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Kurse zum Erwerb
des Fachkundenachweises
,Rettungsdienst”

1998:

Erlangen Termin Stufe
Friedrich-Alexander-Universitit 5.3. A/l
Friedrich-Alexander-Universitiit 6.3. Al2
Friedrich-Alexander-Universitit 73, B/1
Friedrich-Alexander-Universitiit 8.3. B/2
Friedrich-Alexander-Universitit 23.4. C/1
Friedrich-Alexander-Universitit  24.4. C/2
Friedrich-Alexander-Universitit 25.4. D/1
Friedrich-Alexander-Universitit 26.4. D/2
Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veréffentlicht!

Teilnahme-
Voraussetzung:

@ Approbation oder Erlaub-
nis nach § 10 Abs. 4 BAO so-
wie

® einjihrige  klinische
Tatigkeit maglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
Klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hiertiber
ist spdtestens zum Zahlungs-
termin (vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn) zu er-
bringen.

Kursgebiihren:

Kurse Af1, B/1, C/1, C/2, D/1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;

Hir A/2: 150,- DM; fiir B/2:
130,- DM; Kompaktkurs:
950,- DM

Fiir Mitglieder der .Bayeri-
schen Landesirztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschaftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 21. Juni
1997 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
iibernommen - sofern essich
um Kurse handelt, die von
der Kassendirztlichen Vereini-
gung Bayerns und Bayeri-
scher Landesdrztekammer
veranstaltet werden. Diese
Verglinstigung kann pro Teil-
nehmer nur einmal in
Anspruch genommen wer-
den. Eine Uberweisung der
Kursgebiihren fir die Stufen

A/2 und B/2 ist flir AiPs somit
nicht erforderlich.

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
richten 5ie bitte - aus-
schlieflich schriftlich - an:
Kassenirztliche Vereinigung
Bayerns, Landesgeschaftsstel-
le - Abteilung Sicherstellung,
Frau Zschischang/Frau Gries-
haber - Postfach 81 05 60,
81905 Miinchen, Telefax
(0 89) 92096-4 43

Die Vergahe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Einladung - spéte-
stens vier Wochen vor Veran-

BLAK/KVB

0. g Anmeldemodafifﬁten
steht lhnen Frau Zschischang
unter der Telefonnummer
(089) 92096-4 45 zur Ver-
fligung.

Organisatori-
sches:

In den Kursen sind 2 Th_‘grax-
punktionen am Modell in-
Kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustindigkeitsbereich © der
Bayerischen Landesérztekam-
mer den Anforderungen des,
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,,Ret-:
tungsdienst” (herausgegeben ‘
von der Bundesdrztekammer |
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik!
Kolleginnen und Kollegen, |
die bis 31. Dezember 1995 die

staltungsbeginn) kénnen be-
riicksichtigt werden.

Sollte es nicht méglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestati-
gungen vorzuweisen (bitte
entsprechend darauf hinwei-
sen), miissen diese jedoch
spitestens zum Zahlungster-
min nachgereicht werden. In
Abhédngigkeit vom Zahlungs-
eingang erfolgt eine Zertifi-
zierung am Kurstag.
Wichtig!

Grundsitzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/1
bis /2 mdglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir eventuelle Riickfragen zu

Kursteile C/1 und C/2 ahsol-
viert haben, benottigen ab
1996 nur noch die Stufe D/2.
NB: Fiir Kolleginnen/Kolle-
gen, die mit den jeweiligen
Kursen bis zum 31. Dezember
1995 begonnen_haben bzw.
bei denen ein Kurserlaff auf-
grund nachgewiesener fach-
licher Qualifikationen erfolg-
te, treffen die, bls zum oben
genannten Zeitpunkt gilti-
gen Regularien, fir den Er- %
werb des Fachkundenac
ses ,Rettungsdienst”
Fir eventuelle Riick

halten stehen lhnen
Lutz und Frau Wolf vo
Bayerischen Lande
kammer, Abteilung F
dung, unter den Te
nummern (0 89) 414
oder 7 57 zur Verfi



EDITORIAL

Auf ein neues

Ihr Bayerisches Arzteblatt kommt
im neuen Jahr in einem neuen
Outfit zu IThnen. Wir, die Heraus-
geber Bayerische Landesirzte-
kammer und Kassenirztliche Ver-
einigung Bayerns, haben den
Schritt zu einer Neugestaltung
des nun schon 53 Jahre alten
Mitteilungsblattes der bayeri-
schen Arzteschaft getan, um den
Kontakt zwischen den Arztinnen
und Arzten und ihren Selbstver-
waltungs-Kérperschaften zu
intensivieren. Die Korperschaften
stehen im Dienste ihrer Mitglie-
der, und deshalb soll unser/Ihr
Bayerisches Arzteblatt ein weite-
res, wichtiges Service-Instrument
von Arzten fiir Arzte sein.

Mit einem moderneren Erschei-
nungsbild wollen wir eine zeit-
gemife Form des Dialogs pflegen
- leicht, aber nicht seicht, locker,
aber dennoch seriéis, abwechs-
lungsreich und damit fiir (fast)
jeden etwas Interessantes Monat
fiir Monat. Deswegen werden wir
neben einem neuen Layout auch
mit neuen Themen auf Sie
zukommen: Sie erhalten aktuelle
Informationen direkt aus der
Selbstverwaltung, weiterhin die
amtlichen Bekanntmachungen,
denn schliefilich ist das Arzte-
blatt auch in Zukunft noch ein
amtliches Mitteilungsblatt, aber
beileibe kein Staatsanzeiger, doch
im Vordergrund stehen Dinge,

Dr. Hans Hege
Prasident

der Bayerischen
Landesdrztekammer

Dr. Lothar Wittek
Vorsitzender der
Kassendrztlichen
Vereinigung
Bayerns

die Sie im beruflichen Alltag
tangieren. Neu ist die Titel-
geschichte, die ihr Thema so-
wohl aus der Medizin als auch
aus Politik und Gesellschaft
nehmen soll, jeweils mit
aktuellem Bezug. Und da wir
uns nicht im Elfenbeinturm
verschliefien wollen, bieten
wir im Bayerischen Arzteblatt
auch Gasten eine Plattform,
zum Beispiel unseren Ver-
tragspartnern, Politikern,
Wissenschaftlern anderer
Disziplinen. In diesem Heft
dulert sich zum Beispiel der
Vorsitzende der Bayerischen
Krankenhausgesellschaft
dazu, wie Krankenhiuser und
Arzte besser kooperieren
kénnten. Wir wollen damit
die Diskussion anregen, denn
nur wenn man den Stand-
punkt der anderen Seite
kennt, kann man angemessen
reagleren und die eigenen
Interessen vertreten. Deshalb
wollen wir auch noch mehr
als bisher zum Dialog auffor-
dern; Schreiben Sie uns, was
Sie von lhrem Arzteblatt, von
lhren gewdhlten Berufs-Ver-
tretern erwarten, was Sie an
der Politik speziell oder tiber-
haupt stdrt - aber auch, was
Sie richtig finden und was
lhnen gefillt. Leserbriefe zu
erschienenen Beitrdgen,
Fragen und Anmerkungen zu
aktuellen Themen sind will-
kommen.

Die wirtschaftlichen Rahmen-
bedingungen fiir den Arztbe-
ruf haben sich in den letzten
Jahren merklich gedndert, Das
gilt fiir die Arzte im Kranken-
haus ebenso wie fiir die nie-
dergelassenen Kollegen. Aus
diesem Grunde werden wir
kiinftig auch die Themen star-
ker ins Blickfeld riicken, die
die Berufsausiibung in Praxis
und Klinik direkt oder indi-
rekt bertihren, seien es Rechts-

probleme, Gelddinge, Tarif-
oder Management-Fragen.
Das Bayerische Arzteblatt
braucht dazu auch das Mit-
wirken der Basis — deshalb
appellieren wir heute an Sie:
Schreiben Sie uns, sagen Sie
uns lhre Meinung nicht nur
zum neuen Arzteblatt; son-
dern auch zu allen anderen
Themen, die fiir Sie wichtig
sind. Thr Arzteblatt ist offen
tiir die Diskussion — wir
drucken im Rahmen unserer
Modoglichkeiten vieles, wenn
auch nicht alles. Fiir Thr
Engagement bedanken wir
uns schon jetzt.
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Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
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Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des Schwanger-
schaftsabbruchs

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Lan-
desirztekammer - Akademie fir dcztliche Fort-
bildung in Zusammenarbeit mit dem Berufsver-
band der Frauenirzte e.V., Landesverband Bayern
— {bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arzt-
ausweis mithringen!)

Veranstaltungsort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstralle 16, 81677 Miin-
chen

Veranstaltungstag: Samstag, 28. Mirz 1998

Zeit: 9 bis ca. 17.30 Uhr

Programm

9 bis 9.30 Uhr: Begrilung und  Ein-

filhrung

9.30 bis 10.15 Uhr: Konsequenzen fiir den
Arzt aus dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes
zum Schwangerenhilfe-Er-

ginzungsgesetz

10.15bis 11 Uhr:  Psychodynamik von
Schwangerschaftskonflik-
ten

11.15 bis 12 Uhr: Ethische Aspekte

13.15 bis 14 Uhr:  Medizinische Aspekte des

Schwangerschaftsabbruchs

14 bis 14.45 Uhr:  Die Situation in Bayern

15 bis 16 Uhr: Beratungsstetlen: Mogtich-
keiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen

Podiumsdiskussion mit
Einbeziehung des Audito-
riums

ab 16 Uhr:

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist
kostenfrei und erfillt die Anforderungen gemdfs
Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwangerenhilfe-Erginzungs-
gesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforder-
lich!

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Keller,
MiihitbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefon
(089) 41 47-209, Telefax (0 89) 41 47-8 31




TITELGESCHICHTE

Leitlinien als Grundlage
rationalen arztlichen Handelns

Professor Dr. med. Hartwig Bauer

lin Sozialgesetzbuch V ist unter
§ 2 festgehalten, daR die Qualitit
und Wirksamkeit medizinischer
Leistungen dem allgemeinen
Stand der medizinischen Kennt-
nisse zu entsprechen und den me-
dizinischen Fortschritt zu beriick-
sichtigen habe. Krankenkassen,
Leistungserbringer und Versicher-
te haben darauf zu achten, dafd die
Leistungen wirksam und wirt-
schaftlich erbracht und nur in not-
wendigem Umfang in Anspruch
genommen werden.

In Zeiten immer knapper wer-
dender Ressourcen riicken diese
gesetzlich vorgegebenen Grund-
bedingungen verstirkt in den Mit-
telpunkt des Interesses. In der Fest-
legung dessen, was notwendig und
angemessen ist, liegt sehr viel
Ziindstoff, wobei die Frage je nach
Standpunkt aus Sicht der Patien-
ten und der Leistungserbringer,
der Versicherungstriger, der Ge-
sundheitsékonomen und -politi-
ker und nicht zuletzt der Juristen
unterschiedliche Beantwortung
findet.

Die Entwicklung von diagnosti-
schen und therapeutischen Leit-
linien wird unter diesen Aspekten
einerseits als Voraussetzung und
Gewahrleistung zugleich ange-
sehen, die Anforderungen der Pa-
tienten an eine qualitativ hoch-
stehende Versorgung auch unter
dem Gesichtspunkt ihrer oko-
nomischen Vertretbarkeit und
Finanzierbarkeit sicherstellen zu
kénnen. Andererseits bestehen er-
hebliche Bedenken, da durch die
Entwicklung derartiger Leitlinien
die Therapiefreiheit bedroht, der
medizinische Fortschritt gelihmt,
das Arzt-Patienten-Verhiltnis er-
heblich gestort und die Versor-
gungsqualitit im Individualfal]
unzumutbar eingeschrinkt wer-
den kdnne. Die Gefahr einer Ver-

Referat beim S0. Bayerischen Arztetag am
11. Oktober 1997 in Miinchen

Professor Dr. med.

Hartwig Bauer,
Altitting

(Foto: A. Kriedel,
Minchen)

Ohne Leitlinien
konnten vermehrt
tkonomische
Standards in das
Gesundheitswesen
eindringen.

rechtlichung der Medizin, ei-
ner Auflensteuerung durch Po-
litik, Krankenkassen oder Ge-
richte, einer Schematisierung
unseres drztlichen Handelns
unter Zuriickdrdngen der per-
sonlichen Intuition und Ver-
antwortung des Arztes sowie
auch die Gefahr einer iibertrie-
benen Defensivmedizin muf
sicher realistisch eingeschitzt
werden.

Uberwiegend hat sich aber
dennoch die Ansicht durchge-
setzt, daft Leitlinien als Orien-
tierungspunkte far eine qua-
lititsgesicherte medizinische
Versorgung durchaus sinnvoll
seien. Die Therapiefreiheit ist
heute ndmlich nicht durch die
vom ékonomischen Druck ge-
férderte Entwicklung von Leit-
linien bedroht, sondern eben
dadurch, daff durch Fehlen
derartiger im Konsens der Arz-
teschaft von den wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften ent-
wickelten Leitlinien, vermehrt
LOkonomische Standards” in
das Gesundheitswesen ein-
dringen kénnten.

Bei der bestehenden und
auch in Zukunft anhaltenden
Knappheit der Mittel werden
heute Leitlinien geradezu als
Hoffnungstriger angesehen.
Sie sollen der vermeintlichen
Beliebigkeit der Versorgung ein
Ende setzen, diese auf hohem
Niveau stabilisieren und mit-
helfen, Einsparungspotentiale
zu realisieren, so zum Beispiel
der Sachverstindigenrat in sei-
nem Gutachten 1994 und
1995.

Die Arbeitsgemeinschaft der
wissenschaftlichen medizini-
scher Fachgesellschaften
(AWMF) hat sich dieses Pro-
blems angenommen und nicht
nur eine umfangreiche Be-
standsaufnahme  bisheriger
diesbeziiglicher  Leistungen

durchgefiihrt, sondern auch
die Entwicklung von Leitlinien
unter klar vorgegebenen Be-
dingungen all thren Mitglieds-
Gesellschaften zum Auftrag
gemacht. Diese haben mit
groflem Aufwand die Heraus-
forderung angenommen und
in relativ kurzer Zeit bereits 320
Leitlinien erstellt, die tiber das
Internet von jedem abgerufen
werden kénnen.
Unzweifelhaft ist dabei, daf
diese trotz klarer Vorgaben
noch sehr heterogen struktu-
riert sind und deshalb auch
noch hoher Abstimmungsbe-
darf besteht. Die Schliisselbe-
deutung, die derartigen Leit-
linien insbesondere auch hin-
sichtlich einer 6konomischen
Orientierung zukommen, wird
auch in Kommentaren und Be-
kanntmachungen der Bundes-
drztekammer deutlich.
Unbestritten diirfte sein, daf§
Leitlinien als Grundlage ratio-
nalen adrztlichen Handelns die-
nen und akzeptiert werden
kénnen. Im folgenden sollen
neben dem Rationale arztli-
chen Handelns die Leitlinien-
definition und Leitlintenerstel-
lung, ihre Implementierung
sowie dkonomische und juri-
stische Aspekte dargestellt wer-
den.

1. Rationale arzt-
lichen Handelns

Der Einsatz diagnostischer und
therapeutischer Verfahren auf
der Basis der Rationalitat 1afit
sich auf einfache Grundtat-
sachen zuriickfiihren. Jedes
Muster von Beschwerden und
von korperlichen Befunden ei-
nes Patienten kann alleine fir
eine Diagnose ausreichen oder
fiihrt im Ildealfall zu einer
wissenschaftlich begrindeten
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Sequenz von Untersuchungen
und damit zur Diagnose. Die
drztliche Kunst besteht darin,
dabel verschiedene Variable zu
koordinieren.

Patient und Krankheit sind als
individuelle Griflen vorgege-
ben, auf die der Arzt mit seinen
Theraplemdglichkeiten ebenso
individuell zu reagieren hat.
Einfache Handlungsschemata
arztlichen Vorgehens kénnen
dabei keinesfalls immer festge-
legt werden. Daraus darf aber
auch nicht der Eindruck von
Beliebigkeit drztlichenm Han-
delns abgeleitet werden. Dem
einzelnen Arzt ist bei der
Versorgung des individuellen
Kranken ein notwendiger Er-
messensspielraum  zuzubilli-
gen, Dabei wird aber von jedem
Arzt erwartet, dafl er sich hier
innerhalb rationaler Grenzen
bewegt.

Aus diesem Verstindnis der Ra-
tionalitdt drztlichen Handelns
heraus erwichst die Erwartung,
daff die drztliche Versorgung
bei gleichbleibender Qualitat
durch Handlungsanweisungen
planbarer, transparenter und
finanzierbarer werden kénne.
Damit ist auch der Bezug her-
gestellt zu den Erwartungen,
die bei Einfilhrung wvon
Managed Care und Disease-
Management-Systemen an me-
dizinische Handlungsleitlinien
gestellt  werden. So  sind
Leitlinien geradezu als Grund-
bedingungen dafiir anzusehen,
dafl bei allen Bemiihungen,
Uberfliissiges zu vermeiden
und eine breite Versor-
gungsqualitdt zu  sichern,
Versorgungsdefizite und un-
gerechtfertigte  Leistungsaus-
grenzungen im Individualfall
verhindert werden kdnnen.
Negativbeispiele der in den
USA  praktizierten Managed-
Care-Programme  bestitigen
die Notwendigkeit effizienter
Leitlinien gerade unter diesem
Aspekt.

2. Leitlinien-
Definition
Beziiglich der Verbindlichkeit

bestehender und noch zu ent-
wickelnder diagnostischer und

therapeutischer Handlungsan-
weisungen bestehen erhebli-
che Unklarheiten und Unsi-
cherheiten. Die Abgrenzung
der Begriffe Empfehlung,
Normn, Leitlinie, Richtlinie und
Standard ist unscharf. Dem-
entsprechend werden sie auch
mit unterschiedlichemn Inhalt
verwendet. Hinsichtlich der
berufsrechtlichen Bedeutung
insbesondere der Begriffe Leit-
linien und Richtlinien hat die
Bundesérztekammer unter
Angaben von Beispielen den
einzelnen Begriffen unter-
schiedliche Verbindlichkeiten
zugeordnet.

Die Begriffswahl sollte sich
nachdem Ausmal und der Evi-
denz des Nutzens sowie nach
der Verbindlichkeit richten, die
vertraglich zu regeln ist. Diese
Verbindung von Evidenz und
Verbindlichkeit ergibt sich aus
den eingangs zitierten Festle-
gungen im Sozialgesetzbuch.
Die unterschiedliche Verbind-
lichkeit tiir die Begriffe Richtli-
nie, Leitlinie und Empfehlung
lifit sich dabei an Beispielen
darstellen.

Empfehlungen haben den un-
verbindlichsten Charakter. Sie
kann man befolgen, wie dies
zum Beispiel fiur die Mafinah-
men der Tumornachsorge gilt.
— Den héchsten Verbindlich-
keitsgrad haben Richtlinien,
nach denen man sich richten
mufi. Weicht man zum Bei-
spiel von den Richtlinien zur
Blutgruppenbestimmung und
Bluttransfusion, die von der
Bundesdrztekammer als wver-
bindlich verabschiedet wur-
den, ab, setzt man sich bei
eintretenden Schiden strafbe-
wehrten Konsequenzen aus.
Von Leitlinien sollte man sich
leiten lassen. Sie legen einen
Handlungskorridor fest, der
sich in rationalen Grenzen
bewegt und der Mehrzahl der
Patienten unter den in den
Leitlinien beschriebenen Be-
dingungen eine sichere Versor-
gungsqualitdt  gewdhrleistet.
Die Grenzen dieses Korridors
kénnen im Einzelfall selbstver-
stindlich von jedem Arzt Giber-
schritten werden, wobei diese
Uberschreitung allerdings ei-
ner Begriindung bedarf.
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Die arztliche Ver-
sorgung kénnte bei
gleichbleibender
Qualitdt durch
Handlungsanw ei-
sungen planbarer,
transparenter und
finanzierbarer
werden.

Empfehlungen
haben den unver-
bindlichsten
Charakter. Sie kann
man befolgen. Den
hiéchsten Verbind-
lichkeitsgrad haben
Richtlinien, nach
denen man sich
richten mult. Von
Leitlinien sollte
man sich leiten las-
sen.

Die Leitlinien der Fachgesellschaf-
ten sind damit Handlungsempfeh-
lungen und Hilfen fiir den sorgfal-
tig handelnden Arzt fir bestimmte
Situationen. Insofern sind sie un-
verbindlich und entbinden den
Arzt nicht von seiner Verantwor-
tung im Einzelfall. Leitlinien sind
also weder haftungsbefreiend,
wenn der Arzt ihnen folgt und
trotzdem einen nicht vertretbaren
Schaden setzt, noch sind sie haf-
tungsbegrindend bei Nichtbefol-
gen. Um maglichst Einheitlichkeit
bei der Leitlinienerstellung zu er-
reichen, wurden die wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften von der
AWME gebeten, bei Aufstellung
ihrer Leitlinie insbesondere fol-
gende Fragen zu beantworten:
Was ist notwendig?

Was ist im Einzelfall niitzlich?
Was ist tiberfliissig?

Was ist obsolet?

Was kann ambulant erfolgen?
Was muf stationdr hehandelt wer-
den?

Viele Gesellschaften haben diese
Hinweise bei Definition ihrer Leit-
linien beriicksichtigt. Bei sehr
komplexen Leitlinien insbeson-
dere in der Onkologie mit einer
schwierigen Evaluation der vorlie-
genden wissenschaftlichen Basis
und erforderlicher breiter interdis-
ziplinarer Abstimmung ist dieses
Konzept nur schwer durchzuhal-
ten.

3. Leitlinien-
erstellung

Leitlinien bediirfen einer auf
breitem fachlichem Konsens be-
ruhenden Begriindung und Ahsi-
cherung. ,Konsensus-Richtlinien”
von haufig selbsternannten ,Ex-
pertengruppen” koénnten dem
nicht gerecht werden.

Wenn Leitlinien der Fachgesell-
schaften Gewicht haben sollen,
dann miissen sie sich auf eine mag-
lichst breite Meinungsbildung
innerhalb des Faches stiitzen. Me-
thodisch reicht fiir eine kurzfristi-
ge Leitlinienerstellung die Exper-
tengruppe aus. Fiir mittelfristige
oder Dauerlésungen sollte sich der
Technik des nominalen Gruppen-
prozesses, der Konsensus- und Del-
phi-Konferenz bedient werden.
Die unterschiedlichen Verfahren
sind dabei klar festgelegt.



S0 kann zum Beispiel eine von ei-
ner wissenschaftlichen Fachgesell-
schaft nominierte und legitimier-
te Expertengruppe zunichst einen
Entwurf erarbeiten. Dieser wird an
einen gréfieren Kreis von Fachkol-
legen verschickt, deren Antworten
eingearbeitet werden. Die iiberar-
beiteten Formulierungen werden
dann emeut zur Stellungnahme
ausgeschickt (Delphi-Konferenz).
Ein weitergehendes Verfahren ist
die Abstimmung {iber eine Kon-
sensus-Konferenz. Dabei werden
von einer Expertengruppe wieder-
um Formulierungen vorbereitet,
die dann mit einer groReren Grup-
pe von Teilnehmern im Rahmen
einer Konferenz beraten werden.
Die Qualitat einer derartigen Kon-
sensus-Konferenz unterliegt wie-
derum ganz bestimmten Beur-
teilungskriterien, die neben der
Bonitit des Veranstalters und der
Zusammensetzung des Panels mit
breitgestreuter Einladung die Do-
kumentation des Wissensstandes
beriicksichtlgt. Insbesondere gilt
es hierbei, sogenannte ,weite Fel-
der” zu benennen, die klarstellen,
dafi in bestimmten Bereichen auf-
grund des derzeitigen Standes der
wissenschaftlichen Auseinander-
setzung ein konsentiertes Vorge-
hen nicht empfohlen werden
kann. Sie erdffnen damit einen
entsprechenden Handlungsspiel-
raum. Beispiele sind hier etwa
Uberlegungen zur adjuvanten
oder necadjuvanten Chemothera-
pie bei bestimmten Tumorstadien.
Formal ergeben sich fiir effektive
und effiziente Leitlinien besonde-
re Anforderungen in der For-
mulierung. Dies betrifft ihre
Giiltigkeit und Reliabilitdt (Zu-
verlissigkeit in der Anwendung)
sowie klinische Flexibilitdt (Zul&s-
sigkeit von Abweichungen). Un-
verzichtbar ist eine Gliederung in
Diagnostik, Indikation und Ken-
traindikation. Eine Klarheit der
Formulierung l14af3t sich etwa durch
Checklisten-artige Aufgliederung
erreichen oder in Form von Algo-
rithmen, die die Losung eines Pro-
blems in Einzelschritten mit
Wenn-Dann-Bedingungen  dar-
stellen (siehe Abbildung).

Ein besonderes Problem stellen die
Effektivitits- und Effizienzkon-
trollen nach Leitliniendefinition
dar. Diese beinhalten auch ge-
plante Revisionstermine bzw. die
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Notwendigkeit, einmal formu-
lierte Leitlinien einer stdndigen
Pflege oder auch Verbesserung
zu unterwerfen. Unbestritten
ist, daf aus Sicht der klinischen
Forschung bei der Definition
von Leitlinien noch erhebliche
Lernprozesse ablaufen missen,
was die sozialpsychologisch be-
griindeten und methodolo-
gisch durchzufiihrenden Kon-
SENSprozesse insbesondere
auch hinsichtlich der Umset-
zung einer Evidence-based-Me-
dicine betrifft.

4. Implementie-
rung von
Leitlinien

Effektivitit und Effizienz von
Leitlinien hingen auch we-
sentlich davon ab, wie es ge-
lingt, sie in das BewufBtsein der
Anwender zu bringen und ihre
Akzeptanz zu erreichen. Einen
weiteren konsekutiven Schritt
stellt dann die Evaluation der
Auswirkung von Leitlinien auf
die Versorgungsqualitit dar.

5
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Die Publikation von Leitlinien
sollte in allen wesentlichen
Medien erfolgen und Elngang
in die Aus-, Weiter- und Fort-
bildung der Leistungserbringer
finden. Dié einzelnen wissen-
schaftlichen  Gesellschaften
tragen dem durch Verdffentli-
chung in ihren Organen bzw.
in wissenschaftlich anerkann-
ten Publikationsmedien Rech-
nung. In diesem Zusam-
menhang ergeht auch die
Forderung, die jeweiligen Leit-
linien auch zum Gegenstand
der Formulierung der Weiter-
bildungsrichtlinien der Lan-
desidrztekammern zu machen.
Ungeklirt ist noch die Zusam-
menarbeit der Fachgesellschaf-
ten mit der Arbeitsgemein-
schaft zur Forderung der
Qualitétssicherung bei der
Bundesirztekammer. Diese Art
der Zusammenarbeit muf erst
noch vereinbart werden. Ent-
scheidend ist, daff die wissen-
schaftlichen Fachgesellschat-
ten je nach Fragestellung auch
beratend in die Entscheidungs-
prozesse des Bundesausschus-
ses Arzte/Krankenkassen ein-
bezogen werden.

Sie haben dort ihren medizi-
nischen Sachverstand einzu-
bringen, nachdem wvon den
Organen der drztlichen Selbst-
verwaltung die Skonomischen
Aspekte der aus Sicht der Wis-
senschaft formulierten Leitli-
nien beriicksichtigt werden
miissen. Dabei sind auch die
rechtlichen Folgen von den
Selbstverwaltungsorganen zu
tragen.

Hinweise fiir eine zunehmende
Akzeptanz und Nutzung der
Leitlinien finden sich in der
Abfragefrequenz der im Inter-
net publizierten Leitlinien der
AWME. Die Nutzung des Infor-
mationssystems AWMF online
steigt stetig an. So stiegen die
Datei-Zugriffszahlen zu den
Leitlinien vom Januar 1997
von 4735auf 12 886 im August.
Die Anfragen nach Leitlinien
machen damit heute bereits die
Hilfte aller monatlichen An-
fragen im AWMF-Informati-
onssystem aus. Dies ist ein ein-
deutiger Hinweis auf die
praktische Nutzung des ange-
botenen Informationssystems.

Die Evaluation der Effektivitat
von Leitlinien steht erst am An-
fang. Es gibt dazu wenig publi-
zierte Daten, etwa dariiber, wie
sich die Anwendungen von
Leitlinien auf die Prozef-
und Ergebnisqualitat der Ver-
sorgung auswirken, Dabei
verwundert nicht, daf die Ein-
fiihrung von Behandlungsleit-
linien in einem hohen Grad zu
einer Verbesserung der Prozef3-
qualitit fiilhren kann ({iiber
90 %). Die Ergebnisqualitat
wird bei der Anwendungsiiber-
priifung von Leitlinien dage-
gen selten betrachtet (19 %),
dementsprechend wird, vergli-
chen zur Prozefiqualitit, eine
Verbesserung der Ergebnisqua-
litdt auch wesentlich seltener
beobachtet und belegt. 50 be-
steht derzeit auch der eindeuti-
ge Auftrag des Bundesministe-
riums fiir Gesundheit an die
wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften, elnige ausgewihlte
Leitlinien wissenschaftlich zu
evaluieren.

5. Okonomische
Aspekte

Der Sachverstindigenrat fiir
die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen stellt fest, dafd
Leitlinien auf wissenschaft-
lichem Sachverstand beruhen
miiffiten, ochne daf sie von der
Wissenschaft alleine diktiert
werden konnten. Eine ganz
klare Festlegung erfolgt da-
hingehend, daff sie auch hin-
sichtlich ihrer dkonomischen
Vertretbarkeit und Finanzier-
barkeit akzeptiert werden miifi-
ten.

Klar konzipierte Diagnose- und
Behandlungsleitlinien kénnen
ein sinnvolles qualitatives, aber
auch ©Okonomisches Versor-
gungsraster darstellen. Damit
ist die Festlegung eines be-
stimmten Niveaus medizini-
scher Versorgung moglich, in
dem auch die Leerformel von
.medizinisch Angemessenem
und Notwendigem” inhaltlich
konkretislert wird.
Rationalisierungspotentiale
werden dadurch erschlossen,
daf unwirksame oder auf ihre
Wirksamkeit nicht hinrei-
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Leitlinien sollten

Eingang In die
Weiterbildungs-
Richtlinlen der Lan-
desdrztekammern
finden.

Effektivitit und
Effizienz von
Leitlinien hingen
auch wesentlich
davon ab, wie es
gelingt, sie in das
Bewultsein der An-
wender zu bringen
und ihre Akzeptanz
zu erreichen.

chend gepriifte medizinische Mafi-
nahmen als solche kenntlich ge-
macht und eine unzureichende
Behandlung wie aber auch eine
Uberdiagnostik und Ubertherapie
eingeschrankt werden. Leitlinien
kénnen somit eine gréBere Gleich-
mifiigkeit der Versorgung bewir-
ken.

Vor dem Hintergrund der heutigen
Diskussion um Rationalisierung
und Rationierung im Gesund-
heitswesen wird der 8konomische
Aspekt von Leitlinien besonders
deutlich. Wir miissen klar zwi-
schen Wirksamkeit und Nutzen
medizinischer Mafnahmen unter-
scheiden, wobei dies im Einzelfall
nicht deckungsgleich sein muf.
Die Rationierung, die sich primar
an den Kosten orientiert, bedeutet
eine Verweigerung medizinischer
Mafinahmen mit unbestrittenem
Nutzen. Um dies zu verhindern,
miissen zunichst alle Maglichkei-
ten der Rationalisierung ausge-
schopft werden. Letztere orientiert
sich primir am Nutzen fiir den Pa-
tienten und hat zum Ziel, unter
strenger Kontrolle der Effektivitit
alle medizinischen Leistungen zu
vermeiden, die fiir den Patienten
nicht oder wenig nutzbringend
sind. Diese zu definieren, ist er-
wihnte Aufgabe von Leitlinien,
wobei hier der okonomische
Aspekt besonders deutlich wird.
Durch die Verkniipfung der
Erarbeitung und  laufenden
Sicherung von medizinisch orien-
tierten Leitlinien mit Okonomi-
scher Evaluation kénnten Ratio-
nalisierungsreserven  moglichst
weitgehend ausgeschopft und in-
soweit Rationierung mdoglichst
weitgehend hinausgeschoben
werden. Welche Formen &kono-
mischer Evaluation dafiir geeignet
sind und wo ihre Probleme liegen
wird derzeit diskutlert. Die
Orientierung von Leitlinien an
einer Evidence-Based-Medicine
wird auch als wirksames Instru-
ment zur Rationalisierung der drzt-
lich-medizinischen Praxis gese-
hen. Im therapeutischen Bereich
ist hier insbesondere die Effekti-
vitdt unter Optimalbedingungen
einer Klinik von der Effektivitit
unter Alltagsbedingungen zu un-
terscheiden. Auch der Auftrag des
Bundesministeriums an die Fach-
gesellschaften beriicksichtigt die-
ses Problem, in dem eindeutig die



Forderung besteht, auch die Allge-
meinmedizin mit einzubeziehen.
Haben die wissenschaftlichen Ge-
sellschaften in ihren Leitlinien
einen medizinischen Standard
zu formulieren, so bleibt es
den Selbstverwaltungsorganen im
Bundesausschuf2 iiberlassen, Ge-
sundheitsleistungen zu definie-
ren, welche sozial und gesund-
heitspolitisch als so wichtig
angesehen werden, daf die Kosten
dafir fiir die Solidargemeinschaft
tibernommen werden (,angemes-
sene und notwendige Versor-
gung“), und in gleicher Weise auch
auszugrenzende Leistungen zu be-
nennen.

Ohne ein derartiges Vorgehen bzw.
auch entsprechende Instrumenta-
rien sind Managed-Care-Systeme
nicht zu installieren. Insbesondere
der Versicherte beziehungsweise
der Patient hat ¢in Anrecht darauf,
zu erfahren, welche Leistungsan-
spriiche ihm zustehen. Somit die-
nen Leitlinien aus Sicht der libera-
len Gesundheitsékonomie auch
der Verstirkung der rationalen
Wahlméglichkeiten und damit der
Mitwirkungsmoglichkeiten  der
Patienten als Leistungsempfanger
und der Versicherten als Mit-
telaufbringer.

S50 sind Leitlinien grundsdtzlich
auch als legitimer Patienten-
wunsch nach Information zu ak-
zeptieren. Die Formulierung sym-
ptomorientierter Leitlinien und
auch die allgemein zugingliche
Publikation von Leitlinien im In-
ternet kommen diesem Bediirfnis
entgegen. Dabei soll nicht der
Hinweis fehlen, dafd das Verstind-
nis fiir diese Probleme in der
Arzteschaft noch wenig entwickelt
ist. Sicher ist aus Patientensicht
die Beurteilung beziiglich einer
moglichen Leistungsverweige-
rung oder einer inadiquaten In-
anspruchnahme von Leistungen
sehr erschwert und dementspre-
chend das MifSbrauchsrisiko von
Leitlinien gegeben.

6. Juristische
Aspekte

Eine der am haufigsten in Zusam-
menhang mit der Formulierung
von Leitlinien gestellten Fragen
ist, oh sich die Arzteschaft damit
nicht selbst in juristische Zwiinge

Zundchst missen
alle Moglichkeiten
der Rationalisierung
dberwunden wer-

den. Sie orientiert
sich primar am Nut-
zen fiir den Patien-
ten und hat zum
Ziel, unter strenger
Kontrolle der Effek-
tivitat alle medizini-
schen Leistungen
zu vermeiden, die
flir den Patienten
nicht oder wenig
nutzbringend sind.

begebe. Angesprochen sind da-
bei vor allem die Bereiche der
Arzthaftungsprozesse bei ei-
nem bei Abweichung von den
Leitlinien vermuteten Fehlver-
halten sowie die Lihmung des
medizinischen Fortschrittes,
da bei vorgegebenen Behand-
lungskorridoren medizini-
sches Neuland kaum zu betre-
ten sei.

Aus juristischer Sicht wird da-
zu festgestellt, daR vor dem
Grundsatz  der  drztlichen
Methodenfreiheit  Leitlinien
nicht unverbriichlich, sondern
vielmehr zeitgebunden, einem
stindigen Wandel unterwor-
fen und immer wieder aktuali-
sierungsbediirftig sind. Sie stel-
len nur  eine gewisse
Grundanforderung, ein proce-
durales MindestmafRl bzw. ein
Mindesterfordernis fiir Art,
Umfang und Dauer der drztli-
chen Behandlung dar. Sie sind,
wie dies aus drztlichem Ver-
stindnis bereits formuliert
wurde, eine Richtschnur fiir
den ,Regelfall”, von der auf-
grund der Gegebenheiten des
Einzelfalles Abweichungen
nicht nur zuldssig, sondern un-
ter Umstanden sogar geboten
sind.

Die Bindungswirkung von Leit-
linien ist dabei um so stiarker, je
mehr es sich bei der Kranken-
behandlung um einen Norinal-
beziehungsweise Regelfall han-
delt. Vor allem im organisato-
rischen Bereich wird ihnen
eine unmittelbare rechtserzeu-
gende Wirkung zuerkannt. So
wird auch deutlich vor sich
ergebenden haftungsmiQigen
Folgewirkungen bei zu detail-
liert und umfassend formulier-
ten medizinischen Leitlinien
mit sich daraus ergebenden
strengen rechtlichen Priifungs-
mafistiben gewarnt.

Die Leitlinien der wissen-
schaftlichen  Gesellschaften
helfen den Fachkollegen, sich
rasch und unkompliziert iiber
anerkannte Verfahren und Be-
handlungsabliufe zu informie-
ren und damit Behandlungs-
fehler zu vermeiden. Wer sich
im Rahmen der Leitlinien halt,
kann sich bei Behandlungs-
miferfolgen darauf berufen
und damit forensische Risiken

reduzieren. Andererseits gerat
der Arzt, auch wenn es sich bei
den Leitlinien ,nur” um Emp-
fehlungen handelt, in einen
Rechtfertigungszwang, wenn
er sich nicht an sie halt.

Unter diesem Aspekt konnen
Leitlinien, die dem Arzt e¢inen
breiten  Entscheidungsspiel-
raum in einem Korridor aner-
kKannter Verfahren einrdumen,
als sublime Form einer mittel-
baren Verrechtlichung der Me-
dizin gewertet werden. Dabei
ist jedoch zu bedenken: Die
Freiheit des Arztes im Kern-
bereich seines Berufes, seiner
diagnostischen und therapeu-
tischen, von der Rechtsspre-
chung anerkannte Methoden-
freiheit bedeutete niemals
Bindungslosigkeit. Die Regeln
der drztlichen Kunst sind es-
sentieller Bestandteil der Medi-
zin, seit es den Beruf des Arztes
gibt,

In diesem Zusammenhang ist
auch die Auswirkung von Leit-
linien auf die Beurteilung des
medizinischen Sachverstindi-
gen anzusprechen. Seine Auf-
gabe ist es, das Gericht sach-
kundig zu machen. Dabei
darf sich der Sachverstindige
nicht darauf beschranken, dem
Richter das Ergebnis seiner
fachkundigen Beurteilung mit-
zuteilen, sondern er hat darzu-
legen, auf welchen Grundlagen
sie beruht und welche Uber-
legungen er angestellt hat.
Leitlinien sind dabei filr den
Sachverstindigen eine wert-
volle Hilfe, da sie den jeweili-
gen Stand der medizinischen
Wissenschaft beschreiben.
Manche, von wverschiedenen
»Schulen” oder auch dem
Selbstverstandnis universitarer
Spitzenmedizin geprigte Beur-
teilungen liefen sich durch
eine Leitlinien-gestiitzte Ent-
scheidungsfindung vermeiden.
Besondere in der Rechtsset-
zung und Rechtssprechung zu
beriicksichtigende Aspekte er-
geben sich aus der Forderung
insbesondere des Sachverstdn-
digenrates, das fiir Patienten
und Arzte zu tragende Restrisi-
ko zu beschreiben, welches bei
diagnostischer und therapeuti-
scher Optimierung zu tragen
bleibt. Dabei haben wir heute
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ein ernstes Problem. Eine im-
mer weitergehende Reduktion
des Behandlungsrisikos auf-
grund der medizinischen Fr-
folge in Diagnostik und Thera-
pie, mefibar hdufig nur im
Promillebereich der Wahr-
scheinlichkeit, 1it die Kosten
exponentiell ansteigen.
Andererseits sind damit die An-
forderungen der Rechtsspre-
chung an die drztliche Sorg-
faltspflicht stetig gewachsen.
Dies hat im Ergebnis dazu ge-
fithrt, daf8 der Arzt aus Griin-
den des Selbstschutzes, das
heiffit einer haftungsrechtli-
chen Sicherheit willen den
Weg des geringsten Risikos ein-
schldgt und sich damit immer
mehr auf den Weg einer ko-
stentreibenden Defensivmedi-
zin begibt. Besondere dkono-
mische Auswirkungen haben
hier eine Uberdiagnostik ohne
wesentlichen  Erkenntnisge-
winn fiir die Therapie sowie
eine prophylaktische Polyprag-
masie insgesamt auch mit
mehr Schaden als Nutzen ftir
den Patienten.

Auch hier kdnnen Leitlinien
eine besondere Steuerungs-
funktion erfiillen, wobei aus
wissenschaftlicher Sicht Wahi-
scheinlichkeiten des Restrisi-
kos zu formulieren sind. 1n-
wieweit dieses als solidarische
Erstattungsleistung zu tragen
oder dem einzelnen als zu tra-
gendes individuelles Restrisiko
zu iiberlassen ist, ist wiederum
der von den Selbstverwal-
tungsorganen zu verantwor-
tenden Definition der Lei-
stungskataloge zu {iberlassen.

Fazit

Zusammenfassend bleibt fest-
zustellen, daf die Formu-
lierung von Leitlinien und de-
ren stufenweise Abstimmung
durch die wissenschaftlichen
Fachgesellschaften zu erfolgen
hat. Dabei ist es nicht deren
Aufgabe, primir dkonomische
Fragen bei der Leitlinienent-
wicklung zu beriicksichtigen.
Die Fachgesellschaften haben
die wissenschaftliche und
methodische Kompetenz, das
medizinisch Notwendige und
Niitzliche in Konsensprozessen

zu benennen. Wenn dies dazu
fiihrt, Uberfliissiges und Obso-
letes zu erkennen, ergeben sich
daraus auch d6konomische
Konsequenzen. Dlese dkono-
mischen Aspekte missen dann
von den Organen der drztli-
chen Selbstverwaltung beriick-
sichtigt und mdéglicherweise in
ihrer Verantwortung in Vergii-
tungssysteme iibersetzt wer-
den. Die rechtlichen Folgen
sind dann auch von den Selbst-
verwaltungsorganen zu tragen.
Ein diesbeziiglicher Druck wird
durch die auch bei uns ange-
strebten vernetzten und ge-
steuerten Versorgungssysteme
{(Managed Care) wachsen. Die
unter hoher drztlicher Verant-
wortung und Konsensbereit-
schaft zu entwickelnden Leit-
linien erhalten hier eine
wichtige Bedeutung die von
uns Arzten akzeptiert werden
mufl. Das Verstindnis, da8 es
sich dabei nicht um den Ver-
such handelt, primir unsere
Therapiefretheit einzuschran-
ken, sondern daR gerade im
Hinblick auf die Gewihrlei-
stung eines hohen Behand-
lungsniveaus diese Bemiihun-
gen auch aus Sicht unserer
Patienten eine positive Seite
haben, sollte weiter wachsen.
Dabei miissen wir uns aber
ebenfalls dagegen verwahren,
dafl di¢ Argumentation mit
dem Schutz der Therapiefrei-
heit auch zur Durchsetzung
berufspolitischer  Interessen
beniitzt wird. Wenn der Begriff
der Therapiefreiheit bewufit
pauschaliert und defensiv ein-
gesetzt wird, um berechtigte
Fragen der Offentlichkeit und
auch der Kostentrdger nach Ra-
tionalitat und Wirtschaftlich-
kelt medizinischen Handelns
mit einem Tabu zu belegen,
dann machen wir uns selbst
unglaubwiirdig. Der Begriff der
Therapiefreiheit darf nicht als
Abwehrargum®nt filr unwirt-
schaftliches und beliebiges
drztliches Handeln benutzt
werden.

Literatur beim Verfasser

Anschrifl des Verfassers:

Professor Dr. med. Hartwig Bauer,
Arzilicher Direklor, Chefarzl der Chir-
urgischen Ableilung, Kreiskranken-
haus All/Neudlling, 84503 Alloiling
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Die Formulierung
von teitlinien und
deren stufenweise
Abstimmung ist
Aufgabe der
wissenschaftlichen
Fachgesellschaften.
Sie haben die wis-
senschaftliche und
methodische Kom-
petenz, das medizi-
nisch Notwendige
und Niitzliche in
Konsensprozessen
zu benennen.

Praxisbudgets
laufen besser als
erwartet

Seit Anfang 1995 befragt das In-
stitut fiir Medizin- und Patienten-
forschung GmbH (IMePa), Miin-
chen, jihrlich in vier Wellen
niedergelassene Praktiker und In-
ternisten nach lhrer Bewertung ak-
tueller gesundheitspolitischer Er-
eignisse. In der dritten Welle
(Oktober 1997) wurden 198 repra-
sentativ ausgewahlte Hausarzte zu
den Themen Praxisbudget, Richt-
groffen und Kostenerstattung be-
fragt.
Praxisbudget: Offensichtlich ha-
ben sich die negativen Erwar-
tungen, die viele Arzte mit dem
1. Juli 1997, dem Start der Praxis-
budgets, verkniipft hatten, nicht
erfiillt. Als positiv bewerteten die
befragten Arzte, daf folgende
Punkte weniger stark zugenom-
men haben als erwartet:
- Abschieben von Patienten zum
Facharzt oder in die Klinik,
- Ausweitung nicht-budgetierter
Leistungen,
- Behandlung ,weitgehend gesun-
der Patienten”.
Ebenfalls als positiv wurde ange-
sehen, daB folgende Punkte weni-
ger stark abgenommen haben als
erwartet:
- Umfang der Leistungen,
- Versorgungsqualitit,
- Patientenzufriedenheit,
— Zahl des Praxispersonals.
RichtgroBen: Nach der Umifrage
fithlen sich die Arzte iiber die kom-
menden Richtgroflen ausgespro-
chen schlecht informiert. Dieses
Unwissen fithrt zu einer skepti-
schen und &dngstlichen Haltung.
Insgesamt wird eher eine Fin-
schrinkung des Verordnungsspiel-
raums durch die Richtgréflen er-
wartet. Ftwa 40 % konnen keine
Aussage darilber machen, ob ihr
Verordnungsspielraum  dadurch
beeinflufit wird.
Kostenerstattung: Diese seit dem
1. Juli 1997 fiir alle GKV-Patienten
eroffnete Mdéglichkeit spielt in der
Praxis der Hausirzte so gut wie kei-
ne Rolle. Ca. 94 % geben an, da-
von noch keinen Gebrauch ge-
macht zu haben.

ks



Zur Diskussion gestellt:

Das Arbeitszeitgesetz aus der Sicht
eines Krankenhausarztes

Das seit 1996 in der letzten Stufe
in Kraft getretene Arbeitszeitgesetz
ist sicherlich gut gemeint und
wirkt sich in vielen Wirtschafts-
zweigen bestimmt auch segens-
reich aus. Fiir die Arbeit in einem
- Akutkrankenhaus bringt es aber
melir Nachteile als Vorteile, Nach-
folgend werden elnige Probleme
aufgezeigt, die die strikte Anwen-
dung des Arbeitszeitgesetzes nach
sich zieht.

Nach dem Arbeitszeitgesetz ist die
Schichtdauer auf acht bis héch-
stens zehn Stunden begrenzt. Da-
mit verbietet sich ein Zweischicht-
Betrieb, das heifit die Abdeckung
eines 24-Stunden-Zeitraums mit
zwel Arbeitsschichten. Der dann
notwendige Dreischicht-Betrieb
bedeutet aber nicht nur erhéh-
ten Zeitaufwand fiir die zusitzli-
chen Ubergabe-Besprechungen; es
kommt auch zu einem Konti-
nuitdtsverlust im Arbeitsablauf,
und trotz sorgfiltiger Ubergabe-
visiten gehen bei jeder Dienst-
iibergabe wertvolle Informationen
verloren. Jeder Arzt kann aus eige-
ner Erfahrung bestdtigen, dafl er
diejenigen Patienten am besten
kennt, die er selbst aufgenommen
und deren kritische Krankheits-
phasen er selbst miterlebt hat.
Beim Ubergang von elnem Zwei-
schicht- zu elnem Dreischicht-Be-
trieb sinkt der Anteil dieser selbst
aufgenommenen Patienten um
€in Drittel. Der daraus resultieren-
de Informationsverlust macht den
Vorteil geringerer Ermiidung im
Dreischicht-Betriecb mit kiirzerer
Schichtdauer mehr als zunichte,
Dariiber hinaus laft sich in Abtei-
lungen mit kleinem Personal-
stamm ein Dreischicht-Betrieb
nicht oder nur mit grofiten
Schwierigkeiten organisieren. Der
Dreischicht-Betrieb bringt ja mit
sich, dafd an jedem Wochenendtag
und an jedem Feiertag drei Arbeit-
nehmer fiir eine Funktion bereit-
stehen missen. Gegeniiber einem

Die Redaktion wiir-
de sich liber Mei-
nungsauflerungen
zu dieser Thematik
freuen. Bitte schrift-
lich an die Redak-
tion des Bayeri-
schen Arzteblattes,
MiihlbaurstralRe 16,
81677 Miinchen,
Telefax 0 89/41 47 -
202; Stichwort
~Arbeitszeitgesetz”

_Das Entwerfen von

Dienstplanen wird
durch die Vorgaben
des Arbeitszeitge-
setzes zu einem
schier unldsbaren
Puzzle.

Zweischicht-Betrieb steigt fiir
den einzelnen Arbeitnehmer
die Diensthdufigkeit an Wo-
chenenden und Feiertagen so-
mit um SO %. Wenn man
beriicksichtigt, dafl Berufsan-
finger, Schwangere, chronisch
Kranke und iltere Arbeitneh-
mer nicht zu Nacht- und Wo-
chenenddiensten herangezo-
gen werden kénnen, bleibt fir
die dienstfihigen Arbeitneh-
mer dann kaum noch ein
Wochenende, das sie mit ihren
Familien verbringen kénnen.
Solch eine familienfeindliche
Dienstbelastung wird von vie-
len Arbeitnehmern nicht ak-
zeptiert und fiihrt zur Abwan-
derung qualifizierten und gut
eingearbeiteten Personals.

Wenn die Besetzung dreier Ar-
beitsschichten pro Tag rechne-
risch méglich ist, kann der ta-
geszeitliche Arbeitsanfall eine
breite Uberlappung zwischen
Friih- und Spétschicht notwen-
dig machen. Der erhéhte Ar-
beitsanfall wihrend der Tag-
stunden kann zum Beispiel
erfordern, daff der Frithdienst
von 8 bis 18 Uhr und der Spéat-
dienst von 10 bis 20 Uhr arbei-
tet. Das widre aber wlederum
nicht mit einer Héchstdauer
der Nachtschicht von zehn
Stunden zu vereinbaren. Um
dem Gesetz zu geniigen, konn-
te man zwar den Friihdienst
friiher und den Spitdienst
spdter arbeiten lassen. Die kiir-
zere Uberlappungszeit zwi-
schen Friih- und Spitdienst
wiirde dann aber zu einer un-
physiologisch  hohen  Bela-
stung des wahrend mehrerer
Stunden allein arbeitenden
Tagdienstes fiihren, die in kei-
nem verniinftigen Verhaltnis
zu der Entlastung fiir den
Nachtdienst stiinde. Wenn kei-
ne so lange Uberlappungszeit
notig ist, ist eine Entlastung des

SPEKTRUM

in der Regel ununterbrochen
arbeitenden Tagdienstes durch
Verkiirzung seiner Schicht-
dauer auf acht Stunden unter
Umstinden dringlicher gebo-
ten als die Beschrinkung der
Nachtschichtdauer auf zehn
Stunden.

Ein Nachtdienst, der nur zehn
Stunden dauern darf, mufi ent-
weder sehr spit beginnen oder
sehr frith enden. Vorstellbare
Arbeitszeiten fiir eine Nacht-
schicht sind entweder von
21 bis 7 Uhr oder, falls eine
morgendliche  Ubergabebe-
sprechung mit dem reguldr ar-
beitenden Team der Abteilung
gewiinscht wird, von 22 bis
8 Uhr In jedem Fall ergeben
sich Schwierigkeiten fir die
Kollegen des vorangehenden
Spdtdienstes bzw. des nachfol-
genden Friihdienstes, zu so un-
gewohnlich spiter bzw. friiher
Stunde nach Hause bzw. in die
Arbeit zu gelangen. Die Fahr-
pline vieler dffentlicher Ver-
kehrsmittel weisen nach 20
Uhr und vor 7 Uhr einen ver-
lingerten Zeittakt auf. Das
macht es weiter entfernt
wohnenden Arbeitnehmern
schwierig, wenn nicht gar un-
mdoglich, den Arbeitsweg mit
offentlichen Verkehrsmitteln
zuriickzulegen und zwingt sie
zum Individualverkehr, was
aus Okologischen Griinden
und wegen der hdheren Un-
fallgefahr nicht wiinschens-
wert ist.

Puzzle mit Dienst-
blocken

Um die Kontinuitit im Be-
triehsablauf 2u gewdhrleisten,
organisieren manche Abteilun-
gen ihre Nachtdienste in Form
von Dienstblécken. Das bedeu-
tet, dafl derselbe Arbeitnehmer
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mehrere aufeinander folgende
Nachtdienste leistet. Wiirde in
jeder Nacht ein anderer Kolle-
ge arbeiten, dann stiinde dieser
am folgenden Tag nicht fiir die
Stationsarbeit zur Verfiigung,
und die Station mifite not-
diirftig von einem Springer ver-
sorgt werden, der die Patienten
nicht kennt. Sofern die Nacht-
dienste als Volldienst-Schich-
ten eingestuft sind, bleibt
aufier Blockdiensten praktisch
keine andere Organisations-
moglichkeit, weil der Dienst-
habende wegen der vorge-
schriebenen Ruhezeit auch am
Tag vor dem Nachtdienst nicht
im Tagesbetrieb arbeiten diirf-
te. Blockdienste sind im Sinne
kontinuierlicher Patientenver-
sorgung also zu begriifien und
in manchen Abteilungen die
einzig praktikable Organisati-
onsform. Um die organisatori-
schen Schwierigkeiten eines
Blockwechsels wihrend der
Woche zu vermeiden und um
die Belastung durch Werktags-
und Wochenendarbeit gleich-
mifig auf alle Kollegen zu ver-
teilen, bieten sich siebentigige
Dienstblécke an, die von ei-
nem Wochenende zum nich-
sten reichen.

Das Entwerfen von Dienstpla-
nen wird durch die Vorgaben
des Arbeitszeitgesetzes zu ei-
nem schier unlésbaren Puzzle.
Die starre Einengung durch
maximale Schichtzeiten, Ruhe-
zeiten und Ruhepausen bei be-
grenzter Zahl an Mitarbeitern
beraubt die Dienstplan-Beauf-
tragten vieler Abteilungen fast
ihres gesamten Gestaltungs-

spielraums und verhindert Lo-
sungen, die dem tageszeitll-
chen Arbeitsprofil angepafit
sind. Dadurch fithren Dienst-
pline, die dem Arbeitszeitge-
setz rein rechnerisch geniigen,
zu unphysiologischen Uberfor-
derungen vieler Arbeitnehmer
wihrend der Spitzenzeiten am
Tag. Die sich ergebenden
Schichtwechsel erfolgen zu
unsinnig spater oder friither
Uhrzeit und zwingen unndtig
vielen Arbeitnehmern eine Ab-
weichung von ihrem normalen
Tagesthythmus und nicht ver-
mittelbare Hirten auf. Da-
durch erreicht das Arbeitszeit-
gesetz gerade das Gegenteil
seines urspriinglichen Ziels, die
Arbeitszeiten humaner zu ge-
stalten. Das Arbeitszeitgesete,
das ein ganzes Volk von Ar-
beitnehmern in ein einheit-
liches Korsett zwingt, sollte
deshalb flexibel gehandhabt
werden. Mit Ausnahmerege-
lungen, die die Besonderheiten
der verschiedenen Berufsgrup-
pen beriicksichtigen, sollte
man dieses Zwangskorsett so
weit polstern, dafs , Druckstel-
len” vermieden werden.

Ausnahmen sind
erforderlich

Eine Volldienstschicht in ei-
nem  Krankenhaus kann
widhrend der Spitzenzeiten am
Tag so anstrengend sein, daf
bereits eine zehnstiindige
Schicht nicht mehr zumutbar
ist. In manchen nadchtlichen
Volldienstschichten mufs der
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Wachstumsbranche
Gesundheitswesen:
Nach Berechnun-
gen des Statisti-
schen Bundesamtes
wird sich von 1990
bls 2030 die Anzahl
der Bundesbiirger
iiber 65 jahre fast
verdoppeln. Da-
durch entstehen im
Gesundheitswesen
neue Arbeitsplitze.
Selt 1970 ist ein
jahrliches Beschafti-
gungswachstum
von 2% bis 5% zu
beobachten.
Grafik: Imu

Arbeitnehmer hingegen nicht
ununterbrochen arbeiten. Eine
Schicht wird nimlich bereits dann
als Volldienst gewertet und vergii-
tet, wenn lm Durchschnitt wih-
rend mehr als 49 % der Schicht-
dauer Arbeit anfdllt. Im giinstigen
Fall bleibt dem Arbeitnehmer also
geniigend Zeit fiir Ruhepausen.
Solche tariflich als Volldienst ein-
gestuften Schichten entsprechen
von der Arbeitsbelastung her eher
einem  Bereitschaftsdienst als
100%iger Arbeit. Aus diesem
Grund ist eine Volldienstschicht
im Krankenhausbetrieb nicht in
jedem Fall mit der Arbeitsschicht
eines Busfahrers oder elnes Flief-
bandarbeiters vergleichbar. Daher
sind fiir die Arbeitnehmer in ei-
nem Krankenhaus auch Ausnah-
meregelungen vom Arbeitszeitge-
setz zu rechtfertigen.

Solch eine Ausnahmeregelung fiir
die Arbeitnehmer in Akutkranken-
hiusern sollte insbesondere die
Maglichkeit des Zweischicht-Be-
triebs, auch im Rahmen von Block-
diensten zulassen. Voraussetzung
dafiir ist, daff die maximale
Schichtdauer auf zwdlf Stunden
plus Ubergabezeit heraufgesetzt
werden kann. Nur so lassen sich
die Vorteile des Zweischicht-Be-
triebs und des Blockdienstes nut-
zen, eine dem Arbeitsanfall ange-
messene gleichmaifige Auslastung
der verschiedenen Schichten ge-
wihrleisten und unndtige Harten
vermeiden.

Ich gebe hier nicht nur meine per-
sénliche Meinung wieder, sondern
auch die Ansicht zahlreicher Kol-
legen, die auf mehrjihrige Erfah-
rung mit Diensten in verschie-
denen Schichten zuriickblicken.
Leider sind die betroffenen Arzte
bei der Vorbereitung des Arbeits-
zeitgesetzes offenbar nicht gehort
worden. Jetzt, da uns das Arbeits-
zeitgesetz nun einmal ohne unser
eigenes Zutun libergestiilpt wor-
den ist, bleibt nur die Moglich-
keit, mit Ausnahmeregelungen die
schlimmsten Auswirkungen des
Gesetzes abzumildern. Die Erfolgs-
aussichten dafir sind um so
groRer, je mehr betroffene Arzte
sich tiber ihre Standesvertretun-
gen fiir die Schaffung geeigneter
Ausnahmeregelungen elnsetzen.
Dr. med. Wolfgang Dobrinski

Internist/Facharzt fiir Diagnostische Ra-
diologie, Miinchen



Steigender Kosten- und
Leistungsdruck zwingt zu
verstarkter Kooperation

Konrad Regler, Vorsitzender der Bayerischen Krankenhausgesellschaft

Der Kostendruck im Krankenhaus-
bereich wird in den nichsten Jah-
ren weiter zunehmen

- infolge der hohen Arbeitslosig-
keit, die auch 1998 noch keine
Trendwende erwarten lifit. Dies
fuhrt zwangsliufig zur Verringe-
rung der Lohnquote und zu stag-
nierenden und zuriickgehenden
Einnahmen in den Sozialkassen;
dies zeigt die Einnahmeentwick-
lung der GKV im 1. Halbjahr 1997,
- infolge der pauschalen Kiirzung
der Krankenhausbudgets in den
Jahren ’97 bis ‘99 nach dem
Beitragsentlastungs-Gesetz. Durch
die Klarstellung in der 5. Ande-
rungsverordnung zur Bundespfle-
gesatz-Verordung werden die fi-
nanziellen Auswirkungen auf die
Krankenhduser nur abgemildert,
aber nicht ausgeriumt.

Dieser Kostendruck wird sich noch
verstdrtken und den Verteilungs-
kampf verschirfen

— durch die gesetzliche Automatik
der Zuzahlungserhhung bei Bel-
tragssatzerhéhungen,

- durch die Authebung der Arznel-
und Heilmittelbudgets,

- durch die Anderung der Gesamt-
vergiltung Arzte und

- durch die Strukturvertrige
nach § 73 a SGB V, die zu Lasten
der Krankenhiuser konstruiert
sind. .

Den knapper werdenden Ressour-
cen steht eine steigende Nachfrage
nach Krankenhausleistungen in-
folge der demographischen Ent-
wicklung und des medizinischen
Fortschritts gegeniiber. Die Lei-
stungssteigerung im  Kranken-
hausbereich ergibt sich allein aus
den im November verdffentlich-
ten Zahlen des Statistischen Bun-
desamts fiir 1996:

Konrad Regler,
Miinchen

— Danach stiegen die Patien-
tenzahlen von 1995 auf 1996
um 1,5 % auf 15,2 Millionen.
-1Im gleichen Zeitraum ging die
Verweildauer um 0,7 Tage auf
11,4 Tage zuriick. Der Rick-
gang der Verweildauer fiihrte
gleichzeitig zu einer Verringe-
rung der Pflegetage um 4,1 %.
— Gleichzeitig verringerte sich
1996 die Zahl der Kranken-
hduser um 56 auf 2269 und die
Zahl der Krankenhausbetten
um 2,5 % (= 15 400) auf insge-
samt 594 000 gegeniiber 1995.
Dvies zeigt die seit Jahren an-
haltende Tendenz, daf die
Krankenhduser immer meht
Patienten in immer kiirzerer
Zeit mit immer grofierem me-
dizinischen und pflegerischen
Aufwand in immer weniger
Betten versorgen mussen.

Der Kosten- und Rationalisie-
rungsdruck zwingt alle Lei-
stungerbringer zu verstirkter
Kooperation:

Verstirkte Kooperation zwi-
schen den Krankenhidusern
durch Abstimmung des Lei-
stungsangebots auf regionaler
Ebene,

Bessere Kooperation zwi-
schen den Krankenhdusern
und den niedergelassenen
Arzten:

Die Dritte Reformstufe brachte
entgegen den urspriinglichen
Ankiindigungen keine Verbes-
serungen in der Verzahnung
von stationdrer und ambulanter
Versorgung. Angesichts des Ra-
tionalisierungsdrucks bei allen
Leistungserbringern  miissen
daher aus medizinischen und
okonomischen Griinden die
bestehenden Moglichkeliten el-

ner besseren Verzahnung und
Kooperation genutzt werden:
- Forderung des Belegarzt-
wesens, wobel die Zulassung
von Belegadrzten in gesperrten
Planungsbereichen neue Miog-
lichkeiten bietet (§ 103 Abs, 7
SGB V).

- Mitbenutzung von Kranken-
hauseinrichtungen durch nie-
dergelassene Fachdrzte und
Einrichtung von Praxen nie-
dergelassener Fachirzte am
Krankenhaus oder im Kran-
kenhaus. Gerade im lindlichen
Raum ist das Nebeneinander
von nicht ausgelasteten hoch-
technisierten Facharztpraxen
oder Ambulatorien einerseits
und Krankenhiusern anderer-
seits eine Ressourcenvergeu-
dung. Die Offnung der Kran-
kenhiduser fiir niedergelassene
Fachdrzte wird fur viele Kran-
kenhduser der Grundversor-
gung zur Uberlebensfrage und
sichert gleichzeitig eine fli-
chendeckende stationdre und
ambulante fachirztliche Ver-
sorgung.

- Kooperation im Bereich der
medizinisch-technischen Grof-
gerate.

- Privatisierung von Leistungs-
einheiten im Krankenhaus
{Labor, Radiologie und Patho-
logie).

— Kooperation im Bereich der
gemeinsamen Notfallbehand-
lung (gemeinsame Notfallam-
bulanz im Krankenhaus}.

- Offnung der Krankenhiuser
fiir die ambulante Behandlung
bei hochspezialisierten Lei-
stungen.

- Ermédchtigung von Kranken-
hausdrzten.
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— Modellvorhaben im Kran-
kenhaus nach §§ 63 bis 65
SGB V.

Bessere Kooperation mit den
flankierenden Einrichtungen
im Interesse eines nahtlosen
Ubergangs zur Reha und zur
Pflege. Dies erfordert eine enge
Zusammenarbeit

- mit ambulanten und sta-
tiondren Reha-Einrichtungen;
— mit ambulanten und sta-
tiondren Pflegeeinrichtungen
und

- sonstigen sozialen Diensten.
Diese Entwicklung darf nicht
durch forderrechtliche oder
steuerrechtliche Vorschriften
behindert werden. Dies gilt ins-
besondere fiir die ambulante
Mitbenutzung von Kranken-
hauseinrichtungen durch Kran-
kenhausirzte oder durch nie-
dergelassene Arzte.

Die nédchsten Jahre werden zur
Bewdhrungsprobe flir  die
Selbstverwaltung. Sie werden
zeigen, ob die politische Ziel-
setzung der Dritten Reformstu-
feaufgeht, staatliche Steuerung
durch Selbstverwaltungssteue-
rung zu ersetzen. Andernfalls
drohen noch grofere staatliche
Interventionen als in der Ver-
gangenheit,

Die erste Bewdhrungsprobe hat
die Selbstverwaltung auf Bun-
desebene bestanden. Auf Lan-
desebene hat die Selbstverwal-
tung in den vergangenen
Jahren Kompromiffihigkeit
und Partnerschaft auch bei
sehr kontroversen Themen be-
wiesen. Ich hoffe, da dies
auch fiir die laufenden Budget-
verhandlungen und fiir die
Landesvereinbarung fiir 1998
wieder gelten wird. Selbstver-
waltung wird dann zur Farce,
wenn die meisten Entschei-
dungen in Schleds- und Ge-
richtsverfahren enden: dann
ist staatliche Steuerung besser
und billiger.

Aus einer Rede antallich der
Jahresmitgliederversammlung
der Bayerischen Krankenhausge-
sellschaft am S. Dezember 1997
in Miinchen

Q
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Fortbildung Suchtmedizin |

(beinhaltet den hisher 23stiindigen Kurs zur Basis-
qualifikation ,Methadon-Substitntion”})

am 6./7.und 13./14. Marz 1998

Veranstalter: Bayerische Landesidrztekammer und Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns

Ort: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstr. 39, 80687
Miinchen

Freitag, 6. Miirz, 14 bis 18.30 Uhr: Suchtentwicklung und
bDiagnostik — Toxikologie der Opiate und Antagonisten,
sowle der meist gebrauchten anderen Suchtmittel — Sozial-
und Psychotherapie bei Opiatabhingigen

Samstag, 7. Mdrz, 9 bis 18 Uhr:

Abstinenzbehandlung von Drogenpatienten - Abstinenz-
behandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Gra-
viditdt — AIDS und Drogen - Zusammenarbeit mit Drogen-
beratungsstellen - Verhdltnis Arzt/Drogenpatient — Tricks
von Suchtpatienten - Klinik der Polytoxikomanie

Freitag, 13. Miirz, 14 bis 18 Uhr:

Problematik der Codeingabe aus der Sicht des Pharmakolo-
gen =~ Methadon-Rezeptur in der Praxis und Offizin -
Katamnestische Erfahrungen bei Methadon-Patienten und
praktische Probleme im Umgang mit Methadon-Patienten
Samstag, 14. Miirz, 9 bis 17.30 Uhr:

Gesetzeskunde einschlieflich Verschreibungspraxis bei
BTM - Die verwaltungsmifige Umsetzung der Methadon-
Substitution in der vertragsadrztlichen Versorgung — Formen
der Entgiftung von Drogenahhidngigen und polytoxikoma-
nen Patienten (einschlieflich Opiatabhingigen) - Labor-
proben - Praxis der Methadon-Substitution aus der Sicht
eines niedergelassenen Arztes — Praxis der Methadon-Sub-
stitution in der Klinik - Gruppenarbeit zu den Themen:
Methadon-Substitution/Entzug in der Klinik und Metha-
don-Substitution/Abstinenzbehandlung beim niedergelas-
senen Arzt — Plenum: Vortrag der Gruppenarbeitsergebnis-
se und Diskussion - Abschluflbesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der ver-
tragsirztlichen Versorgung darf nur von Arzten durchge-
fithrt werden, die ihre fachliche Qualifikation gegentiber der
KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die fiir die
Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung er-
halten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch
eine Teilnahme an oben genannter Fortbildung oder dem
frither genannten Kurs , Basisqualifikation Methadon- Sub-
stitutionsbehandlung” erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifi-
kation Methadon-Substitution” der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wird zum einen der Nachweis tiber eine
mindestens dreijdhrige drztliche Berufserfahrung gefor-
dert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht
sind, zum anderen eine Bescheinigung iiber die Teil-
nahme an oben genannter Fortbildung.

Fine Anmeldung zu dieser Fortbildung ist nur schriftlich
moglich bei: Bayerische Landesirztekammer - Fortbildung
Suchtmedizin, Frau Eschrich, Miihlbaurstrafle 16, 81677
Miinchen, Fax 089/41 47-2 80 oder 8 31




Einstieg in Regelleistungs-
volumina als Nahziel

Bericht von der Vertreterversammlung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns *)

Dr. Egon H. Mayer, Vorsitzender
der Vertreterversammlung, erin-
nerte die Delegierten der Vertre-
terversammlung in  seiner Be-
grifung an die Wiedererrichtung
der drztlichen Standesvertretung
in Bayern nach dem Zweiten Welt-
krieg als Beispiel dafir, was die
Arzteschaft erreichen kann, wenn
sie geschlossen ihre klare Zielset-
zung artikuliert. Er forderte, die Ba-
sis nicht weiter zu verunsichern,
sondern statt dessen durch sachli-
che Diskussionen zu verniinftigen
Ergebnissen zu gelangen.

Zu Ehren des verstorbenen lang-
jdhrigen Mitglieds der Vertretei-
versammlung, Dr. Hugo Vier-
heilig, bat der Vorsitzende die
Delegierten sich von ihren Plitzen
zu erheben. Weiterhin teilte Dr.
Mayer den Delegierten das Aus-
scheiden von Dr. Barbara Prestel
als auRerordentlichem Mitglied
dieses Gremiums mit, da siesichin
einer eigenen Praxis niedergelas-
sen hat. An ihre Stelle tritt Dr. Han-
nelore Siebold. Unter groBem Bei-
fall der Versammlung gratulierte

]
g

Dr. Egon H. Mayer
Vorsitzender der
Vertreter-
versammlung

*} in Miinchen am
22, November 1997

der Vorsitzende Dr. Wolfgang
Hoppenthatler zu seiner Wahl
zum Ersten Vorsitzenden des
Bayerischen Hausdrzteverban-
des und Dr. Irmgard Pfaffin-
ger zu ihrer Wahl zur Ersten
Vorsitzenden des neugegriin-
deten Landesverbandes Bayern
der Vereinigung psychothe-
rapeutisch  tdtiger Vertrags-
drzte,

Bericht des
Vorssitzenden,

des Vorstandes
Dr. Lothar Wittek

Finanzierungsbasis
der GKV

Seinen Bericht zur Lage eroff-
nete Dr. Lothar Wittek mit
der Darstellung der derzeitigen
finanziellen  Situation der
Kranken- und Rentenversiche-
rung. Er stellte erneut die For-

Fax 07 11/78 63-3 22

Diabetes-Ausweis fur BKK-Versicherte

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns und der BKK Landesverband Bayern haben
sich auf die Einfiihrung eines Diahetes-Ausweises verstindigt. Der Inhalt ist durch den
FachausschuR Diabetes der KVB einvernehmlich mit dem Vertragspartner festgelegt
worden. Der Ausweis wird vom behandelnden Haus- oder Facharzt ausgestellt. Die
Ausstellung des Diabetes-Ausweises ist in der Pauschale von 8,- DM pro Quartal
inbegriffen, mit der auch die Erstiberweisung und die Nachfolgetiberweisungen von
Diabetes-Patienten an einen diabetologisch qualifizierten Arzt sowie die diabetes-
spezifische Befunderhebung und deren Dokumentation abgegolten sind. Fiir diese
Leistung ist die Nr. 9150 BMA auf dem Behandlungsausweis einzusetzen.

Der Diabetes-Ausweis wird vom BKK Landesverband kostenlos zur Verfiigung gestellt.
Anforderung bitte iber W. Kohlhammer, Fachverlag fiir Arzte, 70549 Stuttgart,

derung, die Finanzierungsbasis
der GKV auf eine neue Grund-
lage zu stellen. Das eigentliche
Problem der GKV seien die
dramatischen Einnahmenaus-
fille, bedingt durch die lang
anhaltend hohe Arbeitslosig-
keit = vor allem im Osten -
und den kontinuierlichen Ab-
bau von Beschéftigungsver-
hiltnissen. Denn: Arbeitslose,
Rentner und sozial Schwache
sind aufgrund des Rentenan-
passungsgesetzes zu einem
geringeren Beitrag krankenver-
sichert, Familienmitglieder so-
gar beitragsfrei. Das bedeutet
fiir die Krankenversicherung
allein durch Arbeitslosigkeit
einen Einnahmenverlust von
S,7 Milliarden DM fiir 1997.
Es sei fiir 1998 zu erwarten, dald
sich diese Situation weiter ver-
schirft. Zum einen durch den
zusdtzlichen Finanzbedarf auf-
grund des ab 1998 geplanten
Finanztransfers zugunsten der
Ost-Krankenkassen, zum ande-
ren durch die versicherungs-
fremden Leistungen, die in der
Krankenversicherung Einnah-
men binden. Um diese Proble-
me in der Sozialversicherung
zu ldsen, miisse die Beitrags-
plattform verandert werden.
Per reine Lohnbezug der GKV-
Beitrage kdnne bei Abbau von
Arbeitsplitzen und bei zuneh-
mender Rationalisierung in
den Betrieben aufgrund der
Globalisierung der Wirtschaft
auf Dauer nicht geeignet sein,
das Bismarcksche Solidarver-
sicherungssystem abzuslchern.
Selbst die bayerische Gesund-
heitsministerin Barbara Stamm
und Bundesgesundheitsmini-
ster Horst Seehofer haben
bereits signalisiert, daf hier
dringender Handlungsbedarf
besteht.
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Regelleistungs-
volumen

Der Gesetzgeber hat mit dem
zum 1. Juli 1997 in Kraft getre-
tenen 2. GKV-Neuordnungsge-
setz die pauschalierte Form der
Gesamtvergiitung abgeschafft
und trotz knapper Finanzen in
der GKV, so Wittek, das Mor-
biditdtsrisiko und die Risiken
der Arztzahlentwicklung an
die Kassen zuriickgegeben. Er
warnte davor, die pauscha-
lierte Gesamtvergiitung fortzu-
schreiben: ,Wer diese Gelegen-
heit versteichen liRt, wird
diese Chance nicht ein zweites
Mal bekommen.” Er forderte
die Delegierten auf, fiir Bayern
ein Zeichen zu setzen und die
Meinung des Vorstandes zu be-
stitigen, namlich 1998 den
Einstieg in Regelleistungs-
volumina fiir einige Arztgrup-
pen in jedem Fall zu versuchen.
In Bayern gab es bereits eine
erste Verhandlungsrunde mit
den Primédrkassen, in der diese
sich im Unterschied zur Bun-
desebene zu einem FEinstieg in
Regelleistungsvolumina bereit
erklirten, Fiir die Ersatzkassen
stiinde das erste Gesprich
noch (in der kommenden
Woche) bevor. Die Primirkas-
sen  hitten bereits deutlich
gemacht, daR sie unter Regel-
leistungsvolumen nicht die
gesamte Tatigkeit eines Arztes
verstehen. Es solle auch kiinf-
tig Leistungen geben, die ent-
sprechend dem derzeitigen Ho-
norarvertrag weiterhin aufler-
halb der Regelleistungsvolu-
men gefordert werden sollen.
Ferner teilte Wittek den Dele-
gierten mit, daf nun auch
der Ersatzkassenhonorarver-
trag 1997, der dem Primdirkas-
senvertrag entspricht, unter-
schrieben sei.

RichtgroRen

Die KBV hat jetzt mit einer
Empfehlungsvereinbarung ei-
ne Plattform geschaffen, um
bei allen Linder-KVen die
Abléisung des Arzneimitteibud-
gets durch Richtgréfien zu er-
moglichen. Aufgrund des un-
verbindlichen Charakters der
Empfehlung werden bei den

Verhandlungen auf Landes-
ebene noch einige Schwierig-
keiten entstehen, prognosti-
zierte Wittek.

Bayern habe bereits Richtgro-
en. Die Krankenkassen seien
allerdings der Meinung, es gebe
weiterhin  das  Arzneimittel-
budget. Um einen Rechtsstreit
zu vermeiden, hitten sich die
Vertragspartner unter  Auf-
rechterhaltung der Positionen
darauf verstindigt, zum 1. )a-
nuar 1998 das Arzneimittel-
budget gesichert abzulbsen
und die RichtgroBen so zu mo-
difizieren, daR alle Arzte ihrem
Versorgungsauftrag  gerecht
werden kénnten.

Strukturvertrage und
Modellvorhaben

Die Bundesebene sei derzeit
bemtiht, mit den Ersatzkassen
einen Strukturvertragsentwurf
zu vereinbaren. Als schwierig
erweist sich dabei die Be-
rechnung fiir Einsparungen
dann, wenn Ausgaben ver-
schiedener Sektoren kombi-
niert werden.

in Bayern sei die Kassenirzt-
liche Vereinigung mit den Be-
tricbskrankenkassen in einer
vertieften Verhandlung. Kon-
krete Vertrige erwarte Wittek
im ersten Quartal ndchsten
Jahres. Die Techniker Kranken-
kasse habe sich inzwischen be-
reit erkldrt, in den gleichen Re-
gionen einen Modellversuch
mit gleichem Inhalt zu starten.
Der Vorstand der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns
wird das Angebot annehmen
und entsprechende Verhand-
lungen fiihren. Weiterhin gebe
es eine Vorbereitung fiir einen
weiteren Modellversuch  im
ambulanten Operieren in einer
Bezirksstelle,

Plausibilitatsprufung

Die Plausibilititspriiffung in
Bayern habe deutlich gemacht,
dafy die iibergroffe Mehrzahl
der bayerischen Vertragsdrzte
korrekt abrechnet. Von den seit
Januar 1996 insgesamt 1750
gestellten Antrdgen auf Plausi-
bilitit sind in den Bezirksstel-
len bisher 1050 abgearheitet,
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Dr. Lothar Wittek
Vorsitzender des
Vorstandes der KV
Bayerns

berichtete Wittek. 350 geprifte
Arzte waren unauffillig. Etwa 700
Prifverfahren haben zu einem
Honorarriickfluf von 12 Millio-
nen DM gefithrt. Bisher gebe es
lediglich einen Arzt, der dagegen
Widerspruch eingelegt habe. Wit-
tek informierte die Delegierten
auch daruber, dal die Staatsan-
waltschaft in einigen Bezirksstel-
len Ermittlungen eingeleitet habe.
In einem Fall sei ein Steuerstraf-
verfahren Anlall gewesen, in
einem anderen Fall seien Partner
einer Gemeinschaftspraxis in
Streit geraten und haben sich
gegenseitig angezeigt, in einem
vierten Fall sei eine anonyme An-
zetge der Anlals gewesen.

Auch wurden bereits die vier
Praxen mit Herzkatheteruntersu-
chungen (PTCA) von der KVB ge-
pritft. Auffdlligkeiten gebe es bei
einer dieser Praxen; diese werden
jetzt genau (iberpriift. Weiter wer-
den entsprechend dem Auftrag der
Versammlung die Abrechnungen
der Laborirzte derzeit intensiv von
der eigens daflir eingerichteten
Laborkommission (iberpriift. In
Erginzung der manuellen Priifung
wurde abdem 11. Quartal 1997 eine
EDV-gestiitzte Priffung etabliert,
bei der alle zu priifenden Scheine
des Laborarztes und des tiberwei-
senden Arztes verschliisselt erfalt
werden. So weil} der priifende Arzt
nicht, welcher Laborarzt gepriift
wird. Diese EDV-gestitzte Prifung
werde standardisiert und wenn
méglich kinftig fir alle Arzte ein-
gefiihrt.

Psychotherapeuten-
gesetz .

Das Integrationsmodell wurde im
September auf der auflerordent-
lichen Vertreterversammlung der
KBV unter anderem wegen erheb-
licher Mangel bei Bedarfsplanung
und bei Qualifikationsvorausset-
zungen abgelehnt, berichtete Wit-
tek. Allerdings werde der bereits
in erster Lesung im Bundestag dis-
kutierte Gesetzentwur{ von der
Koalition nicht zurilickgezogen, da
auch die Opposition dieses Gesetz
haben mochte, So habe man ver-
sucht, in einem Anderungskon-
zept, das aus mehreren Antrigen
besteht, verschiedene Eckpunkte
zu dndern und den Kassendrzten
in ihrer Argumentation entgegen-



zukommen: Die Qualifikation
wurde verschirft, die Bedarfspla-
nung soll vorgezogen werden und
die Finanzierung soll abgesichert
werden. Die Selbstbeteiligung des
Patienten soll pro Sitzung 10 DM
betragen. Das Wahlrecht verbleibt
in der Hoheit der Kassenarztlichen
Vereinigungen.

Primararztsystem

Die BeschluBlage des Berufsver- -

bandes der Allgemeinirzte auf
dem 20, Hausidrztetag in Dort-
mund, die vorhandenen Mecha-
nismen endlich umzusetzen, um
ein Primdrarztsystem zu vermei-
den - und nicht, wie in den Me-
dien dargestellt, ein Primirarzt-
system einzufilhren - hat fiir
grofies Aufsehen unter den Arzten
gesorgt, Wittek forderte die Dele-
gierten auf, den Besehiuf des Vor-
standes der KVB, ein Primararztsy-
stem abzulehnen, zu unterstiitzen
und statt dessen die im Sozialge-
setzbuch V offenen Punkte im
Sinne des § 73, § 76 und § 73 a
umzusetzen. Die seit Jahren lih-
mende Konfliktsituation kdnne
nur durch einen breiten Informa-
tionsaustausch zwischen Hausérz-
ten und Fachiirzten gelost werden,
und diesen gelte es aktiv voranzu-
bringen.

Bericht des
stellvertretenden
Vorstandsvorsit-
zenden, Dr. Klaus
Ottmann

Job-sharing

Die Entwicklung der an der ver-
tragsirztlichen Versorgung teil-
nehmenden Arzte in Bayern zeige
einen weiteren Zuwachs an neuen
Niederlassungen von Fachirzten,
wobei die Zahl der Allgemeindrzte
stagniere, so Dr. Klaus Ottmann.
Dieser stindige Anstieg sei ein ho-
norarpolitisches Problem, das sich
nur durch eine Reduktion der Fin-
zelpraxis-Neugriindungen 1dsen
lasse. Ein gewisser Losungsansatz
in diesem Bereich sei der neue
§ 101, der Job-sharing-Paragraph.
Dieser Paragraph biete nachwach-

Dr. Klaus Ottmann
Stellvertretender
Vorstandsvorsltzen-
der der KV Bayerns

senden drztlichen Generatio-
nen die Chance zu einer Mit-
arbeitsgelegenheit. Allerdings
hiefie Job-sharing Arbeitstei-
lung, nicht Arbeitsvermeh-
rung. Die Leistungsmenge der
einzelnen [Praxis, die einen
neuen Kollegen aufnimmt,
diirfe sich nicht wesentlich ver-
mehren, nach Entscheidung des
Bundesausschusses nur um 3 %.

Forderung der
Allgemeinmedizin

Nach den bisher geltenden Re-
gelungen zur Forderung der
Weiterbildung  von  Allge-
meindrzten bei niedergelasse-
nen Arzten werden die letzten
drei Monate der Weiterbildung
mit monatlich 2000 DM fir
den weiterbildenden Arzt ge-
fordert. Als Fordermittel fiir die
Allgemeinmedizin habe die
KVB jahrelang 900 000 DM im
Haushalt eingeplant. Dieser Be-
trag sei in den vergangenen
Jahren nicht immer voll ausge-
schépft worden. Ottmann for-
derte die Delegierten auf, iiber
die Forderkriterien nachzuden-
ken. Die Vertreterversamm-
lung stimmte daraufhin einem
Antrag zu, die bisherige Rege-
lung der stringenten Begren-
zung auf Férderung nurin den
letzten drei Monaten der Wei-
terbildung zu iiberarbeiten und
in der nichsten Vertreterver-
sammlung ein Konzept vorzu-
legen.

Notarztdienst

Anfang Dezember wurde das
Bayerische Rettungsdienstge-
setz vom Landtag endgiltig he-
schlossen. Damit hat die KVB
weiterhin gemeinsam mit den
Rettungszweckverbinden den
Sicherstellungsauftrag fiir den
Notarztdienst. Um die stark ge-
stiegenen Notarzteinsitze zu
reduzieren, habe die Bezirks-
stelle Unterfranken bereits be-
gonnen, das Leitstellenperso-
nal beziiglich der Interpreta-
tion des Meldebildes zu schu-
len. Zwingend notwendig sei
atterdings eine Beteiligung der
Krankenkassen an den stindig
steigenden Notarzteinsidtzen,
Im Fridhjahr werde in vier Ret-

KVB AKTUELL

tungsleitstellen und Rettungs-
zweckverbinden in Bayern ein
Modeltversuch fiir das neue Be-
rufsbitd des drztlichen Leiters
Rettungsdienst begonnen, be-
richtete Ottmann.

Psychotherapie

Die neu eingerichteten Koordi-
nationsstellen P'sychotherapie
sind erfolgreich angelaufen.
Neben der Vermittlung freier
Therapieplitze werden iber
das 71 die Daten ausgewertet,
um so Bedarfsplanungskrite-
rien zu ermitteln. Im Hinblick
auf das Psychotherapeutenge-
setz sei es besonders wichtig,
fundierte Daten zur Bedarfs-
notwendigkeit zu erhalten.

Widerspriche

Insgesamt gingen 41 000 Wi-
derspriiche in der [Landes-
geschiiftsstelle ein. Bei den
Massenwiderspriichen, so Ott-
mann, werden die Bescheide in
Kiirze ergehen. 9000 Wider-
spruche betreffen die rickwir-
kende Budgetierung des ersten
und zweiten Quartals. Diese
hiitten sich mit dem Bundesso-
zialgerichtsurteil von allein er-
tedigt, entsprechende Neube-
wertungen liefen bereits. Um
die restlichen Widerspriiche
rationeller abarbeiten zu kon-
nen, werde alles getan, um die
Ergebnisqualitit zu verbessern.
Letztlich gabe es noch etwa
8000 Einzelwiderspriiche, die
individuell mit erheblichem
Zeitaufwand abgearbeitet wer-
den miiten. Ottmann for-
derte die bayerischen Ver-
tragsdrzte eindringlich dazu
auf, die Verwaltung nicht
linger mit unbegriindeten Wi-
derspriichen zu  Dblockieren,
sondern statt dessen die Ser-
vicestellen der Bezirksstellen
fir Fragen und Informationen
in Anspruch zu nehmen.

Haushalt

Dr. Ernst Schraube, Vorsitzen-
der des Finanzausschusses,
stellte der Vertreterversamm-
lung den Rechnungsabschlufy
fiir das Jahr 1996 und den zu-
gehorigen Nachtragshaushalt
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vor, die beide nach einigen
Riickfragen mit Entlastung des
Vorstandes verabschiedet wur-
den. Im Anschluff daran legte
5chraube den Haushalt 1998
vor und bat die Versammlung
um Zustimmung. Mit verschie-
denen Anderungen stimmten
die Delegierten dem Haushalts-
entwurf zu.

Wahlordung

Die Vertreterversammlung hat
einen Satzungsausschuld einge-
richtet, der eine mogliche An-
derung der Wahlordnung und
eine eventuelle Verminderung
der Stimmkrelse priifen soll.
Der Ausschull wurde beauf-
tragt, mdoglichst schnell die
Frage zu beantworten, oh die
bisher geltende Persdnlich-
keitswahl durch Listenwahl
und die absolute Mehrheits-
wahl durch ein Verhiltnis-
wahlrecht ersetzt werden soll-
ten. In den Ausschufi wurden
folgende Mitglieder berufen:
Dr. Heinz Michael Morlein, Dr.
Volkmar Kretz, Dr. Helmut
Klemm, Dr. Eberhard Laas, Dr.
Werner Sitter, Dr. Hartmut
Dethloff, Dr. Gerald Quitterer
und Dr. Peter Scholze sowie
als aufierordentliches Mitglied
Professor Dr. Detlef Kunze.

Ein von Dr. Wolfgang Hop-
penthaller gestellter Antrag,

den Vorstand der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns in
einen hausdrztlichen und ei-
nen fachdrztlichen Versor-
gungsbereich mit getrennter
Honorarverhandlungskompe-
tenz zu sektionieren, lehnten
die Delegierten durch einen
Antrag auf Nichtbefassung mit
56 zu 43 Stimmen ab.

Honorarverteilungs-
malistab

Mit kleinen Anderungen ha-
ben die Delegierten eine Ver-
lingerung des HVM fiir 1998
beschlossen. Diese waren not-
wendig, um den FEinstieg in
Regelleistungsvolumina, die in
Bayern fiir einige Arztgruppen
bereits 1998 angestrebt wer-
den, zu ermoglichen.

Nachdem ein Antrag auf Nicht-
befassung des Antrages von Dr.
Hoppenthaller zur Beseitigung
des Ausgleichsmechanismus
im HVM zwischen Haus- und
Facharzttopf keine Mehrheit
fand, verlieB eine grolle Anzahl
der Delegierten die Vertreter-
versammlung, um die Abstim-
mung i{ber den Antrag Zzu
verhindern. Die Vertreterver-
sammlung war nicht mehr
beschluffahig. Das Honorar-
ventil war zum 1. Juli fast ein-
stimmig in.den HVM einge-
fithrt worden und sieht einen

Arzte-ZV

fithrungslehrgdnge durch:

Lehrgange zur Einfiihrung in die
vertragsarztliche Tatigkeit gemalt § 17

Die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns fiihrt folgende Ein-

4. April 1998 — Arztehaus Oberhayern
Elsenheimerstraffe 39, 80687 Miinchen
Beginn: 8.45 Uhr - Ende: ca. 15.15 Uhr

Ausgleich zwischen den Honorar-
tépfen vor, wenn die rechneri-
schen Punktwerte um mehr als
10 % voneinander abweichen. 1n
einzelnen Facharztgruppen sei es
gerade im zweiten Quartal 1997 zu
erheblichen Leistungssteigerun-
gen gekommen, die von den
Hausédrzten mitfinanziert werden
miiften,

Dr. Mayer bedauerte sehr das un-
gliickliche  Sitzungsende und
wiinschte aber allen Beteiligten ei-
ne gute Heimfahrt.

Angenommene
Antrage
(ohne Haushalt)

Richtgrolien

Bei der Definition und Festlegung
von Arzneimittel-Richtgrofen
sind mit den Kassen nachfolgende
Punkte zu verhandeln:

— Fine NOG-bedingte Fallzahlin-
derung bei den einzelnen Fach-
gruppen ist zu beriicksichtigen.

— Eine praxisgerechte Altersdiffe-
renzierung ist einzufiihren.

- Die am Wochenende und nachts
versorgten Patienten ldsen einen
eigenen Fall aus.

- Ausgabensteigende lnnovatio-
nen sowie Verlagerungen von Lei-
stungen vom stationdren Sektor in
den ambulanten Bereich sind hei
der Fortschreibung der Richtgrd-
flen zu beachten.

Bei den RichtgréBen-Vereinbarun-
gen mit den Krankenkassen sind
die Richtgréfen nicht fiir ,Rent-
ner" festzulegen, sondern fiir Pati-
enten, die ein gewisses Alter {iber-
schritten haben, zum Beispiel tiber
60 Jahre alt sind.

9. Mai 1998 — Arztehaus Oberpfalz GKV
Yorckstrafie 15, 93049 Regensburg

Beginn: 9 Uhr - Ende: ca. 15 Uhr Die Vertreterversammlung der

KVB richtet an fiihrende politische
Persdnlichkeiten den Appell, im
Dienste des Niveaus der medizini-
schen Versorgung in der Bundes-
republik Deutschland die Grund-
lage der Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung
neu zu strukturieren, weil ihre Bei-
tragsbasis zunehmend schwindet.

Schriftliche Anmeldungen an die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns — Landesgeschiftsstelle - Postfach 810560,
81905 Miinchen, Telefon (0 89} 9 20 96-4 45, Telefax (0 89)
9 20 96-4 43 (Frau Zschischang).

Die Teilnahmegebiihr in Héhe von 50 DM ist nach Erhalt
der schriftlichen Bestdtigung zu entrichten.

16 Bayerisches Arzteblatt 1/98



Mitden Vertragspartnern wird ver-
einbart, im Laufe des Jahres 1998
den Einstieg in arztgruppenbezo-
gene Regelleistungsvolumina
nach § 85 Abs. 2 SGB V zu begin-
nen.
Die Vertreterversammlung der
KVBlehnt eine Ausweitung der ge-
setzlichen Krankenversicherung
ab, wie sie in den sogenannten
#Berliner Thesen” gefordert wird,
um das derzeitige Einkommensde-
fizit der GKV zu verringern. Die
Aufhebung der Pflichtversiche-
rungsgrenze und die Zwangsmit-
gliedschaft aller Biirger in den ge-
setzlichen Krankenkassen lost
nicht Finanzierungsprobleme,
sondern bedeutet den Einstieg in
ein totales Versorgungssystem.

-
Trotz der durch die Versicherten-
karte erfolgten Veranderungen soll
der innerirztlichen Kommunika-
tion weiterhin ein hoher Stellen-
wert eingerdumt werden.
Hausirzte sollen, wo organisato-
risch moglich, weiterhin vom In-
strument des Uberweisungsschei-
nes Gebrauch machen und diesen
im erforderlichen Umfang auchals
Informationstrager fiir den fach-
drztlichen Kollegen nutzen. In der
fachirztlichen Praxis sollen, um
den Hausarzt tiber die Befunde in-
formieren zu konnen, zwei Fragen
zur Routine gehoren:
— Haben Sie einen Hausarzt?
— Soll 1hr Hausarzt einen Brief er-
halten?

Strukturvertrige

Der Vorstand der KVB wird be-
auftragt, gemeinsam mit den
Krankenkassen Regelungen zu er-
arbeiten, die es ermoglichen, Kol-
leginnen und Kollegen, deren
Praxen aufgrund struktureller Ver-
dnderungen der vertragsarztlichen
Versorgung (insbesondere wenn
derartige Verinderungen durch
Entscheidungen von Gremien der
KBV oder von Landes-KVen her-
vorgerufen sind) keine wirtschaft-
liche Basis mehr haben, finanziell
zu unterstiitzen. Es soll dadurch
den Praxisinhabern ermdéglicht
werden, etwaige vorhandene
Praxisschulden zu tilgen, eine
neue sinnvolle Existenz 2zu
griinden, oder, falls die Vorausset-
zungen vorhanden sind, vorzeitig

in den Ruhestand zu gehen.
Die Vertreterversammlung for-
dert den Vorstand der KVB auf,
die Option der im 2. NOG nie-
dergelegten Strukturvertrige
dahingehend auszuschopfen,
dafl Vertrige betreffend Bud-
getverantwortung  ausgehan-
delt werden.

Einsparungen im Bereich ver-
anlafiter Leistungen, das hei3t
insbesondere bei Kranken-
hauseinweisungen und Medi-
kamentenverbrauch, miissen
im angemessenen Rahmen der
Arzteschaft zugute kommen.
Weiterhin muff dem als Lip-
penbekenntnis so oft beschwo-
renen Grundsatz, daf das
Geld der Leistung folgt, end-
lich Rechnung getragen wer-
den.

Die Vertreterversammlung der
KVB fordert die Kassendrztliche
Bundesvereinigung auf, die
Umsetzung des § 73 SGB V it
den Spitzenverbdnden zeitnah
zu regeln.

§ 101 SGB V

Die Vertreterversammlung be-
auftragt den Vorstand der KVB
beim Bundesausschufs der Arz-
te und Krankenkassen darauf
hinzuwirken, dafl die Aus-
fiihrungsbestimmungen zum §
101 SGB V - Job-sharing fol-
gendermaflen geindert wer-
den:

Als Grenze fiirdie zulassige pro-
zentuale Uberschreitung des
Punktzahlvolumens (im Ver-
gleich zu den Bezugsquartalen)
sind mindestens 10 % - und
nicht wie jetzt vorgesehen 3 %
festzulegen.

1. Falls die Férderung der all-
gemeinmedizinischen Weiter-
bildung in Vertragsarztpraxen
seit 1983 unverandert bereit-
gestellten Geldmittel in 1996
nicht vollstindig ausgeschopft
wurden, werden diese nach
1997 iibertragen.

2. Die gesamte fiir 1997 zur Ver-
fiigung stehende Geldsumme
wird in Abdnderung des KVB-
Vorstandsbeschlusses vom 22.
Juli 1983 anteilig an antrag-
stellende Weiterbilder aller
Fachgruppen verteilt.

KVB AKTUELL

Notarztdienst

1. Die Anleitung zur Erstellung
der Abrechnung von drztlichen
Leistungen im Notarztdienst
wird unter Mitwirkung erfah-
rener Notdrzte aus den Bezirks-
stellen neu erstellt und umge-
hend allen Notirzten 2zur
Verfiigung gestellt,

2. Anderungen der Abrech-
nungsziffern und/oder Legen-
den werden allen Notirzten
zejtgerecht mitgeteilt.

3. In allen Notarztdienst be-
treffenden Organisations- und
Sachfragen wird die Mitwir-
kung erfahrener Notirzte aus
allen Bezirksstellen sicherge-
stellt.

als

Die Vertreterversammlung be-
auftragt den Vorstand der KVB,
durch entsprechende Verhand-
lungen die Zusatzvergiitung fiir
den FEinsatz als Zweitnotarzt
auch weiterhin in geeigneter
Weise zu erhalten.

'
e
d

Die Vertreterversammlung be-
auftragt das Vorstandsrefe-
rat Notfalldienst/Notarztdienst
mit der Ausarbeitung von Ver-
glitungsmodellen und -mdég-
lichkeiten fiir einsatzschwache
Notarztstandorte. Solche diffe-
renten Regelungen sind zur
Sicherstellung des Notarzt-
dienstes in den entsprechen-
den Gebieten erforderlich.

1. Es gilt die einheitliche Ver-
glitungsregelung im Notarzt-
dienst.

2. Alle leistungen, die vom
Notarzt gemdfl der Leistungs-
legende erbracht werden, sind
Bayern-einheitlich zu bewer-
ten.

3. Zur Erfillung der Leistungen
ist es gleichgiltig, ob der Not-
arzt als Vertragsarzt oder er-
machtigter Arzt tatig ist -
Grundlage der Leistungsver-
gilitung ist der jeweils giltige
EBM.

Qualitatssicherung

Die Vertreterversammlung der
KVB bekennt sich zur Quali-
tatssicherung in der Medizin
ohne Einschrinkung. Das
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kann aber nicht bedeuten, dalk
bei Zeiten knapper Finanzmit-
tel die Umsetzung von Richt-
linien um jeden Preis durch-
gezogen wird, ohne daR die
Investitionsfihigkeit in der
Praxis berticksichtigt wird. Der
Vorstand der KVB fordert mit
Nachdruck bei der Kassendrzt-
lichen Bundesvereinigungeine
Verlingerung der Ubergangs-
frist der Ultraschall-Richtlinien
um mindestens zwel Jahre,
Die Umsetzung der Ultraschall-
Vereinbarung durch die Kas-
sendrztliche Vereinigung er-
fordert damit neben dem
erheblichen, derzeit nicht an-
gemessenen Verwaltungsauf-
wand erhebliche finanzielle In-
vestitionen durch Arzte, die bei
sinkenden Umsitzen der Pra-
xen den teils geringen Quali-
tatszuwachs in keiner Weise
rechtfertigen. Das Interesse der
Hersteller und Vertreiber medi-
zinischer Gerite, das durch die
Besuche von Vertretern in den
Praxen dokumentiert wird,
darf nicht dominieren.

Die Vertreterversammlung be-
auftragt den Vorstand der KVB,
bei der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung anzuregen, die
NUB-Richtlinien ,Methadon-
Substitution” der aktuellen
Entwicklung in der Behand-
lung drogenabhingiger Sucht-
kranker anzupassen. Ziel ist es,
den Zugang zur arztlichen Sub-
stitution einem grofieren Kreis
Drogenabhingiger unter der
Bedingung effizienterer Qua-
litdtssicherung und unter der
Bedingung eindeutiger Finan-
zierung moglich zu machen,

Der schnelle Weg
zur Anzeigenab-
teilung

Verlagsvertretung
Edeltraud Elsenau
Postfach 13 23
65303 Bad Schwalbach
Telefon 06124/77972
Telefax 06124/7 7968
E-mail-Adresse:
Elsenau@t-online.de
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Anderung
§ 15 der Satzung

. Die Satzung der KVB vom
1. April 1956, zuletzt gedndert
durch Beschluf der Vertreter-
versammlung der KVB am 25.
Juni 1994 und 12. November
1994 (Bayer. Staatsanzeiger
Nr. 6 vom 10. Februar 1995),
wird wie folgt gedndert:

1. 1n § 15 Abs. 1 wird folgender
Satz angefigt:

» Vorhaltekosten fiirdie von der
KVB geschaffenen Einrichtun-
gen der Notfallversorgung kén-
nen durch eine gesonderte Um-
lage gedeckt werden.”

2. In § 1S Abs. 2 werden nach
dem Wort ,Beitrdge” die Worte
Jund einer Umlage” eingefiigt.

3. In § 1S Abs. 3 wird folgender
Satz angefigt:

Von Arzten, dieim Rahmen des
Notfalldienstes Einrichtungen
der KVB in Anspruch nehmen,
soll ein Nutzungsentgelt unter
Beriicksichtigung der den Arz-
ten aus der Nutzung erwach-
senden besonderen Vorteile
(ersparte Aufwendungen) er-
hoben werden. Das Nutzungs-
entgelt setzt die Vertreterver-
sammlung auf Empfehlung der
Bezirksvertreterversammlung
fest. Fiir die Inanspruchnahme
von Einrichtungen der Notfall-
vermittiung wird ein Nut-
zungsentgelt nicht erhoben.

Il. Vorstehende Anderungen
treten am Tage nach ihrer Ver-
offentlichung im Bayerischen
Staatsanzeiger in Kraft.

Wahlordnung

Die Vertreterversammlung be-
schlieft die Einsetzung eines
Satzungsausschusses. Der Sat-
zungsausschuffs moge Stellung
nehmen, ob sich eine Ande-
rung der Wahlordnung der
KVB empfiehlt. Er mge her-
ausarbeiten, ob und in wel-
chem Grad

— die Personlichkeitswahl
durch Prinzipien der Listen-
wahl,

- die absolute Mehrheitswahl
durch Verhiltniswahlrecht zu
ersetzen und
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Nach Redaktions-
schlufi:

Die KV Bayerns hat
stch gemeinsam mit
den bayerischen
Krankenkassen-
Verbanden am

17. Dezember 1997
darauf verstandigt,
das Arzneimittel-
budget zum

1. Januar 1998
durch arztgruppen-
bezogene Richt-
grofien abzuldsen.
Damit ist Bayern
das erste Bundes-
land, das Richt-
grofien nach dem
2. GKV-Neuord-
nungsgesetz umset-
zen wird.

— die Zahl der Stimmkreise zu re-
duzieren sei.

HVM

1. Der HVM der KVB wird wie folgt
gedndert:

In Abschnitt A § 8 werden
nach dem Wort ,Gebiihren” ein
Komma und die Worte ,Umlagen
sowie Nutzungsentgelte” einge-
fagt.

Il. Vorstehende Anderungen tre-
ten am Tage nach ihrer Verdffent-
lichung im Bayerischen Staatsan-
zeiger in Kraft.
3

Der HVM der KVB, zuletzt gedn-
dert durch Beschluf§ der Vertreter-
versammlung vom 14. Juni 1997
(Bayerischer Staatsanzeiger Nr.
26/1997), wird wie folgt gedndert:

1. In Abschnitt A wird in § 2 Ab-
satz 1 das Wort ,Primérkassen”
durch das Wort , Regionalkassen”
ersetzt.

2. In Abschnitt B wird in der Uber-
schrift der Anlage 1 das Wort
LPrimarkassen" durch das

Wort ,Regionalkassen” ersetzt.

3. In Abschnitt B Anlage 1 Buch-
stabe B Nr. 1 erhalt Satz 3 folgende
Fassung:

JSoweit die Gesamtvergiitung
nach § 85 Absatz 2 Sdtze mit
8 SGB V berechnet wird, erfolgt die
Verteilung zu dem Punktwert, der
sich fiir den einzelnen Arzt aus der
Anwendung der vereinbarten
Punktwerte (voller und ggf. ab-
gestaffelter Punktwert als rechne-
rischer Durchschnittswert) auf
seine anerkannte Honoraranfor-
derung in Punkten (Regellei-
stungsvolumen und ggf. Mehrlei-
stungen} ergibt.”

wird

Der Stz 213

Satz 4

bisherige

4. Abschnitt B Anlage 1 Buchstabe
B Nr. 3.1 erhilt folgende Fassung:
LSAnforderungen von Fremdirzten
in DM-Betragen werden in voller
Hohe erstattet; die Ubrigen an-
erkannten Honorarforderungen-
werden mit dem von der Kas-
sendrztlichen Bundesvereinigung
bundeseinheitlich  festgesetzten
Punktwert vergiitet.”

o



BAYERISCHES GESUNDHEITSMINISTERIUM

Krebsregister fiir Bayern:

Daten zur zweithaufigsten Todesursache

Der Freistaat Bayern tiihrt ab 1. Ja-
nuar 1998 ein bevolkerungsbe-
zogenes Krebsregister ein. Damit
sollen ab 1998 Daten zur zweit-
haufigsten Todesursache gesam-
melt werden. Der Bayerische Land-
tag hat am 13. November 1997 das
Gesetz zur Ausfilhrung des Krebs-
registergesetzes beschlossen. :
Nach Herz-Krejslauf-Erkrankungen
und noch vor den Schlaganfallen
ist Krebs in den westlichen Indu-
strieldandern die zweithdufigste To-
desursache. In Deutschland star-
ben in den letzten Jahren jeweils
ca. 212 000 Menschen an bdsarti-
gen Neubildungen; 1995 allein in
Bayern 27 334 Menschen. Bei
Minnern ist die haufigste Tumor-
art der Lungenkrebs, bei Frauen
der Brustkrebs. Trotz belegter schi-
digender Einzelfaktoren (z. B. Rau-
chen) sind die wursidchlichen
Zusammenhdnge (iber Krebser-
krankungen noch weitgehend un-
bekannt. Jidhrlich kommen in
Deutschland ca. 300 000 Neuer-
krankungen hinzu. Hinreichend
gesicherte Basisdaten - insbeson-
dere iiber Erkrankungshdufigkei-
ten und deren Verteilung in der Be-
volkerung - liegen jedoch nur
eingeschrankt vor. Dieser Mangel
soll durch den Aufbau epidemio-
logischer, das heifit bevolkerungs-
bezogener Krebsregister begegnet
werden.

Selbstverstandlich ist, daf die Be-
lange des Datenschutzes gerade bei
den sehr sensiblen Krankheitsda-
ten streng beachtet werden. Durch
besondere organisatorische Rege-
lungen der Datensicherung und
des Datenschutzes werden einer-
seits die epidemiologischen Anfor-
derungen erfillt (z. B, Vermeidung
von Doppelerfassungen) und an-
dererseits das Recht des Patienten
auf informationelle Selbstbestim-
mung weitestgehend gewdhrleistet.

Deshalb sehen das Krebsregister-
gesetz und das bayerische Aus-
flihrungsgesetz ein zweistufig ge-
gliedertes Krebsregistervor, das aus
jeweils einer selbstindigen, rdum-
lich, organisatorisch und personell
voneinander getrennten

Eine Meldepflicht
des Arztes fiir
Krebserkrankun-
gen wurde bewuf3t
in Bayern nicht
eingefiihrt. Das
Gesundheitsmini-
sterium appelliert
deshalb an alle
Arzte; Melden Sie
die entsprechen-
den Daten an die
Krebsregister und
iiberzeugen Sie die
Thnen anvertrau-
ten Patienten.

- Vertrauensstelle beim Patho-
logischen Institut des Klini-
kums der Stadt Niirnberg und
— der Registerstelle beim Klini-
kum der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Narn-
berg

besteht. Nur die verschlissel-
ten ldentitatsdaten und epide-
miologischen Daten werdenan
die Registerstelle iibermittelt,
die das eigentliche Krebsregi-
ster fihrt. Diese erhdlt niemals
unverschliisselte ldentititsda-
ten.

Zum Datenschutz gehort auch,
dafl der krebskranke Patient
von seinem behandelnden
Arzt dartiber informiert wird,
daf seine Krankheitsdaten an
das zentrale bevilkerungsbezo-
gene Krebsregister gemeldet
werden sollen. Gegen diese
Meldung steht dém Patienten
ein Widerspruchsrecht zu.

Bestehende Krebs-
register in Bayern

In Bayern bestehen bereits Kli-
nikregister, die Teil der beson-
deren Leistungen von Tumor-
zentren fir die stationdre
Versorgung von krebskranken
Patienten sind. Arzte und
Zahndrzte kénnen und sollen
diese Klinischen Krebsregister
mit den Meldungen an das epi-
demiologische Krebsregister in
Bayern beauftragen. Durch
Verordnung zur Durchfiihrung
des Krebsregistergesetzes wur-
den dafiir folgende 6rtliche Zu-
stindigkeiten bestimmt:

1. fiir die Landeshauptstadt
Miinchen und die lLandkreise
Dachau, Ebersberg, Erding,
Freising, Fiirstenfeldbruck,
Miinchen und Starnberg

das Klinikregister beim Institut
fir Medizinische Informations-
verarbeitung, Biometrie und
Epidemiologie das Klinikums
Grofhadern der Ludwig-Maxi-
milians-Universitit Minchen,
2. fiir den Regierungsbezirk der
Oberpfalz

das Klinikregister beim Klini-
kum der Universitit Regens-

burg,
3. fur die kreisfreien Stddte
Erlangen, Firth, Nirnberg,

Schwabach und die Landkreise
Erlangen-Hdchstadt, Fiirth,
Niirnberger Land und Roth
das Klinikregister heim Klini-
kum der Friedrich-Alexander-
Universitit Erlangen-Niirn-
berg,

4. far die kreisfreien Stadte
Schweinfurt, Wiirzburg und
die Landkreise Bad Kissingen,
Haflberge, Kitzingen, Main-
Spessart, Rhon-Grabfeld,
Schweinfurt und Wiirzburg
das Klinikregister beim Klini-
kum der Julius-Maximilians-
Universitdt Wiirzburg,

5. fiir die kreistreien Stidte
Augsburg, Kaufbeuren, Kemp-
ten (Allgdu), Memmingen und
die Landkreise Aichach-Fried-
berg, Augshurg, Dillingen a. d.
Donau, Donau-Ries, Giinz-
burg, Oberallgiu, Ostallgiu,
Unterallgdu und Landsberg a.
Lech

das Klinikregister beim Zen-
tralklinikum Augsburg.

Die Erfassung und Speicherung
von Daten Gber Krebserkran-
kungen im bevilkerungsbezo-
genen Krebsregister ist derzeit
auf die oben genannten Ge-
biete beschriankt.

Eine Meldepflicht des Arztes
fur Krebserkrankungen wurde
bewufit in Bayern nicht einge-
fihrt, Das Gesundheitsmini-
sterium appelliert deshalb an
alle Arzte: Melden Sie die ent-
sprechenden Daten an die
Krebsregister und tiberzeugen
Sie die Ihnen anvertrauten Pa-
tienten.

Fiir eine vollstindige Erstmel-
dung wird voraussichtlich eine
Gebithr von 10 DM vergiitet.

Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit — Referat
Presse und Offentlichkeitsarbeit
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Die Kapitalmarkte im letzten Jahr vor dem Euro

Abgesehen von unprognosti-
zierbaren Katastrophenszena-
rien wird die Europdische Wirt-
schafts- und Wahrungsunion
am 1. Januar 1999 Realitit. Eu-
ro-Noten und -Miinzen wird es
erst drei Jahre spiter geben.
Aber an den Kapitalmirkten
hat die letzte Phase des Count-
downs begonnen. Damit stellt
sich die fiir jeden Anleger sehr
konkrete Frage: Wie werden die
Kapitalmirkte in den kom-
menden Monaten reagieren?

Drei Schliissel-
daten

Im Verlaufe dieses Jahres ste-
hen unter dem EWU-Blickwin-
kel drei wichtige Termine auf
der Agenda. Erstens wird die
EU-Kommission im Mirz 1998
ihren neuesten Konvergenz-
Bericht vorlegen, basierend auf
den Wirtschaftsdaten 1997.
Dieser wird vor allem Auf-
schluf geben, ob bzw. in wel-
chem Ausmaf die einzelnen
Staaten die beiden kritischsten
Konvergenzkriterien erfiillen,
ndmlich die Hohe des jihr-
lichen Budgetdefizits und das
Ausmafl der Staatsverschul-
dung,

Dieser Konvergenz-Report ist
die wichtigste wirtschaftliche
Basis fir die anfangs Mai ge-
plante Regierungskonferenz,
an der die Teilnehmer an der
Wihrungsunion definitiv se-
lektioniert werden. Zugleich
diirften die fixen und nicht
mehr  verinderbaren Um-
tauschkurse der einzelnen na-
tionalen Wihrungen in den
Euro festgelegt werden.

Und drittens erfolgt per 1. Juli
1998 die Umwandlung des Eu-
ropdischen Wihrungsinstituts
in Frankfurt in die Europiische
Zentralbank (EZB}), die ab An-
fang 1999 die Verantwortung
fir die Wihrungs- und Stabi-
litatspolitik in der EWU (iber-
nehmen wird.

1998 wird also nicht nur ein
spannendes, sondermn auch ein
entscheidendesjahr fiir die ein-
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zelnen nationalen Kapital-
mdrkte. Teilweise tiefgreifende
Veranderungen sind in den
drei Sektoren Geldmarkt, An-
leihenmarkt und Aktienbdrsen
Zu erwarten.

Geldmarkt:
Zinsanstieg vor-
aussehbar

Mit dem Start der Wihrungs-
union verschwinden die ein-
zelnen nationalen Geldmarkte
von der Bildfliche und werden
zu einem einheitlichen Euro-
Geldmarkt verschmolzen. Das
bedeutet, daR es nur noch
einen einzigen Geldmarktzins
{mit den natiirlichen Unter-
scheidungen nach differenzier-
ten Laufzeiten) gibt, der durch
die EZB gesteuert wird.
Aufgrund der aktuellen Struk-
tur der europdischen Geld-
marktzinsen wird sich fir die
jetzigen DM-Anlagen ein rela-
tiv deutlicher Zinsanstieg auf
etwa 4,0 bis 4,25 % ergeben.
Das sind bessere Konditionen
fiir den Anleger, kénnte aber
negative Auswirkungen auf
alle Zins- und Kreditbereiche
haben, die eine offizielle oder
indirekte Koppelung an den
Geldmarkt haben.

Anleiben:
Zinsanpassungen

Die auffilligsten Auswirkun-
gen der Europdischen Wih-
rungsunion haben sich in den
vergangenen zwei bis drei Jah-
ren an den Rentenmirkten ge-
zeigt: die zuvor sehr hohen
Zinsdifferenzen sind praktisch
verschwunden. Heute liegen
die langfristigen Zinsen fiir alle
#Sicheren” Kandidaten maxi-
mal 0,5 % tiber dem DM-Ni-
veau.

Mit der formellen Einfiihrung
des Euros jst also nur ein sehr
begrenzter Zinsanstieg bei DM-
Anleihen zu erwarten. Im Ge-
gensatz zu den Verhiltnissen
am Geldmarkt wird es aber im
Rentenbereich grofiere Zinsab-
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Mit dem Start der
Wahrungsunion
verschwinden die
einzelnen nationa-
len Geldmérkte und
werden zu einem
einheitlichen Euro-
Geldmarkt ver-
schmolzen.

Drei wichtige Ter-
mine:

Maérz 1998:
Konvergenz-Bericht
der EU-Kommission

Mai 1998:
Regierungskonfe-
renz iiber die Teil-
nahme an der
Wahrungsunion

Juli 199B:
Umwandlung des
Europdischen
Wahrungsinstituts
in die Europdische
Zentralbank (EZB)

stinde zwischen den einzelnen
Schuldnern geben, was auch fiir
Staatsanleihen gilt. Bonitdtsiiber-
legungen besitzen auch innerhalb
eines elnheitlichen Wdhrungsrau-
mes erhebliches Gewicht. Der An-
lethenmarkt diirfte stark differen-
ziert sein, was an die Titelauswahl
erhdhte Anforderungen stellt.

Aktienmarkte:
neue Dimensionen

Die groften Verinderungen sind
in den kommenden Jahren wohl
an den europdischen Aktienbdr-
sen zu erwarten. Aus vielen natio-
nalen Mirkten entsteht ein Bin-
nenmarkt. Bisherige Anlagebe-
schrinkungen, zum Beispiel fiir
Pensionskassen, fallen weg. Die
Titelauswahl wird nicht mehr
nach Landesgrenzen erfolgen,
sondern unter Spartengesichts-
punkten: Was sind die attrak-
tivsten Aktien zum Beispiel in der
europdischen Pharma-, Auto- oder
Bauindustrie? Welche Gesellschaf-
ten sind dem Wettbewerb am be-
sten gewachsen? Welche zeichnen
sich durch eine iiberdurchschnitt-
liche Finanzstirke aus?

Fazit fiir den
Anleger

Der private Kapitalanleger sollte
die kommenden Monate nutzen,
um sein Depot den weiterhin zu
erwartenden strukturellen Verdn-
derungen an den europdischen
Finanzmdrkten anzupassen. Wih-
rend sich im Rentenbereich kein
fundamentaler Handlungsbedarf
abzeichnet, sollten die Aktien-
engagements kritisch hinterfragt
werden. Qualititsiiberlegungen
und internationale Mafistibe ge-
winnen an Bedeutung.

Generell kann man feststellen, dafk
eine konservative Anlagepolitik
wahrscheinlich keine schlechte
Strategie fiir die kommenden
Monate ist. Das gilt nicht nur im
Hinblick auf die Realisierung der
Wihrungsunion, was die letzten
Monate mit der ,asiatischen Grip-
pe” deutlich gezeigt haben.

Dr. Georg Sellerberg, Bank julius Bdr, Bahn-
hofstrale 36, CH-8001 Ziirich



Aus Sicherstellungsgriinden
zu besetzende Vertragsarztsitze
in Bayern

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen
zu besetzenden Vertragsarzt-
sitz sind beizufiigen:

® cin Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 18 Arzte-
ZV genannten, Unterlagen:

® ein Auszug aus dem Arzt-
register,

® Bescheinigungen iiber die
seit der Approbation ausge-
ibten drztlichen Tétigkeiten,

® cine Bescheinigung tber
die Teilnahme an einem Fin-
fiihrungslehrgang (§ 17 Arzte-
Zv),

® cin Lebenslauf,

® cin polizeiliches Fiihrungs-
zeugnis

® Bescheinigungen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen,
in deren Bereich der Arzt bis-
her niedergelassen oder zur
Kassenpraxis zugelassen war,
aus denen sich Ort und Dauer
der bisherigen Niederlassung
oder Zulassung und der
Grund einer etwaigen Been-
digung ergeben,

® cine Erklirung tber den
Zeitpunkt der Antragstel-
lung bestehende Dienst-
oder Beschiftigungsverhilt-
nisse unter Angabe des
frithestmoglichen Endes
des  Beschiftigungsverhalt-
nisses,

@ ¢lne Erklirung des Arztes,
ob er rauschgiftsiichtig ist

oder innerhalb der letzten
fiinf Jahre gewesen ist, ob er
sich innerhalb der letzten
fiinf Jahre einer Entziehungs-
kur wegen Trunksucht oder
Rauschgiftsucht unterzogen
hat und dag§ gesetzliche Hin-
derungsgriinde der Ausiibung
des drztlichen Berufes nicht
entgegenstehen.

Anstelle von Urkunden kon-
nen amtlich beglaubigte Ab-
schriften beigefiigt werden.
2. Die Bewerbung um einen
zu besetzenden Vertragsarzt-
sitz ist auch dann erforder-
lich, wenn bereits eine Ein-
tragung in die Warteliste
erfolgt ist.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich
Stadt

1 Internist
Praxisiibernahme baldmdag-
lichst

Bewerbungsfrist bis  ein-
schliellich 23. Januar 1998
Bewerbungen einschlieflich
der notwendigen Unterlagen
(siche ,wichtige Hinweise")
bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Oberfranken, Bran-
denburger Strafle 4, 95448
Bayreuth, zu senden.
Ansprechpartnerin ist Frau
Stiitz, Telefon 09 21/292-2 29

Coburg,

Praxiswertgutachten

G.40. Frielingsdorf

und Partner bR
G. Frielingsdorf, 8etriebswirt:
Ctfentlich besteliter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen
{bestelit von der IHK zu Kdlin}
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Koln
Telefor 02 21 /13 3713-14
Fax 13 37 34
Kontaktburos:
Barlin 030/8141573
Hamburg 0 40/58 37 79
Wiesbaden 06 11/525204
Minchen 0 89/3650 25
Freiburg  inVorbereitung

Leitfaden PRAXISWERT anfordern
Baratung nach Varainbarung

Praxis-Check-Ups
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Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich
Aschaffenburg, Stadt

1 Kinder- und Jugendpsych-
later

Planungsbereich
Aschaffenburg, Landkreis

I HNO-Arzt

Bewerbungen einschlieflich
der notwendigen Unterlagen
(siehe ,wichtige Hinweise")
bitten wir an die KVB-Be-
zirksstelle Unterfranken, Hof-
strabe 5, 97070 Wiirzburg, zu
senden.

Ansprechpartner ist Herr
Heiligenthal, Telefon (09 31)
307-131.
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BLAK/KVB

Curriculum zum harmonisierten
Fachkundenachweis
,Rettungsdienst”")

Neue Konzeption zum Erwerb des Fachkundenachweises , Rettungs-
dienst” seit 1. Januar 1996 in Bayern

Rettungsdienst-
Richtlinie

Folgende Richtlinie fiir die
Erteilung des Fachkunde-
nachweises ,Rettungsdienst”
durch die Bayerische Lan-
desdrztekammer gemift dem
Curriculum zum harmoni-
sierten Fachkundenachweis
#Rettungsdienst” der Bun-
desdrztekammer vom 9. De-
zember 1994 wurde vom
Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer in seiner
Sitzung vom 6. Mai 1995 he-
schlossen:

1. Mindestens 18 Monate kli-
nische Tatigkeit an einem
Akutkrankenhaus, davon
mindestens drei Monate
ganztagig in einer Intensiv-
station oder in einer Notauf-
nahmeeinheit oder in der
klinischen Andsthesiologie
(Tdtigkeitsspektrum mit Er-
werb grundlegender Kennt-
nisse und Erfahrungen in der
Erkennung und Behandlung
von lebensbedrohlichen Zu-

1} Gemnifi dem Kursbuch , Retlungs-
diensl” der Bundesirziekammer. Zu
beziehen fiir ca. 20 DM dber die Bun-
desirztekammer, Herbert-Lewin-
Strafle 1, 50931 Koln, Telefon (0221)
4004-1

In den Kursen sind 2 Thoraxpunk-
tionen am Modell inkludiert. Diese
entsprechen  als  Minimalvoraus-
setzung im  Zustindigkettsbereich
der Bayerischen Landesdrzlekammer
den Anforderungen des Curriculums
zum Erwerb des Fachkundenachwei-
ses , Rettungsdiensl” (herausgegeben
von der Bundesirzlekammer 1994)
hinsichtlich dieser interventionel-
ten Technik.
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stinden gemdl den Empfeh-
lungen der D1VI).
Die klinische Téatigkeit kann
auch wdihrend der Ausbil-
dung als Arztin/Arzt im PPrak-
tikum abgeleistet werden.
2. Teilnahme an von der
Bayerischen Landesirzte-
kammer anerkannten inter-
disziplindren Kursen in allge-
meiner und spezieller
Notfallmedizin von insge-
samt mindestens 80 Stunden
Dauer (Unterrichtsstunde a
45 Minuten). Gemidf den
Richtlinien der Bundesdrzte-
kammer/Curriculum zum
harmeonisierten Fachkunde-
nachweis ,Rettungsdienst”
vom 9. Dezember 1994. Zu-
lassung zu den genannten
Kursen nach 12 Monaten kli-
nischer Tatigkeit.
3. Widhrend der klinischen
Tdtigkeit miissen Kenntnisse
und Erfahrungen in der Er-
kennung und Behandlung
von lebensbedrohlichen Zu-
stinden erworben werden.
Hierzu gehéren insbeson-
dere:
- Sachgerechte Lagerang von
Notfallpatienten
- Manuelle und maschinelte
Beatmung
- Endotracheale Intubation
- Schaffung periphervendser
und zentralvendser Zugan-
ge
— Technik und Durchfiithrung
der wichtigsten Notfall-
punktionen
- Reanimation
Einzelnachweise sind zu
folgenden Techniken (z.B.
mittels Testathuch der
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Bayerischen Landesidrzte-
kammer, das bei Kurshe-
giun ausgehiindigt wird) zu
fliihren:
— 25 endotracheale Intuba-
tionen
- 50 vendse Zuginge, ein-
schliefflich zentralveno-
ser Zuginge
- 2 Thoraxdrainagen?®
— 1 zertifizierter Reanimati-
onsstandard am Phantom
4. Nachweis von mindestens
zehn Finsitzen in Notarzt-
wagen, Notarzteinsatzfahr-
zeug oder Rettungshub-
schrauber, bei denen lebens-
bedrchtiche Frkrankungen
oder Verletzungen unter der
unmittelbaren Leitung eines
erfahrenen Notarztes, der
tiber den Fachkundenach-
weis ,Rettungsdienst” ver-
fiigt, bei Erwachsenen behan-
delt wurden.
Diese Einsidtze sind zum Bei-
spiel iiber das Testatbuch der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer nachzuweisen (wird
bei Kursbeginn ausgehin-
digt). Ein Nachweis konnte
auch durch Vorlage der be-
ziiglich der Patientendaten

anonymisierten Einsatzpro-
tokolle erfelgen.

Einsdtze im Kindernotarzt-
dienst kénnen im Einzelfall
{bitte schriftlichen Antrag an
die Bayerische Landesdrzte-
kammer) angerechnet wer-
den.

Nachweisbare fachliche
Qualifikationen bzw. Tatig-
keiten im Rettungsdienst
kénnen im Einzelfall bei
schriftlichem Antrag an die
Bayerische Landesdrzte-
kammer als Analogon fiir
das ,Fortbildungskonzept
fiir Notdrzte in Bayern” ge-
gebenenfalls angerechnet
werden.

Bis auf weiteres erfolgt ein-
zelfallbezogen eine Anrech-
nung von Kursen, die von an-
deren Landesdrztekammern
anerkannt wurden.

Bisher ausgestellte bzw. noch
zu erwerbende Fachkunde-
nachweise ,Rettungsdienst”
oder die Zusatzbezeichnung
LRettungsmedizin®  seitens
anderer Landesdrztekam-
mern im Bundesgebiet haben
Giiltigkeit fiir eine notérzt-
liche Tédtigkeit in Bayern.

Kurse zum Erwerb
der Fachkunde
,Rettungsdienst”

- vgl. 2. Umschlagseite -




Professor Dr. med.
Dr. h. c. mult. H.
Goerke 80 Jahre

Professor Dr. med. Dr. h.c.
mult. Heinz Goerke, emeri-
tierter DProfessor fiir Ge-
schichte der Medizin, ist am
13. Dezember letzten Jahres
80 Jahre alt geworden.
Goerke war von 1970 bis
1982 der erste Arztliche Di-
rektor des Universitiatsklini-
kums Groffhadem, das in
diesen Jahren fertiggestellt
wurde und in Betrieb ging.
Vorher war er von 1967 bis
1969 Arztlicher Direktor des
Klinikums Berlin-Steglitz.
Seine Erfahrungen in der Or-
ganisation und leitung mo-
derner Krankenhduser haben
Goerke zu einem gesuchten
Ratgeber in solchen Fragen
werden lassen. Er war daher
lange Jahre Mitglied im wis-
senschaftlichen Beirat der
Bundesdrztekammer und im
Ausschuf Medizin des Wis-
senschaftsrates. Dariiber hin-
aus leitete Goerke als Vor-
stand das Institut  fir
Geschichte der Medizin. In
den Rahmen dieser Tatigkeit
fiel auch die Grindung des
»Deutschen Medizinhistori-
schen Museums” in Ingol-
stadt.

1970 begriindete er auch die
neuen Minchner Beitrige zur
Geschichte der Medizin und
Naturwissenschaften und im
Jahr 1978 die Schriftenreihe
der Miinchner Vereinigung
fiir Geschichte der Medizin.

Professor Dr. med. Elke
Liitjen-Drecoll, Direktorin
des Anatomischen Instituts,
Lehrstuhl 11 der Universitit
Ertangen-Nirnberg, wurde
zur Vizeprisidentin der Aka-
demie der Wissenschaften
und der Literatur zu Mainz
und Zur Vorsitzenden
der Mathematisch-naturwis-
senschaftlichen Klasse fiir die
ndchsten drei Jahre gewihlt.

Professor Dr. med.
G. Fruhmann
70 Jahre

Der Arbeitsmediziner Profes-
sor Dr. med. Ginter Fruh-
mann ist am 12. Dezember
letzten Jahres 70 Jahre alt ge-
worden. Seit 1975 ist er Di-
rektor von Institut und Poli-
klinik fiir Arbeitsmedizin der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen.

Der gebiirtige Mlinchner hat
1952 in seiner Heimatstadt
sein medizinisches Staatsex-
amen abgelegt. Nach einigen
Jahren in Arosa (Schweiz), in
Kdéln, in den USA und am
Stddtischen Krankenhaus
Landshut wechselte er 1957
an die 11, Medizinische Klinik
der LMU Miinchen. An der
LMU wurde er dann 1975
zum ordentlichen Professor
ernannt. Gleichzeitig vertrat
er das Fach Arbeitsmedizin
auch an der Technischen Uni-
versitit Miinchen.

Groles Verdienst-
kreuz

Dr. med. Karl von Schén-
borm, Laborarzt, Wiesent-
heid, wurde das Grofle Ver-
dienstkreuz des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

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

Professor Dr. med. Eva-
Bettina Bricker, Direktorin
der Klinik fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten der
Universitdt Wiirzburg

Professor Dr. med. Dieter
Gekle, Vorstandsmitglied der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer und 1. Vorsitzender
des Arztlichen Bezirksver-
bandes Unterfranken, Wiirz-
burg

Ernst-von-Berg-
mann Plakette fiir
Professor Dr. M.
Schattenkirchner

Professor Dr. med. Manfred
Schattenkirchner, geboren
am 28. November 1937 in
Au/Hallertau, studierte an der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen Medizin, pro-
movierte 1963 und erwarb
1972 den Facharzt fiir innere
Medizin sowie 1981 die Teil-
gebietsbezeichnung Rheuma-
tologie.

Von Anfang an galt sein wis-
senschaftliches Interesse der
Rheumatologie. Seit 1984 lei-
tet er die Rheumaeinheit der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat Miinchen am Klinikum
Innenstadt. Schattenkirchner
ist ein im In- und Ausland an-
erkannter Experte in diesem

i N R
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PERSONALIA

Bereich und nicht zuletzt seit
tiber 20 Jahren Fachberater
der Bayerischen Landesarzte-
kammer fiir das Teilgebiet
Rheumatologie. Seit 1985
gehort er dem Wissenschaft-
lichen Beirat der Bundes-
drztekammer filir das Referat
Rheumatologie an und ist
Mitglied und Ehrenmitglied
zahlreicher in- und auslin-
discher  wissenschaftlicher
rheumatologischer Gesell-
schaften.

Seit 1989 fungiert Kollege
Schattenkirchner als Wissen-
schaftlicher Leiter des alljdhr-
lichen Bayerischen Interni-
stenkongresses. Mit aufler-
gewdhnlichem Engagement
steht er trotz aller zeitlichen
Belastung durch die tégliche
drztliche Arbeit stets bereit-
willig fiir die Fortbildung,
auch der arztlichen Kérper-
schaften, zur Verfligung.
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PERSONALIA

Verdienstmedaille

Dr. med. Erich Ebner, Inter-
nist, Regensburg, wurde die
Verdienstmedaille des Ver-
dienstordens der Bundesre-
publik  Deutschland verlie-
hen.

Wahlen in der
Vereinigung der
Bayerischen
Internisten e.V.

Am 21. November 1997 wur-
de der Vorstand der Vereini-
gung der Bayerischen Inter-
nisten wiedergewdhit:

1. Vorsitzender:

Dr. med. Hartmut Stéckle,
Grifelfing

2. Vorsitzender und Kongref3-
Prisident:

Professor Dr. med. Manfred
Schattenkirchner, Mtinchen
Schriftfiihrer und Kassen-
wart:

Dr. med. Henner Kraus, Bad
Reichenhall

Privatdozent Dr. med.
Georg M. W. Becker, Neuro-
logische Klinik der Univer-
sitdit Wiirzburg, wurde von
der Fresenius-Stiftung mit
dem DIVI-Forderpreis Inten-
sivmedizin ausgezeichnet.

Privatdozent Dr. med. Chri-
stian Bogdan, Institut fiir K1i-
nische Mikrobiologie und
Immunologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg, wurde
von der Rudolf-Schiilke-Stif-
tung der Hygiene-Preis 1997
verliehen.

Professor Dr. med. (MUDR)
Univ. Prag Severin Daum,
Internist, wurde das Goldene
Ehrenzeichen der Vereinl-
gung der Bayerischen Inter-
nisten e. V. verlichen.

Professor Dr. med. Bernd
Landsleitner, Chetarzt der
Klinik fiir Handchirurgie
der Herz- und Gefdf3-Klinik
GmbH, Bad Neustadt/Saale,
wurde zum 3. Ehrenmitglied
der Polnischen Gesellschaft
fiir Mikrochirurgie ernannt.
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Professor Dr. med. Jiirgen
Griinert, Leiter der Abteilung
fir Handchirurgie und Pla-
stische Chirurgie der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg,
wurde zum Mitglied der Jury
des Furopean Bord of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic
Surgery nach Toulouse beru-
fen; ferner wurde er zum Vor-
sitzenden der Kommission
Aus- und Weiterbildungsfra-
gen der Deutschen Gesell-
schaft fir Handchirurgie ge-
wdhlt.

Professor Dr. med. Joachim
Robert Kalden, Direktor der
Medizinischen Klinik 111 der
Universitit Erlangen-Nim-
berg, wurde von der Stadt
Aachen die Dr.-Franziskus-
Blondel-Medaille verlichen.

Professor Dr. med. Harald
Lutz, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik 1 des Klinikums
Bayreuth, iibernahm fiir die
nachsten drei Jahre das Amt
des Prasidenten der Welt-
Foderation der Wissenschaft-
licheny Gesellschaften fir Ul-
traschalldiagnostik in der Me-
dizin und Biologie.

Professor Dr. med. Bernhard
Neunddrfer, Direktor der
Neurologischen Klinik der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg, wurde in den Vorstand
des Bayerischen Forschungs-
verbundes Public Haelth und
in ein Steering-Committee
zur Griindung einer Euro-
pean Society of Autonomic
Nervous System gewdhlt.

Professor Dr. med. Jiirgen
Probst, e¢hem. Arztlicher
Direktor der Berufsgenos-
senschaftlichen Unfallklinik
Murnau, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie die Johann-Fried-
rich-Dieffenbach-Biiste ver-
liehen.

Dr. med. Sandra Winter-
kamp, Medizinische Klinik |
der Universitit FErlangen-
Niirnberg, wurde vom Arzte-
verband Deutscher Allergolo-
gen der Klaus-Kalveram-Preis
verliehen.
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Anligflich des 48. Ntlirnberger
Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer konnten vom Stif-
tungsrat der Dr.-Ernst- und
Anita-Bauer-Stiftung  ftinf
Preise fiir bedeutsame medi-
zinische Forschungsvorha-
ben auf unterschiedlichen
Gebieten verlichen werden
an:

Dr. med. Michael Deininger,
Internist

Dr. med. Willibald Meyer,
Chirurg

Dr. med. Michael Pauthner,
Chirurg

Joachim Ré&dl, AiP

Florian Seutter, AiP

alle Klinikum Niirnberg

Professor Dr. med. Florian
Eitel, Leiter der Theoreti-
schen Chirurgie an der Chir-
urgischen Klinik, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen, wurde als Vorsitzender
der Gesellschaft fiir Medizi-
nische Ausbildung gewdhlt.

Professor Dr. med. Jiirgen D.
Roder, Chirurgische Klinik
der TU M(inchen, wurde zum
Fhrenmitglied der Chileni-
schen Gesellschaft fiir Chir-
urgie ernannt.

Professor Dr. med. Malte E.
Wigand, Direktor der Klinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
kranke der Universitit Erlan-
gen-Nirnberg, wurde von der
Deutschen Akademie der Na-
turforscher Leopoldina wie-
derum zum Senator der Sek-
tion Oto-Rhino-Laryngologie
gewihlt,

Dr. M. Freigang T

Dr. med. Manfred Freigang,
Augenarzt aus Niimnberg,
langjahriger Geschiaftsfithrer
des Berufsverbandes der Au-
genarzte Deutschlands e.V.,
verstarh- am 6. Dezember
1997 im Alter von 70 Jahren.
Uber 30 Jahre lang war er
Vorsitzender des Landesver-
bandes Bayerns im Berufs-
verband der Augenirzte
Deutschlandse.V. und Ehren-
vorsitzender. Dariiber hin-
aus in den Jahren 1974 bis
1978 Delegierter zur Baye-
rischen Landesdrztekammer
und iiber viele Wahlperioden
Ersatzdelegierter.

Mit Dr. Freigang verlieren
die bayerischen Arzte einen
Kollegen, der bei seinen viel-
faltigen drztlichen, berufs-
und gesellschaftspolitischen
Verpflichtungen immer den
Patienten im Zentrum ge-
sehen hat. Der Bayerischen
Landesidrztekammer war er
ein sachverstandiger Kollege,
der die Interessen der Au-
genidrzte in den Gesamtkreis
drztlicher Kollegialitit hin-
eingestellt hat, ein Berater,
der durch seine weitsichtige,
fachlich engagierte Beurtei-
lung beeindruckte. In seiner
bescheidenen Art hat er
drztliches Engagement vorge-
lebt. Die bayerischen Arzte
verlieren in Dr. Freigang ei-
nen hochgeschitzten Kolle-
gen, sein Urteil wird uns
fehlen,

Wir wollen ihm ein ehrendes
Gedenken hewahren.

Strahlenschutzkurse

Kenntnisse

Das Institut fiir Strahlenschutz der GSF fiihrt lau-
fend Grund- und Spezialkurse entsprechend den
Richtlinien tiber den Erwerb der Fachkunde und
im Strahlenschutz sowie Weiterbil-
dungskurse und Informationsveranstaltungen im
Strahlen- und Umweltschutz durch.

Auskunft: Kurs-Organisation des Institutes fiir
Strahlenschutz der GSF, Ingolstadter Landstrafle 1,
85764 Neuherberg/Oberschlei$heim, Telefon (0 89)
31 87-40 40, Telefax (0 89) 31 87-33 23




FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer
Miihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen,
Frau Eschrich,

Telefon 089/4147-248,

Fax 089/4147-280 oder 831

Allergologie

28. Januar 1998

in Miinchen AiP
~Angewandte  Allergologie”

Veranstalter: Pneumologische
Abteilung der Medizinischen
Klinik | der LMU im Klinikum
Grofthadern, Dermatologische
Klinik und Poliklinik der LMU,
Klinikum Innenstadt und Insti-
tut filr Arbeits- und Umwelt-
medizin mit Poliklinik der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr. G.
Fruhmann, Prof. Dr. G. Plewig
Ort: Horsaal lll im Klinikum
GroBhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen Beginn:
16 Uhr c. t. Auskunft: Sekreta-
riat der Pneumologischen Ab-
teilung, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/70 95-30 71

Anasthesiologie

Januar bis Mirz 1998
in Niirnberg

Kolloquium am 20.1.: EDV-ge-
stitzte postanasthesiologische
Visite: Ein Beitrag zur Qualitats-
sicherung? Symposium , Kiinst-
liche Erndhrung in der operati-
ven Medizin” am 7.2.(8.45 Uhr
bis 17 Uhr) Kolloquien am
17.2.: Ethik in der Anasthesie
3.3.: Ethik in der Intensivmedi-
2in 17.3.: Ausgewdhite Indika-
tionen fur die hyperbare Oxy-
genation 31.3.: Multimodales
zerebrales Monitoring: Kon-
sequenzen fur die Therapie?
Veranstalter: Klinik fir Anas-
thesiologie und operative In-
tensivmedizin am  Klinikum
Nirmberg Leitung: Prof. Dr.
D. Heuser, Dr. P. Zaar Ort:
Symposium: Arvena-Park-Ho-
tel, Gorlitzer Str. 51, Nirnberg;
Kolloquien: Hérsaal der Frau-
enklinik, Klinikkum Nirnberg
Nord, Flurstr. 17, 90419 Niirn-
berg Beginn: 18 Uhr s. t. Aus-
kunft: Klinik fur Anasthesiolo-
gie, Klinikum Nirnberg Nord,

Anschrift s. 0., Tel. 09 11/3 98-
26 78, Fax 09 11/3 98-27 83

Januar/Februar 1998
in Ingolstadt

21.1.: Aktueller Stand der zere-
bralen Protektion 11.2.: Per-
spektiven der Small Volume
Resuscitation Veranstalter: Kli-
nikum Ingolstadt, Institut fur
Anasthesie und Intensivmedi-
zin Leitung: Prof. Dr. G. Lenz
Ort: Schulungsraum 2 (6937)
im Klinikum Zeit: 17 bis 18.30
Uhr Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Lenz, Klinikum Ingol-
stadt, Krumenauerstr. 285,
85049 Ingolstadt, Tel. 08 41/
8 80-23 51

24. Januar 1998
in Passau AiP
2. Passauer Interdisziplinares
Schmerzsymposium ,,Schmerz-
behandlung bei Tumorpatien-
ten” Themen: Schmerzphysio-
logie — Konventionelle/Speziel-
le Verfahren - Strahlentherapie
- Pflegemallnahmen Veran-
stalter: Klinikkum Passau, Klinik
fir Andsthesie und Intensivme-
dizin undll. Medizinische Klinik
Leitung: Dr. B. Mayet, Prof.
Dr. W. Gassel Ort: Klinikum,
Bischof-Piligrim-Str. 1, 94032
Passau Zeit: 9 Uhr s. t. bis
12.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat der Klinik, Anschrift s. o,,
Tel. 08 51/53 00-22 43; An-
meldung nicht erforderlich

Januar bis Marz 1998
in Murnay

~Anasthesiologische Kolloqui-
en” 26.1.: Andsthesie in der

Thoraxchirurgie 16.2.: TEE
als diagnostisches Verfahren
bei traumatisierten Patienten
23.3.: 10 Jahre nach Ramstein
- Problematik eines Grofischa-
densereignisses Veranstalter:
BG-Unfallklinik Murnau, Abtei-
lung fiir Andsthesie Leitung:
Dr. J. Buttner Ort: Horsaal der
Unfallklinik,  Prof.-Kiintscher-
Str. 8, 82418 Murmau Beginn:
19 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. |, Bittner, Anschrifts. o.,
Tel. 0 88 41/48-2319

7. Marz 1998 in Regensburg

Praktischer Kurs ,Program-
mierte  Untersuchung  des
Schmerzkranken” Veranstal-

ter: Abteilung fiir Anasthesie,
Intensivmedizin und Schmerz-
therapie am Krankenhaus der
Barmherzigen Briider Regens-
burg Leitung: Dr. K. Hanshans
Ort: Physikalische Therapie im
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, Prilfeninger Str. 86,
93049 Regensburg Beginn:
9 Uhr s. t. bis 15 Uhr Teilnah-
megebdihr: 200 DM, Sport-
kleidung erforderlich Anmel-
dung (schriftlich): Dr. K
Hanshans, Schmerzambulanz
der Anasthesieabteilung, An-
schrift s. o, Tel. 09 41/3 69-
36 15, Fax 09 41/3 69-36 20

Arbeitsmedizin

26. Januar 1998 in Erlangen

«Klimaanlagen und Luftbe-
feuchter — eine gesundheitliche
Gefahrdung am Arbeitsplatz?”
Veranstalter: Verband Deut.
scher Betriebs- und Werksarzte
e. V. in Zusammenarbeit mit
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dem Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin der Uni-
versitit  Erlangen-Niirnberg
Leitung: Dr. P. Jahn Ort: Hor-
saal 0.016 im Kollegienhaus,
Universitatsstr. 15, 91054 Er-
langen Beginn: 18 Uhr c. t.
Auskunft: Dr. P. Jahn, Heinrich-
Diehl-Str. 6, 90552 Ré&then-
bach, Tel. 09 11/9 57-26 66

Augenheilkunde

Januar/Mirz 1998
in Miinchen

31.1.: Tagung der Minch-
ner Ophthalmologischen Ge-
sellschaft 25.-27.3.: 62. Miinch-
ner Ophthalmologen-Prakti-
kum: Basiskurs und Traumato-
logie Veranstalter: Augenkli-
nik und -poliklinik der TU Miin-
chenim Klinikum rechts derIsar
Leitung: Prof. Dr. M. Mertz
Ort: 31.1.: Horsaal D im Klini-
kum rechts der Isar, 25.-27.3.:
Mikrobiologiekurssaal des Kli-
nikums rechts der Isar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Miinchen
Beginn: 31.1.: 14 Uhr c. t;
25.3.: 8.30 Uhr Anméldung
(schriftlich): Augenklinik, Frau
Kihnbaum, Anschrift s. 0., Fax
(0 89) 41 40-49 36

25. bis 27, Miarz 1998
in Miinchen

«Elektrophysiologie-Sym posi-
um” Veranstalter: Augenkli-
nik, Klinikum Innenstadt der
LMU Minchen Leitung: PD Dr.
Th. Berninger Ort: Hérsaal der
Augenklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Minchen Auskunft:
Augenklinik, Frau Hérmann,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 89/51 60-
38 92

Chirotherapie

1. Halbjahr 1998 in Minchen
und Neumarkt

Kurse zur Edangung der Zu-
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satzbezeichnung ,Chirothera-
pie” : Wirbelsdulenkurse | und
I, Extremititenkurse, Exa-
menskurse Veranstalter: Semi-
nar fir praktische Chirothera-
pie (SPCH) Leitung: Dr. f. Th.
Becker Beginn: ab Januar Aus-
kunft: SPCH-Sekretariat, Hein-
rich-Stieglitz-Kehre 17, B1371
Minchen, Tel. 089/72430366,
Fax 0 89/72 43 03 99, http://
home.t-online.de/home/spch.
chirotherapie, E-Mail: SPCH.
CHIROTHERAPIE@t-online.de

Chirurgie

2B. Januar 1998
in Regensburg AiP
1. Wundkongrefk ,, Die Wunde
- Genese, Analyse, Therapie”
Veranstalter: Klinik und Poli-
Klinik fiir Chirurgie und Tumor-
zentrum der Universitat Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
K.-W. jauch Ort: Grolter Hor-
saal im Klinikum, Franz-josef-
Strault-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 8.30 bis 16.30
Uhr Auskunft: Kongreltsekre-
tariat der Chirurgischen Klinik,
Frau Hecker, Anschrift s, o,, Tel,
0941/9 44-68 09, Fax 09 41/
9 44-68 60

31. Januar 1998
in Altdtting AiP
Altéttinger Fortbildungsta-
gung , Gesundheitsversorgung
zwischen arztlicher Verantwor-
tung und &konomischem
Zwang” Veranstalter: Kreis-
krankenhaus  Alt/Neudtting,
Chirurgische Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. H. Bauer Ort:
Aula der Staatlichen Real-
schule, Justus-von-Liebig-Str.,
Altotting Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13.30 Uhr Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. H, Bauer, Vin-
zenz-von-Paul-Str. 10, 84503
Altdtting, Tel. 0 B6 71/S 09-
211

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

17. Januar 1998

in Rosenheim AiP

Symposium Interdisziplinare
Diagnostik und Therapie des
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Mammakarzinoms” Veran-
stalter: Klinikum Rosenheim,
Klinik fiir Gynédkologie und Ge-
burtshilfe Leitung: Prof. Dr. Th.
Beck Ort: Kultur- und Kon-
grefzentrum, Kufsteiner Str. 4,
Rosenheim Zeit: B.30 bis
16 Uhr Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. Th. Beek,
Frau Engelhardt, Pettenkofer-
str. 10, 83022 Rosenheim, Tel.
080 31/36 3252

12. Februar 1998
in Miinchen AiP
LKontroversen in der Perinato~
logie: Lafkt sich die Sectio-
frequenz unter Beibehaltung
der Sicherheitsstandards fiir
Mutter und Kind heute
noch deutlich senken?” Veran-
stalter: Krankenhaus Dritter
Orden, Miinchen-Nymphen-
burg, Geburtshilflich-gynako-
logische Abteilung Leitung:
Dr. E Graf v. Buquoy Ort:
Schulungsraum im  Kranken-
haus Dritter Orden, Menzinger
Str. 44, 80638 Minchen Be-
ginn: 20 Uhr Auskunft: Dr. W,
Heimrath, Anschrift s. o., Tel.
0 89/1795-12 11, Fax 089/
17951296

Gastroenterologie

10. Februar 1998
in Regensburg AiP
Gastroenterologengesprich

LVor- und Nachsorge beim
kolorektalen Karzinom” Veran-

stalter: Klinik fiir Innere Medi-
zinlund Chirurgische Klinik mit
Polikliniken, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg und Il
Medizinische Klinik des Kran-
kenhauses der Barmherzigen
Briider in Regensburg Leitung:
Prof. Dr. K.-W. Jauch, PD Dr. T.
Andus, Prof. Dr. K. H. Wied-
mann Ort: Horsaal der Kran-
kenpflegeschule, Krankenhaus
der Barmherzigen Brider, Pri-
feninger Str. 86, Regensburg
Zeit: 19.30 bis 22 Uhr Anmel-
dung: Medizinische Klinik | im
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-70 14

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Januar/Februar 1998
in Miinchen

Fortbildungen 28.1.: Extrala-
ryngeale und Kehlkopf-be-
dingte organische Stimm-
stdrungen 11.2.: Physiologie
der Ohrtrompete, Bedeutung
fir die Funktion des Mitteloh-
res Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fir Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. W. Arnold Ort:
Horsaal C (28.1.) und Hdrsaal
D (11.2)) im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger Str. 22,
B1675 Miinchen Beginn: 18
Uhr c. t. Auskunft: HNO-Klinik,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
23 70, Fax 0 89/41 80 4B 53

Handchirurgie

23./24. Januar 199B
in Erlangen

Operationskurs ,, Osteosynthe-
sen an der Hand” Veranstalter:
Deutsche  Gesellschaft  fir
Handchirurgie e. V. Leitung:
Prof. Dr. ). Grinert Ort: Anato-
misches Institut, Erlangen An-
meldung: Prof. Dr. ). Griinert,
Abteilung fiir Handchirurgie
und Plastische Chirurgie der
Chirurgischen Klinik, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen,
Tel. 091 31/85-3277, Fax
091 31/85-93 27 Auskunft:
KongreRbiro der Chirurgi-
schen Klinik, Frau Scipio,
Anschrift s. 0., Tel. 091 31/
B5-35 S8, Fax 0 91 31/8S-
46 75

Haut- und Ge-
schlechtskrank-
heiten

28. Januar 1998
in Wiirzburg AiP
L,Chronische Urtikaria” Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik far
Haut- und Geschlechtskrank-
heiten der Universitdt Wirz-
burg Leitung: Frau Prof. Dr.
E.-B. Brocker Ort: Hautklinik,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wirzburg Beginn: 16 Uhr c. t.
Auskunft: Dr. A, Trautmann,
Anschrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-
27 10, Fax 09 31/2 01-27 00

3. Dezember 1998.

Arztinnen /Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 ¢ der Appro-
bationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen
hier veréffentlicht werden kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regicnale und tiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbénde,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag zusammengefalit, durchgefiihrt werden.
Die nichsten Termine: Miinchen, 22. April und 23. September sowie Niirnberg,

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesarztekammer, Mdhlbaurstrafte 16,
81677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-2 32
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30. Januar 1998 in Inzell AiP

~Neue Strategien in der kon-
servativen Wundbehandlung”
Veranstalter: Sanitas Alpenkli-
nik Inzell Leitung: Dr. M. Bus-
lau Ort: Sanitas Alpenklinik,
Schulstr. 4, 83334 Inzell Be-
ginn: 14 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Dr. M. Buslau, An-
schrift s. o., Tel. 0 86 65/ 6 78-
533, Fax 086 65/6 78-555

Herzchirurgie

30./31. Januar 1998
in Wiirzburg AiP
» 3. Wiirzburger Schrittmacher-
tage” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik und Klinik und
Poliklinik fir Herz- und Thorax-
chirurgie der Universitat Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. H. Lan-
genfeld, Dr. A. Krein Ort: Hotel
Schlol  Steinburg, Mittlerer
Steinbergweg, Wiirzburg Zeit:
30.1.; 16 bis 18 Uhr; 31.1.:
9 bis ca. 15 Uhr Teilnahme-
gebihr: 65 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. H. Langen-
feld, Frau Wolff, Josef-Schnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg,
Tel. 09 31/2 01-27 74

Innere Medizin

21. Januar 1998
in Miinchen AiP
Grolthaderner Diabetes Semi-
nar ,Diabetes mellitus Typ 1”
Veranstalter: Medizinische Kli-
nik und Poliklinik Il der LMU
Miinchen im Klinikum Grofk-
hadern Leitung: |. Husemeyer,
PD Dr. M. Ritter, Prof. Dr. P.
Schwandt Ort: Horsaal Vim Kli-
nikum Grolthadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Zeit: 16.30 Uhr ¢, t. bis 18 Uhr
Auskunft: PD Dr. M. Ritter, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/70 95-1,
Fax 0 89/ 70 95-88 79

Wintersemester 1997/98
in Bad Kissingen

28.1.: Medikamentdse Thera-
pie chronisch entziindlicher
Darmerkrankungen 18.2.: Ak-
tuelle  Therapie chronisch
obstruktiver Atemwegserkran-

kungen 25.3.. Aktuelle Thera-
pie der arteriellen Hypertension
Veranstalter: Heinz-Kalk-Kran-
kenhaus, Bad Kissingen Ort:
Bibliothek im Heinz-Kalk-Kran-
kenhaus, Am Gradierbau 3,
97688 Bad Kissingen Beginn:
jeweils 18 Uhrs. t. Anmeldung:
Heinz-Kalk-Krankenhaus, Frau
Rommes, Anschrift s. o., Tel
09 71/80 23-5 04, Fax 09 71/
80 23-55§5

4. Februar 1998 in Rothen-
burg ob der Tauber AiP

»MNeue Aspekte in der Behand-
lung der arteriellen Hyperto-
nie” Veranstalter: Kranken-
haus Rothenburg, Abteilung
far Innere Medizin Leitung: Dr.
|. Hellwig Ort: Konferenzraum
des Krankenhauses, Ansbacher
Strale 131, 91541 Rothenburg
0.d. T. Beginn: 19.30 Uhr An-
meldung: Dr. M. v. Aerssen,
Anschrift s. o, Tel. 0 98 61/
70 70

7. Februar 1998
in Amberg AiP
LFortschritte der Inneren Medi-
zin” Veranstalter: Medizini-
sche Kliniken | und 1i, Klinikum
St. Marien Amberg Leitung:
Prof. Dr. V. GroR8, Prof. Dr. H.
Wollschldger Ort: Amberger
Congress Centrum, Schieflt-
stitteweg 8, Amberg Zeit:
9 Uhr s, t. bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat der Medizi-
nischen Klinik 1l, Frau Heigl,
Mariahifbergweg 5-7, 92224
Amberg, Tel. 0 96 21/38-2 89,
Fax 096 21/38-6 15

14. Februar 1998
in Freising AiP
VIIl.  Freisinger  Kolloquium:
«Adipositas und Obstipation -
von der Lust zum Frust” Ver-
anstalter: Medizinische Abtei-
lung |, Krankenhaus Freising
GmbH Leitung: Prof. Dr. |. Phil-
lip Ort: Horsaal 12 der TU Min-
chen/Freising-Weihenstephan,
Hohenbachernstralte, Freising
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof. Dr.
|. Phillip, Mainburger Str. 29,
85356 Freising, Tel. 0 8161/
2443 02,Fax08161/24-4399

28. Februar 1998
in Bad Kissingen AiP
10. Kolloquium ,Aktuelle As-
pekte in der Gastroenterologie
und Hepatologie” Themen:
Schadstoffe in der Nahrung -
Vorbereitung auf Ausiandsrei-
sen - Diatetische und neue
medikamentdse Therapieri bei
chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen - Arzthaftung
Veranstalter: Innere Abteilung
der Luitpold Kliniken, Bad Kis-
singen Leitung: Prof. Dr. K.
Cmelin Ort: Vortragsraum der
Luitpold Kliniken, Bismarckstr.
24, 97688 Bad Kissingen Zeit:
9 Uhr bis ca. 12.30 Uhr Aus-
kunft: Chefarztsekretariat, Frau
Schlembach, Anschrift s. 0., Tel.
09 71/84-7 01, Fax 09 71/84 -
565

2. bis 6. Marz 1998
in Minchen

«Intensivkurs Innere Medizin” —
Vorbereitung auf die Facharzt-
prifung und Refreshing Teil }
(Teilnahmeberechtigt sind Arz-
te ab dem 4. |ahr der interni-
stischen Weiterbildung) Veran-
stalter: Medizinische Klinik
und Medizinische Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der LMU
Minchen und Medizinische
Kliniken 1 und 1l der TU Miin-
chen, Klinikum rechts der Isar
Leitung: Prof. Dr. Dr. h. . P. C.
Scriba, Prof. Dr. Dr. h. ¢. M.
Classen, Prof, Dr. D, Schlon-
dorff, Prof. Dr. A. Schomig Ort:
Grolber Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr, 1,
80336 Miinchen Teilnahme-
gebiithr: 400 DM (inkl. Kurs-
unterlagen); begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. Dr. h. ¢. W.
Schramm, Frau Bihnemann,
Medizinische Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/51 60-22 08, Fax
0 89/51 60-44 03

16. bis 20. Méarz 1998
in Wiirzburg

#Intensivkurs zur Vorbereitung
zum Facharzt flr Innere Medi-
zin” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik und Poliklinik der
Universitat Wiirzburg Leitung:
Prof. Dr. B. Allolio, Prof. Dr. M.
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Scheurlen, Prof, Dr, M. Schmidt
Ort: Medizinische Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wirz-
burg Teilnahmegebiihr: 600/
400 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (schrift-
lich erforderlich): Sekretariat
Prof. Dr. B. Allolio, Anschrift
5.0., Tel.0931/201-31 22, Fax
0931/201-22 83

Kinderheilkunde
7. Februar 1998
in Wiirzburg AiP

»15. Wiirzburger Padiatrisches
Seminar” Veranstalter: Kin-
derklinik und Poliklinik der Uni-
versitat Warzburg Ort: Horsaal
der Kinderklinik, Josef-Schnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. D. Gekle, An-
schrift s. 0., Tel.: 09 31/2 01-37
39, Fax 09 31/2 01-37 20; An-
meldung nicht erforderlich

13. Februar 1998
in Erlangen AiP
Symposium ,Perkutane endo-
skopische Gastrostomie (PEG)
in der Padiatrie” Veranstalter:
Klinik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Univer-
sitat Erlangen-Niirnberg, Ab-
teilung fur Padiatrische Ga-
stroenterologie Leitung: PD
Dr. R. Behrens Ort: Kleiner Saal
der Heinrich-Lades-Halle, Er-
langen Zeit: 10 Uhr s. t. bis 17
Uhr Anmeldung (erwiinscht):
Tel. 091 31/77 82 37

7./8. Marz 1998
in Gailtach bei Bad Tolz AiP

.92. GaiBacher Tage" 7.3.:
Themen: Asthma bronchiale -
Umweltbelastung - Adipositas
— Atopische Dermatitis 8.3,
Seminare: Lungenfunktion -
Akupunktur und Akupressur —
Epilepsie - Physiotherapie bei
CF - Atopische Dermatitis —
Diabetes mellitus Veranstal-
ter: Kinderfachklinik Gaiach
der LVA Oberbayem, Klinik fir
chronische Erkrankungen im
Kindes- und Jugendalter Lei-
tung: Prof. Dr. C. P. Bauer
Ort: Kindertachklinik, 83674
GaiBach bei Bad Tolz Zeit: 7.3.:
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10 bis 16.30 Uhr; 8.3.: 10
bis 12,30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. C. P. Bauer,
Anschrift s. o, Tel. 0 80 41/
7 9B-2 21, Fax 0 80 41/7 98-
222

Kinder-
kardiologie

11. Februar 1998 in Miinchen

Fetale Echokardiographie Ver-
anstalter: Arbeitskreis Fetale
Echokardiographie der DE-
GUM, Kinderklinik und Kinder-
poliklinik der TU Miinchen und
Klinik fiir Herz- und Kreislaufer-
krankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum Miin-
chen Leitung: Frau Prof. Dr. R.
Oberhoffer Ort: Horsaal im
Neubau des Deutschen Herz-
zentrums, Lazarettstr. 36, Min-
chen Beginn: 17 Uhr ¢ t,
Anmeldung: Frau Prof. Dr.
R. Oberhoffer, Kinderklinik
im Schwabinger Krankenhaus,
Kolner Platz 1, 80804 Miin-
chen, Tel. 0O 89/30 68-2514
oder 22 72, Fax089/3011 33

Kinderradiologie

13./14. Marz 1998
in Miinchen AiP
LGrundversorgung in der pa-
diatrischen Radiologie” The-
men: Fehlbildungen im Bereich
der Niere und ableitenden
Harnwege - Fehlbildungen des
Gehirns und Spinalkanals -
Knochentumoren im Kindes-
alter: Diagnose und Diffe-
rentialdiagnose Veranstalter:
Deutsche Rontgengesellschaft,
Arbeitsgemeinschaft fiir Padia-
trische Radiologie Leitung:
Prof. Dr. D. Farber, Dr. H. Hahn
Ort; Hdorsaal der Kinderklinik,
Kélner Platz 1, Eingang Parzi-
valstr. 16, 80804 Miinchen
Zeit: 13.3,, 10.30 bis 18 Uhr;
14.3., 8.45 bis 15 Uhr Teilnah-
megebiuhr: 50 DM/150 DM/
AiP kostenfrei Auskunft: Prof.
Dr. D. Farber, Rontgenabtei-
lung der Kinderklinik, Kolner
Platz 1, 80804 Miinchen, Tel.
089/30 68-22 64 Anmeldung:
Geschiftsstelle der Deutschen
Rintgengesellschaft, DuPont-
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str. 1, 61352 Bad Homburg
v. d. H., Tel. 06172/48 85 85

Laboratoriums-
medizin

Januar/Februar 1998
in Miinchen

20.1.: 146. Kolloquium ,Dia-
gnostik und Prognose der Sep-
sis: Eine Herausforderung fiir
Klinik und Labor” 10.2.; 147.
Kolloquium ,Transgene Tiere:
Neue Wege fur die medizini-
sche Forschung oder neue Risi-
ken fiir den Menschen?” Ver-
anstalter: Institut fiir Klinische
Chemie der LMU Miinchen im
Klinikum GroRhadern Leitung:
Prof. Dr. D. Seidel, PD Dr. |.
Thiery Ort: 20.1: Horsaal VI;
10.2.: Horsaal V im Klinikum
GroBRhadern, Marchioninistr,
15, 81377 Miinchen Beginn:
jeweils 18 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat des Institutes, Frau
Gebhart, Anschrift s. 0., Tel.:
0 89/70 95-32 05

Februar/Marz 1998
in Minchen

»Rationelle Laboratoriumsdia-
gnostik” 9.2.: Klinisch-chemi-
sche Aszitesdiagnostik 9.3.: Der
Stellenwert des freien PSA in
der Diagnostik des Prostatakar-
zinoms Veranstalter: Institut
flir Klinische Chemie und
Pathobiochemie der TU Miin-
chenimKlinikum rechts der Isar
Leitung: Prof. Dr. D. Neumeier,
Dr. P. Luppa Ort: Horsaal D im
Klinikum rechts der isar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Miinchen
Beginn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
Institut fiir Klinische Chemie,
Anschrift s. 0., Tel.: 0 89/41 40-
47 59 oder 47 51

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

28. Januar 1998
in Erlangen AiP
LInfluenza und Plotzlicher
Kindstod (SIDS)” Veranstalter:
Institut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie der Universitat
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Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. B. Fleckenstein Ort:
Grofler Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15 Erlangen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13.30 Uhr
Auskunft: Dr. B, Schmidt, In-
stitut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie, Schlofigar-
ten 4, 91054 Erlangen, Tel.
091 31/85-27 62 oder 4010,
Fax 0 91 31/85 64 85; Anmel-
dung nicht erforderlich

4. Februar 1998
in Wiirzburg AiP
Klinisch-infektiologisches Semi-
nar ,Infektionskrankheiten der
Leber” Veranstalter: Institut
fiir Virologie und Immunbiolo-
gie und Institut fiir Hygiene
und Mikrobiologie der Univer-
sitdt Wirzburg Leitung: Prof.
Dr. V. ter Meulen, Prof. Dr. M.
Frosch Ort: Horsaal des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin,Versba-
cher Str. 3, Wiirzburg Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
nat Prof. Dr. V. ter Meulen, In-
stitut fiir Virologie und Immun-
biologie, Versbacher Str. 7,
97078 Wiirzburg, Tel. 0931/
2 01-59 55, Fax 09 31/201-
39 34

Nephrologie

26. Januar 1998
in Miinchen AiP
Nephrologisches Forum Miin-
chen ,Microproteins and the
kidney: molecular physiology
and clinical applications — Kin-
der mit angeborenen und ver-
erblichen Nierenerkrankungen
werden erwachsen: Herausfor-
derung fiir die Erwachsenen-
Nephrologie”  Veranstalter:
Physiologisches Institut Min-
chen Leitung: Prof. Dr. W,
Guder Ort: Kleiner Horsaal des
Physiologischen institutes, Pet-
tenkoferstr. 12, 80336 Mun-
chen Beginn: 18.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr.
K. Thurau, Anschrift s. o, Tel.
0 89/59 96-5 28, Fax 0 89/
59 96-5 32

28. Januar 1998
in Minchen AiP
Schwabinger Nephrologisches
Symposium ,Odeme und das
nephrotische Syndrom” Ver-
anstalter: Stadtisches Kran-
kenhaus Miinchen-Schwabing,
6. Medizinische Abteilung Lei-
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tung: Prof. Dr. |. Mann Ort:
Hérsaal der Kinderklinik, K&lner
Platz 1, Eingang Parzivalstr. 16,
80804 Minchen Zeit: 15.30
bis 19 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. |. Mann, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/30 68-23 86, Fax
0 89/30 80-39 17

Nervenheilkunde
20./21. Marz 1998
In Erlangen AiP

27. Nervendrztliche Fortbil-
dungsveranstaltung , Aktueller
Stand der Therapie neuromus-
kuldrer Erkrankungen - Lisio-
nen im Spinalkanal - Psycho-
therapie in der Psychiatrie”
Veranstalter: Neurologische,
Psychiatrische und Neurochir-
urgische Klinik mit Polikliniken
der Universitat Erlangen-Niirn-
berg in Zusammenarbeit mit
den bayerischen Neuromus-
kuldren Zentren Leitung: Prof.
Dr. A. Barocka, Prof. Dr. B.
Neundorfer, Prof. Dr. R. Fahl-
busch Ort: Grolter Horsaal im
Kopfklinikum, Schwabachan-
lage 6, 91054 Erlangen Zeit:
20.3., 15 bis 18 Uhr; 21.3. 9bis
17 Uhr Auskunft: Dr. R. ]. Wit-
kowski, Psychiatrische Klinik,
Anschrift s. 0., Tel. 091 31/85-
42 64, Fax 091 31/20 57 37
Anmeldung: Kongrelt-Mana-
gement, Herr Bratenstein, Pil-
lenreuther Str. 41, 90459 Nirn-
berg, Tel. 09 11/43 69 49, Fax
09211/43 51 71

Neurologie

Wintersemester 1997 /98
in Wiirzburg

Kolloquien der Neurologischen
Klinik 21.1.: Aktuelle Aspekte
der Migrénetherapie 28.1: Fall-
demonstration (Station 2 Nord)
4.2.: Neurokolloquium 11.2.:
Falldemonstration {intensivsta-
tion) 18.2.: Dynamische Orga-
nisation des Gehims 27.2.:
Der Beitrag der bildgebenden
Verfahren zur Gedachtnisfor-
schung Veranstalter: Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik im
Kopfklinikum der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr. K.
Toyka Ort: Horsaal der Neuro-
logischen Klinik, |osef-Schnei-

der-5tr. 11, 97080 Wiirzburg
8eginn: jeweils 18 Uhr s. t.;
27.2.: 15 Uhr s. t. Auskunft:
PD Dr. G. Becker, Anschrift
s. 0., Tel. 09 31/2 01-57 51,
Fax 09 31/2 01-26 97

28. Januar 1998
in Aschaffenburg

Symposium , Implantierbare
Infusionssysteme zur intrathe-
kalen Behandlung von schwe-
ren Spastiken und Schmerzen”
Veranstalter: Klinikum Aschaf-
fenburg, Kliniken fiir Neuro-
logie, Neurochirurgie und
Anasthesie Leitung: Prof. Dr. R.
Schneider, Prof. Dr. W. Ditt-
mann, Prof. Dr. Dr. B. Ebeling
Ort: Hdrsaal des Pathologi-
schen Institutes am Klinikum,
Am Hasenkopf 1, 63739
Aschaffenburg Zeit: 17 bis 20
Uhr Auskunft: Dr. St. Kaendler,
Klinikum Aschaffenburg, An-
schrift s. 0., Tel. 0 60 21/32-
30 51, Fax 060 21/32-30 52

31. Januar 1998
in Miinchen AiP
9. Seminar Neurologie fur die
Praxis , Neue Aspekte und Feh-
lermoglichkeiten bei Diagno-
stik und Therapie” Veranstal-
ter: Neurologische Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen, Kli-
nikum rechts der Isar Leitung:
Prof. Dr. B. Conrad Ort: Hor-
saal A im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen Zeit: 9 bis 13.15 Uhr
Auskunft: Neurologische Kli-
nik, Frau Keck, Mohlstr. 28,
81675 Minchen, Tel. 0 89/
41 40-46 07

31. Januar 1998
in Staffelstein AiP
~Neuropsychologische Proble-
me in der Rehabilitation hirn-
geschadigter Patienten” Ver-
anstalter: Klinikum Staffel-
stein, Neurologische Abteilung
Leitung: Univ.-Doz. Dr. G, Bir-
bamer Ort: Klinikum Staffel-
stein, Am Kurpark 11, 96231
Staffelstein Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Univ.-Doz. Dr. G. Birbamer,
Anschrift s. 0., Tel. 095 73/
56-551, Fax 09573/56-552

14. Marz 1998 in Wiirzburg

11. Klinisch-Neurophysiologi-
sches Seminar , Elektromyogra-
phie” Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik und Poliklinik der
Universitdt Wirzburg Leitung:
Prof. Dr. K. Reiners Ort:
EMG-Labor der Neurologi-
schén Klinik, Josef-Schneider-
Str. 11, 97080 Worrzburg Zeit:
9.30 bis 16.30 Uhr Teilnahme-
gebihr: 450/300/200 DM;
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldeschluf: 25.2. Anmel-
dung (schriftlich): Frau Thyroff,
EMG-Labor, Anschrift s. 0., Tel.
0931/2 01-57 57 oder 57 59,
Fax 09 31/2 01-25 20 oder
26 97

Neuroorthopidie

31. Januar und 14. Februar
1998 in Schwarzenbruck AiP

«Neurologisch-orthopédisch-in-
ternistische Kollogquien” - Klini-
sche Fallbesprechungen aus
den Gebieten der Neurologie,
Orthopédie und der Inneren
Medizin Veranstalter: Kran-
kenhaus Rummelsberg, Neu-
rologische Abteilung, Interni-
stische Abteilung und Ortho-
padische Klinik Leitung: Prof.
Dr. F. L. Glétzner Ort: Vortrags-
raum des Wichernhauses,
Krankenhaus  Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei
Niimberg Zeit: 9.30 Uhr bis
12 Uhr Auskunft: Sekretariat
der Neurologischen Abteilung,
Frau Koestler, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 28/50 34 37

Notfallmedizin

27. Mirz 1998
in 8ad Fiissing AiP
Seminar ,Medizinische Not-
falle beim alten Menschen” -
aus  neurologisch-psychiatri-
scher, internistischer, chirurgi-
scher, unfalichirurgischer, ge-
falchirurgischer Sicht - Ger-
iatrische Rehabilitation Veran-
stalter: Klinikum Passau, Chir-
urgische Klinik und Malteser
Hilfsdienst Passau Leitung: Dr.
W. Dom Ort: Kursaal in Bad
Fissing Zeit: 15 Uhrs. t. bis 19
Uhr Auskunft: Sekretariat der
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Chirurgischen Klinik, Bischof-
Piligrim-Str. 1, 94032 Passau,
Tel. 08 51/53 00-23 01; An-
meldung nicht erforderlich

23, Mai und 13. Juni 1998
in Miinchen

Padiatrisches Notfall-Intensiv-
training” Veranstalter: Ar-
beitskreis Notfallmedizin und
Rettungswesen e. V. (ANR} an
der LMU Miinchen Ort: ANR-
Geschiftsstelle, NulRbaumstr.
20, 80336 Munchen; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich): Geschaftsstelle
des ANR, Nullbaumstr. 20,
80336 Miinchen, Tel. 0 89/
51 60-49 50, Fax 0 89/51 60-
4952

Onkologie

22 Januar 1998
in Oberaudorf AiP
Interdisziplindres Konsiliummit
Fallbesprechungen Veranstal-
ter: Onkologische Klinik Bad
Trissl im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinischen Fa-
kultiten der LMU Miinchen
und der TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. Ch. Clemm, Prof. Dr.
H. Ehrhart Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf 8eginn: 14
Uhr s. t. Anmeldung: Sekreta-
riat der Onkologischen Klinik,
Anschrift s. 0., Tel. 0 80 33/
2 02 85, nach Anmeldung be-
steht die Moglichkeit der Vor-
stellung von Problempatienten
teilnehmender Arzte

Orthopidie

6./7. Februar 1998
in Mlnchen

Schultersymposium |, Arthrose
- Arthritis — Arthropathie” Ver-
anstalter: Stadt. Krankenhaus
Bogenhausen, Orthopadische
Abteilung Leitung: Prof. Dr. W.
Keyl, Dr. L. Seebauer Ort: Stadt.
Krankenhaus  Bogenhausen,
Englschalkinger Str. 77, Miin-
chen wund Sheraton Hotel,
Arabellastr. 6, Miinchen An-
meldung: Congress Organisa-
tion C. Schéfer, Karl-Theodor-
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Str. 64, BOBO3 Miinchen, Tel,
0 89/3 07 1011, Fax 0 B9/
3071021

20./21. Februar 1998
in Miinchen

XX. Minchner Symposium
fur experimentelle Orthopédie
~Der alloplastische Hiiftgelenk-
ersatz — Experimentelle Grund-
lagen und klinische Relevanz”
Veranstalter: Orthopddische
Klinik und Poliklinik der LMU
Miinchen im Klinikurm Grof3-
hadern Leitung: Prof. Dr. H. |.
Refior, Prof. Dr. C. |. Wirth, Prof.
Dr. M. H. Hackenbroch Ort:
Horsaal VI im Klinikum Groft-
hadern, Marchioninistr. 15,
B1377 Miinchen Auskunft; Se-
kretariat Prof. Dr. H. ). Refior,
Anschrifts. o., Tel. 0 B9/70 95-
37 80, Fax 0 89/70 95-88 81

Pharmakologie
und Toxikologie

Januar/Februar 1998
in Regensburg AiP
Klinisch-Pharmakologische Kol-
loquien 20.1.: Homdopathi-
sche Therapieverfahren in der
Psychiatrie 3.2.: Langwirksame
B-Sympathomimetika Veran-
stalter: Klinische Pharmakolo-
gie/Psychopharmakologie, Kli-
nik und Poliklinik fiir Psychiatrie
der Universitdit Regensburg
Leitung: PD Dr. E. Haen
Ort: Weiterbildungstitte fiir
psychiatrische Krankenpflege,
Bezirksklinikum  Regensburg,
Universitatsstr. 84 (Direktions-
gebdude), 93053 Regensburg
Beginn: 12 Uhr s. t. Auskunft:
PD Dr. E. Haen, Bezirksklini-
kum, Anschrift s. o., Tel 09 41/
9 41-20 58, Fax 09 41/9 41-
1005, Anmeldung nicht er-
forderlich

Januar/Februar 1998
In Minchen

»Klinisch-Pharmakologische

Kolloquien” 26.1.: Lokale Anti-
biotika bei der Parodontose-Be-
handlung 9.2. (AiP): Lang-
wirksame Antirheumatika und
Glukokortikoide in der Rheu-
matherapie 16.2. (AiP): Thera-
pie des Diabetes mellitus Typ Il
Veranstalter: Walther-Straub-
Institut fGr Pharmakologie und
Toxikologie der LMU Minchen
Leitung: PD Dr. K.-G. Eckert,
PD Dr. E. Haen Ort: Horsaal
des Walther-Straub-Institutes,
NuBibaumstr. 26, 80336 Miin-
chen Beginn: 19 Uhr s. t. Aus-
kunft: PD Dr. K.-G. Eckert, An-
schrifts.o., Tel. 089/51452-1,
Fax O 89/5 14 52-2 24, An-
meldung nicht erforderlich

Phoniatrie und
Piadaudiologie

4, bis 6, Marz 1998
in Erlangen

»10. Erlanger Blockkurs fur
Phoniatrie und Padaudiolo-
gie”: Sprech-, Sprach- und
RedefluBstérungen — Kindliche
Horstorungen - Funktionelle
und organische Stimmstorun-
gen (mit praktischen Ubun-
gen) Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Hals-Nasen-Oh-
renkranke der Universitat Er-
langen-Niirnberg,  Abteilung
fiir Phoniatrie und Padaudiolo-
gie Leitung: Prof. Dr. Dr. U.
Eysholdt Teilnahmegebdihr:
500 DM; praktische Ubungen
200 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Frau PD Dr. U. Pré-
schel, Bohlenplatz 21, 91054
Erlangen, Tel.0 91 31/85-3813
oder 3146, Fax 0 91 31/85-
9272

51. Bayerischer Arztetag 1998
vom 9. bis 11. Oktober 1998 in Bayreuth
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Physikalische
und Rehabilita-
tive Medizin

16. bis 20. Februar 1998
in Bad Fiissing

Hydro- und Thermotherapie —
Kurs | fiir die Zusatzbezeich-
nung ,Physikalische Medizin”
Veranstalter: Rheumaklinik Bad
Fissing der LVA Oberbayern
Leitung: PD Dr. W. F. Beyer,
PD Dr. G. T. Werner Ort:
Rheumaklinik Bad Fussing,
Waldstrale 12, 94072 Bad Fiis-
sing, sowie Bad Griesbach und
Bad Reichenhall Anmeldung:
Sekretariat PD Dr. W. F. Beyer,
Frau Derfler, Anschrift s. o.,
Tel, 0 B5 31/9 59-4 69, Fax
0 85 31/9 59-4 90

Pneumologie

25. Marz 1998
in Ingolstadt

Seminar ,, Pulmonale Notfille in
Praxis und Klinik” Themen:
Asthmaanfall und Status asth-
maticus — Lungenembolie -
Septische Pneurmnonie — Pneu-
mothorax - Thoraxtrauma -
Massive Hamoptysis — Kardio-
pulmonale Reanimation Ver-
anstalter: Klinikum Ingolstadt,
Medizinische Klinik | — Kardio-
logie und Pneumologie Lei-
tung: Dr. G. Engel Ort: Konfe-
renzraum der Medizinischen
Klinik 1, Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt Zeit: 15 bis
19 Uhr Teilnahmegebiihr: 80
DM Anmeldung (schriftlich):
Medizinische Klinik 1, Herr
Benedikter, Anschrift s. o., Tel.
08 41/8 80-16 90, Fax 08 41/
8 80-21 09

26. bis 28, Méarz 1998
in Bad Reichenhall

»8ronchologischer  Untersu-
chungskurs” - Einfiihrungskurs
fiir Internisten und Andsthesi-
sten — Theoretischer Teil: Indi-
kation und Technik der Fiber-
bronchoskopie, einschliellich
aller diagnostischen und the-
rapeutischen  Verfahren -
Schwerpunkt: Praktische Aus-

bildung der Kursteilnehmer an
Ubungsphantomen - Live-und
Videodemonstrationen Veran-
stalter: LVA-Klinik Bad Rei-
chenhall, Klinik flr Erkrankun-
gen der Atmungsorgane und
Allergien Leitung: Dr. M. Witt-
mann, Dr. P. Kaspar, Prof. Dr. W.
Petro Ort: Klinik Bad Reichen-
hall, Salzburger Str. 8-11,
83435 Bad Reichenhall Teil-
nahmegebihr: 400 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung:  Kliniksekretariat,
Frau Miihlbauer, Anschrift s. o.,
Tel. 0 86 51/7 09-5 98

Psychiatrie

Januar/Februar 1998
in Bayreuth AiP
Fortbildungsreihe im WS ,De-
pressive  Storungen” 28.1.:
Langzeit-Therapie und Rezidiv-
Prophylaxe affektiver Storun-
gen - derzeitiger Stand 11.2.:
Depression und Melancholie
aus theologischer und anthro-
pologischer Sicht 25.2.: De-
pression und Suizidgefahr —
Erkennen, Pravention Veran-
stalter:  Nervenkrankenhaus
Bayreuth Leitung: Prof. Dr. M.
Wolfersdorf Ort: Alte Wasche-
rei im Nervenkrankenhaus,
Nordring 2, 95445 Bayreuth
Zeit: 17 Uhrs. t. bis 19 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. M.
Wolfersdorf, Anschrifts. o., Tel.
09 21/2 83-3 01

Psychiatrie und
Psychotherapie

21. Januar 1998
in Taufkirchen/Vils

L.Demenz vom Alzheimer Typ:
Neues zu Diagnostik und The-
rapie” Veranstalter: 8ezirks-
krankenhaus Taufkirchen/Vils
Leitung: PD Dr. M. Dose Ort:
Arztebibliothek des BKH Tauf-
kirchen, Brauhausstr. 5, 84416
Taufkirchen/Vils Zeit: 15 Uhr
s. t. bis 16.30 Ubhr Auskunft: Se-
kretariat PD Dr. M. Dose, Frau
Lechner, Anschrift s. o., Tel.
0B084/934-212, Anmeldung
nicht erforderich



Psychotherapeu-
tische Medizin
Termine 1998 in Miinchen

Weiterbildungsveranstaltungen
des Lehrkollegiums: Kasui-
stisch-technische Seminare -
Balint-Gruppen - Balint-Leiter-
Ausbildung - Psychiatrische
Fallseminare — Gruppenthera-
pie - Einbezug von Bildern in
die Therapie — Theoriesemina-
re -V - Psychosomatische
Grundversorgung Veranstal-
ter: Lehrkollegium Psychothe-
rapeutische Medizin e. V. Pro-
grammanforderung und
Anmeldung: LPM e. V., Neu-
markter Str. 80, 81673 Miin-
chen, Tel. 0 89/43 66 95 22,
Fax 0 89/43 66 95 97

Psychotherapie

Termine 1998 in Irsee

Bausteine zum Erwerb der
Zusatzbezeichnung ,Psycho-
therapie”  (Selbsterfahrung,
weitere Verfahren, katathymes
Bilderleben, Psychodrama, Hyp-
nose, autogenes Training,
Theorie  tiefenpsychologisch
orientiert) in  Wochenend-
Blockform Veranstalter: Bil-
dungswerk Irsee Anmeldung:
Bildungswerk Irsee, Klosterring
4, 87660 Irsee, Tel, 083 41/
9 06-6 07, Fax 083 41/9 06-
605

30. April bis 4. Mai 1998
in Bad Klssingen

Kissinger Psychotherapiewo-
che ‘98 ,Chaos und Angst”
Veranstalter: Telos Gesell-
schaft fiir Psychotherapie Ort:
Regentenbau, Bad Kissingen
Anmeldung: Telos, Kinder-
mannstr. 9, 80637 Minchen,
Tel. 0 89/15 28 55

Rheumatologie

24, Januar 1998
in Niirnberg AiP
5. Winter Rheumasym posium
«Entzindliche Erkrankungen
an der Wirbelsiaule” Veranstal-

ter: Rheumatherapie Zentrum
Nirnberg Leitung: Dr. A, |
Gruber Ort: Rheuma Therapie
Zentrum, Schweinauer Haupt-
str. 12, 90441 Niirnberg Zeit:
9 bis 14 Uhr Anmeldung:
Rheuma Therapie Zentrum,
Herr H.-}. Friedrichs, Anschrift
s.0., Tel. 0911/9 66 18-0, Fax
0911/9 6617 35

31. Januar 1998
In Bad Abbach AiP
13. Bad Abbacher Wintersym-
posium ,Mein Patient mit
Rheuma” Veranstalter: Rheu-
ma-Zentrum Bad Abbach, I.
und Hl. Medizinische Klinik Lel-
tung: Prof. Dr. H. Menninger,
Prof. Dr. H. Miiller-Fafibender
Ort: Kurhaus, Kaiser-Karl V.-
Allee 5, Bad Abbach Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13.30 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof, Dr.
H. Menninger, Rheuma-Zen-
trum, 93077 Bad Abbach,

Tel. 0 94 05/18-22 21, Fax
0 94 05/18-29 30

7. Februar 1998

in Schénau AiP
Symposium ,Therapie der

rheumatoiden Arthritis” Ver-
anstalter: Klinikum Berchtes-
gadener Land, Abteilung In-
nere Medizin Leitung: PD Dr.
S. H. Scharla, Dr. I. Kamilli
Ort: Klinikum Berchtesgadener
Land, Malterhéh 1, 83471
Schénau am Konigssee Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Anmel-
dung: 5ekretariat PD Dr. S. H.
Scharla, Anschrift s. 0., Tel
08652/93-1506, Fax086 52/
93-16 50

Rehabilitations-
wesen

April und Oktober 1998 in
Herzogenaurach und Fussen

Aufbaukurs Teil 1 und 2 fiir den
Erwerb der Zusatzbezeichnung
»Rehabilitationswesen” Veran-
stalter: Fachklinik Enzensberg
und Fachilinik Herzogenau-
rach Leitung: Dr. W. Schupp
Ort: Teil 1: Fachklinik Her-
zogenaurach, Teil 2: Fort-
und Weiterbildungsinstitut der

Fachklinik Enzensberg, Héhen-
stralle 56, 87629 Hopfen am
See/Fassen Zeit: Teil 1: 20.-
24.4,/27.-30.4,; Teil 2. 12.-
16.10./19.-23.10. Teilnahme-
gebdhbr: 1000 DM pro Kursteil
Anmeldung: Fort- und Weiter-
bildungsinstitut der Klinikgrup-
pe Enzensberg, Héhenstr, 56,
87629 Hopfen/Fiissen, Tel.
08362/12-41 68, Fax 083 62/
12-30 40

FORTBILDUNG

Sonographie

23. bis 25, Januar 1998
in Bad Kissingen

«Dopplersonographie der him-
versorgenden und extremita-
tenversorgenden Gefilke (inkl,
Duplex und Farbkodierung)” -
Interdisziplindgrer ~ Grundkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV Veranstalter:

Umweltmedizin

A-Kurs fiir Arbeitsmedizin
B-Kurs fir Arbeitsmedizin
C-Kurs fir Arbeitsmedizin

A-Kurs fur Arbeitsmedizin
B-Kurs fiir Arbeitsmedizin
C-Kurs far Arbeitsmedizin

Aufbaukurs Sozialmedizin -
Teil 1
Aufbaukurs Sozialmedizin —
Teil 2

Grundkurs Sozialmedizin/

Grundkurs Sozialmedizin/

IIl. Umweltmedizin
Kurs fiir Umweltmedizin 1

Kurs fiir Umweltmedizin 2
Kurs fir Umweltmedizin 3
Kurs fir Umweltmedizin 4

Kurs fiir Umweltmedizin 1
Kurs fir Umweltmedizin 2
Kurs fir Umweltmedizin 3
Kurs fiir Umweltmedizin 4

21 84-2 26

Veranstaltungen der Bayerischen
Akademie fiir Arbeits-, Sozial- und

1. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

I1. Sozialmedizin/Rebabilitationswesen

Rehabilitationswesen — Teil 1

Rehabilitationswesen — Teil 2

Auskunft und Anmeldung:
Arbelts-, Sozial- und Umweltmedizin, Pfarrstrafie 3,
80538 Minchen, Telefon 0 89/21 84-2 87, Fax 0 89/

2, bis 27. Mirz 1998

15. Junibis 10. Juli 1998
14. September bis 9. Ok-
tober 1998

1. bis 26. Mirz 1999

14. Juni bis 9. Juli 1999
13. September bis 8. Ok-
tober 1999

19. bis 30. Januar 1998

23. November bis 4.
Dezember 1998

18. bis 29. Januar 1999

22. November bis 3. De-
zember 1999

30. Mirz bis 4. April
1998

20. bis 25. April 1998
2. bis 7. November 1998
9. bis 14. November
1998

19. bis 24. April 1999

3. bis 8, Mai 1999

18. bis 23, Oktober 1999
8. bis 13. November
1999

Bayerische Akademie fir
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Diabetes-Reha-Zentrum  Fiir-
stenhof Bad Kissingen Leitung:
Dr. G.-W. Schmeisl Ort: Vor-
tragsraum des Diabetes-Reha-
Zentrums  Flrstenhof, Bis-
marckstr. 6, 97688 Bad Kissin-
gen Anmeldung: Sekretariat
Dr. G.-W. Schmeisl, Frau Reichl,
Anschrift s. o, Tel. 09 71/
80 28-619, Fax 09 71/80 28-
6 04

30./31. Januar 1998
in Nirnberg

~Duplexsonographie in Kom-
bination mit CW-Dopplersono-
graphie der extrakraniellen
hirnversorgenden Gefille” -
Abschlulftkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Klinikum NaGrn-
berg, Neurologische Klinik in
Zusammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ultra-
schall in der Medizin Leitung:
Dr. G. Berger Ort: Abteilung fiir
klinische  Neurophysiologie,
der Neurologischen Klinik, Kli-
nikum Nirnberg Siid, Bres-
lauer Str. 201, 90471 Niirnberg
Beginn: 30.1.,13 Uhr; Ende
31.1., 13 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat der Abteilung fir
klinische  Neurophysiologie,
Anschrift s. 0., Tel. 09 11/
3 98-51 68, Fax 0911/3 98-
31 64

30. Januar bis 1. Februar 1998
in Minchen

«Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” Grundkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV Veranstalter:
Arbeitsgemeinschaft Sonogra-
phie in der Orthopéddie Miin-
chen Leitung: Dr. L. Loffler
Ort:  Sana-Klinik Miinchen-
Solln, Bertelestr, 75, 81479
Miinchen Anmel-dung: Frau
Medele, Tel. 0 89/3 00 55 40,
Fax 0 89%/3 00 56 41

13. bis 15. Februar 1998
in Tegernsee

45. Tegernseer Kurs fir sono-
graphische  GefiRdiagnostik
(Doppler-, B-Bild und Duplex-
Sonographie) - Interdisziplina-
rer Grundkurs nach der Ultra-
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schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Gefalinstitut
Rottach-Egern e. V. Leitung:
Prof. Dr. M. Marshall Anmel-
dung: Frau Ammer, Spenger-
weg 8, 83684 Tegernsee, Tel.
0 80 22/1218, Fax 0 8022/
1575

Februar/Madrz 1998
in Miinchen

»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und Allge-
meinmedizin” — 20.-22.2.: Ab-
schlufkurs 19.-22.3.: Grund-
kurs — nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Veran-
stalter: Medizinische Klinik 1l
der LMU Miinchen im Klinikum
GroRhadem Leitung: Dr. G.
Brehm Ort: Horsaal IV im Klini-
kum Grofthadern, Marchioni-
nistr, 15, 81377 Miinchen,
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sonographie Medi-
zinische Klinik 1ll, Klinikum
Grolthadern, Anschrift s. o,
Tel, 0 89/70 95-25 11, Fax
0 89/70 95-88 75

12. bis 15. Marz 1998
in Erlangen

LUltraschall Abdomen, Retro-
peritoneurn, einschl. Nieren
und Schilddriise” - Grundkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV Veranstalter:
Ultraschall-Schule Edangen an
der Medizinischen Klinik I mit
Poliklinik der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: PD Dr.
D. Becker Ort: Ultraschall-
Schule an der Medizinischen
Klinik, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Uitraschall-Schule, Anschrift s,
o., Tel. 0 91 31/85-34 24 oder
34 45

Termine 1998 in Regensburg

#Internistische  Sonographie”
4.-7.3.: Aufbaukurs 13.-16.5.:
Grundkurs - nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, 1, und Ii.
Medizinische Klinik Leitung:
Prof. Dr. Th. Gain, Prof. Dr. K.
H. Wiedmann Ort: Kranken-
haus der Barmherzigen Briider,
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Priifeninger Stralle 86, 93049
Regensburg  Teilnahmege-
bihr: 700 DM pro Kurs; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat der |
Medizinischen Klinik, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/3 69-20 01

7./8. und 28./29. Miarz 1998
in Minchen

»Sonographie der Weichteile
und Gelenke” - 7./8.3.: Grund-
kurs 28./29.3.. Aufbaukurs —
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV Veranstalter;
Medizinische und Orthopadi-
sche Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen und
Rheuma-Einheit in Zusammen-
arbeit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fir Ultraschall in der
Medizin Leitung: PD Dr. H.
Kellner ©Ort: Hoérsaal und
Kursrdume der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Minchen Beginn: 9
Uhr s. t. Teilnahmegebdihr:
450 DM pro Kurs; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(schriftlich).  Ultraschallabtei-
lung der Medizinischen Poli-
klinik, Frau Beinstingl, Anschrift
s.0., Tel.0 89/51 60-34 75, Fax
0 89/51 60-44 85

Termine 1998 in Flssen

LUltraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin” 12.-15.3.
und 8.-11.10.: Grundkurse 25.-
28. 6.: Aufbaukurs — nach der
Ultraschall-Vereinbarung  der
KBV Veranstalter: Kreiskran-
kenhaus Fiissen, Innere Ab-
teilung Leitung: Prof. Dr. H.
Kremer, Dr. W. Dobrinski
Ort: Kreiskrankenhaus, Stadt-
bleiche 1, 87629 Fiissen Telil-
nahmegebiihr: 550 DM pro
Kurs; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Prof. Dr.
H. Kremer, Anschrift s. o.,
Tel. 0 83 62/5 00-3 66, Fax
08362/500-113

12. bls 15. Mérz 1998
in Minchen

LSeminar fiir Ultraschalldia-
gnostik in der Inneren Medizin
(Abdomen, Retroperitoneum,
Schilddriise)” - Grundkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-

rung der KBV Veranstailter:
Medizinische Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. W. G.
Zoller Ort: Horsaal und Kurs-
raume der Medizinischen Poli-
klinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336  Muinchen Beginn:
12.3., 8.45 Uhr Anmeldung:
Medizinische Poliklinik, Frau
Beinsting!, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/51 60-34 75, Fax 0 89
51 60-44 85 3

Mairz 1998 in Minchen

LUltraschallkurse in der Inneren
Medizin (Abdomen, Schilddrii-
se)” 19.-21.3.: Abschlulkurs
25.-28.3.: Grundkurs — nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Kran-
kenhaus der 8armherzigen Brii-
der Miinchen, Innere Abtei-
lung Leitung: Prof. Dr. |. G.
Wechsler Ort; Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Roman-
str. 93, 80639 Miinchen Teil-
nahmegebihr: Abschlufikurs
650 DM; Grundkurs 850 DM;
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof. Dr.
|. G. Wechsler, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/17 93-24 01, Fax
089/1781194

Mirz/|uni 1998 in Erlangen

JFortbildungsseminar A- und
B-Scan-Sonographie der Kopf-
Hals-Region” — 21./22.3.: Auf-
baukurs 20./21.6.: AbschluB-
kurs — nach der Ultraschall-
Vereinbarung der K8V Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik far
Hals-Nasen-Ohrenkranke der
Universitat Erflangen-Niirnberg
Leitung: Dr. W. Benzel Ort: Sie-
mens UB Med, Henkestr. 127,
Erangen; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Endo-
skopieabteilung, Waldstr. 1,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3792,Fax091 31/85-3833

Sportmedizin

16./17. Januar 1998
in Miinchen und am Spitzing

Internationales Wintersportse-
minar — Eishockey 16.1.: Wis-
senschaftliche Vortrige und
praktische Kurse; 17.1.: Prakti-



scher Kursteil am Spitzing - Zur
Erlangung der Zusatzbezeich-
nung , Sportmedizin” werden
S Stunden Theorie und 8 Stun-
den Praxis angerechnet. Ver-
anstalter: Klinik fir Orthopa-
die und Sportorthopadie der
TU Minchen im Klintkum
rechts der Isar Leitung: Prof,
Dr. R. Gradinger, PD Dr. H.
Rechl Ort: 16.1.: Sportzentrum
der TU/ZHS, Connollystr. 32,
Miinchen; 17.1.: am Spitzing
(Suttenabfahrt) Anmeldung:
PD Dr. H. Rechl, Dr. A. Burkart,
Klinik fir Orthopadie und
Sportorthopédie, Ismaninger
Str. 22, 81675 Miinchen., Tel.
0 89/41 40-22 71

23./24, Januar 1998
in Balderschwang

«Knieverletzungen im Winter-
sport: Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation” in Verbin-
dung mit den 25. Deutschen
Arzte-Skimeisterschaften — Zur
Erlangung der Zusatzbezeich-
nung , Sportmedizin” werden
8 Stunden Theorie und 8 Stun-
den Praxis angerechnet. Ver-
anstalter: Klinik fir Orthopa-
die und Sportorthopadie der
TU Minchen Leitung: Prof.
Dr. A, Imhoff Ort: Balder-
schwang/Allgdu Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. A. Imhoff,
Connollystr. 32, 80809 Min-
chen, Tel. 0 89/28 92-44 62,
Fax 0 89/28 92-44 84

27. Februar bis 1, Marz 1998
in Miinchen AiP

~Wieviel Sport braucht unsere
Jugend? - Sportmedizinische
und  Sportwissenschaftliche
Aspekte” — Zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,, Sportme-
dizin® werden 14 Stunden
Theorie und 10 Stunden Praxis
angerechnet.  Veranstalter:
Lehrstuhl und Poliklinik fir
Priaventive und Rehabilitative
Sportmedizin und Klinik fiir Or-
thopédie und Sportorthopadie
der TUMiinchen Leitung: Prof.
Dr. D. leschke, Prof. Dr. R.
Gradinger, Prof. Dr. A. Imhoff
Ort: Zentrale Hochschulsport-
anlage, Connollystr. 32, 80809
Miinchen Beginn: 27.2.: 16
Uhr s. t. Anmeldung: Sekreta-

riat Prof. Dr. D. |eschke, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/2 89-
24431, Fax 0 89/28 9-244 50

28. Februar bis 7. Mirz 1998
in Oberstdorf

19. Sportmedizinisches Semi-
nar — Zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung , Sportmedi-
zin® werden 30 Stunden
Theorie und 27 Stunden Praxis
angerechnet.  Veranstalter:
Fachklinik fir Orthopédie und
Rheumatologie der LVA Schwa-
ben, Oberstdorf Leitung: Dr.
H. Rohde Ort: Orthopédische
Fachklinik, Wasachstr. 41,
87561 Oberstdorf Anmel-
dung: Chefarztsekretariat der
Orthopadischen Fachklinik, An-
schrift s. 0., Tel. 0 83 22/9 10-
107, Fax 0 83 22/9 101 71

Strahlentherapie

Wintersemester 1997/98
in Miinchen

»Radioonkologische Kolloqui-
en” 19.1: 3-D Bestrahlungspla-
nung und konformierte Strah-
lentherapie 16.2.: Kurative
Strahlentherapie bei Non-
Hodgkin-Lymphomen Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik fiir
Strahlentherapie und Radiolo-
gische Onkologie der TU Miin-
chenim Klinikum rechtsder Isar
Leitung: Prof. Dr. M. Molls, PD
Dr. H. J. Feldmann Ort: Horsaal
B im Klinikum rechts der lIsar,
Ismaninger Str. 22, 81675
Minchen Beginn: 18 Uhr s. t.
Auskunft: PD Dr. H. |. Feld-
mann, Anschrift s, o.,, Tel.:
0 89/41 40-45 12

Niirnberg 1998

AiP-geeignet

Progenabhingigen

Schmerztherapie
Diabetes mellitus
Psychotherapie

4. Juki 1998 — 9 bis 16 Uhr
kenpflege, MDK
schutzimpfung

Erkrankungen

09 11/47 30 58

Fortbildungsveranstaltungen
des Arztlichen Kreisverbandes

24. Januar 1998 - 9 bis 13 Uhr
Drogen-Therapie der akuten Intoxikation - Drogen-
entzug, -entwdéhnung, -Suhstitution - Betreuung von

21. Mirz 1998 — 9 bis 13 Uhr

26. Miirz 1998 — 20 bis 22 Uhr
Neue Behandlungsmaéglichkeiten in der Therapie des

16. Mai 1998 - 9 bis 16 Uhr

Minimalinvasive Techniken in der Abdominal-, Unfall-,
Gefdb- und Neurochirurgie

17. Juni 1998 = 20 bis 22 Uhr

Informationstag fiir Arzte mit Selbsthilfegruppen (Dia-
betes-8und, Osteoporose, AIDS) und ambulante Kran-

26. September 1998 — 9 bis 13 Uhr
Therapie ambulant erwerbener Pneumonien — Grippe-

14. November 1998 - 9 bis 13 Uhr
Neue Aspekte in der Therapie der kardiovaskuliren

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Niirnberg, Vogels-
garten 6, 90402 Niirnberg, Telefon 0911/4 96 28, Fax

FORTBILDUNG

Interdisziplinar

21. Januar 1998
in Minchen AiP

~Hombopathie und Akupunk-
turin der tiglichen Praxis” Ver-
anstalter:  Sanitdtsakademie
der Bundeswehr Ort: Sanitats-
akademie der Bundeswehr,
Audimax im Hérsaalgebidude,
Neuherbergstr. 11, 80937
Manchen Zeit: 15 Uhr s. t. bis
17.30 Uhr Auskunft: Frau
Dr. Ch. Strobl, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/31 68-33 38, Fax
089/31 68-39 38; Anmeldung
nicht erforderlich

24, Januar 1998
in Augsburg AiP

«Der alte Mensch in einer
veranderten Umwelt” Veran-
stalter: Umweltausschull des
Arztlichen Kreisverbandes Augs-
burg Ort: Arztehaus Schwa-
ben, Frohsinnstr. 2, Augsburg
Leitung: Dr. K. D. Reising Zeit:
10 Uhr s. t. bis 13 Uhr Anmel-
dung: Arztlicher Kreisverband
Augsburg, Frohsinnstr. 2, 86150
Augsburg, Tel. 08 21/32 56-
2 00, Fax 08 21/32 56-2 15

11. Februar 1998
in Minnerstadt AiP

«Klinisch-pathologische  Kon-
ferenz” Themen: Morbus
Whipple - Kryptokokkose -
Alveolarproteinose - Chylo-
thorax Veranstalter: Klinik
Michelsberg, Miinnerstadt Lei-
tung: Dr. M. Jachmann Ort:
Klinik Michelsberg, Michels-
berg 1, 97702 Minnerstadt
Beginn: 17 Uhr s. t. Apmel-
dung: Dr. M. Jachmann, An-
schrift s. 0., Tel. 0 97 33/62-
210, Fax 097 33/62-2 83

Februar/April 1998
in Miinchen

«Psychosomatische Grundver-
sorgung” -Theorie - Balint-
gruppe -Verbale Intervention
(80 Stunden) Veranstalter: A.
Juchheim, Dr. R. Scherer-Ren-
ner Zeit: 11.-15.2: Teil 1; 22.-
26.4.: Teil 2 Anmeldung: Dr.
R. Scherer-Renner, Tel. O 89/
33 88 98, Fax 0 89/34 47 54
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FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkrafte
in Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr
und von 13 bis 16 Uhr statt.

Die einzelnen Blocke sind zugleich Teil

der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Strafe 68-76, 80339, Miin-
chen, Telefon (089) 5 40 95 50,
Anmeldungen bei der Schule

Block 1V
Abrechnungswesen,

32 Stunden, 160,- DM

14., 28, Februar, 7., 14. Marz
1998

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,~ DM

24., 31. Januar, 7. Februar
1998

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,- DM
14., 28. Februar, 7. Mirz 1998

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,—- DM

14., 21., 28. Mérz, 4. April
1998

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

25, April, 9., 16, 23. Mai,
20. Juni 1998

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

27. Juni, 4., 11., 18. Juli 1998

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM
12., 19., 26. September 1998

34

Auszubildende sind von der Fortbildung

ausgeschlossen.

_ Termine fortlaufend,
Anderungen vorbehalten.

Teil 3 Verwaltung - Praxisor-
ganisation

48 Stunden, 384,- DM

12., 19., 26. September, 10.,
17., 24. Oktober 1998

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM

10, 17., 24. Oktober 1998

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM

14., 21., 28. November, S.,
12., 19. Dezember 1998, 9.,
16.,23., 30.Januar, 6., 20., 27.
Februar, 6., 13., 20., 27. Mirz
1999

Kursort Niirnberg

8RK-Kreisverband, Nunnen-
beckstrafe 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Strale 27, 92224
Amberg (nur 8lock V1
EDV)

Anmeldung: 8ayerische Lan-
desdrztekammer, Frau Hedt-
kamp, Telefon (0 89) 41 47-
2 86

Block 111

Arbeitsrecht, Arztrecht, So-
zialversicherungsrecht

32 Stunden, 160,- DM
17.,24,, 31. Januar, 7. Februar
1998
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Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,— DM

9., 16, 23, 30. Mai, 20,
27. Juni, 4, 11., 18, 2S. juli,
12., 19., 26, September, 10,
17., 24., 31. Oktober 1998

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,- DM
14., 21., 28. November 1998

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

7. November, S., 12., 19. De-
zember 1998

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

9., 16, 23., 30. Januar, 6. Fe-
bruar 1999

Teil 1.3 Arbeits-, Arzt-, So-
zialversicherungsrecht

32 Stunden, 256,- DM
6., 13., 20, 27, Mirz 1999

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM

13., 20., 27, Februar 1999

Block V

Praxisorganisation,

40 Stunden, 200,- DM

14, 21., 28. Februar, 7,
14. Mirz 1998

Block 1V
Abrechnungswesen,

32 Stunden, 160,— DM

21., 28. Mirz, 4., 28. April
1998

Zusatztermin

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

9, 16. Mai, 20. Juni, 4.,
11. Juli 1998

Bayerischer

Veranstaltungen des Bayerischen
Sportéarzteverbandes

Interessenten kénnen die Gesamtiibersicht fiir 1998 (fir
die zur Weiterbildung zur Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin® anerkannten Veranstaltungen) gegen Einsen-
dung eines adressierten und mit 2,20 DM frankierten
Briefumschlages (DIN A 6) anfordern bei:

Sportirzteverband, Nymphenburger
Strafie 81, 80636 Miinchen




LESERFORUM

SCHNELL INFORMIERT

GKV - Falt ohne
Boden

oder Fall ohne
Inhalt?

Zum Editorial von Dr, med. Lothar
Wiltek in Heft 11/1997, Seite 339

»DHe eher rhetorische Frage,
ob die GKV ein Fall ohne Bo-
den oder ohne Inhalt sei, hat
Herr Dr. Wittek versucht, mit
einer durchaus zutreffenden
Diagnose der gegenwirtig sta-
gnierenden Einnahmen der
GKV zu beantworten. Auch
die von ihm genannten Ur-
sachenfaktoren — die dauer-
hafte Massenarbeitslosigkeit,
die zunehmende Zahl von
‘Scheinselbstindigen’ sowie
die Last der versicherungs-
fremden Leistungen in der
GKV - sind richtig. Gleich-
wohl deutet Herr Dr. Wittek
mit dem Hinweis auf den Vor-
schlag von Frau Gesundheits-
ministerin Stamm, die Finan-
zierungsbasis der GKV durch
Einbeziehung weiterer nicht-
lohnbezogener Geldquellen
zu verbreitern, in eine Ein-
bahnstrafe nach der Devise
.mehr Geld ins System’.

In Anbetracht des Riickgangs
der Zahl der sozialversiche-
rungspflichtigen Beschaftig-
ten und der drohenden Ubet-
forderung der Beitragszahler
sollte die relative Entlastung
des Faktors Arbeit durch eine
aufeinander abgestimmte
Reform sowohl des Steuer-
als auch des Sozialversiche-
rungssystems erfolgen.

Dennoch wire es angesichts
der strukturellen Defizite
und der bisher ungenutzten

Rationalisierungsreserven im
Gesundheitswesen in Milliar-
denhthe  gesundheitspoli-
tisch wenig effizient und
finanzpolitisch falsch, vor
einer dauerhaften Konsoli-
dierung der Krankenkassen-
Finanzen weitere Geldquel-
len anzuzapfen.

Vor Jahresfrist haben die Spit-
zenverbdnde der Krankenkas-
sen einen ganzen Katalog zur
Mobilisierung  von  Wirt-
schaftlichkeitsreserven  im
Gesundheitswesen’  vorge-
legt, von dem groRe Teile
schon im Vorfeld auch von
den Arzten fiir gut geheiflen
wurden. Leider hat die Politik
diese Vorschlige im Rahmen
der 3. Stufe der Gesundheits-
reform nicht aufgegriffen. Be-
dauerlicherweise hat sich
auch die Arzteschaft von die-
sen Vorstellungen distan-
ziert. Die Krankenkassen ha-
ben die Notwendigkeit zu
strukturellen Veranderungen
lingst erkannt. Wenn aber
ernstgemeinte, und sogar von
Krankenkassen und Arzten
gemeinsam unterbreitete
Sparvorschlige quasi (ber
Nacht von der politischen
Agenda genommen werden,
kann den Krankenkassen
nicht - so wie dies Herr Dr.
Wittek tut — der Vorwurf ge-
macht werden, sie wiirden
sich aus ,Furcht vor lmage-
verlusten und Wettbewerbs-
nachteilen’ der Lésung von
Strukturproblemen verschlie-

'

Ren’.

Herbert Schmaus,

Vorsitzender des Vorstandes AOK
Bayern - Die Gesundheitskasse,
Miinchen

Riuckenschulen

Fortbildungsveranstaltungen des
Bundesverbandes der deutschen

Der Bundesverband der deutschen Riickenschulen (BdR)
fihrt laufend Fortbildungsveranstaltungen durch. —
Programme kénnen angefordert werden bei:

BdR, Rosenheimer StraBe 53, B3043 Bad Aibling, Tele-
fon 0 80 61/59 00, Fax 0 B0 61/59 71

Kurs fir zu
ermachtigende
Arzte nach der
Gentechnik-
Sicherheitsverord-
nung

(G 43 Biotechnologie)

Die Gruppe Fortbildung
des GSF-Forschungszentrums
fiihrt unter Mitwirkung des
Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und
Gesundheit vom 11. bis 13,
Mai 1998 einen Kurs fiir zu
ermichtigende Arzte nach
der Gentechnik-Sicherheits-
verordnung (entsprechend G
43 Biotechnologie) in Neu-
herberg bei Miinchen durch.
Die erfolgreiche Kursteilnah-
me (Fachkunde) ist Voraus-
setzung fiir die Ermdchtigung
von Arzten, um Vorsorgeun-
tersuchungen bei Beschiftig-
ten in der Gen- und Biotech-
nologie vorzunehmen. Die
Teilnehmerzahl ist auf 2S Per-
sonen begrenzt. Die Kursge-
biihr betragt 750,— DM.
Auskunft und Anmeldung:
Kursorganisation des Insti-
tuts flir Strahlenschutz der
GSE, Neuherberg, Ingolstid-
ter Landstrafie 1, 85764 Ober-
schleifheim, Telefon 0 89/
31 87-40 40, Fax 0 89/31 B7-
3323

Arbeitslose Arzte

Die Zahl der arbeitslosen Hu-
mandrzte ist 1996 gegeniiber
dem Vorjahr leicht angestie-
gen. Insgesamt wurden Ende
September in ganz Deutsch-
land 7900 arbeitslose Hu-
mandrzte gezdhlt, das waren
250 (+ 3%) mehr als 1995.
Unter den arbeitslosen Medi-
zinern waren 4300 Frauen
(S79%). Zum Jahresende wa-
ren bei den Arbeitsimtern
1300 offene Stellen gemeldet,
Auch die Zahl der arbeits-
losen Assistenzirzte (ein-
schliefllich AiP) war gegen-
tiber dem Vorjahr mit einem
Bestand von nunmehr 6200
um 350 (+ 6 %) hoher als zum
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gleichen Vorjahreszeitpunkt.
Der Frauenanteil lag unver-
dndert bei 57 %. Die Zahl der
offenen Stellen fiir Arzte ohne
Gebietshezeichnung  betrug
am Jahresende 970. Die Zahl
der arbeitslosen Arzte mit Ge-
bietshezeichnung ist gegen-
tber dem Vorjahr fast unver-
dndert geblieben; sie lag mit
1800 um 100 niedriger als
1995.

Mit 56 9% lag der Frauenanteil
um einen  Prozentpunkt
hoher als im vergangenen
Jahr. Die Zahl der offenen
Stellen lag am Jahresende
deutlich unter der des Vor-
jahres. Insgesamt lagen den
Dienststellen der Bundesan-
stalt fiir Arbeit 330 Angebote
VOr.

Schritt fiir Schritt
ins Internet

Das Internet ist unaufhaltsam
auf dem Vormarsch, und das
hat seinen Grund: Noch nie
konnten Daten und Informa-
tionen so schnell tibermittelt
werden wile mit diesem
Medium. Interessante wirt-
schaftliche Fakten, neue wis-
senschaftliche Erkenntnisse -
innerhalb weniger Sekunden
wissen Internet-User auf der
ganzen Welt Bescheid, was es
Neues gibt.

Um den Einstieg in dieses
wichtige Medium zu er-
leichtern, bietet die Knoll
Deutschland GmbH kosten-
los das Taschenhuch ,,Schritt
fiir Schritt ins Internet” an.
Darin erfihrt der Interessier-
te alles was er wissen muft, um
die ersten Schritte im Internet
zutun: Obesum die Wahl der
richtigen Hardware, um das
Versenden wvon elektroni-
scher Post oder das
Surfen im World Wide Web
geht.

Das Buch gibt es kostenlos
unter folgender Anschrift:
Knoll Deutschland GmbH,
Neue Medien, Postfach
21 06 60, 67006 Ludwigs-
hafen, per Telefax Nr. 06 21/
5 94-12 49, per e-mail: Karin
Walter.Knoll@t-online.de.
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Erleichterter Zu-
gang zu MEDLINE

Der Zugang zur bedeutend-
sten medizinischen Literatur-
datenbank der Welt - MED-
LINE - wird wesentlich
erleichtert. DIMDI hat die
Preise flir diese Datenbank ab
sofort stark gesenkt. Zusdtz-
lich wird fiir interessierte
Biirger und Studenten ein un-
entgeltlicher Einfachzugang
zu MEDLINE im WWW/In-
ternet eingerichtet. Die Preis-
senkung wurde mdglich, weil
die US-National Library of
Medicine (NLM) neuerdings
auch gegeniiber dem Ausland
auf die Abfiihrung von nut-
zungsabhingigen Daten-
banklizenzen verzichtet und
nur noch die jdhrlichen
Basislizenzgebiihren fordert.
Deshalb  werden  durch
DIMDI die Preise fiir MED-
LINE und die tibrigen NLM-
Datenbanken gesenkt und
die Entgeltstrukturen wesent-
lich vereinfacht.

Infoservice
Organspende

Seit dem 1. Dezember kon-
nen sich Anrufer unter der
kostenfreien Rufnummer
01 30/91 40 40 zu allen Fra-
gen rund um Organspende
und Transplantation infor-
mieren. Das geschulte Team
des Infoservice der Deut-
schen Stiftung Organtrans-
plantation und der Arbeits-
kreis Organspende nimmt
Bestellungen von Informa-
tionsmaterial entgegen, das
kostenlos versandt wird, ver-
mittelt bei Fachfragen kom-
petente  Ansprechpartner,
nennt Kontaktadressen von
Selbsthilfegruppen, um nur
einige der Aufgaben des Info-
service zu nennen. Fachlich
wird der Infoservice Organ-
spende von einem Berater-
team unterstiitzt, das sich
aus Spezialisten verschiede-
ner Disziplinen von Neurolo-
gie bis Theologie zusammen-
setzt,
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE / PRAXISRAUME /
PRAXISGEMEINSCHAFTEN / PRAXISABGABE / IMMOBILIEN

Niederlassungsmoglichkeiten
in Késching
- &stl. Landkreis Eichstidt - (ca. 35.000 EW) fir

Kinderarzt, Augenarzt, Hautarzt, Arzt fir Alige-
meinmedizin, Arzt fiir Naturheilverfahren (Homé&o-

pathie).

Niederlassungsmaglichkeit

fur

Kinderarzt, Gyndkologe, Orthopade
* in niederbayerischem Unterzentrum
% neukonzipiertes Haus fiir Arzte und Borogebéude
* Raumaufteilung nach Wunsch
* glinstiger Mietpreis
% groBzilgiges Parkplatzangebot
* zentrale Lage

Interessenten bitte an:
Dipl.-Volkswirt Christian Schmidt
Tel. 094 31/7 48 30
Fax 094 31/74 23 10

PRAXISMOGLICHKEIT FUR AUGENARZT

in der Stadt Erding (30 Tsd. Einw.) und gesicherter Zulassung mit ca. 115 gm
variabler Grundribildung (evtl. auch Wohnung im Hause} im I. OG sowie ausr.
Stellplétze provisionsfrei z. vermieten, Von Privat A. Heinrich, Postfach 1108,
85421 Erding, Tel. 0 81 22/44 28, Fax 8 46 19.

Gute Niederlassungs- und Ubernahmeméglichkeiten
in Bayern fiir:

Allg. / Augen / HNO / inter. / Pul. / Kinder / Neuro / Uro / Gyn / Derma.

Info durch HARTEL-Beratung. Tel. 09 41/3 52 88

Internistische Praxis

derzeil hausérztlich gefiihrt — geeignel auch fir Teilgebiet Kardiologie oder
Rheumatologie — Mitte 1998 abzugeben. Faire Konditionen. Sperrgebiet.
Stadt im ndrdlichen Oberfranken — in der Nahe des Thiringer Waldes.
Chiffre BA 709

Gesunde, moderne Allgemeinpraxis
(Landkreis nordwestlich Minchen),
Jobsharing {2. NOG, Senior - Junior - Partner-
schaft zum 1. Halbjahr 1998)

Voraussetzung: Allgemeindrztin / -arzt mit breitem Spektrum der
Allgemeinmedizin einschlieBlich pédiatrischer Kenntr_lisse, Natur-
heilverfahren, evtl. Homdopathie von Vorteil. Chiftre BA 708
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\_lermietung

In einer sehr guten Wohnlage in Regensburg - Siid sind ab sofort
interessante Raume in der GroBe von ca. 250 gm im |. OG glinstig
an einen Arzt bzw. eine Gemeinschaftspraxis zu vermieten.

AuBerdem besteht die Méglichkeit, in der selben Etage eine ZKB-
Wohnung zu beziehen.

Interessenten wenden sich bitte an die Furstliche Brauerei Thumn
und Taxis Vertriebsgesellschaft mbH, Herrn Bred|, Galgenberg-
ks;tral?»e 14, 93053 Regensburg, Tel. 09 41/78 46-1 14,

b

Praxisraume (Neubau),
in Rodach bei Coburg
(Thermalbad in
Nordbayern).

Die Praxisrdume befinden sich in einem Neubau
und haben 75 qm NF (erweiterbar bis auf 125
qm). |deal als Facharztpraxis KM DM 1125,-.
Wohnung im gleichen Haus vorhanden.
Fertigstellung — Oktober 1998

Unterlagen sendet Pohl-lImmobilien,

Tel. und Fax 0 95 64/7 32

OP - Zentrum

in Siiddeutschland hat noch Kapazitidten frei !

Interessant flr Chirurgen, Augendrzte, Gynikologen, Urologen
{auch minimalinvasiv). Moderne OP’s mit Personal vorhanden. Privat
und alle Kassen. Keine Budgetgrenze,

Interessenten bitte Fax an : 0 83 24/8 98-1 39

Praxisraume in Aschaffenburg

240 bis 250 gm Nff., Auftedlung variabel. ab sofort zu gonstigen Konditionen 2u vermieten.
Kosteniose Tedennrichiung, Lift. Uroioge, Internist scwie Radiologen im Haus. Top-Lage
Nahe Hauptbahnhof. Keine MaklergebOhren. Kontaktaufnahme: Tel. 0 60 21/2 10 01

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

FA Allgemeinmedizin,

Sjhrige Ausbildung in Kiinik u. Praxis, Zusatzbez. Sportmed., u. Chiroth.,, Notarzt,
Uliraschall u.s.w. sucht Assoziation in Gemeinschaftspraxis im Raumn Unterfranken
Tel. 09 31/48 39 91

Prakt. Arzt

sucht Aligemeinarztpraxis sofort oder spiter zur Praxisassoziation bzw.
Ubernahme in der Stadt Moosburg. Chiffre BA 717

Allgemeinarztpraxis
in Augsburg zu fairen Konditionen abzugeben. — Chitfre BA 671

Freiwerdende Praxisrdume ca 92 gm, in Nimberg und guter Lage
{Apotheke), 1 Sprechzimmer, 2 Behandlungszimmer, 1 Wartezimmer, 2 WC,
baulich au! modernstem Stand. Tel. 09 11/44 92 10.

i Augenarztpraxis
Jungere/ er Jobsharing-Partner ab sofort gesucht |
INTERNIST /-IN GroBe Praxis im Nirmberger Raum mit

. E Orthoptik, KL-Anpassung und amb. OF,
Oarchoh, Anghcl.. Puinenal.. el Zuschviften erbeten unter Chifire
NHV), promoviert, zur Assoziation BA 831

in groBe Praxisgemeinschaft

Allgemeinmedizinische Zulassung mit Praxis
fir den LKR Traunstein gesucht, Biete guten Preis. Chiffra BA 710

{Allg.Med., Chir., D-Arzt. Sport-
med., Gyn) mit Rd., Sono,
Endosk., Allergol. Ambul. OP-

Einr., Tageskiinik., Betreuung ge-
sucht. KV-Sitz frei, MNordbayer,
Kreisstadt. Chiffre BA 715

Aligemeinmediriner, 43, PT su. Praxis/
Assoziation oder Stelle Krhs/Verwaltung/
Amit u.a. TelFax 0 89/3 61 16 08

Starnberg Allg. Praxis 70% Privat

Schwerpunkt Innere, sehr schéne Rdume, langfr. Mietvertrag, Kostenanteil nur
30%, bestens geeignet fir Naturheilverf. 0.4., sofort, 160 TM FP, Chiffre BA 719

Gynidkologische Belegarztpraxis in Schwaben — mit oder
ohne vorherige Kooperalion - 1998 abzugeben. Glnstige Bedingungen.
Erwilnscht ist eine operativ und geburtshilflich versierte Kollegin / Kollege.
Anfragen unter Chitfre BA 645

LKR Ansbach, Keinstadt a. d. romantischen Strafle, Praxisraume in
zenir. Lage zu vermn. Kontakt urder Tel. 089/5804441 oder Fax 5804433

Seit Jahren betreuen wir chronisch Erkrankte im Bereich HNO, Allergologie und
Umweltmedizin. Zur Grindung einer Praxisgemeinschaft wird

Arztin oder Arzt mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie

und Erfahrung in psychosomatischer Klinik baldmaglichst gesucht.
Dr. med. P Ghnsorge, Juliuspromenade 54, 97070 Wirzburg. Tel 09 31/32 25 00

Unterwossen/Obby. Praxisraume,
ca. 120 gm, zu vermieten, Ortsmitte, ebenerdig. Chiffre BA 723

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

in Minchen gesucht, geme auch interdisziplinar, Tel. 0 17 12 42 42 40
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

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

Praxisraume

in zentraler Lage des Rottaler Biderdrelecks giinstig zu vermieten. Bestens geeig-
net fiir:

Neurologie, Urologie, Kinder- Nerven- oder Fravenarzt/-arztin. Neubau ca. 145
qm, individuell gestaltbar. Erdgeschofl, Aufzug, TG, Stellplitze u.v.m. Belegbetten
Im orttichen KKH, Kv-frei. Tel. 0 85 33/ 63 60 oder 0 BS5 33/26 86.

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Ge-
wahr daflr (bernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind, Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustdndigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

INTERNISTISCHE PRAXIS - ZENTRUM MUNCHEN

1798 abzugeben. Auch als Doppelpraxis bzw. Praxisgemeinschaft geeignet.
205 gm. Angebote erbeten unter Chiffre BA 724

Praxisraume OberschleiBheim
166 gm ErdgeschoB, Praxiszugang und 6 Stellplatze direkt von der StraBe,
rolistuhigeeignet, Einteilung nach Wunsch maéglich, auch fir Gernein-
schaftspraxis geeignet. Fertigstellung kurzfristig. OM 998.800,- 0. MwSt.
SRB Massivhaus GmbH, Nibelungenstr, 84, 80633 Minchen, Tel. 088/17112811

Praxisriume in Passau

242 qm Mietflache in zentraler
Lage, Aufzug sowie Stellplitze
vorhanden, Apotheke im Haus,
Professionelles  Objektrmanage-

Sie suchen eine Praxis?
Unsere aktuellen Angebote:

Gyniikologie, Oberfranken 101498
Allgemein, siidl. Oberbay. 101726

Hautarztpraxis
1998 in Stadt mittlerer GrisBe Nordbayerns abzugeben. Chiffre BA 725

GroBe eingefihrte Kinderarztpraxis in siiddeutscher Grostadt sucht einen Partner
nach dem 2. NOG mit der Moglichkeit des spileren (mitteifristigen) Volleinstiegs.
Chitfre BA 728

sucht in Manchen oder néherer

unter Chitfre BA 718

h ; Urologie, Oberbayern 101334
rment, cpurtage!reu Zu vermieten, Orthopisdie, Mnchen 101098
Interessiert? Miinch 101697
Tel. 08 51/95 55 80 Allbemela, nordl, Oberbay. 101699
. 2 £ e, nordl, srbay.
Fax 08 51/9 55 58 88 o
Weitere Informationen erteilt:
Deutsche Arzte-Versicherung
Reprisentanz Rudi Sindler
Telefon 08093/5124
Reprisentanz Peter Wagner
Telefon 080317279007
2 P~ DEUTSCHE
FA fiir NUK ARZTE-

Y VERSICHERUNG
Finanzen im Ganzen

Umgebung Assoziation. Zuschriften

STELLENANGEBOTE

GrofB3e Facharztpraxis fiir Kardiologie

(UW-Anteil derzeit 80 %, hoher Privatanteil, keine Hausarzttatigkeit, gesam-
tes nicht-invasives kardiologisches Spektrum, sehr gute apparative Ausstat-
tung, gute Lage)

sucht aby Mitte 1998

Facharztin / Facharzt fur Kardiologie
(TG-Bezeichnung erforderlich)
zundchst im Angestelitenverhéitnis (BAT | mit Zulagen, 14 Monatsgehiilter,
keine Nachtdienste). Spatere Assoziation bei Eignung erwinscht.

Bewerbung mit den Gblichen Unteriagen an:
Praxis Dr. med. Wolfgang BShm, Am Viehmarkt 13, 92224 Amberg,
Tel. 0 96 21/1 27 40, Fax 0 96 21/1 22 68

Augenarztpraxis
Dauer-Assistent fir ab sofort gesucht!
Praxis im NOrnberger Raum mit

Allgemeinarzt

zum Eintritt in groBe Gemeinschafts-
praxis in Unterfranken gesucht.

Chiffre BA 726 Orthoptik, KL-Anpassung und amb. OP.
Zuschriften erbeten unter
Chitire BA 641
Allgemeinarzt

zur Mitarbeit in vielseitiger |Landarzfpraxis (NHV} in West-Mittel Franken
gesucht. Chiffre 716

Allgemeinmed.-Weiterbildungsstelle

ab ca. 4/98 fir dt. Arzt/Arztin nach abgeschlossener Klinischer Ausbildung in
Obb. fiir 12 bis 18 Monate — App. wird gestellt. Chiffre BA 727

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
ab 1.3.1998 frei. Drs. Meixner/Baur, Reichertshofen, Tel. 0 84 53/80 71

Arzt fiir Physikalische Medizin
im Raurn Niirmberg zur Kooperation in orthop. Praxis gesucht. Chiffre BA 714

Assistenzarztin/-arzt o o el Algemeinarztpraxis, Sportmedizin,
NHV, in der Nihe von Erangen gesucht, Weiterbildungsbefugnis Aligemainmed. 18 Mon.
u. NHV 3 Mon. vorhanden. Chirurgie u. Inneve miissen absolviert sein. Letzter Abschnitt
nach der Welterbildungsordnung for Aligemeinmed. Bewsrbungsunteri, an Chiffre BA 720

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage fir Kleinanzeigen

senden Sie bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 . Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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STELLENANGEBOTE

Renommierte Klinik im Voralpenland
- siidlich von Miinchen -
mit Tatigkeitsschwerpunkt in der
Rehabilitation {Allg. Heilverfahren und
AnschluBheilbehandiungen) sucht zum Aufbau einer
schmerztherapeutischen Abteilung
erfahrene/n Arzt/Arztin

Schmerztherapeut/-in
Algesiologe/-in

Bitte richten Sie |hre aussagekréftige
Bewerbung bis 26. Januar 1998 an folgende
Chiffre BA 722

crote ALLGEMEINARZTPRAXIS (and. Praxis, ober-
durchsehnittlich, Sportmedizin, Réntgen, Seno, ambul. Op. H-Arzt), im Nato-
nalparkgebiet Bayer. Wald, sucht Weiterbiidungsassisienten (18 Mon.) bzw.
Job-Sharing {Alig.A., Chir., Orthop. Int.) Chiffre BA 711

Teilzeitassistent /-in oder prakt. Arzt

fir Daverassistenz in Aligemenarztpraxis m Raum MNimbery ab sofort gesucht.
WB-Bafugnis fiir Volizeit fir 1 Jahr vorhanden. Chiffre BA 712

filr den Tatigkeitsbereich Schmerztherapie / Orthopadie / Physikalische Therapie gesucht.

Bewerbungen bitte an Dr. med. Michael Fritzsche, Chefarzt der orthopédischen Abteilung
der Johannesbad Reha-Klinik AG, Postfach 1151, 94067 Bad Fissing, Tel. 0 85 31/23 21 13

Raum Ulm / Giinzburg

WB- Assistent/-in Allgemeinmeadizin z. B. als KV-Vorbereitungszeit ir & Monate in groBe
Landarztpraxis als Schwangerschaftsvertretung gesucht. Teiizait moglich, Tel, 082 26/9850

STELLENGESUCHE

WB- oder Dauerassistentenstelle Allgemeinmedizin

in Oberfranken von klinisch- und praxiserfahrener Arztin baldméglichst
gesucht. Zuschriften erbeten unter Chiffre B4 721

Arztin,
43 Jahre alt, Weiterbildungszeit in Innerer Medizin abgeleistet, vor der Fach-
arztpriifung stehend, sucht eine Stelle als Assistenzarztin, Tel. 091 31/379 57

Arztin,

landpraxisetfahren, sucht Teilzait-
mitarbeit in einer Allgemeinpraxis
im Grofraum Erangen-Nirnberg.

Chiftre BA 713

FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

Weiterbildung in Psychoanalyse,
Psychotherapie und Psychosomatik

Prof. Dr. S. Stephanos, chem, Leitar der Abt. Psychosomatik am Univer-
sitétsklinikum Ulm, Facharzt filr Psychiatrie, Psychatherapie - Psychoanaly-
se, Lehranalytiker (DPV}, tihrt Weiterbildung in Psychoanalyse, Psychothera-
pie und Psychosomatik, sowie Letw- und Kontrollanalysen durch und
vermittelt analytische Psychosomatik, auch in Seminaren und Balintgruppen;
von der Arztekammer zugelassen,

Promenade 3 Auf dem Berg 1
89073 Ulm 89233 Uim

Tel. 0731/9608460 Tel. 0731/974740
Fax 0731/9608462 Tel. 0731/78340

Psychotherapie-Wochenendseminare
Nirnberg (Nahe Hauptbahnhof)
— Balintguppen
fiir alle Weiterbildungsgénge

Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 Norn-
berg, Fax; 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung ermachtigt durch die LLAK

NEUE BERUFSCHANCEN NUTZEN

Staatlich anerkannte

Berufsfachschule fiir Arzthelfer(innen)

Weitere med. Ausbildungsberufe auf Anfrage.
Fordern 5le ausfahriiche, kostenlose Informationen an!

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

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

Zur Weiterbildung anerkannte analytische Wochenend-
Selbsterfahrungsgruppe

am Chiemsee

2 Platze konnen neu besetzt werden.
Dr. W. Ulirich, FA fir Psychotherapeutische Medizin, 83236 Ubersee {Obb.),
Tel. 0 B6 42/16 33, Fax 16 44

1 Woche Karibik!
Sterben und Tod - Teil des Lebens und der arztlichen Tatigkeit — Serninar fir
arztliche Fortbildung

Infos unter Schaefer & Partner, Postfach 11 30, 664681 Zweibriicken,
Fax 0 63 32/7 33 30

Einbezug von Bildern in der Psychotherapie
Leitung: Dr. med. Dipl. Psych. Gisela Schmeer
20, - 22, Mérz 98 (Fr. - $0.) ges. 8 Dstd., Minchen

Anm.: LPM e.V,, Neumarkter Str. 80, 81673 Minchen,
Tel 089/43669522, Fax 43669597
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D
VINDIER ]
ein unbequemer - frohlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich - staatlich anerkannt
gemeinnitzige GmbH

1. Weil |hr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.

2. Weil wir uns hier gegenseitig bestarken, einander zu
vertrauen.

3. Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Einiibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiller auch dem
MachtmiBbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein.

Ehlerninformationsabend fir die 5. Klasse
Montag, den 16. Februar, um 19.00 Uhr.
Intensive Beratung und Vorbereitung

auf den Ubertritt ins Gymnasium.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
Pfingstrosenstr.73, 81377 Mlnchen, Tel. 7142561 und 717274

FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

KOMPLETTER KURS PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG
IN
VENEDIG

Berechtigung zur Abrechnung der Ziffern 850 und 851
Anerkanml durch die Kassendirztliche Vereinigung Hessen
{und somit von allen anderen
Linder-KVen)

Eine Woche: Samstag 17. Oktober bis Sonntag den 26. Oktober 1998
Veranstalter:

FRANKFURTER AUSBILDUNGSKREIS PSYCHOSCMATISCHE UND
PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN e.V. (FAPPM)}

Bei der Reiseorganisation (Flug und Unterkunft) knnen wir,
wenn gewlnscht, behilflich sein
Informationen und Anmeldung Ober:

Praxis Dr. med. Rainer Haertel, Bornwiesenweg 40, 61184 Karben/Rendel
Tet. 0 60 39/38 08 Fax 0 60 39/4 51 68

Ultraschallseminar Abdomen, Retroperit. u. Schilddr. nach KV-Richtl, im KKH
Minchen-Pertach, Tel.. 0 89/6 78 02-2 44, Fax 0 89/6 70 97 41, Dr. M. Bergholtz
AbschiuBkurs, Refresherkurs:  23.01. - 24.01.98 {DM 250,-, erm. DM 130,)
Aufbaukurs: 05.03. - 08.03.98 (DM 390,-, erm. DM 290,-)
Grundkurs: 23.04. - 26.04.98 (DM 390,-, erm. DM 290,-)
ErmiBigung fir AIP u. arabeitslose Kollegen.

Psychoth.-
Psychiatr.
Seminare

98

Nirnberg

= Analytische Selbsterfahrungsgruppe

» Hypnose

= Progressive Muskelrelaxation
Ort/Info/Anmeldg.; Praxisgem. Dr. Katterle/Dr. Riedl,

TheodorstraBe 5, 80489 Numberg
Tel. (0911) 5812 60 oder 5512 87, Fax (0911) 551297

1. Bayerischer Chaneau-Kurs
unter Leitung von Dr. Chaneau
vom Donnerstag 05.03.1998 bis Samstag 07.03.1968
fir Arzte, Orthopadie-Techniker und Krankengymnasten.
Die Veranstaltung wird unterstitzt von der Firma IPOS, Lineburg.

Auskinfte durch Dr. med. Gudrun Bngels, Facharztin fir Orthopéidie und Chirurgie,
Am Butzenweg 8, 92245 Kummersbruck bei Amberg., Tel. 0 96 21/7 73 70,
Fax 0 96 21/77 37 17 oder Herrn Lehmkoster, Firma Richter Orthopédie Techinik
GmbH, Egerldnder Str. 28, 95448 Bayreuth, Tel. 09 21/72 61 30, Fax 09 21/8 46 72

Akupunkturkurse der DGfAN am Wochenende mit Prifung
im 10. Kurs und Zertifikat in Bad Griesbach im Jahr 1998/99.

Leitung: Dr. med. Q. Perschke, Dr. med. R. Miller

Termine 1998: 17./18.01.98 20./21.06.98
07./08.03.98 18./19.07.98
18./19.04.98 19./20.09.98
16./17.05.98 21./22.11.98

Veranstaltungsort: Klinikum Passauer Wolf, Bad Griesbach

Kursgebihr: DM 350,-, Mitglieder der DGfAN DM 250,-
Auskiinfte und Orthopadisches Sekretariat (Fr. Kalhamer) im
Anmeldung: Klinikum Passauer Wolf I, Blrgermeister-

Hartl-Platz 1, 94086 Bad Griesbach,
Tel. 08532/27-4501, Fax 08532/27-4506

Psychologische Kinesiologie - Basiskurs -
Minchen: 17./18.01,1998, Uim: 31.01./01.02.1998

Kosten: DM 280,~ und Kursmaterial

Waitere Kurse in NLF, Mitteltestung und Psychologische Kinesiologie.
Information und Anmeidung: Thomas Bissinger, Wilramstr, 41, 81669 Minchen,
Tel /Fax 089/49001280

Wirzburg und Chiemsee
Wochenendseminare u. Workshops
Selbsterfahrungsgruppe-Hypnose-AT-Balint-Supervision-
Gruppenpsychotheraple-psychosomatische Grundversorgung

far FA., PT., PA filr Ki., Jgl. u. Erw. Anerkannt von BLAK
Auskunit. Dr. A. Dill, Psychotherapie-Psychoanalyse,
Am Hélzlein BO, 97098 Warzbury, Tel. 0931/27 82 26, Fax 275812

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
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN ~ HERSTELLEN

st

Lo

WEITERE INFOS:

FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH
p e TELEFON[09131)26372
semarsnwand: JELEFAX[09131)207631

Promotion

zum Dr. med., nebenberufich an ot
staatl. Uni in ca. 1 Jabr Lege Aris

Tel. 017 13-3288 48
Tische+Zubehdr
Neue preiswerte

*
Billard=:
Info von: BILLARD Henzgen T —
Postfach 62, B8264 Vogt
Tel 075 29-1512, Fax 34 82

j Wir suchen fiir Rumanien

folgende gebrauchte Gerite, fiir Rheumatciogie (drztiche Ambulanz); Sonoplus 580 -
Uitrasons appareil, Vacotron 560, Espalier et bancs suedois, Miroir de corerction,
Barres paralleles, Roue d'epaule, Batton d'exercice, massue, blocs de bois, balions, tapis
'exercise, sacs de sable d'exercisce, manchette de charge, EKG, Echograph.

Tel. 08241/9666-0, Fax 9666-20

Studienplatz Medizin INNOVATION AUS EISFELD/THOR.
Studienberetung und NC-Seminare. rﬁg Tgﬁ::’gg
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins Studi- High Tech durch
um {Medizin, Zahnmedizin, Psycholo- aspherische Linse
gie, Architektur, TH u. FH, Pharmazie 4 Mignonzeken
ua) 50 gr. Gewicht
Info und Anmeidung klginer als eine
Verein der NC-Studenten e.V. (WNC) Zigarettenpack
Argelandersirafie 50, 53115 Bonn weiB oder pink
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00 - extrem heil durch Halogenlicht

= kreisrunde schattenlose Ausleuchtung
durch sehr breitstreuenden Lichtkeget
-ideal durch mobile Operationsfeuchte
fir kleine Eingriffe, bes. am Unfallory
—suniibertroffen als Pharynaleuchte
Sonderpreis nor 79,- DM
Per Nachnahme + 10 OM Versandkost
10 Tage Rickgaberecht
OPTIK RENNER Pf. 1348, 92231 Sulz
bach - Tel. 09661/52 613 - Fax: 54 165

Aku-lmpuls von Pitterling zu
verkauter.. Tel. 0 81 53795 26 83

Warum ein neves Sono-Gerat?
Sorgfaltig geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerate, technisch
und optisch einwandfrei, mit K¥-Zulassung und Videoprinter, erflllen die
gleichen diagnestischen Anforderungen.
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spolgen, berat. Ing. {Or Ultraschalldiagnostik
Kehlweg 14, 83026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telefax (08031) 67583

Zu verkaufen:

Kremmer et al. (Hsg.) 1987-1897. Chirurgische Operationslehre: Spezielle Anatomie, Indika-
lionen, Technik, Komplikationen. 10 Bande, neu, DM 3.500,-. Tel. 09 91/9 02 96

Praxisauflésung RADIOLOGIE

Verkaufe komplett oder einzeln 2 Rdntgen-Anlagen (TGV 97) SIEMENS {u.e. Polymat 50,
1991) und HOFMANN (B0 KW} M e 'Sophie’ 1993, US-Gerlit 1993, Ertw.
masch. Konica u.va.m. Tel. 08 51/28 70, Fax 08 51/3 03 98
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Postvertriebsstick

Die BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen;

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

Erstmals 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 sorgfaltig
wie Thre Patienten!

Reservieren Sie lhre BG-GOA
noch heute: o

TS Q \
< ,

bt Zauner Druck- und Verlags GmbH
——=  Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder rax:08131/2 56 48

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

ZAUNERN

VERLAG ¢ BOCHER FOR DIE PRAXIS



