B1611 E

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen
Landesarztekammer und der Kassenérztlichen Vereinigung Bayerns

Editorial:
Kein
Teppichhandel ...

Warum gehen
Arzte auf die
StralRe?

Einfihrung der

. Verursacher-
gerechten Kosten-
verrechnung” in
der KVB

Medikinale Inter-
national Miinchen

Kehrtwende in der Gesundheits-

politik?
Interview mit Bundesgesund-
heitsministerin Andrea Fischer

Rechtsgiiter des Menschen:
Leben, Gesundheit, Autonomie

¢ 54. Jahrgang/Januar 1999



Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Erlangen

Arzteblattes erscheinen!

Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitat
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

Kurstertnine fiir das 2. Halbjahr 1999 werden voraus-
sichtlich im Februar- bzw. Mirz-Heft des Bayerischen

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht niehr veriffent-
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licht!
Teilnahme- Kursgebiihren:
Voraussetzung: Kurse A/1, B/1, C/1, C/2, D/1

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

® cinjdhrige  Kklinische
Tatigkeit maglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Andsthesiologie).
Dieser  Titigkeitsabschnitt
mug bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fligen

sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fiir A/2: 150,- DM; fiir B/2:
130~ DM; Kompaktkurs:
950,— DM

Fir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesirztekammer,
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 Baye-
rischen Landesdrztekammer

iibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werden. Diese Vergilinstigung
kann pro Teilnehmer nur ein-
mal in Anspruch genommen
werden. FEine Uberweisung
der Kursgebiihren fiir die
Stufen A/2 und B/2 ist fiir
AiPs somit nicht erforder-
lich.

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis liber eine
einjahrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schlief8lich schriftlich - an
(Achtung: seit 1. Juli 1998
ibernimmt das Anmeldever-
fahren die Bayerische Lan-
desdrztekammer, daher neue
Anschrift): Bayerische Lan-
desidrztekammer, Abteilung

Fortbildung, Frau Koob,
Miihlhaurstrafie 16, 81677
Miinchen, Telefax (0 89)
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 Anmeldebestiti-
gung - spdtestens vier Wo-
chen_vor Veranstaltungsbe-
ginn) kénnen beriicksichtigt
werden.

Solite es nicht maéglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestiti-
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!
Grundsitzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/l
bis D/2 maoglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef-
grilnden zu vermeiden. Eine
verbindliche  Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir evtl. Riickfragen steht
lhnen Frau Koob unter der
Telefonnummer (0 89) 4147-
341 zur Verfiigung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustindigkeitsbereich  der
Bayerischen Landesidrztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesdrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem Akutmedizini-
schen Geblet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Tatigkei-
ten im Rettungsdienst kon-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichemy Anptrag an die
Bayerische Landesirztekam-
mer - eventuell als Analogon
fur entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fiir eventuelle Riickfragen
zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises ,Rettungsdienst”
sowie Kursplanung und -in-
_____ Ihnen Frau
Lutz und Frau Herget von
der Bayerischen Landesérzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 88
oder -7 57 zur Verfiigung.




Kein Teppichhandel ...

Gegenwdrtig fordert die Gesund-
heitsministerin den good will der
Arzte; ihre Botschaft lautet: Helft
mir das Jahr 1999 zu iiberstehen,
dann werden wir mit einem
Strukturgesetz alles so regeln, daf
jeder billig Ddenkende damit zu-
frieden sein wird.

Einer Arzteschaft, die solche Ver-
sprechen ja nicht zum ersten Mal
hort, darf man sicher nachsehen,
daf sie skeptisch ist. Die um Kon-
taktaufnahme bemiihten Spitzen-
funktionire auf die Warteliste zu
setzen, um zunichst einmal und
vor jedem Gespridch einen koali-
tionsintern ausgehandelten Ge-
setzentwurf in die Offentlichkeit
zu bringen, ruft bittere Erinne-
rungen an Lahnstein wach und
kann kaum als vertrauensbilden-
de Mafinahme gelten. Aber sei’s
drum. Inzwischen hat man mit-
einander geredet. Auch der Ge-
setzentwurf wurde geindert, die
Bedenken von Bundesidrztekam-
mer und Kassendrztlicher Bun-
desvereinigung sind dabei nicht
bertcksichtigt worden. Auch dort
nicht, wo sie mit dem Wahlver-
sprechen der Koalition nicht kol-
lidierten. Regelleistungsvolumen
mit Arzneimittelrichtgrofien als
Steuerungsinstrumente wurden
durch starre sanktionierte Bud-
getdeckel erdriickt, Modellvorha-
ben und Strukturvertrige gestri-
chen. Fast als wolle man alle
moglicherweise brauchbaren
Ideen der alten Koalition ausra-
dieren, jedenfalls diejenigen, die
dem Systemn mehr Flexibilitat
und Plastizitdt verleihen sollten.
Daf dahinter nicht nur tibereifri-
ger Aktionismus, sondermn sehr
viel Grundsatzliches steckt,
scheint nicht gerade unwahr-
scheinlich. Und es wird noch viel
deutlicher werden, wenn die Vor-
arbeiten fiir das zum Jahr 2000 in
Aussicht gestellte Reformwerk be-
ginnen.

Frau Ministerin Fischer hat ver-
sprochen, dafl dabei die Mitarbeit
der Arzteschaft erwiinscht ist.
Das darf man ihr glauben. Die
neue Regierung hat kein Inter-

Dr. Hans Hege
Prasident

der Bayerischen
Landesarztekammer

Frau Ministerin Fi-
scher hat verspro-
chen, dall dabel die
Mitarbeit der Arzte-
schaft erwiinscht
ist. Das darf man
ihr glauben.

Es geht um den
Konflikt zwischen
begrenzten ékono-
mischen Mitteln
und der durch das
Sozialversiche-
rungsrecht drztlich-
medizinlsch defl-
nierten Lelstungs-
pflicht der Arzte.

Es ist Sache des Ge-
setzgebers zu ent-
scheiden, nach wel-
chem Prinzip die
Anspriiche des
sozialversicherten
Patienten begrenzt
werden sollen,
ohne ihn einer billi-
gen FlieBbandmedi-
zin zu Giberantwor-
ten.

esse, neue Gesetzgebungs-
pannen zu erleben und ist
sicher dankbar fiir jede Zuar-
beit.

Aber der Dialog zwischen Re-
gierungsseite und Arzteschaft
ist noch immer nicht zum Ge-
sprich gediehen, sondern
wird in Talkshows, Interviews
und Presseerklarungen mit
Fensterreden bestritten.
1992/93 hatten wir schon ein-
mal Ahnliches.

Frau Fischer verteidigt das
Vorschaltgesetz und versteht
offenbar nicht, dafl die Arzte-
schaft darin Weichenstellun-
gen fiir die Zukunft sieht und
nicht nur eine auf ein Jahr
begrenzte Interimsregelung,
die nichts vorwegnimmt.
Frau Fischer fragt sich und die
Offentlichkeit, was die Arzte
dann so aufregt; man habe
ihnen nichts weggenommen,
sondern nur den Zuwachs auf
1,2 Mrd. begrenzt und die sek-
torale Budgetierung um ein
Jahr verldngert.

Aus ihrer Sicht scheint es nur
um die optimale Verteilung
ausreichend vorhandener Res-
sourcen und das Gezerre der
Lobbyisten um den Anteil am
Kuchen zu gehen. Aus Regie-
rungshohe ist das eine beque-
me Sicht und starkt das
Selbstvertrauen. Oberflich-
liche Sonntagsreden des Berli-
ner Arztekammerprisidenten
kann sie zum Zeugnis neh-
men. Auch ein Teil der Biirger
wendet sich desinteressiert ab:
Teppichhandel!

Aber das ist ein Mifiverstand-
nis. Und solange dieses
Mifiverstindnis nicht aus-
gerdumt ist, kann kein ver-
niinftiges Gesprich zustande
kommen.

Entgegen allem Anschein, an
dem auch Arzte nicht un-
schuldig sind, geht es primar
iiberhaupt nicht um Feilschen

und Teppichhandel. Es geht
um den Konflikt zwischen
begrenzten dkonomischen
Mitteln und der durch das
Sozialversicherungsrecht
drztlich-medizinisch definier-
ten Leistungspflicht der Arzte.
Diese Versorgungspflicht ist
mit den zugebilligten ékono-
mischen Mitteln schon jetzt
kaum und in absehbarer Zu-
kunft schlechthin nicht zu er-
fiillen. Das sagen nicht nur
die Arzte, das sagt auch der
Sachverstindigenrat. Die Ge-
sundheitssystemforscher ha-
ben das schon vor 20 Jahren
prophezeit.

Und es geht darum, daf die
Arzte sich weigern, ihren Pati-
enten gegeniiber die Verant-
wortung fiir eine offenbar un-
vermeidliche Rationierung der
Gesundheitsversorgung zu
iibernehmen. Es ist Sache des
Gesetzgebers zu entscheiden,
nach welchem Prinzip die An-
spriiche des sozialversicherten
Patienten begrenzt werden
sollen, ohne ihn einer billigen
Fliefbandmedizin zu {iberant-
worten.

Seit mehr als zehn Jahren hat
sich die Arzteschaft vergeblich
bemiiht, Verstdndnis fiir die
Unertriglichkeit ihrer Situati-
on zu erreichen, in die sie der
Konflikt zwischen 6konomi-
schen Zwingen und gesetz-
lich zugewiesener drztlicher
Pflicht gegeniiber den Patien-
ten treibt.

Es ist der beflissen mifideute-
ten provokanten Aufierung
des Prasidenten der Bundes-
arztekammer und den Akti-
onstagen der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung zu verdan-
ken, daR die Offentlichkeit
sich endlich mit diesem Wert-
konflikt der Arzte befait und
ihn emnst nimmt. Darin liegt
eine Chance, von der ich
hoffe, daR sie nicht vertan
wird.
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Kehrtwende in der Gesundheitspolitik?

Die neue politische Mehrheit in
Bonn hat ein eifriges Tempo an
den Tag gelegt und Sofortmaf-
nahmen - zwar mit etlichen Rei-
bungsverlusten - umgesetzt.

Das ,Gesetz zur Stirkung der
Solidaritit in der gesetzlichen
Krankenversicherung” (GKV-
SolG) ist Mitte Dezember vom
Deutschen Bundestag verab-
schiedet worden und wird am
1. Januar 1999 in Kraft treten.
~Die von der alten Regierung be-
triecbene Entsolidarisierung ist
gestoppt”, kommentiert die neue
Gesundheitsministerin  Andrea
Fischer laut Pressemeldung nur
gut sechs Wochen nach der Bun-
destagswahl kidmpferisch.

Die Inhalte und Mafinahmen die-
ses Gesetzes sind: Stabilisierung
der Beitragssitze durch strikte
Ausgabenbegrenzung, also Budge-
tierung, Stirkung der solidari-
schen Finanzierung durch Riick-
fihrung der Selbstbeteiligung,
Betonung des Sachleistungsprin-
Zips durch weitgehende Abschaf-
fung der Kostenerstattung sowie
klare Abgrenzung der sozialen von
der privaten Krankenversicherung
durch Streichung maéglicher Kas-
sen-Satzungsbestimmungen (iber
Selbstbehalt, Beitragsriickgewihr,
Zuzahlungen und erweiterte Lei-
stungen.

Das Riitteln der abgewdhlten Re-
gierung an der parititischen Bei-
tragsfinanzierung durch Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber ist kein
Thema mehr. ,Unvertretbare Bela-
stungen fiir Versicherte und Pa-
tienten werden zuriickgenommen
und zugleich wird durch eine vor-
laufige, kurzfristig wirksame Aus-
gabenbegrenzung in den zentralen
Leistungsbereichen die notwendi-
ge Stabilitdt der Beitragssditze der
Krankenkassen sichergestellt?, so
die Ministerin weiter.

Das SolG-Vorschaltgesetz kommt
zwar bescheidener daher, Ist aber
einschneidender, als von vielen
zundchst erwartet wurde. Der ge-
sundheitspolitische Paradigmen-

Die Philosophie der
Seehoferschen
GKV-Neuordnungs-
gesetze hat die
biindnisgriine Ge-
sundheitsministerin
Andrea Fischer da-
mit ad acta gelegt.
Fiir die rot-griine
Koalition ist es ein
erster Schritt. Eine
umfassende Struk-
turreform, die fir
das Jahr 2000
angekiindigt Ist,
soll dann in der
sozialen Kranken-
versicherung bei
Wahrung ihrer
Prinzipien fir mehr
Qualitdt, Wirt-
schaftlichkeit und
effizientere Versor-
gungstrukturen
sorgen.

wechsel wird damit noch vor
der Strukturreform eingeleitet.
Im Jahre 1999 gilt vorldufig
wieder eine strikte GKV-Ausga-
benbegrenzung fiir alle Leis-
tungsbereiche und damit eine
sektorale Budgetierung. Davon
sind alle Leistungserbringer
betroffen:

Krankenhiuser, niedergelasse-
ne Vertragsarzte und Vertrags-
zahndrzte, Dasselbe gilt fiir ver-
anlaBte Leistungen, das heifit
Arznei-, Verband- und Heilmit-
telbudgets. In allen zentralen
Sektoren lautet die gesetzliche
Vorgabe: Die GKV-Ausgaben
dirfen 1999 nur insoweit
wachsen, wie die beitrags-
pflichtigen Einnahmen ihrer
Mitglieder steigen. Damit soll
Beitragssatzstabilitit gewdhr-
leistet werden. Dieses Ziel hat
die neue von der alten Regie-
rung eins zu eins libernom-
men. ,Um das priotitire Ziel,
Arbeitsplitze zu erhalten und
neue zu schaffen, erreichen zu
koénnen, bedarf es der Begren-
zung der Lohnnebenkosten.
Hierzu Ist ein weiterer Anstieg
der Krankenversicherungs-
beitrige unbedingt zu stop-
pen”, heifit es in dem Gesetz-
entwurf.

GKV-Versicherte und Patien-
ten kénnen nach Berechnun-
gen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums (BMG) mit einer
Entlastung um insgesamt rund
2,6 Milliarden DM rechnen.
Auf die Kassen kommen Mehr-
ausgaben bzw. Mindereinnah-
men in gleicher Gréfenord-
nung zu.

+ Die Arzneizuzahlungen sin-
ken je nach Packungsgrofie um
eine auf acht DM (N1), um zwei
auf neun DM (N2) und um drei
auf zehn DM (N3) - (§ 31 Ab-
satz 3 Sozialgesetzbuch, SGB V).
Mehrausgaben fiir die Kassen:
zirka 870 Millionen DM.

s Chronisch Kranke werden
von Zuzahlungen befreit (§ 62

Absatz 1): Fiir Versicherte, die
wegen derselben Krankheit in
Dauerbehandlungsind und ein
Jahrlang Zuzahlungen in Hohe
von mindestens eins vom
Hundert der jahrlichen Brutto-
einnahmen zum Lebensunter-
halt geleistet haben, entfallen
die in Satz 1 genannten Zuzah-
lungen (Fahrtkosten, Arznei-,
Verband-, Heilmittel, d. Red.)
nach Ablauf des ersten Jahres
far die weitere Dauer dieser Be-
handlung.” Volumen: etwa S0
bis 100 Millionen DM.

* Die Krankenhausnotopfer
1998 und 1999 entfallen (Ar-
tikel 3 SolG, Anderung des
2. GKV-Neuordnungsgesetzes
§17). Versicherten, die das Not-
opfer fiir 1998 bereits bezahlt
haben, soll es zuriickerstattet
werden. Einnahmeausfall der
Kassen: zirka 1,46 Milliarden
DM (fiir beide Jahre). Fir Bay-
emn nicht relevant, da die Kran-
kenhaus-Finanzierung nach wie
vor durch den Freistaat Bayern
sichergestellt ist.

s Geburtsjahrgdnge ab 1979 er-
halten wieder Zahnersatzlei-
stungen (§ 30 Absatz 1, SGB V).
Mehrausgaben der Kassen: et-
wa 178 Millionen DM.

+ Aufierdem werden alle po-
tentiellen Zuwzahlungserho-
hungen gestrichen: die Dyna-
misierung der Selbstbeteili-
gung (8§ 62 a), der Koppelungs-
mechanismus zu Beitragssatz-
steigerungen (§ 221) sowie die
zehn DM Selbstbeteiligung pro
Sitzung bei Psychotherapie
(Artikel 2, Anderung des neun-
ten SGB V-Anderungsgesetzes),
Die beiden zuletzt genannten
Elemente sollten nach altem
Recht ab 1. Januar 1999 gelten.
Das {potentielle) Entlastungs-
volumen fiir die Patienten wird
vom BMG nicht beziffert,

* Dariiber hinaus kommen auf
die Kassen 1999 Mehrausgaben
in Héhe von maximal 72 Mil-
lionen DM zu infolge der For-

Bayerisches Arzteblatt 1/99 3




derung der Weiterbildung In
der Allgemeinmedizin (Arti-
kel 6 SolG, § 73 SGB V).

Die ersten Berechnungen zur
Gegenfinanzierung der mit
dem Solidarititsstdrkungsge-
setz verbundenen Mehrausga-
ben der Krankenkassen hatte
die Bundesgesundheitsmini-
sterin Andrea Frischer zur Ein-
bringung des neuen Gesetzes
vorgelegt. Doch die Annahme
der Anderungsantrige durch
den Gesundheitsausschuff An-
fang Dezember machte eine
Korrektur dieser Berechnungen
notwendig. Entlastungen bzw.
Belastungen errechnen sich
nun laut BMG folgender-
maflen (siehe Tabelle).

Die wichtigsten neuen gesetzli-
chen Bestimmungen auf einen
Blick. Diese sind nachstehend
nicht in der Systematik des So-
zialgesetzbuches, sondermn nach
Thernenbercichen sortiert.
Uberschneidungen sind zu beach-
fen,

Arzte:

* Die Gesamtvergiitung der
Arzte ist das Ausgabenvolumen
fiir die Gesamtheit der zu ver-
giitenden  vertragsdrztlichen
Leistungen. Sie kann als Fest-
betrag oder auf der Grundlage
des Bewertungsmafstabes nach
Einzelleistungen, nach einer
Koptpauschale, nach einer Fall-
pauschale oder nach einem
anderen System berechnet wet-
den. Wird sie auf der Grundla-
ge von FEinzelleistungen ver-
elnbart, ist das Ausgabenvo-
lumen zu bestimmen, sowie ei-
ne Regelung zu finden, damit
dieser Betrag nicht iiberschrit-
ten wird. Das bedeutet, dafd Re-
gelleistungsvolumina in der bis-
herigen Form nicht mehr mog-
lich sind. Kostenerstattungslei-
stungen sind einzubeziehen.

* Die Gesamtvergiitung der
Arzte darf sich 1999 max. um
die zweifach fortgeschriebene
Gesamtvergiitung (2 x Grund-
lohnsummenverinderung ‘98)

Die Gesamtvergii-
tung der Arzte darf
sich 1999 max. um
die zweifach fortge-
schriebene Gesamt-
vergiitung

{2 x Grundlohn-
surmnmenverande-
rung '98) des |ahres
1997 erhodhen.

Tabelle

Mehrausgaben

Summe der Mehrausgaben

Minderausgaben

Summe der Mehreinnahmen

Entlastungen ./, Belastungen

Absenkung der Arzneimittelzuzahlungen
von 9, 11, 13 DM auf 8, 9, 10 DM

Verbesserung der Chroniker-Regelungen
Aussetzen des Krankenhaus-Notopfers
Wiedereinflihrung Zahnersatz fiir Kinder und Jugendliche ca.

Finanzierung der Weiterbildung fiir Allgemeinmediziner
durch dle GKV bis zu (in 2000 bis zu 144 Mio. DM)

Zuschlag 40 v, H. auf Kostenerstattung Psychotherapeuten

Wegfall der Zuzahlung Psychotherapie

Elnsparungen Arzneimittel- und Hellmittelbudget

Mehreinnahmen durch parallel vorgesehene
Korrekturgesetze in der Sozialversicherung und
zur Sicherung der Arbeitnehmerrechte

Einbeziehung geringfiigig Beschaftigter in die GKV
Aussetzung des Demographiefaktors in der Rentenversicherung

Hinzu kommen nicht abschitzbare Mehreinnahmen aus
der Wiedereinfithrung der Lohnfortzahtung Im Krankheitsfall

ca. 870 Mio. DM

ca. 50 ~ 100 Mio. DM
ca. 730 Mio. DM

175 Mio. DM

ca. 72 Mio. DM

ca. 120 Mio. DM
ca. 70 - 80 Mio. DM
ca. 2,1 Mrd. DM

ca. 1,0 Mrd. DM

ca. 1,3 -1,4 Mrd. DM
ca, 120 Mio. DM

ca. 1,5 Mrd..DM
ca. + 0,4 Mrd. DM
{Quelle: BMG)
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des Jahres 1997 erhdhen. Fir
bestehende Strukturvertrige kann
die Gesamtvergiitung um 0,6 %
angehoben werden. Das Vergi-
tungsvolumen fiir Strukturvertri-
ge istauf die Steigerung der Grund-
lohnsumme begrenzt. Das gilt
nicht fiir Vertrage, die vor dem No-
vember 1998 geschlossen wurden.

« Der VerteilungsmaRstab der Arz-
te hat sicherzustellen, dafi die Ge-
samtvergiitung gleichmaRig auf
das gesamte Jahr verteilt wird; bei
Nichtbeachtung: Schiedsamt.

» Die Kassendrztliche Vereinigun-
gen vereinbaren mit den Kassen-
verbinden gemeinsam und ein-
heitlich Verfahren zur Priiffung der
Abrechnungen der Vertragsarzte.
Verfahren zur Uberpriifung der
pro Tag abgerechneten Lelstungen
nach Umfang und Zeitbedarf sind
zu ermitteln.

s Die Vereinbarungen der Vergi-
tung zwischen Arzten und Kran-
kenkassen sind der Aufsichts-
behorde vorzulegen. Diese hat
Rechtsverstofle festzustellen.

* Fiir die Psychologische Psycho-
therapie und die Kinder- und Ju-
gendlichenpsychotherapie erhéht
sich das Ausgabenvolumen um
40 %. Die Gesamtvergiitung der
Arzte ist entsprechend anzuheben.
Arzte und Psychotherapeuten diir-
fen nicht unterschiedlich hono-
riert werden.

» Ubersteigt die Verinderungsrate
der Grundlohnsumme im Westen
die Verdnderung im gesamten
Bundesgebiet, liegt rechnerisch
die Grundlohnsumme im Osten
niedriger. Dann erhalten die Arzte
in Ostdeutschland die entspre-
chende Differenz als Ausgleich. Sie
ist von den West-Arzten zu bezah-
len und iiber die Kassendrztlichen
Vereinigungen auszugleichen.

» Kassendrztliche Bundesvereini-
gung und Kassenarztliche Vereini-
gungen kénnen zur Sicherung der
wirtschaftlichen Verordnungswei-
se auf der Grundlage der Richt-
linien des Bundesausschusses Arz-
te und Krankenkassen die Ver-
tragsdrzte iiber verordnungsfihige
Leistungen und deren Preise oder
Entgelte Informieren. Ebenso kén-



nen sie nach dem allgemein aner-
kannten Stand der medizinischen
Erkenntnisse Hinweise zu Indika-
tion und therapeutischem Nutzen
geben,

* Der Einfiihrungslehrgang als Vor-
aussetzung fiir die Kassenzulas-
sung eines Arztes oder Zahnarztes
wird gestrichen (EU-Vorschriften
verlangen das; ein Vertragsverlet-
zungsverfahren gegen Deutsch-
land ist anhingig).

+ Ubersteigen die Ausgaben fir
Arznei-, Verband- und Heilmittel
das vereinbarte Budget, verringert
sich die Gesamtvergiitung der
Arzte um bis zu S % des Budgets.
Ausgaben durch Kostenerstattung
sind einzubezichen. Unterschrei-
ten die Ausgaben das Budget, kén-
nen Arzte und Krankenkassen die
Verwendung des unterschrittenen
Betrages zur Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitit einsetzen.

* Richtgréfien bleiben bestehen.
Allerdings unter dem wieder ein-
gefiihrten Budgetdeckel.

¢ Krankheitsfritherkennung, Mut-
terschaftsvorsorge und satzungs-
mifige Schutzimpfungen sowie
Methadonsubstitution werden aus
der budgetierten Gesamtvergii-
tung ausgegliedert.

Arzneimittel;

* Als Budget fiir Arznei-, Heil- und
Hilfsmittel gilt der um 7,5 % an-
gehobene Betrag des Budgets fiir
1996. War in einer Kassenirztli-
chen Vereinigung kein Budget ver-
einbart, stellt die zustindige Auf-
sichtsbehérde das Budget bis zum
31. Januar 1999 fest. Liegen keine
Daten vor, kénnen Schitzungen
erfolgen. Eine Klage dagegen hat
keine aufschiebende Wirkung.

* Festbetrige fiir Arzneimittel ,sol-
len“ den héchsten Abgabepreis des
unteren Drittels des Abstandes
zwischen dem niedrigsten und
dem hochsten Preis der Produkte
der jeweiligen Vergleichsgruppe
{alle drei Festbetragsstufen) nicht
{iberschrelten.

e Die Zuzahlungen zu Arzneimit-
teln betragen je nach Packungs-
grofie 8, 9 und 10 DM.

* Der Bundesausschuf Arzte schungen, Fiweifhydrolysate,
und Krankenkassen hat in sei- Elementardidten und Sonden-
nen Richtlinien zur Arzneiver- nahrung ausnahmsweise in
ordnung und hduslichen Kran- die Versorgung einbezogen
kenpflege festzulegen, in wel-  werden. Die Zuzahlung des Ver-
chen medizinisch notwen- sicherten betrigt 8 DM fe Ver-
digen Fillen Aminosduremi- ordnung.

Kurzinterview Bundesgesundheits-
ministerin Andrea Fischer mit dem
Bayerischen Arzteblatt

1. Fiir viele ist die Linie, die Sie mit dem GKV-50l1G einge-
schlagen haben, unklar. Was sind lhre obersten Ziele in
der Gesundheitspolitik?

Fischer: Das Solidarititsstirkungsgesetz ist nicht die eigentliche Gesundheitsreform,
sondern ein Vorschaltgesetz. Wir brauchen es, um die Finanzen 1999 stabil zu halten.
Vor allem aber setzen wir mit diesem Gesetz unsolidarische Regelungen der alten
Regierung aufier Kraft, die sonst ab Januar 1999 die Patienten zusitzlich belastet
hitten, z7um Beispiel die Zuzahlung zur Psychotherapie oder hhere Zuzahlungen bei
jeder Ethéhung der Beitragssitze. Auflerdem werden wir chronisch kranke Patienten
stiarker entlasten. Langfristig geht es uns um mehr Qualitit, Stirkung der Leistungs-
fahigkeit und eine qualitativ optimale Versorgung der Patienten.

2. Mit dem GKV-So0lG haben Sie Arzten und Krankenhiusern sektorale Budgets
verordnet, Das hatten wir doch schon unter Seehofer - keine neuen Ideen?

Fischer: Niemand liebt sektorale Budgets. Ich auch nicht. Sektorale Budgets helfen,
die Ausgaben in Schach zu halten, aber sie zementieren langfristig iberholte Struk-
turen. Deshalb kommen sie nur fiir ein Jahr zum Einsatz. Danach brauchen wir
Losungen, die nicht nur fiir kurze Zeit tragen.

3. Sie knebeln die Leistungserbringer und fordern gleichzeitig zum Dialog auf?

Fischer: Die Budgets sind keine Knebel. Die Leistungserbringer bekommen ja nicht
weniger Geld, sondern mehr. Die Steigerung ist garantiert, aber sie wird zugleich be-
grenzt. Einzige Ausnahme ist die zahnérztliche Versorgung, bei der tatsichlich redu-
ziert werden mufite, weil das Wachstum der Vergangenheit allein medizinisch nicht
zu rechtfertigen war. Die Ausgaben der gesetziichen Krankenversicherung kénnen
nicht unbegrenzt wachsen, denn das wiirde die Krankenkassen zu Beitragssatz-
erhdhungen zwingen, die letztlich zum Abbau von Arbeitsplitzen fiihren. Deshalb
haben wir mit den Budgets das Wachstum in den einzelnen Leistungsbereichen mit
sehr moderaten Regelungen begrenzt.

4, Medizinischer Fortschritt, h6here Lebenserwartung und steigende Morbiditit
— wie soll das unter festen Budgets gehen?

Fischer: Die Phase der sektoralen Budgetierung ist auf das kommende jahr beschriankt,
Medizinischer Fortschritt, Demographie und Morbiditat sind langfristig wirkende
Faktoren. Es gibt keine Anzeichen, daf ausgerechnet im kommenden Jahr die
Lebenserwartung oder die Erkrankungshiufigkeit sprunghaft ansteigen wird. Und
dafl Fortschritt immer nur kostet und nicht auch hin und wieder die Effizienz der
Behandlung steigern kann, Ist fiir mich kein Naturgesetz. Bei der kommenden Struk-
turreform werden wir natiirlich auch langfristig wirksame Faktoren wie Demographie
und Morbiditit einbeziehen.

Frau Fischer, vielen Dank fiir das Interview.
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TITELTHEMA

* Die Krankenkassen sind nicht  » Das Erlésabzugsverfahren fiir
mehr verpflichtet die Verord-  Fallpauschalen wird um zwei
nungsdaten arzthezogen zu  Jahre verlingert.
tibermitteln,
* Bisher konnten sich Kran-
Krankenhauser: kenhiuser und Krankenkassen
nicht auf ein Verfahren zur Da-
* Das Krankenhausbudgetwird  tentibermittlung von Kliniklei-
bei {iberdurchschnittlichen li-  stungen und Verglelchszahlen
nearen Steigerungen des Ver- von mehreren Krankenhiu-
giltungstarifs angehoben. sern einigen. Die Einigung wird

fetzt durch Schiedsstellenfestle-
gung erzwungen.

¢ Es ist fiir 1999 ¢in Gesamthetrag
fiir die Erlése eines Krankenhauses
aus Pflegesdtzen zu vereinbaren,
Die Grundlohnsummensteigerung
ist anzuwenden. Ubersteigen die
Tarifvereinbarungen die Verdnde-
rungsrate, ist der Gesamtbetrag an-
zuheben.

Gesprich mit dem Kammerprasidenten

angekiindigten Strukturreform 2000

Wie beurteilen Sie die sogenannte
~Kehrtwende” in der Gesundheits-
politik aus Sicht der bayerischen
Arztinnen und Arzte?

Dr. Hege: Eine Kehrtwende heraus
aus der Sackgasse wire gut, bis jetzt
sieht man nur ein zuriick in alte Bah-
nen und nebelhafte Verheiffungen.,
Der Start der neuen Bundesregierung
mit dem Vorschaltgesetz in der Ge-
sundheitspolitik mufl differenziert
betrachtet werden. lhre Bereitschaft, in das GKV-SolG
nachtrdglich noch Korrekturen einzubringen, ist zu be-
gritfen, was dabel herausgekommen ist, befriedigt weniger.

Was kritisieren Sie konkret?

Dr. Hege: Ein Teil der Korrekturen am GKV-SolG war zwin-
gend, da der urspriingliche Gesetzentwurf in Teilen schlicht-
weg unpraktikabel gewesen wire. Die Nachbesserung des
urspriinglichen Arzneimittelbudgets ist ein solcher Punkt,
Die Anderung, daf auch kiinftig Strukturvertrige und
Regelleistungsvolumina Bestand haben sollen, jedoch unter
dem Budgetdeckel, ist Spiegelfechterei.

Der Kernpunkt des Gesetzes, ndmlich die Finfithrung sek-
toraler Budgets als Vorlauf zum Globalbudget, ist aufrecht
erhalten worden; dies kritisleren wir nach wie vor. Die
Regierung hat hier alte Kostendimpfungsinstrumente
etabliert, ohne das Versorgungshediirfnis der Patlenten zu
analysieren. Es bleibt offen, ob sie nun das Leistungs-
spektrum der Krankenkassen einschrinken wird oder den
Arztinnen und Arzten die Triage tiberlift.

Wie bewerten Sie den neuen Kurs in der Gesundheits-
politik?

Dr. Hege: Die Linie ist sehr wohl erkennbar. Wit steuern auf
ein System mit einer fiskalisch notwendigen Mittelbegren-
zung hin, die die Leistungspflicht der Arzte stark ein-

Gesundheitspolitik, zum Solidaritatsstarkungsgesetz (GKV-SolG) und zur

Dr. Hans Hege zur Reform in der

schrankt. Auf das Steuerungsmittel der Eigenverantwortung
der Patienten wird weniger, jedoch auf Reglementierung und
Kontrolle mehr Wert gelegt. Den Leistungstrigemn im
Gesundheitswesen werden gleichzeitig die Nachteile der
Freiberuflichkeit und die Nachteile der Reglementierung
und der ,abhéingigen Beschiftigung” aufgebiirdet.

Sehen Sie auch positive Ansdtze?

Dr. Hege: Ja, die beabsichtigte Forderung der Allgemeinme-
dizin im Rahmen der hausarztlichen Versorgung ist ein auch
von der Arzteschaft angestrebtes Ziel. Dies allerdings unter
Aufrechterhaltung der freien Arztwahl, die, so fiirchte ich,
fiir die neue Regierung kein besonderes Anliegen ist. Auch
die Riicknahme des Krankenhaus-Notopfers von 20 DM hal-
ten wir in Bayern fiir sinnvoll, da die Bayerische Staatsre-
gierung dieses Notopfer eh’ nicht eingefordert hat. Und auch
die Riicknahme der Zuzahlungskoppelung fir Arzneimittel
etc. an mogliche Beitragssatzeth6hungen der Krankenkas-
sen entschirft die Konkurrenz unter den Kassen. Das ist an
und fiirsich in Ordnung. Doch die Regierung wird sich iiber-
legen miissen, womit sie das Steuerungsinstrument Wettbe-
werb ersetzen will.

Alles wamte die Gesundheitsministerin vor der _.ﬁber-
starken Lobhy im Gesundheitswesen. Zahlt die Arzte-
schaft dazu?

Dr. Hege: Die Stirke der drztlichen Lobby besteht iiberall
dort, wo sie mit den Fakten der gesundheitlichen Versor-
gung konfrontiert ist. Es liegt nun mal in der Natur des Men-
schen, krank zu werden. Die Stirke der Arzteschaft besteht
in der Stirke der gesundheitlichen Bediirfnisse der Patien-
ten, die sich nicht wegdiskutieren lassen und in der arztli-
chen Leistungsfahigkeit, die die Arztinnen und Arzte tag-
tdglich unter Beweis stellen.

Herr Dr. Hege, vielen Dank fiir das Gesprich.
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* Mehr- oder Mindererlose des
Krankenhauses sind auszuglei-
chen.

* Finanzierungsbetrage fiir Ratio-
nalisierungsinvestitionen sind dem
Gesamtbetrag hinzuzurechnen so-
wie die Folgekosten fiir die Aus-
weitung der medizinischen Lei-
stungen, insbesondere bei Uni-
versititskliniken, durch Kranken-
hauspline oder des Investitions-
programms des jeweiligen Landes;
ferner die Kosten von besonderen
Einheiten zur Behandlung wvon
Schlaganfallpatienten. Der pau-
schalierte Fehlbelegungsabschlag
von 1 % ist zu beriicksichtigen.
Ebenso die Instandhaltungspau-
schale der Krankenkassen.

Zahnarzte:

* Die Versorgung mit Zahnersatz
wird Sachleistung. Versicherte
zahlen 50 % dazu. Der Anteil min-
dert sich um 10 % bei Priven-
tionsmafinahmen, aber nicht,
wenn ,der Gebiflzustand regel-
milige Zahnpflege nicht erken-
nen lalt”. Weitere 5 % Bonus gibt
es, wenn Zihne regelmdfiig ge-
pflegt und in den letzten zehn
Jahren ohne Unterbrechung die
Priavention wahrgenommen wur-
de.

* Wihlen Versicherte einen tiber
die Kassenversorgung hinausge-
henden Zahnersatz, miissen sie die
Mehrkosten allein tragen.

* Die Gesamtvergiitung fiir Zahn-
drzte ohne Zahnersatz und Kiefer-
orthopéddie darf das Ausgaben-
volumen des Jahres 1997 nicht
tiberschreiten. Beim Zahnersatz
und bei der Kieferorthopddie wird
das Volumen von 1997 um 5 %
gekiirzt; entsprechendes gilt fiir
die Punktwerte.

* Zur kieferorthopéadischen Lei-
stung zahlen Versicherte 20 % der
Kosten an den Vertragszahnarzt.
Fiir das zweite und jedes weitere
Kind senkt sich der Anteil auf
10 %. Ist die Behandlung nach
Plan abgeschlossen, zahlt die Kas-
se den Eigenanteil an die Versl-
cherten zuriick.

* Die Gebiihrenordnung fir Zahn-
drzte in Ostdeutschland erhoht

TITELTHEMA

Die Versorgung mit
Zahnersatz wird
Sachleistung.
Versicherte zahlen
50 % dazu.

Sie wollen mit uns
diskutieren? Kein
Problem! Beitrige
filr die Rubrik Leser-
forum sollten sich
auf ein Thema be-
ziehen, iiber das im
Bayerischen Arzte-
blatt geschrieben
wurde. Kiirzungen
hilt sich die Redak-
tion jedoch vor.

Ultraschallsystem
COMBISON 401

sich ab Januar 1999 auf 86 %
der GOZ.

* Der am 31. Dezember 1997
geltende Einheitliche Bewer-
tungsmafstab fiar vertrags-
zahnérztliche prothetische Lei-
stung und die dazu geltenden
Gesamtvertrdge treten wieder
in Kraft. Solange es keine Ver-
giitungsvereinbarung fiir 1999
gibt, werden die Leistungen fiir
Zahnersatz und Zahnkronen
um 10 % abgesenkt.

¢ Bei Zahndrzten verringert
sich bei einer Gesamtpunkt-
menge einschlieRlich Zahner-
satz von 350000 Punkten je Ka-
lenderjahr die iibersteigende
Vergiitung um 20 %. Ab einer
Punktmenge von 450 000 um
30 % und ab 550 000 Punkt-
menge um 40 %.

« Die Kassenzahndrztlichen
Vereinigungen teilen den
Krankenkassen mit, welche
Vertragszahndrzte die Punkt-

mengengrenzen  dberschrei-
ten. Die Honorareinsparungen
sind an die Krankenkassen wei-
terzuleiten.

* Die Krankenkasse hat das
Recht, 10 % jeder Forderung
einer  Kassenzahnirztlichen
Vereinigung zuriickzuhalten,
wenn die KZV ihrer Melde-
pflicht nicht nachkommt. Der
Anspruch auf Auszahlung er-
lischt, wenn bis zur letzten
Quartalsabrechnung eines Jah-
res die Verpflichtung nicht
vollstindig erfillt ist.

» Die Kassenverbinde vereinba-
ren mit dem Bundesinnungs-
verband der Zahntechniker ein
Verzeichnis der abrechnungs-
fihigen Leistungen. Die ver-
einbarten Vergiitungen auf
Landesebene sind Hochstprei-
se. Kassen konnen ihre Ver-
sicherten iiber preisgiinstige
Versorgungen unterrichten. Es
wird ein Schiedsamt eingerich-
tet.
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Krankenkassen:

* Kostenerstattung diirfen nur
noch freiwillig Versicherte von
den Krankenkassen genehmigt
bekommen. Die Krankenkasse
muff  Verwaltungskosten in
Rechnung stellen. Es ist eine
Mindestzeit der Kostenerstat-
tung festzulegen. Nur zugelas-
sene Arzte diirfen aufgesucht
werden.

s Chronisch Kranke zahlen im
ersten Jahr der Behandlung
Zuzahlungen in Hhe von 1 %
Ihres Bruttoeinkommens. Da-
nach nichts mehr; Kassen kén-
nen den Medizinischen Dienst
einschalten. Die Zuzahlungen
entfallen — nur fiir den Kran-
ken, nicht fiir Familienan-
gehdrige.

* Die jdhrliche Anpassung der
Zuzahlungsbetrige (§ 62 a
SGB V) wird aufgehoben.

* Die Zuzahlungspflicht bei
psychotherapeutischer Behand-

* Das Krankenhaus-Notopfer
von 20 DM je Versicherten im
Jahr wird gestrichen.

* Da eine Verinderung des
Risikostrukturausgleichs in ab-
sehbarer Zeit nicht vorgesehen
ist, werden die Berichterstat-
tungspflicht des Bundesge-
sundheitsministeriums  und
andere Bestimmungen dazu
gestrichen.

* Die Risikostruktur-Ausgleichs-
verordnung wird geidndert.
Das Bundesversicherungsamt
erhilt die Moglichkeit, Teile
von Ausgleichszahlungen zeit-
lich zu strecken.

* Die Preise fiir Heilmittel und
Krankentransport dirfen nur
im Rahmen der Grundlohn-
summensteigerung angepafit
werden.

* Das Bundesgesundheitsmini-
sterium stelit flir das Jahr 1998
die Verinderungsrate der bei-
tragspflichtigen Einnahmen
der Mitglieder aller Kranken-

Kostenerstattung
dirfen nur noch
freiwillig Versicher-
te von den Kran-
kenkassen geneh-
migt bekommen.

Das Bundesgesund-
heitsministerlum
stellt fur das Jahr
1998 die Verinde-
rungsrate der
beitragspflichtigen
Einnahmen der
Mitglieder aller
Krankenkassen je
Mitglied fest

lohnsummnie); je einmal fiir West-
und Ostdeutschland und fiir das
Bundesgebiet. Grundlage sind die
vorldufigen Rechnungsergebnisse
nach dem Vordruck KV 45, Die
Verdnderungsrate ist bis zum S.
Mirz 1999 bekanntzugeben.

* Die Krankenkassen fordern zur
Sicherung der hausirztlichen Ver-
sorgung die allgemeinmedizini-
sche Weiterbildung in den Praxen
niedergelassener Vertragsirzte und
in Krankenhdusern. Eigenstindige
Weiterbildungsstellen werden bis
Dezember 2000 durch einen Zu-
schufi von 2000 DM monatlich im
Krankenhaus und bis zu 2000 DM
monatlich im ambulanten Bereich
gefdrdert. Das gilt ambulant nur
dann, wenn die Kassenirztliche
Vereinigung einen mindest gleich
hohen Zuschuf dazugibt. Die An-
zahl der geférderten Weiterbil-
dungsstellen darf 1999 insgesamt
3000 und im Jahr 2000 insgesamt
6000 Stellen nicht dberschreiten.
Die private Krankenversicherung
beteiligt sich an der Finanzierung
entsprechend ihrem Versicherten-
anteil.

lung wird gestrichen. kassen je Mitglied fest (Grund- ne
[ LEXIKON |

Der Gesetzgeber hat die Kassenirztliche Bundesvereinigung Im Quartal 111/1997 hat die KBV das Verfahren geindert. Da-
(KBV) im SGB V beauftragt, diesen Zahlungsausgleich mit allen durch hat sich die Abwicklung um ca. 17 Wochen verzégert.

23 KVen der Linder zu regeln. Der Fremdkassenzahlungsaus-
gleich ist unterteilt In Zahlungen fremder (auferbayerischer)
Kassen fiir Leistungen bayerischer Vertragsirzte und in Lei-
stungen sog. Fremdirzte (auBerbayerischer
Arzte), die aus der bayerischen Gesamtver-
glitung bezahlt werden miissen. Nach einer
BSG-Entscheidung haben die bayerischen Ver-
tragsarzte fir die Behandlung Versicherter
auflerbayerischer Krankenkassen (Fremdkassen) nach Rechts-
und Vertragslage Anspruch auf den gleichen Punktwert, der in
Bayern zur Auszahlung kommt, auch wenn die Fremdkassen
weniger Geld zur Verfiigung stellen. Die bayerischen Ver-
tragsdrzte erhalten die Restzahlung in einer Summe, die KVB
finanziert die , Fremdkassenfille” vor. Bei plinktlicher Abwick-
lung erfolgt der Zahlungsausgleich durch die KBV zeitversetzt
zur Honorarabrechnung der KVB mit ca. sechs bis acht Wochen
Verzigerung. In dieser Zeit miissen, um einen einheitlichen
Zahlungstermin an die Vertragsirzte zu realisieren, gef. Vor-
finanzierungen geleistet werden.
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Statt wie vorgesehen im Mirz 1998, fand der Ausgleich erst im
Juli 1998 statt mit einem Defizit von 9 Mio. DM. Wir haben
9 Mig. DM weniger erhalten, als an bayerische Arzte ausbezahlt

worden waren. Im August 1998 wurde darin mit

Deh ?,,emaka“eu. elf Wochen Verspadtung das Quartal IV/1997 ab-
2ahlungsausgleich

gewickelt, Das Defizit betrug hier 17 Mio. DM,
Im Oktober 1998 war dann das Quartal 1/1998
ander Reihe mit einem Defizit von 24 Mio. DM.
Die gleichen Verzdgerungen betreffen die Fremdarztabrech-
nung, Bei der Abrechnung fiir das Quartal 1/1998 blieb von drei
offenen Forderungen eine unberiicksichtigt. Das Geld wurde
in Bayern verteilt, es kam zu einer Uberzahlung.
Die KVB hatte mehrfach von Januar bis Juni 1998 das Thema
in den Gremien der KBV angesprochen bzw. brieflich inter-
veniert. Trotzdem sind binnen 100 Tagen von Juli bis Oktober
S0 Mio. DM Defizit aufgelaufen. Die Zinszahlung fiir die Vor-
finanzierung kommt hinzu, Der Vorstand der KVB will dafiir
nicht die KVB haftbar machen.

Ro
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TITELTHEMA (GASTKOMMENTAR) GLOSSE

Es gibt eine Kehrtwende
in der Gesundheitspolitik

Freiheit wird im Gesundheitswe-
sen allzu hdufig miBverstanden.
Wenn von Liberalisierung des

Gesundheitswesens

gesprochen

wird, dann wird damit nur die ein-
seitige Freiheit der sogenannten
Leistungserbringer gemeint. Arzte
und Zahniarzte, Pharmaindustrie
und Apothekerschaft reden alle
dem gleichen Eigeninteresse das
Wort, von der Politik Rahmenbe-
dingungen gesteckt zu bekom-
men, die ihnen erlaubt, ein Maxi-
mum an Nachfrage zu schaffen,
Nachfrage fiir ihr eigenes Angebot,
zu Preisen, die tiber den heutigen
liegen. Das ist zwar legitim, denn
keiner erwartet, daf die Beteiligten
— die Arzte, Zahnirzte, Pharma-
manager und Apotheker — bessere
Menschen wiren als andere. Doch
was fiir sie legitim ist, ist es fiir eine
verantwortungsvolle Politik nicht.
Sie mul sich dagegen wehren, weil
es das Ende der sozialen Kranken-

versicherung bedeuten wiirde.

Einlosung gegebener

Wahlversprechen

Andrea Fischer, die neue Gesund-
heitsministerin, hat genau das er-
kannt. Thr Vorschaltgesetz ist zwar
keine wirkliche Reform - das hat
sie aber auch nie behauptet, Es be-
ansprucht nicht mehr zu sein als
€ine Mischung aus Einlésung ge-

gebener Wahlversprechen und ei-

nem wichtigen politischen Signal,
dem Ende des falschen Paradigmas
ihres Vorgdngers, mehr Geld miis-
se ins System. Dafiir mufte eben

die sektorale Budgetierung her —

ein unvollkommenes Instrument,

untauglich fiir die Modernisierung

des Gesundheitswesens, das weill
auch die Ministerin. Doch dieser
Schritt war notwendig, um das
eigentlich wichtige politische Sig-
nal zu geben: Es gibt eine Kehrt-
wende in der Gesundheitspolitik.

Trotz finanzieller Stabilitit

im

nachsten Jahr, trotz aller inhaltli-
chen Einwiande mulBte dieses Sym-

Marc Hujer,
Dipl.-Wirtsch.-Ing.

bol her. Das muR jeder politisch
verstindige Mensch der neuen
Ministerin zugestehen, zumal
das Gesetz in der Sache ebenso
wenig bewegt, wie es schadet.

~Deregulierung”

Es kommt auf die Richtung an,
und die Richtung stimmt. Die
Ministerin will den Irrtum kor-
rigieren, dem die Gesundheits-
politiker der alten Koalition bei
ihren letzten Reformen aufge-
sessen sind. Es war eben falsch,
das Gesundheitswesen zu be-
handeln, als sei es ein Markt
wie jeder andere. Das Krifte-
gleichgewicht — von Angebot
und Nachfrage, das einen
Markt funktionieren lagit, gibt
es im Gesundheitswesen nicht,
Art und Umfang der Leistun-
gen werden nicht von den
Nachfragern, den Patienten,
mitbestimmt, sie werden von
den Anbietern - von den Arz-
ten, Zahnirzten, die verord-
nen - diktiert. Der Patient
sucht sich weder seine Krank-
heit aus wie er es mit seinen
Konsumwiinschen tut. Er kauft
nicht ein und vergleicht Preise
wie im Supermarkt. Es ist des-
halb nicht sein Verhalten, das
tiber Zuzahlungen und freie
Preise gesteuert werden mukf,
sondern das der Arzte, der
Anbieter.

Sie missen in die Pflicht ge-
nommen werden fiir eine spar-
same, wirtschaftliche Versor-
gung der Patienten. Und das
heifst auch: Sie werden selekti-
ve Vertrdge mit den Kranken-
kassen akzeptieren miissen,
wie es die rot-griine Koalition
angekiindigt hat. Wer will,
kann das dann ,Deregulie-
rung” nennen.

Marc Hujer, Dipl.-Wirtsch.-Ing.,
Bonner Redaktion, Stiddeutsche
Zeitung, Dahlmannstrafe 11,
53113 Bonn

Vorwdirts, riickwdirts,
seitwidirts, ran, ...

Mit Wahiversprechen ist das so
eine Sache: Man darf sie nicht
allzu wortlich nelimen, sollte sie
aber nicht ganz ignorieren.

Das giit gleichsam fir die gemach-
tenr Wahlversprechen, die das
Gesuadheitswesen betreffen. Ein
ganz neuer, sozial-gerechterer Zug
solite da auf die Gleise koumen.
Ein Zug der, der neuen Bundesregie-
rung nach, schon allzu lange auf
demn falschen Trip war.
Die Mehrzahl der Passagiere warte-
te schon darauf; rumindest waren
sie gesparnt und frols iiber das
Ende der Zeit anf dem Absteliglefs.
Vor allemn die Reisenden mit der
tdieckkarte im Gepdck freuten sich,
sollen sie doch kiinftig weniger fiir
ihr Ticket dazu bezahlen, weiterhin
auch in der 1. Klasse mitsurfen
kdrmen, mehr Service erhalten und
itherall Anschlufl bekormmnen. Und
als sich dieser ,mystery-train® end-
lich fn Bewegunyg setzte, da dachiten
alle: Wo niehmen die blof die Kolile
her? Der Lockfithrer aber rief:
» Volle Fahrt voraus!” und die neue
Schaffnerin zeigte allen vermefutli-
chen Schwarzfahrern die rote Kelle.

Doch bald kam der Zug schon ins
ruckeln. Man fragte sich allerorts,
wohin die Reise eigentlich ginge
urid wer hier welche Schalter urm-
lege, um das alles zu finanzieren.
Einige stellten nach Bekanntgabe
der ersten Fahrpline erschrocken
fest, daf die Richtungssignale
eindeutig auf rickwiirts zeigten.
Nach dem Solidarititsstéirkungs-
gesetz und den Vorstellungen zur
Gesundheitsreform im Jahr 2000
zuckelt das Ganze nun ein bifichen
vorwirts, riickwirts, seitwdrts,

ram, ... . Bremser und Heizer gleich-
zeitig zu sein, haben die politischen
Akteure erkannt, ist wabirfich ein
Kabinettstiick. Damit der Zug nicht
eine saftige Verspatung einfilit,
sollten die Verantwortlichen auci
mit allen Beteiligten auf der Strecke
sprechen und dann die Route ge-
meinsamn feststecken. Sonst ist es
wirklich zu spat — und zwar fiir die
Passagiere!

Herzlichst thr MediKuss
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Treffen der arztlichen Berufsverbande
in Bayern am 8. Dezember. 1998

in der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns, Arabellastralle 30, 81925 Miinchen

Offener Brief an Frau Andrea Fischer, MdB, Bundesgesundheitsministerin

Fehlsteuerung des Gesund-
heitswesens durch die rot-
griine Koalition

Sehr geehrte Frau Bundesge-
sundheitsministerin Fischer,

der 18. 12. 1998 wird bun-
desweit von spiirbaren und
aulergewShnlichen  Aktio-
nen der Arzteschaft gepragt
sein. Die Aufrufe hierzu
konnten Sie den Medien ent-
nehmen. Wir, die irztlichen
Berufsverbinde in Bayern
und die Kassendrztliche Ver-
einigung Bayerns, halten es
fiir notwendig, Sie iiber die
Verlautbarungen in den Me-
dien hinaus iiber die Hinter-
grilnde dieser Aktion zu in-
formieren.

Zunachst mdchten wir lhnen
unsere Sorge zum Ausdruck
bringen, dal Sie mit der hier
begonnenen Politik die Pro-
bleme der ambulanten Ver-
sorgung nicht nur nicht 16-
sen, sondern vorhersehbar
ganze Kaskaden neuer Pro-
bleme produzieren werden.
Wir bedauern dies im Inter-
esse unserer eigenen beruf-
lichen Perspektiven. Dieses
Motiv wird man uns unter-
stellen, und wir stehen dazu.
Aber wir legen Wert darauf,
daR es hier um mehr geht als
die Einkommenserwartun-
gen einer Berufsgruppe. Es
geht um die Perspektiven der
ambulanten Patientenversor-
gung in den nichsten Jahren,
es geht um Innovationsfihig-
keit der ammbulanten Medizin,
es geht um die strukturelle
Entwicklungsfihigkeit unse-
res Gesundheitswesens. Kurz,
es geht um den Erhalt eines
erstklassigen, unserer sonsti-
gen Leistungsfiahigkeit ent-
sprechenden Versorgungssy-

10

stems. Als Arzte diirfen wir 1h-
nen dies so deutlich sagen,
und Sie sollten uns dies auch
glauben.

Die Medien haben der rot-
grimen Koalition keinen be-
sonders gelungenen Start be-
scheinigt. Fiir wichtige Vor-
haben hat sich ein groRerer
Zeitbedarf ergeben als noch
im Oktober geplant. Vor die-
sem Hintergrund fragen wir
uns, warum gerade im Ge-
sundheitssektor dieser Zeit-
bedarf negiert wurde. Hat es
hier Blaupausen gegeben, die
andere bereits fertig in der
Schublade hatten? Das MiR-
trauen auf unserer Seite ist
groll und begriindet, wenn
man die extreme Eile sieht,
mit der das Gesetzgebungs-
verfahren betrieben wird. 1st
dies guter politischer Stil?

Sehr geehrte Frau Bundesmi-
nisterin  Fischer, niemand
hitte uns davon abhalten
kdnnen, lhnen in fairer Dia-
logbereitschaft die gleiche
100-Tagesfrist einzuraumen,
die jedem Politiker in jedem
Amt traditionell zusteht. Sie
selbst haben durch Ilhren
Fahrplan und lhre Aktionen
diese Dinge relativiert. Trotz-
dem sind die 100 Tage noch
nicht vorbei. Und der
18. 12. 1998 markiert nicht
das Ende, sondern im Grun-
de immer noch den Anfang
einer Legislaturperiode. Des-
halb appellieren wir ein-
dringlich an Sie, zu einer an-
deren Form des Dialogs mit
uns Arzten zu finden. Horen
Sie auf, sich in lhren Ent-
scheidungen nur von einer
Seite beraten zu lassen. Mei-
den Sie Lobbyisten, aber su-
chen Sie den Rat der Exper-
ten. Erhalten Sie die Leis-
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tungsfihigkeit unseres Ge-
sundheitswesens fiir die Biir-
ger dieses Landes und bleiben
Sie gespriachsbereit. Verste-
hen Sie den Aktionstag am
18. 12. bitte so wie er gemeint
ist: Ein verzweifelter und
auch emporter Aufschrei de-
rer, die sich in der ersten Run-
de lhrer Gesetzgebung ausge-
sperrt filhlen. Sorgen Sie da-
fiir, daR wir in der ndchsten
Runde nicht ausgesperrt blei-
ben. Lassen Sie uns mit dem
heutigen Tag eine neue Form
der Zusammenarbeit versu-
chen und beginnen.

Freundliche GriiRe

lhre

Dr. Allwein, Berufsverband der All-
gemeinirzie Deulschlands, Hausdrz-
teverband e. V.

Dr. Beyer, Berufsverband der Arzte
fiir physikalische und rehabilitative
Medizin

Biltner, Vereinigung der Kassenpsy-
chotherapeulen

Dr. Blum, Vertragsirziliche Vereini-
gung Bayerns

Bruckmayer, Berufsverband Bayeri-
scher Psychoanalytikerinnen und
Psychoanalytiker in der DGPT

Dr. Dérzapf, Landesverband des Be-
rufsverbandes der Deulschen Der-
matologen

Dr. Edelmann, Berufsverband der
Bayerischen Internislischen Rheu-
malologen

Dr. Ettinger, Berufsverband nieder-
gelassener fachdrztlicher 1dliger In-
ternisten

Dr. Fischer, Berufsverband der Arzie
fir Kinder- und Jugendpsychialrie
und Psycholherapie

Dr. Gahleitner, Berufsverband der
Hals-Nasen-Ohrendrzte €. V. - Lan-
desgruppe Bayern 3

Dr. Goetle, Berufsverbind der Arzte
fiir Orthopadie

Dr. Hahn, Bundesverband der Be-
legirzie

Dr. Hausser, Berufsverband der Frau-
endrzte e, V. - Landesverband Bayern
Dr. Hefele, Berufsverband der Deul-
schen Chirurgen e. V.

Dr. Hellmann, Berufsverband der
Pneumologen In Bayern

Dr. Hillermeier, Verlragsirztliche
Vereinigung Bayerns

Dr. Hoppenthaller, Berufsverband
der Allgemeindrzte Deutschlands,
Hausirzieverband e. V.

Kubitzek, Landesverband Bayern im
Bundesverband Deutscher Arzte fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

Dr. Lang, Berufsverband der Deut-
schen Nuklearmediziner - Landes-
verband Bayern

Dr. Lemmel, Berufsverband Bayeri-
scher Psychoanalytikerinnen und
Psychoanalyliker in der DGPT

PD Dr. Milachowski, Berufsverband
der Arzie fiir Orthopidie e. V.

Dr. Munte, Bundesverband der nie-
dergelassenen Gebielsirzle e, V.

Dr. Neher, Berufsverband der Hals-
Nasen-Ohrendrzte e. V. - Landes-
gruppe Bayern

Dr. Neumann, Landesverband fir
Ambulantes Operieren Bayern e. V.
Dr. Passow, Berufsverband der
Andsthesislen

Dr. Pfaffinger, Vereinigung psycho-
therapeulisch titiger Kassendrzle,
Deutsche Gesellschaft fiir Psycho-
therapeulische Medizin e. V. - Lan-
desverband Bayern

Dr. Poimann, Berufsverband Deul-
scher Neurochirurgen

Prof. Dr Prechtel, Berufsverband
Deutscher Palhologen e. V.in Bayern
Dr, Reichel, Hartmannbund - Lan-
desverband Bayern

Prof. Dr. Rix, NAV Virchowbund

Dr. Rolhe, Berufsverband Deutscher
Radiologen

Dr. Schalkhiuser, Berufsverband der
Deulschen Urologen e. V.

Dr. Scharmann, Gemeinschaft
fachirztlicher Berufsverbande

Dr. Schleu, Bundesverband der Ver-
tragspsychotherapeuten

Dr. Seib, Berufsverband niedergelas-
sener Chirurgen Deutschlands - Lan-
desverband Bayern

Dr. Sigel, Berufsverband der Deut-
schen Nervendrzte/Neurologen und
Psychiater :

Dr. Simon, Berufsverband der Arzie
fiir Kinderheilkunde und Jugendme-
dizin - Landesverband Bayern

Dr. Stockle, Vereinigung Bayerischer
Inlernisten e. V.

Dr. Stryz, Berufsverband der Au-
gendrzte Deutschlands e. V.

Dr. Wasmer, Landesverband fiir Am-
bulanles Operieren Bayern e. V.

Dr. Wiegel, Berufsverband Deulscher
Laborirzte e, V. - Landesverband Bay-
ern

Dr. Zacher, Berufsverband der Deut-
schen Nervenirzte/Neurologen und
Psychiater

sowie Dr. Wiltek fiir den Vorstand
der Kassendrzllichen Vereinigung
Bayerns



Warum gehen Arzte auf die

StralRe?

Aktionstag 18. Dezember 1998

Mehr als 6000 Arzte, Zahnirzte,
Apotheker und weitere Angehori-
ge der Heilberufe in Miinchen un-
terwegs, weitere 3000 in Niirnberg,
Wiirzburg und Niederbayern, da-
zu Praxisschliefungen, Diskussio-
nen und weitere Aktionen tiberall
in Bayern. Das gleiche Bild vom
Bodensee bis Schleswig-Holstein,
von Nordrhein-Westfalen bis
Brandenburg. Die Stirke der Reso-
nanz hat sogar die Veranstalter
iiberrascht.

In einem offenen Brief (siehe Sei-
te 10) an Frau Bundesministerin
Fischer ist zusammengefalt, was
die Arzteschaft zu dieser wahrhaft
auflergewshnlichen Aktion moti-
viert hat. Praktisch alle drztlichen
Berufsverbdnde in Bayern haben
sich ihm angeschlossen. Wartlich
schreiben sie der Ministerin:
»Zundchst méchten wir lhnen un-
sere Sorge zum Ausdruck bringen,
daf Sie mit der hier begonnenen
Politik die Probleme der ambulan-
ten Versorgung nicht nur nicht 16-
sen, sondern vorhersehbar ganze
Kaskaden neuer Probleme produ-
zieren werden. Wir bedauern dies
im Interesse unserer eigenen be-
ruflichen Perspektiven. Dieses Mo-
tiv wird man uns unterstellen, und
wir stehen dazu. Aber wir legen
Wert darauf, daf es hier um mehr
geht als die Finkommenserwar-
tungen einer Berufsgruppe. Es geht
um die Perspektiven der ambulan-
ten Patientenversorgung in den
ndchsten Jahren, es geht um In-
novationsfihigkeit der ambulan-
ten Medizin, es geht um die
strukturelle  Entwicklungsfihig-
keit unseres Gesundheitswesens.
Kurz, es geht um den Erhalt eines
erstklassigen, unserer sonstigen
Leistungsfihigkeit entsprechen-
den Versorgungssystems. Als Arzte
diirfen wir Ihnen dies so deutlich
sagen, und Sie sollten uns dies
auch glauben.*

Im Lowenbraukeller
keinen Platz mehr
gefunden:

Uber 4000 Aktions-
tag-Teilnehmer
horten die
Ansprachen via
Megaphon im
Freien.

Rat der Experten

Fiir Kenner der komplizierten
Materie dringt sich der Ein-
druck auf, daf sich die Mini-
sterin bej der Vorlage ihres Ge-
setzentwurfes in den wesent-
lichen Punkten nur von einer
Seite beraten lief$, namlich von
den GKV-Spitzenverbinden.
Nicht nur die Personalpolitik
des Bundesministeriums fiir
Gesundheit weist in diese Rich-
tung, auch Auferungen aus
dem Kreis der GKV-Spitzen-
funktionire belegen es. Und
last but not least haben wir das
Gesetz selbst mit seinen ein-
deutig ,kassenlastigen” Rege-
lungsinhalten als stirkstes In-
diz fiir diese Vermutung. Die
drztlichen Verbdnde in Bayern
nennen dies ,oktroyierte
Sprachlosigkeit” und appellie-
ren an die Ministerin: ,Horen
Sie auf, sich in Ihren Entschei-
dungen nur von einer Seite be-
raten zu lassen. Meiden Sie
Lobbyisten, aber suchen Sie
den Rat der Experten.*

Die Geschlossenheit, mit der
dieser Appell formuliert wurde,

ist angesichts der bekannten
innerdrztlichen Diskussion be-
merkenswert. Unsere Kritiker
diskreditieren unsere Sorgen
tiber das Vorschaltgesetz des-
halb als wililkommenes 1nstru-
ment, eine in sich zerstrittene
Arzteschaft durch Druck von
auflen auf eine gemeinsame
taktische Linie einzuschworen.
Doch dies ist weltfremd. Rich-
tig ist, daR sich die Arzteschaft
am 18, Dezember 1998 aus
freien Stiicken entschieden
hat. Gegen die Verlockung des
»Divide etimpera” und fiir Kol-
legialitat und Gemeinsamkeit.
Gegen Partikularismus und
Finzelinteressen fiir die Patien-
tenorientierung. Nicht zuletzt
die harmonische Beteiligung
unserer Partner im Gesund-
heitswesen macht deutlich,
welche Richtung die Arzte ein-
schlagen wollen.

Soweit die Planungen der Bun-
desregierung dies erlauben. In-
formierte Kreise gehen davon
aus, dag der Referentenentwurf
fiir die Reform 2000 schon in
wenigen Wochen auf dem
Tisch liegen wird. Denn nur so
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Resolution

anlaBlich des Aktionstages der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV)
am 18. Dezember 1998

Wir Kassendrzte sind es leid, linger Sparkommissar einer verfehlten
Gesundheitspolitik zu seln.

Wir protestieren deswegen gegen das von der neuen Bundesregie-
rung beschlossene Solidaritatsstairkungsgesetz und die uns darin er-
neut zugemuteten sektoralen Ausgabenbudgets der Krankenkassen
fiir die medizinische Betreuung unserer Patienten.

Wir Kassenirzte wollen unsere Patienten individuell betreuen und
medizinisch so gut wie moglich versorgen. Doch die rigiden gesetz-
lich vorgegebenen Ausgabenbudgets und die damit verbundene Ge-
fahrdung von etwa 100 000 Arbeitsplitzen hindern uns daran. Das
Gesetz trigt ein Konfliktpotential in unsere tigliche Arbeit hinein,
das das Vertrauensverhiltnis zu unseren Patienten empfindlich stort.

Unser Protest gegen das Solidaritdtsstarkungsgesetz richtet sich ins-
besondere gegen folgende Auswirkungen:

* Dem einzelnen Kassenarzt wird im Jahre 1999 weniger Geld fiir die
Versorgung seiner Patienten zur Verfiigung stehen als 1998. Ur-
spriinglich gemeinsam mit den Krankenkassen vereinbarte Struk-
turverbesserungen zugunsten der besseren Verglitung ambulanter
Operationen, von Hausbesuchen, des drztlichen Notfalldienstes und
anderer forderungswiirdiger Leistungen fallen fiir 1999 weg.

* Die neue Regierung verhindert, daB die Sozialmauer zwischen Ost
und West eingerissen wird: Von den Kassenirzten im Osten erwartet
sie das gleiche Niveau wie von Westidrzten, doch die Versorgung soll
mit viel zu niedrigen Finanzmitteln erfolgen. Der gesetzlich verord-
nete interne Honorarausgleich zwischen den Kassenarzten Ost und
West kann das Problem nicht 16sen.

* Die Arzneimittelbudgets werden auf einem Stand festgeschrieben,
der unter den Ausgaben des Jahres 1992 liegt. Die Politik zwingt die
Kassenirzte, ihren Patienten innovative Medikamente vorzuenthal-
ten, denn anders sind die Sparziele nicht einzuhalten. Die als Soli-
daritdt gegendber den Verslcherten gepriesene Riicknahme von Zu-
zahlungen durch die neue Bundesregierung verkehrt sich in ihr
Gegenteil, wenn dem Patienten bei niedrigerer Zuzahlung Arznei-
mittel verweigert werden miissen.

= Die Heilmittelversorgung des }ahres 1999 soll aus einem Heilmit-
telbudget finanziert werden, das um 800 Millionen DM unter den
Ausgaben des Jahres 1998 liegt. Wir miissen drastisch bei physika-
lisch-medizinischen Lelstungen sparen, wenn gleichzeitig der not-
wendige Mehrbedarf in Bereichen wie Logopddie und Ergotherapie
finanziert werden soll.

* Das gesetzlich verordnete Ausgabenbudget fiir Psychotherapie wird
nicht ausreichen, um den zu erwartenden Zustrom psychologischer
Psychotherapeuten als weitere Leistungserbringer in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung im Jahre 1999 zu verkraften.

Das Solidarititsstirkungsgesetz reduziert zwar Zuzahlungen fiir die
Versicherten, belastet uns Kassendrzte aber mit noch engeren Bud-
gets fir die Versorgung unserer Patienten, Unsere Patienten miissen
sich daher darauf einstellen, daf Qualitit und Umfang der drztlichen
Versorgung reduziert werden missen. Immer mehr und immer
bessere Medizin Ist mit weniger Geld nicht moglich!

Wir fordern die Riicknahme dieser gesetzlichen Bestimmungen. Sie
sind patientenfeindlich und gefihrden die Qualitit der ambulanten
Versorgung.
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Wo die dkonomi-
sche Basis gefihr-
det ist, kann Leis-
tung auf Dauer
nicht iiberleben.

In Wirklichkeit sind
die niedergelasse-
nen Arzte in diesem
Zeitraum also hin-
ter der Entwicklung
zurilickgeblieben.

kann der ehrgelzige Zeitplan bis
zum Jahr 2000 gehalten werden.
Daran mufl die Arzteschaft ihr
Handeln in den kommenden Wo-
chen und Monaten orientieren:
Verstirkung der Offentlichkeitsar-
beit der KVen und weitere Aktio-
nen der Verbinde, und zugleich
der dringende und ernstgemeinte
Appell an die Ministerin, zum Dia-
log mit der Arzteschaft zuriickzu-
finden.

Okonomische Basis

Bei aller Dialogbereitschaft miis-
sen wir zur Kenntnis nehmen, dafy
die Bundesregierung mit dem Ge-
setz zur Starkung der Solidaritdt in
der gesetzlichen Krankenversiche-
rung, kurz Vorschaltgesetz, bereits
Fakten geschaffen hat. Auf diese
miissen wir uns kurzfristig einstel-
len. Wo die Gkonomische Basis
gefihrdet ist, kann Leistung auf
Dauer nicht iiberleben.

Wwie sieht diese tkonomische Basis
heute aus: Von 1990 bis 1997 ha-
bensich die Leistungsausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung
(alte Bundeslander) um 42,8 Pro-
zent erhoht. Medizinischer Fort-
schritt, Verschiebung der Alterspy-
ramide und steigende Morbiditéit
der Bevolkerung sind die bekann-
ten Ursachen dafiir. Wenige ken-
nen diese Zahl. Haufiger zitiert
wird, dag die Ausgaben fir Arzte
um 40,6 Prozent gestiegen sind —
eine Rate, die ohne den Bezug zum
Ganzen besondersimposant wirkt.
In Wirklichkeit sind die niederge-
lassenen Arzte in diesem Zeitraum
also hinter der allgemeinen Ent-
wicklung zuriickgeblieben,

lhr Anteil an den GKV-Leistungs-
ausgaben sank folgerichtig von
18,2 Prozent auf 17,9 Prozent.
1970 waren es iibrigens noch 22,9
Prozent. Im Vergleich dazu hat
sich der Nachholbedarf mittler-
weile auf rund 10 Milliarden DM
jahrlich aufsummiert. Ubrigens
liegt das Krankenhaus, das 1970
mit 25,2 Prozent ,gestartet” ist,
heute mit 34,4 Prozent fast doppelt
so hoch wie die Arzte. Das soeben
beschlossene Gesetz wird, wenn
man die Wirkungen auf die ein-
zelnen Sektoren vergleicht, diesen
langfristigen Trend wieder be-
schleunigen.



Wenn es um die Honorare der nie-
dergelassenen Arzte geht, wird sel-
ten zwischen Umsatz und Ertrag
unterschieden. Im Gegenteil. Die
Tatsache, daf der niedergelassene
Arzt bei sinkendem Ertrag grofle
Kostenblécke zu bewegen hat, er-
weist sich in der Diskussion um
Arzthonorare zunehmend als ar-
gumentative Achillesferse. Denn
einige hunderttausend Deutsche
Mark das ist doch etwas. Wenige
wissen, wie gering das resultieren-
de Nettoeinkommen im Vergleich
dazu ausfallt. Kaum diskutiert wird
bisher, daR durch die beschlosse-
nen Neuregelungen jetzt auch alle
Sachkosten mitbudgetiert sind,
zum Beispiel die Dialyse-Sachko-
stenn mit ihrer hohen Dynamik. All
dies gilt in der 6ffentlichen Mei-
nung als ,Arzthonorar”.

Patienten keine
Geiseln

Die obigen Daten belegen auch,
daf der Hinweis auf die Arztzahl-
entwicklung nicht stichhaltig ist.
Denn die Praxis zeigt, daf die zu-
sitzlichen Arzte von den Versi-
cherten in Anspruch genommen
werden. Dies liegt nicht nur an der
Organisation der Chipkarte, ob-
wolhl auch die dadurch entstehen-
den Mehrkosten durch Arzte nicht
steuerbar sind. Insgesamt kann die
Arzteschaft nicht fur steigenden
Versorgungsbedarf haftbar ge-
macht werden. Es handelt sich hier
um ein Problem des gesamten Ver-
sorgungssystems, und entspre-
chend muf es auch geldst werden.

Vor 1500 ZuhOre-
rinnen und
Zuhdérern sprachen
am Aktionstag im
Miinchener Léwen-
braukeller die
Vertreter der Arzte
und der Partner im
Gesundheitswesen
sowie die politi-
schen Parteien.

Insgesamt kann die
Arzteschaft nicht
fiir steigenden Ver-
sorgungsbedarf
haftbar gemacht
werden.

Dabei werden wir die Patienten
nicht in die Geiselhaft der po-
litischen Auseinandersetzung
nehmen, denn Arzte arbeiten
fiir ihre Patienten, nicht gegen
sie. ,Meine Arztin/mein Arzt
hat mir versichert, daR siefer
auch in Zukunft fir mich zur
Verfiigung steht. Deshalb habe
ich keine Angst. Aber ich ver-
stehe, daff man ein System auf
die Dauer nur dann erhalten
kann, wenn man seinen wah-
ren Preis anerkennt.” Mit die-
sen Worten haben. Patienten
tiberall In Bayern das gemein-
same Anliegen unterstiitzt.

Strategien diskutiert man nicht
auf dem Marktplatz, trotzdem
sind jetzt welche notwendig.
Nur durch gemeinsames, mit
den Verbidnden abgestimmutes
Handeln kénnen wir uns sinn-
voll auf die neuen Rahmenbe-
dingungen einstellen. Diese
Abstimmung herbeizufiihren
ist die grofle Aufgabe der kom-
menden Wochen. Ubrigens ha-
ben nicht nur die Arzte Proble-
me mit diesem Gesetz. Auch
Rudolf Drefiler als prominenter
Koalitionspolitiker geht davon
aus, daR das beschlossene Vor-
schaltgesetz wegen der groben
handwerklichen Fehler bereits
im Januar nachgebessert wer-
den muf. Entscheidend aber
wird sein, wie die nidchste Re-
formstufe aussehen soll. Aus
der Sicht der bayerischen Kas-
sendrzte sind die Eckpunkte
klar.

Die Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns hat sie in einer ein-
stimmig angenommenen Re-
solution nochmals zusammen-
gefafit:

» Erhalt der freien Arztwahl,

¢ Frhalt des Grundsatzes am-
bulant vor stationar.

+ Erhalt der ambulanten haus-
und fachirztlichen Versorgung
durch niedergelassene, freibe-
ruflich titige Arzte.

 Erhalt des Sicherstellungsauf-
trages durch die Kassenirzt-
liche Vereinigung.

* Erhalt der einheitlichen, drzt-
lich geleiteten Selbstverwal-
tungskorperschaft KV.

* Frhalt der strukturellen Ent-
wicklungsfihigkeit des Ge-
sundheitswesens. -

+ Stirkung des Grundsatzes
»Geld folgt der Leistung”.

+ Gewihrleistung einer ausrei-
chenden finanziellen Ausstat-
tung des ambulanten Sektors.

e Sicherung der lnnovations-
fahigkeit fiir Diagnostik und
Therapie.

» Starkung des , Arbeitsmarktes
Arztpraxis”.

Dies ist der Rahmen, der aus
Sicht der bayerischen Kas-
sendrzte nicht Gegenstand,
sondern Grundlage des Dialogs
mit der Politik sein muf - eines
Dialogs, der sich nicht im Aus-
tausch plakativer Resolutionen
erschdpfen darf.

,Lassen Sie uns mit dem heuti-
gen Tag eine neue Form der Zu-
sammenarbeit versuchen und
beginnen”, so der Appell der
Arzte und ihrer Verbinde an
die Ministerin. Noch stehen
wir am Anfang der Legislatur-
pericde.

s

Dr. Christian Thieme, Leiter der Slabs-
stelle Strategie der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns
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Resolutionen der KVB

Die Vertreterversarmmiung der
Kassendrztlichen  Vereinigung
Bayers hat am 12, Dezemiber
1998 einstimmig folgende Reso-
fution beschiossen:

Aufruf zur Aktion!

Die  Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns begriifit die
Entscheidung der Kasseniirzt-
lichen Bundesvereinigung,
den 18. Dezember 1998 bun-
desweit als Aktionstag der
Kassenarzte zu gestalten. Sie
ruft alle Kolleginnen und Kol-
legen in Klinik und Praxis da-
zu auf, sich zahlreich an der
Zentralveranstaltung in Miin-
chen, der Informationsveran-
staltung in Niirnberg und ggf.
weiteren regionalen Veran-
staltungen zu beteiligen.

Wir, die bayerischen Kas-
sendrzte, sind in groer Sor-
ge, dafd die nun begonnene
Politik die Probleme der am-
bulanten Versorgung nicht
nur nicht ldsen, sondern vor-
hersehbar ganze Kaskaden
neuer Probleme produzieren
wird. Wir bedauern dies im
Interesse unserer eigenen be-
ruflichen Perspektiven. Die-
ses Motiv wird man uns un-
terstellen, und wir stehen
dazu. Aber wir legen Wert dar-
auf, daff es hier um mehr geht
als die Einkommenserwar-
tungen einer Berufsgruppe.
Es geht um die Perspektiven
der ambulanten Patienten-
versorgung in den ndchsten
Jahren, es geht um Innova-
tionsfihigkeit der ambulan-
ten Medizin, es geht um die
strukturelle Entwicklungsfi-
higkeit unseres Gesundheits-
wesens. Kurg, es geht um den
Erhalt eines erstklassigen,
unserer sonstigen Leistungs-
fihigkeit  entsprechenden
Versorgungssystems.

Wir, die bayerischen Kas-
sendrzte, sind uns der Tatsa-
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che bewufit, dal von der
kurzzeitigen Schliefung un-
serer Praxen eine besondere
Signalwirkung ausgeht. Des-
halb versichern wir allen un-
seren Patienten: lhre umfas-
sende drztliche Betreuung ist
durch diese Aktion nicht ge-
tihrdet. Weder am Aktions-
tag, dem 18. Dezember 1998,
noch in der Zeit danach. Die
Arzte lhrer Wahl werden
sich auch weiterhin dafiir
einsetzen, ihren Patienten ej-
ne personliche und qualitativ
hochwertige Betreuung zu
bieten. Dennoch miissen wir
heute unsere Sorge zum Aus-
druck bringen, daf sich der
bisher gewohnte hohe Stan-
dard auf Dauer nicht durch-
halten 1d&t, wenn die Politik
die dafiir notwendigen Rah-
menbedingungen nicht zu-
lafit.

‘Gesprachsbereit

auch nach dem
Aktionstag

Wir, die bayerischen Kas-
sendrzte, suchen den Dialog,
nicht die Konfrontation. Wir
haben den Weg iiber die Of-
fentlichkeit gewahlt, weil wir
uns in der aktuellen Gesetz-
gebungsrunde in unseren be-
griilndeten Anliegen nicht
verstanden fiihlen. Wir ha-
ben den Eindruck, dal sich
Frau Bundesgesundheitsmi-
nisterin Andrea Fischer und
die Abgeordneten der Koali-
tion in dieser Runde iiberwle-
gend von den GKV-Spitzen-
verbdnden beraten liefen
und diese die Ministerin und
die Abgeordneten im unkla-
ren iber die Tragweite man-
cher Veranderung gelassen
haben. So soll es nicht blei-
ben. Wir gehen davon aus
und appellieren an die Poli-
tik, in derndchsten Runde der
Gesetzgebung eine andere
Form der Zusammenarbeit
zuzulassen.
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Lassen wir gemeinsam den
Aktionstag vom 18. Dezem-
ber 1998 zum Ausgangs-
punkt einer neuen, dialogori-
entierten und konstruktiven
Form der Zusammenarbeit
werden!

Die Vertreterversanmlung der
Kasseniirztlichen  Vereinigung
Bayerns hat am 12. Dezember
1998 mit einer Enthaltung fol-

yende Resolution beschilossen:

Die rigorose Budgetierung
16st Schockwellen aus, die die
aktuelle Diskussion um das
Gesetz zur Stirkung der Soli-
daritit in der gesetzlichen
Krankenversicherung - kurz
Vorschaltgesetz prigen. Wir
Kassendrzte werden unsere
Sorge Uber die dadurch aus-
geloste Fehlsteuerung in un-
serem Aktionstag vom 18. De-
zember 1998 bundesweit zum
Ausdruck bringen. Wir setzen
uns dafiir ein, dafs die jetzt be-
schlossenen Regelungen,
kurzfristig so korrigiert wer-
den, dafd Schaden von den Pa-
tienten abgewendet wird.

Mit der Aufteilung des ge-
samten Verdnderungsvorha-
hens in ein Vorschaltgesetz
jetzt undein geplantes grofes
Reformgesetz zum 1. Januar
2000 dokumentiert der Ge-
setzgeber, dafd weitere, tiefge-
hende Eingriffe in die jetzi-
gen Strukturen unseres Ge-
sundheitswesens  bevorste-
hen. Ein solches Reformvor-
haben ist ohne die intensive
Beteiligung der Arzteschaft
undenkbar. Dabei wird sich
der Dialog nicht auf den Aus-
tausch plakativer Resolutio-
nen beschrianken diirfen.

Dialog zu Detailfragen setzt
allerdings Einverstindnis mit
den Eckpunkten voraus. Wir,
bayerischen Kassenirzte,
werben fiir die aus unserer

Sicht unverzichtbaren Grund-
pfeiler unseres Versorgungs-
systems, wie

= Erhalt der freien Arztwahl,

s Erhalt des Grundsatzes am-
bulant vor stationaér.

= Erhalt der ambulanten
haus- und facharztlichen
Versorgung durch niederge-
lassene, freiberuflich tatige
Arzte.

+ Erhalt des Sicherstellungs-
auftrags durch die Kassen-
arztliche Vereinigung.

» Erhalt der einheitlichen,
drztlich geleiteten Selbstver-
waltungskdrperschaft KV.

* Erhalt der strukturellen Ent-
wicklungsfahigkeit des Ge-
sundheitswesens.

» Stirkung des Grundsatzes
»Geld folgt der Leistung”.

+ Gewdhrleistung einer aus-
reichenden finanziellen Aus-
stattung des ambulanten Sek-
tors.

» Sicherung der Innovations-
fahigkeit fiir Diagnostik und
Therapie.

» Stdarkung des ,Arbeitsmark-
tes Arztpraxis”.

Der Grundsatz, dafi aufhdrt
gut zu sein, wer sich nicht
mehr bemiiht, besser zu wer-
den, gilt auch fiir unser Ge-
sundheitswesen und dessen
einzelne Bereiche. In diesem
Sinne stehen wir flir Refor-
men und Innovationen zur
Verfligung. Rationalitit, Dia-
logbereitschaft und Sachbe-
zug miissen die Basis sein. Die
Interessen unserer Patienten
sind die Richtschnur.



Die Vertreterversammlung der KVB
beschliel3t die Einfihrung der

.verursachergerechten Kostenver-
rechnung” in der KVB ab 1.1.1999

Die Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns hat in ihrer Sitzung am
12./13. Dezember 1998 einen
selbst erteilten Auftrag ahge-
schlossen. Die Verwaltungsko-
stenerhebung wird ab 1. Januar
1999 auf eine Verursacherge-
rechte Kostenverrechnung um-
gestellt. -

Die Eckpunkte der
Verursachergerech-

ten Kosten-
verrechnung

Die KVB erhebt zur Durchfiihrung
ihrer Aufgaben von den Mitglie-
dern zukiinftig

Einstellung der Kurskostenriick-
erstattung durch die KVB
fiir Teilnehmer am Notarztdienst

Die Kurse zur Erlangung des Fachkundenachweises
#Rettungsdienst” werden seit dem 1. Juli 1998 aus-
schlieflich von der Bayerischen lLandesdrztekammer
und nicht mehr gemeinsam mit der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns organisiert und durchgefiihrt. Da
auch die Einnahmen aus den Kursgebiihren bei der
Bayerischen Landesdrztekammer verbleiben, ist, laut
Vorstandsbeschluf vom 11. Dezember 199E, eine
Riickerstattung durch die KVB nur noch fiir Kurse mog-
lich, die bis zum 31. Dezember 1998 abgeschlossen sind.

Arzte, die regelmifig am Notarztdienst teilnehmen,
konnen iiber die zustandige Bezirksstelle einen Antrag
auf Riickerstattung stellen. Nach zweijdhriger Tatigkeit
wird die Halfte der Kurskosten iibernommen. Nach vier-
jahriger Teilnahme am Rettungsdienst kann die Erstat-
tung der vollen bzw. der weiteren Hilfte der Kurskosten
beantragt werden.

Unter Beriicksichtung dieser Laufzeiten endet nach der
jetzt getroffenen Regelung die Antragsfrist, zu der eine
Ritckerstattung moglich ist, am 31, Marz 2003.

* einen Basis-Verwaltungsko-
stensatz, derdie jeweilige Haus-
haltssituation der Bezirksstelle
beriicksichtigt. Ausgangspunkt
ist hierfiir der vom Bayerischen
Landespriifungsamt fiir Sozial-
versicherung geforderte bay-
erneinheitliche Vewaltungsko-
stensatz;

» zusitzliche Beitrdge, Umla-
gen und Gebitihren gemaR der
Beitrags-/Umlagen-/Gebithren-
ordnung der KVB gemdfR § 15
der Satzung der KVB.

Gleichzeitig entfdllt mit der
Einfithrung der Verusacher-
gerechten Kostenverrechnung
der bisher gewihrte Verwal-
tungskostennachlaf fiir EDV-
Ahrechner in Héhe von 0,3
Prozent-Punkte.

Die  Beitrags-/Umlagen-/Ge-
biihrenordnung der KVB, die
im Bayerischen Staatsanzeiger
vom 31, Dezember 1998 ver-
offentlicht wurde, ist im amtli-
chen Teil (Seite 2B ff.) abge-
druckt.

Die Ziele der Ver-
ursachergerechten
Kostenverrech-
nung

Die Konzeption hasiert auf dem
Verursacherprinzip , Wer mehr
Arbeit macht, zahlt mehr”, Fiir
die KVB bedeutet dies: Die Mit-
glieder, die der KVB einen ho-
hen Verwaltungsaufwand ver-
ursachen, werden mit héheren
Verwaltungskosten  belastet
und damit gleichzeitig die we-
niger ,aufwendigen” Mitglie-

der entlastet. Manuelle Ab-
rechner werden folglich ver-
ursachergerecht mit hoheren
Verwaltungskosten belastet als
die EDV-Abrechner. Die Héhe
der Gebithren richtet sich
dabei nach der Erfiillung ver-
schiedener Anforderungskrite-
rien, die auf die Ordnungs-
mifigkeit und Qualitit der
Abrechnung abstellen.

Uber den Abrechnungsbereich
hinaus sind zum Teil unter
bestimmten Voraussetzungen
fur besonders aufwendige Ver-
waltungstdtigkeiten aus dem
Bereich Sicherstellung, wie
zum Beispiel Besondere Ge-
nehmigungen, sowie bei Diszi-
plinarverfahren gemif § 5 Sat-
zung der KVB Gebiihren vor-
gesehen.

Mit der Einfiihrung der Verur-
sachergerechten  Kostenver-
rechnung in der KVB werden
insbesondere folgende Ziele
verfolgt:

» gerechtere Verteilung der Ko-
sten fiir die Abrechnungsbear-
beitung

» Schaffung von finanziellen
Anreizen fiir die Abgabe einer
ordnungsgemaifien und fehler-
freien Abrechnung

» gerechtere Verteilung der Ko-
sten fiir besonders aufwendige
arztindividuelle Verwaltungs-
titigkeiten im Rahmen des
rechtlichen Splelraums

* Erleichterung der Verwal-
tungsarbeit und damit langfri-
stig Kostenreduzierung in der
KVB.
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Inkrafttreten und
Wirksamwerden
der Verursacherge-
rechten Kostenver-
rechnung

Die Umstellung der Verwal-
tungskostenerhebung auf die
Verursachergerechte Kosten-
verrechnung erfolgt zum 1. Ja-
nuar 1999, das heifit konkret:

* Die Beitrige fiir die aufieror-
dentlichen Mitglieder werden
mit Beginn des Jahres 1999 fal-

lig.

* Die Regelungen, die den Ab-
rechnungsbereich  betreffen
(Abschnitt 11 A Nr. 1-5 des Bei-
trags- und Gebiihrenverzeich-
nisses) gelten erstmals fiir die
Abrechnung des Quartals
1/1999.

Kurskonzept , Leitender Notarzt”

Die aus dem Jahre 1986 stammenden Empfehlungen von
DIVI sowie Bundesidrztekammer zur Konzeption von Semi-
naren ,Leitende Notirztin (LNA)/Leitender Notarzt (LNA)“
sind 1998 fortgeschrieben worden. Die Bayerische Lan-
desdrztekammer bietet 1999 vorldufig zwei Seminartermine
Leitende Notdrztin/Leitender Notarzt (Blockkurs: bisherige
Stufen E/1 mit £/3) an:

1. Termin: 18. mit 21. Mirz 1999 - Ort: Staatl. Feuerwehr-
schule Regensburg, Michael-Bauer-Str. 30, 93138 Lappersdorf

2. Termin: 15. mit 18. Juli 1999 - Ort: Feuerwehrschule
Miinchen, Aidenbachstr. 7, 81379 Miinchen

Ein weiterer Termin ist in Planung und wird zu gegebener Zeit
verdffentlicht,

Zur Veranstaltung konnen bis zu 50 Teilnehmer aufgenom-
men werden. — Die Vergabe der Kursplidtze erfolgt nach Ein-
gang der Anmeldung (Datum des Poststempels).

Kursgebiihr: DM 950,- (beinhaltend Unterlagen zur Vorab-
Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke, Imbif).

Als (obligate) Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die ange-
meldeten Teilnehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zu zehn
Tage vor Kursbeginn Schliisselfragen zu beantworten sind.

Voraussetzungen:Teilnahmevoraussetzungen sind die Ap-
probation als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der Berufser-
laubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesirzteordnung,
der Fachkundenachweis ,Rettungsdienst” sowie eine drei-
jahrige kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst. - Fach-
kundenachweis ,Rettungsdienst” sowie eine Bescheinigung
liber die dreijdhrige kontinuierliche Teilnahme am Notarzt-
dienst sind in Form von amtlich beglaubigten Kopien bei der
Anmeldung vorzulegen.

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschliefilich schriftlich bis
spitestens 30. Januar 1999 fiir Termin 1 bzw. bis spitestens
29.Mai 1999 fiir Termin 2 (wegen der Vorab-Fernarbeit) bitte
zu richten an die Bayerische Landesdrztekammer, Abteilung
Fortbildung, Frau S. Ryska, Miihlbaurstr. 16,81677 Miinchen,
Tel. 089/41 47-7 41, Fax 089/41 47-8 31.

Fir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
»leitende Notirztin/Leitender Notarzt“ sowie zu Kurs-
planung und -inhalten steht lhnen Frau S. Ryska unter oben
genannter Rufnummer zur Verfiigung.
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Riickfragen zur Ver-
ursachergerechten
Kostenverrechnung
beantwortet gerne
lhre zustindige Be-
zirksstelle,

Der ausfiihrliche
Bericht zur Vertre-
terversammliung
der KVB vom
12./13. Dezember
1998 wird in der
nichsten Ausgabe
veroffentlicht.

* Die iibrigen Gehﬁhren' {Ab-
schnitt [1 B Nr. 6 - 10 sowie Ab-
schnitt 11 C des Beitrags- und
Gebiihrenverzeichnisses) werden
erstmalig erhoben fiir die in 1999
gestellten Antrage (mafigebend Ist
der Tag des Posteingangs} bzw. ver-
anlaffiten Mafinahmen.

* Der bisher gewdhrte Verwal-
tungskostennachlaf far EDV-
Abrechner in Héhe von 0,3 Pro-
zent-Punkte entfillt ab Abrech-
nungsquartal 1/1999,

Erhebung der
Beitrage/Umlagen
und Gebiihren

Die Beltrige, Umlagen und Ge-
biihren werden quartalsweise mit
dem Vergiitungsanspruch gegen-
tiber der KVB verrechnet und im
Honorarbescheid entsprechend
ausgewiesen.

Bei Mitgliedern, bei denen dieser
Weg nicht moglich ist, erfolgt eine
gesonderte Beitrags- und Gebiih-
renrechnung.

Hinweis zur Forde-
rung im Rahmen der
Beitrags-/Umlagen-/
Gebiihrenordnung

Die Verusachergerechte Kosten-
verrechnung der KVB sieht vor,
dafl die Abgabe einer fehlerfreien
EDV-Abrechnung finanziell durch
einen Nachlaf auf den Verwal-
tungskostensatz in Héhe von 0,3
Prozent-Punkte geférdert wird.
Voraussetzung ist, daf zusdtzlich
zum KBV-Priifmodul (§ 42 Absatz
4 BMV-A bzw. § 35 Absatz 4 Arzt/-
Ersatzkassenvertrag) auch das so-
genannte KVB-Priifmodul bei der
Abrechnung eingesetzt und alle
aufgezeigten Fehler bereinigt
werden. Dieses KVB-Priifmodul,
das die Abrechnung hinsichtlich
ihrer sachlich-rechnerischen Rich-
tigkeit priift, befindet sich dafir
noch in der Entwicklung und
kann voraussichtlich zum Abrech-
nungsquartal 3/1999 zur Verfii-
gung gestellt werden.

Nihere Einzelheiten werden lhnen
rechtzeitig mitgeteilt.



Positive Halbjahresbilanz der

Arztlichen Notfallpraxis Wiirzburg:

rund 1000 Patienten im Monat

Eine positive Halbjahresbilanz
zieht die Kassenirztliche Vereini-
gung fiir die Arztliche Notfallpra-
xis in Wiirzburg. Mit rund 1000 Pa-
tienten pro Monat ibertrifft die
Nachfrage deutlich alle Progno-
sen. ,Das Konzept stimmt und
wird von der Bevolkerung ange-
nommen. Wir haben in Wiirzburg
erstmals in Bayern eine Notfall-
praxis niedergelassener Arzte an
ein Krankenhaus angebunden” er-
klart Dr. Klaus Ottmann, Vorsit-
zender der Bezirksstelle Unterfran-
ken der KVB.

Zentrale Anlaufstelle
in der Innenstadt

In der zentral gelegenen Arztli-
chen Notfallpraxis stehen drei mit
neuestem medizinisch techni-
schen Gerdt ausgestattete Behand-
lungsraume zur Verfligung. Bei Be-
darf kann die Rontgenanlage der
im gleichen Haus befindlichen
Theresienklinik genutzt werden.
Dies trigt zur Vernetzung zwi-
schen ambulanten und sta-
tiondren Einrichtungen und damit
zur besseren Ausnutzung von be-
reits vorhandenen Riumen und
teueren medizinischen Geraten bei.

Verbesserte haus-
und facharztliche
Prasenz

Zu den Offnungszeiten der Arzt-
lichen Notfallpraxis (Mittwoch:
13.00 bis 22.00 Uhr; Freitag und
Vorabend eines Feiertages: 18.00
bis 22.00 Uhr; Samstag/Sonn- und
Feiertage: B.0OO bis 22.00 Uhr) ist
ein Allgemein-/Praktischer Arzt
oder ein Internist in der Praxis
dienstbereit. Bei Bedarf wird kurz-
fristig ein Andsthesist, Chirurg/Or-
thopdde, Hautarzt, HNO-Arzt, Ner-
venarzt/Neurologe/Neurochirurg,
Psychiater/Psychotherapeut und
Urologe zur Behandlung in der Not-
fallpraxls hinzugezogen. Durch
diese vernetzte Struktur kann eine

Dr. Klaus Ottmann
Fato: privat

Die Arztliche Not-
fallpraxis ist unter
der Telefonnummer
09 31/13 22 B3-3
zu den Offnungs-
zeiten telefonisch
zu erreichen,

Arztliche Notfall-
praxis in Wirzburg,
Domerschulstrafie 1
(im Gebiude der
Theresienklinik)
Foto KVB

hohe Qualitit der ambulanten
haus- wie fachirztlichen Not-
fallversorgung der Wiirzburger
Bevdlkerung unter einem Dach
gewdhrleistet werden. Die Not-
fallversorgung konnte damit
ganz entscheidend verbessert
werden. Behandelt werden
akute Erkiltungen ebenso wie
Unfallverletzungen wie zum
Beispiel Schnitt-/Platzwunden
oder Knochenbriiche.

Weitere Einrichtun-
gen der ambulan-
ten Notfallversor-

gung

Selbstverstindlich steht an
Wochenenden, Feiertagen und
Mittwoch nachmittags der seit
vielen Jahren gut funktionie-
rende Fahrdienst der Ver
tragsdrzte weiterhin fiir drin-
gende Hausbesuche von Not-
fallpatienten zur Verfiigung.
Nicht gehfdhige Patienten kon-
nen sich im Notfall wie bisher
an die Rettungsleitstelle (Tele-
fon 09 31/192 22) wenden,
damit erforderlichenfalls ein
Hausbesuch veranlaft werden
kann. Unter dieser Rufummer
werden auch wie bisher die
diensthabenden Augen-, Frau-
en- und Kinderdrzte vermit-
telt,
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Schwer erkrankte oder verletz-
te Personen, bei denen akute
Lebensgefahr besteht, zum Bei-
spiel Bewufitlosigkeit, Ver-
dacht auf Herzinfarkt, schwere
Verletzungen - etwa nach Ver-
kehrsunfillen - werden weiter-
hin durch den Notarzt, der
rund um die Uhr dienstbereit
ist, versorgt. Der Notarzt wird
iiber die Rettungsleitstelle
(Telefon 09 31/1 92 22) alar-
miert.

Ob mit dem neuen Angebot an
die Wirzburger Bevilkerung
die Wiirzburger Kliniken entla-
stet werden, ldRt sich noch
nicht mit Sicherheit sagen.
Erste Auswertungen deuten
jedoch darauf hin.

Mit der neuen Arztlichen Not-
fallpraxis, dem vorhandenen
Facharztstandard und die An-
bindung an die Theresienklinik
sind in einem gelungenen Ge-
samtkonzept neue Akzente in
der Notfallversorgung in
Wiirzburg gesetzt worden. Die
hohe Akzeptanz durch die Be-
volkerung ist hierfiir der beste
Beweis.

. med. Klaus Otlmann,

Vorsitzender der Bezirksslelle Unter-
franken der KVB und Stellvertretender
Vorsitzender des Vorstandes der KVB
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Medikinale International Miinchen

~Summa cum laude” fur bayerische Impf-CD-ROM

Die Medikinale International
ist ein Wettbewerb fiir Medien
inder Medizin mit einer langen
Tradition. Erstmals fand das
Festival in den siebziger Jahren
in Marburg statt. Nach einer
lingeren Unterbrechung wur-
de die Medikinale Intemnatio-
nal aus Anlafi des Europiischen
Film- und Fernsehjahres 1988
in Hannover neu installiert
und wurde dort im Jahre 1990
und 1992 ausgetragen. Leider
fehlten fiir weitere Veranstal-
tungen die finanziellen Mittel,
Das Festival konnte erst in die-
sem Jahr mit Unterstiitzung des
Bayerischen  Staatsministeri-
ums fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit in Miinchen, der
europdischen Medienmetro-
pole, neu konstituiert werden.
Durch die Schirmherrschaft
der Bayerischen Gesundheits-
ministerin Barbara Stamm ist
es gelungen, telemedizinische
Projekte in Bayern gezielt zu
férdern und Deutschland wie-
der in die Reihe internationa-
ler Veranstaltungen einzubin-
den, so Dr. Gerhard Knoll in
Vertretung fiir die Gesund-
heitsministerin bei der Preis-
verleihung,

Medienwettbe-

werb

LGemeinsam  Visionen ent-
wickeln flir eine patientenge-
rechte Information”, dies sei
das Ziel der Medikinale Inter-
national, meinte der Vizeprisi-
dent der BLAK, Dr, H. Hellmut
Koch in seiner Festansprache.
DaB auch in Zukunft eine gute,
individuelle Versorgung der
Patlenten und medizinischer
Fortschritt  jedem  zugute
kommt - dafiir kann die Medi-
kinale International Miinchen
{MIM) nach dem Prisidenten
der Bundesirztekammer, Pro-
fessor Dr. Dr. h. ¢. Karsten
Vilmar, einen Beitrag leisten.
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Die Medikinale International
versteht sich als ein Wettbe-
werb von mediengerecht ge-
stalteten Videos und Fortbil-
dungsprogrammen mit medi-
zinisch-wissenschaftlichem In-
halt. Es werden diejenigen
audio-visuellen Medien ausge-
zeichnet, die auf elne beson-
ders ansprechende und benut-
zerfreundliche Art die drztliche
Fort- und Weiterbildung sowie
Informationen fiir Patienten
und andere Zielgruppen im Ge-
sundheitswesen unterstiitzen.
Neben tradionellen medizini-
schen und wissenschaftlichen
Filmen werden auch neue
Kommunikationsmittel  wie
Multimedia, Internet und an-
dere elektronische Medien von
der Jury bewertet,

Die Jury beurteilt die einge-
reichten Medien nach einem

Die Bayerische Lan-
desdrztekammer
(BLAK) wurde fir
ihre CD-ROM
»>chutzimpfungen”
von der Medikinale
International Miin-
chen mit ,,summa
cum laude” pra-
miert, Die Preisver-
leihung fand am
27. November 1998
in den Studios des
Bayerischen Rund-
funks in Unterfsh-
ring statt.

Fata: Sessner GmbH,
Dachau

Titel Schutzimpfungen

Medikinale International
Miinchen

wnnre DIPLOM

Auftraggeber

Bayerische Landesirrtekammer

Produktion  Monks Produktion

Med.-wissenschaftl, Autor  Prof. Dr. Wolfgang Jiig

Konzept Monks Produktion

Frojektieitung  Sean Monks

Arntdesign  Hedke Rehage

Screendesign  Adl Dax

Video-/Audio Clip

summa cum laude

bm Weithewerh erhielt die Produktion In ihrer Kategorie den Rang

x b cpaig
Bartana Staman

Milnchen, im November 15998
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festen Bewertungsschema hin-
sichtlich ihrer Konzeption, Di-
daktik, Zweck und Zielgruppenge-
nauigkeit sowie nach Gestaltung
und handwerklicher Qualitit.

Die Preise werden in Form eines
Diploms mit den Pradikaten ,,sum-
ma cum laude”, ,magna cum lau-
de” und ,cum laude” vergeben.
Neben der BLAK erhielten in die-
sem Jahr zehn weitere Bewerber
die begehrte ,,summa cum laude”-
Trophde, den MIM-Globus. ML

Interview mit Dr.

H. Hellmut Koch,
Vizeprasident und
Dr. Enzo Amarotico,
1. Hauptgeschafts-
filhrer der BLAK

Sie sind sozusagen einer der
Viterderauf der Medikinale mit
»Summa cum laude” pramierten
CD-ROM ~Schutzimpfungen”
der BLAK. Wie kam diese zu-
stande?

Dr. Amarotico: Wesentlicher An-
satzpunkt fiir jegliche Fortbildung
ist ja, bei offensichtlichem Fortbil-
dungsbedarf das individuelle Fort-
bildungsbediirfnis zu wecken. Das
ist aber abhingig vom Verhiltnis
»Aufwand zu Nutzen” und letzte-
rer wiederum vom erkennbaren
unmittelbaren Praxisbezug. Dann
gilt es, die Neugier auf ,Ent-
decken” von Wissen zu wecken
und schlieflich muf Fortbildung
Spaft machen. Das ist mit konven-
tionellen Methoden erfahrungs-
gemdfl oft nur schwierig zu er-
reichen,

Dieldee, ein eigenes CD-ROM-Pro-
jekt bei der Kammer anzuregen,
kam mir, als ich in meiner unmit-
telbaren Umgebung und schlieB-
lich bei mir selbst - der ich mich
nicht anfillig fiir ,stumpfsinnige”
Computerspiele hielt! — die er-
staunliche Faszination entdeckte,
die von diesemn interaktiven Me-
dium ausgeht.



Mit dem nichsten Mausklick et-
was Neues entdecken, eine Strate-
gie mit ,try and error” zu verfol-
gen, das packte mich und das
wollte ich deshalb auch fiir die
Fortbildung nutzen.

Die damaligen Fortbildungs-CD-
ROMs steckten in Bezug auf Inter-
aktivitit und Selbstevaluation
noch in den Kinderschuhen, im
wesentlichen waren es nur umge-
setzte Lehrbiicher, die auf einen
Bildschirm projiziert wurden.
Zum Gliick fand ich in Sean Monks
einen Produzenten, der auf dersel-
ben Wellenlinge lag und vom
Fernsehen, zum Beispiel aus der
~Knoff-hoff-Show”, einschligige
Erfahrungen mitbrachte, wie man
etwas interessant ,riiberbringt”.
Dr. H. Hellmut Koch als der fiir
Fortbildung zustindige Vizeprisi-
dent der Kammer — und selbst lei-
denschaftlicher Computerfreak -
zog sofort mit und brachte Profes-
sor Wolfgang Jilg als Impfexperten
ein, der engagiert und mit grofiem
Arbeitsaufwand einstieg.

Mit der finanziellen Riicken-
deckung durch den sehr aufge-
schlossenen Kammervorstand,
dem ich hier besonders danken
mdchte, konnten wir unser Projekt
»FBl-Fortbildung interaktiv!” —ei-
ne streng praxisorientierte, ausge-
sprochen spielerisch orientierte in-
teraktive CD-ROM-Fortbildungs-
reihe auf hohem wissenschaftli-
chen Niveau - starten.

Allen Beteiligten, insbesondere
den Experten, mdchte ich hier
ebenso danken wie meinem Mit-
arbeiter Dr. Johann-Wilhelm Wei-
dringer, der viele konkrete organi-
satorische Probleme geldst hat.

Welchen Stellenwert nehmen
die interaktivon Medien, also
auch die CD-ROMs, in der drztli-
chen Fortbildung ein?

Dr. Koch: Interaktive Fortbildung
hat {a ganz generell einen sehr ho-
hen Stellenwert, S0 sind Work-
shops und Seminare zur Wissens-
vermittlung viel besser geeignet als
Frontalvortrige. Neue interaktive
Medien, wie etwa eine CD-ROM,
bieten hier ebenso sehr grofie di-
daktische Vorteile. Sie hat aufier-
dem den groffen Vorzug, daff man
zeitlich und &rtlich unabhidngig
Fortbildung betreiben kann. Vor-
aussetzung dafiir ist natiirlich, dafé
die Fortbildungsinhalte, die auf

v.lLn.r.
Wissenschaftliche
Beratung:

Dr. Wolfgang Jilg
Idee: Dr. Enzo
Amarotico
Produktion:

Sean Monks
Realisation:

Dr. H. Hellmut Koch
Foto: Sessner GmbH,
Dachau

CD-ROM angeboten werden,
auch einen weiteren Vorzug
dieser Technik nitzen, nam-
lich die Interaktivitit. Auf ei-
ner CD-ROM kénnen sowohl

Texte in Form von Lehr-
biichern dargestellt werden,
als auch, und darauf kommt es
mir besonders an, Videoclips
und interaktive Aktionen. Kei-
nen Sinn haben sicher CD-
ROMs, die nur ein Lehrbuch
abbilden ohne lnteraktivitat,
Ganz klar muff man hierzu je-
doch sagen, dafi diese neuen
interaktiven Medien nur eine
zusdtzliche Fortbildungsmog-
lichkeit zur bisher tradierten
Fortbildung mit Frontalvortra-
gen und Seminaren darstellt.
Sicher kénnen diese neuen in-
teraktiven Medien die bisheri-
ge Fortbildung nicht ersetzen,
aber sehr sinnvoll erginzen.
Diese neuen Techniken bieten
auch die Mdglichkeit, wenn
man es wollte, eine sinnvolle
Evaluation 2zu erméglichen.
Nachdem auch die Ausstat-
tung der Computer, die man
zur Verwendung einer CD-
ROM bendtigt, immer mehr —
auch in den Praxen - verbrei-
tet ist, wird die Moglichkeit,
sich mittels CD-ROM fortzu-
bilden immer gréfieren Raum
einnehmen.

Ist die Reihe ,Fortbildung
interaktiv”, zu der auch die
jetzt pramierte CD-ROM der
BLAK gehort, eher eine Ein-
tagsfliege oder ein zukunfts-
weisendes Projekt?

Dr. Kech: Von einer Eintags-
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fliege kann tiberhaupt nicht die
Rede sein! Die CD-ROM, die
jetzt auf der Medikinale einen
ersten Preis mit summa cum
laude gewonnen hat, ist ja be-
reits die zweite in unserer Rei-
he ,Fortbildung interaktiv”, ei-
ne dritte wird in den nichsten
Tagen folgen. Ich denke, dafi es
sich hier um ein zukunftswei-
sendes Projekt handelt, das
auch weiter ausgebaut werden
mufl. So haben wir fiir dieses
Jahr neue CD-ROMs geplant,
zum Beispiel zum Thema
#Allergie”, zum Thema , Diabe-
tes” und ,Osteoporose”. Auch
zum Thema ,Schilddriisen-
krankheiten” wire eine solche
CD-ROM als interaktive Fort-
bildungsméglichkeit sehr sinn-
voll,

Ein Problem besteht sicher
noch in dem technischen Be-
griff CD-ROM, der viele Kolle-
ginnen und Kollegen abhilt,
sich mit dieser neuen Technik
zu befassen. Hier wiirde ich mir
wiinschen, daff wir in der Zu-
kunft einen sinnvollen Begriff
fiir diese Art von Fortbildung
finden, der beinhaltet, daf es
sich um Fortbildung handelt,
der auflierdemn klar zeigt, dafi
man einen deutlichen ,bene-
fit” hat und der auch noch auf-
zeigt, dafl es Spaff macht, mit
diesen  Fortbildungsmedium
umzugehen. Ich sehe also in
der Zukunft fiir die CD-Rom als
interaktive Fortbildungsmafi-
nahme einen festen Platz im
Spektrum aller Mdaglichkeiten,
die wir zur Fortbildung heute
haben.
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Sitzung des Vorstandes

Kurzbericht vom 14. November 1998

Prdsident Dr. Hans Hege gingin
seinem Bericht auf neue Ent-
wicklungen auf Bundesebene
ein, wie sie sich nach den Bun-
destagswahlen darstellen, und
informierte tiber den Stand des
HInitiativprogramms zur For-
derung der Weiterbildung in
der Allgemeinmedizin“. Im
Anschluf an diesen Bericht
faflte der Kammmervorstand ein-
stimmig einen Beschluf, nach
dem die Krankenhduser und
Abteilungen aufgefordert wer-
den sollen, gemif Artikel 6
Absatz 1 des Vorschaltgesetzes
Stellen fiir die Weiterbildung
von Allgemeinmedizinern um-
zuwandeln und damit den Be-
schluf des 101. Deutschen Arz-
tetages 1998 zur bezuschufiten
Finanzierung der allgemein-
medizinischen Weiterbildung
zu entsprechen.

Vizeprasident Dr. H. Hellmut
Koch berichtete sodann u. a.
iiber die positive Entwicklung
von Fort- und Weiterbildungs-
kursen der Kammer; so sei das
Arztehaus Bayern derzeit nahe-
zu vollstindig durch Seminare
ausgebucht,

Vizeprisident Dr. Klaus Ott-
mann informierte in seinem
Bericht u. a. iiber das nunmehr
verabschiedete Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz, in dem der
Arztliche Leiter Rettungsdienst
festgeschrieben wurde. Dieses
Gesetz miisse nun mit Leben
erfiillt werden; die auferhalb
Bayerns beobachtete Tendenz,
dafi Einsdtze von Notirzten zu-
gunsten derer von Rettungs-
assistenten reduziert wiirden,
miifte jedoch sehr kritisch hin-
terfragt werden. Auferdem in-
formierte Dr. Ottmann dber
geplante Qualitatssicherungs-
projekte,

Der Prisident und die beiden
Vizeprisidenten dankten im
Anschluf an ihre Berichte fiir

die konstruktive Zusammenar-
beit in der vergangenen Wahl-
periode.

Ausfiithrlich befafite sich der
Kammervorstand sodann mit
den Ergebnissen des 51. Bayeri-
schen Arztetages 199B. Dabei
wurde das weitere Procedere
hinsichtlich der an den Vor-
stand gerichteten bzw. an ihn
iberwiesenen Resolutionen
festgelegt.

Veranstaltungen der Bayerischen
Akademie fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin Miinchen 1999/2000

L. Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin
1. bis 26. Mirz 1999 — A-Kurs fiir Arbeitsmedizin
14, Juni bis 9. Juli 1999 — B-Kurs fiir Arbeitsmedizin
13. September bis 8. Oktober 1999 - C-Kurs fiir Arbeits-
medizin

28. Februar bis 24. Mirz 2000 — A-Kurs fiir Arbeitsme-
dizin
3. bis 28. Juli 2000 - B-Kurs fiir Arbeitsmedizin
18. September bis 13. Oktober 2000 ~ C-Kurs fiir Arbeits-
medizin

1. Soziahnedizin/Rehabilitationswesen
1B. bis 29, Januar 1999 — Grundkurs (Teil 1)
22. November bis 3. Dezember 1999 — Grundkurs

(Teil 2)

17. bis 28. Januar 2000 — Aufbaukurs Sozialmedizin
{Teil 1)

20. November bis 1. Dezember 2000 — Aufbaukurs
Sozialmedizin (Teil 2)

HI. Umweltmedizin
19. bis 24. April 1999 - Kurs fir Umweltmedizin 1
3. bis 8. Mai 1999 — Kurs fiir Umweltmedizin 2
18. bis 23. Oktober 1999 - Kurs fiir Umweltmedizin 3
B. bis 13. November 1999 — Kurs fiir Umweltmedizin 4

3. bis 8. April 2000 ~ Kurs fiir Umweltmedizin 1
10. bis 15. April 2000 Kurs - fiir Umweltmedizin 2

6. bis 11. November 2000 — Kurs fir Umweltmedizin 3
13. bis 1B. November 2000 - Kurs fiir Umweltmedizin 4

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Akademie fiir Arbeits- Sozial- und Umwelt-
medizin, Pfarrstrae 3, B0538 Minchen, Tel. 0 89/
21 84-2 87, Fax 0 89/21 84-2 26
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Zur Thematik ,Angelegenheiten
der drztlichen Weiterbildung” la-
gen insgesamt 109 Antrige auf Er-
teilung bzw. Erhthung einer Wei-
terbildungsbefugnis vor, davon
wurden 83 positiv und 25 negativ
entschieden, ein Antrag wurde
zuriickgestellt.

Der Vorstand beschlofi sodann die
Erginzung der Richtlinie ,Zuord-
nung der Zusatzbezeichnungen zu
den Gebieten der Weiterbildungs-
ordnung” um das Fiihren der Zu-
satzbezeichnung ,Sportmedizin®
zusammen mit der Gebietsbe-
zeichnung ,Neurologie”.

Auf der Grundlage der vom 51.
Bayerischen Arztetag 1998 be-
schlossenen Erginzung des§ 3 ain
die Weiterbildungsordnung {(zu-
sitzliche Qualifikationen) be-
schlof der Vorstand die Einfiih-
rung des Qualifikationsnachwei-
ses ,Arztliches Qualititsmanage-
ment”. Im Interesse der Qualitadts-
sicherung der Weiterbildung be-
auftragte sodann der Vorstand die
Geschiftsfiihrung flir einzelne Ge-
biete ein Weiterbildungsbuch zu
erarbeiten, das eine zeitnahe Do-
kumentation von durchgefiihrten
Leistungen/Eingriffen erméglichen
soll.

Sodann befafite sich der Kammer-
vorstand mit einem von der
Bayerischen Akademie fiir Sucht-
fragen in Forschung und Praxis
e. V. (BAS) vorgelegten Entwurf
von ,Empfehlungen zur Qualitats-
sicherung bei der Substitutionsbe-
handlung opiatabhédngiger Frauen
und Méanner”. Dieses Papier soll
nach der Verdffentlichung substi-
tuierenden Arztinnen und Arzten
zugesandt und interessierten Kol-
leginnen und Kollegen auf Anfor-
derung zur Verfiigung gestellt
werden,

Schlieflich wurden drei Beschwer-
den gegen Riigen, die von Arztli-
chen Kreisverbinden ausgespro-
chen wurden, behandelt.
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Multimedia und praxisnahe
Themen kommen gut an

Mit einer positiven Bilanz ging am
6. Dezember 1998 der 49. Nirn-
berger Fortbildungskongref der
Bayerischen Landesirztekammer
zu Ende. Uber 3500 Arztinnen und
Arzte nahmen an den zahlreichen
Veranstaltungen, Vortrigen, Semi-
naren und Symposien teil. ,Fort-
bildung”, so Dr. H. Hellmut Koch,
wissenschaftlicher Leiter des Kon-
gresses und Kammervize, ,ist ei-
gentlich ein drztliches Dauerthe-
ma. Daher freut es mich, dafd der
Kongrefl auch dieses Jahr wieder
grofien Zuspruch erfuhr.” An den
Réntgen-, Nuklearmedizin- und
Strahlentherapie-Kursen beteilig-
ten sich rund 600 Vertreter der ver-
schiedenen drztlichen Assistenz-
berufe,

Aktualitat und

Praxisbezug

Das grofite Teilnehmerinteresse
bei den Vortrigen galt diesmal den
Themen ,Kindesmifhandlung”,
JViagra”, ,Antibiotikaresistenz”
und ,Notfallmedizin”. Bei den Se-
minaren boomten ,Internet fiir
Arztinnen und Arzte” (Dr. Nicolai
Schifer) sowie die Kurse flir Sono-
graphie. Wie bereits in den ver-
gangen Jahren war der Trend hin
zur Arbeit in kleineren Gruppen
mit praktischen Ubungen - weg
also vom reinen Frontalvortrag - zu
bemerken. Multimedia-Angebote,

Dr. H. Hellmut Koch,
Vizeprisident und
wissenschaftlicher
Leiter des 49. Niirn-
berger Fortbil-
dungskongresses

Grofies Teilneh-
merinteresse beim
49. Niirnberger
Fortbildungskon-
grel der Bayeri-
schen Landesirzte-
kammer - Aussteller
und Veranstalter
zufrieden.

Viel los war auf
dem 49. Niirnber-
ger Fortbildungs-
kongref.

By D - -

"N 5 TREWLOR

wie Fortbil-

beispielsweise
dungs-CD-ROMs sowie der Ein-
satz audio-visueller Medien bei
den Vortrigen kamen bei den
Teilnehmerinnen und Teilneh-
mern besonders gut an.

Die dffentliche Veranstaltung
am Nikolaustag: ,Rheuma — ge-
straft fur das Leben?” war mit
tiber 300 Besuchern gut be-
sucht. Patienten und deren An-
gehorige diskutierten mit den
drei Experten am Podium ~den
Rheumatologen Professor Dr.
Hanns Baenkler und Professor
Dr. Harald Burkhardt sowie
dem Apotheker Dr. rer. nat.
Ulrich Krétsch - lebhaft mit
und brachten ihre Fragen ein.

60 Referentinnen

und Referenten

Fiir das Gelingen des alljahrlich
in Nirnberg stattfindenden
Arztekongresses sind mafgeb-
lich die 60 hervorragenden
Referentinnen und Referenten
und ihre Art die Sachverhalte
zu vermitteln, verantwortlich.
Egal ob begeisternde und enga-
giert vorgetragene Inhalte ge-
spickt mit Beispielen, wie etwa
der Vortrag von Dr. Axel Cicha
iiber psychiatrische Nottille
oder rein wissenschaftlich-kli-
nische Themen; die Kongrefi-
besucher konnten eine Menge
an Wissenswertem mit nach

Hause, in die Praxis
oder in die Klinik
mitnehmen. ,Die
Themen  anspre-
chend heriiberzu-
bringen, dabei Pra-
xisndhe und wissen-
schaftlichen  An-
spruch  im  Auge
zu behalten sowie
neue Tendenzen
aufzugreifen, das ist
das selbst gesteckte
Ziel der BLAK als

Kongrefiveranstalter. Was man
am Wochenende hler lernt, soll
man am Montag auch in der
Praxis anwenden kdnnen”, so
Dr. Koch weiter.

Industrie-

ausstellung

Rund um die Veranstaltungen
konnten die Besucherinnen
und Besucher sich iiber neueste
Produkte auf der Industrieaus-
stellung informieren. Uber 100
Aussteller aus den Bereichen
Pharmaindustrie, Medizin-
technik oder Fachbuchverlage
hatten in der Meistersin gerhal-
le ihre Stinde aufgebaut und
sorgten somit fiir ein informa-
tives ,Rahmenprogramm”.

50. Niirnberger
Fortbildungs-
kongrel}

Der Erfolg des 49. Niirnberger
Fortbildungskongresses bedeu-
tet fir die Kammer auch An-
spom, beim 50. Kongref im
nachsten Jahr wieder ein an-
sprechendes Programm mit
erstklassigen  Referentinnen
und Referenten zusammenzu-
stellen. Der 50., der Jubiliums-
kongrefi, findet vom 2. bis 5.
Dezember 1999 in der Meister-
singerhalle der Frankenmetro-
pole statt. ne
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SICHERER VERORDNEN - 1. FOLGE

Sildenafil

Priapismus

Eln S0-{4hriger gesunder Kol-
lege nahm 25 mg Sildenafil
(Viagra®) ein, um die Wir-
kung ,auszutesten“. Kurze
Zeit nach der Einnahme ent-
wickelte sich ein Priapismus,
der sich nach sechs Stunden
spontan zuriickbildete. Nach
Presseherichten soll sich die-
ser durchschlagende Erfolg
von Sildenafil auch bei einem
Touristen in Spanien gezeigt
haben, der erst im Kranken-
haus von seiner 36-stiindigen
Erektion befreit wurde.

Quellen: Fallbericht an die AkdA, Arz-
tezeitung v. 26.6.1998, Arztl, Prax. v.
4.8.1998

Anmerkung:

Die Wirkung von Sildenafit
scheint noch einige Uberra-
schungen zu bieten, insbe-
sondere bei extremer Indika-
tionsausweitung. Nachdem
bei der amerikanischen Uber-
wachungsbehérde 123 Todes-
fille in Zusammenhang mit
der Einnahme von Sildenafil
registriert sein sollen, wird
auf eine sorgfiltige Indikati-
onsstellung vor der Verord-
nung des Handelspraparates
Viagra® hingewiesen (euro-
pdische Zulassung am 18.
September 1998). Der Bun-
desausschufl der Arzte und
Krankenkassen hat in seinem
neuen Entwurf der Arznel-
mittelrichtlinien die Verord-
nung von Viagra® zu Lasten
der gesetzlichen Krankenkas-
sen abgelehnt,

Heparine

HIT lund Il

Uber die Hiufigkeit des Auf-
tretens einer potentiell le-
bensbedrohlichen Heparin-
induzierten Thrombozyto-
penie Typ 11 (HIT 11, immun-
ologisch bedingt) und der we-
niger dramatisch verlaufen-
den Typ I-Form (HIT 1,
verursacht durch aggregati-
onsférdernde Eigenschaften
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der Heparine) gibt es unter-
schiedliche Angaben. Nach
einer neuen prospektiven
Arbeit trat bei 162 in eine
internistische Abtellung auf-
genommenen Patienten, die
unfraktioniertes  Heparin
(Heparin-Na, Heparin-Ca) er-
hielten, in 10 % der Fille ei-
ne HIT 1 und in 3 9% der Fille
eine HIT 11 auf. Bei zwei der
finf Patienten mit HIT 1l
entwickelten sich schwere
thrombotische Komplikatio-
nen (Vena cava- bzw, Becken-
venenverschluf).

In einer Folgestudie wurden
150 Patienten mit niedermo-
lekularen Heparin (NNM} be-
handelt (Dalteparin, Nadro-
parin). Bei 2 % der Patienten
(3) trat elne HIT 1, bei 0,7 %
(= ein Patient) elne HIT 11 auf.
Beide Studien der gleichen
Arbeitsgruppe konnen als
Hinweis dafiir gelten, daf bei
internistischen Patienten un-
ter der Therapie mit NNM ei-
ne niedrigere Inzidenz Hepa-
rin-induzierter Thrombozy-
topenien zu erwarten ist.

Quellen: Med, Klinik 1998; 93: 343;
VASA Suppl., 1998: in press

Anmerkung:

Beide Formen einer HIT tra-
ten insbesondere bei mul-
timorbiden, wahrscheinlich
ilteren Patienten auf. Offen
bleibt die Frage, inwieweit
sich die Unterschiede des
Auftretens einer HIT bei jiin-
geren Patienten mit nur ei-
ner akuten Erkrankung (z. B.
in chirurgisch-traumatologi-
schen Abteilungen) nivellie-
ren kénnen. Bei der Anwen-
dung unfraktionierter und
niedermolekularer Heparine
bleibt die Pflicht, Thrombo-
zytenwerte regelmidBig zu
kontroliteren (vor Therapie-
beginn, am ersten Tag, dann
alle drei bis vier Tage wih-
rend der ndchsten drei Wo-
chen).

Chelidonium majus

Hepatotoxizitat

Chelidonlum majus (Scholl-
kraut)-haltige Phytopharma-
ka (viele Mono- und Kombi-
nationspriparate) werden bei
Oberbauchbeschwerden, ins-
bescndere als Gallenwegs-
therapeutika verordnet. Eine
28-jdhrige Frau erhielt derar-
tige Prdparate wegen jahre-
langer unspezifischer Bauch-
schmerzen. Nach dreimona-
tiger Einnahme wurde sie sta-
tiondr aufgenommen wegen
Gelbfirbung der Skleren,
Juckreiz und Schwiiche. Nach
Ausschluff anderer Ursachen
fiir eine Transaminasener-
héhung und den bioptisch
gefundenen  nekrotisleren-
den Leberparenchymscha-
den blieb -nach Absetzen der
Prdparate — nur die Einnahme
des Scholtkrautextraktes als
vermutliches Agens iibrig. In
einem weiteren Fall mit dhn-
lichem Befund erhielt eine
35-jahrige Frau iiber vier Mo-
nate ein derartiges Priparat
und mufite wegen Bauch-
schmerzen und Gelbsucht
stationdr eingewiesen wer-
den. Beide Frauen erholten
sich ohne Nachwlirkungen.

Quelle: Pharmacoepidem and Drug
Safety 1998; 7: S. 66

Anmerkung:

Insbesondere  Indikationen
wie 2, B. ,Spasmen der Gal-
lenwege und des Magen-
Darm-Traktes erschweren
das Erkennen dieser schwe-
ren unerwiinschten Wirkung
(UAW) des Schollkrautes.
Hinzu kommt, daf} bei o. g.
Priparaten (noch) kein Hin-
weis auf diese UAW in der
Roten Liste 1998 existieren.
In neuen Fachinformationen
(z. B. bei Panchelidon N®,
Cholspasmin phyto®) wird
jedoch darauf verwiesen.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstrafie 31, 40474 Diisseldorf
Telefon 02 11/43 02-S 87
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Timolol-Augentropfen

Schweres

Erbrechen

Mit schwerem, {iber drei Mo-
nate andauerendem Erbre-
chen, Ubelkeit und starkem
Gewichtsverlust wurde eine
77-jahrige Patientin stationdr
aufgenommen. lhre Medika-
tion: Indapamid wegen eines
Bluthochdruckes, Pilocarpin-
und Timolol-haltige Augen-
tropten (viele Priparate im
Handel}) wegen eines Glau-
koms ohne erhdhten Augen-
innendruck. Nach Umsetzen
auf Betaxolol-haltige Augen-
tropfen (Betoptima®) ver-
schwanden ihre Symptome
innerhalb von einer Woche.
Ein plazebo-kontrolliertes
doppelblindes Wiedereinset-
zen der Timolol-Medikation
ergab nach der Auswertung
ein  Wiederauftreten der
Symptome nach 16 Tagen der
Verum-Applikation.

Queellen: Lancet 1998; 352:373;
Riechert el al,, Extraokilare Nebenwir-
kungen lokal applizierter Ophthalmika,
Kaden Verlag 1991

Anmerkung:

Der fehlende First-pass-Ab-
baueffekt iiber die Leber kann
bei Arzneistoffen wie Timolol
zu relevanten Plasmaspiegeln
fiihren, wenn sie als Augen-
tropfen verabreicht werden.
Das Auftreten von Magen-
Darm-Stérungen ist selten,
bekannter sind unerwiinschte
systemische Effekte wie Kreis-
laufreaktionen, Angina pec-
toris, Asthmaanfille, zerebro-
vaskulire Stérungen. Wie
dieser Bericht zeigt, kann ein
selektiver Beta-1-Blocker ver-
trdglicher sein. Der Ratschlag
der Autoren, nach der An-
wendung dieser Arzneistoffe
als Augentropfen die Augen
zu schlieen und den Trd-
nenkanal iiber 2-S min ma-
nuell zu blockieren, scheint
sinnvoll.

Nachdruck ans |, Rheinisches
Arzteblatt®, 10/1998, Seite 9



Rechtsgiiter des Menschen:
Leben, Gesundheit, Autonomie

Der Arzt zwischen Selbstverantwortung und Fremdbestimmung aus

rechtlicher Sicht *)

Zum Thema ,Der Arzt zwi-
schen Selbstverantwortung
und Fremdbestimmung” spra-
chen am 51. Bayerischen Arz-
tetag in Bayreuth neben dem
BAK-Prisidenten Professor Dr.
med. Dr. h. ¢. Karsten Vilmar
zwei Wissenschaftler der Uni-
versitdt Bayreuth: der Ge-
sundheitsékonom Professor
Dr. rer. pol. Peter Oberender
und der Staatsrechtler Profes-
sor em. Dr. jur. Dr. h. c. Wolf-
gang Gitter.

Das Bayerische Arzteblatt ver-
offentlicht im Rahmen einer
kleinen Serie alle drei Refera-
te, und bringt im folgenden
den Vortrag des Staatsrecht-
lers Professor em. Dr. jur. Dr.
h. c. Wolfgang Gitter in Kurz-
form.

Nach der Grundsatznorm des § 1
Abs. 2 BAQ ist der irztliche Beruf
ein seiner Natur nach freier Beruf.
Zur Ausiibung eines freien Berufs
gehort die Entscheidungstreiheit,
die auch wirtschaftlich unabhin-
gige Position und die Qualifikation
der Titigkeit als perstnliche und
geistige Leistung.

An der Garantie der Freiberuflich-
keit nimmt auch der Vertragsarzt
in vollem Umfang teil.

Das Bundesverfassungsgericht hat
ausgefiihrt, daR der freie Beruf des
Arztes durch ein hohes MaR an
Verantwortlichkeit und eigenem
Risiko in wirtschaftlicher Bezie-
hung, eigener Verantwortung, vor
allem bei der Ausiibung des Berufs
selbst, ferner durch eine regel-
miRig unabhdngige und eigenver-
antwortliche Stellung sowie durch
spezielle Sachkunde gekennzeich-
net sei.

Professor em. Dr.

jur. Dr. h. c. Wolf-
gang Gitter
Foto: Klaus Tritschel

*) Referat anldBlich
des 51. Bayerischen
Arztetages am

10. Oktober 1998 in
Bayreuth (TOP 1
der Tagesordnung)

Die eigenverantwortliche Ti-
tigkeit des Arztes muf aber un-
ter dem Aspekt gesehen wer-
den, daf§ es bei dieser Tatigkeit
um die wichtigsten Rechtsgii-
ter des Menschen - Leben, Ge-
sundheit, Autonomie -, geht.
Das Recht als das allgemeine
Gesetz der Freiheit aller kann
sich deshalb nicht vor dem
drztlichen Dienst zuriickzie-
hen. Zwar sind rechtliche Ge-
und Verbote in gewissem Sin-
ne eine Art der Fremdbestim-
mung, die sich aber zum
Schutze der Patientenautono-
mie als erforderlich erweist.
Problematisch 1st allerdings
eine immer weitergehende , Ver-
rechtlichung” der Medizin.

Fiir die vertragsdrztliche Tatig-
keit stellt primdr das Kranken-
versicherungsrecht des SGB V
den rechtlichen Rahmen dar.
Neben dem Wirtschaftlich-
keitsgebot des § 12 SGB V
enthdlt das Krankenversiche-
rungsrecht eine Fiille von Vor-
schriften, die die selbstverant-
wortliche Tdtigkeit des Arztes
beschrinken,

Bei den Zulassungsregelungen
und Altersgrenzen fiir die Zu-
lassung zur vertragsirztlichen
Titigkeit fragt es sich, ob da-
durch nicht in das Grundrecht
der Berufsfreiheit gem. Art. 12
GG eingegriffen wird. Das Bun-
desverfassungsgericht verneint
einen unzuldssigen Eingriff.
Zwar ldge eine Beschrinkung
der Berufsausiibung vor, die
aber im Hinblick auf das iiber-
ragende Gemeinschaftsgut der
Funktionsfihigkeit und Finan-
zierbarkeit der GKV zulassig sei.
Auferdem solle die Altersgren-
ze fiir Arzte auch Gefihrdun-
gen einddmmen, die von nicht

mehr voll leistungsfihig Be-
rufstitigen ausgehen. Diese Ar-
gumentation erscheint im Hin-
blick auf die dlteren und damit
vielfach besonders erfahrenen
Arzte problematisch.

Die vertragsirztliche Tatigkeit
wird durch eine Fiille von Vor-
schriften des Krankenversiche-
rungsrechtes, der Vertrige zwi-
schen den Verbinden und der
Richtlinien des Bundesaus-
schusses fiir Arzte und Kran-
kenkassen ,fremdbestimmt”.
Beispielhaft sei die Regelung in
§ 135 SGB V genannt, nach der
neue Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden so lange
ausgeschlossen sind, bis sie
vom zustindigen Bundesaus-
schug fiir Arzte und Kranken-
kassen als zweckmdRig aner-
kannt sind. Uber die Zulis
sigkeit einer derartigen Recht-
setzungsbefugnis des Bundes-
ausschusses, die vom Bundes-
sozialgericht in einer Ent-
scheidung vom 16. September
1997 bejaht wurde, wird man
streiten kénnen.

In dieser Entscheidung hat das
Bundessozialgericht eine Fest-
stellung getroffen, durch die
die kiinftige Entwicklung maRk-
geblich beeinfluft werden
konnte, daf nimlich durch das
Leistungserbringerrecht, also
die Beziehungen zwischen Arzt
und Kasse, der Leistungsan-
spruch des Versicherten abge-
deckt werde. AuRerhalb dieses
Rahmens habe der Versicherte
grundsitzlich  keinen  Lei-
stungsanspruch.

Dieser neuartige Gedanke ist in
einer Entscheidung des Bun-
dessozialgerichts vom folgen-
den Tag noch deutlicher zum
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Ausdruck gebracht worden:
»Bei seiner Entsc heidung, wel-
che diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren der Arzt
in seiner Praxis anbieten, oder
ob er die Patienten insoweit an
andere Arzte tiberweisen will,
darf er sich vielmehr auch dar-
an orientieren, ob bestimmte
Leistungen im Hinblick auf die
vorhandene bzw, erreichbare
Zusammensetzung der Patien-
tenschaft sowie unter Beriick-
sichtigung der anfallenden
Kosten und der erzielbaren Ein-
nahmen wirtschaftlich er-
bracht werden kénnen. Dabei
kann auch die punktmiRige
Bewertung einer Leistung von
Bedeutung sein, selbst wenn
diese Bewertung allein noch
nicht die Garantie fiir einen
Honoraranspruch in bestimm-
ter Héhe ist.”

Man hat diese Feststellung des
Gerichts so interpretiert, daR
dem Vertragsarzt ein Lei-
stungsverweigerungsrecht zu-
kommt, wenn ihm die Punkt-
zahl, - insbesondere - der
Punktwert, eine wirtschaftli-
che Leistungserbringung nicht
mehr gestattet. Es erscheint
zweifelhaft, ob das Gericht ei-
ne derartige pauschale Feststel-
lung treffen wollte. Entschei-
dend ist aber, dalR dem Arzt
nach dieser Entscheidung
nicht unbegrenzt Leistungs-
pflichten auferlegt werden
kiénnen. Die Fremdbestim-
mung seiner Leistungspflicht
hat damit eine bedeutsame
Einschrinkung erfahren.

Eine weitere Auflockerung der
Fremdbestimmung der &rztli-
chen Leistungen kann durch
die Modellvorhaben in § 64
SGB V erfolgen, die sich auf die
Weiterentwicklung der Verfah-
rens-, Organisations-, Finan-
zierungs- und Vergiitungsfor-
men der Leistungserbringung
beziehen, auf Leistungen zur
Verhiittung und Friiherken-
nung von Krankheiten sowie
auf eine Krankenbehandlung,
die bisher noch nicht zu den
Leistungen der Krankenversi-
cherung gehort. Damit ist den
Vertragsirzten ein weites Feld
selbstverantwortlicher  Ver-
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tragsgestaltung, beispielsweise
durch Hausarztmodelle, ver-
netzte Praxen, reibungslose Ab-
ldufe an den Schnittstellen zwi-
schen stationdrer und ambu-
lanter Behandlung usw. einge-
rdumt. Soweit allerdings die
irztliche Behandlung im Rah-
men der vertragsirztlichen
Versorgung betroffen ist, mul}
die Kassendrztliche Vereini-
gung zustimmen. Fs wird ge-
fordert, daR auch der einzelne
Arzt im Sinne der Wettbe-
werbsfreiheit mit Kassen ent-
sprechende Vertrige schlieBen
kann und die bisherige Zu-
stimmung der kassendrztli-
chen Vereinigungen zu Mo-
dellvorhaben entfallen soll.
Dadurch wiirde die selbstver-
antwortliche Tatigkeit des Arz-
tes verstirkt, wenngleich zu
befitrchten ist, dafi sich der ein-
zelne Arzt in eine gréRere Ab-
hangigkeit zu den Kassen be-
geben und dadurch den
bisherigen Schutz durch die
drztlichen Standesvertretun-
gen verlieren kénnte.

Uber die kiinftige gesetzliche
Entwicklung kénnen gegen-
wirtig noch keine verbindli-
chen Aussagen gemacht wer-
den. Wichtig erscheint aber,
daR auch aus der Sicht der Kas-
sen die FEigenverantwortung
des Patienten im Zusammen-
wirken mitdem verantwortlich
handelnden Arzt als Ziel kiinf-
tiger Regelungen betont wird.
Stuppardt, der Vorstandsvorsit-
zende des IKK-Bundesverban-
des, hat die ,Treuhandfunk-
tion” des Arztes betont und ein
System gefordert, das stirker
auf diese Funktion zugeschnit-
ten ist. Das wiirde bedeuten,
dal die Selbstverantwortung
des Arztes gestirkt wird.

Bei zukinftigen Regelungen
wird es aber auch auf die eu-
ropdische Rechtsentwicklung
ankommen. Zwei Entschei-
dungen des Europdischen Ge-
richtshofs aus letzter Zeit ha-
ben dies deutlich gemacht, so
das Urteil zu Inanspruchnah-
me von Leistungen der Deut-
schen Pflegeversicherung in
anderen Mitgliedstaaten vom
S. Mirz 1998 und die Urteile
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Anschrift des Ver-
fassers: Professor
em. Dr. jur. Dr. h. c.
Wolfgang Gitter,
Forschungsstelle far
Sozialrecht und Ge-
sundheitsokonomie
der Universitat Bay-
reuth, 95440 Bay-
reuth

Professor Dr. rer.
pol. Peter Oberen-
der, Professor em.
Dr. jur. Dr. h. c.
Wolfgang Gitter
und BAK-Prasident
Professor Dr. med.
Dr. h. c. Karsten
Vilmar (von links)

= s

vom 24. April 1998 zum grenz-
tiberschreitenden Dienstleistungs-
und Warenverkehr bei medizini-
schen Leistungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung. Die
Entscheidungen lassen die natio-
nalen Rechtsordnungen unange-
tastet, fordern aber Anpassungen
an die europarechtlichen Rah-
mensetzungen. Eine Verdringung
der nationalen Regelungen des Ge-
sundsheitsrechts dirfte in abseh-
barer Zeit nicht erfolgen, wohl
aber eine stdrkere Vernetzung der
nationalen Gesundheitssysteme.
Es werden aber schon Beflirchtun-
gen geduBert, dafl mit der zuneh-
menden Europaisierung das hohe
Niveau der medizinischen und
arztlichen Versorgung in der Bun-
desrepublik Deutschland nicht
mehr gehalten werden koénnte.
Deshalb wird es fuir erforderlich ge-
halten, (iber alternative Kranken-
versicherungsmodelle  nachzu-
denken. Dabei wird an eine
Basissicherung als Pflichtversiche-
rung mit Europaniveau gedacht,
die durch Zusatzversicherung oder
entsprechende Module oder Bau-
steine zur Erreichung eines opti-
malen Verslcherungsschutzes er-
ginzt werden koénnte. Obwohl
Prognosen fiir eine europarecht-
liche Regelung noch schwerer zu
treffen sind, als im nationalen Be-
reich, wire bei einem Basiskonzept
mit den genannten subjektiven
Verbesserungen des Versiche-
rungsschutzes Raum fiir eine Er-
weiterung der selbstverantwortli-
chen Titigkeit des Arztes gege-
ben.



Sonderfall: Arzt beschafft Hérgerat

Ist die Beteiligung des Arztes am
sogenannten verkiirzten Versor-
gungsweg zur Belieferung eines
Patienten mit einem Hilfsmittel
wettbewerbswidrig?

Die Bayerische Landesirztekam-
mer informiert im nachfolgenden
Bericht iber das Urteil des Ober-
landesgerichts Nirnberg vom
29. Juli 1997 zur Frage, ob ein Hals-
Nasen-Ohrenarzt mit seiner Betei-
ligung am sogenannten verkiirz-
ten Versorgungsweg zur Beliefe-
rung eines Patienten mit einem
Horgerit gegen das Wettbewerbs-
recht verst6fit. Dem Arzt ist nach
der Berufsordnung untersagt, den
Patienten an bestimmte Apothe-
ken und Geschifte zu verweisen.
Diese Bestimmung soll insbeson-
dere verhindern, daff Unterneh-
men an Arzte herantreten, um
ihnen mit finanziellen Angeboten
die Zuweisung von Patienten
schmackhaft zu machen. Das be-
zeichnete Urteil zeigt einen’ Fall
auf, der weder unter die Vorschrift
des § 30 noch unter die des § 29
der Berufsordnung fiir die Arzte
Bayerns fallt.

Leitsatz:

Ein HNO-Arzt verstoBt mit seiner
Beteiligung am sogenannten ver-
kiirzten Versorgungsweg zur Belie-
ferung eines Patienten mit einem
Horgerdt nicht gegen Wettbe-
werbsrecht. OLG Nirnberg, Urteil
vom 29. Juli 1997 (3 U 96/97 -
nicht rechtskréftig).

Aus dem Tatbestand:

Bei der Klidgerin handelt es sich um
einen Betrieb der Horgeridteakusti-
ker-Branche. Der Beklagte betreibt
in einem nahegelegenen Ort als
niedergelassener HNO-Arzt eine
Praxis. lm Mai 1996 begab sich
der Patient A in die Behandlung
des Beklagten. Nach festgestellter
Schwerhorigkeit empfahl dieser
dem Patienten die Beschaffung
und den Einsatz eines Horgerdtes.
Er wies dabei darauf hin, daf er ein
Hdérgerdt der Firma X aus B be-
schaffen konne, fiir das keine
Zuzahlung anfalle. Der Patient
stimmte zu. Das anschliefend her-

Dem Arzt ist nach
der Berufsordnung
untersagt, den
Patienten an be-
stimmte Apotheken
und Geschifte zu
verweisen, Diese
Bestimmung soll
insbesondere
verhindern, daft
Unternehmen an
Arzte herantreten,
um ihnen mit finan-
ziellen Angeboten
die Zuweisung von
Patienten schmack-
haft zu machen.

gestellte Gerdt wurde von der
Firma X an die Praxis des Be-
klagten ausgeliefert und einige
Tage spater von einem Mitar-
beiter der Firma X dem Patien-
ten iibergeben. Der Patient war
vondem Praxispersonal des Be-
klagten von dem Termin un-
terrichtet worden. Die Firma X
betreibt ein Horgerdteakusti-
ker-Unternehmen, mit dem sie
in die Handwerksrolle einge-
tragen ist. Sie ist zugelassener
Heil- und Hilfsmittelerbringer
im Sinne von § 126 Abs. 1
Satz 1 SGB'V. Sie produziert in
erster Linie Hdrgerdte, die an-
ders als ebenfalls gebriuch-
liche Gerédtetypen nicht hinter
dem Ohr oder am Brillenge-
stell, sondern im Ohr ange-
bracht werden. lhre Gerdte ver-
treibt sie iin sogenannten ver-
kiirzten Versorgungsweg, der
nach einer Pressemitteilung
des Bundesministeriums fir
Gesunidheit vom 21. Mai 1994
seit ca. 1990 besteht und von
diesem nicht beanstandet, son-
dern fir notig gehalten wird,
um ,das Festbetragskonzept
bei Horhilfen so umzusetzen,
dafl Versicherte Horgerdte
ohne Zuzahlungen erhalten”
konnten. Beim verkiirzten Ver-
sorgungsweg fertigt der HNO-
Arzt - so auch der Beklagte -
nach Anfertigung des zur Indi-
kationsstellung erforderlichen
Audiogramms und der Verord-
nung eines Hdorgerdtes einen
Ohrabdruck an. Diesen Ohrab-
druck sendet er zusammen mit
dem Audiogramm an die Firma
X. Diese fertigt das Gegenstiick
des Ohrabdruckes, nimlich die
sogenannte Otoplastik an, in
die das Horgerit integriert wird.
Fiir seine Tatigkeit im Rahmen
des verkilirzten Versorgungs-
weges erhdlt der HNO-Arzt von
der Firma X einen Betrag von
150, DM (so der beklagte
HNO-Arzt) bzw. 200,- DM (so
die klagende Horgerdteakusti-
kerfirma) pro Gerdt entspre-
chend einer Abmachung, die
sie vertraglich mit einer Reihe
von gesetzlichen Krankenver-
sicherungen getroffen hat.

Ahweichend von dem be-
schriebenen Versorgungsweg
sucht beim herkémmlichen
Weg der Patient nach der
Verordnung eines Horgerites
durch den HNO-Arzt einen
Horgerateakustiker auf. Dieser
fertigt in der Regel nochmals
ein  Audiogramm an und
nimmt am Patienten den Ohr-
abdruck ab. In die danach ge-
fertigte Otoplastik integriert er
das Horgerdt, das inzwischen
weitestgehend industriell her-
gestellt wird. Anschliefend
paBt er das Horgerit beim Pati-
enten an, der sich nachfolgend
wiederum die Verordnungs-
gemiRheit der Versorgung vom
Arzt bestdtigen lassen muf}, um
eine Bezahlung des Gerites
durch seine gesetzliche Kran-
kenversicherung zu erreichen.
Der Kldger hilt den verkiirzten
Versorgungsweg fiir wettbe-
werbswidrig ungeachtet des
Ausgangs des  Verfahrens
3 U 126/91 vor dem Oberlan-
desgericht Hamburg. In diesem
Verfahren hatte die von einem
Verbraucherschutzverein - we-
gen des verkirzten Versor-
gungsweges in Anspruch ge-
nommene Firma X zwar ob-
siegt, was vom Bundesgerichts-
hof mit dessen Nichtannah-
mebeschlufl vom 3. Dezember
1992 auch bestitigt worden sei.
Gleichwohl wiirden die in-
mittenstehenden Rechtsfragen
nochmals zur Uberpriifung ge-
stellt.

Aus den Grinden:

Verstdfie gegen Standesrecht:
Unter dem Gesichtspunkt be-
haupteter Verst6Re gegen das
Standesrecht sind die Klage-
antrige zu untersuchen.
Abweichend von der Auffas-
sung des Landgerichts ist der
Senat der Auffassung, daf
eventuelle derartige VerstofRe
auch von der Klagerin geltend
gemacht werden kénnen, Das
drztliche Standesrecht dient
nicht nur dem Schutz der Arz-
teschaft bei deren Wetthewerb
untereinander, sondern auch

z9
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und gerade dem ,Schutz der
Bevolkerung vor unsachlicher
Beeinflussung und Verunsiche-
rung und zur Abwehr lang-
fristig negativer Riickwirkun-
gen auf die medizinische Ver-
sorgung”. Wirken sich Ver-
stofle solcher zum Schutz der
Bevilkerung geschaffener Re-
geln des Standesrechts aut den
Wetthewerb von nicht drztli-
chen Wettbewerbern aus, mufd
ihnen das Recht zustehen, ge-
rade wegen dieser Verstdfle
gegen den wettbewerbswidrig
handelnden Arzt vorzugehen.
Solche VersttRe liegen jedoch
im Streitfall nicht vor. Der be-
klagte Arzt hat den im Hinblick
auf § 29 Abs. 1 der Berufsord-
nung fiir die Arzte Bayerns (BO)
vom Senat geduferten Beden-
ken im Termin vom 24, Juni
1997 durch eine Unterwer-
fungserklirung Rechnung ge-
tragen; diese wurde von der
Kligerin angenommen. Die Be-
denken ergaben sich daraus,
daf es einem Arzt nicht gestat-
tet ist, zur Behandlung ,andere
Personen” zur drztlichen Be-
handlung ohne die Zustim-
mung des Patienten hinzuzie-
hen, Die Wiederholungsgetahr
hinsichtlich einer solchen Vor-
gehensweise Ist durch die Un-
terwerfungserklirung entfal-
len,

Stimmt aber der Patient gemitd
der Unterwerfungserkldrung
»Zuvor” der Hinzuziehung ei-
nes Mitarbeiters der Firma X zu,
ist das Verhalten des Beklagten
nicht zu beanstanden. Sicher
wdre die ,Behandlung” eines
Patienten durch den Mitarbei-
ter eines gewerblichen Unter-
nehmens wie der Firma X auch
bei Zustimmung durch den
Patienten nicht zulissig. Trotz
des * entsprechenden Wortge-
brauchs liegt eine ,Behand-
lung” jedoch nicht vor, wenn
dieser Mitarbeiter das Horgerat
iibergibt, die Funktionsweise
erldutert und Hinweise =zur
Handhabung  gibt.  Somit
nimmt der Mitarbeiter der Fir-
ma X in den Praxisrdumen des
Beklagten nur die gleichen
Handlungen vor, wie der Hor-
geriteakustiker bei der her-
kdmmlichen Versorgunginsei-
nen eigenen Riumen,
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Die drztliche Begriindung fiir
diese Vorgehenswelse liegt dar-
in, dafl es sinnvoll erscheint,
den Patienten - auch - von der
Herstellerseite aus in den Ge-
brauch des Geriites einzuwei-
sen. Daf dies sinnvoll ist, wird
fiir den herkémmlichen Be-
reich von der Kldgerin nicht in
Frage gestellt; es entspricht
vielmehr der stindigen Ubung.
Dafi dies aber bei der verkiirz-
ten Versorgung in den Praxis-
rdumen eines HNO-Arztes ge-
schieht, ergibt sich notwendi-
gerweise aus dem Umstand,
daR die iiber den Versandhan-
del arbeitende Firma X liber
keine eigenen Riumlichkeiten
verfiigt.

Nach § 30 Abs. 1 BO ist es dem
Beklagten nicht gestattet, fir
die Verordnung von Hilfsmit-
teln wie einem Horgerdt von
dem Hersteller eine Vergiitung
oder sonstige wirtschaftliche
Vergiinstigung zu fordern oder
anzunehmen, Hiergegen ver-
stéifSt der Beklagte mit der Ent-
gegennahme der von der Firma
X ausgezahlten Betrige nicht.
Dabei kann dahingestellt blei-
ben, obes sich hierbeium 150,—
DM oder 200,— DM pro Geriit
handelt. Fiir ein wettbewerbs-
widriges Verhalten des Beklag-
ten gemdR § 30 Abs. 1 BO wiire
die Kldgerin darlegungs- und
beweispflichtig gewesen.

Der beklagte Arzt hat substan-
tiiert unter Vorlage vertragli-
cher Abmachungen zwischen
einigen gesetzlichen Kranken-
versicherungen und der Firma
X dargetan, daf die Zahlungen
nicht auf Rechnung der Firma
X, sondern als bei dieser durch-
laufende Posten von den ge-
setzlichen Krankenversiche-
rungen geleistet witrden und
zwar nicht ,flir die Verord-
nung”, sondern als Vergiitung
fiir die drztlicherseits zu erbrin-
genden Leistungen, insbeson-
dere also fiir das Herstellen des
Ohrabdruckes. Damit entfillt
die Anwendbarkeit von § 30
Abs. 1 BO; denn der Beklagte
fordert nichts ,fiir die Verord-
nung”, auch wird keine Lei-
stung des Herstellers oder
Hindlers erbracht.

Die Kldgerin macht zu Unrecht
geltend, der Beklagte wiirde
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Die arztliche Be-
griindung fiir diese
Vorgehensweise
liegt darin, dal} es
sinnvoll erscheint,
den Patienten —
auch - von der Her-
stellerseite aus in
den Gebrauch des
Geridtes einzuwei-
sen. Dalb dies sinn-
voll ist, wird flir den
herkémmlichen Be-
reich von der Kliage-
rin nicht In Frage
gestellt; es ent-
spricht vielmehr der
stindigen Ubung.

Einsender: Mitglie-
der des 3. Zivilse-
nats des OLG Niirn-
berg,

Vorsitzender
Richter Sorg,
Richter am Ober-
landesgericht

Dr. Seidel

Richter am Ober-
landesgericht

Dr, Haberstumpf

durch die Annahme der Zahlung
eine unzuldssige Doppelzahlung
erreichen. Eine solche Doppelzah-
lung liegt nicht vor. Die Zahlung
einer Vergiitung durch die gesetz-

lichen  Krankenversicherungen
ohne entsprechende Position in
der GOA, also auerhalb der §§ 82
ff. SGB V verstdfit nach Auffassung
des Bundesministeriums fiir Sozia-
les und Arbeit vom 1. Oktober
1990 nicht gegen SGB V. Der Senat
schlieft sich dieser Auffassung an,
denn das SGB V enthilt keine ab-
schliefende Regelung fiir drztliche
Zusatzleistungen.

Die Vergiitung ist auch nicht un-
angemessen hoch.

Welche Zahlungen ein Horgerite-
akustiker fiir einen Ohrabdruck
erhilt, ist unerheblich. Seine Lei-
stungen werden nach anderen Kri-
terien bemessen als bei einem Arzt,

Anmerkung der
Redaktion:

Die Redaktion weist darauf hin,

dafd das Oberlandesgericht Hamm

mit Urteil vom 20. Januar 1998

(4 U 169/97) ein anderweitiges

Horgerdtekonzept als unzuldssig

betrachtet hat. Dieses Konzept

sieht vor, daR fiir den Hals-Nasen-

Ohrenbereich eine Horgeratever-

sorgung (iber Online-Telekommu-

nikation entwickelt wurde. In dem

Zusammenhang stellt das OLG

Hamm unter Bezugnahme auf § 30
Abs. 4 BO fest, daR die Einrichtung

giner Online-Telekommunikati-
onsverbindung mit dem zugehori-
gen PC nur Sinn macht, wenn sie

auch regelmaRig genutzt werden

soll. Der Vorschlag, sich fir dieses

System zu entscheiden, beinhaltet-
deshalb unausgesprochen das An-
sinnen, die Patienten dann auch

regelmiRig iiber diesen Anbieter
mit Horgerdten zu versorgen. Das
aber ist gerade ein Verfahren, das
§ 30 Abs. 4 BO untersagt.

Es bestehen dariiber hinaus unter-
schiedliche Auffassungen, ob Ver-
trage, die regionale Krankenkassen
mit einem bestimmten Leistungs-
erbringer fiir Hilfsmittel abge-
schlossen haben, nicht nur regio-
nal bezogen auf die Betriebsstitte
Geltung haben, sondern bundes-
weit. Durch das oben besprochene
Urteil wird auch diese Frage auf der
Grundlage des § 126 SGB V nicht
abschlieRend gekldrt.



ARZT UND WIRTSCHAFT

Fusionswelle - kritisch betrachtet

Gemif den Berechnungen der
amerikanischen Marktforschungs-
firma Securities Data Company be-
trug im Geschiftsjahr 1997 der
Transaktionswert aller angekiin-
digten Fusionen, Ubernahmen
oder Kooperationen 1630 Milliar-
den US-Dollar. Davon entfielen
919 Milliarden auf die USA und
479 Milliarden auf Europa, womit
sich das Volumen in Europa seit
1993 mehr als vervierfacht hat.

Es darf angenommen werden, dat
1998 bei der weltweiten Fusions-
welle der Transaktionswert des
Vorjahres nochmals {ibertroffen
wird. Alleine der Zusammen-
schluR der beiden Olgiganten
Exxon und Mobil entspricht ei-
nem Volumen von 79 Milliarden
US-Dollar. Daneben sind aus unse-
rer Sicht weitere spektakulire
Schritte ebenso erwdhnenswert:
die Fusion von Daimler und Chrys-
ler, die Ubernahme von Bankers
Trust durch die Deutsche Bank, die
Zusammenlegungder Pharmaakti-
vitdten von Hoechst und Rhone-
Poulenc oder zuletzt die Fusion
von Viag mit der schweizerischen
Algroup.

Betrachtet mandie Entwicklungin
Europa iiber die letzten Jahre un-
ter Branchengesichtspunkten, so
steht der Finanzsektor eindeutig
im Vordergrund. Dazu haben die
Liberalisierungstendenzen  und
die Realisierung der Wihrungs-
union sicher mafigeblich heigetra-
gen. Andere Sektoren widerspie-
geln die Privatisierungswelle
(Telekom, Versorgung) oder den
immensen Konkurrenz- und For-
schungsdruck (Pharma, Chemie,
Nahrung). Generell kann man
auch sagen, dafl kapitalintensive
Branchen ein starkes Gewicht bet
den Konzentrationsmafinahmen
aufweisen.

Faktoren des

Strukturwandels

Durch die Fusionswelle ergeben
sich erhebliche Auswirkungen auf
die Industriestruktur, die Wettbe-
werbssituation und natiirlich auch
In sozialer Beziehung. Als Argu-
mente werden immer die gleichen

Der internationale
Konzentrationspro-
zess hat in den letz-
ten Monaten

grolle Schlagzeilen
geliefert. Die Fusi-
onswelle hat erheb-
liche industriepoliti-
sche und auch
soziale Konsequen-
zen. Aus unserem
Blickwinkel ist aber
vor allem die Frage
interessant, welche
Auswirkungen sich
fiir die Kapitalanle-

Stichworte angebracht: die Glo-
balisierung und Liberalisierung
der Mirkte, die Behauptung
der Marktstellung, der Rationa-
lisierungsdruck, die erforder-
liche Biindelung der Krifte in
Forschung und Entwicklung.
Daraus ldfit sich der Schluf ab-
leiten, daR in der Mehrzahl der
Fille die Unternehmensstrate-
gie eigentlich restriktiv ist, auf
die Behauptung und Verteidi-
gung von erarbeiteten Positio-
nen ausgerichtet. Nur bei ei-
nem Teil der Manahmen geht
es um die Ausweitung der
Marktstellung, den Eintritt in
neue, erfolgversprechende Sek-
toren oder den Zugang 2zu

neuen Technologien.

ger erkennen las-

sen.

Datailhandel

Auswirkungen an
den Kapitalmarkten

Aus dieser Beurteilung 1t sich
bereits erkennen, daR Fusionen
oder Ubernahmen nicht auto-
matisch mittelfristig positive
Reaktionen an den Borsen er-

warten lassen.

Der Kursverlauf nach Unter-
nehmenszusammenschliissen
wird jedoch noch von einem
anderen Faktor maBgeblich be-
einflufit, wie durch empirische
Marktuntersuchungen gezeigt
wurde. Zur Finanzierung der
Transaktionen bestehen in der
Regel zwei Moglichkeiten: ent-
weder wird ein Kaufpreis in bar
gezahlt oder durch Aktien der
iibernehmenden Gesellschaft.
Bei Fusionen wird das Aktien-

Fusionen und Ubernabmen in Europa 1990-97
(in Mrd. USS)

kapital zusammengelegt und
fiir jeden bisherigen Aktiondr
ein Umtausch in die neuen
Aktien angeboten. Die Unter-
suchungen belegen klar, daf8
Zusammenschlisse gegen Bar-
zahlung kursmifig in den fol-
genden Jahren wesentlich bes-
ser abschneiden.

Es wird vermutet, daf bei Bar-
zahlung der Druck auf die Un-
ternehmensleitung grofer ist,
rasch zu positiven Auswirkun-
gen zu kommen als in den Fil-
len, in denen einfach Aktien
getauscht werden., Das gilt
natiirlich besonders in Zeiten
hoher Aktienkurse, wenn der
Kauf einer Gesellschaft mit ei-
ner relativ geringen Zahl von
Titeln finanziert werden kann.
Generelle Erfahrungen und
auch die jiingsten Beispiele in
Deutschland haben gezeigt,
dafd sich die Aktienkurse vor
der effektiven Ankiindigung
einer Fusion oder Ubernahme
tiberdurchschnittlich ent-
wickeln, aber praktisch zeit-
gleich mit der dffentlichen Be-
kanntmachung wieder nach-
geben (,sell on good news”).
Das.gilt nicht nur fiir die Ge-
sellschaften, die ibernommen
werden, weil ja der Ubernah-
mepreis einen Aufschlag zum
letzten Bdrsenkurs aufweist,
sondern auch fiir die iiberneh-
mende Gesellschaft, bei der die
vermutete Transaktion eben-
falls fiir Kursphantasie sorgt.
Als generelle Handlungsricht-
linie ergibt sich also fiir den Ka-
pitalanleger, daf man Aktien-
positionen von Gesellschaften,
die Gegenstand von Zusam-
menschliissen sind, am besten
auf dem Hohepunkt der vor-
hergehenden Borseneuphorie
oder zeitgleich mit der effek-
tiven Ankiindigung verkauft.
Damit befolgt man auch die
goldene Borsenweisheit, dafl
noch niemand durch realisier-
te Kursgewinne drmer gewor-
den ist.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
BahnhofstraRe 36, CH-8001 Ziirich
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KVB AMTLICHES

Beitrags-/Umlagen-/Gebiihrenordnung
der Kassenarztlichen Vereinigung
Bayerns gemal § 15 der Satzung der KVB

§ 1 Gegenstand

Gegenstand dieser Beitrags-/
Umlagen-/Gebiihrenordnung
ist die Erhebung von

- Beitrdgen flir die auf3eror-
dentlichen Mitglieder nach
§ 15 Abs. 1 Satz 2 der Satzung
der KVB (Satzung KVB},

— Umlagen nach § 15 Abs. 2
Satzung KVB,

- Gebiihren fiir besonders aui-
wendige Verwaltungstitig-
keiten gemiR § 15 Abs. 3 Sat-
zung KVB.

Dariiber hinaus kénnen im
Rahmen dieser Beitrags-/Um-
lagen-/Gebiihrenordnung be-
sondere Maflinahmen von
Mitgliedern der KVB, die
den Verwaltungsaufwand der
KVB in erheblichem Umfang
reduzieren, gefordert werden
(Anlage 2).

Unberiihrt von dieser Rege-
lung bleiben die von den
Mitgliedern nach § 15 Abs. 1
Satz 1 der Satzung der KVB er-
hobenen Verwaltungskosten-
anteile (Beitrige).

Im einzelnen:

1. Firdie aufferordentlichen
Mitglieder der KVB, die nicht
an der vertragsirztlichen Ver-
sorgung teilnehmen, wird ein
fester Beitrag pro Jahr erho-
ben.

2. Umlagen werden in einem
Hundertsatz der Vergiitung
aus der vertragsirztlichen/ver-
tragspsychotherapeutischen
Tatigkeit erhoben fiir

2.1 die Organisation und
Durchfiihrung des vertrags-
drztlichen Notfalldienstes

2.2 EDV-Investitionen, fur
die keine Mittel aus dem lau-
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fenden Haushaltsjahr zur

Verfligung stehen
2.3 Baulnvestitionen.

3. Fir besonders aufwendi-
ge Verwaltungstitigkeiten,
die nicht durch die Verwal-
tungskostenbeitrige gemal
§ 15 Abs. 1 Satzung KVB ge-
deckt werden, werden Ge-
biihren erhoben.

Besonders aufwendige Ver-
waltungstatigkeiten im Sinne
von § 15 Abs. 3 Satzung KVB
sind:

3.1 die Bearbeitung einer ma-
nuell erstellten Abrechnung,
die nicht maschinenlesbar
eingereicht wird

3.2 die Bearbeitung einer ma-
nuell erstellten Abrechnung,
die maschinenlesbar einge-
reicht wird

3.3 die Neusortierung, Neu-
numerierung und/oder Neu-
banderolierung der gesamten
manuell erstellten Abrech-
nung

3.4 die Riickgabe der gesam-
ten Abrechnung bei Nichtbe-
arbeitbarkeit

3.5 die Bearbeitung von Da-
tentrigerabrechnungen bei
Nichtanwendung des KBV-
Priffmoduls bei der Abrech-
nung

3.6 die Bearbeitung von An-
trigen auf FErteilung/Ande-
rung oder eines Widerrufs ei-
ner Genehmigung fiir die
Durchfiihrung und Abrech-
nung von Untersuchungs-
und Behandlungsleistungen,
fiir die

a) die Vertragspartner der
Bundesmantelvertrige ge-
mif § 135 Abs. 2 SGB V ein-
heitliche Qualifikationserfor-
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dernisse festgelegt haben

b) der Bundesausschuff der
Arzte und Krankenkassen
Empfehlungen zu personel-
len undfoder apparativen
Voraussetzungen abgegeben
hat

¢) im Bundesmantelvertrag-
Arzte bzw. Arzt-Ersatzkassen-
Vertrag oder in sonstigen fiir
die Mitglieder verbindlichen
Bestimmungen, Richtlinien
oder Vereinbarungen Quali-
fikationserfordernisse fest-
gelegt wurden.

3.7 die Bearbeitung von sons-
tigen Antrdgen auf Genehmi-
gung (z. B. Sicherstellungs-/
Weiterbildungsassistent, Ver-
treter {iber 3 Monate)

3.8 die Bearbeitung von An-
tragen auf Feststellung der
fachlichen und/oder appara-
tiven Voraussetzungen flir die
Erbringung von drztlichen
Untersuchungs-und Behand-
lungsleistungen im Sinne
Nr. 3.6

3.9 Beurteilung von Doku-
mentationen im Rahmen der
Qualitatsprifung gemiR § 136
SGB V im Widerspruchsver-
fahren

3.10 die Erteilung eines Be-
scheides tiber Priifergebnisse
der Arztlichen Stelle im Wi-
derspruchsverfahren

3.11 die Durchfithrung von
Disziplinarverfahren gemdif
§ 5 Satzung KVB; die Gebiihr
wird nicht erhoben, wenndie
Ermittlungen ergeben, daf
eine Pflichtverletzung nicht
vorliegt oder nicht ausrei-
chend nachgewiesen ist.

§ 2 Bemessung der Beitrage,
Uimnlagen und Gebiihren

1. Die Beitrége fiir die auer-
ordentlichen Mitglieder der

KVB, die nicht an der ver-
tragsarztlichen  Versorgung
teilnehmen (§ 1 Nr. 1}, rich-
ten sich nach den durch die-
se Mitglieder insgesamt ver-
ursachten Kosten.

2. Umlagen nach § 1 Nr. 2
werden in Hohe des im Haus-
haltsplan vorgesehenen Aus-
gabenvolumens nach § 15
Abs. 2 Satzung KVB erhoben.

3. Die Hohe der Gebiihren fiir
besonders aufwendige Ver-
waltungstitigkeiten im Sinne
von § 1 Nr. 3 ist nach dem
Verwaltungsaufwand und der
Bedeutung der Angelegen-
heit fiir den Antragsteller zu
bemessen (Kostendeckungs-
prinzip, Aquivalenzprinzip).
Bei der Héhe der Gebiihren ist
auch zu berticksichtigen, oh
fiir die Entscheidung die vor-
herige Einschaltung einer
Kommission erforderlich ist.

Die Geblihrenhiéhe wird
grundsatzlich durch einen
Gebiihrenrahmen bestimmt.
Dabei betrdgt die Mindestge-
biihr 80,00 Deutsche Mark,
die Hochstgebuhr 1500,00
Deutsche Mark. Fiir Gebiih-
ren, die anteilig vom Honorar
erthoben werden, gilt diese
Hdchstgrenze nicht.

§ 3 Beitrags- und Gebiihren-
verzeichnis

Die Hohe der Beitrige und
Gebiihren ergibt sich aus dem
‘Beitrags- und Gebiihrenver-
zeichnis in Anlage 1.

Der Vorstand im Benehmen
mit dem Finanzausschuf3
wird ermichtigt, das Ge-
biihrenverzeichnis den vor-
stehenden Regelungen ent-
sprechend anzupassen oder
zu erganzen.

§ 4 Gebiihren hei Zuriick-
nahme oder Erledigung ci-
nes Antrages

Wird ein Antrag zuriickge-
nommen oder erledigt er sich
auf andere Weise, bevor die
Verwaltungstitigkeit beendet
ist, reduziert sich die volle Ge-
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biihr aus dem Gebiihrenver-
zeichnis um die Hiilfte.

§ 5 Beitrags-/Umlagen-/Ge-
biihrenschuldner

I. Zur Zahlung der Beitrige
nach 8§ 1 Nr. 1 sind alle aufler-
ordentlichen Mitglieder der
KVB, soweit sie nicht an der
vertragsirztlichen Versorgung
teilnehmen, verpflichtet,

2. Zur Zahlung der Umlage
nach § 1 Nr. 2 sind die or-
dentlichen Mitglieder der
Bezirksstellen verpflichtet, in
deren Bereich die Mafinah-
men bzw. Investitionen ge-
tdtigt werden bzw. wurden,
deren Kosten umgelegt wer-
den.

3. Zur Zahlung der Gebiihren
fiir besonders aufwendige Ver-
waltungsverfahren nach § 1
Nr. 3 ist verpflichtet, wer die
Verwaltungstatigkeit im Sin-
ne von § 1 dieser Beitrags-/
Umlagen-/Gebiihrenordnung
veranlafit oder verursacht hat.

4. Beitrags-/Umlagen-/Gebiih-
renschuldner ist ferner, wer
die Pflicht nach Nr. 1 - 3
durch eine der KVB gegen-
iiber abgegebene schriftliche
Erklirung dbernommen hat
oder fiir die Gebiihrenschuld
eines anderen nach dem Ge-
setz haftet.

5. Mehrere Gebiihrenschuld-
ner haften als Gesamtschuld-
ner,

§ 6 Entstehung der Bei-
trags-/Umlagen-/Gehiithren-
schuld

1. Die Beitragspflicht fiir
auflerordentliche Mitglieder
nach § 1 Nr. 1 entsteht mitder
Eintragung ins Arztregister
und endet mit der Loschung
im Arztregister oder mit der
Eintragung als ordentliches
Mitglied. Der Jahresbeitrag ist
unabhingig von der Dauer
der Mitgliedschaft jeweils fiir
das Kalenderjahr in voller
Hohe zu erheben, in dem
die Mitgliedschaft bestanden
hat.

2. Die Verpflichtung zur Zah-
lung der Umlage fiir den ver-
tragsarztlichen Notfalldienst
entsteht mit der Teilnahme
an der vertragsdrztlichen Ver-
sorgung.

3. Die Gebiihrenschuld ent-
steht mit der Beendigung der
gebiihrenpflichtigen Verwal-
tungstiitigheit.

Beendet ist eine im Sinne
dieser Beitrags-/Umlagen-/Ge-

bithrenordnung  gebiihren-
pflichtige Verwaltungstitig-
keit dann, wenn tiber den je-
weiligen Antrag bzw, iiber die
jeweilige Verwaltungsmaf-
nahme ¢ine schriftliche, mit

Beitrags- und Gebiihrenverzeichnis

l.Beitrag fiir aulBerordentliche Mitglieder, die nicht an
der vertragsidrztlichen Versorgung teilnchmen

I1. Gebiihren fiir besonders aufwendige Verwaltungstiatigkeiten
A. Abrechnung

1 Bearbeitung einer manuell erstellten Abrechnung, die
nicht maschinenlesbar ausgefiillt eingereicht wird

2 Bearbeitung einer manuell erstellten Ahrechnung, die maschinen-
leshar ausgefullt eingereicht wird und den Abrechnungsservice
gemdfs Nr. 3 nicht in Anspruch nimmt

3. Neusortierung, Neunumnerierung und/oder Neuhanderolierung
der gesamten manuell erstellten Ahrechnung (Ahrechnungsservice)

4 Riickgabe der gesamten Abrechnung bei Nichtbearbeitbarkeit
(z, B. Diskette nicht einlesbar, unleserliche Schrift, keine Angabe von
Diagnosen, fehlende Zusatzangaben in groem Umfang)

5.Nichteinsatz und -anwendung (Fehlerbereinigung) des
KBV-Prifmoduls in der Arztpraxis

B. Sicherstellung - Qualititssicherung

6. Antrag auf Erteilung/Anderung bzw. Widerruf einer besonderen
Genehmigung 1. S. v. § 1 N 3.6 der Gebiihrenordnung bei

+ Entscheidung nach Aktenlage

+ Entscheidung durch Kommission

* Teilnahme am Kolloquium

¢ Teilnahme am Wiederholungskolloquium

7. Die Bearbeitung von sonstigen Antriigen auf Genehmigung
(z. B. Sicherstellungs-/Weiterbildungsassistent, Vertreter {iber
3 Monate, Befreiung vom Notfalldienst)

8. a) Antragi. S. v. § T Abs. 3.8 der Gehiihrenordnung auf Feststellung
der fachlichen Voraussetzungen bei

» Entscheidung nach Aktenlage

« Entscheidung durch Kommission

« Teilnahme am Kolloguium

« Teilnahme am Wiederholungskolloquium

b} Antrag i. S. v. § 1 Abs. 3.8 der Gehihrenordnung

auf Feststellung der apparativen Voraussetzungen bei

» Entscheidung nach Aktenlage

» Entscheidung durch Kommission

9 Beurteilung von Dokumentationen im Rahmen der
Qualitatsprafung gem. § 136 SGB V im Widerspruchsverfahren

10. Beurteilung von Réntgenaufnahmen und Konstanzprifungs-
unlerlagen gem. § 136 SGB V 1. V. m. § 16 R&V (Arztliche Stelle)

im Widerspruchsverfahren

€. Gebiihren bei Disziplinarmafnalimen gemaf § 5 Satzung KVB
1. Gehiihr fur Disziplinarverfahren

2. Zusitzliche Gehihren fiir Zeugen, Sachverstindige und Auskunfts-

personen nach dem Gesetz iiber die Entschidigung von Zeugen
und Sachverstindigen in der jeweils gultigen Fassung

Anlage 1 zur Beitrags-/Umlagen-/Gebithrenordnung der KVB gemaR § 15 der Satzung der KVB

80,- DM pro Jahr

1,0 %-Punkte vom Honorar

0,8 %-Punkte vom Honorar

0,6 %-Punkte vom Honorar

150,- DM

0,2 %-Punkte vomn Honorar

250,- DM
450,- DM
600,~ DM
800,- DM

150,- DM

250, DM
450,- DM
600,— DM
800,- DM

250,- DM

450,~ DM

100,— DM

300,- DM

1500,- DM

Nach Gesetz
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elner Begrindung versehene,
rechtsmittelfihige Entschel-
dung getroffen wurde oder
die Angelegenheit sich auf
andere Weise erledigt hat.

§ 7 Gebiihrenfestsetzung

1. Die Gebiihrenfestsetzung
erfolgt grundsitzlich zusam-
men mit der Sachentschei-
dung. Im Einzelfall und in
Filler1, in denen keine Sach-
entscheidung ergeht, kbnnen
die Gebiihren auch in einem
eigenen Bescheid festgesetzt
werden.

& 8 Filligkeit, Beitreibung

1. Die Beitrage, Umlagen und
Gebiihren werden mit ihrer
Bekanntgabe an den Schuld-
ner fdllig, wenn nicht die KVB
einen spiteren Zeitpunkt be-
stimmt.

2. Bei Vertragsirzten, er-
michtigten Arzten oder son-
stigen Mitgliedern, die ge-
geniiber der KVB einen An-
spruch auf Vergiitung ver-
tragsdrztlicher/vertragspsycho-
therapeutischer Leistungen
haben, erfolgt die Erhebung
des Beitrags, der Umlagen
und der Gebiihren im Wege
der Verrechnung mit dem
Verglitungsanspruch. Bei an-
deren  Mitgliedern erfolgt
eine gesonderte Gebiihren-
rechnung. 1lm ibrigen wer-
den Beitrags-/Umlagen-/Ge-

biihrenschulden, soweit sle
nicht innerhalb eines Monats
nach Filligkeit bezahlt wer-
den, unter Fristangabe ange-
mahnt. Nach Ablauf der ge-
setzten Frist werden die Bei-
trags-/Umlagen-/Gebiihren-
schulden nach Mafgabe der
Vorschriften des Bayerischen
Verwaltungszustellungs- und
Vollstreckungsgesetzes in Ver-
bindung mit der Verordnung
iiber die Ermdchtigung von
Versicherungstragern und Kas-
sendrztlichen Vereinigungen
zur  Anbringung der Voll-
streckungsklausel (GVBI 1981,
365) beigetriehen.

& 9 Stundung, Erlafy

Auf begriindeten Antrag des
Schuldners kénnen zur Ver-
meidung sozialer Hirten von
der zustindigen Bezirksstelle
der KVB Beitrige/Umlagen/
Gebiihren gestundet oder
ganz oder teilweise erlassen
werden. Der Antrag ist unter
Vorlage geeigneter Nachwei-
se schriftlich zu begriinden.

§ 10 Rechtsbehelf

1. Die Beitrags-, Umlagen-
und Gebiihrenentscheidung
kann mit dem Rechtsmittel
des Widerspruchs (auch ge-
sondert) angefochten wer-
den.

2. Der Widerspruch ist bei der
Stelle einzulegen, die die be-

Férderungstatbestand

zum KBV-Prifmodul)

Anlage 2 zur Beitrags-/Umlagen-/Gebihrenordnung
der KVB gemif § 15 der Satzung der KVB

Forderung im Rahmen der Beitrags-/
Umliagen-/Gebiihrenordnung der KVB

Gemift § 1 Satz 2 der Beitrags-/Umlagen-/Gebiihrenordnung der
KVB kénnen besondere Mafinahmen van Mitgliedern, die den Ver-
waltungsaufwand der XVB in erheblichem Umfang reduzieren, ge-
fordert werden. Fiir die Hohe der Férderung ist magigeblich, in wel-
-¢hem Umfang sich der Verwaltungsaufwand der KVB durch die
Mafinahmen dieser Mitglieder verringert. Die Forderung wird im
Honorarbescheid ausgewiesen und mit der Restzahlung gewihrt.

Einsatz und Anwendung (Fehler-
bereinigung) des XVB-Prifmoduls bei
Datentrigerabrechnungen (zusétzlich

Forderungsumfang
Forderung in Hihe
von 0,3 % vom
Honorar
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anstandete Mafinahme ge-
troffen hat. Fiir die Entschei-
dung tber den Widerspruch
gilt § 4 Abs. 3 der Satzung der
KVB. Die §§ 77 ff. Sozialge-
richtsgesetz finden Anwen-
dung.

§ 11 Inkrafttreten

Diese Beitrags-/Umlagen-/ Ge-
bihrenordnung wird im
Bayerischen Staatsanzeiger
verdffentlicht und tritt am

Tag nach der Verdifentli-
chung in Kraft, frihestens
zum 1. Januar 1999. Die Re-
gelungen in § 1 Nr. 3.1 mit
3.S gelten erstmals fiir die Ab-
rechnung des Quartals 1/99.
Die Regelungen in § 1 Nr.
3.6 mit 3.11 gelten fiir die
nach Inkrafttreten beantrag-
ten oder sonst veranlafiten
Mafinahmen.

Miinchen, den
17. Dezember 1998

BLAK AMTLICHES

Deoxyspergualin
zur Behandlung
der Multiplen
Sklerose

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium weist unter Be-
zug auf eine Stellungnahme
des Bundesinstituts fiir Arz-
neimittel und Medizinpro-
dukte (BfArM) darauf hin,
daf nach gegenwirtigem wis-
senschaftlichen Erkenntnis-
stand davon auszugehen ist,
dafl unter der Behandlung
mit Deoxyspergualin {DSG)
im Einzelfall unvertretbare
schiddliche Wirkungen auf-
treten. Das Bundesinsitut fir
Arzneimittel und Medizin-
produkte fiihrt in einer zu-
sammenfassenden Bewertung
folgende Argumente fiir die
Beurteilung ,nicht unbe-
denklich” an:

* In den Versuchen am Tier
wurden schwerwiegende und
zum Teil irreversible organ-
pathologische Verdnderun-
gen beobachtet; ein tumnori-
genes bzw. kanzerogenes Ri-
siko ist nicht auszuschlie-
Len.

= Am Menschen hat DSG ei-
ne knochenmarkschidigen-
de Wirkung mit entsprechen-
den Blutbildschaden (- das
Risiko einer aplastischen
Andmie ist nicht mit hinrei-
chender Sicherheit auszu-

schlieffenn —) und erhéhten In-
fektionsrisiken gezeigt.

* Bei insgesamt noch sehr be-
grenzter Datenlage sind ins-
besondere bei lingerfristiger
Anwendung weitere uner-
wiinschte  Arzneimittelwir-
kungen nicht auszuschlie-
Ben.

Das Bundesinstitut fiir Arz-
neimittel und Medizinpro-
dukte hatte 1995 die Zu-
lassung des Arzneimittels
Jmmodul” mit dem Wirk-
stoff DSG abgelehnt. Seither
wird DSG bevorzugt in Form
eines Fertigarzneimittels aus
Japan im Wege des Kleinim-
ports eingefiihrt, wo es als Im-
munsuppressivam bei Org-
antransplantationen, nicht
aber zur MS-Behandlung zu-
gelassen ist, um daraus Re-
zepturarzneimittel herzustel-
len.

Interessierte Arzte kdnnen
den vollstandigen Wortlaut
der Stellungnahme des Bun-
desinstituts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte von
der Bayerischen Landesirzte-
kammer erhalten:

Frau Matthias,
Miihlbaurstraie 16,
81677 Miinchen,
Telefon O 89/41 47-2 23,
Fax 0 89/41 47-7 50,

E-Mail:
Berufsordnung@blaek.de
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Leitfaden Interhospitaltransfer

Bei einem Krankentransport
sind nicht nur medizinische,
sondern auch organisatori-
sche und wirtschaftliche Ge-
sichtspunkte — auch aufler-
halb des Krankenhausberei-
ches — zu beachten. Diese Ge-
mengenlage kann zu schwie-
rigen Diskussionen bei der
Anforderung eines Transport-
mittels in der Rettungsleit-
stelle, zu Verzdgerungen bei
der Transportdurchfiihrung,
zur Wahl eines ,falschen”
Transportmittels, zu Proble-
men bei der Kostentragung
etc. fihren. Dies war u. a. fiir
das Innenministerium Veran-
lassung, im Rahmen eines
Konsensus Round Table ,In-
tensivtransporte in Bayern”
die Erstellung eines Indika-
tionenkatalogs fiir den Inten-
sivtransport zu behandeln,
Dabei hat sich iiberraschend
schnell zwischen allen Betei-
ligten Ubereinstimmung er-
geben, dal ein derartiges Vor-
haben nicht erfolgverspre-
chend ist. Statt dessen wurde
gemeinsam ein Leitfaden fiir
die Auswahl eines Transport-
mittels entwickelt, der sich
nicht nur auf Intensivtrans-
porte beschrankt, sondern
breiter angelegt, den Inter-
hospitaltransfer generell ab-
deckt.

Adressat dieses Leitfadens
sind in erster Linie Kranken-
hausarzte, die Giber die Durch-
fiihrung eines arztbegleiteten
Krankentransports zu ent-
scheiden haben. Der Leitfa-
den soll ihnen eine Hilfestel-
lung bei der Auswahl des
richtigen  Transportmittels
geben. Hierzu wurde ein FluB3-
diagramm entwickelt, dem
Erlduterungen fiir die wich-
tigsten Begriffe Dbeigefiigt
sind. Der Leitfaden befalSt
sich im wesentlichen mit den
medizinischen Komponen-
ten einer Transportentschei-
dung. Es versteht sich von

selbst, daf dariiber hinaus-
gehende Entscheldungspara-
meter nicht aufler Acht ge-
lassen werden diirfen. So ist
zum Beispiel beil medizinisch
gleich geeigneten Transport-
mittelnunter Kostengesichts-
punkten das preiswertere zu
wihlen. Auch sind im Einzel-
fall die Besonderheiten der
Transportdurchfithrung, zum
Beispiel beim Lufttransport
Risiken und Einschrinkun-
gen, die sich aus Witterungs-
und Sichtverhiltnissen er-
geben, zu  beriicksichtigen.
Unter diesem Aspekt ist die
Indikation fiir Lufttransporte
bei Nacht besonders kritisch
zu priifen.

Dieser Leitfaden ist ein Hilfs-
mittel fiir die Entschei-
dungsfindung. Sein Wert er-
gibt sich daraus, daB bei sei-
ner Entstehung der Sachver-
stand von fiir die Durch-
fiihrung arztbegleiteter Trans-
porte relevanten Organisatio-
nen und Berufsgruppen ein-

schlieRlich der Arzteschaft
beteiligt war, die hierzu einen
Konsens gefunden haben.
Der Leitfaden ist jedoch kein
Ersatz fiir die im Einzelfall
vom abgebenden, aber anch
vom den Transport durch-
fiihrenden Arzt zu treffende
Entscheidung iiber das Ob
und Wie eines Transportes.
Diese Entscheidung muf
sowohl gegeniiber dem Pa-
tienten, dem Krankenhaus
als auch gegeniiber den Kos-
tentrdgern  gerechtfertigt
werden kénnen und Be-
stand haben.

Die Rettungsleitstellen ver-
wenden ab 1. Januar 1999 das
beiliegende, auf diesem Leit-
faden aufbauende Abfrage-
formular. Es enthdlt die fiir
die organisatorische Vorbe-
reitung des Transports und
ein Arzt-Arzt-Gespriach (Kran-
kenhausarzt/transportbeglei-
tender Arzt) notwendigen
Angaben. Die Anforderung
eines Transportmittels wird

wesentlich vereinfacht und
beschleunigt, wenn sich die
Arztinnen und Arzte der
Krankenhduser bei der Aus-
wahl eines Transportmittels
fiir ihre Patienten ebenfalls
am Leitfaden orientieren und
gegenitber der Rettungsleit-
stelle vollstindige Angaben
machen. - Zustandig fir die
Entgegennahme einer Anfor-
derung ist fiir alle Transport-
mittel die fiir den Standort
des abgebenden Krankenhau-
ses zustindige Rettungsleit-
stelle. Diese organisiert das
angeforderte Transportmittel
bei der fiir dessen Fiihrung zu-
standigen Leitstelle und be-
nachrichtigt das abgebende
Krankenhaus entsprechend.

Am Konsensus Round Table
Llntensivtransporte in Bay-
ern” haben Vertreter folgen-
der Organisationen mitge-
wirkt: Bayerische Kranken-
hausgesellschaft, AOK Bay-
ern - Die Gesundheitskasse -
fiar die Arbeitsgemeinschaft

—

interhospitaltrensier

;‘

Trenspar mit Trensport ghng
l_ Arztbe glaitung I Arzibegisilung
nicht disponiblar Trans port diaponibtar Tranaport
(= gringlich} {= picht dringlich) KTW/RTW
Hochlislko- Patlent phne vitale in i b i
. Intensivpatisnt kein_invenaivpatient,
patient Gatahrdung i arztliche Begleitung aber
notwendig
b N | rd BN 7 o
bodan- bodan.
i schnelist- mediziniach gebundanar madiziniach gebundenas
ey Intensly: moglicher rerireibate Trenwport vertrgthar Transporl
Tiasaact madiziniach Transport beden- grds. nlckt bodan- grda. nicht
by i oder aus nighl gebundens cdar wagen gebundena oder
lndihmatinn cperstiv vitaler Trensport- Trensport: Transport weagen
vorbehsndett Indikation zeit daar zeit Tramsport
medizl- dauer
nisch nicht medizi-
vertietbar nisch nicht
' I l { wvartretbal
NAW/RTH ITWATH NAW/RTH I ™ TH RTWAKTW Luft-
ITWATH) (NAWRTH) MAITH mit Aszt trensport

Leitfaden Interhospitaltransfer

-

Bayerisches 51laatsministerium des Innern - Konsensus Round Table , Intensiviransporte in Bayern”
FluBdiagramm, Stand 3.2.1998, © BayStMI'98
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der Krankenkassenverbinde
in Bayern, Landesverband
Bayern und Sachsen der ge-
werblichen Berufsgenossen-
schaften, Bayerische lan-
desdrztekammer, Arbeitsge-
meinschaft der in Bayern tati-
gen Notirzte e. V. (agbn), Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg, Interdisziplindres
TOM-Centrum Notfallmedi-
zin und Rettungswesen am
Klinikum Innenstadt der
IMU Miinchen, Klinikum
Groffhadern der LMU Miin-
chen, Stddtisches Kranken-
haus Minchen-Harlaching,
Bayerisches Rotes Kreuz, Ar-
beiter-Samariter-Bund (ASB),
ADAC-Luftrettung  GmbH,
Helicopter-Service Mitte
GmbH, Bayerisches Staatsmi-
nisterium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit. Ihnen sei an
dieser Stelle fiir ihr Engage-
ment gedankt,

Definitionen zum
FluRdiagramm
Interhospital-
transfer

* Interhospitaltransfer:

Verlegung eines Patienten
zwischen =zwei Kklinischen
Finrichtungen.

* Transport mit Arztbeglei-
tung:

Transporte zwischen klini-
schen Einrichtungen, bei de-
nen zwingend die Begleitung
eines qualifizierten Arztes
notwendig ist. Neben den
medizinischen Kriterien ist
der Wirtschaftlichkeitsaspekt
zu beriicksichtigen.

* Transporte ohne Arztbe-
gleiting:

Transporte stabiler Patienten,
die Keine drztliche Begleitung
erfordern und bei denen eine
Verschlechterung des medizi-
nischen Zustandes sehr un-
wahrscheinlich oder ausge-
schlossen ist.

(z. B. nicht akute Transporte

32

zur  Kernspin-Tomographie,
Transporte zu Reha-Einrich-
tungen)

+ Zeitlich nicht disponi-
hler Transport (dringlicher
Transport):

Transporte, deren zeitlicher
Aufschub aus Griinden vita-
ler Gefdhrdung bzw. schwer-
wiegender Folgeschdden
nicht moglich sind. Jeder
Transport, der am Zielkran-
kenhaus der unmittelbaren
therapeutischen  und/oder
diagnostischen Mafinahmen
dienen soll.

» Zeitlich disponibler Trans-
port (nicht dringlicher
Transport):

Transporte, fiir die der Verle-
gungszeitpunkt im Stunden-
bzw. Tagebereich disponiert
werden Kann.

* Hochrisikopatient:

Das individuelle Transport-
risiko bezieht sich auf den
Schweregrad bestehender
oder im Rahmen der diagnos-
tischen Mafinahmen zti er-
wartenden  Vitalfunktions-
storungen.

Ein Patient ist in die Hoch-
risikogruppe einzustufen,
wenn zumindest eines der
folgenden Einschlufikriterien
erfiillt ist:

1. Patient mit instabilen Vital-
funktionen

a) intrakranietle Drucksteige-
rung:
Klinische Hirndruck-
zeichen
(Anisocorie, Bewufit-
seinsstorung, Erbrechen)
1CP > 20 mmHg

a

(]

b) respiratorische  Insuffizi-
enz:
Horowitz-Quotient: PaO./

Fi0; < 200 mmHg ]
= artiereller PO»/fraklionelle in-
spiratorische  O:;-Konzenlration
(z. B.: 90mmHg/0.5 = 1BOmmHg)

¢} Herz-Kreislauf-Insuffizi-
enz;
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himodynamisch wirksame
Herzrhythmusstérun-

gen &
instabile Angina
pectoris =

arterielle Hypotension []
RR s < 90 mmHg (iber
lingeren Zeitraum)
mittlerer arterieller Blut-
druck < 60 mmHg

2. Patientent mit hoher Thera-
pie-Intensitit:

a) tempordre Herzschritt-
macher-Therapie

O

b) differenzierte Therapie mit
vasoaktiven Substanzen
Dopamin/Dobutamin

> 5 pg/kg/min M|
Noradrenalin oder Ad-
renalin J
Katecholamin plus
Vasodilatator O
¢) invasives Beatmungsmus-

ter:

PEEP > 8 cm H20 |
inspiratorische 0--Kon-
zentration (Fi02) > 0,6 []

d) kontinuierlich laufende ex-
trakorporale Verfahren []
(2. B.: extracorporeal lung
assist = ECLA)

Dariiber hinaus sind darunter
auch alle anderen Patienten
zu verstehen, die sich in einer
vital hochgradig instabilen
Situation befinden oder kurz-
fristig in eine solche Situation
gelangen kénnen.

* Schnellstindglicher Trans-
port aus vitaler Indikation:

Patient nach medizinischer
Erstversorgung mit fortbeste-
hender akuter Vitalfunkti-
onsstorung, der zur weiteren
Behandlung schnellstmog-
lich ohne zeitlichen Auf-
schub in eine andere Klinik
verlegt werden muf.

{z. B. schweres SHT in einem
Krankenhaus ohne Maoglich-
keiten zur neurotraumatolo-
gischen Intervention, Po-
lytrauma, Patient mit
Bauchaorten-Aneurysma)

+ Intensivmedizinisch oder
operativ vorbehandelt:

In der Klinik vorbehandelter,
kritisch kranker Patient mit
oder ohne Zustandsver-
schlechterung, der in der ab-
gebenden Klinik nicht defini-
tiv behandelt werden kann
und iiblicherweise unter um-
fassender laufender intensiv-
medizinischer Therapie und
Uberwachung weiter verlegt
werden mufl (Differenzierte
Beatmung, zahlreiche Perfu-
soren etc.). Eine Unterbre-
chung der Intensivtherapie
wiirde fiir diesen Patienten
eine deutliche Zustandsver-
schlechterung erwarten las-
SEm.

* Patient ohne vitale Ge-
fahrdung:

Patient nach medizinischer
Erstversorgung mit drohen-
der schwerwiegender Ge-
sundheitsstorung, der fiir die
weitere Behandlung in eine
andere Klinik verlegt werden
mufi.

* Intensivpatient:

Dabei handelt es sich um ei-
nen kritisch kranken Patien-
ten, dessen Zustand die Be-
handlung und Uberwachung
unter Verwendung der Mog-
lichkeiten invasiver Thera-
pieverfahren und deren Mo-
nitoring bei lebensbedroh-
lichem Versagen eines oder
mehrerer Organsysteme er-
fordert und durch besondere
Mafinahhmen aufrechterhal-
ten werden muf.

* Bodengebundener Trans-
port von Intensivpatienten
grundsitzlich nicht oder
wegen Transportdauer me-
dizinisch nicht vertretbar

wenn der Transport als sol-
cher das Risiko, gesundheit-
liche Schiden zu erleiden,
relevant erhoht, oder der
bodengebundene Transport
eine unzumutbare Kérper-
liche und/oder psychische
Belastung des Patienten zur
Folge hat:



Abfrageformular fiir Interhospitaltransfer mit Arztbegleitung
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Leisteliendaten

RLSt: Mitarbeiter : Einsatznr. RLSt :
Anrufer; Aufnahmedatum und -zeit: e {

Transport: [ dringlich (ohne zeitichen Aufschut) [0 disponibel: am ___._ . um/fab:___:  Uhr
Behandeinder Arzt: Telefon :

Transportaaten

Transport von {Ont, KH)

{AbL/ Stat) :

Transport nach  (Ont, KH)

(Abt.! Stat JAufn. Arzt):

Patient (Name, vomame)} ; Alter ;

Transportmiiie/

|___ Intarhoaplteitranafar ——1

bxw. max. 100 km betragt (NAW),
* Gessamtabwesenheltedeuers vom Btandort fUr den Tranafer nicht meh; als I Stunden betrégt E

Transport mit Tranaport gh
I_'_" Arztbegieitung I Arzthegisitung
nicht dispon ier Trensgon dssponibler Treansport
(= dringlichl {= pight dringlich) | KTW/RTW !
2 o - .
Hochriniko- Patlant ghne vitele k®#in Intensivpstient
L 1 p
patiant Gaefahraung sl arztliicha Bagleitung aber
Aotwendlg
-~ = | P i o -~ ~
bodaen- boden-
schnelst- Intenaiv- sehnalist- i n
moglicher madizi moglicher mx;;:zllgng‘::! g;:’::'e;:;r [osionis sy G;UUF‘U:;:'
Trans Arach - ks
A s :’u‘."'”" bod sn- grds. nicht bod en- grds. nicht
8 nigpht gesbundana odar wegen gebundens oder wagan
pdit 17 I+ SparEtiv witaiar Transport: Transport: S piy T
Indikation vorbahan- Indikation Eait s - naport- ransport:
dalt zait dauer
madizi med iz
nlsch nieht niseh nicht
] | | ! Martnetiony ] vartratbsr
1
NAVWRTH ITWHITH NAVWRTH W ITH RTW/KTW Luft-
{TWHITH) (NAWRTH) ITWW/ITH mit Arxt transport
RTH/NAW nur, wann: * abgabendes Krankenhaus Innerhaib des zugeisssenaen EInsstzradius von SE0 km {RTH), [J
brw. iInnerhelb des Rettungadie nelbarelohes liegt {NAW),
* Distanz sbgebandas - aufnahmendes Krankenhaus klainer/glaich 100/120 km (RTH), D

angefordertes Transporimittel: NAW:O RTH:O ITW:O ITH:O RTW (kH-Arzt):0 KTW (KH-A).0
Vorschlag RLSt: NAW:O RTH:O ITW:0O ITHO RTW (KH-Arzt):0 KTW (kH-Arzt:0
vermitteltes Transportmittel: Bemerkungen:

Fatienten- und Gezz‘r‘fesg_:afus
 eventuell vom Arzt Zu ergénzen )

Diagnose:
ansprechbar: O Spontanatmung: O O Inhalation mit ___ Umin Intubiet: O Tracheotomiert: O
beatmet: O Beatmungsmuster: CMV: O SIMV: O CPAP:0O IPPV:0O FiO,:

zentraler Venenkatheter: O peripherer Zugang: O ___ Perfusor(en) Infusiomat: O

Monitoring: EKG: O SaQ.: __ % Kapnometrie: O NIBP: O BP:O RR/MAD.___ mmHg
Kreislauf stabil? Ja O Nein O Temperatur: ____ Thoraxdrainage/Anzahl: ____
Transport-Medikation:
relevante Laborwerte:
Zusatzinformationen:
verantwortlich fur diese Angaben:

Weitergeleitet an: O KZA O um___: Uhr
Ablehnung durch : Begriindung :
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* Kein Intensivpatient, aher
drztliche Begleitung aus
medizinischen  Griinden
notwendig:

Patient, der sich in medizi-
nisch stabilem Zustand aller
Vitalparameter befindet, bei
dem aber wihrend des Trans-
ports die Notwendigkeit
drztlicher Mafinahmen, bzw.
medizinische Uberwachung
besteht (z. B. Gabe von Injek-
tionen, Infusionen}.

* Lufttransport:

Bei diesen Patienten ist das je-
weils wirtschaftlich giinstig-
ste Transportmittel zu wih-
len.

» Notarztwagen (NAW):

Arztbesetztes Primirrettungs-
mittel nach DIN 75 080 (Ret-
tungswagen) mit mindestens
einem  Rettungsassistenten
sowie einem Fahrer mit
rettungsdienstlicher Ausbil-
dung.

* Intensivtransportwagen

(ITW):

Ein fiir den Transport inten-
siviiberwachungs- und -be-
handlungspflichtiger Patien-
ten speziell ausgeriistetes
Fahrzeug (Ausstattung ver-
gleichbar ITH} mit einer Tra-
ge, im Einzelfall alternativ
auch mit der Moglichkeit der
Aufnahme eines Bettes.

Das medizinlsche Personal
besteht mindestens aus ei-
nem Arzt mit Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst und

BAYERISCHES STAATSMINISTERIUM DES INNERN INFORMIERT

einem Rettungsassistenten,
jeweils mit besonderer inten-
sivmedizinischer Qualifika-
tion,

. Rettungshuhschrauher
(RTH): ©

Fin zur Durchfiihrung von
Priméreinsitzen im Rettungs-
bereich fiir notfallmedizini-
sche Aufgaben ausgeriisteter
und ausgestatteter Hub-
schrauber. Er fiihrt auch In-
terhospitaltransfers im regio-
nalen Berelch durch.

. Intensivtransporthub-
schrauber (ITH): ?

Ein fiir den Transport inten-
sivilbberwachungs- und be-
handlungspflichtiger Patien-
ten ausgeriisteter und aus-
gestatteter Hubschrauber. Im
Ausnahmefall kann er auch
fiir die Durchfiihrung von
Primdreinsdtzen von der Leit-
stelle herangezogen werden.

Das medizinische Personal
besteht mindestens aus
einem Arzt mit Fachkunde-
nachweis Rettungsdienst und
einem Rettungsassistenten,
jeweils mit besonderer inten-
sivmedizinischer Qualifika-
tlon.

*} Definitionen nach DIN 13 230,
Stand 1/97 (CEN in Vorbereitung)

I. A. Anding, Ltd. Ministerialrat

Fiir Riickfragen/Hinweise wenden
Slie sich bitte an:

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, - ID3 - 80524 Miinchen,
Telefon 0O 89/21 92-01, Fax 0 89/
28 20 %0

Seit 1. Augnst 1998 ist die Nenregelung der deutschen
Rechtschreibung in Kraft getreten. Ab 1. Januar 1999
gilt die neue Schreibung auch fiir die Behirden und am
1. August 1999 stelien die deutschsprachigen Nachrich-
tenagenturen auf die newe Schreibung um. Am 31. fuli
2005 endet die Ubergangszeit. Dann gelten nur noch die
neuen Rechtschreibregein. Das Bayerische Arzteblatt
lifit in dieser Ubergangszeit beide Schreibweisen zu,
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Langenscheidts
Sprachkalender
Englisch 1999 ...

... ist mehr als nur ein Abreifi-
kalender. Mit abwechslungs-
reichen Ubungen zu sprach-
lichen Stolpersteinen, idio-
matischen Ausdriicken und
typischen Redewendungen
bringt der Kalender mit Ab-
reiRformat ,a little bit of Eng-
lisch every day” ins Haus.

Fiir alle, die mit dem Engli-
schen vertraut sind, ihre
Kenntnisse jedoch auf locke-
re Art erweitern mdéchten.

ISBN 3-468-4499 -7, 16,90 DM. Lan-
genscheidt KG, Miinchen

Anlegerschutz fiir
Arzte

Arzte sind oft die Zielscheibe
unlauterer Anlageberater. An-
gebliches Steuernsparen, die
Praxisfinanzierung, der Kauf
tiberteuerter Immobilien, un-
ndtige Versicherungen, nied-
rig verzinsliche oder gar un-
seridse betriigerische Geld-
anlagen sind nur einige Bei-
spiele. Anhand von konkre-
ten Fallbeispielen demon-
strieren die Autoren in dem
neu erschienenen  Buch
»Steuerspar- und Geldanlage-
berater fiir Artze” wie Medizi-
ner in der Vergangenheit
iibervorteilt wurden. Schliefi-
lich werden konkrete Alter-
nativen aufgezeigt. So erfihrt
der Arzt, wie er den Grofiteil
seiner Steuern sicher und se-
rids zuriickholen kann, was
die besten Steuerspar-Model-
le sind, wie er mit Immobilien
haushoch gewinnen und die
héchsten Zinsen fiirsein Geld
erwirtschaften kann. Aber er
erfidhrt auch alles iiber die
optimale Altersvorsorge (Pen-
sionsfonds, Unterstiitzungs-
kassen) und was intelligentes
Finanzmanagement in der
Arztpraxls etwa bedeutet.

Hrsg.: Hemmerich D./Ochsendorf
L./Schiitz], G.: Steuerspar- und Geld-
anlageberater fiir Arzte, ISBN 3-
932474-13-9, 288 S., geb., 88,- DM.
Fachverlag fiir Finanzen und Immo-
bilien, Idstein

BUCHERSCHAU

In eigener Verant-
wortung

... 20 Jahre nach der Griin-
dung der Arbeitsgemein-
schaft berufsstindischer Ver-
sorgungseinrichtungen ste-
hen heute 68 Versorgungs-
werke, die auf der Grundlage
landesgesetzlicher Regelun-
gen errichtet worden sind, fiir
die soziaie Sicherheit der ver-
kammerten Freien Berufe ein.
Sie fligen sich in das geglie-
derte Soziaisystem ein und
geben den Freiberuflern so-
ziate Sicherheit und damit die
Mdoglichkeit, ihren Beruf aus-
zuiiben und wirtschaftliche
Risiken einzugehen. Die Ver-
sorgungswerke leisten auch
einen wichtigen Beitrag zur
Fianzierung 6ffentiicher und
privater investitionen und
damit zur Stabilisierung des
wirtschaftlichen Wachstums.
Walter KannengieRer be-
schreibt in dem vorliegenden
Buch die Entwicklung der be-
rufsstindischen Versorgungs-
werke seit ihrer Griindung
und geht dabei auf das Sy-
stem, die Zielsetzung und die
gesetzgeberischen und politi-
schen Rahmenbedingungen
ein.

Ein interessantes Kapitel mit
Zeitzeugen - interviews und
ein statistischer Anhang run-
den das Ganze ab.

Hrsg.: Walter Kannengiefer: In eige-
ner Verantwortung - Die berufsstin-
dischen Versorgungswerke und ihre
Arbeitsgemeinschaft, ISBN 3-537-
72540-X,24458., 48,-DM. Asgard Ver-
lag, Dr. Werner Hippe GmbH, St. Au-
gustin

Peter J./Miller E.: Presse-
und Offentlichkeitsarbeit
in der Kommune - Das Prak-
tikerhandbuch, 288 S., geb,,
75,-DM, iSBN 3-7825-0379-1.
Verlagsgruppe Jehle Rehm
GmbH, Miinchen

Kruse ].: Das Krankenversi-
cherungssystem der USA -
Ursachen seiner Krise und Re-
formversuche, 169 5., brosch.,
48,- DM, 1SBN 3-789(-4848-8.
Nomos Verlagsgesellschaft,
Baden-Baden




Rechtsanwalt
Franz Maria
Poellinger

75 Jahre

Rechtsanwalt Franz Maria
Poellinger, von 1957 bis 1995
Justitiar der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und viele
Jahre - von 1953 bis Anfang
1990 - auch Justitiar der Kas-
senarztlichen  Vereinigung
Bayerns, feierte am 4. Januar
1999 seinen 7S. Geburtstag.

Franz Maria Poellinger wurde
in Glnzburg an der Donau
geboren. Nach humanisti-
schem Gymnasium und Stu-
dium der Rechte libte er be-
reits als Referendar eine Vo-
lontdrtitigkeit bei einer allge-
meinen  Ortskrankenkasse
und bei Bezirksstellen der
KVB aus. Besonders auf dem
Gebiet des Sozial- und des
Kassenarztrechts ist er auf-
grund  seiner besonderen
Kenntnisse und Erfahrungen
einsehr geschdtzter und kom-
petenter  Ansprechpartner.
1967 wurden seine Verdien-
ste mit der Verleihung des
Ehrenzeichens der deutschen
Arzteschaft gewtirdigt.

Rechtsanwalt Poellinger war
Mitglied der Rechtsberater-
konferenz der Arztekammern
des Bundesgebietes sowie des
Ausschusses und der Stindi-
gen Konferenz ,Zur Beratung
der Berufsordnung fiir die
deutschen Arzte” der Bundes-
drztekammer, daneben {ibte
er eine beratende Tatigkeit in
der Ethik-Kommission der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer aus.

Durch sein iiber 40jihriges
engagiertes Wirken in den
drztlichen Koérperschaften
hat er die Fortentwicklung
des irztlichen Berufsrechts
mafgeblich beeinflufit.

Seine beeindruckende, ba-
rocke Vitalitdt blieb Rechts-
anwalt Poellinger auch im
Ruhestand unvermindert er-
halten; in diesem Sinne: ad
multos annos!

Bundesverdienst-

kreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Klaus Thurau, Vorstand des
Physiologischen Instituts der
LMU Minchen, wurde das
Bundesverdienstkreuz 1. Klas-
se¢ des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland
verliehen.

Bundesverdienst-

kreuz am Bande

Dr. med. Christof Schiitz,
Kinderarzt, Lappersdorf, wur-
de das Bundesverdienstkreuz
am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Dieter Jirgens
im Ruhestand

Dieter Jtirgens (63), kaufman-
nischer Geschaftsfiihrer der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer, trat am 31. Dezem-
ber 1998 in den Ruhestand.

Seit dem 1. Januar 1974 - und
damit seit 28 Jahren - war er
als Geschiftsfilhrer der Baye-
rischen Landesdrztekammer
titig, nachdem er zundchst
bei verschiedenen Kranken-
kassen einige Berufserfahrun-
gen sammeln konnte.

Er widmete sich dem Aufbau
einer effizienten und moder-
nen Organisation, in der er
fiir Rechnungswesen, Melde-

Suchtmedizinische Fortbildung
,Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”
am Samstag, 6. Februar 1999

Zeit und Ort: 10 Uhrs.t. — Klinikum am Europakanal, Am

Furopakanal 71, Erlangen

Modul I1: Auswirkungen des Alkoholkonsums - Folgen
schadlichen Alkoholkonsums - Workshop ,Diagnostik”
(Suchtspezifische Anamnese, Erliuterung von Screening-
Tests, Diagnose: Erliuterung der Klassifizierungsmoglich-
keiten, Differentialdiagnose, Zieldefinition: patienten-
orientierte Anwendung der Screening-Tests} - Workshop
»Gesprichsfihrung: Arzt-Patient” (Interaktionsmuster/
Subjektives Krankheitsbild, Motivationale Intervention/
Kurzintervention, Therapieziele, Privention, der drztliche
Ratschlag, Zieldefinition: Die motivationale Beratung) -
Ergebnisse, weitere Vorgehensweise

Auskunft und Anmeldung: Arztlicher Kreisverband
Erlangen, Hartmannstr. 7, 91052 Erlangen, Tel. 0 91 31/
24909, Fax 0921 31/210 15
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wesen, EDV, Verwaltung und
einige Jahre fiir die Schlich-
tungsstelle zur auflergericht-
lichen Erledigung von Haft-
pHichtstreitigkeiten Zwi-
schen Arzten und Patienten
zustdndig war. Dal die Bayeri-
sche Landesdrztekammer be-
reits friih die Elektronische
Datenverarbeitung einfiihrte
und die dabei gemachten Er-
fahrungen mit anderen Lan-
desdrztekammern  intensiv
diskutierte, war ein wesentli-
ches Verdienst von Dieter Jiir-
gens,

Sein iiber das Mafl dienstli-
cher Pflichten hinausgehen-
des Engagement fiir den Hilfs-
fonds, der unverschuldet in
Not geratene Arzte und deren
Angehérige mit Beihilfen
unterstiitzt, ist besonders zu
wiirdigen.

Ein Vierteljahrhundert be-
treute Dieter Jiirgens in seiner
soliden, griindlichen und zu-
verldssigen Art, wie es sich fiir
einen Kaufmann, bei dem am
Ende alles auf den Pfennig
stimmen muR, gehort, den
Finanzausschufd. ,Die Form
der Korrektheit, der Distan-
ziertheit, der Freundlichkeit,
der Ernsthaftigkeit und des
Vertrauens, das in seiner Ar-
beit enthalten war, waren ein-
fach vorbildlich”, so wurde
Jurgens’' Engagement auf sei-
nem letzten Arztetag gewiir-
digt.

Aufgrund des sorgfiltigen Ab-
wigens zwischen Argumen-
ten und seines Strebens nach
einem Ausgleich unterschied-
licher Interessen wurden sei-
ne langjdhrige Mitarbeit und
seine Ratschlige auch in der
Finanzkommission der Bun-
desdrztekammer geschadtzt.

Weiter ist hervorzuheben,
dal Dieter Jiirgens seit 1980
den ehrenamtlichen Selbst-
verwaltungsorganen der Be-
rufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege als ordentliches
Mitglied der Vertreterver-
sammlung - Gruppe der Ar-
beitgebervertreter - angehort.
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Herr Jiirgens hatte mafigebli-
chen Anteil an einigen rich-
tungsweisenden  Entschei-
dungen, vor allem im
Haushalts- und Satzungsaus-
schuf.

Die Bereitschaft, sich durch
personlichen Einsatz fiir die
Anliegen der Arzteschaft und
seiner Mitarbeiter zu verwen-
den, kennzeichneten den
kollegialen, offenen und
menschlichen Arbeitsstil von
Herrn Jiirgens.

Er hat sich durch seine erfolg-
relche Titigkeit auf diesen Ar-
beitsfeldern und bei einer
Vielzahl von Aufgaben um
insbesondere die bayerischen
Arzte verdient gemacht. Fiir
diesen Einsatz ehrte ihn der
Vorstand der 8undesirzte-
kammer mit der Verleihung
des Ehrenzeichens der deut-
schen Arzteschaft,

Aufdem 51. 8ayerischen Arz-
tetag am 11. Oktober 1998,
der zugleich der 25. Bayeri-
sche Arztetag fiir Herrn Jiir-
gens war, wiirdigte der Prisi-
dent der Bayerischen Landes-
drztekammer, Dr. med. Hans
Hege, Dieter Jiirgens mit den
Worten: ,Die 8ayerische Lan-
desdrztekammer kann stolz
darauf sein, daR die Ge-
schiftsfiihrung im kaufrnan-
nischen 8ereich in seinen
Hinden lag” und dankte
ihm fiir seine hochgeschitz-
te Arbeit und sein Engage-
ment.

Professor Dr. med. Werner
Gtinther Daniel, Leiter der
Medizinischen Klinik 11 mit
Poliklinik der Universitidt Er-
langen-Niirnberg, wurde zum
Vorsitzenden des Wissen-
schaftlichen Beirats der Deut-
schen Herzstiftung gewdhlt.

Dr. med. Klaus Dehler, In-
ternist, Vorsitzender des Ver-
waltungsausschusses der
Bayerischen Arzteversor-
gung, Feldafing, wurde von
der Arbeitsgemeinschaft be-
rufsstandischer Versorgungs-
einrichtungen e. V, (ABV) die
A8V-Ehrenschale wverliehen.

Privatdozent Dr. med. Tho-
mas Gasser, Neurologische
Klinik mit Poliklinik der LMU
Miinchen im  Klinikum
Grolhadern, wurde von der
Deutschen Gesellschaft fiir
Neurologie der Dupont-Phar-
ma-Preis verliehen.

Professor Dr. med. Jirgen
Probst, em. Direktor der 8e-
rufsgenossenschaftlichen
Unfallklinik Murnau, wurde
zum Ehrenmitglied der Grie-
chischen Gesellschaft fiir Or-
thopddie und Traumatologie
ernannt.

Professor Dr. med. Heinz
Wagner, em. Chefarzt der Or-
thopidischen Klinik des Wi-
chernhauses Altdorf-Schwar-
zenbruck, wurde zum Ehren-
mitglied der Griechischen
Gesellschaft fiir Orthopadie
und Traumatologie ernannt.

Die Broschiire tiber , Natio-
nalsozialistische Verfolgung
der jidischen Arzte in Bay-
ern” - Information Gber die
berufliche Entrechtung jidi-
scher Arzte wihrend des
Dritten Relchs - kann kosten-
frei direkt Gber die

Redaktion des Bayerischen
Arzteblattes, Miihlbaur-
stralke 16, B1677 Minchen,
Telefax 089/4147-202
E-Mail: aerzteblatt@blaek.de

angefordert werden.

36 Bayerisches Arzteblatt 1/99

PERSONALIA FORTBILDUNG

Fortbildung Suchtmedizin I

(beinhaltet den bisher 23stiindigen Kurs zur Basisqua-
lifikation , Methadon-Substitution”)

am 5./6.und 12./13. Miarz 1999

Veranstalter; Bayerische Landesdrztekammer und Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen

Freitag, 5. Miirz, 14.00 bis 18.30 Uhr:

Suchtentwicklung und Diagnostik ~ Toxikologie der Opia-
te und Antagonisten, sowie der meist gebrauchten ande-
ren Suchtmittel - Sozial- und Psychotherapie bei Oplatab-
hingigen

Samstiag, 6. Miirz, 9.00 bis 18.00 Uhr:
Abstinenzbehandlung von Drogenpatienten - Abstinenz-
behandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Gra-
viditdt - Klinik der Polytoxikomanie - Verhaltnis 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, 12. Mdrz, 14.00 bis 18.00 Uhr:

Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen — Metha-
don-Rezeptur in der Praxis und Offizin - AIDS und Dro-
gen, inkl. Hepatitis C-Problematik

Samstag, 13. Mdrz, 9.00 bis 17.30 Uhr:

Gesetzeskunde einschlieBlich Verschreibungspraxis bei
BTM - Die verwaltungsmiRige Umsetzung der Methadon-
Substitution in der vertragsirztlichen Versorgung - Formen
der Entgiftung von Drogenabhingigen und polytoxiko-
manen Patienten (einschl. Opiatabhidngigen) - Laborpro-
ben - Praxis der Methadon-Substitution aus der Sicht eines
niedergelassenen Arztes — Praxis der Methadon-Substitu-
tion in der Klinik - Gruppenarbeit zu den Themen: Met-
hadon-Substitution/Entzug in der Klinik und Methadon-
Substitution/Abstinenzbehandlung beim niedergelasse-
nen Arzt — Plenum: Vortrag der Gruppenarbeitsergebnisse
und Diskussion — Abschluflbesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung darf nur von Arzten durchge-
fiihrt werden, die ihre fachliche Qualifikation gegentiber
der KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die fiir
die Substitutionshbehandlung erforderliche Genehmigung
erhalten haben. Diese Qualifikation kann z. 8. durch eine
Teilnahme an o. g. Fortbildung oder dem frither genann-
ten Kurs ,8asisqualifikation Methadon-Substitutionsbe-
handlung” erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifi-
kation Methadon-Suhstitution” der Bayerischen Lan-
desdrztekammer wird zum einen der Nachweis iiber ei-
ne mindestens dreijihrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse er-
wiinscht sind, zum anderen eine Bescheinigung iber
die Teilnahme an o. g. Fortbildung.

Eine Anmeldung zu dieser Fortbildung ist nur schriftlich
méglich bei: 8ayerische Landesdrztekammer - Fortbildung
Suchtmedizin - Frau Eschrich, Miihlbaurstralle 16, 81677
Miinchen, Fax 089/41 47-2 80 oder 8 31




Fortbildungsveranstaltungen

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

Telefon 089/4147-248,

Fax 089/4147-280

Allergologie

3. Februar 1999
in Miinchen
2e

19.  Fortbildungsveranstal-
tung ,, Angewandte Allergolo-
gie” Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie und Institut
und Poliklinik fiir Arbeits-
und Umweltmedizin, Klini-
kum Innenstadt der LMU in
Zusammenarbeit mit der Me-
dizinischen Klinik und Poli-
klinik 1, Schwerpunkt Pneu-
mologie, Klinikum Groftha-
dern Leitung: Prof. Dr B,
Przyhilla, Prof. D1, D. Nowak,
PD Dr. C. Vogelmeier Ort:
GroBer Horsaal der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie, Frauenlob-
str. 9 — 11, 80337 Miinchen
Zeit: 16 Uhrc.t.bis 19.15Uhr
Auskunft: Sekretariat der Kli-
nik, Frau Senf, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/51 60-60 63

AiP

Andsthesiologie

25. Januar 1999

in Murnau

le

Anisthesiologisches  Kollo-

quium ,Wie niichtern mufd
ein Patient vor und nach ei-
ner anasthesiologischen In-
tervention sein?” Veranstal-
ter: 8G-Unfallklinik Murnau,
Abteilung flir Andsthesie Lei-
tung: Dr. |. Biittner Ort: Hor-
saal der Unfallklinik, Prof.-
Kiintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau Beginn: 19 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat D1 }. 8iitt-
ner, Anschrifts.o., Tel.0 88 41/
48-23 19

30. Januar 1999
in Niirnherg

e
Symposium  ,OP-Manage-
ment* Veranstalter: Klinik

fiir Anasthesiologie und ope-

rative Intensivmedizin am
Klinikum Nurnberg Leitung:
Prof. Dr. D. Heuser Ort: Hotel
Tiergarten, Nirnberg Zeit:
8.4S Uhr bis 1S Uhr Aus-
kunft: Klinik fiir Anasthesio-
logie, Klinikum Nirnberg
Siid, Breslauer Str. 201, 90471
Nirnberg, Tel. 09 11/3 98-
5302, Fax 09 11/3 98-53 52

20, Februar 1999

in Augshurg AiP
e

4. Augsburger Schmerztag
LPostoperative  Analgesie”

Veranstalter: Klinik fiir An-
dsthesiologie und operative
Intensivmedizin am Zentral-
klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. H. Forst, Dr. R. Ang-
ster Ort: GroRer Hérsaal des
Zentralklinikums, Stenglin-
str. 2, 86156 Augsburg Zeit:
8.30 Uhr bis ca. 15 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr.
H. Forst, Anschrift s.o., Tel.
08 21/4 00-23 71, Fax 08 21/
4 00-33 16, e-mail: zkana.
forst@t-online.de

Arbeitsmedizin

21. Jannar 1999

in Miinchen

le

Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Aktuelle Diagnose
und Therapie der Lyme-Bor-
reliose” Veranstalter: Institut
und Poliklinik fir Arbeitsme-
dizin und Umweltmedizin,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen gemeinsam
mit dem Verband Deutscher
8etriebs-und Werksirztee. V.,
Landesverband  Siidbayern
Leitung: Prof. Dr. D. Nowak
Ort; Kleiner Horsaal der Me-

dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1/11
(Zi. 251), 80336 Miinchen
Beginn: 18 Uhr c. t.; Anmel-
dung nicht erforderlich

25. Januar 1999
in Erlangen

le
»Sucht am Arbeitsplatz — Pri-
vention, Behandlungskon-

zepte, Rehabilitation” Veran-
stalter: Verband Deutscher
8etriebs- und Werksirztee, V.
in Zusammenarbeit mit dem
Institut und der Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitdat Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Dr. P Jahn Ort: Horsaal 0.016
im Kollegienhaus, Univer-
sitdtsstr. 15, 91054 Erlangen
Beginn: 18 Uhr c. t. Aus-
Kunft: Dr. P Jahn, Heinrich-
Diehl-Str. 6, 90552 Réthen-
bach, Tel. 09 11/9 57-26 66
Anmeldung nicht erforder-
lich

Augenheilkunde

30. Januar 1999

in Miinchen

2e

slagung der Miinchner
Ophthalmologischen Gesell-
schaft” Veranstalter: Augen-
klinik und -poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. M.
Mertz Ort: Hérsaal D im Kli-
nikum rechts der 1sar, lsma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Beginm: 14 Uhr ¢, t.
Anmeldung: Kongrefisekre-
tariat der Augenklinik, Frau
Kiihnbaum, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/41 40-27 96, Fax
0 89/41 40-49 36

Chirurgie

19. Januar 1999

in Miinchen AiP
le

Innenstadt-Kolloquium ,,Ga-
stric 8anding — FEin chirur-
gischer Beitrag zur Adiposi-
tas-Therapie” Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen in Zu-
sammenarbeit mit der Wis-
senschaftlichen Chirurgi-
schen Gesellschaft e. V.
Leitung: Prof. Dr. L. Schwei-
berer, Dr. 5. Schmidbauer Ort:
Horsaal der Chirurgischen
Klinik, Klinikum Innenstadt,
Nuflbaumstr. 20, 80336 Miin-
chen Beginn: 19 Uhrs. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. L.
Schweiberer, Anschrift s. o,
Tel. 089/51 60-25 00

6. Februar 1999

in AltGtting AiP
2e
Altéttinger  Fortbildungsta-

gung ,,1999; Bilanz und Per-
spektiven — in der Chirurgie
und in der stationdren Kran-
kenversorgung” Veranstal-
ter: Kreiskrankenhaus Alt/
Neudtting, Chirurgische Ab-
teilung Leitung: Prof. Dr. H.
Bauer Ort: Aula der Staatli-
chen Realschule, Justus-von-
Liebig-Str., Altdtting Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13.1S Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. H. Bauer, Kreiskranken-
haus Alt/Neudtting, Vinzenz-
von-Paul-5tr. 10, 84503 Alt-
otting, Tel. 0 86 71/5 09-2 11

1. bis 6. Mirz 1999

in Augsburyg

13 e
»Weiterbildungsseminar® -
zur Vorbereitung auf die
Facharztpriifung (ab dem S.
Jahr der chirurgischen Wei-
terbildung) Veranstalter: 8e-
rufsverband der Deutschen
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Chirurgen (BDC) in Zusam-
menarbeit mit den Chirurgi-
schen Kliniken am Zentral-
kiinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. J. Witte, Prof. Dr. H.
Loeprecht, Prof. Dr. A. Riiter
Ort: GroRer Horsaal lm Zen-
tralklinikum, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg Teilnahme-
gebithr: 440/275S DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung (schriftlich): 8e-
rufsverband der Deutschen
Chirurgen (BDC), Wende-
muthstr. S, 22041 Hamburg,
Tel. 0 40/6 S2 69 70

Diagnostische
Radiologie

Januar/Februar 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefdflkol-
loquium ,, Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik - Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofihadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fiir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Grofthadern, Mar-
chioninistr. 18, 81377 Miin-
chen Zeit: jeweils Dienstag
um 18.30 Uhr Auskunft:
Institut fiir Radiologische
Diagnostik, Klinikum Groft-
hadern, Frau Hallmayer, An-
schrift s. 0., Tel. 089/7095-
46 22, Fax 089/70 95-46 27

Endokrinologie

25. Januar 1999
in Miinchen
le

»Diagnostik und Therapie der
Osteoporose” {Zeit zur Vor-
stellung und Diskussion von
eigenen Problempatienten ist
reserviert) Veranstalter:
Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, Endokrino-
logischer Arbeitskreis Lei-
tung: Prof. Dr. E. Standl, PD
Dr. L. Schaaf Ort: Horsaal
des Lehrgebdudes (Haus 11),
Krankenhaus Schwabing,
KdIner Platz 1, 80804 Miin-
chen Zeit: 16 Uhr s. t. bis
18.30 Uhr Auskunft: PD Dr.
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L. Schaaf, Anschrift s. o., Tel.
0 89/30 68-25 23, Fax 089/
30 68-39 06

30. Januar 1999
in Erlangen

e

16. Erlanger Neuroendokri-
nologie-Tag ,Neuroendokri-
nologie, Fertilitdt und Steri-
litit“ Veranstalter: Neuro-
endokrinologischer Arbeits-
kreis der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. L. Wildt Ort: GrofRer Hor-
saal im Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, Erlangen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 16 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr
L. wildt, Frau Glaser/Frau
Subasi, Tel. 091 31/85-3 35 44

AiP

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

20. Januar 1999

in Miinchen

le

LPrdnatale Diagnostik” The-
ma: Dopplersonographie Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe der LMU im KIi-
nikum Groffhadern in Zu-
sammenarbeit mit der I. Uni-

versitdtsklinik fiir Frauenheil-
kunde der LMU, Klinikum In-
nenstadt der LMU Leitung:
Dr. A. Straufy, Dr. F. Kainer
Ort: Horsaal IV im Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Minchen Beginn:
18 Uhr s. t. Auskunft: Dr. A.
Straufl, Klinikum Grofiha-
dern, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
7095-38 12

20./21. Februar 1999

in Erlangen

6@

4. Fortbildungskurs ,Mam-
madiagnostik” Veranstalter:
Institut filr Diagnostische
Radiologie der Universitdt
Erlangen-Niirnberg Leitung:
PD Dr. R. Schulz-Wendtland
Ort: Kongrefizentrum Hein-
rich-Lades-Halle, Rathaus-
platz, Erlangen (Vortrdge,
Workshops) und Frauenkli-
nik, Universitatsstr. 21 - 23,
91054 Erlangen (Workshops)
Anmeldung: comed Kon-
greflorganisation, Reichsgra-
fenstr. 10, 79102 Freiburg,
Tel. 07 61/7 91 27-0, Fax
07 61/7 91 27-27, e-mail:
info@comed-kongresse.de,
http://www.comed-
kongresse.de

FORTBILDUNG

Gastroenterologie

6. Februar 1999
in Augsburg
2e
LGastroenterologie im inter-
disziplindren Gesprich: In-
kontinenz” Veranstalter: III.
Medizinische Klinik und Kli-
nik fiir Abdominal- und All-
gemeinchirurgie im Zentral-
klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. M. Wienbeck, Prof.
Dr. J. Witte Ort: Grofler HOr-
saal im Zentralklinikum, Sten-
glinstrafle 2, 86156 Augsburg
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12,30 Uhr
Auskunft: Dr. J. Bamert,
1II. Medizinische Klinik, Tel.
08 21/4 00-23 SO und Dr.
F. Lindemann; Chirurgische
Klinik, Anschiift s. o., Tel.
08 21/4 00-26 53

AiP

20. Februar 1999
in Bad Kissingen
e

XXV, Kissinger Kolloquium
»Leberzirrhose - Komplikatio-
nen, Diagnose und Therapie”
Veranstalter; Heinz-Kalk-
Krankenhaus, Bad Kissingen
Leitung: Dr. J.-F. Kalk, Prof.
Dr. Ch.-P. Klein Ort: Kleiner
Kursaal im Regentenbau, Am

AiP

werden.

2. Dezember 1999

Arztinnen /Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen
hier verdffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und liberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbinde,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufsverbande) beachten.

Die Teilnahme wird vormn Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die
von der Bayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefafit, durchgefiihrt

Die ndchsten Termine: Miinchen, 21, April und 22. September 1999, Niirberg,

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstrae 16,
81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax 089/4147-879
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Kurgarten 1, Bad Kissingen
Zeit: 9 Uhrs. t. bis 17 Uhr An-
meldung: Frau Rommes,
Heinz-Kalk-Krankenhaus, Am
Gradierbau 3, 97688 Bad Kis-
singen, Tel. 09 71/8023-5 04,
Fax 09 71/80 23-S SS

Geriatrie

27. Januar 1999

in Neuburg

le

Fortbildungsreihe 1999 ,Ak-
tuelle Probleme der Geriatrie”
Thema: Das geriatrische As-
sessment in der hausirzt-
lichen Praxis Veranstalter:
Geriatrische Rehabilitations-
klinik Neuburg/Donau Lei-
tung: Dr. N.-R. Siegel Ort:
Tagungsraum des Geriatrie-
zentrums Neuburg, Bahnhof-
str. B 107, 86633 Neuburg Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Dr. N.-R. Siegel,
Tel. 0 84 31/S 80-107

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

27./28, Februar 1999
in Erlangen

33. HNO-Fortbhildungssemi-
nar ,Offene Fragen in der
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde”
Vortragsprogramm am 27.2.
(3 @) AiP - Klinische Visiten
auf den Stationen der HNO-
Klinikam 28.2. Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohrenkranke der Uni-
versitit Erlangen-Niimberg
Leitung: Prof. Dr. M. E. Wi-
gand Ort: Klinik und Polikli-
nik fiir HNO-Kranke, Wald-
str. 1, 91054 Erlangen An-
meldung: HNO-Klinik, Frau
Murawski, Anschrift s. o.,
Tel. 091 31/85-3 31 41, Fax
091 31/85-3 68 §7

Haut- und
Geschlechtskrank-
heiten

Wintersemester 1998/99

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
LFortbildungskolloquien”
20.1.: Aktuelle Entwicklun-
gen in der Lymphomtherapie

27.1.: Spezifische Immunthe-
rapie bei malignen Erkran-
kungen - Strategien, Mefipa-
rameter und erste Ergebnisse
10.2.: Virulenzfaktor bei hu-
manpathogenen Hefen Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Dermatologie und
Allergologie, Klinikum In-
nenstadt der LMU Leitung:
Prof. Dr. B. Przybilla, Prof. Dr.
M. Rocken Zeit: 16 Uhr c. t.
bis 17 Uhr Ort: Kleiner Hor-
saal der Klinik, Frauenlob-
str. 9, 80337 Miinchen Aus-
kunft: Kongrefi-Sekretariat
der Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0 89/51 60-60 65

30./31, Januar 1999
in Miinchen

3 @ pro Tag
PCR-Symposium ,Neue Ent-
wicklungen der PCR-Technik
sowie ihr Einsatz fiir die Dia-
gnostik” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Dermato-
logie und Allergologie, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Dr. C, A
Sander, M. J. Flaig, K. Schuh-
mann Ort: Grofler Horsaal

AiP

der Klinik, Frauenlobstr. 9-11,
80337 Miinchen Auskunft:
Sekretariat der Klinik, Frau
Senf, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
51 60-60 63, Fax 0 89/51 60-
60 64

27. Februar 1999
in Miinchen

2e

4. Biedersteiner Symposium
»Dermatologie im Kindesal-
ter” Themen: Akne - Psoriasis
- Blasenbildende Hauterkran-
kungen — Warzen — Neue the-
rapeutische Verfahren - Topi-
sche Glukokortikoide Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fir Dermatologie und Aller-
gologie am Biederstein der TU
Miinchen Leitung: Prof, Dr.
Dr. J. Ring, Prof. Dr. D, Abeck
Ort: Horsaal 608, Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
der TU Miinchen, Biederstei-
ner Str. 29, 80802 Miinchen
Zeit: 9 Uhr ¢. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. D. Abeck, Klinik und Po-
liklinik fiir Dermatologie, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
31 80, Fax 0 89/41 40-31 73

AiP

bildung (pro Tag).

anstaltung,.

Rahmenbedingungen zur Einfiihrung
des Modellprojekts
~Fortbildungszertifikat”

Der SO. 8ayerische Arztetag hat am 11.10.1997 die Ein-
fiihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifikat”
iiber einen Zeitraum von zwei Jahren - mit Beginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztinnen und Arzte aus
anderent Kammerbereichen migen sich bei der fiir sie zu-
standigen Landesdrztekammer erkundigen, ob vergleichbare
Regelungen eingefiihrt sind. Punkte werden dahei nach
folgenden Gesichtspunkten vergeben: Forthildungs-
veranstaltungen mit Frontalvortrigen und Diskussion

@ bis zu 2,S (Fortbildungs-)Stunden:
@ o zwischen 2,S und 4 Stunden:
@ @ @ zwischen 4 und 8 Stunden:

@ Zusatzpunkt bei abschliefender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

@ Zusatzpunkt fiir anerkannte Qualititszirkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 2S Personen)

® @ @ @ @ Punkte fiir Hospitation zum Zwecke der Fort-

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzahl. 8arcode-Aufkleber kdnnen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer per Fax (0 89/41 47-8 31) beantragt
werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fortbildungsver-

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte
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Herzchirurgie

29./30. Januar 1999
in Wiirzburg AiP
»4. Wiirzburger Schrittma-
chertage” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik und Klinik
und Poliklinik fiir Herz- und
Thoraxchirurgie der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. H. Langenfeld, Dr. A.
Krein Ort: Hotel Schlof: Stein-
burg, Mittlerer Steinbergweg,
Wiirzburg Zeit: 29.1.: 16 bis
18 Uhr (1 #); 30.1.: 9 bis ca.
14.30 Uhr (3 ») Teilnahme-
gebiihr: 65 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. H.
Langenfeld, Frau Wolff, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-53 27

Innere Medizin
23. Januar 1999

in Erlangen AiP
2e
2. Symposium ,Aktuelle

Ermndhrungsmedizin” Veran-
stalter: Medizinische Klinik 1
mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. E. G. Hahn, Prof. Dr.
J. Hensen Ort: Groer Horsaal
der Medizinischen Kliniken,
Ostliche Stadtmauerstr. 11,
91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis ca. 13 Uhr Aus-
kunft: Kongrefi-Sekretariat
der Medizinischen Klinik 1,
Krankenhausstr. 12, 91054
Erlangen, Tel. 0 91 31/8S-
33374, Fax/Band 091 31/8S-
36327

27. Januar 1999

in Rothenburg 0.d.T.
le

»Tuberkulose: Ein altes The-
ma - immer wieder aktuell”
Veranstalter: Krankenhaus
Rothenburg, Abteilung fiir
Innere Medizin Leitung: Dr.
M. v. Aerssen, Rothenburg;
Prof. Dr. Lembke, Frankfurt
Ort: Konferenzraum des
Krankenhauses, Ansbacher
Strafle 131, 91541 Rothen-
burgo.d.T. Beginn: 19.30 Uhr
Anmeldung: Dr. M. v. Aers-
sen, Anschrifts.o., Tel. 09861/
7070

AiP

39
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30. Januar 1999

in Banz AiP
2e

»Lichtenfelser Symposium
Drehscheibe Niere” Veran-

stalter: Medizinische Klinik,
KfH-Dialysezentrum am KIi-
nikum Lichtenfels Leitung:
Prof. Dr. W. Atzpodien, Dr. M.
Sommer Ort: Konferenzsaal
im Kloster Banz bei Staffel-
stein Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. W. Atzpodien, Frau
Piechotta/ Frau Fischer, Klini-
kum Lichtenfels, Prof.-Ar-
neth-5tr. 2, 96215 Lichten-
fels, Tel. 095 71/12-3 84, Fax
095 71/12-4 22

10. Februar 1999
in Regenshurg
le

S. Regensburger Infektiolo-
gisch-intensivmedizinisches
Kolloquium , Diagnostik und
Therapie der CMV-Infektion
— neue Aspekte” Veranstal-
ter: Klinik fiir Innere Medizin
I, Klinische Immunologie/
Rheumatologie im Klinikum
der Universitit Regensburg
Ort: Grofler Hdérsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-Straufi-Al-
lee 11, 93053 Regensburg Be-
ginn: 18.30 Uhr Auskunft:
Dr. T. Gliick, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-70 64, Fax
09 41/9 44-.70 73

AiP

18. Februar 1999

in Bad Grénenbach
le

»Neue Konzepte in Therapie
und Pravention des Schlag-
anfalles” Veranstalter: Klinik
am Stiftsberg, Abteilung fiir
Herz- und Gefdfierkrankun-
gen Leitung: Dr. Ch. Kam-
merlander, Bad Gréinenbach;
PD Dr. R. Haberl, Miinchen
Ort: Klinik am Stiftsberg,
Sebastian-Kneipp-Allee 3 a,
87730 Bad Gréonenbach Be-

AiP

ginn: 19 Uhrs. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. Ch. Kammer-
lander, Anschrift s. o., Tel.
0 83 34/9 81-5 00, Fax
0 83 34/9 81-6 64

1. bis 5. Mirz 1999

in Miinchen

3 @ pro Tag

HSIntensivkurs fiir Innere Me-
dizin” - Vorbereitung auf die
Facharztpriifung und Refre-
shing Teil 1 (Teilnahmebe-
rechtigt sind Arzte ab dem
4, Jahr der internistischen
Weiterbildung) Veranstalter:
Medizinische Klinik und Me-
dizinische Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen und Medizinische
Kliniken I und II der TU Miin-
chen, Klinikum rechts der Isar
Leitung: Prof. Dr. Dr. h. c. P.
C. Scriba, Prof. Dr. Drs. h. ¢.
M. Classen, Prof. Dr. D.
Schlondorff, Prof. Dr. A. Sché-
mig Ort: Grofier Horsaal der
Medizinischen Klinik, Ziems-
senstr. 1, 80336 Miinchen
Teilnahmegebiihr: 450/400
DM (inkl. Kursunterlagen);
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. Dr. h. c. W, Schramm, Frau
Bilihnemann, Medizinische
Klinik, Klinikum Innenstadt,
Anschrifts. o., Tel. 089/51 60-
22 08, Fax 0 89/51 60-44 03

1. bis 5. Mdrz 1999

in Wiirzburg

3 @ pro Tag

SIntensivkurs zur Vorberei-
tung zum Facharzt fur Innere
Medizin” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik und Polikli-
nik der Universitit Wilrzburg
Leitung: Prof. Dr. B. Allolio,
Prof. Dr. M. Scheurlen, Prof.
Dr. M. Schmidt Ort: Medizi-
nische Klinik, Josef-Schnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg
Teilnahmegebiihr: 600/400
DM, begrenzte Teilnehmer-

52. Bayerischer Arztetag

vom 8. bis 10. Oktober 1999
in Aschaffenburg

40
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zahl Anmeldung (schriftlich
erforderlich): Medizinische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0931/201-31 22, Fax 09 31/
201-22 83

Kardiologie

22. Januar 1999

in Bad Wiessee

2e
»24-Stunden-Blutdruckmes-
sung (ABDM)” - Qualifika-
tionsseminar der Deutschen
Hochdruckliga Veranstalter:
Medical Park St. Hubertus,
Kardiologische  Abteilung,
Bad Wiessee Leitung: PD Dr.
E. Fritschka, Dr. D. Hamann
Ort: Seminarraum, Medical
Park St. Hubertus, Sonnen-
feldweg 29, 83707 Bad Wies-
see Zeit: 1S Uhr bis 19 Uhr
Teilnahmegebiithr: bei Er-
werb des Qualifikationsnach-
weises 100 DM Anmeldung:
Dr. D. Hamann, Anschrift
s. 0., Tel. 08022/8 43-4 41,
Fax 08022/8 37 08

27. Januar 1999
in Straubing
le

Straubinger Kardiologisches
Seminar ,Was gibt es Neues
auf dem Gebiet der Herzrhyth-
musstdrungen?” Veranstal-
ter: 1I. Medizinische Klinik
am Klinikum St. Elisabeth
Leitung: Prof. Dr. J. Jehle Ort:
Hotel Heimer, Schlesische Str.
131, Straubing Zeit: 19.30 bis
22 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. ]. Jehle, Frau Wim-
mer, Klinikum St. Elisabeth,
Elisabethstr. 23, 94318 Strau-
bing, Tel. 094 21/7 10-16 11,
Fax 094 21/7 10-16 18

Kinderheilkunde

27. Januar 1999
in Augsburg
le

45. Kolloquium ,Wird der
Diabetes mellitus Typ 1 eine
verhinderbare Erkrankung? -
Pathogenese und Immunthe-
rapie des Diabetes mellitus
Typ 17" Veranstalter: Klini-
ken fiir Kinder und Jugend-
liche des Zentralklinikums
Augsburg Ort: Grofier Hérsaal
im Zentralklinikum, Stenglin-

AiP
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str. 2, 86156 Augshurg Zeit:
17 bis 19.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. P,
Heidemann, 1. Klinik fiir Kin-
der und Jugendliche, An-
schrift s. 0., Tel. 08 21/4 00 -
3408

27. Februar 1999
in Miinchen

e
LFrithjahrstagung der AG-Pi-
diatrie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin (DGSM)”
Schwerpunkte: Neue Metho-
den im Schlaflabor — SIDS-Ri-
siko und Heimmonitoring —
Undine-Syndrom Veranstal-
ter; Kinderklinik und Kinder-
poliklinik im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital der
LMU Miinchen Leitung: Dr.
S. Springer, Dr. A. Wiater Ort:
Horsaal der 1. Frauenklinik,
Maistr. 11, Miinchen Zeit:
8.30 bis 18 Uhr Anmeldung:
Dr. S. Springer, Kinderpolikli-
nik, Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/51 60-
36 77 oder -4S 89, Fax 0 89/
51 60-49 17

AiP

27. Februar 1999
in Regensburg
3e

4. Regensburger Workshop
Neuropddiatrie/Neuroradio-
logie , Uber Sinn und Unsinn
bei der Anwendung bildge-
bender Verfahren in der Dia-
gnostik  kindlicher Epilep-
sien” Veranstalter: Regens-
burger Kinderzentrum St.
Martin Leitung: Dr. B. Oster-
tag Ort: Grofier Horsaal der
Zahn-, Mund-, Kieferchirurgie,
Klinikum, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, Regensburg Zeit:
9.30 bis ca. 16.30 Uhr An-
meldung: Sekretariat Dr. B.
Ostertag, Kinderzentrumn St.
Martin, Wieshuberstr. 4, 93059
Regensburg, Tel. 09 41/ 4 65
02-0, Fax 09 41/4 65 02-40

AiP

6./7. Miirz 1999
in Gaiffach bei Bad Télz

»10. Gaifacher Tage” 6. Mirz
(3 @) AiP Themen: Asthma
bronchiale — Atopische Der-
matitis - Adipositas - Um-
weltmedizin — Diabetes mel-



litus - Seminare am 7.3. C @):
Lungenfunktion — Akupunk-
turund Akupressur—EEG und
Epilepsie - Physiotherapie bei
CF - Atopische Dermatitis -
Diabetes mellitus - ERverhal-
tenstraining bei Adipositas
Veranstalter: Kinderfachkli-
nik Gaiflach der LVA Ober-
bayern, Klinik fir chronische
Erkrankungen im Kindes-
und Jugendalter Leitung:
Prof. Dr. C. P. Bauer Ort: Kin-
derfachklinik, 83674 Gais-
sach bei Bad Télz Zeit: 6.3
9.30 Uhr bis 17 Uhr; 7.3.: 10
bis 12.30 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. C. P
Bauer, Anschrift s. o., Tel.
08041/798221,Fax 08041/
918220

17. Miirz 1999

in Landshut AiP
le

»Asthma bronchiale und

Lungenfunktionsdiagnosti-
ken im Kindesalter” Veran-
stalter: Kinderklinik 5t. Ma-
rien Landshut Leitung: Dr. K.
Hofweber Ort: Kinderklinlk
5t. Marien, Grillparzerstr. 9,
84036 Landshut Beginn:
16.30 Uhr Anmeldung: 5e-
kretariat Dr. K. Hofweber, An-
schrift s, o., Tel. 08 71/85 20,
Fax 0871/212 30

Kinderradiologie

12./13. Mirz 1999
in Miinchen AiP
»Grundversorgung in der pa-
diatrischen Radiologie - ele-
mentare  Kinderradiologie”
Veranstalter: Deutsche Rént-
gengesellschaft,  Arbeitsge-
meinschaft fiir Pidiatrische
Radiologie Leitung: Prof. Dr.
D. Firber, PD Dr. H. Hahn Ort:
Hdrsaal der Kinderklinik, Kol-
ner Platz 1, 80804 Miinchen

ANZEIGE:

Zeit: 12.3. 14 bis 18 Uhr € @);
13.3. 8.30 bis 14 Uhr 3 @)
Teilnahmegebiithr: 75/150
DM Auskunft: Prof. Dr. D.
Farber, PD Dr. H. Hahn, Ront-
genabteilung der Kinderkli-
nik, Kolner Platz 1, 80804
Miinchen, Tel. 0 89/30 68-
22 64, Fax 0 89/30 68-38 93
Anmeldung: Geschiiftsstelle
der Deutschen Rontgenge-
sellschaft, Postfach 13 36,
61283 Bad Homburg v. d. H.,
Tel. 0 61 72/48 85 85, Fax
081 72/48 8587

Laboratoriums-
medizin

9. Februar 1999

in Miinchen

le

155. Kolloquium ,Molekula-
re Kybernetik der Zelldiffe-
renzierang” Veranstalter: In-
stitut fiir Klinische Chemie
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
Prof, Dr. D, Seidel, PD Dr. ].
Thiery Ort: Horsaal V, Klini-
kum GroBhadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Beginn: 18 Uhr s. t. Ans-
kunft; Sekretariat des Institu-
tes, Frau Gebhart, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/70 95-32 05,
Fax 0 89/70 95-62 20

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

27. Januar 1999
in Erlangen

le

»Neue molekularbiologische
Verfahren fiir die Klinik* Ver-
anstalter: Institut fiir Klini-
sche und Molekulare Virolo-
gie der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
B. Fleckenstein Oit: Groler

AiP

Horsaal der Kinderklinik,
Loschgestr. 15 Erlangen Be-
ginn: 19 Uhr c. t. Auskunft:
Dr. 8. 5chmidt, Institut fiir
Klinische und Molekulare
Virologie, Schlofgarten 4,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-2 27 62 oder -2 40 10, Fax
0 91 31/85-2 64 85; Anmel-
dung nicht erforderlich

Februar 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
«Mikrobiologische Seminare”
4.2.: Untersuchungen zu Shi-
gatoxin-konvertierenden 8ak-
teriophagen - Transduktion
von darmpathogenen 5tim-
men und Analyse chromoso-
maler Integrationsstellen
11.2.: Analyse der Adhision
und Internalisierung von en-
teropathogenen Yersinien in
Epithelzellen 18.2.: Neue
Funktionen der Komple-
mentregulatoren Faktor H
und FHL-1 bei der Zelladhdsi-
on und bei der Interaktion
mit Streptokokken Veran-
stalter: Max-von-Pettenko-
fer-Institut fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie
der LMU Miinchen Ort: Hor-
saal des Max-von-Pettenko-
fer-Institutes, Pettenkoferstr,
9 a, 80336 Miinchen Beginn:
17 Uhr c. t. Auskunft: Max-
von-Pettenkofer-Institut, An-
schrift s. 0., Tel. 089/51 60-
52 20 (vormittags)

Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie

24. Februar 1999

in Erlangen  AiP

le

»Moderne Therapiekonzepte
in der Therapie epithelialer
Tumoren im Mund-, Kiefer-,
Gesichtsbereich” Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fir

FORTBILDUNG

Mund-, Kiefer- und Gesichts-
chirurgie in Zusammenarbeit
mit dem Tumorzentrum der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. Dr. F,
W. Neukam, Prof. Dr. Th.
Kirchner Ort: Horsaal 11 der
ZMK-Klinik, Gliickstr. 11,
91054 Erlangen Zeit: 17 Uhr
5. t. bis 19.30 Uhr Auskunft:
Tumorzentrum der Univer-
sitdat, Frau Zecho, Carl-
Thiersch-5tr. 7, 91052 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 40 15,
Fax 091 31/85-3 4001

Naturheil-

verfahren

Termine 1999

in Bad Worishofen

3 @ pro Tag
Weiterbildungskurse zur Er-
langung der Zusatzbezeich-
nung ,Naturheilverfahren” -
Kursbegleitend finden Infor-
mationskurse statt in: manu-
eller Medizin, autogenem
Training, Akupunktur, Ohi-
kurs 1, orthomolekulare Me-
dizin Termine: 8lock 1 Kurs
1: 3.-7.3. Kurs 2: 10.-14.3,
Kurs 3: 17.- 21.3. Kurs 4: 24.-
28.3. Veranstalter: Arztliches
Fortbildungszentrum des
Kneipp-8Bundes e. V. Leitung:
Dr. F. Milz Teilnahmege-
biihr: 550 DM pro Kurs An-
meldung: Sebastian-Kneipp-
Akademie, Alfred-Scholz-
Allee 6 - 8, 86825 Bad Woris-
hofen, Tel.0 82 47/3002-1 56
oder-157, Fax 082 47/30 02-
199

Nephrologie

25. Januar 1999

in Miinchen

le

,Pharmakokinetik von My-
cophenolat” -, Computer As-
sisted Drug Dosage Adjust-

mba system Deutachland Dr. Goettfert GmbH,

Wie Sie mit PMT lhren Patienten bei Therapieresistenz helfen
und fur die Praxis Zusatzeinnahmen erzielen. Unabhangig.

Uber die Wirksamkeit der Pulsierenden Magnetield Therapie im Knochenstoftiwechse! u.a. streiten nur noch Laien. Der Einsatz von PMT als
Privalbehandlung bietet beachtlicha Zuaatzainnahmen bei sehr kleiner Investition. Beispiel: 1 mbs system PMT Geral ,Vitatron®, Impulsgenerator mit GrofBfeld-
spule, monatl. LeasinggebGhr DM 116,64 (54 Mon. Vollamortisation). Garantie: 2+1 Jahre. Detalls anforden am einfachslen per Fax:

Bahnhofweg 4, D-88630 Plullendort, Tel. 0 75 52 - 42 98, Fax 0 75 52- 42 78, mobil 0171-3284225, eMail: Dr. Goettfert @1-online.de
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ment of Antiinfective Agents”
Veranstalter:  Nephrologi-
sches Forum Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. E Keller, Ulm
Ort: Kleiner Horsaal des Phy-
siologischen lnstitutes, Pet-
tenkoferstr. 12, 80336 Miin-
chen Beginn: 1830 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. Thurau, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/59 96-5 28, Fax
0 89/59 96-5 32

Nervenheilkunde

12./13. Mirz 1999
in Erlangen AiP
Nervendrztliche Fortbildungs-
veranstaltung ,Psychiatrische
und neurologische Erkran-
kungen bei Frauen” Veran-
stalter: Neurologische, Psy-
chiatrische und Neurochi-
rurgische Kliniken mit Poli-
kliniken der Universitdt Er-
langen-Niirmberg  Leitung:
Prof. Dr. A. Barocka, Prof.
Dr. B. Neunddérfer, Prof. Dr.
R. Fahlbusch Ort: GroBer
Hérsaal im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054
Erlangen Zeit: 12.3.: 1S bis 18
Uhr (2 #); 13.3.: 9 bis 17 Uhr
(3 *) Auskunft: Dr. R. ].
Witkowski,  Psychiatrische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0 91 31/85-3 42 64, Fax
0 91 31/20 S7 37 Anmel-
dung: Kongref}-Manage-
ment, Herr Bratenstein, Pil-
lenreuther Str. 41, 90459
Niirnberg, Tel. 09 11/43 69 49,
Fax 09 11/43 S1 71

Neurologie

27. Januar 1999

in Wiirzburg

le

»Gibt es genetische Grundla-
gen des Morbus Parkinson?”
Veranstalter: Neurologische
Klinik und Poliklinik im
Kopfklinikum der Universitit
Wilrzburg Leitung: Prof. Dr.
K. Toyka Ort: Horsaal der
Neurologischen Klinik, Jo-
sef-Schneider-Str. 11, 97080
Wiirzburg Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: PD Dr. G.
Becker, Anschrift s. 0., Tel.
0931/201-57 81, Fax 09 31/
201-26 97
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6. Februar 1999

in Miinchen AiP
2e

10. Seminar ,Neurologie fiir
die Praxis” Veranstalter:

Neurologische Klinik und
Poliklinlk der TU Miinchen,
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. B. Conrad Ort:
Horsaal Aim Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger Str. 22,
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13.15 Uhr Auskunft: Neuro-
logische Klinik, Frau Keck,
Mohlstr. 28, 81675 Miinchen,
Tel. 0 89/41 40-46 07

10. Fehruar 1999
in Lenggries

2e

«Stroke Unit” — Neue Er-
kenntnisse in der Akutbe-
handlung und notwendige
Nachsorge - Diagnostische
und therapeutische Aspekte
des Schlaganfalles Veranstal-
ter: Fachklinik Lenggries Lei-
tung: Dr. B. Schénberger,
Lenggries; PD Dr. G. Hamann,
Miinchen Ort: Fachklinik,
Bergweg 21, 83661 lenggries
Zeit: 19 Uhr s. t. bis 22 Uhr
Anmeldung: Chefarztsekre-
tariat, Frau Murbidcker, An-
schrift s. 0., Tel. 0 80 42/5 04-
s0m

AiP

Neuroorthopadie
30. Januar

und 13. Februar 1999

in Schwarzenbruck AiP

1 ® pro Veranstaltung
«Neurologisch-orthopédisch-
internistische Kolloquien” -
Klinische Fallbesprechungen
aus den Gebieten der Neuro-
logie, Orthopddie und der In-
neren Medizin Veranstalter:
Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung, In-
ternistische Abteilung und
Orthopidische Klinik Lei-
tung: Prof. Dr. F. L. Glotzner
Ort: Vortragsraum des Wi-
chernhauses, Krankenhaus
Rummelsberg, 90592 Schwar-
zenbruck bei Niirnberg Zeit:
9.30 bis 12 Uhr Auskunft: Se-
kretariat der Neurologischen
Abteilung, Frau Koestler, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 28/
50 34 37
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Notfallmedizin

10, Februar 1999

in Regenshurg

le

»Umgang mit Gefahrstoffen”
Veranstalter: Rettungszen-
trum Regensburg e. V., Klini-
kum der Uniiversitat Ort: Klei-
ner Hérsaal im Klinikum,
Franz-Josef-StrauB-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn:
19 Uhr ¢. t. Auskunft: Dr, ],
Schickendantz, Rettungszen-
trum, Anschrift s. o., Tel
09 41/9 44-61 21 oder -75 01,
Fax 09 41/9 44-68 54

Onkologie

Wintersemester 1998/99

in Miinchen AiP
2 @ pro Veranstaltung
Vortragsreihe ,Krebs 2000 -
Interdisziplindre Onkelogie
im Klinikum rechts der Isar”
20.1.: Diagnostik und Thera-
pie des Harnblasenkarzinoms
27.1.: Fortschritte in der The-
rapie des Kolon-/Rektumkar-
zinoms Veranstalter: Klini-
kum rechts der lsar der TU
Miinchen Leitung: Prof, Dr1.].
R. Siewert Ort: Klinikum
rechtsderlsar, Ismaninger Str.
22, 81675 Miinchen Zeit:
16 Uhr s. t. bis 19 Uhr Aus-
kunft: Chirurgische Klinik,
Frau Harner, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/41 40-21 22, Fax
0 89/ 41 40-48 70

21. Januar

und 28. Februar 1999
in Oberaudorf

2 @ pro Veranstaltung
LInterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter; Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der LMU
Miinchen und der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Ch.
Clemm Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik,
Bad-Trissl-Str. 73, 83080 Ober-
audorf Beginn: 14 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat der Kli-
nik, Anschrifts. o., Tel. 080 33/
2 02 8S, nach Anmeldung be-
steht die Moglichkeit der Vor-
stellung von Problempatien-
ten teilnehmender Arzte

AiP

FORTBILDUNG

6. Februar 1999

in Erlangen AiP
Ze

8. Himato-onkologisches
Symposium: ,Monoklonale

Antikérper, ein neues Thera-
pieprinzip in der Onkologie”
Veranstalter: Medizinische
Klinik 1II mit Poliklinik der
Universtitdt Erlangen-Niim-
berg Leitung: Prof. Dr. M.
Gramatzki, Dr. J. Rech Ort:
Grofer Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche
Stadtmauerstrafle 11, Erlan-
gen Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
der Medizinischen Klinik 111,
Frau Neidel, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen, Tel.

0 91 31/85-3 34 47, Fax
0 89/85-3 59 46

10. Februar 1999

in Oberstaufen AiP
2e

JInterdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
und Referat ,Glanz und Elend
der Vortragskunst — Zur Di-
daktik medizinischer Fach-
vortrage” Veranstalter:
Schlofbergklinik Oberstau-
fen im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinischen
Fakultiten der LMU Miin-
chen und der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. L. Schmid,
Prof. Dr. H. Sauer Ort: Schlofs-
bergklinik, Schlofistr. 23,
87534 Oberstaufen Beginn:
16 Uhr (Kolloquium}, 18 Uhr
{Referat) Anmeldung: Sekre-
tariat der SchloRbergklinik,
Anschrift s. 0., Tel. 0 83 86/
7 01-6 02, nach Anmeldung
besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempati-
enten teilnehmender Arzte

Orthopadie

23. Januar 1999

in Minchen AiP
3e

Interdisziplindres Symposi-
um fiir Kinderorthopadie

,Der kindliche Full” Veran-
stalter: Orthopadische Klinik
und Poliklinik der LMU Miin-
chen im Klinikum Grofha-
dern und Institut fiir Soziale
Pddiatrie und Jugendmedizin
der LMU Miinchen im Kin-



derzentrum Leitung: Prof,
Dr. H. J. Refior, Prof. Dr. H. v,
Voss, Dr. R. Bosch Ort: Hor-
saal VI, Klinikum Grofi-
hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 14 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. H. J.
Refior, Frau Weifd, Klinikum
Groflhadern, Anschrift s. o.
Tel. 0 89/70 95-27 61, Fax
0 89/70 95-88 81

11. bis 13. Juni 1999

in Banz

3 @ pro Tag

»6.  Wirbelsdulenchirurgie-
Symposium® Themen: Ope-
rative Behandlung entziindli-
cher Verinderungen der
Wirbelkdrper und Bandschei-
ben - Neuere instrumentierte
Verfahren zur Stabilisierung
der Wirbelsdule Veranstalter:
1. Orthopadische Klinik der
Hessing-Kliniken Augsburg
Leitung: Prof. Dr. K. Matzen
Ort: Kloster Banz, Staffel-
stein/Oberfranken  Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. K.
Matzen, 1. Orthopidische
Klinlk, Hessingstr. 17, 86199
Augburg, Tel. 08 21/90 92 41,
Fax 08 21/99 54 16

Pharmakologie
und Toxikologie

Febrmar 1999

in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
Klinisch-Pharmakologische
Kolloquien 2.2.: Stufenthera-
pieschemata des systemi-
schen Lupus erythematodes
10.2.: Viagra: Wirkstoffeigen-
schaften, Indikationen,
rechtliche Problematik Ver-
anstalter: Klinische Pharma-
kologie/Psychopharmakolo-
gie, Klinik und Poliklinik fiir
Psychiatrie der Universitit
Regensburg Leitung: PD Dr.
D, E. Haen Ort: Grofier Kon-
ferenzraum, Bezirksklinikum
Regensburg, Universitdtsstr.
84 (Direktionsgebaude),
93053 Regensburg Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: PD Dr.
Dr. E. Haen, Bezirksklinikum
Regensburg, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 41-20 61, Fax
0941/941-20 65, Anmeldung
nicht erforderlich

AiP

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

1S. his 19. Mirz 1999

in Bad Fiissing

3 @ pro Tag

Physikalische Therapie Kurs |
(Hydro- und Thermothera-
pie) - zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Physikali-
sche Medizin“ Veranstalter:
Rheumaklinik Bad Fiissing
der LVA Oberbayern in Zu-
sammenarbeit mit der Ar-
beitsgemeinschaft fiir Physi-
kalische Therapie, dem 5tidt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen und dem Klini-
kum Passauer Wolf in Bad
Griesbach Leitnng: Prof. Dr.
W. F. Beyer, PD Dr. G. T. Wer-
ner  Ort:  Rheumaklinik,
Waldstrafle 12, 94072 Bad
Fiissing Teilnahmegebiihr:
550 DM Anmeldung: Rheu-
maklinik, Frau Derfler, An-
schrift s. 0., Tel. 0 85 31/9 $9-
4 69, Fax 085 31/9 59-4 90

Plastische
Chirurgie

13. Mérz 1999

in Vogtareuth

3e

»Grundlagen der Versorgung
von Gesichtsfrakturen”
Workshop mit praktischen
Osteosynthesetibungen Ver-
anstalter: Abteilung fiir Pla-
stische Chirurgie, Behand-
lungszentrum  Vogtareuth
Leitung: Dr. C. Radu Ort: Be-
handlungszentrum, 83569
Vogtareuth Zeit: 8 Uhr s. t. bis

ca. 16 Uhr Teilnahmege-
biihr: 100 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat fiir Plasti-
sche Chirurgie, Frau Télg, Be-
handlungszentrum, . An-
schrift s. o., Tel. 0 80 38/90-
13 S8, Fax 0 80 38/90 23 59

Psychiatrie und

Psychotherapie

20. Januar 1999

in Taufkirchen/Vils

le

#Arbeit der Institutsambu-
lanz“ Veranstalter: Bezirks-
krankenhaus  Taufkirchen/
Vils Leitung: PD Dr. M, Dose
Ort: Arztebibliothek des BKH,
Briuhausstr. 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils Zeit: 15 Uhrs. t.
bis 16.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat PD Dr. M. Dose, Frau
Lechner, Anschrift s. o., Tel.
0 80 84/9 34-2 12; Anmel-
dung nicht erforderlich

Psychotherapie

18. bis 21. Mirz 1999

in Wiirzburg

3 @ pro Tag

»Theoretisches Seminar”
Berufsbegleitende Weiterbil-
dung zum Psychotherapeu-
ten oder Psychoanalytiker (je
ein Theorieblock im Friithjahr
und Herbst, nur an Wochen-
enden) Veranstalter: Psycho-
therapeutisches Kolleg Wiirz-
burg e. V. Leitung: Prof. Dr.
G. Nissen Auskunft: Ge-
schiftsstelle des Psychothera-
peutischen Kollegs, Anne-
Frank-5tr. 9, 97082 Wiirz-
burg, Fax 09 31/853 41

chen

Symphoniekonzert
der Preistriger des musikalischen Wettbewerbs der Arzte

am Samstag, 23. Januar 1999

Veranstalter: Deutsches Arzteorchester e. V. - Leitung:
Dr. Dieter Poller
Werke von W. A. Mozart, A, Dvoidk, Ch. Counod
Solisten: Dr. Thomas Bolm (Fagott), Dr. Kamila Dudova
(Sopran), Dr. Johannes Hoffmann (Flote)

Zeit und Ort: 20 Uhr — Carl-Orff-Saal im Gasteig, Miin-

Karten an den bekannten Vorverkaufsstellen, Miichner
Ticketservice und Abendkasse
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FORTBILDUNG

Termine 1999
in Grinenbach

Dreijdhrige curriculare Wei-
terbildung (in Blockform)
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung  Psychotherapie
(Beginn: 28.4.-2.5.) — Baustei-
ne fiir die KV-Zulassung fiir
Kinder- und Jugendlichen-
Psychotherapie (3 x 70 5td.);
20.-27.2./1.-8.5./26.6.-3.7. -
KV-Zulassung Gruppen-PT:
7-13.3. - Theorie-Modul
Facharzt Psychotherapeuti-
sche Medizin: 19.-23.5.Fami-
lientherapie — Psychothera-
peutische Weiterbildung in
humanistischer Psychothera-
pie — Weiterbildungsbaustei-
ne (in Blockform) in tiefen-
psychologisch fundierter
Theorie, Balintgruppe, Hyp-
nose (je 2 Blécke): 6./7.2. und
7./88,; 27./28.2. und
11./129,; 13./143. und
28./26.9. - Gestalttherapie
(3x4 Tage): 14.-17.7., 13.-
16.10., Januar 2000 - Analy-
tische Gruppe (4x4 Tage):
29.1.-2.2. Veranstalter: 5Sud-
deutsche Akademie fiir Psy-
chotherapie, Arbeitskreis fiir
Tiefenpsychologie und Psy-
chosomatik Anmeldung:
Siiddeutsche Akademie fir
Psychotherapie, Herbisried
10 a, 87730 Grénenbach, Tel.
083 34/98 63 73, Fax 083 34/
98 63 74,

e-mail: sueddeutsche,
akademie@t-online.de

Termine 1999
in Bad Wérishofen

JPsychosomatische Grund-
versorgung” — Kompaktkurs
in drei Teilen: 28.4.-2.S,;
3.-4.7.; 16-17.10. Leitung
und Anmeldung: Dr. K
Obenaus, Am Haselnuf-
strauch 5, 80935 Miinchen,
Tel. und Fax 089/3 5191 74

Termine ab Marz 1999
in Miinchen

Berufsbegleitende Weiterbil-
dung zum Psychoanalytiker,
weiterfithrende  Ausbildung
zum Psychoanalytiker, Aus-
bildung in analytischer Psy-
chologie (C.G. Jung) — Kurse
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in psychoanalytischer Grup-
pentherapie und psychoana-
lytischer Kinder- und Jugend-
lichentherapie - Informa-
tionsabend: 28.1. Veranstal-
ter: Miinchner Arbeitsge-
meinschaft fiir Psychoana-
lyse MAP e. V. Ausknnft:
Geschiftsstelle der MAPe. V.,
Bauerstr. 15, 80796 Miin-
chen, Tel. 0 89/2 71 59 66,
Fax 0 89/2 71 70 85, http:
//www.mapev.home.pages.de

8./9. Mai 1999
in Scheidegg/Allgiu

Kompaktkurs ,Psychosoma-
tische Grundversorgung (8a-
lintgruppen, Theorie, Verbale
Intervention}” Veranstalter:
Allgduer Psychosomatischer
Arbeitskreis Leitung: Dr. C.
Dogs Auskunft: Panorama
Klinik, Kurstr. 22, 88175
Scheidegg, Tel.0 83 81/80492,
Fax 083 81/8 02-4 84

Rehabilitations-

wesen

Termine 1999
in Herzogenaurach

Aufbaukurs Teil 1 und 2 fiir
den Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung , Rehabilitations-
wesen” Teil 1: 26.-30.4,; 3.-
7.5. Teil 2: 18.-22.10,; 25.-
29.10. Veranstalter: Fachkli-
nik Enzensberg und Fach-
klinik Herzogenaurach Lei-
tung: Dr. W. Schupp Ort:
Fachklinik Herzogenaurach,
In der Reuth 1, 91074 Her-
zogenaurach Teilnahmege-
biihr: 1000 DM pro Kursteil
Anmeldung: Fort- und Wel-
terbildungsinstitut der Kli-
nikgruppe Enzensberg, HO6-
henstr. 56, 87629 Hopfen/
Flissen, Tel. 083 62/12-41 68,
Fax 0 8362/12-30 40

Rheumatologie

23. Januar 1999
in Augsburg
2e
»Augsburger Rheumaforum”
Veranstalter: 1. Medizinische
Klinik im Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Dr. J.
Schalm Ort: Klelner Horsaal

44

AiP

im Zentralklinikum, Steng-
linstr. 2, 86156 Augsburg
Zeit: 9 Uhr c. t. bis ca. 13.30
Uhr Anmeldung (erbeten):
Rheumaambulanz -im Zen-
tralklinikum, Anschrift s. o.,

Tel. 0 89/4 00-23 59, Fax
0 89/400-23 29

30. Januar 1998

in Bad Abbach AiP

2@

14. Bad Abbacher Winter-
symposium ,Rheuma in je-
dem Alter” Veranstalter:
Rheuma-Zentrum 8ad Ab-
bach, 1. und 1l. Medizinische
Klinik Leitung: Prof. Dr. H.
Miiller-Fafibender, Prof. Dr,
H. Menninger Ort: Kurhaus,
Kaiser-Karl V.-Allee 5, 8ad Ab-
bach Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. H. Miiller-Faben-
der, I1. Medizinische Klinik
im Rheuma-Zentrum, 93077
8ad Abbach, Tel. 094 05/18-
23 61, Fax 094 05/18-29 10

Sonographie

14. bis 19, Februar 1999
in Bad Wiessee

»Sonographie des 5tiitz- und
8ewegungsapparates” Grund-
kurs (einschl. Sduglingshiifte)
und Aufbaukurs nach der Ul-
traschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Hamburg-
Miinchner Arbeitskreis flr
Sonographie am S8ewegungs-
apparat (HAMAS) Ort: Klinik
5t. Hubertus in Bad Wiessee
am Tegernsee Anmeldung:
Sekretariat des Arbeitskreises,
Frau Habermann, Sandweg
41, 22848 Norderstedt, Tel.
und Fax 040/5 28 3510

19. bis 21, Februar 1999

in Tegernsee

9e

48. Tegernseer Kurs fiir sono-
graphische Gefifdiagnostik
{Doppler-, 8-8ild und Du-
plex-5onographie) — Interdis-
ziplindrer Grundkurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Gefaft-
institut Rottach-Egern e, V.
Leitung: Prof. Dr. M. Mar-
shall, Dr. £ X. 8reu Anmel-
dung: Frau Ammer, Spenger-
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weg 8, 83684 Tegernsee, Tel.
08022/12 18, Fax 080 22/
1575

Termine 1999

in Augsburg

3 @ pro Tag

»Sonographie Abdomen und
Retroperitoneum” - nach

der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV 22.-25.2.: Grund-
kurs 11.-14.10.: Aufbau-
kurs 25./26.11. Abschlufi-
kurs Veranstalter: Arztlicher
Kreisverband Augsburg Lei-
tung: Prof. Dr. K. 8ohndorf,
Dr. W. Biicklein Ort: Zentral-
klinikum, Stenglinstr.2, Augs-
burg Teilnahmegebiihr:
Grund- und Aufbaukurs je-
weils 650 DM, Abschluffkurs
430 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Arztli-
cher Kreisverband Augsburg,
Frohsinnstr, 2, 86150 Augs-
burg, Tel. 0821/32 56-2 00,
Fax 08 21/32 56-295 oder
-2 15

27./28. Februar 1999

in Miinchen

6e

«Sonographie der Weichteile
und Gelenke” - Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der K8V Veranstalter:
Rheuma-Einheit der Medizi-
nischen Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft
fiir Ultraschall in der Medizin
Leitung: PD Dr. H. Kellner
Ort: Hérsaal und Kursrdume
der Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: 9 Uhr s. t.
Uhr Teilnahmegebiihr; 450
DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (schrift-
lich):  Ultraschallabteilung
der Medizinischen Poliklinik,
Frau 8einstingl, Anschrift
5.0, Tel.0 89/51 60-34 75, Fax
0 89/51 60-44 85

Marz 1999

in Miinchen

3 @ pro Tag

»Chirurgische Sonographie” -
Nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV - 25./26.02.:
Abschluffkurs 1.-6.3.: 19.
Woche fiir chirurgische So-

FORTBILDUNG

nographie im  Klinikum
Grofihadern - Grundkurs:
1.-4.3. Aufbaukurs: 3.-6.3.
Veranstalter: Chirurgische
Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen im Klinikum
GroBhadern Leitung: Prof.
Dr. E W. 5childberg, Dr. H. O.
Steitz Ort; Hdérsaaltrakt im
Klinikum Grofihadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Teilnahmegebiihr: Ab-
schlufikurs 550 DM, Grund-
und Aufbaukurs jeweils 750
DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Chirurgi-
sche Klinik im Klinikum
Grofihadern, Dr. H. O. Steitz
und Frau Haberkamp, An-
schrift s. 0., Tel. 089/7095-
25 10, Fax 0 89/70 95-88 93

4, bis 7. Méarz 1999

in Erlangen

12 @

»,Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” -
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Verelnbarung der K8V
Veranstalter: Ultraschall-
Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik | mit Polikli-
nik der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: PD Dr. D.
8ecker Ort: Medizinische
Klinik 1, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Ultraschall-5chule an
der Medizinischen Klinik 1,
Anschrift s. 0., Tel. 091 31/
85-3 34 24, Fax 091 31/85-
3 34 45,

e-mail:  riepel.ultraschall@
med]l.med.uni-erlangen.de

5./6. Miirz 1999
In Unterschleiffheim

»Mammasonographie” -
Grund-, Aufbau- und Ah-
schlufkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KV8
Veranstalter: Dr. J. C. de
Waal, Dr., Duda, Dr. Th.
Weyerstahl Ort: Residenz-
Hotel, Unterschleifheim bei
Miinchen Beginn: 5.3.: 14
Uhr Anmeldung: Dr. Th.
Weyerstahl, Messeplatz 2,
80339 Miinchen, Tel. 0 89/
50 80 60 60, Fax O 89/
S0 80 60 77



Termine 1999

in Miinchen

12 @

»Nymphenburger Ultraschall-
kurse in der Inneren Medi-
zin (Abdomen, Schilddriise)”
nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der K8V - Grund-
kurs: 17.-20.3. AbschluBS-
kurs: 25.-27.3. Aufbaukurs:
27.-30.10. Veranstalter:
Krankenhaus der 8armherzi-
gen Briider Miinchen, Innere
Abteilung Leitung: Prof. Dr.
J. G. Wechsler Ort: Kranken-
haus der 8armherzigen 8rii-
der, Romanstr. 93, 80639
Miinchen Teilnahmege-
bithr; Grund- und Aufbau-
kurs jeweils 850 DM, Ab-
schlufBkurs 650 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. ]. G. Wechsler, Frau
Romer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/17 97-24 01, Fax 0 89/
17 97-90 50 60

18, bis 21. Mirz 1999

in Miinchen

12 @

#Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und All-
gemeinmedizin” Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der K8V Veranstalter:
Medizinische Klinik 111 der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofihadern Leitung: Dr. G.
8rehm Ort: Horsaal 1V im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Sonogra-
phie Medizinische Klinik 111,
Klinikum Groffhadern, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/70 9S-
2511, Fax 0 89/709S5-88 78

Mirz 1999

in lrsee

3 @ pro Tag

LIrseer Ultraschall-Seminare”
26.-28.3.: Aufbaukurs der
hirnversorgenden  Gefifie
(CW Doppler- und Duplex-
Sonographie) 27./28.3.: Ab-
schlufkurs der hirnversor-
genden Gefafle (CW Doppler
und  Duplex-Sonographie)
27./28.3. Transkranleller
Aufbau- und AbschlufRkurs -
nach der Ultraschall-Verein-
barung der K8V Leitung:

Prof. Dr. H. ]J. v. 8iidingen,
Prof. Dr. G.-M. v. Reutern Ort:
Schwibisches 8ildungszen-
trum Kloster Irsee, Kloster-
ring 4, lrsee Anmeldung:
Frau Preissler, Augsburger Str.
78, 87600 Kaufbeuren, Tel.
08341/414 26, Fax 08341/
54 51

Sportmedizin

15./16. Januar 1999

in Miinchen

und Spitzing/Sutten

3 @ pro Tag
Wintersportseminar ,Sport
und 8ehinderung” - Anre-
chenbare Stunden zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung
»Sportmedizin®  Veranstal-
ter: Klinik fiir Orthopidie
und Sportorthopédie der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. R.
Gradinger Ort: Vortragsteil
am 15.1.: Aula der Zentralen
Hochschulsportanlage  der
TU/ZHS, Connollystr. 32,
Miinchen; Praktischer Tell
am 16.1.: Stiimpfling-Nord-
hang, Skigebiet Spitzing/Sut-
ten Zeit: 15.1.: 14 bis 19 Uhr;
16.1.: 9 bis 16 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. R,
Gradinger, Klinik fiir Or-
thopidie und Sportorthopa-
die der TUM, Ismaninger Str.
22, 81675 Miinchen, Tel.
0 89/41 40-22 71, Fax 089/
41 40-48 49

Unfallchirurgie

30. Januar 1999

in Rosenheim AiP
3e

Symposium ,Diagnostik und
Behandlung von Verletzun-
gen und Erkrankungen des
Schultergiirtels” Veranstal-
ter: Klinikum Rosenheim,
Kliniken fiir Orthopidie und
Unfallchirurgie Leitung:
Prof. Dr. G. Regel, Dr. F. Hoff-
mann Ort: Kultur- und Kon-
grefizentrum, Kufsteiner Str.
4, Rosenheim Zeit: 8.45 bis
ca. 18.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. G. Regel,
Frau Weber, Klinikum Rosen-
heim, Pettenkoferstr. 10,
83022 Rosenheim, Tel. 08031/
36-33 S0

3. Februar 1999

in Regensburg AiP
le

Frakturen des distalen Fe-
murs — Diagnostik, Therapie
und Nachbehandlung” Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Chirurgie, Abteilung
fiir Unfallchirurgie, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Hoérsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit:
18 Uhr s. t. bis 20 Uhr Aus-
kunft: Kongrefisekretariat,
Frau Lautenschlager, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-68 06,
e-mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

Interdisziplinar

27. Januar 1999

in Regensburg

le
«Medikamentengestiitzte
Riickfallprophylaxe bei Alko-
holabhingigkeit — Chance

- oder Utopie?" Veranstalter:

Suchtarbeitskreis Regensburg
Beginn: 1430 Uhr Aus-
kunft: Suchtarbeitskreis Re-
gensburg, Tel. 09 41/60 02
189

29, Januar 1999

in Miinchen AiP
2e
Symposium  ,Das ‘offene

8ein' - wenn die Standardthe-
rapie versagt!” Diagnostik
und Therapie aus angiologi-
scher und gefdfchirurgischer
Sicht — Vakuumversiegelung
bei problematischer Wund-
heilung - Behandlung mit
Keratinozyten Veranstalter:

Rotkreuz-Krankenhaus Miin-
chen, Chirurgische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. M. H.
Schoenberg, Frau Dr. M. Kri-
ger Ort: Aula im Rotkreuz-
Krankenhaus, Nymphenbur-
ger Str. 163, 80634 Miinchen
Zeit: 17 Uhrs. t. bisca. 20 Uhr
Auskunft: Dr. M. Kriiger,
Chirurgische Abteilung, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/1 30 30,
Fax 0 89/13 03-25 49

25. bis 27. Mirz 1999

in Regensburg AiP
3 @ pro Tag

»18. Gemeinsame Jahresta-
gung” Themen: Standards
und Leitlinien der klinischen
Erndhrung fiir das Jahr 2000-
Erndhrung bei chronisch ent-
ziindlichen Darmerkrankun-
gen und bei akuter Pankreati-
tis—Kombination von entera-
ler und parenteraler Emndh-
rung - Anwendung neuer Li-
pidemulsionen - Therapie-
ansdtze mit rekombinantem
Wachstumshormon in der
Katabolie Veranstalter; Deut-
sche Gesellschaft fiir Emdh-
rungsmedizin DGEM) und
Osterreichische  Arbeitsge-
meinschaft  fiir  klinische
Emdhrung (AKE) Leitung:
Prof. Dr. K.-W, Jauch Ort;
Klinikum, Franz-Josef-Straufi-
Allee 11, 93053 Regensburg
Anmeldung: Kongref-Sekre-
tariat der Klinik und Polikli-
nik fiir Chirurgie, Frau Vils-
maier, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-68 73, Fax 0941/
9 44-68 02,

e-mail:  bettina.vilsmaier@
klinik.uni-regensburg.de
http: /fwww.uni-regensburg.
de/Fakultaeten/Medizin/
Chirurgie

Telefax 0 89/31 87-33 23

Strahlenschutzkurse

Das Institut fiir Strahlenschutz der GSF fiihrt laufend
Grund- und Spezialkurse entsprechend den Richtlinien
uiber den Erwerb der Fachkunde und Kenntnisse im Strah-
lenschutz sowie Weiterbildungskurse und Informations-
veranstaltungen im Strahlen- und Umweltschutz durch.

Auskunft: Kurs-Organisation des Institutes fiir Strahlen-
schutz der GSF, Ingolstidter Landstrafle 1, 85764 Neu-
herberg/Oberschleifiheim, Telefon 0 89/31 87-40 40,
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FORTBILDUNG

Nutzen von Qualitatsmanagement-Kursen

Vorteile fiirden drztlichen Be-
rufsalltag in Klinik und Praxis
erkennen und nutzen zu kén-
nen, ist ein erreichbarer In-
halt von zwei weiteren Quali-
tatsmanagement-Kursen (1/11),
die die Bayerische Landesirz-
tekammer vom 23. his 30.
April 1999 in Regensburg
und vom 10. bis 17. Juli 1999
in Niirnberg anbietet.

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

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

Zielgruppe:

Arztinnen und Arzten mit
mindestens zweijihriger Be-
rufserfahrung, die weitere
Fihigkelten zur selbstverant-
wortlichen Anwendung und
kritischen 8eurteilung des
Qualitdtsmanagements  er-
werben wollen.

Dies beinhaltet auch die Még-
lichkeit, Aufgaben im &rzt-
lichen Qualititsmanagement
zu libernehmen.

Themen:

Erarbeitet werden Themen-
bereiche von Kommunika-
tionsmodellen iiber Metho-
denauswahl/ -anwendung,
Problemanalysen/ -losungs-
modelle, Zertifizierung, Ak-
kreditierung/Qualititsmana-
gement-Darlegungen, Oko-
nomie, Leitlinien, Richtli-
nien, Standards bis hin zur
Diskussion vorgestellter Pra-
xisbeispiele aus der Sicht von

46

Angehdrigen der Berufsgrup-
pen von Pflege, Arzthelferin,
Sozialversicherung, Verwal-
tung, Arzteschaft.

Aufbauend auf Vorkenntnis-
sen wird wihrend der Kursse-
quenz verstdrkt in Form von
Fallbesprechungen in Klein-
gruppen gearbeitet, Praktika
und Demonstrationen neh-
men einen groflen Raum ein.

Eine kontinuierliche Modera-
tion, auch im Interesse einer
Abstimmung der Themenin-
halte, ist gewihrleistet,

Perspektive:

Neben dem zeitnah erzielba-
ren persdnlichen Nutzen er-
halten die Teilnehmer bei
Kursabschluf eine 8escheini-
gung seitens der Bayerischen
Landesdrztekammer.

Falls je nmach individuellem
Engagement im Qualitatsma-
nagement der Wunsch nach
einem  ,Fortgeschrittenen-
Kurs” (H1) besteht, wird dieser
im Hinblick auf die Ubernah-
me von Leitungsverantwor-
tung im Qualitdtsmanage-
ment in der Folge angeboten

werden (Arztliche/Arztlicher
Qualitdtsmanagerin/Quali-
tdtsmanager).

Organisatorische
Hinweise:

Der achttigige Qualititsma-
nagement-Kurs 11 (inkl. der
Absolvierung der Stufe 1 im
Rahmen einer Vorab-Fernar-
beit) vom 23. bis 30. April
1999 in Regensburg bzw.
vom 10. bis 17, Juli 1999 in
Niirnberg kostet 2250,- DM.
Dieser Preis schliefit die Vor-
ab-Versendung von Kursun-
terlagen, Themenordner inkl.
Fragenkatalog der Fernarbeit,
die Ausgabe von Arbeitsmate-
rialien ebenso ein, wie Spei-
sen und Getrinke wihrend
des Kurses.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20
Personen begrenzt; die Regi-
stricrung der Anmeldung ge-
schiehtin der Reihenfolge des
Posteingangs.

Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer haben
die Moglichkeit eines per-
sbnlichen  Qualititsmana-
gement-Informationsgespra-
ches mit Tutoren/Modera-
toren/Referenten ihrer Wahl

Mittelfranken

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskrafte
nach § 23 Nr. 4 R6V

und Unterfranken  Frau Hedtkamp Tel. 0 89/41 47-2 86
Niederbayem Frau Jehle Tel. 0 89/41 47-2 85
Oberfranken

und Oberpfalz Frau Kriigel Tel. 0 89/41 47-2 70
Oberbayern

und Schwaben Frau Neumann Tel. 0 89/41 47-2 84
Miunchen und

Stidbayern Walner-Schulen Tel. 0 89/5 40 95 50
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wihrend des Kurses; die Na-
men entnehmen Sie bitte
dem Programmentwurf (sie-
he unten).

Die Kursteilnehmerinnen und
Kursteilnehmer erhalten auf
Wunsch aktuell persénliche
Informationen zum jeweili-
gen Stand der Umsetzung
spezifisch  qualititsmanage-
ment-bezogener  Qualifika-
tionsnachweise, wie zum Bei-
spiel Qualifikationsnachweis
»Qualititsmanagement” (sie-
he auch Bayerisches Arzte-
blatt 12/1998, 2. Umschlag-
seite),  Zusatzbezeichnung,
aber auch weitere Hinweise
zu  Qualititsmanagement-
Qualifizierungen  entspre-
c¢hend dem individuellen In-
formationsbediirfnis.

Die Themen der Vorab-Fern-
arbeit sowie das Eingangskol-
loquium entsprechen denen
der Stufe 1 des ,Curriculum
Qualitdtssicherung” der 8un-
desdrztekammer;  analoges
gilt fiir die angebotenen Kur-
se vom 23. bis 30. April 1999
bzw. vom 10. bis 17. Juli be-
ziiglich der Stufe 11.

Veranstaltungsort:

23. bis 30. April 1999
Caritas Krankenhaus St. Josef,
Landshuter Stralle 65, 93053
Regensburg

10. bis 17. Juli 1999
Klinikum Niirnberg Nord,
Prof.-Ernst-Nathan-Strafe 1,
90340 Niimberg

Programm, Infor-
mationen und An-
meldung:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Frau Lutz, Miihlbaur-
stralle 16, B1677 Miinchen,
Telefon 0 89/41 47-2 88, Tele-
fax 0 B9/ 41 47-8 31,

E-mail; 101575.3170@
compuserve.com



Training fur arztliche Dozentinnen

Dozenten

Referenten und Teilnehmer
habenhohe Anspriichean die
Qualitit von Fortbildungs-
veranstaltungen. Die ,Train-
the-Trainer”-Seminare geben
den Referenten Anregungen
fiir ihr Vorgehen bei Prisen-
tationen. Sie zeigen nicht nur
auf, was die Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Kommu-
nikation sind. Uber prakti-
sche - Anwendungsbeispiele
erhalten die Teilnehmer zahl-
reiche Anregungen fiir die
Planung und Durchfiihrung
von Prisentationen.

Die Seminarerfahrungen sind
dardber hinaus fiir die Kom-
munikation in der tiglichen
beruflichen Praxis wie im pri-
vaten Bereich niitzlich.

Trainings-Metho-
den

In den ,Train-the-Trainer”-
Seminaren finden die Metho-
den Anwendung, die die Teil-
nehmer auch kiinftig weiter
anwenden sollen bzw. wol-
len. lm Zentrum stehen Se-
minariibungen mit Videoun-
terstiitzung. Gegenstand der
Ubung sind unterschiedliche
Themen-Schwerpunkte, ins-
besondere rhetorische Ele-
mente, Umgang mit Teilneh-
mern und der erfolgreiche
Einsatz von Medien.

Train-the-Trainer |

Die Teilnehmer sollen Infor-
mations- und Bildungsveran-
staltungen  planen  und
durchfiihren kdnnen. Dabei
sollen sie die vorhandenen
Medien sach- und funktions-
gerecht benutzen, das heifit,
sie planen ihre Veranstaltung
nach methodischen/didakti-
schen Gesichtspunkten, ken-
nen die Grundsitze des Ler-
nens und bauen darauf ihr
methodisches Vorgehen als
Referent auf.

Die Teilnehmer geben ihre In-
formationen so weiter, daf
die Lernenden gut folgen
kénnen und sie sind von der
Notwendigkeit iiberzeugt, Vi-
sualisierungshilfen bei der
Wissensvermittlung zu ver-
wenden.

Die Seminarinhalte setzen
sich wie folgt zusammen:

Train-the-Trainer Il

Die Teilnehmer erlernen an-
hand eigener Prisentations-
verfahren, wie sie mit ihrer
Verhaltensweise auf andere
Teilnehmer wirken, setzen
Visualisierungshilfen, insbe-
sondere Folien und Dias er-
folgreich ein, gehen ange-
messen auf ,schwierige” Teil-

Termine

Train-the-Trainer 1
16./17. Juli 1999

Train-the-Trainer 11
17./18. September 1999
23./24. April 1999

5./6. Mirz 1999

23./24. Juli 1999

Moderationstraining: Gesprichsleitung

Moderationstraining: Kartenabfragetechnik |

Moderationstraining: Kartenabfragetechnik Il

nehmer ein und versuchen,
durch ihren Vortragsstil und
ihr methodisches Vorgehen
Teilnehmer zu motivieren.

Moderations-
training: Karten-
abfragetechnik |

Typische Probleme in Work-
shops und Besprechungen:
Die Diskussionen drehen sich
im Kreis. Teilnehmerbeitrige
gehen unter. Die Gespichs-
struktur wird vom Leiter do-
miniert. Die Kartenabfrage-
technik bietet heute sehr
geeignete Methoden an, sol-
che Fehler zu vermeiden und
einzelne Phasen in Lehrver-
anstaltungen und Bespre-
chungen besser zu gestalten.
Aufgabe des Moderators ist es
unter anderem, dafiir Sorge
zu tragen, daf die Teilneh-
merbeitrige zum 8eispiel
tiber Karten visualisiert wer-
den und so Beteiligung und
Mitsprache aller Teilnehmer
mdéglich ist.

Moderationstrai-
ning: Karten-
abfragetechnik Il

Die Teilnehmer planen eine
Moderation ergebnisorien-
tiert und gestalten die Mode-
rationsphasen entsprechend
dem Moderationsziel. Sie ler-
nen die fiir den Moderations-
prozef geeigneten Moglich-
keiten der Visualisierung,
setzen diese im Moderations-
ablauf ein und sorgen fir die
Erstellung eines Aktionspla-
nes.

Moderationstrai-
ning: Gesprachs-
leitung

Die Teilnehmer planen einen
Workshop bzw. eine Tagung,
sorgen insbesondere fir Klar-
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und

heit hinsichtlich der Ziele
und schaffen fiir Referenten
wie filr Teilnehmer Klarheit
beziiglich des inhaltlichen
und zeitlichen Ablaufs. Sie
nehmen die Funktion eines
Moderators erfolgreich wahr
und sorgen unter anderem
fur den geeigneten Rahmen
durch situationsgerechte 8e-
griifung, Anmoderation, Be-
gleitung sowie Abschluf® und
wenden erfolgreich die Re-
geln der Diskussionsleitung
an mit dem Ziel, fir alle 8e-
teiligte zufriedenstellende Er-
gebnisse zu erzielen.

Organisatoria:

Seminargebihr;

450,- DM je Seminar, inkl. ei-
ner Seminarmappe, personli-
chem Arbeitsmaterial, Pau-
sengetrdnke und Mittagessen.

Seminarzeiten;
Beginn: 1. Tag, 15 Uhr
Ende: 2. Tag, 17 Uhr

Veranstaltungsort:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Miihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen

Im Interesse eines effektiven
Arbeitens ist die Teilnehmer-
zahl auf maximal 14 Teilneh-
mer je Seminar limitiert. Die
Teilnehmer werden in der
Reihenfolge ihrer schriftli-
chen Anmeldungen bertick-
sichtigt.

Programm, Infor-
mation und An-
meldung:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Frau Lutz, Mihlbaur-
strafie 16, 81677 Miinchen,
Telefon 089/4147.2 88, Tele-
fax 0 89/41 47-8 31,

E-mail: 101575.3170@
compuserve.com
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Uberpriifung der Strahlenschutzorganisation in
Krankenhdusern

Schwerpunktaktion der Bayerischen Gewerbeaufsicht

Die Rontgenverordnung (R6V)
schreibt vor, daf beim Betrieb
von Roéntgeneinrichtungen
sichergestellt sein mufi, daf
die erforderlichen Mafinah-
men des Strahlenschutzes
getroffen werden. In Kran-
kenhdusern wird in der Re-
gel eine groflere Anzahl an
Rontgeneinrichtungen in ver-
schiedenen Bereichen -
rdumlich und organisato-
risch - betrieben. Um den An-
forderungen gerecht werden
Zu konnen, ist eine entspre-
chende Strahlenschutzorga-
nisation erforderlich.

Verantwortlich fiir die Strah-
lenschutzorganisation ist
der Strahlenschutzverantwort-

liche. Strahlenschutzverant-’

wortlicher ist nach § 13 R6V
der eigenverantwortliche Be-
treiber einer Réntgeneinrich-
tung. Dies ist zum Beispiel der
Arzt oder Zahnarzt, der ge-
setzliche Vertreter des Tréigers
eines Krankenhauses oder
eines Unternehmens. Dieser
gesetzliche Vertreter kann sei-
ne Pflichten und Aufgaben
im Rahmen von arbeitsver-
traglichen Regelungen auf ei-
nen Bevollmdchtigten iber-
tragen, bei Krankenhdusern
beispielsweise auf den Kran-
kenhausdirektor. Dieser Be-
vollmdchtigte nimmt dann
die Aufgaben des Strahlen-
schutzverantwortlichen wabhr,
die  Offentlich-rechtlichen
Verpflichtungen und die Ver-
antwortung des Betreibers
bleiben davon aber unbe-
riihrt.

Der  Strahlenschutzverant-
wortliche hat zum Schutz des
Einzelnen und der Allge-
meinheit den Betrleb von
Roéntgeneinrichtungen so zu
regeln, daf alle Schutzvor-
schriften eingehalten werden
kdnnen, dazu gehort auch
die Bereitstellung von aus-
reichendemm und geeigne-
temm Personal. Ebenso hat
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der Strahlenschutzverantwort-
liche fiir den sicheren Betrieb
von Rdéntgeneinrichtungen
die erforderliche Anzahl
von Strahlenschutzbeauftrag-
ten schriftlich zu bestellen.
Als Strahlenschutzbeauftrag-
te kommen nur zuverlidssige
Personen mit der vorge-
schriebenen Fachkunde im
Strahlenschutz in Frage. Die
genaue Anzahl der Strahlen-
schutzbeauftragten richtet
sich nach Art, Umfang und
raumlicher Unterbringung
des Betriebes, deren jeweilige
betrieblichen Entscheidungs-
bereiche miissen exakt abge-
grenzt und koordiniert sein.
Die Bestellung eines Strah-
lenschutzbeauftragten ist dem
zustdndigen Gewerbeauf-
sichtsamt anzuzeigen.
Aufgabe des Strahlenschutz-
beauftragten ist es, den Be-
trieb einer Réntgeneinrich-
tung zu leiten, die Schutz-
vorschriften einzuhalten und
den Strahlenschutzverant-
wortlichen auf Mangel, auch
hinsichtlich der Strahlen-
schutzorganisation, hinzu-
weisen

Es empfiehlt sich, daff der
Strahlenschutzverantwortliche
bzw. sein Bevollmichtigter
mitden Strahlenschutzbeauf-
tragten alle Aufgaben und
Pflichten, die sich aus der
Rontgenverordnung  erge-
ben, zugeschnitten auf die
betrieblichen Erfordernisse
analysiert und daraus ei-
nen Strahlenschutzorganisa-
tonsplan fiir das Kranken-
haus erstellt, der folgende
Verpflichtungen berticksich-
tigt:

+ Wihrend des Betriebes einer
Réntgeneinrichtung muf der
zustdndige Strahlenschutzbe-
auftragte erreichbar sein.

+ Nach § 24 Abs. 3 R6V darf
die Anwendung von Roint-
genstrahlen auf einen Men-
schen nur durch einen Arzt
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mit Fachkunde im Strahlen-
schutz angeordnet werden.
* Umdie Notwendigkeit einer
Rontgenaufnahme beurtei-
len zu k6nnen, muld der Arzt
den Patienten sehen. Eine te-
lefonische Anordnung von
Réntgenaufnahmen ist nicht
mdglich. Zur Einhaltung die-
ser Vorschrift mufd immer ein
Arzt mit Fachkunde im Kran-
kenhaus anwesend oder in-
nerhalb kiirzester Zeit vor Ort
sein. Dies ist bei der Gestal-
tung der Dienstpline zu
beriicksichtigen. lm Nacht-
dienst, an Sonn- und Feierta-
gen geniigt es, wenn ein Arzt
anwesend ist, der mindestens
die Fachkunde fiir die Not-
falldiagnostik  (Fachkunde-
richtlinie nach RoV-Medizin}
besitzt. Dies setzt voraus, dafs
alle Arzte, auch Arzte im Prak-
tikum, mindestens die Fach-
kunde fiir die Notfalldiagno-
stik erwerben.

* Nach & 23 ROV sind zur An-
wendung von Rontgenstrah-
len auf Menschen nur fach-
kundige Arzte, medizinisch-
technische  Radiologieassi-
stent/-innen, medizinisch-
technische Assistent/-innen
sowie Arzte und Hilfskrifte
mit Kenntnissen im Strahlen-
schutz berechtigt. Wenn Arz-
te, die lediglich Kenntnisse
im Strahlenschutz besitzen,
oder Hilfskrifte Rdntgen-
strahlen auf Menschen an-
wenden, muBl eine stindige
Aufsicht durch einen fach-
kundigen Arzt gewdhrleistet
werden. Stindige Aufsicht
und Verantwortung bedeu-
tet, dafi der aufsichtfiihrende
Arzt jederzeit erreichbar ist,
sich in unmittelbarer Nihe
aufhilt, die Tatigkeit iiber-
wacht und korrigiert, sowie
eventuell erforderliche Ent-
scheidungen treffen kann.

» Nach & 36 ROV miissen alle
Personen, die Rontgenstrah-
len auf Menschen anwenden

oder sich im Kontrollbereich
aufhalten, belehrt werden.
Die Belehrung wird von
einem Strahlenschutzbeauf-
tragten oder einer von lhm
beauftragten Person minde-
stens halbjdhrlich durchge-
fiihrt, wobei Inhalt und Zeit-
punkt zu doKkumentieren
sind. Diese Belehrungen miis-
sen alle wesentlichen Infor-
mationen zum Strahlen-
schutz und zur Sicherheit,
sowie zur Strahlenschutzor-
ganisation im Krankenhaus
enthalten.

Es haben sich Hinweise erge-
ben, dafi die Strahlenschutz-
organisation in einzelnen
Krankenhdusern nicht den
gesetzlichen Verpflichtungen
entspricht (Schwerpunktak-
tion in Nordrhein-Westfalen
mit einer Mingelquote von
39 Prozent).

Die Gewerbeaufsichtsamter
in Bayern werden deshalb im
Laufe des Jahres 1999 im Rah-
men einer Schwerpunktak-
tion die Strahlenschutzorga-
nisation in den Krankenhiu-
sern iiberpriifen. Bis zu die-

.sem Zeitpunkt besteht noch

die Moglichkeit, die Strahlen-
schutzorganisation zu ana-
lysieren und ggf. Midngel zu
beseitigen. Im Rahmen die-
ser Schwerpunktaktion wird
auch eine Beratung iiber die
Verpflichtung zur Messung
der Teilkdrperdosis bei der
Anwendung von Rontgen-
strahlung nach § 35 ROV
durchgefiihrt.

Der Strahlenschutz hat einen
sehr hohen Stellenwert in der
Bevdlkerung. Gerade vor die-
sern  Hintergrund  miissen
Mingel konsequent und
nachhaltig verfolgt werden.

Anschrifi des Verfassers:

Dipl.-Ing. Hillensperger, Bayerisches
Slaalsministerium fir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen und
Gesundheil, 80792 Miinchen



Arzthelferinnen -
Ausbildung der
Ausbilder
Termine 1999

Werausbilden will, muB nach
dem Berufsbildungsgesetz im
Besitz arbeits- und berufs-
pddagogischer  Kenntnisse
sein oder eine Angestellte mit
entsprechenden Kenntnissen
haben. Die Erfiillung dieser
Vorgabe ist u a. auch Voraus-
setzung fiir die Eintragung
des Ausbildungsvertrages bei
der zustindigen Stelle.

Aufgrund dieser gesetzlichen
Vorgaben werden Erstausbil-
der und Arzte, die in den letz-
ten fiinf Jahren keine Arzt-
helferin ausgebildet haben
und diese Kenntnisse nicht
besitzen, auf BeschluR des
Bayerischen Arztetages drin-
gend aufgefordert, an einem
Kurs zu deren Vermittlung
teilzunehmen; allen anderen
ausbildenden Arzten wird die
Teilnahme empfohlen. In
diesen Kursen werden vor al-
lem Fragen zum Ausbil-

dungsvertrag  (Kiindigung,
Zeugnis, Arbeitszeit, Ausbil-
dungsplan, Ausbildungs-

nachweis, JArbSchG, etc.) be-
handelt.

Vormerkung Kurse fiir Arzte:
Frau Kriigel, Bayerische Lan-
desdrztekammer, Tel. 0 B9/
41 47-2 70 - Ausnahme: Bam-
berg, AKV Bamberg, Tel. 09 51/
2 44 7B (Mo. bis Do. von B bis
16 Uhr), Fax 09 51/20 18 19

Anmeldung Kurse fiir Pra-
Xispersonal Miinchen:
Walner-Schulen, Landsberger
Stralle 6B - 76, Miinchen, Tel.
0 B9/54 09 55-0

Gebiihr: Arztekurse kosten-
los; Kurse fir das Praxisperso-
nal 70,- DM, wenn in der Pra-
xis Arzthelferinnen ausge-
bildet werden (bitte Bestiti-
gung beilegen), ansonsten
320, DM.

Dauer: jeweils samstags 9.30
bis 16 Uhr (Mittagspause
12.30 bis 13 Uhr)

Selbstverpflegung, bitte Es-
sen und Getridnke mitbrin-
gen! (Ausnahme: Miinchen,
Walner-Schulen, kleiner Im-
bif und Getrinke kdnnen
dort gekauft werden)

Meldepflicht fir
das enteropathi-
sche hamolytisch-
uramische Syn-
drom (HUS) und
die Infektion
durch entero-
hamorrhagische
Escherichia coli
(EHEC)

Durch Verordnung des Bun-
desministeriums fiir Gesund-
heit ist mit Wirkung vom 1.
Dezember 1998 die Melde-
pflicht nach § 3 Bundes-Seu-
chengesetz auf

« den Krankheitsverdacht, die
Erkrankung und den Tod an
HUS und

» die Erkrankungund den Tod
an EHEC sowie dle Ausschei-
der von EHEC ausgedehnt
worden.

Die Baverische Landesirzte-
kammer wiederholt deshalb
einen Hinweis, der im Bayeri-

(eintigig)
27. Februar 1999 Niirnberg
20. Médrz 1999 Bamberg
12. Juni 1999 £
19. Juni 1999 Straubing
26. Juni 1999 -
3. Juli 1999 Regensburg
10. Juli 1999 >
Herbst 1999 Wiirzburg
Miinchen
Augsburg
Miinchen

Kurse fiir Arzte

Kurse fiir Praxis-
personal (5-tigig)

Minchen
Miinchen
Minchen
Miinchen
Miinchen

schen Arzteblatt 11/97 er-
schienen war, auf zwei Merk-
blitter, die eine Arbeitsgrup-
pe ,VTEC/EHEC"” des Robert-
Koch-Instituts, des Bundesin-
stituts fitr gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Vete-
rindrmedizin sowie der Fach-
gruppe , Gastrointestinale In-
fektionen” der Deutschen
Gesellschaft fiirr Hygiene und
Mikrobiologie verfafit hat.
Danach sollte in folgenden
Situationen die Untersu-
chung einer Stuhlprobe auf
EHEC veranlat werden:

I.  Himolytisch-urdmisches
Syndrom {HUS) oder throm-
botisch-thrombozytopeni-
sche Purpura (TTP)

11. Durchfillige Stithle und ei-
ne der folgenden Bedingun-
gen:

a) wegen Diarrhoe hospitali-
sierte Kinder bis zum sechsten
Lebensjahr

b} blutig-wassrige Stiihle

¢} endoskopisch nachgewie-
sene hdmorrhagische Colitis
(HC)

d) nekrotisierende Enteroko-
litis

I11. Durchfall in der Anamne-
se (innerhalb der letzten Wo-
che) und eine der folgenden
Bedingungen:

a) hdamolytische Andmie

b) akutes Nierenversagen

IV. Ausbriiche (zwei Personen
und mehr):

a) in Gemeinschaftseinrich-
tungen

b) in Wohngemeinschaften

V. Kontaktpersonen von Per-
sonen mit nachgewiesener
EHEC-Infektion oder HUS

Bei extraintestinalen Kompli-
kationen (HUS, TTPu. a.) soll-
te zusitzlich eine Serumpro-
be auf Lipopolysaccarid-Anti-
kérper gegenE. coliO 157 un-
tersucht werden.

Weiter weist das Bayerische
Gesundheitsministerium da-
rauf hin, daf nach Empfeh-
Iung dieser Arbeitsgruppe bei
Patienten, bei denen oh-
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nehin eine Obduktion durch-
gefiihrt wird, bei Verdacht auf
EHEC-Infektion oder mit
HUS oder TTP eine Darmge-
webeprobe zur Untersuchung
auf das Vorliegen von EHEC-
spezifischen Genen (Stx 1/2,
eaeA) asserviert werden sollte.

Die weiteren Empfehlungen
der Arbeitsgruppe zu den Vor-
gehensweisen beim Toxin-
nachweis und bei der Erreger-
isolierung konnen interes-
sierte Arzte von der Bayeri-
schen Landesidrztekammer
unter Angabe des Stichwortes
LEHEC” erhalten.

Frau Matthias, Telefon (0 89)
41 47-2 23, Telefax (0 B9)
41 47-7 50

Gesundheits-
bericht fur
Deutschland

Erstes umfassendes Gesamthild
ither das Gesundheitswesen er-
schienen

Der interessierten Offentlich-
keit steht damit erstmals ein
Nachschlagewerk zur Verfii-
gung, das {iber alle Teilaspek-
te des Gesundheitswesens,
seine wichtigsten Zusam-
menhdnge und aktuellen Pro-
blemlagen informiert und ein
Gesamtbild des in Deutsch-
land gewachsenen komple-
xen Gesundheitswesens
zeichnet.

1n 100 Kapiteln sammelt und
strukturiert der Gesundheits-
bericht eine Fiille von Infor-
mationen, die sonst nur ver-
streut vorliegen und oft nur
schwer zuginglich sind. Aus-
gewogenheit und Nutzbar-
keit der Berichterstattung ste-
hen im Vordergrund; auf
erschopfende Erdrterungen
wird bewufit verzichtet.

Die Themen des Gesund-
heitsberichts bestimmen in-
haltlich den Aufbau der Ge-
sundheitsberichterstattung

(GBE) des Bundes, die vom
Bundesministerium fiir Bil-

dung, Wissenschaft, For-
schung und Technologie so-
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wle vom Bundesministerium
fiir Gesundheit finanziell ge-
férdert wurde.

An der Erstellung des Ge-
sundheitsberichts war eine
Vielzahl namhafter Experten,
Forscher, Wissenschaftler so-
wie Verwaltungsfachleute aus
zahlreichen Institutionen be-
teiligt. Ohne diesen koopera-
tiven Ansatz hitte der Bericht
nicht erstellt werden kéinnen.
Parallel z7um Gesundheitsbe-
richt hat das Statistische Bun-
desamt ein Informations-
und Dokumentationszen-
trum »Gesundheitsdaten”
(IDG} aufgebaut.

Der Nutzer kann sich — tiber
die Zahlen und Informatio-
nen im Gesundheitsbericht
hinaus - direkt an das 1DG
wenden. Hier erhilt er von ei-
ner zentralen Stelle Auskunft
tiber die gespeicherten aggre-
gierten Ergebnisse. Aufler-
dem gibt es vertiefende Lite-
ratur und Hinweise Gber
Erhebungs- und Berech-
nungsmethoden sowie An-
sprechpartner.

Das im IDG entwickelte neue
Informationssystem fiir die
GBE des Bundes wird schritt-
weise jedermann die Mog-
lichkeit bieten, tiber Internet
auf den Zahlen- und Infor-
mationsbestand der GBE des
Bundes zuzugreifen.

Unter der Adresse www.gbe-
bund.de erscheint voraus-
sichtlich im Januar 1999 das
Informationssystem der Ge-
sundheitsberichterstattung
des Bundes,

Dieses System wird Informa-
tionen zu den Gebieten Rah-
menbedingungen des Ge-
sundheitswesens — Gesund-
heitliche Lage - Gesundheits-
verhalten und Gesundheits-
gefihrdungen — Krankheiten
— Ressourcen der Gesund-
heitsversorgung - Leistungen
und Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens — Ausga-
ben, Kosten und Finanzie-
rung des Gesundheitswesens
enthalten.
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Probleme mit
Lesen und
Schreiben?

Genaue Zahlen gibt es iiber
Kinder und Jugendliche, die
Probleme mit Lesen und
Schreiben haben, nicht.

Eltern kénnen ein Lied vom
Leid singen, wenn es wieder
nicht klappt mit der Deutsch-
hausaufgabe und sogar die
Mathematikarbeit schlecht
ausfiel, weil der Sohn oder die
Tochter die Aufgaben nicht
richtig lesen konnten.

Fine neue Informations-
schrift des Studienkreises er-
mdglicht Eltern, anhand von
1B konkreten Fragen zu iiber-
priifen, oh ihr Kind ernsthaf-
te Probleme mit Lesen und
Schreiben - ev. sogar eine Le-
se-Rechtschreib-Schwiche -
hat oder aus welchen Griin-
den auch immer nur gerade
in einer schlechten Phase ist.

Die Vertffentlichung ist ge-
gen Einsendung eines mit
drei Mark frankierten und
adressierten Riickumschlags
kostenlos beim Studienkreis,
Stichwort: LRS-Broschiire,
Universitdtsstr. 104, 44799
Bochum, erhiltlich.

,,Reise-ABC'99”
fur korperbehin-
derte Menschen

Wenn Rollstuhlfahrer reisen
legen sie besonderen Wert auf
»barrierefreie” Angebote. Ge-
naue Informationen iiber
rollstuhlgerechte Urlaubszie-
le fir den Individualreisen-
den sind nur schwer zu be-
kommen. Die Broschiire
LReise-ABC'99" vom Bundes-
verband Selbsthilfe Kérperbe-
hinderter (BSK), hilft kérper-
behinderten Menschen bei
der Planung ihrer Reise.

Die Broschiire kann fir 10,-
DM (einschliefilich Porto} in
Briefmarken beim BSK, Post-
fach 20, 74236 Krautheim,
angefordert werden.

Bayerisches Arzteblatt 1/99

Forderkreis
Immunschutz gibt
Patientenratgeber
heraus

»Geschwichte Abwehr? - S0
helfen Sie lhrem Immunsy-
stem” lautet der Titel der Pa-
tientenbroschiire des Forder-
kreises Immunschutz einer
Initiative des Phytopharma-
kaherstellers  Schaper &
Briimmer, Salzgitter. Dieser
Folder bildet den Auftakt zu
einer Ratgeberreihe rund um
das Thema korpereigene Ab-
wehr, mitdem der Férderkreis
Immunschutz tiber die Be-
deutung  voriibergehender
Abwehrschwichen aufkliren
und Mafinahmen zur Férde-
rung der Immunabwehr auf-
zeigen mochte. In der Bro-
schiire werden Aufbau und
Funktionen des Immunsy-
stems patientengerecht er-
klart. Der Leser erfihrt, wel-
che Faktoren die Abwehr-
krifte beeinflussen und erhdlt
zahlreiche Tips wie das lm-
munsystem gestirkt werden
kann. Fiir Arzte und Apothe-
ker bietet der Forderkreis Im-
munschutz dariiber hinaus
einen Literaturservice an, mit
dem interessante Aspekte aus
den Bereichen Immunologie
und akute/chronische Ab-
wehrschwichen vorgestellt
werden.

Broschiiren sowie Literatur-
service kdnnen kostenlos an-
gefordert werden bei: Forder-
kreis lmmunschutz, Usinger
Strafle 1, 61273 Wehrheim.

Was tun nach

dem Herzinfarkt?

Mit dieser 80 Seiten umfas-
senden Publikation ,, Was tun
nach dem Herzinfarkt?“ rich-
tet sich die Deutsche Gesell-
schaft zur Bekimpfung von
Fettstoffwechselstérungen
und ihren Folgeerkrankun-
gen DGFF (Lipid-Liga)e. V. an
Patienten, die bereits einen
Herzinfarkt erlitten haben
und auch an jene, die eine
Durchblutungsstorung am
Herzen haben, ohne daf bis-
herein Infarkt aufgetreten Ist.

Das Buch will diese Patienten
ermutigen und motivieren,
dafi sie gemeinsam mit ihrem
Hausarzt selbst sehr viel dazu
beitragen kénnen, daft nicht
noch einmal bzw. (iberhaupt
ein so schwerwiegendes EI-
eignis wie der Herzinfarkt ein-
tritt.

Bestellungen tber die Ge-
schiftsstelle der Lipid-Liga,
Waldklausenweg 20, Bi1377
Miinchen, Fax 0 B9/7 14 26
87, E-Mail: Lipid-lLiga@
t-online.de und {iber den
Buchhandel (ISBN 3-00-
003210-X) ~ Es kostet fiir
Nicht-Mitglieder der Lipid-Li-
ga 19,80 DM und fiir Mitglie-
der 14,B0 DM (jeweils zzgl.
Versandkosten).

Sebastian-Kneipp-
Preis 1999

Fiirr wissenschaftliche Arbei-
ten aus Instituten, Klini-
ken oder aus der Praxis, die
neue Erkenntnisse tiber die
Kneipp-Therapie vermitteln,
wird hiermit der Sebastian-
Kneipp-Preis 1999 in Hohe
von 20 000 DM ausgeschrie-
ben. Bevorzugt ausgezeichnet
werden neue Arbeiten, die das
synergistische Zusammen-
wirken der Phytotherapie mit
anderen klassischen Natur-
heilverfahren untersuchen.
Auerdem sind Arbeiten iiber
die Wirksamkeit von pflanz-
lichen Zubereitungen unter
Berticksichtigung des Zusam-
menwirkens von den wirk-
samkeitsmithestimmenden In-
haltsstoffen einer Pflanze
und deren komplexem Zu-
sammenwirken von besonde-
rem Interesse.

Zur Bewerbung sind abge-
schlossene  Original-Manu-
skripte oder Publikationen in
dreifacher Ausfertigung in
deutscher oder englischer
Sprache bis zum 1. Mai 1999
an die Kneipp-Werke, 97064
Wiirzburg, zu richten.

Dem  Preisrichterkollegium
gehdren namhafte Wissen-
schaftler deutscher Univer-
sitdten an. Auf Antrag des
Preisrichterkollegiums kann
der seit 1971 ausgeschriebene
Preis geteilt werden.



FORTBILDUNG VERSCHIEDENES

Fortbildung fiir Fachkrafte in Arztpraxen

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

Die einzelnen Teile sind zugleich Abschnitte der Fort-
bildung zur Arztfachhelferin. Auszubildende sind von
der Fortbildung ausgeschlossen.

Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger Strafle 68-76,80339, Miin-
chen, Telefon (0 89) 5 40 95 50,

Anmeldungen bei der Schule

Teil 1.1 Kommunikation - 32 Stunden, 256,- DM
17, 24, April, 8., 1S. Mai 1999

Teil 3.1 a Verwaltung: Abrechnung- 32 Stunden, 286,- DM
17., 24. April, 8,, 15, Mai 1999

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Ausbildung - 40 Stunden, 320,- DM
12., 19, 26. Juni, 3., 10 Juli 1999

Teil 3.1 ¢ Verwaltung: EDV - 40 Stunden, 320,- DM
19,, 26. Juni, 3., 10,, 17. Juli 1999

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM
17., 24, Juli, 11., 18. September 1999

Kursort Nirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnenbeckstrafie 43, 90489 Niirnberg
Staatliche Berufsschule, Raigeringer Strale 27, 92224
Amberg (nur Teil 3.1 ¢/EDV)

Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer, Frau Hedt-
kamp, Telefon (0 89) 41 47-286

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Arbeitshyglene, Umweltschutz
20 Stunden, 160,- DM
13., 20., 27, Febr.uar 1999

Teil 1.3 Arbeits-, Arzt-, Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM
6., 13, 20., 27. Mirz 1999

Teil 2.3 Medizin, Gesundheitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM

17,, 24, April, 8, 185., 22, Maj, 12., 19,, 26. Juni, 3., 10, 17.,
24. Juli, 11., 18, 25. September, 2., 9. Oktcber 1999

Teil 3.1 h Verwaltung: Praxisorganisation
48 Stunden, 384,- DM
6., 13., 20., 27. Marz, 10., 17. April 1999

Teil 3.1 a Verwaltung: Abrechnung - 32 Stunden, 256,- DM
24, April, 8., 15, 22. Mai 1999

Teil 3.1 ¢ Verwaltung: EDV - 40 Stunden, 320,- DM
19., 26. Juni, 3., 10., 17, Juli 1999

Wegen Stillegung der Rontgenabteilung
bietet das Kreiskrankenhaus Starnberg nachfolgend aufgefihrte
Geréate zum Kauf an:

Durchleuchtungssystem PANTOSKOP 3(1978) / Siemens
Generator 712MP (1991), Strahler Pantoskop 3 (1991), Bildverstar-
ker Sirecon 2 (1991)

Aufnahmesystem MLTIX H / Siemens
Multix {1991), Vertilx 2 (1991), Polydoros 50 S (1991), Strahler
(1996)

Durchleuchtungs- Anglographle- System SIREGRAPH D340 /
Slemens

Siregraph D340 (1992), Generator Polydorod 80 S (1992), Strahler
(1992), Bildverstarker

Sirecon 2 (1992), Digitalsystem Polyspot (1992), Injektor Simtrace
(1992)

Computertomograph AR.T / Siemens
SOMATOM AR.T (1992)

Kernspintomograph MAGNETOM Impact / Slemens
MAGNETOM Impact (1992)

Mammeographlegeréat / Phillips
MAMMO Diagnost UC (1997), Rontgenrohre ROM 21 (1997)

Die Systeme befinden sich in gepriftem und sicherheitstechnisch
abgenommenen Zustand. Die Abgabe kann baldméglichst erfolgen.
Auskinfte und Besichtigungen vermittelt Ihnen der Leiter der
Wirtschaftsabteilung, Herr Dekassian, Tel. 081 51/18-22 05, Fax
¢815118-2212

Krankenhaus Starnberg GmbH, Geschaftsleitung,
OnRwaldstraBe 1, 82319 Starnberg

Inventar aus Allgemeinpraxis
in Freilassing zu verkaufen. Chitfre BA 1215

Original-Sauerstoff Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architek-
tur, TH u. FH, Pharmazie u.a.}
Info und Anmeldung: Verain
der NC-Studenlen e V. (WVNC}
ArgelanderstraBe 50, 53115 Bonn
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

Billard =
Info von: BILLARD Henzgen (:‘?
Postfach 62,99264 Vogt T

Tel 075 291512, Fm 342

Mehrschritt-Therapie

M als private Zusatzlei- |
stung mit bereits guter
Patientenakzeptanz.

8 Abruf von Basisunter-
lagers mit Indikatio-
nenliste + konkretem
Angebol + Gerdtedemonstration
in lhrer Praxis bei

Dr. Mahnkopt Oxicur Medizintechnik,
82026 Grinwald, Tolzer Str, 1,

Tel. 089/6417064, Fax 089/6415398

Eroffnung

Amb. Operationseinrichtung im Minchner Nordosten (Freischitz-
straBe) hat freie Kapazitaten fir Orthopaden, Plast. Chirurgen,
Handchirurgen, Phlebologen u. a. ab Februar 1999,

Tel. 089/43589499
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Niederlassungsmaglichkeit Deggendorf/Ndb.
Praxisriume (3. OG, Geschaftshaus, Lift, ca. 257 m?) im Zentrum von
Deggendor! zu vermieten. 30.000 Einwohner, sehr groBes Einzugsgebiet.
Nach Bedarfsplanung offen: Radiologe, Urologe, Hautarzt,

Augenarzt, Aligemeinarzte. DM 3546~ Kaltmiete + Mwst. + NK,
Rickfragen an Sparkasse Deggendort
Herrn Werner Nieaporek, Tel. 09 91/3 6

11190

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Facharztin fiir ALLGEMEINMEDIZIN,

jung, dynamisch, engagiert, Chirotherapie, Sportmedizin, Sono,
Doppler u.v.m., mit KV-Zulassung Mdinchen Stadt sucht baldm&g-
lichst Praxiskooperation, Chiffre BA 1211

$ Im schénen
Miltenberg a.Main - HAUTARZTPRAXIS -
mit bester Ausstattung, hoher Patientenfrequenz
seit 10 Jahren, umstandehalber zum Nulltarif abzugeben.
Mietzins verhandelbar und moderat

Kontakt per Fax Nr. 0 93 71 - 41 85

Suche Allgemeinarztpraxis im raum Nordbayern
(gerne LKR Wiirzburg, Nordwirttemberg) fir 1999. Chiffre BA 1212

Eine Kleinstadt mit hohem Freizeitwert

MILTENBERG a. MAIN - BAYERN

vorbildliche PraxisrAume EG bis 250 m? {teilbar) mit eig. Stellplatzen, zentral
und tuhig gelegen, aelt 11 Jahren hoher Patientenzulauf, zu vermieten. KV
Zulassung fir Dermatologen, Chirurgen, Orthopaden, Intemisten, Gynakologen,
HNO, Neurologen, Zahnmedizin, Kieferchirurgie.

WWV Liegenschaltsverwaltung GmbH,
Bischotistraf3e 4, 63897 Miltenberg, Telefon: 0 93 71/60 61

Praxisrdume mit s

Neurologe gesucht!
Landlichar Raum in
Oberfranken/Burgkunstadt
Neubau Praxisraume, Raumaufiei-
lung noch frei wahlbar: zu mieten
oder zu kaufen. Kooperationsbereit-
schaft der Arzte am Ort vorhanden
Alle Schulen am Ont

Bei Interesse wenden Sle sich an:
Magnum Bau GmbH
Georg-Will-Str. 4
96224 Burgkunstadt
Tel.: 095 72/72 26-12
Fax 09572/72 26-26

KV-Zulassung

Fir Gyndkologe, Rodialage, Urologe,
Chirurgia, Logapidie. Ideale Lage
neben hachsl *rcquenﬁeriem Eink aufs-
Park in Burgthann—Cbarferriedan bei
Neumarkt / Oberplqlz.
fn ormotionen:

(0 9181)82 72

Augenoperateur fir grose Praxis mit hohem Privatantel in
Minchen gesucht (Kassensitz erwlinscht). Chiffre BA 1209

Praxisrdume, ca. 124 m? in 91550 Dinkelsbihl, beste Ge-
schafislage, ebenerdig, zu vermieten. Chiffre BA 1210

PARTNER]"N zur Griindung einer GEMEINSCHAFTSPRAXIS
fir ALLGEMEINMEDIZIN im Raum IN zu sehr fairen und interessanten
Bedingungen baldméglichst gesucht. Zusatzbezeichnung, wie NHV, Chiro-
therapie waren optimale Voraussetzung und Erganzung zum sehr breiten
Praxisspekirum. Tel. Kontakt: 08 41/3 31 19 92

HaBfurt - Centrum
300 m? teilbar, Praxisrdume jeder Art. Tel. 086 49/6 49, Fax 79 89 43

Internistische Praxis
aus Altersgriinden Im Raum Kulmbach sofort abzugeben. Chitire BA 1214

Praxisraume
Provisionsfrei zu vermieten
Munchen-Innenstadt (Nahe Hauptbahnhof)
zwischen 146 m? und 165 m? a DM 25— zzgl. NK + ZH ,
Kaution 3 MM

MOLL HAUSVERWALTUNGS - GMBH
Tel.Nr. 0 89/74 71 61-33

Bauernhaus in der Oberpfalz zwischen weiden ung
Erbendor, landschattl. schin gelegen, weitgehend renoviert, 2 Scheunen,
An- und Ausbauméglichkeit und angrenzender Grund (inges. ca. 3 haj,
2u verkaufen, Ortsrand, sehr gut tir Pferdehaltung geeignet, gute Aus-
reitmdglichkeit, verkehrsginstig (Autob.-Nahe). Tel. 0 96 82/16 20

Arztpraxis- und Wohnraumlichkeiten,

ca 190 m? (Neubau) fir jede med. Richtung in einem sehr schdnen
Fremdenverkehrsort {Nahe Innsbruck) ab Herbst 99 — Mitgestaltung
bei Planung mdglich. Tel. 00 43/52 24/5 29 39 abends ab 19.00 Uhr
oder Tel. 00 43/6 64/4 43 11 11

Praxisraume zu vermieten (alle Fachrichtungen)
Neudttlg, Stadtplatz, zentrate Lage
ginstige Miete, ab sotort
Chiffre BA 1218

Hinweis:

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

Praxisiibernahme - Praxisabgabe
Sie suchen elne Praxis ?

Fir fast alle Fachrichtungen kdnnen wir Ihnen Praxen nennen.
Sle wollen |Ihre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten fir alle Fachrichtungen.

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

Neurologisch/psychiatrische
Gemeinschaftspraxis in Numberg sucht Kollegen zur
Teilhaberschafvspatere Ubemahme, Tel. 01 72/2 34 55 29

Suche fiir Gemeinschaftspraxis in swungar einein)
Kindar- und Jugandpaychiater’.In cder eine(n} Paychologin/Psychologen
In Verhaltenstherapie. Tel. 0 89/6 30 62 54 abends
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STELLENANGEBOTE

]

Allgemeinmedizinpraxis/Psychotherapie
in Gemeinschaftspraxis ab sofort wegen Umzug in Erdangen-Stadt
abzugeben, Chiffre BA 1221

Allgemeinarztpraxis
in der sidl. Oberpfalz, Sperrgebiet, tunktionell neu ausgestattet, aus
fam. Grund sofort abzugeben. Chiffre BA 1222

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Praxisraume
Nirnberg

EG, 105 m?, NOrmberg, Flrther
Str. (Nahe U-Bahn-Station
Maximilianplatz). Bezug nach
Vereinbarung. Glnstige Miet-
konditicnen {provisionsfrei).

Vereinbaren Sie einen
Besichtigungstermin:

Tel. Herr Gabler 0811/4097456

oder IMMO Heilbronn,
Tel. 07131/621890

Reha-Klinik sucht

Facharzt fur Orthopédie und Rheumatologie

In der Klinik {Versorg.Vertrag § 40) werden Reha-MaBnahmen mit
Indikationen aus dem Bereich der Orthopadie durchgetihnt,

Das Autgabengebiet umfalt die konservative Qrthopadie und die
manuelle Therapie. Balneologische Resourcen {Schefel und Moor)
sind reichlich vorhanden.

Wir suchen einen qualifizierten Facharzt mit Erfahrung auf dem Ge-
biet der orthopadischen Rehabilitation, physikalischen Therapie und
Chirctherapie.

Neben der fachlichen Qualifikation erwarten wir die Bersitschaft und
Fahigkeit der strukturellen Weiterentwicklung, sowie die Reprasen-
tation der Kiinik gegeniber unseren Kostentragern.

Entsprechend der besonderen Aufgabenstellung kann die Vergitung
leistungsgerecht vereinbart werden.

lhre Bewerbung mit den Oblichen Unterlagen senden Sie bitte an:
Rehakiinlk TraJansbad, Rémerstr. 8, 93333 Bad Gdggling

GroBe Aligemeinmedizinische Gemelnschattspraxis in Regensburg mit Schwer-
unkt Sportmedizin  Sucht Welterblldungs-Assistenten bzw.

Facharzt zur Anstellung ab 01.04.99 (intern, Erf. erwinscht), Schriftliche Bewer-

bung sn Ors. L. Hecht/A. Harlass-Neuking, Dr.-Gessler-Str. 16, 93051 Regensburg.

GYN-WEITERBILDUNGSASSISTENTIN

fir ganztags oder Teilzeit in Regensburg gesucht. Chiffre BA 1217

Weiterbildungsassistent
fir Aligemeinpraxis, Raum Neustadt/Aisch ab sofort gesucht.
Chiffre 1219

Facharzt/-Arztin fiir Kinderarztpraxis i nom
berg als Job-Sharing Partner (auch Teilzeit méglich) gesucht. Chitfre BA 1213

WB-Stelle Allgemeinmedizin i goser Gomein-
schaftspraxis, Raum Freising, Anfang 1999 zu besetzen. Tel: 087 52/72 82

Weiterbildungsassistent/-in fir Aligemeinmedizin

im letzten WB-Abschnitt ab sofort oder spater fir Raum Ingolstadt
gesucht. Spéterer Einstieg mdglich. Tel. 0 84 07/3 88

Allgemeinarzt
(PLZ 89) sucht regelmafBige Urlaubsvertretung. Spatere
Assoziation/Ubermnahme mdglich. Chiffre BA 1220

Rad. Gem. Praxis sucht facharzil. Mitarbeiter mit guten
Kenntnissen in CT, Mammographie und konv. Radiologie. Spatere
Assoziation méglich. Tel. 09 06/2 04 01

RADIOLOGIE/MR
In Minchen

MR-Vertreter ab Anfang Jan. 99
pesucht.

Tel. 0815115822 od. 08151/
8171 od 0171/8 236008

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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STELLENANGEBOTE

CCEP Internationale Dienstleistungs- und Fortbildungszentren fiir
Klinische Kardiale Elektrophysiologie der LasCor GmbH

Kardiologen/innen
ELEKTROPHYSIOLOGIE

Fiir unsere Kardiologische Praxisklinik Miinchen/Gritnwald, und im Laufe des Jahres 1999
auch fur weitere CCEP-Zentren in Bayern, suchen wir als freie Mitarbeiter (auch Teilzeitarbeit
moglich) Kollegen/innen mit klinischer und wissenschaftlicher Erfahrung auf dem Gebiete der
neuen Subdisziplin Klinische Kardiate Elektrophysiologie.

Wir sind:

1. Kompetenzzentren fitr klinische kardiale Elektrophysiologie bestehend aus Praxisklinik mit
Belegbetten und Herzkatheterlabor sowie Fortbildungsraumen mit einer Multimediaeinheit.

Es werden samtliche, auch innovative, invasive und nichtinvasive Diagnose- und Behandlungs-
methoden von Arrhythmien durchgefithrt. Neben Herzschrittmacher-/Defibrillator-Ops und
Kardioversionen wird die von unseren Mitarbeitern entwickelte Lasertechnik zur Heilung von
Herzrhythmusstémungen eingesetzt.

2. Dienstleistungszentren spezialisiert auf Patienten mit Herzrhythmusstdrungen. Im Rahmen
einer Arthythmiesprechstunde und im Herzkatheterlabor werden iiberwiegend ambulante und
teilstationire Leistungen erbracht, in enger Zusammenarbeit mit Kliniken und niedergelassenen
Kollegen, durch Vernetzung mit den Praxen.

3. Fortbildungszentren fur klinische kardiale Elektrophysiologie. Veranstaltung von
Seminaren, Kolloquien, Symposien und Tagungen, sowie Kursen fiir Assistenzpersonal,
Hospitationen und Patientenseminaren. Wissenschaftliche Arbeiten in Kooperation mit
Universititen und Forschungseinrichtungen und mit Unterstiitzung der Industrie.
Aufklinmgsarbeit in den Medien tiber Epidemiologie, Klinik und neue Diagnose- und
Behandlungsméglichkeiten von Herzrhythmusstdrungen. Fur die Qualititskontrolle wurde ein
internationater wissenschaftlicher Beirat berufen. Die CCEP-Zentren sind untereinander
vernetzt.

Bevorzugt werden Bewerber mit wissenschaftlichem Interesse. Bei entsprechender
Qualifikation kann die Ubernahme der Praxisklinik in Aussicht gestellt werden. Wenn
Forschungs- und Fortbildungstétigkeiten iibernommen werden, ist die Berufung zum
Zentrumsleiter mdglich. Falls Sie Interesse an den faszinierenden Herausforderungen der
kardialen Elektrophysiclogie haben und sich als unabhéngiger freier Praxisinhaber ohne
finanzielle Vorleistungen einer Arbeitsgruppe qualifizierter und sympathischer Kollegen
anschlieBen wollen, freuen wir uns auf Thr Schreiben. Bewerbungen erbeten an:

LasCor GmbH, Kramerstrafle 13, 82061 Neuried, z.H. Dr. H.-P. Weber, CCEP-Koordinator.

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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STELLENANGEBOTE VERANSTALTUNGEN

Landesversicherungsanstalt
Schwaben

Wir suchen fir unsere Zusamklinik in Zusmarshausen — Fachklinik
fir Lungen-~ und Bronchialerkrankungen — Allergologie — fiir das
Schiaflabor (DGSM akkreditiert) zum 01.02.1999

eine(n) teilzeitbeschaftigte(n) (19,25 Std. wdchentiich)
Arztin/Arzt.

Die Zusamklinik ist eine Lungenfachklinik mit 113 Betten. Es werden
alle diagnostischen und therapeutischen Verfahren auf dem pneu-
mologischen Fachgebiet durchgefiihrt. Das Schlaflabor hat 4 poly-
somnographische und 4 polygraphische Mefiplatze. Es bietet die
Méglichkeit der Diagnostik und Therapie aller schlafbezogenen
Atmungsstdrungen. Daneben ist auch ein Einsatz auf den pneumo-
logischen Stationen vorgesehen.

Kenntnisse in der EDV sind erwinscht. Ein(e) schwerbhinderte(r)
Bewerber(in) wird bei gleicher Eignung bevorzugl eingestellt,

Die Vergltung richtet sich nach dem Bundesangestealitentarifvertrag
{BAT). Daneben bieten wir alle im Stfentiichen Dienst Oblichen So-
zialleistungen. AuBerdem bestehen Weiterbildungsmaoglichkeiten in
Pneumologie, Innerer Medizin, Allergologie, Sozialmedizin und
Umweltmedizin.

Bewerbungen mit Lebenslauf, Lichtbild und Zeugniskopien werden
erbeten an Herrn Chefarzt Dr. Miller-Wening, Zusamklinik der
LVA Schwaben, 86439 Zusmarshausen, Tel. 06291/86-101

: STELLENGESUCHE

Ubernehme Notdienste und Praxisvertretung
Allgemeinmedizin/innere in Mittelfranken. Tel. 01 72/8 53 82 03

Internistin, 36 J., umfassende Ausbildung in Akutkranken-
haus sucht Teilzeitbeschaftigung, bevorzugt Intern. oder allge-
meinmed. Praxis in Wirzburg und Umgebung. Chiffre BA 1216

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

Anerkannte
Weiterbildungen:

Psychotherapie. Psychosomatik

Facharzt fiir Psychotherapeutische Medizin

® Anamuesenseminare, 10 Dstd
13.1.,10.2., 17.3.,28.4., 19.5.99, Dr. Dietzfelbinger

® Progressive Relaxntion Grundkurs, 8 Dstd.
15.1. - 17.1.99, Dr. Grininger

® Systentisches Familienstellen, 8 Dstd,
15. - 17.1.99, Jakob Schneider

® Psychophnrmakologie Mediknmente und
psvchische Erkrnnknngen, 8 Dstd,
22.1.-23.1.99, R, Schmidmeier

® Kasuistisch-technische Seminare, 20 Dstd.
ab27.1.,24.2.,24.3,,14.4.,16.6., 14.7., 15.9.,13.10.99

® Gruppenthernpie in Theorie u. Praxis, 25 Dstd.
30.1., 133, 19.6.,18.9.,11.12.99

® Psychintrische Fallseminare, BKH Gabersee
19.-21.3.,16.-184.,7. -95,, 18. - 20.6.99

® Psychosomatische Grundversorgung, 25 Dsid,
16.4.-21.4.99, Verbale Intervention + Theorie

Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin
LPM e.V., Neumarkier Str_ 80, 81673 Miinchen
Tel. 089/43 669522, Fax 089/43 669597
www. LPM-Muenchen.de

Einbezug von Bildern
in die Psychotherapie

Dr. med. Dipl. Psych. Gisela Schineer

Freitag, 19,03, -~ Sonntag, 21.03.99, Minchen

Anm.: Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin LPM eV,
Neumarkter Sir. 80, 81673 Miinchen, Tel () 89/43 66 95-22, Fax -97

Kompetenzerweiterung in tiefen-
psychologisch fundierter Suchttherapie
Newe 2-jhrige curriculiire Weiterbildung in Miinchen

Ab29.01. - 10.12.99, 8 Termine jeweils Fr. 15.00 — 19.30 Uhr

Anm.: Lehrkoliegium Psychotherapeutische Medizin LMP e.V,, Neumarkier
Sir. 80, 81673 Miinchen, Tel (0 8%43 66 95 22, Fax 0 8%/43 66 95 97, www. LPM-
Muénchen. de

Wiirden Sie perne hmorvoller, schlag-
Sertiger & charmanter auf andere reagicren?

trainieren Sie Ihre S i

M ProSe”-Seminare
Interaktions- Fitness! Tel U89 341175, Fax 08026-8747
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VERANSTALTUNGEN

Klientenzentrierte Gesprachspsychotherapie an Wochenenden
(50 Std. an 10 Tagen)
Ort: Miinchan-Schwabing
Termine: sb 16.05.1999, 12./13.06. 1899, weitere Termine folgen
Leitung: Dipl.-Psych. Thomas Truxa, Ausbilder in der Gesellschaft
lir wissenschaftiiche Gesprachspsychotherapie (GwG),
Psychoanalytiker (MAP}
Diese Weiterbildung ist anrechanbar fur den Facharzt lir Psychiatrie und Psycho-
therapie und die Zusatzbezeichnung Psychotherapie.
Anmeldung und Ricktragen: Minchner Arbeitsgermeinschaft fir Psychoanalyse
(MAP), Bauerstr. 15, B0796 Manchen, Tal. 0 89/2 71 59 66, Fax 2 71 70 85

KOMPLETTE KURSE PSYCHOSOMATISCHE
GRUNDVERSORGUNG in Wiesbaden:

Insgesamt 3 Wochenenden; nach Wahl mit oder ohne Balintgruppenarbeit

Informationen und Anmeldung Gber: Dr.med. R.Mathias Dunkel, Parkstr.
7A, 55189 Wiesbaden, Tel. 06 11/1 3594 66, Fax 06 11/1 3594 67
DIE KURSE FUHREN ZUR Berechtigung der Abrechnung der Ziffern
850 und 851 KV-Anerkennung
Frankfurter Ausblidungskrels Psychosomatische und Psychothera-
peutische Medizin e.V.

Seminare fir Psychotherapeuten
Antragsveriahren (Psychodynamik) zur
Tiefenpsychcilogisch fundierten Psycholherapie (Gutachterverfahren)
information und Anmeldung: Dr. med. R.Mathias Dunkel
Facharzt lir Psychotherapeutische Medizin, Parkstrae 7A, 65189 Wiesbaden
Tel. 06 11/1 35 94 66, Fax 06 11/1 35 94 67

D
UJIN 0 i
ein unbequemer - fréhlicher Ort

33 Jahre Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt

gemeinnutzige GmbH
1. Weil Ihr Kind verpflichtet wird, an die anderen zu
denken.
2. Weil wir uns hier gegenseitig bestérken, einander zu
vertrauen.

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

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

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

6. Waeil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmifdbrauch beherzt entgegentreten.

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

Elterninformationsabend fiir die 5. Klasse

Dienstag, den 23. Februar, um 19.00 Uhr.
v Intensive Beratung und Vorbereitung

auf den Ubertritt ins Gymnasium.

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

Entspannungsverfahren — Wochenendseminare 1999

® Progressive Relaxation n. Jacobson, Grund: und Vertiefungskurse

® Autogenes Training — Grundslufe

Termine u. Freitag, ab 17.00 u, Samstag, ganztagig (8 Doppelslunden)

Zeiten: Grundi.: 26./27. Feb., 12./13. Nov.99; Vertiefungsk.: 7.8, Mai, 15./20, Nov. 99

Ort: Bad Aibling und Raum Chiemsea

Leitung:  Dr. med. Dipl.-Psych. A Martin, Facharz! fir Psychotherap. Medizin
BLAK-anerkannter Lehrtherapeut flir Entspannungsverfahren

Auskunft u. Anmeldung:

Balint-Wochenenden

Narnberg (Ndhe Hauptbahnhof)
— Balintgruppen
nicht fir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.
Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 Nirmn-
berg, Fax: 09 11/22 SS 73. Zur Weiterbildung erméchtigt durch die BLAK

Lindenstr. 15, 83043 Bad Aibling, Tel. 0 80 61/9 17 47, Fax 917 48

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

ALLGAUER PSYCHOSOMA-
TISCHER ARBEITSKREIS

klinikgebundener Komplettkurs
Psychosomatische Grundversergung
ab 8./9.5.1999

Balint-/Selbsterfahrungsgruppe Autogenas
Training (Leitung: Dr. Ch, P. Dogs)
Tel. 08381/802-492, Fax 802-484

VERSCHIEDENES

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung
fir alle Fachrichtungen (amb. u. stat.) bei bestem Prels-/Leistungs-
verhiltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei .

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel, / Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

Promotion
zum Dr. med., nebenberuflich an
di. staatl, Lini in ca. 1 Jabr.

Tel. 017 13- 3288 48

0 _oder0171 79 80
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ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABQRS - BORQAS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

Qo e

WEITERE INFOS:

FRANKENSTRASSE 4

91088 BUBENREUTH
pr TELEFON{091 31)26372 §
| eSS TriErax (091 31) 207631

Wenn Sie nicht nur Mbbel eus Holz oder Stahl wollen...

INRCCHTUNGS

aC

Leitgemiifie, patientenorientierte Idean flr Ihre Praxis.
Gemelnsam bringen wir lhre Prexis euf den Punktl

Dipl. Ing. Horst Ulsenheimer
Innenarchitekt
Geschiéftsflhrer
Tel. 089/51 399 100 » Funk 0172 /85 27 889

uramed‘DI: Meindl u. Partner GmbH “

Unsere Erfahrung ist lhre Sicherheit

* Praxisbérse
(Niederlassungs- / Abgabeberatung)

* Praxiswertgutachten
(Abgabe / Kooperation)

* Wirtschaftlichkeitsberatung
(KV-Abrechnung / privatérztliche Verrechnungsstelle)

Zentrale: Nirnberg Tel. 09 11/9 98 42-0/33

lénm

PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbH
UhlandstraBe 1
91522 Ansbhach
Tel. 0981 - 4838840
Fax 0981- 4888440

;h.-Vbrfellspakef = - a
Auswd1| in standiger Ausstellung

petente und neutrole Beratung
‘-:la'mne Preqsvories've durd'l_Sononng -Zentraleinkauf

£2377 Penzbery - Rube am Bach 5 2
Tol (08856] 9277.0 « Fax |03384] #277.77  Milglied lm SONORING DEUTSC
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Gebihr bezahit
Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Monchen

Postvertriebsstiick

Die BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen;

Seit 1997 gibt es eine separate
Gebiithrenordnung zur ausschlieflichen Ab-
rechnung mit den Berufsgenossenschaften.

Erstl}:lals erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

Stand: 1. Januar 1997

Preis: DM 28,- + Versandkosten

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

Reservieren Sie lhre BG-GOA
noch heute:

\‘*-\ Zauner Druck- und Verlags GmbH
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder Frax:08131/2 56 48
Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

SOV
(2

ZAUNER N

VERLAG * BUCHER FUR DIE PRAXIS




