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SCHNELL INFORMIERT

Private Kranken-
versicherung
auch bei
Arbeitslosigkeit

Die Bayerische Landesidrzte-
kammer (BLAK) empfiehlt
Arztinnen und Arzten, bei
Rechnungsstellung  gegen-
uber privatversicherten Ar-
beitslosen, die in einem Stan-
dard-, Basis- oder Elementar-
tarif versichert sind, folgende
Gebiihrensdtze einzuhalten:

¢ Fir lLeistungen der Ab-
schnitte A (Gebiihren in be-
sonderen Filten), E (physika-
lisch-medizinische Leistun-
gen), O (Strahtendiagnostik,
Nuklearmedizin, Magnetreso-
nanztomographie und Strah-
lentherapie) das 1,3fache;

+ fur Leistungen des Ab-
schnittes M (Laboratoriums-
untersuchungen) das 1,1fa-
che;

ANZEIGE:

* fiir alle dibrigen Leistungen
des Gebiithrenverzeichnisses
das 1,7fache.

Hintergrund dieser Empfeh-
tung ist eine Anderung des
Dritten  Sozialgesetzbuches
(SGB 111}. Demnach kénnen
Privatversicherte nun auch
weiterhin — trotz Arbeitslosig-
keit ~ in ihrer Privaten Kran-
kenversicherung (PKV} blei-
ben. Das ist neu, denn bislang
wurden sie mit Beginn der Ar-
beitslosigkeit automatisch zu
Mitgliedern der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV).
,Aus Sicht der Arzteschaft ist
dieser Schritt zu begriiflen, er-
mdaglicht er es doch den be-
troffenen Personen, ihr Ver-
sicherungsverhiltnis fortzu-
setzen”, so Dr. H. Hellmut
Koch, Prisident der BLAK.

Die Private Krankenversiche-
rung bietet diesemn Versicher-
tenkreis Spezialtarife zu er-
mafigten Konditionen an.
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Klar ist, dall Arbeitslose nur
dann von ihrem PKV-Bleibe-
recht Gebrauch machen kon-
nen, wenn sie die Beitrige
auch finanzieren k&nnen.
Anderenfalls werden sich
arbeitslose Privatversicherte
nach einer preiswerteren Al-
ternative in der GKV umse-
hen.

»Diese Spezialtarife, die so-
genannten Standard-, Basis-
oder Elementartarife, sind
jedoch nur dann sinnvoll,
wenn sie von der Arzteschaft
in ihrer GOA-Liquidation
beriicksichtigt werden”, gab
der Kammerchef zu beden-
ken. Gleichzeitig forderte die
Arzteschaft die PKV auf, fir
diesen Personenkreis einen
Versichertenausweis einzu-
fithren.

Arzthelferinnen —
Ausbildung der
Ausbilder
Termine 1999

Wer aushilden will, muf8 nach
dem Berufsbildungsgesetz im
Besitz arbeits- und berufs-
pddagogischer Kenntnisse
sein oder eine Angestellte mit
entsprechenden Kenntnissen
haben. Die Erfiilllung dieser
Vorgabe ist unter anderem
auch Voraussetzung fiir die
Eintragung des Ausbildungs-
vertrages bei der zustindigen
Stelle.

Aufgrund dieser gesetzlichen
Vorgaben werden Erstausbil-
der und Arzte, die in den letz-

ten fiinf Jahren keine Arzt-
helferin ausgebildet haben
und diese Kenntnisse nicht
besitzen, auf BeschluB des
Bayerischen Arztetages drin-
gend aufgefordert, an einem
Kurs zu deren Vermittlung
teilzunehmen; allen anderen
ausbildenden Arzten wird die
Teilnahme empfohlen. 1In
diesen Kursen werden vor
allem Fragen zum Aushil-
dungsvertrag (Kindigung,
Zeugnis, Arbeitszeit, Aus-
bildungsplan, Ausbildungs-
nachweis, JArbSchG, etc.}
behandelt.

Vormerkung Kurse fiir Arzte:
Frau Kriigel, Bayerische Lan-
desarztekammer, Tel. 0 89/
4147-270

Anmeldung Kurse fiir Pra-
xispersonal Miinchen:
Walner-Schulen, Landsberger
Stralie 68-76, 80339 Miin-
chen, Tel. 0 89/54 09 55-0

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

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

Seibstverpflegung, bitte Es-
sen und Getrinke mitbrin-
gen! (Ausnahme: Miinchen,
Walner-Schulen, kleiner Im-
bif und Getrinke kénnen
dort gekauft werden}

Kurse fiir Arzte

(1-tdgig) Praxispersonal
(5-tagig)
12. Juni 1999 - Miinchen
19. Juni 1999 Straubing Miinchen
26. Juni 1999 - Miinchen
3. Jul 1999 Regensburg Miinchen
10. Juli 1999 - Miinchen
2. Oktober 1999 Wiirzburg -
23. Oktober 1999  Miinchen -

Kurse fiir das

MITTELSTRASSE 4 .

20. November 1999 Augsburg -

TEL. 0920 /7898 70 . FAX 09 21 / 7 89 87 14 11. Dezember 1999 Miinchen gL




DER ARZNEIMITTELBRIEF

UNABHANGIGES INFORMATIONSBLATT

Gegriundet von: H. Herxheimer, M. Schwab, H.-W. Spier Belrat: H, G. Beger, Utm; J. Bircher, Herdecke, H. Coper, Berlin;
; . B W Creutzfeldt, Gottingen; M. Gregor, Tlbingen; R. Gross, Kdln;
Herauserer' D. von Herrath, W. Thimme - oy E. Habermann, Gieen; U Hagemann, Beriin; H. Hahn, Berlin;
Schriftleitung: D. von Herrath, W-D. Ludwig, ¢ E H. Kewitz, Berlin; H. Kolbe, Hannover; J. Kotwas, Betlin;
. \ / C. Lauritzen, Uim; M. Rothmund, Marburg; T. Schaberg, Berlin;

W. Oelkers, W. Thimme o b T W. Schwab, Minchen; G. Stitigen, Berlin; W. Thies, Berlin;

Mitarbeiter: A. Michalsen, J. Schuler, A. Stallmach H.-Ul. Wahn, Berlin; H. Zeidler, Hannover; M. Zeitz, Homburg/Saar

Schriftieltung: Am Nordgreben 2, 13509 Serlin, Telefon (D 30) 41941001 - Verlag: Westkreuz-Verlag GmbH Berlin/Bonn, Tdpchiner Weg 198200, 12308 Berlin,

Telefon (0 30) 745 20 47, Fax {0 30) 745 30 66 - Konto: Postbenk Berlin 474 28. 101 {(BLZ 100 10010} + Janrlicher Bezugspreis 76,- OM inklusive Versandkosten im Inlend,

Preis des Jahresabornements fir Studenten 46,- OM inklusive Versandkosten im Inland - Erscheinungsweise monatlich - Nachdruck, euch auszugsweisg, nur mit Gereh-
migung der Herausgeber gestatiet - Kindigung des Abonnements jeweils 3 Monate zum Jahresende - Gerichtsstand: Berlin

Sehr verehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

DER ARZNEIMITTELBRIEF ist eine unabhangige Zeitschrift mit dem Schwerpunkt Pharmakotherapie, die seit
nunmehr 33 Jahren erscheint. Die Herausgeber und Mitarbeiter der Schriftleitung sind klinisch und pharmakolo-
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erscheint die Zeitschrift auch ohne Werbung fur Arzneimittel. Damit wird verhindert, da die Pharmaindustrie -
wie z.B. in anderen Zeitschriften und in den Medien - als finanzkréftiger Anzeigenkunde Einflu@ auf den wissen-
schaftlichen Inhalt der Zeitschrift nehmen kann.

Wir sind bemdiht, relevante Forschungsergebnisse zur Arzneimitteltherapie schnell und kritisch kommentiert
unseren Lesern - Arzten in Klinik und Praxis, Apothekern und Medizinstudenten - zu Gbermitteln. Dariiberhinaus
ist es ein besonderes Anliegen der Herausgeber, auf Mistédnde des Pharmamarktes hinzuweisen, wie z.B. die
uniberschaubare Zahl der Medikamente, die Preisgestaltung, die oft unseriése Werbung und die Verquickung
von Marketing und Information. AuBerdem sehen wir es als unsere Aufgabe an,im Sinne einerrationalen und ratio-
nellen Arzneimitteltherapie Gber Nutzen und Nebenwirkungen alter und neuer Arzneimittel kritisch zu berichten.
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EDITORIAL

Ambulant/stationare
Kooperation, ja — aber so nicht!

Dafi ein Regierungswechsel als
LMorgengabe” nahezu jedem
gesellschaftlichen Bereich neue
oder {iberarbeitete Programme
beschert, darf — auch die Arzte-
schaft — nicht tiberraschen, Daf
der Dialog mit Betroffenen aber
unterbleibt, ist in der Tat schon
sehr bemerkenswert. Die Eck-
punkte zur Strukturreform
2000 des Gesundheitswesens
fiihren zu einer sc gravieren-
den Verdnderung unserer Struk-
turen, dafl das bisher aner-
kannt hohe Niveau des
deutschen Gesundheitssystems
akut gefihrdet ist. Als besonde-
rer Bereich dringend notwendi-
ger Reformen wird zwar die
Verzahnung von ambulanter
und stationirer Versorgung an-
gegeben, die bisher bekannten
Vorstellungen kénnen aber
nicht als Verbesserung des Sy-
stems bewertet werden. Im fol-
genden mdchte ich die ver-
schiedenen Vorschlage der
Regierung analysieren und
kommentieren.

Eindeutige, genera-
lisierte Offnung der
Krankenhauser

Seit Jahren werden von allen
Partnern des Gesundheitswe-
sens Defizite an den Schnitt-
stellen zwischen ambulanter
und stationirer Versorgung be-
klagt. Der Gesetzgeber hat zwar
im SGB V mit dem § 115 die
Weichen fiir eine intensivierte
drztliche Kooperation gestellt,
die Chancen wurden jedoch,
das muf zugegeben werden,
nur punktuell umgesetzt. Die
neue Regierung hat jetzt in
ihren Eckpunkten zur Struktur-
reform 2000 des Gesundheits-
wesens die Thematik wieder
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aufgegriffen und setzt neue Ak-
zente, die zunichst den Ein-
druck erwecken, dal die bishe-
rigen gesetzlichen Regelungen
nur etwas detaillierter formu-
liert werden, so dafl eine Prazi-
sierung der einzelnen Rege-
lungstatbestinde entsteht.
Zusammengefafit bewirken
aber alle Ansitze eine eindeuti-
ge, generalisierte Offnung der
Krankenh#user fiir die ambu-
lante Behandlung. Dies muf} zu
einer absoluten Verinderung
unserer bisherigen Versorgungs-
struktur flihren, und geht ein-
deutig zu Lasten der niederge-
lassenen Fach-, aber auch der
Hausarzte.

Absolut im Gegensatz zu bishe-
rigen drztlichen Positionen sol-
len in Zukunft nicht einzelne
spezialisierte Arzte im Rahmen
einer persdnlichen Ermdichti-
gung, sondern die Krankenhiu-
ser als Institute zur fachérztli-
chen Versorgung zugelassen
werden. Eine Zulassung sollte
zwar nur fiir hochspezialisierte
Leistungen, aber auch fiir die
Betreuung schwer bzw. chro-
nisch kranker Patienten ent-
sprechend der ambulanten Be-
darfsplanung erfolgen. Dies
entspricht einer erheblichen
Ausweitung der bisherigen
Konzeption, da niemand heute
sagen kann, wie der Begriff
chronisch Kranker interpretiert
werden wird. Welches Gremi-
um muf sich der undankbaren
Aufgabe unterziehen, festzustel-
fen, welche chronisch kranken
Patienten in Zukunft direkt am-
bulant im Krankenhaus behan-
delt werden kénnen. Einzelne
Leistungen, insbesondere der
interventionellen Kardiologie,
Gastroenterologie, Radiologie
oder auch die Versorgung
cnkologischer Patienten und
spezieller Formen der AIDS-Er-

Dr. med. Klaus

Ottmann,
Vizeprasident der
BLAK und Stv. Vor-
standsvorsitzender
der KVB

{Foto: K. Brennin-
ger, Bockhorn)

Die Koalition tut
s0, als handle es
sich hier um langst
iiberfallige Refor-
men im Bereich
der arztlichen Zu-
sammenarbeit, wo-
bei die griine
Handschrift unver-
kennbar ist: Off-
nung der Kranken-
hauser fir
ambulante Versor-
gung ohne den
Facharztstandard
verbindlich vorzu-
schreiben.

krankung wurden im Konsen-
suspapier des letzten Deut-
schen Arztetages fiir personli-
che Ermichtigungen ausdriick-
lich abgestimmt. Mit der jetzt
vorliegenden Formuliening be-
steht eigentlich keine Be-
schrinkung mehr, so dafs sicher
Verwerfungen im Bereich der
niedergelassenen Haus- und
Fachirzte zu erwarten sind.

Ferner erhiilt das Krankenhaus
die Berechtigung Patientinnen
und Patienten, die zu einer, aus
Sicht des Krankenhauses, nicht
notwendigen stationdren Be-
handlung vom Vertragsarzt ein-
gewiesen werden, ambulant zu
behandeln. Ausgehend von der
Notwendigkeit der stationdren
Einweisung entsteht ein Ver-
trauenskonflikt zwischen Pa-
tient und einweisendem Arzt.
Selbstverstindlich hesteht
durch die verhinderte stationa-
re Aufnahme und Umwand-
lung in eine ambulante Versor-
gung die Moglichkeit lokale
Umgehungskreisldufe ambulan-
ter Strukturen zu entwickeln.

Als Pendant zur Offnung der
Krankenhdiuser, wie eine Beru-
higungspille, wird den Ver-
tragsdrzten in begrenztem Um-
fang die Moglichkeit einge-
rdumt, Patienten sowohl ambu-
lant als auch kurzstationdr im
Krankenhaus betreuen zu kén-
nen. Hierzu sind dreiseitige
Vertrige notwendig, wobei
sicher nicht die Férderung des
Belegarztsystems in Aussicht
genommen wurde. Die Finan-
zierung dieser &rztlichen Lei-
stungen der Vertragsirzte im
Krankenhaus bedarf einer ein-
deutigen Regelung, da anson-
sten sich die gleiche Situation
ergibt, wie beim Belegarztsy-
stem, das zwar als forderungs-
wiirdig im Gesetz deklariert



wird, wobei die entsprechen-
den Finanzmittel fiir diese sta-
tiondre Titigkeit bis heute aber
nicht zur Verfigung gestellt
wurden. 50 ist der Beschlufy des
Vorstandes der KVB nur ver-
stindlich, neue, zusitzliche Be-
legabteilungen nur noch dann
zu befiirworten, wenn die
entsprechenden Finanzmittel
fiir diese stationiire Tatigkeit
auch zur Verfiigung gestellt
werden.

Das Belegarzt-
system hat sich
bewahrt

Falls die derzeitige Regierung
die Zusage einhilt, daf unter
dem zukiinftigen Globalbudget
die sektoralen Budgets kommu-
nizieren kénnen, also das Geld
jeweils der Leistung folgen
muf, sind Finanzmittel fiir die
belegirztliche Titigkeit aus
dem stationdren Budget zur
Verfligung zu stellen. Nur ein
eigenstindiges Finanzvolumen,
ndmlich der seit Jahren gefor-
derte sogenannte 3. Topf, kann
Bewegung in das bis heute
kaum geforderte Belegarztsy-
stem bringen. Ausnahmen
konnten jetzt in Bayern fiir das
Jahr 1998, fiir die Finanzierung
hochspezialisierter stationirer
operativer Eingriffe, die nicht
ambulant erbracht werden kén-
nen, mit den Krankenkassen
vereinbart werden. Ob diese zu-
satzliche Finanzierung auch
1999 noch moéglich ist, bleibt
zu hoffen. Die Verhandlungen
sind festgefahren. Zusammen-
fassend ist festzustellen, dafi
sich das Belegarztsystem, insbe-
sondere bei uns in Bayern, be-
wihrt hat. In weiten Teilen
Bayerns wird die stationire Ver-
sorgung in den Organfichern
vorwiegend in lindlichen Re-
gionen fast ausnahmslos be-
legirztlich durchgefiihrt. Insge-
samt werden in Bayern derzeit
10 000 stationdre Betten von
ungefahr 1000 Belegirzten ver-
sorgt. Auf diese Weise wird eine
wohnortnahe stationére Ver-
sorgung erst durch das Beleg-
arztsystem ermoglicht,

Es kann einfach
keine Solidaritats-
pflicht alter Ver-
tragsdrzte sein, in
einer Phase sekto-
raler Budgets, auch
noch stationdre
Leistungen mitfi-
nanzieren zu miis-
sen,

Das Flickwerk jahr-
lich neu auszuhan-
delnder Sonderver-
einbarungen,
Modellversuche
und Strukturvertra-
ge ist keine Basis
fir eine stabile Pa-
tientenversorgung.

Die generalisierte
Offnung der Kran-
kenhauser fir am-
bulante Behand-
tung ist von Seiten
der Vertragsarzte
nicht akzeptierbar

Ambulante Opera-
tionen miissen auf
Dauer zuverlassig
finanziert werden

Zuriick zur Strukturreform der
Regierung. Es verbleibt bei dem
Grundsatz: ,ambulant vor sta-
tiondr”, so dafl ein Katalog am-
bulant durchfiihrbarer Eingriffe
von der gemeinsamen Selbst-
verwaltung erstellt werden soll.
Falls diese Leistungen jedoch
trotzdem stationir durchge-
fithrt werden, bedarf es einer
Genehmigung durch die Kran-
kenkasse. Wer entscheidet dies
dann kurzfristig? Der einwei-
sende Arzt bemiiht sich telefo-
nisch Entscheidungsberechtigte
bei den Krankenkassen oder
den Medizinischen Diensten zu
erreichen? Hier wird eine Biiro-
kratie etahliert, die meines Fr-
achtens nicht abschliefend
durchdacht ist. Fiir diese ambu-
lanten Leistungen gilt stationdr
und ambulant ein einheitliches
Preissystem, wobei die derzeiti-
gen finanziellen Rahmenbedin-
gungen des ambulanten Ope-
rierens ahsolut kontraproduktiv
sind. Die niedergelassenen Arz-
te haben in der Vergangenheit
in diesem Bereich erheblich in-
vestiert, teilweise parallel zu lo-
Kalen Krankenhiusern, von de-
nen eine Kooperation zur
gemeinsamen Nutzung der
operativen Strukturen nicht zu-
gestanden wurde. Die KVB
bemtiht sich seit Jahren erfolg-
reich um besondere Vereinba-
rungen fiir eine angemessene
Vergiitung. Obwohl in Finzel-
bereichen ein deutlich verbes-
sertes Honorar erreicht werden
konnte, waren die Krankenhiu-
ser bisher fiir ambulante Opera-
tionen im nennenswerten Um-
fang nicht zu motivieren. Eines
ist jedoch unbestreitbar, ambu-
lante Operationen im Kranken-
haus oder bei Vertragsarzten
mussen auf die Dauer zuverlis-
sig finanziert werden. Ambu-
lante Operationen diirfen kei-
nesfalls weiterhin Spielball der
Honorarpolitik sein, so dai
sich auch hier wiederum die
Forderung nach einem 3. Fi-
nanztopf zur Sicherung dieser

EDITORIAL

neben der reguldren vertrags-
drztlichen Titigkeit erfolgen-
den Versorgung von selbst er-
gibt.

Poststationare Be-
treuung und prasta-
tionare Behandlung

Besonderen Regulierungsbedarf
sieht die Koalition offenbar in
der vor- und nachstationiren
Behandlung, § 115 a, SGB V.
Die Fristen fiir bestimmte
Krankheitsbilder sollen verlin-
gert werden. Bei der poststa-
tiondren Betreuung war dies
bisher schon moglich, aller-
dings nur in Abstimmung mit
dem einweisenden Arzt. Jetzt
soll auch noch eine generelle
Erweiterung der pristationdren
Behandlung fiir bestimmte
Krankheitsbilder gesetzlich
moglich sein. Hier ist die For-
mulierung wieder auferordent-
lich vage, um was fiir Krank-
heitsbilder handelt es sich, wer
trifft die entsprechenden Ent-
scheidungen?

Im Regierungsprogramm ist das
Thema Verzahnung nur ein
kleiner, aber wichtiger Teil der
Gesundheitsreform und fiihrt
in den verschiedenen Varian-
ten zu einer weitgehenden Off-
nung der Krankenhiuser fiir ei-
ne ambulante Behandlung
ohne gesicherte Qualititsver-
hesserung. Aulerdem ist den
Kolleginnen und den Kollegen
im Krankenhaus unter den der-
zeitigen Arbeitsbedingungen ei-
ne zusdtzliche ambulante Titig-
keit in groferem Umfang nicht
zuzumuten. Schon heute ent-
sprechen die Arbeitszeiten kei-
nesfalls dem Arbeitszeitschutz-
gesetz, unbezahlte Uberstun-
den sind an der Tagesordnung,.

Trotz aller Einwinde, oder gera-
de deswegen, miissen wir Arzte
den Dialog mit der Politik be-
reits jetzt im Vorfeld der Gesetz-
gebungsphase suchen und nur
dort, wo unbedingt neue, wei-
tere Regelungen notwendig
sind mdglichst im Konsens mit
der Politik neue Wege beschrei-
ten.
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Flexibilitdat und Koordinierung sind angesagt

Gesprach mit den beiden Vizeprasidenten der Bayerischen Landesarztekammer
(BLAK), Dr. Maria E. Fick und Dr. Klaus Ottmann, iiber ihre Vorhaben und Ziele

* Sie beide gehen ja mit
recht unterschiedlichen
Startpositionen an die Auf-
gabe als Vize heran. Dr. Fick
quasi als ,Neuling” und Dr.
Ottmann bereits in seiner
zweiten Amtsperiode und
stellvertretender KVB-Vor-
standsvorsitzender. Eine
Herausforderung oder eher
ein Hernmschuh?

Dr. Maria E. Fick:

Fiir mich stellt das Amt der Vi-
zeprasidentin eindeutig eine
Herausforderung dar, um
auch meine vielseitigen In-
teressen zu kanalisieren.
Als ,Newcomerin” kann
ich auch ungeniert viele
Fragen stellen und erhahe
von den meisten auch ehrli-
che Antworten.

Dr. Klaus Ottmnann:

Als 2. Vizeprisident kommt
mir natiirlich zugute, da mir
die Dinge sowohl in Kammer
als auch KVB gut bekannt
sind. Wichtig ist, da man die
richtigen Entscheidungswege
kennt, daff man die Kandle in
Offentlichkeit und Politik
hinein nfitzen und auf ein
Netz von Kontakten zurick-
greifen kann.

= Berufspolitisch sind Sie
unterschiedlich ,vorbela-
stet”. Ergibt sich da zwangs-
ldufig auch eine Festlegung
auf bestimmte Bereiche?

Dr. Maria E. Fick:

Ja, meine Interessensgebiete
sind natiirlich ganz andere,
als die von Dr. Ottmann.
Mein Fach Allgemeinmedizin
und dessen Existenz in der
Zukunft, Fragen der Ethik
und der Menschenrechte so-
wie Sucht und Pravention lie-
gen mir besonders am Herzen.

Dr. Klaus Ottmanmn:
Auch ich sage absolut ja zu ei-
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ner sinnvollen Arbeitsteilung
bzw.  Ressortzustindigkeit.
Die Arbeitsbereiche miissen
natiirtich so aufgeteilt sein,
dafl Kompetenz, [nteresse
und Engagement aufeinan-
dertreffen.

+ Sind Sie mit der Aufga-
benteilung einverstanden?
Wo setzen Sie lhre persénli-
chen Schwerpunkte?

Dr. Maria
E. Fick:
Im grofien
und ganzen
fa. Meine
personlichen
Schwerpunkte
setze ich neben
den oben ge-

nannten Themen auch bei
den Frauenfragen. Darliber
hinaus geht es mir ebenso um
eine gute und zeitgemaife
Ausbildung der medizini-
schen Fachberufe und der
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Arzthelferinnen. In Sachen
Politik vertrete ich ganz be-
sonders die Problematik der
niedergelassen  Arztinnen
und Arzte

Dr. Klans Ottmann:

Ich bin mit der Finteilung ab-
solut einverstanden. Das ha-
ben wir ja zu Dritt im Team
»ausgekartet”, Personlich set-
ze ich mich

dafir

ein, daR die Kam-
mer neben ihren obligaten
Aufgaben eine gewisse Servi-
cefunktion tiibernehmen
wird. Eine Offnung nach
auflen tut Not. Das ist auch
die richtige Antwort auf die
gestetgerten Patientenbe-
diirfnisse nach mehr Infor-

mation. Das Patienten-Infor-
mationssystem muf schleu-
nigst umgesetzt werden. Wir
brauchen einfach mehr
Transparenz in Klinik und
Praxis und weniger biirokra-
tischen Ballast. Auch die Be-
rufsordnung ist - aufgrund
der rasanten Entwicklung der
elektronischen Medien — im
Bereich , Wettbewerb” erneut
zu hinterfragen. Dartuber hin-
aus setze ich mich seit Jahren
fiir eine Qualitatssicherung
mit Augenmafl ein.

e Sie haben sich da eine
Menge vorgenommen! Ge-
meinsam mit dem Prisi-
denten, Dr. Koch haben Sie
angekindigt, ein Team zu
bilden. Wie werden Sie
kiinftig lhre Arheit aus
Landshut und Kitzingen ko-
ordinieren?

Dr. Maria E. Fick:

Die elektronischen Medien
helfen uns da ein gutes Stick
weiter. Vieles wird tber das
Prisidentenbiiro, also mit Ga-
briele Flurschiitz und Carina
Bonfert, gut laufen. Aufler-
dem ist meine Auto- und
Bahnstrecke nach Miin-
chen ganz ertraglich. Flexi-
bilitat ist in jedem Fall an-
gesagt, sonst darf man ein
solches Amt erst gar
nicht ibernehmen.
Gleiches gilt auch fiir
die Koordinierung mit

meiner Praxis.

Dr. Klaus Ottmann:
lch bin sowieso zwei Drittel
der Woche in Miinchen. Die
Arbeit in meiner Gemein-
schaftspraxis habe ich in Ab-
stimmung mit meinem Pra-
xispartner so organisiert, dafl
ich sie mit der Berufspolitik
koordinieren kann. Meine Ar-
beit in der Praxis und als ope-
rierender Belegarzt mdochte
ich jedoch - wenn auch ein-



geschrinkt - unbedingt auf-
recht erhalten. schrieben?
* Vertreten Sie sich gegen-
seitig oder gilt die Aufga-
bentrennung in der
BLAK strikt?

Dr. Maria E. Fick:

Jaund nein. Ich denke, je-
der von uns miifte in der
Lage sein zu agieren und zu
entscheiden — und das in je-
dem Ressort. Doch bei der
Vielfalt und Fiille der Aufga-
ben sollte sich schon jeder
schwerpunktmiRig mit sej-
nen Gebieten erst mal aus-
einandersetzen,

Dr. Klaus Ottmann:

Ja, aber eigentlich bin ich
schon fiir eine strikte Ressort-
trennung, da wir getrennte
Aufgabenbereiche haben. Bei
Grundsatzentscheidungen
machen wir das aber dann im
Prisidenten-Team,

* Was haben Sie sich ganz
personlich fiir die nichsten

vier Jahre aufdie Fahnen ge-
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Dr. Maria E.
Fick:

Ja, ich mdchte
ein paar
schlummern-
de, aber not-
wendige
Themen
mehr in

aus. Bayern mit seiner grofen
Kammer darf nicht kleinka-
riert und engstirnig sein, son-
dern mul Trends setzen, wie
es ja bisher auch schon ge-
schehen ist. Das miissen wir
ausbaven. Ich méchte meine
Kolleginnen und Kollegen
zur Mitarbeit in der Selbst-

den Vor- verwaltung der Kammer mo-
dergrund  tivieren durch unser aller Bei-
. riicken spiel.

Dr. Klans Ottmann:

Die Kooperation von in Kli-
nik und Praxis titigen Arzten
mufl unbedingt ausgebaut
werden; jedoch nicht im Stil
der derzeitigen Bundesregie-
rung. Die Schnittstellenpro-
blematik méchte ich aus drzt-
licher Sicht angehen. Des
weiteren sind mir noch glei-
che Qualititsstandards in Kli-
nik und Praxis besonders
wichtig.

schon Er-

wihnte aber auch Vielen Dank Ffir das Ge-

die Verbindungen der Kam-  sprich.
mer Ober die Grenzen Bay- Die Fragen stellte Dagmar
erns und Deutschlands hin-  Nedbal.

ANZEIGE:

Arzte im Praktikum stehen zwar noch in der Ausbildung — miis-
sen aber gleichzeitig praktische Erfahrungen sammeln. Sie
verdienen noch wenig — missen jedoch verantwortungsvolle
Aufgaben Obernehmen.

Der Inter Arzte Service hat dies erkannt: In vielen Fallen kann
ein AiP monatlich mehr als 50 Mark sparen und dafiir quali-
tativ hdheren Krankenversicherungschutz genief3en als in der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV).

Arzte im Praktikum kénnen sich (nach SGB V § 8 (1) 6) von
der GKV innerhalb von drei Monaten nach Beginn der Versi-
cherungspflicht befreien lassen und bei uns privat versichem.

Im Rahmen der Hochstsdtze von GOA bzw. GOZ erstatten
wir;

Ambulante Heilbehandlung (100 %)

Stationare Heilbehandlung mit Unterbringung im 2-Bett-Zim-
mer und Wahlarzt {100 %}

INTER Arzte Service MM /\_.W

Auch als Arzt im Praktikum erstklassig geschiitzt

Zahnarztliche Behandlung und Kieferorthopadie (100%),
Zahnersatz (80%}

AuBerdem beinhalten die AiP-Tarife Sicherheit im Ausland.

Bei uns sind Sie gut beraten! Auch nach dem Praktikum ge-
nieBen Sie entscheidende Vorfeile. So erlischt der Versiche-
rungschutz nicht zwingend nach Ende des Praktikums. Denn
wir wissen, daB es manchmal dauer bis der Ubergang ins Be-
rufsleben gelingt. Daher kann der Versicherungsschutz (im
Rahmen der Héchstvertragsdaver von 48 Monaten) bis zur
Niederlassung bzw. Anstellung als Arzi beibehalten werden.

Selbstverstandlich bieten wir auch fir eine anschlieBende Um-
stellung auf Krankheitskosten-Tarife fur niedergelassene und
angestellte Arzle attraktive Bedingungen. Sprechen Sie mit
uns.

inter Arzte Service, ErzbergerstraBe 9-15, 68165 Mannheim,
Telefon {0621) 427-656, Telefax (0621) 427-598
Intemet: hitp/Awww.inter.de, E-Mail: aerzteservice. HV @ inter-de
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Sitzung des Vorstandes

vom 5./6. Marz 1999

Erste Vorstandssitzung der neuen Legislaturperiode

Angelegenheiten der drztlichen
Weiterbildung, Berichte der Pri-
sidenten,  Initiativprogramm
Allgemeinmedizin, Qualifika-
tionsnachweis ,Suchtmedizini-
sche Grundversorgung”, Bayeri-
sche Vertreter in Organen, Aus-
schiissen und stindigen Kon-
ferenzen der Bundesirztekam-
mer (BAK), Titigkeit und Beset-
zung der Kommissionen der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer {BLAK), Patienten-Informati-
onssystem und Beschwerden ge-
gen Riigen, so lauteten der Reihe
nach die TOPs der ersten Vor-
standssitzung nach den Kam-
merwahlen vom 30. Januar des
Jahres.

Dr. H. Hellmut Koch erdffnete
als neuer Prasident die erste Vor-
standssitzung dieser Legislatur-
periode, Das Gremium definier-
te sodann die Kriterien fir die
Benennung wvon Fachberatern,
Fachpriifern, Vorsitzenden der
Prifungsgremien sowie Mitglie-
dern und Vorsitzenden von Wi-
derspruchsausschiissen und be-
stellte insgesamt iiber 1420
Fachberater und Fachpriifer. 195
Antrige zu Weiterbildungsbe-
fugnissen fiir Arzte in Bayern la-
gen der BLAK vor. Davon wur-
den 126 Antrige positiv, 68
negativ bzw. eingeschriankt ent-
schieden und ein Antrag abge-
lehnt.

Berichte des

Prasidenten, der
Vizeprasidenten

Die Berichte der Prdsidenten
ertffneten den 2zweiten Sit-
zungstag. Prasident Dr. Koch er-
lduterte kurz die Ressortvertel-
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lung innerhalb des Prisidiums
anhand eines Organigramms
und berichtete aus der Vor-
standssitzung der Bundesdrzte-
kammer u. a. zuden Themen Pa-
tientencharta, GOA und Ge-
sundheitspolitik. Die BAK werde
beim Projekt Patientencharta
der Regierung konstruktiv mit-
wirken und dabei die Deklara-
tion von Lissabon zu den Pa-
tientenrechten des ,Weltirzte-
bundes” einbringen. ,Wichtig
sei”, so Dr. H. Hellmut Koch,
~dafl sowohl auf die Patienten-
techte und -pflichten als auch
auf die Arztrechte und -pflichten
eingegangen werde.” Der Prasi-
dent wies darauf hin, daf die Pa-
tientencharta wohl als , Vorspiel
in Richtung DPatientenschutz-
rechte” einzuordnen sei.

Zum Thema GOA verwies Dr.
Koch darauf, daff die Diskussion
der GOA fiir psychotherapeuti-
sche Leistungen keine drztliche
Aufgabe sei. Beim Thema GOA-
Geblihrensidtze bei arbeitslosen
PKV-Versicherten schloff sich
die BLAK den Empfehlungen der
BAK an, je nach Leistungsart das
1,3fache, das 1,1fache bzw. das
1,7fache des Satzes zu erheben.
Die BLAK wird dazu eine Presse-
information herausgeben.

Dr. H. Hellmut
Koch eriffnete als
neuer Prasident
die erste
Vorstandssitzung
dieser Legislatur-
periode.

Unter- und Mittelfranken
Frau Hedtkamp

Frau Kriigel

Oberbayern und Schiwaben
Frau Neumann

Miinchen und Siidbayern
Walner-Schulen

Strahlenschutzkurse fiir Hilfskrifte
nach § 23 Nr. 4 RoV

Telefon 0 89/41 47-2 86
Oberfranken, Oberpfalz und Niederbayern

Telefon 0 89/41 47-2 70
Telefon 0 89/41 47-2 84

Telefon 0 89/5 40 95 50

‘~—

Beim Thema Gesundheitspolitik
ging es in erster Linie um das
HStrukturgesetz 2000, das der-
zeit von der Bundesregierung er-
arbeitet wird. Die Vorstandsmit-
glieder diskutierten intensiv die
Moglichkeiten der aktiven Ein-
flufnahme im Vorfeld des Ge-
setzgebungsprozesses und erin-
nerten an den 20. Mdrz, fiir den
die Kassendrztliche Bundesverei-
nigung (KBV) eine Grofiaktion
angekiindigt hatte. Gemeinsam
zeigten sie sich enttauscht dari-
ber, dafl Bundesgesundheitsmi-
nisterin Andrea Fischer (Griine)
otfenbar so wenig Gesprichsbe-
darf mit den Arztevertretern
sieht und forderten den Prasi-
denten auf, auch weiterhin mit
Nachdruck - schriftlich und/
oder personlich - die Positionen
insbesondere der bayerischen
Arztinnen und Arzte gegeniiber
der Bundesregierung zu vertre-
ten.

Im Anschluff daran hatten die
Vizeprdsidenten Dr. Maria E.
Fick und Dr. Klaus Ottmann das
Wort.

Dr. Fick berichtete {iber eine
Gesprachsrunde bei Ministerin
Barbara Stamm zur Drogenpoli-
tik und die Gespriche am Rande
der Erffnung der Geschéftsstel-
le der Bayerischen Akademie fiir
Suchtmedizin in der Miinchner
Landwehrstrafie.

D, Ottmann sprach aus seinem
Arbeitsbereich iiber seine neuen
zugewonnenen Zustindigkeiten
ftir Berufsordnung und Patien-
ten-Informationssystem, {ber

* die Weiterfiihrung der Qualitats-

sicherung ,, mit Augenmaf®, die
Diskussion im Krankenhaus-Pla-
nungsausschufy, daf keine neu-



en Belegabteilungen mehr ge-
schaffen werden sollen und iiber
groteske VerstoRe gegen die GOA.

Initiativprogramm
Allgemeinmedizin
und Patienten-In-
formationssystem

Beim Initiativprogramm Allge-
meinmedizin berichtete Dr.
Koch den gegenwirtigen Stand
der Beratungen seitens von Mi-
nisterium, KVB und BLAK. Der
Vorstand verabschiedete ein-
stimmig den Qualifikations-
nachweis ,Suchtmedizinische
Grundversorgung” (siehe S, 153)
und diskutierte sodann die
Tatigkeit und Besetzung der
Kommissionen der BLAK. Auf-
grund eines Beschlusses des 51.
Bayerischen Arztetages wurde ei-
ne Kommission ,Priavention”
neu installiert, die aus Mitglie-
dern von KVB und Kammer pa-
rititisch besetzt sein wird.

Die weiteren Beschliisse: Dr.
Hans Hege soll weiterhin bis
zum Ende der Amtsperiode (Juli
1999) den Vorsitz der Bayeri-
schen Arbeitsgemeinschaft fiir
Qualitdtssicherung in der sta-
tiondren Versorgung (BAQ) in-
nehaben und Vizeprisidentin
Dr. Maria E, Fick heifit kiinftig
die Menschenrechtsbeauftragte
der BLAK.

Beim TOP Patienten-lnformati-
onssystem entschied man, auf
der Grundlage des Arbeitspa-
plers der Abteilung Berufsord-
nung, dieses ziigig voranzubrin-
gen. Wichtig sei, so fiihrte Dr.
Koch aus, dafd dieses kammerei-
gene Patienten-Informationssy-
stem ,solide und transparent ar-
beitet”, Die Kammer habe vor
allem mit Blick auf die privaten
Anbieter eine Vorbildfunktion.
Dr. Koch faRte die Diskussion
dahingehend zusammen, daf
zundchst ein Konzept fiir die Be-
wiltigung der fahrbaren und
weiteren berufsrechtlich unstrit-
tigen Angaben vorgelegt und
anschliefend tiber die Handha-
bung der nicht fuhrbaren und
daher problematischen Anga-
ben neu nachgedacht werden
sollte. ne

nachweis in der
Suchtmedizin notwendig?

Dr. med. Wolf von Romer - Vorstandsmitglied
der Bayerischen Landesdrztekammer

Dr. med.
Wolf von Rmer

Die Diskussion um Suchtproble-
me findet in den Medien zwar
regelmifig ihren Niederschiag,
verbleibt aber in der Regel an der
Oberfliche der Statistiken und
spektakuldrer Einzelfallbeschrei-
bungen. Die zu enge Fokussie-
rung auf das Thema Drogen, das
Fehlen einer breiten und fun-
dierten wissenschaftlichen Ba-
sis, der Mangel an parteiiiber-
greifenden Konzepten und die
kaum vorhandene Integration
aller am Prozef beteiligten ge-
sellschaftlichen Gruppen sind
die wesentlichen Defizite, die
eine spiirbare Verbesserung der
Suchtproblematik verhindern.
Da gerade der Arzteschaft si-
cherlich eine Schlisselrolle im
Prozefi zukommt, miissen diese
das Thema Sucht sowohl in der
Aus- und Weiterbildung als auch
im Bereich der medizinischen
Forschung als festen Bestandteil
etablieren. Gemeinsam mit der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer hat der Arztliche Kreis-
und Bezirksverband (AKBV)
Miinchen mit einem Hand-
lungsprogramm  ,Suchtmedi-
zin* erste praktikable Schritte in
diese Richtung unternommen,
die als Anregungen fiir ein
kohdrentes Konzept auf Bundes-
ebene Eingang finden sollten.

1. Gesellschaftliche
Bedeutung

Die Diskussion um Suchtfragen
reduziert sich in der Offentlich-
keit in erster Linie auf Opiatab-
hingige. Die Zahl der Drogento-
ten wurde als Maf einer guten
oder schlechten Versorgung der
Drogenabhingigen (Drogenpo-
litik) gewertet und durch die
Presse, vor allem der Sensations-
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Warum ist ein Qualifikations-

presse, in der Offentlichkeit
mehr oder weniger differenziert
dargestellt.

Die Gesellschaft steht der Pro-
blematik betroffen und zugleich
hilflos gegeniiber. Eltern sucht-
kranker Kinder erkennen ihre
Unkenntnis und ihre Macht-
losigkeit,

Die politischen Parteien vertra-
ten bisher sehr unterschiedliche
Ansichten zur Losung dieses Pro-
blems.

Von der strikten Abstinenz,
durchgesetzt mit polizeilichen
Mafinahmen tiber die Freigabe
von Marihuana bis hin zu Lega-
lisierung von Heroin bewegten
sich die Vorstetlungen der Parta-
mentarier, die gleichzeitig fiir
parteipolitische Auseinanderset-
zungen mifbraucht wurden.

Eine griindliche, wissenschaftli-
che Analyse der Parteien zu die-
sem Thema haben diese bel der
Wissenschaft bislang nicht in
Auftrag gegeben. Tatsache ist,
dal wir in einer narzistischen
und sichtigen Gesellschaft le-
ben. Dabei spielen die Opiatab-
hidngigen zahlenmaRig nur eine
kleine Rolle. Allerdings verkom-
pliziert wird die Problematik
durch Hinzutreten von Erkran-
kungen von AIDS und Hepatitis
- meist erworben durch Be-
schaffungsprostitution oder
Umgang mit infiziertem Sprit-
zenmaterial. Gesundheitspoli-
tisch, gesellschaftspolitisch und
volkswirtschaftlich viel bedeu-
tender sind jedoch die anderen
Suchterkrankungen wie: Alko-
hol-, Nikotin-, Spielsucht und
andere.
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Da der Beginn der Suchtkrank-
heit meist in der Pubertit fillt,
miissen sich die Kultusministe-
rien und Schulen substantiell
mit diesen Themen befassen
und die FEltern in die Auf-
kldrungsarbeit einbeziehen,

Alle gesellschaftlichen Krifte
sind gefordert, die Ursachen der
Siichte genauer zu erforschen
und - jeder in seinem Bereich -
Mafinahmen der Vorbeugung
und der Behandlung zu ergrei-
fen. Wichtig ist dabei das Mit-
einander,

2 Die Rolle der
Arzteschaft

Bisher war die Arzteschaft in
nicht ausreichendem MaRe auf
die grolle Zahl von Suchterkran-
kungen in unserer Gesellschaft
vorbereitet.

Suchtkrankheiten wurden bis-
her in der medizinischen Aus-
bildung nicht als abgeschlosse-
ner Inhalt behandelt und nur
wenige Kolleginnen und Kolle-
gen hatten die Mdglichkeit, in
speziellen Zentren Erfahrungen
zu sammeln. Es besteht also ein
erkennbares Defizit an Ausbil-
dung. Als Folge behandelten nur
wenige Arzte Suchtpatienten.

Die Suchtpatienten suchten sich
mdoglichst liberale und will-
fahrige” Kolleginnen und Kolle-
gen, die allerdings in der Regel
keine strukturierte Ausbildung
in Suchtmedizin hatten, Dies
fiihrte zu den bekannten Aus-
uferungen, zum Beispiel in der
Codeintherapie in Miinchen, Zu
Recht wurde daber der Arzte-
schaft dieses Defizit vorgewor-
fen und eine Abhilfe ange-
mahnt.

3. Handlungs-
programm
»Suchtmedizin”

Die Arzteschaft ist gefordert,
eine praktikable Therapie der
Suchtkrankheiten zu erarbeiten,
die nicht nur in einzelnen
Brennpunkten, sondern mig-
lichst landesweit, also auch
aullerhalb der Ballungszentren
umsetzhar ist. Im Hinblick auf
diese Problemlagen haben die
BLAK und der AKBV Miinchen
in den letzten Jahren mehrere
Initiativen zum Aufbau sucht-
medizinischer Qualifizierungen
ergriffen.

Der AKBV Miinchen erstellte
zundchst in Zusammenarbeit
mit den Suchtexperten Dr. Dr.
Dr. Tretter und Dr. Brinkmann
~Empfehlungen zur Behand-
lung von Opioid-Abhingigen
mit Dihydrocodein oder Co-
dein”, Ziel dieser Empfehlungen
war es einerseits, den berufs-
pflichtswidrigen Vorgehenswei-
sen einzelner Arzte entgegenzu-
wirken und andererseits den
substituierenden Arzten zu hel-
fen im Rahmen der Legalitit zu
therapieren. Gleichzeitig be-
schiftigte sich auf Landesebene
eine Arbeitsgruppe Suchtmedi-
zin mit einer verbesserten Wei-
ter- und Forthildung. Es wurde
beschlossen, die bestehende
»Basisqualifikation Methadon”
um die Thematik ,Diagnose und
Therapie alkoholbezogener Sto-
rungen” in Form einer suchtme-
dizinischen Fortbildung mit drei
Modulen zu erweitern und diese
Fortbildung in einem Arztekam-
mernachweis zu versehen, Die
Arbeitsgruppe forderte aufler-
dem die umgehende Einarbei-
tung der Suchtmedizin in die

Fortbildung Suchtmedizin 1

am 18./19. und 25./26. juni 1999
in Minchen

Programm siche Seite 196
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Die Arzteschaft ist
gefordert, eine
praktikable Thera-
pie der Suchtkrank-
heiten zu erarbei-
ten, die nicht nur
in einzelnen
Brennpunkten,
sondern moglichst
landesweit, also
auch auRerhalb
der Ballungszen-
tren umsetzbar ist.

Anschrift des
Verfassers:

Dr. med. Wolf von
Romer, 1. Vorsit-
zender des Arztli-
chen Kreis- und
Bezirksverbandes
Minchen, Vor-
standsmitglied der
BLAK, Elsenheimer-
strale 37,

B0687 Miinchen

Weiterbildungsordnung, damit
kiinftige Arztgenerationen bes-
ser fiir diese Aufgabe vorbereitet
sind.

Wegen der zunehmenden Kom-
plexitdt der Suchterkrankungen
einerseits und der epidemiologi-
schen Bedeutung andererseits,
wird eine Spezialausbildung fiir
Kollegen (z. B. im Sinne einer Zu-
satzbezeichnung) gefordert, die
dann als Leiter von Suchtabtel-
lungen oder Rehakliniken in Fra-
ge kommen. Dem Arbeitskreis
fiel bei der Bearbeitung der The-
matik auf, daf es in Deutschland
verhidltnismaBig wenige univer-
sitdre oder aufleruniversitire
Forschungsvorhaben mit dem
Thema Sucht gibt und entspre-
chend selten gute wissenschaft-
liche Arbeiten oder gesicherte
Erkenntnisse zu diesem Thema
vorliegen.

Das Fehlen einer fundierten, in-
terdisziplindr angesetzten Ursa-
chenanalyse wird sicher der
hohen gesellschaftlichen Bedeu-
tung nicht gerecht, weswegen
die Universitdt einerseits und die
Bundes- und Landesregierungen
andererseits aufgerufen sind,
diesen Mangel an Forschung in
der Suchtmedizin zu beheben.

Fazit

* Ein Defizit der Ausbildung in
Suchtmedizin bei der Arzte-
schaft ist festzustellen.

¢ Eine Kkurzfristig umsetzbare
und realitdtsnahe Verbesserung
der Ausbildung ist durch die
suchtmedizinische Forthildung
der BLAK méglich und wird mit
einem BLAK-Nachweis verse-
hen,

= Eine Einarbeitung der Sucht-
medizin in die Weiterhildungs-
ordnung wird beim nachsten
Arztetag gefordert. Eine Zusatz-
bezeichnung ,Suchtmedizin®
auf Bundesebene ist anzustre-
ben.

¢ Fine Intensivierung der For-
schungstitigkeit im Bereich
Suchtmedizin ist wegen der
enormen gesellschaftlichen Be-
deutung unerldflich.
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Einflihrung des
Qualifikations-
nachweises
»Suchtmedizini-
sche Grundversor-

gung"

Auf der Grundlage des vom
51. Bayerischen Arztetages
am 1tl. Oktober 1998 be-
schlossenen und vom Bayeri-
schen Staatsministerium fiir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit am 22. Oktober 1998 ge-
nehmigten § 3 a der Weiter-
bildungsordnung fir die
Arzte Bayerns, konnen ,Qua-
lifikationsnachweise der
Bayerischen Landesérzte-
kammer” durch Erlafl einer
Richtlinie des Vorstandes ein-
gefithrt werden.

Der Vorstand der BLAK be-
schiof auf seiner Sitzung am
5./6. Mirz 1999 folgende
Richtlinie:

»Qualifikationsnachweis:
Suchtmedizinische Grund-
versorgung”

"l

1. Nachweis einer mindestens
zweijdhrigen drztlichen Be-
rufserfahrung. Titigkeiten ei-
ner Arztin im Praktikum/ei-
nes Arztes im Praktikum sind
auf die zweijihrige Berufser-
fahrung anzurechnen.

2. Nachwels von mindestens
50 Stunden von der Bayeri-

schen Landesirztekammer
anerkannter Fortbildung
iber Suchtmedizin, darunter
Nachweis tber die erfolgrei-
che Absolvierung des Forbild-
lungskonzeptes ‘Suchtmedi-
zinische Grundversorgung’
(L 11, 111, IV/1) der Bayerischen
Landesdrztekammer oder ei-
ner gleichwertigen struktu-
rierten Fortbildung.

3. Ubergangsregelungen: Wer
innerhalb von zwei Jahren
nach Einfiihrung des Qualifi-
kationsnachweises ‘Suchtme-
dizinische Grundversorgung'
einen von Ziffer 1 und 2 ab-
weichenden Qualifizierungs-
weg nachweist, erhdlt auf An-
trag den Qualifikationsnach-
wels ‘Suchtmedizinische
Grundversorgung’, wenn die
Gleichwertigkeit nachgewie-
sen wird.,

Dies gilt nicht fiir Antragstel-
ler, die im Besitz der Aner-
kennung einer entsprechen-
den Zusatzbezeichnung der
Weiterbildungsordnung  ei-
neranderen Landesarztekam-
mer sind bzw. von anderen
Arztekammern einen ande-
ren, aber gleichwertigen
Qualifikationsnachweis be-
sitzen. In beiden Fillen er-
halt der Antragsteller einen
Nachweis gemidf § 3 a Ab-
satz 3 der Weiterbildungsord-
nung.

1.
Die Richtlinie ‘Suchtmedizi-

nische Grundversorgung’
tritt am 1. Mai 1999 in Kraft.”

Suchimedizinische Grundversorgung

thad visguclifik
Diagnose und Therapie alkoholbezogener e sl ook o
Sicrungen :?.n.i e S, ‘}ﬂu‘chfwmm
und Drogentherapie
1 n m v vz
(5 Std)) (B Sid) (24 $1d ) (13 S1d.) i 12 Sad.

Suchtmedizinische Grundversorgung additiv, zumn Beispiel
Modul 1 - zu Diagnose und Therapie alkoholbezogener Storungen
+ Modul Il - zu Diagnose und Therapie alkoholbezogener Storungen

+ Modul I11

zu Diagnose und Therapie alkoholbezogener Slorungen

+ Modul IV/1 Allg. Aspekte der Melhadon-Substitution und der Drogenthe-

rapie

GLOSSE

Bonner An-Eckpunkte

Der Duden, 20. Auflage, kemut
sie noch gar nicht, aber trotzdem
wissen wir genagu, wie man sie
schreibt: Eckpunkte. Frisher hiefs
so etwas Eckpfeiler. Da wufite
man genau, daf daran ein Ge-
béude oder Ghnliches errichitet
wurde, und konnte schon abse-
hen, wie breit, lang und hoch die
Kiste werden wiirde, Heutzutage
kommt ein ordentliches Partei-,

beschaffen sein soll, fiir die die
Politik so beharrlich Eckpunkte
formutiert. Zimn Beispiel die
Firderung des Hausarztes? Aber
ja doch, das wollen wir alle.
Und wie soll das gescheten?
Dazn findet sicl weder ein
konkreter Punkt noch eine echte
Ecke in dem Papier. Letztlich also
wieder ein reiner An-Eckpunkt,
der fiir zahlreiche blaue Flecken

Die gottlichen Eingebungen aus dem Bayerischen

Arztehimmel ...

Arztetags-, KBV- oder eben auich
Regierungsprograumn nicht nehir
ohne Eckpunkte aus. Pfeiler oder
Stiitzen sind nicht mehr vorgese-
hen. Entsprechiend wackelig ist
dann auch das Koustrukt, das
sich dahinter verbirgt.

Nelunen wir eimmnal die Bonmer
Echpunkte fir die Gesundheitsre-
form 2000, der Presse in Bonn
Anfang Mrz prdsentiert von
Andrea Fischer (griin) und Ru-
dolf Drefler (rot). Da weifl mnan
nun, dafl es sich hier umn die
Punkte handelt, bel denen die
beiden Koalitiondre anecken,
und zwar gegenseitig. Auf den er-
stent Blick ist der hagere Drefiler
der eckigere Kandidat von bei-
den, aber arch sein Widerpart,
Ministerin Fischer, ist nicht ohne
harte Kanten.

Ansonsten aber weifl man nicht
so gerau, wie denn die Reformn

(Zelchnung: Dr. M. Oberhauser, Egling)

bei allen Betroffenen sorgen
wird.

Den Kassendgrztlichen Vereinigun-
gen schwant fedenfalls nichits
Gutes. Deshalb haben sie jetzt
erst eimmal Ende Mdrz im Kolner
Messegeldnde alle Getrenen um
das Fihnlein des KBV-Vorsitzen-
den Dr. Winfried Schorre ge-
schart, um der Politik zu zeigen,
dafi man sich nicht in irgendeine
Ecke stellen laft, schon gar nicht
in die Absteli-Ecke. Der KRV-Vor-
sitzende kiagt seit Wochen bei je-
dem, der es horen mochte, dafy
die Ministerin keine Zeit fiir ein
Treffen it it hat, win iiber di¢
Eckpunkte zu reden, Solange blei-
ben es doch ymr An-Eckpunkte.
Mal abwarten, wer sich dabei die
meisten blanen Flecken holt.

Herzlichst 1hr MediKuss
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Ihr Ansprechpartner bei
Ruckfragen:

Dr. Glnter Hopf,

AK Nordrhein,
Tersteegenstrafle 31,
40474 Diisseldorf,
Telefon 02 11/43 02-5 87

Benzodiazepine

Unfallrisiko

Nach Untersuchungen in
Grofibritannien iiber drei
Jahre bei circa 20000 Perso-
nen war das Autofahren un-
ter der Einnahme von Benzo-
diazepinen  dosisabhingig
mit einem erhéhten Unfallri-
siko verbunden: um 27 % bei
niedriger, um 68 % bei mitt-
lerer und um 167 % bei héhe-
rer Dosierung. Benzodiazepi-
ne mit mittellanger und
langer Halbwertzeit trugen
hauptsichlich zu dieser Risi-
koerh6hung bei, Benzodia-
zepine mit kurzer Halbwert-
zeit erhdhten das Risiko nicht
- mit Ausnahme von Zo-
piclon, einem Benzodia-
zepin-Abkémmling. Gleich-
zeitiger Alkoholgenufs stei-
gerte die Unfallgefahr erheb-
lich. Trizyklische Antidepres-
siva erhthten die Unfall-
wahrscheinlichkeit in ge-
ringerem Mafle und erst in
héherer Dosierung (2. B. SO
mg Amitryptilin/d). Selektive
Serotoninwiederaufnahme-

hemmer (SSR] wie Fluoxetin)
waren in dieser Studie ohne
EinfluR auf die Verkehrssi-
cherheit, Die geringe Grup-
penstirke macht diese Aussa-
ge jedoch unsicher, dhnlich
wie bei der Gruppe ,andere
psychoaktive Arzneistoffe”.

Quelle: Arztezty. v. 16.7.1998, Lancet
1998, 352:1331

NSAID (= NSAR)

Englische
Empfehlungen

Durch degenerative Arthritl-
den hervorgerufene Gelenk-
schmerzen sollten nach einer
englischen Richtlinie wie
folgt medikamentts behan-
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delt werden (ohne Bertick-
sichtigung anderer Thera-
plemoglichkeiten wie Bal-
neotherapie, Bewegungsthe-
rapie etc.):

* Die medikamentése Thera-
pie sollte mit Paracetamol in
tiglichen Dosen bis 4 g be-
gonnen werden, gefolgt von
[buprofen bis 1,2 g pro Tag bei
ungeniigender Wirksamkeit.
Auch eine Kombination bei-
der Arzneistoffe 1st moglich.
Hohe Dosen von lbuprofen
(2,4 g/d) kdnnten ein dhnli-
ches Risiko an unerwiinsch-
ten Wirkungen besitzen wie
Diclofenac oder Naproxen.

» Fiirretardierte Priparate exi-
stieren keine eindeutigen Be-
weise, dal sie effektiver sind
als Standardprdparationen.

* Eine routinemifige medi-
kamenttse Prophylaxe ge-
gen gastroinestinale uner-
wiinschte Wirkungen Ist
nicht nétig. Bei Patienten mit
erthdhtem Risiko wie zum Bei-
spiel frihere Magen-Darm-
Blutungen kénnte der Einsatz

von Hi-Blockern, Protonen-
pumpenblockern oder Miso-
prostol sinnvoll sein. Weitere
Studien zu dieser Anwendung
sollten noch durchgefiihrt
werden.

= Potentlelle Rislken der
NSAID (Non-steroidal anti-
inflammatory drug = NSAR,
nicht-steroldale Antirheuma-
tika) sollten mit den Patien-
ten vor Beginn der Therapie
durchgesprochen werden.

* Topisch anzuwendende
NSAR-Praparate kénnen
nicht empfohlen werden.

Quelle: Brit. Med. |. 1998; 317:526

Anmerkungen:

Insbesondere die negative
Empfehlung fiireinen Einsatz
topischer Antirheurnatika wi-
derspricht der Praxis (1996
wurden in Deutschland ca.
490 Millionen Tagesdosen al-
lein von topischen Mono-
priaparaten verordnet). Die
Aussage der Autoren ,Wir
fanden keine Studie, in der

je 6 Sekunden.

Arznei-Info (AID) per Fax abrufen

Seit 1. Dezembe:_r 1997 stellt die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft neue Dokumente in den Arz-
neimittelinformationsdienst (AlD}-Faxservice ein.

Mit dem sogenannten Fax-Polling konnen Sie das aktuelle
Inhaltsverzeichnis sowie eine aktuelle Mitteilung abrufen.

Seit 1. April 1998 brauchen Sie nur noch ein Faxgerdt oh-
ne Zusatzeinrichtungen. Jedes einzelne Dokument ist im
Rahmen des neuen Service mit einer eigenstindigen Tele-
fonnummer als reines Fax-Polling-Dokument abrufbar.

Sie stellen 1hr Faxgerit auf Abruf und wihlen die Rufnum-
mer 01 90-3 61 64-XXX. Dabei ist XXX immer die drei-
stellige Rufnummer des Dokumentes, welches Sie abrufen
mochten. Fiir das Gesamtinhaltsverzeichnis mit der Do-
kumentennummer , 000" wihlen Sie entsprechend: 01 90-
36 16 40 00. Dieser verbesserte Service (Phone Media Ser-
vice) kostet Sie bundesweit 1,21 pro Minute oder 0,121 DM

Sollten Sie Anregungen, Kritlk oder Fragen zum AlD-Fax-
Infoservice haben, rufen Sie bitte 0221/4004-519 oder -525
oder schreiben Sie an die Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft, Aachener Strafle 233-237, 50931 Kéln.
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ein direkter Vergleich zwl-
schen topischer und systemi-
scher Gabe von NSAID durch-
gefiihrt wurde” sollte bedacht
werden.

UAW

Zystitis

Zystitis wird selten als eine
unerwiinschte Wirkung eines
Arzneimittels erkannt. Bakte-
rien sind die haufigste Ursa-
che. Klinische Anzeichen ei-
ner Zystitis mit Leukozyturie,
aber ohne Bakteriurie kénnen
unerwiinschte ~ Wirkungen
(UAW) von Vertretern
hauptsichlich zweier Arznei-
mittelgruppen sein:

Nicht-steroidale Antirheurnati-
ka, NSAR: In Frankreich wur-
de unter der Therapie mit Tia-
profensdure am haufigsten
uber das Auftreten einer Zy-
stitis berichtet. Sle kann nach
einer Therapiedaver von
sechs Wochen bis vier Jahren
auftreten und ist ca. 20mal
hiufiger als unter anderen
NSAR. Nachdem Tiaprofen-
sidure (In D: Surgam ®) keine
Vorteile gegeniiber anderen
NSAR bietet, empfehlen die
Autoren diesen Arzneistoff
nicht als Mittel der ersten
Wahl. In Spanien ist Diclo-
fenac das haufigste NSAR, das
eine  Zystitis hervorrufen
kann.

Zytostatika: Unter systemi-
scher Therapie mit Cyclophos-
phamid und Ifosfamid wurde
in Frankreich am héaufigsten
iiber eine Zystitis berichtet,
insbesondere bei Anwen-
dung dieser Arzneistoffe oh-
ne gleichzeitige Gabe von
Mesna. Lokale Instillationen
von Thiotepa und MitomycinC
verursachten ebenfalls hdufig
cine Zystitis. Chlorambucil
und Procarbazin sind eher sel-
ten Verursacher einer Zystitis.

Quellen: Prescrire intern. 1998; 7:83;
6th Ann. Meet. ESOF, Budapest 1998,
Abstr, §. 32

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt, 1/1999



Impfungen und Epidemiologie *)

Professor Dr. med. K. Afred Nassauer

Zusammenfassung

Diphtherie und Tetanus sind in
Deutschland seltene Infektions-
krankheiten. In den GUS-Staa-
ten dagegen sind in den letzten
Jahren ca. 150 000 Menschen an
Diphtherie erkrankt; ca. 5000
sind an der Infektion verstorben.
Der Diphtherieerreger kann je-
derzeit nach Deutschland einge-
schleppt werden; aktuell sind
nur 20 % der Erwachsenen aus-
reichend gegen Diphtherie ge-
schiitzt.

Im europdischen Vergleich ha-
ben wir bei Masern, Mumps und
Roteln nach Italien die schlech-
testen Durchimpfungsraten. Der
Begriff , Impfmudigkeit” ist irre-
fiilhrend, da Schutzimpfungen
bei jungen Eltern durchaus ei-
nen hohen Stellenwert haben.
Komplikationsraten bei soge-
nannten Kinderkrankheiten
sind nicht hinrelchend bekannt;
hieriiber mul8 besser informiert
werden.

Grofie Sorgen bereitet die Im-
munitit Erwachsener gegen Te-
tanus und Diphtherie. Fast 70 %
der Erwachsenen in der Alters-
gruppe der 60- bis 70-jdhrigen
sind zum Beispiel nicht gegen
Tetanus geschiitzt.

In der ,konzertierten Aktion“
Schutzimpfungen sind beson-
ders die Hausdrzte aufgerufen,
bei allen Arzt-Patientenkontak-
ten an notwendige Auffrisch-
Impfungen zu erinnern.

Sachwdrter: Stellenwert von
Schutzimpfungen, Impfmiidig-
keit, Kinderkrankheiten im Fr-
wachsenenalter, Durchimp-
fungsraten

*} Nachdruck mit freundlicher Geneh-
migung aus Zeltschrift fiir drztliche Fort-
bildung und Qualititssicherung, 1998,
Seite 669 ff.

Professor Dr. med.
K. Alfred Nassauer

Abbildung 1:
Prozentualer Anteil
der Bevitkerung
mit einem Diph-
therie-Antitoxin-
gehalt von

> 0,01 IE/m! Serum

*} mind. 0,01 L.E. - Boo-
sterfahiger Schutz und
Herdimmunitit {Verhin-
dert Diphtherie-Epide-
mie); mind. 0,1 LE, - Sj-
cherer fiir Individual-
schutz

{Quelle: Thilo, RKI, 1994)

Stellenwert von
Schutzimpfungen

Eine hdufig gestellte Frage jun-
ger Eltern lautet: Warum soll ich
mich und meine Kinder heute
eigentlich noch impfen lassen?
Gefdhrliche Infektionskrankhei-
ten gibt es bei uns doch gar nicht
mehr.

Natiirlich sind Infektionskrank-
heiten seltener geworden. Wih-
rend sie im letzten Jahrhundert
in Europa noch die Haupttodes-
ursache waren, sterben heute die
meisten Menschen an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Infek-
tionen wie Diphtherie oder Po-
liomyelitis sind aber noch
immer nicht beseitigt. Weltweit
fallen jinhrlich fast zwei Millio-
nen Kinder den Masern, 600 000
Neugeborene dem Keuchhusten
und 800000 Neugeborene dem
Wundstarrkrampf (Tetanus neo-
natorum) zum Opfer.

Aber nicht nur In den Tropen
und Subtropen kommen noch
Infektionskrankheiten vor, ge-
gen die elne Impfung schitzen
kann. Eine lingst besiegt ge-
glaubte Krankheit, die Anfang
des Jahrhunderts als ,Wiirge-
engel der Kinder” bekannt war
und Tausende von Kindern das
Leben kostete, macht seit einiger
Zeit auch in Europa wieder von
sich reden: die Diphtherie, Die-
se Krankheit war so lange in Ver-
gessenheit geraten, daR sie heu-
te kaum noch jemand kennt.
Etwa 22 % der Erkrankungen
verlaufen todlich.

{4.D18 Personen)

Bei der Diphtherie-Epidemie in
Ruflland und seinen Nachbar-
staaten sind dberwiegend Er-
wachsene betroffen, da in die-
sem  Alter die Auffrischimp-
fungen gegen Diphtherie meist
nicht weitergefiihrt wurden. In-
zwischen weil man, daf dort
1995 iiber 50 000 Menschen an
Diphtherie erkrankten und 2500
daran starben. Der Diphtherie-
Erreger kann auch nach Deutsch-
land jederzeit eingeschleppt
werden. Nur ca. 20 % der Er-
wachsenen sind in Deutschland
ausreichend gegen Diphtherie
geschiitzt (Abbildung 1).

Auch die typischen Kinder-
krankheiten treten in Deutsch-
land immer noch auf. Jdhrlich ist
eine Rate von ca. 70 000 Masern-
Erkrankungen zu verzeichnen.
Im curopdischen Vergleich ist
Deutschland - was die Durch-
impfungsraten angeht - gerade-
zu ein Entwicklungsland. In Eu-
ropa haben wir nach Italien die
schlechteste Durchimpfungsra-
te gegen Masern, Mumps und
Roteln (Abbildung 2).

Sind wir impfmiide?

Seit Abschaffung der gesetzli-
chen Impfpflicht gegen die
Pocken im Jahr 1983 sind
Schutzimpfungen In Deutsch-
land jedem selbst tiberlassen. Ei-
ne gute Aufkldrung der Bevolke-
rung iiber Schutzimpfungen ist
daher unerldflich. Nur wer aus-
reichend informiert ist, kann
sich richtig entscheiden und die
Bedeutung von Schutzimpfun-
gen fiir den Schutz des einzel-
nen, aber auch fiir den Schutz
der Gemeinschaft einschitzen.
Eine 1995 veroffentlichte Befra-
gung von 1708 Personen zeigte
bei 83 % eine Bereitschaft, sich
impfen zu lassen. Allerdings ga-
ben auch iiber 70 % an, daR sie
von ihrem Arzt nie auf die Uber-
priifung des Impfschutzes ange-
sprochen worden sind, obwohl
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dieser bei Impffragen das grofite
Vertrauen geniefit.

Nicht iiberraschend ist daher die
Angabe, daf} iiber 90 % der Be-
volkerung es flir gut hielten,
wenn sie vom Arzt oder ihrer
Krankenkasse zu einer filligen
Impfung aufgefordert wiirden !

Die Ergebnisse widersprechen
dem in der Fachwelt weit ver-
breiteten Modewort der ,Impf-
miidigkeit”. Der Begriff ist irre-
fiihrend, weil er Verdrossenheit
suggeriert und die Haltung, man
wolle von einer bestimmten
Thematik nichts wissen. Fiir jun-
ge Miitter haben Schutzimpfun-
gen aber etwa die gleiche Wich-
tigkeit wie Unfallverhtitung und
vitaminreiche Erndhrung (Ta-
belle 1).

Inden ersten Lebensjahren ihrer
Kinder haben junge Eltern eine
Menge zu lernen, zu behalten
und zu planen. Deshalb ist ein
mehrfaches und freundliches Er-
innern an Schutzimpfungen der
einzig richtige Weg zum ausrei-
chenden Gesundheitsschutz.

Sind Kinderkrank-
heiten harmlos?

Bei sogenannten ,banalen® Kin-
derkrankheiten wie Masern,
Mumps und Rételn spielt si-
cherlich eine Rolle, daf Eltern
die hohe Komplikationsrate die-
ser Infektionskrankheiten nicht
kennen und daher die Impfun-
gen zum Schutz gegen diese In-
fektionen fiir verzichtbar halten.
Die Wirklichkeit sieht anders
aus: Masern filhren bei etwa ei-
nem von 1000 erkrankten Kin-
dern zu einer Gehirnbeteiligung
bis hin zur Gehirnentziindung,
die eine Sterblichkeit von 30 %
hat. Bei 20 % der Uberlebenden
treten Dauerschiden des Zen-
tralnervensystems auf. Mittel-
ohr- und Lungenentziindungen
sind weitere schwere Komplika-
tionen der ,Kinderkrankheit”
Masern.

Der Mensch ist einziger Virus-
triger, daher konnen Masemn
durch konsequente Impfung
aller Kinder weltweit ausgerottet
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Letzie verflighare Daten (1991-1993)
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werden. Die Weltgesundheitsor-
ganisation hat sich dieses Ziel in
Europa fiir das Jahr 2000 ge-
steckt, und die Zahlen verdeut-
lichen, daft noch gehérige An-
strengungen notwendig sind,
um dieses ehrgeizige Ziel zu er-
reichen, Dafl das Ziel aber
tatsiachlich erreichbar ist, hat die
DDR bewiesen, wo im Jahr vor
der Wende gerade mal 17 Er-
krankungen registriert wurden
(Tabelle 2).

Jahrlich werden in Deutschland
tiber 100 Kinder mit einer RG-
teln-Embryopathie =~ geboren,
verursacht durch eine Rételn-In-
fektion der Mutter wihrend der
ersten drei Schwangerschafts-
monate. Angeborene Taubheit,
Blindheit, geistige Behinderun-
gen und schwere Herzmifibil-
dungen kénnen die Konsequenz
dieser an sich harmlosen Infek-
tion sein.

Bei einer Mumps-Erkrankung
treten in 10 bis 15 % der Fille
Meningitiden (Hirnhautentziin-

SPA  SWE

SW1

UK

Abbildung 2:

Masern-Morbiditat
(Quelle: J. Hallauer/ WHO

1994)

Tabelle 1:

Stellenwert von

Schutzimpfungen

bei jungen Eltern

(Quelle:

Epidemiologi-
sche Forschung Berlin,

dungen) auf. Erkranken Jungen  EFB, 1995)

Y%-Werte West Ost
% Rang % Rang

Regelmiifige Vor-
sorgeuntersuchung 38,9 1 29,9 1
Schutzimpfungen 14,8 4 21,6 2
Unfallverhiitung 18,6 2 15,2 4
Vitaminreiche
Erndhrung 18,0 3 13,0 5
Aufenthalt an
frischer Luft 5,0 5 27 5
Sauberkeit/Hyglene 3,7 6 16,7 3
West: n=1001; Ost: n = 512

nach der Pubertdt, kommt es in
25 % der Fille zu einer Hoden-
entziindung.

Viele der sogenannten ,Kinder-
krankheiten” verschieben sich
in ein hoheres Lebensalter, was
die Gefahr eines komplikations-
reichen Verlaufes erhoht. Ursa-
chen fiir diese Verschiebungen
sind zum einen die verbesserte
Hygiene, zum anderen der zu-
nehmende Anteil der Ein-Kind-
Familien. Die Kinder aus diesen
Familien kommen erst spéter
und seltener mit Infektions-
krankheiten in Kontakt und er-
kranken daher spater, zum Teil
erst im Erwachsenenalter.

Haben wir ausrei-
chende Durch-
impfungsraten?

Am Beispiel der Masern kann
gezeigt werden, daft diese
nicht harmlose Erkrankung in
Deutschland noch in Epidemien
auftritt und eine Durchimp-
fungsrate von iiber 90 % erfor-
derlich wire, um dies zu verhin-
dern. Aktuell haben Kinder zu
85 9% mindestens eine Impfung.
Ftwa gleich hoch ist die Rate bei
Mumps, 10 % niedriger liegt sie
bei den Rételn (Tabelle 3).

Im Ergebnis annehmbar er-
scheint die Durchimpfungsrate
bei der Poliomyelitis. Allgemein
akzeptiert ist auch die lmp-
fung gegen Diphtherie und Te-
tanus; Nachholbedarf besteht
eindeutig beim Schutz gegen Per-
tussis 2.

Einen grofien Erfolg hat die
Schutzimpfung gegen das Bakte-
rium ,Haemophilus influenzae
Typb* erreicht. Dieser Erreger ist
die hiufigste Ursache fiir die
bakterielle Hirnhautentziin-
dung im Kleinkindalter. Prak-
tisch alle Eltern haben diese
Impfung - seitdem sie angeboten
wird - akzeptiert und bei fast
90 % der Kinder wurde sie zu-
mindest begonnen.

Die Erkrankungsrate durch die-
sen Erreger ging seit 1990 auf ein
Zehntel zuriick




Jahr Erkrankungen
bis bis zu

1970 100000/}ahr
1971 5300

1978 941

1979 2128

1980 28 745

1981 5290

1982 2029

1983 9798

1984 11 789

1983 568

1986 199

1987 187

1988 17

1989 46

1990 192

Die Immunitatslage
gegen Diphtherie
und Tetanus bei
Erwachsenen

Grofie Sorgen bereitet die Im-
munitat Erwachsener gegen Te-
tanus und Diphtherie. Fast 40 %
der Frauen zwischen 30 und 40
Jahren in den alten Bundeslin-
dern sind gegen Tetanus nicht
geschiitzt. Der Anteil steigt auf
fast 70 % in der Altersgruppe der
60- bis 70-jdhrigen Frauen an.
Dafl die Lage bei den Méinnern
besser ist, kann mit einem héhe-
ren Anteil Berufstitiger und ei-
ner daraus resultierenden ar-
beitsmedizinischen Betreuung
erkldrt werden.

Dramatisch ist die lLage der
Diphtherie-lmmunitdt bei den
30- bis 40-jihrigen Minnern
und Frauen in den alten Bun-
deslindern. Wir miissen anneh-
men, daf 68 % der Frauen und
55 % der Minner gegen diese
Krankheit nicht geschiitzt sind!
Ein Aufruf an diese Altersgruppe
ist besonders dringend, weil
nach der Grundimmunisierung
gegen Diphtherie und Tetanus
(durch drei Injektionen) alle
zehn Jahre elne Auffrischimp-
fung notwendig ist, um einen
personlichen Schutz zu haben.

SchluRfolgerungen

Linder, In denen Poliomyelitis
und andere folgenschwere In-
fektionskrankheiten noch hiu-
figer sind, veranstalten jihrlich

Tabelle 2:

Masererkrankun-

gen in der DDR
{Quelle: RKI, Infektions-
epidemiologie)

Tabelle 3:
Durchimfungsraten
der Geburtsjahr-
ginge '89 und '92
in Ost und West
(Quelle: EFB, 1995, in %)

nationale Ilmpftage, an denen
Medien und Politik ganz auf die-
ses Thema eingestellt sind. Ein
vergleichbares Ereignis ist in
Deutschland unbekannt und
sollte ins Leben gerufen werden.
Um endlich akzeptable Durch-
impfungsraten auch bei uns zu
erreichen, bedarf es einer ,kon-
zertierten Aktion”.

Eltern und erwachsene lmpflin-
ge miissen immer wieder gezielt
angesprochen werden. Wir sind
nicht wirklich impfmide, son-
dern vergessen den lmpfschutz,
weil einzelne Erkrankungen und
nicht dramatische Epidemien
unser Bewufitsein priagen. Auf
Seiten der Arzte muf das Wissen
um Schutzimpfungen verbessert
werden, da sie die wichtigsten
Meinungsbildner fiir ihre Pati-
enten sind. Aber auch Schulen
und Medien sind aufgerufen,
Problembewuftsein zu wecken
und tiber bestehende Gefahren

und einen moglichen Schutz zu
informieren. Erst aufgrund aus-
reichender Informationen kann
jeder fiir sich eine objektive Nut-
zen-Risiko-Abwigung vorneh-
men.

Literatur
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(1995) Umfrage zum lmpfverhalten der
Deulschen. Diskrepanz zwischen Wis-
sen und Handeln. Dt Arztebl 92: 2705-
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% Epidemiologische Forschung Berlin
(1995) Verbesserung des Kenninisstan-
des zur Verbreitung von impfpriventa-
blen Krankheiten und zum Impfverhal-
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Sludie im Auftrag des Bundesminisleri-
ums fiir Gesundheit (nicht verdffeni-
licht).
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Ahteilung Infektionskrankhellen,
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Telefon 0 30/45 47-34 70, Telefax 030/
45 47-34 19, E-Mail: nassauera@rkj.de

* Masern

* Mumps

* Riteln

= Diphtherle

* Tetanus

* Pertussis

Mindestens 1 Impfung
bis inkl. 24. Lebensmonat
Aktuell mindestens 1 Impfung

Mindestens 1 Impfung
bis inkl. 24. Lebensmonat
Aktuell mindestens 1 lmpfung

Mindestens 1 Impfung bis
inkl 24. Lebensmonat
Aktuell mindestens 1 lmpfung

Mindestens 3 Impfungen bis

inkl. 24. Lebensmonat und Abstand
zwischen 2. und letzter >6 Monate
Aktuell 3 Impfungen mit Abstand
zwischen 2. und letzter >6 Monate
Begonnene Impfung

Mindestens 3 Impfungen bis

inkl. 24. Lebensmonat und Abstand
zwischen 2. und letzter >6 Monate
Aktuell 3 Impfungen mit Abstand
zwischen 2. und letzter >6 Monate
Begonnene Impfung

Mindestens 4 Impfungen bis
inkl. 24. Lebensmonat
Begonnene Impfung

West st
1989 1992 1989 1992
n=215 193 114 67
59,1 75,6 87,7 68,7
85,6 80,8 94,7 77,6
58,6 75,6 13,2 67,2
84,6 80,8 42,2 76,1
48,8 68,4 13,2 67,2
71,6 73,0 40,4 77,6
70,7 72,0 T2 64,2
87,0 80,3 q2:1 70,1
99,1 100,0 99,1 98,5
70,7 71,0 77,2 62,7
87,9 79,3 92,1 68,7
98,1 97,9 100,0 103,0
8,8 46,6 65,5 46,6
27,4 76,7 97,4 92,5
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TAKE CARE

Der grolte Schulwettbewerb gegen Hepatitis B endete in Bayern zum 31. Marz 1999

Im letzten Jahr fand an allen
weiterfilhrenden Schulen in
Deutschland eine Aufklarungs-
aktion zum Thema Hepatitis B
statt. Materialien, bestehend aus
Broschiiren, Dias und Videoma-
terial wurden zur Gestaltung
einer Schulstunde allen Schulen
in Deutschland zur Verfiigung
gestellt. Die Materialien ent-
standen in Zusammenarheit mit
dem Bayerischen Kultusministe-
rium und dem Bayerischen Ge-
sundheitsministerium nach ei-
ner ldee von Professor Dr
Wolfgang Jilg, Universitit Re-
gensburg.

TAKE CARE startete mit einer
Pressekonferenzin Miinchenam
3. Dezember 1998. Auf dieser
Pressekonferenz war DJ BOBO
der Stargast und er liefs sich vor-
bildlich und vor laufenden Ka-
meras gegen Hepatitis A und B
impfen.

Die Schulkampagne war ein
groBer FErfolg. Uber 90 % der
Schulen in Bavern und mehr
als 70 % der Schulen in ganz
Deutschland fiihrten Schulstun-
den zum Thema Hepatitis
durch.

Das Interesse war sowohl bei
Lehrkriften als auch bei Schii-
lern riesig. Trotz der Aufklirung
waren jedoch nur etwa 10 % der
Schiiller in der Altersgruppe
zwolf bis 16 Jahren bereit, sich
impfen zu lassen. Die Idee war
daher, nach Wegen zu suchen,
um die Motivatlon der Jugendli-
chen zu erhdhen, zum Arzt zu
gehen - die Geburtsstunde von
TAKE CARE.

Gratiskonzerte als Belohnung
fitr die Impfung gegen Hepati-
tis so ist die Botschaft von
TAKE CARE.

Bekannte Popstars hatten sich

bereit erklirt, TAKE CARE zu
unterstiitzen. DJ BOBO, Guildo
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(Abblldungen: Monks Produktion
Miinchen/Holger Rauner)

Homn und The Moffatts fanden
die ldee, Gesundheitsvorsorge
mit Musik zu verbinden, sehr gut
und werden fiir die Schulen, die
bel TAKE CARE gewinnen, ein Li-
ve-Konzert geben - und zwar
umsonst.

TAKE CARE Ist eine bundeswei-
te Kampagne der Kultusministe-
rien der Linder.

Die Wettbewerbsbedingungen
sind einfach. Alle Schulen in
Deutschland, an denen sich
mehr als 50 % der Jugendlichen
gegen Hepatitis B oder Hepatitis
A/B impfen lassen, haben die
Mdglichkeit, Llve-Konzerte von

D) BOBO: ,Als
Kiinstler, der viele
Auftritte im Aus-
land hat, weil} ich,
wie wichtig ein
vollstandiger Impf-
schutz ist.”

Guildo Horn: ,,Es
ist nicht nur wich-
tig, sondern auch
verdammt einfach,
sich vor Hepatitis B
zu schiitzen, Wir
wissen aber, dal
wir oft die einfach-
sten Sachen nicht
auf die Reihe brin-
gen; mir jedenfalls
geht das so.

The Moffatts:
»Nicht nur Leute,
die viel reisen, son-
dern vor allem Ju-
gendliche, die
noch auf der Suche
nach der groRen
Liebe sind sollten
sich gegen eine
Hepatitis B-Infekti-
on impfen. Don’t
be crazy! LaRt Euch
impfen!”

DJ BOBO, Guildo Horn und den
Moffats zu gewinnen.

Die Schulen in Bayern erhielten
Plakate mit den Stars, auf denen
die Teilnahmebedingungen er-
klirt wurden, und Informati-
onshlitter, die die Lehrer an die
Schiiler verteilten. Auf den In-
formationsblittern stand alles
Wissenswerte tiber Hepatitis.

In Bayern war der Wettbewerb-
schlufs fiir TAKE CARE der 31.
Mirz 1999. Flir die iibrigen Bun-
deslinder gilt als Einsende-
schluf der 31. Mai bzw. 30. Juni
1999, da diese die Materialien zu
TAKE CARE erst im Mirz und
April erhielten.

Flir den Erfolg von TAKE CARE
war die Zusammenarbeit zwi-
schen Schulen und Arzten sehr
wichtig. Die Arzte dokumentiet-
ten die durchgefiihrten Hepati-
tis-lmpfungen in den lmpfpés-
sen der Schiiler. Diese Seite foto-
kopierten die Schiiler und steck-
ten sie in die dafiir vorgesehene
Kartonbox im Sekretariat ihrer
Schule.

Damit auch die Arzte iiber die
Schulaktion TAKE CARE infor-
miert werden und diese unter-
stiitzen konnen, erhielten sie
Plakate und gelbe Hepatitis-
Schleifen. Als sichtbares Zeichen
fiir die erfolgte Impfung gab der
Arzt diese Schleifen an seine
Impflinge zum Anstecken. Der
Arzt spielte bei dieser Impfmoti-
vationskampagne die zentrale
Rolle.

Die Aussicht auf den Gewinn ei-
nes Live-Konzertes war nicht auf
einzelne Klassen beschriankt. Al-
le Schiiler einer Schule konnten
kollektiv gewinnen.

Die Aktion TAKE CARE wird
auch durch Informationen im
Internet (www.monks.de) unter-
stiitzt.




Reiseimpfungen *)

Selbst bei , Last-minute-Fliigen” nicht ganz verzichten

Privatdozent Dr. med. Ulrich Heininger

Die Impfberatung vor einer Rei-
se muf zahlreiche verschledene
Faktoren beriicksichtigen:

= Alter und Gesundheitszustand
des Relsenden;

* Reiseland, Reiseroute und Jah-
reszeit;

* Dauer der Reise (z. B. vier Tage
oder ein Jahr?);

* individuelle frithere Anamne-
se (z. B. berelts durchgemachte
Hepatitis A);

= allgemeine Reisebedingungen
(Rucksack und Zelt versus Pau-
schalreise mit Hotel?);

¢ aktuelle epidemiologische Si-
tuation am Urlaubsort.

Dilese Informationen miissen
dem beratenden Arzt bekannt
sein, um die individuell not-
wendigen Impfungen empfeh-
len und durchfiihren zu kénnen.
Neben einschligigen Lehr-
biichern stehen dem Arzt fol-
gende Informationsquellen zur
Verfiigung:

¢ Regelmifiige Publikationen
der WHO, zum Beispiel ,Inter-
national Travel and Health”,
englischsprachig, sehr {iber-
sichtliches und detailllertes Ta-
schenbuch. Es enthilt alle not-
wendigen Details zu Impfungen
bei Auslandsreisen (von Afgha-
nistan bis Zimbabwe) und allge-
meine Empfehlungen. Es er-
scheint jdhrlich aktualisiert,
Kosten ca. 25,- DM und ist tiber
medizinische Buchhandlungen
oder WHO, Genf, Tel. 00 41/
22791 21 11, zu beziehen.

*) Nachdruck mit freundlicher Geneh-
migung aus ,Die Landarztpraxis”, Heft
11/1997, Seite 514 ff.

Privatdozent Dr.
med. Ulrich
Heininger

Arztbesuche vor
geplanten Aus-
landsreisen sind ei-
ne giinstige Gele-
genheit, den
Impfschutz der
Ratsuchenden zu
{iberpriifen und zu
aktualisieren, Lel-
der findet der Arzt-
besuch oftmals re-
lativ kurzfristig vor
der Abreise statt,
so dall Kompro-
miRlésungen be-
ztiglich Art und An-
zahl der noch
mdéglichen Immu-
nisierungen gefun-
den werden mus-
sen. Diese Uber-
sichtsarbelt vermit-
telt einen Uber-
blick tiber den ak-
tuellen Stand der
Reiseimpfungen.
Sie soll dariiber
hinaus zum Studi-
um weiterfithren-
der Fachliteratur
und den Besuch
von geeigneten
Fortbildungsveran-
staltungen anre-
gen.

* Handbuch ,Reisemedizini-
scher Informations-Service”, Es
erscheint halbjihrlich (113,42
DM pro jahr). Erginzend zum
Handbuch werden aktuelle Mel-
dungen ca. 14-tdgig als Broschii-
re angeboten (Insgesamt 395,90
DM proJahr). Tel. 02 11/90 42 90.

« Einschldgige Broschiiren und
Ratgeber von Impfstoffherstel-
lern (Adressen in der ,Roten Li-
ste”).

Dariiber hinaus kénnen aktuelle
Informationen bei Tropenmedi-
zinlschen Instituten an den Uni-
versititen und bei den &rtlichen
Gesundheitsimtern erfragt wer-
den. Auch die Reihe ,Epidemio-
logisches Bulletin“, eine wd-
chentlich erscheinende Publl-
katlon des Robert-Koch-Insti-
tuts, enthilt sehr niitzliche 1n-
formationen tiber Infektionsrisi-
kenim In-und Ausland (96,- DM
pro Jahr; Tel. 0 30/4 03 53 55)
und ist sehr empfehlenswert.

Im Beratungsgesprach ist darauf
hinzuweisen, daf nach derzeiti-
ger Gesetzeslage Relseimpfun-
gen vom Patienten selbst getra-
gen werden miissen. In Anbe-
tracht der Gesamtkosten einer
Urlaubsreise sind die dabei ent-
stehenden Kosten jedoch durch-
aus vertretbar und den Ratsu-
chenden in aller Regel auch gut
vermittelbar.

Wie bei allen anderen drztlichen
Mafinahmen Ist elne eingehen-
de Beratung iiber Nutzen und Ri-
siken der geplanten Impfungen
im Rahmen des Aufklidrungsge-
spriches notwendig.

Es versteht sich von selbst, dal
der Impfschutz mitreisender
Kinder und Jugendlicher eben-
falls auf dem aktuellen Stand
seln mufl, entsprechend den
derzeitigen Empfehlungen der

TITELTHEMA

Stindigen Impfkommission
(STIKO). Dies beinhaltet Schutz
vor Diphtherie, Tetanus, Pertus-
sis, HiB, Hepatitis B, Masern,
Mumps und Rételn sowie Po-
liomyelitis. Andernfalls sind
Nachholimpfungen bzw. Auffri-
schungen dringend zu empfeh-
len, um eine Infektion und Er-
krankung im Ausland zu ver-
meiden.

Allgemeiner
Impfschutz gegen
Diphtherie und
Tetanus

Voraussetzung fiir eine gute
Impfberatung ist das Vorhan-
densein einer Impfdokumenta-
tion im sogenannten ,Impf-
paB”, aus dem bereits durch-
gefiihrte frithere Immunisierun-
gen ersichtlich sind. Es gilt zu-
nichst zu kliren:

Liegen die letzte Tetanus- und
Diphtherieimpfung weniger als
zehn Jahre zuriick und haben be-
reits jeweils mindestens drei
Impfungen zu irgendeinem Zeit-
punkt stattgefunden? Falls ja, ist
keine Impfung notwendig.

Liegen die letzte Tetanus- und/
oder Diphtherieimpfung langer
als zehn Jahre zuriick und haben
bereits jeweils mindestens drei
Impfungen zu irgendeinem Zeit-
punkt stattgefunden? In diesem
Fall ist eine Impfdosis (I'd- bzw.
T- oder d-lmpfstoff) notwendig.
Diese kann jederzeit vor der Ab-
reise geschehen.

Bislang nicht Geimpfte oder Per-
sonen mit fehlendem Impf-
nachweis erhalten vor der Ab-
reise zwei Td-lmpfungen im Ab-
stand von mindestens vier
(sechs) Wochen und eine dritte.
Impfung sechs bis zwdlf Monate
nach der zweiten lmpfung.
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Spezieller
Impfschutz

Dieser richtet sich nach den ein-
gangs erwdhnten Individuellen
Gegebenheiten. Die am hiufig-
sten notwendigen Impfungen
werden im folgenden nidher dis-
kutiert. Sie zeichnen sich alle
durch eine hohe Wirksamkeit
und gute Vertrdglichkeit aus.

Poliom yelitis

Derzeit besteht in Deutschland
keine generelle Indikation zu
Auffrischungsimpfungen gegen
Poliomyelitis im Erwachsenen-
alter, In speziellen Situationen
aber, zum Beispiel vor Reisen in
Endemiegebiete (Tiirkei, Agyp-
ten, zahlreiche afrikanische und
asiatische Staaten, ehemalige
UdSSR u. a.), ist sie jedoch drin-
gend anzuraten, Der amerikani-
sche Kontinent ist dank der kon-
sequenten  Durchimmunisie-
rung der Bevolkerung seit eini-
gen Jahren frei von endemi-
schen Poliomyelitisfillen.

Fiir bislang ungeimpfte Erwach-
sene wird in der Regel inakti-
vierter, parenteral zu verabrei-
c¢hender lmpfstoff (Salk) emp-
fohlen. Es werden zwei Impfun-
gen im Abstand von vier bis acht
Wochen benétigt, gefolgt von
einer dritten Impfung sechs bis
zwolf Monate nach der zweiten
Dosis, Bei bereits geimpften Er-
wachsenen, deren letzte lmpf-
dosis linger als zehn fahre zu-
riickliegt, empfiehlt sich eine
Wiederimpfung, zum Beispiel
mit der oralen Lebendvakzine
{Sabin), sofern keine Immunde-
fizienz beim Impfling oder einer
Kontaktperson vorliegt.

Frihsommer-
Meningoenzephalitis

Diese durch Zeckenstich iiber-
tragene Erkrankung ist in zahl-
reichen Regionen Mittel-, Ost-
und Siideuropas endemisch,
Sie hinterldfit bei etwa 20 % al-
ler symptomatisch Erkrankten
Dauerschidden, insbesondere des
ZNS. Die Impfprophylaxe ist da-
her dringend anzuraten. Fs ste-
hen grundsétzlich die aktive und
passive Immunisierung zur Ver-
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figung wobei die aktive Imp-
fung vorzuziehen ist. Zwei Imp-
fungen im Abstand von vier Wo-
chen bzw. drei Impfungen an
den Tagen 0, 7 und 21 sind er-
forderlich. Nach einem Jahr und
dann etwa alle drei Jahre sollten
Auffrischungsimpfungen erfol-
gen, wenn eine anhaltende 1lm-
munitét erwiinscht ist. Dies emp-
fiehlt sich allein schon in Anbe-
tracht der weitflichigen Ende-
miegebiete in Deutschland. Die
praexpositionelle Gabe eines
spezifischen Immunglobulins ist
naturgemifl von kurzer Dauer
und dariiber hinaus von gerin-
ger Effektivitat. Sie ist deshalb
nur in Ausnahmesituationen in
Betracht zu ziehen, zum Beispiel
wenn die Reise in ein Endemie-
gebiet unmittelhar bevorsteht.

Nach postexpositioneller passi-
ver lmmunisierung wurden in
jlingster Zeit schwere FSME-Er-
krankungen bei Kinder und fu-
gendlichen beobachtet. Die Zu-
lassung entsprechender Produk-
te wurde deshalb vom Paul-Eht-
lich-Institut fiir diese Alters-
gruppe (bis 14 Jahre} zuriickge-
zogen.

Hepatitis A

Das Risiko, im Ausland eine He-
patitis A zu erwerben, wird hiu-
fig unterschitzt. Es betrdgt im-
merhln bis zu 5 % pro Monat bei
Rucksacktouristen und etwa
0,5 % bei Pauschalreisenden mit
festem Quartier in entsprechen-
den Urlaubsgebieten. Dazu zih-
len der siidliche und &stliche
Mittelmeerraum, Osteuropa,
zahlreiche asiatische und prak-
tisch alle afrikanischen Lin-
der sowie Mittel- und Siidame-
rika.

Die Erkrankung wird vorwie-
gend fdkal-oral iibertragen, ins-
besondere durch kontaminierte
Nahrungsmittel und Trinkwas-
ser, aber auch durch direkten
Kontakt von Person zu Person.
Die Schwere der Erkrankung kor-
reliert positiv mit dem Alter der
Patienten. Tédliche Verldufe
werden beobachtet. Kinder sind
hiufig asymptomatisch infiziert
und tragen so zur Verbreitung
der Viren bei.

Jeder Reisende
sollte einen aktuel-
len Impfschutz
gegen Diphtherie
und Tetanus besit-
zen, Dariiber hin-
aus sind lmpfun-
gen gegen
Poliomyelitis,
Hepatitis A und B,
Frithsommer-
Meningoenze-
phalitis, Typhus,
Cholera und Gelb-
fieber in Abhangig-
keit von Reiseland,
-dauer und -bedin-
gungen zu erwa-
gen.

Die CD-ROM
»Schutzimpfun-
gen”, herausgege-
ben von der

Bayerischen Lan-
desarztekammer —
Akademie fiir drzt-
liche Fortbildung,
wurde auf der
Medikinale Inter-
national Miinchen
mit ,, summa cum
laude” ausgezeich-
net. - Sie wird von
der Verlagsgesell-
schaft Ulistein
Medical vertrieben
und ist im Fach-
handel erhaltlich.
Preis: 98,- DM
ISBN 3-86126-926-0

Bis vor wenigen Jahren stand fir
ungeschiitzte Reisende lediglich
die pri-expositionelle Kurzzeit-
prophylaxe durch Gabe von Im-
munglobulinen zur Verfigung.
Zwischenzeitlich wurden Tot-
impfstoffe zur aktiven Immuni-
sierung entwickelt. Mit den der-
zeit in der Bundesrepublik er-
hiltlichen Hepatitis A-lmpfstof-
fen kann aufgrund des hohen
Antigengehaltes bereits mit ei-
ner Dosis iiber einen Zeitraum
von zwei Wochen ein Schutz
aufgebaut werden, der fiir min-
destens ein Jahr besteht, ehe
eine Boosterimpfung notwendig
wird. Bei Verwendung von kom-
binierten Hepatitis-A/B-lmpf-
stoffen sind demgegeniiber auf-
grund des geringeren Hepati-
tis-A-Antigengehaltes zwei Imp-
fungen im Abstand von minde-
sten zwei Wochen vor Abreise
und eine dritte Impfung sechs
bis 18 Monate spéiter notwendig.

Personen, die vor 1950 geboren
wurden, haben mit relativ hoher
Wahrscheinlichkeit eine natiirli-
che Immunitit, die durch Anti-
korperdiagnostik nachgewiesen
werden sollte. In diesem Falle
eriibrigt sich eine Impfserie.

Hepatitis B

Sie wird im Vergleich zur Hepa-
titis A wesentlich seltener im
Rahmen einer Auslandsreise er-
worben. Der Ubertragungsweg
ist vorwiegend parenteral, in er-
ster Linie durch Sexualkontakt
mit HBs-Antigen-positiven Per-
sonen, aber auch durch Blut-
konserven, Injektionsnadeln,
Akupunkturen, Tatowierungen
und dhnliches. In manchen Re-
gionen, zum Beispiel in Sid-
ostasien, betrdgt die Rate infek-
tidser Personen in der Bevdl-
kerung bis zu 25 %!

Reisende sollten auf die Infek-
tionsrisiken angesprochen wer-
den und gegebenenfalls zur Ilmp-
fung motiviert werden. Impf-
schutz wird durch zwei Immu-
nisierungen im Abstand von vier
Wochen erzielt. Eine dritte Imp-
fung folgt sechs bis zwdlf Mona-
te spéter. Auch wenn weniger als
viler Wochen Zeit vor der Abrei-
se zur Verfiijgung steht, ist auf-



grund der relativ langen inkuba-
tionszeit der Infektion eine erste
Impfung sinnvoll, die nach
Riickkehr des Reisenden vervoll-
stindigt wird.

Seit kurzem steht ein erster He-
patitis A- und B-Kombinations-
impfstoff zur Verfiigung. Es sind
zwei Impfdosen im Abstand von
vier Wochen vor der Abreise
notwendig. Die dritte Impfung
sechs bis zwdlf Monate spiiter
konsolidiert den Impfschutz fiir
mehrere Jahre,

Typhus

Diese schwere Salmonellose
wird durch kontaminiertes Was-
ser bzw. Lebensmittel (ibertra-
gen und deshalb insbesondere
auf Reisen unter fragwiirdigen
hygienischen Bedingungen er-
worben. Dazu zdhlen die mei-
sten sogenannten ,Abenteuer-
reisen” in Afrika, Asien oder
Siidamerika. Neben den grund-
satzlichen und allgemeingiilti-
gen Empfehlungen wile Trink-
wasser  abzukochen, keine
Rohkost, ungeschiltes Obst oder
unzureichend gekochtes Fleisch
zu konsumieren sollte ein Impf-
schutz induziert werden. Dazu
stehen orale wie parenterale
Vakzinen zur Verfiigung.

Die orale Vakzine enthilt in Kap-
seln  vermehrungsfihige, apa-
thogene Salmonella typhi. Es sind
drei Impfdosen im Abstand von
jeweils 48 Stunden notwendig.
Die Kapseln werden etwa eine
Stunde vor einer Mahlzeit ein-
genommen. Ungefdhr fiinf bis
zehn Tage nach der dritten Kap-

Anschrift der
Verfasser:
Privatdozent Dr.
med. Ulrich Heinin-
ger, Universitits-
Kinderspital beider
Basel, Postfach,
CH-4005 Basel,

Dr. med. Siegfried
Lugauer und Pro-
fessor Dr. Klemens
Stehr; Klinik flir
Kinder und
Jugendliche der
Universitit Erla-
gen-Niirnberg,
Loschgestrafie 15,
91054 Erlangen

Praxistips

Dauer, Ziel und Art der Reise.

» Wichtige Voraussetzung fiir eine Reiselmpfung ist eine
gute Impfdokumentation {,ImpfpaB”).

* Die Auswah! der notwendigen Impfungen erfolgt indi-
viduel! und erfordert eine eingehende Anamnese zu

» Aktuelle epidemiologische Entwicklungen miissen fiir
die Impfberatung beriicksichtigt werden.

* Die meisten Impfungen kénnen am selben Tag parallel
verabreicht werden. Somit sind selten mehr als ein oder
zwet lmpftermine vor der Abreise notig.

sel kann mit Impfschutz gerech-
net werden. Die genaue Schutz-
dauerist unbekannt, weshalbbei
erneuter Exposition schon nach
einem Jahr die Wiederholung
der Impfung (drei Kapseln) an-
zuraten ist.

Die Anti-Malariamedikamente
Mefloquin und Proguanil hem-
men die Vermehrung der impf-
erreger. Deshalb wird empfoh-
len, mit dem Beginn der Mala-
riaprophylaxe frithestens drei
Tage nach der dritten Impfkap-
sel zu beginnen.

Die alternative Parenteralimp-
fung erfordert eine Injektion,
mindestens zehn Tage vor der
Abreise verabreicht. Der Impf-
schutz dauert etwa drei Jahre an,
ehe eine Auffrischung notwen-
dig wird.

Cholera

Die Cholera ist eine epidemisch
und endemisch auftretende le-
hensbedrohliche  Durchfaller-
krankung der einheimischen Be-
volkerung in zahlreichen Lin-
dern Asiens, Siidamerikas und
Afrikas. Touristen erkranken da-
gegen sehr selten, Dje vorhan-
denen Vakzinen sind problema-
tisch beziiglich ihrer Wirksam-
keit und Vertriglichkeit (Tot-
impfstoff) bzw. der Erregerspezi-
fitit ([.ebendvakzine). Cholera-
impfungen werden deshalb nur
in Ausnahmefillen, zum Bei-
spiel vor Langzeitaufenthalten
in Epidemie- bzw. Kriegsgebie-
ten empfohlen, wenn die Ver-
sorgung mit sauberem Trink-
wasser nicht gewdhrleistet ist.

Gelbfieber

Diese Virusinfektion ist auf be-
stimmte Ldnder in Afrika (z. B.
Kenia) und Siidamerika be-
grenzt. Asien, Europa und Nord-
amerika sind frei von Gelbfieber.
Die Ubertragung erfolgt durch
Miickenstiche. Die Erkrankung
ist schwer, die Sterblichkeit be-
trdgt bis zu 60 %. Ein attenuier-
ter Lebendimpfstoff kann mit
hoher Wirksamkeit die Erkran-
kung verhindern. Die Impfung
wird nur in besonders ausgewie-
senen Einrichtungen durchge-

fihrt. Die ndchstgelegene Gelb-
fieberimpfstelle kann beim &rt-
lichen Gesundheitsamt erfragt
werden. Die Impfung muf min-
destens zehn Tage vor Abreise er-
folgen und mit einem von der
WHO autorisierten Impfsiegel
im Impfpal dokumentiert wer-
den. Die Giiltigkeit einer Imp-
fung betrdgt zehn Jahre, danach
mulb bei erneuter Reise in ein En-
demiegebiet eine Wiederimp-
fung erfolgen.

Bei Patienten mit Huhnerei-
weiallergic ist die Impfung
kontraindiziert, da eine anaphy-
laktische Reaktion denkbar,
wenn auch unwahrscheinlich
ist. Diesem Patienten sollte des-
halb von der Reise in ein Gelb-
fieberendemiegebiet eher abge-
raten werden, Ist sie unvermeid-
bar, so sollte ein in englischer
Sprache abgefafites Attest ausge-
stellt werden, da ansonsten die
Einreiseverweigerung im Ur-
laubsland droht. Als Wortlaut
empfiehlt sich beispielsweise:

#Mr./Mrs. X is allergic to egg pro-
tein. For this reason vaccination
against yellow fever is contrain-
dicated.”

Alle genannten Impfungen —mit
Ausnahme der Kombination
orale Poliomyelitis- und orale
Typhusimpfung - kénnen und
sollten gemeinsam, das heitt am
selben Tag parallel verabreicht
werden. Wenn mindestens vier
Wochen Zeit zur Verfiigung ste-
hen, lassen sich auf diese Weise
praktisch alle notwendigen Imp-
fungen problemlos  durch-
tithren. Schwierig ist die Ent-
scheidung im  Falle einer
LLast-minute“-Reise. Neben der,
falls notwendig, rasch durchzu-
fiihrenden Diphtherie- und Te-
tanusauffrischung kann in die-
ser Situation die friiher tibliche
Immunglobulininjektion einen
sofort einsetzenden, passageren
Schutz zumindest vor Hepatitis
A vermitteln.

Aus den genannten Griinden ist
ersichtlich, daR ein jederzeitden
STIKO-Empfehlungen entspre-
chender aktueller Impfschutz
diebeste Grundlage fiir eine Aus-
landsreise darstellt.
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Impfen - ein Schwerpunkt der
Pravention

Dr. med. Albert Liebl

Der Stellenwert der Impfungen
kann nicht oft genug unterstri-
chen werden. Wie schon im Bei-
trag vom Herbst letzten Jahres
(Bayerisches Arzteblatt 8/1998,
S. 277 £.) beschrieben, besteht in
Deutschland keine Impfpflicht.
Deshalb ist es um so wichtiger,
dal der niedergelassene Arzt sei-
ne Patienten von der Notwen-
digkeit von Impfungen ({iber-
zeugt und sie iiber die Mog-
lichkeiten, sich und seine Kinder
zu schiitzen, informiert.

Um den Arzt weiterhin iiber die
Impfsituation in Bayern aktuell
ru informieren, werden wir in

regelmifligen Abstinden hier
im Arzteblatt die neuen Daten
zur Anzahl der Impfleistungen
verdffentlichen,

Zum derzeitigen Stand: tm Ver-
gleich von 1997 (4. Quartal 1996
bis 3. Quartal 1997) auf 1998
(4. Quartal 1997 bis 3. Quartal
1998) stieg die Gesamtzahl der
Impfungen um 1,34 %. Leider
konnten bis Redaktionsschluft
die Auswirkungen des 4. Quar-
tals 1998 (Grippeepedemie!)
noch nicht beriicksichtigt wer-
den. Abbildung 1 zeigt die An-
teile der verschiedenen Iimpflei-
stungen der Vertragsdrzte in

Ubrige Impfeishungen

1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000

D4/96 - 3/97
W4/97 - 3/08

Hepatitis B

DPT Keuchhusten - Hepatitia A
H. Influenza b Rételn
Diphterie
Masem, Mumps, Tuberkulose
Rotein
Virusgrippe
Wundstarrirampf
Kinderlahmung
Sonstige
Mehrfachimpfungen
or
FSME - Hepatitis B
Zahl der
Impfleistungen
1.063.485

1.200.000
/I 1874.480 871.993

Virusgrippe

Sonst.
Mehrfach-
Impfungen
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Dr. med. Albert
Liebl

(Foto: ). Aever-
mann, Kdln)

Abbildung 1:
Impfleistungen in
Bayern (4. Quartal
1997 bis 3. Quartal

1998)
(Quelle: Haufigkeilssta-
tistik der KVB)

Abbildung 2:
Entwickliung ausge-
wihlter Impflei-
stungen von

4. Quartal 1996 bis
3. Quartal 1997 zu
4. Quartal 1997 bis

3. Quartal 1998
{Quelle: Hiufigkeitssta-
listik der KVB)

Bayern (4. Quartat 1997 bis
3. Quartal 1998).

Fiir drei hdufige Impfungen zeig-
te sich ein erfreulicher Anstieg
im ausgewerteten Zeitraum: He-
patitis B (+ 18,2 %), Virusgrippe
(+ 22,0 %) und Mehrfachimp-
fungen (+ 33,6 % - Abbildung 2).
Bei den iibrigen Impfungen wa-
ren nur getinge Steigerungen
bzw. eine leicht riickldufige Ent-
wicklung zu beobachten; der
Vergleich zum hohen Anstieg der
Mehrfachimpfungen legt nahe,
daf vermehrt neue Mehrtach-
impfstoffe verwendet wurden.

Verglitung der
Impfleistungen

Die Vergiitung der Impftitigkeit
erfolgt bei den Versicherten der
Regionalkassen auf Basis einer
Bewertung von 100 Punkten,
bei den Mehrfachimpfungen
Diphtherie/Keuchhusten/Wund-
starrkrampf (GOP 892(), Ma-
sern/Mumps/Roteln (GOP 8923)
und Sonstige Mehr- und Simul-
tanimpfungen (GOP 8925) von
150 Punkten. Bei den Versicher-
ten der Ersatzkassen kénnen 130
Punkte je Schutzimpfung ange-
setzt werden.

Wichtig ist, daf diese Impflei-
stungen von der Budgetierung
ausgenommen werden.

Entsprechend dem ,Vorschalt-
gesetz werden im Januar 1999
Praventionsleistungen  ausge-
deckelt (Artikel 14 GKV-SolG).
Der Punktwert wird noch ver-
handelt und ab 1. Januar 1999
gelten.

Anschrift des Verfassers:

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



Erfahrung ist unersetzbar.

Nur wer die Klippen kennt, bewegt sich sicher auf den

internationalen Finanzmarkten. Voraussetzung dafir

ist Erfahrung. Die Bank Julius Bér hat in Gber hundert
Jahren eine optimal ausbalancierte Anlagepolitik ent-
wickelt, die selbst auf unruhigen Markten tragt. Diese
Gewandtheit erlaubt ein substanzorientiertes Wachs-

tum auch lhres Vermaogens.

Julius Bar
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Gruppen-Priésenz: Zarich, Genf, London, New York, Frankfurt, Pariz, Wien, Luzern, 2ug, Lugano, Lausanne, Monaco, Guernsey, Montreal,
Grand Cayman, Palm Beach, Los Angeles, San Francisco, Hongkeng;, www.juliusbaer.com



ARZT UND WIRTSCHAFT

Vermogensanlage und
Steuereffizienz

Vielfaltiger
Steueraspekt

Das Thema ,Steuern” hat in den
letzten Monaten nicht nur Kapi-
talanleger beschaftigt, sondern
wohl die gesamte Offentlichkeit.
Elnerseits waren es die Diskus-
stonen um die Steuerreform in
Deutschland mit ihrem unaus-
gewogenen Verhdltnis zwischen
Entlastung und Belastung der
verschiedenen Wirtschaftsberei-
che, die in einem politischen
Eklat ausmiindeten: dem abrup-
ten Abschied von Finanzmini-
ster Oskar Lafontaine am 11.
Mirz 1999. Welche nachhalti-
gen sachlichen Auswirkungen
sich daraus auf das Gesamtpaket
und seinen Zeitplan ergeben,
1dsst sich zur Zeit noch nicht ab-
schliessend beurteilen.

Vielleicht nicht so im Brenn-
punkt des Tagesgeschehens, aber
fundamental und strategisch
ebenso interessant sind die ver-
stirkt in Gang gekommenen
Diskussionen {iber eine Steuer-
harmonisierung innerhalb der
Europdischen Union. Dass eine
Angleichung der Mehrwertsteu-
ersdtze sinnvoll ist, um unter
diesem Aspekt einen wirtschaft-
lich nicht rationalen Standort-
wettbewerb zwischen den ein-
zelnen Lindern zu verhindern,
diirfte nicht abzustreiten sein.
Aus der Perspektive des Kapital-
anlegers viel beachtenswerter
sind aber die Bestrebungen, eine
einheitliche  Quellenbesteue-
rung von Zinsen und Dividen-
den einzufiihren, die auch den
Bereich der Eurcbonds erfassen
wiirde.

Wenn man vom Steuereinfluss
spricht, darf man allerdings
nicht nur an die aktuelle Ein-
kommenssteuer denken. Ebenso
wichtig kénnen die Erbschafts-
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steuer oder andere Besteue-
rungsformen sein. Es ist deshalb
verstandlich, dass in der Vermé-
gensanlage die Nachfrage nach
einer konzeptionellen Nachlass-
und Steuerplanung immer grés-
sere Bedeutung bekommt.

Die Grundstrategie

Die prinzipielle Ausrichtung
einer steuereffizienten Anla-
gestrategie ist klar vorgegeben:
der Wertzuwachs der Anlagen
soll ganz oder zu einem mog-
lichst hohen Teil aus (steuerfrei-
en) Kapitalgewinnen bestehen
und nicht aus (steuerwirksa-
men) Vermdgensertragen.

Fiir die klassischen Anlagefor-
men, also Geldmarktanlagen,
Obligationen und Aktien ist die
steuerliche Behandlung nach
Gesetz und Rechtsprechung be-
kannt, Auf unsicherem Boden
bewegen wir uns dagegen bei
zahlreichen neuen Anlagepro-
dukten, wenn es zum Beispiel
um die Aufteilung eines Gesamt-
ertrages in Vermdogensertrag und
Kapitalgewinn geht. Da die In-
novationskapazitit der Finanz-
institute ein beachtliches Tempo
und eine kaum noch {iberschau-
bare Vielfalt erreicht hat, beste-
hen fiir den Anleger stets Steu-
errisiken, wenn die Steuerin-
stanzen erst verspitet die steuer-
liche Behandlung regeln kén-
nen.

Wieder ganz andere Probleme
kénnen sich bei Anlagefonds
oder dem gesamten Bereich der
Kapitalanlagen ausserhalb des
eng gefassten Wertpapierge-
schdfts ergeben: die Varianten
bei Immobilienanlagen oder
Abschreibungsobjekten sind Le-
gion, selbst wenn man nur am
einheimischen Markt und nicht
international anlegt.

Eine steuereffizien-
te Anlagestrategie
ist sicher ein Ziel,
das jedem Sparer
und Kapitalanleger
am Herzen liegt. Es
ist ein legitimes
Anliegen, die Ver-
mdgenswerte, die
man aus berufli-
cher Tatigkeit er-
zielt und bereits als
Einkommen ver-
steuert hat, bei der
Kapitalanlage
méglichst keiner
oder nur einer ge-
ringen nochmali-
gen Steuerbela-
stung auszusetzen.
Ob iiberhaupt und
wenn ja mit wel-
chen Strategien
oder Anlagepro-
dukten dieses Ziel
erreicht werden
kann, ist eine stets
interessierende
Frage.

Dr. Georg Seller-
berg, Bank julius
Bir, Bahnhofstras-
se 36, CH-8001
Ziirich

Steuereffizienz: nur
Teil einer umfassen-
den Anlagestrategie

Grundsitzlich muss man fest-
stellen, dass in den letzten
Jahren die Moglichkeiten fiir
eine steuereffiziente Verma-
gensanlage sukzessive enger ge-
worden sind. Gesetzgeber und
Steuerbehorden sind aufgrund
der wirtschaftlichen Lage und
der angespannten Situation der
offentlichen Haushalte stets
auf der Suche, neue Einnahme-
quellen zu erschliessen bzw.
steuerliche Freirdume einzu-
schranken. Jeder Kapitalanleger
muss daher die sich aus seiner
persénlichen Situation ergeben-
den Moglichkeiten sorgfaltig be-
obachten.

Allerdings ist auch zu beachten,
dass Steuereffizienz nicht der
einzige Faktor einer Anlagestra-
tegie ist bzw. werden darf. Ande-
re Kriterien wie Diversifikation,
Risikominimierung, Erzielung
eines maoglichst sukzessiven
Wachstums des Anlagevermé-
gens oder Werterhaltung fiir das
Alter und die ndchste Generati-
on haben eindeutig Prioritdt!
Steuereffizienz ist, wenn mog-
lich, lediglich ein natiirlich sehr
willkommener Zusatznutzen,
Aber durch ein {ibermaissiges
Streben nach Steuereffizienz
diirfen nicht die anderen Krite-
rien einer soliden Anlagepolitik
verletzt werden.

Im Mittelpunkt einer seriGsen
Beratung durch den Vermdégens-
verwalter soll daher die Aufgabe
stehen, fiir die Kunden optima-
le und individuelle Anlagekon-
zepte zu erarbeiten. Dies er-
fordert eine enge persénliche
Zusammenarbeit und ein Ver-
trauensverhiltnis, das tiber steu-
erliche Aspekte weit hinausgeht.



Aktion der bayerischen
Kassenarzte

Uber 200 000 Patienten-Unterschriften an

Bundesgesundheitsministerin

Am Montag den 15. Mirz 1999
brachte der KVB-Vorsitzende Dr.
Lothar Wittek die gesammelten
Patienten-Unterschriften vom
Aktionstag auf den Weg nach
Bonn zur Bundesgesundheits-
ministerin Andrea Fischer. Uber
200 000 bayerische Patienten
haben sich mit ihren Ver-
tragsdrzten solidarisch erklirt
und gegen die geplanten Ein-
sparungen im Gesundheitswe-
sen der rot-griinen Regierung
protestiert. Amn Kassendrztetag
(20. Marz, A.d.R.) in K6ln sollten
die bayerischen Unterschriften
rusammen mit den bundesweit
gesammelten Protestunterschrif-
ten von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung an Andrea
Fischer iibergeben werden.

Allein in Milnchen wurden etwa
30 000 Unterschriften gesam-
melt. Die weiteren 170 000 ka-
men aus ganz Bayern. Dieser
breite Widerstand der Bevilke-
rung gegen die geplante Ver-
schlechterung  der medizini-

schen Versorgung muf Mi-
nisterin Fischer zum Umdenken
bewegen, bekriftigte Dr. Wittek
vor Journalisten in Miinchen.

Unterschriftenliste
der KVB

Dr. Lothar Wittek
lidt die Unter-
schriften — drei
Kisten— in den
KVB-Bus

Ich tin Patientin/Patient bei

werden, fir das auch in Zukunft gilt:

modemste und teure Arzneimittel

werden.

Raum fOr Unterschriften

Zum Aktionstag der Kassenirzte am 18.12.98

Sehr gaehrte Frau Bundesgesundheitsministerin Fischer,

im Wahlkampf haben die Politker der Koalition versprochen, die Zuzahlungen im
Gesundheitswesen zu senken. Wenn dies jetzt umgesetzt wird, so begrite ich es.

Aber Die Geldnot im Gesundheitswesen wird dadurch nichl Keiner — im Gegenteil. Und Gber
die von lhnen als ,Gegenfinanzierung’ vorgeschiagenen Einsparungen bin ich als Patientin
bzw. als Patient in grofler Sorge. Denn ich machie in einem Gesundheitswesen behandelt

+ Meine arziliche Behandiung soll sich am Notwendigen orientieren, nichl an Einsparzielen.

« lch mul wissen, dall der Arzt meiner Wahl ein faires Honorar erhalt — auch bei groBiem
Behandlungsaufwand. Denn ich will Partner sein, kein Bittsteller.

= fch will sicher sein, dat ich alfles medizinisch Notwendige verordnet bekomme, auch

» Ich will nicht, dal irgendwann wegen politisch verordneler Einsparungen ein paar
hundert Mark zur Wiederherstellung meiner Gesundheit fehlen,

Sehr geehrie Frau Ministerin, meine Arztin/mein Arzt hat mir versichert, dal sie/er auch in
Zukunft fir mich zur Verflgung steht. Deshalb habe ich keine Angst Aber ich verstehe, dall
man einn System auf die Daver nur dann erhalten kann, wenn man seinen wahren Preis
anerkennt. Bitte sorgen Sie dafir, dal angemessene Rahmenbedingungen geschaffen

Die Unterschriftenaktion wurde
anlafilich des bundesweiten Ak-
tionstages der Kassendrzte am
18. Dezember 1998 von der KVB
in den bayerischen Arztpraxen
initiiert.

In einer Resolution fordern die
Patienten die Regierung auf,
angemessene Rahmenbedingun-
gen in der ambulanten Versor-
gung zu schaffen um auch in Zu-
kunft medizinisch notwendige
Leistungen fur alle zu erhalten.
Ziel der Aktion war es, bei den
Patienten keine Angste aufzu-

bauen sondern gemeinsam die
geplanten Einsparungen undda-
mit verbundene Verschlechte-
rung der Versorgung deutlich zu
machen. Jeder Patient konnte
sicher sein, dafd sein Arzt auch
kiinftig fur thn zur Verfilgung
steht.

Gemeinsam mit den Partnern
im Gesundheitswesen plant die
KVB im Frithjahr eine gezielte
Patienten-lnformationskampa-
gne zur geplanten Gesundheits-

reform 2000.
ML
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Mehr Staat fiir schlankere
Patienten

Interview mit dem Vorsitzenden des Vorstandes der KVB
Dr. med. Lothar Wittek zur aktuellen Gesundheitspolitik

BABL: Was sind die Kardinal-
fehler der neuen rot-griinen
Gesundheitspolitik?

Dr. Lothar Wittek:

Bereits die Primisse der rot-grii-
nen  Gesundheitspolitik  ist
falsch. Die Behauptung von SPD
und Griinen namlich, es sei aus-
reichend Geld im System der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung, nur die Mittel wiirden
nicht effizient eingesetzt.

Von da ist der Weg zum Sin-
denbock nicht weit: die Arzte-
schaft mit ihren innerirztlichen
Verteilungskdmpfen sei die ei-
gentliche Ursache der Misere,
Auch das ist falsch. Verdrehun-
gen werden auch durch Wieder-
holungen nicht wahr, Allein die
Arbeitslosigkeit wird weiter Fin-
nahmeausfille von zehn Mrd
DM pro Jahrund mehr in der Ge-
setzlichen Krankenversicherung
{GKV) produzieren, Wir haben
also ein Einnahmeproblem in
der GKV, kein Ausgabenpro-
blem.

Wenn schon die Pramisse nicht
stimmt, dann wundert es nicht,
daf} bisher der grofe Wurf aus-
geblieben ist. Was verliegt, geht
jedenfalls in die falsche Rich-
tung: mehr Biirokratie, mehr
Macht den Krankenkassen und
Krankenhdusern zu Lasten der
niedergelassenen freien Arzte,
das Ganze ausgetragen auf dem
Riicken der Patienten, deren me-
dizinische Versorgung durch die
neue Politik aus Bonn gefihrdet
wird.

Der zweite Kardinalfehler, das
sind die sektoralen Budgets, die
entgegen aller Versprechungen
bleiben, und das kinftige Glo-
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balbudget, iber das es bisher nur
nebelhafte Vorstellungen gibt,
Unterhalb des Globalbudgets
sollen jedenfalls weiter sektora-
le Budgets gelten, Das ist ein kla-
rer politischer Wortbruch der
Bundesregierung. Das Global-
budget selbst soll den Kranken-
kassen iiberantwortet werden.
Sie erhalten damit die globale
Finanzsteuerung. Oder ist dies
eher eine globale Fehlsteuerung
durch die Kassen? Ist damit der
erste Schritt zum Kassenstaat ge-
tan? Noch mehr als bisher wer-
den die Krankenkassen kiinftig
entscheiden, wohin das Geld
fliefdt. Und wie dort die Kriteri-
en sind, ist bekannt. Wird wirk-
lich der kranke Mensch, der Pa-
tient, oder wird der Versicherte
Mafistab sein? Es sei daran erin-
nert: Die GKV ist doch eigentlich
ein soziales Sicherungssystem
fiir Kranke, nicht ein Zweck-
blindnis fiir Gesunde, Oder be-
greift allmihlich jedermann,
warum sich eine grofie bundes-
weite Krankenkasse so gerne
LGesundheitskasse” nennt?

Dr. Lothar Wittek:
»Schon die Primis-
se der rot-grilnen
Gesundheitspolitik
ist falsch.”

Die GKV hat
primér ein Einnah-
meproblem

Fin alter Ladenhiiter feiert wie-
der Comeback: Gesundheitsfor-
derung wird frisch aufgemdbelt.
Doch die Arzte sollen dabei kei-
ne Hauptrolle spielen, Denn vor-
gesehen ist hierbei die Koopera-
tion von offentlichen Gesund-
heitsdiensten, Patientenstellen
und Selbsthilfegruppen. Bei die-
sem organisatorischen , Ein-
topf” ist bisher keinerlei Ver-
pflichtung zur Zusammenarbeit
mit niedergelassenen  Arzten
vorgesehen. Warten wir ab, ob
nicht der Bauchtanz wieder aus
der GKV finanziert wird.

BABL: Was werden die Auswir-
kungen des kassengesteuerten
Globalbudgets auf die medizi-
nische Vesorgungim Land und
damit auf den einzelnen Pati-
enten sein?

Dr. Lothar Wittek:

Wenn kiinftig die Steuerungs-
kompetenz bei den Krankenkas-
sen liegen wird, dann wird die-
ses Kassenmonopol beim Glo-
balbudget, verbunden mit dem
geplanten Recht der Kassen zur
selekfiven  Vertragsgestaltung
mit einzelnen Arzten, Arztgrup-
pen, Krankenhdusern und wei-
teren ,leistungserbringern” zu
einer Risikoselektion durch die
Kassen und letztlich zu einer to-
talen Zersplitterung der Versor-
gungsstrukturen fithren. Schlie-
fen bisher die Krankenkassen
mit den Kassenarztlichen Verei-
nigungen (KVen) kollektiv, das
heifdt fiir alle Arzte einer Region
gleichermafien geltende Vertra-
g€, so kénnen sie nun bestimm-
te Arzte ,herauskaufen”, nach
welchen Kriterien auch immer.
»Der Kuchen ist tot — es lebe die
Rosine!” Bei diesem Einkaufs-
modell - fiir die Arzte eher ein



»Ausverkaufsmodell” - wird die
Wihrung nicht immer medizi-
nisch gedeckt sein. Es werden
eher fiskalische Kriterien und
das Schielen auf die Kranken-
kassenhilanz im Mittelpunkt
stehen.

Die Folge dieser Selektion und
Zersplitterung der Versorgungs-
strukturen: eine Aushdhlung des
Solidarprinzips. Denn es wird
dann keine flichendeckende,
gleichermaBen hochwertige me-
dizinische Versorgung von Rii-
gen bis Lindau mehr geben. Da-
mit ist im Kern eine Zerschla-
gung der ambulanten Struktu-
ren unserer gesundheitlichen
Versorgung, die bisher auf welt-
weit einmalig hohem Niveau an-
gesiedelt ist, initiiert.

Was dem einzelnen Patienten
droht, dasist der Verlust desbun-
desweit einheitlich gleichwerti-
gen Qualititsniveaus. Ich kann
nirgendwo entdecken, daf dies
vor der Wahl oder im Regie-
rungsprogramm  angekiindigt
war. Und aus der Sicht der Arzte
sei noch eines angemerkt: das
ausgewogene System der Selbst-
verwaltung wird nicht ,ge-
starkt”, wie es in den Eckpunk-
ten steht, sondern es wird
zerstort. Gewinner werden die
Krankenkassen sein, die den Me-
dizinern ilire Bedingungen dik-
tieren. Ich habe noch keinen
Kassenstaat entdeckt, der einem
Paradies gleichen wiirde. Die
KVen werden zu einem uner-
triglichen Spagat gezwungen:
einerseits sollen die Kassen ein-
heitliche Vertrage mit den KVen
fiir alle Arzte schliefen, anderer-
seits konnen sie mit Arzten oder
Arztgruppen separate Quodli-
bet-Vertrige vereinbaren.

BABL: Ist es tibertrieben, wenn
viele zehn Jahre nach dem Fall
der Mauer in nnserem Land
wieder eine Staatsmedizin an-
te portas wittern?

Dr. Lothar Wittek;

Keineswegs, das scheint durch-
aus realistisch. Rot-griin ist auf
dem Marsch zum Kassenstaat
und zur Staatsmedizin. Durch
zusatzliche biirokratische Gre-
mien droht tatsdchlich die Ge-

Von der globalen
Finanzsteuerung
zur totalen Fehl-
steuerung durch
die Kassen

Einkaufsmodell der
Kassen ist Ausver-
kaufsmodell fiir
Arzte

Flachendeckendes
Qualitdtsniveau
gefihrdet

Marsch in Kas-
senstaat und
Staatsmedizin

fahr einer dirigistischen Staats-
medizin. Was dies bedeutet,
kéinnen wir bei einem Blick tiber
den ,kleinen Teich”, nach Eng-
land, feststellen, wo das Natio-
nal Health-System zur Zwei-
Klassen-Medizin geftihrt hat, zu
einem Gesundheitssystem mit
unendlichen Wartezeiten, zur
Zuteilungsmedizin, bei der sich
das kiinstliche Hiiftgelenk im Al-
ter nicht mehr ,lohnt”. Wollen
wir wirklich unser weltweit an-
erkanntes bewiihrtes System der
GKV datiir aufs Spiel setzen? Ist
sich die Bundesregierung eigent-
lich bewufit, daf ihr neuer ge-
sundheitspolitischer Kurs di-
rekt in die Zwei-Klassen-Medizin
fithrt und zur Zerschlagung der
Solidargemeinschaft. Ausge-
rechnet bei einer Politik, die an-
getreten ist, die Interessen des
LJKleinen Mannes” zu vertreten.
Die neue Gesundheitspolitik,
man kénnte sie auf den Nenner
bringen: mehr Staat fiir schlan-
kere Patienten.

BABL: Was war denn an-
gekiindigt von der nenen Bun-
desregierung, was sind die Zie-
le der neuen Gesundheitspoli-
tik? Was ist daraus geworden
und wohin wird es fiihren,
wenn die Pline Wirklichkeit
werden sollten?

Dr. Lothar Wittek:

Die ,globale Finanzsteuerung®
durch die Krankenkassen, im
rot-griin-Jargon  soll dies die
wichtigste MaRnahme sein, die

- angeblich - ,den effizienten
Einsatz der Versichertengelder
bewirkt und dadurch die Bei-
tragssatze auf Dauer stabilisiert”,
Warten wir es ab, ob die Beitra-
ge wirklich stabil hleiben. Sie
werden es nicht, wenn das Sy-
stemn halbwegs sein Niveau hal-
ten soll. Diese neue Bundesre-
gierung hat bereits in den ersten
hundert Tagen schon zu oft ihr
Wort gebrochen. In der Gesund-
heitspolitik zuerst bei der zeitli-
chen Befristung der sektoralen
Budgets und dieser Tage gerade
wieder beim friiheren Verspre-
chen, die Zuzahlung zu reduzie-
ren. Vorliufig bleibt hier alles
beim alten. Denn das Zuzah-
lungsproblem ist wieder ausge-
klammert.

Beim geplanten Arzneimittel-
budget und der geplanten Posi-
tivliste fiir Medikamente stellt
sich die Frage, ob die geplante
drastische Einschrinkung der
Arzneimittelvielfalt durch die
Positivliste patientenfreundlich
und medizinisch sinnvoll ist.
Nicht die Beseitigung der Medi-
kamentenvielfalt, sondern der
sachgerechte Umgang damit 16st
das Problem steigender Arznei-
mittelkosten. Das Budget jeden-
falls ist auch hier die einfachste,
um nicht zu sagen, einfdltigste
Antwort. Budgets haben schon
immer zu Rationierung und Ver-
lagerung gefiihrt. Das Gesund-
heitswesen darf nicht nach rein
okonomischen Kriterien gesteu-
ert werden. Medizinischer Be-
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darf Lifit sich nun einmal nicht
biirokratisch festlegen. Gesund-
heitspolitik und Medizin miis-
sen sich am Versorgungsbedarf
der Bevélkerung und an den Be-
dirfnissen des Patienten orien-
tieren. Das medizinisch Not-
wendige muB fiir alle gesichert
sein. Und was das genau ist, dar-
iiber kénnen nicht allein die Kas-
sen befinden. Die beiunsin jahr-
zehntelanger Aufbauarbeit fi-
chendeckend im ganzen Land
erreichte Qualitdt der ambulan-
ten medizinischen Versorgung
fiir alle auf hohem Niveau muf
auch in Zukunft erhalten wer-
den. Von der ambulanten Ver-
sorgung geht jedenfalls keine
Gefahrdung der finanziellen Sta-
bilitdt der GKV aus. Das belegen
auch die neuesten Zahlen aus
der Bilanz von 1998, Gesundheit
muli Vorrang vor Kostenein-
sparung haben. Dem hohen Gut
Gesundheit gebiihrt eindeutig
Vorfahrt gegeniiber dem Rot-
stift.

BABL: Die Budgets 16sen gewil3
bei Arzten keine Begeiste-
rungsstiirme aus. Doch: treffen
die Budgets nicht vor allem
den Patienten?

Dr. Lothar Wittek:

Keine Frage, fiir begrenzte Mittel
kann es keine unbegrenzte Lei-
stung geben, dies gilt fiir Arznei-
und Heilmittel, dies gilt fiir drzt-
liche Behandlung. Budgets
fiihren stets zur Rationierung.
Leidtragender - das ist nicht
wegzuleugnen - ist der Patient.
Ilhm werden - von der Politik,
nicht vomn Arzt - Leistungen vor-
enthalten. Dies nimmt biswei-
len unmenschliche Ziige an. Das
Arznei-und Heilmittelbudget et-
wa kennt keine Ausnahmerege-
lungen fiir besonders teuere
Krankheiten. Und die Budgets
lassen iiberhaupt keinen Spiel-
raum mehr fiir Strukturverbesse-
rungen in der Patientenversor-
gung, fiir den medizinischen
tortschritt und fiir Arzneimittel-
Innovationen. Die neue Ge-
sundheitspolitik verordnet hier
als neue Medizin einen Innova-
tionsstop auf dem Riicken des
Patienten und zu Lasten der Arz-
te, Apotheker oder Physiothera-
peuten. Der Arzt - nicht die
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Krankenkasse — trigt das volle
Morbiditétsrisiko. Doch - und
das ist das Infame - die Politik
driickt sich davor, konkret anzu-
geben, wo sie medizinische Lei-
stungen vorenthalten will. Sie
biirdet vielmehr den Arzten ein-
seitig die Last auf, die Sparziele
der Politik an der Basis, gegen-
iber dem Patienten, durchzuset-
zen. Der Priigelknabe der Pati-
enten wird zuallererst der Arzt
sein, denn man hat dem Biirger
ja versichert, daf die Patienten-
rechte gestirkt werden,

BABL: Herr Dr. Wittek, zum
Schlufd die klassische Lenin-
Frage: ,Was tun?“, konkret was
tun, damit wenigstens die
schlimmsten Gransamkeiten
der neuen Gesundheitspolitik
verhindert werden? Schliefd-
lich soll im Sommer das Struk-
turgesetz in den Bundestag
kommen, um rechtzeitig zum
Jahr 2000 in Kraft zu treten,
Gibt es noch eine Chance, das
Ruder mimzuwerfen?

Dr. Lothar Wittek:

Es gibt diese Chance, aber nur
dann, wenn der Arzteschaft der
dringend notwendige Interes-
senausgleich gelingt. In einer
Zeit, dader Marsch in den Kassen-
staat droht, kénnen sich die Arz-
te eines auf keinen Fall leisten:
innerirztliche Grabenkdmpfe
oder Verteilungskdampfe. Wir
brauchen Einigkeit der Arzte un-
tereinander und wir brauchen
vor allem den Patienten als un-
seren natiirlichen Verbiindeten.

Wir sind in Bayern dabei, ein
LBindnis fir Gesundheit Bay-
emn” zu schmieden, ein Biindnis
aller Heilberufe, der Arzte, Zahn-
drzte, Apotheker, Physiothera-
peuten und der Arzthelferinnen
mit den Patienten. Wir werden
noch im Frihjahr mit einer
patientenbezogenen Informa-
tionskampagne gegen die 1ot-
griine Politik im Gesundheits-
wesen breite Front machen. Der
Riicklauf der Patientenunter-
schriften vom letzten Aktionstag
im Dezember ermutigt uns: rund
200000 Patienten haben die Pro-
testresotution an Frau Bundes-
gesundheitsministerin  Andrea
Fischer unterschrieben.

Dr. Lothar Wittek:
L, Wir schmieden
gerade ein Biindnis
fiur Gesundbeit
Bayern. Im April
startet eine ge-
meinsame Aktion
zur Information
der Patienten.”

Gesundheit hat
Vorfahrt vor Rot-
stift

Politik als Innova-
tionsbremse

Biindnis fiir
Gesundheit

KVB AKTUELL

An die Adresse Bonn sei bereits

jetzt angekiindigt: es wird bald
wieder Initiativen aus Bayern ge-
ben. Nicht nur, um den breit in
der Bevolkerung verankerten
Protest gegen die gesundheits-
politischen Pline der Bundesre-
gierung zu verdeutlichen. Es
geht uns hier um weit mehr als
um &Sffentliche Artikulation des
Unmutes der Hauptbetroffenen,
der Patienten.

Wir treten mit Aktionen, die
jetzt weiter laufen, dafiir ein, un-
ser leistungsfihiges und huma-
nes freiheitliches Gesundheits-
wesen, das den Geboten der
Freiheit, der Eigenverantwor-
tung und der Menschen-
wiirde gerecht wird, zu erhalten
und iiberall da zu verbessern, wo
dies noétig ist. Also: Gesund-
heitsreform ja — aber bitte nicht
so, wie es Vorschaligesetz und
Eckpunkte vorgeben.

Wir setzen auf Eigenverantwor-
tung statt auf Biirokratie, Makk-
stab einer humanen Gesund-
heitsreform kénnen nur der
medizinische  Versorgungsbe-
darf und das Bediirfnis des Pati-
enten, aber nicht allein die Kas-
se der Kassen oder des Staates
sein. Im iibrigen: Wir setzen
nicht nur auf Masse der Unter-
schriften, sondern auf die Kraft
der Vernunft. Wann gestattet die
Hohe Politik in Bonn den Arzten
den Disput? Oder fiirchtet man
unsere Argumente?

Vielen Dank fiir das Gesprich. Die
Fragen stellte Hans-Georg Roth.



Neuer HVM mit Fachgruppentépfen

Bericht liber die Vertreterversammlung der KVB vom 20. Februar 1999

»Gut gemeint ist das Gegenteil
von gut’, damit begriiBte Dr
Egon H. Mayer, Vorsitzender der
Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB), die Delegierten der
KVB-Vertreterversammlung am
20. Februar 1999 in Miinchen.
Damit spielte er auf die gerade
verdffentlichten Eckpunkte der
Regierungskoaltion an. Diese
Pline machten es notwendig,
daf die Arzteschaft ihre Speere
nach aufien richte und nicht
nach innen,

ZuBeginnder Sitzung gedachten
die Delegierten des verstortbenen
Dr. Fritz Kraefft, ehemals Vorsit-
zender der Bezirksstelle Unter-
franken und Vorstandsmitglied
der KVB. Danach begriifte Dr.
Mayer die neuen Delegierten,
die fiir zwei ausgeschiedene Mit-
glieder nachgeriickt waren und
wiinschte ihnen in der turbu-
lenten Zeit einen langen Atem,
Das sind Dr. Alexa Tauber fiir
Dr. Gilinter Rofberg und Dr.
Giinter Feise fiir Dr.  Peter
Hoheisel. Fiir den Erhalt der
Ehrendoktorwiirde gratulierte er
Professor Dr. med. Dr. lit. h.c.
pdd. h. c. et med. h. c. mult.
Theodor Hellbriigge.

Bericht des
Vorsitzenden des
Vorstandes,
Dr. Lothar Wittek

Mit den aktuellen Ereignissen
aus Bonn begann Dr. Wittek sel-
nen Bericht zur Lage. In dieser
schwierigen politischen Zeit,
miisse das Ziel sein, dem zer-
splitterten Bild der Arzteschaft
in der Offentlichkeit entgegen-
zuwirken. Um das in Bayern zu
erreichen, habe die KVB zu einer
»Bogenhausener Runde” einge-
laden, an der alle Partner im Ge-
sundheitswesen beteiligt sind,
mit dem Ziel gemeinsam nach

Dr. Egon H. Mayer
(Foto: K. Brennin-
ger, Bockhorn)

Dr. Lothar Wittek

(Foto: K. Brennin-
ger, Bockhorn)

Delegierte bei der
Abstimmung

Moglichkeiten zu suchen, die
Strukrurreform 2000 zu gestal-
ten. Fin erster erfolgreicher
Schritt sei der Aktionstag am
18, Dezember letzten Jahres ge-
wesen, bei dem sich allein in
Bayern mehr als 7000 Arzte,
Zahnirzte, Arzthelferinnen und
Vertreter aller Heilberufe betei-
ligt haben. In diesem Zusam-
menhang kritisierte Dr. Wittek
das Verhalten der Kassendrztli-
chen Bundesvereinigung (KBV)
und warf ihr vor, die Ziele der
Arzte nicht rechtzeitig zu for-
mulieren, keine Strategien fir
die Zukunft zu entwickeln und
keinen Interessenausgleich zwi-
schen den Arztgruppen anzu-
streben.

Vertragspolitik

Dr. Wittek teilte der Versamm-
lung mit, daf der Gesamtvergii-
tungsvertrag 1998 mit den Er-
satzkassen am §. Mirz 1999 vor
dem Schiedsamt entschieden
werden muf. Dies entspricht der
bundesweiten Strategie der Fr-
satzkassen. Noch immer sei un-
sicher, ob die von den Ersatzkas-
sen bereits zugesagten 10 Pf fiir
ambulante Operationen gezahlt
werden.

Die Gesamtvergiitung 1999, die
nach dem Vorschaltgesetz auf
der Basis 1997 festgelegt wird
plus zwei mal Grundlohnsum-
menanstieg von 1998, muk bis
Ende Marz auf Verhandlungs-
ebene festgelegt sein, ansonsten
ist hier, so das Vorschaltgesetz,
das Schiedsamt zustindig. Bei
den Primarkassen sei man sich
einig, einen Abschluf auBerhalb
des Schiedsamtes zu versuchen.
Die Primérkassen hitten sich so-
gar eine Fortfithrung des Regel-
leistungsvolumen unter einem
Gesamtbudget vorstellen kon-
nen. Doch welchen Sinn macht
dies? Eine Verrechnung von
Mehranforderungen habe der
Vorstand der KVB in seiner letz-
ten Sitzung abgelehnt.

Arznei- und
Heilmittelbudget

Die bayerischen Vertragsdrzte
haben gezeigt, daB Richtgrifen
bei Arzneimitteln nicht zwangs-
ldufig zu Mehrausgaben fithren.
In 1998 seien ndmlich nach der
vorliegenden Friihinformation,
die Ausgaben in Bayern - als ein-
zigem Land mit budgetablésen-
den Richtgréfen — nicht stirker
gestiegen als in anderen Bun-
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destdndern - im Gegenteil. Aus
diesem Grund habe Dr. Wittek
kein Verstindnis fiir die Pline
der Regierung, Richtgrofien nur
unter einem Arzneimittelbudget
7u installieren. AuRerdem habe
sich die Regierung bei der Fest-
legung des Budgets fiir 1999 ver-
rechnet — mit diesem Betrag sei
die ambulante Versorgung auf
Dauer nicht sicherzustellen.
Und das verstofie gegen die drzt-
lichen Pflichten. Patientenpro-
bleme zu losen sei das Anliegen
und nicht Verordnungsbudgets
einzuhalten, Gleiches gelte auch
bei den Heilmitteln. Die Arzte
kénnten gar nicht so viele Ver-
ordnungen einsparen, um die
Vorgaben des  Gesetzgebers
einzuhalten, denn das Budget
sei auf der Basis 1996 verein-
bart.

Psychotherapie

Bis zum 31. Dezember 1998 ha-
ben in Bayern 2847 Psychothe-
rapeuten einen Antrag auf Zu-
lassung gestellt. Davon waren
950 bereits als Erstattungspsy-
chotherapeuten im System, Die-
se haben mit einem Fatlwert von
1121 DM durchschnittlich 21,8
Fille im Quartal behandelt. Bei
gleichen Bedingungen wire da-
mit fiir die 1800 Neuanfinger
ein Mehrbedarf von mehr als 12
Millionen im Quartal notwen-

Vertreter der Arzte
in den beratenden
Fachausschul}
Psychotherapie

Dr. Harald Rauchfuf2
Dr. Irmgard Pfaffinger
Dr. Andrea Schleu

Dr. Beate Schmutterer
Dr. Serge Sulz

Dr. Edwin Fischer

Stellvertreter

Dr. Dorothee Kollmann

Dr. Reinhard Hirsch

Dr. Eckhard Pachale

D, Friedrich v. Heymann
Dr. Helmut Tréstl

Dr. Michaela Barthlen-Weis
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dig. Das jetzt festgelegte Budget
wiirde allerdings entweder nur
einen Fallwert von 299 DM oder
eine Fallzahl von 5,8 zulassen.
Die Finanzierung der Psycho-
therapie werfe also noch erheb-
liche Probleme auf - hier miisse
die Regierung nachbessern. Die
KVB habe die Gesundheitsmi-
nisterin bereits dazu aufgefor-
dert.

Eckpunkte

Zwar sind die Beratungen zu den
gerade  verdffentlichten  Eck-
punkien noch nicht abgeschlos-
sen, doch bereits jetzt wird klar,
daR sie nicht geeignet sind, die
Patientenversorgung weiterzu-
entwickeln und zu verbessern,
Die Biirokratisierung wird er-
hdht und zusdtzliche Warte-
schleifen produziert.

Von den geplanten Verdanderun-
gen betreffen die folgenden
Punkte die KVen essentiell:

s Intensivierung der Verzah-
nung zwischen dem ambulan-
ten und stationdren Sektor;

+ Offnung der Krankenhiuser
fiir die ambulante fachirztliche
Versorgung durch Zulassung;

» Finfiihrung eines Hausarztmo-
dells in Verbindung mit Beitags-
ermaligung;

» Starkung der Hausédrztlichen
Versorgung durch Fortsetzung
der finanziellen Forderung der
Weiterbildung fiir Allgemein-
drzte;

* das Globalbudget mit sektora-
len Budgets fiir Honorar, Arznei-
und Heilmittel bleibt dauerhaft
bestehen und damit auch der Re-
greBausgleich bei Uberschrei-
tung;

* die Krankenkassen haben die
Uberwachungsverantwortung
der gesetzlichen Budgets;

= Einfiihrung einer Positivliste in
der Arzneimittelversorgung;

* Reorganisation und Professio-
nalisierung der drztlichen Selbst-
verwaltung durch Ubernahme

Diese , Fiille von
Grausamkeiten”,
so Di. Mayer, wur-
de im Anschluft an
den Bericht kon-
trovers von der
Vertrterversamme-
lung diskutiert.

Dr. Wittek: Das
Geld folgt nicht
der Leistung son-
dern Leistungen
werden kiinftig
dort erbracht, wo
das Geld schon ist.

der Organisationsstruktur der
Krankenkassen;

* kiinftig im Einvernehmen mit
den Krankenkassen beim HVM;

s Moglichkeit der Krankenkas-
sen zu Direktvertrigen mit Arzt-
gruppen und Praxisnetzen in
alleiniger Kompetenz;

+ Krankenhaus: Durch schritt-
weisen Uhergang zur Monistik
Stirkung der Planungskompe-
tenz der Krankenkassen, aber
ohne Finanzierungsmodell; un-
verbindlicher  Budgetrahmen
zur Kostenhegrenzung;

* Intensivierung der Bedarfspla-
nung; dabei Maoglichkeit des
Riickkaufs von Arztpraxen durch
die Krankenkassen und die KV.

Damit werde deutlich: Die ge-
plante Beitragsstabilitit soll voll
zu Lasten der ambulanten Ver-
sorgung der Bevilkerung abgesi-
chert werden. Die Eckpunkte
enthalten kein Konzept zur Ver-
breiterung der Einnahmenbasis
vor, sondern nur Ausgabenbe-
grenzung zu Lasten der Patien-
ten. Die Ost-Problematik werde
gar nicht angesprochen, ebenso
auch nicht das Belegarzisystem.
Der Grundsatz ,ambulant vor
stationdr” bekomme so eine
neue Bedeutung: ,ambulante
Behandlung im Krankenhaus
vor stationdrer Behandlung”.
Das Geld folge nicht der Lei-
stung sondern Leistungen wer-
den kiinftig dort erbracht, wo
das Geld schon ist.

Dr. Wittek appellierte an alle
Vertreter der bayerischen Arzte,
trotz aller Schwierigkeiten einen
Interessenausgleich unterelnan-
der herzustellen und Solidaritit
zu iiben. Dafiir seien stabile
Allianzen notwendig. Die Zu-
kunft der niedergelassenen Arz-
te liegt nicht in vermeindlichen
Vorteilen einzelner Gruppen,
sondern nur im gemeinsamen
Handeln.

Diese ,Fiille von Grausamkei-
ten”, so Dr. Mayer, wurde im An-
schluB an den Bericht kontro-
vers von der Vertrterversamm-
lung diskutiert.



Bericht des
Stellvertretenden
Vorsitzenden des
Vorstandes,

Dr. Klaus Ottmann

Dr. Ottmann fafite sich zu Gun-
sten der noch spéter zu diskutie-
renden  Bereitschaftsdienstord-
nung in seinem Bericht kurz und
trug den Delegierten nur zwei
wesentliche Punkte vor.

Forderung der
Allgemeinmedizin

Die bayerischen Krankenkassen
haben sich entsprechend dem
Initiativprogramm fiir die maxi-
mal mogliche Forderung der All-
gemeinmedizin  entschieden.
Dies habe bundesweit Signalwir-
kung, da solche Ergebnisse auf
Bundesebene noch ausstiinden,
berichtete Dr. Ottmann den Ver-
tretern. In Bayern mifiten 263
angehende Allgemeinirzte ge-

fordert werden - Weiterbil-
dungsplitze seien geniigend
vorhanden.

AbschluBRbericht der
Arbeitsgruppe
»Gemeinschaftspraxis
Dres. Schottdorf u. a.”

Aus aktuellem Anlaf schilderte
Dr. Ottmann den Delegierten
das weitere Vorgehen. Der vor-
liufige Teilbericht wurde zur
endgiiltigen Priifung an die Re-
vision und die Rechtsabteilung
im Hause weitergeleitet. Im Vor-
stand wurde der Teilbericht zur
ersten Information der Vor-
standmitglieder bereits verteilt.
Eigentlich hiitte der Bericht vor
seiner endgiiltigen Fertigstel-
lung nicht weitergegeben wer-
den dirfen, wurde aber am
nichsten Tag an die Mitglieder
der  Bezirksvertreterversamm-
lung in Oberbayern versandt.

Auch die Mianchner Bezirksver-
treter erhielten den Bericht, so
dafl sich die KVB in der Pflicht
sah, auch den Delegierten der
Vertreterversammiung den Ori-
ginalteilbericht zukommen zu
lassen. Mittlerweile steht dieser
Bericht auch im Internet der

Dr. Klaus Ottmann
{Foto: K. Brennin-

ger, Bockhorn)

Dr. Helmut Klemm

Fachzeitung Medical Tribune.
Dies ist eine grobe Datenschutz-
verletzung. Aus diesem Grund
wurde eine einstweilige Verfi-
gung gegen die Versffentli-
chung beantragt.

Honorarverteilungs-
malstab

Mit grofier Mehrheit haben die
Delegierten zum 1. Aprif 1999
den vom Vorsitzenden der
HVM-Kommission vorgestellten
Honorarverteilungsmafistab mit
Fachgruppentdpfen heschlos-
sen. Die Basis bildet der Durch-
schnitt aus den Jahren 1996 und
1997. Praxisnetze erhalten eben-
s0 einen eigenen Honorartopf
wie Notirzte, ambulante Opera-
teure und Belegirzte. Gesetzli-
che Budgets zwingen zur Lei-
stungsbegrenzung, wenn nicht
der Preis vollig verfallen soll.
Diese lLeistungsbegrenzungen
werden durch Abstaffelungsre-
gelungen innerhalbder Topfe er-
reicht. Die Philosophie des neu-

ANZEIGE:

KVB AKTUELL

en HVM sei, so Dr. Helmut
Klemm, begrenzte Leistung fiir
begrenztes Geld zu erbringen.
Mit diesem HVM ist Neuanfdn-
gern kiinftig eine Leistungsaus-
weitung bis zum Durchschnitt
ihrer Fachgruppe erlaubt. Der
neue HVM sieht einen Mindest-
punktwert von 90 % des Durch-
schnittpunktwertes iiber alle
Fachgruppen vor. Dieser Wert
wird notfalls dadurch erreicht,
daf bei Unterschreitung die Lei-
stungen quotiert werden.

Die HVM-Anderung war auch
notwendig geworden, um die
Auflagen durch das GKV-Solida-
ritdtsstarkungsgesetz umzuset-
zen. Kiinftig gdbe es ein Ge-
samtbudget mit floatenden
Punktwerten. Zusatzlich muf ei-
ne gleichmiiRige Verteilung iber
das ganze Jahr des Honorars si-
chergestellt sein.

Der neue HHVM-Text ist bereits an
alle Vertragsidrzte verschickt
worden. Zusdtzlich wurde er im

+ Spezialisten fiir jede Fachrichtung 1
+ Individuelle Betreuung

Privatdrztliche Abrechnung
+ 19 Jahre Abrechnungserfahrung +
¢ Erstklassige Referenzen

+ Vorfinanzierung

+ 3 Monate Nufl-Risiko-Test

Schiriftliche Unterfagen einfach per Telefon oder Fax
anfardern. Frau Roscher freut su:h auf lhren Ami.

§ TELEFON 089 145 16-108

Medas GmbH . Privatdrztiche Abrechnungsgesellschaft mbH
Messerschmitistrale 4 - 80992 Minchen
E-Mail: info@medas.de - Internet: http-fwww.medas.de
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Bayerischen Staatsanzeiger ver-
offentlicht.

Bereitschaftsdienst-
ordnung

Bereits spdt am Abend stellte Dr.
Ottmann den mehrmals iiberar-
beiteten Entwurf der neuen Be-
reitschaftsdienstordung den De-
legierten zur Abstimmung vor.
Nach zielgerichteter Debatte
wurde die zum 1. Juli 1999 in
Kraft tretende Bereitschafts-
dienstordnung mit einigen An-
derungen beschlossen. Ziel war
es, eine hohe Qualitat der arztli-
chen Versorgung in den sprech-
stundenfreien Zeiten sicherzu-
stellen. ,,Das ist jetzt gelungen”,
50 Dr. Ottmann. Erstmals wurde
damit die Rechtsgrundlage fiir
die Bezahlung einer Bereit-
schaftsdienstpauschale geschaf-
fen. Eine endgiiltige Entschei-
dung hieniber wird die
Vertreterversammlung im No-
vember 1999 treffen. - Den ge-
samten Text finden Sie in unter
KVB Amtliches, Seite 179 ff.

Angenommene
Antrage

Der Vorstand der KVB unter-
nimmt umgehend alle notwen-
digen Schritte, um zeitnah ein
Aktionskonzept der Vertragsirz-
teschaft zur geplanten Gesund-
heitsreform 2000 zu erstellen, in
allen Bereichen bekannt zu ma-
chen und umzusetzen.

Der Vorstand der KVB unter-
nimmt umgehend alle notwen-
digen Schritte, um eine zeitnahe
Stellungnahme und Forderung
der Vertragsdrzte zur geplanten
Gesundheitsreform 2000 abzu-
geben und diese mit allem Nach-
druck in den Medien und der Of-
fentlichkeit zu vertreten.

Die Vertreterversammlung wird
gebeten, einen Appell an die Ge-
sundheitsministerin Andrea Fi-
scher folgenden Inhalts zu rich-
ten: Die Regierung Schroder in
Bonn hat sich zu einem vorran-
gigen Ziel gemacht, durch Sen-
kung der Lohnnebenkosten Ar-
beitsplitze zu sichern und neue
zu schaffen. Deshalb appellieren
die bayerischen Vertragsdrzte an
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Sie, die Beitragssdtze auch da-
durch zu senken, Indem schritt-
weise die gesetzlichen Kranken-
kassen von kassenfremden Leis-
tungenbefreit werden, die thnen
durch die Politik aufgebiirdet
wurden. Die bisherige offene Po-
litik hat gezeigt, dall auch even-
tuell unpopulidr wirkende MaRk-
nahmen umsetzbar sind.

Die Presseabteilung wird beauf-
tragt, mit der Abrechnung quar-
talsweise ein Poster fiir das War-
tezimmer zu versenden. Auf
diesem Plakat sollten in kurzer
und priagnanter Weise Problem-
themen der Vertragsdrzte darge-
stellt werden.

Die Verwaltung der KVB wird be-
auftragt, alle Moglichkeiten aus-
zuschdpfen, um schnellstmdég-
lich die Voraussetzungen dafiir
zu schaffen, daR die Auszahlung
der Honorare an die Vertragsdrz-
te wieder - wie frither gehand-
habt — zu festgesetzten Zeiten
{am 10. jedes Monats die Ab-
schlagszahlungund am 20. jedes
dem Quartalsschluf folgenden
Monats die Restzahlung} erfol-
gen kann.

Antrag auf Amtsenthebung
Dr. Riidiger Potsch

In nicht-dffentlicher Sitzung wurde der bereits im letzten
November gestellte Antrag von Dr. Franz Dietz und 42 wel-
teren Vertretern auf Amtsenthebung des Vorstandsmitglie-
des Dr. Riddiger Pdtsch behandelt. Dr. Dietz appellierte an
die Vertreterversammlung das Verhalten von Dr. Pétsch,
immer wieder interne Informationen der KVB verzerrt zu
selnem Vorteil in die Offentlichkeit zu tragen, nicht ldnger
zu akzeptleren und seinem Antrag zuzustimmen,

Danach erhielt Dr. "6tsch die Gelegenheit zu den Vorwiir-
fen Stellung zu beziehen. Er war der Meinung, seine Amts-
pflichten nicht verletzt zu haben. Bereits im Vorfeld der Ver-
treterversammlung wurde Dr, Potsch In der Siiddeutschen
Zeitung zitiert, daf jeder der diesem Antrag zustimme, sich
dem Verdacht aussetze, selbst Begiinstigter von Unregel-
miRigkeiten in der KVB zu sein. Am Rande der Vertreter-
versammlung wurde diese Beeinflussung der Meinung der
Delegierten vom Vorsitzenden der Vertreterversammlung
scharf kritisiert.

Auf Antrag von Dr. Werner Sitter wurden die Mitglieder des
Vorstandes der KVB aufgefordert im Rahmen der nicht-of-
fentlichen Sitzung Stellung zu beziehen, ob eine weitere Zu-
sammenarbeit maglich sei. Die Vorstandsmitglieder haben
sich zu diesem Sachverhalt sowie zum politischen und per-
stnlichen Hintergrund geiufert, unterstrichen durch eine
gemeinsame Erklarung.

In geheimer Abstimmung stimmten S3 Delegierte fiir die-
sen Antrag, 48 dagegen. Sechs Delegierte enthielten sich der
Stimme. Damit hat sich zwar eine relative Mehrheit der Ver-
treter fiir ¢ine Amtsenthebung ausgesprochen - die not-
wendige Zweidrittelmehrheit wurde allerdings nicht er-
reicht.

Det Vorstand der KVB wird auf-
gefordert, auf die KBV einzuwir-
ken, daf} Leistungen des EBM im
Kapitel B. V (GOP 71-79) noch
fiir 1999 aus der Gesamtbudge-
tierung herausgenommen wer-
den. Des weiteren soll fiir den
zukiinftigen EBM 2000 eine DM-
Erstattung auflerhalb jeglicher
Budgets festgelegt werden.

Der Vorstand der KVB wird be-
auftragt bei der KBV in Kéln dar-
auf hinzuwirken, die unange-
messene Reduktion der Praxis-
budgets, insbesondere fHir
Hausirzte, hausirztliche Inter-
nisten, Urologen und Gynéko-
logen aufgrund der gesonderten
Bezahlung von Vorsorgeleistun-
gen, zu revidieren.

Durch  Zulassungsausschiisse
iiber Sonderbedarf aufgrund der
Bediirfnisprisfung  zugelassene
Arztpraxen konnen nicht weiter
auf dem Boden der Gesamtver-
giitung honoriert werden. Diese
Summe mufl im Rahmen der
Vertragsverhandlungen vorab
mit den Vertragspartnern (Re-
gionalkassen, Ersatzkassen) aus-
geglichen und somit eingefor-
dert werden.

Der Vorstand der KVB wird auf-
gefordert, auf die KBV und das
Bundesgesundheitsministerium
einzuwirken, daf das BMG die
ErschlieBung von Wirtschaft-
lichkeitsreserven i. R. der Arz-
neimittelversorgung in der Form
ermoglicht, sogenannte An-
staltspackungen wieder verord-
nungsfihig zu machen,

Der Vorstand der KVB wird auf-
gefordert, in Verhandlungen mit
den Krankenkassen einzutreten
mitdem Ziel, die Kosten fiir Blut-
zucker-, Urinzucker- und Quick-
wertteststreifen beim Arzneimit-
telbudget unberticksichtigt zu
lassen sowie bei der Richt-
groRenpriiffung  herauszurech-
nen.

Der Vorstand der KVB wird auf-
gefordert, die ,Wirtschaftlich-
keitspriifung Neu” endlich zeit-
nah umzusetzen.

ML




10 000ster Patient in der
Arztlichen Notfallpraxis Wiirzburg

Kassenarztliche Vereinigung zieht positive Bilanz

Als 10 000ste Patientin in der
Arztlichen Notfallpraxis der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bay-
erns, Bezirksstelle Unterfranken,
in der Wiirzburger Domerschul-
str. 1 begriifte Dr. Klaus Ott-
mann, Vorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB), Bezirksstelle Un-
terfranken, Jessica Lemcke und
dberreichte ihr einen Blumen-
strau und eine Reiseapotheke.

Dr. Ottmann zeigte sich erfreut
dariiber, da es gelungen ist, der
Witrzburger Bevilkerung eine
zentral gelegene, modern einge-

In der Arztlichen Notfallpraxis
stehen jeweils an Samstagen,
Sonn- und Fetertagen von B.0O
Uhr bis 22.00 Uhr, am Vorabend
eines Fefertages von 18.00 Uhr
bis 22.00 Uhr und am Mittwoch
nachmittags von 13.00 Uhr bis
22.00 Uhr erfahrene Fachirzte

(Aligemein-/praktische  Arzte/
Internisten, Aniisthesisten,
Chirurgen/Orthopiden, Haut-

irzte, Hals-Nasen-Ohrendrzte,
Nervenidrzte/Neurologen/Neu-
rochirurgen, Psychiater/Psycho-
therapeuten und Urologen) und
medizinisches Fachpersonal zur
Verfiigung,

richtete Praxis als feste Anlauf-
stelle in medizinischen Notféllen
anzubieten, die einer haus- oder
fachdrztlichen Behandlung be-
dirfen. Vielen Notfallpatienten
konnte damit auch eine sta-
tiondre Aufnahme im Kranken-
haus erspart werden! Die grofie
Inanspruchnahme durch Not-
fallpatienten (die bisher in medi-
zinischen Notfillen hiufig die
Klinikambulanzen aufgesucht
haben) beweist die grofle Akzep-

Dr. Klaus Ottmann,
10 000ste Patientin
Jessica Lemke,
diensthabende
Arztin Rita Backes
(von links)

tanz und Zufriedenheit der
Wiirzburger Bevilkerung mit
der von der KVB im Mai 1998 ge-
schaffenen Einrichtung.

Die Notfallpraxis wurde von Not-
fallpatienten mit unterschied-
lichsten gesundheitlichen Pro-
blemen aufgesucht. Durch die
Versorgung mit Hausirzten und
Fachirzten kann ein breites Be-
handlungsspektrum gewihrlei-
stet werden.

Informationsblitter zur Notfall-
praxis liegen in allen Wiirzbur-
ger Arztpraxen auf bzw. kdnnen
auch bei der KVB-Bezirksstelle
Unterfranken in der Hofstrafle 5
mitgenommen werden.

Ds. med. Klaus Ottmann, Vorsitzender
der Bezirksstelle Unterfranken der KVB
und Stv.Vorsitzender des Vorstandes der
KVB, Vizeprasident der BLAK

Zum 1. Juli 1999 tritt in Bayern eine neue Bereitschafts-
dienstordnung in Kraft, die die Vertreterversammlung der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Baverns (KVB) beschlossen hat. Sie
lést die bisherige Notfalldienstordnung ab.

Dr. Klaus Ottmann, stellvertretender Vorsitzender der KVB,
unter dessen Verantwortung die Bereit-
schaftsdienstordnung erarbeitet wurde,
faft die Ziele zusammen: Sicherstellung
einer hohen Qualltdt der drztlichen Ver-
sorgung In den sprechstundenfreien Zeiten sowle patienten-
nahe Versorgung, Offnung des Systems fiir regionale Beson-
derheiten, mehr Kompetenz fiir die Notfalldienstgruppen,
weniger Reglementierung und Biirokratie.

Der Arztliche Bereitschaftsdienst soll dort, wo es unter Beriick-
sichtigung der regionalen Strukturen méglich und notwendig
ist, in hausirztliche und facharztliche Bereitschaftsdienste ge-
gliedert werden. Zur klaren Abgrenzung zum , Notarztdienst”
(,Blaulichtdienst) wird durchgingig der Begriff LArztlicher
Bereitschaftsdienst” verwendet. Dies entspricht auch dem Be-

Weue Bereitschaftsdienstorduung
in Bayewn

LEXIKON

schluf des 50. Bayerischen Arztetages. Die Méglichkeit der Ver-
tretung gemif der Arzte-Zulassungsverordnung auch durch
Nichtvertragsdrzte mit entsprechender Qualifikation ist wei-
terhin gegeben. Die Befreiung von Arztinnen wihrend und
nach der Schwangerschaft wurde auf bis zu 36 Monate nach
der Niederkunft verlingert.

Erstmals wurde die Rechtsgrundlage
fiir die Bezahlung einer Bereitschafts-
dienstpauschale geschaffen. Eine end-
glittige Entscheidung hieriitber wird die Vertreterversammlung
im November 1999 treffen.

Den Bereitschaftsdienstgruppen und ihren Obleuten wurden
mehr Kompetenzen eingerdumt. Bei wichtigen Entscheidun-
gen haben sie ein Mitwirkungsrecht. Ferner trigt die Bereit-
schaftsdienstordnung auch der aktuellen Entwicklung in der
Telekommunikation Rechnung, indem die Grundlage fiir al-
ternative Vermittlungsmaoglichkeiten geschaffen wurde.

In Stidten mit Gber 100 000 Einwohnern richten die KVB-Be-
zirksstellen Arztliche Bereitschaftspraxen ein. Ro
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Qualitatszirkel in Bayern

1995: 80 Qualititszirkel
1996: 214 Qualititszirkel
1997: 293 Qualitatszirkel
199B: 397 Qualititszirkel ...

... dies ist eine hervorragende Bi-
lanz, aber vor allem auch ein
tlinweis auf das beachtliche En-
gagement der Kolleginnen und
Kollegen, die seit Griindung der
ersten Qualititszirkel in Bayern
die 1993  verdffentlichten
JRichtlinien der Kassendirztli-
chen Bundesvereinigung zur
Qualitdtssicherung in der ver-
tragsirztlichen Versorgung® mit
Leben fiillen. Auf freiwilliger Ba-
sis, in der Freizeit, im interkolle-
gialen Austausch, wird hier mit
Fachkollegen kommuniziert,
werden Behandlungsfille be-
sprochen, Therapieerfahrungen
diskutiert oder wird Spezialwis-
sen weitergegeben.

Die Rahmenbedingungen fiir
die Qualititszirkelarbeit hat der
Vorstand der Kassenirztlichen
Vereinigung Baverns 1994 mit
Verdffentlichung der ersten
»Grundsdtze zur Férderung von
Qualititszirkeln”  geschaffen.
Die Grundsitze regeln zwar die-
se Form des Qualititsmanage-
ments, sie reglementieren aber
nicht oder sind gar Kontrolle
von auflen! Sie enthalten ein-
heitliche und verbindliche Defi-
nitionen {iber Implementie-
rung, Arbeitsweise, Art, Dauer
und Zusammensetzung von
Qualitatszirkeln und sind Vor-
aussetzung fir die Anerken-
nung.

Die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns hat gemeinsam mit der
Bayerischen Landesarztekam-
mer seit Beginn der Qualititszir-
kelarbeit vor rund fiinf Jahren
grofie Anstrengungen unter-
nommen, die anerkannten Qua-
litdtszirkel finanziell, aber auch
logistisch zu férdern und zu un-
terstiitzen und zum Beispiel
dafiir Sorge zu tragen, daf eine
qualifizierte Ausbildung der Mo-
deratoren, die fiir die Leitung
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und Dokumentation der Zirkel-
sitzungen verantwortlich sind,
gewihrleistet ist.

Dafl Rahmenbedingungen gele-
gentlich den Erfahrungswerten
angepaBit werden miissen, ver-
steht sich von selbst. Bereits in
den vergangenen Jahren sind in
einigen Punkten die Grundsitze
den Gegebenheiten angeglichen
worden. Mit der Uberarbeitung
der ,Grundsiitze zur Forderung
von Qualitdtszirkeln” ist jetzt
ein weiterer Schritt in dieser
Richtung unternommen wor-
den. Im wesentlichengeht esum
die Aus- und Weiterbildung der
Moderatoren und um die Eva-
luierung der Qualitatszirkel.

Die Moderatoren werden kiinf-
tig in einem eineinhalbtagigen
Kompaktkurs ausgebildet. Ein
grofieres Gewicht wird jetzt der
Supervision zukommen. So sol-
len die Moderatoren bei ihrer oft
schwierigen Tatigkeit besser be-
gleitet und bei auftretenden Pro-
blemen unterstiitzt werden.
Auflerdem sollen mehr Mog-
lichkeiten zum Erfahrungs- und
Gedankenaustausch geschaffen
werden. Die Bezirksstellen bie-
ten kiinftig zweimal jdhrlich ei-
ne Supervision an und es ist vor-
gesehen, Seminare zur Weiter-
bildung in Fragen des Quali-
tdtsmanagements durchzufiih-
ren,

Uns erscheint es unabdingbar,
dafl i Zusammenhang mit der
Qualitdtszirkelarbeit in Bayern
valide, aussagefihige Daten iiber
Struktur- Prozefi- und Ergebnis-
qualitdt zur Verfligung stehen.
Grundlage fir die Evaluierung
sind die Dokumentationen. So
positiv die Entwicklung der Qua-
litdtszirkel insgesamt auch ist, so
problematisch stellt sich zuneh-
mend die Beurteilung der gelei-
steten Arbeit dar. Die einge-
reichten Dokumentationen sind
als Basis fiir die Aus- und Bewer-
tung in vielen Fillen wenig aus-
sagekriftig und weisen erhebli-

Dr. med. Klaus
Ottmann

{(Foto: K. Brennin-
ger, Bockhorn)

che Mingel auf. Dabei ist es ge-
rade fiir den einzelnen Zirkel —
und an den wendet sich in erster
Linie die Evaluation - wichtig,
Aussagen iiber die Effizienz der
geleisteten Arbeit zu erhalten.
Bei der grofien Anzahl bereits be-
stehender und dem wachsenden
Interesse an noch zu grinden-
den Qualitatszirkeln gestalten
sich Erfassung, Bewertung und
Auswertung als zunehmend
schwieriger. Grundlage fiir die
Datenerhebung werden deshalb
kiinftig standardisierte, elektro-
nisch erfabare Dokumenta-
tionsbégen sein. Die wissen-
schaftliche Begleitung und
Evaluation der Qualititszirkel
soll extern, selbstverstindlich
unter Wahrung des Daten-
schutzes, von einer entspre-
chend ausgewiesenen Institu-
tion durchgefiihrt werden. Wir
versprechen uns davon eine
noch bessere Begleitung des fe-
weiligen Zirkels, eine solidere
Basis fiir den Austausch der Zir-
kel untereinander und, in Form
eines Jahresberichtes, eine Ge-
samtschau, die auch gegeniiber
Dritten Bestand hat. Innerérztli-
che qualititssichernde Mafinah-
men werden auch und vor allem
unter Kostengesichtspunkten
zunehmend an Bedeutungin der
ambulanten medizinischen Ver-
sorgung gewinnen!

Wir haben uns mit den Kolle-
ginnen und Kollegen, die sich in
Qualititszirkeln zusammenge-
schlossen haben, mit Moderato-
ren und mit Fachleuten bespro-
chen. Wir haben die Vorschlige
und Anregungen entsprechend
beriicksichtigt und wir hoffen
sehr, daf8 mit den jetzt {iberar-
beiteten Grundsitzen, die hier
verdiffentlicht werden, die kiinf-
tige Qualitdtszirkelarbeit in Bay-
ern wiederum ein gutes Stiick
welter voran gebracht werden
kann.

Dr. med. Klaus Ottmann
Stv. Vorsitzender des Vorstandes der KVB
und Vizeprasident der BLAK
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Grundsatze des Vorstandes zur

Forderung von Qualitatszirkeln
Stand 20. Januar 1999

1. Zielsetzung -
Definition

Die drztliche Tatigkeit in Pra-
xis und Klinik ist ohne Qua-
lititsmanagement und Qua-
litdtssicherung - letztere ist
seit 1989 vom Gesetzgeber
und seit 1993 durch Richtli-
nien der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung  festge-
schrieben - nicht denkbar.
Der Patient hat Anspruch auf
einen hohen Qualititsstan-
dard und auch die Kranken-
kassen gehen - zu Recht — da-
von aus, dafl nur die qua-
lifizierte drztliche Leistung
ein Honorar rechtfertigt.

1.1 Qualitéitssicherung in der
vertragsirztlichen Versor-
gung ist Aufgabe der Kas-
sendrztlichen Vereinigungen.
Die eigenverantwortliche
Selbstbestimmung von Leitli-
nien der Qualititssicherung
sowie deren Sicherung durch
die drztliche Selbstverwal-
tung ist eine wirkungsvolle
MaBnahme, um Kontrollsy-
steme des Gesetzgebers, der
Krankenkassen oder kom-
merzieller Priffirmen - ohne
Beteiligung der Arzteschaft -
auch in Zukunft zu vermei-
den.

1.2 Qualititszirkel sind wich-
tiger Bestandteil der Qua-
litatssicherung - sie werden
in der ambulanten Versor-
gung als Malnahme des Qua-
lititsmanagements  favori-
siert. Qualititszirkel sind ein
wissenschaftlich anerkanntes
Verfahren zur Sicherung der
Prozef- und Ergebnisqualitit
der drztlichen Versorgung.

Allgemeine Ziele der Qua-
litatszirkelarbeit sind die Si-
cherstellung und Verbesse-

rung des diagnostischen und
therapeutischen Handelns,
die Zufriedenheit der Patien-
ten, die Verbesserung von
Organisationsabldufen, aber
auch von strukturellen Gege-
benheiten innerhalb und
auflerhalb der Praxis. Im Vor-
dergrund steht dabei die Ent-
wicklung addquater Losungs-
strategien fiir bestehende
Problemfelder wund deren
Umsetzung in den Praxisall-
tag. In der aktiven Mitarbeit
in einem Qualitdtszirkel bie-
tet sich - im kollegialen Aus-
tausch — die Moglichkeit der
Uberpriifung und Verbesse-
rung vorhandenerund der Er-
stellung eigener praxisrele-
vanter Handlungsleitlinien.

Qualititsmanagement in der
medizinischen Versorgung
sollte auf mdoglichst breiter
Basis stattfinden. Deshalb
wird in Bayern besonderer
Wert auf die interdisziplinare
Zusammenarbeit und die Ver-
kniipfung des ambulanten
und stationdren  Versor-
gungsmanagements gelegt.
Es ist ein ausdriickliches An-
liegen, daf an Qualitdtszir-
keln auch Krankenhausdrzte
teilnehmen.

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayems (KVEB) fordert
von ihr anerkannte Qua-
litdtszirkel entsprechend den
nachfolgenden Regelungen.

2. Methodik

2.1 Fachweiterbildung und
Qualitdtszirkelarbeit unter-
scheiden sich grundsitzlich
voneinander. Wihrend tradi-
tionelle Fortbildungsveran-
staltungen unter Leitung von
Experten vorwiegend Fach-
wissen vermitteln, ist die Ar-

beit in Qualititszirkeln ein
selbstlernendes, auf Fallbei-
spielen ausgerichtetes Sy-
stem, das am ehesten geeig-
net ist, mefbare Verdinderun-
gen im téglichen Routine-
handeln herbeizufithren.

2.2 Die Teilnehmer an einem
Qualitdtszirkel beschreiben
systematisch im Rahmen ei-
ner kollegialen Diskussion
und unter Leitung eines Mo-
derators ihre eigene Hand-
lungsweise, vergleichen sie
mit der Handlungsweise ihrer
Kollegen oder mit vorgegebe-
nen Leitlinien und bewerten
sie. Dies geschieht bevorzugt
anhand von Fallbeispielen.
Hierbei sollen insbesondere
diagnostische und therapeu-
tische Vorgehensweisen un-
ter Einbeziehung von verhal-
tensmedizinischen und/oder
psychosomatischen  Aspek-
ten, Mafnahmen der Ge-
sundheitsberatung und Madg-
lichkeiten der Arzt-/Patien-
teninteraktion diskutiert wer-
den. Entsprechend den Be-
dingungen der amhulanten
Praxis kann dies zur Feststel-
lung von Ubereinstimmun-
gen mit bestehenden Leitli-
nien, aber auch zur ldentifi-
zierung und Begriindung von
Abweichungen vorhandener
Leitlinien flihren.

2.3 Der kollegiale Erfahrungs-
austausch bildet die Basis der
Gruppenarbeit. Externe Refe-
renten sind nur in Abstim-
mung mit den Mitgliedern
des Qualitatszirkels zur Ver-
tiefung spezeller Themen
sinnvoll,

2.4 Es gibt zwei verschiedene
Formen von Qualititszirkeln:
Stindige  Qualitatszirkel,
deren Laufzeiten sich auto-

matisch um jeweils zwdlf
Monate verlingern, wenn sie
nicht rechtzeitig von den Zir-
kelteilnehmern oder der he-
treuenden Bezirksstelle Ffir
beendet erklart werden und
problem-orientierte Quali-
tiitszirkel, deren Laufzeiten
auf die Behandlung eines von
den Teilnehmern frei gewihl-
ten Versorgungsproblems be-
schrankt sind.

Qualitdtszirkel sollten regel-
mdilig tagen. Um einen kon-
tinuierlichen Wissens- und
Erfahrungszuwachs zu er-
mdglichen, ist ein Treffen der
Teilnehmer zur gemeinsa-
men Arbeit etwa sechs- bis
achtmal im Jahr sinnvoll.

2.5 Erfahrungen haben ge-
zeigt, daR mit zunehmender
Zirkelgrofle die Mdoglichkei-
ten zur gewiinschten und
auch notwendigen aktiven
Einbeziehung aller Teilneh-
mer stark abnehmen. Qua-
litdtszirkel sollten deshalb auf
nicht mehr als zwdlf Teil-
nehmer beschrinkt sein. Als
Mindestzahl haben sich vier
his sechs Personen bewidhrt.

2.6 Die Teilnahme an
Qualititszirkeln ist freiwil-
lig. Die Arbeit in Qualitats-
zirkeln sollte allen interes-
sierten  Arztinnen und
Arzten, die in der ambulan-
ten und/oder stationdren
Versorgung titig sind, of-
fenstehen.

3. Leitung des
Qualitatszirkels

3.1 Die Leitung des Qualitats-
zirkels GObernimmt ein ge-
schulter Moderator. Ein von
der KVB geférderter Qua-
litatszirkel kann nur von ei-
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nem Moderator geleitet wer-
den, dessen Qualifikation zur
Leitung eines Zirkels von der
KVB anerkannt ist,

3.2 Neben der Organisation
der Rahmenbedingungen
kommt dem Moderator bei
der Strukturierung der Dis-
kussion und Steuerung des
Arbeitsprozesses eine zentra-
le Funktion zu. Er hat nicht
die Aufgabe, inhaltliche Ent-
scheidungen zu treffen, son-
dern der Gruppe Hilfestel-
lung bei der Problemfindung
und -ldsung zu geben und ei-
ne Balance zwischen Einzel-
und Gruppeninteressen her-
zustellen. Der Moderator soll
alle Teilnehmer aktiv in die
Zirkelarbeit einbinden; es
sollten von allen akzeptierte
Losungen erzielt werden. Das
Erstellen eines Sitzungsproto-
kolls und die Dokumentation
der Arbeitsergebnisse als
Grundlage fir die Evaluie-
rung der Qualitatszirkelarbeit
gehdren ebenfalls zur Auf-
gabe des Moderators.

3.3 Als Moderator eignen sich
Arzte, die iiber hinreichende
berufliche Erfahrung verfu-
gen. Sie miissen befdhigt sein,
Kollegen fir die Mitarbeit in
Qualitatszirkeln zu motivie-
renn und Qualitdtszirkel ent-
sprechend der oben genann-
ten Aufgaben zu leiten.

20
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Der Moderator kann Initiator
eines Qualititszirkels sein.
Die Leitung kann Ihm aber
auch von den Zirkelteilneh-
mern tibertragen werden.

3.4 Die Qualitatszirkelsitzun-
gen konnen abwechselnd
von verschiedenen Modera-
toren gefitihrt werden. Damit
kann unter Umstdnden eine
Uberforderung  verhindert
und die Motivation, einen
Zirkel auch tiber einen linge-
ren Zeitraum zu fithren, er-
heblich gesteigert werden.

4, Moderatoren-
schulung

4.1 Die KVB bietet in Zusam-
menarbeit mit geeigneten
Fachleuten Moderatoren-
schulungen zum Erwerb der
notwendigen Fertigkeiten an.
Inhalte dieser Schulungen
sind vor allem das Einiiben
von Moderationstechniken
zur Verbesserung der kom-
munikativen und didakti-
schen Kompetenz und die
Vermittlung von Qualitéts-
managementmethoden, die
gezielt auf die Arbeit in drzt-
lichen Qualititszirkeln aus-
gerichtet sind.

4.2 Das Training erfolgt
grundsdtzlich vor Beginn der
Tatigkeit als Moderator. Da-
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mit soll ein moglichst rel-
bungsloser Start der Zirkelar-
beit gesichert werden. Kann
ein rechtzeitiger Termin aus
Griinden, die die KVB zu ver-
antworten hat, nicht angebo-
ten werden, dann kann der
Qualitdtszirkel dennoch sei-
ne Arbeit unter Leitung des
kiinftigen Moderators auf-
nehmen. Der Moderator er-
hilt in diesen Ausnahmefal-
len ebenfalls die finanzielle
und logistische Unterstit-
zung durch die Bezirksstelle
bis zum néachstmdglichen
Schulungstermin.

4.3 In Ausnahmefillen kann
auch ein Moderatorentrai-
ning anerkannt werden, das
nicht von der KVB organi-
siert, mit diesem aber ver-
gleichbar ist. Die Entschei-
dung tiber die Anerkennung
trifft der Qualititszirkelbe-
auftragte der KVB.

4.4 Die Kurse werden als ein-
einhalbtdgige Veranstaltung
angeboten.

Der Teilnehmerkreis ist auf
maximal zwolf Personen be-
schrdnkt.

4.5 Vor Anmeldung zum Mo-
deratorentraining mufs bei
der zustindigen Bezirksstelle
das Konzept fir den geplan-
ten Qualitatszirkel, fiir den
die Leitung {ibernommen
werden soll, eingereicht wer-
den. Nach Anerkennung des
Qualitdtszirkels durch die Be-
zirksstelle 1ddt die Landesge-
schiftsstelle der KVB zum
ndchstmoglichen Schulungs-
termin ein. Die Koordination
der Moderatorenschulungen
{ibernimmt in Absprache mit
den Bezirksstellen die Lan-
desgeschiftsstelle der KVB.

4.6 Die Kosten fiir das Mode-

ratorentraining, einschlief3-
lich der Fahrt- und Uber-
nachtungskosten fiir die

Teilnehmer, werden von der
KVB tibernommen.

Die Bestdtigung der Einla-
dung zum Moderatorentrai-
ning durch den Arzt ist ver-

KVB AKTUELL

bindlich. Bei unbegriindetem
Fernbleiben werden die Semi-
narkosten diesem anteilig in
Rechnung gestellt.

5. Supervision

5.1 Die KVB unterstiitzt die
Arbeit der Qualititszirkel-
moderatoren durch Supervi-
sion. Ziele dieser Supervision
sind der Erfahrungsaustausch
zwischen den Moderatoren
und die Bearbeitung mogli-
cher Probleme der Qualitdts-
zirkel-Arbeit. Bei Bedarf wer-
den Moderationstechniken
vertieft. Die Treffen finden in
Form gefiihrter Arbeitsgrup-
pen statt. Durch Supervision
sollen Neueinsteiger bereits
zu einem frithen Zeitpunkt
die Méglichkeit erhalten, sich
mit erfahrenen Kollegen und
unter Leitung eines kompe-
tenten Supervisors auszutau-
schen, um mogliche Anlauf-
schwierigkeiten zu beseiti-
gen. Supervision dient aber
auch der weiteren Motivation
der freiwillig tatigen Modera-
toren. Bereits vorhandene
Kenntnisse werden aufge-
frischt und ergdnzt.

5.2 Die Kurse werden von ge-
schulten Supervisoren gelei-
tet. Diese missen fachkom-
petent sein. Die Rolle des
Supervisors kann nur von
Arztinnen/Arzten ausgefiillt
werden, die selbst ausrei-
chend Erfahrung in der Zir-
kelarbeit und in der Modera-
tion haben.

$5.3 Die Supervision obliegt
entsprechend ausgebildeten
Moderatoren. Die KVB bietet
hierfiir die erforderlichen
Schulungen an. Die Kosten-
erstattung erfolgt nach 4.6.

S.4 Die Supervision ist ein
Angebot der KVB - die Teil-
nahme ist freiwillig.

Fiir die Supervision bieten die
Bezirksstellen die erforderli-
chen Termine (jahrlich min-
destens zwei) an. Die Dauer
soll ca. vier bis sechs Stunden
betragen. Essind ca. zwolf Teil-
nehmer je Gruppe sinnvoll.



6. Moderatoren-
Manuale

Fir die Arbeit in den Qua-
lititszirkeln werden auf
Wunsch  themenbezogene
Moderatorenmanuale zu in
der drztlichen Praxis relevan-
ten Krankheitsbildern zur
Verfligung gestellt. Die Ma-
nuale werden von anerkann-
ten Fachleuten erstellt. Sie
kéinnen Moderatoren als Leit-
faden fir den organisatori-
schen und inhaltlichen Ab-
lauf der Sitzung dienen.

Die Kriterien fiir die Aner-
kennung der Manuale wer-
den in einer Anlage festge-
legt.

Werden von Dritten Modera-
torenmanuale zur Verfiigung
gestellt, die den in den Anla-
gen festgelegten Kriterien
entsprechen, konnen diese
nach Freigabe durch den Ar-
beitsausschuf® an die Quali-
titszirkel weitergegeben wer-
den

Die Bezirksstellen erhalten ei-
ne Liste der vorhandenen
und von der KVB anerkann-
ten Manuale, Die Manuale
selbst kénnen iiber die Be-
zirksstellen angefordert wer-
den.

7. Qualitadtszirkel-
beauftragte in
den Bezirksstellen

7.1 Qualititszirkelbeauftrag-
te der drztlichen Selbstver-
waltung sind direkte An-
sprechpartner fiir die Quali-
titszirkel/Moderatoren, aber
auch fiir die zustindigen Mit-
arbeiter der jeweiligen Be-
zirksstellen. Sie vertreten die
Interessen der Qualitatszirkel
gegeniiber der KVB und ver-
mitteln die ,Grundsatze des
Vorstandes der KVB zur
Forderung von Qualitatszir-
keln” gegeniiber den Qua-
litdtszirkeln insbesondere
auch in Fragen von Anerken-
nungen und bei inhaltlichen
und organisatorischen Pro-
blemen.

7.2 Als Qualitéitszirkelbeauf-
tragte in den Bezirksstellen
sind Arztinnen und Arzte ge-
eignet, die Erfahrung in der
Moderation und Leitung von
Qualititszirkeln haben und
selbst aktiv in der Qualitéts-
zirkelarbeit sind oder waren.
Entscheidend, auch im Sinne
einer Motivation der bereits
aktiven oder noch zu griin-
denden Qualitdtszirkel, ist die
Vertretung einer ,einheitli-
chen Philosophie” zu den
Themen Qualititsmanage-
ment und Qualititszirkelar-
beit. Als richtungweisend gel-
ten hier die Grundsitze des
Vorstandes der KVB.

7.3 Die Landesgeschiftsstelle
der KVB lddt die Qualitatszir-
kelbeauftragten zweimal
jahrlich zu einem Erfahrungs-
und Gedankenaustausch ein.
Dariiber hinaus organisiert
die Landesgeschiftsstelle
Qualitdtsmanagement-Semi-
nare fiuir die Qualitdtszirkel-
beauftragten und interessier-
te Moderatoren.

8.Zertifizierung/
Teilnahmebe-
scheinigung

8.1 Als Nachweis fiir die akti-
ve Teilnahme an einem von
der KVB anerkannten Qua-
litdtszirkel erhalten die Teil-
nehmer ein Zertifikat der
KVB. Dieses Zertifikat wird
problem-orientierten  Qua-
litdtszirkeln nach Beendi-
gung der zeitlich befristeten
Arbeit erteilt. Stindige Qua-
litdtszirkel erhalten ein Zerti-
fikat jeweils nach zwdlfmo-
natiger Laufzeit. Vorausset-
zung ist die Vorlage der voll-
stindigen  Dokumentation
gemdf Ziffer 10 bel der KVB-
Bezirksstelle und die Erstel-
lung eines Zwischen- bzw. Ab-
schlufiberichtes gem 9.2.

8.2 Bei Bedarf kann der Qua-
litatszirkelbeauftragte der Be-
zirksstelle vor Beendigung
des Zirkels eine Teilnahmebe-
scheinigung ausstellen. Diese
entspricht nicht dem Zertifi-
kat der KVB gemiR 8.1,

9. Evaluation

9.1 Die Evaluation der Qua-
litdtszirkelarbeit ist kein In-
strument der externen Kon-
trolle sondern sinnvolles
Mittel zur Selbstkontrolle
bzw. konstruktiven Riickmel-
dung fiir die Zirkelteilneh-
mer. Diedafiir notwendige Er-
tassung von relevanten Da-
ten, deren Auswertung und
Bewertung soll Aufschluf
tiber Tatigkeit und Erfolg des
Qualitatszirkels geben. Ana-
lysiert und ausgewertet wer-
den soll, welche Ziele verfolgt
worden sind, ob diese erreicht
wurden bzw. weshalb dies
nicht der Fall war. Die Eva-
luation zielt besonders auf
folgende wesentliche Fra-
gestellungen ab:

+ Rahmenbedingungen des
Zirkels

» Arbeitsweise des Zirkels

+ Verinderung/Verbesserung
in der Versorgung der Patien-
ten

s Verinderungen in der be-
ruflichen Lebensqualitit der
Zirkelteilnehmer

9.2 Die Evaluation richtet
sich primar an den jeweiligen
Qualitdtszirkel. Sie ist Basis
fiir einen Jahres- und, nach
Beendigung, fir den Ab-
schluflbericht. Mit diesem
Verfahren wird aber auch ein
Vergleich zwischen den Zir-
keln méglich. Dariiber hin-
aus dokumentiert die Aus-
wertung gegeniiber Dritten
die Tatsache, daff und mit
welchen Ergebnissen Arzte
auf freiwilliger Basis Qua-
litdtssicherung durchfiithren.
Grundlage filr die Evaluation
sind standardisierte Doku-
mentationsbogen. Die Aus-
wertung erfolgt EDV-gestiitzt.

9.3 Die KVB kann nach einem
Ausschreibungsverfahren ej-
ne geeignete Institution mit
der wissenschaftlichen Be-
gleitung und Evaluation der
Qualitétszirkel in Bayern be-
auftragen.

10. Dokumen-
tation — Veroffent-
lichungen

10.1 Die Dokumentation der
Qualitatszirkelsitzungen er-
folgt durch den Moderator.
Die Bezirksstellen priifen den
eingereichten Erfassungsbo-
gen formal. Datenerfassung
und Auswertung der Sitzun-
gen sowie die Erstellung eines
Zwischen- und Abschlufibe-
richtes erfolgen durch eine
vom Vorstand festzulegende
Stelle.

10.2 Die Evaluationsergeb-
nisse zur Qualititszirkelarbeit
in Bayern werden in einem
Jahresbericht, den die KVB er-
stellt, verdffentlicht.

10.3 Mit Einverstindnis des
betreffenden Qualititszirkels
kbnnen  Arbeitsergebnisse
auch an interessierte Kolle-
ginnen und Kollegen vermit-
telt werden. Die KVB berich-
tet in geeigneten Medien aus
der Arbeit der Qualitatszirkel.

13.4 Weitere Verdffentli-
chungen, die die Qualititszir-
kelarbeit in Bayern betreffen,
erfolgen tiber die KVB bzw. in
Absprache mit der Landesge-
schaftsstelle.

10.5 Es wird angestrebt, daf
fiir Publikationen und zur
Unterstiitzung der Kommu-
nikation zwischen den Qua-
litdtszirkeln (Vernetzung)
auch neue Medien eingesetzt
werden.

10.6 Sdmtliche personenbe-
zogene Daten werden unter
Berticksichtigung des Daten-
schutzes behandelt.

11. Datenschutz

Bei der Arbeit in den Qua-
litdtszirkeln miissen die Be-
stimmungen tiber den Schutz
der Patientendaten und die
drztliche Schweigepflicht be-
achtet werden. Patientenda-
ten diirfen nur in anonymi-
sierter Form eingebracht
werden. Uber Arzt- bzw. Pra-
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xisdaten, die in den Qua-
litdtszirkeln zur Sprache kom-
men, haben alle Beteiligten
Stillschweigen zu wahren. Sie
kénnen daher auch keines-
falls fiir MaBnahmen der
externen Qualititssicherung
oder als Grundlage fiir regle-
mentierende Eingriffe von
auflen herangezogen werden.

Bei Anmeldung des Zirkels
verpilichten sich die Teilneh-
mer in schriftlicher Form die
oben genannten Bestimmun-
gen zum Datenschutz einzu-
halten.

12. Zusammenar-
beit mit Dritten

12.1 Es liegt im Eigeninteresse
der Qualitdtszirkel, unabhdn-
gig und unbeeinfluffit von
aufien titig zu sein. Von einer
direkten Forderung — organi-
satorisch, inhaltlich oder fi-
nanziell - oder der direkten
Einbeziehung Dritter in die
Qualitdtszirkelarbeit ist Ab-
stand zu nehmen.

Im Einzelfall ist der Vorstand
mit der Férderung von Pro-
jekten oder Modellvorhaben
durch Dritte einverstanden,
sofern Firmen bereit sind,
Mittel zweckgebunden in ei-
nem sogenannten Pharma-
Pool einzustellen, Projekte
oder Modellvorhaben, die in
Kooperation mit Dritten ent-
wickelt und durchgefiihrt
werden sollen, bediirfen der
Abstimmung durch die Ge-
meinsame Kommission Qua-
litdtssicherung.

12.2 Die KVB strebt eine Zu-
sammenarbeit mit den Lan-
der-KVen an, die ein ver-
gleichbares Konzept zur
Férderung der Qualitdtszirkel
umsetzen.

13. Organisation
und Foérderung
der Qualitatszirkel

13.1 Der Arbeitsausschuf3

Konzeption der Rahmenbe-
dingungen und Festlegung
der Inhalte zur Forderung der
Qualititszirkel obliegen dem
L»Arbeitsausschuff Qualitits-
zirkel”. lhm gehoren folgen-
de Mitglieder an:

* Qualitdtssicherungsbeauf-
tragter der KVB;

e Zwei Qualitdtssicherungs-
beauftragte der Bezirksstellen;

» Vertreter der Bayerischen
Landesarztekammer;

s Geschaftstithrer einer Be-
zirksstelle;

s Geschiftsfiihrer der Landes-
geschiftsstelle.

Bei Bedarf k&énnen Berater
hinzugezogen werden.

Die Mitglieder des Arbeits-
ausschusses haben insbeson-
dere folgende Aufgaben

» Beratung des Vorstandes der
KVB iiber Umfang und Inhalt
der Forderung von Qualitits-
zirkeln;

» Festlegung der Rahmenbe-
dingungen fiir die Durch-
fihrung des Moderatoren-
trainings;

e Festlegung des Verfahrens
zur Evaluation der Qualitéts-
zirkelarbeit in Bayern;

¢ Festlegung von Mafinah-
men zur Unterstiitzung und
Motivation der Arzte zur Teil-
nahme an Qualitidtszirkeln;

52. Bayerischer Arztetag
vom 8. bis 10. Oktober 1999
in Aschaffenburg
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* Auswahl der Themen und
Festlegung der Rahmenbe-
dingungen fiir die fachliche
und didaktische Erarbeitung
der Moderatoren-Manuale,

13.2. Finanzielle Forderung
durch die KVB

Die Bezirksstellen der KVB
fordern die Arbeit der Qua-
litdtszirkel durch folgende fi-
nanzielle Mafinahmen

¢ UJbernahme der Kosten fiir
das Moderatorentraining
(ausschlieflich der Kosten fiir
Trainer);

» Ubernahme der Kosten fiir
die Teilnahme an der Super-
vision;

» Ubernahme der Kosten fiir
Reise und - bei Bedarf — Uber-
nachtung der Teilnehmer des
Moderatorentrainings;

s pro QZ-Sitzung pauschale
Vergiitung des Moderators in
Héhe von DM 200.- fir
Vorbereitung, Durchfiihrung
und Nachbereitung. Voraus-
setzung ist die Vorlage des
vollstindig ausgefiillten Do-
kumentationsbogens  ein-
schliefilich Teilnehmerliste bei
der jeweiligen Bezirksstelle.

Die finanzielle Férderung ei-
nes ualitdtszirkels ist nur
dann mdglich, wenn

e die Qualifikation des Mode-
rators zur Leitung eines Qua-
litatszirkels gegeniiber der
KVB-Bezirksstelle nachgewie-
sen ist;

e die Bedingungen der
Grundsitze des Vorstandes
vom Qualitdtszirkel aner-
kannt und erfiillt werden;

» die Dokumentationsbigen
- mit Teilnehmerliste — regel-
mafiig und vollstindig ausge-
fiillt eingereicht werden.

13.3. Logistische Unterstiit-
zung durch die Verwaltung

Die Qualititszirkel werden
von der KVB und insbeson-

dere von deren Bezirksstel-
len logistisch unterstiitzt
durch:

» Bereitstellung einer umfas-
senden Infrastruktur fiir die
Qualititszirkelsitzungen (Ta-
gungsraume, Arbeitsmateria-
lien, Technik) in der Bezirks-
stelle;

» Verdffentlichung der Liste
bestehender Qualitdtszirkel;

e Verdffentlichung von Sit-
zungsterminen und Themen;

* Bereitstellung der Modera-
toren-Manuale.

13.4. Anmeldung eines Qua-
litdtszirkels

Die Anmeldung eines Qua-
lititszirkels erfolgt mittels
Formblatt bei der zustindi-
gen Bezirksstelle.

Auf Bezirksstellen- und Lan-
desebene werden Mitarbeiter
benannt, die als Ansprech-
partner fiir Fragen und die
Verwaltung der Qualitatszir-
kel und der Moderatoren-
schulungen zustindig sind.
Die Aufgaben und die Zu-
sammenarbeit mit den jewei-
ligen  Qualititszirkelbeauf-
tragten und der Landesge-
schdftsstelle werden geson-
dert geregelt. Die Landesge-
schiftsstelle 1ddt bei Bedarf —
aber mindestens einmal im
Jahr - zu einer Arbeitstagung
ein.

14. Zusammen-
arbeit mit der
Bayerischen Lan-
desarztekammer

Die Férderung von Qualitits-
zirkeln ist gemeinsames An-
liegen der Selbstverwaltungs-
organe der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns und der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer. Es wird eine enge
Zusammenarbeit zwischen
den beiden Korperschaften
zur Umsetzung der Grund-
sdtze angestrebt.



KVB AMTLICHES

Bereitschaftsdienstordnung

der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns — Korperschaft des
offentlichen Rechts

(Beschlul} der Vertreterversammlung der KVB vom 20. Februar 1999)

Zur Sicherstellung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung
zuden sprechstundenfreien
Zeiten wird gemdfl § 75 Abs.
1 Satz 2 SGB V ein Arztli-
cher Bereitschaftsdienst als
~Notdienst” i, S. dieser Vor-
schrifteingerichtet. Die Ver-
treterversam mlung der Kas-
senirztlichen Vereinigung
Bayerns beschliefit hierfir
folgende Bereitschaftsdienst-
ordnung:

& 1 Grundsatze

(1) V Es Ist Aufgabe der Ver-
tragsdrzte, die ambulante
vertragsarztliche Versor-
gung der Versicherten zu
jeder Zeit sicherzustellen.
2 Die Sicherstellung um-
falt auch die ambulante
vertragsarztliche Versor-
gung zu den Zeiten des
vertragsdrztlichen Bereit-
schaftsdienstes gemdR § 75
Abs. 1 Satz 2SGB V.

(2) U Zur Teilnahme am Arzt-
lichen Bereitschaftsdienst
der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns sind alle
Vertragsdrzte verpflichtet.
2 Der Vorstand kann fest-
legen, welche Fachgrup-
pen am Arztlichen Bereit-
schaftsdienst nicht teil-
nehmen miissen.

(3} © Zur Sicherstellung einer
hohen Qualitit soll der
Arztliche  Bereitschafts-
dienst nach Moglichkeit
In einen hausarztlichen
Bereitschaftsdienst und in
fachirztliche Bereitschafts-
dienste gemak § 73 Abs. 1
SGB V gegliedert werden,
sofern die regionale Ver-

sorgungsstruktur dies zu-
lift und die Einrichtung
des jeweiligen facharztli-
chen Bereitschaftsdienstes
sinnvoll erscheint. # Die
Sinnhaftigkeit des fach-
arztlichen Bereitschafts-
dienstes wird regelmafig
tiberpriift.

(4) Y Am hausarztlichen Be-
reitschaftsdienst nehmen
praktische Arzte, Allge-
meinadrzte und Intemnisten
sowie Arzte aller anderen
Fachgruppen teil, die kei-
nen eigenen fachirztli-
chen Bereitschaftsdienst
nach Abs. 5 vorhalten. 2
Sofern die Voraussetzun-
gen des Abs. 5 gegeben
sind, nehmen die iibrigen
Fachgruppen an den fach-
drztlichen Bereitschafts-
diensten teil.

(5)0 Uber die Einfithrung
fachdrztlicher Bereitschafts-
dienste entscheidet die Be-
zirksstelle nach vorheriger
Anhoérung des Obmanns/
der Obfrau (Obleute) der
Bereitschaftsdienstgrup-
pe(n) und des Bereit-
schaftsdienstausschusses
gemdR § 15, 2 Er kann
durch die Bezirksstelle
als fachirztlicher Praxis-
dienst/fachérztlicher Kon-

siliardienst organisiert wer-
den.

(6)V Die Einrichtung des
Arztlichen Bereitschafts-
dienstes entbindet den be-
handelnden Arzt nicht
von seiner Verpflichtung,
fiir die Betreuung seiner
Patienten in dem Umfang
Sorge zu tragen, wie es de-
ren Krankheitszustand er-
fordert. # Ist die Notwen-
digkeit der Fortsetzung
einer Behandlung auBer-
halb der Sprechstun-
denzeiten absehbar, hat
der behandelnde Arzt fiir
die Fortsetzung der Be-
handlung Sorge zu tragen.

(7) U Die Behandlung im Rah-
men des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes ist darauf
ausgerichtet, den Patien-
ten bis zur nichstmdégli-
chen ambulanten oder
stationdren Behandlung
zweckmiRig und ausrei-
chend &rztlich zu versor-
gen. 2 Sle hat sich auf das
hierfiir Notwendige zu be-
schrinken.

(8) 1 Eine Weiterbehandlung
von im Arztlichen Bereit-
schaftsdienst versorgten
Patienten auferhalb des
Arztlichen Bereitschafts-

Veranstaltungen der Arbeitsstelle
Frihforderung Bayern

Die Arbeitsstelle Frithférderung Bayern fihrt laufend
Fortbildungsveranstaltungen durch. - Fortbildungspro-
gramme kiénnen angefordert werden.

Arbeitsstelle Friihférderung Bayern, Medizinische Ab-
teilung, Seidlstral< 4, 80335 Miinchen, Telefon 089/
545898 30, Telefax 089 /545898 39

dienstes ist unzulassig,
soweit die Patienten sich
in der Behandlung eines
anderen niedergelassenen
Arztes befinden.

{9)Y Der im Arztlichen Be-
reitschaftsdienst  tatige
Arzt ist verpflichtet, um-
gehend den behandeln-
den oder weiterbehan-
delnden Arzt Giber Art und
Umfang seiner drztlichen
Titigkeit durch Ubersen-
den der vollstindig ausge-

fiillten Durchschrift des

von ihm auszustellenden

Abrechnungsscheines fiir

den Arztlichen Bereit-

schaftsdienst zu benach-
richtigen.

§ 2 Umfang des
Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes

()Y Die Bezirksstellen der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayems regeln fiir
ihren Bereich Umfangund
Durchfiihrung des Arzt-
lichen Bereitschaftsdien-
stes.

{2)) Der Arztliche Bereit-
schaftsdienst soll

a) an Wochenenden freitags
um 18.00 Uhr beginnen
und montags um 8,00 Uhr
enden,

b) an Feiertagen sowie am
24. 12. {Heiligabend) und
am 31, 12. (Silvester) am
Vorabend des Feiertags um
18.00 Uhr beginnen und
an dem auf den Feiertag
folgenden Werktag um
8.00 Uhr enden,
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¢) an sprechstundenfreien
Mittwochnachmittagen
und am Faschingsdienstag
um 13.00 Uhr beginnen
und am folgenden Werk-
tag um 8.00 Uhr enden.

(3) " Bei Bedarf kann die Be-
zirksstelle im Einzelfall
auch aufierhalb der in
Abs. 2 genannten Zeiten
einen Arztlichen Bereit-
schaftsdienst einrichten.

§ 3 Bereitschafts-
dienstbereiche,
Bereitschafts-
dienstgruppen
und Obleute der
Bereitschafts-
dienstgruppen

{1)V Die Bezirksstelle bildet
Bereitschaftsdienstberei-
che. ¥ Der hausirztliche
Bereitschaftsdienstbereich
soll flichenmiflig nach
Moglichkeit einen Kreis
mit einem Radius von et-
wa 10 bis 12 km umfassen.
) Der fachirztliche Bereit-
schaftsdienstbereich kann
entsprechend den regio-
nalen Gegebenheiten ei-
nen groferen Radius um-
fassen.

(2)V Fiir jeden Bereitschafts-
dienstbereich bildet die
Bezirksstelle eine Bereit-
schaftsdienstgruppe. ? All-
gemeindrztliche  Bereit-
schaftsdienstgruppen mit
weniger als B Arzten und
fachirztliche Bereitschafts-
dienstgruppen mit weni-
ger als 5 Arzten sollen
nicht gebildet werden.
¥ Die Einrichtung zusitz-
licher Bereitschaftsdienst-
gruppen bedarf der Zu-
stimmung des Vorstandes.

{3)V Die Bereitschaftsdienst-
gruppen wihlen aus ihrer
Mitte einen Obmann/eine
Obfrau. 2 Die Obleute ver-
treten die Bereitschafts-
dienstgruppen gegeniiber
den Bezirksstellen. 3 Die
Bezirksstellen und die
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Obleute arbeiten vertrau-
ensvoll und eng zusam-
men. * Bel der Entschei-
dung fUber Antrige auf
Befreiung vom Arztlichen
Bereitschaftsdienst oder
bei Fragen der Organisa-
tion des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes erhalten
die Obleute die Moglich-
keit zur Stellungnahme.

(4)V Wihlt die Bereitschafts-
dienstgruppe keinen Ob-
mann/keine Obfrau, iber-
nimmt die Bezirksstelle
dessen/deren Aufgaben.

§ 4 Dienstplane

{1) D Die Obleute erstellen die
Dienstplane und stimmen
sie mit ihren Bereit-
schaftsdienstgruppen ab.
2 Die Bezirksstellen unter-
stiitzen die Obleute bei
dieser Aufgabe. * Fiir ihre
Aufwendungen erhalten
die Obleute eine Entscha-
digung, deren Hohe vom
Vorstand festgelegt wird.

(2)V Der Arztliche Bereit-
schaftsdienst ist bei der
Diensteinteilung gleich-
miflig auf alle Mitglieder
der  Bereitschaftsdienst-
gruppe zu verteilen. 2 Die
Zulassung eines Gemein-
schaftspraxispartners gem,
§ 101 Abs. 1 Nr. 4 SGB V
(Job-sharing) erhdht fiir
die Mitglieder der Ge-
meinschaftspraxis nicht
die Frequenz der Dienst-
einteilung.

{3) ! Die Einteilung von Mit-
gliedern der Bereitschafts-
dienstgruppe kann auf de-
ren Antrag ganz oder
teilweise unterbleiben,
wenn die Mehrheit der Be-
reitschaftsdienstgruppe
zustimmt. 2 Wird ein Ver-
tragsarzt nicht zum Arztli-
chen Bereitschaftsdienst
eingeteilt, stellt dies keine
Befreiung im Sinne von
§ 8 Abs. 1 u. 2 dar. ¥ Die
Nichteinteilung ist jeder-
zeit widerruflich und be-
inhaltet keinen Rechtsan-
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spruch auf weitere Nicht-
einteilung oder auf Befrei-
ung.

(4)Y Unbeschadet der Re-
gelung in Abs. 1 hat
die Bezirksstelle die Ver-
pflichtung, die ordnungs-
gemifle Wahrnehmung
und Durchfiihrung des
Arztlichen Bereitschafts-
dienstes sicherzustellen.
% Kommt eine -einver-
nehmliche Dienstplaner-
stellung nicht zustande
oder wird der Dienstplan
nicht termingerecht vor-
gelegt, tibernimmt die Be-
zirksstelle die Dienstplan-
erstellung,.

(5)1 Die Bereitschaftsdienst-
gruppe bestimmt, fiir wel-
chen Zeitraum im voraus
der Dienstplan erstellt
wird. # Der Obmann/die
Obfrau legt die aktuellen
Dienstpline jeweils zum
1. eines Kalendermonats
flir den darauffolgenden
Kalendermonat der Be-
zirksstelle vor,

§ 5 Durchfiihrung
des Arztlichen
Bereitschafts-
dienstes

(1) U Der diensthabende Arzt
fithrt den Arztlichen Be-
reitschaftsdienst in der
durch die Bezirksstelle
fiir seinen Bereitschafts-
dienstbereich nach An-
hérung des Obmannes/
der Obfrau der Bereit-
schaftsdienstgruppe be-
stimmten Organisations-
form durch. ? Als Organi-
sationsformen sind die Ver-
offentlichung der dienst-
habenden Arzte (§ 11), die
Vermittlung durch Ein-
satzzentralen (§ 9), Ver-
mittlung mittels Kommu-
nikationstechnik (§ 12)
und Arztliche Bereit-
schaftspraxen (§ 10) mog-
lich. ¥ Mit Zustimmung
des Vorstandes koénnen
andere Organisationsfor-
men gewahlt werden.

{2) 1 Wihrend der Dienstzeit
muff gewahrleistet sein,
daft der dlensthabende
Arzt innerhalb seines
Dienstbereiches anwe-
send und stindig erreich-
bar ist.

{3) 1 Der diensthabende Arzt
ist verptlichtet, die not-
wendigen drztlichen Be-
handlungen durchzufiih-
ren und ggf. weitere not-
wendige drztliche Mafi-
nahmen zu treffen bzw. zu
veranlassern.

(4)¥ Nach Entgegennahme
der Vermittlungsdaten ob-
liegt dem diensthabenden
Arzt die volle Verantwor-
tung fiir die zeit- und fach-
gerechte Versorgung des
Patienten.

(S)V Bei unmittelbar aufein-
anderfolgendem Wechsel
der diensthabenden Arzte
(z. B. Samstag/Sonntag)
bleibt bei Ausfall des nach-
folgenden diensthaben-
den Arztes der zuletzt
diensthabende Arzt solan-
ge im Dienst, bis ein an-
derer Arzt zur Verfiigung
steht.

(6) ) Fiir den Arztlichen Be-
reitschaftsdienst geméft
§ 1 Abs. 4 u. 5 kann der
diensthabende Arzt nach
Mafigabe des bei der Be-
zirksstelle vorliegenden
Dienstptanes eine Bereit-
schaftsdienstpauschale er-
halten.? Zur Finanzierung
dieser Pauschale werden
alle Vertragsdrzte herange-
zogen. ¥ Das Nihere be-
schlieft die Vertreterver-
sammlung.

(7)) Arzte, die objektiv
zur Teilnahme am Arztli-
chen Bereitschaftsdienst
nicht geeignet sind, sind
von der Bezirksstelle vom
Arztlichen Bereitschafts-
dienst auszuschliefien.
2) Bel Zweifeln ist die
Eignung durch eine auf
Landesebene eingesetzte
Fachkommission zu beur-
teilen.



§ 6 Personliche
Leistungs-
erbringung

(1)1 Der zum Arztlichen Be-
reitschaftsdienst eingeteil-
te Vertragsarzt hat die-
sen Dienst grundsitzlich
selbst auszufiihren.

{(2)V Eine Vertretung gemiR
§ 32 Abs. 1 Arzte-ZV ist
grundsitzlich nur durch
einen anderen Vertrags-
arzt, durch einen ausrei-
chend qualifizierten Arzt
oder durch einen nach
§ 32 b Arzte-ZV angestell-
ten Arzt moglich.

(3)V Der zum Arztlichen Be-
reitschaftsdienst eingeteil-
te Vertragsarzt priift die
Qualifikation des Vertre-
ters in eigener Verantwor-
tung. » Die Vertretung ist
vom zum Arztlichen Be-
reitschaftsdienst eingeteil-
ten Vertragsarzt der Be-
zirksstelle und dem Ob-
mann/der Obfrau recht-
zejtig mitzuteilen,

(4)V Der Arztliche Bereit-
schaftsdienst mufd in der
Praxis des vertretenen Ver-
tragsarztes oder in der
Praxis des Vertreters oder
in der Bereitschaftspraxis
wahrgenommen werden,
2 Der Vertreter mul sich
wihrend des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes im
jeweiligen Bereitschafts-
dienstbereich aufhalten.

(5" Die Verantwortung fiir
den rechtzeitigen Antritt
des  Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes sowie fiir
die ordnungsgeméfie Aus-
fiihrung des Dienstes ob-
liegt dem Vertretenemn.

§ 7 Tausch des
Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes

(1) Der Arztliche Bereit-
schaftsdienst ist grund-
sdtzlich von dem Vertrags-
arzt durchzufiihren, derin

dem der Bezirksstelle vor-
gelegten Dienstplan ein-
geteilt ist.

{2)V Der Tausch des Arztli-
chenBereitschaftsdienstes
innerhalb der Bereit-
schaftsdienstgruppe st
moglich. # Er ist der Be-
zirksstelle, dem Obmann/
der Obfrau und der Ein-
satzzentrale  rechtzeitig
von dem Vertragsarzt mit-
zuteilen, der den Dienst
tbernommen hat.

(3)V Die Verantwortung fiir
den rechtzeitigen Antritt
des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes obliegt
dem Vertragsarzt, der im
Dienstplan eingeteilt ist.

§ 8 Befreiung

{1)V Auf seinen Antrag kann
ein  Vertragsarzt  aus
schwerwiegenden Griin-
den und nach MaRgabe
von Abs, 3 vom Arztlichen
Bereitschaftsdienst ganz,
teilweise oder vorlber-
gehend befreit werden,

2 Dies gilt insbesondere

a) wenn er wegen nachge-
wiesener Erkrankung oder
korperlicher Behinderung
hierzu nicht in der Lage
ist,

b) wenn ihm aufgrund be-
sonderer belastender fa-
milidrer Pflichten die Teil-
nahme nicht zuzumuten
ist.

» Die Befreiung nach
Abs. 1 kann nur erfolgen,
wenn dadurch die Sicher-
stellung der vertragsarztli-
chen (haus- und fachirzt-
lichen) Versorgung zu den
Zeiten des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes im
Bereitschaftsdienstbereich
nicht gefihrdet ist und
wenn sich die Befreiungs-
grilnde in einem nennens-
werten Umfang nach-
teilig auf die Praxistatig-
keit auswirken (z. B min-
destens 30 Y-iger Riick-

gang der Fallzahlen oder
der abgerechneten Lei-
stungen).

(2) 1 Auf seinen Antrag ist ein
Vertragsarzt vom Arztli-
chen Bereitschaftsdienst
zu befreien

a) bei belegirztlicher Ta-
tigkeit, wenn weniger als
drei Belegirzte der Fach-
gruppen am Belegkran-
kenhaus titig sind; dies
gilt nicht fiir den fach-
gebietsbezogenen Bereit-
schaftsdienst,

b) bei Arztinnen ab dem
Zeitpunkt der Bekanntga-
be ihrer Schwangerschaft
bis zu 36 Monaten nach
der Niederkunft

c) bei Arzten iiber 65 Jah-
ren.

(3}V Vertragsirzte, die regel-
malig am Notarztdienst
teilnehmen, kénnen im
Einvernehmen mit der
Mehrheit der Bereitschafts-
dienstgruppe ganz oder
teilweise vom Arztlichen
Bereitschaftsdienst befreit
werden, soweit dadurch
fiir die anderen Mitglieder
der Bereitschaftsdienst-
gruppe keine unzumutba-
re Mehrbelastung eintritt.

§ 9 Vermittlung
des Arztlichen
Bereitschafts-
dienstes durch
Einsatzzentralen

(1) Die Bezirksstelle kann
mit Zustimmung des Vor-
standes zur Vermittlung
des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes eigene Ein-
satzzentralen einrichten
oder dritte Stellen beauf-
tragen.

(2)V Fir die Einsatzvermitt-
lung des Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes durch eine
Einsatzzentrale beschliefit
der Vorstand Ausfiih-
rungsbestimmungen.

{3) "V Der diensthabende Arzt
ist verpflichtet, alle von
der Einsatzzentrale wer-
mittelten Einsitze entge-
genzunehmen und die
erforderlichen irztlichen
Mafinahmen zu treffen.

(4)V Vor Beginn des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes
zeigt der diensthabende
Arzt telefonisch oder iiber
das von der Bezirksstelle
bestimmte Kommunikati-
onsmittel der Einsatzzen-
trale seine Einsatzbereit-
schaft an.

§ 10 Arztliche Be-
reitschaftspraxen

{I)V In Stidten mit {iber
100 000 Einwohnern wer-
den zur Sicherstellung der
vertragsdrztlichen Versor-
gung durch die Bezirks-
stellen Praxen fir die
Durchfithrung des Arztli-
chen Bereitschaftsdienstes
eingerichtet (drztliche Be-
reitschaftspraxen). 2 In
Stadten mit weniger als
100 000 Einwohnern kén-
nen die Bezirksstellen mit
Zustimmung des Vorstan-
des drztliche Bereitschafts-
praxen einrichten, wenn
dies aufgrund der értlichen
Gegebenheiten zweckmi-
Big und notwendig ist.
% PDas Nihere regelt der
Vorstand.

{2} Wird der Vertragsarzt
gemdf § 5 Abs. 1 fir den
Praxisdienst eingeteilt, so
mul er den Arztlichen
Bereitschaftsdienst  aus-
schliefflich in den Riumen
der Bereitschaftspraxis ge-
maf Abs. 1 durchfiihren.

& 11 Bekanntgabe

des Arztlichen

Bereitschafts-

dienstes

()Y Die Bezirksstelle ent-
scheidet in Abstimmung

mit dem Obmann/der
Obfrau der Bereitschafts-
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dienstgruppe, ob eine Be-
kanntgabe der dienstha-
benden Vertragsirzte in
den Medien erfolgt.

(2) Die Bekanntgabe der

diensthabenden Vertrags-
drzte in den Medien kann
fir den gesamten Bereich
der Bezirksstelle oder einer
Bereitschaftsdienstgruppe
und nur fiir alle dienstha-
benden Arzte des jeweili-
gen Bereitschaftsdienstbe-
reiches erfolgen. 2 Die
Veroffentlichung in Ein-
zelfdllen ist nicht moglich.

(3)Y Die Bekanntgabe der

diensthabenden Vertrags-
drzte erfolgt durch die Be-
reitschaftsdienstgruppe
und enthalt

¢ die Telefonnummer der
Einsatzzentrale,

¢ die Bezeichnung des Be-
reitschaftsdienstbereiches,
* die Dienstzeiten und
s den Namen des dienst-
habenden Arztes, seine
Praxisanschrift und seine
Telefonnummer.

(4)" Arztliche Bereitschafts-

praxen nach § 10 sind mit
Name, Adresse und Anga-
be der Dienstzeiten in den
Medien zu vertffentlichen.

mittlung des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes  ist

fiir den gesamten Bereich -

einer Bezirksstelle, fiir
einen Rettungsdienstbe-
reich oder fiir den Bereich
einer Bereitschaftsdienst-
gruppe mdoglich.

§ 13 Hintergrund-
dienst

(1)Y Zur Sicherstellung der

vertragsdrztlichen Versor-
gung in Zeiten, in denen
kein  Arztlicher Bereit-
schaftsdienst organisiert
ist, wird fiir jede Bereit-
schaftsdienstgruppe ein
Hintergrunddienst einge-
richtet. 2 Der Hinter-
grunddienst entbindet im
Gegensatz zum Arztlichen
Bereitschaftsdienst  den
behandelnden Arzt nicht
von seiner Prasenzpflicht.

) Der Hintergrunddienst
kommt in dringenden Fil-
len zum Einsatz, in denen
der behandelnde Vertrags-
arzt nicht erreichbar ist.
4 Der Hintergrunddienst
wird nicht verdffent-
licht.

(2)V  Vertragsirzte diirfen

wihrend der Hintergrund-
dienstzeiten Patienten
nicht auf diesen Dienst
verweisen. 2 Aufgrund ei-
ner kollegialen Ahsprache
mehrerer  Arzte  einer
Bereitschaftsdienstgruppe
kann der zum Hinter-
grunddienst  eingeteilte
Vertragsarzt deren Vertre-
tung wihrend der Hinter-
grunddienstzeit iiberneh-
men. ¥ In diesem Fall ist
die Bekanntgabe des Hin-
tergrunddienstarztes ge-
geniiber den Patienten
mdaglich.

Betriebswirtschaft in
der Arztpraxis

Seminarprogramm
April/Mai 1999

Termin:

Thema:

Samstag, 17. April 1999 -9 bis 13 Uhr

Mittwoch, 5. Mai 1999 — 15 bis 19 Uhr

Kosten sparen - Liquiditit gewinnen (Das Unterneh
men Arztpraxis in Diagnose und Therapie)

Ort: 17. April — KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und
Land, Brienner 5trafe 23, Miinchen

3. Mai - KVB-Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafie 2,

& 14 Sonder-
regelungen

Der Vorstand kann nach An-
hoérung der Bezirksvertreter-

versammlung  Sonderrege-
lungen beschliefien.

§ 15 Bereitschafts-
dienstausschuf}

1 Die Bezirksstelle kann
gemaR § 13 der Satzung
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns zur Beratung
des Bezirksstellenvorsitzen-
den in Fragen des Arztlichen
Bereitschaftsdienstes einen
Bereitschaftsdienstausschuf®
bilden. 2 Diesem Ausschufi
miissen mindestens zwei
am Arztlichen Bereitschafts-
dienst teilnehmende Ver-
tragsirzte angehdren.

§ 16 Ubergangs-
regelung

(1) 1 Diese Bereitschaftsdienst-
ordnung tritt am 01. 07.
1999 in Kraft. » Gleichzei-
tig tritt die Notfalldienst-
ordnung vom 27. 03. 1993
in der Fassung vom 13 .06.
1997 auler Kraft.

(2)Y GemaB § 12 der Notfall-
dienstordnung vom 27.
03. 1993 ausgesprochene
Befreiungen bleiben beste-
hen.

§ 12 Kommuni-
kationstechnik zur
Vermittlung des
Arztlichen Bereit-
schaftsdienstes

(1) ¥ Die Bezirksstelle kann die
Erreichbarkeit der dienst-
habenden Arzte mit geeig-
neten Kommunikations-
mittelnorganisieren.  Vor-
aussetzung ist, dafl die
umfassende Tauglichkeit
des Kommunikationsmit-
tels zur Vermittlung des
Arztlichen Bereitschafts-
dienstes und die Wirt-
schaftlichkeit nachgewie-
sen wurde.

(2) V) Der Einsatz der Kommu-
nikationstechnik zur Ver-
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Augsburg
Termin:  Mittwoch, 28. April 1999 - 15 bis 19 Uhr
Thema:  Organisation und Planung in der Arztpraxis
Ort:

strae 23, Miinchen
Termin:  Mittwoch, 28. April 1999 - 15 bis 19 Uhr
Thema:

— Kommunikationsfallen vermeiden)
Ort:
Termin: Mittwoch, 19. Mai 1999 — 15 bis 19 Uhr
Thema:

gung aus dern Verkaufserlos)
Ort: KVB-Bezirksstelle Mittelfranken,

Teilnahmegebihr: je Seminar 110,- DM
Anmeldungen bitte nur schriftlich an: KVB, Frau Zschischang,
Arabellastrafe 30, 81925 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96- 3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm 1999 mit weiteren betriebs-
wirtschaftlichen Seminaren interessiert sind, dann fordern Sie
bitte die Broschiire ,Wirtschaft fiir Arzte — Fine SemlInarreihe
der KVB” unter der o. g. Adresse an.

KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land, Brlenner-

Personalfiihrung und Kommunikation (Erfolgsfakto-
ren Stabilisieren - Entwicklungspotentiale entdecken

KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstralle 5, Wiirzburg
Praxis mit Gewinn verkaufen {Praxisbewertung — Ge-
staltungsform der Kaufpreiszahlung — Altersversor-

Vogelsgarten 6,
Nirnberg
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(3)V Fachdrzte, die bisher im

allgemeindrztlichen Not-
falldienst titig waren,
konnen bei Einrichtung
eines fachdrztlichen Be-
reitschaftsdienstes fiirihre
Fachgruppe bis lingstens
ein fJahr nach Inkrafttreten
dieser Bereitschaftsdienst-
ordnung am hausirztli-
chen Bereitschaftsdienst
teilnehmen und werden
wihrend dieser Zeit nicht
zum fachdrztlichen Bereit-
schaftsdienst eingeteilt.

{(4) " Ortliche Sonderregelun-

gen, die bei Inkrafttreten
dieser Bereitschaftsdienst-
ordnung bestehen, gelten
noch bis 30. 06. 2000 wei-
ter.



Das deutsche Gesundheitssystem —
noch leistungsfahig und finanzierbar? *)

Gut 300 interessierte Teilnehmer
waren der Einladung von Pro-
fessor Dr. Michael Wollenschli-
ger von der Interdiszipliniren
Forschungsstelle am 1. Mirz
1999 in den Fiirstensaal der
Wiirzburger Residenz zum Sym-
posium iiher die Zukunft unse-
res Gesundheitswesens gefolgt.
Ein 5Stuhl am Podium blieb al-
lerdings leer - und das fiel be-
sonders unangenehm auf: Dr.
Hermann Schulte-Sasse wvom
Bundesgesundheitsministerium
hatte kurzfristig abgesagt. Das
Zeichen wurde verstanden:
Bonn legt gegenwirtig bei der
Debatte um die Gesundheitsre-
form keinen besonderen Wert
auf 6ffentlichen Dialog, am we-
nigsten mit der Arzteschaft.

Wenn wir auch weiterhin das be-
ste Gesundheitswesen der Welt
behalten wollen, dann muf die
Finanzierung gesichert sein, be-
tonte Dr. Klaus Ottmann, Stell-
vertretender Vorsitzender der
Kassendrztlichen Vereinigung
Bayerns und Vizeprisident der
Bayerischen Landesdrztekammer
in seinem Eingangsstatement.

Als Kardinalfehler der rot-grii-
nen Gesundheitsreform sah Dr.
Ottmann die Tatsache, dafs die
Festlegung eines Globalbudgets
vollig unabhidngig vom Bedarf
unserer Patienten und der Ge-
samtentwicklung erfolgt und
ausschlieflich an den Daten un-
seres Wirtschaftsgeschehens ori-
entiert ist.

Dr. Ottmann kritisierte die Kol-
lektivhaftung der Arzte beim
Arzneimittelbudget, auch der
Arzte, die tiberhaupt keine Arz-
neimittel verordnen. Hler werde
derzeit die RechtmiRigkeit noch
gepriift. Besonders perfide sei es,

*} Symposium der Interdisziplindren
Forschungsstelle fir deutsches und
europdisches Sozialrecht sowie Sozlal-
politik der Universitat Wiirzburg

Dr. Klaus Ottmann,
Stv. Vorsitzender
der KVB und Vize-
prasident der BLAK

Bundesgesund-
heitsministerium
glinzt durch
Abwesenheit

Dr. Ottmann:
LGesundheitsre-
form darf nicht zu
Lasten der Arzte
gehen”

AOK-Vorsitzender
Dr. Ahrens: ,Es
gibt noch Einspar-
reserven”

so Dr. Ottmann, daR die Infor-
mationsverpflichtung der Kran-
kenkassen iiber die Verord-
nungsvolumina aufgehoben
wurde, so daR sich die Arzte
praktisch in einem ,Verord-
nungsblindflug® befinden und
dafiir auch noch haftbar ge-
macht werden. Auch regionale
Unterschiede in der Versor-
gungsstruktur seien nicht be-
riicksichtigt. So habe Bayern
ein Pro-Kopf-Arzneimittelver-
ordnungsvolumen von unge-
fahr der Hilfte im Vergleich zu
einigen anderen Bundeslin-
dern. Und dennoch werde auch
in Bayern das Budget nicht aus-
reichen. Dies miisse zu einer Ra-
tionierung von Verordnungen
fiihren, da den Arzten nicht zu-
zumuten ist, daB sie von ithrem
eigenen Honorarvolumen fiir
die notwendigen Verordnungen
Mittel abzweigen.

Die geplante Offnung der Kran-
kenhduser fiir ambulante Be-
handlung bringt nach Meinung
von Dr. Ottmann nicht den er-
warteten Einspareffekt, da die
drztlichen Leistungen im Kran-
kenhaus wesentlich kosten-
trachtiger sind als in den Arzt-
praxen. Die Offnung der Kran-
kenhduser gefdhrde die Existenz
zahlreicher Facharztpraxen.
Woriiber man nachdenken kén-
ne, dies sei die gemeinsame Res-
sourcenverwendung, etwa spezi-
eller teurer Rontgeneinrich-
tungen oder Dialyseeinheiten
oder OP-Riume. In Bayern wer-
den derartige Kooperationsmo-
delle schon lange gefdrdert. Die
vorgesehene Maoglichkeit, daf
kinftig Krankenkassen mit ein-
zelnen Krankenhausabteilun-
gen oder Krankenhdusern, aber
auch mit Arztgruppierungen
separat Vergitungsvertrige ab-
schliefen konnen, fithrt nach
Ansicht von Dr. Ottmann zu
einem enormen Wettbewerbs-
druck und zu Selektion des Leis-
tungsangebotes.

Wenn Bundesgesundheitsmini-
sterin Andrea Fischer die Qua-
litdtssicherung massiv férdern
wolle, so sei im Regierungspro-
gramm nirgendwo festzustellen,
daff fiir gleiche Leistungen im
Krankenhaus oder auch durch
niedergelassene Arzte wenig-
stens dieselben Qualitatskriteri-
en zugrunde gelegt werden.

Der finanzielle Schaden des so-
genannten ,Doktor-Hopping”
sei neueren Studien zufolge kei-
nesfalls so gravierend, dal eine
Einschrankung der freien Arzt-
wahl gerechtfertigt wire. Dr.
Ottmann beflirwortete eine Bin-
dung des Patienten an einen
Hausarzt, ein Primdrarztsystem
konne versuchsweise durchaus
diskutiert werden, werde aber
nur bei einem gleichzeitigen Bo-
nussystem Effizienz haben. Eine
Gesundheitsreform - so das Fa-
zit von Dr. Ottmann —nut zu La-
sten der niedergelassenen Arzte,
Zahndrzte und Apotheker, um
eine Stabilisierung der Ausgaben
zu erreichen, kénne nicht akzep-
tiert werden. Sie gehe wohl
schlieBlich zu Lasten der Patien-
ter.

Dr. Hans-Jiirgen Ahrens, Vor-
standsvorsitzender des AOK-
Bundesverbandes, sprach sich
dafiir aus, das Bonus-System als
Anreiz fiir den Hausarztbesuch
in zwei oder drei Lindern einmal
auszuprobieren. Die freie Arzt-
wahl solle nicht aufgegeben wer-
den, auch das Doktor-Hopping
solle man nicht Giberbewerten.
Mehr Vernetzung, so lautete die
Empfehlung von Dr Ahrens.
Man solle auch einmal dariiber
nachdenken, ob die Lohnbezo-
genheit das ideale Kriterium fiir
die gesetzliche Krankenversiche-
rung bleiben kénne. Auch Be-
amte sollten ins Solidarsystem
einbezogen werden.

Der stationdre und ambulante
Bereich seien bisher zu wenig
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verzahnt. Ahrens sprach sich
zwar fiir Versorgung auf hohem
Niveau aus, machte aber den-
noch Einsparreserven aus. 5o sei
etwa jede dritte Rontgenaufnah-
me TUberfliissig. Ahrens setzte
auch auf die Wirkung von me-
dizinischen Leitlinien. Der Kran-
kenhaussekior sei beim Vor-
schaltgesetz gut weggekommen.
Ahrens sprach sich dafiir aus, fiir
eine Verdnderung der Chipkarte
die Datenschutzgesetze entspre-
chend zu novellieren.

Die Abwesenheit des Bundesge-
sundheitsministeriums wertete
der Vorstandsvorsitzende der
Kassendrztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) Dr. Winfried
Schorre als symptomatisch fiir
das ,grofBe Schweigen” der Poli-
tik gegeniiber den Arzten. Bis
jetzt habe mit einem der wich-
tigsten Akteure im Gesundheits-
wesen, den Arzten, kein Dialog
stattgefunden. Der Versorgungs-
bedarf, nicht die begrenzten Mit-
tel, sollte das Kriterium der Ge-
sundheitspolitik sein - war das
Yotum Dr. Schorres.

Wer den Sicherstellungsauftrag
der Kassenirztlichen Vereini-
gungen aufs Spiel setze, der ge-
fahrde die einheitliche flichen-
deckende Versorgung auf ho-
hem Niveau, die wir heute ha-
ben. Die Strukturreform, dies
zeigesich schon jetzt, laufe in die
villig falsche Richtung.

Fugen Miinch, Vorstandsvorsit-
zender der Rhénklinikum AG
Bad Neustadt, lieferte mit seinen
Thesen iiber die Lage des Kran-
kenhauses Ziindstoff fiir die
anschliefende Diskussion. Kran-
kenhéuser seien noch auf dem
Status der Manufaktur-Ara, die
Handwerker seien dabei die Arz-
te. Das Krankenhaus gleiche
heute der Zeit, da Henry Ford das
Fliefband  erfunden  habe.
Minch sprach sich fiir monisti-
sche Krankenhausfinanzierung
aus. Er verglich die Finanzlage
der Krankenhduser mit dem pla-
stischen Bild eines Grundstiicks
auf den Golanhdhen, daseinem
zur  Selbstverteidigung  ge-
schenkt werde. Miinch plidierte
fir Darlehensfinanzierung im
Krankenhausbereich.
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Eine klare Absage an Budgets
und an die Positivliste als Ver-
nichter der mittelstindischen
Pharmaunternehmen, ein Pli-
doyer fOr das Prinzip Selbstver-
waltung im Gesundheitswesen,
das nicht zum Diktat der Kassen
werden diirfe, eine Hommage an
die Prinzipien Eigenverantwor-
tung und Kostenerstattung, und
eine klare Absage an die moni-
stische Krankenhausfinanzie-
rung - dies war die Kernbot-
schaft wvon Staatsministerin
Barbara Stamm.

Kein einziges Krankenhausbett
in Bayern sei ohne die Zustim-
mung der Krankenkassen errich-
tet worden. Wenn die Kranken-
kassen  die Krankenhaus-
planung angeblich besser konn-
ten, warum - so fragte Ministe-
rin Stamm kritisch nach - gebe
es dann dort, wo die Kassen
dafiir bereits zustindig seien, im
Reha-Sektor, ein solches Uber-
angebot an Betten? Der Kran-
kenhaussektor sei nichts ohne
die Linder.

Auf Bayern bezogen: Es sei schon
eigenartig, wenn ein Land wie
Bayern jetzt darum bitten miis-
se, weiterhin 1,3 Mrd DM fiir den
Krankenhausbereich ausgeben
zu diirfen. Viele Krankenhduser
in Bayern schreiben schwarze
Zahlen, so die Ministerin. Auch
die Verweildauer sei zuriickge-
gangen. Fraglich bleibe, ob mit
dem Hausarztmodell tatsachlich
weniger  Krankenhauseinwei-
sungen erfolgten. Ein Klares Ja
sprach die Ministerin aus zu
mehr Verzahnung zwischen am-

KBV-Chef Dr.
Schorre: ,Wer den
Slchersteltungsauf-
trag der KV aufs
Spiel setzt, der ge-
fahrdet die ein-
heitliche flachen-
deckende
Versorgung auf
hohem Niveau”

~Krankenhaus-
finanzierung - das
ist wle eln Grund-
stiick auf den
Golanhohen, das
einem zur Selbst-
verteldigung
geschenkt wird”
(Eugen Miinch,
RhénKlinikum AG)

Staatsministerin
Barbara Stamm:
»Die Verantwor-
tung fur die sta-
tiondre Versorgung
lassen wir Politiker
uns nicht nehmen.
Der monistischen
Krankenhausfinan-
zierung erteile ich
eine klare Absage.”

Aufmerksame
Zuhorer im
fiirstensaal der
Residenz

bulantem und stationdrem Sek-
tor. Die Krankenhausplanung
darf nicht alleinige Sache der
Kassen werden, beschwor die
Ministerin. ,Die Verantwortung
fiir die stationare Versorgung las-
sen wir uns als Politiker nicht
nehmen”. Monistik auf der ei-
nen, aber Gegenfinanzierung
durch die Linder zu fordern,
dies sei schlichtweg ,unanstdn-
dig”.

Man miisse stirker das Gesund-
heitswesen als bedeutsamen
Standortfaktor sehen, essei eben
gerade kein Belastungsfaktor,
sondern ein Pluspunkt. Dieser
Vorteil ditrfe nicht aufs Spiel ge-
setzt werden. Die Medizintech-
nik beispielsweise stelle in Bay-
ern rund 20 000 hochwertige
Arbeitsplidtze. Kein anderer Be-
reich im Dienstleistungssektor
verzelchne solche Wachstums-
raten wie das Gesundheitswe-
sen. Das hohe Niveau unseres
Gesundheitswesens in Deutsch-
land sei ein positiver Standort-
faktor, den wir im Ausland bes-
ser ,verkaufen” sollten.

Das Hauptproblem der gesetzli-
chen Krankenversicherung sei
ein - vor allem durch die hohe
Arbeitslosigkeit verursachtes -
Finnahmenproblem, kein Aus-
gabenproblem. Wenn man Ver-
dnderungen an der Chipkarte —
in Richtung intelligenter Chip-
karte — vornehmen wolle, dann
miifiten die strengen Auflagen
des Datenschutzes beachtet wer-
den.

Fazit

Mehr Fragen als Antworten zur
Zukunft des Gesundheitswesens
in Deutschland. Was aber nicht
am Veranstalter hing, dem wie
dem Moderator MdB Ulf Fink
grofies Lob gilt, sondern an dem,
der viele Zukunftsfragen hdtte
beantworten sollen, aber durch
Abwesenheit geglinzt hat: dem
Vertreter des Bundesgesund-
heitsministeriums.

Wann beginnt endlich der Dia-
log mit den Arzten?

Ro



Modell einer regionalen

Praventions-Initiative von

Oktober bis Dezember 1998 mit
Einbeziehung der Offentlichkeit

Ausgangssituation

Die unzurelchende Umsetzung
notwendiger Priventionsmag-
nahmen vor allem im Bereich
der Herz-Kreislauferkrankungen
als hiufigste Krankheits- und To-
desursache in der Bundesrepu-
blik Deutschland war Ausgangs-
punkt der Uberlegungen eines
Arbeitskreises von vor allem im
hausirztlichen Versorgungsbe-
reich titigen Arztinnen/Arzte
der Gemeinden Grifelfing/
Lochham, Planegg/Martinsried
und Krailling im Landkreis Miin-
chen mit kleinstadtischer Struk-
tur und einer Einwohnerzahl
von knapp 50 000 fiir die Pla-
nung einer Offentlichkeitswirk-
samen Priventions-Initiative,

Ausgehend von der Tatsache,
daf allein in Bayern 1996 6068
Minner und 4695 Frauen an
Herzinfarkt sowle 2954 Minner
und 5510 Frauen an Schlaganfall
verstarben sowie der Tatsache,
daR die Zahl der Erkrankungen
des Herz-Kreislaufsystems mit
notwendiger Krankenhaus- und
Rehabilitationsbehandlung so-
wie ambulanter Langzeitbetreu-
ung mit zum Teil stark einge-
schrinkter Organfunktion und
Lebensqualitit um ein Mehrfa-
ches héher liegt, wurden unter
Einbindung der Birgermeister
der beteiligten Gemeinden und
in Zusammenarbeit mit Profes-
sor Dr. med. Peter Schwandt, Kli-
nikum GroBhadern, Strategien
fiir 6ffentliche MeRaktionen der
Risikofaktoren fiir die Bevolke-
rung sowie flUr die Durchfiih-
rung von Informations- und Dis-
kussionsveranstaltungen Fall
wichtigen Priaventionsthemen
entwickelt.

Dr. med. Hartmut
Stockle, Gréfelfing

MeRaktion im
Rathaus Grafelfing

Die deshalb aufgenommenen
Gespriche mit den beteiligten
Gemeinden, der drtlichen Lei-
tung der Volkshochschule und
Reprdsentanten der Pharma-In-
dustrie waren aufierordentlich
erfolgreich und motivierend:

Von den Gemeinden wurden
in den Rathiusern zu verein-
barten Terminen die Foyers
zum Aufstellen der Arbeits-
tische fiir die Meflaktionen und
von Pinnwinden etc. zur An-
bringung von Priventions-In-
formationen kostenfrei zur Ver-
fiigung gestellt, von der &rt-
lichen Volkshochschulleitung
wurden die angebotenen Vor-
trags- und Diskussionsveranstal-
tungen mit bekannten Referen-
ten zu wichtigen Priventions-
themen sofort in das Programm
aufgenommen, die angespro-
chenen Pharmafirmen stellten
neutrales Informationsmaterial
zu Erndhrungsfragen, Impf- und
Tourismusproblemen etc. sowie
preisreduzierte Teststreifen fir
Bestinmung von Blutzucker
und Lipidfraktionen zur Verfii-
gung.

Zielsetzung
und Logistik

Um einen méglichst grofen Be-
vilkerungskreis anzusprechen,
wurden Plakate und Handzettel
mit Nennung der Termine der
MeRaktionen und der Vortrags-
und Diskussionsveranstaltun-
gen entworfen und in den Apo-
theken, Arztpraxen und Rathdu-
sern ausgelegt. Unter dem Logo
LErhalten Sie lhre Gesundheit —
Ihr Arzt hilft Thnen dabel” wur-
de die Initiative als gemeinsame
Aktion der Arzteschaft mit den
Gemeinden und der Volkshoch-
schule herausgestellt. In einer
professionell vorbereiteten Pres-
sekonferenz wurde das Anliegen
der Aktion durch statistische
Fakten und Stellungnahmen zu
den vorbereiteten Priventions-
themen dargestellt. Aktuelle Be-
richterstattung und Interviews
der regionalen Presse anldRlich
der im Oktober 1998 unter star-
ker Beteiligung durchgefiihrten
drei MefRaktionen in den Rathiu-
sern der beteiligten Gemeinden
sowie der von Oktober bis De-
zember 1998 durchgefiihrten
sechs groflen Vortrags- und Dis-
kussionsveranstaltungen infor-
mierten regelmdRig die Bevolke-
rung.

Fir die Meflaktionen wurde ein
besonderer ,GesundheitspaR”
entworfen und den Teilnehmern
nach Messung und Eintragung
der gemessenen RR-, BZ-, Chole-
sterin-, Triglycerid-, HDL- und
LDL-Werte ausgehindigt. Gleich-
zeitig stellten sich ortsansdssige
Arzte wihrend der jeweils von
15 Uhr bis 19 Uhr durchgefiihr-
ten und stets {iberfiillten Mefak-
tionen den Fragen der Teilneh-
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mer und wiesen bei patho-
logischen Werten auf die Not-
wendigkeit hausdrztlicher Kon-
trolle, differentialdiagnostischer
Abklirung und Behandlung hin.
Die Messung der Tageswerte mit
entsprechender Variationsbreite
wurde bewufit in Kauf genom-
men, um einen mdglichst
groBen Bevolkerungsanteil an-
zusprechen.

Die Vortrags- und Diskussions-
veranstaltungen von Oktober
bis Dezember 1998 an der Volks-
hochschule wurden in 14-tagi-
gen Abstinden zu den Themen
Diabetes und seine Komplika-
tionen, Artherosklerose, sportli-
che Belastung im Alter, Touris-
musprobleme und Impfprophy-
laxe, Pravention im Kindes- und
Jugendlichenalter sowie tiber die
Hypertonie als Hauptursache
des Schlaganfalls von dafiir be-
sonders kompetenten Referen-
ten abgehandelt. Positiv fir eine
rege Diskussion war dabei, dafd
die Einfiihrung in die jeweilige
Thematik und die Diskussions-
leitung durch ortsansissige nie-
dergelassene Arzte erfolgte.

Ergebnisse

Die von einem Team unter Lei-
tung von Professor Dr. med.
Peter Schwandt an jeweils fiinf
Mefiplitzen in den Rathiusern
der mitwirkenden Gemeinden
mit dem Reflometer durchge-
fuhrten Messungen des Gesamt-
cholesterin, der Triglyceride, der
HDL- und LDL-Fraktionen sowie
der BZ-Werte ergaben wie in der
Tabelle aufgezeigt fiir die Lipid-
fraktionen in ca. 40 % patholo-
gische Werte.

In den von den mitwirkenden
ortsansidssigen Arzten durchge-
fuhrten  Beratungsgespriachen
wurde in diesen Falien zu Kon-
trollen unter standardisierten
Bedingungen beim betreuenden
Hausarzt geraten.

Pathologische BZ-Werte wurden
bei 5 % der Teilnehmer festge-
stellt, was in etwa der durch-
schnittlichen Diabetes-Hiufig-
keit entspricht. Auffallend war
der Prozentsatz der von den mit-
wirkenden ortsansissigen Arz-
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ten festgestellten und {iber dem
Bayern-Durchschnitt liegenden

pathologischen RR-Werten.
Auch hier wurde dringend zu
entsprechenden Kontrollunter-
suchungen geraten.

Bei den gemeinsam mit der
Volkshochschule durchgefiihr-
ten Vortrags- und Diskussions-
veranstaltungen zu wichtigen
Praventionsthemen wirkten ne-
ben dafiir besonders kompeten-
ten Referenten zusitzlich orts-
ansissige Arzte bei der Modera-
tion mit, was sich auf die Dis-
kussion besonders belebend aus-
wirkte. Je nach Thematik nah-
men dabei zwischen 60 und 150
Teilnehmer teil. Die regionale
Tagespresse berichtete regelma-
Rig iiber diese Veranstaltungen.

Konsequenzen und
Zukunftsplanung

Die Praventionsinitiative wurde
von der Bevilkerung breit ange-
nommen und deren Fortsetzung
einhellig befiirwortet. Die Be-
richterstattung in der regionalen
Tagespresse iiber die einzelnen
Aktionen hat dazu wesentlich
beigetragen. Die im hausdrztli-
chen Versorgungsbereich tati-
gen Allgemeinirzte/praktischen
Arzte, Internisten und Kin-
derdrzte, jedoch auch Fachédrzte
wie z. B. Orthopidden, wurden
vermehrt zu Praventionsfragen
angesprochen. Mit den ortli-
chen Sportvereinen wurden Ge-
spriche iber die Einrichtung
von besonderen Seniorensport-
gruppen, mit den Schulen iiber
Sonderveranstaltungen zu Pri-
ventionsthemen gefiihrt. Von
der Volkshochschule werden in
Absprache mit der Arzte-Initiati-
ve regelmdfige Vortrags- und
Diskussionsveranstaltungen zu
wichtigen Krankheits- und Pri-
ventionsthemen fortgesetzt und
daftir besonders geworben. Auf
Wunsch der Gemeinden werden
in den Rathdusern wegen des
grofien Andrangs bei den durch-
gefilhrten Meflaktionen gele-
gentliche Wiederholungen so-
wie besondere Gesundheitsak-
tionen auch zukiinftig geplant.

Als Resumee kann festgehalten
werden, dafs durch die regional
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Fraven: 37,3 %
Manner: 23,7 %

Frauen: 31 %
Minner: 41 %

Frauen: 46 %
Minner: 47 %

Frauen: 56 %
Minner: 42 %

Frauen: 4,5 %
Minner: 5 %

Frauen: 26 %
Mainner: 19 %

Frauen: 22%
Madnner: 28%

Nikotin
Frauen: 7 %
Minner: 10 %

Teilnetuner: insgesanit 401 Personeii, davon 258 Frauen

Cholesterin-Werte iiber 251 mg%

Triglycerid-Werte tiber 200 mg%

HDL-Fraktion bis 40 mg%%

LDL-Fraktion iiber 155 mg%

Blutzucker-Werte iiber 160 mg%

RR-Werte systolisch iiber 160 mmHg

RR-Werte diastolisch iiber 95 mmHg

Bayern: 37 %
Bayern: 28 %

Bayern: 37 %
Bayern: 37 %

Bayern: 50 %
Bayern: 47,3 %

Bayern: 60 %
Bayern: 42,3 %

Bayemn: 6,6 %
Bayern: 5,5 %

Bayern: 14 %
Bayern:10 %

Bayern: 9 %
Bayern: 9 %

Bayern: 6 %
Bayern:13 %

Tabelle

Ergebnisse der
MeRaktionen vom
7.. 21, und 28. Ok-
tober 1998 In
Grafelfing, Planeqq
und Krailling,
durchgefiihrt vom
MeR-Team
Professor Dr. med.
Peter Schwandt,
Klinikum Grof3-
hadern, und orts-
ansissigen Arzten.

Anschrift des
Verfassers:

Dr. med. Hartmut
Stockle, Internist,
Bahnhofstr. 98 a
82166 Grifelfing

durchgefiihrte und breit ange-
nommene Priaventions-Initiati-
ve das Bewufitsein in der Bevol-
kerung zu Priaventionsfragen
gestarkt und gleichzeitig die 6f-
fentlichkeitswirksame Aktion der
drtlichen Arzteschaft aufleror-
dentlich begriifst und positiv be-
urteilt wurde. Unabhidngig von
der derzeitigen gesundheitspoli-
tischen Diskussion und den zum
Teil entwiirdigenden EBM-Be-
wertungen sollten wir Arzte des-
halb die Privention als wichtige
Aufgabe in der Bevilkerung ver-
mehrt umsetzen und gleichzei-
tig zu wichtigen Gesundheits-
fragen auch auf lokaler Ebene
sachkompetent Stellung nehmen.

Weiterhin sollten Arzte-lnitiati-
ven fiir die offentlichkeitswirk-
same Umsetzung von Priven-
tions- und Gesundheitsfragen
durch Arztekammer und Kas-
sendrztlicher Vereinigung unter-
stiitzt werden.



Titelthema
,Rheuma”

Zum Artikel von Professor Dr, Harald
Burkhardt , Die medikamentose The-
rapie enlziindlich-rheumalischer Er-
krankungen* und zum Artikel von
Claudia Dechand/Professor Dr. Bern-
hard Manger _Diagnoslik rheumalo-
logischer Erkrankungen® in [efl
2/1999, Seite 67 ff.

Zum Titelthema ,Rheuma“
fithle ich mich als 87-jihriger
seit SO Jahren ca. 90 000 Pati-
enten chirotherapeutisch be-
handelnder Kollege motiviert
zu folgendem Leserbrief:

In der Diagnostik ,rheumnato-
logischer Erkrankungen® -
nach Professor Burkhardt nur
1 % entziindlich! - fehlt total
der Hinweis auf die Hauptur-
sache der in 27 Zeilen aufge-
zdhlten Symptome. Es ist bei
ca. 80 % der ,,theumatologi-
schen Syndrome® die blo-
ckierte Wirbelsaule, deren
iibergeordnete kausale Be-
deutung, oft auch nur Faktor,

Dr. med. Martin Schonberger, Allge-
meinarzl, 83071 Stephanskirchen

Es gibt eine Kehrt-
wende in der
Gesundheitspolitik

Zum Titelthema (Gastkommentar)
von Marc Hujer in Heft 1/99, Seite 9

Es gibt mehrere bemerkens-
werte Aspekte dieses Artikels.
Der Autor bringt politisch
Altaufgewdrmtes, statt sich
der globalen Problematik an-
zunehmen, wie es andere
Linder tun.

Er ist offenhar nicht bereit
oder in der Lage, ganz einfa-
che Zahlen und Zusammen-
hinge a) darzustellen und b)
zu interpretieren. Wenn er
willens wire, kénnte er zum
Beispiel folgende Zahlen ent-
weder vom Statistischen Bun-
desamt oder der KBV bezie-
hen:

Von den Gesamtausgaben der
Krankenkassen von ca. 270
Milliarden DM werden ca.
114 Milliarden DM kassen-
fremde Leistungen erstattet,
die die Politik verursacht hat.
»Der Hauptverursacher der
Finanzmisere der GKV ist die

Politik” {Zitat Seehofer). Von
den 270 Milliarden werden
17,4 % fiir Arzthonorare aus-
gegeben, ein normales Kas-
senmitglied gibt 1,75 % (!
seines Lohnes fiir Arztho-
norare aus! Herr Hujer wiirde
keinen Finger krimmen an-
gesichts dieses Prozentsatzes,
ging es nicht um ,diese Arz-
te”.

Er spricht verallgemeinernd
in der iiblichen Manier von
»den Arzten” und Lifit damit
jeden Willen zu einer diffe-
renzierteren  Betrachtungs-
weise vermissen.

Auch die Behauptung, nurdie
Anbieter wiirden Art und
Umfang der Leistungen dik-
tieren, diskreditiert die Kas-
senmitglieder und weist auf
einen defizitiren Informati-
onsstand hin.

Der Chipkartenmif8brauch
verursacht laut Dressler Ko-
sten in dreistelliger Millio-
nenhdhe!

Bewundernswert ist aller-
dings, sich mit so wenig Sach-
kenntnis an die drztliche Of-
fentlichkeit zu wagen.

Dr. med. Christoph Steidle, Internisi,
85635 Hohenkirchen

Kinder und
Jugendliche mit
psychischen
Erkrankungen

Nachweis eines erhebfichen Ver-
sorgungshedarfs in stationdren
Einrichtungen fiir Kinder und
Jugendtiche mit psychischen Er-
krankungen im Reg.-Bez. Ober-
bayern

Zum Artikel von Dr. phil. Peter Pohl
in Hefl 3/1999, Seile 121 ff.

Auf den ersten Blick mag ein
iiber die Hintergriinde nicht
ausreichend informierter Le-
ser den Eindruck gewinnen,
die Planung fiir die stationd-
re psychiatrische Versorgung
von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland undspe-
ziell in Bayern habe versagt; es
sei dringend notwendig, die
Zahl der Betten drastisch zu
erhéhen, allein im Regierungs-
bezirk Oberbayern um 350!

Diese erstaunliche Forderung
mag dann aber doch auch
den Verdacht aufkommen
lassen, Pohls Zahlen und Be-
grilndungen seien ibertrie-
ben, ganz davon abgesehen,
daff der Wunsch, Bettenbur-
gen zu errichten, lingst durch
die Einsicht ersetzt wurde,
psychisch gestorte oder kran-
ke Kinder und Jugendliche
moglichst in der Familie, d. h.
ambulant oder teilstationar
zu behandeln. Deshalb aus
fachspezifischer Sicht einige
richtigstellende Anmerkun-
gen.

Pohl hat {ibersehen, daB die
baverischen Bezirke, der Ver-
band der Bayerischen Bezirke,
und die Bayerische Staatsre-
glerung zusammen mit den
Fachvertretern der Kinder-
und Jugendpsychiatrie eine
langfristige Planung konzi-
piert haben, die fiir alle
bayerischen Bezirke die Ein-
richtung von Kliniken, Tages-
kliniken und Institutsambu-
lanzen vorsicht, wobei die
alten Bedarfsmefizahlen fiir
stationdre Behandlungspliit-
ze wegen verbesserter ambu-
lanter und tagesklinischer
Behandlungsmdglichkeiten
nach unten korrigiert werden
konnten. Alle Bezirke haben
Kliniken fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psycho-
therapie. Anerkannte Nach-
besserungen und Erganzun-
gen stehen bevor bzw. sind
auf dem Wege. Bayern verfigt
iiher ein gutes Versorgungssy-
stem, das weiter ausgebaut
wird und innerhalb der Ge-
samtversorgung seinen Auf-
trag erfiillt.

Pohl hat ebenso iibersehen,
daf sich die Vesorgungsland-

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Auto-
ren und der Redaktinn
willkemmen.

Leider sind die Vertffent-
lichungsméglichkeiten be-
grenzt, so daft die Redakti-
on eine Auswahl treffen
und auch kiirzen mufs.
BABL

LESERFORUM

schaft insgesamt verinderthat.
Die Jugendhilfe hat erhebli-
che Anstrengungen zur Ver-
sorgung seelisch behinderter
Kinder und Jugendlicher un-
ternommen, die Zahl der am-
bulant tidtigen Psychothera-
peuten hat stark zugenom-
men und die Versorgung
durchorganmedizinische Kli-
niken ist keinesfalls so unge-
eignet, wie Pohl sie darstellt.
Kinderkliniken gehen mehr
und mehr dazu tiber, psycho-
somatische Versorgungsan-
gebote vorzuhalten. Und
wenn z. B. eine Jugendliche
nach einem Suizidversuch zu-
ndchst organmedizinisch be-
handelt und, weil die indivi-
duelle Problematik dies zu-
lift, In eine ambulante Be-
handlung entlassen wird, so
ist das wiinschenswerter als
die automatische Ubernah-
me in ein Fachkrankenhaus
nur weil die Diagnose einen
Fall und der Fall einen sta-
tionidren Bedarf erzeugt.
Pohls Rechenexempel sind
(iberhaupt tiberdenkenswert.
Da hejit es, Deutschland ha-
be 1993 in der kinder- und ju-
gendpsychiatrischen Versor-
gung in Eumpa an vorletzter
Stelle gestanden. Grundlage
fiir diese Behauptung ist ein
Aufsatz (Piha 1997), der nicht
etwa die Zahl von Kliniken
und Betten, sondern die Zahl
der Fachdrzte angibt. Es wire
informativer gewesen, einen
Vergleich der Bettenzahlen zu
bringen. Da lag und liegt
Deutschland namlich an vor-
derer Stelle.

Und wenn Pohl meint, das
Mifverhdltnis zwischen vor-
handenen Behandlungsplit-
zen und dem von ihm er-
rechneten Bedarf liee sich
durch Anwendung der soge-
nannten analytischen Be-
darfsformel nicht beheben,
so iibersieht er, dafk z. B. die
weitere Senkung der Ver-
weildauer sehr wohl noch
Spielraum fiir eine verbesser-
te Bedarfsdeckung Lifit.

Professor Dr. med. Joesl Martinius,
Direklor des Instituts und Poliklinik
fdr Kinder- und Jugendpsychiatrie
und Psycholherapie, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

— Stufen A bis D

Garmisch-Partenkirchen
3. bis 10. Juli 1999

— Kur- und Kongrefthaus

— Kur- und Kongrefihaus

gebiihr von 830,- DM)

Berchtesgaden

23. bis 30. Oktober 1999
— Kur- und Kongrefthaus

licht.

Kompaktkurse ,Notfallmedizin®

20, bis 27. November 1999

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

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr verdffent-

Teilnahme-
Voraussetzung:

@ giiltige Approbation oder
Erlaubnis nach § 10 Abs. 4
BAQO sowie

® cinjdbrige  Kklinische
Tatigkeit mdglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Andsthesiologie).
Dieser  Tdtigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen

188

Kursgebiihren:

Kurse A/1, B/1, C/1, C/2, D/1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fiir A/2: 150,- DM; fiir B/2:
130,- DM; Kompaktkurs:
950,- DM

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

Bayerisches Arzteblatt 4/99

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

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjahrige klinische Titigkeit
richten Sie bitte - aus-
schliefllich schriftlich — an:
Bayerische Landesarztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Frau Kiernerund Frau Koob,
Miihlbaurstrafle 16, 81677
Miinchen, Telefax (0 89)
4147-831.

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Anmeldebestiti-
gung - spitestens vier Wo-
chen vor Veranstaltungsbe-
ginn) kénnen beriicksichtigt
werden.

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

Wichtig!
Grundsitzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-

plette) Kurssequenz von A/l
bis 13/2 méglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir evtl. Rickfragen stehen
lhnen Frau Kierner und Frau
Koob unter der Telefon-
nummer (0 89) 41 47-341
oder -2 67 zur Verfiigung,.

Organisatorisches:

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

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

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraRe 16, 81677 Miinchen,
Frau Eschrich, Telefon 089/4147-248, Fax 089/4147-280

Anasthesiologie

17. April 1999

in Niirnberg 30
Symposium  , Analgosedije-
rung (state of the art}” Ver-
anstalter: Klinik fiir Anésthe-
siologie und  operative
Intensiviedizin am Klini-
kum Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. D. Heuser Ort: Hotel Tier-
garten, Nirnberg Zeit: 8.45
Uhr bis 17 Uhr Auskunft: Kli-
nik fiir Anidsthesiologie, Kli-
nikum Niirnberg 5iid, Bres-
lauer Str. 201, 90471 Niirn-
berg, Tel. 09 11/3 98-53 02,
Fax 09 11/3 98-53 52

17. April 1999
in Regensburg
2e

LKolloquium®“ Themen: Ge-
burtsschmerz: Behandlungs-
konzepte und deren Ein-
fluf auf den Geburtsverlauf -
Autonome  Hyperreflexie:
Schwangerschaft und Entbin-
dung bei bestehender Para-
plegie Veranstalter: Klinik
St. Hedwig, Anisthesie-Abtei-
lung und Abteilung fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe Ort;
Kleiner Horsaal der Univer-
sitdt, Franz-Josef-Straufi-Allee
11, Regensburg Zeit: 10 bis
14 Uhr Apskonft: D K.
Krumbacher, Dr. B. Frank,
Klinik 5t. Hedwig, Steinmetz-
str. 1-3, 93049 Regensburg,

AiP

Tel. 09 41/20 80-2 01, Fax
09 41/20 80-2 15

21. April 1999

in Ingolstadt le

#Mbglichkeiten des ambu-
lanten Operierens in Klinik
und Praxis” Veranstalter; Kli-
nikum Ingolstadt, Institut fiir
Andsthesie und Intensivme-
dizin Leitung: Prof. D G.
Lenz Ort: Schulungsraum 2
(6937) im Klinikum Ingol-

stadt Zeit: jeweils 17 Uhrs. t.
bis 18.30 Uhr Anskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. G. Lenz, Kli-
nikum, Krumenauerstr. 28,
85049 Ingolstadt, Tel. 08 41/
8 80-23 S1, Fax 08 41/8 80-
2359

27. April und 11. Mai 1999
in Niirnberg

1 @ pro Veranstaltung
»~Anisthesiologische Kollo-
quien” 27,4.(0rt: Horsaal
17 I): Himodynamisches Mo-
nitoring 11.5.: Endokrinolo-
gisch bedingte Elektrolyt-
stdrungen beim neurochirur-
gischen Patienten Veranstal-
ter: Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. D.
Heuser Ort: Horsaal der Frau-
enklinik, Klinikum Niirnberg
Nord, Prof. Ermnst-Nathan-5tr.
1, Niirnberg Beginn: 17 Uhr
Auskunft: Klinik fiir Andsthe-
siologie, Klinikum Niirnberg
Siid, Breslauer Str. 201, 90471
Nimberg, Tel. 09 11/3 98-
5302, Fax 09 11/3 98-53 52

Arbeitsmedizin

15. April 1999

in Miinchen le
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,, Der kardiale Notfall”
Veranstalter: Institut und Po-
liklinik fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen gemeinsam mit
dem Verband Deutscher Be-
triebs- und Werksirzte e. V.,
Landesverband  Siidbayern
Leitung: Prof. Dr. D. Nowak
Ort: Kleiner Horsaal der Me-
dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1/11
(Zi. 251), 80336 Miinchen Be-
ginn: 18 Uhrc. t. Anmeldung
nicht erforderlich

Augenheilkunde

5. Mai 1999
in Erlangen
le

108. Erlanger Augendrztliche
Fortbildung ,Differentialdia-
gnose orbitaler Erkrankun-
gen” Veranstalter: Augenkli-
nik mit Poliklinik der Uni-
versitit  Erlangen-Nirnberg
Leitung: Prof. Dr. G. O. H.
Naumann Ort: Grofler Hor-
saal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, 91054
Erlangen Beginn: 18 Uhr c. t.
Auskunft: Prof. D1 ]. Jonas,
Augenklinik, Anschrift s. o.,
Tel. 091 31/85-43 79

AiP

Chirurgie

5. Mai 1999
in Regensburg
Ze
«Vakuumversiegelung — eine
Alternative in der chirurgi-
schen  Wundbehandlung”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Chirurgie der Uni-
versitdt Regensburg, Projekt-
gruppe Wundmanagement
Leitung: Prof. Dr. K.-W. Jauch
Ort: Grofier Horsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-StraufR-Al-
lee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 16.30 bis 20.30 Uhr
Auskunft: Herr Bonkowski,
Station 58, Universitit, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 44-
68 41, Fax 09 41/9 44-68 60

AiP

8. Mai 1999
in Niirnberg
2e

»Erkrankungen des Mediasti-
nums” Veranstalter: Klini-
kum Nurnberg Nord, Klinik
fiir Abdominal-, Thorax- und
Endokrine Chirurgie, Medizi-
nische Klinik 3, Schwerpunkt
Pneumologie und Pathologi-
sches Institut Leitung: Prof.

AiP

Dr. Ch. Gebhardt, Univ.-Doz.
Dr. P. Bdlcskei, Prof. Dr. P. H.
Wiinsch Ort: Holiday Inn
Crown Plaza, Valznerweiher-
str. 200, Niimnberg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Anmeldung:
Dr. M. Kistel und Frau
Dimmiler, Klinik fiir Abdomi-
nal-, Thorax- und Endokrine
Chirurgie,  Prof.-Ernst-Na-
than-Str. 1, 90419 Niimberg,
Tel. 09 11/3 98-27 71, Fax
09 11/398-32 87

Endokrinologie

8. Mai 1999
in Erlangen
2e

»7. LErlanger Fortbildungstag
fiir Endokrinologie und Stoff-
wechsel” Veranstalter: Medi-
zinische Klinik 1 mit Polikli-
nik der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
E. G. Hahn, PD Dr. 8. Miihl-
dorfer Ort; Grofler Horsaal
der Medizinischen Kliniken,
Ostliche Stadtmauerstr. 11,
Erlangen Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Kongrefi-Sekre-
tariat der Medizinischen Kli-
nik 1, Frau Graf, Kranken-
hausstr. 1, 91054 Erlangen,
Tel. 091 31/85-3 33 74, Fax/
Band 09131/85-3 63 27

AiP

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

17. April 1999
in Miinchen
e
Symposium  ,Frauen und
HIV* Veranstalter: 1. Frau-
enklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. G. Kinder-
mann, Prof. Dr. M. Stauber,
Dr. Th . Grubert, Dr. R. Lutz-
Friedrich Ort: Grofker Hor-
saal der 1. Frauenklinik, Mai-
str. 11, 80337 Miinchen Zeit:

AiP
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9.30 Uhr bis ca. 16 Uhr Aus-
kunft: Infektiologische Am-
bulanz der Frauenklinik, Dr.
Th. Grubert, Anschrift s. o.,
Tel. 089/51 60-41 11 oder
-47 04, Fax 0 B9/51 60-41 86

22. Aprit 1999
in Miinchen
le

»Die arterielle Hypertonie
und ihre Komplikationen in
der Schwangerschaft” — Vor-
schldge fiir ein sicheres Ma-
nagement in Praxis und Kli-
nik Veranstalter: Kranken-
haus Dritter Orden, Miin-
chen-Nymphenburg, Ge-
burtshilflich-gyndkologische
Abteilung Leitung: Dr. F. Graf
v. Buquoy Ort: Vortragssaal
im Franziskushaus, Kranken-
haus Dritter Orden, Menzin-
ger Str. 44, 80638 Miinchen
Beginn: 20 Uhr Auskunft:
Dr. W. Heimrath, Kranken-
haus Dritter Orden, Anschrift
s. 0., Tel. 089/17 95-0, Fax
089/1795 1296, Anmeldung
nicht erforderlich

AiP

28. April 1999
in Bamberg
Ze

»8. Fortbildung der Frauen-
klinik Bamberg” Themen:
Endokrine und operative
Primdrtherapie des Mamma-
karzinoms - Endometrium-
thermokoagulation Veran-
stalter: Frauenklinik im Kli-
nikum Bamberg Leitung:
Prof, Dr. R. von Hugo Ort:
Hotel Resistenschlof, Untere
Sandstr, 30-32, Bamberg Zeit:
18 bis 21 Uhr Anmeldung;
Sekretariat Prof. Dr. R. von
Hugo, Klinikum, Buger Str.
80, 96049 Bamberg, Tel. 09 51/
S 03-27 91

AiP

Gastroenterologie
17. April 1999

in Irsee AiP
2e

9. Schwibischer Gastroente-
rologentag ,Entziindung im
Spannungsfeld zwischen
Chirurgen und Internisten”
Veranstalter: Gastroentero-
logischer Arbeitskreis Schwa-
ben Leitung: Dr. G. Richter
Ort: Schwibisches 8ildungs-
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zentrum, Kloster Irsee Zeit:
9 his 13 Uhr Anmeldung:
Dzt. G. Richter, Kreiskranken-
haus, Innere Abteilung, Min-
delheimer Str. 69, 86381
Krumbach, Tel. 0 82 82/95-0

21. April 1999
in Miinchen
Ze
»~Chronische Obstipation -
Fragen und interdisziplindre
Antworten”  Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, 2. Medi-
zinische Abteilung und Chir-
urgische Abteilung Leitung:
Prof. Dr. W. Schepp, Prof. Dr.
W. Heitland Ort; Hirsaal 908,
Stddt. Krankenhaus Bogen-
hausen, Englschalkinger Str.
77, 81925 Miinchen Zeit:
16.30 Uhr s. t. bis 19.30 Uhr

AiP

Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. W. 5chepp, Anschrift s. 0.,
Tel 0 89/92 70-20 60, Fax
0 B9/92 70-24 86

4. Mai 1999

in Regensburg le

Gastroenterologengesprich

2Dyspepsie  und irritabler
Darm” Veranstatter: Klinik
fiir Innere Medizin 1 und
Chirurgische Klinik mit Poli-
kliniken, Klinikum der Uni-
versitdt Regensburg und Il
Medizinische Klinik des Kran-
kenhauses der Barmherzigen
Brider in Regensburg Lei-
tung: Prof. D1, K.-W. Jauch,

PD Dr. T. Andus, Prof. Dr. K.
H. Wiedmann Ort: Kranken-
haus der Barmherzigen Brii-
der, Priifeninger Str. 86, Re-
gensburg Zeit: 19.30 bis 21
Uhr Anmeldung; Oberarztse-
kretariat der Medizinischen
Klinik 1, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-70 14, Fax 0941/
9 44-70 16,

E-Mail: tilo.andus@klinik.uni-
regensburg.de

Geriatrie

19, Mai 1999

in Neuburg le
»Inkontinenz — das peinliche
Thema* Veranstalter: Geria-
trische Rehabilitationsklinik
Neuburg/Donau Leitung: Dr.
N.-R. Siegel Ort: Tagungs-
raum des Geriatriezentrums,
Bahnhofstr. B 107, 86633
Neuburg Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. N.-
R. Siegel, Tel. 084 31/580-1 07

Handchirurgie

17. April 1999

in Vogtareuth Ze
»Chirurgie des Handgelen-
kes” Veranstalter: Abteilung
fiir Plastische Chirurgie -
Handchirurgie, Behand-
lungszentrum  Vogtareuth
Leitung: Dr. 8. Lukas Ort:
Behandlungszentrum, 83569
Vogtareuth Zeit: 9 Uhrs. t.bis
ca. 13 Uhr Auskumnft; Sekre-

tariat Dr. B. Lukas, Anschrift
5.0., Tel.08039/90-13 41, Fax
0 80 38/90-23 42

Hygiene

6./7. Mai 1999

in Bad Kissingen

3 @ pro Tag

»Bad Kissinger lygienetage
1999* Veranstalter: Forder-
verein Gesundheitszentrum
8ad Kissingen e. V. Ort: Re-
gentenbau, Bad Kissingen Teil-
nahmegebiihr: 60/100 DM
Anmeldung: Gesundheitszen-
trum, Sparkassenpassage 4,
97688 Bad Kissingen, Tel.
09 71/7 8507 66, Fax 09 71/
7 8507 64

Innere Medizin

27. April 1999
in Miinchen
le
LsUmfassende Therapie des
Typ-2-Diabetikers — Defizite
und Chancen” Veranstalter:
Krankenhaus Dritter Orden,
Miinchen-Nymphenburg, 11.
Medizinische Abteilung Lei-
tung: Dr. D. Lindner, B. Klepp-
meier Ort: Krankenhaus Drit-
ter Orden, Menzinger Str. 44,
B063B Minchen Beginn:
19.30 Uhr Ausknnft: Sekreta-
riat Dr. D. Lindner, Kranken-
haus Dritter Orden, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/17 95-0, An-
meldung nlcht erforderlich

AiP

zember 1999,

E-Mail: aip@blaek.de

Arztinnen /Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach & 34 ¢ der Approba-
tionsordnung empfohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen hier
verbffentlicht werden knnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und
iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z.B. der Arztlichen Kreisverbidnde, der wissen-
schaftlichen Gesellschaften und arztlichen Berufsverbande) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

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

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

Auskunft und Anmeldung{schriftiich erforderlich): Frau Miiller-Petter, Bayerische Lan-
desdrztekammer, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089 /41 47-2 32, Fax(089/4147-879,
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28. April 1999

in Miinchen le
KHK-Seminar  ,Stadienge-
rechte Therapie der Risiko-
faktoren und der KHK* Ver-
anstalter: Medizinische
Klinik und Poliklinik 1 und 11
der LMU Miinchen im Klini-
kum GroBhadern Leitung:
Prof, Dr. P. Schwandt, Prof. Dr.
W. von Scheidt, PD Dr. K. Par-
hofer Ort: Hérsaal 1 im Klini-
kum Grofihadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Zeit: 16 Uhrs. t. bis 17.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. P. Schwandt, Anschrift
s.0., Tel.089/7095-30 11, Fax
0 89/70 95-88 79

3. Mai 1999
in Waldsassen
le

»Colon irritabile - rationelle
Diagnostik, sinnvolle Thera-
pie” Veranstalter: Kreiskran-
kenhaus Waldsassen, Innere
Abteilung Leitung: Dr. P
Fuchs, Waldsassen; Prof. Dr.
V. Grof}, Amberg Ort: Prinz-
regent Luitpold, Prinzregent-
Luitpold-5tr. 4, Waldsassen Be-
ginn: 20 Uhr s. t. Auskunft:
Chefarztsekretariat Dr. P
Fuchs, Egerer Str. 30, 95652
Waldsassen, Tel, 096 32/87-
151

AiP

6. Mai 1999
in Miinchen
le

~Onkologie aktuell 1999 -
Hochdosischemotherapie in
der Onkologie” Veranstalter:
Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V. Leitung: Dr.
H. Stéckle Ort: Grofier Saalim
Arztehaus 8ayern, Miihlbaur-
str. 16, Minchen Beginn:
19.30 Uhr Auskunft: Dr. H.
Stockle, Bahnhofstr. 98 a,
82166 Grifelfing, Tel. 089/
853395, Fax 089/88 33 42

AiP

8. Mai 1999
in Wiirzburg
3e

31. Fortbildungstagung: ,Stan-
dards und Neues In Diagno-
stik und Therapie innerer
Krankheiten” Themen: Neue
8ehandlungsmaoglichkeiten
bei pulmonaler Hypertonie -
Stellenwert neuer Thrombo-

AiP

zytenaggregationshemmer -
Diagnose und Therapie pri-
mdrer und sekundirer Vasku-
liltiden - Syndrome der An-
drogeniiberproduktion - Ak-
tuelle Therapie des Multiplen
Myeloms - Antidepressive The-
rapie in der Praxis - Portale
Hypertension - Neue Thera-
piekonzepte bei chronischer
Virushepatitis Veranstalter:
Medizinische Poliklinik der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. K. Wilms Ort:
Hochschule fiir Musik, Hof-
stallstr. 6-8, Wiirzburg Zeit:
9 Uhr s. t. bis ca. 15.30 Uhr
Anmeldung: Prof. Dr. W.
Chowanetz, Medizinische
Poliklinik, Klinikstr. 8, 97070
Wiirzburg, Tel. 09 31/201-
70 28 oder -70 49, Fax 09 31/
201-7073

Kardiologie
5. Mai 1999

in Seeshaupt Ail
le

Lauterbacher Gesprdche
Adipositas - eine neue

Krankheit? - Wann Behan-
deln?* Veranstalter: Klinik
fiir Herz- und Kreislaufer-
krankungen  Lauterhacher
Miihle Leitung: D1 M.
Schraudolph Ort: Klinik fur
Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Miihle,
82402 Seeshaupt Beginn: 17
Uhr Anmeldung: Arztsekre-
tariat der Klinik Lauterbacher
Miihle, Anschrift s. o., Tel.
0 88 01/18-3 0S5

Kinderheilkunde

21, April 1999
in Augshurg
le

46. Padiatrisches Kolloquium
«Therapie haufiger Infektio-
nen im Sduglings- und Klein-
kindalter” Veranstalter: Kin-
derkliniken des Zentralkli-
nikums Augsburg Leitung:
Prof. Dr. U. Bernsau Ort: Klei-
ner Horsaal im Zentralklini-
kum, Stenglinstr.2, 86156
Augsburg Zeit: 17 bis 19.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. D1. U. Bernsau, 11. Kin-
derklinik, Anschrift s. 0., Tel.
08 21/4 00-34 31

AiP

5. Mai 1999

in Landshut AiP
le

»Asthma bronchiale und

Lungenfunktionsdiagnostik”
Veranstalter: Kinderklinik 5t.
Marien Landshut Leitung:
Dr. K. Hofweber Ort: Kinder-
klinik 5t. Marien, Grillparzer-
str. 9, 84036 Landshut Be-
ginn: 16.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. K. Hof-
weber, Anschrift s. o., Tel
0871/852-221, Fax 0871/
21230

12. Mai 1999

in Memmingen AiP
le

»Rationale und rationelle

Therapie hdufiger bakterieller
Infektionen im Kindesalter”
Veranstalter: Kinderklinik
am Klinikum Memmingen
Leitung: Prof. Dr. R. Burghard
Ort: Krankenpflegeschule am
Klinikum, Bismarckstr. 23,
87700 Memmingen Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. R. Burghard,
Anschrifts.o., Tel. 083 31/70-
23 00, Fax 08331/70-23 01

Kinder- und

Jugendpsychiatrie
8. Mai 1999
in Miinchen
3e

5. Miinchner Symposium iiber
psychische  Entwicklungs-
stdrungen ,Auditive Wahr-

AiP

FORTBILDUNG

nehmungsstorung"  Veran-
stalter: Institut und Polikli-
nik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie  und  Psycho-
therapie, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen lLei-
tung: Prof. Dr. W. v. Sucho-
doletz Ort: Horsaal des
Walther-5traub-Institutes fiir
Pharmakologie und Toxiko-
logie der LMU, Nuffbaumstr.
26, Miinchen Zeit: 9.30 Uhr
bis ca.16.4S Uhr Teilnahme-
gebithr: 30 DM Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. W. v.
Suchodoletz, Frau 8aader,
Nuflbaumstr. 7, 80336 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-34 27,
Fax 0 89/5160-47 56

Kinderkardiologie
8. Mai 1999

in Miinchen AiP
le

Arzt-Eltern-Patienten-Seminar
LLPrinatale Diagnostik” Ver-
anstalter: Bundesverband
Herzkranke Kinder e. V. und
Kinderklinik und Kinder-
poliklinik der TU Minchen
Leitung: Prof. Dr. R. Ober-
hoffer Ort: Kinderklinik und
Poliklinik der TU Miinchen,
Kolner Platz 1, 80804 Miin-
chen Zeit: 11 Uhr s. t. bis
17 Uhr Anmeldung: Ge-
schiftsstelle des Bundesver-
bandes, Frau Nock, Robensstr.
20-22, 52070 Aachen, Tel.
02 41/91 23 32, Fax 0241/
91 2333

ANZEIGE:

Unser Know-how ist die Praxis

Kompetenz fir Design,
Planung und Ausfilhrung.
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94560 NeuhausenDeggendorf
http:iwww.ziegler-design.de
e-frail: info@ziegler-design. de
Al, Ausfahrt: Metten, Neuhausen
Tel.09 21 /9 98 07-0
Fax 0991/%9807.99
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FORTBILDUNG

Laboratoriums-
medizin

Mai/Juni 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Rationelle Laboratoriums-
diagnostik” 10.5.: Koexistenz
von vendser Thrombophilie
und kardialem Rechts-Links-
Shunt - ein Risikofaktor tiir
zerebrale lschdmien 14.6.:
Cystatin C - ein spezifischer
Marker zur Erfassung einer
eingeschrinkten Nierenfunk-
tion auch bei onkologischen
Patienten? Veranstalter: In-
stitut fiir Klinische Chemie
und Pathobiochemie der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. D.
Neumeier, PD Dr. P. Luppa
Ort: Hérsaal D im Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger
Str. 22, 81675 Minchen Be-
ginn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. D. Neu-
meier, Anschrift s. o. Tel
0 89/41 40-47 51, Fax 0 89/
41 40-48 75

18. Mai 1999
in Miinchen

156. Kolloquium , Mitogene
Signaltransduktion” Veran-
stalter: Institut fiir Klinische
Chemie der LMU Miinchen
im Klinikum Groffhadern
Leitung: Prof. Dr. D. Seidel,
PD Dr. . Thiery Ort: Horsaal
V im Klinikum Grofihadern,
Marchioninistr, 1S5, 81377
Miinchen Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat des
Institutes, Frau Gebhart, An-
schrift s. 0., Tel. 089/70 9S-
3208

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

22. April 1999

in Miinchen le
Mikrobiologische  Fortbil-
dung ,Hygiene im Kranken-
haus” Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-8o-
genhausen, Institut fiir medi-
zinische Mikrobiologie, Im-
munologie und Kranken-
haushygiene Leitung: Dr. H.

192

8laufuff, Dr. R. Béhmer Ort:
Horsaal im 5tadt. Kranken-
haus Bogenhausen, Englschal-
kinger Str. 77, 81925 Miin-
chen Beginn: 17 Uhrc. t. Aus-
kuntt: 5ekretariat Dr. H. Blau-
fufk, Anschrift s. 0., Tel. 0 89/
92 70-23 30

19. Mai 1999
in Wiirzburg
le

Klinisch-infektiologisches Se-
minar ,Pidiatrische Infektio-
nen des ZNS” Veranstalter:
Institut fiir Virologie und lm-
munbiologie und Institut fiir
Hygiene und Mikrobiologie
der Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. V. ter Meulen,
Prof. Dr. M. Frosch Ort: Hor-
saal des Instituts fiir Rechts-
medizin, Versbacher Str. 3,
Wiirzburg Beginn: 19 Uhr s.
t. Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. V. ter Meulen, Institut fiir
Virologie und Immunbiolo-
gie, Versbacher Str. 7, 97078
Wiirzburg, Tel. 0931/201-
$98S, Fax 09 31/201-39 34

AiP

Nephrologie

26. April 1999
in Miinchen
le

»48. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Themen: Immune system
dysregulation in chronic re-
nal failure and dialysis pa-
tients — Verdnderungen der
monozytiren Immunkompe-
tenz bei chronischer Nieren-
insuffizieniz Veranstalter: Ne-
phralogisches Forum Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. J. E.
Scherberich, Miinchen Ort:
Kleiner Horsaal des Physiolo-
gischen Instituts, Pettenko-
ferstr. 12, 80336 Miinchen
Beginn: 18.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K. Thurau,
Anschrifts. 0., Tel. 089/59 96-
5 28, Fax 0 89/ 59 96-5 32

AiP

Neurochirurgie

8. Mai 1999

in Murnau le
tortbildung der siiddeut-

schen Neurochirurgen The-
men: Endoskopie ,State of
the art” - Spinale Neuronavi-
gation Veranstalter: Siid-
deutsche Neurochirurgen
und 8G-Unfallklinik Mur-
nau, Neurochirurgische Ab-
teilung Leitung: Dr. H.-D.
Jaksche Ort: BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murmau Beginn: 10 Uhr s. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.
H.-D. Jaksche, Anschrift s. 0.,
Tel. 088 41/48-28 51

Neurologie

Sommersemester 1999
Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»S0genhausener Neurolo-
gisch-Neurochirurgische Kol-
loquien” 4.5.: Photodynami-
sche Diagnostik und Therapie
bei Hirntumoren 18.5.. Die
Vagus-Nerv-Stimulation (VINS)
in der 8ehandlung refraktéirer
Epilepsien - Indikationen, kli-
nische Ergebnisse 8.6.: Ent-
fallt: Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Neurochirur-
gie in Miinchen 22.6.: Mo-
derne 8ehandlungsstrategien
in der Schmerztherapie neu-
rologischer Krankheitsbilder
6.7.: Die neurochirurgische
Therapie der Epilepsie 20.7.:
Subjektive und objektive Ein-
fliisse des Schlafes auf die Mo-
torik bei Parkinson-Syndro-
men Veranstalter: Stiadt, Kran-
kenhaus Miinchen-8ogenhau-
sen, Abteilung fiir Neurologie
und Abteilung fiir Neurochir-
urgie Leitung: Prof. Dr. K. A.
Fligel, Prof. Dr. Ch. 8. Lu-
menta Ort: Grofler Horsaal,
Krankenhaus Bogenhausen,
Englschalkinger Str. 77, 819258
Miinchen Beginn: 18 Uhrc. t.

Berichtigung

Leider wurde in der Nervenheilkunde (Heft 3/1999, §, 132)
ein falsches Datum angegeben. Richtig mull es heilen:
Bezirkskrankenhaus Lohr am Main,

» Tagsklinik-Symposium” am 24, April 1999
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Auskunft: PD Dr. Dr. H-H.
Fuchs, Abteilung fiir Neuro-
logie, Anschrifts. 0., Tel. 089/
92 70-0, Fax 0 89/92 70-26 84;
Anmeldung nicht erforder-
lich

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Neurovaskuldre Kolloquien”
10.S.: Thromboembolisches
Rattenmodell des Schlagan-
falls — experimentelle, histo-
pathologische und MR-Daten
21.6.: Ultraschalldiagnostik
beim akuten Schlaganfall
S.7.: MRA der Gehirngetfiifie -
state of the art Veranstalter:
Neurologische Klinik, Neuro-
radiologie und Neurochirur-
gische Klinik der LMU Miin-
chen im Klinikum Grof3ha-
dern Leitung: Prof. Dr. H.
Briickmann, Prof. Dr. H.-J.
Steiger, PD Dr. G. Hamann
Ort; Konferenzraum Neuro-
logie/Neurochirurgie (GH 1),
Klinikum Groffhadern, Matr-
chioninistr. 1S5, Miinchen
Zeit: 17.30 bis 19 Uhr; An-
meldung nicht erforderlich

21. April 1999

in Erlangen le
Epilepsiekolloquium  ,Ge-
sichtsfeldstérungen und An-
tiepileptika {mit Falldiskussi-
on)” Veranstalter: Neurolo-
gische Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Frlangen-
Niirnberg Ort: 8ibliothek des
Kopfklinikums, Schwabach-
anlage 6, 91054 Frlangen Be-
ginn: 17 Uhr s. t. Auskunft:
Prof. Dr. H. Stefan, Zentrum
Epilepsie Erlangen, Anschrift
s.0., Tel. 0921 31/85-3 45 41,
Fax 091 31/85-3 64 69,
E-Mail: stefan@neuro.med.
uni-erlangen.de; Anmeldung
nicht erforderlich

8. Mai 1999

in Ansbach AiP
Je

»Epilepsie-Seminar” Veran-

stalter: Neurologische Klinik
im Bezirkskrankenhaus Ans-
bach und Neurologische Kli-
nik mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg Lel-
tung: Prof. Dr. H. Stefan, Fr-
langen; Dr. F. Petruch, Ans-



bach Ort: Orangerie, Prome-
nade 33, Erlangen Zeit: 9.30
bis 16.30 Uhr Auskunft: Prof.
Dr. H. 5Stefan, Zentrum Epi-
lepsie Erlangen, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen, Tel.
0 91 31/85-3 4S5 41; Fax
(091 31/85-3 64 69,

E-Mail: stefan@neuro.med.
uni-erlangen.de;

D1. E. Petruch, Neurologische

Klinik im Bezirkskranken-
haus, Feuchtwanger Str. 38,
91522 Ansbach

12. Juni 1999

in Staffelstein AilP
2e

Symposium ,Multiple Sklero-
se - Klinik und Therapie” Ver-
anstalter; Klinikum 5taffel-
stein, Neurologische Abtei-
lung Leitung: Univ.-Doz. Dr.
G. Birtbamer Ort: Klinikum,
Am Kurpark 11, 96231 Staf-
telstein Zeit: @ Uhr s. t. bis ca.
13.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Univ. Doz. Dr. G.
Birbamer, Klinikum, An-
schrift s. 0., Tel. 0 95 73/56-
S 51, Fax (9S8 73/56-5 52

25./26. Juni 1999

in S5eeon 7@
Seminar , Evozierte Potentia-
le (VEP, AEP, SEP, MEP) fiir
Fortgeschrittene” Veranstal-
ter: Neurologische Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen
im Klinikum rechts der lsar
und Neurologische Abteilung
im 5tddt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen Leitung:
PD» Dr. C. Bischoff, Dr. H. Em-
mert Ort: Bildungszentrum,
Kloster Seeon Zeit: 25.6.:
13.30 bis 18.15 Uhr; 26.6.:
9 bis 14 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat der Neurologischen
Abteilung im Stidt. Kranken-
haus Bogenhausen, Frau Haff,
Englschalkinger Str. 77, 81925
Miinchen, Tel. 0 89/92 70-
20081 oder -22 66, Fax 089/
92 70-20) 83

Neuroorthopadie
8. Mai 1999

in S5chwarzenbruck AiP
le

»Neurologisch-orthopéddisch-
internistisches Kollogquium”

— Klinische Fallbesprechun-
gen aus den Gebieten der
Neurologie, Orthopidie und
der lnneren Medizin Veran-
stalter: Krankenhaus Rum-
melsberg, Neurologische Ab-
teilung, Internistische Abtei-
lung und Orthopidische Kli-
nik teitung: Prof. Dr. F L.
Glétzner Ort: Vortragsraum
des Wichernhauses, Kranken-
haus Rummelsberg, 90592
Schwarzenbruck bei Niirn-
berg Zeit: 9.30 Uhr bis 12 Uhr
Auskunft: Sekretariat der
Neurologischen Abteilung,
Frau Koestler, Anschrift s. o.,
Tel. 091 28/50 34 37

Notfallmedizin

15. April 1999

in Wiirzburg le
»Drogennotfille” Veranstal-
ter: RTH Christoph 18 Ort:
Haus des Frankenweines, Kra-
nenkai 1, Wiirzburg Beginn:
19 Uhr Anmeldung: DRF-
Luftrettungszentrum, Am
Greinberg 25, 97199 Ochsen-
furt, Tel. @ 93 31/46 66, Fax
093 31/51 s1

24. April 1999

in Bamherg AiP
2e

17. Bamberger Notfallsympo-
sium ,,Dringliche Erkrankun-
gen - frithzeitig erkennen, ge-
zielt behandeln in Praxis und
Klinik” Veranstalter; Arztli-
cher Kreisverband Bamberg,
teitung: Prof. Dr. O. Bartels,
Niirmberg Ort: Harmoniesile,
Schillerplatz  3-7, Bamberg
Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 13 Uhr
Anmeldung: AKV Bamberg,
Frau Matlock, Hainstr. 1,
96047 Bamberg, Tel. 09 51/
2 44 78, Fax 09 51/20 18 19

26. Juni 1999

in Ansbach AiP
e

5. Mittelfrankische Notfall-
Tagung (MINITAG 99} ,,Der
bewuftseinsgesttrte Patient”
mit Seminaren Veranstalter:
Stadt- und Kreiskrankenhaus
Ansbach, Abteilung fiir Anas-
thesie, Intensiv- und Notfall-
medizin Leitung: Dr. R. Ros-
si, Prof. Dr. P. Sefrin Ort: Kul-
turzentrum am Karlsplatz, Ans-

bach Beginn: 9 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat Dr. R.
Rossi, Frau Matijas/Frau 5t6ckl,
Stadt- und Kreiskrankenhaus,
Escherichstr. 1, 91522 Ans-
bach, Tel. 0981/4 84-22 60,
Fax 09 81/4 84-25 04

Onkologie

17. April 1999

in Regensburg AiP
2e

3. Regensburger Onkologie-
Forum ,Standards und neue
Aspekte bei der Diagnostik
und Therapie gastrointestina-
ler Tumoren: Magen-, Pan-
kreas und kolorektales Karzl-
nom” Veranstalter: Kranken-
haus der Barmherzigen Brii-
der, Klinik fur Internistische
Onkologie und Himatologie,
Klinik und Poliklinik fiir 1n-
nere Medizin 1, Abteilung Ha-
matologie und Internistische
Onkologie, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg und Tu-
morzentrum Regensburg e, V.
Leitung: Prof. Dr. E.-D. Kreu-
ser, Prof. Dr. R. Andreesen
Ort: Richard-Pampuri-Haus,
Krankenhaus der Barmherzi-
gen Briider, Priifeninger 5tr.
86, 93049 Regensburg Zeit;
9 Uhr s. t, bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. E.-
D. Kreuser, Krankenhaus, An-
schrifts. 0., Tel. 09 41/3 69-21
51, Fax 09 41/3 69-21 SS

27. April 1999

in Eggenfelden AiP
le

»Neue Aspekte in der Be-
handlung des Mammakarzi-
noms” Veranstalter. Gyni-
kologisch-geburtshilfliche Ab-
teilung am Kreiskrankenhaus
Eggenfelden Leitung: Dr. W.
Siebert, Eggenfelden; Prof.
Dr. R. Kreienberg, Ulm Ort:
Aula der Realschule, Eggen-
felden Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. W.
Siebert, Kreiskrankenhaus, Si-
monsdder Allee 20, 84307 Eg-
genfelden, Tel. 0 87 21/9 83-
231, Fax 0 87 21/98 32 34

5. Mai 1999

in Augsburg le
«Tumoroxygenierung bei so-
liden Tumoren” Veranstal-
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ter: Medizinische Klinik 11am
Zentralklinikum  Augsburg
Leitung: Prof. Dr. G. 5chli-
mok Ort: Zentralklinikum,
Stenglinstr. 2, 86156 Augs-
burg Beginn: 1S Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Schlimok, Anschrift s. 0., Tel.
08 21/4 00-23 S3

8. Mai 1999

in Altétting AiP
2e

LHidmato-/Onkologie in die
Jahrtausendwende” Themen:
Aktuelle Diagnostik und The-
rapie akuter Leukosen - Ma-
ligne Lymphome - Aktueller
Stand der Knochenmark-
transplantation ~ Tagesklini-
sche Versorgung von Tumor-
patienten Veranstalter:
Kreiskrankenhaus Alt/Neudt-
ting, Innere Abteilung Lei-
tung: Dr. K. Hahn Ort: Kreis-
krankenhaus, Vinzenz-von-
Paul-Str. 10, 84503 Altotting
Zeit: 9 bis 13 Uhr Aninel-
dung: Sekretariat Dr. K
Hahn, Anschrift s. o., Tel
08671/509-236,Fax 08671/
$09-238

19. Mai 1999

in Kempten le
3. Kemptener Fortbildung in
Radioonkologie und S5trah-
lentherapie ,Mammakarzi-
nom - gutartige Erkrankun-
gen, moderne Radioonkolo-
gie” Veranstalter: Klinikum
Kempten-Oberallgdu, Abtei-
lung fir Radiologie Leitung:
Dr. U. Zimmermann Ort: Kli-
nikum Kempten-Oberallgdu,
Memminger 5tr. 50-52, Kemp-
ten Beginn: 19 Uhr Anmel-
dung: Dr. U, Zimmermann,
Radioonkologie und Strah-
lentherapie, Robert-Weixler-
Str. 50, 87439 Kempten, Tel.
08 31/5 30-33 07, Fax 08 31/
5 30-34 56

19. Mai 1999

in Niirnberg le
»Hidmatologisch-onkologi-
sche Fortbildung” Veranstal-
ter:  Klinikum Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik 5 -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Himatologie
teitung: Prof. Dr. W. M. Gall-
meier Ort: Bibliothek im Kli-
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nikum Nord (Bau 12), Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Dr. K. Schai-
fer-Eckart, Anschrift s. 0., Fax
0911/398-34 16

Orthopadie

21. April 1999

in Mainburg le
»3. Mainburger orthopadi-
sches Gesprdch” Themen: Hal-
lux valgus-Chirurgie, ortho-
padische  Schmerztherapie
(ESWT, Schmerztherapie bei
Kreuzschmerzen, perkutane
Nukleotomie}, MRT in der Ot-
thopadie Veranstalter: Or-
thopddische Gemeinschafts-
praxis Leitung: Dr. W. Brun-
ner, Dr. R. Thiiringer Beginn:
19 Uhr Ort und Anmeldung:
Orthopddische Gemein-
schaftspraxis, Freisinger 5tr. S0,
84048 Mainburg, Tel. 087 51/
S5 69, Fax 0 87 51/56 60

Plastische
Chirurgie

4. bis 6. Juni 1999
in Miinchen

LFirst International Work-
shop on 3D-Endoscopy and
Video Assisted Microsurgery”
Veranstalter: Abteilung fiir
Plastische und Wiederherstel-
lungschirurgie der TU Miin-
chen im Klinikum rechts der
Isar Leitung: Prof. Dr. E. Bie-
mer Ort: Olympia Zentrum
Miinchen wund Klinikum
rechts der lsar Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. E. Biemer,
Frau Maljarik, Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger 5tr. 22,
8167S Miinchen, Tel. 0 89/
41 40-21 69 oder 21 71, Fax
0 89/41 40-48 69,

E-Mail: thomas.v.richter@
stud.uni-muenchen.de

Pneumologie

8. Mai 1999

in Bad Reichenhall 4@
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Veranstalter:
Reha-Klinik Prinzregent Luit-
pold, Bad Reichenhall Lei-
tung: Dr. J. Kerschl Ort: Kon-
ferenzraum und Lungen-
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funktionslabor der Reha-Kli-
nik, Traunfeldstr. 13, 8343S
Bad Reichenhall Zeit: 10 bis
17 Uhr; begrenzte Teilneh-
merzahl Teilnalimegebiihr:
100/60 DM Anmeldung (er-
fordertich): Sekretariat Dr. ].
Kerschl, Frau Pfniir, Anschrift
s.0., Tel.0OB6S1/77 44 11, Fax
086S1/77 44 16

Psychiatrie

24. April 1999
in Haar

Je

» Therapie von Depressionen”
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Haar und Berufsver-
band der Nervenidrzte Lei-
tung: Prof. Dr. Dr. W. 8ender
Ort: Horsaal der Aufnahme-
klinik, Haus 12, Bezirkskran-
kenhaus Haar bei Miinchen
Zeit: 9.30 Uhr bis 1S Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. Dr. W, 8ender, 8KH, Vocke-
str. 72, 85540 Haar, Tel. 45 62-
32 03, Fax 0 89/45 62-31 99

AiP

12. Juni 1999

in Miinchen 3e
Symposion ,Selbstbilder in
Psychose und Kunst” - Por-
traitgestaltung als Spiegel
psychischer  Befindlichkeit
Veranstalter: Psychiatrische
Klinik und Poliklinik in Zu-
sammenarbeit mit dem Insti-
tut und der Poliklinik fiir Psy-
chosomatische Medizin,
Psychotherapie und Medizi-
nische Psychologie der TU
Miinchen im Klinikumn rechts
der l1sar Leitung: Prof. Dr. H.
Férstl Ort: Horsaal D im Kli-
nikum rechts der lsar, 1sma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-

chen Beginn: 9 Uhr s. t. bis
15 Uhr Auskunft: Psychiatri-
sche Klinik, Frau Nirschlt, An-
schrift s. 0., Tel 0 89/41 40-
42 01, Fax O 89/41 40-48 37

Psychiatrie und
Psychotherapie

April 1999

in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
21.4.: Zur Pathographie
Robert Schumanns 28.4.: Ak-
tuelle Aspekte in der Diagno-
stik und Therapie der Multi-
plen Sklerose Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. H. E. Klein,
Dr. J.-M. Aigner Ort: Konfe-
renzraum {Nr. 142) im Be-
zirksklinikum, Universitits-
str. 84, 93053 Regensburg Be-
ginmn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. H.E. Klein,
Anschrifts.o., Tel.0941/9 41-
10 03, Fax 09 41/9 41-10 05

April/Mai 1999

in Taufkirchen/Vils

1 @ pro Veranstaltung
21.4.: Aktuelle Aspekte zur
Therapie des Diabetes melli-
tus 12.5.: Diagnostik und
Therapie von Herz- Kreislauf-
erkrankungen Veranstalter:
Bezirkskrankenhaus Taufkir-
chen/Vils Leitung: PD Dr. M.
Dose Ort: Arztebibliothek des
8KH, Briuhausstr. 5, 84416
Taufkirchen/Vils Zeit: 1S Uhr
s. t. bis 16.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat PD Dr. M. Dose,
Frau Lechner, Anschrift s. o.,
Tel. 0 80 84/9 34-2 12; An-
meldung nicht erforderlich

E-Mail: s.ryska@blaek.de

Seminar , Bewerbung/Rhetorik”

Die Bayerische Landesdrztekammer bietet in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Profiliertes Verhalten (1PV1, Zug/Schweiz)

am 19./20, September 1999

ein Seminar zu den belden folgenden Themen an: Bewerbung
sowie Rhetorik (,,Als Arzt die Zuhorer fesseln®).

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:

Frau S. Ryska, Bayerische Landesirztekammer, Milhlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Tel. 0 89/41 47-7 41, Fax 0 89/ 41 47-8 31,
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April bis Juni 1999

in Gabersee

1 @ pro Veranstaltung

27.4. (Beginn: 17 Uhr s. t.):
Schlaflabor - Erfahrungen aus
einem Bezirks-/Landeskran-
kenhaus $.5. (14 bis 16 Uhr}:
Workshop Qualitdtsmanage-
ment (TQM) ,Qualitdtsma-
nagement im Gesundheits-
wesen in Deutschland ~Stand
und Ausblick” 11.5. (19.30
Uhr): Psychiatriereform in
GroBbritannien - ein Vorbild
fiir die moderne sozialpsy-
chiatrische Versorgung? 8.6.
{19.30): Phytotherapeutika
und Psychotherapie - Gegen-
satz oder Erginzung? Veran-
stalter: 8ezirkskrankenhaus
Gabersee Leitung: Prof. Dr
G. Laux Ort: Horsaal der
Krankenpflegeschule, 8KH
Gabersee, 83512 Wasserburg/
Inn  Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. G. Laux, Frau Ried],
Anschrifts.o., Tel.08071/71-
215, Fax08071/71-3 18

Mai 1999

in Bayreuth

1 @ pro Veranstaltung
Fortbildungsreihe ,Schizo-
phrene Erkrankungen - Psy-
chosentherapie” 5.5.: Die Be-
deutung einer Subklassifika-
tion schizophrener Psycho-
sen fiir die klinische Praxis
12.5.(AiP): Aspekte der sta-
tiondren Schizophrenie-8e-
handlung am 8KI Bayreuth:
Akutbehandlung, medizini-
sche Rehabilitation und
Langzeitbehandlung — aktu-
eller Stand und konzeptuelle
Uberlegungen Veranstalter:
Bezirkskrankenhaus Bay-
reuth Leitung: Prof. Dr. M.
Wolfersdorf Ort: Alte Wi-
scherei im BKH, Nordring 2,
954485 Bayreuth Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 19 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. M. Wolfers-
dorf, Anschrift s. 0., Tel. 09 21/
2 83-301

Psychotherapie

Termine 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
LEinfithrung in die Kinder-
und Jugendpsychotherapie”
am 8. und 15.5. (Zeit: 10-13
Uhr, 2 @) - ,Psychosomatische



Grundversorgung” Kompakt-
kurs in 3 Blocken: Theorie der
Psychosomatik (20 Stunden):
4.-6.8.; Verbale Interventi-
onstechnik (30 Stunden): S. -
7.11,; Kontinuierliche Balint-
gruppe (1S Stunden): 11./
12.3.2000 - Zusatzausbil-
dung in tiefenpsychologisch
fundierter integrativer Paar-
und Familientherapie (7 Se-
minare pro 4 Tage) im Win-
tersemester 1999/2000 Ver-
anstalter: Arztlicher Weiter-
bildungskreis fiir Psychothe-
rapie und Psychoanalyse
Miinchen/Sitdbayern e. V.
{AWK) Ort und Anmel-
dung: AWK, Hedwigstr. 3,
80636 Miinchen, Tel. 0 89/
1238211, Fax089/120017 21

Juli 1999 bis Januar 2000
in Erlangen

#Psychosomatische  Grund-
versorgung” an S Wochenen-
den (a 18 Std.): 17./18.7.,
25./26.9., 4./5.12., 11./12.12,
und 22./23.1.2000 Ort: Psy-
chiatrische Klinik Erlangen-
Niirnberg, Schwabachanlage
6 und 10, 21054 Erlangen
Zeit: Sa 9.00 bis 19 Uhr, So
9.00 bis 15.30 Uhr Teilnah-
megebiihr: 3600 DM Lei-
tung und Auskunft (schrift-
lichy: PD Dr. T. Moesler,
Psychiatrische Klinik, An-
schrift s. 0., Auskunft (miind-
lich): Dipl. Psych. Dr. A. Rose,
Tel. und Fax 09 11/74 79 74
oder PD Dr, T. Moesler, Tel,
und Fax 09 11/59 95 36

Termine 1999
in Wiirzburg

Weiterbildung (in Blockform})
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung , Psychotherapie®,
bei KV-Zulassung ,Gruppen-

Psychotherapie”, Bausteine
fiir die KV-Zulassung fiir Kin-
der- und Jugendlichen-Psy-
chotherapie (3 x 70 Stunden),
Bausteine in tiefenpsycholo-
gisch fundierter Theorie, Ba-
lintgruppe, Hypnose, tiefen-
psychologische/analytische
Selbsterfahrungsgruppe Ver-
anstalter: Wiirzburger Insti-
tut fir Mediziner und Psy-
chologen (WIMP) Anmel-
dung: WIMP-Geschiftsstelle,
Am Hélzlein 80, 97076 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/27 82 26, Fax
09 31/27 58 12,

E-Mail: Dr.R.Dill@t-online.de

Sonographie

5. bis 8. Mai 1999

in Regensburg 11e
»Internistische Sonographie”
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Krankenhaus
der Barmherzigen Brider, 1.
und 1. Medizinische Klinik
Leitung: Prof. Dr. Th. Gain,
Prof. Dr. K. H. Wiedmann
Ort: Krankenhaus der 8arm-
herzigen Brider, Prifeninger
Strale 86, 93049 Regensburg
Beginn: 5. Mai, 10 Uhr; En-
de: 8. Mai, ca. 13 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 700 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat derl. Me-
dizinischen Klinik, Anschrift
5. 0., Tel. 09 41/3 69-20 01

Juni/Juli 1999
in Erlangen

JUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” — Ab-
schluBkurse am 30.6./1.7.
und 1./2.7. (6 & pro Kurs) ~
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Ultraschall-Schule Erlangen

an der Medizinischen Klinik 1
mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg Leitung:
PD Di. In. Becker Ort: Ultra-
schall-Schule an der Medizi-
nischen Klinik, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen;
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Ultraschall-Schu-
le, Anschrift s. 0., Tel.091 31/
85-3 34 24, Fax 0 91 31/85-
334 45,

E-Mail:  riepel.ultraschall@
med1l.med.uni-erlangen.de

25. bis 27. Juni 1999

in Bad Kissingen 9e
»Dopplersonographie  der
hirnversorgenden und extre-
mitdtenversorgenden Gefifie
(inkl. Duplex- und Farbko-
dierung)” - Interdisziplindrer
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Diabetes-Reha-
Zentrum Fiirstenhof 8ad Kis-
singen Leitung: Dr. G.-W.
Schmeisl Ort: Vortragsraum
des Diabetes-Reha-Zentrums
Farstenhof, Bismarckstr. 6,
97688 Bad Kissingen Anmel-
dung: Sekretariat Dr. G.-W.
Schmeis]l, Frau Reichl, An-
schrift s. o., Tel. 09 71/80 28-
6 19, Fax 09 71/80 28-6 04

Sportmedizin

11. bis 13. Juni 1999
in Bayreuth

7. Sportmedizinisches Semi-
nar ,Verletzungen und Uber-
lastungsschdden der oberen
Extremitit beim Mountainbi-
king” — Theoretischer Teil am
11.6. und 12.6. (AiP), prakti-
scher Teit am 13.6. im Rah-
men der S. Deutschen Mei-
sterschaft der Arzte in Moun-
tainbiking - Zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung , Sport-
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medizin” werden 4 Stunden
Theorie und 2 Stunden Praxis
anerkannt Veranstalter: 8aye-
rischer Sportirzteverband, Be-
zirk Oberfranken Leitung:
Dr. R. Wittke, Dr. K.-H. Con-
rad, Dr. K. Fritsch, Dr. |. Zapf
Ort: Balkonsaal der Stadthal-
le Bayreuth ({(theoretischer
Teil) Zeit: 11.6.: 18 Uhr s. t.
bis 20.30 Uhr (1 ®@); 12.6.. 9
Uhr s. t. bis ca. 13.30 Ubr (3
®) Auskunft: Dr. R. Wittke,
Hohenzollernring 74, 95444
Bayreuth, Tel. 09 21/6 11 22,
Fax 09 21/56 04 80

Strahlenschutz

OKktober/November 1999
in Niirmberg

3 e pro Veranstaltungstag
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik) nach
der ROV -~ Grundkurs: 21.-
23.10.; Spezialkurs: 11.-13.11.
Veranstalter: Klinikum
Niirnberg Nord, lastitut fiir
Medizinische Physik Lei-
tung: Prof. Dr. Th. Schmidt
Ort:  Klinikum  Niirnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-Str.
1, Niirmberg Teilnabmege-
biihr: 400 DM pro Kurs Aus-
kunft: Institut fiir Medizini-
sche Physik, Herr Kaselowsky,
Anschrifts, 0., Tel.09 11/398-
26 69, Fax 09 11/3 98-32 88

Tropenmedizin

5. Mai 1999 in
Miinchen

2e
»Reisemedizin aktuell - 1999
Veranstalter: Abteilung fiir
[nfektions- und Tropenmedi-
zin der LMU Miinchen in Zu-
sammenarbeit mit dem Ar-
beitskreis Tropenmedizin
Miinchen Leitung: Prof. Dr.

AiP

ANZEIGE:

beachdiche Zusal n

Mit PMT steigern Sie Ihren Privatumsatz und
machen sich unabhingiger.

Die Wirksamkeit der PMT Pulsicrenden Magnetfeld Therapic im Stiitzgewebe (Knochen-, Knorpdl-, Bindegewcebe) u.a. ist international wissenschafilich nachge-

wicsen. Sogar bei Therapieresistenz kann PMT fiir die Patienten isberdurchschnirtlichen Erfolg bringen. Deshalb bieter der Finsarz von PMT als Privathbchandlung
che Zusatzeinnahmen bei schr kleiner Investition, Beispicl: 1 mbs sysiem PMT Geridr ‘Vitaron', Impulsgenerator mit Groffeldspule. Garandie: 2+1 Jahre.

Monadl. Leasinggebithr DM 116,64. Kein Franchise. Keine Kassenleistung. Sie erzielen in eigener Regie unabhingig von KV oder Firmen schon ab cincr Behand-

lung pro Woche Gewinn. Derails anfordern am einfachsren per Fax: mbs system® Deutschland Dr. Goetsfert GmbH, Bahnhofweg 4, D-88630 Pfullendorf,

Tel. 07552-4298, Fax 07552-4278, mobil 0171-3284225, eMail: Dr. Goertfert@t-onlinc.de oder goettfert@aol.com, Internet: www.mbs-system.de
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Th. Léscher, PD Dr. H. D.
Nothdurft Ort: Hérsaal und
Foyer des Walther-Straub-In-
stitutes, Nuflbaumstr. 26,
Miinchen Zeit: 14 Ulr bis
18.30 Uhr Auskunft: Abtei-
lung fiir Infektions- und Tro-
penmedizin, Leopoldstr. S,
80802 Miinchen, Tel. 0 89/
2180-38 30, Fax 0 89/33 61 12

Unfallchirurgie

21. April 1999

in Murnau le
Oberlandtreff Unfallchirur-
gie ,Humerusschaftfraktu-
ren” Veranstalter: BG-Un-
fallklinik Murnau Leitung:
Prof. Dr. V. Biihren Ort: Vor-
tragssaal der Klinik, Prof.-
Kiintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau Beginn: 18 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. V. 8iihren, Anschrift s. o.,
Tel.O 88 41/48-22 02

S. Mai 1999

in Regensburg AiP
le

»Beckenringfrakturen - Dia-
gnostik, Therapie und Nach-
behandlung” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie, Abteilung fiir Un-
fallchirurgie, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Horsaal der Pathologie,
Franz-Josef-Straul-Allee 11,
930583 Regensburg Zeit: 18
Uhr s. t. bis 20 Uhr Auskunft:
KongreRsekretariat, Frau Lau-
tenschlager, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-68 18, Fax
09 41/9 44-68 06,

E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

Interdisziplinar

17. April 1999

in Erlangen le
Informationsveranstaltung
»vorteile und Risiken der
Lebendnieren-Transplantati-
on” Veranstalter: Transplan-
tationszentrum Erlangen-
Niirnberg, Medizinische Kli-
nik 1V mit Poliklinik, Klini-
kum Niirnberg Siid und Uni-
versititsklinikum  Erlangen
Leitung: Prof. Dr. U. Kunzen-
dorf Ort: Hrsaal des Kopfkli-
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nikums, Schwahachanlage 6,
Erlangen Zeit: 10 Uhr s. t, bis
12 Uhr Auskunft: Transplan-
tationszentrale am Klinikum
Niirnberg Sid, Tel. 09 11/
3 98-5151 oder-29 22

April/Mai 1999

in Miinchen

2 @ pro Veranstaltung
21.4.: Hygiene in Praxis,
Krankenhaus und unter Ein-
satzbedingungen 19.5.(AiP):
Neue Erkenntnisse der Dia-
gnostik, Therapie und Pri-
vention des malignen Mela-
noms Veranstalter: Sanitéts-
akademie der 8undeswehr
{SanAk) Ort: SanAk, Audimax
im Horsaalgebdude, Neuher-
bergstr. 11, 80937 Miinchen
Zeit: 14.30 Uhr bis 17.30 Uhr
Auskunft: Dr. R. Farhou-
mand, SanAk, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/31 68-31 44, Fax
089/31 68-39 38; Anmeldung
nicht erforderlich

5. Mai 1999

in Wiirzburg le
»Laser-Schulung” fiir den Pra-
xiseinsatz Veranstalter: Aka-
demie fiir medizinische Fort-
bildung Volkach Ort: Inter-
disziplindres Laserzentrum,
Schweinfurter Str. 28, Wiirz-
burg Beginn: 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 2S0 DM An-
meldung: Akademie fiir me-
dizinische Fortbildung Volk-
ach, Frau Kotilge, Schaub-
miihlstr. 4, 97332 Volkach,
Tel. und Fax 0 93 81/7 11 19

Juni 1999

in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
,Medizin im Internet” am
9.6. (Beginn: 16.30 Uhr) ,Kli-
nische Gespriache: Arztliches
Qualitdtsmanagement” am
15.6. (8eginn: 16 Uhr) Ver-
anstalter: Caritas-Kranken-
haus St. Josef, Zentrum fiir
Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung Leitung: Dr. H. Hein-
rich Ort: 9.6.: Arztebibliothek
15.6.: Grofter Konferenzraum
im Verwaltungsgebiude,
Landshuter Str. 6S, 93053 Re-
gensburg Anmeldung: Sekre-
tariat des AFW, Krankenhaus,
Anschrifts.o., Tel. 0941/7 82-
131
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Fortbildung Suchtmedizin |

{beinhaltet den bisher 23stiindigen Kurs zur Basisqua-
lifikation "Methadon-Substitution™)

am 18./19. und 25./26. Juni 1999

Veranstalter: Bayerische Landesidrztekammer und
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns
Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen

Freitag, 18. Juni, 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

Sarustag, 19. Juni, 9.00 bis 18.00 Ulr:
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, 25. juni, 14.00 bis 18.00 Uhr:

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

Sarwstag, 26. funi, 9.00 bis 17.30 Uhr:

Formen der Entgiftung von Drogenabhingigen und po-
lytoxikomanen Patienten (einschl. Opiatabhingigen) - La-
borproben — Gesetzeskunde einschl. Verschreibungspraxis
bei BTM - Die verwaltungsmafige Umsetzung der Metha-
don-Substitution in der vertragsirztlichen Versorgung -
Praxis der Methadon-Substitution aus der Sicht eines nie-
dergelassenen Arztes — Praxis der Methadon-Substitution
in der Klinik/Ambulanz - Gruppenarbeit zu den Themen:
Methadon-Substitution/Entzug in der Ambulanz und Met-
hadon-Substitution/Abstinenzbehandlung beim niederge-
lassenen Arzt - Plenum: Vortrag der Gruppenarbeitsergeb-
nisse und Diskussion - Abschlubesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertrags-
irztlichen Versorgung darf nur von Arzten durchgefiihrt
werden, die ihre fachliche Qualifikation gegeniiber der
KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die fiir die
Substitutionsbehandlung erforderliche Genehmigung er-
halten haben. Diese Qualifikation kann zum Beispiel durch
eine Teilnahme an o. g. Fortbildung oder dem friiher ge-
nannten Kurs ,Basisqualifikation Methadon-Substitu-
tionsbehandlung” erworben werden.

Als Voraussetzung fiir die Erteilung der ,Basisqualifika-
tion Methadon-5ubstitution” der Bayerischen Landes-
drztekammer wird zum einen der Nachweis iiber eine
mindestens dreijdhrige drztliche Berufserfahrung ge-
fordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse er-
wiinscht sind, zum anderen eine Bescheinigung liber die
Teilnahme an o. g. Forthildung.

Anmeldung nur schriftlich bei: Bayerische Landesarzte-
kammer - Forthildung Suchtmedizin - Frau Eschrich, Miihl-
baurstralle 16, 81677 Miinchen, Fax 089/41 47-2 80




FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkrafte in
Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis 12.30 Uhr
und von 13 bis 16 Uhr statt. Die einzelnen Blécke sind zugleich
Abschnitte der Fortbildung zur Arztfachhelferin.

Auszubildende sind von der Fortbildung ausgeschlossen.

Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Str. 68-76, 80339, Miinchen,
Tel. 0 89/5 40 95 S0, Anmel-
dungen bei der Schule

Teil 3.1 a Abrechnung
32 Stunden, 256,—~ DM
17.,24. April, 8., 15. Mai 1999

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 5tunden, 320,- DM

19., 26. Juni, 3., 10., 17. Juli
1999

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

24. Juli, 11., 18., 25. Septem-
ber 1999

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 5tunden, 160,- DM

2., 9., 16. Oktober 1999

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserzlehung

132 Stunden, 1056,- DM

16., 23. Oktober, 13., 20, 27.
November, 4., 11., 18. De-
zember 1999, 8, 15., 22., 29.
Januar, S., 12., 19., 26. Febru-
ar, 4, Mirz 2000

Teil 3.1 b Praxisorganisation
48 Stunden, 384,—- DM

13., 20., 27. November,
4., 11., 18. Dezember 1999

Teil 3.1 c EDV

40 Stunden, 320,— DM

8., 15, 22., 29. Januar, S. Fe-
bruar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 Stunden, 256,— DM

12., 19., 26. Februar, 4. Miirz
2000

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,— DM
11., 18., 25. Mirz 2000

Teil 1.1 Kommunikation
32 5tunden, 256,- DM
1., 8., 18. April, 6. Mai 2000

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,— DM

13, 20.,27. Mai, 3. Juni, 1. Ju-
li 2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

8., 1S, 22,, 29. Juli 2000

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

16., 23., 30. September 2000

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 5tunden, 1056,- DM

30. September, 7., 14., 21. Ok-
tober, 11., 18., 25. November,
2.,9., 16, Dezember 2000, 13.,
20.,27.]Januar, 3., 10,17, 24.
Februar 2001

Kursort Nirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstr. 43, 90489 Niirn
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Str. 27, 92224 Am-
berg (nur Teil 3.1 ¢/EDV)

Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Frau Hedt-
kamp, Tel. 0 89/41 47-2 86

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM
17., 24. April, 8., 15,, 22. Mai,
T2 1926 quni 3., 10:, 17.,
24. Juli, 11., 18., 25. Sept.,
2., 9. Okt. 1999

Teil 3.1 ¢ EDV

40 5tunden, 320,- DM

19., 26. Juni, 3., 10, 17. Juli
1999

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

16., 23., 30. Oktober, 13. No-
vember 1999

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

20. November, 4., 18. Dezem-
ber 1999

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

8., 18, 22, 29, Januar, 5. Fe-
bruar 2000

Teil 2.2 Arbeitsschutz, Ar-
beitshygiene, Umweltschutz
20 5tunden, 160,— DM

12., 19., 26. Februar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 Stunden, 256, DM

19., 26. Februar, 4., 18. Mirz
2000

Teil 3.1 b Praxisorganisation
48 Stunden, 384,— DM

2S. Mirz, 1., 1S. April,

6., 13., 20. Mai 2000

Teil 3.1 ¢c EDV

40 Stunden, 320,- DM

20. Mai, 3. Juni, 1., 8., 15. Ju-
li 2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,— DM
11.,18., 258, Mirz, 1. April 2000

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056~ DM

8., 15. April, 6., 13., 20., 27.
Mai, 3.Juni, 1., 8., 1§,, 22., 29.
fuli, 16., 23., 30. September,
7., 14. Oktober 2000

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

21., 28, Oktober, 11., 18. No-
vember 2000

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

28. November, 2., 16. Dezem-
ber 2000
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FORTBILDUNG

Symposium , Kolorektales Karzinom”

am 4. Mai 1999

Veranstalter: Kasseniirztliche Vereinlgung Bayerns und
Zentralinstitut fiir die Kassenarztliche Versorgung
Ort: Miinchner Kiinstlerhaus, Lenhachplatz 8, Miinchen

Nebert der Priisentation des mit der Ernst-von-Leyden-Medaille ansge-
zeichueten Modellprojektes ,Aktion gegen Darmkrebs. Je frither desto
besser.” wird die Geschichte der Pravention und die Genetik des kolo-
rektalen Karzinoms vorgesellt. Im Anschinf an die Fachreferate findet
eine Podiumsdiskussion statt.

Vorldufiges Programm

14.00 Uhr

Grufiworte

KVB - Dr. med. Lothar Wittek

Bayerische Gesundheitspolitik - Staatsmintisterin Barbara Stamm,
angefragt

Krankenkassen — Herbert Schmaus

Praventionsbeauftragter der KVB — Dr. med. Albert Liebl

Fachvortrige
Moderation: Dr. med. Lothar Wittek

14.30 bis 14.50 Uhr
Geschichte der Privention
Prof. Dr. phil. Dr. med. habil. Juliane C.Wilmanns, LMU Miinchen

14.50 bis 15.10 Uhr
Genetik des Kolorektalen Karzinoms
Prof. Dr. med. Ferdinand Hofstidter, Universitit Regensburg

15.10 bis 15.40 Uht

Vorstellung der Studienergebnisse

Pr. ter, soc, Lutz Altenhofen, Zentralinstitut fiir die Kassendrztli-
che Versorgung

15.40 bis 16,00 Uht
Darstellung des Projekts aus Sicht eines niedergelassenen Arztes
Dr. med. Renate Hanig, KVB-Bezirksstelle Manchen

16.30 bis 16.50 Uhr
Barstellung aus Sicht der Deutschen Krebsgesellschaft
Rainer Bredenkamp, Deutsche Krebsgesellschaft

16.50 bis 17.10 Uhr
Okonomie und Interessen der Patienten/Versicherten
Herbert Schmaus, Hartmut Holmer, Bayerische Krankenkassen

17.30 bis 19.00 Uhr
Round Table Diskussion
Moderation; Dr. med, Lothar Wittek

Teilnehmer:

Staatsministerin Barbara Stamm, StMAS, angefragt

Herbert Schmaus, AOK Bayern

Hartmut Holmer, Bayerischer Landesverband der IKK

Professor Dr. med. Jiirgen F. Riemann, wissenschaftliche Beglei-
tung der Studie, angefragt

Karl Jung, BundesausschuBl Arzte/Krankenkassen, angefragt

Dr. rer. nat. Ekkehard Bahlo, Deutsche Gesellschaft fiir Versicher-
te und Patienten e. V.

Dr. med. Berndt Birkner, Internist, Gastroenterologie, Medizini-
sche Informatik und Qualititsmanagement

Begrenzte Teilnehmerzahl - Anmeldeschiufl: 23. April 1999

Anmeldung {erbeten): lrene Weber, KVB-Landesgeschiftsstelle,
Telefon 0 89/9 20 96-1 43
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Kleines Lexikon
des deutschen Ge-
sundheitswesens

Fiir sie alle, aber auch fiir Mit-
arbeiter von Krankenkassen,
Gesundheitseinrichtungen
und Verbdnden hat Ingeborg
Ortwein das , Kleine Lexikon
des deutschen Gesundheits-
wesens” zusammengestellt,
das die Anderungen aus der
Gesetzgebung bis Mitte 1998
beriicksichtigt und die Vor-
haben der neuen Reglerung
kurz vorstellt. Auf 208 Seiten
kann der Leser mehr als S20
Stichwdrter  nachschlagen
und sich von A wie Abtei-
lungspflegesitze bis Z wie Zu-
und Abschlige kurz und biin-
dig informieren. Fir wichtige
Stichworter bietet das Lexl-
kon zudem englische Syno-
nyme. Aktuelle statistische
Angaben zum Gesundheits-
wesen ergianzen das ,Kleine
Lexikon”.

Hrsg.: 1. Orntwein: Kleines Lexikon
des deutschen Gesundheitswesens,
208 5., brosch,, 16,80 DM, iSBN 3-
980651800, a & o publicalions, Fehl-
heimerstr. 31, 64625 Bensheim, Fax
062 51/58 17 81

Rote Liste® 1999

Das neutrale Arzneimittelver-
zeichnis der deutschen phar-
mazeutischen Industrie ist In
diesem Jahr wiederum in we-
sentlich erweitertem Umfang
erschienen. Auf mittlerweile
2482 Seiten enthalt die Liste
zum Beispiel 507 Pharmaun-
ternehmen, 9493 Priparate,
12 468 Darreichungsformen
und 31783 Preisangaben.
Herausgeber und Verlag legen
damit erneut den ,Klassiker”
der Arzneimittelverzeichnis-
se vor, der aufgrund seiner
stindig wachsenden Daten-
fulle und der praktischen
Handhabung fiir die Fach-
kreise des Gesundheitswe-
sens immer unverzichtbarer
wird.

Hrsg.: Role Liste Service GmbH,
24528.,112,- DM zzgl. Versand, 1SBN
3-87193-197-7, Editio Cantor Verlag,
Aulendorf.

BUCHERSCHAU

Redaktionshand-
buch Justiz

Von ,Abdnderungsklage” bis
LZwischenverfahren” umfafit
das Redaktionshandbuch Ju-
stiz rund 400 Stichworter zur
juristischen Praxis im (Redak-
tions-)Alltag. Es erklirt, wel-
che Regeln fiir Prozesse und
andere Verfahren gelten so-
wie alle gangigen Abkiirzun-
gen. Das Redaktionshand-
buch Justiz wurde in Zusam-
menarbeit mit der Bundes-
rechtsanwaltskammer  her-
ausgegeben.

Hrsg.: Stephan Detjen: Redaktions-
handbuch Justiz — Gerichle, Verfah-
ren, Anwallschaft — Zum Nachschla-
gen und Nachdrucken, 248 §., 39,90
DM, 1S8N 3-471.77346-0. Paul List
Verlag, Miunchen.

Patientenorien-
tierung im Ge-
sundheitswesen:
Erfahrungen und
Perspektiven

Seit Jahren wird von mehr Pa-
tientenorientierung im deut-
schen Gesundheitswesen ge-
sprochen. Doch getan, so die
vorherrschende  Meinung,
hat sich bisher noch nicht
viel. Die Herausgeber, Profes-
sor Giinter Neubauer, Mit-
glied des einschligigen Sach-
verstindigenrats der Bundes-
regierung, und INNOVA-
CARE-Geschiftsfiihrer Dr. Ro-
man Schenk haben sich des-
halb bewufBlt auf Ansdtze In
Deutschland  konzentriert,
um die aktuelle Situation dar-
zustellen. Das Buch wendet
sich an alle Praktiker des Ge-
sundheitswesens, die einen
schnellen Uberblick dariiber
gewinnen wollen, welche An-
sitze der Patientenorientie-
rung im Deutschen Gesund-
heitswesen realisiert werden.

Hrsg: G. Neubauer/R. Schenk: Pati-
entenorienlierung tm Gesundheits-
wesen — Erfahrungen und Perspektl-
ven, 69 S., zahir. Grafiken, brosch,,
29,80 DM, iS8N 3-88603-650-2.
Zuckschwerdl Verlag, Miinchen



Dr. Hans Hege 75 Jahre

Dr. med. Hans Hege — ehema-
liger Prisident der Bayeri-
schen Landesidrztekammer,
Allgemeinarzt und Humanist
aus Leidenschaft —, feierte am
22. Mirz seinen 75. Geburts-

tag.

Gebiirtig in Berlin, in Frank-
furt am Main aufgewachsen,
begann er nach dem Abitur

schiedenen Bereichen der
drztlichen Selbstverwaltung
titig, u. a. war er Vorsitzender
der Vereinigung praktischer
Arzte Bayerns, der Bezirks-
stelle Miinchen der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bay-
erns sowie Mitglied der Ver-
treterversammlung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung und des Vorstandes der

am Huma- Kassendrzt-
nistischen lichen Ver-
Gymnasi- einigung
um und an- Bayerns.
schliefen-
dem Front- Als 1. Vor-
einsatz zu- sitzender
nichst Phi- des Arztli-
losophie zu chen Kreis-
studieren, und Bezirks-
bevorersich verbandes
endgiiltig Miinchen
der Medizin von 1981 bis
zuwandte. Ende 1986
war er auch
Fragen der Mitglied des
drztlichen Vorstandes
Ethik sind der Baveri-
ihm ein be- schen Lan-
sonderes desdrzte-
Anliegen, Dr. med. Hans Hege kammer, an-
daneben schlieBend
vor allem 1. Vizeprasi-

die Berufsordnung, die Wei-
terbildungsordnung und die
Qualitdtssicherung.

Seit 1965 als Allgemeinarzt in
Minchen niedergelassen und
nebenberuflich  Betriebsarzt
eines groffen Miinchner Ver-
lagshauses, konnte erin einem
reichen drztlichen Berufsle-
ben vielfdltige Erfahrungen
sammeln, so als Assistenzarzt
an einem Kreiskrankenhaus
und an der Medizinischen
Klinik in Darmstadt, als wis-
senschaftlicher Assistent am
Physiologischen Institut der
Universitdt Heidelberg, als
Betriebsarzt und Leiter eines
Baustellenkrankenhauses in
Afghanistan und als Leiterder
Abteilung fiir klinische Prii-
fungen einer groffen pharma-
zeutischen Firma.

Seit Anfang der siebziger Jah-
re war Dr. Hans Hege in ver-

dent und von Januar 1991 bis
Ende Januar dieses Jahres
dann ihr Prisident.

Dr. Hege ist Triger des Gro-
Ben Verdienstkreuzes der
Bundesrepublik Deutschland
und - was in Bayern beson-
ders zihlt — des Bayerischen
Verdienstordens.

Seine Freizeit verbringt Hans
Hege im Kreise seiner Fami-
lie. Verheiratet ist er mit einer
charmanten Franzésin und
hat eine Tochter sowie drei
S6hne; er reist gerne und be-
schdftigt sich mit Philoso-
phie, Musik und Botanik.

Fiir sein berufspolitisches
Engagement wurde er zum
Ehrenprésidenten der Bayeri-

schen Landesirztekammer
ernannt.
ad multos annos! ne

Professor

Dr. Dr. h. ¢. mult.
Alfred Nikolaus
Witt 85 Jahre

Am 9. Februar 1999 feierte
Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult. Alfred Nikolaus Witt,
emeritierter Ordinarius fiir
Orthopidie der LMU Miin-
chen, seinen 85. Geburts-
tag.

Durch sein klinisches Enga-
gement, insbesondere auf dem
Sektor der orthopddischen
Wiederherstellungschirurgie,
der Osteosynthese und der
Endoprothetik erwarb sich
der gebiirtige Franke Aner-
kennung auf nationaler wie
internationaler Ebene.

Sein beruflicher Werdegang
begann mit dem Medizinstu-
dium in Miinchen, das er
1938 mit dem Staatsexamen
abschloR.

1950 habilitierte er sich an
der LMU Miinchen mit einer
Arbeit iiber ,Die Behandlung
der Pseudarthrosen”, die als
Monographie bei de Gruyter
in Berlin erschien.

1954 folgte er einem Ruf der
Freien Unversitit Berlin, wo
er 14 Jahre als erster orthopd-
discher Lehrstuhlinhaber ar-
beitete, bis er 1968 die Nach-
folge seines Lehrers Professor
Max Lange als Professor fiir
Orthopadie in Miinchen an-
trat.

Professor Witt war Pridsident
der Deutschen Gesellschaft
fiir Orthopddie und Trauma-
tologie, der Deutschen Ge-
sellschaft fir Unfallheilkun-
de und Vorsitzender der
Vereinigung Bayerischer
Chirurgen. Er arbeitete auller-
dem als erster Vorsitzender
des Herausgeberkollegiums
der ,Miinchener Medizini-
schen Wochenschrift” und
Mitherausgeber des sieben-
bandigen Handbuchs seines
Faches, der ,Orthopidie in
Praxis und Klinik”.
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PERSONALIA

Fiir seine Leistungen erhielt
der Ehrendoktor der Univer-
sititen Heidelberg und Ber-
lin-Steglitz 1983 das Bundes-
verdienstkreuz 1. Klasse.

ad multos annos!

Professor Dr.
Albrecht
Struppler 80 Jahre

Am 7. Mirz 1999 feierte Pro-
fessor Dr. med. Albrecht
Struppler, emeritierter Ordi-
narius fiir Neurologie und
Klinische Neurophysiologie

der TU Miinchen, seinen
80. Geburtstag.
TU-Prisident Wolfgang A.

Herrmann wiirdigte den Jubi-
lar als ,eine der bedeutend-
sten Personlichkeiten der me-
dizinischen Fakultit, dieerin
der ersten Professorengenera-
tion erfolgreich auf den Weg
gebracht hat.

Aufdem vonihm maBgeblich
geprigten Gebiet der Stereo-
taxie war er ein Pionier der
modernen  Medizintechnik
mit einer besonders engen
Zusammenarbeit  zwischen
Neurologie, Elektrotechnik
und Informatik®.

Professor Dr. Struppler, stu-
dierte Medizin an der Miin-
chner Ludwig-Maximilians-
Universitdt. Nach Kriegs- und
Lazarettdienst erhielt er seine
Ausbildung in Innerer Me-
dizin und Neurologie bei
v. Bergmann und Bodechtel.
Bereits damals kniipfte er en-
ge Kontakte zum Piloty-Insti-
tut der TH Miinchen. Die Zeit
nach seiner Habilitation ist
durch wissenschaftliche Auf-
enthalte in Schweden und in
den USA gepragt.

Von 19589 bis 1963 war er
Oberarzt an der Neurologi-
schen Klinik des damals noch
Stddtischen Krankenhauses
rechts der Isar. 1961 erfolgte
die Emennung zum aufler-
planméifigen Professor fir




PERSONALIA

Neurologie und Klinische
Neurophysiologie. Seiner
heimlichen Llebe zur Chirur-
gie folgend untermahm er
zwei Ausflilge in die Neuro-
chirurgie nach  Freiburg
(1961) und  Disseldorf
(1963). Danach baute er in
der Neurochirurgischen Kli-
nik der LMU Miinchen eine
Arbeitsgruppe fiir Stereotaxie
auf.

1968 wurde er auf den neu-
gegriindeten Lehrstuhl fiir
Neurologie und Klinische
Neurophysiologie der dama-
ligen TH Miinchen berufen,
den er bis zu seiner Emeri-
tierung im Jahre 1989 lei-
tete,

Als Arzt und Wissenschaftler
hat Struppler grofe nationa-
le und internationale Aner-
kennung gefunden. Von sei-
nen zahlreichen Auszeich-
nungen seien die Ehrenmit-
gliedschaften in der Franzosi-
schen, Italienischen, Oster-
reichischen, Jugoslawischen
und Polnischen und in der
Européischen Neurologi-
schen Gesellschaft sowie die
Verlethung des Hans-Berger-
Preises durch die Deutsche
EEG-Gesellschaft, der Deut-
sche Forderpreis fiir Schmerz-
forschung und Schmerzthe-
rapie und der Bayerische Ver-
dienstorden genannt,

ad multos annos!

Professor Dr. med. Rudolf
Fahlbusch, Direktor der Neu-
rochirurgischen Klinik der
Universitat Erlangen-Niirn-
berg, wurde von der Slovak
Neurosurgical Society zum
Ehrenmitglied ernannt; fer-
ner wurde er zum Sprecher
der Konferenz Neurochirurgi-
scher Ordinarien gewihlt.

Professor Dr. med. Joachim
Kalden, Direktor der Medizi-
nischen Klinik 111 mit Polikli-
nik der Universitit Erlangen-
Niirnberg, wurde zum Mit-
glied der Bayerischen Akade-
mie der Wissenschaften ge-
wahlt.
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Ernst-von-Berg-
mann-Plakette fiir
Professor Dr.
Hermann-). Vogt

Anldfilich des Abschieds-
Symposiums von Professor
Dr. med. Hermann-Josef Vogt
am 10. Méarz 1999 an , seiner”
Klinik und Poliklinik fiir Dez-
matologie und Allergologie
der TU Miinchen verlieh die
1. Vizeprdsidentin der Baye-
rischen Landesdrztekammer,
Dr. med. Maria E. Fick, diesem
die Ernst-
von-Berg-
mann-
Plakette
und wiir-
digte da-
bei seine
herausra-
genden
Verdien-
steum die
arztliche
Fortbil-
dung,
darunter
mehr als 300 Vortrige auf na-
tionalen und internationalen
Kongressen, bei Veranstal-
tungen von wissenschaftlich-
medizinischen  Fachgesell-
schaften und Berufsverbin-
den verschiedenster Diszipli-
nen sowie bei Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbinden.

Professor Dr.
Hermann-. Vogt

Die ansprechende Art seiner
Prdsentationen, seine klaren
Aussagen, oft begleitet von ei-
nem teils hintergriindigen, in
jedem Falle feinsinnigen Hu-
mor, machten ihn zu einem
begehrten Referenten, auch
bei den Fortbildungskongres-
sen der Bundesirztekammer.

Mit Taktgefithl und Augen-
mal trug der Hautarzt Profes-
sor Vogt ganz mafRgeblich da-
zu bei, daf} sexualmedizi-
nische Fortbildungskonzepte
- initiiert durch die Akademie
fur Sexualmedizin, deren
Griindungsprisident er ist -
mittlerweile die gebiihrende
gesundheitspolitische Akzep-
tanz innerhalb und auBer-
halb der Arzteschaft erhalten.
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Selbst engaglerter Teilnehmer
an verschledensten drztli-
chen Fortbildungsveranstal-
tungen, wird Professor Vogt
sicher auch im ,Un-Ruhe-
stand” weiterhin als kompe-
tenter Vermittler seines arzt-
lichen Spezialwissens bei
Fortbildungsveranstaltungen
tdtig sein.

Landesgesund-
heitsrat

Anldlich der konstituieren-
den Sitzung des Bayerischen
Landesgesundheitsrates wur-
de Professor Dr. med. Dr
h. ¢. Hans Joachim Sewe-
ring, Internist/Lungenarzt,
Dachau, zum FEhrenvorsit-
zenden gewdhlt.

Bayerische Staats-
medaille fur
soziale Verdienste

Professor Dr. med. Walter
Land, Leiter der Abteilung
Transplantationschirurgie an
der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik im  Klinikum
Grofihadern der LMU Miin-
chen, wurde die Bayerische
Staatsmedaille fiir soziale Ver-
dienste verliehen.

Grofles Verdienst-
kreuz mit Stern

Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult. Heinz Goerke, emeri-
tierter Ordinarius fiir Ge-
schichte der Medizin der
LMU Miinchen, wurde das
Grofle Verdienstkreuz mit
Stern des Verdienstordens der
Bundesrepublik Deutschland
verliehen.

Professor Dr. med. Gottfried
0. H. Naumann, Direktor der
Augenklinik mit Poliklinik
der Universitdit Erlangen-
Niirnberg, wurde in die Deut-
sche Akademie der Naturfor-
scher Leopoldina gewihlt.

Professor Dr. med. Elke
Liitjen-Drecoll, Direktorin
des Anatomischen Instituts,
Lehrstuhl 11 der Universitit
Erlangen-Niirnberg, ist als
Delegierte der Konferenz der
bundesdeutschen Akademi-
en, in das internationale Gre-
mium fiir Angelegenheiten
der wissenschaftlichen Aka-
demien gewdhlt worden.

Professor Dr. med. Rolf
Sauer, Vorstand der Klinik
und Poliklinik flir Strahlen-
therapie der Universitit Er-
langen-Niirnberg, wurde zum
Ehrenmitglied der Radiologi-
cal Society of North America
gewidhlt.

Professor Dr. med. Walter
Zieglginsberger, Leiter der
Arbeitsgruppe Klinische Neu-
ropharmakologie am Max-
Planck-Institut fiir Psychia-
trie, Miinchen, wurde der
Ehrenpreis des Schmerz-
therapeutischen Kolloquiums
1999 verliehen.

Professor
Dr. Gerd Hege-
mann ¥}

Am 2B. Januar 1999 verstarb
in Miinchen im Alter von 87
Jahren Professor Dr. med.
Gerd Hegemann, em. Dekan
der Medizinischen Fakultat
der Universitit Erlangen-
Niirnberg.

Im Oktober 1985 wurde er auf
den Lehrstuhl fiir Chirurgie
berufen. Errichtete die neuen
Lehrstiihle mit den Fachrich-
tungen Neurochirurgie, Uro-
logie, Orthopddie und An-
dsthesiologie ein. Ferner rich-
tete er die Abteilungen fiir
Unfall-, Herz-, Kinder- und
plastische Chirurgie ein.

Durch seine Initiative ent-
stand die Abteilung fiir klini-
sche Pathologie. Aus seiner
Schule gingen mehr als 50
Lehrstuhlinhaber und Chef-
drzte grofier Kliniken hervor.
Professor Hegemann hatte
das Amt des Dekans der Me-
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dizinischen Fakultit vom 1.
August 1961 bis 31. Juli 1962
inne.

Wir werden ihm stets ein eh-
rendes Andenken bewahren.

Professor Dr.
Dr. h. c. Georg
Heberer }

Am21. Mirz 1999 verstarb im
Alter von 78 Jahren Professor
Dr. med. Dr. h. c. Georg He-
berer, emeritierter Direktor
der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik im  Klinikum
Grofihadern der LMU Miin-
chen.

Sein besonderes Interesse galt
der allgemeinen und der ex-
perimentelien Chirurgie. Die
Gefifichirurgie verdankt ihm
wesentliche Impulse wie
auch das Miinchner Modell
fiir Organtransplantation mit
auf seine Initiative zurtickzu-
fiithren ist.

Eine Vielzahl von Verdffentli-
chungen, auch als Mitheraus-
geber chrirugischer Werke,
Mitgliedschaften und Ehren-
mitgliedschaften in zahlrei-
chen chirurgischen Gesell-

schaften auf europdischer
und internationaler Ebene,
seine Jahre als Prasident —un-
ter anderem der Bayerischen
Chirurgenvereinigung und
der Deutschen Gesellschaft
fiir Chirurgie —, eine Vielzahl
von Auszeichnungen — unter
ihnen auch der Bayerische
Verdienstorden und das Bun-
desverdienstkreuz 1. Klasse
des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland -,
sowie die grofle Zahl seiner
Schiiler, die als Chefdrzte und
Lehrstuhlinhaber grofler
chirurgischer  Abteilungen
und Kliniken sein Erbe wei-
terfiihren, belegen seine
auBergewdhnlichen Verdien-
ste als Arzt, Wissenschaftler
sowie als akademischer und
klinischer Lehrer.

Nach der Habilitation 1953
und Ernennung zum aufier-
planmifigen Professor 1958
in Marburg war Professor He-
berer von 1959 bis 1963 Di-
rektor der 2. Chirurgischen
Universititsklinik und an-
schlieftend zehn Jahre Direk-
tor der 1. Chirurgischen Uni-
versititsklinik in Kéln.

Wir werden ihm stets ein eh-
rendes Andenken bewahren.

desdrztekammer

Regensburg

Auskunft und Programm:

94. Fortbildungstagung fiir Arzte

am 7./8. Mai 1999
in Regensburg

Veranstalter; Kollegium fiir Arztliche Fortbildung Regens-
burg e. V. in Zusammenarbeit mit der Bayerischen Lan-

Ort: Universitdtsklinikum, Franz-Josef-Straufi-Allee 11,

Zeit: Freitag, 7. Mai - 12.45 bis 17.30 Uht;
Samstag, 8. Mai - 9 bis 17 Uhr

- Ausfiihrliches Programm: siehe Mdrz-Ausgabe des Bayeri-
sches Arzteblattes, Seite 128 —

Sekretariat des Kollegiums fiir Arztliche Fortbildung, Frem-
denverkehrsamt Regensburg, Telefon 09 41/5 07-44 14
(vormittags), Telefax 09 41/5 07-44 19

Wahlen im Lan-
desgesundheitsrat

Anldflich der konstitueren-
den Sitzung des Bayerischen
Landesgesundheitsrates wur-
de der Vorstand neu gewihlt:

Vorsitzender:
Dr. med. Thomas Zimmer-
mann, MdL, Miinchen

Stellvertretender Vorsitzender:
Professor Dr. med. Jan-
Diether Murken, Leiter der
Abteilung Medizinische Ge-
netik an der Kinderpoliklinik
der LMU Miinchen

Schriftfiihrerin:
Erika Gorlitz, MdL, Pfaffen-
hofen

Weitere Mitglieder:

Professor. Dr. med. vet. Dr.
h. ¢. Erwin Dahme, Bayeri-
sche Landestierdrztekammer,
Miinchen

Herbert Fischer, Mdl, Neu-
markt/Opf.

Johann Frankl, Arbeitsge-
meinschaft der Spitzenver-
binde der freien Wohlfahrts-
pflege in Bayern, Miinchen

Giinter Gabsteiger, MdL, Ca-
dolzburg

Erwin Géttmann, Drogisten-
verband Bayern, Oberpfram-
mern

Dr. med. Klaus Gréber, MdL,
Allgemeinarzt, Berg-Assen-
hausen

Karl Haberkorn, Landrat, Ar-
beitsgemeinschaft der kom-
munalen Spitzenverbinde,
Tirschenreuth

Professor Dr. med. Eckhard
Georg Hahn, Vorstand der
Medizinischen Klinik 1der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg

Heinz Hausmann, MdL, Kro-
nach

Dr. med. Erwin Hirschmann,
Kinderarzt, Miinchen
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Josef Holzer, Landesverband
Bayern der gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften, Zolling

Dr. med. Dr. med. dent. Jo-
seph Kastenbauer, Président
der Bayerischen Landes-
zahndrztekammer, Miinchen

Konrad Kobler, Mdl, Ruder-
ting

Dr. med. H. Hellmut Koch,
Prisident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Miinchen

Lieselotte Krammer, General-
oberin der Schwesternschaft
Miinchen vom Bayerischen
Roten Kreuz, Miinchen

Erwin Mahn, Mitglied der Ge-
schaftsfiihrung der LVA Ober-
bayern, Miinchen

Johannes M. Metzger, Prisi-
dent der Bayerischen Landes-
apothekerkammer, Miinchen

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Klaus Peter, Dekan der Medi-
zinischen Fakultit der LMU
Miinchen

Hans-Ulrich Pfaffmann, MdL,
Miinchen

Herbert Schmaus, Arbeitsge-
meinschaft der Krankenkas-
senverbdnde in Bayern, Miin-
chen

Albert Schmid, Mdl, Augs-
burg

Horst Schmidbauer, MdB,
Niirnberg
Theresa  Schopper, MdL,
Miinchen

Hans Sitzmann, VdK-Landes-
verband Bavern, Weiflenburg

Franz Stumpf, Bayerische Kran-
kenhausgesellschaft, Ober-
bilirgermeister, Forchheim

Joachim Wahnschaffe, MdL,
Regensburg

Wolfgang Werner, Verband
der privaten Krankenversi-
cherung, Miinchen
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Hersbrucker Gesprache

Keine Schnellschiisse

Die AOK Bayern wamnt vor iiberstirzten Reformen im
Gesundheitswesen. Polititsche Schnellschiisse schadeten
dem System nur, betonte Vorstandsvorsitzender Herbert
Schmaus bei den traditionellen Hersbrucker Gesprichen der
bayerischen Gesundheitskasse.

Pressegespriche der AOK Bayern - Die Gesundheitskasse

Alle Reden sind anzufordern bei:

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse,
Carl-Wery-Str. 28, 81739 Miinchen, Fax 0 89/6 27 30-3 99,

Internet:http://www.aok.de.

E-Mail: presse@zentrale.by.aok.de

”"Hersbrucker
Gesprdche”

s

Das Podium:

Priv.-Doz. Dr. Hagen Kiihn,
Wissenschaftszentrum
Berlin;

Walter Schwarz,

stv. Vorstandsvorsitzender,
der AOK Bayern,

Brigitta Stober,

Stadtritin, Hersbruck;
Herbert Schmaus,
Vorstandsvorsitzender der
AOK Bayern;

Dr. Helmut Platzer,

stv. Vorstandsvorsitzender
der AOK Bayern

{von links)

Foto: AOK

Abschlagszahlung

Seit Ende letzten Jahres zahlt
die KVB die Abschlagszah-
lungen erst am 15. eines je-
den Monats aus, Fillt dieser
Tag auf einen Samstag, Sonn-
tag oder Feiertag, erfolgt die
Zahlung am darauffolgenden
Werktag.

Dies liegt daran, daRk die
Krankenkassen entsprechend
gesetzlicher Vorschriften erst
zum 1S. eines jeden Monats
die Beitrdge ihrer Versicher-
ten erhalten. Um den Zah-
lungstermin zum 10. jeden
Monats zu halten, muften
die Krankenkassen bisher im-
mer die Betrige vorfinanzie-
ren. Dazu sind die Kranken-
kassen in Zeiten knapper
Mittel nicht langer bereit.
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Aus diesem Grund kann die
KVB die Auszahlungen an die
Vertragsdrzte erst vorneh-
men, wenn die Gelder von
den Krankenkassen einge-
gangensind. ML

Weltweit groRte
Sportveran-
staltung fir
Mediziner

Diesmal in St. Tropez - Segeln,
Windsurfen, Reiten wieder im
Prograrmmn

Rund 2000 Arzte und Apo-
theker aus aller Welt werden
Ende Juni zum 20. Mal zuden
Sportweltspielen der Medizin
zusammentreffen — diesmal
in 5t. Tropez am Mittelmeer.
Vom 26. Juni bis 3. Juli 1999
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finden dort die JMM-Jeux
Mondiaux de la Médicine
statt, die Sportweltspiele der
Medizin, an denen Mediziner
aller Fachgebiete teilnehmen
- Arzte, Klinker, Apotheker,
Zahnirzte, Tierdrzte und Di-
plom-Physiotherapeuten,

Die Weltspiele sind ein Tref-
fen unter Berufskollegen, die
hier Gemeinsamkeiten ent-
decken, Erfahrungen austau-
schen und internationale be-
rufliche und persodnliche
Kontakte pflegen. Auch Stu-
denten der Abschlufisemester
sind zugelassen. 1998 in Kla-
genfurt hatten 130 Deutsche,
doppelt soviel wie im Vorjahr,
an den Spielen teilgenom-
men. - Unverbindliche Be-
stellung der Anmeldeunterla-
gen per Post an MPR Malkrab

Pr, Feldbergstr. 49, 60323
Frankfurt/M. oder Fax O 69/
1675 23857725

E-Mail: mprfra@aol.com.

3. Klavierwettbe-
werb: Arzte und
Apotheker treffen
den Ton

Bereits zum drittenmal ruft
das Unternehmen Griinen-
thal alle praktizierenden und
klavierspielenden Arzte und
Apotheker zu einem Wett-
streit an den Tasten auf! Wer
sich dem musikalischen Ver-
gleich mit Kollegen stellen
mbchte, ist herzlich eingela-
den. Und dies miissen Sie tun:
Spielen Sie ein oder mehrere
Klavierstiicke aus Barock,
Klassik oder Romatik/Impres-
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sionismus, und nehmen Sie
diese auf Kassette auf. Die
Kassette beschriften Sie mit
lhrem Namen und Anschrift
und schicken sie ein.

Einsendeschiufl fiir die Kasset-
ten ist der 1. Juni 1999,

Eine Jury wihilt die zehn be-
sten Einsendungen aus und
ladt die Pianisten zur End-
ausscheidung vor Publikum
vom 10. bis 12. September
nach Kéln ein.

Teilnahmebedingungen:

Griinenthal GmbH, Referat
Antibiotika, Klavierwettbe-
werb, Postfach 50 04 44,
52088 Aachen, Tel. 02 41/
S 69-13 63 (Thomas Werner)
oder 02 41/5 69-13 24 (Karin
Krichel), Fax 02 41/5 69-1511.

Die elektronische
Patientenakte

Medizinische Klinik und Agfa
entwickeln digitales Bilddaten-
Management und Intranet In-
formationssystem

Das Klinikum Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdit Miinchen hat auf dem
Weg zum digitalen Kranken-
haus einen weiteren Schritt
getan. Die EDV-Gruppe der
Medizinischen Klinik ent-
wickelte ein Intranet Infor-
mationssystem, das dem Arzt
Zugriff auf alle medizinischen
Daten und Rontgenbilder des
Patienten erlaubt. Das neue
System verkiirzt Wartezeiten
und vermeidet iiberfliissige
Doppeluntersuchungen. Di-
gitale Verschliisselungstech-
niken verhindern dabei, daf
unautorisiert auf Patienten-
daten zugegriffen wird.

Professor Dr. Peter C. Scriba,
Direktor des Klinikums In-
nenstadt, kommentiert: Fir
uns wird es immer wichtiger,
Arbeitsabliufe effizienter zu
gestalten., Mit unserer neuen
filmlosen Roéntgenabteilung
und der digitalen Patienten-
akte haben wir einen ent-
scheidenden Schritt in diese
Richtung getan.”

Altenpflege 99

Ministerin Barbara Stamm
eriffnet dem Welttag der
Hauswirtschaft

Die Altenpflege 99 - 10. In-
ternationale Fachmesse mit
Kongref/Produkte und
Dienstleistungen fiir die Al-
tenhilfe vom 23. bis 2S. Mirz
1999 war Niirnberg erstmals
Gastgeberin fiir den Welttag
der Hauswirtschaft. Barbara
Stamm, Bayerische Staatsmi-
nisterin fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit, erdffnete
diesen besonderen Messetag,

Hauswirtschaft spielt in der
stationdren wie ambulanten
Altenhilfe eine entscheiden-
de Rolle und tragt erheblich
zur Lebensqualitat bei. Aus
diesem Grund widmete die
Altenpflege 99 dem Bereich
Hauswirtschaft breiten Raum
im Fachangebot von Messe
und Kongre. Unter dem
Motto ,Hauswirtschaftliche
Dienstleistungen in der Al-
tenhilfe” konnten sich Mes-
sebesucher einen ganzen Tag
lang intensiv in einem kon-
zentrierten Fachprogramm
iiber Berufe, Fort- und Wei-
terbildungsmaéglichkeiten so-
wie Zukunftsperspektiven in
der Hauswirtschaft informie-
Ten.

Zur Altenpflege 99, Europas
groBter Fachmesse fiir die Al-
ten-, Kranken- und Behinder-
tenhilfe, kamen iiber 38 0G0
Besucher. Im Niirnberger
Messezentrum prdsentierten
rund 600 Aussteller ihre Pro-
dukte und Dienstleistungen
aus Pflege und Rehabilitati-
on, Organisation und Woh-
nen sowie aus der Hauswirt-
schaft. Das reicht von Pflege-
hilfsmitteln und -geréiten iiber
Computerprogramme fiir
Pflegeplanung oder -doku-
mentation bis zur komplet-
ten Grofikiicheneinrichtung.

Weitere Infos {iber: Ina Fiill-
krug, Tel. 0S 11/99 10-1 71,
Fax 0S 11/99 19-1 99;

E-Maii: fuellkrug@vincentz.de.

Altenheim-
Adressen und
vieles mehr

Eine wertvolle Hilfe bei der
Suche nach einer Altenheim-
Adresse ist die aktuelle Aus-
gabe des Adressbuchs ,Alten-
und Pflegeheime in Deutsch-
land 99* aus dem Baumann-
Verlag.

Die rund 10000 Adressen
wurden auf den neuesten
Stand gebracht. Sie stehen Su-
chenden in zwei Ausfiihrun-
gen zur Verfiigung: zum ei-
nen alphabetisch nach Orten
sortiert, zum anderen nach
Leitregionen. Das Nachschla-
gewerk bietet zu den jeweili-
gen Adressen eine Fiille zu-
satzlicher Angaben {iber
Ansprechpartner, Gréfie der
Einrichtung, Serviceleistun-
gen und vieles mehr.

Weitere Informationen: Bau-
mann Fachzeitschriftenverlag,
Postfach 11 49, 95301 Kulm-
bach, Tel. 09221/9493 11, Fax
09221/9493 77;

E-Mail: verlag@baumann-fach-
zeitschriften.de

Wenn das Ge-
dachtnis nachlaiit

Angehdrige eines demenz-
kranken &lteren Menschen
sind - unabhingig von Dau-
er und Umfang der geleiste-
ten Betreuung - mit einer
Vielzahl von Fragen, Ent-
scheidungen und Belastun-
gen konfrontiert. Die vorlie-
gende Broschiire ,Wenn das
Gedichtnis nachlifit”, her-
ausgegeben vom Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit,
bietet kleine Hilfen fiir Er-
krankte und deren Angehdri-
ge an. Der Ratgeber beinhal-

tet Infos, Tips und Adressen
fiir die hidusliche Betreuung
Demenzkranker sowie Infor-
mationen iiber Ursachen, Er-
scheinungsbild und Krank-
heitsverlauf dementieker Er-
krankungen. Arztliche Unter-
suchungs- und Behandlungs-
mdaglichkeiten werden vor-
gestellt.

Die Broschiire ist kostenfrei
zu beziehen bei: DVG mbH
Meckenheim, Birkenmaar-
strafie 8, 53340 Meckenheim,
Tel. 0 22 25/92 61 44, Fax
02225/926111

»Psychische
Storungen nach
politischer Inhaf-
tierung in der
DDR"

Die Abteilung Sozialpsychia-
trie der Freien Universitit Ber-
lin beschdéftigt sich seit fast
zehn Jahren mit den psychi-
schen Auswirkungen politi-
scher Repressalien in der ehe-
maligen DDR. Im Jahr 1996
wurde im Rahmen einer von
der Robert-Bosch-5tiftung ge-
térderten Informationsinitia-
tive eine Broschiire zum The-
ma psychische Stérungen
nach politischer Inhaftierung
in der DDR herausgegeben.
Aufgrund der positiven Riick-
meldungen und des immer
noch grofen Informations-
bedarfs, wurde die Broschiire
aktualisiert und eine Neuauf-
lage gedruckt.

Die Broschiire kann kostenlos
angefordert werden iiber: Do-
ris Denis, Abt. fiir Sozialpsy-
chiatrie, Freie Universitit Ber-
lin, Platanenallee 19, 14080
Berlin, Tel. 0 30/84 45-84 01,
Fax 0 30/84 45-83 89

In der letzten Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes,
Seite 121 ff., erschien der Artikel ,Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankungen, von Dr. phil. Peter Pohl
ohne Anschrift des Verfassers, die wir hiermit nachliefern:

Dr. phil. Peter Pohl, Dipl.-Psych., Karwendelstrafie 16,
82467 Garmlsch-Partenkirchen
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Zu beziehen (liber Feldstudie/Tumorregister Miinchen
Faxserver 0 89/7 40 05 67- ... (Dok.Nr.)

Allgemeine Informationen:
Bedienungsanleitung fiir den
Faxserver

Telefonnummern des
Tumorregisters/Feldstudie
Formulare des Tumorregisters

Informationen zur Feldstudie:
Artikel Bayerisches Arzteblatt 2/96
Durchfiihrende und fordernde
Institutionen

(auch Telefon-, Faxnummern der
Feldstudie)

Zeitschema der Dokumentation

Formulare der Feldstudie:
(Rekrutierung 1.4.96 bis 31.3.98)
Checkliste fiir den Arzt
Zusatzbogen Feldstudie (Mamma-
karzinom)
Einverstindniserklirung der
Patientin (Mammakarzinom)
Einverstindniserklirung der
Patientin (Mammakarzinom)
(Kopie fiir die Patientin)
Zusatzbogen Feldstudie
(Rektumkarzinom)
Einverstindniserklirung des
Patienten (Rektumkarzinom)
Einverstindniserkldrung des
Patienten (Rektumkarzinom)
(Kopte fiir den Patienten)

Formulare des Tumorregisters:
(Vorgehen ab 1.4.98, siehe auch
Dokument 0003)

Merkblatt fiir die
epidemiologische Erhebung
(Hinweise zum Vorgehen,
Telefonnummern, Adressen)
Ersterhebung Mammakarzinom
Riickseite Ersterhebungsbogen
Mammakarzinom
{Stadiendefinition)
Ersterhebung Rektumkarzinom
Riickseite Ersterhebungsbogen
Rektumkarzinom
(Stadiendefinition)

Anschrift des Patienten
(Ergdnzungsformular zur
Ersterhebung bei jedem Tumor)
Kurzanleitung zum Ausfiillen
der Dokumentationsbégen
Einverstindniserklirung

des Patienten

Empfehlungen zu Inhalten
von Arztberichten:
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Version Dok. Nr. Seiten

02/97
04/98
09/98
02/96

04/98

08/97

07/97
02/97
08/97

08/97

02/97
08/97

08/97

04/98

06/97
06/97
03/96
03/96

03/95

03/96

04/98

0001

9960

0003

4001

4002

4003

4101

4102

4103

4104

4108

4106

4107

3501

3015

3118

3042

3142

3000

3100

3502

e R R A

Pathologiebefund bei
Mammakarzinom

OP-Bericht bei Mamma-
karzinom
Strahlentherapiebericht hei
Mammakarzinom
Chemotherapiebericht bei
Mammakarzinom

Arztbrief bei Mammakarzinom
Exemplarischer Arztbrief bei
Mammakarzinom
Pathologiebefund bei
Rektumkarzinom

OP-Bericht bei Rektumkarzinom
Strahlentherapiebericht bei
Rektumkarzinom
Chemotherapiebericht bei
Rektumkarzinom

Arztbrief bei Rektumkarzinom

Tumorschmerztherapie:
Tumorschmerztherapie
Schmerztherapeutische
Einrichtungen im Raum Miinchen

Empfehlungen zur Nachsorge:
Nachsorgerichtlinien beim
Mammakarzinom

(einschl. Merkblatt fiir Arzte
und betroffene Frauen)
Nachsorgeempfehlungen nach
Rektumkarzinom
Rektumkarzinom-Nachsorge,

Merkblatt fiir betroffene Patienten 18.06.96

Was wiinschen Patienten?
Wiinsche und Anregungen
von Krebspatienten an ihre Arzte

Informationen fiir Arzte

und Patienten:
Krebsberatungsstellen im Raum
Miinchen

Krebsinfodienste

Informationen fir Stomatrager
Literatur zu Darmksebs
Broschiiren und Biicher flir
Patientinnen mit Brustkrebs
Ambulanter Rehabilitationsport
nach Krebserkrankungen

Liste der Rehabilitationssportgrup-
pen ,Krebsnachsorge” in Bayern
Formular: Verordnung der Teil-
nahme am ambulanten
Rehabilitationssport
Rezeptierungshinweise fiir
Brustprothesen, Miederwaren
und Armstumpfversorgung

Version Dok.Nr Seiten

03/97
27.03.96
27.03.96

27.03.96
05/97

27.03.96

12/97
09/98

12/97
12/97
07/98
03/97

10/97

20.05.96

10/97

08/96

'97
05/98
05/98
05/98
05/98

'98

'98

03/93

07/97

4201

4202

4203

4204
4205

4206

4207
4208

4209

4210

4211

4301

4302

5101

5102

5103

5104

4801
4802
4803
4804
4805
4806

4807

4808

4809
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Amberg Stadtmitte Facharztpraxis,

ca. 130 m2, Autzug, ginstig zu vermieten, Allgemeinarzt und Apotheke im
Haus, Tel. 0 96 21/47 68-12, Fax 0 96 21/47 68-25

Hautarztpraxis

Oberbayem, aus fam. Grinden in /99 oder IV/99 abzugeben, Zuschriften
unter Chiffre BA 1320

Praxisraume Nirnberg — Nord

In einem Geschéftshaus mit Arztpraxen und Apotheke sind noch Raume zu
vergeben. Keine Provision. Kein Makter. Kontaktautnahme Tel. 09 11/38 36 40

Allgemeinarztpraxis

im neuen trankischen Seenland zum 01.07.99 abzugeben.
Tel. 09175/500

Beilngries — Altmihltal
Neubau d. Wohn- u. Geschaftshauses ‘Stadtgraben’
bezugsfertig 12/99
Zentrale Stadtlage — beste Infrastruktur
Kauf oder Miete von Praxisrdumen flir

Dermatologen-Urologen-Neurologen-
Radiologen-Chirurgen-Allgemeinarzt

Freie Praxiseinteilung nach Bedarf und Nutzung
Flachen von 55-100 m2 (180 m2}
Aufzug, Tiefgarage, Passage
Infarmation, Beratung, Verkauf

Altmihl-Wohnbau GmbH
Max-Prinstner-Str. 2 92339 Beilngries
Tel. 08461/7971 Fax 08461/77 26

Guteingefilhrie Allgemeinpraxis in einer Kreisstadt in
Oberbayern aus Altersgriinden abzugeben. Chitfre BA 1322

Internistische Praxis
hausarzil. ausgerichtet im Sperrgebiet Hol/S.-Ofr. zum 01.10.1999 abzugeben.
Tel. 0 92 81/9 15 52, Fax 0 92 94/62 B6

Praxis-/Buroraume

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

Fiirst Fugger Immobllien GmbH, Tel 08 21/3 20 11 16

Allgemeinarztpraxis
in Oberbayem Kreis Landsberg am Lech, Sperrgebiet. Aus gesundheitlichen
Griinden schnellstens abzugeben. Chiffre BA 1340

Facharzt flir Chirurgie / Ostbayern

tor eine noch freie KV — Niedertassung gesucht. Chiffre BA 1323

A rztp raxis s Neubau, 100 m2, hochwertige Ausstattung. Erdgeschoss-
Sidseite, zuz. Terrasse moglich, groBer Kellerraum, bezugstertig, in Marquartstein/
Chiemgau, Oberbayem, VB DM 1.700 -/mtl. plus Nebenkosten. Chiffre BA 1341

Alteingefihrte Allgemeinpraxis im Raum Bayreuth ab II.
Halbjahr 1999 abzugeben. Vorherige Mitarbeit méglich. Chiffre BA 1326

Lukrative Allgem.-Arztpraxis,
starker Umsatz, Nahe Aschaflenburg, abzugeben aus altersgriinden im Jahre
04/2000. Chiffre BA 1343

Nervenarztpraxis (Neurologie, Psychiatrie)
Monchen Stadt, beste Lage, abzugeben. Chitfre BA 1327

Gute Kinderarztpraxis in Augsburg (Sperrgebiet), einzige Fach-
praxis im Stadtteil mit guter Sozialstruktur, aus altersgrinden abzugeben.
Vorherige Vertretung zur Einarbeitung erwiinscht. Chiffre BA 1336

Kleine

Allgemeinarztpraxis,
naturheilkundlich ausgerichtet, im
KV-Bezirk Oberbayem, baldmog-
lichst abzugeben. Chiffre BA 1337

Hinweis:

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

2 Praxisraume in WUrzburg zentral an FA fir Psychoth. Medizin in
Praxisgemeinschafl zu vermieten. Tel. {9 31/1 8608, Fax 0931/282346

Ideale Allgemeinarzipraxis-Neugrindung
Variable Flache und Einteilung, Parkplatze, ginstige Miete, verkehrsgiinstig,
auch mit 2 Zulassungen. Info Tel. 08161/919905

GroBe Praxisklinik in Augsburg
bietet plastisch-chirurgisch tatigen Koltegen Zusammenarbeit an.
Chiffre BA 1350
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

91077 Neunkirchen am Brand bel Erlangen {(Nahbereich mit 12 000 EW)
2 Praxisrdume (Neubau) im historischen Ortskem mit allerbester Lage ab
Oktober 2000 zu vermieten. Ausreichende Parkplatze mit Tietgarage. Zugelas-
sen werden . KVB-Bayrsuth:

1 Augenarzt, 1 HNO-Arzt, 1 Frauenarzt, 1 Radiologe.
Die Raume sind euch geeignet tir Krankengymnastik bzw. Massagepraxis.
Wohnungsbezug im gleichen Gebaude ist maglich.

Anfragen an Katholische Kirchenstiftung, Kirchplatz 4, 91077 Neunkir-
chen am Brand, Tel. (09134) 2 38, Fax 4814

Landarztpraxis bei Augsburg

Parneranteil einer grofen modemen intemistischvallgemeinarztl. Gemein-
schatlspraxis an Arzt fir Aligemeinmedizin abzugeben. Chiffre BA 1314

Alteingesessene, landliche Allgemeinpraxis (3. Generation),
1500 Scheine, auch zur Grindung einer Gemeinschattspraxis bestens geeig-
net, nach Absprache abzugeben, PLZ-Bereich 92, Chifire BA 1352

Internist/-in oder Allgemeinmed./-in
méglichst mit Zusatzbez. Psych.Ther. in fachibergreifende Gemeinschaftspraxis
als Nachtolger fir ausscheidenden Partner in Augsburg gesucht. Chiffre BA 1315

Praxisvertretung Orthopédie Zillertal,

Juli 1999 gesucht. Tel. 00 43/52 82/49 39

Allgemeinpraxis,
landl, Bereich PLZ 92, 600 Scheine, gut ausbaufahig, NHV, Homdopathie ge-
eignet, nach Vereinbarung abzugeben. Chifire BA 1353

Allgemeinarzt
suchl Teilzeitstelle oder Job-Sharing in STA, Chiffre BA 1344

Praxisrdume in Sonthofen / Oberallgau:
Zentrales Geschaftshaus mit Lift und P bietet in altershalber freige-
wordener Internistenpraxis fiir ginen Arzt beste Voraussetzungen mit
interessantem Umfeld: AOK, Optiker, Augenarzt, benachbartes
Altenheim. Individueller Zuschnitt wird vom Vermieter gestellt, wahl-
weise 170, 140, oder 110 m?, provisionsfrei. Kontakt erbittet Mokros,
87527 Sonthofen, Pf 1342, Tel. 0 83 21/24 64

Schoéne mod. Allgemeinmed.-Praxis, NHV,
Chiroth., Flugmed., In hess. Luftkurort (Sperrgeb. GI-FD-BOD). TOP-Lage. bes.
Ortsvort. |. Arziin, auch als Doppelprax. gut geeignet, kurz-/mititrstg. abzgb., Rick-
trg. Tel. 0 &1 84/35 25, Fax -47 43

HNO-Praxis

in Kreisstadt, S-Bahn-Bereich Minchen, zum 1.7.1999 abzugeben. Alle Schu-
len am Ort. Belegarzttatigkeit in Kreisklinik moglich. Chiffre BA 1345

Sie suchen eine Praxis ?

Sie wollen lhre Praxis abgeben ?
Wir haben Interessenten.
Wir sind keine Makler.
HARTEL-Beratung Tel. 09 41/3 52 88

Bayerisch Schwaben

Reizvolle Kleinstadt an der Donau, alle Schulen am Ort, geschlossenes Wohn-
gebiet auf dem Berg mit (ber 6000 Einwohnem, hier einziger Kassenarzisitz,
Zulassungssperre, kleine allgemein-internistische Praxis mit hohem Privat-
patientenanteil, extrem ausbaufdhig, gegen Ende des Jahres abzugeben.
Chiffre BA 1346

Forchheim: 91301 3 x praxisraume | Gesundheitszentrum,
1 a Lage. ca. 106/152/160 m?, sof. 0. spater ginstig zu verm. (bevorz. Gyn.,
Augen, HNO, Psych.); Apotheke; 7 versch. Fachrichtungen bereits seit 1991
vorhanden, evtl. Wohnung vorh., Tel. 0 91 91/8 99 33, Fax 64522

Hautarztpraxis
N#he Minchen abzugeben. Chifire BA 1316

Suche Nachfolger/-in
fir neuwertige Hausarztpraxis (Allgemein/innere) in mittelfrankischer Kleinstadt;
ginstigste Konditionen, bis spatestens 1.9.; game Einarbeitung. Chifire BA 1347

Vertragsarztsitz Allgemeinmedizin Lkr. Rosenheim
{Sperrgebiet) baldmdglichst abzugeben. Chifire BA 1354

FA-GYNAKOLOGIE sucht Assoz. (Obem verr)
div. Zertif.z PS, Onko, Senolog.: MG, MaSo., spes. plast. Op.; DEGUM I,
EDV:Mi-> optimierte Praxls-EDV. Tel: 0171/6854 201 » Fax. 089/57 967077

Arzt / Psychotherapie

sucht Partner fir TOP-PRAXIS in Weiden, Tel/Fax 08151/55218

Praxisraume in Nurnberg — bis 300 m?
dichtes Einzugsgebiet — Nahe Plarrer
Allgemeinarztin langjahrig im Haus
Vermietung unter Ruf-Nr. 09 11/26 2061 (kein Makler)

PraxisrGume mitt seesame
KV-Zulossung

i o o8 Kassenarztsitz
, opii 4l TWECLAT 1 14 - bl
3 ’Eﬁ bt |, Allgemeinmedizin

zur Kooperation mit Anasthesisten
auch fir Wiedereinsteiger/-in, auch
halbtags, im &stlichen Groiraum
von Monchen baldmdglichst abzu-
geben, Chiffre BA 1338

For Gynikeloge, Rodialoge, Urologe,
Chirurgia, Logopadie. Idecle Loge
peben hichsi frequentiariem Einkoufs~

Pork in Burgthann-Oberferriadan bei
Newmarkt / Oberplolz.

= (0918 8272

Arztliche Privatpraxis

im Lkr. Starnberg/West mit Schwerpunkt NHVY, Schmerztherapie, zum 1,7.1999
zu verkauten, Chifire BA 1313

Urologische Praxis

im Raum ER, N, FU (Sperrgebiet) zum Jahreswechsel 2000 abzuge-
ben. Chiftre BA 1339
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STELLENANGEBOTE

Deutsche Bahn

Das Zukunftskonzept der Deutschen Bahn AG heiBit: attraktive
Angebote, hdchste Produktqualitat und absolute Kundenorien
tierung im Denken und Handein.

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

Als hochtechnisiertes Verkehrs- und Dienstieistungsunternetmen
und einem breit gefécherten Speldrum an praventiv-, arbeits-, ver-
kehrs- und sazialmedizinischen Aufgaben sucht das Gesundheits
zentrum Siid sofort einefn} in Weiterbildung befindliche{n)

Arztin/Arzt

(Arbeitsmedizin)

in hauptberufiicher Tatigkett flir zunéchst 2 Jahre befristet

am Standort Mdnchen.

Wir erwarten Bewerbungen mil den Ublicher

B tberdurchschnittiches Enga- Unterlagen erbitten wir inner-
gement halb der kermmenden 2 Wochen
B VeraniwortungsbewuBtsein an.

# Eintihlungsvermdgen
geedl _ Deutsche Bahn AG
o i Kompetenz: acL 6l Diensileistungsrentrum

gawwGale Personalservice (DZP 21)
Wir bieten Servicecenter Miinchen
m leistungsgerechte Bezahlung z. Hd. Frau Schmitz

nach Tarifvertrag der DB AG RichelstraBe 3
B gerageits Arbeitszeit 80634 Miinchen

Assistenzarzt/-arztin oder Welterbildungsassistent/-in
zum nachstmoglichen Zeilpunkt in allgemeinarztlich-sportmedizinische Ge-
meinschaftspraxis mit breitemn Leistungsspektrum gesucht. Evil. spitere Asso-
Ziation madglich. Zuschriften bilte unter Chiftre BA 1351

Allgemeinmedizin

Weilerbildungsessistent®in fir Praxis mit homd&opalhischem Schwerpunki ab
Sommer 1999 gesucht. Lage sidl. von Minchen. Chifire BA 1318

Kreiskrankenhaus Mittleres Erzgebirge
Am Krelskrankenhaus Minteres Erzgebirge, Hans Zschopau, ist
wepen Eminitt der Sielleninhaberin in den Ruhestand zum 01.07.1999

die Sielle der/des
Chefirztin/Chefarztes
der Internistischen Abteilung

ESTRN
faEen
“..‘

4

N/
N

Z,
&
N

neu zu hesetzen,
Zusdtzlich kann die Stelle einer/eines

Oherirztin/Oberarztes

der Internistischen Abteilung
besetz) werden
Zum Standard der Ahicilung gehiven sdmiliche gangigen Uniersuchungsveriahren in Funk-
tionsdiagnostik und Endoskopie einschlieBlich operativer Endoskopie, Herz- und Kreislaul-
diagnosiik, Lungenfunktionslahor, Ultraschalldiagnostik (Bauch, Herz, Gefibe).
Wir witnschen uns fir die Stelle der/des Chefirmin/Chefanaes eine/n fachlich und menschlich
gleichermaBen qualifizierie/n Arz1in/Arat mil hervorragenden allgemeininternistischen
Kenntnissen
Spezialkenntnisse in den Teilgehicten Kardiologic und Gasiroenterologice sind erwiimsche.
Ie/der inhaberinAnhaher der Chefarztsiclle sollte mehrjdhrige Erfahrungen in leitender
Position, n Personal fihrung und Organisation besitzen. Weiler erwarten wir Einsatzfreude,
Innovation und Bereitschaft, mit den anderen Abteilungen des Hauses, der Krankenhausleiiung
und den niedergelassenen Aczten vertrauensvoll und kooperativ, auch im Interesse der
wirtschafllichen Fahrung der Ahteilung und des Hauses, zusammenzuarbeilen. Nebenlatig-
keiten kinnen grundsitzlich vereinban werden.,
Das Kreiskrankenhaus Mittleres Erzgebirge ward als Eigenbetrieb unler Trigerschafl des
Landkreises gefihn und besteht aus zwei sclhstiindig agicrenden Hausern, die unter einer
emheillichen Krankenhansleitung stehen, mit insgesami 448 Planbetien, Im Haus Zschopau
umnfaBt die Innere Ahteilung 115 Planbetien, darunter 3 fntensiv- und 8 Wachbetien. Weitere
Hauptabicilungen sind die Chirurgie, Gynitkologie/OGehurtshilfe, Psychiatrie, Andsthesic
und Radiologie. Wenterhin gibt ¢s cine Belegahteilung Onhopildie.
Unser Haus lieg) im mittleren Erzgehirge in landschafilich reizvoller Umgehung, mit
unmitictharer Nahe ru Chemnitz (15 km) und relativer Nihe zu Dresden {80 km).
Bewerbungen mil Lebenslauf, Eichibild, Nachwesen diber Approbation, Promation, ahge-
schlossene Weiterbildung, Verzeichnis der wissenschafilichen Arheiten und der bus-
herigen beruflichen Titigkeiten erhitten wir innerhalh van 4 Wochen an
Herrn K. Hinket
Eigenbetrichsleiter des Krebskrankenhauses Miitheres Eregehirge

\ Alte Marlenberger Str. 52, 09408 Zschopau J

WB-Assistent/-in
Radiologie/MRT

for KH-esscziierte Praxis sidl.
von Numberg gesucht.
2 Jahre Ermachligung
Facharzt/Letztes WB-Jahr mit Vor-
kenntnissen in NUK bevorzugt.

Bewerbungen en:
PD Dr. Georg Kiffer
Dr. Kurzstr. 49
92318 Neumerkl
Tel. 09181/46970

Slelle eines(r) Obera rzteS(érZﬁn) in Niederbayer. Kreis-KH zu
besetzen. Schwerpunkt Herz-Kreislaui, endoskop. u./o. onkolog. Erfahrung er-
winscht. Chittre BA 1319

Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin

mit abgeschlossener klinischer Aushildung fir sotort gesucht. In groBer Land-
arztgemeinschattspraxis mit breiterm Spektrum, Raum Niederbayem / 1 Auto-
stunde von Minchen entfemt. Weiterbildungshefugnis fur 18 Monate liegl vor.
Chittre BA 1333

Weiterbildungsassistent/in
{ auch Teilzeit ) fir internistische Praxis mil Schwerp. Hamalologie / Onkologie
in Straubing gesucht. Chitfre BA 1324

Flexibler Weiterbildungsassistent

fir Aligemeinpraxis bei Ubertariflicher Bezahlung gesucht.
medconsull 084 27/875

Weiterbildungsassistent/ in
tir Aligemeinpraxis in Schweinturt gesuchi, evil. Teilzeil méglich.
Chitfre BA 1325

Weiterbildungsassistent/-in wr gose chr Gemein-
schafispraxis (D-Arzte) mit Belegabteilung (breites OP-Spekirum) zum
01.08.1999 in Augsburg gesucht.

Bewerbung bitte en: Drs. Krumme/Malles/Tégel, Henisiusstr. 1, 86152 Augs-
burg, Tel. 08 21/3 70 25, Fax 08 21/3 52 64

Allgemeinarztpraxis in Augsburg sucht WB-Assistenten
(18 Mon. WB Allg. Medizin + 3 Mon. NHV vorh.) und/oder Pertner zur Ass02.
(auch Teilzeit oder Job-Sharing méglich) Chiffre BA 1328

Allgemeinarzt
in Nomberg sucht zum 01.10.1999 Welterbildungsassistent™~in. Geme auch
Teilzeil. Ausbildungsbetugnis for Aligemeinmedizin liegt vor. Chiffre BA 1342
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KLINIK DRSCHIEMMER g
PAD WIESSEE - TECERNSIE S

Fachkrankenhaus Psychotherapeutische Medizin
Innere Medizin » Psychosomatik * Psychiatrie

Athin/Ath im Praktikum

méglichst mit psychotherapeutischen Grundkenntnissen.

Die praktische und theoretische Weiterbildung erfoigt
hausintern gemaB den theoretischen Weiterbildungs-
richtlinien unter Einbeziehung klinikexterner Dozen-
ten. In Planung ist ein Weiterbildungskreis von
psychosomatischen Kliniken, wo unterschiedliche
Behandlungskonzeptionen vermittelt werden.

Bewerberlnnen bitten wir um Ubersendung vollstandi-
ger Bewerbungsunterlagen an:

Klinik Dr. Schlemmer GmbH
Dr. med. Fran; Lettner
Chefarzt und Arztlicher Leiter der Klinik

Postf. 340, 83707 Bad Wiessee, Tel. 08022/8450

Privates Institut flr
Mobile Arbeitsmedizin 1\ f[ A oM

96231 Staffelstein PI i

Wir suchen tr unsere arbeitsmedizinische Niederlassung in Staffel-
stein/Qfr. ab 1.7.99 oder friiher eine{n)

Arztin/Arzt (reiizeit)

mit der Qualifikation Betriebsmedizin bzw. Arbeitsmedizin bzw. zu-
mindest einer 2jahrigen Weiterbildung in der Inneren Medizin. Bereit-
schaft zur Fahrtatigkeit und Fahrerschein Kl. 11l ist Voraussetzung.
Unser Team freut sich auf lhre aussagefahigen Bewerbungsunteria-
gen einschl, Gehaltswunsch an:

PIMA GmbH, Dr. med. J. Miller, Am Hochgericht 15,
96231 Stalfelstein, Tel. 0 95 73/95 01 43

I.andshutl- 2|

Die STADT LANDSHUT stellt fir die Chirurgische Klinlk zum
nachstméglichen Zeitpunkt eine/einen

_ Oberarzt / Oberarztin

Das Klinikum Landshut ist ein Schwerpunktkrankenhaus der Ver-
sorgungsstufe Ill mit 603 Planbetten und Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximiflians-Universitat Manchen.

In der Chirurgischen Klinik {110 Betten) werden schwerpunktmaBig
die Visceral-, Unfall- und Gefarichirurgie betrieben.

Gesucht wird eine loyale, kooperationsfahige sowie fachlich und
menschlich ausgereifte Personlichkeit, die das breitgefacherle
Spektrum der Allgemeinchirurgie sicher beherrscht und sich in das
bestehende Tearn einfigen kann. Winschenswert ist gine Schwer-
punktbezeichnung.

Das Aufgabengebiet umfaB3t neben dem Gesamtspektrum der
Chirurgie den Rut-/Bereitschaftsdienst, Unterricht und Lehrtatigkeit
sowie wissenschaftliche Tatigkeiten.

Geboten werden Vergliung nach dem Bundesangestelltentarif-
vertrag (BAT} sowie alle Sozialleistungen des offentl. Dienstes.
Des weiteren erfolgt Poolbeteiligung durch den Chetfarzt.
Bewerbungen sind innerhalb von 4 Wochen an die

Verwaltung des Klinlkums Landshut, Robert-Koch-Strae 1,
84034 Landshut, Tel. 08 71/6 98-32 03 zu richten,

Auskiinfte erteilt auch Herr Chefarzt Prof. Dr. Filler unter der Tel.Nr.
08 71/6 98-32 50.

Im Ablehnungstall einer Bewerbung erfolgt keine Begrandung.

Weiterbildungsassistent/-assistentin fur

Allgemeinmedizin
in Regensburg fir Gemeinschaftspraxis gesucht, Weiterbildungsbelugnis far
18 Monale. Tel. 09 41/4 81 11, Fax 09 41/44 86 22

Allgemeinarztpraxis in Niederbayem (LKR Passau), sucht baldméglichst
Assistenten / -in

far Teilzeitmitarbeit. Spatere Assoziation erwinscht. Chiffre BA 1302

Weiterbildungsassistent/-assistentin

evil. auch Teilzeit fGr internistische Praxis mil breitem Leistungsspekirum (spe-
ziell Endoskopie, Allergologie, Sono) in Plarrkirchen/Ndb. zum 01.04. oder
01.07.1999 gesucht. Weiterbildung Innere Medizin fir 2 Jahre anerkannl, Be-
werbung unter Ciffre BA 1317 oder Tel, 0 85 61/25 00.

Anasthesiepraxis in Mitteliranken sucht Anasthesist/-in in Teilzeit !
Voraussetzungen: motivier, gewandt, flink, zeitlich Hexibel. Breites Einsalzge-
blet, gute Bedingungen. Chiffre BA 1330

Angiologisch interessierte(r) Arztin / Arzt

kurzfristig gesuchl fir nordbayerische Spezialpraxis fir GefaBerkrankungen zur
Weiterbildung, Uraubsvertretung, Kooperation und mitielfristiger Ubemahme.
Geme Zusatzqualifikation (Diabetologe DDG) oder Lymphologie. Chiffre BA 1348

Diabetologen/-in

gesucht tir Praxisgemeinschaft in Oberbayem, Chitfre BA 1349

Allgemeinarztin
mit Schwerpunkt Familie zur fir Praxisgemeinschaft mit
tageweisen Verlrelung nach Geburishille in Warzburg
Westmittelfranken gesucht. gesuchl.

Chiffre BA 1329 Chiffre BA 1331

Gynakologe/-in

Teilzeitassistentin
fur Allgemsinpraxis im Raum Bamberg gesuchl (40%). Tel. 0 95 44/98 06 B8

Onrthopéadische Praxls in Niederbayem mit ambulantem Operationszentrum

suct Weiterbildungsassistenten/-in oder AlP.
Chitfre BA 1332
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STELLENANGEBOTE

Behandlungszentrum Voglareuth
Krankenhausstr. 20
83569 Vogtareuth

Wir suchen Iur die Abteilung Wirbelsaulenchirurgie zum 01.06.1999
eine/n

Assistenzarztin /-arzt in
Weiterbildung Orthopadie.

Wir bieten einen zeitbegrenzten Vertrag von 18 Monaten. (Weiterbil-
dungsbefugnis durch den leitenden Arzt bestent im Fach Orthopadie
fur 18 Monate).

Winschenswert wéren 2-3 Jahre Weiterbildung in der Orthopadie
und evil. 1 Jahr in der aligemeinen Chirurgie.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an Hesrn Dr. med. H.
Gluch, Chefarzt der Abt. Wirbelsdulenchirurgie, BHZ Voglareuth,
Krankenhausstr. 20, 83569 Vogtareuth oder melden Sie sich telefo-
nisch unter der Tel.-Nr. 0 80 38/90 15 29.

Arztin/Arzt im Praktikum

Wir suchen eine(n) Arztin/Arzt im Praktikum fiir die Fachrichtungen
Chirurgie/Anasthesie zum 1.5.1999

Die Klinik verfigt iber 85 Belegbetten mit den Fachrichtungen
Chirurgie, Andsthesie, Innere Medizin, HNO, MKG und Gynakologie

Bewerbungen mit Lichtbild an die Paracelsus-Klinik Minchen,
Klingsorsir. 5, 81927 Manchen.

Terminveresinbarung und erste Kontaktautnahme Dr. M. Preufiger, 085/92005-0

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin/NHV

fur Landarztpraxis mit breitem, ganzheitlichem Spektrum dstlich von
Nomberg ab sofort gesucht. WBB Allgemeinmedizin 18 Monate, NHV
3 Monate. Bei harmonischer Teamarbeit Jobh-Sharing, Assistenten-
vertrag oder ggf. Assoziation denkbar. Tel. 091 51/6030

Die Krankenhauser des Landkreises Tirschenreuth gGmbH sucht zum
néchsimaglichen Termin eine/einen

Facharztin / -arzt far
Anésthesie / Intensivmedizin

zur Erganzung des Facharziteams der Zentralen Andsthesieabteilung der Kreis-
krankenhauser Tirschenreuth und Waldsassen, die insgesamt 150 operative
Betlen und Fachabteilunigen Chirurgienfalichirurgie, Gynakologie, Geburtshilfe,
Orthopédie und HNO betraut. Am Kreiskrankenhaus Tirschenreuth wird auBBer-
dem eine 6-Betten-Intensiveinheit unter andsthesiologischer Leitung gefihrt,
Bewerbungen von Teilzeil- und Vollzeitkrafien behandeln wir gleichermaBen.
Die Vergatung erfolgt nach BAT.

Der LandXreis Tirschenreuth bietet neben einer reizvollen Erholungslandschaft
und sinem regen Kulturleben alle weiterfihrenden Schulen.

thre aussagekriftige Bewerbung erwartet bis zum 30.04.1999 die Kranken-
hauser des Landkreises Tirschenreuth gGmbH, Geschaftsfihrung,
St.-Peter-Str. 31, 95643 Tirschenreuth, Tel. 0 96 31/87 — 94 43.

AiP fiir Innere Medizin ab 01.06.1999 oder spater gesucht.
Kreiskrankenhaus Tirschenreuth, St. Peter-Strafle 31, 95643
Tirschenreuth, Chefarzt Frhr. von Freyberg, Tel. 0 96 31/87-5204

Das Krankenhaus Neustadt bel Coburg sucht zum nachstméglichen Zeit-
punkt fir die chirurgische Abteilung (66 Betlen) eine/einen

Arztin / Arzt im Praktikum.

Das Krankenhaus Neustadt ist iIm Krankenhausplan mit 92 Betlen ausgewie-
sen.; Hauptabteilung Chirurgie und Belegabteilung Innere Medizin und Or-
thopadie. Es besteht eine Erméachtigungs- und DA-Ambulanz sowie Teiinahme
am Notarztdienst. Weiterbildungsbefugnis fir Chirurgie 3 Jahre, Innere Medizin
1 Jahr liegen vor.

Schritfliche Bewerbung mit volistandigen Unterlagen bitte an

Herm Chefarzt Dr. med. Plaumann — Krankenhaus Neusladt, Postfach 13
40, 96465 Neustadt, Telefon 0 95 68/9 25-1 02

WB-ASSI/ ALLGEM. MED. PRAXIS

in Haus mit Arzten ab sofort gesucht. WB-Befugnis fir 18 Monale liegt vor.
Fax+Tel. 0 84 54/37 91 nach 19.00 Uhr,

STELLENGESUCHE

WB-Stelle in Kinderarztpraxis

in Oberbayern ab August 1999 gesucht von 29;. prom. Arziin 1,5 J. Innere im
Akutkrankenhaus, 1.5 J. allgemeinmedizin. Praxis mit hohem Kinderanteil,
& Monate Chirurgie, Naturheilverfahren, Akupunkiur, Sono, NA — Kurs

Chiffre BA 1321

Raum 96 und angrenzend

prakt. Arztin, 1o Jahre Bontsartahnung in Praxis, Rettngsdienst und Akut-
krankenhaus (Chir / Insere / Intensivmedizin), suchl spalestens zum 01.10.99 (svil. auch
fraher) neuen Wirkungskreis in (Reha-) Klink oder Praxis. Chiffra BA 1335

WB-Stelle Innere Medizin

gesucht fir 6 Monate (Ziel FA Allgemeinmedizin). 7 Jahre Klinikpraxis, Ertah-
rungen in Unfallchirurgie, Innere-, Notfall- und Physikalische Medizin. Gute ital.
Sprachkenntnisse. Bevorzugl Raum Nomberg, aber auch Nord- oder Gesamt-
bayern. Tel. 09 11/89 00 B4, Fax 09 11/80 38 30

Erfahrener Urologe, 58 J., bietet Praxisvertretung an, bei Bedart auch
mit ambulanten OP und Verscrgung von Belegbetien. Tel. 0 81 65/69 13 20

FA Chirurgie sucht Weilerbildungsstelie Untall, GefaBchirurgie
Chiftre BA 1355

Arzt fir Chirurgie, 44 J., Fk Rettungsdienst, 2 J. thoraxchir. Wei
terbildg., Sono, suchl ab 6/89 neuen Wirkungsbereich mit WB-Moglichkeit Thorax-
Unfall- oder Viszeralchir., geme auch Mitarbeit in chirurg. Praxis. Chifire BA 1334
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VERANSTALTUNGEN

Selbsterfahrungsgruppe
Ort: Oberwdssen bai Reit im Winkl
Termine: ab 27.09.1999 - 29.09 2000
Leitung: Prof. Or phil. Peter Michael Plidger

Lehranalytiker der DGPT, DGAP, MAP, BLAK
Qie Gruppe st anrechenbar fiir die psychotherapeulischen Facherztweiterbildungen und fir
die Zusalzbezeichnung Psychotherapie
Anmeldung und Riickfragen: Minchner Arbeitsgemeinschaft 10r Psychoanalyse e.V. (MAP),
Bauersir. 15, BO796 Miinchen, Tel. 0 B9/2 71 59 66, Fax 2 71 70 B5, WWW-//im apev.de
E-Mail: inlo@mepev.de

Wirzburg — Chiemsee
Wochenendseminare / Workshaps: Hypnose-AT-Balint- Supervision - Psychosom. Grund-
versorgung - Seibsterfahrungsgruppe lir FA, PT.PA 1Ki., Jgl. u. Erw.-Anerk.v. BLAK

WIMP, Or. R. Dil, Psychetherapie-Psychoanalyse, Am Hotziain 80,
97076 Worzburg, Tel. 09 31/27 82 26, Fax 27 58 12, Or.R.Dill@t-online.de

Psychotherapeutische Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte

Erganzende Waiterbildung zum Facharzt fir Paychotherapeutische Medi-
zin, Psychlatrie und Psychotheraple und Kinder- und Jugendlichenpsy-
chiatrie und Psychotherapie. Weiterbildung zur Zuaatzbezeichnung ‘Psy-
chotherapie'. Die Weiterbildung erfolgt berulsbegleitend in einem dreijahrigen
Curriculum und entspricht den Richtlinien der Bayerischen Landesarziekam-
mer, sie kann erweitert werden zur Zusatzbezeichnung ‘Psychoanalyse”.

Informationsabend am Donnerstag, dem 15. April 1999 um 20.30 Uhr in der
Akademie. Bis Ende April besteht noch die Méglichkeit sich ldr das Sommer-
semester 1999 anzumelden,

Auskunft und Anmeldung: Akademie fir Psychoanalyse und Psychotherapie
e.V. Miinchen, Schwanthalerstr. 106/111, 80339 Manchen, Tel. D 88/50 60 00

KURS PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG
in Wieshaden:

Insgesamt zwei Wochenenden (20 Stunden Theorie, 30 Stunden verbale Intervention);
8lock I: 13. (Himmelfahrt)- 16. Mai, Block Il 27./28, November 1999
nach Wahl zusatzlich 15 Doppelstunden 8alinigruppenarbelt an insgesamt 6 Terminen,

Informationen und Anmeldung: Dr. med. R. Mathias Dunkel
Parkstr. 7 A, 65189 Wiesbaden, Tel. 06 11/1 35 94 66, Fax 06 11/1 35 94 67
DIE KURSE FGHREN ZUR Serechtigung der Abrechnung der Ziftern
850 und 851 KV- Anerkennung

Zusatzbezeichnungen ‘Psychotherapie/Psychoanalyse’
Lehrinhalte fiir dle neuen Facharztbezeichnungen ‘Psychlatrie
und Psychotherapie®, 'Psychotherapeutische Medizin'

Erwerb der Qualifikation ‘Psychosomatische Grundversorgung'

Far approbierte Kolleginnen und Kollegen (AIPs fiir Theorie, Balint-
gruppe und AT) beginnen im Juni neue Kurse.

Institut fir Psychotherapie und Med. Psychologie (Prof. Dr,

Dr. H. Lang) und Frénkische Weiterbiidungsgemeinschaft fiir
Psychotherapeutische Medizin und Psychotheraple e.V,, Klinik-
straBe 3, 97070 Wirzburg, Tei. 0931/3127 10, Fax 0931/57 2096
(information und Anmeldung).

Nutzen von IGEL - Erfolgreiche Umsetzung gefragter Selbstzahlerleistungen

* Intensivseminar mit sinem Arztlichen Expertenteam fir den Aufbau eines zweiten Stand-
beines

* Darstellung von aligemein-und facharztlich geeigneten Angeboten mit detaillierten
medizinischen Inhalten

* Konkretes Know-How fiir alle Bereiche der praktischen Vorgehensweise: Kommunika-
tion mit dem Kunden, psychologische Hilfestellung beim Einstieg in den Gesundheits-
markt, Praxisorganisation und Marketingstrategien fir IGEL, Wirtschaftlichkeit und
Abrechnung, ndtige Kooperationen und berufsrechtliche Aspekte.

* Auf Wunsch personliche 8eratung (nach Voranmeldung)

Termine: 10.04. - 11.04.99, 19.06. - 20.06.99, 04.00. - 05.08.99
Veranstalter: AGIL - Arztliche Arbeitsgemeinschaft 2ur Dualititssicherung und Umset-
2ung von IGEL in Kooperation mit dem Kneipp-8und und der hessischen KV

Information: AGIL-Hauptpeschiftsstelle: Dr. med. Franz Milz, ZiegelbergerstraBe 3,
87730 8ad Gronenbach, Tel 0 83 34/98 48 48, Fax 0 83 34/98 48 49, Email: Dr. Franz
Milz@1-online.de

PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG MUNCHEN
Dienstags ab 1.6., 14-g. 18.30 — 21.45; EBM B50/851, Komplettkurs

ANALYTISCHE SELBSTERFAHRUNGSGRUPPE, Starnb. See

Mi. 15.00-So. 12.30: 27.-31.10.99, 22.-26.3., 21.-25.6., 25.-29.10.2000
Or. med. Dipl. Psych, Siegiried Gréninger, Lehranalytiker BLAK
Osterwaldstr. 73/8, 80805 Minchen, Tel. D89/367591, Fax -367593

09. - 11.04.1999 in Bad Griesbach

Kompaktkurs Psychosomatische Grundversorgung, Theorie und Verbale Inter-
vention, Leitung: Dr. med. Jirgen Gosda

Auskunft und Anmeldung: Gesundheitsakademie Bad Griesbach, Thermaitbad-
str. 6, Tel. 0 85 32/27 35 41, Fax 0 85 32/27 37 77

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

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

Selbsterfahrung und
Supervision, die ,,was bringt!
Was konnen Sie erwarten, wenn cin erf, INTER-
AXTIONS-FITNESS-Trainer* Selbsterf. und Supervision
durchfithn? Wehrhaft zu sich selbst stehen — Gber sich lachen
knnen - andere besser verstehen und zu nehmen wissen - sind aus-
gewihlte Lerninhalte. Es geht auch um: Ausséhnen mit der Vergan-
genheit, Ordnung und Zeitmanagement. Kommunikationsgeschick,
Ausstrahlunﬁ. Autoritit und Forderung der eig. Anlagen und Talente.
(*VT; Lehrther., Supervisor, KV-LAK anerk.) Infos itber Selbsterf.,
patientenzentr. Selbsterf., Einzel-Gruppensupervision. div. Seminare
erh, von: Dipl. Psych. H.U. Schachtner, psychother. Praxis,
80802 Miinchen, Occamste.2/1.51.. Tel. 0 89734 11 75, Fax 0 80 26/87 47

Balint-Wochenenden
Nirnberg {(Nahe Hauptbahnhof)
— Balintgruppen
nicht fir psychosomatische Grundversorgung anerkannt,

Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90402 NGm-
berg, Fax: 09 11/22 55 73, Zur Weiterbildung ermachtigt durch die BLAK

Akupunktur-Intensivkurs
{Theorie/Praxis) mit Frau Dr. Radha Thambirajah in Minchen
18. bis 20.06. und 9. bis 11.7.1999
Bitte Kursinfo anfordern:

Academy ol Chineses Acupuncture e.V., Jenaer Str. 16
10717 Berlin, Tel. 0 30/85396 32, Fax 0 58 82/987992

3. Handchirurgisches Seminar

der Kliniken Dr. Eder in Nimberg am 24.04.1999

Thema: Diagnostik und Therapie von Handwurzelverietzungen und Defekt-
deckungen durch Lappenplastiken.

Beginn: 9 Uhr, Ort: Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 NOmberg
Auskunft: Sekretarlat Dr, Wulle, Kliniken Dr. Erler, Kontumagarten 4-18,
90429 Nirnberg, Tel. 09 11/2 72 82 64, Fax 09 11/2 7286 23

Psychodrama

Psychotherapeutische Weiterbildung, LAK-anerkannt, Teilnahme ab
Sommer wieder moglich.

Zeiten: jewells Sa/So (bis 14 Uhr), etwa alle 6 Wochen in Wirzburg.

Dr. Burkhard Schmidt, Institut fir Psychotherapie und
Med. Psychologie der Universitidt Wirzburg, 97070 Wirzburg,
Klinikstr. 3, Tel. 09 31/31 27 13, Fax 09 31/4 02 98

ZUSATZBEZEICHNUNG PSYCHOTHERAPIE
3-jahrige curriculdre Weiterbildung in Blockform, Beginn: 28.04.-02.05.99
Info: Siiddeutsche Akademie fiir Psychotheraple
Herbisried 10 a, For: 0 83 34/98 63-73, Fax - 74
87730 Bad Gronenbach, Email sueddeutsche. akademie @t-online.de

ALLGAUER PSYCHOSOMA-
TISCHER ARBEITSKREIS

inikgebundener Komplettkurs
Psychosomatische Grundversorgung
ab 8./9.5.1999

Balint-/Seibstertahrungsgruppe Autogenes
Training (Leitung: Dr. Ch. P. Dogs)
Tel 98381/802-492, Fax B02-484

Einladung zum wissenschaftlichen Symposium

Metabolisches Syndrom und Typ I1-Diabetes
- UKPDS und Metformi -
Leitung: Prof. Dr. med. H. Mehnert, Miinchen

am 01. Mai 1999

Best Western Hotel Arvena-Park
Niirnberg, Garlitzer Strafie 51
Beginn: 10.00 Uhr

Programm:
10.00-10.1¢Ur  Begribung Mehpert
1040-1040Uhr  Pathophysiologische Grundlagen des Jalizs
metzbalischen Syodroms
- Therapeutische Konsequenzen bezilglich
Insulinresisteaz und Hypertonie -
10401110 U Metabolisches Syndrom- Mchaert
Konsequenzen fir die antidiabetische
Therapie insbesondere fiir Metformin
1LI0-1130Uhr  Kaffee-Pause
11301150 Ve Dyslipidmie beim metabolischen Syadrom Schwandt
1150-1210Ubr  KHK bei Diabetes Tschope
- Diagnose und Therapie -
12101230 Uhe~ Neuropathie: Diagnostik und Federiin
therapeutische Konsequenzen
12301320Ubr  Round table discussion mit allen Referenten
und dem Vorsitzenden
1320-1420Uh  gemeinsames Mittagessen

Trol Dr. Dr. bt K Federlia fem) Prof. Dr. med. H. Mehnert (en)

Justus-Lichig-Universitt sttt fir Diabetcsforschang Minches-Schwabing
Rodhol & Komes-Ade - Deossciweg |
4385 Gicken £2152 Ksailling
Prol Dr. med. Julin Prol. Dr. med. P. Schwandt
TU Unsversititsdfimicum . C Gustay Car Universititskinikeam Geofadern
Fetschersiralle 14 Marchionmisirale |5
i1 Dresden 53T Manchen
Prof, Dr. med. D. Tschipe
Hemrich-Heime L nrverstt
Aul'm Homclamp 63
0243 Disseldord
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Wir entwerfen und richten ein,
mit lhnen gemeinsam.
ip.20, die Praxis-Einrichtung nach Maf -
robust und preiswerter als Sie denken.

15 letzt an:
Rufen S1€ 00 11272960

Augsbura Tel m]
: B6165 Augsburg D@@

ZusamstraBe 22
Fax 0B 21/2729633

Lichttherapiegerat c.-10, neu. np oM 2.500.-, 10.000 lux gg.
Winterdepression, zu verkaufen. Preis VB. Tel, 0 88 60/92 20 44, oder 86 88

Junger Landarzt sucht 2. Mercedes-PKW bis Bi. 85 (auch W123)
in gutem Zustand und zum fairen Preis. Wagen kommt in gute Hande und wird
nicht weiterverkauft. Angebote tagl. ab 19.00 Uhr, Tel. 01 71/7 7061 75

ONZEPT

UMPLARUNG
Ll

YISION
PRAXIS

Triesdorlerstr. 29
91522 Ansbach
Tel 0981 - 5513
Fax 098] - h528

thre Praxis als
erfolgraiches Unlernehmen

Original-Sauerstoff
Mehrschritt-Therapie

W als private Zusatzlei- |
stung mit bereits guter
Patientenakzeptanz,

M Abruf von Basisunler-
lagen mit Indikalio-
nenliste + konkretem
Angebot + Geratedemonstration
in lhrer Praxis bei

Dr. Mahnkopf Oxicur Medizintechnik,
82026 Grinwald, Tolzer Str. 1,

Tel. 089/6 417064, Fax 089/6415398

Neue Zeiten —
neue Produkte

Bl

inntelligent in der Funktion
modern im Design
glinstig im Preis

Top-Systemkomponenten fir Thre
Praxiseinrichtung.

3ergbaue
OBIERTDESICN
Waldschmidistralie 5 « 94234 VIECHTACH
Teleton 09942/902807 « Telelax (18942/9028 08

Wissenschatftliche Arbeiten
Experten bieten u.a. Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation
Grafische Darstellungen L.s.w,
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Distrar Schops,
Bitte vereinbaren Sie einen unverhindlichen Gesprachsiarmin mit Herm Schaps
im GroBiraum Minchen, Namberg, Stuttgart. Biro Schéps, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel, 0 21 51/73 12 18 Internet: http: #www. buhck.com

Urlaub in Karnten

Das Angebot zur Jahrtausendwende

Wollen Sie 10 Jahre lang fahriich

* § Wochen im Bauemdorf ‘Sonnleiten’ (3 Wochen im Winter und 2 Wochen im Sommer) in
einer der bes! erschiossenen Ragion in den Sudalpen, dem Nassfeld — 'Schiarena Kam-
tens’ — umgeben von herslichen Bergen, bihenden Almwigsen zum Prais von DM 1200,—
pro Woche, pro Femilie bis zu 4 Personen, oder

+ & Wochen (2 Wochen im Winter und 2 x 2 Wochen im Sommer) zum Preis von DM 1000,-
pro Woche, pro Familie Urlaub in einemn wunderschonen Holzhaus auf einer der schdnsten
Almen Kamtens genieBen?

Interessient? Wenn je, fordem Sie noch heute die eusfuhriiche Info-Mappe zu den Angebo-
ten an. Einlach foigenden Abschnitt ausschneiden, ausiolien und an Dr. Haraid Pressl,
Oftnerplatzl 2, A-8400 Wolfsberg schicken, oder per email unter hpress!@netway.at Info
Maierial anfordem,

Je, bitte senden Sie mir die koslenlose, unverbindliche info-Mappe Ober das Angebot
Nassfeld, Baverndorf Sonndeiten oder/und
Sauailpe

an folgende Adresse:

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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e ’ beraten’ Wenn Sie nicht nur Mibel aus Holz oder Stahl wollen...
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ZeitgemiBe, patientenorientierte Ideen flr lhre Praxis,
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IDEEN

mm?mw Gemelinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punktl
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91522 Ansbach Horst Ulsenheimer
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Nutzen Sie die For
der Medizin doch a ﬂm

B1611 E

Gebibr bezahlt

Internet: http:/fwww.vereinte.de, Telefon (089) 6785-0, Fax (D89) 67856523
Verlag Bayerische Landeséarztekammer - Muhlbaurstr, 16 - 81677 Minchen
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Neue Technologien wie die Lasertechmk l;énrfen schne h

¥

Die Vereinte hilft Ihnen, diesen Fortschntt auch fir Ihre Gesundheit zu nutzen. Als :

filhrender Krankenversicherer fisr Arzte hat die_ Vereinte viele Vorteile zu bieten. \ - Ve rei nt e
Wie zum Beispiel unsere duBerst giinstigen Gruppentarife fiir Mediziner.

Vereinte. Ihre ganz private Krankenversicherung. Ein Unternehmen der Allianz Gruppe



