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Neue Kooperation
arztlicher Psycho-
therapeuten

Am 21. November 1998 ha-
ben die Allgemeine drztliche
Gesellschaft fiir Psychothera-
pie und die Vereinigung psy-
chotherapeutischer Kassen-
drzte in Kéln einen Koope-
rationsvertrag abgeschlossen.
Beide Berufsverbinde wollen
kiinftigin enger Abstimmung
miteinander berufspolitisch
wie fachlich zusammenwir-
ken.

Influenza-
Diagnostik

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium bittet die nie-
dergelassenen Arzte, bei ge-
hduftem Auftreten von aku-
ten respiratorischen Erkran-
kungen mit dem ortlich zu-
stindigen Gesundheitsamt
Kontakt aufzunehmen, Uber
die Gesundheitsimter kann
dann Untersuchungsmaterial
zur Influenza-Diagnostik an
die Landesuntersuchungs-
dmter fiir das Gesundheitswe-
sen eingesandt werden. Fiir
diese Untersuchung werden
keine Kosten erhoben.

Neues Institut flir
Minimal-invasive
therapeutische In-
terventionen

An der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik des TUM-KIi-
nikums rechts der Isar wurde
im Januar der modernisierte
und mit neuester Technik
ausgestattete  Operations-
trakt in Betrieb genommen.
Der integrierte Interventio-
nelle Arbeitsplatz ist im
Rahmen der Forschungs- und
Entwicklungstitigkeiten des
neuen Instituts fiir Mini-
mal-invasive therapeutsiche
Interventlonen (MITI) ent-
standen. Der neue High-
Tech-Operationstrakt  wird
allen Anforderungen der
modernen minimal-invasi-
ven Chirurgie gerecht und
setzt durch den Einsatz inno-

vativer Techniken zukunfts-
weisende Mafstibe. Ziel des
Projektes Ist die Entwick-
lung eines interdisziplindren
gastroenterologisch-chirurgi-
schen Arbeitsplatzes. Hier sol-
lenn alle Untersuchungsbefun-
de der prdoperativen Dia-
gnostik dem Operateur wih-
rend des Eingriffs verfiigbar
gemacht werden. Die interak-
tive Betrachtung der mit un-
terschledlichen = Methoden
und blldgebenden Verfahren
gewonnenen Befunde kann

Am Projekt MITI sind betei-
ligt: Chirurgische Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen
(Prof. Jorg Ridiger Siewert),
11. Medizinische Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen
(Prof. Meinhard Classen), In-
stitut fiir Rontgendiagnostik
der TU Miinchen (Prof. Paul
Gerhardt), Firma Siemens
Medizintechnik, Erlangen,
Institut filr Medizinische
Physik der Universitdt Erlan-
gen-Niirnberg  (Prof. Willi
Kalender), Firma 3D-Echotec,

Ausgangspunkt fiir wvoéllig Hallbergmoos, Deutsches
neue therapeutische Strage- Zentrum fiir Luft- und Raum-
gien sein. fahrt (DLR), Oberpfaffen-

Kurskonzept ,Leitender Notarzt”

Die aus dem Jahre 1986 stammenden Empfehlungen von
DIVI] sowie Bundesirztekammer zur Konzeption von Se-
minaren ,leitende Notirztin (INA)/Leitender Notarzt
(LNA)“ sind 199B fortgeschrieben worden. Die Bayerische
Landesdrztekammer bietet 1999 vorlduflg zwei Seminar-
termine Leitende Notirztin/Leitender Notarzt (Blockkurs:
bisherige Stufen E/1 mit E/3) an:

1. Termin: 1B. mit 21. Mérz 1999 - Ort: Staatl. Feuer-
wehrschule Regensburg, Michael-Bauer-5tr, 30, 9313B
Lappersdorf

2. Termin: 15. mit 1B. Juli 1999 — Ort: Feuerwehrschule
Miinchen, Aidenbachstr. 7, B1379 Miinchen

Zur Veranstaltung kénnen bis zu 50 Teilnehmer aufge-
nommen werden. - Die Vergabe der Kursplitze erfolgt
nach Eingang der Anmeldung (Datum des Poststempels).

Kursgebiithr: DM 950,- (beinhaltend Unterlagen zur Vor-
ab-Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke, Imbif3).

Voraussetzungen:Teilnahmevoraussetzungen sind die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der
Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundes-
drzteordnung, der Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”
sowie eine dreijdhrige kontinuierliche Teilnahme am
Notarztdienst. - Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”
sowie eine Bescheinigung iiber die dreijihrige kon-
tinuierliche Teilnahme am Notarztdienst sind in Form
von amtlich beglaubigten Kopien bei der Anmeldung vor-
zulegen.

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschlieflich schrift-
lich zu richten an die Bayerische Landesdrztekammer,
Abteilung Fortbildung, Frau S. Ryska, Miihlbaurstr. 16,
B1677 Miinchen, Tel. 0 B9/41 47-7 41, Fax 0 B9/41 47-
B 31.

Fiir 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.

SCHNELL INFORMIERT

hofen. Die Gesamtkosten des
Projektes werden fir die
nichsten zwel Jahre 6,5 Mil-
lionen Mark betragen, wovon
2,4 Millionen Mark bei der
Bayerischen Forschungsstif-
tung als Férdermittel bean-
tragt wurden.

Auch im Gesund-
heitswesen wird
gern die Kredit-
karte geziickt

Eurocard-Inhaber setzen
zum Begleichen ihrer Arzt-
rechnungen am liebsten ihre
Kreditkarte ein. Dies belegt
eine aktuelle Studie der Ge-
sellschaft fiir Konsumfor-
schung (GfK), Niirnberg, tiber
den Einfluf der Akzeptanz
von Kreditkarten auf das
Zahlungsverhalten im Ge-
sundheitswesen. Derzeit gibt
es in Deutschland rund 14,4
Millionen Kreditkarteninha-
ber, von denen mehr als acht
Millionen eine Furocard be-
sitzen. Obwohl das Zahlen
mit Kreditkarte im Gesund-
heitswesen noch nicht so iib-
lich ist wie in anderen Bran-
chen, wird auch hier mehr
und mehr die Kreditkarte ein-
gesetzt. Am liebsten traditio-
nell per Rechnung/Uberwei-
sung bezahlen noch 32 %
der Befragten beim Zahnarzt
und 49 % in Krankenhdusern.
Aber bereits SB bzw. 39 %
zahlen am liebsten mit der
Kreditkarte. Als Grund fiir die
Beliebtheit der Kreditkarte
wurde in erster Linie die Be-
quemlichkeit des Zahlungs-
mittels, die bessere Ubersicht
itber die Ausgaben und die
Sicherheit angefiihrt. Aber
auch das verzogerte Zahlungs-
ziel und die Gewohnheit spie-
len eine Rolle. Bei der Frage,
wo Patienten noch gern ihre
Kreditkarte einsetzen wiirden,
stehen neben den Zahndrz-
ten und Krankenhiusern, All-
gemein- und Fachirzte ganz
oben auf der Wunschliste.
Aber auch fiir medizinische
Massagen und Krankentrans-
porte und in Privatkliniken
wiirden Patienten gern ihre
Kreditkarte einsetzen.



EDITORIAL

Wir werden uns nicht aus dem

Diskussionsprozel} ausklinken

Die neue Bundesregierung hat in
einem recht: Mitgestalten kann
man nur mit Blick nach vorne.
Deshalb werden wir uns trotz al-
ler Enttduschung nicht aus dem
DiskussionsprozeR ausklinken.
Dies schliefit aber den Blick in
den Riickspiegel nicht aus, den
gleichen Fehler darf man nicht
noch einmal machen. Nur im
Vergleich mit der Ausgangslage
und den moglichen Alternativen
kénnen wir politische Konzepte
fir unsere Patienten und uns
selbst darstellen bzw. bewerten.
Und nebenbei: Wenn der Gegen-
wind mit Eiskristallen gespickt
ist, dreht man sich zur Entla-
stung auch gerne mal um.

Schon Kurt Tucholsky hat be-
schrieben, wie Menschen sich in
verschiedenen Rollen unter-
schiedlich verhalten: als Biirger,
als Arbeitnehmer, als Verkehirs-
teilnehmer ... — und als Mensch?
fragt er zuletzt. Wahlen werden
von Wihlern entschieden, die
meisten Wihler sind Versicherte
der GKV und viele Versicherte
werden zu Patienten. Hitten alle
als Patienten auch so gewihlt,
wie sie sich als Wihler entschie-
den haben?

Im Umfeld des 18. Dezember hat
man uns Arzten vorgeworfen, wir
benutzten die berechtigte Sorge
vieler Patienten zur Durchset-
zung standes- oder honorarpoliti-
scher Ziele. Oft genug haben wir
begriindet, daf diese Unterstel-
lung nicht stimmt. Durch Wie-
derholung wird es fiir den nicht
glaubwiirdiger, der die Zusam-
menhadnge nicht sehen will.
Trotzdem miissen wir uns perma-
nent mit diesem Vorwurf befas-
sen. Bestand vor einigen Jahren
noch Konsens, Bonusdiskussio-
nen zu vermeiden, um den Be-
rufsstand genau vor diesen Dis-
kussionen und Unterstellungen
zu schiitzen, so haben wir durch
die Maluseinfithrung inzwischen
exakt diesen Zustand erreicht. Be-
reits das Bemiihen, Einkommens-
verluste durch Budgetregresse zu

B e

Dr. Lothar Wittek
Vorsitzender des
Vorstandes der
Kassenarztlichen
Vereinigung
Bayerns

vermeiden, wird uns als un-
zulidssige Gewinnmaximie-
rung ausgelegt. Also doch
nichts anderes als eine neue
Rabattform? Die intensive Be-
teiligung an unserer Unter-
schriftenaktion zeigt jedoch,
daf® unsere Patienten diese
Finte erkannt haben und ab-
lehnen. Und auch unsere
Partner im Gesundheitswesen
haben mit ihrer Beteiligung
am Aktionstag deutlich ge-
macht, daB sie die Ursache ih-
rer eigenen Probleme richtig
zuzuordnen wissen.

Wir wollen alles dafiir tun,
diesen Konsens mit den Heil-
berufen zu erhalten. Jenseits
aller Unterschiede und in aus-
dricklicher Anerkennung
auch unterschiedlicher Posi-
tionen iiberwiegt die Gemein-
samkeit. Unter dem derzeiti-
gen Druck wird sich der
Bestand einer wohnortnahen
und umfassenden ambulan-
ten Patientenbetreuung durch
Arzte, Zahnirzte, Apotheker
und Physiotherapeuten nur
im Konsens ausbauen lassen —
das setzt die Elnigkeit inner-
halb der Vertragsarzteschaft
als integralen Bestandteil vor-
aus. Ohne Interessensaus-
gleich wird dieses Vorhaben
aber nicht gelingen.

Die Chancen dafiir sind
durchaus gegeben. Nimmt
man die Diskussionen im Vor-
feld des anstehenden HVM als
Gradmesser fiir den Konsens-
willen, so ist Optimismus an-
gesagt. Die Absicht der Vertre-
terversammlung, die
Honorarverteilung kiinftig
fachgruppenspezifisch zu re-
geln und dafiir zu sorgen, daf3
Leistungsmenge und Finanz-
volumen im Einklang bleiben,
fand in den Verbdnden breite
Zustimmung. Detailregelun-
gen diirfen nicht zu Stolper-
steinen werden, die Entschei-
dungen miissen zigig und im
Konsens fallen.

Besonderer Druck lastet der-
zeit auf den Kommunika-
tionsabteilungen der KVen.
Von ihnen wird einerseits er-
wartet, die unklaren und bis
zuletzt wechselnden Vorgaben
des Gesetzgebers moglichst
zeitnah fir die Praxen aufzu-
arbeiten. Ein koordiniertes
und geplantes Handeln ist un-
ter diesen Umstinden nicht
mehr méglich — weder in der
einzelnen Praxis noch in der
Kassendrztlichen Vereinigung.
Gleichzeitig erwarten wir von
unseren ,Offentlichkeitsarbei-
tern” aber, daf sie unsere Po-
sitionen und Sorgen an Politik
und Biirger weitertragen, den
Kontakt zu den Verbinden
aufrechterhalten und dafiir
sorgen, daB unsere Stimme
weiterhin gehdrt wird. Bisher
brauchen wir uns nicht zu
verstecken.

Nach Meinung der Bundesre-
gierung sollte das Vorschaltge-
setz dazu dienen, dem Ge-
sundheitssystem die ,Atem-
not” zu nehmen. In relativer
Ruhe wollte man die groffe
Strukturreform vorbereiten.
Getan allerdings wurde etwas
ganz anderes. Selbst die Kran-
kenkassen, deren Handschrift
im Gesetz unverkennbar ist,
rechnen der Ministerin jetzt
vor, daf die beschlossenen
Regelungen in der Bilanz aus
Einnahmen und Ausgaben zu
Mehrbelastungen statt Ein-
sparungen filhren. Aus einem
erwarteten Milliardentiiber-
schuf in 1998 befiirchten sie
also 1999 wieder ein Defizit.
Wem wird dies zum Jahres-
ende angelastet? Den Druck
auf die ndchste Runde wird es
jedenfalls verstarken. Die in-
zwischen bekanntgewordenen
Eckpunkte der nichsten Re-
formstufe sind auch nicht ge-
eignet, Befiirchtungen zu zer-
streuen, im Gegenteil. Bleiben
wir am Ball.
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BLAK AKTUELL

I?r. H. Hellmut Koch neuer
Arztekammer-Prasident

Dr. Maria
E. Fick
und

Dr. Klaus
Ottmann
Vizeprasi-
denten

Am 30. Januar 1999 traten die
neugewdhlten 180 Delegierten der
Bayerischen Landesdrztekammer
im Arztehaus Bayern in Miinchen
zu ihrer konstitujerenden Vollver-
sammlung zusammen, um den
Prdsidentenund seine beiden Stell-
vertreter, zwolf Vorstandsmitglie-
der, die Abgeordneten und Ersatz-
abgeordneten zum Deutschen
Arztetag 1999 sowie zahlreiche
AusschuBmitglieder fiir die neu
beginnende Amtsperiode zu wih-
len. Fest stand bereits, daR der
amtierende Kammerprdsident Dr.
med. Hans Hege (74) nicht mehr
kandidieren wiirde.

Nach der BegriiRung der Delegier-
ten durch Dr. Hans Hege iber-
nahm als Altersprisident Dr. med.
Eduard Gilliar die Leitung der
Wahl. Mit Feststellung der Be-
schluBfihigkeit — Anwesenheit
von 170 Delegierten ~ forderte
dieser zur Wahl des Pridsidenten
auf.

Aus der Versammlung wurden
Professor Dr. med. Dr. rer. nat.
Dr. h. ¢. mult. Dieter Adam, Kinder-

Das neue
Prasidenten-Team
bet der ersten
Besprechung

(Dr. Ottmann,

Dr. Fick, D1. Koch,
v. 1)

arzt und klinischer Pharmako-
loge, Miinchen, Dr. med. H.
Hellmut Koch, Internist, Niirn-
berg, Dr. med. Klaus Ottmann,
Urologe, Kitzingen, und Dr.
med. Klaus Reichel, Internist,
Hersbruck, vorgeschlagen.

¢ Dr. med. H. Hellmut Koch
wurde im ersten Wahlgang mit
87 von 170 giltigen Stimmen
zum Prdsidenten gewdhilt,

 als 1. Vizeprdsidentin wurde
Dr. med. Maria E. Fick, Allge-
meindrztin, Landshut, und

¢ als 2. Vizeprasident Dr. med.
Klaus Ottmann gewihlt.

AnschlieRend erfolgte die
Wahl der Vorstands- und Aus-
schuBmitglieder.

Der neu gewdhlte Prdsident Dr.
H. Hellmut Koch dankte den
Delegierten nach der Wahl fiir
das groRe Vertrauen und nann-
te als oberstes Ziel seiner Arbeit
in der kommenden Legislatur-
periode, die Einheit der Arzte-
schaft zu erhalten. Fr werde

sich weiterhin fiir Sachlichkeit,
Offenheit und Gemeinsinn im
Umgang untereinander einset-
zen. Der Politik miiften die
Arzte mit guten Argumenten,
Dialogbereitschaft und Humor
gegeniibertreten.

Sodann dankte der Prasident
unter dem Beifall der Vollver-
sammlung dem ausscheiden-
den Prasidenten Dr. Hans Hege,
den die Vollversammlung zu-
vor mit iiberwaltigender Mehr-
heit zum Ehrenprisidenten des
Bayerischen Arztetages wihlte,
sowie den nicht mehr in Vor-
stand und Ausschiissen ver-
tretenen Kolleginnen und
Kollegen fiir ihr erfolgreiches
Wirken fiir die bayerische
Arzteschaftin der vergangenen
Legislaturperiode.

Der Vorstand setzt sich wie
folgt zusammen:

Priisident:

Dr. Koch, H. Hellmut
Internist-Endokrinologie,
Nitirmberg
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1. Vizeprisidentin:
Dr. Fick, Maria E.
Allgemeinaérztin, Landshut

2. Vizeprisident:
Dr. Ottmann Klaus
Urologe, Kitzingen

Weitere Vorstands-
mitglieder

Professor Dr. Dr. Dr. h. ¢. mult.
Adam, Dieter

Kinderarzt, Klinischer Pharma-
kologe, Miinchen

Dr. Calles, Joachim
Allgemeinarzt, Pressig-Rothen-
kirchen

Dr. Dietz, Franz
Allgemeinarzt, Firstenzetl

Dr. Eberle, Lorenz
Allgemeinarzt, Geisenfeld

Dr. Emminger, Christoph
Internist, Minchen

Dr. Eversmann, Christina
Anasthesistin, Miinchen

Professor Dr. Gekle, Dieter
Kinderarzt, Wiirzburg

Professor Dr. Helmig,
Franz-Josef
Kinderchirurg, Regensburg

Dr. Jantzen, Klaus
Urologe, Memmingen

Dr. Kaplan, Otto-Maximilian
Allgemeinarzt, Pfaffenhausen

Professor Dr. Kunze, Detlef
Kinderarzt, Miinchen

Dr. Lutz, Hans-Joachim
Chirurg, Germering

Dr. Mayer, Egon-Hans
Allgemeinarzt, Erdweg

Dr. Rauchfuf, Harald
Nervenarzt, Neustadt a. d. A.

Dr. von Rémer, Wolf
Internist, Miinchen

Dr. Schubert, Erich
Hautarzt, Wiirzburg

Dr. Simons, Karin
Allgemeindrztin, Weiden

Dr. Wittek, Lothar
Allgemeinarzt, Dingolfing

Professor Dr. Wiindisch
Gerhard, Kinderarzt, Bayreuth
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Curricula der
BLAK-Prasidenten

Dr. med.

H. Hellmut Koch,
Internist — Endokri-
nologie

Geboren am 9. Mirz 1944
in Erlangen. Medizinstudium
in Erlangen-Niirnberg |
und Wien; Weiterbil-
dung zum Internisten
in Niirnberg sowie fiir
den Schwerpunkt En-
dokrinologie in Miin-
chen; 197S: Internist;
1979: Endokrinologie;
1978: Leitender Ober-
arzt der Medizini- &
schen Aufnahme am §
Klinikum Niimberg;
1986: Ernennung zum
Leitenden Arzt (Chef-
arzt) der Medizini-
schenKlinik I {Aufnah-
me, Intensiv, Schwer-
punkt Endokrinologie)
am Klinikum Niirnberg.

Seit Oktober 1984 Mitglied des
Vorstandes der Bayerischen
Landesdrztekammer; 1995 bis
1999 1. Vizeprasident der Baye-
rischen Landesirztekammer;
Vorstandsmitglied des Deut-
schen Senats fiir drztliche Fort-
bildung; seit 1993 Wissen-
schaftlicher Leiter des Nirmn-
berger Fortbildungskongres-
ses der Bayerischen Landesdrz-
tekammer, Mitglied der DGE
(Deutsche Gesellschaft  fiir
Endokrinologie), Sektion ange-
wandte Endokrinologie, der
DDG (Deutsche Diabetes Ge-
sellschaft), der EASD (Europdi-
sche Gesellschaft fiir Diabeto-
logie), Schriftfithrer der Fach-
kommission Diabetes in Bay-
ern (FKDB), Mitglied des BDI
(Berufsverband Deutscher In-
ternisten), Sektion Endokrino-
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logie, 1. Vorsitzender des Arztli-
chen Kreisverbandes Nurnberg, 1.
Vorsitzender des Arztlichen Be-
zirksverbandes Mittelfranken,
Vorstandsmitglied des Marburger
Bundes Bayern, Vorsitzender des
Ausschusses Leitende Arzte im
Marburger Bund.

Verdffentlichungen und Vortrige

= beiwissenschaftlichenKongressen

Dr. H. Hellmut Koch

Dr. Maria Fick

und Fortbildungsveranstaltungen,
insbesondere zu den Themen
Schilddriise, Nebenniere, QOsteo-
porose, Diabetes mellitus.

Herausgeber und Autor internisti-
scher Fachbiicher.

Verheiratet, zwei Kinder

Dr. med
Maria E. Fick,
Allgemeinarztin

Geboren am 31. Januar 1947
in Rosenheim, 1966 Abitur am
Karolinengymnasium Rosenheim,
1966/67 Hausange-
stellte in Dietikon/ZH
(Schweiz), 1967 bis 1973
Studium der Medizin
an der Ludwig-Ma-
ximilians-Universitdt
Miinchen, Juni 1973
Staatsexamen in Miin-
chen.

Mehrmalige Famula-
turen im In- und Aus-
land sowie Tatigkeit als
Studentenreiseleiterin
in den Semesterferien
in Frankreich, England
und USA.

Medizinalassistenitenzeit: 1973 bis
197S in Hamburg, Buch am Erl-
bach und Zwiesel, 31. Januar 1978



Approbation als Arztin, Mirz 1976
Promotion zum Dr. med., 1976
Kurs fiir Tropenmedizin und me-
dizinische Parasitologie am Tro-
peninstitut Hamburg - Abschlufl
mit Diplom.

Assistentenzeit: Chirurgie am
Kreiskrankenhaus Zwiesel, Allge-
meinpraxis in Buch am Erlbach,
Chirurgie in der Chirurgischen
Klinik Dr. Rinecker/Miinchen; hier
auch regelmafiige Einsdtze als
Notirztin im Dienst der Berufsfeu-
erwehr Miinchen, Padiatrie an der
Kinderklinik der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Muanchen im Dr.
von Haunerschen Kinderspital auf
einer Stelle fiir Allgemeinmedizin.

Von November 1978 bis Januar
1981 Auslandsaufenthalt in Can-
berra/Australien. Weiterbildung in
Tropenmedizin und Vorlesungen
in Anthropologie an der Australi-
an National University in Canber-
ra. Von Mai bis August 1980 Ein-
satz mit Internationalem Roten
Kreuz im australischen Team in
Thailand (Nong Samet) als , medi-
cal coordinator” und Allgemein-
medizinerin mit tropenmedizini-
schen Kenntnissen in einem Lager
fiir kambodschanische Fliichtlin-
ge. Von Februar 1981 bis Juli 1983
Assistenzdrztin auf der Internen
Abteilung des Stidtischen Kran-
kenhauses in Landshut. Von Juli
1983 bis April 1984 Assistenzdrztin
auf der gynikologisch-geburtshilf-
lichen Abteilung des Stiddtischen
Krankenhauses in Landshut, Do-
zententdtigkeit an der Fachschule
fiir Altenpflege des Bayerischen
Roten Kreuzes sowie an der Fach-
hochschule fiir Sozialwesen in
Landshut-Schénbrunn. Von April
bis November 1984 Entwicklungs-
hilfeeinsatz als Arztin in Arubu
Uthma/Nord-Jemen.

Seit 1. April 19B5 Niederlassung als
Allgemeindrztin, Kurse fiir Natur-
heilverfahren. Seit 1991 1. Vorsit-
zende des Arztlichen Kreisverban-
des Landshut und Delegierte bei
der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, Mitglied des Vorstandes der
Bayerischen Landesidrztekammer
seit 199S.

Verheiratet

Fotos {4): |. Aevermann, Kdln

Dr. Klaus Ottmann

Internet-Seite
der Bayerischen
Landesdrzte-
kammer

http://www.blaek.de

Neu ab Januar
dieses Jahres:
Presse-Infos und
Editorials des
Bayerischen
Arzteblattes

Dr. med. Klaus
Ottmann, Urologe

Geboren am 16. Juni 1943 in
Rosenheim. Medizinstudium
in Wiirzburg, Kiel
und Wien, Weiter-
bildung zum Uro-
logen in Flensburg,
Géttingen und Ham-
burg, seit 1976 nie-
dergelassener Urolo-
ge in Kitzingen, seit
finf Jahren in einer
Gemeinschaftspra-

xis, Aufbauer einer
urologischen Beleg-
abteilung am Kreis-

krankenhaus Och-
senfurt.

Seit Januar 1987
Mitglied des Vor-
standes der Baye-

rischen Landesirztekammer;
199§ bis 1999 2. Vizeprasident
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer; seit 1979 Mitglied der
Vertreterversammlung der KVB;
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seit 19BB Vorsitzender der Be-
zirksstelle Unterfranken der
KVB und damit Mitglied des
Vorstandes der KVB; Qualitits-
sicherungsbeauftragter der KVB.

Mitglied in verschiedenen Qua-
litdtssicherungsgremien der
Bundesdrztekammer und der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer sowie der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung und der
Kassenirztlichen Vereinigung
Bayerns; Vorsitzender des Aus-
schusses ,,Ambulantes Operie-
ren, Belegarztsystem, dreiseiti-
ge Vertrige” der Vertreterver-
sammlung der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung, so-
wie eines identischen Aus-
schusses der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns, das heifdt,
Mitglied verschiedener Ar-
beitsausschiisse des Bundes-
ausschusses der Arzte und
Krankenkassen, Herausgeber-
beirat der Zeitschrift ,ambu-
lant operieren”.

Verheiratet, drei Kinder

Obersicht Aber das Angebot
der Bayerischen Landesirntekammer

Wir Gber uns

Berufsordnung fir die Arzte Bayerns

Beltragsordnung

Meldewesen

Medizinische Assistenzberufe
Gutachter- und Schlichtungssteile
Gebbrensatzung
Service (Downloads)
Suchselte

Feedback

b T3 Bumieds Lindesbmrksmmes
N ———

Wik Rickraf der Charge 724 C 15 dor KumststaWampulion "Ghacyse 25 Brann™
Wit Ergebuls dey Pristdonten smd Vipprisdunreraabl am 19 Samugy 1491
Presse und Arzteblant

Welterbildungsordnung fir die Arzte Bayerns

Wahlordnung far die Wahl der Delegierten rur Baverischen Landesirztekammer

%0. Naraberger FortbiidungskongreB
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Ausschiisse der Bayerischen
Landesarztekammer

Bayerische Akade-

mie flir arztliche
Fortbildung

Dr. Megerle, Ulrich
Frauenarzt, Bayreuth

Professor Dr. Miiller-Wallraf,
Reinhard
Pathologe, Amberg

Dr. Probst, Michael
Internist, Herrsching

Dr. Reising, Kurt
Internist, NeusiR

Professor Dr. Sefrin, Peter
Andsthesist, Wiirzburg

Dr. Stockle, Hartmut
Internist, Grifelfing

Dr. Zeller, Werner
Internist, Erlangen

Dr. Zimmermann, Gerlinde
Allgemeindrztin, Hengersberg

Ausschul} ,, Ange-
stellte und_.
beamtete Arzte”

D1, Burghardt, Walter
Internist, Wiirzburg

Dr. Demharter, Renate
Internistin, Gersthofen

Dr. Eversmann, Christina
Andsthesistin, Miinchen

Dr. Lux, Heidemarie
Internistin, Fiirth

Dr. Miiller, Helmut
Urologe, Bernried

Dr. Passmann-Wolters,

Margret
Chirurgin, Obertraubling
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Dr. Schmutzler, Michael
Neurochirurg, Ingolstadt

Dr. Schwarzkopf, Konrad
Andsthesist, Miinchberg

Finanzausschul}

D1, Axmann, Helmut
Urologe, Cham

Dr. Baudach, Erdmute
Allgemeindrztin, Nadlingen

Hamper, Christa
Allgemeinirztin, Dillingen

Professor Dr. Murken,
Jan-Diether

Kinderarzt, Facharzt fiir
Humangenetik, Miinchen

Dr. Pfeiffer, Karl-Heinz
Allgemeinarzt, Forchheim

Dr. Thias, J6rg-Ulrich
Allgemeinarzt, Lauf a, d.
Pegnitz

Dr. Zabel, Heinz
Allgemeinarzt, Berchtesgaden

Dr. Zitzelsberger, Michael
Chirurg, Passau

HilfsausschulR

Dr1. Blum, Ekkhart
Allgemeinarzt, Rothenburg
ob der Tauber

Dr. Gilliar, Eduard
Internist, Nabburg

Dr. Oppelt, Otmar
Allgemeinarzt, Memmelsdorf

Dr. Rosenberger, Michael
praktischer Arzt,
Breitenberg

Dr. Schustet, Johanna
Internistin, Weilheim
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Dr. Seifert, Gerhard
Anisthesist, Kaufbeuren

Dr. Welte, Otto-Adolf
Allgemeinarzt, Saal an der
Saale

Dr. Wenzl, Heide
Chirurgin, Miinchen

Ausschufd fiir
Hochschulfragen

Dr. Allwein, Eugen
Allgemeinarzt, Miinchen

Dr. Bbwing, Bernhard
Kinderarzt, Radiologe,
Erlangen

Dr. Busch, Barbara
Fachdrztin fiir Physikalische
und Rehabilitative Medizin,
Miinchen

Professor Dr. Gekle, Dieter
Kinderarzt, Wiirzburg

Professor Dr. Grehn, Franz
Augenarzt, Wiirzburg

Professor Dr. Hepp, Hermann
Frauenarzt, Miinchen

Professor Dr. Lob, Glnter
Chirurg, Miinchen

Professor Dr. Neundaorfer,
Bernhard
Nervenarzt, Erlangen

52. Bayerischer
Arztetag

vom 8, bis 10,
Oktober 1999

in Aschaffenburg

Professor Dr. Dr. Niederdell-
mann, Herbert
Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurg, Regensburg

Dr. Schulte-SteInberg, Hans
Anasthesist, Augsburg

Professor Dr. Siewert, Jorg
Chirurg, Miinchen

Ausschuld ,Ambu-
lante/stationdre
arztliche Versor-

gungll

Dr. Altmeppen, Henning
Chirurg, Spardorf

Dr. Demmler, Norbert
Augenarzt, Passau

Dr. Emminger, Christoph
Internist, Miinchen

Dr. Hirschmann, Erwin
Kinderarzt, Miinchen

Dr. Klemm, Helmut
Frauenarzt, Schechen

Professor Dr. Kunze, Detlef
Kinderarzt, Miinchen

Dr. Mugele, Brigitte
Nervenirztin, Fachirztin fiir
Psychotherapeutische Medi-
zin, Erlangen

Dr. Pecheim, Hans
Allgemeinarzt, GroRheubach

Dr. Reichel, Klaus
Internist, Hersbruck

Professor Dr. Schneider, Rolf
Neurologe, Haibach

Professor Dr. Wiindisch,
Gerhard
Kinderarzt, Bayreuth



Ausschul}
»Niedergelassene
Arzte”

Drt. Binder, Jiirgen
Allgemeinarzt, Erlangen

Dr. Bihren, Astrid
Fachirztin fiir Psychothera-
peutische Medizin, Murnau

Dr. Gramlich, Rainer
Allgemeinarzt, Blaichach

Dr. Dr. Huber, Martin
Internist, Aiterhofen

Dr. Langer, Hans
Allgemeinarzt, Regensburg

Dr. Mérlein, Heinz Michael
Frauenarzt, Kulmbach

Dr. Miiller, Klaus-Peter
Allgemeinarzt, Euerbach

Dr. Scholze, Peter
Internist, Miinchen

Abgeordnete zum
102. Deutschen
Arztetag 1999

in Cottbus

Arztlicher Kreis-
und Bezirksverband
Miinchen

Abgeordnete:

Professor Dr. Dr., Dr. h, ¢c.mult.
Adam, Dieter

Privatdozent Dr. Dr. habil.
Dietrich, Wulf

Dr. lkonomidis, Stauros

Dr. Koeniger, Ruth

Professor Dr. Kunze, Detlef
Professor Dr. Lob, Glinter
Dr. Munte, Axel

Dr. von Rémer, Wolf

Dr. Seyfarth, Tigris

Dr. Schmutterer, Jorg

Ersatzabgeordnete:

Dr. Allwein, Eugen
Belg, Armin

Dr. Dorsch, Brigitte
D1. Eberle, Sibylle

D1. Hirschmann, Erwin

Dr. Rabe, Dirk Hans

D1. Simon, Bernd

D1. Schleu, Andrea

Dr. Schwarzkopf-Steinhauser,
Gerhard

Dr1. Wenzl, Heide

Arztlicher Bezirksver-
band Oberbayern

Abgeordnete:

Dr. Lutz, Hans-Joachim
Dr. Mayer, Egon-Hans
Dr. Fresenius, Klaus
Dr. Biihren, Astrid

Dr. Probst, Michael

Dr. Eisenkeil, Sigurd
Dr. Klemm, Helmut

Ersatzabgeordnete:

. Dr. Binder, Gerhard

. Dr. Joas, Albert

. Dr. Roselieb, Burkhard

. Dr. Braun, Peter

. Dr. Musselmann, Lothar
. Dr. Preidel, Helmut

. Dr. Edelmann, Edmund

NN R W

Arztlicher Bezirksver-
band Niederbayern

Abgeordnete:

Dr. Dietz, Franz
Dr. Wittek, Lothar
Dr. Fick, Maria E.

Ersatzabgeordnete:

1. Dr. Zimmermann,
Gerlinde

2. Dr. Gaisbauer, Josef

3. Dr. Schaaf, Wolfgang

Arztlicher Bezirksver-
band Oberpfalz

Abgeordnete:

Professor D1. Helmig,
Franz-Josef

Dr. Gilliar, Eduard
Dr. Simons, Karin

Ersatzabgeordnete:

1. Dr. Hausel, Manfred

2. Dr. Passmann-Wolters,
Margret

3. Dr. 548, Jochen

Arztlicher Bezirksver-
band Oberfranken

Abgeordnete:

Dr. Calles, Joachim
Dr. Megerte, Ulrich

Ersatzabgeordnete:

1. Dr. Morlein, Heinz Michaet
2. Dr. Sebald, Clemens

Arztlicher Bezirksver-
band Mittelfranken

Abgeordnete:

Dr. Lux, Heidemarie
Professor Dr. Grobe, Thomas
Dr. Thias, Jorg-Ulrich

Dr. Heyenga, Heye

Dr. Zeller, Werner

Ersatzabgeordnete:

1. Dr. Gehrenbeck-Briickner,
Martina

2. Dr. Reichel, Klaus

3. Dr. Bowing, Bernhard

4. Professor Dr. Wiinsch,
Peter
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Arztlicher Bezirksver-
band Unterfranken

Abgeordnete:

Dr. Brzoska, Uwe
Professor Dr. Gekle, Dieter
Dr. Ottmann, Klaus

Dr. Welte, Otto-Adolf

Ersatzabgeordnete:

1. D1. Burghardt, Walter

2. Dr. Harant, Helmut

3. Dr. Kalk, Johann-Friedrich
4, D1, Schubert, Erich

Arztlicher Bezirks-
verband Schwaben

Abgeordnete:

Dr. Demharter, Renate

Dr. Haas, Joachim

Dr. Jantzen, Klaus

Dr, Kaplan, Otto-Maximilian

Ersatzabgeordnete:

1. Dr. Reising, Kurt

2. Dr. Schenk, Klaus

3. Dr. Binder, Wolfgang

4. Dr. Baumgarten, Andreas

Dr. med. Hans Hege
Ehrenmitglied des Bayerischen Hausérzteverbandes

Der Vorstand des Bayerischen Hausérzteverbandes hat den
scheidenden Bayerischen Kammerprisidenten, Dr. med.
Hans Hege, zum Ehrenmitglied ernannt. Er wiirdigte damit
die langjdhrige prigende und richtungwelsende Tatigkeit
Heges fiir den Verband, dem er schon 1966, im Jahre sei-
ner Niederlassung in Miinchen, beigetreten war. Damals
war das noch die Vereinigung Praktischer und Allge-
meinirzte Bayerns. Diese und ihre Nachfolgeorganisatio-
nen, den BDA-Landesverband Bayern und jetzt den Bayri-
schen Hausirzteverband hat er aktiv mitgestaltet, von 1971
bis 1973 als Landesvorsitzender und bis heute als koop-
tiertes Vorstandsmitglied.

Seine Grundsatzreferate bei unseren Fortbildungskongres-
sen in Bad Briickenau oder den nachfolgenden Bayerischen
Hausirztetagen waren nicht nur Zuhtrermagnet, sondern
fanden stets grofie anerkennende Beachtung. Sein analyti-
scher und kritischer Geist, die ihm eigene ethische Uber-
zeugung und sein ebenso fundiertes, breitgefichertes me-
dizinischen Wissen flossen in sie ein.

Der Bayerische Hausirzteverband dankt mit der Verleihung
der Ehrenmitgliedschaft seinem Spiritus rector und ver-
bindet damit die allerbesten Wiinsche fiir sein personliches
Wohlergehen.

Dr. med. Wolfgang Hoppenthaller,
Landesvorsitzender des Bayerischen Hausdrzteverbandes
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,Au révoir, Monsieur Le Président”

Zum Abschied von Dr. med. Hans Hege
Prasident der Bayerischen Landesarztekammer von 1991 bis 1999

Die Wahrung der Kontinuitit
tiir die Bayerische Landesirzte-
kammer, das stand fiir Dr. Hans
Hege zu seinem Amtsantritt als
Kammerprésident 1991 oben
an. Sein Vorginger, Professor
Dr. Hans Joachim Sewering,
hatte das Amt iiber 30 Jahre
inne und verband in seiner
Doppelfunktion -~ mit Kam-
merprisidentschaft und Vor-
sitz der Kassendrztlichen Verei-
nigung - die beiden Schwester-
korperschaften auf besondere
Weise. D1. Hans Hege trat somit
kein einfaches Erbe an.

In seinen acht Jahren der Pri-
sidentschaft erwarb sich der
frankophile Familienvater, der
nie viel Aufhebens um seine
Person gemacht hat, hohe An-
erkennung weit tiber die Gren-
zen Bayerns hinaus. Seine Po-
sitionen, etwa zum Wettbe-
werbhsrecht fiir Arzte, waren nie
unumstritten, doch anerkann-
ten auch diejenigen, die kriti-
sche Distanz zu ihm hatten, sei-
ne Leistungen und Verdienste.
Mit Dr. Hans Hege tritt ein
drztliches ,Urgestein” von der
Selbstverwaltungsbiihne  ab.
HJingere sollten nun das Prisl-
dentenamt {ibernehmen®, das
er seit acht Jahren inne hatte,
so der Kammerchef selbst.

Zweiter Weltkrieg
und Studium

Dr. Hans Hege Ist gebiirtiger
Berliner; seine Jugend und
Schulzeit verbrachte er in
Frankfurt am Main. Dr. Heges
Geburtsdatum, der 22. Mirz
1924, fillt in dle Zeit zwischen
den beiden Weltkriegen. So ist
selne Biographle in der Start-
phase auch geprigt vom Zwei-
ten Weltkrieg: Kriegsdienst,
Verwundung, Kriegsgefangen-
schaft. Als Infanterist drei Jah-
re lang an der russischen Front
eingesetzt, lechnte Hege — ob-

wohl Offiziersanwirter - nach
der Ausheilung einer erlittenen
Verwundung die Fortsetzung
der Offizierslaufbahn ab, Nach
der Kapitulation Deutschlands
folgten fiir Hege die Flucht aus
Litauen und englische Kriegs-
gefangenschaft.

Aus der Kriegsgefangenschaft
entlassen, schrieb sich Hege im
Oktober 1945 an der Techni-
schen Hochschule Darmstadt
fiir Bauingenieurwesen ein. Im
wesentlichen widmete er sich
aber eher philosophischen als
technischen Themen. Die Phi-
losophie blieb auch bis heute
sein ,Steckenpferd”. lm Win-
tersemester 1946/47 nahm er
sein Medizinstudium in Frank-
furt auf und wechselte schliefR-
lich an die Universitit Heidel-
berg, wo er im Jahre 1951 sein
Staatsexamen ablegte und un-
mittelbar danach seine Dok-
torarbeit iiber ein psychiatri-
sches Thema bei Professor Dr.
Kurt Schneider einreichte.

Afghanistan
und zuriick

Seine zwei Pflichtassistenzjah-
re absolvierte er in der Psychia-
trie Heidelberg, dann in der In-
neren Medizin und Gynikolo-
gie in Frankfurt sowie in einer
Landpraxis; 1953 erhielt er sei-
ne Approbation. Dem unge-
wohnlichen Auftrag eines pri-
vaten Bautrigers folgend, iiber-
nahm Dr. Hege anschliefend
die Verantwortung fiir die sta-
tiondre und ambulante drztli-
che Versorgung einer Grofbau-
stelle in Afghanistan. Zur Vor-
bereitung dieser Tatigkeit hos-
pitierte er noch drei Monate im
Tropeninstitut in Hamburg.

Zuriickgekehrt aus Afghani-
stan, arbeitete er ab Mitte 19SS
eineinhalb Jahre lang in einer
Chirurgisch-gynikologischen
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Dr. Hans Hege

Klinik in Norddeutschland. Von
dort wechselte er als wissenschaft-
licher Assistent an das Physiologi-
sche Institut der Universitat Hei-
delberg, das damals von Professor
Dr. Hans Schifer gefithrt wurde.

In Heidelberg lernte Dr. Hege auch
seine aus Frankreich stammende
Ehefrau Michéle Lys kennen, die er
1957 heiratete. Aus der Ehe gingen
vier Kinder hervor. Von 1958 bis
1961 war erals Assistent an der Me-
dizinischen Klinik Darnstadt bei
Professor Dr. Ratschow tétig. 1961
siedelte er nach Miinchen iiber
und leitete die Abteilung Klinische
Pritffungen fiir Siiddeutschland des
Pharmakonzerns Ciba AG. Im Jah-
re 1968 liek er sich schliefflich in
Miinchen als Praktischer Arzt nie-
der. Seit 1970 ist er Arzt fir Allge-
meinmedizin und seit 1982 aufler-
dem Betriebsarzt eines Miinchner
Grofiverlages. 1995 gab er seine
Zulassung als Vertragsarzt zuriick.

Engagement in der
Berufs- und Standes-
politik

Bereits seit 1970 engagiertesich Dr.
Hans Hege in der drztlichen Berufs-
und Standespolitik. Zundchst war
er in der Vereinigung Praktischer
Arzte Bayerns titig, zeitweilig war
er deren Vorsitzender. Von 1976
bis 1980 war er Vorsitzender der
Bezirksstelle Miinchen Stadt und
Land der Kassenirztlichen Verei-
nigung Bayerns und gehorte auch
deren Vorstand an. Von 1980 bis
1984 fungierte er als stellvertre-
tender Vorsitzender der Bezirks-
stelle Miinchen Stadt und Land,
zudem war er Mitglied der Vertre-
terversammlung der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns und der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung. Schon damals forderte er die
Verankerung des Hausarztes und
seiner spezifischen Funktion in
der Reichsversicherungsordnung
(RVO).



Im Jahre 1981 wurde er zum
1. Vorsitzenden des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes Miin-
chen gewihlt. In dieser Position
war er damit zugleich auch Mit-
glied des Vorstandes der Baye-
rischen Landesdrztekammer. Im
Januar 1987 wihlte die Vollver-
sammlung der Bayerischen Lan-
desdrztekammer Dr. Hans Hege
zum 1. Vizeprasidenten. Seit 19. Ja-
nuar 1991 ist er deren Pridsident
und wurde am 20. Januar 199S fir
eine weitere Amtsperiode in dieser
Funktion im ersten Wahlgang mit
grofier Mehrheit bestatigt.

Neue Weiterbil-
dungs- und
Berufsordnung

Wihrend seiner Amtszeit als Vize-
prasident setzte er Akzente sowohl
als Vorsitzender der Ethik-Kom-
mission als auch der gemeinsamen
Kommission ,Medizin-Umwelt-
Gesundheit” der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bayerns.
Wihrend seiner Prisidentschaft
wurden Bayerns neue Weiterbil-
dungsordnung auf dem 4S. Bayeri-
schen Arztetag 1992 verabschiedet
und die neuen Richtlinien {iber
den Inhalt der Weiterbildung be-
schlossen. Auf seine Initiative hin
wurde 1995 die Bayerische Ar-
beitsgemeinschaft des Kuratori-
ums fiir Qualitdtssicherung in der
stationdren Versorgung (BAQ) er-
richtet. Damit konnte die Bayeri-
sche Landesirztekammer bereits
zwei Jahre vor Inkrafttreten des
zweiten GKV-Neuordnungsgeset-
zes {2. GKV-NOG, Juni 1997)
gleichberechtigt mit den Kranken-
kassen und der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft in diesem Be-
reich Akzente setzen. Ab 1. Juli
1997 hat Dr. Hans Hege turnus-
gemadl den Vorsitz im Kuratorium
der BAQ) iibernommen.

Seit 1995 ist Dr. Hans Hege Vorsit-
zender der Stindigen Konferenz
zur Beratung der Berufsordnung
fiir die deutschen Arzte und hat in
dieser Eigenschaft federfiihrend
die 1997 vom Deutschen Arztetag
beschlossene Novellierung der Be-
rufsordnung mafigeblich gestaltet.
Ebenso ist er stellvertretender Vor-
sitzender der Standigen Konferenz

Dr. Hans Hege an
seinem 70. Geburts-
tag im Arztehaus
Bayern, in seinem
Biiro.

Die konstitulerende
Vollversammlung
der Bayerischen
Landesarztekam-
mer wiirdigte am
30. januar 1999 Dr.
Heges Engagement
mit der Verleihung
des , Ehrenprisi-
denten des Bayeri-
schen Arztetages”.

~Medizinische Assistenzberu-
fe* der Bundesdrztekammer

und Vorsitzender der Deut-
schen Akademie fiir Allge-
meinmedizin. Dr. Hans Hege
gehdrt dem Bundesverband
Deutscher Schriftstellerdrzte
an und war Vorsitzender der
Jury des Literaturpreises der
Deutschen Arzteschaft.

1994 dberteichte ihm der
Bayerische Gesundheitsmini-
ster Dr. Gebhard Gliick das
Grofie Verdienstkreuz des Ver-
dienstordens der Bundesrepu-
blik Deutschland und wiirdig-
te selne Verdienste als Mitge-
stalter der Gesundheitspolitik.
1998 verlieh ihm der Baveri-
sche Ministerprdsident Dr. Ed-
mund Stoiber den Bayerischen
Verdienstorden.

Blick fiir das
Wesentliche und
Passion fiir die
Philosophie

Fir Dr. Hans Hege stehen die
Auseinandersetzung mit den
ethischen und den realen Fra-
gen des Arztberufes stets im
Mittelpunkt der berufspoliti-
schen Arbeit. Ein analvtischer
Denkansatz, der Blick fiir das
Wesentliche und Ubergeord-
nete und die Passion fir die
Philosophie sind charakteri-
stisch und typisch fiir sein
Handeln. ,Eigeninteresse und
Allgemeinwohl”, ,Solidaritit
und Subsidiaritat in unse-
rem Gesellschaftssystem*, ,das

BLAK AKTUELL

Notwendige und das Machba-
re” oder ,die Freiheit des Arz-
tes und seine Verantwortung
gegeniiber den Patienten” sind
nur einige der Themen, die es
fir ihn zu hinterfragen und
16sen gilt. ,Zwischen freiheits-
vernichtender Ordnung und
gesellschaftsvernichtender Un-
ordnung die verniinftige Mitte
zu finden”, ist fiir ihn die stin-
dige Aufgabe einer freien Ge-
sellschaft.

Sein besonderes Interesse gilt
der Auseinandersetzung mit
der deutschen Geschichte. So
entzog sich Dr. Hege wahrend
seiner Prdsidentschaft auch
nicht der Auseinandersetzung
mit der jiingsten deutschen Ge-
schichte. In seiner Amtszeit
verdffentlichte die Bayerische
Landesdrztekammer zwei Bro-
schiiren tiber die ,Wiederer-
richtung der arztlichen Stan-
desvertretung in Bayem nach
dem Zweiten Weltkrnieg” sowie
iiber die ,Nationalsozialisti-
sche Verfolgung der jiidischen
Arzte in Bayern”.

Bei seinem grofen Einsatz fir
die Sache der Arztinnen und
Arzte in Bayern hat Dr. Hans
Hege Uber lange Jahre hinweg
Integrationskraft, Diplomatie
und einen langen Atem bewie-
sen.

Alle, die mit Dr. Hans Hege
zusammengearbeitet haben,
sagen ihm ein herzliches Dan-
keschon und ein ,,au révoir et
bonne chance, Monsieur Le
Président*! ne
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SICHERER VERORDNEN - 2. FOLGE

Sildenafil

Akuter
Myokardinfarkt

Ca. 30 min nach der erstma-
ligen Einnahme von 50 mg
Sildenafil und noch vor der
Aufnahme sexueller Tétigkei-
ten traten bei einem 6S-jdhri-
gen Mann klinische Zeichen
eines akuten Myokardinfark-
tes auf. EKG und Laborbefun-
de bestdtigten die Diagnose.
In der Anamnese gab es keine
Hinweise auf eine bestehende
KHK (keine Brustschmerzen)
und auf Riskofaktoren (kein
Diabetes, kein Bluthoch-
druck, Nichtraucher, keine
Hypercholesterinimie). Die
Voruntersuchung vor der Ver-
ordnung von Sildenafil er-
streckte sich auf eine kdrper-
liche Untersuchung und die
Messung des Blutdruckes. Da
"es bei dem Patienten vorher
keine Indikation fiir eine
Koronarangiographie  gab,
bleibt offen, inwieweit eine
vorbestehende, klinisch stum-
me Schidigung der Korona-
rien das Auftreten des nicht
tddlich verlaufenden Herzin-
farktes zumindest begiinstig-
te: auch ohne die Einnahme
von Medikamenten kann das
Infarktrisiko dlterer Minner
beim Sexualakt erh&ht sein.

Anmerkung:

In Deutschland trat drei Tage
nach der Markteinflihrung
bei einem gleichaltrigen Pati-
enten ein dhnlicher Ver-
dachtsfall auf, der leider tra-
gisch endete. Vorangegangen
war eine Verordnung von 4
Tabletten Viagra® 2S mg
durch den Hausarzt. Der
Nachweis der Einnahme des

lhr Ansprechpartner bei
Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf,

AK Nordrhein,
Tersteegenstrade 31,
40474 Diisseldof
Telefon 02 11/43 02-S 87
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Priparates bei einer an-
schliefenden mehrtigigen
sexuellen Betdtigung konnte
in der Notaufnahme des
Krankenhauses nicht gefiihrt
werden, kann jedoch vermu-
tet werden. Der Patient war
Raucherund erlitt 1996 einen
Kreislaufkollaps, der auf eine
Karotisstenose zuriickgefiihrt
worden war. Aufgrund einer
chronischen Bronchitis er-
hielt er als einzige Medika-
tion ein Theophyllin-Pripa-
rat, sein sonstiger Gesund-
heitszustand war gut.

Es wird dringend empfohlen,
vor der Verordnung dieses
hochwirksamen Medikamen-
tes eine grindliche koérperli-
che und labordiagnostische
Untersuchung des Patien-
ten durchzufiihren. Ein Bela-
stungs-EKG sollte bei unkla-
ren Befunden und auch be-
reitsbei Verdachtsmomenten
fir eine Vorschidigung der
Koronarien wie Bluthoch-
druck, hdheres Alter etc.
durchgefitlhrt werden. Die
AkdA empfiehlt diese diagno-
stische MaBnahme in ihrer
Mitteilung zu sicheren An-
wendung von  Sildenafil
ebenfalls. Es wird darauf hin-
gewiesen, daf nur aufwen-
dige  nuklearmedizinische
Untersuchungen  klinische
stumme  Vorschddigungen
des Herzens deutlich erken-
nen lassen kénnen.

Quellernt: Lancet 1998; 352:957, Fall-
bericht an die AkdA, Dt. Arztebl. 1998;
95 (41):A-2575

Acarbose

Leberschaden

Acarbose (Glucobay®} kann
nach Angaben in der Fachin-
formation insbesondere bei
hoherer Dosierung Leberen-
zyme erhdhen. Drei Fallbe-
richte, einer mit positiver Re-
exposition, unter der Thera-
pie mit 200 mg und 300 mg
Acarbose tédglich zeigen, dal
auch bei niedriger Dosierung
Leberschiden induziert wer-
den kénnen. Nach einer An-
wendungsdauer von 8, 4 und
2,5 Monaten kam es zu nach
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Absetzen reversiblen, aber er-
heblichen Leberenzymerho-
hungen (GOT=AST bis 1000
1U/1, GPT= ALT bis 1800 1U/1).
Leberbiopsien in zwei Fillen
zeigten eher Anzeichen fir
toxisch-metabolische Reak-
tionen. Gegen eine Uberemp-
findlichkeitsreaktion sprach
auch das Fehlen anderer aller-
gischer Anzeichen z. B. auf
der Haut. Die Autoren emp-
fehlen eine generelle regel-
mifige Kontrolle der Leber-
werte bei.einer Behandlung
mit diesem Arzneistoff, der in
Deutschland als Zusatzthera-
pie bei Patienten mit Diabe-
tes mellitus in Verbindung
mit Didt zugelassen ist.

Quelle: Lancet 1998; 351:340

Kalzinmdobesilat

Neue UAW

Der Hersteller eines Kalzium-
dobesilat-haltigen Arzneimit-
tels (Dexium®, Dobica®) hat
dariiber informiert, dal Pa-
ckungsbeilage und Fachinfor-
mation um zwei neu erkann-
te Risiken erweitert werden
miissen: Agranulozytose und
Arthralgie. Dariiber hinaus
werden durch die Einnahme
von Kalziumdobesilat kolori-
metrisch gemessene Kreati-
nin-Werte niedriger ange-
zeigt.

Anmerkung:

Neben den schon bekannten
unerwiinschten Wirkungen
(UAW) wie allergische Haut-
reaktionen, Fieber und ga-

strointestinalen  Stérungen
wie Diarrhoe und Brechreiz
scheint insbesondere das Auf-
treten von Agranulozytosen
auf immunallergische Reak-
tionen hinzuweisen. Fiir die
angegebenen Indikationen
wie Durchblutungsstérungen
oder diabetische Retinopa-
thie fehlen nach kritischen
Aussagen iiberzeugende Wir-
kungsnachweise,

Quellen:
10.8.1998,
96/97 5. 643

Schreiben  Synthelabo  v.
Arzneimittelkursbuch

Impfstoffe

Nutzen/Risiko

In einer kurzen Ubersicht
wurde das Auftreten von
Infektionskrankheiten in den
USA vor (unterschiedliche
Jahresangaben) und nach der
Moglichkeit eines Impf-
schutzes (1997) verglichen
und mdéglichen Impfreaktio-
nen gegentibergestellt (siehe
Tabelle). Die positive Bilanz
fiir eine Impfung ist eindeutig
und kann als Argumentati-
onshilfe bei ,impf-miiden”
Eltern dienen. Hinzu kommt
noch, daft die berichteten un-
erwiinschten Impfreaktionen
meist nur lokal auftraten und
dafl der Kausalzusammen-
hang der Reaktion mit dem
Impfstoff bei systemischen
Reaktionen nicht immer ein-
deutig ist.

Quelle: Lancet 1998; 351:611

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt, 11/1998

‘tabelle
tnfektion Auflreten vor  Auftreten nach  prozentuale
der Moglichkeit des Impfschutzes Anderung
Diphiherie 206939 (1921) 5 - 99,99
Masern 894134 (1941) 135 -99,98
Mumps 152209 (1968) 612 - 99,60
Keuchhusten 265269 (1934) 5519 -97,62
Polio 21269 (1952) 0 - 100,00
Roteln 57686 (1969) 161 -99,72
Rotelnembryo-
pathie 20000 (1964-65) 4 - 99,98
Tetanus 1560 (1948) 43 -97,24
aslat.Grippe 20000 (1984) 165 - 99,18
Impfreaktionen 11355 (1997)




Die medikamentose Therapie

entziundlich-rheumatischer
Erkrankungen

Professor Dr. med. Harald Burkhardt

Einleitung

Nur wenige rheumatische Krank-
heitsbilder sind bisher einer kau-
salen Therapie zugiinglich, wie
zum DBeispiel die Gichtarthritis
durch eine harnsiduresenkende
Dauertherapie oder die Lyme-Ar-
thritis durch eine Antibiotikabe-
handlung. So dient die Behand-
lung der Mehrzahl rtheumatischer
Syndrome der Herstellung eines
fiir den Patienten ertrdglichen Zu-
standes. Chronisch entziindliche
Gelenkerkrankungen mit der Ten-
denz zur Destruktion von Gelenk-
strukturen erfordern zur dauerhaf-
ten Sicherung dieses therapeutl-
schen Zieles eine genaue Kenntnis
der beeinflufbaren Pathomecha-
nismen, der Wirkprinzipien ver-
schiedener BehandlungsmaBnah-
men sowie eine sorgfiltige Analyse
der Beschwerden und Befunde
eines Rheumapatienten. Die not-
wendige differenzierte Auswahl
der richtigen Behandlungsoptio-
nen zur Gestaltung eines an die in-
dividuelle Situation des einzelnen
Patienten angepafiten Therapie-
konzeptes ist haufig nur in der in-
terdisziplindren Zusammenarbeit
verschiedener Fachrichtungen zu
erreichen. Auf wichtige Behand-
lungsmodalititen wie physika-
lisch-therapeutische MaRnah-
men, Krankengymnastik, Ergo-
therapie, orthopadische Hilfsmit-
telversorgung, operative Therapie-
verfahren, etc. kann im Rahmen
dieser kurzen Darstellung nicht
ndher eingegangen werden (Ta-
belle 1). Es sollen im folgenden
Grundziige der Pharmakotherapie
am Beispiel der rheumatoiden
Arthritis als der hiufigsten ent-
ziindlich-rheumatischen Gelenk-
erkrankung (Prdvalenz in der
BevOlkerung: 1 %) verdeutlicht
werden.

Professor Dr. med.
Harald Burkhardt

Tabelle 1
Therapleformen zur
Behandlung ent-
ziindlich-rheumati-
scher Erkrankungen

Kriterien der Wirk-
samkeit einer anti-
rheumatischen
Therapie

Grundsdtzlich ist in der Be-
handlung zu unterscheiden
zwischen einer rein sympto-
matischen- und einer krank-
heitsmodifizierenden Thera-
pie. Die symptomatische The-
rapie chronisch-entziindlich
rheumatischer Erkrankungen

dient vor allem der ausrei-
chenden  Schmerzlinderung
und einer raschen Verbesse-
rung des Funktionsstatus des
Patienten, wihrend die krank-
heitsmodifizierende Therapie
auf die Modulation der zu-
grundeliegenden  immunpa-
thogenetischen Mechanismen
zlelt. Charakteristisch fiir diese
krankheitsmodifizierende Be-
handlung (friiherer Sprachge-
brauch: Basistherapie) ist eine
Latenzphase von Beginn der
Einnahme bis zum Wirkungs-

Therapiemodalitidten

Pharmakotherapie

Strahlentherapie

AllgemeinmaRnahmen

physikalische Therapie

chirurgische Eingriffe

Anwendungsbeispiele

systemisch:

Analgetika, nichtsteroidale Anti-
rheumatika (NSAR),
krankheitsmodifizierende
rheumatika (sog. DMARDSs)

lokal:

hyperamisierende Externa
Infiltration mit Lokalanisthetika
intraartikulire Glukokortikoide

Schmerzbestrahlung
Radiosynoviorthese

Information, didtetische Beratung,
psychosoziale Betreuung, Patien-
tenschulung,
gungsprograminme

Lagerung, Massage, Kilte- und War-
metherapie, Elektrotherapie, Kran-
kengymnastik, Ergotherapie

orthopidische Hilfs- Lagerungsschienen, funktionelle-
mittelversorgung Schienen, orthopddische Schuhe,
Gehstiitzen

Synovektomie, Tenosynovektomie,
Nervendekompression,
lungsosteotomien,
Arthrodese, Gelenkersatz

Anti-

Schmerzbewilti-

Umstel-
Arthroplastik,
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eintritt, der auch zur Klassifi-
zierung derartiger Pharmaka
unter dem Terminus der ,lang-
sam wirkenden Antirheumati-
ka” (LWAR oder ,disease mo-
difying drugs” = DMARDs)
gefiihrt hat. Die Beurteilung
der Wirksamkeit derartiger
Priparate bei chronisch-ent-
ziindlich rheumatischen Er-
krankungen ist aufgrund der
Komplexizitat dieser Krank-
heitsbilder nicht einfach. Es
fehlt im Gegensatz zu anderen
chronischen  Erkrankungen,
wie dem Hypertonus ein ein-
fach zu definierender Surrogat-
marker einer erfolgreichen Be-
handlung, so daft eine Vielzahl
von Variablen bertickslchtigt
werden muf. Hierzu zihlen
anamnestische Angaben des
Patienten (Dauer der Morgen-
steifigkeit, intensitit  der
Schmerzen, Ausmaff der Be-
hinderung im tédglichen Le-
ben), klinische Parameter (Zahl
der druckschmerzhaften oder
geschwollenen Gelenke, Aus-
maf der Bewegungseinschrin-
kung, Griffstidrke), und humo-
rale Entziindungszeichen (BKS,
C-reaktives Protein). Flir die Be-
obachtung des Langzeitverlau-
fes eignet sich aus Griinden der
Obijektivierbarkeit, der Doku-
mentation sowie der funktio-
nellen Bedeutung vor allem die
Beurteilung des im Rontgen-
bild feststellbaren Ausmafes
der Gelenkzerstérung.

Paradigmen-
wechsel in der
Therapie

Ging man noch bis vor weni-
gen Jahren davon aus, ,daf
man zwar unter dem Rheuma
lebenslang leiden kann, jedoch
in der Regel nicht daran stirbt”,
so haben verschiedene epide-
mioclogische Studien in den
USA Ende der achtziger Jahre
gezeigt, daf die rheumatoide
Arthritis in Abhidngigkeit von
Schweregrad und Krankheits-
stadium doch eine die Lebens-
erwartung kompromittierende
Erkrankung sein kann. Sie ist
In dieser Hinsicht durchaus
mit anderen schwerwiegenden
internistischen Erkrankungen

wle zum Beisplel mit einer
koronaren Mehrgefiferkran-
kung zu vergleichen. Diese Tat-
sache sowie die Erkenntnis,
daft eine zu spdt begonnene
Therapie mit krankheitsmodi-
fizierenden Pharmaka nicht
mehr in der Lage ist, schwer
erosive Krankheitsverldufe zu
verhindern, hat zu einem Para-

digmenwechsel in der Therapie

entziindlich-rtheumatischer Er-
krankungen gefiihrt. Wihrend
frither die krankheitsmodifi-
zierenden Substanzen erst
nach langer dauernden erfolg-
losen Therapiephasen mit
Symptomatika, wie nicht-
steroidalen  Antirheumatika
(NSAR) zum Einsatz kamen,
wird heute im allgemeinen ein
frithzeitiger Einsatz dieser
Pharmaka unmittelbar nach
Diagnosestellung gefordert. Zu
diesen  krankheitsmodifizie-
renden Pharmaka werden Sub-
stanzen gerechnet, die che-
misch sehr unterschiedlich
sind und deren Wirkprinzip
nur zum Teil bekannt ist. Nach
einer Latenzphase von mehre-
ren Wochen bis zu wenigen
Monaten kommt es durch die
anerkannten DMARDs zum
Riickgang der Entziindungszei-
chen, im Idealfall auch zu einer
kompletten Remission der Er-
krankung. An die Suppression
derklinischen Entziindungsak-
tivitdt kniipft sich auch die
Hoffnung elner Verlangsa-
mung oder gar eines Stillstan-
des der radiologisch mefibaren

Progression der Gelenkzer- Tabelle 2:

storung. lm jeweiligen Einzel-

fall ist der Eintritt der Wirk- Indikationen zur
samkeit fiir die Praparate nicht  Therapie bel ent-
sicher vorhersagbar; prinzipiell  ziindlich-rheumatl-
ist jedoch der krankheitsmodi-  schen Erkrankun-
fizierende Effekt fiir die Mehr- gen

zahi der zu den DMARDs gerech-
neten Substanzen durch entspre-
chende Studien an groferen Pati-
entenkollektiven statistisch abge-
sichert. Im Einzelfall muf die Dif-
ferentialindikation fiir ein be-
stimmtes DMARD nach klini-
schen, laborchemischen und
radiologischen Gesichtspunkten
gestellt werden (Tabelle 2). Es miis-
sen dabei Geschlecht, Alter, Aus-
mafll des Gelenkbefailes, Begleit-
symptome und Begleiterkran-
kungen, prognostische Faktoren,
wie zum Beispiel der Rheumafak-
tor-Nachweis oder das Vorhan-
densein von antinukledren Anti-
korpern (ANA}), die Héhe serolo-
gischer Entziindungszeichen so-
wie der zeitliche Verlauf der Er-
krankung mit dem Ausmag erosi-
ver Verdnderungen im Roéntgen-
bild beriicksichtigt werden. Ein
wichtiger Gesichtspunkt ist da-
riiber hinaus die Aufklarung des
Patienten dariiber, daft im Einzel-
fall der Beginn einer Behandlung
mit einem DMARD einen Thera-
pieversuch darstellt, und daft Wir-
kung und Vertrdglichkeit nicht
garantiert werden konnen. Die
potentiellen Nebenwirkungsrisi-
ken der Substanzen erfordern in
der Regel auch eine zundchst eng-
maschige Kontrolle, so dafl sehr
héufigerst im Verlauf von Wochen
und Monaten iiber eine eventuell
erforderliche Umstellung der The-
rapie entschieden werden kann
(Tabelle 3). Diese Tatsache unter-
streicht die Bedeutung einer ver-
trauensvollen und auf langfristige
Kooperation angelegten Arzt-Pati-
enten-Beziehung als wichtige Vor-
aussetzung einer erfolgreichen
Therapiegestaltung. Sie hilft Ent-
tduschungen iiber ausbleibende
Therapieerfolge aufzufangen,
Angste beim Patienten abzubauen
und schwere Arzneimittelneben-

Arthritis
Antimalaria-
mittel
Sulfasalazin
Gold
Methotrexat
Cyclosporin A
Azathioprin +
* chronische Verlaufsformen

# bei peripherer Gelenkbeteiligung
§ schwere Verldufe mit Riesenzellarthritis

+ 4+ + + +

DMARD Rheumatoide  Arthritis

+ o+ 4+ o+ o+

Spondylitis  Polymyalgia SLE
psoriatica Arthritiden ankylosans  rheumatica

+
+%
4§ @
+
+§ +
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Anamnese und klinische Untersuchung:

* Antimalariamittel: ZNS-Symptome, Myopathie,
Sehstdrungen, Hautverinderungen

¢ Sulfasalazin: Hautverinderungen, gastrointestinale
Storungen

* Gold: Metallgeschmack, Haut- und Schleimhaut-
veranderungen, gastrointestinale StGrungen

* MTX: Haut- und Schleimhautverinderungen, In-
fektion, Reizhusten, Dyspnoe

¢ Cyclosporin: Hypertrichose, Gingivahyperplasie,
Hypertonus

* D-Penicillamin: Geschmacksstérungen, Haut- und
Schleimhautverdnderungen, Myasthenie-oder SLE-
Syndrom

= Zytostatika: Haut- und Schleithhautverinderungen,
Haare, Infektionen, urogenitale oder pulmonale

Symptome

Labor:

initial: alle 14 Tage; ab 3. Monat: 1x/Monat;
ab 6. Monat: vierteljidhrlich

bei allen DMARDSs;
Blutbild, Transaminasen, y-GT, AP, CPK, Urinstatus
und Urinsediment

zusdtzlich;
* Goldpréaparate: Eosinophile
» Sulfasalazin + Penicillamin: antinukledre Faktoren

Zusatzuntersuchungen:

* Antimalariamittel: Ophthalmologische Kontrolle
{Spaltlampe, Augenhintergrund) alle 3 Monate
* MTX: Leber-Sonographie 1 x/Jahr

Tabelle 3
Therapieiiber-
wachung zur
Nebenwirkungs-
prophylaxe bei
antirheumatischer
Theraple

wirkungen zu verhindern, die un-
ter regelmifiger Uberwachung
auflerordentlich selten sind. Im
folgenden soll eine kurze Darstel-
lung von Differentialindikationen
und Nebenwirkungsspektren ver-
schiedener Pharmaka zur krank-
heitsmodifizierenden  Therapie
chronisch-entztindlicher  Rheu-
maerkrankungen gegeben wer-
den.

Anti-Malariamittel

Anti-Malariamedikamente  wer-
den bei wenig aktiven und nicht
erosiven Verldufen der rheumatoi-
den Arthritis eingesetzt; dariiber

hinaus werden sie als steroid-
einsparende Prdparate in der
Behandlung wven Kollageno-
sen, wie dem Sjégren-Syndrom
oder dem systemischen Lupus
erythematodes eingesetzt. Fiir
die rheumatoide Arthritis ist
ein réntgenologisch feststell-
barer progressionsinhibieren-
der Effekt nicht sicher nach-
weisbar. Mit elnem Wirkungs-
eintritt Ist nach einer Latenz
von drei bis sechs Wochen zu
rechnen.

Sulfasalazin

Sulfasalazin hat aus dem
Hauptindikationsgebiet  der
entziindlichen Darmerkran-
kungen Anfang der achtziger
Jahre heraus auch Eingang in
die Therapie chronisch-ent-
ziindlich rheumatischer Er-
krankungen gefunden. Der
Wirkmechanismus {iber den
die Substanz den Krankheits-
verlauf bei der rheumatoiden
Arthrits beeinflufit ist jedoch
unklar. Fiir die Substanz ist ein
Hemmeffekt auf die réntgeno-
logische Progression in rando-
misierten Studien nachgewie-
sen. Die Einnahme ist hiufig
mit gastrointestinalen Neben-
wirkungen, wie Appetitlosig-
keit oder abdominelle Schmer-
zen, dariilber hinaus mit
Schwindel oder Kopfschmer-
zen verbunden, die zum Abset-
zen der Medikation zwlngen
kénnen. Eine subjektiv bessere
Vertrdglichkeit ist durch eine
einschlelchende Therapie mit
einer Steigerung der Tagesdosis
um 0,5 g pro Woche bis hin zur
vollen Dosierung zwischen 2
und 3 g pro Tag zu errreichen.
Minner sind darauf hinzuwei-
sen, daf im Zusammenhang
mit der Medikamenteneinnah-
me eine Im Verlauf von drel
Monaten reversible Oligozoo-
spermie auftreten kann. Neben
seiner Anwendung in der The-
rapie der theumatoiden Arthri-
tis findet die Substanz Anwen-
dung In der Behandlung der
Psoriasisarthritis und insbe-
sondere von HLA B27-assozi-
ierten Spondylarthropathien
mit peripherer Gelenkbeteili-
gung.

Orale und
parenterale
Goldtherapie

Die Therapie mit Goldsalzen
hat sich langjdhrig in der The-
rapie der theumatoiden Arthri-
tis bewdhrt und stellte fiir vie-
le Jahre den , Goldstandard” in
der Langzeitbehandlung dar.
Anfang der achtziger Jahre
wurde neben der parenteral
durchgefiihrten Therapie auch
eine orale Applikationsform
eingefiihrt, wobei allerdings
der Vorteil der einfacheren
Darreichung mit einer schwi-
cheren Wirksamkeit im Ver-
gleich zur parenteral durchge-
fiihrten Therapie erkauft wer-
den mufl. Die Nebenwirkun-
gen der Goldtherapie sind viel-
tiltig und auch fiir den hohen
Prozentsatz an Therapieab-
briizchen verantwortlich. Ent-
sprechend ist therapiebeglei-
tend auch ein engmaschiges
klinisches und laborchemi-
sches Uberwachungspro-
gramm zur Prophylaxe ernst-
hafter Nebenwirkungen not-
wendig analog zu den auch fiir
die anderen DMARDs gelten-
den Monitoring-Empfehlun-
gen (Tabelle 3). Die friiher hdu-
fige Therapiepraxis einer ,kur-
mafligen” Applikation mit ge-
planter Terminierung nach ei-
nigen Monaten Behandlungs-
dauer ist zugunsten einer
Langzeittherapie verlassen
worden. Obgleich die Goldthe-
rapie ihren Stellenwert als Stan-
dardtherapieform in der rheu-
matoiden Arthritis in den
letzten Jahren zugunsten ande-
rer Priparate etwas eingebiifit
hat, ist sie dennoch eine er-
folgversprechende Therapie-
form mit der langanhaltende
Remissionen auch bei hoch ak-
tiven Verldufen erreicht wer-
den kénnen. In der Therapie
der Psoriasisarthritis ist auf-
grund moglicher Verschlechte- *
rung der Hautmanifestationen
Zuriickhaltung geboten.

Methotrexat (MTX)

Seit Anfang der achtzlger Jahre
wird MTX vermehrt in der The-
rapie der theumatoiden Arthri-
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tis mit sehr gutem Erfolg ein-
gesetzt, so daf’ die Ansprechra-
ten in den verschiedenen Stu-
dien je nach Definition mit bis
zu 80 % angegeben werden. I
Gegensatz zur Tumortherapie,
in der die Substanz in sehr
hohen Dosierungen eingesetzt
wird, ist flir die niedrig-do-
sierte  Methotrexat-Therapie
(7,5 bis 30 mg pro Woche) der
Folsdureantagonismus der Sub-
stanz nicht allein fiir die Wir-
kung verantwortlich zu ma-
chen. So lassen sich in vitro
Einfliisse auf die Lympho-
zytenaktivierung und die Zyto-
kinexpression als Ausdruck der
immunmodulierenden  Wir-
kungen nachweisen. Fiir die
Substanz ist ein inhibitorischer
Effekt auf die réntgenologisch
feststellbare Progression der
Gelenkzerstérung nachgewie-
sen. An Nebenwirkungen der
Substanz sind gastrointestinale
Unvertraglichkeiten bei oraler
Anwendung, Stomatitis, Trans-
aminasenanstiege sowie die
Knochenmarkstoxizititerwih-
nenswert. Pulmonale Symp-
tome in Form von Husten, Fie-
ber oder Luftnot sollten wegen
der Moglichkeit der seltenen
MTX-Pneumonitis Anlaf zur
diagnostischen Klirung durch
Réntgen-Thorax und Lungen-
funktionsdiagnostik mit Blut-
gasanalyse fiithren. Mildere
MTX-Nebenwirkungen lassen
sich durch Folinsiduresubstitu-
tion (S mg) in zeitlichem Ab-
stand von 24 Stunden zur
MTX-Gabe mildern, am Tag der
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MTX-Einnahme sollte die
gleichzeitlge Gabe von NSAR
vermieden werden. An Arznei-
mittelinteraktionen ist auf die
additiv-toxischen Effekte bei
der Verabreichung von Sulfon-
amiden besonders hinzuwei-
sen. Bei oraler Applikation un-
terliegt die Substanz haufig
stark schwankenden Resorpti-
onsraten zwischen 25 und
100 % der verabreichten Do-
sierung, so dafl am Beginn der
Therapie bzw. bel unzurei-
chender Wirksamkeit die pa-
renterale Applikation zu bevor-
zugen ist.

Azathioprin

Azathioprin wird erst durch
Verstoffwechselung in der Le-
ber und in den Erythrozyten
zum 6-Mercaptopurin umge-
baut, das eine inhibitorische
Wirkung im Purinstoffwechsel
im Sinne einer zytostatischen
Hemmung der Nukleotidbio-
synthese ausiibt. In der Be-
handlung der rheumatoiden
Arthritis ist die Wirksamkeit
der Substanz belegt. lm Ver-
gleich zur MTX-Therapie stellt
sich der Behandlungseffekt al-
lerdings mit einer lingeren La-
tenzzeit und in einer geringe-
ren Intensitdt ein. An Ne-
benwirkungen sind gastroin-
testinale Unvertriglichkeiten
sowie eine vermehrte Infektan-
falligkeit erwidhnenswert, Die
therapieinduzierte Leukopenie
istdurch entsprechende Labor-
kontrollen engmaschig zu kon-
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Rheuma - gestraft
fiir das Leben?
Unter diesem
Motto veranstaltete
die Bayerische Lan-
desdrztekammer
auf dem 49, Niirn-
berger Fortbil-
dungskongre® am
6. Dezember 1998
eine Podiumsdis-
kussion. Uber 300
Besucher diskutier-
ten bei der &ffentli-
chen Veranstaltung
mit den drei Exper-
ten am Podium,
den Rheumatolo-
gen Professor Dr.
med. Hanns Baenk-
ler und Professor
Dr. med. Harald
Burkhardt sowie
dem Apotheker

Dr. rer. nat. Ulrich
Krotsch.

(Foto: H. Gerullis,
Niirnberg)

trollieren, ist aber bis zu 3000 Leu-
kozyten/ul durchaus tolerabel.
Langfristig ist das statistische Risi-
ko fiir die insgesamt seltenen lym-
phoproliferativen oder myelopro-
liferativen Erkrankungen leicht
erhéht, wobei zu beriicksichtigen
ist, dafd die rheumatoide Arthritis
selbst bereits miteinem signifikant
erhohten Risiko fiir die Entwick-
lung dieser Erkrankungen belastet
ist. Unter den Arzneimittelinter-
aktionen ist die urikostatische
Therapie mit Allopurinol zu er-
wihnen, die die Knochenmarksto-
xizitat des Azathioprins deutlich
erhdht, so dafl diese Kombination
mdglichst zu vermeiden ist. Sofern
Allopurinol unverzichtbar er-
scheint, mufi die Azathioprin-Do-
sis auf 25 % gesenkt werden. Das
Azathioprin findet neben der
rheumatoiden Arthritis auch An-
wendung in der Therapie der Pso-
riasisarthritis sowie bei systemi-
schen Autoimmunopathien mit
Organbeteiligung.

Cyclosporin

Cyclosporin A wurde urspriinglich
in der Transplantationsmedizin
entwickelt und aufgrund seiner
spezifischen Wirkung auf die T-
Helferzellen auch in der Therapie
der rheumatoiden Arthritis mit
vermuteter  lmmunpathogenese
eingesetzt. Hierbei ergeben sich
Wirksamkeitsraten bis zu 50 %, in
der Therapie der Psoriasisarthritis
zeigen sich sogar Remissionsraten
bis zu 20 %. In der Arthritisbe-
handlung wird dabei die Substanz
in der Regel niedriger dosiert
(2,5 mg/kg Kdrpergewicht) einge-
setzt als in der Transplantations-
medizin. An Nebenwirkungen ist
besonders die Nephrotoxizitit des
Praparates sowie die blutdruckstei-
gernde Wirkung zu beachten.

D-Penicillamin

D-Penicillamin wurde Anfang der
sechziger Jahre als Therapeutikum
zur  krankheits-modifizierenden
Behandlung der theumatoiden Ar-
thritis eingefiihrt. Insgesamt muf}
die Substanz aufgrund ihrer viel-
filtigen, auch schweren Neben-
wirkungen eher als Reservemedi-
kament in Ausnahmesituationen
tiir diese Indikation eingestuft wer-
den.



Cyclophosphamid

Die Therapie mit dieser alkylieren-
den Substanz sollte fiir schwer ver-
laufende Fille mit systemischer
Vaskulitis und Organmanifestatio-
nen vorbehalten bleiben. Die Be-
handlung dieser Patienten gehort
indie Hand spezialisierter Zentren;
sie erfordert eine grofe Frfahrung
und eine engmaschige Uberwa-
chung.

Kombinations-
therapien

Da ein Teil der Patienten mit rheu-
matoider Arthritis unter den ver-
schiedenen basistherapeutischen
Monotherapien nicht ausreichend
behandelt erscheint, sind in den
letzten Jahren zunehmend Studi-
en zur Kombination verschiedener
DMARDs publiziert worden. Dabel
sind fiir die Kombination aus Me-
thotrexat und Cyclosporin A sowie
tiir die Dreifachkombination aus
Methotrexat, Sulfasalzin und Hy-
droxychloroquin  synergistische
therapeutische Wirkungen ohne
eine erhdhte Nebenwirkungsinzi-
denz beschrieben worden. Diese
erfolgversprechenden Ergebnisse
initialer Studien bediirfen jedoch
noch der Bestitigung durch weite-
re kontrollierte Anwendungsbeob-
achtungen bevor ihr Stellenwert
fiir einen breiten Einsatz endgiiltig
beurteilt werden kann.

Neuere und experi-
mentelle Therapie-
verfahren

Aufgrund der intensivierten Pa-
thogeneseforschung sind in den
letzten Jahren immunmodulatori-
sche Zytokine wie lnterleukin-1p
und TNF-a als potentielle Ziele
therapeutischer Eingriffe identifi-
ziert worden. Entsprechend konn-
ten in initialen Studien gute ent-
ziindungshemmende Wirkungen
durch die Blockade von TNF-a
auch bei bisher therapierefrak-
taren Patienten erzielt werden. Fiir
den Antagonismus von Interleu-
kin-1p mit dem 1L-1-Rezeptorant-
agonisten konnte sogar eine inhi-
bitorische Wirkung auf die ront-
genologische Progression nach ei-
nem Jahr Therapiedauer nachge-
wiesen werden. Diese Substanzen

Anschrift des
Verfassers:

Professor Dr. med.
Harald Burkhardt,
Medizinische Klinik
11l mit Poliklinik und
Institut fiir Klinische
Immunologie der
Universitat Erlan-
gen-Niirnberg,
Krankenhaus-
stralle 12,

91054 Erlangen
Telefon

0 91 31-85 3-69 90
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09131-853-6448
E-Mail:
harald.burkhardt
@med3.med.uni-
erlangen.de

werden in naher Zukunft auch
in der Behandlung der rheu-
matoiden Arthritis auf breiterer
Basis zur Verfiigung stehen und
damit das therapeutische Spek-
trum von Behandlungsmoda-
litdten weiter verbreitern. Es ist
zur Zeit jedoch noch nicht ab-
sehbar, welchen Stellenwert
diese neuen Therapieverfahren
entweder als Monotherapie
oder in Kombination mit eta-
blierten Therapiemodalititen
in Zukunft in der Behandlung
der rheumatoiden Arthritis
einnehmen werden. Eine wei-
tere neue Substanz, die eine
dem MTX vergleichbare Wirk-
samkeit in Therapiestudien be-
legt hat, ist das in den USA be-
reits zugelassene Leflunomid,
das seine immunmodulatori-
sche Wirkung iiber die Hem-
mung des Pyrimidinstoffwech-
sels von Lymphozyten ausiibt.

Kortikosteroide

Steroide sind in der Behand-
lung der rheumatoiden Arthri-

tis unverzichtbar, um in einem
entziindlichen Schub der Er-
krankung die Latenzphase vom
Beginn der krankheitsmodifi-
zierenden Behandlung bis zu
deren Wirkungseintritt zu
uberbriicken. In dieser Phase ist
die Unterdosierung des Stero-
ids ein hdufiger Fehler aus
Angst vor Nebenwirkungen.

Neben dieser StoBtherapie zur
Remissionsinduktion  haben
Kortikosteroide jedoch auch ei-
nen Stellenwert in einer nied-
rig-dosierten (< 7.5 mg Predni-
solondquivalente}  langfris-
tigen Behandlung, da ein zu-
sdtzlicher krankheitsmodifizie-
render Effekt auf den Zielpara-
meter der rdntgenologisch
feststellbaren Progression
durch diese additive Therapie
(in Kombination mit einem
DMARD) in einer kontrollier-
ten Studie gesichert wurde. Un-
ter der Steroidmedikation soll-
te eine Osteoporoseprohylaxe
mit Kalzium und Vitamin D er-
folgen.

Privatarztliche Abrechnung

TELEFON

145 10-108

Medas GmbH

Bayerisches Arzteblatt 2/99 7 1




Diagnostik rheumatologischer
Erkrankungen

ClaudiaDechant

Professor Dr. med. Bernhard Manger

Aufgaben
rheumatologischer
Diagnostik

Beschwerden des Bewegungs-
apparates stellen in der arztli-
chen Praxis ein hdufiges Symp-
tom dar und sind auch die
Hauptursache, weshalb ein Pa-
tient bei einem Rheumatolo-
gen vorstellig wird. Fiir dieses
Beschwerdebild kommen zahl-
reiche Ursachen, wie Infek-
tionen, autoimmunologische
Vorginge, metabolische Er-
krankungen, degenerative Ver-
anderungen, mechanische Ur-
sachen, funktionelle Stérun-
gen und in seltenen Fillen ma-
ligne Erkrankungen in Be-
tracht. Ziel rheumatologischer
Diagnostik ist es, die verschie-
denen Ursachen abzugrenzen
und eine weitere nosclogische
Zuordnung unter Beriicksichti-
gung zahlreicher Differential-
diagnosen anzustellen. Aufler-
dem wird rheumatologische
Diagnostik eingesetzt, um die
Aktivitit und den Verlauf einer
bereits bekannten Erkrankung
zu beurteilen.

Unter dem Begriff ,rheumato-
logische Erkrankung” sind
zahlreiche heterogene Krank-
heitsbilder mit auch sehr un-
terschiedlichen  Verlaufsfor-
men zusammengefafit. So gibt
es einerseits blande und selbst-
limitierend verlaufende Er-
krankungen, zum Beispiel eine
elnmalig auftretende reaktive
Arthritis, oder chronische Er-
krankungen mit isoliertem Be-
fall des Bewegungsapparates,
zum Beispiel degenerative Ge-
lenkverdnderungen. Anderer-
seits gibt es eine Reihe von Er-
krankungen, bei denen zahl-
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reiche Organsysteme befallen
sein konnen und die einen
schweren Verlauf mit hoher
Mortalitdt aufweisen kénnen.
Beispiele hierfiir sind der syste-
mische Lupus erythematodes,
der M. Wegener und die pro-
gressiv systemische Sklerose,
Rheumatologische Diagnostik
muf dies alles beriicksichtigen.

Methoden
rheumatologischer
Diagnostik

Im folgenden wird nun ein kur-
zer Uberblick iiber die Metho-
den der rheumatologischen
Diagnostik gegeben, mit deren
Hilfe sich die genannten Fra-
gestellungen beantworten las-
sen. Rheumatologische Dia-
gnostik umfaft die Erhebung
der Anamnese und des klini-
schen Befundes, die Labordia-
gnostik und bildgebende Ver-
fahren. (Einen Uberblick tiber
die Hauptsdulen der rheuma-
tologischen Diagnostik gibt die
Abbildung.}

1. Anamnese und klinischer
Befund:

Die sorgfiltige Erhebung der
Anamnese und des klinischen
Befundes ist der Hauptpfeiler
der rheumatologischen Dia-
gnostik.

Bei Patienten mit Beschwerden
des Bewegungsapparates gilt es
insbesondere zu eruleren, wo
dle Beschwerden genau lokali-
siert sind, ob der Beschwer-
deursprung artikuldr oder ex-
traartikuldr liegt oder ob es sich
um diffuse, generalisierte
Schmerzen handelt. Wichtig
ist auch das Befallsmuster, das
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Abbildung:

Die Hauptsdulen
der rheumatologi-
schen Diagnostik

heifit, es interessiert die Anzahl der
befallenen Gelenke, ob eher grofie
oder kleine Gelenke betroffen sind
und ob der Befall symmetrisch
oder asymmetrisch ist. So findet
man zum Beispiel bei der chroni-
schen Polyarthritis im Bereich der
Finger typischerweise einen sym-
metrischen Befall der MCP- und
PIP-Gelenke, wihrenddessen ein
Befall der DIP-Gelenke eher bei ar-
throtischen Verdnderungen oder
einer Psoriasisarthritis anzutreffen
ist. Zu erfassen ist, ob der Patient
lediglich iiber Arthralgien berich-
tet oder ob er auch die klassischen
Zeichen einer Arthritis mit Schwel-
lung, Rotung, Uberwirmung und
Bewegungseinschrankung schil-
dert. Der Verlauf der Erkrankung
kann wegweisend sein. So it ei-
ne zum Beispiel rasch auftretende
erstmalige Monarthritis an ein in-
fektitses Geschehen, eine schub-
weise mit zwischenzeitlicher Voll-
remission verlaufende Monarthri-
tis dagegen an eine Kristallarthro-
pathie denken. Demgegeniiber
spricht bei einem alteren Patien-
ten ein schleichender, iiber die Jah-
re langsam zunehmender Be-
schwerdeverlauf fiir ein degene-
ratives Geschehen. Weiterfithrend




sind zudem der Schmerzcharakter
und das zeitliche Auftreten des
Schmerzes im Laufe des Tages. So
spricht ein dauernd vorhandener,
durch mittelschwere Belastung
verstarkter SChmerz mit morgend-
lichem Maximum und Morgen-
steifigkeit eher fiir ein entz{indli-
ches Geschehen, wihrenddessen
ein morgendlicher kurzer Anlauf-
schmerz mit allerdings im Laufe
des Tages wieder unter mittel-
schwerer Belastung erfolgender
Schmerzzunahme bei nicht ent-
ziindlichen Gelenk- oder Wirbel-
sduienerkrankungen anzutreffen
ist.

Bei der Anamneseerhebung muff
herausgearbeitet werden, ob ande-
re wichtige, vom Patienten als ne-
bensichlich erachtete und haufig
daher nicht von selbst berichtete
extraartikulire Symptome im
Krankheitsgeschehen aufgetreten
sind, oder ob andere Begleiter-
krankungen, die mit Gelenkbe-
schwerden einhergehen kénnen,
bereits bekannt sind. Hierzu
zihlen allgemeiner Leistungsab-
fall und Miidigkeit, infekte, Fieber,
kardiale Beschwerden, Dyspnoe,
pleuritische Schmerzen, Schluck-
storungen, Diarrhoe, entziindli-
che Darmerkrankungen, renale
Vorerkrankungen, Zeichen der
Urethritis oder Zervizitis, gyniko-
logische Auffilligkeiten wie Abor-
te, Hauterscheinungen wie Photo-
sensibilitdt, Erythema nodosum
oder Psoriasis, Alopezie, Schleim-
hautmanifestationen wie Aph-
then oder Sicca-Symptomatik, Au-
genbeteiligung wie Skleritis oder
Iridozyklitis, Zeichen der periphe-
ren  Durchblutungsstorung wie
Raynaud-Symptomatik oder Live-
do reticularis, neurologische Auf-
filligkeiten wie Pardsthesien, Ze-
phalgie und Gedachtnisstdrun-
gen, Stoffwechselerkrankungen
wie Hyperurikidmie, Diabetes mel-
litus und Schilddriisenerkrankun-
gen, Hiamophilie und vorausge-
gangene traumatische Verletzun-
gen und Zeckenstiche. Die Medi-
kamente sollten hinsichtlich des
Ansprechens auf die bisherigen
Therapieversuche gesichtet wer-
den. Gegebenenfalls sollte auch in
Erwidgung gezogen werden, inwie-
weit das Beschwerdebild auch
durch die aktuelle Medikation be-
dingt sein koénnte. Als Beispiel

Professor Dr. med.
Bernhard Manger

hierfiir kann die Moglichkeit
eines medikamentds induzier-
ten Lupus erythematodes oder
einer durch cholesterinsen-
kende Medikation bedingten
Myopathie aufgefiihrt werden.
Die Familienanamnese kann
wertvolle Informationen lie-
fern, da bestimmte rheumato-
logische FErkrankungen auch
ein familiir gehduftes Auf-
treten zeigen. Kurzum - auch
die Kkleinste, scheinbare Ne-
bensdchlichkeit kann in Zwei-
felsfillen einen entscheiden-

den Hinweis erbringen. Dies

gilt, wie noch erdrtert wird, vor
allem fiir Frithfille rheumato-
logischer Erkrankungen.

Die anschlieffende kbrperliche
Untersuchung dient einerseits
der Objektivierung der ge-
schilderten Beschwerden, soll
aber andererseits auch bislang
noch nicht bekannte, wegwei-
sende Verinderungen auf-
decken. Bei der Untersuchung
des Bewegungsapparates soll
bei der Inspektion auf die Kor-
perhaltung, Bewegungsabliu-
fe, sichtbare Gelenkverinde-
rungen wie Deformierungen
oder Rétungen und auf Mus-
keiatrophien geachtet werden.
Mittels der Palpation kann
zwischen einer synovialen
Schwellung, einem Ergufs, ei-
ner kndchernen Auftreibung,
einer Schwellung des periarti-
kuliren Gewebes oder einem
diffusen Odem unterschieden
werden. Zudem kénnen Be-
riihrungsschmerz, Krepitatio,
Hyperthermie, Muskeltonus,
Enthesiopathien, Sehnenkno-
ten und Zeichen einer Tendo-
vaginitis erfafit werden. Mit
aktiven und passiven Funk-
tionspriiffungen lassen sich Be-
wegungseinschrinkungen, In-
stabilitdten, Bewegungs-
schmerz und die Muskelkraft
beurteilen. Durch die Unter-
suchung von peripherem
Lymphknotenstatus, Cor, Pul-
mo, Abdomen, Haut- und
Schleimhduten, Augen und
neurologischem Status wer-
den extraartikuldre Manifesta-
tionen erfafit.

In den meisten Féllen erlauben
bereits die anamnestischen

Angaben und das klinische
Bild, die maoglichen Differen-
tialdiagnosenn auf wenige,
wahrscheinliche einzugrenzen
und lassen eine erste Aussage
tiber den Aktivitdtsgrad der Er-
krankung zu. So sind zum Bei-
spiel Rheumaknoten und ein
typischer arthritischer Gelenk-
befall richtungweisend fiir die
Diagnose einer chronischen
Polyarthritis, wihrenddessen
durch das Ausmaf der
schmerzhaften und geschwol-
lenen Gelenke die entziindli-
che Aktivitit der Erkrankung
beurteilt werden kann. Manch-
mal sind aber die einzelnen Be-
schwerden und Befunde so va-
ge und vieldeutig, dafl es auch
dem erfahrenen Rheumatolo-
gen nicht gelingt - dhnlich wie
bei einem Puzzlespiel, bei dem
noch wichtige Teile fehlen -
diese weiter zuzuordnen. Dann
ist es Aufgabe der weiterfiih-
renden Diagostik, zur weiteren
Klarung des Krankheitsbildes
beizutragen. An dieser Stelle
soll an die Merkregel erinnert
werden, dafl - im Gegensatz zu
alleinigen subjektiven Arthral-
gien-jegliche objektivierbaren
Verinderungen des Bewe-
gungsapparates einer weiter-
gehenden Diagnostik zuzu-
fithren sind und dies um so
eher, je mehr Anhaltspunkte
fiir ein entziindliches Gesche-
hen sprechen.

2. Labordiagnostik:

Die Labordiagnostik in der
Rheumatologie besitzt ihren
Stellenwert vor allem bei der
Diagnosestellung und Akti-
vititsbeurteilung  entziindli-
cher und metabolischer Fr-
krankungen. Sie kann in Ver-
fahren eingeteilt werden, die
zum einen unspezifisch Riick-
schliisse auf das Vorliegen und
die Aktivitit eines systemisch-
entziindlichen Geschehens zu-
lassen. Zu diesen Parametem
ziahlen die BKS, das CRP, die
Komplementfaktoren und die
zitkulierenden  Immunkom-
plexe.  Verinderungsmuster
des oftmals bereits routine-
mafig bestimmten Blutbildes,
der Leberwerte, Nierenretenti-
onswerte, der Kreatinkinase
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und des Harnstatus kidnnen
ebenfalls Hinweise fiir ein sy-
stemisches Geschehen, dessen
Aktivitit und mdgliche Organ-
beteiligung liefern. Beispiels-
weise konnte bei einem Pati-
enten mit einem aktiven
systemischen Lupus erythema-
todes mit renaler Beteiligung
die exemplarische Befundkon-
stellation einer erhdhten BKS,
eines erniedrigten Komple-
ments, einer mikrozytdren
Andmie, einer Leukopenie, ei-
nes nephritischen Harnsedi-
ments und eines erhdhten
Kreatinin nachzuweisen sein.
Die unspezifischen Verinde-
rungen sind insbesondere im
Verlauf gesehen als Aktivitits-
parameter bei der Beurteilung
des Therapieerfolges einer
systemisch-entziindlichen Er-
krankung hilfreich.

Zum anderen gibt es Verfahren,
die eher spezifisch zur nosolo-
gischen und &dtiologischen Zu-
ordnung beitragen.

Bestehen anamnestische und
klinische Hinweise, dall das
rheumatologische Geschehen
exogen infekigetriggert sein
koénnte, kommen die diversen
direkten und indirekten Erre-
germachweismethoden  zum
Einsatz. Beispielsweise kdnnen
Nachweisversuche von entero-
pathogenen Frregern, Chlamy-
dien, Mykoplasmen, Borrelien,
Brucellen, Streptokokken und
Tropheryema whippelii bei
dem klinischen Bild einer Ar-
thritis weiterfiihrend sein. Bei
der Wertung der infektiologi-
schen Befunde ist allerdings zu
beriicksichtigen, daR einerseits
der Nachweis des auslésenden
Erregers oftmals nicht mehr ge-
lingt und zum anderen positi-
ve Befunde, die im Sinne eines
lediglich positiven Durchseu-
chungstiters zu werten sind, ir-
refiihrend sein kénnen.

Andere Verfahren dienen dem
Nachweis eines endogenen Ge-
schehens: Hierzu zihlen der
Nachweis von Autoimmun-
phdnomenen und metaboli-
schen Storungen und immun-

von Autoimmunphinomenen
zdhlen vor allem die serologi-
schen Bestimmungen der
Rheumafaktoren und der ver-
schiedenen antinukledren und
antizytoplasmatischen Anti-
kérper. Das Problem besteht al-
lerdings darin, daf diese Para-
meter - vor allem einzeln
gesehen — bis auf einige Aus-
nahmen keine ausreichende
Sensitivitdt und Spezifitat auf-
weisen, um sie im Rahmen von
Screening-Panel-Tests  einzu-
setzen, Die Bestimmung besitzt
nur dann eine hohe Aussage-
kraft, wenn sie selektiv hei den
Patienten eingesetzt wird, bei
denen vom klinischen Bild her
eine hohe Erkrankungswahr-
scheinlichkeit besteht. Dann
dient die einzelne Bestimmung
- wie ein Puzzleteil - der weite-
ren Bestdtigung oder dem wei-
teren Ausschlufl der vermute-
ten Erkrankung. Verwendet
man die Tests dagegen unse-
lektiv als Art Screening-Panel,
erlauben einzelne positive Be-
funde keinen Riickschluff auf
das Vorliegen einer bestimm-
ten Erkrankung, da ein positi-
ver Antikorperbefund auch bei
vollig anderen Erkrankungen
oder auch bei gesunden Perso-
nen vorhanden sein kann,
Zum Beispiel sind bei ca. 70 %
der an chronischer Polyarthri-
tis erkrankten Patienten positi-
ve Rheumafaktoren nachweis-
bar. So kann einerseits der
positive Nachweis bei einem
Patienten, hei dem vom klini-
schen Bild her eine chronische
Polyarthritis vermutet wird,
die Diagnose weiter stiitzen,
andererseits schlielt ein nega-
tiver Nachweis das Vorliegen
einer chronischen Polyarthritis
nicht aus. Demgegeniber sind
bei vielen anderen Erkrankun-
gen, zum Beispiel bei anderen
Autoimmunopathien, infek-
tidsen Erkrankungen wie der
Mononukleose oder lympho-
proliferativen Erkrankungen,
aber auch bei der Schwanger-
schaft in einem erhdéhten Pro-
zentsatz positive Rheumafak-
toren anzutreffen und mit
zunehmendem Alter nimmt
die Privalenz rheumafaktorpo-
sitiver gesunder Personen zu.
Ein Nachweis von positiven

genetische Untersuchungen.
Zu den Nachweismethoden
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Tabelle 1:
Markerantiktrper
systemischer
Autotmmuno-

daher

Rheumafaktoren erlaubt
keinen Rtickschluf auf das Vorlie-
gen einer chronischen Polyarthri-
tis. Bei der Befundinterpretation
miissen also die unterschiedlichen
Sensitivitaten und Spezifititen der
einzelnen Parameter beriicksich-
tigt werden. Generell kann gelten,
daf elnem positiven Befund um so
eher Aufmerksamkeit zu schenken
ist, je junger ein Patient ist. lin Ver-
lauf lassen intraindividuelle Titer-
bewegungen zum Teil Aufschluft
auf die autoimmune Krank-
heitsaktivitdt zu. (Markerantikor-
per fiir systemische Autoimmuno-
pathien sind in Taheile 1 aufge-
fiihrt.)

Immungenetische  Bestimmun-
gen, also Bestimmung der HLA-
Antigene, kdnnen bestimmte Dia-
gnosen aus dem rheumatologi-
schen Formenkreis nur unterstiit-
zen, sofern das klinische Bild dazu
pafit, da einzelne HLA-Konstella-
tionen bei Patienten mit bestimm-
ten Erkrankungenim Vergleich zur
Normalpopulation gehduft auftre-
ten, zum Beispiel eine erhdhte
Nachweisfrequenz von HLA B27
bei Patienten mit Spondylarthro-
pathien. Ein positiver Befund oh-
ne Berlcksichtigung des Kklini-
schen Bildes laft auf keinen Fall
den Riickschluf auf das Vorliegen
der entsprechenden Erkrankung
zuund kann lediglich Ausdruck fiir

pathien

Autoimmun- Autoantikorper Haufigkeit

erkrankung

chronische

PPolyarthritis Rheumafaktor 70 %

syst. Lupus

erythematodes ds-DNA 95 %

schwerer SLE Sm 28 %

Sklerodermie

(diffus) Scl 70 40 %

Slerodermie

(limitiert) Zentromer S0 %

MCTD UInRNP 95 %

Sjogren-Syndrom Ro 70 %
lLa 70 %

M. Wegener c-ANCA 8S %




eine eventuell héhere Disposition
fiir die entsprechende Erkrankung
sein.

burch serologische Bestimmun-
gen, zum Beispiel der Hamsdure,
des Eisenstoffwechsels oder der
Schilddriisenhormone ist es mog-
lich, metabolische Stérungen zu
erfassen. Eine Kristallarthropathie
elndeutig beweisen kann nur die
Synoviaanalyse, Der Stellenwert
der Synoviaanalyse in der rheu-
matologischen Diagnostik ist in
Tabelle 2 skizziert.

3. Bildgebende Verfahren:

Methode der Wahl bei Verdacht
auf eine Erkrankung der Knochen
oder Gelenke ist die konventio-
nelle Rontgendiagnostik, Radiolo-
gische Aufnahmen sollten generell
in zwei senkrecht aufeinanderste-
henden Ebenen angefertigt wer-
den, zudem sollten bei paarig an-
gelegten Gelenken beide darge-
stellt werden, da sich diskrete Ver-
dnderungen im Friihstadium oft-
mals nur im Seitenvergleich er-
kennen fassen. Zu den mdoglichen
morphologischen Pathologika
zdhlen Verinderungen der Weich-
teile, des Gelenkspalts, der sub-
chondralen Grenzlamelle und
Spongiosa und des gelenknahen
Knochens. Aus dem Muster der ra-
diologischen Veranderungen erge-
ben sich Riickschliisse auf die zu-
grundeliegende Erkrankung. Kon-
zentrische Gelenkspaltverschmd-
lerungen sprechen zum Beispiel
fiir eine Arthritis, exzentrische Ge-
lenkspaltverschmdlerungen  fiir
degenerative Prozesse. Bei einer
chronischen Polyarthritis sind im
fortgeschrittenen Stadium typi-
scherweise kndcherne Defekte an-
zutreffen, wihrenddessen beim sy-

Synovia normal nicht-entztindlich  entziindlich purulent
Aussehen farblos, klar  klar, gelblich triib, gelb eitrig
Leukozyten/mm?® < S00 SO0 bis S000 S000 bis SO000 > 50 000
Neutrophile (%) <40 < 40 40 bis 80 > 80
Kultur negativ negativ negativ positiv
Tabelle 2: stemischen Lupus erythemato-  fen. Nachteil des Verfahrens

Die Synoviaanalyse
erlaubt die Diagno-
sen der Kristall-
arthropathien und
der infektidsen
Arthritis direkt zu
sichern und dient
bei den iibrigen
Erkrankungen der
Unterscheidung
eines entzindlichen
und nicht-entziind-
fichen Ergusses.

Tabelle 3:
Bildgebende Ver-
fahren in der
Rheumatologie

Réntgen

Ultraschall

Nuklearmedizin

Kernspintomographie

¢ koventionell

¢ Schichtaufnahmen

* Computertomographie
¢ (Arthographie)

* Knochenszintigraphie
¢ (Gelenkszintigraphie)

des nicht-erosive Achsendevia-
tionen imponieren. Auch das
radiologische  Befallsmuster
tragt zur Diagnosestellung bei,
zum Beispiel bei der Unter-
scheidung einer chronischen
Polyarthritis von einer Psoria-
sisarthritis.  Verlaufsuntersu-
chungen koénnen den Fort-
schritt der Gelenkdestruktion
erfassen. So lassen sich im Ver-
lauf einer Arthritis auf dem
Réntgenbild zundchst Weich-
teilzeichen, nach einigen Wo-
chen eine gelenknahe Entkal-
kung (Kollateralphinomen)
und nach einigen Monaten
knécherne Destruktionen und
Usuren feststellen. Derartige
Verlaufskontrollen kénnen so
zum Beispiel bei Patienten mit
chronischer Polyarthritis zur
weiteren Therapieplanung her-
angezogen werden,

Die Gelenksonographie kann
beitragen, Verinderungen an
Gelenken, die der kdrperli-
chen Untersuchung nur sehr
schlecht zugidnglich sind, wie
zum Beispiel am Hiiftgelenk, zu
erfassen. Zudem kénnen auch
in der Friihphase einer rheu-
matologischen Erkrankung be-
reits diskrete artikuldre und
periartikuldre Verinderungen
detektierbar sein, noch bevor
réntgenmorphologische Ver-
inderungen als Zeichen einer
weiter fortgeschrittenen Schi-
digung auftreten. Beispiele der-
artiger Verdnderungen sind die
Erguf- und Pannusbildung, Sy-
novialzysten, Rheumaknoten,
Bursitiden, Tenosynovialitiden
oder Sehnenrupturen. Als ein-
ziges bildgebendes Verfahren
erlaubt die Sonographie aufier-
dem eine Funktionspriiffung
durch die Moglichkeit der Dar-
stellung von Bewegungsabldu-

ist, daf aufgrund des Reflexi-
onsverhaltens von Knochenge-
webe nicht alle Gelenkbezirke
einsehbar sind und intraossire
Prozesse nicht erfafit werden
konnen,

Andere Spezialuntersuchun-
gen, wie Computertomogra-
phie, Kernspintomographie,
Szintigraphie oder Kapillarmi-
kroskapie bleiben besonderen
Fragestellungen vorbehalten.
Als Beispiele hierfiir stehen der
Einsatz der Computertomogra-
phie zur Erfassung frithzeitiger
Verdnderungen im Bereich der
Ileosakralfugen und des NMR
zur sensitiven Detektion rheu-
matischer Verdnderungen an
der HWS.

Purch die sinnvolle Kombina-
tion der verschiedenen dia-
gnostischen Verfahren gelingt
es in den meisten Fillen - wie
bereits oben dargestellt — zur
Diagnose zu gelangen und Er-
kenntnisse iiber den Aktivitits-
grad der Erkrankung zu erhal-
ten. Schwierigkeiten kdénnen
allerdings die bereits erwidhn-
ten Friihfdlle rheumatologi-
scher Erkrankungen sein, da
die Pathologika anfangs noch
so diskret und atypisch ausge-
prigt sein konnen, daf selbst
die Ausschdpfung samtlicher
diagnostischer Verfahren noch
keine weitere nosologische Zu-
ordnung zulifit. Die Klarung
dieser Fille kann nur durch ei-
ne Veriaufsheobachtung erfol-
gen.

Anschrift der Verfasser:

Claudia Dechant, Arztin,

Professor Dr. med. Bernhard Manger,
Medizinische Klinik [l mil Poliklinik
der Universitit FErlangen-Niirnberg,
Krankenhausstrale 12,

91054 Erlangen
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Rheuma - nicht isoliert von der
psychosozialen Befindlichkeit

interview mit Professor Dr. med. Hans-Rudolf Miiller-FaRbender, Chefarzt der i1l. Medizini-
schen Klinik im BRK-Rheumazentrum Bad Abbach und der Prasident der Deutschen Rheuma-
Liga — Landesverband Bayern, fir das Bayerische Arzteblatt

1. Die Rheumaliga betreut
rheumakranke Menschen
aller Altersstufen.

Wieviele leiden im Freistaat
an rheumatischen Erkran-
kungen?

Professor Dr. H. Miiller-Faf3-
bender:

Wenn wir zunéchst laut Defi-
nition davon ausgehen, dafl
alle Erkrankungen und Be-
eintrichtigungen am Bewe-
gungsapparat zu den rheu-
matischen Erkrankungen ge-
zihlt werden, wiirde die
Hilfte der Bevdlkerung in
Deutschland, das sind nahe-
zu 40 Millionen von Auswir-
kungen einer mehr oder we-
niger ausgeprdgten krank-
haften Verdnderung im Be-
reich der Weichteile oder ent-
ziindlich rheumatischen Er-
krankungen betroffen sein.
Beschrinkt man sich auf die
entziindlichen rheumati-
schen Erkrankungen so ge-
hen wir davon aus, dafd
bundesweit ca. 800 000 bis
1 Million Menschen von die-
sen Erkrankungen betroffen
sind. 5 Millionen von diesen
beiden Gruppen bediirfen
laut einem Bericht des Bun-
desgesundheitsministeriums
einer stindigen Behandlung.

Legen wir diese Zahlen auf die
Bevdlkerung von Bayern um
und rechnen noch die Pati-
enten mit einem Fibromyal-
gie-Syndrom hinzu, kénnen
wir in Bayern Immerhin von
ca. 4 bis 5 Millionen Rheuma-
kranken im weiteren Sinne
sprechen. Dabei leiden ca.

76

120 000 Einwohner nach vor-
sichtiger Schitzung an einer
entziindlich rheumatischen
Erkrankung.

2. Wo liegen die Schwer-
punkte lhrer Arbeit?

Professor Dr. H. Miiller-Faf3-
bender:

Einen ganz wichtigen Schwer-
punkt unserer Arbeit sehen
wir in der Ver-
besserung der
wohnortnahen
Versorgung von
Rheumakran-
ken und zwar in
allen Bereichen
des tédglichen
Lebens. Dieser
umfafit die For-
derung der in-
terdisziplindren
Zusammenar-
beit aller mit
Rheumathera-
pie befafiten
Fachleute und
Institutionen.

Ein weiterer Schwerpunkt be-
fafit sich mit dem stetigen
Aufbau eines landesweit fla-
chendeckenden Netzes von
Arbeitsgemeinschaften, um
allen betroffenen Rheuma-
kranken die Mdglichkeit zu
geben, das angebotene Funk-
tionstraining in Rheumathe-
rapiegruppen und Beratungs-
stellen auf maglichst kurzem
Weg zu erreichen.

Weiterhin wollen wir die
Aufkldrung der gesunden Be-
vilkerung und aller Entschei-
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Professor Dr.
FaBbender

dungstriger fordern fiir Pro-
bleme, die sich durch die oft
nicht sichtbare krankheitsbe-
dingte Behinderung in den
Bereichen Familie, Beruf und
Alltag ergeben, Es gilt auch
gerade den gesunden Men-
schen fir diese gesamte Pro-
blematik zu sensibilisieren,

3. Kiimmert sich die Rheu-
ma-Liga auch um die Hilfe
zur Selbsthilfe und die Le-
benshilfe?

Professor Dr.
H. Miiller-Fafd-
bender:

Selbstverstind-
lich stehen die-
se Anliegen bei
uns im Vorder-
grund. Indiz
dafiir ist, dafd
unsere derzeit
84 in Bayern
bestehenden
Arbeitsgemein-
schaften aus-
schliefdlich ehrenamtlich von
betroffenen Rheumakranken
geleitet werden.

Miiller-

Diese Arbeitsgemeinschaften
und ihre Vorstinde erfahren
stindig fachliche Unterstiit-
zung und Beratung bei per-
sénlichen Problemen, diesich
aus der Erkrankung jedes Ein-
zelnen ergeben haben, sowie
bei der Organisation unserer
breitgefdcherten Aktivitdten.

Zu diesem Zweck arbeiten wir
mit Psychologen, Diplomso-
zialpddagogen, Krankengym-
nasten, Ergotherapeuten und

allen, die sich mit den jewei-
ligen Krankheitsgebieten be-
reits auseinandergesetzt ha-
ben, zusammen.

Nicht zuletzt bin ich als Fach-
spezialist, wie auch unsere
langjdhrige Geschiftsfiihre-
rin als Diplomsozialpddago-
gin, Ansprechpartner in der
Hilfe zur Selbsthilfe und rdu-
men dieser stets einen hohen
Stellenwert ein.

Die Durchfiihrung von Pati-
entenseminaren, Fortbildun-
genund Schulungen sowie re-
gelmifige Gesprichskreise
spielen hierbei ebenso eine
hervorragende Rolle,

4. Spielen psychosoziale
Aspekte ebenfalls eine Rol-
le?

Professor Dr. H, Miiller-Fafs-
bender:

Da es sich bei den meisten
rheumatischen  Erkrankun-
gen um chronische Erkran-
kungen handelt, diirfen kor-
perliche Auswirkungen, die
sich im Laufe der Erkrankun-
gen ergeben, nicht isoliert
von der psychosozialen Be-
findlichkeit und den daraus
entstehenden Konsequenzen
gesehen werden.

Jede Krankheit verdndert den
Alltag, eine chronische Krank-
heit aber verindert das Leben
der Betroffenen und aller An-
gehdorigen.

Daher ist es ganz notwendig
auch die Angehdrigen iiber




die Krankheit aufzukliren
und insbesondere iiber deren
mutmafilichen Verlauf zu un-
tetrichten. Dazu gehort es,
nicht nur den Patienten
selbst, sondern auch die An-
gehorigen tiber eventuelle er-
forderliche Untersuchungen
und Therapiemdéglichkeiten
aufzuklaren.

Dabei wird deutlich, da Fa-
milien und Betroffene am be-
sten mit einer chronischen
Krankheit leben, wenn sie
diese zwar nach einer zu-
nichst urspriinglich intensi-
ven Bezogenheit, spiter aber
als ein Teil, jedoch nicht als
zentrales Ordnungsprinzip in
ihr Leben einbauen.

Zu vergessen sind auch nicht
die Probleme, die durch Fehl-
zeiten im Beruf entstehen.
Diesefiihren nicht selten zum
Verlust des Arbeitsplatzes und
kénnen dadurch neben ma-
teriellen  Einschrinkungen
auch zu einer Minderung der
sozialen Position mit allen
ihren psychischen Folgen
beitragen.

Einschrinkungen in Freizeit-
aktivititen durch kérperliche
Beeintrichtigungen iiben ei-
nennegativen Einfluf auf das
seelische Gleichgewicht des
Betroffenen und auf dessen
soziales Umfeld aus, sie
fihren oftmals in die lsola-
tion. Bei diesen und &hnli-
chen Bewiltigungsprozefien
sind Selbsthilfeaktivitdten er-
forderlich, die die idrztliche
Behandlung ganz wesentlich
erginzen und unterstiitzen
miissen.

Selbsthilfegruppen wie die
Rheuma-Liga zeigen dabei,
wie man aus gegenseitiger Er-
fahrung lernen kann und wie
man sich gegenseitig helfen
kann. Hier sei nur an unsere
komplizierten Dienstlei-
stungssysteme erinnert, die
auch von einem Betroffenen
hiufige Behdrdenginge oder
intensive Kontakte zu Ge-
sundheitsdmtern und dhnli-
chen Institutionen erforder-
lich machen und die fiir ihn

mit erheblichen kérperlichen
Belastungen verbunden sind.

5. Was sind Ihre zukiinfti-
gen Projekte?

Professor Dr. H. Miiller-Faf&-
bender:

Nachdem wir gezeigt haben,
daf es tatsichlich qualitative
und quantitative Versor-
gungsdefizite bei der Betreu-
ung Rheumakranker gibt, die
allerdings je nach regionaler,
sozialer und Okonomischer
Situation unterschiedlich
sind, wird von uns tiber zu-
kiinftige Projekte selbstver-
stindlich nachgedacht. Eines
unserer wichtigsten Vorha-
ben ist die Erstellung eines
Landesrheumaplanes der den
Iststand der Versorgung von
Rheumakranken in Bayemn
dokumentieren soll. Er soll
aber gleichzeitig Méngel und
Schwachpunkte  aufzeigen
und somit iiber deren Beseiti-
gung zu einer Gesamtverbes-
serung des Versorgungsange-
botes beitragen.

Trotz wiederholter Versuche
ist es bislang aus finanziellen
Griinden nicht maglich ge-
wesen diesen Landesrheuma-
plan, der in anderen Bundes-
lindern bereits durchgesetzt
worden ist, zu realisieren.

Schlieflich ist es ein beson-
deres Anliegen weiterhin
Uberzeugungsarbeiten bei al-
len mafigeblichen Stellen zu
leisten.

Es mufl zudem immer wileder
dargelegt werden, daf trotz
leerer Kassen im Gesund-
heitswesen die Rehabilitation
Rheumakranker letztendes
wesentlich wirtschaftlicher
ist, als durch Streichungen
zwar kurzfristige Einsparun-
gen zu erzielen. Langfristig
werden mit diesem Vorgehen
wesentlich gréflere Kosten
verursacht.

Herr Professor Miiller-Fafiben-
der, vielen Dank fiir das Inter-
view. - Die Fragen stellte Dag-
mar Nedbal.

TITELTHEMA

Deutsche Rheuma-Liga

Die Deutsche Rheuma-Liga hat derzeit {iber 185 000 Mit-
glieder, 16 Landes- und 3 Mitgliedsverbinde, die iiber-
wiegend Schwerbehinderte, an chronischem Gelenk-
rtheumatismus leidende Menschen aller Altersstufen,
insbesondere auch Kinder, betreut.

Der Landesverband Bayern e. V. wurde am 6. April 1976 als
eingetragener Verein formal gegriindet, mit dem Ziel, die
wohnortnahe Versorgung von Rheumakranken zu verbes-
sern und Betroffene, sowie die Offentlichkeit iiber Erkran-
kungen des rheumatischen Formenkreises aufzukldren.
Mehr als 20 Jahre spdter zihlt sie iiber 15000 Mit-
glieder mit steigender Tendenz. Organisiert ist der Lan-
desverband Bayern derzeit in 84 Arbeitsgemeinschaften,
3 Elternkreise, 5 Gruppen ,Junge Rheumatiker” sowie
einer Lupus-Erythematodes-Gruppe. Neu eingerichtet,
innerhalb der Arbeitsgemeinschaften, werden, bzw. sind
bereits Gruppen fiir Fibromyalgie-Patienten, die, wie alle
anderen Betroffenen, wohnortnah betreut werden sollen.
In Miinchen wurde das Projekt ,Héusliche Betreuung” fiir
Schwerstbetroffene mit seinen Besuchsdiensten integriert.
Um die gerade bei den schwer betroffenen Rheumakran-
ken sehr grofle Gefahr einer Selbstisolation zu vermeiden
und ihr entgegenzuwirken wurde in Bayern ein fast
flichendeckendes Netz drtlicher Arbeitsgemeinschaften
aufgehaut, die ausschliefilich in ehrenamtlicher Tatigkeit
von grofitenteils selbstbetroffenen rheumakranken Mit-
gliedern gefiihrt werden.

Die Arbeitsgemeinschaften organisieren unter anderem
Trocken- und Warmwassertherapiegruppen, ergothera-
peutische Gruppen, psychologische Schmerztherapie-
kurse und gesellschaftliche Veranstaltungen fiir ihre
Mitglieder und interessierte Rheumakranke sowie Patien-
tenseminare fiir die einzelnen Krankheitsbilder.

Dabei wird auf eine vertrauensvolle Zusammenarbeit mit
den niedergelassenen Arzten, Internisten und Orthopi-
den, soweit vorhanden Rheumatologen, Sozialleistungs-
trigern, Krankenhduser und Spezialkliniken sowie allen
an der Rheumatherapie beteiligten Heil- und Hilfsberufen
wie Krankengymnasten, Ergotherapeuten und Psycholo-
gen sehr grofier Wert gelegt.

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit liegt in der Betreu-
ung rheumakranker Kinder. Groftenteils ist esunbekannt,
daf bereits Kinder in den ersten Lebensjahren am ent-
ziindlichen Rheumatismus erkranken kénnen. Den Kin-
dern steht mit dieser Krankheit ein sehr schweres Schick-
sal bevor. In besonderer Weise sind aber auch die Eltern
und Familienangehdrigen betroffen, da diese Kinder meist
ein Leben lang betreut werden miissen. Neben dem grofien
seelischen Leid treten oft auch wirtschaftliche Probleme
auf, wenn langjahrige Krankenhausaufenthalte erforder-
lich werden. Das Engagement aller Beteiligten innerhalb
der Selbsthilfegemeinschaft wird vom Bayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit, den Sozialleistungstrdgern und
sonstigen Forderern anerkannt und unterstitzt.

Deutsche Rheuma-Liga, Landesverband Bayem e. V.

Ursula Fraterman, Geschaftsfithrerin
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BLAK AMTLICHES

Wahl der Delegierten zur
Bayerischen Landesarztekammer 1998

In Ergdnzung der Wahlbekanntmachung (BayAbl Heft 12,
Seite 487 einschliefllich Mittelteil) erfolgt die Bekannt-
machung der Bennenung des Delegierten von der Medi-
zinischen Fakultit der Universitit Miinchen:

Professor Dr. Hermann Hepp,
81377 Miinchen, Marchioninistr., 15.

Fiir den Wahlbezirk Miinchen Stadt und Land riickt fiir
die zuriickgetretene Delegierte, Frau Dr. Schanzer Kristi-
na, Fachdrztin fiir Psychotherapeutische Medizin (Wahl-
vorschlag 2)

Herr Dr. M.P.H. postgrad. Bose-O'Reilly Stephan, Kinder-
arzt, 81371 Miinchen, Lindenschmitstr. 35,

nach.

Kalb
Landeswahlleiter

PER 0

Arzneimittel-
bestande
kontrollieren!

Riickruf der Charge 7344
C 16 des Fertigarzneimittels
»Glucose 5 % Braun” Injek-
tionslosung (Kunststoffam-
pullen) zu 10 ml

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium hat die Bayeri-
sche Landesdrztekammer
iiber den Riickruf der o, g.
Charge des Fertigarzneimit-
tels der Firma Braun Melsun-
gen AG, 34212 Melsungen, in-
formiert,

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer bittet alle bayeri-
schen Arzte um Durchsicht
der Arzneimittelbestinde
(ggf. auch Notfallkoffer!) und
Ubergabe ggf. aufgefundener
Ampullen der genannten
Charge an die nichste Poli-
zeidienststelle oder die fiir die

Arzneimittelsicherheit  zu-
stindige (Bezirks-)Regierung.

Anlafl fiir den Riickruf war,
dafl im Universititsklinikum
Leuven (Belgien) zwei Neuge-
borene nach Verabreichung
dieses Produktes zu Tode ge-
kommen sind. Es besteht der
Verdacht auf eine Untermi-
schung des Fertigarzneimit-
tels mit Kaliumchlorid.

Wie die Firma Braun Melsun-
gen weiter mitteilt, wurden
von der betroffenen Charge,
dieim September 1997 in Ver-
kehr gebracht worden ist,
ca. 135 000 Ampullen produ-
ziert. Auffer den beiden To-
desfillen selen bisher keine
Beanstandungen im Hinblick
auf diese Charge vorgekom-
men. Sollten sich die in Bel-
gien gemachten Feststellun-
gen bestdtigen, sei mensch-
liches Versagen im Konfek-
tionierungsbereich der Pro-
duktion wahrscheinlich.

LEXIKON

Der Bundesausschuf8 - auch ,kleiner Gesetzgeber” genannt —
beschloR im Januar Anderungen der Arzneimittelrichtlinien,
nach denen weitere Arzneimittelgruppen gar nicht mehr oder
nur eingeschrinkt auf Kassenrezept verordnet werden diirfen,
Ausschufmitglieder nannten die neue Fassungder Richtlinien,
der noch Bundesgesundheitsministerin Andrea Fischer zu-
stimmen muR, ein Gebot der Wirtschaftlichkeit. Scharfe Kritik
kam aus den Reihen der Pharmaindustrie.

Der Bundesausschuf Arzte und Krankenkassen hat seine
Rechtsgrundlagen in den §§ 91 bis 94
SGB V, der ,Rechtsverordnung iiber die
Amtsdauer, Amtsflihrung und Entschi-
digung der Mitglieder der Bundesaus-
schiisse und Landesausschiisse der Arzte (Zahnirzte) und Kran-
kenkassen” vom 10. November 1956 und in der Geschiiftsord-
nung vom 25. Mai 1994, Er besteht aus 21 Mitgliedern: 9 Ver-
tretern der Arzte, die von der Kassenirztlichen Bundesvereini-
gung (KBV} bestellt werden, 9 Vertretern der Krankenkassen,
die von den Spitzenverbinden der Krankenversicherung be-
stellt werden und 3 unparteiischen Mitgliedern, auf die sich
KBV und Spitzenverbande elnigen sollen; kommt eine Fini-
gung nicht zustande, werden die unparteiischen Mitglieder
vom Bundesgesundheitsminister berufen. Aus dem Kreis der
neutralen Mitglieder wird der Vorsitzende des Bundesaus-
schusses bestellt. Die Mitglieder des Ausschusses filhren ihr
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. Bundesausschuft
Ahate und Krankenkassen

Amt als Fhrenamt, sie sind an Weisungen nicht gebunden; die
Amtsdauer betrdgt vier Jahre. Sitz des Bundesausschusses ist
K6In, im Hause der Kassenirztlichen Bundesvereinigung.

Die in § 72 SGB V normierte abstrakte Verpflichtung der Ver-
tragsdarzte und Krankenkassen, zur Sicherstellung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung zusammenzuwirken, wird durch
die Institutionalisierung des Bundesausschusses konkretisiert.
Ein wesentlicher Teil der Aufgaben des Ausschusses ist in § 92
Abs. 1 SGB V umschrieben: ,Er soll insbesondere Richtlinien
beschliefen tiber die drztliche Behand-
lung, MaBnahmen zur Fritherkennung
von Krankheiten, drztliche Betreuung
bei Schwangerschaft und Mutterschaft,
Einfiihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmetho-
den, Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmit-
teln und Krankenhausbehandlung, Beurteilung der Arbeits-
unfihigkeit, Verordnung von im Einzelfall gebotenen medi-
zinischen Leistungen und die Beratung iiber die medizinischen
berufsférdernden und erginzenden Leistungen zur Rehabili-
tation, Bedarfsplanung, medizinische Mafnahmen zur Her-
beifiihrung einer Schwangerschaft, MaBnahmen zur Schwan-
gerschaftsverhiitung,”

Der Bundesgesundheitsminister hat nach § 94 SGB V das Recht,
die Richtlinien binnen zwei Monaten zu beanstanden. ne
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Die Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Geriatrie in Bayern e.V. (AFGIB)

Vorstellung der Arbeitsgemeinschaft

In Bayern leben derzeit 1,9 Millic-
nen Menschen im Alter iiber 65
Jahren. Aufgrund der demografi-
schen Entwicklung wird der Anteil
der dlteren Menschen in den néch-
sten Jahren weiter anwachsen.

Bereits 1990 wurden vom Bayeri-
schen Staatsministerium fiir Ar-
beit- und Sozialordnung die
»Grundsitze zur geriatrischen Ver-
sorgung in Bayern” verffentlicht,
um das Versorgungsangebot fiir
geriatrische Patienten zu verbes-
sern. Die Behandlungsziele fir al-
tere, kranke Menschen wurden in
der Erlangung groftmoglicher
Selbstdndigkeit der Patienten, Er-
maoglichung einer eigenstindigen
Lebensfiihrung und der Vermei-
dung von Pflegebediirftigkeit ge-
sehen. Insbesondere Malinahmen
der Geriatrischen Rehabilitation
entsprechend dem Grundsatz , Re-
habilitation vor Pflege” fihrten
zum flichendeckenden Aufbau ge-
riatrischer Rehabilitationskliniken
und Abteilungen (Abbildung 1).
Am 1. Oktober 1998 standen in
Bayern 1B49 Betten stationdr und
200 Plitze teilstationdr in geriatri-
schen Rehabilitationseinrichtun-
gen und Akutkrankenhdusern zur
Verfiigung (Tabelle).

Die Einweisung in geriatrische Re-
habilitationseinrichtungen erfolgt
entsprechend dem GRB-Verfahren
{Geriatrische  Rehabilitationsbe-
handlung) mit einem standardi-
sierten Antragsformular und stellt
den nahtlosen Ubergang zur Ge-
riatrischen Rehabilitation sicher

Am 17. Februar 1997 wurde vor
diesem Hintergrund die Arztliche
Arbeitsgemeinschaft zur Forde-
rung der Geriatrie in Bayern
(AFGIB) €. V. in Wiirzburg gegriin-
det. Als Vorstand wurden gewdhlt
Professor Dr. med. Robert Hein-
rich, Minchen (Vorsitzender), Dr.
med. Dietrich Neveling, Kotzting
(2. Vorstand), Dr. med. Christoph

Abbildung 1:
Geriatrische
Versorgung
(Stand Juli 1998)

Quelle: Bayerisches Staats-

miinisteritm fiir Arbeit und

Sozialorduung, Familie
Frauen und Gesundheit
Herausgeber: Bayerisches
Staatrministerium fiir
Landesentwicklung und
Umweltfragen

Garner, Griesbach (Schatzmei-
ster}, Dr. med. Walter Swoboda,
Wiirzburg (Schriftfithrer) und
weitere  Vorstandsmitglieder
(Abbildung 2). 1n der Arbeits-
gemeinschaft sind Arztein Bay-
ern organisiert, die iiberwie-
gend geriatrisch tdtig sind.
Insbesondere sind nahezu alle
Chefarzte stationdrer geriatri-
scher Einrichtungen in Bayern
Mitglied.

Die Arbeitsgemeinschaft hat
sich zum Ziel gesetzt, den Auf-
bau und die Weiterentwick-
lung der geriatrischen Versor-
gung in Bayern zu férdern. Dies
soll insbesondere durch Forde-
rung und koordinierende Un-
terstiitzung von Forschung,
Lehre und Fortbildung in der
Gerjatrie in Bayern umgesetzt
werden. Neben der Durch-
fihrung und Unterstiitzung
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zu 40 Betten

mit 41 bis BO Betten
B1 bis 140 Betten
Frithrehabilitation

Geriatrische Tagesklinlk in
Reha-Einrichtungen

Akutgeriatrische Tagesklinik

Gerlatrische Reha-Einrichtungen mit bis

Geriatrische Reha-Einrichtungen

Geriatrische Reha-Einrichtungen mit

Akutgeriatrische Einrichtungen mit

934 Betten

791 Betten

42B Betten

100 Betten

90 Plitze

110 Plitze

von wissenschaftlichen Ar-
beitstagungen und Kongressen
pflegt die AFGIB den Austausch
mit allen medizinisch-wissen-
schaftlichen Disziplinen, mit
nicht-drztlichen Therapeuten
und Patientenvertretern. Sie
steht fiir politische Institutio-
nen und Kostentriger als Ge-
sprichs- und Projektpartner
zur Verfiigung.

Um diese Ziele umzusetzen
wurden drel Arbeitsgruppen
gebildet, die konkret Projekte
entwickeln und durchfiihren:

Arbeitgruppe I
Wissenschaft,
Forschung, Lehre

Epidemioclogisch - geriatrische
Fragestellungen bilden einen
wichtigen  Tatigkeitsschwer-
punkt dieser Arbeitsgruppe. Es
sollen neue Konzepte fiir die
Fort- und Weiterbildung geria-
trisch interessierter Arzte ent-
wickelt werden, In diesem Zu-
sammenhang sucht die Ar-
beltsgruppe auch die Koopera-
tion mit der Krankenpflege

Vorsitzender:
Professor Dr.
med. Robert
Heinrich,
Miinchen

Stellvertreten-
der Vorsitzen-
der:

Dr. med.
Dietrich
Neveling,
Kétzting

Schatzmei-
ster:

Dr. med.
Chrlstoph
Garner,
Griesbach

- Schriftfiitirer:
Dr. med.
Walter
Swoboda,
Wiirzburg

Tabelle:

Betten und Tages-
Klinikplatze in
betriebenen
geriatrischen Ein-
richtungen in
Bayern (Stand

1. Oktober 1998)

Quelle: Bayerisches Staats-
ministerfum fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit

Abbildung 2:
Vorstand der Arztli-
chen Arbeitsge-
melnschaft zur
Férderung der Ge-
rlatrie In Bayern

und den nicht-arztlichen Thera-
peuten, also Krankengymnasten/
Physiotherapeuten, Ergotherapeu-
ten, Logopdden, Psychologen und
Sozialarbeitern.

Arbeitsgruppe Il
Qualitatsmanage-
ment

Schwerpunkt ist die Entwicklung
eines bayerneinheitlichen Doku-
mentationsinstruments {Geriatrie
- in - Bayern - Datenbank, GiBI}at)
und die Entwickiung eines ein-
heitlichen geriatrischen Assess-
ments als Grundlage der Qua-
litdtssicherung.

Arbeitsgruppe I
Strukturstandards,
Organisation,
GRB-Verfahren

Die Arbeitsgruppe hat intensiv der
Entwickiung und Empiehlungein-
heitlicher Strukturstandards geria-
trischer rehabilitativer Einrichtun-
gen in Bayern mitgewirkt und
entwickelt in Zusammenarbeit mit
den Kostentrigern das GRB-Ver-
fahren weiter (Vereinfachung des
GRB-Verfahrens/Regelung der Ein-
weisung aus dem ambulanten Be-
relch).

Die AFGIB will mit ihren Arbeits-
gruppen dazu beitragen, die Qua-
litat der geriatrischen Versorgung
in Bayern in den néchsten Jahren
weiter zu verbessern. Zur Kontakt-
aufnahme ist die Arbeitsgemein-
schaft zentral {iber ein Koordinati-
ons- und Informationsbiiro er-
reichbar (siehe Kasten unten).

Anschrifl des Verfassers:

Dr. med. Walter Swoboda, Schrififiihrer,
Geriatrische Rehabilitationsklinik, Kant-
slralRe 45, 97074 Wiirzburg

Arztliche Arbeitsgemeinschaft zur
Forderung der Geriatrie in Bayern
¢, V. (AFGIB)

Koordinations- und Informati-
onsbiiro

Weitere Vorstandsmitglieder: Postfach 12 18

Barbara Kieslich, Arztin, Tutzing 82168 Puchheim
Dr. med. Axel Schramm, Bayreuth Telefon 0 89/89 00 99 41
D1. med. Christoph Grafil, Miinchen Telefax 089/89026171
Dr. med. Harald Siebert, Augsburg E-Mail:  info@afgib.de
Dr. med. Klaus Timmer, Rottenburg Internet:  http:/fwww.afgib.de
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Bericht der Vertreterversammlung der
KVB vom 12./13. Dezember 1998 (2. Teil)

Uber die auf der Vertreterver-
sammlung (VV) einstimmig be-
schlossenen politischen Resolu-
tionen anldBlich des Aktionstages
sowie iiber die in der Kasseniirztli-
chen Vereinigung Bayern (KVB)
ab 1. 1. 1999 eingefiihrte , verur-
sachergerechte Kostenverrech-
nung” - so beschlossen auf der
VV - haben wir in der Januar-Aus-
gabe des Bayerischen Arzteblattes
(Seite 15 f.) bereits berichtet.

Mit dem KVB-Landesrundschrei-
ben ist inzwischen allen Vertrags-
drzten die Broschiire ,Beitrags-/
Umlagen-/Gebiihrenordnung der
KVB” zugegangen.

~Den Zorn der Ver-
tragsarzte fiir die Politik
begreifbar machen”

Mit einer pointierten gesundheits-
politischen Lagebeurteilung eroff-
nete der Vorsitzende der VV Dr
Egon H. Mayer das Dezember-
LArzte-Parlament” der KVB. ,Selbst
arge Pessimisten hatten nicht ver-
mutet, dafl die neue Bundesregie-
rung mit ihrem Vorschaltgesetz in
die Steinzeit der Kostenddmp-
fungsgesetze im Gesundheitswe-
sen zuriickfallen wiirde. Wir in
Bayern waren die ersten, die ver-
handelbare Regelteistungsvolumi-
na und RichtgroRen bei der Arz-
neimlttelversorgung erarbeitet hat-
ten. Jetzt ist das MaB voll. Jetzt
mub endlich eine Sprache gespro-
chen werden, die die Sorgen und
Angste, aber auch den Zorn der
Vertragsidrzte auch fiir die Politik
begreifbar macht. Die Gesund-
heitspolitik darf keinen Freibrief
haben. Es geht nicht an, daR ein
freier Berufsstand wie der der Ver-
tragsirzte, der engagiert und qua-
lifiziert der Gesundheit unserer Be-
vilkerung dient, ins Armenhaus
geschickt wird”, Klare Worte des
Tagungsprisidenten Dr. Mayer, die
lang anhaltenden Beifall der Dele-
glerten fanden.

Satzungsreform,
Bericht der Vorsit-
zenden, Honorar-
verteilungsmaf}-
stab, Rechnungs-
abschlull 1997,
Haushaltsplan 1999
und verursacherge-
rechte Kostenver-
rechnung in der
KVB — es war schon
eine immense
Tagesordnung, die
die Delegierten

auf der Vertreter-
versammlung

der KVB am
12./13.12. 1998

zu bewiltigen

Jhatten,

Dr. Egon H. Mayer

Quorum fir Struktur-
reform knapp verfehlt

In zweiter Lesung setzten die
Delegierten die auf der KVB-
Vertreterversammlung  vom
21. 11. 1998 begonnene De-
batte iiber die Satzungsreform
fort. Dr. Werner Sitter, Vorsit-
zender des Satzungsausschus-
ses der KVB, erinnerte noch-
mals an die Ziele der Satzungs-
reform: die Einheit der KV zu
wahren, und zwar durch pa-
rititische Besetzung des Vor-
standes, ferner mehr Basisnihe
und Regionalitit durch die
Regionalversammlung zu schaf-
fen. Verstirkte Einbindung
drztlicher Fachkompetenz
durch den Stiandigen Fachgrup-
penbeirat als medizinischen
Fachpool, Effizienzsteigerung
durch Professionalisierung -
dies charakterisierte D1. Sitter
als Hauptziele der Strukturre-
form. Als ,Versuch einer Ant-
wort auf die Fragen der Zu-
kunft” interpretierte Dr. Sitter
das Anliegen der Satzungsre-
form. Die Vorschlige der No-
vember-VV waren im zweiten
Entwurf eingearbeitet. D1. Sit-
ter betonte, die neue Satzung
sei in ihrer Auswirkung ko-
stenneutral. Eine lange Debat-
te entziindete sich {iber die
Grofe des Vorstandes: iiber
vier oder sechs hauptamtliche
Vorstandsmitglieder. Einig war
man sich tiber den Passus, dai
der Vorstand den Interessen

In das Lexikon hat

samt angefallenen

werden kann®.

beim Stichwort ,Fremdkassenzahlungsausgleich® der
Druckfehler-Teufel eingeschlichen:

Im letzten Satz, wo es um ausstehende Betrige geht, die
die KVB von der Kassenirztlichen Bundesvereinigung

mufd es richtig helfen:
»Der Vorstand der KVB muf8 prifen, ob dafiir nicht die
Kassenirztliche Bundesvereinigung haftbar gemacht

Berichtigung
sich In der Januar-Ausgabe, Seite 8,

Zinsen rickzufordern beabsichtigt,

aller Mitglieder verpflichtet sei.
Ein Antrag auf Verkleinerung
der VV, auf Begrenzung auf 140
Delegierte inklusive Psycho-
therapeuten fand keine Mehr-
heit. DYie hohe Hiirde der Zwei-
drittel-Mehrheit wurde nach
ausgiebiger Debatte schlieflich
auch in zweiter Lesung nicht
erreicht. Ganze fiinf Stimmen
fehlten fiir die notwendige
Zweidrittel-Mehrheit, ein dhn-
lich knappes Ergebnis wie bei
der ersten Lesung im Novem-
ber 1998.

Eine notwendige
Grundsatzdebatte

Insgesamt, auch wenn das Ziel
einer neuen Satzung nicht
erreicht wurde, war die Sat-
zungsreform-Diskussion eine
notwendige, gewif nicht ver-
gebliche  Grundsatzdebatte
iiber das Selbstverstindnis fiber
die Verfassung der KVB. Die Be-
fiirworter der Satzungsreform
machten nochmals die weit
iiber Bayern hinausreichende
politische Dimension dieser
Grundsatzdebatte dieser Re-
flektion iiber die eigene , Ver-
fassung” deutlich: Die erhoffte
Signalwirkung auf Bundesebe-
ne sei nicht erreicht worden
und die letzte Chance vertan,
daR die Arzte in eigener Zu-
stimmung jhre Satzung, ihr
Grundgesetz reformieren.

Nun bleibt abzuwarten, welche
Vorgaben der Gesetzgeber mit
dem Strukturgesetz im Jahr
2000 machen wird. Dr. Sitter,
dem die VV unter groRem Bei-
fall fiir seine engagierte Arbeit
dankte, erklirte die Arbeit des
Satzungsausschusses fiir been-
det. ,Ein Modell fiir Deutsch-
land” - wie es ein Delegierter
formulierte - so kdnnte es eines
Tages zumindest in den Ge-
schichtsanalen der arztlichen
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Selbstverwaltung stehen, auch
wenn das Konzept nicht um-
gesetzt wurde,

Integration der
psychologischen
Psychotherapeuten
und Kinder- und
Jugendlichenpsycho-
therapeuten

Die VV hat die notwendigen,
teilweise nur formalen Sat-
zungsinderungen zur Integra-
tion der psychologischen Psy-
chotherapeuten und Kinder-
und Jugendlichenpsychothe-
rapeuten mit der notwendigen
Zweidrittel-Mehrheit  verab-
schiedet. Eine Folge des am
1. 1. 1999 in Kraft getretenen
Psychotherapeutengesetzes.

Als Mitglieder der Kérperschaft
KVB sind die psychologischen
Psychotherapeuten in ihren
Rechten und Pflichten gleich-
gestellt. Die Delegierten be-
schlossen auch die Liste der
Vertreter der Arzte im Fachaus-
schufd Psychotherapie.

Bericht des
Vorsitzenden

Dr. Lothar Wittek:
Auswirkungen des
Vorschaltgesetzes

Die Auswirkungen des Vor-
schaltgesetzes standen im Mit-
telpunkt des Berichts des
KVB-Vorsitzenden Dr. Lothar
Wittek. Der selbstverordnete
Zeitdruck habe zu gravieren-
den handwerklichen Fehlern
beim  GKV-Solidaritdtsstar-
kungsgesetz, kurz Vorschaltge-
setz, gefithrt. Es sei ein vollig
falscher Ausgangspunkt, wenn
Bundesgesundheitsministerin
Fischer glaube oder glauben
machen wolle, es miisse nicht
die Finnahmesituation verbes-
sert werden, sondern die Ausga-
benproblematik gelést werden.

Dr. Wittek gab einen Uberblick
iiber die mit dem eilig durch die
parlamentarischen Gremien ge-
brachten Vorschaltgesetz aus-
geldsten Verdnderungen beim

Leistungsrecht, also bei den
Versichertenrechten: Abschaft-
fung von PKV-Elementen wie
Selbstbehalt, Beitragsriickzah-
lung, Zuzahlungsanhebung
und Kostenerstattungsregelun-
gen (nur noch fiir frei-
willig Versicherte). Reduzie-
rung der Zuzahlung fiir Arznei-
mittel, Aufhebung der Verbin-
dung fiir Beitragssatzerhdhung
und Zuzahtungsanhebung, das
sind die weiteren Anderungen.

Die Auswirkungen in der
vertragsdrztlichen Vergiitung:
Streichung der Regelleistungs-
volumen als Regelvergiitung,
die lediglich noch als Option,
als HVM-Losung unter Budget,
mdglich sind was letztlich eine
Farce sei. Die ex ante festzule-
gende Gesamtvergiitung fiihrt,
s¢ Dr. Wittek, zum immer wie-
der gleichen Problem. , Es niitzt
den Arzten gar nichts, wenn die
Gesamtverglitung vor Beginn
eines Kalenderjahres verein-
bart ist, solange sie nicht wis-
sen, was sie am Ende fir ihre
Leistung bezahlt bekommen®.
Kostenerstattung wird  aus-
driicklich in die Gesamtvergi-
tung einbezogen. Die weiteren
Anderungen: Verpflichtung
einer gleichméaRigen Vertei-
lung der Gesamtvergiitung
iiber das Jahr, bei Nichtbeach-
tung Schiedsamt. Die Berech-
nung der Gesamtvergiitung
erfolge 1999 auf der Basis des
Jahres 1997 plus zweimal
Grundlohnentwicklung 1998.
Die Vergiitung wird im Sach-
leistungsanteil auf Basis 1996
grundlohndynamisiert, fiir den
Erstattungsanteil gilt Basis
1997 plus 40%. Fiir psy-
chotherapeutische Leistungen
wird ein eigenes HVM-Budget
geschaffen. Krankheitsfriither-
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KVB-Vorsitzender
Dr. Lothar Wittek
stand Rede und
Antwort

Dr. Werner Sitter

kennung, Mutterschaftsvorsorge,
Schutzimpfungen sowie Metha-
don-Substitution sind aus der bud-
getierten Gesamtvergiitung aus-
gegliedert. In die Budgetierung
einbezogen werden allerdings die
Sachkosten fir Diatyse, Weiter ein-
bezogen werden alle Strukturver-
trige, soweit sie nach dem 29. 11
1998 geschlossen sind. Fiir Struk-
turvertrige, die vor dem 29. 11.
1998 geschlossen sind, wird die Ge-
samtvergiitung pauschal um 0,6 %
erhoht.

Rotstift beim
Arzthonorar

Beriicksichtigt man die Kosten-
schere, so wird nach dem Bericht
des Vorsitzenden das Einkommen
je Arzt 1999 um 6 % abnehmen.
Der Umsatz je Arzt wird bundes-
weit nach KVB-Berechnungen um
4100 DM in 1999 abnehmen, das
bedeutet fiir das Einkommen je Ver-
tragsarzt ein Minus von 8500 DM.

LDiese Entwicklung ist fiir keinen
Vertragsarzt hinnehmbar. Hier
wird er in seiner Praxisfithrung so
massivbedroht, daf er dies seinem
Patienten im vorhinein deutlich
machen mufi, was er fiir Drangsa-
len und Pressionen im ndchsten
Jahr ausgesetzt werden wird”, er-
Klarte Dr. Wittek unter groem Bei-
fall der Delegierten. Wir werden ab
1999 wieder mit einem Arzneimit-
telbudget und allen seinen Un-
wegbarkeiten leben miissen. Der
Fortbestand der Richtgréfien ne-
ben diesem Kollektivbudget wird
gesetzlich fixiert. Beibehalten wird
auch der harte Selektionsmecha-
nismus bei RichtgréReniiber-
schreitung. Fiir 1999 wird das Arz-
nei- und Heilmittelbudget auf der
Basis des Jahres 1996 um 7,5 % an-
gehoben. Gleichzeitig wird die
Haftungsbegrenzung fiir die Bud-
getiiberschreitung auf S % der Bud-
getsumme festgelegt.

Regref} gefihrdet
Freiberuflichkeit

Wenn die bayerischen Arzte 220
Mic., DM innerhalb eines Jahres an
Budgethaftung ausgleichen miis-
sen, dann ,halte ich das mit frei-
beruflicher Tatigkeit nicht mehr
vereinbar”, warnte Dr. Wittek. Mit
den Budgets haften die Kassendrz-



te allein fiir den medizinischen
Fortschritt. Qualititsverlust, Lei-
stungskiirzung, Zwei-Klassen-Me-
dizin, dies sind die Auswirkungen
des Vorschaltgesetzes. Dr. Wittek
rief die Delegierten zur Teilnahme
am Aktionstag auf, der nicht das
Ende sondern den Anfang des Pro-
testes markiere. Das Motto ,,Qua-
litdt statt Rationierung” treffe den
Nagel auf den Kopf. Den Aktionen
miifiten allerdings abgestimmte
Offentlichkeitsaktionen in enger
Kooperation mit den drztlichen
Berufsverbinden folgen.

Das Fazit der intensiven Diskussi-
on iiber den Bericht des Vorsitzen-
den: breiter Konsens in der Beur-
teilung des drzte- und versor-
gungsfeindlichen gesundheitspo-
litischen Kurses der Bundesregie-
rung. Und: eindeutige Solidaritit
tiir die Teilnahme am Aktionstag,
der dann am 18. 12. unter Regie
der KVB in enger Kooperation mit
den Berufsverbinden und Part-
nern im Gesundheitswesen zu
einem grofartigen Erfolg wurde.
Einig war sich die VV in ihrer Kri-
tik am Bundesausschuff der Arzte
und Krankenkassen, der ausge-
rechnet zeitgleich zum Aktionstag
seinen Beschluf zu den neuen
Arzneimittel-Richtlinien angekiin-
digt hatte. Arzneimittel-Richtlini-
en, ,die uns noch viele Probleme
in der vertragsdrztlichen Versor-
gung machen werden”, wie Dr.
Helmut Klemm befiirchtete.

Bericht des
stellvertretenden
Vorsitzenden

Dr. Klaus Ottmann

Forderung der Allgemeinmedizin,
Weiterentwicklung des Notarzt-
dienstes sowie Integration der Psy-
chotherapeuten - dies waren die
Schwerpunkte im Bericht des Stell-
vertretenden  Vorsitzenden Dr.
Klaus Ottmann. Uber 1 Mio. DM
zur Férderung der Allgemeinmedi-
zin im Jahr 1998, verbunden mit
einem Bewerbungsboom, einer
Verdreifachung der Antrage — dies
sei die Bilanz fiir 1998. Das Geld,
das vorhanden sei, werde kaum
ausreichen, so daR eine Rangliste
notwendig wiirde, Mit dem Initia-
tivprogramm wird eine Férderung
der Allgemeinmedizin in der Pra-

Delegierter

Dr. Helmut Klemm
bei der Antrags-
diskussion

Dr. Klaus Ottmann

Xis mit jeweils 2000 DM durch
die Kassen und die KV vorge-
schrieben, Im Haushalt 1999
sind — so Dr. Ottmann - dafir
5,6 Mio. DM vorgesehen. Da-
mit kénnen 260 Weiterbil-
dungsplitze gefordert werden.
Es gibt 1672 qualifizierte Wei-
terbilder in Bayern, weit mehr
als derzeit bendtigt. Dr. Ott-
mann signalisierte die Zusage
der Krankenkassen zum Rah-
menvertrag in Bayern zur For-
derung der Allgemeinmedizin.

Was den Notarztdienst be-
trifft, erinnerte Dr. Ottmann
daran, daf nur in Bayern der
KV der Sicherstellungsauftrag
im Notarztdienst zugeordnet
wurde. Die Bestellung der Not-
drzte ist gemeinsame Ver-
pflichtung der Rettungszweck-
verbdnde und der KVB. Die
KVB hat hier die Organisa-
tionshoheit. Inzwischen gibt es
Verhandlungen iiber einen lei-
stungkomplexen Notarztein-
satz. Dazu wurde der Honorar-
vertrag mit den Krankenkassen
gekiindigt.

Besorgt duflerte sich Dr. Ott-
mann iber die eklatante Aus-
weitung der Notarzteinsitze:
von 1996 bis 1997 um (ber
20 000 Notarzteinsitze mehr,
und das bei steigendem Trend

Aus Sicherstellungsgriinden zu
besetzende Vertragsarztsitze in Bayern

Bezirksstelle Mittelfranken
1 Kinder- und jugendpsychiater - Neugriindung
Informationen erhalten Sie bei der KVB-Bezirksstelle

Mittelfranken, Vogelsgarten 6, 90402 Nirnberg. lhre
Ansprechpartnerin: Frau Gresens, Tel. 09 11/9 46 67-3 21.

auch 1998. ,Das hat mit Mor-
biditdt nichts mehr zu tun. Es
ist ein multifaktorielles Ge-
schehen, dieser Anstieg ist
nicht einfach weiter hinzuneh-
men* - so Pr. Cttmann. Immer
mehr Krankenhausirzte (73 %)
und immer weniger niederge-
lassene Arzte fahren Notarzt.
Dr. Ottmann sprach den Kran-
kenhausirzten seinen aus-
driicklichen Dank fir diesen
Einsatz aus.

Mit dem Anstieg der Notarzt-
einsitze steige natiirlich auch
der Finanzaufwand: in den letz-
ten zwei Jahren habe sich das
drztliche Honorar im Notarzt-
dienst verdoppelt, von 20 auf
40 Mio. DM. Auf der anderen
Seite bleibe die Bereitschafts-
dienstvergiitung mit 20 Mio.
DM standig konstant. Die frithe-
ren Notarztliicken konnten in-
zwischen in Bayern dank Einsatz
der KVB-Bezirksstellen weitge-
hend geschlossen werden.

Dr. Ottmann verwies auf ein
aktuelles Problem im Notarzt-
dienst: die Berufsgenossen-
schaft hat die Unfallversiche-
rung fir die Notirzte gekiin-
digt. Nun miissen sich die
Notarzte selbst versichern, was
etwa 450 DM [dhrlich koste.

Der Leitende Notarzt ist end-
lich im Bayerischen Rettungs-
dienstgesetz institutionalisiert
worden. Fiir den Leitenden Not-
arzt konnte endlich jetzt mit
den Krankenkassen 200 DM
pro Einsatz ausgehandelt wer-
den. Besonders bei Massenun-
fillen sei der Leitende Notarzt
wichtig. Neu geschaffen im
Bayerischen Rettungsdienstge-
setz wurde der Arztliche Leiter
Rettungsdienst, ein Arzt, der
innerhalb eines Rettungs-
zweckverbandes sich um die
gesamten Belange des Ret-
tungsdienstes kiimmert, vor al-
lem um Qualititssicherung
und Schulung. Es muf - so Dr.
Ottmann - angesichts der
wachsenden  Einsatzzahlen
dringend der Meldebildkatalog
iiberarbeitet werden. Dr. Ott-
mann zeigte die vollig unter-
schiedlichen regionalen Not-
arztstrukturen in Bayern.
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Zur Angelegenheit Dr. Schott-
dorf kiindigte Dr, Ottmann an,
dall der Mitte Oktober vorge-
legte Bericht der Untersu-
chungsgruppe nach verwal-
tungsinterner Stellungnahme
der Revision und Rechtsabtei-
lung der KVB - was noch aus-
stehe - im Vorstand behandelt
werde, ,und dann bekommen
Sie die Information®.

Nach intensiver Debatte nah-
men die Delegierten den Rech-
nungsabschlufl 1997 sowie
die Entlastung des Vorstandes,
aber auch den Haushaltsplan
der KVB fiir 1999 an.

In der Diskussion um den
Haushalt wurde auch die Frage
der Finanzierbarkeit des Bereit-
schaftsdienstes gestellt. Das
Thema wirdinder niachsten VV
ausfithrlich behandelt. Der
letzte TOP ,Verschiedenes”
konnte wegen Beschluffun-
fahigkeit nicht mehr komplett
behandelt werden,

HVM-Anderungen

Die VV hat mehrere Anderun-
gen im Honorarverteilungs-
mafistab (HVM) beschlossen,
die zum Teil zum 1. 10. 1998
und zum 1. 1. 1999 in Kraft
getreten sind. Grundlegende
HVM-Anderungen sind aller-
dings erst der nichsten KVB-
Vertreterversammlung  am
20, 2. 1999 vorbehalten, die
dann zum 1. 4. 1999 gelten sol-
len. Der Wegfall des Honorar-
ventils zwischen budgetierten
und nichtbudgetierten Fach-
gruppen bei den Ersatzkassen
sowie die Einfiihrung eine ei-
genen Honorarfonds fiir psy-
chotherapeutische Leistungen
-~ dies waren hier die zentralen
Beschliisse. Weitere HVM-An-
derungen wurden fiir die Ver-
giitung fiir Fremdirzte und
Fremdkassen, die Fallzahlbe-
grenzung fir neu niedergelas-
sene Vertragsirzte beschlossen,
auch Anderungen der Hirte-
fallregelung. Dr. Wittek nahm
zur Debatte mit den Ersatzkas-
sen Stellung. , Die Topfbildung
ist durch das BSG akzeptiert,
und der realativ geringe Fi-
nanztransfer im Ersatzkassen-

bereich macht deutlich, daf
Notlagen hier nicht vorliegen
und deshalb auch nicht be-
riicksichtigt werden miissen”.
Sein Vorschlag, Ablehnung der
Einwidnde der Ersatzkassen, die
bel der Fallzahl den Arztzahl-
zuwachs nicht beriicksichtigen
wollen, die Hartefallregelung
beibehalten und den Ventil-
mechanismus ausbauen wol-
len, fand Unterstiitzung. Justi-
tiar Dr. Till brachte es pointiert
auf den Punkt: in jedem Fall
vermeiden, dafl das Schieds-
amt die tlibrige Gesamtvergii-
tung fiir die anderen Leistun-
gen reduziert, also Flucht nach
vorne nach dem Motto: Ratio-
nierung, wenn das Geld fiir die
Leistungsmenge nicht reicht.
Ein klares Votum der Delegier-
ten: fir Uberweisung an den
Vorstand.

Die bayerischen Vertragsdrzte
haben inzwischen mit dem
KVB-Landesrundschreiben den
neuen HVM ab 1. 10. 1998 und
1. 1. 1999 erhalten. Die eigent-
liche HVM-Debatte ist Haupt-
thema der ndchsten KVB-Ver-
treterversammlung im Februar.

Hans-Georg Roth, KVB-Pressestelle

Betriebswirtschaft
in der Arztpraxis

Seminarprogramm
Februar/Mirz 1999

Termin:  Mittwoch, 24. Februar 1999 — 15 his 19 Uhr
Thema:  Kosten sparen - Liquiditdt gewinnen
Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken,

Hofstr. 5, Wiirzburg
Termin:  Mittwoch, 3. Mirz 1999 - 15 bis 19 Uhr
Thema: Moderne Formen drztlicher Zusammenarbeit
Ort: KVB-Bezirksstelle Schwaben,

Frohsinnstr. 2, Augsburg
Termin:  Samstag, 13. Mirz 1999 -9 bis 16.30 Uhr
Thema: Griindung der Arztpraxis
Ort: KVB-Bezirksstelle Mittelfranken,

Vogelsgarten 6, Niirnherg

Teilnahmegebiihr: je Seminar 110,- DM

Anmeldung bitte nur schriftlich an:
KVB, Frau Zschischang, Arabellastr. 30, 81925 Miinchen,
Fax 089/ 9 2096- 3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm 1999 mit weiteren be-
triebswirtschaftlichen Seminaren interessiert sind,
dann fordern Sie bitte die Broschiire ,Wirtschaft Fir
Arzte - Eine Seminarreihe der Kassenirztlichen Verei-
nigung Bayerns” unter der o, g. Adresse an.
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GLOSSE

Einkaufsmodell — wer
verkauft sich besser?

Wer zaliit, schafft an. Rot-griine Politik
und Krankenkassen sind dabei, mit die-
semn Kaufmanns-Spruch Gesundheitspo-
litik zu betretben. Wer (ver)kauft hier
eigentlich wen? Und wer verkauft siclt
besser? Kassenarzt” - auf einmal im
waltren Sinn des Wortes: der von der
Kasse ,gekaufte” Arzt. Na klar: der
Arzt der Kassen fiir alle Klassen! Freie
Arztwahl, der Patient, der sefbst den
Arzt seines Vertrauens wihlt — wozu
denn noch dieser Dertokratismus?
Hauptsache das Monopol der Kassen
stimmit, Bevornmmdung — aber bitte!
Rosinenpickerei — ach was! Wie war
das noch im finsteren Mittelalter? Da
gab es Leibeigene, blind gehorsame Er-
fiiHungsgehilfen. Aufkldrung, Demokra-
tie, Selbstbestimmung was sind denn
das fiir iiberliolte Begriffe. Wie bitte,
Patientenrechte? Aber nicht doch fiir
die Arztwahl! Halten Sie sich doch
Ifiren eigenen Leibarzt!

Einkaufsmodell — lassen wir das. Spre-
chien wir doch lieber von ,Singularzu-
tassung®, von mir aus von Einzefvertri-
gen, noch besser von selektiv
gestalteten Versorgungsarigeboten® - ist
das nicht super, klingt gut und kapiert
keiner! Wer hat da ,Qualitit der Ver-
sorgung” und ,Qualifikation” gerufen?
Schion mal was vor Marktwirtschaft
gehirt, von Angebot und Nachifrage.
Die einen bieten, nein , biedern® sich
an, die andern definieren die Nachfra-
ge, nein den Bedarf. Klar doch: Kassen
kauferr nmur noch ilren (selbst definier-
ten) Bedarf an medizinischen Leistun-
gen- Und die Arzte verkaufen sich
(selbst). Dafiir verkaufen sich die Kas-
sen um so besser: als die neuen Lei-
stungstriger im Gesundheitswesen. Ein-
fach Klasse, die Kasse. Gekauft wird,
wer billig und leichit zu haben, ob das
aber inmmer der Beste ist? Also doch :
Verkaufsmodell. Denn die Arzteschaft
wird nicht eingekauft, sondern wird ver-
kauft, Hauptsache, die Kasse der Kasse
stimmt. Wer zahlt, schafft an. Wer
zahit schafft ab: die Qualitit und die
freie Arztwalil. Hoffentlich merkt es
keiner! Pssst. Rulie da, aus Bavarica!

Herzlichst e MediKuss



Vertrauen - Verschwiegenheit -
Partnerschaft

Der Arzt zwischen Selbstverantwortung und Fremdbestimmung aus

arztlicher Sicht *)

Zum Thema ,Der Arzt zwi-
schen  Selbstverantwortung
und Fremdbestimmung* spra-
chen am 51. Bayerischen Arz-
tetag in Bayreuth neben dem
BAK-Prasidenten Professor Dr.
med. Dr. h. c. Karsten Vilmar |
zwei Wissenschaftler der Uni-
versitit Bayreuth: der Gesund-
heitsékonom Professor Dr. rer.
pol. Peter Oberender und der
Staatsrechtler Professor Dr. jur,
Dr. h. ¢. Wolfgang Gitter,

Das Bayerische Arzteblatt ver-
offentlicht im Rahmen einer
kleinen Serie alle drei Referate
und bringt als Abschluf den
Vortrag von Bundesdrztekam-
merprdsidenten Professor Dr.
med. Dr, h. ¢, Karsten Vilmar.

Voraussetzung einer wirksamen
Behandlung ist eine gute Patient-
Arzt-Beziehung, Sie griindet sich
auf Vertrauen und Verschwiegen-
heit. Fiir den Arzt galt stets salus
aegroti supremalex. Wegen des da-
mit angeblich verbundenen Pater-
nalismus, noch mehr aber durch
das die gesetzliche Krankenversi-
cherung prigende Sachleistungs-
system und die Zwischenschal-
tung von Krankenkassen und
Kassenirztlichen Vereinigungen,
hat sich die Dualbeziehung Pa-
tient-Arzt gewandelt. Angestrebt
wird heute Partnerschaft, ein in-
formed-consent. Das Selbsthe-
stimmungsrecht des Patienten
fiihrt vielfach zu einemn Wandel
des alten Gebotes, das jetzt reali-
stischer heifst: voluntas aegroti so-
prema lex. Mag dies bei leichteren
Erkrankungen und Verletzungen
noch egreichbar sein, wird der
Patient jedoch im Zustand exis-
tentieller Bedrohung dadurch hiu-
fig tiberfordert. Zudem besteht die

Professor Dr. med.
Dr. h. ¢. Karsten
Vilmar, Prasident
der Bundesarzte-
kammer

und des Deutschen
Arztetages

*) Referat anldBlich
des 51. Bayerischen
Arztetages am

10. Oktober 199B in
Bayreuth (TOP 1
der Tagesordnung)

Gefahr, daf der Wille des
Patienten von Dritten - zum
Beispiel Angehdrigen, Arbeits-
kollegen, Arbeitgebern oder
anderen - beeinflufft und der
Arzt dann von diesen Dritten
iiber den Patienten fremdbe-
stimmt wird.

Weitaus stirkere Auswirkun-

gen auf die Patient-Arzt-Bezie- -

hung haben Regelkreise aus
Gesetzgebung und Rechtspre-
chung. Mafigebend dafiir war
einerseits die Ausweitung des
Krankheitsbegriffes in Umkehr
der WHO-Gesundheitsdefiniti-
on als Zustand vollstdndigen
physischen, psychischen und
sozialen Wohlbefindens, ande-
rerseits die angebliche Kosten-
explosion im Gesundheits-
wesen und die zahlreichen
Versuche einer Kostendamp-
fung. Aus der Sicht der Arzte-
schaft hat jedoch eine weit
groflere  Leistungsexpansion
nicht nur in quantitativer, son-
dern vor allem in qualitativer
Hinsicht stattgefunden, deren
unschétzbar grofler Nutzen ftir
eine stindig zunehmende Zahl
einzelner Menschen ebenso
wie der Nutzen Hir die Ge-
samtheit det Biirger nur schwer
oder gar nicht in Geldbetrigen
zu berechnen ist.

Seit 1977 hat der Gesetzgeber
mit rund 50 Gesetzen und
ca. 7000 Einzelbestimmungen
dennoch versucht, durch Re-
glementierung und Budgetie-
rung auf die Ausgabenentwick-
lung Einfluf zu nehmen um
eine vor allem wirtschaftspoli-
tisch begriindete Beitragssatz-
stabilitdt zu erreichen.

Die wirklichen Ursachen der
Ausgabenentwicklung blieben

dabei weitgehend unberiick-
sichtigt, wie vor allem die de-
mographischen Verinderun-
gen und die Folgen der hohen
Arbeitslosigkeit mit einer Ver-
schiebung der Relation zwi-
schen den aktiven Beitrags-
zahlern und der zunehmenden
Zahl der Rentner. Allein dadurch
erthdhte sich der Solidaraus-
gleich der aktiven Allgemein-
versicherten fiir die Kranken-
versicherung der Rentner von-
36,8 Milliarden DM im Jahr
1991 auf 63,6 Milliarden DM
im Jahr 1997 bei einem
Gesamtausgabenvolumen der
GKYV von 260 Milliarden DM in
diesem Jahr.

Preissenkende und damit aus-
gabenddmpfende Wirkung er-
hoffte man sich durch die in
das Gesundheitswesen einge-
fiihrten Elemente des Wettbe-
werbs sowohl der Krankenkas-
sen als auch der Leistungs-
erbringer untereinander. Die-
ser bekommt durch Praxisnet-
ze, Primararztsysteme und ge-
gebenenfalls  die  generelle
Offnung der Krankenhiuser
fir die ambulante Behandlung
eine Vielzah! neuer Facetten.
Dabei mag der gesunde Versi-
cherte vielleicht noch von
seinen Wahlmaglichkeiten Ge-
brauch machen kénnen, einem
ernsthaft erkrankten Men-
schen dagegen diirften Preis-
Leistungs-Vergleiche mit dem
Ziel, das billigste Angebot — wie
bei einem Auto, bei Kleidung
oder Nahrungsmitteln - auszu-
wiihlen, kaum oder gar nicht
moglich sein, weil er vor allem
rasche, wirksame Hilfe erwar-
tet. In aller Regel kann er sich
auch nach entsprechender In-
formation kein sicheres Urteil
iber Notwendigkeit, Zweck-
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midfigkeit und Wirksamkeit
der ihm empfohlenen Mafi-
nahmen bilden und mufl der
Kompetenz des Arztes ver-
trauen.

Der Patient hat also im Gegen-
satz zur Auffassung mancher
keine ,Therapiehoheit”, und
Zwar um so weniget, je ernster
esumihn steht. Andererseits ist
auch der Arzt kein ,Anbieter”
von  Gesundheitsleistungen
und kein Mensch wird zum
Beispiel wegen schdner neuer
Beatmungsgerdte, des blanken
Osteosynthesematerials  oder
der hiibschen Krankenschwe-
stern fiir sich einen Unfall her-
beifiihren, nur um nachts not-
fallmédfig von diesem ,Ange-
bot” Gebrauch machen zu
kénnen — ebensowenig wie der
Operateur nachts {iiber eine
solche ,Kundennachfrage” er-
freut sein diirfte. Freie Arztwahl
ist dennoch als Recht des
Patienten unverzichtbar. Sie
schliefit das Recht zur Ableh-
nung eines Arztes zum Beispiel
im Krankenhaus ein.

Die  Patient-Arzt-Beziehung
wird ferner belastet durch un-
begriindete  Versprechungen
von Politik und Krankenkas-
sen, die deren Streben nach
Ausgabendimptung durch Glo-
balbudgetierung zuwiderlau-
fen. Sie haben vielmehr be-
wirkt, daf3 die Versicherten
und Patienten im Vertrauen
auf die Leistungsfihigkeit der
gesetzlichen  Krankenkassen
hohe Anspriiche haben, die
sich oft bis zur Vollkaskomen-
talitit entwickelt haben. Die
Hoffnung auf die Leistungs-
fahigkeit der Medizin hat
auferdemn ein Reparaturden-
ken sowie die Frwartung gefdr-
dert, daf der Arzt dem Patien-
ten wegen des angeblichen
Rechtes auf Gesundheit voll-
stindige  Wiederherstellung
schuldet. Die Vertrauensbezie-
hung zwischen Patient und
Arzt auf der Basis eines Dienst-
leistungsvertrages wird so zu
einer Geschiftsbeziehung mit
Aspekten eines Werkvertrages
pervertiert, bel der der Arzt
gleichsam den erhofften Erfolg
schuldet.
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Klagen allein tiber eine vergan-
gene Medizin-1dylle hilft fe-
doch nicht weiter. Die Arzte-
schaft muf ertkennen, dal sich
in der gesundheits- und sozial-
politischen Diskussion die Auf-
fassung durchgesetzt hat, eine
Begrenzung der Ausgabenent-
wicklung fiir Krankenbehand-
lung sei notwendig. Das
schliefit jedoch nicht aus, daf
die Arzteschaft mit allem Nach-
druck die verantwortlichen
Politiker in Bund und Lindern
sowie die Offentlichkeit auf die
moglicherweise die Versorgung
der Patienten gefihrdenden
Konsequenzen derartiger Re-
gelungen hinweist, sondern
macht dies eher um so not-
wendiger. Die Patienten haben
in der gesetzlichen Kranken-
versicherung auch in Zukunft
unter Beachtung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes  An-
spruch auf notwendige, zweck-
mifige und ausreichende I eis-
tungen, wobei deren Qualitat
und Wirksamkeit dem allge-
mein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse zu
entsprechen und den medizi-
nischen Fortschritt zu beriick-
sichtigen haben (§ 2 SGB V
Abs. 1).

Der einzelne Arzt steht dann
allerdings vor dem Dilemma,
entscheiden zu miissen, ob die
von ihm fiir die Behandlung
seines Patienten, der von ihm
kompetente wirksame Hilfe er-
wartet, fiir notwendig erachte-
ten Mafinahmen den politisch
festgelegten Globalbegrenzun-
gen entsprechen. Die Behand-
lungsmaffinahmen  werden
durch unbestimmte Rechtsbe-
griffe wie notwendig, zweck-
miifiiy nnd ausreichend, aber
auch durch klare vertragliche
Vereinbarungen, Begrenzun-
gen durch Budgets, Arzneimit-
tellisten, Beschreibung von
Versorgungsauftrigen und
Festlegung von Versorgungs-
entgelten sowie nicht zuletzt
durch den Wettbewerb vorge-
geben und damit fremdbe-
stimmt.

An dem Dilemma dndert auch
die Entwicklung von medizi-
nisch-wissenschaftlich begriin-
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Klagen allein iiber
eine vergangene
Medizin-ldylle hilft
jedoch nicht weiter.
Die Arzteschaft
mufl erkennen, dal®
sich in der gesund-
heits- und sozialpo-
litischen Diskussion
die Auffassung
durchgesetzt hat,
eine Begrenzung
der Ausgabenent-
wicklung fiir Kran-
kenbehandlung sei
notwendig.

deten Leitlinien nichts, selen sie
nun nosologisch oder symptoina-
tologisch aufgebaut und nach den
Kriterien notwendig, miitzlich, wiin-
schenswert und fiberfliissig geglie-
dert. Denn sdamtliche Vorgaben in
Leitlinien kénnen sowohl mit dem
Berufsrecht als auch dem Sozial-
recht, dem Haftungsrecht und
dem Wettbewerbsrecht kollidie-
ren. Daraus kénnen sich fiir den
Arzt nachtejlige rechtliche Kom-
plikationen ergeben.

Es ist fraglich, ob die Vorschrift der
Berufsordnung, nach der ins-
besondere sichergestellt werden
muft, ,Der Arzt darf hinsichtlich
seiner drztlichen Entscheidungen
keine Weisungen von Nichtdrzten
entgegennehmen” (§ 2 (4} (Mu-
ster-) Berufsordnung), iiberhaupt
noch einzuhalten. ist. Schon heu-
te sind weder Freiberufler noch An-
gestellte in ihren beruflichen Ent-
scheidungen vollig frei und nur
dem Patienten verpflichtet. Mog-
licherweise sind sie dies kiinftig
noch weniger, wenn sogenannte
LGesundheitsregionalkonferenzen®
tiber den Leistungsumfang und die
drztliche Arbeit mitbestimmen
sollten. Stets stellt sich neben dein
Verbindlichkeitsgrad von Leitli-
nien auch die Frage, wer das Rest-
risiko tragen soll, wenn etwa nur
das Notwendige und nicht auch
das Niitzliche und Wiinschens-
werte gemacht wurde oder wegen
zu enger Festlegungen von Versor-
gungsauftrigen kaum noch eine
effiziente Versorgung von Notfdl-
len oder Komplikationen méglich
ist. Diese nachteiligen Folgen diir-
fen jedenfatls nicht dem einzelnen
Arzt angelastet werden.

Als ordnendes Prinzip liegt der
gesetzlichen Krankenversicherung
der Solidaritatsgedanke zugrunde,
Als Pflichtversicherung fiir einen
grofien Teil der Bevélkerung ist es
Zweck der GKV, im Krankheitsfall
eine ausreichende Hilfe zu ge-
wihren, dariiber hinaus bestehen
keine Anspriiche auf Leistungen.
Der Versicherte zahlt nur fiir eine
ausreichende Hilfeleistung und
kann damit als Kranker auch ,nur”
eine ausreichende Hilfeleistung
beanspruchen. Die rechtliche Be-
trachtung ist allerdings nur die ei-
ne Seite der Medaille, denn mit der
tiglichen Praxis erweist sich diese



Formulierung als wenig hilfreich.
Jeder Patient erwartet doch aus
seiner subjektiven Empfindung
heraus eine optimale und keines-
wegs nur eine ausreichende Re-
handlung.

Hinzu kommt die Unschirfe der
Definition des Wirtschaftlichkeits-
gebotes. Was zur Erzielung des
Heilerfolges nicht notwendig ist -
so die herrschende Rechtspre-
chung - ist begrifflich amwirt-
schaftlich. Der Heilerfolg jedoch,
der zu Beginn einer Behandlung
zwar angestrebt, aber nicht gene-
rell bestimmt werden kann, mufl
auf den Patienten individuell aus-
gerichtet sein. Zu Recht darf der
Patient erwarten, daf er ein indi-
viduelles Vertrauen zu seinem Arzt
aufbauen kann und dag er als in-
dividueller Patient und nicht als
Standardpatient behandelt wird.

Der Begriff des Notwendigen ist
alsomehrals nur ein Rechtsbegriff.
Er spiegelt subjektive Begehrlich-
keiten und individuelle, dennoch
aber objektive drztliche Behand-
lungsnotwendigkeiten und Be-
handlungsmoglichkeiten ebenso
wie Mafistibe zur Wirtschaftlich-
keitspriifung der Krankenkassen
wider.

Der Widerspruch beider Positio-
nen kann nicht von Patient und
Arzt und auch nicht von der Arz-
teschaft allein geldst werden. Hier
ist der Konsens der Solidargem ein-
schaft und der gesamten Gesell-
schaft erforderlich. Fraglich ist
allerdings, ob man sich tiber die
Begriffe notwendig, zweckwnifig,
ausreichend und wirtschaftlich eini-
gen kann. Gespalten ist doch
schon das Bewufitsein iiber Wirk-
samkeitsnachweise zum Beispiel
bei Arzneimitteln. Hier hat die For-
mulierung, § 135 SGB V, daf} der
therapeutische Nutzen anerkannt
werden soll ,nach dem jeweiligen
Stand der wissenschaftlichen Er-
kenntnisse in der jeweiligen The-
rapierichtung”, mehr Verwirrung
als Klarheit geschaffen, denn eine
solche Binnenanerkennung éffnet
der Beliebigkeit Tiir und Tor.

Die Fremdbestimmung der Pati-
ent-Arzt-Beziehung konnte sich
durch Einschrinkungen der freien
Arztwahl, durch Zulassungsbe-

Einkaufsmodelle
mit Bestimmung
der Leistungser-
bringer und des
Leistungskataloges
ausschlieBlich durch
die Krankenkassen
werden geradezu
zur Leibeigenschaft
des Patienten
fihren, aber auch
den Arzt zu einem
Erfillungsgehilfen
der Krankenkassen
machen und iha in
seiner Arbeit erheb-
lich beeintrichti-
gen.

Anschrift des
Verfassers:
Professor Dr. med.
Dr. h, ¢. Karsten
Vilmar, Prasident
der Bundesirzte-
kammer, Schwach-
hauser Heerstrale
30, 28209 Bremen

schrankungen und Entzug der
Zulassung im Alter von 68
Jahren weiter verstirken. In
diesem Zusammenhang ist in-
teressant, dafd sich das Bundes-
verfassungsgericht iiberhaupt
nicht zur Frage der Verfas-
sungskonformitit gedullert hat,
sondern seinen Spruch mit Ge-
tahren begriindet, die durch
tiber 68-jihrige in Folge ge-
sundheitlicher Miingel bei Ver-
tragsdrzten gegeben sein soll,
offenbar aher nicht bei pri-
vatdrztlich Tatigen und schon
gar nicht bei anderen Berufen,
geschweige denn bej Politi-
kern. Es wire deshalb notwen-
dig, die Verfassungskonfor-
mitdt von Zulassungssperren
ebenso wie des Entzuges der
vertragsdrztlichen Zulassung
nochmals zu tiberpriifen.

Die Etablierung von Einkaufs-
modellen, bei denen die Kran-
kenkassen, die zur Versorgung
ihrer Versicherten fiir notwen-
dig erachteten leistungen be-
stimmen, ist eine weitere gra-
vierende Fremdbestimmung.
Ausmiindigen Bilrgern werden
so - entgegen allen offentli-
chen Bekundungen — unmiin-
dige Patienten.

Einkaufsmodelle mit Bestim-
mung der Leistungserbringer
und des Leistungskataloges
ausschliefilich durch die Kran-
kenkassen werden geradezu zur
Leibeigenschaft des Patienten
fiihren, aber auch den Arzt zu
einem Erfillungsgehilfen der
Krankenkassen machen und
ihn in seiner Arbeit erheblich
beeintrichtigen. e Verant-
wortung dagegen - insbeson-
dere in strafrechtlicher Hin-
sicht — wird ihm dennoch
niemals abgenommen werden
kénnen.

In einem sozialen Rechtsstaat
miissen deshalb fiir Versicher-
te wie Patienten Wahlméglich-
keiten bestehen, nur dann ist
auch das Gesundheitssystem
freiheitlich. Sie diirfen auch
nicht mit dem Todschlagargu-
ment einer angehlichen , Zwei-
Klassen-Medizin® verhindert
oder abgeschafft werden — ab-
gesehen davon, daff dies nur

bei gleichzeitiger SchlieRung
der Grenzen méglich wire, Die
Grundprinzipien der Sozial-
versicherungen  Eigenverant-
wortinrg, Subsidiaritit uad Soli-
daritit missen wieder ernst
genommen werden, Die ge-
meinsame Selbstverwaltung
von Arzten und Krankenkassen
darf weder zur staatlichen Auf-
tragsverwaltung werden noch
darf sie sich zu einem Kran-
kenkassen-Arbeitgeber-/Arzt-
Arbeitnehmer-Verhiltnis wan-
deln.

Auch wenn sich Fragen nach
der Freiheit der Berufsaus-
tibung, der beruflichen Stel-
lung sowie nach der personli-
chen Verantwortung des Arztes
gegeniiber dem Patienten, aber
auch der Solidargemeinschaft
der Versicherten heute aus vie-
len Griinden anders stellen als
friither, bendtigt der Arzt fiir die
erforderlichen Gewissensent-
scheidungen zur bestmogli-
chen individuellen Behand-
lung des Patienten ein hohes
Mafl an Freiheit und berufli-
cher Unabhingigkeit. Notwen-
dig ist dafiir vor allem eine An-
passung der Versorgungsstruk-
turen und eine hessere Integra-
tion zwischen ambulantem
und stationirem Versorgungs-
bereich. Verantwortung und
Kompetenz miissen wieder bes-
ser zusammengefiihrt werden,
rechtliche Regelungen diirfen
dies nicht verhindern, denn
die Versorgungsstrukturen miis-
sen sich nach den Notwendig-
keiten der Patientenversor-
gung richten und nicht nach
teilweise {iberholten rechtli-
chen Regelungen. Iinm wohlver-
standenen Interesse seines Pa-
tienten mufl der Arzt freie —
und nicht von Dritten vorbe-
stimmte — gewissenhafte Ent-
scheidungen treffen und dafiir
dié persdnliche Verantwortung
tragen kénnen. Die Freiheit des
Arztes ist Voraussetzung und
Gewihr fiir die Beachtung und
Unverletzlichkeit der Freiheits-
und Persdnlichkeitsrechte des
einzelnen Menschen und be-
sonders des Kranken in der
Phase der Wehrt- und Hilflosig-
keit, der Angst oder Verzweif-
lung.
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Aktienauswahl im neuen Borsenzeitalter

Bei der Formulierung einer
strategischen Anlagepolitik hat
man es eigentlich einfach. Man
operiert praktisch nur mit drei
Zahlen: welcher Prozentsatz
des Depots soll in Aktien, in
festverzinsliche Wertpapiere
und in eine Liquiditdtsreserve
investiert werden?

Ganz andere Anforderungen
ergeben sich jedoch bel der
praktischen Umsetzung im
Aktienbereich durch die grosse
Auswahl der gebotenen Anla-
gemoglichkeiten. Mag es fiir
eine Privatperson noch mog-
lich sein, sich in der Freizeit
iiber die Entwicklung der 30
DAX-Werte zu informleren, ist
das schon beim M-DAX prak-
tisch nicht mehr maoglich.
Ganz zu schweigen von den
zahlreichen Emissionen am
Neuen Markt oder die nicht
mehr iiberblickbare Flut von
Warrants oder Optionsschei-
nen. 6600 Titel wurden alleine
1998 in Deutschland ausgege-
ben, davon {iiber die Hilfte
Aktienoptionen.

Im neuen Eurozeitalter haben
sich die Dimensionen noch-
mals massiv vergrossert. Der
neue Dow Jones Stoxx Index
(Europa) umfasst rund 650 Na-
men. Bei diesem Angebot ist ei-
ne Konzentration die logische
Notwendigkeit, zumal sie sich
nach den bisher gemachten Er-
fahrungen nicht negativ, son-
dern im Gegenteil sogar positiv
auf die Performance auswirkt.
Im vergangenen Jahr stieg der
eng gefasste D] Stoxx 50, der
nur die fithrenden europii-
schen Blue Chips umfasst, um
26 %. Der DAX wies einen Zu-
wachs von 18 % auf, wdhrend
der M-DAX nur etwa die Hailf-
te davon erreichte. Man redet
oft liber die Ausnahmesituatio-
nen, zum Beispiel am Neuen
Markt, deren Kurs sich verviel-
facht hat, aber das ist keine ra-
tionale Bezugsbasis.

Konzentration auf fithrende
Werte ist ein Aspekt, die opti-
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male Branchen- und Titelaus-
wahl der andere entscheidende
Aspekt fiir ein gut strukturier-
tes Aktienportefeuille. In der la-
bilen Wirtschafts- und Borsen-
phase, die uns wohl noch
einige Zeit im laufenden Jahr
begleiten wird, stehen nur we-
nige Branchen im Mittelpunkt
des Interesses: Pharma/Ge-
sundheit, stabile Konsumwer-
te, Kommunikation, Versor-
gung und Technologie.

Pharma/Gesund-
heit: stabilste
Zukunftswerte

Dieser Sektor ist in den USA
(12 9% Indexanteil) und Europa
(10 %) einer der wichtigsten
Anlagebereiche. Seit Jahren las-
sen slch mit Pharmawerten
iiberdurchschnittliche Ertrdge
erzielen. Trotz gegenwidrtig ho-
her Bewertung muss ihnen
auch fiir 1999 ein Ubergewicht
eingerdumt werden,

Stabile Konsum-

werte: Depotanker

Nahrungsmittel, Getranke,
Haushaltsartikel und Genuss-
mittel sind die Produkte des
taglichen Bedarfs, die sich
durch eine stetige Nachfrage
auszeichnen. Unternehmen mit
guten Produkten und Marke-
tingkonzepten kénnen iiber
Marktanteilsgewinne und geo-
graphische Expansion beacht-
liche Wachstumsraten erzie-
len. Die Gewinnentwicklung
dieser Unternehmen ist sehr
gut prognostizierbar.

Kommunikations-
dienste interessant

Das Geschéft mit der Informa-
tionstibertragung (Sprache Da-
ten, Bild) nimmt exponentiell
zu und ein Ende ist nicht ab-
zusehen. Informationen sind
heute als vierter Produktions-
faktor zu bezeichnen. Ein Bran-
chenattribut ist der enorme
Wandel auf technologischer
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In Euroland sind am
1. Januar 1999 mit
der Einfuhrung der
Einheitswihrung,
einem angegliche-
nen Zinsniveau und
einer einheitlichen
Geldpolitik die
wichtigsten Unter-
schiede fiir eine
Landerdifferenzie-
rung bei der Akti-
enauswahl wegge-
fallen. Damit hat
sich das Anlageuni-
versum massiv aus-
geweitet, wihrend
gleichzeitig die
Branchenbeurtei-
lung noch mehr als
bisher an Bedeu-
tung gewinnt.

und operationeller Ebene wie auch
durch Privatisierungen.

Versorgung:
attraktives Risiko/
Ertrags-Verhaltnis

Bei einem Wirtschaftsumfeld mit
tiefen Zinsen und generell be-
schranktem Gewinnwachstum
haben Versorgungswerte mit ihren
sicheren und hohen Renditen wel-
terhin ihren Platz in einem Akti-
endepot. Das gilt zur Zeit beson-
ders fiir England und die USA, wo
mehr Zinssenkungspotential als in
Euroland besteht.

Technologie:
Zukunft, die ihren
Preis hat

Der Strukturwandel des Informati-
ons- und Kommunikationszeital-
ters sichert dem Technologie-
bereich auch fiir die nichsten
Jahre weit iiberdurchschnittliche
Wachstumsraten. Wir favorisieren
Software- und Computerdienstlei-
stungen wie Kommunikationsaus-
riistung. Kaufkandidaten bieten
sich vor allem in den USA an,
wihrend die Auswahl in Europa
aufrelativ wenige Titel beschrdnkt
ist,

Fazit

Insgesamt ergibt sich die Schluss-
folgerung, dass sich auch bei einer
Beschrankung auf wenige Bran-
chen ein diversifiziertes Aktien-
portefeuille zusammenstellen lds-
st, das Stabilitit und Zukunfts-
potentialin sich vereinigt. Und vor
allen Dingen besitzt man Qua-
lititswerte, mit denen auch un-
giinstige Borsenphasen gut iiber-
standen werden konnen. Sogar
1998 mit einem heftigen Borsen-
crash im Herbst haben Aktien bes-
ser als festverzinsliche Wertpapie-
re abgeschlossen.

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



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesdrztekammer
MihlbaurstralRe 16, 81677 Miinchen,
Frau Eschrich,

Telefon 089/4147-248,

Fax 089/4147-280

Anasthesiologie

Februar bis Mai 1999

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
Hinterdisziplindre Schmerz-
kolloquien” 17.2.: Pathophy-
siologie und Diagnostik bei
CRPS 3.3.: Therapiemafinah-
men bei CRPS 17.3.. Ge-
sprichsfithrung bei Schmerz-
patienten 7.4 Thorax-
schmerzen aus der Sicht des
Schmerztherapeuten 21.4.:
Differentialdiagnose/-therapie
von Kopfschmerzen S.5S.: Stel-
lenwert invasiver Verfahren
In der Schmerztherapie 19.5.:
Palliativmedizin - eine inter-
disziplindre Herausforderung
Veranstalter:  Klinik  fiir
Andsthesiologie der Univer-
sitdt FErlangen-Nurnberg in
Zusammenarbeit mit der
DGSS Leitung: Dr. R. Sittl, Dr.
H. Lorler, Dr. K. Post Ort:
Seminarraum der Klinik fiir
Anasthesiologie, Hakenbau,
Krankenhausstr. 12/111, 91054
Erlangen Zeit: jeweils 16.30
bis 17.30 Uhr Auskunft:
Klinik fiir Andsthesiologie,
Schmerzambulanz, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/BS-3 2S S6, Fax
091 31/85-3 69 04

1. Mirz 1999
in Murnau le
Aniisthesiologisches  Kollo-

quium ,Intensivimedizin um
jeden Preis, gibt es Grenzen
der  Behandlungspflicht?”
Veranstalter: BG-Unfall-
klinik Murnau, Abteilung
fiir Anésthesle Leltung: Dr.
J. Biittner Ort: Horsaal der
Unfallklinik Murnau, Prof.-
Kiintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau Beginn: 19 Uhr An-
meldung: Sekretariat Dr. ).
Bittner, Unfallklinik Mur-
nau, Anschrift s. o, Tel.
0 BB 41/4B 23 19

10. Miirz 1999

in Ingolstadt le
LNosokomiale Infektion -
macht das Krankenhaus

krank?“ Veranstalter: Klinl-
kum Ingolstadt, Institut fiir
Anisthesle und Intensivme-
dizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsraum
6937 im Klinikum Beginn: 17
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. G, Lenz, Klinikum
Ingolstadt, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt, Tel.
0B 41/8 80-23 51, Fax 08 41/
B 80-23 59

20. Méarz 1999
in Regensburg
3e

1. Oberpfilzer Schmerztag
»Pathophysiologie und The-
rapie chronischer Schmer-
zen” Veranstalter: Klinik fiir
Anistheslologie und Intensiv-
medizin, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg in Zu-
sammenarbeit mit der DGSS
Leitung: Prof. Dr. K. Taeger
Ort: Grofer Horsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-Strau-Al-
lee 11, 930S3 Regensburg
Zeit: 9 Uhr c. t. bis 16,15 Uhr
Teilnahmegehiihr: 60/30 DM
Anmeldung: Dr. ]J. Alt-
meppen und A. Heisel,
Schmerzambulanz, Klinik fiir
Anisthesiologie,  Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/9 44-78 09
(B bis 12 Uhr) oder -78 07,
Fax 09 41/9 44-78 02

AiP

12. bis 18. Juli 1999

in Tutzing 3 @ pro Tag
»Tutzinger Schmerzkurs”
Veranstalter: Krankenhaus

der Missions-Benediktinerin-
nen, Abteilung fir Ands-
thesle, Intensivmedizin und

Schmerztherapie in Zusam-
menarbeit mit der Schmerz-
ambulanz der Universitét Er-
langen und der DGSS Lei-
tung: Dr. R. Thoma Ort: Evan-
gelische Akademie Tutzing
am Starnberger See Teilnah-
megebiihr: 900 DM; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat Dr. R. Tho-
ma, Frau Wallisch, Schmerz-
zentrum Tutzing, Bahnhofstr.
S, 82327 Tutzing, Tel. 081 S8/
23-1 71, Fax 0 B1 5B/23-1 64

Arbeitsmedizin

22. Februar 1999

in Erlangen le
HArbeitsmedizinische Proble-
me bei Arbeiten unter Reinst-
raumbedingungen” Veran-
stalter; Verband Deutscher
Betriebs- und Werksirzte e. V.
in Zusammenarbeit mit dem
Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin der Uni-
versitit Erlangen-Nimberg
Leitung: Dr. P. Jahn Ort: Hor-
saal 0.016 im Kollegienhaus,
Universitatsstr. 15, 91054 Er-
langen Beginn: 18 Uhr c. t.
Auskunft: Dr. P. Jahn, Nord-
bayvern, Heinrich-Diehl-Str. 6,
905S2 Rothenbach, Tel. 09 11/
9 §7-26 66

Augenheilkunde

17. Mérz 1999
in Wiirzburg
le

L.Hormhaut up-date, Keratitis,
Konjunktivitis - Neuere Ent-
wicklungen in Diagnostik
und Therapie” Veranstalter:
Augenklinik der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. Dr. h. c. E Grehn, Prof.

AiP
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Dr. W. Lieb Ort: Horsaal
der Augenklinik, Kopfklini-
kum, Josef-Schneider-5tr. 11,
970B0 Wiirzburg Beginn: 17
Uhr ¢. t. Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. F. Grehn,
Frau Auer, Anschrift s. ¢., Tel.
09 31/2 01-S6 01, Fax 09 31/
201-22 45

Balneologie

29./30. April 1999

in Bad Briickenau 1e
Seminar , Kurortmedizin” -
Gemeinsamkeiten und Ab-
grenzungen zwischen Kurort-
medizin, Gesundheitstouris-
mus und Wellness-Aspekten
Veranstalter: Institut fiir Me-
dizinische Balneologie und
Klimatologie der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Dx. J.
Kleinschmidt Ort: Konig-
Ludwig I-Saal im Kursaalge-
biude in Bad Briickenau
Beginn: 29.4.: 14 Uhr; Ende:
30.4.: 13 Uhr Auskunft:
Prof. Dr. Dr. J. Kleinschmidt,
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 17, B1377 Miin-
chen, Tel. 0 89/70 95-42 81,
Fax 0 B9/70 95-88 29 Anmel-
dung: Staatl. Kurverwaltung
Bad Briickenau, Frau Vogler,
Tel. 0 97 41/B 02 22, Fax
097 41/8 02 40, E-Mail:
8adBrueckenau@Kur.com

Chirurgie

28, April 1999

in Furth le
»Thromboseprophylaxe in der
stationdren und poststationd-
ren Behandlung” Veranstal-
ter: Euro-Med-Clinic, Unfall-
chirurgie Leitung: Dr. M. Ma-
gin Ort: Hotel Pyramide,
Europa-Allee 1, 90763 Fiirth
Zeit: 18 Uhrs, t. bis 19.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. M.
Magin, Tel. 09 11/97 14-693,
Fax 09 11/97 14-8 73
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Endokrinologie

19./20. lFebruar 1999

in Miinchen AjP
VIII. Miinchner Stoffwechsel-
tage ,Therapie des Diabetes
mellitus, selner Risiken und
Folgen” - Seminar ,Diabeti-
scher Fuff” am 19.2. Veran-
stalter: Stidt. Krankenhaus
Miinchen-8ogenhausen, 3.
Medizinische Abteilung und
Diabeteszentrum  Leitung:
Prof. Dr. K. D. Hepp, Dr. R.
Renner, Dr. A. Liebl Ort: Kon-
grelBzentrum im ArabellaShe-
raton Hotel und Towers, Ara-
bellastrafe 6, Miinchen
Beginn: 19.2.(3 @): 9 Uhrs. t.
Ende; 20.2.(2 @): 13 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 10 bis 100
DM je nach besuchter Veran-
staltung Auskunft: Diabetes-
zentrum, Krankenhaus Min-
chen-Bogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77, 81928
Miinchen, Tel. 0 89/92 70-
2111, Fax 089/9270-21 16

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

12./13. Mérz 1999

in Dachau und Miinchen

3 @ pro Tag

Workshop und Symposium
»Organerhaltende Therapie
des Uterus myomatosus — pro
und contra” - Workshop am
12.3. - Symposium (AiP) am
13.3. Veranstalter: Frauen-
klinik Dachau und Frauenkli-
nik und Poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der lsar Leitung: Prof. Dr. J.
Gauwerky, Prof. D1. H. Graeff
Ort: Workshop: Frauenklinik
Dachau, Konrad-Adenauer-
Str. 30, 85221 Dachau;
Symposium: Hérsaal B im Kli-
nikum rechts der lsar, lsma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. ]. Gauwerky, Frau-
enklinik Dachau, Anschrift
s.0., Tel. @81 31/72 83 24,
081 31/72 82 S0

12. bis 16. Mai 1999

in Niirnberg

»7. Kongrefy der Deutschen
Gesellschaft fiir Prinatal- und
Geburtsmedizin“ in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen
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Gesellschaft fiir Perinatale
Medizin und der Gesellschaft
fiir Neonatologie und Pidia-
trische Intensivmedizin e. V.
Leitung: Prof. Dr. A. Feige
Ort: Meistersingerhalle, Miin-
chener Str. 21, Niirnberg Teil-
nahmegebiihr: 480/350/200
Anmeldung: Frauenklinik 11,
Frau 8reuer/Frau Baumann,
Klinikum Niirnberg Siid, Bres-
lauer Str. 201, 90471 Niirnberg,
Tel. 09 11/3 98-54 73 oder
-28 04, Fax 0911/3 98-22 87

Gastroenterologie

23. Februar 1999
in Landshut

le

Landshuter Gastroenterolo-
gengesprich , Diagnostikund
Therapie Helicobacter pylori-
assoziierter Erkrankungen®
Veranstalter: Klinikum Lands-
hut, Medizinische Klinik 1
und Medizinische Klinik am
Krankenhaus Landshut-Ach-
dorf Leitung: Prof. Dr. A. Hol-
stege, Dr. F. Kiser Ort: Vor-
tragssaal der AOK Bayern,
Direktion Landshut, Luit-
poldstr. 28, Landshut Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. A. Hol-

AiP

_stege, Klinikum Landshut,
Robert-Koch-Str. 1, 84034
Landshut, Tel. 08 71/6 98-

3310, Fax 0871/6 98-34 76

20). Mirz 1999
in Wiirzburg
2e
Gemelnsame Fortbildungs-
veranstaltung der Medizini-
schen und Chirurgischen Uni-
versititsklinik Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. W. Schep-
pach, Prof. Dr. A. Thiede Ort:
Grofier Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Luitpoldkran-
kenhaus (Bau 4), Josef Schnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. W. Scheppach, Medizini-
sche Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0931/2 01-31 59

AlP

Gefalichirurgie

9./10. Juli 1999

in Miinchen

«Miinchner Gefifitage” Fort-
bildung am 9.7.=AiP - Inten-
siv-Trainingskurs fiir Gefaf-
spezialisten am 10.7. ,Zu-
gangswege zu den Unterschen-
kelarterien” Verantalter: Ab-
teflung fiir Gefafichirurgie,
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik im Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. B. Steckmeter,
Prof. Dr. R, Putz Ort: Anato-
mische Anstalt, Pettenkofer-
str. 11, Miinchen Zeit: 9.7.
(3 @): 13.30 bis 18.30 Uhr;
10.7. (4 @): 8.30 bis 18.30 Uhr

Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. 8. Steckmeier, Abteilung
fiir Gefafichirurgie, Pettenko-
ferstr. 8 a, 80336 Miinchen,
Tel. © 89/51 60-36 01, Fax
0 89/51 60-44 43

Geriatrie

6. Mdrz 1999
in Wiirzburg
2e

»3. Wirzburger Geriatrie-
Symposium”  Veranstalter:
Geriatrische Rehabilitations-
klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45, 97074
Wiirzburg Beginn: 9 Uhr s. t.
bis 13 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Dr. W. Swoboda, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/79 S1-
102, Fax 09 31/79 51-1 03

AiP

Hals-Nasen-Ohren-
heilkunde

Mirz 1999

in Miinchen
Gemeinschaftstagung  der
Deutschen Gesellschaft fiir Au-
diologie (2. Jahrestagung: 24.-
26.3.)und der Arbeitsgemein-
schaft Deutscher Audiologen
und Neurootologen (S0. Jah-
restagung: 25.-27.3.) Lei-
tung: Prof. Dr. K. Schorn
Ort: Horsaaltrakt im Klini-
kum Grofihadern, Marchio-

zember 1999,

Arztinnen /Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen
hier verdffentlicht werden kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. 8. der Arztlichen Kreisverbande,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und irztlichen 8erufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der Bayerischen Landesdrztekammer, an einem Tag zusammengefaft, durchgefiihrt werden.

Die nachsten Termine: Miinchen, 28. April und 22. September 1999, Niirnberg, 3. De-

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Frau Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Mihlbaurstrale 16,
81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax 089/4147-879
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ninistr. 15, 81377 Miinchen
Anmeldung: HNO-Klinik und
Poliklinik im Klinikum Grofi-
hadern, Frau Koslik, Anschrift
s.0., Tel.389/7095-38 61, Fax
0 89/70 95-88 2§,

E-Mail: jkoslik@hno.med.uni-
muenchen.de

16. bis 19. Mai 1999

in Erlangen 6@
Kompakter Trainingskurs fir
Ohrchirurgen (in Englisch)
»Endaurale Tympano-Meato-
plastik und transtemporaler
Zugang zum Kleinhirnbriik-
kenwinkel” - Live-Demostra-
tionen, praktische Ubungen
am Felsenbein Leitung: Prof.
Dr. M. E. Wigand Ort: HNO-
Klinik, Waldstr. 1, 91054 Er-
langen Teilnahmegebiihr:
400 DM Anmeldung: Kursse-
kretariat der HNO-Klinik,
Frau Murawski und Frau Ger-
demann, Anschrift s. o., Tel.
09131/85-3141,Fax09131/
85-68 57

Haut- und
Geschlechtskrank-
heiten

Wintersemester 1998/99

in Miinchen jele
#Fortbildungskolloquien® 17.2.:
Steroid-induzierte Knochen-
stoffwechselstdrungen  und
deren Therapie 24.2: Ein-
flu von Luftverunreinigun-
gen auf Mechanismen der al-
lergischen Entziindung Ver-
anstalter; Klinik und Polikli-
nik fiir Dermatologie und Al-
lergologie, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. B. Przybil-
la, Prof. D1. M. Rocken Zeit:
16 Uhr c. t. bis 17 Uhr Ort:
Kleiner Hérsaal der Klinik,
Frauenlobstr. 9, 80337 Miin-
chen Auskunft: Kongrefi-Se-
kretariat der Klinik, Anschrift
s. 0., Tel. 089/51 60-46 62

3. Mirz 1999

in Niirnberg le
»8ehandlung der schweren
Form der Psoriasis mit Fu-
marsdureester (Fumaderm) -
Diskussion® Veranstalter:
Verein Mittelfrankischer Der-
matologen Leitung: Prof. Dr.

E. Paul Ort: Landhotel ,,Rott-
ner”, Winterstr. 15, Niirnberg
Beginn: 18 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. E.
Paul, Frau Hintermayer, Kli-
nikum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
24 60, Fax 09 11/3 98-27 61

Innere Medizin

20. Februar 1999

in Erlangen 2e
Veranstaltungsreihe ,lmmu-
nologie und Transplanta-
tion“ Thema: Humorale Al-
loreaktivitdt: Zur Diagnostik
und 8edeutung von Alloanti-
kérpern in der Transplantati-
on solider Organe Veranstal-
ter: Medizinische Klinik 111
mit Poliklinik der Universitdt
Erlangen-Niirnberg in  Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Im-
mungenetik (DGI) Leitung:
Prof. Dr. J. R. Kalden, PD Dr.
R. Wafimuth Ort: Kleiner Hor-
saal der Medizinischen Klini-

ken, Krankenhausstr. 12, Erlan-
gen Zeit: 13 Uhrs. t. bis 13.30
Uhr Auskunft: PD Dr R
Wafimuth, Medizinische Kli-
nik 111, Krankenhausstr. 12,
91054 Erfangen, Tel. 09131/
85-3 3092, Fax 091 31/85-
33399

25. Februar und
11. Mirz 1999

in Miinchen AiP
1 @ pro Veranstaltung
Jnterdisziplindre Fortbil-

dungsveranstaltungen” 25.2.:
Hepatologie aktuell 1999
11.3.: Asthma bronchiale
und chronisch obstruktive
8ronchitis -~ Modernes Pra-
xismanagement Veranstal-
ter: Vereinigung der Baye-
rischen Internisten e. V.
Leitung: Dr. H. Stockle Ort:
Arztehaus Bayemn, Miihl-
baurstr. 16, Miinchen 8e-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Praxis Dr. H. Stockle, 8ahn-
hofstr. 98 a, 82166 Grifel-
fing, Tel. 0 89/85 33 95, Fax
0 89/85 33 42

Regelungen eingefithirt sind.

bildung (pro Tag).

anstaltung.

Rahmenbedingungen zur Einfiihrung
des Modellprojekts
+Fortbildungszertifikat”

Der S0. 8ayerische Arztetag hat am 11.10.1997 die Ein-
fiihrung eines Modellprojekts ,Forthildungszertifikat”
tiber einen Zeitraum von zwei Jahren - mit Beginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztimien und Arzte aus
anderen Kannmnerbereichen mdgen sich bef der fiir sie zi-
stindigen Landesdrztekammer erkundigen, ob vergleichbare

Punkte werden dabei nach folgenden Gesichtspunk-
ten vergeben: Fortbildungsveranstaltungen mit Fron-
talvortrigen und Diskussion

@ bis zu 2,5 (Fortbildungs-)Stunden:
@ @ zwischen 2,5 und 4 Stunden:

® ¢ ¢ zwischen 4 und 8 Stunden:

e Zusatzpunkt bei abschlieRBender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

e Zusatzpunkt fir anerkannte Qualitdtszirkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 25 Personen)

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

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzahl. Barcode-Aufkleber kénnen bei der 8ayerischen
Landesdrztekammer per Fax (089/41 47-8 31) beantragt
werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fortbildungsver-

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte
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26./27. Februar 1999
in Erlangen

3 @ pro Tag

»32. Erlanger Forthildungs-
tage fir praktische Medizin®
Themen: Klinische Visiten —
Seminare — Gastroenterologie
und Hepatologie ~ Aktuelle
Allgemeinmedizin - Moder-
ne Kardiologie - Therapeuti-
sche Problemfille — Aktuelle
Themen (u. a. gastrointesti-
nale Infektionen, Migrdnebe-
handlung, Strefechokardio-
graphie, Schlafapnoe-Diagnos-
tik, exokrine Pankreasinsuffi-
zienz,etc.) Veranstalter: Me-
dizinische Kliniken 1 und 11
mit Polikliniken der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
Prof. Dr. W. G. Daniel Ort:
Grofler Horsaal der Medizini-
schen Kiiniken, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11, 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 60/30 DM
Anmeldung: Kongreflsekre-
tariat der Medizinischen Kli-
nik 1, Frau Graf, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen,
Tel. 091 31/85-3 33 74, Fax/
8and 091 31/85-3 63 27

AiP

27. Februar 1999
in Amherg

Ze

Klinischer Vormittag ,Fort-
schritte in der Inneren Medi-
zin“ — Themen: Pravention
von Herzinfarkt und Schlag-
anfall - Der kardiovaskulire
Notfall - Endoskopie des obe-
ren Gastrointestinaltraktes —
Fortschritte bei der 8ehand-
lungvon Pankreaserkrankun-
gen Veranstalter: Medizini-
sche Kliniken 1 und 11, Klini-
kum St. Marien Amberg Lei-
tung: Prof. Dr. V. GroR, Prof.
Dr. H. Wollschlager Ort:
Drahthammer Schlofil, Draht-
hammer 5tr. 30, Amberg Zeit:
9 Uhrs. t. bis 12 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat der Medizi-
nischen Klinik 11, Frau Heigl,
Mariahilfbergweg S-7, 92224
Amberg, Tel. 0 96 21/ 38-
12 89, Fax 096 21/38-16 1S5

AiP

3. Mirz 1999
in Augshurg
le

»CML und myeloproliferati-
ve Erkrankungen - aktuelle

91

AiP




FORTBILDUNG

Daten und Therapleansitze”
Veranstalter: 1. Medizini-
sche Klinik im Zentralklini-
kum Augsburg Leitung: Prof.
Dr. G, Schlimok Ort: Zentral-
klinikum, Stenglinstr. 2, 86186
Augsburg Beginn: 15 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53

3. Miirz 1999
in Miinchen
le
GroBhaderner Diabetes Semi-
nar ,Neue Studien — Neue Me-
dikamente in der Diabetolo-
gie” - Teilnehmer haben die
Moglichkeit der Vorstellung
eigener Problempatienten Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik und Poliklinik Il der LMU
Miinchen im Klinikum GroR-
hadern Leitung: E. Hund-
Wissner, PD Dr. K Parhofer, Dr.
C. Otto, Prof. Dr. P. Schwandt
Ort: Hérsaal V im Klinikum
Grofihadern, Marchioninistr,
15, 81377 Minchen Zeit: 16
Uhrc. t. bis 18 Uhr Auskunft;
PD Dr. K. Parhofer, Anschrift
s. 0, Tel. 0 89/709S8-1, Fax
0 89/70 95-88 79

AiP

10. Miirz 1999

in Rothenburgo.d.T.
le

»Dagnostik und Therapie
akuter Diarrhoen” Veranstal-
ter: Krankenhaus Rothen-
burg, Abteilung fiir Innere
Medizin Leitung: Dr. M. v.
Aerssen, Rothenburg; Prof.
Dr. Lembcke, Frankfurt Ort:
Konferenzraum des Kranken-
hauses, Ansbacher Strafte 131,
91541 Rothenburg ob der Tau-
ber Beginn: 19.30 Uhr Anmel-
dung: Dr. M. v. Aerssen, An-
schrift s. 0., Tel.0 98 61/70 70

AiP

16. Miirz 1999

in Miinchen AiP
le

Poliklidischer Abend ,Hiu-
fige Infektionskrankheiten”:

Pneumonien, Hamwegsinfek-
te, Diarrhoen Veranstalter:
Medizinische Poliklinik, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen in Zusammenarbeit
mitder Vereinigung der 8ayeri-
schen Internisten Leitung:
Prof. Dt D, Schiéndorff Ort;

92

. ting,

Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat PD Dr. Dr. M. Gross,
Frau Beinstingl, Anschrift
s.0.,Tel.089/S1 60-34 75, Fax
0 89/51 60-44 85

Kardiologie
20. Februar 1999

in Miinchen AiP
2e

« Therapie der schweren Herz-
insuffizienz”  Veranstalter:
Stiftsklinikum  Augustinum
Miinchen, Kardiologische

Abteilung, Herzchirurgische
Klinik und Klinik fiir An-
dsthesie/Intensivmedizin der
LMU Miinchen Leitung: PI}
Dr. M. Block, Prof. Dr. B.
Reichart Ort: Theatersaal des
Stifts Neufriedenheim, Wol-
kerweg 16, 8137S Miinchen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat PD
Dr. M. Block, Frau Erbsldh,
Stiftsklinik Augustinum
Miinchen, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/ 7097-11 S4, Fax 0 89/
70 97-18 82,

E-Mail: a.erbsloeh-ska-
muenchen@t-online.de

Kinderheilkunde °
13. Miirz 1999

in Altdtting AiP
2e

»Pddiatrische Problemfille in
der Praxis” Veranstalter:

Kreiskrankenhaus Alt/Neudt-
Zentrum fiir Kinder
und Jugendliche Leitung:
Prof. Dr. R. G. Schmid Ort:
Hotel Post, Kapellplatz, Altot-
ting Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca.
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. R. G. Schmid,
Kreiskrankenhaus Alt/Neudt-
ting, Alt6tting, Tel. O 86 71/
S09-247, Fax08671/S092 44

13. Mirz 1999

in Regensburg Ze
+2. Pddiatrie-Fortbildung” The-
men: Geburtsbedingte Fle-
xusparese: Konservative oder
operative Behandlung? - Kriti-
sche Herzprobleme bei Neu-
geborenen - Diabetes bei Kin-
dern und Jugendlichen -
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Laparoskopie im Kindesalter
Veranstalter: Abteilung
Kinder- und Jugendmedizin
der Klinik St. Hedwig, Regens-
burg Leitung: PD Dr. H. Sege-
rer Ort: Grofler Horsaal des
Klinikums, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, Regensburg Zeit:
9.30 Uhr bis ca. 14 Uhr An-
meldung: Sekretariat PD Dr,
H. Segerer, Steinmetzstr. 1-3,
93049 Regensburg, Tel. 0941/
20 80-0, Fax 09 41/20 80-1 18

Kinderkardiologie

5./6. Méarz 1999

in Erlangen 41e
»Elektrokardiographie im
Kindesalter”  Veranstalter:
Kardiologische Abteilung der
Klinik mit Poliklinik fiir Kin-
der und Jugendliche der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. H. Singer
Ort: Horsaal der Klinik fiir
Kinder and Jugendliche,
Loschgestr. 1S, 91054 Erlan-
gen Beginn: S.3.: 14 Uhrs. t.;
Ende: 6.3.: 13 Uhr Teilnah-
megebithr: 150 DM (inkl.
Kursunterlagen) Anmel-
dung: Sekretariat der Kardio-
logischen Abteilung, Frau
8§8hm, Anschrift s. o., Tel.
091 31/85-3 37 50

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

24. Februar 1999
in Wiirzburg

le
Klinisch-infektlologisches Se-
minar , Infektionserkrankun-
gen des Respirationstraktes”
Veranstalter: Institut fiir Vi-
rologie und Immunblologie
und Institut fiir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
V. ter Meulen, Prof. Dr. M,
Frosch Ort: Horsaal des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin, Vers-
bacher Str. 3, 97078 Wiirz-
burg Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. V. ter Meulen, Institut fir
Virologie und lmmunbiolo-
gie, Versbacher Str, 7, 97078
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
S9 SS, Fax 09 31/201-39 34

AiP

Nephrologie

22. Fehruar 1999
in Miinchen

le

»47. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums” Themen: Die
Rolle des purinergen Systems
in der Herz-Kreislaufregulati-
on - Zielblutdruck bei der 8e-
handlung der Hypertonie Ver-
anstalter: Nephrologisches
Forum Miinchen Leitung:
Prof. Dr. H. Holzgreve Ort:
Kleiner Horsaal des Physiolo-
gischen Instituts, Pettenkofer-
str. 12, 80336 Miinchen Be-
ginn: 18.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K. Thurau,
Anschrift s. 0., Tel. 089/ 59 96-
S 28, Fax 0 89/ S92 96-5 32

AiP

Neurochirurgie

3. Miirz 1999

in Giinzburg le
3. ,Neurochirurgisch-Neuro-
logisch-Neuroradiologisches
Kolloquium” Veranstalter:
Neurochirurgische Klinik der
Universitit Ulm in Zusam-
menarbeit mit den Neurolo-
gischen Kliniken Dieten-
bronn und Giinzburg Lei-
tung: Prof. Dr. H.-P. Richter
Ort: Horsaal im Haus 63 a/l,
BKH Giinzburg Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 18.30 Uhr Auskunft;
PD Dr. G. Antoniadis, BKH,
Ludwig-Heilmeyer-Strafie 2,
89312 Giinzburg, Tel. 0 82 21/
96 22 49 oder 96 22 60

Neurologie

27. Februar 1999

in Bad Neustadt/Saale AiP
e

LDerSchlaganfall —eine inter-
disziplinire Herausforderung”
Veranstalter: Neurologische
Klinik 8ad Neustadt, Abtei-
lung fiir Akutneurologie -
Stroke Unit - in Zusammen-
arbelt mit der Deutschen
Schlaganfall-Hilfe Leitung:
PD Dr. B. Griewing Ort: Se-
minarraum der Neurologi-
schen Klinik, von-Guttenberg-
Str. 10, 97616 8ad Neustadt
Zeit; 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretariat PD Dr.
8. Griewing, Anschiift s. o.,
Tel. 097 71/9 08-7 39



20. Mirz 1999

in Miinchen AiP
Ze

Sonderkolloquium , Aktuelle
Diagnostik und Therapie
neuromuskulirer Erkrankun-
gen” Veranstalter: Friedrich-
Baur-Institut bei der Medizi-
nischen und der Neurolo-
gischen Klinik der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. D.
Pongratz Ort: Grofier Horsaal
der Medizinischen Klinik, Kli-
nikum Innenstadt der LMU,
Ziemssenstr. 1, Miinchen
Zeit:; 9 bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. D).
Pongratz, Frau Volkmann
oder Frau Lutz , Ziemssenstr.
1 a, 80336 Miinchen, Tel.
0 89/51 60-23 46

Notfallmedizin

27./28. Februar 1999

in Berchtesgaden

5. Seminarkongreff ,Praxis
der Notfallrettung” Veran-
stalter: Arbeitsgemeinschaft
der in Bayern titigen Notdrz-
te {agbn) Leitung: Prof. Dr. P.
Sefrin Ort: Kur- und Kon-
greflhaus, Berchtesgaden An-
meldung:  Arbeitsgemein-
schaft der in 8ayern titigen
Notirzte e. V., Frau Gétz, Jo-
sef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
S1 28, Fax 09 31/2 01-33 54,
E-Mail: Sefrsekr@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

6. Mdrz 1999
in Wiilrzburg 3e
Kompaktkurs ,Notfalltrai-

ning im Wirzburger An-
dsthesie- und Notfallsimula-
tor” Veranstalter: Klinik fiir
Anasthesiologie der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.

Dr. N. Roewer Ort: 8ibliothek
der Klinik fiir Anasthesiolo-
gie, Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wirzburg Zeit: 7.30
Uhr bis 17.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. N. Roe-
wer, Frau Endres und Dr. H.
Kunigk, Klinik fiir Anisthe-
siologie, Anschrift 5. o., Tel.
09 31/2 01-51 22 oder
-33 43, Fax 0931/201-5129

Onkologie

20. Februar 1999

in Erlangen AiP
Ze

Interdisziplindre onkologi-

sche Veranstaltung ,Diagno-
stik und Therapie des Oso-
phagus- und Magenkarzi-
noms” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik 1 mit Poliklinik
und Tumorzentrum der Uni-
versitit Erlangen-Nirnberg
Leitung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
Prof. Dr. Th. Lehnert, Prof. Dr.
T. Kirchner, Prof. Dr. W. Ho-
henberger, Prof. Dr. R. Sauer,
Prof. Dr. U. Fink Ort: Grofer
Horsaal der Medizinischen
Kliniken, Ostliche Stadtmau-
erstr. 11, Erlangen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Anmeldung:
Kongref3-Sekretariat der Me-
dizinischen Klinik 1, Frau
Graf, Krankenhausstr. 12,
91084 Erlangen, Tel. 09131/
85-333 74, Fax/Band 091 31/
8S8-3 63 27

24, Februar 1999

in Miinchen AiP
Ze

,Was gibt es Neues in der The-
rapie des Melanoms” - Vor-
tragsreihe im Wintersemester
«Krebs 2000 - Interdisziplina-
re Onkologie im Klinikum
rechts der Isar” Veranstalter:

Klinikum rechts der Isar der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr.J. R. Siewert Ort: Klinikum
rechts der lsar, Ismaninger
Str. 22, 81678 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

10. Mirz 1999

in Oberstaufen AiP
Ze

Lnterdisziplindres Konsilium
mit Fallbesprechungen” und
Referat ,Vor- und Nach-
sorge bei Kolon- und Rek-
tumkarzinomen®” Veranstal-
ter; Schlofibergklinik Ober-
staufen im Tumorzentrum
Miinchen an den Medizini-
schen Fakultiten der LMU

Miinchen und der TU Miin-

chen Leitung: Prof. Dr. L.
Schmid, Prof. Dr. E. Hiller
Ort: Schlofibergklinik, Schlof3-
str. 23, 87534 Oberstaufen Be-
ginn: 16 Uhr (Kolloquium),
18 Uhr (Referat) Anmeldung:
Sekretariat der SchloBbergkli-
nik Oberstaufen, Anschrift
s.0., Tel. 083 86/7 01-6 02,
nach Anmeldung besteht die
Moglichkeit der Vorstellung
von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

13. Mirz 1999

in Niirnberg AiP
3e

2. Kongref’ , Neues und Gesi-
chertes in der klinisch-prakti-
schen Onkologie” Veranstal-
ter: Bayerische Krebsgesell-
schaft e, V. und Tumorzen-
trum Erlangen-Nimberg Lei-
tung: Prof. Dr. W. M. Gall-
meier Ort: Georg-Simon-
Ohm-Fachhochschule, Was-

o S

sertorstr. 10, Niimberg Zeit:
9.30 Uhr bis 16.30 Uhr Aus-
kunft: Kongrefi-Sekretariat
der Bayerischen Krebsgesell-
schaft, Frau Spitzer, Maistr.
12, 80337 Miinchen, Tel.
0 89/S 38 98 80, Fax 0 89/
5439004

20. Mirz 1999

in Miinchen AiP
2e

12. Onkologische Tagung
LKolorektale Karzinome: Sta-
gnation oder Fortschritt in
Diagnostik und Therapie?”
Veranstalter: Stidt. Kranken-
haus Miinchen-Harlaching,
1V. Medizinische Abteilung
und Chirurgische Abteilung
Leitung: Prof. Dr. R. Harten-
stein, Prof. Dr. J. Horn Ort;
Hérsaal der Stiftung Natur-

heilweisen  (Klinikgeldnde
des Stidt. Krankenhauses
Harlaching), Sanatoriums-

platz 2, 81545 Miinchen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat der 1V, Me-
dizinischen Abteilung, Frau
Schéniger, Anschiifts. o., Tel.
0 89/62 10-27 32, Fax 0 89/
62 10-24 43

Orthopadie

27. Februar 1999

in Miinchen AiP
2e

Orthopddisches Symposium
»Die schmerzhafte Schulter —
Alles lmpingement?” Veran-
stalter: OrthopédischeKlinik
und Poliklinik der LMU M{in-
chen im Klinikum Groffha-
dern Leitung: Prof. Dr. H. J.
Refior, Dr. M. Pfahler Ort:
Hérsaal V.  im  Klinikum
GrolRhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen Zeit:

ANZEIGE:
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- Forderkurse, auch bei Lese-

und Rechtschreihschwichen

Kleine Klassen und vielldltige
Oberstufenkurse (ab ca. 5 Personen) : ;
Heimreise am Wochenende miglich SCHLOSS-SCHULE KIRCHBERG
Leichl zu erreichen (an der A6 zwischen Schulsirafie 4 - 74592 Kirchberg/lagst
Stuttgart und Nirnberg/Bahnbof Crailsheim) Tetefon 079 54/9802-0 - Fax 9802 15

LEBEN - LERNEN - ARBEITEN

70 Jahre Internatserfahrung
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FORTBILDUNG

9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Aus-
kunfl: Sekretariat Dr. M.
Pfahler, Klinikum Groha-
dern, Anschrift s. 0., Tel. 089/
70 95-37 80, Fax 0 89/70 95-
67 B0,

E-Mail:  mpfahler@ort.med.
uni-muenchen.de

8. bis 12. Miirz 1999

in Erlangen 3 @ pro Tag
Kurs ,Technische Orthopa-
die” (40 5td.) fiir Arzte in der
Weiterbildung Veranstalter:
Orthopadische Klinik und
Poliklinik der Universitit Fr-
langen-Niirnberg im Wald-
krankenhaus Leitung: Prof.
Dr. D. Hohmann, Prof. Dr.
R. Forst Anmeldung: Or-
thopédische Klinik, Frau Jal-

lad, Rathsberger 5tr. 57,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
8 22-3 09, Fax 0 91 31/
8 653657

27. Miirz 1999

in Rodach AiP
e

2. Rodacher Symposion ,Der
Fuf$ - Diagnostik und konser-
vative Therapie” Veranstal-
ter: Klinikum und Rehabilita-
tionszentrum Rodach, Or-
thopddische Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. F. Baumann,
Dr. H.-). Mees Ort: Klinikum
Rodach, Kurring 16, 96476
Rodach Zeit; 9 Uhr s. t. bis
14.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat der Orthopddischen Ab-
teilung, Klinikum Rodach bei
Coburg, Anschrift 5. o., Tel.
095 64/93-1517, Fax 095 64/
93-15 23

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

Mirz/April 1999

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
LGesichtspunkte zur Rehabi-
litation” 11.3.: Kunsttherapie
bei neurologischen Patienten
25.3.: Physiologie und Patho-
physiologie des Schluckvor-
ganges 4.4.: Musiktherapie -
Wege zur Kommunikation
und Krankheitsbewiltigung
22.4.: Der Neglect Veranstal-
ter: 5tidt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen,  Abtei-
lung fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin Lei-
tung: Prof. Dr. G. T. Werner
Ort: Konferenzraum des
Krankenhauses  Miinchen-
Bogenhausen, Englschalkin-
ger 5Str. 77, B1925 Miinchen
Beginn: 16 Uhr s. t. Aus-
kunft: Prof. Dr. G. T. Werner,
Anschrift s.o., Tel. 0B9/92 70-
2401, Fax 089/92 70-21 15

Psychiatrie

20. Februar 1999

in Miinchen AiP
e

Symposion ,Bewegungssto-

rungen bei psychischen Er-
krankungen - Differential-
diagnose und -therapie” Ver-
anstalter: Psychiatrische Kli-
nik und Poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. H.

092 21/6 62 54

Fortbildung fiir Arzthelferinnen
Ambulantes Operieren

vom 5. Mirz bis 15. Mai 1999 in Kulmbach

Zeit: 60 Stunden - Teilnahmegebiihr: 700 DM

Voraussetzung: Zweijdhrige Tatigkeit in einer Einrichtung
oder mehreren Einrichtungen, die die Ankiindigung
»ambulantes Operieren” oder ,ambulante Operationen”
gemdf § 34 a Musterberufsordnung auf dem Praxisschild
fihrt/fithren. - Eine entsprechende Bescheinigung ist vom
Arbeitgeber der Anmeldung beizufiigen.

Anmeldung nur schriftlich oder per Fax an:
Dr., R. Woischke, Luitpoldstrafe 11, 95326 Kulmbach, Fax
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Forstl, PD Dr. Th. Jahn Ort:
Hérsaal D, Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Minchen Beginn: 9
Uhr s. t. bis ca. 14 Uhr Aus-
kunfl: Psychiatrische Klinik,
Frau Nirschl, Anschrift s. o.,
Tel O 89/41 40-42 01, Fax
0 89/41 40-4B 37

Psychiatrie und
Psychotherapie

17. Februar 1999

in Taufkirchen/Vils le
JNeue Entwicklungen in der
Basisdokumentation” Veran-
stalter: Bezirkskrankenhaus
Taufkirchen/Vils Leitung: PD
Dr. M. Dose Ort: Arztebiblio-
thek des BKH Taufkirchen,
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. 0., Tel.
08084/9 34-212 Anmeldung
nicht etforderlich

17. und 24. Februar 1999
in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
L,Probleme bei der Untersu-
chung und Behandlung aus-
lindischer Patienten in der
Psychiatrischen Klinik” am
17.2. ,Molekularbiologie der
Alzheimerkrankheit - Der
Einfluft von Cholesterol auf
die Pathogenese” am 24.2.
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Univer-
sitit Regensburg Leitung:
Prof. Dr. H. E. Klein, Dr. J.-M.
Aigner Ort: Konferenzraum
(Nr. 142) im Bezirksklinikum,
Universitdtsstr. 84, 93053 Re-
gensburg Beginn: 17 Uhrc. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. H. E. Klein, Anschrifts. o.,
Tel. 09 41/9 41-10 03, Fax
0941/9 41-10 05

1. Halbjahr 1999

in Gauting

Fallseminare ,Psychiatrie”
werden laufend von der Ner-
venklinik Gauting durchge-
fiihrt Auskunft; Dr. W, Frank,
Postfach 15 60, 82120 Gau-
ting, Tel. 0 89/B 50 7B 77, Fax
0 89/8 50 87 03

Psychotherapeuti-
sche Medizin

Termine 1999

in Miinchen
Weiterbildungsveranstaltun-
gen des Lehrkollegiums: The-
oriesemlnare 1-V - Selbster-
fahrungsgruppen - Anamne-
seseminare — Kasuistisch-tech-
nische Seminare - Psychiatri-
sche Tallseminare - Balint-
gruppen — Balintleiter- Ausbil-
dung - Gruppentheorie - Pro-
gressive Relaxation - Sucht-
therapie — Psychosomatische
Grundversorgung Veranstal-
ter: Lehrkollegium Psycho-
therapeutische Medizine. V. -
Programmanforderung und
Anmeldung: LPM e. V,, Neu-
markter 5tr. 80, 81673 Min-
chen, Tel. 0 89/43 66 95 22,
Fax 0 89/43 66 95 97, Inter-
net; www.LPM-Muenchen.de

Psychotherapie

Termine 1999

in Miinchen

JUberregionale  Weiterbil-
dung in analytischer Psycho-
sentherapie” Termine: 27.
und 28.2.;3.und 4.7.; 20.und
21.11. Veranstalter: Akade-
mie fiir Psychoanalyse und
Psychotherapie e. V. Anmel-
dung: Akademie fiir Psycho-
analyse und Psychotherapie,
Schwanthalerstr. 106/111,
80339 Miinchen, Tel. 0 89/
50 60 00

17. Juli 1999

in Ingolstadt

#Psychosomatische Grund-
versorgung”  Komplettkurs
Leitung: Dr. 5. Clar, Dr. M.
Rohde, Ort: Schiefistattweg
16, 85049 Ingolstadt Beginn:
17.7. Ende: 8.7.2000 Anmel-
dung: Dr. 5. Clar, Anschrift
5. 0., Fax 08 41/9 31 11 52

Rheumatologie

3. Mirz 1999

in Regensburg 1e

8. Rheumatologen-Gesprach
.Neue Aspekte zur Genetik
und zur zelluliren Immun-
antwort bhei seronegativen
spondarthritiden”  Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik



fiir Innere Medizin 1, Rheu-
matologie/Klinische Immun-
ologie im Klinikum der Uni-
versitit Regensburg Ort:
Grofier Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 19 bis
20.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat, Anschrift s. 0., TeL. 09 41/
9 44-70 64

4. bis 6. Miirz 1999

in Minchen AiP
e

Jntensivkurs in  klinischer
Rheumatologie” Veranstal-

ter: Rheuma-Einheit der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
M. Schattenkirchner, Prof. Dr.
K. Kriiger Ort: Horsaal der Me-
dizinischen Poliklinik, Pet-
tenkoferstr. 8 a, 80336 Miin-
chen Zeit: 4./5.3.: 9 Uhr s. t.
bis 18 Uhr; 6.3.: 8 Uhr s. t. bis
13.00 Uhr Tellnahmege-
biihr: 200 DM Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. M. Schat-
tenkirchner, Rheuma-Einheijt
der LMU Miinchen, Anschrift
s.0., Tel,(389/51 60-35 79, Fax
0 89/51 60-41 99

Sonographie

1S. bis 18. Mirz 1999

in Wiirzburg 12 e
»Ultraschalldiagnostik  auf
dem Gebiet der Inneren Me-
dizin® - Grundkurs pach der
Ultraschall-Vereinbarung der
K8V Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik der Univer-
sitdat Wiirzburg Leitung: Dr.
M. Jenett Ort;: HGrsaal der Me-
dizinischen Poliklinik, Wiirz-
burg Anmeldung (schrift-
lich): Dr. M. Jenett, Klinik-
str. 8, 97070 Wiirzburg, Tel.
09 31/201-70 30, Fax 09 31/
201-70 10

Termine 1999

in Staffelstein und
Wiirzburg 3@ pro Tag
LUltraschallkurse des Stiitz-
und 8ewegungsapparates” —
nach der Ultraschall-Verein-
barung der K8V - 19./20.3.:
Grundkurs 7./8.S.: Aufbau-
kurs 10./11.12.: Abschlug-
kurs Ort: Klinikum Staffel-
stein ,Ultraschall der
Sduglingshifte” — nach der
Ultraschall-Vereinbarung der

K8V: 15./16.4.: Aufbaukurs
2./3.12. Abschlufkurs Ort:
Orthopéddische Klinik Wiirz-
burg Veranstalter: Ortho-
padische Klinik Staffelstein
und Orthopadische Univer-
sititsklinik Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. H.-R. Casser,
Staffelstein; PD Dr. F. Gohlke,
Wiirzburg Teilnahmege-
biihr: 400 DM pro Kurs An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. H.-R. Casser, Orthopadi-
sche Klinik Staffelstein, Am
Kurpark 11, 96231 Staffel-
stein, Tel. 095 73/56-501, Fax
0 95 73/56-5 02; Oberarztse-
kretariat der Orthopadischen
Klinik Wiirzburg, Kénig-Lud-
wig-Haus, Brettreichstr. 11,
97074 Wirzburg, Tel.09 31/
803-271,Fax09 31/803-323

20./21. Mérz 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
yUltraschalldiagnostik in der
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
(A- und 8-5¢can)” - Grund-,
Aufbau- und Abschluflkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir
Hals- , Nasen-, Ohrenkranke
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
Prof. Dr. K. Mees Ort: HNO-
Klinik im Klinikum Grof-
hadern, Marchioninistr. 185,
81377 Miinchen, begrenzte
Teilnehmerzahl; Anmel-
dung: HNO-Klinik im Klini-
kum Groffhadern, Frau Her-
zog/Frau Asam, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/70 95-38 67
oder -38 73, Fax 089/709S-
88 25,

E-Mail: masam@hno.med.
uni-muenchen.de

26. bis 28. Mirz 1999

in Passau 3 @ pro Tag
#Passaver Ultraschall-Seminar
fir Gefifdiagnostik” - Auf-
baukurs extrakranielle hirn-
versorgende GefiRe nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
K8V Veranstalter: Klinikum
Passau, Institut fiir Rontgen-
diagnostik Leitung: PD Dz
Ludwig, PD Dr. Kubale Ort:
Klinikum, Bischof-Piligrim-
Str. 1, 94032 Passau Anmel-
dung: Sekretarlat Prof. Dr. N.
Rupp, Institut fliir Réntgen-

FORTBILDUNG

Fortbildung Suchtmedizin 1

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

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

Veranstalter: Bayerische Landesdrztekainmer und Kas-
sendrztliche Vereinigung Bayerns
Ort: Arztehaus Bayern, Mithlbaurstr. 16, Miinchen

Freitag, 5. Mirz, 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 Opiatab-
hingigen

Samstag, 6. Mdrz, 9.00 bis 18.00 Uhr:
Abstinenzbehandlung von Drogenpatienten - Abstinenz-
behandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Gra-
viditdt — Klinik der Polytoxikomanie - Verhiltnis Arzt/Dro-
genpatient — Tricks von Suchtpatienten - Katamnestische
Erfahrungen bei Methadon-Patienten und praktische Pro-
bleme im Umgang mit Methadon-Patienten — Problematik
der Codeingabe aus der Sicht des Pharmakologen

Freitag, 12. Mirz, 14.00 bis 18.00 Uhr:

Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen - Methadon-
Rezeptur in der Praxis und Offizin - A1DS und Drogen, inkl.
Hepatitis C-Problematik

Samstay, 13. Mirz, 9.00 bis 17.30 Uh:

Gesetzeskunde einschlieRlich Verschreibungspraxis bei
8TM - Die verwaltungsmafige Umsetzung der Methadon-
Substitutionin der vertragsarztlichen 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 — Abschlufbesprechung

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

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifika-
tion Methadon-Substitution” der Bayerischen Lan-
desidrztekammer wird zum einen der Nachweis iiber
eine mindestens dreijihrige drztliche Berufserfahrung
gefordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse er-
wiinschtsind, zum anderen eine Bescheinigung iiber die
Teilnahme an o. g. Fortbildung.

Eine Anmeldung zu dieser Fortbildung ist nur schriftlich
maglich bei: Bayerische Landesdrztekammer - Fortbildung
Suchtmedizin - Frau Eschrich, MiihlbaurstraRe 16, 81677
Miinchen, Fax 089/41 47-2 80 oder 8 31
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diagnostik, Frau Bauer, An-
schrift s. 0., Tel. 08 5§1/53 00-
23 66, Fax 08 51/53 00-
2202

8. bis 11. April 1999

in Miinchen 3 e pro Tag
»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und Allge-
meinmedizin” - Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Medizinische Klinik I11 der
IMU Miinchen im Klinikum
Grofhadern Leitung: Dr. G.
Brehm Ort: Horsaal 1V im Kli-
nikum GroBhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: 5onogra-
phie Medizinische Klinik 111,
Anschrifts. o., Tel. 0 89/7095-
2511, Fax 0 89/70 95-88 75

April 1999

in Wiirzburg 3 e pro Tag
»Ultraschall-GefaRdiagnostik
(Doppler und Duplex/Farb-
duplex aller Anwendungsbe-
reiche)” 14.-16.4.: Interdiszi-
plindrer Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV - AbschluRkurse: 19./
20.4.: Extrakranielle hirnver-
sorgende Gefdfe 21./22.4.:
Extremitatenversorgende Ge-
fike 23./24.4.; Abdominelle,
retroperitoneale GefilRe so-
wie Mediastinum Veranstal-
ter: Institut fur Rontgen-
diagnostik der Universitit
Wiirzburg Leitung: Dr. M.
Jenett Ort: Horsaal der Medi-
zinischen Poliklinik, Klinik-
str. 8, 97070 Wiirzburg Teil-
nahmegebihr: Grundkurs:
600/400 DM Abschlufkurse:
gestaffelte Gebiihren Anmel-
dung {(schriftlich): Dr. M. Je-
nett, Institut fiir Rontgendia-
gnostik, Anschrift s. o., Tel.
09 31/201-70 30, Fax 0931/
201-70 10

15, bis 18. April 1999

in Miinchen 12 e
Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik - Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Kreiskran-
kenhaus Miinchen-Perlach,
Medizinische Abteilung Lei-
tung: Dr. M. Bergholtz Ort:
Kreiskrankenhaus Miinchen-

96

Perlach, 5chmidbauerstr. 44,
81737 Miinchen Teilnahme-
gebtihr: 460 DM Anmel-
dung: Dr. M. Bergholtz, KKH
Perlach, Anschrift s, 0., Tel.
0 89/6 78 02-2 44, Fax 0 89/
67097 41

April 1999

in Erlangen 3 e pro Tag
H»Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und 5childdriise” - 15.-
18.4. und 17.-20.4.: Aufbau-
kurse nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Veran-
stalter; Ultraschall-Schule Er-
langen an der Medizinischen
Klinik 1 mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg Leitung: PD Dr. D.
Becker Ort: Ultraschall-Schu-
le an der Medizinischen Kli-
nik 1, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Ultraschall-5chule an
der Medizinischen Klinik 1,
Frau Riepel, Anschrift s. o,
Tel. 0 91 31/85-34 24, Fax
091 31/85-34 45,

E-Mail:  riepel.ultraschall@
med]1.med.uni-erlangen.de

Termine 1999

in Fiissen 3@ pro Tag
»Ultraschalldiagnostik in der
lnneren Medizin” Grundkur-
se: 22.-25.4. und 7.-10.10.
Aufbaukurs: 17.-20.6. — nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Kreis-
Kliniken Ostallgidu - Haus Fiis-
sen - Innere Abteilung Lei-
tung: Prof. Dr. H. Kremer, Dr.
W. Dobrinski Ort; Kreisklini-
ken Ostallgdu - Haus Fiissen -
Stadtbleiche 1, 87629 Flissen
Teilnahmegebiihr: 550 DM
pro Kurs; begrenzte Tellneh-
merzahl Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. H. Kremer, An-
schrift s. 0., Tel. 0 83 62/5 00-
366, Fax 083 62/500-113

22, bis 24. April 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
Interdisziplindrer Grundkurs,
Aufbau-, Abschluf- und Re-
fresherkurs A- und B-Scan-Ul-
traschalldiagnostik im Kopf-
Hals-Bereich ,Gesichtsweich-
teile und Weichteile des Hal-
ses, Nasennebenhohlen” -
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nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie der TU Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar Lei-
tung: Dr. Dr. R, 5ader Ort:
Klinik und Poliklinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie, Ismaninger 5tr. 22, 81675
Miinchen Teilnahmege-
hithr: Grund- und Aufbau-
kurs jeweils 500 DM, Ab-
schluR- und Refresherkurs
jeweils 300 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich Auskunft: 5ekre-
tariat Prof. Dr. Dr. Dr. h. ¢. H.-
H. Horch, Klinikum rechts
der Isar, Anschrift s. o., Tel.
(0 89/41 40-29 32, Fax 0 89/
41 40-29 34,

E-Mail: sader@mkg.med.tu-
muenchen.de

22. bis 24. April 1999

in Miinchen %9e
»Doppler-Echokardiographie-
kurs” — Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, 111. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. C. Kir-
scheneder, Dr. E. Reuschel-
Janetschek, Dr. W. 5chein-
pflug, PD Dr. W. Zweh] Ort:
Hoérsaal des Krankenhauses
fiir Naturheilweisen (Klinik-
gelinde des 5tidt. Kranken-
hauses Harlaching), 5anatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen,
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sekretariat der
111. Medizinischen Abteilung,
Anschrifts. o., Tel. 089/62 10-
2273, Fax 089/62 10-27 82

Sportmedizin

19. bis 21, Februar 1999

in Miinchen 7@
»Qualitidtssicherung in der
sportmedizinischen Vorsor-
ge- und Leistungsdiagnostik”
(19./20.2. AiP) - Zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung
"Sportmedizin® werden 16
Stunden Theorie und 8 Stun-
den Praxis angerechnet.Ver-
anstalter: Lehrstuhl und Po-
liklinik fiir Praventive und
Rehabilitative Sportmedizin
der TU Miinchen Leitung:

FORTBILDUNG

Prof, Dr. D. Jeschke Ort: Zen-
trale Hochschulsportanlage,
Connollystr. 32, 80809 Miin-
chen Beginn: 19.2., 16 Uhr
s. t. Ende: 21.2., ca. 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. D. Jeschke, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/2 §9-2 44 31, Fax
0 89/28 9-2 44 50

Strahlenhgchutz

Februar/Mirz 1999
in Fiirth 3 @ pro Tag
Kurse zum Erwerb der Fach-

kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der ROV - Grundkurs:

26./27.2.und 5./6.3.; Spezial-
kurs: 19./20.3. und 26./27.3.
Veranstalter: Klinikum Fuarth,
Radiologisches Institut Ort:
Klinikum Fiirth, Jakob-Hen-
le-Str. 1, 90766 Firth Aus-
kunft: Radiologisches Insti-
tut, Klinikum Farth, Frau
Maier, Tel. 09 11/7 58 03 61

Miirz/April 1999

in Bamberg 3 e pro Tag
Kurse zum Erwerb der Fach- |
kunde im 5trahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der ROV - Grundkurs: 11.-
13.3.; Spezialkurs: 22.-24.4.
Veranstalter: Klinikum Bam-
berg, Strahlentherapie Lei-
tung: Dr. Th. Schneider Ort:
Mehrzwq’ckraum Klinikum,
Buger 5tr, 80, 96049 Bamberg
Teilnahmegebiithr: 400 DM
pro Kurs Auskunft: Dr. Th,
Schneider, Tel./Band 095 02/
921624, Fax 095 02/92 16 25,
E-Mail:  Th.5chneider_med-
phys@t-online.de

Unfallchirurgie

3. Mirz 1999
in Regensburg
le
yJUnterarmfrakturen - Dia-
gnostik, Therapie und Nach-
behandlung” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fir
Chirurgie, Abteilung fiir Un-
fallchirurgie, Klinikum der
Universitit Regensburg lLei-
tung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort; Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-5traull-Allee 11,
93053 Regensburg  Zeit:
18 Uhr s. t. bis 20 Uhr Aus-

AiP



Kurse zum Erwerb
des Fachkundenachweises
~Rettungsdienst” 1999

Erlangen

Friedrich-Alexander-Universitiit

Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit

11.03. ANl
12.03. A/2
13.03. 8/1
14.03. B/2
15.04. C/1
16.04. C/2
17.04. D/1
18.04. D/2

Kurstermine fiir das 2. Halbjahr 1999 werden voraus-
sichtlich im Miirz-Heft des Bayerischen Arzteblattes

erscheinen!

Bereits ansgebuchte Kurse werden nicht mehr veriffent-

ficht!

Teilnahme-
Voraussetzung:

® giiliige Approbation oder
Er__laubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjihrige klinische
Tatigkeit rmdglichst im
Akutkrankenhaus (mit Ein-
satz auf einer Intensiv-
und/oder Notaufnahmesta-
tion oder in der klinischen
Anisthesiologie). Dieser
Tatigkeitsabschnitt muf bis
zum ersten Kurstag absol-
viert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hiertiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen

Kursgebiihren, Anmelde-
modalititen und Organi-
satorisches:

Siehe Bayerisches Arzteblatt
November-Heft, Seite 460

Weitere Auskiinfte:
Baverische Landesarzte-
kammer, Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen,

Frau Herget

Tel. 089/4147-757
Frau Lutz

Tel. 089/41 47-2 88
Frau Koob

Tel. 089/4147-267

Fax 089/4147-8 31

kunft: Kongreflsekretariat,
Frau Lautenschlager, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-68 06,
E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

20. Mirz 1999
in Passau

3e
Unfallchirurgisches Symposi-
um ,, Das verletzte Kind” Ver-
anstalter; Klinik fiir Chirur-
gie am Klinikum Passau
Leitung: Dr. W. Do, Dr. ].
Koller Ort: Horsaal 063 der
Fakultit fiir Mathematik und
Informatik der Universitit,
Innstrafie 33, Passau Zeit:
9 Uhr s. t. bis 14 Uhr Aus-
kunft: Chirurgische Klinik,
Frau Mager, Klinikum Passau,
Bischof-Piligrim-5Str. 1, 94032
Passau, Tel.08 51/5300-23 01

AiP

Urologie

20. Mérz 1999

in Augsburg 3e
79. Seminar ,Urinzytologie
in der Praxis” fiir Anfinger
und Fortgeschrittene Veran-
stalter: Urologische Klinik
am Zentralklinikum Augs-
burg, Onkologischer Arbeits-
kreis = Sektion Urinzytologie
Leitung: Prof. Dr. R. Harz-
mann, Dr. F Wawroschek
Ort: Horsaal 2 im Zentralkli-
nikum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 9 bis ca. 16
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. R. Harzmann, Uro-
logische Klinik, Anschrift
s.0.,Tel.0821/400-28 71, Fax
08 21/4 00-45 78

20, Mirz 1999
in Miinchen
2e

»Aktuelle Andrologie - Aktu-
elle Fragestellungen zu Fertl-
litidtsstdrungen und erektiler
Dysfunktion Veranstalter:
Urologische Klinik und Poli-
klinik der TU Miinchen Im
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. R. Hartung, PD
Dr. J. U. Schwarzer Ort: Hor-
saal C im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen Zeit: 9bis 13
Uhr Auskunft: Urologische
Klinik, Anschrift s. o., Dr. H.

AiP
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FORTBILDUNG

Hesch, Tel. 0 89/41 40-25 95,
Dr. Ch. Hofer, Tel. 089/41 40-
25 36

Interdisziplinar

24. Februar und

17. Mirz 1999

in Regensburg AiP
Klinische Gespréche: Schmerz-
therapie am 24.2. (Beginn: 16
Uhr ¢. t., 1 @) Megacode-Trai-
ning: Kardiopulmonale Rea-
nimation am 17.3. (Beginn:
1S Uhr s. t., 2 @) Veranstal-
ter: Caritas-Krankenhaus 5t.
Josef, Zentrum fiir Aus-, Fort-
und Weiterbildung Leitung:
Dr. H. Heinrich Ort: Grofler
Konferenzraum im Verwal-
tungsgebiude, Landshuter
S5tr. 65, 930583 Regensburg
Teilnehmergebiihr: fiir Me-
gacode-Training 50/2S DM
Anmeldung: Sekretariat des
AFW, Krankenhaus, Anschrift
s.0., Tel. 09 41/7 82-1 31

27. Fehruar 1999

in Tegernsee Ze
Tegernseer angiologische Fort-
bildung ,Die tiefe Venen-
thrombose in der Praxis” Ver-
anstalter: Gefaflinstitut Rot-
tach-Egern e. V. Leitung:
Prof. Dr. M. Marshall, Dr. E-
X. Breu Ort: Spengerweg 8,
83684 Tegernsee Beginn:
9 Uhr s. t. Anmeldung: Frau
Ammer, Anschrift s. o, Tel.
08022/12 18, Fax 08022/
15 75

ANZEIGE:

Der individuelle-inmovative Parimer Hir [hre
Gesamtkonzeption mit CAD-Visualisierung,
Austihrung und Koordination aller Gewerke

» ESICN
‘Waldschrmidtstraie 5 « 94224 VIECHTACH
Telsdon 09942,/ 90 2807 « Telelix 09942 /902808
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Verdienstkreuz
1. Klasse

Professor Dr. med. Wolf
Meinhof, Hautarzt, Dormitz,
wurde das Verdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Verdienstkreuz
am Bande

Das Verdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland
wurde verliehen an:

Dr. med. Jochen Gleditsch,
Hals-Nasen-Ohrenarzt, Baier-
brunn

Dr. med. Julius Hewel, Kin-
derarzt, Rottach-Egern

Professor Dr, med. Dr. h. c.
mult. Meinhard Classen, Di-
rektor der 11. Medizinischen
Klinik und Poliklinik der TU
Miinchen, wurde zum Prisi-
denten der Organisation
Mondiale de Gastro-Entero-
logie gewihlt.

Professor Dr. med, Dr. lit,
h. c. pdd. h. c. et med. h. c.
mult. Theodor Hellbriigge,
em. Ordinarius fiir Sozialpé-
diatrie der LMU Miinchen,
wurde von der Medizinischen
Akademie fiir Arztliche Fort-
und Weiterbildung in St. Pe-
tersburg die Ehrendoktor-
wiirde verliehen.,

Dr. med. Horst Lorenzl, All-
gemeinarzt, Ainring, wurde
vom Bayerischen Minister-
prasidenten das Ehrenzei-
chen fiir Verdienste von im
Ehrenamt titigen Frauen und
Minnern verliehen.

Professor Dr. med. Dieter
Welzel, Vorstand der ,Novar-
tis Stiftung fiir therapeutische
Forschung”, Niirnberg, wur-
de von der Loyola University
in Chicago die Ehrendoktor-
wiirde verliehen.
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PERSONALIA BUCHERSCHAU

Professor Dr. Fritz
Holle }

Professor Dr. med. Fritz Hol-
le, em. Professor fiir Chirurgie
und iiber zwanzig Jahre lang
Direktor der Chirurgischen
Poliklinik der LMU Miin-
chen, ist am 26. Dezember
1998 im Alter von 84 Jahren
verstorben.

Professor Holle Ist insbeson-
dere durch sein Eintreten fiir
eine form- und funktionser-
haltende Magenchirurgie und
durch seien Einsatz beim Auf-
bau des Miinchner Notarzt-
wesens bekanntgeworden.

Der gebiirtige Miinchner, stu-
dierte an den Universitdaten
Miinchen und Berlin Medi-
zin. Er begann 1948 seine
Universititslaufbahn an der
Universitdtsklinik Wiirzburg.
Nach seiner Habilitation fiir
das Fach Chirurgie 1952 und
der Emennung zum apl. Pro-
fessor 1958 wurde er 1961 als
apl. Professor fiir spezielle
Chirurgie an die Medizini-
sche Fakultit der LMU Miin-
chen als Leiter der Chirurgi-
schen Poliklinik berufen und
dort 1968 zum o. Professor er-
nannt, 1967/68 war er Dekan
der Medizinischen Fakultat.
1982 wurde er emeritiert.

Die wissenschaftliche Arbeit
von Professor Holle fand u. a.
ihre Wiirdigung in der Mit-
gliedschaft an der Akadernie
der Naturforscher Leopoldina,
in der Ehrenmitgliedschaft der
Griechischen Chirurgischen
Gesellschaft und im Ameri-
can College of Surgeons. 1979
wurde er mit dem Bundesver-
dienstkreuz  ausgezeichnet.
1982 erhielt er fiir seine Ver-
dienste um die Schaffung des
Notarztsystems in Miinchen
die Medaille ,Miinchen
leuchtet”. Er wurde zum
Ehrenmitglied der Deutschen

Gesellschaft fiir Chirurgie
sowie der  Vereinigung
Bayerischer Chirurgen er-
nannt.

Wir werden ihm stets ein eh-
rendes Andenken bewahren.
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Fehldiagnose
Globalisierung

Die Neuverteilung des
Wohlstands nach der drit-
ten industriellen Revolu-
tion

Wenn Unternehmer von Glo-
balisierung reden, meinen sie
Kostensenkung und Deregu-
lierung. Die Politiker rekla-
mieren den internationalen
Wettbewerb als Ursache fiir
die soziale Krise des Westens,
gegen die sie machtlos sind.
Und wir alle fiithlen uns als
Opfer.

Daniel Cohen hat sich den
kiihlen Blick bewaht. Globali-
sierung, so seine These, ist die
falsche Diagnose, und aus ei-
ner falschen Diagnose folgt
eine falsche Therapie. Womit
wir es im Kern zu tun haben,
ist die dritte industrielle Re-
volution — die Revolution des
Computers, der Qualifika-
tion, des Know-how,

Die Nationalstaaten miissen
weiter in das Bildungssystem
investieren; und wir, wir miis-
sen diese Qualifikationsange-
bote nutzen. Wer sich nicht
fortbildet, der wird nach un-
ten durchgereicht.

Hrsg: Daniel Cohen: Fehldiagnose
Globalisierung - Die Neuverleilung
des Wohlstands nach der drillen in-
dusirlellen Revolution, 206 §., 2.
Aufl,, kart., 36,- DM, ISBN 3-593-
35982-0, Campus Verlag, Frankfurt

Lexikon der
Medizin

Das bisher unter dem Titel
~Worterbuch der Medizin”
publizierte Werk Ist nicht nur
aktualisiert, sondern auch
villig neu gestaltet worden.
So ist es im Gegensatz zu
friiheren Auflagen nun durch-
gehend farbig bebildert.

Hrsg: Zetkin/Schaldach: Lexikon der
Medizin. 19., neu bearb. Aufl., 2264
S., 1830 meisl farb. Abb., Formeln
und Tab., Hardcover, 48,- DM, 1SEN
3-86126-126-X. Ullslein Medical
Verlagsgesellschaft, Wiesbaden

Sachsenweber M.: Der Grii-
ne und der Graue Star. 1285,
20 Abb., geb., 29,90 DM, ISBN
3-333-01030-S. Ullstein Buch-
verlage, Berlin

AMD-Medizintechnik: An-
wender- und  Betreiber-
pflichten fiir Medizinpro-
dukte - Praxisnahe Einfiih-
rung mit den aktuellen Tex-
ten von Betreiberverordnung
und Medizinproduktegesetz.
100 S., DIN A 4, 19,80 DM,
ISEN 3-932686-10-1, MediVi-
sion GmbH, Berlin

Schreiber S./Heinlein E:
Ratgeber Darm - Gesunder
Darm, Emihrung, Krankhei-
ten, Beschwerden, Selbsthil-
fegruppen. CD-ROM, 69,80
DM, ISBN 3-11-016096-X. Zur
Nutzung im Netz ist ein
Freischaltcode erforderlich.
Verlag Walter de Gruyter &
Co., Berlin

Die CD-ROM , Schutzimpfungen”, herausgegeben von der
Bayerischen Landesirztekammer - Akademie fiir drztliche
Fortb:ldung, wurde auf der Medikinale International

Miinchen mit ,sum-
ma cum laude” aus-
gezeichnet.

Sie wird von der Ver-
lagsgesellschaft Ull-
stein Medical ver-
trieben und ist im
Fachhandel erhilt-
lich.

Preis: 98,- DM
ISBN 3-86126-926-0.




STELLENANGEBOTE

SIMSSEE KLINIK

FACHKRANKENHAUS
FUR ORTHOPADIE

Postfach 264 - B3o89 Bad Endorf/Chiemgau
Internet: www.simssee-klinik.de

Wir suchen zum nichstmaglichen Zeitpunkt eine/n

ARZTIN/ARZT im Praktikum

zur Behandlung von Patienten aus dem Kreis der
Orthopddie und der (Sport-)Traumatologie

Interessiert?
Dann rufen Sie unseren OA Dr. Balasch an,
Telefon (080 53) 200-568
(Mo bis Fr von 14-16 Uhn), undfoder senden Sie
Ihre schriftliche Bewerbung an obige Adresse.

Gynékologe/-in
flir Praxisgemelnschaft mit
Geburtshilte in Wirzburg ge-

Die Privatklinik Dr. Hellge GmbH & Co.,
94032 Passau

Belegkrankenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 65
Betten venteilt auf die Fachgebiete Chirurgie, Innere Medizin,
Urologie und Gynékologie

sucht zum 1,1.2000

Facharztin / Facharzt fur Chirurgie

im kooperativen Belegarztsystem fir die chirurgische Abtei-
lung mit 35 Betten mit Praxisiibernahme.

Die Praxis befindet sich im Klinikgebaude. Wir winschen uns
eine Personlichkeit mit groBer Erfahrung in der Allgemein-
und Unfalichirurgie. D-Arzt, Minimalinvasive Chirurgie und
Endoprothetik.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an: Herrn Dr. med. H. U.
Hellge, Hochstr. 6, 94032 Passau, Tel. 08 51/7 00 80

sucht, WB-AsS. 1. Inn. Med. (1-2 J)
Chiffre BA 1250 Tol 086514345 . 0>

Otlobrunn bei Miinchen

Orthopade/-in tar amb. REHA-Zentrum halbtags in Festan-
stellung gesucht. Angebote unter Chiffre BA 1249

Gemeinschaftspraxis flr Aligemeinmedizin in Niirnberg

sucht Assistenzarztin/-arzt tir Teiizeittatigkeit als WB-
oder Dauerassistent.

Dr. Hauser / Dr, Lower, Tel. 0911/533133

Suche ab 01.02.1909 erfahrene(n) Kollegen / Kollegin welche in
meiner Aligemeinarztpraxis in Minchen/Sad, 1-2 x/Woche die
Akupunkturpatienten Gbemimmt. Tel. © 17 16 01 06 95

Der Markt Allersberg ca. 8200 Einwohner (Lkr. Roth) mit Einzugsgebiet sucht
zurn baldméglichen Zeitpunkt zu den vorh. 5 prakl. Allgemeinérzten eine/n

Augenarztin / Augenarzt

Der Markt Allarsberg liegt 30 km sddlich von Nimberg. BAB-Anschiu? Min-
chen/Berlin. Aufstrebener Erholungsort am Rothsee mit kinftigem Regional-
bahnhof im Rahmen des Neubaus der ICE-Strecke Nbg.-Minchen. Schanes
Fraibad und modeme Bicherei vorhanden. Grund- und Hauptschule sowie
Fachschule fiir Heilerziehungspflege am Ont, weilerf. Schulen in Roth und Hil-
polisiein (ca. 10 km).
Der Markt Allersberg ist bei der Beschaffung der erforderlichen Wohn- und
Praxisrdume bahiiflich,
Néheres auf Anfrage: Markt Allersberg, Marktplatz 1, 90584 Allersberg,

Tel. 0 91 76/509 22, Fax 091 76/509 21

Erfahrene(r) WB-Assistent/-in

far Landarztpraxis Im GroBraum Nimberg gesucht. Spatere Asso-
ziation erwinscht, evtl. auch Teilzeit. Chiffre BA 1231

Weiterbildungsassistentin fiir Aligemeinmedizin
{sofort oder spéler, auch Teilzeit) gesuchl. Voraussetzung Fachkundenachweis
Rettungsdienst. Weilerbildungsbefugnis fir Allgerneinmedizin 18 Monale, for
Homé&opalhie 36 Monate. Anleitergenehmigung Sonographie.

Dres. med. Dorls und Werner Sitter, Liebersdorfer 5tr. 58, 91572 Bech-
hofen, Tel. 09822/999, Fax 09822/825577

Allgemeinmedizin

Weiterblidungsassistent/-in bzw. Teilzeitassistenz nach Bad Fils-
sing ab 1.4. 1999 dringend gesucht. Chiffre BA 1259

suche Allgemeinarztin/-arzt, geme zusazzqualiikation
fur Gemeinschaffspraxis, ca. 25 Std./Woche fir Augsburg, ab ca. 1.4.
oder 1.7.1999. Chiffre BA 1257

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

Verlagsvertretung Edeitraud Eisenau
Postfach 13 23 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-oniine.de

Bayerisches Arzteblatt 2/99 99




Die lImtalklinik GmbH

sucht zum nachstmoglichen
Zeitpunkt eine/n

Oberarztin/Oberarzt
fr die Abteilung Innere Medizin.

Die limtalklinik GmbH Ptaffenhoten, 1984 erbaut, verfiigt Gber 250 Betten,
mit Hauptabteilungen fir Innere Medizin, Chirurgie, Radiclogie (SpiralCT,
DSA) Nuklearmedizin und Anasthesie sowie Belegabteilungen fir Gynéko-
logie/Geburtshilte, Orthopédie, HNO- und plastische Chirurgie. Die Innere
Abteilung umfafit 120 Betten und betreut eigenverantwortlich 5 Betten auf
der interdiszipliniren Intensivstation. Die Leitenden Arzte fur Innere Medi-
zin besitzen mit den Teilgebleten Gastroenterologie und Kardiclogie die
volle Weiterbildungsbefugnis tor Innere Medizin. Der Stellenplan lautet
2/2/9 + 3 (AIP).

Es werden alle modemen diagnostischen und therapeutischen endoskopi-
schen Verfahren einschi. der Bronchoskopie und Myelotomie durchgetuhrt.
Die diagnostischen und interventionellen kardiologischen MaBnahmen um-
tassen 24-Stunden-EKG und RR-Registrierung, UKG, Farbdoppler-UKG,
TEE, Spirometrie, Schlaf-Apnoe-Screening sowie Rechtsherzkatheter, die
Implantation von 1- und 2-Kammer-Schrittmachem sowie Ultraschall-Dopp-
ler und -Duplex der Gefadle.

Wir suchen eine/einen engagierte/n Arztin/Arzt tir Innere Medizin mit kiini-
scher und methodischer Effahrung Im Bereich der genannten Unter-
suchungs- und Behandlungstechniken sinschlieBlich der Scnographie.
Komplementare Teilgebiete, z. B. Hamatconkologie und Neurologie waren
wiinschenswerl. Die Vergiitung erfolgt nach BAT sowie Teilnahme an der
Rufbereitschaft mit Vergitung von Bereitschaftszeit und antallenden Uber-
stunden, Poolbeteiligung und Sczialleistungen des Offentlichen Dienstes,

Fiaffenholen ist eine autstrebende Kreisstadt mit 21600 Einwohnem in

Deutsche Bahn

Das Zukunftskonzept der Deutschen Bahn AG heiBt: attraktive
Angebote, hdchste Produkiqualitat und absclute Kundenorien-

tierung im Denkan und Handaln

i \

Wo viel bewegt wird,
brauchen wir
Menschen, die viel
bewegen wollen.”

Als hochtechnisiertes Verkehrs- und Dienstleistungsunternehmen
und einem breit geticherten Spekirum an praventiv- arbeits-
verkehrs- und sozialmedizinischen Aufgaben sucht das Gesund-

heitszentrum Sud sofort
[} ]

Arztinnen/Arzte

mit Promotion und der Gebiets-
bezeichnung Arbedsmedizin in
einer hauptberuflichen Tatigkeit
am Standort Numberg, und
giner/s in Weiterbildung befind-

chen Asztin/Arztes in Teil-
zeitheschaftigung (18 Wochen:

Wir bieten eine leistungs-
gerechte Bezahlung nach Tarit-
vertrag der DB AG und eine
geregelte Arbeitszeit

Bewerbungen mit den Ublichen
Unterlagen erbitten wir an

landschattlich reizvoller Lage im Zentrum von Hallertau zwischen Ingolstadt
und Miinchen und verfigt iber samtliche weiterfuhrenden Schulen. Die ver-
kehrsginstige Lage ermdglicht beste Bahn- und Autoverblndungen zur Lan-
deshauptstadt.

Telefonische Intormationen erhalten Sie (ber die Leltenden Arzte der

Internen Abtellung Priv.doz. Dr. med. Dr. med. habil. H. Teufel bzw.
Dr. med. R. Halbritter, Tel. 084 41/791350.

Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an die
limtalklinik Ptaffenhofen, Personalabteilung
Krenkenhausstrefe 70, 85276 Pfaffenhofen

Weiterbildungsassistent / Praxisassistent
fir breitgefdcherte Allgemeinarztgemeinschafispraxis in Sid - Mit-
telfranken ab sofort gesucht. Chiffre BA 1238

HNO-Facharzt als Assistent fir grone Praxis mit
Belegabtl. gesucht. Spatere Assozlation moglich. Weiterbildungsbe-
rechtigung Allergologie und Umweltmedizin vorhanden.

Dr. med. P. Ohnsorge, Juliuspromenade 54, 97070 Wirzburg

Weiterbildungsassistent fur Algemeinmedizin, még-
lichst im letzten Ausbildungsabschnitt fiir Gemeinschaftspraxis in
Unterfranken gesucht. Spatere Ubemahme maoglich. Chiffre BA1239

Chirurgische Privat-KIlinik in minchen such Anasthesist,
Chiffre BA 1242

AIP u./o. AIP auch Teitzeit fiir Fravenarztpraxis Namberg/
Zentrum gesucht. Wenn Sie flexibel und engagiert sind, richten Sie
bitte Ihre Kurzbewerbung an Chiffre BA 1243

Assistent/-in
filr intemistische Praxis in Straubing gesucht. Chiffre BA 1244

stunden) am Standort Hof.

Wir erwarten (berdurchschnitt-

hes Engagement, Vierantwor-
tungsbewuBtsein, Einfihiungs-
vermiégen, fachliche Kompeterz
und Eigeninitiative. Neben

Deutsche Bahn AG
Dienstleistungszentrum
Personalservices (DZP 21)
Servicecenter Minchen

den (blichen Sozialleistungen  Frau Schmitz
erwartet Sie ein  sicherer  RichelstraBe 3
Arbeitsplatz 80634 Miinchen

Weiterbildungsassistent/-in
fiir Allgemeinmedizin Im letzten WB-Abschnitt gesucht. Engelsberg,
nérdl, Landkreis Traunstein. Tel. 086 34/210

Freundlicher, erf. WB-Assistent im ietzen Ausbildungsabschnit!
zum FA fir Allgemeinmedizin zum 1.3. 1999 gesucht. Hausbesucherfahren!
Spatere Praxisibemahme je nach Eignung moglich. Tel. Praxis 09851/2162,
priv. 09851/94 99

Neurologie / Psychiatrie / Psychotherapie

FA / FA zur Mitarbeit (Teilzeit) in Nervenarztpraxis in Nordostbayern,
lAndl. Gebiet, gesucht. Chiffre BA 1251

Allgemeinarztpraxis in Oberbayem sucht baldmdglichst
WB-Assistent/-in far 12 bis 18 Monate im letzien Ausbildungs-
abschnitt, kl. App. wird gestellt. Chiffre BA 1252

Orthopade(ln) als Dauerassistent(in) fiir konservative
orthopédische Praxis Teilzeit/Vollzeil in Augsburg gesucht. Bewerbungen bitte
unter Chiffre BA 1254 oder telefonisch unter tolgender Tel. Nr. 0171/4593526

AIP und Weiterbildungsassistent/-in
in Fachinternistenpraxis NOmberg gesucht. Chiffre BA 1234
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STELLENANGEBOTE

85 anD
OBEROSTERREICH

Beim Landeskrankenhaus Vécklabruck
ist die Stelle einer/eines

Facharztin/Facharztes
fur Kinder- und Jugendheilkunde

zu besetzen,

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an die Abteilung Perso-
nal-Objektivierung des Amtes der 0&. Landesregierung,
A-4010 Linz, KlosterstraBe 7 (Frau Dr. Haril, Tel.-Nr. 0043/
732/7720-1246). Fir nahere Informationen steht Ihnen
auch Herr Prim. Dr. Wolfgang Juchum, Tel.-Nr. 0043/7672/
7 00-0, gerne zur Verfligung.

Im Sinne des Frauenférderungsprogrammes des Landes
Oberésterreich werden besonders Frauen ermutigt, sich zu
bewerben. Bei gleicher Qualifikation werden Frauen bevor-
zugt.

Internet: hitp://www.ooe.gv.at/personal/.

Anésthesistin, mit Liebe zu Familie und Beruf als
Parinerin fiir Gemeinschaftspraxis in Miinchen gesucht. Auch
ein Schwerpunkt im familidren Bereich ist kein Hinderungs-
grund. Flexible Arbeitszeitgestaltung, 1-3 Tage max./Woche.

Chiffre BA 1262

BayemstraBe 22, 93128 Regenstauf

%f DR. ROBERT ECKERT REHABILITATIONSKLINIK GmbH

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt
eine/n

Facharzt/-arztin fiir Orthopadie/Chirurgie
zur Leitung der Abteilung Orthopadie

und eine/n

Facharzt/-arztin fiir Neurologie und Psychiatrie
zur Leitung der Abteilung Neurologie

Die Dr. Robert Eckert Rehabilitationsklinik verftgt dber eine ortho-
padische sowie eine neurologische Abteitung in der medizinischen
und medizinisch-beruflichen Rehabilitation mit dem Ziel eines licken-
losen Rehabilitationsprozesses einschlieB3lich der Reintegration in
das Berufsleben.

Wir bieten eine auflerst reizvolle und interessante Tatigkeit mit Auf-
stiegschancen in einem hochmotivierten Team. Die VergGotung ist der
Position entsprechend. Praktische Erfahrungen in der Weiterbe-
handlung Unfallverletzter, Engagement, Flexibilitdt, Menschlichkeit,
interdisziplinarer Teamgeist und die Bereitschaft zu betriebspezifi-
schem und sozialmedizinischem Denken sowie zu wirtschaftlichem
Handeln sind fir Sie selbstverstandlich.

Die Klinik — neben unserem Berufstdrderungswerk —, der Markt
Regenstauf und das nahe Regensburg bieten Ihnen aufierdem gute
Sport- und Freizeitmdglichkeiten und eine hohe Wohn- und Lebens-
qualitat.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an unsere Verwaltungsleiterin,
Frau Betriebswirtin M. A. Hagenmlller, Tel. 09402/940-318

Arzt/Arztin ais Partner/Mitarbeiter(in} tar Kinderrehabilitation
in Oberbayern gesucht, (ideal am Ende der Lebensarbeitszeit oder
als nebenberufl, Tatigkeit z. B. mit paralleler Praxis, zusatzl. Privat-
praxis im Hause ist mdglich). Eine der folgenden Qualitikationen
ware vorteilhaft: Naturheilverfahren/Homoopathie, Psychotherapie,
Pulmologie, Allergologie, Adipositas/Ubergewicht. Chitfre BA 1260

Anasthesistin sucht Zusatztitigkeit,

auch Vertretung. Narkosegerat vorhanden. Gebiet Oberbayern von
Garmisch bis Traunstein. Chiffre BA 1255

Orthopade

39 Jahre, Chiro, Song, Sportmed., Arthroskopien und percutane Nucleotomien
sucht ab 01.04.1999 Stelle in Praxis insum Minchen oder Obb. Gerne auch
regelmaBige Vertretungen, Job-Sharing, spéatere Jbemahme oder Assozia-
tion. Tel/Fax 089 /155199 Mobil 0172 8278948

Allgemeinarzt suchtPraxisassoziation / Job-Sharing im Grofraum
Namberg. Chitfre BA 1227

WB-Assistent flr Allgemeinmedizin

sucht Stelle im Raum nérdl. Obempfalz. 6 J. kfin. Ef. Chirurgie und
Innere Medizin. Gastro.-, Colo.,- Herzecho-Ertahrung. Chifire BA 1245

Facharzt fiir Anasthesie :
suche neuen Wirkungsbereich in Klinik (Vollzeit}. Chiffre BA 1232

PADIATRIE - NATURHEILVERFAHREN

Allg.-Arzt, seit 10 Jahren erfolgreich als niedergelassener Kassen-
arzt, Schwerpunkt Naturheilverfahren in der Padiatrie, sucht neue
Herausforderung im padiatr. Bereich, Klinik, Sanatorium, Kinderheim
etc. Zuschriften unter Chifire BA 1233

Erfahrener FA GefaBchirurgie sucht Einstieg in bzw. Aufbau
von lagesstationarer/ambulanter OP-Einrichtung, bevorzugt phlebo-
log. Schwempunki, evtl. an KKH angeglieden. Chiffre BA 1248

Plast. Chirurgin sucht Teilzeitbesch. in Praxis oder Klinik,
Raum Rosenheim/Minchen. Chiffre BA 1264
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VERANSTALTUNGEN

S

D
i\ 0 i
ein unbequemer - fréhlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich - staatlich anerkannt
gemeinnutzige GmbH

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

Weil wir uns hier gegenseitig bestarken, einander zu
vertrauen.

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

Weil wir den Widerspruch erwarten.

Weil wir uns zur Einiibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.
Weil wir im Interesse unserer Schiiler auch dem
Machtmillbrauch beherzt entgegentreten.

Weil wir den Mut haben, miteinander frohlich zu sein.

T EPGEO  SER )

Elterninformationsabend fiir die 5. Klasse
Dienstag, den 23. Februar, um 19.00 Uhr.
Intensive Beratung und Vorbereitung

auf den Ubertritt ins Gymnasium.

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

Selbsterfahrung und
Supervision, die ,,was bringt“!
Was kdnnen Sie erwarten, wenn cin erf. INTER-
AKTIONS-FITNESS-Trainer* Selbsterf. und Supervision
durchfthrt? Wehrhaft zu sich selbst stehen - Gher sich lachen
kénnen — andere besser verstehen und zu nehmen wissen — sind aus-
gewihlte Lerninhalie. Es geht auch um: Aussdhnen mit der Vergan-
genheit, Ordnung und Zeitmanagement, Kommunikationsgeschick,
Ausstrahlung, Autoritil und Forderung der eig. Anlagen und Talente.
(*VT, Lehrlﬁer.. Supervisor, KV-LAK anerk. !nft_)s iihc_r Selbsterf.,
patientenzentr. Selbsterf., Einzel-Gruppensupervision. div. Seminare
erh. von: Diipl. Psych. HL.U. Schachiner, psychother. Praxis,

80802 Miinchen, Occamstr.2/1.51., Tel. 0 39734 11 75, Fax 0 80 26/87 47

Curriculum zur Ergénzung der Welterblldung zum Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin, Psychilatrie und Psychotheraple
sowle Kinder- und Jugendpsychlatrie- und -psychotheraple
Termine: samstags ab 13.03.1999 - bis Janyar 2000
Ort: Miinchen
Leitung: Dr. med. Beate Schmutterer in Zusammenarbeit mit

anderen Ausbildungsinstituten
Das Cumiculum vermittelt theoretische Psychotherapiekenntnisse und richtet
sich en Arzte in Weiterbildung zu den 0. gen. FA.
Anmeldung und Rickfregen: Minchner Arbeitsgemeinschatt far Psychoena-
lyse {MAP), Bauerstr. 15, 80796 Minchen, Tei. 0 89/2 71 59 66, Fax 2 71 70 85

Balint-Wochenenden
Niirnberg (Nahe Hauptbahnhof)
= Balintgruppen
nicht fir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.

Ulrich Starke, Facherzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 NUm-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung emnachtigt durch die BLAK

ALLGAUER PSYCHOSOMA-
TISCHER ARBEITSKREIS

kiinikgebundenaer Kompilettkurs
Psychosomatische Grundversorgung
ab 8./9.5.1999

Balint-/Selbsterfahrungsgruppe Autogenes
Training (Leitung: Dr. Ch. P. Dogs)
Tel. 08381/802-492, Fax 802-4584

Balintgruppen

Kurs A Leitung: Dr. med. Beate Schmutterer
ont: Minchen-Trudering, Damaschkestra3e 65
Termine: ab 03.03.1999

Leitung: Dr. med. Jorg Schmutterer
Ort: Monchen-Mitte, Sendlinger Strafie 62
Termine: ab 04.03.1999

Beide Leiter sind von der BLAK anerkannte Balintgruppenieiter, Fechérzte fiir Psycho-
therapeutische Medizin, Psychoanalyse, Lehranalytiker der MAP und BLAK.

Die Gruppen finden jeweils von 18.30 bis 21.45 Ubr, {2 Dsl.} statt, Fortsetzung 14-1a-
gig, und sind enrechenbar fir die Berechtigung zur Auslibung der psychosomatischen
Grundversorgung (EBM 850-851). Sie sind ebenfalls Bestandteil der psychotherapeu-
tischen Facharztweiterbildungen sowie der Zusatzhezeichnung Psychotherapie.

Auskunft: Minchner Arbeitsgemeinschaft fir Psychoanalyse e.V. (MAF),
Bauerstr. 1S, B0796 Munchen, Tel. 0 89/2 71 59 66, Fex 271 70 85

Kurs B

Wiirzburg - Chiemsee — Hamburg
Wochenendseminsre / Workshops: Hypnose- AT- Balint-
Supervision - psychosom. Grundv.-Selbsterfehrungsgruppe
far FA, PT, PA 1. Ki., Jgl. u. Erw. - Anerk. v. BLAK
WIMP, Dr. R. Dili, Psychotherapie-Psychoanalyse, Am Hoizlein 80,
97076 Wirzburg, Tei. 0931/27 8226, Fax 2758 12, Dr.R.Diii @ 1-oniine.de

Akupunktur-Intensivkurs

(Theorie/Praxis} mit Frau Dr. Radha Thambirajah in Minchen
18. bis 20.06. und 9. bis 11.7. 1999

Bitte Kursinfo anfordem:
Academy of Chineses Acupuncture e.V., Jenaer Str. 16
10717 Berlin, Tel. 0 30/8 5396 32, Fax 0 5882/987992

Balintgruppen-Samstage

Fiir Psychosomatische Grundversorgung :

_Zusatziitel Psychotherapie und FA Psychotherap. Medizin
13.3,17.4,8.5, 12.6.,, 3.7, 24.7, 99 in Miinchen, je 4 Dstd.

Anm.: Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin LPM e V.,
Neumarkier Sir. 80, 81673 Minchen, Tel. 0 §9/43 66 95-22, Fax -97

Progressive Muskelrelaxation (PMR)
Anerkannt fir Zusatzbezeichnung Psychotherapie/Psychoanalyse,
FA filr Psychiatrie und Psychotherapie, FA fir Psychotherapeutische Medizin

Analytische Selbsterfahrungsgruppe

Leitung: Dr. Beate Deckert, Facharztin fiir Psychiatrie und Psychotherapie, 2 g !
Ermacht. Lehrgruppenieit. . PMR durch die Bay. Landestrztekammer Ly Do el kil Bursiieck, Deeaaseniae st
Zalt: 08./09. Mai 1999 und 13/14, N ber 1000 Zeit: 13.-16.5.1999 und 3 weitere Blocks & 20 Doppeistunden 1995/2000
e u paECR) y OrtAnfo/  Praxisgem. Dr. Katterie/Dr. Riedi, Theodorstr. S, 90489 Nirnberg
gnrtllmol Praxisgem. Dr. Katterie/Dr. Riedl, Theodorstr. 5, 90489 Nornberg Anmeldg.: Tel. (0911) 58 1260 oder 551287, Fax: (0911) 5512 67
meldg.: Tel. (09 11) 5812 60 oder 5512 87, Fax: {09 11) 551297 Auf Anf:  PMR, Balint-Grupps, Supervision (EinzelGruppe), HyEnose, AT
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Gesucht wird
Facharzt der Orthopédie

tir eine der letzten von der KV noch freien Planstellen zwischen
Bayreuth und Ndrnberg

- Einzugsgebiet: 26.000 Einwohner
— Neubau mit Aufzug, Ortsmitte
— kein weiterer Fachkollege am Ort.

Auskunft unter Tel. 03 31/2 70 59 27 und Tel. 03 31/2 80 07 73

Suche Kollegen Allgemeinmediziner oder Internisten
fir Kooperation in meinen neuen Praxisraumen. Mit einer
Sozietat sichem wir Synergieefiekle gegen Kosten, fir Einnahmen
und Zeit. Bitte wenden Sie sich an die Kanzlei Lohr, Goethe-
straB3e 68, 80336 Minchen, Tel. 0 89/54 41 69 20, Fax 54 4169 21.
Herr Lohr garantiert fir absolute Diskretion.

Oder Sle nehmen direkt mit mir Kontakt auf:

Dr. med. Kurt Rack, Facharzt fiir innere Medizin, Naturheilvertahren,
Belegarzt, Philippine-Welser-Strafie 4, 86150 Augsburg, Tel. 08 21/
510997, Fax 1544 49

Praxis-Raume,
ca. 160 m? in 92237 Sulzbach-Rosenberg in absolut zentraler und
verkautsglnstiger Lage zum 1.7.1999 zu vermieten. Chiffre BA 1228

Kassenarztsitz fur intemist oder Allgemeinmedizin im
Raum FFB, gesperrter Bezirk, zentrale Lage, bis 1.10.1999 abzu-
geben. Chiffre BA 1253

Orthopéade mit sehr breitem Spektrum sucht Ubemahme /
Assoziation / Job-Sharing In einer Praxis in‘um Minchen ab sotort
bzw. Im Laute des Jahres 99. Sono, Sportmedizin, Chiro, mittlere
Chirurgie, H-Arzt, evtl. phys. Ther. Rettungsdienst vorhanden. Aku-
punkiur und Neuralther. eingeleitet. Chiffre BA 1230

Praxisréume, zentrale Lage in Garmisch, Parkpl., EG+UG,
insges. 137 m? ab 1.3.1999 zu vermieten. Tel. 08821/3669

Eva Maria Ryck
prakt. Arztin / Nalurheilverfahren / Diabetes Beratung

Ab 01.02.99 OUbemehme ich die Allgemeinarztpraxis von Dr. A.J. Mesziczki In
der RothbuchenstraBe 8, 81547 Minchen.

Tel. 0 89/6 90 55 50, Fax 0 89/6 90 83 55

Suche Allgemeinarztsitz in Namberg/Stadt, Erlangen/
Stadt oder Landkreis, Chiffre BA 1256

Fir schénen Marktflecken in Niederbayem wird dringend ein{e)

Augenarzt / Augenarztin

gesucht. Wir bieten: groBziigige Praxisriume in zentraler Lage, Parkplatze.
Grofler Einzugsbereich, beste Startbedingungen. Chitfre BA 1235

Praxisraume im Arztezentrum

von Eckental {(Nahe Nbg.), Neubau fir weitere 3 Praxen, 4 Praxen
bereits vorhanden: ab Juli 1999; 200 Parkplatze; KvB-Zul. fir
Frauenarzt, Radiologe, Urologe, Chirurg, auch Physiotherapie ©.4.
Tel. 091 26/27 88-69

Alteingefiithrte gynakologische Praxis

in Minchen-Schwabing, altersbedingt, baldméglichst abzugeben.
Zuschriften unter Chifire BA 1223

Gynakologe /in

for operative Belegarztabteilung im Aligau als Partner gesucht. Fundierte
Erfahrung im operativen Bereich sind ertorderiich. Eigene Praxis oder Asso-
Ziation méglich. Chiffre BA 1237

Forchheim: 91301 s x Praxisraume i, Gesundheitszentrum,
1 a Lage, ca. 106/152/160 m?, sof. 0. spater ginstig zu verm. (bevorz. Gyn.,
Augen, HNQ, Psych.); Apotheke; 7 versch. Fechrichtungen bereits seit 1991
varhanden, evil. Wohnung vorh., Tel. 091 91/899 33, Fax 6 4522

Praxis-/Bliroraume

86830 Schwabmiinchen, von 118 bis 217 m? individuelle Planung
noch méglich, sofort oder spater zu vermieten oder zu verkaufen.
{Radiologe bereits im Haus), evil. Wohnung vorhanden, TG-Stpl.,
provisionsfrei

Fdrst Fugger Immobillen GmbH, Tel 08 21/3 20 11 16

Freundliche Halbtagespraxis in Grogaum Namberg
an Intemistin / Allgemeinarztin im Jahre 1999 abzugeben, Einarbeitung auf
Wunsch; Akupunkiur empfehlenswert, aber nicht Bedingung. Chifire BA 1224

Suche Orthopédenl-in zur Bildung elner Gemein-
schaftspraxis tm Raum Nordbayem. Chiffre BA 1236

Wer verkauft in Monchen (Stadt) seine Nervenerztpraxis zum 30.03.
{bzw. 31.03./01.04.2000) ewvil. zum 03.05. (bzw. 04.05.) 2000. Chiffre BA 1225

Hinweis:

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

Internist(in) zur Erweiterung der fachibergreifenden Praxis-
kooperation im Raum Mittelfranken gesucht. Noch sind Planstellen
frei. GroBzlgige Raumlichkeiten sind vorhanden. Chiffre BA 1226

Kassenarztsitz Radiologie in Gemeinschaftspraxis in
Minchen (alle bildgebenden Verfahren) neu zu besetzen.
Tel. 089/1 66 53 86 abends

Grassau/Chiemgau, Lkr. Traunstein, Praxis. ca. 130 i, 0G,
fiex. Raumeint., Bestlage, v. priv. zu verm. Tel. 08641/1275 o. 08662/419776
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Praxisraume, ca. 120 nv, in 86381 Krumbach/Schwab. zu
vermieten; zentrale Lage, baulich fir Zahnarzt vorbereitet. Interes-
senten melden sich bitte per Fax 0 82 82/89 60 15

Suche Allgemeinarztpraxis

im Raum ndrdl. Oberpfalz ab Il. Halbjahr 18899. (Einarbeitung als
WB-Assistent maglich). Chiffre BA 1246

Praxisiibernahme - Praxisabgabe
Sle suchen elne Praxis 7

Fir fast alle Fachrichtungen kdnnen wir lhnen Praxen nennen,
Sle wollen Ihre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten fir alle Fachrichtungen,

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

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Nirnberg-Sidstadt

In gut eingetihriem Haus fir Arzte
sind Praxis-, Labor-, Therapierau-
me mit ca. 170 m? provisionsfrei zu
vermieten, als Ergdnzung zu vorh.
Internislen (Kard.), Orthopaden,
Kinderarzt, Apotheke im Haus.
S/U-Bahn-Anschl., Parkplatz vor-
handen. Anfragen unter Tel
0911/562154

Chir. und D-Arztpraxis
in Bayreuth 1999 abzugeben. Chiffre BA 1180

Gesundheitszentrum in Coburg

zentrale Lage — Erstbezug. Praxisrdume mit KV-Zulassung Derma-
tologie, bis ca. 250 m? (teilbar). Grundriss individuell planbar. In
gleichem Objekt u.a. Massage- und Wellnessbereich und weitere
Arzipraxen. Miete oder Kauf. Parkplatze ausreichend vorhanden.

Wohnungsbaugesellschatt des Landkrelses Coburg mbH,
Tel. 095 61/7 30 36, Fax 0 85 61/9 55 01

Praxisraume zu vermieten (alie Fachrichtungen)
Neudtting, Stadtplatz, zentrale Lage
ginstige Miete, ab sofort
Chiffre BA 1218

BAYREUTH, Innenstadt, keine FGZ-Lage

ArztpraxnslAIIg., 1.0G fiber Apotheke, nach Renov. 2. zeilgem,
Bedingungen sofort zu vermielen. 112 m2: gr. Eingangsbereich, 3 Behand-
lungs-Raume, Wartezimmer, Labor, Sozialraum, 2 WC, 2 Lagerraume/eben-
erd., Parkplatze und reserv. Arziplatz im Hof. Anfragen Uber Tel. 0921/6 41 35,
Fax 52868 oder Tel. 09 21/4 25 04, auch abends.

Landkreis Bamberg {Spemgebiel),

GY“ékOlOgiSChe Praxis, komfort. eusgestattel, groBes
Einzugsgebiel aus privaten Griinden sofort abzugeben. Chiftre BA 1247

Prakt. Arztin (NHv, Akup.) sucht Einstieg in Praxis (Assozia-
tion, Job-Sharing oder Dauer-Assistenz) im GroBraum PA, DEG, SR.
Chiffre BA 1220

Kinderarztpraxis in sidbayer. Stadt, gut eingefishrt, um-
satzstark, Ende 1999 — Anfang 2000 abzugeben. Chiffre BA 1258

Landshut/Stadtmitte sen schone Praxisraume, 190 2,
variable Gestaltung. 2 Eingange, bereits FA im Hause, Aufzug, Parkplétze,
beste Geschafislage, preisgunstig zu vermielen. Tel. 0871/97224 11

Hautarztpraxis im Raum Mittelfranken

Chiffre BA 1261

Umsatz- und ertragsstarke Praxis ab scfort abzugeben.

Suche Allgemeinpraxis zur baidigen Ubemahme.
Gerne auch H-Arzt-Zul. oder Privatpraxis/NHV/Akup. Nur Miinchen
oder sidl. Obb. Angebote an Chiffre BA 1263

VERSCHIEDENES

Beteiligungsangebot BadenWind GmbH
Windpark Krensheimer Hhe Nordbaden GmbH & Co.KG
+++Baugenehmigung erteilt, +++Baubeginn ab April 9¢
+++derzeit kein Aglo, Betelligung ab 20.000 DM

+++ca. 100 % Verlustzuwelsung 1999/2000

+++Hohe Ausschittung, im Mittel 11,78 %

Unterlagen bei: BadenWind GmbH, In der Breile 44, 71131 Jettingen
Tel. 07452/790015 Fax 07452/780014 oder BadenWind @1-onling.de

Promotion
zum Dr. med., nebenberuflich en
dt. staall. Uni in ca. 1 Jahr.

Tel. 017 13 ~ 32 88 48

Dr. Gerd Naumann

*21.4.1923 +20.11.1998
- Wenn mir 50 geschieht in meiner Todesstunde, werde ich
mein Leben segnen, und ich werde nicht umsonst gelitten haben.*
(Hans Fallada)
In zéartlicher Liebe

Maria und Martin. Wir danken Dr. Karl Oft, Farth.

Dermatologie—Facha rzt riflfung Lempartner/-in tur
ungezwungene Lemgruppe im GroBraum Numberg gesuchl. Chiffre BA 1241

SPANISCH f. ARZTE u. mediz. PERSONAL
Einzel- und Gruppenunterricht

Dr. med. Patricla Valenzuela G.-Stein
Tel. 0 89/79 63 42 oder 0 89/74 55 07 19

Gyn. Untersuchungseinheit (Ritter-Baisch), Obereckdésung,
grin-beige, Speculawarmeschrank, Mikroskopierplatz, Instrumentenabwurl
mil Waschbecken, gyn. Stuhl mit Hocker u. Untersuchungslampe (Wandmont.)
NP ca. 24.000 DM/gegen Hichstgebot z. verk. Tel. 09 21/5 88 85
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ARZTPRAXEN - APQTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN : WOHNEN : KUCHEN ~ HERSTELLEN

: QPMM~'deﬁﬁMJ

| WEITERE INFOS:

FRANKENSTRASSE 4
f 91088 BUBENREUTH
pro © TELEFON[09131)26372
Teurtavee e, TELEFAX [09131)207631

Wenn Sie nicht nur Mbbei aus Holz oder Stahl wollen...

ZeitgeméBe, patientenorientierte Ideen fiir lhre Praxis.
Gemeinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punkt!

Dipl. ing. Horst Ulsenheimer
Innenarchitekt
Geschéiftsfiihrer
Herzog-Heinrich-Strefie 30 » 80336 Minchen

Wissenschafiliche Arbeiten .
Exparten bieten u.a. Statistische Auswertung, Ergabnisdokumentation o OB Nl T o
Grafiecha Darstellungen u.s.w.
Dr. med. Hartrmut Buhck, Dipl. Setriebsw. Diatmar Schéps,
Bitte vereinbaran Sia einen unverbindiichen Gasprachstermin mit Harm Schops
Im Grofiraurn Manchan, NOmberg, Stuttgart. Bliro Schépe, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tal. 0 21 51/73 12 14 Intarmet: http: //www. buhck.com

ranen
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Original-Sauerstoff wm iprichiet
Mehrschritt-Therapie I a r Nodele _ auss‘a“e
m a - . Info von: BILLARD Henzgen Y

an : pelveis Postfach 62, 88264 Vogt

2Zusatzleistung mit | Tel, 075 29-15 12, Fax 34 92

bereits guter B

Patientenakzeptanz, ’I ém
W Abruf von

Basisurterlagen mit PRAXISGESTALTUNG

Indikationenliste + konkretem - - Kretschmer + Motz GmbH

ar un

Angebot + Geratedemonstration - verstindiich [ UhlandstraBe 1
Dr. Mahnkopf Oxicur Medizintechnik, Statist Beratung 91522 Ansbach
82026 Grinwald, Télzer Str. 1, e 10 97070 Wzhurg _ KOstentre; Tel. 0981 - 488840

B 10 . Fax 0981- 4888440

Tel. 089/6 41 7064, Fax 089/6 415398
Tel. 0931 5732? 0 oder 01?1 7980734
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‘o gibt’s denn sawas?
Exclusiv beim
Sandring Deutschland.
16x in lhrer N&he.
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Postvertriebsstlick

Die BG-GOA 1997

Damit konnen Sie
rechnen;

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

Erstmals erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

Stand: 1. Januar 1997

Preis: DM 28,- + Versandkosten

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

Reservieren Sie lhre BG-GOA
noch heute: iy

v \ o ‘\ \
~N .

wd. ¥ Zauner Druck- und Verlags GmbH
= Nijkolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau PerFaxoder Frax: 081 31/2 56 48

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

ZAUNER B

VERLAG » BUCHER FOR DIE PRAXIS




