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FORTBILDUNG

Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Stufen A bis D

- Kur- und Kongrefhaus ~

gebiihr von 830,- DM)

offentlicht.

Kompaktkurs , Notfallmedizin”

Garmisch-Partenkirchen

20. bis 27. November 1999

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

Bereits ausgehuchte Kurse werden nicht mehr ver-

Termine fiir niichstes Jahr werden voraussicht-
lich im September-/OKktober-Heft erscheinen.

Teilnahme-
Voraussetzung:

® piiltige Approbation oder
Frﬂlauhm‘s nach & 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjihrige  klinische
Tatigkeit midglichist im Akut-
krankenhaus {mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tdtigkeitsabschnitt
mufb bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
tiigen

Kursgebiihren:

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

Fir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt 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

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

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis {iber eine
einjihrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schlieBlich schriftlich — an:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner und Inge-
burg Koob, Miihlbaurstrale
16,81677 Miinchen, Telefax
{0 89)4147-831.

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-
sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Anmeldebestiti-
gung - spdtestens vier Wo-

ginn) konnen berticksichtigt
werden.

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

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

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

Fiir evtl. Riickfragen stehen
lhnen Dijana Kierner und
Ingeburg Koob unter der
Telefonnummer (089) 4147-
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 Bundesdrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Tatigkei-
ten im Rettungsdienst kon-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem Antrag an die
Bayerische Landesirztekam-
mer - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fiir eventuelle 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.




EDITORIAL

Ein ,erfolgreicher” Deutscher
Arztetag 1999 in Cottbus?

War der 102. Deutsche Arztetag
i_p Cottbus ein ,erfolgreicher”
Arztetag?

Ich meine Ja! Die deutschen
Arztinnen und Arzte haben der
Politik in einer intensiven, sehr
differenzierten Argumentation
deutlich gemacht, daf das GKV
Gesundheitsreformgesetz 2000
nicht im Interesse einer qualifi-
zierten drztlichen Versorgung
der Bevdlkerung ist und damit
auch nicht im Interesse der
Arztinnen und Arzte.

Ich befiirchte, daf? die Regie-
rung die Vorschlage und die
konstruktive Kritik der Arzte-
schaft nicht beriicksichtigen
wird. Wir Arztinnen und Arzte
miissen also zur Kenntnis neh-
men, dafs die gegenwirtige Ko-
alition in Bonn und Berlin
nicht bereit ist, drztliche Stand-
punkte in die Gesetzgebung
mit einzubeziehen. In der Poli-
tiklandschaft heifit das Opposi-
tion. Dort gehdren wir Arztin-
nen und Arzte als die
titulierten ,Leistungserbringer”
allerdings nicht hin. Wir sind
weder eine politische Partei
noch betreiben wir Opposition.
In der gesundheitspolitischen
Meinungsbildung werden wir
derzeit nicht berilcksichtigt.
Diesen Mifistand haben wir
schnell und kompromiflos rea-
lisiert: Daher war fiir mich der
102. Deutsche Arztetag ein er-
folgreicher!

Fiir bayerische Arztinnen und
Azte bedeutet dies, daff wir zu-
sammen mit den anderen Part-
nern im Gesundheitswesen —
und dazu zihle ich vor allem
auch die Bayerische Staatsregie-
rung mit dem Gesundheitsmi-
nisterium — die Versorgung im
ambulanten und stationdren
Bereich so gestalten miissen,
dafl die tibrigen Bundeslander

Dr. H. Hellmut

Koch, Prisident
der BLAK

(Foto: Klaus Brenninger)

Kollegin Astrid
Blihren - Vertrete-
rin der Interessen
von Arztinnen - ist
es mit viel Engage-
ment gelungen,
einen weiteren
Platz fiir Bayern im
Vorstand der Bun-
desarztekammer
zu erkdampfen.

mit Hochachtung und Interesse
auf das Geschehen in Bayern
blicken. Dies wird in den nich-
sten Jahren aber nur so bleiben
und weiter gestaltet werden
kinnen, wenn wir uns Gestal-
tungsfreiriume schaffen.

In Bezug auf die Krankenhduser
bedeutet dies, dafl wir gemein-
sam mit der Staatsregierung
und den Krankenkassen die
duale Krankenhausfinanzie-
rung verteidigen. Die Entschei-
dungen im Krankenhauspla-
nungsausschuff mit den
~wesentlich Beteiligten” im Sin-
ne des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes zur bedarfsge-
rechten Versorgung haben
bewiesen, dafl in Bayern dieser
Interessenausgleich funktio-
niert. Bevor wir die in der
Strukturreform 2000 vorgesehe-
nen Krankenkassenvertrige mit
den Krankenhiusern kiindigen,
sollten wir in Bayern gemein-
sam mit allen Beteiligten einen
sachgerechten Ausgleich su-
chen, im Interesse der qualifi-
zierten, leistungsgerechten und
biirgernahen, aber auch bezahl-
baren stationdren Versorgung
unserer bayerischen Bevilke-
rung.

Die Anpassung an die neuen
medizinischen Mdglichkeiten
in der ambulanten Versorgung
muf durch eine Anpassung der
Bettenzahl, der Zahl der Kran-
kenhduser und der Fachabtei-
lungen erfolgen. Nur so kin-
nen neuere technische
Mdglichkeiten der drztlichen
Versorgung allen kranken Mit-
biirgerinnen und Mitbiirgern
zur Verfilgung stehen. Die
Krankenhausirztinnen und
-arzte miissen ihren Beitrag in
Sachen Verweildauer, Weiter-
verlegung und Kooperation neu
bewerten. Die Einbindung von
niedergelassenen Kolleginnen

und Kollegen im Krankenhaus
erscheint nur dann sinnvoll
und effektiv, wenn diese die
Mdéglichkeit der stationdren
Versorgung eigenverantwort-
lich iibernehmen (Belegarztsy-
stem) oder zur ambulanten Be-
handlung ausgestalten.

Im ambulanten Bereich werden
durch den Gesetzgeber , inte-
grierte Versorgungsformen” ge-
staltet. Kollege Lothar Wittek
sprach von Krankenhausstruk-
turen in den Arztpraxen. Die
Probleme in den Krankenhiu-
sern kennen wir, wir wollen sie
nicht in die Praxen hineintra-
gen. Ambulante Betdtigung
durch Krankenhausdrzte kann
nach unserer Auffassung nur
durch die persénliche Ermiich-
tigung erfolgen.

Gemeinsame Sorge um den Pa-
tienten ist dabei unser oberstes
Anliegen. Wir bendtigen kei-
nen zusdtzlichen Organisati-
onsaufwand, der weiteres Geld
zum Management erfordert,
das der Patientenversorgung
und natiirlich auch uns verlo-
ren geht, genauso wenig wie
unniitze Kontrollstrukturen im
Reformgesetz.

Wir, Kasseniirztliche Vereini-
gung Bayerns und Bayerische
Landesdrztekammer, werden
weiter dafiir kimpfen, daf§ die
Grundstrukturen unseres Ge-
sundheitswesens, die sich in
den letzten Jahrzehnten be-
widhrt haben, zum Wohle unse-
rer Patientinnen und Patienten
erhalten bleiben und weiterent-
wickelt werden. Paher lade ich
Sie ein, sich am zentralen In-
formationstag des , Biindnis fiir
Gesundheit Bayern” am 14. Juli
1999 zu beteiligen.
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Der Gesetzentwurf aus der
Sicht der ambulanten
Versorgung - eine Auswabhl

Bitte bedenken Sie bei der Lek-
tiire;

Regelungen wirken nicht iso-
liert, sondern im Kontext des
gesamten Gesetzes,

Sie sind nicht statisch zu le-
sen, sondern markieren den
Beginn eines dynamischen
Prozesses. Wohin?

Budgetierung und
Reglementierung
des Gesamtsystems

Globalbudget

Sektorales Verordnungsbud-
get fiir Arzneimittel und Heil-
mittel

-,Bench-Marking”: Orientie-
rung an den regional niedrig-
sten Pro-Kopf-Ausgaben

- Haftung bis 5 % des Ho-
norars

— Kombination mit Richt-
gréflen

Konsequenz: auch drztliche
Gesamtvergiitung  faktisch
budgetiert

Positivliste

Intensivierung der Priifungen

- Wirtschaftlichkeitspriifung:

‘Ausmafl und Priifgegenstin-

de erweitert

- RichtgréRen: Fixierung der

Priifgrenzen auf 15 % und

25 %, keine vertraglichen Ab-

weichungen mehr erlaubt

- Plausibilititsprifung
-Beendigung der alleinigen

KV-Zustindigkeit

—Tagesprofile obligat

Einvernehmen beim HVM

So wird es nicht
sein:

Am 1. Januar 2000
wird erstmal alles
50 bleiben wie
bisher, die Ver-
wandlung wird
sich langsam
vollziehen.

Abbildung mit  freundii-
cher Genehmigung aus:
Kafka kurz und knapp”.
© 1993 by David Zane
Muairowitz und Robert
Crimb. Fiir die deutsche
Ubersetzing © 1995 by
Zweitausendeins, Postfuch
610637, 60381 Frankfurt
am Main

15 Grecor Savsa EDNES YORGENS AUS UNKUSI
UMEN ERWACHTE. TR
%% EINEM UNGEHEUCREN UNGEZIFFER VERWANVELT "

(T DIESEM WOHL BEKANNTESTEN SATZ DER MC!’FRNEN
UTERATUR BEGINNT KAFKAS MEISTERERZAHLUNG

Integrations-
versorgung und
,verwandte”
Regelungen

e KV vertritt nur noch die In-

teressen der Arzte auferhalb
von Integrationsmodellen

* Vertragspartner fiir Integrati-
onsmodelle sind unter ande-
rem
- Einzelkassen oder Verbidnde

- Gruppen von Arzten

- KH-Trager

= KV: nur fakultativ Vertrags-
partner

Beitrittsrecht fiir weitere Kas-
sen

bei Einspruch der KV: Schieds-
amt

Vorgaben des SGB V diirfen
vertraglich abgewandelt wer-
den
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Basis: Rahmenvertrag auf-
Bundesebene

Integrationsmodell kann sein
Leistungsangebot selbst defi-
nieren

obligat ist nur hausdrztliche
Versorgung (unklar durch
wen)

LBudgetverantwortung”, das
heiftt Ubernahme von Versi-
cherungsfunktion durch die
LLeistungserbringer”

Kosten der Modelle voll zu La-
sten des Versorgungsangebots
aufierhalb der Integrati-
onsversorgung {, Bereinigung”
der sektoralen Budgets und
Wirkt:ng des Globalbudgets)

dadurch: Machtfaktor Bud-
getzuteilung

Datenweitergabe  verpflich-
tend
Authebung der bisherigen

Strukturvertrdge (§ 73 a)

Tdtigkeit von Vertragsdrzten
in Notfallambulanzen soll er-
leichtert werden

weitgehende Offnung der
Krankenhauser fiir ambulan-
te Behandlung (im jlingsten
Entwurf noch erweitert)

Verschirfung der Bedarfspla-
nung

Modellversuche: KV nicht
mehr obligat, Einkaufsmo-
delle moglich

Hausarztliche
Versorgung

340

Satzung kann Bonus festlegen
in Verbindung damit Ein-
kaufsmodelle als Modellver-
such

Teilnahme insbesondere fiir
Internisten neu geregelt

Vorschriften zu Informati-
onsaustausch erweitert

Auskunftspflicht des Versi-
cherten iber seinen Hausarzt

4

] L :
thisere B rere €T
11 4
fasnan § Tt BENEA 1 T
T et LT LI I IS L e I T LIT 5 1
1 It Tttt i Tt
sesaniuiiassapensinaRntiiriinstnd T

Das passt nicht!

»Frau Bundesgesundheits-
ministerin, hitte sparen Sie

nicht an der Gesundheit

unserer Mithiirger.“

4

Biindnis fiir Gesundheit Bayern
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* Vorgaben fiir Vereinbarung

zwischen KBV und Spitzen-
verbdnden neu gefafit
—unverdndert beziiglich Um-
fang und Inhalt der hausidrzt-
lichen Versorgung

- neu: Verfahren der Haus-
arztwahl

- neu: Form und Inhalt der
drztlichen Dokumentation
-neu: Formund Inhaltderin-
nerdrztlichen Kommunika-
tion

nur jeweils ein Hausarzt kann
Hausarztpauschale abrech-
nen

Hausarztkapitel im EBM:ab 1.
Januar 2000 auch gesetzlich
vorgeschrieben

Hausarzttopf im HVM: ab 1.
Januar 2000 auch gesetzlich
vorgeschrleben

neu eingebracht: ,Soziothera-

]

pie

Qualitatssicherung

Vergilitungsabschlige

Beendigung der alleinigen
Zustindigkeit der KVen und
der KBV

jetzt: Bundesausschufd

viele neue Vorschriften und
neue Formalismen:

- einrichtungsinternes Qua-
lititsmanagement” - auch
fiir die Arztpraxis

- Monitoring der Ergebnis-
qualitat

- Anwendung von Leitlinien
vorgeschrieben

Pravention und
Reha: wenig fiir
niedergelassene
Arzte

Wiedereinfithrung von Ge-
sundheitsforderung und Pri-
mirprivention: keine drztli-
che Mitwirkung

Forderung von Selbsthilfe

Forderung von Verbraucher-
und Patlentenberatung

ambulante Reha — aber fast
nur in stationidren Reha-Ein-
richtungen

Patientenschulung fiir chro-
nisch Kranke jetzt explizit ge-
regelt

Struktur der
Selbstverwaltung
verandert

VV verkleinert, ,Verwaltungs-
rat”

Vorstand verkleinert, haupt-
amtlich

keine Sonderregelung mehr
fiir Psychotherapeuten

keine auerordentlichen Mit-
glieder mehr

Dr. Christian Thieme, Leiter der
Stabsstelle Strategie der KVB



TITELTHEMA

Per Gesetzentwurf — warum
Arzte und andere Heilberufe
so besorgt sind

Ein statisches Gesundheitswe-
sen mitten in einer dynami-
schen Gesellschaft, das kann es
nicht geben. Deshalb hat es im-
mer wieder Reformbedarf gege-
ben. Auch die Feststellung, daf§
in finf Jahren vielleicht weitere
Reformen notwendig sein wer-
den, wire per se kein Gegenar-
gument gegen heutige Konzep-
te. Bis dahin klingt alles ganz
gewdhnlich.

Trotzdem ist diesmal alles an-
ders. Dieser Gesetzentwurf will
mehr, als die Anpassung unseres
Versorgungssystems an erlebte
Dynamik. Der oft strapazierte
Begriff vom Paradigmenwechsel
ist nicht zu hoch gegriffen. Vor
allem geht es nicht nur um die
Punkte, die jetzt dem Wortlaut
nach neu geregelt werden. Es
geht um die damit eingeleiteten
Entwicklungen, die sich als
nicht mehr umkehrbar erweisen
werden. Wer diesen ersten
Schritt mitgeht, wird noch viele
weitere vor sich haben - ob er
dann noch will oder nicht.

Was der Entwurf
nicht lost

Einige Wahlaussagen der Koali-
tion, insbesondere die Senkung
der Zuzahlungen, haben zu dem
bekannten Vorschaltgesetz vom
Dezember 1998 gefiihrt. Was
Kenner damals schon vorausge-
sehen hatten, hat sich inzwi-
schen voll bestitigt: Ausgehend
von einem satten Uberschuf ist
die GKV innerhalb kiirzester
Frist in die roten Zahlen abge-
rutscht. Die Koalition steht im
Sog der von ihr selbst geschaffe-
nen Tatsachen,

Politisch ging es in den letzten
Wochen darum, zu den bereits
konzipierten Ldsungen geeigne-
te Probleme ausfindig zu ma-
chen. Stirker als je zuvor sollen
niedergelassene Arzte fiir die von
thnen selbst erbrachten wie
auch die veranlaten Leistungen
in die Rolle des eigentlichen
Krankenversicherers schliipfen.
Budgets und andere Vorgaben
schniiren die Bewegungsfreiheit
in diesem Bereich ein, um Mehr-
ausgaben an anderen Stellen ab-
zusichern. Trotzdem hat eine
grofle AOK der Bundesregierung
bereits vorgerechnet, dafl der
jetzt konzipierte Reformschritt
erneut 0,8 Beitragssatzpunkte

kosten wird. Diese Art der Be-

rechnung setzt aber voraus,
dal Versorgungsnotwendigkei-
ten fiir unsere Patienten auch
dann noch bedient werden,
wenn sie der gesetzlichen Ratio-
nierungsvorgabe, das heillt dem
Globalbudget, zuwiderlaufen.

Nicht gelost bleiben die
grundsiitzlichen Probleme der
sozialen Krankenversicherung,
wie zum Beispiel die Erosion der
Beitragseinnahmen durch die
Strukturverdnderungen am Ar-
beitsmarkt, die strukturell be-
dingte Finanzkrise der GKV-Ost,
Kostenbelastungen durch versi-
cherungsfremde Leistungen
oder auch die Beliebigkeit der

Leistungsinanspruchnahme in
einigen Bereichen.

Die Synopse
macht’s

Schon wenige Worte, an dierich-
tige Stelle gesetzt, kénnen Sinn
und Wirkungsweise eines gan-
zen Gesetzes verindern. Die
Komplexitdt des jetzt vorgeleg-
ten Entwurfs nimmt interessier-
ten Laien, Betroffenen und
wahrscheinlich  auch  einer
Mehrzahl der parlamentari-
schen Entscheidungstriger jede
Mdglichkeit einer angemesse-
nen Durchdringung. In dieser
Lage werden die Betroffenen

und Beteiligten zunichst die
Stellen des Entwurfs aufsuchen,
die fiir sie erkennbar relevant
sind. Dem trigt der Entwurf
durchaus Rechnung, indem er
nach dem Prinzip ,divide et im-
pera“ vielen manches in Aus-
sicht stellt. Aber: Hat jeder, der
einem einzelnen Absatz applau-
diert, dessen genaue Wirkungim
Kontext aller anderen Regelun-
gen analysiert? Hat er dazu Giber-
haupt eine Chance?

Und mehr noch: Wie werden
diese Regeln in der Zukunft fort-
geschrieben? Klar ist, dalk viele
Dinge fortgeschrieben werden
miissen, weil sie in der derzeiti-
gen Form fachlich, politisch,
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vielleicht

auch verfassungs-
rechtlich nicht zum erwlinsch-
ten oder behaupteten Ergebnis
flihren werden. Wahrscheinlich
mufl man darin die eigentliche,
die langfristige Wirkung des Ge-
setzes sehen. Es werden Ent-
wicklungen initiiert, Prozesse
angestofien, die sich spéter als
nicht mehr reversibel erweisen
werden. Fgal, wie die politische
Gestaltungsmacht im nédchsten
Jahrzehnt verteilt sein wird, eine
einfache ,Wende“ wie bei der
Hbhe der Zuzahlungen oder
anderen Detailproblemen wird
es fiir die verdnderte Gesamt-
architektur spiter nicht mehr
geben.

Korsett aus Budgets
und Regeln

In den Kernbereichen setzt der
Gesetzgeber voll auf Budgetie-
rung und Reglementierung. Dies
ist eines der zentralen Probleme.
Die Beendigung des Krifte-
gleichgewichtes (Stichwort:
LKassenstaat”) ist das andere.

Dies sind die beiden Eckpunkte,
die allen anderen Regelungen,
allen Details ihren prigenden
Stempel aufdriicken werden. Die
indirekten Abhidngigkeiten zwi-
schen einzelnen Regelungen
herstellen, ohne dalk man es auf
den ersten Blick erkennen kann.
Und die die Dynamik der Um-
setzung und Fortschreibung des
Gesetzesin eine bestimmte Rich-
tung lenken werden,
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Der Patient, dessen Autonomie
vorgeblich gestiarkt werden soll,
ist bei diesen Grundsatzfragen
nicht beteiligt.

Kernelement
Integrationsver-
sorgung — die Reise
zur Schatzinsel?

Zwei Aussagen haben sich un-
verriickbar in den Képfen der Be-
teiligten festgesetzt, ndmlich er-
stens: Praxisnetze sind gut und
zweitens: Die Kassendrztlichen
Vereinigungen sind schuld dar-
an, dal’ es noch nicht viel mehr
davon gibt. Dies war die (poli-
tisch wohl nicht unwillkomme-
ne} Ausgangsbasis zur Abschaf-
fung der Strukturvertrige heuti-
ger Prigung und Einfithrung der
sogenannten Integrationsver-
sorgung nach § 140 a ff. Voraus-
gesetzt natiirlich, die Gesund-
heitsreform 2000 tritt in Kraft.

In Wirklichkeit sind die Dinge
viel weniger plakativ. Netz ist
nicht gleich Netz, und gerade
auch die Kassendrztliche Verei-
nigung Bayerns (KVB) bemiiht
sich seit langem und nicht ohne
Erfolg um konstruktive Losun-
gen - gemeinsam mit vielen in-
teresslerten Gruppen. Bei der In-
tegrationsversorgung handelt es
sich um eine ganz spezielle
»Spielart” von Praxisnetzen, die
zudem mit besonderen Risiken
fiir Arzte und Patienten behaftet
ist. Gerade auf diese Form aber
hat sich der Gesetzgeber festge-

.

Optimisten stellen

sich die Welt so
vOr ...

... Pessimisten so.

Arzte

legt. Folgende Aspekte stehenim
Vordergrund:

» Es werden bestimmte Aus-
schnitte aus der gesamten medi-
zinischen Versorgung erfafit,
diese sind von den Beteiligten
weitgehend wihlbar.

¢ Es gibt nur eine Mindestanfor-
derung an den Lelstungsinhalt,
namlich die hausdrztliche Ver-
sorgung — wobei nicht klar be-
stimmt ist, von wem diese zu er-
bringen ist.

¢ Die an einem Modell beteilig-
ten schliefen einen separaten
Vertrag mit den entsprechenden
Kassen.

» Die ansonsten fiir den ambu-
lanten Bereich geltenden Regeln
des SGB V kénnen per Vertrag
bel Bedarf aufler Kraft gesetzt
und durch andere Regeln ersetzt
werden.

= Auf dieser Basis libernehmen
die an einer Integrationsversor-
gung beteiligten , Leistungser-
bringer” finanzielle Verantwor-
tung fiir die Gesamtkosten.

» Unter den Vorgaben des Glo-
balbudgets und der sektoralen
Budgets gehen die Aufwendun-
gen, die innerhalb der Integrati-
onsversorgung anfallen, voll zu
Lasten der Versorgungsangebote
aullerhalb dieser Modelle,

In der gesundheitspolitischen
Diskussion wird dies als der Auf-
bruch zu neuen Ufern verkauft.
Wenn man an die Abenteuerge-
schichte von der Schatzinsel
denkt, ist dieses Bild auch gar

GKV




nicht verkehrt. Auch damals
herrschte wihrend der Uber-
fahrt weitgehend Friede. Nur
wer gut versteckt den Ge-
sprichen der anderen zuhdren
konnte wufite, welche Kimpfe
den auf der Uberfahrt ach so
friedlichen Zusammenlebenden
noch  bevorstehen  wiirden,
wenn erst die Insel erreicht ist ...

Statt hestimmte Szenarien kon-
kreter auszumalen sei im folgen-
den beschrieben, welche Aus-
wirkungen auf die Patienten-
versorgung sich aus der im Ge-
setz angelegten Konstruktion er-
geben (missen). Ausgangspunkt
ist die Vorgabe, daff Versicher-
ten, die an einem Integrations-
modell teilnehmen, ein speziel-
les, aus Durchschnittszahlen
alters- und geschlechtsbezogen
ermitteltes Kostenvolumen zu-
gerechnet wird. Dieses wird man
aus der groflen Zahl der GKV-
Versicherten ermitteln, im Prin-
zip wird es also ,stimmen®. Und
wenn nur die Zahl der teilneh-
menden Versicherten groff ge-
nug ist, so die Argumentation
der Befiirworter, dann wird es
auch praktisch stimmen.

Aber wie sieht so etwas in der
Praxis aus? Betrachten wir dazu
die folgenden Beispiele:

Beispiel 1: Fiir die Behandlung ei-
nes chronisch kranken Patien-
ten wurden in der Vergangen-
heit jahrlich 30 000 DM auf-
gewendet. Nehmen wir an, in
der Integrationsversorgung wiir-
de es gelingen, die Kosten bei
mindestens gleichbleibender Be-
handlungsqualitit durch extre-
me Anstrengung der Beteiligten
um ein Drittel zu senken. Was
wire fiir die Teilnahme des Mo-
dells betriebswirtschaftlich da-
mit erreicht worden? Nicht die
(fiktive) Einsparung von 10 000
DM wiirde zu Buche schlagen,
sondern die Tatsache, daff die
20 000 DM immer noch viermal
hoher liegen als die fiir diesen
Patienten durchschnittlich an-
zunehmende Kostenbelastung.
Es ergibe sich also ein ,Defizit”
vonca. 15 000 DM fiir diesen Pa-
tienten. Ausgeglichen werden
diese durch Fille wie im nach-
sten Beispiel.

Das passt nicht!

Frau Bundesgesundheits-
ministerin, bitte sparen Sie
nicht an der Gesundheit
unserer Mithiirger, "

<.
Bindnis fir Casundheit Bayern

Beispiel 2: Ein Versicherter, der
bei gleichem Alter und Ge-
schlecht praktisch  niemals
krank ist, kaum zum Arzt geht
und damit seinen GKV-Beitrag
fiir die Behandlung anderer zur
Verfliigung stelit, fiihrt far die
Teilnahme des Modells zu einem
Leistungslosen  Einkommen.

Beide Beispiele sind ,in Ord-
nung”. Und wenn die Mischung
aus Gesunden und Kranken
stimmt, das heifit der Mischung
in der gesamten GKV entspricht,
dann ist dies ein faires System.
Aber kann man davon wirklich
ausgehen? Viele Fragen bleiben
offen. Sie betreffen das Verhal-
ten der Krankenversicherung
unter Wettbewerb, sie betreffen
das Verhalten der teilnehmen-
den ,Leistungserbringer”. Und
sie betreffen das Verhalten des
gesunden Patienten, der weift,
daf er innerhalb seines Versor-
gungsmodells ein , Geschaft” fiir
die teilnehmenden ,Leistungs-
erbringer” dargestellt — auch
wenn er etwas teuerer wird. Wie
wird er reagieren?

Der wirklich Kranke dagegen
weifd, dafl er seinen Arzt mit je-
dem Besuch nicht reicher, son-
dern drmer macht, denn er ko-
stet ja mehr als sein Sollbetrag.
Ist das eine wiinschenswerte Ba-
sis gerade fiur die Betreuung
Schwerkranker?

Htier blieben viele Fragen offen.
Der Gesetzgeber mdge sie sich
beantworten, bevor der Entwurf
beschlossen wird.

Herzstuck Hausarzt
— das Herz am
rechten Fleck?

Die schon bisher geltenden Re-
gelungen zur Forderung und
Strukturierung der hausdrztli-
chen Versorgung sind nicht be-
friedigend umgesetzt. Wenige
stellen diese Kritik in Frage. Da-
mit ist implizit auch gesagt: Man
hétte mit den bestehenden Re-
gelungen mehr erreichen kén-
nen bzw. konnte es noch. Klar ist
auch, innerarztlicher Interessen-
ausgleich ist als Basis unver-
zichtbar.

Jetzt hat sich der Gesetzgeber des
Problems angenomimen und im
Entwurf manch neue Regelung
vorgesehen. Dabei geht es um
Prazisierung und Vertiefung der
hausdrztlichen Versorgung -
aber nicht nur. Die Hausarzte
kénnen mit dem Ergebnis zufrie-
den sein. Kénnen sie es wirklich?

Der Gesetzgeber beruft sich dar-
auf, und auch in mancher in-
nerdrztlichen Analyse kann man
dies so nachlesen, dall die wirt-
schaftliche Position der Hausirz-
te durch diesen Entwurf gestirkt
und ihre zukiinftige Existenz ab-
gesichert wiirde. Schon seltener
wird konkret diskutiert, ob diese
Regelungen so umsetzbar sind,
daf sie die Patientenversorgung
tatsachlich verbessern.

Bemiéngelt wird, und dies sicher
nicht ohne Grund, daf} die kurz-
fristigenn Besserstellungen von

ANZEIGE:
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Hausdrzten zu Lasten des fach-
drztlichen Sektors gehen konn-
ten. Wobei die Fachirzte insge-
samt und frei Auge als primire
Nettozahler des Entwurfs auszu-
machen sind. Aber welche Szen-
arien bietet der Entwurf fiir den
Hausarzt wirklich? Trifft es zu,
daf es sich hier um eine absolu-
te oder nebenwirkungsarme Bes-
serstellung handelt? Wie ist,
wenn dieser Gesetzentwurf zu
wirken beginnt, die Stellung des
Hausarztes nach zwei Jahren,
nach fiinf oder nach zehn Jahren?

Einige Punkte seien hier genannt,
Steine des Anstofles oder mehr.

* Der Hausarztbonus als Hebel
der Kassen fiir Einkaufsmodelle:
der neue Entwurf Lifit dies zu.
Will das die Politik?

* Integrationsversorgung: Bei al-
len grundsitzlichen Mingeln
dieses Konzepts beinhaltet esob-
ligat die hausirztliche Versor-
gunig. Aber durch wen? Immer-
hin sieht der § 140 b auch vor,
daf simtliche Regeln des 4. Ka-
pitels fir Integrationsmodelle
aufler Kraft gesetzt werden diir-
ten - und damit alles, was dem
Hausarzt gesetzlich ,hilft”, Die
Dinge vertiefen heifit gleichzei-
tig, die Phantasie Dritter anzure-
gen. Aber wird die nicht oh-
nehin arbeiten?
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» Weitgehende Offnung der
Krankenhiuser fiir die ambulan-
te Versorgung nach & 116 a:
bleibt dies in der aktuellen For-
mulierung und in den absehbaren
Fortschreibungen wirklich chne
Auswirkungen auf den Hausarzt?

» Die Vorschriften zu Wahl des
Hausarztes und zur Abrechnung
— werden sie die Sympathiewer-
te des Hausarztes beim Patienten
erhihen, werden sie beiden das
Leben erleichtern?

¢ Ist durch diese forcierte Wahl-
entscheidung nicht genau ange-
legt, den Patienten in die Inte-
grationsversorgung zu fithren —
wenn er schon irgend etwas
Jwihlen” mufi? Und welche
Wahl hat der Hausarzt dann
noch? Wird der Hausarzt sich in
einem System, das ausgehend
vom Facharztsektor klar zum Ein-
kaufsmodell tendiert, von sol-
chen Trends abkoppeln kénnen?

* Verschirfung von Richtgréfien
und Budget - wird er Hausarzt
die absehbaren Verschiebungen
aushalten?

* Weiterbildung in Kklinischer
Geriatrie — unter den neuen Re-
haregelungen alles vergebens?

s Trend zur Verlagerung von
drztlichen Aufgaben an Nicht-

Der Schiefe Turm
von Pisa - Das
einzige System,
das dber lange
Zeit in Schieflage
gehalten werden
konnte.

drzte - wie lange ist drztliche Fa-
milienmedizin noch gefragt?

* Ganz new: Was ist Sozlo-The-
rapie, zu wessen Lasten wird sie
finanziert? Und wie grenztsie sich
gegen hausarztliche Aufgaben ab?

Es macht keinen Sinn, die Liste
dieser nicht nur spekulativen, son-
dern begriindeten Fragen fortzu-
setzen. Nicht der, der ein Gesetz
analysiert, muff die Richtigkeit
von Befiirchtungen beweisen.
Der Gesetzgeber sollte sie viel-
mehr wirksam widerlegen! Doch
dazu wird man in all den Geset-
zesbegriindungen wenig finden.

Der Entwurf — ein
Schiefer Turm von
Pisa?

Was wird sich konkret dndern,
wenn dieses Gesetz in Kraft tritt?
Was wird der einzelne nach Ab-
lauf eines Quartals konkret be-
merken, im Alltag, in der Quar-
talsabrechnung, in der Arbeit
mit seinen Patienten? Wir ms-
sen uns darauf einstellen, da
die spontanen und sofort sicht-
baren Wirkungen gering sein
werden. Die Abschlagszahlung
der KV wird weiterlaufen, die Pa-
tienten werden weiterhin in die
Praxen strdmen, bei Haus- und
Fachérzten in gleicher Weise. Ver-
ordnungen werden ausgestellt,
vor  Budgetiiberschreitungen
wird gewarnt — wie bisher auch.

Trotzdem wird alles anders sein.
Die Wirkungen werden eintre-
ten. Doch sie werden allméhtich
kommen. Sie werden dann spiir-
bar sein, wenn der gedankliche
Bezug zum 1. Januar 2000 schon
s0 gut wie ausgeldscht ist. Denn
neue Gesetzesvorhaben, neue
Themen werden in der Zwi-
schenzeit durch die Medien und
die Kopfe gejagt sein.

Sorgen wir gemeinsam dafiir,
daR es anders kommi. Dies
schliet Selbstkritik bheziiglich
des jetzigen Erscheinungsbildes
der KVen und die Suche nach
besseren Lésungen ein; nicht aus.

Dr. Christian Thieme, Leiter der
Stabsstelle Strategie der KVB
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Das Gesetzesvorhaben zum
,,GKV Gesundheitsreform-
gesetz 2000” aus Kammersicht

(auf der Basis einer Analyse der Bundesarztekammer sowie
Beschliissen des Vorstandes der Bayerischen Landesarztekammer
und des 102. Deutschen Arztetages 1999)

Trotz einzelner positiver Ansit-
ze ist das dem Entwurf eines ,Ge-
setzes zur Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung ab
dem Jahr 2000 zugrundeliegen-
de Gesamtkonzept nicht akzep-
tabel, da es zu einem tiefgreifen-
den Systemwandel in der ge-
setzlichen Krankenversicherung
fiihrt und das international an-
erkannte hohe Niveau der
medizinischen Versorgung in
Deutschland sowie die bewihr-
ten Strukturen der Selbstverwal-
tung ohne Notwendigkeit ge-
fihrdet. Durch eine politisch
festgelegte, einseitig Skonomi-
sche Qrientierung mit stringent
verordnetenn  Versorgungsbud-
gets wird eine Rationierung der
Gesundheitsleistungen hewirkt,
die das Vertrauensverhiltnis
zwischen Patient und Arzt un-
tergribt. Die Verlagerung der Fi-
nanz- und Steuerungskompe-
tenz auf die im Wettbewerb
stehenden Krankenkassen fiihrt
zur Entsolidarisierung und Risi-
koselektion, bewihrte Selbstver-
waltungsstrukturen werden zer-
schlagen. Eine gleichmagRige, {la-
chendeckende, qualitativ hoch-
stehende und fir jeden zuging-
liche Versorgung der Patienten
kann nicht mehr sichergestellt
werden, eine Zwei- hzw, Mehr-
klassenmedizin wird geférdert.

Die hochgesteckten Ziele des
Entwurfes wie zum Beispiel

* Stirkung der Selbstverwaltung

+ Erweiterung der Patienten-
rechte und Patientenschutz

¢ Verbesserung der Qualitit der
gesundheitlichen Versorgung

* Erleichterung der sektoriiber-
greifenden Versorgung durch
das Globalbudget

werden durch die konkrete Aus-
formulierung des Gesetzestextes
konterkariert. Statt dessen zieht

Mit der nunmehr vorgesehenen
einheitlichen Positivliste wird
im Prinzip eine Hauptforderung
der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft erftillt,
dafl die Wirksamkeit nach ein-
heitlichen medizinisch-wissen-
schaftlichen und biometrischen
Kriterien nachgewiesen werden
muf. Es ist jedoch zu fordern,

sich wie daf allein
ein roter diejeni-
Faden die gen Arz-

Strategie  Defizite in unserem Gesundheitswe- neimittel,
der  Ein- sen sind nicht so gravierend, daR es deren

griffsver-  oiner so tiefgreifenden Anderung des oot
waltung keit nach
durch den SYstems bedarf. den Krite-
Gesetz- rien  der
entwurf. wissern-

Dies spricht weniger fiir die an-
gekiindigte , Politik der Ermogli-
chung” als fiir schlichte Plan-
wirtschaft.

Defizite in unserem Gesund-
heitswesen sind nicht so gravie-
rend, daf es einer so tiefgreifen-
den Anderung des Systems be-
darf. Vielmehr sind Verbesserun-
gen im bestehenden System mog-
lich und von der Selbstverwal-
tung bereits eingeleitet worden.

Die Arzteschaft unterstiitzt das
Anltegen, Patienten sachgerecht
zu informieren. Dieses Ziel
durch Férderung von Einrich-
tungen der Verbraucher- und Pa-
tientenberatung erreichen zu
wollen, erscheint jedoch nicht
sachgerecht, denn damit werden
nur den Krankenkassen weitere
versicherungsfremde  Leistun-
gen zugewiesen,

schaftlichen Medizin und Bio-
metrie als belegt angesehen wer-
den kann, in eine Liste der
verordnungsfihigen Arzneimit-
tel aufgenommen werden. Dies
muf einheitlich fiir alle derzeit
handelsiiblichen  Arzneimittel
gelten.

Verschirfung der Zulassungs-
sperren sind so, wie sie geplant
sind, als unzulassiger Eingriff in
das Grundrecht der freien Be-
rufsausiibung abzulehnen, ins-
besondere der vorgesehene Weg,
dafl ein anonymes Institut die
Vorgaben der Bedarfsplanung
macht. Eine Begrenzung der
Arztzahlen ist in erster Linie
durch Begrenzung der Zulas-
sungszahlen zum Medizinstu-
dium zu regeln, Notwendig ist
des weiteren die Bereitstellung
von mehr Dauerstellen fiir be-
rufserfahrene und qualifizierte
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Arzte in Krankenhiusern, in de-
nen in nicht hinnehmbarer Wei-
se unvergiitete Uberstunden ge-
leistet werden mussen.

Bei der Krankenhausfinanzie-
rung ist die Vereinbarung eines
landesweiten  Gesamtbetrages
vorgesehen, nach welcher Erlos-
budget und Pflegesidtze nur noch
im Rahmen dieses Gesamtbetra-
ges medizinisch leistungsge-
recht sein und einem Kranken-
haus bei wirtschaftlicher Be-
triebsfihrung ermdéglichen miis-
sen, den Versorgungsauftrag zu
erfiillen. Durch diesen vorgege-
benen landesweiten Gesamtbe-
trag und dessen Regelungsme-
chanismus wird der Anspruch
des Krankenhauses auf eine me-
dizinisch leistungsgerechte Ver-
glitung in unzumutbarer Weise
relativiert.

Eine der wenigen ,Nachbesse-

In Bayern hat sich das System
der dualen Krankenhausfinan-
zierung bewdhrt. Die Kranken-
kassen alleine koénnen die
stationdren Planungsentschei-
dungen nicht sachgerecht fal-
len, wie die Entwicklung des
alleine von den Kassen zu ver-
antwortenden Reha-Bereiches
beweist.

Die Krankenkassen kénnen ein-
seitig die Priifer flir Wirtschaft-
lichkeits-, Leistungsfahigkeits-
und Qualitdtsuntersuchungen,
sowie zur Priifung der Fehlbele-
gung im Krankenhaus bestellen;
mit der Prifung der Qualitit
kann der MDK beauftragt wer-
den. Hier erfolgt eine einseitige
Machtverlagerung  zugunsten
der Krankenkassen.

Im Entwurf ist eine Verlagerung
der Entscheidungskompetenz
tiber Qualitatssicherung  der

rungen” im drztlichen
Kabinetts- Berufs-
entwurf ge- ausitbung
gentiber In Bayern hat sich das System der 2Zu lasten
dem Refe- 4, 2len Krankenhausfinanzierung GEEREt,
rentenent- = chen
wurf - es bewahrt. Selbstver-
sind auch waltung
einige deut- vorgese-
liche Ver- hen. Statt
schlechterungen dabei! - betrifft  gleichberechtigter, dreiseitiger

die Rahmenvorgabe fiir Versor-
gungsvertrige, die die Grundla-
ge fiir den Abschlug, die Ande-
rung und die Kiindigung von
Versorgungsvertragen von Kran-
kenhiusern bilden. Diese soll
nunmehr die zustindige Lan-
desbehdrde im Einvernehmen
mit den Landesverbinden der
Krankenkassen und den Verbin-
den der FErsatzkassen be-
schliefen; nach dem Referen-
tenentwurf sollten hierfiir noch
die Krankenkassen im Einver-
nehmen mit den Landesbehér-
den zustindig sein.

Die stufenweise Einfiihrung ei-
ner monistischen Krankenhaus-
finanzierung ist ab 1. Januar
2003 vorgesehen, dabei steht die
fiir die Finanzierung der pau-
schalen Fordermittel durch
Ubernahme in die Fallpauscha-
len vorgesehene Gegenfinanzie-
rung auf ungesicherter Grund-
lage.
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Partnerschaft von Bundesirzte-
kammer, Spitzenverbinden der
Krankenkassen und Deutscher
Krankenhausgesellschaft sieht
der Entwurf hinsichtlich der
Einfiihrung neuer Qualitdtssi-
cherungsmafinahmen lediglich
eine Benehmensregelung vor -
eine nicht hinnehmbare Posi-
tion.

Bei der Vereinbarung von MaR-
nahmen zur Sicherung der Qua-
litdt des ambulanten Operierens
soll der Bundesdrztekammer
tiberhaupt keine Beteiligung
eingerdumt werden,

Bel den Bestimmungen :zur
Qualitdtssicherung in der ver-
tragsdrztlichen Versorgung sieht
der Gesetzentwurf fiir die
Bundesdrztekammer zwar die
Gelegenheit zur Stellungnahme
vor, eine Einvernehmensrege-
lung wird jedoch nicht fiir not-
wendig erachtet,

I e e B e i e et

Die vorgesehene
gesetzliche
Leitlinienbindung
ist nicht sachge-
recht

Benehmensregelungen oder Ge-
legenheiten zur Stellungnahme
konnen eine gleichberechtigte
partnerschaftliche Regelung in
ihren mittelbaren und unmittel-
baren Auswirkungen nicht er-
setzen. Der Gesetzgeber wird
schlieflich dringend ersucht,
den durch das Reformgesetz auf
die Spitze getriebenen Kompe-
tenzwirrwarr zu beseitigen.

Die vorgesehene gesetzliche
Leitlinienbindung  ist nicht
sachgerecht und widerspricht
dem Geist und Vertrag der von
der Selbstverwaltung entwickel-
ten Losung.

Die - im Kabinettsentwurf im
iibrigen nur scheinbar abge-
schwiichte! - Festschreibung der
Anwendung von Leitlinien fiir
die drztliche Versorgung ist pro-
blematisch. Leitlinien verlieren
damit ihren orientierenden
Charakter und werden zu Richt-
linien, die strikt einzuhalten
sind. Sie erhalten damit eine in
dieser Form nicht zu akzeptie-
rende Rationierungsfunktion.

Aufgrund der nicht abschitzba-
ren Wirkungstiefe von Leitlinien
und ihrem hohen Herstellungs-
aufwand sollten Leitlinien und
ihre Einbindung in den Versor-
gungsprozefl eher den freiwilli-
gen Bemihungen der Selbstver-
waltung tiberlassen bleiben; eine
gesetzliche Finbindung fiihrt
zur Erstarrung und mufl vermie-
den werden.

Dies trifft in besonderem MafRe
fiir die vorgesehene Verpflich-
tung aller Leistungserbringer zu,
einrichtungsintern ein Quali-
titsmanagement einzufithren
und weiterzuentwickeln. Auch
hier wire der Gesetzgeber gut be-
raten, keine Verfahren oder Me-
thoden von oben herab regulie-
rend im Gesetz festzuschreiben.
Vielmehr sollte er sich auf Rah-
menbedingungen beschranken.
Dies gilt in besonderem Mafie
fir Verfahren zum internen
Qualititsmanagement, die sich
heute noch in der Erprobungs-
phase befinden.

Dem Kapitel Qualitatssicherung
konnte ein positiver Eindruck




abgewonnen werden, weil das
Thema Qualititssicherung ei-
nen deutlich hohen Stellenwert
besitzt und die Bestimmungen
zur Qualititssicherung in einem
Kapitel konzentriert sind. Die
betreffenden Bestimmungen er-
halten aber ihre besondere Di-
mension, wenn man sie in ihren
Detailauswirkungen durch-
leuchtet: Es zeigt sich, daf auch
bei der Qualititssicherung die
Prinzipien Birokra-

Die Erweiterung des Katalogs der
ambulant durchfiihrbaren Ein-
griffe wird begriifit, allerdings ist
der biirokratische Aufwand der
Vorab-Genehmigung durch die
Krankenkasse als vollkommen
unnétig und nicht praktikabel
abzulehnen.

Mit der Neuregelung der inte-

grierten Versorgung wird der Si-

cherstellungsauftrag der Kas-
sendrztlichen

tisierung, Kontrolle,

Vereinigungen

Sanktionen und Die Hnanzierung des Gesundheitswesens ausgehohlt. Die
Budgetierung  wie  muf sich nach dem Versorgungsbedarf der Rahmenverein-

Entmachtung  der
verfaliten Arzte-

Bevdlkerung richten.

barung auf Bun-
desebene ermog-

schaft bzw. Zer-
stbrung der Selbstverwaltung
mehr und mehr Platz greifen.
Deshalb ist das Kapitel Qua-
litatssicherung in der vorliegen-
den Form abzulehnen.

Dariiber hinaus ist das gesamte
Konzept der Qualitiitssicherung,
wie es in diesem Entwurf nie-
derlegt ist, nicht zeitgerecht. Es
kehrt die Zielsetzung der Qua-
litatssicherung, ndmlich die Ver-
besserung der Patientenversor-
gung, die Hilfestellung fiir Arzte
und Arztinnen bei ihrer Berufs-
ausiibung, ins Gegenteil.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer weist aufier-
dem gegeniiber den Forderun-
gen des Gesetzentwurfes darauf
hin, daf er seit langem eine qua-
litdtsgesicherte und neutrale 1n-
stitution der Patientenberatung
in Form der Schlichtungsstelle
vorhdlt.

Die Offnung des Krankenhauses
als Institution fiir hochspeziali-
sierte Leistungen wird von der
Arzteschaft abgelehnt, die per-
sonliche Ermadchtigung hoch-
spezialisierter Krankenhausirzte
fiir exakt zu definierende Lei-
stungen jedoch begrafit. Die
Arzteschaft hat in einem Kon-
senspapier ihre Vorstellungen
zur Integration der ambulanten
und stationdren Versorgung vor-
gelegt. Diese Vorschlige kniip-
fen im Interesse des zu behan-
delnden Patienten an der
persinlichen Qualifikation des
Krankenhausarztes als Grundla-
ge fiir eine Ermichtigung an.

licht zwar eine
Mitwirkung in verschiedenen
Bereichen, trigt jedoch der Ver-
antwortung der Kassendrztli-
chen Vereinigungen fiir die drzt-
liche Versorgung nicht aus-
reichend Rechnung.

Die Regelungen zu integrierten
Versorgungsformen zeigen, dat
das bisherige gleichberechtigte
und partnerschaftliche Zusam-
menwirken zwischen Arzten
und Krankenkassen in der ge-

Das passt nicht!

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

c/mﬁkcmw Bayern
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meinsamen  Selbstverwaltung
zugunsten einer einseitigen
Steuerung durch die Kranken-
kassen aufgegeben werden soll.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer unterstiitzt
grundsitzlich das Konzept einer
Integration von ambulantem
und stationdrem Versorgungs-
bereich, sieht jedoch hinter den
Vorgaben des Arbeitsentwurfes
in erster Linie das Motiv eines Sy-
stemwechsels, nicht dasjenige
einer Verbesserung der Patien-
tenversorgung. Er lehnt einen
derartigen Systemwechsel zu-
gunsten der Krankenkassen ab.

Die Finanzierung des Gesund-
heitswesens muf sich nach dem
Versorgungsbedarf der Bevilke-
rungrichten; dabei stellen voral-
lem die stark zunehmende Zahl
ilterer Menschen und deren
{Dauer)-Behandlungsbedtirftig-
keit sowie das verbesserte Lei-
stungsspektrum der Medizin
neue Anforderungen dar.

Eine starre Begrenzung der fi-
nanzlellen Mittel, so wie sie im
Gesetzentwurf vorgesehen ist,
steht dieser Ausrichtung entge-
gen. Zu knapp bemessene Bud-
gets, die =zur Rationierung
fiihren, kénnen dies nicht lei-
sten. Dabei ist es irrelevant, ob
diese Budgets global, sektoral
oder individuell angelegt sind.

Solche Budgets {bertragen
aufBerdem das Morbidititsrisiko
auf den Arzt. Mit nicht ausrei-
chenden Mitteln mufé er Ratio-
nierungsentscheidungen  tref-
fen, das heiflt, im direkten
Kontakt zum Patienten medizi-
nisch notwendige Mafnahmen
verweigern. Dies muf sein Ver-
hiiltnis zum Patienten belasten
und gefihrdet seine eigentliche
Aufgabe des Heilens und Hel-
fens.

Budgets, diedie Verordnung von
Leistungen mit dem Arztein-
kommen verkniipfen, kénnen
zu einer Interessenkollision zwi-
schen privaten Interessen des
Arztes gegeniiber den Interessen
des Patienten fithren. Sie sind
damit ethisch und ordnungspo-
litisch nicht akzeptabel.
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Die Ubernahme des Morbidi-
tdtsrisikos ist eine klassische Auf-
gabe der Krankenversicherun-
gen. Wenn diese sich in zuneh-
mendem Mafie von Morbidi-
tdtsrisiken zu befreien versu-
chen, nehmen sie damit ihre
Kernaufgaben nicht mehr wahr.

Das gréfte Problem fiir die Fi-
nanzierung unseres Gesund-
heitswesens ist die schrumpfen-
de Einnahmebasis; sie bleibt
heim gegenwirtigen Ansatz un-
beriicksichtigt. Der zunehmend
ungerechten Verteilung der So-
ziallasten wird ebenfalls nicht
ausreichend Rechnung getra-
gen.

Einem limitierten Budget steht
ein theoretisch wie faktisch un-
limitierter Ausgabenkatalog ent-

gegen.

Unter dem Schlagwort ,Verbes-
serung der Datentransparenz”
werden die Krankenkassen ge-
Zwungen, eine Arbeitsgemein-
schaft zur zentralen Daten-
sammlung einzurichten, die
dann auch gleich Steuerungs-
vorgaben direkt vom Bundesmi-
nister fiir Gesundheit empfan-
gen kann - ein Schritt in
Richtung staatliche Einheitsver-
sicherung und Uberwachungs-
staat.

Solche Regelungen stehen dem
angeblich angestrebten Ziel der
Stirkung der Patientenrechte
diametral entgegen.

Die bisher in Deutschland getib-
te Praxis der Datenweitergabe an
die Krankenversicherung ist, be-
reits in dem gewohnten Mafe,
international nicht iiblich und
mit der drztlichen Schweige-
pflicht nicht vereinbar.

Der Ausbau des Standardtarifs -
hier wurde der Personenkreisim
Kabinettsentwurf differenziert
und erweitert — wird abgelehnt;
er verlagert das Problem der Bei-
tragsbelastung von den privaten
Krankenversicherern  auf die
Arzte.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer ist wie die
Bundesdrztekammer der Auffas-
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sung, daf die Arzteschaft den
Standardtarif mit seinem bishe-
rigen Anwendungsbereich ak-
zeptiert. Sie hat durch ihr Liqui-
dationsverhalten bewiesen, daf§
die rechtliche Verankerung des
Tarifs in der GOA daher iiber-
fliissig ist.

Fazit

Mit planwirtschaftlichen Mit-
teln und biirokratischen Regle-
mentierungen im Ubermaf wird
das Gesundheitswesen durch
kurzsichtigen administrativen
Dirigismus gefahrdet.

Schon jetzt ist abzusehen, daf}
medizinisch notwendige Mal-
nahmen nicht mehr im erfor-
derlichen Umfang ertbracht wer-
den konnen und Rationierung
unaus-

weichliche

Folge  ist, Der Arzt muB auch weiterhin
nach medizinischen Kriterien ent-
scheiden kdénnen.

dal® Risiko-
selektion -
besonders

mit einer Be-

nachteili-

gung von schwer und chronisch
Kranken - droht, daf intimste
Patientendaten offengelegt wer-
den miissen und das Arztge-
heimnis faktisch ausgehohht
wird, und dafl durch massive
wirtschaftliche Beschrinkung in
dem wachsenden Gesundheits-
bereich unzihlige Arbeitsplitze
vernichtet werden.

Die Arzteschaft férdert und un-
terstiitzt den Aufbau integrie-
render Versorgungstormen ({sie-
he unter anderem ,Konsens-
papier der Arzteschaft zur Ver-
zahnung von ambulanter und
stationdrer Versorgung - Siche-
rung der arztlichen Berufsfrei-
heit in Klinik und Praxis”; Deut-
scher Arztetag 1998). Sie lehnt

die im Gesetzentwurf vorge-
schlagenen, einseitig durch
die Krankenkassen regulierten
Strukturen ab.

Der Arzt muff auch weiterhin
nach medizinischen Kriterien
entscheiden kinnen.

Die freie Arztwahl darf nicht ge-
fahrdet werden, denn sie ist ei-
nes der wichtigsten Patienten-
rechte.

Statt einer institutionellen Off-
nung der Krankenhduser gilt es,
die perstnliche Ermichtigung
besonders qualifizierter Fachdrz-
te am Krankenhaus zur Erbrin-
gung hochspezialisierter Lei-
stungen zu ermoglichen, die
gemeinsame Nutzung von Res-
sourcen auszubauen, uberholte
Hierarchiestrukturen an Kran-
kenhdusern zugunsten eines
Teamarztsystems zu liberwinden
und vernetzte Versorgungsstruk-
turen (Versorgungsketten) zu
fordern.

Statt die Qualitit arztlicher Ar-
beit zu sichern und weiterzuent-
wickeln, fithren die jetzt vorge-
sehenen formalistischen Quali-
titssicherungsmafinahmen da-
gegen zu einer Uberbiirokratisie-
rung und zu sinnlosen, nicht
verwertbaren Datenfriedhofen.

Die in Bayern durch eine be-
wihrte duale Krankenhausfi-
nanzierung geschaffene Infra-
struktur der stationdren Ver-
sorgung wird durch ein unsach-
gemdfies und nicht sicher ge-
genfinanziertes monistisches Fi-
nanzierungssystem gefihrdet.

Die Qualitit der medizinischen
Versorgung und das Vertrauens-
verhiltnis zwischen Arzten und
Patienten werden, sollte dieser
Entwurf so Gesetz werden, in
hochsterm Mafie bedroht.
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Allianz der Heilberufe und
Patienten macht Druck auf
die Politik

Informationstag Mittwoch, 14. Juli 1999 in Miinchen
10 Uhr: Demo Odeonsplatz — 12 Uhr: Kundgebung Marienplatz

Es geht diesmal ums Ganze,
nicht um die soundsovielte Re-
form, erst die von Ehrenberg,
dann von Seehofer und jetzt von
Fischer. Es geht darum, ob es den
Heilberufen, den Arzten, Zahn-
drzten, Apothekern, Physiothe-
rapeuten, Krankengymnasten,
den Pflegeberufen und den Arzt-
helferinnen im Schulterschlufk
mit den Patienten als den Haupt-
betroffenen noch in letzter Mi-
nute gelingt, den totalen Sy-
sternwechsel unseres Gesund-
heitswesens zu verhindern oder
nicht. Auf dem Marsch in den
medizinischen  Zwei-Klassen-
staat und in den Kassenstaat
fiirchten Politik und Kranken-
kassen nur eines: synchrones
Handeln von Arzten und ande-
ren Heilberufen mit dem Patien-
ten.

Niveau der medizi-
nischen Versorgung
erhalten

Grund genug fir das Biindnis fiir
Gesundheit Bayern, gemeinsam
mit und fiir die Patienten auf die
Stralle zu gehen, um das aner-
kannt hohe Niveau unserer me-
dizinischen Versorgung zur er-
halten.

Am 14, Juli 1999 werden — unter
Wahrung des Sicherstellungs-
auftrages - in ganz Bayern zahl-
reiche Arzt- und Zahnarztpra-
xen, Massagepraxen und phy-
siotherapeutische Praxen schlie-
fen. Fiir Praxisvertretung und
Notfallversorgung wird an die-
sem Tag umfassend gesorgt.

Arzte, Zahnirzte, Arzthelferin-
nen, Apotheker, Masseure,
Physiotherapeuten, Pflegeberu-
fe und Patienten werden ge-
meinsam ihren Protest gegen die
rot-griine  Gesundheitsreform
zum Ausdruck bringen. ,Zu-
sammenkommen ist der An-
fang — zusammenarbeiten ist
der Erfolg” (Henry Ford) — das
ist die Philosophie des Biindnis-
ses flir Gesundheit Bayern.

Herzliche und
dringende Einladung

Informationstag Miinchen
am Mittwoch, 14. Juli 1999

10 Uhr - Treffen am Odeonsplatz: Grufworte

11 Uhr -Start der Demonstration Odeonsplatz - Lud-
wigstrale - Von-der-Tann-Strafle - Franz-Josef-
StrauB-Ring - Isartorplatz — Tal — Marienplatz

ca. 12.30 Ulr Kundgebung — Marienplatz mit infor-
mationsstinden

Alle Heilberufe werden gebeten, auch ihre Helferin-
nen und Patienten zur Teilnahme zu motivieren.

Jeder Vertragsarzt erhilt nochmals tiber die KVB das
Plakat ,Das passt nicht, Frau Bundesgesundheits-
ministerin” mit einer Banderole zum zentralen In-
formationstag am 14. Juli, zusdtzlich Informations-
broschiiren fiir die Patienten.

«Alle Heilberufe sind sich einig: die rot-griine Ge-
sundheitsreform schadet dem Biirger!” ~dies konn-
te das Motto des zentralen Informationstages sein.

Worum geht es in
der Sache?

Das Biindnis will dem Biirger
deutlich machen: die rot-griine
Gesundheitsreform  bedeutet
den Einstieg in ein anderes Ver-
sorgungssystem. Dabei wird be-
wuflt der Ausstieg aus allem in
Kauf genommen, was Arzte und
andere Heilberufe in den letzten
Jahrzehnten fiir ihre Patienten
erreicht haben. Wenn die Bun-
desregierung verkiindet, man
kénne in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung nur soviel Geld
ausgeben wie man einnimmt,
dann klingt dies zwar gut. FEine
verantwortungsbewufite Ge-
sundheitspolitik beginnt bei
der unvoreingenommenen Be-
standsaufnahme des medizi-
nisch Notwendigen, einschlief-
lich der Analyse kommender
Innovationen und der demogra-
phischen Entwicklung. Das ist
unterblieben.

Entmiindigung
des Patienten

Unter dem Vorwand der Qua-
litdtssicherung werden zusitz-
liche Reglementierungen einge-
fiihrt, die sachfremd und praxis-
fern sind. Von der eigentlichen
Qualititsbedrohung, namlich
der finanziellen und biirokrati-
schen Einschniirung des Ge-
samtsystems, lenkt die Politik
gezielt ab.

Die Bundesregierung verkiindet

stolz, die Zuzahlungen um we-
nige DM reduziert zu haben. Da-
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bei wird eines verschwiegen: in
budgetierten und planwirt-
schaftlich organisierten Syste-
men enstehen stets Klassenun-
terschiede, die intransparent
und fiir den kleinen Mann nicht
beeinflufibar sind.

Dem Patienten wird unter der
verlockenden Parole ,Verbrau-
cherschutz” und ,Patienten-
souverdnitat” Sand in die Augen
gestreut. Der Gesetzesentwurf
setzt sich aber tiber die tatsiach-
lichen Bediirfnisse der Versi-
cherten und Patienten hinweg.
Denn der Patient wird nicht ein-
mal ansatzweise an der Debatte
tiber den Leistungsumfang des
Versicherungspaketes beteiligt.
Das ist Entmiindigung des Pa-
tienten.

Daher ist Aufklirung und Infor-
mation des Biirgers notwendig.
Diese Aufgabe hat sich das Biind-
nis zum Ziel gesetzt. Was min-
destens genauso wichtig ist: das
Biindnis ist Ausdruck dafiir, daf
die Gemeinsamkeit der Heilbe-
rufe nicht nur ein dringender
Appell, sondern notwendige
Wirklichkeit ist. Erfreulich ist,
daf das zuerst in Bayern ge-
griindete Biindnis jetzt {iberall
Nachahmer findet.

Gesundheitspolitik
am Scheideweg

Wir stehen in der Gesundheits-
politik an einem Scheideweg.
Wer sich iiber das Ziel im klaren
ist, der findet auch den richtigen
Weg. Unser Ziel ist klar: wir wol-
len keine biirokratische Zutei-
lungsmedizin, schon gar keine
Staatsmedizin, sondern ein mo-
dernes und humanes Gesund-
heitswesen, Wirwollen das welt-
weit anerkannnte hohe Niveau
unserer medizinischen Versor-
gung auch in Zukunft sichern.
Daftir lohnt es sich, einmal ei-
nen Tag auf die Strafie zu gehen,
bevor Arzte und Patienten auf
der Straffe liegen. Daher noch-
mals unser Appell: ,Frau Bun-
desgesundheitsministerin, bitte
sparen Sie nicht an der Gesund-
heit unserer Mithiirger!“. Oder
sollen wir - so wie auf den Ziga-
rettenschachteln steht ,Rau-
chen gefihrdet lhre Gesund-
heit — der Bundesgesundheits-
minister” — auf alle Litfafsaulen
schreiben: ,Diese Bundesge-
sundheitsministerin gefahrdet
thre Gesundheit®”.

Hans-Georg Roth,
KVB-Pressestelle

(Zeichnung:
Dr. M. Oberhauser,
Egling)

Gesundheitsstruktur-

reform — fiir wen?

Nicht nurniedergelassene Arzte unid die
Krankenhausirzte sprechen sich gegen
die geplante Gesetzesinderimg ans,
mittlerweile sind auch die Krartken-
kassen, die Pharmaindustrie, die Kran-
kenhtuser und die Patientenverbiinde
aufyewacht und fiirchten 1an die Zn-

kit des deulschen Gesnndheitswe-

sens. Kimnent so viele Experten irren?
Uberalt verbinden sich Heilberufe zu
Bitndnissen wund  versuchen  die
Bundesregiernng  wachzuriittelt. In
Bayem warde das ,Biindnis fiir Ge-
sundheit” gegriindet. Und sogar die
Krankeukassen hatten [nteresse sig.
nalisiert.

Wo soll das hinfiiliren? Stellt sich un-
ser Bundeskanzler hinter Andrea
Fischer gegen atle Gesimdheitsberife
in Dentschland und auch gegen seine
Wahler? Will Schrider diese Reform
mit aller Macht durchbringen nur weil
es die einzige Reform ist, die er glaubt
schnell durchzubringen. Bei soviel Wi-
derstand vunter den Heilberufen muft
man lange iiberlegen, wanun eine sol-
che Reforin zum jetzigen Zeitpunkt
1md vor allem fiir wen?

Man ist sich einig, so wie jetzt geht es
nicht weiter, aber so wie es iin Geset-
zes-entwnrf stelit, geht es anch nicht,
Diese Gesundheitsrefonn bringt nur
einent Vortefl fiir die Regierung, end-
lich kaua sie zeigen, dafi sie reform-
fiahig und durchsetzungsfiihig ist, zar
Not auch gegen die gesamte Arzte-
schaft und die anderenr Heitberufe!
Nur damit die SPD nicht nur aufien-
politisch glinzt sonderm auch mal im
Inland?

Aber war nicht gerade ein Ziel der Re-
gierung Arbeitsplitze zu ethalten und
nene zu schaffen? Und vor allens in

kurzer Zeit die ugendarbeitslosigkeit

abzubaten? Gerade hier scheint An-
drea Fischer nicht da gewesen zu sein,
wirum sonst verstchit sie niit aller
Mucht Arztpraxen zu schiiefien wegen

- angeblicher Uberversorgung der Pati-

enten und Arztpraxen zu weiteren Rd-
tionalisiernugsmafinahmen zu zwin-
gen? Glaubt Auwdrea Fischer, dafi die
Arzte das linger durchstehen? Die
Folge wird eine noch grifiere Arbeits-
losigkeit sein und vor allenz nicht nnr
bei den Helferinnen, Krankenschwe-
stern und -pflegernt — auch unter den
Arzten, Apothekert umd Therapeuten.
Vielleicht kimnen die kiinftig thr Fach-
wissert bei demn wachsenden Kranken-
kassen-Monopol efnbringen. Sicher-
fich ist dort Fachwissen willkornien,

W 4 i [4

GroBer Erfolg der Gesundheitsreform:
Bundesgesundheitsministerin Andrea Fischer verlagert die
Rehandluna der Patienten auf die . hichste Ebene”

wie sonst sollen die Krankenkassen ih-
rer kimftigen Aufyabe gerecht werden?

Herztichst hr MediKuss
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Qualitatssicherung in der ambulanten
Versorgung am Beispiel der
ambulanten ERCP und EPT

Zur Uberpriifung der Machbar-
keit qualitdtssichernder MaR-
nahmen in der ambulanten Ver-
sorgung hat das Bundesministe-
rium fiir Gesundheit ein Projekt
zur Qualitdtssicherung in der
ambulanten Versorgung am Bei-
spiel der ambulanten ERCP (en-
doskopische retrograde Cholan-
gio-Pancreaticographie) und EPT
(endoskopische Papillotomie) fi-
nanziert, Die Bayerische Landes-
drztekammer (BLAK) und die
Kassenirztliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) waren finanziell und
personell daran beteiligt. Nun
liegt der Abschluf$bericht ,Struk-
turqualitit, Prozefiqualitit und
Ergebnisqualitdt der ambulan-
ten ERCP und EPT” vor.

Unter der Leitung der Professo-
ren Eckhart Georg Hahn und Jiir-
gen Ferdinand Riemann gelang
es, eine grofie Zahl von Behand-
lungen strukturiert zu doku-
mentieren, Die Auswertung er-
folgte durch die KVB. In der
Studie wurden insgesamt 81
Qualitdtskriterien zur Struktur-,
Proze- und Ergebnisqualitit
der ambulanten ERCP und EPT
erfafit und analysiert. Insgesamt
wurden 791 Patienten in die Stu-
die aufgenommen, von denen
737 ambulant untersucht, bzw.
behandelt wurden. Es wurden
insgesamt 631 Patienten einer
ambulanten ERCP und 106 Pati-
enten einer ambulanten EPT un-
terzogen. 36,4 % der ambulanten
Patienten wurden von nieder-

Abbildung:
Verteilung der

Patienten mit

ambulant oder

stationdr durchge-

filhrter ERCP bzw

ERCP mit EPT

(= EPT)

Quelle: AbschluBfbericht
2um Projekt ambulante

ERCP/EFT, 3/99

konnten in einem Zentrum auch
Patienten verglichen werden,
deren Behandlung ambulant
bzw. stationdr erfolgte. Die Er-
gebnisse zeigen, daf die ambu-
lant durchgefiihrte ERCP und
EPT die Ergebnisqualitit ein-
schliefilich der Patientenzufrie-
denheit nicht beeintrichtigt.

Die Analyse der Struktur- und
Prozefiqualitdt ergab einen ho-
hen Stand und ein homogenes
Niveau der beteiligten Kliniken
und Praxen. Die beteiligten Kli-
niken mufiten ihre Logistik um-
strukturieren, die niedergelasse-
nen Arzte hatten aus Zeit- und
Kostengriinden grofiere Miihe
bei der Dokumentation.

Hinsichtlich der Kriterien Kom-
plikationsrate, Erfolg der Unter-
suchung im Sinne der Indika-
tion und Zufrledenheit der Pati-
enten wurden keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen am-
bulanter EPT und ERCP festge-
stellt. Ebenso gibt es beziiglich
dieser Kriterien keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Klini-
ken und niedergelassenen Arzten.

Anhand dieser Studie wurde
ein Dokumentationsbogen ent-
wickelt, der insbesondere die
Machbarkeitskriterien hinsicht-
lich Zeitaufwand, Kosten und
Aussagekraft berticksichtigt. Die
flichendeckende und dauerhaf-
te Einfithrung dieser Qualitatssi-
cherungsmafinahme wird der-
zeit bei der Bayerischen Arbeits-
gemeinschaft fir Qualitétssiche-
rung (BAQ) geplant. Dabei ist zu
betonen, dafl sowohl fiir die Kli-
niken als auch fiir die niederge-
lassenen Arzte die gleichen Kri-
terien gelten.

Mit diesen Mafinahmen hat die
arztliche Selbstverwaltung ihre
Kompetenz und Verantwortung
auf dem Gebiet der Qualititssi-
cherung dokumentiert. Deshalb
ist der derzeitige Gesetzesent-
wurf zur Gesundheitsreform
2000 um so unverstindlicher,
denn darin wird der drztlichen
Selbstverwaltung die alleinige
Kompetenz entzogen.

Claudia Wirmmer,
Stabsstelle Strategie der KVB

Patisnten insgesami
N =791
100.0%

l-ﬂ'*l:‘i‘
— 7 |
93.2%

gelassenen Arzten untersucht,

56,8 % von Kliniken (siche Ab- ERCP
bildung). Somit war auch ein -,95?% [
Vergleich der Qualitdtsindikato-
ren zwischen Kliniken und nie-
dergelassenen Praxen mdglich,

|
EPT ERCP

13.4% | 6.6%

Praxis Kl;hk Praxis KJJ ik, Praxrs
43 1 1 2 ]
54% 6,4% 0.1% 0% 0.0%

ik Praxs
245 63

31.0%

48 8%

Obwohl die Neigung und Fihig-
keit der beteiligten Zentren zur
ambulanten Durchfiihrung der
EPT geringer ist als bel der ERCP,

81§
!

Klinlk
52 1
6.7% 0,1%
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Hospitation polnischer Arzte
an Munchner Kliniken

Uber die Private Initiative
»Hilfe fiir Polen” e. V. (Vorsit-
zende Wiltrud Wessel) wur-
den in den letzten Jahren en-
ge Kontakte zu polnischen
Arzten gekniipft, nachdem in
den Jahren zuvor seit 1984
einzelne Kliniken, Kinder-
zentren, Waisenhduser und
kirchliche Einrichtungen ge-
zielt mit Hilfsgiitern wie
zum 8eispiel Krankenhaus-
betten, Operationssaalein-
richtungen, Dialyse-Einhei-
ten, Medikamenten, Einmal-
artikeln und Wische u. a. un-
terstiitzt wurden.

Durch direkte Kontakte mit
der Polnischen Arztekammer
in Posen und dem Polnischen
Generalkonsulat in Miinchen
konnten 1998 18 junge Arz-
tinnen und Arzte praktisch
sdmtlicher Fachrichtungen
fiir eine vierwdchige Hospita-
tion an Miinchner Kliniken
vermittelt werden.

Durch die geforderte minde-
stens dreijdhrige Weiterbil-
dung im betreffenden Fach-
gebiet, gute deutsche Sprach-
kenntnisse und das breite
Fachinteresse waren die pol-
nischen Kolleginnen/Kolle-
gen rasch geschitzte Mitar-
beiter,

Aus Kostengriinden sowie vor
allem =zur Forderung der
deutschpolnischen Kontakte
erfolgte die Unterbringung
bei ortsansissigen deutschen
Arztfamilien.

Zwischenzeitlich konnte in
Gesprichen mit der Bayeri-
schen Staatskanzlei (Ministe-
rialrat Dr. Rudolf Baer) er-
reicht werden, daf die hospi-
tlerenden Kolleginnen/Kolle-
gen eine finanzielle Zuwen-
dung erhalten. Insbesondere
auch deshalb, da wihrend der
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Hospitationszeit von den
meisten Kliniken das Gehalt
nicht weiterbezahlt wird.

Bei einer jetzt Ende April 1999
durchgefiihrten Reise nach
Polen zum Ausbau der Kon-
takte konnte ich mich ge-
meinsam mit Wiltrud Wessel
und den begleitenden Kolle-
gen bel vielfiltigen Ge-
sprichen mit der Arztekam-
mer in Posen (Professor Dr.

hdusern und Universitatskli-
niken, sondern auch wvon
Kreiskrankenhiusern beriick-
sichtigt werden. Bei Besichti-
gung einzelner Kliniken
konnten wir uns von dem ra-
schen Aufbau trotz schwie-
rigster finanzieller Situation
iiberzeugen.

So waren wir unter anderem
sehr beeindruckt von der in-
tegrativen Titigkeit des Kin-

Spendenkonto:
82152 Krailling,

Kreissparkasse Krailling,

Wegen der schwierigen wirtschaftlichen Situation
sind die polnischen Kliniken und hospitierenden
Kollegen auf unsere Unterstiitzung angewiesen:

Private Initiative ,Hilfe fiir Polen” ¢.V., Lohfeldstrt, 9,
Telefon 0 89/8 57 35 97, Telefax 0 89/8 57 35 97
Konto-Nummer 430 605 121, BLZ 700 540 80
Gerne darf ich lhnen versichern, dafi Ihre Unterstiit-
zung 100%ig und gezielt zur Anwendung kommt.
Auch (iber Ihre Mitgliedschaft wiirden wir uns freuen,

ebenso tber lhre Bereitschaft zur Aufnahme eines
Kollegen/Kollegin wahrend der Hospitation.

Piotr Dylewicz) sowie den zu-
stindigen Referenten der
Stadtverwaltung Posen, lei-
tenden 8eamten des Gesund-
heitsministeriums in War-
schau sowie Fakultatsmit-
gliedern in Krakau von dem
groflen Interesse fiir eine
fachliche Kooperation iiber-
zeugen. Bei dem Gesprich auf
dem Gesundheitsministeri-
um in Warschau stellten sich
auch neun junge Kolleginnen
und Kollegen vor, die zum
Teil aus ganz Polen weit an-
gereist waren, um sich fiir ei-
ne Hospitation zu bewerben.

Es wird dabei darauf geachtet,
daf nicht nur Bewerber aus
grofien Stidtischen Kranken-
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derzentrums fiir FEntwick-
lungs-Rehabilitation in Kra-
kau (Leitung Professor Dr.
med. Maria K. Drewniakowa)
das gleichzeitig als Ausbil-
dungszentrum fir Polen und
die dstlichen Staaten dient,
vorn Professor Dr, med. Dr. lit.
h. ¢. pad. h. c. et med. h. c.
mult. Theodor Hellbriigge ge-
griindet wurde und iiber die
ebenfalls von Professor Hell-
briigge initiierte ,internatio-
nale Aktion Sonnenschein”
unterstiitzt wird. Bei unse-
rem Besuch konnten wir
24 junge Therapeuten und
Arzte  aus  Weifrufland,
Ukraine, Estland, Lettland
und sogar aus Tadschikistan
begriien, die zu einem 14t4-

gigen Ausbildungskurs ange-
reist waren.

Nachdem die Vereinigung
der Bayerischen Internisten
e.V. schon seit mehreren Jah-
ren ein dhnliches Projekt zur
Forderung der Kooperation
mit Hospitationsmoglichkei-
ten fiir junge Wissenschaftler
aus Tschechien unterstiitzt,
habe ich zur Férderung der
Koordination und offiziellen
Kooperation ein Gesprich
mit Dr. H. Hellmut Koch, Pra-
sident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, gefiihrt. Da-
bei wurde auch die Frage von
eventuellen Klinik-Partner-
schaften sowie eine Ausdeh-
nung des Projektes auf die an-
deren Regionen Bayerns er-
ortert.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Hartmut Stdckle,
Internist,

Bahnhofstrafie 98 a,

82166 Grifelfing,

Telefon 0 89/8 54 S2 S5,
Telefax 0 89/85 33 42

Fina nzgusschul&
der BLAK

In der Sitzung des Finanzaus-
schusses der Bayerischen Lan-
desdrztekammer am 11. Juni
1999 wurden gewdhlt:

1. Vorsitzender:
Professor Dr. med. Jan-
Diether Murken, Miinchen

Stellvertreter:
Dr. med. Heinz Zabel, 8erch-
tesgaden
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Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns

Anderung der Weiterhil-
dungsordnung fiir die Arzte
Bayerns — Nenfassung vom
1. Oktober1993,i.d.F.vom
16. Oktober 1996 - in Ab-
schnitt I Nummer 1, Allge-
meinmedizin

L

Die Weiterbildungsordnung
fiir die Arzte Bayerns — Neu-
fassung vom 1. Oktober 1993,
i. d. F. vom 13. Oktober 1996
- (Bayerisches Arztehlatt
1996, Nr. 12, Seite 570 ff)
wird wie folgt gedndert:

In Abschnitt | Nummer 1 All-
gemeinmedizin wird der bis-
herige Text durch den folgen-
den Text ersetzt:

Definition:

Die Allgemeinmedizin um-
fafit die lebensbegleitende
hausdrztliche Betreuung von
Menschen jeden Alters bei je-
der Art der Gesundheitssto-
rung, unter Beriicksichtigung
der biologischen, psychi-
schen und sozialen Dimen-
sionen ihrer gesundheit-
lichen Leiden, Probleme oder
Gefihrdungen und die medi-
zinische Kompetenz zur Ent-
scheidung iiber das Hinzuzie-
hen anderer Arzte und An-
gehoriger von Fachberufen
im Gesundheitswesen. Sie
umfaft die patientenzen-
trierte Integration der medi-
zinischen, psychischen und
sozialen Hilfen im Krank-
heitsfall, auch unter Beriick-
sichtigung der Wirtschaft-
lichkeit. Dazu gehoren auch
die Betreuung von akut oder
chronisch Erkrankten, die
Vorsorge und Gesundheits-
beratung, die Fritherkennung
von Krankheiten, die Ein-
leitung von Rehabilitations-
mafinahmen, die Zusam-

menarbeit mit allen Personen
und Institutionen, die fiir die
gesundheitliche Betreuung
der Patienten Bedeutung ha-
ben, die Unterstiitzung ge-
meindenaher gesundheits-
fordernder Aktivititen, die
Zusammenfithrung aller me-
dizinisch wichtigen Daten
des Patienten.

Weiterbildungszeit:

5 Jahre an einer Weiterbil-
dungsstitte gemaR § 7 Abs. 1
davon

- 1 1/, Jahre Allgemeinme-
dizin

— 1 Jahr Innere Medizin im
Stationsdienst

- 143 Jahr Chirurgie

— 14, Jahr Kinderheilkunde
Das /2 Jahr Weiterbildung
in der Kinderheilkunde
kann durch eine entspre-
chende Weiterbildung in
einem Gebiet mit Patien-
tenbezug ersetzt werden,
wenn ein von der Kammer
anerkannter 80-stiindiger
Kurs mit Kinderdrztlichen
Inhalten nachgewiesen
wird.

- 1 /2 Jahre Weiterbildung,
wobei auch Weiterbil-
dungsabschnitte von min-
destens 3 Monaten ange-
rechnet werden kénnen.
Anrechnungsfihig auf die-
se Weiterbildung sind je-
weils bis zu

- 1 1/ Jahre Allgemeinme-
dizin oder Innere Medizin

— 1 Jahr Frauenheilkunde
und Geburtshilfe oder
Kinderheilkunde oder
Orthopadie

~ Y2 Jahr Anisthesiologie
oder Arbeitsmedizin oder
Augenheilkunde oder
Chirurgie oder Hals-Na-
sen-Ohrenheilkunde oder
Haut- und Geschlechts-
krankheiten oder Kinder-
chirurgie oder Kinder-und
Jugendpsychiatrie und
-psychotherapie oder Ner-
venheilkunde oder Neuro-
logie oder Physikalische
und Rehabilitative Medi-
zin oder Psychiatrie und
Psychotherapie oder Psy-
chotherapeutische Medi-
zin oder Urologie

Teilnahme an Kursen von ins-
gesamt 80 Stunden

Bis zu 3 Jahre der Weiterbil-
dung kénnen bei niederge-
lassenen Arzten abgeleistet
werden.

Mindestens 1 !/, Jahre der
Weiterbildung miissen im
Stationsdienst  abgeleistet
werden.

Inhalt und Ziel der Weiter-
bildung:

Vermittlung, FErwerb und
Nachweis eingehender
Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten in der Gesund-
heitsférderung, Privention,
Friiherkennung von Krank-
heiten, Beratung, Diagnostik
und Therapie, insbesondere
beim unausgelesenen Kran-
kengut unter Berilicksichti-
gung der biologischen, psy-
chischen und sorzialen Di-
mensionen, in der Langzeit-
betreuung chronisch Kran-
ker, in den MaBnahmen der
ersten arztlichen Hilfe beim
Notfallpatienten, der Integra-
tion medizinischer, sozialer,
pflegerischer und psychi-
scher Hilfen einschlieBlich
der Rehabilitation in den Be-

-~ der

handlungsplan unter Einbe-
zug des familidren und sozia-
len Umfeldes des Patienten.

Hierzu gehdren in der Allge-
meinmedizin

1. Fingehende Kenntnisse,
Erfahrungen und Fertig-
keiten im Hinblick auf eine
hausdrztliche Titigkeit in

allgemeinmedizini-
schen Diagnostik, Thera-
pie und Beratung bei allen
auftretenden Gesund-
heitsstdrungen im unaus-
gelesenen Krankengut
einschlieRlich der allge-
meinmedizinischen Akut-
und  Notfallversorgung
unter besonderer Beriick-
sichtigung der abwendbar
gefdahrlichen Verlaufe

- der Koordinierung der
drztlichen  Behandlung
ggf. einschliefilich der spe-
zialistischen Diagnostik
und Therapie, auch durch
Zusammentiihren, Bewer-
ten und Aufbewahren der
Befunde sowie durch Fiih-
rung des Patienten im me-
dizinischen Versorgungs-
system

- der Einbezichung weiterer
drztlicher, pflegerischer
und sozialer Hilfen in die
Behandlung

- der Gesundheitsberatung,
der Fritherkennung von
Gesundheitsstorungen, der
Priavention einschlieBlich
des Ilmpfwesens, der Ein-
leitung und  Durch-
fiihrung rehabilitativer
MaRnahmen und Verfah-
ren sowie der Nachsorge

— der Familienmedizin und
den Besonderheiten drztli-
cher Behandlungvon Pati-
enten in ihrem hiuslichen
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Milieu, in Pflegeeinrich-
tungen sowie in ihrem
weiteren sozialen Umfeld,
auch im Rahmen der
Hausbesuchstitigkeit

— der Vermeidung von Ge-
sundheitsrisiken fiir Pati-
enten durch Abwigung
von Nutzen und Risiken
diagnostischer und thera-
peutischer MaRnahmen

- der gemeindenahen Ver-
netzung von gesundheits-
fordernden MaRnahmen
sowie in der Erkennung
und Beurteilung der Aus-
wirkungen von Noxen aus
der Umwelt und am Ar-
beitsplatz

— der hausarztspezifischen
Kommunikation

- der Behandlung und &rzt-
lichen Betreuung chro-
nisch kranker, multimor-
bider und sterbender Pa-
tienten

- den hausarztlichen Beson-
derheiten der Diagnostik
und Therapie geriatrischer
Patienten einschlieRlich
der geriatrischen Rehabili-
tation

- der hausirztlichen psy-
chiatrischen und psycho-
somatischen Versorgung
einschliefilich der Krisen-
intervention sowie der
Grundziige der Beratung
und Fiihrung Suchtkranker

- der Begutachtung und Be-
wertung der Leistungsfa-
higkeit und Belastbarkeit,
der Arbeitsfahigkeit, der
Berufs- und Erwerbsfihig-
keit sowie der Pflegebe-
diirftigkeit

- der Pharmakologie der im
Gebiet  gebriuchlichen
Pharmaka einschlieRlich
der Dauertherapie chro-
nisch Kranker, der Proble-
me der Mehrfachverord-
nungen, der Risiken des
ArzneimittelmiRbrauchs so-
wie der gesetzlichen Auf-
lagen bei der Arzneimittel-
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verschreibung und Arz-
neimittelpriifung  unter
den Bedingungen der haus-
drztlichen Praxis und den
hierbei zu beachtenden
ethischen Grundsitzen

den Grundsitzen der Qua-
litdtssicherung in der All-
gemeinmedizin

Dokumentation von Be-
funden, drztlichem Be-
richtswesen, einschligi-
gen Bestimmungen der
Sozialgesetzgebung (Sozi-
alrecht, Krankenkassen-
vertrige, Rentenversiche-
rung, Unfallversicherung,
Mutterschutzgesetz,  Ju-
gend- und Arbeitsschutz-
gesetz und andere Bestim-
mungen) und fir die
Arzt-Patienten-Beziehung
wichtigen Rechtsnormen

Diagnostik und Therapie
akuter Notfélle einschlief-
lich Wiederbelebung

der Indikation, Durch-
fiihrung und Bewertung
der Basis- Kreislauf- und
der Lungenfunktionsdia-
gnostik zum Ausschluff
von Lungenventilations-
storungen (Ruhespirogra-
phie} einschlieRlich der
hierfiir erforderlichen ap-
parativen Untersuchun-
gen im Rahmen der haus-
drztlichen Versorgung

der physikalischen Thera-
pie einschlieRlich der Ge-
raitekunde im Rahmen der
hausdrztlichen Versorgung

derlndikation zur und [Do-
kumentation von Ultra-
schalluntersuchungen in-
nerer Organe einschliel-
lich der ableitenden Harn-
wege und der Prostata im
Rahmen der hausdrztli-
chen Versorgung

der Indikation, Durch-
fiihrung, Bewertung und
Dokumentation von
Doppler-Untersuchungen
der peripheren Gefdfie im
Rahmen der hausdrztli-
chen Versorgung

R A R B O BRI . X s o iy o o &

- Durchfiihrung und Bewer-
tung von Ultraschallun-
tersuchungen innerer Or-
gane einschlieBlich der
ableitenden Harnwege
und der Prostata im Rah-
men der hausdrztlichen
Versorgung

~ der Prokto-/Rektoskopie

- der Beherrschung der fiir
die hausirztliche Versor-
gung erforderlichen instru-
mentellen Techniken ein-
schlieRlich der Punktionen
sowie der Infusionstech-
nik

- den fiir die hausdrztliche
Versorgung erforderlichen
Techniken der Wundver-
sorgung und der Wundbe-
handlung, der Inzision,
Extraktion, Exstirpation,
Probeexzision bei in der
allgemeindrztlichen Pra-
xis zu versorgenden Ver-
letzungen und Erkrankun-
gen auch unter Anwen-
dung der Lokal- und peri-
pheren Leitungsandasthesie

- der Behandlung mit ruhig-
stellenden Schienen, mit
starren und funktionellen
Verbinden im Rahmen
der hausarztlichen Versor-

gung

— der Versorgung Unfallver-
letzter und Erstversorgung
chirurgischer Notfille ein-
schliefilich der Organisati-
on begleitender und wei-
terfilhrender Mafinahmen

- der Schmerzbehandlung
bei akuten und chroni-
schen Schmerzen, die kei-
nen eigenstindigen Krank-
heitswert haben

- der Methodik und Durch-
fihrung des Grundlei-
stungslabors des Gebietes
sowie der Bewertung der
Befunde

- der Proheentnahme und
dersachgerechten Proben-
behandlung von Korper-
fliissigkeiten und Aus-
scheidungen fiir das allge-
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meine Labor des Gebietes
sowie in der Einordnung
der Befunde in das Krank-
heitshild

- der Methodik und Durch-
fithrung des speziellen La-
bors des Gebietes sowie
der Bewertung der Befunde

- Vorsorgeuntersuchungen
(U2bis U9, J 1) im Kin-
desalter

- spezifische MaRnahmen
fir die Fritherkennung
von Krankheiten

2. Vermittlung und Erwerb
von Kenntnissen iiber

- die Durchfiihrung der La-
boruntersuchungen”

I1.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesidrztekammer wird be-
auftragt, die vom $1. Bayeri-
schen Arztetag beschlossene
Anderung der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte
Bayerns — Neufassung vom
1. Oktober 1993, i. d. F. vom
13. Oktober 1996 - erst dann
dem Bayerischen Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit zur Geneh-
migung vorzulegen, wenn
durch gesetzliche und ver-
tragliche Regelungen die Fi-
nanzierung im Sinne des In-
itiativprogramms zur Sicher-
stellung der allgemeinmedi-
zinischen Versorgung ge-
wihrleistet ist, so dafy die
Durchfithrung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedi-
zin in der gednderten Form
(1.) erfolgen kann.

Die Anderung tritt am Ersten
des Folgemonats nach Ge-
nehmigung und Verdffentli-
chung im Bayerischen Arzte-
blatt in Kraft.

Die Ubergangsbestimmun-
gen des § 22 (2) der Weiter-
bildungsordnung fiir die



BLAK AMTLICHES

Arzte Bayerns - Neufassung
vom 1. Oktober 1993 gelten
entsprechend.

Iv.

Spatestens dem 53. Bayeri-
schen Arztetag 2000 ist iiber
die Erfahrungen mit der
Durchfithrung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinmedi-
zin in der gednderten Form
(l.) und dem Initiativpro-
gramm zur Sicherstellung der
allgemeinmedizinischen Ver-
sorgung zu berichten.

Bayreuth, den 11. Oktober
1998

Dr. med. Hans Hege
Prasident

D>as Bayerische Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit hat mit Be-
scheid vom 7. Juni 1999 — Nr.
VII 2/8502-2/3/99 - diese An-
derung genehmigt.

Ausgefertigt,
Miinchen, den 10. Juni 1999

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prisident

Durch die Verdffentlichung
in dieser Ausgabe des Bayeri-
schen Arzteblattes tritt die
Anderungam 1. August 1999
in Kraft.

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prisident

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion willkommen. Lei-
der sind die Verdffentlichungsmaoglichkeiten begrenzt, so daR die
Redaktion eine Auswahl treffen und auch kiirzen mufs.

BABL

Gesundheits-
reform 2000 - ein
untauglicher
Versuch der
Politik zur Kosten-
dampfung

Frau Fischer und Herr Drefiler
sollten endlich begreifen, dafd
die wahren Kostentreiber des

Gesundheitswesens nicht die
niedergelassenen Arzte sind.

Krankenkassen mit ihren Ver-
waltungskosten, Fahrdienst-
leistungen, Krankenhduser
und die Pharmaindustrie ver-
ursachen zusammen mehr als
63 % aller Ausgaben der GKV.
Seit Jahren nimmt der Anteil
dieser Kosten iiberproportio-
nal zu.

Im Jahr 1970 haben die Kran-
kenkassen 22,6 % ihrer Aus-
gaben fur drztliche Behand-
lung aufgewendet. Bis 1998
ist dieser Anteil auf 16,4 % der
GKV-Ausgaben gesenkt wor-
den. Das entspricht einem
Ausgabenanteil von iiber 10
Mrd. DM in 1998. Die Zahl
der Kassendrzte hat sich von
36 000 auf 107 000 verdrei-
facht. Das Leistungsangebot
ist seitdem iiberdurchschnitt-
lich an die heutige Erwartung
der Patienten angepafit wor-
den. lmmer mehr alte Men-
schen werden versorgt.

Hétten alle Beteiligten des
Gesundheitswesens in der

Vergangenheit solche Kiir-
zungen hinnehmen miissen,
wiirde der Beitrag zur Kran-
kenversicherung heute unter
10 % liegen. Wo sitzen nun
die wirklichen Kostentreiber?
Ein Blick in die Statistik des
BMG gibt Auskunft. Fiir die
stationdre Behandlung wur-
den im Jahr 1970 25,2 % der
Kassenbeitrige verbraucht.
Bis heute ist dieser Anteil auf
34,3 % gestiegen. Dabei wur-
den Betten abgebaut und
Krankenhduser geschlossen.

Hitten die Krankenhduser ei-
ne den Arzten vergleichbare
Kostenentwicklung  vorzu-
weisen, miifiten im Jahr 1998
40 Mrd. Mark weniger fiir die
stationdre Pflege aufgewen-
det werden. Die Kosten fiir
‘Transporte sind in nur sechs
Jahren um 42 % gewachsen.
Das entspricht einer jdhr-
lichen Steigerung von iiber
6 %. Wo gab es solche
Zuwichse in der Vergangen-
heit?

Ganz zu schweigen von den
Verwaltungskosten der GKV.
Seit 28 Jahren verbrauchen
die Kassen gut 5 % ihrer Ein-
nahmen fiir Verwaltungsauf-
gaben. Wo bleiben die Ratio-
nalisierungsgewinne durch
EDV-Einsatz und Kranken-
versicherungskarte? Wiren
die Kassen beim Kostenverur-
sachen genauso sparsam wie
Arzte, die Verwaltungskosten
diirften heute nur 2,5 % be-
tragen.

LESERFORUM

Da zumindest Herr Drefiler
ein langjahriger, intimer Ken-
ner der Kosten des Gesund-
heitswesens ist, sollte man er-
warten dirfen, daff dort
gespart wird, wo die hchsten
Kostensteigerungen zu ver-
zeichnen sind. Aber es ist halt
so einfach, von den tatsichli-
chen Problemen abzulenken;
mit Neid- und Hetzkampa-
gnen wird auf die Arzteschaft
eingeschlagen. Weil nicht
sein kann was nicht sein darf.

Wer sich seit 28 Jahreneinim-
mer kleineres 5tiick vom Ku-
chen nimmt, obwohl die drei-
fache Anzahl am Tisch sitzt
kann nicht gemeint sein und
braucht sich nicht zu fiirch-
ten wenn alle schreien: ,Hal-
tet den Diieb!”

Ginter Grabmann, W A § Steuerbe-
ratung, 97276 Margetshdchheim

Stellungnahme

Zum Leserbrief von Professor Dr
med. Joest Martinius in Heft 4/1999,
Seite 187 und von Dr. med. Franz Jo-
seph Freisleder in Heft 5/1999, Seite
238 1.

Mein Artikel ,Kinder und ju-
gendliche mit psychischen
Erkrankungen” in  Heft
371999, Seite 121 ff., fiihrte
den Nachwets eines erhebli-
chen Versorgungsbedarfs in
stationdren  Einrichtungen
fiir Kinder und Jugendliche
mit psychischen Erkrankun-
gen im Regierungsbezirk
Oberbayern. Dreh- und An-
gelpunkt der Beweisfilhrung
waren die in der bayerischen
Krankenhausstatistik doku-
mentierten stationdren Be-
handlungen ven Kindern
und Jugendlichen mit einer
psychiatrischen  Hauptdia-
gnose tm Reg.-Bez. Oberbay-
ern. Bemerkenswert an der

ANZEIGE:

Tel: |030] 323 20 54

www.medizindienst.de

Es kastet nichl die Well — aber die Welt kennt lhren Namenl ' 1
Ihre Praxis im Intemet-Arzteverzeichnis, fir weniger als 1.- DM pra Tag!

Fox: {030] 323 20 55
Medizindienst Berlin ist ein Service der GARVEN MD GmbH.
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PERSONALIA

Argumentatlon von Martini-
us (dem ehemaligen medizi-
nischen Leiter der Heckscher-
Klinik, der grofiten statio-
ndren Einrichtung fiir Kin-
der- und Jugendpsychiatrie
im Reg.-Bez. Oberbayern)
und Freisleder (seinem Nach-
folger) ist der Umstand, daR
sie diese empirische Grundla-
ge der Beweisfithrung mit kei-
nem Wort erwihnen. Die For-
derung nach einem jihrli-
chen Mehrbedarf von 350 sta-
tiondren Plitzen ergibt sich
aus einer einfachen Rech-
nung: Den fiir den Reg.-Bez.
Oberbayern dokumentierten
Fallzahlen der Jahre 1995 und
1996 mit rund 2900 bzw.
2700 stationir behandelten
Kindern und Jugendlichen
mit einer psychiatrischen
Hauptdiagnose stchen in
denselben Jahren S$S29 bzw.
411 stationare Behandlungen
(Fallzahlen) in Einrichtungen
der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie des Reg.-Bez. Ober-
bayern gegeniiber (Bayeri-
sches  Gesundheitsministe-
rium). Driickt man nun die
Differenzen dieser Fallzahlen
in stationdren Behandlungs-
plitzen (mit einer durch-
schnittlichen  Verweildauer
von zwei Monaten) aus, ge-
langt man zwingend zu dem
von Martinius und Freisleder
so monierten Mehrbedarf
von rund 350 stationidren
Plitzen.

Bleibt allerdings die Frage,
welche Plitze, wenn nicht
solche In fachspezifischen
Einrichtungen, diese zahlrei-
chen Kinder und Jugendliche
mit einer psychiatrischen
Hauptdiagnose denn bele-
gen? Da das hier zur Diskus-
sion stehende Thema , Fehl-
plazierungen von psychisch
kranken Kindern und Ju-
gendlichen”  heiflit, gehen
Hinweise auf die Jugendhilfe
oder auf die steigende Zahl
ambulant titiger Psychothe-
rapeuten sicher an der Sache
vorbei. GewilR, manche dieser
Fehlplazierungen lassen sich
durch Uberkapazititen von
Kinderkliniken erkliren (oder
kénnen wir davon ausgehen,
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daf die 121 Kinder im Alter
von (bis 12 Monaten, die laut
Krankenhausstatistik im Jah-
re 1966 auf der Grundlage
einer psychiatrischen Haupt-
diagnose - hyperkinetisches
Syndrom, affektive Psychose,
Neurose oder sexuelle Verhal-
tensabweichung wurden u. a.
diagnostiziert ~ sich in einer
oberbayerischen Klinik auf-
hielten, von Kinder- und Ju-
gendpsychiatern  behandelt
wurden?), die allermeisten
bleiben jedoch Im Dunkeln,
Wahrend Martinius und
Freisleder mit zahlreichen
Scheinerklirungen aufwar-
ten, weichen sie jeder sub-
stantiellen Auseinanderset-
zung mit den hier vorge-
legten Fakten in administeri-
eller Zurtickhaltung aus. Em-
pirisch  Begriindetes wird
dann rasch zu einer ,,erstaun-
lichen Feststellung” (Marti-
nius) oder Lunndtigen
Dramatisierung” (Freisleder)
verdreht, Warum wohl?

Eine fiir die betroffenen Kin-
der und Jugendliche erfreuli-
che Konsequenz des hier
nachgewiesenen Versor-
gungsmangelsist aber die bal-
dige Errichtung einer Fachkli-
nik fiir Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter im
bayerischen Oberland. Kolle-
gen und Kolleginnen aus der
Kinder-und Jugendpsychiati-
re mit (bevorstehender) Wei-
terbildungsbefugnis und In-

teresse an interdisziplinirer
Kooperation sind herzlich
eingeladen, sich diesheziig-
lich an den Autor zu wenden.

Dr. phil. Peter Pohi, Dipl.-Psych.,
Kinder und jugendlichenpsychothe-
rapeul, 82467 Garmisch-Parienkir-
chen

Organisation
~Arzt-Partner”

Haben Sie sich auch schon
mal gedrgert, wenn Sie eine
horrende Maklergebiihr fiir
eine  Wohnungsvermittlung
zahlen mufiten? Wie wire es,
wenn Sie in Zukunft fiir die
Vermittlung von (Privat-) Pa-
tienten eine monatliche Pro-
vision zahlen mifiten? Ge-
nau dieses existiert bereits —
unter kréftiger Mitwirkung
der Versicherungsunterneh-
men z. B. Vereinte, Bayer. Be-
amten K.: Die Organisation
»Arzt-Partner” bietet an, ge-
gen eine nicht unerhebliche
monatliche Gebiihr (bei Arzt
und Versicherung), ratsu-
chende Patienten zu Ihnen zu
schicken und lhre Praxis , auf
Vordermann” zu bringen.
»Freitheit der PKV“?,  Unlau-
terer Wettbewerb”? ...

Ich verlasse mich lieber auf
die Qualitdt meiner dHrztli-
chen Arbeit!

Dr. med. Achim Schmidt, Praktischer
Arzy - Nalurheilverfahren, 80336
Minchen

UVB
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Ehrenzeichen fiir
Dr. Klaus Dehler

Dr. med. Klaus Dehler, Vorsit-
zender des Verwaltungsaus-
schusses der Bayerischen Arz-
teversorgung, wurde vom Pra-
sidenten der Bayerischen Lan-
destierdrztekammer im Rah-
men der dortigen konstituie-
renden Delegiertenversamme-
lung das Ehrenzeichen der
Bayerischen Landestierdrzte-
kammer verlichen. Mit dieser
Ehrung hat das herausragende
Engagement von Dr. Dehler
fir die berufsstindische Ver-
sorgung eine weitere verdien-
te Anerkennung gefunden.

Ehrenmitglied-
schaft fir
Professor Dr.
Giinther Stark

Professor Dr. med. Giinther
Stark, ehemaliger Vorstand
der Frauenklinik des Klini-
kums Niirnberg, wurde von
der Mittelrheinischen und
Bayerischen Gesellschaft fiir
Geburtshilfe und Gynikolo-
gie zum Ehrenmitglied er-
nannt. In ihrer Laudatio
betonten die Prisidenten
{Professor Dr. Kiinzel, Giefien,
und Professor Dr. Hepp, Miin-
chen) einstimmig, daff Pro-
fessor Stark der Erste war, der
mit 100 Kliniken und
120000 Patientinnen die
Qualititskontrolle fiir die
operative Gyndkologie aufge-
baut hat. — Auflerdem erhielt
Professor Dr. Giinther Stark
von der Universitdt Marburg
das Diplom der 50jihrigen
goldenen Doktorarbeit.

Ehrenmitglied-
schaft fiur
Professor Dr.
Albrecht Struppler

Professor Dr. med. Albrecht
Struppler, emeritierter Ordi-
narius fiir Neurologie und Kli-
nische Neurophysiologie der
TU Miinchen, wurde von der
Deutschen Parkinsongesell-
schaft die FEhrenmitglied-
schaft verliehen.



. Totgesagte leben ldanger!” —
auch in Bayern wieder an die
Tuberkulose denken!

Medizinaldirektor Dr. med. Walter Gronauer

Widhrend nach Schidtzung der
WHO etwa ein Drittel der
Menschheit mit Tuberkulose-
bakterien durchseucht ist und
somit auf Tuberkulin reagiert,
erkranken etwa acht Millionen
Menschen in aller Welt alljdhr-
lich neu an aktiver Tuberkulose
und ca. drei Millionen sterben
jeweils daran.

Die Inzidenz hat sich in
Deutschland undauchin Bayern
seit der Jahrhundertwende zwar
sehr deutlich nach unten ent-
wickelt. Freilich wurden zum Bei-
spiel 1996 noch immer 11 814
aktive The-Fille in Deutschland
registriert, das entsprach einer
Inzidenz von 14,4 auf 100000
Finwohner.

Deutsche Arzte sehen im Durch-
schnitt nur alle neun Jahre noch
eine aktive Tuberkulose. Kein
Wunder, daf} viele Kollegen da-
her das Krankheitsbild nicht
mehr kennen und auch gar nicht
mehr daran denken. In man-
chen Organen wird eine aktive
Tuberkulose nur durch Zufall bei
einer Operation gefunden, man-
che Lungentuberkulose sogar
erst durch das Messer des Patho-
logen.

Immerhin wird etwa ein Drittel
der aktiven Tuberkuloseerkran-
kungen auch heute durch aktive
Fallfindung bei Umgebungsun-
tersuchungen und Quellensu-
chen der Gesundheitsamter,
Réntgenthoraxuntersuchungen
zur Vorbereitung auf eine Ope-
ration, bei Aufnahme in e¢in
Heim, bei der Screeninguntersu-

Dr. Walter
Gronauer

chung von Asylbewerbern und
Aussiedlern oder aber bei Rént-
genkontrollen bislang gesunder
Befundtrager entdeckt.

Nach Ausrottung der Rindertu-
berkulose in Deutschland wih-
rend der Nachkriegszeit, findet
die Ubertragung des ,Morbus
Koch” hierzulande inzwischen
fast ausschliefilich durch Tropf-
cheninfektion von Mensch zu
Mensch, beim Husten, Niesen
oder Sprechen statt.

Relevant fiir die Meldung an die
ortlichen Gesundheitsbehirden
(Gesundheitsidmter) durch Arzt
und Labor sind nur Erkrankun-
gen durch das Mycobacterium
tuberculosis (typus humanus},
sowie der ,typus bovinus” und
Lafricanus?,

Wihrend die gilinstigste Tuber-
kulosesituation Europas den
Norden und Westen betrifft (sie-
he skandinavische Staaten, Nie-
derlande oder auch Deutsch-
land), sieht die Situation im
Siidden und Osten unseres Konti-
nents ganz anders aus:

Politische und wirtschaftliche
Umwilzungen, Kriegs- und Ver-
treibungssituationen mit Lager-
aufenthalten und Mangeler-
nihrung haben zu allen Zeiten
Infektionskrankheiten, beson-
ders aber der Verbreitung der
Tuberkulose Vorschub geleistet,

Kein Wunder also, daft die Mi-
gration aus den Nachfolgestaa-
ten des fritheren Jugoslawien
zum Beispiel im Regicrungsbe-

zirk Oberbayern seit fiinf Jahren
konstant alljihrlich mit jeweils
iiber 100 gemeldeten aktiven
Tuberkuloseerkrankungen zu Bu-
che schlagen. Ahnliches gilt in
diesem Zeitraum fiir die Tiirkei
mit jahrlich iber 30 gemeldeten
aktiven Tuberkuloseerkrankun-
gen im oberbayerischen Bereich.

Wihrend die Kurve der The-In-
zidenz bei der einheimischen
Bevolkerung Deutschlands und
Bayerns einen allmihlichen An-
stieg zum Alter hin aufweist, er-
scheint die Kurve der in anderen
Landern Geborenen mehrgipfe-
lig und weist neben einer klei-
nen Erhebung bei ¢in- bis fiinf-
jdhrigen und dem Altersgipfel
noch einen weiteren Gipfel bel
20- bis 30-jdhrigen auf.

1996 lag die Inzidenz hei der
autochtonen Bevolkerung in
Deutschland bei 11,2 je 100 000
Einwohnern, wihrend sie hier-
zulande bei auslindischen Biir-
gern bei 47,5 je 100 000 lag.

Mit die hichste Tuberkulosein-
zidenz weisen viele Lander Afri-
kas, Asiens und Lateinamerikas
auf, bei Patienten aus diesen
Lindern muf daher bei entspre-
chender Symptomatik immer
auch an die Tuberkulose gedacht
werden, Die HIV-Pandemie
wirkt dort sozusagen als ,Kata-
lysator” der Tuberkuloseausbrei-
tung.

Gerade die alten und neuen Un-
ruheherde Europas und seiner
niheren Umgebung wie der Bal-
kan, die Tiirkei und der Nahe
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Osten oder der Kaukasus sorgen,
was die Tuberkulose betrifft —
auch hierzulande immer wieder
fiir Uberraschungen. Die kiinfti-
ge EU-Erweiterung nach Osten
diirfte uns dies wohl noch deut-
licher vor Augen fithren,

Eine besonders ungiinstige
Tuberkulosesituation ist dann
gegeben, wenn Resistenzen ge-
gen gingige antituberkulotisch
wirksame Substanzen auftreten:
Solche Probleme finden sich un-
ter Umstdnden sekundir bei un-
sachgemdf  vorgenommenen
Tuberkulosebehandlungen mit
nur einem Antituberkulotikum
{(Monotherapie), bei zu kurzer
Behandlung, bei Unterdosie-
rung oder bei fehlender Compli-
ance des Patienten.

Gehdufte Resistenzen sind bis-
lang besonders aus den balti-
schen Staaten, der Ukraine, Ruf3-
land und den GUS-Staaten
bekannt. Besonders auch fiir
deutschstimmige  Aussiedler
{zum Beispiel aus Kasachstan)
besteht daher eine nicht zu
unterschitzende Gefdhrdung.
Auch in Deutschland steigen die
Zahlen bei Polyresistenzen lang-
sam arn.
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In Bayern empfiehlt es sich fiir
Arzte, an einige Figenheiten der
Tuberkulose und ihrer Bekimp-
fung zu denken:

¢ Typische Symptome kénnen
manchmal fehlen und nicht je-
der Husten ist nur ein ,Raucher-
husten!*

¢ Auch ,alte Tuberkulosen” mit
ausgedehnten  Verkalkungen
kénnen bei bislang gesunden
Befundtrigern reaktivieren (un-
ter anderem bei Schidigung des
Immunsystems oder im Alter).

» Nach Streuung besonders hae-
matogen oder lymphogen kén-
nen aktive Tuberkulosen auch
nach Jahren oder Jahrzehnten
noch in nahezu allen Organen
des Korpers auftreten (zum Bei-
spiel Urogenitaltrakt, Knochen-
system, Meningen}.

¢ Jede aktive behandlungsbe-
diirftige Tuberkulose, auch wenn
nicht ansteckend, muff unter
anderem zur Durchfithrung
von Umgebungsuntersuchun-
gen oder Quellensuchen der
zustindigen Gesundheitsbehor-
de (Gesundheitsamt) gemeldet
werden.

1994
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Asylbewerber-
Anteil aus Landern
mit hoher Tbc-
Pravalenz, bei de-
nen durch Tbe-
Screening im
Rahmen des Asyl-
verfahrens (AE
Landsberg am Lech
der Regierung von
Oberbayern} aktive
Tuberkuloseerkran-
kungen entdeckt
wurden.

Saulen: Anzahl der
untersuchten Asyl-
bewerber. Die Zif-
fern bezeichnen
die Anzahl der
beim Screening ge-
fundenen aktlven
Tuberkulosefalle
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Entscheidend: Therapiebedtrf-
tigkeit.

+ Potentiell ansteckende Lun-
gentuberkulosen miissen isoliert
werden, bis keine Ansteckungs-
gefahr mehr besteht.

* Bei der Behandlung von Tbc-
Problem-Patienten empfiehlt
sich die enge Kooperation zwi-
schen Hausarzt, Fachpraxis,
Fachklinik und Gesundheits-
behorde {(Gesundheitsamt), da
unter anderem mit spateren
Reaktivierungen oder gar Resi-
stenzentwicklungen gerechnet
werden mufi. Dies hitte verhee-
rende Folgen sowohl fiir den Pa-
tienten und seine Umgebung,
kann aber nicht zuletzt auch die
Kosten verzehnfachen! (Com-
pliance-Probleme bei Alkcholi-
kern, Drogenabhingigen und
Nichtsefhaften, Sprach- und
Verstindigungsprobleme bei Pa-
tienten aus anderen Kultur-
kreisen, differentialdiagnostische
Fragen bei HIV-Patienten, Anti-
biotika-Polyresistenz, Medika-
mentenunvertriglichkeit).

Die WHO empfiehlt in Pro-
blemféillen zum Beispiel bei feh-
lender Compliance die direkt
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iiberwachte Therapie (DOTS: Di-
rectly observed treatementshort
course).

* Ilm Interesse der Qualitits-
sicherung sind heute bei der
Tuberkulosebehandlung die Ty-
pendifferenzierung und die Re-
sistenztestung beim Erreger
wichtig. Der Materialgewin-
nung fir die Kulturen aus Spu-
tum oder dem Bronchialsekret
kommt daher grofte Bedeutung
zu. Bei fehlendem Erregernach-
weis kann auch das histo-
logische Ergebnis von Belang
sein.

* Nicht unterschitzt werden
sollte auch die rechtzeitige
Burchfiihrung der Réntgentho-
raxaufnahme: thre Unterlassung
aufgrund einer ,Strahlenpho-

bie” der Patienten hat schon
manche Diagnosestellung einer
Lungentuberkulose und damit
deren Behandlung zu lange ver-
zogert.

Betrug die durchschnittliche In-
zidenz der Tuberkuloseerkran-
kungen aller Art in Bayern 1988
noch 26 auf 100 000 Einwohner,
so0 lag sie 1997 nur noch bei et-
wa 14 auf 100 000 Einwohner -
Stidte wie die Landeshauptstadt
Miinchen wiesen allerdings
auch 1998 noch eine Tbe-Inzi-
denz von 18 auf 100000 Ein-
wohner auf.

Gerade in sozialen Problemkol-
lektiven, sowie im Alter, bei kon-
sumierenden Krankheiten und
im multikulturellen Bereich
bringt sich auch in Bayern die ur-

alte ,Schwindsucht” immer wie-
der in Erinnerung. Gerade die
Gefahr der Resistenzentwick-
lung mahnt uns, daff die Be-
kimpfung dieser Krankheit
nicht selbst der ,Schwindsucht”
anheim fallen darf: Auch das
kommende Infektionsschutzge-
setz, welches das geltende Bun-
des-Seuchengesetz ablésen soll,
definiert eine genaue Melde-
pflicht fiir Arzte und Labors.

Anschrift des Verfassers:

Medizinaldirektor Pr. med.
Walter Gronauer,
Tuberkulosefachberater der Re-
gierung von Oberbayern,

Gesundheitsamt Weilheim-
Schongau, Oberer Grahen 6,
82362 Weilheim

_g,(_ ____________________________________________________________________________________________________

LEXIKON

Die Kassenirztliche Vereinigung Bayerns hat zur Sicherstellung
der vertragsirztlichen Versorgung in den sprechstundenfreien
Zeiten einen , Arztlichen Bereitschaftsdienst” eingerichtet. Zur
Teilnahme sind alle Vertragsirzte verpflichtet. Wo es aufgrund
der regionalen Gegebenheiten moglich und notwendig ist,
wird der Arztliche Bereitschaftsdienst in einen hausirztlichen
und einen fachirztlichen Bereitschaftsdienst untergliedert.
Der diensthabende Arzt wird bayernweit {iber die Rettungs-
leitstellen vermittelt. In Niirnberg und Miinchen hat die Kas-
senirztliche Vereinigung Bayerns eine eigene Einsatzzentrale
eingerichtet. Der diensthabende Arzt ist
stindig dber Funk mit der Rettungsleit-
stelle/Einsatzzentrale in Verbindung. Die
ambulante drztliche Versorgung im Be-
reitschaftsdienst ist auf die Erstversor-
gung der Patienten ausgerichtet. Danach erfolgt die drztliche
Behandlung durch den Hausarzt, der fiir die Fortsetzung der
Behandlung Sorge zu tragen hat.

Fiir Notfallpatienten, die sich in Lebensgefahr befinden oder
bei denen schwere gesundheitliche Schiden zu befiirchten
sind, wenn sie nicht unverziiglich die erforderliche medizini-
sche Versorgung erhalten, haben wir in Bayern den Notarzt-
dienst (Rettungsdienst). In diesen Fallen kommt der eingeteil-
te Notarzt (auch gerne ,Blaulichtarzt” genannt) iber die

Aratlicher Bereitschaftsdienst/

Wotarztdienst

Rettungsleitstelle zum Einsatz. Aufgabe des Notarztes ist es,
Notfallpatienten am Notfallort medizinisch zu versorgen so-
wie sie unter fachgerechter Betreuung in eine fiir die weitere
Versorgung geeignete Einrichtung zu beférdern.

An den Notarztwagenstandorten ist entweder ein notarztbe-
setzter Rettungswagen (Notarztwagen NAW) — sogenanntes
Kompaktsystem oder ein Notarzteinsatzfahrzeug (NEF - so-
genanntes Rendezvous-System) stationiert. NAWSs sind in der
Regel an Kliniken stationiert und mit dem Notarzt sowie mit
Personal (Rettungsassistent, Ret-
tungssanititer) besetzt. NEFs sind
PKWs mit denen der Notarzt selbst
oder mit einem gesonderten Fahrer
getrennt voin Rettungswagen zum
Notfallort fahrt. Diese Fahrzeuge sind meist am Sitz des als Not-
arzt eingeteilten niedergelassenen Arztes oder an einer Klinik
stationiert. Fur die drztliche Besetzung der jeweiligen Notarzt-
wagenstandorte sind die Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
und die Rettungszweckverbinde gemeinsam verantwortlich;
diese Einrichtungen haben gemif Artikel 21 des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes die Mitwirkung von Arzten im Not-
arztdienst zu gewahrleisten.

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns
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SICHERER VERORDNEN - 6. FOLGE

thr Ansprechpartner bei Riickfragen:

Dr. Gunter Hopf, AK Nordrhein,
Tersteegenstrafle 31, 40474 Diisseldorf,
Telefon 02 11/43 02-5 87

Orale Kontrazeptiva
Risiken

Neu publizierte Ergebnisse ei-
ner englischen Studie zur Si-
cherheit oraler Kontrazeptiva
bestitigen, daf die Einnahme
dieser Préparate bei gleich-
bleibender Gesamtmortalitit
die Todesrate erniedrigt, an
einem Ovarialkarzinom zu
sterben, sie jedoch erhoht in
Bezug auf Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (inklusive Schlag-
anfall) und Zervixkarzinom.
Fiir den Nachweis einer signi-
fikanten Reduktion des En-
dometriumkarzinoms fehlte
die statistische Power. Die
Brustkrebsinzidenz war bei ei-
ner Reanalyse der weltweiten
Daten (inklusive der aus die-
ser Studie) leicht erhdht, Die-
se Effekte treten hauptsich-
lich wihrend der Einnahme
und bis zu zehn Jahre nach
dem Absetzen auf.

Quelle;
Brit. Med. J. 1999; 318: 69 und 96

Anmerkung:

Diese Daten beziehen sich lei-
der hauptsichlich auf Pripa-
rationen mit einem relativ
hohen Anteil von Estrogen
(50 pg ). Dariiber hinaus ent-
hdlt die Arbeit keine Hinwei-
se, ob die viel diskutierten
»Gestagene der dritten Gene-
ration” Gestoden oder Deso-
gestrel das Risiko an uner-
wiinschten Wirkungen er-
héhen kénnen oder nicht.
Eine sorgfiltige Nutzen-Risi-
ko-Evaluation wird auch wei-
terhin noétig seln und im Ein-
zelfall  schwierig  bleiben,
denn wie kéinnen zum Bei-
spiel 1000 Fille einer Reduk-
tion menstrueller Probleme
oder gutartiger Ovarialzysten
gegen das Auftreten eines

Schlaganfalles gegeneinan-
der abgewogen werden?
360

Schwere Hautreaktionen

Arzneistoffe

Die Arzneimittelkommission
informiert tiber die wichtig-
sten Arzneistoffe bzw. Arznei-
stoffgruppen, nach deren Ein-
nahme  lebensbedrohliche
Hautreaktionen wie Erythe-
ma exsudativum multiforme
(EEMM), Stevens-Johnson-
Syndrom (5)S) und Toxische
Epidermale Nekrolyse (TEN,
auch Lyell-Syndrom) auftre-
ten kénnen. Prinzipiell kén-
nen zahlreiche Arzneistoffe
diese Reaktionen verursa-
chen, zu den hiufigsten Ver-
ursachern zihlen jedoch:

+ Antibakterielle Sulfonami-
de auch in Kombinationen
wie zum Beispiel Co-trimoxa-
zol, Co-tetroxacin u. a.

* Antikonvulsiva wie Phe-
nytoin, Carbamazepin, La-
motrigin

* Analgetika und nichtstero-
idale Antiphlogistika, vor al-
lem Pyrazolone wie Propy-
phenazon, Metamizol

* Allopurinol,

Bei Langzeittherapie scheint
das Risiko des Auftretens ins-
besondere in den ersten bei-
den Behandlungsmonaten
am hdéchsten zu sein. Bei ei-

ner Gesamtinzidenz von ca.
zwei pro Million Einwohner
pro Jahr scheinen EEMM und
5)S iiberwiegend bei Patien-
ten unter 40 Jahren, SJS und
TEN jedoch zu 75 % bei dlte-
ren Patienten aufzutreten,

Quielle: Dt. Arztebl, 1998; 95(49): A-
3172

Fluorochinolone

Typische UAW

Uber 19 Millionen Tagesdo-
sen der hochwirksamen Anti-
biotikagruppe ,Fluorochino-
lone” wurde 1997 zu Lasten
der GKV verordnet. Wegen der
Gefahr vorzeitiger Resistenz-
bildung und aufgrund ihrer
unerwiinschten Wirkungen
(UAW) wird eine sorgfaltige
Indikationsstellung vor ihrer
Anwendung in der Praxis
empfohlen. In einer Uber-
sicht werden daher die UAW
von Fluorochinolonen zu-
sammengestellt. Prinzipiell
haben alle Arzneistoffe dieser
Antibiotikagruppe dhnliche
unerwiinschte  Wirkungen,
nur einige wenige UAW sind
substanztypisch hiufiger (wie
z. B. Phototoxizitit und QT-
Verlingerung unter Sparflo-
xacin, Tendinitiden unter Pe-
floxacin) UAW nach Hiufig-
keit ihres Auftretens geordnet
und mit besonderen Hin-
weisen auf schwere Reaktio-
nen;

* Magen-Darm-Trakt (Inzi-
denz 0,8 bis 6,8): u. a. Ubel-

keit, Erbrechen, Diarrhoe.
CAVE: pseudomembrandise
Kolitis.

Schutz-

mpfunge

Die CD-ROM ,Schutzimpfungen®, herausgegeben von der Bayeri-

schen Landesdrztekammer — Akademie fiir drztliche Fonbildung,

wurde auf der Medikinale International Miinchen mi1 , summa
. cum laude” ausgezeichnet.

Sie wird von der Verlagsgesellschaft
Ullsiein Medical veririeben und ist
im Fachhandel erhiltlich.

Preis: 98,—- DM
ISBN 3-86126-926-0.
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*

* ZNS (Inzidenz 0,9 bis 4,7):
u. a. Benommenheit, Schwin-
del, Miidigkeit, Schlafstérun-
gen. CAVE besonders im
Alter: Verwirrtheit, Hallu-
zinationen, Depressionen
bis zu Selbstmordgedanken,
Krampfanfille.

= Blutbildverdnderungen (In-
zidenz 0,5 bis §,3): u. a.
Thrombozytopenie,  Leuk-
dmie, Andmie.

* Urogenitalsystem, Leber
{Inzidenz 0,S bis 4,5): u. a. in-
terstitielle Nephritis, Kristall-
urie, Transaminasenanstieg.

* Haut/Hypersenitivitdt (Inzi-
denz 0,9 bis 4,1): u. a. Pruri-
tus, Urtikaria. CAVE: anaphy-
laktische Reaktionen, Photo-
toxizitdt (daher direkte Son-
nenlichtexposition vermei-
den).

* Muskel-/Skelettsystem (lnzi-
denz 0,5 bis 2,0): u. a. Arthal-
gien. CAVE: Chondrotoxi-
zitdt, Sehnenschiden bis hin
zu Sehnenabrissen.

* Kardiovaskulires System
(Inzidenz 0,5 bis 2,0): u. a.
Blutdruckabfall, Tachykardie,
CAVE: Ql-Verlingerungen.

Hinzuweisen ist ebenfalls
noch auf Interaktionen aller
Fluorochinolone (Resorpti-
onsverminderung} mit mine-
ralischen Antazida und mit
Arzneimitteln, die di- oder tri-
valente Kationen wie Mg*,
Al* enthalten.

Arzneistoffe: Ciprofloxacin,
Enoxacin, Fleroxacin, Gre-
pafloxacin, Levofloxacin, Lo-
mefloxacin, Moxifloxacin,
Norfloxacin, Ofloxacin, Pe-
floxacin, Rosoxacin, Sparflo-
xacin, Trovafloxacin.

Queellen: Schwabe/Paffrath, Arzneiver-
ordnungsreport 1998 S. 78 ff., Chemo-
ther. four. 1998; 7: 107 zitiert nach
Arzneimitteither. 1998; 16: 385

Nachdriick aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 4/1999



,Altassi” ohne Schlafstorungen

Arzte und ihre Realititen

High-Tech-Arzt auf der Intensivstation eines Klinikums oder engagierter Hausarzt auf
dem Lande? Wunderheiler, rastloser Doc, Promi-Arzt? Arzt immer mit dem , Ohr am
Patienten”, {iber beide Ohren in der wissenschaftlichen Forschungsarbeit oder hinter
enormen Aktenbergen und Statistiken? Groflverdiener, Tarifgehalt oder eher am unte-
ren Ende der Einkommensskala? Viele Facetten hilt der Medizinerberuf vor, aber auch
viele Klischees tiber Arztinnen und Arzte kursieren in der Offentlichkeit - selbst in der
innerérztlichen.

In einer Serie , Arzte und ihre Realititen” verdffentlicht das Bayerische Arzteblatt in loser
Abfolge Arzteportraits, die den Leser ,hinter die Kulissen” blicken lassen und ihm das
breite Lelstungsspektrum drztlichen Tuns aufzeigen sollen. Vorgestellt werden Arztinnen
und Arzte, ihre Arbeitswelt, ihr Berufsverstindnis, ihr Arbeitsleben, aber auch ihre

Wiinsche, ihre Forderungen und ihre Ziele.

D>afl es hierbei nicht um Werbung fiir einzelne sondern vielmehr um das exemplarische
Aufzeigen geht, versteht sich. ,Finer von rund 58 000 in Bayern” lautet das Motto.

Die Friihbesprechung morgens
um 8 Uhr und die Visite auf der
internistischen Intensivstation
um 17 Uhr bilden so etwas wie
den Rahmen im Arbeitsalltag
von Dr. Klaus Storck. Das, was
»dazwischen” vorfillt, kann al-
les und nichts sein. Meist ist es
eine ganze Menge. Immer aber
ist es geprigt vom Hin- und Her-
laufen zwischen einzelnen Sta-
tionen, vom dauernden Wechsel
zwischen Apparate-, Computer-
und Organisationsmedizin, von
vielen Patientenuntersuchun-
gen und -gesprichen sowie
vom Austausch mit Kolleginnen
und Kollegen. Das danach, die
Abend- oder Nachtarbeit laufen
auflerplanmiRig und auf Eigen-
initiative, unentgeltlich versteht
sich.

Schlaflabor und

Funktionsabteilung

Der 34jihrige Storck, der gerade
kurz vor der Facharztpriiffung
zum Internisten steht, wirbelt
durch die Flure des Miinchner
Rotkreuzkrankenhauses. Gemein-
sam mit seinem Kollegen Dr.
Roland Eberle organisiert er im
Krankenhaus das Schlaflabor,
das er aufgebaut hat und arbei-
tet gleichsam in der sogenann-
ten Funktionsabteilung, in der

Dr. Klaus Storck

Dr. Storck im Ge-
sprach mit seinen
Kollegen der Inter-
nistischen Abtei-
lung des Rotkreuz-
krankenhauses

die Sonographien, die Echogra-
phien, die EKGs, die Endosko-
pien usw. gemacht werden. , Wie
am Schniirchen” kommen da
die Patlentinnen und Patienten
herein, mal selbst, mal im Roll-
stuhl oder auch im Bett,

Montag, 8 Uhr: Auf der Frithbe-
sprechung, an der alle Arztinnen
und Arzte der beiden internisti-
schen Abteilungen des Hauses
teilnehmen, gibt es heute nichts
Auffilliges. Wer kam am Wo-
chenende neu herein? Was
brachte die Nacht fiir Vorfille?

Was kann der neue Arbeitstag
bringen? Routinespiel von Frage
und Antwort, Bericht und Rap-
port. Die Atmosphdre in der
Runde ist freundlich, aber nicht
locker. Das wird sie erst im An-
schlufd, als die beiden Cheférzte
den Raum verlassen und die Kol-
leginnen und Kollegen iiber ein-
zelne Patienten sprechen oder
ihre Urlaubs- und Dienstpline
untereinander ausmachen.

8.30: Funktionsabteilung: Storck
fiihrt einen Ultraschall bei einer
dlteren Patientin durch. Uber-
haupt scheinen die meisten Pa-
tientinnen und Patienten hier
im Krankenhaus dlter zu sein.
«Ja”, bestitigt er mir, ,das Pati-
entengut ist hier eher geriatrisch
gepragt, was schon besondere
Anforderungen an die Arzte und
die Pflegekrafte stellt.” Alles geht
etwas langsamer und schleppen-
der vonstatten. Gerade in der
Funktionsabteilung, in der sich
die Patienten zur Untersuchung
ausziehen, auf eine Liege legen
missen oder an technische Ge-
rite angeschlossen werden, be-
darf es da viel Geduld und Auf-
klarungsarbeit.

Aufklirungsarbeit bei Patienten,
das gilt es auch im Schlaflabor zu
leisten. Sei es vor Diagnose-
nachten, in denen die Patienten
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»verkabelt” schlafen, um so
ihre Schlafstérungen auf-
zeichnen und analysieren
zukénnen oder auch bei der
Einstellung auf das ,Conti-
nous-Positive-Airway-Pres-
sure”-Geridt {CPAP), das
LAtem-Gerit”, das die Pati-
enten dann nach Hause
mitnehmen. Hier ist Storck
weitgehend ein Einzel-
kimpfer. Zwar hat er seit
einiger Zeit Unterstiitzung
durch seinen Kollegen,
doch hapert es an so man-
cher Stelle. Das fingt an
beim nicht ausreichenden
Pflegepersonal fiirs Schlaf-
labor und reicht bis hin zur
noch ausstehenden Akkreditie-
rung bei der ,Deutschen Gesell-
schaft fir Schlafforschung und
Schlafmedizin” (DGSM), um
kiinftig auch eine Vergiitung
durch Sonderentgelte zu errei-
chen. , Die Trigerschaft des Hau-
ses”, sagt der Internist sehr for-
dernd, ,hat bis heute nicht ganz
realisiert, welche Bedeutung das
Schlaflabor hat”. Fir ihn kénn-
te das Haus einen Zugewinn
an Reputation und Kompetenz
damit gewinnen. Doch ausge-
stattet mit nur zwei Polysono-
graphiegerdten und vier Poly-
graphiegerdten kann das Schlaf-
labor auch auf die Dauer nicht
weiterkommen. Na ja, Storck
muf jedenfalls weiter.

Patientenbetreuung
von A bis Z

Auf Station 7 liegt ein Patient,
der nach einer Knieoperation
schnell eine Anschluf-Heilbe-
handlung bendtigt. Was hat da
der Internist damit zu tun? Die
Antwort ist einfach: Da der Pa-
tient auch ein ,Schlafpatient” ist
und ein CPAP-Geridt fiir die
Heimbehandlung erhalten hat,
kiilmmert sich Storck um die
Sache. Konkret bedeutet das fiir
ihn, mit dem Patienten die
Handhabung des Gerdtes und
die weiteren Kontrolltermine
abschliefend besprechen, den
Patientenbrief zur Entlassung
diktieren und mit der Reha-Kli-
nik nochmals Kontakt aufneh-
men, um Termine und Unterla-
gen zu koordinieren.
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Die Gespriche mit den Patien-
ten tiber ihre organischen Schiaf-
storungen, die Aufkldrungsar-
beit dber die verschiedenen
Formen der Schlafapnoe, das
Erliutern des Therapieverlaufs,
das Erkldren der einzelnen tech-
nischen Gerdte, das ist es, was
den engagierten Arzt an der
Sache so reizt. Wie kommt man
eigentlich zu einer solchen
LRaritdt“? Wenn ich ganz
ehrlich sein soll”, sagt er da frei
heraus, ,eher =zufillig’. Sein
Chefarzt Professor Dr. Thomas
von Arnim fragte ihn 1994, ober
nicht ein Schlaflabor aufbauen
wolle. Storck {iberlegte da nicht
lange; er wollte. Getreu nach
dem Rat eines dlteren Arztes in
seiner Verwandtschaft: ,Schlag
niemals aus, was man Dir beruf-
lich anbietet”. Spaff und Interes-
se daran hat er gleich gefunden
und riickblickend betrachtet,
nennt er die Schlafmedizin gar
das ,Sahnehdubchen” inner-
halb seiner Ausbildung. Denn

S e T M TR S e e A e R

Im Schlaflabor ...

... und bei der
Auswertung der
Schlafaufzeich-
nungen

mit dieser seltenen Zusatzquali-
fikation erhofft er sich verbes-
serte Zukunftsaussichten und
hat es hier mit einem interes-
santen und abwechslungsrei-
chen Thema zu tun.

Dennoch ist Storck froh dartiber,
dal er ,die Patientenbetreuung
von A bis Z mitgemacht und
gelernt hat”. Das gehdrt fir ihn
dazu, denn vor allem iiber die
Diagnostik kdnne ein Arzt seine
Erfahrungen machen und ler-
nen. Heute sei das oftmals das
Problem vieler jiingerer Kolle-
gen. Eine hohe Fluktuation in
den Hiusern sowie die immer
stdrker um sich greifenden Spe-
zialisierungen der Arzte gewéhr-
leisteten diese ,A-bis-Z-Ausbil-
dung” oftmals nicht mehr. ,Die
ganze Palette der inneren Medi-
zin und die Vielfalt”, das ist das
Gute daran. Deshalb wollte er
auch Internist werden. Auch
oder gerade wegen des ,hehren
Anspruchs und der Ideale”, die
sich jedoch vielmals an der har-
ten Realitdt stofen. ,Die Ent-
wicklung in unserem Gesund-
heitswesen”, so gibt er nach-
denklich von sich, ,wird zuneh-
mend menschenunwiirdig”. So-
wohl fiir die Patienten als auch
fiir die Arzte selbst. Kein ,nor-
maler Arbeitnehmer” wiirde sich
solche Zustinde so locker gefal-
len lassen, wie etwa das Hinhal-
ten mit Ein- oder Zweijahresver-
trigen, lange Vertretungszeiten
fiir ausfallende Kolleginnen und
Kollegen, und von einer halb-
wegs geregelten Wochenstun-
denzahl kann ,keine Rede” sein;
den Nachtdienst nicht mitge-
rechnet. Das sei, sagt er, in allen
Hiusern in etwa gleich. Standes-
und Berufspolitik interessieren
den jungen Arzt allerdings recht
wenig. An den Kammerwahlen
hat er zwar teilgenommen, doch
wie nun genau die Kammer-
prisidenten heifien, das weil er
nicht. Fs stért ihn auch nicht
weiter. Keine Zeit hat er mo-
mentan fiir solche Themen.

Zum , Thema Gehalt” meint der
Doktor dann, daf er die liberzo-
genen Forderungen auf beiden
Tarifpartnerseiten einfach nicht
mittragen kann. ,Alle wollen
immer mehr Geld ohne auf das



Preis-Leistungsverhiltnis zu se-
hen”. Fiir Zuriickstufungen und
Streichungen, wie sie derzeit zur
Debatte stehen, hat der Fami-
lenvater allerdings kein Ver-
stindnis. Sein Tarifgehait findet
er alles in allem in Ordnung.

Geige ist sein Fach

Familienvater - das ist mein
Stichwort. Was macht so einer
eigentlich privat? Gibt es das
noch? Und ob kontert der
LAltassi”, wie er sich selbst beti-
telt, bestimmt. Trotz seiner aus-
filllenden Arbeit sind ihm seine
Familie, seine Ehefrau sowie sei-
ne beiden Kinder enorm wich-
tig. Das tagliche gemeinsame
Abendessen, die gemeinsame
Freizeit, das Familienleben, Und
dariiber hinaus macht Storck
auch noch Musik. Geige ist sein
Fach. Da spielter Kammermusik,
tritt mit dem Bayerischen Arz-
teorchester auf oder spielt mit
Kollegen bei festlichen Anlas-
sen, etwa zum Jubilium der
Minchner Medizinischen Fa-
kultdt. ,Ich méchte kein Fach-
idiot sein oder werden und
schitze den Austausch mit
Gleichgesinnten®, so Storck.

Und wie ist er so als Chef, frage
ich einige Zivildienstleistende,
die im Schilaflabor die Nachtwa-
che iibernehmen? Voll in Ord-
nung lautet da das Urteil uni-
sono. ,Den Klaus”, meint einer,
+kann ich auch nachts anrufen,
wenn hier was nicht gut ldauft”.
Dann kommt er und ist auch
nicht drgerlich iiber die nichtli-
che Storung.

Im Gesprédch mit
einer , Schiaf-
patientin” ...

... und beim
Sonographieren

ARZTE UND IHRE REALITATEN

Alles sehr flexibel

11.30 Uhr, Station 7: Storck hat
eine Neuaufnahme einer Schlaf-
patientin vorzunehmen. Mit der
dlteren, stark dbergewichtigen
Dame fiihrt ef ein langes, ausfihr-
liches Patientengesprich iiber
ihre Lebens-, Schlaf- und Efige-
wohnheiten, erklirt die Funkti-
on des Schlaflabors, den Ablauf
der first night”, die Maskenan-
passung fiir das ,Atem-Gerat”
und schlieflich untersucht er
die Patientin Kkérperlich und
filllt einen Anamnesebogen aus.

Die Zeit lduft so dahin. Mein Ma-
gen knurrt, doch es geht weiter
zur Teambesprechung ,Schlafla-
bor” mit der Schwester und dem
Zivi. Danach kommen wieder
Ultraschalls in der Funktionsab-
teilung, und nebenbei erteilt Dr.
Storck noech einem Kollegen ei-
ne Schnelleinweisung an einem
Gerdt. Um 14 Uhr dann, mein
Magen hingt schon total durch,
gehts zum Chef. Storck und
Eberle mochten ihrem Chefarzt
nochmals die Situation im Schlaf-
labor schildern, sich seiner Un-
terstiitzung ,nach oben hin”
versichern und Storck erzihlt
auch iiber die konstituierende
Sitzung des Vereins der Bayeri-
schen Schlaflabore in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Schlaffor-
schung und Schlafmedizin.

Zuriick in der Funktionsabtei-
lung gibts nun erst mal eine Bre-
ze und eine Tasse Kaffee. ,Friih-
stiicks-, Kaffee- oder Mittags-

pausen — das gestalten wir hier
alles sehr flexibel. Zuerst kom-
men die Patienten dran”, sagt er
und sieht mir an, daBl ich das
heute auch wirklich gesehen
und gespiirt habe. Weiter gehts
mit Sonographien ... Bis 16 Uhr
etwa, denn da beginnt die tigli-
che Rontgenbesprechung, die
etwa so abliuft, wie die Frithbe-
sprechung. Nur eben mit Ront-
genaufnahmen an der Wand.
Fragen, Antworten, knappe Dis-
kussion. Man sieht den Arztin-
nen und Arzten an, daR sie den
Arbeitstag wohl fast hinter sich
haben. Fast hinter sich haben,
denn nach der Réntgenbespre-
chung geht es hiniiber zur in-
ternistischen Intensivabteilung.
Hier werden gemeinsam die
Intensivpatienten besucht, an
deren Bett Therapieprobleme
und -ldsungen diskutiert. ,Das
ist sinnvoll fiir uns alle, die wir
die Patienten dann alleine im
Nachtdienst haben", meint
Storck. So wandert die gesamte
Mannschaft von Bett zu Bett.
Sehr beeindruckend fiir die Pa-
tienten und deren Angehorige.

Feierabend? ,Fast” meint der
Arzt, ,nur nochmals hoch ins
Schlaflabor und nach dem Rech-
ten sehen”. Dann ist auch fur
ihn fiir heute Feierabend.

Schlafprobleme hat Storck iibri-
gens nicht. Ich habe ihn gefragt.
Nach so einem Arbeitstag kann
ich es verstehen.

Dagmar Nedbal
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Performance-Probleme

Die wichtigsten Kursverande-
rungen der letzten Monate ha-
ben in Japan und den verschie-
denen Emerging-Markets-Regio-
nen stattgefunden. Japan befin-
det sich zwar noch in einer wirt-
schaftlichen Talsohle und die
Probleme im Finanz- und Im-
mobiliensektor sind erst teilwei-
se ausgestanden, aber der Opti-
mismus hat dennoch wieder
deutlich zugenommen. Auf dem
gegenwirtigen Kursniveau ist
die Bdrse angemessen, aber
nicht mehr billig bewertet, Wei-
tere Kursfortschritte diirfen da-
her wohl erst erwartet werden,
wenn die erhoffte wirtschafttli-
che Frholung wirklich Tatsache
wird.

Im Vergleich zu Japan haben die
Emerging Markets im bisherigen
Jahresverlauf mit einem Plus
von rund 35 % noch wesentlich
besser abgeschlossen, wobei ins-
besondere Asien eine starke
Erholung nach dem letztjih-
rigen Einbruch verzeichnete.
Die nach der Wahrungskrise im
Sommer 1997 verfolgte Hoch-
zinspolitik hat zwar viele Linder
in eine Rezession gefithrt, ande-
rerseits aber auch eine Beschleu-
nigung der Inflation weitgehend
verhindert, Heute liegen die
Teuerungsraten und auch die
Zinssdtze teilweise sogar unter
Vorkrisenniveau.

Der sich wieder abzeichnende
Wachstumskurs dieser Linder
sollte sich im kommenden Jahr
aufgrund einer verstirkten Bin-
nennachfrage verstetigen. Die
starken Borsen haben, teilweise
durch starke Geldzufliisse in en-
gen Markten, von diesem positi-
ven Szenario elniges in den heu-
tigen Kursen vorweggenoms-
men. Wir sind daher der Mei-
nung, dass flir eventuelle Kaufe
von risikowilligen Anlegern
Schwichephasen  abgewartet
werden sollten. Auch mittelfri-
stig bleibt Aslen aus fundamen-
taler Sicht vorerst nur eine
Depotbeimischung.
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Standardtitel
erfordern Geduld

Aus unserer Warte spricht also
einiges dagegen, auf den fahren-
den Zug in Emerging Markets
aufzuspringen. Andererseits wird
die Geduld der kontinental-
europdischen Anleger mit ihren
strategischen Aktienpositionen
auf eine harte Probe gestellt.
Widhrend Pharma-, Nahrungs-
mittel- und Konsumaktien sehr
oft zuriickgestuft wurden, haben
die mehr zyklischen Branchen
(Basisrohstoffe, Bau, Energie} ei-
ne grissere Nachfrage verzeich-
net. In diesem differenzierten
Kursverlauf schlagt sich wvor
allem die Hoffnung auf eine kon-
junkturelle Belebung im zweiten
Halbjahr 1999 bzw. im kom-
menden Jahr nieder.

Es diirfte kaum empfehlenswert
sein, sich in der jetzigen Schwa-
chephase von erstklassigen Stan-
dardwerten zu trennen. Die stra-
tegischen Positionen in den Sek-
toren Pharma, Gesundheit oder
Telekommunikation mit ihren
guten Gewinnperspektiven soll-
ten durchgehalten werden. Mit
einer ausgewogenen Depot-
struktur werden sich mittelfri-
stig auch wieder bessere Anlage-
renditen erzielen lassen, zumal
auch die Aktienmairkte in
Deutschland oder der Schweiz
gesamthaft noch deutlich unter
ihren Hdchstwerten vom Juli
1998 notieren.

160

120 |

1997
—_— MSCE Waltindex
MSC1 Emerging Markets

Fur den konservati-
ven Investor war es
schwer, im 1. Se-
mester 1999 eine
gute Performance
seines Depots zu
erarbeiten. Durch
den Wiederanstieg
der Zinsen weist
der internationale
Obligationenindex
ein Minusresultat
auf. Im Aktienbe-
reich liegen die
etablierten Borsen
nur leicht im Plus,
wiahrend die Emer-
ging Markets eine
kriftige Erholung
verbuchten. Aus
unserer Perspekti-
ve hat die
Schwiiche des
Euros ebenfalls be-
lastet. Man sollte
indes vermeiden,
eine bewihrte
Langfriststrategie
zu dndern und auf
fahrende Zige
aufzuspringen.

Weltindex und
Emerging Markets

Auch im breiteren internationa-
len Vergleich hinkt Europa der
Kursentwicklung in den beiden
anderen grossen Anlageregio-
nen, namlich USA und Japan,
hinterher. Politische Argumente
und die zum Teil damit ver-
kniipfte Schwiche des Euros
sind wesentliche Griinde fiir die-
se aus unserer Warte unbeftriedi-
gende Konstellation.

Euro mit
Erholungspotential?

Analog zur Feststellung, dass
man nicht unbesehen auf den
asiatischen Bérsenzug aufsprin-
gen sollte, miisste auch die Stra-
tegie gelten, dass man jetzt nicht
mehr grossere Umstellungen in
der Wihrungsverteilung der An-
lagen vom Euro in den Dollar
vornimmt.

Zwar spricht die Zinsdifferenz
auf der einen Seite weiterhin fiir
den US-Dollar. Andererseits be-
stehen aber gute Chancen, dass
sich in den kommenden Mona-
ten das wirtschaftliche Umfeld
wieder zugunsten Europas ver-
dndert. Und wenn man ausser-
dem davon ausgeht, dass die po-
litischen Rahmenbedingungen
weniger belastend sind, misste
der Kursdruck auf den Euro
nachlassen und sich wieder die
Maoglichkeit fiir eine wenigstens
teilweise Erholung bieten.

Fazit

Nach den Resultaten des 1. Se-
mesters 1999 besteht wenig An-
lass zur Prognose, dass im lau-
fenden Jahr gesamthaft ahnlich
gute Anlageresultate erarbeitet
werden kénnen wie 1997 oder
auch noch im vergangenen Jahr.
Neben den iiblichen Schwan-
kungen der Aktien- und Devi-
senbirsen ist es vor allem die
Zinsentwicklung, die bei den
meisten, ndmlich den konserva-
tiven Anlegern einen wesentli-
chen Teil des Depots performan-
cemdssig belastet. Mit einer
ausgewogenen Anlagestrategie
sollte sich aber auch eine derar-
tige Zwischenphase gut meistern
lassen.

Dr. Georg Sellerberg, Bank Julius Bdr,
Bahnhofstrasse 36, CH-8001 Zirich



Das lange Tal — Der Kampf

gegen das Maltafieber

Martin Glauert, Internist

Valletta, Hauptstadt
von Malta, 1912

Die Stadt ddst in der Mittagshit-
ze, die Bewohner haben sich in
ibre dunklen Stuben zuriickge-
zogen. Die Stille wird jah unter-
brochen, als eine Ziegenherde
durch das Stadttor getrieben
wird und die Hauptstraile her-
aufkommt. Lautes Bloken und
Meckern erfiillt die Strafe,
Stauh wirbelt auf, sofort rennen
Kinder zusammen. Jetzt kom-
men auch die Leute aus den Hiu-
sem, das Klappern von Blechge-
schirr und Steingut mischt sich
mit lautem Feilschen. Der Hirte
mit hochgekrempelten Hemds.
drmeln, schwarzer Weste und aus-
geblichener Schirmmiitze greift
sich geschickt eine Ziege und
melkt sie direkt in einen Becher.
Gierig trinkt ein Midchen ihn in
einem Zug leer. Frische Milch, di-
rekt vor der Haustiir gemolken,
das ist in der Hitze ein besonde-
rer GenuB. Nicht ganz billig,
knirscht ein Vater, aber unver-
gleichlich frisch und gesund. Das
Leben auf Malta ist eine ldylle.

Das Leben auf Malta ist die Hél-
le fiir jeden, der am Maltafieber
erkrankt. Es gibt wohl keine
Familie auf der Insel, die nicht
irgendwann von dem mysterio-
sen Fieber heimgesucht wurde,
das die Menschen auslaugt und
innerlich zu verbrennen scheint.
Manche sterben innerhalb we-
niger Wochen, andere leiden
30 Jahre oder linger, bevor der
Tod ihr Siechtum beendet.

Erste schriftliche Berichte erhal-
ten wir von Seeleuten im Mittel-

Der Autor dankit fiir die freundliche Unter-
stittzung durch Professor Dr. Paul Cassar
tend das Mirtistery of Health, Malta.

Wie eine Fata Mor-
gana am Horizont:
Valletta in der
Abendsonne.

(Alle Fotos: M. Glauert)

Eine Szenerie, die
bis in die dreiBiger
Jahre auf Malta
vertraut war: ein
Milchverkaufer
treibt seine
Ziegenherde durch
die Strafien und
verkauft die

Milch auf der
Hausschwelle.

alter. Malta war aufgrund seiner
geographischen Lage ein Kno-
tenpunkt hedeutender Schiff-
fahrtsrouten. Die Kriegs- und
Handelsschiffe, die hier Station
machten, mufiten immer wieder
erleben, daR ein Teil ihrer Mann-
schaft von Fieber befallen wurde
und fiir die Weiterfahrt ausfiel.

[Dabei war das Fieber nicht wih-
lerisch. Die Kontingente stolzer
Kreuzritter auf ihrer heroischen
Mission, das Grab Christi aus
den Hinden der Osmanen zu be-
freien, wurden ebenso gnaden-
los dezimiert wie die armseligen
Rudersklaven, angekettet auf

den Binken grofler Galeeren.
Dabei galt den Zeitgenossen das
grofle Sterben nicht so sehr als
ein menschliches Drama. Ein
militirisches Minus aber, re-
spektive finanzieller Verlust auf-
grund des Fiebers - das schmerz-
te!

Fast vierhundert Jahre spiter, zu
Beginn unseres Jahrhunderts,
bietet sich nahezu dasselbe Bild.
Der Grand Harbour wimmelt vor
Geschdftigkeit. Krane entfaden
Handelsschiffe mit Kohle aus
Wales, Gewiirzen aus indien,
Zucker von den karibischen In-
seln. Die lauten Rufe der Arbei-
ter gehen unter im Himmern der
Werften und Trockendocks, wo
Schiffe aus aller Welt repariert
werden. Gepragt aber wird die
Szenerie von den uniibersehba-
ren Schlachtschiffen der briti-
schen Navy. Malta ist Kolonie
der Krone, aufgrund seiner stra-
tegischen Lage hat es sich zum
nautischen Nabel des britischen
Empire entwickelt. Deshalb be-
herbergt die Insel eine riesige
Garnison mit 25 000 Seeleuten,
Und auch hier grassiert das
Maltafieber. Die militarische Ein-
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satzbereitschaft und die Schlag-
kraft der Flotte leiden darunter
betrichtlich. Die Krankenkos-
ten, die Invalidisierung und Be-
rentung der vielen Fieberopfer
belasten den Haushalt des bri-
tischen Mutterlandes zuneh-
mend. Deshalb beschlief3t man
in London die Einsetzung einer
Kommission, die Abhilfe schaf-
fen soll, indem sie die Krankheit
beseitigt und so die eigene Volks-
wirtschaft entlastet. Und viel-
leicht fillt dabei sogar ein hu-
manitirer Kriimel vom Altar des
strategischen Kalkiils.

Ein Leiter fiir das medizinische
Projekt wird gesucht, die Wahl
fallt auf einen Soldaten und Arzt
namens David Bruce. Voller Ener-
gie stiirzt sich Bruce in die Ar-
beit. Er und sein Team verfolgen
die unterschiedlichsten Hypo-
thesen fiir die Entstehung der
Krankheit: allgemeine Unhygie-
ne, Luftverschmutzung durch
stinkende Abwisser, vor allem
aber die Wasserverschmutzung
werden verddchtigt - zu deutlich
steht allen noch die Choleraepi-
demie der letzten Jahrzehnte vor
Augen, die in den europdischen
Grofstidten witete. Das Zeit-
alter der Mikrobiologie feiert
seine grofiten Triumphe. Louis
Pasteur, Robert Koch, Alexandre
Yersin haben entdeckt, dal
einige der groften Seuchen der
Menschheit durch Mikroben
verursacht werden, sie haben
den Erreger mit eigenen Augen
gesehen und sind in die Medi-
zingeschichte eingegangen. Da-
vid Bruce ist entschlossen, es
ihnen gleichzutun.

Die Umstande sind
fur ihn denkbar
schwierig

Bruce wohnt im , Heiligen Hos-
pital“, in dem schon seit Jahr-
hunderten Patienten mit Malta-
fieber behandelt wurden, und
selbst jetzt noch ist dies die hau-
figste Diagnose in der Klinik. Die
meisten Patienten sind britische
Soldaten, der mittlere stationire
Aufenthalt betragt laut der Kran-
kenakten ein Vierteljahr. Die
Kranken sind auf drei Stationen
verteilt, und weil diese direkt
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nebeneinander liegen, sind sie
bei den Patienten bald nur noch
als ,das lange Tal” bekannt und
gefiirchtet.

In einem alten Fligel dieses
Gemduers bewohnen David
Bruce und seine Frau zwei kleine
Zimmer. Die Fenster mit den
romantischen Holzldden gehen
auf den Innenhof hinaus, wo
sich die Wirme des Mittelmeer-
klimas staut. Bruce verfiigt tiber
kein eigenes Labor, so verlagert
sich die Arbeit zwangsldufig in
seine Privatrdume.

»Dasich durch Experimente her-
ausgestellt hatte, daf die Luft der
Leichenhalle besonders reich an
Keimen war und daft die Beimp-
fungen, die dort ausgefiihrt wur-
den, fast mit Sicherheit verun-
reinigt wiirden, brachte ich die
Milz zu einem kleinen Zimmer
in meinem Quartier, dessen TGr
und Fenster fiir lingere Zeit ver-
schlossen gehalten waren, um
einen Stillstand der Luftbewe-
gung zu erreichen. Hier beimpf-
te ich acht Roéhrchen.” Der
trockene, sachliche Sprachstil
der Tagebucheintragung spiegelt

Die Merchant
Street ist eine der
Schlagadern
Vallettas. Hier
befindet sich in
einem Dachge-
scholt das Labor, in
dem Themistokles
Zammit die Uber-
tragung des Malta-
fiebers entdeckte.

Schreibfeder,
Tintenfall und
Folianten - Detail
vom Schreibtisch
im Labor Dr.
Zammits.

das wissenschaftliche Selbstver-
stindnis des jungen Forschers.
Im Klartext aber heifit das nichts
anderes, als daf die patholo-
gischen Untersuchungen im
Schlafzimmer stattfinden. Ne-
ben Tisch und Bett werden die
Organe verstorbener Menschen
zerschnitten und mikroskopiert,
in der driickenden Hitze eines
stickigen Raumes.

Hier in diesem Zimmer gelingt
Bruce im Jahre 1886 unter sei-
nem Mikroskop die Entdeckung,
die ihn weltberiihmt machen
wird: in der Milz eines verstor-
benen Soldaten findet er ein
kleines gramnegatives Stibchen,
den Erreger des Maltafiebers.
Die Fachwelt ist begeistert, die
Mikrobe wird nach ihrem Ent-
decker benannt und erhiit den
melodidsen Namen Brucella me-
litensis, Das Problem scheint
geldst, ein weiteres Blattim Buch
der medizinischen Erkenntnis
ist beschrieben, bitte weiterblat-
tern.

Was aber hatte sich durch die
Entdeckung gedndert? - Nichts.
Die Menschen erkrankten und
starben weiterhin am Maltafie-
ber, wie in all den Jahrhundez-
ten zuvor.

Achtzehn Jahre waren seit der
Entdeckung des Erregers vergan-
gen, da wurde 1904 erneut eine
medizinische Kommission ein-
gesetzt, erstmalig war mit Dr.
Themistokles Zammit ein malte-
sischer Arzt involviert, Die Kom-
mission erhielt die Aufgabe her-
auszufinden, auf welchem Weg
die Mikrobe in den menschli-
chen Organismus eindrang. Erst
wenn diese Frage beantwortet
wire, kdnnte man MaRnahmen
gegen die Krankheit ergreifen.
Wo aber sollte man ansetzen?

Die Merchant Street ist heute
eine der lebhaftesten Strafen in
Valletta. Sie ist eine enge Ein-
bahnstrafle, wie alle hier in der
Hauptstadt. Tagsiiber ist sie ver-
stopft von einem bunten Stra-
fenmarkt, auf dem vom frisch
gefangenen Hummer bis zum
elektronischen Brillenradio aus
Singapur alles Erdenkliche ange-
boten wird.



Hier steht ein grofles, ehrwiirdi-
ges Gebdude, das ,,Public Health
Department”. Sobald man die

kiihle Marmorhalte betritt,
bleibt der Lirm der Merchant
Street zuriick. Im ObergeschoR
liegen die altmodischen Biiros,
in denen sich grofte Deckenven-
tilatoren unablissig drehen. Ge-
schdftige Birodiener stempeln
ganze Stapel von Briefen ab,
ein Aufseher in Armelschonern
wacht sorgsam iiber den Zutritt
in dieses Reichs.

Eine enge, steile Wendeltreppe
fiihrt von hier aus unter das
Dach. Durch verstaubte Schei-
ben fillt der Blick in ein altes 1.a-
bor. Es liegt da, als wire es vor 90
Jahren mitten in der Arbeit ver-
lassen und nie wieder besucht
worden. Die Sonne fillt durch
das Oberlicht auf eine Wandubhr,
die schon vor langer Zeit ste-
hengebliehen ist. Gleich hinter
der Tiir steht ein kleiner Arbeits-
tisch mit schwarzer Glasplatte,
darauf ein abgenutzter Bunsen-
brenner, dessen rote Gummi-
schliduche pords geworden sind.
Daneben Morser und Mensuren,
glaserne Kolben und eine hand-
getriebene Zentrifuge flir zwei
Reagenzgliser, die mit einer hél-
zernen Kurbel in Rotation ver-
setzt werden kann. An einem
Brett hingen vergilbte handge-
schriebene Notizen. Das grofie
Regal in der Mitte des Raumes
bewahrt griffbereit farbige Gld-
ser mit Chemikalien auf. ,Chlo-
roforme” ist in alter Handschrift
auf den Etiketten zu lesen, ,Sul-
phuric Acid” oder einfach ,Wa-
ter”. Auf dem Arbeitstisch am
Kopfende des Labors steht unter
einer Glashaube das Mikroskop
des Dr. Zammit, daneben Stapel

Eine Biiste
Themistokles
Zammits vor den
Regalen mit
Reagenzien.

Das Labor in der
Merchant Street.
In diesem beschei-
den eingerichteten
Raum gelang

die Aufdeckung
des Ubertragungs-

weges.

von Folianten, eine Schreibfeder
mit Tintenfaf. Mit dieser Feder
sind wohl die Biindel von ,Ab-
stracts” und die Listen ausgefiillt
worden, die mit einem Faden zu-
sammengebunden dort gestapelt
liegen. Immer wieder penible Ab-
rechnungen, leidige Antrdge fiir
das dringend bendtigte Material,
aber auch gelegentlich Laborda-
ten und Untersuchungsergeb-
nisse. Tabellen sind sorgfiltig
mit Bleistift geschrieben, rot un-
terstrichen der verheiBungsvol-
le Satz: ,,tube C shows abundant
growth of M.”.

Auf der Dachterrasse direkt ne-
ben dem lLabor standen damals
die Kifige der Versuchstiere und
der Ofen, in dem die Tierkadaver
verbrannt wurden. In den Kifi-
gen wurden Affen und Meer-
schweinchen gehalten, spiter
kamen Ziegen dazu. Dr. Zammit
tibernimint die Aufgabe, die Tie-
re zu untersuchen, hevor sie fiir
die medizinischen Experimente
verwendet werden. Dabei ent-
deckteram 2S. Juni 1908 im Blut
der Ziegen Brucella melitensis.
Fiir einenn Augenblick stutzt er
verwirrt, die Ziegen sind ja nicht
beimpft, sondern kommen
frisch von der Weide. Doch dann
wird ihm die ganze Tragweite der
Entdeckung klar: die Mikrobe
lebt in den Ziegenherden Maltas
und wird tber die Milch auf den
Menschen (ibertragen!

Die Losung war
endlich gefunden

Themistokles Zammit aber wur-
de durch seine bahnbrechen-
de Entdeckung seltsamerweise
nicht beriihmt, kein Begeiste-
rungssturm der Wissenschaft

SOMMERROMAN

erthob sich. Sein Name ist bis
heute aufierhalb Maltas unbe-
kannt geblieben.

Endlich aber war nun der
Weg frei fiir die Ausrottung
der Krankheit. Noch im Ent-
deckungsjahr bewies die Kom-
mission, daff durch Abkochen
der Milch der Erreger sicher ab-
getdtet wird. Kein Mensch
brauchte nun mehr an Brucello-
se zu erkranken. Die britischen
Soldaten erhielten keine Ziegen-
milchmehrund blieben gesund,
ihre Krankensile im Hospital
wurden iberfliissig, das ,lange
Tal” wurde umgewandelt in
einen Speiseraum und einen
Tanzsaal fiir die Armee.

Fiir die Bewohner Maltas aber
dnderte sich nichts, das Sterben
ging weiter.

Wir treffen Professor Paul Cassar
im ,Phoenicia”, einem traditi-
onsreichen Grand Hotel direkt
vor den Toren Vallettas. Palmen
spenden Schatten, die schwere
Drehtiir aus Messing fiihrt in ein
Foyer aus erlesenem Marmor —in
diesem stilvollen Ambiente aus
der Kolonialzeit wirkt der hage-
re Mittachtziger mit dem auf-
rechten, fast aristokratischen
Habitus wie zu Hause. Professor
Cassar ist eine internationale
Kapazitit auf dem Gebiet der
Medizingeschichte Maltas, als
Student und junger Arzt hat er
selbst noch viele Patienten mit
Maltafieber behandelt. Wih-
rend der livrierte Kellner lautlos
den Tee serviert, erzihlt Paul
Cassar von den dreifliger Jahren,
als das Maltafieber die haufigste
Erkrankung auf der Insel war.
Langsam und bedichtig zihlt er
die klinischen Symptome aus
der Erinnerung auf, fast meint
man, er sihe die Patienten von
damals wieder vor sich stehen.
sGelenkschmerzen. Fieber -
nicht hoch, es steigt abends an
und fillt morgens wieder ab.
Starkes ndchtliches Schwitzen.
Kopfschmerzen, Appetitverlust,
Miidigkeit. Selten Husten. Die
Auskultation war unauffillig,
die Lymphknoten nicht ver-
grofbert. Die Patienten wiesen
keine sichtbaren Befunde auf,
auch wenn die Krankheit schon
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aufflackern lassen.

Kombinationstherapie.

prdsentiert.

Die Brucellose (Maltafieber)

Héufigster Erreger ist Brucella melitensis, ein gramnegatives,
unbewegtiches Stdbchen, das sich intrazeliulir vermehrt.

Durch den Genuff von Miilchprodukten erkrankter Tiere auf-
genomimen, fithrt die Mikrobe im menschlichen Korper zu
Granulombildung in den unterschiedlichsten Organen. Leit-
symptom ist dabei das Fieber mit unregelmafigem Verlauf,
daher auch der Name ,undulant fever” im angto-amerikanischen
Sprachraum. Schweiflausbriiche und Hepatosplenomegalie sind
die hidufigsten Symptome. Daneben reicht das Spektrum der
Befunde je nach Organbefall itber Diarrhoe, Perikarditis, Zahn-
tleischbluten, Arthritis, Osteomyelitis bis zur lebensbedroh-
lichen Endokarditis und Meningoenzephalitis. Wie bei der
Tuberkulose kommen auch hier jahrzehntelange Verlaufe vor,
wobeij Zeiten der Abwehrschwiche immer wieder die Erkrankung

Eine gut wirksame antibiotische Therapie steht heute zur Verfii-
gung in Form von Doxycyclin, Streptomycin und Rifampicin als

Die Krankheit, die zeitweise eine globale Verbreitung hatte und
durch den Tierbefall die Agrarwirtschaft in der ganzen Welt
beeinflufite, ist durch die Pasteurisierung der Milch und die
gesetzliche Uberpriifung der Tierbestinde weitgehend ver-
schwunden. Aktuelle Fille in Deutschland werden durch Urlau-
ber und Migranten aus Mittelmeerlindern und der Tiirkei

weit fortgeschritten war. Oft erst
20 Jahre nach Infektion trat eine
typische Veranderung der Wir-
belsdule auf, die man auf den
Rontgenbildern erkennen konn-
te, das ,Lipping”. Die Randkan-
ten der Wirbetkodrper walbten
sich nach oben, was &duferst
schmerzhaft und behindernd
fiir den Erkrankten war.”

Zwei obligate Fragen an die Pa-
tienten brachten meist den ent-
scheidenden anamnestischen
Hinweis: ,Trinken Sie Ziegen-
milch? Kochen Sie ste vorher ab
oder erwdrmen Sie sie nur?” Da-
mit waren die diagnostischen
Weichen gestellt. Der Nachweis
des Erregers gelang aus dem Blut.
Wahrend das Maltafieber da-
mals auf der Insel endemisch
war, tritt es heute nur noch ganz
selten auf. Dann wird es fast aus-
schlieflich durch ghejniet iliber-
tragen, diese schmackhaften,
scharf gewtrzten Bdllchen aus
Ziegenkdse, die flir die malte-
sische Kiiche so typisch sind.
Wenn diese ghefniets aus Milch
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von infizierten Schafen oder Zie-
gen gemacht werden und dann
direkt vom Bauern gekauft wer-
den, tragen sie das Fieber in die
Kiichen und Restaurants.

Fiir das Maltafieber gab es in Pro-
fessor Cassars Tagen keine Hei-
lung. Wie In den Jahrhunderten
vorher verordneten die Arzte
ihren Patienten Bettruhe und
nahrhafte Diit. Eine spontane
Ausheilung war selten, meist
verlief die Krankheit als ein chro-
nisches Leiden in wiederkehren-
den Schiiben (iber Jahrzehnte.
Die Bevolkerung wurde schon
nach der Entdeckung von The-
mistokles Zammit im Jahre 1905
aufgerufen, die Milch vor dem
Trinken unbedingt abzukochen.
Daf} die Kampagne wenig Erfolg
hatte, ist nicht verwunderlich.
Uber die ,Medien” Zeitung, Aus-
hang und Mundpropaganda
wurde auf der lindlichen Insel
nur ein kleiner Teil der Bevolke-
rung erreicht, zumal viele Men-
schen des Lesens und Schreibens
unkundig waren.

Zum Lesen
empfohlen:

Albert tyons:

,Die Geschichte
der Medizin im
Spiegel der Kunst”.
DuMont Verlag,
1020 Abb.,

16B,- DM

Stefan Winkle:
LGeifeln der
Menschheit -
Kulturgeschichte
der Seuchen”.
Verlag Artemis &
Winkler, 168,— DM.

Norbert Stefenelli:
~Korper chne Le-
ben - Begegnung
und Umgang mit
Toten”,

In 125 Beitragen
stellt das Buch den
Umgang mit dem
menschlichen
Leichnam aus den
unterschiedlichsten
Blickwinkeln dar.
933 S., 74 Abb.
Béhlau Verlag,Koln
und Weimar,

16B,- DM.

Arno Karlen:

»Die fliegenden
Leichen von Kaffa -
Eine Kulturge-
schichte der Pla-
gen und Seuchen”.
376 5., Verlag Volk
und Welt,

39,80 DM.

APA Guide Malta.
Umfassender Reise-
fithrer mit prakti-
schen Tips, einer
guten Darstellung
der Geschichte
Maltas und zahlrei-
chen farb, Abb.,
3SB S., 44,B0 DM.

1922 dammerte bei den Behor-
den die Einsicht, daR nur eine
landesweite Pasteurisierung der
Milch Ahhilfe schaffen konnte.
Weitere sechzehn Jahre aber
mufiten noch vergehen, bis
1938 endlich die Pasteurisierung
per Gesetz eingefithrt und prak-
tiziert wurde. Zwischen der Ent-
deckung des Themistokles Zam-
mit und diesem Gesetz liegen
Jahrzehnte unnoétigen Leidens
fiir die Bevilkerung Maltas.

Wem also gebiihrt der Ruhmund
der Verdienst im Sieg iiber das
Maltafieber? David Bruce, dem
Entdecker der Mikrobe als Erre-
ger der Seuche? Themistokles
Zammit, der den Ubertragungs-
weg auf den Menschen aufzeig-
te und damit die Abhilfe in greif-
bare Nihe riickte? Den behan-
delnden Arzten, die sich iiber all
die Jahrzehnte der Betreuungder
armseligen Kranken widmeten?
Oder aber den Politikern, die
nach striflicher Verzgerung
endlich die Abschaffung der
Krankheit per Gesetz erreichten?

Dariiber sinnieren wir auf dem
Balkon eines Restaurants in
Valletta. Wihrend die Abend-
sonne den Hafen unter uns in
ein warmes Licht taucht, trinken
wir den erdigen Rotwein und
essen mit Genull die wiirzigen
ghejniets, jenen Ziegenkdse, der
jahrhundertelang Elend und
Siechtum f{iber die Menschen
brachte. Das ist vorbei.

Anschrift des Verfassers:
Martin Glauert, Zwehrener Weg
44, 34121 Kassel

Urlaub auf Malta

Malta und seine Nachbar-
inseln Gozo und Comino
liegen zwischen Sizilien
und Tunesien. — Auf den
drei Inseln leben insgesamt
350 000 Einwohner.

Auskiinfte:
Fremdenverkehrsamt
Malta,

Schillerstrafie 30 - 40,
60313 Frankfurt,
Telefon G 69/28 58 90




FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

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

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

Anasthesiologie

21. Juli 1999

in Ingolstadt le
»Die vertikale infraklavikuli-
re Blockade des Plexus bra-
chialis” Veranstalter: Klini-
kum lIngolstadt, Institut fir
Andsthesie und Intensivme-
dizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsraum 2
(6937) im Klinikum Beginn:
17 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. G. Lenz, Klini-
kum Ingolstadt, Krumenau-
erstr. 25, 85049 Ingolstadt,
Tel. 08 41/8 80-23 51, Fax
08 41/8 80-23 59

Augenheilkunde

18. bis 22. Oktober 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
Tagung ,Tropenophthalmo-
logie” Veranstalter: Augen-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. V. Klaufs Ort: Biblio-
thek der Augenklinik, Ma-
thildenstr. 8, 80336 Min-
chen Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. V. Klaufs, An-
schrift s. 0., Tel. O 89/51 60-
38 24, Fax 0 89/51 60-51 60

25./26. November 1999

in Miinchen 3 e Tag
8. Tagung ,Okuloplastische
und Rekonstruktive Chirur-
gie” Veranstalter: Augenkli-
nik der LMU Miinchen Lei-
tung: Dr. C. Hintschich Ort:
Augenklinik, Mathildenstr. 8,
80336 Miinchen Auskunft:
Augenklinik, Frau Buttinger,
Anschrifts. 0., Tel. 0 89/51 60-
38 42, Fax 0 89/51 60-51 60

Chirurgie

18. September 1999
in Eichstdtt

e

9. Eichstitter Symposium
LAllgemeinchirurgie - ein
Auslaufmodell?” Veranstal-
ter: Kreiskrankenhaus Eich-
stdtt, Chirurgische Abteilung
Leitung: Dr. V. Sdnger Ort:
Altes Stadttheater, Residenz-
platz 17, Eichstitt Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 16 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Dr. V. Sdnger, Frau
Schinko, Kreiskrankenhaus,
Ostenstr. 31, 85072 Eichstatt,
Tel. ¢ 84 21/6 01-3 01, Fax
084 21/6 01-3 02

AiP

8. Oktober 1999

in Miinchen e
»Chirurgie proktologischer
Erkrankungen” - Vormittags:
Operationsprogramm (8 bis
1230 Uhr): Live-Ubertra-
gung, nachmittags {14 bis 18
Uhr): Wissenschaftliches Pro-
gramm mit Fallvorstellungen
{AiP) Veranstalter: 5tiadt.

Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, 1. Chirurgische Ab-
teilung in Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie, Chirur-
gische Arbeitsgemeinschaft
fiir Proktologie Leitung: Dr.
D. Staimmer, Dr. R. Ruppert
Ort:  Stidt. Krankenhaus
Miinchen-Neuperlach, Oskar-
Maria-Graf-Ring 51, 81737
Miinchen Anmeldung: Se-
kretariat der 1. Chirurgischen
Abteilung, Frau Riederer, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/67 94-
250

11. bis 13. Oktober 1999

in Miinchen 9@
VI1. Operationskurs , Arthro-
skopie und offene Schulter-
chirurgie” - Themen: Rotato-
renmanschette, Instabilitdt,
Schulterprothese Veranstal-
ter: Chirurgische Klinik und
Poliklinik und Anatomische
Anstalt, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Vereinigunyg fiir Schul-

ANZEIGE:

DODGTAN T

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e V.

Geschahsstefie  Muhiweg 11
Telefon (036651} 55075

(07368 Ebersdort / Thur
Telelax (O3 6651) 55074

Kurse 1

Komplexe praxisorientierte Ausbildung in

AKUPUNKTUR

mit Examen und Diplom.
- 10 ab 04./05.09.1999

in Lobenstein-Wurzbach/Thiiringen
\Fordern Sie unser komplettes Kursangehot an!)

ter- und Ellenbogenchirurgie
Leitung: PD Dr. E. Wiede-
mann, PD Dt U. Brunner
Anmeldung: Chirurgische
Klinik und Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt, Frau v. Rohr-
scheidt, Nufbaumstr. 20,
80336 Miinchen, Tel. 0 89/
51 60-25 01, Fax 0 89/51 60-
44 37

Diagnostische
Radiologie

Juli 1999

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Interdisziplinires Gefiflkol-
loquium , Aktuelle interdiszi-
plinire Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik - Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofthadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Grofihadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeweils Dienstag
um 18.30 Uhr Auskunft:
Institut far Radiologische
Diagnostik, Frau Hillmayer,
Anschrift s.o., Tel. 089/70 95-
46 22, Fax 0 89/70 95-46 27

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

4. bis 11, Dezember 1999
in Lech/Arlberg

»27. Fortbildungswoche des
Berufsverbandes” Themen:
Fachspezifische Themen, pra-
xisnah fir den nledergelasse-
nen und Kklinisch tdtigen
Gyndkologen Veranstalter:

Bayerisches Arzteblatt 7/99 369



FORTBILDUNG

Berufsverband der Frauenirz-
te Bayerns e. V. Leitung: Dr.
K. Rebhan Ort: Lech am Arl-
berg, Osterreich Auskunft:
Frau Késtner, 1solde-Kurz-5tr.
4, 81925 Minchen, Tel. 0 89/
9 82 97 74

Gastroenterologie

17. Juli 1999

in Bad Kissingen
2e

12. Kolloquium: ,Aktuelle
Aspekte in der Gastroentero-
logie und Hepatologie” - Dia-
gnostik und Therapie der
chronischen  Hepatitis -
Reizdarmsyndrom und funk-
tionelle  chronische  Ob-
stipation, eine diagnostische
und therapeutische Heraus-
forderung - Fortschritte in
der 8ehandlung proktologi-
scher Erkrankungen Veran-
stalter: Innere Abteilung der
Luitpold Kliniken, 8ad Kis-
singen Leitung: Prof. Dr. K.
Gmelin  Ort: Vortragsraum
der Luitpold Kliniken, B8is-
marckstralbe 24, 97688 8ad
Kissingen Zeit: 9.30 Uhr bis
ca. 1230 Uhr Auskunft:
Chefarztsekretariat der Luit-
pold Kliniken, Anschrift s. o.,
Tel. 0971/84-17 01, Fax 09 71/
84 -5 65

AiP

Geriatrie

21. Juli 1999

in Neuburg le
HStilrze und 5chwindel im
Alter” Veranstalter: Geria-
trische Rehabilitationsklinik
Neuburg Leitung: Dr. N.-R.
Siegel Ort: Tagungsraum des
Geriatriezentrums Neuburg,
Bahnhofstr. B 107, 86633
Neuburg/Donau Beginn: 19
Uhr s. t. Auskunft: Sekretari-
atDr.N.-R. Siegel, Tel. 084 31/
5 80-1 07

Homoopathie

September/Oktober 1999
in Miinchen

18.9. 1 @: Veranstaltung zu
Ehren von Dr. W, Gawlik ,,Ro-
se-Lilie-lris - Ein homd&opa-
thischer 8lumenstraul fiir
Dr. Gawlik” 8. bis 10.10. 9 @:
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,Dr. A. Geukens, Materia me-
dica-5eminar anhand von
Video-Fillen” Veranstalter:
Krankenhaus fiir Naturheil-
weisen Leitung: Dr. B. Oster-
mayr, Dr. A. Wélfel Ort: Hor-
saal des Krankenhauses fir
Naturheilweisen, Sanatori-
umsplatz 2, 81545 Miinchen
Beginn: 18.9. und 8.10. je-
weils 10 Uhr s. t. Teil-
nahmegebiihr fur Seminar:
360 DM Anmeldung: Dr. A.
Wiolfel, Krankenhaus fiir
Naturheilweisen, Anschrift
5. 0., Tel. 0 89/6 25 05-4 48,
Fax 0 89/6 25 05-4 60

Kardiologie

17. Juli 1999

in Frauenchiemsee

2e
LArzt-Patienten-5eminar”
Themen: Minimal invasive
Herzchirurgie — Erndhrungs-
bedingte Einfliisse bei Herzer-
krankungen - Genetik von
Gefalerkrankungen (Fami-
lienuntersuchung) — Flugme-
dizinische Aspekte bei Herz-
erkrankungen Veranstalter:
Klinik 5t. Irmingard, Prien am
Chiemsee Leitung: Dr. U,
Hildebrandt Ort: Mehr-
zweckhalle Frauenchiemsee
Anmeldung: Sekretariat Dr.
U. Hildebrandt, Klinik 5t.
Irmingard, Osternacher 5tr.
103, 83209 Prien am Chiem-
see, Tel. 08051/607-578, Fax
0 8051/6 07-5 62

AiP

18. 5eptember 1999
in Miinchen

3e

Symposium ,Koronare Herz-
krankheit - ein heilbares Lei-
den?” Veranstalter: LAG 8ay-
ern, Hohenried in Zusam-
menarbeit mit dem BNK Lei-
tung: Prof. Dr. D. Jeschke Ort:
Hotel Bayerischer Hof, Pro-
menadeplatz, Minchen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 16 Uhr Anmel-
deschluf: 5. August Anmel-
dung: Geschiftsstelle der LAG
Bayern e. V., Hohenried 1,
82347 Bernried, Tel. O 81 58/
33 87, Fax 0 81 58/98 18

Kinderheilkunde

24, Juli 1999
in Miinchen
3e

8. Bayerisches S5chulungshiu-
sertreffen ,Kinderdiabetolo-
gie” mit Workshops Veran-
stalter: Kinderklinik im Dr.
von Haunerschen Kinderspi-
tal der LMU Miinchen, Padia-
trische Endokrinologie, Klini-
kum Innenstadt Leitung:
Prof. Dr. H. P. 5chwarz, Dr. K.
Raile Ort: GroBer Hérsaal der
Kinderklinik, Lindwurmstr.
4, 80337 Miinchen Zeit: 10
Uhr s. t. bis 15.30 Uhr An-
meldung (schriftlich): Sekre-
tariat Endokrinologie, Frau
Rudolph, Kinderklinik im Dr.
von Haunerschen Kinderspi-
tal, Anschrift s. o., Fax 0 89/
51 60-47 84

AipP

AiP

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

21. Juli 1999
in Erlangen
2e
LJInfektitse Durchfallerkran-
kungen” Veranstalter: Insti-
tut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie in Zusam-
menarbeit mit dem lnstitut
fiir Klinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
8. Fleckenstein, Prof. Dr. M.
Rollinghoff Ort: GroBer Hér-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15 Erlangen Zeit: 19
Uhrec. t. bis 22 Uhr Auskunft:
Dr. 8. 5chmidt, Institut fiir
Klinische und Molekulare
Virologie, S5chlofigarten 4,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-2 27 62 oder -2 40 10, Fax
0 91 31/85-2 64 85; Anmel-
dung nicht erforderlich

AiP

21. Juli 1999
in Wiirzburg
le

Klinisch-infektiologisches Se-
minar , Aktuelle Entwicklun-
gen in der Diagnostik und
Therapie der Tuberkulose”
Veranstalter: Institut fiir Vi-
rologie und Immunbiologie
und Institut fiir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.

AiP

Arztinnen /Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen hier
verffentlicht werden konnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und
{iberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. 8. der Arztlichen Kreisverbande, der wissen-
schaftlichen Gesellschaften und arztlichen 8erufsverbande) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

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

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

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesarztekammer, MihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen,
Tel.089/41 47-232,Fax 089/41 47-8 79, E-Mail: aip@blaek.de
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V. ter Meulen, Prof. Dr. M.
Frosch Ort: Hérsaal des Insti-
tuts fiir Rechtsmedizin,Vers-
bacher Str. 3, Wiirzburg Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. V. ter
Meulen, Institut fiir Virologie
und lmmunbiologie, Versba-
cher 5tr. 7, 97078 Wiirzburg,
Tel. 09 31/2 01-59 S§S, Fax
09 31/2 01-39 34

Neurologie

4. August 1999

in Hosbach/Aschaffenhurg
Ze AiP
»Neue therapeutische Ein-
satzgebiete fir Botulinumto-
xin A" Veranstalter: Klini-
kum Aschaffenburg, Klinik
fiir Neurologie Leitung: Prof.
Dr. R. Schneider, PD Dr. Jost,
br. J. Dorr Ort: Hésbach hei
Aschaffenburg, Gesellschafts-
saal Weyberhdfe Beginn: 18
Uhr Auskunft: Sekretariat
Neurologie, Klinikum, Am
Hasenkopf 1, 63739 Aschaf-
fenburg, Tel. 060 21/32-30S1,
Fax 060 21/32-30 52

18. Angust 1999

in Ingolstadt Ail
le

Ingolstidter Neurokollogui-
um ,Friihrehabilitation nach
Schidel-Hirn-Trauma” Ver-
anstalter: Neurologische,
Neurochirurgische und Psy-
chiatrische Klinik und Insti-
tut filr Physikalische und
Rehabilitative Medizin im
Klinikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. G. Ochs Ort: Konfe-
renzraum Psychiatrie im Kli-
nikum, Krumenauerstr, 25,
85049 Ingolstadt Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. G. Ochs, Neuro-
logische Klinik, Anschrift
s.0.,Tel.0O8 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

Notfallmedizin

4. September 1999

in Wiirzburg e
H»Notfalltraining im Wirzbur-
ger Anasthesie- und Notfallsi-
mulator* Themen: Spezielle
Notfdlle, Komplikationen und

Fallstricke der Notfallversor-
gung am kinstlichen Patien-
ten Veranstalter: Klinik fir
Andsthesiologie der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. N. Roewer Ort: Bibliothek
der Klinik fiir Andsthesiolo-
gie, Zeit: 7.30 bis 17.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. N. Roewer, Frau Endres
und Dr. H. Kunigk, Klinik
fir Andsthesiologie, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/ 2 01-51 22
oder -33 43, Fax 09 31/2 01-
S1 29,

E-Mail: aendres@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

2. Oktober 1999

in Niirmherg 3e
~LNA-Refresher-Kurs” - Der
Massenanfall von kontami-
nierten  Verletzten/Erkrank-
ten - Die Rettung aus Hohen
und Tiefen als integraler
8estandteil des Grofischa-
densereignisses Veranstalter:
Niirnberger Notirzte e. V. in
Zusammenarbeit mit der Be-

rufsfeuerwehr Niirnberg Lei-
tung: Dr. H. Giering, K. Fried-
rich Ort: Feuerwache 4 der
Berufsfeuerwehr, Regenstr.,
Niirnberg Zeit; 9 Uhr s. t. bis
1S Uhr Teilnahmegebiihr:
50/28 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: K.
Friedrich und Dr. H. Giering,
Feuerwache 1, Abt. 3/13,
Reutersbrunnenstr. 24, 90429
Nornberg

14. bis 17. Oktober 1999

in Lindau 3 @ pro Tag
17. Fortbildungstagung ,Spe-
zielle Aspekte der Notfallme-
dizin“ Veranstalter: Arbeits-
gemeinschaft der in Bavern
tatigen Notdrzte (agbn) Lei-
tung: Prof. Dr. P. Sefrin Ort:
Inselhalle Lindau Anmel-
dung: Arbeitsgemeinschaft
der in Bayern tdtigen Notérz-
te e. V., Frau Gitz, Josef-
Schneider-Strafie 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
S1 28, Fax 09 31/2 01-33 54,
E-Mail: Sefrsekr@anaesthesie,
uni-wuerzburg.de

Regehmgen eingefithrt sind,

bildung {pro Tag).

anstaltung.

Rahmenbedingungen zur Einfiilhrung
des Modellprojekts
.Fortbildungszertifikat”

Der S0. Bayerische Arztetag hat am 11.10.1997 die Ein-
fiihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifikat”
iiber einen Zeitraum von zwei Jahren - mit Beginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztimnen md Arzte aus
anderen Kammerbereichen migen sich bei der fiir sie zu-
stindigen 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 abschliefRender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

® Zusatzpunkt flir anerkannte Qualitatszirkel sowie bei
Gruppenarbeit (bis 25 Personen)
® & ® & ® Punkte fiir Hospitation zum Zwecke der Fort-

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

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte

Onkologie

12, August 1999

in Oberaudorf AiP
le

HSlnterdisziplindres Konsili-
um mit Fallbesprechungen®
Veranstalter: Onkologische
Klinik 8ad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultaten
der LMU Miinchen und der
TU Minchen Leitung: Prof.
Dr. Ch. Clemm Ort: Konfe-
renzraum in der Onkologi-
schen Klinik Bad Trissl, Bad
Trissl-Str. 73, 83080 Oberau-
dorf Beginn: 14 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat der On-
kologischen Klinik, Anschrift
s.0,,Tel. 08033/2 02 85, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten teilneh-
mender Arzte

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

8. his 12, November 1999
in Bad Fiissing 3 @ pro Tag
Physikalische Therapie - Kurs
1l (Massage und Ergothera-
pie) fiir die Zusatzbezeich-
nung ,Physikalische Medi-
zin” Veranstalter: Rheuma-
klinik Bad Fassing der LVA
Oberbayern in Zusammenar-
beit mit der Arbeitsgemein-
schaft fiir Physikalische The-
rapie Leitung: Prof. Dr. W. E
Beyer, Prof. Dr. GG. T. Werner
Ort; Rheumaklinik, Waldstr.
12, 94072 Bad Fiissing, sowie
Klinikum Passauer Wolf in
Bad Griesbach und Stadt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen Zeit: tiglich 9 bis
17 Uhr Teilnahmegebiihr:
5§50 DM Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. W. E. Beyer,
Frau Derfler, Anschrift s. o,
Tel. 0 85 31/9 59-4 69, Fax
0 85 31/9 59-4 90

Plastische
Chirurgie

4. bis 7. Oktober 1999

in Miinchen 3 @ pro Tag
23, Praktischer Kurs far Mi-
krochirurgie der Gefafie und
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Nerven Veranstalter: Abtei-
lung fiir Plastische und Wie-
derherstellungschirurgie der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der lsar Leitung: Prof.
Dr. E. Biemer Ort: Klinikum
rechtsderlsar, Ismaninger 5tr.
22, 81675 Minchen Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. E.
Biemer, Frau Maljarik, Klini-
kum rechts der 1sar, Anschrift
5. 0., Tel. 0 89/ 41 40-21 69
oder -21 71, Fax 0 8§9/41 40-
48 69

Psychiatrie und
Psychotherapie

17. Juli 1999

in Mainkofen 3e
»Gehirmn-Jogging (MAT) heu-
te” Veranstalter: 8ezirks-
krankenhaus  Mainkofen,
Psychiatrische Klinik Lei-
tung: Dr. L. Blaha Ort: Fest-
saal im 8KH, 94469 Deggen-
dorf-Mainkofen Zeit: 10 bis
17 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. L. Blaha, Anschrift
s. 0., Tel. 099 31/87-2 22, Fax
099 31/87-9 67

JulifAugust 1999

in Taufkirchen/Vils

1 @ Veranstaltung

21.7.: Kinematische Analyse
von Bewegungsstdrungen in
der Psychiatrie 11.8,: Forensi-
sche Begutachtung (5chuld-

fihigkeit, Unterbringung)
Veranstalter: Bezirkskran-
kenhaus Taufkirchen/Vils

Leitung: PD Dr. M. Dose Ort:
Arztebibliothek des BKH,
Briuhausstr, 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils Zeit: 21.7.; 15
Uhr s. t, bis 16.30 Uhr; 11.8.:
15 Uhr s. t. bis 17 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat PD Dr. M.
Dose, Frau Lechner, Anschrift
s. 0., Tel, 0 80 84/9 34-2 12;
Anmeldung nicht erforder-
lich

8. bis 10. Oktober 1999

in Bayreuth

Jahrestagung  ,Suizidologie
und Suizidprivention am En-
de des 20. Jahrhunderts” Ver-
anstalter: Deutsche Gesell-
schaft flir Suizidprivention
(DGS) und Klinik fiir Psychia-
trle und Psychotherapie am
8ezirkskrankenhaus Bayreuth

372

Leitung: Prof. Dr. M. Wol-
fersdorf Ort: Arvena Kongress
Hotel, Eduard-Bayerlein-5tr.
5 a und Alte Wischerei Im
BKH, 8ayreuth Zeit: 8.10.
2 ®: 15 Uhr s. t. bis 19 Uhr;
9.10.: Symposium (AiP) 2 e:
10 bis 13 Uhr, Arbeitsgruppen
2e@:14bis17 Uhr; 10.10. 2 @:

9.30 bis ca. 13 Uhr Teilnah-
megebiihr: 150/120/ 80 DM
Anmeldung: Prof. Dr. M.
Wolfersdorf, Tel. 09 21/2 8§3-
3 01 und Dr. Ch. Franke,
Tel. 09 21/2 83-3 07, Bezirks-
krankenhaus, Nordring 2,
95445 Bayreuth, Fax 09 21/
2 83-395

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 Landesirztekammer bietet im Jahr 1999 ei-
nen dritten S5eminartermin Leitende Notdrztin/Leitender
Notarzt (Blockkurs: bisherige Stufen E/1 mit E/3) an:

Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, Miinchen

Zur Veranstaltung konnen bis zu 50 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, ImbiR).

Als {obligate} Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die ange-
meldeten Teilnehmer vorab Unterlagen, zu denten bis zu
zehn Tage vor Kursheginn Schliisselfragen zu beantworten
sind.

Voraussetzungen:Teilnahmevoraussetzungen sind die Ap-
probation als Arztin oder Arzt bzw. die Vorlage der 8erufs-
erlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bundesidrzteord-
nung, der Fachkundenachweis , Rettungsdienst”, Facharzt-
status in einem akut-medizinischem Geblet mit Bezug zur
Intensivmedizin sowie der Nachweis liber eine dreijahrige
kontinujerliche Teilnahme am Notarztdienst.

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

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

Anmeldung ausschlieRlich schriftlich bis spétestens
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 Notdrztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht Ihnen Sybille Ryska unter oben
genannter Rufnummer zur Verfiigung.
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Psychotherapeuti-

sche Medizin

27, bis 31, Oktober 1999

in Garmisch-Partenkirchen
10. Internationale Konferenz
,Humanistische  Medizin®
Thema: Heilsame Beziehun-
gen Veranstalter: Zentrum
fiir Individual- und 5o0zialthe-
rapie e. V., Penzberg (ZI5T)
Ort: Kongrefizentrum Gar-
misch-Partenkirchen Aus-
kunft: Reichert Organisation
und Verlag, Achstr. 63, 82386
Oberhausen, Tel. 0 88 02/
12 50 (Mo. bis Fr. 9 bis 12
Uhr), Fax 0 88 02/12 55,
Internet; www.humanistische-
medizin.de

Psychotherapie

16./17. Juli 1999

in Prien/Chiemsee 5@
10. Priener Seminar ,Kon-
textuelle Familientherapie/
Grundlagen der Paarthera-
pie” Veranstalter: Klinik 5t.
Irmingard, Abteilung fiir Psy-
chosomatik und Psychothe-
rapie Leitung: Prof. T. D. Har-
grave, Texas USA; Dr E
Pfitzer, Prien Ort: Klinik 5t. 1r-
mingard, Osternacher 5tr.
103, 83209 Prien am Chiem-
see Beginn: 16.7., 13.30 Uhr;
Ende: 17.7., 13.30 Uhr
Teilnahmegebithr: 220 DM
Auskunft: Sekretariat Psycho-
somatik, Frau Friihholz, An-
schrift s. 0., Tel. 0 80 51/607-
573, Fax 080 51/6 07-5 62

Sommer/Herbst 1999

in Pleinfeld
»Psychosomatische Grund-
versorgung” - 8alintgruppe
mit Theorie und verbaler In-
tervention Zeit: 2 Dstd. an
Samstagvormittagen, 1 mal
pro Monat Leitung und An-
meldung: Dr.U. Kayser, Dir.-
S5chmidt-Str. 9, 91785 Plein-
feld/Mittelfranken, Tel. und
Fax 0 91 44/92 74 88

Herbst 1999

in Bischberg

Kurs »Psychosomatische
Grundversorgung” — Balint-
gruppe mit Theorie und
verbaler Intervention Lei-
tung: Dr. 5. Jawad Termine:



24.-269.; 22.-24.10; 13.11.;
4.12,; 22.1.2000; 12.2. Ort:
Bischberg bei Bamberg Teil-
nahmegebdhr: 2200 DM An-
meldung: Dipl.-Psych. Gu-
stav Mayer, Weinhergstr. 22,
96120 Bischberg, Tel. und Fax
09 51/6 38 82

Herbst 1999

in Miinchen

Berufsbegleitende Weiterbil-
dung zum Psychoanalytiker —
Weiterflihrende Ausbildung
zum Psychoanalytiker fiir
Arzte mit Zusatzbezeichnung
Psychotherapie und Di-
plompsychologen mit ver-
gleichbarer Ausbildung -
Ausbildung in Analytischer
Psychologie in Kooperation
mitdem C. G. Jung-Institute,
V. - Kurse in psychoanalyti-
scher Gruppentherapie und
psychoanalytischer Kinder-
und Jugendlichentherapie in

Fortfihrung und Erginzung
der Ausbildung zum Psy-
choanalytiker Veranstalter:
Miinchner Arbeitsgemein-
schaft fir Psychoanalyse
{(MAP) e. V. Auskunft; Ge-
schdftsstelle der MAP e. V.,
Barerstr. 48, 80799 Miinchen,
Tel. 0 89/2 71 59 66, Fax
089/2 71 70 85,
http://www.mapev.de,
E-Mail: info@mapev.de

Rheumatologie

29./30. Juli 1999
in Miinchen

6e
LJntensivkurs in klinischer
Rheumatologie” Veranstal-
ter: Rheuma-Einheit der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
M. Schattenkirchner, Prof. Dr.
K. Kriiger Ort: Hdrsaal der
Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336

AiP

Miinchen Zeit: tiglich 9 bis
17.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. M. 5chat-
tenkirchner, Rheuma-Einheit
der LMU Miinchen, Anschrift
s.0., Tel. 0 89/51 60-3579, Fax
0 89/51 60-41 99

18. Septemher 1999
in Bad Fissing

e

Bad Fiissinger Rheumasym-
posium , Die Muskulatur -
Physiologie und Pathophy-
siologie in Rehabilitation und
Sport” Veranstalter: Rheu-
maklinik Bad Fissing der LVA
Oberbayern Leitung: Prof.
Dr. W. E Beyer Ort: Rheu-
maklinik Bad Fissing, Wald-
stralle 12, 94072 Bad Fiissing
Zeit: 9 his ca. 14.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. W.
E. Beyer, Frau Derfler, Anschrift
s. 0., Telefon O 85 31/9 59-
4 69, Fax 0 85 31/9 59-4 90

AiP

FORTBILDUNG

Sonographie

26. bis 29. August 1999

in Miinchen 12 @
»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und Allge-
meinmedizin” - Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Medizinische Klinik 111 der
LMU Miinchen im Klinikum
Gro3hadern Leitung: Dr. G.
Brehm Ort: Horsaal IV im Kli-
nikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Sonogra-
phie Medizinische Klinik 111,
Anschrifts. 0., Tel.089/7095-
25 11, Fax 0 89/70 95-88 75§

17. bis 19. September 1999
in Miinchen 7@
»CW-Doppler- und Duplex-
sonographie der extrakraniel-
len hirmversorgenden Arte-

ANZEIGE:

Lassen Sie die Weltmarkte fiir Ihre Rente arbeiten!

Ob Sie mit 65 als Rentner im Park spazieren gehen oder als Ruhestdndler vielleicht schon
mit 55 lhre Wiinsche und TrAume verwirkdichen kdnnen, segeln, Goll spielen etc., hangt
davon ab, wie hoch lhre monatliche Rente ist.

z,B. 6,800 DM oder 12.500 DM monatliche Rente?
Wir zeigen lhnen, wie Sle sich, wenn die Voraussetzungen stimmen, mit ein wenig
Autwand die Differenz von 5.700 DM sichern kénnen.

Die EG-Harmonisierung sowie die derzeitige optimale Konstellation (u.a. extrem niedriges
Zinsniveau) aul den europdischen Finanzmérkten macht es méglich.

Begniigen Sie sich nicht mit einer 10-jahrigen Rentengarantie. Ca. 64 Jahre lang (Ober
3 Generationen) haben Sie Anspruch aul die Rente, also auch ldr Kinder und Enkelkinder.
Damit nicht genug, nach Ablauf wird das gesamte Kapital ausbezahlt. Das Konzept ist
auBerdem jederzeit llexibel gestaltbar.

Wichtig! - Unabhéngig von lhrer kinftigen wirtschaftlichen Entwicklung.

Nehmen Sie sich die Zeit, wertvolle Informationen einzuholen. Legen Sle den Coupon
heute noch In |hr Fax oder rufen Sie an!

Die 3-Generationen-Rente, ein Konzept das sich sogar ohne Steuervorteil hervorragend
rechnet. Fordern Sie Ihre individuelle Berechnung an. Sie werden (berrascht sein.

Eine Landesbank und Namen wie Templeton, Pioneer und CMI stehen flr Tradition,
Rendite und Sicherheit. — Partner mit héchster Bonitat.

Handeln Sie jetzt!

Anforderungs-Coupon

Ja, ich méchie thr innovatives
zeitgemaBes Renlenkonzepl
kennenlermnen

Absender:
Name:
StraBe: __
PLZ/Ort:

TelFax:

Rubicon Capital
Management GmbH

Frau Monika Aktay
Herkomerplalz 2
81679 Minchen

Tel. 0 89/99 84 77 -28
Fax 0 89/98 10 37 55
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FORTBILDUNG

rien” — Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen im Klinikum
Groffhadern Leitung: D Dr.
G. Hamann Ort: Klinikum
Grofihadern, Marchioninistr.
15,B1377 Miinchen Teilnah-
megebiihr: 850 DM Anmel-
dung: Sekretariat D Dr. G.
Hamann, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-66 70, Fax 0 89/
7095-36 77

20, bis 25. September 1999
in Miinchen 3 @ pro Tag
»20. Woche fiir chirurgische
Sonographie im Klinikum
Grofihadern” - Chirurgische
Sonographie nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
— Grundkurs: 20.-23.9,, Auf-
baukurs: 22.-25.9., Abschlufs-
kurs: 16./17.9, Veranstalter:
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik der LMU Miinchen im
Klinikum Grofhadern Lei-
tung: Prof. Dr. F. W. Schild-
berg, Dr. H. O. Steitz Ort;
Horsaaltrakt im  Klinikum
Grofihadern, Marchioninistr,
15, 81377 Miinchen Teilnah-
megebiihr:  Grund- und
Aufbaukurs jeweils 750 DM,
AbschlufSkurs 550 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Chirurgische Kli-
nik, Dr. H. O. Steitz und Frau
Haberkamp, Anschrift s. o,
Tel. 0 89/70 95-25 10, Fax
0 89/7095-88 93

24./25. September 1999

in Miinchen 5
Einfithrung in die Echokar-
diographie (M-Mode und
Sektor) mit praktischen
Ubungen und Befunderhe-

bung Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, 111. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. W.
Scheinpflug Ort: Horsaal des
Krankenhauses fiir Naturheil-
weisen, Sanatoriumsplatz 2,
81545 Miinchen Zeit: 24.9,,
8.30bisca. 18 Uhr; 25.9.,8.30
bis ca. 13 Uhr, begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung
(tel. erforderlich): Sekretariat
der 11l. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. o, Tel. 0 89/
62 10-22 73, Fax 0 89/62 10-
27 82

September 1999

in lrsee
LIrseer Ultraschall-Seminare”
24.-26.9.: Interdisziplindrer

Grundkurs (CW-Dopplerund
Duplex) 25./26.9.: Abschluf3-
kurs (CW-Doppler und Du-
plex) der hirnversorgenden
Gefifle 25./26.9.: Transkra-
nielle Dopplersonographie,
Aufbau- und Abschlufikurs -
alle Kurse nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Leitung: Prof. Dr. H. ]. v, Bi-
dingen, Prof. Dr. G.-M. v. Reu-
tern Ort: Schwibisches Bil-
dungszentrum Kloster lrsee,
Klosterring 4, Irsee Anmel-
dung: Helga Preissler, Augs-
burger Str. 75, 87600 Kauf-
beuren, Tel. 0 83 41/4 14 26,
Fax 0 83 41/54 51

4. bis 7. Oktober 1999

in Wiirzburg 12 @
»Ultraschalldiagnostik  auf
dem Gebiet der Inneren Me-
dizin“ - Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik der Univer-
sitdit Wiirzburg Leitung: Dr.

E-Mail: eamf@baek.dgn.de

X. Internationaler Kongrel® der EAMF
am 22./23. Oktober 1999 in London

Aus Anlaf des 20jihrigen Bestehens der Europdischen Akademie
fiir drziliche Fonbildung findet der X. Internationale Kongrefi zum
Thema ,Qualititssicherung in der drztlichen Fortbildung” am
22./23. Okiober 1999 in London statt.- In Workshops und Vor-
Iriigen geht es um den Stand und die Situation der drztlichen Fort-
bildung in den verschiedenen europiischen Lindern, um die Eva-
luation drztlicher Fortbildung sowie um die Rezentifizierung.

Auskunft: Bundesiirztekammer, Sekrelalriat der EAMF, Herbert-
Lewin-Sir. 1, 50931 Koln, Fel. 02 21/40 04-368, Fax 02 21/4004-3 87,
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M. Jenett Ort: Horsaal der
Medizinischen Poliklinik, Kli-
nikstr. B, 27070 Wiirzburg Teil-
nahmegebiihr: 600 DM An-
meldung (schriftlich): Dr. M.
Jenett, Medizinische Polikli-
nik, Anschrift s. o., Tel. 0931/
2 01-70 30, Fax 09 31/2 Ol-
70 10

16. bis 19. Oktober 1999

in Erlangen 12 @
JUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” - Grund-
kurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter; Ultraschall-Schule
Erlangen an der Medizini-
schen Klinik | mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: I'D Dr. D.
Becker Ort: Ultraschall-5chu-
le an der Medizinischen Kli-
nik 1, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Ultraschall-Schule an der Me-
dizinischen Klinik 1, Frau Rie-
pel, Anschrifts.o., Tel. 091 31/
85-3 34 24, Fax 0 91 31/85-
3 34 45,

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

20. bis 23. Oktober 1999

in Miinchen 12 e
»Echokardiographie” — Grund-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter; Stidt. Krankenhaus
Miinchen-Harlaching, 11
Medizinische Abteilung Lei-
tung: Dr. C. Kirscheneder, Dr.
W. Scheinpflug, PD Dr. W.
Zwehl, Dr. E. Reuschel-Janet-
schek Ort: Horsaal des Kran-
kenhauses fiir Naturheilwei-
sen {Klinikgelinde des 5tadt.
Krankenhauses Harlaching),
Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich): Sekretariat der 1l1.
Medizinischen  Abteilung,
Anschrifts. o., Tel. 089/62 10-
22 73, Fax 0 89/62 10-27 B2

22./23. Oktoher 1999
in UnterschleiBheim
,Mammasonographie”
Grund-, Aufbau- und Ab-
schluf8kurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV

Veranstalter: Dr. ]J. C. de
Waal, Dachau; Dr. Duda, Mar-
burg, Dr. Th. Weyerstahl, Miin-
chen Ort: Victor's Residenz
Hotel, Keplerstr. 14, Unter-
schleiffheimb. Miinchen An-
meldung: Dr. Th. Weyerstahl,
Postfach 12 16 20, 80037 Miin-
chen, Tel. 0 89/50 80 60 60,
Fax 0 89/50 80 60 77

26./27. November

1999 in Miinchen 6®
LSonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” Ab-
schlufkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV;
Sonographiekurse der Sdug-
lingshiifte nach Vereinba-
rung Veranstalter: Miinch-
ner Arbeitsgruppe orthopd-
dische Sonographie Leitung:
Dr. N. Hien Ort: Forum-West-
kreuz, Miinchen Anmeldung
(erforderlich): Frau Valkl, Tel.
0 89/8 34 40 25

Sportmedizin

24, Juli 1999

in Staffelstein

Symposium , Aktuelle Trends
in der Sportmedizin“ - The-
ma: Das Sportlerknie — typi-
sche Verletzungen und neue
Behandlungsstrategien Ver-
anstalter; Orthopddische Kli-
nik, Klinikum 5taffelstein
Leitung: Prof. Dr. H.-R. Cas-
ser Ort: Klinikum Staffelstein
Zeit: Theoretischer Teil (AiP}
1 @: 10 bis 12.30 Uhr, prakti-
scher Teil 1 @: 13.30 bis 15
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. H.-R. Casser, Frau
Blinzler, Klinikum, Am Kur-
park 11, 96231 Staffelstein,
Tel. 095 73/ 56-5 01, Fax
0 95 73/56-5 02, E-Mail:
HRCasser@Schoen-Kliniken.de

30. September bis

3. Oktober 1999

in Oberstdorf

LAllgiuer  Herbstsporttage”
Themen: Kinder und Senio-
ren — Chancen und Geféhr-
dung im Sport - Computeras-
sistierte Qperationsverfahren
in der Orthopéadie - Sportme-
dizinische Basisversorgung
»Tips und Tricks” — Zur Erlan-
gung der Zusatzbezeichnung
LSportmedizin” anrechenbar



Veranstalter: Orthopidische
Abteilung und Neurologische
Klinik des Rehabilitations-
krankenhauses Ulm in Zu-
sammenarbeit mit dem Baye-
rischen Sportdrzteverband
Leitung: Prof. Dr. W. Puhl,
Ulm Ort: Hotel Wittelsbacher
Hof, Oberstdorf/Allgiu An-
meldung:  Orthopidische
Praxis, Dr. P. Kruijer, Lud-
wigstr. 2, 87861 Oberstdorf,
Tel. 0 83 22/96 81-0, Fax
0 83 22/96 81-45

13./14. November 1999

in Oherhaching

3 @ pro Tag

2. Miinchner Sporttraumato-
logie-Tage ,Aktueller Stand
in der Diagnostik und Thera-
pie von Sportverletzungen* -
Zur Erlangung der Zusatz-
bezeichnung ,Sportmedizin®
anrechenbar  Veranstalter;
Gesellschaft fiir Orthopad-
disch-Traumatologische Sport-
medizin  (GOTS) Leitung:
Prof. Dr. 8. Rosemeyer Ort:
Sportschule Oberhaching bei
Miinchen Beginn: 13.11.:
9 Uhr s. t. Anmeldung: Dr.
A. Kugler, Peralohstr. 27,
81737 Miinchen, Tel. 0 89/
68 07 34 76,

E-Mail: a.kugler@t-online.de

Strahlenschutz

Oktober/November 1999
in Firth

3 @ pro Tag

Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der R6V - Grundkurs: 8./9.
und 15./16.10.; Spezialkurs:
29./30.10. und 5./6.11. Ver-
anstalter: Klinikum Fiirth,
Radiologisches Institut Ort:
Klinikum, Jakob-Henle-Str. 1,
90766 Firth Auskunft: Ra-
diologisches Institut, Klini-
kum, Tel. 09 11/7 58 03 61

Unfallchirurgie

14. August 1999

in Straubing AiP
e

»Global Hip Management”
Veranstalter: Klinikum 5t.
Elisabeth Straubing, Il. Chir-
urgische Klinik Leitung: PD

Dr. G. Oedekoven, Dr. H. Fett,
Dr. J. Eichhorn Ort: Horsaal
der Krankenpflegeschule, Kli-
nikum 5t. Elisabeth, St.-Elisa-
beth-Str. 23, 94315 Straubing
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 17 Uhr
Auskunft: Tel. 0 94 21/7 10-
1531, Fax09421/7 10-15 51,
E-Mail: OedekovenG@

klinikum-straubing.de

Interdisziplinar

Termine ab November 1999
in Miinchen

8eratung und Therapie im
Spannungsfeld der Kulturen -
Trainings- und Qualifizie-
rungskurs zur Kompetenzer-
weiterung im professionellen
Umgang mit Migranten und
ethnisch/kulturellen Minder-
helten Veranstalter: 8ayeri-
sches Zentrum fiir Transkul-
turelle Medizin e. V. Min-
chen Termine: 22.-24.11.,
17.-19.1.2000, 20.-22.3., 1S.-
17.5. Anmeldung ab. 1.8.:
ISTOB — Institut fiir Syste-
mische Therapie und Orga-
nisationsberatung, Sandstr.
41, 80335 Miinchen, Tel.
0 89/5 23 63 43, Fax 0 89/
$236978

24. bis 28. Novemher 1999
in Wiirzburg

20, Siddeutsche 8alint-Studi-
entagung ,Der Arzt, sein Pa-
tient und die Krankheit im
Netzwerk von Institutionen®
mit Leiterseminar Veranstal-
ter; Deutsche B8alint-Gesell-
schaft, Deutsche Sektion
Fédération Internationale Sa-
lint Leitung: Prof. Dr. E. R.
Petzold, Dr. N. Giinzel, Dr. ).
Eichfelder Ort: Hotel Reb-
stock, Neubaustr. 7, Wirz-
burg Teilnahmegebiihr:
420/380/70/450/250 DM
Zeit: 24.11.1 e: Beginn, 17
Uhr; 25.11. 3 @: 9.30 bis 18
Uhr; 26./27.11. je 3 @: jeweils
9 bis 18 Uhr; 28.11.2 e: 9 bis
1230 Uhr Anmeldung:
Deutsche 8alint Gesellschaft,
Dr. H. Otten, Appelweg 21,
29342 Wienhausen, Tel.
051 49/89 36 (8 bis 13 Uhr),
Fax O 51 49/89 39 oder
Dr. N. Giinzel, Tel. 0 91 71/
966 70

FORTBILDUNG

Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul |
»~Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”

Einfiihrung in die Thematik

(Gesellschaftliche Bedeutung von Alkoholmifibrauch
und -abhiéngigkeit - Allgemeine Begriffshestimmungen
- Versorgungslage - Mdglichkeiten des Hausarztes in der
Alkoholkrankenversorgung — Nikotin- Medikamenten-
miBbrauch - Hilfe fiir helfende Arzte und Assistenzper-
sonal)

Mittwoch, 4. August 1999 - 18 Uhr s. t.

Ort: Kreiskrankenhaus Burghausen (Casino), Kranken-
hausstrafie 1, 84489 Burghausen

Seminarleitung: Dr. med. Thomas Rieder, OA Bezirkskran-
kenhaus Mainkofen, Deggendorf

Auskunft: Sekretariat Professor Dr. Armin Dietz,

Telefon O 86 77/8 80 1 41

Mittwoch, 18. August 1999 - 18.30 Uhrs. t.

Ort: Max-Reger-Halle, Gustav-von-5chlér-Saal, Dr. Pfleger-
Strafle 17, 92637 Weiden (Telefon 09 61/48 08-0)
Seminarleitung: Dr. med. Heribert Fleischmann, Arztlicher
Direktor arm Bezirkskrankenhaus Wallershof, Neustadt/WN
Anskanft: Arztlicher Kreisverband Weiden,

Telefon 09 61/2 11 10

Mittwoch, 22. September 1999 - 18.30 Uhrs. t.

Ort: Klinikurn St. Elisabeth GmbH, St. Elisabeth-Strafle 23,
94318 Straubing

Seminarleitung: Dr. med. Thomas Rieder, OA Bezirkskran-
kenhaus Mainkofen, Deggendorf

Anskunft: Arztlicher Kreisverband Straubing,

Telefon 0 94 21/80 09-22

Mittwoch, 29. September 1999 - 18.30 Uhrs. t.

Ort: Gasthof zur Post, 82549 Koénigsdorf (Telefon 0 81 79/
50 90)

Seminarleitung: Dr. med. Max Niederberger, Nervenarzt,
Miinchen-Ottobrunn

Auskmnft: Arztlicher Kreisverband Bad Tolz/Wolfratshausen,
Telefon O 88 S1/58 98

Teflnahmegebiihr - znr Zeit:
Modul I: keine

Modul 1I: DM 50,-

Modul [11: DM 150,—
Modul IV/1: keine

Diese Fortbildungen werden mit 2 @ zum Forthildungszer-
tifikat bewertet und sind anrechnungsfihig auf den Erwerb
des Qualifikationsnachweises , Suchtmedizinische Grund-
versorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die
Arzte Bayerns gem. Bayerisches Arzteblatt 4/1999,Seite 153.

Fiir Riickfragen steht lThnen gerne Sandra Pertschy oder Dr.
Johann Wilhelm Weidringer von der Bayerischen Landes-
arrtekammer unter Telefon 0 89/41 47-4 61 bzw. Telefax
0 89/41 47-8 31 zur Verfiigung.
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FORTBILDUNG

Seminare der Bayerischen
Landesarztekammer

Training fiir drztliche Dozentinnen und Dozenten

Referenten und Teilnehmer
haben hohe Anspriiche andie
Qualitdt der Weiterbildungs-
veranstaltungen. Die Train-
the-Trainer-Seminare geben
den Referenten Anregungen
fiir ihr Vorgehen bei Prisen-
tationen. Sie zeigen nicht nur
auf, was die Voraussetzungen
fiir eine erfolgreiche Kommu-
nikation sind. Uber prakti-
sche Anwendungsbeispiele
erhilt der Teilnehmer zahl-
reiche Anregungen fiir die
Planung und Durchfiihrung
von Prisentationen.

Die Seminarverfahren sind
dariiber hinaus fir die Kom-
munikation in der tiglichen
beruflichen Praxis wie im pri-
vaten Bereich niitzlich.

Trainings-Metho-
den

In den ,Train-the-Trainer”-
Seminaren finden die Metho-
den Anwendung, die die Teil-
nehmer selbst auch kiinftig
weiter anwenden sollen. 1Im
Zentrum  stehen  Unter-
richtstibungen mit Videoun-
terstiitzung. Gegenstand der
Ubung sind unterschiedliche
Schwerpunkte, inshesondere
rhetorische Elemente, Um-
gang mit Teilnehmern und
der Einsatz von Medien.

Train-the-Trainer |

Die Teilnehmer sollen Infor-
mations- und Bildungsveran-
staltungen  planen  und
durchfiihren kénnen. Dabei

376

sollen sie die vorhandenen
Medien sach- und funktions-
gerecht benutzen, das heifst
sie planen ihre Veranstaltung
nach methodischen/didakti-
schen Gesichtspunkten, ken-
nen die Grundsiatze des Ler-
nens und bauen darauf ihr
methodisches Vorgehen als
Referent auf.

Die Teilnehmer geben thre In-
formation so weiter, dafy die
Lernenden gut folgen kon-
nen und sie sind von der Not-
wendigkeit liberzeugt, Visua-
lisierungshilfen bei der Wis-
sensvermittlung zu verwen-
den.

Train-the-Trainer Il

Die Teilnehmer erleben an-
hand eigener Prisentations-
erfahrungen, wie sie mit ihrer
Verhaltensweise auf andere

Teilnehmer wirken, setzen
Visualisierungshilfen, insbe-
sondere Folien und Dias
erfolgreich ein, gehen an-
gemessen auf ,schwierige
Teilnehmer e¢in und versu-
chen, durch ihren Vortrags-
stil und ihr methodisches
Vorgehen Teilnehmer zu mo-
tivieren,

Moderations-
training:
Gespréachsleitung

Die Teilnehmer planen einen
Waorkshop bzw. eine Tagung,
sorgen insbesondere fiir Klar-
heit hinsichtlich der Ziele
und schaffen fiir Referenten
wie fiir Teilnehmer Klarheit
beziiglich des inhaltlichen
und zeitlichen Ablaufs. Sie
nehmen die Funktion eines
Moderators erfolgreich wahr

29./30. Oktober 1999

und Arzte

26./27. November 1699

10./11. Dezember 1999

und Arzte

Trainer 1

Termine 1999

Train-the-Trainer I“ — Prasentationstechnik fiir Arztinnen

Moderationstraining: Gesprachsleitung

Train-the-Trainer I1* - Prisentationstechnik fiir Arztinnen

Anmeldevoraussetzung: Teilnahme am Kurs ,Train-the-
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und sorgen u. a. fiir den ge-
eigneten Rahmen durch si-
tuationsgerechte BegriiBung,
Anmoderation, Begleitung
sowie Abschlufs und wenden
erfolgreich die Regeln der Dis-
kussionsteitung an mit dem
Ziel, fir alle Beteiligte zufrie-
denstellende Ergebnisse zu
erzielen,

Organisation:

Seminargebiihir:

450.- DM je Seminar,

inkl. einer Seminarmappe,
persénlichem Arbeitsmateri-
al, Pausengetrinken und Mit-
tagessen

Semtinarzeiten:
Beginn: 1. Tag 15 Uhr - Ende:
2. Tag 17 Uhr

Veranstaltungsort:
Bayerische Landesdrztekam-
mer, Miihlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen

Im Interesse eines effektiven
Arbeitens ist die Teilnehmer-
zahl auf maximal 14 Teil-
nehmer je Seminar limitiert.

Die Teilnehmer werden in der
Reihenfolge ihrer schriftli-
chen Anmeldung beriicksich-
tigt.

Progranmm, Information nnd
Ammeldung:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Andrea Lutz,
Mihlbaurstrafie 16,

81677 Miinchen,

Telefon O 89/41 47-2 88,
Telefax 0 89/41 47-8 31,
E-Mail: a.lutz@blaek.de



Nutzen von Qualitats-
management-Kursen

Vorteile flir den drztlichen Be-
rufsalltag in Klinik und Praxis
erkennen und nutzen zu kén-
nen, ist ein erreichbarer In-
halt eines weiteren Qualitits-
management-Kurses  (1/11),
den die Bayerische Landes-
Arztekammer vom 6. bis 13.
November 1999 in Miinchen
anbietet.

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

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

Zielgruppe:

Arztinnen und Arzten mit
mindestens zweijdhriger Be-
rufserfahrung, die weitere
Fihigkeiten zur selbstverant-
wortlichen Anwendung und
kritischen Beurteilung des
Qualititsmanagements  €r-
werben wollen.

Diesbeinhaltet auch die Mag-
lichkeit, Aufgaben im arztli-
chen Qualitdtsmanagement
zu libernehmen.

Themen:

Erarbeitet werden Themen-
bereiche von Kommunikati-
onsmodellen iiber Methoden-
auswahl/-anwendung, Pro-
blemanalysen/-16sungsmodel-
le, Zertifizierung, Akkreditie-
rung/Qualitdtsmanagement-
Darlegungen, Okonomie, Leit-

linien, Richtlinien, Standards
bis hin zur Diskussion vorge-
stellter Praxisbeispiele aus der
Sicht von Angehdrigen der
Berufsgruppen von [Pflege,
Arzthelferin, Sozialversiche-
rung, Verwaltung, Arzte-
schaft.

Aufbauend auf Vorkenntnis-
sen wird widhrend der Kursse-
quenz verstdrkt in Form von
Fallbesprechungen in Klein-
gruppen gearbeitet, Praktika
und Demonstrationen neh-
men einen groffen Raum ein.
Eine kontinuierliche Modera-
tion, auch Im Interesse einer
Abstimmung der Themenin-
halte, ist gewihrleistet.

Perspektive:

Neben dem zeitnah erzielba-
ren persénlichen Nutzen er-
halten die Teilnehmer bel
Kursabschluf eine Bescheini-
gung seitens der Bayerischen
Landesdrztekammer. Falls je
nach individuellem Engage-
ment im Qualititsmanage-
ment der Wunsch nach ei-
nem LFortgeschrittenen-
Kurs” {111} besteht, wird dieser
Im Hinblick auf die Ubernah-
me von Leitungsverantwor-
tung im Qualititsmanage-
ment in der Folge angeboten
werden ( Arztliche/Arztlicher
Qualitdtsmanagerin/Quali-
tatsmanager).

Organisatorische
Hinweise:

Der achttigige Qualitdtsma-
nagement-Kurs 11 (inkl. der
Absolvierung der Stufe | im
Rahmen einer Vorab-Fernar-
beit) vom 6. bis 13. Novem-
ber 1999 in Miinchen kostet
2250,- DM. Dieser Preis
schlie’t die Vorab-Versen-
dung wvon Kursunterlagen,

Themenordner inkl. Fragen-
katalog der Fernarbeit, die
Ausgabe von Arbeitsmateria-
lien ebenso ein, wie Speisen
und Getrinke wihrend des
Kurses.

Die Teilnehmerzahl ist auf 20
Personen begrenzt; die Regi-
strierung der Anmeldung ge-
schieht in der Reihenfolge des
Posteingangs.

Die Kursteilnehmerinnen und
Kursteilnehmer haben die
Moglichkeit eines personli-
chen Qualitdtsmanagement-
Informationsgespriches mit
Tutoren/Moderatoren/Refe-
renten ihrer Wahl wihrend
des Kurses; die Namen ent-
nehmen Sie bitte dem Pro-
grammentwurf (s. u.).

Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer erhalten
auf Wunsch aktuell persénli-
che Informationen zum je-
weiligen Stand der Umset-
zung spezifisch qualitatsma-
nagement-bezogener Qualifi-
kationsnachweise, wie zum
Beispiel Qualifikationsnach-

FORTBILDUNG

weis , Qualititsmanagement”
(siehe auch Bayerisches Arz-
teblatt 12/1998, 2. Umschlag-
seite),  Zusatzbezeichnung,
aber auch weitere Hinweise
zu  Qualititsmanagement-
Qualifizierungen entspre-
chend dem individuellen In-
formationsbediirfnis.

Die Themen der Vorab-Fern-
arbeit sowie das Eingangskol-
loquium entsprechen denen
der Stufe 1 des ,Curriculum
Qualititssicherung” der Bun-
desdrztekammer;  analoges
gilt fiir den angebotenen Kurs
vom 6. bis 13. November
1999 beziiglich der Stufe 1L

Veranstaltungsort:
Arztehaus Bayern, Miihlbaur-
strale 16, 81677 Miinchen

Programm, Informnationen und
Amneldnung:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Andrea Lutz,
Miihlbaurstrafie 16,

81677 Miinchen,

Telefon O 89/41 47-2 88,
Telefax 0 89 / 41 47-8 31
E-Mail: a.lutz@blaek.de

ANZEIGE:

Kompetenz fiir Design,
Planung und Ausfiithrung.

Seit tiber 60 Jahren

ZIE

o

Am Weiherfeld |
94560 MNeuhausen/Deggendor!
bt /fwww Ziegier-design.de
e-mail: info@ziegler-design.de
A3, Ausfahre Meten, Neuhausen
Tel.09 %1 /998070

Fax 09 9179 98 07-99 .
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: FAND
OBEROSTERREICH

Beim Landeskrankenhaus Vockiabruck
Ist die Stelle einer/eines

Facharztin/Facharztes fur Neurologie

zu besetzen,

Im Rahmen des Salzkammergut-Schwemunktversorgungsverbundes ist im
Landeskrankenhaus V&cklabruck eine neurologische Abteilung eingerichtet,
Die Bezirks- und Schulstadt Vécklabruck liegt zwischen Linz und Salzburg
(jeweils 80 km) und wird als 'das Tor zum Salzkammergut' bezeichnet.

Wir bieten Ihnen eine interessante und verantwortungsvolle Tatigkeit, die auch
eine weitgehend selbstandige Fihrung der Station beinhaltet,

Wir wiinschen uns Bewerber/-innen, die Erfahrungen in elektrophysiologischen
Untersuchungen (EEG, ENG, EMG. EP) und in der Neurosonologie haben.

ihre Bewerbung senden Sie bitte en die Abteilung Personat-Objektivierung
des Amtes der O6. Landesregierung, 4010 Linz, KlosterstraBe 7 (Frau Dr.
Hartl, Tel, 00 43/7 32/7720-1248).

Fir ndhere Informationen steht lhnen im Landeskrankenhaus Vacklabruck Frau
Prim. Dr. Markut unter der Tel.-Nr. 00 43/7672/700-6239 geme zur Verfiigung.

Im Sinne des Frauenforderungsprogrammes des Landes Oberdsterreich wer-
den besonders Frauen ermutigt, sich zu bewerben. Bei gleicher Qualifikation
werden Frauen bevorzugt.

Intemet: http://www.00e.gv.at/personal/.

BEZIRK NIEDERBAYERN

Der Bezirk Niederbayern schreibt ab dem
1. Januar 2000

die Arbeiten eines

arbeitsmedizinischen Dienstes

aus.

Die/der zukiinftige Auftragnehmer/in hat die Aufgaben eines arbeits-
medizinischen Dienstes nach Mafigabe des Gesetzes Uber Betriebs-
arzte nach der UnfallverhGtungsvorschrift GUV 0.5 im Rahmen eines
Dienstleistungsvertrages durchzufiihren.

Entsprechende Angebetsunterlagen kénnen gegen die Vorlage eines
Verrechnungsschecks in Héhe von DM 10,— bis zum 30. Juli 1999
angefordert werden, beim:.

Bezirk Niederbayemn
-Hauptverwaltung-
z.Hd.Herm Dipl. Ing. Bachmann
Zimmer Nr. 5
Maximilianstr. 15
84028 Landshut

Winschenswert ware eine Zertifizierung nach der DIN EN IS0 9001

Die ausgeflliten Unterlagen sind spatestens bis zum 16. August 1999
einzureichen.

Maximilianstr. 15
84028 Landshut

Bezirk Niederbayem
- Hauptverwaltung -

Dauer- oder Weiterbildungsassistent

{18 Mon.} bzw. Praxispartner flir grofe Aligemeinarztpraxis in Oberfranken ge-
sucht. Chifire BA 1457

Gyn. Weiterbildungsassistentin

ganzt. oder Teilzeit in NOmberg (Zentr) gesucht. Besonderheiten: Homéo-
pathie, ambul. Operationen, operative Belegbetten. Weiterbildungsbefugnis
2 Jahre, fir Aligemeinarztin 6 Mon, anrechenbar. Chiffre BA 1458

Weiterbildungsassistent oder AIP

far nuklearmed./intemistische Facharzipraxis in Wirzburg ab sofort gesucht.
Weiterbildungsbefugnis liegt vor. Chiffre BA 1436

Bezirkskrankenhaus Augsburg
Berufstechschuls fir Logopadie dea

@ Bezirks Schwaben

Die Berufsfachschule fdr Logopédia in Augsburg

sucht
Bazirk zum 01.10.199
Schweben einefelnen

Arztin/Arzt

fiir den Unterricht im Fach HNO.
Das Fach HNO umiadt 60 Untsrrichtsstundsn jahriich,

Die Verglitung erfolgt aut Honorarbasis entsprechend den Bekanntmachungen des
Gayerischen Staatsministeriums 10r Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst,

Sitte bewerben Sie sich bel;
Frau Dr. Adeimann, Berufstachschule fir Logopddis, Kurzes Geland 14, 86156 Augs-
burg, cder ruten Sie Freu Dr. Adelmann unverbindlich in der Schule en: 08 21 /44 09 212

Wir suchen fir ein innovatives Gesundheitszentrum im siddeutschen Raum zur
Niederlassung eine/n:

Anasthesistin/en

Wenn Sie bersit sind zukunfisweisende Wege zu gehen und in einem hoch-
motivierten Team engagien zusammenzuarbeiten, dann richten Sie bitte Ihre
Bewerbung an: Chiffre BA 1473

Weiterbildungsassistent/-in fiir Allgemeinmedizin
in grof3e Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum, baldméglichst gesucht. 50
km ndrdl. Minchen. WB-Betugnis fir 18 Monate vorhanden, Chiffra BA 1437

Weiterbildungsassistent fiir Allgemeinarztpraxis
Nahe Ingolstadt sofort oder fir spater gesucht, mdgliche allgemeinarztliche
Weiterbildungszeit 18 Monate. Tel. O B4 56/70 70 oder Fax 0 84 56/70 58

Atlgemeinmedizin
Daueressistent/-In nach Bad Fissing gesucht, spiter Assoziation oder Uber-
nahme méglich. Chiffre BA 1448
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- GEOMED
<~ KLINIK

Die GEOMED-Klinlk gGmbH CIRCLZHOFEN

in 97447 Gerolzhoten - dor Wit

e

sucht fir die Anasthesieabteilung zum nachstmdglichen Termin
eine/einen

Arztin / Arzt fur Anasthesiologie
in Teilzeitbeschaftigung.

Voraussetzung ist eine abgeschlossene Facharztweiterbildung und
der Fachkundenachweis Rettungsdienst.

Unser Krankenhaus verfigt Ober modem eingerichtete Fachabteilun-
gen und ist im Krankenhausbedarfsplan des Landes Bayern mit 129
Betten ausgewiesen.

Wir verfligen dber eine nach den neuesten Gesichtspunkten ausge-
stattete Abteilung fir Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerzam-
bulanz. Alle moderen Anasthesieverfahren und Regionatanasthe-
sien (ca. 40%) werden durchgetihrt.

Wir wanschen uns eine/einen fachlich qualifizierte/n und zur koope-
rativen Zusammenarbeit bereite/n Mitarbeiter/in. Die Vergltung er-
folgt nach BAT. Zusatzliche Verdienstmaglichkeit besteht durch die
Teilnahme am Notarztdienst und am tachlbergreifenden Bereit-
schaftsdienst.

ihre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die Geschattsfihrung
der

GEOMED-KHnlk gGmbH
z.Hd.Herrn Dirscherl
Dingotlshauser Str. 5
97447 Gerolzhofen,

Far telefonische Auskinhe steht Ihnen Herr Chetfarzt Dr. Gdtz, unter
der Rufnummer 0 92 83/60 10, gerne zur Verflgung.

Die Krankenhbuser des Lendkreises Tirechenreuth gGmbH sucht 2um nédchstmdgli-
chen Termin eine/einen

Facharztin/-arzt fur
Anasthesie/intensivmedizin

zur Erganzung des Facharztieams der Zentralen Anasthasiaabteilung der Kreiskranken:
hauser Tirschenreuth und Waldsassen, die insgesamt 150 operative Betten der Fachab-
teilungen Chirurgie/Unlalichirurgie, Gyndkologie, Geburtshilfe, Orthopidie und HNO be-
traul. Am Kreiskrankenhaus Tirschanreuth wird auflerdem eine 6-Betten-Intensiveinheit
unter andsthesiologischer Leitung gefihn.

Alternativ ist ein Einsatz Im Kreiskrenkenhaus Kemnath (100 Betten, Fachableilungen
Chirurgie, Innere Medizin, Orthopadie und Gynakologie) maglich.

Bewerbungen von Teilzeit- und Vollzeitkraften behandeln wir gleicharmarien.
Die Vargitung erfoigt nach BAT,

Der Landkreis Tirschenreuth bietet neben einer reizvolien Erholungslandschalt und einem
regen Kulturieben alle weiterfGhranden Schulen

Ihre aussagekrifiige Bewerbung erwartet bis zum 23.07.1999 die Krankenhfuser dee
Landkreises Tirechenreuth gGmbH, Geschaftsfihrung, St.Peter-Str. 31, 85643 Tir-
schenreuth, Tel. 0 86 31/87-84 43,

B-A-D - GROSS IM ARBEITSSCHUTZ

Wir suchen zum friihestmdgiichen Termin zur Betreuung
unserer Kunden im Bereich Ingolstadt eine(n) quaiifizier-
te(n) und engagierte(n)

{-_\rbeitsmedizinerlin
Arztin / Arzt

mit der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin oder
2-jahriger anerkannter Welterbildung auf dem Gebiet
der “Inneren Medizin”

Der BAD wurde 1975 Wenn Sie (ber diese Voraus-
von den gewerblichen setzungen verfagen, im Team
Berufigenossenschaften und allein arbeiten kdnnen, ein-

satzberell, engagiert und flexl-
bel sind, wirden wir Sie geme
kennenlemen.

als erster iiberbetrieb-
licher arbeitsmedizini-

scher Dienst gegriinder.

Wir bieten thnen eine abwechs-
lungsreiche, selbstandige und
LA e e eigenverantwortliche Tatigkeit,

: ; g die entsprechend den Anforde-
2;’;‘"1’”‘” in Deutsch- rungen bezahit wird,

Heute sind wir ein grofler
arbeitsmedizinischer und

Wenn Sle sich far diese Aufgabe
interessieren, schicken Sie lhre
schriftiche Bewerbung bitte an:

In iiber 80.000 Betrieben
der privaten Wirtschaft,
der dffentlichen Verwal-
tung und Instituten aus
Forschung und Technik
betreven wir ca. 3

Millionen Beschiftigre.

B-A-D - Gesundheitsvorsorge
und Sicheheitstechnik GmbH
Zentrum Ingolstadt

z.Hd. Frau Lieder

Ptarrgasse 4 (Zehenthof)
85049 [ngolstadt

Y BAD

GESUNDHEITSVORSORGE UND
SICHERHEITSTECHNIK GMBH

Assistenzarzt/-arztin gesucht

fir 1B-monatige Weiterbildung Allgemeinmedizin, 3 Monate Weiterbildung
Naturheilverfahren, 12 Monate Weiterbildung Phleboilogie, tir groile Gemein-
schaftspraxis in Niederbayem. Sehr gute Konditionen. Tel. 0 99 31/45 50

Fdr die Belegarztlich geflihrte

Innere Abtellung unseres o
Krenkenheuses Hersbruck ist zum [
01.10.1999 die Slelle ®

1 Assistenzarztes/
1 Assistenzarztin
Gemeinniitzige Krankerhausgesellschaft

neu zu besetzen. des Landkreises Nirnber Land mbik

Krankenhaus
Niirnberger Land

Das Krankenhaus Hersbruck ist eine 135-Betten-Klinik der Versorgungsstufe 1l
mit hauptamtiicher Chirurgie sowie den weiteren Belegabteilungen Gynakolo-
gie, HNO und Augenheilkunde.

Hersbruck liegt ca. 27 km dstlich von Nimberg am Rande der Frankischen
Schweiz in landschaftlich reizvoller Umgebung.

Wir bieten tarifliche Vergitung nach BAT sowie alle Sozialleistungen des
otfentlichen Dienstes. Die Moglichkeit zur Weiterbildung Innere Medizin fir
3 Jahre besteht.

Ihre schriftliche Bewerbung richlen Sie bitte an das

Krankenheus Hersbruck, Belegarzte Dr. Wolze/Dr. Reichel
GroBviehbergstr. 8, 91217 Hersbruck, Tel. 0 91 51/7 38-0
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=} | Fachkliak
)Ea Bad Heilbrunn
Fachkiinik fiir
Physikalische Medizin
urkd Med, Rehabilitation
Orthopadie/Traumatologia
Neurologie/Neuropsychologie
Zur Erganzung unseres Teams in der | Innere Medizin
konservativ-orthopadischen Abtei- im Verbund der
lung der Fachklink Bad Heilbrunn mai Dinikgruppe Enzensberg
suchen wir sofort und fir September | internet: www.enzensberg.de
1999 email:  info@@enzensherg.de
Assistenzarztin/Axzt
Wir bieten
* Anerkannte Weiterbildung:
- Orthopadie 2 Jahre
- Volle Weiterbildung zum Facharzt
fir Physikalische und Rehabili-
tative Medizin im Haus
- 6 Monate Chirurgie fiir Allgemein-
mediziner

» Bezahlung nach Tarif

Bei der Wohmmgssuche sind wir
gemne behilflich,

Fur eine telefonische Vorabinforma-
tion steht Thnen unser Chefarzt der
orthopad.ffraumatologischen Ab-
teilung Dr. U. Gieler unter der
Telefon-Nr. 08046/18-4117 gerne
zur Verfigung.

Bitte senden Sie Thre aussagekraft-
gen Unterlagen an die Personalab-
teilung der

Fachklinik Bad Heilbrunn
Wornerweg 30

83670 Bad Heilbrunn

Wir freuen uns auf thre Bewerbung.

Akademisches Lehrkrankenhaus der
Friedrich-Alexander-Universitit  Eran-
gen-Nirnberg  (Schwerpunktkranken-
haus fir Stadt und Landkreis Forth,
220.000 Einwohner) mit 10 Fach- und 2
Belegabteilungen, 739 Planbetlen sowie
40 Betten fur Geralrische Rehabilitation

Klinikum
Farth

Das Klinikum Farth sucht in Kooperation mit einer eingefihrten
Strahlentherapie-Praxis einen

Strahlentherapeuten (m/w)

Das Klinikurn Fdrth ist Schwerpunklkranken}]aus der Versorgungsstufe NI mit
10 Fach- und 2 Belegabteilungen. Es verfigl iber eine groBe Anzahl onkologi-
scher Patienten.

Im Rahmen des Kooperationsmodells 3 des BStMAS wird bis Ende 1999 sine
Strahlentherapie-Abteilung eingerichtet, die einen neuen Linearbeschleuniger,
einen neuen Simulator, ein neues 3-D Bestrahlungssystem und eine After-
loading-Einheil besitzt. Sie soll als Teil eines leistungsfahigen Praxisverbundes
betrieben werden, der insgesamit Ober 3 Beschleuniger, 2 Bestrahlungssyste-
me und 2 Simulatoren verfigen wird. Vorgesehen isl auch eine belegérztliche
Tatigkeit am Klinikum, Enlsprechende Planbetten der Fachrichtung Strahlen-
therapie sind vorhanden ebenso ein freier Kassensitz.

Der zu berufende Strahlentherapeut wird als niedergelassener Kooperations-
partner am Klinikum Farth eigenverantwortlich titig sein. Die Vertragsmodalita-
ten und der Umfang der finanziellen Beteiligung sind frei verhandelbar.

Erwartel werden hohe fachliche Kompetenz, Kooperationsfahigkeit sowie die
Bereitschalt, neue Ideen und wissenschaftlichen Fortschritt in die vielseitigen
Moglichkeiten eines Oberregionalen Praxisverbundes in Zusammenarbeit mit
einem groBen Kiinikum einzubringen. Verstandnis fir eine wirtschaltliche
Praxistihrung wird vorausgesetzt.

Die Auswahl der Bewerber wird durch das Chefarztgremium des Klinikums
sowie durch den Belreiber einer Sirahlentherapiepraxis des GroBraumes
Niomberg-Farth-Erlangen erfolgen.

Ihre aussagekréftigen Bewerbungsunteriagen richten Sie bifte mit den ublichen
Unterlagen {ggf. Publikationsliste) bis 31.08.1999 an die Krankenhausleitung
des Klinikums Firth, Jakob-Henle-Str. 1, 90766 Forth, & (0911) 7580-550.

Internist/-in

far Teilzeitmitarbeit in hausarzil.finlem. Praxis gesucht. Raum Roth bel
Nimberg. Chiffre BA 1468

Fachklinik fiir Venen- und Hernienchirurgie mit gesicherter OP-Frequenz im
sodlichen Bayemn sucht zur Erweiterung des Teams engagierie/n

Chirurgen/-in
(Zusatzbezeichnung GefdBchirurgie oder Phlebologie sowie Niederlassungs-
voraussetzungen erwinscht). Wirtschaftliches Engagement ist erforderdich,
Interessenien wenden sich bitte an Chifire BA 1470

WB-Assistent in Allgemeinmedizin mit ange.
schlossener klinischer Ausbildung in Schweinfurt gesuchl. Chiffre BA 1469

Unternehmerisch engagierter Andsthesist
fiir ambulantes OP-Zentrum mit Tagesklinik
in Bayern gesucht.

Finanzielles Engagement im Sinne einer
Grindungsbeteiligung auf Basis gesicherter
0OP-Frequenz erforderlich.

Kurziristige Kassenzulassung und kurzfristige
Einsatzbereitschaft soliten vorliegen.

Bitte nichten Sie Ihre Bewerbung an:

Chitire BA 1467

o«

Ab sofort finden Sie
lhre Angebote und Gesuche
als zusatzlichen Service, ohne Mehrkosten
auch im Internet:

Surfen - Suchen - Finden

/Vea

www.klinikstellen.de
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

(Praxlsr‘aume zu vermieten\

ca. 110 m?, Einteilung nach
Wunsch im Hauptgebiude einer

neu efrichteten Wohnanlage
‘Betreutes Wohnen' in Beilngries

im Attmihital, altstadtnah.
Preis VB.
Sperkasse Riedenburg, Herr
Vogl, Tel. 094 42/917-3 1

FRAUENARZT-
PRAXIS

mit Einrichtung for ambulantes
Operieren, in Unterfranken,
Nahe WU, Sperrgebiet, ist
zum 1.1.2000 aus Alters- und
Gesundheitsgriinden abzuge-
ben. Chiffre BA 1454

IMMOBILIEN

in Vertretung der

Kleine ausbaufahige Allgemeinpraxis in Monchen aus Alters-
grinden abzugeben. Tel. 089/77 48 17 abends

Internistische Praxis / nausamtich gelanr, in guter zentra-
ler Lage in Bayreuth abzugeben, auch lir Allgemeinmediziner geeignet
Chiftre BA 1459

siete Kooperation in Allgemeinmedizin, cv. time-
Sharing in Nordbayem. Tel. 01 71/2 63 60 26

Gutgehende Gemeinschaftspraxis, Allgemeinmedizin. in
Markigemeinde in Nordbayem aus Altersgrinden Mitte 2000 abzu-
geben. Chiffre BA 1460

Augenarztpraxis in Minchen/Stadt

gutgehend, hoher Privatanteil kurzfristig zu verkaulen. Angebote unier
Chiffre BA 1445

Raumlichkeiten fiir HNO/GYN

zur indiv. Einteilung 280 nv’. Marktgemeinde Lappersdorf, Nahe Regensburg.
Chiftre BA 1461

Langiahig gefihte Allgemeinarzt-Praxis aus gesuns
heitichen Grinden baldméglichst abzugeben. Landkreis Regensburg.
Chiffre BA 1446

Chirirg sucht Praxis
zur Ubemahme oder Einstieg in eine Gem.-Praxis. Chifire BA 1462

Praxisraume BGL zu vermieten
* Top-Lage in Freilassing, * im EG einer noch zu emichtenden Wohnanlage fiir
Betreutes Wohnen * optimale Parkmaglichkeiten, * individuelle Einteilung und
hochwertige Ausstatiung.
KSW Wohn- und Gewerbebau, Schdnstr. 10, 81543 Mdanchen,
Tel. 0 89/62 30 80-0, Fax 0 89/62 30 80-18

GroBe, sonnige Dachterrassen-Wohn ung im Maisonetten-
Stil, ruhig gelegen, hell und freundlich, 118 m* Wohnftlache, 60 m* Nutzfiache,
Dachterrasse mit Garten, 3 Zimmer {auf 4 Zi. teilbar), Baujahr 1987, 4. Stock,
Lift, sehr gute Inlrastrukiur, U- und S-Bahn, ideal auch lor Altersruhesitz.
DM 580.000,- Tel, 089/637 8846

Einmalige Gelegenheit

Landkreis Rosenheim, Obb., repras. Frauenarzt-Praxis, Erdg.,
zentrale Alleinlage. Sipl., voll gingerichtet, alle med. Geridte und
Unterlagen vorhanden, ca. 145 m?, keine Abldse, KV 8/99%, ginstige
Miete, sofort frei von prival. Tel/Fax 08061/8327

Edahrene Allgemeinmediziner|n. sei 1985 in eigonor Praxis
tatig sucht, aus dringenden familidren Grinden, Kooperation in eligemein-
medizinischer bzw. hausarztlich intermistischer Praxis. Auch fach(bergreilende
Kooperation {Gynakologie-Padiatrie) nicht ausgeschlossen. Chiffre BA 1438

Kneipp-Kurort Prien/Chiemsee

Praxisrdume, ca. 250 m?, auch teilbar, zentrale Lage, gegendber Kneipp-
Kurhaus, ab 1.4.2000 2u vermieten. Jetzige Arzipraxis mit Dialysestation.
Bestand 21 Jahre. Tel. 0 B0 51/16 66

Vertragsarztsitz Allgemein/Prakt. Arzt

Oberallgau zum 1.9.1999 abzugeben. Chifire BA 1439

Gynakologe/-in 1o operative Belegarztabteilung im Allgau als
Partner gesucht. Fundierte Erfahrung im operativen Bereich sind erforderiich.
Eigene Praxis oder Assoziation mdglich. Chiffre BA 1440

Internistischer Kassenarztsitz
im Landkreis Traunstein gesucht. Absolute Diskretion selbstverstdndlich.
Chifire BA 1447

Chirurg sucht Praxislibernahme oder assoziation
oder Arztsitz. Chiffre BA 1441

Sie suchen eine Praxis?

Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.
Wir sind keine Makler
HAFITEL—Befe‘tung Tel. 09 41/3 52 88

Késching in Oberbayern augenarzt gesucht, in attraktivern
Haus tir Arzte und Geschafishaus [Zentrum) sind Ende 99 Riumlichkeiten zu
vergeben. GroBler Einzugsbereich, betriebswirtschaftliches Gutachten liegt
positiv vor. Vermieter 0 84 56/8 02 02, Fax Q 84 56/65 18

Allgemeinarztpraxis im Rottal
gut eingetihn, aus Allersgriinden Anfang 2000 abzugeben. Chiffre BA 1425

Internistin,
39 J., umlassende Ausbildung im Akutkrankenhaus, sucht Praxisassoziation /
Job-Sharing im Grofraum NOmberg. Chiffre BA 1442

Forchheim: 91301 3 x praxisraume i Gesundheitszentrum,
1 a Lage, ca. 106/152/160 m¥, sot. 0. spater ginstig zu verm. (bevorz. Gyn.,
Augen, HNO, Psych.); Apotheke: 7 versch. Fachrichtungen bereits seit 1991
vorhanden, evil. Wohnung vorh., Tel. 0 91 91/8 99 33, Fax 6 45 22
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/ Beilngries o)

\ Tel. 0 84 61/79 71 Fax 0 84 61/77 26 /

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

im schonen Altmihital bietef Ihnen als
Hautarzt

die besten Voraussetzungen far lhre berufliche Zukunft

Praxisrdume im Wohn- und Geschéftshaus (6 Einheifen)
'Stadtgraben’ / bezugsfertig 12/99

Zentrale Stadtlage - beste Infrastrukfur
Freie Praxiseinteilung nach Bedarf u. Nutzung
Fléachen von 55-100 m? (180 m?)
Aufzug, Tiefgarage, Passage

Vermietung, Verkauf, Information, Berafung

Altmihi-Wohnbau GmbH
Max-Prinstner-Str. 2 92339 Beilngries

Internistische-Praxen { Miinchen-Stadt, 738 + 401
Chirurgische-Praxis { Miinchen-Stadt, 902
Dermatologlsche-Praxis { Miinchen-Stadt, 35
Augenarzt-Praxis { Minchen-Stadt, 809

div. Aligemeinarzt-Praxen  / Mlinchen-Stadt,
internistische-Praxls { Oberbayern, 920
Allgemelnarzt-Praxis / Ostallgdu 926

WVD Tel. 089/7 25 30 75
Marburger Bund Wirtschaftsdienst

Kassenarztsitz i intemist . Aligemein.-Arzt, zentrale Lage in
Augsburg, Sperrgebiet, abzugeben. Chiffre BA 1452

Internist/-in 0. Allgem.Med./-in. evil m Zusatz Psych -Ther,, als Nach-
folger f. ausscheid. Partner e, Gemeinsch.Praxis in Augshurg gesucht. Chiffre BA 1453

Angehender Internist

sucht hausérztiche Praxis zur Ubemahme, evtl. Asscziation, im Raum
Miinchen oder Fintseenland far Anfang/Mitte 2000. Chitfre BA 1449

Hautarzt-Praxisabgabe,

Ende 2000 in Niimberg, auch fir Gemeinschaftspraxis geeignet. Zwecks
reibungslosen Uberganges vorherige Einarbeitung gew(nscht, Chifire BA 1450

Interessante Kooperation in Niederbayern
versierie/-er Allgemeinmediziner/-in flr Praxisgemeinschaft gesucht. Evil,
Erfahrung Homdopathie/Akupunktur, Erfahrung Sonc erforderlich. ldeale
R4ume, evll. niedrige Investition (auch Wohnung), Chiffre BA 1455

Gutgehende arbeitsmedizinische Praxis

im Zentrurm von NOmberg, an dynamische/n Facharzt/Fachérztin zum Jahres-
ende abzugeben. Enge Kooperation mit Lungenfacharzt im Haus sowie sicher-
heitstechnischem Biro ist gegeben und sollte weitergefibr! werden. Vorherige
Einarbeitung sinnvoll. Angebole, Anfragen unter Tel. 0172/8301919.

raume fir alteingefiihrte neurologische Praxis,
100 m?, M0.-S4d, Frans-Hals-Str. 2, S-Bahn und Bus, Parkmdgl. vor dem Haus.
Tel. 0 89/7 93 29 14, ab 19 Ubr 0 81 78/53 65

Praxisraume, 120 m?2, in sebr guter Lage Mi-5ad Sollnerstr. 46, 5-Bahn
und Bus-Nahe, Parkmédglichkeit, ab 01.07.1999 zu vermieten. 3-Zi-Whg. im selben Haus
kann zusatzlich angemietet werden. Tel. 0 83/7 93 28 14 oder ah 193 Uhr Tel. 0 81 78/53 65

ApothEI(EIPraXIsraume in Langenbach (5 Automin. von
Frelsing), ca. 156 m? Nfl,, EG, 6 Raume, 2 Eingange, Stellplatze vorhanden,
sotort frei = nur DM 2.500,- + NK/Hz. + Mwst. > gemaB Bescheld der KVB
Oberbayern wurden 5 weiltera Aligemelndrzte im Landkrela Freising
genehmigt < Weitere Raumiichkeiten aut Anfrage. Thomas Schmitt Immobilien,
Alta Poststr, 46, 85356 Freising, Tel. 0 81 61/2 25 86, Fax 2 25 87

KV-Sitz Chirurgie

auch Job-Sharing gesucht in Mitteltranken, Chifire BA 1456

Suche A"gemeinarztpraXiS (Oberbayern/Voralpen). Mitarbeit

ab Y00, Ubernahme/Assoziation /01, Chiffre BA 1451

Faecharzt §lr Physikallsche und Rehabllitative Medizin (PRM) sucht zum
Aufbau einer interdisziplinaren arztlich/therapeutischen Praxisgemeinschaft,
ggt. Gemeinschaftspraxis im Allgau eine/n FA/FA fur PRM oder
Anasthesie mit weiterildung v.a in der Schmerziherapie. Chitire BA 1464

Wer traut sich seine Augenarztpraxis aus Land
Zu verlegen, nach Weichs, Lkr. Dachau, Raumlichkeiten im 1. Stock kdnnen
entsprechend umgebaut werden. Apotheke im Haus. Tel, © 81 36/71 93

Chirurgie / Coloproktologie in Minchen

Sehr gut eingefihrte chirurgische Praxis mit Schwerpunkt Coloprok-
tologie in bester zentraler Lage in Miinchen abzugeben. Belegbetten
in angesehener moderner Klinik. _

Angebote erbeten unfer Chiffre BA 1465

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr dafir Obernehmen, 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.

Neurologe und Gynakologe

biete Niederlassungsm. in 93326 Abensberg. Gute Existenzgr. in Superiage.
Neubau eines Geschaftsh, an stark frequent. Ausfallstr. Im Haus u.a. bereits
Urologe u. Ergo-Pr. Tel. 09443/6823, pr. -17 77, Fax -7652

Orthopadische Praxis

im GroBraum Allgau auch langfristig gesucht. Auch Job-Sharing und spatere
Ubemahme maglich, Chiffre BA 1471

Allgemeinmedizinische Arztpraxis
in Bambery, Sperrgebiet, ab sofort zu verkaufen. Chiffre BA 1472
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STELLENGESUCHE

Suche (34.)., mannl.) Welterbildungsstelle Allgemeinmedizin
und Naturheilverfahren ab 1.10.1999, bisher 4 1/2 Jahre Chir., 2 1/2 J, Innere,
1J. Rheumal. und Allergologie, Fachkunde Rettungsdienst, umfangreiche Sonc-
graphieerfahrung, Akupunktur, Neuraltherapie, Phytotherapie, Chiffre BA 1435

AlP-Stelle in Praxis im Raum Minchen vozugsw.
Aligemein-, Kinder-, oder hausarzill. intem. Praxis, ges. von sympath. und
zuverl. AIP mit 8 Monaten Berufserfahrung in der Padiatrie. Tel 089/45 36 28 47

suche Ultraschallgerat mi sektor-schalixopt 3.5 mh, fur jg. Arztin
in Rumanien, moglichst gunstig. Tel. 08 71/2 65 53

Auslands-Kredite & Burgschatften fur Arzte
v. LSS 500 000,- bis USS 500 Mio. Moglichkeit der Tilgungsaussetzung durch selbstabdecken-
de Birgschaft. Lautzeiten 16/12/15 u. 20 Jahre. Das Millennium-Programm fiir zukunitsorien-
tierte Kreditnehmer. Fordern Sie bitte die schriftl. Info. MEDICO 1 von Fiduziarische Finanz- und
Unternehmensberatung Prol, h.c. Gunzelmann-Consulting, Fax 09 51/50 02 08

WB-Stelle Aligemeinmedizin
magiichst in Nordbayem ab 1.10,1999 von Arzt mit abgeschlossener klin. Aus-
bildung gesucht. Chiffre BA 1466

WB-Stelle Aligemeinmedizin m raun v roEsro ab oo
ber 1999 gesucht,

Biete: Motivation, Engagement, Belastbarkeit, Teamtahigkeit, Promotion, fundierte klinische
Ausbildung in Akuthliusern {Innere, univ. Chir.). FK Strahlenschutz, Rettungsdienst, Sono
Duplex, TCM.

Wonsche: breites Tatigkeitsspektrum [geme chirpadigasirokardio/geriat/NHV-Schwer-
punkte), leistungsgerechte Vergltung, Vollzestbeschattigung. Spatere Daverassisienz oder
Assoziation maglich

Dr. Sigrid Hibschmann, 91056 Erlangen, Haundorfer Str, 4, Tel. 09131/758805

Empfang- und Karteischrank, IBM-Kartenlesegerat, Elektrosau-
ger ATMOLIT u. Laborschranke abzugeben. Tel. ab 19.00 Uhr, 0832113204

Auflésung OP-Raum Orthopéadie

Neuwertige OP-Einrichtungsgegenstande und -Gerate (Arthroskopie, Grund-
siebe, Koagulation, Sterilisation, Anasthesie, Sonstiges). Anschaffung ab 1954,
Neupreiskosien DM 389.877.11 stehen als Gesamipaket zum Verkauf. Ge-
sarmtaufldsung kann bis 15. Juli 1999 angetfordert werden bei der EVA Nieder-
bayem-Oberpfalz, Am Alten Viehmarkt 2, 84028 Landshut, Tel. 08 71/81 22 80,
Fax 0871/8126 30

Akupunktur eranrene Arztin in Akupunktur sucht Teilzeit-Mitarbeit
in Praxis (Raum Erlangen-NOmberg-Hbchstadi-Bamberg). Chifire BA 1474

FA fur Chirurgie
fund. Kenntnisse in Orthopadie/
Rehabiitation/Soz.medizin, lang-
jahrige Berufsertahrung, sucht ab
ca. 10/99 Teilzeittatighkeit 2.B. in
Praxis, Raum WO, KT

Chiffre BA 1463

PRAXISGEMEINSCHAFTEN

Gebidude Dachau-Mitte

960 m’ Fiache gestaltbar
fir Prexis-Gemelinschaft
embul. OP-Zentrum o.4.

Néhe Bhi., gute Lage im Wohngebiet
gute Perkmdglichkaiten
Verk.Pr. DM 3,5 Mio., Nordring Immob.
Bitte Fax-Antrege 0 89/45 30 14 80

VERANSTALTUNGEN

Balintgruppen unter der Woche

Kurs A Kurs B
Leltung: Dr. med Beate Schmutterer Leitung: Dr. med. Jorg Schmutterer
Ort: Munchen-Mitte Ort; Minchen-Trudering

Termine: mittwochs ab 29.08.1999 Termine: donnerstags ab 30.09.1999,

jeweils 18.30 Uhr bis 21.45 Uhr.

Beide Leiter sind von der BLAK enerkannle Balinigruppenieiter, Fachdrzte fir
Psychotherapeutische Medizin, Psychoanalyse, Lehranalytiker der MAP und BLAK.
Die Gruppen sind anrechenbar fir die Berechtigung zur Ausibung der psychosorma-
lischen Grundversorgung (EBM 850-851), entsprechend den Psychotherapieverein-
barungen; Bestandteil der psychotherapeutischen Facharztweiterbildungen sowie
der Zusaizbezeichnung Psychotherapie,

Auskunft: Munchner Arbeitsgemeinschatt far Psychoanalyse e.V. (MAP) e.V.

Barer Str. 48, 80799 Minchen, Tel.. 0 B9/2 71 59 66,
Fax 2 71 70 85, www.//mapev.de, E-Mail: into@mapev.de

Zuschriften bei
Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fur

Kleinanzeigen

senden Sie bitte an:

Verlagsvertretung
Edeltraud Elsenau
Postfach 1323
65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse:
Elsenau@t-online.de
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VERANSTALTUNGEN

Psychotherapeutische Weiterbildung fir Arztinnen und Arzte:
Der Niirnberger Weiterhildungskreis fiir Psychotherapie e.V.

vermittelt seit 1983 in bewahrtem Seminarstil Lehrinhalle enisprechend den
Richtlinien der Bayerischen Landesédrztekammer fir folgende Weiterbil-
dungen:

Zusatzbezeichnung Psychctherapie,
Facharzt tir Psychiatrie und Psychotherapie,
Facharzt tOr Psychotherapeutische Medizin,
Psychosomatische Grundversorgung.

Zum Wintersemesler 1999 beginnt ein neues berufshegleitendes 3-jahriges
Curriculum, jeweils Mittwoch abends.

Ort: Klinikum Nidmberg-Nord, Schulzentrum fir Krankenpflege,
Heimenichstralle

Termin: Beginn: Herbst 1999

Kosten: DM 500,~ pro Semester

Anmeldung. Frau Hillenbrand, Sekretariat Prolessor Pontzen
Klinik fir Psychosomatik und Psychetherapeutische Medizin,
Prof.-Emst-Nathan-Str. 1, 30340 Ndmberg,
Tel. 09 11/3 98-28 39, Fax 09 11/28 61

Anfragen:  Dr. med. Gerda Gottwik, Tel. 09 11/58 41 96, 1gl. 7.20 bis §.00 Uhr

ANALYTISCHE SELBSTERFAHRUNGSGRUPPE

Stamberger See, 4 x 20 Dsidn., Anerkennung durch LAK + KV, Mi 15.00 bis
So. 12.30 Uhr. 27.-31.10.99, 22.-26.3., 21.- 25.6., 25-29.10.2000.

Dr. med. Dipl. Psych. Slegfried Groninger, FA, Lehranalytiker BLAK, Oster-
waldstr. 73/8, 80805 Minchen, Tel 089/36 7591, Fax -36 7593

4 AWK
Arztlicher Weiterbildungskreis for
Psychotherapie u. Psychoanalyse e.V.

HedwigstraBe 3, 80639 Manchen
Tel. 0 89/1 2382 11, Fax 0 89/120017 21

Neben dem fortlaufenden Semesterprogramm (Ausbildung
curricular oder im Bausteinverfahren) bietet der AWK foigende
Weitarbildungen an:

Psychosomatische Grundversorgung (Beginn ab 4.8.99)
Kompaktkurs in 3 Blécken mit Dozentin Frau Dr. med. Keil-Kuri

Fortblidung in tietenpsychologisch fundlerter
integrativer Paar- und Famllientherapie {Beginn ab 29.10.99)
7 Seminareinheiten mit Dozentin Frau Monika Schnatmann.

Auslihrdiches Infomaterial u. Anmeldung iiber den AWK Miinchen,

0 [
ein unbequemer - fréhlicher Ort
Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinnutzige GmbH

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

2. Wil wir uns hier gegenseilig bestarken, einander zu

vertrauen,

Weil alle ermungt werden, die Freiheit des einzelnen

in unserer Gemeinschaft zu schitzen.

Weil wir den Widerspruch erwarien.

Weil wir uns zur Einibung von Pflichten bekennen.

denn nur so lern! der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Inleresse unserer Schuler auch dem
Machtmifbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, mileinander frohlich zu sein.

o W

Langjahrige und gute Erfahrung
mit Ein- und Umschulungen,
Leistungskursangebot fir

K12 1999/2000 D,E,M,G, Ku.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
Pfingstrosenstr. 73, B1377 Miinchen, Tel. 7142561 und 717274

Drewermann-Arbeitstagung

Das Werk Dostojewskij's im Lichie der
Tiefenpsychologie

Vortrilge und Aussprache mit PD Dr. Eugen Drewermann

26.11.-27.11.9% in Rothenburg 0.d.T.

Anm.: Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin LPM ¢.V.
Neumarkier Str. 80, 81673 Monchen, Tel. 0 89/43 66 95-22 Fax -97

Balint-Wochenenden
Nirnberg (Nahe Hauptbahnhof)
— Baiintgruppen
nicht fir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.

Ulrich Starke, Facharzt {. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 80403 Num-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung erméchtigt durch die BLAX

Anamneseseminare

fiir Zusatzbezeichnung Psychotherapic

159, 13.10., 24.11. und 1.12. (10 D)std.) in Miinchen

jeweils Mirtwoch 14.00 - 17.30, Dr. med. Gudrun Rauter-Burkhardi
Anm.: Lehrknllegium Psychotherapeutische Medizin LPM ¢V,
Neumarkter Str. 80, 81673 Monchen, Tel. 0 89/43 66 95-22 Fax -97

Selbsterfahrung und Supervision, die ,,was bringt“!
* 7.R.899 Beginn 'Paticnienzentr. Selbsterfahrungsgruppe / Interaktionsbezogene Fallarbeil
{5 Termine ) (analog Balinlgruppe) 3 §

* 23,1099 Bepinn 5clhslcrfn{1mnr Fiir Arztinnen & Arzie (VT, LAK)

Eernzick Zu sich selbst sichen und Gber sich lachen kinnen.

Infos liber Selbsterf, patientenzentr, Selbsierf., Enzel Gruppensupervisionen, div. Seminare
crh. von: Dipl.Pyych H.U. Schachiner, psychother. Praxis, 02 Miinchen, Occamstr. 271,

TeL 089734 11 75, Fax 0 30 2687 47

Einzel- und Gruppensupervision

Seibstertahrung (anerkannt fir die Weiterbildung in tiefenpsychologisch fundierfer
Psychotherapie (BLAK}.

Dr. med. Chrisfa Pawlofsky, Fachdrztin (ir Psychotherapeutische Medizin, Psycho-
therapie, Psychoanalysa (DPG, DGPT), Maxstr. 2B, 85444 Bayreuth, Tel, 0921/512009
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PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbH
Uhlandstrafie 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

| DRI S s

Warum ein neues Sono-Gerit?
Sorgtaltig geprifte preiswerte Ultraschall-Gebrauchtgeréte, technisch
und optisch einwandfrei, mit KV-Zulassung und Videoprinter, erfillen die
gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spoéigen, berat. Ing. fir Ultraschalldiagnostik
Kehlweg 14, B3026 Rosenheim
Tel. (08031) 67582, Telefax (08031} 67583

Medizintechnik
LASERTHERAPIE

Anwendung: Schmerz-

l BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

therapie, Phys. Ther.,
Rheumatologie, Sport-
medizin, Orthopadie,
Traumatologie, Derma-
tologie, Geriatrie.

Abruf: Indikation,
Abrech.-Rentab., Preis

Neuwerlige Rontgenanlage
Polyphos 30 M, Multiplus 30 KW
Anwendungsgerat Vertix K (Uni-
versal Stativ) Strahler/Brennfleck-
grbBe 1,3, NP DM 95000, VB
DM 40000,-. Chiffre BA 1443

p © TELEFON{09131)26372

wenn Sle nicht nur Mobel aus Holz oder Stahl wollen...

PUNKT

OB EK‘E IMRIC| lg' N\,S

PRAXIS

ZeitgemiBe, patientenorientierte Ideen fir lhre Praxis.
Gemeinsam bringen wir Ihre Praxis auf den Punkt!

Dipl. Ing. {FH)
Innenarchitekiur
Horst Ulsenheimer
Geschatsfihrer
Herzog-Heinrich-StraBe 25 & 80336 Minchen
Tel. 089/51 399100 ® Funk 0172 /8527 889

ARZTPRAXEN - APQTHEKEN GESTALTEN
LABORS  BOUROS - HOTELS PLAMNEN

Qo N

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH

¢ nll.htll‘t TELEFAX [09131) 207631

Dr. Mahnkopf Medizintechnik,
82026 Griinwald, Tolzer Str. 1,
Tel. 0 85/6 4170 64, Fax 089/6 415398
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Promotion
zum Dr. med., nebenberuflich an
dl. staatl. Uni in ca. 1 Jahr.

Tel. 01713 -3288 48

* Tische
Billard =
Gratiskat.; BIELARD Henzgen g
Telefon 07529-1512 L
Fax 07529-34 92

mit hohem

Preis laB’ nach'
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