B 1611 E

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen 2
Landesdrztekammer und der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns

Zwei Senate - kontrar
oder kontradiktorisch?

RichtgroRen losen
Arzneimittel-Budget ab

Verschreibungs-
verordnung fiir
Betaubungsmittel
gedndert

Das Gesundheitswesen —
Kostenfaktor und Wachs-
tumsbranche

Sondergutachten des
Sachverstandigenrates fiir
die Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen

53. Jahrgang/Februar 1998



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 Teile sind zugleich Abschnitte
der Fortbildung zur Arztfachhelferin.
Auszubildende sind von der Fortbildung ausgeschlossen.
Das vollstandige Programm und Informationen zur
GebiihrenermaBigung erhalten Sie ab
dem 2. Quartal 1998 unter den
angegebenen Anmeldeadressen.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Strafle 68-76, 80339 Min-
chen, Telefon 0 89/S 4098 S0,
Anmeldungen bei der Schu-
le

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

14, 21, 28. Mirz, 4. April
1998

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

fiir Ausbildungspraxen

70,- DM

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

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
techt, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM
27.}uni, 4, 11., 18, Juli 1998

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,- DM
12., 19,, 26. September 1998

Teil 3 Verwaltung - Praxis-
organisation

48 Stunden, 384,- DM

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

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz

_ Termine fortlaufend,
Anderungen vorbehalten.

20 Stunden, 160,- DM
10., 17., 24. Oktober 1998

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziechung

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 Nirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstrafhe 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Strafe 27, 92224
Amberg (nur Block VI EDV)
Anmeldung: Bayerische Lan-
desirztekammer, Frau Hedt-
kamp,Telefon 0 89/4147-2 86

Block 1V
Abrechnungswesen, 32 Stun-
den, 256,- DM

21.,28. Mirz, 4., 25. April 1998

Zusatztermin:

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

fiir Ausbildungspraxen

70,- DM

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

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM

9., 16., 23., 30. Mai, 20., 27,
Juni, 4, 11., 18,, 28, Julj, 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

fiir Ausbildungspraxen

70,- DM

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

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

13., 20., 27. Februar 1999

Teil 1.3 Arbeits-, Arzt-, So-
zialversicherungsrecht

32 Stunden, 256,- DM

6., 13, 20., 27, Mirz 1999

tische Kurse

Weihburggasse 10-12,

Arztetage Bad Hofgastein ‘98
vom 8. bis 14. Mirz 1998

Diplom-Fortbildung - Interaktive Seminare - Prak-

Veranstalter: Osterreichische Arztekammer in Zusamn-
menarbeit mit der Bundesdrztekamimer

Auskunft und Anmeldung: Osterreichische Arzte-
kammer, Referat fiir drztliche Aus- und Fortbildung,
A-1010 Wien,
0043/1/S 14 06-18, Telefax 0043/1/51303 32

Telefon




EDITORIAL

Zwei Senate - kontriare oder
kontradiktorische Meinungen?

Gegenwirtig herrscht grofie Ver-
wirrung iiber das Bundesverfas-
sungsgericht (BVG), weil der
Zweite Senat es verworfen hat,
ein Kind als Schaden anzusehen,
der erste aber zwel Arzte haft-
pflichtig gemacht hat, weil eine
mifilungene Sterilisation bzw.
eine genetische Fehlberatung zur
Geburt von ungewollten Kindern
fiihrte.

Die beiden Fille sind nicht ganz
vergleichbar. Einerseits ein gesun-
des Kind, das durch seine blofie
Existenz einen Schaden verur-
sacht, andererseits ein mifgebil-
detes Kind, das mehr Aufwand
erfordert als ein gesundes. Ob das
BVG hiertiber reflektiert hat, wird
man den Beschlufibegriindungen
entnehmen, die bei der Erstel-
lung dieses Artikels noch nicht
vorlagen.

Die grundsitzliche Frage, ob die
Existenz eines ungewollten Kin-
des als solche als Schaden einge-
stuft werden darf oder nicht,
scheint den Dissens zwischen
den beiden Senaten auszuma-
chen; auf sie konzentriert sich
auch die 6ffentliche Aufmerk-
samkeit. Das ist verstindlich
genug. Man denke nur an die
rechtlichen Folgen fiir gesund
geborene Kinder, die ihr Leben
der Versiumung jener Frist ver-
danken, die das Gesetz fiir die
Straffreiheit des rechtswidrigen
Abbruches festgelegt hat.

Nun hat der Erste Senat aber
nicht die Existenz des Kindes,
sondern nur die mit dieser Exi-
stenz verbundenen Unterhaltsko-
sten zum Schaden erklirt. Diese
begriffliche Trennung des realiter
untrennbar Verbundenen gehdrt
seit alters zum juristischen Hand-
werkszeug. Seine Anwendung auf
die Auslegung von Vertrigen hat
Shakespeare im Kaufmann von
Venedig héichst unterhaltsam
glossiert, allerdings in diesem Fall
zugunsten des Schuldners. Auch
im gegenwirtigen Fall geht es um

Dr. Hans Hege
Prasident

der Bayerischen
Landesarztekammer

Die hohe Wahr-
scheinlichkeit, mit
der der Arzt in
vielen Fillen den
Erfolg seiner Mal}-
nahmen oder die
Richtigkeit seiner
Voraussage gemein-
sam mit seinem
Patienten erwarten
kann, verfiihrt
leicht dazu, die Risi-
ken zu verdringen
und dem Patienten
zu verschweigen.

Sollte das Gericht
aber wirklich
meinen, jeder
Behandlungsvertrag
sei eln Werkvertrag,
dann sollten wir
unsere Tatlgkeit
einstellen. Aber wie
gesagt, ich lese das
nicht heraus. Noch
immer gilt der alte
Rechtsgrundsatz:
Ultra posse nemo
obligatur.

Vertragsrecht. Beide Arzte ha-
ben einen Behandlungs- bzw.
Beratungsvertrag geschlossen.
Wenn ihnen bei der Vertrags-
erfiillung ein Kunstfehler un-
terlduft, sind sie haftpflichtig.
Von Kunstfehler ist aber hier
nicht die Rede. Sondern von
mangelnder Vertragserfiil-
lung. Und das hat arztliche
Kommentatoren in Wallung
gebracht. Eine hundertpro-
zentige Vertragserfiillung sei
von keinem Arzt zu verlan-
gen. Der Erste Senat bringe
das ganze Arzthaftungsrecht
ad absurdum.

Ich kann das nicht so sehen.
Gewif, es scheint als habe das
Gericht eine logische Rolle
riickwirts geschlagen: Wenn
eine drztliche Fehlhandlung
zu unerwiinschten Folgen
fiihrt, miissen diese Folgen zu
einem Haftpflichtschaden
erklirt werden. Und wenn sie
darin bestehen, daf ein Kind
geboren wurde, dann muf
eben die Existenz des Kindes
begrifflich von den Unter-
haltskosten getrennt werden,
um sie - Verbeugung vor dem
Zweiten Senat — zum Schaden
erkldren zu kbnnen.

Ich teile nicht die Ansicht

(z. B. Deutsches Arzteblatt
1/1998), das Gericht sei
davon ausgegangen, ein Arzt
diirfe keinen Fehler machen.
Der Sinn der Haftpflichtversi-
cherung besteht ja gerade dar-
in, anzuerkennen, daff das Ri-
siko fehlerhafter Handlungen
mit der Ausiibung des Berufes
unvermeidlich verbunden ist.
Wobei eine Schadensersatz-
pflicht im Prinzip dort abge-
lehnt wird, wo es sich um
»Schicksalhafte Verldufe* han-
delt. Hier greift allerdings die
Aufkldrungspflicht. Denn dafy
der Zweck eines Behandlungs-
vertrages trotz aller drztlichen
Bemiihung unter Umstinden

verfehlt werden kann, muf
der Patient wissen, sonst hat
er keine wirksame Einwilli-
gung gegeben.

Und hier liegt auch eine wich-
tige Lehre, die sich jeder Arzt
wieder vor Augen fiihren
muf. Die Berufsordnung ver-
bietet dem Arzt, ein Heilungs-
versprechen abzugeben. Nicht
nur, um unlautere Werbung
zu verhindern, sondern um
ihn davor zu schiitzen, in eine
Auseinandersetzung wegen
mangelnder Vertragserfiillung
gezogen zu werden. Dem glei-
chen Zweck dient die Auf-
kldrungspflicht. Im Kiartext
bedeutet die Entscheidung des
Ersten Senats, daff ein Dienst-
leistungsvertrag dann zum
Werkvertrag wird (und damit
nicht nur die Dienstleistung,
sondern der Erfolg geschuldet
wird), wenn der Arzt den
Erfolg verspricht.

Es ist bekannt, wie verunsi-
chernd und unmenschlich
eine exzessive Auslegung der
Aufkldrungspflicht sein kann.
Hier aber handelte es sich
nicht um therapeutische Ein-
griffe und schon gar nicht um
dringliche. Die goldene Regel
heifit: Je weniger dringlich ein
Eingriff, um so umfanglicher

Ist die Aufklirung zu handha-
ben. Und hundertprozentig

gewifd ist in der Medizin fast
gar nichts.

In einer Zeit, in der wir Arzte
die grofite Schwierigkeit
haben, der Gesellschaft
begreiflich zu machen, daf
wir eben nicht nur mit dem
Berechenbaren, sondern un-
vorhersehbar auch mit dem
Unberechenbaren zu tun
haben, verstehe Ich den
Spruch als einen Warnschugf,
damit der Arzt sich weder fiir
den Herrn der Zukunft seiner
Patienten halt noch einen
solchen Anschein erweckt.
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Sachverstandigen-Gutachen iiber
das Gesundheitswesen
Kostenfaktor und Zukunftsbranche

Im Herbst 1995 hat der Bundesge-
sundheitsminister den Sachver-
stdndigenrat fiir die Konzertierte
Aktion im Gesundheitswesen mit
einem Sondergutachten beauf-
tragt, Thema: die Auswirkungen
von Ausgaben und Beitragssatz-
verdnderungen im Gesundheits-
wesen auf Beschiftigung und
Wachstum. Der erste Band (iber
Demographie, Morbiditit, Wirt-
schaftlichkeitsreserven und Be-
schiftigung wurde Ende 1996
tibergeben, der zweite Band iiber
Fortschritt und Wachstumsmark-
te, Finanzierung und Vergiitung
im Dezember 1997,

Mit diesen Gutachten wurde nach
Aussagen des Sachverstindigen-
rats ein Paradigmenwechsei in
der Gesundheitspolitik eingelei-
tet. Fragen der Beschiftigung und
des Wachstums im und durch das
Gesundheitswesen treten in den
Vordergrund. Neben das Gesund-
heitswesen als Kostenfaktor tritt
das Gesundheitswesen als Wirt-
schaftsfaktor mit seinen Wachs-
tums- und Produktivitdtseffekten
stirker in den Mittelpunkt. Die
Gratwanderung zwischen Kosten-
ddmpfung und Wachstum, so der
Rat, gehort zu den Herausforde-
rungen im Gesundheitswesen.

Sozialabgaben bela-
sten die Wirtschaft

In den letzten Jahren gerieten die
Sozialabgaben vor allem als Be-
standteile der Lohn- bzw. Perso-
nalnebenkosten in den Mittel-
punkt der Kritik. Im internatio-
nalen Vergleich lag die deutsche
Abgabenquote zwischen 1975 und
1990, trotz einem anschliefen-
den, im wesentlichen vereini-
gungsbedingten Anstieg im Jahre
1993, noch unter dem EU-Durch-
schnitt.

Der Sachverstindi-
genrat fiir die Kon-
zertierte Aktion
iibergibt
Bundesgesundheits-
minister Horst See-
hofer sein Sonder-
gutachten

alle Fotos:
C. Brecher-Schulz

Mitglieder des
Sachverstandigen-
rats fiir die Kon-
zertierte Aktion im
Gesundheitswesen:

Professor Dr. rer.
pol. Klaus-Dirk
Henke (Vorsitzen-
der), Institut fiir
Volkswirtschafts-
lehre, Lehrstuh! fiir
Finanzwissenschaft
und Gesundheits-
dkonomie, Tech-
nische Universitit
Berlin

Professor Dr. med.
Wilhelm van Eime-
ren {stellv. Vorsit-
zender), Institut fir
medizinische Infor-
matik und System-
forschung des GSF-
Forschungszentrums
fir Umwelt und
Gesundheit, Ober-
schleitheim

Dafl die Sozialabgaben in den
letzten drei Jahrzehnten stir-
ker als die Steuern gestiegen
sind, ist kein deutsches Spezifi-
kum, sondern im gesamten
OECD- bzw. EU-Bereich zu be-
obachten. Griinde dafiir sind
eine stirkere Finanzierung der
sozialen Sicherung tiber Sozial-
abgaben und weniger iiber
Steuern, die Gewdhrung zu-
sdtzlicher sozialer Leistungen
oder die Einfiihrung neuer
Zweige in die Sozialversiche-
rung, die Erweiterung des Ver-
sichertenkreises um schlechte
Risiken, die erh&hte Inan-
spruchnahme von Versiche-
rungsleistungen, auch in Ver-
bindung mit der demogra-
phischen Entwickiung, die
zunehmende Finanzierung
von versicherungsfremden Lei-
stungen liber Sozialabgaben
statt dber Steuern sowie die
Ausweitung der Kreditfinan-
zierung zur Deckung bisher
steuerfinanzierter Staatsausga-
ben.
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Ambivalente Rolle

Der Rat weist auf die gesamt-
wirtschaftliche Ambivalenz von
hohen bzw. steigenden Sozial-
abgaben hin. Diese verursa-
chen nicht nur Kosten und
Lohnabziige, sondern schaffen
zum Beispiel bei Gesundheits-
leistungen unmittelbare Nach-
frage am Markt oder stiitzen
iiber Transferzahlungen die
Nachfrage der privaten Haus-
halte.

Das Gesundheitswesen ist ein
ertheblicher Wirtschafts- und
Wachstumsfaktor in  einer
Volkswirtschaft. Es dient nicht
nur der Erhaltung, Wiederher-
stellung und Forderung der
Gesundheit, sondern trigt mit
seinen Dienstleistungen zur
volkswirtschaftiichen  Wert-
schopfung mit den entspre-
chenden Wirkungen auf den
Arbeitsmarkt bei. In anderen
Bereichen des Wirtschafts-
lebens werden steigende Um-
satze, Gewinne und Beschifti-
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gungszahlen als Frfolgsmei-
dung angesehen, stelit der Rat
fest. Es iiberrascht daher, daf
derartige Entwicklungen im
Gesundheitswesen in der Regel
als Kostenexplosion und Uber-
angebot wahrgenommen wer-
den.

Beschaftigungs-
intensive Branche
Gesundheitswesen

Die Berufe des Gesundheltswe-
sens in der Statistik des Sta-
tistischen Bundesamtes weisen
fiir das Jahr 1994 insgesamt 1,9
Miilionen Beschaftigte aus. Das
freiberufliche Gesundheitswe-
sen (dazu gehdren u.a. die bei
Arzten, Zahnirzten, anderen
Heiikundigen sowie Masseuren
titigen  sozialversicherungs-
pflichtig Beschiftigten) ist im
Branchenvergieich deutlicher
Spitzenreiter beim Zuwachs
der sozialversicherungspflich-
tig Beschiftigten. Auch die Kli-
niken zdhien zu den 20 Bran-
chen mit dem hochsten Be-
schaftigungszuwachs.

Nach Simuiationsberechnun-
gen des Deutschen Instituts flir
Wirtschaftsforschung laft sich
erkennen, daff eine Beitrags-
satzerhdhung bei reaier Ver-
wendung und bei konstant
bleihendem Arbeitgeberbeitrag
einen vorteiihaften Einfluf auf
den Arbeitsmarkt hat, wihrend
sich eine Verwendung fir Fi-
nanztransfers {z. B. Kranken-
geld) auf Beschiftigung und
Bruttoinlandsprodukt negativ
auswirkt.

Wirtschaftlichkeits-
reserven
weiter ausschopfen

Nach wie vor steht die Mobili-
sierung von Wirtschaftiich-
keitsreserven im Vordergrund
der Diskussion um die zukiinf-
tige Finanzierbarkeit des Ge-
sundheitswesens. Dazu geho-
ren:

- Vermeidung medizinisch un-
wirksamer und nicht indizier-
ter Manahmen,

- Auswahl kostengiinstiger Be-
handlungsverfahren,
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- Reduzierung von Vorhalteko-
sten,

- mehr Monistik in der Kran-
kenhausfinanzierung,

- mehr Risikoprdvention als
fangfristige Investition in Ge-
sundheit,

-wettbewerbliche Ausrichtung
des Vertrags- und Versiche-
rungsrechts sowie

-mehr Wirtschaftlichkeit durch
mehr private Leistungserbrin-

gung.

Suche nach neuen
Finanzierungs-
quellen

Die Devise ,Rationaiisierung
vor Rationierung” giit nach
Aussagen des Rates nach wie
vor und ldft sich um das Po-
stulat ,Rationaiisierung vor
inanspruchnahme neuer Fin-
anzierungsqueiien” erweitern.
Wenn kiinftig trotz Rationali-
sierungshemiihungen in der
gesetziichen Krankenversiche-
rung Budgetdefizite anfaiien,
gibt es im Grunde nur die fol-
genden Losungsmoglichkeiten:
- Beitragssatzerhdhungen,

- zusitzliche Mittelaufbrin-
gung im Rahmen der GKV
durch Anderung der Beitrags-
gestaltung,

- Eingrenzung des Leistungs-
kataiogs, Verlagerung der Fi-
nanzierung auf andere Trager
(z. B. offentliche Haushaite),
-Verlagerung der Finanzierung
auf private Haushalte.

Bei der Suche nach einer an-
dersartigen  Beitragsfinanzie-
rungder gesetziichen Kranken-
versicherung wiederholt der
Rat seinen schon 1995 ge-
duferten Vorschiag, die bisher
nicht beitragspflichtigen Fin-
nahmen der Rentner (Betriebs-
renten, Vermogenseinkiinfte)
mindestens zur Haifte mit ein-
zubeziehen. Dies erscheine
unter dem Gesichtspunkt der
Beitragsgerechtigkeit geboten.

Beitrags-Splitting
fir Ehepartner
Fin anderer Vorschiag ist die

Finfiihrung des Splittingver-
fahrens bei Ehepartnern. Die
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Aus Bayern:
Professor Dr. med.
Wilhelm van
Eimeren, Miinchen

Mitglieder des
Sachverstindigen-
rats fiir die Kon-
zertierte Aktion im
Gesundheitswesen:

Professor Dr. med.
Astrid Franke, Klinik
fiir Himatologie/
Onkologie, Zen-
trum fir Innere Me-
dizin der Medizini-
schen Fakultat der
Otto-von-Guericke-
Universitat, Magde-
burg

Professor Dr. rer.
pol. Giinter Neu-
bauer, Fakultat fiir
Wirtschafts- und
Organisations-
wissenschaften, In-
stitut fiir Volkswirt-
schaftslehre,
Universitat der Bun-
deswehr Miinchen-
Neubiberg

Professor Dr. med.
Peter C. Scriba,
Medizinische Klinik,
Klinikum innen-
stadt, Ludwig-Maxi-
milians-Universitat
Miinchen

unentgeitliche Mitversicherung
von nicht oder nur geringfiigig
erwerbstitigen Ehepartnern dis-
kriminiere Zweiverdienerfamilien,
indem es sie bei gleicher Summe
der Arbeitsentgelte haufig starker,
im Grenzfail doppelt so stark bela-
stet wie eine Famiiie mit einem er-
werbstitigen Partner. Die Ein-
schrinkung der beitragsfreien Mit-
versicherung will der Rat jedoch
nur fiir den nicht berufstdtigen
Ehepartner, der keine Kinder er-
zieht und keine Pflegedienste lei-
stet.

Der Familieniastenausgleich, der
derzeit nur fiir Mitversicherte von
GKV-Mitgliedern gilt, mufi eben-
falls nicht Gegenstand des Kran-
kenversicherungsschutzes  sein,
meint der Rat. Er konnte statt des-
sen {iber aligemeine Deckungsmit-
tel, das heifit vorwiegend iiber
steuerliche Vergiinstigungen und
Finanztransfers, fiir die gesamte
Bevilkerung zur Verfiigung ge-
stellt werden.

Gegen Maschinen-
beitrag ...

Von einem ,Maschinenbeitrag”, der
den Faktor Kapital stirker belasten
wiirde, hiilt der Rat weniger. Unter
Beachtung volkswirtschaftlicher
wirkungszusammenhidnge spre-
chen foigende Griinde dagegen:
geringere Investitionstatigkeit
und Kapitaibildung, keine ein-
deutig positiven Beschdftigungs-
wirkungen, verfassungsrechtliche,
sozialversicherungssystematische,
administrative  Probleme und
keineriei Zurechenbarkeit von Ver-
sicherungsbeitrag und -ieistung.

...fur Auszahlung des
Arbeitgeberbeitrags

Statt dessen wiederholt der Rat
einen Vorschlag, den die Politik
bisiang nicht umzusetzen bereit
war: die Begrenzung des Arbeitge-
berbeitragssatzes bzw. die Auszah-
lung des Arbeitgeberbeitrags. Lin-
gerfristig wird {egliche Belastung
der Unternehmen weitgehend auf
Arbeitnehmer und Konsumenten
abgewilizt. Fine Begrenzung des
Arbeitgeberbeitragssatzes konnte
die Arbeitskostenentwicklung star-
ker von der Beitragssatzentwick-



lung abkoppeln und die Arbeits-
kosten langfristig senken.

Bei einer Auszahlung der Arbeitge-
berbeitrige wiirden diese allein
von den Arbeitnehmern bezahlt.
Steigende Ausgaben miiften dann
von allen Arbeitnehmern und
Rentnern aufgebracht werden.
Dieser Vorschlag korrespondiert
mit den Wahl- und Wechselmog-
lichkeiten in der GKV.

Im Vergleich zu mehr Selbstbetei-
ligung der Patienten liegt einem
flexiblen Arbeitnehmerbeitrag ein
anderer Solidargedanke zugrunde.
Wihrend die Belastung iiber eine
Selbstbeteiligung die Minderheit
der chronisch und mehrfach er-
krankten Menschen besonders

trifft, zahlt jeder Versicherte
den  beweglichen  Arbeitneh-
merbeitrag.

Leistungen, die sich nicht unmit-
telbar auf Krankheiten und ihre
Folgen beziehen, sollten aus dem
Katalog der GKV ausgelagert und
von anderen Triagern (ibernom-
men werden.

Grundsicherung und
Randleistungen

Soweit die Priferenzen der Ver-
sicherten sich nur auf die erfor-
derlichen Gesundheitsleistungen
beziehen, lassen sich bestimmte
Leistungen ausgrenzen. Doch
glaubt der Rat, dafl die Bevdlke-
rung dazu im Augenblick noch
nicht bereit ist. Eine bessere Pa-
tientenaufklirung und Versicher-
tenorientierung sei hierfiir eine
wesentliche Voraussetzung. Mehr
Miindigkeit bei gegebener
Zahlungsfihigkeit vorausgesetzt,
kénnte es zu folgenden Abwahl-
bzw. Randleistungen kommen:
konsumnahe Arzneimittel, ambu-
lante und stationire Vorsorgeku-
ren, ein Teil der Seh- und Hobrhil-
fen sowie weiterer Hilfsmittel,
Bider und Massagen sowie Sterbe-
geld {(eine auslaufende Leistung).
Allerdings darf man sich davon
wohl auch nicht zuviel erhoffen.
Wie im Gutachten festgestellt,
zeigt sich in der Schweiz und den
Niederlanden, wo man diese Ab-
grenzung vorgenommen hat, dal
der Pflichtleistungskatalog, der als
Mindestsicherung zu verstehen
ist, immer noch dber 90 % der
gegebenen Gesundheitsleistungen

Mitglieder des
Sachverstiandigen-
rats fir die Kon-
Zertierte Aktion im
Gesundheitswesen:

Professor Dr. med.
Friedrich Wilhelm
Schwartz, Zentrum
fiir Offentliche Ge-
sundheitspflege,
Abteilung Epide-
miologie und
Sozlalmedizin, Me-
dizinische Hoch-
schule Hannover

Professor Dr. rer.
pol. Eberhard Wille,
Lehrstuhl fiir Volks-
wirtschaftslehre,
Universitat Mann-
heim

Aus Bayern:
Professor Dr. rer.

pol. Giinter Neu-
bauer, Miinchen

umfafit. Prinzipiell verfolgt be-
reits das Sozialgesetzbuch mit
dem Begriff des ,medizinisch
Notwendigen” bzw. den Attri-
buten ,ausreichend, bedarfsge-
recht, zweckmdiflig, wirksam
und human” eine Begrenzung
des Leistungskatalogs.

Eine Grundlage flir die Ein-
grenzung auf eine Mindestsi-
cherung ist, daf} ein Gremium
wie zum Beispiel der Bundes-
ausschuf} der Arzte und Kran-
kenkassen feststellt, daf eine
Leistung unwirtschaftlich ist
und in bestimmten Fillen auch
eine Ausgrenzung veranlafit.
Fir den stationiren Bereich
gibt es allerdings kein solches
Gremium. Auch die Versiche-
rungsaufsichtsamter kdénnten
hier neue Aufgaben iiberneh-
men,

Ergebnisorientierte
Verglutungsanreize

Neue Gedanken bringt im
zweiten Band des Sondergut-
achtens das Kapitel dher ergeb-
nisorientierte  Verglitungsan-
reize. Ziel ist, die Vergiitung der
Leistungserbringer so zu gestal-
ten, dafd sie Anreize zu mehr Er-
gebnisorientierung  setzt. Auf
diesem Wege kann die Ver-
gitung zur Erhéhung von Ef-
fektivitat und Effizienz in der
Krankenversorgung und ge-
sundheitlichen Betreuung der
Beviélkerung beitragen,

Allen Akteuren im Gesund-
heitswesen sollten gesundheit-
liche Ergebnisse als Orientie-
rungsdaten zur Verfiigung
stehen. Ist die Transparenz von
Leistungsergebnissen gegeben,
so das Gutachten, erzielt derje-
nige Leistungserbringer héhe-
re Ertridge, der durch seine Er-
gebnisse mehr Patienten an
sich binden kann. Versicherte
und Krankenkassen kénnen
durch selektive Vertragsgestal-
tung eine Ergebnisorientie-
rung unterstiitzen. Der Rat
empfiehlt auch eine Auflocke-
rung des bestehenden Werbe-
verbots fiir Arzte.

Aus Sicht der tberweisenden
und behandelnden Arzte dient
Transparenz der Leistungser-
gebnisse dazu, daB sie dem
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Behandlungsauftrag ihrer Pa-
tienten besser nachkommen
kénnen. Dies ist insbesondere
fir Hausdrzte wichtig, die da-
mit zielgerichtet ihre Patienten
weiterleiten kdnnen und so die
Effektivitit und Effizienz des
gesamten Gesundheitssystems
erhdhen.

Bonus fir
Leistungserfolg

Als eine wichtige Vorausset-
zung fiir mehr Ergebnisorien-
tierung sieht der Rat eine
ergebnisorientierte Vergiitung
an. Einmal kénnen die jeweili-
gen Leistungserbringer an den
durch sie ausgeltsten Ein-
sparungen beteiligt werden,
Andererseits kénnen (iber-
durchschnittlich gute Ergeb-
nisse durch ein Bonussystem
belohnt werden. Da es zwi-
schen der drztlichen Behand-
lung und dem Behandlungs-
ergebnis  vielfach  keinen
deutlichen kausalen Zusam-
menhang gibt, kann die ergeb-
nisorientierte Vergiitung je-
doch nur eine von mehreren
Kemponenten eines umfassen-
deren Verglitungssystems sein.
Auseben diesem Grunde lassen
sich Bonuszahlungen auch
nicht am individuellen Er-
gebnis eines behandelten Pa-
tienten festmachen, sondern
missen auf Gesamtergebnisse
groerer Gruppen bezogen
werden.

In den USA wird die ergeb-
nisorientierte Verglitung vor
allem in den Health Main-
tenance Organizations (HMO)
praktiziert. Es gibt eine Reihe
von Bonusregelungen fiir die
drztliche Vergitung, die auf
zwei definierten Ergebniskrite-
rien aufbauen. Entweder erhal-
ten ab einem bestimmten Er-
folgsmafl alle Arzte einen
Bonus oder nur die besten 10,
20 oder 30 %,

Die in Deutschland (bliche
Einzelleistungsvergiitung kénn-
te nach Ansicht des Rates um
Berechnungen auf Kopfpau-
schalbasis, auf Fallpauschalba-
sis oder auch auf der Basis einer
Kombination beider Pauschal-
berechnungen modifiziert bzw.

45




erginzt werden. Der Rat emp-
fiehlt ein mehrschichtiges,
modular aufgebautes Vergii-
tungssystem, bestehend aus
Fallpauschalen, Komplexge-
bithren, Spezialleistungen so-
wie ergebnisorientiertern Bo-
nus.

Im Krankenhaus
fehlt der Leistungs-
bezug

Im stationdren Bereich kann
das seit Anfang 1996 giiltige
Verglitungssystemn zwar als lei-
stungsbezogen eingestuft wer-
den, doch weist die praktische
Handhabung oft in eine andere
Richtung, kritisiert das Gut-
achten. So wird bei der Ermitt-
lung der Vergiitungshéhe fiir
die Abteilungs- und Basispfle-
gesidtze so gut wie keine Riick-
sicht auf die Leistungsinhalte
genommen. Statt dessen wird
die Vergiitungshohe durch ein
rein rechnerisches Abzugsver-
fahren vom Ausgangsbudget
ermittelt. Das wiederum ist
Verhandlungssache. Hier sind
die Vertragsparteien aufgefor-
dert, von der Top-down-Er-
rechnung zu einer Bottom-up-
Bewertung der Krankenhaus-
leistungen iiberzugehen.

Leitlinien und
Verglitung mit-
einander koppeln

Erfolgsorientierung in der Ver-
gitung kann auch iiber die
Kopplung an Leitlinien er-
reicht werden. Im ambulanten
Sektor kénnten Leitlinien an
die Zahlung von Sonderpau-
schalen gekniipft werden, etwa
fiir die Betreuung chronisch
Kranker oder bei diagnosti-
schen und priaventiven Maf-
nahmen. Im stationdren Sektor
kommen verschiedene lmple-
mentationen von Patienten-
management-Leitlinien in Be-
tracht,

In ihrem Schlufwort kommen
die Sachverstindigen zu dem
Resiimee: Die erfolgten Grenz-
iiberschreitungen und Paradig-
menwechsel eréffnen nicht
nur elne neue medizinische
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und G6konomische Orientie-
rung fiir das Gesundheitswe-
sen, sondern zeigen Fortschritt
und Wachstumsmairkte bei
neuartiger Finanzierung und
Vergiitung auf. Nach zwei-
jahriger Arbeit des Sachver-
stindigenrats zeigt sich, daf
ein sich umstrukturierendes
Gesundheitswesen in einem
sozial gebundenen Wetthe-
werbsrahmen mit mehr Selbst-
steuerungskraft den Herausfor-
derungen der Zukunft besser
gewachsen sein wird.

Gesundheitswesen
bleibt
Wachstumsmarkt

Diie Analyse der Fortschritts-
krafte zeigt, daR das Gesund-
heitswesen auf absehbare Zeit
ein Wachstumsmarkt bleiben
wird, dessen Produkte und
Dienstleistungen die Bevolke-
rung nachfragt. Fortschritt er-
zeugt gesundheitlichen Mehr-
nutzen zu gleichen, selten zu
weniger, haufiger zu hdheren
Kosten. Dabei ldft sich auch im
Gesundheitswesen eine stdr-
kere Ausrichtung auf faktor-
sparenden und gleichzeitig den
gesundheitlichen Nutzen stei-
gernden Fortschritt bewirken,
wenn die Anreize entspre-
chend gesetzt werden.

KVB begriifit
Initiative des Sach-
verstandigenrates
Der Vorstandsvorsitzende der
Kassendrztlichen Vereinigung

Bayerns, Dr. Lothar Wittek, hat
die Initiative des Sachverstdn-

. digenrates fiir die Konzertierte

Aktion im Gesundheitswesen
begriiit die Finanzierungsbasis
der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) zu verbreitern.
Damit haben die Experten die
Forderung der bayerischen Kas-
sendrzte vomn 50. Bayerischen
Arztetag, die Finanzierungsba-
sis der GKV auf eine neue
Grundlage zu stellen, wissen-
schaftlich bestatigt. ,Dabei
kommt es fiir uns darauf an”,
so Wittek, ,die Abhingigkeit
der unternehmerischen Sozial-
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Aus Bayern:
Professor Dr. med.
Peter C. Scriba,
Miinchen

Elemente einer er-
folgsorlentierten
Vergiitung in einem
modular aufge-
bauten Vergiitungs-
system:

Ergebnisorientierter
Bonus

Spezialleistungen

-{inklusive Hausbe-

suche)

Komplexgebiihr:
(fiir haufige und
standardisierbare
Lelstungskomplexe,
inkluslve Praven-
tion)

Fallpauschale:
(deckt auch Fix-
kosten)

abgaben von den Lohnkosten
schrittweise durch eine zeit-
gemife Bemessungsgrundlage zu
erweitern,” Nicht akzeptabel aus
drztlicher Sicht ist eine Verdnde-
rung der Versicherungspflicht-
und Beitragshemessungsgrenze
zwischen der privaten Kranken-
versicherung und der gesetzlichen
Krankenversicherung.

»Das Gutachten zeigt, die GKV hat
kein Ausgaben- sondern ein Ein-
nahmenproblem”, meint Wittek.
Das eigentliche Problem der GKV
seien die dramatischen Einnah-
menausfille, bedingt durch die
lang anhaltende hohe Arbeitslo-
sigkeit — vor allem im Osten
Deutschlands - und den kontinu-
ierlichen Abbau von Beschifti-
gungsverhdltnissen.

Aufgrund des Rentenanpassungs-
gesetzes sind Arbeitslose, Rentner
und sozial Schwache zu einem ge-
ringeren Beitrag krankenversi-
chert, Familienmitglieder sogar
ginzlich beitragsfrei. Das bedeute
fiir die gesetzliche Krankenversi-
cherung bereits in 1996 einen Ein-
nahmenverlust von 9,7 Milliarden
DM. Fir 1997 und die folgenden
Jahre sei zu erwarten, daf sich die-
se Situation weiter verschérft. Zum
einen durch den zusitzlichen Fi-
nanzbedarf aufgrund des ab 1998
geplanten Finanztransfers zugun-
sten der Ost-Krankenkassen, zum
anderen durch die versicherungs-
frernden Leistungen, die der Kran-
kenversicherung durch Umlage-
rungen entzogen werder.

Um diese Probleme in der Sozial-
versicherung zu losen, mufl die
Beitragsplattform verdndert wer-
den. Der reine Lohnbezug der
GKV-Beitrige kann bel Abbau von
Arbeitsplitzen und bel zuneh-
mender Rationalisierung in den
Betrieben aufgrund der Globalisie-
rung der Wirtschaft auf Dauer
nicht geeignet sein, die solidari-
sche Krankenversicherung abzusi-
chern.

,Wir haben bereits in einer Reso-
lution vom Bayerischen Arztetag
unsere Mithilfe bei der Erstellung
entsprechender Konzepte und
Initiativen angeboten. Selbst die
bayerische Gesundheitsministerin
Barbara Stamm und der Bundesge-
sundheitsminister Horst Seehofer
haben bereits signalisiert, daf hler
dringender Handlungsbedarf be-
steht,” so Wittek weiter.



BAK: Bedenkenswert,
aber auch bedenklich

Mit einer Reihe von bedenkens-
werten, aber auch einigen be-
denklichen Vorschligen hat der
Sachverstindigenrat fiir die Kon-
zertierte Aktion im Gesundheits-
wesen die Diskussion liber weitere
Reformen in der gesetzlichen
Krankenversicherung belebt, meint
die Bundesirztekammer.

Zu begriifen sei die Forderung
nach einer Ausgrenzung von kran-
kenversicherungsfremden Lei-
stungen, die nach einer Berech-
nung aus dem Jahre 1996 die
Kassen um etwa 4 Milliarden DM
entlasten wiirde. Als kaum losbar
qualifiziert BAK-Prisident Dr. Kar-
sten Vilmar jedoch die Forderung
des Sachverstindigenrates nach
einer ergebnisorientierten Vergi-
tung in der ambulanten und sta-
tiondren Versorgung. ,Wenn die
Hohe des Honorars von den medi-
zinischen Ergebnissen der Be-
handlung abhéngig gemacht wird,
haben wir bald werkvertragihn-
liche Verhiltnisse, Der Patient je-
doch ist kein Werkstiick, sondern
kann durch sein individuelles Ver-
halten das Behandlungsergebnis
oft wesentlich mit beeinflussen.
Die Arzte handeln nach bestem
Wissen und Gewissen, eine Er-
tfolgsgarantie kann aber niemand
geben” kritisiert Vilmar die Ver-
suche, Arztpraxen mit Autowerk-
stdtten gleichzusetzen.
Bemerkenswert im positiven Sinne
findet die BAK die Vorschlige des
Rates zur Verbesserung der Finan-
zierungsgrundlagen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung und
zur Senkung der Arbeitskosten. Die
Forderung nach einer ,mindestens
hdlftigen Einbeziehung der bisher
nicht beitragspflichtigen Einnah-
men der Rentner (Betriebsrenten,
Vermdgenseinkiinfte)” und einer
Einschrinkung der beitragsfreien
Mitversicherung von Ehepartnermn
entspricht Forderungen auch des
100. Deutschen Arztetages 1997 in
Eisenach, die Beitragspflicht in der
GKV auf alle Einkommensarten
unter Festlegung von Einkom-
mensfreigrenzen und unter Uber-
priifung der Beitragsbemessungs-
grenze zu erweitern,

Klaus Schmidt

Sachverstindigen-
rat fiir die Kon-
zertierte Aktion im
Gesundheitswesen,
Sondergutachten
1996, Gesundbeits-
wesen in Deutsch-
land. Kostenfaktor
und Zukunftsbran-
che,

Band I: Demogra-
phie, Morbiditat,
Wirtschaftlich-
keitsreserven und
Beschiftigung.
Band IlI: Fortschritt
und Wachstums-
madrkte, Finan-
zierung und Ver-
gutung.
Nomos-Verlag,
Baden-Baden
1996/97

Fortbildung Suchtmedizin |

(heinhaltet den bisher 23stiindigen Kurs zur Basis-
qualifikation ,Methadon-Substitution”)

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

Veranstalter: Bayerische Landesidrztekammer und Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns

Ort: Arztehaus Oberhayern, Elsenheimerstr. 39, 80687
Miinchen

Freitag, 6. Mdrz, 14 bis 18.30 Uhr: Suchtentwicklung und
Diagnostik - Toxikologie der Opiate und Antagonisten,
sowie der meist gebrauchten anderen Suchtmittel - Sozial-
und Psychotherapie bei Opiatabhingigen

Samstag, 7. Mirz, 9 bis 18 Uhr:

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

Freitag, 13. Mirz, 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. Mirz, 9 bis 17.30 Uhr:

Gesetzeskunde einschlieflich Verschreibungspraxis bei
BTM - Die verwaltungsmifiige Umsetzung der Methadon-
Substitution in der vertragsdrztlichen Versorgung — Formen
der Entgiftung von Drogenabhangigen und polytoxikoma-
nen Patienten (einschliefilich Oplatabhingigen) — 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 — Abschlufbesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der ver-
tragsirztlichen Versorgung darf nur von Arzten durchge-
fihrt werden, die ihre fachliche Qualifikation gegeniiber 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
frilher 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 iiber eine
mindestens dreijahrige drztliche Berufserfahrung gefor-
dert, wohei psychotherapeutische Kenntnisse erwiinscht
sind, zum anderen eine Bescheinigung iiber die Teil-
nahme an oben genannter Fortbildung.

Eine Anmeldung zu dieser Fortbildung ist nur schriftlich
moglich bei: Bayerische Landesidrztekammer - Fortbildung
Suchtmedizin, Frau Eschrich, Muhlbaurstrafe 16, 81677
Miinchen, Fax 089/41 47-2 80 oder 8 31
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BLAK INTERN

Sitzung des Vorstands

Kurzbericht vom 29. November 1997

Nach dem Bericht des Prisi-
denten Dr. Hans Hege iiber ak-
tuelle  gesundheitspolitische
Entwicklungen stimmte der
Vorstand den vorgelegten Vor-
schligen fiir die personelle
Besetzung der Gutachter- und
Schlichtungsstelle bei der Lan-
desdrztekammer zu.
Vizeprdsident Dr. Hans Hell-
mut Koch berichtete dem
Vorstand iiber den Stand der
Umsetzung des Fortbildungs-
zertifikats der Bayerischen Lan-
desdrztekammer sowie iiber
den BeschluR der Stindigen
Konferenz ,Arztliche Weiter-
bildung" sowie des Vorstandes
der Bundesarztekammer, dal
auf dem Deutschen Arztetag
1998 zwar — entsprechend dem
BeschluR des Deutschen Arzte-
tages 1997 — die (Muster-)Wei-
terbildungsordnung als Tages-
ordnungspunkt behandelt
wird, aber keine konkreten An-
derungsvorschlige vorgelegt
werden sollen. Vielmehr soll
die Richtung der Novellierung
- insbesondere unter Zugrun-
delegung der Probleme bei der
Umsetzung der giiltigen Wei-
terbildungsordnung und unter
dem Gesichtspunkt der Dere-
gulierung - diskutiert werden,
so dal die (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung friihestens am
Deutschen Arztetag 1999 no-
velliert werden kann.
Vizeprdsident Dr. Klaus Ott-
mann berichtete iiber den
Dialyse-Versorgungsplan, den
Wegfall der GroRgeriteverord-
nung sowie tiber das am 1. Ja-
nuar 1998 in Kraft getretene
Bayerische Rettungsdienstge-
setz, in dem ein , Arztlicher Lei-
ter Rettungsdienst” zwingend
vorgesehen ist. Zwischenzeit-
lich liegt ein Mustercurriculum
- fiir diese Qualifikation , Arztli-
cher Leiter Rettungsdienst”
vor; Kammer und KVB arbeite-
ten hier eng zusammen. Weiter
berichtete er iiber den Entwurf
eines ,Infektionsschutzgeset-
zes”, das das bisherige Bundes-
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seuchengesetz abldsen soll. Er
informierte ferner, daf die seit
einiger Zeit von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer ver-
anstalteten Qualititsmanage-
mentkurse auf grofies Interesse
stofen — fiir 1998 liegen bereits
sehr viele Anmeldungen vor -
und von den Teilnehmern be-
stens beurteilt wiirden.

Fahrtenbuch und
Datenschutz

Eingehend diskutierte der
Kammervorstand, inwieweit
Arzte verpflichtet werden kén-
nen, zur Geltendmachung der
steuerlichen Absetzbarkeit von
Fahrten Patientendaten iiber
ein Fahrtenbuch den Finanz-
behdrden offenzulegen. Dieser
Forderung des Bundesfinanz-
ministeriums stehen Stellung-
nahmen des bayerischen Da-
tenschutzbeauftragten und des
Bundesbeauftragten fiir den
Datenschutz entgegen. Die Da-
tenschutzbeauftragten sind der
Auffassung, daR auch der Na-
me des von einem Arzt be-
suchten Patienten zu den vom
Arztgeheimnis  geschiitzten
Daten gehort. Dieser Auf-
tassung schloR sich der Vor-
stand an..Eine abschlieBende
Stellungnahme des Bundesfi-
nanzministeriums steht noch
aus.

Zum TOP ,Angelegenheiten
der drztlichen Weiterbildung”
lagen insgesamt 150 Antrige
auf  Weiterbildungsbefugnis
vor. Davon wurden 102 positiv
entschieden, 48 Antrigen wur-
de nicht bzw. nur einge-
schrinkt entsprochen.

Zusatz , Physi-
kalische Therapie”

Ausfiihrlich befafte sich der
Vorstand mit Uberlegungen,
die Zusatzbezeichnung ,Physi-
kalische Therapie” im Rahmen
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Themen der Vor-
standsitzung am
29. November 1997:

Gesundheitspoliti-
sche Lage

Fortbildungs-
zertifikat

Weiterbildungs-
ordnung

Dialyse-Versorgung
Rettungsdienst

Infektionsschutz-
gesetz

Qualitats-
management

Fortbildungs-
aktivititen

Resolutionen des
50. Bayerischen
Arztetages

eines gleichwertigen Weiterbil-
dungsganges (§ 18 der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte
Bayerns) zu erwerben. Die Zusatz-
bezeichnung ,Physikalische The-
rapie” hat als Abrechnungsvoraus-
setzung (Abschnitt E der GOA)
aktuelle Bedeutung fiir viele
Fachirzte erlangt, die die Voraus-
setzung fiir die Zusatzbezeichnung
vor oft lingerer Zeit zwar erwor-
ben, aber dlese nie beantragt ha-
ben. Insbesondere betrifft dies
Fachirzte der Gebiete ,Chirurgie”
ohne/mit Schwerpunkt ,Unfall-
chirurgie®, ,Innere Medizin”, , Or-
thopddie” und ,Neurologie”. Der
Vorstand sprach sich dafiiraus, un-
ter bestimmten Kriterien (u. a. ver-
antwortliche Leitung eines einer
Weiterbildungsstiatte  vergleich-
baren Bereichs ,Physikalische The-
rapie’ mit fachiibergreifendem
Charakter) Antragstellern einen
gleichwertigen = Welterbildungs-
gang zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Physikalische Thera-
pie” zu ermoglichen. Vorausset-
zung ist allerdings, daR generell
der einer reguliren Weiterbildung
gleichwertige Kenntnisstand durch
eine Prifung bei der Kammer
nachgewiesen wird.
Als nichstes befalite sich der Vor-
stand mit der finanziellen Unter-
stlitzung von Fortbildungsveran-
staltungen durch die Bayerische
Landesdrztekammer. Er stimmte
einer Regelung zu, die eine Unter-
stiitzung von Fortbildungsakti-
vititen eines oder mehrerer Arztli-
c¢her Krelsverbinde sowie wvon
tiberregionalen Fortbildungskon-
gressen und bestimmten Einzel-
veranstaltungen nach festgelegten
Kriterien ermé&glicht.
Breiten Raum nahm die Beratung
iiber die an den Vorstand ge-
richteten Resolutionen des SO.
Bayerischen Arztetages 1997 ein;
fiar diese 20 Antrége wurde das wei-
tere Vorgehen festgelegt.
Zwei Riigen von Arztlichen Be-
zirksverbinden, gegen die Be-
schwerde eingelegt war, ‘wurden
vom BLAK-Vorstand bestatigt.

Q
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RichtgréRen 16sen Arzneimittelbudget ab

KV Bayerns setzt
als erste Gesetzes-
vorgaben um

Die KVB hat sich gemeinsam
mit den bayerschen Kran-
kenkassenverbinden Ende letz-
ten Jahres darauf verstindigt,
das Arzneimittelbudget zum
1.1.1998 durch arztgruppenbe-
zogene Richtgrdfen abzuld-
sen. Alle Vertragsirzte sind be-
reits im Dezember fristgerecht
informiert worden. Damit ist
Bayern das erste Bundesland,
in dem die Vorgabe der 3. Stu-
fe der Gesundheitsreform um-
gesetzt wird,

Die bereits 1994 vereinbarten
Werte der RichtgroBen wurden
so modifiziert, dall sie nun den
aktuellen Arzneimittelausga-
ben je Fachgruppe entspre-
chen. Mit der Abldsung des
Arzneimittelbudgets ist das
Morbidititsrisiko wieder auf
die Krankenkassen zuriickver-
lagert, d. h. kiinftig kdnnen alle
Arzte ihrem Versorgungsauf-
trag gerecht werden, ohne
einen kollektiven Regref be-
fiirchten zu miissen. Neben der
individuellen Wirtschaftlich-
keit beriicksichtigt die Verein-
barung den gesetzlichen Auf-
trag, die Beitragssatzstabilitit
der GKV nicht zu gefihrden.
Im Rahmen der Verhandlun-
gen machte die KVB deutlich,
daB auch fiir Heilmittel Richt-
groBen vereinbart werden sol-
len. Auch hier ist das Budget
kurzfristig abzuldsen und mag-
lichst bald eine Vereinbarung
abzuschliefen. Die KVB hat den
bayerischen Landesverbinden
der gesetzlichen GKV bereits
einen Entwurf iibergeben.
Noch im Februar sind intensi-
ve Verhandlungen geplant.

RichtgroRen

Basis fiir die Richtgrofien waren
die Brutto-Arzneimittelkosten
von 1996. Als Fallzahl ging fir
jede Arztgruppe die Zahl der
ambulant kurativen Fille, der
Mutterschaftsvorsorgen  und
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der sogenannten Sonstige-Hil-
fe-Fiille ein. Niedrigere Richt-
grofen, z. 8. bei den Gynidko-
logen, werden durch die jetzt
zusiitzlich zahlenden Fille bei
den Sonstigen Hilfen rechne-
risch kompensiert.

Die RichtgroBen losen die Glo-
balhaftung aller Vertragsdrzte
durch eine Individualverant-
wortung ab. Kiinftig {iber-
nimmt der Vertragsarzt alleine
die Verantwortung fiir seine
Verordnungen. Damit haften
wirtschaftliche Verordner und
JNichtverordner” nicht mehr
fiir unwirtschaftliche Verord-
nungen anderer.

RichtgroRen-
prifung

Der wesentliche Vorteil der
RichtgroBenpriifung ist das
vereinbarte Priifverfahren bei
Uberschreitung der Richtgro-
Ben. Kein Arzt wird ohne Prii-
fung seiner individuellen Pra-
xissituation in RegreB genom-
men, LiRt sich eine Uber-
schreitung durch z. B. beson-
ders viele schwere Fille begriin-
den, hater nichts zu beflirchten.
Im Gegensatz zum bisherigen

§ B4, Abs. 3 SGBV

Fir die Wirtschaft-
lichkeitsprifungen
nach § 106 haben
die Vertragspartner
nach Absatz 1 ein-
heitliche arztgrup-
penspezifische
Richtgrofen fiir das
Volumen der je Arzt
verordneten Lei-
stungen, insbeson-
dere von Arznei-,
Verband- und Heil-
mitteln getrennt zu
vereinbaren;

§ 71 Abs. 1 gilt ent-
sprechend. Verein-
barungen nach Satz
1 lasen das Budget
nach Absatz 1 ab.
Die RichtgroBen
konnen fiir Arznei-
und Verbandmittel
und fiir Heilmittel
auch gemeinsam
festgesetzt werden.

Arztgruppe RichtgriBen 1998 in DM je Fall
M/F R
Andsthesisten 36,36 40,14
Augenirzte 9,67 19,42
Chirurgen (07/1) 25,24 30,77
Chirurgen (07/4) 15,16 15,16
Frauenarzte 17,91 32,98
HNQO-Arzte 23,56 19,17
Hautédrzte 42,17 47,43
Internisten {19/1) 91,34 220,76
Internisten (19/2) 88,30 192,21
Internisten (19/3) 71,54 99,57
Internisten (19/4) 77,32 60,27
Kinderirzte 40,70 40,70
Lungenadrzte 118,22 141,70
MEKG-Chirurgen 18,55 21,61
Nervendrzte 74,80 119,28
Neurologen 47,89 76,89
Psychiater 77,08 139,62
Orthopdden 19,09 26,69
Psychotherapeuten 8,26 22,88
Urologen 50,46 124,54
Nuklearmediziner 8,81 11,46
Kliniken/lnstitute 79,587 109,62
Dialyse-Einrich tungen 1416,63 1202,21
Allgemein-/Prakt. Arzte 73,28 230,258
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Verfahren bei Arzneimitteliiber-
schreitungen wird Kkfinftig ein
ganzes Jahr zur Priifung herange-
zogen: So kénnen sich Quartals-
schwankungen ausgleichen und
Uber- bzw. Unterschreitungen bei
den Richtgrofen fiir Mitglieder
und Familienmitglieder bzw. Rent-
ner werden gegenseitig verrech-
net. Die Aufgreifkriterien fiir die
RichtgroBenprifung wurden mit
1S % und 25 % den gesetzlichen
Vorgaben angepafit. Wird die
RichtgréiBe um mehr als 1S % liber-
schritten, so wird eine Priifung
drztlich verordneter Arznei- und
Verbandsmittel von Amts wegen
durchgefiihrt.

Uberschreitung

Uberschreitungen missen zur
Uberpriifung der Verordnung und
womdglich zur Reduzierung der
Arzneikosten flihren. Bei einer
Uberschreitung von mehr als
25 % muB der Priifungsausschuf
nach dem Gesetz einen RegreB
festiegen, sofern der Vertragsarzt
die Uberschreitung nicht durch
Praxisbesonderheiten begriinden
kann, D. h. es gibt jetzt keine Pau-
schalhaftung mehr; ein Arzt kann
sich in einem Priifverfahren entla-
sten. Damit liegt die Beweislast
und Dokumentationspflicht aber
beim einzelnen Vertragsarzt. Kann
er sich nicht entlasten, hat er
also unwirtschaftlich verordnet,
trigt er das Haftungsrisiko mit
allen wirtschaftlichen Folgen allein.

Unterschreitung

Die bayerischen Krankenkassen-
verbinde und die KVB sind sich
dariiber einig, daB Anreize zu wirt-
schaftlichem Verhalten unterhalb
der Richtgréfenschwelle gesetzt
werden sollten. Es wird derzeit dar-
tiber verhandelt, ob Unterschrei-
tungen der Jahreswerte als Folge
eines intensiveren Beratungsge-
spraches bei einzelnen Patienten,
z. B, durch eine ausfiihrliche Er-
nihrungsberatung anstatt einer
medikamenttsen Therapie, zu
einer angemessenen Forderung
der ambulanten Tatigkeit des Ver-
tragsarztes fithren konnten.



,Leitlinien, Richtlinien,
Standards” - Risiko oder
Chance fiir Arzt und Patient?

Rechtsanwalt Professor Dr. Dr. Klaus Ulsenheimer®)

Es ist kein Zufall, da die lebhafte
Diskussion um Bedeutung und
Formulierung von |, Leitlinien”,
»Richtlinien” und ,Standards” ge-
tade jetzt in der Medizin entbrannt
ist. Vor dem Hintergrund der
Ressourcenknappheit geht es um
»Priorititensetzung” und ,Grenz-
nutzenbetrachtung”, um ,Ratio-
nalisterung”,  Kostendimpfung
und -senkung, um ,Strategien im
Umgang mit der Knappheit, wofiir
das tberlieferte Ethos der Arzte
keine Kriterien bereithilt”. Die
Aufstellung von Leitlinien und
Richtlinien Ist - jedenfalls im Aus-
gangspunkt - ganz eindeutig eine
Forderung der Gesundheitspoliti-
ker, nicht der Mediziner.
Inzwischen sind nach einer
Mitteilung der federfithrenden Ar-
beitsgemeinschaft Wissenschaft-
lich Medizinischer Fachgesell-
schaften bereits knapp 600
LLeitlinien” in Bearbeitung
bzw. teilweise schon publiziert,
tine wahre ,Leitlinien-Inflation”
scheint ausgebrochen, doch gibt es
auch im medizinischen Bereich
vielfiltige warnende Stimmen:
Einschrinkung der Therapiefrei-
heit, Behinderung des Fortschritts,
Beeintrichtigung des Arzt-Patien-
ten-Verhaltnisses, Gefahr der Ver-
rechtlichung und Férderung einer
Defensivmedizin lauten die wich-
tigsten Gegenargumente. Wie so
oft in der Medizin liegen Risiko
und Chance fiir Arzt und Patient
offenbar nahe beieinander.

Im Haftungsrecht
nicht definiert

Im einzelnen mdchte ich dazu aus
rechtlicher Sicht - und damit

*) Vortrag auf dem 50. Bayerischen Arrte-
lag am 11. Oktober 1997 in Minchen

Rechtsanwalt
Professor Dr. Dr.
Klaus Ulsenheimer,
Miinchen

Foto: A. Kriedel,
Miinchen

Die Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftli-
chen Medizinischen
Fachgesellschaften
AWMF sind im In-
ternet unter foigen-
der Adresse zu fin-
den:
http://www.uni-
duesseldorf.de/
WWW/AWMEF/
awmfleit.htm

Literaturangaben
beim Verfasser

meine ich vor allem das Haf-
tungsrecht - wie folgt Stellung
nehmen:

1. Durchmustert man die ein-
schligigen héchstrichterli-
chen Urteile, so wird man nach
Begriff und Definition der
»Leitlinie” ebenso wvergeblich
suchen wie in den entspre-
chenden Gesetzestexten, und
auch im juristischen Fach-
schrifttum zur zivil- und straf-
rechtlichen Verantwortlichkeit
des Arztes wird dieser Termi-
nus nur hoéchst selten ver-
wandt.

Den Begriff , Richtlinie” findet
man dagegen verschiedentlich
in der Rechtsprechung oder im
Gesetz, allerdings ebenfalls
ohne inhaltliche Bestimmung.
So heifit es zum Beispiel beziig-
lich der ,Richtlinien fiirdie An-
wendung von Betdubungsmit-
teln in der drztlichen Praxis”,
diese diirfe der Strafrichter bei
seiner Entscheidung ,nur dann
aufler acht lassen, wenn er
sie aufgrund eigener besserer
Sachkunde oder neuer Fr-
kenntnisse der drztlichen Wis-
senschaft fiir {iberholt halten
miifte”. Hinsichtlich der an-
geblichen ,Richtlinienkompe-
tenz” des Vorstands der Bun-
desdrztekammer, einen fiir den
Strafrichter verbindlichen In-
dikationskatalog dafiir aufzu-
stetlen, wann das Verschreiben
von Ersatzdrogen zuldssig ist,
bemerkt der Bundesgerichts-
hof:

»~Empfehlungen der drztlichen
Berufsorganisation sind fiir
den Richter ... zwar eine Ent-
scheidungshilfe, enthinden
ihn aber nicht von der Ver-
pflichtung, auch unter Beriick-
sichtigung abweichender Stel-
lungnahmen der arztlichen

Wissenschaft in jedem einer
Verurteilung zugrunde geleg-
ten Einzelfall zu priifen, ob die
Verschreibung des  Betdu-
bungsmittels begriindet war.
Die AuBerung des Vorstands
der Bundesdrztekammer st
keine Rechtsnorm”.

Auch im neuen Transplanta-
tionsgesetz haben die von der
BAK aufzustellenden ,Richtli-
nien”, etwa fiir die ,Regeln zur
Feststellung des Todes”, nurdie
Folge, daf bei deren Beachtung
»die Einhaltung des Standes
der Erkenntnisse der medizini-
schen Wissenschaft vermutet
wird”.

Lediglich in der Sozialgerichts-
barkeit ist anerkannt, daf
»wirksam erlassene (§94 SGB V)
Richtlinien im Leistungsstreit
um Krankenbehandlung fiir
die Sachentscheidung des Ge-
richts maBgeblich sind, aller-
dings auch hier mit der Ein-
schrankung, ,es sei denn, sie
sind mit héherrangigem Recht
unvereinbar oder ihr Inhalt ist
sachlich unvertretbar”.

Im Ergebnis ist also festzuhal-
ten: Weder Leitlinlen noch
Richtlinien sind gesetzlich
oder richterlich definiert. Wer
diese Begriffe benutzt, muf sie
daher umschreiben, und des-
halb wundert es nicht, daf wir
eine schillernde, ja verwirren-
de Vlelfalt unterschiedlichster
Definitionen und Abgren-
zungsversuche haben, mit
denen in der Praxis des Haf-
tungsrechts aber nichts anzu-
fangen ist. Die Qualifizierung
bzw, Differenzierung eines Vor-
gehens, einer Methode oder
Auffassung als , Leitlinie” oder
»Richtlinie” ist pure Semantik,
fiihrt aber in der Sache nicht
weiter.
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Entscheidend ist
die , erforderliche
Sorgfalt”

2. Denn der Gesetzgeber
kniipft die Arzthaftung an die
Aufterachtlassung der ,im Ver-
kehr erforderlichen Sorgfalt”
(§ 276 BGB). Dies Ist die ent-
scheidende Generalklausel, die
als Mafistab fiir das rechtlich
Erlaubte und Gebotene, also
zur ndheren Konkretisierung,
in der Terminologie der Judi-
katur der letzten 20 Jahre auf
den ,fachdrztlichen Standard”
zuriickgreift, der die friiher ge-
brduchlichen Begriffe ,Stand
der Wissenschaft und Technik”
oder ,Kunstregeln” abgeldst
hat. Damit werden aufler-
rechtliche, wissenschaftlich-
empirische Erkenntnisse und
Erfahrungssitze, aber auch Ab-
schitzungen, Beurteilungen
und Bewertungen zur konkre-
ten Ausfiillung und Ergdnzung
der abstrakten Gesetzesvorga-
be ,im Verkehr erforderliche
Sorgfalt” herangezogen und
zugleich der Dynamik der me-
dizinischen Wissenschaft
gegeniiber der Statik des Rechts
Rechnung getragen.

Denn rechtlicher Mafistab fiir
die vom Arzt verlangte Sorgfalt
ist der jeweilige Standard, ,ein
normativ gefordertes Sichan-
passen an Umstdnde und Ge-
fahr”, da der stindige wissen-
schaftliche und technische
Fortschritt zwangsldufig dazu
fithrt, daf die fachlichen Stan-
dards nicht etwas Gegebenes,
Errelchtes, Abgeschlossenes,
sondern ein fortschreitender
Prozef, etwas relativ Bewegli-
ches, einstdndiges Werden und
Wechseln sind.

Arzte bestimmen
den Standard

Dabel ,verschlingen sich fakti-
sche und normative Elemen-
te”, Denn der ,Standard” ist
nicht nur, die ,gute, verant-
wortungsbewufite  adrztliche
Ubung” sondern stellt zugleich
auch das in der drztlichen
Wissenschaft Gesicherte und
deshalb von einem gewissen-
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haften, durchschnittlich be-
fihigten Facharzt im Behand-
lungszeitpunkt zu verlangende
Mafl an Kenntnis, Kénnen
und Fertigkeiten dar. Nur der
gesicherte Kernbereich der wis-
senschaftlichen Erkenntnisse
und Erfahrungen, die von den
mafigebenden Fachkreisen all-
gemein und zweifelsfrei als
richtig und zuverlassig aner-
kannt sind, bildet den Stan-
dard, der in dem Konsens der
jeweiligen wissenschaftlichen
Fachdisziplin, nicht dagegen
in einer Einzel- oder Minder-
meinung seinen Ausdruck fin-
det.

Das Recht verweist somit zur
Bestimmung der ,im Verkehr
erforderlichen Sorgfalt” auf
die Medizin zuriick. Deshalb
richtet sich die berufsspezi-
fische Sorgfaltspflicht nach
medizinischen Mafistiben und
muff von einem medizini-
schen Sachverstandigen ermit-
telt werden. Mangels Sach-
kompetenz kénnen nicht die
Gerichte dariiber entscheiden,
welchen der in Rede stehenden
Heilverfahren der Vorzug ge-
biihrt, und damit den Inhalt
des Standards bestimmen,
vielmehr nur ,in einer Art
Grenzkontrolle” die Mindest-
erfordernisse fiir die objektiv
gebotene Sorgfalt bei der
Ausiibung #rztlicher Tatigkeit
festlegen. Was Standard ist
und was nicht, ist dagegen das
Ergebnis der medizininternen
Auseinandersetzung.

3. Nach § 1 Abs. 2 BAQ ist der
drztliche Beruf ,seinem inne-
ren Wesen, seinem eigentli-
chen Sinn” nach ein freier Be-
ruf. Diese  berufsethisch
begriindete, verantwortliche
Freiheit des Arztes gibt ihm
zum einen das Recht, be-
stimmte Heilmethoden an-
wenden oder ablehnen zu diir-
fen, und zum anderen die
Garantie, sich nicht zu einem
seinem Gewissen widerspre-
chenden Handeln ,dringen
oder gar zwingen zu lassen”.
a) , Die Wahl der Behandlungs-
methode ist primdr Sache des
Arztes”, haben die Gerichte
deshalb immer wieder hervor-
gehoben und damit deutlich
gemacht, dafl weder die Rich-
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Der Sachverstdndi-
genrat fur die Kon-
zertlerte Aktion im
Gesundheitswesen
hat die AWMF in
seinem Sondergut-
achten 1995 gebe-
ten, die Entwick-
lung von Standards,
Richtlinien, Leitlini-
en und Empfehlun-
gen der wissen-
schaftlichen
medizinischen
Fachgesellschaften
voranzutreiben und
zu koordinieren.
Die 114 Fachgesell-
schaften in der
AWMPF haben diese
Aufgabe angenom-
men und begon-
nen, Leitlinien zu
entwickeln.

In den USA wurden
Guidelines {Leit-
linien) von der
Agency for Health
Care Policy and
Research AHCPR
gefdrdert und ent-
wickelt. Sie sind
online von der
Natlonal Library of
Medicine NLM als
,,Link” von der
AWMF-Startseite
abrufbar:

AHCPR-Guidelines

ter noch sonstige staatliche Gewalt
medizinische Methodenstreitig-
keiten entscheiden kénnen und
diirfen. Schon in einer frithen Ent-
scheidung des Reichsgerichts
heifdt es:

,Die Kurierfreiheit gilt — vorbe-
haltlich der sondergesetzlichen
Ausnahmen - grundsitzlich fiir
Krankheiten aller Art, auch fiir
schwere Krankheiten, ferner fiir
ernstgemeinte - nicht auf Schwin-
del hinauslaufende — Heilverfah-
ren aller Art; die allgemeinen oder
weitaus tiberwiegend anerkannten
Regeln der drztlichen Wissen-
schaft genieflen grundsétzlich kei-
ne Vorzugsstellung vor den von
der Wissenschaft abgeiehnten
Heilverfahren drztlicher Aufensei-
ter oder nichtérztlicher Heilbe-
handler”.

Therapiefreiheit ist
kein Freibrief

b) Auch der Bundesgerichtshof hat
die formale Gleichwertigkeit un-
terschiedlicher Behandlungsme-
thoden und die daraus folgende
Therapiefreiheit des Arztes stets
anerkannt. Wortlich heifit es u. a.
in einem Urteil aus dem Jahre
1991:

,Die Anwendung nicht allgemein
anerkannter Therapieformen und
sogar ausgesprochen paradrzt-
licher Behandlungsformen ist
rechtlich grundsitzlich erlaubt. Es
kann dahingestellt bleiben, ob dies
schon deswegen der Fall sein mub,
weil sich eine Beschrinkung der
Methodenfreiheit aus Rechtsgriin-
den als Hemmnis des medizini-
schen Fortschritts bzw. als Still-
stand der Medizin darstellen
wiirde”, Jedenfalls aber folgt dies
ausdem ,Selbstbestimmungsrecht
eines um die Tragweite seiner Ent-
scheidung wissenden Patienten®.
Denn da dieser das Recht hat, , jede
nicht gegen die guten Sitten ver-
stoRende Behandlungsmethode
zu wihlen, kann aus dem Um-
stand, daft der Heilbehandler den
Bereich der Schulmedizin verlas-
sen hat, nicht von vornherein auf
einen  Behandlungsfehler ge-
schlossen werden”.
Selbstverstindlich bedeutet dies
Lkeinen Freibrief fiir Gewissen-
losigkeit”, keine schrankenlose
Wahlfreiheit des Arztes, vielmehr




muf die erforderliche Sorgfalt zum
Schutz des Patienten strikt einge-
halten werden. Aber: Diese
SGrenzkontrolle” hindert die
Weiterentwicklung der Medizin
nicht. ,Qualititsstandard” be-
deutet nach der Rechtsprechung
nidmlich

- Nicht Standardbehandlung. Im
Gegenteil kénnen Besonderheiten
des Falles oder ernsthafte Kritik an
der hergebrachten Methode ein
Abweichen von der Standardme-
thode fordern. Der Arzt ist auch
nicht stets auf den jeweils sicher-
sten therapeutischen Weg festge-
legt. Allerdings mufs ein hdheres
Risiko in den besonderen Sach-
zwangen des konkreten Falles oder
in einer giinstigeren Heilungspro-
gnose eine sachliche Rechtferti-
gung finden”,

Ebensowenig wie der Arft ,stets
das jewells neueste Therapiekon-
zept mittels einer auf den jeweils
neuesten Stand gebrachten appa-
rativen Ausstattung” einsetzen
mufl, ebensowenig ist er wver-
pilichtet, ,das als das wirksamste
geltende Mittel auch dann anzu-
wenden, wenn seine auf sachliche
Griinde gestiitzte personliche
Uberzeugung mit der tiberwiegen-
den Melnung nicht iiberein-
stimmt”,

Die Regeln der arzt-
lichen Kunst

¢} Demnach ist die Methodenwahl
eine hochstpersinliche Entschei-
dung des Arztes, die innerhalb
einer gewissen Bandbreite - eines
Korridors — nicht oder nur be-
grenzt justitiabel ist. Sie beldfit
dem Arzt ,einen von ihm zu ver-
antwortenden Risikobereich” im
Rahmender ,Regeln der drztlichen
Kunst”. Dieser drztliche Freiraum
beruht darauf, daff ,der rasche
Fortschritt der medizinischen
Technik und die damit ¢inherge-
hende Gewinnung immer neuer
Erfahrungen und Erkenntnisse
zwangsliufig zu Qualitdtsunter-
schieden in der Behandlung von
Patienten” fiihrt.

Die Sorgfaltsanforderungen ,diir-
fen sich daher nicht unbesehen an
den Moglichkeiten von Univer-
sitatskliniken und Spezialkranken-
hdusern orientieren, sondern mis-
sen sich auch an den fur diesen

Die Leitlinien der
wissenschaftlichen
medizinischen
Fachgesellschaften
sind Empfehlungen
fir drztliches Han-.
deln in charakteri-
stischen Situatio-
nen. Sie schildern
ausschlieBlich arzt-
lich-wissenschaftli-
che und keine wirt-
schaftlichen Aspek-
te. Die Leitlinien
sind fiir Arzte unver-
bindlich und haben
weder haftungsbe-
griindende noch
haftungsbefreiende
Wirkung.

Patienten in dieser Situation
faktisch erreichbaren Gegeben-
heiten ausrichten, sofern auch
mit ihnen ein zwar nicht opti-
maler, aber noch ausreichen-
der medizinischer Standard er-
reicht werden kann”, stellte der
BGH erst unlingst fest. ,In
Grenzen ist deshalb der zu for-
dernde medizinische Standard
je nach den personellen und
sachlichen Méglichkeiten ver-
schieden”. Fine ,medizinisch
mogliche, aber unbezahlbare
Maximaldiagnostik und -the-
rapie darf nicht zum Haf-
tungsmafistab erhoben wer-
den”.

Mindeststandard
ist einzuhalten

d) Allerdings fordert die Recht-
sprechung die Vornahme ge-
eigneter organisatorischer Maf3-
nahmen, urn die aus mifigen
Behandlungsbedingungen re-
sultierenden Gefahren fiir den
Patienten zu neutralisieren,
gleichgiiltig ob diese Gefahren-
quellen auf Medikarnentenri-
siken, fibermiidete Arzte, Be-
rufsanfinger oder Personal-
knappheit zuriickzufiihren
sind. Derartige Umstinde
rechtfertigen keine Abstriche
am Behandlungsstandard, viel-
mehr i{ibemimmt das Haf-
tungsrecht eine Schutzfunk-
tion zugunsten des Patienten
»gegeniiber allzu rigiden Ein-
schnitten in die Ausstattung
von Gesundheitseinrichtun-
gen Infolge Budgetierung und
einer restriktiven Haushaltspo-
litik”, obwohl auch der Bun-
desgerichtshof die prinzipielle
Notwendigkeit anerkannt hat,
wirtschaftliche Uberlegungen
in drztliches Denken durch
eine Abwigung aller relevan-
ten Faktoren einschlieBen zu
lassen.

Gewahrt bleiben muff aber
stets ein Mindeststandard, der
sich — auch unter dem Ge-
sichtspunkt der Rationalisie-
rung - an den Qualitdtsanfor-
derungen einer rmmodernen
Medizin orientieren mufl und
dessen Unterschreitung zur
zivil- und/oder strafrechtli-
chen Verantwortlichkeit des
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Arztes filhrt. Sowenig zwar ,bei
der Beurteilung, welcher Sorg-
faltsmafistab im FEinzelfall an-
zusetzen ist, die allgemeinen
Grenzen im System der Kran-
kenversorgung, selbst wenn es
Grenzen der Finanzierbarkeit
und der Wirtschaftlichkeit
sind, vernachlissigt werden
kénnen”, so wenig nimmt
andererseits das Haftungs-
recht Riicksicht auf d&rtliche
Schwichelagen und  Struk-
turmédngel im konkreten Be-
handlungsbereich.

»Sowohl bei der drztlichen Be-
handlung als auch bei der Ver-
ordnung von Arzneimitteln
mufd das medizinisch Notwen-
dige stets Vorrang haben*. Haf-
tungsrechtlicher Ansatz ist fiir
die Rechtsprechung der - nicht
von ihr festgelegte - , drztliche
und medizinische Standard*,
aus dem sich die Anforderun-
gen an die Verhaltens- und
Sorgfaltspflichten der Behand-
lungsseite ableiten. Weder
Leitlinien noch Richtlinien
kénnen diesen Sachzusam-
menhang auBer Kraft setzen.
¢) Obwohl der Standard ,keine
absolute Verbindlichkeit fir
den Arzt” hat und keineswegs
»jede Abweichung vom Stan-
dard eine fehlerhafte Behand-
lung” indiziert, verstirkt sich
fiir den Juristen der Eindruck,
dafl sich die Mediziner ,von
den Standards eher zuriickzie-
hen”, da sie sie als zu streng
empfinden, und sich ,hinbe-
wegen zu Leitlinien, um mehr
Bewegungsfreiheit zu bekom-
men”. Die deutsche Sektion fiir
Osteosynthesefragen hat dies
unlingst iberdeutlich zum
Ausdruck gebracht, indem sle
fordert, den ,umstrittenen und
irrefiihrenden”  Begriff des
.medizinischen Standards*
aufzugeben und durch den Ter-
minus ,Leitlinlen” zu ersetzen.
Da der Ausdruck ,Standard”
Lbereits von den Juristen als
Vorgabe festgeschrieben” wor-
den sei und ,von den Okono-
men immer mehr als Grund-
lage fiir eine abrechenbare
Leistung genutzt” werde,
kénne es ,fiir den Arzt nur Leit-
linien zum Erreichen des indi-
viduell bestmdglichen FErgeb-
nisses geben”.
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Ein fataler lrrtum

Aus haftungsrechtlicher Sicht
Ist dies jedoch ein fataler lrr-
tum und ein grundlegendes
Mifiverstindnis: ,Standard”,
#Richtlinie” und ,Leitlinie”
sind keln aliud und , keine Ge-
gensitze”, sondern bedeuten
fiir die Rechtsprechung inhalt-
lich und funktionell dasselbe:
sie konkretisieren als , Orien-
tierungsmarken”, ,Handlungs-
empfehlungen”, Richtschnur
oder ,deutliche Anhaltspunkte
fiir das gebotene Verhalten”
den gesetzlichen Terminus der
»im Verkehr erforderlichen
Sorgfalt”. Bildhaft gesprochen
stellen die , Leitlinien” fiir die
juristische Beurteilung der
Frage, ob der Arzt einen
Behandlungsfehler begangen,
das heifst die gebotene Sorgfalt
verletzt hat, ,den Rohbau dar,
nicht das ganze Haus mit In-
nenelnrichtung, wohl aber die
tragenden Teile, ohne die alles
andere nicht halten kann”.

f) In dieser Funktion sind sie
zeitgebunden, einem stindi-
gen Wandel unterworfen und
deshalb immer wieder erneue-
rungs- und aktualisierungsbe-
diirftig. Ebensowenig wie der
LStandard” ist die ,Richt”-oder
LLeitlinie” unverbriichlich. Sie
bildet nur eine gewisse Grund-
anforderung, ein prozedurales
Mindestmafs bzw. Mindester-
fordernis fiir Art, Umfang und
Dauer der drztlichen Behand-
lung, also eine Richtschnur
fiir den ,Regelfall”, von der
aufgrund der Gegebenheiten
des Einzelfalles Abweichungen
nicht nur zulissig, sondern un-
ter Umstdnden sogar geboten
sind, zum Beispiel wenn eine
konkrete Notsltuation dies er-

fordert.
Insofern ist aus der Sicht der
Rechtsprechung ,vor dem

Glauben zu wamnen, daff die
Einhaltung eines Standards” -
und dasselbe gilt fiir die Leitli-
nien - ,stets auch etwas Rele-
vantes” fiir das Erlaubte und
Gebotene im konkreten Ein-
zelfall aussagt. Da ,Leitlinien”
und ,Richtlinien” eine ,Verla-
gerung der Entscheidung von
der individuellen auf die
kollektive Ebene darstellen”,
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im Schadensersatzprozeft und
Strafverfahren gegen den Arzt
aber die Besonderheiten des je-
weiligen Falles, insbesondere
auch die Eigenheiten und der
Wille des Patienten zu beriick-
sichtigen sind, bilden sie kei-
nen absoluten, sondern nur
einen relativen Mafistab zur
nidheren Bestimmung der Ge-
neralklausel , berufsspezifische
Sorgfalt”.

Dabei ist jedoch hervorzuhe-
ben, daff die Bindungswirkung
der ,Leitlinien” um so stirker
ist, je mehr es sich bei der Kran-
kenbehandlung um einen
,Normal”- bzw. ,Regelfall”
handelt und je starker allge-
meine Organisations- und
Strukturfragen, zum Beispiel
die Abgrenzung der Verant-
wortlichkeit zwischen Chirurg
und Anésthesist beider prd-, in-
tra- und postoperativen Lage-
rung oder Betreuung des Pati-
enten eine Rollespielen. Sofern
diese Fragen nicht individuell
vor Ort abweichend geregelt
wurden, greift die Rechtspre-
chung auf die subsididr gelten-
den Vereinbarungen zwischen
den jeweiligen Berufsverbidn-
den und wissenschaftlichen
Fachgesellschaften zuriick und
wendet deren Regelungen bei
der Bestimmung der erforder-
lichen Sorgfalt als zwingend
an. ,Leitlinien”, Richtlinien
oder Vereinbarungen kénnen
auf diese Weise also - vor
allem im organisatorischen Be-
reich - durchaus unmittelbar
rechtserzeugende Wirkung ent-
falten.

Entscheidungs-
hilfen - keine
Rechtsnormen

Ansonsten aber haben weder
,Leitlinlen” noch Richtlinien
oder Standards Rechtsnorm-
charakter, also keine unmit-
telbare rechtliche Wirksam-
keit, das heifdt, sie sind weder
Gesetze noch Verordnungen
oder sonstiges materielles
Recht. Sie schreiben daher we-
der dem Arzt die konkret ein-
zuschlagende Therapie zwin-
gend vor noch binden sie den
Richter im Arzthaftungsprozefs
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,Erforderliche
Sorgfalt”:

§ 276 BGBE:

,,Der Schuldner hat,
sofern nicht ein an-
deres bestimmt ist,
Vorsatz und Fahr-
lissigkeit zu vertre-
ten. Fahrldssig han-
delt, wer die im
Verkehr erforderli-
che Sorgfalt aufler
acht laRt ...”

Rechtlicher MaR-
stab fiir die vom
Arzt verlangte
Sorgfalt ist der
jeweilige Standard.

bel der Priifung der verkehrserfor-
derlichen Sorgfalt. ,Selbst wenn er
es wollte”, darf er sie seinem Urteil
nicht , wie ein Gesetz zugrunde le-
gen”. Siesind ,fiir den Richter, der
in eigener Verantwortung tiber das
Vorliegen” eines Behandlungsfeh-
lers zu urteilen hat, ,zwar eine
Entscheidungshilfe”, entbinden
ihn aber nicht von der Verpflich-
tung, das ganze Meinungsspek-
trum der drztlichen Wissenschaft
in die Prifung des Sorgfalts-
pflichtverstofies im Einzelfall ein-
zubeziehen.

6. Daraus folgt jedoch nicht, daft
die Leitlinien, Richtlinien oder
Standards aus der Sicht der Haf-
tungsrechtsprechung keine oder
nui eine geringe Bedeutung ha-
ben. Im Gegenteil: Sie sind im Ju-
stizalltag in ihrer mittelbaren Wir-
kung von erheblicher Relevanz.
Denn ohne diese Termini begriff-
lch stets zu erwidhnen, findet ihr
Inhalt — meist iiber Sachverstindi-
gengutachten - zweifellos Eingang
in die Praxis der Gerichte und ist
oft die mafigebende Grundlage bei
der Urteilsfindung. Aber die
,Leit-" oder ,Richtlinie” ist im
konkreten Einzelfall ~ und eben
den hat die Rechtsprechung zu
entscheiden - ebenso wie der Stan-
dard ,bei Gott nicht alles”, son-
dern nur ein — mehr oder weniger
wichtiges - Kriterium zur Beant-
wortung der Frage, ob die vom Arzt
getroffene diagnostische oder the-
rapeutische Mafnahme vertretbar
war und mit der gebotenen Sorg-
falt durchgefiihrt wurde.
Leitlinien und Richtlinien haben
insofern fiir den ,Abweichler”
bzw. ,Befolger”- ebenso wie der
LStandard” - weder stets haftungs-
begriindende noch stets haftungs-
befrelende, entlastende Wirkung.
Allerdings befindet sich derjenige,
der ihnen folgt, im Regelfall ,auf
der sicheren Seite” und braucht
seine Therapie nicht besonders zu
rechtfertigen - im Gegensatz zu
demijenigen, der davon abweicht
und deshalb sachliche Griinde
hierfiir vorbringen mufl. Wer sich
nicht daran hilt, steht unter
Rechtfertigungszwang und tragt
damit das Risiko, daf ihm dies
miflingt. Damit wird die Eigen-
verantwortung, die arztliche In-
tuition, der Wagemut, neue Wege
zu gehen, gebremst und ein
Handeln nach , Vorschrift” oder



»Schema” gefordert. Das Tor zur
Defensivmedizin ist aufgestofen!

Leitlinien-Euphorie
ist nicht angebracht

7. Daher mufi man die Aufstellung
von ,Leitlinien”, , Standards” oder
»Richtlinien” — oder wie auch im-
mer man diese Regelungen be-
zeichnet -, selbst wenn sie Exper-
tenaussagen oder die communis
opinio doctorum darstellen, durch-
ausambivalent sehen unddarfvon
ihrer Formulierung keine ,Wun-
derdinge” erwarten. Mehr noch!
Ich méchte ausdritcklich vor einer
»Leitlinien-Euphorie” warnen,
Denn wihrend Gesetzgebung und
Rechtsprechung ,kaum reglemen-
tierend in die Kernzone der irzt-
lichen Berufstitigkeit eingreifen,
iiberziehen sich die medizinischen
Fachgebiete selbst im Zuge ihres
Fortschreitens, ihrer Professionali-
sierung und Spezialisierung mit
einem zunehmend engeren und
angespannteren Netzwerk” von
~Empfehlungen”, ,Vereinbarun-
gen”, ,Leitlinien”, ,Richtlinien”
und dhnlichen Regelungen.

Der deutsche Drang und Hang
zum Perfektionismus feiert mit
immer mehr und immer de-
tailllerteren Bestimmungen fréh-
liche Urstdnd! Dabei iibersieht
man: ,,Uberreglementierung” kann
Jleicht zu Uberdngstlichkeit und
damit zu entscheidungshemmen-
dem Immobilismus fiihren, was
weder im Interesse der Patienten
noch der Arzteschaft liegen kann.
B. AuBerdem engen diese aus der
medizininternen Auseinanderset-
zung hervorgehenden ,immer an-
spruchsvolleren MafBgaben” fiir
die nach § 276 BGB geforderte
Sorgfalt den Freiraum arztlichen
Ermessens zunehmend ein und
fihren im Ergebnis zu einer Selbst-
bindung der Medizin, die das oh-
nehin betrichtliche forensische
Risiko des Arztes weiter steigert.
Denn je hoher die medizinische
Wissenschaft die Meflatte legt,
um so grofer ist die Gefahr, dal
der einzelne Arzt ,nicht hoch
genug springt”.

Ein gefdhrlicher circulus vitiosus,
den die fortschreitende Arbeits-
teilung und Spezialisierung zu-
sdtzlich verstirken, wird damit in
Gang gesetzt: Je perfekter, praziser

§& 1 Abs. 2 Bundes-
drzteordnung
(BAO):

.Der drztliche Beruf
ist kein Gewerbe;
er ist seiner Natur
nach ein freier
Beruf.”

Qualitatsstandard
bedeutet nach der
Rechtsprechung
nicht Standardbe-
handlung.

Arztliches Handeln
entzieht sich der
Kanonisierung.

Der Hang zum Per-
fektionismus feiert
fréhliche Urstand.

und umfassender die aus-
formulierten medizinischen
»leitlinien” - um so strenger
die rechtlichen Priifungsmaf-
stabe, um so hoher die richter-
lichen Sorgfaltsanforderungen
und damit um so grofer das
zivil- und/oder strafrechtliche
Haftungsrisiko.

Leitlinien haben ferner die Ten-
denz, ein gewisses Beharrungs-
vermdégen und ,eine quasi-ge-
setzliche” Verbindlichkeit zu
entwickeln, so daB sich - nicht
2uletzt unter dem Einfluf
forensischer Auseinanderset-
zungen - ,die Vielfalt der all-
gemein anerkannten und be-
widhrten Methoden” mehr und
mehr reduziert und die indivi-
duelle Entscheidungsfreiheit
eingeschrankt wird. Ebenso
wie die Formulierung der , Leit-
linien” wird ihre durch den
Fortschritt der Medizin not-
wendige Anderung viel Zeit er-
fordern.

Mit Recht hat Weiflauer des-
halb die Leitlinien als , sublime
Form  einer mittelbaren”,
gleichsam von innen her zu-
nehmenden , Verrechtlichung
der Medizin” genannt, und da-
mit bewirken sie — wie ich hin-
zufiigen mochte - zwangsliu-
fig eine schleichende Erosion
der drztlichen Therapiefreiheit:
vom ,Standard” zur ,Leitli-
nie”, von der ,Leitlinie” zur
»Richtlinie”, von der , Richtli-
nie” zur Norm, von der Erfah-
rung zum Gesetz, wie Sie dies
im Bereich der Technik am Bei-
spiel der DIN-Normen sehr
anschaulich - nachvollziehen
kénnen.

Wertvolle Hilfe und
Orientierung

9. Ich verkenne nicht, daf die
Formulierung von ,Leitlinlen*
natiirlich auch positive Seiten
hat: fiir den einzelnen Arzt vor
allem als wertvolle Hilfestel-
lung und Orientierung im All-
tag angesichts der Schnelligkeit
des Wachstums von Fortschritt
und Wissen, fiir die irztliche
Zusammenarbeit von ,Genera-
listen” und ,Spezialisten”, fiir
die Stiarkung und Forderung
des Teamworks, vermutlich
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auch fiir die Steigerung der Ef-
fektivitdt, Effizienz und Wirt-
schaftlichkeit bei der Beratung,
Betreuung und Behandlung
von Kranken, vielleicht auch
fir die Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit, doch steht
insoweit noch der Beweis aus.
Auch fiirden Patienten kbnnen
festgelegte Leitlinien Positives
bewirken: sie kénnen sein Ver-
trauen in die idrztlichen Ent-
scheidungen stirken, indem
sie diese durch die vorhande-
nen Informationsmdoglichkei-
ten transparenter, fundierter
machen, und umgekehrt, un-
terstiitzen sie damit die Stel-
lung des Arztes als desjenigen,
der hier gebiindeltes, konzen-
triertes Expertenwissen zum
Einsatz bringt.

Negative Aspekte
Uiberwiegen

10. Trotz dieser ,Chancen”
iiberwiegen aus meiner Sicht
aber die schon aufgezeigten
negativen Aspekte einer Fixie-
rung von  Leitlinien. Der
Wunsch nach Verbindlichkeit,
Klarheit, Regelhaftigkeit, bei
Entscheidungen auf Erprobtes
und Bewiihrtes zuriickgreifen
zu kénnen, ist verstindlich.
Aber Fortschrittsdrang, der
Wille zur Selbsterneuerung, das
Wagnis des abweichenden per-
sonlichen Urteils in einer kom-
plexen Behandlungssituation
diirfen nicht gehemmt oder be-
hindert werden. Denn ihnen
verdanken Arzt und Patient
letztlich die grofartigen Lei-
stungen der Medizin.

JArztliches Handeln entzieht
sich der Kanonisierung. Es wird
diktiert von den Besonderhei-
ten des Einzelfalles, von der
Notwendigkeit, der Individua-
litit des Patienten gerecht zu
werden. Ganz selten nur gibt es
die Methode. Selbst wenn eine
Methode der Wahl existiert, ist
ihr Anwendungsfeld durch
persdnliche Variablen be-
stimmt”, ndmlich durch den
Willen des Patienten, der
nach sachverstindiger Bera-
tung durch den Arzt selbstin-
dig entscheiden soll, welcher
Methode mit ihren unter-
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schiedlichen Chancen und
Risiken, Belastungen und Ne-
benwirkungen er den Vorzug
geben will.

Da drztliche Methodenfreiheit
und Patientenautonomie un-
trennbar zusammengehéren,
bedeutet mehr Bindung und
Kontrolle des Arztes nicht nur
eine Einengung seines irzt-
lichen Handlungsspielraums
und eine Erhéhung seines
forensischen Risikos, sondern
auch fir den Patienten ein
Stiick Verlust an Entschei-
dungsfreiheit und Selbstbe-
stimmung.

Wer also heute als Arzt die
LLeitlinieninitiativen® fordert
und sich aktiv an ihrer Erarbei-
tung beteiligt bzw. ihre Formu-
lierung propagiert, solite be-
denken, dafi sie morgen auch
zu einer Fessel mit durchaus ne-
gativen Folgewirkungen wer-
den konnen, damit es nicht
spiter einmal in der Arzte-
schaft beziiglich der ,Leit-
linien wie in Goethes ,Zau-
berlehrling” heiftt: ,Die ich rief
die Geister, werd'ich nun nicht
los“. Hierauf wollte ich mit
meinen - zugegebenermafien
etwas pointiert kritischen -
Ausfiihrungen hinweisen.

Anschrift des Verfassers:

Rechtsanwalt Professor Dr. Dr.
Klaus Ulsenheimer,
Maximiliansplatz 12/1V,

Arzneiverofdnungs-Report ‘97
!

1Im 13. Erscheinungsjahrkommt
der Arzneiverordnungs-Report
des Wissenschaftlichen Insti-
tuts der Ortskrankenkassen
(W1dO) erstmals mit schwat-
zen Balken als ,verfligungsbe-
klagte Ausgabe” auf den Markt.
Grund sind Einstweilige Verfii-
gungen der Landgerichte Ham-
burg (AZ 31S 0 $67/97) und
Disseldorf (AZ 38 C Kart.
120/97). Auf Antrag einiger
Arzneimittel-Hersteller wurde
den Krankenkassen-Verbin-
den untersagt, ,bei der Ver-
breitung von Listen, Aufstel-
lungen und Darstellungen von
Arzneimittel-Gruppen  unter
der Bezeichnung ,umstrittene
Arzneimittel’ alleine oder in
Verbindung mit der jeweiligen
Zuordnung einer ,Substitu-
tionsempfehlung’ ... mitzuwir-
ken ...” Als Streitwert wurden
2,8 Millionen DM festgesetzt.
Aus diesermn Grunde konnte der
fertiggestellte  Arzneiverord-
nungs-Report ‘97 im Novem-
ber letzten Jahres nicht wie
vorgesehen ausgeliefert wer-
den. Der Gustav-Fischer-Veriag
mufte die Listen mit den ,um-
strittenen Arzneimitteln” so-
wie die Substitutionsempfeh-
lungenin dem Buch schwirzen
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Muster einer ge-
schwirzten Seite im
Arzneiverordnungs-
Report.

Entwicklung von
Verordnungen und
Wert je Verordnung
1981 bis 1996 auf
dem GKV-Fertigarz-
neimittelmarkt

{ab 1991 mit neuen
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chen. Eine einmalige Leistung des
Fischer-Verlages war, in der Kiirze
der Zeit eine juristisch einwandfrei
»geschwirzte” Ausgabe des Arz-
neiverordnungs-Reports auf den
Markt zu bringen.

Dem Schwarzstift fiel auch einer
der beiden Herausgeber, Dr. Dieter
Paffrath, Direktor des WIdO, zum
Opfer. Ubriggeblieben ist allein der
Heidelberger Pharmakologe Pro-
fessor Ulrich Schwabe als Heraus-
geber des ,verfiilgungsbeklagten”
Reports. Dennoch istdas ,Schwarz-
buch“ nicht ohne Informations-
nutzen, denn der Leser findet dar-
in wie in den Vorjahren auch 45
indikationsbezogene Kapitel so-
wie die Verordnungs- und Um-
satzdaten der 2000 flihrenden Arz-
neimittel, auf die ca. 90 % aller
kassenirztlichen Verordnungen
entfallen. In einem Uberblick wer-
den auBerdem die erfolgreichen
Neueinfitlhrungen, umsatzstarke
Spezialpriparate und die Verord-
nungsanteile der Generikapripa-
rate dargestelit.

Die plotzliche Sensibilitdt der
Pharma-Firmen nach zwdlf unbe-
anstandet gebliebenen Arzneiver-
ordnungs-Reports rithrt einmal
von der neuen Substitutionsliste
her, mit denen das Verordnungs-
verhalten der Arzte umgelenkt wer-
den sollte, zudem von der Sorge,
die Liste der ,umstrittenen” Arz-
neimittel kénnte genutzt werden,
die dort genannten Prdparate aus
der Verordnung zu Lasten der GKV
und damit aus dem Wettbewerb zu
verdriangen. Die Ausgrenzung von
Arzneimitteln aus der Erstattungs-
pflicht der GKV ist aber allein Auf-
gabe des Bundesgesundheitsmini-
sters, nicht der Krankenkassen.
Der Gustav-Fischer-Verlag erklart,
daft in sdmtlichen Verfahren
Rechtsmittel eingelegt worden
sind, ,jedoch wird die gerichtliche
Klirung noch einige Zeit in An-
spruch nehmen*. Er hofft, daR da-
nach der Arzneiverordnungs-Re-
port wieder in der gewohnten
Form erscheinen kann.

Schwabe, U.: Arzneiverordnungs-Re-

port ‘97. 756 S., kart. 49,- DM. Gustav-
Fischer-Verlag, Stuttgart 1997




In 11/97 erstmals weniger
Ausgaben

Bilanz in der
gesetzlichen
Krankenversicherung

Erstmals seit Anfang 1995 hat die
Gesetzliche Krankenversicherung
wieder Uberschiisse erzielt. In den
ersten drei Monaten nach Inkraft-
treten der Gesundheitsreform zum
1. Juli 1997 lagen die Einnahmen
um rund 750 Millionen Mark iiber
den Ausgaben (rund 550 Millio-
nen Mark in den alten und rund
200 Millionen Mark in den neuen
Lindern). lm dritten Quartal
wurde in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung Insgesamt 3,6 %
weniger ausgegeben als im Vor-
jahreszeitraum {(-3,4 %in den alten
und sogar -4,8 % in den neuen Lin-
dern). Dies entspricht alleine im
dritten Quartal einer Reduzierung
der Leistungsausgaben um rund
1,9 Millionen Mark.

Vor der Presse in Bonn resiimierte
Bundesgesundheitsminister Horst
Seehofer: Die Ausgabenrickginge
in vielen Leistungsbereichen zei-
gen, daf in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung auf breiter Front
gespart wird. Die beiden Neuord-
nungsgesetze haben ab Mitte des
Jahres zu unmittelbaren finanz-
wirksamen Entlastungen der Kran-
kenkassen gefiihrt. Insbesondere
im Arzneimittelbereich sind die
Ausgaben jetzt spiirbar gesunken.
Die Ausschépfung von Wirtschaft-
lichkeitsreserven hat die hochwer-
tige medizinische Versorgung der
Bevolkerung in keiner Weise be-
eintrachtigt.

Auch die Anhebung der Zuzah-
lungen ist ein unverzichtbarer Bei-
trag zur Konsolidierung der Finan-
zen und zur Stabilisierung der
Beitragssitze. Ohne die Anhebung
der Selbstbeteiligung, die die Kran-
kenkassen bereits im dritten Quar-
tal um mehr als 1 Milliarde Mark
entlastet hat, hitte sich das Defizit
des ersten Halbjahres weiter er-

Bundesgesund-
heitsminister
Horst Seehofer

hdéht. Zur Fortsetzung des strik-
ten Sparkurses und zur Ein-
nahmeverbesserung durch die
Selbstbeteiligungen bestehen
keine Alternativen.

Perspektive fiir das
gesamte Jahr 1997

Im ersten Halbjahr 1997 hatte
es in der gesetzlichen Kranken-
versicherung noch einen Aus-
gabeniiberhang von knapp 4
Milliarden Mark (rund 2,B Mil-
liarden Mark in den alten und
rund 1,1 Milliarden Mark in
den neuen Lindern) gegeben.
Durch den UberschuR des drit-
ten Quartals konnte das Defizit
im gesamten Zeitraum Januar
bis September 1997 auf knapp
3,2 Milliarden Mark (rund 2,3
Milliarden Mark in den alten
und rund 0,9 Milliarden Mark
in den neuen Lindern} redu-
ziert werden. Zum Vergleich:
Im ersten bis dritten Quartal
1996 hatte das Defizit noch bei
B,7 Milliarden Mark (rund 6,9
Milliarden Mark in der GKV-
West und rund 1,8 Milliarden
Mark in der GKV-Ost) gelegen.
Weiterhin ist die Finanzent-
wicklung der gesetzlichen
Krankenversicherung von ei-
ner schwierigen Einnahme-
situation gekennzeichnet.
Wihrend die beitragspflichti-

gen Einnahmen in der GKV-
West im ersten bis dritten
Quartal mit 0,4 % geringfiigig
zugenommen haben, sind in
der GKV-Ost mit -0,7 % weiter-
hindeutliche Einbriiche zu ver-
zeichnen. ;

Es besteht Anlaf zur Annahme,
daf bei Fortsetzung des konse-
quenten Sparkurses das Defizit
des ersten Halbjahres in den
alten Lindern im weiteren Ver-
lauf des Jahres 1997 vollstindig
abgebaut werden kann. Durch
die Zahlungen des Weih-
nachtsgeldes bei Lohnen und
Gehidltern flieflfen den Kran-
kenkassen in Westdeutschland
deutliche Mehreinnahmen zu.
Dadurch konnten zum Beispiel
1996 die Krankenkassen um
deutlich mehr als 2 Milliarden
Mark entlastet werden. In den
neuen Lindern spielen diese
Mehreinnahmen hingegen ei-
ne untergeordnete Rolle. Zu-
sdtzlich wird sich von Oktober
bis Dezember ein Finanzie-
rungseffekt von deutlich mehr
als 1 Milliarden Mark allein aus
der Zuzahlungserhéhung erge-
ben. Demgegeniiber erscheint
in der GKV-Ost ein Defizit von
deutlich mehr als 500 Millio-
nen Mark fiir das gesamte Jahr
1997 nach wie vor unvermeid-
bar. Dies liegt in der bereits er-
widhnten Finnahmeschwiche
der ostdeutschen Krankenkas-
sen. a

tes verdffentlicht.

Kurse zum Erwerb des
Fachkundenachweises , Rettungsdienst”
Die Kurstermine fiir das 2. Halbjahr 1998 zum Erwerb des

Fachkundenachweises ,Rettungsdienst* werden voraus-
sichtlich im April- oder Mai-Heft des Bayerischen Arzteblat-
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,Stiftung Arzte
helfen Arzten”

Zum Artikel in Heft 12/1997, Seite
441

Im letzten Bayerischen Arzte-
blatt (12/97) ist ein Artlkel
unter der Uberschrift ,Stif-
tung Arzte helfen Arzten”
verdffentlicht, der von vielen
prominenten Arztefunktio-
ndren unterzeichnet ist. An
erster Stelle von Herrn Dr.
Vilmar, Prasident der Bundes-
drztekammer.

Der erste Absatz dieses Arti-
kels lautet: ,1n der Bundesre-
publik Deutschland sind baid
amerikanische Verhaltnisse
erreicht. Der Solidarititsge-
danke schwindet. Jeder ist
nur noch auf seinen eigenen
Vorteil bedacht.”

Ich finde diese Behauptung
sehr diskriminierend der
amerikanjschen Bevilkerung
gegeniiber und ist wohl In
diesern Kontext (Arzte helfen
Arzten) auch auf die amerika-
nischen Kollegen gerichtet.
Kennt der Verfasser dieses
Artikels tiberhaupt die ameri-
kanischen Verhaltnisse?
Nach tiber acht Jahren arzt-
licher Titigkeit in den USA
sind mir die dortigen Ver-
héltnisse sehr gut bekannt. Es
ist meine Erfahrung, daR die
Amerikaner weit gebefreudi-
ger sind als die Deutschen. Es
herrscht  dort auch eine
groflere Solidaritdt und Kolle-
gialitdt unter den Arzten als
hier. Den schwindenden Soli-
darititsgedanken in Deutsch-
land als ,amerikanisch” zu
bezeichnen ist geradezu gro-
tesk.

Dr. med. Wolfgang Holscher, Frauen-
arzt, 82131 Gauting

Leitlinien als Grund-
lage rationalen
arztlichen Handelns

Zum Artikel von Professor Dr. med.
Hartwig Bauer in Heft 1/1998, Seite
3.

Sehr geehrte Herren Kollegen
(das heute obligatorische Kol-
leginnen kann ich mir erspa-
ren, denn im impressum ist
keine Femina verzeichnet),

58

Seit Urzeiten lese ich das
Bayerische Arztehlatt, als
noch Leute wie Dr. Hege-
mann u. a. Mitarbelter waren
und das Rautenwappen die
1. Seite zierte. Auch das neue
Gesicht ist annehmbar.

Als ich die Seite 3 aufschlug
und die Ausdehnung des Ar-
tikels auf sechs Seiten erfafite,
wollte Ich eigentlich weiter-
blittern. Doch dann blieb ich
schon am ersten Absatz hin-
gen und nun liest sich das
ganze Referat wie eine mi-
litdrische Dienstanweisung:
Klar und prazise bis zum letz-
ten Satz. ich danke dem Ver-
fasser!

Dr. med. Arnold Burg, Chirurg i. R,
88161 Lindenberg

Arzthelferinnen-
ausbildung

Zum Rundschreiben der 8ayerischen
Landesidrztekammer und der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns
vom Dezember 1997

BLAK und KVB haben ein
Rundschreiben an alle Kolle-
gen gesandt, doch wieder Arzt-
helferinnenausbildung zu be-
treiben. Das tun Sie verstind-
licherweise, weil die Zahlen
erschreckend zuriickgehen.
Haben Sie sich in letzter Zeit
einmal die Zeit genommen,
die Vertrdge durchzusehen
und die Auflagen, die einen
Ausbilder betreffen? Nicht
umsonst bieten Sie ja ,Aus-
bilderkurse” an, die Zeit und
Geld kosten fir eine Berufs-
gruppe, die davon mit am we-
nigsten zur Verfiigung hat.

Sollte es ein Kollege auch
noch halbwegs versuchen,
den Vorschriften Genitige zu
leisten, so wird seine Arbeit
fiir den Praxisalltag erheblich
beschnitten werden durch
anstehende Pflichten fiir die
Rechte der angehenden Hel-
ferin, zusitzlich die Arbeits-
zeit des bereits vorhandenen
Personals. Was Sie allein an
Berichten, Kontrollen, Vor-
schriften und was wei ich
alles brauchen — verstandli-
cherweise, alles immer unter
den verstindlichsten Moti-
ven und Vorschriften. Also
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14t man es slcherheitshalber
und verstindlicherweise bes-
ser bleiben.

Nachdem mir aber meine zu-
letzt ausgebildeten Helferin-
nen - und es waren in bisher
24 Praktikerjahren ordentlich
viele - in den lebenserhalten-
den und verstindlichen Mut-
terschutz abwanderten oder
von Krankenhdusern und
Krankenkassen durch bessere
Bezahlung und geregeltere
Arbeitszeit abgeworben wur-
den,-werde ich - verstdnd-
licherweise - keine Helferin
mehr ausbilden, sondern mir
Hausfrauen oder Arbeitslose
nach Ende der Kinder-Erzie-
hungszeiten in die Praxis
holen und sie in wenigen Wo-
chen - wie eben Auszu-
bildende auch — dazu ausbil-
den, daR sie mir als
Sprechstundenhilfen ent-
sprechende Hilfen darstellen.
Sollten Sie aber u. a. auch mit
dazu beitragen, daf} die Vor-
schriften ,entschirft” und so
iibersichtlich gestaltet wer-
den, daf ich auf keinen Kurs
mehr mufl, um #berhaupt
ausbilden zu dirfen und zu
kénnen, sollten die Pflichten
fiir den angestrebten Ausbil-
dungsweg wieder deutlich re-
levanter sein als die ,,Rechte”,
dann diirfen Sie in mir einen
guten Partner fir gute Ausbil-
dung guter Krifte finden ... .

Dr. med. Peler Pfeiffer, Allgemein-
arzt, 91413 Neusladi a. d. Aisch

Antwort

Wie in den meisten Berufen,
ist auch das Leistungsspek-
trum der Mitarbeiterinnen in
der drztlichen Praxls in der
Vergangenheit immer grifRer
geworden und setzt heute
eine solide und vor allem
auch umfassende Ausbildung
voraus. Die Konsequenz wa-
ren in der Vergangenheit eine
Anhebung der Ausbildungs-

dauer auf drei Jahre und mitt-
lerweile eine Reihe von Vor-
schriften, wie zum Beispiel
die Rontgenverordnung oder
Vorgaben der KV zur Qua-
litdtssicherung, die iiber die
Ausbildung hinaus hiufig
zusitzliche Fortbildungsmag-
nahmen notwendig machen.
Schlieflich haben auch die
zunehmende Verrechtli-
chung der arztlichen Tatig-
keit und - last but not
least — wirtschaftliche Uber-
iegungen der Praxisfilhrung
(Stichwort  ,Qualitidtsmana-
gement”) Auswirkungen auf
die fachliche Kompetenz des
Personals, so da mehr denn
je die Eignung von nur ange-
lernten Hilfskiften fiir die
drztliche Praxis in Frage ge-
stellt werden muf, auch
wenn im Einzelfall der von
lhnen vorgeschlagene und
beschrittene Weg durchaus
einesinnvoileund akzeptable
Losung sein kann.

Daf wir in der Arzthelferin-
nenausbildung einige Vor-
gaben des Gesetzgebers zu
erfiillen haben, liegt in der
Natur der Sache, auch wenn
das eine oder andere auf den
ersten Blick moglicherweise
nicht so ohne weiteres nach-
vollziehbar erscheint. Doch
wer wollte ernsthaft in Zwei-
fel ziehen, daf iiberpriitbar
und gegebenenfalls einfor-
derbar sein mufl, was zwei
Parteien vertraglich verein-
bart haben. An dieser Stelle
muf darauf hingewiesen wer-
den, daf die Freien Berufe
gegeniiber allen anderen we-
sentlich geringere gesetzliche
Auflagen zu erfiillen haben -
und dies soll auch in Zukunft
so bleiben! Voraussetzung ist
allerdings, daR wir der Aus-
bildung unserer Mitarbeite-
rinnen den entsprechenden
Stellenwert einrdumen.

Dr. med. Horst Frenzel, Hauplge-
schafisfihrer der 8ayerischen Lan-
desdrziekammer

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Antoren und der Redaktion wiltkommen.
Leider sind die Veriffenttichungsmoglichkeiten begrenzt, so dafl
die Redaktion eine Auswahi treffen und auch kiirzerimufS. BABL
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Gesetz uber befristete
Arbeitsvertrage mit Arzten in
der Weiterbildung

Vom 15. Mai 1986 (BGBI. | S. 742), zuletzt gedndert durch Gesetz vom
16. Dezember 1997 (BGBI. | S. 2994)

&1

Befristung von
Arbeitsvertragen

(1) Ein die Befristung eines Ar-
beitsvertrages mit einem Arzt
rechtfertigender sachlicher Grund
liegt vor, wenn die Beschiftigung
des Arztes seiner zeitlich und in-
haltlich strukturierten Weiterbil-
dung zum Facharzt oder dem Er-
werb einer Anerkennung fiir einen
Schwerpunkt oder dem FErwerb
einer Zusatzbezeichnung, eines
Fachkundenachweises oder einer
Bescheinigung {iber eine fakulta-
tive Weiterbildung dient.

(2Z) Die Dauer der Befristung des
Arbeitsvertrages bestimmt sich im
Rahmen der Absitze 3 und 4 aus-
schlieflich nach der vertraglichen
Vereinbarung; sie mufl kalender-
miflig bestimmt oder bestimmbar
sein,

(3) Ein befristeter Arbeitsvertrag
nach Absatz 1 kann auf die not-
wendige Zeit fiir den Erwerb der
Anerkennung als Facharzt oder
den Erwerb éiner Zusatzbezeich-
nung, héchstens bis zur Dauer von
acht Jahren, abgeschlossen wer-
den. Zum Zweck des Erwerbs einer
Anerkennung fiir einen Schwer-
punkt oder des an die Weiterbil-
dung zum Facharzt anschliefen-
den Erwerbs einer Zusatzbezeich-
nung, eines Fachkundenachweises
oder einer Bescheinigung iiber
eine fakultative Weiterbildung
kann ein weiterer befristeter Ar-
beitsvertrag fiir den Zeitraum, der
fiir den Erwerb vorgeschrieben ist,
vereinbart werden. Wird die Wei-
terbildung im Rahmen einer Teil-

Anmerkung der
Bayerischen Lan-
desirztekammer:

Das Gesetz war in
der urspriinglichen
Fassung bis

31. Dezember 1997
befristet. Durch das
hier bereits einge-
arbeitete
Anderungsgesetz
vom 16. Dezember
1997 ist neben an-
deren Anderungen
diese Befristung
weggefailen. Das
Gesetz ist in der
vorliegenden
Fassung am

20. Dezember 1997
in Kraft getreten.

zeitbeschiftigung abgeleistet
und verlingert sich der Weiter-
bildungszeitraum  hierdurch
tiber die zeitlichen Grenzen der
Sdtze 1 und 2 hinaus, so kon-
nen diese um die Zeit dieser
Verlingerung  iberschritten
werden. Erfolgt die Weiterbil-
dung nach Absatz 1 im Rah-
men mehrerer befristeter Ar-
beitsvertrige, so diirfen sie
insgesamt die zeitlichen Gren-
zen nach den Satzen 1, 2 und 3
nicht tiberschreiten. Die Befri-
stung darf den Zeitraum nicht
unterschreiten, fiir den der wei-
terbildende Arzt die Weiterbil-
dungsbefugnis besitzt. Been-
det der weiterzubildende Arzt
bereits zu einem friitheren Zeit-
punkt den von ihm nach-
gefragten  Weiterbildungsab-
schnitt oder liegen bereits zu
einem fritheren Zeitpunkt die
Voraussetzungen fiir die Aner-
kennung im Gebiet, Schwer-
punkt, Bereich sowie fiir den
Erwerb eines Fachkundenach-
weises oder einer Bescheini-
gung tiber eine fakultative Wei-
terbildung vor, darf auf diesen
Zeitpunkt befristet werden.

(4) Auf die jeweilige Dauer
eines befristeten Arbeitsvertra-
ges nach Absatz 3 sind im Ein-
vernehmen mit dem zur Wei-
terbildung beschiftigten Arzt
nicht anzurechnen:

1. Zeiten einer Beurlaubung
oder einer Ermiafligung der Ar-
beitszeit um mindestens ein
Fiinftel der regelmaBigen Ar-
beitszeit, die fur die Betreuung
oder Pflege eines Kindes unter
18 Jahren oder eines pflegebe-
ditrftigen sonstigen Angehori-
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gen gewidhrt worden sind, so-
weit die Beurlaubung oder die
ErmiaBigung der Arbeitszeit die
Dauer von zwei Jahren nicht
tiberschreitet,

2. Zeiten einer Beurlaubung fiir
eine wissenschaftliche Tatig-
keit oder eine wissenschaft-
liche oder berufliche Aus-, Fort-
oder Weiterbildung im Aus-
land, soweit die Beurlaubung
die Dauer von zwei Jahren
nicht tiberschreitet,

3. Zeiten einer Beurlaubung
nach § 8a des Mutterschutzge-
setzes oder § 15 des Gesetzes
iiber die Gewidhrung von Erzie-
hungsgeld und Erziehungsur-
laub und Zeiten eines Beschaf-
tigungsverbots nach den &§ 3,
4, 6 und 8 des Mutterschutz-
gesetzes, soweit eine Beschifti-
gung nicht erfolgt ist,

4. Zeiten des Grundwehr- und
Zivildienstes und

5. Zeiten einer Freistellung zur
Wahmehmung von Aufgaben
in einer Personal- oder Schwer-
behindertenvertretung, soweit
die Freistellung von der regel-
mifigen Arbeitszelt minde-
stens ein Fiinftel betrigt und
die Dauer von zwei Jahren
nicht iiberschreitet.

(5) Die arbeitsrechtlichen Vor-
schriften und Grundsitze fiber
befristete Arbeitsvertrige sind
nur insoweit anzuwenden, als
sie den Vorschriften der Ab-
sdtze 1 bis 4 nicht widerspre-
chen.

{6) Die Absitze 1 bis 5 gelten
nicht, wenn der Arbeitsvertrag
unter den Anwendungsbereich
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des Hochschulrahmengesetzes
vom 26. Januar 1976 (BGBI1.15.
185), zuletzt gedndert durch
das Gesetz vom 14. November
198S (BGBI. 18. 2090), oder des
Gesetzes liber befristete Ar-
beitsvertrdge mit wissenschaft-
lichem Personal an Hochschu-
len und Forschungseinrichtun-

Kontrolluntersuchungen und
Vergleichsmessungen in
medizinischen Laboratorien

gen vom 14. Juni 1985 (BGBL. 1
S. 106S) fallt.

Gemdif § 4 Abs. 1 der Eichord-
nung vom 12. August 1988 ist

fiir alle, die mit medizinischen
Mefigeriten quantitative labor-
§ 2 medizinische Untersuchungen
durchfiihren, die Teilnahme an
jdhrlich zwei Vergleichsmes-
sungen ({(Ringversuche} nach
den Richtlinien der Bundes-
drztekammer zur Qualitats-
sicherungin medizinischen La-
boratorien vorgeschrieben.
Die Richtlinien der Bundes-
drztekammer sind verdffent-
licht im Deutschen Arzteblatt
§3 19BB, S. A-699, Ubergangsvor-
schriften und Ergdnzungen zur
Analytik mit vorportionierten
Reagenzien im Deutschen Arz-
teblatt 1994, S. A-212. In Teil I
der Richtlinien ist unter Nr. 2
Abs. 2 ,Durchfiihrungen der

sind veroffentlicht
Im Deutschen
Arzteblatt 1988,

S. A-699 und 1994,
S.A-212.

Berlin Klausel

Dieses Gesetz gilt nach MaR-
gabe des § 13 Absatz 1 des Drit-
ten Uberleitungsgesetzes auch
im Land Berlin.

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tage
nach der Verktindung in Kraft.

Die BAK-Richtlinien

Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnung
gedndert

Kurz vor Redaktionsschluf ist bekanntgeworden, daf die 10. Betdubungsmittelrechts-
Anderungsverordnung bereits am 1. Februar 1998 in Kraft treteh wird. Eine offizielle
Bekanntmachung ist jedoch noch nicht erfolgt. Die Bayerische Landesdrztekammer
hat aufgrund der ihr vorliegenden Unterlagen eine ,Arbeitsfassung” erstellt, die in-
teressierte Arzte von der Service-Seite der Kammer im Internet (www.blaek.de) oder bei
Frau Seid! (Telefon 0 B9/41 47-2 19, Telefax 0 B9/41 47-7 50) abrufen kdnnen.

Das neugefafte Betdubungsmittelrecht wird neben gewissen Erleichterungen bei der
Betdubungsmittelverschreibung auch eine wichtige Neuregelung fiir die Verschreibung
von Codein und Dihydrocodein enthalten: Verschreibung von Codein- und Dihy-
drocodein-Zubereitungen an betaubungsmittelabhiangige Personen nur noch nach den
Vorschriften der BtMVYV, das heifit u. a. nur auf Betdubungsmittelrezept!

Betdubungsmittelrezepte sind nur beim Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizin-
produkte, Bundesopiumstelle, Genthiner Strafe 3B, 107BS Berlin, erhéltlich. Fiir die
erstmalige Anforderung von Betiubungsmittelrezepten ist das Ausfiillen einer Kartei-
karte der Bundesopiumstelle sowie die Ubersendung einer beglaubigten Kopie der Ap-
probationsurkunde erforderlich. Diese Karteikarten sind auch bei der Bayerischen Lan-
desirztekammer erhiltlich, die auch das Vorliegen der Approbationsurkunde
bestitigen kann, womit das Verfahren etwas erleichtert wird. (Zustandig: Herr Beck,
Telefon O B9/41 47-2 47, Telefax 0 B9/41 47-7 80).
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Qualititssicherung” ausgefiihrt:
JDer fiir ein medizinisches La-
boratorium verantwortliche Arzt
ist verpflichtet, der zustindigen
Arztekammer unaufgefordert an-
zuzeigen, wenn er quantitati-
ve Laboratoriumsuntersuchungen
vornimmt, die diesen Richtlinien
unterliegen, wenn er dies nicht im
Rahmen der kassendrztlichen Ver-
sorgung der fiir ihn zustandigen
Kassendrztlichen Vereinigung an-
zeigt. Entsprechendes gilt fiir
Angehorige anderer naturwissen-
schaftlicher Berufe, wenn sie im
Zustindigkeitsbereich einer Arzte-
kammer Laboratoriumsuntersu-
chungen nach Mafigabe des MTA-
Gesetzes selbstindig durchfiihren.”
Daraus resultiert fiir alle Trager von
Krankenhiusern, Staatliche Unter-
suchungsstellen, Gutachterstellen
und alle dbrigen Einrichtungen,
die quantitative Untersuchungen
in medizinischen Laboratorien
durchfithren, sowie fiir alle Nicht-
kassendrzte, soweit sie Labors be-
treiben, in Bayern die Verpflich-
tung, die Durchfilhrung von
quantitativen Laboratoriumsun-
tersuchungen nach Anlage 1 die-
ser Richtlinien der Bayerischen

.Landesdrztekammer anzuzeigen.

Sie sind verpflichtet, jihrlich an
mindestens zwei Ringversuchen
entsprechend dieser Richtlinien
teilzunehmen und die Zertifikate
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer (Mihlbaurstrae 16, B1677
Miinchen, Stichwort: Qualitdtssi-
cherung Labor) unaufgefordert zu
iibersenden. Dies betrifft sowohl
nafichemische wie trockenchemi-
sche Analyseverfahren.

Die Kammer bestitigt den Eingang
der Zertifikate und bewahrt diese
auf; sie ist nicht verpflichtet, Ter-
mine zu iiberwachen oder die Voll-
stindigkeit der Zertifikate anzu-
mahnen.

Die zustindige Eichbehorde iiber-
priift die Einhaltung der Vor-
schriften zur Teilnahme an Ring-
versuchen im Rahmen ihrer Labor-
iiberwachungen.

-,
e
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Enzymaktivitatsmessungen

Weitere, aktualisierte Beschluf3fassung des Vorstandes der Bundesiarztekammer

vom 21. November 1997

Nach neuerlicher Beratung faite
der Vorstand der Bundesirztekam-
mer in seiner Sitzung vom 21. No-
vember 1997 folgenden Beschluf:
Die Uhergangsfrist zur Umstel-
lung auf die neuen Standardme-
thoden zur Bestimmung der
Enzymaktivititen und die Um-
stellung der Mefitemperatur auf
37 °C wird bis zum 31. Dezember
1999 verlingert.

Urspriinglich wire die Ubergangs-
frist am 31. Dezember 1997 abge-
laufen. Ste war festgelegt worden
um ausreichend Zeit fur die Um-
stellung der Standardmethoden
sowie auf die Mefitemperatur
von 37 °C einzurdumen. Aufler-
dem war auf europiischer Ebene
von der Europdischen Kommissi-
on ein Normungsprojekt ange-

sehen. Somit konnen ent-
weder die 25 °C-Methode der
Deutschen Gesellschaft fiir
Klinische Chemie aus dem
Jahre 1972 oder die neue
37 “C-Methode der Deutschen
Gesellschaft fiir Klinische
Chemie aus dem Jahre 1994
angewandt werden. Bei den
Meflergebnissen ist die ge-
wiihlte Methode anzugeben.
Nicht zuldssig ist es, bei einer
Mefitemperatur von 37 °C Ana-
lysen mit den alten Methoden
von 1972 durchzufiihren (glei-
chermaflen gilt dies fiir die
Analyse bei 25 °C unter Ver-
wendung der neuen Standard-
methoden). Keine Einwidnde
bestehen dagegen, diebei 37 °C

mit den neuen Standardme-
thoden erzielten Meflergebnis-
se auf Werte zuriickzurechnen,
die sich ergeben hitten, wiirde
man bei 25 °C und den alten
Standardmethoden analysie-
ren,

An Sitzungen der Bundesirzte-
kammer zur Uberarbeitung der
Richtlinien der Bundesdrzte-
kammer zur Qualitdtssiche-
rung in medizinischen Labora-
torien haben auch Vertreter der
bayerischen Eichbehorde teil-
genommen. Das Einverstind-
nis mit der Physikalisch-Tech-
nischen Bundesanstalt (PTB)
zur Verlingerung der Uber-
gangsfrist ist hergestellt wor-
den.

stoflen worden mit dem Ziel einer _ __ A s =

europdischen Vereinheitlichung. Zu beziehen tiber Feldstudie/Tumorregister Miinchen

Dieses Normungsprojekt ist noch Faxserver 0 89/7 40 05 67-... (Dok. Nr.)

nicht beendet und es ist daher -

noch offen, ob eine einheitliche Erstelldatum  Dok. Nr.  Seiten

europdische Regelung herbeige- Empfehlungen zur Nachsorge

fiihrt werden kann oder ob natio- Nachsorgerichtlinien bei Mamma-a, 20.5.1996 5101 3

nal entschieden werden muf, Nachsorgeempfehlungen nach Rektu.>-Ca. 18.6.199%6 5102 1

welche Methoden kiinftig vorge- Rektum-Ca.-Nachsorge

schrieben werden. (Merkblatt fiir betroffene Patienten) 18.6.1996 5103 1

Demzufolge gilt nunmehr;

Beziiglich der Bestimmung von Allgemeine Informationen

Enzymaktivititskonzentratio- Bedienungsanleitung fiir den Faxserver 02/97 0001 1

nen bei den Mefigrofien Telefon-Nr. des Tumorreg./Feldstudie 02/96 9960 1

- Alkalische Phosphatase (AP) Inhaltsverzeichnis des Tumorregisters 02/96 0003 1

~ Cholinesterase (CHE)

- Creatinkinase (CK) Empfehlungen zu Inhalten von Arztberichten

- Gamma - Glutamyl - Trans- Pathologiebefund bei Mamma-Ca. 03/97 4201 4
ferase (Gamma-GT) OP-Bericht bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4202 1

= Glutamat-Dehydrogenase Strahlentherapiebericht bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4203 1
(GLDH) Chemotherapiebericht bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4204 1

- Glutamat-Oxalacetat-Trans- Arztbrief bei Mamma-Ca. 0s5/97 4205 5
aminase (GOT, ASD) Exemplarischer Arztbrief bei Mamma-Ca. 27.3.1996 4206 1

- Glutamat-Pyruvat-Trans- Pathologiebefund bei Rektum-Ca. 27.3.1996 4207 1
aminase (GPT, ALT) OP-Bericht bei Rektum-Ca. 27.3.1996 4208 1

- 2-Hydroxybutyrat-Dehydroge- Strahlentherapiebericht bei Rektum-Ca. 27.3.1996 4209 1
nase (alpha HBDH) Chemotherapiebericht bei Rektum-Ca. 27.3.1996 4210 1

- Lactat-Dehydrogenase (LDH) Arztbrief bei Rektum-Ca. 2731996 4211 <

gemif den ,Richtlinien der Bun-

desdrzteckammer zur Qualitits- Tumorschmerztherapie

sicherung in medizinischen Tumorschmerztherapie 03/97 4301 10

Laboratorien” (Anlage 1) wird

zum momentanen Zeitpunkt Feldstudie: Telefon 0 89/7 00 26 60, Telefax 0 89/70 95 47 53

von einer Fristbindung abge-
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Langfristige Vorteile von Aktienanlagen

Unabhingig von guten oder
schlechten Borsenphasen
sind die deutschen Kapital-
anleger gegeniiber den Ak-
tienmirkten offensichtlich
zuriickhaltend  eingestellt.
Andererseits kénnen mit Ak-
tien langerfristig bessere Re-
sultate als mit Renten erzielt
werden. Wie erklart sich die-
ser Widerspruch und was ist
bei einer systematischen Ka-
pitalanlage in Aktien zu be-
achten?

Der deutsche Kapitalanleger
beweist eine seit Jahrzehnten
praktisch unverdnderte Zuriick-
haltung gegeniiber Aktienen-
gagements. Nur etwa 6 his 7 %
des Gesamtvermdbgens werden
in diesem Sektor investiert, der
damit ganz klar im Schatten
von lmmeobilien, Spareinlagen
und Rentenpapieren steht. Da-
bei zelgen lingerfristige Unter-
suchungen ganz deutlich, daf
mit Aktien mehr Geld als mit
festverzinslichen Anlagen zu
verdienen ist, auch ohne
trickreiche Manipulationen mit
statistischen Zahlenreihen.

Aktien bedeuten
mehr Risiko

Bei einem grundsétzlichen Vo-
tum fiir Aktien diirfen allerdings
zwei Faktoren nicht iibergangen
werden: der Zeiteinfluf und die
Schwankungsbreite der Aktien-
bérsen.

Abgesehen von Sonderperio-
den wie 1994, als dle Renten-
madrkte heftige Kursabschlige
verkraften mufiten, ist es eine
Tatsache, dafl die Aktienb&rsen
grofiere Kursschwankungen als
die Rentenmirkte aufweisen.
Das Risiko zwischenzeitlicher
Kursriickschldge ist héher. Da-
her kommt die erste Folgerung,
dafi Aktienkdufe nur fiir ldn-
gerfristige Anlageperioden vor-
genommen werden sollten.
Der Anleger, der aufgrund sei-
ner persdnlichen Situation das
Risiko dieser Kursfluktuation
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nicht eingehen will, muf in
Renten bzw. sogar zu einem
groflen Teil in Geldmarkt-
papieren investiert bleiben.
Die zweite Folgerung ist, dafs
man bei Aktien eine systemati-
sche Anlagestrategie verfolgen
mufi. Das bedeutet einerseits
Diversifikation: wer nur in
deutschen Aktien anlegt, kann
sich gegen die Kursschwan-
kungen dieses einen Marktes
nicht systematisch absichern.
Eine internationale Diversifi-
kation, bei der die Korrelation
zwischen den einzelnen Lin-
dern und auch der wichtigsten
Branchen beriicksichtigt wird,
senkt fir das Gesamtdepot das
Kursrisiko! Fuir den mathemati-
schen Beweis dieser Regel ist
sogar schon der Nobelpreis ver-
liechen worden.

Die geographische Diversifi-
kation bzw. die Auswahl der
Linder, in denen man inve-
stieren will, ist aber nur ein
Aspekt, Der andere ist die Aus-
wahl der ,besten” Branchen
oder Gesellschaften. Hier liegt
das Arbeitsgebiet der Aktien-
analysten, die die Sektoren und
die einzelnen Gesellschaften
unter eine scharfe Lupe neh-
men.

Sorgfaltige Analyse
erforderlich

Beurteilt werden auf Branchen-
ebene die generellen Wachs-
tumsaussichten, die Export-
chancen, die internationale
Marktstellung oder auch juri-
stische Rahmenbedingungen
{Beispiel: amerikanische Ta-
bakindustrie). Auf Gesell-
schaftsebene werden diese Fra-
gestellungen noch verfeinert
und individualisiert. Da geht
es auch um die Analyse der
Bilanzsoliditit, der Stabilitit
der Gewinne, der Abschrei-
bungspolitik, der Forschungs-
aufwendungen bis hin zu qua-
litativen Aussagen {iber das
Management.

Das Ergebnis dieser vielfiltigen
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Mit Aktien ist lang-
fristig mehr Geld zu
verdienen als mit
festverzinslichen
Wertpapieren.

Eine internationale
Diversifikation
verringert das Kurs-
risiko.

Artbeiten sind die nationalen
und internationalen Empfeh-
lungslisten, aus denen der Berater
fir jeden Kunden ein mafige-
schneidertes Aktienportefeuille zu-
sammenstellen mufi. Hier werden
jetzt die individuellen Risikotole-
ranzen des Kunden berticksichtigt,
seine Wihrungspriferenzen oder
sonstige persdnliche Faktoren.

Standiger Wechsel

Es liegt in der Natur der Ak-
tienmaérkte, daf die Rahmenbe-
dingungen oftmals sehr viel ra-
scher wechseln als im Renten-
bereich. Das betrifft nicht nur ein-
zelne Gesellschaften, von denen
iiberraschende  positive  oder
natiirlich auch negative Meldun-
gen kommen kdnnen, Die Favori-
tenpositionen wechseln auch fiir
die Branchen oder die Linder,
wofiir Asien jetzt ein schmerz-
liches Beispiel liefert.
Kapitalanlagen in Aktien er-
fordern also eine stindige Uber-
wachung, eine regelmaifiige Beob-
achtung der Rahmenbedingungen
und ihrer Auswirkungen auf die
Mirkte im allgemeinen und die in
den Depots enthaltenen Kunden-
anlagen im speziellen. Eine aktive
Verméogensverwaltung ist daher
ftir Aktien ganz besonders zu emp-
fehlen.

Natiirlich ist aktive Vermdgens-
verwaltung nicht mit einer hekti-
schen Umsatzaktivitit zu ver-
wechseln, fiir die dann oftmals
wirklich der Spruch gilt: aufler Spe-
sen nichts gewesen. Strategie und
Taktik sind in einer ausgewogenen
Mischung gefordert. Wer aufgrund
sorgféltiger Analysen strategische,
langfristige Positionen in erstklas-
sigen Titeln besitzt, sollte sich
um kurzfristige Kursschwankun-
gen keine Sorgen machen miissen.
Diese Konsequenz schliefit ande-
rerseits nicht aus, da man versu-
chen muf, die von den Mirkten
kiirzerfristig gebotenen Chancen
auszunutzen, um die Gesamtren-
dite des Depots zu optimieren.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bdr,
Bahnhofstrafe 36, CH-8001 Ziirich



Aus Sicherstellungsgriinden
zu besetzende Vertragsarztsitze
in Bayern

Wichtige Hinweise:

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

® ein Zulassungsantrag
mit folgenden, in § 1B Arzte-
ZV genannten, Unterlagen:

® ein Auszug aus dem Arzt-
register,

® Bescheinigungen iiber die
seit der Approbation aus-
gelibten drztlichen Titigkei-
ten,

® eine Bescheinigung iiber
die Teilnahme an einem Fin-
fehrungslehrgang (8 17 Arzte-
Zv),

® ¢in Lebenslauf,

® ein polizeiliches Fithrungs-
zeugnis

® Bescheinigungen der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen,
in deren Bereich der Arzt bis-
her niedergelassen oder zur
Kassenpraxis zugelassen war,

Praxiswertgutachten

G40, Frielingsdorf

und Partner ¢bRr
G. Frielingsdorf, Betriebswirt:
Offentlich bestellter und
vereidigter Sachverstandiger
f.d. Bewertung von Arzt-
und Zahnarztpraxen
(bestellt von der IHK zu K3In)
Kaiser-Wilhelm-Ring 38
50672 Koln
Telefon 02 21/133713-14
Fax 13 37 34
Kontaktburos:
Berlin 030/8141573
Hamburg 0 40/58 37 79
Wieshaden 06 11/5252 04
Muinchen 0 89/ 36 50 25
Freiburg  in Vorbereitung

Leitfaden PRAXISWERT anfordern

Beratung nach Vereinbarung

Praxis-Check-Ups

aus denen sich Ort und Dauer
der bisherigen Niederlassung
oder Zulassung und der
Grund einer etwaigen Been-
digung ergeben,

® cine Erklirung iber den
Zeitpunkt der Antragstel-
lung bestehende Dienst-
oder Beschaftigungsverhilt-
nisse unter Angabe des
frithestméglichen Endes des
Beschiftigungsverhiltnisses,

® cine Erklirung des Arztes,
ob er rauschgiftsiichtig ist
oder innerhalb der letzten
fiinf Jahre gewesen ist, ob er
slch innerhalb der letzten
ftinf Jahre einer Entziehungs-
kur wegen Trunksucht oder
Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daf 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 Eln-
tragung in die Warteliste
erfolgt ist,

Bezirksstelle
Unterfranken

Planungsbereich
Aschaffenburg, Stadt

I Kinder- und Jugendpsych-
iater

Planungsbereich
Aschaffenburg, Landkreis
1 HNO-Arzt

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

Ansprechpartner ist Herr
Heiligenthal, Telefon (09 31)
3 07-1 31.

80 % fiir eine gemeinsame
Abrechnungsgruppe
~Lungen und Bronchialheilkunde”

Die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns hat Ende letz-
ten Jahres gemeinsam mit
dem Berufsverband der Pneu-
mologen in Bayern eine Um-
frage unter den 117 Lun-
gendrzten und Internisten
mit Schwerpunkt Pneumolo-
gie zu einer gemeinsamen Ab-
rechnungsgruppe ,Lungen-
und  Bronchialheilkunde”
durchgefithrt. Ziel war es, die
Arzte, die eine annihernd
gleiche Titigkeit austiben,
auch in der Abrechnung ihrer
Leistungen gleich zu behan-
deln.

Die Umfrage hat ergeben, daf§
94 der befragten Vertrags-
drzte eine gemeinsame Ab-
rechnungsgruppe befiirwor-
ten, sieben Arzte lehnen eine

solche Mafnahme ab. 16 an-
geschriebene Arzte haben an
der Umfrage nicht teilge-
nomimen.

Beide Arztgruppen rechnen
derzeit gleiche Leistungen
nach unterschiedlichen Kri-
terien ab. Die Grenzwerte
der  Wirtschaftlichkeitsprii-
fung sind ebenfalls unter-
schiedlich und so kommt es
zwangsldufig zu Verwerfun-
gen in der Honorarvertei-
lung. Um das Problem nicht
unter den kommenden Re-
gelleistungsvolumina erneut
auszuweiten, sind die Kassen-
drztliche Verelnigung Bayerns
und der Berufsverband der
Pneumologen bemdiiht, recht-
zeitig eine Losung im Sinne
der Betroffenen zu finden.

Lehrgange zur Einfiihrung in die
vertragsarztliche Tatigkeit gemaf

§ 17 Arzte ZV

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns fiihrt folgende
Einfiihrungslehrginge
durch:

g9, Mai 199R8
Arztehaus Oherpfalz
Yorckstrafle 15
Regensburg

Zeit: 9 bis ca. 15 Uhr

11, Juli 1998
Arztehaus Oberfranken
Brandenburger Strafie 4
Bayreuth

Zeit: 9 bis ca. 16 Uhr

19. September 1998
Arztehaus Unterfranken
Hofstralle 5

Wiirzburg

Zeit: 9 bis ca. 15.15 Uhr
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14. November 1998
Arztehaus Oberbayern
Elsenheimerstrafle 39
Miinchen

Zeit: B.45 bis ca. 15.15 Uhr

Schriftliche Anmeldungen an
die

Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns

~ Landesgeschiiftsstelle -
Postfach B10560

B1905 Miinchen

Telefax O B9/9 20 96-4 43
(Frau Zschischang)

Die Teilnahmegebiihr in Hohe
von 50 DM ist nach Erhalt der
schriftlichen Bestitigung zu
entrichten,
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PERSONALIA

Privatdozent Dr. med. Step-
han M. Freys, Chirurgische
Klinik der Universitat Wiirz-
burg, wurde der Johann-Ne-
pomuk-Nufibaum-Preis 1997
verliehen.

Professor Dr. med. Werner
Grill, Chirurg, Starnberg,
wurde die Max-Lebsche-Me-
daille verliehen.

Privatdozent Dr. med. Wer-
ner Moshage, Medizinische
Klinik 11 der Universitit Er-
langen-Nirnberg, wurde fiir
sieben Jahre in den Vor-
stand fiir den biologisch-
medizinischen Bereich der
Deutschen Gesellschaft fiir
Biomedizinische Technik ge-
wihlt,

Professor Dr. med. Ralf
Bernd Sterzel, Lehrstuhl fir
Innere Medizin 1V der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg,
wurde zum 1. Vorsitzenden
der Gesellschaft fiir Nephro-
logie deutschsprachiger Ldn-
der gewahlt.

Professor Dr. med. Dr. h. c.
August Heidland, Internist,
Wiirzburg, wurde zum aus-
wirtigen Mitglied der Polnl-
schen Akademie der Wissen-
schaften gewihlt; ferner
wurde er in das Strategic
Advisory Committee des In-
stitute of Preventive and Cli-
nical Medicine der Slowaki-
schen Republik in Bratislawa
berufen.

Professor Dr. med. Dr. phil.
Johannes Ring, Direktor der
Dermatologischen Klinik der
TU Miinchen, wurde von der
International Association of
Allergy and Clinical Immun-
ology zum 1. Vorsitzenden
gewdhlt.

Professor Dr. med. Giinter
Karl Stalla, Abteilung fiir
Endokrinologie am Max-
Planck-Institut fiir Psychia-
trie, Miinchen, wurde zum
Member of the Executive
Committee der European
Neuroendocrine Association
gewihlt.

Sie finden

® Berufsordnung
® Meldeordnung

® Beitragsordnung

Die Bayerische
Landesarztekammer ist
nun auch im internet!

@® Weiterbildungsordnung und die dazu-
gehorigen Richtlinien

sowie andere fiir die drztliche Praxis
wichtige Vorschriften

unter der Adresse http://www.blaek.de

+
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Forderung der
Infektionsepide-
miologischen For-
schung durch For-
schungszwecke

Bekanntmachung des Bundes-
mintisteritnms fiir Bildung, Wis-
senschaft, Forschung und Tech-
nologie (BMBF)

Mit dem Forderangebot soll
die seit 1993 laufende Forder-
mafinahme des BMBF im
Rahmen des Schwerpunktes
LForschungsvorhaben im Be-
reich  der Infektionsfor-
schung” im Gesundheitsfor-
schungsprogrammm der Bun-
desregierung erginzt und die
Mafinahmen des Bundesmi-
nisteriums fiir Gesundheit
(BMG) und des Robert-Koch-
Instituts (RKI) zum Aufbau
einer leistungsfahigen deut-
schen Infektionsepidemiolo-
gie flankiert und unterstiitzt
werden.

In einem ersten Schritt sind
Konzepte fiir die Einrichtung
interdisziplinarer, infektions-
epidemiologischer Forschungs-
netzwerke vorzulegen. In ei-
nem zweiten Schritt sind
aussagekraftige Antriige mit
einem ausfiihrlichen Arbeits-
programm der einzelnen Teil-
nehmer des Forschungsnetz-
werkes sowie einem genauen
Finanzierungsplan mit Zu-
sicherungen zur spiteren
Weiterfinanzierung des For-
schungsnetzwerkes durch an-
dere Finanzgeber einzurel-
chen.

Konzepte in englischer Spra-
che kiinnen ab sofort bis spé-
testens zum 17. Aprl 1998
(Ausschluf3frist) eingereicht
werden bei: DLR-Projekttra-
ger des BMBE, Gesundheits-
forschung, Siidstrae 128,
53175 Bonn, Telefon 02 28/
38 21-2 46 oder 210 (Sekreta-
riat), Telefax 02 28/38 21-2 57.
Es wird dringend empfohlen,
vor Antragstellung mit dem
Projekttriger Kontakt aufzu-
nehmen. Weitere Informatio-
nen und Hinweise sind dort
erhiltlich. Eine Antragstel-
lung per Fax oder E-mail ist
nicht maglich.

SCHNELL INFORMIERT

Auslandspolice fur
lange Reisen

Offene Grenzen und zuneh-
mende Internationalisierung
der Mirkte fithren zu ver-
mehrten Aufenthalten im
Ausland. Fiir Arztinnen und
Arzte, die sich beruflich oder
privat linger als ein Jahr ins
Ausland begeben, bietet die
Vereinte jetzt eine spezielle
Krankenversicherung zu du-
flerst glinstigen Konditionen
an. Der neue Tarif R 65 kann
fiir 1angstens finf Jahre mit
der Moglichkeit einer einma-
ligen Verlingerung um weite-
re fiinf Jahre abgeschlossen
werden. Dabei kdnnen sich
die Leistungen dieses neuen
Angebots auf dem Markt
durchaus sehen lassen.

Umfassende Leistungen
auch im Ausland

In der ambulanten Heilbe-

handlung Ist eine 100 %ige

Kostenerstattung vorgesehen

fiir

e irztliche Behandlung, das
heifit Beratung, Hausbe-
suche, Réntgendiagnostik,
Strahlentherapie und Son-
derleistungen,

* Entbindung und &rztliche
Uberwachung der Schwan-
gerschaft nach einer Warte-
zeit von acht Monaten,

e allgemein anerkannte und
irztlich verordnete Arznei-

mittel,

¢ Heilmittel, zum Beispiel
Massagen, medizinische
Packungen, Inhalationen,

« kleinere Hilfsmittel in ein-
facher Ausfiihrung,

¢ Sehhilfen bis zu 200 DM
innerhalb von 24 Monaten,

» Psychotherapie bis zu 20
Sitzungen pro Versiche-
rungsjahr.

Bei der statloniren Heilbe-

handlung gibt es ebenfalls die

100 Yige Kostenerstattung

far

* Unterkunft, Verpflegung
und Behandlung im ndchst-
erreichbaren Krankenhaus,

e Entbindung sowie Schwan-
gerschaftsiiberwachung nach
einer Wartezeit von acht
Monaten,



* Transport zum nichster-
reichbaren Krankenhaus.
Anstelle von Kostenersatz
kann ein Krankenhaustage-
geld von 50 DM pro Tag ge-

wdahlt werden.

Bei der zahnirztlichen Be-

handlung sind nachstehende

Leistungen vorgesehen:

* 100 %ige Kostenerstattung
fiir notwendige Fiillungen
in einfacher Ausfiihrung im
Rahmen einer schmerzstil-
lenden Zahnbehandlung
bis zu 1000 DM pro Versi-
cherungsjahr,

* 50 % fiir Zahnersatz (Kro-
nen, Briicken, Reparaturen
von Prothesen) und kiefer-
orthopiddische  Mafinah-
men nach einer Wartezeit
von sechs Monaten.

Zusitzlicher Service und
interessante Beitriige

Durch zusétzliche Servicelei-

stungen wird der neue Reise-

tarif fiir die Kunden des grofi-

ten Krankenversicherers der

Arzteschaft besonders attrak-

tiv. So sind auch Leistungen

vorgesehen, wenn der Versi-
cherte sich voriibergehend

{bis drei Monate) In Deutsch-

land aufhilt.

Dabei werden mit

iibernommen:

s Die drztlich notwendige
Behandlung in tariflichem
Umfang bis zu den Hochst-
sdtzen der amtlichen Ge-
biihrenordnungen
(GOA/GOZ),

* die allgemeine Kranken-
hausleistungen,

¢ der Transport ins Kranken-
haus,

Ein weiterer wichtiger Punkt

ist der Ricktransport im

Krankheitsfall. Hier werden

die Kosten fiir den medizi-

100 %

Christiane

nisch notwendigen Rick-
transport aus dem Ausland in
die Bundesrepublik Deutsch-
land, soweit die Kosten den
iiblichen Fahrpreis iberstei-
gen voll {bernommen -
inklusive der Kosten fiir
eine mitversicherte Begleit-
person.

Auch im Todesfall sind Lei-
stungen vorgesehen:

100 %ige Kosteniibernahme
fiir Uberfiihrung oder Bestat-
tung im Ausland,

*bei Tod in Europa bis zu
10 000 DM,

*bei Tod im aufereuropii-
schem Ausland bis 20 000
DM.

Ein attraktives neues Ange-
bot, das auch vom Beitrag her
iiberzeugt. Der Tarif unter-
scheidet dabei aus Risiko-
griinden zwischen Lindern
aufierhalb der USA und den
USA. 50 zahlt zum Beispiel ein
40jdhriger Mann aufierhalb
der USA monatlich rund 110
DM, in U5SA 188 DM.
Ein wichtiger Hinweis: Wer
nach Beendigung seines Aus-
landsaufenthaltes bei der
Vereinten krankenversichert
bleiben will, sollte unbedingt
eine Anwartschaftsversiche-
rung fiir die spiter ge-
wiinschten Tarife vereinba-
ren.

Forderpreise fiir
Reha-Forschung

Die Deutsche Fachgesell-
schaft fiir medizinische Reha-
bilitation e. V., DEGEMED,
wird wihrend der Medica im
November 1998 in Diissel-
dorf zwei Preise fiir For-
schungsarbeiten zu Themen

besueh mbglich

- Gymnasium mit Internat
- Grund-, Haupt- und Realschul-

- Hausaufgabeubetrenung;
Arbeilsgemeinschaften

- Férderkurse, auch bei Lese- und
Rechtschreibschwachen

- Kleine Klassen und vielfaltige
Oberstufenkurse (ab ca. 5 Personen)

- Heimreise am Wochenende méglich

- Leicht zn erreichen (an der A6 zwischen
S{uugart und Nirnberg/Bahnhof Crailsheim) 'I‘elef(m 079 54/9802-0 - Fax 9802 15

der medizinischen Rehabili-
tation verleihen. Der DEGE-
MED Forschungspreis 1998
ist dotiert mit 15 000 DM.
Verliehen wird dieser Preis fiir
Forschungsarbeiten, die sich
mit dem Themenkomplex
LWirksamkeit und Nutzen
der medizinischen Rehabili-
tation aus der volkswirt-
schaftlichen/gesundheitséko-
nomischen Perspektive” be-
schiftigen. Ein weiterer Preis,
der DEGEMED Forderpreis
1998, honoriert Arbeiten zu
den Themen ,Evaluation und
Verlaufsuntersuchungen von
Anschlufheilbehandlungen
(AHB-Verfahren)”. Dieser mit
25 000 DM dotierte Forder-
preis ist bestimmt fiir einen
einjdhrigen Forschungsauf-
enthalt an einer Klinik oder
einem  Forschungsinstitut.
Einsendeschluf fiirdie Bewer-
bung ist der 30. funi 1998. Die
Bewerbungen sind zu richten
an die Deutsche Gesellschaft
fiir medizinische Rehabilita-
tion, Buschstrafe 22, 53113
Bonn.

Forderpreis der
Deutschen Herz-
stiftung 1998

Die Deutsche Herzstiftung
vergibt fiir das Jahr 1998
einen Forderpreis, der mit
10 000 DM dotiert ist. Ausge-
zeichnet wird eine wissen-
schaftliche Arbeit auf dem
Gebiet der Herz-Kreislaufer-
krankungen, bevorzugt aus
einem patientennahen For-

schungbereich. - Einsende-
schluB: 28. Februar 1998.
Informationen: Deutsche

Herzstiftung, Vogtstrafe 50,
60322 Frankfurt a. M.

W
“!;rﬂ*""

1t o (ol

Bayerisches Arzteblatt 2/98

_ SCHNELL INFORMIERT

Ellen-Weber-Preis
der Asta Medica
1999

1963 hat aus Anlag des 15j4h-
rigen Bestehens der Fortbil-
dungsveranstaltung fiir Arzte
in Regensburg die damalige
Homburg Degussa Pharma
Gruppe den ,Homburg-
Preis” des Kollegiums fiir
Arztliche Fortbildung Re-
gensburg zur Forderung der
medizinischen Forschung ge-
stiftet, Das Kollegium fiir
Arztliche Fortbildung Re-
gensburg e. V. hat ihn in
seine Obhut {ibernommen
und seitdem an eine groRere
Zahl besonders qualifizierter
junger Wissenschaftler verlie-
hen.

Nacheiner Uberarbeitung der
Konzeption soll mit dem Preis
ab 1998 alle zwei Jahre eine
herausragende Promotions-
arbeit des medizinischen
Nachwuchses aus dem deut-
schen Sprachraum ausge-
zeichnet werden. Im Geden-
ken an die 1992 verstorbene
Klinische Pharmakologin und
Toxikologin, Professor Dr.
Ellen Weber, die sich grofe
Verdienste auch um die Arzt-
liche Fortbildung in Deutsch-
land und besonders in Re-
gensburg als Mitglied und
zeitweise Vorsitzende des Kol-
legiums erworben hat, heifit
der Preis ,Ellen-Weber-Preis
der Asta Medica” zur For-
derung der medizinischen
Nachwuchsforschung.
Einsendeschlufi: 1. Mai 1998.
Auskunft: Kollegium fiir Arzt-
liche Fortbildung Regens-
burg, Sekretariat, Altes Rat-
haus, 93047 Regensburg,
Telefon 09 41/507-44 14, Fax
09 41/44 19

© Frann

LEBEN - LERNEN - ARBEiTEN '

70 Jahre Internatserfahrung

SCHLOSS-SCHULE
Schulstrafe 4 - 74592 Kirchberg/Jagst

KIRCHBERG
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Christina-Barz-
Preis 1998

Die Christina-Barz-Stiftung
schreibt auch fiirdas Jahr 1998
zwel Preise aus. Der Christina-
Barz-Forschungspreis wird fiir
hervorragende wissenschaft-
liche Arbeiten zum Themen-
kreis ,Fritherkennung und
Verlauf bulimisch-anorekti-
scher Verhaltensweisen” ver-
geben und mit 30000 DM
dotiert. Zusatzlich wird wie-
der der Christina-Barz-For-
derpreis fiir promovierte
Nachwuchswissenschaftlerin-
nen und Nachwuchswissen-
schaftler, die auf dem Gebiet
der , Fritherkennung und des
Verlaufs bulimisch-anorekti-
scher Verhaltensweisen” ar-
beiten, vergeben, ebenfalls
mit 30000 DM dotiert. Ein-
sendeschlufl: 31. Miirz 1998.
Informationen:  Christina-
Barz-Stiftung im Stifterver-
band fiir die Deutsche Wissen-
schaft e. V., Frau Dr. M. Macher,
Barkhovenallee 1, 45239 Essen

Osteoporose-
Leitlinien
tiberarbeitet

In der 2. Auflage der Osteo-
porose-Leitlinien der DAGO,
der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft Osteoporose sind
Texte und Tabellen aktuali-
siert und auf das fiir die tag-
liche drztliche Praxis notwen-
dige Maf reduziert worden.
Die ausfiihrlichen Angaben
zur Priavention, die auf das
Risiko, an Osteoporose zu er-
kranken, hinweisen und Vor-
beugungsstrategien  aufzei-
gen, wurden sinnvollerweise
in die Patienten-Broschiire
des Deutschen Griinen Kreu-
zes aufgenommen. Die de-
taillierten Angaben zur nicht-
medikamentdsen  Therapie
werden in einer gesonderten
Publikation zur physiothera-
peutischen Behandlung von
Osteoporose erscheinen und
durch ein Rehabilitations- so-
wie Helmprogramm erginzt,
auf dessen selbstindige und
dauerhafte Durchfiihrungder
Patient sorgfdltig vorbereitet

werden muld. Informationen:
Deutsches Griines Kreuz e, V.,
Schuhmarkt 4, 35037 Mar-
burg.

Buch fordert Kno-
chenmarkspende

Die Drexlersche Verlagsge-
sellschaft gibt im Auftrag der
Deutschen  Knochenmark-
spenderdatei (DKMS) das
Buch ,Feuerfrost” heraus. Es
ist die erweiterte deutsche
Ubersetzung des amerikani-
schen Kinderbuches ,frozen
fire” zum Thema Stammazell-
spende (14,80 DM).

Etwa 4000 Menschen erkran-
ken jahrlich in Deutschland
an Leukdmie. Leider kann
noch immer fiir 30 % der
Patienten kein passender
Stammzelispender gefunden

werden. Die DKMS hat es sich

zur Aufgabe gemacht, Frei-
willige als mogliche Stamm-
zellspender zu gewinnen, Das
Biichlein soll dazu eine be-
sondere Hilfe sein.

Bestellanschrift: Drexlersche
Verlagsgesellschaft, Bannegg-
strafle 55, 88214 Ravensburg.

Demeter
Kongrel3kalender
Medizin

Der Demeter Kongrefi Kalen-
der Medizin ist auch 1998
wieder ein  zuverldssiges
Handbuch fiir jeden, der sich
detailliert {iber das medizini-
sche KongreBjahr informie-
ren mochte, Die sorgfiltig re-
cherchierten Daten von mehr
als 4000 npationalen und
internationalen Kongressen,
Fortbildungsveranstaltungen
und Symposien aus allen me-
dizinischen Fachbereichen
bieten eine optimale Grund-
lage und detaillierte Pla-
nungshilfe fiir das Kongrefi-
jahr 1998,

In diesem Jahr erscheint der
Kongrefi Kalender Medizin
erstmals als Buch inklusive
CD-ROM (ca. 700 5., DINAS,
69,- DM zuziiglich Versand-
kosten, ISBN 3-932753-22-4,
Spitta Verlag, Balingen.
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Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des Schwanger-

schaftsabbruchs

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

Veranstaltungsort:

Veranstaltungstag:

Zeit:

Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstrale 16, 81677 Miin-
chen

Samstag, 28. Marz 1998

9 bis ca. 17.30 Uhr

Programm
9 bis 9.30 Uhr: Begriiffung und  Ein-
flihrung
9.30 bis 10.15 Uhr: Konsequenzen fiir den

10.15 bis 11 Uhr:

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

ab 16 Uhr:

Arzt aus dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes
zum Schwangerenhilfe-Er-
gdnzungsgesetz

Psychodynamik von
S5chwangerschaftskonflik-
ten

Ethische Aspekte

Medizinische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation in Bayern

Beratungsstellen: Méglich-
keiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen

Podiumsdiskussion mit
Finbeziechung des Audito-
riums

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist
kostenfrei und erfiillt die Anforderungen gemaf
Art. 5 Abs. 5 Bay. S5chwangerenhilfe-Ergdnzungs-

gesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforder-

lich!

Bayerische Landesdrztekammer,

Frau Keller,

Mihlbaurstrale 16, 81677 Miinchen, Telefon
(0 89) 41 47-209, Telefax (0 89) 41 47-8 31




FORTBILDUNG

Nutzen von Qualitatsmanagement-Kursen

Vorteile fiir den drztlichen
Berufsalltag in Klinik und
Praxis erkennen und nutzen
zu kénnen, ist ein erreich-
barer Inhalt eines weiteren
Qualititsmanagement-Kurses,
(1/11), den die Bayerische Lan-
desidrztekammer vom 4. bis
11. juli 1998 in Miinchen
anbietet,

Diese Fortbildung soll den
Teilnehmern schon wiithrend
der Kurssequenz einen indi-
viduellen Nutzen fiir den be-
ruflichen wie den privaten
Alltag bringen, weitere ,se-
kundire” Nutzenaspekte wer-
den im Verlauf des Kurses
thematisiert.

lm Rahmen einer vorgeschal-
teten Fern-Arbeit ist es mog-
lich, Grundkenntnisse des
Qualititsmanagements zu er-
arbeiten oder neu zu definie-
ren.

Zielgruppe

Arztinnen und Arzte mit
mindestens zweijihriger Be-
rufserfahrung, die weitere
Fihigkeiten zur selbstverant-
wortlichen Anwendung und
kritischen Beurteilung des
Qualititsmanagements  er-
werben wollen. Dies bein-
haltet auch die Mdéglichkeit,
Aufgaben im drztlichen Qua-
lititsmanagement zu iber-
nehmen.

Themen

Erarbeitet werden Themen-
bereiche von Kommuni-
kationsmodellen iiber Me-
thodenauswahl/-anwendung,
Problemanalysen/-lésungsmo-
delle, Zertifizierung, Ak-
kreditierung /Qualititsmana-
gement-Darlegungen, Oko-
nomie, Leltlinien, Richtli-
nien, Standards bis hin zur
Diskusslon vorgestellter Pra-
xisbeispiele aus der Sicht von
Angehdorigen der Berufsgrup-
pen von Pflege, Arzthelferin,
Sozialversicherung, Verwal-
tung, Arzteschaft.

Arznei-Info (AID) per Fax abrufen

Zum 1.Dezember 1997 hat die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft einige neue Dokumente in den Arz-
neimittelinformationsdienst (AID)-Faxservice eingestellt.

Mit dem sogenannten Fax-Polling kénnen Sie das aktuelle
Inhaltsverzeichnis sowie eine aktuelle Mitteilung abrufen.
Dazu bendtigen Sie ein Faxgerat, das Sie - entsprechend der
gerdtespezifischen Bedienungsanleitung - auf Abruf/Pol-
ling stellen.

Nachdem Sie entsprechend der Bedienungsanleitung fiir
Thr Gerat die Funktion , Abruf” oder , Polling” aktiviert und
eine der hierfiir nutzharen Faxnummern (02 21/40 04-5 10
oder S 11) angewdhlt sowie das Faxgerdt gestartet haben,
erhalten Sie das fest vorgegebene Fax-Polling-Dokument
{Inhaltsverzeichnis sowie eine Mitteilung) automatisch
iibermittelt.

Der AlID-Fax-Infoservice der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft steht lhnen rund um die Uhr zur
Verfiigung. Er ist kostenlos; Sie zahlen lediglich die
LNormaten” Telefongebihren.

Sollten Sie Anregungen, Kritik oder Fragen zum AlD-Fax-
Infoservice haben, rufen Sie bitte 02 21/40 04-S 19 oder
S 28 oder schreiben Sie an die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft, Aachener StraRe 233-237,
S0931 Koln.

Aufbauend auf Vorkenntnls-
sen wird wihrend der Kursse-
quenz verstdrkt in Form von
Fallbesprechungen in Klein-
gruppen gearbeitet, Praktika
und Demonstrationen neh-
men einen groffen Raum ein.
Eine kontinuierliche Modera-
tion, auch Im Interesse einer
Abstimmung der Themenin-
halte, ist gewidhrleistet,

Perspektive

Neben dem zeitnah erzielba-
ren persdnlichen Nutzen er-
halten die Teilnehmer bei
Kursabschlufl eine Bescheini-
gung seitens der Bayerischen
Landesdrztekammer.

Falls je nach individuellem
Engagement im Qualitdtsma-
nagement der Wunsch nach
einem  ,Fortgeschrittenen-

Kurs” {111) besteht, wird dieser
im Hinblick auf die Uber-
nahme von Leitungsverant-
wortung im Qualititsmana-
gement in der Folge ange-
boten werden (Arztliche/
Arztlicher Qualititsmanage-
rin/Qualititsmanager).

Organisatorische
Hinweise

Der achttigige Qualititsma-
nagementkurs 1 (inkl. der Ab-
solvierung der Stufe | im Rah-
men einer Vorab-Fernarbeit)
vom 4. bis 11, Juli 1998 In
Miinchen kostet 2250,- DM.
Dieser Preis schliefit die Vor-
ab-Versendung von Kursun-
terlagen, Themenordner inkl.
Fragenkatalog der Fernarbeit,
die Ausgabe von Arbeitsmate-
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rialien ebenso ein, wie Spei-
sen und Getranke wihrend
des Kurses.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20
Personen begrenzt; die Regi-
strierung der Anmeldung ge-
schieht in der Reihenfolge des
Posteingangs.

Die Kursteilnehmerinnenund
Kursteilnehmer haben die
Maoglichkeit eines persénli-
chen Qualitatsmanagement-
Informationsgespriches mit
Tutoren / Moderatoren / Refe-
renten ihrer Wahl wihrend
des Kurses; die Namen ent-
nehmen Sie bitte dem Pro-
grammentwurf (s. u.),

Die Kurstellnehmerinnenund
Kursteilnehmer erhalten auf
Wunsch aktuell persénliche
Informationen zum jeweili-
gen Stand der Umsetzung
spezifisch qualitdtsmanage-
ment-bezogener Qualifika-
tionsnachweise, wie zum Bei-
spiel  Arztekammerdiplom,
Zusatzbezeichnung, aberauch
weitere Hinweise — entspre-
chend dem individuellen In-
formationsbediirfnis.

Die Themen der Vorab-Fern-
arbeit sowie das Eingangskol-
loquium entsprechen denen
der Stufe 1 des ,Curriculums
QS” der Bundesirztekammer;
analoges gilt fiir den ange-
botenen Kurs vom 4. bis 11,
Juli 1998 beziiglich der Stu-
fe Il.

Ein Supervisions-Kurs (I11)
nach einer Praxisphase ist fiir
den 20. bis 27. September
1998 geplant.

Veranstaltungsort:  Arzte-
haus Bayern, Miihlbaur-
strafle 16, Minchen

Programm, Informationen
und Anmeldung:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Frau Lutz, Telefon 0 89/
4147-288, Telefax 0 89/4147-
& 31, Muhlbaurstraie 16,
81677 Miinchen, E-mail:
101575.3170 @compuserve.
com,.
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer
Mihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen,
Frau Eschrich,

Telefon 089/41 47-248,

Fax 089/4147-280 oder 831

Anisthesiologie

14. Februar 1998
in Miinchen AlP
Minchner Schmerztag am Kli-
nikum rechts der Isar ,Interdis-
ziplindre Tumorschmerzthera-
pie” Veranstalter: Institut fir
Andsthesiologie und Neurolo-
gische Klinik und Poliklinik der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. E. Kochs, Prof. Dr. B, Con-
rad, Prof. Dr. M. Rust, PD Dr, T.
R. Télle Ort: Hérsaal A im Klini-
kum rechts der Isar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Minchen Zeit:
8.30 Uhr bis 14 Uhr Auskuntt:
Institut fir Andsthesiologie,
Frau Biernath, Anschrift s. ©.,

Tel. 0 89/41 40-25 05, Fax
0 89/41 40-49 85
Februar/Mirz 1998

in Regensburg

Kolloquien 17.2.: Interdiszi-

plindre Behandlungskonzepte
bei sympathischer Reflexdys-
trophie aus orthopédischer
und schmerztherapeutischer
Sicht 3.3.: Zum Stand resi-
stenter Keime am Klinikum und
auf der anasthesiclogischen In-
tensivstation - Resistenzme-
chanismen von E. coli gegen
Fluorochinolone Veranstalter:
Klinik fir Andsthesiclogie, Kii-
nikum der Universitat Regens-
burg Ort: Grofler Horsaal der
ZMK-Klinik, Franz-Josef-Straul3-
Allee 11, 93053 Regensburg
Beginn: 18 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat der Kiinik fir
Andsthesiologie, Anschrift s. 0.,

Tel. 09 41/9 44-78 01, Fax
09 41/9 44-78 02

7. Midrz 1998

in Regensburg

Praktischer Kurs ,Program-
mierte  Untersuchung  des
Schmerzkranken” - Funktio-
68

nelle  Untersuchung unterer
Riicken, Becken, Hiifte Veran-
stalter: Abteilung fir Anasthe-
sie am Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider Regensburg
Leitung: Dr. K. Hanshans Ort:
Physikalische Therapieim Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, Priifeninger Str. 86,
93049 Regensburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 15 Uhr Teilnahme-
gebihr: 200 DM, Sportklei-
dung erforderlich Anmeldung
(schriftlich). Dr. K. Hanshans,
Schmerzambulanz der Anas-
thesieabteilung, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/3 69-36 15, Fax
09 41/3 69-36 20

Mérz 1998
in Ingolstadt

11.3.: Maligne Hyperthermie
und anisthetikainduzierte Rhab-
domyolyse 25.3.: Pharmakolo-
gie und klinischer Einsatz von
S+-Ketamin Veranstalter: Kli-
nikum Ingolstadt, Institut fiir
Andsthesie und Intensivmedi-
Zin Leitung: Prof. Dr. G. Lenz
Ort: Schulungsraum 2 (6937)
im Klinikum, Krumenauerstr,
25, 85049 Ingolstadt Zeit:
17 bis 18.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. G. Lenz, An-
schrift s. 0., Tel. 08 41/8 80-
2351

14. Médrz 1998
in Miihldorf AiP
9. Mihldorfer Symposium

LAndsthesie und Intensivmedi-
zin - auf dem Weg zu neuen
Konzepten?”  Veranstalter:
Kreiskrankenhaus  Mihldorf,
Abteilung fir Anasthesie und
Intensivmedizin Leitung: Dr.
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H. Dworzak Ort: Aula der Be-
rufsschule 1l, Innstr. 42, Mihl-
dorf/Inn Zeit: 9 bis 14 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Dr. H.
Dworzak, KKH Mithldorf, Kran-
kenhausstr. 1, 84441 Mihl-
dorf, Tel. 0 86 31/6 13-3 50,
Fax 0 86 31/6 13-3 56

Arbeitsmedizin

19. Februar 1998
in Miinchen

Arbeitsmedizinisches Kolloqui-
um ,Méglichkeiten und Auf-
gaben des Betriebsarztes bei
der Gefahrdungsermittlung im
Rahmen des Arbeitsschutzge-
setzes” Veranstalter: Institut
und Poliklinik fiir Arbeitsmedi-
zin und Umweltmedizin, Klini-
kum Innenstadt der LMU Miin-
chen gemeinsam mit dem
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksérzte e. V., Landes-
verband Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. G. Fruhmann Qrt: Klei-
ner Horsaal der Medizinischen

Klinik, Klinikum Innenstadt,
Ziemssenstr. 1/0 (Zi. 251),
80336 Minchen Beginn:

18 Uhrc. t.; Anmeldungnicht
erforderlich

2. Méarz 1998
in Erlangen

LArbeitsmedizinische Bedeu-
tung und Beurteilung von
Lésungsmittelgemischen” Ver-
anstalter; Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte e. V.
in Zusammenarbeit mit dem
Institut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitét
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Dr. P. Jahn Ort: Hérsaal 0.016

im Kollegienhaus, Universitats-
str. 15, 91054 Erlangen Be-
ginn: 18 Uhr c. t. Auskunft:
Dr. B Jahn, Heinrich-Diehl-
Str. 6, 90552 Réthenbach, Tel.
09 11/9 57-26 66

Augenheilkunde

12./13. Juni 1998
in Miinchen

30. Tagung zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der
Ablatio retinae (Wacker-Kurs)
Veranstalter: Augenklinik, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
A. Kampik, Dr. M. Ulbig, PD Dr.
A. Scheider Ort: Augenklinik,
Mathildenstr. 8, 80336 Miin-
chen Auskunft: Augenklinik,
Frau Buttinger, Anschrift s. o.,
Tel. © 89/51 60-38 42, Fax
0 89/51 60-51 60

Diagnostische
Radiologie

21. Mirz 1998
in Minchen AiP
9. Symposium ,, Strategien in
der Diagnostischen Radiolo-
gie” Onkologische Fragestel-
lungen mit Betonung der
CT-Technik bei Osophaguskar-
zinom, Pankreaskarzinom, Le-
bermetastasen, Bronchialkarzi-
nom und malignen Tumoren in
der Mund-Kiefer-Gesichtschir-
urgie Veranstalter: Institut
fur Réntgendiagnostik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. Dr.
h. ¢. P. Gerhardt Ort: Horsaal A
im Klinikkum rechts der lsar,
Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t.
bis ca. 18 Uhr Anmeldung: In-
stitut fir Réntgendiagnostik,
Frau Mehthorn, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/41 40-26 21; Fax
0 89/41 40-48 34
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Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

27./28. Februar 1998
in Neusaf AiP
»3. Augsburger Perinatalsym-
posium” Veranstalter: Frauen-
Klinik in Zusammenarbeit mit
den Kinderkliniken und der
Klinik fir Kinderchirurgie am
Zentralklinikum Augsburg Lei-
tung: Prof. Dr. A, Wischnik, Dr.
M. Niederzoll Ort: Stadthalle
Neusill, Hauptstr. 20, Neusald
bei Augsburg Zeit: 27.2.: 14
Uhr s. t. bis 18 Uhr; 28.2.: 9 bis
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. A, Wischnik,
Frauenklinik, Stenglinstr, 1,
86156 Augsburg, Tel. 08 21/
4 00-23 31, Fax 08 21/4 00-
2248

3. Mérz 1998

in Miinchen AiP
#Altersgynikologie”  Veran-
stalter: Stadt. Krankenhaus

Miinchen-Neuperlach, Abtei-
lung fir Gynakologie und Ge-
burtshilfe Leitung: Frau PD Dr.
G. Debus, Miinchen; Prof. Dr.
Ch. Lauritzen, Ulm Crt: Konfe-
renzsaal des Krankenhauses
(Ostl. des Hauptgebaudes), Al-
fred-Doblin-Str, 24, Miinchen
Beginn: 19.30 Uhr s. t. Aus-
kunft; Sekretariat der Gyna-
kologischen Abteilung, Frau
Schuster,  Oskar-Maria-Graf-
Ring 51, 81737 Miinchen, Tel.
0 89/67 94-24 50

21./22. Mérz 1998
in Erlangen

3. Fortbildungskurs ,,Mamma-
diagnostik” Veranstalter: In-
stitut far Diagnostische Radio-
logie und Klinik fiir Frauen-
heilkunde mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erfangen-Nimberg, Ab-
teilung fur Gynakelogische Ra-
diologie Leitung: PD Dr. R.
Schulz-Wendtland Ort: Hein-
rich-Lades-Halle, Rathausplatz,
Erlangen und Frauenklinik, Uni-
versititsstr. 21 — 23, Erlangen
Anmeldung: comed Kongrelt-
organisation, Goethestr. 8,
79100 Freiburg, Tel. 07 61/
7 77 40, Fax 07 61/7 44 54

1. bis 3. Mai 1998
in Niirnberg AiP
6. Kongreft der Deutschen
Gesellschaft fiir Pranatal- und
Geburtsmedizin Veranstalter:
Deutsche Gesellschaft fiir Pri-
natal- und Geburtsmedizin Lei-
tung: Prof. Dr. A. Feige Ort:
Meistersingerhalle, Mdinche-
ner Str. 21, Nirnberg Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. A,
Feige, Frauenklinik, Frau Bau-
mann/Frau Breuer, Breslauer
5tr. 201, 90471 Nirnberg, Tel.
09 11/3 98-28 04 oder 54 73,
Fax 09 11/3 98-22 87

Gastroenterologie

28. Februar 1998
in Regensburg AiP
Tagung ,Praktische Gastroen-
terologie und Hepatologie”
Themen: Alkeholbedingte und
chronische Lebererkrankungen
- Behandlung des Leberzellkar-
zinoms — Lebertransplantation
Veranstalter: Krankenhaus der
Barmherzigen Briider in Re-
gensburg, !l. Medizinische Kli-
nik Leitung: Prof. Dr. K. H.
Wiedmann Ort: Hotel Ramada,
8amberger Stralle 38, Regens-
burg Zeit: 8.30 Uhr s. t. bis 13
Uhr Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. H. Wiedmann, Kranken-
haus der Barmherzigen Briider,
Prifeninger Str. 86, 93049

Regensburg, Tel. 09 41/
369-20 51, Fax 09 41/3 69-
2055

27. Mérz 1998
in Wiirzburg AiP
Praktische Gastroenterologie
«Therapiemaglichkeiten  bei
primdren und metastatischen
Malignomen der Leber” Ver-
anstalter: Medizinische Klinik
und Chirurgische Klinik der
Universitat Wirzburg Leitung:
Prof. Dr. W, Scheppach, Prof.
Dr. A. Thiede Ort: Grolier Hor-
saal der Medizinischen Klinik,
Luitpoldkrankenhaus (Bau 4),
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg Zeit: 15 bis 18 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.

W. Scheppach, Anschrift s. o.,
Tel. 09 31/2 01-31 59
GefaBchirurgie

28. Februar 1998

in Minchen AiP

»Hamodialyse-Shuntchirurgie-
Symposium”  Veranstalter:
Fachabteilung fiir Gefalichirur-
gie am Behandlungszentrum
Vogtareuth Leitung: Prof. Dr.
5t. v. Sommoggy Ort: Hérsaal
Aim Klinikum rechts der |sar, Is-
maninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Zeit: 8.30 bis ca. 17 Uhr
Auskunft: Dr. P. Heider, Stadt.
Krankenhaus  Bogenhausen,

Englschalkinger Str. 77, 81925
Miunchen, Tel. 0 89/92 70-
2513, Fax 089/9270 2515

Geriatrie

7. Méarz 1998
in Wirzburg AiP
»2. Wiirzburger Geriatrie-Sym-
posium” Veranstalter: Geria-
trische  Rehabilitationsklinik
Wiirzburg Leitung: Dr. W.
Swoboda Ort:  Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45, 97074
Wirzburg Beginn: 9.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. W.
Swoboda, Anschrift s. o., Tel.
0931/79 51-1 02, Fax 09 31/
7951-1 03

Handchirurgie

7. Mdrz 1998

in Wiirzburg AiP
Handchirurgisches  Symposi-

um , Nervenkompressionssyn-
drome” Veranstalter: Chirur-
gische Klinik und Poliklinik der
Universitit Wirzburg, Plasti-
sche Chirurgie und Handchir-
urgie Leitung: Prof. Dr. H.
Keller Ort: Grofier Harsaal der
Chirurgischen  Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: 8.30 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Plasti-
sche Chirurgie und Handchir-
urgie, Frau Engert, Anschrift

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 kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und (iberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbinde,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen Berufsverbande) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

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

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesarztekammer, Miihlbaurstralte 16,
81677 Minchen, Telefon (089) 41 47-232
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5.0, Tel.0931/201-33 18, Fax
09 31/201-22 41

Haut- und
Geschlechtskrank-
heiten

28. Februar 1998
in Miinchen AiP
3. Biedersteiner Symposium
~Dermatologie im Kindesalter”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Dermatoclogie und
Allergologie am 8iederstein der
TU Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Dr. ). Ring, PD Dr. D. Abeck Ort:
Hérsaal 608, Klinik und Poli-
klinik fiir Dermatologie der
TU Miinchen, B8iedersteiner
Str. 29, B0802 Miinchen Zeit:
9 Uhrc. t, bis 13 Uhr Auskunft:
PD Dr. D. Abeck, Anschrifts. ¢.,

Tel. 0 89/41 40-33 46, Fax
0 89/41 40-35 02

Innere Medizin
27./28. Februar 1998

in Erlangen AiP

»31. Erlanger Tage fiir prak-
tische Medizin” Themen:
Klinische Visiten — Seminare —
Aktuelle Hepatologie/Gastro-
enterclogie/Onkeclogie - Pul-
mologie — Osteoporose — Dia-
betestherapie - Allergelogie
Veranstalter: Medizinische Kli-
niken | und Il mit Polikliniken
der Universitdt Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. E. G.
Hahn, Prof. Dr. W. G. Daniel
Ort: GrolRer Horsaal der Medi-
zinischen Kliniken, Ostliche
Stadtmauerstr. 11, 91054 Er-
tangen  Teilnahmegebiihr:
60/30 DM Anmeldung: Kon-
greltsekretariat der Medizini-
schen Klinik 1, Frau Graf,
Krankenhausstr. 12, 91054 Er-
langen, Tel. 0 91 31/85-33 74,
Fax/Band 0 91 31/85 63 27

3. Mirz 1998
In Vilshofen AiP
Qualitatszirkel Vilshofen ,Dia-
gnostik bei erhéhten Leber-
werten” Veranstalter: Kran-
kenhaus Vilshofen, Abteilung
fiir Innere Medizin Leitung: Dr.
L. Weber Ort: Park Hotel, Furt-

70

gasse 2, Vilshofen Beginn:
20 Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. L. Weber, Krankenhaus-
str. 32, 94474 Vilshofen Tel.
08541/206-440,Fax08541/
206-1 24

21. Méirz 1998
in Oberhaching AiP
~Sport und Diabetes 1998” -
Kinder und Jugendliche im
Blickpunkt Veranstalter; Medi-
zinische Klinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Mdinchen in
Zusammenarbeit mit dem
Deutschen Diabetiker 8und,
dem Landessportbund und der
International Diabetic Athletes
Association Leitung: Prof. Dr.
R. Landgraf Ort: Groer Hér-
saal der Sportschule Oberha-
ching, Im Loh 2, Oberhaching
bei Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t.
bis 13 Uhr Auskunft: Frau Bach-
hausen, Tel, 0 89/69 34 0122,
Fax 0 89/6934 01 24

Kardiologie

28, Februar 1998
in Minchen

~Herzschrittmacher-Intensiv-

kurs” Themen: Indikationsstel-
lung - Implantation — Routine-
kontrolle - Zeitzyklen -
Problemfille in der Kontrolle
mit Erlauterung von Spezial-
algorithmen - Programmier-
seminar Veranstalter: Stddt.
Krankenhaus Minchen-Har-
laching, Ill. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. R. Lindl-
bauer, Dr. R. Schrepf Ort:
Seminarraum des Stadt. Kran-
kenhauses und Horsaal des

Krankenhauses fir Naturheil-
weisen, Sanatoriumsplatz 2,
81545 Miinchen Zeit: 9 Uhr
¢. t. bis 17.30 Uhr Teilnahme-
gebithe: 200/100 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung (erforderlich): Herz-
schrittmacher-Ambulanz,  Sr.
Karin/Dr. Schrepf, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/62 10-2 73, Fax
0 89/64 27-25 16

21. Marz 1998
in Regensburg AiP
Symposium ,Aktuelle Diagno-
stik und Therapie tachykarder
Herzrhythmusstérungen®” Ver-
anstalter: Klinik und Poliklinik
fiir Innere Medizin Il, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. G. Riegger,
PD Dr. D. Elsner Ort: Kleiner
Hérsaal des Klinikums, Franz-
|osef-Straufi-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 9 Uhr s, t. bis
13 Uhr Auskunft: PD Dr. D.
Elsner, Anschrift s. o., Tel.
0941/944-7211, Fax 0941/
944-7213

Kinderheilkunde
21, Februar 1998
in Augsburg AiP

Jubildumssymposium  ,Rund
ums Herz” Veranstalter: Klini-
ken fiir Kinder und Jugendliche
des Zentralklinikums Augsburg
Ort: Groller Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13.30 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. P. Heide-
mann, Anschrifts. o, Tel, 0821/
4 00-34 05

praxis-.--wohnen --.exclusiv

&

PRAXISPLANUNG

UND MOBEL
INTERNATIONALE
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plan-med

design

82275 EMMERING
AUMUHLE 3

TEL. 0172 5439903
FAX: 0531-400093
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14. Mirz 1998
in Altétting AP
,Pédiatrische Problemfille in
der Praxis” Veranstalter: Kreis-
krankenhaus  Alt/Neuétting,
Abteilung fiir Padiatrie Lei-
tung: PD Dr. R. G. Schmid Ort:
Hotel Post, Kapellplatz, Alt-
otting Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca.
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat PD Dr. R. G. Schmid, Kreis-
krankenhaus, Vinzenz-von-
Paul-Str. 10, 84503 Altotting,
Tel. 08671/509-246/2 47,
Fax 086 71/5092 44

14. Miarz 1998
in Rosenheim AiP
»1. Rosenheimer Padiatrietag”
— Aktuelle Themen aus der
Allergologie, Pulmonologie und
Urologie Veranstalter: Klinik
fir Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin, Klinikum Rosen-
heim Leitung: Prof. Dr. P. Peller
Ort: Stadthalle (Eingang B),
Kufsteiner Str. 4, Rosenheirm
Zelt: 9 Uhr s. t. bis 16 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
P. Peller, Pettenkoferstr. 10,
83022 Rosenheim, Tel. 0 80 31/
36-34 51, Fax 0 80 31/36-
49 27

Kinderkardiologie

6./7. Méirz 1998
in Erlangen

~Elektrokardiographie des Kin-
desalters” Veranstalter: Kar-
diologische Abteilung der Kli-
nik mit Poliklinik fiir Kinder und
Jugendliche der Universitat
Erlangen-Nurnberg Leitung:
Prof. Dr. H. Singer Ort: Horsaal
der Klinik fir Kinder und
Jugendliche, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen Beginn: 6.3.:
14 Uhrs. t.; Ende: 7.3.: 13 Uhr
Teilnahmegebiihr: 150 DM
(inkl. Kursunterlagen) Anmel-
dung: Kardiclogische Abtei-
lung, Frau B&hm, Anschrift
s. a., Tel. 0 91 31/85-37 50

11. Mérz 1998
in MUnchen

Fetale Echokardiographie Ver-
anstalter; Arbeitskreis Fetale
Echokardiographie der DE-



GUM, Kinderklinik und Kinder-
poliklinik der TU Miinchen und
Klinik fir Herz- und Kreislaufer-
krankungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum Min-
chen Leitung: Frau Prof. Dr.
R. Oberhoffer Ort: Hdérsaal
im Neubau des Deutschen
Herzzentrums, Lazarettstr. 36,
B0335 Minchen Beginn: 17
Uhrc. t. Anmeldung: Frau Prof.
Dr. R. Oberhoffer, Kinderklinik,
Kélner Platz 1, 80804 Miin-
chen, Tel. 0 89/30 68-25 14
oder 22 72, Fax089/3011 33

Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie

25. Marz 1998
in Regensburg AiP
«Die Behandlung von Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalten - be-
wdhrte Techniken und neue
Konzepte” Veranstalter: Klini-
ken und Polikliniken fiir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Kieferorthopadie und Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde, Klinikum
der Universitit Regensburg in
Zusammenarbeit mit der Klinik
St. Hedwig, Abteilung fir
Pédiatrie Leitung: Prof. Dr. D.
Miiflig, Dr. H. Wagener Ort:
Grofler Horsaa! der ZMK-Klinik,
Franz-Josef-Straul-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 15
Uhr s. t. bis 18 Uhr Auskunft:
Poliklinik fiir Kieferorthopadie,
Frau Pielmeier, Anschrift 5. o.,
Tel. 09 41/9 44-60 95, Fax
09 41/9 44-61 69

Nervenheilkunde

28. Februar 1998
in Minchen AiP
Symposion ,Verwirrtheitszu-
stande/Delir in Klinik und Pra-
xis” Veranstalter: Psychiatri-
sche Klinik und Poliklinik der TU
Mdanchen im Klinikum rechts
der lsar Leitung: Prof. Dr. H.
Férstl Ort: Horsaal D im Klini-
kum rechts der Isar, Ismaninger
Str. 22, Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. . bis 13 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. H. Forstl,
Frau Nirschl, Ismaninger Str. 22,
81675 Miunchen, Tel. 0 89/
41 40-42 01, Fax 0 B9/41 40-
48 37

Neurologie

18. Februar 1998
in Miunchen

»Neuropsychologische Diagno-
stik Schadel-Hirn-traumatisier-
ter Patienten mit unauffalligen
neurcradiologischen  Befun-
den” Veranstalter: Abteilung
fir Neurologie und klinische
Neurophysiologie am Stadt.
Krankenhaus Harlaching Lei-
tung: PD Dr. R. Haberl, Dr. M.
Deckert-Schmitz Ort: Seminar-
raum des Krankenhauses fir
Naturheilweisen, Sanatoriums-
platz 2, 81545 Minchen
Beginn: 17 Uhr s. t. Auskunft;
Sekretariat PD Dr. R. Haberl,
Anschrift s. o., Tel. 0 89/62 10-
257, Fax 0 89/62 10-4 53

18. und 27. Februar 1998
in Wiirzburg

18.2.: Dynamische Organisa-
tion des Gehirns 27.2.: Der Bei-
trag der bildgebenden Verfah-
ren zur Gedichtnisforschung
Veranstalter: Neurologische
Klinik und Poliklinik im Kopf-
klinikum der Universitat Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. K. Toyka
Ort: Horsaal der Neurologi-
schen Klinik, |osef-Schneider-
Str. 11, 97080 Wirzburg Be-
ginn: 18.2.: 18 Uhrs. t.; 27.2.:
15 Uhr s. &. Auskunft: PD Dr.
G. Becker, Anschrift s. o., Tel.
09 31/2 01-57 51, Fax 09 31/
201-26 97

1. Halbjahr 1998
in Bad Neustadt/Saale

~Mittwochskolloquien” 11.3.:
Anwendung des Laufbandes
im Rahmen der Physiotherapie
8.4.: Validitat neuropsycholo-
gischer Leistungstests — Auf-
merksamkeit und Konzentra-
tion 13.5.: Plexus-brachialis-
Lision — Grundsitze der Be-
handlung 3.6.: Anatomische
Grundlagen, Pathophysiologie
und Diagnostik lymphelogi-
scher Kranheitsbilder ~ Praven-
tion und Therapie Veran-
stalter: Neurologische Klinik
Bad Neustadt, Abteilung
fir Neurologisch-Neurochirur-
gische Frihrehabilitation Lei-
tung: PD Dr. D. Steube Ort:

Konferenzraum der Neurologi-
schen Klinik, von-Guttenberg-
Str. 10, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Zeit: 16 Uhrs. t. bis
18 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat PD Dr. D. Steube, Anschrift
5.0, Tel. 097 71/908-7 52

Neuroorthopadie

14. Februar 1998
in Erlangen AiP
Intensivsemninar ,Aktuelle Dia-
gnostik und Therapieprogram-
me bei Riickenschmerzen” im
Rahmen des Modellprojektes
«Verbesserung der ambulanten
Versorgung chronisch schmerz-
kranker Patienten in Mittelfran-
ken” Veranstalter: Orthopadi-
sche und Neurologische Klinik
mit Polikliniken der Universitat
Erlangen-Nirnberg Leitung:
Prof. Dr. K. Liebig, PD Dr. E.
Lang Ort: Horsaal |l der Kopf-
klinik, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 14 Uhr Auskunft:
Schmerzambulanz der Neuro-
logischen Klinik, Tel. 091 31/
85-44 55

Notfallmedizin

11. Mirz 1998
in Regensburg AiP
~Neue Therapieaspekte bet
Herzrhythmusstorungen  (Al-
CD), Adenosin - im Blickwinkel
der Notfallmedizin” Veranstal-
ter: Rettungszentrum Regens-
burg e. V., Klinikum der Uni-
versitat Ort: Kleiner Horsaal im
Klinikum, Franz-josef-Straufd-
Allee 11, 93053 Regensburg
Beginn: 19 Uhr c. t. Auskunft:
Dr. ). Schickendantz, Anschrift
5.0., Tel. 09 41/9 44-61 21 oder
78 01, Fax 09 41/9 44-68 54

Onkologie

14. Februar 1998
in Regensburg AiP
1. Regensburger Onkologie-
Forum ,Optimierung in der
Diagnostik und Therapie nied-
rig-maligner  Non-Hodgkin-
Lymphome” Veranstalter:
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Brider, Klinik fir Internisti-

FORTBILDUNG

sche Onkologie und Hamato-
logie, Klinik und Poliklinik fir
Innere Medizin |, Abteilung Ha-
matologie und Intemistische
Onkologie, Klinikum der Uni-
versitat Regensburg und Tu-
morzentrum Regensburg e. V.
Leitung: Prof. Dr. E.-D. Kreuser,
Prof. Dr. R. Andreesen Ort:
Richard-Pampuri-Haus, Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, Prifeninger Str. 86,
93049 Regensburg Zeit: 9 bis
13 Uhr Anmeldung: Sekretari-
at Prof. Dr. E.-D. Kreuser, Kran-
kenhaus der Barmherzigen Bri-
der, Anschrift s. 0., Tel. 0941/
3 69-21 51, Fax 09 41/3 69-
2155

19, Februar 1998
in Oberaudorf AiP
Interdisziplindres Konsilium mit
Fallbesprechungen Veranstal-
ter: Onkologische Klinik Bad
Trissl im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinischen Fa-
kultaten der LMU Minchen
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 Beginn:
14 Uhr s. t. Anmeldung: Se-
kretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel
080 33/2 02 85; nach Anmel-
dung besteht die Méglichkeit
der Vorstellung von Problem-
patienten teilnehmender Arzte

21. Februar 1998
in Erlangen AiP
Interdisziplindre onkologische
Veranstaltung , Diagnostik und
Therapie des hepatozellularen
und cholangiozelluliren Karzi-
noms sowie Rezidivbehand-
lung beim kolorektalen Karzi-
nom* Veranstalter: Medizini-
sche Klinik 1 mit Poliklinik und
Tumorzentrum der Universitat
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. E. G. Hahn, Prof. Dr.
W. Bautz, Prof. Dr. R. Sauer,
Prof. Dr. W. Hohenberger Ort:
Groler Horsaal der Kliniken,
Ostliche Stadtmauerstr. 11, Er-
langen Zeit: 9 bis 13 Uhr An-
meldung: Kongrefisekretariat
der Medizinischen Klinik |,
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Frau Graf, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-33 74, Fax/Band 091 31/
8563 27

11. Mérz 1998
in Oberstaufen AiP
JInterdisziplindres  Konsilium
mit Fallbesprechungen” und
Referat ,Die photodynamische
Diagnostik — neue Aspekte in
der Diagnostik des Harnblasen-
karzinoms” Veranstalter:
SchloRbergklinik Oberstaufen
im Tumorzentrum Miinchen an
den Medizinischen Fakultaten
der LMU Minchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr. L.
Schmid, Prof. Dr. E. Hiller Ort:
Schlofibergklinik, Schloftstr. 23,
87534 Oberstaufen Beginn: je-
weils 16 Uhr (Kolloquium),
18 Uhr (Referat) Anmeldung:
Sekretariat der SchloRbergkli-
nik, Anschrift s. 0., Tel. 0 83 86/
7 01-6 02; nach Anmeldung
besteht die Mdglichkeit der
Vorstellung von Problempati-
enten teilnehmender Arzte

20./21. Miérz 1998
in Wiirzburg AiP
Symposium ,, Gastrointestinale
Lymphome” Veranstalter:
Medizinische Poliklinik und
Pathologisches Institut der Uni-
versitit Wirzburg in Zusam-
menarbeit mit der Il. Medizini-
schen Klinik am Klinikum
Aschaffenburg Leitung: Prof.
Dr. K. Wilms, Prof. Dr. H. K.
Miiller-Hermelink Ort: GroRer
Horsaal der Philosophischen
Fakultat, Am Hubland, Wirz-
burg Zeit: 20.3.: 10 bis 18 Uhr;
21.3.: 8.15 bis 13 Uhr Anmel-
dung: Prof. Dr. W. Fischbach,
Il. Medizinische Klinik, Am Ha-
senkopf, 63739 Aschaffen-
burg, Tel. 0 6021/32 3011 Fax
060 21/32 30 31

21, Mérz 1998
in Miinchen AiP
11.  Onkologische Tagung
+Mammakarzinom und Ova-
rialkarzinom: Verbesserte Stan-
dards durch innovative Kon-
zepte?” Veranstalter: Stidt:
Krankenhaus Miinchen-Harla-
ching, V. Medizinische Abtei-

72

lung und Gyndkologische Ab-
teilung Leitung: Prof. Dr. R.
Hartenstein, Prof. Dr. W.
Jonatha Ort: Horsaal im Kran-
kenhaus fir Naturheilweisen
(Klinikgelande des Stadt. Kran-
kenhauses Harlaching), Sana-
toriumsplatz 2, 81545 Min-
chen Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
IV. Medizinischen Abteilung,
Frau Schoniger, Anschrift s. o,
Tel. 0 89/62 10-7 32, Fax
0 89/62 10-4 43

Orthopadie

12. bis 14. Marz 1998
in Minchen

Workshop ,Knieendoprothe-
senwechsel” Veranstalter: Kli-
nik fir Orthopéddie und Sport-
orthopéddie der TU Minchen
Leitung: Prof. Dr. R. Gradinger
Ort: Zentrale Hochschulsport-
anlage, Connollystr. 32, Min-
chen Anmeldung: Klinik fir
Orthopddie und Sportorthopé-
die, Klinikum rechts der Isar,
Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen, Tel.089/41 40-24 86

27./28. Médrz 1998
in Miinchen AiP
Minchner Seminar Orthopa-
dische StoRwellenapplikation
Veranstalter: Orthopddische
Klinik und Poliklinik der LMU
Miinchen im Klinikum Grollha-
dern Leitung: Prof. Dr. H. ).
Refior, Dr. M. Maier Ort; Klini-
kum Groflhadern, Marchioni-
nistr. 15, 81377 Miinchen Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
|. Refior, Anschrift s. 0., Tel.
089/7095-27 61, Fax 089/
70 95-88 81

28. Mérz 1998
in Rodach AIP
1. Rodacher Symposium ,Die
Orthese” Veranstalter: Klini-
kum Rodach, Orthopéadische
Abteilung Leitung: Prof. Dr. F,
Baumann Ort: Klinikum Ro-
dach, Kurring 16, 96476 Ro-
dach bei Coburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 15 Uhr Auskunft: Se-
kretariat der Orthopédischen
Abteilung, Tel. 0 95 64/93-
1517, Fax 095 64/93-15 23
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17./18. April 1998
in Miinchen

2. Internationaler Kniearthro-
skopie- und Kniechirurgiekurs
.Das instabile Kniegelenk des
Sportlers und der Knorpelscha-
den” Veranstalter: Abteilung
und Poliklinik fir Sportortho-
padie der TU Minchen Lei-
tung: Prof. Dr. A. Imhoff Ort:
Abteilung und Poliklinik fir
Sportorthopédie, Connollystr,
32, 80809 Miinchen Anmel-
dung: Dr. A. Burkart, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/28 92-44 62, Fax
0 89/28 92-44 74

Pharmakologie
und Toxikologie

Februar/Mérz 1998
in Regensburg AiP
.Klinisch-Pharmakologische
Kolloquien” 17.2.: Topische
Glukokortikoide 3.3.: Beta-
Blocker Veranstalter: Klini-
sche Pharmakologie/Psycho-
pharmakologie, Klinik und
Poliklinik flr Psychiatrie der
Universitit Regensburg Lei-
tung: PD Dr. E. Haen Ort:
Weiterbildungstatte fir psy-
chiatrische Krankenpflege, Be-
zirksklinikum, Universitdtsstr. 84
(Direktionsgebdude), 93053
Regensburg Beginn: 19 Uhr
s. t. Auskunft: PD Dr. E. Haen,
Bezirksklinikum, Anschrift s. o.,
Tel 09 41/9 41-20 58, Fax
09 41/9 41-10 05; Anmeldung
nicht erforderlich

26./27,. Marz 1998
in Regensburg

AiP

Symposium ,Methoden, Ziele
und Ergebnisse der Uberwa-
chung von Arzneimitteln nach
ihrer Zulassung” Veranstalter:
Klinische Pharmakologie/Psy-
chopharmakologie, Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie der
Universitdt Regensburg in Zu-
sammenarbeit mit der Sektion
Klinische Pharmakologie der
DGPT Leitung: PD Dr. E. Haen
Ort: Bezirksklinikum, Univer-
sitdtsstr. 84, 93053 Regens-
burg Beginn: 26.3., 9 Uhrc. t.
Teilnahmegebdhr:  130/80
DM Auskunft: Bezirksklinikum,
Frau Jatsch, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 41-20 94 oder 10 03,
Fax 09 41/9 41-20 57

Plastische
Chirurgie

11. bis 13. Mai 1998
in Niirnberg

Operationskurs der Mamma
mit Prof. M. Lejour, Briissel Ver-
anstalter: Klinik flr Plastische,
Wiederherstellende und Hand-
chirurgie, Klinikum Nirmberg
sid Leitung: PD Dr. L. von
Rauffer Ort: Klinik fiir Plastische
und Wiederherstellende Chir-
urgie, Breslauer Str. 201, 90471
Nurnberg Beginn: 11.5,, 16
Uhr Ende: 13.5., 17 Uhr; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat PD Dr. L.
von Rauffer, Anschrift s. 0., Tel.
09 11/3 98-27 25 oder 23 67

: . . “
Kompaktkurs ,Notfallmedizin
Stufen A bis D
vom 25. Juli bis 1. August 1998 in Weiden

Ort: Max-Reger-Halle, Weiden

Auskunft: Bayerische Landesdrztekammer, Frau Lutz /
Frau Wolf, Mihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen, Telefon
089/4147-288 oder 757, Telefax 089/4147-831
Anmeldung (nur schriftlich): KVB, Abteilung Sicherstel-

lung, Frau Zschischang / Frau Grieshaber, Postfach
810560, 81905 Minchen, Telefax 089/92096-443




Pneumologie

28. Februar 1998
in Schénau AiP
Symposium , Atemnot und Hu-
sten — vom Stimmband bis zur
Alveole - Differentialdiagnose -
gezielte Therapie” Veranstal-
ter: Klinikum Berchtesgadener
Land, Abteilung Pneumologie
Leitung: Dr. K. Kenn Ort: Kli-
nikum Berchtesgadener Land,
Malterhoh 1, 83471 Schénau
am Konigssee Zeit: 9 Uhr s, t.
bis 14 Uhr Anmeldung: Dr. E.
Storck, Dr. K. Kenn, Anschrift
5.0.,Tel. 086 52/93-15 40, Fax
08652/93-18 00

7. Mérz 1998
in Erlangen AiP
«Aktuelle Pneurmnologie” The-
men: Rétselfall - Minimalinva-
sive  Chirurgie (MIC) beim
Spontanpneumothorax - Pul-
monale Manifestationen bei
gastroenterologischen Erkran-
kungen — Einsatz niedermole-
kularer Heparinoide in der The-
rapie der Lungenembolie -
Leukotrienantagonisten in der
Therapie des Asthma bronchia-
le Veranstalter: Abteilung fiir
Pneumologie der Medizini-
schen Klinik | mit Poliklinik der
Universitat Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
Dr. |. Ficker, Dr. R, Straul Ort:
Grofter Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11, 91054 Erlangen
Zeit: 9 bis 12.30 Uhr Auskunft:
Kongrelisekretariat der Medizi-
nischenKlinik I, Frau Graf, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-33 74,
Fax/Band 0 91 31/85 63 27

22. April 1998
in Memmingen

Seminar , Lungenfunktionsdia-
gnostik” Spirometrie - Ganz-
korperplethysmographie -
Pharmakodynamische Tests -
Praktische Befundauswertung
Veranstalter: Klinikum Mem-
mingen, Medizinische Klinik |
Leitung: Prof. Dr. G. KGnig Ort:
Konferenzraum und Lungen-
funktionslabor der Medizini-
schen Klinik [, Bismarckstr, 23,

87700 Memmingen Zeit: 15
Uhr c. t. bis 19 Uhr; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich): Sekretariat Prof.
Dr. G. Kdnig, Anschrifts. o., Tel.
08331/70-2361,Fax 083 31/
702223

Psychiatrie

Februar/Marz 1998
in Regensburg AiP
«3¢hlafmedizinische Kolloqui-
en” 17.2.: Traume bei depres-
siven Patienten 10.3.: Schlaf-
gestorte  Patienten  unter
zeitgeberfreien Bedingungen
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Psychiatrie der Uni-
versitit Regensburg am Be-
zirksklinikum Leitung; PD Dr. |.
Zulley Ort: Groller Konferenz-
raurmn im Bezirksklinikum, Uni-
versitatsstr. 84, 93042 Regens-
burg, Auskunft: 5chlafmedizi-
nisches Zentrum, Frau Reith-
meier, Anschrifts. o., Tel. 09 41/
9 41-15 01, Fax 09 41/9 41-
1505

Psychiatrie und
Psychotherapie

Februar/Miarz 1998
in Gabersee

16./17.2.: Workshop ,, Therapie
von Borderline-5torungen”
3.3.: 5chlaganfallmanagement
24.3.: Erfahrungen mit einer
psychiatrischen  Kriseninter-
ventionsstation Veranstalter:
Bezirkskrankenhaus Gabersee
Leitung: Prof. Dr. G. Laux Ort:
Horsaal der Krankenpflege-
schule, Bezirkskrankenhaus Ga-
bersee, 83512 Wasserburg/Inn
Beglnn: 3.3. und 24.3. 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof. Dr.
G. Laux, Frau Riedl, Anschrift
s.o., Tel. 080 71/71-2 00

18. Februar 1998
in Taufkirchen/Vils

«Pathogenese und neuro-
protektive Behandlungsansat-
ze der Huntington-Krankheit”
Veranstalter: Bezirkskranken-
haus Taufkirchen/Vils Leitung:
PD Dr. M. Dose Ort: Arzte-
bibliothek des BKH, Brauhaus-

str. 5, 84416 Taufkirchen;Vils
Zeit: 15 Uhrs. t. bis 16.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat PD Dr. M.
Dose, Frau Lechner, Anschrift
s.0., Tel. 0 8084/9 34-212;
Anmeldung nicht erforder-
lich

Psychotherapie

Termine Friihjahr 1998
In Gronenbach

Psychosomatische Grundver-
sorgung Block 1: 18. bis 22.2.
und 1. bis 5.4. Block 2: 11. bis
15.3. und 6. bis 10.5. oder ab
14.3. - Dreijahrige curriculare
Weiterbildung (in Blockform)
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung Psychotherapie (Be-
ginn: April 1998) - Balintleiter-
Ausbildung (60 Doppelstd.)
- Weiterbildungsbausteine (in
Blockform) in tiefenpsycho-
logisch  fundierter Theorie,
Balintgruppe, autogenem Trai-
ning, Hypnose, Gestaltthera-
pie, analytische Gruppe, psy-
chiatrisches  Fallseminar -
Bausteine fiir die Kv-Zulassung
fir Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie (40 Doppel-
std.) ab 25.2. - Berufsbeglei-
tende Bausteine fiir den
Facharzt fiir Psychotherapeu-
tische Medizin 18. bis 22.2.
- Hypnose-Lehrtherapeut-Aus-
bildung Veranstalter: 5iid-
deutsche Akademie fiir Psycho-

Anzeige:

FORTBILDUNG

therapie Leitung: W. Ritthaler
Anmeldung: Siiddeutsche Aka-
demie fiir Psychotherapie, Her-
bisried 10 a, 87730 Gronen-
bach, Tel. 0 83 34/98 63 73,
Fax 0 83 34/98 63 74

27, Februar bis 1. Marz 1998
in Benediktbeuern

Symposium ,Aktuelle Thera-
piekonzepte im Kindes- und Er-
wachsenenalter” Veranstalter:
Arztliche Akademie fiir Psycho-
therapie von Kindern und Ju-
gendlichen e. V. Leitung: Dr.
M. Endres Ort: Stiftungsfach-
hochschule, Kloster -Benedikt-
beuern Beginn: 27.2.: 9.30
Uhr; Ende: 1.3.: mittags An-
meldung: Dr. M. Endres, Spie-
gelstr. 5, 81241 Miinchen,
Tel. 0 89/8 20 53 03, Fax
0 89/88 20 89

Termine 1998
in Miinchen

~Uberregionale Weiterbildung
in analytischer Psychosenthe-
rapie” Termine: 28.2./1.3;
4./5.7. und 14./1511. Lei-
tung: Dr. F. 5chwarz, Dr. G.
Lempa Veranstalter: Akade-
mie flir Psychoanalyse und Psy-
chotherapie e. V. Anmeldung:
Akademie fiir Psychoanalyse
und Psychotherapie, Schwan-
thalerstr. 106/11l, 80339 Miin-
chen, Tel. 0 89/50 60 00

65191 Wiesbaden
Telefon : 06 11/50 66 11
Telefax : 06 11/5 06 66 11
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Marz 1998
in Wiirzburg

8erufsbegleitende  Weiterbil-
dung zum Psychotherapeuten
oder Psychoanalytiker in Semi-
naren und Kursen/Ubungen
und  Wochenendseminaren
(27.-29.3, und 23.-25.10)
Veranstalter:  Psychothera-
peutisches Kolleg Wurzburg
e. V. Leltung: Prof. Dr. G.
Nissen Auskunft: Geschaftsstel-
le des Psychotherapeutischen
Kollegs, Anne-Frank-Str, 9,
97082 Wiirzburg, Fax 09 31/
85341

Rheumatologie

12. bis 14, Marz 1998
in Miinchen AiP
LIntensivkurs  in  klinischer
Rheumatologie” Veranstalter:
Rheuma-Einheit der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. M.
Schattenkirchner, PD Dr. K.
Kriiger Ort: Horsaal der Medi-
zinischen Poliklinik, Pettenko-
ferstr. 8 a, 80336 Miinchen
Zeit: 12./13.3.: 9 Ubr s. t. bis
18 Uhr; 14.3.; 9 Uhr s. t. bis
13.30 Uhr Tellnahmegebiihr:
200 DM Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. M. Schattenkirch-
ner, Rheumna-Einheit, Anschrift
s.o., Tel. 0 89/51 60-3579, Fax
0 89/51 60-41 99

Sonographie

22. bis 27, Februar 1998
in Bad Wiessee

»Sonographie des Stiitz- und
Bewegungsapparates” Grund-
kurs (einschl. Sduglingshiifte)
und Aufbaukurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Barmbek-Miinch-
ner Arbeitskreis fir Sonogra-
phie am 8ewegungsapparat
(BAMAS) Ort: Klinik St. Huber-
tus, Bad Wiessee Anmeldung:
Sekretariat des Arbeitskreises,
Frau Habermann, Sandweqg 41,
22848 Norderstedt, Tel. und
Fax 0 40/5 28 3510

27. Februar bis 1. Miarz 1998
in Regensburg

~Dopplersonographie der hirn-
versorgenden und extremita-
tenversorgenden Gefille” -
Interdisziplindrer ~ Grundkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV Veranstalter: Kli-
nik fr Neurologische Rehabili-
tation am B8ezirkskrankenhaus
Regensburg Leitung: Dr. G.
Weber Ort: Bezirkskranken-
haus, Universitdtsstr. 84, 93053
Regensburg; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat Neurologie, Frau 8er-
ger, Anschrift 5. 0., Tel. 09 41/
9 41-35 02 (Mo./Di. 8 bis 13
Uhr), Fax 09 41/ 9 41-35 05

Interaktive Seminar-Fortbildung

der Bayerischen Landesarztekammer
in Zusammenarbeit mit dem Arztlichen
Kreisverband Niirnberg und der
Pharmazeutischen Industrie

am 21. Médrz 1998 in Niirnberg
AiP-geeignet
Thema: Mein Patient mit chronischen Schmerzen (Ein-

fihrungsvortrag, Gruppenarbeit, AbschluRbesprechung)

Zeit und Ort: 9 bis ca. 15.30 Uhr — Wohrdersee hotel,
Driirrenhofstrafle 8, Niirmberg

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekam-
mer, Frau Miiller-Petter, Miihlbaurstrafle 16, 81677 Miin-
chen, Telefon 089/4147-232, Telefax 089/4147-8 79
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2. bis 5. Marz 1298
in Wiirzburg

Ultraschalldiagnostik auf dem
Gebiet der Inneren Medizin —
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Medizinische Po-
liklinik der Universitdt Wirz-
burg Leitung: Dr. M. jenett
Ort: Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Wirzburg Anmel-
dung (schriftlich): Dr. M. Je-
nett, Klinikstr. 8, 27070 Wirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-70 30,
Fax 092 31/201-7010

Marz 1998
in Bad Kissingen

6./7.3.. Dopplersonographie
der peripheren Arterien und
Venen (inkl. Duplex und Farb-
kodierung) - Abschlulbkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KBV 13./14.3: Dopp-
lersonographie der hirnversor-
genden Arterien (inkl. Duplex
und Farbkodierung) - Ab-
schlufkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Diabetes-Reha-
Zentrum Fiirstenhof Bad Kis-
singen Leitung: Dr. G.-W.
Schmeis| Ort: Vortragsraum
des Diabetes-Reha-Zentrums
Filrstenhof,  8ismarckstr. 6,
97688 Bad Kissingen Anmel-
dung: Sekretariat Dr. G.-W.
Schmeisl, Frau Reichl, Anschrift
5.0.,Tel.0971/8028-619, Fax
09 71/8028-6 04

6./7. Mirz 1998
in UnterschleiRheim

~Mammasonographie” - Grund-
Aufbau- und AbschluBBkurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der KV8 Veranstalter: Dr.
J. C. de Waal, Dachau, Dr. Th.
Weyerstahl, Minchen Ort:
UnterschleiBheim bei Miin-
chen Anmeldung: Dr. Th.
Weyerstahl, Messeplatz 3,
80339 Miunchen, Tel. 089/
504011, Fax 089/5029357

11. Marz 1998
in Regensburg

Regensburger  Ultraschallge-
sprach ,Sonographie bei por-
taler Hypertension” Veranstal-

ter: Klinik und Poliklinik fiir
Innere Medizin |, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. J. Schélmerich,
Dr. G. Lock Ort: Grofer Hor-
saal im Klinikum, Franz-josef-
Straufi-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Beginn: 19 Uhr s. t.
Anmeldung: Klinik und Polikli-
nik fir Innere Medizin |,
Anschrift 5. 0., Tel. 09 41/9 44-
7014, Fax 09 41/9 44-70 16

20. bis 22. Mirz 1998
in Irsee

Jrseer  Ultraschall-Seminare”
20.-22.3.: Aufbaukurs der hirn-
versorgenden  Gefille (CW
Doppler- und Duplex-Sono-
graphie) 21./22.3.: Abschlult-
kurs der hirnversorgenden
Gefalte (CW Doppler und Du-
plex-Sonographie ) 21./22.3.
Duplexsonographie der extra-
kraniellen Gefalte: Aufbau- und
Abschiultkurs 21./22.3.: Trans-
kranieller Aufbau- und Abschlult-
kurs — nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Leitung:
Prof. Dr. H. }. v. Biidingen, Prof.

Dr. G.-M. v. Reutern Ort:
Schwibisches  8ildungszen-
trum Kloster Irsee, Kloster-

ring 4, Irsee Anmeldung: Frau
Preissler, Augsburger Str. 75,
87600 Kaufbeuren, Tel. 08341/
414 26, Fax 0 83 41/54 51

16. bis 19, April 1998
in Miinchen

LUltraschalldiagnostik in der
Inneren  Medizin und All-
gemeinmedizin” — Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Vereinba-
rung der K8V Veranstalter:
Medizinische Klinik 11l der LMU
Miinchen im Klinikum Groftha-
dern Leitung: Dr. G. Brehm
Ort: Hérsaal IV im Klinikum
Grolthadem, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sonographie Medizini-
sche Klinik 1ll, Anschrift s. 0.,
Tel. O 89/70 95-25 11, Fax
0 89/70 95-88 75

4./5. Juli 1998
in Miinchen

LSeminar fiir Ultraschalldia-
gnostik” Abdomen, Retroperi-



toneum (einschl. Urogenitalor-
gane), Thorax, Schilddriise —
AbschluBkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
und Refresherkurs Veranstal-
ter: Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Neuperlach, 1. Medizini-
sche Abteilung gemeinsam mit
dem Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, lll. Medizini-
sche Abteilung Leitung: Dr. P.
8anholzer, Dr. R. Decking, Dr.
8. Gergelyfy Ort: Funktions-
rdume (2. Stpck) des Neuper-
lacher Krankenhauses, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737
Minchen, und Hbrsaal der
Kinderklinik des Schwabinger
Krankenhauses, Kdlner Platz 1,
Eingang Parzivalstr. 16, Min-
chen Teilnahmegebihr: 450
DM; begrenzte Teilnehmerzahl
Anmeldung: Dr. R. Decking,
Krankenhaus Neuperlach, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/67 94-
344

Sportmedizin

9. bis 12. Juli 1998
in Bernau/Chiemsee

2. Chiemseer sportmedizini-
sche Veranstaltung ,Frakturen,
Gelenk- und Weichteilverlet-
zungen im Sport - Diagnostik
und Therapie” - Zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung ,, Sport-
medizin” werden 16 Stunden
Theorie und 16 Stunden Praxis
anerkannt Veranstalter: Klinik
Chiemseewinkel und GOTS
Leitung: Prof. Dr. B. Rose-
meyer, Minchen Ort: Klinik
Chiemseewinkel, irkenallee 41,
Bernau-Felden; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Dr.
S. Lirmann, Klinik Chiemsee-
winkel, Anschrift s. 0., Tel
08051/801-602,Fax08051/
801-5 05 und Dr. A. Kugler, Pe-
ralohstr. 27, 81737 Munchen,
Tel. und Fax 0 89/68 07 34 76

Strahlenschutz

Februar/Mairz 1998
in Fiirth

Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im  Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik) nach der
R&V - Grundkurs: 27./28.2,
und 6./7.3.; Spezialkurs: 20./21.

und 27./28.3. Veranstalter:
Klinikum Firth, Radiologisches
Institut Ort: Klinikum Firth,
Jakob-Henle-5tr. 1, 20766 Flirth
Auskunft: Radiologisches Insti-
tut, Klinikum Fiirth, Frau Maier,
Tel. 09 11/7 58 03 61

Unfallchirurgie

7. Mérz 1998
in Straubing AiP

»Global Knee Management”
Veranstalter: Klinikum St. Eli-
sabeth Straubing, . Chirurgi-
sche Klinik Leitung: PD Dr. G.
Oedekoven Ort: Horsaal der
Krankenpflegeschule, Klinikum
St. Elisabeth, St.-Elisabeth-Str.
23, 94315 Straubing Zelt: 9 bis
18 Uhr Auskunft: Tel. 0 94 21/
7 10-15 31, Fax 0 94 21/7 10-
RSES

Urologie

28. Februar 1998
In Murnau

Seminar ,Urinzytologie in der
Praxis” Veranstalter: Urologi-
sche Abteilung der 8G-Unfall-
klinik Murnau in Zusammenar-
beit mit dem Onkologischen
Arbeitskreis des Berufsverban-
des der Deutschen Urologen
Leitung: PD Dr. M. Stohrer
Ort: Kurgdstehaus, Kohlgruber
Str. 1, Mumau Zeit: 9 Uhr s. t.
bis 15.30 Uhr Teilnabmege-
biihr: 150 DM; begrenzte

Teilnehmerzahl Anmeldung:
Urologische Abteilung, 8G-Un-
fallklinik, Frau Kramer, Prof.-
Kintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau, Tel. 0 88 41/48-28 58, Fax
088 41/48-28 60

Interdisziplinar

18, Februar 1998
in Miinchen

»~Moderne Wundbehandlung”
Veranstalter: Sanitidtsakade-
mie der B8undeswehr Ort:
Sanitdtsakademie der 8undes-
wehr, Audimax im Horsaal-
gebdude, Neuherbergstr. 11,
80937 Minchen Zeit: 14.30
Uhr s, t. bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Frau Dr. Ch. Strobl, SanAk,
Anschrift 5. 0., Tel. 0 89/31 68-
33 38, Fax 0 89/31 68-39 38;
Anmeldungnicht erforderlich

25. Februar 1998
in Erlangen AiP

Offene interdisziplindre Schmerz-
konferenz Veranstalter: Neu-
rologische Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. B.
Neundérfer, PD Dr. E. Lang Ort:
Horsaal Il der Kopfklinik,
Schwabachantage 6, 91054 Er-
langen Zeit: regelmdRig am
letzten Mittwoch eines jeden
Monats um 18 Uhr s. t.
Auskunft: Schmerzambulanz
der Neurologischen Klinik,
Tel. 0 91 31/85-44 55

strafle 2, Augsburg

Telefax 089/9197 54

Uberregionale
Informationsveranstaltung

des Hartmannbundes,
Landesverband Bayern, unter Mitwirkung
von Dr. Lothar Wittek

am 18, Februar 1998 in Augsburg

Zeit und Ort: 18 Uhr - Arztehaus Schwaben, Frohsinn-

Auskunft: Hartmannbund,
Arabellastrafie 29, 81925 Minchen, Telefon 0 89/9197 06,

Landesverband 8ayern,

FORTBILDUNG

27. Februar 1998
in Neu-Ulm

1. Neu-Ulmer-Gesundheitsma-
nagement-Tag ,Kooperations-
partnerschaft zwischen Trdgern
verschiedener  Einrichtungen
im Akut- und Reha-8ereich”
Veranstalter: Fort- und Wei-
terbildungsinstitut der m&i-
Klinikgruppe Enzensberg Ort:
Edwin-Scharff-Haus, Neu-Ulm
Zeit: 9.30 bis 16 Uhr Teilnah-
megebiihr: 150,—- DM Anmel-
dung: Fort- und Weiterbil-
dungsinstitut der m&i-Klinik-
gruppe Enzensberg, Héhenstr.
56, 87629 Hopfen am See, Tel.
08362/12-4165, Fax 08362/
12-30 40

13./14. Marz 1998
in Volkach

»3chulung zum Laserschutzbe-
auftragten” Veranstalter: Aka-
demie fur medizinische Fortbil-
dung Volkach in Zusammen-
arbeit mit der TUV Akademie
Wilrzburg Leitung: Dr. G. Klose
Ort: Volkach am Main Anmel-
dung: Akademie fur medizini-
sche Fortbildung, Frau Kotilge,
Schaubmihlstr. 4, 97332 Volk-
ach, Tel. undFax09381/7 11 19

Termine 1998
in Neusdlt und Wiirzburg

Seminare ,Emahrungsmedi-
zin” nach dem Curriculum der
Bundesdrztekammer 1.-3.5.:
Grundseminar Teil 1; 24.-26.7..;
Grundseminar Teil 2; 3.-5.7.:
Spezialseminar Gastroentero-
logie in Wirzburg; 11.-13.9.:
Spezialseminar Diabetes;
30.10.-1.11.:  Spezialseminar
Adipositas/Dyslipoproteindmi-
en Veranstalter: Deutsche
Akademie fir Ermdhrungsme-
dizin Leitung: Prof. Dr. H.
Kasper Ort: alle Seminare:
Stadthalle, Hauptstr. 26,
Neusdl bei Augsburg; aber
3.-5.7.: Luitpoldkrankenhaus,
Josef-Schneider-Str. 2, Wirz-
burg Zeit: jeweils freitags um
14 Uhr bis sonntags ca. 13 Uhr
Anmeldung: Deutsche Akade-
mie for Ermdhrungsmedizin,
Reichsgrafenstr. 11, 79102
Freiburg, Tel. 07 61/7 89 80,
Fax 07 61/7 20 24
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Praxisrdume in Aschaffenburg

240 bia 250 gm Nfl., Aufteilung veriabel, ab sofort 2u giinstigen Konditionen zu vermieten.
Kostenlose Tedeinrichtung, Litt. Urologe, intemist sowse Radioingen im Heus. Top-Lage
Nithe Hauptbshnhof. Keine Makiargeb(hren, Kontakteutnahme: Tel. 0 80 21/2 10 01

FA, Allgemeinmedizin, 43 4. Psychotherapie sucht KV-Sitz oder
Praxis oder Praxisgemeinschaft PT In Minchen. Tel. 01 72/3 81 21 34

Forchheim: 91301, 3« praxisraume im Gesundheitszentrum ab
120 = 260 gm eb sofort oder spater zu vermieten. Frei fir HNO, Augenarzt,
Psychologe, Anasthesist, u.a. (Apotheke und versch. Arzipraxen bereits vor-
handen, Tel., 0 91 91/8 99 33, Fax. 6 45 22, Wohnung vort.|

Jun ger All gemeina FZt sucht Einstiey in Praxis (Assoziation,
JOB-SHARING) bzw. Dauerassistenz mit Méglichksit der spateren Praxisiber-
nahme. Zuschriften unter Chiffre BA 732 oder Tel: { 88 22/1 07 87

FRAUENARZTPRAXIS Kassenerztsitz Aligemelnmedizin
in obb. Kurstadt, 125 gm, sofort zu Raf.lm Weilheim/Oberbayem ebzugeben.
verkaufen. Chifire 8A 735

Konkurrenzloser Preis. Noch 2 KV-
Niederlassungen im Landkreis
méglich. Fax 080 31/980 53

Stadt-Praxisverkauf:

Allgemeinarztpraxis, die auch als intemistisch-hausarzti. Praxis
geflihrt werden kdnnte, im Raum Niederbayern aus Allersgrinden nech zeitl.
Vereinbarung abzugeben. Chiffre BA 741

Praxishalfte im Landkreis Traunstein (Obby.} in groBer,
umsatzstarker Allgemeinarzipraxis zum 01.07.1998 zu ver-
kaufen. Chiffre BA 742

Praxisraume in Nirnberg - bis 300 qm
dichtes Einzugsgebiet — Nihe Plérrer.
Vermietung unter Ruf-Nr. 0911/262061 (kein Makler)

Praxisraume 145 M, t. Gynakologe, auch andere Fach-
richtungen, neuwertig, gute Aufteilung. Stadt, sidostl. Manchen, zentral, frei-
stehend, EG, Parkplatz, ab 1.3,1998 frei. Tel. 08061/8327

Angehd. Allgemeinarzt, 37 J., (Prufg. 7/98, Erf. Sono, LZ-RR,
Akup.) sucht Praxis zur Ubemahme, geme in Gem.-Praxis, im s(dl.
Bayern. (nicht Manchen ), Chifire BA 761

Suche Allgemeinarztpraxis in Oberbayem oder Schwaben
zum 3. Ouertal 1998 oder spéter zur lbemahme. Chiffre BA 755

Chirurgische Praxis / D-Arzt zwischen Stamberg u. Garmisch,
ca. 120 qm, zu verkauten. Chiffre BA 756

Allgemeinarzt

Welcher Kollege/dn fihrt ab 1.1.99 meine elteingesessene Praxis treuhénde-
risch weiter fir ca. 1'/z Jahre bis zur Ubemahme durch meinen Sohn (2.Zt. in
WB)? Zentrale Lage in obb. Kleinstadit, Alpenveriand, Sperrgebiet, EDV-Abrech-
nung. Chiffre BA 743

Internistin, 34 J., sucht in Niederbayem, Obesbayem oder
Oberpfalz Einstieg oder Assoziation in Intern, oder hausérztlich
gefithrte Praxis. Chiffre BA 744

Praktische Arztin mit Praxis

im Raum Sodostbayern sucht Partner/-in zum Job-Sharing,
evil. Praxisibernahme. Chiffre BA 745

eiete Internist in Miinchen Einstieg in Gemeinschafispraxis mit
Schwerpunkt Kardiclogie und Angiclogie. Chiffre BA 746

Urologische Praxis Internistische Praxis,

in Niederbayern eventuell mit
Belegbetten. Ubemahme oder
Assoziation. Chiffre BA 747

hausérztiich gefohrt, zentrale Lage,
PLZ.-Raum 9, ab 2/98 oder spater,
abzugeben. Chifire BA 748

Praxisrdaume im Zentrum von Wertach / Allgéu
zu vermieten. Ideal fiir Frauen- oder Kinderérzte, etc.
Apotheke im Haus. Auskunft Gber: 0 83 65/4 30 zwischen
9.00~18.00 Uhr, ab 18.00 Uhr 0 83 65/82 63

Jungere/-er
INTERNIST/-IN

(Kardiol., Angicl., Pulmonol., evtl.
HNV), promoviert, zur Assaziation
in grof3e Praxisgemeinschaft
{Allg.Med., Chir., D-Arzt, Sport:
med., Gyn.) mit Ra., Sono,
Endosk., Allergol., Ambul. CP-
Einr., tageskl. Betreuung, gesucht.
KV-Sitz frei, Nordbayer. Kreisstadi
Chiffre BA 715

Niirnberg / Gleishammer

Preiswerte Praxisrdume in groBer
Wohnanlage aus Liquidation 2u ver-
kaufen, geeignet fir Neurologe,
Augenarzt, HNO, Hautarzt, Uro-
loge, gute Infrastruktur, TG, Apo-
theke im Haus,

Informationen Gber:
Hypo-immobilien- Service  GmbH,
Tel. 09 11/2 06 69-14 Frau Schuster

Erfahrener Urologe
sucht eingefihrte Praxis zur Ubernahme oder Assoziation. Vorherige
Vertretung maglich. Zuschriften unter Chifire BA 749

Hinweis:

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

Landkreis Nirnberg-Land-S-Bahn-Bereich

2Zur gemeinachaftiichen Nutzung meiner Praxisraume garzheitsmed. orientierte Kollegin
mit der Zusatzbezeichnung Homdopathie u./0, Peychotherapie. Bei Viorliegen der Voraus-
setzungen euch Kassenpraxis Psychotherapie méglich. Hombopathie soll als reins Privet-
praxis gefithit werden. Chiffre BA 773

Arzt fur Innere Medizin :u sedeassung mit Fachart for
Onthopadie in noch freier mittetfrinkischer Grofstadt. Chifire BA 770

Praxisabgabe Dermatologie

Raum Obb, (Nihe Minchen / Augsburg), ginstige Finanzierung durch Tellerwerb auf
Kooperetionsbasis: Eigenkapital und Zusatzquaiifikationen von Vorteil. Chiftre BA 771
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Gynékologische Praxis

Minchner Raum, Belegbetten, Spemgebiet, abzugeben. Chiffre BA 772

Internist sucht Praxisibemahme oder Assoziation im Bereich
Bad Télz - Woltratshausen. Chitfre BA 764

HNO- Praxis, plest. Operationen, Allergoiogie mit Kasserzulassung im
Sperrbereich Firth zum 30.06.1998 abzugeben. Chifre BA 773

Allgemeinarzt

promoviert, sucht Praxis in Unterfranken, evil. auch Einstieg in Gem,-Praxis ab sofiort
oder spiiter. Chiffra BA 774

Hautarzt sucht Nachfolger zum 30.06.1998 in oberfrénkischer

Kreisstadt - Sperrgebiet.

Praxisbesonderheiten: speZielle Behandlungsmethoden u.a. Strahjentherapie,
Beh. offener Beine, eigene Rezepturen {Patent). Chitfre BA 765

Landshut

in einem Geschaftsheus sind Riumiichkeiten fiir sinen Arzt, ca. 130 gm, zu vermieten.
Parkpliitze vorhanden. Tel. 08 71/3 1425 ab 18.00 Uhr

Sie suchen eine Praxis ?
Wir kbnnen lhnen Praxen nennen i
Allg. 7 HNG / Inter. / Gyn. Neuro / Derma
7 Ura / Pul / zum Teil Newgringdung.

into durch HARTEL -Beratung

Tel. 08 41/3 52 88

Fir ein geplantes
Haus fur Arzte
Nurnberg-West

suchen Arzte interessierte
Kollegen aller Fachrichtungen.

Die Chance fir FRAUENARZT

Biete idealen Standort in Mittelfrenken zur ErSffnung einer Praxis!
1. ausreichende Patienten > groBes lindliches Ei iet,
2. spitzen Raumilichkeiten > Neubau 150 gm und Steliplatze. interesse? Tel. 091 863/99 5799

Chiffre BA 750

Allgemeinarzt, NHV. FX Rettungsdienst u. Réntgendiagn., Sonc-, Dopp-
ler-, Endoskopieerfahrung sucht Assoziation oder Ubermahme, bevorzugt in
Passau und Umgebung. Chiffre BA 754

Freiwerdende PTAXISFAUME oo, 120 gm in Krumbach / Schwaben, gute Lage
{Apctheke / Arztehaus) 2 WC, 1 Wartezimmer, 3 Behandiungsraume baulich fiir Zahnarzt
vorbereitet. Interessenten bitte Fax 082 82/896015

Allgemeinarztpraxis
im Chiemgau (Praxisgemeinschaft) abzugeben. Chiffre BA 778

STELLENANGEBOTE

Weiterbildungsstelle fiir Allgemeinmedizin

und NHV Teilzeittatigkeit, evil. auch Dauerassistent/-in; groBBes natur-
heilkundliches Spektrum; Raum Westmitteliranken, ab solort. Chiffre BA 733

Gemeinschaftspraxis 10r Aligemeinmedizin in Niederbayemn (Rottakinn) sucht

Weiterbildungsassistent/-in
ab Juni 1998 10r mindestens 18 Monate. Chiffre BA 758

Pulmonologin/-e
Zur Mitarbeit oder Kooperation in Praxis im nbrdlichen
Grofiraum Mdnchen gesucht. Chiffre BA 734 '

Allgemeinarztpraxis / Regensburg-Land
Dauerassistent-in gesucht, Assoziation méglich, Chiffre BA 760

Facharzt fiir Physikalische Medizin im Groraum Minchen
zur Kooperation in orthop. Praxis gesucht. Chiffre BA 762

Nervenarzipraxis im Grofiraum NOmberg {VGN-Anschiuf3) sucht

Nervenarzt / -arztin
zur Teilzeitmitarbeit. Bewerbungen und Zuschriften an Chifire BA 739

Im GroBraum Narnberg wird vorlaufig in Teilzeit flr eine Gemein-
schaftspraxis eine Gynakologln mit abgeschiossener Weiterbil-
dung gesucht. — Spaterer Ausbau in Vollzeit mdglich, Chiffre BA 763

AIP Dermatologie + Allergologie in criemgau gasucht sb Agril
1998, Weiterbildung 1 Jahr Dermatelogie, 9 Monate Alamgologie. Chifire BA 776

Kinderarzt (mit Psychotherapie) sucht Kollegin, mégl. mit Inter-
esse tir Psychosomatik, fir Mitarbeit und Verretung in der Praxis in
Namberg. 2-3 halbe Tage/Woche und bei Urlaub. Tel. 0911/617770

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen und Auftrage fur Kleinanzeigen

senden Sie bitte an:
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau 7
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972 - Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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Wir,
die gemeinniitzige K rankenhausgesellschaft mbH
des Landkreises Nitrnberger Land

suchen fur unser Krankenhaus in Hersbruck eine/n

Oberirztin/Oberarzt fiir Anésthesie
zum néchstmdglichen Zeitpunkt.

Die Anésthesieablellung ist euch zustindig fir die Betreuung der
Patienten auf der modemen, interdiszipliniren 6-Betten-Intensivstation.

Rufbereitscheff leisten die leitenden Arzte zu je 1/3. Dariiberhinaus ist
regelmaBig am Andsthesiebereitschaftsdienst fir das Krankenhaus
Lauf teilzunehmen.

Geboten werden Verglitung nach Vergitungsgruppe Ib/la BAT/VKA
zuzilglich der im &ffentlichen Dienst Oblichen Sozialleistungen ein-
schiieflich Zusatzversorgung.

Bewerbungen werden erbeten an Cheférzte Herr Kuhn/Herr Dr.
Vogt, GroBviehbergstr. 8, 91217 Hersbruck (Tel. 0 91 51 / 7 38-0).

Fir medeme Allgemeinpraxis {Landkreis nordwestlich Minchen) wird eine

Praxisassistenz bzw. Vertretung
langiristig fr 1 /2 Tage pro Woche zum 01.04.1998 gesucht.

Voraussetzung: moglichst Allgemeindrztin / Allgemeinarzt bzw. Schiu3-
abschnitt in der Weiterbildung zum Allgemeinarzt mit padiatrischen
Kenntnissen. Mittelfristig besteht die Méglichkeit des Jobsharing (2. NOG,
Senior-Juniorparinerschaff). Chiffre BA 757

Miinchen-Harlaching
Akademisches Lehrkrenkenhaus

lung erfolgt nach BAT.

Stadtisches Krankenhaus

der Ludwig Maximillans-Universitat

Kinderabteilung
suchen wir
zum 01.04.1998

eine Assistenzarztin/
einen Assistenzarzt

Das Stadt. Krankenhaus Miinchen-Harlaching ist ein Akut-
krankenhaus der IV. Versorgungsstufe mit rund 1000 Betten.

Bewerberinnern/Bewerber mit fortgeschrittener kinder-kar-
diclogischer Vorbildung werden bevorzugt.

Das Beschaftigungsverhalinis ist zunachst befristet bis zum
Abschlu3 der Weiterbildungszeit zum Facharzt. Die Bezah-

Schwerbehinderte im Sinne des Schwerbehindertengeset-
zes werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Bewerbungen mit tabellarischem Lebenslaut, Lichtbild, Dar-
stellung von Weiterbildung und beruflichem Werdegang,
Ablichtungen der Zeugnisse Uber die bisherige berufliche
Tatigkeit werden bls spédtestens 20.02.1998 erbeten anden

Chefarzt Herrn Prof. Dr. med. K.D. Tympner
zu Hd. Herrn Dr. med. P. Klose, Leitender Oberarzt der
Kinderabteilung des Stiddt. Krankenhauses Miinchen-
Harlaching, Sanatoriumsplatz 2, 81545 Minchen -

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

Assistenzarztin/-arzt eizeitfir Algemeinarztpraxis mit Chir,
Aku, 18 Monate WB AfA im Raum NOmberg - S/W gesucht. Chiffre BA 766

Gynakologische Belegarztpraxis in Nirmberg sucht zum 01.07.1998
Kooperationspartner/-in. rax 09123987042

For eine im Aufbau befindliche
Logopaden-Schule in Vogtland
suchen wir haupt- und neben-
berufliche Lehrkrafte
HNO-Arzte/innen,
Phoniater, Lehr-
Logopaden, Logopéaden
und Med.-Pddagogen

Schrittiche Bawerbungen bitte an:
Schaumburger Werbedienst GmbH,
Hittenstr. 15, 30655 Stadthagen,
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2.Hd. Herm Fiedler

Privatklinik in Stddeutschland
sucht;

Chirurgen/Unfallchir-
urgen/Orthopaden

tar TEP’S, fir intemationales Publi-
kum u. eigene Patienten. Reha Im
Hause. Alle Kassen.

Kontak! Gber Chiffre BA 759 bzw.
Fax 0 B3 24/8 98-139

Hautarztin in Mittel-

franken
fir Teilzeitarbeit in Praxig
ab sofort gesucht. Chiffre BA729

Orthopéade

Zur Assoziation fir gutgehende
Praxis mit Belegbetten ndrdliches
Oberbayern ab sofort gesucht.

Zuschriften unter Chiffre BA 777




Facharzt fur Allgemeinmedizin
33-jhg. Berufserfahrg, mehijhg. Praxisvertretererfg. sucht bvzgt. im Raume
Landshut-Plattling (Isartal) Praxisvertretertitigkeit. Chiffre BA 730

Erfahrener Arzt
Ubermimmt Notdiensts in Mittelfranken. Tel. 09 11/26 3045

we-stelie for Allgemeinmedizin ab ende 98 gesuent, oot
spélere Assoziation/Jobsharing, von 33-jhrigem Facharzt for Innere Medizin
mit fundierten Kenntnissen in Klassischer Hom&opathie, Chifire BA 736

Mitarbeit/Jobsharing in hausarztich internistischer Praxis
von jungem Intemislen gesucht. Zusatzbezeichnung Homdopathie und
langjahrige Erfahrung in klassischer Homdopathie vorhanden. Beginn ab 8/98.
Chiffre BA 737

Das Arbeitsamt - lhr Partner

Dr. med., WB-Assistent

33,1, Innere on Akuthous, '/ ). Chirurgie, /2 1. Allgemein-

medizin, NHY Sonogrophiekenntnisse Abdomen und SD; stmf.
Kurse fiir FK Rettungsdienst;

such? ob sofort WB-Assistentenstelle Algemeinmed., in S0ddeutschi.
Auskinfte gibt: Frau Zimmermonn-Kohler

Arbeitsamt Augsburg, Wertochstr. 28, 86150 Augshurg,
Tel. 0821/3151-115, Fox 0821,/3151-49%

Engagierte Kinderarztin, 24 .., (Sono, EEG-Schein)
sucht Job-Sharing, Vertretungen, evtl. spatere Praxisibernahme /
Assoziglion. Bevorzugt imRaum Augsburg / Monchen. Chiffre BA 738

WB-Innere

in Klinik oder Praxis gesucht, Arzt, 35 J., verh., 1 Kind, 3 J. Innere, 1 J. Chirurgie, NHV, FK
Rettungsdienst und Rdntgen. Tel. 089/1 493156

Internistin sucht

Mitarbeit/ Job-Sharing/ Dauervertratung in internistischer cder Allge-
meinarzt-Praxis Raum Flrth / Nomberg / Erlangen. Chiffre BA 752

Praktische Arztin

sucht Teilzeitstelle in Allgemeinpraxis Im Raum Ansbach, Chiffre BA 767

WB-Stelle Urologie von Arztin (prom. 31 ., bisher 21 Mon, Urolog. (AIP)
und 24 Mon. Chirurgie) im Raum Mittelfranken gesucht. Tel. 09191/66312

Facharzt far Allgemeinmedizin

53 J., mit 21jahriger Tatigkeit in eigener Praxis, 20j&hriger betriebsmedizinischer Tatigkeit
und Zulassung in Spanien, sucht neves Betatigungsfeld, evtl. auch Vertretungen,
Chiftre BA 768

WB-Chirurgie

Klinik oder Praxis tir 1 Jahr, von 28j. Arztin gesucht fir Allgemeinmedizin,
21 Mon. Innere, Fachk. Strahlenschutz, NA-Kurs, Intensiv Eifahrung. Ab 1.3.98
oder spater. Raum Minchen. Tel. 0241/176424

Arztehepaar, s save, mit 20iniger Ertahrung in Gemeinschaftspraxis
macht Praxisvertretungen, einzein oder zu zweit. Chifire BA 769

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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FORTBILDUNG / VERANSTALTUNGEN

D
\ h 0 {
ein unbequemer - frohlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinniutzige GmbH

1. Weil Ihr 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 Einlibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lemt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmi3brauch beherzt entgegentreten.

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

Elterninformationsabend fir die 5. Klasse
Montag, den 16. Februar, um 18.00 Uhr.
Intensive Beratung und Vorbereitung

auf den Ubertritt Ins Gymnasium.

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

1. Bayerischer Chéneau-Kurs
unter Leitung von Dr. Chéneau
vom Donnerstag 05.03.1998 bis Samstag 07.03.1998
far Arzte, Orthopddie- Techniker und Krankengymnasten.
Die Veranstaltung wird unterstiitzt von der Firma IPOS, Liineburg.

Auskiontte durch Dr. med. Gudrun Engelds, Fachérztin fir Orthopédie und Chirurgie,
Am Butzenweg 6, 92245 Kimmersbruck bei Amberg., Tel. 0 96 21/7 73 70,
Fax 0 96 21/77 37 17 oder Herm Lehmikoster, Firma Richter Orthopéidie Technik
GmbH, Egeriander Str. 28, 95448 Bayreuth, Tel. 09 21/72 61 30, Fax 09 21/8 46 72

Wirzburg und Chiemsee
Wochenendseminare u. Workshops
Selbsterfahrungsgruppe-Hypnose-AT-Balint-Supervision-
Gruppenpsychotherapue—psychosomaiischo Grundversorgung

for FA., PT., PA fiir K., Jgt. u. Erw. Anerkannt von BLAK
Auskuntt: Or. R. Qill, Psychotherapie-Psychcanalyse,
Am Hlzlein 80, 97066 Wirzburg, Tal. 0931/27 82 26, Fax 275812

Psychotherapie-Wochenendseminare
Nirnberg (Nihe Hauptbahnhof)
- Balintguppen
fir alle Weiterbildungsgéinge

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

Peychooomsﬁadu Grmmuw'gung:rvirbaﬁ Intervention und Theorle
Leitung: Dr. med. Helmut Kolitzus
4.3. — 22.7.98 jeweils mittwochs 14-18gig {14.00-18.30 Uhr) Minchen
Anm. LPM e.V., Neumarkter Str. 80, 81673 Mdnchen, Tel, 089/43669522,
Fax 43669597

AKUPUNKTUR-INTENSIVKURS (THEORIE/PRAXIS)
_ in Milnchen '
mit Frau Dr. Radha Thambirajah vom 27.-29, Marz + 15.-17. Mai 1998.

Bitte fordern Sie unser Kurs-Info en:
ACADEMY OF CHINESE ACUPUNCTURE E.V.,
Jenaer Strafe 16, 10717 Berlin, Tel. 0 30/8 53 96 32, Fex 0 30v8 54 92 85

Weiterbildung in Psychoanalyse,
Psychotherapie und Psychosomatik

Prof. Or. S. Stephanos, ehem. Leiter der Abt. Psychosomatik am Univer-
sitatskfinikum Wim, Facharzt fiir Psychiatrie, Psychotheraple — Psychoanaly-
se, Lehranalytiker (DPV), fohrt Weiterbildung in Psychoanalyse, Psychothera-
pie und Psychosometik, sowie Lehr- und Kontrollanalysen durch wnd
vermittelt analytische Psychosomatik, auch in Seminaren und Balintgruppen;
von der Arztekammer zugelassen.

Promenade 3 Auf dem Berg 1
89073 Uim 89233 Neu-Llim
Tel, 0731/9608460 Tel. 0731/974740
Fax 0731/9608462 Fax Q731/78340

KOMPLETTER KURS PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG
in Frankfurt/M.

Zwel Wachenenden : 24.-26. April und
10. {Beginn nachmittags) — 14. Juni 1998
{der 11. Juni ist Fronleichnam: in vielen Bundeslandem ein Feiertag)

Berechtigung zur Abrechnung der Ziffern 850 und 851
Anerkannt durch die Kassendrztliche Vereinigung Hessen {und
somit von allen anderen Lander-KVen)

Veranstalter. FRANKFURTER AUSBILDUNGSKREIS PSYCHOSOMA-
TISCHE UND PSYCHOTHERAPEUTISCHE MEDIZIN E.V. (FAPPM)

Informationen und Anmeldung Ober:
Praxis Dr. med. Mathias Dunkel, KanzelstaBe. 5, 65191 Wuesbaden
Tel. 06 11/1 8996 75, Fax 06 11/1 89 96 76
Seminargeb(hr; DM 1.950,00

Psychosomatische Grundversorgung
Abrechnung Ziff. 850/851, Anerk. v. KV u. LAK

Komplett Kurs (80 Std. inkl. Balint) 13.2.-26.7.1998 ™
Leitung: Dr. Jakob Derbolowsky, langjahrige Uni-Klinik- u. Praxistatigkeit
als Gynikologe und seit 20 Jahren in der drztlichen Weiterbildung
zur Psychotherapie

" Anmeidung: Private Akademie for Psychopadie, Streiflacher Str. 53,
82110 Germering, Tel. 0 89/84 060000 — Fax 0:89/84 0600 02

Umweltmedizin

Kursblock 1: 23. - 27. Mérz 1998
Kursblock 2: 22, - 26. Juni 1998

Anfragen und Anmeldung:

Kursorganisation des Institutes flr Strahlenschutz des
GSF-Forschungszentrums fiir Umwelt und Gesundheit,
Ingolstadter Landstr. 1, 85764 Neuherberg/OberschleiBheim,
Telefon 089/3187 ~ 4040, Telefax 089/3187 - 3323
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TELEFON {091 31124372
protze ron

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHMNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH

cweannsens TELEFAX{09131)207631

Warum ein neues Sono-Gerat?
Sorgfallig geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgerate, technisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erilien die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, berat. Ing. far Ultraschalldiagnostik
Kehlweq 14, 83026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telefax (08031) 67583

Wissenschaftliche Arbelten
Experten bieten u.a. Stetistische Auswertung, Ergebnisdokumentation
Grsfische Darstellungen u.s.w.
Dr. med, Harimut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schips,
Bitie vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schaps
im GroBraum Minchen, NOmberg, Stuttgarl. Biro Schdps, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 021 51/73 12 14 Internet: hitp: /iwww. buhck.com

Ab 1.4.1998 neue Sono-Gerite Richtlinien
ist |hr So_no-Gerét davon betroffen?

Wir haben reagiert und bieten lhnen an:
Neue Sono-Gerate - keine Gebrauchtgerate - mit Garantie

und KV-Zulassung, kurze Liefer- M 16.800.—*+ MwsSt.
| zeiten zu ginstigen Konditionen M

BendtigenSie:
' EKG,Spirometer

o 1 W. Goebel,
Med C  Medizintechnik,
7. Kempten/Allgau
Tel.:(0831)91847

Fax:{0831)91099

oderCTG? ~—
AuchdieseGerate xﬂ
habenwirvorratig i iﬁlfm’i

Bitte fordern Sie unser kostenloses Informations- |
Materialan, besuchen Sieunsere Ausstellung!

. Tische.+Zybehdc
Nete preiswerte

Billard ==

Info vor. BILLARD Henzgen Q

Postfach 62, 83264 Vogt T

e AN M |

Suche Kollegen, die Therapieerfahrung mit dem Thera-
piestuhl der Fa. Magnetomedics-Miinchen haben. Chiffre BA 753

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

Tel. 017 133288 48

Briefmarken DR 1872/45 kpl, 13000, Bund
/ Berlin kpd., DDR kpl. 3000, Saar kpl. 5000,
Danzig / Meme! kpl, Bayern kpt, Vatican
kpl., 3500 aus NachlaB. Tei. 0 89/ 68 44 68
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Gebihr bezahit

Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Minchen

Postvertriebsstick

Die BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen:

Seit 1997 gibt es eine separate
Gebiihrenordnung zur ausschlieflichen 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 Ihre BG-GOA
noch heute:

| ———

\*-\ 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 FUR DIE PRAXIS



