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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Stufen A bis D

Wiirzburg

siehe Seite 298

Garmisch-Partenkirchen

gebiihr von 8§30,- DM)

Kompaktkurse , Notfallmedizin” -

19. bis 26. September 1998 — Fachhochschule
Auskunft und Anmeldung tber Bundesirztekammer

20. bis 27. November 1998 — Kur- und KongrefBhaus

(Der Kurs in Garmisch-Partenkirchen beinhaltet keine
Verpflegung in der Mittagspause, deshalb reduzierte Kurs-

Miinchen
Arztehaus Bayern
Arztehaus Bayern

Garmisch-Partenkirchen
Kur- und Kongrefthaus
Kur- und Kongref3haus

ber/Oktober-Heft erscheinen.

Termine fiir ndchstes Jalr werden voranssichtlich im Septem-

Bereits ausgebuchic Kurse werden nicht mehr verdffentlicht!

Termin Stufe
30. 10 Afl
31. 10, A2
|l Be B/1
1292 B/2

Teilnahme-
Voraussetzung:

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

® cinjadhrige klinische
Tatigkeit miglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
Klinischen Andisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muft bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist spitestens zum Zahlungs-
termin (vier Wochen vor
Veranstaltungsbeginn) zu er-
bringen.

Kursgebiihren:

Kurse Af1, B/1, C/1, C/2, D{1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fiir A/2: 150,- DM; fiir B/2:
130~ DM; Kompaktkurs:
950,- DM; Kompaktkurs
In Garmisch-Partenkirchen:
§30,- DM

Fir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 21. Juni
1997 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Bayeri-
schen Landesdrztekammer

ibernommen —sofern es sich
um Kurse handelt, die von
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns und Bayeri-
scher Landesdrztekammer
veranstaltet werden. Diese
Verglinstigung kann pro Teil-
nehmer nur einmal in
Anspruch genommen wer-
den. Eine Uberwelsung der
Kursgebiihren flr die Stufen
Af2 und B/2 ist fiir AiPs somit
nicht erforderlich.

Anmeldemodali-
taten:

fhre formlose Anmeldung
richten Sie bitte - aus-
schliefflich schriftlich — an
(Achtung: seit 1. Juli 1998
fibernimmt das Anmeldever-
fahren die Bayerische Lan-
desdrztekammer, daher neue
Anschrift): Bayerische Lan-
desdrztekammer, Abteilung
Fortbildung, Frau Scholze,
Miihlbaurstralle 16, 81677
Miinchen, Telefax (0R89)
4147-831.

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette  Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Einladung - spate-
stens vier Wochen vor Veran-
staltungsbeginn) kénnen be-
rlicksichtigt werden.

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

Grundsdtzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/l

bis D/2 moglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef3-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
standiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir evtl. Riickfragen steht
Thnen Frau Scholze unter der
Telefonnummer (089) 4147-
341 zur Verfiigung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
Kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustindigkeitsbereich ~ der
Bayerischen lLandesdrztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesdrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Kolleginnen und Kollegen,
die bis 31, Dezember 1995 die
Kursteile C/1 und C/2 absol-
viert haben, bendtigen ab
1996 nur noch die Stufe D/2.
NB: Fir Kolleginnen/Kolle-
gen, die mit den jeweiligen
Kursen bis zum 31. Dezember
1995 begonnen_haben bzw.
bei denen ein Kurserlafd auf-
grund nachgewiesener fach-
licher Qualifikationen erfolg-
te, treffen die, bis zum oben
genannten Zeitpunkt giilti-
gen Regularien, fiir den Er-
werb des Fachkundenachwei-
ses ,Rettungsdienst” zu.

Fiir eventuelle Riickfragen
zum Erwerb des Fachkunden-
achweises ,Rettungsdienst”
sowie Kursplanung und -in-
halten stehen lhnen Frau
Lutz und Frau Herget von
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 8§9) 41 47-2 88
oder -7 57 zur Verfiigung.




»Geld ist Macht” heifit das Zitat,
das wir alle kennen. Dem mufi
ich aber hinzufiigen: Geld ohne
Wissen ist Nichts. Also: ,Wissen
ist Macht”. Dieses Zitat ist aller-
dings in unserer Gesellschaft
noch nicht so recht anerkannt,
obwohl wir in einer , Wissensge-
sellschaft” leben. Unser heutiges
aktuelles Gesellschaftssystem ist
auf ,Wissen” ausgelegt. Spate-
stens seit der Bildungsreform
sollte dies jedem klar geworden
sein. Wer sein Wissen, vor allem
im Beruf, nicht auf dem aktuellen
Stand hilt, wird in der Zukunft
keine Chancen mehr haben.
Diese Entwicklung macht natiir-
lich auch vor der Arzteschaft, vor
uns allen, nicht Halt. Patienten
und Politiker fordern (zu Recht),
daff wir unser drztliches Wissen
auf dem neuesten Stand halten.
Wir selbst haben deshalb schon
seit vielen Jahren in unserem
Kammergesetz und unserer Be-
rufsordnung die Verpflichtung
zur Fortbildung stehen, haben
€in Fortbildungszertifikat einge-
fihrt,

Aber auch mit unserer Weiterbil-
dungsordnung haben wir schon
seit Jahrzehnten den Weg der
Wissensvermittlung in einem be-
stimmten Bereich der drztlichen
Tdtigkeit beschritten. Oualitats-
management und Qualititssiche-
rung sind weitere Begriffe in die-
sem Sinne aus den letzten Jahren.
In die gleiche Richtung geht auch
die Entscheidung, daf man sich
nur, als Facharzt in einer kas-
sendrztlichen Praxis niederlassen
kann. Auch das Weiterbildungs-
befristungsgesetz, das seit letzten
Dezember neugefafit in Kraft ist,
fufit auf dem Gedanken, daft
moglichst viele Arztinnen und
Arzte nach der Ausbildung weite-
res Wissen vermittelt bekommen
und zum Facharzt weitergebildet
werden sollen.

Die Fortentwicklung in der Medi-
zin, Gesichtspunkte der Qua-
litdtssicherung, gedeckelte Bud-
gets und zahlreiche politische
und rechtliche Vorgaben machen
es erforderlich, daf unsere Wei-
terbildungsordnung diesen Ent-

Dr. H. Hellmut Koch

Vizeprasident der
Bayerlschen Lan-
desdrztekammer

* Es zwingen uns
reduzierte Weiter-
bildungsmd&glich-
keiten.

* Es besteht ein
dringender Bedarf
fiir die Einfthrung
elnzelner Qualifika-
tionen ohne die
Schwerfalligkeit der
Weiterbildungsord-
nung.

Auch wenn es auf
den ersten Blick wi-
dersinnig klingt:
zur Verbesserung
des Qualitatsstan-
dards und zur Ver-
einfachung der
Weiterbildungsord-
nung bendtigen
wir eine neue
Qualifikationsart.

wicklungen angepafit wird.
Als ich vor knapp zwel Jahren
von , Deregulierung” der Wei-
terbildungsordnung ohne
Qualijtdtseinbufle sprach, wur-
de ich von vielen Seiten heftig
kritisiert. Jetzt hat vor weni-
gen Wochen der Deutsche
Arztetag beschlossen, die Wei-
terbildungsordnung in eben
diesem Sinne weiterzuent-
wickeln, was nun in den
nichsten zwei Jahren in den
entsprechenden Gremien der
Bundesidrztekammer (mit in-
tensiver bayerischer Unter-
sttiitzung) vollzogen werden
mufl.

In Bayern wollen wir aber
schneller handeln, ohne den
Beschlufigremien auf Bundes-
ehene etwas vorwegzuneh-
men.

Wir sehen die dringende Not-
wendigkeit eines von den Arz-
tekammern definierten und
erteilten Nachweises iiber be-
stimmte Qualifikationen, die
auch nach Abschlufi der Wei-
terbildung und unter Nutzung
von Fortbildungsmdglichkei-
ten erworben werden kdnnen;
diese Qualifikationen werden
als Arztekammer-Diplom oder
Arztekammer-Zertifikat be-
zeichnet.

Diese Qualifikationen sollen
berufsbegleitend und ohne
das Frfordernis einer Weiter-
bildungsbefugnis erwerbbar
sein. Die Anforderungen sol-
len vom Kammervorstand
festgelegt werden. Letzteres ist
deshalb sinnvoll, weil da-
durch eine grofere Flexibilitit
bei der Schaffung und Anpas-
sung von Qualifikationen
mdaglich ist.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesarztekammer hat im
Februar 1998 die Einfithrung
eines solchen Diploms vom
Grundsatz her beschlossen.
Der 101. Deutsche Arztetag
im Mai 1998 hat die Uberprii-
fung der Einfithrung eines
neuen Qualifizierungsinstru-
mentes I Sinne eines ,Arzte-
kammer-Zertifikats” beftirwor-

EDITORIAL

tet. Nach Klirung der rechtli-
chen und inhaltlichen Ge-
sichtspunkte hat der Vorstand
der Bayerischen Landesirzte-
kammer nun auf meine Anre-
gung hin in seiner letzten Sit-
zung beschlossen, dem
Bayerischen Arztetag im
Herbst einen Entschliefungs-
antrag hierzu vorzulegen, ba-
sierend auf Artikel 3S des
Heilberufekammergesetzes.

Es besteht ein dringender Be-
datf fir die Einfiihrung einzel-
ner Qualifikationen, insbe-
sondere

* ,Suchtmedzinische Grund-
versorgung”,

» ,Arztliches Qualititsmana-
gement”,

+  Rettungsmedizin”,

¢, Spezielle Diabetesbehand-
lung”,

* Spezielle Schmerztherapie”
* und andere.

Fiir die Einfiihrung derartiger
Qualifikationsnachweise ist
allerdings zu bedenken, daf§ {a
derzeit in den Weiterbildungs-
gremien der Bundesidrztekam-
mer die Struktur der kiinfti-
gen Weiterbildungsordnung
diskutiert wird. lm Interesse
eines mdglichst groflen Kon-
senses innerhalb der Lan-
desidrztekammern, der allein
eine einheitliche Umsetzung
gewdhrleistet, und im Interes-
se der Einheitlichkeit der Be-
griffe (ein wesentlicher Punkt
der , Deregulierung”!) er-
scheint es angesichts des Zeit-
druckes ratsam, diese Qualifi-
kation vorerst nicht Diplom
oder Zertifikat zu nennen; sie
soll vorerst ,, Qualitdtsnach-
weis Bayerische Landesdrzte-
kammer (QN BLAK)* lauten.
Ich bin mir sicher, dafl wir
hiermit den ersten richtung-
weisenden Schritt zu einer fle-
xibleren Weiterbildungsord-
nung gehen. Es kdnnen damit
dringend notwendige Qualifi-
kationen mit hohem Qua-
litdtsstandard auf praktikable
Weise erworben werden.
Denn: Wissen ist Macht.
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TITELTHEMA

,Individuelle Gesundheits-

leistunge

nII

IGEL-Aktion der Kassenéarztlichen Vereinigung Bayerns gestartet

Mit einer landesweiten Plakatak-
tion fiir die Wartezimmer und
einer Patienten-Info hat die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
(KVB) ihre IGEL-Kampagne ,Indi-
viduelle Gesundheitsleistungen®
gestartet. Jeder Kassenarzt in Bay-
ern erhilt fiir seine Praxis gleich-
zeitig mit dem Landesrundschrei-
ben ein IGEL-Plakat, zehn Pa-
tienteninformationen sowie eine
Patientenerklirung.

Die IGEL-Aktion als Angebot der
Arzte auf medizinische Sonder-
wiinsche der Patienten auBerhalb
des Leistungskatalogs der gesetz-
lichen Krankenversicherung und
auferhalb der Kostenerstattung
geht auf eine Initiative der Kas-

sendrztlichen Bundesvereini-
gung und der drztlichen Be-
rufsverbinde zuriick. Kern-
stiick des Konzepts ist ein
Katalog von 70 drztlichen Lei-
stungen, untergliedert in zehn
systematische Bereiche, von
Reisemedizin iiber kosmeti-
sche Leistungen bis hin zu
zusatzlichen Vorsorge-Unter-

renz im Gesundheitswesen, ein
Beitrag zur Stirkung der Eigen-
verantwortung des Patienten.
Die Arzteschaft stellt hiermit
erstmals klar, was Kassenlei-
stung ist und was nicht.

Was sind individuelle Gesund-
heitsleistungen?

Es sind drztliche Leistungen,

Hans-Georg Roth,
KVB-Pressestelle

suchungen.

Transparenz

und Eigenverant-

wortung

Die IGEL-Aktion ist ein wichti-
ger Schritt zu mehr Transpa-

* die nicht zum Leistungsum-
fang der gesetzlichen Kranken-
versicherung gehdren,

¢ die aber von Patienten nach-
gefragt werden,

» die drztlich empfehlenswert
oder - je nach Intensitét des Pa-
tientenwunsches — zumindest
drztlich vertretbar sind.

INDIVIDUELLE GESUNDHEITSLEISTUNGEN

»Eine Krankenversicherung
ist fiir das medizinisch
Notwendige da, nicht

fiir das sozialpolitisch

Wiinschenswerte
{Bundesprisident Roman Herzog}

Deshalb gibt es eine Reihe von arztlichen
Leistungen, die im Leistungskatalog der
gesetzlichen Krankenversicherungen nicht
enthalten sind. Es handelt sich dabei um
die .indmviduellen Gesundheitsleistungen",
Sie werden zwar von einigen Patienten
gewinscht, sind auch drztiich empiehlens-
wert und medizinisch vertretbar.

Sie durfen aber von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht bezahlt werden,
auch nicht aus Kulanz.

Beispiele aus der IGEL-Liste:
Freizeit, Urlaub, Sport, Beruf:

reisemedizinische Beratung oder Impfung,
Berufseingangs-Untersuchung

Medizinisch-kosmetische
Leistungen:

asthetische Operationen, Entfernen von
Titowierungen

Umweltmedizin:

Schadstoffmessungen, Biomonitoring
Alternative Heilverfahren:

Akupunktur zur Schmerz- oder Allergie-
behandlung

Labor-Wunschleistungen:

Blutgruppenbestimmung, Schwangerschafts-
Zusatzdiagnostik

Zusitzliche
Vorsorgeuntersuchungen:

Intervall-, Facharzt- oder General-Check

Sonstige Wunschleistungen:

Knochendichtemessung zur Osteoporose-
Friiherkennung, Kontaktlinser-Anpassung,
Zyklus-Monitoring-Untersuchung, Riickgangig-
machung von Sterilisation

Neue Untersuchungs-
und Behandlungsverfahren:

SteBwellentherapie, refraktive Hornhautchirur-
gie (Kurzsichtigkeitsoperation)

Der einzige Stachel am IGEL:
Waunschleistungen zahlt der Patient selber,
allerdings auf kalkulierbarer Basis der
Geblhrenordnung fir Arzte.

IGEL-Katalog:
Zusatzwiinsche, die bezahlbar sind.

Ihr Arzt berit Sie geme. Uber die IGEL-Liste.
Und die Gebiihren,
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IGEL-Leistungen sind keine
Kassenleistungen und waren es
auch nje. Die IGEL-Liste macht
deutlich, was nicht Sache der
GKV-Finanzierung Ist und was
der Arzt privat liquildieren kann
und mufl. Dazu gehdren so un-
terschiedliche Bereiche wie rei-
semedizinische Beratung oder
Impfung fiir Reisen, Berufsein-
gangsuntersuchung oder me-
dizinisch-kosmetische Leistun-
gen, Umweltmedizin (Schad-
stoffmessung, Biomonitoring),
Alternative Heilverfahren wie
Akupunktur zur Schmerz- oder
Allergiebehandlung,  Labor-
wunschleistungen (Blutgrup-
penbestimmung, Schwanger-
schafts-Zusatzdiagnostik), zu-
sdtzliche Vorsorgeuntersu-
chungen wie Intervall-, Fach-
arzt- oder General-Check, neue
Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren wie StoRwel-
lentherapie oder refraktive
Hornhautchirurgie und sonsti-
ge medizinische Wunschlei-
stungen wie Knochendichte-
messung, Zyklus-Monitoring
oder Refertilisation.

Nicht iiber die
Chipkarte

Der einzige Stachel am 1GEL:
Wunschleistungen zahlt der
Patient selber. Der Arzt mufl
den Patienten darauf hinwei-
sen. 1GEL-Leistungen, also in-
dividuelle Gesundheitsleistun-
gen, die von Patienten ge-
wiinscht werden und die arzt-
lich empfehlenswert oder zu-
mindest medizinisch vertret-
bar sind, diirffen von den ge-
setzlichen Krankenkassen nicht
bezahlt werden, also nicht iiber
dle Chipkarte abgerechnet wer-
den, auch nicht aus Kulanz.
Diese Klarstellung entlastet das
Honorarbudget des Arztes und
stirkt mit dem Appell an die Ei-
genverantwortung des Patien-
ten die Solidargemeinschaft
der Versicherten.

»Man kann von der Solidarge-
meinschaft nicht verlangen,
dal sie etwa die empfehlens-
werte Hepatitis-lmpfung fiir
den Kenia-Urlaub bezahlt oder
die Beseitigung von Titowie-
rungen. Die Versorgung ernst-

. Wir begriiBen den
IGEL-Katalog der
Kassenérztlichen
Bundesvereinigung,
der verdeutlicht,
welche medizini-
schen Leistungen
nicht unter die Lei-
stungspflicht der
sozialen Kranken-
versicherung fallen.
Ich habe das als ge-
nlalen Schachzug
empfunden.”
Bundesgesundheits-
minister Horst See-
hofer bei der
Erbffnung des

101. Deutschen
Arztetages am

19. Mal 1998

in Koln.

L Knvemel
bm_mmq
und Individuelle

Neue Chancen lir Patientsn und Arnte

s

die Wahlfreiheit

gebers
prinzip.

zwischen Sachleistungs-

Kostenerstattung und Individu-
elle Gesundheitsleistungen —
Neue Chancen fiir Patienten

und Arzte

Der stellvertretende Hauptgeschiftsfithrer der
Kassendrztlichen Bundesverelnigung legt das
Standardwerk zu zwei Bereichen vor, die man
in der drztlichen Praxis tunlichst voneinander
trennen sollte: Kostenerstattung und individuelle
Gesundheitsleistungen (1GEL). Der Patient — nicht
der Arzt! - hat nach dem Willen des Gesetz-

und Kostenerstattungs-

Wo das Wirtschaftlichkeitsgebot Schranken setzt, erlaubt die Privatbehandlung elne
weitergehende, individuelle Behandlung. Hier wiederum liegt die Klammer fiir die-
sen ,Doppelband”: Arztliche Leistungen nach dem IGEL-Katalog liegen von
vornherein auRethalb des GKV-Katalogs. Dies schafft die notwendige Klarheit:
Leistungsabgrenzung statt Leistungsausgrenzung.
Das Buch liefert dem Arzt praktische Arbeitshilfen fiir Kostenerstattung und IGEL-
Leistungen. Nicht juristische oder fiskalische Themen Giberwiegen, der Schwerpunkt
liegt bei medizinischen Fragen.

Hrsg.: Lothar Krimmel, 432 S., DM 9B,-. Deutscher Arzte-Verlag, Kdéln, 199B.
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hafter Erkrankungen ist in
Deutschland weltweit vorbildlich.
Damit dies auch in Zukunft so
bleibt, brauchen wir eine Lei-
stungsabrenzung - kelne Lei-
stungsausgrenzung —, wonach zu-
sidtzliche individuelle Sonderwiin-
sche auerhalb der gesetzlichen
Krankenversicherung angesiedelt
bleiben. Es darf keine Grauzonen
auf Chipkarte meht geben. Eine
Kasse, die mit Aerobic, Bauchtanz
und Wellness wirbt, wird kiinftig
Farbe bekennen miissen. Der
Wunsch nach drztlichen Zusatzlei-
stungen muf immer vom Patien-
ten ausgehen. Aufgabe des Arztes
ist Information und Aufklirung -
das Ziel dieser IGEL-Aktion. Wir
wecken keinen Bedarf und keine
neuen Begehtlichkeiten, sondern
reagieren nur auf tatsichlich vor-
handene Patienten-Nachfrage”, so
faBt KVB-Vorsitzender Dr. Lothar
Wittek das Ziel der 1GEL-Aktion
Zusammen.

Mehr, als die Kassen
zahlen

Nach einer Um frage des Emnid-In-
stituts sind drei Viertel der Bevdl-
kerung an Information Gber in-
dividuelle Gesundheitsleistungen
interessiert und auch bereit, fiir
sinnvolle Gesundheitsleistungen
beim Arzt privat zu bezahlen, Die
1GEL-Aktion riickt die Medizin
wieder in den Vordergrund. Medi-
zin kann mehr, als die Kassen zah-
len. Fiir seine individuellen Ge-
sundheitsleistungen zahlt der
Patient selber - allerdings auf kal-
kulierbarer Basis der Gebithren-
ordnung fiir Arzte.

Mit dem IGEL-Katalog als Ver-
zeichnis von Zusatzwiinschen, die
medizinisch empfehlenswert oder
vertretbar sind, setzt die Arzte-
schaft Zeichen fiir Eigenverant-
wortung des miindigen Patienten.
Noch ein Hinweis zum SchluB:
Wer nihere Details zum 1GEL-Ka-
talog erfahren will, findet dies in
dem Buch des Hauptgeschiftsfiih-
rers der Kassenérztlichen Bundes-
vereinigung, Dr. med. Lothar
Krimmel: , Kostenerstattung und
Individuelle Gesundheitsleistun-
gen”, erschienen im Deutschen
Arzte-Verlag (siehe nebenstehen-
den Kasten).

Hans-Georg Roth, KVB-Pressestelle



Impfbereitschaft fordern

Impfen als ein
Schwerpunkt der
Pravention

Impfen gegen alte und neue In-
fektionskrankheiten ist ein wichti-
ger Schwerpunkt der medizini-
schen Privention und eine der
wirksamsten Mafinahmen zur
Vermeidung von Infektionskrank-
heiten.

Dies bedeutet die Grundimmuni-
sierung bei Sduglingen und Klein-
kindern und die Wahrung des not-
wendigen Impfschutzes durch
regelmifige Auffrischimpfungen
bis an das Lebensende. Arztbe-
suche von Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen sollten dazu ge-
nutzt werden, dle Impfdokumen-
tation zu Gberpriifen und im gege-
benen Fall den Impfschutz zu
vervollstindigen.

Die Impfungen sollen entspre-
chend dem Stand der medizini-
schen Wissenschaft nach den Emp-
fehlungen der Stindigen Impf-
kommisslon (STIKO) durchge-
fahrt werden. Die aktualisierte
Verdffentlichung liegt seit Mirz
1998 vor (Internetadresse: http://
www.rki.de.).

Impfmiidigkeit in der
Bevolkerung

Die Durchimpfung breiter Bevil-
kerungsschichten gegen Infek-
tionskrankheiten fithrte in den
westlichen Lindern zur Vermei-
dung von Seuchen und im Fall der
Pocken auch zur Ausrottung des
Erregers. So haben die klassischen
Infektionskrankheiten heute weit-
gehend ihren Schrecken verloren,
und ein deplaziertes Sicherheits-
geftihl der Bevolkerung konnte
sich einstellen,

Durch die nicht Immer konse-
quent durchgeftihrte Auffrischung
von Impfungen bei Erwachse-
nen stellen Infektionskrankheiten
nach wie vor eine Gefahr fir die
Menschen dar. Ohne konsequente
Durchfiihrung von Schutzimpfun-

Dr. med. Albert

Liebl, Praventions-
beauftragter der
KVB und Vorsitzen-
der der KVB-Be-
zirksstelle Ober-

pfalz
Foto; Johannes
Aevermann, Koln

Impfen st ein wich-
tiger Schwerpunkt
in der medizini-
schen Priavention.

Trotz weitgehender
Einddmmung der
Klassischen Infek-
tionskrankheiten
droht nach wie vor
deren Riickkehr auf-
grund einer gewis-
sen Impfmildigkeit
in der Bevilkerung.

Abbildung 1
Gesamtzahl Imp-
fungen (ohne Pro-
phylaxe) Bayern
1993 bis 1997.

In Bayern ist die
Gesamtzahl der
Impfungen (ohne
Prophylaxe) von

3 512 640 im )ahre
1993 auf 5 270 677
im Jahre 1997 ange-
stiegen. Dies be-
deutet eine Zunah-
me von 50,1 %.
Quelle: Haufigkeits-
statistik der KVB

gen droht uns die Riickkehr
von allgemeinen gefihrlichen
Infektionskrankheiten. Vor al-
Iem durch Fernreisende ohne
ausreichenden Impfschutz
werden Krankheiten eingefan-
gen und als Souvenir mit nach
Hause gebracht. Infektions-
krankheiten wie Diphtherie
oder Cholera kénnen sich wie-
der zur Epidemie ausbrelten.
Seit Anfang der neunziger Jahre
sind in Osteuropa Giber 140000
Menschen an Diphtherie er-
krankt. Durch Einwanderer
wurden die Diphtherie-Erreger
auch nach Deutschland elnge-
schleppt. Zwischen 30 und 70 %
der Deutschen Gber 25 Jahre
weisen aber keinen ausrei-
chenden Impfschutz gegen
diese Krankheit auf. Ahnlich
sieht die Situation auch beiden
Masern aus.

Aufklarung tut Not

In Deutschland besteht keine
Impfpflicht. Es ist deshalb
wichtig, dafl der niedergelas-
sene Arzt diesem Trend durch
Aufklirung und Information
seiner Patienten Gber die zu
verhiitende Krankheit und den
Nutzen der Impfung entgegen-
wirkt und einen ausrelchenden
Impfschutz sicherstellt.

In Bayern konnte die Kas-
senarztliche Vereinigung Bay-

erns in den letzten Jahren eine
Zunahme der abgerechneten
Impfleistungen verzeichnen.
In dem Zeitraum 1993 bis 1997
sind die Impfungen um insge-
samt S0,1 % angestiegen (Ab-
bildung 1). Ein eigentlich noch
weitergehender Anstieg der
Impfungen kommt durch die
verstarkte Abkehr von den Ein-
fachimpfungen hin zu den
Mehrfachimpfungen statistisch
nicht zum Ausdruck.

Die ndhere Betrachtung der
bayerischen Zahlen belegt,
dafl die Schutzimpfungen ge-
gen Wundstarrkrampf als Ein-
fachimpfungen kontinuierlich
tiickldufig sind. Die Kombina-
tionsimpfungen wverzeichnen
dagegen einen deutlichen Zu-
wachs. Diese Mehrfachimp-
fungen werden durch die Be-
reitstellung weiterer Kombina-
tionsimpfstoffe noch zuneh-
men. Die Bereitschaft der Be-
vblkerung, sich Kombinations-
impfstoffe verabreichen zu
lassen, scheint gegeben.

Eine deutliche Zunahme hat
sich bei den Impfungen ge-
gen solche Infektionskrank-
heiten ergeben, die in den
Medien besonders hervorge-
hoben wurden. Insbesondere
betrifft dies dle Hepatitis B,
die Frithsommer-Meningoen-
zephalitis (FSME) und die Vi-
rusgrippe.

4.00 X0

35000m

300000
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Abbildung 2
Impfleistungen in
Bayern 1997

(100 % = 5 270 677)
Impflelstungen
Quelle: Haufigkeits-
statistik der KVB

= Hepalits A

— Wirusgripps
*) Masern/Mumps;
Pneumokokken-in-
fektion; Tollwut;
Mumps; Masern

=
Hepaiitis B

Die Inanspruchnahme dieser
Impfungen (siehe Abbildung 2)
ist ein gutes Beispiel dafiir, daf
mit gezielten Aufklirungsmag-
nahmen {iber die Notwendig-
keit und Maoglichkeiten der
Schutzimpfungen die Einstel-
lung der Bevolkerung positiv
beeinflufit werden kann.

Abrechnung der
Impfleistungen in
Bayern

get der Arztpraxen nicht bela-
sten.

Die KVB-Bezirksstellen Niedetr-
bayern und Oberpfalz férdern
die Bereitschaft der Arzte,
Schutzimpfungen
fiihren, durch ein viertigiges
limpfseminar. Die Wartelisten
zeigen das grofle Interesse der
Arzteschaft, ihre Kenntnisse
auf diesemn Gebiet zu aktuali- zu.
sleren. Eine Teilnahmebeschei-
nigung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wird ausge-

Der Aufklérung der
Bevélkerung liber
die Notwendigkeit
eines ausreichen-
den impfschutzes
durch die niederge-
lassenen Arzte
kommt deshalb
auch weiterhin
grofie Bedeutung

durchzu-

stellt. Das Seminar ist AiP-ge-

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns hat die Durch-
fihrung der lmpfleistungen
von Vertragsirzten bel gesetz-
lich krankenversicherten Per-
sonen in elner lmpfvereinba-
rung geregelt, Diese wird zur
Zeit neu gefafit.

Es kdnnen alle von der Stin-
digen Impfkommisslon emp-
fohlenen lmpfungen fiir Kin-
der, Jugendliche und Erwach-
sene mit den gesetzlichen
Krankenkassen abgerechnet

eignet.

Das Programm sieht folgende
Schwerpunkte vor:

1. Kurstag

- Wirkung von Impfstoffen

— Herstellung und Eigenschaf-
ten von lmpfstoffen (Totimpf-
stoffe,
Neue Wege der lmpfstoffher-
stellung, Rekombinate Impf-
stoffe, Kohlenhydrat-Protein-

Abbildung 3
Ubersicht der zu La-
sten der gesetzii-
chen Krankenversi-
cherung durch-
fithrbaren Schutz-
impfungen (ohne
Prophylaxe)

Quelle;: Rahmenver-
trag Schutzimpfun-
gen/Impfvereinba-

Lebendimpfstoffe -

werden, fiir die eine Kosten-
iibernahme vereinbart worden
ist (Abbildung 3).

Die Vergitung der Impftatig-
keit erfolgt bei den Versicher-
ten der Regionalkassen auf der
Basis einer Bewertung von 100
Punkten und bei den Ersatz-
kassen von 130 Punkten je
Schutzimpfung. Je nach Aus-
zahlungspunktwert  ergeben
sich Betréige von ca. 7 DM bis
& DM bet Regionalkassen und
11 DM bis 13 DM bei Frsatz-
kassen. Wesentlich ist, daR die
impfleistungen das Praxisbud-

Impfstoffe, DNA-Vakzinen) rung
Einfachimpfungen Mehrfachimpfungen
— Diphtherie
- Hepatitis B - DPT
- Virusgrlppe -DT
— Keuchhusten — Masern, Mumps
- Kinderldhmung - Masern, Mumps
- Masemn - Rételn
— Mumps - sonstige Mehrfach-
— Rételn impfungen
- Tuberkulose
— Wundstarrkrampf
- Tollwut
- FSME

— Haemophilus influenza b
— Pneumokokken-Infektion
— Hepatitis A
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- Durchfiihrung von aktiven
Schutzimpfungen (Intramuskuli-
re Injektion, subkutane und in-
trakutane Injektion, orale Appli-
kation - Impfschemata — Uberprii-
fung der Immunitét vor und nach
lmpfungen - Zeitabstinde zwi-
schen Impfungen)

-~ Nebenwirkungen und Kontrain-
dikationen

- impfungen bei bestimmten Per-
sonengruppen (Schwangere, lm-
munsupprimierte, Patienten mit
bestimmten Grunderkrankungen
- impfindikationen}

— Rechtliche Aspekte

2. Kurstag

- Der lmpfkalender der STIKO fiir
Kinder und Jugendliche

- Standardimpfungen (Impfungen
gegen Tetanus, Diphtherie, Pertus-
sis, Poliomyeiitis, Himophilus in-
fluenzae Typ b, Masern, Mumps,
Roteln; Wirkungsweise, Anwen-
dung, Nebenwirkungen)

- Die Impfung gegen Hepatitis B
als neue Standardimpfung: Gtiin-
de fiir ihre Einfithrung

- Auffrischimpfungen zur Auf-
rechterhaltung eines lebenslangen
Impfschutzes

- Nachholung von in der Kindheit
nicht durchgefithrten Impfungen
- Durchfiihrung von ,Kinderimp-
fungen” bei Erwachsenen

- Dokumentation

3. Kurstag

— Indikationsimpfungen (Impfun-
gen bel besonderer beruflicher Ex-
position, bestimmten Grunder-
krankungen und speziellen per-
sénlichen Situationen)

- Impfungen gegen Hepatitis B,
Hepatitis A, Varizellen, Influenza,
Tollwut, Friihsommermeningoen-
zephalitis, Pneumokokken, Tuber-
kulose

4. Kurstag ;
- Reiseimpfungen (Impfungen ge-
gen Hepatitis A, Cholera, Typhus,
Gelbfieber, Meningokokken, Japa-
nische Enzephalitis)

- Indikationen In Abhdngigkeit
von Reiseland, Zeitpunkt und
Dauer der Reise und Reisestil

- Erstellung eines Reiseimpfplans
- Die Abrechnung von Impflel-
stungen nach EBM und GOA

— Die Verordnung der Impfstoffe

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Albert Liebl, Priventionsbeauf-
tragter der KVB und Vorsitzender der KVB-
Bezirksstelle Oberpfalz, Yorckstr 15-17,
93049 Regensburg



Erstmals flachendeckende und opti-
male Diabetikerversorgung in Bayern

KVB schlie3t mit allen bayerischen Krankenkassen einheitliche Vereinbarung

Seit dem 1. Juli 1998 gilt zwischen
der Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB) und allen bayeri-
schen Krankenkassen eine ein-
heitliche Vereinbarung zur quali-
tativen und strukturellen Ver-
besserung der Diabetesversorgung
im ambulanten Bereich. ,Damit
haben wir in Bayern iiber alle Kas-
sen eine flichendeckende und op-
timierte ambulante Versorgung
der Diabetiker”, so Dr. Lothar Wit-
tek, Vorsitzender des Vorstandes
der KVB. Diese neue Versorgungs-
moglichkeit ist das Ergebnis in-
tensiver Verhandlungen, denn
bisher gab es eine solche Vereinba-
rung in Bayern nur mit den Be-
triebskrankenkassen.

Durch eine intensivierte Betreu-
ung, Behandlung und Schulung
der betroffenen Patienten soll de-
ren Lebensqualitat verbessert wer-
den, um so diabetesbedingte Fol-
geschiden zu vermeiden wund
langfristig unnétige Kosten - fiir
zum Beisplel vermeidbare Arznei-
mittel, Krankenhausbehandlun-
gen oder Rehabilitationsmanah-
men sowie Arbeitsunfihigkeits-
zeiten - zu verringern oder sogar
€inzusparen.

Ziel der Vereinbarung ist die ge-
meinsame Behandlung von Dia-
betikern durch Haus- und Fachirz-
te in enger Kooperation mit dia-
betologisch besonders qualifizier-
ten Vertragsirzten, die eine Inten-
sivierte Schulung der Patienten
iibernehmen. Fiir die Regelbe-
handlung bleiben weiterhin die
iiberweisenden Arzte zustindig,
die nun aber die Moglichkeit er-
halten, einen zusatzlich qualifi-
zierten Vertragsarzt, der bestimm-
te fachliche und logistische Vor-
aussetzungen erfillen mug, in die
Betreuung ihrer Patienten einzu-
beziehen. Die Schulung der Diabe-
tiker erfolgt in einem strukturier-
ten Schulungsprogramm - gezielte

Diabetes-Epidemio-
logie in Deutsch-
land

— 4 bis 6 Millionen
Dlabetiker insge-
samt

- 4,5 bls 5 Millionen
Typ-ll-Diabetiker

- B0 % der Typ-I1-
Diabetiker erhalten
orale Antidiabetika

- 1,6 Millionen er-
halten Sulfonyl-
harnstoffe

- Jahrlich erblinden
1B00 Diabetiker

- Jahrlich werden
9000 Diabetiker
dialysepflichtig

- Jahrlich werden
2B 000 Diabetiker
amputiert

- Koronarerkran-
kungen sind 3- bis
4mal haufiger

- vaskulare Erkran-
kungen sind 6mal
haufiger

- Der Diabetes re-
duziert die Lebens-
erwartung um ein
Drittel

— Drel Viertel ster-
ben an kardio-
vaskuldren Erkran-
kungen

MaBnahmen sollen die Eigen-
initiative der betroffenen Pa-
tienten férdern und ste lang-
fristlg in die Lage versetzen,
innerhalb ihres Lebensumfel-
des weitestgehend eigenstin-
dig mit Ihrer Krankheit umzu-
gehen und so elne verbesserte
Lebensqualitit zu errelchen.

»Die in der Schulung vermit-
telten Kenntnisse iiber die
Krankheit, deren Symptome
und eine darauf abgestimmte
Lebens- und Ernahrungsweise
sollen neben gezielten thera-
peutischen Mafnahmen zur
Vermeidung von Folgeerkran-
kungen wie Erblinden, Nieren-
versagen und Amputation bei-
tragen”, so Dr. Albert Liebl,

Vorstandsmitglied und Praven-
tionsbeauftragter der KVB. Die
Stoffwechselerkrankung Dia-
betes mellitus ist eine gefihr-
liche Volkskrankheit, von der
ca. § % der bayerischen Bevél-
kerung betroffen sind. Durch
eine optimierte Therapie kann
den Patienten vlelfach grofies
Leid erspart werden. Diabetes
mellitus ist ein gutes Belspiel
fiir eine Erkrankung, bei der die
Lebensumstinde des Patienten
die Erfolge der Therapie maf-
geblich beeinflussen. Nur die
ambulante Betreuung kann zu
einer langfristigen Einstellung
des Blutzuckers fithren.

Monja Laschet, KVB-Pressestelle

Niederbayerische Arzte informieren
sich tiber PC-Optionen

EDV-Online-Nachmittag der Bezirksstelle ein voller
Erfolg

Erstmalig fand in der Bezirksstelle Niederbayern der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB) eln EDV-Online-
Nachmittag fiir alle interessierten Vertragsirzte statt. Ca.
10 % der niederbayerischen Arzte haben den neuen Service
der Bezirksstelle genutzt und sich rund um den Computer in
der Arztpraxis informiert.

Die Veranstaltung war ein voller Erfolg. Sind die nieder-
bayerischen Vertragsirzte etwa Computerfreaks? ,Sicher
nicht — obwohl mehr als 80 % unserer Arzte bereits einen
Praxiscomputer haben. Damit liegt Niederbayern an der
Spitze — insgesamt nutzen in Bayern schon 77 % der Ver-
tragsdrzte elnen Computer”, so Peter Einhell, Geschiftsfiihrer
der KVB-Bezirksstelle Niederbayern.

Ziel des Informationsnachmittags war, PC-Anwendern an-
hand praxisorientierter Anwendungen neue Einsatzmog-
lichkeiten der EDV in der Arztpraxis aufzuzeigen und poten-
tiellen Nutzern durch individuelle Beratungsgespriache
konkrete Hilfestellung fiir den Einstieg in die EDV zu geben.
Neben Experten-Vortrigen tiber ,Chancen und Risiken im
Internet”, ,Telematik im Gesundheitswesen” und ,Home-
banking” wurde auch das Informationsangebot der KVB im
Internet vorgestellt. ML
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Telemedizin beim
Bayern Online
KongreRR 1998

Medizin auf dem Weg in die
digitale Zukunft

Auch die Medizin ist auf dem
Sprung in die Online-Welt
von morgen. Auf dem Bayern
Online Kongress 1998 Ende
Juni im Deutschen Museum
Miinchen haben im Forum
Telemedizin die Kassendirzt-
liche Vereinigung Bayemns
(KVB), das Bayerische Ge-
sundheitsministerium, uni-
versitdre Einrichtungen so-
wie Medizintechnik- und
Computerunternehmen mit
innovativen Projekten den
hohen Standard der Teleme-
dizin in Bayern prasentiert.

Das Pilotprojekt ,Health-
Care-Professionals-Protocol” -
HCP-Protokoll fiir BayNet —
stand dabei im Mittelpunkt
des Forums Telemedizin. Das
Gemeinschaftsprojekt  der
KVE und der Bayerischen
Landesdrztekammer wird im
Rahmen der Initiative ,Bay-
ern Online I1” durch die Baye-
rische Staatsreglerung unter-
stiitzt. Erstmalig in Deutsch-
land wird damit ein fiir alle
Teilnehmer im Gesundheits-
wesen konsensfihiges, siche-
res und zugleich offenes Sy-
stemn zur Online-Ubertragung
medizinischer Patientenda-
ten entwickelt und erprobt.
Ziel ist der Aufbau einer fl4-
chendeckenden Sicherheits-
infrastruktur zur Online-
Ubermittlung personenbezo-
gener Daten im gesamten Ge-
sundheitswesen, das den be-
sonders strengen Bestim-
mungen des Datenschutzes
und der drztlichen Schweige-
pflicht geniigt und trotzdem
zwischen unterschiedlichen
EDV-Systemen funktioniert.

Das HCP-Modell sieht eine
sogenannte ,Container-Lo-
sung” vor, in der jeder Sender
fiir eine ,adressierte Vertrau-
lichkeit” sorgt und so seine
sensiblen Nachrichten auf die
Reise durch den Datenhigh-

way schickt. Nach diesem Sy-
stem konnen Zwischenstatio-
nen, das heifft sowohl Server
als auch Router, die Informa-
tionen, dle sie transportieren,
weder oOffnen noch ent-
schliisseln. Der Container
nutzt fiir die gegenseitig si-
chere Erkennung der Kom-
munikationsteilnehmer (der
sogenannten Authentifizie-
rung) neu nach Signaturge-
setz entwickelte elektroni-
sche Arztausweise, verschliis-
selt sicher alle Daten und ver-
sieht das gesamte Datenpaket
mit einer digitalen Unter-
schrift.

Im Forum Telemedizin des
Bayern Online Kongresses
1998 prisentierte die KVB das
HCP-Protokoll 1m ersten
Fachreferat als , Vorschlag fiir
eine Sicherheitsinfrastruktur
zur digitalen Vernetzung im
Gesundheitswesen, Die KVB
will damit einen Beitrag der
drztlichen Selbstverwaltung
und der Medizin fiir die On-
line-Welt von morgen lei-
sten”, so KVB-Vorsitzender
Dr. Lothar Wittek. RO

Lehrgang zur Ein-
filhrung in die
vertragsarztliche
Tatigkeit

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayernsfiihrt folgenden
Lehrgang zur Einfithrung in
die vertragsirztliche Tatigkeit
durch:

14. November 1998
Arztehaus Oberbayern
ElsenheimerstraBe 39,
Miinchen

Zeit: 8.48 bis ca. 15.15 Uhr

Schriftliche  Anmeldungen
an:

Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns, Landesgeschiftsstel-
le, Postfach 810560, 81905
Miinchen, Telefax 089/9 2096-
4 43, Frau Zschischang

Die Teilnahmegebiihr in
Héhe von SO,— DM ist nach
Erhalt der schriftlichen Be-
stdtigung zu entrichten.
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KVB AKTUELL BLAK AKTUELL

51. Bayerischer Arztetag

in Bayreuth

Vollversammiung der Bayerischen
Landesarztekammer
vom 9. bis 11. Oktober 1998

Tagesordnung:

Der Arzt zwischen Selbstverantwortung und
Fremdbestimmung

¢ aus dkonomischer Sicht
Professor Dr. rer. pol. Peter Oberender, Bay-
reuth

« aus rechtlicher Sicht
Professor Dr. jur. Dr. h, c. Wolfgang Gitter,
Bayreuth

¢ aus 4rztlicher Sicht
Professor Dr. med. Karsten Vilmar, Kdin

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landes-

drztekammer

2.1 Bericht des Priasidenten

2.2 Bericht der Vizeprasidenten

2.3 Diskussion iiber die vorliegenden Be-
richte der Ausschufi- bzw. Kommissions-
vorsitzenden

Finanzen der Bayerischen Landesdrztekam-
mer

3.1 Rechnungsabschlufl 1997

3.2 Entlastung des Vorstandes 1997

3.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1998

3.4 Haushaltsplan 1999

Qualifikationsnachweis

Einflihrung eines § 3 a "Qualifikationsnach-
weis" in die Weiterbildungsordnung vom
1.10. 1993 i.d. F. vom 13. 10. 1996

Redaktionelle Anpassung der Mustersatzung
fiir die Arztlichen Kreisverbdnde an das Heil-
berufe-Kammergesetz

Bekanntgabe des Termins fiir den 52. Bayeri-
schen Arztetag 1999 in Aschaffenburg

Wahl des Tagungsortes des 53. Bayerischen
Arztetages 2000




Die arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische
Betreuung von Arztpraxen

nach dem Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und dessen praktische

Umsetzung

An dieser Stelle werden einige
kommentierende Erlduterungen
gegeben und Vorschlige gemacht,
wie dieses Gesetz im Alltag umge-
setzt werden kann.

Im Juni-Heft 1996 des Bayerischen
Arzteblattes war bereits iiber dieses
Thema informiert worden, Dieser
Artikel beschreibt unter anderem
die gesetzlichen Grundlagen und
geforderten fachlichen Vorausset-
zungen zu der betriebsdrztlichen
und sicherheitstechnischen Be-
treuung von Beschiftigten auch in
Kleinbetrieben (hier bezogen auf
die Arztpraxen). Es wird jetzt des-
wegen besonders aktuell, weil mit
dem 1. September 1998 (+ zwilf
Monaten ,Schonfrist”) bei dem
»groflen Rest” der niedergelassen
Arzte dieses Gesetz umgesetzt wer-
den muft. Neben den zahlenmifig
nicht so sehr ins Gewicht fallende
niedergelassene Andsthesisten und
Neurochirurgen miissen jetzt die
Praktischen Arzte/Allgemeindrzte
- Dermatologen - Internisten —
Kinderdrzte - Augenirzte - HNO-
Arzte - Orthopidden und Frauen-
drzte erfafit werden.

Es ist keine Frage, daf dieses Ge-
setz bei den Arzten ein duflerst un-
geliebtes Gesetz ist, dariiber hinaus
fithrt es zu zusitzlichen finanziel-
len Belastungen der Arztpraxen,
die sich allerdings im Rahmen hal-
ten konnten. Die vor Jahresfrist
von manchen Kreisverbands-Vor-
sitzéenden in Diskussionen vor-
sichtig geduferte Meinung, man
wiirde einfach diese gesetzlichen
Mafinahmen nicht umsetzen, ist
leider unrealistisch. Wir kennen
die deutsche Verwaltungspraxis!

Dr. med. Egon H.
Mayer, 1. Vorsitzen-
der des Arztlichen
Bezirksverhandes
Oberbayern

Foto: K.5.

.Die neuen Unfall-
verhitungs-Vor-
schriften - Stolper-
steine for die
drztliche Praxis?”
Dr. med. Helmut Fi-
scher, Weilheim.
48 5., 9,60 DM
(plus 2,50 DM Por-
to beim Verlag Ge-
don & Reuss, Leo-
poldstralle 87,
80802 Mdinchen,
Fax 0 89/33 87 71)

Um aber hier den niedergelas-
senen Arzt nicht allein zu las-
sen, ihm organisatorische Hil-
fen zu geben, nicht zuletzt
deswegen, um Kosten zu mini-
mieren, haben die Vorsitzen-
den der Arztlichen Bezirksver-
binde im Bereich der Baye-
rischen Landesdrztekammer
Vorschlige erarbeitet, wie in
den Arztlichen Kreisverbinden
dieses Gesetz praktikabel um-
gesetzt werden kann,

Die Arztlichen Kreisverbinde
bilden in ihrem Bereich eine

»lnteressengemeinschaft nie-
dergelassener Arzte” (der AKV
kann aus rechtlichen Griinden
hier nicht selbst diese Funktion
ibernehmen), deren Aufgabe
es ist, den Praxisinhabern in Er-
filllung der Unfallverhtitungs-
vorschriften bei der arbeitsme-
dizinischen und sicherheits-
technischen Betreuung der
Arztpraxen beizustehen, Hier
war die Rechtsabteilung der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer behilflich, die jeweiligen
Vertrage {Vertrag iiber die ar-

kenversorqung)

Fax 0 91 31/21015

4 61, Fax 0 89/41 47-8 31

Suchtmedizinische Fortbildung
Diagnose und Therapie alkoholbezogener
Storungen

am 21. Oktober 1998 in Erlangen
und
28. Oktober 1998 in Miinchen

(jeweils) Modul | - Einfihrung in die Thematik (Gesell-
schaftliche Bedeutung von AlkoholmiBbrauch und -abhén-
gigkeit — Allgemeine Begriffsbestimmungen - Versorgungs-
lage - Mdglichkeiten des Hausarztes in der Alkoholkran-

Mittwoch, 21. Oktober 1998 in Erlangen

8eginn: 19 Uhr - Ende: ca. 21.45 Uhr

Ort: Allstddter Schielthaus, An den Kellern 30, Erlangen
Auskunft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband Erlangen,
Hartmannstrale 7, 91052 Erlangen, Tel. 0 91 31/2 49 09,

Mittwoch, 28. Oktober 1998 in Miinchen

8eginn: 19 Uhr - Ende: ca. 21.45 Uhr

Ort: Arztehaus 8ayern, Mishlbaurstralie 16, Miinchen

Auskunft und Anmeldung: Frau Pertschy, 8ayerische Landesarzte-
kammer, Mihlbaurstralle 16, 81677 Minchen, Tel. 0 89/41 47-
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beitsmedizinische bzw. Vertrag
iiber die sicherheitstechnische
Betreuung sowie Vertrag tiber
die arbeitsmedizinische und
sicherheitstechnische Betreu-
ung von Arztpraxen nach dem
Arbeitssicherheitsgesetz) aus-
zuarbeiten.

Fiir den niedergelassenen Arzt
ergeben sich durch die Einrich-
tung dieser Interessengemein-
schaft vielerlei Vorteile: Er ist
weitestgehend von der Organi-
sation der Betreuung seiner
Praxis entlastet, er tritt auch
nicht als ,Einzelkimpfer” in
Vertrags- oder Vergiitungsver-
handlungen gegeniiber dem
Betriebsarzt bzw. der Sicher-
heitsfachkraft auf; eine Gruppe
(die Interessengemeinschaft)
kann dies viel effektiver. Insbe-
sondere kann auch, was dieme-

dizinische Betreuung betrifft,
fiir die jewellige Arztgruppe so
eher ein standardisiertes Un-
tersuchungsprogramm formu-
liert werden.

Es stehen allen Vorsitzenden
der Arztlichen Bezirksverbinde
und damit den Vorsitzenden
der Arztlichen Kreisverbinde
im Bereich der Bayerischen
Landesdrztekammer die ent-
sprechenden Unterlagen zur
Verfiigung (Vertrige, Zeittafeln
usw.). Zentrale Schaltstelle soll
hier der Kreisverband sein. Der
Arztliche Bezirksverband soll
nur bei Unklarheiten Fragen
kldren.

Um alle denkbaren und zum
Teil auch vorhandenen Un-
klarheiten zu beseitigen, ist aus
Zeittafeln zu ersehen, in wel-

KVB-Bezirksstelle Oberpfalz

Weitere Anfragen bzw. Angebote sind zu
richten an den Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verband bzw. an die KVB-Bezirksstellen:

KVB-Bezirksstelle Miinchen 5tadt und Land
Brienner Straffe 23, 80333 Miinchen
Frau Morgenstern, Telefon 0 89/55 17 70-0

KVB-Bezirksstelle Oberbayern
Elsenheimerstrafle 39, 80687 Miinchen
Frau Scheibelberger, Telefon 0 89/5 70 93-1 07

KVB-Bezirksstelle Niederbayern
Lilienstrafie 5 — 9, 94315 Straubing
Frau Schriml, Telefon 094 21/80 09-56

Yorckstrafe 15/17, 93049 Regensburg
Frau Sartorius, Telefon 09 41/39 63-144

KVB-Bezirksstelle Oberfranken
Brandenburger Strafle 4, 95448 Bayreuth
Frau Siinkel, Telefon 09 21/2 92-2 30

KVB-Bezirksstelle Mittelfranken
Vogelsgarten 6, 90402 Niimberg
Frau Gresens, Telefon 09 11/94 96-1 26

Die Unfallverhii-
tungsvorschriften
.Betriebsdrzte”
(VBG 123) und
LFachkrafte flr
Arbeitssicherheit”
(VBG 122) sowie
ein Aufgaben-Kata-
log fiir die betriebs-
arztliche und sicher-
heitstechnische
Betreuung der
Kleinbetriebe sind
zu beziehen bei der
Berufsgenossen-
schaft fiir Gesund-
heitsdienst und
Wohlfahrtspflege,
Pappelallee 35/37,
22089 Hamburg,
Tel. 040/20202-0,
Fax 040/20207-525

Broschiire ,, Grund-
lagen des betriebs-
arztlichen Dienstes”
einschliefilich Mu-
sterarbeitsvertra-
gen vom Verband
Deutscher Betriebs-
und Werksadrzte

e. V., Marie-Alexan-
dra-Stralte 36,
76135 Karlsruhe

»Die auslegepflich-
tigen Praxisvor-
schriften” von
Notar Wolf M.
Nentwig und
Rechtsanwalt Rolf
). Glaser, Bremen
(213 S, brosch.,
39,80 DM. Verlag
Kirchheim, Mainz)

KVB/BLAK AKTUELL

chen Abstinden die betriebsirzt-
lichen Untersuchungen bzw. dle
sicherheitstechnischen Begehun-
gen je nach Praxistyp (Gefah-
renstufe I bis 1) stattfinden miis-
sen und wie diese Termine koordi-
niert werden konnen. Die Zeit-
tafeln stehen den Arztlichen
Kreisverbinden zur Verfligung. 50
kann dann jeder von diesem Ge-
setz betroffene niedergelassene
Arzt nach vorheriger Abstimmung
mit der ,Interessengemeinschaft
niedergelassener Arzte” in selnem
Kreisverband eine Terminabstim-
mung planen und auch Kenntnis
haben von dem Zeitaufwand fiir
die vorzunehmenden betriebsdrzt-
lichen Untersuchungen bzw.
sicherheitstechnischen Begehun-
gen. Selbstverstindlich ist er dann
auch tiber den ungefihren Ko-
stenaufwand informiert.

Grundsitzlich kann es ein Pro-
blem sein, in dem jeweiligen
Kreisverbandsgebiet in Frage kom-
mende Sicherheitsfachkrifte bzw.
Betriebséirzte zu finden. Hier ent-
lastet aber den einzelnen Arzt die
Interessengemeinschaft.

An dieser 5telle wird nochmals an
interessierte Arzte appelliert, sich
bei der zustindigen KVB-Bezirks-
stelle in die dort gefiibrten Listen
aufnehmen zu lassen, wenn sie zur
Ubernahme einer betriebsirztli-
chen Betreuung von Arztpraxen
{bei entsprechender Qualifika-
tion) bereit sind.

Durch dieses Angebot hoffen wir,
das Gesetz iiber die arbeitsmedizi-
nische und sicherheitstechnische
Betreuung von Kleinbetrieben
(hier Arztpraxen) ohne allzu grofte
biirokratische und finanzielle Be-
lastung umsetzen zu helfen.

Den Bezirksverbands-Vorsitzen-
den, insbesondere Kollegen Dr.
Klaus Jantzen (1. Vorsitzender
des Arztlichen Bezirksverbandes
Schwaben), und des weiteren Peter
Kalb von der Rechtsabteilung der

KVB-Bezirksstelle Unterfranken
HofstraRe 5, 97070 Wilrzburg
Frau Welti, Telefon 09 31/3 07-2 35

Bayerischen Landesdrztekammer
sei herzlich gedankt fiir die ge-
meinsame Ausarbeitung dieses

Konzeptes.
KVB-Bezirksstelle Schwaben P
Frohsinnstrafie 2, 86150 Augsburg

Dr. Egon H. Mayer,
Frau Meivers/Frau 5trasser, Telefon 08 21[32 56-1 33 1. Ui Sas Rt BasAIAT
bandes Oberbayern
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Seminarweiterbildung Allgemein-
medizin im Wandel?

Seit 1994 bietet die Bayerische Lan-
desirztekammer (BLAK) Kurse im
Rahmen der Seminarweiterbildung
Allgemeinmedizin an.

Lehnten zu Beginn der sogenann-
ten Seminarweiterbildung Allge-
meinmedizin in Bayern im Jahre
1994 noch mehr als zwei Drittel
der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer teils aus didaktischen,
teils aus finanziellen, teils aus zeit-
lichen Griinden dieses Modul der
Weiterbildung in der Allgemein-
medizin meist vollig ab, gibt es En-
de 1997 pro wie contra dazu etwa

Literatur: Wilm St.

Die neue Kurs-Wel-

terbildung Allge-

meinmedizin - Zle-
le, Struktur, Durch-

fihrung und Kon-
zepte der Evalua-
tion, Med. Ausbil-
dung 1995;
(12/20-25).

Tatigkeit als Arzt seit:

1-2 Jahre

3-4 Jahre

5-7 Jahre

8-10 Jahre

11-15 Jahre 28

16-22 Jahre 1.2

583

gleich viele Stimmen. Auf-
fallend sind steigende Teil-
nehmerzahlen: 1994 nahmen
62 Kolleginnen und Kollegen
an der Seminarweiterbildung
Allgemeinmedizin gemift der
fiir die Arztinnen und Arzte
Bayerns giiltigen Weiterbil-
dungsordnung vom 1. Oktober
1993 teil; 1995 betrug die Teil-
nehmerzahl 423, 1996 waren
es 450 Teilnehmer und 1997
besuchten 772 Kolleginnen
und Kollegen die Kurse, Das
entspricht einer Zunahme um
mehr als das Zehnfache seit
1994,

Mangel an Allge-
meinarzten

Demgegeniiber haben in Bay-
ern auf der Basis der Weiterbil-
dungsordnung von 1993 im
Jahre 1996 37 Kolleginnen und
Kollegen die Priifung im Gebiet
Allgemeinmedizin bestanden,
1997 waren es 53. Diese Zahlen
lassen auf Bayern bezogen die
bundesweiten Hochrechnun-
gen des Zentralinstituts der

Kassendrztlichen Bundesver-
einigung (KBV) plausibel er-
scheinen, nach denen - unter
Voraussetzung heutiger demo-
graphischer und sozio-6kono-
mischer Strukturen — um das
Jahr 200S von einem relativen
Mangel an Allgemeinarzten
auszugehen ist.

Kursbuch , Alige-
meinmedizin”

Entsprechend der Musterwei-
terbildungsordnung der Bun-
desdrztekammer aus dem Jahre
1992 hat der Bayerische Arzte-
tag 1993 zum Erwerb der Ge-
bietsbezeichnung Allgemein-
medizin eine dreijdhrige Min-
destweiterbildungszeit ein-
schliefilich 240 Stunden Semi-
narweiterbildung beschlossen.
Ausgehend von einer zuvor
vierjdhrigen Weiterbildungs-
zeit in der Allgemeinmedizin
sollte damit bei gleichwertigem
Qualitdtsstandard ein Weiter-
bildungsjahr ,eingespart” wer-
den. Die zu vermittelnden
Lehrinhalte wurden in einem

keine Angaben 54
0 20 €0 80
Dauer der Arbeitslosigkeit:
Derzeitige Tatigkeit:
0-6 Monate 76,4
v TR ]
7-12 Monate 11,1
AxurkH | :
4 .
Reha-KH 44 ab 13 Monate P4.2
Anderes 121
keine Angaben Fe.s
Arbeitslos 2.8 ‘ - — - -
T R e Tk R T 0 20 40 60 80 100
0 20 40 60 80
%
%

N=182 N=72
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Kursbuch ,Allgemeinmedizin”
der Bundesirztekammer nie-
dergelegt (dritte Auflage Mirz
1998). Didaktisches Ziel dieser
Seminarreihe ist es, die beiden
Bausteine kurze — frontale Hin-
fiihrung zu einer Thematik im
Interesse einer Adaptierung des
Wissenslevels und nachfolgen-
de Kleingruppenarbeit - zu
realisieren. Dies geschleht so-
wohl im Sinne des problem-
orientierten Lernens als auch
im Sinne von praktischen
Ubungen. Derzeit {iberarbeitet
die Autorengruppe des Kursbu-
ches ,Allgemeinmedizin” der
Bundesdrztekammer Inhalte
und Zeitstruktur,

Kompaktkurse im
Wandel

In Bayern wird die entspre-
chende Seminarsequenz aus
zeit-und kostendkonomischen
Griinden in drei einwdchigen
Kompaktkursen angeboten. Im
Jahresdurchschnitt nehmen zu
iiber 85 % in Bayern titige Kol-
leginnen und Kollegen teil.
1997 wurden dreimal drei
Kurssequenzen mit insgesamt
neun Wochen Seminarweiter-
bildung Allgemeinmedizin an-
geboten. Die fiir das Jahr 1998
angebotenen insgesamt zwolf
Wochen Kursweiterbildung in
der Allgemeinmedizin sind be-
reits bis zum Jahresende ausge-

bucht. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer wird das An-
gebot kiinftig erginzen, um
allen Kolleginnen und Kolle-
gen den Abschlufl der Weiter-
bildung innerhalb der zeit-
lichen Vorgaben zu ermogli-
chen.

Selbstkosten-
deckungsprinzip

Eine Problematik ergibt sich,
da alle Kurse nach dem Selbst-
kostendeckungsprinzip finan-
ziert werden und somit 4rzt-
liche Moderatoren, Tutoren
und Referenten bei giinsti-
gen Veranstaltungslokalititen
nur begrenzt zur Verfiigung
stehen.

Tatigkeitsprofile

Ein zusidtzlicher Fragebogen,
der erginzend zur kontinuier-
lichen Begleit-Evaluation der
einzelnen Kursblécke wihrend
dreier, unterschiedlicher, auf-
einander aufbauender Seminar-
weiterbildungssequenzen den
Kolleginnen und Kollegen aus-
gehindigt wurde, gab Auf-
schluf tiber deren individuel-
les Tatigkeitsprofil. Die Riick-
laufquote speziell dieser Frage-
bilgen lag bei rund 81 %. Teil-
genommen haben an der Um-
frage 97 Arztinnen (53,3 %)
sowie 85 Arzte (46,7 %).

Durchschnittliche Weiterbildungszeit
in verschiedenen Gebieten je Teilnehmer:

Allgemeinmedizin

|

ca. 6

Chirurgie - ca. 6,6
i Pt — %
0 10 15 20
Monate
N=72
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angestrebter Facharzt:

Adigemeinmedizin ‘w, 57.7
Andsthesie 2.7
Chirurgie 38

Dermatologie 2.

J

Gynakologie I &
Innens Medizin \ESME— 1.4

Neuroiogle 1.5
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Orthoplicie w49
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Urologie 105
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Kontakt 2u soZialem Umleld
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Niederassungsmdglichkeit
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AbschiuB siner Barulsausbildung
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Spezisliserungsmoglichieiten
Koordinetor-Funktion

Kolre
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Alle Tabellen
BLAK 1997

gemeinmedizin zu erwerben:

Angaben

Perspektiven

Die kontinuierliche, begleitende
Evaluation 1ift im gegebenen fi-
nanziellen Rahmen eine erreich-
bare Verbesserung der Kursqualitit
erkennen. Mangels geeigneter Er-
hebungsmodalititen wird wohl
nicht evaluiert werden kdnnen,
ob entsprechend lemnphysiolo-
gischen Prinzipien die weitge-
hend theoretische Seminar-, Wei-
terbildung” bessere, gleichartige
oder schlechtere Voraussetzungen
schafft fiir eine allgemeinmedizi-
nische Versorgung von Patienten
im Vergleich zur unmittelbaren
Weiterbildung am Patienten, an-
geleitet durch elnen versierten
Weiterbilder.

Dr. med. ]).-W. Weidringer, Bayerische
Landesirzlekammer



EDV IN DER ARZTPRAXIS

Der Weg zu medizinischen
Kommunikations-Netzen (3)

4. Empfehlungen
und Forderungen

Es ist eine banale Erkenntnis, daf
die Interessen von Initiativtrigern
der Telematik aus Industrie und
Wirtschaft nicht gleichzusetzen
sind mit den Interessen der Arzte-
schaft oder Sozialverwaltung. Ge-
rade deswegen wire es falsch an-
zunehmen, daf sich diese auto-
matisch, ungefragt und freiwillig
auf die Belange und Kerngebote
drztlicher Tiatigkeit einlassen wer-
den.

Zur erfolgreichen Umsetzung von
kiinftiger ,Gesundheitsnetze” ist
esunumginglich, die unterschied-
lichen Interessen der verschie-
denen Beteiligtengruppen wie
Industrie, Wirtschaft, Arzteschaft,
sonstiges medizinisches Personal,
Politik, Verwaltung und nicht zu-
letzt Patienten zu harmonisieren
und somit das angesprochene
Bedingungsgeflige zu schaffen.
Dabei dirfen bestimmte Grund-
voraussetzungen wie die Belange
und Kerngebote drztlicher Titig-
keit nicht zur Disposition gestellt
werden.

Es ist zwar richtig, daB auch irzt-
liches Handeln und die daraus
resultierende Dokumentation und
Kommunikation der Wirtschaft-
lichkeitspflicht unterliegen. Aus
diesem Grund sind mannigfaltige
Synergismen zwischen Telematik-
Initiativen der Industrie und der
Arzteschaft zu erwarten, Doch bis-
her steht der Mensch immer noch
im Vordergrund der drztlichen Be-
miihungen und das mufiso bleiben.
Als vereinfachend knappes Pla-
doyer darf also gelten, da die Te-
lematik im Gesundheitswesen un-
verandert auf die gleichen Rechts-
giter autbauen, genauso die Pri-
vatsphire von Patient und Arzt
schiitzen und effektiven Daten-
schutz sowie drztliche Schweige-
ptlicht garantieren muR, wie bis-
her. Dafiir muf8 aktiv eingetreten
werden und entsprechende Richt-

Christoph F-) Goetz,
Leiter Telemedizin/
EDV in der Arztpra-
xis bei der KV8

Foto: privat

Im ersten Teil dieser
Serie (8ayerisches
Arzteblatt,

Nr. 6/1998, Seite
203 ff.) wurde die
allgemeine Aus-
gangssituation der
Technologie der
Telematik in Praxis
und Klinik geschil-
dert und der aktuell
heterogene und
divergente Entwick-
lungsstand aufge-
zeigt,

Im zweiten Teil

(Nr. 7/1998, Seite
249 £.) wurden
exemplarische Pro-
jektszenarien aus-
gehend von der
Arbeit des FORUM
INFO 2000 geschil-
dert,

linien fiir den Einsatz der Tele-
matik im Gesundheitswesen
erarbeitet, abgestimmt und
verdffentlicht werden.

4.1. Guidelines
fuir Anhwender

Die angestrebte Technik und
Organisation der Vernetzung
im Gesundheitswesen bringen
fiir die Anwender spezielle
Probleme mit sich. Arzte und
medizinisches Personal brau-
chen klar verstindliche Vorga-
ben fir den Einsatz der Tele-
matik im Gesundheitswesen.
Das ,Praktikabilitdtsparadig-
ma Sprechstunde” mag dies
verdeutlichen, da sich letzt-
endlich alle Losungswege im
Gesundheitswesen am MaRB-
stab der realen Funktionalitit
messen lassen missen.

Keiner hat im praktischen All-
tag die Maoglichkeit, lange zu
iiberlegen, welches DFU-Pro-
gramm er nun aktivieren mufi,
oder welches der verschiede-
nen Netzwerke gerade richtlg
ist. Der Anwender benétigt
eine einzige, transparente, be-
dienbare und sichere Techno-
logie fiar die Ubermittlung aller
Daten im Gesundheitswesen.
Gegenwiirtig erprobte Ansitze
sind selten miteinander kom-
patibel (bzw. interoperabel},
oder beriicksichtigen nur un-
zureichend organisatorische
und verwaltungsmifig eta-
blierte Strukturen des Gesund-
heitswesens. Demzufolge kén-
nen zur Zeit weder Industrie
noch arztliche Institutionen
durchgreifende Erfolge bei der
Umsetzung spezifischer Ver-
sorgungsabliufe der ambulan-
ten und stationdren Versor-
gung in telemedizinische Ver-
fahren erzielen. Jeder versucht
heute noch eine eigene Lisung
anzubieten. Dieser Vielfalt
muff eine fiir den medizini-

schen Anwender verstindliche
Zusammenfassung von Leitli-
nien und Regularien entgegen-
gesetzt werden,

4.2. Guidelines fiir
Anbieter medizini-
scher Inhalte

Zur Zeit finden sich grofe
Unsicherheiten, aber auch gro-
e technologische Folgen bei
der Frage, wie, unter welchen
Voraussetzungen und mittels
welcher Technologien medi-
zinische Gesundheitsdaten auf
elektronischen Datenhighways
der Zukunft valide und beweis-
bar ibermittelt werden kon-
nen, dienen solche Daten doch
letztendlich zur Ableitung the-
rapeutischer Konsequenzen.
Wer haftet im Einzelfall?
Heutige klassische Verdffentli-
chungen im Gesundheitswe-
sen unterliegen einer starken
Qualititssicherung durch soge-
nannte Peer Group Reviews,
Hinzu kommt, daR die Justizia-
bilitit der Printmedien fir
wichtige und therapierelevan-
te Inhalte lingst gesichert ist.
Entsprechende Rahmenbedin-
gungen miussen auch fiir die
neuen Medien abgestimmt
werden und hier kann insbe-
sondere das neue Signaturge-
setz (SigG) wie auch die Signa-
turverordnung (SigV) wesent-
lich zur Schaffung einer Rechts-
sicherheit beitragen.

{!.3. Guidelines fiir
Ubermittler von
Patientendaten

Datenschutz und Datensicher-
heit sind eine Grundvorausset-
zung fir jegliche Kommunika-
tion und Kooperation in
medizinischen Informations-
systemen, insbesondere wenn
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es umn die Erfassung, Verarbei-
tung, Speicherung, Verteilung
und Nutzung personenbezoge-
ner medizinischer Daten geht.
Keiner kann vorhersagen, tiber
welche Netzwerke 4 la longue
dle Kommunikation Im Ge-
sundheitswesen liuft. Jeder
Hersteller von Praxiscomputer-
oder Krankenhaus-lnforma-
tlons-Systemen mufl die ent-
sprechend notwendigen Si-
cherheitsanwendungen imple-
mentieren kénnen. Daher gel-
ten nachstehende Grundséitze
fiir das Design einer geforder-

ten allgemneingiiltigen und
konsensfahigen  Sicherheits-
struktur:

= anwendungs-transparent
* netzwerk-transparent

* hersteller-unabhingig

= offengelegt

* harmonisiert

* ausbaufihig

Nur konsensfihige Sicherheits-
standards konnen sicherstel-
len, daf der Wettbewerb unter
verschiedenen Anbietern von
Netzwerken, Online-Diensten
und Computerprogrammen
durch die Offenlegung der Pro-
tokolle gewihrleistet ist, wih-
rend die notige Akzeptanz der
Nutzer gefordert und MiR-
brauch sensibler Daten wirk-
sam verhindert wird. Nicht
Sicherheitsprodukte, sondern

1)
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Sicherheitsstandards und de-
ren Umsetzung durch den
freien Markt sind gefragt.

4.4. Abgestimmte
Authentikation

Die Grundlagen der Technolo-
gle fiir die gegenseitige ldenti-
fikation und Authentifikation
von Teilnehmern des Gesund-
heitswesens wurde seit 1994
in verschiedenen Projekten
der ,INFOSEC” und ,EURO-
CARDS Concerted Action” for-
muliert.

Ausgehend von den dort und
international gewonnenen Er-
kenntnissen und in Abstim-
mung mit dem ,Deutschen
Modellversuch Health Profes-
sional Card — HPC” der Arbeits-
gemeinschaft , Karten im Ge-
sundheitswesen” miissen als-
bald elektronische Ausweise
fir die Gesundheitsberufe ge-
schaffen werden. Solche HPCs
sollen folgende unter anderem
Sicherheitsfunktionen  bein-
halten:

» Karteninhaber-Verifizierung
zum Beispiel mittels PIN oder
vergleichbarer Verfahren

» Zugriffskontrolle der Spel-
cherbereiche zur Sicherung
der dort gespeicherten Infor-
mation

» Kryptographische Authenti-
fizierung zum sicheren Nach-
weis des Karteninhabers

\_‘“. HCPP-Contameci
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Diese Artikelreihe
entstammt dem Ab-
schluBibericht der
Arbeitsgruppe 7

» Telematikanwen-
dungen im Gesund-
heitswesen” des
FORUM INFO 2000
(einer Gemein-
schaftsinitlative des
Bundesministeri-
ums fur Wirtschaft —
BMWi und des Bun-
desministeriums fiir
Bildung, Wissen-
schaft, Forschung
und Technologie
BMB+F) und gibt
den Bericht der
Themenarbeits-
gruppe 7.3.2 ,Me-
dizinische Netze”
wieder. Der voll-
standige Bericht ist
erschienenim
Nomos-Verlag,
Baden-Baden, der
Schriftenreihe des
BMG, ISBN 3-7890-
$S08-S.

Container-Modell
des HCP-Protokolls
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* Verschliisselung zur Realisierung
vertraulicher Kommunikation

* Erzeugung einer digitalen Signa-
tur

* Abgestimmpte Zertifikate der Rol-
len und/oder der Profession fiir
Offline-Anwendungen

Digitale Unterschriften werden oft-
mals im Zusammenhang mit
Health Professional Cards ange-
sprochen und miissen fiir die ,On-
line”-Ubermittlung medizinischer
Daten zwei Anforderungen erfiil-
len: Die Unterschrift muB nach-
weisbar den Sender einer Nachricht
dokumentieren und glelchzeitig
die Echtheit (Unverdnderbarkeit)
des Nachrichteninhalts beweisbar
ermoglichen. Das neue Informa-
tions- und Kommunikationsdien-
ste-Gesetz (luKG) mit dem Gesetz
zur digitalen Signatur (Signaturge-
setz - SigG, Artikel 3 des luKG)
macht hier wesentliche Vorgaben.
Authentifizierungsverfahren wer-
den In verschiedenen Projekten
des Gesundheitswesens bereits
durch unterschiedliche Einrich-
tungen, mit verschiedenen Ver-
fahren angeboten. Die Infrastruk-
tur fiir Datensicherheit einschlief3-
lich der Health Professional Cards
miissen jedoch im Sinne einer
»Cross Compatibility” aufeinan-
der abgestimmt sein, damit die To-
kens (Karten} auch von anderen
Teilnehmern im Gesundheitswe-
sen zuverlassig ,erkannt” werden
kdnnen.

Mit der Einfiihrung der Versicher-
tenkarte in Deutschland wurde
1993 eine technische Spezifikation
fir Chipkartenlesegerite festge-
legt, die nicht kompatibel ist zu
den vorgenannten Anforderungen
an eine Health Professional Card.
Eine zweite Generatlon von Kar-
tenterminals wurde daher 1995
von dem Arbeitskrels ,MKT” der
Arbeitsgemeinschaft ,Karten im
Gesundheitswesen” in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgruppe ,Kar-
tenterminals” des TeleTrusT als
multifunktionale Kartenterminals
(MKT) fiir das Gesundheitswesen
erarbeitet und spezifiziert. Erste
Prototypen wurden berelts vorge-
stellt und sind im Einsatz. Derzeit
beschiftigt sich der genannte
TeleTrusT-Arbeitskreis mit der Spe-
zifikation einer Unlversellen Kar-
tenterminal Schnittstelle (UCTS).



4.5. Weiterentwick-
lung interoperabler
Inhalts-Schnittstellen

Die positive Grundtendenz heute

etablierter Inhaltsschnittstellen in
der niedergelassenen Praxis darf
nicht dariiber hinweg tiuschen,
daf diese xDT-Datensatzbeschrei-
bungen weiterentwickelt werden
missen, stellen sie doch aus Sicht
eines kiinftig weltweiten Kommu-
nikationsbedarfs eine deutsche In-
selldsung fiir die drztliche Praxis
dar. Es ist absehbar, dafl entweder
eine 1SO-Normierung vorgenom-
men werden mufl oder entspre-
chende Austauschprogramme fiir
die Konvertierung in andere In-
haltsschnittstellen geschaffen wer-
den miissen. Der Aufbau der xDT-
Schnittstellen ldRkt dies problemlos
zu. Analoge Uberlegungen und
Initiativen gibt es auch fiir den
klinischen Sektor und entsprechen-
de Kommunikationsstandards wie
HL-7, EDIFACT oder die SGML/
XML/HTML-Spezifikationen.
Netzwerkldsungen miissen auf in-
ternationalen Standards basieren,
um einerseits Investitionssicher-
heit sowie Freiheit bei der Produkt-
entscheidung zu gewihrleisten
und zum anderen einen ausrei-
chend grofen Markt fiir ein ent-
sprechendes ,Return on Invest-
ment” fiir die Industrie zu bieten.
Die Hersteller der Praxiscomputer-
Syteme und Krankenhaus-lnfor-
mations-Systeme bendtigen ein-
deutige Vorgaben, um noch feh-
lende Kommunikationsliicken zu
schlieRen und langfristig in ent-
sprechende Schnittstellen-Losun-
gen investieren zu konnen.

4.6. Nachste Schritte

Die aktuelle Abstimmungsarbeit
fur eine notwendige Weiterent-
wicklung im Gesundheitswesen be-
legt eindriicklich, wie wichtig und
bedeutsam eine Grundsatzentschei-
dung aller am Gesundheitswesen
Beteiligten wdre, sich fiir den aus-
schlieflichen Einsatz etablierter
Konformititsstandards weltweit,
curopaweit, zumindest deutsch-
landweit zu engagieren. Durch un-
abgestimmte Einzelprojekte auf der
Basis proprietdrer Lsungen ent-
stehen immer noch vermeidba-
re Kosten und Medienbriiche.

Im Internet finden
Sie

die Bayerische Lan-
desédrztekammer
unter der Adresse:
http://www.blaek.de

die Kassendrztliche
Vereinigung
Bayerns unter der
Adresse:
http://www.kvb.de

die Bundesdrzte-
kammer unter der
Adresse:
http://www.bundes
aerztekammer.de

die Kassendrztliche
Bundesvereinigung
unter der Adresse:

http://www.kbv.de

das Zentralinstitut
fur die kassendrztli-
che Versorgung in
der Bundesrepublik
unter der Adresse:
http://www.zi-
koeln.de

Als Maxime darf daher gelten,
dafl nur dort Entscheidungen
fir einen ,Alleingang” im Ge-
sundheitswesen gefdllt wer-
den, wo dies ausgehend von
gesetzlichen Regelungen oder
sonstigen Vorschriften zwin-
gend geboten ist. Selbst dann
mufl nur selten wirklich eine
Neuentwicklung eigener de
facto-Standards eingeleitet wer-
den, da auch hier in der Regel
eine Festlegung auf bekannte
und taugliche Alternativen
oder Standardkomponenten
auf der Basis von Funktiona-
litdts-Entscheidungen mdéglich
ist.

Ausgehend von dieser Er-
kenntnis wurde im Rahmen
der letzten Tétigkeiten der The-
mengruppe 7.3.2 ,Medizini-
sche Netze” des FORUM INFO
2000 die Identifizierung vor-
handener Standards, Normen
und Alternativen fiir die ver-
schiedenen technologischen

EDV IN DER ARZTPRAXIS

Plattformen und Kommunika-
tionsebenen im Gesundheits-
wesen vereinbart und die Erar-
beitung einer umfassenden
Beschreibung eingeleitet. Nach
entsprechenden Kommunika-
tions- und Bedrohungsanaly-
sen kann dann identifiziert
werden, wo noch Handlungs-
bedarf beziiglich der zu ver-
wendenden Standards und/
oder entsprechender Regelun-
gen besteht. Unbestritten ist,
daf die Schaffung und der
Ausbau rechtlicher, techni-
scher und organisatorischer
Rahmenbedingungen, das heifit
LPolicies” bzw. Verantwortlich-
keiten, eine wesentliche Aufga-
be fiir die Trigerorganisationen
der Kommunikationspartner
im Gesundheitswesen dar-
stellt.

Chrisloph F-J Goetz, Leiter Telemedi-
zin/EDV in der Arzlpraxis bei der KVB,
ArabeliasiralRe 30, 81925 Minchen,
Christoph.Goetz@kvb.de

Forum fiir Klini

Liibeck

Weitere Informationen siehe

Evidence-Based-Medicine

am 23./24. Oktober 1998 in Miinchen

Symposium der Bayerischen Landesdarztekammer
und der Arztekammer Berlin

Leitung: Dr. med. H.-H. Koch, Bayerische Landesdrztekammer

Dr. med. G. Jonltz, Arztekammer Berlin
Professor Dr. med. H.-H. Raspe, Institut fiir Sozialmedizin,

Zeit: Freitag, 23. Oktober, 9.30 bis 18.15 Uhr;
Samstag, 24.0ktober, 9 bis 16.15 Uhr
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafe 16, Minchen

Teilnahmegebiihr: 290,- DM

Auskunft; Frau S. Keller, Telefon 0 89/41 47-2 09,
Frau A. Lutz, Telefon O 89/41 47-2 88

Anmeldung (nur schriftlich): Frau S. Keller, Bayerische Lan-
desirztekammer, Miihlbaurstrae 16, 81677 Miinchen, Fax
0 89/41 47-8 31; 101575.3170@compuserve.com

k und Forschung
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LESERFORUM

Umsetzung des
Mutterschutz-
gesetzes in Arzt-
praxen

Zur Milteilung des Gewerbeauf-

sichlsamtes Wiirzburg in  Heft
7/1998, Seite 264
Das  Gewerbeaufsichtsamt

Wiirzburg hat den Versuch
unternomimnen, die ,Umset-
zung des Mutterschutzgeset-
zes in Arztpraxen” praxisnah
abzuhandeln. Da der Artikel
aber zu Verunsicherungen
der niedergelassenen Kolle-
gen fiithren konnte, seien im
folgenden einige notwendige
Korrekturen aufgefithrt: We-
sentliche gesetzliche Grund-
lagen fiir die Beschiftigung
Schwangerer in &rztlichen
Praxen finden sich im Mut-
terschutzgesetz, in der Mut-
terschutzrichtlinienverord-
nung, der Strahlenschutz-
verordnung, der Réntgenver-
ordnung, der Berufskrank-
heitenverordnung und der
Arbeitsstittenverordnung,
Der im Artikel zitierte § 15 b
(Satz 6 und 7) der Gefahr-
stoffverordnung ist seit mehr
als einem Jahr aufRer Kraft ge-
setzt.

Von den wenigen Urteilen,
die bisher zu dieser Thematik
von Gerichten gefdllt wor-
den sind, hat das Urteil des
Bundesverwaltungsgerichtes
vom 27. Mai 1993 (Aktenzei-
chen 5¢ 42.89) besondere Be-
deutung erlangt: ,Fir ein
mutterschutzrechtliches Be-
schiftigungsverbot, mit dem
der Gefahr einer Infektion
mit AIDS- oder Hepatitisviren
vorgebeugt werden soll, ge-
niigt bereits eine sehr ge-
ringe Infektionswahrschein-
lichkeit”. Das Bundesverwal-
tungsgericht hat nicht ent-

schleden, ,daR eine werden-
de Mutter keinen Umgang
mit infizierten stechenden,
schneidenden oder bohren-
den Gegenstinden haben
darf”,

Diese Aussage stellt eine In-
terpretation des Richterspru-
ches, keine richterliche Ent-
scheidung dar. Dartiber hin-
aus mufl es richtig heiflen:
mit potentiell infizierten
stechenden, schneidenden
oder bohrenden Gegenstin-
den. Der Hinweis auf poten-
tiell infizierte Gegenstinde
ist insofern von grofer Be-
deutung, da im Praxisalltag in
aller Regel von vornherein
nicht bekannt ist, ob ein Pa-
tient infektids ist oder nicht.
Aus den rechtlichen Vor-
schriften ergeben sich fiir
den Praxisinhaber folgende
Pflichten:

- Unverziigliche Mitteilung
der Schwangerschaft an das
Gewerbeaufsichtsamt

- Uberpriifung des Arbeits-
platzes auf potentielle ge-
sundheitliche Gefihrdungen
werdender Miitter mit folgen-
den méglichen Auswirkungen:
— Umgestaltung der Arbeits-
bedingungen,

— Veranlassung eines Arbeits-
platzwechsels,

- Freistellung von der beruf-
lichen Titigkeit.

Fir schwangere Arheitneh-
merinnen in  Arztpraxen
gelten unter anderem fol-

gende Beschdftigungsver-
bote:
— Verbot der Mehrarbeit

(mehr als 8,5 Stunden/Tag
bzw. 90 Stunden/Doppel-
woche - schwangere Jugend-
liche 8 Stunden bzw. BO Stun-
den/Doppelwoche).  Selbst-
verstandlich darf eine Schwan-
gere an Werktagen nicht von
6.00 Uhr bis 20.00 Uhr ar-
beiten.

Zu Le-serbriefen

Leserbriefe sind den Autorent und der Redaktion willkonmen.
Leider sind die Veroffentlichumgsmaiglichikeiten begrenzt, so daft
die Redaktion eine Answah! treffen umd avch Kiirzen mufs.
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- Verbot der Nachtarbeit zwi-
schen 20.00 und 6.00 Uhr.

- Verbot der Sonn- und Feier-
tagsarbeit.

— Verbot von Arbeiten, bei
denen regelmifig Lasten von
mehr als 5 kg Gewlcht oder
gelegentlich Lasten von mehr
als 10 kg Gewicht von Hand
gehoben, bewegt oder befér-
dert werden.

— Verbot des Aufenthalts im
Kontrollbereich  ionisieren-
der Strahlen.

- Verbot des Umgangs mit
offenen radioaktiven Sub-
stanzen, krebserzeugenden,
fruchtschadigenden oder erb-
gutverandernden Gefahrstof-
fen und Krankheitserregern,
sofern die Schwangere diesen
Substanzen ausgesetzt ist *).
Damit ist selbstverstindlich
auch die Anwendung von
fliissigen oder pulverisierten
Zytostatika verboten.

- Verbot des Umgangs mit
sehr giftigen, giftigen, ge-
sundheitsschidlichen oder
den Menschen chronisch
schidigenden Gefahrstoffen,
sofern die Ausloseschwelle **)
iiberschritten ist.
Angewendet fiir Inhalations-
anasthetika bedeutet dies,
dafd fiir werdende Miitter ein
Beschiftigungsverbot fiir das
heute kaum noch verwende-
te Halothan besteht.

Fiir Inhalationsandsthetika,
fiir die Grenzwerte festgelegt
sind (z. B. Lachgas und En-
fluran), sind diese einzuhal-
ten, was in der Regel gut még-
lich ist.

Fiir Substanzen ohne Grenz-
wert gelten keine Beschifti-
gungsbeschrinkungen.

- Verbot des direkten Kon-
taktes zu potentiell infekti-
sem Material. Werden aber

*) Definition ,ausgesetzt sein: eine
iiber das Alltagsrisiko hinausgehende
Belastung. Diese mufl fir krebserzeu-
gende, fruchtschidigende oder erb-
gutverindernde Substanzen in Arzt-

praxen in der Regel unterstelll
werden.
**)  Definition ,Ausldseschwelle”;

Ausliseschwelle st der fir einen Ge-
fahrsloff festgelegte Grenzwert in der
Alemluft am Arbeilsplatz, dessen
Uberschreitung besondere Schutz-
mafnahmen erforderlich macht und
bei Schwangeren zum Beschifti-
gungsverbot fithrt.

geeignete  Schutzmafinah-
men ergriffen (z. B. Tragen
von Schutzhandschuhen), ist
ein Kontakt, bei dem kein
Verletzungsrisiko  besteht,
mit Blut, Sputum und Stuhl
moglich, ebenso der Einsatz
in einem modernen, weit-
gehend automatisierten La-
bor.

—Verbot des Umgangs mit ste-
chenden, schneidenden oder
bohrenden Instrumenten bei
gleichzeitiger  Muglichkeit
des Kontaktes zu Korpertliis-
sigkeiten, weil die Effektifitit
von Schutzmaffinahmen (z. B.
Schutzhandschuhen} beim
Umgang mit diesen Werkzeu-
gen nicht gewihrleistet ist.
Die Schwangere darf also kei-
ne Blutabnahmen durchfiih-
ren, keine Spritzen verabrei-
chen (Ausnahme u. U. bei
bereits liegendem System),
keine Entsorgung potentiell
kontaminierter schneiden-
der, stechender oder bohren-
der Instrumente vornehmen,
augenscheinlich  septische
Wunden nicht versorgen und
keine Rasur (mit Rasierklin-
gen) durchfiihren.

Weitergehende Beschifti-
gungsverhote:
Werdende Mitter diirfen

nicht mit Tatigkeiten be-
schiftigt werden, bei denen
nach drztlichem Zeugnis Le-
ben oder Gesundheit von Mut-
ter oder Kind gefihrdet ist.
Hinweis: Der Arbeitgeber
kann Schwangere, die einem
Beschiftigungsverbot unter-
liegen, mit anderen zumut-
baren Arbeiten beschiftigten.
Hierfiir empfiehlt sich die
rechtzeitige Erstellung einer
Liste (sog. Positivliste) mit fiir
Schwangere geeigneten Ti-
tigkeiten.

Zusammenfassend wird emp-
fohlen, sich bei allen offenen
Fragen zum Thema ,Mutter-
schutz in Arztpraxen” an das
zustindige Gewerbeaufsichts-
amt zu wenden, da in Zwei-
telstilien eine Beratung und
Einzelfallbeurteilung durch
die Aufsichtsbehdrde erfolgt.

Dr. med. Bettina Heese, Arztin fiir Ar-
beitsmedizin, Sorzialmedizin, Um-
weltmedizin, 85521 Ottobrunn



ARZT UND WIRTSCHAFT

Chancen und Risiken im neuen
europaischen Obligationensektor

Die elf Teilnehmerstaaten der Eu-
ropdischen Wihrungsunion ha-
ben sich bereits seit langem auf ein
konzertiertes Vorgehen geeinigt,
mit dem der Euro am Obligatio-
nenmarkt sofort und umfassend
zur neuen Handelsbasis wird. Alle
bdrsengehandelten Altemissionen
offentlicher Schuldner werden am
1. Januar 1999 umgestellt. Ebenso
erfolgen alle Neuemissionen 6&f-
fentlicher Schuldner nur noch
in Euro. Die jetzt ausstehenden
ECU-Anleihen werden zum Jah-
reswechsel 1998/99 automatisch
im Verhiltnis 1:1 auf Euro umge-
stellt.

Fiir den Anleger schrumpft damit
das wihrungsmiflige Anlageuni-
versum auch formell erheblich zu-
sammen. In der Realitdt war dies
bereits in den letzten ein bis zwei
Jahren der Fall durch die ausge-
prigte Konvergenz der Zinssitze
zwischen den einzelnen nationa-
len Wihrungen. Mit Grofibritan-
nien, Skandinavien, Griechenland
und der Schweiz verbleiben nur
noch wenige europdische Alterna-
tiven im lingerfristigen Bereich.

Grofies Interesse nicht nur aus
deutscher Sicht beansprucht na-
tiirlich immer der Schweizer Obli-
gationenmarkt. Besonders in den
Jahren 199S bis 1997 wurde er auf-
grund der Euro-Unsicherheit als
sicherer Anlagehort betrachtet,
was auch zu einer deutlichen Auf-
wertung des Frankens im Vergleich
zur D-Mark beitrug. Dieser Faktor
hat im laufenden Jahr an Bedeu-
tung eingehiifit, was sich nicht nur
am Wechselkurs ablesen 1dfit. Bei
Anlageiiberlegungen ist auch zu
beriicksichtigen, dafl Franken-An-
leihen einen Renditenachteil von
rund 1,5 bis 2 % aufweisen, was
beim gegenwirtig iiberall tiefen
Zinsniveau erheblich ins Gewicht
tallt.

Eine generelle Tendenz riickljufi-
ger Zinssitze konnte auch im

Mit der Einfilhrung
des Euro per

1. Januar 1999 ent-
steht quasi Giber
Nacht der zweit-
grofite Obligatio-
nenmarkt der Welt.
Eine Anlagendiver-
sifikation zwischen
den elf EWU-
Wihrungen ist
nicht mehr még-
lich. Innerhalb die-
ses grofRen Finanz-
marktes werden
sich erhebliche
Strukturverinde-
rungen und damit
neue Anlagevarian-
ten mit unter-
schiedlichen Risiko-
abstufungen
ergeben.

Internationale Obli-
gationen-Renditen

internationalen Rahmen seit
dem Beginn der neunziger Jah-
re beobachtet werden.

In den USA, in Kanada oder
Australien haben sich die Zin-
sen nahezu parallel deutlich
verringert. Mit einer Diversifi-
kation in den klassischen An-
lagewahrungen konnten keine
substantiellen Zusatzertrage er-
arbeitet werden. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die
Frage, wo sich neue Anlage-
chancen bieten konnten. Als
eine Alternative fiir risikofdhi-
ge Anleger sind Anleihen aus
aufstrebenden Lindern, den
wEmerging Markets”, anzuse-
hen, die entweder in Hart-
wihrungen oder in Lokal-
wihrungen begeben werden.

Neue Anlageinstru-

mente in Euroland

Am neuen gemeinsamen An-
leihensmarkt der Europdischen
Wihrungsunion ist mit einer
wesentlichen Ausweitung der
Anlagemdéglichkeiten zu rech-
nen, teilweise nach bereits be-
kannten Vorbildern aus den
USA. Der bereits In vollem
Gang befindliche Konkurrenz-
kampf zwischen den europdi-

1985

1996 1997 1998

schen Finanzzentren hat dazu
gefithrt, dafé eine Reihe neuer
Finanzinstrumente gesetzlich
zugelassen und auch sofort
im Markt eingefiihrt wurden.
Als Beispiele seien ,Stripped
Bonds”, Asset-backed Anleihen
oder an einen Preisindex ge-
koppelte Anleihen genannt.
Bei den letzteren Anleihen, die
bisher in Deutschland nicht
emittiert werden durften, be-
steht keine Gefahr mehr, daR
die Realrendite der Kapitalan-
lage bei steigender Teuerung
geschmadlert wird.

Stark wachsen wird aller Vor-
aussicht nach das Marktseg-
ment von Unternehmensan-
leihen, das bisher in Deutsch-
land eindeutig im Schatten der
Staatsanleihen steht. Dabei
wird es nicht nur einen Markt
fiir Titel von Schuldnern mit
erstklassiger Bonitit geben,
sondern auch fiir Gesellschaf-
ten, die nicht der obersten Bo-
nititsstufe zuzurechnen sind.
Diese Anleihen sind fiir den
Investor mit einem hdheren
Bonitatsrisiko verbunden. Sie
bieten andererseits die Vorteile
einer besseren Verzinsung und
einer grofferen Unabhdngig-
keit von den Marktbewegun-
gen der Staatsanleihen.

Gesamthaft wird der europdi-
sche bzw. der EWU-Obligatio-
nenmarkt ab Anfang 1999
nicht nur wesentlich homoge-
ner und liquider werden, er
wird auch zugleich eine ver-
tiefte Strukturierung erhalten.
Davon werden nicht nur inter-
nationale Anleger aufierhalb
Euroland profitieren, sondemn
es bieten sich auch neue Anla-
gechancen fiir ,einheimische”
Investoren mit unterschiedli-
chen Risikoprofilen.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bar,
Bahnhofstrasse 36, CH-8001 Zirich

Bayerisches Arzteblatt 8/98 289



PERSONALIA

Bayerischer Ver-
dienstorden fir
den Prdsidenten
der Bayerischen
Landesarztekam-
mer, Dr. med.
Hans Hege

»Als Zeichen ehrender und
dankbarer Anerkennung fiir
hervorragende  Verdienste
um den Freistaat 8ayern und
das bayerische Volk wird der
Bayerische Verdienstorden
geschaffen. Er wird an Mén-
ner und Frauen ohne Unter-
schied der Staatsangehorig-
keit in einer Klasse verlie-
hen.”

So steht es im Artikel 1 des
Gesetzes {iber den Bayeri-
schen Verdienstorden. Am
1S. Juli 1998 hat der Bayeri-
sche Ministerprdasident Dr.
Edmund Stoiber in den Riu-
men der Koéniglichen Resl-
denz in Miinchen dem Prési-
denten der 8ayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Hans
Hege, diese héchste Aus-
zeichnung des Freistaats
Bayern verliehen.

Der (gebiirtige) Berliner und
Wahl-8ayer Hege ist Trdger
des Grofien 8undesverdienst-
kreuzes des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land. Der Bayerische Ver-
dienstorden wird im Freistaat
noch héher angesehen, nicht
zuletzt weil die Zahl seiner
Trdger auf 2000 begrenzt ist.

290

Am 22. Midrz 1924 in Berlin-
Charlottenburg geboren, ab-
solvierte Hege 1942 das Ab-
itur am Humanistischen Gym-
nasium in Frankfurt; nach
Kriegsende begann er — nach
einem Semester Philosophie -
das Studium der Medizin in
Frankfurt und Heidelberg mit
Staatsexamen und Promo-
tion 1951 in Heidelberg.
Nach mehrjahriger Tatigkeit
in verschiedensten Positio-
nen, darunter drztliche 8e-
treuung auf 8austellen sowie
Aufbau eines Krankenhauses
in Afghanistan, Assistenzarzt
in Chirurgie und Gynikolo-
gie, wissenschaftlicher Assi-
stent am Physiologischen In-
stitut der Universitat Heidel-
berg und Assistent an der Me-
dizinischen Klinik in Darm-
stadt sowie Leiter der Abtei-
lung fiir klinische Priifungen
eines grofien Pharmakon-
zerns in Siiddeutschland, hat
er sich 1968 in Miinchen als
praktischer Arzt niedergelas-
sen, wo er nebenbei seit 1982
bis heute einen groffen Miin-
chener Verlag als Betriebsarzt
betreut.

Seit Beginn der siebziger Jah-
re engagiert er sich in der
drztlichen Selbstverwaltung,
zundchst in der Vereinigung
praktischer Arzte 8ayerns, de-
ren Vorsitz er eine Zeitlang
innehatte. Von 19785 bis 1984
war er Vorsitzender bzw,
Stellvertretender Vorsitzen-
der der KV-8ezirksstelle Miin-
chen und Mitglied der Ver-
treterversammlung der Kas-
sendrztlichen 8undesvereini-
gung, deren Vorstand er von
1976 bis 1980 angehdrte. In
seiner Funktion als Erster
Vorsitzender des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen (1981 bis Ende
1986) war er auch Mitglied
des Vorstandes der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
anschlieffend deren Erster Vi-
zeprdsident, ehe er im Januar
1991 zum Prisidenten der
drztlichen Berufsvertretung
gewdhlt wurde.

Daneben war und ist Hege in
zahlreichen Gremien und
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Ausschiissen aktiv, So ist er
Vorsitzender der Berufsord-
nungsgremien der Bundes-
drztekammer und der Deut-
schen Akademie fiir Allge-
meinmedizin, auch Mitglied
des Bayerischen Landesge-
sundheitsrates.

Heges besondere Gabe ist der
scharfe Blick fiir das tiberge-
ordnete Wesentliche, seine
Leidenschaft die philosophi-
sche Betrachtung der Dinge
und die Beschiftigung mit
den ethischen Fragen des
drztlichen Berufs, seine Stir-
ke im (berufs-jpolitischen
Geschift die liberale Gesin-
nung. Zu seinen privaten
Hobbies zihlen, neben der
Familie, das Reisen, die Phi-
losophie, die Musik und die
Girtnerei.

K. 8.

Bayerischer Ver-
dienstorden fiur
Professor

Dr. med.

Dr. med. h. c.
Peter C. Scriba

Der zweite Mediziner, der am
15.Juli 1998 den Bayerischen
Verdienstorden aus der Hand
des Bayerischen Ministerprd-
sidenten empfangen hat, ist
Professor Dr. med. Dr. med.
h.c.PeterC. Scriba, Arztlicher
Direktor des Klinikums In-
nenstadt der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miin-
chen.

Der am 19. August 1935 in
Hamburg geborene Sohn des
Professors Dr. med. Karl Scri-
ba legte 1954 an der Gelehr-
tenschule des Johanneums in
Hamburg das Humanistische
Abitur ab, machte 1959 in
Freiburg/Breisgau sein Staats-
examen und wurde ,summa
cum laude” promoviert. 1995
erhielt er die Ehrenpromoti-
on der Medizinischen Fakul-
tit der Medizinischen Uni-
versitit zu Liibeck.

Nach Jahren in Freiburg
{Biochemisches Institut der
Universitdt Freiburg), den
USA (Harvard Medical School
In Boston) und als wissen-
schaftlicher Assistent der II.
Medizinischen Klinik sowie
als Oberarzt in der Medizi-
nischen Klinik lnnenstadt der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Mldnchen und (als aner-
kannter klinischer Chemiker)
Leiter der klinisch-chemi-
schen Laboratorien folgte
1967 die Habilitation fiir In-
nere Medizin und 1972 die Er-
nennung zum apl. Professor
in Miinchen.

Mitte 1980 ernannte ihn die
Medizinische Universitdt zu
Liibeck zum Professor; dort
tibernahm er die Direktion
der Klinik fiir Innere Medizin.
Anfang 1990 wurde er auf
den Lehrstuhl fiir Innere Me-
dizin der Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt Miinchen be-
rufen und zum Direktor der
Medizinischen Klinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen, bestellt. Mitte 1991
wurde Scriba zum Arztlichen
Direktor des Klinikums In-
nenstadt gewdhlt.

Der Geehrte verfiigt iiber ein
breites drztliches Gesamtwis-
sen und ist Mitglied in zahl-
reichen wissenschaftlichen
Gesellschaften und aktiv in
der  Forschungsférderung.
Seit 1993 ist er Mitglied des
Sachverstindigenrates fiir die
Konzertierte Aktion im Ge-

sundheitswesen.
K.S.

{Fotos: Fritz Kuhn)
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Walter Albrecht
trat in den Ruhe-
stand

Walter Albrecht beendete mit
Ablauf des Monats April 1998
als stellvertretender Vorstands-
vorsitzender und Leiter der
Bayerischen Arzteversorgung
selnen Dienst bei der Bayeri-
schen Versorgungskammer.

Ertrat 1963 als {uristischer Re-

ferent selnen Dienst bei der .

Bayerischen Arzteversorgung
an, mit deren Leitung er 1973
betraut wurde. 1995 wurde er
in den Vorstand als Stellver-
treter des Vorstandsvorsitzen-
den der Bayerischen Versor-
gungskammer berufen. Wal-
ter Albrecht hat in der langen
Zelt seines Wirkens mit Weit-
blick und Engagement, stra-
tegischem Denken und di-
plomatischem Geschick das
Ansehen und die Entwick-
lung der Bayerischen Arzte-
versorgung entscheidend ge-
prdagt und durch seine maf-
gebliche Rolle bei der Griin-
dung der Arbeitsgemein-
schaft berufsstindischer Ver-
sorgungswerke (ABV) im Jah-
re 1979, deren Rechtsaus-
schufl er zehn Jahre vorstand,
bundesweite Akzente gesetzt.

Wihrend seiner Amtszeit hat
er slch auflerordentliche Ver-
dienste bei der Sicherung der
Alters-, Berufsunfdhigkeits-
und Hinterbliebenenversor-
gung der bayerischen, pfilzi-
schen und rheinhessischen
Arzteschaft erworben. Bei-
spielsweise wurde mit seiner
tatkriftigen Mithilfe 1972
durch den Abschlufi eines

Staatsvertrages zwischen dem
Freistaat Bayern und dem
Land Rheinland-Pfalz die Ein-
gliederung der drztlichen Ver-
sorgungseinrichtung der Be-
zitksidrztekammer Rheinhes-
sen in die Bayerische Arzte-
versorgung erfolgreich durch-
gefiuhrt. Besonders hervorzu-
heben ist auch das Engage-
ment von Walter Albrecht
nach der deutschen Wieder-
vereinigung bei der Errich-
tung berufsstindischer Ver-
sorgungswerke in den neuen
Bundeslindern. Hier hat Wal-
ter Albrecht an vorderster
Stelle in politisch und berufs-
stindisch verantwortlichen
Kreisen erfolgreiche Aufkli-
rungsarbeit geleistet. Zu er-
wiahnen ist hierbei vor allem
die Patenschaft der Bayeri-
schen Arzteversorgung fiir die
Sichsische Arzteversorgung,
bei der Walter Albrecht von
1991 bls 1995 Mitglied des
Verwaltungsausschusses war.

In Wiirdigung seiner beson-
deren Verdienste fiir die Arz-
teschaft erhielt Walter Al-
brecht 1980 das Ehrenzei-
chen der deutschen Arzte-
schaft sowie 1983 die Peter-
von-Aspelt-Medaille der Be-
zirksarztekammer Rheinhes-
ser.

Die in der Bayerischen Arzte-
versorgung zusammengefafs-
ten Berufsstindedanken Wal-
ter Albrecht sehr herzlich fiir
seine iiberaus erfolgreiche
und verdienstvolle Tatigkeit
und wiinschen ihm fiir alle
seine Zukunftspline Gutes
und Gottes Segen.

Dr. med. Klaus Dehler, Vorsitzender
des Verwaltungsausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung

Dieter Teichmann
neuer Leiter der
Bayerischen
Arzteversorgung

Zum Nachfolger des hochver-
dienten, am 1. Mai 199B nach
langjahrigem und iiberaus er-
folgreichem Wirken in den

Leiterin der Pressestelle,

k.

terin der Pressestelle. Nach dem Politologie- und Journa-
listikstudium war Dagmar Nedbal in verschiedenen Re-
daktionen titig. Seit 1993 arbeitete sie im Bereich Presse
und PR der Zentrale der AOK Bayern; zuletzt dort als

Schwerpunkte ihrer Arbeit sieht die 34jdhrige Journalistin
in der Intensivierung der aktiven Pressearbeit der BLAK so-
wie in der Verstirkung der Kontakte zu den Pressebeauf-
tragten der Arztlichen Kreis- und Bezirksverbédnde in Bayern.

Neue Presse-
sprecherin der
Bayerischen
Landes-

arztekammer

Seit Jahresmitte hat die
Bayerische Landesdrzte-
kammer (BLAK) mit Dag-
mar Nedbal eine neue
Pressesprecherin und Lei-

Ruhestand getretenen Walter
Albrecht wurde gemaff den
Entscheidungen der Beschlufs-
organe der Bayerischen Arzte-
versorgung vom Bayerischen
Staatsministerium des Innern
Dieter Teichmann (Jahrgang
1942) zum Leiter des Berei-
ches Bayerische Arzteversor-
gung und zum Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen
Versorgungskammer berufen.

Dieter Teichmann ist fiir uns
gewifft kein Unbekannter:
Nach dem 2. Juristischen
Staatsexamen war er 1970 in
den Dienst der vormaligen
Bayerischen Versicherungs-
kammer getreten und seit da-
mals in deren Geschiftsbe-
reich V bis 1982 fiir die Baye-
rische Arzteversorgung titig.
Er konnte sie somit griindlich
in allen ihren Aufgabenberei-
chen und Besonderheiten
kennenlernen. In den folgen-
den Jahren war er bel der
Bayerischen Landesbrandver-
sicherung und lm Bereich Per-
sonalwesen der Bayerischen
Versicherungskammer  be-
schaftigt. 1992 wurde er Lei-
ter des Zentralbereiches Fi-
nanzwesen der Bayerischen
Versicherungskammer und
seit 1995 Bereichsleiter Fi-
nanzwesen ihrer Rechtsnach-
folgerin, der Bayerischen Ver-
sorgungskammer, und deren
stellvertretendes Vorstands-
mitglied.

Dieter Teichmann bringt so-
mit alle Voraussetzungen mit,
die nicht immer ganz leichte
Aufgabe der Leitung unserer
Bayerischen Arzteversorgung
im wohlverstandenen Inter-
esse der dort versorgten drei
drztlichen Berufsstdnde in en-
ger Zusammenarbeit mit den
zustindigen drztlichen Be-
schluforganen in der bisher
gewohnten Prazision und Hu-
manitas zu meistern.

Wir wiinschen ihm dabei viel
Gliick und allzeit Erfolg, er
kann sich unserer vollen Un-
terstiitzung stets gewify sein.
Dr. med. Klaus Dehler, Vorsitzender

des Verwaltungsausschusses der
Bayerischen Arzteversorgung
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Fortbildungsveranstaltungen

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

Telefon 089/4147-248,

Fax 089/4147-280 oder -831

Anasthesiologie

19. Septemher 1998
in Miinchen

2. Jahrestagung des Wissen-
schaftlichen  Arbeitskreises
Neuroandsthesie der DGAI
Veranstalter: Institut fiir
Anisthesiologie der TU Miin-
chen im Klinikum rechts der
Isar Ort: Horsaal D im Klini-
kum rechts der Isar, Ismanin-
ger Str. 22, 81675 Miinchen
Zeit: §.45 bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. C. Werner,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
41 40-42 91, Fax () 89/41 40-
48 86, e-mail: C.P.Werner
@lrz.tu-muenchen.de

1. bis 3. Oktober 1998
in Wiirzburg

International  Symposium
»Problems of the Gastroin-
testinal Tract in Anaesthesia,
the Perioperative Period and
Intensive Care” Veranstalter;
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wiirzburg Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr.
N. Roewer, Klinik fiir An-
dsthesiologie, PD Dr. M. K.
Herbert, Frau Brunnberg,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
51 22 oder -51 27, Fax 09 31/
2 01-S1 29, e-mail: sbrunn
berg@anaesthesie.uni-wuerz-
burg.de  http://www.meet-
ideas.de/kalender.bat

Oktober
in Regenshurg

16.-18.10.: Kurs Intensiv-
transport nach den Empfeh-
lungen der DIVI 17./18.10.;
Interhospitaltransfer von In-
tensivpatienten: Neue Strate-
gien Veranstalter: Abteilung
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fiir Andsthesie und operative,
Intensivmedizin am Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider Regensburg in Zusam-
menarbeit mit dem Bayeri-
schen Roten Kreuz, Kreis-
verband Regensburg Lei-
tung: Dr. R. Manz Anmel-
dung: BRK Regensburg, H.
Schrédinger, Hoher-Kreuz-
Weg 7, 93055 Regensburg,
Tel. 09 41/7 96 05-34, Fax
09 41/7 96 05-29, e-mail:
brk@donau.de

Chirurgie

19. September 1998
in Eichstitt AiP
8. Eichstdtter Symposium:
»Chirurgie im Spannungsfeld
von Okonomie und Huma-
nitit — Patient oder Profit Im
Mittelpunkt?“ Veranstalter:
Kreiskrankenhaus FEichstiitt,
Chirurgische Abteilung Lei-
tung: Dr. V. Singer Ort: Altes
Stadttheater, Eichstdtt Zeit:
9 Uhrs. t. bis 14 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. V. Sin-
ger, Frau Schinko, Kreiskran-
kenhaus, Ostenstr. 31, 85072
Eichstitt, Tel. 0 84 21/6 01-
3 01, Fax 0 84 21/6 01-3 02

23. September 1998
in Miinchen AiP
»Interdisziplinires  Gastro-
enterologisch - Chirurgisches
Symposium® Themen: u. a.
MR-Cholangiographie — Aku-
te Cholezystitis — Gallen-
gangsstenosen Veranstalter:
Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, Chirurgi-
sche Abteilung und 5. Medi-
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zinische Abteilung Leitung:
Prof. Dr. H. Waldner, Dr. R.
Wotzka Ort: Horsaal der Kin-
derklinik im Schwabinger
Krankenhaus, Eingang Parzi-
valstr. 16, Miinchen Zeit:
15 Uhr s. t. bis 18 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
Waldner, Chirurgische Abtei-
lung, Kélner Platz 1, 80804
Miinchen, Tel. 0 89/30 68-
26 42, Fax 089/30 68-38 31

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

September/Oktober 1998
in Wiirzburg

4.9.: Workshop ,Vibrant
Soundbridge (neues aktives
Mittelohrimplantat)" - Work-
shop iber Patientenauswahl,
Operationstechnik, postope-
rative Betreuung Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Hals-, Nasen-, Ohrenkranke
der Universitit Wirzburg
Leitung: Prof. Dr. J. Helms
Auskunft: Dr. S. Dazert,
HNO-Klinik, Josef-Schneider-
Str. 11, 97080 Wiirzburg, Tel.
09 31/2 01-23 51, Fax 09 31/
201-23 21

9.-11.9.: Klinisch-anatomi-
scher Kurs {Orbita, Gesichts-
schidel, Nasennebenhdhlen,
Parapharyngealraum) Lei-
tung: PD Dr. ]. Pahnke Aus-
kunft:  Oberarztsekretariat
der HNO-Klinik, Anschrift
5.0, Tel. 09 31/2 01-23 23,
Fax 09 31/2 01-23 21
23./24.10.: ,Friherkennung
von Hérstérungen” — Work-
shop iiber elektroakustische
und elektrophysiologische
Testverfahren in der Audiolo-

gie Leitung: Prof. Dr. ].
Helms, PD Dr. R. Dieler, Dr.
W. Shehata-Dieler Auskunft:
Oberarztsekretariat der HNO-
Klinik, Adresse und Tel. s. 0.

22. bis 24. Oktoher 1998
in Erlangen

Kompakter Trainingskurs fiir
Ohrchirurgen L,Endaurale
Tympano-Meatoplastik und
transtemporaler Zugang zum
Kleinhirnbriickenwinkel” -
Live-Demonstrationen, prak-
tische Ubungen am Felsen-
bein Leitung: Prof. Dr. M. E.
Wigand Ort: HNO-Univer-
sitdtsklinik, Waldstr. 1, 91054
Erlangen Teilnahmegebiihr:
400 DM Anmeldung: Kurs
sekretariat der HNO-Univer-
sitdtsklinik, Frau Murawski
und Frau Gerdemann, An-
schrift s. 0., Tel. 091 31/85-
3141, Fax 091 31/85-68 57

Innere Medizin

28. September bis
2. Oktober 1998
in Miinchen

Hlntensivkurs Innere Medizin
- Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung und Refreshing”,
teilnahmeberechtigt sind
Arzte ab dem 4. Jahr der in-
ternistischen Weiterbildung
Veranstalter: Medizinische
Kliniken der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar und
Medizinische Kliniken im Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin
Leitung;: Prof. Dr. M. Classen,
Prof. Dr. P. C. Scriba, Prof. Dr.
D. Schléndorff, Prof. Dr. A.
Schémig Ort: Hiorsaal D, Kli-
nikum rechts der lIsar, Isma-
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ninger 5tr. 22, 81675 Miin-
chen Teilnahmegehihr: 400
DM (inkl. Kursmaterial und
Verpflegung); fur Mitglieder
der DGIM und des BDI 350
DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (schriftlich
erforderlich): Sekretariat PD
Dr. H. D. Allescher, Frau Zaun,
1. Medizinische Klinik der
TUM, Klinikum rechts der
Isar, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
41 40-40 74, Fax 089/41 40-
49 32, e-mail: hans.allescher
@lrz.tu-muenchen.de

12. bis 16. Oktober 1998
in Erlangen

»4. Erlanger Intensivkurs zur
Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung Innere Medizin*
Praxis- und priifungsorien-
tiertes Repetitorium mit dia-
gnostischen Seminaren
(ROntgen, Sono, EKG, Hima-
tologie) und simulierten Prii-
fungsgesprichen fiir Teilneh-
mer forigeschrittener inter-
nistischer Weiterbildung Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik 111 und weitere Kliniken
der Universitit Erlangen-
Niurnberg, sowie Klinikum
der 5Stadt Nirnberg in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere
Medizin Leitung: Prof. Dr. B.
Manger, PD Dr. H. Nu8lein
Ort: Kollegienhaus, Univer-
sitatsstr. 15, Erlangen Teil-
nahmegebtihr: fiir Nicht-
mitglieder der DGIM: 900
DM; fiir Mitglieder: 750 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung (schriftlich):
Medizinische Klinik 111, Frau
Ruhmann, Krankenhausstr.
12, 91054 Erlangen, Tel.
09131/85-2075,Fax 091 31/
85-64 48

Notfallmedizin

5. September 1998
in Wiirzburg

Kompaktkurs , Notfalltrai-
ning im Wirzburger An-
asthesie- und Notfallsimula-
tor” Veranstalter: Klinik fiir
Anisthesiologie der Univer-
sitat Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. N. Roewer Auskunft: Se-

kretariat Prof. Dr. N. Roewer,
Frau Brunnberg und Dr. H.
Kunigk, Klinik fiir Andsthe-
siologie, Josef-Schneider-5tr.
2, 97080 Wirzburg, Tel.
0931/2 01-51 22 oder -33 43,
Fax 09 31/2 01-51 29, e-mail:
sbrunnberg@anaesthesie.uni-
wuerzburg.de

8. bis 11. Oktober 1998
in Amberg

16. Fortbildungstagung , Der
traumatologische Notfallpa-
tient” Veranstalter: Arbeits-
gemeinschaft der in Bayern
titigen Notirzte (agbhn) Lei-
tung: Prof. Dr. P. Sefrin Ort:
Congress Centrum Amberg
Teilnahmegebiihr: 150 DM
fiir Nichtmitglieder, 100 DM
fiir Mitglieder Anmeldung:
Arbeitsgemeinschaft der in
Bayern titigen Notirzte e. V.,
Frau Gotz, Josef-Schneider-
Str. 2, 97080 Wirzburg, Tel.
09 31/201-51 28, Fax 09 31/
28 47 46, e-mail: Sefrsekr@
anaesthesie.uni-wuerzburg.de

Onkologie

17. September 1998
in Oberaudorf AiP
Jlnterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen® Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl Im Tumorzen-
trum Miinchen an den Me-

dizinischen Fakultiten der
LMU Miinchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Ch. Clemm, Prof. Dr. H. Ehr-
hart Ort: Konferenzraum in
der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad-Trissl-5tr. 73,
83080 Oberaudorf Beginn:
14 Uhr s. t. Anmeldung: Se-
kretariat der Cnkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0 80 33/2 02 85, nach An-
meldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

Phlebologie

19, September 1998
in Hof AiP
9. Hofer Phlebologisches Pra-
xisgesprich ,Der diabetische
Fuff” Veranstalter: Dr. K.
Schrader Ort: Praxis Dr. K.
Schrader und W. S5Steinert,
Enoch-Widmann-5tr. 18,
95028 Hof Zeit: @ Uhr s. t. bis
ca. 14 UhrAnmeldung: Dr. K.
Schrader, Anschrift s. 0., Tel.
092 81/7373-0, Fax 09281/
73 73-30

Pneumologie

26./27. 5eptember 1998
in Bad Reichenhall

Train-the-Trainer-Seminar
LOtrukturiertes Patlentenver-

haltenstraining bei obstrukti-
ven Atemwegserkrankungen
nach den 5tandards der Deut-
schen Gesellschaft fiir Pneu-
mologie und der Deutschen
Atemwegsliga® Veranstalter:
Fachklinik 8ad Reichenhall
Leitung; Prof. Dr. W, Petro,
Dr. K. 5chultz Ort: Klinik Bad
Reichenhall, Salzburger 5tr.
8-11, 83435 Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: 350 DM
Anmeldung: Klinik Bad Rei-
chenhalil, Zentrum fiir Pati-
ententraining, Frau Miihl-
bauer, Anschrift s. o., Tel.
08651/709-598,Fax 08651/
7 09-5 65

7. Oktober 1998
in Memmingen

Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Spirometrie -
Ganzkorperplethysmographie
- Pharmakodynamische Tests
- Praktische Befundauswer-
tung Veranstalter: Klinikum
Memmingen, Medizinische
Klinik 1 Leitung: Prof. Dr. G.
Kénig Ort; Konferenzraum
und Lungenfunktionslabor
der Medizinischen Klinik 1im
Klinikum, Bismarckstr. 23,
87700 Memmingen Zeit: 15
bis 19 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (er-
forderlich): Sekretariat Prof.
Dr. G. Kénig, Anschrift s. o,
Tel. 0 83 31/70-23 61, Fax
0 83 31/70-23 65

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 verdffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. 8. der Arztlichen Kreisverbinde,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen 8erufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

8esonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der Bayerischen Landesarztekammer, an einem Tag zusammengefalt, durchgefiibrt werden.

Die nachsten Termine: Miinchen, 23. September sowie Nirnberg, 3. Dezember 1998.

Auskunft und Anmeldung (s c hriftlich erforderlich):
Frau Miiller-Petter, 8ayerische Landesdrztekammer, MiihlbaurstralBe 16,
81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax 089/4147-879
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Psychotherapie

9. bis 11. Oktober 1998
in St. Englmar

8alintarbeit in Groff- und
Kleingruppen - Gruppendis-
kussion: Das dirztliche Ge-
sprich Veranstalter: Deut-
sche Balint-Gesellschaft,
Deutsche Sektion Fédération
Internationale Balint Lei-
tung: Dr. M. Rohde, Dr. S.
Clar Ort: Schwelmerhof, St.
Englmar-Rettenbach Beginn:
9.10.: 16 Uhr; Ende: 11.10.:
13 Uhr Teilnahmegebiihr:
230/100/S0 DM  Anmel-
dung: Deutsche Balint Ge-
sellschaft, Dr. H. Otten, Ap-

pelweg 21, 29342 Wienhau-
sen, Tel. 0 S1 49/89 36 (B bis
13 Uhr), Fax 0 51 49/B9 39

24. Oktober 1998
in Landshut

»Psychosomatische Grund-
versorgung”  Veranstalter:
Krankenhaus Landshut-Ach-
dorf und Arztlicher Weiterbil-
dungskreis fiir Psychothera-
pie und Psychoanalyse Miin-
chen/Siidbayern e. V. (AWK)
Leitung: Prof. Dr. R. Kluft-
mann Ort: Refektorium des
Krankenhauses, Achdorfer
Weg 3, Landshut Termine: je-
weils samstags, 9 bis 18 Uhr:
24. und 31.10., 14.11., 5.12,,

schaftsabbruchs
am 2B. November 1998

mitbringen!)

chen

2 bis 2.30 Uhr:
9.30 bis 10.18 Uhr:

10.15 bis 11 Uhr:

14 bis 14.4S Uhr:
18 bis 16 Uhr:

ab 16 Uhr:

Telefax (0 89) 41 47-8 31

Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des Schwanger-

{bitte zu dieser &drztlichen Fortbildung Arztausweis

Ort; Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstraie 16, 81677 Miin-

8egriilfung und Einfiihrung

Konsequenzen fiir den Arzt aus
dem Urteil
fassungsgerichtes zum Schwan-
gerenhilfe-Ergdnzungsgesetz

Psychodynamik von Schwan-
gerschaftskonflikten

11.15 bis 12.15 Uhr:  Ethische Aspekte
13.15 bis 14 Uhr: Medizinische  Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation in 8ayern

Beratungsstellen: Mdéglichkei-
ten und Grenzen der Ver-
mittlung sozialer Hilfen

Podiumsdiskussion mit Einbe-
ziehung des Auditoriums

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei
und erfiillt die Anforderungen gemif Art. S Abs. S Bay.
Schwangerenhilfe-Erginzungsgesetz

Anmeldung (telefonisch oder per Fax erforderlich!) an
8ayerische Landesirztekammer, Frau Keller, Mithlbaur-
str. 16, B1677 Miinchen, Telefon (0 89) 41 47-2 09,

des Bundesver-
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9, und 21.1.99, 13. und 27.2.
Anmeldung fiir die Theorie:
AWK, Hedwigstr. 3, 80636
Miinchen, Tel. 089/1 238211
Anmeldung fiir die Praxis
{schriftlich): Prof. Dr. R. Kluf3-
mann, Psychosomatische Be-
ratungsstelle der Medizini-
schen Poliklinik, Petten-
koferstr. 8 a, 80336 Miinchen

Sonographie

12. September 1998
in Miinchen

Ultraschall-Refresher-Kurs 11
»Sonographie der Leber, der
Gallenwege und der Milz im
Sduglings- und Kindesalter”
Veranstalter: Kinderklinik im
Dr. von Haunerschen Kinder-
spital der LMU Miinchen,
Réntgenabteilung Leitung: PD
Dr. K. Schneider Ort: Horsaal
im Dr. von Haunerschen
Kinderspital, Lindwurmstr. 4,
80337 Miinchen Beginn: 9 Uhr
s. t. Teilnahmegebiihr: 200/
100/175/78 DM Anmeldung:
Sekretariat PD Dr. K. Schnei-
der, Frau Ernst, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/51 60-31 80/-31 02,
Fax 0 89/51 60-44 08

17. bis 19. September 1998
in Erlangen
Termindnderung

»Fetomaternales GefaRsystem
(Doppler- und Duplexverfah-
ren, einschl. Farbkodierung)—
Aufbaukurs nach den Richtli-
nien der Ultraschall-Verein-
barung der K8V Veranstalter:
Klinik fiir Frauenkheilkunde
mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Dr. E. Beinder Ort: Siemens
Schulungszentrum Ultra-
schall, Hartmannstr. 16, Er-
langen Teilnahmegebiihr:
850 DM Anmeldung: Dr. E.
8einder, Ultraschallabteilung
der Frauenklinik, Universitits-
str. 21-23, 21054 Erlangen, Tel.
091 31/85-35 42 (8-10 Uhr)

September/Oktober 1998
in Miinchen

»Sonographie der Sduglings-
hiifte” - 26./27.9.: Grundkurs
10./11.10.: Aufbaukurs - nach

der Ultraschall-Vereinbarung
der K8V Veranstalter: Ingol-
stidter-Miinchner Hiiftsono-
graphiekurse in Zusammen-
arbeit mit der Klinik fiir Ortho-
pidie und Sportorthopéidie
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar Leitung:
Dr. 1. Schittich, Dr. R. Berger,
Dr. T. RoRberg Ort: Orthopa-
dische Poliklinik im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str.
22, 81678 Miinchen Teilnah-
megebiihr: 450 DM pro Kurs
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Tel. 08 41/
8 21 86, Fax 08 41/485378

Oktober 1998
in Bad Kissingen

9.-11.10.: Dopplersonogra-
phie der peripheren Arterien
und Venen (inkl. Duplex und
Farbkodierung) — Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV 16.-18.10.:
Dopplersonographie der
hirnversorgenden  Arterien
(inkl. Duplex und Farbkodie-
rung) — Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
K8V Veranstalter: Diabetes-
Reha-Zentrum  Fiirstenhof
8ad Kissingen Leitung: Dr.
G.-W. Schmeisl Ort: Vortrags-
raum des Diabetes-Reha-Zen-
trums, 8ismarckstr. 6, 97688
8ad Kissingen Anmeldung:
Sekretariat Dr. G.-W. Schmeisl,
Frau Reichl, Anschrift s. o,
Tel. 09 71/80 28-6 19, Fax
09 71/BO 2B-6 04

22. bis 24. Oktober 1998
in Bad Kissingen

,Ultraschall Innere Medizin”
- AbschluBkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: St. Elisa-
beth-Krankenhaus 8ad Kis-
singen, Medizinische Klinik
Leitung: D1 F Schwanghart
Ort: St. Elisabeth-Kranken-
haus, Kissinger Strafie 150,
97688 8ad Kissingen Beginn:
22.10., 8 Uhr; Ende: 24.10.,,
12 Uhr Teilnahmegebiihr:
400 DM, begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat Dr. F. Schwanghart,
Frau Hellmann, Anschrift
s, 0., Tel. 09 71/8 05-3 40



FORTBILDUNG

28, bis 31, Oktober 1998
in Miinchen

yUltraschallkurse in der Inne-
ren Medizin (Abdomen,
Schilddriise)” - Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Verein-
barungderK8V Veranstalter:
Krankenhaus der 8armherzi-
gen 8riider Miinchen, Innere
Abteilung Leitung: Prof. Dr.
J. G. Wechsler Ort: Kranken-
haus der Barmherzigen B8rii-
der, Romanstr. 93, 80639
Miinchen Teilnahmege-
hiihr: 850 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl  Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr ]J. G.
Wechsler, Frau R&mer, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/17 97-
2401, Fax 0 89/17 97-90 50 60

30. Oktober
bis 1. November 1998
in Passau

LPassauer Ultraschall-5emi-
nar tir Gefifidiagnostik” - In-
terdisziplindrer  Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinikum Passau, Institut fiir
Réntgendlagnostikin Zusam-
menarbeit mit den Medizini-
schen Kliniken, der Chirurgi-
schen und der Gyndkolo-
gischen Klinik Leltung: Prof.
Dr. W. G, Zoller, Stuttgart Ort:
Klinikum, 8ischof-Piligrim-
5tr. 1, 94032 Passau Teilnah-
megebithr: 700 DM; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. N.
Rupp, Institut fiir Rontgen-
diagnostik, Frau B8auer, An-
schrift s.o., Tel. 08 51/53 00-
23 66, Fax 0851/5300-22 02

Unfallchirurgie

2. September 1998
in Regensburg AiP

LAcetabulum-Frakturen” Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Chirurgie, Abteilung
fiir Unfallchirurgie, Klinikum
der Universitdt Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Straui-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 18
Uhrs. t. bis 20 Uhr Auskunft:
Kongrefisekretariat, Frau Lau-

tenschlager, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-68 18, Fax
09 41/9 44-68 06, Internet:
http//www.uni-regensburg.
de/Fakultaeten/Medizin/Uch
/Fortbi/W59798 . htm

Interdisziplinar

17. August
und 12. Septemher 1998
in Miinchen

»Verhaltenstherapie fiir Arz-
te” — Informationsabende Ver-
anstalter: Ausbildungsinsti-
tut Miinchen (AIM), Verein
zur Férderung der klinischen
Verhaltenstherapie e 'V
{(VFKV) Ort: VFKYV, Pippinger
Str. 25, 81245 Miinchen Be-
ginn: 19 Uhr Auskunft:
VFKV, Anschrift s. 0., Tel.0 89/
8 34 69 00, Fax 0 89/8 34 86 59

2/3. Oktoher 1998
in Erlangen

w»oexualtherapeutische Fort-
bildung” - gemaft Curriculum
2 Sexualtherapie, Sexualthera-
pie der Akademie fiir Sexual-
medizin sowie der Deutschen
Gesellschaft fiir Sexualfor-
schung Veranstalter: Bayeri-
sche Gesellschaft fiir Verhal-
tenstherapie, Verhaltensme-
dizin und Sexualtherapie Lei-
tung: PD Dr. T. Mosler, Dipl.-
Psych. Dr. A, Rose Ort: Psych-
iatrische Klinik Beginn: 2./
3. 10., Dauer ca. 2 Jahre An-
meldung: PD Dr. T. Mésler,
Psychiatrische Klinik, Schwa-
bachanlage 6 und 10, 91054
Frlangen, Tel./Fax 09 11/
59 95 36; Dipl.-Psych. Dr. A.
Rose, Tel./Fax 09 11/747974

10./11, Oktober 1998
in Miinchen

Jahrestagung der Interstitiel-
len  Zystitis  Assoziation
Deutschland Veranstalter:
Interstitielle Zystitis Assozia-
tion Deutschland (1CA) in Zu-
sammenarbeit mit dem Ar-
beitskreis Infektiologie der
Deutschen Urologen Teil-
nahmegebiihr: 100 DM Aus-
kunft: Frau B. Miindner-Hen-
sen, 1CA, Untere Burgstr. 21,
53881 Euskirchen, Tel. und
Fax 02251/7 67 29

Fortbildung Suchtmedizin |

{beinhaltet den bisher 23stiindigen Kurs zur Basis-
qualifikation ,Methadon-5ubstitution”)

am 16./17. und 23./24. Oktober 1998

Veranstalter: Bayerische Landesirztekammer und Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns

Orl: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstr. 39, 80687
Miinchen

Freitag, 16. Oktober, 14.00 bis 18.30 Uhr:
Suchtentwickiung und Diagnostik — Toxikologie der Opiate
und Antagonisten, sowie der meist gebrauchten anderen
Suchtmittel — Sozial- und Psychotherapie bei Opiatabhin-
gigen

Samstag, 17. Oktober, 9.00 bis 18.00 Uhr:
Ahstinenzbehandlung von Drogenpatienten — Abstinenz-
behandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Gra-
viditiat — Klinik der Polytoxikomanie - Verhiltnis Arzt/Dro-
genpatient — Tricks von Suchtpatienten - Katamnestische
Erfahrungen bei Methadon-Patienten und praktische Pro-
bleme im Umgang mit Methadon-Patienten — Problematik
der Codeingabe aus der Sicht des Pharmakologen

Freitag, 23. Oktober, 14.00 bis 18.00 Uhr:

Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen —- Methadon-
Rezeptur in der Praxis und Offizin - AIDS und Drogen, inkl.
Hepatitis C-Problematik

Samstag, 24. Oktober, 9.00 bis 17.30 Uhr:

Gesetzeskunde einschlieRlich Verschreibungspraxis bei
BTM - Die verwaltungsmiRige Umsetzung der Methadon-
Substitution in der vertragsérztlichen Versorgung - Formen
der Entgiftung von Drogenabhingigen und polytoxi-
komanen Patienten (einschlieflich Opiatabhingigen) -
Laborproben - Praxis der Methadon-5ubstitution aus der
Sicht eines niedergelassenen Arztes — Praxis der Methadon-
Substitution in der Klinik — Gruppenarbeit zu den Themen:
Methadon-5ubstitution/Entzug in der Klinik und Metha-
don-Substitution/Abstinenzbehandlung beim niedergelas-
senen Arzt —Plenum: Vortrag der Gruppenarbeitsergebnisse
und Diskussion - Abschlufbesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der ver-
tragsirztlichen Versorgung darf nur von Arzten durchge-
fihrt werden, die ihre fachliche Qualifikation gegeniiber
der KV8-8ezirksstelle nachgewiesen und die dann die fiir
die Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann zum B8eispiel
durch eine Teilnahme an oben genannter Fortbildung oder
dem friiher genannten Kurs , Basisqualifikation Methadon-
Substitutionsbehandlung” erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifika-
tion Methadon-5ubstitution” der Bayerischen Lan-
desdarztekammer wird zum einen der Nachweis iiher
eine mindestens dreijahrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse er-
wiinscht sind, zum anderen eine Bescheinigung {iber
die Teilnahme an oben genannter Fortbildung.

Eine Anmeldung zu dieser Fortbildung ist nur schriftlich
moglich bei: Bayerische Landesarztekammer - Fortbildung
Suchtmedizin, Frau Eschrich, Mihlbaurstrafe 16, 81677
Minchen, Fax 0 89/41 47-2 80 oder -8 31
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Evidence-Based-Medicine

Symposium der Bayerischen Landesirzte-
kammer und der Arztekammer Berlin

am 23./24. Oktober 1998 in Miinchen

Leitung: Dr. med. H. H. Koch,
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Dr. med. G. Jonitz, Arz-
tekammer Berlin, Professor
Dr. med. H.-H. Raspe, Institut
fiir Sozialmedizin, Liibeck
Ort: Arztehaus Bayern, Miih!-
baurstrafte 16, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 290,- DM
{fiir zwei Tage)

Die Evidence Based Medicine
Working Group beschrieb
1992 die Evidence Based
(engl. ,belegbare”) Medicine
als Forderung nach einer ra-
tionalen Basis fiir Entschei-
dung (systematischer Riick-
griff auf Literatur) als
Erginzung von Intuition und
unsystematischer klinischer
Erfahrung. Hierzu wird auf
der Grundlage eines standar-
disierten und fiir alle transpa-
renten Verfahrens (zur Re-
duktion des Selektionsfeh-
lers) die fiir eine Fragestellung
relevante Literatur erfaflit, ei-
ner Synthese zugefiihrt und
einheitlich strukturiert zur
Verfligung gestellt. Diese Art
der Bereitstellung von syste-
matisch aufbereitetem Wis-
sen ist eine notwendige, aber
keine hinreichende Voraus-
setzung zur Verbesserung der
Versorgungsqualitdt,

Das Symposium der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
soll dazu beitragen, vor allem
in Siiddeutschland zu FEvi-
dence Based Medicine Fakten
und Hintergrundinformatio-
nen zu bieten. Die Veranstal-
tung richtet sich an Inter-
essenten aus allen Versor-
gungsbereichen der Medizin,
insbesondere auch an Mo-
deratoren von Qualititszir-
keln, an Qualitétssicherungs-
und Fortbildungsverantwort-
liche von Kliniken, Praxen,
Wissenschaftlich Medizini-
schen Fachgesellschaften,
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(drztlichen) Berufsverbidnden,
an Entscheidungstriger aus
der Selbstverwaltung der
Arzte und Krankenkassen so-
wie an die interessierte
Fachoffentlichkeit.

Programm

Freitag, 23. Oktober 1998
9.30 bis 1B.15 Uhr (da-
bei Parallelworkshops von
16.30 bis 18.15 Uhr )

Begriibung und Einfiihrung
in das Gesamtprogramm

Dr. H. H. Koch, Dr. G. Jonitz,
Prof. Dr. F.-W. Kolkmann

Themen: Health Techinology
Assessment - Kernfrage arztli-
chen und gesundheitspoliti-
schen Handelns - Aussage-
kraft und Aufwand einer
validen wissenschaftlichen
Beurteilung - Nachsorge
beim Mammakarzinom {prak-
tisches Beispiel einer ange-
wandten kritischeren Medi-
zin) Rationalitdt diagnosti-
scher und therapeutischer
MaRnahmen am Beispiel der
Kardiologie - Evidence Based
Medicine in Deutschland:
Stand und Entwicklungsten-
denzen - Evidence Based Me-
dicine aus Sicht der Bundes-

—

ARZTLICHE PRAVENTIONSTAGE "98 ’
0, pick D/
sl
w-

Eine initiative der Arztinnan und Arxte

In Deutschland

28. September
bis 4. Oktober 1998

Bayerisches Arzteblatt B/9B

drztekammer: Moglichkeiten
und Grenzen - Evidence Ba-
sed Medicine: Vergangenheit
und Zukunft

Workshop I: Evidence Based
Medicine und klinischer All-
tag — Schwerpunkt Diabetolo-
gie — Workshop II: Evidence
Based Medicine in der ambu-
lanten Praxls - Workshop 111
Evidence-Based-Health Care
- Workshop 1V: Evidence Ba-
sed Medicine und Cochrane
Collaboration

Samstag, 24. Oktober 199B
9 bis 16.15 Uhr (dabei
Parallelworkshops von 11
bis 13 Uhr)

Informationen zum Tagesab-
lauf

Dr. H. H. Koch

Themen: Evidence Based Me-
dicine und ihre Bedeutung
fir die Gesundheitsékono-
mie - Evidence Based Medici-
ne aus Sicht der Solidarge-
meinschaft - Medizinische
Evidenz und rechtliche Fol-
gewirkungen - Evidence Ba-
sed Medicine: What it is and
what it isn’t? - Fiihrt die evi-
denz-basierte Entscheidungs-
findung zu einer Verbesse-
rung der Patientenversor-
gung? - Podiumsdiskussion:
Evidence Based Medicine -
Neue Technik oder neue
Kultur - Verabschiedungund
Ausblick

Workshop 1: Evidence Based
Medicine - Public Health-
Workshop 11: Evidence Based
Medicine — Praktische Umset-
zung in der Kardiologie -
Workshop ll1: Evidence Based
Medicine und arztliche Leitli-
nien — Workshop 1V: Eviden-
ce Based Medicine und Qua-
litdtsmanagement

Auskunft:

Frau S. Keller, Telefon (0 89/
41 47-2 09 oder Frau A. Lutz,
Telefon (0 89/41 47-2 88

Anmeldungsunterlagen nur
schriftlich: Frau S. Keller,
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen, Telefax
( 89/41 47-8 31

101575.3170 @compuserve.com

BUCHERSCHAU

Das chirurgische
Skizzenbuch:
100 Falistudien

Professor Dr. med. Michael
Trede, einer der in mehrfa-
cher Hinsicht grofien deut-
schen Chirurgen reflektiert
mit diesem chirurgischen
Skizzenbuch nicht nur vier
Jahrzehnte chirurgischer Td-
tigkeit in der ithm eigenen,
feinsinnigen Art. Die vom Au-
tor selbst gemalten, vierfarbi-
gen Aquarelle, seine differen-
zierte Diktion bei der Schil-
derung der zugehdrigen Ka-
suistiken lassen nicht nur Le-
ser, die den Autor persdnlich
kennen, eine Chirurgenper-
sonlichkeit fithlen, der es um
das Wohl jedes einzelnen Pa-
tienten geht. So kann jeder
Leser in der Synopse von Text
und Patientenverlauf, radio-
logisch-diagnostischen Dar-
stellungen, Operatlonssitus,
Operationsskizzen, Opera-
tionsprdparat sehr leicht die
LLehre” nachempfinden, die
der Verfasser aus dem indi-
viduellen Patientenverlauf
zieht.

Wie formuliert doch der Au-
tor mit dem ihm eigenen Un-
derstatement in seinem Vor-
wort? ... ich stehe dazu und
meine, daR in dieser Zeit, in
der die Statistik alles und die
Kasuistik so wenig gilt, dieses
Bilderbuch eine Liicke fiillen
kdnnte.”

Hrsg: Michael Trede, ca. 224 S,
ca. 300 Abb., 280,- DM, ISBN 3-13-

109971-2. Georg Thieme Verlag,
Stuttgart.

Schuler S.: Drogenmif3-
brauch bei Jugendlichen -
Friihdiagnose und Priaven-
tion in der drztlichen Sprech-
stunde, 200 S., 48~ DM,
Deutscher Arzte-Verlag, Kéln.

Schwartz: Das Public
Health Buch - Gesundheit
und Gesundheitswesen, 702
S., 117 Abb,, 94 Tab., geb.,
16B,- DM, ISBN 3-541-
17441-2. Verlag Urban und
Schwarzenberg, Miinchen.



Wahl der Dele-
gierten zur
Bayerischen Lan-

desarztekammer
Ende 1998

Infolge einer personellen Ver-
dnderung Ilm Landeswahlaus-
schuft wird der Landeswahl-
ausschufl nochmals bekannt-
gegeben:

Landeswahlleiter:
Peter Kalb, Miinchen

Mitglieder:

Dr. med. Heinz-Giinter Jaeck-
le, Polling

Dr. med. Marianne Kriiger,
Pullach

Professor D1, med. Bernd Rai-
ner Stiibinger, Miinchen

Dr. med. Gerhard Véllinger,
Freising

Bayerischer
Praventionstag

Im Rahmen der diesjihrigen
bundesweiten Priaventions-
tage 199B veranstalten Baye-
rische Landesdrztekammer
und Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns gemeinsam mit
demn Berufsverband der Arzte
fiir Kinderheilkunde und ju-
gendmedizin Deutschlands
e. V., Landesverband Bayern,
am 30. September 1998 den
bayerischen Praventionstag
zum Thema ,Gesundheits-
férderung bei Kindern und
Jugendlichen®.

Ziel ist es, die vielfdltigen
Maéglichkeiten und Chancen
einer praxis- und bedarfs-
orientierten Gesundheitsfor-
derung fiir Kinder und Ju-
gendliche aufzuzeigen. Es
erwartet Sie ein attraktives
Programm (ndheres dazu im
September-Heft).

marbu
bund

50 Jahre Marbur-
ger Bund in
Bayern

Seinen S0. Gebuststag konn-
te der Marburger Bund (MB)
Bayern feiern. Er tat dies am
14. Juli am Ort seiner Grin-
dung: im Hoérsaal der Anato-
mischen Anstalt der LMU
Miinchen. Der Einladung des
MB waren eine Reihe nam-
hafter Persénlichkeiten aus
Politik und drztlichen Ver-
binden sowie Organisatio-
nen gefolgt. Das halbe fahr-
hundert Verbandsgeschichte
reprasentierten die anwesen-
den fiinf ehemaligen Vorsit-
zenden, Professor Dr. Dr. h. c.
mult. Theodor Hellbrigge,
Dr. Klaus Dehler, Dr. Herr-
mann Miihleisen, Dr. Jilrgen
Bausch, Dr. Georg Fuchs so-
wie der langjdhrige Hauptge-
schiftsfiihrer Dr.  Guido
Braun, die alle die Arbeit des
MB Bayern auf ihre Weise
pragten,

Professor Dr. Detlef Kunze,
seit 1980 Landesvorsitzender,
lieR in seiner BegriiBungsrede
die ,Griinder-, Kampf- und
Arbeitsiahre” nochmals kurz
Revue passieren. Gruiworte
sprachen Dr. Gerhard Knorr,
Ministerialdirigentim Bayeri-
schen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozlalordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit, Dr. Hans-Hellmut Koch,
Vizeprdsident der Bayeri-
schen Landesirztekammer,
sowie Rudolf Henke, 2. Vor-

Eine Ubersichts-Broschiire zu CD-ROMs fiir die drztliche
Fortbildung (erstellt von 1BE und Bayerischer Landesdrz-
tekammer) kann kostenfrei angefordert werden bei:

Bayerische Landesdrztekammer, Frau Keller,
Miihlbaurstrafe 16 81677 Miinchen, oder abrufbar iber:
http://www.med.uni-nuenchen.de/ibe/mmlic/index.html

sitzender des Bundesverban-
des des MB. Dr. Dr. h.c.
Karsten Vilmar, Prisident der
Bundesdrztekammer und Eh-
renvorsitzender des MB, hielt
den Festvortrag zum Thema
JArztliches Selbstverstindnis
im Wandel” aus der Sicht des
erfahrenen Berufspolitikers.
Aus der Sicht einer jungen
Arztin trug Dr. Bettina Box-
berger, stellvertretende Lan-
desvorsitzende des MB Bay-
ern, eine engagierte Rede zur
aktuellen Situation vor.

Parteien zur Ge-
sundheitspolitik

Wah! ‘98 eine Schicksals-
wahl?

Vier Parteipolitiker, zwei Ver-
treter des Hartmannbundes
sowie der Moderator Dr. Klaus
Ottmann, Vizeprisident der
Bayerischen Landesérzte-
kammer - in dieser Besetzung
présentierte sich das Podium,
das am 22. Juli in Miinchen
gemeinsam mit mehr als 100
Arztinnen und Arzten iiber
die kiinftige Sozial- und Ge-
sundheitspolitik diskutierte,
Eingeladen hatte der Hart-
mannbund, Landesverband
Bayern, vertreten durch Dr.
Gerhard Wimmer und Dr
Klaus Reichel, ins Miinchner
Arztehaus, und die Parteien
schickten fiir das Auditorium
von Medizinern und Heilbe-
ruflern auch ihre renommier-
testen Vertreter. Es waren dies
Aribert Wolf, CSU, Bundes-
tagswahlkandidat Miinchen-
Mitte; Professor Dr. Martin
Pfaff, SPD, MdB; Hildebrecht
Braun, E.D.P., MdB, und Dr.
Gabriele Bucerius, Biindnis

SCHNELL INFORMIERT

90/Die Griinen, Bundestags-
wahlkandidatin Freising.
Ging es in der ersten Frage-
runde noch etwas allgemein
um die kiinftige Weichenstel-
lung in der Sozial- und Ge-
sundheitspolitik, so entwik-
kelte sich - auch Dank den
engagierten Fragen aus dem
Publikum - sehr schnell eine
lebhafte Diskussion um ganz
konkrete , Knackpunkte”, wie
etwa Kostenerstattung, Glo-
balbudget, Bedarfsplanung
oder Selbstbeteiligung der Pa-
tienten. Hier zeigten sich
dann auch sehr deutlich die
unterschiedlichen  Vorstel-
lungen, und die Anwesenden
konnten Statements erleben,
die weit liber das hinausreich-
ten, was die verbreiteten Wahl-
programme beinhalten.

Vereinte Kranken-
versicherung
1997: Arzte
bleiben wichtigste
Zielgruppe

Ein duferst positives Neuge-
schdft mit einer Steigerung
um fast B0 % verzeichnete
die Vereinte Krankenversi-
cherung AG, Marktfiihrer in
der Arzte-Krankenversiche-
rung, im abgelaufenen Ge-
schiftsjahr. Wieanldflich der
Sitzung ihres Arztebeirats
mitgeteilt wurde, stiitzte sich
die Geschiftsausweitung auf
die eigene Organisation, aber
auch auf die neu hinzuge-
kommene Vertriebskraft der
Allianz. Die Vereinte ist - so
Vorstandsvorsitzender Dr. U.
Rumm - als eigenstindige
Einheit in den Allianz-Kon-
zern eingebunden und auch
als ,Kompetenzzentrum” fiir
das internationale Kranken-
geschaft zustindig.

Das Beitragsaufkommen er-
hohte sich um 6,3 % auf
insgesamt 4,65 Mrd. DM, in
der Arzte-Gruppenversiche-
rung stiegen die Pramienein-
nahmen um 5 %. An der star-
ken Steigerung der Leistungs-
ausgaben beim Krankentage-
geld waren vor allem ange-
stellte Arztinnen beteiligt.
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Trotz grofien Bemiihungen
im  unternehmenseigenen
Schadenkosten-Management
zeigt die Kurve des Pro-Kopf-
Schadens weiter nach oben.
Auf lingere Sicht geht man
jedoch von einer Reduktion
der Schadenquote aus.

Um die Beitragsanpassung
Anfang 1998 moderat durch-
filhren zu kdnnen, wurden
iiber 300 Mio. DM aus der
Riickstellung fiir Beitrags-
riickerstattung entnommen.
Auch kiinftig werde die Ver-
einte alles tun, um Arzte-
pramien einigermafien stahil
halten zu kénnen.

Bei der Verdienstausfallversi-
cherung kann nunmehr ein
Tagessatz von insgesamt 1200
DM vereinbart werden, wenn
die entsprechenden Voraus-
setzungen gegeben sind. Im
Produktbereich hilt die Ver-
einte gerade filr angehende
Arzte nach wie vor duferst
preiswerte Offerten parat.

In der Beiratssitzung wurde
betont, daRk die Arzteschaft
auch im Rahmen der neuen
Allianz-Strategie die wichtig-
ste Zieigruppe der Vereinten
bleiben werde. Mit innovati-
ven Produkten und der ange-
strebten Servicefiithrerschaft
will das Unternehmen fiir die
Heilberufe weiterhin ein at-
traktiver Partner sein.

Arztenachwuchs
im Blickpunkt:
Neue Ausbildung-
und Optionstarife
der Vereinten

Fiir Arztekinder, Medizinstu-
denten, Jungmediziner und
angehende Arzte hat unser
Gruppen-Vertragspartner, die
Vereinte  Krankenversiche-
rung AG, neuartige Ausbil-
dungs- und Optionstarife
entwickelt. Mit dieser Tarif-
serie, die auf dem Markt ein
Novum darstellt, will das Un-
ternehmen diesem Personen-
" kreis frithzeitig eine optimale
PKV-Offerte unterbreiten.

Damit kann dem Wunsch vie-
ler junger Kunden und ihrer
Eitern nach besseren Versi-
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cherungslosungen wihrend
der Ausbildung entsprochen
werden. Das neue Versiche-
rungsmodell sieht iiber die
gesamte Studien- und beruf-
liche Startphase hinweg ein
differenziertes privates Bau-
steinsystem vor. Auch wenn
in einigen Situationen eine
Kassenmitgliedschaft unum-
ginglich ist, kann eine best-
mogliche private Anbindung
aufgezeigt werden. Das Ange-
bot der Vereinten zeichnet
sich durch seine Variations-
breite und Flexibilitat aus und
hebt sich dadurch deutlich
vom Marktdurchschnitt ab.
Die Ausbildungstarife gibt es
in zwei Varianten: als Top-
Versicherung mit 1a-Leistun-
gen in der Ambulant-, Sta-
tiondr- und Zahnbehandlung
sowie als Komfort-Variante
mit einem etwas abgespeck-

ten Leistungsniveau (Kom-

pakttarify. Ein 2Sjahriger
zahltin der Top-Versicherung
(ohne Selbstbehalte) rund
190 DM monatlich, bei der
Komfort-Police (ebenfalls oh-
ne Selbstbehalte) sind es rund
140 DM im Monat.

Die Optionstarife sehen meh-
rere Aufbaustufen vor und
richten sich an GKV-versi-
cherte Mediziner vom Studi-
um bis zum Ende der Fach-
arztweiterbildung. Dadurch
kénnen frithzeitig die Wei-
chen fiir einen spiteren Uber-
tritt aus der gesetzlichen in
die Privatversicherung ge-
stellt werden. Versichert ist

ein Auslandsreise-Kranken-
schutz mit 100%-Leistungen
einschlieflich eines Riick-
transportes. Die Optioninder
hdchsten Leistungsstufe ent-
hilt den Anspruch, spiter
auf die Komfort-Voliversiche-
rung zu Gruppen-Konditio-
nen iiberzuwechseln - und
zwar ohne erneute Gesund-
heitspriifung. Bis spitestens
zum 34. Lebensjahr kann die
Option ausgeiibt werden, Die
Beitrige sind giinstig: 16 DM
monatlich (Mann) bzw. 24
DM (Frau).

Mit den neuartigen Ausbil-
dungs- und Optionstarifen
hat die Vereinte wieder eine
starke Problemldsung fiir den
Arztenachwuchs  gefunden,

Wettbewerb
LArzte als
Konzertsolisten”

Am 23. Januar 1999 findet ein
offentliches Konzert des
Deutschen  Arzteorchesters
im Miinchner Gasteig statt.
Qualifizierte Musiker, die in
der Lage sind, ein Solokonzert
zu spielen, werden gebeten
bis 18. September 1998 eine
CD oder Kassette einzusen-
den, damit die Jury, be-
stehend aus Dozenten der
Musikhochschule Miinchen,
iiber eine mogliche Konzert-
teilnahme entscheiden kann.
Sponsoren der pharmazeuti-
schen industrie haben uns fi-
nanziell unterstiitzt, dadurch

Auskunft und Anmeldung:

Kompaktkurs ,,Arzt im Rettungsdienst”
Stufen A bis D

im Rahmen des S. Fortbildungsseminars der
Bundesirztekammer

vom 19. bis 26. September 1998

Interdisziplindrer 80-Stunden-Knrs zur Erlangung fiir den
Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” nach dem Kursbnch
HRettungsdienst der Bundesirztekammer”

Teilnahmevoraussetzung: Bestitigung iiber eine minde-
stens einjdhrige klinische Tatigkeit in einem Akutkran-
kenhaus {bis zum ersten Kurstag)

Bundesdrztekammer, Dezernat Fortbildung, Postf. 4102 20,
S0862 Koln, Telefon 02 21/40 04-4 1S, -4 16 und -4 17
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sind wir in der Lage, drei Prei-
se an die Solisten beim Kon-
zert zu verteilen.- Instrumen-
talisten, die interessiert sind,
beim Konzert mitzuwirken
(Proben 12. Dezember 1998
ganztigig sowie 22. und 23.
Januar 1999 in Miinchen),
werden gebeten, sich zu mel-
den bei:

Dr, Dieter Péller, Agnes-Ber-
nauer-Str. 113, 80687 Miin-
chen, Tel. 0 89/56 31 68,
privat 0 89/79 82 43, Fax
0 89/5 80 66 72

Wahl bei der
Bayerischen
Landesapotheker-
kammer

Anlifilich der Delegiertenver-
sammlung wurde der Vor-
stand der Bayerischen Landes-
apothekerkammer fiir die
Amtsperiode 1998/2002 ge-
wihlt:

Prisident: Johannes Metzger
1. Vizeprisident: Dr. Ulric
Krétsch :
2. Vizepriisident: Dr. Jens
Schneider

Beisitzer: Christiane Engel, Dr.
Peter Geiger, Ursula Kalb,
Eva-Maria Plank, Jutta Rewit-
zer, Karl-Ludwig Steger

Dr. Hermann Vogel, der nach
24 Jahren Armtszeit als Prisi-
dent nicht mehr kandidierte,
wurde zum Ehrenprdsiden-
ten der Bayerischen Landes-
apothekerkammer ernannt.

Berichtigung

Bei der Verdffentlichung der
Adressen der Hospizvereine,
Hospizgruppen sowie der sta-
tiondren Hospiz- und Pallia-
tivstationen (Juni-Heft, Seite
232 ff)} wurde eine falsche
Telefonnummer des Johan-
nes-Hospizes Miinchen abge-
druckt.

Richtig muf es heilen:
~Johannes-Hospiz* (28 Platze)
Palliativstation am Kranken-
haus der Barmherzigen Brii-
der, Romanstrafie 93, 80639
Miinchen, Tel. 0 89/17 97-0
oder 0 B9/17 97-20 30



Die Landkreis Passau Krankenhaus gGrbH sucht fOr
das Krankenhaus Rotthalminster (210 Betten) mit
den Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin,
Gynakologie/Geburtshilfe, Orthopadie, HNO und
Andsthesie zum nachstmdglichen Zeitpunkt

Arztinnen/Arzte im Praktikum
- fur die Chirurgie

= tir die Innere Medizin

- fir die Gyndkologie/Geburtshilfe

Neben der tarifichen Vergitung nach BAT werden
die dblichen Sozialleistungen gewahrt. Bei der
Wohnraumbeschaffung sind wir gerne behilflich.

Rotthalimiinster selbst liegt inmitten des nieder-
bayerischen Baderdreiecks in reizvoller Landschaft
mit hohem Freizeitwert. Alle weiterflhrenden Schu-
len befinden sich in unmittelbarer Nahe.

Soliten Sle an dieser Stelle interessiert sein, so
richten Sie Ihre Bewerbung mit den Oblichen Unter-
lagen (Zeugnisse, Lebenslauf, Lichtbild usw.) an das
Krankenhaus Rotthalminster,

Simbacher Str. 35, 94094 Rotthalminster
Chirurgie: z.Hd. Chefarzt Dr. Hans Rau

Innere Medizin: z.Hd. Chefarzt Dr. Franz Gnittke
Gynékologie/Geburtshilfe:

z.Hd. Chefarzt Dr. Ludwig KronpaB

Psychotherapeutisch-Psychiatrische Praxis
im GroBraum Niimberg sucht vorgebildete/n
arztliche/n Mitarbeiter/in. Chiffre BA 994

STELLENANGEBOTE

Das Land Oberdsterreich sucht
for das
Landeskrankenhaus Vicklabruck
eine(n)

Facharzt / Facharztin

fir Neurologie

Mit dieser Position Ist euch die Stellvertretung
der Abteilungsleiterin verbunden.

Im Rahmen des Salzkammergut-Schwerpunktversorgungsverbundes wurde im
Landeskrankenhaus Vicklabruck eine neurologische Abtellung errichtet. Die
Bezirks- und Schulstadt Vécklabruck liegt zwischen Linz und Salzburg (jeweils
60 km} und wird als ‘das Tor zum Salzkammergut’ bezeichnet.

Wir bieten |hnen eine Interessante und verantwortungsvolle Tétigkeit, die
auch eine weitgehend selbstandige Fiihrung der Station beinhaltet.

Wir winschen uns Bewerber(innen), die Erfahrungen in elektrophysiologischen
Untersuchungen (EEG, ENG, EMG, EP) und in der Neurosonologie haben.
Wenn Sie an dieser herausfordernden Aufgabe Interesse haben, dann richten
Sie bitte telefonische Anfragen an das Landeskrankenhaus Vocklabruck, Frau
Prim. Dr, Markut, Tel. 00 43/76 72/7 00-62 39.

|hre Bewerbung senden Sie bitte an die Abteilung Personel-Objektivierung
des Amtes der 0.5. Landesregierung, A-4010 Lirz, KlosterstraBe 7, Frau Dr.
Hartl, Tel. Q0 43/7 32/77 20-12 46.

Im Sinne des Frauenfdrderungsprogrammes des Landes Qbertisterreich wer-
den besonders Frauen emmutigt, sich zu bewerben. Bei gleicher Qualifiketion
werden Frauen bevorzugt.

RegelmaBige Vertretung s - 4 janich fir Praxis Alige-
meinmedizin Im Postleitzahlenbereich 87700 gesucht. Chitfre BA 1022

Suche erfahrenen Weiterbildungs-Assistenten tur
Allgermeinpraxis im Raum Forchheim. Weiterbildungsbefugnis fir
18 Monate. Tel. 0 91 33/45 46

Assistenzarztin / Arzt oder AiP

fir internistisch-pneumologische Fachpraxis im Raurn Nirnberg ge-
sucht. Weiterbildungsbefugnis Innere Medizin 1 Jahr, Pneumologie
3/« Jahr. Teilzeit méglich, Chiffre BA 1037

Praktischer Arzt in Augsburg-Stadt sucht Dauervertreter/-in
auf 620,- DM Basis ab sofort filr Praxis mit Uberwiegend tirkischen
Patienten, Chiffre BA 1023

Weiterbildungsassistent/-in Neurologie
nervendrztiiche Praxis in Minchen, halbtags, 2 Jahre mit klinischer Vorbildung
{mird. 1 Jahr in Neurologie) gesucht. EEG-Kennthisse und Interesse an EMG
wimschenswert. Chitfre BA 1046

sucre freundliche, engagierte Kollegln mit Kennt-
nissen in NMV/Homdop. und Qualif. In Chirath, u. US fir ldndliche Alige-
meinpraxis ndrdlich von Nimberg/Erlangen fir ca. 2 Tage/Woche.

Chiffre BA 1024

Weiterbildungsassistent
- auch Teilzeit - fir intemistische Praxis mit rheumatologischem Schwerpunkdt
in nordbayerischer Stadt gesucht. Bewerbungen bitte an Chifire BA 1053

Weiterbildungsassistent/-in

fir Aligemeinmedizin von Gemeinschaftspraxis, 50 km nérdl. von Minchen,
zum 1.10.98 gesucht. Moglichst abgeschlossene klinische Weiterbildung.
Tel. 0 84 42/35 23 oder 0 84 41/58 55.

Schwangerschaftsvertretung nabtags) for Herbst
1998 (wahrscheinlich November und Dezernber) flr kinderarztliche Gemein-
schaftspraxis in Kleinstadt Niederbayems gesucht. Chiffre BA 1054

Plastischer Chirurg
zum Einstieg in D-Arzt-Praxis gesucht. Raum 9. Chiffre BA 1033

Kinderarzt / Kinderarztin gesucht

als Dauerassistent fir groBe Kinderarztpraxis mit breitem Spektrum
{u.a. auch Betreuung der NG-Abteilung am &rtlichen Krankenhaus) in
niederbayer. Mittelzentrum. Gerne auch Teilzeit, spatere Assozlation
maglich. Bewerbungen an Chifire BA 1055
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Assistenzarzt /-arztin
fur Allgemeinpraxis

auf dem Lande {nordwestl. Landkreis Dachau,
ca. 30 km von Minchen entfernt), modern und
apparativ gut ausgestattet, fiir ca. 1'/2 Tage in

der Woche zum 01.10.98 fir langere Zeit gesucht.

Voraussetzung: nach Moglichkeit Allgemeinarzt/drztin,
padiatrische Kenntnisse (oder Bereitschaft sich diese anzueignen),
Homdopathie wére niitzlich aber nicht Bedingung.
Tel. 0 81 38/4 22 bzw. Zuschriften unter Chiffre BA 1039

Aligerneinmed, Gemeinschaftspraxis sucht

Arztin mit Erfahrung in Kinderheilkunde

ab sofort, Raum Nomberg. Tel. 08 11/5 18 79 05

Die Krankenh&user des Landkreises Tirschenreuth gGmbH sucht zum
néachstmdéglichen Termin eine/einen

Facharztin/-arzt

fir Anasthesie/Intensivmedizin

Zur Erganzung des Facharztteams der Zentralen Anésthesieabteilung der
Kreiskrankenha3user Tirschenreuth und Waldsassen, die insgesarmt 150 ope-
rative Betten der Fachabteilungen Chirurgie/Unfalichirurgie, Gynakologie, Ge-
burtshitfe und HNQ betraut. Am Kreiskrankenhaus Tirschenreuth wird euBer-
dem eine 6-Betten-Intensiveinheit unter enasthesiologischer Leitung gefohrt,
Bewerbungen von Teilzeit- und Vollzeltkraften behandeln wir gleichermaBen.
Die VergOtung erfolgt nach BAT.

Der Landkreis Tirschenreuth bietet neben einer reizvollen Erholungstand-
schaft und einem regen Kulturieben alle weiterfOhrenden Schulen.

Ihre aussagekriftige Bewerbung erwartet bis zum 21.08.1998 die Kranken-
hi#user des Landkreises Tirschenreuth gGmbH, Geschéftsfihrung,
St.-Peter-Str. 31, 95643 Tirschenreuth, Tel. 0 96 31/87-4 43 oder B7-3 29.

AIP / AIP, teilz., flexibel, geme tlirkisch und

Frauenarztin/-Arzt .- Qauervertretung 0.4, - 2 halbe Tage/
Woche - fir Frauenarztpraxis in Nbg. Zentr. gesucht. Chiffre BA 1050

Gemeinschaftspraxis for Allgemeinmedizin in Obb. sucht deutsche{n}

WB-Assistent/-in

fur 12-18 Monate ab Herbst 1998, Im letzten WB-Abschnitt. Chiffre BA 1040

Gesucht wird

Facharzt der Orthopadie

fir eine der letzten von der KV noch freien Planstellen zwischen
Bayreuth und Niirnberg

- Einzugsgebiet: 26 000 Einwohner
— Neubau mit Aufzug, Ortsmitte
- kein weiterer Fachkollege am Ort

Auskunft unter Tel. 03 31/2 70 59 27

For unsere Zentrale in Puchheim suchen wir eine

betriebsarztliche Betreuung
gemaB Anlage 2 UVV 2b bzw. § 3 des Gesetzes fir Betriebsarzte,
Voraussetzung: Nachweis der Fachkunde nach § 3 UVV 2b.

Otto Schétz, Handels-GmbH, Umweltbeauftragte Frau Réttig,
Benzstr. 36 in 82178 Puchheim.

AlIP-Stelle grofier operativ ausgerichteter HNO-Praxis In SGd-
deutschiand ab sofort frei {ambulante Operationen, Belegarzttatigkeit, plasti-
sche Operationen, Allergologie). Spaters (bernahme in Assistenzarztstellung
méglich. Chiffre BA 1051

STELLENGESUCHE

FA fiir Physikalische Medizin und Rehabilitation;

Sportmedizin, Chirotherapie, Akupunktur sucht Assistenz/Assozia-
tion In orthopadischer Praxis in Minchen/Obb. Chiffre BA 1043

Erfahrener teamfahiger INternist sucht neuen Tatigkeitsbereich
in Klinik cder Praxis. Region Minchen / West. Teilzeit bevorzugt.
Chiffre BA 1020

WB Allgemeinmedizin

Arztin, 30 J., gel. MTRA, abgeschl. Prom., § Mon. Chir,, 1.J. Innere {Akutkrhs.),
14 Mon, Kardio. {Herzzentrum), FK. RD., Strahlenschutz, psychosom. Grund-
vers,, Akupunktur, Grundkenntnisse Scno, sucht ab 10/98 Teilzeitstelle in
Praxis z. Abschl. der WB, GroBraum Minchen, Tel. 0 89/5 70 44 21

WB-Allgemeinmedizin

v. 1.12,98 - 31.5.99 in Praxis v. prom. Arztin gesucht. Bisher v.a. 1,5 J. Innere,
1 J. Chirurgie, 1,5 J. Orthopéadie, 2 J. Oerma/Praxis. Sone SD, Abdomen u.
Gelenke, Chirotherapie, Akupunktur, Bev. Raum Bad Fissing/Passau oder Lkr.
Ansbach/Mfr, Chiffre BA 1044

Promov. Arzt, 35 J. sucht ab 1,10.98

WB-Stelle Diagn. Radiologie
biete 4 J, Rdntgendiagn. (konv. R%, Angio, CT, Mammo) und klin. J.
Tel. 0 35 73/79 63 19 oder 09 11/50 20 34

Chirurg

mit mehrjghriger Liposuktiornser-
fahrung sucht Mitartweit in Klinik for
asthetischer Chirurgie.

Chitfre BA 1034

Arztin, 2 yahre Kiinikertahrung Padiatrie sucht Weiterbiidungs-
stelle im Raum Manchen und Umgebung. Bevorzugt Innere, Padia-
trie und Aligemeinmedizin, ab sofort. Tel. 06 81/6 37 94

WB-Stelle Allgemeinmediz in
In Praxis von Arzt gesucht, 2 Jahre Innere, 1 Jahr Psychosomatik,
Sonogrundkenntnisse. Bevorzugt Raum 97 ... Tel. 097 21/385 15

Notdiensterfahrener az ubemimmt Wochenendvertretun-
gen flr den Kassenarztlichen Notfalldienst in ganz Bayem. Chiffre BA 1021

Allgemeinarztin, dt, prom., 38 Jahre, 8 Jahre Berutserfahrung
sucht ab Oktober 1998 Dauerassistenz in einer Allgemeinarztpraxis im
GroBraum Nirnberg/Flrth/Eflangen. Vorzugsweise 2'/2 Tage/Woche oder
vormittags. Chiffre BA 1059
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Wollen Sie alles unter einem Dach ?
Arbeiten — wohnen - den Garten genieBen; GroBziigiges und
vielseitiges Haus mit internistischer Praxis im LKS Fiirth
2u verkaufen! Sind Sie interessiert? Dann rufen Sie sofort an!
Blumenauer Immobitien Tel. 09 11/5 48 80

Vermietung zum 1.1.99

Gynakologische Praxis, 174 m. ingolstadt-Stadtmitte,
Haus mit mehreren Arztpraxen. Tel. 08 41/13 14 oder 1315

Praxis in Deggendorf

Kassenarztsitz
(Augenheilkunde) in Wiirzburg ab-
zugeben. Chiffre BA 1058

1a Lage / City, TG, Neubau,
100 m?, DM 999,~ + NK v. priv.

Praxisrdume Ingolstadt
118 m* in einem Haus fir Arzte Im Zentrum zu vermieten oder zu verkaufen,
Tel. 08 41/585 33 oder 34513

{evtl. m3bl) Tel. 09 91/37 01 80

Frauenarztpraxis i sinem Haus for Arzte in einer Kleinstat
ndrdl. v. Augsburg zu verm. Einrichtungsibern. durch geringe Abldse mégl.
Kassenzul. mogl. Evil. Belegbetten. Praxisrdume wiren auch f. Intemisten o.
prakt. Arzt geeignet. Kassenzul. ebentalls mogl. Ridckfragen. Tel. 0 73 92/60 22

UrOIOge sucht Praxis zur Ubemahme oder Assoziation {kurz- oder
langfristig} in Bayern. Vertretungen méglich. Obernahme sofort oder
spater. Chiffre 8A 1029

Gut eingefihrte Frauenarztpraxis in nordbayer. Kreis-
stadt (Sperrgebiet) Ende d.J. abzugeben, Evil. vorher Kooperation.
Chiffre BA 1038

GroBziigige Praxisraume in Bad Woérishofen
ca. 160 m?, Zentrum ab 1/99 2u vermieten, Aktuel! Einflu auf
UmbaumaBnahmen maglich. Chiffre BA 1030

Landkreis Neustadt [ Aisch

Augenarztpraxis nahe Minchens und den Alpen, in Kreis-
stadt, ideale Miet- und Raumkonditionen, optional Belegarztvertrag
und schdne 4 Zimmer-Maisonette Wohnung, aus Altersgrinden zum
Jahreswechsel zu den Ublichen Bedingungen abzugeben.

Chiffre BA 1035

Nirnberg-Siidstadt
In gut eingetihrtem Haus fir
Arzte sind Praxisrdume mit ca.
170 m? provisionsfrei zu ver-
mieten, als Erganzung zu vorh.

Unterversorgung Augenarzt
Geeignete Raume in kleinem
Haus fir Arzte in Neustadt/Aisch
zum Kauf oder zur Miete, ca.

130 n¥, Fertigsteliung kurzfristig

Fugen / Zillertal

voll erschlossenes Baugrundstiick, ¢a. 1.000 m?, in bester Lage von
privat zu verkaufen.

Tel. 00 43/52 88/6 23 32, bitte verlangen Sie Frau Maria Wildauer.

méaglich. Auch andere Fachrich-
tungen noch frei.

Kellermann -Bautradger- GmbH
Tei. 09161/88300

Intemisten {Kard.), Ortho-
paden, Kinderarzt, Apotheke
im Haus. S/U-Bahn-Anschil.,
Parkplatz vorhanden. Anfra-

gen unter Tel. 09 11/56 21 54

Praxisraume von 170 - 250 m2 zu vermieten
93148 Nittenau {ldeal fiir Augenarzt), Im Stadtkern it ausreichend
Parkplitzen. Tel. 0 94 36/94 14 11

92353 Posthauer-Heng / Nbg.
2 Praxisrdume Neubau, ebenerdig, ausreichende Parkplitze,
Représentatives Gebdude im Centrum zu vermieten. 1 Aligemein-

arzt wird noch zugelassen, Krankengymnastik, Massagepraxis.
Tel. 091 88/3896 ab 18.00 Uhr.

Kassenarzisitz in Augsburg aszugeven rakt. Azt /
Allgemeinmedizin). Zuschviften erbeten unter Chiffre BA 1047

HNO-Praxis — Garmisch-Partenkirchen
zum Jahresende oder spéter abzugeben. Angebote bitte
unter Chiffre BA 1042

in Augsburg groser, freundlicher Praxisraum von Psychiate-
rin mit Tatigkeitsschwerpunkt Psychotherapie / Verhaltenstherapie
und NHV in groBer Arztpraxis gesucht. Chiffre BA 1045

Rosenheim ;
groBe interne Praxis zum 1. 1. 1999 abzugeben. Chiffre BA 1057

Internistische Praxis, Bamberg
ca. 190 m?, 3 Rdntgenkabinen, Dunkelkammer, Labor. in Stacitmitte gelegen,
3 Min. zum ZOB, 3 Min. zur Tiefgarage. Miete DM 15,—/m?. Tel. 09 51/2 68 05

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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uramed'Dr. Meindl u. Partner GmbH “

Unsere Erfahrung ist Ihre Sicherheit

Ihr Partner bei

* Niederlassungsberatung

* Wirtschafilichkeitsberatung

* privatarztl. Verrechnungsstelle
* Abgabeberatung

* Abrechnungsberatung
* Praxisbérse
* Praxiswertgutachten

Auskunft {iber die Curamed Dr. Meindl u. Partner GmbH:
Zentrale: Léwenberger Str, 50, 90475 Nirnberg,
Tel. 0911/99842-0/33, Fax 0911/99842-10

Allgemeinarztpraxis

in 97424 Schweinfurt/Ufr.
Zu vermieten.
Gleichzeitige Ubernahme der Kassenzulassung

mdglich.
cf/;)); Schopperstr. 35
e e

97421 Schweinfurt
Telefon (097 21) 2097-0
Telefax (097 21) 2097 -97

pemelnnitzdge

M:Wolscmn
sch gmbh

Facharztpraxen in einem Haus fiir Arzte
Zu vermieten

Ihre Anfragen richten Sie bitte an die:

Dr. Robert Eckert Rehabilitationsklinik GmbH
BayernstraBe 20 - 93128 Regenstauf
z.Hd.Herrn kfm. Dir. Karl-Heinz Singer
Telefon: 094 02/5 02-1 45 = Telefax 0 94 02/502-1 99

Was nach dem Facharzt? Klinik nein danke?

FA Orthopadie oder Phys. + Rehabil. Medizin
gesucht

Moderne Orthopédische Praxis Im Allgéu bietet Einstieg an.
Auch frische/r Prifungsabgénger/in gern gesehen.
Kapital nicht Bedingung.

Arbeitsqualitat und Lebensqualitat! Chiffre BA 1041

Die Stadt Waischenfeld, staatlich anerkannter Luftkur-
ort, ausgestattet mit simtlichen Infrastruktureinrichtungen, ge-
legen mitten im Herzen des Naturparkes Frankische Schweiz-
Veldensteiner Forst, sucht filr die Errichtung eines geplanten
Hauses fiir Arzte in Anlehnung an ein Projekt ,Betreutes Woh-
nen* in Waischenfeld einen HNO-Arzt, einen Augenarzt
sowie einen Internisten. Die Stadt Waischenfeld ist auch
gemne bereit, Gespriche mit umzugswilligen Arzten aus der
Region Bayreuth zu fUhren.

Auskiinfte erteilt |hnen der Geschaftsleiter der Stadt Wai-
schenfeld, Herr Walther, Tel. 0 92 02/96 01-11, Marktplatz 58,
91344 Waischenfeld.

Praxisiibernahme - Praxisabgabe

Wir helfen:

* Bei der Suche nach Abgebern und Obemehmern, @ Bel der Entscheidung
welches ist die richtige Praxis. « Bei der Abwicklung aller Formalitaten.
Kelne Maklerprovision.

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

Praxis fur Allgemeinmedizin
und

Praxisraume fiur Augenheilkunde
(far 22.000 Bewohner einziger Augenarzt)

in der Oberpfalz zu fairen Konditionen in aufstrebender Kleinstadt
mit gutem Einzugsgebiet zu vermieten. Kooperation mit neurolo-
gisch-internistischer Rehabilitationsklinik mdglich.

Zuschriften unter Chiffre BA 1028

Allgemeinarztpraxis im Lk Neu-Uim {Sperrgebiet) zum
1.10.1998 oder spiter abzugeben. Chiffre BA 1032

Nervenarzt / Arztin

als weiterer Partner von groBer nervendrztlicher Gemeinschaftspraxis in
Bayern gesuchl. Voraussetzungen fir die Zulassung missen gegeben
sein, Kapitaleinsatz zun#chst nicht erforderich. Chiffre BA 1025

Alteingesessene Allgemeinpraxis in ingoistadt
ab 1.1.99 abzugeben.
Ca. 100 m? Praxisfldche stehen zur Verfisgung. Chiffre BA 1036

Hinweis:

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

Schidsselfeld Im Steigerwald / Oberfranken

Praxisraume im neuen Haus fur Arzte
Apotheke, Augenarzt, Frauenérztin, Intemist, Optiker, praktizieren bereits.
Studie Dr. Meind| u. Partner liegt vor. Sehr gut geeignet z. B. fiir Kinderarzt,
Orthopéden, Hautarzt, Nervenarzt!

Nahere Informationen: Hans-Jdrgen Heidenreich,

Tel. 095 52/63 90 - 091 93/17 28, Fax 0 0183/1056

Erla Ngen: Actn for Allgemeinmed. sucht Praxispartner/-in mit Uber-
gabe der Praxis zum 1.1.1899 aus Altersgrinden. Chiffre BA 1027
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Raum Franken, 19- Apotheker sucht Kooperationsmaglichk. m. nie-
dciﬂr?ssg%gis& 8Arzt / Arztin, bzgl. Standort/immab. f. Apothekenneugriindung.
itfre

Allgemeinarztpraxis
in Kreisstadt im Bayerischen Wald, hohe Scheinzahl, aus Alters-
grinden abzugeben. Chiffre BA 1049

93077 Bad Abbach - Top Lage

In unserem Geschéftshaus sind insgesamt B Arzipraxen sowie 1 Apotheke
vorhanden. 5 Praxen sind bereits belegt. Wir haben noch Praxisréume flr
folgende Fachrichtungen zu vermieten oder zu verkaufen (kein Sperrgebiet).
Die Raume kbnnen individuell nach Ihren Winschen aufgeteilt werden.

Allgemeinarzt Kinderarzt Nervenarzt
Direkt vom Bauhermn. Telefon 0 B7 53/14 90, Telefax 0 87 53/7 39

ALLGEMEINPRAXIS

Alteingesessene Aligemeinpraxis im oberbayerischen Raum aus Altersgriin-
den zu verkaufen. Abgabetermin 01.01.99, Tel. 0 86 36/58 75

GroBe Allgemeinprpxis mit breitem Leistungsspektrum
Raum Regensburg sucht Pra)uspartner/ =N {Aligemeinarzt, -arztin
oder prakt. Arzt/Arztin} auch Teilzeit mdglich, eb 1.1.1989. Chitfre BA 1026

In unserem Arztezentrum in Vilshofen ware noch eine Arztpraxis
fiir Kardiologie-, Kinder-, Nerven- oder Urologiearzt frei.
Wir bauen direkt am Bahnhof und Busbahnhof in Vilshofen/Ndb. ein
Arztezentrum mit 6 Praxen und Apotheke. Eine Arztpraxis mit ca.
175 m? ist noch frei. 43 Stellplitze auf dem Grundstiick. Praxisein-
teilung kann noch bestimmt werden. Fertigstellung ca. April 1999,
Einzugsbereich ca. 160 000 Personen.

GEFRA Bautriger GmbH, Krankenhausstr. 30, 94474 Vilshofen
Tel. 08541/82 11, Fax 085 41/50 11

Landshut / Stadtmitte senr schone Praxisrdume, 190 m?,
variable Gestaltung, 2 Eingange, bereits FA im Hause. Aufzug, Parkplitze,
beste Geschiaftslage, preisglnstig zu vermieten. Tel. 08 71/0 72 24 11

Markt Indersdorf, Landkreis Dachau

Praxisrdume im ErdgeschoB, zentrale Lage, groBer Parkplatz, zu
vermieten. Tel. 081 36/58 81

HNO-Praxis
Raum 8 abzugeben. GroBes Einzugsgebiet. Chiffre BA 1056

Siidostspessart, Traumlage, Landhausvilla, 250 v, 6 tsd. m?
Umland. Tel. 01 71/6 22 31 33

Gesundheitszentrum in Coburg

Zentrale Lage - Erstbezug

2 Arztpraxen, je 200 m?, freie Zulassung Psychiatrie, Dermatologie,
Kindermedizin, GrundriB individuell planbar; Miete oder Kauf; be-
zugsfertig Ende 1999; ausreichend Parkpliitze vorhanden; Massage
und Wellnessbersich bereits vermietet.
Wohnungsbaugesellschaft des Landkreises Coburg mbH,

Tel. 0 9561/7 30 36, Atelier Schwahn, Tel. 095 61/8 60 60-0

Kapitalanlage Leipzig
6-Familienhaus, Baujahr 1995, Wohnpark Im Siiden von Leipzig

Landschaftsschutzgebiet angrenzend, 12 km bis Stadtmitte Leipzig,
komplett vermietet. Alle Wohnungen mit EB-Klche, Balkonen oder
Terrassen, gepfi. angelegte AuBenanlage, 2 Garagen, 6 Stellpliitze,
Wasch- und Trockenraum separat, 2 Kellerrdume als Biro, Archiv
bzw. Hobbyraume nutzbar. Verkauf direkt vom Eigentimer daher kei-
ne Kéuferprov. Gute Kapitalanlage. Gewerbliche Nutzung genehmigt,
Aufteilungsplan genehmigt. Grundstick 600 m?, 413 m? Wfl. Haus-
verwaltung kann dbernommen werden. Preis VB 1 750000,

Ausf. Info. Tel. 01 71/7 57 44 41 oder 09 11/35 10 44

2 D-Arzt-Chirurgen-Praxen
sofort zu Ubernehmen. Raum Oberpfalz.
ABU f\rz‘le-Beratung-UNGER. Tel. 0 96 64/9 51 40, Fax 0 96 64/9 5142

Raum Nirn berg groBe griechische Allgemeinarztpraxis ab
sofort abzugeben. Tel. 09 11/2 41 80 98

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

In 2 Jahren Wir prasentieren lhnen
fit flr eine 0 unser erprobtes Konzept
budgetfreie 0 fiir ein 2. Standbein durch
Praxis b Naturheilverfahren.

Informationsgespriche
in Gersfeld / Rhén
am 29.8. und 10.10.1998.

Melden Sie sich an:

W
Q}Q

Akademie fiir optimale Naturheilkunde
Fritz-Stamer-Str. 11, D-36129 Gersfeld/Rhén

Tel.: 066 54 - 160, Fax 066 54 - 16 63

FRANKFURTER AUSBILDUNGSKREIS PSYCHDSDMATISCHE
UND PSYCHDTHERAPEUYISCHE MEDIZIN e.V. (FAPPM)

Kompletter Kurs psychosomatische Grundversorgung in Wiesbaden:
drei Wochenenden: Block I: 23.-25. Oktober; Block II: 04.-06. Dezember
1998; Block III: 15.~17. Januar 1999

Informationen und Anmeldung Gber:
Dr. med. Mathias Dunkel, Kanzelstr. 5
65191 Wiesbaden, Tel. 06 11/1 89 96 75, Fax 06 11/1 89 96 76

Der Kurs fiihrt zur Berechtigung der Abrechnung der Ziffern 850 und 851
KV-Anerkennung
Seminargebihr DM 2150,—

Wochenendseminare fir -
Arzte und Arztepersonal ALLGAUER PSYCHOSOMATI-
FuBrefiexzonen-Massage SCHER ARBEITSKREIS

in Regensburg,/PassauHeilbronn/ Ini
Karksruha/HobOpt /2 wickau/Osnabrick/ AR G KOMpai s
L andshut Psychosomatische Grundver-

sorgung vom 7.-13.11.1998,

FuBpfiege {nur Regensburg}
Tel. 0 83 81/80 20, Fax 8 02-4 84

Ausbildungsstatte: ‘MediFu8* M. Riedl

93093 Donaustauf Tel/Fax 0 94 03/43 94

Psychotherapie-Wochenendseminare
Niirnberg {Ndhe Hauptbahnhof)
- Balintguppen
fiir alle Weiterblidungsgénge

Ulrich Starke, Facharzt {, Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 Nom-
berg, Fax: 09 11/22 §5 73, Zur Weiterbildung erméachtigt durch die LAK

= | aserschutzkurs

||
I - Universitat Kaiserslautern

Der nachste Laserschutzkurs fur Mediziner

findet am Samstag dem 26.09,1998 statt.

Information und Anmeldung: Dr. H.-J. Foth,
Fachbereich Physik, Universitat Kaiserslautern

67663 Kaiserslautern, Fax: 0631-2017-192
oder http://www.uni-kl.de/Laserschutz
Teilnehmergebiihr: 450 DM (420 DM bel friher Anmeldung)

e eI O e a T

11./18. Oktober (sechs Blockte
vom 31.10. bis 7.11,

Erfolg mit IGEL in der Kassenpraxis

Praktische Umsetzung individueller Gesund-
heitsleistungen
Intensivseminare zum Aufbau eines zukunftssicheren 2.

Standbeins in der Allgemein- und Facharztpraxis mit Natur-
heilverfahren, Komplementarmedizin und Psychotherapie.

Termine und Programme auf Anfrage.

Veranstalter: Or. med. Franz Milz, Ziegelberger StraBe 3,
87730 Bad Gronenbach, Tel. 0 83 34/98 48 48,
Fax 0 83 34/98 48 49 - in Kooperation mit dem
Kneipp-Bund e. V.

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fir Kleinanzeigen senden Sie

Telefon (06124) 77972 . Telefax (06124) 77968

bitte an:

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach

E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbR

UhlandstraBe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

Billard=

'ﬁschc+

t

. BANKEN < WOHNEN : KUCHEN  HERSTELLEN
Info von; BILLARD Henzgen (7
Postfach 62, 88264 Vogt
Tel. 075 29-15 12, Fax 3492

Promotion

zum Or med., nebenberufich an dt.
staatl, Uni In ca. 1 Jahr. Lege Artis
Tel. 017 13-328848

Schiller EKG AT 8, mit Lungenfunktionsmessung und kompl. Zubehdr,
neuwertig, NP DM 14.000,- fir DM 8.000,-

Topcon Irismikroskop (Spaltlampe) Vergr. 10-16-25fach, Spiegelrefiex-
kamera mit Blitz, zusatzlich Mitbeobachtertubus, elektro-hydraul. Hub-
tisch, Behandlerstuhl, neuwertig, Neupreis DM 24.000,~ fir DM 9.000,~

Kurzweilengerdt Thermoplus € NP DM 11.000,- far DM 3.500,-
Rotlicht-Warmelampe, 3 x 250 Watt, mit Wandarm DM 750,~

Pony Fahrgestell fiir O2 Flasche, 10 Liter, mit Druckregler und Sprudier,
Flaschenmantel weil (ohne O2 Flasche) DM 700~

Tel. 0921/200 21, Fax 09 21/200 11

Neue Somgraphlegerate keine Gebrauchtgerate mit Garantie
und KV-Zulassung, kurze Lieferzeiten

zu gunstigen Kondltlonen 900.~

auch Leasing, DM A5.

| X Ergometriemefplatz
15.420,- + Mw5t.
x Sbl‘rometer

DM 2.950,~ + MwSt,

. X 6-Kanal-EKG
mit Vermessungsprn%amm
ab DM 4.500,- + MwS5t,
+ PC-Software

W. Goebel,
C Medizintechnik,
Kempten /Allgau
(25> Tel..{0831)91847
Fax:{0831)91099

1 Bitte fordern Sle unser kostenloses Info-Material |
n@ an, testen und beurtellen Sle selbst In unserer
uberschauharenAusstallungl

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN

o s

WEITERE INFOS;
FRANKENSTRASSE 4 K
91088 BUBENREUTH S
p ze TELEFON{09131)26372
cmerantass TELEFAX{09131)207631

Wissenschaftliche Arbeiten
Experten bieten u.a. Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation
Grafische Darstellungen u.s.w.
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betrisbsw, Dietmar Schbps,
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herrn Schops
im Grofraum Minchen, Nirnberg, Stuttgart. Biiro Schébps, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet: http: //'www. buhck.com

Ultraschull G-erqteq

im D:rekiverglelch

bundes reit in
lS;So.n heken

@it maviing 021148 204

fosf uller namhaﬁe Hersteller SQn ori ng Deul‘s-c h | CI nd
- '\\ v 'bum.

SOHOTHEK Peuzberg bei Minchen
82377 Penzherg - Rube am Bach 3
el (09858) $277.8 - fax {088 58) 927777 Whmm

thr Vortellspaket P

& groble Aus
Foﬁmpeleme und neutrole Beratung
&, enorme Prelsvoﬂeife durch Sonoring-Zentroleinkauf

wahl in stondiger Ausslelung

e
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Die BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen:

Seit 1997 gibt es eine separate
Gebiihrenordnung zur ausschliefilichen 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 Thre Abrechnung so sorgfaltig
wie Thre Patienten!

Reservieren Sie lhre BG-GOA
noch heute: =

K7 Nl
ol Zauner Druck- und Verlags GmbH

Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder Fax: 0 8131/2 5648

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

ZAUNERN

VERLAG » BOCHER FUR DIE PRAXIS



