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FORTBILDUNG

Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Stufen A bis D

- Kur- und Kongrefihaus -

gebiihr von 830,- DM)

Berchtesgaden

23. bis 30. Oktober 1999
- Kur- und Kongrehaus -

licht.

Kompaktkurse , Notfallmedizin”

Garmisch-Partenkirchen

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 veroffent-

Teilnahme-
Voraussetzung:

® giillige Approbation oder
Flj_laubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

@ cinjihrige  klinische
Tatigkeit mdaglichst im Akut-
krankenhaus (mit Finsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
Klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fugen

Kursgebiihren:

Kurse A/1, B/1, C/1, C/2, Df1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fiir A/2: 150,- DM; fiir B/2:
130,- DM; Kompaktkurs:
950,- DM

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

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

Anmeldemodali-
taten:

[hre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis_liber eine
einjdhrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte — aus-
schliefdlich schriftlich - an:
Bayerische Landesirztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Frau Kiernerund Frau Koob,
Miihlbaurstrafle 16, 81677
Miinchen, Telefax (0 89)
4147-8 31.

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

Sollte es nicht moglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestati-
gungen vorzuweisen (bitte
entsprechend darauf hinwei-
sen), miissen diese jedoch
spadtestens 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 1/2 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, Riickfragen 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
Zustandigkeitsbereich  der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesdrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Tatigkei-
ten im Rettungsdienst kon-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem _Antrag an die
Bayerische Landesirztekam-
mer — eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

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




EDITORIAL

Der Mensch lebt nicht vom Brot allein ...

JPrivention” und ,Ethik in der
Medizin”, diese beiden Themen
bringen wenig fiir die Abrech-
nung, aber viel in puncto Aner-
kennung, Freude, Spa8, Erfolg
und Genugtuung. Daher be-
handelt das Editorial dieser
Arzteblatt-Ausgabe einmal die-
se zwei, wie ich meine, wichti-
gen Punkte.

Seit Jahren wird von der zuneh-
menden Einbeziehung der
Patienten im Gesundheitswe-
sen gesprochen, ohne, dafi sich
die Rolle und das Verhalten des
Patienten so grundlegend ver-
dndert hitten. Das SGB V hat
jedoch in den vergangenen
Jahren den Patienten stirker in
die Verantwortung genommen.
Dies gilt nicht nur finanziell,
sondern fordert auch ein akti-
ves Mitwirken des Patienten,

z. B. bei Modellvorhaben (§ 64
SGB V) und bei der Inan-
spruchnahme vernetzter Pra-
xen (§ 73a SGB V). Die neue
Bundesregierung hat sich das
Thema Patientenrechte grof§
auf die Fahnen geschrieben.
Teil dieser Patientenorientie-
rung ist fiir mich auch die akti-
ve Einbeziehung der Patienten
in Sachen Lebensfiihrung -
sprich Pravention, geht es doch
um eine aktive, selbstindige
und selbstverantwortliche
Lebensweise der Menschen
sowie fir ein Mehr an Zufrie-
denheit und Lebensqualitit.
Dieses Thema greift auch der
diesjihrige Weltgesundheitstag
1999 , Aktiv leben — gesund alt
werden” auf. Mehr Priventi-
onsmafinahmen, Rehabilita-
tion vor Pflege und eine verbes-
serte Versorgung psychisch
kranker dlterer Menschen, ... .
Wir kennen den Forderungs-
katalog nur zu gut. Er weist auf
die Kontinuitit hin, die auch
Kung tse mit den Worten ,,Man
muf in der Jugend einen Stab
schneiden, daran man im Alter
gehen kann” benennt.

Und wir Arztinnen und Arzte?
Wir brauchen diese andere

Dr. med. Maria E.

Fick, Vizeprasiden-
tin der BLAK
(Foto: Klaus Bren-
ninger)

In einer so vom
UberfluR charakte-
risierten Gesell-
schaft soliten alle
Mitglieder der Ge-
sellschaft zu ihrem
gerechten Lohn
kommen, sie soll-
ten aber auch eine
geistige Einstel-
lung haben, die
ethische Werte an-
erkennt und diese
aufrecht zu erhal-
ten strebt. Schwie-
rige Entscheidun-
gen missen
menschenwiirdig
und menschen-
freundlich zusam-
men mit den Pati-
enten getroffen
werden kiinnen.
Nicht wir Arztin-
nen und Arzte
sollen an der
Schnittstelle zum
Patienten als die
Verweigerer und
»~Nein-Sager”
dastehen miissen.

Qualitédt der Arbeit und der Be-
lohnung gerade in unserem Be-
ruf, sonst ist unsere drztliche
Tatigkeit ein rein mechanischer
Ablauf, in dem Kenntnisse bei
auftretenden Schwierigkeiten
zur Reparatur eingesetzt wer-
den. Wir brauchen diese Beloh-
nung, um nicht der Unzufrie-
denheit und schlieflich dem
»burn out” anheimzufallen,
Nicht nur viel Freizeit mit aller
Art von Zerstreuung bringt in
unserem schwierigen Beruf
Entlastung, sondern auch eine
begeisternde Tatigkeit mit ver-
schiedenerlei Erfolg, ob ideeller
oder auch materieller Art. Die
Begeisterung und das Staunen
iiber die Errungenschaften, aber
auch tUber die zunehmende
Machbarkeit von fast unglaub-
lichen Dingen sollten uns aber
auch die Grenzen unseres Tuns
erkennen lassen.

Wo fangt Privention an, wo
findet sie ihre (nicht nur finan-
ziellen) Grenzen? Als erstes
miissen wir feststellen, daBl
Pravention eine &ffentliche,
eine gesellschaftliche und nicht
eine rein drztliche Aufgabe ist,
Wir sind als Arztinnen und
Arzte, als Mitglieder dieser Ge-
sellschaft freilich gefordert, uns
hier einzubringen. Wenn wir
schon bei Umfragen als die im
Ansehen ,fiilhrende Berufsgrup-
pe” eingestuft werden, dann ist
dies auch unsere Chance, unse-
ren Einfluf geltend zu machen.
Hier sind wir gefragt, bereits
unsere jungen Patientinnen
und Patienten {iber vorsorgen-
de Gesundheitsmafinahmen zu
informieren, Die Medien mit
ihrem grofleren Aktionsradius
kdnnen uns in unserer guten
Absicht unterstiitzen. Auch so
kann man Ganzheitlichkeit
sehen und verstehen. Denn
Ganzheitlichkeit heifit, den
ganzen Menschen zu betreuen,
ihn mit Leib und Seele zu
sehen.

Es liegt auch an uns. Mit einer
jahrlichen Grofaktion, die viel

Aufwand kostet und mehr Mit-
tel verschlingt als sie Erfolg
bringt, ist es hier nicht getan!
Kontinuitdt heifit die Devise.
Das Medizinstudium mit seiner
abschlieBenden notwendigen
Approbationsordnung ist in
zahlreichen Punkten dringend
reformbediirftig hinsichtlich
des Ablaufs und der Inhalte,
Einer davon ist die Privention,
ein weiterer die Ethik. Hier
heifit es einzuhaken bzw. bei
der Politik unseren Einfluf wei-
ter geltend zu machen. Modell-
versuche sind an verschiedenen
Universititen am Laufen und
zeigen neue Wege zur praxis-
nahen Aus- und Weiterbildung
der nachfolgenden Generation
auf. Wir sind aufgerufen, neben
den uns fast erdriickenden Pro-
blemen im Medizinalltag unse-
re wichtigen Aufgaben im Beruf
auch im Hinblick auf ethische
Vertretbarkeit unserer Hand-
lungsweise abzuklopfen.

Wir werden sehen, was uns der
Referentenentwurf zur ,Struk-
turreform 2000” der Bundes-
regierung bringen wird und ob
wir als Berufsgremien in die
Entscheidungen einbezogen
werden und aktiv mitarbeiten
kénnen, fiir ein weiterhin lei-
stungsfihiges, bezahlbares und
menschliches Gesundheits-
wesen.

Wichtig ist dabei aber, daB wir
uns nicht andauernd durch
Grabenkampfe, beispielsweise
eines BDI und eines BDA, ge-
genseitig schlecht machen. Wir
sollten gerade jetzt erkennen,
daR wir miteinander in dem
»berithmten Boot“ sitzen und
uns auf gemeinsame Aktionen
besinnen. Das Abdriften in Par-
tikularinteressen 148t uns die
gemeinsamen und wichtigen
Punkte unserer Forderungen
aus dem Auge verlieren. Aber
wie meint Bert Brecht so rich-
tig: ,Es muf, bevor die Welt
sich dndern kann, der Mensch
sich andern”.
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VORSTAND DER BLAK

Mandate und Meinungen -
das ,,who is who” des neuen
Kammervorstandes

Der neue Vorstand und die Geschaftsfiuhrung der Bayerischen Landesarztekammer (BLAK)

Am 30. januar 1999 hat die Delegiertenver-
sammlung der Bayerischen Landesarztekam-
mer ihren neuen Vorstand gewdhit und damit
einen Wechsel an der Spitze herbeigefiihrt.

Nach der Vorstellung des Prasidenten Dr. H.
Hellmut Koch (Heft 3/1999, Seite 114 {.) sowie
der Vizeprasidenten Dr. Maria E. Fick und
Dr. Klaus Ottmann (Heft 4/1999, Seite 148 f.)
stellen wir lhnen auf den folgenden Seiten den
kompletten Kammervorstand vor.

Drei der 19 neu gewihlten Vorstandsmitglie-
der sind erstmals in diesem Gremium vertre-
ten.

Nach wie vor niedrig ist der Frauenanteil (drei

Mitglieder); das Durchschnittsalter betragt
derzeit 54 jahre.

{Alle Fotos, auBer Dr. Erich Schubert, Klaus Brenninger)
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VORSTAND DER BLAK

Biographische
Angaben

Warum
engagieren Sie
sich in der
Berufspolitik?

Welches

sind thre
vorrangigen
Ziele, die Sie
verwirklichen
mochten?

216

Professor Dr. med.
D rer. nat. Dr. h. c. mult.
Dieter Adam

Kinderarzt, Klinischer
Pharmakologe und Arzt
fiir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie

Geboren 1935 in Miinchen. Verheiratet, zwei Kin-
der. Studium der Medizin in Miinchen, Studium
der Pharmazie, Staatsexamen Pharmazie und Me-
dizin. Promotion zum Dr. med. 1962 sowie zum
Dr. rer. nat. 1967, Seit 19B5 Leiter der Abteilung
fiir Antimikrobielle Therapie und Infektionsim-
munologie der Unikinderklinik im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital Miinchen und Prorektorder
LMU Miinchen seit 1993, Mitglied in zahlreichen
Fachgesellschaften. Herausgeber, Schriftleiter und
Autor zahlreicher Publikationen. Chefredakteur
der Miinchner Arztlichen Anzeigen, Delegierter
zum Deutschen Arztetag seit 1972, und Mitglied
der Ethik-Kommission der BLAK sowie Mitglied
der Arzneimittelkommission der deutschen Arzte-
schaft bei der Bundesdrztekammer.

Ich engagiere mich in der Berufspolitik seit ca. 30
Jahren, weil ich der Meinung bin, daRl Verande-
rungen und erforderliche Reformen nurdann um-
setzbar sind, wenn man sich selbst beteiligt und
aktiv mitwirkt und nicht nur wartet, daf’ alle diese
Dinge von anderen erledigt werden. Nur wer sich
personlich engagiert, hat das Recht auch mit-
zugestalten. Nach wie vor ist es ein Privileg der
Arzteschaft im Rahmen der Selbstverwaltung, ihre
Geschicke auch weitgehend selbst in der Hand zu
haben. Schon allein dafiir, dafl sich dies nicht
dndert, lohnt es sich einzutreten.

Ein vorrangiges Ziel ist, dazu beizutragen, dafi die
Arzteschaft nach auen mit einer Stimme spricht
und handelt, und daB die Kluft zwischen nieder-
gelassenen und angestellten Arzten eines Tages
ganz verschwindet. Ein weiteres Ziel ist es, das Bild
der Arzteschaft in der Offentlichkeit deutlich zu
verbessern, was im Wesentlichen nur durch Ver-
meidung und Abbau bestehender innerdrztlicher
Meinungsverschiedenheiten umgesetzt werden
kann.

Aufgrund des rasanten Entwicklungsfortschritts
und einer uniiberschaubaren Wissenszunahme,
insbesondere auf den Spezialgebieten, diirfen
langfristig gesehen nur noch zertifizierte Arzte das
Recht haben, Patienten zu behandeln. Es mufi ein
Weg gefunden werden, alle Arzte in ein System der
Zertifizierung einzubeziehen.
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Dr. med.
Joachim Calles

Altgemeinarzt

Geboren 1948 in Ludwigshafen. Studium der
Humanmedizin in Wiirzburg, seit Oktober 1984
allgemeinmedizinische Landarztpraxis in Ober-
franken, seit 1991 in Gemeinschaftspraxis mit
einer Kollegin.

Ich engagiere mich in der Berufspolitik, weil ich
mithelfen méchte, eine angemessene Abwehr auf
hiufig unberechtigte Angriffe gegen die Arzte-
schaft durch oftmals ideclogisch verbrimte Ver-
treter aus Politik und Medien zu finden, in einer
sich dramatisch verindernden Gesellschaft die
notwendige Neupositionierung unseres Arzte-
standes zu gestalten, sinnvolle Antworten und
praktikable Lésungen auf unzdhlige Fragen aus
dem Spannungsfeld Sozial-, Gesellschafts- und
Berufspolitik zu finden.

Vorrangige Ziele sind fiir mich die Wiedergewin-
nung der Einheit der Arzteschaft, die Verteidigung
der Freiheit unseres Berufsstandes sowie die Ver-
tretung irztlicher Interessen gegeniiber Politik
und Gesellschaft unter kempromifiloser Einforde-
rung unserer Rechte.



Dr. med.
Franz Dietz

Allgemeinarzt

Geboren 1948 in Hundsruck. Verheiratet,
zwei Kinder. Medizinstudium in Wiirz-
burg mit einem Semester in Wien. Seit
1979 als Allgemeinarzt in Gemeinschafts-
praxis mit Ehefrau in Fiirstenzell/Ndb.
niedergelassen, seither auch aktives Mit-
glied des Fachverbandes Deutscher All-
gemeindrzte und seit 1995 des Ver-
bandes praktischer und Allgemeinarzte
Bayerns, 1998 dessen komissarisch lei-
tender Landesvorsitzender. 19B2 bis 1994
stv. Vorsitzender des AKV Passau, seit
1991 Vorsitzender des ABV Niederbay-
ern. Mitglied der Deutschen Akademie
tir Allgemeinmedizin. Seit 1987 Dele-
gierter in der KVB-Vertreterversammlung.

Ziel ist die Rickgewinnung der Rah-
menbedingungen der drztlichen Freibe-
ruflichkeit mit dem Recht auf medizi-
nisch ausgerichtete Berufsausiihung, die
Verteidigung der politischen und recht-
lichen Selbstverwaltung mit entschei-
dender, der drztlichen Verantwortung
addquater Mitsprache in Gesundheits-
und Sozialpolitik sowie der Erhalt, die
Renaissance und die Absicherung des
Arbeitsfeldes einer umfassenden moder-
nen Allgemeinmedizin mit hohem Qua-
litdtsstandard.

Allgemelnmedizinische Griindungs- bzw.
Stiftungslehrstithle an allen Medizini-
schen Fakultiten, Allgemeinmedizin
soll gleichrangiges Priifungsfach im
Staatsexamen werden, mit fachgebiets-
eigener Forschung und Lehre. Fortset-
zung des Forderprogramms zur Wei-
terbildung in Allgemeinmedizin, leis-
tungsgerechte Bezahlung der drztlichen
‘Tdtigkeit in Klinik und Praxis zu im vor-
aus kalkulierbaren Konditionen, berufs-
und sozialrechtlicher Konsens zur kla-
ren und gerechten Gliederung der haus-
facharztlichen sowie der ambulant-sta-
tiondren drztlichen Arbeitsteilung und
Zusammenarbeit.

Dr. med.
Lorenz Eberle

Allgemeinarzt

Geboren 1952 in Engelbrechtsmiinster,
Staatsexamen 1979, seit 19B5 niederge-
lassen als Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin.

Ich engagiere mich, weil der Niedergang
des Arztherufes schon vor zehn Jahren
deutlich erkennbar war. Vor der Per-
spektive einer noch jahrzehntelangen
Berufstitigkeit blieben nur die drei We-
ge der stillen Duldung, des Ausstiegs
oder der Verdnderungen der Bedingun-
gen durch politisches Engagement. Da
Resignation und Flucht meinem Cha-
rakter weniger entsprechen als Kampf,
war die Entwicklung fiir mich folgerich-
tig. Ich wiinsche mir Ehrlichkeit und
Direktheit der Arzte im Umgang mit-
einander ohne verlogenes Einheitsge-
schwitz.

Korrekte und saubere Verhiltnisse in
allen Abrechnungen und Bezichungen
der Arzte untereinander, d.h. das Aus fiir
Chefarztdiktaturen oder fiir Diskrimi-
nierung von Arztgruppen in der KV,
Ich wiinsche mir mehr sozialpolititsches
Engagement bel den Arzten und da-
durch einen wverstirkten Einfluf auf
unseren Staat.

Niichternheit, Selbstreinigung und In-
nenschau sind der Boden, soziale und
politische Beteiligung sind die Wach-
tumshormone der kiinftigen Arzte-
schaft.

Die Friichte werden eine Neubewertung
der Arzte sein, sowie eine den Aufgaben
entsprechende Vergiitung.

Dr. med.
Christoph
Emminger

Internist

Geboren 1952 in Augsburg. Internist,
Oberarzt im Stidtischen Krankenhaus
Miinchen-Schwabing mit ,Schwer-
punkt” Infektionskrankheiten und HIV,
berufspolitisch aktiv seit Anfang der
80er Jahre,

Ich engagiere mich, um fir zeitgemafe
und bessere Arbeitsbedingungen in den
Kliniken gegentiber Politik und Verwal-
tung zu streiten, denn die beste Qualifi-
kation ist nur unter passenden Rahmen-
bedingungen zum Wohl des Patienten
umsetzbar.

Meine Ziele sind: Sicherheit und Qua-
litat des Berufsbildes ,Krankenhaus-
arzt”, Qualifizierung des drztlichen
Nachwuchses, bessere Zusammenarbeit
mit anderen medizinischen Berufsgrup-
pen, Stirkung der Innerdrztlichen Soli-
daritit.
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Dr. med. Professor Dr. med.
Christina Eversmann Dieter Gekle
Anisthesistin Kinderarzt
Biographische Geboren 1946 in Miinchen. Krankenschwester in ¢ Geboren 193S in Ravensburg. Verheiratet, vier
Angaben Berlin und Lausanne, danach Studium der Hu- : Kinder. Medizinstudium in Wiirzburg und Wien,
+ manmedizin in Miinchen, jetzt Oberdrztin fir : Staatsexamen und Promotion in Wiirzburg. Seit
: Andsthesie im Stddtischen Krankenhaus Miin- : 1977 Professor an der Unikinderklinik in Wiirz-
* chen-Neuperlach, burg, zahlreiche wissenschaftliche Publikationen
in nationalen und internationalen Zeitschriften
sowie Vortrige im In- und Ausland, Mitglied
zahlreicher wissenschaftlicher Fachgesellschaf-
ten, Vorsitzender des Hochschulausschusses der
3 BLAK, seit 1993 1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Unterfranken.
| .
| :
Warum Die Gesundheitspolitik von der Basis aus mit Die Vielschichtigkeit der berufspolitischen Land-

schaft erfordert es, daff die einzelnen Gruppie-
rungen ihre Interessen in das Gesamtbild der
Arzteschaft selbst einbringen. In meinem Fall

engagieren Sie Leben erfillen, das ist mein Wunsch.

sich in der Das Berufsbild des Krankenhausarztes/arztin soll

BerUfSPOht'k? : stehen fiir ein hohes Qualititsniveau in der Pa- heifdit das, die Interessen der Hochschule, der
i tientenversorgung. Studenten und der Klinikirzte zu vertreten.

Welches Bei allen Umstrukturierungsplanen in der Kran- : Meine Ziele sind die Intensivierung der prakti-
sind lhre kenhauslandschaft gilt es, die Arbeits- und Aus- : schen Ausbildung unserer Studenten und Jung-
vorran gig en bildungsplitze der Krankenhausdrzte/drztinnen : drzte, die Erleichterung des Zuganges zur drztli-

. & 2 zu erhalten und einer Verschlechterung der Ar- : chen Titigkeit, zum Beispiel durch Aufhebung der
Zlele,_ d'? Sie beitsbedingungen entgegenzuwirken ... . Niederlassungssperre und Stellenvermehrung an
verwirklichen den Kliniken durch Abbau der Uberstunden. Aber
mochten? Wir brauchen qualifizierten &4rztlichen Nach- : auch der Abbau der teilweise riicksichtslosen

Gruppeninteressen und Integration der einzelnen
Gruppierungen zu einem in der Offentlichkeit
einheitlichen Bild der Arzteschaft.

wuchs, denn es gilt, gut und praxisnah auszubil-
den (Stichwort —  Entriimpelung der Weiterbil-
dungsordnung”). Und wir brauchen alle Gene-
rationen von Arzten/Arztinnen am Krankenhaus
und nicht wie im Lehrerberuf ein durch politi-
schen Dirigismus entstandenes iiberaltertes Kol-
legium.

R I R T I I, T,
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Professor
Dr. med.
Franz-Josef
Helmig

Kinderchirurg

Geboren 1939 in Kéln. Kinderchirurg,
Chefarzt der Kinderchirurgischen Abtei-
lung der Klinik St. Hedwig in Regens-
burg.

Der Anlag fiir Engagement in der Berufs-
politik war schon als junger Assistent,
die Anliegen der Krankenhausirzte,
ganz frither natiirlich der jungen Kran-
kenhausdrzte (zum Belspiel Hochschul-
politik in den Universititsgremien) zur
Geltung zu bringen. Prigend war von
Anfang an die Mitarbeit im Marburger
Bund.

In der Kammer und im Kammervor-
stand kann es natirlich nicht darum
gehen, in erster Linie Wiinsche und For-
derungen der Krankenhausdrzte durch-
setzen zu wollen, aber in jedem Fall
ihre Anschauung und ihre Sichtweise
der Probleme miteinzubringen. Aufer-
dem mug sich die Arzteschaft um ein
ganz neues Selbstbild und eine ganz
neue Vermittlung bemiihen.

R L L T T R R RN X R}

Dr. med.
Klaus Riidiger
Jantzen

Urologe

49 Jahre alt. Verheiratet, vier Kinder.
Medizinstudium in Frankfurt/Main und
Freiburg, Staatsexamen und Promotion
1974. Klinische Tdtigkeit in Kardiologie
und Nephrologie, Facharztweiterbil-
dung in Urologie. Seit 1984 als Urologe
in Memmingen niedergelassen. Konsi-
liardrztliche und operative Tatigkeit am
Kreiskrankenhaus Ottobeuren.

Seit 1995 Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Schwaben und seit
1996 stv. Vorsitzender der KVB-Bezirks-
stelle Schwaben.

Mein berufspolitisches Engagement be-
ruht auf der Devise: ,Tua res agitur!®.
Kammer und KV sind als Selbstverwal-
tungskdrperschaften die geeigneten In-
stitutionen, arztliche Angelegenheiten
zu regeln und eine bestmdgliche Ge-
sundheitsversorgung sicherzustellen.

Der Abbau der Uberreglementierung drzt-
licher Tatigkeit ist vorrangig. Uberflissi-
ge Qualifikationsnachweise miissen ab-
gebaut werden bei gleichzeitiger Straf-
fung der Weiterbildungsordnung. Die
Erhaltung der freiberuflichen drztlichen
Tatigkeit erfordert unser aller Kraft. Da-
zu gehort auch die Absicherung der wirt-
schaftlichen Existenzgrundlage, zu der
die BLAK durch eine kompetente Ver-
handlungsfithrung in Sachen GOA bei-
tragen muf. Von der Politik diirfen wir
Arzte uns nicht weiter auseinanderdivi-
dieren lassen; nur wenn Haus-, Fach- und
Krankenhausirzte zusammenstehen, ist
die Arzteschaft ein ernstzunehmender
Gesprichspartner fir die Politik.

L T T R PR TR R R R R LR L AR e LRl Ll
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Dr. med.
Max Kaplan

Allgemeinarzt

Geboren 1952 in Memmingen. Verhei-
ratet, zwei Sohne. Medizinstudium an
der LMU Miinchen, Staatsexamen 1980,
Weiterbildung zum Facharzt fir Allge-
meinmedizin. Seit 1988 als Landarzt in
Pfaffenhausen/Unterallgdu. Seit drei
Jahren Gemeinschaftspraxis mit einer
hausirztlich titigen Internistin; Beteili-
gung am Notarztdienst, seit 1993 als lei-
tender Notarzt. Seit 1992 Vorstandsmit-
glied des AKV Memmingen-Mindelheim,
seit 1995 Bezirksvertreter der KVB-Bezirks-
stelle Schwaben und seit Januar 1999 stv.
Vorsitzender des Arztlichen Bezirksver-
bandes Schwaben.

Uber den NAV-Virchow Bund und
den Berufsverband der Allgemeindrzte
Deutschlands kam ich aufgrund anste-
hender lokaler berufspolitischer Proble-
me, wie etwa die Organisation des arzt-
lichen Notfalldienstes, die Struktu-
rierung des Notarztdienstes, die Zusam-
menarbeit zwischen Krankenhausdrz-
ten und niedergelassenen Arzten zur
Berufspolitik.

Vorrangigstes Ziel meines Engagements
im Kammervorstand sehe ich in der not-
wendigen Politisierung der Kammer-
tatigkeit, in der Schaffung eines Interes-
sensausgleiches der einzelnen Arztgrup-
pen unter angemessener Einbringung
der hausidrztlich titigen Berufsgruppe,
in der Forderung der innerdrztlichen
Solidaritit und in deraktiven Vertretung
der gesamten Arzteschaft gegeniiber der
Politik und unseren Vertragspartnern.

Gerade die vorgelegten Eckpunkte der
rot-griinen Koalition erfordern eine
lautstarke, klar formulierte und gemein-
sam vorgetragene und vertetene Ant-
wort.
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Professor Dr. med.
Detlef Kunze

Kinderarzt

Geboren 1941 in Grevesmithlen/Mecklenburg,

» Studium in Bonn und Miinchen. Professor fiir Kin-
: derheilkunde an der LMU Miinchen (Kinderam-

bulanz im Klinikum GroBhadern), viele Jahre ge-

. wahlter Vertreter und Protokollfiihrer der Fakultit,
Vorstandsmitglied der Versammlung der C-2/C-3- :
Professoren und Mitglied der Versammlung der :

Universitdt; Initiator, Griindungsmitglied und
Vorsitzender der MAGIK. Mitglied in zahlreichen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften und Be-

rufsverbinden; seit 1980 Landesvorsitzender des :

MB Bayern. Mitglied zahlreicher Ausschiisse der

BAK. Mitglied der Vertreterversammlung der KVB :
und der KBV sowie zahlreicher Gremien der Kor-
perschaften. 1991 bis 1995 I. Vizeprasident der :
BLAK. Zum dritten Mal 2. Vorsitzender des AKBV :

Miinchen.

Die Politik beklagt immer wieder, dal sich die :

sog. ,Leistungserbringer im Gesundheitswesen”

immer nur als ,Lobbyisten” artikulieren und fiir :

ihre eigenen Interessen kimpfen. Deshalb mu die
Arzteschaft jetzt wirklich auch handeln, in dem

sie sich mit ihren eigenen Vorschligen fiir ein :

kiinftiges Gesundheitssystem zu Wort meldet.
Dem drztlichen Nachwuchs kommt hier eine
besondere Aufgabe und Verantwortung zu, der
LCtablierten Vertragsdrzteschaft” ist Macht- und
Struktur halt wichtiger, als Zukunftsgestaltung
unter verdnderten Bedingungen. Die drztliche Aus-
und Weiterbildung muBl grundlegend reformiert
und der modernen Medizin angepafit werden.

Die Krankenhausirzte sind hoffnungslos unterre-
prasentiert, wenn unter den 180 Delegierten der
Kammer lediglich 69 Krankenhausirztinnen und
-lirzte vertreten sind, das heift Anderung des Heil-

¢+ berufe- und Kammergesetzes und der Satzung

(Wahlordnung) der BLAK.

In der Delegiertenversammlung diirfen den 152
miénnlichen Kollegen nicht mehr nur 28 Kolle-
ginnen gegeniiberstehen. Ein héherer Anteil von
Kolleginnen im bayerischen Arzteparlament ist
ebenso notwendig, wie eine kriftige Verjiingung
der Delegierten.
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Dr. med.
Hans-Joachim Lutz

Chirurg

Geboren 1947 in Tegernsee. Verheiratet, drei Kin-
der. Facharzt fiir Chirurgie, niedergelassen seit
1983, ausschliefilich ambulant tétig.

Seit dem Sommersemester 1990 ehrenamtlicher
Lehrauftrag an der LMU Miinchen. Seit 1984 Stadt-
rat in Germering und Kreisrat in Fiirstenfeldbruck.
Vorsitzender des AKV Fiirstenfeldbruck. Mitglied
der Vertreterversammlung der KVB. Vorsitzender
des Sozialdienstes Unterpfaffenhofen-Germering,
eines der gréften freiwilligen und ehrenamtlichen
Nachbarschaftshilfen Bayerns.

.
N N N N NN senssssasssnnEnED
»

Ganz allegemein befriedigt es mich, wenn ich
mich an der Gestaltung der politischen Wirklich-
keit auf verschiedenen Ebenen beteiligen kann.

So meine ich, daf Verinderungen und damit Wei-
terentwicklungen im standes- und gesundheits-
politischen Bereich nur moglich sind, wenn sich
viele Arzte aktiv und verantwortlich in verschie-
denen Gremien beteiligen und ihre Kenntnisse
und Erfahrungen einbringen.

Mein groftes Interesse liegt im sozialpolitischen
Bereich, der eine Vielzahl von Verkniipfungen zur
Gesundheits- und Standespolitik hat.

sssnnEE seesessese R sEnnn Rl

Den Kollegen, die sich aus welchen Griinden auch
immer, im berufspolitischen Bereich nicht aktiv
beteiligen kénnen oder wollen, mdchte ich durch
Hilfestellung und Information die politischen
Zusammenhinge niherbringen, um damit mogli-

: c¢he Frustrationen nicht aufkommen zu lassen

: oder abbauen zu helfen.

. Ganz besonders mochte ich mich fiir die Ent-

1 wicklung tragfihiger Strukturen der ambulant-

stationdren Kooperation einsetzen.



1. med.
Egon H. Mayer

Allgemeinarzt

Geboren 1938 im Mramorak. Verwitwet,
zwei erwachsene S6hne. Als Facharzt fiir
Allgemeinmedizin seit April 1967 in
Erdweg niedergelassen.

Seit 1989 1. Vorsitzender des Arztlichen
Bezirksverbandes Oberbayern, seit 1979
Mitglied der Vertreterversammlung der
KVB und seit 1992 deren 1. Vorsitzen-
der.

LR R YT tesssssrnnsans

Ich engagiere mich fiir den Erhalt bzw.
die Stirkung des Arztberufes als Siule
eines freien Berufsstandes, die Wieder-
herstellung der wirtschaftlichen Basis
fiir den Arzt, der einen freien Beruf aus-
tibt und fiir den , Arztbetrieb Praxis” ver-
antwortlich ist.

tttenannnnan Y T

Meine Ziele sind die Koordination und
Kooperation der Arzte verschiedener
Fachrichtungen auf der einen Seite {,,die
Vernetzung hat viele Facetten!”) und auf
der anderen Seite zwischen niedergelas-
senen Arzten und den Arzten im Kran-
kenhaus, die Qualititssicherung durch
Intensivierung und Strukturierung der
drztlichen Fortbildung (Leitlinien im
Sinne einer Evidence Based Medicine)
und die Nutzung moderner Kommuni-
kationstechniken (EDV, Internet bzw.
Intranet).

L R T L R e R R L L R

Dr1. med.
Harald
Rauchfuss

Nervenarzt

Geboren 194§ in Saaz (Bohmen). Ver-
heiratet, zwei Séhne. Staatsexamen
1969, fachdrztliche Weiterbildung bis
1979, niedergelassen als Neurologe, Psy-
chiater und Psychotherapeut seit 1979,
Vorstandsmitglied im Berufsverband
Bayerischer Nervenidrzte, Neurologen
und Psychiater von 19B1 bis 1992, Vor-
standsmitglied der KVB, Vorsitzender
der Bezirksstelle Mittelfranken der KVB,
Mitglied der Vertreterversammlung der
KBV seit 1992.

L O S TR teeseen e

Als Psychiater begegne ich laufend ande-
ren Berufsgruppen und erfahre, daf die Be-
rufsfelder erodieren und die persénliche
Berufsbildung relativiert wird. Diese Erfah-
rung gab den Anstof zum Engagement.
Als Funktiondr erlebe ich ein modernes
Tabu: Niemand setzt sich mit dem aktu-
ellen Phinomen des Scheiterns im Be-
rufsleben auseinander. Brechen wir das Ta-
bu und stellen uns der gesellschaftlichen
Entwicklung: Inhumane Verdichtung des
Arbeitslebens, Verkiirzung der produkti-
ven Zeitspanne, Verlust der Sicherheit des
Arbeitsplatzes in Klinik und Praxis, Verlust
der persénlichen Erfahrung als Fiihrer
durch die Gegenwart! Stellen wir uns
dem Scheitern drztlicher Karrieren!

Die Arztekammer méchte ich als Lotse
fiir unsere Kollegenschaft sehen. Die
Kammer soll dem Arzt und der Arztin,
die wie andere Berufe auch einer unan-
genehm verdichteten Titigkeit ausge-
setzt werden, als Lotse dienen durch
eine Gesundheitsversorgung, die durch
wechselnde politische EinfluBnahmen
stindig neue Ristken birgt - Risiken, die
der vom Beruf beanspruchte Kollege
nicht rechtzeitig erkennen kann. Das
Arbeitsplatzrisiko fiir Arzte und noch
mehr fiir Arztinnen iibertrifft bisweilen
das Risiko beim Gliicksspiel.
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Dr. med.
Wolf von Romer

Internist

Geboren 1943 in Dresden. Verheiratet,
drei Kinder. Als Internist niedergelassen,
1. Vorsitzender des Arztlichen Kreis-und
Bezirksverbandes Miinchen.

L R TR T Y see

Demokratie lebt vom Engagement ihrer
Biirger. Wenn wir eine verniinftige Ge-
sundheitspolitik durchsetzen wollen,
miissen wir uns als Arzte dafiir einset-
zen.

----- D T T T

Mein Ziel ist die Erhaltung des bisher
guten Gesundheitssystems in der Bun-
desrepublik. Reformen mit Augenmag,
da wo sie ndtig sind.
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Dr. med.
Karin Simons

Allgemeinarztin

Geboren 1956 in Cleveland/Ohio. Studium der
Medizin in Regensburg und Miinchen. Seit 1989
niedergelassene Allgemeinirztin in Weiden/Opf.
Seit 1992 Vorsitzende des Arztlichen Kreisverban-
des Weiden, Neustadt und Tirschenreuth.

Das primire Engagement meinerseits besteht -3

darin, konstruktive Kritik nicht nur durch Worte,
sondern auch durch aktive Mitarbeit einzubrin-
gen.

Da jenseits von Ballungsgebieten die standespoli-
tischen Probleme anders gelagert sind, scheint es
mir wichtig, gewisse Schwerpunkte regional zu
lsen, um sie dann — gegebenenfalls auf landes-
politischer Ebene — umzusetzen.

Nicht zuletzt macht es mir auch Freude, meine
Kolleginnen und Kollegen standespolitisch zu
vertreten.

Ein Hauptanliegen ist es mir, die Gemeinschaft
aller Arzte zu unterstreichen — und zwar vom AiP
bis zum Pensionisten, vom Allgemeinarzt bis zum
hochspezifizierten Facharzt an der Universitat.
Ferner macht es mir Freude, durch ein hohes
Niveau der Fortbildungsveranstaltungen die Kol-
leginnen und Kollegen zu deren Besuch zu mobi-
lisieren.

Nicht zuletzt ist es mir wichtig, durch éffentliche
Laienveranstaltungen zum besseren Verstindnis
zwischen Arzt und Patient beizutragen.
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Dr. med.
Erich Schubert

Hautarzt

Geboren 1939 in Wiirzburg. Studium der Philoso-
phie und Medizin an der Julius-Maximilians-Uni-
versitit Wirzburg. Niedergelassen in hautirztli-
cher Gemeinschaftspraxis mit drei Kollegen/in-
nen in Wirzburg, Mitglied des Vorstandes der
KVB, Prasident des Berufsverbandes der Deutschen
Dermatologene. V.

Es geht mirumdie Wahrnehmung demokratischer
Rechte und Pflichten in der drztlichen Selbstver-
waltung, die erhalten und fortentwickelt werden
miissen. Ich bin iiberzeugt von der ordnungspoli-
tischen Notwendigkeit von Selbstverwaltungs-
korperschaften und habe grofes Interesse, die
Regeln fiir eine qualititsgesicherte medizinische
Versorgung in Deutschland mitzugestalten.

Ich halte eine Verbesserung der Struktur- und Er-
gebnisqualitit fiir die drztliche Weiterbildung in
Klinik und Praxis fiir notwendig. 1ch méchte wer-
ben fiir notwendige Zertifizierungen im Rahmen
der drztlichen Fortbildung und ich werde mich
einsetzen fiir eine Liberalisierung des Werbever-
bots fiir Arzte. Ich lehne jede Form von Opportu-
nismus und die Vertuschung von ,Kunstfehlern®
ab.
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Dr. med.
Lothar Wittek

Allgemeinarzt

Geboren 1950 in Niirnberg. Verheiratet,
zwei Kinder. Allgemeinarzt, seit 1984 in
eigener Praxis niedergelassen, ab 1992
in Gemeinschaftspraxis. 1988 bis 1991
stv. Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle
Niederbayern, seit 1992 Vorsitzender
des Vorstandes der KV8 und Vorsitzen-
der der Bezirksstelle Niederbayern.

lch engagiere mich zur Stirkung der
Selbstverwaltung und um staatliche
Vorgaben zuriickzudriangen.

Meine Ziele sind der Erhalt der kas-
sendrztlichen Versorgung und Fortent-
wicklung des Systems; Erhalt der Frei-
beruflichkeit durch Absicherung der
wirtschaftlichen Existenz aller bayeri-
schen Kassendrzte und dadurch Erhalt
der Arbeitsplitze im Gesundheitswesen;
Sicherung der Qualitat der ambulanten
medizinischen Versorgung fiir alle Ver-
sicherten auf hohemn Niveau; Riickkehr
2u einer angemessenen vorab kalkulier-
baren Honorierung drztlicher Leistung;
Riickbesinnung zur kollegialen Zusam-
menarbeit aller Fachgruppen und 8e-
rufsverbinden.

Professor
Dr. med.
Gerhard
Wiindisch

Kinderarzt

Geboren 1939 in Niirnberg. Verheiratet,
zwei S6hne. Studium der Medizin in
Erlangen und Innsbruck. 1978 Habilita-
tion, 1985 Ernennung zum apl. Profes-

50T,

seit 1980 Chefarzt der Kinderklinik

am Klinikum Bayreuth. Vorsitzender des
Ausschusses Ambulante/Stationire drzt-
liche Versorgung.

Da
der

fiir die Arzteschaft die Moglichkeit
Selbstverwaltung besteht, ist es not-

wendig, sich hier zu engagieren und die
Maoglichkeit fiir sachgerechte Ldsungen
anstehender Probleme wahrzunehmen.

Meine Ziele sind Reform der Ausbildung
zum Arzt und Reform der Weiterbil-
dungsordnung; Verbesserung der Zu-
sammenarbeit zwischen stationirer und
ambulanter Medizin, Entwurf neuer
Kooperationsformen zwischen Klinik
und Praxis.

Streitfall
Gesundheitsreform
Argumente und
Visionen aus erster
Hand

LStreitfall Gesundheitsreform —
Argumente und Visionen aus er-
ster Hand*, unter diesem Titel
veranstaltet die IPPNW Hoch-
schulgruppe, Regionalgruppe Er-
langen-Niirnberg im Sommerse-
mester 1999 eine Vortragsreihe.

Jeweils mittwochs (19. Mai, 2., 9.,

16., 23. und 30. Juni 1999) um
20.15 Uhr im Kollegienhaus,
Universititsstrale 15, in Erlan-
gen, sprechen namhafte Ent-
scheidungstriger und Wissen-
schaftler im Gesundheitswesen,
wie etwa Bundesgesundheitsmi-
nisterin Andrea Fischer, Dr. Ellis
Huber, ehemaliger Prasident der
Berliner Arztekammer oder auch
Franz Knieps vom AOK Bundes-
verband, zu gesundheitspoliti-
schen Zukunftsfragen.

Zum Thema

~Arztpraxis ade?
Praxisnetze verandern die
Versorungslandschaft”

referieren

am 16. Juni 1999

Dr. Michael Bangemann, Praxis-
netz Niirnberg Siid

und

Dr. H. Hellmut Koch, Prisident
der Bayerischen Landesirzte-
kammer.

Niahere Infos unter:
Stephan Kolb,
Fichtestrafle 39,

91054 Erlangen,
Telefon 091 31/2 23 04
Telefax 091 31/2 23 39
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Eine neue Allianz fiir qualitativ hoch-
wertige Versorgung des Patienten

Biindnis fiir Gesundheit Bayern gegriindet

In den Raumen der Kassendrztli-
chen Vereinigung Bayerns (KVB)
in Miinchen haben die Reprd-
sentanten der Heilberufe in Bay-
ern Ende April 1999 auf einer gut
besuchten Pressekonferenz das
Biindnis fiir Gesundheit Bayern
als Antwort auf die gesundheits-
politischen Vorhaben der Bun-
desregierung vorgestelit. Es ist
die erste derartige Allianz der
Heilberufe. Das Biindnis in sei-
ner ganzen Breite ist Ausdruck
dafiir, daR es hier nicht um Par-
tikularinteressen, sondern ums
Gemeinwohl geht: einzig und
allein um Sicherung und Ausbau
unseres bewidhrten Gesundheits-
wesens. Wie bei zahlreichen ge-
sundheitspolitischen Initiativen
der letzten Jahre sichtbar — von
Arzneimittel-Richtgréfen bis Re-
gelleistungsvolumina - ist auch
hler mit dieser Aktion Bayern
Vorreiter.

Mit dem Slogan ,,Daspasst nicht,
Frau Bundesgesundheitsmini-
sterin, bitte sparen Sie nicht an
der Gesundheit unserer Mitbiir-
ger” startet das Blindnis recht-
zeitig vor der parlamentarischen

von links nach rechts: Dr. Maria E. Fick, Vizeprasidentin der BLAK; Dr. Lothar Wittek, Vor-
standsvorsitzender der KVB; H.-G. Roth, Pressesprecher der KVB; Dr. Rolf-]. Léffler,

1. Vorstandsvorsitzender der KZBV

reich Druck auf die Politik ge-
macht werden,

Das ,Blindnis fir Gesundheit
Bayern” ist ein Zusammen-
schlufy der Bayerischen Landes-

Beratung der arztekam-
Gesundheits- : i e mer, der
reformmitei. +VViR das Blindnis fiir Gesund- - .. -

ner breit an- heit Bayern, setzen uns dafiir yichen ver-
gelegten bay- ein, dal lhre qualitativ hoch- einigung
ernweiten Pa- wertige medizinische Versor- Bayerns, der
tienteninfor- -~ g ng auch weiterhin garan- Bayert-

mation. In

allen bayeri- tiert bleibt.

schen Lan-
deszahniirz-

schen Arzt-
praxen, Zahnarztpraxen, in den
Apotheken, bei den Physiothe-
rapeuten und Masseuren infor-
miert das Biindnis — unterstiitzt
von den Arzthelferinnen und
Mitarbeitern der Arzte, Apothe-
ker und Physiotherapeuten — mit
einheitlichen Plakaten und Bro-
schiiren. Mit Patientenunter-
schriften-Aktionen soll jeweils
im eigenen Zustindigkeitsbe-
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tekammer,
der Kassenzahndrztlichen Verei-
nigung Bayerns, der Bayerischen
Landesapothekerkammer, des
BAV - Bayerischer Apotheker-
verband e. V., des Deutschen
Verbandes fiir Physiotherapie,
Zentralverband der Kranken-
gymnasten (ZVK), Landesver-
band Bayern e.V., des Verbandes
physikalische Therapie, Landes-
gruppe Bayern, des Berufsver-

Gemeinsam sind
wir stark” - eine

Allianz der
Heilberufe

{Foto: Ulrike Nover, BLZK)

bandes Arzt-, Zahnarzt- und
Tierarzthelferinnen e. V., Lan-
desverband Bayern und des Bun-
desverbandes der Angestellten
in Apotheken, Landesgruppe
Bayern. Also: ein Biindnis der
Heilberufe in Bayern.

+Mehr Staat fiir schlankere Pa-
tienten — das kann doch nicht
die Lésung sein. Wir wollen mit
dem Biindnis den Weg zum
Kassenstaat, zur dirigistischen
Staatsmedizin und zur Zwei-
Klassen-Medizin stoppen. Mit
dem Biindnis wollen wir die in
unserem Land in jahrzehnte-
langer Autbauarbeit erreichte
Qualitit der ambulanten medi-
zinischen Versorgung fir alle
auf hohem Niveau sichern. Dem
hohen Gut Gesundheit gebiihrt
Vorfahrt gegeniiber dem Rot-
stift” — so umriR Dr. Lothar Wit-
tek — Vorsitzender der KVB - als
Initiator die Ziele des Biindnis-
ses,



»Ein leistungsfihiges, menschli-
ches und bezahlbares Gesund-
heitssystem fiir alle mul ge-
meinsames Ziel von Patienten
und allen im Gesundheitswesen
Tatigen sein®, erklirte die 1.Vize-
prisidentin der BLAK, Dr. Maria
E. Fick. Die drztliche Tatigkeit
sowohl im Krankenhaus als
auch in der Arztpraxis miisse
sich nach dem Versorgungsbe-
darf der Bevolkerung richten,
wobei die zunehmende Zah] il-
terer Menschen neue Anforde-
rungen stelle, so die Vizeprisi-
dentin der BLAK. Budgets fiihren
zur Rationierung, fiir den Pati-
enten heifst dies: Verweigerung
medizinisch sinnvoller Mafi-
nahmen. ,Unsere Patienten ha-
ben Anspruch auf die Behand-
lung durch einen Arzt ihres
Vertrauens, deshalb ist die freie
Arztwahl unverzichtbar. Quali-
tatssicherung darf nicht Selbst-
zweck sein, sondern mufi der
Optimierung der Patientenver-
sorgung dienen” - forderte Dr,
Fick.

Gegen Einheitsversorgung des
Patienten, fiir Therapievielfalt
und qualitativ hochwertiges Be-
handlungsniveau, aber auch fiir
Teilhabe am zahnmedizinischen
Fortschritt und fiir das Selbstbe-
stimmungsrecht des Patienten
sprach sich der Vizeprasident der
Bayerischen Landeszahnirzte-
kammer, Dr. Wolfgang Heubisch
aus. Budgets und biirokratische
Restriktionen filhren nach An-
sicht von Dr. Heubisch langfri-
stig nicht nur zu einem medizi-
nischen Niveauverlust, sondern
auch zum Arbeitsplatzverlust
und zum technologischen Riick-
stand. Dr. Heubisch befiirchtet,
dall Deutschland seine weltwei-
te Spitzenreiterrolle in der Medi-
zintechnik verliert, die allein in
Bayern tiber 10 000 Arbeitsplit-
ze bietet. Der Zahnarzt, so Dr.
Heubisch im Hinblick auf die ge-
plante Strukturreform im Ge-
sundheitswesen weitet, der das
volle wirtschaftliche Risiko trégt,
diirfe nicht zum Erfiillungsge-
hilfen einer biirokratischen Ver-
teilmedizin werden, eine Zwei-
klassenmedizin miisse vermie-
den werden. Wer den Leistungs-
katalog der gesetzlichen Kran-
kenkasse ausweiten wolle, aber

»Das passt nicht.
Frau Bundesge-
sundheitsministe-
rin, bitte sparen
Sie nicht an der
Gesundheit unse-
rer Mitbiirger” —
Plakate und Patien-
teninfo mit klarer
Botschaft — Adresse
Bonn

Qualitit der ambu-
lanten medizini-
schen Versorgung
fiir alle auf hohem
Niveau sichern.
Gesundheit hat
Vorfahrt vor Rot-
stift.

Zahndrzte befiirch-
ten Qualitatsver-
lust und Zwei-Klas-
sen-Medizin

Harte Restriktionen
bei Heilmitteln

zu Lasten des
Patienten

Apotheker: ,,Schon
die ndchste Grip-
pewelle kdnnte
zum Chaos werden
- keine Reserven
im Budget”

Budgetierung -
nichts anderes als
staatlich organi-
sierte Mingelver-
waltung
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Das passt nicht!

,Frau Bundesgesundheits-
ministerin, bitte sparen Sie
nicht an der Gesundheit
unserer Mitbiirger.”

Biindnis far Gesundheit Bayern

gleichzeitig das Budget und da-
mit das Honorar kiirze, verzich-
te auf qualitativ hochwertige
Zahnheilkunde und bereite den
Weg zur Zwei-Klassen-Medizin -
so die Kritik des Vorsitzenden
der KZVB, Dr.

Physiotherapie,
Esebeck.

Riidiger von

Harte Kritik am geplanten Glo-
balbudget und an befirchteten
planwirtschaftlichen Elementen

im Gesund-

Rolf-]. Loftler.

,Treten Sie ein fir den Erhalt
uvalitativ hochwerti-

Die Gesund- lhrer

heitswesen
ubtender Vi-
zeprdsident

heitsreform  gen, effektiven und finan- der Bayeri-
werde sich zierbaren Gesundheitsver- schen Lan-
mit der Bud- sorgung!“ desapothe-

getierung re- kerkammet,
striktiv  auf Dr.  Ulrich
Verordnung von Heilmitteln  Krétsch, und das Vorstandsmit-

auswirken, was die Versorgung
der Patienten, vor allem der
chronisch Kranken, der alten
Menschen, der Behinderten und
Kinder gefidhrde, zumal zusitz-
lich die Heilmittelrichtlinien
novelliert werden, befilirchtet
der bayerische Landesvorsitzen-
de des Deutschen Verbandes fiir

glied des Bayerischen Apothe-
kerverbandes, Ursula Bockhor-
ni-lmhotf. ,Was passiert, wenn
eine Grippewelle am Ende des
Jahres ausbricht und keine Re-
serven im Budget mehr vorhan-
den sind?“ - fragte Dr. Krétsch
kritisch. Es sei nicht einsichtig,
warum die Bundesregierung
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sechs bis sieben Milliarden DM
bei Arzneimittel einsparen wol-
le, obwohl die Arzneimittelprei-
se heute unter dem Niveau von
1988 ligen. Die geplante Positiv-
liste miisse sachlich und emo-
tionslos diskutiert werden. In-
novative Arzneimittel diirfen
nicht auf der Strecke bleiben. Die

Jahre 2000 eine grundlegende
Gesundheitsstrukturreform ein-
zuleiten. Es drohen massive Ein-
griffe in unser bewdhrtes Ge-
sundheitswesen, vor allein drasti-
sche Kiirzungen bei Heilmitteln,
und Arzneimitteln sowie Lei-
stungseischrinkungen firr alle
Patienten im ambulanten arztli-
chen und-

lichen
Sektor.

Apotheker

gef“tf.c“l‘:-‘" ,Wir setzen uns dafiir ein, dafi zahnarzt-
A’r‘:;e::: ¢ unser Gesundheitsystem auch in
i) Zukunft Ihre hochwertige und

ste, immer. UMfassende medizinische Ver-

Hauptur-

hin arbeite SOrgung sichert — in lhrem In- g,
jeder zehn- teresse und im Interesse aller gafur ist

te Beschif- Patienten!”

die stren-

tigte im

Gesundheitswesen. Die Apothe-
ker hitten in den letzten Jahren
bundesweit 10 000 neue Ar-
beitsplitze geschaffen. Diese
Entwicklung werde durch die
Bonner Gesundheitspolitik ge-
bremst.

Insgesamt sei zu befiirchten, dafd
die Gesundheitsreform die qua-
litativ hochiwertige Versorgung
der Bevdlkerung gefihrde. Da-
her sel das Blindnis notwendig.
Das Biindnis fiir Gesundheit
Bayern ist die Antwort auf die
Pline der Bundesregierung, im

ge Budge-
tierung, die nichts anderes als
staatliche Mangelverwaltung ist.
Es bleibt kein Raum mehr fiir In-
novationen. Leidtragender ist
der Patient, dem modermne Medi-
zin vorenthalten wird. Die Bud-
gets setzen zahlreiche Arbeits-
plitze im Gesundheitswesen
aufs Spiel: nach Experten-
hochrechnungen sind dadurch
100 000 Arbeitsplitze bei den
niedergelassenen Arzten, davon
allein in Bayern rund 18 000 ge-
fahrdet.

H.-G. Roth
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Gesundheit in aller Munde

Woran bisher alle Programme zur Zalmprophylaxe ge-
scheitert sind, jetzt ist es da. Das nmfassende, vitimative
Konzept znr ubignitiren Zahngesundheit. Eben einfach

L Gesundheit in aller Munde* — Andrea Fischer machts
midglich.

Das ist nen. Ihr Vorginger im Amt war ja noch der Mei-
ming, daf die Zahngesundheit bisher nur bei der fiinge-
ren Generation so einigermaflen gesichert sei. Deshalb
seine Einschnitte beim Zahnersatz, und daftir ist er dann
fa anuch abgewiihit worden.

Jetzt wissen wir, wie man wirklich gesunde Zihne maclit:
ein paar knackige Eckpunkte in die Diskussion gebracht,
und schon nimmt die ganze Weit Gesundheit in den
Mund, kitbelweise. Ein ganzes Bitndnis gibt es schon
dafiir, das ,Biindnis fiir Gesundheit” nimlich.

Oder haben wir das alles falsch verstanden, Irnmierliin,
die Zahnirzte machen auch mit. Aber Arzte, Apotheker,
Physiotherapeuten, Arzthelferinnen und und nnd: sie alle
in Sorge um die Mundhygiene? Wo bleibt da die Arbeits-
teilnng?!

Gut, Uberschneidimgen gab’s schon immer. Beispiel DDR.
Dort war das Zihneziehen ein grofer chirurgischer
Eingriff. Das haben die niimlich rektal gemacht, denn,
,bei uns macht ja keiner mehr den Mund auf”, hief8 es.
Systembedingt, wie jeder weifs. Und da haben wir sie
dann anch schon, die klassische Interdependenz von
Gesundheit ind System — das Gesundheitssystenn.

Eine ganze Forscinmg gibt's dafiir sogar,
die Gesundheitssystewnforschimg. Soll die
jetzt wohl so richtig beschiiftigt werden?
Viekleicht mit einem nenen Gesundheit-
spafS, der es seinem Triger gestattet, das
Gesundheitssystetn zu verlassen und sich
efn anderes zn suchen? - Reisefreiheit
sozusagen. Filr alle, denen das System
einen Pafl ansstellt. Oder Wahifreiheit?
Oder Therapicfreiheit?

Oder geht es am Ende liberhanpt mehr um
Systemn als um Gesundheit? Um mehr als
Mundhygiene geht’s wohl allemal.

Herzlichst Ihr Medl'KUSS

{Zeichnung: Dr. M. Oberhauser, Egling)




Ergebnisse der
Internet-Umfrage
der Kassenarztli-
chen Vereinigung
Bayerns

Seit Anfang 1998 ist die
Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) mit einem ei-
genen Informationsangebot
im Internet prdsent. Nach
Ankiindigung des Webauf-
tritts der KVB im Landes-
rundschreiben und Bayeri-
schen Arzteblatt vom Mirz
1998 kdnnen stetig steigende
Zugriffszahlen auch auf die
KVB-Informationen festge-
stellt werden.

Da im offenen Internet neben
bayerischen Vertragsdrzten
jedoch auch alle anderen In-
ternet-Nutzer weltweit Zu-
griff auf diese Informationen
haben, wollte die KVB die
Gelegenheit ergreifen und
mittels einer speziell an alle
Vertragsirzte gerichtete Inter-
net-Umfrage die Akzeptanz
dieses neuen Mediums kon-
kret feststellen.

Mit dem Landesrundschrei-
ben I11/1998 wurde eine Post-
karte mit sechs Fragen an
alle Vertragsdrzte in Bayern
(19 017) beziiglich ihrer In-
ternet-Nutzung verteilt. Bis
zum Ende des Jahres erreich-
ten die KVB insgesamt 3489
Postkarten, welches einem
Riicklauf von 18,3 % ent-
spricht. Somit kdnnen die
Ergebnisse aus dieser Um-
frage sicher ausgewertet und
absehbar hochgerechnet wer-
den.

Mit 94,2 % der Riicklidufer be-
stdtigten beachtlich viele Ver-
tragsirzte (3287) das Vorhan-
densein eines Personal Com-
puters in Threr Praxis. Gerade
diese hohe Zahl legte {edoch
die Vermutung nahe, daf
mehr  ,EDV-interessierte”
Arzte die Fragen beantwortet
hitten als ihre ,nicht EDV-
Interessierten” Kolleginnen
und Kollegen.

Anhand eines Vergleichs der
bei der KVB eingehenden Da-
tentrdgerabrechnungen mit
den Antworten auf eine der
Fragen konnte festgestellt
werden, daf 87,7 % (3061}
der Racklaufer die Einrei-
chung ihrer Abrechnung mit-
tels Datentrdger bestétigen,
im Vergleich zu einer vali-
dierten Datentragerabrech-
nungsquote kann somit als
gesichert gelten, dafl die Er-
gebnisse dieser Umfrage auf
alle bayerischen Vertragsirzte
verallgemeinert werden kon-
nen, jedoch mit ca. 10 % ein
zu ,positives” Bild zeichnen
{sog. Bias).

In diesem Zusammenhang ist
es auch interessant, daf8 da-
mit ca. 6,5 % (226) der Arzte
in Bayern festgestellt werden
konnen, die zwar iiber einen
Praxiscomputer  verfiigen,
diesen aber nicht fiir die
Erstellung und Einreichung
der Datentrigerabrechnung
nutzen.

Gerade hier sollte nochmals
auf die attraktiven Mdglich-
keiten der Datentrigerab-
rechnung hingewiesen wer-
den, damit auch diese Arzte
die bereits in ihrer Praxis
vorhandene Technologie zur
Einreichung der DTA nut-.
zen.

In diesem Zusammenhang
wird auch auf die gerade ver-
abschiedete Beitrags-/Umla-
gen-/Gebiihrenordnung  der
KVB verwiesen, bei der aus-
gehend von der Datentrd-
gerabrechnung als Standard-
verfahren, ein besonderer
finanzieller Anreiz fiir die
Nutzung dieses Verfahrens
verankert wurde.

Das aus Sicht der KVB inter-
essanteste Ergebnis der Um-
frage war die Aussage, dafs
bereits 42,0 % (1467) der
Riickldufer iiber einen In-
ternet-Zugang verfiigen. Da-
von nutzen 39,0 % (572) die-
sen Internet-Zugang aus der
Praxis und 80,0 % {(1173)
aus ihrer hduslichen Umge-
bung.

ANZEIGE:

Ultrasc hallsystem
COMBISON 401

Dabei ist bemerkenswert, dafé
die Summe der Internet-Zu-
ginge aus Praxis und von Pri-
vat die Summe der Internet-
Zugdnge dberschreitet. Da-
raus kann geschlossen wer-
den, dafi ca. 8,0 % (278) aller
bayerischen Vertragsarzte so-
gar schon iiber mehr als ei-
nen Internet-Zugang verfi-
gen.

In diesem Zusammenhang
mufl nochmals auf die Pro-
blematik des Internet-Zu-
gangs vom Praxiscomputer
aus hingewiesen werden, wie
dies bereits im Landesrund-
schreiben 1/1999 ausfiithrlich
beschrieben wurde. Iier ist
grofite Vorsicht geboten, da
jeder Zugang zum offenen
Internet gleichzeitig einen
moglichen Angriffspfad auf
die personenbezogenen und
in der Regel nicht zusitzlich

geschiitzten Patientendaten
auf Praxisrechnern bietet.

Aus diesem Grund wird
nochmals dringend empfoh-
len, den Zugang zum offenen
Internet nur mittels eines so-
genannten Standalone-Rech-
ners oder eines Computers
durchzufiihren, der iiber ge-
eignete Schutzmechanismen
(Firewalls) verfiigt.

Neben den genannten Arzten
die bereits iiber einen Inter-
net-Zugang verfiigen, be-
statigten schlieflich noch
25,4 % (886}, daf sie derzeit
einen Internet-Zugang pla-
nen. Gerade fiir diese sei
nochmals auf die Mdglich-
keiten der einzelnen ,EDV-
Online-Nachmittage” hinge-
wiesen, die wverschiedene
Bezirksstellen in ihren jewei-
ligen Regionen anbieten.
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insgesamt kann festgehalten
werden, dal mit diesem un-
erwartet positiven Ergebnis
ein grofes Interesse der baye-
rischen Vertragsirzte an die-
ser interessanten, neuen
Technologie bestitigt werden
kann und das Informations-
angebot der KVB im offenen
Internet auch bei unseren
niedergelassenen  Vertrags-
drzten sich eines nachweis-
lich grofen Interesses erfreut.

Verfasser und weitere Infor-
mationen:

Christoph F-] Goetz, Leiter
der EDV in der Arztpraxis/
Telemedizin der KVB, Arabel-
lastraBe 30, 81925 Miinchen,
webmaster@kvb.de

Vermittlung von
Praxisvertretern
durch die
Kassenarztliche
Vereinigung
Bayerns

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) konnte
ihren Service ,Vertreterver-
mittlung® durch die lnbe-
triecbnahme einer eigens
dafiir geschaffenen Daten-
bank weiter verbessern.

Zukiinftig kann jeder in Bay-
ern niedergelassene Vertrags-
arzt bei ,seiner” Bezirksstelle
eine Liste mit allen in der
bayerischen Datenbank ent-
haltenen Vertretungsirzten
anfordern. Diese kann wahi-
weise differenziert nach den
an seinem Praxisort bzw. Im
Bereich seiner Bezirksstelle
wohnenden Vertretungsirz-
ten seiner Fachgruppe zur
Verfiilgung gestellt werden.

Die Datenbank, auf die die
Bezirksstellen der KVB zugrei-
fen, enthilt die wichtigsten
Informationen iiber die Ver-
tretungsirzte. Das Vorliegen
der Approbation und der
Facharztanerkennung wird
von den Bezirksstellen bereits

228

vor der Eintragung der Daten
in die Datenbank gepriift.
Somit entfdllt ein groBer Teil
der Uberpriifung der fachli-
chen Qualifikation des Ver-
tretungsarztes durch den zu
vertretenden Arzt. Die Ver-
pflichtung des zu vertreten-
den Arztes, sich gemif § 14
Absatz 1 BMV-A bzw, § 20 Ab-
satz 1 A/EKV von den Quali-
fikationsvoraussetzungen zu
iiberzeugen, bleibt hiervon
unberiihrt.

Alle Daten werden einmal
jahrlich — rechtzeitig vor der
Haupturlaubszeit - aktuali-
siert. S50 kann gewdhrleistet
werden, dafld nur aktuelle Da-
ten weitergegeben werden.

Falls Sie fir lhren Urlaub
noch einen Vertretungsarzt
suchen: Thre Bezirksstelle der
KVB Ist lhnen bei lhrer Suche
gerne behilflich!

Fortschreibung
des Bedarfsplanes
fir die
vertragsarztliche
Versorgung

Stand: 30. September 1998

Bis zur Realisierung des ge-
mil den Bedarfsplanungs-
Richtlinien-Arzte zu erstellen-
den Bedarfsplanes wird die
Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) iibergangs-
weise in regelmifBigen Ab-
stinden die Ubersichtsblitter
gemdll Anlage 4 der Bedarfs-
planungs-Richtlinien-Arzte
als den ,zu verdffentlichen-
den Bedarfsplan” erstellen. In
diesem wird der ,Bedarf nach
Priifung vor Ort” fiir Arzt-
gruppen mit elnem Versor-
gungsgrad kieiner als 100 %
ausgewiesen.

Wegen des erheblichen Um-
fanges erfolgt keine Verotf-
fentlichung. Einsichtnahme
ist jedoch in den Bezirksstel-
len der KVB mdglich.

Bayerisches Arzteblatt 5/99

Betriebswirtschaft in

der Arztpraxis

Seminarprogramin
Mai/Junit 1999

Termin:
Thema:

Ort:

Termin:
Thema:

Ort:

Termin:
Thema:

Ort:

Termin:
Thema:

Ort;

Termin:
Thema:
Ort:

Mittwoch, 19. Mai 1999 - 15 bis 19 Uhr
Praxis mit Gewinn verkaufen (Praxisbewer-
tung - Gestaltungsform der Kaufpreiszahlung
— Altersversorgung aus dem Verkaufserlos)
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
Niirnberg

Mittwoch, 26. Mai 1999 - 15 bis 18,30 Uhr
ldeen-Workshop (Zukunftschancen der Praxis
durch aktive Patientenbindung und professio-
nelles Praxismarketing in Teamarbeit)
KVB-Bezirksstelle Niederbayern, Lilienstrafie 5-9,
Straubing

Mittwoch, 9. Juni 1999 - 15 bis 18.30 Uhr
ldeen-Workshop (Zukunftschancen der Praxis
durch aktive Patientenbindung und professio-
nelles Praxismarketing in Teamarbeit)
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
Niirnberg

Samstag, 12. Juni 1999 - 9 bis 13 Uhr
Moderne Formen arztlicher Zusammenarbeit
Job-sharing — Praxisgemeinschaften — Ver-
netzte Praxen - Partnerschaftsgesellschaft —
Heilberufler-GmbH

KVB-Bezirksstelle Oberfranken, Brandenbur-
ger Stralle 4, Bayreuth

Mittwoch, 16. Juni 1999 - 15 bis 19 Uhr
Organisation und Planung in der Arztpraxis
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, Yorkstrafle 15/17,
Regensburg

Teilnahmegebiihr: je Seminar 110,- DM

Anmeldung bitte nur schriftlich an:
KVB, Barbara Zschischang, Arabellastr. 30, 81925 Miin-
chen, Fax 0 B9/9 20 96-3 15

Zusdtzlicher Termin:

Termin:
Thema:

Ort:

Mittwoch, 9. juni 1999 - 16 bis 20 Uhr
Vorschaltgesetz 1999 (Kehrtwende in der GKV
— Atemstillstand fiir die Praxis?)
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
Nirnberg

Seminargebiihr: 196,- DM
Anmeldung: APO Consult, Am Seestern, 18, 40547 Diis-
seldorf, Fax 02 11/59 9B-7 42

Falls Sie an dem jahresprogramm mit weiteren betriebs-
wirtschaftlichen Seminaren interessiert sind, dann fordern
sie bitte die Broschiire , Wirtschaft fiir Arzte - Eine Semi-
narreihe der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns” unter
der oben genannten Adresse an




Erlanger Modell - Notfallpraxis in
Kooperation von KVB und Arzteverein

Erlangen geht voran: mit einem
bisher in Bayern einmaligen
Modell einer Notfallpraxis, die in
Kooperation zwischen einem pri-
vaten Arzteverein als Betreiber
und einer offentlich-rechtlichen
Korperschaft, der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns, be-
trieben wird. ,Ein Musterbeispiel
filr Leistungsfihigkeit und In-
novationskraft der drztlichen
Selbstverwaltung” - so charak-
terisierte KVB-Vorsitzender Dr
Lothar Wittek auf einer Presse-
konferenz bei Vorstellung des Ko-
operationsvertrages diese Ein-
richtung Erlanger Vertragsarzte.

Die Verantwortung fiir den Not-
falldienst im Rahmen des Sicher-
stellungsauftrages liegt bei der

von links nach
rechts: Dr. Ernst
Engelmayr, Vorsit-
zender des Vereins
LArztliche Notfall-
praxis Erlangen”;
Dr. Harald Rauch-
fuss, Vorsitzender
der KVB-Bezirks-
stelle Mittelfran-
ken;

Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsit-
zender der KVB;
Dr. Thomas Schéll-
hammer, Arzt in
der Notfallpraxis

Kassendrztlichen  Vereinigung
Bayerns, die Verantwortung fiir
den ordnungsgemiflen Betrieb
liegt beim arztlichen Trdgerver-
ein.

g,<. ................................................

Bereits im Probelauf
der vergangenen Mo-
nate hat sich - so der
Vorsitzende des Ver-
eins, Dr. Ernst Engel-
mayr —eine hohe Ak-
zeptanz in der Bevdl-
kerung gezeigt.

notfall

] angden

Beachtlich: die Er-
langer Notfallpraxis
wurde ohne jegliche
offentlichen  Mittel
errichtet, in viel Ei-
genleistung und mit
viel Idealismus der
Kassendrzte.

Einerfolgreiches, weg-
weisendes Modell,
bisher einmalig in
Bayern, aber zur
Nachahmung emp-
fohlen.

(Foto: Redaktionsbiiro Miihibaur, Simmelsdorf)

LEXIKON

Stédrker in den Vordergrund sollen kiinftig nach den Planen der
Bundesregierung die Patientenschutzrechte riicken. Die Baye-
rische Landesirztekammer (BLAK) leistet schon lange — seit
1975 - mit ihrer Gutachter- und Schlichtungsstelle einen we-
sentlichen Beitrag, um den Anspruch der Patienten auf eine
fachlich kompetente Bewertung der drztlichen Behandlung zu
erfilllen. Ist ein Patient davon iiberzeugt, daf er durch einen
Arzt fehlerhaft behandelt und er dadurch moglicherweise
einen gesundheitlichen Schaden erlitten

nur einen formlosen Antrag zur Voraussetzung. Die Gutach-
ter- und Schlichtungsstelle ermittelt den Sachverhalt, insbe-
sondere die medizinisch-relevanten Daten von sich aus, und
holt in der Regel ein Gutachten von einer fiir das betreffende
Fachgebiet besonders erfahrenen Kapazitit ein. Das Verfahren
wird abgeschlossen durch eine Stellungnahme, ob eine fehler-
hafte drztliche Behandlung vorliegt oder nicht. Das Verfahren
ist kein Schiedsverfahren im Sinne der Zivilprozefordnung, im

Gegenteil. Der Rechtsweg vor den or-

hat, so kann er sich deshalb direkt an die éutﬁhteﬁ' uu() 5Ch‘.ithtuuq“teu€ dentlichen Gerichten steht den Betei-

Gutachter- und Schlichtungsstelle der
Kammer wenden. Hier werden die Vor-
wiirfe vor allen Dingen medizinisch und rechtlich gepriift und
das drztliche Handeln begutachtet. Dras Verfahren ist allerdings
nur im Einverstindnis aller Beteiligten, das heifit des Patien-
ten, des Arztes oder Krankenhauses und deren Haftpflichtver-
sicherung moglich.

Sachliche Aufklirung und kostenfreies Gutachten

Der 50. Bayerische Arztetag 1997 beschlof, das Verfahren der
vorher auf Vertragsbasis mit den Haftpflichtversicherungs-
gesellschaften basierenden ersten Schlichtungsstelle neu zu
regeln. In dieser neuen Verfahrensordnung sind vor allen Din-
gen wichtige rechtsstaatliche Grundsitze — insbesondere die
Gewiihrung rechtlichen Gehérs - festgehalten. Das Verfahren
bleibt fiir Patienten und Arzte nach wie vor kostenfrel und hat

der BLAK

ligten immer offen.

Anzah] der Antrige nahm erheblich zu

Mit der Gutachter- und Schlichtungsstelle leistet die BLAK
einen aktiven Beitrag zur Stirkung der Patientenschutzrechte
und -pflichten. Mit dieser Aktivitit stiirkt sie das Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzt und Patienten. Die Anzahl der ge-
stellten Antrige nahm in den letzten beiden jahren erheblich
zu, allein 1998 wurden rund 600 neue gestellt. Die Gutachter-
und Schlichtungsstelle bemiiht sich trotzdem jeden einzelnen
Antrag binnen einer angemessenen Frist zu bearbeiten. Ein
gewisser Zeitaufwand ist jedoch fiir eine sachlich fundierte und
gerechte Beurteilung eines Falles unbedingt notwendig: die
relevanten Unterlagen miissen erst einmal zusammengefiihrt,
der medizinische Sachverhalt ermittelt, bzw. ein komplettes
Gutachten eingeholt werden. ne
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Ethik-Kommission in der
Amtsperiode 1999/2003

Nach § 2 Absatz 3 der Ge-
schifts- und Verfahrensord-
nung der Ethik-Kommission
der Bayerischen Landesidrzte-
kammer (Anlage zur Satzung
der Bayerischen Landesirzte-
kammer, Bayerisches Arzte-
blatt Nr. 3/1996, Mittelteil)
werden die Mitglieder der
Ethik-Kommission und ihre
Stellvertreter vom Vorstand
fiir die Dauer seiner Wahlpe-
riode ernannt,

Der Vorstand hat in seiner Sit-
zung am 6. Mirz 1999 fol-
gende Mitglieder bzw. stell-
vertretende Mitglieder der
Ethik-Kommission fiir die
Dauer der laufenden Amtspe-
riode 1999/2003 neu- bzw.
wiederberufen:

Professor Dr. med. Dr. rer. nat.
Dr. h. c. mult. Dieter Adam,
Vorstand der Abteilung fiir
Antimikrobielle Therapie und
Infektionsimmunologie im
Dr. von Haunerschen Kin-
derspital der Universitit Miin-
chen

Professor Dr. med. Dr. rer. soc.
Margot Albus, Fachirztin fiir
Nervenheilkunde, Psychothe-
rapie, Haar b. Mlinchen

Stellvertreterin:

Professor Dr. med. Heide
Riickle-l.anz, Fachdrztin fiir
Innere Medizin, Himatologie
und Internistische Onkolo-
gie, Oberdrztin an der Medi-
zinischen Poliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg

Professor Dr. med. Olaf Bar-
tels, Chefarzt der Medizini-
schen Klinik und Arztlicher
Direktor des Diakonissen-
krankenhauses Martha-Ma-
ria, Niirnberg

Stellvertreter:
Professor Dr. med. Hanns-
Wolf Baenkler, Leitender

Oberarzt an der Medizini-
schen Klinik [II der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg
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Professor Dr. med. Joerg
Hasford, Institut fiir Medi-
zinische Informationsverar-
beitung, Biometrie und Epi-
demiologie der Universitit
Miinchen

Professor Dr. med. Herman
Kampffmeyer, Facharzt fiir
Pharmakologie und Toxiko-
logie und Klinische Pharma-
kologie, Miinchen

Stellvertreter:

Professor Dr. med. Horst
Grobecker, Facharzt fiir Phar-
makologie und Toxikologie
und Klinische Pharmakolo-
gie, Ordinarius fiir Pharma-
kologie und Klinische Phar-

makologie der Universitat
Regensburg
Johannes Mdller, Wissen-

schaftlicher Assistent am In-
stitut fiir Politik und Offent-
liches Recht der Universitit
Miinchen

Dr-Ing. Anton Obermayer,
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Erlangen-Niim-
berg

Professor Dr. phil. Dr. habil.
Josef Schmucker-von Koch

Institut fiir Philosophie der
Universitit Regensburg, In-

terdisziplindre Arbeitsgruppe
lHumanwissenschaften, Re-
genshurg

Stellvertreterin:

D1, med. Maria E. Fick
Fachirztin flir Allgemeinme-
dizin, Landshut

Professor Dr. med. Dr. rer. nat.
Helmut Schwilden, Leiter der
Abteilung fiir experimentelle
Aniisthesie, Klinik fiir Ands-
thesiologie der Universitit Er-
langen-Niirnberg

Die erste Sitzung der Ethik-
Kommission in der neuen Zu-
sammensetzung fand am 20.
April 1999 statt.

Als Vorsitzender der Ethik-
Kommission wurde Professor
Dr. med. Dr. rer. nat. Dr. h. c.
mult. Dieter Adam gewdhlt,
zum stellvertretenden Vorsit-
zenden Professor Dr. med.
Joerg Hasford.

In der Geschiftsstelle der
Ethik-Kommission {Postan-
schrift: Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen, Telefon
0 89/41 47-2 83, Telefax 0 89/
41 47-3 34, E-Mail:
ethikkommission@blaek.de)
sind Dr. Rudolf Burger, Ge-
schéftsflihrender Arzt,

Dr. Beate Henrikus, Arztin,
Roswitha Herrmann, Sach-
bearbeiterin  und Andrea
Guggenberger, Sachbearbei-
terin, tatig.

Verbindung:

ASIB 2000

~Arzte schreiben in Bayern”

Angesichts der Jahrtausendwende beabsichtige ich, einen
dritten Band ,ASIB - Arzte schreiben in Bayern” heraus-
zugeben. Ich mochte dazu weder Herz- noch Schmerz-
texte sammeln, sondern Texten durchaus experimentel-
len Charakters zur Publikation verhelfen: Lyrik, Kurz-
prosa, Essay, neue Literaturgattungen.

Interesse? Dann treten Sie bitte schriftlich mit mir in

Dr. med. Harald Rauchfuss, Bahnhofstrale 38, 91413
Neustadt/Aisch, Telefax 091 61/8 86 88
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Aussch_'gisse
der BLAK

In der konstituierenden Sit-
zung des Ausschusses fiir
Hochschulfragen  wurden
gewdhlt:

1. Vorsitzender:

Professor Dr. med. Dieter
Gekle, Wiirzburg
Stellvertreter:

Professor Dr. med. Franz

Grehn, Wiirzburg

In der konstituierenden Sit-
zung des Hilfsausschusses
wurden gewdhlt;

1. Vorsitzender:
Dr. med. Eduard Gilliar, Nab-
burg

Stellvertreter:
Dr. med. Otmar
Memmelsdorf

Oppelt,

BLAK AMTLICHES

Besetzung des
Berufsgerichts
fiir die Heilberufe
beim Oberlandes-
gericht Miinchen

Gemal Artikel 65 Abs. 2 Nr. 2
Heilberufe-Kammergesetz ist
Dr. med. Rainer Oehl, Fach-
arzt fir Orthopidie, Miin-
chen, aufgrund der Wahl zum
Delegierten des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes
Miinchen aus dem Amt als
ehrenamtlicher Richter beim
Berufsgericht fiir die Heilbe-
rufe beim Oberlandesgericht
Miinchen ausgeschieden.

Als Nachfolger fiir die Zeit bis
zum 31. August 2002 wurde
vom Bayerischen Staatsmini-
steriuim der Justiz Dr. med.
Werner Zanzinger, Facharzt
fiir Orthopddie, Kirchheim,
bestellt.
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Scheinselbstan-
dige und arbeit-
nehmerahnliche
Selbstandige

Himweise der Baperischen
Arzteversorgung znr Einbe-
ziehung sogenannter Schein-
setbstindiger und arbeitneh-
merdhnlicher Selbstindiger
in die Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Rentenversi-
cherung ab 1. Januar 1999

Das Gesetz zu Korrekturen in
der Sozialversicherung und
zur Sicherung der Arbeitneh-
merrechte vom 19. Dezember
1998 hat mit Wirkung ab 1.
Januar 1999 fiir den Bereich
der gesetzlichen Rentenversi-
cherung zu Anderungen ge-
ftihrt, die auch fiir die Mit-
glieder der Bayerischen Arzte-
versorgung von Bedeutung
sind und sich auf die Beitrage
zur Bayerischen Arzteversor-
gung auswirken kénnen:

A. Scheinselbstindige

Gemifl dem neuen Absatz 4
des § 7 des Vierten Buches So-
zialgesetzbuch (SGB 1V) wird
bei Personen, die erwerbs-
miBig titig sind und

* im Zusammenhang mit ih-
rer Tdtigkeit mit Ausnahme
von Familienangehorigen kei-
nen versicherungspflichtigen
Arbeitnehmer beschiftigen,

¢ regelmidBig und im wesent-
lichen nur fiir einen Auftrag-
geber titig sind,

» fiir Beschdftigte typische Ar-
beitsleistungen  erbringen,
insbesondere Weisungen des
Auftraggebers  unterliegen
und in die Arbeitsorganisati-
on des Auftraggebers einge-
gliedert sind, oder

* nicht aufgrund unterneh-
merischer Titigkeit am Markt
auftreten,

vermutet, daf sie gegen Ar-
beitsentgelt beschiftigt sind,
wenn sie mindestens zwei der

obengenannten  Merkmale
erfiillen. Trifft dies zu und
wird nicht vom Auftragneh-
mer oder dessen Auftraggeber
das Gegenteil nachgewiesen,
hat dies zur Folge, daft der
Auftragnehmer gemalf § 1
Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB V1 als
Person anzusehen ist, die ge-
gen Arheitsentgelt beschaf-
tigt ist und demnach grund-
sdtzlich der Versicherungs-
pflichtin der gesetzlichen Ren-
tenversicherung unterliegt.

Scheinselbstindige, die nicht
von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Renten-
versicherung befreit sind, ha-
ben zur gesetzlichen Renten-
versicherung den gleichen
Beitrag zu zahlen, wie echte
Angestellte. Der Beitrag ist je
zur Hilfte vom Scheinselb-
stindigen und vom Auftrag-
geber zu tragen.

Scheinselbstindigkeit kann
insbesondere bei , freien Mit-
arbeitern” vorliegen.

B. Arbettnehmerdhnliche
Selbstandige

Nach der neuen Nummer 9
des § 2 SGB V1 sind nunmehr
auch Personen in der gesetz-
lichen Rentenversicherung
versicherungspflichtig, die

+ weder echte Angestellte

* noch Scheinselbstindige
sind

¢ und die im Zusammenhang
mit ihrer selbstandigen Tétig-
keit mit Ausnahme von Fa-
milienangehérigen keinen
versicherungspflichtigen Ar-
beitnehmer beschiftigen

* sowie regelmifig und im
wesentlichen nur fir einen
Auftraggeber titig sind.

Arbeitnehmerdhnliche

Selbstindige haben zur ge-
setzlichen Rentenversiche-
rung den gleichen Pflichtbei-
trag zu zahlen, wie Selb-
stindige, die in der gesetzli-
chen Rentenversicherung auf
Antrag versicherungspflich-

tig geworden sind. Der zu
zahlende Beitrag ergibt sich
aus dem jeweiligen Beitrags-
satz der gesetzlichen Renten-
versicherung und der Bei-
tragsbemessungsgrundlage.

Beitragsbemessungsgrundla-
ge ist im Regelfall die soge-
mannte Bezugsgrofle, die sich
im Jahr 1999 auf 4410 DM
monatlich in den alten Bun-
deslindern und auf 3710 DM
monatlich in den neuen Bun-
deslindern belduft. Auf An-
trag und bei Nachweis eines
niedrigeren Einkommens ist
das tatsachliche Einkommen
zugrunde zu legen, minde-
stens jedoch ein Siebtel der
Bezugsgrofle. In den ersten
drei Berufsjahren werden auf
Antrag als Beitragsbemes-
sungsgrundlage 50 % der Be-
zugsgrofe zugrundegelegt.

Der gesamte Beitrag ist vom
arbeitnehmerdhnlichen
Selbstindigen zu tragen.

Eine arbeitnehmerdhnliche
selbstindige Tatigkeit kann
insbesondere bei ,freien Mit-
arbeitern” vorliegen.

C. Befreiung von der Versi-
cherungspflicht in der ge-
setzlichen Rentenversiche-
rung zugunsten des berufs-
stindischen Versorgungs-
werkes fiir Scheinselbstiin-
dige und arbeitnehmerihn-
liche Selbstindige

1. Scheinselbstindige und ar-
beitnehmerdhnliche  Selb-
stindige, die bereits friher
gemdf § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
SGB V1 bzw. § 7 Abs. 2 AVG
von der Versicherungspflicht
in der gesetzlichen Renten-
versicherung befreit wurden,
bleihen auch in einer berufs-
bezogenen drztlichen, zahn-
arztlichen oder tierdrztlichen
Tatigkeit als arbeitnehmer-
dhnliche Selbstandige und als
Scheinselbstindige von der
Versicherungspflicht befreit.
Fiir  arbeitnehmerdhnliche
Selbstindige ist Vorausset-
zung, daB sie sich verpflich-
ten, zum berufsstindischen
Versorgungswerk den glei-
chen Beitrag zu zahlen, der

ohne die Befreiung zur ge-
setzlichen Rentenversiche-
rung zu zahten wire.

2. Scheinselbstindige und ar-
beitnehmerihnliche  Selb-
stindige, die noch nicht von
der Versicherungspflicht in
der gesetzlichen Rentenversi-
cherung befreit waren, kon-
nen eine solche Befreiung
gemal § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
SGB V1 herbeifiihren. Voraus-
setzung hierfiir ist, daf sie ei-
ne berufsbezogene drztliche,
zahndrztliche oder tierdrztli-
che Berufstdtigkeit ausiiben
und bei arbeitnehmerdhnli-
chen Selbstindigen auBer-
dem, daf sie sich verpflich-
ten, zum berufsstindischen
Versorgungswerk den glei-
chen Beitrag zu zahlen, der
ohne die Befreiung zur ge-
setzlichen  Rentenversiche-
rung zu entrichten wire.

3. Auf Antrag hin werden fer-
ner arbeitnehmeridhnliche
Selbstindige von der Versiche-
rungspflicht in der gesetzli-
chen Rentenversicherung ge-
mal § 231 Abs. 5 SGB VI be-
freit, die am 31. Dezember
1998 nicht versicherungs-
pflichtig waren und ab 1. Ja-
nuar 1999 versicherungs-
pflichtig werden, wenn sie
vor dem 2. Januar 1949 gebo-
ren sind oder eine entspre-
chende private Lebensversi-
cherung nachweisen. Fiir
Auskiinfte und Beratungen
zur Befreiung zugunsten ei-
ner privaten Lebensversiche-
rung sind die gesetzliche Ren-
tenversicherung oder die Ein-
zugsstellen (gesetzliche Kran-
kenkassen oder Ersatzkasse)
zustindig.

Sofernt Sie den Fragebogen der
BfA znr Feststethmg der Versi-
cherumgspflicht i der Renten-
versichernug fiir arbeitnehmer-
dhnliche Selbstindige” erhal-
ten, sollten Sie sich mit Hhrem
Stenerberater bzw. der Baveri-
schen Arzteversorgumg in Ver-
bindimyg setzen.

Baverische Arzteversorgnug,
Derminger Str. 37, 81921 Miin-
chen, Tel. 0 89/92 35-83 28,
Fax 0 89/92 35-87 67
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Qualitatssicherung im

Krankenhaus:

Vorteile fiir Patienten

Bayerische Arbeitsgemeinschaft fiir Qualitatssicherung (BAQ) in der
stationdren Versorgung stellt sich vor

Uber 90 % aller chirurgischen
Abteilungen an bayerischen
Krankenhidusern haben sich in
den vergangenen drei Jahren
den Programmen zur iibergrei-
fenden Qualititssicherung der
BAQ angeschlossen. Bei einer er-
sten Bilanz auf einer Pressekon-
ferenz am 24. Mirz in Miinchen
erklirten die Beteiligten — die
Bayerische Krankenhausgesell-
schaft, die Arbeitsgemeinschaft
der bayerischen Krankenkassen-
verbdnde und die Bayerische
Landesdrztekammer - uberein-
stimmend, die Neuregelung bie-
te Vergleichsmdglichkeiten und
hierdurch Chancen zur Verbes-
serung der Behandlungsablaufe
imstationaren Bereich undeiner

besseren Optimierung der medi-
zinischen Versorgung.

Die Projekte der BAQ zielen auf
die Vernetzung der Hauser fir
Neugeborenenmedizin, fiir Ge-
burtshilfe, fiir die operative
Gyndkologie, fiir die Allgemein-
und Gefifichirurgie sowie fiir die
Versorgung von Schlaganfallpa-
tienten. Dazu werden einheit-
liche Datenerfassung, verglei-
chende Auswertung und eine
abgestimmte Bewertung und Be-
ratung durch Experten ausge-
fiihrt. Dies ermdglicht ein besse-
res internes Qualititsmanage-
ment, die Optimierung der
Patientenbehandlung, mehr
Transparenz und einen Ausbau

der Gesundheitsberichterstat-
tung. , Dies haben die zuriicklie-
genden drei Jahre seit Griindung
der BAQ deutlich gezeigt"”, so Pri-
vatdozent Dr. Peter Hermanek,
Leiter der Geschiftsstelle der
BAQ.

Da eine nahezu ftichendecken-
de Beteiligung und Zustim-
mung der Kliniken in Bayemn
zur BAQ, basierend auf Freiwil-
ligkeit und nicht auf Zwang,
erreicht werden konnte, wer-
den die Qualitatssicherungspro-
gramme fortgeschrieben. Denn:
Wer nur Kosten senke, vermin-
dere die Qualitdt, wer sich aber
um Qualitit hemiihe, senke
Kosten. ne

Stellten die Arbeit der BAQ vor: Dr. Johann Wilhelm Weidringer, Chirurg, Geschiftsfilhrender Arzt der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK), Prof, Dr. Dietrich Berg, Chefarzt der Frauenklinik am Klinikum Amberg, PD Dr. Peter Hermanek, Lei-
ter der Geschaftsstelle der BAQ, Dagmar Nedbal, Pressereferentin der BLAK, Oberbiirgermeister Franz Stumpf, Vorsitzender
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft (BKG), Rudolf Hegenbart, Abteilungsdirektor der AOK Bayern und Vertreter der Ar-
beitsgemeinschaft der Krankenkassenverbande in Bayern sowie Dr. Harald Siebert, Chirurg, Leitender Arzt beim Medizini-
schen Dienst der Krankenversicherung in Bayern. (von links)
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Der Euro aus der Sicht des
Steuerberaters (1. Teil)

Hermann Pointl, Steuerberater und Wirtschaftspriifer

I. Die dritte Stufe
zur Vollendung der
Wahrungsunion

Am 2. Mai 1998 haben die EU-
Staats- und Regierungschefs den
Start der Europiischen Waih-
rungsunion am 1. Januar 1999
mit elf Teilnehmerlindern be-
schlossen. Erster Prdsident der
Europdischen Zentralbank ist
Wim Duisenberg. Damit ist die
Europdische  Wihrungsunion
besiegelt und der Euro ist ab
1. Januar 1999 das gesetzliche
Zablungsmittel,

Die Abbildung 1 zeigt den Zeit-
plan fiir die Abl6sung der natio-
nalen Wihrungen durch den
Euro.

Il. Vorbereitungen
in Gesetzgebung
und Verwaltung zur
Einflihrung des
Euro

1. Auf EU-Ebene

Von unmittelbarem Interesse
sind die rechtlichen Rahmen-
vorschriften fir die Einfilhrung
des Euro, um Rechtssicherheit
und Planungssicherheit zu ge-
winnen. Dazu sind die in Abbil-
dung 2 aufgezeigten Verordnun-
gen zZu nennen:

2. Auf nationaler Ebenie (BRD})

Mit der Einfilhrung des Euro
werden Anpassungen der ver-
schiedensten nationalen Rechts-
vorschriften notwendig {siche
Abbildung 3).

Euroland

Abbildung 1:
Ablosung der
nationalen

Wahrungen durch

den Euro

Diskontsatz-Uberleitungs-Gesetz
(DUG)

Mit dem Ubergang der Geld-

politik auf die Europdische Zen-
tralbank fillt der Diskontsatz der

| 1998 1099 2000

Bundesbank weg. Da das zu-
kiinftige Instrumentarium der
Europidischen Zentralbank noch
nicht endgiiltig geklirt ist, wird
die entstehende Liicke durch
das DUG verhindert. Darin wird
geregelt, wie mit Verweisungen
zu verfahren ist, die in Gesetzen,
Vertrigen und Vollstreckungsti-
teln durch Festlegung von Zin-
sen auf den Diskontsatz oder an-
dere Leitzinsen der Deutschen
Bundesbank Bezug nehmen.

In der Ubergangsphase 1. janu-
ar 1992 bis 31. Dezember 2001
wird der Diskontsatz durch ei-
nen sogenannten Basiszinssatz
ersetzt. Dessen Ausgangswert ist
der am 31.Dezember 1998 gel-
tende Diskontsatz der Deut-
schen Bundesbank. Seine An-
passung an eine von der Bun-
desregierung noch zu bestim-
mende Bezugsgrofie  (Steue-
rungsmitte] der Europdischen
Zentralbank, das dem Diskont-
satz am ehesten entspricht} er-
folgt regelmafig im viermonati-

2001 2002

| |
t } 1 1 1
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Anfang 1998 Am 1.1.1999 Ab 1.1.2002
= Bestatigung Unwiderrufliche Festiegung der Umrechnungskurse | Ausgabe von Banknoten
des Start- des Euro zu den nationalen Wihrungen — 1.1.1988 | und Mlnzen in europdi-
lemming 1999 scher Wahrung
— Teinehmer- Einthhrung des Euro als Buchgeld. '
kreis festlagen Voraussichtiich ab |
|- Exnrichaung (Obergeng der Geldpolitik auf EZB. 17.2002
Eump,,,d,:f Geld-, Davisen- und Kapitalmarkse in ist der Euro sinziges go-
Zentralbank Einheitswahrung. setziiches Zahlungsmitlel
im dentlichen und priva-
&) ten Sekior
— Verabschie- Bargeld bieibt in den jewsiligen Wahrungen ge-
dung der Lim- | Setziiches Zahlungsmittel
stellungsge- Privaten Wirtschaftsunternehmen ist es freigestelit, |
setze bis 31.12. 2001 DM oder Euro fr Buchgeldverkehs

ZU nutTen.

|
iy e 3
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Vorbereitungsverordnung
{verabschiedet 17.6.1997)

(EURO-VO )

Vertragskontinuta
{Vertrage bteiben weterhin
uneingeschranki guitg)

= Ersetzung des ECU durch
den Eurg 1:1

= Umrechnungshestim-
mungen und Rundung be
Zahlungsvorgangen

— Rechtssicherhet

— gilt for alle EL-
Mitgliiedstaaten

gen Abstand. Fine Anderung des
Basiszinssatzes erfolgt zu diesen
Zeitpunkten (1. Januar, 1. Mai,
1. September jedes Jahres, erst-
mals zum 1. Mai 1999) allerdings
nur, wenn sich die Bezugsgrofie
um mindestens 0,5 Prozent-
punkte dndert.

Auswirkungen auf bestehende Kre-
ditvertrige

Ein einseitiges Lossagen von ei-
nem Darlehensvertrag - auf-

EinflUhrungsverordnung

{trat am 1.1.1999 in Kraft)
{EURO-VO II)

— Wurde 1998 nach Fest.
legung der Tetllnehmer-
lander erlassen

— Fesllegung des Namens
Euro und der Unterteilung

—’ Ceont

- Ersetzung der nationaen
Wahrungen ab 1.1.1999

- Eurobanknoten als gesetz-
liches Zahlungsmittel ab
11 2002

— Zahlungsmittelibergangs-
frist bis maximal 306 2002

Verordnung (EG) Nr.
| 2666198 vom 31.12,1998
iber die Umrechnungskurse
2wischen dem Euro und den
Wahnmgen der Mitglied-
staaten, die den Euro ein-
fohren

1 Eurg = DM 1,95583

ditvertrige von Bedeutung, also
die Frage, wie soll der Kreditbe-
darf lang- oder kurzfristig finan-
ziert werden. Derzeit sind die
kurzfristigen Zinsen niedriger als

Abbildung 2:
Verordnungen

Gesetzgebung

vom §. Juni 1998

Monzwesen

— Gesetz zur Bnlihrung des Euro (Euro-EG)

At 1 Diskontsatz-Uberetungsgesetz (DUG)
Genchtiiches Verfatwen
Gesellschaftsrecht (AKG , GMbHG, UrwG, GenG,
Montanmitbestimmung)
HGEB/Bianzrecht (ncl EXG)

Schulgverschreibungen

grund der Einfithrung des Euro -
ist nicht moglich. Das trifft so-
wohl auf die Tilgungsverpflich-
tung wie auch auf die Verpflich-
tung zur Zahlung des Zinses in
vereinbarter Hohe zu.

In den Fillen, in denen sich der
vereinbarte Zins an einem Refe-
renzzins orientiert, der mit der
Einfiihrung des Euro bzw. des
Europdischen Zentralbankensy-
stems wegfillt, wird die entste-
hende Liicke durch das Diskont-
Uberleitungsgesetz geregelt,

Es wird in der Fachliteratur dar-
iiber nachgedacht, wie man sich
mit den Folgen eines starken
oder schwachen Euro vertrag-
lich auseinandersetzen soll. Fiir
den Arzt sind hier in erster Linie
langfristige oder kurzfristige Kre-
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2
3
4
5 Borsengesetz
6
8
9

TEEXE XX

Wahrungs. und Preisrecht
At 10 Mistzinganpassungen

sieht keine wesentlichen Umst ellungsprobleme

engenammen werden

— Arbeitsgruppe unter Fuhmung des Bundesarbeitsministesums

- Meldebescheinigungen satien ab 1.1.1999 wahiweise in Euro

Meldungen ab 1.1.1999 wehlweise in Eurt oder in DM

Bérsen in Euro

Ab 4.1 1999 Kursnobierungen der Aktien an deutschen

« 220/98)
— Rechnungswesen und Jahresabschiu®
= Steuerendarungen und Seueranmetdungen
= Umrechnungs- und Rundungsregein
— Lohnsteyenabellen
-»Umsatzstouer
= Umrechnungsgewinna. verfuste
— Eurgurrechnungsricklage (§ § d ERG)

— Buro-Einfghrungsschraiben fur UbergangsZetraum 1.1 1999
- 31122001 BMF-Schir v 15121968 - IV A3 (at)- S 1904

Abbildung 3:
Anpassungen der verschiedensten nationalen Rechts-

vorschriften

die langfristigen - dies als Folge
einer starken Mark.

Wenn der Euro aber schwach
werden wiirde und es zu einer
groBeren Inflation kime, hitte
dies im langfristigen Bereich zur
Folge, dafd die Zinsen steigen; im
kurzfristigen Bereich wiirde dies
mutmaflich zu einem Auf und
Ab von Zinsen fithren. Wenn je-
mand von einem schwachen Eu-
ro ausgeht, wire die Folge, daf
er das niedrige Zinsniveau nutzt,
umn seinen heutigen Kapitalbe-
darf langfristig zinsgiinstig zu
sichern. Wenn man davon aus-
geht, dafl der Euro in seiner
Starke der DM gleicht, wird man
sich wie bisher verhalten. Bisher
ist es so, dall die kurzfristigen
Zinsen oder die Zinsen mit va-
riablen Sdtzen wesentlich giin-
stiger sind als Zinsen, die lang-
fristig fix sind. Denkbar wire
auch als Kompromifi ein soge-
nanntes Cap-Darlehen, also ein
Zinscap. Die Deutsche Apothe-
ker- und Arztebank eG bezeich-
net dies als eine taugliche Lo-
sung.

Ein Zinscap-Darlehen bedeutet
eine variable Verzinsung, so daf3
man das derzeit niedrige Zinsni-
veau in vollem Umfang ausnut-
zen kann; gleichzeitig schrinkt
eine Zinsobergrenze das Risiko
steigender Sdtze ein.

Atntliche Gebithrenordmmg (GOA)

Vorrangig mufl die amtliche Ge-
bithrenordnung fiir Arzte (GOA)
an den Euro angepafit werden
(Gebiihrensitze, Wegegeldsatze
u. a.). Dazu bedarf es einer An-
derung des Bundesgesetzes.

Fine Anpassung auf den Euro
wird auskunftsgemndB durch
die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns nicht vor dem 31. De-
zember 2001 erfolgen.

Bilanzrecht/Etnnahmeniiber-
schuflrechtamg

« Durch eine Anderung des
§ 244 HGB soll der Jahres-
abschlufl ab dem 1. Januar 1999
in Euro erstellt werden. Eine
Ubergangsregelung erlaubt je-
doch, dakR fiir die Zeit vom 1., Ja-



nuar 1999 bis 31. Dezember
2001 der fahresabschluff auch
weiterhin in DM erstellt werden
kann.

¢ Fiir durch Umrechnung bishe-
riger Fremdwidhrungen entste-
hende Gewinne aus Ausleihun-
gen, Forderungen und Verbind-
lichkeiten, die auf Wihrungen
von anderen an der EWU teil-
nehmenden Mitgliedstaaten
lauten, wird dem Bilanzieren-
den ein Wahlrecht eingerdumt,
solche Ertrige in einen geson-
derten Posten nach dem Eigen-
kapital mit der Bezeichnung
LSonderposten aus der Wih-
rungsumstellung auf den Euro*
einzustellen. Das Wahlrecht ist
im Rahmen des neuen § 6 d
EStG (Euroumrechnungsriickla-
ge) auch fiir die Steuerbilanz
wahrzunehmen.

* Die Gewinnermittlung nach
§ 4 Absatz 3 EStG (Einnahmen-
iiberschufirechnung) und die zu-
grunde liegenden Aufzeichnun-
gen kénnen fir Besteuerungs-
zeitriume innerhalb der Uber-
gangszeit wahlweise in DM oder
Euro erstellt werden. Wurde ein-
mal fiir den Euro optiert, ist ein
Wechsel zur DM in den Folge-
jahren nicht mehr mdoglich
(Bindungswirkung). Der Uber-
trag in die Einkommensteuerer-
klirung hat in DM zu erfolgen
(Tz. B.6.1 des BMF-5chreihen
vom 15. Dezember 1998).

* Euro-Umstellungskosten sind
grundsitzlich als sofort abzieh-
barer Aufwand zu behandeln.
Soweit die Aufwendungen auf
die Herstellung selbstgeschaffe-
ner immaterieller Vermogensge-

Akzeptanz deutlich
verbessert

Uber 80 % der Biir-
ger sind froh, noch
mit der DM einkau-
fen zu kénnen. Die
Akzeptanz fiir den
Euro als einheitli-
che Wihrung ist
zuletzt aber deut-
lich gestiegen.

ARZT UND WIRTSCHAFT

i
52 g
Dagegen

Yo

4

jeweiliger Rest: keine Angaben

Euro gewinnt Freunde

Einstellung der Deutschen zur européischen Wahrung
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genstinde gerichtet sind (zum
Beispiel Entwicklung von Soft-
ware), wird im Wege der Bilan-
zierungshilfe die Verteilung des
Aufwands auf maximal vier Jah-
re ermdglicht. Steuerlich soll
diese Regelung nicht wirksam
werden.

Mietrechit

Mit Wegfall des & 3 WihrG wa-
re ohne Anderung der bisheri-
gen Regelung eine Mietpreis-
anpassungsvereinbarung nicht
mehr moglich. Das Euro-EG
sieht deshalb als Ersatzldsung

vor, daf eine Bezugnahme auf
den Preisindex fiir die Gesamtle-
benshaltung moglich ist.

(Fortsetzuny foigt)

Anschrift des Verfassers:

Hermann Pointl,

Kanzlet Dr. Langenmayr & Part-
ner GbR,

Steuerberater und
Wirtschaftspriifer,

SeidlstraBe 30,

80335 Miinchen

ANZEIGE:

Mit PMT steigern Sie lhren Privatumsatz und
machen sich unabhingiger.

Dic Witksamkeit der PMT Pulsicrenden Magnetfeld Therapic im Sttitzgewebe (Knochen-, Knorpel-, Bindegewebx) u.a. ist internadional wissenschaftlich nachge-
wiesen. Sogar bei Therapictesistenz kann PMT fiir dic Patienten iiberducchschnittlichen Erfolg bringen. Deshalb bictet der Einsarz von PMT als Privatbehandlung
beachiliche Zusatzeinnahmen bei sehr klciner Investition, Beispicl: 1 mbs system PMT Gerdt "Vitawon', Impulsgenerator mit Grofifeldspule. Garantie: 241 Jahre.
Monal. Leasinggehitht DM 116.64. Kein Franchise. Keine Kassenleistung. Sie erzielen in cigener Regie unabhingig von KV oder Firmen schon ab ciner Bchand-
lung pro Woche Gewinn. Details anfordetn am einfachsten per Fax: mbs system® Deutschland Dr. Goextfert GmbH, Bahnhofweg 4, D-88630 Pfullendorf,

Tel. 07552-4298, Fax 07552-4278. mohil 0171-3284225, eMail: Dr.Goettfert@t-online.de oder gocttfert@aol.com, Interner: www.mbs-system de
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Erfahrung ist unersetzbar.

Nur wer die Klippen kennt, bewegt sich sicher auf den

internationalen Finanzmaérkten. Voraussetzung dafir
st Erfahrung. Die Bank Julius Bar hat in Uber hundert
: Jahren eine optimal ausbalancierte Anlagepolitik ent-
| wickelt, die selbst auf unruhigen Markten tragt. Diese
Gewandtheit erlaubt ein substanzorientiertes Wachs-

tum auch thres Vermdgens.

Julius Bar

THE FINE ART OF PRIVATE BANKING

BANK JULIUS BAR
Private Benking: Philip Hirzel, 0041 (1) 228 57 35; Peter Schmid, 0041 (1) 228 53 81

Gruppan-Prisenz: Zirich, Genf, London, New York, Frankfurt, Paris, Wien, Luzern, Zug, Lugano, Lausanne, Monaco, Guernsey, Montreal,
Grand Cayman, Palm Beach, Los Angeles, San Francisco, Hongkong; www.juliusbaer.com
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Megatrends, Wachstum und Value

Megatrends: mehr
als ein Schlagwort

Mit Megatrends sind an den Ak-
tienmirkten grosse gesellschaft-
liche, wirtschaftliche, politische
oder technologische Entwick-
lungen gemeint, die in den von
ihnen betroffenen Branchen
tiber lingere Perioden gute Vor-
aussetzungen fiir ein tberdurch-
schnittliches Gewinnwachstum
schaffen. Bis vor kurzem be-
schiftigten sich vor allem Pro-
duktentwickler und Marketing-
fachleute mit Megatrends, Doch
in jlingerer Zeit sind die Er-
kenntnisse der Trendforscher
auch in der Vermdgensverwal-
tung ein Thema.

Megatrends zeigen weltweite Pha-
nomene. Sie eignen sich daher
hervorragend als methodische
Erginzung im Selektionsprozess
von erfolgversprechenden Bran-
chen oder sogar einzelnen Ge-
sellschaften, weil die bisher lin-
derorientierte Analyse offenkun-
dig Mingel hat. Fiir das wih-
rungsvereinigte Europa ist der
Schritt und Blick tiber die Gren-
zen sowieso Tatsache geworden.

Megatrend
Demographie

Zwei Megatrends lassen sich ge-
genwirtig im globalen Umfeld
erkennen. Der Demographie-
Trend geht auf die Tatsache
zuriick, dass — wenigstens in den
westlichen Industriestaaten -
der Anteil dlterer Menschen an
der Gesamtbevilkerung stetig
zunimmt. Die héhere Lebenser-
wartung beruht auf medizini-
schen Fortschritten sowie veridn-
derten Arbeitsstrukturen und
-technologien. Zugleich nimmt
die Lebensarbeitszeit ab bzw.
wird die Ruhestandszeit sukzes-
sive linger. Drittens ist zu er-
wahnen, dass sich die finanziel-
le Position der ilteren Bevil-
kerung gesamthaft gegeniiber
fritheren Generationen deutlich
verbessert hat.

Konjunktur, Zin-
sen, Wechselkurse,
Unternehmensge-
winne beeinflussen
den Kursverlauf
der Aktienbdrsen,
Oftmals nur sehr
kurz oder voriiber-
gehend. Wenn
man generellen
Marktentwicklun-
gen wenigstens
einen Schritt vor-
aus sein will, miis-
sen grundsatzliche
Uberlegungen
tiber sdkulare
Trends angestellt
und in konkrete
anlagepolitische
Strategien umge-
setzt werden.

Wachstum vs.

Value
{Quelle: DATASTREAM)
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Aus diesen Gegebenheiten lisst
sich ableiten, dass vor allem
drei Sektoren im Mittelpunkt
des Interesses stehen sollten:
Pharma, Vermdégensbildung und
Freizeit.

Megatrend
Technologie

Der zweite Megatrend wird the-
matisiert durch den Vormarsch
der elektronischen Datenkom-
munikation in ihren verschiede-
nen Facetten, wovon der jetzt in
der Presse regel massig zitierte In-
ternet-Boom nur einen Teilas-
pekt darstellt,

Die Branchen Telekommuni-
kation, Speicherentwicklung,
Chip-Herstellung, Hard- und
Software riicken neben dem In-
ternet-Sektor ins Zentrum des
Aktienauswahlverfahrens. Eine
besondere Herausforderung fiir
die Vermdgensverwaltung ist da-
bei die Tatsache, dass sich hier
neue Trends viel schneller eta-
blieren als im Bereich des De-
mographie-Trends, aber auch
entsprechend rascher abbrechen
kénnen.

Risiken des Mega-

trend-Ansatzes

Megatrends kénnen Unter-
briiche erleben bzw. im Gegen-
satz zur vielbeschworenen Glo-
balisierung auch regionale Ab-
weichungen aufweisen. Das
wird durch die grafische Darstel-
lung der relativen Kursentwick-

190e Tawe7 1ooa

lung von Wachstumswerten vs.
Value-Werten in den USA und in
Deutschland offenkundig.

Wihrend die Gruppe der Wachs-
tumswerte, denen die Mega-
trend-Branchen  zugerechnet
werden kénnen, in den USA
einen mehrjdhrigen und letzt-
hin sogar noch beschleunigten
Aufwirtstrend verzeichnen, hat
die schon zuvor weniger stark
ausgeprigte Entwicklung in
Deutschland einen markanten
Trendwechsel erlitten. Durch
das seit letztem Jahr verschlech-
terte weltwirtschaftliche und
monetire Umfeld haben sich
die Anleger offensichtlich auf
LSichere” Positionen in den
traditionellen Standardwerten
zuriickgezogen.

Diversifikation
bleibt eine
Strategiebasis

Die Chart bietet aber weiteren
Interpretationsspielraum. Der
Kursverlauf ist sicher auch da-
von beeinflusst, dass der Mega-
trend Technologie in Deutsch-
land nur von wenigen und dazu
noch volatilen Titeln vertreten
wird. Ein weiterer Punkt diirfte
sein, dass in verschiedenen
Wachstumsbranchen der Markt
noch eines Anstosses durch Re-
strukturierungen oder Neuord-
nungen der Unternehmensland-
schaft bedarf,

Der konservative Anleger wird
sich also bei seiner Anlagestrate-
gie nicht alleine vom Mega-
trend-Faktor leiten lassen. Man
sollte nicht nur in einer Region
oder in einem Trendsektor inve-
stieren, sondern eine breitere
Aktienauswahl vornehmen. Die
Ausrichtung auf innovative An-
lageideen schliesst die Befolgung
des bewdhrten Prinzips der Di-
versifikation in der Vermdgens-
anlage nicht aus.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bir,
Bahnhofsirasse 36, CH-8001 Ziirich
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LESERFORUM

Reiseimpfungen

Zum Tilelthema von Privatdozent
Dr. med. Ulrich Heininger in Hefl
4/1999, Seite 159 ff.

Leider empfehlen Sie entgegen
der weiterhin aktuellen lmpf-
empfehlung der Stindigen
Impfkommission (STIKO) am
Robert-Koch-Institut  (verdf-
fentlicht in ,Epidemiologi-
sches Bulletin 15/98“) die
orale Lebendvakzine gegen
Poliomyelitis (Sabin) zur
Wiederimpfung fir Reisen-
de.

Da bereits lhrerseits Indika-
tionseinschrinkungen, zum
Beispiel bei Immundefizienz
des Impflings oder einer Kon-
taktperson genannt werden,
ist Ihnen ja das Problem der
derzeitig ausschlieflich als
Impfpolio in Deutschland
vorkommenden Erkrankung
hinreichend bekannt. Dem
impfenden Arzt diirfte es je-
doch nicht moglich sein, eine
eventuelle Anfilligkeit der
Kontaktpersonen des Impf-
lings gegeniiber dem lmpf-
stoff zu kennen, Dabei gilt zu
bedenken, daf nicht nur im-
mungeschwichte, sondem
auch nicht ausreichend ge-
impfte Personen von einer
mdéglichen Erkrankung an ei-
ner lmpfpolio bei Benutzung
des Lebendimpfstoffes be-
droht sind.

Deshalb sollte — ausgenom-
men die Abriegelungsimp-
fung bel einem Policaus-
bruch - keine Empfehlung
fiir die Lebendimpfung aus-
gesprochen werden, die zwar
bequemer, dafiir aber doch
fiir einzelne schwere Polioer-
krankungen pro Jahr verant-
wortlich ist.

Da ein sicherer Totimpfstoff
zur Verfligung steht, mufl
nicht erneut Unsicherheit
beziiglich bestehender Richt-
linlen unter den Arzten ver-
breitet werden.

Dr. med. Wolfgang Hibner, Inter-
nisl, 97688 Bad Kissingen
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Stellungnahme

Zumn Leserbrief des Kollegen Dr, Hiib-
ner

Herr Kollege Hiibner hat vol-
lig Recht: die orale Poliomy-
elitis-lmpfung mit der lLe-
bendvakzine nach Sabin wird
in Deutschland seit Mirz
1998 nicht mehr empfohlen.
In dem soeben erschienenen
Buch ,lmpfratgeber Padia-
trie” (U. Heininger, UNI-MED
Verlag Bremen) habe ich dies
auch korrekt wiedergegeben.
Bei dem Artikel in Heft
4/1999 handelte es sich, wie
angezeigt, um einen Nach-
druck. Die Originalarbeit er-
schien vor Anderung der
STIKO-Emptehlungen  und
war zum damaligen Zeit-
punkt inhaltlich korrekt. Lei-
der war es mir entgangen, vor
dem Nachdruck die durchaus
sehr bedeutsame neue Emp-
fehlung zu berlicksichtigen.
Ich bedaure dies und danke
gleichzeitig dem aufmerksa-
men Leser.

Privatdozenl Dr. U. Heininger, Uni-
versitalskinderspital beider Basel,
CH-4005 Basel

Kinder und
Jugendliche mit
psychischen

Erkrankungen

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

Etwas erstaunt nahmen die
Kinder- und Jugendpsychia-
ter Bayerns bei der Lektiire
des Mairz-Heftes zur Kennt-
nis, daft sich der Psychologe
Dr. I Pohl zum Firsprecher
ihrer Sache aufschwingt. In
einer eigenen Bedarfsanlayse
kommt er zu dem Ergebnis,
dafl Bayern bei der medizini-
schen Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen mit
psychischen Erkrankungen
im bundesdeutschen Ver-
gleich ganz hinten stehen
soll. Und speziell der Bezirk
Oberbayern wird vom Autor
quasi zum kinder- und
jugendpsychiatrischen Not-
standsgebiet erkldrt. Pohls Fa-
zit: Es gibt einen jahrlichen
Mehrbedarf von 350 statio-
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niren Behandlungsplitzen
fiir eine fachspezifisch adi-
quate Behandlung.

Gibt es in Oberbayern tat-
sdchlich ein solch erhebliches
Versorgungsdefizit in der sta-
tionaren Kinder- und Jugend-
psychiatrie? Es trifft zu, dafl
auch aus Sicht der Heckscher-
Klinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie und Psycho-
therapie, die unter der Tra-
gerschaft des Bezirks Ober-
bayern als grofies Versor-
gungskrankenhaus zur Verfii-
gung steht, wihrend der letz-
ten Jahre die Patienten-Inan-
spruchnahme zugenomimen
hat. Von Notfillen abgese-
hen, miissen deshalb nicht
selten Wartezeiten fiir sta-
tiondre Aufnahmen in Kauf
genommen werden. Fristen,
die sich jedoch in der Regel in
einem ambulanten Setting
tiberbriicken lassen, Gleich-
zeitig ist es gelungen, die
durchschnittliche  Verweil-
dauer weiter auf ein noch ver-
tretbares Mafl zu reduzieren.
Immer wieder miissen wir
Klinikdrzte in diesem Zusam-
menhang aber auch feststel-
len, daff uns Kinder und Ju-
gendliche mit Problemen im
Sozialverhalten — oft als psy-
chiatrische Notfille kaschiert
— eingewiesen werden sollen.
Sie bendtigen aber in vielen
Fillen, wenn Giberhaupt, eine
stationire Diagnostik und
Behandlung allenfalls im
Rahmen einer kurzfristigen
Krisenintervention. In erster
Linie sind pddagogische
Mafinahmen  erforderlich.
Schwierigkeiten im Umgang
mit den hier eigentlich zu-
stindigen Organen der Ju-
gendhilfe, gerade wenn es um
die Vermeidung einer Auf-
nahme bzw. um eine ange-
zeigte Entlassung geht, gehd-
ren zumn Klinikalltag. Verbes-
serungen im Bereich der Ko-
operation zwischen Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Jugendhilfe zeichnen sich al-
lerdings ab.

Unkommentiert bleiben darf
auch Pohls Auffassung nicht,
dafi gegenwirtig Kinder und

Jugendliche mit psychischen
Stérungen filschlicherweise
in der Organmedizin, also in
der Pddiatrie, behandelt wiir-
den. Denn es gibt vielmehr
eine Reihe gerade von psy-
chosomatischen Erkrankun-
gen, die durchaus einen Platz
in einer entsprechend orien-
tierten Kinderklinik haben.

Die zweifellos erhOhte, wenn
auch nicht immer zwingend
indizierte Inanspruchnahme
der stationdren Kinder- und
Jugendpsychiatrie in Ober-
bayern veranlafite die Heck-
scher-Klinik und ihren Trager
schon vor ilber zwei Jahren,
das Bayerische Sozialministe-
rium als zustindige Forder-
behorde zur Uberpriifung ei-
ner bis zu diesem Zeitpunkt
geltenden ,Bettendecke-
lung” anzuregen und eine
zahlenmifig verniinftige Er-
héhung auch der stationdren
Kapazititen zu ermdglichen.
Dies ist zwischenzeitlich auch
geschehen: Im Rahmen des
Neubaus der Heckscher-Kli-
nik in Miinchen und einer
weiteren Abteilung am Stéd-
tischen Krankenhaus Rosen-
heim wird mit der bereits be-
stehenden Abteilung Rott-
mannshéhe am Starnberger
See das Bettenangebot bald
splirtbar erweitert. Dariiber
hinaus wird aktuell die Er-
richtung von stationdren
Therapieplitzen an der Kin-
derpsychiatrischen  Abtei-
lung der Kinderklinik Neu-
burg a.d. Donau in den
zustindigen Gremien disku-
tiert. Ferner sind auch neue
Behandlungspliatze an der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitit Miinchen vorgesehen.
Erst nach einer Realisierung
dieser schon relativ konkre-
ten Projekte sollte meines Er-
achtens mit Augenmaf iiber-
legt werden, ob ein weiterer
Bedarf an vollstationdren
Plitzen, etwa bei spezifischen
Krankheitsgruppen, besteht.

Ganz abgesehen von der Er-
weiterung des vollstationd-
ren Angebotes sind auflerdem
im Zuge der Regionalisierung
der oberbayerischen Kinder-
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LESERFORUM

und Jugendpsychiatrie an
Ambulanzen gekoppelte Ta-
geskliniken geplant, die,
fachdrztlich geleitet, unter
der Nutzung von Synergie-
effekten sinnvollerweise mit
schon existierenden, vor al-
lem pédiatrischen Einrich-
tungen verzahnt werden sol-
len. Standorte wie Garmisch-
Partenkirchen und Altétting
sind hier im Gesprich.

Warum also sah sich der Au-
tor mit seiner nur einge-
schrinkt verwertbaren Be-
darfsermittlung zu dieser un-
nétigen Dramatisierung der
sicherlich verbesserungsfihi-
gen kinder- und jugendpsy-
chiatrischen Versorgung ge-
rade in Oberbayern veran-
lafit, das auf diesem Gebiet im
Vergleich zu anderen baye-
rischen Regierungsbezirken
keineswegs als unterprivile-
giert einzustufen ist? Viel-
leicht spielte bei Pohls Initia-
tive auch eine Rolle, daR er
selbst, und das ausgerechnet
in Oberbayern, eine eigene
psychotherapeutische Klinik
fiir Kinder- und Jugendliche
mit 50 Behandlungsplitzen
erdffnen will. Sein Antrag
wurde jedoch zwischenzeit-
lich einstimmig vom Unter-
ausschuff ,Stationdre Psy-
chiatrie und stationidre Be-
handlung Suchtkranker” und
vom Bayerischen Kranken-
hausplanungsausschuff abge-
lehnt.

Dr. med. Franz Joseph Freisleder,
Prirektor der Heckscher-Klinik fiir
Kinder- und Jugendpsychiatrie und
Psycholherapie, Minchen

Ambulant/
stationare
Kooperation, ja -
aber so nicht!

Zum Edilorial von De med. Klaus
Oitmann aus Heft 4/1999, Seite 1461,

Das Editorial in Heft 4/1999
von Herrn Kollegen Ottmann
kann so nicht unwiderspro-
chen bleiben.

Zum einen wird zum wieder-

holten Male die Offnung der
Krankenhiuser und eine in-
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tensivierte drztliche Koopera-
tion gefordert. llier mochte
ich nur anmerken, daf? diese
Kooperation tiber Jahrzehnte
hinweg hervorragend funk-
tioniert hat: Chefdrzte und
vereinzelt auch nachgeord-
nete Fachirzte waren zur kas-
sendrztlichen (jetzt vertrags-
arztlichen) Versorgung auf
Uberweisung durch niederge-
lassene Kollegen zugelassen.
Erst unter dem Zeichen der
zunehmenden  Arztzahlen
haben die Zulassungsaus-
schiisse die Ermdchtigungen
der Krankenhausdrzte rigoros
gestrichen. So wird der Kran-
kenhausarzt zum Flieflband-
arbeiter, der die gemeinsa-
men Patienten nur noch in
einem kurzen Augenblick an-
sehen darf und ihr weiteres
Schicksal nicht mehr verfol-
gen kann. Dies ist ein Zu-
stand, den ich ausgesprochen
bedauerlich finde, denn die
frithere Verzahnung ambu-
lant/stationdr wurde so un-
terbunden.

Weiter moniert Herr Kollege
Ottmann Pline, die ,das
Krankenhaus” berechtigen,
Patienten ambulant zu be-
handeln, ,die zu einer, aus
Sicht des Krankenhauses
nicht notwendigen statio-
ndren Behandlung ... einge-
wiesen werden.” Da mul
schon nachgefragt werden,
wer eigentlich , das Kranken-
haus” ist. Hier wird nicht der
Krankenhausverwalter tdtig,
auch nicht der Pfértner, son-
dern nach gesetzlichem Auf-
trag die Fachirzte der jeweili-
gen Abteilung, die laut ge-
setzlicher Bestimmung jede
einzelne Einweisung darauf-
hin iiberpriifen miissen, ob
stationdre Behandlung erfor-
derlich ist. Die Entscheidung
der Krankenhausdrzte wird
wiederum vom Medizini-
schen Dienst der Krankenkas-
sen (auch das sind drztliche
Kollegen) kontrolliert und
die Krankenhausverwaltun-
gen entsprechend von den
Krankenkassen unter Druck
gesetzt. Es ist also keine Will-
kiirmafinahme des , Kranken-
hauses”. Das Gesetz, welches
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dieses Vorgehen festlegt,
stammt {ibrigens nicht aus
der von lhnen attackierten
rot-griinen Feder, sondern
wurde von der abgewdhlten
schwarz-gelben  Regierung
eingefiihrt.

Ich begriife eine Verzahnung
der ambulanten und statio-
niren Behandlung, aber
nicht im Sinne einer Ein-
bahnstrafle, die die Arbeits-
mdoglichkeiten der Kranken-
hausdrzte noch weiter ein-
engt. Erfreulich finde ich, dafl
Herr Kollege Ottmann am
Ende seines Artikels auf die
teilweise katastrophalen Ar-
beitsbedingungen der Kran-
kenhausdrzte hinweist.

Wir Arzte sollten uns wirklich
bemiihen, an einem Strang zu
ziehen, im Interesse einer
sachgerechten gemeinsamen
Versorgung unserer Patien-
ten.

Dr, med. Ulf-H. Knabe, Chefarzl der
Chirurgischen Klinik, Krankenhaus
Peifenberg

Es gibt eine Kehrt-
wende in der
Gesundheitspolitik

Zum Leserbrief von Dr. med. Chri-
sloph Steidle in Heft 4/1999, S. 187

Herr Kollege Dr. Steidle hat
recht, wenn er betont, eine
welch geringe Lohnbelastung
die drztlichen Honorare dar-
stellen. Er nennt eine Bela-
stung von 1,75 %. Das ist tat-
sdchlich zwar wenig, jedoch
deutlich zu hoch beziffert.

Die Zahl von 1,75 % wire
richtig, wenn der Kranken-
versicherungs-Beitrag 20 %
betriige. Er bewegt sich aber
zwischen 11 und 14 %. Wird
von 14 % ausgegangen, ent-
fallen auf den Arbeitnehmer
7 % (die Halfte trigt der Arbeit-
geber; fiir ihn und nur fiir ihn
sind das Lohnnebenkosten!).

Belduft sich der Arbeitneh-
merbeitrag zur Krankenver-
sicherung auf 7 %, resultiert
bei einem Anteil der Arztho-
norare an den Versicherungs-

leistungen von 17,4 % eine
tatsichliche Belastung des Ar-
beitnehmers durch die Ho-
norare der niedergelassenen
Arzte von

7x0,174=12%

Das heifit, von jeder D-Mark,
die ein Arbeitnehmer ver-
dient, fuhrt er maximal 1,2
Dplg. fiir drztliche Honorare
ab, also deutlich weniger als
Herr Dr. Steidle meint.

Dem Prisidenten des Bundes-
verbandes der Deutschen In-
dustrie, Hans-Olaf Henkel,
habe ich vorgehalten, daff
sdmtliche dem Gesundheits-
system zugedachten Martern
maximal zu einer Lohnko-
stensenkung von 0,5 % und
zu einer Senkung der indu-
striellen  Gestehungskosten
{Herstellkosten)} von 0,1 % (!)
fiihren. Er hat eingerdumt:
,Natiirlich kann der Standort
Deutschland allein durch
Eingriffe im Gesundheitswe-
sen nicht gerettet oder ge-
stirkt werden.” Trotzdem be-
steht er auf einem Umbau des
gesamten Sozialsystems und
will auch die Krankenversi-
cherung nicht ausgespart wis-
sen, — In Wahrheit aber geht
es bei den Arzthonoraren
nicht um das Sparen, sondern
um die Proletarisierung der
Arzte.

Dr. med. Manfred Budde, Facharzl
fiir Psychotherapeulische Medizin,
Miinchen

Ambulante
hausarztliche
Versorgung 1999
— oder wie retten
wir uns vor einem
drohenden Arz-
neimittelregref3?
Ein Fallbeispiel:

Epikrise: 20-jdhriger, minn-
licher Patient, Z. n. Drogen-
abusus, Z. n. Heroinintoxika-
tion; jetzt abstinent, in lang-
jahriger regelmdfiger Betreu-

ung hat sich in ausfiihrlichen
Gesprachen eine positive



Arzt-Patienten-Beziehung ent-
wickelt. Im Dezember 1998
wird von uns die Verdachts-
diagnose einer Hepatitis C
gestellt, die sich im Kranken-
haus durch entsprechende

weiterfihrende  Diagnostik
bestatigt. Nach dreiwdchi-
gem stationaren Aufenthalt
wird der Patient mit folgen-
der Therapieempfehlung ent-
lassen: Interferon (Intron A)
3 mal wochentlich 5 Mio.
1. E. subkutan, Ribavirin oral
200 mg 2-0-3 Kapseln tdg-
lich, Behandlungsdauer vor-
aussichtlich ein Jahr Be-
handlungskosten ca. 30 000
DM.

Nach Riicksprache mit dem
zustindigen Apotheker und
der Geschiftsfiihrung der Be-
zirksstelle Schwaben der KVB
besteht vorweg nicht die
Maoglichkeit die Behand-
lungskosten dieses Patienten
aus unserem begrenzten Arz-
neimittelbudget  herauszu-
nehmen. Diese Entscheidung
kénne erst nachtriglich
durch ein entsprechendes
Gremium erfolgen. Damit
iiberschreiten wir sicher un-
ser Arzneimittelbudget — es
droht der Regref!

Es wurde uns zwar schon die
Hoffnung auf eine Anerken-
nung als Sonderfall gemacht,
aber niemand war bereit dies
schriftlich zu bestitigen. Bei
wiederholtem  Nachfragen
wurden wir an das Gesund-
heitsministerium in Bonn
verwiesen.

Frau Gesundheitsministerin
Fischer war nicht zu spre-
chen, ein Regierungsbeamter
erklarte uns, dafd es sich hier-
bei um ein Verteilungspro-
blem unter den Arztgruppen
handle, die Arzteschaft sei
eine freie Berufsgruppe und
kénne ja sogar streiken.

Weit gefehlt! Hier geht es
doch gar nicht um Arztho-
norare, sondern um privat-
rechtliche Haftung fiir Arz-
neimittel, deren Budgets
durch politische Gesetze und
nicht durch die kassenirztli-

chen Vereinigungen festge-
legt werden! Von einer freien
Berufsgruppe kann wohl
nicht die Rede sein bei Bud-
getierungen in samtlichen
Bereichen. Ein generelles
Streikrecht bei bestehendem
Sicherstellungsauftrag  kon-
nen wir nicht fiir uns in An-
spruch nehmen.

Letztendlich vertrdstete uns
auch der Regierungsbeamte
mit der vagen Hoffnung auf
nachtrigliche Herausnahme
des Falles aus unserem Arz-
neimittelbudget.

Drei Telefonate - viel Zeit -
Ergebnis? Fazit: Wer unter-
schreiht haftet und zahlt
zundchst wenigstens.

Was Frau Ministerin Fischer
sollen wir jetzt tun?

* Sollen wir eine billigere The-
rapie wihlen, diees nach heu-
tigem medizinischen Wis-
senstand fiir diese Erkran-
kung gar nicht gibt?

* Sollen wir die Behandlung
dieses Patienten ablehnen,
was wir weder wollen noch
diirfen?

* Wie sollen wir Medikamen-
te in der GréfRenordnung von
30 000 DM bei unseren ande-
ren Patienten einsparen?

¢ Sollen wir gleich 30 000 DM
aus unserer Privatkasse be-
reitstellen?

* Sollen wir unsere Praxis
gleich schliefen? Damit ware
gleich ein Schritt in Richtung
natiirliche Selbstregulation
der Arztedichte getan. Laut
Aussage einzelner Kassenver-
treter sind sowieso ein Drittel
der Arzte zuviel.

Dieser Sonderfall kann belie-
big ausgetauscht werden, da
es glicklicherweise immer
wieder neue Therapiemdg-
lichkeiten gibt, die wir befiir-
worten und auch weiterge-
ben wollen, aber nicht auf
unsere Kosten. Es kann nicht
angehen, da wir fiir etwas
haften, was den Patienten
zum Wohle gereicht. Allein
mit dem Prinzip Hoffnung
kdnnen wir heutzutage nicht
iiberleben. Der Punkt ist doch
der, daf} uns jeder sagt, dieser
Fall wird ein Sonderfall wer-
den, aber niemand will zum
jetzigen Zeitpunkt die Ver-
antwortung mit uns teilen.

Unsere Unterschrift steht
auf dem Rezept und nicht
die lhre, Frau Fischer!

Aus dieser Mitverantwortung
kénnen wir weder unsere
Standesvertretung noch die
Politiker herauslassen. Tragen
Sie, Frau Fischer, die finan-
zielle Verantwortung fiir die
Behandlung dieses jungen
Patienten oder eben die
Nichtbehandlung?
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Wir miissen es tun, aber un-
sere primdre Aufgabe sehen
wir darin, zu entscheiden,
was medizinisch richtig ist.
Die Aufgabe der Politik miifs-
te es sein, derartig enge Arz-
neimittelbudgets abzuschaf-
fen, um uns diese Last der
finanziellen Verantwortung
fir die Therapien der Patien-
ten abzunehmen.

Wir Arzte wollen wieder -
mehr Zeit fiir die medizini-
sche Betreuung unserer Pati-
enten haben!

Drs. med. Sabine und Rudolf Sprich,
praklische Arzte, 87640 Biessen-
hofen

Stellungnahme
der KVB

Nach dem bisher geltenden
Recht bestand die Mog-
lichkeit, das Budget durch ei-
ne Richtgrofenvereinbarung
abzuldsen. Davon hatten wir
in Bayern Gebrauch gemacht.
Die Vor- und Nachteile dieser
Vereinbarung haben wir sei-
nerzeit ausfithrlich beschrie-
ben - das Schwergewicht lag
klar auf den Vorteilen. Des-
halb haben sich die Kassen in
anderen Bundeslindern auch
einheitlich verweigert.

Seit 1. Januar 1999 haben wir
eine neue Situation. Die Kom-
bination von Budget und
Richtgrofien fithrt zu einer
Kumulation der individuel-
len und kollektiven Risiken,
die wir nicht akzeptieren kon-
nen. Dies haben wir seit De-
zember 1998 in Aktionsta-
gen, Unterschriftenaktionen
und auf anderem Wege im-
mer wieder artikuliert und
werden es weiter tun. Ratio-
nierung ist die konkrete Be-
drohung, wenn einem Sy-
stem die wirtschaftliche Basis
entzogen wird. Der Offent-
lichkeit miussen wir erklaren,
daBl ein Arzt sich nicht un-
zuldssig bereichert, wenn er
es ablehnt, notwendige Ver-
ordnungen aus seinem Pri-
vatvermogen zu finanzie-
remn.
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Die drohende
Kiirzung der
Psychotherapeu-
. ten-Honorare
1999 auf die
Halfte oder
weniger ist sozial
ungerecht

Diese drastische und willkiir-
liche Beschneidung unserer
Einkommen ist nicht nur Fol-
ge des ,Psychotherapeuten-
gesetzes”, sondern stellt eine
bewuBte Benachteiligung ei-
ner sehr grofien Berufsgruppe
(alle arztlichen und psycho-
logischen Psychotherapeu-
ten) dar. Sie bedeutet zukiing-
tig den Versuch einer indirek-
ten Ausgliederung der Kas-
sen-Psychotherapie, indem
viele Kassenpraxen (als Al-
leinverdiener) zugrunde ge-
hen.

Dies ist fiir mehrere tausend
Psychotherapeuten allein in
Miinchen und in Bayern so-
wie fiir niedergelassene Fach-
drzte anderer Fachrichtungen
mit Zusatztitel ,Psychothera-
pie“ von ungeheurer wirt-
schaftlicher wie sozialpoliti-
scher Brisanz, obwohl die
meisten wohl erst im Sommer
erfahren werden, ob sie riick-
ldufig zum 1. Januar 1999 fiir
30 DM oder 60 DM pro Stun-
de gearbeitet haben! (Und
ganz ehrlich: auch mit 65 DM
wiirden wir noch 25 DM we-
niger verdienen, als der Herr,
der kiirzlich meinen Fernse-
her repariert hat ..). Es ist
wirklich kaum zu glauben!

Offener Brief an das Bayeri-
sche Sozialministerium

Sehr geehrte Frau Ministerin,
sehr geehrter Herr Dr. GaBiner!

Darf es tatsdchlich sein, dai
die KVB die Honorarvertel-
Iung willkiirlich und ohne
Kontrolle von auflen vor-
nehmen kann? Kénnen Sie es
mit lhrem sozialen Gewissen
vereinbaren, hinsichtlich der
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wissentlichen  Benachteili-
gung unserer Berufsgruppe
nicht einzuschreiten?

Mit einem auf weniger als
die Hilfte zusammenge-
schrumpften Honorar 1999
gegeniiber 1998 kann ich
trotz 40-Stunden-Woche die
seelische Betreuung meiner
Patienten nicht mehr auf-
rechterhalten, miilte meine
Praxis in Kirze schlieRen.
Oder kdnnten Sie sich vor-
stellen, bei gleichbleibend
hohen Betriebskosten schwer
depressive Menschen  fir
40 DM pro Stunde zu be-
handeln, ohne selbst depres-
siv zu werden?

Bitte sagen Sie mir, womit ich
dies verdient habe!

Ich studierte sofort nach dem
Abitur Medizin, zog unter
grofiem persénlichen Einsatz
drei Kinder groff, fiur die
mir bei der Arzteversorgung

(Jahrgang 1953) aufgrund
der Frauenverleugnung nicht
einmal die Kinder-Erziehungs-
zeiten angerechnet wurden.
ich begann bei ausgesetzten
Rentenbeitrigen dennoch ei-
ne zehnjahrige begleitende
Ausbildung mit einem Ko-
stenaufwand von 100 000
DM zur Fachdrztin, bin in-
zwischen hochqualifiziert,
bilde mich unter weiter er-
heblichem finanziellen Ein-
satz zur Qualitatssicherung
{Supervision, Theorie) stin-
dig fort - und muff mir wohl
bald mit meinen Kindern den
Gang zum Sozialamt iiberle-
gen, obwohl ich ganztags
arbeite!

Ich fiihle mich mit meinen
psychologischen und &drztli-
chen Kollegen von dieser KV-
LHonararverteilungspolitik”

im Stich gelassen, bin emport
iiber die Verleugnung unserer
Berufsgruppe und die hier-
durch eingeleitete Zwei-Klas-

Bad Kissingen

Bamberg
Regnitz”

Miinchen

Solisten:

orchester

Abendkasse.

Bayerisches Arzteorchester

Leitung: Reinhard Steinberg
7. Juni 1999, 19.30 Uhr - GroRer Saal, Regentenbau

8. Juni 1999, 20 Uhr - Konzerthalie ,Sinfonie an det

9. Juni 1999, 20 Uhr - Herkulessaal der Residenz
Programm
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sen-Medizin. Die demzufolge
ausgeloste Jagd auf Privatpa-
tienten erscheint mir gegen
meinen 90 % Kassen-Patien-
ten als zutiefst sozial unge-
recht und miindet in ein Den-
ken, das mir als ehemaliger
BAFOG-Empfingerin genau
so verhafit ist.

Bitte nehmen Sie uns Psy-
chotherapeuten und ihre lei-
denden, hiufig beschdmten
Patienten wahr - und HAN-
DELN SIE!

Mit freundlichen GriiRen!

Dr. med, Friderike Holtz, Fachidrztin
flir Psychotherapeutische Medizin,
Miinchen

Stellungnahme
der KVB

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns hat die Proble-
matik gegeniiber der Politik
auf Bundes- und Landesebe-
ne frithzeitig und umfassend
dargestellt. Frau Staatsmini-
sterin Barbara Stamm hat
bereits am 2S. Mirz 1999 in
einem Schreiben gegeniiber
der Bundesgesundheitsmini-
sterin klar die Position der
Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns unterstiitzt,
daf niamlich die ,geeigneten
MaRnahmen“ wie sie im
Gesetz bei einer zu erwarten-
den Punktwertdifferenz von
mehr als 10 % vorgeschrie-
ben sind, nicht in einer in-
nerdrztlichen Umverteilung
bestehen kénnen.

Wartlich schreibt die Mini-
sterin: , Wihrend die Kran-
kenkassen eine finanzielle Be-
teiligung tiber das festgesetzte
Ausgabevolumen hinaus un-
ter Hinweis auf das vorgege-
bene Budget ablehnen, gehen
die Kassendrztlichen Vereini-
gungen - nach meiner Auf-
tassung zu Recht - davon aus,
daf eine angemessene Vergii-
tung von psychotherapeuti-
schen Leistungen keinesfalls
auf Kosten der iibrigen Arzte-
schaft gestiitzt werden kann.”



PERSONALIA

Vorsitz des Sach-
verstandigenrates
gewahlt

Bundesgesundheitsministerin
Andrea Fischer hat am
12. April 1999 offiziell den
neuen Sachverstindigenrat
fur die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen er-
nannt.

In seiner konstituerenden Sit-
zung hat der Sachverstindi-
genrat seinen Vorsitz ge-
wihlt.

Vorsitzender:

Professor Dr. med. Friedrich
Wilhelm Schwartz, Abteilung
Epidemiologie, Sozialmedi-
zin und Gesundheitssystem-
forschung an der Medizini-
schen Hochschule Hannover
Stellvertretender Vorsitzen-
der:

Professor Dr. rer. pol. Eber-
hard Wille, Lehrstuhl fiir
Volkswirtschaftslehre an der
Universitit Mannheim

Weitere Mitglieder

Professor Dr. med. Gisela C.
Fischer, Abteilung Allgemein-
medizin der Medizinischen
Hochschule Hannover

Professor Dr. phil. Adelheid
Kuhlmey, FB Gesundheits-
wesen der Fachhochschule
Braunschweig-Wolfenbiittel

Professor Dr. med. Dr. sc. Karl
W. Lauterbach, lnstitut fiir
Gesundheitsokonomie und
klinische Epidemiologie der
Universitit zu Kéln

Professor Dr. rer. pol. Rolf
Rosenbrock, Wissenschafts-
zentrum fiir Sozialforschung
Berlin, AG Public Health

Professor Dr. med. Dr. med.
h. c¢. Peter C. Scriba, Medizi-
nische Klinik Innenstadt der
Ludwig-Maximilians-Univer-
sitdt Miinchen

Professor Dr. med. Dr. med.
h. ¢. mult, Otto Braun-Falco,
em. Ordinarius fiir Dermato-
logie und Venerologie der
LMU Miinchen, wurde die
Urkunde zur Goldenen Pro-
motion der Johannes-Gu-
tenberg-Universitit Mainz
verliehen.

Dr. med. Eva Maria Gras-
bon-Frodl, Institut fiir Neu-
ropathologie der LMU Miin-
c¢hen, wurde der Bayerische
Habilitationsforderpreis  fiir
Frauen 1997 verliehen.

Professor Dr. med. Wolf-
gang Eisenmenger, Vorstand
des Instituts fir Rechtsmedi-
zin der LMU Minchen, wur-
de zum Prodekan der Medizi-
nischen Fakultit der LMU
Miinchen fiir die Amtsperi-
ode 199B/2000 gewihit.

Professor Dr. med. Alexan-
der Gerbes, Medizinische Kli-
nik und Poliklinik 11 im Kli-
nikum Groffhadern der LMU
Miinchen, wurde der GASL-
Preis 1999 verliehen; ferner
wurde er von der European
Association for the Study of
the Liver zu deren Vertreter
im Scientific Committee der
United European Gastroente-
rology Federation ernannt.

Privatdozentin Dr. med,
Ellen Hoffmann, Medizini-
sche Klinik und Poliklinik 1
im Klinikum Grofhadern der
LMU Miinchen, wurde der
LPreis fir gute Lehre” verlie-
hen.
Professor Dr. med. Walter
Marget, Kinderarzt, Miin-
chen, wurde der ,Escmid
Award for Excellence” fiir sein
Lebenswerk verliehen.

Professor Dr. med. Michael
Sackmann, Medizinische
Klinik und Poliklinik Il im Kli-
nikum Groffhadern der LMU
Miinchen, wurde (gemein-
sam mit seinen Mitarbeitern
Thomas Hengstenberg, Roger
Rosette und Wolfgang Kauf-
hold) der zweite Preis der Ge-
sellschaft fir Gastroenterolo-
gie in Bayern verliechen.

Ass. jur. Matthias Sehling,
wurde zum neuen Leiter der
Landesvertretung Bayern des
Verbandes der Angestellten-
Krankenkassen (VdAK) und
des Arbeiter-Ersatzkassen-Ver-
bandes (AEV) berufen.

Professor Dr. med. Dietrich
Seidel, Arztlicher Direktor
des Klinikums Grofithadern
und Vorstand des Instituts fir
Klinische Chemie im Klini-
kum Groffhadern der LMU
Miinchen, wurde von der
Medizinischen Fakultdt Sofia
die Ehrendoktorwiirde verlie-
hen; ferner wurde er zum Mit-
glied der Bulgarischen Natio-
nalakademie fir Medizin ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Hans Joachim Sewering,
ehemaliger Pridsident der Baye-
rischen Landesadrztekammer,
wurde auf der Jahrestagung
des Deutschen Internisten-
verbandes in Wiesbaden zum
Ehrenmitglied ernannt.

Dr. med. Daniel Teupser, In-
stitut fur Klinische Chemie
im Klinikum Groffhadern der
LMU Miinchen, wurde der
Shlomo Eisenberg Young ln-
vestigator Award der Euro-
péischen Atherosklerose-Ge-
sellschaft verliehen; ferner
erhielt er einen Preis anlaf-
lich des Internationalen Kar-
diologen-Kongresses.

Dr. med. Wilhelm Zoller,
Allgemeinarzt, Mohrendorf,
wurde vom Prdsidium des Ita-
lienischen Roten Kreuzes die
Verdiensturkunde mit der
Medaille 1. Klasse in Gold ver-
liehen.

Professor
Dr. Dr. h. c. mulit.
Alfred N. Witt ¥

Am 20. April 1999 verstarb
Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult, Alfred Nikolaus Witt im
Alter von 8S Jahren.

Eine ausfiihrliche Wiirdigung
wurde anldfilich seines 85.
Geburtstages in der April-

Ausgabe des Bayerischen Arz-
teblattes, Seite 199, verdf-
fentlicht.

Wir werden im stets ein eh-
rendes Andenken bewahren.

Sozialgerichts-
prasident
Alfred Frei ¥

Der unerwartete Tod des So-
zialgerichtsprisidenten a. D.
Alfred Frei hinterlifit eine
schmerzliche Liicke.

Seit 19B9 war er Vorsitzender
des Berufungsausschusses fur
Arzte in Bayern und hatte
Entscheidungen im Zulas-
sungsbereich mafigeblich ge-
priagt. Zusdtzlich erklirte er
sich bereit, als ,Geburtshel-
fer” in Sachsen tatig zu wer-
den. Von 1991 bis Ende 1998
unterstiitzte er den Beru-
fungsausschuf Arzte in Sach-
SerL.

Alfred Frei war als aus-
gezeichneter Kenner der
schwierigen Materie des

Kassenarztrechts allseits ge-
schdtzt. Mit groflem Engage-
ment hat er sich fiir die Be-
lange der gemeinsamen-
Selbstverwaltung der Arzte
und Krankenkassen einge-
setzt. Vorbildlich war seine
juristische Pridzision bei der
Aufgabenerfiillung.

Wer Alfred Frei personlich
kannte, der schitzte an ihm
seine menschliche liebens-
wiirdige Art. So wird er seinen
Freunden und Kollegen in
steter Erinnerung bleiben. In
den vielen Jahren seines ver-
antwortlichen Wirkens hat
man ihn stets als ruhenden
Pol, als Mann der Mitte und
des Ausgleichs erlebt. Alfred
Frei hat sich um die bayeri-
schen Vertragsdrzte in gro-
fem Mafl verdient gemacht.

Wir werden ihm ¢in ehrendes
Andenken bewahren.

Dr. Lothar Wittek

Vorsitzender des Vorstandes der KVE
Dr. Klaus Ottmann

Stv. Vorsitzender der KVB
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SICHERER VERORDNEN - 5, FOLGE

Inhalatives Flnticason

Mangelnde
Diabeteskontrolle

Fin 67jahriger, nicht-insulin-
abhingiger Diabetiker be-
gann wegen Verschlechte-
rung seines seit ilber zehn
Jahren bestehenden Asthmas
eine Therapie mit 2000 pg
Fluticason pro Tag (atemur®,
Flutide®) per Inhalation. Sei-
ne Asthmasymptome besser-
ten sich, nach drei Wochen
trat jedoch eine permanente
Glykosurie auf. Eine schritt-
weise Erniedrigung der Fluti-
cason-Dosis auf 500 pg/d
hrachte die Glykosurie nach
14 Wochen zum Verschwin-
den. Eine Reexposition mit
1000 pg/d Fluticason in der
25. Woche zeigte innerhalb
von einer Woche wieder
positive Glucosebefunde im
Urin, die nach Dosisreduk-
tion wieder verschwanden.

Anmerkung:

Die Autoren verweisen zwar
auf eine ihres Wissens , Erst-
beschreibung” dieses Phino-
mens unter inhalativen Glu-
kokortikoiden, in den Fach-
informationen beider Her-
stellerin Deutschland wird je-
doch bereits auf die seltene
Miglichkeit des Auftretens
einer Hyperglykimie und
Hyperglykuriec hingewiesen.
Noch nicht in den Fachinfor-
mationen erwahnt ist jedoch
eine weitere, jiingst verdf-
fentlichte mdégliche systemi-
sche unerwiinschte Wirkung
inhalativer Glukokortikoide.
Bei einer 37jdhrigen Frau
mit Carbamazepin-bediirftiger
Epilepsie trat unter Beclome-
thason-Inhalation nach vier
Wochen eine Myopathie der
Nacken-, Schulter- und Hiift-
muskulatur auf. Die Sympto-
me waren bei einer Kontroll-
untersuchung ein Monat nach
Absetzen des Glukokortiko-
ids verschwunden und tauch-
ten in einem Zeitraum von
zwei Jahren nicht wieder auf,

Quellen: Brit, Med. . 1998; 317: 1491,
JAMA 1999; 281: 37
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Vigabatrin

Gesichtsfeldein-

schrankungen

Die Arzneimittelkommision
der deutschen Arzteschaft
macht auf das mogliche
Auftreten von andauernden
Gesichtsfeldeinschrinkungen
unter der Therapie mit Viga-
batrin (Sabril®) aufmerksam.
Bel einem 17jdhrigen Schii-
ler, wegen fokaler Epilepsie
seit 1995 mit Valproinsiure
und sejt 1996 zusitzlich mit
Vigabatrin behandelt (2 g/d),
traten ab Juni 1997 kon-
zentrische, persistierende
Gesichtsfeldeinschrankungen
auf. Die AkdA empfiehlt
eine augendrztliche Unter-
suchung vor der Gabe von Vi-
gabatrin und entsprechende
Kontrollen im Verlauf der
Therapie.

Quelle: Dt, Arztebl. 1998; 95 (47):
C-1230

Anmerkung:

Bereits im April 1994 wurde
in ,Sicherer Verordnen” auf
diese unerwiinschte Wirkung
von Vigabatrin hingewiesen,
die auch nach noch lingerer
Einnahmedauer erstmals auf-
treten kann. Neben den zahl-
reichen zentralnervosen und
psychiatrischen Nebenwir-
kungen von Vigabatrin wie
zum Beispiel Psychosen oder
Ataxie werden in den Fach-
informationen unter Seh-
storungen ,, Gesichtsfeldde-
fekte” erwihnt, chne Hin-
weis auf eine mogliche Dau-
erschidigung. In Deutsch-
land ist Vigabatrin derzeit nur
zur  Kombinationshehand-
lung von Epilepsien zugelas-
sen, die mit der bisherigen
Therapie (z. B. mit Valpro-
insdure, Carbamazepin) nicht
ausreichend behandelbar
sind.

Parenterales Calcinm

Uberempfind-
lichkeits-
reaktionen

Ein Hersteller von Kalzium-
haltigen Injektionslosun-
gen (Calcium Sandoz
10 %®) liBt die Anwen-
dungsgebiete Heuschnup-
fen, Urtikaria, Ekzeme,
Pruritus und , Adjuvans bei
exudativer Diathese” aus
seiner Gehrauchsinforma-
tion streichen.

Als Grund wird das Auftre-
ten von Asthmananfillen
als vermutliche Uberemp-
findlichkeitsreaktion nach
der parenteralen Gabe von
Kalzium angegeben. Insbe-
sondere eine zu schnelle in-
travendse Gabe soll das
Auftreten von Nebenwir-
kungen auslésen.

Quellen: Pharm. Ztg. 1998; 143;
4150

Anmerkung:

Schon seit einigen Jahren
wurden generelle Emp-
fehlungen zuriickgezogen,
beim  anaphylaktischen
Schock Kalzium 1. v, zu ap-
plizieren,

Nun scheint sich langsam
durchzusetzen, dal die in-
travendse Gabe von Kalzi-
um auch bei allergischen
Hauterscheinungen nicht
mehr zum  sinnvollen
therapeutischen Vorgehen
zdhlen sollte. Bei Handels-
prdparaten wie Calcium
Verla® Ampullen oder Cal-
citrans 10 %® Ampullen
werden weiterhin so weit
gefafite Anwendungsgebie-
te wie ,Allergien” aufge-
fiihrt.

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Giinter Hopf,

AK Nordrhein,
Tersteegenstrafie 31,
40474 Dfisseldorf,
Telefon 02 11/43 02-5 87
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Sertindol

Vertriebsstopp

Schwerwiegende uner-
wiinschte Wirkungen auf das
Herz bis hin zu Todesfillen
haben den Hersteller des An-
tipsychotikums  Serdolect®
(Sertindol) veranlait, den
Vertrieb seines Pridparates
vorliufig einzustellen. Er
empfiehlt eine Dosisreduk-
tion von Sertindol um 4 mg
alle vier Tage und, parallel
dazu, eine einschleichende
neue Behandlung.

Bei einem Einsatz von Sertin-
dol als letzte therapeutische
Wahl bei therapieresistenter
Schizophrenie kann der Her-
steller im Einzelfall Auskunft
iiber die Maglichkeit einer
weiteren Behandlung dieser
Patienten geben (Promonta
Lundbeck, Telefon © 40/
23 64 90)

Quelle: Pharm. Ztg. 1998; 143; 4234
Terbinafin

Arthralgie

Die Analyse von neun Fillen
des Auftretens von Arthralgie
unter der Therapie mit 250
mg/d des Antimykotikums
Terbinafin (Lamisil®) in den
Niederlanden ergab, dafl auf-
grund zusitzlich auftretender
dermatologischer Symptome
ein allergischer Mechanis-
mus zugrunde liegen kénnte,
Auf das mégliche Auftreten
schwerster Hautreaktionen
wie  Stevens-Johnson-Syn-
drom (SJS) und Toxische Epi-
dermale Nekrolyse (TEN)
bzw. von Geschmacksstérun-
gen unter der Therapie mit
Terbinafin wurde bereits
frither hingewiesen. Primdr
sollte erst eine lokale Thera-
pie mit Terbinafin erwogen
werden.

Quetlle; 6th Ann. Meet. ESOP, Budapest
1998, Abstr. §. 34

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 2/1999



Erfolg der FSME-Impfung *)

Erkrankungszahlen in Bayern riicklaufig

Mit dem Ansteigen der Tempe-
ratur im Frithjahr beginnt wie-
der die Zeit der Zeckenaktivitat.
Diese blutsaugenden Parasiten,
befallen auch den Menschen.
Dadurch werden die Erreger meh-
rerer wichtiger Erkrankungen
auf den Menschen iibertragen:

* die Frithsommer-Meningoen-
zephalitis {(FSML, ,Zeckenenze-
phalitis”)

+ die Borreliose (Lyme Borrelio-
se, Lyme Arthritis)

* Ehrlichiose

Dank der guten Durchimpfung
der bayerischen Bevdlkerung
treten im Freistaat Jahr far Jahr
weniger FSME-Infektionen auf.
Wahrend im Jahre 1995 noch B3
FSME-Fille gemeldet wurden,
wdaren es im letzten Jahr nur
noch 22,

Kein Grund jedoch zur Entwar-
nung: eine sinkende Zahl an
FSME-Neuinfektionen bedeutet
nicht, daf far ungeimpfte Per-
sonen das Risiko an FSME zu
erkranken sinkt,

Aktuelle Untersuchungen zei-
gen, dafd die Zecken in den Risi-
kogebieten nach wie vor und so-
gar hoher als frither angenom-
men mit FSME-Viren durch-
seucht sind. Daher Ist es wichtig,
die hohen Durchimpfungsraten
der Bevilkerung mit regelmaRi-
gen Auffrischimpfungen auf-
recht zu erhalten. Anders als bei-
spielsweise bei den Pocken oder
der Polio kénnte auch eine hun-
dertprozentige Durchimpfung
der Bevolkerung die FSME nicht
ausrotten.

Allen Personen, die sich in ei-
nem Risikogebiet aufhalten und
Zeckenstichen ausgesetzt sind,
wird daher die lmpfung emp-
fohlen.

*) Pressekonferenz der Bayerischen Ge-
sellschaft fir Immun-, Tropenmedizin
und Impfwesen am 14. April 1999

Saugendes
Zeckenweibchen
{Ixodes ricinus)

Die Karte zur Verbreitung der
FSME in Deutschland, die das
Robert-Koch-Institut veréffent-
licht hat, weist solche Landkrei-
se als Risikogebiete aus, in denen
FSME-Erkrankungen mit einer
definierten Héufigkeit aufgetre-
ten sind. Nicht verzeichnet sind
dagegen Landkreise, in denen
nur sporadisch FSME-Erkran-
kungen auftreten. Solche Land-
kreise sind in Bayern zum Bei-
spiel Aschaffenburg, Coburg,
Eichstddt, Forchheim, HaBber-

ge, Ketheim, Kronach, Neustadt
a. d. Waldnaab, Roth, Weilen-
burg-Gunzenhausen und Wiirz-
burg.

Fur die Ersteflung der Verbrei-
tungskarten ist es unbedingt
notwendig, dafi die FSME-Infek-
tionen auch gemeldet werden,
Die Landesarbeitsgruppe FSME/
Lyme-Borreliose Bayern verfolgt
unter anderem das Ziel, das Vor-
kommen des FSME-Virus genau-
erzu dokumentieren. ne

I Risilkogebiete sind Landkreise, in denen mindeslens 5 autochthon entstandene FSME-
Erkrankungen in einer 5-Jahresperiode rwischen 1981 und 1997 oder mindeslens 2
aulochthon enistandene FSME-Erkrankungen innerhalb eines Jahres registriert
wurden. FSME-Risikogebiet: Gebiet, in dem fir Personen mit Zeckenexposition ein
erhohiles Infektionsrisiko durch eine infizierte Zeckenpopulation und/oder regelmaBige
Erkrankungsfille akluell beleg! ist. so daB praventive MaBnahmen tir exponierte Ein-
wohner, Berufstatige oder Touristen begrindel sind.

Als Hochrisikogebiete gelten diejenigen der als Risikogebiete ausgewahiten Land-
kreise, in denen in einer 5-Jahresperiode zwischen 1981 und 1997 mindestens 25
FSME-Erkrankungen aufgelreten sind. FSME-Hochrisikogebiet: Risikogebiete mit
einem akiuell beleglen besonders hohen Infektionsrisiko, das die Notwendigkeit
préaventiver MaBnahmen zusatzlich bekraftigt.

FSME-Risikogebiete in Siiddeutschland

{Quelle: Epidemlologisches Bulletin 27/98, Stand: Februar 1999)
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Suchtarbeitskreis
Regensburg

Wartezitmmer des Arztes als
Suchtpriventionsort

LUber Sucht iRt sich reden
...” heifit ein Projekt, das im
letzten Quartal 1998 ober-
pfalzweit durchgefiihrt wur-
de. Nach zweijahriger Phase
der ldeenfindung und Pla-
nungim Suchtarbeitskreis Re-
gensburg konnte gestartet
werden. Durch die Genehmi-
gung einer Teilzeit- ABM-5Stel-
te am Landratsamt (Gesund-
heitsamt) Regensburg und
die Finanzierung durch das
Bayerische Staatsministeri-
um fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauven und
Gesundheit wurde dies mog-
lich.

Sinn des Projektes ist es, bei
den Betroffenen so frith wie
mdglich Problembewufitsein
zu erzeugen, frithzeitig Ver-
haltensanderungen zu bewir-
ken und regionale Hilfsange-
bote weiter zu vermittein.

Auftakt der Aktion waren
Fortbildungsveranstaltungen
fiir Arzte zum Thema ,Dia-
gnose und Therapie alkohol-
bezogener Storungen” in den
Bezirkskliniken Regensburg
und Waollershof. Diese Veran-
staltung galt als Modul 1 fiir
die Zusatzqualifikation der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer , Suchtmedizinische
Grundversorgung”.

Der zweite und umfangreich-
ste Teil, waren die Besuche
und personlichen Gesprache
mit niedergelassenen Allge-
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meindrzten, Internisten und
Psychlatern. In Regensburg
wurden von 22 Mitgliedern
des Suchtarbeitskreises ca.
250 Arzte in Stadt und Land-
kreis besucht. Das Angebot
der Zusammenarbeit und das
Kennenlernen der regionalen
Kooperationspartner sahen
die Arzte als wichtig und hilf-
reich an; sehr aufgeschlossen
waren die Allgemeindrzte.

Als neue Zielgruppe wurden
im dritten Teil des Projekts
Arzthelferinnen  angespro-
chen, Das Interesse war so
grofi, daffi zwei Termine
fiir Workshops ,Suchtentste-
hung und Suchtverlauf -
Mdglichkeiten im Umgang
mit schwierigen Patientin-
nen und Patienten” notwen-
dig wurden.

Im Rahmen unserer Veran-
staltung wollten sich die Mit-
arbeiterinnen des Arztes liber
die Auswirkungen und Fol-
gen bei Suchterkrankungen
informieten. Das Kennenler-
nen der Beratungstdtigkeit in
den Beratungsstellen und
weiterfilhrenden Hilfen
stiefen auf grofes Interesse.
Weitere Fortbildungsveran-
stattungen sollen angeboten
werden, um die verschiede-
nen Aspekte der Suchtkrank-
heit intensiver zu bearbeiten.

Neugierig geworden? Wir
geben gerne unsere Erfahrun-
gen weiter,

Informationen erhalten Sie
iiber den Suchtarbeitskreis Re-
gensburg, Gesundheitsamt,
Frau Dipl.-Soz. Pdd. Suttner-
Langer, Tel. 0941/6002-179.

Sucht-
arbeits-
kreis Re-
gensburg
- Warte-
Zlmmer-
Projekt
1998/99
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Reibungsflache
zwischen
Anspruch und
Wirklichkeit

Am 3. Mirz dieses Jahres ver-
anstaltete der Arztliche Be-
zirksverband Niederbayern
einen Jahresempfang, der
unter dem Titel ,Die Rei-
bungsfliche zwischen An-
spruch und  Wirklichkeit”
stand. Dr. Franz Dietz, 1.
Vorsitzender des Arztlichen
Kreis- und Bezirksverbandes
Niederbayern, thematisierte
in seiner Begriifungsrede die
rot-griine Gesundheitspoli-
tik.,

An den ,Eckpunkten” der
Gesundheitsreform 2000 the-
matisierte Dietz vor allem
Struktur- und Finanzierungs-
fragen in der hausdrztlichen
Versorgung, die Solidaritdt -
Subsidiaritits- Relation, das
Chipkartenproblem und die
Bonusanreize fiir Hausdrzte
sowie Vernetzungsstruktu-
en.,

Er warnte vor drohenden
Aggressionen und Vertei-
lungskriegen unter den Arz-
ten. Dietz wortlich: ,Hier
ergeht es den ‘verfaliten’
drztlichen Ko&rperschaften
nicht viel besser als etablier-
ten Parteien und Regierun-
gen, Interessenverbanden,
Kirchen oder Gewerkschaf-
ten.”

Es werde zwar allgemnein der
Ruf mnach Verdnderungen
laut. Jedoch dann, wenn,
konkrete Reformen angegan-
gen werden, kime der Vorbe-
halt der Besitzstandswahrung
und des (eigenen) Vorteils.
Kunstworter wie ,Gerechtig-
keitsliicke” und ,soziale Ge-
rechtigkeit”, ,Leistungsge-
rechtigkeit” lésen keine
Fragen und Konflikte.

Arzte — egal in welcher Posi-
tion tdtig — wiirden immer
mehr zum ,Puffer an der
Reibungsfliche zwischen An-
spruch und Wirklichkeit”.

Volumenwettbewerb und

Konkurrenz

Deutliche Absage erteilte der
niederbayerische Bezirksver-
bandsvorsitzende den starren
Budgets. Diese erzwingen Vo-
lumenwettbewerb zu Schleu-
derpreisen und ressourcen-
zehrender Konkurrenz um
gunstige Risiken.

Im Arznei- und Heilmittelbe-
reich kime es so zu einem

JKassenrabatt” von rund
2 Milliarden DM im Jahr bei
unbegrenzter  Chipkarten-

nutzungs- und Mifibrauchs-
maoglichkeit, ungeltster Ko-
ordinations- und Dokumen-
tationsfrage, chaotischen und
inaddquaten Anreizen.

Dietz mahnte, die Zusam-
menarbeit der AKVen zu ge-
wihrleisten, die Zusammen-
arbeit mit der Regierung und
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer zu erleichtern und
die Mitwirkung bei Abgabe
von Gutachten gegeniiber
Behorden in Approbationssa-
chen zu unterstiitzen. Dabei
hob der die satzungsgemiBe
Aufgabe des drztlichen Be-
zirksverbandes hervor.

Mitsprache und Ordnung

Der Arzt als , freier Beruf” trei-
be kein Gewerbe und so be-
diirfe es nach §§ 1,2 Bundes-
drzteordnung eines konkre-
ten Hintergrundes fiir Thera-
piefreiheit, Recht auf selb-
stindige Berufsausiibung, po-
litische und rechtliche Selbst-
verwaltung mit entscheiden-
der Mitsprache in Gesund-
heits- und Sozialpolitik.

Abschlieffend appellierte
Dietz an Arzteschaft und Po-
litik: ,Wir miissen diese Ord-
nung wiederherstellen und
fortentwickeln, die Verzer-
rungen der Rahmenbedin-
gungen und der inneren
Struktur iiberwinden, und die
finanziellen Fundamente neu
absichern, damit unser hoher
Standard im Gesundheitswe-
sen nicht verloren geht.”

ne



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

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

Tel. 089/4147-248, Fax 089/4147-280

Anasthesiologie

8. und 22. Juni 1999

in Nirnberg

1 @ pro Veranstaltung
»~Andsthesiologische Kollo-
quien” 8.6.: Auswirkung pau-
schalierter Verglitungssyste-
me auf Andsthesie und In-
tensivmedizin 22.6.: Diagno-
stik und Therapie von oppor-
tunistischen Mykosen Veran-
stalter: Klinik fiir Andsthesio-
logie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Nim-
berg Leitung: Prof. Dr. Dr.
Heuser Ort: Hérsaal der Frau-
enklinik, Klinikum Niirnberg
Nord, Prof.-Ermst-Nathan-
Str. 1, Nirnberg Beginn:
17 Uhr Auskunft: Klinik fiir
Anasthesiologie, Klinikum
Niirnberg Siid, Breslauer Str.
201, 90471 Narmberg, Tel.
09 11/ 3 98-S3 02, Fax 09 11/
3 98-53 82

Arbeitsmedizin

17. Juni 1999

in Minchen le
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Schlafmedizin und
Schichtarbeit” Veranstalter:
Institut und Poliklinik fiir
Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
gemeinsam mit dem Verband
Deutscher  Betriebs- und
Werksarzte e, V., Landesver-
band Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak Ort:
Kleiner Hérsaal der Medizi-
nischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1/11
(Zi. 251), 80336 Miinchen
Beginn: 18 Uhr ¢. t. Anmel-
dung nicht erforderlich

Augenheilkunde

2. Juni 1999
in Erlangen
le

109. Erlanger Augenérztliche
Fortbildung ,Friih- und Dif-
ferentialdiagnose der Glau-
kome” Veranstalter: Augen-
klinik mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Nirn-
berg Leitung: Prof. Dr. G, O.
H. Naumann Ort: GroRer
Horsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, 91054
Erlangen Beginn: 18 Uhrc. t.
Awuskunft: Prof. Dr. J. Jonas,
Augenklinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 31/85-43 79

AiP

Chirotherapie

2. Halbjahr 1999

in Miinchen und Neumarkt
Kurse zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Chiro-
therapie” - Wirbelsdulenkurs
1M: 23.-28.7. und 6.-8.8,;
Extremitdtenkurs 17.-19.9,

und 1.-3.10.,Wirbelsdulen-
kurs 11: 8.-10.10. und 22.-
24.10.; Wirbelsdulenkurs I:

S$.-7.11. und 19.-21.11.; Wir-
belsdulenkurs 111: 26.-28.11.
und 10.-12.12.; Extremiti-
tenkurs 3.-5.12. und 17.-
19.12. - Informationskurse:
10.7.99 und 15.1. 2000 -
Wirbelsdulenkurs 1l in Neu-
markt: 17.-19.9. und 1.- 3.10.
Veranstalter: Seminar fir
praktische Chirotherapie
(SPCH) Leitung: Dr. F Th,
Becker Auskunft: SPCH-Se-
kretariat, Heinrich-Stieglitz-
Kehre 17, 81371 Miinchen,
Tel. 0 89/72 43 03 66, Fax
0 89/72 43 03 99, E-Mail:
SPCH.CHIROTHERAPIEw@t-
online.de

Chirurgie

30. Juni 1999
in Augsburg
e
wlaparoskopische Operatio-
nen in der Viszeralchirurgie —
meoderne Moglichkeiten und
kritische Bestandsaufnahme”
Veranstalter: Klinik fiir All-
gemein- und Viszeralchirur-
gie am Zentralklinikum Augs-
burg Leitung: Prof. Dr. ]. Witte
Ort:  Grofler Hérsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr.
2, 86156 Augsburg Zeit: 1S
Uhr s. t. bis 18 Uhr Auskunft:
Dres. R. Manger und A. Heif3,
Anschrifts.o., Tel. 08 21/4 00-
20 11, Fax 08 21/4 00-21 94

AiP

1./2. Juli 1999
in Wiirzburg
3 @ pro Tag
Symposium , Peritonitis — SIRS
—Sepsis - Update 99: Entwick-
lungen, Trends, Perspektiven
Veranstalter:  Chirurgische
Klinik und Poliklinik der Uni-
versitit Wirzburg Leitung:
Prof. Dr. A. Thiede, PD Dr, H. B,
Reith Ort: Eggloffstein-Hof-
stube, Festung Marienberg
Wiirzburg Beginn: 1.7., 8.30
Uhr; Ende: 2.7., 18 Uhr
Anmeldung: Dr. U. Mittel-
koétter, Chirurgische Klinik,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. und Fax 09 31/
2 01-33 30, E-Mail: WIWAG@
chirurgie.uni-wuerzburg.de

AiP

Diagnostische
Radiologie

Mai 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefifikol-
loquium ,Aktuelle interdiszi-

plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fir Radio-
logische Diagnostik — Radio-
logische Forschung der LMU
Miinchen im Klinikum Grof3-
hadern Ort: Demonstrations-
raum des Instituts fir Radio-
logische Diagnostik im Klini-
kum Grofihadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Minchen
Zeit: jeweils Dienstag um
18.30 Uhr Auskunft: Institut
fiir Radiologische Diagnostik,
Frau Hillmayer, Anschrift
5.0.,Tel.089/7095-46 22, Fax
089/7095-46 27

16. Juni 1999

in Murnau le
»Moderne Gelenkdiagnostik
mittels Magnetresonanzto-
mographie”  Veranstalter:
BG-Unfallklinik Murnau Lei-
tung: Dr. U. Esch Ort: Horsaal
der Unfallklinik, Prof.-Kiint-
scher-Str. 8, 82418 Murnau
Beginn: 16 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. U. Esch,
Anschrift s. o., Tel. 0 88 41/
48-26 60

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

2. bis 8. Juni 1999

in Miinchen

Gemeinsame Tagung ,Klinik
und Praxis im Dialog: Kon-
zepte fiir Ditagnostik und The-
rapie” Themen: Invasive und
nicht invasive Prinatalthera-
pie - Indikation ist Wissen-
schaft, Chirurgie ist Hand-
werk - Pradiktive Medizin in
der Senologie - Internet in
Klinik und Praxis, Realitit
einer Vision - Geburtshilfe,
quo vadis? - Frauengesund-
heit und Endokrinologie Ver-
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anstalter: Bayerische Gesell-
schaft fiir Geburtshilfe und
Frauenheilkunde e. V. und
Osterreichische Gesellschaft
fir Gyndkologie und Ge-
burtshilfe Leitung: Prof. Dr.
H. Hepp (BGGG), Univ. Prof.
Dr. H. Salzer (OGGG) Ort:
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, Miinchen
Auskunft nund Anmeldung:
Congress Organisation C.
Schifer, Karl-Theodor-Str. 64,
80803 Miinchen, Tel. O 89/
3071011, Fax 089/3071021,
E-Mail: info@cocs.de

16. Juni 1999
in Eggenfelden
le

LOperative Therapie der weib-
lichen Harninkontinenz -
TVT ein neuer Standard der
Kolposuspension” Veranstal-
ter: Gynikologisch-geburts-
hilftiche Abteilung am Kreis-
krankenhaus Eggenfelden Lei-
tung: Dr. W. Siebert, Lggen-
felden; Prof. Dr. D. Kranzfel-
der, Wiirzburg Ort: Kreiskran-
kenhaus, Simonsdder Allee
20, 84307 Eggenfelden Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunfi:
Sekretariat Dr, W, Siebert, An-~
schrift s. o., Tel. 0 87 21/9 83-
231,Fax 087 21/9 83-2 34

AiP

Gastroenterologie

12, Juni 1999
in Landshut
Ze

~Barrett-Osophagus und Tu-
more der Gallenwege und des
Pankreas” Veranstalter: Kran-
kenhaus Landshut-Achdorf,
Medizinische Klinik - Gastro-
enterologie - und Chirurgi-
sche Klinik Leitung: Profes-
sor Dr. E. Sauer Ort: Hotel
Kaiserhof, Papiererstr. 2,
Landshut Zeit: 9 Uhr s. t. bis
12.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riatder Medizinischen Klinik,
Achdorfer Weg 3, 84036
Landshut, Tel. 08 71/4 04-
27 81, Fax08 71/4 04-28 10

AiP

16. Juni 1999
in Miinchen
le

»Die gastrodsophageale Re-
fluxerkrankung: Vom Sod-
brennen bis zum Husten”

248

AiP

Veranstalter: Medizinische
Klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. K. Loeschke Ort:
Grofier Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr. 1,
80336 Minchen Beginn: 18
Uhr s. t. Ausknnft: Medizini-
sche Klinik, Frau Pataczek,
Anschrifts. 0., Tel.089/51 60-
22 10 (Di. bis Fr. 8-12 Uhr),
Fax 0 89/51 60-49 02

Geriatrie

16. Juni 1999

in Neuburg le
»Morbus Parkinson — ein in-
terdisziplinires Problem” Ver-
anstalter: Geriatrische Reha-
bilitationsklinik ~ Neuburg/
Donau Leitung: Dr N.-R.
Siegel Ort: Tagungsraum des
Geriatriezentrums, Bahnhof-
str. B 107, 86633 Neuburg Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. N.-R. Siegel,
Tel. 0 84 31/8 80-1 07

Juni/juli 1999

in Wiirzburg

1 ® pro Veranstaltung
LMittwochsveranstaltungen”
16.6.: Nierenerkrankung und
Nierenfunktion im  Alter
14.7.: Diagnostik und Thera-
pie von Schultergelenkser-
krankungen im Alter - Kon-
zept der Nachbehandlung
nach operativen Eingriffen
am Schultergelenk Veran-
stalter: Geriatrische Rehabili-

tationsklinik Wiirzburg Lei-
tung: Dr. W. Swoboda Ort:
Geriatrische Rehaklink, Kant-
str. 45, 97074 Wiirzburg Be-
ginn: jeweils 17 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. W.
Swoboda, Frau Borst, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/79 51-
102, Fax 09 31/79 S1-1 03

3. Juli 1999

in Schwarzenbruck
2e

2. Rummelsberger Sympo-
sium ,Der betagte Patient” —
Diagnostik und Therapie al-
tersassoziierter  Krankheiten
Veranstalter:  Krankenhaus
Rummelsberg, Geriatrische Re-
habilitation in Zusammenar-
beit mit der Orthopédischen
Klinik Wichernhaus Leitung:
PD Dr. H. Dorner, Dr. W. Baur
Ort: Hérsaal, Krankenhaus
Rummelsberg, 90592 Schwar-
zenbruck bei Nimberg Zeit:
9 bis 13 Uhr Auskunft; Kran-
kenhaus Rummelsberg, Frau
Hawkins, Anschrift s. o,
Tel. 0 91 28/S0 34-23, Fax
091 28/50 34-28

AiP

Innere Medizin

17./18. Juni 1999
in Erlangen

3eproTag

Lmmunologie und Gastro-
enterologie” 1. Gemeinsames
Symposium zu gastrointesti-
nal vermittelten Hypersensi-
tivititsreaktionen - Themen:

AiP

Wissenschaftliche Grundlagen
zu Allergie und Entziin-
dung - Praktische Ausbildung
in allergologischer und ga-
stroenterologischer Ddagno-
stik — Klinische Visiten: Ga-
strointestinale Allergie - Pro-
vokationstestungen Emah-
rungstherapie - Salicylatin-
toleranz - Differentialdiagno-
se Anaphylaxie - Therapie
von Nahrungsmittelallergie —
Mastzelle - Eosinophile Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik 1 und 111 mit Polikliniken
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
E.G.Hahn, Prof. Dr.]. Kalden,
Prof. Dr. H. W. Baenkler, Dr.
M. Raithel Ort: GroRer Hér-
saal der Medizinischen Klini-
ken, Ostliche Stadtmauerstr.
11, 91054 Erlangen Zeit: 17.6.:
10.30 bis 18.30 Uhr; 18.6.:
9 Uhr s. t. bis ca. 18.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 200/300
DM Anmeldung: KongreB-
sekretariat der Medizinischen
Klinik I, Frau Graf, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/85-3 33 74, Fax/
Band 0 91 31/85-3 63 27

Kardiologie

19. Mai 1999

in Bad Feilnbach
le
»Behandlungsstrategien bei
Herzinsuffizienz” Veranstal-
ter: Reithofpark-Klinik Bad
Feilnbach in Zusammenar-

AiP

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
verdffentlicht werden kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und
iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z.B. der Arztlichen Kreisverbande, der wissen-
schaftlichen Gesellschaften und arztlichen 8erufsverbande) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

8esonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der 8ayerischen Landesdrztekammer, an einem Tag zusammengefalit, durchgefiihrt werden.

Die nachsten Termine: Minchen, 22, September 1999, Niirnberg, 3. Dezember 1999.

Auskunft und Anmeldung{schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, MihlbaurstraBe 16, 81677 Muinchen,
Tel.0 89/41 47-2 32,Fax 089/41 47-8 79, E-Mail; aip@blaek.de
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beit mit der Medizinischen
Klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. C. v. Schacky Ort:
Reithofpark-Klinik, Reithof 1,
8ad Feilnbach Beginn: 18 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. C. v,
Schacky, Anschrift s, o., Tel.
0 80 66/18-7 S0

3. Juli 1999

in Bad Kissingen
Ze
Kardiologische Matinee ,,Mo-
derne Therapie von Herz-
rhythmusstérungen” Veran-
stalter: Deegenbergklinik 8ad
Kissingen Leitung: Prof. Dr. P.
Deeg, Prof. Dr. B, Lideritz,
Bonin Ort: Hotel Franken-
land, Frithlingstr., Bad Kissin-
gen Zeit: 9 Uhrc. t. bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. P. Deeg, Burgstr. 21,
97688 Bad Kissingen, Tel.
09 71/8 21-84 35

AiP

17. Juli 1999
in Bayrenth
2e
»Aktuelle Therapie des Vor-
hofflimmerns” - Medikamen-
thse, nichtmedikamentdse,
chirurgische Therapie -
Thromboembolie-Prophyla-
Xe — Was ist gesichert? Ver-
anstalter: Medizinforum
Bayreuth Leitung: Prof. Dr.
W. Mdurer, Medizinische Kli-
nik 11 am Klinikum Bayreuth
Ort: Arvena Kongress Hotel,
E.-Bayerlein-Str. S, Bayreuth
Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 12.45
Uhr Anmeldung: bfz Bay-
reuth, Frau Freiberger, E.-Bay-
erlein-5tr. 5, 95445 Bayreuth,
Tel. 09 21/7 89 99-28, Fax
09 21/7 89 99-44

AilP

Kinderchirurgie

16, Juni 1999
in Miinchen
le

Kinderurologisches Symposi-
um ,Obstruktive Uropathi-
en” (Pranatale, radiologische
und nuklarmedizinische Dia-
gnostik, pddiatrische Aspek-
te, Ureterabgangsstenose, prd-
vesikale Obstruktion, subve-
sikale Obstruktion) Veran-
stalter: Kinderchirurgische
Klinik im Dr. von Hauner-

AiP

schen Kinderspital der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
H.-G. Dietz Ort: Hirsaal im
Dr. von Haunerschen Kinder-
spital, Lindwurmstr. 4, 80337
Miinchen Beginn: 18 Uhr
¢. t. Auskunft: Kinderchirur-
gische Klinik, Frau Jakwerth,
Anschrifts.o., Tel.089/51 60-
31 44, Fax 0 89/51 60-4S 73

Kinderheilkunde
23. Juni 1999

in Memmingen AiP
le

Kawasaki-Syndrom: Neue

dtiopathogenetische Gesichts-
punkte und aktuelle Thera-
pie” Veranstalter: Kinderkli-
nik am Klinikum Memmin-
gen Leitung: Prof. Dr. R.
Burghard Ort: Krankenpfle-
geschule am Klinikum, Bis-
marckstr. 23, 87700 Mem-
mingen Beginn: 19 Uhr s. t.
Anskunft: Sekretariat Prof.
Dr. R. Burghard, Anschrift
s.0., Tel.083 31/70-23 00, Fax
083 31/70-23 01

26. Juni 1999

in Augsburg AiP
4, Fortbildungstag der Arzte
fiir Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin , Erkrankungen
der ableitenden Harnwege”
Veranstalter: Kliniken fiir
Kinder und Jugendliche des
Zentralklinikums  Augsburg
Leitung: Prof. Dr. U. Bernsau,
Prof. Dr. P. Heidemann Ort:
Grofler Horsaal im Zentral-
klinikum, Stenglinstr. 2, Augs-
burg; Seminar: Riume der pad-
iatrischen Radiologie, Kinder-
klinik Zeit: Vortrige (AiP: 9
Uhr s. t. bis 12.45 Uhr 2 e;
Seminar ,Sonographie des
kindlichen Harntraktes”: 14
bis 16 Uhr 2 @) Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. U. Bern-
sau, Il. Kinderklinik, Steng-
linstr. 2, 86156 Augsburg, Tel.
08 214 00-34 31

26. Juni 1999
in Vogtareuth
3e

14. Vogtareuther Epilepsie-
Seminar ,Spikes/subklinische
Anfille - Kognition und Ver-

AiP

Regelungen eingefiihrt sind.

bildung (pro Tag).

anstaltung.

Rahmenbedingungen zur Einfiihrung
des Modellprojekts
.Fortbildungszertifikat”

Der SO. Bayerische Arztetag hat am 11.10.1997 die Ein-
fiihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifikat”
iber einen Zeitraum von zwei Jahren - mit Beginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztinnen und Arzte aus
arderen Kammerbercichen mogen sich bei der fiir sie zu-
stindigen Landesdrztekammer erkundigen, ob vergleichbare

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

@ bis zu 2,5 (Fortbildungs-)Stunden:
@ @ zwischen 2,5 und 4 Stunden:
® ® @ zwischen 4 und 8 Stunden:

@ Zusatzpunkt bei abschliefender Evaluation durch
Kolloguium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

@ Zusatzpunkt fiir anerkannte Qualitatszitkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 25 Personen)

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

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

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte

halten” Veranstalter: Be-
handlungszentrum  Vogta-
reuth Leitung: Dr. H. Holt-
hausen Ort: Feuerwehrhaus,
Vogtareuth Zeit: 9.30 bis
ca.17.4S Uhr Anskunft: Se-
kretariat Neuropidiatrie, Frau
Butz, 83569 Vogtareuth, Tel.
0 80 38/90-14 11

26. Juni 1999 und
Sommersemester 1999

in Wiirzburg

Tagung ,Forschung in der
Sozialpddiatrie” am 26.6. Ort:
Horsaal der Kinderklinik, Bau
34, Josef-Schneider-Str. 2,
97080 Wiirzburg Zeit: 10 Uhr
s. t. bis ca. 19 Uhr (3 @) Teil-
nahmegehiihr: 30 DM - Ver-
anstaltungsreihe Sozialpadia-
trie ,Sprachentwicklung und
Kommunikationsstorungen”
1.6.: Prognose von Kindern
mit zentralen Sprachentwick-
lungsstorungen 15.6.: Auditi-
ve Wahrnehmungsstérungen
29.6.: Facilitated communi-
cation - gestiitzte Kommuni-
kation 13.7.: Ganzheitliche
Sprachférderung bei Kindern
mit Down-Syndrom Veran-
stalter: Frithdiagnosezen-
trum Wirzburg und Kinder-
klinik und Poliklinik der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. H. M. Straf-
burg Ort: Krankengymnastik-
raum im Frithdiagnosezen-
trum, 8au 18, Luitpoldkran-
kenhaus, Josef-Schneider-Str,
2, 97080 Wirzburg Zeit: 18
Uhrs. t.bis 19.30 Uhr (1 @ pro
Veranstaltung) Auaskunft:
Prof. Dr. H. M. Stral8burg, An-
schrift s. o., Tel. 09 31/2 01-
37 09, Fax 09 31/2 01-S8 S8

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

19. Mai 1999
in Erlangen
2e

»,Quo vadis? - Infektionsrisi-
Ken bei Reisen” Veranstalter:
Institut fiir Klinische und Mo-
lekulare Virologie in Zusam-
menarbeit mit dem Institut
fiir Klinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
der Universitit Erlangen-

AiP
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Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
B. Fleckenstein, Prof. Dr. M.
Rollinghoff Ort: Grofier Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, Erlangen Beginn: 19
Uhr ¢. t. Auskunft: Dr. B.
Baumgarten, Institut fiir K1i-
nische Mikrobiologie, Was-
serturmstr. 3/8, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-2 25 68,
Fax 0 91 31/858-2 26 68; An-
meldung nicht erforderlich

Nephrologie

31. Mai 1999
in Miinchen
le

»49. Sitzung des Nephrolo-
gischen Forums Mimchen”
Themen: Rolle der latrogenie
in der Umwandlung der Re-
nalosteopathie- Evidence Ba-
sed Medicine mit Beispielen
aus der Nephrologie Veran-
stalter: Nephrologisches Fo-
rum Miinchen Leitung: Prof,
Dr. H. Dobbelstein, Tutzing
Ort: Kleiner Horsaal des Phy-
siologischen Institutes, Pet-
tenkoferstr. 12, 80336 Miin-
chen Beginn: 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. Thurau, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/59 96-5 28, Fax 0 89/
59 96-5 32

AiP

Neurologie

Semmersemester 1999

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
Seminarreihe ,Sinnessyste-
me und Motorik” 18.5.: The
neuronal basis of visual per-
ception 15.6.: Cellular me-
chanisms of lesion-induced
plasticity in vestibular neu-
tons 6.7.: Orienting gaze
towards visual targets: contri-
bution of the mediodorsal
cerebellum 27.7.: Die Rolle
der visuellen Informations-
verarbeitung bei der Adapti-
on von Sakkaden Veranstal-
ter: Neurologische Klinik und
Poliklinik der LMU Miinchen
im Klinikum Groffhadern Ort:
Konferenzraum I1 der Neuro-
logie, Direktionstrakt Flur GH,
Klinikum Grofhadern, Matr-
chioninistr. 15, Miinchen Zeit:
18 Uhr s. t. bis 19 Uhr; An-
meldung nicht erforderlich
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Sommersemester 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Neurobiologische Kolloqui-
en” 20.5.: Ist das menschliche
Gehirn einmalig? Ein Beitrag
der vergleichenden Neuro-
biologie 27.5.: Radiochirurgie
am Linearbeschleuniger bei
Hirnmetastasen 17.6.: Endo-
vaskulidre Behandlung intra-
kranieller Aneurysmen: Indi-
kation und Ergebnisse 24.6.:
Funktion des Gleichgewichts-
systems fir Wahmehmung
und Haltung? 1.7.: Klassifi-
kation und Grading von
Meningeomen unter FEin-
beziehung zytogenetischer
Gesichtspunkte 8.7.: Patho-
genese der Prionenerkran-
kungen 15.7.: Planung und
Simulation minimal invasi-
ver neurochirurgischer Ein-
griffe mit der virtuellen En-
doskopie 29.7.: Konservative
und chirurgische Behand-
lung der Spondylodiszitis
Veranstalter: Neurologische
Klinik, Institut fiir Neuropa-
thologie, Neurochirurgische
Klinik, Abteilung fiir Neuro-
radiologie und Institut fiir
Klinische Neuroimmunolo-
gie der LMU Miinchen im Kli-
nikum Groffhadern Ort: Hér-
saal 1 im Klinikum GroRha-
dern, Marchioninistr. 18§,
81377 Miinchen Beginn;
18 Uhr s. t.; Anmeldung
nicht erforderlich

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
LEpilepsie-Kolloquien” 1.6.:
Zelluldre Mechanismen der
Ubererregbarkeit im epitepto-
genen Neokortex: Untersu-
chungen an epilepsie-chirur-
gischen Resektaten 22.6.
Hippokampusvolumetrie bei
Kindern 13.7.: Sprach- und
Gedichtnisleistungen unter
unilateraler Hemisphirenan-
dsthesie Veranstalter: Neuro-
logische Klinik der LMU
Miinchen im Klinikum Grof&-
hadern Leitung: Dr S,
Noachtar, Dr. P. Winkler Ort:
Neurologisch-Neurochirurgi-
scher Konferenzraum im Di-
rektionstrakt, Klinikum Groft-
hadern, Marchioninistr. 18,
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81377 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 19 Uhr Anskunft:
Sekretariat Dr. S. Noachtar,
Neurologische Poliklinik, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
2685und-3691; Anmeldung
nicht erforderlich

9. Juni 1999

in Bad Neustadt/Saale 1@
JIntensivmedizin in der Neu-
rorehabilitation — Moderne
Antibiotikatherapie” Veran-
stalter: Neurologische Klinik
Bad Neustadt, Abteilung fiir

Kurskonzept , Leitender Notarzt”
vom 9. bis 12. Dezember 1999 in Miinchen

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Emp-
fehlungen von DIV] sowie Bundesirztekammet.

Die Bayerische Landesdrztekammer bietet im Jahr 1999
einen dritten Seminartermin Leitende Notéirztin/Leitender
Notarzt (Blockkurs: bisherige Stufen E/1 mit E/3) an:

Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, Miinchen

Zur Veranstaltung kénnen bis zu 50 Teilnehmer aufge-
nommen werden.

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang der
Anmeldung (Datum des Poststempels).

Kursgebiithr;, DM 9S0.— (beinhaltend Unterlagen zur
Vorab-Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke, lmbif3).

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

Voraussetzungen: Teilnahmevoraussetzungen sind die
Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der Be-
rufserfaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesarzte-
ordnung, der Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”, Fach-
arztstatus in einemn akut-medizinischem Gebiet mit Bezug
zur Intensivmedizin sowie der Nachweis iiber eine drei-
jahrige kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst.

Fachkundenachweis , Rettungsdienst”, Facharztzeugnis so-
wie eine Bescheinigung uber die dreijahrige kontinuierli-
che Teilnahme am Notarztdienst sind in Form von amtlich
beglaubigten Kopien bei der Anmeldung vorzulegen.

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt strikt nach Eingang der
Anmeldung {(Poststempel/Faxaufdruck).

Anmeldung ausschlieflich schriftlich bis spitestens
30, August 1999 (wegen der Vorab-Fernarbeit) an Bayeri-
sche Landesirztekammer, Abteilung Fortbildung, z. H.
Sybille Ryska, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. (0 89)
41 47-7 41, Fax (0 89) 41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de.

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
,Leitende Notdrztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht Thnen Sybille Ryska unter oben
genannter Rufnummer zur Verfiigung.




Neurologisch-Neurochirurgi-
sche Friithrehabilitation Lei-
tung: PD Dr. D. Steube Ort:
Konferenzraum der Neurolo-
gischen Klinik, von-Gutten-
berg-Str. 10, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Zeit: 16 Uhr s. t.
bis 18 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat PD Dr. D, Steube, An-
schrift s. o., Tel. 097 71/9 08-
7 52, Fax 0 97 71/99 14 64

12. Juni 1999
in Staftfelstein
2e

»Multiple Sklerose — Immun-
pathogenese, Klinik und The-
rapie” Veranstalter: Klini-
kum Staffelstein, Neurolo-
gische Abteilung Leitung:
Univ.-Doz. Dr. G. Birbamer
Ort: Klinikum, Am Kurpark
11, 96231 Staffelstein Zeit:
9 Uht s. t. bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Univ.-Doz.
Dr. G. Birbamer, Klinikum,
Anschrift s. o., Tel. 0 95 73/
56-5 51, Fax 0 95 73/56-5 32,
E-Mail: Hzuschnigi@Schoen-
Kliniken.de

AiP

16. juni 1999

in Ingolstadt le
Ingolstidter Neurokolloqui-
um ,Schlafdiagnostik und
Schlafapnoe” Veranstalter:
Neurologische, Neurochirur-
gische und Psychiatrische Kli-
nik und Institut fiir Physika-
lische wund Rehabilitative
Medizin im Klinikum Ingol-
stadt Leitung: Prof. D G.
Ochs Ort: Konferenzraum E6
im Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt Beginmn:
17 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. G. Ochs, Neu-
rologische Klinik, Anschrift
s.0., Tel.08 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09, E-Mail:
g.ochs@rzbox. uni-wuerzburg

17. Juni 1999

in Ingolstadt le
Seminarvortrag » Therapie
und Monitoring bei Patien-
ten mit grofem ischimi-
schem Infarkt” Veranstalter:
Neurologische Klinik und In-
stitut fiir Andsthesie und In-
tensivmedizin im Klinikum
Ingolstadt Leitung: Prof. Dr.
G. Ochs, Prof. Dr. G. Lenz Ort:
Konferenzraum  Psychiatrie

(Raum 2691} im Klinikum,
Krumenauerstr, 25, 85049 In-
golstadt Beginn: 17 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Ochs, Neurologische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/
8 80-23 09, E-Mail:

g.ochs@rzbox.uni-wuerzburg

26. Juni 1999
in Erlangen
Se

1. Hands-on Workshop zur
neurophysiologischen und
dopplersonographischen Dia-
gnostik Veranstalter: Neuro-
logische Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, Klinische Neuro-
physiclogie Ort: Neurologi-
sche Klinik im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054 Er-
langen Auskunft: Prof. Dr. M.
Hilz, Neurologische Klinik,
Anschrift s.0,, Tel. 091 31/85-
34444, Fax 091 31/85-34328

AiP

9./10. Juli 1999

in Miinchen

Miinchner Schwindelsemi-
nar Vertigo 111 ,Anamnese
und Diagnostik vestibulirer
Erkrankungen” Veranstalter:
Neurologische Klinik und Po-
liklinik der LMU Miinchenim
Klinikum Grofhadern Lei-
tung: Prof. Dr. Th. Brandt,
Frau Prof. Dr. M. Dieterich
Ort: Horsaal VI im Klinikum
Groflhadern, Marchioninistr,
15, 81377 Miinchen Zeit: 9.
7. (AiP), 14 bis ca. 19 Uhr
(3@);10.7.,9bisca. 12.30 Uhr
(2 @) Anmeldung (erforder-
lich): Sekretariat Frau Prof. Dr.
M. Dieterich, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/70 95-36 78

Neuroorthopadie

12. Juni 1999

in Schwarzenbruck
le
»Neurologisch-orthopiddisch-
internistisches Kolloquium™
~ Klinische Fallhesprechun-
genausden Gebieten der Neu-
rologie, Orthopidie und der
Inneren Medizin Veranstal-
ter: Krankenhaus Rummels-
berg, Neurologische Abtei-
lung, Internistische Abtei-
lung und Orthopidische Kli-
nik Leitung: Prof. Dr. F L,
Glotzner Ort: Vortragsraum
des Wichernhauses, Kranken-
haus Rummelsberg, 20592
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

AiP

Notfallmedizin

15. Mai 1999

in Wiirzburg 3e
»1. Notfalltraining im Wiirz-
burger Andsthesie- und Not-
fallsimulator” Themen: Spe-
zielle Notfille, Komplikatio-
nen und Fallstricke der Not-
fallvesorgung am  kiinstli-
chen Patienten Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. N. Roewer Ort:
Bibliothek der Klinik fiir
Andsthesiologie Zeit: 7.30 bis
17.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. N. Roewer, Frau
Endres und Dr. H. Kunigk,
Klinik flir Andsthesiologie,
Josef-Schneider-Str, 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-

ANZEIGE:

I

W
¥
3

" Schreinerwerkstatte
W.Brandlhuber

Telefon 08085/230 - Fax 08085/1069
84427 St. Wollgang-Loppoch - Erlbacher SiraBe 1

FORTBILDUNG

51 22 oder -33 43, Fax 09 31/
2 01-51 29, E-Mail: aendres@
anaesthesie.uni-wuerzburg.de

26. Mai 1999

in Murnau le
»Anaphylaktische Notfille”
Veranstalter: BG-Unfallkli-
nik Murnau Leitung: Dr. M,
Hofmeister Ort: Horsaal der
Unfallklinik, Prof.-Kiintscher-
Str. 8, 82418 Murnau Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Dr. M. Hofmeister, An-
schrift s. o., Tel. O 88 41/48-
2942

9. Juni 1999
in Regensburg
le
»Akuttherapie des kindlichen
epileptischen Anfalls” Veran-
stalter: Rettungszentrum Re-
gensburg e. V., Klinikum der
Universitdt Ort: Kleiner Hor-
saal im Klinikum, Franz-Jo-
sef-Straull-Allee 11, 93053
Regensburg Beginn: 19 Uhr
¢. t. Auskunft: Dr. ]. Schicken-
dantz, Rettungszentrum im
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-68 44, Fax 09 41/
9 44-68 54

AiP

19./20. juni 1999

in Memmingen

8. Allgduer Notfallsymposi-
um ,Spezielle Rettungskon-
zepte und verschiedene Hilfs-
systeme” Veraustalter: Ar-
beitsgemeinschaft der in Bay-
ern tatigen Notdrzte (agbn)
Leitung: Prof. Dr. . Sefrin
Ort: Stadthalle Memmingen
Anmeldung: Arbeitsgemein-
schaft der in Bayern titigen
Notiérzte e. V., Frau Gétz, Jo-
sef-Schneider-S5tr. 2, 97080
Wirzburg, Tel. 09 31/2 01-
51 28, Fax 09 31/2 01-33 54

10. juli 1999

in Augsburg e
»lechnische Rettung” mit
praktischen Ubungen - fiir
Notdrzte Veranstalter: Ar-
beitskreis Notfallmedizin am
Zentralklinikum Augsburg in
Zusammenarbeit mit der Be-
rufsfenerwehr Augsburg Teil-
nahmegebiihr: 50 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung (erforderlich): Se-
kretariat Prof, Dr. H. Forst,
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Klinik fiir Andsthesiologie
und operative Intensivme-
dizin am Zentralklinikum,
Stenglinstr. 2, 86156 Augs-
burg, Tel. 08 21/4 ()-23 71,
Fax 08 21/4 00-21 98, E-Mail:
zkana.sst@t-online.de

Onkologie

20. Mai und 17. Juni 1999
in Oberaudorf AiP
1 @ pro Veranstaltung

LInterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der LMU
Miinchen und der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr, Ch,
Clemm Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf Beginn:
14 Uhr s. t. Anmeldnng: Se-
kretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0803 33/2 02 85; nach Anmel-
dung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problem-
patienten teilnehmender Arzte

9. Juni 1999
in Augsburg
le

»Neue Aspekte in der Be-
handlung des kolorektalen
und Mammakarzinoms -
Stellenwert von Capicitablne
- Xeloda” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik 11 am Zen-
tralklinikum Augsburg Lei-
tung: Prof. Dr. G. 5chlimok
Ort: Zentralklinikum, Steng-
linstr. 2, 86156 Augsburg
Beginn: 1S Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Schli-
mok, Anschrift s. o. Tel.
0821/400-23 53

AiP

Pharmakologie

und Toxikologie

17. Mai 1999
in Miinchen
le

Klinisch-Pharmakeologisches
Kolloquium ,Pharmakothe-
rapie der Multiplen Sklerose”
Veranstalter: Walther-Straub-
Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie der LMU
Miinchen Leitung: PD Dr.

252

AiP

K.-G. Eckert, PD Dr. Dr E.
Haen Ort: Horsaal des Wal-
ther-Straub-1nstitutes, Nufd-
baumstr. 26 (Eingang Schil-
lerstr.), 80336 Minchen
Beginn: 19 Uhr s. t. Aus-
kunft; PD Dr. K.-G. Eckert,
Walther-Straub-Institut, An-
schrift s. 0., Tel. 089/5 14 §2-1,
Fax O 89/5 14 §2-2 24; An-
meldung nicht erforder-
lich

19. Mai und 8. Juni 1999

in Regensburg AiP
I ® pro Veranstaltung
LKlinisch-Pharmakologische
Kolloguien” 19.5.: Der Place-
bo-Effekt 8.6.: Medikamento-
se Therapieansitze des Mor-
bus Alzheimer Veranstalter:
Klinische Pharmakologie/Psy-
chopharmakologie, Klinik
und Peliklinik fiir Psychiatrie
der Universitit Regensburg
Leitung: PD Dr. Dr. E. Haen
Ort: Grofier Konferenzraum,
8ezirksklinikum, Universi-
titsstr. 84 (Direktionsgebdu-
de), 930583 Regensburg Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
PD Dr. Dr. E. Haen, Bezirks-
klinikum, Anschrift s. o,
Tel. 09 41/9 41-20 S8, Fax
09 41/941-2057; Anmeldung
nicht erforderlich

Pneumologie

18./19. Juni 1999

in Salzburg
Train-the-Trainer-Seminar
JStrukturiertes Patientenver-
haltenstraining bei obstruk-
tiven Atemwegserkrankun-
gen” — nach den Standards
der Deutschen Gesellschaft
fir Pneumologie und der

Deutschen Atemwegsliga und
der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Lungenerkrankun-
gen und Tuberkulose Veran-
stalter: Fachklinik Bad Rei-
chenhall Leitung: Prof. Dr.
W. Petro Ort: Point Hotel
Anif, Anif/Salzburg Teilnah-
megebiihr: 450 DM Anmel-
dung: Zentrum fiir Patienten-
training, Frau Mithlbauer,
Tel. 08651/709-5 98, Fax
08651/7 09-5 65

Psychiatrie

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
~Montagskolloquien 31.5.:
Vergleichende Outcome-For-
schung in der Psychotherapie
14.6.: Diagnose und Therapie
der posttraumatischen Bela-
stungsstorung 28.6.: Proteine
im Nukleus von Neuronen:
lIhre l1dentifikation in der He-
fe und ihre Rolle bei Erkran-
kungen 12.7.: Integration
von strukturellem und funk-
tionellem  Brain-Mapping:
Die European Computerized
Human Brain Data 8ase 26.7.:
Testosteron, Temperament
und Talent Veranstalter: Psy-
chiatrische Klinik und Poli-
klinik mit Kensiliardienst
Groffhadern, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. H.-J. Méller
Ort: Bibliothek der Psychia-
trischen Klinik (Altbau), Nufi-
baumstr. 7, Miinchen Be-
ginn: 16 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. H. Grunze, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
S$324; Anmeldungnicht er-
forderlich

Nihere Informationen:

s.ryska@blaek.de

Seminar ,,Bewerbung/Rhetorik”

Die Bayerische Landesirztekammer bietet in Zusammenarbeit mit
dem Insitut fiir Profiliertes Verhalten (IPV, Zug/Schweiz)

am 19./20. September 1999
ein Seminar zu den beiden folgenden Themen an: Bewerbung

sowie Rhelorik (,Als Arzt die Zuhorer fesseln®).

Sybille Ryska, Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-7 41, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail:
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Psychiatrie und
Psychotherapie

Juni/Juli 1999

in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
JSchlafmedizinische Kollo-
quien” am 8.6.: Moglichkei-
ten und Grenzen der am-
bulanten Apnoe-Diagnostik
6.7.: Neuere Untersuchungen
zum Restless-Legs-Syndrom
Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Univer-
sitit Regensburg Leitung:
PD Dr. ). Zulley Ort: Horsaal
Il der Krankenpflegeschu-
le im Bezirksklinikum, Uni-
versititsstr. 84, 93053 Re-
gensburg Beginn: 18 Uhrs. t.
Auskunft: Frau Reithmeier,
Anschrifts. 0., Tel.0941/941-
15 01, Fax 09 41/9 41-15 05

Juni 1999

in Bayreuth

1 @ pro Veranstaltung
Fortbildungsreihe ,Schizo-
phrene Erkrankungen - Psy-
chosentherapie” 9.6. (AiP):
Psychotherapie bei Psychose-
kranken 23.6.; Soteria-Projekt
Giitersloh — Moglichkeiten
und Grenzen der Umsetzung
eines Soteria-Ansatzes in der
Allgemein-Psychiatrie Veran-
stalter: Bezirkskrankenhaus
Bayreuth Leitung: Prof. Dr.
M. Wolfersdorf Ort: Alte Wi-
scherei, BKH, Nordring 2,
95445 Bayreuth Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 19 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. M. Wol-
fersdorf, Anschrift s. o., Tel.
09 21/2 83-3 01

Psychotherapie

Frithjahr/Sommer 1999

in Miinchen
Psychosematische Grund-ver-
sorgung: Balintgruppe mit
Theorie und verbaler Inter-
vention: Dienstag (14-tdgig
1 Dstd., bzw. dienstags 14-ta-
gig 2 Dstd.) - Progressive Rela-
xation nach Jacobson Grund-
lagenkurse: 25.-27.6., 22.-
24.10.; Weiterfithrungskurs:
8./9.5., 19.-21.11. - 5elbst-
erfahrungsgruppe: 27.10.
1999 bis 29.10.2000 (viermal
Mi.-50.) Leitung und An-



meldung: Dipl.-Psych. Dr. §.
Grodninger, Osterwaldstr. 73/8,
8080S Minchen, Tel. 0 89/
36 7S 91, Fax 0 89/36 75 93

Rheumatologie
19. Juni 1999

in Miinchen AiP
2e
Miinchner Rheumaforum

»Autoimmunerkrankungen
interdisziplinir - Klinik und
Therapie” Veranstalter: Stadt.
Krankenhaus Miinchen-8o-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinische Immun-
ologie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke,
A.Stein Ort: Horsaal im Stiddt.
Krankenhaus Bogenhausen,
Englschalkinger  Str. 77,
81928 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t, bis ca. 13 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K. Helm-
ke, Anschrift s. o., Tel.
0 89/92 70-21 01, Fax 0 89/
92 70-26 06

Sonographie

16. Juni 1999

in Augsburg Ze
Refresherkurs ,, Abdominal-

sonographie” Teil 1: Gallen-
blase, Gallenwege, Leber,
Bauchspeicheldriise Veran-
stalter: Arztlicher Kreisver-
band Augsburg und Institut
fiir Diagnostische Radiologie
am Zentralklinikum Leitung:
Prof. Dr. K, 8ohndorf, Dr. W,
Biicklein Ort: Grofler Horsaal
im Zentralklinikum, Steng-
linstr.2, Augsburg Zeit: 16
Uhr s. t. bis 20 Uhr Teilnah-
megebihr; 80 DM Anmel-
dung: Arztlicher Kreisver-
band Augsburg, Frohsinnstr.
2,86150 Augsburg, Tel. 08 21/

32 56-2 00, Fax 08 21/32 S6-
295 oder -2 15, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

Juni 1999

in Tegernsee 3 @ pro Tag
49. Tegernseer Kurs fiir sono-
graphische GefdRdiagnostik
{Doppler-, B-Bild und Du-
plex-Sonographie) - Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV 18 -20.6.:
Periphere Arterien und Ve-
nen, einschl, abdominelle
Gefille (Teil A) 25.-27.6.: Su-
praaortale Gefifle, einschl.
transkranieller Doppler/Du-
plex (Teil B) Veranstalter:
GefaRinstitut Rottach-Egern
e. V. Leitung: Prof. Dr. M.
Marshall, Dr. F. X. Breu An-
meldung: Frau Ammer, Spen-
gerweg 8, 83684 Tegernsee,
Tel. 08022/12 18, Fax 080 22/
1578

Juni 1999

in Augsburg

»Sonographie der Schilddrii-
se’ 23./24.6.: Aufbaukurs
28. 6.: AbschluBBkurs - nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Arztli-
cher Kreisverband Augsburg
und Institut fiir Nuklearme-
dizin am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. D1. P.
Heidenreich, Dr. H. Vogt
Ort: Zentralklinikum, Steng-
linstr. 2, Augsburg Zeit:
23./24.6.: jeweils 14-18 Uhr
(4@);25.6:9-18Uhr (3 @)
Teilnahmegebiihr: 200 DM
pro Kurs; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Arztli-
cher Kreisverband Augsburg,
Frohsinnstr. 2, 86150 Augs-
burg, Tel. 08 21/32 $6-2 00,
Fax 08 21/32 S6-2 1S, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

1. bis 3. Juli 1999

in Niarnberg 7@
»Doppler- und Duplexsono-
graphie (inkl. Farbkodierung)
der extrakraniellen, hirnver-
sorgenden Gefdfle” - Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Klinikum Niirnberg,
Neurologische Klinik in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fir Ultra-
schall in der Medizin Lei-
tung: Dr. G. 8erger Ort: Ab-
teilung fiir klinische Neuro-
physiologie der Neurologi-
schen Klinik, Klinikum Niirn-
berg Siid, Breslauer Str. 201,
90471 Niirnberg Beginn:
1.7., 16 Uhr; Ende: 3.7., 13
Uhr; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Sekretariat
der Abteilung fiir klinische
Neurophysiologie, Anschrift
5.0, Tel.0911/3 98-51 68, Fax
09 11/3 98-31 64

8. bis 11. Juli 1999

in Miinchen 1Z @
»Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik” - Aufbaukurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Miinchen-Per-
lach, Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. M. Bergholiz
Ort: KKH Minchen-Perlach,
Schmidbauerstr. 44, 81737
Miinchen Teilnahmege-
bihr: 350 DM Anmeldung:
Dr. M. Bergholtz, KKH, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/6 78 02-
2 44, Fax 0 89/6 70 97 41

9./10. Juli 1999

in Regensburg 6e
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” - Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-

FORTBILDUNG

stalter: Abteilung fiir Unfall-
chirurgie und Zentrum fir
Ultraschalldiagnostik am Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof, D1
M. Nerlich, Dr. K. Lerch Ort:
Klinikum, Franz-Josef-Strauf}-
Allee 11, 930S3 Regensburg
Anmeldung: Kongrefisekre-
tariat, Frau Lautenschlager,
Anschrifts. 0., Tel.0941/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96

Sportmedizin

2S. bis 27. Juni 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
»18. Jahreskengrefs der GOTS”
Themen: Sport iiber SO -
Neues im Sport - Technik,
Materialien, Risiken — Trend-
sportarten: Inlineskating -
Carvingskifahren Veranstal-
ter: Deutsch-Osterreichisch-
Schweizer-Gesellschaft  fir
Orthopddisch-Traumatologi-
sche Sportmedizin (GOTS)
Leitung: Dr. M. Engelhardt,
Dr. M. Kriiger-Franke, Prof.
Dr. Ph. Lobenhoffer, Dr. H. H.
Pdssler Ort: Horsaaltrakt im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, Miinchen Be-
ginn: 25.6., 9 Uhr s. t. An-
meldung: Interplan, Albert-
Roflhaupter-Str. 65, 81369
Miinchen, Tel. 089/54 82 340,
Fax 0 89/54 82 34-44, E-Mail:
info@i-plan.de

8. bis 11. Juli 1999

in Bernau/Chiemsee

3@ pro lag

Chiemseer  sportmedizini-
sche Veranstaltung ,Sport-
traumatologie der Gelenke -
Sommersportarten - Golf’ -
Zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,Sportmedizin®
werden 16 Stunden Theorie

ANZEIGE:

... effiziente Theraple

o B iOC E L L Gesellschaft fur Biclechnologie mbH

Wir haben Spezialwundauflagen im unserem Herstellerprogramm, womit 90% aller
Wunden zu behandeln sind .... und sind ausgebende Stelle der GKV, d.h. heiit fur Sie

Direktbezug von Sprechstundenbedarf (mit arztlichen Tips zur Wundbehandlung)
... bis zu 45% weniger Kosten — budgetschonende, schnelle Wundheilung

Doc-Hotline: Tel. 02262-751563 oder http://www.ifim3.com
BloCELL GmbH - PF 1309 - D-516855 WIEHL - GERMANY - Fax 02262.751 562 - email horchier @ #fm3.com

Wir auch. Jeden Tag.

Behandeln Sie das ?
Seien Sie Thr

Medizinmanager
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und 16 Stunden Praxis aner-
kannt Veranstalter: Klinik
Chiemseewinkel und GOTS
Leitung: Prof. Dr. B. Rose-
meyer, Miinchen; Prof. Dr. H.
Krahl Ort: Klinik Chiemsee-
winkel, Birkenallee 41, Ber-
nau-Felden; begrenzte Teil-
nehmerzahl  Anmeldung:
Dr. A. Kugler, Peralohstr. 27,
81737 Miinchen, Tel. und Fax
0 89/68 07 34 76, E-Mail:
a.kugler@t-online.de

Suchtmedizinische
Grundversorgung

1. his 3. Juli 1999
in Miinchen

3 @ pro Tag

»1. Interdisziplindrer Kon-
grefs fiir Suchtmedizin” Fach-
integrierendes Forum  fiir
Suchttherapie, Suchtfolge-
krankheiten, sowie priklini-
sche und intensivmedizini-
sche Akutversorgung von
Suchtnotfillen - Zur Erlan-
gungdes Qualifikationsnach-
weises , Suchtmedizinische
Grundversorgung” - gemifl
§ 3a WO fiirdie Arzte 8ayerns
in der Fassung vom 11.
10.1998 -sind pro Tag 8 Stun-
den anrechenbar Veranstal-
ter: Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, 4. Medi-
zinische Abteilung In Zusam-
menarbeit mit der Bayeri-
schen Akademie fiir Suchtfra-
gen in Forschung und Praxis
e. V. (BAS) Leitung: Dr. M,
8ackmund Ort: Sheraton Ho-
tel & Towers, Arabellastr, 6,
Miinchen Zeit: tiglich 9 Uhr
s. t. bis 18.30 Uhr Teilnah-
megebiihr: 345/295/200 DM
Auskunft: Dr. M. Backmund,
Drogenentzugsstation Villa,
Krankenhaus Schwabing,
Kélner Platz 1, 80804 Miin-
chen, Tel. 0 89/30 68-33 66,
Fax 0 89/30 68-39 34,
E-Mail: markus.backmund@
kms.mhn.de

Anmeldung: mi kongresse
und semlnare, Frau Lohwie-
ser, Justus-von-Liebig-Str. 1,
868992 Landsberg, Tel. 081 91/
1 28-4 33, Fax 0 81 91/1 2§-
6 00, E-Mail: rlohwieser@
ml-verlag.de

Internet:
http://www.mi-verlag.de
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Umweltmedizin

Termine 1999

Kutse zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Umwelt-
medizin” 8.-10.10.: Kurs 3/A
in Wirzburg; 3.-5.12.: Kurs
3/B in Minchen - Kurse sind
nach dem Kursbuch fiir Um-
weltmedizin der Bundesirz-
tekammer ausgerichtet Ver-
anstalter: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg - Umwelt-
ausschuf Anmeldung: Arzt-
licher Kreisverband Augs-
burg, Frohsinnstr. 2, 861S0
Augsburg, Tel. 08 21/32 $6-
2 00, Fax 08 21/32 56-2 9§
oder -2 15, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

Unfallchirurgie

2. Juni 1999

in Miinchen AiP
le

Unfallchirurgisches  Kollo-

quium ,Rekonstruktion des
vorderenund hinteren Kreuz-
bandes” Veranstalter: Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie der
Chirurgischen Klinik und
Poliklinik der TU Miinchen
im Klinikum rechts der lIsar
Leitung: Prof. Dr. S. w
Gumppenberg Ort: Hirsaal D
im Klinikum, Ismaninger Str.
22, Miinchen Zeit: 18 Uhrs. t.
bis 20 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. S. v. Gump-
penberg, Frau Schumann,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/ 41
40-21 26, Fax 0 89/41 40-48
90; Anmeldung nicht er-
forderlich

2. Juni 1999

in Regensburg le
»Begutachtung Unfallverletz-
ter” — Gutachtenformen, Un-
tersuchungsarten, Rentenan-
sdtze Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Chirurgie,
Abteilung fitir Unfallchirur-
gie, Klinikum der Universitit
Regensburg Leitung: Prof.
Dr. M. Nerlich Ort: Horsaal
der Pathologie, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11, 930583 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhr s. t. bis
20 Uhr Auskunft: KongreB3-
sekretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrift s. o., Tel. 09 41/
9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-
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69 96,
E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

19./20. Juni 1999

in Bamberg
LUnfallmedizinische Tagung”
Themen: Gelenknahe Verlet-
zungen der oberen Extre-
mititen — Diagnostik, Indika-
tionen, Therapie — Aktuelle
Entwicklungen in der Be-
handlung der Wirbelsiulen-
verletzungen (chne HWSund
RMYV) - Vernetzte unfallchir-
urgische Versorgung in einer
Region — Das interdisziplina-
reund unfallchirurgische Ma-
nagement einer Grofikata-
strophe Veranstalter: Lan-
desverband 8ayern und Sach-
sen der gewerblichen 8erufs-
genossenschaften Leitung:
Prof. Dr. ]J. Probst Ort;
KongreRfhalle Bamberg Aus-
kunft: Geschiftsstelle des
Landesverbandes, Landsber-
ger Str. 309, 80687 Miinchen,
Tel. 0 89/88 97-8 90, Fax 0 89/
8897-8 99

21. Juni 1999

in Altétting le
»Aktuelles Indikationsspek-
trum fiir die Marknagelung
an der unteren Extremitat” —
»Diagnostik und Therapie co-
xaler Femurfrakturen” Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Alt/Neudtting, Chirurgische
Abteilung Leitung: Prof. Dr.
H. 8auer Ort: Hotel zur Post,
Kapellplatz, Alt6tting Be-
ginn: 20 Uhr ¢. t. Anmel-
dung: Dr. L. Gutermuth,
Chirurgische Abteilung, Vin-
zenz-von-Paul-Str. 10, 84503
Altétting, Tel. 0 86 71/S 09-0

30. Juni 1999

in Wiirzburg AiP
le
Traumatologischer Stamm-

tisch , Ellenbogengelenknahe
Verletzungen” Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik der Universitat Wiirz-
burg, Abteilung Unfallchirur-
gie Leitung: Prof. Dr. A
Weckbach Ort: Grofler Hor-
saal der Chirurgischen Klinik,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg Zeit: 16 bls 18 Uhr
Anmeldung: Dr. Th. 8lattert,

Tel. 09 31/2 01-1, Fax 09 31/
201-38 82,

E-Mail: unfallchir@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

Urologie

10. Juni 1999
in Kotzting
le

»INeue Chancen in jedem Le-
bensalter — Erektile Dysfunk-
tion des erwachsenen Man-
nes” Veranstalter: Mittel-
bayerisches Rehazentrum, Kli-
nikum Luitpold Kétzting Ort:
Vortragssaal im Klinikum
Luitpold Beginn: 19 Uhr
Auskunft: Klinikum Luit-
pold, Weienregener Str. 1,
93444 Kotzting, Tel. 09941/
97-4000, Fax 099 41/97-4099,
E-Mail: info-lui@mittel
bayerisches-rehazentrum.de,
Internet: http://www.mittel
bayerisches-rehazentrum.de

AiP

10. bis 12, Juni 1999

in Landshut

5. Wissenschaftliche Tagung
der Siidostdeutschen Gesell-
schaft fiir Urologie Veranstal-
ter: Siidostdeutsche Gesell-
schaft fir Urologie in Ver-
bindung mit der Vereinigung
der Mitteldeutschen Urolo-
gen e. V. und der Sichsischen
Gesellschaft fiir Urologie e. V.
und der Urologischen Klinik
am Klinikum Landshut Lei-
tung: Dr. K. Rothenberger
Ort: Tagungszentrum Stadt-
sile 8ernlochner, Lindtor-
platz, Landshut Zeit: 10.6.,
14-18 Uhr (2@}, 11.6., 8 Uhr
s.t.-17 Uhr (3@}, 12. 6., 8 Uhr
s.t.-13 Uhr (Z@) Anmeldung:
Chefarztsekretariat Dr. K.
Rothenberger, Frau Past, Frau
Lorber, Klinikum, Robert-
Koch-Str. 1, 84034 Landshut,
Tel. 08 71/6 98-33 91, Fax
08 71/6 98-34 65

102. Deutscher
Arztetag

vom
1. bis 5. Juni 1999

in Cottbus




3. Juli 1999
in Murnau e
Seminar ,Urinzytologie in

der Praxis” Kurs A fiir Anfin-
ger und B fiir Fortgeschritte-
ne Veranstalter: Urologische
Abteilung der BG-Unfallkli-
nik Murnau in Zusammenar-
beit mit dem Onkologischen
Arbeitskreis des Berufsver-
bandes der Deutschen Urolo-
gen Leitung: PD Dr. M. St6h-
rer, Dr. J. Grosse Ort:
BG-Unfallklinik, Prof.-Kiint-
scher Str. 8, 82418 Murnau
Zeit: 9 Uhrs. t. bis 16 Uhr Teil-
nahmegebiiht: 1S0 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Urologische Ab-
teilung, Dr. ). Grosse und Frau
Kramer, Tel. 0 88 41/48-28 58,
Fax () 88 41/48-28 60

Interdisziplinar

Sommersemester 1999

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
»Rehabilitationswissenschaft-
liches Seminar” 19.5.: Inte-
grative Versorgungsstruktu-
ren in der Rehabilitation
2.6.: Die Rehabilitation der
Rentenversicherung im Ur-
teil der niedergelassenen
Arzte - eine empirische Erhe-
bung bei Allgemeindrzten
16.6.: Berufsbezogene Mal-
nahmen als Erweiterung der
orthopidischen und onkolo-
gischen Rehabilitation 30.6.:
Metaanalyse der Effekte von
Riickenschulen 14.7.: in Ko-
operation mit der Ortho-
padischen Universitatsklinik
Wiirzburg ,Entwicklung von
krankheitsspezifischen Frage-
bogen fiir Erkrankungen am
Bewegungsapparat”  28.7.:
Methodische Anforderungen
und Assessments fiir rehawis-
senschaftliche Forschungs-
projekte Veranstalter: Insti-
tut fiir Psychotherapie und
Medizinische  Psychologie
und Institut fir Psychologie 1,
Arbeitsbereich Interventions-
psychologie Ort: Seminar-
raum im Institut fiir Psycho-
therapie, Klinikstr. 3, 97070
Wirzburg; 14.7.: Horsaal der
Orthopiddischen Klinik, Ko-
nig-Ludwig-Haus, Brettreich-
str. 11, Wiirzburg Zeit: 18 Uhr

c. t. bis 19.45 Uhr Auskunft:
Institut fiir Psychotherapie
und Medizinische Psycholo-
gie, Anschrift s. 0.,

Internet:  http://www.uni-
wuerzburg. de/rehabilitation

10. bis 12. Juni 1999

in Bad Kissingen AiP
7. Jahreskongref: der Gesell-
schaft fiir Rehabilitation bei
Verdauungs- und Stoffwech-
selkrankheiten Themen: Ga-
stroenterologische Onkolo-
gie - Diabetische Neuropa-
thie - Rehabilitationssport
(mit Workshops) Veranstal-
ter: Gesellschaft fiir Rehabili-
tation bei Verdauungs- und
Stoffwechselkrankheitene. V.
und Marbachtalklinik Lei-
tung: Dr. U. Armbrecht, Dr
D. Rosemeyer Ort: Forum
Frankenland, Bad Kissingen
Zeit: 10.6.: 13-18 Uhr (2 @),
11.6.:8.30-18 Uhr (3 @), 12.6.:
8.30-12.30Uhr (2 @) Teilnah-
megebithr: 100/80/S0 DM
Anmeldung und Auskunft:
Dr. H. J. Schwandt und Frau
Grosse, Marbachtalklinik,
Dr.-Georg-Heim-5tr. 4, 97688
Bad Kissingen, Tel, 09 71/8
08-1 41, Fax 09 71/8 08-1 0§

12. Juni 1999

in Miinchen AP
2e

~Morbus Sudeck (Komplexes
regionales Schmerzsyndrom})“
— eine interdisziplindre Stan-
dortbestimimnung Veranstal-
ter: Arbeitsgruppe CRPS am
Klinikum Groffhadern der
LMU Miinchen Leitung: Dr.
A. Bever, Dr. P. S5chops, Dr. M.
Schiirmann, Dr. §. Forder-
reuther Ort: Horsaal V11 im
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 2 Uhr s. t. bis 13
Uhr Auskunft: Schmerzam-
bulanz im Klinikum Grofha-
dern, Anschrift s. 0., Tel. O 89/
70 95-44 04

16. Juni 1999

in Miinchen AiP
2e

~Ohrgerdusche und Retrai-
ning” Veranstalter: Sanitats-
akademie der Bundeswehr
Ort: Sanitdtsakademie der
Bundeswehr, Audimax im

FORTBILDUNG

Fortbildung Suchtmedizin |

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

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

Veranstalter: Bayerische Landesdrztekammer 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

Sarmnstag, 19. Juni, 9.00 bis 18.00 Uhr:
Abstinenzbehandlung von Drogenpatienten - Abstinenz-
behandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Gra-
viditat - Klinik der Polytoxikomanie - Verhdltnis 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

Samstag, 26. Juni, 9.00 bis 17.30 Uhr:

Formen der Entgiftung von Drogenabhidngigen und
polytoxikomanen Patienten (einschl, Opiatabhidngigen) -
lLaborproben - Gesetzeskunde einschl. Verschreibungspra-
xis bei BTM — Die verwaltungsmiRige Umsetzung der Met-
hadon-Substitution in der vertragsdrztlichen 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 — Abschlufibesprechung

Die Methadon-Substitutionsbehandlung in der vertrags-
arztlichen Versorgung darf nur von Arzten durchgefiihrt
werden, die ihre fachliche Qualifikation gegeniiber der
KVB-Bezirksstelle nachgewiesen und die dann die fiir die
Substitutionshehandlung erforderliche Genehmigung er-
halten haben. Diese Qualifikation kann zum Belsplel 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-Substitution” der Bayerischen Landes-
drztekammer wird zum einen der Nachweis iiber eine
mindestens dreijihrige drztliche Berufserfahrung ge-
fordert, wobei psychotherapeutische Kenntnisse er-
wiinschtsind, zum anderen eine Beschelnigung {iberdie
Teilnahme an o. g. Fortbildung.

Anmeldung nur schriftlich bei: Bayerische Landesarzte-
kammer - Fortbildung Suchtmedizin - Angelika Eschrich,
Miihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen, Fax 089/41 47-2 80

Bayerisches Arzteblatt $/99 255




FORTBILDUNG

Horsaalgebdude, Neuher-
bergstr. 11, 80937 Miinchen
Zeit: 14.30 Uhr bis 17.30 Uhr
Auskunft: Dr. R. Farhou-

mand, SanAk, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/31 68-31 44, Fax
089/31 68-39 38; Anmeldung

nicht erforderlich

17. Juni 1999 in Tutzing

»Leben erhalten - Sterben zu-
lassen” - Therapiebegren-
zung und Sterbebegleitung
Veranstalter: Evangelische
Akademie Tutzing Leitung:
Dr. Ch. Meier Ort: Evangeli-
sche Akademie Tutzing Zeit:
9 Uhrs. t. bis 17 Uhr Anmel-
dung (schriftlich): Evangeli-
sche Akademie Tutzing, Frau

Wackerbauer, Schlofistr. 2+4,
82327 Tutzing, Tel. 0 81 S8/
251-146,Fax08158/251-133

19. Juni 1999
in Niirnberg
2e

»2. Forum Reisemedizin
Niirnberg” Themen: Impf-
stoffe in der Reisemedizin —
Titerkontrollen in der reise-
medizinischen Impfberatung
= Durch Zecken iibertragene
Krankheiten - Durchfaller-
krankungen bei Fernreisen-
den - Malaria update 99
Veranstalter: Institut fiir Kli-
nikhygiene,  Medizinische
Mikrobiologie und Klinische
Infektiologie, Niirnberg und

AiP

Bayerische Gesellschaft fiir
Immun-, Tropenmedizin und
lmpfwesen Leitung: PD Dr.
H.-M. Just Ort: Aula der Er-
ziehungswissenschaftlichen
Fakultit, Regensburger Str.
160, Nirnherg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 14 Uhr Auskunft: Rel-
sen & Gesundheit, Bahnhof-
str. 3 a, 82166 Grifelfing, Tel.
0 89/89 89 16 18, Fax 0 89/
89 8099 34

26. bis 30. November 1999
in Miinchen

»15. Fortbildungstagung fiir
Klinische Zytologie” - In Re-
feraten und Mikroskopierkur-
sen werden alle wichtigen Ge-
biete der gynidkologischen

und auBergynikologischen
Zytologie behandelt Veran-
stalter: Labor fiir Klinische
Zytologie des Instituts fiir All-
gemeine Pathologie der TU
Miinchen in Zusammenarbeit
mit dem Zytologischen Insti-
tut der Bayerischen Krebsge-
sellschaft e. V. Leitung: Prof.
Dr. U. Schenck Ort: Hotel
Park Hilton, Am Tucherpark,
Miinchen Anmeldeschlufi:
30. Juni; begrenzte Teilneh-
merzahl (Mikroskopierkurse}
Anmelding: Labor fiir Klini-
sche Zytologie, Prinzregen-
tenplatz 14, 81675 Miinchen,
Tel. 0 89/41 94-3 S0, Fax
0 89/41 40- 4876,
http:/fwww.zytologie.de

8’< ..........

Umfrage zur Planung einer eintédgigen Fortbildungsveranstaltung zum
Thema Evidence Based Medicine

Interesse an einer Fortbildungsveranstaltung zu ,Evidence Based Medicine”? Dann senden oder faxen Sie uns bitte
diesen Abschnitt zuriick. Vielen Dank! - Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.keller@blaek.de

ggf. Name, Faxnummer des Absenders:

An einer Fortbildungsveranstaltung zum Thema Evidence Based Medicine bin ich interessiert. a
Hierzu wiinsche ich mir
* Frontalvortrige mit Diskussionen O * Frontalvortrage mit Diskussionen -
wdhrend eines ganzen Tages im Wechsel mit Gruppenarbeit
¢ grundsatzliche Informationen O = fachgebietsbezogene Informationen ]
zu Evidence Based Medicine zu Evidence Based Medicine,
DAMHEIPAT SR s s telt i o i Rl e B e
* Auswahl eines Wochentages? [Freitag O Samstag X
* zeitlicher Rahmen ca.13bis20Uhr O ca. 10 bis 17 Uhr O

R e e e e e e e Lt S e g o o BT T Rl

Bayerische Landesdrztekammer
Miihlbaurstrafie 16
Frau Susanne Keller

81677 Miinchen
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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 Blocke 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 50, Anmel-
dungen bei der Schule

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 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 Stunden, 160,- DM

2., 9., 16. Oktcber 1999

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,- DM

16., 23. Oktoher, 13., 20., 27.
November, 4., 11., 18. De-
zember 1999, 8, 18., 22,, 29.
Januar, S., 12., 19., 26. Febru-
ar, 4. Marz 2000

Teil 3.1 h Praxisorganisation
48 Stunden, 384,- DM

13., 20., 27. November,
4., 11., 18. Dezember 1999
Teil 3.1 c EDV

40 Stunden, 320,- DM
8., 18, 22.,, 29. Januar, S. Fe-
bruar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

12., 19., 26. Februar, 4. Marz
2000

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,- DM
11,, 18,, 25. Mirz 2000

Teil 1.1 Kommunikation
32 Stunden, 256,- DM
1., 8., 15. April, 6. Mai 2000

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM
13,20, 27. Mai, 3. Juni, 1. Ju-
i 2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

8., 18., 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 Stunden, 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 Niirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstr. 43, 90489 WNim-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Str. 27, 92224 Am-
berg (pnur Teil 3.1 ¢/EDV)

Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Frau Hedt-
kamp, Tel. 0 89/41 47-2 86

Teil 3.1 c EDV

40 Stunden, 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

Veranstaltungen des
Bayerischen Sportarzteverbandes

Das Verzeichnis der Weiter- und Fortbhildungsveranstal-
tungen 1999 des Baverischen Sportarzteverbandes ist er-
schienen. Es kann fiir Nichtmitglieder gegen Voreinsen-
dung eines Freiumschlages (DIN lang mit 2,20 DM
frankiert) angefordert werden beim:

Bayerischen Sportirzteverband e. V., Nymphenburger
Strafie 81/1V, 80636 Miinchen

8., 15, 22, 29,, Januar, S. Fe-
bruar 2000

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

12., 19., 26. Februar 2000

Teil 3.1a Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

26. Februar, 4., 19.2., 18. Mirz
2000

Teil 3.1b Praxisorganisation
48 Stunden, 384,- DM

25. Mirz, 1., 18, April,

6., 13. Mai 2000

Teil 3.1¢c EDV

40 Stunden, 320,- DM

3. Juni, 1., 8, 15, 22, Juli
2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

11., 18,, 25. Marz, 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.,15.,22., 29,
Juli, 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

25. November, 2., 16. Dezem-
ber 2000
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Medizinprodukte-Betreiberverordnung

Neuregelungen bei meRtechnischen Kontrollen *)

Motive und Ziele

Medizinprodukte miissen fiir
Anwender und Patienten
einen hochgradigen Schutz
bieten und die vom Hersteller
angegebenen Leistungen zu
jedem Zeitpunkt erreichen.
Aufgrund dieser Anforderun-
gen aus den medizinischen
Fachkreisen heraus sind in
Deutschland bei bestimmten
medizinischen Mefigeriten
richtige MeRergebnisse und
eine ausreichende MeRbe-
stindigkeit durch Bauartzu-
lassung seitens der Physika-
lisch-Technischen Bundesan-
stalt {PTB) sowie Ersteichung
und periodischer Nachei-
chung seitens der Eichbehdr-
den gewihrleistet worden.
Rechtsgrundlagen hierfiir wa-
ren bislang Eichgesetz und
Eichordnung,

Mit der Harmonisierung des
Medizinprodukterechts in der
EU ' wurden Bauartzulas-
sung und Ersteichung durch
ein Konformitdtsbewertungs-
verfahren ersetzt (8§ 8,9
MPG 2).

Seit 14. Juni 1998 diirfen
europaweit Medizinprodukte
nur noch CE-gekennzeichnet
erstmalig in den Handel ge-
langen. Bereits an den Zwi-
schenhandel ausgelieferte und

*} Eine Information des Bayerischen
Landesamls fir Maf und Gewichl in
Miinchen

! Richllinie 93/42/EWG {iber Medi-
zinprodukte vom 14, Juni 1993 (Abl.
EG Nr. 169 vom 12. Juli 1993, 8. 1)

2 Gesetz Giber Medizinprodukte - Me-
dizinproduktegesetz - MPG vom 2.
Augusl 1994 (BGBI 1 S. 1963)

3 Verordnung iiber das Frrichien, Be-
treiben und Anwenden von Medi-
zinprodukten - Medizinprodukte-
Betreiberverordnung - MPBetreibV
vom 29, Juni 1998 (BGBI 1 S, 1762)

**)Differenzierte Regetungen far ein-

zelne Mefigerate oder Mbglichkeil
von Vergleichsmessungen

258

somit bereits erstmalig in
Verkehr gebrachte Gerite diir-
fen noch bis 30. Juni 2001 ab-
verkauft und in Betrieb ge-
nommen werden.

Das bislang gewohnte Zulas-
sungszeichen der PTB und die
Eichmarke einer Eichbeh6rde
entfallen (Abbildung 1).

Die periodische Nacheichung
ist durch eine meSBtechni-
sche Kontrolle ersetzt worden
{(§ 24 MPG i. Vm. § 11 MP-
BetreibV ), Die bisherigen
Schutzziele gelten unverdn-
dert fort. Insbesondere soll
sichergestellt werden, daf
Medizinprodukte mit MeB-
funktion (Medizinische MeR-
gerdte), die fiir Diagnose und
Therapie relevante Meflwerte
liefern, auch wihrend ihrer
Verwendungdie inden grund-
legenden Anforderungen der
EG-Richtlinie iiber Medizin-
produkte  vorgeschriebenen
mefitechnischen Anforderun-
gen oder weitergehende An-
forderungen der Hersteller
einhalten.

Geltungsbereich
und Pflichten des
Betreibers

Meftechnische Kontrollen
sind durchzufihren fiir die
in Anlage 2 der Verondnung
aufgefiihrte Medizinproduk-
te mit MelGfunktion. Nach-
stechend die wesentlichen
Mefgerite und ihre Nach-
priiffristen:

Nachpriiffrist in Jahren

Ton- und Sprachaudiometer
1

Medizinische Elektrothermo-
meter 2

Infrarot-Strahlungsthermo-
meter 1
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Nichtinvasive Blutdruck-

melgerite 2
Augentonometer 255)
Therapiedosimeter 2"
Diagnostikdosimeter ~ 5**)
Tretkurbelergometer 2

Fiir weitere Medizinprodukte
kann der Hersteller solche
Kontrollen vorsehen. Der
Hersteller kann auch von der
in der Verordnung vorgese-
henen Nachpriiffrist abwei-
chende Angaben machen,
Waagen im Bereich der Heil-
kunde werden auch weiter-
hin auf der Grundlage der
eichrechtlichen Vorschriften
nachgeeicht.

Der Betreiber ist verpflichtet,
fir die aufgefiihrten Medi-
zinprodukte mefitechnische
Kontrollen durchzufiihren
oder durch Dritte durch-
fiihren zu lassen (§ 11 MPBe-
treibV). Hat der Hersteller
eines Medizinprodukts mit
MefGfunktion solche Kontrol-
len vorgesehen, so sind fiir
dieses Gerdt, auch wenn es
nicht in der Anlage aufge-
fiihrt ist, mefltechnische
Kontrollen durchzufiihren.
Meftechnische Kontrollen
sind unverziiglich durchzu-
fiihren, wenn Anzeichen
dafiir vorliegen, dafé das Me-
dizinprodukt die Fehlergren-
zen nicht einhilt oder wenn
die meftechnischen Eigen-
schaften durch Eingriffe in
das Gerit beeinflulit worden
sein kdnnten. Grundsitzlich
gilt, dal Medizinische Mef-

gerdite nur betrieben und
angewendet werden diirfen,
wenn sle die Fehlergrenzen
einhalten,

Anforderungen an
Personen, die
meftechnische
Kontrollen durch-
flihren

Der Betreiber darf nur die fiir
das Mellwesen zustdndigen
Behdéirden oder Personen, die
die Voraussetzungen hierfiir
erfiillen, mit mefRtechni-
schen Kontrollen beauftra-
gen. Der Begriff ,Person” ist
hier entweder als natiirliche
oder als juristische Person zu
verstehen. Die Voraussetzun-
gen sind erfiillt, wenn die Per-
son aufgrund ihrer Ausbil-
dung, ihren Kenntnissen und
der aus praktischer Tatigkeit
gewonnenen Erfahrung die
Gewihr fiir eine ordnungs-
gemidfRe Durchfiihrung der
Kontrollen bietet, wenn sie
hinsichtlich der Kontroll-
tatigkeit keiner Weisung un-
terliegt und sie iiber geeigne-
te Mef3- und Priifeinrichtun-
gen verfiigt.

Durchfiihrung
mefltechnischer
Kontrollen
Einheitliche An-
wendung
Mefitechnische Kontrollen
sind auf der Grundlage der

anerkannten Regeln der
Technik durchzufiihren. Um

e

=

ce 0104

=

Abbildung 1
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in ganz Deutschland einheit-
liche Anforderungen an Be-
treiber, priifende Personen
und den Umfang der not-
wendigen Priiffungen stellen
2zu kénnen, werden diese An-
forderungen in einer Richtli-
nie zusammengefaft, in der
die Anforderungen der Ver-
ordnung konkretisiert wer-
den. Die Arbeiten hieran sind
noch nicht abgeschlossen.
Neben einer Konkretisierung
der Anforderungen an Perso-
nen werden Anforderungen
an MeB- und Priifeinrichtun-
gen, die Fehlergrenzen, die
Durchfiihrung der meftech-
nischen Kontrollen sowie
weitergehende Literaturhin-
weise enthalten sein.

Ubergangs-
regelungen

Diejenigen Medizinprodukte
mit MeBfunktion, die auf der
Grundlage der bisher anzu-
wendenden Eichordnung am
31. Dezember 1994 geeicht
oder gewartet sein mulfiten,
unterliegen ab dem 14. Juni
1998 ebenfalls den Vorschrif-
ten des § 11. Die mefitechni-
sche Kontrolle ist nach den
Anforderungen des Fich-
rechts in der Fassung vom
31. Dezember 1994 durchzu-
fuhren.

Kennzeichnung,
Medizinprodukte-
buch

Nach erfolgter megtechni-
scher Kontrolle sind Medizin-
produkte mit einem Zeichen
zu kennzeichnen, aus dem
das Jahr der nachsten meR-
technischen Kontrolle und
die Behorde oder Person ein-
deutig und rickverfolgbar
hervorgehen. Uber das Ausse-
hen der Kennzeichnung ist in
der Verordnung keine Festle-
gung getroffen (Abbildung 2).

Soweit ein Medizinprodukte-
buch zu fithren ist (§ 7 Abs. 1
MPBetreibV) sind die Ergeb-
nisse der meRtechnischen
Kontrolle dort zu dokumen-
tieren,

Eichbehdrde e
Bayern -~
MeRiechnische
Kontrolle

giiltig bis 2000

Abbildung 2: Kennzeichnumg
fiir die Bayerische Eichbehirde

Medizinprodukte-
buch und Be-
standsverzeichnis

Fiir die in den Anlagen 1 und
2 der Betreiberverordnung
aufgefiihrten  Medizinpro-
dukte hat der Betreiber ein
Medizinproduktebuch zu fiih-
ren. Ausgenommen davon
sind elektronische Fieber-

thermometer in Kompakt-
form (MET-Stab) und nicht-
invasive Blutdruckmefgerite
mit Quecksilber- oder Ane-
roidmanometer. Fir alle ak-
tiven nichtimplantierbaren
Medizinprodukte der jeweili-
gen Betriebsstitte hat der Be-
treiber ein Bestandsverzeich-
nis zu fithren. Sofern ein
solches Verzeichnis bereits
aufgrund anderer Vorschrif-
ten gefiihrt wird ist eine Auf-
nahme der Medizinprodukte
darin zuldssig. Die Inhalte
beider Verzeichnisse sind in
Kurzform in der Tabelle zu-
sammengefalit.

Uberwachung der
Betreiber

Private Selbstanwender von
Medizinischen MeRgeriten
tragen allein die Verantwor-

Medizinproduktebuch
* Bezeichnung, sonstige Angaben zur ldentifikation
« Beleg iiber Funktionspriifung und Einweisung
» Name des fiir die Finweisung Verantwortlichen

» Fristen und Datum der Durchfithrung sowie das Ergebnis
vorgeschriebener Kontrollen und Instandhaltungsmag-
nahmen, Name der dafiir verantwortlichen Person

= Gegebenenfalls Name und Anschrift beauftragter Priif-
dienste

» Datum, Art und Folgen von Funktionsstérungen und wie-
derholten gleichartigen Bedienungsfehlern

* Meldungen von Vorkommnissen an Behérden und Her-
steller

Bestandsverzeichnis

* Bezeichnung, Art und Typ, Loscode oder Seriennummer,
Anschaffungsjahr

e Name oder Firma und Anschrift des Verantwortlichen fiir
das erstmalige Inverkehrbringen

e Kennummer der CE-Kennzeichnung (soweit vorge-
schrieben)

* Betriebliche ldentifikationsnummer (soweit vorhanden)
* Standort und betriebliche Zuordnung

» Herstellerangaben zu Fristen fur sicherheitstechnische
Kontrollen

tung, zuverldssige Gerite zu
verwenden. Zur meRtechni-
schen Kontrolle sind sie nicht
verpflichtet, aus fachlicher
Sicht wird sie jedoch drin-
gend empfohlen. Eine Uber-
wachung durch die zustdndi-
ge Behorde erfolgt nicht.

Sonstige Betreiber, insbeson-
dere Arzte und Krankenhiu-
ser, unterliegen einer Uber-
wachung, ob sie ihren Pflich-
ten nachkommen, da unzu-
verlissige Geriite Gesundheit
und Leben Dritter gefihrden.
Der vorsitzliche oder fahr-
ldssige Verstof gegen die we-
sentlichen Pflichten kann
von der zustindigen Landes-
behdrde als Ordnungswidrig-
keit verfolgt und geahndet
werden (§ 13 MPBetreibV).

Zusammen-

fassung

1. Die Nacheichung wurde
bei Medizinprodukten der
Anlage 2 durch eine meB-
technische Kontrolle mit den
dort festgelegten Nachpriif-
fristen ersetzt.

2. Der Betreiber hat die
Pflicht, meBtechnische Kon-
trollen durchzufiihren oder
durchfiithren zu lassen. Er hat
die Wahl

- eine betriebsinterne Stelle
einzurichten,

— einen Dritten, der seine
Dienste am Markt anbietet,
zu beauftragen oder

— sich weiterhin an das ihm
bekannte Fichamt zu wen-
den, das aber nicht mehr
hoheitlich sondern auf der
Grundlage eines privatrecht-
lichen Werkvertrags titig
werden wird.

3. Jeder der meRtechnische
Kontrolten durchfiihrt (beim
Betreiber oder als Dritter} hat
dies vor Aufnahme der Tatig-
keit der zustiindigen Behérde
(Eichdirektion}) anzuzeigen.

4. MeLRtechnische Kontrollen
darf nur durchfiihren, wer
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- fachlich kompetent ist,

- hinsichtlich der Kontroll-
titigkeit keiner Weisung un-
terliegt und

- iliber geeignete Mef’- und
Pritfeinrichtungen verfiigt.

Um einheitliche Anforderun-
gen in Deutschland zu ge-
wihrleisten, werden sie in
identischen Verwaltungsvor-
schriften der Linder festge-
legt werden. Eine von der PTB
und der Arbeitsgemeinschaft
Mefi- und Eichwesen erarbei-
tete Richtlinie wird zur Zeit

mit den interessierten Krei-
sen abgestimmt.

5. Die Einhaltung der Anfor-
derungen belm Betreiber wie
bei denjenigen, die mefitech-
nische Kontrollen durch-
flihren, wird {iberwacht.

Weitere Informationen:
Bayerisches Landesamt fiir
Malk und Gewicht, Abtei-
lung 2, Franz-5chrank-Straie
9, 80638 Miinchen, Telefon
089/1 79 01 -3 18 oder -3 54,
Telefax O 89/1 79 01-3 36,
oder die Eichdmter in Bayern
(siehe Kasten)

Eichamter in Bayern

Eichamt Niimberg

Eichamt Wiirzburg

Eichamt Augsburg-Kemnpten mit Dienststellen in
86179 Augsburg, Weddigenstrafie 30

Telefon 08 21/8 08 79-0, Telefax 08 21/8 08 79-13
87437 Kempten, Dieselstrafie 10

Telefon 08 31/7 11 24, Telefax 08 31/7 91 46

Eichamt Bayrenth-Bamberg-Hof mit Dienststellen in
95447 Bayreuth, Leuschner 5trafte 51

Telefon 09 21/6 55 44, Telefax 09 21/51 12 09
96050 Bamberg, Gutenbergstralte 7

Telefon 09 51/1 60 60, Telefax 09 51/1 66 75
95030 Hof, An der Hohensaas 2

Telefon 0 92 81/68 35, Telefax 092 81/6 13 58

Eichamt Regensburg-Ingolstadt mit Dienststellen in
93053 Regensburg, Hornstrafie 2

Telefon 09 41/70 06 47, Telefax 09 41/70 19 87
85055 Ingolstadt, Gerhart-Hauptmann-5Strafie 69
Telefon 08 41/95 47 60, Telefax 08 41/9 54 76-34

Eichamt Landshut-Passan mit Dienststellen in
84030 Landshut, Rontgenstrafie 1

Telefon 08 71/7 72 36, Telefax 08 71/7 49 70
94032 Passau, Bischof-Wolfger-Strafie 13
Telefon 08 51/76 05, Telefax 08 51/7 28 62

Eichamt Miinchen-Traustein mit Dienststellen in
80638 Miinchen, Franz-5chrank-5trafie 11
Telefon 0 89/1 79 01-0, Telefax 0 89/1 79 01-2 33
83278 Traunstein, Kotzinger 5traie 20

Telefon 08 61/80 14, Telefax 08 61/1 52 01

90491 Niirnberg, Elbinger Strafle 21
Telefon 09 11/5 19 79-0, Telefax 09 11/5 19 79-44

97072 Wiirzburg, Rottendorfer Strafie 7
Telefon 09 31/5 36 02, Telefax 09 31/1 60 28
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Qualitats-
sicherung

HKiilner Sammmlung” liegt vor

Die im Jahre 1989 in Kraft ge-
tretenen Richtlinien zur Qua-
litdtssicherung in medizini-
schen Laboratorien (5tand:
16. Oktober 1987) werden
von den Fichbehoérden der
Linder gemaf8 Fichgesetz und
Fichordnung geprift. Aus
dem Vollzug der Richtlinien
haben sich im Laufe der letz-
ten Jahre verschiedene Ausle-
gungsfragen ergeben, die ge-
meinsam mit den zustandi-
gen Gremien der Bundesdrz-
tekammer beantwortet wor-
den sind.

Der Katalog der Fragen zu den
Richtlinien und die dazu for-
mulierten Antworten stehen
nunmehr als Hinweise zu den
Richtlinien der Bundesarzte-
kammer (,Kb6lner 5Samm-
lung”) interessierten Labora-
torien zur Verfiigung.

Die Eichbehorden der Lander
legen diesen Text bei den von
ihnen durchgefithrten Bege-
hungen und Kontrollen me-
dizinischer Laboratorien zu-
grunde. Der Anwender kann
deshalb diese Hinweise als
Orientierung nehmen, zur

Realisierung der Vorgaben
der Richtlinien der Bundes-
drztekammer. Bundesdrztes-
kammer und Eichbehdérden
der Linder haben vereinbart,
dat die jetzt auch der Offent-
lichkeit zuginglichen Hin-
weise zu den ,Richtlinien
der Bundesirztekammer 2zu
Qualitdtssicherung in medi-
zinischen Laboratorien” bei
Bedarf fortgeschrieben wer-
den.

Finzelexemplare sind bei der
Bundesdrztekammer, Her-
bert-Lewin-Strate 1, 50931
Koln, Fax 02 21/40 04-3 78,
unter dem Stichwort ,Labor
Kolner Sammlung” erhilt-
lich,

Schriftenreihe
der LZG

Zum 25-jihrigen Bestehen
der Landeszentrale fir Ge-
sundheit in Bayern e. V. (LZG)
ist in der Schriftenreihe der
LZG eine Festschrift mit dem
Titel ,Aspekte der Gesund-
heitsbildung und Gesund-
heitsférderung in Bayern seit
1973" erschienen, die kosten-
frei angefordert werden kann
bei: LZG, Landwehrstraflie 60-
62, 80336 Miinchen, Telefon
0 89/54 40 73-21, Fax 0 89/
54 40 73-46

Berichtigung:

Im April-Heft des Bayerischen Arzteblattes, Seite 153, haben
wir bei dem Artikel ,Einfithrung des Qualifikationsnachwei-
ses ‘Suchtmedizische Grundversorgung” leider die falsche
Grafik abgedruckt. Hier die richtige:

Suchimedizinische Grundversorgung

x . Methadon-Basisqualifikation
Diagnose und Therapie atkoholbezogener e 3 o
Storungen ?4 jﬂ“ﬂp"kﬂ". Mmm Feed
urd Drogentherapie
l 1 1] 11 v/ vz
(5 Std.} (8 Sid.) (24 S1d) (13 Std.) >12 S1d.

Suchimedizinische Grundversorgung additiv, zum Beispiel
Modul 1 - zu Diagnose und Therapie alkoholbezogener Storungen
+ Modul 11 = zu Diagnose und Therapie alkoholbezogener Stdrungen
+ Modul 11} = zu Diagnose und Therapie alkoholbezogener Stérungen
+ Modu} 1V/1 Allg. Aspekle der Melhadon-Subslitution und der Drogenthe-

rapie
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Miutter-

genesungswerk

Nach wie vor ist es dringend
notwendig, dafl Miitter in
Deutschland eine Lobby ha-
ben. Unglaublich viele Frau-
en sind Krank, erschépft, den
Mehrfachbelastungen ihres
Alltags nicht mehr gewach-
sen. Seit fast SO Jahren setzt
sich das Miittergenesungs-
werk durch Beratung, Kurver-
mittlung und finanzielle Hil-
fe erfolgreich fiir sie ein.

Zum Muttertag findet die all-
jahrliche Haus- und Strafien-
sammlung des Miittergene-
sungswerkes statt, zu der die
Schirmherrin Christiane Her-
zog, personlich in den Medi-
en aufruft. In ganz Deutsch-
land gibt es zum Muttertag
Aktionen, Infostinde und
Benefizveranstaltungen, die
von den drtlichen Triagern der
Freien Wohlfahrtsverbinde
ausgerichtet werden. Im
kommenden Jahr feiert das
MGW sein 50-jahriges Beste-
hen.

Mehr Inforinationen entneh-
men Sie bitte der Broschiire
Jmiitter starken”, die kosten-
frei angefordert werden kann
bei:  Elly-Heuss-Knapp-Stif-
tung, Deutsches Miittergene-
sungswerk, Postfach 12 60,
90544 Stein, Telelefon 09 11/
96 71 10, Fax 09 11/67 66 8S

Erneut Cholera-
Ausbriche in
Afrika

Robert-Koch-Institut mahnt
Reisende zur Vorsicht

Nach gréfieren Cholera-Aus-
briichen in Afrika in Jahr
1998 sind Anfang 1999 er-
neut eine Reihe von Cholera-
Ausbriichen im mittleren und
siidlichen Afrika aufgetreten.
Die Ursache dafiir sind be-
sonders schwere Regenfille

im Winter, mangelhafte
Sanitdr- und Lebensmittel-
hygiene in {ibervolkerten

Stadtgebieten, verunreinigtes
Trinkwasser, ungeniigende

Abwasserklirung, Biirgerkrie-
ge und die von ihnen hervor-
gerufenen Fliichtlingsstrome.
Bestdtigte Meldungen tiber
grofere Cholera-Aushriiche
betreffen Burundi, die Demo-
kratische Republik Kongo,
Ghana, Kenia, die Komoren,
die Republik Kongo, Mosam-
bik, Ruanda, Sambia, Sierra
Leone, Simbabwe, Somalia,
Tansania und Uganda. In
Kenia sind besonders auch
Mombasa und andere touris-
tisch bedeutende Kiistenre-
gionen betroffen. Mit einer
hohen Dunkelziffer aufgrund
unterbliebener Meldungen
ist ohnehin zu rechnen,

Professor Reinhard Kurth,
Leiter des Robert-Koch-Insti-
tuts, mahnt Reisende nach
Afrika, sich gegenwirtig be-
sonders sorgfaltig reisemedi-
zinisch beraten zu lassen und
sich auf die bestehende
Infektionsgefahrdung einzu-
stellen: ,,Das Risiko ist mini-
mal, wenn die Grundregeln
beachtet werden, auf ein-
wandfreies Trinkwasser und
unbedenkliche  Nahrungs-
mittel zu achten und im Fal-
le einer beginnenden Durch-
fallerkrankung sofort medizi-
nische Hilfe in Anspruch zu
nehmen.

MedienPREIS
1999 fiir Publika-
tionen zur Zucker-
krankheit

Die Deutsche Diabetes-Stif-
tung und die Bayerische Ge-
sundheitsministerin Barbara
Stamm haben in Miinchen
den MedienPREIS 1999 fiir
Publikationen zur Zucker-
krankheit der Offentlichkeit
vorgestellt.

Der mit 2S5 000 DM dotierte
Preis der in Miinchen ansis-
sigen Deutschen Diabetes-
Stiftung wird fiir Journalisten
und Autoren ausgeschrieben,
die sich in Artikeln, Reporta-
gen, Analysen oder Serien mit
dem Diabetes mellitus aus-
einandersetzen und so zu ei-
ner breiten Wissensvermitt-

lung und Aufklarung der Be-
volkerung beitragen. Der Me-
dienPREIS wird im Herbst die-
ses Jahres von Ministerprasi-
dent Dr. Edmund Stoiber im
Rahmen der Medientage ver-
liehen werden,

Nahere Infos beim Presserefe-
rat des Bayerischen Staatsmi-
nisteriums fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit, Winzerer-
strate 9, 80797 Miinchen,
Telefon 0 89/12 61-18 77 oder
-14 77, Fax 0 89/12 61-20 78

AG Lungensport

in Deutschland

Die ,Arbeitsgemeinschaft Lun-
gensport in Deutschland - Fit
Zum Atmen” ist ein Zusam-
menschluff von Arzten, Trai-
nern, Sportlehrern und Phy-
siotherapeuten, die es sich zur
Aufgabe gemacht haben, den
Lungensport in Deutschland
durch den Aufbau mdoglichst
vieler und qualifiziert beglei-
teter Lungensportgruppen
eine groflere Verbreitung zu
geben. Dabei mochte die Ar-
beitsgemeinschaft mit allen
Personen, Institutionen, Ver-
einigungen und Verbinden
zusammenarbeiten, die dhn-
liche Ziele verfolgen. Als
Startaktivitat gibt es beim
Kontaktbtiro ,AG Lungens-
port in Deutschland” ein
Adrefiverzeichnis, das be-
kannte Lungensportgruppen
enthdlt sowie ein Faltblatt.

Infos und Material bei. Kon-
taktbiiro ,AG Lungensport in
Deutschland®”, PCM, Worm-
ser Strafle 81, $5276 Oppen-
heim, Telefon 0 61 33/20 23,
Fax 0 61 33/20 24

Leistungskatalog
in der internatio-
nalen Diskussion

In vielen Lindern Europas
und insbesondere in Lindern
Westeuropas ist fiir alle Sozi-
alsysteme eine mehr und
mehr dreigeteilte Finanzie-
rung erkennbar: Steuermittel,
Versicherungsleistungen und
private Finanzierung. Diese
Entwicklung trifft auch fiir
das Gesundheitswesen zu.

Dies ist das Ergebnis einer
gemeinsamen Tagung des
Europdischen Biiros der Welt-
gesundheitsorganisation und
des Instituts fir Gesundheits-
System-Forschung Kiel, die
vom 2S. bis 27. Februar 1999
zum Thema ,Leistungskata-
log und Vergiitungsformen
in Krankenversicherungssy-
stemen” in Kiel stattfand.
An der Tagung nahmen 35
Vertreter aus Gesundheitsmi-
nisterien, Krankenversiche-
rungseinrichtungen, natio-
nalen Gesundheitsbehdrden
und Wissenschaftler aus Mit-
gliedslindern des Furopdi-
schen Biiros der Weltgesund-
heitsorganisation teil. Hierzu
zdhlen unter anderem Dane-

impfungen

Die CD-ROM ,Schutzimpfungen”, herausgegeben von der
Bayerischen Landesdrztekammer - Akademie fiir drztliche
Fortbildung, wurde auf der Medikinale International

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

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

Preis: 98,- DM
ISBN 3-86126-926-0,
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mark, Estland, Moldawien,
Osterreich, Ruminien, Russi-
sche Foderation, Schweden,
Slowakei, Teschechische Re-
publik und Deutschland.

Professor Dr. Fritz Beske, Di-
rektor des lnstituts far Ge-
sundheits-System-Forschung
Kiel und Vorsitzender der Ta-
gung, stellte hierzu fest, dalk
in allen Lindern die Finan-
zierbarkeit von Leistungen
iiber den leistungsumfang
entscheidet, ,Die Frage der
Ausgestaltung des Leistungs-
katalogs in der Krankenversi-
cherung hingt wesentlich
von den verfilgbaren finanzi-
ellen Mitteln ab. Nicht alles,
was medizinisch mdéglich ist,
wird in Zukunft fiir jeden fi-
nanzierbar sein”.

Wissenschafts-
preis im Gesund-
heitswesen

Die Gesellschaft fiir Recht
und Politik im Gesundheits-
wesen (GRPG) hat sich die
Forderung des interdiszipli-
ndren Austausches und der
wissenschaftlichen Ausein-
andersetzung auf den ver-
schiedenen Gebieten des Ge-
sundheits- und Sozialrechtes
aber auch im Bereich der
Gesundheits- und Sozialpoli-
tik zum Ziel gesetzt. Durch ei-
ne Vertiefung rechtlicher,
volkswirtschaftlicher, ethi-
scher und medizinischer Ge-
sichtspunkte will die GRPG
zu einer Verbesserung des
gegenseitigen Verstindnisses
im Gesundheitswesen beitra-
gen. ;

Zu diesem Zweck hat die
GRPG einen Jahrespreis in
Héhe von 10 000 DM fiir her-
ausragende wissenschaftliche
Arbeiten ausgeschrieben, der
bevorzugt an Nachwuchswis-
senschaftler vergeben wird.
Das Thema der Arbeit scll den
Zielen der GRPG entspre-
chen. Die Annahme des Prei-
ses verpflichtet zur Erstpubili-
kation der Arbeit oder deren
Zusammenfassung in der-
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Zeitschrift , Recht und Politik
im Gesundheitswesen”, Sie
darf in gleicher oder dhnli-
cher Form nicht bereits an-
dernorts publiziert sein.

Einsendesciiufi: 31. Augnst 1999

Weitere Infos: Prisidium der
GRPG, Widenmayerstr 29,
80538 Miinchen

Stipendium der
Walter-Marget-
Vereinigung zur
Forderung der
Infektiologie

Die  Walter-Marget-Vereini-
gung zur Forderung der In-
fektiologie e. V. vergibt zu-
sammen mit Lilly Deutsch-
land GmbH zur Fdrderung
der Ausbildung junger Arz-
tinnen/Arzte ein Stipendium
»Infektiologie”. Das Stipendi-
um ist mit einem Betrag in
Hohe von 40 000 DM ausge-
stattet.

Einsendeschiufi: 30. September
1959

Weitere Infos: Malter-Masget-
Vereinigung zur Foérderung
der infektiologie, Professor
Dr. E Daschner, Institut fiir
Umweltmedizin und Kran-
kenhaushygiene, Universi-
tatsklinikum Freiburg, Hug-
stetter Strae SS, 79106
Freiburg

Richard-Merten-
Preis 1999

Der mit 40 000 DM dotierte
Richard-Merten-Preis zur For-
derung der Qualitdtssiche-
rung in der Medizin wird
auch im Jahr 1999 ausge-
schrieben.

Einsendeschinfi: 1. Juli 1999

Nihere Inofs: Sekretariat der
Geschiftsstelledes Kuratori-
ums Richard-Merten-Preis,
MCS AG, im Kappelhof 1,
65343 Eltville.
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Wir entwerfen und richten ein,
mit lThnen gemeinsam.

ip.20, die Praxis-Einrichtung nach Maf} -
robust und preiswerter als Sie denken.

an
1272960

.-

Rufen Sie }
Auggburg Tel.

86165 Augsburg
ZusamstraBle 22
Fax 0821/2729633

Warum ein neues Sono-Gerat?
Sorgfaltig geprifie preiswerte Ulraschall-Gebrauchtgerate, technisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfillen die
gleichen diagnostischen Anlorderungen.
Ultraschalldiagnastik SONIMED
Henning L. Spdigen, berat. Ing. fiir Ultraschalldiagnostik
Kehlweg 14, 83026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telelax (08031} 67583

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung
far alle Fachrichtungen {amb. u, stat.) bei bestem Preis-/Leistungs-
verhéltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebaot an bei :

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel. / Fax 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

GESTALTEN
PLANEN
HERSTELLEN

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN
LABORS - BOROS - HOTELS
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN

R

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4 €
, 91088 BUBENREUTH
pr © TELEFON (09131126372
| IR TeLErAX (091311207631

MNeueinrichtung/Erweiterung.

Gyn-Praxis Ein richtung im Raum Miinchen zu verkaufen.
VB, Selbstabholer, Tel. 08131/98089
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Der Landkreis Aschatfenburg

beabsichfigf, die gynakologische Abteilung {ohne Geburts-
hilfe} des Kreiskrankenhauses Alzenau-Wasserlos kiinftig
als Belegabteilung zu fiihren. Gesucht werden daher

zwei Belegarzte/innen

die die 14-Betten-Abteilung im kooperativen Belegarzi-
system betreiben. Grundlage fir das Besfehen eines Be-
legarzivertrages ist, daB das bisherige Leistungsspektrum
beibehalten wird. Das Leisfungsspekfrum reichf von der
speziellen Mammadiagnostik einschlieBlich der Siereo-
taxien sowie der Perinataldiagnostik und -therapie bis hin
zu der zu fordermnden Ultraschallgualifikation nach DEGUM
ll. Einen Schwerpunkt des bisherigen Leistungsspektrums
bilden die endoskopischen, minimalen und hysterosko-
pischen Eingritfe. Des Weiteren werden die Mammare-
konstruktionen einschlieRlich der Lappenplastiken weiter
durchzufihren sein. Das OP-Spektrum umfaBt im Weseni-
lichen das gesamte Gebiet der operativen Gynakologie.

Aus der Sichf des Krankenhausfragers isf es auch unab-
dingbar, daB das Wirtschaftlichkeitsgebot sich in entspre-
chenden vertraglichen Verpflichfungen der Belegarzte/
innen niederschlagt.

Bewerbungen mif Lebenslauf und Ausflihrungen zur kon-
zeptionellen Gestaltung richfen Sie bitte bis zum 05.06.
1999 an den Krankenhausreferenten des Landkreises,
Verwaltungsdirektor Dr. Norbert Schupp, Landratsamt
Aschaffenburg, Bayernstr. 18, 63736 Aschaffenburg.

An der gynakologischen und geburtshilflichen
Abteilung des A.6. Krankenhauses Zell am
See kommt mit sofortiger Wirkung die Stelle )

eines/r : * A
Facharztes/-Arztin fur .
Gynakologie und Geburtshilfe

zur Besetzung.

Das A.6. Krankenhaus Zell am See verflgt Ober 281 systemi-
sierte Betten und umfaBf die Abfeilungen for Allgemeinchirurgie,
Unfallchirurgie, Innere Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe,
Augenheilkunde, HNO sowie Anasthesie mit angeschlossener
Intensivmedizin. Weiter ist eine Station fir Urologie eingerichtet.
Die Abteilung for Gynakologie und Geburishilfe umfaBf 35 Betten.

Als Erfordemis fir Bewerber werden eine fundierte medizinische
Ausbildung und einschlagige Erfahrungen in allen Teilgebieten
des klinischen Sonderfaches Gynakologie und Geburtshilfe vor-
ausgesetr. GroBes Augenmerk wird auf die Geburtshilfe sowie
auf ein Gberdurchschnittlich breites Operationsspektrum gelegt.
Weiter wird nach ausreichender Einschulung die Méglichkeit des
Aufstieges zum Oberarzt und Vertreter des Chefarztes geboten.

Auf das Dienstverhdltnis wird ein Sondervertrag nach den Be-
stimmungen des Salzburger Gemeindevertragsbedienstetenge-
setzes 1968 zur Anwendung gelangen.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte mit den Oblichen Unterlagen so-
wie einem handgeschriebenen Lebenslaut bis spatestens 21.5.
1999 ausschiief3lich an die Verwaltungsdirektion des A.9. Kranken-
hauses Zell am See, ParacelsusstraBe 8 in A-5700 Zell am See.

For mondliche Ruckfragen steht Ihnen der Abteilungsleiter
Prim. Ass. Prof. Dr. med. Kurt Heim, Tef. 00 43/65 42/7 77-
25 01, zur Verfigung.

Weiterbildungsassistent/-in fur Allgemein-
medizin in Gemeinschaftspraxis in Hof zum 01.07.1999 gesucht,
WB-Befugnis fiir 18 Monale vorhanden. Breiles Spekirum. Tel. 692 81/6 1133

Frauenarzt und Hautarzt gesucht

Die historische Markgrafenstadt Burgau (mogliches Mitteizentrum,
10.000 Einwohner, Landkreis Ganzburg) sucht eine(n) Frauenarzt/-
Arztin und eine(n) Mautarzt/-Arztin, die bereit sind, sich in Burgau
niederzulassen. Nach Mitteilung der Kassenérzilichen Vereinigung
Bayerns werden zur Zeit im Landkreis Gonzburg noch 2 Frauenarzte
und 2 Hautarzte zugelassen,

Stadt Burgau, 1. Blrgermelister Schubaur, Gerichtsweg 8,
89331 Burgau, Tel. 0 82 22/40 06 12, Fax 0 82 22/40 06 50, e-mail:
buergermeister @ burgau.de

Fir Praxis und Privatklinik in Bayern, mit Schwerpunkt Allgemeinmedizin,
Padiatrie, Naturheilverfahren suchen wir fOr sofort oder spater:

essistenzérztin ] -arzt vz oder 72) sowie
Arztin/Arzt im Praktikum vz

Einsatzbereitschafl, Zuverlassigkeit und Freundlichkeit sind bei uns
neben fachlichem Interesse und zuwendungsintensiver Medizin Voraus-
setzung.

Bitte senden Sie lhre Kurzbewerbung {1 DIN-A-4-Seite) per Fax z. Hd.
Herm Haas, an:

Allgau-Clinic, HahnentetdstraBe 24, 86825 Bad Worishofen
Telefax 0 82 47/3 93-1 99

Internist/-in / Kardiologie ab sotort gesucht fir grose
Schwerpunkipraxis (Kardiolegie, Nephrologie, GefaBerkrankungen) Raum 84.
Chiffre BA 1365

Weiterbildungsassistent/-in fir Innere Medizin
ab 01.01.2000 {ir kardiologische und nephrologische Praxis im Raum Bamberg
gesuchl. Bewerbungen unler Chiffre BA 1380 bzw. Telefon 09 $1/98 01 40

HNO-Arzt/Arztin zur Mitarbeit (Teilzeit, Job-Sharing) im
Raum Augsburg gesucht. Chiffre BA 1379

KINDERARZT / -ARZTIN

gesucht fir groB3e Praxis ndrdl, von MOnchen, als Pariner oder als
Assistent. Auch pédiatrische Welterbildung mdglich. Hombopathie-
Kenntnisse erwianschi. Zuschriften an Chiffre BA 1357

WB-Assistent/-in
Allgemeinmedizin/NHV

for Landarztpraxis mit breitem, ganzheitlichem Spektrum dstlich von
NOmberg ab sofort gesucht. WBB Aligemeinmedizin 18 Mcnate, NHV
3 Monate. Bei harmonischer Teamarbeit Job-Sharing, Assistenten-
vertrag oder ggi. Assoziation denkbar. Tel, 09151/6030
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KLINIK DR SCHLEMMER g
BAD WIFSSEE - TEGERNSEE

N

Wir sind ein Fachkrankenhaus fur Psychotherapeutische Medizin (Innere Medizin, Psychosomatik,
Psychiatrie). Zum nAchstmaéglichen Zeitpunkt suchen wir eine /einen promovierte/n

Assistenz-Arztin/-Arzt

mit psychotherapeutischen Grundkenntnissen und ausreichender klinischer Vorerfahrung im
internistischen/allgemeinmedizinischen Fachbereich.

Unser Haus verfigt Uber 100 Betten und ist im Krankenhausbedarfsplan.
Wir arbeiten mit einem integrativen tiefenpsychologisch fundierten Konzept, das offen ist - entspre-
chend dem jeweiligen Krankheitsbild des Pat. - fir methodenUbergreifende Behandlungstechniken.

*  Wir behandeln Pat. mit Ich-strukturellen Méngeln (z.B. Borderlinesyndrom, narziBtische Persdnlich-
keitsstérungen), mit EBstdrungen (Anorexie, Bulimie, Obesitas), Pat. mit Zwangskrankheiten, mit
somatopsychischen und psychosomatischen Erkrankungen (chronische Schmerzsyndrome, funktio-
nelle subakute und chronische Magen-Darmerkrankungen, Asthma bronchiale etc.), Schlafstérungen,
Angstkrankheiten (Paniksyndrom), Phobien und Pat. mit schweren reaktualisierten Entwicklungs-
konflikten bei im Vordergrund stehender depressiver, zwanghafter oder hysterischer Symptomatik.

» Weiterbildungsermachtigung besteht fir die Fachgebiete Psychotherapeutische Medizin (voll},
Psychiatrie und Psychotherapie (12 Monate) sowie Innere Medizin (12 Monate).

» Die praktische und theoretische Weiterbildung erfolgt hausintern (iber ein Weiterbildungscurriculum
unter Einbeziehung klinik-externer Dozentlnnen.

Wir wiinschen uns eine menschlich und fachlich qualifizierte Persdnlichkeit mit kooperativer Einstellung
und Bereitschaft zur wissenschaftlichen Betdtigung.

Bitte senden Sie Ihre vollstandigen Bewerbungsunterlagen an:

Klinik Dr. Schiemmer GmbH , Dr. med. Franz Lettner, Chefarzt und Arztlicher Leiter der Klinik
RingbergstraBe 53, Postfach 340, 83707 Bad Wiessee

—4

Die ILMTALKLINIK GmbH Pfatfenhofen

qﬁw sucht ab 01.06.1999
! 37 /17]53] eine/n
y & 9 — 2 paa |

Arztin / Arzt im Praktikum

fiir die Chirurgie.

Die ILMTALKLINK GmbH Pfaffenhofen ist ein Haus der Grundver-
sorgung mit 250 Betten mit den Abteilungen Chirurgie/Innere Medi-
zin/Gynakologie und Geburtshilfe/Radiologie (Nuk + CT)/HNO/Qr-
thopadie/Plastische Chirurgie.

Far die chirurgische Abteilung suchen wir zum nachstmoglichen
Zeitpunkt eine/n Arztin/Arzt im Praktikum.,

Bewerbungen erbeten an:

ILMTALKLINIK GmbH
Personalabteilung
Krankenhausstr. 70
85276 Pfaffenhofen a.d. llm

wir bieten Stelle far Arzt/Arztin im Praktikum (AIP) mit interes-
se . Ganzheitsmed. und NHV, Engagement fir Patienten, Teamgeist u.
Freude an der Arbeit. HG-Naturklinik, Michelrieth, Or. med. Amo Schneider,
Tel. 09394/801-517

Chirurgie
Grofle chirurgische Praxis am westlichen Stadtrand von Minchen
Sporimedizin - ambulante Operationen
sucht langertristig ab Ende Mai / Anfang Juni engagierten Vertreter/-in.

Spitere Partnerschaft/Job-Sharing oder dergl. erwinscht. Chiffre BA 1373

Weiterbildungsassistent/-in
fur Aligemeinmedizin/Naturheilverfahren

mit abgeschlossener klinischer Ausbildung for sofert gesucht. In groBer Land-
erztgemeinschafispraxis mit breitem Spektrum (Sono, Rdntgen, 1Z-EKG,
Bel.-EKG, Lufu, Aku, Naturheitvertahren), Raum Niederbayem / zwischen
Minchen und Straubing. Weiterblldungsbefugnis fir 18 Monate Allgemeinme-
dizin und 3 Monale Naturheilverfahren liegt vor.

Eine modeme Praxis mit freundlichem Betriebsklima freut sich auf lhre Be-
werbung. Chiffre BA 1381

Oer Neubau der Franz von Priimmer Kilinik Bad Brickenau geht am 1, Juli
1999 in Betrieb.

Die Klinik ist ein Haus der Grundversorgung und verfiigt (ber 120 Betten
mit einer hauptamilichen Abteilung Innere Medizin mit 85 Betten, sowie den
Belegableilungen Chirurgie, Gynakologie und Urclogie.

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt einen / eine

Belegarzt / -arztin

fir die Abteilung Chirurgie mit der Bereitschaft sich in Bad Brickenau nieder-
zulassen.

Gemdn § 103 Abs. 7 SGB V kann trotz bestehender Zulassungsbeschrankung
mit der Zuteilung des Kassenarzisitzes gerechnet werden. Die Chirurgische
Praxis incl. Einrichtung befindet sich in der neuen Klinik. Oie Abteilung Chirur-
gie verfagt Ober 25 Betten. Durch das kooperative Belegarztsystem ist eine
durchgehende Sicherstellung der 4rztlichen Versorgung in der Region Bad
Brickenau zu gewahrleisten. Mogliche Interessenten sollen das gesamte
Spektrum der Chirurgie (Grundversorgung) abdecken und die zeilgemaBen,
modemen Operaticnsverfahren lhres Fachgebietes sicher beherrschen,

lhre aussagefahigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:
Krankenhaus Bed Brickenau, Ernst-Putz-Str. 4, 97769 Bad Brackenau,
z.Hd.Herrn Verw. Direktor Gewinskl
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Zuschriften bei
Chiffre-Anzeigen und
Auftrage fir 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

Arzthelferin gesucht

zum Aufbau einer Uro-Praxis in Ergolding/Landshut.
Tel. 0 87 03/81 09

Gynakologe/-in
fir Praxisgemeinschaft mit
Geburtshitfe in Worzburg
gesucht.

Assistenzarzt/-Arztin
fur Gynadkologie

und Geburtshitte gesucht.
Chifire BA 1360

Chitfre BA 1331

Sﬂfﬁ@lﬂﬂﬂDﬂS

-(.-[.L"W'Fm MEM!I'SI'E CHA

Wi sind ein regionales Diensflelstungsuntemehmen
auf derm Geblet der Sicherhelktstechnik
und Arbeitsmedzin

[ “M"N I.IM ")'lfz L

Wir suchen In Festansteliing tUr unser inteidisziplindres Tearn dynarnische(n}

Facharzt/Facharztin fur Arbeitsmedizin

mittheren Alters {ca. 35-45 Jatwe)] mit Bereitschaft ru Relsetdtigket '
Wellaes Fachgetiat erwunscht, jedoch nichi Bedingung (innee/Allg. Medizin),

Wi bitten um eine cussagetahige Kuzbewerbung mit Lichtbid

und fabell. Letensiout unter Angabe heer Gehaltsvorstetung

und des fruhestmogiichen Einfrittstermines

an unsele leitende Arbeltsmedizinern, Fi. Dr. Stolzewskd,

1

sttomus GmbH, Humboiatstr. 37,90443 Naombeeig, Tel. 0911/ 4 24 95 72,
Fax 0911/ 4 24 95 75, E-Mail: office@stomus.de

Weiterbildungsassistent/-assistentin ios intemistische Ge-
meinschaffspraxis mit breitem Leistungsspektrum in Niederbayem zum nachst-
mbglichen Termin gesucht. Weiterbildung Innere Medizin fir 2 Jahre.

Chiffre BA 1387

Suche Weiterbildungsassistentin fiir

Allgemeinmedizin

Die Weiterbildungsbefugnis tir 18 Monate liegt vor.

Bitte wenden Sie sich an: Dr. med. B. Frhr. v. Lindenteis, Dr. med. E. Frir. v.
Lindentets, Unterer Markt 18, 92681 Erbendort, Tet 09682/877

HNO-OA (Univ.) sucht mittelfristig neue Stelle

oder Praxisassoz /-Ubemahme. Cperativ erfahren, engagiert & mo-
tiviert. Chifire BA 1356

Erfahrener Internist, s7 .. vietet Teitzeitmitarbeit in Praxis,
Raum Nordbayem, bevorz. Passau. Chiffre BA 1378

WB-Stelle Allgemeinmedizin gesucht 1. 6 Mon. bzw.
1 Jahr (Ziel: FA-Aligemeinmed.) von 40j. Arztin. 12 J. Erfahrungen: Innere vu.
Physikatische Med., FK-Song, LZ-EKG, gute russische Sprachk. Bevorzugt
Raum Aschaffenburg, Miltenberg. Tet. 080 21/2 90 41

WB-Assistent flir Allgemeinmed. sucht Stete fur letzten Aus-
bitdungsabsch. Vork. tnnere, Chirurgie, Gastroskopie, Sonographie, Akupunk-
tur, Homé&opathie. Chiffre BA 1374

Junge Fechérztin fir Dermatotogie und Atlergologie sucht ab Mitte 1959

Teilzeitstelle
in freier Praxis in Monchen oder Umgebung. Chiffre BA 1377

FA Allgemeinmedizin, 3o Janre, prom., Aku., sucht Job-
Sharing-Stelle {auch Teilzeit) im Raum Passau. Tel. 0171/7976778

FA Anisthesie

Biete: Engagement und tangj. Er-
tahrung in ambul. Anasthesie mit
gr. Anteil an Regional-/Kinderanast.
Suche: Interessante Tatigkeit in

Prakt. Arztin wem

Vertretung bzw. Praxismitarbeit.
Tel. 0 85 37/91 2477

Praxis/AQZ im Raum Minchen,
Volt-/Teilzeit. Tel. 01 71/4 65 19 42

Praktische Arztin, (NHV, Akup. ) sucht Teitzeitmitarbeit oder
Job-Sharing, ggl. Assoz. im LKR Deggendorf u. angrenzend. Chiffre BA 1382

OA Gyn. vielseitig sucht Kontakt zu Gem.-Praxis in Bayem zwecks
, -
mitteltristiger AssoziatiorvEinstieg. Chiffre BA 1388

FA Gyn., sucht stundenweise Mitarbeit in Praxis mit
Schwerpunkt Endokrinolegie eder Pranataimed. in Manchen. Chiffre
BA 1389
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Praxisraume Aschaffenburg Praxisraume

® Top-Lage in WeiBenhorn und Lauingen e
o |hr idealer Standort im Zentrum e
Ideale Lage in einem hochst frequentierten Einkaufspark ® reprisentatives Ambiente ®
mit sehr gutem Parkplatzangebot. ¢ pfiffige, ansprechende Architektur ®

: ¢ funktionale und individuelle Aufteilung ® Neubau @
Direkt an der BAB-Autfahrt Aschaffenburg-West ® hochwertiger Ausstattung ® optimale Parkmagiichkeiten @

Provisionsfreie Vermietung direkt vom Eigentiimer

Im Objekt vorhanden: Internist, Kardiologe, Chirurg, ¢ individuelle und flexible Aufteilung
Radiologe, Kinderarzt, Krankengymnastik, Apotheke nach Ihren Bedirfnissen @
Verfigbare Flachen bis 400 m?, AS Komplettbau
variable GrundriBgestaltung moglich. GmbH e Kaiser-Karl-5tr. 28a ® 89264 Weifienhorn
Anfragen unter 0 60 21/84 44 44, Fax 0 60 21/84 44 70 Telefon 07309 - 9603 15
Allgemeinarztpraxis Vertragsarztsitz f. hausarztl. Internisten o.
2000 Scheine, im Bayerischen Wald abzugeben. Chitfre BA 1383 Allgemeinarzt im Lkr. Garmisch {Sperrgebiet) baldmoglichst

abzugeben. Chiffre BA 1385

Praxisraume zu vermieten, Raum 86 - . "
Geeignet fiir D-Arzt oder operat. titigen Orlho::uéden mit D-Zulassung, ca. Klnderarzt u. Klnder- u. Jugendpsychlater

300 m? Flache, ebenerd. Eingang, groBe Parkflachen. Zulassung als Praxis- sucht Praxis zur Ubernahme in Sidbayem. Tel. 0228/9140984

Klinik seit Jan. 99; volle Ausstattung: ca. 800-1000 D-Félle pro Jahr garantiert.
Chiffre BA 1384

Allgemeinarztsitz in Numberg-Stadt ab 7/99 oder spater
gesucht. Chitfre BA 1369

Facharzt fur Chirurgie / Ostbayern
fiir eine noch freie KV-Niederlassung gesucht, Chifire BA 1372

Psychiatrische Praxis in Nurnberg

sucht arztliche / psychologische Therapeutin / Then:apeuten zwecks
Praxisgemeinschaft (Raume vorbanden}. Chiffre BA 1370

http:fiwww.engel-voelkers.de
1

Praxisraume, 120 m?, in sehr guter Lage M.-S0d, Sollner-
str. 46, S-Bahn- und Bus-Nahe, Parkmdéglichkeit, ab 01.07.1999, evil.
friher, zu vermieten. 3-Zi-Whg. im selben Haus kann zusatzlich ange-
mietet werden. Tel. ab 19.00 Uhr G 81 78/53 65

Praxisrdume mit
KV-Zulassung |

Internistische Praxis,

For Gyndkologe, Radiologe, Urologe, Fbenhausen/lsartal: Altbauvilla, ca. stdlich von Miinchen, zum 1.1.2000 abzugeben. Chiffre BA 1371
Chirurgie, Logopddie. Idecle Loge 598 o Wohn/Nutzfl, ca. 3.09 m’
neben héchst frequentiertem Einkoufs= Girdst., DM 3,95 Mio/EUR 2.019.602.93

Pork in Burgthann, siidlich v. Nirnberg.

Biro Grimwald © RDM-Makler 3L - =
Gynakologische Praxis mit Belegbetten im Raum

= (09181} 8272 =D g Schwaben abzugeben. Vorherige Kooperation ist maglich aber
iy R e e ENGEL&VOLKERS nicht Bedingung. Chifire BA 1367

| 089 - 649 88 €0

Chirurgie / Coloproktologie in Manchen

Sehr gut eingeflhrte chirurgische Praxis mit Schwerpunkt Coloprok-
tologie in bester zentraler Lage in Minchen abzugeben. Belegbetten
in angesehener modemer Klinik.

Hinweis: Angebote erbeten unter Chitire BA 1368

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-

wahr dafir dbernehmen, daB3 die ausgeschrie- Gemeinschaftspraxis (Landarzipraxis) in Niederbay-
benen Praxen im Sinne der S8edarfsplanung ern, Bayerischer Wald, aus Altersgriinden baldmbglichst abzugeben,
bedarfsger&cht sind. Interessenten werden ge- verkaufen. Info: Tel. 0 85 56/10 48 ab 18.00 Uhr.

beten, sich aut jeden Fall mit der zustandigen
KV8-8ezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Frauenarztpraxis im Sperrgebiet Unteraligau zum
1.6. 1999 sehr glinstig abzugeben. Chiffre BA 1361
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Autstrebende Gemeinde im Landkreis Dillingen/Donau sucht zur Verbesse-
rung der Infrastruktur niederlassungswilligen

Allgemeinarzt/-Arztin.

Praxisraume (Neubau} im Ortszentrum, zum Kauf oder Miete werden erstellt.
Interessien? Chiffre BA 1375

Wir suchen fir ein zukunftsweisendes, ambulantes Versorgungszentrum
im nordbayerischen Raum folgende Fachrichtungen zur Niederlassung:

; Gyndkologie, Orthopadie
und zur Ubernahme einer bereits bestehenden Praxis im Bereich der

Inneren Medizin.
Chittre BA 1362

Allgemeinarztpraxis,
gut eingefihst, in bekanntem oberbayerischen Gebirgsort ab sofort
oder spater aus Altersgrinden abzugeben. Chifire BA 1376

Landshut/Stadtmitte sehr schone Praxiscaume, 190 me,
variable Geslaltung, 2 Eingange, bereits FA im Hause, Aufzug, Parkplatze,
beste Geschaftslage, preisginstig zu vermieten. Tel. 0871/97224 11

Landkreis Rottal / Inn - 7
gut ausbaufihige kleinere Allgemeinarztpraxis aus
fam. Griinden kostenginstig abzugeben. Chifire BA 1358

PRAXISKLINIK
Nimberg, Am Plarrer 35, bietet Kollegen die AMBULANT OPERIEREN
Zusammenarbeit an. Tel, 09 11/27 98 80

Sie suchen eine Praxis?
Sie wollen thre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.
Wir sind keine Makler,
Wir suchen dringend:
Praxen fir Kinderarzt, Internist in Niederbay. und LKR Miinchen

HARTEL-Beratung, Tel. 09 41/3 52 88

Langjahrig gefihe Allgemeinarzt-Praxis aus gesund-
heitlichen Griinden zum nachstmoglichen Zeitpunkt zur Ubernahme.
Raum Nordbayern. Chitfre BA 1363

Forchheim: 91301 3 x praxisraume i Gesundheilszentrum,
1 e Lage, ca. 106/152/160 m?, sol. 0. spater ginstig zu verm. {bevorz. Gyn.,
Augen, HNO, Psych.); Apotheke; 7 versch. Fachrichtungen bereits seit 1931
vorhanden, evtl. Wohnung vorh., Tet 091 91/8 99 33, Fax 64522

Hausarztlich gefihte INternisten-Praxis wegen Krank-
heit sofort abzugeben. Die Praxis befindet sich in einem zulas-
sungsgesperrten Gebiet im Raum Nordbayem. Die Abgabe ist auch
an eine/n Allgemeinmediziner/-in maglich. Chiffre BA 1364

Arztliche Privatpraxis
im Landkreis Starnberg/West mit Schwerpunkt NHV, Schmerzthera-
pie zum 1.7.1999 zu verkaufen. Chiffre BA 1353

Praxisraume Amberg/Oberpf.

185 m?, 2. Stock, Autzug, in bester Lage, ab September 1999 zu vermieten
oder zu verkaufen. Rdume kdnnen noch gestaltet werden. Tel. 096 21/1 48 20

Praxisrdaume in Sonthofen / Oberallgau:
Zentrales Geschaftshaus mit Lift und P bietet in altershalber treige-
wordener Internistenpraxis fdr einen Arzt beste Voraussetzungen mit
interessantem Umield: AOK, Optiker, Augenarzt, benachbartes
Altenheim. Individueller Zuschnitt wird vom Vermieter gestellt, wahl-
weise 170, 140, oder 110 m?, provisionsfrei. Kontakt erbittet Mokros,
B7527 Sonthofen, Pt 1342, Tel. 0 83 21/24 64

Gutgelegene Allgemeinpraxis im sidl. Ostaligau mog-
lichst sofort aus Krankheitsgrinden zu verkaufen. Anfragen unter
Tel. 0 89/7 25 30 75 — Wirntschaftsdienst Marburger Bund

Nachmieter fir Praxis-
rdume gesucht
TAUFKIRCHEN/Vils, LKR Er-

ding (im LKR Erding wird noch
ein Kinderarzt und Allgemein-

arzt zugelassen) >Crtsmitte,<
3 Parzellen 110/ 116 / 142 m?,
1. Stock mit Stellplatzen, Lift in
Planurg, Parterre Lebensmittel-
markt

Frau Baumann, 081 22/89 22 60

Suche Praxis fir Allgemeinmedizin

bevorzugt im Bereich Lkr. Rosenheim oder Traunstein ab Mitte 2000 zur Uber-
nahme, auch Einsteig in Gemeinschaftspraxis. Besitze umfangreiche klin.
Ausbildung v. a. Chirurgie / Orthopadie. Chifire BA 1366

Alt eingesessene All geme iNPraxis in Manchervstact abzugeben.
Chifire BA 1390

Gynékologische Praxis

in ostbayer. Mittelstadt (45.000 EW mit gr. Einzugsgebiet) Sperrgebiet, 178m?
in sinem Haus 1. Arzie, Uberdurchschn. Fallzah! zum 1.7.99 oder spater naht-
los abzugeben. Gute Existenzméglichkeit. Chitfre BA 1391

Junger Allgemeinmediziner
{NHV)} sucht mittel- bis langfnstig Allgemeinarztpraxis im Raum Freising, Erding
oder Ebersberg zur Ubematwne. Chifire BA 1386

Kassenarzisitz far

Internist «cer Allgemeinarzt/Praktiker in pianungs:
bereich Landsberg/Lech gesucht. Chiffre BA 1392
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VERANSTALTUNGEN

Balint-Wochenenden

Nirnberg (Nahe Hauptbahnhof)
— Balintgruppen
nicht fir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.

Uirich Starke, Facharzt {. Paychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 NOm-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung ermachtigt durch die BLAK

Selbsterfahrung und
Supervision, die ,,was bringt!
Was kinnen Sie erwarten, wenn cin erf, INTER:
AKTIONS-FITNESS-Trainer* Selbsterf. und Supervision
durchfiihrt? Wehrhaft zu sich selbst stehen - tiber sich lachen
konnen - andere besser verstehen und zu nehmen wissen - sind aus-
gewihlte Lerninhalie. Es gehl auch um: Ausséhnen mit der Vergan-
genheit, Ordnung und Zeitmanagement, Kommunikationsgeschick,
Ausstrahlung, Autorilit und Forderung der eig. Anlagen und Talente.
(*VT, Lehrther., Supervisor, KV-LAK anerk.) Infos ither Selbsterf.,
patienlenzentr. Selhsterf., Einzel-Gruppensupervision. div. Seminare
crh. von: Dipl. Psych. HL.U. Schachtiner, psychother. Praxis,
80802 Miinchen, Occamstr.2/1.5¢, Tel, 0 89/34 11 75, Fax 0 80 26/87 47

Akupunktur-Intensivkurs
(Theorie/Praxis) mit Frau Dr. Radha Tharmbirajah in Minchen
18. bls 20.06. und 9. bis 11.7.1999
Bitte Kursinfo anfordem:

Academy of Chineses Acupuncture e.V., Jenaer Str. 16
10717 Berlin, Tel. 0 30/853 96 32, Fax 0 5882/987992

ANALYTISCHE SELBSTERFAHRUNGSGRUPPE Starnb. See
Mi. 15.00-S0. 12.30; 27.-31.10.99, 22.-26.3, 21.-25.6., 25.-29.10.2000

PROGRESSIVE RELAXATION (EBM/GOA 855 ff) MUNCHEN
Fr, 18.00-S0. 12.30 (8 Dstdn.): 25.-27.6., 22.-24.10., 3.-5.12.99

Dr. med. Dipl.Psych. Slegfried Gréninger, Lehranalytiker BLAK
Osterwaldstr. 73/8, 80805 Minchen, Tel. 089/36 75 91, Fax -36 75 93

Wir sind ein nationales Forschungszentrum mit ca. 1600 Mitar-
beitern und beschaftigen uns in zahlreichen Instituten interdiszi-
plindr mit der Erarbeitung wissenschaltlicher Grundlagen zum
Schutz des Menschen und seiner Umwelt. Als eine von der Bun-
desrepublik Deutschland und dem Freistaat getragene
Forschungseinrichtung ist die GSF Mitglied der Hermann von
Helmholtz-Gemeinschatft Deutscher Forschungszentren.

Strahlenschutzkurse

Das Institut fir Strahlenschutz der GSF fihrt laufend Grund- und
Spezialkurse entsprechend den Richtlinien dber den Erwerb der
Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschulz sowie Weiterbil-
dungskurse und Informationsveranstaltungen im Strahlen- und
Umweltschutz durch.

Auskunft: Kurs-Organisation des Institutes fr Strahlenschutz,
GSF-Forschungszentrum ir Umwelt und Gesundheit, Ingolstad-
ter Landstr. 1, B5764 Neuherberg, Telelon 0 89 / 31 87-40 40,
Telefax 0 89 / 31 87-33 23, Intemet: http://www.gsf.de/kurse.

GSF-Forschungszentrum
fir Umwelt und Gesundheit
GmbH

Waeitere Intormationen Ober das GSF-Forschungszentrum erhalten Sie
(iber Internet http:fwww.gsf.de

Wirzburg — Chiemsee
Wachenendseminare / Workshops: Hypnose-AT-galint-Supervision — Psychosom. Grund-
versorgung ~ Selbstertahrungsgruppe 1ar FA, PT.PA 1.Ki., Jgl. u. Erw.-Anerk.v. BLAK

WIMP, Or. R. Oill, Psychotherapie-Psychoanalyse, Am Holzlein 80,
97076 Wirzburg, Tel, 09 31/27 82 26, Fax 27 58 12, Or.R.Oill @1-online.de

Konzentrative Bewegungstherapie (insgesamt 50 Dst.)

Ort: Munchen

Termine: ab 19.11.1999 bis 20.11.2000 an Wochenenden

Leitung: Chiisline Graff, Therapeutin fir KBT, Lehrbeauftragte der MAFP, der
BLAK und des Deutschen Arbeitskreises tur KBT.

Der Kurs ist anrechenbar fiir die psychotherapeutischen Facharztweiterbil-
dungen und die Zusatzbezeichnung Psychotherapie. AiP-ErmaBigung mog-
lich.

Anmeldung und Rilckfragen: Minchner Arbeitsgemeinschaft fir Psycho-
analyse e.V. (MAP), Barer Str. 48, B0799 Minchen, Tel. 0 89/2 71 59 686, Fax
27170 85, WWW.//mapev.de; E-Mail: info @ mapev.de

6. Frankfurter Intensivkurs Gynikologische
Zytologie
12.06.1999 St. Markuskrankenhaus

Thema: HPV-Infektionen und maligne Tumoren, Referate und

Workshops

Referenlen: PD Dr. med. S, Falk, Professor Dr. med. H. Flenker,
Dagmar Heerklolz, Christa Teichmann

Unkostenbeitrag: DM 150,— {einschliel3lich Essen und Getranke)
Eigenes Mikroskop bitte mitbringen.

Telefon: 0 69/9514 47 15, Fax: 069/95 14 47 50

Weiterbildung MAP in Munchen

Konzentrative Bewegungstherapie (50 Dst.)

Termine: ab 19.11.1999 - 20.11.2000

Leitung: Christing Graff, Therapeutin fir KBT, Lehrbeauftragte der MAP,
BLAK und des Deutschen Arbeitskreises far KBT, in Bayern an-
rechenbar fiir die Zusatzbezeichnung Psychctherapie, sonst nach
Ricksprache mit der jeweiligen Landesarztekammer.

Autogenes Training

Termine: 13.10.1999 Grundstufe
20.10.1999 Oberstufe 3

Leitung: Dr. med. Gerhard Siebert, Lehranalytiker der MAP und BLAK.
Anrechenbar fir die psychotherapeutischen Facharztweiterbildun-
gen, die Zusatzbezeichnung Psychotherapie sowie fir die psycho-
somatische Grundversorgung.

Gutachtenantrage - von der Erstellung bis zur Einreichung

Ubungskura zur Erstetlung von Kassenantragen tGr Psychotheraple

Termine: 3 Samstage, 18.09,, 02,10, 23.10.1999

Leitung: Dipl.-Psych. Ursula Mayr, Dozentin der MAP

Auskunft und Anmeldung: Mdnchner Arbeitsgemeinschaft i0r Psycho-

analyse e.V. (MAP), Barer Str. 48, 80799 Minchen, Tel. 0 89/2 71 59 66, Fax

2 71 70 85, WWW.//imapev.de, E-Mail: info@mapev.de

Psychotherapie-Tage in Sudspanien
{Andalusien) Juni / Juli 1999. Info: Tel. / Fax 0 80 26/74 91

BA Ll NT'G R U PP E an Samstagvormittagen, 2 Dstd.

1 x im Monat jewells von 10.00-13.15 Uhr
BLAK anerkannt zum Erwerb der Zusatzbezeichnung ,Psychotherapie®
und Psychcanalyse®
Hitdegard F. Schafer, Psychoanalyse — Paychotheraple ({DGPT)
Paar- und Familientherapie (DAF, BLAK)
Zickstr. 8, (U-Bahnhof Barenschanze), 90429 NOmberg, Tel/Fax 0911/26 2337
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...mit lhrer Privatabrechnung ist fiir uns
als privatirztliche Abrechnungsgesell-
schaft oberstes Gebot!

Deshalb haben Sie bei MEDAS einen
persdnlichen Betrever, der jederzeit fiir
Sie erreichbar ist. Er ‘}Bde Liquida-
tion doppelt, bevor sie anden Patienten
verschickt wird.

Gibt es trotzdem Erstattungsprobleme,

Medas

‘haben-wir aber noch’

{bernimmt lhr Betreuer fe
oder schriftlich den Koni
cherung. :

Ist Ihr Patient unbegm
MEDAS findet ihn fiir Sie,
AuBer einem individ

bieten. Informieren Sie sich einfach und

unverbindlich mit dem nachfolgenden
Couponl

Privatdrztliche Abrechnungsgeselischaft mbH

hitte an: _am

Medas GmbH
Mmmmﬁﬂ
80992 Milnchen
Telefon mj fﬁ'lﬁ-t-l!

FAX(089)143 10-200

Internet: hitp://www.medas.de




