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FORTBILDUNG

Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Stufen A bis D

Berchtesgaden

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

— Kur- und Kongreffhaus -

gebiihr von 830,- DM}

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:

@ giiltige Approbation oder
Elf_laubnis nach § 10 Abs, 4
BAO sowie

® einjahrige  klinische
Tadtigkeit mdglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
mull bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; eln geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen

Kursgebiihren:

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

Fir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer

tibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werden. Diese Vergiinstigung
kann proTeilnehmer nurein-
mal in Anspruch genommen
werden, Fine Uberweisung
der Kursgebiihren fiir die
Stufen A/2 und B/2 ist fiir
AiPs somit nicht erforder-
lich.

Anmeldemodali-
taten:

lhre formleose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjdhrige klinische Tdtigkeit
richten Sie bitte - aus-
schhieBtich schriftlich - an:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner nnd Inge-
burg Koob, Miihlbaurstralie
16, 81677 Miinchen, Telefax
(0 89)4147-831.

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

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

Wichtig!
Grundsatzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine {(kom-

plette) Kurssequenz von A/1
bis D/2 mdéglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnel3-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir evtl. Riickfragen stehen
lhnen Dijana Kierner und
Ingeburg Koch unter der
Telefonnuminer (089) 41 47-
341 oder-2 67 zur Verfiigung,.

Organisatorisches:

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

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



Unfertige Reformen —
gute Zeiten fir Visionare?

Da gibt es ein neues Modewort.

Seit ein, zwei Jahren ist es da
und wird immer beliebter. Vor
allem die rot-griine Koalition
ist ganz begeistert davon. Auf-
brechen ...

Aufbrechen. Weg mit den ver-
krusteten Strukturen. Briider,
zur Sonne, zur Freiheit - nein
das ist eine andere Platte. Aber
immerhin, es tut sich was.
»Mehr Handlungsmut fir so-
ziale Experimente im Gesund-
heitswesen” — das war schon
vor zehn Jahren die Forderung
der Gruppe um Hildebrandt,
damals vorgetragen auf einem
AOK-Kongref3 in Hamburg.

Aufbrechen. Mischen wir doch
einfach mit!? Schlieflich sind
wir gut, und schlechte Zeiten
sind gute Zeiten flir gute Leute.
Ist es wirklich so einfach?

Aufbrechen. Da mifite dann
schon viel brechen. Zum Beij-
spiel die Struktur der GKV mit
ihren 90 Prozent Schutzbefoh-
lenen. Spitzenleistungen zum
Sozialtarif fiir alle. Soziale
Gerechtigkeit auch fiir die, die
gar keine brauchen. Anderun-
gen in diesem Bereich sind in
keinem Lager mehrheitsfihig,
die zuriickliegenden vier Jahre
haben es gezeigt. Aufbrechen
an dieser Stelle: ... ist nicht.

Aufbrechen. Vielleicht ja: den
Leistungskatalog der GKV. Und
hier tut sich tatsachlich was.
Neue Letstungen in der
Gesundheitsférderung zum
Beispiel, Erweiterung des § 20.
Aber daR wir Arzte nicht auf
falsche Gedanken kommen:
Das Impfen hat man aus § 20
schnell ausgelagert in einen
eigenen § 20 a. Mit der aus-
driacklichen Begriindung, da

Arzte bei der Gesundheitsforde-

rung nichts zu suchen haben.

Dr. Lothar Wittek
Vorsitzender des
Vorstandes der
KvB

(Foto: Klaus Brenninger)

Aufbrechen heifit hier nicht:
Entschlackung des Leistungs-
katalogs von Entbehrlichem.
Und damit natiirlich auch
nicht: finanzielle Schneisen
schlagen fiir therapeutische
Innovationen.

Aufbrechen. Vielleicht ist es ja
die Schnittstelle zwischen am-
bulant und stationdr. Dieses
angeblich so verkrustete Ding.
Und auch hier tut sich tatsich-
lich etwas. Nur nach den
Details darf niemand fragen.
Dem Kenner gentigt ein Blick,
um den Kurs zu erkennen. Das
Krankenhaus wird, Globalbud-
get hin oder her, seinen Vergii-
tungsanspruch auch in Zukunft
voll realisieren. Vergiitungsan-
spruch heift in diesem Bereich
stets: Zuwachsraten ... Nein -
ich habe es immer betont: Wir
niedergelassenen Arzte zeigen
nicht mit den Fingern auf
andere und rufen: sparen sie
doch dort. Darum geht es
nicht. Wenn wir aber unsere
eigenen Perspektiven beschrei-
ben, dann diirfen wir das schon
sagen: Globalbudget mit Zu-
wichsen fiir alle, das gibt es
nicht einmal im Mirchen!

Aufbrechen. Da bleiben fast nur
noch unsere eigenen Struktu-
ren ibrig. Angesichts des
vorliegenden Entwurfs von
Lkeinen Einkaufsmodellen” zu
sprechen ist schon genauso
gerechtfertigt, wie einen Fron-
talzusammenstofl zweier Autos
als Seitenaufprall zu beschrei-
ben, weil sie nicht im Winkel
von 180 Grad, sondern nur mit
175 Grad kollidiert sind.

Aufbrechen ... . Die Kranken-
kassen rechnen inzwischen mit
0,8 Beitragspunkten mehr, falls
die Reform so durchgeht. Ist
das nicht eine politische Ohr-
feige erster Giite fiir die Erfin-

EDITORIAL

der des Globalbudgets? Mit der
Frage, ob ein solches Global-
budget (iberhaupt durchsetzbar
sein kiinnte, halten sich die
Kassen offenbar gar nicht erst
auf. Angesichts des unter dem
Budget entstehenden Drucks ist
das auch nicht verwunderlich.
Wer glaubt ernsthaft, dall wir
Teil des Drucks sein kilnnten?
Oder diirfen wir nicht froh
sein, wenn wir nicht zur
Mandvriermasse fir Problem-
losungen aller Art werden?

Aufbrechen ... so hart es auch
heute klingen mag: Die aktuel-
len Budgetfragen des Jahres
2000 werden sich als nachran-
gig erweisen. Was bleiben wird,
ist der Einstieg in eine neue
Struktur unseres Versorgungs-
systems. Das Kriftegleichge-
wicht zwischen Kassen und
denen, die ihre Leistung anbie-
ten, wird sich dndern. Der Ver-
lockung wird die Auseinzelung,
der Auseinzelung die Vakuum-
verpackung folgen. Wer heute
den Sirenenrufen der Integra-
tionsversorgung lauscht, darf
diese Perspektive nicht tiber-
sehen!
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Uberlegungen zu einem
Bayerischen Ausfiihrungsgesetz zum
Transplantationsgesetz

Das Bundesgesetz tiber die Spen-
de, Entnahme und Ubertragung
von Organen (Transplantations-
gesetz - TPG vom 5. November
1997; BGBI 1 5. 2631) ist seit
1. Dezember 1997 in Kraft. Die
wesentlichen Regelungen sind
folgende:

Der Anwendungsbereich er-
streckt sich auf menschliche Or-
gane, Organteile oder Gewebe,
es gilt nicht fiir Blut und Kno-
chenmark sowie embryonale
und fetale Organe und Gewebe.

Der Gesetzgeber sieht — ausge-
hend von der bereits bisher
in Deutschland bestehenden
Rechtslage — eine sogenannte
erweiterte Zustimmungsldsung
vor. Diese erfordert grundsitz-
lich die persdnliche Einwilli-
gung des Verstorbenen. Liegt
eine solche nicht vor oder ist sie
nicht zu ermitteln, so geniigt es
fiir die Zuldssigkeit einer Organ-
entnahme, daff der ndchste
Angehdorige des Organspenders
einer solchen zustimmdt.

Das Gesetz schreibt als Mindest-
voraussetzung fir eine Organ-
entnahme den sogenannten
Ganzhirntod vor, ohne aller-
dings Todeskriterien gesetzlich
zudefinieren. Dies soll den Sach-
verstindigen auf diesem Gebiet,
also den Arzten, iiberlassen blei-
ben.

SchlieBlich sieht das Gesetz
noch vertrauensbildende MaR-
nahmen vor und will Transpa-
renz schaffen, um damit in den
letzten Jahren verlorenes Ver-
trauen der Bevdlkerung in die
Transplantationsmedizin  zu-
riickzugewinnen. Als wichtigste
Beispiele seien in diesem Zu-
sammenhang nur genannt die
Feststellung des Todes durch
zwei weder an der Entnahme
noch an der Ubertragung von

Ministerialrat
Karl Miserok

Poster und Aufkle-
ber der Informa-
tionskampagne des
Bayerischen Staats-
ministeriums fir
Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie,
Frauen und
Gesundheit

Organen beteiligte Arzte, das
strafbewehrte Verbot des Organ-
handels und eine grofitmagliche
Verteilungsgerechtigkeit.

Das Ziel des Gesetzes, Rechts-
sicherheit und Transparenz zu
schaffen, ist sicherlich erreicht
worden. Zu einer Erhéhung der
Organspendezahlen allerdings
hat das Gesetz bislang nicht ge-
fiihrt. Im ersten Quartal 1999 ist
sogar —im Gegensatz zu unseren
europdischen Nachbarlidndern,
zum Beispiel Osterreich und Spa-
nien - ein deutlicher Riickgang
der Spende- und Transplanta-
tionszahlen zu verzeichnen,

Das Transplantationsgesetz ge-
hort zum Bereich der konkurrie-
renden Gesetzgebung. Die Lin-
der haben hier die Befugnis zur
Gesetzgebung, solange und so-
weit der Bund von seiner Ge-
setzgebungszustindigkeit nicht
Gebrauch gemacht hat. Das
Transplantationsgesetz  selhst
geht vom Erlafl landesrechtli-
cher Ausfiihrungsbestimmun-
gen aus. So haben die Linder
nach § 2 Abs. 1 TPG die zur Auf-
klirung der Bevdlkerung iiber
die Moglichkeit der Organspen-
de zustindigen Stellen zu be-
stimmen und nach
§ B Abs. 3 Sitze 2
und 4 TPG das
Ndhere 2zu einer
Kommission  zur
Priifung der Freiwil-
ligkeit der Lebend-
spende zu regeln.
& 10Abs. 1Satz 2
TPG enthdlt den
Auftrag, eine be-
darfsgerechte, lei-
stungsfihige und
wirtschaftliche Ver-
sorgung zu  ge-
wihrleisten  und
die erforderliche
Qualitit der Or-
ganiibertragung zu

TITELTHEMA

sichern. Aus der erwihnten
konkurrierenden Gesetzgebungs-
kompetenz heraus ist es dariiber
hinaus den Lindern unbenom-
men, in einem Ausfilhrungsge-
setz organisatorische Verbesse-
rungen bei der Organentnahme
vorzunehmen.

Im Bayerischen Gesundheitsmi-
nisterium wurde zwischenzeit-
lich der Referentenentwurf eines
Bayerischen Ausfiihrungsgeset-
zes zum Transplantationsgesetz
erarbeitet. Dieser Entwurf ent-
hiilt die zur Durchfiihrung des
Transplantationsgesetzes erfor-
derlichen Ausfiihrungsbestim-
mungen und setzt die Rahmen-
bedingungen, damit effektive
und erfolgreiche Kooperations-
modelle zur organisatorischen
Verbesserung der Organentnah-
me auch in Bayern etabliert wer-
den kénnen.

Der Gesetzesentwurf sieht im
Einzelnen folgende Regelun-
gen vor:

Zur Aufklinmyg zustindige Stellen
(1. Abschnitt)

Hier werden in Erginzung des
Transplantationsgesetzes die zur
Aufklirung der Bevilkerung zu-
stdndigen Stellen bestimmt. Das
Gesetz beschridnkt sich dabei auf
die wichtigsten Akteure, ohne
einen Anspruch auf Vollstindig-
keit erheben zu wollen.

Kommission zur Priifung vou Frei-
willigkeit und Unentgeitlichkeit der
Lebendspende (2. Abschnitt)

bDie Kommissionen sollen bei
der Landesdrztekammer gebildet
werden, fiir die ihre Kompetenz
und Sachnihe spricht. Fiir jedes
bayerische Transplantationszen-
trum, das Lebendspenden durch-
fihrt (gegenwirtig Miinchen-
Groffhadern, Miinchen-rechts
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der lsar, Regensburg, Erlan-
gen/Nirnberg und Wiirzburg)
sielit der Entwurf eine eigene
Kommission vor. Eine solche de-
zentrale wohnortnahe Einrich-
tung der Kommissionen soll vor
allem die Belastung fiir die Be-
troffenen moglichst gering hal-
ten. Diesem Ziel dient auch die
bereits im Transplantationsge-
setz vorgegebene Mindestzu-
sammensetzung der Kommissio-
nen aus drei Mitgliedern {eine in
psychologischen Fragen erfahre-
ne Person, ein Arzt, eine Person
mit der Befahigung zum Rich-
teramt), Die Kommissionsmit-
glieder sollen eine angemessene
Aufwandsentschidigung erhal-
ten, die Teil der Kosten der Ot-
ganbereitstellung ist,

Anerkennung von  Transplantati-
onszentren (3. Abschnitt)

Transplantationszentren sollen
kiinftig, um Wildwuchs zu ver-
meiden und hohe Qualititsan-
forderungen an die transplantie-
renden Kliniken durchzusetzen,
einer Anerkennung durch das Ge-
sundheitsministerium bediirfen,

Einsetzung von Transplantations-
koordinatoren und Transplantati-
onsheanftragten (4, Abschnitt)

Nach dem Entwurf des Bayeri-
schen Ausfiihrungsgesetzes zum
Transplantationsgesetz soll es
kiinftig fiir jedes bayerische
Transplantationszentrum min-
destens einen hauptamtlichen
Transplantationskoordinator ge-
ben. Zugleich soll jedes Kran-
kenhaus mit Intensivbetten ei-
nen Transplantationsbeauftrag-
ten benennen. Koordinatoren
und Beauftragte sollen eng zu-
sammenarbeiten. Damit wird
die Grundlage dafiir geschaffen,
Hindernisse fiir die Meldung po-
tentieller Organspender abzu-
bauen. Dies gilt sowohl inner-
halb eines Krankenhauses als
auch im Verhiltnis zwischen
Krankenhaus und Transplanta-
tionszentrum. Mit der Regelung
soll die Voraussetzung fiir ver-
besserte  Organisationsabliufe
bei der Organentnahme ge-
schaffen werden und die FEta-
blierung erfolgreicher Modelle,
wie sie beispielsweise in Oster-
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reich und in Spanien sowie teil-
weise bereits auch in Nieder-
sachsen praktiziert werden, er-
moglicht werden. Die Koordi-
natoren sind dabei Angestellte
der bundesweit zu etablierenden
Koordinierungsstelle nach § 11
Abs. 1Satz 27TPG, die Beauftrag-
ten werden von den betroffenen
Krankenhdusern eingesetzt. Die
Vergiitung fiir die Koordinato-
ren und die Beauftragten soll aus
den Transplantations-Fallpau-
schalen finanziert werden.

in die Wege geleitet. So bleibt zu
Gunsten der ca. 2000 schwer-
kranken Patienten, die derzeit
in Bayern auf die Ubertragung
eines Spenderorgans warten, zu
hoffen, daft das Ziel des Geset-
zes, namlich die Steigerung des
Organaufkommens in Bayern,
tatsichlich erreicht werden
kann.

Anschrift des Verfassers:

Ministerialrat Karl Miserok,
Bayerisches Staatsministerium
fitr Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-

Das formelle Gesetzgebungsver-

fahren wird in allernichster Zeit heit, 80792 Miinchen

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

Organ- und Gewebeiibertragungen gehdéren heute in Lindern mit
hochentwickeltem Gesundheitswesen zum Standard der medizi-
nischen Versorgung. Allein in Deutschland werden jdhrlich bei-
splelsweise etwa 2300 Nieren, S60 Herzen, 760 Lebern und 4000
Augenhornhdute transplantiert (Quelle: BMG, 1998). Das sind be-
eindruckende Zahlen, vor allem, wenn man sich vergegenwirtigt,
dafl in jedem Fall das Leben eines Menschen gerettet oder eine
schwere Krankheit weitgehend gelindert bzw. geheilt werden
kann.

Doch auch in Deutschland stehen bekanntermafen wesentlich mehr Patienten auf der
Warteliste fiir eine Nierentransplantation, warten auf ein Spenderorgan fiir eine Herz-
transplantation oder hoffen auf eine Lebertransplantation, als transplantierbare Organe
zur Verfligung stehen. Nicht wenige Patienten miissen wegen des Mangels an Spender-
organen vorzeitig sterben. Und das, obwohl fiir die Patienten in Deutschiand {iber die
Vermittlung der gemeinniitzigen Stiftung Eurotransplant in Leiden/Niederlande nach
wie vor mehr Spenderorgane aus den Nachbarlindern zur Verfligung gestellt als von hier
dorthin abgeben werden (1997 iiber 300).

Rechtssicherheit, Transparenz und Vertrauen sind Voraussetzungen fiir die Bereitschaft,
nach dem Tod Organe zu spenden. Es ist zu hoffen, dall auf der Grundlage des am 1. De-
zember 1997 in Kraft getretenen Transplantationsgesetzes (BGBL 15, 2631) bei uns diese
Bereitschaft zunimmit.

Es erscheint mir besonders wichtig, daf alle Arztinnen und Arzte diesen Gesetzesauftrag
ernst nehmen und zur Férderung des Transplantationsgedankens in die Tat umsetzen.
Ich appelliere an Sie, meine sehr verehrten Kolleginnen und Kollegen, sich mit dem
Gesetz zu befassen und die Transplantation von Organen in lhr gesamttherapeutisches
Konzept im Krankenhaus und in der Arztpraxis zu integrieren. Wir bemiihen uns kam-
merseits den Transplantationsgedanken aufzubereiten und durch Informations- und
Beratungsarbeit zu beleben. Deutschland muff aus der Rolle des grofiten Organimpor-
teurs Europas herauskommen und endlich akzeptable Zahlen prisentieren, damit ein
vollig inakzeptabler Transplantationstourismus, vornehmlich in die Linder der Dritten
Welt, unterbleibt!

Um der Transplantantionsmedizin die gebiihrende Aufgeschlossenheit zu verschaffen
behandelt diese Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes das Thema Organspende schwer-
punktmaRig.

L,

Dr. H. Hellmut Koch
Prasident der Bayerischen Landesdrztekammer

Thr

(Foto; Klaus Brenninger)




Ubersicht iiber
Transplantationsmoglichkeiten

Dr. med. Hildegard Miiller-Erhard

Transplantation als
Standardtherapie

Allogene Transplantationen von
Organen sind heute etablierte
und standardisierte Therapie-
methoden.  Transplantationen
von Herz, leber oder Lunge
sind lebensrettend. Nieren- oder
kombinierte  Niere-Pankreas-
Transplantationen kénnen in
erster Linie die Lebensqualitit
und die Gesundheit der Patien-
ten entscheidend verbessern,
dariiber hinaus erhéhen sie aber
auch die Lebenserwartung. Eine
Transplantation bietet in der
Regel die Mdglichkeit der vollen
sozialen Rehabilitation und
kommt somit auch der Solidar-
gemeinschaft zugute.

Der Traum, Organe oder Kdrper-
teile von einem auf ein anderes
Individuum zu iibertragen, ist
seit Jahrtausenden Gegenstand
zahlreicher Mythen in verschie-
denen Kulturkreisen. Die Legen-
de der Arzte und Zwillingsbriider
Cosmas und Damian verdeut-
licht die auch im Friithchristen-

Herz?

Dr. Hildegard
Miiller-Erhard

) Abbildungen

mit freundlicher
Genehmigung aus
Breitner: Chirur-
gische Operations-
lehre, Band 12,
1996, Urban &
Schwarzenberg,
Miinchen

tum auftauchende Idee, ein
krankes Kérperteil durch ein ge-
sundes zu ersetzen. Spdtere bitd-
liche Darstellungen zeigen, wie
sie das kranke Bein eines Weifien
durch das gesunde eines gerade
verstorbenen Mohren ersetzen.

Tierexperimente
und Xeno-
transplantationen
als Grundlage fiir
die Entwicklung der
modernen Trans-
plantationsmedizin

Erste wissenschaftliche Versu-
che auf dem Gebiet der Trans-
plantation sind zumindest fir
das 18. Jahrhundert belegt. Als
Meilenstein gilt die erste tech-
nisch erfolgreiche heterotope
Autotransplantation einer Hun-
deniere mit Anschlufi an die
Halsgefife durch Emmerich Ull-
mann im Jahre 1902 in Wien.

Pioniere der Transplantations-
chirurgie versuchten seit der
Jahrhundertwende im Tierexpe-
riment neben autogenen (Emp-
finger und Spender identisch)
auch allogene (Empfinger und
Spender genetisch different,
aber von derselben Spezies) und
xenogene (zwischen Individuen
verschiedener Spezies) Trans-
plantationen verschiedener Or-
gane oder Gewebe. Die Perfek-
tionierung der Nahttechnik mit
Entwicklung der direkten und
fortlaufenden Gefifnaht sowie
die Erfindung der Patchtechnik
zur Anastomosierung von Ge-
fiBen (1902, Carrel, Lyon)
brachten zumindest fiir die Nie-
ren-Autotransplantate bei Tie-
ren erste lingerfristige Erfolge.
Im Gegensatz dazu funktionier-

TITELTHEMA

ten Allotransplantate wegen der
immunologischen Barrieren nur
kurzfristig. Die typischen Befun-
de der Abstoflung wurden da-
mals schon in histologischen
Untersuchungen solcher Trans-
plantate beschrieben. Immun-
genetische Faktoren wurden be-
reits 1912 (Schone) als Ursache
fiir die Abstoungsreaktionen
postuliert.

Die ersten Xenotransplantatio-
nen (von Nieren verschiedener
Tierarten) bei Menschen sind fiir
das Jahr 1906 belegt (Jaboulay).
Die Transplantate nahmen aller-
dings nie Funktion auf,

Erste Transplanta-

tionen von alloge-

nen Organen beim
Menschen

Der russische Chirurg Voronoy
fiihrte im Zeitraumn von 1933 bis
1949 die ersten allogenen Trans-
plantationen von Nieren Ver-
storbener auf Menschen durch,
jedoch ohne jeden lingerfristi-
gen Erfolg, Nur fiir kurze Zeit
funktionsfihig blieb 1953 das
erste Lebendnierentransplantat.

Die erste lingerfristig erfolgrei-
che Nierentransplantation beim
Menschen gelang im Jahre 1954
der Gruppe um Murray in
Boston bei eineligen Zwillings-
briidern, die syngen waren, also
ldentisch  hinsichtlich  ihrer
Gewebeeigenschaften. Der An-
schluf des Organs erfolgte, wie
heute, retroperitoneal an die
lliakalgefife des Empfingers,
die ableitenden Narnwege wur-
den mittels Uretero-Neozysto-
stomie wiederhergestelit.

Es folgten weitere Nierentrans-
plantationen zwischen synge-
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nen Zwillingen. Durch deren
Gelingen konnten wesentliche
Erkenntnisse {iber operative
Technik, Langzeitverlauf sowie
gesundheitliche Rehabilitation
von chronisch urdmischen Pa-
tienten nach Transplantation
gewonnen werden.

Ende der fiinfziger bis in die
sechziger Jahre hinein wurde als
immunsuppressive

lang mit Anderung der Technik
1971 (Gliedmann, New York),
jedoch erst 1981, in der Ara des

neuen lmmunsuppressivam
Cyclosporin A, gelang die ers-
te kombinierte Herz-Lungen-
Transplantation (Reitz, Stan-
ford). Auch einseitige und dop-
pelseitige Lungentransplanta-
tionen konnten jetzt mit Erfolg
durchgefiihrt werden. lm letz-

Erste erfolgreiche
allogene Transplan-
tationen

Mafinahme bei alloge-

nen Nierentransplanta- S C(_)mea

tionen die Ganzkérper- | 199% el shead:

bestrahlung eingesetzt SpesiuE. tomigen)

- mit der Nebenwir- 1967 Leber

kung einer nach etwa 1067 L

zwei bis drei Wochen | 1967 Pakreas

folgenden  Knochen- 1968 Kn_oc.henmark

markaplasie, weshalb (khms_d_l)

die meisten Patienten el e

an infektidsen Kompli- Pankr_ea§l Rl

kationen verstarben, = ko
Herz/Lungen

Die Einfiihrung weni- 1983 Lur_lge

ger gefahrlicher chemi- i 3P l|tle?be1:

scher Immunsuppres- 1989 (multi-)viszerale

siva (6-Mercaptopurin b e

und Azathioprin) mit 20ex Jabre lnselzellgr_l

zytostatischer Wirkung e vas.kulanswrtes

(Hemmung der Lym- Kuilegeienk

phozyten-Aktivierung) 1998 Hand und Unterarm Dubernard, Owen (Lyon)

Zirm (Olmiitz)

Murray (Boston)

Starzl (Denver)

Barnard (Kapstadt)
Kelly/Liiehei (Minneapolis)
Good (Minneapolis)
Gliedmann (New York}
Reitz, Shumway (Stanford)
Cooper (Toronto)

Pichlmayr (Hannover)

Margreiter {Innsbruck)

Hofmann (Murnau)

Ende der fiinfziger Jah-
re verschaffte der Nierentrans-
plantation schlieflich klinische
Bedeutung. Als zweite Sidule der
Immunsuppression wurden Ste-
roide eingefiihrt.

Mit Verfeinerung der chirurgi-
schen Technik, mit zunehmen-
der Kenntnis und Berticksichti-
gung der immunologischen Zu-
sammenhinge und Griinde fiir
elne Organabstofung (ABO-
Blutgruppen-System, HLA = hu-
man leucocyte antigen-System,
Vorhandensein  priformierter
zytotoxischer Antikorper), mit
Einsatz immunsuppressiver Sub-
stanzen seit Ende der flinfziger
Jahre, sowie von Antilympho-
zytenglobulin in den sechziger
Jahren wurden weitere erfolgrei-
che und spektakulire Organ-
transplantationen beim Men-
schen durchgefiihrt: Die der
Leber 1967 (Starzl, Denver), im
gleichen Jahr die des Herzens
(Barnard, Kapstadt). Die erste
iiber einen lingeren Zeitraum er-
folgreiche kombinierte Niere-
Pankreas-Transplantation  ge-
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ten Jahrzehnt sind Ubertragun-
gen von Dinndarm bei kon-
servativ nicht behandelbarem
Kurzdarmsyndrom (hier auch
Lebendsegmentspende) hinzu-
gekommen sowie multiviszera-
le Transplantationen bei spezi-
ellen und seltenen Indikatio-
nen (erstmalig 1989 Margreiter,
Innsbruck, mit langerfristigem
Erfolg beim Erwachsenen).

Die Erfolgsraten aller Organ-
transplantate konnten seit den
achtziger Jahren mit Einfiih-
rung des Pilzmetaboliten Cyclo-
sporin A entscheidend verbes-
sert werden, welcher die Akti-
vierung zytotoxischer T-Zellen
durch Hemmung der Zytokin-
synthese verhindert. Weitere
immunsuppressive Substanzen
und Antikérper wurden in der
Folge eingesetzt oder sind in Er-
probung, um selektiver die Sti-
mulation von B- und T-Lym-
phozyten zu hemmen bzw. die
Uberleitung von Signalen an
Schaltstellen der immunologi-
schen Interaktionen zu blockie-

Niere™

ren. Neue Strategien zielen auf
eine spezifische und individuel-
le Langzeit-Toleranzentwicklung
des lmmunsystems gegeniber
den Spenderantigenen, um letzt-
lich die Immunsuppression mit
ihren unerwiinschten Wirkun-
gen iiberfliissig zu machen.

Hirntodfeststellung
als unerlaBliche
Voraussetzung fir
jede Organ- und
Gewebeentnahme
bei toten Spendern

Begiinstigt wurde die Transplan-
tation allogener menschlicher
Organe durch die Entwicklung
derkiinstlichen Beatmung in der
Intensivmedizin, wodurch das
Phinomen des vom Ausfall der
anderen Organe getrennten Him-
todes erst praktische Bedeutung
erhielt. Der Hirntod wurde erst-
mals 1959 in der wissenschaftli-
chen Literatur durch Mollaret
und Goulon (Frankreich) darge-
stellt (coma depassé), Innerhalb
kurzer Zeit wurde weltweit durch
die medizinischen Fachgesell-
schaften der Hirntod als Tod des
Menschen anerkannt.

Im Dezember 1997 trat in
Deutschland das Transplanta-
tionsgesetz in Kraft, das die
Spende, Entnahme und Ubertra-
gung von Organen und Gewe-
ben regelt. Voraussetzung fiir
jede postmortale Organ-und Ge-
webespende ist die Feststellung
des endgiiltigen, nicht behebba-
ren Ausfalls der Gesamtfunktion
des Gehirns durch zwei qualifi-
zierte, voneinander sowie vom
Transplantationsteam unabhan-
gige Arzte nach Verfahrensre-
geln, die dem Stand der medizi-
nischen Wissenschaft entspre-
chen (Richtlinien zur Feststel-
lung des Hirntodes, dritte Fort-
schreibung 1997 mit Erganzun-
gen gemdB Transplantations-
gesetz, Deutsches Arzteblatt 95,
Heft 30, 24. Juli 1998).

Eine Entnahme von Geweben
und Knochen ist noch Stunden
nach dem Kreislaufstillstand
moglich (bei der Cornea sogar
bis 48 Stunden). Der Nachweis



des Todes durch dufere sichere
Todeszeichen impliziert das Vor-
liegen des Hirntodes.

Eine Entnahme von Organen
oder Geweben ist nur erlaubt,
wenn der Organspender selbst
zu lebzeiten — schriftlich oder
miindlich - eingewilligt hat oder
eine Zustimmung stelivertre-
tend durch die nichsten An-
gehorigen vorliegt. Dabei ist der
mutmafliche Wille des Verstor-
benen zu beachten.

Die Méglichkeit der
Lebendspende

Die Lebendspende eines Organs
ist méglich bei paarigen Orga-
nen wie Niere und Lunge. Eta-
bliert ist die Lebendspende einer
Lungenhilfte durch Blutsver-
wandte. Bei Leber, Darm und
Bauchspeicheldriise  konnen
Ubertragungen von Segmenten
vorgenommen werden. Die Le-
bendspende von Lebersegmen-
ten von Eltern auf Kinder wird in
mehreren Zentren in Deutsch-
land durchgefiihrt.

Seit einigen Jahren ist ein steter
Anstieg der absoluten Zahl und
des Anteils der Lebendspenden
anden Nierentransplantationen
in Deutschland zu verzeichnen:
1994 (78) 4 %, 1995 (83) 3,9 %,
1996 (129) 6,4 %, 1997 (279)
12,4 %, 1998 (343) 14,6 %. Eine
weitere Steigerung ist zu erwar-
ten, da das Transplantationsge-
setz den Kreis der potentiellen
Spender Uber den der Blutsver-
wandten 1. und 2. Grades hin-
aus auf den der emotional Na-
hestehenden erweiterte. Gesetz-
lich gefordert ist bei jeder Le-
bendspende die Volljihrigkeit des
Spenders sowie die riifung sei-
ner gesundheitlichen Eignung,
der Uneigenniitzigkeit und der
Freiwilligkeit der Spende.

Klare Indikations-
stellung fur eine
Transplantation

Aus anfdnglich klinischen Expe-
rimenten entwickelte sich die
Transplantationsmedizin zu ei-

ner anerkannten Behandlungs-
methode mit kalkulierbarem Ri-

O rganspende

Schenken Sic Leben.,

Niere - Pankreas
{Anschluf® an den
Diinndarm})”

Lteber?

siko und Klarer Indikationsstel-
lung:

Die Indikation bei allen Trans-
plantationen ist die Terminali-
sierung der Funktion des be-
treffenden Systems.

Auf Kontraindikationen bzw. ge-
nerelle Kriterien der Transplan-
tabilitit kann hier nicht einge-
gangen werden.

Bei der Nierentransplantation
ist die Indikation in einer beste-
henden oder kurz bevorstehen-
den chronischen Dialysepflicht
zu sehen. Als Haupterkrankun-
gen liegen zugrunde: Glomeru-
lonephritis, interstitielle Ne-
phritis, Zystennieren, Diabetes
mellitus Typ 1 und II, Nephro-
sklerose infolge Hypertonie,
Systemerkrankungen, Zustand
nach bilateraler Nephrektomie.

Eine Lebertransplantation ist
indiziert bei einem fortgeschrit-
tenen chronischen Leberversa-
gen, wenn alle Therapiemog-
lichkeiten ausgeschopft sind,
und bei einem akuten Leberver-
sagen. Folgende Erkrankungen
liegen dem chronischen Leber-
versagen zugrunde: Gallenwegs-
erkrankungen (primar bilidre
Zirrhose, primir sklerosierende
Cholangitis, Gallengangsatresie),
Leberparenchymschédden (Auto-
immunhepatitis, chronische He-
patitis B und C, kryptogene Zirr-
hose, alkoholtoxische Zirrhose),
Stoffwechselerkrankungen (u. a.
M. Wilson, Himochromatose),
Neoplasien (hepatozelluldres
Karzinom mit/ohne Zirrhose,
Metastasen neuroendokriner Tu-
moren, zentrales Gallengangs-
karzinom, Klatskin-Tumor), so-
wie Sonderformen wie Budd-
Chiari-Syndrom, Lebertrauma,
Zystenleber oder Echinococcus
alveolaris. Beim akuten Leber-
versagen auf dem Boden einer
schwersten akuten Hepatitis,
einer Vergiftung oder anderer
Grilnde muB abgeschitzt wer-
den, ob durch intensivmedizini-
sche Mafinahmen eine Erho-
lung abgewartet werden kann, al-
lerdings bei hohem Sterberisiko.

Bei der MHerztransplantation
wird als Indikation die termina-

le, medikamentds refraktire
Herzinsuffizienz (NYHA 111 oder
1V) genannt, wobei die Kennt-
nisse Uber die terminale Herzin-
suffizienz und ihre unter Um-
stinden konservativen Behand-
lungsmaoglichkeiten noch kei-
neswegs als gesichert gelten.
Grunderkrankungen sind: Dila-
tative Kardiomyopathie (idiopa-
thisch/ kongestiv, viraler Gene-
se, Zustand nach Herzklappen-
operation}, ischidmische Kar-
diomyopathie, die konventio-
nell nicht mehr angehbar ist
(diffuse KHK, ausgedehnte Myo-
kardinfarkte, mehrfache Bypas-
soperationen), hypertrophe ob-
struktive Kardiomyopathie, re-
striktive Kardiomyopathie, kom-
plexe kongenitale Herzfehler
ohne Eisenmenger-Reaktion, in-
traktable ventrikuldre Herzrhyth-
musstdrungen, Herztumoren.

Bel der Lungentransplantation
gilt als Indikation das Endstadi-
um eines Mono-Organversagens
nach Ausschopfen aller medika-
mentdsen Therapiemoglichkei-
ten mit rascher Progredienz, Sau-
erstoftabhingigkeit und einer
Lebenserwartung unter zwlf bis
18 Monaten. Als Grunderkran-
Kungen sind zu nennen: Paren-
chymale Lungenerkrankungen
(Lungenfibrose, Lungenemphy-
sem, zystische Fibrose), sowie
vaskuldre Lungenerkrankungen
(primar pulmonale Hypertensi-
on, Fisenmenger-Komplex}. Die
Wahl des Verfahrens, ob einsei-
tig oder zweiseitig, hingt davon
ab, ob eine chronische infektitse
Erkrankung vorliegt oder nicht.

Herz-Lungen-Transplantatio-
nen en bloc werden bej irrever-
siblen Erkrankungen beider Or-
gane durchgefihrt. Dies kann
ein primdr kardiales Leiden (Ei-
senmenger-Reaktion nach Links-
rechts-Shunt bei kongenitalen
Anomalien, Pulmonalatresie,
Fallotsche Tetralogie, Klappen-
erkrankungen) oder ein pulmo-
nales Leiden mit cor pulmonale
(primdre pulmonale Hypertensi-
on, Fibrose, Emphysem, chroni-
sche Bronchitis, zystische Fibrose,
multiple Lungenembeolien) sein.

Eine Indikation fir eine Pank-
reastransplantation wird der-
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zeit in der Regel bei Typ 1-Dia-
betikern oder bei Typ Il-Dia-
betikern mit sekundirem In-
sulinmangel sowie fehlendem
Nachweis von C-Peptid, jeweils
mit Spdtsyndrom {Retinopathie,
Neuropathie, Nephropathie),
gesehen, und zwar in Kombina-
tion mit einer Nierentrans-
plantation (bei priaterminaler
oder terminaler Niereninsuffi-
zienz). Eine S5onderregelung fiir
eine alleinige Pankreastrans-
plantation kann bei einer ande-
ren schweren unbeeinflufibaren
diabetischen Komplikation ge-
troffen werden, unter anderem
auch bei einem hyperlabilen
Diabetes, wobei die potentielle
Nephrotoxizitit der Immun-
suppressiva in Kauf genommen
werden mufi. Auch ein pan-
kreopriver Dvabetes (Typ 111)
kann als Indikation zur allei-
nigen Pankreastransplantation
gelten,

Ahnlich stellt sich die Indika-
tion zur lnselzelltransplanta-
tion: Diese wird simultan mit ei-
ner Nierentransplantation vom
gleichen Spender bzw. nach ei-
ner bereits frither erfolgten Nie-
rentransplantation oder zusam-
men mit einer anderen Organ-
transplantation bei denjenigen
Patienten angewendet, die keine
Pankreastransplantation  wiin-
schen bzw. aus gefdfitechni-
schen Griinden oder wegen
eines zu hohen allgemeinen
Risikos dafiir nicht in Frage kom-
men. Nur experimentell wurde
bisher die Inselzelltransplanta-
tion bei Patlenten mit norma-
ler Nierenfunktion hei zusitz-
lich schwerer autonomer Neuro-
pathie oder schwerster Hypo-
glykimie-Wahrnehmungssté-
rung durchgefiihrt.

Bei der Corneaiihertragung
gelten als Hauptindikationen:
Primdre Hornhautdystrophien
{(Keratokonus, manifest zwi-
schen dem 20. bis 40. Lebens-
jahr, Fuchssche Dystrophie im
héheren Alter), sekundére bul-
lise Keratopathien (nach intra-
okuldren Fingriffen), infektiGse
Erkrankungen (Herpes, Bakteri-
en, Amiben usw.}, Narben nach
Verletzungen (eher eine Raritit)
und Tumoren.
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Steigende Zahl der
Wartenden

Mit zunehmenden Erfolgsraten
sowie breiterer Indikationsstel-
lung sind auch die Zahlen derauf
eine Transplantation wartenden
Patienten in den letzten Jahren

Funktions-/
Uberlebensraten

Tod auf der
Warteliste

Die Mortalitdt der neu zur Nie-
rentransplantation angemelde-
ten Dialysepatienten liegt bei
etwa 2,5 % pro Jahr und ist dop-
pelt so hoch wie die nach einer
Nierentransplantation im

nach 1 Jahr nach 5 Jah
Niere
Postmortale Spende 85 bis 90 % 60 bis 70 %
Lebendspende 90 bis 98 % 70 bis 80 %
Leber
elektiv 80 % 65 %
high urgency 70 % perioperativ. = 60 %
Herz 85 % 65 %
Lunge(n) 73 % 60 %
Pankreas 80 Y% 60 %
Inselzellen
stmultan mit Niere 75 % -
nach Niere S5 %

{vollstandige Insulinfreiheit: bei 20 %)

Vergleichszeitraum des ers-
ten Jahres, wobei die Mor-
talitit in der Friihphase
nach Transplantation am
hochsten ist.

ren

Fiir die Patienten, die an
einer terminalen [Erkan-
kung eines Organs leiden,
fiir welches keine linger-
fristige  Uberbriickungs-
maglichkeit besteht, be-
deutet der Mangel an
Organen den Tod. Die
Mortalitit auf der Leher-
warteliste liegt seit Jahren

startk angestiegen. Hingegen
konnten die jihrlichen Trans-
plantationsraten in den letzten
Jahren nicht weiter gesteigert
werden. Der Mindestbedarf an
Herzen lage in Deutschland bei
etwa 1000 pro Jahr, realisiert
wurden 1998 nur 542 Herz-
transplantationen. Bei der Lun-
ge lige der Bedarf bei 200, dage-
gen wurden nur 131 realisiert.
Bei der Leber wiirden ca. 1000
Organe pro Jahr bendtigt, reali-
siert wurden 722, davon 25 als
Lebendspende eines Leberseg-
mentes. Beim Pankreas rechnet
man mit einem jahrlichen Be-
darf von 600, nur 183 Organe
wurden iibertragen. Bei der
Niere lige der Bedarf an Trans-
plantationen bei 4000 pro Jahr,
hingegen konnten nur 2340
durchgefiihrt werden, davon
343 als Lebendspende. Etwa
6000 Corneae wiirden pro Jahr
bendétigt, im letzten Jahr konn-
ten lediglich ca. 3000 iibertragen
werden.

Am Stichtag 31. Dezember 1998
(nur transplantable Patienten
wurden gezihlt) warteten iiber
10000 Patienten in Deutschland
auf ein Organ, allein iber 9000
auf eine Niere (110/1 Million
Einwohner). Die mittlere Warte-
zeit auf eine Niere hetragt vier bis
fanf Jahre.

Weltweite
Transplantationen
{deutsche Zahlen)

Niere iiber 300000
(iiber 37 000),
Leber iiber 25000
(iiber 6000),

Herz Uber 30000
(liber 5000),

Lunge iiber 5000
(etwa 800),
Pankreas iiber
7000 (Uber 900),
Cornea iiber

2 Millionen (seit
1980 registrierte
Zahlen, bisher uiber
40000, in den letz-
ten }ahren 3000 bis
4000 pro Jahr).

konstant bei 10 %, bei den
High urgency-Patienten bei 20 %.
Bei Herzkranken liegt die Morta-
litdt bei 24 % aller Neuanmel-
dungen, bei Herz-Lungenkran-
ken bei 36 %, bei Lungenkran-
ken bei 31 %.

In den letzten fiinf Jahren
starben in Deutschland 3847
Patienten auf der Warteliste.

Im Jahr 1998 starben im Schnitt
taglich zwei bis drei Patienten in
der Wartezeit auf eine Trans-
plantation: In der Wartezeit auf
ein Herz 219, auf Herz-Lunge 19,
auf eine Lunge 49, auf eine Le-
ber 142, auf ein Pankreas 15, auf
eine Niere 347 Patienten. 304
Patienten mufiten wieder von
der Nierenwarteliste genommen
werden, da ihr Zustand inzwi-
schen zu schlecht fiir eine Trans-
plantation war.

Alternativen sind
auRerst beschrankt

Eine Linksherzinsuffizienz kann
durch ein mechanisches System
{Kunstherz extra- oder intrakor-
poral) eine Zeitlang, bis zur even-
tuellen Erholung des Herzmus-
kels, iiberbriickt werden. Far das
Leberversagen gibt es, vergleich-
bar mit der ,kiinstlichen Niere”
bei Nierenversagen, keine lin-
gerfristig praktikable Alternati-



ve. Extrakorporale Biosysteme
mit humanen Leberzellkulturen
konnen allenfalls einen kurzen
Zeitraum bis zur Lebertransplan-
tation iiberbriicken. Die Teilung
einer Leber (Split-Leber) fiir zwei
Empfdnger ist nur in begrenz-
em Umfang durchfiihrbar. Die
Lebend-Lebersegmentspende
durch Blutsverwandte kommt
nur fiir wenige in Frage. Fiir die
Lunge befindet sich der kiinstli-
che Ersatz durch extrakorporale
Membranoxygenation im expe-
rimentellen Stadium und ist
allenfalls fiir passagere Lungen-
funktionsaustille (ARDS) bei
Erwachsenen geeignet oder fiir
Neugeborene mit Lungenversa-
gen bis zur Entfaltung der Lun-
ge. Die Lebendspende einer Lun-
ge ist nur in Einzelfillen indi-
ziert und machbar. Eine leichte
Steigerung der zur Verfiigung
stehenden Nieren von himtoten
Spendern konnte bereits mit To-
leranz auch sogenannter ,mar-
ginaler” Spender (hdheres Spen-
deralter, Vorerkrankungen usw.)
und der technischen Moglich-
keit der Doppelnierentransplan-
tation (zwei Nieren eines Spen-
ders auf einen Empfinger nach
bioptischer Einschdtzung der
Organqualitdt) erzielt werden.
Ein Anstieg des Anteils der Le-
bendnierenspenden an den Nie-
rentransplantationen auf 30 bis
40 % wird fiir die nichsten Jah-
re prognostiziert, jedoch wird
dadurch der Mangel an post-
mortalen Spenderorganen kei-
nesfalls ausgeglichen. Die Viel-
schichtigkeit der medizinischen,
juristischen und psychologi-
schen Problematik der Lebend-
spende 1i6t kontroverse Diskus-
sionen nicht nur in der Fachwett
aufkommen. Eine ,arte-ficial cor-
nea“ befindet sich noch im
experimentellen Stadium.

Gibt es einen

anderen Ausweg?

Weltweit wird fieberhaft auf
dem Gebiet der Xenotransplan-
tation gearbeitet. Abgesehen
von prinzipiellen und differen-
zierten physiologisch-biochemi-
schen und anatomischen Unter-
schieden zwischen menschli-
chen und tierischen Organen,
die jeweils organspezifisch sind,

Organspende

Schenken Sie Leben.

Organspende-
ausweis (Vor- und
Riickseite)

Organspendeausweis
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stehen nach Ansicht von Ex-
perten hauptsichlich felgende
Schwierigkeiten im Wege: 1n er-
ster Linie das immunoclogische
Problem der hyperakuten Ab-
stofung des artfremden Organs
durch praformierte humorale
Xenoantikdrper sowie die Ge-
fahr neuer Seuchen durch Uber-
tragung pathogener Organis-
men auf den Menschen oder
durch Rekombination von Re-
troviren im Menschen. Progno-
sen, ob und wann der Einsatz
transgener Tierorgane realistisch
ist, kbnnen derzeit nicht getrof-
fen werden. Von Fachleuten
werden die Chancen am ehesten
noch bei der Ubertragung von
Inselzellen, Nieren und Herz ge-
sehen. Andere Wege kénnen
moglicherweise in der Entwick-
lung von funktionsfihigen Zel-
len aus der Vorldufer- oder
Stammzelle beschritten werden,
sowie in der gentechnologischen
Herstellung zum Beispiel von in-
sulinproduzierenden Zellen.

Organspende als
arztliche Gemein-
schaftsaufgabe

Arzte jeder Fachrichtung kénn-
ten sich durch Aufkldrungsarbeit
fiir eine noch grofRere Akzeptanz
der postmortalen Organspende
in der Bevilkerung einsetzen.
Die Ablehnungsquote bei po-
tentiellen Organspendern ist seit
Jahren stabil um die 30 %.

Intensivmediziner kénnten in
Seminaren (E.D.H.E.P., The Eu-
ropean Donor Hospital Educa-
tion Programme), die von der
Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation vermittelt werden,

evkdioe whe

ihr Einfiihlungsverm&gen und
ihre Kommunikationsfihigkeit
im Umgang mit trauernden An-
gehorigen schulen, um im rich-
tigen Moment und in angemes-
sener Weise die Frage nach der
Organspende zu stellen.

Durch eine optimale Zusam-
menarbeit der verantwortlichen
Intensivmediziner mit den
Transplantationskoordinatoren
in den Transplantationszentren
bei ldentifizierung, Meldung
und Konditionierung von po-
tentiellen Organspendern kénn-
ten die Zahlen durchaus noch
verbessert werden. Die Mitwir-
kung der Krankenhduser bei der
Realisierung von Organspenden
wurde vom Gesetzgeber als ver-
pflichtend angesehen und ist
Teil des Versorgungsauftrages der
Krankenbehandlung. Ein Jahr
nach Inkrafttreten des Trans-
plantationsgesetzes liel sich im-
merhin eine leichte Steigerung
der Organspenden in Deutsch-
land um 3 % verzeichnen. Den-
noch rangiert Deutschland im
internationalen Vergleich im-
mer noch am unteren Rand der
Skala mit 13,5 Organspendern
pro Million Einwohner (Bayern
12,9). Durch eine Steigerung nur
um 20 bis 30 % wire immerhin
die Versorgung der jdhrlich zur
Transplantation neuangemelde-
ten Patienten gewihrleistet.

Literatur bei der Verfasserin

Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. Hildegard Miiller-Erhard,
Anisthesislin, Internistin, Transplanla-
tions-Koordinatorin, Deulsche Sliftung
Organtransplantalion, Organisalions-
zenlrale am Transplantalionszenlrum
der  Universitit Erlangen-Niirnberg,
Breslauver Str. 201, 90471 Nimberg
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Nierentransplantation an der
Schwelle eines neuen Jahrtausends:
Beginn der postimmunologischen Ara!

Professor Dr. med. Walter Land

1954 wurde in Boston/USA die
erste erfolgreiche Nierentrans-
plantation zwischen eineiigen
Zwillingsbriidern durchgefiihrt.

4S Jahre danach ist diese chi-
rurgische Behandlungsmethode
beim terminalen Nierenversa-
gen zu einem auflerst erfolgrei-
chen, etablierten Therapiever-
fahren herangereift,

Die operative Technik ist stan-
dardisiert, die akute irreversible
Transplantatabstofung wird na-
hezu vollkommen beherrscht,
Todestille nach Transplantation
sind zu einer Seltenheit gewor-
den. Dies alles hat dazu gefiihrt,
dafl in zunehmender Weise Nie-
rentransplantationen auch bei
Risikopatienten  durchgefiihrt
werden, zum Beispiel bei Patien-
ten in hohem Lebensalter, iiber
70 Jahre.

Das schon seit langem bekannte
Hauptproblem besteht jedoch
nach wie-vor: ein eklatanter
Mangel an geeigneten Spender-
organen, der dazu gefiihrt hat,
daR derzeit tiber 10000 chro-
nisch Nierenkranke in Deutsch-
land auf den . Wartelisten der
Transplantationszentren stehen.
Dariiber - hinaus  ,driickt der
Schuh aber auch noch an einer
anderen Stelle“: die Langzeiter-
gebnisse nach Nierentransplan-
tation sind bei weitem nicht zu-
friedenstellend!

Beide Problemkreise sind im
deutschen Transplantationsge-
setz jedoch angesprochen, eine
Tatsache, die zu der berechtigten
Hoffnung Anlaf gibt, daf die
vom Gesetzgeber beabsichtigten
Verbesserungen auf beiden Ge-
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bieten recht bald zum Tragen
kommen. lm folgenden wird im
Rahmen des knapp verfafiten Ar-
tikels auf diese Punkte nochmals
eingegangen,

Organspende

Postmortale Organspende

Leider muB festgestellt werden,
daf Deutschland auf dem Gebiet
der postmortalen Organspende
weiterhin als Entwicklungsland
bezeichnet werden muB. Zu Be-
ginn dieses Jahres ist die Zahl
von Organspendern hier noch-
mals um nahezu 30 % riickldu-
fig! Wihrend in Spanien derzeit
32 Spender pro eine Million Ein-
wohner notiert werden, sind es
in Deutschland lediglich 13 Or-
ganspender pro Million Einwoh-
ner.

Die in den letzten Jahren deut-
lich gesunkene Bereitschaft der
Bevélkerung zur Organspende
nach dem Tode — unter anderem
geschiirt durch Abspielen von
Horrorfilmen und emotional ge-
fithrten Talkshows im deutschen
Fernsehen, in denen die Fakten
der postmortalen Organspende
zum Teil vollig falsch und un-
sachlich dargestellt wurden -,
sowie die weiterhin nicht aus-
reichenden© Meldungen / von
Spendern aus den Krankenhiu-
sern mit Intensivstationen ha-
ben wohl in erster Linie zu die-
sem besorgniserregenden Resul-
tat beigetragen.

Zu hoffen ist, dafl das Deutsche
Transplantationsgesetz  (TPG)
hier doch noch einen positiven
Beitrag zu leisten vermag, in dem
in & 2, Absatz 1 zu einer breiten

e o e RO T

Professor Or.

Wialter Land

positiven Aufklirung der Bevol-
kerung aufgerufen wird, und in
§ 11, Absatz 4 eine ausdriickliche
Verpflichtung der Krankenhiu-
ser zur Meldung von Organ-
spender ausgesprochen ist.

Die im Entwurf eines Bayeri-
schen Ausfiihrungsgesetzes zumn
TPG (Artikel 7 und 9 - siehe Seite
271 f.) vorgesehene Etablierung
von Transplantationsbeauftrag-
ten in jedem Krankenhaus mit
Intensivstation ist in diesem Zu-
sammenhang ausdriicklich zu
begriifien.

Dariiber hinaus sollten meines
Frachtens iiber die Kassen ge-
niigend finanzielle Anreize fiir
die Krankenhduser bei der post-
mortalen Organentnahme ge-
schaffen werden, damit diese
Operationen fiir die Verwal-
tungsdirektionen nicht zu ko-
stenintensiv werden. So weifd
man inzwischen, daft gerade die-
ser Punkt in zufriedenstellender
Weise in Spanien geregelt istund
wohl das ;, Geheimnis” der recht
effizienten postmortalen Organ-
spende in diesem Land darstellt.

Auch sollte meines Erachtens die
Gesellschaft den Akt der post-
mortalen Organspende offiziel-
ler wiirdigen und anerkennen,
zum Beispiel durch Einfiihrung
eines ,Spenderbegribnisses”, in
dem des verstorbenen Organ-
spenders von staatlicher Seite
her in besonderer Weise gedacht
wird.

DaR die Kosten des Spenderbe-
gribnisses von den Krankenkas-
sen der Empfinger iibernom-
men werden sollten, versteht
sich eigentlich von selbst.
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Lebendspende

Seit der anonymen Lebendspen-
de des Transplantationschirur-
gen Professor Dr. Jochem Hoyer
im Jahre 1997 an unserem Zen-
trum - der damit ein positives
Signal zur Lebendspende setzen
wollte — ist die Zahl der Lebend-
spende-Nierentransplantationen
In Deutschland erfreulich ge-
stiegen.

Im Jahr 1998 betrug der Anteil
der Lebendspende-Nierentrans-
plantationen bei allen Nieren-
verpflanzungen in Deutschtand
bereits 15,4 %.

Hervorzuheben ist hier, dafd das
TPG unter bestimmten Voraus-
setzungen auch die nicht-ver-
wandte Lebendspende zuldfit
(§ 8, Absatz 4} ... Die Entnahme
von Organen, die sich nicht wieder
bilden kinnen, ist dariiber hinaus
mr zubissig zimm Zwecke der Uber-
tragnng anf Verwandte erstent oder
zweiten Grades, Ehegatten, Verlob-
te oder andere Personen, die dem
Spender in besonderer persimlicher
Verbundenheit offenknndig nahe-
stehen ..."

Dem Mifbrauch der Lebend-
spende tritt der Gesetzgeber
durch Einrichtung einer Kom-
mission als Kontrollorgan ent-
gegen. Das Gesetz erlaubt ab 1.
Dezember 1999 die Lebendspen-
de nur noch wenn eine ... nach
Landesrecht znstindige Konnmnis-
sion gntachterlich dazn Stellung
genommmen  hat, ob  begriindete
tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir
vorliegen, dafi die Einwilligunyg in
die Organspende nicht freiwillig er-
folgt oder das Organ Gegenstand
verbotenen Handeltreibens nach
Paragraph 17 ist. Der Konnmission
mufl ein Arzt, der weder an der Ent-
nahme noch an der Ubertragung
von Organen beteitigt ist noch Wei-
sungen eines Arztes untersteht, der
an soichen Maflnalmen beteiligt
ist, eine Person it der Befihigung
zmmn Richteramt and eine in psy-
chologischen Fragen erfahrene Per-
son angehdren. Das Nihere, inshe-
sondere zar Znsanmumensetzung der
Kommission, zmmn Verfahren und
zur Finanzierung, wird durch Lan-
desrecht bestinmt ...” (TPG, § 8,
Absatz 3).
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Auf dein Gebiet der Lebend-
spende bestechen aus medizini-
scher Sicht die ausgezeichneten
Friih-und Spitergebnisse, die bei
Transplantation von Nieren von
gesunden Personen erzielt wer-
den, auch wenn - wie bei der
nicht-verwandten Lebendspen-
de - die Gewebevertriglichkeit
zwischen Spender und Empfin-
ger zumeist nicht gut ist.

So becbachteten wir an unserem
Zentrum in einer Serie von der-
zeit 106 verwandten/nicht-ver-
wandten Lebendspende-Nieren-
transplantationen eine Vierjah-
res-Transplantat-Uberlebensrate
von > 98 %, dabei kam es bisher
7zu keinem durch eine Absto-
fung bedingten Transplantat-
verlust. Alle Spender und Emp-
fanger sind wohlauf.

Unter Einhaltung der ethischen
Grundpfeiler wie altruistischer
Motivation und genuiner Frei-
willigkeit beim Organspender -
die natiirlich hinreichend doku-
mentiert sein miissen — wird die
Lebendspende-Nierentransplan-
tation im Hinblick auf die (iber-
zeugenden klinischen Ergebnis-
se in Zukunft in Deutschland
sicherlich weiter zunehmen.

Ergebnisse,
insbesondere
Langzeitergebnisse

Wihrend unter Anwendung
neuerer immunsuppressiver Me-
dikamente (neben Ciclosporin,
Tacrolimus und Mycophenolate
Mofetil) die Ergebnisse im ersten
Jahr nach Transplantation er-
freulicherweise um 8O 9% bis
90 % liegen (= Einjahres-Trans-
plantatiiberlebensrate) — diese
Resultate werden zumeist gefei-
ert -, miissen die Langzeitergeb-
nisse nach Nierentransplanta-
tion weiterhin als nicht zufrie-
denstetlend angesehen werden.

Nach erfolgreichem ersten Jahr
beobachten wir leider mmmer
noch einen stetigen chroni-
schen Transplantatverlust, der
mit jdhrlich ca. S % zu Buche
schldgt (Halbwertszeit ~ zehn
Jahre). Ursache ist hier das chro-
nische Transplantatversagen -

O rgonspende

Schenken Sie Leben,

histologisch durch eine im Zeit-
raffer ablaufende Arteriosklerose
in den Transplantatarterien cha-
rakterisiert, verhunden mit Fi-
brosierung und chronischer Ent-
ziindung des Transplantats —, das
derzeit die hiufigste Ursache fiir
einen Transplantatverlust dar-
stellt.

Nach derzeitigen Kenntnissen
scheint es sich hier um ein mul-
tifaktorielles Geschehen zu han-
deln, bei dem nicht nur immu-
nologische, sondern auch nicht-
immunologische, Antigen-un-
abhiingige Faktoren eine Rolle
spielen. Als Hauptrisikofaktoren
wurde von unserer Arbeitsgrup-
pe eine Reihe von Ereignissen er-
arbeitet und erstmals publiziert:
ein hohes Spenderalter, der
postischdmische  Reperfusions-
schaden, Inzidenz akuter Absto-
Rungskrisen, sowie das Auftre-
ten von Cytomegalie-Erkran-
kungen (daneben wurden mitt-
lerweile noch weitere Risiko-
konstellationen wie zum Bei-
spiel hohe Blutfette erkannt).
Nichtsdestoweniger muff man
eingestehen, daf die klinische
Forschung auf dem Gebiet des
chronischen Transplantatversa-
gens (Friihdiagnose, Strategien
zur Verhiitung/Therapie, u.a.}in
den vergangenen Jahren keines-
wegs ,blithte”.

Die eher schleppende Forschung
jenseits des ersten Jahres nach
Transplantation erkldrt sich aus
der Tatsache, daR die wissen-
schafttichen Aktivititen der
Zentren sich nahezu  aus-
schlieflich auf die frithen Ereig-
nisse/Komplikationen konzen-
trierten, die wihrend des sta-
tiondren Aufenthaltes nach
Transplantation auftraten.

Klinische Forschung in den
spiteren Phasen war allein
schon aufgrund der Tatsache er-
schwert, als der Patient nur kurz-
fristig und keineswegs immer re-
gelmifig im Rahmen ambu-
lanter Vorstellungen am Trans-
plantationszentrum  gesehen
wurde.

An dieser Stelle hat nun das
deutsche Transplantationsgesetz
(TPG) ein bemerkenswertes Sig-



nal gesetzt! So sind die Trans-
plantationszentren unter ande-
rem dazu verpflichtet (§ 10, Ab-
satz. 2, Nr. 6, TPG) ... nach
Mafigabe der Vorscirriften des Fiinf-
tert Buches Sozialgesetzbuclht Mafi-
nahnten zur Qualititssicherung,
die auch einen Vergleich mit an-
derent. Transplantationszertren er-
mdglichen, int Ralunen ilirer Titig-
keit nach diesem Gesetz durch-
znfiilirent; ... "

In der Tat hat das TPG Auswir-
kungen auf die geforderten Sorg-
faltsmafistibe bei der Behand-
lung transplantierter Patienten;
dies setzt unter anderem der
rechtlich verantwortbaren Dele-
gation von Behandlungsmaf-
nahmen bei transplantierten Pa-
tienten in den ersten Monaten
und dariiber hinaus Grenzen.

Das TPG hat in diesem Sinne fir
die Belange einer optimalen
Nachsorge in seinem § 22 das
Fiinfte Buch des Sozialgesetzbu-
ches gedndert. Dort heifit es nun
In der Neufassung des § 115 a,
Absatz 2: ... Die nachstationdire
Behandlung darf siebent Behand-
Inngstage innerhalb von 14 Tagen,
bei Organitbertragungen nach Pa-
ragraph 9 des Transplantationsge-
setzes drei Monate nach Beendi-
gung der stationdren Krankenhaus-
behandlung  nicht iiberschreiten.
Die Frist von 14 Tagen oder drei
Monaten kann in medizinisch be-
griindeten Einzelfillen fm Einver-
nehmien mit demn  einweisenden
Arzt verlingert werden. Kontroll-
untersuchungen bei Organiibertra-
gungenn nach Paragraph 9 des
Transplantationsgesetzes  diirfen
vort Krankerthans (= hier ist das
Transplantationszentrum  ge-
meint!) auch nach Beendigung der
nachstationdren Behandhmg fort-
sefithrt werden, wmn die weitere
Kraukenbehandiung  oder Mafi-
naluuen der Qualititssicherung
wissenschaftlich zu begleiten oder
zu unterstiitzen ... "

Es besteht also zumindest wih-
rend der ersten drei Monate die
Vermutung des Gesetzgebers,
dafi eine addquate Versorgung
transplantierter Patienten - pa-
rallel zur Betreuung durch die
einweisenden Arzte - nur durch
ihre primire Versorgung durch

Organspende

das Transplantationszentrum
selbst gewahileistet ist und dar-
tiber hinaus, daf§ der Langzeiter-
folg einer Transplantation nur
durch Kontrolluntersuchungen
am Zentrum auch nach Beendi-
gung der nachstationiren Be-
handlung garantiert ist, indem
die weitere Krankenbehandlung
durch die einweisenden, nieder-
gelassenen Arzte auf diese Weise
wissenschaftlich begleitet oder
unterstiitzt wird.

Schenken Sic Leben.

Der Gesetzgeber hat damit den
Weg zu ciner wissenschaftlich
orientierten Nachsorge trans-
plantierter Patienten durch das
Transplantationszentrum geeb-
net und schafft so die Vorausset-
zung zur effizienten Forschung
auf dem Gebiet frithdiagnosti-
scher Verfahren und Strategien
zur Verhiitung/Therapie des
chronischen Transplantatversa-
gens, = also Forschung in der
Spdtphase nach Transplanta-
tion, Es bleibt zu hoffen und zu
wiinschen, daf die gesetzlichen
Krankenversicherungen Dbereit
sind, diese zentrale spezielle am-
bulante Nachbetreuung erfolg-
reich transplantierter Patienten
auch ausreichend zu finanzie-
ren.

Im positiven Fall geben diese
Perspektiven dann Anlaf zu der
Hoffnung, daf die intensivierte

Fortbildung fur Arzthelferinnen
Ambulantes Operieren

vom 25. September bis 13. November 1999
in Kulmbach
Zeit: samstags jeweils von 9 bis 18 Uhr und
sonntags von 9 bis 16.0S Uhr

Kursgebiihs: 700,-- DM

Voraussetzung: Zweijdhrige Tatigkeit in einer Ein-
richtung oder mehreren Einrichtungen, die die
Ankiindigung ,,ambulantes Operieren” oder ,ambu-
lante Operationen” gemif § 34 a Musterberufsord-
nung auf dem Praxisschild fiihrt/fithren. - Eine ent-
sprechende Bescheinigung ist vom Arbeitgeber der
Anmeldung beizufiigen.

Anmeldung nur schriftlich oder per Fax an:
Dr. R. Woischke, Luitpoldstraie 11, 95326 Kulm-
bach, Fax 092 21/6 62 54

TITELTHEMA

Prophylaxe/Therapie des chro-
nischen Transplantatversagens
in Zukunft erfolgreicher sein
wird und damit die Langzeiter-
gebnisse nach Nierentransplan-
tation verbessert werden. Eine
weitere Kostenersparnis auf dem
Gebiet der kostenintensiven
Dialysehehandlung wire dann
erzielt worden.

Beginn der post-
immunologischen
Ara der Organtrans-
plantation

In den vergangenen 40 Jahren
hat eindeutig die Immunologie
als wissenschaftliche Grundla-
gendisziplin die Klinik der Or-
gantransplantationen dominiert.

Ereignisse wie akute und chro-
nische Abstofiungen von Trans-
plantaten wurden ausschlief-
lich als Folge immunologischer
Reaktionen (zum Beispiel T-B-
Zellkooperation) interpretiert.
Unsere im Jahre 1994 erschiene-
ne Publikation klinischer Daten,
die auf die grofie Bedeutung des
postischdmischen Reperfusions-
schadens fir das Kurzzeit- und
Langzeitiiberleben von Nieren-
transplantaten hinwiesen, war
wohl der entscheidende Aus-
gangspunkt fur die Entwicklung
neuerer Vorstellungen in det
Transplantologie. So diskutier-
ten wir damals bereits die Mog-
lichkeit, da es die iiber freie
Sauerstoffradikale vermittelte
postischamische Reperfusions-
schidigung der Transplantate
ist, die zum Ingangkommen der
Immunantwort gegen das frem-
de Organ fiihrt oder zumindest
mafigeblich beitrdgt.

Mittlerweile haufen sich experi-
mentelle und klinische Daten,
die vermuten lassen, daff unspe- ‘
zifische, nicht-immunologische
Faktoren, insbesondere Trans-
plantat-schidigende Ereignisse
im Umfeld der Operationen Ex-
und Implantation des Organs,
eine ebenso grofie Rolle Im ‘
Hinblick auf Dysfunktion und
Transplantatverlust spielen wie
spezifische immunologische Vor-
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ginge, ja diese sogarerstin Gang
setzen!

werden dann zu neuen Thera-
piestrategien In der Behand-

lung transplantierter Patienten

In den kommenden Jahren wird  fiihren.
sich dementsprechend die expe-
rimentelle und klinische For-
schung auf jene unspezifischen
nicht-immunologischen Mecha-
nismen konzentrieren, die zum
Untergang des Transplantats

fithren. Neuere Frkenntnisse

Auf jeden Fall ist jetzt schon er-
kennbar, dafl den Transplanta-
tionschirurgen, die fiir die Ereig-
nisse im Umfeld von Explan-
tation und Implantation der Or-
gane hauptverantwortlich sind,

Organspende

t Sie Leben.

Arzneiverordnungen unter Budget -
die Kehrseite der Success-Story?

Der Gesetzgeber hat sich entschieden. Fiir
Biirokratie und Dirigismus und gegen alle
Ansdtze der Liberalisierung. Beispiel Arz-
neimittelbudget: Die gesetzliche Option,
das Arzneimittelbudget durch eine Richt-
groflenvereinbarung abzuldsen ~ bis Ende
letzten Jahres gab es sie noch. Der Freistaat
Bayern war das einzige Bundesiand, wo Kas-
sen und KV gemeinsam Gebrauch von die-
ser Option gemacht haben. Und dies mit
gutem Ergebnis, denn nirgendwo sonst wa-
ren die Steigerungsraten bei den Arznei-
verordnungen niedriger als in Bayern. Daft
die Kosten trotzdem leicht gestiegen sind,
auch bei uns in Bayern, spricht nicht gegen
die Richtgroflenvereinbarung, sondern fir
die Dinge dahinter. Schade, dalt Nach-
denklichkeit nicht elnmal mehr den Rang
einer politischen Sekundirtugend hat.

Die Steuerung durch Richtgréfien war
mafivoll, gleichwohl fiir manchen Betrof-
fenen schmerzlich. Dieser Mitverantwor-
tung haben wir uns, wenn auch nicht mit
fliegenden Fahnen, aber doch sehenden
Auges gestellt. Der Vorteil: Das ,, Besonde-
re”, um nicht den Routinebegriff ,Praxis-
besonderheit” immer wieder zu strapazie-
ren, blieb Teil des Versicherungsrisikos der
Krankenkassen. Wirtschaftlichkeit in der
Routine bei unbegrenzten Perspektiven fir
die Versorgung Schwerstkranker. Das war
mehr als eine x-beliebige Steuerungsme-
thode. Das war das Bekenntnis zu einer ech-
ten Verantwortungsgemeinschaft ohne
doppelten Boden.

Den haben wir jetzt. Denn die zweite Auf-
fanglinie, das Verordnungsbudget {iber al-
le Arzte, nimmt den Richtgroéfien die tiefer
liegende Rechtfertigung. Dem einzel-
nen Kassenarzt wird man aus Bonn/Berlin
munter erkliren, daf beispielsweise die
Versorgung eines Transplantierten mit The-
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rapiekosten von vielleicht iiber 10000,-
DM jdhrlich oder mehr kein Problem dar-
stelle. Er kénne es ja bei seiner Richt-
groflenpriifung als Besonderheit geltend
machen. Von der Budgethaftung aller Arz-
te spricht man dabei tunlichst nicht. Und
die jahrlichen Therapiekosten nach Trans-
plantation sind nur ein Teilaspekt. Denn
die Warteliste hat sich innerhalb von zehn
Jahren von ca. 6000 auf iiber 11000 Men-
schen fast verdoppelt, auch wenn die aktu-
ellen Transplantationszahlen dem noch
nicht folgen. Zumindest der Gesetzgeber
unternimmt ja seit einiger Zeit alle An-
strengungen, um diese Liicke endlich zu
verkleinern. Und ob es nicht doch noch zu
Xenotransplantationen mit noch hheren
Arzneikosten komint, wer weil. Der Ge-
meinschaft der Arzteschaft wird man
schamhaft verschweigen, dafl die Verant-
wortungsgemeinschatt aus GKV und Kas-
sendrzten mit dieser Regelung erneut zer-
schlagen wurde. Die Arzteschaft, nicht
mehr die Krankenversicherung als Garant
von Innovationen.

Was die Bilder alter Meister auszeichnet, ist
ihr Detailrelchtum. Jedes Detail ist sehens-
wert, oft werden sie einzeln kopiert. Aber
das Gemailde entsteht doch erst in der Sy-
nopse. 5o ist es auch beim Verordnungs-
budget. Jedes Details ist sehenswert, und
trotzdem wird man es in Bonn/Berlin stets
vom Tisch wischen. 250 Milliarden miissen
schliefilich reichen ... .

Man argumentiert mit dem Zidhler, chne
den Nenner zu beziffern. Pluinp, aber wir-
kungsvoll. Dies darf uns aber nicht davon
abhalten, immer wieder sachlich und kon-
kret auf die Dinge hinzuweisen. Wie hier
am Beispiel der Transplantierten.

(g

eine besondere, federfiihrende
Rolle in der zukiinftigen For-
schung und Patientenversor-
gung zukommen wird: der Be-
ginn der postimmunologischen
Ara ist angesagt!

Ausblick

Alle diese Probleme des gegen-
wiirtigen , Alltags” in der ‘[rans-
plantationsmedizin werden je-
doch von der Hoffnung aber-
strahlt, dafk es in Zukunft gelin-
gen kénnte, erfolgreich Organe
von Schweinen auf den Men-
schen zu Gbertragen.

In der Tat sind in letzter Zeit er-
hebliche Fortschritte auf diesem
Forschungsgebiet erzielt wor-
den. Ob es jedoch jemals gelin-
gen wird, zum Beispiel Nieren
von Schweinen auf den Men-
schen erfolgreich zu verpflan-
zen, chne dafl dabei die Patien-
ten durch die zu verabreichende
Immunsuppression ernsthaft ge-
fahrdet werden, und trotzdem
lange Transplantatiiberlebens-
zeiten erzielt werden, ist heute
nicht mit Sicherheit abzusehen.

Immerhin ist es kiirzlich gelun-
gen, eine Transplantat-Uberle-
benszeit von bis zu 71 Tagen von
Nieren transgener Schweine -
auf Affen (,Cynomolgus mon-
keys“) verpflanzt -, zu erzielen,
und dies unter Anwendung gen-
technologischer Manipulation
des Spendertieres und starker
immunsuppressiver Behandlung
der Empfingertiere (die hier als
JErsatzempfinger” fir den Men-
schen fungierten).

Diese Ergebnisse miissen als
bahnbrechender Fortschritt ge-
wertet werden und lassen zu-
mindest hoffen, daR vielleicht
doch noch im Verlauf der néach-
sten finf Jahre die ersten Schwei-
neorgane erfolgreich auf den
Menschen transplantiert wer-
den kénnen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Walter Land,

Leiler der Ableilung fir Transplantali-
onschirurgie in der Chirurgischen Klinik
und Poliklinik, Klinikum Grofihadern
der LMU Miinchen,

Marchioninistrafie 15, 81377 Mdnchen
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Zukiinftige Entwicklung der
Transplantationsmedizin

Professor Dr. med. Peter Neuhaus

Die Organtransplantation hat in
der zweiten Halfte unseres Jahr-
hunderts eine stiirmische Ent-
wicklung genommen. Nach in-
tensiver experimenteller For-
schung wurden vor mehr als
30 Jahren die ersten Nieren-,
Herz- und Lebertransplantatio-
nen durchgefiihrt.

Nennenswerte Zahlen und nen-
nenswerte Erfolge wurden aber
erst nach Einfihrung des Cy-
closporin A als Immunsuppres-
sivum zu Beginn der achtziger
Jahre erzielt. Danach stieg nicht
nur die Erfolgsrate, sondern
auch der Bedarf von Jahr zu Jahr.
Die stetig groler werdende Dis-
krepanz zwischen der Anzahl
potentieller Empfanger auf der
Warteliste und der stagnieren-
den Anzahl von Organspendern
beherrscht heute die dffentliche
Diskussion und offenbart, wie in
keinem anderen Bereich der Me-
dizin, das Problem der Ressour-
cenverteilung und der individu-
ellen drztlichen Behandlungs-
verpflichtung.

Organspend_e und
Transplantationen

Wihrend auf der Warteliste En-
de 1998 10 000 Patienten fiir ei-
ne Nierentransplantation regi-
striert waren, lag die Anzahl der
Nierentransplantationen bei nur
2120 - damit genauso hoch wie
im Durchschnitt der letzten
zehn Jahre.

Konkret wurden in Deutschland
1998 13,4 Spenderoperationen
pro eine Million Einwohner
durchgefiihrt, in Spanien hinge-
gen 31,5 pro eine Million Ein-
wohner, also deutlich mehr als

Professor Dr.
Peter Neuhaus

das Doppelte. Dies schldgt sich
auch in der doppelt so ho-
hen Nierentransplantationsfre-
quenz pro einer Million Ein-
wohner In Spanien nieder. Die
Zahlen reflektieren nicht unbe-
dingt eine geringere Spendebe-
reitschaft der deutschen Bevol-
kerung, sondem eher eine gerin-
gere Kooperationsbereitschaft
der Arzte und Krankenhiuser in
Deutschland. Durch eine Ver-
besserung dieser Situation in der
Zukunft konnte nicht nur die
Anzahl der jahrlichen Nieren-
transplantationen verdoppelt,
sondern — wie in anderen Lin-
dern - eine ausreichende Versor-
gung aller auf der Warteliste be-
findlichen Patienten realisiert
werden.

Lebendspende

Koempensiert wird der Mangel an
Spenderorganen heute in zu-
nehmendem MaRe durch die Le-
bendspende, die sich in den letz-
ten Jahren rasch entwickelt hat
und heute schon mehr als 15 %
der Nierentransplantationen in
unserem lLande ausmacht. Als
besonders erfreulich Ist die zu-
nehmende Zahl der Organspen-
den von Fhepartnern und ande-
ren nahestehenden Personen zu
bewerten, die vom Ergebnis her
der Verwandten-Nierentrans-
plantation gleichkommenundei-
ne heute allgemein akzeptierte
Form der Transplantation dar-
stellen.

Dabei diirfen die durch die Le-
bendspende erlittenen Kompli-
kationen und Schmerzen beim
Spender nicht ausgeklammert
werden. Ca. 20 % der Operatio-
nen sind durch leichtere Storun-
gen kompliziert wie Wundinfek-

te, Pneumonien, Nachblutun-
gen usw. Nicht verschwiegen
werden darf, dal es auch Todes-
fille nach Lebendnierenspende
gibt, die zu einer besonders sorg-
filtigen Abwigung der Indika-
tion mahnen. Erfreulich ist auf
der anderen Seite, daf bei Lang-
zeituntersuchungen {iber mehr
als 20 Jahre nach erfolgreicher
Nierenspende keine Funktions-
stbrungen und Funktionsein-
bufien der verbliebenen Niere im
Vergleich mit einem gematch-
ten Kontrollkollektiv festgestellt
werden konnten. Proteinurie,
Hypertonus, Kreatininwert und
Kreatinin-Clearance waren bei
den Lebendnierenspenderniden-
tisch mit ihren Kontrollperso-
nen.

Auch fiir Leberpatienten ist die
Lebendspende heute in ersten
Ansdtzen realisierbar. Schon seit
lingerem werden linkslaterale
Lebersegmente auf Sduglinge und
Kleinkinder transplantiert, und
seit einiger Zeit entwickelt sich
nun auch die Lebendspende des
etwa 60 % der Gesamtzellmasse
umfassenden rechten Leberlap-
pens_ zwischen Erwachsenen.
Obwoh! die bisherigen Erfah-
rungen noch gering sind und be-
reits tiber erste schwere Kompli-
kationen berichtet wurde, be-
steht kein Zweifel, dafl dieser
Weg der Behandlung durch Le-
bertransplantationen fiir viele
Patienten in Zukunft die einzige
Chance sein wird, da die Anzahl
der verfiigbaren Leichenspen-
derorgane mit groRer Sicherheit
nicht ausreichen wird. Um so
mehr muf chirurgisches Training
in spezialisierten Zentren fiir ei-
ne Minimierung der Komplika-
tionen und Gefahren angestrebt
werden.
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Alternativen zur
Organspende und
Transplantation -
Kunstlicher Organ-
ersatz und Xeno-
transplantation

Parallel zur Verbesserung der
Spendebereitschaft in der Bevdl-
kerung, der verantwortlichen Mit-
arbeit von Arzten und Pflegeper-
sonal inden Krankenhiusernund
zur Entwicklung der Lebend-
spende lduft die Entwicklung
kiinstlicher Organe speziell in
der Herzchirurgie. Niemals wird
es moglich sein, den grofien Be-
darf an Spenderherzen zu befrie-
digen, es sei denn, die Xeno-
transplantation von Schweine-
herzen wiirde Realitat.

Erste erfolgreiche Xenotransplan-
tationen wurden bereits in den
sechzlger Jahren unternommen,
Nieren von Affen wurde in ver-
schiedenen Zentren auf Men-
schen tibertragen und haben we-
nige Tage bis zu maximal neun
Monaten funktioniert. Diese Pio-
niertaten sind mit den Namen
Reemtsma, Hitchcock und Starzl
verbunden.

Die erste xenogene Herztrans-
plantation wurde im Jahre 1977
durch Barnard vorgenommen,
eine zweite weltweit viel Auf-
merksamkeit erregende Xeno-
transplantation durch Bailey 1985
bei einem Baby zunichst erfolg-

reich durchgefiithrt. Allerdings
starb der Empféanger nach 20 Ta-
gen an Herzversagen. Starzl fiihr-
te mehrere xenogene Leber-
transplantationen durch, zuletzt
1993, von denen die lingste fiir
70 Tage erfolgreich war.

Die erfolgreiche Ziichtung hDAF-
transgener Schweine und die er-
sten positiven Versuchsergebnis-
se nach Schweineherz- und
Schweinenierentransplantation
bei Affen hat nicht nur die Xe-
notransplantation insgesamt der
Realisierbarkeit nidhergebracht,
sondern auch international Djis-
kussionen tiber Machbarkeit und
ethische Probleme ausgeldst.
Wenn es auch mdaglich ist, in-
zwischen solche transgenen
Schweineherzen bis fast zu 100
Tagen in heterotoper Position
funktionsfihig zu halten !, so
bleiben doch zahlreiche Proble-
me ungeldst (Abbildung 1). Dies
mdge ein Beispiel aus der Xeno-
nierentransplantation erldutern:

Die mit Schweinenieren trans-
plantierten Primaten werden
nach einiger Zeit animisch, weil
das porzine Erythropoetin of-
fenbar primatenunwirksam ist,
Natiirlich kann dies feicht durch
rekombinantes humanes Ery-
thropoetin ersetzt werden, man
muf aber durchaus tiberlegen, ob
nicht weitere physiologische
Hindernisse jenseits der immu-
nologischen Barrieren der erfolg-
reichen Xenotransplantation im
Wege stehen werden.

i Ubereken in %

Immunosuppression

MMF ,Csa, CyP, Steroide
B0
oU
40
pe. 1}

hDAF - transgena Schweineharzen
Kontralle
0 20 40 B0 BO 100 Tage
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Abbildung 1:

Das Uberleben von
hDAF-transgenen
heterotopen
Schwelneherzen
im Primaten

{nach: Bhatti FN et al.,
Transplant Proc; 31: 958)

Weniger von den Transplanta-
tionschirurgen als vielmehr von
den die Transplantation im wei-
testen Umfeld begleitenden Wis-
senschaftlern wird das Risiko der
Ubertragung von Schweineviren
auf den Menschen im Rahmen
einer Xenotransplantation dis-
kutiert. Bisherige sorgfaltige re-
trospektive Untersuchungen von
Xenotransplantat-Empfiangern

haben in keinem Fall Hinweise
auf einen solchen Transfer von
Virusmaterial erbracht. Ange-
sichts der langen Geschichte des
Hausschweins und der vielen
Verletzungen, die sich Menschen
zum Beispiel beim Schlachten
zugeftigt haben, erscheint eine
solche Ubertragung auch weni-
ger gefdhrlich als zum Beispiel
bei Verwendung von Primaten.

Toleranzinduktion

Liegt die Realisierung der Xeno-
transplantation also noch in un-
gewisser Zukunft, so mufd die Lo-
sung eines anderen Wunschziels
der Transplantationsmedizin,
namlich der Toleranzinduktion,
heute als realistisch und greifbar
nah bezeichnet werden. Drei un-
abhingige Signale sind fiir die
Aktivierung von immunkompe-
tenten Lymphozyten notwen-
dig, nimlich

1. die Prasentation des Antigens
durch  antigenprisentierende
Zellen am T-Zell-Rezeptor,

2. bestimmte sogenannte kosti-
mulatorische Effekte (CD28/
B7.1, LFA-1/ICAM1} und

3. die Aktivierung von T-Zellen
durch Ausschiittung von Zytoki-
nen.

Aktuelle Ansitze zur Toleranzin-
duktion bestehen in der synchro-
nen Stammezelltransplantation,
in der Therapie mit unterschied-
lichen Antikdrpern bzw, Kombi-
nationen davon, und moderner-
weise im Gentransfer 2.

Durch synchrone Stammezell-
transplantationen soll die In-
duktion von lingerfristigem
spenderspezifischen Chimdris-
mus erreicht werden, sie kdnnte
insbesondere in der Lebend-
spende eingesetzt und zur Kon-



ditionierung des Empfingers ge-
nutzt werden. Antikdrper gegen
bestimmte Oberflachen-Antige-
ne (CD4, CD154), Immunotoxi-
ne und die Blockade von Adhi-
sionsmolekiilen (LFAl, 1ICAM1)
sind heute verfiigbar und wer-
den zur Immunmodulation be-
reits  erfolgreich  eingesetzt.
Durch Gentransfer wiederum
konnten  immunmodulatori-
sche Zytokine wie TGF-B, 1L-4,
1L-10 usw. vermehrt zur Expres-
sion gebracht und somit die Wir-
kung im Rahmen der Im-
munantwort manipuliert wer-
den.

In einem von S. Knechtle durch-
gefiihrten Tierexperiment an Af-
fen ¥ wurden lmmunotoxine,
gegendie T-Zellen im peripheren
Blut und in den Lymphknoten
den Tieren eine Woche vor der
geplanten  Nierentransplanta-
tion appliziert. Fiinf von sechs
Tieren tiberlebten mehr als 150
Tage nach der Nierentransplan-
tation und wurden tolerant. Die-
se Toleranz war spezifisch, da
transplantierte Haut von Dritt-
stimmen abgestoflen wurde.

Verbesserung der
Langzeitfunktion
transplantierter
Organe

Neben der Forschungim Bereich
des kiinstlichen Organersatzes,
der Xenotransplantation und
der Toleranzinduktion darf aber
nicht vergessen werden, dafl bei
der Organkonservierung, in der
chirurgischen Technik, der In-
tensivmedizin, der Immunsup-
pression _und.letztlich auch in
der Nachsorge der transplantier-
ten Patienten noch wesentliche
Verbesserungen zu erzielen sind,
So sind nicht alle Organverluste
~zum Teil nach vielen Jahren -
auf = Abstofungsreaktionen
zuriickzufiihren (Abbildung 2).
Vielmehr spielen die Vorschi-
den im Spenderorganismus
durch Schock, Himtod, Isch-
dmie- und Reperfusionsschaden
eine wesentliche Rolle und wer-
den erst heute in ihrer Bedeu-
tung voll gewiirdigt. Spitere
Schéden wie Infektionen, Medi-
kamententoxizitit und Begleit-

Abbildung 2:
Entwicklung der
Nierentransplan-
tatfunktion {iber
die Jahre

(nach: D. W. Gjertson
et al. Transplanlalion
1995)
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CRMS9. Transplan-
tation; 66/1: 5-13
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Chronic rejection
and its risk factors.
Transplant Proc 31
(1-2A): 415-44S.

TITELTHEMA

100
m -
& 1990 - 1993 KWZ:9 4 Jabre
L
® w0r
= 1
-§ - 1985 - 1980 HWZ- 7.9 Jabre
§ ol
$ i 1900 - 1964 HWZ- 8.9 Jahre
= =
k. { s
> ot
=
= E
': - 1975 - 1079 HWZ-7 2 Jahre
9 T 1] 1 ] ] i 1 I | ] E)
Jabry ¥ 2 4 s % 0 12 4 18 18 b

erkrankungen des Empfingers
wie zum Beispiel Diabetes,
Hochdruck, Fettsucht usw. spie-
len ebenfalls eine bedeutsame
Rolle. Die Erforschung dieser
Einfluf3faktoren und die Mog-
lichkeiten der Verhiitung oder
Behandlung sind ein wesentli-
ches Aufgabenfeld. Beim Eintre-
ten des Himtods kommt es zu
einer Ausschiittung von Kate-
cholaminen, Zytokinen, Adhdsi-
onsmolekiilen usw., die als auto-
nomer Sturm bezeichnet werden
und die Hamodynamik i. S. ei-
nes Kreislaufzusammenbruches
wesentlich tangieren. Gleichzei-
tig kommt es aber auch zu
einer unspezifischen Aktivie-
rung zahlreicher Zellkomparti-
mente des Spenderorgans, die
nach Transplantation Absto-
Bungsreaktionen mit Induzie-
ren. J. Pratschke ¥ hat dies sehr
eindrucksvoll gezeigt durch eine
signifikant geringere Uberle-
benszeit transplantierter Nieren
von hirntoten Ratten im Ver-
gleich zu Nieren von Lebend-
spendern. Der Unterschied wur-
de hervorgerufen durch elne be-

schleunigte Abstoffungsreaktion.

Dies entspricht fruheren Beob-
‘achtungen-und aktuellen wis-

senschaftlichen Untersuchun-
gen, die insbesondere nach Nie-
rentransplantation dle allogen-
unabhingigen Risikofaktoren
fiir - Endothelschadigung und
Ausbildung einer spiteren chro-
nischen Transplantatschddigung
untersuchten . Hierbei wurde
besonders der Ischdmie/Reper-
fusionsschaden, das Verhaltnis

der Nierenmasse zum Korperge-
wicht des Empfangers, Infektio-
nen/Toxizitdten durch Immun-
suppression, Hyperlipidamie und
Bluthochdruck als unabhingige
Risikofaktoren untersucht und
identifiziert. Diese Faktoren sind
insbesondere in der langjihri-
gen Nachsorge nach Nieren-
transplantation durch sorgfilti-
ge spezifische Behandlung zu
beeinflussen. Es ergibt sich dar-
aus die Verpflichtung zur lang-
fristigen Betreuung transplantier-
ter Patienten durch besonders
kompetente Transplantations-
ambulanzen.

Die Transplantationsmedizin hat
in den kommenden Jahren wei-
terhin faszinierende Perspekti-
ven und wird ganz sicher bei den
gesellschaftlich kontroversen Dis-
kussionen einen vorderen Platz
einnehmen. Organspende und
Organbeschaffung, Xenotrans-
plantation, aber auch die Ziich-
tung von Organen werden von
der Gesellschaft anders wahrge-
nommen als von der Wissen-
schaftlergemeinde. Es besteht ein
dringender Bedarf und eine Ver-
pflichtung zur kentinuierlichen
Aufkldrung der Gesellschaft iiber
Ziele und Wege der Transplantas
tionsforschung In den nichsten
Jahren.

Anschrifl des Verfassers:

Professor Pr. med. Peter Neuhaus,
Klinik fiir Allgmein-, Viszeral- und Trans-
planialionschirurgie, Charité, Campus
Virchow-Klinikum, Humboldt-Univer-
sitdl Berlin, Augustenburger Platz 1,
13353 Berlin
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Herztransplantation

Professor Dr. med. Wolfgang von Scheidt*), Dr. med. Jorg Koglin®),
Dr. med. Michael Weis*), Dr. med. Bruno M. Meiser **)

Bedeutung,
Indikationsstellung

Die terminale Herzinsuffizienz
bleibt trotz medikamentdser
Fortschritte wie ACE-Hemmer-
Therapie und Betablocker-The-
rapie weiterhin verbunden mit
einer deutlich eingeschriankten
Lebensqualitdt und -erwartung.
Fiir geeignete Kandidaten ist
eine Indikation zur Herztrans-
plantation dann gegeben, wenn
das Risiko des Eingriffs sowie das
Langzeitrisiko nach Transplan-
tation geringer sind als das in-
dividuell abgeschitzte Risiko der
hochgradigen Herzinsuffizienz.

Potentielle Kandidaten sollten
in einem Transplantationszen-
trum vorgestellt und in der Herz-
insuffizienz-Transplantations-
Ambulanz des Zentrums regel-
maflig mitbetreut werden. Ins-
besondere die medikamentésen
Mdglichkeiten (ACE-Hemmer-
Therapie in maximal moglicher
Dosis, ansteigende Betablocker-
Dosierung bis zur maximal tole-
rablen Dosis, ggf. Regularisie-
rungsversuche bei Vorhofflim-
mern mit Rezidivprophylaxe
durch Amiodaron usw.) sollten
vollstindig ausgeschopft sein.
Die Mdoglichkeiten eines koro-
narchirurgischen Eingriffes bei
ischdmischer Kardiomyopathie
sollten individuell gepriift wer-
den inklusive der Frage des Vor-
liegens von Hibernating-Myo-
kard. Die Einjahrestiberlebens-
rate der orthotopen Herztrans-
plantation liegt gegenwirtig bei
BO bis 8S %, die Fiinfjahresiiber-
lebensrate bel ca. 709, die Zehn-

*} Aus der Medizinischen Klinik und
Poliklinik 1, Klinikum Grofhadern der
LMU Miinchen

**) Ausder Herzchirurgischen Klinik, Kli-
nikum Grofhadern der LMU Miinchen
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jahresiiberlebensrate beica, 50 %
(siehe Abbildung 1). Die mittie-
re Transplantatiiberlebenszeit be-
trigt 8,7 Jahre, jenseits des Uber-
lebens des ersten Jahres betragt
sie 11,4 Jahre. Diese Risiken
miissen individuell abgewogen
werden gegen die Risiken der be-
stehenden hochgradigen Herz-
insuffizienz. Die Indikation zur
Transplantation muf@ bei der Or-
ganknappheit mit dem Problem
der Warteliste und der Notwen-
digkeit von Priorititsentschei-
dungen sehr eng, nach objektiv
festgelegten und allgemein giil-
tigen Kriterien gestellt und im
Verlauf der Wartezeit regelmifig
iiberpriift werden.

Das 1997 verabschiedete Trans-
plantationsgesetz schreibt hier-
bei als zu berticksichtigende Kri-
terien Notwendigkeit, Erfolgs-
aussicht, Dringlichkeit und
Chancengleichheit vor. Als ein-
deutige Indikation zur Trans-
plantation wird die therapiere-
fraktire NYHA 1V-Herzinsuffi-
zienz ohne Stabilisierbarkeit ak-
zeptiert. Bei rekompensierbarem
NYHA IV-Stadium sowie stabi-
lem NYHA 111-Stadium ist eine
Indikation zur Transplantation
dann gegeben, wenn eine pro-
gnostisch ungtinstige Konstella-
tion vorliegt. Als Prognosepara-
meter werden klinlsche, himo-
dynamische, funktionelle, neu-

Professor Dr. med.

Woifgang von
~ Scheidt
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rohumorale sowie rhythmologi-
sche Informationen verwendet,
(siehe Abbildung 2). Die Pro-
gnosepradiktion sollte erst erfol-
gen, wenn der Patient sich unter
einer nach himodynamischen
Kriterien optimierten medika-
mentosen Therapie befindet.
Ungiinstige himodynamische
Prognoseprddiktoren sind unter
anderem linksventrikuldre Aus-
wurffraktion unter 20 %, Herz-
index unter 2,0 I/min x m?
PC-Druck iiber 20 mmHg, end-
diastolischer Ventrikeldurchmes-
ser echokardiographisch {iber
80 mm. Als wohl wichtigster Ein-
zelparameter kann die maxima-
le Sauerstoffaufnahme gelten,
die mittels Spiroergometrie be-
stimmt wird. Hier gilt als pro-
gnostisch ungiinstig ein Wert
unter 14 ml/kg x min, als sehr
ungiinstig ein Wert unter 10
ml/kg x min. In den letzten Jah-
ren sind vielféltige Prognosepré-
diktionsalgorithmen verdffent-
licht worden, und eine Stan-
dardisierung der Leistungskrite-
rlen anhand derartiger Algorith-
men ist erforderlich. Unabhin-
gig von statistischer Risikopra-
diktion ist jedoch das Risiko fiir
einen Patienten individuell
natiirlich nur mit begrenzter
Sicherheit abzuschdtzen. Die
Indikation zur Transplantation
bleibt somit eine individuelle,
repetitiv zu tiberpriifende Ent-
scheidung mit begrenzter Si-
cherheit, die in enger Koope-
ration zwischen betreuenden
Hausdrzten/Internisten  und
transplantatlonserfahrenen Kar-
diologen und Herzchirurgen ge-
troffen werden solite. Absolute
und relative Kontraindikationen
der orthotopen Herztransplan-
tation miissen natiirlich bertick-
sichtigt werden. Fin wichtiges
Kriterium ist hierbei die Mes-
sung des Lungengefdfwider-
standes und seiner Reversibilitat
unter vasodilatierenden Phar-




TITELTHEMA

PARAMETER ~ UNGONSTIG UNTER OPT, THER.
SYMPTOMATIK NYHA refrskidr IV
Stabilitit rezid. Dekom peasationen
HAMODYNAMIK AF <20-25%
H1 < 2,0 Vmin - m*
PC >0 mmHg
EDDI > 40 mm/m*
RVAF <38%
mitrsle Dez. zeit <120-140 ms
FUNKTION VO, max < 19-14 ml'kg - min (<50% Soll}
NELUROHORM. Na + < 134 mmold
STATUS Noradrenalin, Endothelin, “dentliche™ Erbibung
ANP, TNF=,
"ARRUYTHMIEN ventr. Ektopie > 10VES/, NSVT, VIIVF

maka. Hierbei haben sich in-
travendse Prostaglandinderivate
(z. B. Prostaglandin E1} als hoch
effektiv erwiesen. Bei fixiert
stark erhohtem Lungengefdfi-
widerstand besteht die Gefahr
eines intraoperativen Rechts-
herzversagens.

Vorbereitung und
Wartezeit

Vor Transplantationslistung ist
die Durchfithrung einiger all-
gemeiner, kardiovaskuldrer, im-
munoclogischer, mikrobiologi-
scher und serologischer Unter-
suchungen erforderlich. Insbe-
sondere die HLA-Typisierung
sowie die Untersuchung auf pra-
formierte Anti-HLA-Antikdrper
sind unabdingbare Informatio-
nen. Neben der Durchfiihrung
vorbereitender Untersuchungen
ist die ausfithrliche Aufkldrung
des Patienten und seiner An-
gehorigen Gber das Risiko der Er-
krankung, Nutzen und Risiko
der Transplantation sowie Lang-
zeitprobleme nach erfolgreicher
Transplantation unabdingbar.
Aufgrund des Organmangels ist
die Herztransplantation gegen-
wirtig mit einer mittleren War-
tezeit von ca. zwdolf bis 18 Mo-
naten verbunden. Von diesen
schwerst herzinsuffizienten Pa-
tienten sterben auf der Warteli-
ste ca. 30 % pro Jahr. Bei eng-
maschiger ambulanter Uber-
wachung ist hierbei weniger
eine akute Dekom pensation mit

Pumpversagen  Todesursache.
Viel hdufiger ist der pldtzliche
Herztod.

Gegenwirtig existiert noch kei-
ne, eine primar-praventive anti-

Abbildung 2:
Prognoseparame-
ter bei terminaler
Herzinsuffizienz
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arrthythmische Therapie begriin-
dende Risikoprddiktion des
plotzlichen Herztodes bei hoch-
gradiger Herzinsuffizienz. Zur
Verkiirzung der Wartezeit ist
eine Optimierung der Nutzung
vorhandener Spender unbe-
dingt erforderlich. Dies setzt
einen positiven gesellschaftli-
chen Konsens gegeniiber der
Transplantationsmedizin  vor-
aus. Erweiterung der Alterskrite-
rien des Spenders sowie ein
verbessertes  Spendermanage-
ment sind begrenzt geeignet,
die Organknappheit zu vermin-
dern.

Operation

Verbesserte Perfusionsldsungen
sollen der Minderung des peri-
operativen Ischimie-Reperfusi-
onsschadens des Organs dienen,
der sich als Myokardfunktions-
stdrung bis hin zum akuten
Graftversagen bzw. als Endo-
thelfunktionsstdrung der Koro-
narien mit moglicher Induktion
der langfristig fatalen Trans-
plantatvaskulopathie manife-
stieren kann. Die Operations-
technik selbst ist in den letzten
Jahrzehnten weitgehend unver-
dndert und umfafit die Anasto-
mosierung des Spenderherzens
auf Vorhofebene mit den dorsa-
len, verbliebenen Anteilen der
Vorhofe des Empfingerherzens
sowie die Anastomosierung von
Aorta und Arteria pulmonalis.
Maglicherweise stellt die bikava-
le Anastomose eine Verbesse-
rung dar, da hierdurch Vorhof-
anatomie und -funktion weni-
ger alteriert werden inklusive
Minimierung der Thromboge-
nitat und moéglicher Klappenin-
suffizienzen.

Immunsuppression

Die mit der Implantation des
Spenderorgans einhergehende
Alloantigenprasentation indu-
ziert eine Stimulation des Emp-
finger-lmmunsystems. Absto-
fung ist die natiirliche allo-
reaktive Immunantwort auf die
Spenderantigene. Hierbei stellt
die direkte postoperative Phase
mit ihrer Erstprisentation der
Spender-Alloantigene den Zeit-
raum der stirksten zu erwarten-

den Immunantwort dar. Im
Zeitverlauf kommt es zu einer
Adaptation des Empfinger-
Immunsystems. Die Unter-
driickung der Empfinger-lm-
munantwort erfordert eine
lebenslange immunsuppressive
Therapie, die in der vulnerablen
direkten postoperativen Phase
am stirksten sein muf. Gemein-
samer Nachteil aller zur Ver-
fiigung stehenden Immun-
suppressiva ist die begrenzte
Spezifitit und Effektivitit, eine
jeweils substanz-spezifische To-
xizitit sowie das erhohte Infek-
tionsrisiko.

Gegenwirtiger Standard  der
lmmunsuppression ist die Ver-
wendung von Cyclosporin A,
Azathioprin und Kortikoiden.
Letztere werden mdoglichst im
Zeitverlauf ausgeschlichen. Eine
initiale Induktions-Therapie un-
ter Verwendung von Antikor-
perprdparationen wird von den
Transplantationszentren unter-
schiedlich gehandhabt. In den
letzten Jahren wurden vielver-
sprechende neue Substanzen kli-
nisch gepriift und zum Teil mit
Erfolg eingesetzt. Erwidhnens-
wert ist hierbei die Einfiih-
rung des Mycophenolatmofetil
(CellCept®) als Blocker der
Purinsynthese auf die vor allem
die T- und B-Lymphozyten an-
gewiesen sind.

In einer grofien, randomisierten
Studie wurde Mycophenolat-
mofetil anstelle von in Kombi-
nation mit Cyclosporin und
Prednison eingesetzt. Hierbei
zeigte sich eine verminderte
Rate von therapiebediirftigen
AbstoBungsreaktionen sowie ein
besseres Uberleben der Patien-
ten im ersten Jahr nach Trans-
plantation. Einen méglicher-
weise groflen Fortschritt stellt
die Substanz Tacrolimus (FK SO6,
Prograf®) dar. Tacrolimus hat
einen dem Cyclosporin ver-
gleichbaren Wirkmechanismus
und hemmt die Zytokinbildung
{insbesondere Interleukin 2) der
T-Lymphozyten. In einer ran-
domisierten Studie konnte ge-
zeigt werden, dafl Tacrolimus im
Vergleich zu Cyclosporin zu
einer deutlich verringerten Ab-
stoBungsinzidenz fiihrt, insbe-
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sondere wenn auf eine direkt
postoperative intravendse Ap-
plikation unter Spiegelkontrolle
mit nachfolgender Umstellung
auf per orale Gabe geachtet
wird.

Ein weiteres vielversprechendes
Immunsuppressivum stellt Ra-
pamycin dar, das wahrschein-
lich in Kiirze im Rahmen von
Studien klinisch eingesetzt wer-
den wird.

Probleme nach
Herztransplantation

Der Langzeitverlauf nach Herz-
transplantation ist durch die
Maoglichkeit infektidser, immu-
nologischerund nicht-immuno-
logischer Probleme gekenn-

Abstoflungsreaktionen

Zu unterscheiden sind hier die
hiufigere zelluldre myokardiale
Abstoflung sowie die seltenere
vaskuldre, antikdrpervermittelte
Abstofung. Abstofung ist kein
stindiges Phanomen, sondern je
nach Aktivitit des Empfinger-
Immunsystems  wellenformig
und in unterschiedlicher Zeit-
dauer auftretend. Das hochste
Risiko besteht innerhalb der er-
sten vier Wochen postoperativ,
Histologische Kriterien, die im
wesentlichen das Ausmal des
mononukledren Zellinfiltrats so-
wie einer moglichen Myozyten-
schidigung umfassen, erlauben
eine graduierte Einteilung der
AbstoBungsreaktionen, die in-
ternational standardisiert ist.
Die Diagnostik der akuten Ab-
stoBung umfallt die invasive Me-

Infektionen

Transplantatvaskulopathie

Neoplasien
Niereninsuffizienz
Osteoporose

Hyperlipoproteinidmie

Ahstoflungen (zelluldr, humoral, hyperakut)

Transplantations-assoziierte Hypertonie

Andere Immunsnppressiva-assoziierte Nebenwirkungen

zeichnet (sieche Tabelle). Wih-
rend im ersten Jahr nach Trans-
plantation die Letalitit im we-
sentlichen von akuten myokar-
dialen AbstoBungen und Infek-
tionen gekennzelchnet ist, muf
jenseits des ersten Jahres als eine
der fiihrenden Todesursachen
die Transplantatvaskulopathie,
eine spezifische, immunolo-
gisch vermittelte Form einer ak-
zelerierten Koronasklerose ange-
sehen werden. Weitere Probleme
im Langzeitverlauf stellen unter
anderem die Transplantations-
assoziierte Hypertonie, die im-
munosuppressions-assoziierte
Entwicklung von Neoplasien,
Niereninsuffizienz, Osteoporose
und Hyperlipoproteinimien dar.
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thode der Endomyokardbiopsie
als Goldstandard sowie eine Fiil-
le nicht-invasiver Methoden,
wie zum Beispiel unzuverlissige
klinische Zeichen, frithpostope-
rativ das sogenannte zytoimmu-
nologische Monitoring, zeitun-
abhingig die Echokardiographie
und Dopplerechokardiographie.
Weitere Moglichkeiten, zum Teil
in einzelnen Transplantations-
zentren verwendet, sind das
Fast Fourier-transformierte Ober-
flachen-EKG, intramyokardiales
Elektrogramm, Antimyosin-An-
tikorper-Szintigraphie, -Magnet-
resonanz-Tomographie. sowie
die Bestimmung zirkulierender
Immunmarker oder Myozyten-
schidigungsmarker. Die Thera-

Tabelle:
Probleme nach
Herztranspian-
tation (Auswahi)

pie der Abstoffungsreaktion
richtet sich nach dem histologi-
schen Schweregrad, bzw. nach
dem Vorliegen einer hamodyna-
mischen Beeintrichtigung. Mil-
de AbstoRungsformen konnen
durch eine passagere Erhthung
der Standard-Immunsuppressi-
on behandelt werden. Bei Vor-
liegen behandlungsbediirftiger
Abstofungsepisoden ist eine
Kortison-Stoftherapie tiber drei
Tage Standard. Eine steroid-
refraktdre Abstoflungsreaktion
wird alternativ behandelt zum
Beispiel durch Umstellung von
Cyclosporin  auf Tacrolimus,
durch Gabe zytolytischer Anti-
korper oder durch Methotrexat.

Infektionen

Etwas mehr als ein Drittel aller
Patienten erleidet im ersten Jahr
nach Transplantation eine In-
fektion, das Risiko im ersten Jahr
an einer Infektion zu versterben
betrdgt ca. 4 %.

Das hochste Infektionsrisiko be-
steht innerhalb der ersten vier
Wochen nach Transplantation
bedingt durch bakterielle und
fungale Infektionen. Virale In-
fektionen haben ihren Gipfel im
zweiten Monat, Protozoeninfek-
tionen im dritten und vierten
Monat nach Transplantation.
Innerhalb des ersten Monats
herrschen nosokomiale, haufig
katheter-assoziierte bakterielle
Infektionen vor, im zweiten bis
fiinften Monat nach Transplan-
tation stehen opportunistische,
nicht-bakterielle Infektionen im
Vordergrund. Die hiufigste In-
fektion ist eine Zytomegalievi-
rus-Infektion, das am haufigsten
infizierte Organ ist die Lunge.
Das Risiko einer Zytomegalievi-
rus-Infektion ist wesentlich ab-
hingig vom serologischen Sta-
tus des Spenders und des Emp-

féingers mit hochstem Risiko bel

positivem Spender und negati-
vem Empfinger..Sehr hilfreich
in der Diagnostik ist der Nach-
weis des Zytomegalievirus-Phos-
phoprotein-65-Antigens (Clon-
ab-Test),»neverdings auch ein
PCR-Nachweis des Virusge-
noms. Die Zytomegalievirus-Er-
krankung wird durch Ganciclo-
vir intravenos therapiert.



Infektionsprophylaktische Maf-
nahmen sind Standard an jedemn
Transplantationszentrum. Ne-
ben allgemein hygienischen
Mafinahmen werden pharma-
kologische Infektionsprophyla-
xe-Strategien betrieben, die zum
Teil jedoch nicht national oder
international standardisiert sind.
Dies betrifft insbesondere die
antivirale Infektionsprophyla-
xe. Standard ist die mehrmo-
natige, bei Verwendung von
Tacrolimus als Immunsuppres-
sivum dauerhafte Gabe von
Trimethoprim-Sulfamethoxazol
per os in niedriger Dosis zur Ver-
hiitung einer Pneumocystis
carinii-Infektion.

Transplantat-
vaskulopathie

Die Transplantatvaskulopathie
ist gleichermafien ein progno-
stisch ungiinstiges wie ungels-
stes Langzeitproblem nach Herz-
transplantation. Sie ist die fiih-
rende Todesursache {enseits des
ersten Jahres nach Transplanta-
tion.

lhre Inzidenz betrigt S bis 10 %
pro Jahr, fiinf Jahre nach Trans-
plantation weisen 40 bis 50 %
aller Transplantierten angiogra-
phische Verdnderungen auf, wo-
bei kritische Koronarstenosen in
ca. 10 % nachweisbar sind. Auf-
grund der kardialen Interven-
tion fehlt, aufer in Fillen einer
spdten Reinnervation das Leit-
symptom Angina pectoris. Die
Transplantatvaskulopathie st
nicht-invasiv nur mit unzurei-
chender Sicherheit diagnosti-
zierbar. Als Ausnahme kann hier
die Dobutamin-Strefechokar-
diographie gelten. Die Erkran-
kung kann sehr rasch progre-
dient sein, ihre Inzidenz beim
Menschen ist bislang durch kein
herkdmmliches oder neues lm-
munsuppressivum gesenkt wor-
den. Patienten mit pathologi-
schem angiographischen Be-
fund weisen ein 2,4fach erhdh-
tes Risiko eines plotzlichen To-
des sowie ein 4,6faches Risiko ei-
nes kardialbedingten Todes auf.
Die Entwicklung von Tiermo-
dellen (insbesondere Knock-out-
Maiusen) der Transplantatvasku-
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lopathie, die diagnostische Ver-
wendung des intravaskuliren
Ultraschalls sowie des intrakoro-
naren Dopplers inklusive Tes-
tung der koronaren Vasomotor-
funktion ermdglichen genauere
Erkenntnisse beziiglich Pathoge-
nese, funktioneller und mor-
phologischer  Verinderungen
der Transplantatvaskulopathie.

Pathogenetisch wird als initiale
Verinderung eine immunolo-
gisch vermittelte zelluldre und
humorale Endothelschidigung
in einem Milieu zusidtzlicher,
nicht-immunologischer Risiko-
faktoren angenommen. Der
immunologlsche Angriff wird
durch eine auch fiir die native
Arteriosklerose {iibliche respon-
se-to-injury beantwortet. Akti-
vierte und transmigrierende T-
Lymphozyten und Monozyten/
Makrophagen, aktivierte HLA-
Antigene und Adhdsionsmo-
lekiile, exprimierende Endothel-
zellen, sowie proliferierende
glatte Muskelzellen generieren
und reagieren auf eine Vielzahl
stimulatorischer Zytokine und
Wachstumsfaktoren und indu-
zieren die aggressivste Arterio-
skleroseform, die am Menschen
bekannt ist. Die Entwicklung ei-
ner klinisch bedeutsamen Trans-
plantatvaskulopathie, das heifst
stenosierende  Koronarerkran-
kung, hingt ab von dem Ver-
hiltnis zwischen Intimaprolife-
ration einerseits und adaptivem,
lumenerhaltende vaskulire Re-
modelling andererseits. Als we-
sentliche  nicht-immunologi-
sche Risikofaktoren fiir die
Erkrankung gelten die Hyper-
cholesterindmie, Hypertriglyce-
riddmie sowie die Posttransplan-
tationshypertonie. Ein additiver
Effekt einer CMV-Infektion gilt
als gesichert. Von grofier Bedeu-
tung in der Lnitiierung des Endo-
thelzellschadens scheint auch
der Ischidmie-Reperfusionsscha-
den mit Bildung freier Sauer-
stoffradikale sowie anderer ag-
gressiver Mediatoren zu sein.

Diagnostisch wird zur Erken-
nung der Erkrankung in fast
allen Transplantationszentren
in regelméfigen Abstinden eine
Koronarangiographie durchge-
fiihrt. Bei unauffilligem Befund

kann im Folgejahr die Angiogra-
phie durch eine Dobutamin-
StreBechokardiographie ersetzt
werden, um grdfere Abstinde
der angiographischen Kontrol-
len zu erzielen.

Priventive und therapeutische
Mafinahmen umfassen immun-
suppressive,  antiproliferative
und konventionell medikamen-
tise Ansdtze, hier insbesondere
die Statin-Therapie, sowie Koro-
narinterventionen und die Re-
transplantation. Geidinderte im-
munsuppressive Ansidtze sind
bisher noch experimentell, sie
umfassen neuere per orale Im-
munsuppressiva oder die zeit-
lich begrenzte Gabe spezifischer
Antikérper (zum Beispiel Inter-
leukin  2-Rezeptor-Antikdrper
oder Blockade der costimulato-
rischen T-Zell-Aktivierung mit-
tels CTLA-4-lmmunglobulin}).
Fin inhibierender Einflufl auf
die Intimaproliferation konnte
durch die zeitlich limitierte peri-
und frithpostoperative Gabe von
Angiopeptin, einem Somatosta-
tinanalogon nachgewiesen wer-
den.

Ubliche pharmakologische Pri-
ventions- und Therapiemafi-
nahmen umfassen den Kal-
ziumantagonisten  Diltiazem
sowie die Gabe eines ACE-Hem-
mers. Bei diesen Substanzklassen
ist eine Inhibition der Intima-
proliferation nach Herztrans-
plantation belegt. Wichtigster
medikamentdser Fortschritt ist
die Therapie mit Statinen. In
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zwei Studien konnte sowohl in
einem einjdhrigen, wie auch in
einem vierjahrigem Verlauf eine
signifikant geringere Intimapro-
liferation im Vergleich zum Pla-
cebokollektiv mit intravasku-
lirem Ultraschall unter Statin-
Therapie nachgewiesen werden.
Zusdtzlich war eine Abnahme
schwerer Abstoffungsreaktionen
sowie eine eindeutige Prognose-
verbesserung zu verzeichnen.

Perkutane interventionelle The-
rapieformen (zum Beispiel PTCA
inklusive  Stentimplantation)
sind effektive, jedoch lediglich
palliative Therapieoptionen von
zeitlich begrenztem Nutzen. In
Einzelfdllen kann bei Vorliegen
héchstgradiger fokaler proxima-
ler Stenosen aller drei Aste eine
Bypass-Operation sinnvoll sein.

Die Retransplantation bleibt an-
gesichts der sehr limitierten Or-
ganverfiigbarkeit sowie der ein-
deutig schlechteren Erfolgsaus-
sichten im Vergleich zur Erst-
transplantation eine nicht un-
problematische  Einzelfallent-
scheidung.

Transplantations-asso-
ziierte arterielle
Hypertonie

70 bis 90 % aller herztransplan-
tierten Patienten entwickeln
eine behandlungsbediiftige arte-
rielle Hypertonie. Ursachen sind
Cyclosporinnebenwirkungen
(systemische und renale Vaso-
konstriktion) sowie der Verlust
der chronischen Blutdruckziige-
lung des ventrikuliren Baro-
rezeptors aufgrund der kardia-
len Denervation. Therapeutisch
werden iiblicherweise ACE-
Hemmer und Kalziumantago-
nisten eingesetzt. Es ist jedoch
ungekldrt, ob pathophysiolo-
gisch sinnvoll erscheinende
Therapieprinzipien wle Anti-
sympathikotonika, Endothelin-
Antagonisten, Alphaadrenozep-
tor-Antagonisten, ACE-Hemmer
oder Angotensin 2-Rezeptor-
Antagonisten, Kalzium-Antago-
nisten und eventuell Diuretika
gleich effektiv sind, und welche
Kombinationstherapie zu bevor-
Zugen sel.
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Weitere immun-
suppression-assoziierte
Erkrankungen

Hier sind zu nennen die Neo-
plasien. Drei Jahre nach Trans-
plantation haben 7 bis 8 % der
Patienten eine Tumormanifesta-
tion, vor allem Hauttumoren
und Lymphome, hler insbeson-
dere die ,posttransplant lym-
phoproliferative disorder” PTLD.
Karzinomerkrankungen schei-
nen nicht gehduft aufzutreten
mit Ausnahme des Adenokarzi-
noms der Lunge.

Weitere immunsuppression-as-
sozijerte Probleme umfassen die
Entwicklung einer Osteoporose,
die priventiv und therapeutisch
angegangen werden sollte, die
Entwicklung einer behand-
lungsbediirftigen Hyperlipopro-
teindmie, sowie das Entstehen
einer Niereninsuffizienz.

Organfunktion und
Lebensqualitdt

Nach orthotoper Transplanta-
tion besteht im Langzeitverlauf
keine gerichtete Tendenz zu
einer Transplantat-Funktions-
verschlechterung im Sinne einer
dilatativen, ischamischen oder
restriktiven  Posttransplantati-
onskardiomyopathie. Die Aus-
wurffraktion bleibt im Schnitt
unverindert vollkommen nor-
mal. Hierdurch unterscheidet
sich das Herz positiv vom Funk-
tionsverlauf anderer transplan-
tierter Organe wie zum Beispiel
der Niere. Die Herztransplanta-
tion fiithrt zu einer Besserung der
Lebenserwartung und zu einer
deutlichen Verbesserung der Le-
bensqualitit. Neben objektiven
Parametern wie Uberlebenskur-
ven, Transplantatfunktion, Leis-
tungsfihigkeit sowie Berufs-
tatigkeit kann dies an der sub-
jektiven Einschatzung allgemei-
nen Wohlbefindens sowie der
Lebenszufriedenheit abgeschitzt
werden. Diese sind nach Selbst-
einschdtzung herztransplantier-
ter Patienten vergleichbar der
der Normalbevélkerung. Ein
Jahr nach Transplantation ge-
ben 90 % aller Transplantierten

O rganspende

Schenken Sie Leben.

keinerlei  Aktivitdtseinschrédn-
kung an, drei Jahre nach Trans-
plantation 94 %. Allerdings ist
lediglich ca. ein Drittel der Pa-
tienten berufstatig aus unter-
schiedlichen Griinden.

Zusammenfassung

Die orthotope Herztransplanta-
tion ist ein etabliertes und effek-
tives Therapieverfahren zur Be-
handlung der therapierefrakti-
ren hochgradigen Herzinsuffizi-
enz bei geeigneten Kandidaten.

Aufgrund verbesserter medika-
mentoser Therapieformen der
Herzinsuffizienz sowie des Or-
ganmangels ist die Indikations-
stellung nach strengen, objekti-
ven Kriterien durchzufiihren
und regelmifig zu iiberpriifen.
Die [Tberlebensrate ein Jahr nach
Transplantation liegt gegenwdr-
tig bei 80 bis 85 9%, fiinf Jahre
nach Transplantation bei ca.
70 %, zehn Jahre nach Trans-
plantation bei ca. 50 %. Purch
verbesserte  Immunsuppressi-
onsstrategien ist eine Abnahme
der Abstofungsreaktionen zu
verzeichnen. Wichtigste Morbi-
ditits- und Letalititsursachen
sind jedoch unverindert Ab-
stofungsreaktionen, Infektio-
nen und die Transplantatvasku-
lopathie. Allerdings sind sowohl
die Organfunktion wie auch die
Lebensqualitdt nach Herztrans-
plantation im Langzeitverlauf
im Schnitt exzellent. Eine der
groBten Limitationen dieses
morbiditits- und letalititssen-
kenden Therapieverfahrensstellt
unverindert der Organmangel
dar. Hier bleibt zu hoffen, daft
verbesserte Information und
Aufklirung der Bevdlkerung
sowie eine optimierte Nutzung
verfiigbarer Organe auf dem
Boden des neuen Transplanta-
tionsgesetzes sich als hilfreich
erweisen.

Literatur beim Verfasser

Korrespondenzadresse:
Professor Dr. med. Wolfgang von
Scheidt, Medizinische Klinik
und Poliklinik 1, Klinikum
GroBhadern der LMU Miinchen,
Marchioninistrae 1S, 81377
Miinchen
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+ES gibt keine bessere Arzthelferin als
die, die Sie selbst ausgebildet haben”

Laut eines vom Bayerischen
Wirtschaftsministerium in Auf-
trag gegebenen Gutachtens ste-
hen 10 % aller Jugendlichen in
Bayern in einem Ausbildungs-
verhdltnis bei Freien Berufen,
Auf dem Ausbildungssektor
kommtden Freien Berufen-und
hier insbesondere dem Gesund-
heitssektor — somit grofie Bedeu-
tung 2zu. Grund genug fiir
Bayerns Wirtschaftsminister Dr.
Otto Wiesheu (CSU), in einem
Brief an den Prdsidenten der
Bayerischen Landesirztekam-
mer, Dr. H. Hellmut Koch, zu
appellieren, ,alles zu unterneh-
men, damit jeder Ausbildungs-
willige in Bayern die Moglich-
keit einer Berufsausbildung er-
halt.”

»Die notwendige mittelfristige
Personalplanung”, so Dr. H.
Hellmut Koch, ,darf auch kiinf-
tig nicht Kkurzfristigen wirt-
schaftlichen Uberlegungen ge-
opfert werden”. Zahlreiche Stu-
dien belegten, daff Ausbildung
gerade fiir mittlere und kleinere
Betriebe eine Fiille von wirt-
schaftlichen Vorteilen in sich
birgt. Unter bestimmten Voraus-
setzungen gibt es auch Zuschiis-
se fiir die Schaffung von Ausbil-
dungspldtzen; ndhere Informa-
tionen dazu kénnen bei den zu-
stindigen Arbeitsimtern einge-
holt werden. Und schliefilich
gibt es keine bessere Arzthelferin
als die, die in der eigenen Praxis
selbst ausgebildet wurde,

Arbeitsmarktsitua-
tion und auch Rah-
menbedingungen

Derzeit stehen landesweit eine
hinreichende Zahl geeigneter
Ausbildungsplatzsuchender zur
Verfligung. Doch nicht nur
die Arbeitsmarktsituation, auch
Rahmenbedingungen haben
sich - auch aufgrund des Enga-
gements der Kammer - deutlich
verbessert. Die Bayerische Lan-

Arzthelferinnen
Ausbildung der
Ausbilder

Kurse fiir Arzte
1-tigig

Termine 1999

3. Juli
Regensburg

2. Oktober
Wirzburg

23. Oktober
Miinchen

20. November
Augsburg

11. Dezember
Miinchen

Auskunft;

BLAK, Christine
Kriigel,

Tel. 0 89/41 47-270

desdrztekammer hat beim Kul-
tusministerium nach lingeren
Verhandlungen erreicht, dafl der
Unterricht im ersten Aushil-
[ : dungsjahr auf
M eineinhalb Ta-
(i s el ge reduziert
wird. Die Aus-
zubildenden
stehen den
Praxen zu-
sdtzlich einen
] halben Tag
~ zur Verfiigung.

b I Die Kammer
bietet ferner regional kosten-
lose, eintdgige Ausbilderkurse
vor allem auch fiir Kolleginnen

und Kollegen an, bei denen
lediglich Unsicherheit in Aus-
bildungsfragen die Ursache fiir
die Nichteinstellung von Aus-
zubildenden ist. Schliefilich
wurden im Tarifvertrag die Hohe
der Ausbildungsvergiitung ein-
gefroren und sdmtliche Tarifoff-
nungsklauseln des Jugendar-
beitsschutzgesetzes genutzt, um
einen moglichst flexiblen Ein-
satz von Jugendlichen zu ge-
wihreisten. S0 kénnen inner-
halb der 40-Stundenwoche
Jugendliche zum Beispiel ab so-
fort samstags und bis zu neun
Stunden tédglich beschaftigt wer-
den. ne

ANZEIGE:
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Sitzung des Vorstandes
vom 14./15. Mai 1999

Vorstandssitzung im Zeichen der Bonner Gesundheitspolitik

Angelegenheiten der drztlichen
Weiterbildung, Berichite der Pri-
sidenten, Initiativprogramm All-
gemeinmedizin, Benennung der
Kommissionsmltglieder Arztli-
che Stelle zur Qualititssicherung
nach § 16 Réntgenverordnung,
Kosteniibernahme fiir Notarzt-
kurse fiir AiPs durch die BLAK,
102. Deutscher Arztetag in
Cottbus und Transplantations-
gesetz — all diese Themen mufi-
ten erst einmal hinten anstehen,
diskutierten die Vorstandsmit-
gheder am Freitag nachmittag
zunichst einmal ausfithrlich das
von Bundesgesundheitsministe-
rin Andrea Fischer (Griine) vor-
gelegte Arbeitspapier zur , Struk-
turreform in der gesetzlichen
Krankenversicherung im Jahr
2000,

Dr. H. Hellmut Koch erdffnete
die zweite Vorstandssitzung
dieser Legislaturperiode, sprach
einleitende Worte zu Gesetzes-
inhalt und -terminplan sowie
den gesundheitspolitischen Ak-
tivititen der BLAK, und forderte
die Vorstandskolleginnen und
-kollegen anschlieffend zum
Einstieg in die Diskussion auf.
»Bitter enttiuscht, ja eigentlich
entsetzt”, sei er angesichts des
vorgelegten , Arbeitspapieres”,
das vieles rickgingig mache,
was bereits korrigiert geglaubt
war. ,,Die Dialogbereitschaft der
Arzte darf kein Spielball der Po-
litik sein” so der Prisident wort-
lich. Das Gremium erarbeitete
eine differenzierte Stellungnah-
me der Kammer, die auf die ein-
zelnen Punkte des ,Arbeitspa-
pieres” eingeht (siehe Seite 313).

Der Vorstand behandelte insge-
samt 155 Antridge auf Weiterbil-
dungsbefugnis; davon wurden
21 abgelehnt. Anhand einiger
Beispiele diskutierte der Vor-
stand ausfiihrlich die Kriterien
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zur Erteilung von Weiterbil-
dungsbefugnissen. Von drei Wi-
derspriichen gegen nicht be-
standene Priffungen wurden
zwel zuriickgewiesen, einem
wurde stattgegeben.

Berichte des
Prasidenten,
der Vizeprasidenten

Aufgrund der intensiven und
lebhaften Diskussion zur Ge-
sundheitspolitik am Vortags-
abend, berichtete der Prisident
nur kurz iiber seine Gespriche
mit der Bayerischen Sozialmini-
sterin Barbara Stamm und dem
Staatssekretdr Joachim Herr-
mann. Wichtig sei es, betonte
der Prisident, ,dafi die Arzte-
schaft konstruktive Vorschlige
bringt - agiert und nicht nur rea-
giert”. Zum Thema Patienten-
charta sagte der Prdsident, daly
die Patientenrechte nicht in
Form einer Charta behandelt
werden konnten. ,Dies ist — da
sind wir uns mit der Bayerischen
Staatsregierung einig - nicht die
geeignete Form. Uns geht es
mehr um die Kooperation zwi-
schen Arzten und Patienten”.

Der Vorstand er-
arbeitete eine
differenzierte Stel-
lungnahme der
Kammer, die auf
die einzelnen
Punkte des ,Ar-
beitspapieres” ein-
geht (siehe Seite
313).

Schutz-

| impfungen

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

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

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

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

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

Dr. Fick berichtete iiber Initia-
tiven auf dem Gebiet der Pri-
vention, Schulsport, Selbsthilfe-
gruppen und Rehabilitation. Sie
forderte ein verstarktes Engage-
ment der Arztinnen und Arzte in
diesem Bereich. Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns (KVB) und
BLAK beschlossen, die gemein-
same Kommission Pravention
mit je fiinf Mitgliedern zu beset-
zen.

Zu den Tarifverhandlungen be-
richtete die Vizeprasidentin iiber
den aktuellen Stand.

Zum Thema ,,Sterbebegleitung”
informierte sie tiber die Tatig-
keiten einer Arbeitsgruppe, die
einen Entwurf einer Patienten-
verfiigung und eine Veroffentli-
chung im Bayerischen Arzteblatt
zu diesem Thema erarbeitet.

Dr. Ottmann sprach aus seinem
Arbeitsbereich zundchst zum
Thema ,,Qualititssicherung” und
berichtete, dafd er zum Leiter der
gemeinsamen Kommission Qua-
litatssicherung von KVB und
BLAK wiedergewihlt wurde,

Er kommentlerte danach das
Papier der Gesundheitsminister-
konferenz (GMK), das ,eindeu-
tig die Handschrift der Re-
gierung” trage. Erfreulich sei,
daf} das in Bayern durchgefiihr-
te BMG-Demonstrationsprojekt
ERCP/EPT in bayerischen Kran-
kenhdusern und Arztpraxen er-
folgreich abgeschlossen sei und
die Bayerische Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualitétssicherung im
stationdren Bereich (BAQ) mit
neuen Projekten aufwarten kodn-
ne; eine Presseveranstaltung sei



positiv angekommen. AuRer-
dem kiindigte Dr. Ottmann Qua-
litdtssicherungsmafinahmen bei
der Dialyse-Versorgung an.

Initiativprogramm
Allgemeinmedizin

Der Kammervorstand hatte zu
entscheiden, ob die vom 51.
Bayerischen Arztetag 1998 in Zu-
sammenhang mit einer Ande-
rung der Weiterbildungsord-
nung fiir das Gebiet Allgemein-
medizin - u. a. Verlingerung der
bisherigen dreijahrigen Min-
destweiterbildungszeit in der
Allgemeinmedizin auf fiinf Jah-
re — festgelegte Auflage (Vorlage
zur Genehmigung bei der Auf-
sichtsbehorde erst dann, wenn
die Finanzierung der allgemein-
medizinischen Weiterbildung
gesichertist) nunmehr erfiitltist.
Nachdem die hierfiir notwendi-
gen gesetzlichen Vorgaben inzwi-
schen geschaffen und die Vertri-
ge unterschrieben wurden, be-
schloB der Vorstand, dafi die Vor-
lage beim Sozialministerium zur
Genehmigung erfolgen kann.

Ferner benannte der Vorstand
die Kommissionsmitglieder ,, Arzt-
liche Stelle zur Qualitdtssiche-
rung nach § 16 Réntgenverord-

Dem Vorstand lag
der Gesetzentwurf
der Bayerischen
Staatsregierung
zur Umsetzung des
Transplantations-
gesetzes vor (siehe
Seite 271 {.), das
Kommissionen bei
der Kammer fiir
jedes Transplanta-
tionszentrum
sowie Koordinie-
rungs- und Infor-
mationsfunktionen
der BLAK vorsieht.

nung” und beschlofi eine wei-
tere Verlingerung der Kosten-
iibernahme fiir Notarztkurse fiir
die AiPs durch die BLAK.

Zustimmung erhielten der Fi-
nanzbericht und der Haushalts-
voranschlag der Bundesarzte-
kammer zum 102. Deutschen
Arztetag in Cottbus. Der Prasi-
dent wurde beauftragt, am 102.
Deutschen Arztetag einen An-
trag auf die Einrichtung einer
Satzungskommission zu stellen.

Transplantations-
gesetz

Dem Vorstand lag der Gesetz-
entwurf der Bayerischen Staats-
regierung zur Umsetzung des
Transplantantionsgesetzes vor
{siehe Seite 271 {.), das Kommis-
sionen bei der Kammer fiir jedes
Transplantationszentrum sowie
Koordinierungs- und Informa-
tionsfunktionen der BLAK vor-
sieht. Der Vorstand stimmte die-
sem Vorschlag zu.

Im AnschluRB daran traf sich der
Vorstand zu einer Vorbespre-
chung mit den bayerischen Ab-
geordneten zum 102. Deutschen
Arztetag in Cottbus.

e
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Charta-Traum

Wihrend die Bundesregierung
alle Aufinerksamkeit mit ihwem
Benihen anf sich zieht, die Qua-
dratur des gesundheitspoiitischen
Kreises endlich zn losen, haben
die meisten iibersehen, daf auch
die Gestndheitsministerkonferenz
der Ehrgeiz gepackt hat.

Bis zum Herbst will sie eine Pa-
tientercharta zustande bringen.
Damit endlich alle und vor allem
die Arzte wissen, welche Rechte
die Patienten haben. Von den
Pflichten der Patienten ist eher
nunverbindlich die Rede.,

Ein Entwurf aus Expertenfeder
liegt vor, Und alle sind zinm
groflen Palaver eingeladen, natiir-
lich auch die Bundesirztekam-
mer. Es fehlt anch nicht der
dezente Hinweis, dafi beim
Scheitern der Unternelunung zur
Gesetzeskenle  gegriffen werden
konnte. Nun sollte man sich
dadurch nicht in’s Bockshorn
Jagen und um des lieben Friedens
willen zu unsinnigen Konzessio-
nen verfiihren lassen. Denn was
unter dem  grofisprecherischen
Begriff ,,Charta® auf der Agenda
steht, ist einiges mehr als die
allgemeinverstindliche  Zusam-

wie Sie sehen,
aperieren wir hier nach dem
neuesten furistischen

— menfassmng der geltenden Rechits-
Y lage. Gegen so etwas wire jo auch
tichts  einzuwenden. Es  wiire
freilich auch  keine ,Charta”,
somdern eben der Bericht iiber
geltendes Rechit. Aber der vorlie-
gende Entwurf mnacht eher den
Eindruck, als sollte ein Traran
verwirkiicht werden: Der Traum,
daft allwissende Arzte miindigen
Patienten ihr Heilungsschicksal
per Auswahikatalog garantieren
kdnnen.

Ob das bis zmm Herbst zu schaf-
fen ist?

Y

Herzlichst ihr MediKuss
(Zeichnung: Dr. M. Oberhauser, Egling)
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,Strukturreform in der GKV im Jahr 2000 auf dem richtigen Weg?”

| contra |

Widerspriiche und Fehler der Eck-
punkte in Gesetzesform gegossen

Mit dem Arbeitsentwurf eines Gesetzes zur Strukturreform
der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2000 hat die
Bundesgesundheitsministerin die Widerspriiche und Fehler
der Eckpunkte der Koalition nunmehr in Gesetzesform gegos-
sen. Alles und jedes wird rationiert, reglementiert, budgetiert,
dokumentiert und globalisiert, vorgeschrieben und kontrol-
liert. Ich will hier nicht auf alle Ungereimtheiten eingehen,
sondern mich auf einige inakzeptable Punkte beschrinken.

Globalbudget

Kiinftig sollen jeweils fiir die Landesverbdn-
deder Krankenkassen Globalbudgets gebildet
werden. Sie umfassen sdmtliche Ausgaben
ihrer Mitglieder und werden entsprechend
der Wachstumsrate der beitragspflichtigen
Finnahmen fortgeschrieben. Wird das Bud-
get liberschritten, sieht der Entwurf eine Art
Verlustvortrag auf die beiden Folgejahre vor,
Bei einem tendenziell ansteigenden Bedarf
stehen damit fiir die Folgejahre noch weni-
ger Mittel zur Verfiigung. Die dargestellte
Regelbindung fiihrt demzufolge nicht zu
einer Eindimmung der Ausgaben, sondern
zu einem schneeballartigen Anwachsen der
Defizite, Dieser systemimmanente FEffekt
wird zu einer schleichenden Rationierung
und damit zu einer Verschlechterung der
gesundheitlichen Versorgung fiihren.

Integrierte Versorgungsformen

Nach dem Entwurf sollen die Krankenkassen die Moglichkeit
erhalten, Vertrige iiber die Teilnahme an einer Integrations-
versorgung mit einzelnen ambulanten Leistungserbringern
bzw. Gruppen von Leistungserbringern und Krankenhdusern
abzuschliefen. Der einzelne Integrationsvertrag selbst bedarf
zwar - soweit der Sicherstellungsauftrag betroffen ist - der
Zustimmung der jeweils zustindigen Kassendrztlichen Verei-
nigung. Diese kann jedoch die Zustimmung nur verweigern,
wenn der Vertrag einer auf Bundesebene zu schlieflenden
Rahmenvereinbarung widerspricht.

Dieses verkappte Einkaufsmodell wird zwangsldufig zu einer
Zersplitterung und Entsolidarisierung der betroffenen Berufs-
gruppen und letztlich zur Aufitsung des Vertragsarztsystems
insgesamt fiihren. Solche ordnungspolitisch verfehlten, rein
ideologisch motivierten Experimente lehnt Bayern strikt ab.
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Barbara Stamm (CSU),
Bayerische Staatsministerin fir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit

Krankenhaussektor

Wie nicht anders zu erwarten, greift der Arbeitsentwurf das
Thema ,Monistik”, also die alleinige Finanzierung auch der
Investitionskosten durch die Krankenkassen, wider besseres
Wissens erneut auf,

Ich lehne den Ubergang zu einer monistischen Krankenhaus-
finanzierung vor allem aus zwei Griinden ab: Zum einen ver-
misse ich eine verniinftige und ausreichende
Gegenfinanzierung. Zum anderen - und das
halte ich aus der Sicht der Linder fiir das letzt-
lich entscheidende Argument —sehe ich einen
klaren Zusammenhang zwischen dem Finan-
zierungssystem und der Krankenhausplanung.
Der Sicherstellungsauftrag und die Letztver-
antwortung der Lander in der Krankenhaus-
planung diirffen nicht weiter eingeschrankt
werden.

Mehr Birokratie

Das AusmaB des neuen Regulierungspro-
gramms der neuen Bundesregierung wird am
- Beispiel des Medizinischen Dienstes der Kran-
kenkassen offenkundig. Dieser Dienst hat
traditionell die Aufgabe, die Arbeits-, Berufs-
oder Erwerbsfihigkeit von Versicherten zu
iiberpriifen und die Krankenkassen bei
sonstigen medizinischen Fragen zu beraten.
Nach dem Arbeitsentwurf soll nun der Medi-
zinische Dienst zu einer umfassenden Datensammelstelle
aufgebliht werden. Er soll undifferenziert die Daten der
Patienten aller Krankenkassen tiber Arztbesuche und Arznei-
mittelverordnung, Krankenhausaufenthalte und Kuren erhal-
ten. Dieses Unterfangen st6ft nicht nur auf innerparteiliche
Kritik, auch die Krankenkassen kritisieren heftig diesen
geplanten Kompetenzzuwachs des Medizinischen Dienstes.

Fazit

Der Gesetzentwurf reiht sich nahtlos ein in die noch junge,
aber leidvolle Gesetzgebungstradition der neuen Bundes-
regierung. Die Devise ,Verwalten statt Gestalten” kann nicht
kennzeichnend fiir den Weg der Krankenversicherung in das
21. Jahrhundert sein. Bayern wird jedenfalls diesen Irrweg
nicht mitgehen.



GASTKOMMENTAR

~Strukturreform in der GKV im Jahr 2000 auf dem richtigen Weg?”

| pro

Den Patienten in den
Mittelpunkt stellen

Die Auseinandersetzung wird heftiger, der Ton rauher, die
Argumente holzschnittartiger. Die Diagnose ist eindeutig: Wir
befinden uns auf dem Weg zu einer neuen Gesundheits-
reform.

Zwei mittelschwere Operationen - das Gesundheitsreformge-
setz (GRG) und das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) — haben
nicht zu einer nachhaltigen Stabilisierung des deutschen
Gesundheitssystems gefiihrt, obwohl sich die Deutschen ihre
Gesundheit mehr kosten lassen als andere
Europder.

Die neue Bundesregierung hat sich das ehr-
geizige Ziel gesetzt, die gute medizinische Ver-
sorgung auf ein sicheres Fundament zu
stellen und damit zukunftssicher zu machen.
Im Unterschied zur alten Regierung, die mit
einer Flut von Gesetzen das Problem durch
Leistungskiirzungen und Erhéhung der Zu-
zahlungen zu bewiltigen versuchte, hat die
neue Bonner Koalition Gesprichsbereit-
schaft signalisiert — zundchst mit Eckpunkten
und seit kurzem mit einem Arbeitsentwurf
zur Gesundheitsreform 2000,

Wir als SPD-Fraktion im Bayerischen Landtag
haben den Gesprichsfaden aufgenommen.

Bei Anhdrungen im Parlament und Gesund- Joachim Wahnschaffe, MdL {SPD),
Vorsitzender des Auschusses fiir
Sozial-, Gesundheits- und Familien-
politik im Bayerischen Landtag

heitsforen im ganzen Freistaat haben wir
grofles Interesse bei Leistungserbringern und
Kostentrdgern gefunden. Ergebnis dieses
Meinungsaustausches ist eine weitgehende
Ubereinstimmung mit den wichtigsten Zielen der Reform:

» Die gute medizinische Versorgung mug fiir alle Versicherten
gewihrleistet und bezahlbar bleiben.

» Die Gesundheitsversorgung mufl sich kiinftig starker an
Qualitdt, ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit orientieren.

* Technische Innovationen, soweit sinnvoll und wirtschaft-
lich vertretbar, miissen nutzbar gemacht werden.

+ Die Beitragsstabilitit muf gewahrt bleiben.

Diese Ziele konnen wir nur errelchen, wenn wir iiberkomme-
ne Strukturen aufbrechen, freiwerdende Rationalisierungsre-
serven nutzen und mit Wettbewerb und Qualitatssicherung
mehr Markt durchsetzen. Hier gibt es unterschiedliche Inte-
ressenslagen: Die Arbeitgeberverbinde entdecken im Entwurf

zu wenig Wettbewerb, Vertreter der Arzteschaft meinen, mehr
Wettbewerb schade der Gesundheitsversorgung.

Wir brauchen die Bereitschaft zum Dialog auf allen Seiten: Alle
Moglichkeiten zur Verbesserung miissen ausgelotet und der
gesetzliche Rahmen so gezogen werden, daR fiir vertragliche
Lésungen zwischen der Selbstverwaltung der Versicherten und
den Leistungserbringern ein breiter Spielraum bleibt.

Fiir die SPD-Landtagsfraktion ist von zentra-
ler Bedeutung, daf die Besonderheiten eines
groflen Flichenstaates wie Bayern angemes-
sen berticksichtigt werden. Wir legen deshalb
besonderen Nachdruck auf den Sicherstel-
lungsauftrag bei der haus- und fachérztlichen
Versorgung auch in weniger stark besiedelten
Regionen.

Privention und Rehahilitation haben fiir
Bayern mit seinem vielfaltigen Angebot an
ambulanten und stationdren Einrichtungen
einen besonderen Stellenwert. Wir begriifen
deshalb, daff die Bundesregierung die Ge-
sundheitsvorsorge und die Rehabilitation auft
der Grundlage verlafllicher Qualitatskriterien
wieder im Leistungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung verankern will. Weiter
soll die Dauer einer Mafnahme nicht vom
Gesetzgeber, sondern von medizinischen
Erfordernissen bestimmt werden,

Der Weg zu einer nachhaltigen Gesundheits-
reform fihrt nur tiber die Krankenhduser, die derzeit ein knap-
pes Drittel der Gesamtausgaben der GKV beanspruchen. Das
Krankenhaus der Zukunft wird ein neues Gesicht erhalten und
durch Verzahnung von ambulanter und stationirer Behand-
lung - bei freier Arztwahl - den Patienten schneller und
effizienter versorgen konnen.

Die angestrebte monistische Finanzierung der Instandhal-
tungs- und Investitionskosten halten wir - zumindest fiir
Bayern — fiir den falschen Weg. Die finanzielle und politische
Verantwortung der Linder fiir die Krankenhauser hat sich
bewihrt und muf erhalten bleiben. Wir streben deshalb fiir
Bayern eine Optionsldsung an.

Sicher fiirchten manche mit Blick auf das Gesamtbudget um
ihre Besitzstinde. Doch die Gesundheitsreform ist eine echte
Chance, das hohe Niveau des deutschen Gesundheitssystems
langfristig zu sichern und fiir alle bezahlbar zu halten.
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Aus Sicherstellungsgriinden zu
besetzende Vertragsarztsitze

in Bayern

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen
zu besetzenden Vertragsarzt-
sitz sind beizufiigen:

* ein Zulassungsantrag mit
folgenden, in § 18 Arzte-ZV
genannten, Unterlagen:

* ein Auszug aus dem Arzt-
register,

» Bescheinigungen iiber die
seit der Approbation aus-
gelibten drztlichen Tatigkei-
ten,

» eine Bescheinigung iiber die
Teilnahme an einem Ein-

filhrungslehrgang (§ 17 Arz-
te-ZV),

¢ ein Lebenslauf,

* ein polizeiliches Fithrungs-
zeugnis,

* Bescheinigungen der KVen,
in deren Bereich der Arzt bis-
her niedergelassen oder zur
Kassenpraxis zugelassen war,
aus denen sich Ort und Dau-
er der bisherigen Niederlas-
sung oder Zulassung und der
Grund einer etwaigen Been-
digung ergeben,

¢ eine Frklirung tiiber den
Zeitpunkt der Antragsstel-

21./22. Juni

21./22. September

3./4. November

16./17. November

tung)

Seminare zur Forderung der
Schlusselqualifikation fiirr Multiplikatoren
im Gesundheitswesen 1999

Veranstalter: Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern e. V.

Offentlichkeitsarbeit (Kurzvortrage, Diskussion, Einzel-
und Gruppenarbeiten, Ubungen)

Kooperationsmanagement (Kurzvortrige, Diskussion, Ein-
zel- und Gruppenarbeiten, Ubungen)

Konflikte konstruktiv bearbeiten (Theorieinputs, Einzel-
und Kleingruppenarbeit, Spiele und Ubungen)

Prisentation als Herausforderung (Kurzvortrdge, Einzel-,
Gruppenarbeiten, Ubungen, Diskussion, Videoauswer-

Teilnahmegebiihr: pro Seminar 230,- DM
Ort: LZG, Landwehrstrafie 60-62, Miinchen

Auskunft und Anmeldung:

Landeszentrale fiir Gesundheit in Bayern, Landwehrstrafse
60-62, 80336 Miinchen, Telefon 0 89/54 40 73-0, Fax 0 89/
54 40 73-46, E-Mail: lzg-bayern@t-online.de

Internet: www.lzg-bayern.de
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lung bestehende Dienst- oder
Beschiftigungsverhiltnisse
unter Angabe des frithest-
moglichen FEndes des Be-
schaftigungsverhiltnisses,

* eine Erklirung des Arztes,
ob er rauschgiftsiichtig ist
oder innerhalb der letzten
funf Jahre gewesen ist, ob er
sich innerhalb der letzten
fiinf Jahre einer Entziehungs-
kur wegen Trunksucht oder
Rauschgiftsucht unterzogen
hat und daR gesetzliche Hin-
derungsgriinde der Ausiibung
des drztlichen Berufes nicht
entgegenstehen.

Anstelle von Urkunden kén-
nen amtlich beglaubigte Ab-
schriften beigefligt werden.

2. Die Bewerbung um einen
zu besetzenden Vertragsarzt-
sitz ist auch dann erforder-
lich, wenn bereits eine Ein-
tragung in die Warteliste er-
folgt ist.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Kreisregion
Bavreuth Stadt,
Landkreis Bayreuth

1 Allgemeinarzt

Praxisiibernahme baldmog-
lichst

Bewerbungen bitte an die

Geschiftsstelle des Zulas-
sungsausschusses Arzte Ober-
franken bei der Bezirksstelle
Oberfranken der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Bayerns,
Brandenburger Strafie 4,
95448 Bayreuth,

Telefon 09 21/ 2 92-2 29
(Angela Stiitz)

KVB AKTUELL

Psychotherapie 99:
Politik bestatigt
Nachholbedarf

Vor dem Hintergrund der er-
warteten desolaten Honorar-
situation fiir die neu zugelas-
senen Psychotherapeuten hat
sich die Bayerische Sozialmi-
nisterin Barbara Stamm aus-
driicklich hinter die Forde-
rung der Arzteschaft nach
Anpassung der entsprechen-
den Gesamtvergiitung ge-
stellt.

Mit Schreiben vom 25. Mirz
1999 betont sie, daB die
Kassendrztlichen Vereinigun-
gen - nach ihrer Auffassung
zu Recht - davon ausgingen,
dafi eine angemessene Vergii-
tung von psychotherapeuti-
schen Leistungen keinesfalls
auf Kosten der iibrigen Arzte-
schaft gestiitzt werden kén-
ne.

Diese Position hat sich nun
auch Bundesgesundheitsmi-
nisterin Andrea Fischer zu
eigen gemacht.

Mit Schreiben vom 28. April
1999 bestatigt sie, daR im
Fall von Entwicklungen, die
der Gesetzgeber so nicht ge-
wollt hat, eine konstruktive
Nutzung des gesetzlichen
Spielraums durch die Ver-
tragspartner notwendig sei.

Damit sind die rechtlichen
und politischen Rahmenbe-
dingungen gekldrt. Den drzt-
lichen und psychologischen
Psychotherapeuten, zumal
den neu ins System einge-
tretenen Kollegen, ist eine
weitere Verschleppung dieser
Frage jetzt nicht mehr zuzu-
muten,

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns wird deshalb
mit Nachdruck auf die Ver-
tragspartner zugehen, um
diesen Problembereich im
Sinne der Auffassung beider
Ministerinnen zu regeln.

KVB



Symposium
,Kolorektales Karzinom?”

Einigkeit bei Politik, Krankenkassen und KV:
Darmkrebsfrilherkennung wird fortgesetzt

Die Teilnehmer des Symposiums
~Kolorektales Karzinom® waren
sich einig: Das Modellprojekt
LAktion gegen Darmkrebs. Je
friither desto besser. soll auf-

grund seiner positiven Ergehnis-
se bei der Fritherkennung von
Darmkrebs fortgesetzt werden.
Das Projekt hat namlich gezeigt,
dal gezielte, intensive Aufkla-
rnung durch die Vertragsarzte die
Patienten {iberzeugt, an der
Fritherkennung teilzunehmen
und damit langfristig das Risiko
sinkt an Darmkrebs zu erkran-
ken.

Die Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) hat gemeinsam
mit dem Zentralinstitut fiir die
kassenarztliche Versorgung das
Symposium zum kolorektalen
Karziomam 4. Mai 1999 in Min-
chen veranstaltet, um den Ab-
schluBbericht des bayerischen
Modellprojektes einem Exper-
tenkreis aus dem gesamten Bun-
desgebiet vorzustellen.

Neben der Prasentation des Mo-
dellprojektes aus Sicht der Betei-

von links nach
rechts: Dr. Ekke-
hard Bahlo,

Ltd. Ministerialrat
Dr. Rolf Baumann,
Dr. Lothar Wittek,
Hartmut Holmer,
Professor Dr. Jiir-
gen F. Riemann,
Dr. Berndt Birkner

ligten referierte Professor Dr.
phil. Dr. med. habil. Juliane Wil-
manns zur Geschichte der Prd-
vention und stellte ihre sechs
Punkte fiir eine gesunde Lebens-
fiihrung dar (siehe Kasten). Pro-
fessor D1, med. Ferdinand Hof-
stadter stellte neue Ergebnisse
zur Genetik des kolorektalen
Karzinoms vor.

Das bayerische Modellprojekt
#Aktion gegen Darinkrebs. Je

frither desto besser.” wurde ini-
tiiert um den Gedanken der
Pravention vor allem bei heilba-
ren Krankheiten an die Patien-
ten zu vermitteln. Das BewufSt-
sein der Vorsorge sollte in der
Offentlichkeit verstirkt werden
um so schwere Krankheiten
nach Maoglichkeit zu verhin-
dern.

Praventions-
gedanken fordern

Aus diesem Anliegen heraus
wurde gemeinsam it allen
bayerischen Krankenkassen das
Modellprojekt zur Fritherken-
nung des kolorektalen Karzi-
noms in den Modellregionen
Miinchen, Straubing und Re-
gensburg im April 1996 gestar-
tet: Patienten iiber 45 Jahre wer-
den iiber den Test auf okkultes
Blut informiert und zu einer Teil-
nahme aufgefordert. Bei einem
positiven Befund wird der Pati-
ent zur Koloskopie liberwiesen.
Das Projekt hat auch genau die
Intention des bayerischen Ge-
sundheitsministeriums getrof-

1. Licht und Luft
aer

2. Essen und Trinken
cibus et potus

3. Bewegung und Ruhe
motus et quies

Das System der Diitetik *)

Die mittelalterlichen sex res non naturales

*) nach Galen: Ars medica |, 367 (Kihn)

4. Schlafen und Wachen
somnus et vigilia

5. Ausscheidungen
excreta et secreta

6. Gemiitsbewegungen
affectus animi

© Wilmanns
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fen, Joachim Herrmann, Ge-
sundheitsstaatssekretir in Bay-
ern, betonte, dal gerade die
Pravention der Politik besonders
am Herzen liegt. Das Projekt hat
gezeigt, wenn die Patienten
offensiv angesprochen werden,
kénnen beachtliche Ergebnisse
erzielt werden. Deshalb ermu-
tigte Herrmann die Arzteschaft
und die Krankenkassen den
eingeschlagenen Weg fortzu-
fithren.

Teilnahme am
Projekt

Wird Darmkrebs frithzeitig er-
kannt, kann er mit sehr grofier
Wahrscheinlichkeit geheilt wer-
den. 5o war es auch das Ziel die
Teilnahme der versicherten Be-
vilkerung am Okkultbluttest zu
steigern und moglichst viele
Patienten friihzeitig - bevor er-
ste Beschwerden auftreten — auf
MaBnahmen 2zur Friitherken-
nungsuntersuchung gegen Darm-
krebs hinzuweisen. Dies ist auch
gelungen. Dr. Lutz Altenhofen
vom Zentralinstitut flir die kas-
sendrztliche Versorgung stellte
als ein wesentliches Ergebnis des
Projektes die Steigerungsraten
bei der Teilnahme am Okkult-
bluttest heraus: Gegeniiber 1995
hat sich die Teilnahme wihrend
des Projektes bei Minnern um
54,3 9% gesteigert, bei Frauen um
35,8 %. In Miinchen hat sich
etwa jeder zweite gesetzlich
Krankenversicherte im Alter von
45 Jahren am Test beteiligt.

Befunde der
Koloskopie

Zu annahernd 6000 Patienten
liegen Ergebnisse einer in der
Regel zur Abklirung eines posi-
tiven Okkultbluttests durchge-
fiihrten Koloskopie vor. Etwa
47 % der koloskopierten Patlen-
ten waren Manner.

In ca. 27 % aller Koloskopiefille
wurden Darmpolypen festge-
stellt, wobei diese mit zuneh-
mendem Alter hdufiger auftra-
ten und Minner in allen Alters-
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gruppen eher Darmpolypen auf-
wiesen als Frauen. In 58,5 % der
Fille trat ein Darmpolyp isoliert
auf, wihrend in den tibrigen Fal-
len zwei und mehr Polypen ent-
deckt wurden. Die Mehrzahl war
im Bereich des Sigma (45,2 %)
und im Bereich des Rektums
(29,5 %) lokalisiert, Insgesamt
waren 8 % aller Polypen grofer
als drei Zentimeter. Histologisch
wurden etwa 880 Polypen als
Adenom beschrieben. Die be-
troffenen Patienten wurden
iiberwiegend noch wihrend der

Professor Dr. Dr.
Juliane Wilmanns

Dr. Renate Hanig
und Dr. Albert
Liebl

Untersuchung oder einer nach-
folgenden S5itzung polypekto-
miert, jedoch wurden 23 % zur
stationdren Polypektomie gera-
ten.

In etwa 5 % der Koloskopiefille
wurden Karzinome entdeckt.
Einschliefflich der vorgenom-
menen Nacherhebungen wur-
den ca. 310 kolorektale Karzi-
nome diagnostiziert. Aufgrund
von Dokumentationsdefiziten
ist nicht auszuschliefien, daf bis
zu 100 Karzinome im Zug des in
den beiden Jahren intensivier-
ten kolorektalen Screenings zu-
sitzlich entdeckt, aber nicht do-
kumentiert wurden.

Patientenbefragung

Die Patienten wurden nach der
Koloskopie gebeten einen stan-
dardisierten Fragebogen auszu-
fiilllen. Ein Viertel der befragten
Patienten hatte noch nie cinen
Okkultbluttest gemacht. Haufig-
ster Grund war bei 48 % -sie hat-
ten noch nie daran gedacht.
Uber anfingliche Bedenken ge-
geniiber der Koloskopie berich-
teten 33 %, besonders wegen
moglicher Schmerzen. Aller-
dings bewertete jeder zweite die
Unannchmlichkeiten als cher
gering, 30 % als stérend, 14 %
fiir gerade noch zu ertragen oder
fiir unertréglich.

Bundesweit herrscht eine noch
zu geringe Bereitschaft fir Vor-
sorgemafinahmen. Dr. rer. nat.
Ekkehard Bahlo von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Versicher-
te und Patienten e. V. erklarte
dies mit Mangel an Transparenz
und Information. Die Ergebnis-
se des Projektes zeigen, dafl Friih-
erkennungsuntersuchungen von
Patienten angenommen wer-
den, wenn sie richtig angespro-
chen werden. Hier forderte der
Leitende Ministerialrat Dr. Rolf
Baumann aus dem bayerischen
Sozialministerium die Initiato-
ren solcher Projekte auf, nicht
nur an die Eigenverantwortung
der Patienten zu appellieren,
sondern auch dafiir zu sorgen,
daft die Biirger die Informatio-
nen aufnehmen.




Berejtsch aft
der Arzte

Aber auch in der Arzteschaft
mufite das Bewufltsein fiir frith-
zeitige und einfache Priventi-
onsmafinahmen geschirft wer-
den. Urspriingliches Ziel war, so
Dr. med. Renate Hanig, stellver-
tretende Vorsitzende der KVB-
Bezirksstelle Miinchen Stadtund
Land, alle Kollegen aller Fach-
richtungen einzubinden, um zu
einer hohen Aussagekraft des
Modells zu kommen. In der Mo-
dellphase stellte sich jedoch her-
aus, dafl nur die iiblicherweise
fachlich Zustindigen - Allge-
meindrzte, Kinderdrzte, Interni-
sten, Gyndkologen und Urolo-
gen - den Grofiteil der Tests
durchfiihrte. In diesem Jahr diir-
fen aus diesem Grund die Lei-
stungen des Modellprojektes
auch nur von diesen Fachgrup-
pen in den Modeliregionen er-
bracht werden. Langfristig, be-
tonte jedoch Hartmut Holmer
von der 1KK, schlieffe er nicht
aus, dafd die Tiir auch wieder fiir
andere Arztgruppen geoffnet
wird.

Professor Dr. med. Jiirgen F
Riemann erklirt die Zuriickhal-
tung der niedergelassenen Arzte
durch die bisher kontroverse
Diskussion des Okkultbluttests
in der Offentlichkeit. Dies habe
sich jetzt allerdings durch die
evidence based medicine gedn-
dert. Insgesamt beteiligten sich
im letzten Quartal 1997 in Miin-
chen 907 von 3744 niedergelas-
senen Arzten (25,6 %), in 5trau-
bing 87 von 190 (45,8 %) und
187 in Regensburg von 525 Ver-
tragsdrzten (35,6 %).

Bundesweite
Impulse

Aufgrund der guten Ergebnisse
forderte KVB-Vorsitzender Dr.
med. Lothar Wittek, Moderator
der Veranstaltung, die Darm-
krebsfritherkennung als Priven-
tionsuntersuchung in das bun-
desweite Praventionsprogramm
aufzunehmen. Dariiber waren
sich auch die Reprisentanten
der Krankenkassen einig. Hol-

Bei der Podiums-
diskussion

Die Ergebnisse des
Modellprojektes
sind in der Wissen-
schaftlichen Reihe-
Band 55 im Deut-
schen Arzte-Verlag
in Koln verdifent-
licht.

mer betonte, daft die Leistungen
der gesetzlichen Krankenver-

sicherung insgesamt entspre-
chend dem Wirtschaftlichkeits-
gebot ausreichend, zweckmafig
und wirtschaftlich sein miifiten
und das Maff des Notwendigen
nicht tiberschreiten diirften — al-
lerdings riumte er ein, daff das
persdnliche Schicksal der Betrof-
fenen auch betrachtet werden
miisse. In Bayern wird das
Projekt in den Modellregionen
weiterlaufen, Gemeinsames Ziel
miisse jetzt sein, so der AOK-
Chef Herbert 5chmaus fiir die
bayerischen Krankenkassenver-
binde, das Projekt in die bun-
desweite Regelversorgung zu
iiberfithren. Einig waren sich die
Beteiligten, daf® noch einmal ge-
meinsam aus Bavern an den
Bundesausschufs der Arzte und
Krankenkassen appelliert wer-
den sollte. Ein gemeinsames
Schreiben der KVB, Krankenkas-
sen und des Sozialministeriums
wird das gemeinsame Anliegen
schildern.

Dies sollte nach Ansicht des
Praventionsbeauftragten der KVE,
Dr. med. Albert Liebl, méglich

KVB AKTUELL

sein. Die tiberzeugenden Ergeb-
nisse der wissenschaftlichen Aus-
wertung als auch die Forderung
des Gesetzgebers, der Friiher-
kennung einen besonderen Stel-
lenwert einzurdiumen, sind beste
Voraussetzungen hierfir.

Die Deutsche Krebsgesellschaft
fordert fiir die Zukunft nicht nur
eine Stirkung der Privention
bundesweit sondern auch Leit-
linien fiir die Primir- und Se-
kunddrprivention sowie zur
Diagnose, Therapie und Nach-
sorge verschiedener Zielkrebse
und die Entwicklung von Mo-
dellen und Kommunikation-
strukturen zur weiteren Teilnah-
mesteigerung.

Die Studie, so Dr. med. Berndt
Birkner, hat deutschlandweit
und auch auf internationaler
Ebene fiir Aufsehen gesorgt. Al-
lein der Deutschen Krebsgesell-
schatt liegen mittlerweile Anfra-
gen von iiber 50 Institutionen
ausdem In- und Ausland vor, die
den Wunsch haben, dhnliche
Projekte zu initiieren.

Monja Laschet
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KVB AMTLICHES

Richtlinien des Vorstandes der KVB zur
Forderung der allgemeinmedizinischen
Weiterbildung in Praxen
niedergelassener Vertragsarzte

vom 26.Marz 1999

1. Zielsetzung

Gemif § 1 der zwischen den
Spitzenverbinden der Kran-
kenkassen und der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung auf Grundlage von
Artikel 6 des Gesetzes zur Stér-
kung der Solidaritit in der ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung geschlossenen ,, Verein-
barung zur Férderung der All-
gemeinmedizin in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung”
{nachfolgend . Vereinba-
rung” genannt) férdern die
Krankenkassen zur Sicherstel-
lung der hausarztlichen Ver-
sorgung nach § 73 SGB V die
allgemeinmedizinische Wei-
terbildung in Praxen nieder-
gelassener Vertragsirzte in
der Zeit vom 1. 01. 1999 bis
zum 31. 12. 2000 durch Be-
teiligungan den Kosten der in
diesem Zeitraum besetzten ei-
genstiandigen Weiterbil-
dungsstellen fiir die Weiter-
bildung in der Allgemein-
medizin.

Nach Anlage 1 der ,Vereinba-
rung zur Forderung der Allge-
meinmedizin in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung”
werden in Bayern in den Jah-
ren 1999 und 2000 jeweils
263 Weiterbildungsstellen
gefordert, Die Fordermittel
werden jeweils zur Hilfte
durch die Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns und die
Landesverbidnde der Kran-
kenkassen, die Verbinde der
Ersatzkassen sowie die Priva-
te Krankenversicherung auf-
gebracht.
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2. Umfang und
Hohe der
Forderung

2.1 Vertragsirzte, die im Be-
reich der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns nie-
dergelassen sind, erhalten
auf Antrag eine Forde-
rung fiir die Beschifti-
gung eines allgemeindrzt-
lichen  Weiterbildungs-
assistenten in ihrer Praxis,
sofern die Forderungsvor-
aussetzungen erfiillt sind.
Die Forderung ist gem.
§ 5 der Vereinbarung an
den Weiterbildungsassi-
stenten weiterzuleiten.

2.2 In den Jahren 1999 und
2000 werden jeweils 263
Weiterbildungsstellen mit
einer Dauer von bis zu 12
Monaten pro Kalender-
jahr getordert. Weiterbil-
dungsabschnitte mit we-
niger als drei Monaten
Dauer sind nicht férde-
rungsfihig. Der zu for-
dernde Weiterbildungs-
abschnitt muff in die
Jahre 1999 und/oder
2000 fallen. Erstreckt sich
der zu fordernde Weiter-
bildungsabschnitt auf die
Kalenderjahre 1999 und
2000, so sind die Forder-
mittel anteilig aus dem je-
weiligen Haushaltsjahr zu
entnehmen,

2.3 Die Forderung  fiir
die Antragsteller betrigt
bei  Ganztagsbeschafti-
gung des Weiterbildungs-
assistenten DM 4000,00
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bei Halb-
DM

pro Monat,
tagsbeschiftigung
2000,00 pro Monat.

2.4 Durch die Kassendrztli-
che Vereinigung Bayerns
werden in den Haushalts-
jahren 1999 und 2000 je-
weils Fordermittel in
Hoéhe von 6 312 000,00
DM fiir die Forderung der
allgemeinmedizinischen
Weiterbildung in Praxen
niedergelassener Ver-
tragsirzte in den Haus-
halt eingestellt. Gem. § 3
i.V.m. § 5 der Vereinba-
rung haben sich die Lan-
desverbande der Kran-
kenkassen, die Verbande
der Ersatzkassen sowie die
privaten  Krankenversi-
cherungen in gleicher
Hohe an der Férderung
der allgemeinmedizini-
schen Weiterbildung zu
beteiligen.

2.5 Gefordert wird ein ganz-
tdgiges Weiterbildungs-
verhiltnis. Ein Weiterbil-
dungsverhdltnis in Form
einer Halbtagsbeschifti-
gung ist férderungsfihig,
wenn die Bayerische lan-
desdrztekammer eine Teil-
zeitweiterbildung mit min-
destens der halben regel-
mifiigen Arbeitszeit gem.
§ 4 Abs. 5 der Weiterbil-
dungsordnung fiir die
Arzte Bayerns als anrech-
nungsfahig bestdtigt hat.

2.6 Die gleichzeitige Forde-
rung von zwei oder mehr
Weiterbildungsstellen in
einer Praxis ist grundsatz-

lich nicht zuldssig. Dies
gilt auch fiir Gemein-
schaftspraxen. Es kodnnen
in einer Praxis jedoch
gleichzeitig zwei Halb-
tagsstellen gefordert wer-
den. In einer Praxis
kann eine Weiterbil-
dungsstelle, die mit dem
selben  Weiterbildungs-
assistenten besetzt ist,
innerhalb des Gilltig-
keitszeitraumes  dieser
Verelnbarung grundsitz-
lich hochstens bis zu
zwolf Monate, bei Halb-
tagsbeschaftigung bis zu
24 Monate gefordert wer-
den.

3. Antragsver-
fahren

Im Antragsverfahren ist das
Vorliegen folgender Voraus-
setzungen zu priifen;

3.1 Unter folgenden Voraus-
setzungen ist die Antrag-
stellung zuldssig:

— Der Antrag muf bei der
KVB schriftlich gestellt
werden.

- Die Antragstellung kann
frithestens sechs Mo-
nate vor Beginn des zu
fordemnden Weiterbil-
dungsabschnittes erfol-
gen. Wird der Antrag
wihrend eines bereits
begonnenen Weiterbil-
dungsabschnittes  ge-
stellt, so ist der Weiter-
bildungsabschnitt erst
ab dem Monat der An-



tragstellung férderungs-
fahig.

- In dem Antrag miissen
der Weiterbildungsassi-

die Weiterbildungsbefug-
nis ausdriicklich auf die
in der Allgemeinmedizin
anrechnungsfihigen Wei-
terbildungsabschnitte be-

schaftigung des Weiter-
bildungsassistenten  fiir
den Zeitraum vorliegt, fiir
den eine Férderung bean-
tragt wird.

stent sowie der Beginn
und die Dauer des zu
fordernden Weiterbil-
dungsabschnittes kon-
kret benannt sein. Die-
se Angaben kénnen
auch innerhalb von
vier Wochen nach An-
tragseingang bei der
KVB nachgemeldet
werden. Andernfalls ist
der Antrag abzulehnen.

3.2 Der Weiterbildungsassi-
stent hat gegentiber der
KVB schriftlich zu er-
kldren, daB die Férderung
gem. § Sder Vereinbarung
an ihn weitergeleitet wird.

3.3 Der Weiterbildungsassi-
stent hat gegeniiber der
KVB schriftlich zu er-
klaren, daf er sich gem.
§ 4 Satz 3 Ziffer 2 der Ver-

einbarung verpflichtet,
den in der Praxis des An-
tragstellers abzuleisten-

den  Weiterbildungsab-
schnitt als Teil seiner
Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin zu nutzen.

3.4 Bestdtigung der Bayveri-
schen Landesdrztekam-
mer, dafl der zu f6rdernde
Weiterbildungsabschnitt
gem. § 4 Satz 9 der Ver-
einbarung fiir die Weiter-
bildungin der Allgemein-
medizin nach Mafgabe
der Weiterbildungsord-
nung benotigt wird.

3.5 Bestitigung der Bayeri-
schen Landesarztekam-
mer gem. § 4 Satz 3 Ziffer 2
Satz 2 der Vereinbarung,
dal eine Weiterbildungs-
befugnis des antragstel-
lenden Arztes gem. § 7
der Weiterbildungsord-
nung filr die Arzte Bay-
erns fiir das Gebiet der All-
gemeinmedizin oder fiir
die Weiterbildung in auf
die Allgemeinmedizinan-
rechnungsfahigen Fichern
vorliegt, soweit sich

zieht. Die zusitzlich zur
Allgemeinmedizin  an-
rechnungsfahigen Ficher 4
sowie die jeweilige Forde-

Gewahrung
und AusschluR

rungshochstdauer  erge- -
ben sich aus Anlage 1 zu der Forderung
dieser Richtlinie. 4.1 Trotz Vorliegens der Vor-

aussetzungen nach Ziffer 3
ist die Gewdhrung einer
Férderung nicht méglich,
wenn die jdhrlichen Ge-
samtfordermittel  gem.
Ziffer 2.4 iberschritten
werden. In diesem Fall ist
der Antrag abzulehnen.

3.6 Bestatigung der Kassen-
drztlichen Vereinigung
Bayerns, daf eine Geneh-
migung der Kassenirztli-
chen Vereinigung Bayerns
gem. § 32 Zulassungsver-
ordnung-Arzte zur Be-

Anlage 1

zu den Richtlinien des Vorstandes
der KVB zur Férderung der allge-
meinmedizinischen Weiterbildung
in Praxen niedergelassener Ver-
tragsdrzte

Neben niedergelassenen Allgemeindrzten sind auf Grund-
lage der Weiterhildungsordnung fiir die Arzte Bayerns
vom 01. 10. 1993 i. d. F. vom 13. 10. 1993 auch solche
nledergelassenen Antragssteller, die nicht als Allgemein-
arzt zugelassen sind, aber iiber eine Weiterbildungshe-
fugnis flir die unten genannten Ficher gem. § 7 der Wei-
terbildungsordnung fiir die Arzte Bayerns verfiigen, bis zu
der jeweils genannten Anrechnungshéchstdauer forde-
rungsfahig, sofern auch die sonstigen Férderungsvoraus-
setzungen erfiillt sind.

- Anisthesiologie bis zu !/ Jahr

- Arbeitsmedizin bis zu !/ Jaht

- Chirurgie bis zu !/, Jahr

~ Frauenheilkunde und Geburtshilfe bis zu 1/, Jahr
- Haut- und Geschlechtskrankheiten bis zu '/; Jahr
- Hals-Nasen-Ohrenheilkunde bis zu !/; Jahr

- Innere Medizin bis zu 1/, Jahr

~ Kinderheilkunde bis zu !/; Jahr

- Laboratoriumsmedizin bis zu 1/, Jahr

- Neurologie bis zu !/; Jahr

- Orthopidie bis zu 1/; Jahr

- Psychiatrie und Psychotherapie bis zu !/; Jahr

- Uroclogie bis zu !/; Jahr

Zusdtzlich !/, Jahr Chirurgie. Hierauf sind anrechnungs-
fihig:

- Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit 3 Monaten
— Hals-Nasen-Ohrenheilkunde mit 3 Monaten
- Orthopddie mit 3 Monaten

- Urologie mit 3 Monaten

4.2 Wegen der Begrenztheit

der forderungsfihigen
Stellen ist bei der Auswahl
unter mehreren Antriagen
im Grundsatz der Zeit-
punkt des Antragseingan-
ges mafigebend. Die in
einem Quartal eingehen-
den Antrige werden nach
Quartalsende bearbeitet.
Dabei sind, unabhingig
vom Datum des Antrags-
einganges, die Antragstel-
ler bevorzugt zu férdern,
bei denen

- die Weiterbildungsab-
schnitte innerhalb ei-
ner Gesamtweiterbil-
dungsdauer ven 5
Jahren abgeleistet wer-
den und/oder

- die laut der Weiterbil-
dungsordnung am
Krankenhaus abzulei-
stenden oder ableistba-
ren Weiterbildungszei-
ten bereits absolviert
wurden und/oder

- zumindest die Praxis-
phase als Arzt im Prak-
tikum Im Krankenhaus
abgeleistet worden ist,
wenn hierbei auf die
Weiterbildung in der
Allgemeinmedizin an-
rechnungsfihige Aus-
bildungsabschnitte zu-
grunde liegen und/oder

- in Fichern weitergehil-
det wird, die am Kran-
kenhaus nicht absol-
viert werden konnen.

Dabei sind diese Kriterien
in der genannten Reihen-
folge zu gewichten. Die
verbleibenden  Antrige
sind nach dem Zeitpunkt
des Antragseinganges zu
verbescheiden.

Fiir den Fall, da durch
die Zahl der an einem be-
stimmten  Kalendertag
eingehenden Antrige die
Férdergrenze gem. Ziffer
2.4 erreicht und iiber-
schritten wird, werden
die restlichen Férdermit-
tel anteilig auf die an die-
sem Tag eingegangenen
Antrige vergeben.
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4.3 Entfillt eine der Voraus-
setzungen fiir die Zah-
lung der Firderung vor
Ablauf der Weiterbil-
dungszeit, wird die Zah-
lung eingestellt. Bereits
erfolgte Zahlungen koén-
nen zurlickgefordert wer-
den. Wenn die Vorausset-
zungen fir die Bewilli-
gung von Anfang an
nicht vorgelegen haben,
wird die Bewilligung wi-
derrufen und die bereits
gezahlte Fdrderung zu-
rickgefordert. Der An-
tragstetter hat alle Um-
stinde, die zum Wegfall
der Forderung fiihren
kénnen, unverziiglich
der KVB mitzuteilen.

5. Verfahren

5.1 Uber Bewilligung, Wider-
ruf, Einstellung oder
Riickforderung der Forde-
rung entscheidet der Vor-
stand der Kassenarztli-
chen Vereinigung Bayerns.
Er kann diese Kompetenz
auf ein Mitglied des Vor-
standes oder der Ge-
schiftsfiihrung delegieren.

5.2 Die Entscheidung st
dem Antragsteller mittels
schriftlichem  Bescheid
mitzuteilen. Gegen den
Bescheid ist Widerspruch
zum Vorstand der KVB
zulidssig.

6. Inkrafttreten
und Uber-
gangsbestim-
mungen

6.1 Antrige aus dem Jahr
1998, bei denen der zu
férdernde Weiterbildungs-
abschnitt vollstindig in
das Jahr 1999 fillt sind
nach diesen Richtlinien
zu verbescheiden. Hier-
von unberiihrt bleiben
Antrige, die zum Zeit-
punkt der Verdffentli-
chung dieser Richtlinien
bereits verbeschieden
sind.
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6.2 Antrige auf Gewihrung
einer Forderung fiir Wei-
terbildungsverhaltnisse,
bei denen der letzte Wei-
terbildungsabschnitt im
Jahr 1998 begonnen wur-
de, dieser aber minde-
stens drei Monate in das
Jahr 1999 hineinreicht,
werden fiir die in das Jahr
1999 fallenden Weiterbil-
dungszeiten nach diesen
Richtlinien verbeschieden.

6.3 Antrige auf Gewidhrung
einer Forderung fiir Wei-
terbildungsverhiltnisse,
bei denen der letzte Wei-
terbildungsabschnitt im
Jahr 1998 begonnen wur-
de, dieser aber weniger als
drei Monate in das Jahr
1999 hineinreicht, wer-
den nach den ,Richtlini-
en des Vorstandes der
KVB zur Férderung der
aligemeinmedizinischen
Weiterbildung in Praxen
niedergelassener Ver-
tragsiarzte vom 06. 02.
1998 i. d. F. vom 30. 07.
1998” verbeschieden.

6.4 Abweichend wvon Ziffer
3.1 sind bei Antragsstel-
lern, deren Antrag aus

dem Jahre 1998 nach den
Richttinien vom 06. 02.
1998 i. d. F. vom 30. 07.
1998 mit der Begriindung
abgelehnt wurde, daff der
Antrag zu friih gestellt
wurde und denen emp-
fohlen wurde, einen Mo-
nat vor Beginn des zu for-
dernden Weiterbildungs-
abschnittes nochmals ei-
nen Antrag zu stellen,
auch in 1999 fallende
Weiterbildungszeiten, die
vor dem Zeitpunkt der
Antragstellung  liegen,
forderungsfahig.

6.5 Diese Vereinbarung tritt
mit ihrer Bekanntgabe im
Bayerischen  Arzteblatt
riickwirkend zum 01. 01.
1999 in Kraft und mit
Ablauf des 31. 12. 2000
auller Kraft.

6.6 Durch diese Richtlinien
treten die ,Richtlinien
des Vorstandes der KVB
zur Forderung der allge-
meinmedizinischen Wei-
terbildung in Praxen nie-
dergelassener  Vertrags-
irzte vom 06. 02. 1998
i. d. FE. vom 30. 07. 1998"
aufier Kraft.
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Approbations-
behorden in Bay-
ern neu geregelt

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium macht darauf auf-
merksam, daf ab 1. 10. 1999
nicht mehr das Gesund-
heitsministerium selbst Ap-
probationsbehdrde ist, son-
dern

* die Regierung von Oberbay-
ern, MaximilianstraBe 39,
80538 Miinchen, wenn die
drztliche Priffung in Min-
chen oder Regensburg

+ diec Regierung von Unter-
franken, Peterplatz 9, 97070
Wiirzburg, wenn die drztliche
Priifung in Erlangen oder
Wiirzburg

abgelegt wurde.

Arzte im Praktikum, die die-
sen Ausbildungsabschnitt am
30. 9. 1999 oder spiter ab-
schliefen und dann den An-
trag auf Erteilung der Appro-
bation als Arzt/Arztin stellen,
miissen diesen bei der jeweils
zustindigen Regierung ein-
reichen.

der Arztpraxis

Thema:
Termin:
Ort:

Thema:
strategie

Termin:
Ort:

Fax 089/92096-3 15

Betriebswirtschaft in

Seminarprogramm Juni/Juli 1999

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

Praxisabgabe/Praxisverdufierung 5
Abgabeplanung - Praxishewertung - Ubergangskooperation - Steuer-

Mittwoch, 7. Juli 1999 - 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Miinchen 5Stadt und Land, Briennerstrafie 23, Miinchen

Teilnahmegebiiht: Je Seminar 110,- DM
Anmeldung bitte nur schriftlich an:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Frau Zschischang, Arabellastr. 30, 81925 Miinchen,

Falls 5ie an dem Jahresprogramm mit weiteren betriebswirtschaftlichen Seminaren inter-
esslert sind, dann fordern 5ie bitte die Broschiire ,,Wirtschaft fiir Arzte — Eine Seminarreihe
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns” unter der o. g. Adresse an.
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Obligationenmarkte:

Die Zinssenkung durch die Fu-
ropdische Zentralbank anfangs
April bestitigte den abwirts ge-
richteten Zinstrend in Europa
auch im lingerfristigen Bereich.
Der schwache Konjunkturverlauf
und die sehr tiefen Teuerungsra-
ten boten den notwendigen
Handlungsspielraum und er-
laubten den  europiischen
Wihrungshiitern die Feststel-
lung, dass sie dem wvorherigen
politischen Druck nicht feicht-
fertig nachgegeben haben,
Teilweise anders ist die Situation
in den Vereinigten Staaten. Hier
ist die Weltregion des anschei-
nend ununterbrochenen Wachs-
tums, der steigenden Beschiifti-
gungszahlen und der dennoch
gebannten Inflationsgefahren.
Es sind aber auch deutliche Warn-
signale zu horen, zum Belspiel in
den 6ffentlichen Statements des
Fed-Vorsitzenden Alan Green-
span. Die Wahrscheinlichkeit
wachst, dass die im vergangenen
Herbst unter dem Eindruck der
weltweiten Finanzkrise durchge-
fiihrten Zinssenkungen wieder
schrittweise riickgangig gemacht
werden. Die US-Obligationen-
miirkte haben bereits reagiert und
seit Jahresbeginn einen Zinsan-
stieg um rund 0,5 % verkraften
miissen.

Sollte in den USA die Geldpoli-
tik wieder gestrafft werden,
miisste dies auch Auswirkungen
auf die europdischen Markte ha-
ben, zumal allenthalben von ei-
nem besseren Konjunkturver-
lauf im 3./4. Quartal 1999
ausgegangen wird. Auf jeden Fall
erscheint mittelfristig, also iiber
den klassischen Anlagezeitraum
von drei bis fiinf Jahren, das Ri-
siko wieder steigender Zinsen
grosser als die Chance auf einen
weiteren fithlbaren Zinsriick-

gang,

Kurserholung der
Emerging Markets

lm ersten Drittel des laufenden
Geschiiftsjahres haben die inter-
nationalen Obligationenmairkte
nurbescheidene Anlagerenditen

Die nationalen und
internationalen
Obligationenmirk-
te sind zur Zeit ein
weniq attraktiver
Anlagebereich. Die
Zinsen liegen In
den meisten Lin-
dern auf histori-
schen Tiefstwerten,
die Aktienborsen
haben seit Jahres-
anfang trotz aller
Nervositdt bessere

Resultate gebracht.

Das Gesamtbild st
jedoch differen-
zlert zu betrach-
ten. Einerseits hat
in Europa das
Marktsegment der
Unternehmensan-
leihen stiirkere Be-
deutung gewon-
nen, andererseits
konnten sich die
Titel der Emerging
Markets deutlich
erholen.
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gebracht. Der globale Index von
J. P. Morgan ist, in Lokalwih-
rungen gemessen, lediglich um
knapp 0,6 % gestiegen. Nur
leicht besser ist die Performance
in Europa mit einer Gesamtren-
dite von 0,75 %, ebenfalls in Lo-
katwdhrungen berechnet. Im
klassischen Anlagebereich des
konservativen lnvestors war so-
mit in dieser natiirlich kurzen
Periode nicht viel zu verdienen.
Dagegen konnten die zuvor
stark im Kurs gedriickten Anlei-
hen aus den Emerging Markets,
die in den Strudel der Finanzkri-
se geraten waren, in den letzten
Monaten wieder deutlich Boden
gutmachen. Seit Jahresanfang
weist der Emerging Market Bond
Index einen Kursanstieg um et-
was mehr als 12 % auf. Diese Be-
wegung illustriert noch keine
grundsatzliche Gesundung in
den hier erfassten Lindern, aber
doch das langsam zuriickkeh-
rende Vertrauen und die Hoff-
nung, dass die grossten Schwie-
rigkeiten iiberwunden sind.
Investitionen in diesemn Bereich
setzen aber nach wie vor eine ho-
he Risikobereitschaft voraus.

Europa: Unter-
nehmensanleihen
im Aufwind

Anieihen von Emerging Markets

sind wegen dieser schwer ab-
schdtzbaren Risikokomponente

-
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ein differenzierter Anlagesektor

nicht jedermanns Sache. Ver-
stiarktes Interesse hat daher in
Europa das Marktsegment der
Unternehmensanleihen gefun-
den, das in den USA zum tradi-
tionellen Anlagespektrum ge-
hort, in unserer Region aber erst
im Aufbau begriffen ist. Die ver-
dnderten Rahmenbedingungen
durch die Einfithrung der Ein-
heitswihrung sind der Anstoss
fiir diese Entwicklung.

In den ersten vier Monaten wur-
den neue Unternehmensantei-
hen im Gesamtbetrag von rund
70 Milliarden Euro plaziert. Po-
sitiv ist die Reihe von erstklassi-
gen Schuldnern, die die neuen
Marktchancen mit Betrdgen von
jeweils iiber eine Milliarde Furo
nutzten: DSL, Deutsche Tele-
kom, Deutsche Bank, GMAC.
Die Nachfrage war gross, trotz
der teilweise engen Konditio-
nen, die Liquiditit dieses Markt-
sektors ist aber noch verbesse-
rungsbediirftig, was sich wohl in
den nidchsten Quartalen ergeben
diarfte.

Wihrend EWU-Staatsanleihen
Im bisherigen Jahresverlauf ei-
nen Indexanstieg von 1,2 % ver-
zeichneten, konnte der Gesamt-
markt um 1,5 % zulegen. Daraus
ldsst sich schliessen, dass der Sek-
tor der Unternehmensanleihen
allein eine Anlagerendite von
rund 2 % gebracht hat. Der ab-
solute Unterschied zu Staatsan-
leihen mag damit gering er-
scheinen, ausschlaggebend fiir
den Anleger - nicht nur fiir in-
stitutionelle Investoren — ist aber
die relative Performance.

Als Fazit zu den unterschiedli-
chen Entwicklungen in den ein-
zelnen Marktsektoren und geo-
graphischen Regionen lisst sich
feststellen, dass auch im Obliga-
tionenbereich eine Diversifika-
tion der Anlagen empfehlens-
wert ist. Mit einer gesunden Mi-
schung und sinnvotlen Laufzei-
tenstruktur kénnen sowohl die
Bonitits- wie auch die Zinssatz-
risiken eingeschrinkt werden.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bdr,
Bahnhofstrasse 36, CH-8001 Ziirich
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Erfahrung ist unersetzbar.

i Nur wer die Klippen kennt, bewegt sich sicher auf den
. internationalen Finanzméarkten. Voraussetzung dafur
 ist Erfahrung. Die Bank julius Bar hat in iber hundert
Jahren eine optimal ausbalancierte Anlagepolitik ent-
wickelt, die selbst auf unruhigen Méarkten trégt. Diese
. Gewandtheit erlaubt ein substanzorientiertes Wachs-

tum auch lhres Vermogens.

Julius Bar

THE FINE ART OF PRIVATE BANKING

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

Gruppen-Prisenz: Zirich, Genf, London, New York, Frankfurt, Paris, Wien, Luzern, Zug, Lugano, Lausanne, Monace, Guernsey, Montreal,
Grand Cayman, Palm Beach, Los Angeles, San Francisco, Hongkong, www.juliusbaer.com



Der Euro aus der Sicht des

Steuerberaters (2. Teil)

Hermann Pointl, Steuerberater und Wirtschaftspriifer

I1l. Zu beachtende
Kontakte des Arztes
bei der Euro-Um-
stellung (Betroffen-
heitsanalyse)

1. Lieferanten/Labore/Dienst-
leister (Eingangsrechnungen)

Zahlreiche Unternehmen wer-
den ihre Buchfiihrung (soge-
nannte Hauswidhrung) nicht erst
zu Beginn des Jahres 2002 auf
Euro umstellen, sondern viel-
leicht schon 1999. Bei Preisver-
handlungen mit Abnehmern
(also auch Arzten) werden sie
nicht mehr in DM rechnen, son-
dern in Euro. Sie werden darauf
dringen, daf die abzuschliefen-
den Vertrdge auf Euro lauten,
also Liefervertrige, Werkvertrage
usw. Schliefilich werden sie ver-
langen, daf in Euro abgerechnet
und bezahlt wird. Damit ent-
steht fiir den Arzt die Fragestel-
lung, wie er sich verhalten soll.
Zundchst wird in den Jahren
1999 bis 2001 noch ein groBer
Teil der Fingangsrechnungen in
DM lauten, ein weiterer Teil
(Groflieferanten, GroBunter-
nehmen) aber schon auf Euro. Es
empfiehlt sich somit, die Ein-
gangsrechnungen in der Wiah-
rung zu bezahlen, in der sie aus-
geschrieben sind (Abbildung 4).

1.1 Bezahinng von Eingangsrech-
nungen

Hierfiir bendtigt der Arzt aber
keine zwei verschiedenen Bank-
konten {eines in DM und eines
in Euro). Vielmehr kann der Arzt
ab 1999 iiber ein in DM gefiihr-
tes Bankkonto auch Euro-Zah-
lungen abwickeln, dber ein
Euro-gefiihrtes Bankkonto auch
DM-Zahlungen. Die Kreditwirt-

Abbildung 4:
Wihrungsumstel-
lungsbereiche des

Arztes

schaft (Banken) hat die Zah-
lungsvordrucke und die Electro-
nic-Banking-Programme um ein
zusdtzliches Feld zur Angabe der
Auftragswihrung erweitert, Lt
der Arzt sein Bankkonto in DM
flihren und reicht er zur Bezah-
lung einer Euro-Eingangsrech-
nung eine Furo-Uberweisung
bei seiner Bank ein, so geschieht
folgendes:

e [¥ie Bank des Zahlenden wird
durch den bei ihr installierten
Konverter den Euro-Betrag auto-
matisch in DM umrechnen, und
zwar zum amtlichen Umnrech-
nungskurs.

e Dem DM-Bankkonto des Zah-
lenden wird der Uberweisungs-
betrag in DM belastet. Im Kon-
toauszug fir den Zahlenden
wird aber nachrichtlich auch der
Original-Euro-Betrag ausgewie-
sen. Daserleichtert den Abgleich
und eine spatere Nachpriifung.

* Die Bank des Zahlenden wird
in den Datensatz, den sie an die
Bank des Zahlungsempfingers
weiterleitet, sowohl den Euro-
Betrag als auch den DM-Betrag
einstellen.

* Die Bank des Zahlungsemp-
fingers entnimmt aus dem bei
ihr eintreffenden Datensatz den
Betrag derjenigen Wihrung, in
der sie das Konto des Begiinstig-
ten fiihrt. Hat der Zahlungsemp-
tinger ein Euro-Konto, so wird
ihm also der Uberweisungsbe-
trag in Euro gutgeschrieben.

s Lifit dagegen der Zahlungs-
empfanger sein Bankkonto noch
in DM fithren, so wirdihmin un-
seremn  Beispiel der Uberwei-
sungsbetrag in DM gutgeschrie-
ben. In seinem Kontoauszug
findet er aber nachrichtlich auch
den Euro-Betrag, und zwar des-
halb, weil der Original-Uberwei-
sungsauftrag auf Euro lautete.

Wihrungsumstellungsbereiche des Arztes

Dl (Exarer s 1..2002)

Buchijhung
Steuenwidirungen {L5\, USLESY
Lohn- und Gehaftsabrachnung

Vertragsanpessuncnn

DA (Evro abi 1.1.2008)

Arzt

Patenion
VK etk s Hauswahrung
Abrechnungageselschutian
g Abrbctvrrg DM - Evro

Dner Bpester
EDNV/Garidetwrsiolier

V-id'-ru:-tarlm
(Kariciuhnang. 2ahiungeveriety)

OMEws iggl ab 1.7 1998, mehrwlivungsilhigh

Dil (Euro gpl. wahiwsise, spltesiana ob 1.9.2002)
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¢ (lberweisungen in Euro bzw.
die Konvertlerung von DM in
Euro bzw. von Euro in DM wer-
den gebiihrenfrei von den Kre-
ditinstituten vorgenommen.

Es ist somit nicht notwendig,
daB wihrend der Ubergangs-
phase, also bis zum 31. Dezem-
ber 2001, parallel zwei Konten -
eines in DM und eines In Euro -
unterhalten werden.

1.2 Verbuchung der Eingangsrech-
mmgen

Da der Arzt bis Ende 2001 im Re-
gelfall seine Biicher in DM fihrt,
ist die Frage, wie eine Euro-Rech-

ration, die , Furo-fahig” ist, ent-
wickelt. In die EDV wird jede
Rechnung in der Wihrung ein-
gegeben, in der sie ausgeschrie-
ben Ist. Vor dem Eintippen der
Zahlen mufB lediglich eine Wih-
rungstaste gedriickt werden. Er-
gebnis ist eine Art ,Doppel-
buchfiihrung”, in der samtliche
Betrige sowohl in DM als auch
in Euro ausgedruckt werden
kénnen. Das erfordert allerdings
eine erhdhte Speicherkapazitat
und verursacht infolgedessen ei-
nen erhdhten Sachaufwand.

1.3 Umntrechmung it seclis signifi-
kauten Stellent

nung bel ihm zu verbuchen ist, Die Umrechnungskurse sollen  Euroland
wie folgt zu beantworten: mit sechs signifikanten Stellen
festgelegt werden {Abbildung 5).
Nach der traditionellen Metho-  Diese Regelung soll eine hohe
de wird der Euro-Betrag in DM Genauigkeit bei Umrechnungen
umgerechnet, z. B. mit Hilfe ei- ergeben. Die Umrechnungskur-
nes Taschenrechners. Dieser DM-  se werden nur direkt zwischen
Betrag wird aufder Rechnungver- dem Euro und der jeweiligen
merkt und in die Buchfiihrung nationalen Wihrung festgelegt.
iibernommen. Fiir den Arzt kann
diese Form der Rechnungsbear- 2. Kassen- und Privatabrech-
beitung durchaus zweckmiRig nung (Ausgangsrechnungen)
sein. Ist aber die Zahl der umzu-
rechnenden Eingangsrechnun- 2.1 KVB/Krankenkassen
gen relativ grof}, so entsteht ein
entsprechend hoher Zeitauf- Die Kassendrztliche Vereinigung
wand. Auferdem entsteht das  Bayerns (KVB) wird - vorbehalt-
Risiko, daf sich beim Umrech- lich neuer Erkenntnisse und/
nen Fehler einschleichen. oder neuer gesetzlicher Vorga-
ben — mit den Arzten erst nach
Fiihrende Datenverarbeiter ha- Beendigung der dreijdhrigen
ben eine neue Programm-Gene-  Ubergangszeit, also zum 1. Ja- Abbildung 5
Umrechnung mit 6 signifikanten Stellen: DM 1,95583
B
o i A oo e S e S T
hohe Genavigkeit bei Umrechnmmgen ergeben.
e e TN e
Verbot Inverser Kurse: Euwro =
Die Umnrechnungsiasrse warden £ Umrechnungen sowohi von 1.00
Euro in nationale Wahrungen als auch umaekehrt verwendet.
QETT297 “T.00

Abgeleitete inverss Kurse sind nicht erlaubt.

Umrechinung von Fremdwihrungen:

darf die Lkmrechnung in DM edcigen,

wirt der Betrag aufpenundet.

In der Uberganaszeit sind alle Fremdwahrunaen. die in DM
umperechnet warden sollen, zuers! in Euro umzurechnen und
aul mindestens drei Dezimalsteflen zu runden, Erst dann

DMPlenniq). Bel sinem genau in der Mitte iegenden Ergebnis

01.01.1999

DM 195583 = 1Ewo =

-
DM 86,47 = . 44.210x 195583

Rundung: Kurs: 1 Euo =
Die Runclung der Umnechnungsergebrisse erolat immer zur
EMMMEWW.WMD‘estMW oM
O i Ry e hedcanls WRbnng (- 2, Kasse: 551126 281786249

Lira 1.998.27

44210 Euro . = 200/6,55957 +« —!

Ewu  Eurogenundet

S

306

Bayerisches Arzteblatt 6/99

nuar 2002, auf den Euro umstel-
len.

Die Einfithrung des Euro zum 1,
Januar 1999 dndert also im Ver-
hiltnis Arzt zur KV zundchst
nichts. Die DM bleibt bei der
KVB vorerst die ,Leitwdhrung®.

2.2 Abrechmumgsgesellschaften/
eigene Rechumingssteilung

Nachdem der Arzt nahezu aus-
schlieflich gegentiber inlindi-
schen Patienten abrechnet, wird
eine Umstellung der Honorar-
rechnung vor dem 1. Januar
2002 nicht praktikabel sein, Dies
diicfte auch fiir Abrechnungsge-
sellschaften mittels Factoring
oder Inkasso gelten.

Kraft EG-Recht ist der Stichtag
fiir die automatische rechtliche
Umstellung von DM auf Euro
der 1. Januar 2002. Erst zu die-
sem Zeitpunkt kommen Euro-
Banknoten und -Miinzen in Um-
lauf. Insoweit dirfte es vielen
Patienten nicht zumutbar sein,
vor dem 1. Januar 2002 direkt
mit dem Euro in Beriihrung zu
kommen, wenngleich die Ban-
ken ab 1, Januar 1999 in Euro be-
zahlen koénnen (als Buchgeid).

3. Buchfithrung/Steuern/Léh-
ne und Gehdlter

3.1 Buchfiiltrung/Rechnungswesen

Die wesentlichen AuBienbezie-
hungen des Arztes werden vor-
aussichtlich bis zum 1. Januar
2002 in DM abgewickelt werden.
Eine Ausnahme konnte bei den
Eingangsrechnungen bestehen,
wo es einzelne Euro-Rechnun-
gen geben kann. Es ist deshalb
zu empfehlen, auch die soge-
nannte Hauswdhrung bis zum
Ende des Ubergangszeitraums,
also bis zum 1. Januar 2002, in
DM zu belassen und nicht vor-
her umezustellen. Dies bedeutet,
daf die Buchhaltung bis zum
1. Januar 2002 in DM gefiihrt
wird.

Das Bundesfinanzministerium
hat in seinem Euro-Einfiih-
rungsschreiben vom 15. Dezem-
ber 1998 klargestellt, dafd ab 1.
Januar 1999 die Biicher auch in




Euro gefiihrt werden konnen.
Auch die steuerliche Gewinner-
mittlung kann in Euro erstellt
werden. Dies wird sicherlich fiir
etliche Unternehmungen von
Bedeutung sein. Der Arzt wird
darauf aber nicht optieren. Da-
bei sei nochmals klargestellt,
dal die Umstellung der Buch-
fiihrung von DM auf Euro zwar
die Zahlen, aber nicht die Werte
dndert. Durch die Umstellung
der Buchfiihrung werden auch
keine Gewinne von einer Rech-
nungsperiode in eine andere ver-
lagert. Die Umstellung der Buch-
fiihrung ist gewinn- und steuer-
neutral.

Im Ubergangszeitraum ist es
auch mdéglich, nur bestimmte
abgrenzbare  Teile des Rech-
nungswesens auf Euro umzu-
stellen {z. B. Finanzbuchhaltung
in Euro/Lohn- und Gehaltsab-
rechnung in DM).

Ein Wechsel der Wihrungsein-
heit wihrend elnes Wirtschafts-
jahres ist nicht zuldssig (Aus-
nahme: abweichendes Wirt-
schaftsjahr).

Wurde einmal bei der Fiihrung
des Rechnungswesens oder von
Teilen des Rechnungswesens fiir
den Euro optiert, ist ein Wechsel
zur DM insoweit in den Folge-
jahren nicht mehr moglich (Bin-
dungswirkung).

3.2 Lohne und Gehlter

Auch die Léhne und Gehilter
des Arztes werden regelmifig bis
zum 1. Januar 2002 in DM be-
rechnet und bezahlt. Das gleiche
gilt fiir die Sozialversicherungs-
und Krankenkassenbeitriage, da

Euroland

die  Sozialversicherungstriger
und Krankenkassen mutmaR-
lich erst zum letzten Stichtag, al-
so 1. Januar 2002, endgiiltig um-
stellen werden. Die Folge ist, daf}
die steuerliche Gewinnermitt-
lung, also die Uberschufrech-
nungen fir die Arztpraxis und
sonstige  Uberschufrechnun-
gen, wie zum Beispiel fiir die Ein-
kiinfte aus Vermietung und Ver-
pachtung usw.,, in DM vorzu-
nehmen sind. Daraus ergibt sich,
dafl auch die Steuererklirungen
zweckmifigerweise bis zum
letztmoglichen Zeitpunkt, also
dem 1. Januar 2002, in DM ab-
gegeben werden.,

Die amtlichen Lohnsteuertabel-
len werden im Ubergangszeit-
raum 1. Januar 1999 bis 31. De-
zember 2001 in DM erstellt,
Werden nichtamtliche Lohn-
steuertabellen in Euro erstellt,
sind sie aus den amtlichen DM-
Tabellen mittels der geltenden
Umrechnungs- und Rundungs-
regeln Cent-genau abzuleiten.
Die maschinelle Berechnung der
vom laufenden Arbeitslohn ein-
zubehaltenden Lohnsteuer, des
Solidarititszuschlags und der
Mafstabsteuer fiir die Kirchen-
lohnsteuer kann in der Uber-
gangszeit vom 1. Januar 1999 bis
31. Dezember 2001 auch bei ei-
ner Lohn- und Gehaltsabrech-
nung in Euro auf der Grundlage
des DM-Programmablaufplans
erfolgen (vgl. BMF-Schr. vom 19,
November 1998, BStBI11S. 1451).

Arbeitgeber kénnen die maschi-
nelle Lohnabrechnung jedoch
auch nach einem reinen Euro-
Programmablaufplan  durch-
fithren. Die so ermittelte Lohn-
steuer darf nur unwesentlich
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von der mallgebenden Lohn-
steuertabelle abweichen (vgl. Tz.
B.7.2 des BMF-Schr. vom 15. De-
zember 1998).

Wenn bereits 1999 ein Arzt seine
Lohn- und Gehaltsabrechnun-
gen in Euro fithrt, ist auch die
Berechnung der Beitrige zur
Kranken-, Pflege-, Renten- und
Arbeitslosenversicherung in Eu-
ro vorzunehmen. Aus der Be-
rechnung der Beitridge in Euro er-
gibt sich dann zwangslaufig, dald
auch die monatlichen Beitrags-
nachweise in Euro zu erstellen
und die Beitrdge in Euro an die
Krankenkasse abzufiihren sind.
Aufierdem sind die vorgeschrie-
benen Meldungen nach der Da-
tenerfassungs- und Ubermitt-
lungsverordnung (DEUV) in
Euro zu erstatten.

Auch der Wert von Lohn- und
Gehaltskonten  dndert  sich
nicht. Da auch Léhne, Renten,
Preise, Zinsen usw. wertgleich
umgerechnet werden, dndert
sich an der Kaufkraft - also dem
realen Wert der Guthaben oder
Schulden - nichts.

Aufgrund des Grundsatzes der
Vertragskontinuitat miissen
auch die Arbeitsvertrage fiir Arzt-
helferinnen und anderes Perso-
nal nicht neu verhandelt wer-
den. Es wird nur der Betrag des
Gehalts von DM auf Euro umge-
stellt. Alle anderen Vertragsbe-
dingungen bleiben unverindert
giltig.

Die Vertragskontinuitiat  gilt
ebenso fiir Versicherungsvertra-
ge (Kfz-Versicherung, Praxisun-
terbrechungsversicherung,  Be-
rufshaftpflichtversicherung

ANZEIGE:

beachtliche Zusatzeinn i

Mit PMT steigern Sie Ihren Privatumsatz und
machen sich unabhingiger.

Die Wirksamkeit det PMT Pulsierenden Magnecfeld Therapie im Stiiczgewebe (Knochen-, Knorpdl-, Bindegewebe) u.a. ist internarional wissenschafilich nachge-
wiescts. Sogar bei Therapicresistenz kann PMT fiir die Patienten iiberdurchschnittlichen Erfolg bringen. Deshalb bictet der Einsarz von PMT als Privatbehandlung
I i vestition. Beispicl: 1 mbs system PMT Gerdt 'Vitatron®, Impulsgenerator mit Groffeldspule. Garantie: 2+1 Jahre.
Monatl. Leasinggebithr DM 116.64. Kein Franchise. Keine Kassenleistung, Sie erziclen in cigener Regie unabhingig von KV oder Firmen schon ab ciner Behand-
lung pro Woche Gewinn. Details anfordern am cinfachsten per Fax: mbs system® Deutschland Dr. Goettfert GmbH, Bahnhofweg 4, D-88630 Pfullendorf,

Tel. 07552-4298, Fax 07552-4278, mobil 0171-3284225, eMail: Dr.Goertfert@t-online.de oder gocrfert@aol.com, Interner: www.mbs-system.de
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usw.}. Wenn sich die Wihrung
dndert, miissen die Konditionen
nicht neu ausgehandelt und be-
stehende Vertrdge nicht gekiin-
digt werden, Fine formale Ver-
tragsumstellung fiir die Glattung
der Versicherungssummen ist
mit den Versicherungsgesell-
schaften zu vereinbaren.

3.3 Reclmungsstellung

Die Finanzverwaltung hat mit-
geteilt, dafl aus umsatzsteuerli-
cher Sicht grundsitzlich keine
Bedenken bestehen, wenn ab
dem 1. Januar 1999 in einer
Rechnung das Entgelt tir eine
steuerpflichtige Leistung und
die darauf entfallende Umsatz-
steuer parallel sowohl in DM als
auch in Euro ausgewiesen wer-
den (BMF-Schreiben vom 24.
Mirz 1998 - IV C 3 - § 7283 -
2/98).

3.4 Bausparstummen

Auch eine aus Anlaf der Um-
stellung auf den Euro vorgenom-
mene Aufrundung der Bauspar-
summe auf den ndchsthéheren
durch 1000 Euro teilbaren Betrag
stellt keine Vertragserhdhungim
prdmienrechtlichen Sinne dar,
sodafi dieselben Sperrfristen wie
fiir den nicht erhéhten Vertrag-
steil gelten (FinMin Sachsen-An-
halt, Erlaf vom 17, Februar 1998
- 42 -5 1961 - 20).

3.5 Steuererkldrungen/Steueran-
wieldungen

Fiir Besteuerungszeitraume in-
nerhalb der Uhergangszeit vom
1. Januar 1999 bis 31. Dezember
2001 kénnen Umsatzsteuer-Vor-
anmeldungen, Umsatzsteuer-
Jahreserklirungen und Lohn-
steuer-Anmeldungen wahlwei-
se, aber innerhalb der Steueran-
mieldung einheitlich, in DM
oder Euro abgegeben werden.

Andere Steuererklirungen/Steu-
eranmeldungen innerhalb der
Ubergangszeit sind in DM abzu-
geben, und zwar auch dann,
wenn sie nach dem 31. Dezem-
ber 2001 eingereicht werden.

Fiir Besteuerungszeitraume nach
Ablauf der Ubergangszeit sind
sdmtliche  Steuererklirungen/
Steueranmeldungen in Euro ab-
zugeben.

3.6 Steuerfestsetzung/Abrechiung/
Erhebung

Die Steuerfestsetzungen erfol-
gen fir Besteuerungszeitrdume
innerhalb der Ubergangszeit
stets in DM.

Die internen Konten der Steuer-
verwaltung werden in der Uber-
gangszeit weiterhin in DM ge-
filhrt. Der Steuerzahlbetrag
kann jedoch ab dem 1. Januar

Das ausfiihrliche
Manuskirpt fiir das
Thema , Der Euro —
Anforderungen
aus der Sicht des
Steuerberarters”
kann gegen eine
Schutzgebdhr von
10,- DM (einschl.
MwS5t.) beim Ver-
fasser angefordert
werden.

Abbildung 6:
Zeitachse der
Wihrungsumstel-
lung

DM

DM _  Euro

+  Teil

Mual 1998: Festlegung der i1

¢ Methoden 2ur Kursfestegung
s Umrechnungskurse 1.1.1999

Ubergangsphase

Nationalc Wihrungea kiinnen weiterverwendet werden

1.1.1998

1.1.2000 1.1.2001 1

{Anms:h dex
Minz: und
Papicrgeldes
¥

e

Euro
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1999 unbar in Euro beglichen
werden, und zwar sowohl im
Uberweisungswege als auch
durch Scheckeinreichung.

Den Konten der Steuerverwal-
tung wird von den Geldinstitu-
ten stets der umgerechnete DM-
Betrag gutgeschrieben. Etwaige
daraus resultierende Rundungs-
differenzen werden fiir das
Auflenverhiltnis zum Arzt nicht
relevant.

4, Anpassung und Umstellung
der Software

Die eigene EDV ist von der Um-
stellung massiv betroffen. Die
Umstellung aut den Euro ist ein
EDV-Projekt. So gehen Schiit-
zungen davon aus, dafi 50 bis
80 % der anfallenden Kosten
den Umstellungsmafinahmen
in diesem Bereich zuzuordnen
sind.

Insoweit sollten simtliche von
der Umstellung betroffenen Sy-
steme auf ihre Euro-Fihigkeit
hin analysiert werden (Fremd-
software, FEigenentwicklungen,
Standardsoftware, elektroni-
scher Datenaustausch, Datums-
umstellung zum 1. Januar 2000,
Realisierungszeitpunkt und -ka-
pazititen, Schnittstellenabstim-
mung).

IV. Die Zeitachse
der Arztpraxis fiir
die Wahrungs-
umstellung

Die Umstellung aller monetdren
und nichtmonetdren Bereiche
sollte zeitlich und interdepen-
dent geplant werden.

Zusammenfassend konnte die
Zeitachse der Wihrungsumstel-
lung wie in Abbildung 6 vorge-
nommen werdern.

Anschrift des Verfassers:
Hermann Pointl,

Kanzlei Dr. Langenmayr &
Partner GbR,
Steuerberater und
Wirtschaftspriifer,
Seidlstrafie 30,

80335 Miinchen



Initiative zur Frilherkennung
von Sehstorungen bei Kindern

Die Aufdeckungsrate van schwe-
ren Sehstérungen bei den Vor-
sorgeuntersuchungen ist zu
niedrig. Die Rickmeldequoten
der Kinderdrzte unterschreiten
mit 2 % bei der Amblyopie und
mit 0,7 % beim Strabismus die
Haufigkeit um den Faktor 3 bzw.
10. Die Aufdeckung einer Seh-
storung kommt bei der U8 (drei-
einhalb bis vier Jahre) und bel
der U9 (fiinf Jahre) fiir eine Voll-
heilung oft zu spét. Das schlech-
te Screening-Ergebnis und die
Tatsache, dafi die Amblyopiebe-
handlung um so leichter und er-
folgreicher verliuft, je friiher
sie beginnt, haben die Berufs-
verbinde der Augenirzte und
der Kinder- und Jugendirzte
Deutschlands wveranlafit, eine
gemeinsame lnitiative zur Ver-
besserung der Fritherkennung
von Sehstérungen im Kindes-
alter zu starten.

Am 24. Februar 1999 wurde in
Frankfurt/M. bei einem Spitzen-
gesprich zwischen dem Berufs-
verband der Arzte fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedizin
{BVKID) und dem Berufsver-
band der Augenirzte (BVA) Ei-
nigkeit dariiber erzielt, die der-
zeitige Misere bei der Friher-
kennung von Sehstérungen im
Kindesalter gemeinsam zu atta-
ckieren. Die Ursachen fiir das
schlechte Ergebnis liegen haupt-
sachlich an drel Umstanden:

1. Schwierigkeit der Diagnostik
beim unkooperativen Kleinkind.

2. Mangelnde Kommunikation
zwischen den beiden Arztgrup-
pen und

3. schlechte Aufklirung der El-
tern iiber Sehstérungen und de-
ren optimale Therapierbarkeit.

Die 1996 ins Leben gerufene
LMiinchner Initiative” hat die-

Abbildung 1:
Einlegeblatt fiir das
gelbe Vorsorgeheft

ses Problem konzeptionell her-
vorragend angepackt und eine
schon jetzt erfolgreiche Vorar-
beit geleistet. Wunsch der Be-
rufsverbande ist es, die Friiher-
kennungsinitiative nach dem
Miinchner Modell jetzt auf ganz
Deutschland auszudehnen. Be-
reits existierende Nachgriindun-

gen zum Beispiel in Aachen und
Nordhessen sollen in das Ge-
samtprojekt eingebunden wer-
den. Im Detail geht es darum,
Netze zwischen Kinder- und Ju-
genddrzten und solchen Augen-
drzten zu kniipfen, die willens
und in der Lage sind, sich dieser
jungen Patienten anzunehmen.

Liebe Eltern,

etwa 80 % all unserer Informationen werden iiber die Augen aufgenommen. Daran
kénnen Sie ermessen, wie wichtig das Sehen und die Sehentwicklung fiir lhr Kind ist.
Diese lduft leider nicht immer normal ab, sondern kann teilweise gestort sein. Durch
genaues Beobachten ihrer Kinder kbnnen Sie dazu beitragen, dafl Sehstorungen friih-
zeitig erkannt und behandelt werden, weil dann die Behandlung die besten Erfolge
bringt. Sprechen Sie hei den unten aufgefiihrten Besonderheiten mit IThrem Kinderarzt.

Kinder sollten zu einer augendrztlich-orthoptischen Untersuchung:

* sofort

Bei sichtbaren_ Auffilligkeiten der Augen, wie zum Beispiel Augenzittern, Hornhaut-
triibungen, grau-weiilichen Pupillen, grofien lichtscheuen Augen oder bei Lidverdnde-
rungen, hler besonders Hingelidern, die die Pupille verdecken, oder, falls Sie sich einer
Sache nicht sicher sind.

= mit sechs bis zwolf Monaten

Bei erhohtem Risiko fiir Schielen, fiir Fehlsichtigkeiten (optische Brechungsfehler)
und/oder fiir ertbliche Augenerkrankungen. Das liegt zum Beispiel vor bei Frithgeburten,
Kindern mit Entwicklungsriickstand, Geschwistern oder Kindern von Schielern und stark
Fehlsichtigen (besonders Ubersichtigen), sowie bel Kindern aus Familien mit bekannten
erblichen Augenerkrankungen.

* mit zwei Jahren

Alle iibrigen, auch unverddchtigen Kinder zur frithzeitigen Entdeckung eines klein-
winkligen Schielens oder von optischen Brechungsfehlern.

Merke: Besonders einseitige Fehler werden oft zu spit erkannt.

Nach der Entwicklung eines normalen beidaugigen Sehens kann in den Folgejahren noch
ein gut behandelbares plétzliches Innenschielen (normosensorisches Spitschielen) auf-
treten.

Eine Uberweisung in eine Augenpraxis, in der auch schon kleine Kinder augenirztlich-
orthoptisch untersucht werden, kann Klarheit iiber die Erkennung und Behandlung von
Augen- und Sehfehlern bringen.

Berufsverband der Arzte fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin Deutschlands e. V.
Berufsverband der Augeniirzte Deutschlands e. V.
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Entsprechend der ,Miinchner
Initiative” wurde ein Einlege-
blatt fiir das gelbe Vorsorgeheft
entwickelt (Abbildung 1). Je
nach Befund und Risiko werden
die Kinder in drei Gruppen auf-
geteilt, die entweder sofort, zwi-
schen dem sechsten und zwolf-
ten oder nach dem 24. Lebens-
monat einem Augenarzt vorge-
stellt werden sollen. Nach fiinf
Jahren soll evaluiert werden, ob
die Anzahl der erst bei der Ein-
schulung oder spdter festgestell-
ten Amblyopien zuriickgegan-
gen ist.

Unstrittig ist, dal die Behand-
lung einer Amblyopie um so
schneller und erfolgreicher ver-
lduft, je frither man sie entdeckt.
Ebenfalls unstrittig ist, dafl es
amblyogene Faktoren gibt, die
man erkennen kann, bevor Kin-
der zuverldssig Sehschirfenwer-
te angeben. Diese sind in dem
Infoblatt bei der ,sofort-Grup-
pe aufgelistet. Es ist tiberdies be-
kannt, daff es Familien gibt, in
denen Amblyopien iiber die
Mafen hidufig auftreten. Diese
sind hiufig gekoppelt an Stra-

bismus und/oder starke Fehl- Abbildung 2

Risikodignosen
und Grund der
Vorstellung:

Stempel des Kinderarzies

Datum

KONSULTATION ZUR FRUHERKENNUNG
KINDLICHER SEHSTORUNGEN

Kinderédrztlicher Befund

Eigenanamnese (Zutreffendes bitte markieren)
QO Frihgeburt inder ... SSW

C Q2 - Therapie, Dauer ..........

O Bealmung

O neurologische Auffalligkeit

o]

Adressetic des Patientenn. ™ 00 O .ccsiesinees s
Familienanamnese: Mutter Valer Geschwisler
Schielen o (o] o]
Brille (o] o o)
einseitige Fehlsichtigkeil o Q o
erbliche Augenkrankheil o) Q o

Q Screening

Bitle senden Sie Ihren Befundberichl per Posl oder Fax zuriick
Mil freundlichen Gritten

Unterschrift

Visus R ohne Korrekiur

Visus L ohne Korrekiur
Test: O E-Haken
OH-Test O Landolt-Ringe 0

Q nein
Q nein O ja

Strabismus:
Amblyopie;

Stempel des Augenarzies

mit Komrekiur

mil Korrekinr

Q Strab. convergens

O weitere Diagnoslik vomesehen...............

Augendrztlicher Befund

Datum der Untersuchung:
Brille R - cyl g
A
Brille L - cyl S
A

O Kinderbilder

Q Slrab. divemgens

WIS Bt AN . ot s s s asedas o5 s g 8 T oo e S L oo e o B b s e S B e s

Maanahmen

O Brilletragen
QO Okklusion hWTag TegeMo Orechls OQlinks
O Wiedervorsiellung  in Woche/n

Monat/en Jahr/en

Mit bestem Dank {ir die Uberweisung und freundlichen GriBen

Dalum Unterschrift
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sichtigkeiten (,sechs- bis zwolf-
Monats”-Gruppe). Neben diesen
yauffilligen” Kindern gibt es
aber leider ,unauffillige”, die
bisher zu oft durch die Maschen
des Vorsorge-Systems gerutscht
sind und noch rutschen. Es sind
dies die Kinder mit Mikrostra-
bismus und mit hdheren oder
seitenungleichen Brechungsfeh-
lern. Trotz der Einfilhrung der
Punktmuster-Stereo-Tests  ent-
zichen sich die Kinder mit
Mikrostrabismus oft der Auf-
deckung beim Pidiater, weil sie
bei der U7 (24 Monate) oft noch
recht unkooperativ sind. So lei-
sten auch augengesunde Kinder
zu diesem Zeitpunkt den Ran-
dom-Dot-Test oft nicht. Wartet
man aber nur ein Vierteljahr bis
zum Ende der Fremdelphase ab,
dann trennt dieser Test recht
scharf die Nichtschieler von den
Mikrostrabikern. Die nichtschie-
lenden Amblyopen kann man
jedoch nur entdecken durch ein
systematisches Screening, bei
dem man alle Kinder nach dem
24. Monat in Zykloplegie unter-
sucht (siehe auch ,Praxisorien-
tierte Handlungsleitlinie Nr. 3*
des BVA).

Wir wissen alle, dafl wir eine
Amblyopie im friihen Kindes-
alter mit einfachen Mitteln be-
seitigen konnen, wenn die Dia-
gnose erst einmal gestellt ist.
Eine Spidtamblyopie hingegen,
die erst im Schuleintrittsalter
gefunden wird, ist meist nicht
mehr vollstandig zu beseitigen.

Nacheiner 1997 durchgefiihrten
Umfrage in 106 Augenarztpra-
xen, kommen bisher etwa 20 %
aller Kinder im Vorschulalter
zum Augenarzt, hiufig wegen
anderer Probleme als dem der
Amblyopie. Die Erfahrung in
Miinchen zeigt, daf sich die An-
zahl der Augenarztbesuche von
Vorschulkindern nach dem Start
der Initiative etwa vervierfacht
haben. Um das Problem der
schlechten Kommunikation
zwischen unseren Arztgruppen
zu vermindern, ist ein Laufzettel
entwickelt worden, auf dem die
filr den anderen Arzt wichtigen
Befunde dokumentiert werden
konnen (Abbildung 2). Auf die-
sem Formular trigt der Kinder-



Initiative zur Fritherkennung von
Sehstérungen bei Kindern
Modellvorhaben und Honorienung

Die Erweitering der Kinderfritherkennung mm  die
LFriiberkenmung von Sehstirungen bei Kindern® durch
eine angeniirztliche Untersuchnng zwischen dem 24. und
zinn Beispiel dem 30. Lebenstonat soilte modellhaft
erprobt werden. In eineins Zeitraum von drei Jahiren ist (in
einem grofistidtischen Bereich) zu untersuchen in wel-
cher Hinfigkeit die Verdachtsdiagnose Amblyopic be-
statigt wird nnd wie hoch die Heilimgs- bzw. Besse-
rungsquote bei bestitigter Diagniose und augendrztlicher
Behandinng ist. Der Modellversuch nach §§ 63 ff. SGB V
soll die Initiative des die erweiterte Frilherkennungsun-
tersuchung durchfiihrenden Augenarztes sowie auch die-
jenige des veranlassenden Arztes in kooperativer Zusani-
menarbeit firdern. Die Honorierung dieser zusdtzlichen
Leistungen erfoigt gesondert nnd anfierhalb der pau-
schalisierten Gesamtvergiitung. An dem Modetlversnch
sollen sich alle bayerischien Krankenkassen beteiligen.

arzt Familienanamnese, Risiko-
faktoren und die Verdachtsdia-
gnose ein, die zur Uberweisung
an den Augenarzt fihrt. Auf der
Rickseite kann der Augenarzt
seinen Befund und Therapievor-
schlag eintragen und den Eltern
gleich zur Weitergabe an den Pi-
diater wieder mitgeben. Auf die-
se Weise kann der Kinderarzt, der
das Kind ja viel haufiger sieht, et-
waige Elternfragen beantworten
und die Therapie mit tiberwa-
chen.

Ziel beider Berufsverbande ist es,
einerseits ,von unten” durch ei-
ne verbesserte Zusammenarbeit
und Kommunikation zwischen
Padiatern und Augeniarzten an
das Problem heranzugehen.
Andererseits soll gleichzeitig

en und das Bundesgesundheits-
ministerium dafir zu gewinnen,
das Projekt publizistisch und
finanziell zu begleiten. Eine er-
folgreiche Initiative auf diesem
Gebiet ist das beste Argument,
diese zundchst freiwillige Zu-
sammenarbeit spiter fest im
Gesundheitssystem zu veran-
kern. Der BVA und der BVKJD
appellieren gemeinsam an alle
Augen-, Kinder- und Jugendérz-
te, sich fiir diese Patientengrup-
pe einzusetzen, die sonst keine
Lobby hat.

Autoren:

Dr. med. Ursel Lindlbauer-
Eisenach, Dr. med. Dorothea
Bogner, BVK]D

Professor Dr. med. Klaus-Peter

KVB ~von oben” versucht werden, Boergen, Dr. med. Arndt Gutzeit,
Krankenkassen, Sozialministeri- BVA
L LEXIKON

Nicht wenige fordern sie und verwechseln sie oft mit der Plau-
sibilitdtspriafung, keiner will selbst davon betroffen sein. Ist
man Betroffener, hilt man die Systematik fiir iiberholt und
iiberhaupt nicht den Tatsachen und besonderen Umstinden
entsprechend, schlechthin fiir ungerecht und hinderlich bei
dem Streben, dem Patienten die bestmogliche Hilfe zu ge-
wihren, und trotzdem muf sie sein!

Es geht um die Wirtschaftlichkeitspriifung.

Durch das SGB V gesetzlich vorgeschrieben als Aufgabe der pa-
rititisch mit Vertretern der Arzte und der
Krankenkassen besetzten Priifgremien,
dem Priifungsausschufl und als Wider-
spruchsinstanz dem Beschwerdeaus-
schufi. Far das Verfahren gelten die Be-
stimmungen der PRUFUNGSVEREINBARUNG und des SGB X
bzw. des SOZIALGERICHTSGFESETZES.

Ausgelost wird das Verfahren derzeit noch durch Antrige der
Krankenkassen bzw. der KVen, nach dem Entwurf zur ,Ge-
sundheitsreform 2000" soll zukiinftig die Wirtschaftlichkeit
der Vertragsdrztlichen Tatigkeit ohne Antrag, das heifit von
Amts wegen gepriift werden. Das Gesetz hat diese Priifgremi-
en von Weisungen der KVen und der Krankenkassen freige-
stellt, beide haben aber als Beteiligte das Recht, sich zu dem
Verfahren zu dufiern.

Gepriift wird nach Auffilligkeiten und nach dem Zufallsprin-
zip, der STICHPROBEN-PRUFUNG, auflerdem sind besondere
Auffilligkeitskriterien bei Arznei- und Heilmittel-Verordnun-
gen in den jeweiligen Vereinbarungen iiber RICHTGROSSEN
geregelt.

Gerade die aktuell fiir Bayern abgeschlossene Priifvereinbarung
verfolgt das Ziel, wenn schon Priiffung, dann méglichst gerecht

Wirtschaftlichkeitspriipung
uach 106 $68 1
oder: Moch eine Koutrolle

unter Berticksichtigung aller Umstande und einer moglichst
umfassenden Gesamtschau der Praxis. Das Gesetz behindert
aufgrund enger Bestimmungen zum Datenschutz und der
getrennten Bestimmungen zu den Priiffungen (Plausibilitit,
Qualitdt, Wirtschaftlichkeit) diese Gesamtschau. Der Blick-
winkel der Priifgremien ist auch eingeschriankt, der volkswirt-
schaftliche Nutzen zum Beispiel kann kaum beriicksichtigt
werden. Diese Einschrinkungen kénnen durch eine Priifver-
einbarung nicht beseitigt werden.

Zu priifen sind die abgerechneten Lei-
stungen und/oder die Verordnungen
und ausgestellten Bescheinigungen
(AU) unter moglichst umfangreicher
Beriicksichtigung der gegenseitigen
Abhiangigkeiten, wobei nicht einfach +1 und -1 gleich 0 auf-
gerechnet werden kann. Wichtig ist, dafl eine Abhingigkeit
zwischen den Leistungsbereichen erkennbar ist. Hilfreich fiir
den Gepriiften ist nicht nur eine selbstkritische Einstellung zur
eigenen Tatigkeit, sondern auch eine die Mdglichkeit einer
Prifung beriicksichtigende Dokumentation.

Und wenn es tatsichlich passiert, dann hilft ein Gespriach mit
den Mitarbeitern der KV-Bezirksstellen weiter, die bereits hun-
derte von Prifverfahren begleitet haben. Bei den KV-Bezirks-
stellen sind die Geschiftsstellen der Priifgremien angesiedelt.
Nur Wunder wirken kdnnen auch diese Mitarbeiter nicht,
allerdings die Chancen erhdhen, daR beriicksichtigungsfihige
Tatsachen vorgetragen werden.

Die Kontaktaufnahme erfolgt am einfachsten iber die Tele-
fonnummern der HOTLINE der Bezirksstellen.

Peter Einhell, Geschiiftsfiihrer der KVB-Bezirksstelle Niederbayern
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PERSONALIA

Dr. Arnulf
Hirzinger
80 Jahre

Am 31. Mai 1999 konnte Dr.
med. Arnulf Hirzinger, Allge-
meinarzt, Miinchen, seinen
80. Geburtstag feiern.

Geboren 1919 in Regensburg.
In Miinchen besuchte er das
Ludwigsgymnasium und die
Oberrealschule Rupprecht;
Abitur 1938. Im selben Jahr
kam er als Freiwilliger zur
Wehrmacht und zum Ar-
beitsdienst, dann abgestellt
zum Medizinstudium: Min-
chen, Heidelberg, Wirzburg.
Approbation und Promotion
1945.

Nach dem ,Landvierteljahr”
Niederlassung 1949 als Allge-
meinarzt, damals Praktischer
Arzt bis 1990. Langjdhrige
Funktionen im Hartmann-
bund: Finanzausschufi, Ge-
samtvorstand, kurzzeitig Be-
zirksvorsitzender in Miin-
chen. Griindungsmitglied der
Vereinigung der Praktischen
Arzte in Bayern, Mitgestal-
tung bei der Satzung des
Berufsverbandes der Prakti-
schen Arzte Deutschlands.
Acht Jahre stellvertretender
Landesvorsitzender der Verei-
nigung des Hausdrzteverban-
des. Seit zwei Jahrzehnten mit
Unterbrechung Vertrauens-
mann der KV-Bezirksstelle
Miinchen und Mitglied der
Vertreterversammlung der
KVB. Hirzinger war 2. Vorsit-
zender des Bezirksverbandes
des BPA.

ad multos annos!

Chirurgische
Abteilung erhalt
Innovationspreis

Die Chirurgische Abteilung
des Kreiskrankenhauses Alt/
Neudtting (Chefarzt: Profes-
sor D1. med. Hartwig Bauer)
wurde mit dem Deutschen In-
novationspreis ,Medizin und
Gesundheit” ausgezeichnet.
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Hans Georg Stark
70 Jahre

Am 1S. Aprl konnte der
frithere Geschiftsfithrer der
KVB-Bezirksstelle Schwaben
seinen 70. Geburtstag feiern.

In den 40 Jahren seiner KV-
Tatigkeit, 1954 bis 1994, hat
der Diplom-Kaufmann Hans
Georg Stark die Entwicklung
der kassendrztlichen Versor-
gungund den Aufbau der Ver-
waltung und der Selbstver-
waltung mitgestaltet. Beson-
ders engagiert hat er sich fiir
die Einrichtung eines fléichen-
deckenden Notfall- und Not-
arztdienstes in Schwaben und
fiir die Sicherstellung der kas-
sendrztlichen Versorgung auf
dem Lande. In Anerkennung
seiner besonderen Verdienste
wurde Hans Georg Stark
1979 das Ehrenzeichen der
deutschen Arzteschaft verlie-
hen. Weiterhin wurde er mit
der Vesalius-Medaille ausge-
zeichnet.

ad multos annos! KVRB

Professor Dr. med. Dennis
Nowak, Direktor des Instituts
und der Poliklinik fiir Arbeits-
und Umweltmedizin der
LMU Miinchen, wurde in den
drztlichen Sachverstandigen-
beirat beim Bundesministeri-
um fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Sektion ,Berufskrank-
heiten” berufen; ferner wur-
de erab 1. Januar 2000 in den
geschiftsfilhrenden Vorstand
der Deutschen Gesellschaft
fiir Pneumologie gewihilt.

Professor 1. med. Peter
Sefrin, Klinik fiir Anédsthesio-
logie der Universitdit Wiirz-
burg, ist in seinem Amt als
1. Vorsitzender der Vereini-
gung der Deutschen Medizi-
nischen Fach- und Standes-
presse bestitigt worden.

Dr. med. Jochen Seufert,
Medizinische Poliklinik der
Universitat Wiirzburg, wurde
von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin der
Theodor-Frerichs-Preis 1999
verliehen.

Bayerisches Arzteblatt 6/99

Wissenschaftliche
Stipendien

Im Rahmen eines univer-
sitiren Forderungskonzeptes
verleiht MSD SHARP & DOH-
ME auch 1999 an neun jun-
ge, promovierte Humanine-
diziner wissenschaftliche Sti-
pendien im Wert von je
20000 DM.

Die Stipendien sind fiir fol-
gende Forschungsgebiete bzw.,
Schwerpunkte ausgeschrie-
ben: Dermatologie (Schwer-
punkt Haarerkrankungen),
Infektiologie (Schwerpunkte
Klinische Infektiologie, HIV/
AIDS, Mykologie), Kardiolo-
gie (Schwerpunkte Herzinsuf-
fizienz, Hypertonie), Lipido-
logie (Schwerpunkte Athe-
rosklerose, instabile Angina
pectoris), Neurologie (Schwer-
punkt Migrine), Pneumolo-
gie (Schwerpunkt Asthma
bronchiale), Rheumatologie/
Orthopddie (Schwerpunkte
Arthrose, rheumatoide Ar-
thritis, Osteoporose), Urolo-
gie (Schwerpunkt Prostataer-
krankungen), Geriatrie. Die
Vergabe erfolgt durch un-
abhingige wissenschaftliche
Auswahlgremien.

Einsendeschilufi: 1. juli 1999

Weitere Informationen fiir
interessierte promovierte Hu-
manmediziner/-innen bis 35
Jahre bei:

MSD SHARP & DOHME, Jut-
ta Brenn, Lindenplatz 1,
85540 Haar, Tel. 089/456 11-
224

Bernd-Tersteegen-
Preis 1999

Die Deutsche Dialysegesell-
schaft niedergelassener Arzte
e. V. (DDnA) schreibt inter-
national den Bernd-Terstee-
gen-Preis 1999 aus. Damit soll
die theoretische und insbe-
sondere die anwendungsori-
entierte Forschung zu aktuel-
len Themen der chronischen
Nierenlnsuffizienz und im be-
sonderen auf dem Gebiet der

PREISE/AUSSCHREIBUNGEN

ambulanten Nierenersatzthe-
rapie gefordert werden. Der
Preis in Hohe von 1S 000 DM
wird von der Firma Hoffmann-
La Roche AG (Grenzach-
Whylen) gestiftet.

Einsendeschiuf; 15. Juli 1999

Weitere Informationen:
Deutsche Dialysegesellschaft
niedergelassener Arzte e. V.,
Dr. Heinrich Kiitemeyer, Post-
fach 13 23 04, 42050 Wup-
pertal

Forschungspreis
fiir padiatrische
Infektiologie

Fiir Arbeiten auf dem Gebiet
der pidiatrischen Infektiolo-
gie wird von Hoechst Marion
Roussel Deutschland der For-
schungspreis fur pidiatrische
Infektiologie gestiftet. Er wird
von der Deutschen Gesell-
schaft fiir padiatrische Infek-
tiologie (DGP1) verliehen. Die
einzureichende Arbeit soll
eine wegbereitende Leistung
im Bereich der pidiatrischen
Infektiologieforschung (Epi-
demiologie, Diagnostik, Pa-
thophysiologie, Bakteriolo-
gie, Klinik, Prognose, Thera-
pie u. a.) behandeln. Sie kann
publiziert sein. Sie darf nicht
in anderen Ausschreibungen
pramiert und nicht dlter als
drei Jahre sein. Die Arbeit
kann in deutscher und engli-
scher Sprache abgefafit sein.
Die Autoren sollen aus
Deutschland stammen. Von
der pharmazeutischen Indu-
strie geftirderte Studien sind
ausgeschlossen. Die Verlei-
hung des mit 20000 DM
dotierten Preises erfolgt an-
1iRlich der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir
padiatrische Infektiologie e. V.
(DGPI).

Einsendeschlufi: 30. fuli 1999

Weitere Informationen:
Sekretariat der Deutschen
Gesellschaft fiir padiatrische
Infekticlogie, Albert-Schweit-
zer-Strafle 62/1, 81738 Miin-
chen




Stellungnahme der Kammer zum Gesetz-
entwurf , Strukturreform in der gesetz-
lichen Krankenversicherung im Jahr 2000

Integrations-
versorgung

Der Vorstand befiirwortet
und unterstiitzt grundsitz-
lich die Moglichkeit integra-
tiver Formen von ambulanter
und stationirer Versorgung,
jedoch miissen dazu auch die
geeigneten  Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden.

Der Ausschluf oder der Mifz-
brauch einzelner drztlicher
Gruppierungen muf} verhin-
dert und Fragen, wie zum Bei-
spiel Datenschutzrechte, ge-
klart werden.

Eine Verlagerung des Sicher-
stellungsauftrages der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns hin zu den Kranken-
kassen ist strikt abzulehnen.

Globalbudget -
Ausgaben-
begrenzung

Das Globalbudget dient dem
Ziel Beitragssatzsteigerungen
zu verhindern. Damit ist
ein patientenorientiertes Ge-
sundheitswesen auf Dauer
nicht finanzierbar. Das not-
wendige Finanzvolumen
mufl epidemiologisch be-
griindet, demographisch be-
stimmt, am Versorgungsbe-
darf der Bevilkerung ausge-
richtet und dynamisch sein.
Nur damit wird eine trans-
parente Grundlage flir die
gesundheitliche Versorgung
geschaffen. Auch dieser Ar-
beitsentwurf 146t keine nach-
haltigen Kriterien fir die Fi-
nanzierbarkeit des Systems
erkennen; im Gegenteil: er
schafft  Strukturen (Auf-
blihung des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen,
Schaffung zusitzlicher Ent-
scheidungsstrukturen  und

Verwaltungsgremien), die aus
Mitteln finanziert werden,
die fiir die Patientenversor-
gung dann fehlen. Das Glo-
balbudget bedeutet, dafl die
Krankenkassen ihre Kernauf-
gabe nicht mehr wahrneh-
men, das Morbidititsrisiko zu
iibernehmen, sondern es viel-
mehr den ,Leistungserbrin-
gern® aufzubiirden.

Ausweitung der
Krankenhaustitig-
keiten

Zu einem Ja fiir die person-
liche Ermichtigung hochspe-
zialisierter Krankenhausirzte
fiir exakt zu definierende am-
bulante Leistungen bekennt
sich die BLAK; auch ein Kata-
log ambulant durchfiihrbarer
Eingriffe in Krankenhdusern
wird begriifit. Allerdings sind
die institutionelle Offnung
der Krankenhiuser und der
generelle biirokratische Auf-
wand der Vorab-Genehmi-
gung durch die Krankenkasse
als vollkommen unndétig ab-
zulehnen, ebenso wie die Be-
gutachtung neuer therapeuti-
scher Verfahren.

Ambulante
Versorgung und
Arzneimittel

Auch zur kiinftigen Struktur
der ambulanten Versorgung
- Stichwort: Stirkung des
Hausarztes - erkennt die
BLAK einen gewissen Steue-
rungsbedarf an; der vorge-
schlagene Weg (Bonus) muf}
abgelehnt werden. Einstim-
mig sprach sich der Vor-
stand fiir ,,eine” Arzneimittel-
Positivliste auf der Basis eines
wissenschaftlichen Nachwei-
5€s aus,

Das angedachte ,Benchmar-
king-Modell”, wonach die je-
weils drei giinstigsten Regio-
nen Orientierungsgrofe bei
der Arzneimittelversorgung
der Patienten sein sollen, ist
kritisch zu sehen. Eine Ver-
pflichtung zu einer vorgege-
benen Leitlinienanwendung
ist inakzeptabel. Der Bereich
Qualitdtsmanagement ist flr
die Arzteschaft selbstver-
stindlich, da bereits Quali-
tatssicherungs-Programme in
groem Umfang durchge-
fiihrt werden

ANZEIGE:
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Kompetenz flir Design,
Planung und Ausfihrung.

Seit iiber 60 Jahren

ZIE

/‘(.

Am Weiherfeld |
94560 Neuhausen/Deggendorf
herp:/fwww.ziegler-design.de
e-mait info@ziegler-design de
A3, Ausfahrt: Meten, Neuhausen
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BLAK INFORMIERT

Finanzierung
Krankenhaus

Die BLAK spricht sich einhel-
lig fiir den Beibehalt der ge-
genwirtigen dualen Finan-
zierung der Krankenhiuser
durch den Staat und die Kran-
kenkassen aus. Dieses System
hat sich in Bayern unter Be-
teiligung der BLAK bewihrt.
Die Krankenhausfinanzie-
rung kann nicht allein den
Krankenkassen {ibertragen
werden (monistische Finan-
zierung). Sowohl aus finan-
zieller als auch gesundheits-
politischer Sicht ist:

« die Ubernahme der Kran-
kenhausfinanzierung durch
die Krankenkassen unsolide
gegenfinanziert,

» die derzeit flichendeckend
gute Krankenhausversorgung
mit dem im Arbeitspapier an-
gedachten Finanzierungsmo-
dell kinftig gefihrdet,

» die geplante Einfiihrung ei-
nes kompletten Fallpauscha-
len-Systems fir die Kranken-
hiuser zu eng.

Arzt - Patienten-
verhaltnis

Erforderlich sind epidemio-
logische Daten, nicht der
gliserne  Patient.  Daher
lehnt die BLAK den riesigen
Aufwand des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen
und der Spitzenverbinde
(MDEK, MDS) ab. Defensivme-
dizin und Dienst nach Vor-
schrift werden die Folge einer
Verwaltungs- und Kontroll-
medizin sein.

Die Therapiefreiheit der Arz-
tinnen und Arzte muf unbe-
dingt aufrecht erhalten blei-
ben. Patientenberatung muf}
auf dem soliden Boden von
Qualitit, Effektivitit und
Neutralitit stehen. Dieser Be-
reich ist bei der Arzteschaft,
etwa bei der Schlichtungs-
stelle der Kammer, bestens
aufgehoben.
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Es gibt eine Kehrt-
wende in der Ge-
sundheitspolitik

Zum Titelthema (Gaslkommentar)
von Marc Hujer in Hefl 1/99, Seile 9

Sehr geehrter Herr Hujer,

Kampf gegen Mifstinde,
Kostensenkung, Rationalisie-
rung, Wirtschaftlichkeit, Soli-
ditdt — das alles versteht sich,
und zwar generell und tiber-
all, nicht nur im Gesund-
heitswesen.

Warum das Gesundheitswe-
sen weit {iber Gebiihr in das
Zentrum der Aufmerksamkeit
und Kritik riickt, 14£3t sich am
besten mit Parkinsons Hilfe
verstehen. Er berichtet, daf
in einer Vorstandssitzung in-
nerhalb von zehn Minuten
liber ein Zehn-Millionen-Pro-
jekt entschieden wird, aber
der Umbau der betriebseige-
nen Fahrradstinder-Anlage
eine Debatte von einer Drei-
viertelstunde auslést, obwohl
es dabei um nicht einmal
5000 Mark geht. — Gemessen
an den tatsichlichen Aufga-
ben - dazu gehort die Beseiti-
gung der Arbeitslosigkeit -
entspricht die geradezu nor-
male Problematik des Ge-
sundheitswesens dem Fahr-
radstinderprojekt in Parkin-
sons Beisplel. Was dabei vél-
lig unter den Tisch fillt, ist,
dafl das Gesundheitswesen
eine Wachstumsbranche ist.
Und das heifst, dafl sie Ar-
beitspldtze bietet oder dann
bieten konnte, wenn ihre
Entwicklung nicht ideolo-
gisch gebremst wiirde. Sie,
Herr Hujer, triumphieren.
Aber wie lange? Sie wissen
nicht, welcher Hilfe Sie be-
diirftig sein werden. Aber ob
sie dann noch verfiigbar sein
wird?

Ich bin Ingenieur wie sie, und
ich habe zu rechnen gelernt.
Als Arzt, der ich auch bin, be-
urteile ich, was geschieht.

PS.: Die von lhnen hochge-
lobte Ministerin A, Fischer,
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Volkswirtschaftlerin und Ren-
tenexpertin, weifd ganz offen-
sichtlich nicht, was Lohnne-
benkosten sind. Wie soll ein
Mensch regieren, wenn er
keine Ahnung hat? Eine Ge-
sundheitsministerin hat ein-
fach zu wissen, dal nur die
Hilfte der Sozialabgaben zu
den Lohnnebenkosten ge-
hort und daB die Lohnne-
benkosten das Vierfache des-
sen sind, was die Arbeitgeber
an Sozialbeitrdgen abfiihren.

Dr. med. Manfred Budde, Facharzt
fir Psychotherapeutische Medizin,
80638 Miinchen

Biindnis fiir
Gesundheit
Bayern gegriindet

Zum Artikel ,Eine neue Allianz fiir
qualitativ hochwertige Versorgung
des Patienten”, in Heft 5/1999, Seite
224 ff.

Das pafit nicht!

Nein, das palit nicht, dachte
ich mir, als ich das Plakat und
die Patientenbroschiiren des
Biindnisses fiir Gesundheit
Bayern fiir die Offentlich-
keitskampagne las. Es trifft
nicht den Kern der Sache, was
mir und tausenden von Arz-
ten unter den Nigeln brennt.

yFrau Bundesgesundheitsmi-
nisterin, bitte sparen Sie nicht
an der Gesundheit unserer
Mitblirger.”

Das pafit nicht. An der Ge-
sundheit unserer Mitbiirger/
innen wird nicht gespart. Das
sind Waihlerstimmen. Da
wird es zu keinen erheblichen
Einschnitten kommen, Die
Rezeptgebiihr wird emnied-
rigt. Die Chipkarte wird nicht

abgeschafft. Der Blirger/in
wird ja noch gestirkt in sei-
nen Anspriichen gegeniiber
dem Gesundheitswesen (das
neue Gesetz sieht Beratungs-
stellen und Rechtshilfe fiir
sich unzureichend behandelt
fiihlende Patienten vor).

Also, Ziel der Aktion ist das
»Gemeinwohl”, was immer
das ist, ,Sicherung und Aus-
bau unseres bewihrten Ge-
sundheitswesens” und ,die
Qualitdt der ambulanten me-
dizinischen Versorgung fiir
alle auf hohem Niveau si-
chern”.

Das stimmt: Die Qualitit der
medizinischen Versorgung,
ambulant oder stationdr, ist
so gut wie nie, und alle haben
Anspruch auf die besten Ap-
parate, teuerste Medizintech-
nik und neueste Therapie-
moglichkeiten (ob sinnvoll
oder sinnlos). Aber die Be-
diirfnisse und Anspriiche der
Patienten, die u. a. die Mar-
ketingfachleute der Kranken-
kassen und nicht zuletzt die
Mediziner aus Wettbewerbs-
griinden erst geweckt haben,
sind ebenfalls so hoch wie
nie. Das Recht und die Indi-
vidualitdt des Biirgers/in ha-
ben in unserer Gesellschaft
immer Vorrang.

Die Qualititssicherung in der
ambulanten Medizin ist so
gut wie nie zuvor, die Fortbil-
dungsangebote werden im-
mer vielfdltiger und sind so
reichhaltig und qualitativ
hochwertig wie nie zuvor.

Diirfen wir Arzte nicht of-
fentlich sagen, daf es uns fi-
nanziell schlecht geht? Ver-
langt das arztliche Berufs-
ethos, daft uns das Wohl der

kommen.

kiirzen mufR.

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion will-

Leider sind die Vertffentlichungsmdglichkeiten begrenzt,
so dafl die Redaktion eine Auswahl treffen und auch

BABL
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Patienten lmmer vorrangig
ist? Bisher habe ich mit Si-
cherheit mehr fiir meine Pa-
tienten getan als was wirt-
schaftlich, zweckmifiig und
notwendig war. lch werde un-
ter den jetzigen Bedingungen
in diesem System Abstriche
von meiner ,qualitativ hoch-
wertigen  Rundumversor-
gung” der Patienten machen
muiissen.

Ich bin auch nicht mehr be-
reit, viel Zeit und Geld in Fort-
bildungsmaBnahmen zu in-
vestieren. Wenn ich mir das
aufwendige neue Fortbil-
dungskonzept der KBV fiir
Suchtmedizin betrachte, dann
erscheint es mir qualitativ
hochwertig. Wenn ich mir
aber dann iiberlege, wann
wohl ein Budget fiir die sucht-
medizinische Versorgung ein-
gefiihrt wird, und ob mir
dann genauso wenig wie fiir
die psychosomatische Grund-
versorgung vergiitet wird,
dann lasse ich die Finger
davon. Freiberuflich? Aus der
Traum. Gegingelt, budge-
tiert, in Zwinge gesteckt, zum
Gate-keeper degradiert, fiir
politische SparmaBnahmen
personlich haftend, demoti-
viert, Patientenschelte ein-
steckend, das letzte Rad am
Wagen. Wir sind die einzige
Branche, die das Unterneh-
merrisiko voll tragen, aber
den Umsatz nie kalkulieren
kénnen. So sieht's aus, Frau
Bundesgesundheitsministe-
rin. Das pafit nicht!

»Ein leistungsfihiges, mensch-
liches und bezahlbares Ge-
sundheitssystem fir alle”, so
die 1. Vizeprisidentin der
BLAK, Dr. Maria E. Fick, ja gut,
aber bitte nicht auf meine
Kosten.

Der Sozialstaat wird sich da-
ran messen lassen miissen,
nicht nur wie er mit seinen
Kranken, sondern auch wie er
mit seinen Arzten/innen um-
geht.

Dr. med. Monika Gebel, Fachirztin
fiir Allgemeinmedizin, 97271 Klein-
rinderfeld



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

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

Allergologie

14. Juli 1999

in Regensburg AiP
2e

#6. Allergologische und um-
weltmedizinische Fortbil-

dung” Themen: Nahrungs-
mittelallergie — Hyposensibi-
lisierung — Bestimmung von
Tryptase — Latexallergie Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fir Dermatologie der Uni-
versitdt Regensburg Leitung:
Prof. D, M. Landthaler, Prof.
Dr. W. Stolz Ort: GroBer Hér-
saal im Klinikum, Franz-Jo-
sef-Straufi-Allee 11, 93042 Re-
gensburg Zeit: 16 Uhrs. t. bis
20 Uhr Auskunft: Prof. Dr. W,
Stolz, Dermatologische Kli-
nik, Anschrifts. 0., Tel. 09 41/
9 44-96 03, Fax 09 41/9 44-
96 08

Andsthesiologie

Sommersemester 1999

in Wiirzhurg

1 @ pro Veranstaltung
»Anasthesiologische Kollo-
quien” 15.6.: ARDS - Thera-
peutische Strategien 22.6.:
Neuromuskulires Monitoring
- Eine Standortbestimmung
29.6.: Monitoring im Kern-
spintomogramm - Was und
wie? 6.7.: Anisthesiologisches
Vorgehen bei Patienten mit
Schrittmachern und implan-
tierten Defibrillatoren {(AICD)
13.7.: Gefahren durch neue
Inhalationsanisthetika 20.7.:
Interessante Kasuistiken aus
der Klinik: Kopfklinik 27.7.:
Sequentielles Sedierungs- und
Analgesiemanagement in der
Intensiviedizin Veranstal-
ter: Klinik fiir Andsthesiolo-
gie der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. N. Roewer
Ort: Grofer Hérsaal der Chir-
urgischen Klinik (Bau 6),
Josef-Schneider-5tr. 2, 97080
Wiirzburg Beginn: jeweils

Tel. 089/4147-248,

18 Uhr c. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. D1. N. Roewer, Kli-
nik fiir Andsthesiologie, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/2 01-
5122, Fax 0931/2 01-34 44

17./18., 24./25. Juni und
1./2. Juli 1999

in Erlangen

» TIVA-TCl-Workshop* Stand-
ortbestimmung,  klinische
Indikation, Pharmakologie,
Dosierungskonzepte zur Nar-
kosesteuerung, Monitoring/
Narkose im geschlossenen
Regelkreis, Computersimu-
lationsprogramm, post-
operative  Schmerztherapie
nach TIVA - Vortrdge, klini-
sche Demonstrationen im
OP Veranstalter: Klinik fiir
Anasthesiologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. J. Schiittler, Dr.
S. Albrecht Crt: Unterrichts-
raum (3. OG) der Klinik fiir
Anisthesiologie,  Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen
Zeit: jeweils Donnerstag:
16.30 bis 19 Uhr (2 e); Frei-
tag: 7.30bis 15 Uhr (3 @) Teil-
nahmegebiihr; SO0 DM pro
Kurs; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Klinik
fiir Andsthesiologie, Dr. S.
Albrecht, Frau Kucher, An-
schrift s. 0., Tel. 091 31/8S-
39151, Fax 0O 91 31/85-
391 61, E-Mail: kongress@
anaesthesiolgie.med.uni-
erlangen.de; Internet:
http://www.anesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

Juni/Juli 1999

in Ingolstadt

1 @ pro Veranstaltung
30.6.: Neue Inhalationsanis-
thetika — Anspruch und Rea-
litat 7.7.: Hyperbare O:-The-
rapie: Prinzipien und Indi-

Fax 089/4147-280

kationen Veranstalter. Klini-
kum Ingolstadt, lnstitut fiir
Andsthesie und Intensivme-
dizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsraum 2
(6937} im Klinikum, Krume-
nauerstr. 25, 85049 Ingolstadt
Beginn: 17 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr
G. Lenz, Klinikum, Anschrift
s.0.Tel.0841/8 80-23 51, Fax
08 41/8 80-23 59

Juli 1999

in Niirnberg

1 @ pro Veranstaltung
»Andsthesiologische Kollo-
quien” 6.7.. Die verschiede-
nen Verfahren der Punktions-
tracheotomie 20.7.: Analgeti-
sche Co-Medikation Veran-
stalter: Klinik fiir Anisthesio-
logie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. ). Heu-
ser Ort: Horsaal der Frauen-
klinik, Klinikum Niimnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-5tr.
1, Niirnberg Beginn: 17 Uhr
Auskunft: Klinik fiir An4sthe-
siologie, Klinikum Niirnberg
Siid, Breslauer Str. 201, 90471
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
5302, Fax 09 11/3 98-53 52

10. Juli 1999

in Wiirzburg 3e
LAndsthesietraining im Wiirz-
burger Anidsthesie- und Not-
fallsimulator” Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. N. Roewer Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. N.
Roewer und Dr. H. Kuhnigk,
Klinik fiir Anidsthesiologie,
Josef-Schneider-5tr. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
5122 oder-33 43, Fax 09 31/
201-5129, E-Mail: aendres@
anaesthesie.uni-wuerzburg.de

17. Juli 1999

in Regensburg Ze
6. Kolloquium Kinderands-
thesie ,Notfille in der Kin-
deranasthesie” Veranstalter:
Klinik St. Hedwig, Abteilung
fiir Anisthesie Ort: Kleiner
Horsaal im Klinikum, Franz-
Josef-Straufi-Allee 11, Regens-
burg Zeit: 10 bis 14 Uhr Aus-
kunft: Dr. B. Frank, Klinik 5t.
Hedwig, Steinmetzstrale 1-3,
93049 Regensburg, Tel. 0941/
20 80-0, Fax 09 41/20 80-2 15

23. bis 25. September 1999
in Erlangen 9e
Einfiohrungskurs ,Medizin-
technik und Gerdtekunde”
Veranstalter: Klinik fiir Anis-
thesiologie der Universitit Er-
langen-Niirnberg Leitung: Dr.
Ing. A. Obermayer Ort: Un-
terrichtsraum der Klinik fiir
Andsthesiologie, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen
Teilnahmegebiihr: 550 DM
(inkl. Kursunterlagen und
Mittagessen); begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (er-
forderlich): Kursverwaltung,
Anschrifts.o., Tel. 091 31/85-
39151, Fax 09131/85-391 61

28./29. Oktoher 1999

in Erlangen be
Kurs »Andsthesiologische
Schmerztherapie” — Postope-
rative Schmerztherapie - Tu-
morschmerztherapie Veran-
stalter: Klinik fiir Andsthesio-
logie der Universitidt Erlan-
gen-Niimberg Leitung: Dr. R.
Sittl, Dr. N. Griefliinger Ort:
Unterrichtsraum der Klinik
fiir Andsthesiologie und Riu-
me der Schmerzambulanz,
Krankenhausstr. 12, 91054
Erlangen Beginn: 28.10.,
9 Uhr; Ende: 29.10.,, 18 Uhr
Teilnahmegebiihr: 400 DM
(inkl. Kursunterlagen wund
Mittagessen); begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung
(schriftlich): Klinik fiir Ands-
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thesiologie, 5Schmerzambu-
lanz, Frau Gimlich/Herr
Madrkert, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 25 56, Fax 0 91 31/85-
36904

19./20. November 1999

in Erlangen

4. Erlanger Notfallmedizini-
sche Tage ,Kardiopulmonale
Reanimation (CPR) - Kardio-
logische Notfille” Veranstal-
ter: Klinik fir Andsthesiolo-
gie und Medizinische Klinik
11 mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Ndrnberg Lei-
tung: Prof. Dr. ]J. Schiittler,
Prof. D1. W. G. Daniel Ort:
Vortrige: Kongrefizentrum
Heinrich-Lades-Halle, Neuer
Markt/Rathausplatz, Frlan-
gen; Tutorien: Klinik fir
Anisthesiologie, Kranken-
hausstr.12, 91054 Erlangen
Zeit: Tutorien am 19.11.:
16.45 bis 20 Uhr (2 @); Vor-
trige (AiP)am 20.11.: 8.30bis
17 Uhr (3 @) Teilnahmege-
bithr: 50/25 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl bei Tutorien
Anmeldung: Klinik fir Ands-
thesiologie, Frau Kucher, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Er-
langen, Tel. 091 31/85-391 51,
Fax 09131/85-39161, E-Mail:
kongress@anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de;
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

Arbeitsmedizin

15. Juli 1999

in Miinchen le
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Verantwortung fir
die Umwelt - medizinisch-
ethische Aspekte der Risiko-
bewertung” Veranstalter: In-
stitut und Poliklinik fOr Ar-
beitsmedizin und Umweltme-
dizin, Klinikum Ilnnenstadt
der LMU Mdnchen gemein-
sam mit dem Verband Deut-
scher Betriebs- und Werksarz-
te e. V., Landesverband 5Gd-
bayern Leitung: Prof. Dr. D.
Nowak Ort: Kleiner Hérsaal
der Medizinischen Klinik,
Ziemssenstr, 1/11 (Zi. 251),
Miinchen Beginn: 18 Uhr
¢. t., Anmeldung nicht er-
forderlich

316

Augenheilkunde
16. Juni 1999

in Regensburg AiP
le
»Genetische  Augenerkran-

kungen” Veranstalter: Abtei-
lung fiir Kinderophthalmo-
logie, 5trabismologie und
Ophthalmogenetikin der Kli-
nik und Poliklinik fiir Augen-
heilkunde, Klinikum der Uni-
versitdt Regensburg Leitung:
Frau Prof. Dr. B, Lorenz Ort;
Kleiner Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn:
18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. B. Lorenz, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
92 19, Fax 09 41/9 4492 16

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
#Mittwochskolloquien”
23.6.: Diabetische Retinopa-
thie 7.7.: Glaukomat&se Ge-
sichtsfelddefekte 21.7.: Er-
krankungen der ableitenden
Trinenwege  Veranstalter:
Augenklinik und -poliklinik
der TU Mdnchen im Klini-
kum rechts der Isar Leitung:
Prof. Dr. M. Mertz Ort:
Bibliothek der Augenklinik,
Trogerstr. 32/1V. Stock, Miin-
chen Zeit: 16 Uhr c. t. bis 17
Uhr Auskunft: Kongrefise-

kretariat der Augenklinik,
Frau Kihnbaum, Ismaninger
5tr. 22, 81675 Miinchen, Tel.
089/41 40-27 96, Anmneldung
nlcht erforderlich

23, Juni 1999

in Wiirzburg le
sUp-date Liderkrankungen
und Lidchirurgie” Veran-
stalter; Augenklinik der Uni-
versitit Wirzburg Leitung:
Prof. D1. Dr. h. ¢. F. Grehn,
Prof. Dr. W. Lieb Ort: Hérsaal
der Augenklinik, Kopfklini-
kum, Josef-Schneider-5tr. 11,
97080 Wiirzburg Beginn: 17
Uhr ¢. t. Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. F. Grehn, Frau
Auer, Anschrifts. o., Tel. 09 31/
2 01-56 01, Fax 09 31/2 01-
22 45

7. Juli 1999

in Erlangen le
110. Erlanger Augendrztliche
Fortbildung , Refraktive Hom-
hautchirurgie - up-date” Ver-
anstalter; Augenklinik mit
Poliklinik der Universitit Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Prof. Dr. G. O. H. Naumann
Ort: Grofler Hoérsaal des
Kopftklinikums, 5chwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen Be-
ginn: 18 Uhr c. t. Auskunft:
Prof. Dr. J. Jonas, Augen-
klinik, Anschrift s. 0., Tel.
091 31/85-34379

11. bis 15. Oktober 1999
in Miinchen

3@ pro Tag
JRefraktionskurs  (5chober-
kurs)” Veranstalter: Au-

genklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. D. Friedburg,
Prof. Dr. E. Hartmann, PD Dr.
K. Ludwig Ort: Horsaal der
Augenklinik, Mathildenstr. 8,
Miinchen Anmeldung: Be-
rufsverband der Augendrzte
Deutschlands, Frau Wagner,
Tersteegenstr. 12, 40474 Dis-
seldorf, Tel. 02 11/4 30 37 14

Chirurgie

23. Juni 1999

in Wolfratshausen AiP
le
y,Dekubitus:  Entstehung -

Prophylaxe - Therapie” Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Wolfratshausen,  Chirurgi-
sche Abteilung Leitung: Prof.
Dr. M. Richter-Turtur Ort:
Lehrsaal im Kreiskranken-
haus, Moosbauerweg S-7,
82515 Wolfratshausen Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Prof. Dr. M. Richter-Turtur,
Tel. 08171/75-211

2./3. Juli 1999

in Niirnberg AiP
Internationales Symposium
,Lebertumoren im interdiszi-

Arztinnen /Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 c der Approba-
tionsordnung empfohlen werden, sind durch das Kiirzel AlP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen hier
veroffentlicht werden kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionafe und
iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. 8. der Arztlichen Kreisverbinde, der wissen-
schaftlichen Gesellschaften und arztlichen 8erufsverbdnde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der 8ayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefalt, durchgefihrt werden.

Die nidchsten Termine: Miinchen, 22. September 1999, Niirnberg, 3. Dezember 1999.

Auskunft und Anmeldung (s chriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Mihtbaurstrale 16, 81677 Minchen,
Tel.089/4147-2 32,Fax 089/41 47-8 79, E-Mail: aip@blaek.de
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plindren Therapiekonzept"
Veranstalter: Klinikum
Niirnberg Nord, Klinik fiir Ab-
dominal-, Thorax- und Endo-
krine Chirurgie und Medizi-
nische Klinik 6, 5chwerpunkt
Gastroenterologie Leitung:
Prof. Dr. Ch. Gebhardt, Dr. H,
Schénekds Ort: Hotel Mari-
tim, Frauentorgraben 11,
Niirnberg Zeit: 2.7.: 9 Uhrs. t.
bis17.30 Uhr (3 @); 3.7.: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr (2 @) Teilnah-
megehiihr: 150/100/50 DM,
fiir AiP kostenfrei Anmel-
dung: Dr. W. Mever, Klinik
fiir Abdominal-, Thorax- und
Endokrine Chirurgie, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niirnberg, Tel. 09 11/3 9B-
27 71, Fax 09 11/3 9B-32 57

17. Juli 1999
in Miinchen
2e

Kolloquium , Pankreaserkran-
kungen: Therapierichtlinien
- Behandlungsergebnisse”
Veranstalter: Stidt. Kran-
kenhaus Miinchen-Harla-

AiP

ching, Abteilung fiir Allge-
mein- und Viszeralchirurgie
Leitung: Prof. Dr. J. Horn Ort:
Horsaal im Krankenhaus fiir
Naturheilweisen (Klinik-
gelande des Stidt. Kranken-
hauses Harlaching), Sanatori-
umsplatz 2, B154S Miinchen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 12.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
Chirurgischen Abteilung, An-
schrift s. 0., Tel. 0B9/62 10-
2301, Fax 089/62 10-29 38

4. bis 7. Oktober 1999

in Wiirzburg 3epro Tag
B. Mikrochirurgischer Opera-
tionskurs mit praktischen
Ubungen Veranstalter: Chir-
urgische Klinik und Polikli-
nik der Universitat Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Thiede,
PD Dr. H.-). Gassel Ort: Chir-
urgische Klinik, Josef-Schnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg
Anmeldung: Chirurgische
Klinik, Frau Bohmer, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/201-
32 09  (vormittags), Fax
09 31/2 01-32 27

Regelungen eingefithrt sind.

bildung (pro Tag).

anstaltung.

Rahmenbedingungen zur Einfiilhrung
des Modellprojekts
.Fortbildungszertifikat”

Der SO. Bayerische Arztetag hat am 11.10.1997 die Ein-
filhrung eines Modellprojekts ,Fortbhildungszertifikat”
(iber einen Zeitraum von zwei fahren - mit Beginn
1. April 1998 ~ beschlossen. Arztinnen und Arzte aus
anderen Kanunerbereichen migen sich bei der fiir sie zu-
stiandigen Landesdrztekammer erkundigen, ob vergleichbare

Punkte werden dabei nach folgenden Gesichtspunk-
ten vergeben: Forthildungsveranstaltungen mit Fron-
talvortrdgen und Diskussion

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

& Zusatzpunkt bei abschlieRender Evaluatlon durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

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

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

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzah). Barcode-Aufkleber kénnen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer per Fax (0 B9/41 47-8 31) beantragt
werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fortbildungsver-

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte

Diagnostische
Radiologie

Juni 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Interdisziplinires GefiBkol-
loquium , Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik — Radio-
logische Forschung - der
IMU Miinchen im Klini-
kum Groflhadern Ort: De-
monstrationsraum des Insti-
tuts fiir Radiologische Dia-
gnostik im Klinikum Grof-
hadern, Marchioninistr. 18§,
B1377 Miinchen Zeit: jeweils
Dienstag um 1B.30 Uhr Aus-
kunft: Institut fiir Radiologi-
sche Diagnostik, Frau Hall-
mayer, Anschrift s.o., Tel.
089/70 95-46 22, Fax 0 89/
7095-46 27

29, Juni 1999

in Miinchen le
Radiologie-Forum  ,Virtual
Endoscopy of the Central
Nervous System” Veranstal-
ter: Institut fiir Radiologische
Diagnostik der LMU Miin-
chen im Klinikum Grofiha-
dern Ort: Horsaal 1 im Klini-
kum Groflhadern, Marchio-
ninistr. 1S, B1377 Miinchen
Beginn: 18 Uhr s. t. Aus-
kunft: Institut fiir Radiologi-
sche Diagnostik, Frau Haill-
mayer, Anschrift s. 0., Tel
0 B9/70 95-46 22, Fax 0 89/
70 95-46 27

9./10. Juli 1999

in Bamberg

3 @ pro Tag

Symposium ,MR '99 Com-
pact’ Veranstalter: Institut
fiir Diagnostische Radiologie
der Universitit Erlangen-
Nirnberg Leitung: Prof. Dr.
W. Bautz Ort: Hegelsaal in der
Konzert- und Kongrefhalle
Bamberg Zeit: 9 Uhr bis 17
bzw. 17.30 Uhr Teilnahme-
gebiihr: S50 DM Auskunft:
Sekretriat Prof. Dr. W, Bautz,
Institut fiir Diagnostische Ra-
diologie, Maximiliansplatz 1,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
B5-3 60 66

FORTBILDUNG

22. bis 24. Oktober

1999 in Augsburg

»32. Jahrestagung der Bayeri-
schen Rontgengesellschaft”
Veranstalter: Bayerische
Rontgengesellschaft e. V. und
Klinik filr Diagnostische Ra-
diologie und Neuroradiologie
am Zentralklinikum Augs-
burg Leitung: Prof. Dr. K.
Bohndorf Ort: Zentralklini-
kum Augsburg (Seminare/
Praktika) und Stadthalle
Neusdss (wissenschaftl. Pro-
gramm = AiP) Beginn: 22.10.
(2e), 15Uhrs. t.; 23.10.: 3 @
Ende: 24.10. (2 @), 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. Bohndorf, Zentralklini-
kum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg, Tel. 0B 21/4 00-24
41, Fax OB 21/4 00-33 12,
E-Mail: radiol-klin.augsburg@
gmx.de Anmeldung: Sekre-
tariat der Bayer. Rontgen-
gesellschaft, Frau Sauer,
Johann-Mois-Ring 2l n;
92318 Neumarkt, Tel. 091B1/
46 07 09, Fax 0 91 Bl/
46 07 08, Internet:
www.brg-kongress99.de

Endokrinologie

7. Juli 1999

in Miinchen AiP
le

Endokrinologisches  Semi-

nar” Themen: Syndrom der
polyzystischen Ovarien mit
metabolischem Syndrom -
Erektile Dysfunktion - Dia-
gnostik und Therapie von
Prolaktinomen - Diagnostik,
Therapie und Follow-up der
Struma maligna — Moderne
sonographische  Schilddrii-
sendiagnostik - Orale Diffe-
rentialtherapie des Typ 2 Dia-
betes Veranstalter: Medizi-
nische Klinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. R. Land-
graf, Prof. Dr. R. Girtner Ort;
Grofier Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr. 1,
80336 Miinchen Zeit: 18 Uhr
s. t. bis 20.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. R. Land-
graf, Anschrift s o., Tel. 0 89/
51 60-22 00, Fax 0 B9/51 60-
53 5§
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Gastroenterologie
29. Juni 1999

in Landshut AiP
le

6. Landshuter Gastroentero-
logengesprich ,Diagnostik
und Therapie der Obstipa-
tion” Veranstalter: Klinikum
Landshut, Medizinische Kli-
nik 1und Medizinische Klinik
am Krankenhaus Landshut-
Achdorf Leitung: Prof. Dr. A,
Holstege, Dr. F. Kiser Ort: Vor-
tragssaal der AOK Bayern, Di-
rektion Landshut, Luitpold-
str. 28, Landshut Beginn:
19.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Holstege, Kli-
nikum, Robert-Koch-5tr. 1,
84034 Landshut, Tel. 08 71/
6 98-33 10, Fax 08 71/6 98-
1652

10. Juli 1999
in Bamberg
Ze
~Gastroenterologisches Sym-
posium” Themen: Hepatitis
C - Standorte der Diagnostik
und Theraple — Endoskopi-
sche Therapie der Osopha-
gusvarizenblutung — Das Ra-
punzel-Syndrom -  Neue
Aspekte in der Therapie chro-
nisch entztindlicher Darmer-
krankungen - Neue Entwick-
lungen der interventionellen
gastroenterologischen Endo-
skopie Veranstalter: 11. Medi-
zinische Klinik im Klinikum
Bamberg Leitung: Prof. Dr. H.
J. Weis Ort: Klinikum, Buger
Strafle 80, 96049 Bamberg
Zeit: 9 Uhr s. t, bis ca. 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. H. ]J. Wels, Anschrift s. o,
Tel. 09 S1/5 03-24 91, Fax
09 51/5 03-24 93

AiP

13. Juli 1999
in Regensburg
le
(astroenterologengesprich
»Diagnostik und Therapie
von Nahrungsmittelallergien
- Was bringt der Prick-Test’
am Darm?” Veranstalter: Kli-
nik fiir Innere Medizin 1 und
Chirurgische Klinik mit Poli-
kliniken, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg und 11,
Medizinische Klinik des Kran-
kenhauses der Barmherzigen
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AlP

Briider in Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. K.-W. Jauch,
Prof. Dr. T. Andus, Prof. Dr. K.
H. Wiedmann Ort: Grofier
Hérsaal des Klinikams, Franz-
Josef-Strauf-Allee 11, 93053
Regensburg Beginn: 19.30
Uhr Anmeldung: Oberarzt-
sekretariat der Medizinischen
Klinik 1, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-70 14

Handchirurgie

9. Juli 1999

in Miinchen je
11. Symposium ,Endoskopie
und Arthroskopie am Hand-
gelenk” — German American
Handsurgical Teleconference
Veranstalter: Chirurgische
Klinik und Poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts

Kurskonzept , Leitender Notarzt”

vom 9. bis 12. Dezember 1999 in Miinchen

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Emp-
fehlungen von DIVI sowie Bundesdrztekammer.

Die Bayerische Landesidrztekammer bietet im Jahr 1999 ei-
nen dritten Seminartermin Leitende Notdrztin/Leitender
Notarzt (Blockkurs: bisherige Stufen Ef1 mit E/3) an:

Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, Miinchen

Zur Veranstaltung konnen bis zu SO Teilnehmer aufge-
nommen werden.

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang der An-
meldung (Datum des Poststempels).

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

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

Voraussetzungen:Teilnahmevoraussetzungen sind die Ap-
probation als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der Berufs-
erlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesarzteord-
nung, der Fachkundenachweis , Rettungsdienst”, Facharzt-
status in einem akut-medizinischem Gebiet mit Bezug zur
Intensivinedizin sowie der Nachweis tber eine dreijihrige
kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst.
Fachkundenachweis ,Rettungsdienst”, Facharztzeugnis so-
wie eine Bescheinigung iiber die dreijdhrige 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 ausschliefflich schriftlich bis spitestens
30. August 1999 (wegen der Vorab-Fernarbeit) an Bayeri-
sche Landesdrztekammer, 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 Notiirztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -Inhalten steht lhnen Sybille Ryska unter oben
genannter Rufnummer zur Verfiigung.
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der lsar, Handchirurgie Lei-
tung: Dr. K-D. Werber Ort:
Hérsaal A im Klinikum rechts
der lIsar, Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen Zeit: 14 Uhr
bis ca. 20 Uhr Teilnahmege-
biihr: 150 DM Anskunft:
Handchirurgische Ambu-
lanz, Frau Liders, Anschrift
s.0,, Tel.089/41 40-21 91, Fax
0 89/41 40-48 S7 Anmel-
dung: Kongressorganisation
GbR, Frau Werber, Fax 0 80 25/
54 02

5./6. Oktober 1999

in Miinchen

3 @ pro Veranstaltungstag
1. Operationskurs fir ,Lap-
penplastiken” mit Prdpa-
reriibungen an der leiche
Veranstalter: Abteilung fir
Plastische und Handchirur-
gie, Chirurgische Klinik und
Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof, Pr. W. Stock, Prof.
Dr. R. Putz Ort: Anatomische
Anstalt, Pettenkoferstr. 11,
Miinchen Anmeldung: Dr.
H. Stiitzle, Dr. M. Winterberg
und Sekretariat Prof. Dr. W.
Stock, Frau Kéhler-Radetzky,
Chirurgische Klinik, Nuf-
baumstr. 20, 80336 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-2697,
Fax 0 89/51 60-44 01,
E-Mail: Plastische.Chirurgie@
Irz.uni.muenchen.de

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

Juni/Juli 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
LFortbildungskolloquien im
Sommersemester” 16.6.: Ex-
pression of cytotoxic markers
on neoplastic cells in cuta-
neous T-cell lymphomas
23.6.: Der Zellzyklus und sei-
ne Bedeutung fiir entziindli-
¢he und maligne Erkrankun-
gen 30.6.: Klinik und Ziel-
antigene blasenbildender Au-
toimmunkrankheiten 7.7.:
Neue Behandlungsmoglich-
keiten mit dem Erbium-Laser
14.7.: Hauterscheinungen bei
chronischen  Stoffwechsel-
krankheiten 21.7.; High-dose



Immunglobulintherapie bei
schweren Arzneimittelreak-
tionen 28.7.: Diaklinik Ver-
anstalter: Klinik und Poli-
klinik fiir Dermatologie und
Allergologie, Klinikum In-
nenstadt der LMU Leitung:
Prof. Dr. B. Przybilla, Prof. Dr.
M. Récken Ort: Kleiner Hor-
saal der Dermatologischen
Klinik, Frauenlobstr, 9-11,
80337 Miinchen Beginn: 16
Uhr ¢. t. Auskunft: KongrefR-
sekretariat der Dermatologi-
schen Klinik, Anschrift s. o,
Tel. 0 89/51 60-60 63, Fax
0 89/51 60-60 64

16. Jnli 1999

in Miinchen le
Leo-von-Zumbusch-Gedicht-
nisvorlesung , Immunmodu-
lation dermatologischer FEr-
krankungen” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie,
Klinikum Innenstadt der
IMU Leitung: Prof. Dr. G.
Plewig, Miinchen; Prof. Dr, G.
Burg, Ziirich Zeit: 11 Uhrec.t.
bis 12 Uhr Ort: GroRer Hér-
saal der I. Frauenklinik, Mai-
str. 11, Miinchen Auskunft:
Prof. Dr. G. Plewig, Dermato-
logische Klinik, Frauenlobstr.
9-11, 80337 Miinchen, Tel.
0 89/51 60-60 00

Innere Medizin

16. Juni 1999
in Miinchen

le

Seminar , Adipositas — Thera-
pie in der Praxis” Veranstal-
ter: Krankenhaus der 8arm-
herzigen Briider Miinchen,
Innere Abteilung Leitung:
Prof. Dr. J. G. Wechsler Ort:
Konferenzraum 1, Kranken-
haus der Barmherzigen 8rii-
der, Romanstr. 93, 80639 Miin-
chen Beginn: 18 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat Prof. Dr.
J. G. Wechsler, Frau Rdmer,
Anschrifts. 0., Tel.0 89/17 97-
24 01, Fax 0 89/17 97-24 20

Air

16. Juni 1999
in Miinchen
le
GroRhaderner Diabetes Semi-
nar ,Diabetes und Schwan-
gerschaft — Gestationsdiabe-

AiP

tes” = Teilnehmer haben die
Méglichkeit der Vorstellung
eigener  Problempatienten
Veranstalter: Medizinische
Klinik und Poliklinik U der
EMU Miinchen im Klinikum
Groflhadern Leitung: E.
Hund-Wissner, PD Dr. K. Par-
hofer, Dr. C. Otto, Prof. Dr. P
Schwandt Ort: Hérsaal V im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 16 bis 18 Uhr Aus-
kunft: PD Dr K. Parhofer,
Anschrifts.o., Tel. 0 89/70 95-
3010, Fax 0 89/70 95-88 79

Sommersemester 1999

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
Klinische Konferenz am
16.6.: Intrahepatische Chole-
stase nach Sepsis mit Fallvor-
stellung - ,Klinische Fortbil-
dung im Sommersemester”
30.6.: Endosonographie des
oberen  Verdauungstraktes
14.7.: Aktueller Stand der 8e-
handlung von Vaskulitiden
Veranstalter: Medizinische
Klinik, Klinikum der Univer-
sitit Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. G. Ertl, Prof. Dr. C. Wan-
ner Ort: Grofler Horsaal der
Medizinischen Klinik, Josef-
5Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Beginn: 17 Uhrs. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. C.
Wanner, Frau Emmerling,
Medizinische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/ 2 01-
53 31, Fax 09 31/2 01-35 02

17./18. Juni 1999

in Bad Kissingen 6®
Kurs ,Diagnostische Laparo-
skopie” Veranstalter: Heinz-
Kalk-Krankenhaus, 8ad Kis-
singen Leitung: Dr. {.-F. Kalk,
Prof. Dr. Ch.-P. Klein, Dr. W.
Rambach Ort: Heinz-Kalk-
Krankenhaus, Am Gradier-
bau 3, 97688 8ad Kissingen
Anmeldung: Heinz-Kalk-
Krankenhaus, Anschrift s. o.,

Tel. 09 71/80 23-5 11, Fax
09 71/80 23-5 58

19, Juni 1999

in Lohr AiP
2e

»8. Medizinisches Symposi-
um® Themen: Akutes Koro-
narsyndrom - Pankreaskarzi-
nom - Fieber unklarer Genese
nach Auslandsaufenthalten -
Chronische Polyarthritis Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Lohr, Abteilung fiir Innere
Medizin Leitung: Dr. W. Ke-
stel Ort: Konferenzraum im
Kreiskrankenhaus, Grafen-
von-Rieneck-5tr. 5, 97816
Lohr am Main Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft: 5e-
kretariat Dr. W, Kestel, Frau
HeRdd6rfer, Anschrifts. o., Tel.
09352/5052 33, Fax093 52/
50 51 61

24. Juni 1999

in Regensburg
le

6. Regensburger Infektiolo-
gisch-Intensivmedizinisches

AiP

ANZEIGE:

Seminarinhalte:

Ende ca. 14 Uhr

Neu niedergelassen — und was dann?

Ein Intensivseminar des Hartmannbundes, LV Bayern, zum
Vermeiden gravierender Fihrungsfehler in der Arztpraxis

Interpretation der Abrechnung - Hiufige Abrechnungsfehler -
Wichtige Abrechnungsziffern - Wirtschaftliche Verordnung - Pra-
xisbudget - Falsch versichert, {iberversichert? — Der richtige Fi-
nanzdurchblick - Ruinbse Leistungserbringung - Service, Freund-
lichkeit, Prisenz, Kompetenz, das Aushiangeschild der Praxis

Seminardauer: ca. 4 Stunden mit Pause
Zeit: Samstag, 10. Juli 1999, Anmeldung: 9 Uhr

Ort: Arztehaus Bayern, Mithibaurstr. 16, 81677 Miinchen
Gebithr: Nichtmitglieder 150,- DM; Mitglieder 70,- DM

Anmeldung beil der Geschiftsstelle des Landesverbandes Bayern
des Hartmannbundes, Mahlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel.
0 89/47 08 70 34, Fax 0 89/47 08 70 36

FORTBILDUNG

Kolloquium , Aktuelle Aspek-
te der Therapie und Diagno-
stik der Hepatitis C” Veran-
stalter: Klinik fiir Innere
Medizin 1, Klinikum der Uni-
versitit  Regensburg Ort:
GroQer Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn:
18 bis 20.30 Uhr Auskunft:
Dr. T. Glick, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-70 64, Fax
09 41/9 44-70 73

6. Juli 1999
in Miinchen
le
LPoliklinischer Abend” The-
men: Richtlinien zur Postex-
positionsprophylaxe bei HIV
- Elektrolytstdrungen in der
Praxis - Differentialdiagno-
stische Aspekte des Erythema
nodosum aus internistischer
Sicht Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
in Zusammenarbeit mit der
Vereinigung der Bayerischen
Internisten Leitung: Prof. Dr.
D. Schléndorff Ort; Hérsaal
der Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: 19 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat PD
Dr. Dr. M. Gross, Frau 8ein-
stingl, Anschrift s. 0., Tel
0 89/51 60-34 75, Fax 0 89/
S160-44 85

AiP

4. bis 8. Oktober 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
LIntensivkurs Innere Medizin
- Vorbereitung auf die Fach-
arztpriifung und Refreshing”,
teilnahmeberechtigt sind
Arzte ab dem 4. Jahr der in-
ternistischen Weiterbildung
Veranstalter: Medizinische
Kliniken der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar und
Medizinische Kliniken im
Klinikum Innenstadt der
IMU Miinchen in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin Leitung: Prof. Dr. M. Clas-
sen, Prof. Dr. . C. 5criba, Prof.
Dr. A. 5chémig, Prof. Dr. D.
Schléndorff Ort: Horsaaltrake
im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger Str. 22, 81675
Miinchen Teilnahmege-
biihr: 400 DM (inkl. Kursma-
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FORTBILDUNG

terial und Verpflegung); fiir
Mitglieder der DGIM und des
BD1 350 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung
{schriftlich erforderlich): Se-
kretariat PD Dr. H. D. Alle-
scher, Frau Zaun, 1l. Medizi-
nische Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 089/41 404074, Fax 089/
41 40-49 32, E-Mail: hans.
allescher@lrz.tu-muenchen.de

Kardiologie

10. Juli 1999

in Miinchen 3e
y»Herzschrittmacher-Intensiv-
kurs” Themen: Indikations-
stellung - Implantation -
Routinekontrolle - Zeitzy-
klen — Problemfille in der
Kontrolle mit Erlauterung
von Spezialalgorithmen -
Programmierseminar Veran-
stalter: Stddt. Krankenhaus
Miinchen-Harlaching, 11l
Medizinische Abteilung Lei-
tung: Dr. R, Lindlbauer, Dr. R.
Schrepf Ort: Seminarraum
des Stadt, Krankenhauses und
Hérsaal des Krankenhauses
fir Naturheilweisen (Klinik-
gelinde des Stidt. Kranken-
hauses Harlaching), Sanatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen
Zeit: 9 Uhr c. t. bis 17.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 200/100
DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (erforder-
lich): Herzschrittmacher-Am-
bulanz, Sr. Iris/Dr. R. Schrepf,
Anschrifts.o., Tel. 089/62 10-
22 73, Fax 0 89/62 10-28 25

Kinderheilkunde

18./19. Juni 1999

in Pommersfelden

2 @ pro Tag

11. Gesprachsrunde fiir Pa-
diatrische Onkologie und Im-
munologie ,lmmunologie”
Veranstalter: Klinik mit Poli-
klinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg, Abteilung fiir
Immunologie und Onkologie
Leitung: Prof. Dr. J. D. Beck
Ort: Schlof Weilenstein,
Pommersfelden Beginn:
18.6.: 16.30 Uhr; Ende: 19.6.:
13 Uhr Auskunft; Sekretariat
Prof. Dr. J. D. Beck, Frau Me-

320

serth, Kinderklinik, Loschge-
strafe 15, 91054 Erlangen,
Tel. 09131/85-337 31, Fax
091 31/85-3 57 42

3. Juli 1999
in Erlangen
3e

. 10. Pddiatrisches Epilepsie-
Seminar” Veranstalter: Kli-
nik mit Poliklinik fir Kinder
und Jugendliche der Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg,
Neuropdadiatrische Abteilung
Leitung: Prof, Dr. D, Wenzel
Ort: Grofer Horsaal der Kin-
deirklinik, Loschgestr. 15,
91054 Erlangen Zeit: 9 Uhr
c. t, bis 16 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof, Dr D.
Wenzel, Anschiift s. o., Tel.
091 31/85-3 37 53

AiP

10, Juli 1999
in Regensbuirg
Ze

6. Regensburger Epilepsie-Se-
minar ,,Wenn sich die Epilep-
sie nicht an das Lehrbuch
hilt ..” Ein interaktiver
Workshop mit Diskussion
von  Klassifikationsproble-
men, ungewthnlichen Epi-
lepsieverldufen und unerwar-
teten  Therapiesituationen
Veranstalter: Regensburger
Kinderzentrum St. Martin
Leitung: Dr. B. Ostertag,
Dipl. med. S. Rinnert Ort: ’a-
thologie-Horsaal im  Klini-
kum, Franz-Josef-Straufi-Al-
lee 11, Regensburg Zeit: 9.30
bis ca. 13.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. B. Oster-
tag, Kinderzentrum St. Martin,
Wieshuberstr. 4, 93059 Re-
gensburg, Tel. 09 41/4 65 02-0,
Fax 09 41/4 65 02-40

AiP

21. Juli 1999

in Memmingen
le

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

AiP

Kinderkardiologie

26. Juni 1999
in Miinchen
3e
JFibrinolyse und Thromb-
embolieprophylaxe in der pd-
diatrischen Kardiologie” Ver-
anstalter: Kinderklinik fiir
Herz- und Kreislauferkran-
kungen im Deutschen Herz-
zentrum Miinchen Leitung.
Prof. Dr. ]J. Hess, PD Dr. H.
Kaemmerer Ort: Horsaal des
Deutschen Herzzentrums, La-
zarettstr. 36, 80636 Miinchen
Zeit: 10 Uhr ¢. t, bis 17 Uhr
Teilnahmegebiihr: 200/100/
30 DM; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Sekre-
tariat der Klinik, Frau Cha-
raabi, Tel. 0 89/12 18-30 11,
Fax 089/12 18-3013

AiP

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
Juni/Juli 1999

in Wiirzburg

Symposium ,Kinder- und Ju-
gendhilfe und Kinder- und

Nihere Informationen:

s.tyska@blaek.de

Seminar ,Bewerbung/Rhetorik

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

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

wie Rhetorik (,,Als Arzt die Zuhérer fesseln”).

Sybille Ryska, Bayerische Landesirztekammer, Mihlbaurstr. 16,
81677 Minchen, Tel. 089/41 47-7 41, Fax 0 89/41 47-B 31, E-Mail.
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Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie” am 23.6. (10
Uhr s. t. bis 17 Uhr 3 @) Teil-
nahmegebiihr: 45 DM An-

meldung: Diakonisches
Werk Wiirzburg, Lindleinstr.
7, Tel. 09 31/2 50 80 91
Mittwochs-Kolloguium ,Was
wird aus Kindern mit unbe-
handelter Lese-Rechtschreib-
schwiche? Der langfristige
Verlauf bis in das Erwachse-
nenalter” am 21.7.(Beginn:
19 Uhrs. t. 1 @) Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
der Universitit Wirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Warnke
Ort: Horsaal der Nervenkli-
nik, Fiichsleinstr. 15, 97080
Wiirzburg Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Warnke, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/203-
3 09 oder -3 10, Anmeldung
nicht erforderlich

17. Juli 1999
in Wiirzburg
Ze

Symposion ,Hyperkinetisches
Syndrom* Veranstalter: Ar-
beitsgemeinschaft , Arzt und
Lehrer”, Hartrnannbund, Lan-
desverband Bayemn, Klinikund
Poliklinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie der Univer-
sitit Wiirzburg Leitung: Dr.
K.-P. Miiller, Prof. Dr. A. Warn-
ke Ort: Hérsaal der Nerven-
klinik, Fiichsleinstr. 15, 97080
Wiirzburg Zeit: 9.30 bis 13
Uhr Anmeldung (erbeten):
Dr., K.-P. Miiller, von-zu-Rhein-
Str. 2, 97502 Obbach/Euer-
bach, Tel. 097 26/ 86 01 (ab
16 Uhn), Fax 097 26/ 37 11

AiP

Laboratoriums-
medizin

15. Juni 1999

in Miinchen le
157. Kolloquium ,Modified
low density lipoproteins in
patients with acute coronary
syndromes” Veranstalter: In-
stitut fiir Klinische Chemie
der LMU Miinchen im Klini-
kum GroBhadern Leitung:
Prof. Dr. D. Seidel, PD Dr. ].
Thiery Ort: Horsaal V im Kli-
nikum Grofhaderm, Mar-
chioninistr, 15, 81377 Miin-
chen Beginn: 18 Uhr s. t




Auskunft: Sekretariat des In-
stitutes, Frau Gebhart, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/70 95-
3205

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Mikrobiologische Seminare”
17.6.: Lantibiotika: Unge-
wohnlich modifizierte Bakte-
riozine grampositiver Bakte-
rien mit neuartigen Wirkme-
chanismen 8.7.: Characte-
rizationof the 1pgl? protein of
Shigella flexneri, a target of
the Mxi-5pa-type 111 secretion
system 15.7.: Regulation von
Virulenz- und Resistenzge-
nen in Candida albicans
22.7.: Zellulire Aktivierung
durch mikrobielle Komponen-
ten wie LPS/Endotoxin iiber
Toll-like Receptor (TLT) 2
29.7.: Die Typ 2 NO-Synthase
als Regulator der unspezifi-
schen Infektabwehr Veran-
stalter: Max-von-Pettenko-
fer-Institut fiir Hygiene und
Medizinische Mikrobiologie
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. R. Haas, Prof. Dr. Dr.
J. Heesemann Ort: Bibliothek
des Max-von-Pettenkofer-In-
stitutes, Pettenkoferstr. 9 a,
80336 Miinchen Beginn:
17 Uhr Auskunft: Max-
von-Pettenkofer-Institut, An-
schrift s. 0., Tel. ¢ 89/51 60-
$2 00/-52 01, Fax 0 89/51 60-
5223

Nephrologie

16. Juni 1999

in Miinchen AiP
Ze
Schwabinger  Nephrologi-

sches Symposium ,Nephro-
pathie bei Typ Il-Diabetes:

Privention und Therapie”
Veranstalter: Stddtisches
Krankenhaus Miinchen-

Schwabing, 6. Medizinische
Abteilung und 3. Medizini-
sche Abteilung Leitung: Prof.
Dr. J. Mann, Prof. Dr. E. 5tandl
Ort: Horsaal der Kinderklinik,
Kélner Platz 1, 80804 Miin-

chen Zeit: 15.30 bis 19.15
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. J. Mann, Anschrilt
s.0., Tel.089/3068-23 86, Fax
0 89/30 80-39 17

26. Juni 1999

in Miinchen Ze
»20.  Jubiliumssitzung des
Nephrologischen Forums
Miinchen” Themen: Chemo-
kines Receptor Expression in
Renal Disease — Macrophages
and the Control of Glomeru-
lar Inflamation Veranstal-
ter: Nephrologisches Forum
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
D. Schléndorff Ort: Kleiner
Horsaal des Physiologischen
Institutes, Pettenkoferstr. 12,
80336 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 12.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof, Dr. K. Thurau,
Anschrifts. 0., Tel. 089/59 96-
5 28, Fax 0 89/59 96-5 32

29, Juli 1999
in Regensburg
le

»36. Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” The-
men: Nierenarterienstenose:
Klinische Bedeutung, Dia-
gnostik und interventionelle
Therapie — Mischbild aus dia-
betischer Nephropathie und
IgA-Nephritis Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir In-
nere Medizin 11, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. B. Krimer Ort:
Kleiner Hérsaal des Klini-
kums, Franz-Josef-Straufi-Al-
lee 11, 93053 Regenshurg
Beginn: 19 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. B. Kri-
mer, Anschrift s.o., Tel. 09 41/
9 44-73 37 oder -73 36

AiP

Neurochirurgie

23. Juni 1999

in Murnan le
»Neurochirurglsches Schmerz-
symposium”  Veranstalter:
BG-Unfallklinik Murnau,
Neurochirurgische Abteilung
Leitung: Dr. H.-D. Jaksche
Ort: BG-Unfallklinik, Prof.-
Kiintscher-5tr. 8, 82418 Mur-
nau Beginn: 19 Uhr s. t. An-
meldung:  Sekretariat  Dr
H.-D. Jaksche, Anschrift s. o.,
Tel. O 88 41/48-28 51

Neurologie

Sommersemester 1999

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
»Erlanger Neurologische
Hausseminare” 15.6.: Selekti-
ver WADA-Test und Neuro-
psychologie 22.6.: Fallde-
monstration Neurologie
20.7.: $piral-CT in der Neuro-
radiologie Veranstalter: Neu-
rologische Klinik mit Polikli-
nik der Universitit Edangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
B. Neunddrfer Ort: Kleiner
Horsaal im Kopfklinikum,
Schwabachanlage 6, 91054
Erlangen Zeit: 16 Uhr c. t. bis
17 Uhr Auskunft: Prof. Dr. H.
Stefan, Neurologische Klinik,
Anschrifts.o., Tel. 091 31/85-
34541, Fax 091 31/85-364 69,
E-Mail: stefan@neuro.med.
uni-erlangen.de¢; Anmeldung
nicht erforderlich

19. Juni 1999
in Schweinfurt
2e
L#Schlaganfalltherapie im Wan-
del - Schweinfurter Stroke-
Unit-Konzept”  Veranstal-
ter: Leopoeldina-Krankenhaus
Schweinfurt, Neurologische
Klinik in Zusammenarbeit
mit der Stiftung Deutsche
Schlaganfalthilfe  Leitung:
PD Dr. U. Fuhrmeister, Dr.
J. Miihler Ort: Vortragsraum
im Leopoldina-Krankenhaus
(12. 5Stock), Gustav-Adolf-5tr.
8, 97419 Schweinfurt Zeit:
9.30 bis 12.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat der Neuro-

AiP

FORTBILDUNG

logischen Klinik, Anschrift
5. 0., Tel. 097 21/7 20-21 53,
Fax 0 97 21/7 20-29 85

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
LNeurologische Kolloquien”
23.6.: Ketogene Didten — Ver-
gangenheit oder auch Zu-
kunft in der Epilepsiebe-
handlung? 30.6.: Chirurgie
des Aortenaneurysmas 7.7..
Perioperative Neuroprotek-
tion: Aktueller Stand 13.7.:
Tiefenstimulation bei Mor-
bus Parkinson 21.7.: Neue
Entwicklungen in der experi-
mentellen und klinischen
Therapie maligner Gliome
Veranstalter: Neurologische
Klinik und Poliklinik der TU
Miinchen, Klinikum rechts
der lsar Leitung: Prof. Dr. B.
Conrad, Prof. Dr. A. Weindl
Ort: Seminarraum der Neuro-
logischen Klinik, Mohlstr. 30,
Miinchen Beginn: 17 Uhr
. t. Auskunft: Neurologische
Klinik, Mdhlstr. 28, 81675
Miinchen, Tel. O 89/41 40-
46 05 oder -4607, Fax 089/
41 40-48 67,

E-Mail: Adolf.Weindl@neuro.
med.tu-muenchen.de

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Neuroinfektiologische Kol-
loguien” 29.6.: Experimen-
telle Herpes-Enzephalitis
20.7.: Mykoplasmen-Infek-
tionen: Diagnostische Mog-
lichkeiten - Neurologische

E-Mail: s.keller@blaek.de

Fortbildungsveranstaltung
“Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemadl Fahrerlanbnisverordnung (FeV) vom 1.1.1999,
§ 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1

Die Bayerische Landesirztekammer bietet am 23. und 24.
Juli sowieam 1. und 2. Oktober 1999 weitere Fortbildungs-
veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrsmedizini-
schen Qualifikation” gemiR § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 der
Fahrerlaubnisverordnung (FeV) an.

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Susanne Keller, Bayerische Landesidrztekammer, Miihl-
baurstrafie 16, 81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-8 31,
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Manifestationen Veranstal-
ter: Neurologische Klinik und
Poliklinik der LMU Miinchen
im Klinikum Grofihadern
Ort: Konferenzraum 11 der
Neurolegie, Direktionstrakt
Flur GH, Klinikum Grofha-
dern, Marchioninistr. 15,
Miinchen Beginn: 18 Uhr
s. t.; Anmeldung nicht er-
forderlich

Juni/Juli 1999

in Glinzburg
Neurochirurgisch-Neurolo-
gisch-Neuroradiologisches
Kolloguium am 30.06. {Be-
ginn: 17 Uhr 1 @) 7.7.: Ent-
woéhnung von langzeitbeat-
meten Patienten (Beginn: 16
Uhrs. t. 1 @) 17.7. AiP (9 bis
12 Uhr 2 @) Workshop
»Schlaganfall-Versorgung
dies- und jenseits der Donau
1999" Veranstalter: Neurolo-
gische Klinik im Bezirkskran-
kenhaus Giinzburg Leitung:
Prof. Dr. B. Widder Ort: 30.6.:
Horsaal im Haus 63 a/l; 7.7..
Gemeinschaftsraum im Haus
21/1 im BKH; 17.7.: Festsaal
im BKH, Ludwig-Heilmeyer-
Str. 2, 89312 Giinzburg Aus-
Kunft: Sekretariat Prof, Dr. B.
Widder, Neurologische Abtei-
lung, Tel. 0 82 21/96 22 82

1. Juli 1999

in Kotzting le
«Diagnose und Therapie der
Epilepsien” Veranstalter:
Mittelbayerisches Rehazen-
trum, Klinikum Luitpold
Kotzting Ort: Vortragssaal im
Klinikum Luitpold, Weifien-
regener 5tr. 1, 93444 Kétzting
Beginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Klinikum Luitpold, Anschrift
5.0.,Tel.09941/97-4000, Fax
0 99 41/97-40 99, E-Mail:
info-lui@mittelbayerisches-
rehazentrum.de,

Internet: http://www.mittel
bayerisches-rehazentrum.de

3. Juli 1999

in Miinchen AiP
2e

«Epilepsie-Semlnar” Veran-

stalter: Neurologische Klinik
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
Dr. 5. Noachtar Ort: Hirsaal
V1tim Klinikum Groffhadern,

322

Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen Zeit: 9.30 bis 13
Uhr Auskunft: Sekretariat Dr.
5. Noachtar, Neurologische
Poliklinik, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-36 91, Fax 0 89/
70 95-36 77; Anmeldung
nicht erforderlich

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Harlachinger Neurologie-
Kolloguien” 7.7.: Die instabi-
le Karotisstenose 21.7.: Mor-
bus Parkinson - Vergleich
von Pharmakotherapie und
Neurostimulation 28.7.: Neu-
rologische Komplikationen
der Sepsis Veranstalter: Ab-
teilung fiir Neurologie und
klinische Neurophysiologie
am 5tddt. Krankenhaus Min-
chen-Harlaching  Leitung:
PD Dr. R. Haberl, Dr. M.
Deckert-5chmitz Ort: Semi-
narraum des Horsaalgebdu-
des, Sanatoriumsplatz 2,
81545 Minchen Beginn: 17
Uhr s, t, Auskunft: Sekretari-
at PD Dr. R. Haberl, Anschrift
s.0.,Tel. 089/62 10-2257, Fax
0 89/62 10-24 53

14. Juli 1999

in Bad Windsheim
le

wEpidemiologie und Behand-
lung des Schlaganfalls” Ver-
anstalter: Kiliani-Klinik Bad
Windsheim, Neurologische
Abteilung und Abteilung In-
nere Medizin Leitung: PD Dr.
J. Mertin, Dr. H. Gdébel Ort:
Pavillon der Kiliani-Klinik,
Schwarzallee 10, 91438 Bad
Windsheim Beginn: 15.30
Uhr Anmeldung: Sekretariat
der Neurologischen Abtei-
lung, Anschrift s. o., Tel.
098 41/93-150, Fax 098 41/
93-101

AiP

18, September 1999

in Wiirzburg 3e
13. Klinisch-Neurophysiolo-
gisches Seminar ,Elektro-
myographie” Veranstalter:
Neurologische Klinik und Po-
liklinik der Universitdt Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. K. Rei-
ners Ort: EMG-Labor der
Neurologischen Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 11, 97080 Wiirz-
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burg Zeit: 9.30 bis 16.30 Uhr
Teilnahmegehithr: 450/300/
200 DM, begrenzte Teilneh-
merzahl  Anmeldeschluf3:
15.8. Anmeldung (schrift-
lich): Frau Thyroff, EMG-La-
bor, Anschrifts. 0., Tel. 09 31/
2 01-57 57 oder -57 59, Fax
09 31/2 01-25 20 oder -26 97

Neuroorthopédie

10. und 24. Juli 1999

in S5chwarzenbruck

1 @ pro Veranstaltung
»Neurologisch-orthopddisch-

internistische Kolloequien” -
Klinische Fallbesprechungen
aus den Gebieten der Neuro-
logie, Orthopédie und der In-
neren Medizin Veranstalter:
Krankenhaus Rummelsherg,
Neurologische Abteilung, In-
ternistische Abteilung und
Orthopéddische Klinik Lei-
tung: Prof. Dr. E L. Gldtzner
Ort: Vortragsraum des Wi-
chernhauses, Krankenhaus
Rummelsberg, 90592 Schwar-
zenbruck bei Niimberg Zeit:
9.30 bis 12 Uhr Auskunft:
Sekretariat der Neurologi-
schen Abteilung, Frau Koest-
ler, Anschrift s. 0., Tel. 091 28/
5034 37

AiP

Notfallmedizin

Termine 1999

in Miinchen
Instruktorlehrgdnge: ,Inten-
sivtraining Kardiopulmonale
Reanimation” 25./26.9. und
30./31.10. - Aufbaukurs:
16.10. — ,Frithdefibrillation”
(fiir Trainer): 16./17.10. -, Kri-
senintervention in der Not-
fallmedizin” (fiir Ausbilder):
22.-24.9. - ,Notarzteinsatz-
training”: 9./10.10. Veranstal-
ter: Arbeitskreis Notfallme-
dizin und Rettungswesene. V.
(ANR) an der LMU Miinchen
Ort: ANR-Geschiftsstelle,
Nufihaumstr. 20, 80336 Miin-
chen; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (erforder-
lich): Geschéftsstelle des
ANR, Anschrifts. 0., Tel. 0 89/
§160-49 51 oder -49 55, Fax
0 89/51 60-49 52,

E-Mail: gesanr@anr.med-uni-
muenchen.de,
http://www.anr.de

Nuklearmedizin

9./10. Juli 1999
in Rosenheim AiP
JJahrestagung der Bayeri-
schen Gesellschaft fiir Nukle-
armedizin” Schwerpunktthe-
men: Pidiatrische Diagnostik
—  Neurologisch-psychiatri-
sche Diagnostik - Onkolo-
gische Diagnostik - Thera-
pieverfahren Veranstalter:
Bayerische Gesellschaft fiir
Nuklearmedizin und Klini-
kum Rosenheim, Institut fiir
Nuklearmedizin und S5trah-
lentherapie Leitung: Dr. W.
Flgel Ort: Kultur- und Kon-
grefizentrum Rosenheim
Zeit:9.7.:13.45 bis 17.30 Uhr
(2 @), ab 17.45 Uhr Mitglie-
derversammlung der Bayeri-
schen Gesellschaft fiir Nukle-
armedizin; 10.7.: 9 Uhr s. t.
bis 12.30 (2 @), ab 12.45 Mit-
gliederversammlung des Be-
rufsverbandes Deutscher Nu-
klearmediziner, Landesver-
band Bayern Anmeldung:
Dr. W, Flégel, Institut fiir Nu-
klearmedizin und Strah-
lentherapie, Pettenkoferstra-
e 10, 83022 Rosenheim, Tel.
08031/36-3601, Fax 080 31/
36-49 13

17./18. September 1999
in Miinchen

3@ pro Tag

3. Miinchner Nuklearmedi-
zin-Symposium ,Wo Nukle-
armediziner, Onkologen und
Radioonkologen sich treffen”
Themen: Nuklearmedizini-
sche Therapie und Therapie-
unterstiitzung - Grundlagen
und klinische Einsatzgebiete
regionaler und systemischer
Therapieansitze Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin der LMU
Miinchen, Klinikum Innen-
stadt und Nuklearmedizini-
sche Klinik und Poliklinik der
TU Minchen, Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. K. Hahn, Prof. Dr. M.
Schwaiger Ort: Horsaal der
Frauenklinik, Maistr. 11,
Miinchen Zeit: 17.9.: 1¢ Uhr
¢.t.bis 17.30 Uhr; 18.9.:9 Uhr
s. t. bis ca. 18 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K. Hahn,

AilP



Klinikum Innenstadt, Ziems-
senstr. 1, 80336 Miinchen,
Tel. O B9/S1 60-24 42, Fax
0 89/51 60-44 88,

E-Mail: hahn@nuk.med.uni-
muenchen.de;

Sekretariat Prof. Dr. M. Schwai-
get, Klinik und Poliklinik fiir
Nuklearmedizin, Klinikum
rechts der lsar, Ismaninger Str.
22, 81675 Miinchen, Tel. 0 89/
41 40-29 70, Fax 0 89/48 41

Onkologie

16. Juni 1999

in Bamberg AiP
2e

»8. Onkologisches Symposi-
um” Veranstalter: Ii, Medizi-
nische Klinik im Klinikum
Bamberg Leitung: Prof. Dr. H.
J. Weis, Dir. R.-M. Zippel Ort:
Klinikum, Buger Strafie 80,
96049 Bamberg Beginn: 17
Utir 5. t. Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. H. J. Weis, Frau
Westphal, Anschrift s. o., Tel.
09 §1/5 03-24 91, Fax 09 S1/
503-24 93

16. juni 1999

in Coburg AiP
le

» I'hrombophilie bei Krebs®
Themen: Pathophysiologi-
sche Hintergrinde und Ra-
tionale der Thromboembolie-
Prophylaxe bei Krebspati-
enten — Ist die Thromboem-
bolie-Prophylaxe in der On-
kologie Verpflichtung? Ver-
anstalter: Onkologischer
Arbeitskreis des Arztlichen
Kreisverbandes Coburg in Zu-
sammenarbeit mit der Bayeri-
schen Krebsgesellschaft e, V.
Ort: Horsaal des Klinikums,
Ketschendorfer Str. 33, Co-
burg Beginn: 17 Uhrs. t. Aus-
kunft: KongreR-Sekretariat
der Bayerischen Krebsgesell-
schaft, Frau Spitzer, Maistr.
12, 80337 Miinchen, Tel.
0 89/S 38 98 80, Fax O 89/
$439004

30. Juni 1999

in Oherstaufen AiP
2@
#Interdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen
und Referat ,Die moderne
Behandlung tiefer Venen-

thrombosen” Veranstalter:
SchloBbergklinik  Oberstau-
fen im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinischen
Fakultiiten der LMU Miin-
chen und der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. L. Schmid,
Prof. Dr. E. Hiller Ort: Schlof-
bergklinik, Schlofistr, 23,
87534 Oberstaufen Beginn:
16 Uhr (Kolloquiumy), 18 Uhr
(Referat) Anmeldung: Sekre-
tariat der Schlofibergklinik,
Anschrift s. o., Tel. 0 83 86/
7 01-6 02, nach Anmeldung
besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempati-
enten teilnehmender Arzte

Juni/Juli 1999

in Augsburg

1 @ pro Veranstaltung
23.6.(AiP): Neue Perspekti-
ven in der Therapie niedrig-
maligner Lymphome 7.7.
Gemcitabine - neue Ansitze
in der Behandlung solider Tu-
moren Veranstalter; Medizi-
nische Klinik 11 am Zentral-
klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. G. Schlimok Ort:
Zentralklinikum, Stenglinstr,
2, B6156 Augsburg Beginn:
1S Uhr Auskunft; Sekretariat
Prof. Dr. G. Schlimok, An-
schrift s. 0., Tel. 08 21/4 0O-
23 53

30. Juni 1999

in Miinchen AiP
2e

»Akute myeloische Leukimi-
en - von der Biologie zur The-
rapie” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik 111 der LMU
Miinchen im Klinikum
Grofihadern Leitung: Prof.
Dr. W. Hiddemann, PD Dr. Dr.
T. Haferlach Ort: Hérsaal V1l
im Klinikum Grofthadern,
Marchioninistr. 1S5, 81377
Miinchen Zeit: 15 Uhrs. t. bis
18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W, Hiddemann,
Anschrifts. 0., Tel. 089/7095-
25 §1, Fax 089/7095-88 7§

15. juli 1999

in Oberaudorf AiP
le
#Interdisziplinidres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen"
Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissl im Tumor-

FORTBILDUNG

Fortbildung Suchtmedizin |

(beinhaltet den hisher 23stiindigen Kurs zur Basisqua-
lifikation "Methadon-Snubstitution”)

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

Veranstalter: Bayerische Landesdrztekammer und
Kassendrztliche 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-
hangigen

Samstag, 19. Juni, 9.00 bis 18.00 Uhr:
Abstinenzbehandlung von Drogenpatienten — Abstinenz-
hehandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution und Gra-
viditit — Klinik der Polytoxikomanie — Verhiltnis Arzt/Dro-
genpatient — Tricks von Suchtpatienten — Katamnestische
Erfahrungen bei Methadon-Patienten und praktische Pro-
bleme im Umgang mit Methadon-Patienten - Problematik
der Codeingabe aus der Sicht des Pharmakologen

Freitag, 235, Juni, 14.00 bis 18.00 Uhr:

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

Samistag, 26. juni, 9.00 bis 17.30 Uhr:

Formen der Entgiftung von Drogenabhingigen und po-
Iytoxikomanen Patienten (einschl. Opiatabhingigen) - La-
borproben - Gesetzeskunde einschl. Verschreibungspraxis
bei BITM - Die verwaltungsmaRige Umsetzung der Metha-
don-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 - Abschlufbesprechung

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

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

Anmeldung nur schriftlich bei: Bayerische Landesirzte-
kammer - Fortbildung Suchtmedizin - Angelika Eschrich,
Miihlbaurstrale 16, 81677 Miinchen, Fax 089/41 47-2 80
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zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultdten
der LMU 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. Anmeldung: Se-
kretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
080 33/202 85, nach Anmel-
dung besteht die Moglichkeit
der Vorstellung von Problem-
patienten teilnehmender Arzte

21. Juli 1999

in Niirnberg le
»Hamatologisch-onkologi-
sche Fortbildung” Veranstal-
ter: Klinikkum  Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik 5 -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Hdimatologie
Leitung: Prof. Dr. W. M. Gall-
meier Ort: Bibliothek im Kli-
nikum Nord (Bau 12), Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Pbr. K. Schi-
fer-Eckart, Anschrift s. o., Fax
09 11/3 98-34 16

Orthopadie

19. Juni 1999

in Schwarzach 2Ze
»Operative Innovationen an
Knie und Hiifte” Veranstal-
ter: Orthopidische Fachkli-
nik Schwarzach Leitung: Dr.
R. Dobler, Dr. K. Traimer Ort:
Vortragssal der Klinik, Dekan-
Graf-Str. 2-6, 94374 Schwar-
zach Zeit: 15 bis 18 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Dr. R.
Dobler, Anschrift s. o., Tel.
099 62/2 09-5 71

3. Juli 1999

in Bayreuth AiP
2. Symposium ,,Der Amputa-
tionspatient -  interdiszi-
pliniire Aufgabe fiir Akut- und
Reha-Medizin” Veranstalter:
Reha-Zentrum Roter Hiigel,
Abteilung fiir Orthopadie
und Rheumatologie Leitung:
Dr. H.-J. Hesselschwerdt Ort:
Vortragsraum im Reha-Zen-
trum Roter Hiigel, Bayreuth
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
(2 ®); 14 bis 16 Uhr (1 e):
Workshops Auskunft: Sekre-

324

tariat Dr. H.-J. Hesselschwerdt,
Frau Weber, Jakob-Herz-5tr. 1,
95445 Bayreuth, Tel. 09 21/
309-331, Fax 09 21/309-100

3. Juli 1999

in Schwarzenbruck
e

2. Rummelsberger Symposi-
um ,Der betagte Patient” -
Operative und konservative
Behandlungsmoglichkeiten
bei Frakturen am koxalen Fe-
murende Veranstalter: Kran-
kenhaus Rummelsberg, Or-
thopédische Klinik in Zusam-
menarbeit mit der Geriatri-
schen Rehabilitation Leitung;
Dr. W. Baur, PD Dr. H. Dorner
Ort: Horsaal im Krankenhaus
Rummelsberg, 90592 Schwar-
zenbruck bei Niirnberg Zeit:
9 bis 13 Uhr Auskunft: Se-
kretariat der Orthopédischen
Klinik, Frau Jungfer, Anschrift
s.0., Tel.091 28/50 34 59, Fax
091 28/ 50 32 20

AiP

24, Juli 1999

in Miinchen e
»2. Fortbildungstagung” The-
men aus der Schulter-, Kin-
der- und Rheumaorthopddie
Veranstalter: Berufsverband
der Arzte fiir Orthopidie
(BVO), Landesverband Bay-

ern Leitung: PD Dr. K. A. Mi-
lachowski Ort: Horsaal A im
Klinikum rechts der Isar, Is-
maninger Str. 22, Miinchen
Auskunft: Rehms, Martin &
friends, Beerengarten 9,
86938 Schondorf, Tel. 0 81 92/
9 32 30, Fax 0 81 92/93 23 23

Plastische
Chirurgie

7. bis 9. Oktober 1999

in Miinchen

3 e pro Veranstaltungstag
3. Miinchner Plastisch-Chir-
urgischer Operationskurs fiir
»Lappenplastiken” mit Pri-
parieriibungen an der Leiche
Veranstalter: Abteilung fiir
Plastische und Handchirur-
gie, Chirurgische Klinik und
Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. W. Stock, Prof.
Dr. R. Putz Ort: Anatomische
Anstalt, Pettenkoferstr. 11,
Miinchen Anmeldung: Dr.
H. Stiitzle, Dr. M. Winterberg
und Sekretariat Prof. Dr. W,
Stock, Frau Kohler-Radetzky,
Nufbaumstr. 20, 80336 Miin-
chen, Tel. 0 89/51 60-26 97,
Fax 0 89/51 60-44 01, E-Mail:
Plastische.Chirurgie@lrz.uni.
muenchen.de

sundheit

Das Bayerische Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheil informiert:

Kurs fiir zu erméchtigende Arzte
nach der Gentechnik-Sicherheitsverordnung
(G 43 Biotechnologie)

Die Gruppe Fortbildung des GSF-Forschungszentrums
fithrt unter Mitwirkung des Bayerischen Staatsministeri-
ums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Ge-

vom 28. bis 27. Oktober 1999

einen Kurs fiir zu ermichtigende Arzte nach der Gentech-
nik-Sicherheitsverordnung (entsprechend G 43 Biotech-
nologie) in Neuherberg bei Miinchen durch. Die erfolgrei-
che Kursteilnahme (Fachkunde) ist Voraussetzung fiir die
Ermichtigung von Arzten, um Vorsorgeuntersuchungen
bei Beschiftigten in der Gen- und Biotechnologie vorzu-
nehmen. Die Teilnehmerzahl ist auf 25 Personen begrenzt.

Die Kursgebiihr betrdgt 750 DM,
Auskunft und Anmeldung: Kursorganisation des Instituts

fiir Strahlenschutz der GSE, Ingolstidter Landstr. 1, 85764
Oberschleifheim, Tel. 089/31 87-40 40, Fax 089/31 87-33 23

Bayerisches Arzteblatt 6/99

Pneumologie

16. Juni 1999
in Miinnerstadt
le
JSupportivmaBnahmen  bei
der Zytostatikatherapie” Ver-
anstalter: Klinik Michels-
berg, Milnnerstadt Leitung:
Dr. M. Jachmann Ort: Klinik
Michelsberg, Michelsberg 1,
97702 Miinnerstadt Beginn:
15 Uhr c. t. Anmeldung:
Chefarztsekretariat Dr. M.
Jachmann, Anschrifts. 0., Tel.
097 33/62-2 10, Fax 097 33/
62-2 83

AiP

10. Juli 1999
in Firth

2e

7. Symposium ,Neue Ent-
wicklungen in der Diagnostik
und Therapie pneumologi-
scher Krankheitsbilder” Ver-
anstalter; Klinikum Fiirth,
Medizinische Klinik 1 Lei-
tung: Prof. Dr. H. Worth Ort:
Kleiner Saal der Stadthalle
Fiirth Zeit: 9 Uhr s. t, bis 13
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. H. Worth, Medizini-
sche Klinik 1, Jakob-Henle-
Strafle 1, 90766 Fiirth, Tel.
09 11/75 80101, Fax 09 11/
75 80-1 41

AiP

31. Juli 1999

in Bad Reichenhall 1e
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Veranstalter: Re-
ha-Klinik Prinzregent Luit-
pold, Bad Reichenhall Lei-
tung: Dr. ]. Kerschl Ort: Kon-
ferenzraum und Lungen-
funktionslabor der Reha-Kli-
nik, Traunfeldstr. 13, 83435
Bad Reichenhall Zeit: 10 bis
17 Uhr; begrenzte Teilneh-
merzahl Teilnahmegebiihr:
100/60 DM Anmeldung (er-
forderlich): Sekretariat Dr. J.
Kerschl, Frau Miiller, An-
schrift s. 0., Tel. 0 86 51/
774450, Fax 086 51/77 44 42

Psychiatrie

Sommersemester 1999

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
LDonnerstagskolloquien im
Sommersemester” 17.6.: Psy-
chophysiologie der Schreck-



FORTBILDUNG

hattigkeit 24.6.: Mikroglia-
Aktivierung bei der Alzhei-
mer-Demenz 1.7.: Ethik-Kon-
sultation in der Psychiatrie —
Konzepte und Erfahrungen
8.7.: Kognitive Verhaltens-
therapie bei dlteren depressi-
ven Patienten 15.7.: Post-
traumatische Entwicklung:
Psychologische Modelle und
Intervention 22.7.: Psychoso-
matische Behandlungskon-
zepte in der Versorgung von
Patienten mit somatoformen
Stérungen 29.7.: Die Bedeu-
tung der Neuroethologie fiir
die Psychiatrie Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar Leitung:
Prof. Dr. H. Foérstl Ort:
Konferenzraum der Psychia-
trischen Klinik, Ismaninger
Str. 22/1V, Miinchen Beginn:
15.30 Uhr Auskunft: Frau Dr.
R. Zimmer, Psychiatrische
Klinik, Mdhlstr. 26, 81678
Miinchen, Tel. 0 89/41 40-
42 65, Fax 089/41 40-49 23

Psychiatrie und
Psychotherapie

Juni 1999

in Regensburg

1 # pro Veranstaltung

16.6.: Therapeutisches Reiten
als erginzende Therapie bei
psychischen Krankheiten
23.6.: Bewegungsstbrungen
in der Psychiatrie — was ist ge-
nuin, was medikamentds in-
duziert? 30.6.: Thema noch
nicht bekannt Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. H. E. Klein,
br. J.-M. Aigner Ort: Konfe-
renzraum (Nr. 142) im Be-
zirksklinikum, Universitdts-
str. 84, 93053 Regensburg Be-
ginn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. . E
Klein, Anschrifts. o., Tel.09 41/
941-1003,Fax0941/941-1005

16. Juni 1999

in Taufkirchen/Vils le
Selbst-Erhaltungs-Therapie
- ein neues Behandlungskon-
zept fir Alzheimerkranke
und ihre Angehérigen” Ver-

anstalter: Bezirkskranken-
haus Taufkirchen/Vils Lei-
tung: PD Dr. M. Dose Ort:
Arztebibliothek des BKH,
Brauhausstr. S, 84416 Tauf-
kirchen/Vils Zeit: 15 Uhr s. t.
bis 16.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat P Dr. M. Dose, Frau
Lechner, Anschrift s. 0., Tel.
08084/934-212 Anmeldung
nicht erforderlich

Juni/Juli 1999

in Gahersee

1 @ pro Veranstaltung
22.6.: Neue Behandlungs-
ansitze bei posttraumati-
schen Belastungsreaktionen
13.7.: Moglichkeiten, Gren-
zen und Erfahrungen aus der

niedergelassenen  Facharzt-
praxis  Veranstalter:  Be-
zirkskrankenhaus Gabersee

Leitung: Prof. Dr. G. Laux
Ort: Horsaal der Kranken-
pflegeschule, BKH Gabersee,
83512 Wasserburg/Inn Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G, Laux,
Frau Riedl, Anschrift s. 0., Tel.
08071/71-215, Fax 080 71/
71-3 18

3. Juli 1999

in Miinchen Je
Tagung ,Psychotherapie fiir
die Praxis: Angststbrungen -
aktuelle psychodynamische
und  verhaltenstherapeuti-
sche Konzepte” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
in Zusammenarbeit mit dem
Institut und der Poliklinik fiir
Psychosomatische Medizin,
Psychotherapie und Medizi-
nische Psychologie der TU
Miinchen im Klinikum rechts

der 1sar Leitnng: Prof. Dr. H.
Forstl, Prof. Dr. M. v. Rad Ort:
Hérsaal D im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Zeit: 9.30 bis
1S Uhr Auskunft: Psychia-
trische Klinik, Frau Jahn/Frau
Wilke, Anschrift s. 0., Tel 0 89/
41 40-42 31/-43 11, Fax 0 89/
41 40-48 37

Juli 1999

in Bayrenth AiP
1 ® pro Veranstaltung
Fortbildungsreihe  ,Schizo-

phrene Erkrankungen - Psy-
chosentherapie” 7.7.: Rehabi-
litation bei psychosekranken
Patienten — neue Entwicklun-
gen 14.7.: Besonderheiten der
Therapie schizophrener Psy-
chosen im Jugendalter 21.7.:
Stellenwert der neurolepti-
schen Therapie bei Schizo-
phrenien 28.7.: Psychose und
Suizidalitit — Erkennen und
Verhiiten Veranstalter: Be-
zitkskrankenhaus Bayreuth
Leitnng: Prof. Dr. M. Wol-
fersdorf Ort: Alte Wiischerei
im BKH, Nordring 2, 95445
Bayreuth Zeit: 17 Uhr s. t. bis
19 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. M. Wolfersdorf, An-
schrifts.o., Tel.0921/283-3 01

Psychothera-
peutische Medizin

Sommersemester 1999

in Minchen

1 @ pro Veranstaltung
LPsychosomatisch-psycho-
therapeutische Kollogquien®
30.6.: Psychologische Thera-
piekonzepte zur Behandlung
von Tumorpatienten 21.7.:
Ubertragungszentrierte Bot-

ANZEIGE:

Schreinerwerksitte

W.Brandlhuber

Telelon 08085/230 - Fox 08085,/1069
84427 S1. Wolfgong-Lappoch - Erlbacher SiraBe 1

derline-Psychotherapie Ver-
anstalter: Psychiatrische Kli-
nik und Poliklinik der LMU
Miinchen, Abteilung fiir
Psychotherapie und Psycho-
somatik Leitung: Prof. Dr. M.
Ermann Ort: Seminatraum 8
in der Abteilung fiir Psycho-
therapie und Psychosomatik,
NuBbaumstr. 7/1V, Miinchen
Zeit: 12Uhrc. t. bis 13.45 Uhr
Auskunft: Sekretariat der Ab-
tellung fiir Psychotherapie
und Psychosomatik, Psychi-
atrische Klinik, NulBbaumstr.
7, 80336 Miinchen, Tel. 0 89/
$160-33 88

Psychotherapie

24. bis 27, Juni 1999

in Ohlstadt

Stddeutsches Weiterbil-
dungsseminar fiir Katathym-
imaginative Psychotherapie
(KIP}, Psychotherapie mit
dem Tagtraum — Vortrag ,Be-
haust und unterwegssein
kénnen, ein illusiondres The-
rapieziel?” - Intensivsemi-
nare Al bis E3 Leitung: Frau
br. E. Friedrich Ort: Ohl-
stadt/Obb. bei Garmisch An-
meldung:  Sekretariat  der
AGEKB, Bunsenstr. 17, 37073
Gottingen, Tel. 05 51/4 65 47,
Fax 0S §1/48 79 30

Termine 1999

in Grénenbach

Dreijdhrige curriculare Wei-
terbildung (in Blockform)
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung  Psychotherapie
{Beginn: 10.7.) — Psychothe-
rapeutische Weiterbildung in
humanistischer Psycho-
therapie — Analytische Grup-
pe (4x4 Tage/79 DStd.): 8.-
12.7.; 29.10.-2.11.1999; 4.-
8.2. und 2.-6.6.2000 Veran-
stalter: Siddeutsche Akade-
mie fiir Psychotherapie, Ar-
beitskreis fiir Tiefenpsycho-
logie und Psychosomatik in
Kooperation mit der Psycho-
somatischen Klinik Gronen-
bach Anmeldung: Siiddeut-
sche Akademie fiir Psychothe-
rapie, Herbisried 10 a, 87730
Gronenbach, Tel. 0 83 34/
986373, Fax (083 34/98 63 74,
E-Mail: sueddeutsche.
akademie@t-online.de
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FORTBILDUNG

September 1999

in Regensburg

Analytische Selbsterfahrungs-
gruppe zur Weiterbildung Lei-
tung: Frau Dr. H. Miiller Zeit:
an 20 5amstagen (je 4 Dstd.)
von September 1999 bis Som-
mer 2001 Veranstalter und
Auskunft: Dr. H. Miiller,
Eisenmannstr. 33, 93049 Re-
gensburg, Tel. 0941/362 26

Termine 1999/2000

in Landshut
»Psychosomatische Grund-
versorgung” (10 Dstd. Theo-
rie, 35 Dstd. Praxis, Beginn
9.10.) Veranstalter: Kranken-
haus Landshut-Achdorf und
Arztlicher  Weiterbildungs-
kreis fiir Psychotherapie und
Psychoanalyse  Miinchen/
Siidbayern e. V. (AWK) Lei-
tung: Prof. Dr. R. Klufmann
Ort: Refektorium (E 2) des
Krankenhauses Achdorf,
Achdorfer Weg 3, Landshut
Termine: jeweils samstags (9
x), 9 bis ca. 17 Uhr: 9. und
23.10,,13.und 27.11,,11.12.,
22.1.2000, 19.2,, 18.3., 8.4.
Anmeldung fiir die Theorie:
AWK, Hedwigstr. 3, 80636
Miinchen, Tel.0 89/1 2382 11;
Anmeldung fiir die Praxis
(schriftlich): Prof. Dr. R. Klu3-
mann, Psychosomatische Be-
ratungsstelle der Medizini-
schen Poliklinik, Pettenko-
ferstr. 8 a, 80336 Miinchen

Wintersemester 1999/2000
in Niirnberg

Dreijdhrige curriculare Wei-
terbildung (berufsbegleitend)
zur Zusatzbezeichnung
Psychotherapie Veranstalter:
Niirnberger Weiterbildungs-
kreis fiir Psychotherapie e, V.
Ort: Klinikum Nirnberg
Nord Auskunft: Sekretariat

Prof. Dr. W, Pontzen, Frau Hil-
lenbrand, Klinik fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie,
Prof.-Ernst-Nathan-5tr. 1,
90340 Niirnberg, Tel. 09 11/
3 98-28 39, Fax 09 11/3 98-
28 61

Termine 1999

in Germering
Psychosomatische Grundver-
sorgung — Kompaktkurs (20
Std. Theorie und 30 5td. ver-
bale Intervention) an 2 Wo-
chenenden: 22.-24.10. und
13./14.11. - Balintgruppe je-
weils am 1. Dienstag des Mo-
nats (19 bis 22.15 Uhr) Ver-
anstalter: Private Akademie
fiir Psychopidie Leitung und
Auskunft: Dr. . Derbolowski,
Streiflacher 5tr. 5 a, 82110
Germering bei Miinchen, Tel.
0 89/84 06 00 00, Fax 0 8%/
84 06 00 02

23. bis 25. Oktober 1999

in Wiirzburg 3 e pro Tag
9. Wiirzburger Therapeuti-
sche Gespriche ,Persdnlich-
keitsstGrungen - Erkennen
und Behandeln” Veranstal-
ter: Psychotherapeutisches
Kolleg Wiirzburg e. V. Lei-
tung: Prof. D1. G. Nissen Aus-
kunft: Prof. Dr. G. Nissen,
Psychotherapeutisches Kol-
leg, Anne-Frank-5tr. 9, 97082
Wiirzburg, Fax 09 31/8 53 41

Wintersemester 1999/2000
in Miinchen

Erginzende Weiterbildung
zum Facharzt fiir Psychothe-
rapeutische Medizin, Psychi-
atrie und Psychotherapie und
Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie -
Weiterbildung zur Zusatzbe-
zeichnung Psychotherapie—
Ausbildung zum ,Analyti-

Auskunft:

90. Augsburger Fortbildungskongef fiir
praktische Medizin

am 16./17. Oktober 1999

Ort: Zeughaus Augsburg, Zeuggasse 4, 86150 Augsburg

Arztlicher Kreisverband Augsburg, Frohsinnstr. 2, 86150
Augsburg, Tel. 32 56-2 00, Fax 08 21/32 56-2 95
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schen Psychotherapeuten fiir
Erwachsene” und zum ,, Ana-
lytischen Kinder- und Ju-
gendpsychotherapeuten®

Weiterbildung in psychoana-
lytischer Paar- und Familien-
therapie und psychoanaly-
tisch orientierter Paar- und
Familienberatung - Weiter-
bildung in analytischer Grup-
penpsychotherapie (DAGG)
und psychoanalytisch orien-
tierter Gruppenleitung Ver-
anstalter: Akademie fiir Psy-
choanalyse und Psychothe-
rapie e. V. Anmeldung fiir al-
le Kurse: Akademie fiir Psy-
choanalyse und Psychothe-
rapie, Schwanthalerstr. 106/111,
80339 Minchen, Tel. O 89/
50 60 00, Fax 0 89/5407 5500

Rheumatologie

30. Juni 1999
in Regenshurg
le

9. Rheumatologen-Gesprich
2Mechanism of action of low
dose methotrexate for the
treatment of rheumatic di-
seases” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir [nnere Me-
dizin 1, Rheumatologie/Klini-
sche Immunologie im Klini-
kum der Universitit Regens-
burg Ort: Grofler Hirsaal im
Klinikum, Franz-Josef-Strauf3-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 18.30 Uhr bis 20.30 Uhr
Auskunft: 5Sekretariat, An-
schrift s.0., Tel. 09 41/9 44-
70 64

AiP

24, Juli 1999

in Erlangen AiP
e

»Geschwollene Gelenke” mit
Workshops Veranstalter:

Rheumazentrum Erlangen,
Orthopddische Universitats-
klinik Leitung: Prof. Dr. H.
Burkhardt, Dr. P. Heppt,
Prof. Dr. G. Weseloh Ort:
Kollegienhaus der Univer-
sitdt, Universitdtsstr. 15, Er-
langen Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca.
13.15 Uhr Anmeldung:
Rheumazentrum, Dr. Ch.
Haas und Frau Gruner, Raths-
berger Str. 57, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/8 22-3 09,
Fax 091 31/8 22-3 40

Sonographie

16./17. Juli 1999

in Regensburg 6@
LSonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” — Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Abteilung flir Un-
fallchirurgie und Zen trum fiir
Ultraschalldiagnostik am Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Nerlich, Dr. K. Lerch Ort:
Klinikum der Universitit,
Franz-Josef-Strauf3-Allee 11,
93053 Regensburg Anmel-
dung: Kongrefisekretariat,
Frau Lautenschlager, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96

10. Juli 1999

in Miinchen Je
Ultraschall-Refresher-Kurs 'V
»Sonographie der Brust- und
Bauchhdéhle, des Verdau-
ungstraktes und des Pan-
kreas im Sduglings- und
Kindesalter” Veranstalter:
Kinderklinik im Dt von
Haunerschen  Kinderspital
der IMU Miinchen, Réntgen-
abteilung Leitung: Prof. Dr.
K. S5chneider Ort: Horsaal im
Dr. von Haunerschen Kinder-
spital, Lindwurmstr. 4, 80337
Miinchen Beginn: 9 Uhrs. t.
Anmeldung: Frau Emst, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
31 80 oder -31 02, Fax 0 89/
51 60-44 08

5. bis 8. August 1999

in Miinchen 12 e
»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und Allge-
meinmedizin® - Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Medizinische Klinik 111 der
LMU Miinchen im Klini-
kum Grofthadern Leitung:
Dr. G. Brehm Ort: Hérsaal 1V
im Klinikum Grofihadern,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: So-
nographie Medizinische Kli-
nik 11, Klinikum Grofi-
hadern, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-25 11, Fax 089/
70 95-88 75




11./12. September 1999

in Miuchen 6@
»Fetale Echokardiographie”
Abschluffkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
im Rahmen der 95. Jahresta-
gung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin Veran-
stalter: Deutsche Gesellschaft
fir Kinderheilkunde und Ju-
gendmedizin und Kinderkli-
nik und Kinderpoliklinik der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. R. Oberhoffer Ort: TU
Miinchen, Arcisstr. 21, Miin-
chen Anmeldung: Sekretari-
at Frau Prof. Dr. R. Oberhof-
fer, Frau Daltrozzo, Kinderkli-
nik und Poliklinik, Kélner
Platz 1, 80804 Miinchen, Tel.
089/3068-25 14 oder -2272,
Fax 0 89/30 68-39 54,
E-Mail: oberhoffer@lrz.tu-
muenchen.de

16. bis 18. September 1999
iu Erlangen
LJFetomaternales Gefafisy-
stem (Doppler- und Du-
plexverfahren, einschl. Farb-
kodierung} - Aufbaukurs
nach den Richtlinien der Ul-
traschall-Vereinbarung  der
K8V Veranstalter: Klinik fiir
Frauenkheilkunde mit Poli-
klinik der Universitdt Erlan-
gen-Nirmberg Leitung: PD
Dr. E. Beinder Anmeldung:
Schulungszentrum Ultra-
schall Erlangen, Hartmann-
str, 16, 91052 Erlangen, Tel.
09131/843223,Fax 09131/
84 31 88

September 1999

in Erlangen

12 @ pro Kurs

LUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” - 16. bis
19.9. und 18. bis 21.9.: Auf-
baukurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veraustalter: Ultraschall-
Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik 1 mit Polikli-
nik der Universitit Erflangen-
Nirnberg Leitung: PD Dr. D.
Becker Ort: Ultraschall-Schu-
le an der Medizinischen Kli-
nik 1, Krankenhausstr, 12,
91054 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-

dung: Ultraschall-Schule an
der Medizinischen Klinik I,
Frau Riepel, Anschrift s. o.,
Tel. 091 31/85-3 34 24, Fax
091 31/85-3 34 45,

E-Mail:  riepel.ultraschall@
med1.med.uni-erlangen.de

24, bis 26. September 1999
in Miinchen 9e
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” — Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV; Sono-
graphiekurse der Sduglings-
hiifte nach Vereinbarung Ver-
anstalter: Miinchner Arbeits-
gruppe orthopddische Sono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien
Ort: Forum-Westkreuz, Miin-
chen Anmeldung: Frau
Volkl, Tel. O 89/8 34 40 25

1./2. Oktober 1999

in Erlangen & @ pro Kurs
»Mammasonographie”
Grund-, Aufbau- und Ab-
schluffkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Institut fir
Radiologische  Diagnostik,
Gynakologische Radiologie
Leiter: PD Dr. R. Schulz-
Wendtland Ort: Groféer Hor-
saal der Medizinischen Klini-
ken, Ostliche Stadtmauerstr.
11, Erlangen Anmeldung:
KongreRsekretariat, Frau Zitz-
mann, Universititsstr. 21/23,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 34 07 oder -3 34 69, Fax
091 31/85-3 20 81

5. bis 7. November 1999

in Niirnberg 9e
»Dopplersonographie  (CW,
Duplex} der hirn- und extre-
mititenversorgenden Gefd-
fe-Interdisziplindrer Grund-
kurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der K8V Ver-
anstalter: Gemeinschaftspra-
xis Dres. Noppeney und
Scheidt Leitung: Dr. Th. Nop-
peney, Dr.J. Noppeney, Dr. A,
Scheidt Ort: Obere Turnstr. 8-
10, 90429 Niimberg; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Helcamed Ge-
sundheitsforum GmbH, An-
schrift s. o., Tel. 09 11/92 99
3360, Fax 09 11/92 99 33 66,
E-Mail: HelcamedGmbH
Nuernberg@t-online.de

Sportmedizin

3. Juli 1999

in Kulmbach e
11. Kulmbacher Sportkollo-
quium: »oportspezifische
Verletzungen und Praventi-
on” - Zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Sportme-
dizin” werden 4 Stunden
Theorie und 3 Stunden Praxis
angerechnet  Veranstalter:
Klinikum Kulmbach, Unfall-
chirurgische Abteilung Lei-
tung: Dr. ]J. Hunger, Kulm-
bach; Prof. Dr. H.-]. Pesch,
Erlangen Zeit: 2 bis 17 Uhr
Ort: Stadthalle, Sutte 2,
Kulmbach Anmeldung: Se-
kretariat Dr. . Hunger, Frau
Dippold, Klinikum, Albert-
Schweitzer-Strale 10, 95326
Kulmbach, Tel. 0 92 21/98-
17 51, Fax 0 92 21/98-17 59

18. bis 25. Juli 1999

in San Cassiano

3 @ pro Tag

»Moderne Bergsportarten in
Theorle und Praxis” — Zur Er-
langung der Zusatzbezeich-
nung ,Sportmedizin” werden
6 Stunden Theorie und 30
Stunden Praxis angerechnet
Veranstalter: Abteilung und
Poliklinik fiir Sportorthopi-
dieder TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. A. lmhoff, Dr. M.
Dingerkus Ort: San Cassiano,
Dolomiten/ltalien  Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr.
A. Imhoff, Connollystr. 32,
80809 Minchen, Tel. 089/
28 92-44 62, Fax 0 89/28 92-
44 84

13. bis 17. Oktober 1999

in Bad Kissingen

3 @ pro Tag
sGrundlagenseminar®” - Zur
Erlangung der Zusatzbezeich-
nung ,Sportmedizin” werden
25 Stunden Theorie und 15
Stunden Praxis angerechnet
Veranstalter: Klinik Bavaria,
Bad Kissingen Leitung: Dr.
P. Rost, Dr. U. Gritnberg Ort:
Klinik Bavaria, von-der-Tann-
Str. 18 - 22, 97688 8ad Kissin-
gen Anmeldung: Chefarztse-
kretariat Dr. U. Griinberg,
Klinik Bavaria, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 71/8 29-7 25

FORTBILDUNG

Transfusions-
medizin
18, Juni 1999

in Miinchen AiP
e
LHamostasediagnostik und

Monitoring bei Risikopatien-
ten” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik, Abteilung Trans-
fusionsmedizin und Hdmo-
staseologie, Klinikum lnnen-
stadt der .MU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. W. Schramm,
Dr. M. Spannagl Ort: GrofRer
Horsaal der Medizinischen
Klinik, Ziemssenstr. 1, 80336
Miinchen Zeit: 14 bis 18 Uhr
Anmelduug: Abteilung
Transfusionsmedizin und Ha-
mostaseologie, Anschrift s.o.,
Tel. 0 89/51 60-22 86, Fax
0 89/51 60-21 48

Unfallchirurgie

30. Juni 1999

in Murnau le
Oberlandtreff Unfallchirur-
gie ,Kondylenfraktur des Hu-
merus” Veranstalter: BG-Un-
fallklinik Murnau Leitung:
Prof. Dr. V. Bihren Ort: Vor-
tragssaal der Klinik, Prof.-
Kiintscher-5Str. 8, 82418 Mur-
nau Begiun: 18 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. V. Biihren, Anschrift s. o.,
Tel. 088 41/48-22 02

3. Juli 1999
in Traunstein
Ze

7. Traunsteiner Unfallchirur-
gisches Symposium ,Sportver-
letzungen” Veranstalter: Kreis-
klinik Traunstein, Abteilung
tiir Unfall- und Wiederherstel-
lungschirurgie Leitung: Prof.
Dr. R. Ketterl Ort: Grofier Sit-
zungssaal im Landratsamt,
Ludwig-Thoma-Str. 2, Traun-
stein Zeit: 8.30bis 13 Uhr An-
melduug: Sekretariat Unfall-
chirurgie, Frau Wolferstetter,
Cuno-Niggl-Str. 3, 83278
Traunstein, Tel. 08 61/7 05-
1205, Fax 0861/705-1472

AiP

7. Juli 1999

in Miinchen AiP
le

Unfallchirurgisches  Kollo-

quium ,Knécheme und liga-
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FORTBILDUNG

mentdre Verletzungen der
Halswirbelsiiule” Veranstal-
ter: Abteilung fiir Unfallchir-
urgie der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik der TU
Miinchen im Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. S.
v. Gumppenberg Ort: Horsaal
D im Klinikum rechtsder Isar,
Ismaninger Str. 22, 81678
Minchen Zeit: 18 Uhrs. t. bis
20 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. S. v. Gumppenberg,
Frau Schumann, Anschrift
s.0., Tel.089/41 40-21 26, Fax
089/41 40-4890; Anmeldung
nicht erforderlich

7. Juli 1999

in Regensburg
le
yJPolytrauma Erstversorgung
— Prdklinische und klinische
Diagnostik und Therapie”
Veranstalter; Klinik und Po-
liklinik fiir Chirurgie, Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie, Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
M. Nerlich Ort: Hdrsaal
der Pathologie, Franz-Josef-
Straufs-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhr s. t. bis
20 Uhr Auskunft: Kongref3-
sekretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrifts. 0., Tel. 09 41/
9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-
69 96, E-Mail: michael.nerlich
@klinik.uni-regensburg.de

AiP

Urologie

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- Un-
fallklinik, Prof.-Kiintscher-
Str. 8, 82418 Murnau Zeit:
9 Uhr s. t. bis 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 150 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Urologische Ab-
teilung, Dr. }. Grosse und Frau
Kramer, Tel. 0 88 41/48-28 58,
Fax O 88 41/48-28 60
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7. Juli 1999

in Wiirzburg le
LSUnterfrinkisches Urologen-
treffen” Veranstalter: Urolo-
gische Klinik und Poliklinik

der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Ried-
miller Ort: GroBer Hérsaal
der Chirurgie Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H. Riedmiller,
Luitpoldkrankenhaus, josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-51 81

17. Juli 1999

in Miinchen je
Symposium ,Die Knochen-
metastase — ein interdiszi-
plinires Problem” Veranstal-
ter: Arbeitsgemeinschaft Uro-
logische Onkologie (AUO)
Ort: Horsaal B im Klinikum
rechts derIsar, Ismaninger Str.
22, 81675 Minchen Zeit:
8.30 bis 14 Uhr Anmeldung:
Urologische Klinik und Poli-
klinik, Frau Wagner, Anschrift
s.0., Tel.089/41 40-2507, Fax
0 89/41 40-25 85, E-Mail:
LBreul@Irz.tu-muenchen.de

Interdisziplinar

16. Juni 1999

in Cham Ze
L,Der Patient in der Rehabili-
tation” - Veranstaltung fir
Arzte und Sozialdienstmitar-
beiter Veranstalter: Bayer-
wald-Klinik Leitung: Dr. A.
Roose Ort: Bayerwald-Klinik,
Klinikstr. 22, 93413 Cham-
Windischbergerdorf Beginn:
9.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Dr. A. Roose, Anschrift
s. 0., Tel. 0 99 71/4 82-7 01,
Fax 099 71/4 82-6 29, E-Mail:
info@bayerwaldklinik.de

Juni/Juli 1999

in Dachau

1 ® pro Veranstaltung
30.6.: Neue diagnostische
Verfahren: PET in der Onko-
logie, Kardiologie und Neuro-
logie — Neue Entwicklungen
in der Schnittbilddiagnostik
21.7.: Lipidsenkung beim Bia-
betiker - Risiko und thera-
peutische Notwendigkeit
(Neue Erkenntisse der UKPDS-
Studie) Veranstalter: Arzt-
licher Kreisverband Dachau

AiP
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Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul |
.Diagnose und Therapie alkoholbezogener
Storungen”

Einfithrung in die Thematik

{Gesellschaftliche Bedeutung von Alkoholmifbrauch
und -abhiingigkeit — Allgemeine Begritfsbestimmungen
- Versorgungslage — Moglichkeiten des Hausarztes in der
Alkoholkrankenversorgung — Nikotln- Medikamenten-
miBbrauch - Hilfe fiir helfende Arzte und Assistenzper-
sonal)

Mittwoch, 30. Juni 1999 - 18 Uhrs. t.

Ort: Kreiskrankenhaus Miihldort — Raum 1V. Stock, Kran-
kenhausstr.1, Miihldorf

Seninarleitung: Hans-Werner Paul, Leiter des Fachbereichs
Sucht, Dr. Franz Obermaier, OA, beide BZK Gabersee
Anskimft: Arztlicher Kreisverband Miihldorf,

Renate Schillinger, Tel. 0 86 31/6 13-2 01

Donnerstag, 8. Juli 1999 — 19 Uhr s.t.

Ort: Krankenhaus Agatharied, St. Agatha-Str. 1, Hausham,
Tel. 0 80 26/3 93-0

Seminarleittntg: Sabine Bussello-Spieth, Dr. Dyirk Burkhardt,
Bezirkskrankenhaus Haar

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Miesbach,

1. Klaus Fresenius, Tel. 0 80 22/1 01 78

Samstag, 10. Juli 1999 - 9 Uhr s.t.

Ort: Klinikum Ingolstadt, Psychiatrische Klinik, Konfe-
renzraum Ebene 6 (Raum 6039), Krumenauer Str. 25, In-
golstadt

Seminarleitung: Prof. Dr. Wolfgang Hartmann/OA Jiirgen
Fuchs, Klinikum Ingolstadt, Psychiatrische Klinik
Anskumft: Sekretariat Prof. Dr. Wolfgang Hartmann,

Tel. 08 41/8 80-22 01

Mittwoch, 14, Juli 1999 — 19 Uhr s.t.

Ort; Johannes-Zentrum (kleiner Saal) Ringstr. 61, Neu-
markt/Opf.

Semiinarleitung: Dr. Heribert Fleischmann, Arztlicher Direk-
tor am Bezirkskrankenhaus Neustadt/WN

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Neumarkt/Opf., Tel.
09181/327 77

Teilnalnnegebiitr zur Zeit: Modul 1, keine — Modul 11, 50,-
DM - Modul 111, 150,- DM - Modul [V/1, keine

Diese Fortbildungen werden mit 2 @ zum Fortbildungszer-
tifikat bewertet und sind anrechnungsfihig auf den Er-
werb des Qualifikationsnachweises ,,Suchtmedizinische
Grundversorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns gemiR Bayerisches Arzteblatt 4/1999,
Seite 153

Fiir Riickfragen steht IThnen gerne Sandra Pertschy oder Dr.
J. W. Weidringer von der Bayerischen Landesdrztekammer
unter Tel. 0 89/41 47-4 61 bzw. Fax-Nr. 0 89/47 08-41 50
zur Verfligung,




FORTBILDUNG

Leitung: Frau Dr. Dr. C. Wag-
ner-Manslau Ort: Rotkreuz-
saal, Rotkreuzplatz, Dachau
Zeit: 19.30 Uhr bis 21.30 Uhr
Auskunft: Arztlicher Kreis-
verband, Friihlingstr. 34,
85221 Dachau, Tel. 0 81 31/
S6 86-0, Fax 081 31/ 56 86-10,
Internet:
aekd-wama@t-online.de

30. Juni 1999

in Rothenburg 0. d. T. AiP
le

LPsychiatrische Probleme il-
terer Patienten” Veranstal-
ter: Krankenhaus Rothen-
burg, Abteilung fiir Innere
Medizin Leitung: Dr. M. v.
Aerssen Ort: Konferenzraum
des Krankenhauses, Ansba-
cher Stralle 131, 91541 Ro-
thenburg ob der Tauber Be-
ginn: 19.30 Uhr Anmel-
dung: Dr. M. v. Aerssen, An-
schrifts.o., Tel. 098 61/70 70

3. Juli 1999

in Deggendorf AiP
le

»3. Niederbayerischer Tag der
Reisemedizin” Veranstalter:
Baverische Gesellschaft fiir
Immun-, Tropenmedizin und
Impfwesen in Zusammenar-
beit mit der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Tropenmedi-
zin und Parasitologie und Ge-
sundheitsvorsorge und Sicher-
heitstechnik (BAD), Zentrum
Deggendorf Leitung: Dr. G.
Mayer Ort: Stadthalle Deg-
gendorf Zeit: 9 Uhrs. t. bis 17
Uhr Auskunft: BAD GmbH,
Bahnhofstr. $§7, 94469 Deggen-
dorf, Tel. 09 91/ 46 58, Fax
09 91/38 26 59

14. Juli 1999

in Miinchen AiP
2@

+Moderne Schmerztherapie”
Veranstalter: Sanititsakade-
mie der Bundeswehr (SanAk)
Ort:  Sanitatsakademie der
Bundeswehr, Audimax im
Horsaalgebiude, Neuher-
bergstr. 11, 80937 Miinchen
Zeit: 14,30 bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. R. Farhoumand,
SanAk, Anschrifts. 0., Tel. 089/
31 68-31 44, Fax 0 89/31 68-
39 38; Anmeldungnicht er-
forderlich

Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul 1l
,Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”

am Samstag, 10. Juli 1999 - 10 Uhr s. t.

Zeit und Ort:
10 Uhr s. t. - Psychiatrische Universitatsklinik Wiirzburg
(Seminarraum), Fiichsleinstr. 15, Wiirzburg

Modul 1
¢ Erfahrungsaustausch
e Auswirkungen und Folgen schddlichen Alkoholkonsums

* Workshop ,Diagnostik” (Suchtspezifische Anamnese, E1-
liuterung von Screening-Tests, Diagnose: Ertduterung der
Klassifizierungsmoglichkeiten, Differentialdiagnose, Ziel-
definition: patientenorientierte Anwendung der Scree-
ning-Tests)

s Workshop ,Gesprichsfilhrung: Arzt-Patient” (Interak-
tionsmuster/Subjektives Krankheitsbild, Motivationale In-
tervention/Kurzintervention, Therapieziele, Pravention,
der drztliche Ratschlag, Zieldefinition: Die motivationale
Beratung)

» Ergebnisse, weitere Vorgehensweise

Diese Fortbildung wird mit 4 @ zum Fortbildungszertifikat
bewertet und ist anrechnungstihig auf den Erwerb des Qua-
lifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns gemilR Bayerisches Arzteblatt 4/1999,
Seite 153

Seminarleitung:

Prof. Dr. Jobst Béning, Leiter Klinische Suchtmedizin, Psy-
chiatrische Universitdtsklinik Wiirzburg

Dr. Gerhard A. Wiesbeck, Klinische Suchtmedizin, Psy-
chiatrische Universititsklinik Wurzburg,

Dr. Norbert Wodarz, Oberarzt, Leiter Sucht, Psychiatrisches
Universitiits- und Bezirksklinikum Regensburg

Teilnahmegebiihr:
50— DM

Auskunft:
Hannelore Eckart, Tel. 09 31/2 03-2 97

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine Anmeldung
unbedingt erforderlich:

Diese richten Sie bitte schriftlich oder telefonisch an
Sandra Pertschy, Bayerische Landesdrztekammer, Miihl-

baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/ 41 47-4 61, Fax
0 89/47 08-41 SO

BUCHERSCHAU

Kinderarztliche
Praxis — Sonder-
heft Il ,Geimpft -

geschiitzt”
Soeben ist das Sonderheft der
LKinderadrztlichen Praxis”

zum Thema ,Geimpft - ge-
schiitzt” erschienen. Die
Deutsche Gesellschaft fur So-
zialpadiatrie und Jugendme-
dizin e. V. (DGSP]) verfolgt
seit Jahren mit zunehmender
Sorge eine Entwicklung in
Deutschland - gerade auch
nach der Wende -, die eine zu1-
nehmende Impfmiidigkeit in
der Bevdlkerung anzeigt.
Auch scheint es so zu sein,
daf sich unter Arzten eine un-
belehrbare Gruppe befindet,
die sogar vom lmpfen abrit.
Leider zdhlen mittlerweile
auch vermehrt Hebammen
zu den Impfgegnern.

Im vorliegenden Sonderheft
11 haben dankenswerterweise
prominente Experten sich zu
wichtigen Themen u. a. um
die Diagnostik und Therapie
der Tuberkulose, Bekamp-
fung der Hepatitis B, der
Masern, Rételn, Polio usw.
befalit. Rechtsfragen zum
Impfen einerseits, Fihigkei-
ten zum Gesprich gerade
auch mit Jugendlichen ande-
rerseits sind Bereiche, wo
Arzte hinzulernen miissen, so
in der Presseinfo der Kin-
derdrztlichen Praxis. Wer
impft, hat das Tor zur Priven-
tion und zu einem gesund-
heitsbewuften Verhalten bei
seinen Patienten gedffnet.

Sonderheft 11 der Zeitschrift ,Kin-
derdrztliche Praxis® von Hubertus
von Voss, Hrsg. von der Deutschen
Gesellschaft fir Sozialpidiatrie und
Jugendmedizin, Mirz 1999, 66 Sei.
ten, I1SSN 1438-0137, 14,- DM, Ver-
lag Kirchheim, Mainz

Hofmann F.: Impfen - Be-
rufsinfektionen, Reiseinfek-
tionen und Allgemeininfek-
tionen bei Kindern und Er-
wachsenen. S. tiberarb. und
erw, Aufl,, 224 S., Paperback,
24,80, 1SBN 3-609-63185-6,
ecomed verlagsgesellschaft,
Landsberg
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SCHNELL INFORMIERT

Entwicklung
braucht
Gesundheit

AGEH bietet fobs fiir Mediziner,
Pflege- nnd Laborpersonal in der
Entwicklungszusammenarbeit

Ob als Facharzt fiir Gyniko-
logie in Pakistan, als Hebam-
me in Mosambik oder als Kin-
derkrankenschwester in Pa-
listina: Berufserfahrung und
persénliches Engagement
sind fir die Mitarbeit in ei-
nem Entwicklungsprojekt in
Afrika, Asien oder Lateiname-
rika unverzichtbar. Die katho-
lische Arbeitsgemeinschaft
fiir Entwicklungshilfe (AGEH)
bietet im Bereich Gesund-
heitswesen Stellen fiir Medi-
ziner bzw. Pflegepersonal.

Fiir die Mitarbeit in verschie-
denen Fliichtlingslagern in
Albanien und Mazedonien
werden fiir die Dauer von drei
bis sechs Monaten sozial-
padagogische Fachkrifte be-
nodtigt, die tiber eine Qualifi-
kation in Sozialarbeit/Sozial-
pddagogik, Heilpidagogik
oder Psychologie verftigen.

Die aktuelle Ubersicht der of-
fenen Projektstellen und wei-
tere Infos kénnen im Internet
unter  http://www.ageh.de,
abgerufen werden oder direkt
bei der AGEH, Ripuarenstr. 8,
30679 Kéln, Tel. 02 21/88
96-0, Fax 02 21/88 96-100,
angefordert werden.

Gastfamilien
gesucht!

Kultur life e.V, sucht fiir den
Sommer interessierte Famili-
en, die fiir drei bis vier Wo-
chen einen auslindischen
Gast bei sich aufnehmen
mdchten, In lhrer Region
werden in diesem Jahr Giste
aus Frankreich vom 10. bis
31. Juli 1999, aus Spanien
vom 26. Juni bis 24, Juli 1999
und aus den USA vom 2. bis
29. Juli 1999 erwartet. Wenn
Sie einen dieser Jugendlichen
(13 bis 18 Jahre alt) bei sich
aufnehmen mdéchten, wen-
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den Sie sich bitte an Frau Dro-
lon in Miinchen, Telefon 0 89/
35 73 17 48, oder direkt an
Kultur life e.V., jungfernstieg
14, 24103 Kiel, Fax 04 31/
9 30 58,

E-Mail: info@kultur-life.de

Aufierdem sucht kultur life
noch Gastfamilien fiir Ju-
gendliche aus Frankreich,
den USA und Ungarn, die
gleich fir ein ganzes Schul-
jahr nach Deutschland kom-
men mochten. Wenn Sie dar-
an Interesse haben, wenden
Sie sich bitte gleich an Kultur
life in Kiel.

AOK Bayern er-

zielt UberschuR —
Politik muR} Struk-
turprobleme losen

Auch das Geschéftsjahr 1998
schliefit die AOK Bayern -
DYie Gesundheitskasse mit
schwarzen Zahlen ab. Einen
Uberschuf® von 108 Millio-
nen Mark erzielte der grifite
Krankenversicherer im Frei-
staat. Das positive Ergebnis si-
chert fiir mehr als 4,8 Millio-
nen Versicherte und 230 000
Arbeitgeber auch 1999 einen
unverindert glinstigen Bei-
tragssatzvon 13,7 %. ,Ein seit
drei Jahren stabiler Beitrags-
satzistein {iberzeugendes Zei-
chen der Sicherheit und Leis-
tungsstirke fiir unsere Ver-
sicherten und deren Arbeit-
geber”, sagte Dr. Rainer Will,
Verwaltungsratsvorsitzender
der AOK Bayern und stv.
Hauptgeschiftsfithrer  der
Vereinigung der Bayerischen
Wirtschaft. Wesentliches Ziel
der Gesundheitsreform 2000
miissen nach Ansicht der
AOK Bayern strukturelle Mafi-
nahmen sein, die eine be-
darfsgerechte und qualitits-
gesicherte Versorgung zu ver-
tretbaren Kosten sicherstel-
len. ,Zentrales Anliegen der
AQK ist es, die Wirtschaft-
lichkeitsreserven im Gesund-
heitswesen zu erschliefien
und die bestehenden (Yberka-
pazititen in der ambulanten
und stationdren Versorgung
wirkungsvoll abzubauen®,
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sagte Klaus Dittrich, alternie-
render Verwaltungsratsvor-
sitzender der AOK Bayern
und stv. Vorsitzender des
DGB-Landesbezitks  Bayern.
Die von der Gesundheitsre-
form 2000 angestrebten Ziele
wiesen zwar in die richtige
Richtung, zugleich gebe es je-
doch Gefahrenpotentiale, die
das zentrale Ziel der Beitrags-
satzstabilitdt gefahrden.

Bayerischer
Apothekertag

Bundesregiernng soll Gesund-
heitsrefonm verschieben

Die Apotheker in Bayern for-
dern eine Verschiebung der
Gesundheitsreform 2000. Die
Probleme im deutschen Ge-
sundheitswesen seien seit Jah-
ren ungeklirt. Diese konnten
nicht in wenigen Wochen auf-
gearbeitet werden. Die rot-
grilne Bundesregierung solle
sich fiir eine sachgerechte Wei-
terentwicklung die dafiir néti-
ge Zeit lassen. die derzeitigen
Planungen - erkennbar in den
Eckpunkten zur Gesundheits-
reform - fiihrten zu einer mas-
siven Planwirtschaft im Ge-
sundheitswesen, erklirten die
Standesvertreter auf dem dies-
jahrigen Bayerischen Apothe-
kertag, der vom 16. bis 18,
April in Bamberg stattfand.
Die bayerischen Apotheker
befiirchten unter anderem ei-
ne qualitativ und quantitativ
schlechtere Versorgung der
Patienten mit Arzneimitteln.
Die Patienten wiirden somit
zu den Opfern der geplanten
Gesundheitsreform.

I1S-GBE

Am S, Mai 1999 hat das
Statistische Bundesamt das
Informationssystem fiir die
Gesundheitsberichterstattung
des Bundes ({(1S-GBE) vor-
gestellt und es gleichzeitig
zur Nutzung freigegeben. Es
ist iiber die Internetadresse
http://www.gbe-bund.de er-
reichbar. Um das 1S-GBE zu
nutzen, sind lediglich ein In-
ternet-Zugang und ein Net-
Browser, z. B. Netscape Navi-

gator oder Microsoft Explo-
rer, erforderlich. Das 15-GBE
entstand im Rahmen des For-
schungsvorhabens ,Aufbau
einer Gesundheitsberichter-
stattung (GBE) des Bundes”.

Plotzlicher Saug-
lingstod

Der Ohnrnactit begegnen

Die Johanniter-Unfall-Hilfe
hat zusammen mit der Ge-
sellschaft zur Erforschung des
Plétzlichen  Sduglingstodes
eine Broschiire , Die optimate
Schlafumgebung fiir lhr Ba-
by” entwickelt. Mit dieser
Broschiire istes erstmals méog-
lich, Eltern umfassend iber
die Méglichkeiten der Priven-
tion des Plétzlichen Siug-
lingstodes zu informieren,
ohne zu riskieren, Angste vor
dem Tod ihres Babys zu
schiiren.

Die Broschiire ist in allen
Geschiftsstellen der Johan-
niter bundesweit flichen-
deckend verfiigbar. Nihere
Infos: Johanniter-Unfall-Hil-
fe, Westenfelder Str. 155 a,
44867 Bochum, Tel 0 23 27/
93 90 40, Fax 0 23 27/3 60 84

Herz heute

Nach 34 Ausgaben der Zeit-
schrift der Deutschen Herz-
stiftung erscheint nun Herz
heute. Dabei wurde dem
Wunsch vieler leser nach
mehr Information entspro-
chen und die Erscheinungs-
weise auf viermal jdhrlich
ausgeweitet. Fine wichtige
Rubrik in Herz heute wird die
Berichterstattung tber die
Arbeit der Deutschen Herz-
stiftung sein, um den rund
29 000 Mitgliedern, den Spen-
dern und der Offentlichkeit
zusagen, was die Herzstiftung
mit den ihr anvertrauten
Spenden und Beitrigen leistet.

Exemplare bei: Deutsche
Herzstiftung, Vogtstr. S0,
60322 Frankfurt/M., Tel.0 69/
95 51 28-0, Fax 0 69/95 51 28-
3 13, E-Mail: Herzstiftung@
COMMpuUserve.com

Internet: www. herzstiftung.de.



NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Praxisraume in Sonthofen / Oberallgau:
Zentrales Geschaftshaus mit Lift und P bietet in altershalber freige-
wordener Interistenpraxis fir einen Arzt beste Voraussetzungen mit
interessantem Umfeld: AOK, Optiker, Augenarzt, benachbartes
Altenheim, Individueller Zuschnitt wird vom Vermieter gestellt, wahl-
weise 170, 140, oder 110 m?, provisionsfrei. Kontakt erbittet Mokros,
87527 Sonthofen, Pf 1342, Tel. 0 83 21/24 64

Sie suchen eine Praxis?

Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten,
¥ Wir sind keine Makler
HARTEL-Beratung Tel. 09 41/3 52 88

Praxisrdume in zentraler Lage von Regenshurg

zum 1. September 1999 zu vermieten

* 182 m2 im Erdgeschof — ideal auffeilbar - Grundri3 vorliegend,

* die durchaus hellen Raume sind fir eine groBe Arzt- oder auch Gemein-
schafispraxis bestens geeignet u. werden in Absprache mit den Interessenten
renoviert u. bedarisgerecht gestaltet,

* das Haus liegt an einem der verkehrsgiinstigsien und zugteich bekanntesten
Standorte von Rghg. - difentliche Parkplatze neben dem Haus - 1 Steliplatz
im Hof,

* die Raumlichkeiten kdnnen 2u einem spateren Zeitpunkl, evil. auch direkt, um
ca. 55 m2 erweitert werden,

* langtristiger Mietvertrag zu giinstigen Bedingungen direkt vom Hausbesitzer
{ohne Maklerkosten) méglich,

* auBerdem konnte im Haus eine sehr schone 3 Zi. Wohnung m. Batkon und
Blick auf die Donau und Aftstadt, zum 1. Aug. 1999 mit angemietet werden,

Zuschriften an Herbert Thron, Marienpletz 13-15, 82467 Garmisch-Perten-
kirchen, Tel. 0 88 21/5 22 60, Fax 0 88 21/5 22 04

Forchheim: 91301 3« praxisraume i Gesundheitszentrum,
1 a Lage, ca. 106/152/160 m?, sof. 0. spater glnstig zu verm. (bevorz. Gyn.,
Augen, HNO, Psych.); Apotheke; 7 versch. Fachrichtungen bereits seit 1991
vorhanden, evil. Wohnung vorh., Tel. 091 91/8 99 33, Fax 645 22

Suche ab Anfeng oder Mitte 2000 Al g ~A I'th raxis zur Ubemahme
oder Assoziation in GP im Raum FU / ER / FO / SC / N (Stadt oder Land).
Chiffre BA 1393

Raumlichkeiten fiur Augenarztpraxis sowle

andere Facharztpraxen zu vermieten.
Ausreichend kostenlose Parkpldtze vorhanden.

Ihre Bewerbung richten Sie bitle en:
Dr. Robert Eckert Rehabiiitationsklinlk smen
2. H. Herm kfm. Dir. Karl-Heinz Singer
Bayemstrale 22 - 93128 Regenstaut - Teleton: 09402/502-143

Internistische ocr Allgemeinérztliche Praxis

mit Zulassu NQg im LKR Traunstein. Absolute Diskretion zugesagt.
Chiffre BA 1394

Allgemeinpraxis in weiden/Obpf., Sperrgebiet, ab 2000 abzuge-
ben. Chiffre BA 1396

Allgemein- u. Kurarztpraxis, sw-obenligau, beste
Lage, 115 m2, Sperrgebiet, aus gesundheitlichen Gronden sofort abzugeben.
Chiffre BA 1395

Kassenarztsitz fur Internist ocer Aligemeinmedizin im
Raum FFB, gesperrier Bezirk, zentrale Lage, bis zum 01.08.99 abzugeben.
Chiffre BA 1397

Suche Partner/-in ldr Allgemeinarztpraxis_ breites Leistungs-
spektrum, im Ingolstadter Raum, auch vorlibergehend. Tel. 0 89/16 30 40

Kinderarztpraxis im Berchtesgadener Land ab |I. Halbjahr 1999
ebzugeben. Chiffre BA 1404

Orthopéidische Praxis m w<r Bad Kreuznach, hoher
Gewinn, ginstige Miete, konserv. und operativ gut eingetihrt, Sperrgebiet, aus
privaten Grinden abzugeben, Chiffre BA 1410

Urologische Praxis in Stidosthayern in 2000 abzugeben.
Chiffre BA 1405

Intern.-Hausérztliche Praxis / Allgemeinarztpraxis
gutgehend, langjahrig gefihr, in landlicher Gegend, Augsburgnah,
bakiméglichst abzugeben.
Chifire BA 1415

Kooperation gesucht von Allgemeinarzt

mit kiginer Praxis und festem Standbein im Landkreis BGL. Bin nicht onsge-
bunden. Chifire BA 1417

Alt gingesessene Allgemeinpraxis im Kreis Neu-Uim (Sperrge-
biet) sotort abzugeben. Chiffre BA 1418

Hinweis:

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

Allgemein.- / Homoéop.- / NHV-Praxis
mit KV-Zulassung ab sotort, glnstig, aus gesundheitlichen Grinden abzugeben
(in Marktheidenfeld, Nahe Warzburg). Tel. 0171/4 26 30 39

Helle Praxisrdume in Miinchen (0'sendling) zu verkaufen
ideal fir Gemeinschaffspraxis mit Reha-Bereich, 318 m2, 1.0G, mit Lift, gute
Verkehrsanbindung, Parkméglichkeit vorh., ohne Provision, solort nutzbar.
KP TDM 1.870,-, Fax 0 89/89 12 91 80
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

A"gem elna th als Job-Sharing Pariner - gegebenantalls spaters Ubernah-.

mamdglichkeil - I0r grofe Landarztpraxis in Oberfranken gesucht. Chifire BA 1419

Allgemeln mediziner und Betriebsmedizin sucht Partner/
evil. Praxisibemahme, ggf. Job-Sharing, WB Alig.Med. méglich; Oberplalz
Tel. 017337040 11

Fir schinen Markiflecken in Oberbayem (zwischen Minchen und Ingolstadt}
suchen wir dringend eine/n

Kinderarztin / Kinderarzt
Facharztin / Facharzt fir Orthopadie
HNO

Wir bieten: GroBzigige Praxisrdume und grofen Einzugsbereich zu besten
Startbedingungen, Chiffre BA 1424

Allgemeinarztpraxis im Rottal
gut eingefiihn, aus Altersgriinden Anfang 2000 abzugeben. Chiffre BA 1425

sucne Partner/-in flr Allgemeinarztpraxis zwecks
Gemelnschaftspraxis in Firth, spatere Ubemahme mdéglich. Chiffre BA 1426

Nervenarztpraxis (Neurologie, Psychiatrie)
Mdnchen Stadt, beste Lage, abzugeben, Chiffre BA 1427

Praxisvertretung Miinchen
Neurologie und Psychiatrie dringend gesucht. Chifire BA 1428

Suche KV-Sitz Chir.

in Nombearg.
Chiffre BA 1416

Im Mandantenauftrag suchen wir dringend
Angebote z. Ubernahme/Abgabe/Assoziation/Praxisgemeinschaft I. Raum
Minchen, Oberbayern, Franken.

LICHT HEALTH-CARE - Personal- & Praxisberatung

65549 Limburg, Freiherr v. Stein-Platz 4,

Tel. 064 31/24255, Fax 064 31/93 29 81, E-Mail: Licht. LHC @t-online.de

Allgemeinarztpraxis in niederbayer. Kleinstadt sofort oder
spéter aus Allersgrinden abzugeben, Chiffre BA 1432

Gynakologische Praxis
im nordbayer. Raum aus Altersgrinden abzugeben. {Auch fir Doppelpraxis
geeignet.) Chiffre BA 1429

Landshut/Stadtmitte sen schone Praxisraume, 190 m?
variable Gestaltung, 2 Eingédnge, bereits FA im Hause, Aufzug, Parkplitze,
beste Geschaftsiage, preisginstig zu vermieten. Tel. C871/97224 11

FA Allgemeinmedizin
sucht Praxis im Lkr. Rosenheim oder Traunstein zur Ubemahme. Chitfre BA 1430

Allgemeinmediziner

Praxisrdume (Nahe Minchen) fir Neuniedertassung in eingefihrtem Haus for
Arzte mit Apotheke zu vermieten; zentrale Lage, ginstige Miete (Zulassung
noch frei). Chifire BA 1433

Kassenarztpraxis wegen Berufsunfahigkeit

{gesundheitliche Gronde} far AllgJ/Prakt. Arzt in der Oberpfalz /
Landkreis Cham zu vergeben.

Kontakt iber Markt Stamsried, Bgm. Lang, Tel. {0 94 66) 94010

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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STELLENANGEBOTE

Das Klinikum Bad Rodach bei
Coburg ist ein modemnes Rehabi-
litationszentrum mit den Abtei-
lungen fitir Orthopédie, Neurologie

KLINIKUM BAD RODACH sindl Cytkblogie,

REHABILITATIONSZENTRUM

Am Khnikum werden stationiire Rehabilitations- und AnschluBheil-
behandlungen durchgefiihrt. Wir verfiigen iiber 300 Betten. Unsere
groBziigige Konzeption erfiillt alle, an einc moderne Rehabilitations-
klinik gestellten Aufgaben und schafft gute Bedingungen fiir die
soziale und berufliche Wiedereingliederung unserer Patienten/-innen.
Zur Vervollstindigung unseres Teams suchen wir zum niichstmdglichen
Zeitpunkt eine/n engagierte/n, klinisch erfabirene/n

Arztin/Arzt
fiir den Fachbereich Orthopiidie

die/der teamfihig und eigenverantwortlich die klinische Routine
bearbeiten machte. Die Bewerberin/der Bewerber sollte in der Lage
sein, obcrirztliche Leitungsfunktionen zu ibernchmen. Die Besteltung
zum Oberarzt/zur Oberdrztin ist méglich. Die Vergiitung erfolgt in
Anlchnung an den BAT.

Die Thermalbadstadt Bad Redach bet Coburg befindet sich in einer
reizvollen Landschaft Oberfrankens an den Ausldufern des Thitringer
Waldes. Weiterfithrende Schulen sind am Ort oder im nahen Coburg
mit guter Verkehrsanbindung,

lhre vollstindigen Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte mit Angabe
lhres friihestméglichen Eintrittstermins an:

Klinikum Bad Rodach - Rehabilitationszentrum -
Personalleitung, Frau Elke Protzmann
Kurring 16, 96476 Bad Rodach, Telefon: 09564/93-1108

Internet: www klinikum-rodach.de ~ E-Mail; info@klinikum-rodach.de

Reha-Klinik sucht sofort

Facharzt fur Orthopadie, Rheumatologie
oder innere Medizin

in der Klinik {(Versorg.Vertrag § 40) werden Reha-MaBnahmen mit Indikationen
aus dem Bereich der Orthopédie durchgetubrt,

Das Aufgabengebiet umtaBt die konservative Orthopadie und die manuelle
Therapie. Balneologische Resourcen (Schwefel und Moor) sind reichlich vor-
handen.

Wir suchen einen qualifizierten Assistenzarzt oder Oberarzt mit Erfahrung auf
dem Gebiet der orthopadischen Rehabilitation, physikalische Therapie, Chiro-
therapie 0.4. wire wiinschenswert.

Neben der fachlichen Qualifikation erwarten wir die Bereitschatt und Fahigkeit
der strukturellen Weiterentwicklung. sowie die Reprasentation der Klinik gegen-
uber unseren Kostentrdgem.

Entsprechend der besonderen Aufgabenstellung kann die Vergitung leistungs-
gerecht vereinbart werden.

Ihre Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen senden Sie bitte an;
Rehaklinik Trajansbad, RomerstraBe 8, 93333 Bad Gogging
Tel. 0 94 45/06 60, 0 94 45/96 61 00, homepage: www.trajansbad.de

Far groBe neurologisch orientierte Nervenarzipraxis in Oberbayem

Nervenarzt/-in oder Psychiater/-in
gesucht. Teilzeit, Praxisassistenz oder Kooperation. Chiffre BA 1411

Augenarzt / Augenarztin i reizeitstelie / Job-Sharing in
Augenarztpraxis im Grofiraum Bamberg/Forchheim gesucht. Chitire BA 1403

HNO-VERTRETUNGSSTELLE FREI

in Nordbayem fiir 02, Nov. bis 05. Nov. 1999, sowie fir 17. April bis 28. April
2000. Chiftre BA 1409

Arztin / Arzt im Praktikum

Gesucht wird fiir unsere konservative orthopadische Praxis
am nordwesilichen Stadtrand von MOnchen eine(n)
Arztin / Arzt im Praktikum.

Wir haben eine Weiterbildungsbefugnis zum FA Orthopadie
Uber 6 Monate. Die junge Praxis hat einen sehr gro3en Anteil
an Kindern und Sportlern.

Bewerbung mit vollstandigen Unterlagen an Chiffre BA 1406

Internist/-in .-« angehende(r) Internist/-in
Vertretung bizw. Teilzeitmitarbeit in hausérztlich intemistischer/aligemeinmedi-
zinischer Gemeinschaftspraxis gesucht. Tel. 0 91 51/7 14 81.

WB-Assistentin o« Assistent Aligemeinpraxis in
Nimberg gesucht. Befugnis fir 18 Monate liegt vor. Telefon; 09 11/61 37 25

Weiterbildungsassistent oder AIP
tir nuklearmed fintemistische Facharztpraxis in Wilrzburg ab sofort gesucht.
Weiterbildungsbefugnis liegt vor. Chitire BA 1420

Appartementhotel Griesbacher Hof
ThermalbadstraBe 24-26
94086 Bad Griesbach im Rottal

Tel. 08532/701-0 - Fax 08532/701-500

Wir, ein grofleres Appartementhotel
im niederbayerischen ‘Bader-Dreieck’
(Nahe Passau)

suchen eine(n)

Kur-Arzt/Arztin

mit allgemeiner Kassenzulassung

Ihre schriftliche Bewerbung erbeten
Z. Hd. Frau M. Warzinger

Freundiicher, erfahrener W B-Assistent im letzten Ausbildungsabschnitt
zum FA fir Allgemeinmedizin zum 1.7.99 gesucht. Hausbesucherlahren!
Spatere Praxisibermnahme je nach Eignung méglich. Tel. Praxis 09851/21 62,
Tel. privat 0 98 51/94 95

Die Kinderklinik an der LachnerstraBe in Manchen sucht zum 1.7.99

eine AIP / einen AIP

fir die Kinderanasthesiologische Abteilung. Bitte richten Sie lhre Bewerbung
mit den Gblichen Unterlagen an:

Dr. M. Oberhauser, Anasthesieabteilung; Kinderidinik an der LachnerstraBe,
LachnerstraBe 39, B0O639 MiGnchen. Tel. 089/1260 20
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STELLENANGEBOTE

Erfahrene(r} Kollegin/Kollege zur Teilzeitmita rbeit, 12 Tage/
Woche sowie gelegentliiche Praxisvertretung in Aligemeinpraxis ab Okt. 1999
gesuchl. Landkreis Rosenheim/Ost. Chitfre BA 1412

Allgemeinmed.-intern. Praxis in ingolstact mit wei-
terbildung Naturheilverfahren und betriebsmedizinischer Orientierung sucht
Assistent / AlP, auch halbtags. Chiffre BA 1413

Allergol. Hautarztpraxis in Franken sucht ab Herbst 1999
WB-Assistent/-In fiir 12 bis 18 Monate, mit dermatol. Vorerfahrung und Inter-
esse fir Ganzheitsmedizin. Chifire BA 1423

Das Kreiskrankenhaus Ebersberg sucht einen Augenarzt/Belegarzt
fur operative Tatigkeit. Bewerbungen cder Kontaktaufnahme bitte an die Ver-
waltung des KKH Ebersberg, Herm Frank, Plarrer-Guggetzer-Str. 3. 85560
Ebersberg.

m| KLINIKUM RECHTS DER ISAR
DER TECHNISCHEN UNIVERSITAT MUNCHEN
An der Abtellung fiir GetaBchlirurgie Im Klinikurn r.d.lsar der
Technischen Universitat Minchen sind zum

1.12.1999 und zum 1.1.2000
jeweils eine

AlP-Stelle zu besetzen.
Tatigkeiten: Stationsdienst, diagnostisches Untersuchungslabor,
Imensiveinheit, Teilnahme an OP’s u. Bereitschaftsdienst.
Erwartet wird: Kollegiale Zusammenarbeit im Team,
EDV-Kenntnisse (Apple Macintosh/Dos) wiinschenswent.

Schwerbehinderie werden bei gleicher Eignung bevorzugt.
Bewerbungen mit den Ublichen Unterlagen an:

Univ.-Prot. Dr. med. Peter C. Maurer, Abteilung fir GefaBchir-
urgle, Chirurgische Klinik der TU Minchen, Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Strale 22, 81675 Minchen.

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
in Schweinfurt gesucht. Tel. 0 97 21/3 38 85

Betriebs- oder

Arbeitsmedizinerin

halb- oder ganztags zur Mitarbeit in
med. Allgemeinpraxis u. Firmenbe-
treuung (MGnchen) gesucht.

Tel. 089/99 188028

filr Allgemeinmedizin
in Gemeinschaftspraxis in der
Frankischen Schweiz ab
01.08.1999 gesucht.

Bewerbung unter
Chiffre BA 1434

Weiterbildungsassistent/-in

Wir suchen zum nachstméglichen Termin sine/n engagierte/n und motivierte/n

Mediziner/in

fir die medizinisch-inhaltliche Entwicklung und Betreuung von Dokumenta-
tions-, Evaluations- und Diseasemanagement-Systemen fir unseren Standort
Minchen.

Nahre Informationen unter: http://www.medinet-online.com

Wir suchen zum nachstmdoglichen Termin einen

Facharzt fiir Psychiatrie

Privatklinik Dr. med. H. Rudschies GmbH
Preysingstr. 3-5, 85049 Ingoistadt
Tel. 0841/933976

Weiterbildungsassistent/-in wr angemeinmedizin/
Innere ab 01.12.99 gesucht. Wir sind eine grofe, fachibergreifende Gemein-
schaftspraxis mit breitem Spektrum einschlieBlich Rontgen im Raum Ulm-
Augsburg., Weiterbildungserlaubnis far 18 Monate Aligemeinmedizin und 12
Monate Innere. Tel. 0 82 23/0 68 90

Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin
nur mit abgeschlessener klinischer Ausbildung for sofort gesucht. GroBe Land-
arztpraxis mit breitem Leistungsspekirum, Weiterbildungsbetugnis tr 18 Mo-
nate. Bewerbung bitte an: Dr. Johann Wutz, Markiplatz 11, 33491 Stamsried,
Tel. 094 66/9 4050, Fax 094 66/84 0555

Weiterbildungsassistent/-in in tetzten avschnit der
Ausbildung Allgemeinmedizin gesucht Kenntnisse in Senographie und Aku-
punktur von Vorteil. Weiterbildungsbefugnis in NHY liegt vor. Auch Halbtags-
stelle mdglich. Raum Augsburg. Chiffre BA 1401

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns,
Bezirksstelle Niederbayem, sucht Notdrzte fiir den Notarztdienst am Notarztwagen-
Standont Neustadt a.d.Conau, Lendkreis Kehiheim. Teilnahme Gber eine Ermachtigung zur
Teilnahme zum Notarzidienst, Nihere Inlormationen bei

Kessenarztliche Vereinigung Bayems, Bezirksslelle Niederbayermn,

LilienstraBe §-9, 94315 Straubing, Tel. 0 94 21/80 09-58 (Herr Lippl, Frau Thormann)

Suche fir alteingesessene Gemeinschafispraxis

Allgemeinarztin/-arzt in avgsburg-stadt zum 01.07.99, ca.
25 -30 Std. Arbeitszeit'Woche. Chiffre BA 1402

WB-Assistent/-in

im Fach Aligemelnmedizin (18 Monate WBB) ab 01.07.1999 oder spater in
Vollzeit fir Praxis in Oberfranken gesucht. Chitfre BA 1421

BLUMENHOF-KLINIK
Bad Feilnbach

Wir suchen fGr unsere orthopadische Abteilung zum nachstmdglichen Termin
eine/n

Facharztin / Facharzt
fur Orthopadie

Die Blumenhoi-Klinik ist eine Fachklinik fir Rehabililation und AnschluBheilbe-
handlung mit den Fachabteilungen Innere Medizin, Gynakologie, Orthopadie
mit Sportrehabilitation.

Fiir telefonische Rickiragen steht Chefarztin Dr. med. M. Birzer, Tel. 080 66/8 80,
geme zur Verldgung.

Ihre Bewerbungen richten Sie bitte unter Angabe des mdglichen Eintritistermins
an folgende Adresse:

Biumenhof-Klinlk GmbH & Co. KG

=~ Verwaltung —
BreitensteinstraBe 10, 83075 Bad Felinbach
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STELLENGESUCHE

Eine Sanitats- und Hygiene-Arztin

mit Epidemiologie sucht Arbeit in Milnchen, Mahidorf, AltStting, Umgebung.
Chiffre BA 1399

WB-Stelle Allgemeinmedizin

in Minchen (S-Bahnbereich) ab Sommer 1999 von Arztin gesucht, geme auch
Teilzeit, Akupunkiur-Tatigkeit wiinschenswert. Bislang 4 J. Innere, 6 Mon.
Chirurgie, Praxiserfahrung. Kenntnisse: Sono, Akupunktur, TCM, NHV.

Chiffre BA 1407

Ausbildungsstelle Akupunktur gesucht, i 6 Mor. von
44, Arzt. § J. Ed. in Abis-Therapie (Them. mit Bienen) in RuBland, 1 J. Innere

KKH Deutschland. FiK Akup. u. Rettungsdienst. Bevorzugt Raum Augsburg /

Neu-Ulm, Tel. 0 82 25/95 96 58

Notdiensterfahrener Arzt iemimmi vertretungen for den
Kassendrztlichen Notfalldienst in ganz Bayem. Chifire BA 1408

Arzt tir Chirurgie, 35 J., dberdurchschnittiche Erfahrung in Dupplexsono-
graphie, Phlebographie sucht

WB-Stelle in GefaBchirurgie. critre 8a 1416

FA-GYN. I ALLG-MED. bernimmt: PraxisVertrel. + Bereitschafts-
dienste (incl. Belagabteilung), AGAV sucht: Assoz. (ggl. spat. Abldsung): bletet: Zartifi-
kate: PS, Onko, Senclog.: MG, MaSo., spez. plast. Ma.-Op.; DEGUM . z.Z1. WE: med.
EDV (M1) - > rationalisiere EDV Management. Tal, 0171/5854 201 . Fax 089/5796 7077

Erf. Arztin sucht Tatigkeit vormittags, im Raum Unter-
aligau. Chiffre BA 1431

Akupu nktur-Arztin sucht Aet in Minchen, Altdtling, Umge-
bung. Chiffre BA 1400

VERSCHIEDENES

Wir entwerfen und richten ein,
mit lhnen gemeinsam.

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

. 1otzh an:
Rufen 8 1200, 1572060

Augeburg Tek ﬁ“f_‘ @

86165 Augsburg
ZusamstraBe 22
Fax 0821/2729633

Wissenschaftliche Arbeiten
Experten bieten u.a. Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation
Grafische Darstellungen u.s.w.
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schéps,
Bitle vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mil Herm Schops
im Grofiraum Minchen, Nimberg, Stultgart. Blro Schéps, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. ¢ 21 51/73 12 14 Internel: http: fiwww. buhck.com

Steuerfachassistentin/BiBu ibemimmt die Kontierung u. Buchung
Ifd. Geschéttsvoriille im Raum NU, UL, MM, Zuschriften unter Chitfre BA 1414

Ihre Praxiseinrichtung zeigt
= Kompetenz
~ Rationalitat
Individuaiitat
Ihr Patient sleht’s j
wir realisieren es | i

~ Fordern Sie uns

MOBELWERKSTATTEN -
95349 Thumau-Hutschdort -lnqi-“:' '

Tel. 09228/97083, Fax 97095
e-mail: gack gerhard.t-online.de
hitp:#home. l-online deshome/gack. gerhard

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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VERANSTALTUNGEN

Selbsterfahrung und
Supervision, die ,,was bringt“!
Was konnen Sie erwarten, wenn cin er(, INTER-
AKTIONS-FITNESS-Trainer* Sclbsterf. und Supervision
durchfithrt? Wehrhaft zu sich selbst stehen - {iber sich lachen
kiinnen — andere besser verstehen und zu nehmen wissen — sind aus
gewiihlte Lerninhalte, Es geht auch um: Aussdhnen mit der Vergan-
genheit, Ordnung und Zeitmanagement, Kommunikationsgeschick,
Ausstmhlunﬁ. Autoritit und Forderung der eig. Anlagen und Talente.
(*VT: Lehrther., Supervisor, KV-LAK anerk.) Infos ther Selbsterf.,
patientenzentr. Selbsterl., Einzel-Gruppensupervision. div. Seminare

erh. von: I)iﬂl. Psych. H.U. Schachiner, psychother, Praxis,
80802 Miinchen, Occamstr.2/1.5t.. Tel. 0 89734 11 75, Fax 0 80 26/87 47

$Furamed”Dr. Meind| u. Partner GmbH n

Fortbildungsreihe des Curamed-Forums

ERFOLGREICHE PRAXISUBERGABE ODER

-KOOPERATION
Ndrnberg 23.06.1999
WEGE IN DIE EXISTENZGRUNDUNG
Ndrnberg 23.06.1999

Information und Anmeldung:
Curamed Dr. Meindl u. Partner GmbH, Lowenberger Strafe 50,
90475 Nirnberg, Tel. 0911/99842-33, Fax 0911/99842-10

Qualitdtsmanagement
im Gesundheitswesen

 — aus der Praxis fir die Praxis -

Unser Team - spezialisierie Fachkrifte aus Medizin. Pfiege, Psychologie,
Management und Verwaltung - bietet Arzipraxen, medizinischen Instituten,
Kiiniken und Pflegeeinrichtungen den erforderiichen Support bei der Einfiihrung
und Umsetzung von Qualititsmanagement-Systemen,

akluelle Termine:

Informationsforum
Qualititsmanagement in der Arztpraxis

Landshut 16.06.99

Deggendarf 23.06.99
Gesellschaft zur Forderung
berufticher und sozialer Integration
(gt!) gemeinniizige GmbH
Waltherstr. 9, 87074 Warzburg
Tol. 0931797320

gﬁ Fax 09 31/7 97 32-22
E-Mail: info@blw.blz.de

Balint-Wochenenden

Niirnberg {N4he Hauptbahnhof}
— Balintgruppen
nicht tir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.
Utrich Starke, Facharzi f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 Nam-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbiidung erméchtigt durch die BLAK

ANALYTISCHE SELBSTERFAHRUNGSGRUPPE Starnb. See
Mi. 15.00-So. 12.30; 27.-31.10.99, 22.-26.3., 21.-25.6., 25.-29.10.2000

PROGRESSIVE RELAXATION (EBM/GOA B55 ff) MUNCHEN
Fr. 18.00-So. 12.30 (8 Dstdn.): 22.-24.10., 3.-5.12.99 und fl. in 2000

Dr. med. Dipl.Psych. Siegtried Groninger, Lehranalytiker BLAK
Osterwaldstr. 73/8, 80805 Miinchen, Tel. 0 85/36 7591, Fax -36 75 93

Kontinuierliche Balintgruppe und Psycho-
somatische Grundversorgung (Ziff. 850/851)

gesamtes Curriculum (gem. Stand 1.1.99), ebenso anerkannt fiir alle Weiter-
bildungsgange Psychiatrie-Psychotherapie-Psychoanatyse (BL AK). 2 Dstd. an
Samstagvormittagen 1 x im Monat.

Dr. med. Ulrich Kayser, Neurologe, Psychiater, Psychotherapeutische Medizin,
Psychoanalyse, Dir.-Schmidt-Str. 8, 91785 Pleinfeld, Tel/Fax 0 91 44/92 74 88.

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architektur,
TH u. FH, Pharmazie u.a.)

Info und Anmeldung: Verein
dar NC-Studenten e.V (VNC)
ArgelanderstraBe 50, 53115 Bonn
Tel. 02 2821 53 04, Fax 21 59 00

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

Verlagsvertretung Edeltraud Eisenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de

336

Bayerisches Arzteblatt 6/99




Neuwertige Rintgenanlage
Polyphos 30 M, Multiplus 30 Kw
Anwendungsgerdt Vertix K (Unk
versal Stativ) Strahler/Brennfleck.
groBe 1,3, NP DM 95000, VB
DM 40000 —

Knochendichtemefgerit

SOPHOS XRA, Baujahr 1990,
Réhrenschutzgehduse Typ XRA
0530/00, Rontgenrdhre Typ BE
785 max. 78 kV, 0.4 mA, 3 mm Al,
NP DM 100 000,—, VB DM 15 000,—
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PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbH
UhlandstraBe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

Medizintechnik
LASERTHERAPIE

Anwendung: Schmerz-
therapie, Phys. Ther.,
Rheumatologie, Sport-
medizin, Orthopadie,
Traumatologie, Derma-
tologie, Geriatrie.
Abrut: Indikation,
Abrech.-Rentab., Preis

Dr. Mahnkopt Medizintechnik,
82026 Grinwald, Tolzer Str. 1,

Tel. 0289/641 70 64, Fax 089/6415358

‘Weltneuheit

TOSHIBA

SONOTHEK Penxzberg bei Minchen
82377 Penzherg - Ruhe am Bach §

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

AXIS
EEN

PUNKT

CIJEI("E INRI CH"..NGS

PR,
1D

Zeitgemate, patientenorientierte Ideen flir thre Praxis.
Gemeinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punktl

Dipl. Ing. (FH)
Innenarchitektur
Horst Ulsenheimer
Geschaftsiohrer
Herzog-Heinrich-StraBe 25 ® 80336 Mdnchen
Tel. 089/51 399100 = Funk 0172/85 27 889

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN ~ HERSTELLEN

Qo s

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4 |
91088 BUBENREUTH

p Ze TELEFON[09131}26372

twevintess TELEFAXI09131)207631

Promotion vom o el

zum Dr. med., nebenberutlich an
dt. staatl. Uniin ca. 1 Jahr.

Tel. 017 13-3288 48

_[;r:lt sfht : BILLARD Henzgen
elefon 07529-1512 oy 1
Fax 07529-3492

Exclusiv beim

Wo gibt's denn sowas?

" Sonoring Deutschlond.
16x in lhrer Néhe.

HAVERKAMP

Tel |0BR 56| $277-0 « Pux 688 5¢) 9277.77  Mitglied Im SONORING DEUTSCHLAND
V Y 4 4 4V & 4 4 & 4 4 & & 4 4 & & & 4 & & & W & & 4
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Gebdhr bezahht
Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Minchen

Postvertriebsstick

Die BG-GOA

Damit konnen Sie
rechnen:

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

Erstmals erscheint die
BG-GOA in einem separaten Band.

Stand: 1. Januar 1997

Preis: DM 28,- + Versandkosten

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

Y

Reservieren Sie lhre BG-GOA
noch heute:

» Zauner Druck- und Verlags GmbH

——*  Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder rax:08131/2 56 48
Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

ZAUNERNE

VERLAG « BUCHER FUR DIE PRAXIS



