV der KVB, Dipl.-Kfm. Berthold
Miiller, mit einem falschen Vornamen
verffentlicht. Wir bitten diesen Irrtum
zu entschuldigen.

Die Redaktion

in memoriam |

Dr. med. Hugo Vierheilig 7

Dr. med. Hugo Vierheilig, Nervenarzt,
Leitender Medizinaldirektor a. D., ist
am 28. Oktober 1997 im Alter von
85 Jahren verstorben.

Er war jahrzehntelang fur die Standes-
vertretung der bayerischen Arzte-
schaft mit tiberdurchschnittlichem En-
gagement ehrenamtlich tétig: Von 1963
bis 1983 als Mitglied der Delegierten-
versammlung und von 1971 bis 1983 im
FinanzausschuB. In den letzten sechs
Jahren war er Vorsitzender des Finanz-
ausschusses. Weiterhin engagierte er
sich in verschiedenen anderen Aus-
schiissen und das alles neben seiner
sicherlich zeitraubenden kommunal-
politischen Titigkeit.

Wir werden ihm stets ein ehrendes Ge-
denken bewahren.
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Aus Sicherstellungsgriinden zu besetzende Vertragsarztsitze

in Bayern
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Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich Aschaffenhurg, Stadt
1 Kinder- und Jugendpsychiater

Planungsbereich Aschaffenburg,
Landkreis
1 HNO-Arzt

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 07-1 31.

Praxiswertgutachten :

G.+0. Frielingsdorf{

und Partner ¢bR
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Offentlich bestellter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarzipraxen
{bestellt von der IHK zu K&ln)
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Koln
Telefon 02 21 /13 3713-14
Fax 13 37 34
Kontaktbiros:
Berlin 030/8141573
Hamburg 040/583779
Wieshaden 06 11/52 56204
Minchen 089/ 36 5025
Freiburg inVorbereitung

Leitfaden PRAXISWERT anfordern
Beratung nach Vereinbarung

Praxis-Check-Ups
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Auf die Wiirze
kommt es an.

Eine fein gewiirzte und ausgewogene
Kombination verschiedener Zutaten
ist langfristig das Beste fiir Ihre finan-

zielle Gesundheit.

Die Bank Julius Bir bietet Thnen
nicht nur abgepackte Fertigmentis
an, sondern kreiert aus den verschie-
denen Spezialititen der Julius Bir
Gruppe Ihr personliches Anlage-
rezept. Diese strukturierte und indi-
viduelle Losung bildet ein solides
Fundament fiir langfristige und

steueroptimale Performance.

{nternationale Vermagensverwal-
tung ist unsere Stirke. Personlichem
Service sind wir verpflichtet.
Sprechen Sie mit den Experten der

Julius Biar Gruppe.

Ziirich: Daniel Mider (0041-1) 228 57 07
Genf: Candace Webbe (0041-22) 317 64 18

BB

BANK JULIUS BAR

The Fine Ast of Private Banking

Gruppen-Prisenz: Zirich Genf London MNew York Frankfurt Paris Wien Luzern Lugano

Monaco Guarnsey Montresl Grand Ceyman Palm Besch Los Angeles Sen Frencisco Hongkong

http://fwww.juliusbser.com



' Arzt und Wirtschaft

Der ,,richtige‘* Anlagestil:
Die dritte Kraft des Anlageerfolgs

Fiir den lingerfristigen Erfolg einer
Vermdogensanlage sind drei Faktoren
ausschlaggebend: erstens die auch zum
Lebenszyklus passende Strategie in der
Verteilung des Vermogens auf Aktien
und Renten. Zweitens die optimale
Liander- und Branchenallokation. Der
dritte - und oft unterschitzte -
Bestimmungsfaktor fiir die Gesamt-
performance ist der sogenannte An-
lagestil.

Was ist Anlagestil?

Unter dem Begriff ,, Anlagestil* ver-
steht man die systematische Titelselek-
tion nach einem bestimmten Auswahl-
kriterium oder nach einer festgelegten
Kombination von mehreren Auswahl-
kriterien.

Die Betonung bei der Formulierung
liegt auf dem Wort ,,systematisch*, das
nicht nur ¢inen bestimmten Ansatz be-
schreiben soll, sondern auch eine Zeit-
komponente enthilt: der Anlagestil
kann seine positiven oder negativen
Auswirkungen nur zeigen, wenn er
liber einen ldngeren Zeitraum ange-
wendet wird, in unterschiedlichen Bér-
senphasen und wahrscheinlich auch
unbeeinfluft von vorilbergehenden
Modetrends, die auch ander Borse aus-
zumachen sind.

Andererseits ist sicher festzuhalten,
daf auch ein bewuBt gewihlter An-
lagestil nicht fiir alle Ewigkeit in Stein
gemeiBelt sein muB bzw. vielleicht
sogar nicht sein darf. So wie sich die Zu-
sammensetzung eines Gesamtporte-
feuilles im Lebenszyklus dindert, auBer-
gewdhnliche berufliche oder andere
Verinderungen der Rahmenbedingun-
gen eintreten, kann dies eventuell auch
fir den Anlagestil konkrete Auswir-
kungen haben.
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Breite Palette der Auswahlkriterien

In Theorie und Praxis 4Bt sich eine
immer breitere Palette von méglichen
Auswahlkriterien feststellen, die for
die Definition eines Anlagestils heran-
gezogen werden konnen. Neuerdings
liegen auch lingerfristige systemati-
sche Untersuchungen vor, die die Stér-
ken und Schwiichen der einzelnen Kri-
terien in konkreten Messungen erfaft
haben.

Eine in meinem Hause durchgefiihrte
Analyse zeigt, daBl weltweit die Aus-
wahl der Aktien nach dem hdchsten
Return-on-Assets  {Gesamtkapital-
Rendite) die besten Ergebnisse brach-
te, allerdings mit deutlichen Abwei-
chungen fiir individuelle Linder. Auf
dem zweiten Platz liegt der Faktor
»zahlreichste positive Gewinnrevisio-
nen”. Dagegen hat die auch beiuns be-
licbte Methode, jeweils die , billigsten"
Aktien, also Titel mit dem tiefsten
Kurs/Gewinn-Verhiltnis auszuwihlen,
keine tberdurchschnittlichen Ergeb-
nisse gebracht. Sogar vorsehen sollte
sich der Anleger vorden Unternehmen
mit den hochsten Gewinnerwartungen.
Hier ist offensichtlich die Gefahr sehr
groB, daB die hochgesteckten Bor-
senerwartungen nicht erfiillt werden,
was dann mit entsprechenden negati-
ven Kursreaktionen quittiert wird.

Nach unseren Untersuchungen l48t
sich auch die SchluBfolgerung zichen,
daB sich risiko-orientierte Anlagestile
in den vergangenen Jahren nicht be-
withrt haben. Wurden beispielsweise
Firmen mit der solidesten Bilanz aus-
gewiihlt, konnten markant bessere Re-
sultate als im umgekehrten Fall erzielt
werden. Ebenso konnte festgestellt
werden, daB kleine und mittlere Unter-
nehmen diec Wertentwicklung der gro-
Ben Standardwerte nicht iibertreffen.

Anlagestil in der Praxis

In unserem Hause hat sich ein An-
lagestil bewihrt, dersich aus einer Aus-
wahl von Kriterien zusammensetzt,
Die zentralen Elemente sind:

® Moglichst stabile Gewinnsteigerun-
gen von 10 bis 20% p.a. in Vergangen-
heit und Zukunft

#  Qualitit“ der Unternehmen, insbe-
sondere ihre finanzielle Stirke

¢ Beachtung von Bewertungslimiten

Nach diesem Ansatz werden Titel ge-
sucht, deren Kurs/Gewinn-Verhéltnis
nicht viel hoher liegt als die Gewinn-
steigerungsrate der Unternehmen. Die
Gewinnausweise der Vergangenheit
sind fast ebenso wichtig wie die ‘Zu-
kunftserwartungen, sie sind quasi wie
ein Schulzeugnis. Die finanzielle Star-
ke ist wiederum eine Grundvorausset-
zung, um sich in einem immer kompe-
titiveren globalen Umfeld durchsetzen
zu konnen. Lingerfristig sind gewinn-
stabile Aktien den zyklischen vorzu-
ziehen.

Aktuelles Marktumfeld

Der Erfolg eines Anlagestils kann kiir-
zerfristig betrachtet Schwankungen
unterliegen, obwohl er lingerfristig
tiberdurchschnittliche Ergebnisse ge-
bracht hat. Auch nach den jlingsten
Borsenkorrekturen liegen viele der tra-
ditionellen Wachstumswerte aufeinem
iiberhohten Bewertungsniveau. Diese
Titel sollten erst bei weiteren Riick-
schldgen zugekauft werden. Gleichzei-
tig sind konjunktursensitivere Aktien
kursmiBig zuriickgeblieben und wei-
sen daher auch eine giinstigere Bewer-
tung auf.

Eventuelle Tendenzverlagerungen in
der Aktienauswahl erfolgen natirlich
im Rahmen der Gesamtstrategie. Und
hier haben die letzten Monate gezeigt,
daB die grundsitzliche Ausrichtung des
Depots in der Gewichtung des Aktien-
und Obligationenteils weiterhin maB-
gebend fiir das Gesamtresultat der An-
lagerendite ist. Das gilt fiir gute und fiir
weniger gute Borsenphasen.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir
BahnhofstraBe 36, CH-8001 Zitrich
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'Fortbildungsveranstaltungen

Ankindigungen von Fortbiidungsveranstaitungen an:

Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Frau Eschrich, Teiefon 0 89/41 47-248, Fax 0 89/41 47- 280 oder -83%

gekennzeichnet.

arztlichen Berufsverbande) beachten.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaitungen nach § 34c
der Approbationsordnung empfohlen werden, sind durch das Korzel AIP

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungs-
veranstaltungen hier veréffentiicht werden kdnnen, soliten Arztinnen/Arzte im
Praktikum auch andere regionale und Gberregionale Fortbildungsankindigungen
{z. B. der Arztlichen Kreisverbande, der wissenschaftiichen Gesellschaften und

Die Teilnahme wird vom Veranstaiter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Ver-
anstaltungen, die von der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag
zusammengetfaBt, durchgefihrt werden. Die nachsten Termine: Mdnchen,
22, Aprii und 23. September sowie Nirnberg, 3. Dezember 1998.

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erorderlich):
Frau Miller-Petter, Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16,
81677 Minchen, Telefon (0 89) 4147-232

Anasthesiologie
Wintersemester 1997/98 in Minchen

JAndsthesiologische Kolloquien® 16.12.:
Naropin: Experimentelle Befunde und Ki-
nische Anwendung 13.1.98: Stellenwert
der neuen Andsthetika in der Neurochirur-
gie 20.1.: The safety of dextran in relation
to other colloids 27.1.; Transporttrauma
beim Interhospitaltransfer: Was ist gesi-
chert? 3.2.: Blutgerinnung und An&sthesie
10.2.: Anasthesie bei ambulanten Eingrit-
fen 17.2.: Syndrome of sympathetic dys-
trophy — pathophysiology and treatment
Veranstalter: institut fir Anasthesiologie
der LMU im Klinikum GroBhadern Leitung:
Prof. Dr. Dr. h. c. K. Peter, Prof. Dr. P. Con-
zen, PD Dr. U. Kreimeier Ort: Hérsaai iV
im Kiinikum Grof3hadern, Marchioninistr.
15, 81377 Minchen Beginn: 17 Uhr c.t.
Auskunft: Sekretariat des Instituts fir
Andsthesiologie, Frau Grusemann, An-
schrift s. 0., Tel. ¢ 89/70 95-45 82, Fax
0 89/70 95-88 85

Arbeitsmedizin

22. Januar 1998 In Miinchen
Arbeitsmedizinisches Kolloguium Le-
bensmitielinfektionen: Wandel im Erreger-
spektrum 7 Veranstaiter: institut fir Ar-
beits- und Umweltmedizin mit Polikiinik,
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Klinikum Innenstadt der LMU Minchen ge-
meinsam mit dem Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksérzte e. V., Landesver-
band Sidbayem Leitung: Prof. Dr. G.
Fruhmann Ort: Kleiner Horsaal der Medi-
zinischen Kiinik, Kiinikum Innenstadt,
Ziemssenstr. 1/il (Zi. 251), 80336 Mlnchen
Beginn: 18 Uhr c. t; Anmeldung nicht
erforderlich

Augenheilkunde
Wintersemester 1997/98 in Minchen

Mittwochskolloguien® 8.1.98: Nerven-
faserschichtdiagnostik 22.1.: Gesichts-
felddiagnostik bei Glaukom 4.2.: Gleit-
sichtgldser 18.2.: Neue Entwicklungen in
der refraktiven Chirurgie Veranstaiter:
Augenklinik und -polikiinik der TU Min-
chen im Klinikum rechts der Isar Leitung:
Prof. Dr. M. Mertz Ort: Bibliothek der
Augenklinik, Trogerstr. 32/1V. Stock, Miin-
chen Zeit: 16 Uhrc. t. bis 17 Uhr Auskunft:
Kongref3sekretariat der Augenklinik, Frau
Kidhnbaum, Ismaninger Str. 22, 81675
Minchen, Tei. 0 89/41 40-27 96 Anmei-
dung nic ht erforderich

10. Januar $998 in Erangen AIP

101. Erdanger Augendrztliche Fortbildung
Neue Aspekte zur Pathogenese, Dia-

gnostik und Therapie der Glaukome" Ver-
anstaiter: Augenklinik mit Poliklinik der
Universitat Erdangen-Nimberg Leitung:
Prof. Dr. G. O, H. Naumann Ort: GroBer
Horsaai des Kopfilinikums, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen Beginn: 9.30
Uhr Auskunft: Prof. Dr. J. Jonas, Au-
genklinik, Anschrift s. o., Tel. 09131/85-
4379

21. Januar 1998 in Wirzburg AiP
Fortbildungsnachmittag ,Neuerungen der
medikamenttsen Glaukomtherapie® Ver-
anstaiter: Augenklinik im Kopfklinikum der
Universitat Wiirzburg Leitung: Prof. Dr. F.
Grehn, PD Dr. W. Lieb Ort: Horsaal der Au-
genklinik, Kopfklinikum, Josef-Schneider-
Str. 11, 97080 Wiirzburg Zeit: 17 Uhr ¢. 1.
bis ca. 19.30 Uhr Anmeidung: Sekretariat
Prof. Dr. F. Grehn, Anschrift s. o., Tel.
0931/2 01-56 1

2. bis 6. Marz 1998 in M{nchen

~Refraktionskurs (Schober-Kurs)* Veran-
staiter: Augenklinik, Klinikum innenstadt
der LMU Minchen Leltung: Prof. Dr. D.
Friedburg, Prof. Dr. E. Hatmann Ort: Au-
genklinik, Mathildenstr. 8, Minchen An-
meldung: Berufsverband der Augendrzie
Deutschlands, Wildenbruchstr. 21, 40545
Disseldor

Chirurgie
31. Januar 1998 in Bad Kissingen AIP

4, Kissinger Symposium ,Aktuelles aus der
Viszeral- und Unfallchirurgie® Veranstai-
ter: Chirurgische Klinik am St. Elisabeth
Krankenhaus, Bad Kissingen Leitung:
Prof. Dr. M. Kahle Ort: GroBer Saal im
Parkwohnstift, Heinrich-v.-Kleist-Str,, Bad
Kissingen Zeit: 9 bis 13 Uhr Auskunft:
Sekretariat der Chirurgischen Klinik, Frau
Kiesel, Tel. 09 71/80 53 28

Diagnostische Radiologie
30./31. Januar 1998 in Erlangen

wRadiologische Diagnostik von Verletzun-
gen der Extremitaten” (31.1.: AlIP} Veran-
staiter: Institut fir Diagnostische Radio-
logie der Universitdt Erangen-Nimberg
Leitung: Prof. Dr. W. Bautz, Frau Lutz Ort:
GroBer Hérsaal der Chirurgischen Klinik,
Maximiliansplatz, Edangen Beginn: 30.1,,
14 Uhr, 31.1., 8.30 Uhr Auskunft: Frau
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Lutz, Tel. 091 31/85-32 48, Frau Redmann,
0 91 31/85-60 66

Endokrinologie

6./7. Februar 1998 In Erlangen AIP
1. Jahrestagung der Sektion Neuroendo-
krinologie der Deutschen Gesellschaft fir
Endokrinclogie mit der Arbeitsgemein-
schaft Hypophyse der DGE gemeinsam
mit der 15. Jahrestagung des Neuroendo-
krinologischen Arbeitskreises der Univer-
sitat Erlangen Veranstalter: Deutsche Ge-
sellschaft fir Endokrinologie Leltung:
Prof. Dr. G. K. Stalla, PD Dr. M. Buchfelder
Ort: GroBer Hoérsaal im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen Be-
glnn: 6.2.,13.30 UhrEnde: 7.2.,ca. 15 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. G. K.
Stalla, Max-Planck-Institut fir Psychiatrie,
Kraepelinstr. 10, 80804 Minchen, Tel.
0 89/3 06 22-270, Fax 0 89/3 06 22-6 05

Gastroenterologie

10. Januar 1998 In Wirzburg AiP
Gastroenterologisches Seminar ,Genetik
und Umwelt bei Erkrankungen des Ver-
dauungstraktes” Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik der Universitdt Wirzburg
Leltung: Prof. Dr. K. Wilms, Prof. Dr. M.
Scheurlen Ort: Medizinische Poliklinik,
Klinikstr. 8, 97070 Wirzburg Zeilt; g bis ca.
12.30 Uhr Auskunft: Sekretariat der
Medizinischen Poliklinik, Anschrift s, 0., Tel.
09 31/ 2 01-70 17, Fax 09 31/2 01-70 73

14. Januar 1998 In Minchen AlIP
SDivertikulose/Divertikulitis* Veranstalter:
Medizinische Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Minchen Leitung; Prof. Dr.
W. G. Zoller Ort: Horsaal der Medizini-
schen Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Mdnchen Beginn: 18 Uhr s. t. Anmel-
dung: Medizinische Poliklinik, Frau Bein-
stingl, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-347 5,
Fax 0 89/51 60-44 85

Geriatrie
Januar 1998 In Haar

»Internistisch-Gerontopsychiatrische Kol-
loquien” 12,1.: Fallvorsteliung durch Teil-
nehmer 19.1.: Ethische und juristische
Aspekte der gerontopsychiatrischen Be-
handlung Veranstalter: Innere Abteilung
am BezZirkskrankenhaus Haar Leitung:
Prof. Dr. H. S. FieBI Ort: GroBer Horsaal,
Haus 12, BKH Haar, Vockestr. 72, 85540
Haar bei Minchen Beginn: 12 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr. H. S.
FleBl, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/45 62-31 28
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Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
14. bls 17. Februar 1998 in Minchen

Kurs fir plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie an Nase und Chr* Themen:
Prinzipien der Osteosynthese im Gesichts-
und Kieferbereich - Praktische Ubungen in
der Osteosynthese und in der Nahlappen-
plastk ~ Grundlagen der Mikrochirurgie
der GefaB- und Nervennaht mit prakti-
schen Ubungen — Rhino- und Otoplastik ~
Gestielte Transplantate in der Nasenchir-
urgie — Mit Live-Demonstrationen aus 4
OPs Veranstalter: Klinik und Poliklinik fir
Hals-, Nasen-, Ohrenkranke der LMU Miin-
chen im Klinikkum GroBhadem Leitung:
Prof. Dr. E. Kastenbauer Ort: Klinikum
GroBhadern, Marchioninistr. 15, 81377
Minchen Auskunft: Prof. Dr. G. Grevers,
Frau Herzog/Frau Asam, Anschrift s. o,
Tel. 0 89/70 95-38 67/38 73, Fax 0 89/
70 95-88 25

21./22. Februar 1998 In Traunsteln

»innitustherapie und Retraining” Kurs fir
HNO-Arzte Leitung: Dr. E. Biesinger
(HNQO), Dr. V. Greimei (Psychologin}
Anmeldung(schriftlich): Dr. E. Biesinger,
Maxplatz 5, 83278 Traunstein, Tel. 08 61/
60079, Fax 08 61/1 62 91, begrenzte Teil-
nehmerzahl

26. bis 28. Februar 1998 in Erlangen

Kompakt-Operationskurs fiir Fortgeschrit-
tene .Endaurale Tympano-Meatoplastik
und transtemporale Chirurgie des Akusti-
kusneurinoms” — Live-Demonstrationen,
praktische Ubungen am Felsenbein Ver-
anstalter: Klinik und Poliklinik fir Hals-
Nasen-Ohrenkranke der Universitat Erlan-
gen-Nimberg Anmeldung: Prof. Dr. M.
E. Wigand, HNO-Klinik, Anschrifts. u., Tel.
0 gt 31/85-31 41, Fax 0 91 31/85-68 57

28. Februar bis 1. Mérz 1998
In Erfangen

32. HNO-Forbildungsseminar Lymph-
knotenerkrankungen im Kopf-Halsbe-
reich” — 28.2.. AIP, klinische Visiten und
praktische Kurse in der HNO-Diagnostik
und Therapie am 1.3. Verenstalter: Klinik
und Poliklinik fir Hals-Nasen-Ohren-
kranke in Zusammenarbeit mit dem Tu-
morzentrum der Universitidt Erlangen-
Ndrnberg Leltung: Prof. Dr. M. E. Wigand,
Prof. Dr. R. Sauer Ort: Klinik und Poliklinik
fir HNO-Kranke, Waldstr. 1, 91054 Erlan-
gen Anmeldung: Prof. Dr. M. E. Wigand,
Anschrift s. 0., Tel. 0 91 31/85-31 41, Fax
0 91 31/85-68 57

Haut- und Geschlechtskrank-
heiten

2. bis 4. Mal 1998 in Bamberg

The EDEN Congress ,2nd Intemational
Meeting on Epidemiology and Prevention
of Skin Diseases” Veranstalter: Dermato-
logische Klinik und Poliklinik der Univer-
sitdt Edangen-Nimberg Leitung: PD Dr.
T. L. Diepgen Ort: Stadthalle, Residenz-
schloB Hotel, Untere Sandstr. 32, Bamberg
Anmeldung: PD Dr. T. L. Diepgen, Haut-
klinik, Hartmannstr. 14, 91052 Erangen,
Tel. 0 91 31/85-68 37, Fax 0 91 31/85-
38 50

5. Mai 1998 In Bamberg

L3rd International Congress on Cutaneous
Adverse Drug Reactions” Veranstalter:
Dermatologische Klinikk und Poliklinik
der Universitat Erlangen-Nomberg Aus-
kunftt Frau Dr. M. Mockenhaupt,
Dokumentationszentrum schwerer Haut-
reaktionen, Hauptstr.7, 79104 Freiburg,
Tel. 0761/270 - 6723, Fax 07 61/270-
68 34

Anzsige:

Abrechnungsseminar

19.12.1997, 18,00 Uhr, im Arztehaus Bayern, MithlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen

Allgemeiner Teil: Praxisbudgets / Wirtschaftlichkeitspriiffung /
Plausibilitatsprifung / Arzneimittelbudgets.

Grundregeln der GOA

Einzefseminare nach Fachgruppen:
Allgemeinérzte, Internisten, Gynakologen, Neurologen / Psychiater / Nervenérzte.

Anmeldung bei der Geschéftsstelle des Hartmannbundes,
Landesverband Bayern, ArabellastraBe 29, 81925 Miinchen, Tel, 0 89/91 97 086,
Fax 0 89/91 97 54 dringend erforderlich, da bei zu geringer Teilnehmerzahl das

Seminar entfallt.
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Homoopathie
Termine 1998

Kurse zur Edangung der Zusatzbezeich-
nung .Hombopathie® — Kurse A bis F,
auch 3-Monats-Intenisvkurs Veranstalter:
Deutscher Zentralverein homdopathischer
Arzte Auskunft (Termine, Kursorte): Ge-
schaftsstelle des Deutschen Zentralver-
eins homoopathischer Arzte, Alte Steige 3,
72213 Altensteig, Tel. 0 74 53/33 00, Fax
074 53/34 00

Hygiene

16. bis 20. Mérz 1998 in Bad Kissingen
Grundkurs ,Der Hygienebeauftragte® gem.
5.3.5 der Richtlinie fir Krankenhaus-

hygiene und Infektionspravention {40
Stunden) des Robert-Koch-Institutes Ver-

anstalter: Forderverein Gesundheitszen-
trum Bad Kissingen e. V. Leitung: PD Dr
A. Schwarzkopf, Wirzburg Teilnahme-
gebihr; 695 DM Anmeldung: Gesund-
heitszentrum Bad Kissingen e. V., Spar-
kassenpassage 4, 97688 Bad Kissingen,
Tel.und Fax 0971/ 97565

Innere Medizin

17. Dezember 1997
in Bad Grénenbach AiP

»T herapie der Hypercholesterinamie heu-
te” Veranstalter: Klinik am Stiftsberg Lei-
tung: Dr. V. Kratzsch, Bad Gronenbach;
Prof. Dr. U. Sprandei, Marktoberdorf Ort:
Klinilk am Stiftsberg, Sebastian-Kneipp-
Allee 3a, 87730 Bad Gronenbach Beglnn:
19.30 Uhr Auskunft: Sekretariat Dr. V.
Kratzsch, Anschrift s. 0., Tel. 0 83 34/9 81-
6 64

Schwangerschaftsabbruchs

Zeit:

9 bis 9.30 Uhr:
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

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesiirztekammer - Akade-
mie flir drztliche Fortbildung in Zusammenarbeil mit dem Berufsverband
der Frauenirzte e.V,, Landesverband Bayern - (bitte zu dieser érztlichen
Fortbildung Arztausweis mitbringen!)

Veranstaltungsort: Arztehaus Bayern, MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen
Veranstaltungstag: Samstag, 28. Marz 1998

9 bis ca. 17.30 Uhr

Programm

BegriiBung und Einfiihrung

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

Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten
Ethische Aspekte

Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs
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 erftllt die Anfor-
derungen gemaB Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwangerenhilfe-Ergdnzungsgesetz
Anmeldung telefonisch oder per Fax erforderlich!

Bayverische Landesdrztekammer, Frau Keller, MithlbaurstraBe 16, 81677
Miinchen, Telefon (0 89) 4147-2 09, Telefax (089) 41 47-8 31
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Wintersemester 1997/98
In Wirzhurg

Fortbildungsveranstaltungen der Medizini-
schen Universitatsklinik im Winterseme-
ster 1987/98 17.12.: Thrombophiliedia-
gnostk 1997: Die Bedeutung der
APC-Resistenz und der Faktor V Leiden
Mutation 28.1.98: Neue Aspekte in der Pa-
thophysiologie und Therapie von Ham-
wegsinfektionen 4.2.: Indikation zur nicht-
invasiven Beatmung 18.2.. Somatische
Zell-und Gentherapie: Perspektiven fir die
Onkologie 25.2.. Neue therapeutische
Maglichkeiten bei chronisch entzindlichen
Darmerkrankungen Veranstalter: Medizi-
nische Klinik, Klinikum der Universitat
Wirzburg Leitung: Prof. Dr. Dr. h. ¢. K.
Kochsiek, Prof. Dr. C. Wanner Ort: GroBer
Horsaal der Medizinischen Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wirzburg Be-
ginn: 17 Uhr s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. C. Wanner, Frau Frohmdller,
Anschrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-53 31, Fax
09 31/201-35 02

Kinderchirurgie

27. Februar bis 1. Marz 1998
in Bad Gégging

5. Symposium (AiP)Workshop Themen:
JAntramedullare Osteosynthesen im Kin-
desalter — eine Standornbestimmung”; ,Die
Femurschaftfraktur im Kindesalter — Kon-
troversen in der Behandlungsstrategie”
Veranstalter: Kinderchirurgische Klinik im
Dr. von Haunerschen Kinderspital der
LMU, Arbeitsgruppe Traumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. H.-G. Dietz, Munchen; Dr.
P. Schmittenbecher, Regensburg Ort:
Kursaal und Sportzentrum, Bad Gbgging
bei Regensburg AnmeldeschiuB: 1.2,
Anmeldung: Dr. P, Schmittenbecher,
Kinderchirurgische Abteilung, Steinmetz-
str. 1-3, 93049 Regensburg, Tel. 09 41/
20 80-3 10, Fax 09 41/20 80-115, und
B. Schmittenbecher, Erenring 16, 61118
Bad Vilbel, Tei. 0 61 01/5 41 38-0, Fax
061 01/5 41 38-1

Kinderheilkunde

25. bls 28. Marz 1998
in Erlangen

XXVIII. Jahrestagung der Arbeitsgemein-
schaft fur Padiatrische Nephrologie
(26./27.3.: AiP) Veranstalter: Klinik mit
Poliklinik fiir Kinder und Jugendliche der
Universitdt Edangen-NOmberg Leitung:
PD Dr. H. Ruder Ort: 25. und 28.3.: Kin-
derklinik; 26. und 27.3.: Heinrich-Lades-
Halle, Edangen Anmeldung: Dr. M. Bos-
wald, Dr. J. P. Haas, Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, 91054 Erangen, Tel. 091 31/
85-31 18, Fax 0 91 31/85-60 97
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Kinder- und Jugendpsychiatrie

17. Dezember 1997 In Wiirzburg  AIP
Wirzburger kinder- und jugendpsychiatri-
scher Nachmittag ,Behandlung der Tic-
stdrung im Kindes- und Jugendalter an-
hand klinischer Falldarstellungen* Ver-
anstalter: Klinik und Poliklinik fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie der Universitat
Wirzburg Leitung: Prof. Dr. A, Wamke
Ort: Harsaal der Nervenklinik, Fichslein-
str. 15, 97080 Wirzburg Zeit: 16 Uhr s. t.
bis 18.30 Uhr Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. A. Warnke, Anschrifts. 0., Tel. 0931/
2 03-3 09/-3 10; Anmeldung nicht erfor-
derlich

Kinderkardiologie
14. Januar 1998 in Miinchen

Fetale Echokardiographie Veranstalter:
Arbeitskreis Fetale Echokardiographie der
DEGUM, Kinderklinik und Kinderpoliklinik
der TU Manchen und Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum Minchen Lel-
tung: Frau Prof. Dr, R, Oberhoffer Ort:
Hobrsaal Im Neubau des Deutschen Herz-
zentrums, Lazarettstr. 36, 80335 Mlnchen
Beginn:. 17 Ubr ¢, t. Anmeldung: Frau
Prof. Dr. R. Oberhoffer, Kinderklinik, Kdlner
Platz 1, 80804 Miinchen, Tel. 0 89/30 68-
2514 oder 22 72, Fax 0 89/30 11 33

Kinderradiologie
17. Januar 1998 In Miinchen

Fortbildungskurs in padiatrischer Radiolo-
gie ,Erkrankungen des Thorax im Neuge-
borenen- und Saugiingsalter* Veranstal-
ter: Kinderklinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital der LMU Manchen, Réntgen-
abteilung Leitung: PD Dr. K. Schneider
Ort: Horsaal im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, Lindwurmstr. 4, Minchen
Beginn. 9 Uhr s, t. Teiinahmegebdihr:
400 DM Anmeidung: Sekretariat PD Dr.
K. Schneider, Frau Emst, Anschrift s. 0.,
Tel. 089/51 60-31 80, Fax 0 89/5160-
44 08

Nervenheilkunde
4. bis 6. M&rz 1998 in Miinchen

32. Minchner EEG-Tage ,Klinische Neu-
rophysiologie und angrenzende Gebiete"
(als EEG-Kurs anerkannt) Themen: Sy-
stemische Einfihrung in die Elektroenze-
phalographie — Klinische Anwendung und
Forschungsperspektiven von EEG, EMG,
ENG, sowie evozierten- und ereigniskor-
relierten Potentiaien — Schiafpolygraphie —
Prachirurgische Epilepsiediagnostik — Mi-
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mikanalyse und Manumotorik Veranstal-
ter: Psychiatrische Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der LMU Miinchen,
Abteilung fir Psychiatrische Neurophysio-
logie und EEG-Diagnostik Leltung: PD Dr.
U. Hegerl, Dr. R. Spatz, Dr. J. Gallinat Ort:
GroBer Harsaal der Klinik, NuBbaumstr. 7,
80336 Manchen Anmeldung: Psychiatri-
sche Universititsklinik, Herr Kotsowillis,
Tel. 0 89/51 60-55 42 und Frau Gobl, Tel.
0 89/51 60-55 51

Neurologie
Wintersemester1997/98 in Miinchen

.Neurologische Kolloquien* 19.11. (Be-
ginn: 17 Uhr): Neuromuskulares Seminar:
Falldiskussion ausgewahlter neuromus-
kuldrer Erkrankungen 26.11.. Lumbale
Spinalkanalstenose 10.12.:: Neuronale
Plastizitat am Beispiel des somatosenso-
rischen Systems 17.12.; interdisziplindre
Schmerzkonferenz: Falldemonstration
ausgewdhlter Schmerzsyndrome 21.1.98:
Diagnostische und therapeutische Per-
spektiven beim primdren Non-Hodgkin-
Lymphom des ZNS 28.1.: Multimodales
Management von ZNS-Lymphomen 4.2.;
Interdisziplindre Schmerzkonferenz: Fall-
demonstration ausgewahiter Schmerz-
syndrome 11.2, {Beginn; 17 Uhr); Neurc-
muskuléres Seminar.  Falldiskussion
ausgewdhlter neuromuskularer Erkran-
kungen 18.2.: Motarische Stdrungen bei
schizephrenen Patienten 25.2.. Drei-
bis vierdimensionale Neuroscnographie-
Technik — Klinische Anwendung und Zu-
kunftsperspektiven Veranstalter: Neu-
rologische Klinik und Poliklinik der TU
Mdnchen, Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. B. Conrad Ort: Seminar-

raum der Klinik, Mbhistr. 30, Minchen
Beginn: 17 Ubr c. t. Anmelidung: Neuro-
logische Klinik, Frau Keck, Md&histr. 28,
81675 Minchen, Tel. 0 89/41 40-46 07

Strahlenschutzkurse

Das Institut fiir Strahlenschutz
der GSF fiihrt laufend Grund-und
Spezialkurse entsprechend den
Richtlinien iiber den Erwerb der
Fachkunde und Kenntnisse im
Strahlenschutz sowie Weiterbil-
dungskurse und Informationsver-
anstaltungen im Strahlen- und
Umweltschutz durch.

Auskunft; Kurs-Organisation des
Institutes filr Strahlenschutz der
GSF, Ingolstidter LandstraBe 1,
85764 Neuherberg/OberschleiB-
heim, Telefon (0 89) 31 87-40 40,
Telefax (0 89) 31 87-33 23

Wintersemester 1997/98
In Miinchen

.Neurovaskuldre Kolloquien® 12.1.98
Echokontrastverstarkung bei der transkra-
niellen farbduplexsonographischen Unter-
suchung 16.2.. MRT - Pradiktoren des
vendsen Himinfarktes — Tierexperimentel-
le und klinische Untersuchungen bei Him-
venenthrombosen Veranstaiter: Neurolo-
gische Klinik, Neuroradiologie und
Neurochirurgische Klinik der LMU Miin-
chenim Klinikum GroBhadem Leitung: PD
Dr. G. Hamann, Prof. Dr. H. Briickmann,
Prof. Dr. H.-J. Steiger Ort: Konferenzraum
Neurologie/Neurochirurgie (GH 1), Klini-
kum GroBhadern, Marchioninistr. 15,
Monchen Zelt: 17.30 Uhr bis 18 Uhr
(Nach Vortrag und Diskussion wird jeweils
ein interessanter vaskularer Fail aus der
aktuellen Arbeit des interdisziplinaren
Stroke Unit-Teams vorgestellt); Anmel-
dungnicht erfarderlich

Januar/Februar 1998
in Wiirzburg

Fortbildungsveranstaltungen der Neuralo-
gischen Universitatsklinik im Winterseme-
ster 1997/98 14.1.: Diagnostische und
therapeutische Perspektiven der transkra-
niellen Magnetstimulation 18.2.: Dynami-
sche Organisation des Gehirns Veran-
stalter: Neurologische Klinik und Poliklinik
im Kopfklinikum der Universitat Wiirzburg
Leltung: Prof. Dr. K. Toyka Ort: Harsaal
der Neurologischen Klinik, Josef-Schnei-
der-Str. 11, 97080 Wirzburg Beglinn.
18 Uhrs. t. Auskunft: PD Dr. G. Becker,
Anschrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-57 51, Fax
09 31/201-26 97

Neuroorthopadie

17. Januar 1998

In Schwarzenbruck AiP
JNeurolegisch-orthopadisch-internistisches
Kolloquium®“ — Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der Neurologie, Or-
thopadie und der Inneren Medizin Ver-
anstalter. Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung, Internistische
Abteilung und Orthopadische Klinik Lei-
tung: Prof. Dr. F. L. Glotzner Ort: Vor-
tragsraum des Wichemhauses, Kranken-
haus Rummelsberg, 90592 Schwarzen-
bruck bei Ndmberg Zelt: .30 Uhr bis
12 Unhr Auskunft: Sekretariat der Neuro-
logischen Abteilung, Frau Koestier, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 28/50 34 37
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Notfallmedizin

14. Januar 1998
In Regensburg AiP
-Praklinische Versorgung bei V. a. Myo-
kardinfarkt® Veranstalter: Rettungszen-
trum Regensburg e. V. Klinikkum der
Universitdt Ort: Kleiner Horsaal im
Klinikum, Franz-Josef-StrauB3-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn: 19 Uhr c. t.
Auskunft: Dr, J. Schickendantz, Ret-
tungszentrum im Klinikum, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 41/9 44-61 21 oder 78 01, Fax
09 41/9 44-68 54

13, bis 15. Februar 1998
in Berchtesgaden

Seminarkongref3 ,Konzepte und Training
der Notfallversorgung” Veranstalter:
Arbeitsgemeinschaft der in Bayern
tatigen Notarzte (agbn) Leitung: Prof. Dr.
P. Sefrin Ort: Kur- und Kongre3haus,
Berchtesgaden Anmeldung: agbn, Frau
Gotz, Josef-Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-51 28, Fax 09 31/
28 47 46

Nuklearmedizin
17. Januar 1998 in Wiirzburg

Kursus ,Osteodensitometrie” (iber Technik,
Handhabung und Indikationsstellung von
Knochendensitometem gem. § 8 bder Ver-
einbarung zur Strahlendiagnostik und -the-
rapie der KBV Veranstalter: Klinik und
Poliklinik far Nuklearmedizin der Univer-
sitat Wirzburg Leitung: PD Dr. P. Schnei-
der Ort: Luitpoldkrankenhaus, Josef-
Schneider-Str. 2/Bau 9, 97080 Wirzburg
Teilnahmegebihr: 300/100 DM Anmel-
dung (schriftlich): Klinik und Poliklinik far

Nuklearmedizin, Anschrift s. 0., Fax
09 31/2 01-22 47

Onkologie

14. Janvar und 11. Februar 1998

In Oberstaufen AlP

JAnterdisziplinare Keonsilien mit Fallbespre-
chungen” Veranstalter; SchioBbergklinik
Oberstaufen im Tumorzentrum Minchen
an den Medizinischen Fakultaten der LMU
Minchen und der TU Minchen Leitung:
Prof. Dr. L. Schmid Ort: SchloBbergklinik,
SchloBstr. 23, 87534 Cberstaufen Beglnn:
jeweils 16 Uhr {Kolloguium), 18 Uhr
(Referat) Anmeldung: Sekretariat der
SchioB3bergklinik Oberstauten, Anschrift
s. 0., Tel. 0 83 86/7 01-6 02; nach Anmel-
dung besteht die Méglichkeit der Vorstel-
lung von Problempatienten teilnehmender
Arzte
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Wintersemester 1997/98

In Minchen AiP
Vorragsreihe Krebs 2000 — Interdiszipli-
ndre Onkologie im Klinikum rechts der 1sar”
21.1.: Gastrointestinale Tumoren: Loko-
regionales Rezidiv und Lebermetastasen
28.1.: Maligne Hauttumoren, ohne Mela-
nom 4.2.: Urologische Tumoren 18.2.
Odontogene Tumoren/Speicheldrisentu-
moren Veranstalter: Klinikum rechts der
Isar der TU Minchen Leitung: Prof. Dr.
J. R. Siewen, Prof. Dr. J. D. Roder Ort:
Horsaal D im Klinikum rechts der Isar, Is-
maninger Str. 22, 81675 Minchen Beginn:
16 Uhr s. t Auskunft: Chirurgische Klinik,
Frau Brunnhodizl, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
41 40-20 44, Fax 0 89/ 41 40-48 56

Orthopéadie

3/4. April 1998
In Miinchen

2. Internationaler Kniearthroskopie- und
Kniechirurgiekurs ,Das instabile Kniege-
lenk des Sportlers und der Knorpelscha-
den” Veranstalter: Abteilung und Poliklinik
fir Sportorthopadie der TU Manchen Lel-
tung: Prof. Dr. A. Imhoff Ort: Abteilung und
Poliklinik far Sportorthopadie, Connolly-
str. 32, 80809 Miinchen Anmeldung: Dr.
A. Burkart, Anschrifts. o., Tel. 089/28 92-
44 62, Fax 0 89/28 92-44 74

Pharmakologie und Toxikologie

12. Januar 1998 In Miinchen AiP
Klinisch-Pharmakologisches Kolloguium
Leukotrienantagonisten® Veranstalter:
Walther-Straub-Institut far Pharmakologie
und Toxikologie der LMU Minchen
Leitung: PD Dr. K.-G. Eckert, PD Dr. E.
Haen Ort: Horsaal des Walther-Straub-
Institutes, Nuf3baumstr. 26 (Eingang Schil-
lerstr.), 80336 Minchen Beginn: 19 Uhr
5. t. Auskunft: PD Dr. K.-G. Eckert, An-
schrift 5. 0., Tel. 0 89/5 14 52-1, Fax 0 89/
514 52-2 24; Anmeldung nicht erforder-
lich

Pneumologte
31. Januar 1998 In Minchen

Seminar ,Lungenfunktionsdiagnostik™: Spi-
rometrie, FluBvolumenkurve, Broncho-
spasmolyse und Provokation, Body-
plethysmographie,  Diffusionskapazitat,
Blutgasanalyse, Spiroergometrie, klini-
sche Falldemonstrationen Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Minchen-Bogenhau-
sen, 1. Medizinische Abteilung — Kardiolo-
gie und Pneumologie Leitung: Dr. S.
Gallenberger, Dr. J. Benedikter, R. Hupka
Ort: Stadt. Krankenhaus Bogenhausen,
Englschalkingerstr. 77, 81925 Mianchen
Zeit: 9 bis 13 Uhr Tellnahmegebiihr:

Termin: 6/7. und 13./14. Miirz 1998

einigung Bayerns

erworben werden.

diger Fortbildung.

Fortbildung Suchtmedizin I
(einschlieBlich Kurs zur Basisqualifikation Methadon-Substitution)

Veranstalter: Bayerische Landesirziekammer und Kasseniirztliche Ver-

Ort: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39, 80687 Miinchen
Zeit: 6. und 13. Mirz, 14 bis 18.30 Uhr; 7. und 14, Miirz, 9 bis 17 Uhr

Die Mecthadon-Substitutionsbehandlung in der vertragsarztlichen Versor-
gung darf nur von Arzten durchgefithrt werden, die ihre fachliche Qualifi-
kation gegeniiber der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die
fiir die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung erhalten
haben. Die Basisqualifikation Methadon-Substitution kann zum Beispiel
durch eine Teilnahme an der oben genannten Fortbildung Suchtmedizin

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifikation Methadon-
Substitution* der Bayerischen Landesdrztekammer wird zum einen der
Nachweis ilber eine mindestens dreijdhrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht sind, zum
anderen eine Bescheinigung liber die Teilnahme an oben genannter 23stiin-

Eine Anmeldung zu dieser Fortbildung ist nur schriftlich méglich bei:
Bayerische Landesirztekammer, Frau Eschrich, MiihlbaurstraBe 16, 81677
Miinchen, Telefax ((89) 41 47-2 B0 oder 8 31
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80/40 DM; begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldeschluB: 27.1. Anmeldung (nur
schriftlich): Dr. 8. Gallenberger, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/92 70-22 38 oder 22 57, Fax
0 89/92 70-22 53

Psychiatrie
Wintersemester 1997/98 In Minchen

-Montagskolloguien” 15.12.: Neue geneti-
sche Befunde zu Serotonin und Dopamin
— Rezeptoren bei affektiven Erkrankungen
12.1.98: Schlafentzug bei Depressionen:
Neurobiologische Mechanismen 26.1.:
MIR Befunde bei affektiven Psychosen
9.2.: Persénlichkeitsmerkmale als Deter-
minanten affektiver Erkrankungen Veran-
stalter: Psychiatrische Klinik und Poliklinik
mit Konsiliardienst GroBhadem, Klinikum
Innenstadt der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. H.-J. Mdller Ort: Konferenzraum
der Psychiatrischen Klinik {4. Stock, Alt-
bau), NuBBbaumstr. 7, 80336 Miinchen Be-
ginn: 16 Uhrs. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
H. Grunze, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
53 24, Anmeldung nicht erforderlich

Wintersemester 1997/98 In Erlangen

~Wissenschaftskonferenzen®* 16.12.: Pro-
tektive Faktoren in der Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie — Risiko und gute Progno-
se fur den Langzeitverlauf der Ancrexie
und Bulimie im Jugendalter 20.1.98: In wel-
che Richtung soll sich die psychiatrische
Klassifikation entwickeln? 3.2.: Psycho-
biologie des Traumes 17.2.: Strukturwir-
kungsuntersuchungen atypischer Neuro-
leptika Veranstalter: Psychiatrische Klinik
mit Poliklinik der Universitdt Erlangen-
Nirnberg Leitung: Prof. Dr. A. Barocka
Ort: Kleiner Hérsaal im Kopfklinikum,

Grippeschutzimpfung.
Damit Sie ohne Probleme durch
den Winter kommen.

Eine Information threr Kassendrztlichen Versnigung Bayems
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Schwabachanlage 6, 91054 Erlangen
Beginn: 16 Uhr c. t. Auskunft: Psych-
iatrische Klinik, Frau Brinkert, Anschrift
s. 0., Tel. 0 91 31/85-41 60; Anmetdung
nicht erforderich

14, Januar 1998 In Bayreuth AlP
.Depression als Frauen-Thema“ Veran-
stalter: Nervenkrankenhaus Bayreuth
Leitung: Prof. Dr. M. Wolfersdorf Ort: Alte
Wascherei im Nervenkrankenhaus, Nord-
ring 2, 95445 Bayreuth Zelt: 17 Uhr s. t. bis
19 Uhr Auskunft: Prof. Dr. M. Wolfersdorf,
Anschrift s. 0., Tel. 098 21/2 83-3 01

Psychotherapie
Termine ab Marz 1998 In Miinchen

Berufsbegleitende Weiterbildung zum
Psychoanalytiker, weiterfihrende Ausbil-
dung zum Psychoanalytiker, Ausbildung in
analytischer Psychologie (C. G. Jung) -
Kurse in analytischer Gruppenselbsterfah-
rung, konzentrativer Bewegungstherapie,
progressiver Muskelrelaxation nach Jacob-
son und Psychosomatik Veranstalter;
Muanchner Arbeitsgemeinschaft far Psy-
choanalyse MAP e.V. Auskunft: MAP
e.V., Bauerstr. 15, 80796 Minchen, Tel.
089/27159686, Fax 089/27170 85

13. bis 24. April 1998 in Lindau

48. Lindauer Psychotherapiewochen
— Themen ,Symptom — Persdnlichkeit —
Kontext — Ressourcen” Leitung: Prof. Dr,
P. Buchheim, Prof. Dr. M. Cierpka, Dr. Th.
Seifert Anmeldung (schriftlich): Sekreta-
riat, Schillerstr. 17/1V, 80336 Mdnchen, Tel.
0 89/59 55 65

Sonographie
Januar/Februar 1998 In Minchen

Hbdomen und Retroperitoneum” 14.-
17.1.. Grundkurs 11.-14.2.: Aufbaukurs —
nach der Ultraschall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter:  Stiftsklinik  Augustinum
Minchen Leitung: Dr. N. Frank Ort: Stifts-
klinik Augustinum, Wolkerweg 16, 81375
Mdinchen Beginn: 14.1. und 11.2. jewells
9 Uhr Teilnahmegebiihr: 500 DM pro
Kurs; begrenzte Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat Dr. N. Frank, Frau
Kofler, Anschrift s. 0., Tel. 089/70 97-1 51

23. bls 25. Januar 1998
in Bad Kissingen

«Dopplersonographie der hirnversorgen-
den und extremitatenversorgenden Ge-
faBe" — Interdisziplinarer Grundkurs nach

der Ultraschall-Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Diabetes-Reha-Zentrum Fur-
stenhof Bad Kissingen Leitung: Dr. G.-W.
Schmeisl Ort: Vortragsraum des Diabe-
tes-Reha-Zentrums F Grstenhof, Bismarck-
str. 6, 97688 Bad Kissingen Anmeldung:
Sekretariat Dr. G.-W. Schmeisl, Frau
Reichl, Anschrift s. 0., Tel. 09 71/80 28-
6 19, Fax 09 71/80 28-6 04

Termine 1998
in Staffelstein und Wiirzburg

LJltraschallkurse des Stiitz- und Bewe-
gungsapparates” — nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV: 6./7.2.: Grundkurs
20./21.3.: Aufbaukurs 13./14.11.: Ab-
schluBkurs - Kurse in Staffelstein

~Ultraschall der Sauglingshifte® — nach
der Ultraschall-Vereinbarung der KBV.
14./15.5.: Aufbaukurs 3./4.12.: AbschluB3-
kurs — beide Kurse in Wirzburg Veran-
stalter: Orthopadische Klinik Staffelstein
und Orthopadische Universitatsklinik
Whurzburg Leitung: Prof. Dr. H.-R. Casser,
Staffelstein; PD Dr. F. Gohlke, Wirzburg;
PD Dr. A. Hedtmann, Hamburg; Dr. M.
Flsting, K6in Tellnahmegebiihr: 400 DM
pro Kurs Anmeldung: Sekretariat Prof. Dr.
H.-R. Casser, Orthopédische Klinik, Am
Kurpark 11, 96231 Staffelstein, Tel.
0 95 73/56-5 01, Fax 0 95 73/56-5 02;
Oberarztsekretariat der Orthopadischen
Klinik, Brettreichstr. 11, 97074 Wiirzburg,
Tel. 09 31/8 03-2 71, Fax 09 31/8 03-3 23

11. bis 14, Februar 1998 in Bayreuth

Sonographie in der Inneren Medizin (Ab-
domenund Schilddriise) - Grundkurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Medizinische Klinik 1 im Klini-
kum Bayreuth Leitung: Prof. Dr. H. Lutz
Ort: Klinikum Bayreuth, Preuschwitzer
Str. 101, 95445 Bayreuth Auskunft: Dr. K.
Dirks, Tel. 09 21/4 00-12 11 Anmeldung:
Sekretanat Prof. Dr. H. Lutz, Frau Kohler,
Medizinische Klinik I, Anschrift s. ¢., Tel.
09 21/4 00-64 02, Fax 09 21/4 00-64 09;
begrenzte Teilnehmerzahl

Termine 1998 in Augsburg

Sonographie Abdomen und Retroperito-
neum 16.-19.2.: Grundkurs 12.-15.10.:
Aufbaukurs 26./27.11.. AbschluBkurs -
nach der Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Arztlicher Kreisver-
band Augsburg Leitung: Prof. Dr. K. Bohn-
dorf, Dr. W. Bicklein Ort: Zentralklinikum,
Stenglinstr., Augsburg Teilnahmegebiihr:
Grund- und Aufbaukurs jeweils 600 DM,
AbschluBkurs 400 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeidung: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg, Frohsinnstr. 2, 86150
Augsburg, Tel. 08 21/32 56-2 00, Fax
08 21/32 56-2 15
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20. Februar 1998 In Minchen

JEintihrung in die transdsophageale Echo-
kardiographie” — Seminar mit praktischer
Vorfihrung und Videodemonstration Ver-
anstalter: Stadt. Krankenhaus Miinchen-
Harlaching, Ill. Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. T. Haberer, Dr. C. Kirschen-
eder, Dr. W. Scheinpflug, PD Dr. W, Zwehi,
Dr. E. Reuschel-Janetschek Ort: Horsaal
des Krankenhauses flr Naturheilweisen,
Sanatoriumsplatz 2, 81545 Miinchen Be-
ginn: 8.30 Uhr {ganztagig) Anmeldung:
Sekretariat der Ill. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. o., Tel. 0 89/ 62 10-2 73,
Fax 0 89/64 27 25-16

27./28. Februar 1998 in Landshut

»Padiatrische Echokardiographie® Ein-
flhrungskurs fiir PAdiater, Neonatologen,
Kinderradiclogen und Assistenten in Wei-
terbildung Veranstalter: Kinderklinik St.
Marien Landshut Leitung: Dr. F. Bund-
scherer, Ravensburg; Prof. Dr. K.-H. Deeq,
Bamberg; Dr. R. Herterich, Landshut Ort:
Hérsaal der Kinderklinik St. Marien, Grill-
parzerstr. 9, 84036 Landshut Beginn:
27.2., 12 Uhr s. t.; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Dr. R. Herterich, An-
schrift s. 0., Tel. 08 71/8 52-2 21, Fax
08 71/212 30

27. Februar bis 1. Mérz 1998
in Miinchen

Duplexsonographie supraaortaler Arterien
- Aufbaukurs nach der Ultraschall-Verein-

barung der KBV Veranstalter: Stadt. Kran- §

kenhaus Schwabing, Angiologische Ab-
teilung Leitung: Dr. H. Stiegler Ort:
Lehrgebdude des Stadt. Krankenhauses
Schwabing, Kélner Platz 1, 80804 Min-
chen Anmeldung: Sekretariat Dr. H. Stieg-
ler, Frau Schmid, Anschrift 5. o., Tel. 0 89/
30 68-35 92

11. bis 13, Marz 1998 in Miinchen

Abdominelle Sonographie des Kindes —
AbschluBkurs nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter: Kinderchir-
urgische Klinik im Dr. von Haunerschen
Kinderspital der LMU Minchen Leitung:

Prof. Dr. St. Kellnar, Dr. A. Heger, Dr. H. Till [&

Ort: GroBer Horsaal im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, Lindwurmstr. 4, 80337
Minchen Anmeldung: Prof. Dr. St. Kell-
nar, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-31 44,
Fax 0 89/51 60-43 87

12. bis 14. Mérz 1998 In Miinchen

Interdisziplinarer Grundkurs, Aufbau- und ‘

AbschluBkurs B-Scan-Ultraschalidiagno-
stik im Kopf-Hals-Bereich ,Gesichtsweich-
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teile und Weichteile des Halses und Na-
sennebenhdhlen® — nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie der TU Minchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Dr. Dr. R. Sader
Ort: Klinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, Ismaninger Str. 22, 81675 Mdnchen
Teilnahmegebdhr: Grund- und Aufbau-
kurs jeweils 500 DM, AbschluBkurs 300
DM; begrenzte Teilnehmerzahl Anmel-
dung erforderlich: Sekretariat Prof. Dr. Dr.
Dr. h. ¢. H.-H. Horch, Anschrift s. o., Tel.
089/41 40-29 32 {9 bis 13 Uhr), Fax 08Y
41 40-48 44

Umweltmedizin
Termine 1998

Kurse zur Erangung der Zusatzbezeich-
nung Umweltmedizin® 9.-11.10.98: Kurs
3/A in Minchen; Juli 1998: Kurs 3/B in
Wiarzburg; 16.-18.1.98: Kurs 4/A: Pneumo-
logische Umweltmedizin in Bad Reichen-
hall; 24.-26.4.98: Kurs 4/B in Augsburg —
Kurse 1 und 2 werden vom GSF-For-
schungszentrum, Postfach 11 29, 85758
Oberschiei3heim, Tel. 0 89/31 87-40 40,
Fax 0 89/31 87-33 23 durchgefiihrt; Kurse
3 und 4 dauemn je 50 Stunden — Alle Kurse
sind nach dem Kursbuch tiir Umweltmedi-
zin der Bundeséarztekammer ausgerichtet
Veranstalter: Arztlicher Kreisverband
Augsburg - Umweltausschu3 Anmel-
dung: Arztiicher Kreisverband Augsburg,
Frohsinnstr. 2, 86150 Augsburg, Tel,
08 21/32 56-2 00, Fax 08 21/32 56-2 15

Unfalichirurgie

Januar bis April 1998
In Regensburg AipP
Fortbildungsveranstaltungen der Unfall-
chirurgischen Abteilung im Winterseme-
ster 1997/98 14.1.: Humerusschaft-Frak-
turen 4.2.: Frakturen des distalen Radius
4.3.: Bandverletzungen des Sprunggelen-
kes 1.4.: Das Kompartment-Syndrom Ver-
anstalter: Klinik und Poliklinik fir Chirur-
gie, Abteilung fir Unfallchirurgie, Klinikum
der Universitat Regensburg Leitung: Prof.
Dr. M. Nerlich Ort: Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Strau3-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr Aus-
kunft: KongreB3sekretariat, Frau Lauten-
schlager, Anschrift s. 0., Tel. 0941/9 44-
68 17, Fax 09 41/9 44-68 06

Interdisziplinér

31.Januar 1998
In Wiirzburg

Laser-Workshop Veranstalter: Akademie
fir medizinische Fortbildung Volkach Lel-
tung: Dr. G. Klose Ort: Laserzentrum
Wilrzburg, Europahaus, Schweinfurter Str.
28/11, Warzburg Zeit: 10 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Tellnahmegebiihr: 250 DM Anmeldung:
Akademie fir medizinische Fortbildung
Volkach, Frau Kotilge, Schaubmunhistr. 4,
97332 Volkach, Tel. und Fax 0 93 81/
71119

~~1E" vergle
sweit in

* A
1_ =~

2oth eken -

439



LEeSerfdmm

Schnell informiert

Klinikmanagement Teil I und II
- Ein knrzer Erfahrungsbericht

Die Anforderungen an die Arzte im
Berufsalltag liegen nicht nur im medi-
zinischen Bereich, immer mehr sind sie
auch gefordert, sich verwaltungstech-
nisch und wirtschaftstechnisch zu en-
gagieren. Von der Personalfithrung
liber die Budgetverantwortung bis zur
Fiihrung eines Klinikbetriebes bzw.
einer Praxis reicht der Verwantwor-
tungsbereich der Arzte. Inzwischen
verbringt fast jeder Arzt ungefihr 30
bis 40 % seiner Titigkeit mit Verwal-
tungsaufgaben; nur dafiir ist er nicht
ausgebildet.

Die von der Bayerischen Landesiirzte-
kammer angebotenen Klinikmanage-
ment-Seminare waren fiir michein An-
reiz, sich mehr mit der Materie zu
befassen. Die beiden Seminare waren
sehr praxisorientiert, auch und gerade
durch die niedrige Teilnehmerzahl pro
Kurs.

Begriffe wie Faszination, Motivation
und zelorientiertes Handeln wurden
anschaulich dargestellt. In Klein-
gruppen wurden Gesprichsfilhrung,
Brainstorming und das Verhalten in
Problemsituationen geiibt. Dabei wur-
de den Teilnehmern immer wieder vor
Augen gefithrt, daB das Reflektieren
des eigenen Tuns die Grundlage fiir
weiteres Handeln sein muB.

Weiterhin wurde den Teilnchmern
klar, daB im Managementbereich ein
ausschlieBliches Handeln aus der Er-
fahrung heraus nicht ausreicht. Pro-
spektives Denken und das Entwickeln
von Zielen und Perspektiven, sowohl
fur die Abteilung/Praxis als auch fiir
den einzelnen Mitarbeiter ist eine we-
sentliche Voraussetzung fiir effektives
und erfolgreiches Handeln.

Die Grundlagen dazu, zusammen mit
vielen praxisorientierten Simulationen
konnten in den Seminaren erworben
und geiibt werden. Im Praxisalltag wird
sich zeigen, ob man fihig ist, das Er-
lernte zu {ibertragen und einen kleinen
Teil der Faszination mitzunehmen.

Dr. med. Heidemarie Lux, Internistin,
Hornschuchpromenade 14, 90762 Fiirth
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Wesentliche Verbesserungen
fiir die Arbeitgeber bei der
Arzthelferinnen- Ausbildung

Am 1. November trat der neue Ge-
halts- und Manteltarifvertrag fiir Arzt-
helferinnen in Kraft, der einige deut-
liche Verbesserungen fiir die drztlichen
Ausbilder gebracht hat. Abgesehen
davon, daB die Ausbildungsvergiitung
nicht erhdht wurde, wurden vor allem
die Tarif6ffnungsklauseln im Jugend-
arbeitsschutzgesetz in vollem Umfang
genutzt, so daB ab sofort

® auch minderjihrige Auszubildende
bis zu neun Stunden tiglich beschiftigt
werden konnen, bei Einhaltung der
40 Stunden-Woche:

® der Samstag unter Berficksichtigung
der Fiinftagewoche als reguldrer Ar-
beitstag gilt, ohne Aufschlag auf die
Vergiitung;

® dic erste Ruhepause fiir Jugendliche
nicht nach 4!/;, sondern erst nach 5
Stunden cingerdumt werden muB, so
daB nun minderjahrige Auszubildende
bei einer Arbeitszeit von zum Beispiel
8 bis 13 Uhr ohne Einschrinkung be-
schiiftigt werden kénnen.

Zusitzlich hat die Bayerische Lan-
desdrzteckammer seit lingerem Ver-
handlungen mit dem Bayerischen
Staatsministerium fiir Unterricht, Kul-
tus, Wissenschaft und Kunst gefithrt
mit dem Ziel, die Zahl der Unter-
richtsstunden an der Berufsschule zu
reduzieren. Mittlerweile liegt eine Zu-

sage des Ministeriums vor, ab dem
kommenden Schuljahr den zweitégi-
gen Besuch der Berufsschule im 1. Aus-
bildungsjahr auf 1'f; Tage zuriickzu-
fiihren, so daB den Kolleginnen und
Kollegen kiinftig ein zusétzlicher hal-
ber Tag fiir die Ausbildung in der Pra-
xis zur Verfiigung steht — eine bislang
bundesweit einmalige Verbesserung
der Rahmenbedingungen fiir die Aus-
bildung in den Helferinnenberufen.

Boxberger-Preis
ausgeschrieben

Die Boxberger-Stiftung Bad Kissingen
schreibt fiir 1999 den Boxberger-Preis
mit 10 000 DM fiir wissenschaftliche
Arbeiten aus. Einsendeschlufi: 1. Mdrz
1999 — Information: Boxberger-Stif-
tung Bad Kissingen, Postfach 22 40,
97685 Bad Kissingen

Margueritenball des Roten
Kreuzes

Das Bayerische Rote Kreuz veranstal-
tet am 19, Februar 1998 den Margueri-
tenball im Deutschen Theater in Miin-
chen. Der Reinerlds dient zur Finan-
zierung einer der vielfiltigen sozialen
Aufgaben des Bayerischen Roten
Kreuzes.

Kartenbestellung: BRK Kreisverband
Miinchen, Christine Borst, SeitzstraBe
8,80538 Miinchen, Telefon (089) 23 73-
361, Telefax (0 89) 23 73-4 00, oder
Deutsches Theater, Telefon (0 89)
552344 44, Telefax (089) 55234309

mit dem

Schmerztherapie ohne Nebenwirknngen

Schmerztherapiegeriit nach Dr. Volkmer

Durch Injektion von je 50 ml CO; in den
Schmerzbereich wird die analgesierende und
durchblutungsférdernde Wirkung des CO;
gezielt eingesetzt. Chronische Schmerzen
werden gelindert und der Verbrauch von
Schmerzmedikamenten enorm reduziert,

Bestellen Sie ein Geriit mit 2 Wochen
Riickgaberecht!

Bomed Medizinbedarf GmbH
KunoldstraBe t6, 34t31 Kassel

Tel. (056t) 9357540, Fax (056t) 935755t (MTZ)
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Stiftung ,,Arzte helfen Arzten*

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

in der Bundesrepublik Deutschland
sind bald amerikanische Verhiltnisse
erreicht. Der Solidarititsgedanke
schwindet. Jeder ist nur noch auf
seinen eigenen Vorteil bedacht.

Eine gute berufliche Ausbildung ist
heute kein Garant mehr fiir die
Sicherung des Lebensunterhaltes. Dies
belegt die steigende Zahl der Arbeitslo-
sen. DaB hiervon auch die Arzteschaft
zunehmend betroffen ist, wird nur allzu
deutlich in der tiglichen Arbeit der Stif-
tung ,, Arzte helfen Arzten; traten in
den vergangenen 42 Jahren bis ca. 1990
tiberwiegend Voll- und Halbwaisen aus
Arztfamilien sowie Arztkinder aus der
chemaligen DDR hilfesuchend an die
Stiftung heran, sind es heute zu einem
groBen Teil arbeitslose Arzte, die ent-
weder um finanzielle Unterstiitzung
fiir ihre Kinder bitten oder aber hin-
sichtlich ihrer beruflichen Zukunft be-
raten werden wollen. Oft hilft es ihnen,
sich die Sorgen von der Seele reden zu
kdnnen, jemanden zu haben, der zu-
hort und Mut macht. In diesem umfas-
senden Sinne wurden im letzten Jahr
weit iiber 1000 bei der Stiftung um
Hilfeleistung Nachfragende entweder
finanziell unterstiitzt oder aber hin-

sichtlich der beruflichen Eingliederung
mitdem Zielder , Hilfe zur Selbsthiife*
beraten.

Wichtig ist fiir die Ratsuchenden, daB
diese Anlaufstelle von der gesamten
Arzteschaft getragen wird, die Arzte-
schaft fiir die Angehérigen ihrer Berufs-
gruppe somit in Problemlagen da ist.

Helfen Sie bitte mit lhrer Spende, daB
der Solidarititsgedanke in der Arzte-
schaft weiter eine tragende Siule dar-
stellt. Sie finanzieren damit keinen
riesigen Verwaltungsapparat. Die Stif-
tung beschiftigt zur Zeit in ihrer
Geschiftsstelle in Bonn eine Vollzeit-
kraft und drei Teilzeitkrifte, die insge-
samt weniger als dret Stellen besetzen.
Sowohl die intensive Betreuungsarbeit
als auch Mittelakquirierung erfolgen
durch die Geschiftsfiihrerin, der cine
Buchhalterin  (Halbtagskraft) und
zwei Sachbearbeiterinnen/Sektretérin-
nen (Teilzeitkrifte) zur Seite stehen.

Helfen Sie uns bitte mit lhrer Spende,
damit die Stiftung ,,Arzte helfen Arz-
ten* weiterhinkollegial und solidarisch
helfen kann. Mit dieser Bitte wird ein
herzlicher Dank an alle Einzelspender
und Organisationen verbunden, die
der Stiftung in der Vergangenheit
durch ihre Unterstiitzung geholfen und
Mut gemacht haben.

Mit freundlichen kollegialen Griien

Dr. Vilmar
Priisident der Bundesirztekammer und des
Deutschen Arztetages

D1 Thomas
Vorsitzender des Hartmannbundes
Arzte Deutschlands €. V.

Dr. Zoliner

Bundesvorsitzender des NAV-Virchow-Bundes —
Verband der niedergelassenen Arzie Deutschlands,
DAZ e V.

Dr. Krepp
Bundesvorsitzender des
verbandes e. V.

Professor Dr. D1. Hoffmann
Prisident des Verbandes der leitenden Kranken-
hausiirzie Deutschlands ¢. V.

Dr. Willmes

Priisident der Bundeszahnirztekammer — Arbeitsge-
meinschaft der Deutschen Zahnirztekammerm e. V.

~ Verband der

Peutschen Kassenarzt-

Die Stiftung hat folgende Konten:
~Arzte helfen Arzten®,

Professor Dr. Pschormn
Prisident der Bundestierarztekammer e. V.

Dr. Schorre

1. Vorsitzender der Kassenirztlichen Bundes-
vereinigung

Dr. Montgomery

1. Vorsitzender des Marburger Bundes — Verband der
angestetllen und beamteten Arztinnen und Arzte
Deutschlands e. V., Bundesverband

Frau Dr. Bihren ?
Prisidentin des Deutschen Arztinnenbundes e. V.

Dr. Kossow

Bundesvorsitzender des Berufsverbandes der Allge
meinirzie Deutschlands —Hausirzteverband- ¢, V.
(BDA)

Dr. Jaeschke S
Vorsitzender des Bundesverbandes der Arzie des
Offentlichen Gesundheitsdienstes e. V.

Dr. Beckmann

Bundesvorsitzender des Freien Verbandes Deutscher
Zahnirzte ¢. V.

Deutsche Apotheker- und Arztebank Stuttgart Nr. 0001 486942 (BLZ 600 906 09),
Postbank Stuttgart Nr. 41533-701 (BLZ 60010070)
Sparkasse Bonn Nr. 24000705 (BLZ 380 50000)
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME / PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Hinweis:

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

Hautarzt sucmin Regensburg und Umgebung Einstieg bzw. Assozia-
tion in bestehende Hautarztpraxis. — Chiffre 668

Ndhe Chiemsee. Engagierter Allgemeinarzt gesucht als
Nachfolger in gutgehende Praxisgemeinschaft zum 1.4. bzw.
1.7.1098, - Chiffre BA 669

Prax.-Gem. v. FA fir Psychoth. Medizin

in Minchen gesucht, gerne esuch interdisziplindr, Tel. 0 17 12 42 42 40

Nachmieter gesucht

P : Augenarztpraxis

in BeStIage d re kt Jobsharing-Partner ab sofort gesucht !

am Rotkreu zplatz GroBe Praxis im Nlrmberger Raum rmit
3 Orthoptik, KL-Anpassung und amb. OP.

137 qm ais Praxisriume b : Zuschriften erbeten unter Chiffre

01.12.97 oder spiter zu vermieten, 84 631

Allgemeinarztpraxis
in Augsburg zu fairen Konditionen ebzugeben. - Chiffre BA 671

Néaheres Telefon 089/54 4073-0

Praxisverkauf weine Allgemeinerztpraxis Freising / Land ab sofort
zu verkaufen. Chiffre BA 677

Internistische Praxis

in Ingolstadt, Zentrum, alteingefiihrt, umsatzstark, hauséarztiich ge-
fubhrt, besonders geeignet fiir Diabetologen, im Laufe 1998 abzuge-
ben. Langere Einarbeitung méglich. Angebote unter Chitfre BA 672

Praxisrdume zu vermieten in Landau / Isar
45 Autobahnmin. nach Minchen, groBer Einzugsbereich, nach neuester
Bedarfsplanung noch offen: Dermetologle (Einzugsbereich 45.000 Einwoh-
ner), Gynikologle, Internist, Aligemeinarzt. Keine Maklergebuhr, 1. Stock,
Aufzug, Parkplitze, Apotheke und HNO-Praxis im Hause. Chiffre BA 679

Chirurgische Durchgangsarztpraxis
{ambulante Operationen) im Rhein-Main-Gebiet sucht zur Fortflihrung der
Gemeinschaftspraxis einen Chirurgen mit Zusatzbezeichnung Unfallchirur-
gie und / oder Handchirurgle. - Chiffre BA 673

Vermiete Arzt-Praxis, zentrale Lage, in A-6372 Oberndorf

i.T. Das Gebéude wird erst errichtet, Sie kiinnen ihre Gestaltungswiinsche
einbringen, Die Grofia ist variabel. Tel. 00 43/53 56/6 43 33-0

aut singefirte GyNAKologische Praxis im agau (Sperr-
bezirk) krankheitshalber baldméglichst abzugeben. Chiffra BA 674

Internistisch hausérztliche Praxis
baldigst abzugeben im Kurort Aligau. Tel. 0 82 47/52 57 oder Chiffre BA 680

Psychotherapeutische Praxis
auch tageweise mietbar. (Regensburg). Chiffre BA 675

Freiwerdende Praxisraume ca. 160 gm, in einer Obb. Klein-
stadt (1 Autostunde &stl. Minchen) in zentraler Lage, neu zu
vermieten. Chiffre BA 681

Urologe sucht Praxisiibernahme oder Assaziation. Keine Maklerange-
bote. Chiftre BA 676

FA Ortho as Partner od. I. Angestelitenverhéltnls fiir neve gr. orthop.
Privat-Praxis mit ambul. OP u. Reha, Raum Minchen ges. operativ
vers., urtemehmerisch denkend, mit‘ohne Kapital, erstkl. Konditionen.
Tel. 088 21/792 77

Stadt Schlisselfeld sucht Kinderarzt

Das Haus ist bereits mit Frauen-, Augenarzt und Internisten besetzt.
Tel. 0 95 52/63 90

Allgemeinarzt sucht fir 1998 eine Kieine Praxis bzw. Kassenarztl.
Zulassung Im Raurn Aligéu. Chiffre BA 690

Praxisraume

zu gOnstigen Konditionen In guter Lage {Apotheke) in mittelfr, Kleinstadt von
privat (kein Makler, kein Fond) zu vermieten, (Hautarzt / Augenarzt frei)
Zuschiiften unter Chiffre BA 706

Praxisrdaume 150 - 210 gm

sbenerdig, ruhige zentrale Lage In landschaftlich reizvollem Markt in Nieder-
bayern en Fecharzt langfristig zu vermieten. Frel ab Sept. 98, dann Umbau
nach Wunsch. Chiffre BA 691

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftriage fiir
Kleinanzeigen senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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Gynékologische Belegarztpraxis in Schwaben - mit oder
ohne vorherige Kooperation - 1998 abzugeben. Ginstige Bedingungen.
Erwiinscht Ist eine operativ und geburtshilflich versierte Kollegin / Koliege.
Anfragen unter Chiffre BA 645

Internistische Praxis gesucht

Intemist (NHV) mit langjihriger Berufserfahrung, in den letzten Jahren els
Oberarzt, sucht im Laufe des Jahres 1998 eine intemnistische Praxis in Ober-
oder Niederbayemn, Ubernahme oder Assaziation angenehm, Chiffre BA 692

93077 BAD ABBACH - Top Lage
In unserem Geschiftshaus sind Insgesamt 8 Arztpraxen sowie eine Apotheke
vorhanden. 5 Praxen sind bereits belegt. Wir haben noch Praxisriurme fir
folgende Fachrichtungen zu vermieten oder zu verkaufen (kein Spermgebiet):
Allgemeinarzt / Kinderarzt / Nervenarzt
Bezug ab 5/98 mglich. Direkt vom Bauherm, Telefon ¢ 87 53/14 90, Fax 7 39

Chirurgische Praxis mit Kassensitz

in Minchen (Stadtgebief) aus gesundheitichen Grinden abzu-
geben. Praxisangaben: Seit Ober 15 Jahren mit gutem Namen
eingefihrt, ca. 350 gm Ambulatorium mit eigenem OP-Trakt
(tagesstationdre Einrichtugen) stat. Belegbetten in renommierter
Klinik, gute Infrastruktur, auch fir Gemeinschaftspraxis geeignet.

HGF Management Consulting, Herr W. Fiezko,
Messerschmittstr. 4, 80992 Minchen,
Tel. 0 89/1 41 05 95, Fax (0 89/1 41 05 47

Praxisraume in Friedberg b. Augsburg zu vermieten fir:
Gyndikologen / Urologen / Dermatologen / Internist / Chirurg / Neurclogen.
1. Stock mit 120 gm, zentrale Lage, neben Tiefgarage, sofort frei.
Ansprechpartner: Sedimeyr Immaobilien, Tel. 08 21/60 12 70, Fax 60 97 64

Bungalow :

mit separatem_Praxisgebiude

Zimdorf b, Nbg./Flrth, Grundstiick ca. 3.000 qm, alter Baum-
bestand, Swimmigpool, Wohnfl. Bungalow ca. 190 gm, Nutzfl,
Praxisteil ca. 280 gm, KP 1,5 Mio.

Niheres Ober FELKE IMMOBILIEN KG, Tel. 09 11/53 84 85

Internistische Praxis -

hausérztlich gefiihrt - In Bayreuth/Stadt (Sperrbezirk) Ende 98 wegen Errei-
chens der Altersgrenze abzugeben. Chitfra BA 697

Marktgemeinde,
86850 Fischach,

—direkt im Zentrum -

Wir vermieten im Auftrag:
Praxisrdume mit 98 gm

Neubau

Praxisrdume 150 gm,

Raumautteilung frel wihibar In
Top-Lage {3 Min. z. 5-Bahn).
In Gilching bei Minchen zu
vermieten.

GroBe Radiologisch- / Nuklearmedizinische Gemeinschaftspraxis in
Suddeutschland sucht ab sofort

Nukiearmediziner
mit MR-Schein. Eine Assoziation wird engestrebt. — Chiffre BA 664

Mittlere Allgemeinarztpraxis monchen-innenstac
aus privaten Griinden eb sofort abzugeben. - Chiffre BA 885

und 170 gm
Anfragen unter Tel. 0 81 05/93 63
KV-Zulassung fir :
- Internist
FA Allg. teuscht KV-Sitz Beriln - Augenarzt
gegen Miinchen, ggf. Assoziation. - Frauenarzt
Tel. 0 30/7935538, Fax 79700108 = Nervenarzt
- Radiologe
- Chirurg

Allgemeinarzt, HNV

sucht Praxiseinstieg / -ibemahme

Mitte "98 Raum Bambeng-Erlangen.
Tel, dstl, 0 73 48/2 10 02-4 09,

0. 073 48/2 31 84

Ruckfragen bitte an:
Raiffeisen-Immobilien
- Herr Seitz -

Tel. 0 82 32/50 91 70

Allgemeinpraxis,
Mitte Wilrzburg baldméglichst sbzugeben. ~ Chiffre BA 666

Praxisgemeinschaft in der ndrdl. Oberpfalz sucht noch einen

Gyndkologen und einen Kinderarzt.
Zeitraum April - Oktober 1998. Beste Startbedingungen. Chiffre 857

Radiologe, Nuklearmediziner sucht MR Koopera-
tion mit orthopadischer Klinik oder orthopédischen Praxen im
Minchner Raum, Kassenarztsitz vorhanden. — Chiffre BA 656

Internist sucht intern. oder allg.-med. Praxis in der Ober-
pfalz, in Oberbayem oder Schwaben zur (lbemahme, ggf. auch
Assoziation. Zuschriften unter Chiffre BA 662

Forchheim: 91301

3 x Praxisraume im Gesundheitszentrum ab 120-160 gm ab sofort oder spater
zu vermieten. Frei fir HNC, Augenarzt (Apotheke und versch. Arztpraxen
bereits vorhenden.) Tel. ¢ 91 91/899 33

Moderne chirurgische D-Arzt-Praxis
in slddt. GroBstadt abzugeben. - Chiffre BA 663

Oberbayern, excellente Seelage, kl. volleinger. Praxis ideal
fir Psychotherapie oder NHV, Miete DM 1450,- ab 1.1.98 frei von
Kollegen. Nur Abstand fiir Inventar, Tel + Fax 0 80 21/90 99 91

Gelegenheit, Buro-Praxisraume in Auerbach/Nogtl. mit
300 gm Wohnftdche, 50 % Sonderafa zu verkaufen / vermieten,
Tel. 01 72/9 36 34 03

Gute Niederlassungsmoglichkeiten inBayem fir-
Allg./ Augen / HNQ / Inter. / Pul. / Kinder / Neuro / Uro / Gyn / Derma.
zum Teil auch Ubernahme und Einstieg.

Infe durch HARTEL-Beratung Tel. 09 41/3 52 83
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Die Stadt VohenstrauB, Landkrels Neustadt
a.d. Waldnaab, sucht

eilnen HNO-Arzt,
einen Orthopéaden und
einen Hautarzt.

Der aktuelle Bedarfsplan fir die arztliche Versorgung in Bayem |48t irn Land-
kreis Neustadt e.d. Waldnaab die vorgenannten Neubesetzungen zu.

Die Stadt Vohenstrau3, Ferlenort im Naturpark Nérdlicher Oberptélzer Wald,
mit etwa 80000 Gastelbemachtungen im gesamten Gemeindegebiet, hat
derzeit rund 7800 Einwohner bei steigender Tendenz mit entsprechendem
Einzugsgebiet aus den Umlandgemeinden von rund 30000 Einwohnem.
VohenstrauB liegt an der B 14/E 50, der kinftigen Autobahn BAB §, etwa 20
Kilometer vor dem Grenzibergang Waidhaus zur Tschechischen Republik.
Die B 22 fuhnt in rund 5 Kilometer Entfernung in Nord-Sadrichtung vorbei,
Der AnschiuB zur Autobehn BAB 93 (Minchen/Berlin) ist knapp 15 Kilorne-
ter entfernt. Vohenstraufl ist Standont eines Kreiskrankenhauses sowie eines
Altenheimes mit etwas (ber 100 Platzen,

Nédhere Auskinfte ereill die Stedt VohenstrauB, 1. Birgermelster

Joeef Zilbeuer, Marktpletz 9, 92648 Vohenstrauf, Tel, 096 51/922222,
Fex 09651/922241, E-mail: atadt.vohenstreuss @ new-wen.beynet.de

Niederlassungsmaglichkeiten
in Kosching
- Ostl. Landkreis Eichstddt - {ca. 35.000 EW) fiir

Kinderarzt, Augenarzt, Hautarzt,- Arzt fiir Allge-
meinmedizin, Arzt fiir Naturheilverfahren (Homdo-

Existenzgriindung fiir einen Kinderarzt

Im Béderdreieck Bad Fissing / Bad Birnbach / Bad Griesbach wird
derzeit auf einem Grundstiick von ca. 610 gm eine Praxis fiir einen
Kinderarzt konzipiert. Die entsprechende Zulassung ist noch még-
lich. Das Objekt ist offen fir ein Geb&ude mit Praxis und Wohnung
bzw. Appartements. Auf Wunsch ist eine Beteiligung bei der Planung
am Gesamtkonzept méglich.

Néhere Auskiinfte unter Tel. 085 32/7250 oder Fax 08532/3236.

Arzt/ Arztin
Zurn gemeinsamen Aufbau einer Privatpraxis von Krankengymnastin in Sidbayern
gesucht. Alle Fachrichtungen auBer Padiatrie. Tel. 08161/41470, Fax08161/41471

Sie sind Facharzt und wollen
sich verandern?

Niederlassungsmdglichkeit fir: HNO-, Kinderarzt, Urologe & sonsti-
ge Fachérzte.

Ort: Stadt Ochsenfurt / Main (Lkr. Wirzburg)

Wir bieten lhnen: Praxisriume in optimaler Lage zum Kaufer/
Mieten nach lhren persdnlichen Wiinschen!

Baubeginn: Frihjahr 1998

Ndhere Informationen: Mas-Wohnbau GmbH, Marktbreiter
StraBe 11, 97199 Ochsenfurt, Tel. 09331/54 01, Fax 09331/2309

Kassenarztsitz Radiologie
in Manchen zu besetzen, Bisher Einzelpraxis mit Nuk-, CT und konv. Rd.
Chiffre BA 704

RAUM OBERFRANKEN

Aligemeindrztin sucht wegen teilweiser Berufsunfihigkeit baldmdglichst
tatkriiftige/n Juniorpartner/-in (prakt./Allg.) zur Griindung einer Gemein-
schaftspraxis (Job-Sharing). Je nach Wunsch vorerst auch nur Ubemahme
einer kieineren Beteiligung mit geringern Kapitaleinsatz maglich. Chiffre BA 698

Stilvolle Arztpraxis

Ndrnberg-Zentrum, Nihe Hauptmarkt, ca. 95 gm, 2 Sprechzirnmer, 1 Wartezirnmer,
groBer Empfang, Tee-Kiiche/Labor, Lift, far en- bzw. Nervenarzt, Kassenzu-
lassung mbglich, Ohne Abldsesumme. Chiffre BA 652

FACHARZT (M/W) F. PSYCHOTHERAP, MEDIZIN
NACH NORDBAYERN

zur gemeinsamen Nutzung freier Raurniichkeiten in meiner alteingefihrten Allgemeinpraxis
gesucht.(Eigener Eingang und Raumtrennung ebenfalls m&glich). Ginstiger Mietzins und
groBer Bedarf der Fachrichtung am Ort. Chiffre BA 659

Niedergelassener Internist / Psychotherapeut
sucht / bietet Kooperation mit niedergelassenem Arzt / Arztin Im Zentrum von
Nirmberg, Tel. 0811/265959

Allgemeinarztpraxis
in frinkischer GroBstadt zum néchstmdglichen Zeitpunkt abzugeben.
Chiffre BA 700

Wegen akuter, schwerer Erkrankung wird Nachfolger, evtl. auch Job-Sharing-Interessent
oder niederlassungswilliger Weiterblidungsassistent fir

gutgehende Allgemeinpraxis

in Praxisgemeinachaft mit 42jahrigern Kollegen in Vorort von Amberg/Opl. gesucht. Praxis
besteht sait 1984 und ist technisch sowie baulich auf modernstern Stand. Tel. 096 26/91 4020

Allgemeinarzt

in Wirzburg sucht Dauerassistenz (Job-Sharing). Gute Praxisausstattung,
hervorragendes Helferinnentearn. Bewerber/-innen sollten selbst die Nieder-
lassungsvoraussetzungen erfillen. Chitire BA 701

GroBe Kreisstadt Diflingen a.d.Do.

Praxisréiume In Jugenstilvilla in zentrumsnaher Lage zu vermieten, Gestal-
tungswinsche kénnen wihrend Rencvierungsphase noch beriicksichtigt
werden, Bezug nach Vereinbarung ab 6/98.

Folgende Fachbereiche unterliegen keiner Zul.-Beschriinkung: Innere Medizin,
Neurologie, Radiologla, Kieferchirurgle. Tel. 0 73 05/2 44 03, ab 20.00 Uhr

Praktischer Arzt mit langjshriger Praxiserfahrung sucht
Praxisibernahme oder Assoziation. = Chiffre BA 688

Erfolgreicher Praxis-Standort
Frei fiir Allgemeinarzt / Kinderarzt

is im Einka nt
i vermieten
mit taglich Gber 5000 Besuchern
60 Fachgeschéften + 700 Parkplatzen

Braunmiihl Verwaltung, Straubinger Str. 42,
93326 Abensberg, Tel. 094 43/901 15
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KRANKENHAUS der
MISSIONS-BENEDIKTINERINNEN
von TUTZING e. V. :
am Starnberger See

Wir sind ein Krankenhaus der Grundversorgung mit 150 Betten In
den Abtellungen Chirurgie, Innere Medizin (KfH-Dialysezentrum
angeschlossen), Andsthesie mit Schmerztherapie, Belegbetten far
Augenheilkunde und Proktologle sowie einer Abtellung filr Geriatri-
sche Rehabilitation.

Wir suchen zum nachstmdglichen Termin eine/n

Arztin / Arzt im Praktikum

fur die chirurgische Abteilung

Die Abteilung verfigt Ober 50 Betten mit zwei Schwerpunkten in

~ Allgemein- und GefaBchirurgie mit minimalinvasiver
Chirurgie

- Unfalichirurgie und Endoprothetik

Die Vergtung erfolgt nach AVR (entspricht BAT) mit den (blichen
Leistungen.

Ihre vollstindigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an :

Krankenhaus der Missions-Benediktinerinnen von Tutzing e.V,
Herren Chefarzte Dr. R. Wiesmeier und Dr. R. Frhr. von Welser
BahnhofstraBe 5, 82327 Tutzing.

Die Bayerische Versorgungsverwaltung sucht fir das Amt far
Versorgung und Familienforderung Bayreuth (AuBenstelle Selb),
HegelstraBe 2, 95447 Bayreuth, Tel. 09 21/60 51

aine / einen

Internistin / Internisten oder
Allgemeinarztin / Allgemeinarzt

als Fachgutachter/-In (evtl, auch in Teilzeittatigkeit) fir Angelegen-
heiten des Sozlalen Entschadigungsrechts und des Schwerbehin-
dertenrechts

sowie fir die Reha-Klinik Prinzregent Luitpold, Bad Reichenhall,
TraunfeldstraBe 13, 83435 Bad Reichenhall, Tel. 0 86 51/77 40

eine / einen
Internistin / Internisten

méglichst mit pneumologischen Vorkenntnissen fiir den Posten
der/des Oberérztin / Oberarztes,

Geboten wird Einstellung als Angestellte/-r nach dem Bundes-
Angestelltentarifvertrag mit den tblichen Leistungen des &ffent-
lichen Dienstes und Nebentatigkeitsmoglichkeiten. Schwerbehin-
derte werden bel glelcher L eistung bevorzugt eingestelit.

Rilckfragen und Bewerbungen mit den Obfichen Unterfagen
werden erbeten an den Herrn Leiter des Amtes fiir Versorgung
und Familienforderung Bayreuth bzw. den Herrn Chefarzt der
Reha-Klinik Prinzregent Luitpold Bad Reichenhall.

Rodl & Partner

Unser Mandant ist der Eigentiimer und Betreiber
einer Reha-Klinik in Nordbayern. In dieser Klinik
stehen 80 Betten zur Verfilgung. Die Klinik scll in
eine onkologisch-antroposophische Fachklinik
umgewandelt werden. Fiir die Begleitung der
Umwandlung und die spitere Leitung der Klinik
suchen wir den

Chefarzt (m/w)

Innere Medizin

Wir wiinschen uns einen Bewerber/in, der/die folgende
Qualifikationen erfiillt;

B Promotion und Anerkennung als Arzt fiir Innere
Medizin

B besondere Kenntnisse auf dem Gebiet der
Onkoclogie und Hamatologie

B mindestens dreijahrige verantwortliche Tatigkeit in
einer onkologischen Fachabteilung

B Offenheit fir alternativmedizinische Therapieansatze

Bereitschaft zur interdisziplindren Zusammenarbeit

M BewuBtsein fir die 6konomischen Aspekte moder-
ner Krankenhausfihrung und teamorientierter
Fahrungsstil

Bitte richten Sie lhre schriftliche Kurzbewerbung bis spa-
testens 2 Wochen nach Erscheinen dieser Anzeige an die
Rédl & Partner Censulting GmbH, Niederlassung Hof,
2. Hd. Herrn Koch, Dr.-Enders-StraBe 55, 95030 Hof.

Fir telefonische Vorabanfragen steht thnen Herr Koch
am 18.12.1997 in der Zeit von 17 bis 21 Uhr unter der
Telefonnummer 09281/60 72 84 zur Verfigung.
Absolute Diskretion ist gewdhrt.

Arztin/ Arzt oder awch Arzt fr Allgemeinmedizin in
gesperterm Gebiet nérdlich von Nimberg/Erlangen lingerfristig for Ganz-
tags-, Halbtags- oder auch Tellzeitrnitarbeit sowie Vertretungen fir maderne,
breit gefdcherte, etabiierte Landpraxis gesucht. Zusatzbezeichnungen NHV,
Akupunktur u.a. winschenswert. WB fir Aligemeinmedizin 18 Monate
vorhanden, spiters Assoziation mdglich.

Nur emsthafte Kontaktaufnahme unter Chiffre BA 683
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Augendarztin/-arzt gesucht oder Assistentin fir
Belegarztpraxis mit ambulanten Operationen, Laser, Orthoptik,
Sono, auch halbtags. Tel. 08151/12237, Fax 08151/12273

Allgemeinmedizin - Weiterbildungsstelle

fir Arzt / Arztin mit abgeschlossener kiinischer Ausbildung in Landarztpraxis
(Friink. Schweiz) frei. Chitfre BA 658

JOB-SHARING Dermatologie / Raum Minchen
Fachérztin/-arzt zum 1.4. oder 1.7.98 {mind. Halbtagstatigkeit) flir moderme
Hautarztpraxis auf langfristiger Basis gesucht. Chitfre BA 659

Internist/in gesucht
zur Mitarbeit In groBer internistischer Gemeinschaftspraxis mit Méglichkeit
Ubernahme Kassenarztsitz, auch Teilzeit, Stadt Niirnberg. Vollstindige
Bewerbungsunteriagen mit Bild unter Chitfre BA 660

Internist/in, Kinderarzt/arztin oder Allg. Med.

als Entlastungsdauerassistent/-in auch halbtags in Bayreuth ge-
sucht. Chiffre 661

Kliniken St. Elisabeth
Neuburg a. d. Donau

Wir sind ein Krankenhaus mit 350 Betten und befinden uns mitten in
Bayern, ca. eine Autostunde von Nirnberg und Minchen entfernt.
Neuburg bietet ein groBes Kultur- und Freizeitangebot.

Fiir unsere chirurgische Abteilung (93 Betten / Stellenplan 1-3-8)
suchen wir zum sofortigen Eintritt eine / einen

Arztin / Arzt im Praktikum

Wir bieten eine Vergiitung nach den Arbeitsvertragsrichtlinien des
Deutschen Caritasverbandes (AVR), Chefarztzuwendung und giin-
stige Wohnméglichkeit.

Haben wir lhr Interesse geweckt ?
Dann senden Sie uns bitte lhre Bewerbungsunterlagen an:

KLINIKEN ST. ELISABETH

2.Hd. Herrn Chefarzt Dr. Blankenhorn
Telefon ( 84 31/5 41 51
Miller-Gnadenegg-Weg 4

86633 Neuburg / Donau

Weiterbildungsassistent/-in fir Aligemeinarztpraxis
gesucht, Entweder Arzt im Praktikurn oder bereits zum Teil weitergebildet.
Evtl. spétere Assoziation méglich. Tel. 0 17 24 19 83 92, Raum 8/9

Stabsarzt der Bundeswehr Aligemeinmediziner
sucht Assistent. Kooperation oder Praxisibernahme. Chiffre BA 678

PSYCHIATERIN / PSYCHIATER mit starkem neurc-

logischen Interesse / Kenntnissen zur Mitarbeit in groBer Gemeinschaftspraxis
zusammen mit einem Neurologen sowie Nervendrzten in bayerischer GroB-
stadt gesucht. Spétere Assoziation denkbar. Chitfre BA 684

Pneumologe/-in zum Job-Sharing fir tungenérztliche Praxis in Nord-
bayern gesucht. Spatere Assoziation erwi(inscht. Chiffre BA 685

AIP / AIP fiir chir. Gemeinschaftspraxis
{D-Arzte} mit groBer Belegabieilun%(breites OP-Spektrum) zum 01.02.1998
gesucht, Bewerbungen bitte an: Drs. med. Krumme/M(ller /Tdgel, Henis-
slusstr. 1, 86152 Augsburg, Tel. 08 21/3 70 25, Fax 08 21/3 52 64

D'e'nnatologe gesucht! BMW-Stadt Dingolfing (Ndby} Arztpraxis mit ca. 143 gm in attraktl-
vern Neubau in glnstiger Lage 2zu vermieten. Planung durch spezial, Innenarchitekien, direkt
neben neu erifineter Kinderarztpraxis. Balk, Bau GmbH, Tel. 087 41/9 1175

(Weiterbildungs-) Assistent

auf Vollzeit- bzw. Teilzeitbasis fir allgemeindrztliche Landpraxis in der nérdii-
chen Oberpfalz gesucht. Gute Vorkenntnisse in Innerer Medizin und Chirurgie
erwinscht, Chiffre BA 694

Im GroBraum Ntrmberg wird fir eine Gemeinschaftspraxis eine

Gyna kologin mit abgeschlossener Weiterbildung, vorl, Teilzeit,
gesucht, Spiéterer stufenwelser Ausbau der Tatigkeit maglich. Chiffre BA 682

Weiterbildungs- bzw. Dauerassistentenstelle fir

Allgemeinmedizin und NHV

In Teilzeittatigkeit flir engagierte Kollegin mit Interesse an naturheilkundlich
orentierter Medizin im Raurm Westrmittelfranken (Neustadt/Alsch} ab 1,2,1998
frei. Zuschriften erbeten unter Chiffre BA 686 oder Tel. 0 91 63/14 05

Praxis filr Allgemeinmedizin in Obb. sucht

Weiterbildungsassistent/-in
ab 02/98 fir 18 Monate, alternativ Dauerassistent/-in. Chitfre BA 695

Kinderarztpraxis / Homéopathie
In Augsburg sucht WB-Assistent/-in / AIP, auch Teilzeit. Chiffre BA 687

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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Radiologische Gemeinschaftspraxis in Bayern

(MR, CT, konventionelles Réntgen) sucht
angestellten Radiologen oder Nuklearmediziner
mit {fundierten MR- und CT-Kenntnissen) fir langfristige Mitarbeit.
Spétere Beteiligung méglich. zum 01.01.1998.

Interessenten werden gebeten Lebenslauf und bisheriger
Ausbildungsweg zu senden an Chiffre BA 693

Wir suchen fir eine Gemeinschaftspra-
s/ Haus in SUddeutschiand kurzristig
Schnellentschlossene/n:

Arzt / Arztin fir Allgemein-
medizin, NHV, Gastroentero-
logle, GefaBchirurgie, Der-
matologie mit Phlebologie,
Anasthesle.

Niederlassungsvoraussetzungern

Augenarztpraxis
Praxds im Nirnberger Raum mit

Zuschriften erbeten unter
Chiffre BA 641

Dauver-Assistent fr ab sofort gesucht!

Orthoptik, KL-Anpassung und amb. OP.

EIGENBETRIEB
BEZIRKSKRANKENHAUS AUGSBURG
fir Logopéddie

Bezirk Schwaben

Die Berufstachschule fr Logopédie In Augsburg sucht zum 0r1,01.1898 eine / einen

HNO-Arztin / Arzt

fir Lahriatigkeit in medizinischen Fachern und Praxis der Audiclogie / Padaudiciogie
sowie Patientenbetreuung.
Die Stelle kann mit einem Umfang von 50% bis 66 % variabel gestaltet werden.
mww&mmmn%mnmmmhw
von der Anzahl der Unterrichisstunden
Die Vergltung erfolgt entsprachend BAT {Verband kommunaler Arbeitgeber).
Interessanten wenden sich bitte mit den entsprechenden Unterdagen an:
Berufstachschule Hir Logopidi Mwwummw

Filr telefonische Machfragen steht lhnen germe Frau Dr. Adalmann zur Verfiigung.
Tel. 08 21/44 09 20.

vorhanden, Glnstige Bedingungen.
Kontakt/info: Tel. 01 71/6 22 51 18
oder Ober Fax 0 83 24/89 81 99

Frauenarztin sucht Frauendrztin fir Jobsharing oder tage-
weise Mitarbeit in der Praxis. (80 km nérdl, von Mdnchen), Chiffre BA 696

Facharztin / Facharzt Innere Medizin,
engagiert, als Praxisassistent/-in Raum Worzburg gesucht.
Angebote unter Tel. 09 31/7 84 05 76

Weiterbildungsassistent/-in
mit klin, Erfahrung fir modeme Allgemeinpraxis ndrdl. Augsburg zum
1. 4. 1898 gesucht. WBB t0r 18 Monate.

Dr. Duttler, 86485 Biberbach, Tel. 082 71/2082

Allgemeinarzt
zur Mitarbeit in vielseitiger Landarztpraxis stdl. Mdnchen gesucht.
Chiffre BA 705

STELLENGESUCHE

Praxisvertretung fir Allgemeinmedizin

Versierter Arzt fir Allgemeinmedizin, NHV, psychosomatische Grundversorgung, Erfahrung
In Chirotherapie, dbernimmt gerre euch kurzfristig die Vertretung In lhrer Praxis im Raum
Ménchen, Bayern, Schweben. Tel 0 81 06/8 99-7 36, Fax -7 37

we-stelle Allgemeinmedizin / Chirurgie

von Dr. med. m., 30 J., engag., 3'/z J., Innere Medizin, Onkologie,
Sono-Abd., Corotis-Doppler, LZ-PR, u. LZ-EKG, Ergom., FK-RD,
Strahlenschutz, ab 1.3.98 gesucht, gerne Teilzeit. Chitfre BA 703

Anéasthesie-CA,

mittl. Opf. sucht Nebertatigkeit.
Chittre BA 670

Absotventin der Josefl Angerer Schule sucht Assistenzstelle in
klasslsch homdopathischer Praxis. Zuschriften erbeten unter Chiffre BA 689

Zytologie-Assistentin

flexibel, engagiert, mit langjahriger Berufserfahrung, sucht Tellzeitarbeit auf
Honorarbasis zur Vormusterung gyndkologischer Praparate, im Raum
Mainfranken, Main-Tauber-Kreis. Chiffre BA 707

Nervenarzt

mit fortgeschrittener Psychotherapeutischer Weiterbildung sucht Mitarbeit in
nervenarztiicher Praxis, Raum Regensburg/Kelheim oder Minchen und
Umgebung, Evtl. spatere Assoziation erwlnscht, Chiffre BABS7

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN '

Psychotherapie-Wochenendseminare
Nirnberg (Ndhe Hauptbahnhof)
- Psychosomat. Grundversorgung
- Balintguppen
fiir alle Weiterbildungsgéinge

Ulrich Starke, Facharzt {. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 20403 Niim-
berg, Fax: 09 11/22 55 73, Zur Welterblidung ermachtigt durch die LAK

NEUE BERUFSCHANCEN NUTZEN

Staattich anerkannte

Berufsfachschule fiir Arzthelfer(innen)

| Weltere med. Ausbildungsberufe auf Anfrage.
Fordern Sie ausfOhrliche, kostenlose informationen an!

Tel.: 09402/502-314 - Fax.. 09402/502-401

PRIVATE LEHRANSTALTEN ECKERT 60/7
Bayernstr. 20 - 93128 Regenstauf - E-mail: eckert@donau.de

Balint-Gruppe (mit Etlementen der System, Famillen-
theraple} In Erlangen (Mittwoch abends 2 x im Monat).

Bel Forchhelm (Samsteg vormittags 1 x im Monat),

Anerkannt durch LAK.

Nora Maasberg: FA fir Psychoth. Med., Dipl. Psyhol., Tel. 09131/503623

Psychotherapie - Weiterbildung

Als Ergdnzung zur klinischen Fecharztwelterblidung

= Psychiatrie und Psychothereple

= Kinder und Jugendpsychietrie und -psychotherapie

= Psychotherapeutische Medizin

veranstaltet die Arbeitsgemeinschaft der Bayerischen Weiterblidungsin-
etitute fiir Peychoenelyse und Psychotheraple der Deutschen Gesell-
scheft fiir Psychoenelyse, Psychotherapie, Psychosomatik und Tiefen-
psychologle (DGPT) ein Peychotheraple-Curriculum.

Inhait Kurs A: Psychoanalytische Entwicklungspsychologle, Allgemeine
und speziefle Neurosenlehre, Psychosomatik

Inheit Kurs B: Grundiagen der psychoenalytisch begrindeten Psycho-
therapie, Technik der Erstuntersuchung, Behandlungs-
technik

Beginn: Anfang 1998

Ort/Zeit: Miinchen / Samstags 10.00 bis 17.30 Uhr

Dauer pro Kurs: 10 Samstage verteilt Ober 1 Jahr
Gesamtkosten: DM 1.250,- (50% ErmaBigung fir AiP)
Information und  Minchner Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoanalyse (MAP),
Anmeldung: Bauverstrefie 15, 80796 Minchen,
Tel. 0 89/2 71 59 66, Fax () 89/2 71 70 BS

Einladu Ng: 5. Frankfurter Intensivkurs, Gynakologische Zytologie, Work-
shops und Referate. Leltung: Doz. Dr. St. Falk, Prof. H. Flenker, D. Heerldatz, C.
Teichmeann. Semetag, den 14.2.1998 von .00 ble 16.00 Uhr, St. Markus Kren-
kenhaus, Frankfurt/M.

Gemeinscheftspraxis fir Pethologle, Postfech 600280, 60332 FrenkfurtM.,
Tel. 069/5144 70

Psychosomatische Grundversorgung (Ziff. 850/851)*
Kurse. A. Komplett (80 Std. incl. Balint): 16.1.-24,6. 1998
B. Theorle mit verb. Intervent. (50 Std.): 16.1.—15.2. 1898
Infoe (such AT): Dr. Derbolowsky, Danziger Str. 15a, 82110 Germering
Tel. 089/84 7571, Fax 8848121
* Raum Manchen; Ltg. Dr. J. Derbolowsky, Anerkennung KV und LAK (FA-WB)

KOMPLETTER KURS PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNO IN FRANKFURT/M.

Berechtigung zur Abrechnung der Ziffern
850 und 851

Anarkannt durch die K, Brztliche Versini H
{und somit von allen anderen Linder-i(ven)

Vom Schrmerztherapeutischen Kolloquium werden 50 Kraditstunden anerkannt
Das gesamte Seminar ist auch ein Baustein fir die Zusatzbezelchnung Algesiologie.

Veranstalter:
FRANKFURTER AUSBILDUNGSKREIS PSYCHOSOMATISCHE UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN a.V. (FAPPM) :
in Zusammenarbeit mit der
Psychoonkologlschen Arbeitsgemeinschaft der
Deutschen Krebsgesellschaft e.V,
Drei Wochenenden: 23. - 25. Januar, 20. ~ 22, Februar und 27. - 28. Marz 1998
Informationen und Anmeldung fber

DR, MED. R. MATHIAS DUNKEL, KANZELSTR. 5, 65191 WIESBADEN
TEL. 06 11/1 89 96 75, Fax 06 11/1 8996 78

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
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IHRE PRAXISHOMEPAGE IM INTERNET
unter arztlicher Leitung:

» Mediziner als Ansprechpartner
* kollegiale Kompetenz
kammerkonforme Gestaltung

betreut von EDV-Profis

Medizinischer Informationsdienst Dr. G. Frohlich
Kirchstr. 12 = 77694 Kehl
Fax 0 78 54-1 88 70 * e-mail mid@med-Inform.de
besuchen Sie uns: http://www.med-inform.de

S ,Mare Internum®

1 Neubou eines innavativen Contoinerschiffes mit 2.459 TEU

{Contginerstellplatzen)
2. 14 Monase Charter
1 13,4% Prognaserendite [intecner ZinsfluB) p.o. noch Stevern
4. 110,2% Gesamtverhsstrvwetsung, davon 60.9%

in 1997 und 30% in 1998
§. Gutorhten eines vereidigien Schiffachitzers zum Guferst

INVEST-KONZEPT ROTH

Winschafts-, Finanz- & Vermbgensheratung

; pinstigen Boupreis
GOTTFRIED ROTH &, Geprift und festiert von siner renommierten Wirschafts-
Diplomkaufmann, Wirtschaftsherater .
Nelkenstrabe 14, 91207 Lauf/Peg. prédungsg

el 09123 /85726 Fax (09123785727 1. 47 Jobry Erfohrung der Initintoren im Schifffahrismerki

INNOVATION ALIS EISFELD/THOR.
Docter aspheritux
=die Lichtkanone
High Tech durch
aspherische Linse
4 Mignonzelien
50 gr. Gewicht
kieiner als sine
Zigarettenpack.
weiB oder pink
- extremn hell durch Halogenlicht
- kreisrunde schatteniose Ausleuchtung
durch sehr breitstreuenden Lichtkegel
-ideal durch mobile Operationsleuchte
fir keine Eingriffe, bes. am Unfaliornt

Fal:o-Video-Veisand

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

wet s

WEITERE INFOS: |
FRANKENSTRASSE 4

91088 BUBENREUTH B

p © TELEFON(09131)26372 |
nu.“... TELEFAX (051 31)20763

medi-datao
Beglelte Arzte Ins Internet !

lch berate Sie
& in Frogen rund ums Infeinet und zur Anderung der Berufsordnung

kch enstelle Ihve Homepoge
& komplette Abwickhng cus einer Hond

C o m

Fardern Sie die Schnupperangebote zum Festprels oder ein
Individuelles Angebaot fir Ihre Internetprdsenz an bek.

®

Z»] medi-data edv-dianstieistungen, Manetta Ranzanbergel
Augsburger Str, 41, BAM43 Kanigsbrunn ‘B 08231/3 11 41, () 082317311 51

Beratung, Korzeption, Redlisation und Schulung fir internet und Netzwerke.

lhre Krankenvers. wird schon wieder teurer?
Vielleicht haben Sie nur die falsche Police |

Wir fihren alle namhaften Arzteversicherer im Vergleich. Fordem Sie ein
unverbindliches Angebot an bei:

Fa. N. Jung, Arzteservice / Wirtschaftsberatung

95503 Hummeital, Geseeser Str. 6, Tel./ Fax 0 92 01/15 96

Sla”age

Serviceleistung fir Arzte und Kliniken
Nach Ihren Vorsteliungen und Wirschen stellen wir, aus veredelter Baumwolle nach
DiIN-NORM, OP- und Praxisbakdeldung her.
Spezialanfertigungen sowie Anfertigungen nach Vorlage (auch groBie Stickzahlen
sind maglich} berlicksichtigen wir geme. Ein Praspekt mit Modelivorschiigen fiir Kasaks
ist bei una srhaitlich,
Anfragen erbeten unter Tel/Fax 0 8%/7 14 65 63.

=uniibertrofien als Pharynxleuchte
Sonderpreis nur 79,- DM 1
Per Nachnahme + 10 DM Versandkost PromOtlon
10 Tage Rickgaberecht zum Dr. med., nebenbenidiich an dt.

staatl, Unl In ca. 1 Jahe Lege Alis
Tel. 01713 -3288 48

OPTIK RENMER P1. 1248, 92231 Sulz
bach - Tel. 09661/52 613 - Fax: 54 105

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung
Fur alle Fachrichtungen {amb. u. stat.) bei bestemn Preis-/Leistungs-
verhiltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl)! Fordern Sie ein unver-
bindl. Angebot an bei:

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel/Fax 09201/1596

95503 Hummeltal b. Bayreuth, Geseeser Strale 6

Gebrauchtes Ultraschallgerat zu verkauten,
Firma SMT, Tel. 0 81 91/94 68-0

Warum ein neues Sono-Gerét?
Sorgfaltiy geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerata, technisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfillen die
gleichen diagnostischen Anforderungen,
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spdlgan, berat. Ing. fur Uttraschalldlagnostik
Kehlweg 14, 83026 Rosenhelm
Tel. (08031) 67582, Talefax (08031) 67583

Wissenschaftliche Arbeiten
Experten bieten u_a. Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation
Grafische Darstellungen u.s.w.
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schips,
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schips
im GroBraum Manchen, NOrnberg, Stuttgart. BOro Schéps, Fette Henn 41,
47839 Kreteld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet: http: //www. buhck.com

Sonoline SL 1, 35 Sektor, 7,5-Linear, Printer Multidop DWL 2014,
4 + B MHz, Videomenitor, Fahrtisch, neuwertig. Tel. 09 11/ 6 88 05 14

Gyn.-Praxisinventar zu veavten (Standort Obb. (Nahe Ro.).
Tel. 017173007272

4 Info von:

45 BILLARD

t a r un Henzgen
}= Pestf, 62

B&264 Vogt - T 07529/15 12 - Fax 34 92
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Gebiihr bezahit

Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihibaurstr, 16 - 81677 Minchen

Postvertriebsstick

Die neue BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen:

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

Erstn_1als erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

Stand: 1. Januar 1997

Preis: DM 28,- + Versandkosten

Mit der BG-GOA aus dem Zauner Verlag
behandeln Sie Ihre Abrechnung so sorgfiltig
wie Ihre Patienten!

Reservieren Sie Ihre BG-GOA
noch heute:

(| —

BY. i

o
Zauner Druck- und Verlags GmbH —
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder Frax: 081 31/2 56 48

Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

ZAUNER

VERLAG » BOCHER FUR DIE PRAXIS









