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LESERFORUM

Zu Leserbriefen

kiirzen muf.

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion willkom-
men. ~ Leider sind die Veritfentlichungsmoglichkeiten be-
grenzt, so daR die Redaktion eine Auswahl treffen und auch
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Reptilienfonds

#1101z aller politischen An-
wiirfen gegen die Arzteschaft
geniellt diese weiterhin er-
strangiges Ansehen in der Of-
fentlichkeit (die Politiker ste-
hen fast an letzter Stelle).

Das Hineintragen der Diskus-
sion um die Gesundheits-
kosten in die Praxis ist hoch
gefdhrlich, da hierdurch
das  Arzt-/Patientenverhilt-
nis, das auf ein persénliches
Vertrauen beruht, schwerst
gestort werden kann. Wich-
tigste Aussage der befragten
Patienten ist: 'Mein Arzt ist

fiir mich da, er tut alles fiir
meine Gesundheit’ und dies
sollte auch so bleiben.

Durch geschicktes politisches
Management hat sich die Arz-
teschaft mit allen ihren Re-
prasentanten meines Erach-
tens auf das falsche Gleis
ziehen lassen: Der Streit um
den 16 %-igen Anteil der
niedergelassenen Arzteschaft
und die 17 % Arzneikosten
am Aufkommen der Biirger
fiir die Gesundheitsvorsorge,
Uber fast ein Drittel der
Beitrige verschwinden in po-
litisch nicht ausreichend aus-
geleuchtete Kanile — zumin-
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dest bemiiht sich die Politik
krampfhaft, diesen Bereich
nicht in die Medien und In
die Offentliche Diskussion
kommen zu lassen. Es han-
delt sich hier um gesund-
heitsfremde Leistungen, wie
iiberhéhte  Verwaltungsko-
sten seitens der Kranken-
kassen, Mutterschaftsgeld
(meines Erachtens eine Ange-
legenheit des Staates) und an-
dere wichtige Kosten. Wiirde
man aus diesem 8ereich nur
$% in die ambulante 8e-
handlung heriiberretten, so
gdbe es in den Praxen keine
Kostenprobleme mehr!

Gerade der chronisch kranke
Patient ist unfahig, schwie-
rige sozialpolitische Zusam-
menhaidnge zu verstehen, und
er ist in der Regel schwer ge-
demiidigt, wenn dies von sei-
nem Arzt kommt, zu dem er
ja Vertrauen hat.

Der politische Druck der Arz-
te und ihrer Standesvertreter
sollte weg aus der Arzt-/Pa-
tienten-Beziehung hin zu ei-
nem politischem Druck auf
den sogenannten Reptilien-
fonds, bzw. sozialen Ver-
schiebebahnhof, denn die
jetzige Diskussion ist eine
Gesundheitsliige, ebenso wie
die bereits offensichtliche
Rentenliige.”

Dr. med. Maximilian Freiherr du
Prel, Intemist, 97688 Bad Kissingen
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Ratgeber: Kinder-
krankheiten

Besorgte Eltern gehtren zur
schwierigsten Klientel im Pra-
xisalltag. Gutes Erkldren ist
heute fast so wichtig wie rich-
tiges Behandeln. Ein neues
Ratgeberbuch aus dem Wort
& Bild Verlag nimmt sich der
elterlichen Aufklirung dufierst
kompetent und sorgfiltig an.
Autoren sind das Arzt-Ehe-
paar Dr. Gundula Reinhardt
(niedergelassen in einer Ge-
meinschaftspraxis mit einem
Kinderarzt) und Prof. Dr. Die-
trich Reinhardt, Direktor der
Kinderklinik und Kinderpoli-
klinik im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital der LMU
Miinchen. Wohl selten ist ein
derart komplexes Ratgeber-
buch ohne jede Anbiederung
in so verstandlicher Sprache
geschrieben worden. Der auf-
merksame Nutzer bekommt
nebenher noch zwanglos die
medizinische  Fachsprache
iibersetzt.

Alle Biicher aus der Ratgeber-
Reihe ,Gesundheit in Wort
und 8ild” sind in Apotheken
(nicht im Buchhandel) oder
direkt tiber den Wort & Bild
Verlag erhiltlich!

Hrsg: D. + G. Reinhardt: Kinder-
krankheiten - Der grofie Elternratge-
ber. 1. Aufl,, 718 5., 230 Farbiafeln,
89 Farbreichnungen, 49,80 DM.
Wort und Bild Verlag, Konradshohe,
82065 Baierburnn
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EDITORIAL

Schiedsamt als LiickenbiiRer?

Steuerrecht, Schwangerschafts-
abbruch, Familienlastenaus-
gleich, um nur einige Themen
zu nennen - die Liste ist lang
und wird immer linger. Dem-
nichst sicher auch Gesundheit.
Denn Immer &fter werden die
»grofien Fragen der bundes-
deutschen Politik vor Gericht
statt in den Parlamenten ent-
schieden. Fernab vom Rampen-
licht beauftragen wir eine
Handvoll Experten, fiir uns das
zu regeln, wozu die demokra-
tisch legitimierten Mandatstra-
ger nicht mehr fahig sind.
Manchmal ist man schon ver-
sucht, eine neue Priorititen-
folge fiir die Aufgaben des
Deutschen Bundestages aufzu-
stellen: erstens: die Wahl der
Verfassungsrichter, zweitens:
die Wahl des Bundeskanzlers
und drittens: die Beschaftigung
beider.

Und bei uns? Die Dinge sind
nicht ganz vergleichbar, denn
wir machen Vertrige, keine Ge-
setze. Und vor dem Gang zum
Sozialgericht gibt es noch etwas
anderes: das Schiedsamt. Doch
im Selbstverstdandnis finden
sich Analogien. Denn wie man
es auch dreht und wendet, die
Zeiten, da man sich noch vor
sich selbst, seiner Basis, seinen
Mitgliedern und last but not
least vor seinen Vertragspart-
nern geschamt hat, wenn man
auf Schiedsamtslésungen setzte
statt sich zusammenzuraufen,
sind lingst vorbei. Im politi-
schen Kalkiil von heute werden
Schiedsdmter nicht nur aus tak-
tischen Griinden angerufen,
um Druck aufzubauen - dies
mag ja noch hinnehmbar sein,
wenn die Rahmenbedingungen
komplexer werden. Nein, heute
holt man sich notfalls den
kompletten Vertrag beim
Schiedsamt ab, ohne rot zu
werden. Und man scheut noch
nicht einmal davor zuriick, die-
sen anschlieflend auch noch
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Dr. Lothar Wittek,
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

(Foto: Klaus Brenninger)

beim Sozialgericht anzufech-
ten, obwohl man selbst daran
mitgewirkt hat. Auch in Bayern
haben wir solches inzwischen
erlebt.

Wer nun den Reformentwurf
2000 griindlich genug liest, fin-
det dort ein ganzes Filillhorn
neuer Aufgaben: Fristen fiir die-
ses und jenes, fiir alles und je-
des. Bei Nichtbeachtung
Schiedsamt. Dabei sind die Vor-
gaben teils so gestaltet, daf sie
weder innerhalb noch aufler-
halb von Fristen sinnvoll geldst
werden konnen. Nicht der
Pudel ist das Problem, sondern
sein Kern. Nicht die Kiirze der
Fristen, sondern die Vorstel-
lung, man kénne ,naturwid-
rige” Regelungen erzwingen,
wenn man nur die planwirt-
schaftlichen und dirigistischen
Schrauben fester zieht. Die
Schiedsdmter als gesetzestech-
nische Klarspiiler, sie kénnen
einem leid tun.

Sehen wir von dem Sonderfall
ab, daf die dreiseitig besetzten
Schiedsdmter imn Verzahnungs-
bereich nichts anderes darstel-
len werden, als die notdiirftig
verbrimte Majorisierung der
Vertragsarzte durch Kranken-
hausgesellschaft und Kassen.
Feigenblatt statt Klarspiiler also.
In den dbrigen Fillen, dort wo
das Schiedsamt ,ernst gemeint
ist, wilzt der Gesetzgeber die
gesamte Verantwortung fiir ein
aus den Fugen - nein, nicht ge-
ratenes, sondern geworfenes
System, fir ein vom Gesetz-
geber mutwillig ins Trudeln ge-
brachtes Gebilde auf eine
kleine Gruppe von Wissen-
schaftlern und Experten im
Ehrenamt ab. Schon heute ist
klar, dafl sie mit dieser Aufgabe
restlos Giberfordert sind. Nicht,
weil es ihnen etwa an Qualifi-
kation mangelte, sondern weil
man ihnen die Verantwortung
fir Dinge aufzwingen wird, die

dd

sinnvoll nicht 1dsbar sind. Vom
Zeitaufwand gar nicht zu spre-
chen. Professionalisierung?

Javier Marias schildert das Ge-
sprach des Konigs mit seinem
Ghostwriter: ,‘Falls wir zufrie-
den sind, kannst du dich da-
rauf verlassen, daff du mehr Ar-
beit bekommst’; schlof er, als
offerierte er mir eine Goldgru-
be: Sicherlich wufite er nicht,
wie niedrig die Honorare wa-
ren, die das Kénigshaus bezahl-
te.” = und dies, nachdem er sei-
nem Ghostwriter eine Litanei
kéniglicher Gedanken prisen-
tiert hatte, deren rhetorische
Umsetzung schier unmdéglich
scheint.

Passen diese Sitze nicht auch
fiirs Schiedsamt? Die Majesta-
ten in Bonn und Berlin sollten
dariiber mal nachdenken. Wir
nutzen derweil die Zeit, den
Schiedsamtsvorsitzenden fiir
das zu danken, was sie in der
Vergangenheit auf sich genom-
men haben. Und driicken
denen unseren tief empfunde-
nen Respekt aus, die Herrn
Schrioder am 31. Dezember
1999 nicht die Brocken
hinwerfen.
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.Alle Patienten, unabhangig von
Alter und Geldbeutel, nach den
Regeln der arztlichen Kunst
behandeln und mit Arznei- und
Heilmitteln versorgen”

Rede von Dr. med. Lothar Wittek, am Zentralen Informationstag des Biindnis
fir Gesundheit Bayern am 14. Juli 1999 in Miinchen

Viele Arzt- und Zahnarztpraxen
und viele Praxen von Physio-
therapeuten, von Krankengym-
nasten und Masseuren bleiben
heute in ganz Bayern geschlos-
sen. Alle Notfille aber werden

versorgt.

Arzte, Zahnirzte, Arzthelferin-
nen, Zahnarzthelferinnen, Apo-
theker und ihre Angestellten,
Krankengymnasten und Mas-
seure, alle Heilberufe im Biind-
nis fiir Gesundheit, gehen heute
gemeinsam auf die Straffe, um
Sie, verehrte Mitbiirgerinnen
und Mitbiirger, iiber die kata-
strophalen Auswirkungen der
geplanten rot-griinen Gesund-
heitsreform zu informieren.

Wenn dieses Gesetz Wirklichkeit
werden sollte, dann werden die
Ausgaben

Dr. Lothar Wittek,
Vorsitzender des
Vorstandes der
Kassenirztlichen
Vereinigung
Bayerns ...

... sprach neben
LFischers Patient
von morgen”

(Fotos:
Klaus Brenninger)

* fiir Arzt- und Zahnarztbe-
handlung

» fiir Medikamente, Kranken-
gymnastik und Massagen

streng begrenzt und drastisch
gekiirzt —

» auch wenn die Menschen im-
mer dlter werden,

* auch wenn moderne Medizin
immer besser wird.

Hauptsache, der Beitrag bleibt
stabil. 1st der kranke Mensch fiir
die Rot-Grilnen nicht mehr
wichtig?

Existenz vieler
Heilberufe und
Patienten-
versorgung bedroht

Zuteilungsmedizin und Kassen-
biirokratie bedrohen nicht nur
die Existenz vieler Heilberufe,
sondern die gesamte Patienten-
versorgung. Das machen wir
nicht mit —im Interesse lhrer Ge-
sundheit, liebe Mitbiirger!

Noch spiiren unsere Patienten
nicht, was ihnen droht. Und
wenn sie es spiiren, dann ist es
zuspat. , Wer nicht handelt, dem
wird auch der Himmel nicht hel-
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fen”- eine alte Welsheit. Und wir
wissen: wer nicht handelt, der
wird behandelt, und zwar mei-
stens schlecht. Wir wehren uns
fiir unsere Patienten und mit un-
seren Patienten dagegen, daf die
rot-griine Bundesregierung un-
ser hochentwickeltes Gesund-
heitswesen leichtfertig aufs Spiel
setzt.

Tiglich kommen Experten aus
aller Welt zu uns, um zu lernen,
wie unser leistungsfihiges Ge-
sundheitswesen aufgebaut ist.
Andere waren froh, wenn sie den
Standard unserer medizinischen
Versorgung hitten. Und diese
Bundesregierung ist dabei, alles
zu zerstoren, setzt alles aufs Spiel,
was bisher gut funktioniert hat:
die medizinische, die pflegeri-
sche, die therapeutische und die
pharmazeutische  Versorgung.
Leidtragender ist und bleibt der
Patient, dem moderne Medizin
vorenthalten wird. Diesen Kahl-
schlag diirfen wir nicht zulassen.
Ordentliche  Krankenbehand-
lung geht vor Rotstift. Im
Gesundheitswesen gilt: Klasse
kommt vor Kasse!

Reform gegen die
Betroffenen und
Experten

Diese rot-griine Gesundheitsre-
form wurde nicht mit, sondern
gegen die Betroffenen und gegen
die Experten entworfen. Mona-
telang hat die Bundesgesund-
heitsministerin das Gesprich
mit Arzten, Zahnirzten und al-
len anderen Heilberufen einfach
verweigert. Mit Millionenauf-
wand tingelt sie nun durch die
Republik, um fiir ihr Modell
eines medizinischen Zweiklas-
senstaates unter dem Monopol
der Krankenkassen zu werben.
Rot-Griin will ein anderes, ¢in
zentral gesteuertes und plan-
wirtschaftliches Gesundheitswe-
sen chne Eigenverantwortung
des freien Biirgers. Das ist Riick-
fall in gesundheitspolitische
Steinzeit.

Warum, Frau Fischgr, nehmen
Sie dem Patienten jegliche Eigen-
verantwortung, jegliche Wahl-
freiheit?

388

Warum macht ausgerechnet ei-
ne Regierung, die angetreten ist,
die Interessen des kleinen Man-
nes zu wahren, medizinischen
Fortschritt zur Frage des Geld-
beutels? Das ist Riickschritt und
keln Fortschritt. Nicht mit uns,
Frau Fischer!

Wenn das Budget
aufgebraucht ist,
dann mul} der
Arzt, wenn er seine
Patienten trotz-
dem versorgen
will, die Arzneimit-
tel, die Kranken-
gymnastik oder
auch die Massagen
selbst bezahlen,

Wir als Gesundheitsexperten
wurden von der Politik nicht ge-
fragt. Deshalb melden wir uns
jetzt selbst zu Wort. Wir wissen,
daR wir die Birger und die Pa-
tienten an unserer Seite haben.
Eine Umfrage brachte es an den
Tag: 75 % haben zu ihrem Arzt

mehr Vertrauen als zu ihrer
Krankenkasse. Dies wundert
nicht.

Wissen Sie eigentlich, daf es
bundesweit nur 21 000 selbstan-
dige Apotheker, nur 39 000

Krankengymnasten und Mas-
seure, nur 51000 niedergelasse-
ne Zahndrzte und 110 000 nie-
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Das passt nicht!

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

//.

Biindnis flir Gesundheit Bayern
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dergelassene Arzte, aber 180 000
Angestellte der Krankenkassen
gibt?

Wissen Sie, daR die Verwal-
tungskosten der Krankenkassen
fast so hoch sind, wie der steu-
erpflichtige Ertrag aller nieder-
gelassenen Arzte nach Abzug der
Praxiskosten?

Sparen ja, Herr Bundeskanzler,
an den Verwaltungskosten der
Krankenkassen, aber nicht an
der Gesundheit der Biirger!

Wo kein Geld ist,
da gibt es keine
Leistung

Wir wehren uns dagegen, dafy
Rot-Griin willkiirlich eine finan-
zielle Obergrenze fiir die Ge-
samtausgaben der gesetzlichen
Krankenversicherung, ein Glo-
balbudget, zieht. Ohne Riick-
sicht auf den Stand des medizi-
nischen Fortschritts, chne Riick-
sicht auf die Bevolkerungsent-
wicklung. Das schadet lhnen,
den Biirgerinnen und Biirgem,
den Patienten. Wo kein Geld ist,
da gibt es keine Leistung, kein
Arzneimittel, keine Heilmittel,
keinen Zahnersatz, keine zahn-
arztlichen und keine drztlichen
Leistungen, keine Krankenhaus-
behandlungen und keine Ku-
ren.

Was werden Sie machen, wenn
Sie im November krank werden
und das Budget ist verbraucht?
Haben wir alle seit DDR-Zeiten
nicht genug von Planwirtschaft?
Fragen Sie die Kriegsgeneration,
was Rationierung heift! Oder
kann uns jemmand von der Bun-
desregierung erkldren, wie mehr
Qualitdt mit weniger Mitteln er-
relcht werden soll?

Was kaum ein Patient weils:
Wenn das Budget aufgebraucht
ist, dann muR der Arzt, wenn er
seine Patienten trotzdem versor-
gen will, die Arzneimittel, die
Krankengymnastik oder auch
die Massagen selbst bezahlen.
Halten Sie das fiir gerecht?

Sie sollten sich auch genau iiber-
legen, ob und wann Sie kiinftig



noch ins Krankenhaus gehen!
Denn: 1st das Krankenhaus-Bud-
get verbraucht, dann werden so-
gar bereits erbrachte Leistungen
nicht mehr bezahlt. Und neue
Leistungen finden nicht mehr
statt!

Auf gut deutsch: Es drohen uns
englische Verhaltnisse, Chefirz-
te werden weniger operieren
und es wird lange Wartezeiten
geben. Nicht mit uns Frau Fi-
scher, haben Sie das Chaos bei
der Grippewelle in England ver-
gessen?

Hier auf dem Marienplatz in
Miinchen, vor dem Rathaus, fra-
ge ich den Oberbiirgermeister:
Herr Ude, was wiirden Sie sagen,
wenn Rot-Griin das Loschwasser
fiir die Miinchner Feuerwehr ra-
tionieren wiirde? Ganz egal, wie
oft es brennt: Bei SO00 Hektoli-
tern im Jahr ist Schiuff. Und nun
das Absurdeste {iberhaupt: Liebe
Feuerwehrleute, wenn ihr mehr
Wasser zum Loschen braucht,
dann mafBt ihr jeden Liter mehr
aus eigener Tasche zahlen. Ge-
nau sosoll es den Arzten und den
Zahnidrzten gehen, wenn das
Budget der gesetzlichen Kran-
kenversicherung erschopft {st.

Wir vom Biindnis fir Gesund-
heit Bayern jedenfalls sagen

Demonstrierten fiir
den Erhalt einer
leistungsfahigen,
hochwertigen und
menschlichen Ge-
sundheitsversor-

gung ...

... Arzte, Zahn-
drzte, Apotheker
und viele andere
Heilberufler sowie
Biigerinnen und
Biirger.

(Fotos: BLAK und KVH)

+ Nein zu Rationierung,
+ Nein zu Planwirtschaft,

* Nein zur Zwei-Klassen-Medi-
zin.

Wir wehren uns dagegen,

* dal Rot-Griin unser Ge-
sundheitswesen  kaputtspa-
ren will,

e dafd Beitragsstabilitit wichti-
ger wird als die medizinisch
notwendige Versorgung.

Wir wehren uns dagegen,

+ dal wegen der Sparpolitik
der medizinische Fortschritt
nicht mehr allen Biirgern zu-
gute kommt,

» daR Rot-Griin iiber den
bilirokratischen Kassenstaat
den Marsch in den medizini-
schen Zweiklassenstaat an-
treten will.

Nicht mit uns,
meine Damen und
Herreni

Wir wollen, daff alle Patienten,
unabhingig von Alter und Geld-
beutel, nach den Regeln der drzt-
lichen Kunst behandelt und mit
Arznei- und Heilmitteln versorgt
werden kénnen.

Deshalb, gehen wir - das Bind-
nis fiir Gesundheit Bayern - heu-
te auf die Strafle: Fiir Sie, liebe
Mitbiirgerinnen und Mitbiirger,
fiir den Erhalt und den weiteren
Ausbau unserer flichendecken-
den, landesweit einheitlichen
medizinischen Versorgung auf
hohem Niveau.

»Bitte sparen Sie nicht ander Ge-
sundheit unserer Mitbiirger” —
so steht es auf unseren Transpa-
renten und auf den Plakaten
des Bundnisses fiir Gesundheit
Bayern, die in den Praxen aller
bayerischen Arzte, Zahnirzte, in
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den Apotheken und bei den
Krankengymnasten und Mas-
seuren hdngen. Wir meinen es
ernst damit, Frau Fischer! Fiir
uns ist Gesundheit das hochste
Gut, Sie eignet sich nicht als
Spielwiese fiir Experimente. Der
Patient darf nicht zum Stérfall
werden.

Von hier aus ganzdeutlich an die
neue Adresse in Berlin: Wenn Sie
- Frau Bundesgesundheitsmini-
sterin — weiterhin so stur den Pa-
tientenwillen Gberhéren, wenn
Sie es nicht fiir nétig halten, auf
die iber 200 000 Patientenun-
terschriften beim letzten Akti-
onstag allein aus Bayern zu rea-
gieren, dann sollten Sie eines
wissen: ignorieren ist keine Poli-
tik. Wir jedenfalls werden so
lange Druck machen, bis die Ge-
sundheitspolitik zur Kanzler-
sache wird. Bundeskanzler
Schrader jst {a inzwischen zum
Weltmeister im Nachbessern ge-
worden. Er sollte, ja er muf ein-
greifen und den Gesetzentwurf
dorthin befiirdern, wo er hin-
gehort: in den Papierkorb!

* Halten Sie es fiir richtig, daf
kiinftig Thre Krankenkasse
lhrem Arzt vorschreibt, fir
wieviel Geld er Sie im Jahr
behandeln darf und fiir wie-
viel Geld er lhnen Arzneimit-

tel oder Heilmittel verordnen
darf?

+ Wollen Sie sich von lhrer Kas-
se vorschreiben lassen, in
welches Krankenhaus Sie ge-
hen dtirfen?

¢ Soll kiinftig lhre Krankenkas-
se und nicht Thr Arzt dariiber
bestimmen, was medizini-
sche Qualitit ist?

= Soli Thr Arzt daflir bestraft
werden, dafl er lhnen medi-
zinisch Notwendiges verord-
net hat?

+ Wollen Sie, daf — wenn dieses
Gesetz Wirklichkeit wird - je-
des fiinfte Arzneimittel nicht
mehr  verordnet werden
kann?

* Wollen Sie, daff beim Zahn-
arzt mehr Vorsorge durch
drastische Kiirzungen beim
Zahnersatz erkauft wird?
Zihne haben jetzt drei natiir-
liche Feinde: Karies, Paro-
dontose und Schriders Ge-
sundheitspolitik. Alle drei
schaden der Gesundheit.

Wenn Sie biirokratische Zutei-
lungsmedizin oder Staatsmedi-
zin verhindern wollen, dannun-
terstiitzen Sie bitte das kon-

Hier soll auf dem
Riicken von Kran-
ken gespart wer-
den. Und das von
einer Regierung,
die angetreten ist,
um die angebiiche
Gerechtigkeits-
iticke zu schlieffen.

sequente Eintreten des Biindnis-
ses fiir Gesundheit Bayern fiir Er-
halt und Ausbau unseres moder-
nen, leistungsfihigen und so-
zialen Gesundheitswesens. Stop-
pen Sie mit uns gemeinsam den
teuren Marsch in den biirokrati-
schen Kassenstaat. Verhindern
Sie mit uns den medizinischen
Zweiklassenstaat. Diese Reform
ist patienten- und gesundheits-
feindlich. Hier soll auf dem
Riicken von Kranken gespart
werden. Und das von einer Re-
gierung, die angetreten ist, um
die angebliche Gerechtigkeits-
liicke zu schliefien. Diese Regie-
rung, die mehr Arbeitsplitze
versprochen hat, bremst den
Wachstumsmarkt Gesundheit.
Bundesweit setzt die rot-griine
Gesundheitsreform 100 000 Ar-
beitspldtze aufs Spiel.

Wir wollten es genau wissen: Ei-
ne Umfrage bei den bayerischen
Zahndrzten und den Kassendrz-
ten brachte es an den Tag: Die
rot-griine  Gesundheitsreform
gefdhrdet Ausbildungs- und Ar-
beitsplidtze. Das Ergebnis ist er-
schreckend: Wenn dieses Gesetz
kommt, dann sehen sich zwei
Drittel der Arzte und Zahnirzte
gezwungen, Ausbildungs- und
Arbeitspldtze in den Praxen ab-
zubauen. Dies hat eine Regie-
rung zu verantworten, die noch

Grippeschutzimpfung.
Damit Sie ohne Probleme durch
den Winter kommen.

Vorsorge!

Eirw Informesion hrar Kassendrztiichen Vareinigung Bayams

Der nachste Winter kommt bestimmt — und
mit ihm die nachste mogliche Grippewelle:
Eine frithzeitige Impfung ist die beste

Die Grippeimpfung gehért zu den wichtigsten praventiven Mafi-
nahmen und sollte bereits jetzt durchgefiihrt werden, damit der
Impfschutz rechtzeitig zur beginnenden Ausbreitung Ende Oktober
gewdhrleistet ist.

Bei Interesse konnen Sie {iber die Pressestelle der KVB Plakate und
Informationsbroschiiren fir lhre Praxis anfordern.

Bitte bestellen Sie unter folgender Adresse:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Pressestelle, Arabellastr. 30,
81928 Miinchen, Telefax 0 89/9 20 96-1 95
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immer vollmundig verspricht,
mehr Arbeitsplatze zu schaffen!
Die Patienten sind der grofie Ver-
lierer dieser Reform. Damit Sie
kiinftig nicht auf das medizi-
nisch Notwendige wverzichten
miissen, geben Sie bitte lhren
verstindlichen Unmut dorthin
weiter, wo er hingehort: an die
Bundesregierung.

Eines sollte die Politik wissen:
Der Patient von heute ist der
Wiihler von morgen! Er wird die-
ser Regierung die Quittung pri-
sentieren!

Das Gegenteil steht
im Regierungs-
programm

So wie auf allen Zigaretten-
schachteln steht: ,Rauchen ge-
fahrdet lhre Gesundheit — der
Bundesgesundheitsminister”, so
gehort auf alle Litfalsdulen:
»Diese Bundesgesundheitsmini-
sterin gefihrdet lhre Gesund-
heit”, und sie gefihrdet Arbeits-
platze, obwohl das Gegenteil im
Regierungsprogramm von Rot-
Griin steht.

»Diese Bundesge-
sundheitsministe-
rin gefahrdet lhre
Gesundheit”, und
sie gefahrdet
Arbeitsplitze, ob-
wohl das Gegenteil
im Regierungs-
programm von
Rot-Griin steht.

(Zeichmung:
Dr. M. Oberbauser,

Egling)

Gibt es nicht auch IThnen, liebe
Mitbiirgerinnen und Mitbiirger
zu denken, wenn alle Experten
diese rot-grilne Gesundheitsre-
form ablehnen: Arzte, Zahniirz-
te, Arzthelferinnen, Zahnarzt-
helferinnen, Krankengymnas-
ten und Masseure, Apotheker
und ihre Angestellten, die Wohl-
fahrtsverbande, die Pflegeberufe
und das Krankenhauspersonal,
ja sogar die grofite deutsche
Krankenkasse. Auch die Selbst-
hilfegruppen und Patienten-
gruppen lassen sich nicht mit
einer Politik abspeisen, die me-
dizinischen Fortschritt als Luxus
und life-style-Medizin abtut.
Wenn es nach Rot-Griin geht,
dann wird bald eine bundeswei-
te Einheitskasse nach Belieben
dariiber bestimmen, welche Lei-
stungen ein Patient erhilt oder
nicht. Alle Macht den Kassen,
aber nicht mit uns!

Dieser Gesetzentwurf ist der An-
fang, darauf gibt es nur eine rich-
tige Antwort: Unterschreiben Sie
an den Info-Stinden unseren
Protestbrief an Bundesgesund-
heitsministerin Fischer! Und zei-
gen Sie Rot-Griin die rote Karte!

Das Gesundheitssystem in besten Handen

Vertragsarztliche
Fortbildung

Was den Kassenarzt® vom
LArzt” unterscheidet? Vielleicht
‘die Registrierkasse auf dem La-
_dentisch, oder dafi er immer
schlecht bei Kasse ist, oder was?
Ist ja egal, und er heifit ja auch gar
nicht mehr so. Aus der Kasse ist
ndmilich langst ein Vertrag gewor-
den, Vertragsarzt heifit das jetzt.

Was damit gemeint war, werden
wir vielleicht bald erfahren: Der
eine hat noch einen, der andere
keinen, keinen mehu, noch keinen,
itberhaupt keinen. Keinen Vertrag
namliich. Einkaufsmodell.

Das wiHl gelernt sein, versteht sich.
Man will ja schiieflich auf alles
vorbereitet sein. Eine eigene Fort-
bildung widre da schon gut, ver-
tragsdrzthiche Fortbildung sozu-
sagen. Was, das hat nichts mit
Medizin zu tun, meinen Sie? Na,
wo feben Sie denn. Budgetverant-
wortung, Globalsteuerung, Richt-
griifien, Regref, Integration - die’
Zeiten haben sich gedndert, mein
Herr.

Und wertn Sie es genau wissen wol-

len, die Medizin im engeren Sinn

hat schon auch noch ihren Stel-

lenwert. Weil, wer erkldrt einem

denn, wie man den kollektiven

Mangel am besten auf den einzel-

nen Kranken herunterbriciit. Auf
der Universitat haben sie uns das

fedenfalls nicht gezeigt. Und inder
Weiterbilding auch nicht. Und die

monatliche drztliche Fortbildung
- ach, dort geht es doch auch nur,
umn Fachwissen und niclit um die

tiglichenr Kdmpfe wmns Budget.

Lernen im Konjunktiv sozusagen.

Mit der Praxis hat das doch schon

lingst nichts mehr zu tun. Davon

haben wir uns doch spdtestens seit
dem Jalir 2000 verabschiedet. Se-

hien Sie jetzt, warumn sie so wich-

tig ist, die vertrags-irztliche Fort-

bildung? Schine nene Welt.

Stimmt nicht, sagen Sie? Noch
nicht!?

Herzlichist Ihir MediKuss
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»~Wir legen uns quer - fiir Sie”

Biindnis fiir Gesundheit Bayern kritisiert am zentralen Aktionstag in
Miinchen die Gesundheitsreform 2000 - Heilberufler warnen vor
Rationierung, Biirokratie und Arbeitsplatzabbau - 20 000 auf der
GrofRkundgebung dabei

Eine gewaltige Demo mit allem ,,drum und dran*: Ein Kon-
zert aus Trillerpfeifen und Parolen, ein Meer gelber Kappen
mit dem Slogan ,Rot-griin schafft Liicken”, T-Shirts und

Transparente

mit markigen
Spriichen wie
»Krankenkas-
sen in Paldsten
-~ Medizin mit
knappen Re-
sten” oder
»Die Gesund-
heitspolitik fi-
schelt und
eln regelrech-
ter Medienan-
sturm.  Arzte,
Zahnirzte und
Vertreter wei-
terer  Heilbe-
rufe aus ganz
Bayern de-
monstrierten

am 14. Juli in
Miinchen ge-
gen die Ge-
sundheitsre-

form 2000,
Damitdie Pati-
enten  nicht
vor verschlos-
senen  Tiiren
stchen mui-
ten, hatten die
Arzte fiir Not-
fille gut vor-
gesorgt und in

allen Stidten und Landkreisen flichendeckend einen Not-
dienst organisiert,

Gegen die Gesundheitsreform 2000

Aufgerufen zu dieser Demonstration mit GroRkundgebung
hatte das , Biindnis fiir Gesundheit Bayern®, ein Zusammen-
schlufl von iiber zehn Intetessensvertretungen, Standesorga-
nisationen und Berufsverbinden. Die Organisatoren des Ak-
tionstages, die Kassendrztliche und Kassenzahnirztliche

Standen den zahlreichen Medienvertretern
Rede und Antwort: Dr. Lothar Wittek, Vor-
sitzender des Vorstandes der Kassenirztli-
chen Vereinigung Bayerns und Biindnis-
sprecher ...

... und Dr, H, Hellmut Koch, Prisident der
Bayerischen Landesarztekammer.

Vereinigung Bayerns hatten sich mit den {ibrigen Biindnis-

mitgliedern, der Bayerischen Landesirztekammer, der Bayeri-
schen Landeszahnirztekammer, der Bayerischen Landesapo-
thekerkammer, dem BAV Bayerischer Apothekerverband,
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Gegen Globalbudget und
Machtzuwachs der Krankenkassen

dem Deutschen Verband fiir Physiotherapie, Zentralverband
der Krankengymnasten (ZVK) LV Bayern, dem Verband phy-
sikalische Therapie, Landesgruppe Bayern, dem Berufsver-
band der Arzt-, Zahnarzt- und Tierarzthelferinnen, Lan-
desverband Bayern und dem Bundesverband der Ange-
stellten in Apotheken, Landesgruppe Bayern, zusam-
mengetan, um gemeinsam Widerstand gegen die derzeit
laufende ,Gesundheitsreform 2000 zu leisten. Vor we-
nigen Wochen war auch die Bayerische Sozialministerin
Barbara Stamm aus Sorge um die gesundheitliche Ver-
sorgung der Bevilkerung dem Biindnis beigetreten.

Zusammen mit ihren Pradsidenten und Vorstandsvorsit-
zenden an der Spitze zogen nach Angaben der Polizei etwa
15 000 Teilnehmerinnen und Teilnehmer - trotz des
schlechten Wetters - vom Miinchner Odeonsplatz iiber
den Altstadtring zum Marienplatz, auf dem sich dann ins-
gesamt rund 20 000 Menschen versammelt hatten, um

den

beiden
Hauptred-
nern des Ta-
ges, der Baye-
rischen  So-
zialministe-
rin  Barbara
Stamm und
dem Vorsit-
zenden des
Vorstandes
der KVB und
Bindnisspre-
cher, Dr. Lo-
thar Wittek
zuzuhdren.
Hart ins Ge-
richt gingen
die beiden
Redner mit
dem von der
Bundesregie-
rung vorge-
legten Gesetz-
entwurf zum
wotrukturge-
setz fiir die ge-

setzliche Krankenversicherung im Jahr 2000”; vor allem dem
geplanten Globalbudget und dem Machtzuwachs der Kran-



Ungesunder Sparkurs

Sozialministerin Barbara Stamm, freute sich iber ,s0 viel
Solidaritét fiir die Patienten” und beschworte ein diisteres
Szenatio fiir das deutsche und bayerische Gesundheitswesen.
»Die Gesundheitsreform 2000 wird das hell leuchtende Licht
des deutschen Gesundheitswesens zu einer trilben Funzel
verkommen lassen”. Ausgrenzungen alter oder chronisch
kranker Menschen und Leistungseinschnitte, etwa bei Kuren
und hiuslicher Krankenpflege sowie Heil- und Hilfsmitteln
seien dann das Resultat dieses ,ungesunden Sparkurses”.
Stamm kritisierte die Reform scharf als , phantasielos, pati-
entenfeindlich und unsolide” und sprach sich entschieden
gegen ,staatlichen Dirigismus, planwirtschaftliche Struktu-
ren, ausufernde Birokratie und einseitige Parteinahme fiir
die Machtinteressen der Kassen” aus. Unter grolem Beifall
der Zuhdrerschaft forderte Stamm die Bundesgesundheits-
ministerin Andrea Fischer auf, eine ,anstandige Reform” und
eine ,ehrliche Politik” zu machen (siehe Seite 394 ff.).

Auf dem
zentralen
Informati-
onstag in
Miinchen zu
sehen: Ein
regelrechtes
Meer von
gelben
Kappen und
Plakaten.

Waren die Hauptredner bei der Kundgebung am Marien-
platz: Bayerns Sozlalministerin Barbara Stamm und KVB-
Chef Dr. Lothar Wittek.

Fiir den Erhalt und den Ausbau der
medizinischen Versorgung auf
hohem Niveau

Als ,gesundheits- und patientenfeindlich® bezeichne Dr.
Lothar Wittek die geplante Reform (siehe Seite 387 ff.). Das

e

Mit dabel: Apo-
thekerkammer-
prasident Dr.
Johannes M.
Metzger und
das Prisiden-
tenteam Dr.
Klaus Ottmann,
Dr. Maria E. Fick
und Dr. H. Hell-
mut Koch (v.1i.).

Biindnis fiir Gesund-
heit wehre sich da-
her vehement gegen
Rationierung, Plan-
wirtschaft und Zwei-
Klassen-Medizin.
.Die Regierung ist
dabei, alles zu zer-
storen, was bisher
gut funktioniert hat:
die medizinische,
die pflegerische, die
therapeutische und
die  pharmazeuti-
sche Versorgung.”
Wittek forderte, die
Gesundheitspolitik
miisse zur ,Kanzler-
sache” gemacht werden. Noch spiirten die Betroffenen nicht,
daf ,nicht nur die Existenzen vieler Heilberufler, sondern die
gesamte Patientenversorgung” auf dem Spiel stehe. Es sei zu
befiirchten, daR die Regierung mit der geplanten Gesund-
heitsreform eine Menge an Arbeitsplitzen im Gesundheits-
wesen vernichte, obwohl doch das ,Gegenteil im Regie-
rungsprogramm” stehe, Unter tosendem Beifall sagte Wittek
sehr kdmpferisch: ,Mit uns nicht!” Die Gesundheitsreform
sei nicht mit, sondern ,gegen die Experten” entworfen wor-
den. Strikt lehnte der KVB-Chef das geplante Globalbudget,
als ,willkiirliclie finanzielle Obergrenze ohne Riicksicht auf
den Stand des medizinischen Fortschritts und die Bevolke-
rungsentwickiung”, ab. Dies schade den Patienten, denn -so
wortlich — ,,wo kein Geld ist, da gibt es keine zahnirztlichen
und éirztlichen leistungen, keine Arzneimittel, keine Hilfs-
mittel, keinen Zahnersatz, keine Krankenhaushehandlungen
und keine Kuren.” Das Biindnis, so Wittek weiter, gehe auf
die Strafle fiir den ,Frhalt und den Ausbau der flichen-
deckenden, landesweit einheitlichen medizinischen Versor-
gung auf hohem Niveau“. Daher sammelten alle Gruppie-
rungen Unterschriften fir einen Protestbrief nach Berlin, um
der Ministerin die ,rote Karte zu zeigen”.

Dagmar Nedbal
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»Ernsthafte und groRe Sorgen um
die gesundheitliche Versorgung
unserer Bevolkerung”

Rede von Staatsministerin Barbara Stamm am Zentralen Informationstag
des Biindnisses fiir Gesundheit Bayern am 14. Juli 1999 in Miinchen

Barbara Stamm, Bayerische
Staatsministerin fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit ...

Zunichstdatf ich Sie alle hier auf
dem Miinchener Marienplatz
ganz herzlich begrifen. Ich
freue mich, daf das Biindnis fiir
Gesundheit in Bayern so viele
Gesunde auf die Beine gestellt
hat, damit unsere kranken Mit-
biirger auch ab dem Jahr 2000
rasch auf die FlifRe kommen kén-
nen, Und ich freue mich tiber Th-
re Solidaritat fiir unsere Patien-
ten und fiir unsere Biirgerinnen
und Biirger. Ich habe mich - und
das mochte ich gleich zu Beginn
meiner Rede voranstellen - fiir
den heutigen Tag ausdriicklich
vergewissert, daf die notwendi-
ge drztliche Versorgung fiir un-
sere bayetische Bevolkerung si-
chergestellt ist. Und dafiir danke
ich all denjenigen, die heute
nicht die Gelegenheit haben,
ihre Meinung kundzutun. Ihnen
gilt mein besonderer Grug.
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Warum bin Ich hier? Warum
unterschreibt die Bayerische Ge-
sundheitsministerin den Pakt
des Biindnisses fiir Gesundheit
Bayern?

Interessen der
Patienten

Weil ich mir ernsthafte und gro-
e Sorgen um die gesundheitli-
che Versorgung unserer Bevol-
kerung mache. Sorgen, daf die
angekiindigte  Gesundheitsre-
form 2000 die medizinische Ver-
sorgung der Versicherten ge-
fahrdet. Ich stehe heute hier, um
als Bayerische Gesundheitsmini-
sterin die Interessen der Patien-
ten zu vertreten. Ich stehe nicht
hier, um die finanziellen Inter-
essen einzelner zu unterstiitzen.
Aber ich sage genauso deutlich:
Jeder Arzt und jede Kranken-
schwester muf eine angemesse-
ne und faire Vergiitung erhalten.
Sonst gehen beide auf Kriicken.
Und wer selbst krank ist, kann
andere nicht gesund machen.
Wer mufi dies ausbaden? Doch
in erster Linie die kranken, die
alten und die pflegebediirftigen
Menschen. Was ich sage, was wir
feststellen, ist keine Panikma-
che. Wir werden es in Bilde er-
leben kéinnen: Die Gesundheits-
reform 2000 wird das hell
leuchtende Licht des deutschen
Gesundheitswesens zu einer trii-
ben Funzel verkommen lassen.
Dies ist kein Spruch ins Blaue
hinein. Mich lehren die Erfah-
rungen der Vergangenheit und
der Gegenwart:

... bei der GrofR}-
kundgebung am
Marienplatz

(Foto: Klaus Brenninger)

Kénnen nicht schon heute
diejenigen, die auf hiusliche
Krankenpflege angewiesen
sind, ein Lied vom Sparkurs
der Krankenkassen singen?

Wieviele Massagen, Kran-
kengymnastikstunden oder
Kuren werden schon heute
nicht mehr verschrieben oder
bewilligt?

Werden nicht heute schon
hdufig medizinisch sinnvolle
Neuerungen aus Kostengriin-
den nicht oder nur mit Ver-
ztgerung eingefiihrt?
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Berufsverband des
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BNFI

Facharzt-temisten

Gespart wird
namlich letzendiich
an der Qualitat der
gesundheitlichen
Versorgung der
Bevdlkerung

Nicht nur dies ist doch heute
schon Realitit. Die Bundesregie-
rung zwingt die Kassen zu einem
im wahrsten Sinne des Wortes
Jungesunden” Sparkurs. Ge-
spart wird ndmlich letztendlich
an der Qualitat der gesundheit-
lichen Versorgung der Bevdlke-
rung. Sparen im wohlverstande-
nen Sinne hat etwas mit Zu-
kunftssicherung zu tun. Die
Bundesregierung hat ein anderes
Sparverstindnis offenbart: Mit
ldeen fiir eine zukunftsorientier-
te Weiterentwicklung des Ge-
sundheitswesens Ist sie in der Tat
sparsam umgegangen.

Budgetierung heifit der einzige
Losungsansatz ihrer Politik. Das,
ist jedoch keine Strukturpolitik.
Das ist phantasielose, patienten-
teindliche und unsolide Politik
zugleich, bDie Gesundheitsre-
form 2000 lebt vom staatlichen
Dirigismus, planwirtschaftlichen
Strukturen, ausufernder Biiro-
kratie und einseitiger Partei-
nahme fiir die Machtinteressen
der Kassen,

Die Demonstran-
ten waren mit vie-

len phantasievollen

Plakaten ...

... und Transparen-
ten zum Marien-
platz gezogen.

(Fotos:
Klaus Brenninger)

Keine Beschimpfung
und Verleumdung
der Arzteschaft und
der anderen
Leistungstrager
unseres Gesund-
heitswesens

Und sie ist gegeniber den Versi-

cherten unehrlich. Sie wiegt die
Bevolkerung in dem Glauben,

fiir sie dndere sich nichts.
Schlieflich sind ja keine neuen
Zuzahlungen coder etwa Kiirzun-
gen im Leistungskatalog erfolgt.
Was sie verschweigt: Die indi-
rekten Auswirkungen der getrof-
fenen Mafinahmen auf die Ver-
sicherten sind sehr viel schwer-
wiegender. Wirden beispiels-
weise Zuzahlungen erhoht,
wiifiten die Versicherten sehr
viel besser, was auf sie zukommt,
Sie konnen sich darauf einstel-
len. Jetzt geschieht genau das
Gegenteil: Mit Augenwischerei
versucht die Bundesgesund-
heitsministerin die Patienten fiir
dumm zu verkaufen. Auch der
marketingmifige Verkauf ihres
Produktes hilft ihr da nicht wei-
ter. Dazu fillt rnir nur der Spruch
ein: Je teurer die Werbung, desto
schlechter das Produkt! Frau Fi-
scher, was Sie mit lhrem Konzept
machen, ist Wihlertduschung,
Verschaukeln der Versicherten
und Konkursstrategie fiir das Ge-
sundheitswesen. Auch die Kas-
sen, die kiinftig als Spielmacher
die Geschicke des Gesundheits-
wesens lenken sollen, fithlen
sich mit den Aufgaben schen
heute {iberfordert. Nicht zu
iiberhdren sind auch die war-
nenden Stimmen, die geplanten
Vorschriften seien (berhaupt
nicht umsetzbar. Zudem be-
fiirchten selbst die Kassen eine
erneute Kostensteigerung,.
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Schon das sogenannte GKV-Vor-
schaltgesetz ist nicht hinrei-
chend finanziert. Mit dieser
Strukturreform wird sich diese
Situation weiter verschlechtern.
Allein im ersten Quartal dieses
Jahres zeigt die Finanzentwick-
lung der gesetzlichen Kranken-
kassen ein Defizit von 2,23 Mil-
liarden DM auf. Da hilft kein
Schonreden und auch keine
Kaffeesatzleserei iiber vermutete
kiinftige Mehreinnahmen. Da
hilft aber auch keine Beschimp-
fung und Verleumdung der Arz-
teschaft und der anderen Lei-
stungstridger unseres Gesund-
heitswesens. Auch die Hoff-
nung, die Kassenlage werde sich
infolge der Zuflilsse aus den
Beitragseinnahmen aus gering-
fligigen Beschiftigungsverhilt-
nissen keonsolidieren, ist eine
Luftbuchung. Mit lhrem Re-
formkonzept gibt die Bundesre-
gierung den Startschuf fiir eine
schleichende Auszehrung des
Systems der gesetzlichen Kran-
kenversicherung.

Schauen wir uns die drztliche
Versorgung an:

* Altere und chronisch kranke
Menschen werden von Lei-
stungen ausgegrenzt werden,
weil sie sich fir die Lei-
stungserbringer nicht mehr
rechnen, die teilweise nur
noch Spottpreise bekom-
mern.

* Patienten, insbesondere mit
kostspieligen Erkrankungen,
werden auf den makabren
Wanderzirkus von Arzt zu
Arzt, ins Krankenhaus und
wieder zuriick geschickt und

¢ Patienten werden mit ihrer
Krankenkasse um Leistungen
und ihre Erstattung feilschen
miissen.

Wie sieht es mit der Arzneimit-
telversorgung aus:

* Viele Medikamente, an die
sich &ltere Menschen und
chronisch Kranke oder psy-
chisch Kranke gew6hnt ha-
ben, werden kiinftig wegen
der Listenmedizin nicht
mehr von der Krankenkasse
gezahlt.

Bayerische Gesundheitsministerin
tritt Bundnis bei

Am 2. Juli 1999 ist die Bayerische Gesundheitsministerin
Barbara Stamm dem Biindnis fiir Gesundheit in Bayern beige-
treten. Stamm macht sich, wie sie in ihrer Pressekonferenz aus-
fiihrte, wegen der geplanten rot-griinen Gesundheitsreform
2000 ernsthaft Sorgen um die gesundheitliche Versorgung der
Biirger in Bayern. Diese Sorge teilt sie mit den Vertretern der Ver-
bande im bayerischen Gesundheitswesen.

Neben dem legitimen Interesse einer angemessenen, fairen Ver-
giitung ist es vor allem gemeinsames Ziel im Biindnis fiir Ge-
sundheit, die Interessen derer zu vertreten, die den Heilberufiern
anvertraut sind, ndmlich die der Patienten. Der Entwurf des Ge-
setzes fiir die Reform der gesetzlichen Krankenversicherung ab
dem Jahr 2000 fiihrt, so Stamm, in eine Sackgasse, in der Biiro-
kratisierung, staatliche Steuerung, Budgetierung und somit die
Rationierung von Gesundheitsleistungen vorgezeichnet sind.
Solche Weichenstellungen sind gesundheitspolitisch falsch und
wirtschafts- sowie arbeitsmarktpolitisch schidlich, meint die
Gesundheitsministerin.

Monja Laschet, KVB-Pressestelle
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Das passt nicht!

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

(?

R R e L T e F T S R N e S N T R W, oy et

Oder betrachten wir den Kran-
kenhausbereich:

¢ Die bayerische Krankenthaus-
landschaft wird sich verdn-
dern. Patienten werden wei-
tere Wege zuriicklegen mis-
sen, bis sie im Krankenhaus
behandelt werden kdénnen.
Ich mag gar nicht daran den-
ken, daf es kiinftig wieder zu
Wartezeiten im Krankenhaus
kommt. Das verstaatlichte
englische Gesundheitswesen
lafit grisfien!

* Die persénliche Betreuung
der Patienten im Kranken-
haus wird schwinden. Wie
sollen auch Krankenschwe-
stern ihre Herzlichkeit und
Freundlichkeit beibehalten,
wenn sie unter einem kaum
mehr zu bewiltigenden Lei-
stungsdruck stehen?

Keine Akzeptanz
der Reform-
vorschlage

Leistungserbringer aus den un-
terschiedlichsten Bereichen, al-
so Arzte und Zahnirzte, Ver-
treter des Krankenhausbereichs,
Pflegekrifte, Apotheker, Vertre-
ter der sonstigen Heiiberufe,
aber auch Gesundheitshandwer-
ker, Sprechstundenhilfen oder
medizinisch-technische  Assis-
tenten haben sich hier in einer
beeindruckenden Zahl versam-
melt. Dies zeigt, wie umfassend
einig sich die bayerischen Lei-
stungserbringer in der Bewer-
tung der neuen Gesetzesvor-
schlige sind. Ich fordere deshalb
die Bundesgesundheitsministe-
rin auf, sich diesen beein-
druckenden Protesten nicht zu
verschliefen. Sie muff zur
Kenntnis nehmen, es gibt keine
Akzeptanz ihrer Reformvor-
schlige.

Wir in Bayern stehen solidarisch
zusammen fiir unsere kranken
Mitbiirgerinnen und Mitbiirger.
Und unsere bayerischen Signale
der Solidaritit senden wir an die
anderen Linder und an den
Bund: Frau Fischer, machen sie
eine anstindige Reform!



Finasterid

Bedenkliche
Rezeptur

Der Regierung von Oberbay-
ern sind Fille bekannt gewor-
den, bei denen Arzte Proscar®
(Finasterid, S mg, bei Prosta-
ta-Hyperplasie) in der Indika-
tion ,Haarausfall” mit dem
Hinweis verordnet haben, die
Tabletten zu teilen. Auf diese
Weise sollte der Wirkstoffge-
halt dem des Prédparates Pro-
pecia® (Finasterid, 1 mg, bei
androgenetischer Alopezie)
angendhert werden. Auch
scheinen Rezepturauftrige an
Apotheker ergangen zu sein,
Proscar®-Tabletten zu zer-
morsern und mit entspre-
chenden Hilfsstoffen in Kap-
seln abzufiillen. Nach An-
sicht der Aufsichtsbehdrde
handelt es sich in beiden Fil-
len um eine mifibrduchliche
Verwendung wvon Proscar®
mit nicht unerheblichem Ge-
fahrdungspotential. Finaste-
rid kann bei Kontakt mit zer-
kleinerten  Proscar®-Tablet-
ten wegen des zerstorten Film-
tiberzuges tber die Haut re-
sorbiert werden und bei
schwangeren Frauen zu MiB-
bildung des Foeten fiithren.

Quelle: Pharm. Ztg. 1999, 144(9)

Anmerkung:

Die in der Samenfliissigkeit
von Miédnnern nach der Ein-
nahme von Finasterid gefun-
denen Konzentrationen sind
zu niedrig, um die Umwand-
lung von Testosteron in
Dihydrotestosteron zu hem-
men. Abgesehen von arznei-
mittelrechtlichen Problemen
scheint die Teilung von
Finasterid-haltigen Tabletten
daher beziiglich fotaler Mi&-
bildungen von geringer me-
dizinischer Relevanz zu sein.

Topiramat

Hemiparese

Bei einem 41jdhrigen Mann
traten nach der Gabe von 50
mg/d des Antiepileptikums
Topiramat (Topamax®) inner-
halb eines Monats eine links-

seitige, bei einer S9jdhrigen
Frau (200 mg/d Topiramat)
innerhalb von zwei Monaten
eine  rechtsseitige Hemi-
parese auf. Acht bzw. zwei
Wochen nach Absetzen von
Topiramat bildeten sich die
Symptome zuriick. Beide Pa-
tienten hatten schwere neu-
rologische Vorschddigungen
(Schlaganfall mit Rechtssei-
tenldhmung und partiellen
Krampfanfdllen bzw. Herpes
simplex-Enzephalitis mit ge-
neralisierten Krampfanfillen).

Queelle: Brit. med. ). 1999; 318: 845

Anmerkung:

1998 wurde Topiramat als ef-
fektive Zusatztherapie bei
nicht anders therapierbaren
Krampfanfillen eingefiihrt.
Die bei relativ niedriger Do-
sierung (Erhaltungsdosis 200-
400 mg/d} aufgetretenen He-
miparesen sind in der Fach-
information (noch) nicht auf-
geftihrt. Sie soliten als még-
liche unerwiinschte Wirkung
dieses neuen Arzneistoffes in
Betracht gezogen werden. Bei
Verdachtsfillen wird ein The-
rapieabbruch empfohlen.

Zolpidem

Abhdngigkeits-
potential

Aufgrund derzeitiger Kennt-
nisse scheint das Abhidngig-
keitspotential von Zolpidem
(Bikalm®, Stilnox®) geringer
zu sein als das der Benzodia-
zepine. Die AkdA weist je-
doch darauf hin, daf bei ei-
ner Verordnung von Zolpi-
dem fiir Benzodiazepin-Ab-
hingige mit der Mbglichkeit
einer ,MiBbrauchsverschlep-
pung” gerechnet werden
muf. Daher miissen bei Per-
sonen mit bekannter Abhin-
gigkeit von Ethanol, Medika-
menten und Suchtstoffen die
gleichen Vorsichtsmafinah-
men bei der Verordnung von
Zolpidem beachtet werden
wie bei der Verordnung von
anderen Sedativa/Hypnotika.

Quelle: Dt. Arziebl. 1999; 96 (10):
A-648

Ammerkung:

Seit der Unterstellung von
Flunitrazepam (Rohypnol®)
unter die Betdubungsmittel-
Verschreibungsverordnung
kann ein ,Ausweichverhal-
ten” bei den Verordnungen
Hypnotika/Sedativa fiir Pati-
enten mit einer Suchtanam-
nese festgestellt werden. Fir
diese Personengruppe neh-
men die Verordnungen ande-
rer Benzodiazepine (zum Teil
auch fiir nahe Familienan-
gehorige) zu. Eine unkritische
Verordnung Abhingigkeits-
erzeugender Arzneistoffe wie
Benzodiazepine und auch -
wie von der AKdA herausge-
stellt - von Zolpidem an
Suchtkranke kann als ein Ver-
stoR gegen die drztliche Sorg-
faltspflicht angesehen wer-
den. Die Gefahr der Erzeu-
gung einer Abhingigkeit von
einem weiteren Arzneistoff
mit schweren gesundheit-
lichen Konsequenzen ist ge-
geben.

N. B.: Prinzipiell sollten bei
der Verordnung des Benzo-
diazepin-Agonisten Zopiclon
(Ximovan®) die gleichen Vor-
sichtsmafnahmen gelten.

Chinesische Heilkrdnter

Rezeptpflichtige
Inhaltsstoffe

In einer Studie aus England
wurden elf Dermatika unter-
sucht, die chinesische Krauter
enthielten und in der Indi-
kation ,Hautekzeme®” ange-
wandt wurden. Acht der elf
Priparate enthielten Dex-
amethason, z7um Teil in fir
die Gesichtshaut bzw. flir Kin-
der ungeeignet hohen Men-

SICHERER VERORDNEN - 7. FOLGE

gen (64 bis 1500 pg/g). Das
am niedrigsten  dosierte
Priparat (64 pg/g, und die
kein Glukokortikoid-enthal-
tenden Priparate filhrten zu
einer Verschlechterung des
Ekzems bzw. zu keiner Verdn-
derung. Der Krankheitszu-
stand besserte sich —nicht un-
erwartet — nach Anwendung
der anderen Prdparate. Den
Patienten war nicht bewufit,
daf sie steroid-haltige Priapa-
rate aufgetragen haben.

Quelle: Brit. med. ). 1999; 318: 563

Anmerkung:

Der unzuldssige Zusatz von
rezeptpflichtigen Inhaltsstof-
fen bei nicht als Arzneimittel
zugelassenen Prdparaten ist
auch in Deutschland be-
kannt. Erst im Dezember
1998 wurde vor der Anwen-
dung von Priparaten der
Hautpflegeserie Psorigon ge-
warnt, die zum Teil Glukokor-
tikoide bzw. den teratogen
wirkenden Inhaltsstoff Treti-
noin enthielten. Bei der An-
wendung von chinesischen
Heilkrdutern ist generell Vor-
sicht geboten. Ein unzuldssig
hoher Gehalt zum Beispiel
von Schwermetallen wurde
in einer der Arztekarnmer
Nordrhein zugesandten Pro-
be festgestellt. Hepatitiden,
Nephropathien, Pneumonien
sind nach der Einnahme von
chinesischen  Heilkriutern
aufgetreten. Es wird zum
Schutz der Patienten drin-
gend abgeraten, Prdparate
ohne Inhaltsangaben oder
Reinheitszertifikate zu emp-
fehlen oder gar zu verordnen.

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt, 5/1999

lhr Ansprechpartner bei Riickfragen

Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstrafie 31
40474 Disseldorf

Telefon 02 11/43 02-5 87

Bayerisches Arzteblatt B/99 397



BLAK AKTUELL

Kammer setzt auf Dialog und Diskussion

LPartnerschaft im Gesundheits-
wesen — Gedankenaustausch am
runden Tisch im  Arztehaus
Bayern”, so lautete der Titel
einer Diskussionsveranstaltung
der Bayerischen Landesirzte-
kammer (BLAK) am 6. Juli 1999.
Moderiert wurde die Veranstal-
tung von Karl Jérg Wohlhiiter,
Hauptabteilungsleiter Bayern,
Wirtschaft, Service beim Bayeri-
schen Rundfunk.

Die Kammer hatte Gesundheits-
politiker sowie Akteure des Ge-
sundheitswesens an den ,run-
den Tisch” geladen, um den
Gesetzentwurf zum Strukturge-
setz fiir die gesetzliche Kranken-
versicherung im Jahr 2000 zu
diskutieren. Mit dabei: Vor-
standsmitglieder von Kassen-
drztlicher Vereinigung Bayerns
und Bayerischer Landesirzte-
kammer. Den Arztinnen und
Arzten ging es in der Diskussion
auch darum, auszuloten, ob -
und wenn {a inwieweit — bei der
aktuellen  Gesundheitsreform
fir die Arzteschaft noch Ver-
handiungs- und Handlungs-
spielrdume offen stiinden, Kam-
merprasident Dr. H. Hellmut
Koch betonte in seiner Be-

griBung ,die Ausrichtung der
Kammer, die gerade fiir Integra-
tion und Moderation pridesti-

niert” sei. Koch, der sich als Pri-
sident der ,moderateren Tone
und der analytischen Argumen-
tation” versteht, machte jedoch
auch gleich klar, daf sich die
Regierungsparteien in wesentli-
chen Punkten der Gesundheits-
reform 2000 bereits verstindigt
haben., Deshaib erscheine es
dufierst fragwiirdig, ob ein Kern-
stiick der Reform, wie das von
der Arzteschaft kategorisch ab-
zulehnende starre Globalbud-
get, iiberhaupt noch abgewen-
det werden kdinne,

Keineswegs so starr und un-
vertiickbar, bezeichneten hinge-
gen Vertreter der Regierungs-
koalition den Gesetzentwurf.
Sowohl die beiden bayerischen
Landtagsabgeordneten Joachim
Wahnschaffe (SPD) und Theresa
Schopper (Biindnis 90/Die Grii-
nen) als auch Dr. Hermann
Schulte-Sasse (Bundesministeri-
um fiir Gesundheit) bekriftig-
ten, dafd es in vielen Punkten des
Gesetzes noch Anderungsmog-
lichkeiten gidbe. So etwa bei den
Themen Krankenhausfinanzie-
rung oder der Qualitdtssiche-
rung.

Scharfe Kritik kam hingegen aus
den Reihen der CSU (Dr. Thomas
Zimmermann) und vom Vertre-
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Leiteten die
Diskussion am
runden Tisch: Dr.
H. Hellmut Koch,
Prisident der BLAK
und Karl Jérg
Wohlhiiter, Haupt-
abteilungsleiter
Bayern, Wirtschaft,
Service, Bayeri-
scher Rundfunk

Uber 30 Diskus-
sionsteilnehmer
waren nach Miin-
chen zur Veranstal-
tung ,Partner-
schaft im Gesund-
heitswesen — Ge-
dankenaustausch
am runden Tisch
im Arztehaus Bay-
ern” gekommen.
Unter ihnen Ver-
treter der Ministe-
rlen und der Stadt
Miinchen, der poli-
tischen Patelen,
der Krankenkassen
sowle der Vor-
standsgremien der
Kassendrztlichen
Vereinigung Bay-
erns (KVB) und der
BLAK.

ter des Baye-
rischen So-
zialministeri-
ums Dr. Ma-
ximilian Gafi-
ner. Sie sehen
indem Gesetz
»die  Einlei-
tung  eines
Systemwech-
seis im Ge-
sundheitswe-
und beflirchten einen
Stellenabbau. Die Bayerische
Landesregierung werde daher
iiber den Bundesrat das Gesetz-
vorhaben massiv bekdmpfen.
Fiir die Krankenkassen begriift-
ten sowohl Herbert Schmaus
(AOK Bayern) und Gerhard
Schulte (BKK-Landesverband)
die Einfihrung des vorgesehe-
nen Globalbudgets.

sen”

Die Hohe des Budgets solle viel-
mehr individuell festgelegt wer-
den.

Neben dem Thema Globalbud-
get ging es bei der Diskussions-
veranstaltung schwerpunktmi-
Rig um die Bereiche Beschif-
tigung, Arzneimitteibugets/Po-
sitivliste und Qualitatssicherung
im drztlichen Bereich. Einstim-
mig sprachen sich alle Diskus-
sionsteilnehmer fiir eine Qua-
lititssicherung aus. Diese, so
Kammervizeprisident Dr. Klaus
Ottmann, miisse ,mit Augen-
maf betrieben werden und dir-
fe kein Selbstzweck” sein, Deut-
lich warnten die Arztevertreter
vor einer zunehmenden Ver-
birckratisierung im Gesund-
heitswesen. Das Geld, das fiir
den Aufbau und den Unterhalt
der geplanten Verwaltungsappa-
rate bendtigt wiirde, ginge
schlief8lich zu Lasten der Patien-
tenversorgung.

Der Bayerische Rundfunk strahl-
te die Diskussionsrunde in einer
Zusammenfassung am 17. Juli
1999 im BayernZ Radio, aus.

Dagmar Nedbal



Sommer-Gesprache
im Arztehaus

Kammerprésident Dr. H. Hellmut Koch begriiite bei den
LSommer-Gesprachen” ...

Zu einem Sommer-Gespriach
bei einem unterhaltsamen
Abend trafen sich am 16. Juli
1999 Vertreterinnen und Ver-
treter der Politik, des Gesund-
heitswesensund der Presseim
Hause der Bayerischen Lan-
desdrztekammer. Hauptthema
des Abends war natiirlich die

Gesundheitsreform 2000,
Der bayerische Arzteprisi-
dent Dr. H. Hellmut Koch er-
hofft sich nach den Ge-
sprichen und Protestaktio-
nender vergangenen Wochen,
dafi sich die Bundesregierung
doch noch zu Anderungen im
Gesetzentwurf bereitfindet.

... die zahlreichen Géste aus Politik und Gesundheitswesen.

BLAK AKTUELL

52. Bayerischer Arztetag

in Aschaffenburg
vom 8. bis 10. Oktober 1999

Vollversammlung der

Bayerischen Landesdrztekammer

Tagesordnung:

~Konsequenzen europdischer Regelungen fiir die
drztliche Berufsausiibung”

Stefan Grif, Rechtsanwalt, Berliner Biiro der deut-
schen Arzteschaft

,Forderungen der deutschen Arzteschaft an die
Européische Union”

Professor Dr. med. Christoph Fuchs, Hauptgeschifts-
fithrer der Bundesarztekammer

Tatigkeitsbericht der Bayerischen Landesarzte-

kammer

2.1 Bericht des Prdsidenten

2.2 Bericht der Vizeprisidenten

2.3 Diskussion iiber die vorliegenden Berichte der
Ausschufi- bzw. Kommissionsvorsitzenden

Heilberufe-Kammergesetz 1. d. E vom 9. August 1996

(HKaG)

3.1 Struktur der drztlichen Berufsvertretung Art. 1
des HKaG

3.2 Fortbildung Art. 18 des HKaG

3.3 Weiterbildung Art. 27, 28, 29, 30, 31 und 33 des
HKaG

Anderung der Wahlordnung In Verbindung mit
Art.11 Abs. 1 5atz 2 HKaG: Festlegung einer 5-jahri-
gen Amtsdauer der Delegierten zur Bayerischen Lan-
desdrztekammer

Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
5.1 Rechnungsabschluf 1998

5.2 Entlastung des Vorstandes 1998

5.3 Wahl des Abschlufipriifers fiir 1999

5.4 Haushaltsplan 2000

Nachwahl in den Ausschuf fiir Hochschulfragen

Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum
103. Deutschen Arztetag 2000 In Kéln

Bekanntgabe des Termins fiir den 53. Bayerischen
Arztetag 2000 in Amberg

Wahl des Tagungortes des 54. Bayerischen Arzte-
tages 2001
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Themen vertreten, die bisher
unterreprasentiert waren

Interview mit Dr.

Wie bereits in der Juli-Aus-
gabe des Bayerischen Arzte-
blattes kurz berichtet, hat es
Dr. med. Astrid Biihren - als
Vertreterin der Interessen
von Arztinnen - mit viel En-
gagement geschafft, einen
weiteren Platz fiir Bayern
im Vorstand der Bundesiirz-
tekammer (BAK) zu erkimp-
fen. Die gebiirtige Nieder-
sdchsin ist im oberbaye-
rischen Murnau niederge-
lassene Fachirztin fiir Psy-
chotherapeutische Medi-
zin, wosie seit 1993 tdtig ist.
Neben ihrem Engagement
im Arztlichen Kreisverband
Garmisch-Partenkirchen so-
wie in der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK) als
Mitglied der Delegierten-
versammlung und im Aus-
schul ,Niedergelassene Arz-
te” setzt sich Astrid Biihren
vor allem in ihrer Funktion
als Prisidentin des Deut-
schen  Arztinnenbundes
(DAB) fiir die Belange der
Arztinnen ein.

BABL: Wie kommentieren
Sie lhren Wahlerfolg am
102. Deutschen Arztetag in
Cottbns?

Dr. Astrid Biihren:

Nach kontinuierlicher Sach-
arbeit dber viele Jahre hat die
Mehrheit der Delegierten das
Vertrauen und die Hoffnung
in mich gesetzt, daB ich als
Prisidentin des Deutschen
Arztinnenbundes und als De-
legierte der BLAK Forderun-
gen und Gesichtspunkte in
die Vorstandsarbeit einbrin-
ge, die bisher unterreprisen-
tiert waren. Es gab dabei eine
starke Solidaritit unter den
Arztinnen aller Gruppierun-
gen und auch die Einsicht der
Kollegen, dafl wir alle in ei-
nem Boot sitzen.

400

med. Astrid Biihren

Fiir Bayern finde ich es ange-
messen, dafd nun zusitzlich
zum Kammerprasidenten Dr.
H. Hellmut Koch ein zweites
Mitglied dieser groften Deut-
schen Landesdrztekammer im
BAK-Vorstand abstimmungs-
berechtigt ist.

BABL: Fiir welche Inhalte
werden Siesich im Vorstand
der BAK stark machen?

Dr. Astrid Biihren:
Ich bin fiir den
Erhalt der be-
wiahrten Struk-
turen im Ge-
sundheitswe-
sen und eine
Weiterent-
wicklung des
Systems  auf
konstruktive
Art und Weise.
Eine sinnvolle
und effektive
Verzahnung
der ambulan-
ten und statio-
niren Versor-
gung liegt mir
hierbet besonders am Herzen.

Oberstes Ziel fir mich ist, daR
der Arztberuf weiterhin er-
strebenswert und personlich
erfiillend bleibt. Die Realitit
von Klinikdrzten und -drztin-
nen erfahre ich wihrend mei-
ner klinischen Konsiliartatig-
keit und durch meinen Ehe-
mann, der Unfallchirurg ist.

Arztinnen, die mit einer stin-
dig steigenden Tendenz in-
zwischen 38,7 % der Arzte-
schaft reprisentieren, miis-
sen gleichberechtigte Bedin-
gungen vorfinden. lhr Ge-
staltungspotential und die in
der Familienarbeit gewonne-
nen Schliisselqualifikationen
sind eine dringend notwen-
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Dr. med. Astrid Biihren

dige Ressource, die in der Zu-
kunftsgestaltung der Medizin
nicht fehlen darf, schlieRlich
sind auch mehr als S0 %
unserer Zielgruppe Patien-
tinnen. Ich will darauf hin-
wirken, dall speziell an den
Universitiiten das traditionell
auf mdnnliche Lebensbiogra-
phien zugeschnittene System
modernisiert wird.

In allen Ausschiissen der Bun-
desdrztekammer sollen auch
Arztinnen an-
gemessen ver-
treten sein.
Auflerdem ste-
he ich fiir eine
ganzheitliche
Sichtweise der
Patienten und
Patientinnen.
Ich trete fiir die
verstirkte FEin-
beziehungvon
psychothera-
peutischen
und psychoso-
matischen As-
pekten in die
drztliche Pati-
entenbetreuung ein,

BABL: Sie sind Prisidentin
des DAB. Vertreten Sie nun
ausschliefflich Fraueninter-
essen?

Dr. Astrid Biihren:

Nein, natiirlich nicht. Aber
iiberraschenderweise hat es
sich gezeigt, daf viele Punkte,
fir die wir Arztinnen auf-
grund der uns traditionell zu-
sdtzlich zur Berufsaustibung
zugeschriebenen Verantwor-
tung fiir das Wohlergehen der
Familie, die Kindererziehung
und die Haushaltsfithrung ge-
kimpft haben, inzwischen
auch von méinnlichen Kolle-
gen als wichtig angesehen
werden.

Denken Sie nur an: Flexible
Arbeitszeitmodelle und Job-
sharing, mehr Lebensqualitit
durch bessere Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, Stir-
kung von Privention und
sprechender Medizin.

Meine zusidtzlichen Schwer-
punkte sind: Die Frauenheil-
kunde mufi in den Entschei-
dungspositionen endlich auch
von Frauen vertreten werden
und die geschlechtsspezifi-
sche Forschung in Diagnostik
und Therapie z. B, bei den
Herz-Kreislauferkrankungen
darf nicht langer vernachlas-
sigt werden.

BABL: Machen Frauen eine
andere Politik oder anders
Politik?

Dr. Astrid Biihren:
Prinzipiell nicht und schon
gar nicht schlechter. Insbe-
sondere aber:

Der frauenspezitische Erfah-
rungshintergrund mit dem
organisatorischen und psy-
chischen Spagat zwischen be-
ruflicher Leistung und Kin-
dererziehung im pddagogi-
schen und sozialen Kontext,
erfordert die Bewdltigung un-
terschiedlicher sozialer Rol-
len. Diese Sozialisation er-
moglicht eine eher komple-
Xere statt einer eindimensio-
nalen Einschitzung der poli-
tischen und sozialen Zusam-
menhinge.

BABL: Sie und Dr. Ursula
Auerswald sind die einzigen
beiden Frauen im BAK-Vor-
stand. Kénnen Sie da viel
bewegen?

Dr. Astrid Biihren:
Ja! Denn es geht nicht darum,
gegen die midnnlichen Kolle-
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gen Entscheidungen durch-
zusetzen, sondern durch
Uberzeugung gemeinsam mit
ihnen fiir die gesamte Arzte-
schaft neue Wege zu eréffnen.
Auch jeder der 16 minn-
lichen Kammerprésidenten
wurde mit dem Anspruch
gewihlt, das Gesamtinteresse
aller Arztinnen und Arzte zu
vertreten.

BABL: Familie, Beruf und
auch noch Standespolitik -
ein hiufiges Problem fiir
Arztinnen. Wie bringen Sie
personlich das alles unter?

Dr. Astrid Biihren:
In einem permanenten Ba-

lanceakt! Fir mich gehoren
diese Bereiche naturgemafl
zusammen. Auch Kinder -
meine Tochter ist Medizin-
studentin in Regensburg,
mein Sohn noch Schiiler —
sollen lernen, daff wir uns
alle als mindige Birger
und Biirgerinnen auch eh-
renamtlich fiir die gesell-
schaftlichen Prozesse einset-
zen. Mein Mann unterstiitzt
meine berufspolitische Arbeit
sehr.

Mit der Neugestaltung der
klassischen Rollenaufteilung
will ich auch Rollenvorbild
fiir die nachwachsende Arz-
tinnengeneration sein.

BABL: Was raten Sie jungen
Arztinnen fiir ihre Karriere-
planung?

Dr. Astrid Bilhren:

Erstens sollten sich Medizin-
studentinnen bereits im Stu-
dium durch Einsatzbereit-
schaft Pluspunkte erarbeiten,
sich Grundlagen zum wissen-
schaftlichen Arbeiten aneig-
nen, Zusatzqualifikationen
erlangen und Auslandserfah-
rungen sammeln.

Dann sollte sich eine angehen-
de Arztin, wenn der Wunsch
nach Familie besteht, einen
wirklich partnerschaftlich und
familidr eingesteliten Mann

suchen. Es ist eine typisch
weibliche lllusion anzuneh-
men ,wenn er mich nur ge-
nug liebt, werde ich ihn
schon dndern kénnen”.

Und schliefilich geht nichts
ohne Vernetzung und Solida-
risierung, wie z. B. im Deut-
schen Arztinnenbund. Aufier-
dem trifft man Mentorinnen
aus unterschiedlichsten Tdtig-
keitsfeldern, die zeigen, daft
der Beruf nicht nur faszinie-
rend, sondern auch zu schaf-
fen ist!

Vielen Dank fiir das Interview,
Die Fragen stellte: Dagmar
Nedbal.

st B A BXIKORL s o

Jeder niedergelassene Arzt ist nach der Berufsordnung ver-
pflichtet, seine Niederlassung durch ein Praxlsschild kenntlich
zu machen. Das Praxisschild ist die , Visitenkarte” des nieder-
gelassenen Arztes, Die Berufsordnung mifit dieser , Visltenkar-
te” in Kapitel D Nr. 2 BO grofie Bedeutung zu. Die Vorschrift
ist so abgefaBt, daR jeder Zusatz, dessen Fiithren auf dem Pra-
xisschild nicht ausdriicklich fiir zuldssig erkidrt wurde, verbo-
ten Ist.

Gleichzeitig legt diese Vorschrift auch fest, welchen Min-
destinhalt ein Praxisschild haben muf. Es sind dies: Namen,
die Bezeichnung als Arzt oder aber eine fithrbare Arzthezeich-
nung nach der Weiterbildung. Gemeint ist hier die Facharzt-
bezeichnung; wie z. B. Chirurg oder Allgemeinarzt. Ebenso hat
ein niedergelassener Arzt die Sprechstundenzeiten anzukiin-
digen, wobel es auch als zuldssig angesehen wird, wenn nur
LSprechstunde nach Vereinbarung” auf dem Schild steht. Zu-
mindest dieser Hinweis muf aber sein.
Dariiber hinaus kinnen zahlreiche Be-
zeichnungen ,optional” gefilhrt werden.
Zu nennen wiren hier alle Schwer-
punktbezeichnungen bzw. Zusatzbezeichnungen, also Quali-
fikationen, die nach der Weiterbildungsordnung erworben
wurden. Wichtig ist nicht zu vergessen, daft ber die ,fakulta-
tive Weiterbildung” ausgestellten Bescheinigungen nicht zum
Fiihren auf dem Praxisschild berechtigen.

Sofern gewollt, kénnen auf dem Praxisschild auch akademi-
sche Titel, die Adresse der Privatwohnung und die Privattele-
fonnummer angeben sein. Aber Vorsicht: stammt der akade-
mische Titel nicht von der Medizinischen Fakultit, muf der
akademische Grad mit einem auf die Fakultdt hinweisenden
Zusatz gefiihrt werden.

Sicherlich sinnvoll, ist auch ein Hinweis iiber die Zulassung zu
den Krankenkassen: also ,nur privat” oder aber ,alle Kassen”.
Ein derartiger Hinweis kann, muf aber nicht gegeben werden.
Ebenfalls darf ein Praxisschild den Hinweis auf die Tatigkeit
als ,Durchgangsarzt” bzw. als ,Belegarzt” enthalten. Dies sind
besondere Funktionen, die ein Arzt ibernommen hat und bei

Das Praisschild

denen gegeniiber der Offentlichkeit ein besonderes (von der
Berufsordnung anerkanntes) Informationsinteresse besteht.
Eine Ausnahmestellung nimmt die Bezeichnung ,ambulante
Operationen” bzw. ,ambulantes Operieren” ein. An und fiir
sich diirfen Angaben iiber das drztliche Leistungsspektrum
nicht auf das Praxisschild. Diese Ausnahme wurde gemacht,
um den Bereich der ambulanten Operationen zu fordern und
damit auch einen Beitrag zur Kostendimpfung im Gesund-
heitswesen zu geben. Diese Bezeichnung kann dann gefiihrt
werden, wenn nachgewiesen ist, daff bestimmte, in der Berufs-
ordnung genannte Voraussetzungen erfiillt sind.

Dies hat die Bezeichnung ,ambulante Operationen” mit der
Bezeichnung ,Praxisklinik” gemeinsam. Auch hier mul der
Arzt bestimmte Voraussetzungen nachweisen, bevor er diese
Bezeichnung fihren kann. Diese Bezeichnung wird wie eine
Facharztbezeichnung grundsitzlich unter dem Namen des Arz-
tes gefiihrt.

Ubt der Arzt seinen Beruf nicht
alleine aus, sondern mit anderen,
gelten bestimmte Sondervorschrif-
ten. Hat der Arzt zusammen mit einem anderen Kollegen eine
Gemeinschaftspraxis (Gesellschaft biirgerlichen Rechts), mufi
auch das Praxisschild einen dementsprechenden Hinweis , Ge-
meinschaftspraxis® enthalten. Haben die Arzte eine Partner-
schaft im Sinne des Partnerschaftsgesellschaftsgesetzes besteht
die Verpflichtung, dies mit dem Zusatz ,Partnerschaft” an-
zukiindigen. Ist zusammen mit einem Nichtarzt z. B. einem
Physiotherapeuten eine ,,Gemelnschaftspraxis” eingegangen
worden, heiffit diese berufsrechtlich ,Kooperationsgemein-
schaft”. Dies muf auf das Praxisschild. Nicht angekiindigt wer-
den diirfen hingegen Zusammenschliisse zu Organisationsge-
meinschaften. Werden mit einem Kollegen Riumlichkeiten
gemeinsam genutzt, Leistungen aber getrennt abgerechnet,
kann hieriiber nicht auf dem Praxisschild mit dem Hinwels
LPraxisgemeinschaft” informiert werden.

Alban Braun, BLAK
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Aus Sicherstellungsgriinden zu besetzende
Vertragsarztsitze in Bayern

Wichtige Hinweise:

1. Der Bewerbung um einen
2u besetzenden Vertragsarzt-
sitz sind beizufiligen:

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

* ein Auszug aus dem Arztre-
gister,

* Bescheinigungen tber die
seit der Approbation aus-
geiibten &rztlichen Tétigkei-
ten,

* eine Bescheinigung tiber die
Teilnahme an einem Ein-
fiihrungslehrgang (§ 17 Arz-
te-ZV),

* ein Lebenslauf,

= ein polizeiliches Fiihrungs-
zeugnis,

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

* e¢ine Erklirung iiber den
Zeitpunkt der Antragsstel-
lung bestehende Dienst- oder
Beschdftigungsverhiltnisse

unter Angabe des friihest-
mdoglichen Endes des Be-
schiftigungsverhaltnisses,

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

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

2. Die Bewerbung um einen zu
besetzenden Vertragsarztsitz
ist auch dann erforderlich,
wenn bereits eine Eintragung
in die Warteliste erfolgt ist.

Bezirksstelle
Oberfranken

Planungsbereich Kreisregion
Bayreuth Stadt,
Landkreis Bayreuth

1 Allgemeinarzt

Praxisiibernahme baldmog-
lichst

Bewerbungen bitte an die

Geschiftsstelle des Zulas-
sungsausschusses Arzte Ober-
franken bei der KVB-Bezirks-
stelle Oberfranken,
Brandenburger Strafie 4,
95448 Bayreuth,

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

Thema: Praxis 2001

Termin:
Ort:

Thema:
Termin:
Ort:
Thema:
Teamarbeit

Termin:
Ort:

genannten Adresse an.

Ideen-Workshop
Zukunftschancen der Praxis durch aktive Patientenbindung und professionelles Praxismarketing in

Seminarprogramm September 1999

Die Herausforderung fiir den Unternehiner Arzt
Samstag, 18. September 1999 - 9.30 bis 15 Uhr
KVB-Bezirksstelle Schwaben, Frohsinnstrafe 2, 86150 Augsburg

Griindung der Arztpraxis

Samstag, 2S. September 1999 - 9 bis 16,30 Uhr
Miinchen - der genaue Veranstaltungsort wird noch bekannt gegeben

Teilnahmegebiihr: Je Seminar 110,- DM

Anmeldung bitte nur schriftlich an:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Barbara Zschischang, Arabellastrase 30, 8192S Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 1S

Betriebswirtschaft in der Arztpraxis

Mittwoch, 29, September 1999 - 15 bis 1B.30 Uhr
Bezirksstelle Unterfranken, Hofstrale S, 97070 Wiirzburg

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren betriebswirtschaftlichen Seminaren interessiert sind, dann fordern Sie bitte
die Broschiire ,Wirtschaft fir Arzte — Eine Seminarreihe der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns” unter der oben
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Betriebswirtschaftliche Beratung

bei der Kassenarztlichen

Vereinigung Bayerns

Gednderte Rahmenbedingun-
gen fithren dazu, dafl der Fiih-
rung einer Arztpraxis unter wirt-
schaftlichen Gesichtspunkten
immer groRerer Bedeutung bei-
zumessen ist. Aus diesem Grund
wurde bereits 1994 in den Be-
zirksstellen der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns ein be-
triebswirtschaftlicher Beratungs-
service fiir Arztpraxen eingerich-
tet. Dieses kostenlose Angebot
steht allen Mitgliedern zur Ver-
fiigung, die Auskunft, Beratung
oder auch Hilfe bei der Bewiilti-
gung ihrer wirtschaftlichen Fra-
gestellungen oder Probleme su-
chen. Diese besondere Service-
leistung wird den Vertragsarzten
sowie den niederlassungswilli-
gen Arzten in Form von be-
triebswirtschaftlichen Semina-
ren und individueller Einzelbe-
ratung in allen Bezirksstellen in
Bayern angeboten.

Kommunikation,
Patientenbindung,
Marketing oder
Teamarbeit

Bei der Durchfiihrung der Semi-
nare bedient sich die Kassendrzt-

Aktive Mitarbeit
der Seminarteil-
nehmer beim
Ideen-Workshop
LZukunftschancen
der Praxis durch
aktive Patienten-
anbindung und
professionelles
Praxismarketing

in Teamarbeit” am
26. Mai 1999 in der
Bezirksstelle
Niederbayern.

Kursort durchgefiihrte Teilnehmer
Seminare 1998 (gesamt)
Miinchen 9 327
Bayreuth 3 125
Niirnberg o 97
Straubing 2 119
Augsburg 2 79
Wiirzburg 2 78
Regensburg 1 32
Gesamt 22 860
Tahelle 1

liche Vereinigung Bayerns ex-
terner Referenten von namhaf-
ten Organisationen und Institu-
ten.

nach wie vor grofie Nachfrage
bestitigen, daf sich die The-
menauswahl bisher bestens be-
wihrt hat. Besonders Veranstal-

lm Jahr 1998
wurden in
den einzel-
nen Bezirks-
stellen 22 Se-
minare mit
insgesamt

860 Teilneh-
mern durch-
gefithrt  (Ta-

belle 1).

Niederlas-
Im Jahr 1999 sungswillige
sind  insge- Arzte 48%
samt 28 Se-
minartermi-

ne geplant.
Die positive
Resonanz auf
die bereits
durchgefiihr-
ten Seminare
im ersten
Halbjahr

1999 und die

Beratungsklientel

Basis: Quartal 1198
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tungen, bei denen es um Kom-
munikation, Patientenbindung,
Marketing oder Teamnarbeit geht,
finden bei den Praxisteams irmn-
mer grifleren Zuspruch. Da
steuer- bzw berufspolitische Ent-
scheidungen die betriebswirt-
schaftliche Handlungsweise der
Arztpraxis mafigeblich beein-
flussen, werden die Seminare
permanent aktualisiert. Die Ver-
anstaltungen sind praxisorien-
tiert und es wird besonderer
Wert auf ausreichend Diskussi-
onsmdbglichkeit gelegt.

Praxisgriindung,
Praxisibernahme
und -abgabe

Die betriebswirtschaftliche Indi-
vidualberatung wird durch fach-
lich qualifizierte und laufend ge-
schulte Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns durchge-
fihrt. Der Schwerpunkt liegt
dort, wo das spezielle Know-how
der Kassendrztlichen Vereini-
gung eingebracht werden kann.

Y

Wirtschaft fiir | Arzte

.

werden. In Zusammenarbeit mit
den iibrigen Fachabteilungen in-
nerhalb der Kassendrztlichen
Vereinigung kdnnen bei Bedarf
Abrechnungsunterlagen analy-
siert, Kooperationsmoglichkei-
ten aufgezeigt und Budgetfragen
im Rahmen der betriebswirt-
schaftlichen Beratung erirtert
werden. Steuer- und Rechtsbera-
tungen sind ausgeschlossen. Die
Gespriche und auch die erfor-
derlichen Unterlagen werden
selbstverstindlich  vertraulich
behandelt. Um eine optimale
Beratung zu gewdhrleisten, ist ei-

:|1999
Weitere Auskiinfte zur Anmel- In persénlichen Gespriachen | ne rechtzeitige Anmeldung zu
dung und Organisation erteilt werden beispielsweise Fragen empfehlen. Die zustindigen
zur Praxisgriindung, Praxis- Ansprechpartner finden sie in
Barbara Zschischang, Kassen- iibernahme und -abgabe be- Tabelle 2.
drztliche Vereinigung Bayerns, handelt. Durch fachgruppen-
Landesgeschiftsstelle, Arabella- spezifische Vergleiche k&nnen i
strafe 30, 81925 Miinchen, Te- Schwachstellen erkannt, bzw. Hygo F—;“:‘ ";e“‘;e‘ﬁ’gd::l "]f‘]‘]:?zg‘\fz:r
lefon 0 89/9 20 96-3 47, Telefax ~ Moglichkeiten zur Optimierung R hennay e e o
089/9 2096-3 15 der Kostenstruktur aufgezeigt KVB-Bezirksstelle Niederbayern
Name Bezirksstelle Adresse Telefon Telefax
Joachim Borek Miinchen Stadt Briennerstr. 23,
und Land 80333 Miinchen 089/5 51 77-352 0 B9/55177-399
Venus Zanjani Oberbayern Elsenheimerstr. 39
80687 Miinchen 6 89/5 70 93-1 12 0 89/5 70 93-4 84
Angela Stiitz Oberfranken Brandenburgerstr. 4,
95448 Bayreuth 09 21/2 92-2 29 09 21/292-292
Astrid Warnke Mittelfranken Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg 09 11/9 46 67-3 22 09 11/9 46 67-3 30
Michael Heiligenthal Unterfranken Hofstr. 5,
97070 Wiirzburg 09 31/307-3 02 09 31/307-1 00
Franz Riedl Oberpfalz Yorkstr. 15,
93049 Regensburg 09 41/39 63-1 47 09 41/39 63-1 4B
Gerhard Hogerl Niederbayern Lilienstr. 5-9,
94315 5traubing 094 21/8009-77 0 94 21/80 09-99
Andrea Fodor Schwaben Frohsinnstr. 2,
86150 Augsburg 08 21/32 56-1 31 08 21/32 56-2 15

Tabelle 2
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Ein Netz geht ans Netz:
Praxisnetz Niirnberg Nord (PNN)

Medizinische Qualitat hat Vorrang

1997 hatten sich rund 80 Haus-
und Fachdrzte in Niirnberg zum
Praxisnetz Nirnberg Nord zu-
sammengeschlossen. Ende Juni
1999 erfolgte in jeweils separa-
ten Vertragen die Vertragsunter-
zeichnung der Vertragspartner
Kassendrztliche Vereinigung
Bayerns (KVB), BKK Landesver-
band Bayern und AOK Bayern.
Ein Praxisnetzvertrag, bei:dem
die Qualitit der medizinischen
Versorgung der Patienten so0
deutlich Primat hat, ist — so
Initiator Dr. Wambach - in
Deutschland bisher einmalig.
Dr. Harald Rauchfuss, Vorsitzen-
der der KVB Mittelfranken, Ger-
hard Schulte, Vorsitzender der
BKK - Landesverband Bayern,
Pr. Lothar Wittek, KVB-Vorsit-
zender, Dr. H. Hellmut Koch,
Prasident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, Dr. Veit Wam-
bach, Vorsitzender des PNN
und Regierungsdirektorin Sigrid
Kénig vom Bayerischen Sozial-
ministerium stellten am 30. Ju-
ni in der KVB-Bezirkstelle Mit-
telfranken das PNN-Konzept
VOIL.

Musterbeispiel fiir
Innovationsfahig-
keit von Arzteschaft
und KVB

Arzteschaft und Kassenirztliche
Vereinigung demonstrieren mit
diesem Modell nach Ansicht von
Dr. Lothar Wittek (KVB) ihre Be-
reitschaft, gemeinsam mit Kran-
kenkassen auch Neuland zu be-
schreiten und innovative Struk-
turen auf den Weg zu bringen.
Auch dort, wo die beiden teil-
nehmenden Krankenkassen -
BKK und AOK - In der Vertrags-
gestaltung jeweils eigene Akzen-
te setzen wollen, wurde diesem
Grundsatz flexibel Rechnung ge-
tragen.

Bei der Pressekon-
ferenz ,,PNN”: Dr.
Lothar Wittek, Dr.
Harald Rauchfuss,
Dr. H. Hellmut
Koch mit den Jour-
nalisten (v. re.)

Sektoreniibergrei-
fende Vernetzung

In der sektorentibergreifenden
Vernetzung - in Abgrenzung zur
geplanten und umstrittenen
Integrationsversorgung  nach
der Gesundheitsreform 2000 -,
sprich in der verbesserten Koor-
dination der einzelnen Behand-
lungsschritte, innerhalb des
ambulanten Bereiches und in
der Zusammenarbeit von am-
bulanter und stationarer Ver-
sorgung, in der Einbindung der
sogenannten komplementdren
Dienste, insgesamt im Inte-
grierten, patientenorientierten
Versorgungsangebot sieht Dr
Lothar Wittek die Essentials des
PNN.

Netz-Initiator Dr. Wambach um-
rif8 die Spezifika des PNN in vier
Eckpunkten:

» Verbesserung der Koordination
Im ambulanten Bereich;

¢ Optimierung der Schnittstel-
len zwischen ambulantem, sta-
tionirem und komplementirem
Sektor;

» aktivere Einbeziehung der Pa-
tienten;

+« und insbesondere das leitli-
nienbezogene  qualititsorien-
tierte Arbeiten fir bestimmte In-
dikationen.

Qualitatsstandards
und mehr
Wirtschaftlichkeit

In der Optimierung der medizi-
nischen Qualitit durch Quali-
tatsstandards, in einem besseren
betriebswirtschaftlichen Ergeb-
nis der Einzelpraxen und in der
Optimierung der irztlichen Ko-
operation sieht das PNN seine
Hauptziele. Die Netzbetreiber
versprechen sich von diesem
Modell die Vermeidung von
Komplikationen, von Fehlzeiten
und von Doppeluntersuchun-
gen. Insbesondere durch Praven-
tion und Vermeiden von Spat-
folgen gehen die PNN-Betreiber
davon aus, Wirtschaftlichkeits-
reserven realisieren zu kdnnen.
Esist auch erklirtes Ziel des PNN,
die Versorgungsstrukturen unter
Einbindung stationdrer Einrich-
tungen zu optimieren. Keine
Frage: ein solches umfassendes
und innovatives Modell hat
nicht nur fiir die regionale me-
dizinische Versorgung grofe Be-
deutung, sondern setzt auch
iberregional Akzente.

Fiirdie qualitdtsorientierte leitli-
nienbezogene Arbeit bei be-
stimmten chronischen Erkran-
kungen hat das PNN zundchst
filnf Indikationen ausgewdhlt:
niamlich Diabetes mellitus, Osteo-
porose, Bluthochdruck, Depres-
sionen und Asthma bronchiale.

Was das PNN auszeichnet, dasist
das Prinzip der Freiwilligkeit der
Beteiligten, insbesondere die
Freiwilligkeit fiir Versicherte und
Patienten.

Der PNN-Vertrag setzt auch fiir
die vertragliche Gestaltung von
Praxisnetzen Akzente, nicht zu-
letzt durch die Koordination der
haus- und facharztlichen Ver-
sorgung, durch verstirkte Ko-
operation und  verbesserte
Schnittstellen und durch das
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integrierte Versorgungsangebot.
Dr. Wittek verwies darauf, daft
dieser Vertrag bewu 3t auf die De-
finition sogenannter ,kombi-
nierter Budgets” verzichtet, wie
sie die Bundesregierung im Ge-
setzentwurf fiir die Gesund-
heitsreform 2000 als Regelfall
verankern méochte. Statt dessen
wurde hier eine Honorierungs-
form gewihlt, die den resultie-
renden Aufwand angemessen
berticksichtigt, ohne das Netz
vor Gkonomisch oder ethisch
problematische Entscheidungen
zu stellen. Konkret wurde ver-
einbart, das Honaorierungsprin-
zip des Regelleistungsvolumens
fiir das laufende Jahr weiterzu-
fiihren. Daneben werden speziel-
le Leistungen, die fiir das Netz ty-
pisch sind und in dieser Form
sonst nicht angeboten werden
kénnen, besonders honoriert.

Sind kombinierte
Budgets die

Alternative fir die
Zukunft?

Wenn das Globalbudget Gesetz
wird, miissen die Beteiligten im
Gesundheitswesen umdenken.
Versicherte und Patienten wer-
den sich - so Dr. Wittek - darauf
einstellen miissen, da unbe-
grenzte  Leistungsgewdhrung
nicht mehrdie Regel ist. Sie miis-
sen konkret damit rechnen, dafs
Leistungen gekiirzt werden -
nicht nur sinnlose Dinge. Denn
damit alleine kénne man ein
Globalbudget nicht einhalten.
SWir Arzte und alle anderen
Heilberufe sind deshalb in
grofer Sorge, die wir auch 6f-
fentlich zum Ausdruck bringen.
Dieser Protest richtet sich aber
nicht gegen unsere Vertragspart-
ner, die mit dem Gesetz ebenso
konfrontiert werden wie wir. Er
richtet sich voll gegen die Lnitia-
toren in der Bonner Koalition.
Aber wir dufern schon jetzt un-
sere Sorge, dafl auch den Kran-
kenkassen unter diesem Gesetz
spdter Verhaltensweisen aufge-
zwungen werden, die sie jetzt
nicht praktizieren und die nicht
zum Vorteil ihrer Versicherten
und Patienten wiren. Konkret
befiirchten wir, daf die Last des
Gesamtbudgets in irgendeiner
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Weise auf den einzelnen Versi-
cherten heruntergebrochen wer-
den mufs. Und dazu wiren dann
Modelle der Integrationsversor-
gung mit kombinierten Budgets
der optimale Weg“ — so Dr. Wit-
tek auf der Pressekonferenz.

Globalbudget setzt
neue Malstabe

Dr. Wittek erinnerte daran, daf
sich die KVB - wie die Vertrags-
politik in diesem Jahr zeige —
auch Praxisnetzen mit kombi-
nierten Budgets nicht grund-
sdtzlich verweigere, dafi sich
aber vor dem Hindtergrund ei-
nes Globalbudgets die MaRstibe
grundsitzlich dndern werden.

Durch  geregelte Verfahren,
nicht zuletzt durch erfolgreiche
Kooperation der Vertragspartner
KVB, BKK und AOK ist nach An-
sicht von Gerhard Schulte, BKK,
der Erfolg des PNN-Modells si-
cher. Der bayerische BKK-Vorsit-
zende sieht durch die in der Ge-
sundheitsreform  vorgesehene
Integrationsversorgung den Ver-
handlungsspielraum zwischen
Kassen und Arzteschaft unnétig
eingeschrinkt. Der Gesetzgeber
kénne die erforderliche Vielfalt
damit nicht unter einen Hut
bringen, so das Plidoyer von
Schulte.

Neben der héheren Wirtschaft-
lichkeit ist nach Walter Schwarz,
AOK, die Verbesserung der Ver-
sorgungsqualitat fiir die Versi-
cherten durch ein bedarfsge-
rechtes Angebot, durch Opti-
mierung der Behandlungsab-
ldufe sowie die Sicherung der
Qualitdt durch Erhebung und
Bewertung der Ergebnisse das
eigentliche Ziel des PNN. In
Niirnberg seien alle Versor-
gungsstufen vorhanden, das am-
bulante Umfeld sei stark ausge-
prdgt, daher sei Nitrnberg fiir ein
Modell wie PNN bestens geeig-
net. Die bisherigen Erfahrungen
mit vernetzten Strukturen sind
nach Schwarz in Deutschland
noch liickenhaft. Als Vorteil des
PNN sieht Schwarz, dall jeder
Versicherte {iber seine Versicher-
tenkarte Zugang zum Netz hat,
LWenn die Qualitdt des Praxis-
netzes stimmt, bleiben auch die

Der Pridsident der
Bayerischen Lan-
desidrztekammer,
Dr. H. Hellmut
Koch, betonte, daih
die erhofften Ein-
sparpotentiale des
PNN nicht zu La-
sten der qualitativ
hochwertigen Ver-
sorgung gehen
werden,

Das Praxisnetz
Niirnberg Nord ist
- 50 Dr. Rauchful} -
der erste Verbund
von Vertragsdrz-
ten, der sich durch
eine engere Ko-
operation offensiv
den Anforderun-
gen an eine
verbesserte Versor-
gungsstruktur
stellt und struktu-
riert und konse-
quent die Versor-
gungsqualitat zum
Wohle der Patien-
ten einen weiteren
Schritt voran-
bringt.

Patienten”, so Schwarz. Die Be-
handlungsleitlinien seien die
Voraussetzung fiir eine quali-
tatsgestiitzte und damit verbes-
serte patlentenorientierte Ver-
sorgung, insbesondere  bei
chronischen Erkrankungen.

Dr. Harald Rauchfuss, Vorsitzen-
der der KVB-Bezirksstelle Mittel-
franken, fithrte einige weitere
Strukturelemente des PNN an,
durch die das Versorgungsma-
nagement im Praxisnetz Nirn-
berg Nord eine neue Qualitit er-
halte, die sich direkt und positiv
auf die ambulante Behandlung
der Patienten auswirken werde,
Der vom Patienten zu wihlende
Koordinationsarzt (§ 3 des Ver-
trages) fiihrt die besondere kon-
tinuierliche netzspezifische Be-
treuung und die Koordination
des integrierten Versorgungsma-
nagements sowie die Dokumen-
tationszusammenfiihrung des
Krankheitsverlaufes durch. Die
Einholung einer Zweitmeinung
bei bestimmten Erkrankungen
ist ebenso wie ein telefonisches
oder personliches Konsil mit
dem Krankenhausarzt bei einer
stationdren Versorgung des Pati-
enten Bestandteil des Vertrages.
Bei der vom PNN vorgehaltenen
Anlaufpraxis erhalten die Pati-
enten auch zu sprechstunden-
freien Zeiten medizinische Hilfe.

Ineinem schriftlichen Gruffwort
kritisierte Staatsministerin Bar-
bara Stamm, dal der Bundesge-
setzgeber der an und fiir sich be-
grilfenswerten ldee integrierter
Versorgungsformen eine duflerst
zweifelhafte Tendenz gegeben
habe. So werde den KVen ihr ur-
eigenstes Gestaltungsrecht auf
regionaler Ebene entzogen. Sie
diirfen sich Integrationsvertrd-
gen nur dann widersetzen, wenn
diese Rahmenvereinbarungen
auf Bundesebene widerspre-
chen. ,Damit hebelt der Gesetz-
entwurf auch die gemeinsame
Selbstverwaltung aus. Mit dem
Vertragsdiktat der Krankenkas-
sen besteht zudem die Gefahr
einer Zersplitterung der ver-
tragsdrztlichen Versorgung”, so
Ministerin Stamm.

Hans-Georg Roth,
KVB-Pressestelle



Medizinisch-ethische Grundlagen fir
die klinisch-pharmakologische
Forschung am Menschen

Dr. med. Dr. rer. nat. Horst ). Koch, Dr. mult. Christoph Raschka
und Dr. med. Bettina Klug

Nutzen und Ziel
der Arzneimittel-
entwicklung

Die Pharmakotherapie wurde in
diesem Jahrhundert revolutio-
niert und viele Erkrankungen
haben den Schrecken vergange-
ner Tage verloren. Beispielhaft
seien Antibiotika, Neuroleptika
oder Antidepressiva genannt
(Nord, 1986). Diese Erfolge ha-
ben auf der anderen Seite einen
enormen Erwartungsdruck sei-
tens der Bevolkerung und einen
Glauben an die Allmacht der
Medizin gefirdert. Begleitet
wurde diese Entwicklung von
dem Wunsch nach moglichst si-
cheren Arzneimitteln auf dem
Markt. Die Arzneimittelentwick-
lung hat die primiren Ziele,
Sicherheit, Vertriglichkeit und
Wirksamkeit bis zur Zulassung
eines Medikaments nachzuwei-
sen. Forschung und Entwick-
lung sind auf die Mitarbeit von
freiwilligen Probanden und Stu-
dienpatienten angewiesen. Der
Respekt vor Probanden und
Patienten impliziert, dafi jeder
Schritt der Arzneimittelentwick-
lung modernen ethischen Prin-
zipien gerecht werden muf. Die
vorliegende Einfihrung fafit
wichtige ethische Prinzipien zu-
sammen und erldutert an eini-
gen Beispielen deren praktische
Relevanz fiir klinische Studien.

Ethische
Grundpositionen

Autonomie

Die Autonomie des Studienteil-
nehmers, das heifst die Eigen-

Dr. Dr. Horst J.
Koch

Abbildung

Die individuelle
Autonomie wird
von vielfaltigen
externen und
internen Faktoren
beeinfluBt und
kann nicht als
Absolutum angese-
hen werden. Ziel
einer ethischen Be-
trachtung ist, ein
Maximum an Auto-
nomie als Basis flr
eine freie Entschei-
dung zu erreichen.

stindigkeit seines Willens, ist zu
respektieren, Dies gilt unabhin-
gig davon, ob der Proband/Pati-
ent sich gegen oder fir eine The-
rapie bzw. eine klinische Prii-
fung entscheidet. Altruistische
Motive diirfen ihm dabei a prio-
ri nicht abgesprochen werden.
In die Praxis wird dieses Prinzip
durch ein informiertes, in nicht-
therapeutischen Studien zwin-
gend schriftliches Einverstind-
nis vor Beginn der Studie umge-
setzt, Ist ein Patient dauerhaft
oder tempordr nicht in der Lage
seine Autonomie auszuiiben
(Kompetenz), miissen seine In-
teressen durch Bevollmichtigte
vertreten werden. Dieser Pater-
nalismus darf aber nicht rigide
sein, er mufd sich vielmehr flexi-
bel an die Bediirfnisse des Pati-
enten im Sinne einer balancier-
ten Autonomie anpassen (Koch,
1995). Besonders im Umgang
mit dlteren Patienten besteht die
Gefahr, dafi diese bevormundet

werden, wie es sich inder Grund-
haltung des ,Ageism“ wider-
spiegelt {(Butler, 1975). In Analo-
gie zu ,Ageism“ muffs man sich
auch der Gefahr, dem psychisch
kranken Patienten im Sinne von
LPsychism® zu stigmatisieren,
bewuft sein (Koch, 1996). Des
weiteren darf nicht vergessen
werden, daf} es ein zentrales An-
liegen der Therapie und damit
auch der therapeutischen For-
schung ist, die Kompetenz eines
Patienten wiederherzustellen.

Folge des Handelns und Nicht-
handelns

Der Nutzen einer Mafinahme
muf die Risiken aufwiegen. Die
Lebensqualitit und Wiirde des
Patienten stehen im Zentrum
des Abwigens (primum non
nocere). Ein Konflikt zwischen
Autonomie und dem Nutzen-Ri-
siko-Prinzip kann zum Beispiel
dann entstehen, wenn der ein-

soz. Stellung Honorar
|
Risiko l i e e
Lebens- AUTONOMIE | Motivation
situation J
Un-IAbhingig-————l ' | | Kompetenz
keit I
Altruismus Krankheit
L
Freie Entscheidung
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geschrinkt kompetente Patient
eine definitiv niitzliche MaR-
nahme ablehnt. Die teleologi-
sche Sicht der Bewertung wird
im Utilitarismus, derden Nutzen
einer Handlung betont und
zum moralischen Mafistab einer
Handlung macht (J. 5. Mill), in
den Vordergrund gestellt. Diffe-
renziert wird zwischen dem So-
zialutilitarismus und dem Indi-
vidualutilitaris, je nachdem das
Wohl der Gesellschaft (Bonum
commune) oder das Wohl des
Individuums im Zentrum der Be-
trachtung steht. Nach J. Bent-
ham wird explizit die Maxi-
mietung des Gliicks angestrebt
(hedonistischer Kalkiil), Bezieht
man sich auf gesunde Proban-
den in der Phase 1, spielt der
Nutzen fiir die potentielle kiinf-
tige Patienten eine zentrale Rol-
le fiirdie ethische Wertung. Wird
ein Patient mit aktiven Substan-
zen behandelt, kdnnen sowohl
altruistische Prinzipien als auch
individuelle Vorteile durch die
Therapie wirksam werden. All-
gemeiner wird das teleologische
Prinzip im Konsequentialismus
formuliert, der die Folge einer
Handlung bewertet (R. M. Hare).
Ein anschaulicher Mafistab fiir
die moralische Deutung einer
Handlung wire fiir Hare derima-
ginative Rollentausch des Han-
delnden mit dem Betroffenen.
In enger Verbindung mit dem
beschriebenen  imaginativen
Rollentausch steht die Goldene
Regel (Was Du nicht willst, was
man Dir tu, das fiig auch keinem
anderen zu) als universales ethi-
sches Prinzip. K. Baier (1974) for-
muliert noch umfassender die
Maxime der Reversibilitit, das
heiflt das Verhalten und die dar-
aus folgende Konsequenz (z. B.
therapeutischer Effekt oder Ne-
benwirkung) muR auch fiir die
handelnde Person, unabhingig
von Folgen oder gesellschaftli-
cher Wertung, verniinftig und
annehmbar sein. Wichtig fiir
unsere Betrachtungen ist, daR
nach dieser Maxime auch das
Nichthandeln gegen morali-
sche  Grundsitze verstoRen
kann. Dieser Gedanke wurde
schon von A. Schopenhauer
(1840) als Hilfegebot formuliert
(Verletze niemand, vielmehr hilf
soviel du kannst, allen).
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Moralische Norm und Pflicht

Der von 1. Kant formulierte ka-
tegorische lmperativ verlangt
von ethischen Entscheidungen,
dall diese als allgemeingiiltige
Grundlage fiir das Handeln die-
nen konnte. Nicht die Folge ei-
ner Handlung, sondern der Ver-
gleich mit moralischen Normen
und die moralische Verpflich-
tung bestimmt die Bewertung.
In enger Verbindung mit dieser
Forderung steht das Prinzip der
praktischen Vernunft, das heifdt
das Vermogen, nach unabhingi-
gen Prinzipien zu erkennen, zu
urteilen und zu handeln. Durch-
denkt man die fundamentalen
Axiome dieser deontologischen
Ethik oder der zuvor beschriebe-
nen teleologischen Ethik, kann
daraus nur die Verpflichtung ab-
geleitet werden, verbindliche
und verniinftige Wege, die ver-
antwortungsvolle Forschung am
Menschen ermdglicht, zu erar-
beiten. Die Alternative ,Verzicht
auf Arzneimittelforschung” wiir-
de mit Sicherheit das allgemeine
Wohl verringern und es wire
weder wiinschenswert noch ver-
niinftig, diesen Verzicht zum
allgemeingtiltigen Gesetz zu ma-
chen.

Gerechtigkeit und Gleichheit

Das Prinzip der Gerechtigkeit
fordert, dak Nutzen und Risiko
auf alle Individuen méglichst
gleich (fair) verteilt werden. Auf
Aristoteles geht die Gliederung
des Begriffs in ausgleichende Ge-
rechtigkeit (lustitia communta-
tiva), die das soziale Miteinander
regelt, und die austeilende Ge-
rechtigkeit (lustitia distributi-
va), die sich auf die Aufteilung
von Lasten und Giitern bezieht,
zuriick. Im weiteren Sinn bedeu-
tet Gerechtigkeit auch, die legal
verbindlichen Normen zu be-
achten (lustitialegalis). Derame-
rikanische Philosoph R. Rawls
(1979) formulierte in seinem
Buch , A theory of justice” den
Ansatz einer intergenerationel-
len Gerechtigkeit. Es gllt das
Gebot der gegenseitigen Fairnefl
zum gemeinsamen Nutzen. Die-
se ethische Grundrichtung for-
dert, daf Patienten und Arzte,
die vom Engagement anderer

Wird ein Patient
mit aktiven Sub-
stanzen behandelt,
kénnen sowachl
altruistische Prinzi-
pien als auch indi-
viduelle Vorteile
durch die Therapie
wirksam werden.

Die Verantwortung
fir die kommende
Generation bezieht
sich aber nicht nur
auf deren Umwelt,
sondern auch auf
deren Chance, ge-
sund zu bleiben
bzw, gesund zu
werden.

Probanden/Patienten profitie-
ren, auch bereit sind, ein mini-
males Risiko fiir kiinftige Patien-
ten zu tragen. Eng an den Begriff
der Gerechtigkeit lehnt sich die
Regel der Gleichheit an. Poli-
tisch wurde die Gleichheit aller
Biirgerlnnen zuerst in der ame-
rikanischen Verfassung und da-
nach in der franzbsischen Revo-
lution definiert. In der Antike
hatten schon stoische Philoso-
phen und die frihe christliche
Theologie die moralische Idee
der Gleichheit aller Menschen
entwickelt. Die gerechte Vertei-
lung von Chancen und Risiken
zwischen gleichgestellten Perso-
nen leitet sich von den Grund-
sdtzen der Gerechtigkeit und
Gleichheit ab. Diese Grundsitze
kdnnen tangiert werden, wenn
zum Beispiel die Lasten von For-
schungsprojekten nur von einer
Personengruppe (z. B. Bewohner
einer Institution) getragen wiir-
den, ohne daf dies fachlich be-
griindbar wire.

Freiheit und Verantwortung

Rawls (1979) betont als einen
weiteren Gerechtigkeitsgrund-
satz, dafl jeder Mensch defi-
nierte Grundfreiheiten besitzt.
Wihrend Autonomie sich mehr
auf die Fihigkeit zur Entschei-
dung bezieht, klingt bei Freiheit
deutlich die resultierende Hand-
lung an, die nicht durch duferen
Zwang in eine bestimmte Rich-
tung gelenkt wird. Freiheit und
Verantwortung bzw, Schuld-
fihigkeit korrelieren miteinan-
der. Dieser Gedanke wurde ins-
besondere von den Existenzphi-
losophen, wie zum Beispiel J.-P.
Sartre (1969) vertreten (,Der
Mensch ist verurteilt frei zu
sein ... und verantwortlich fiir
sein Tun“). H. Jonas (1982) inte-
griert in den Gedanken der Ver-
antwortung die Verpflichtung,
auch das Wohl kommender Ge-
nerationen zu berlicksichtigen.
Seine Analyse zielt in erster Linie
darauf ab, von der reinen an-
thropozentrischen zu einer bio-
zentrischen Betrachtungsweise
der Moralphilosophie zu gelan-
gen. Die Verantwortung fiir die
kommende Generation bezieht
sich aber nicht nur auf deren
Umwelt, sondern auch auf deren



Chance, gesund zu bleiben bzw.
gesund zu werden. Insofern bie-
tet dieser Ansatz die Moglich-
keit, Studien mit gesunden Pro-
banden auf eine verantwor-
tungsethische Grundlage zu stel-
len. Sowohl deontologische Ar-
gumente ({ethische Grundhal-
tung) als auch utilitaristische
Momente (Folgen der Hand-
lung) werden in die Beurteilung
mit einbezogen.

Wert der Erkenntnis

Erkenntnis ist ein eigenstiandi-
ger Wert (Michaud, 1990). Hier
kommt der axiologische Aspekt,
derschon in der Tugendlehre des
Aristoteles auftaucht und von
Vertretern der Wertethik ausge-
arbeitet wurde, zum Tragen. M.
Scheler (1954) betont die Eigen-
stindigkeit von Werten im Sin-
ne einer Entitit. Damit wird der
Wert per se der subjektiven Be-
urteilung entzogen. Wichtig ist
die Tatsache, dafi drztliches Han-
deln zum Wohl des Patienten
von Erkenntnis (wirksam vs. un-
wirksam) geprigt wird. Erkennt-
nis, im Unterschied zum Meinen
oder Glauben, kann nur durch
Priifen erreicht werden, so dafy
Forschungund Wissenschaft zur
grundlegenden ethischen Ver-
pflichtung einer Gesellschaft
gehdren. Wer sich Wissen im
Rahmen von Forschungsprojek-
ten aneignet, mufl sich aber
auch der ethischen Verpflich-
tung stellen, sowohl der einzel-
ne Forscher als auch die Gesell-
schaft, die mdglichen Folgen
eines wissenschaftlichen Er-
gebnisses (,Forschungsfolgeab-
schiitzung”) zu bedenken.

Heiligkeit des Lebens

Einer der bedeutendsten und
einflufreichsten  Verantwor-
tungsethiker der Neuzeit ist oh-
ne Zweifel A. Schweitzer. In sei-
nem Werk ,Kultur und Ethik”
(1913) formulierte er die Regel
der ,Heiligkeit des Lebens” aus,
die speziell auch der unbedingte
Wert und die Wiirde menschli-
chen Lebens impliziert. In der
Deklaration von Genf (1968)
wurde dieses Prinzip internatio-
nal verbindlich fiir medizinische
Berufe festgeschrieben (John-

Erkenntnis, Im Un-
terschied zum Mei-

nen oder Glauben,
kann nur durch
Priifen erreicht
werden, so dafl
Forschung und
Wissenschaft zur
grundlegenden
ethischen Ver-
pflichtung einer
Gesellschaft
gehdren.

son, 1990). Da der Mensch Er-
kenntnis der Ehrfurcht vor dem
Leben hat, ist er ebenda ver-
pflichtet, gemifR dieser Erkennt-
nis zu handeln. Unabhingig
von der Bedeutung eines For-
schungsvorhabens gilt das Pri-
mat menschlichen Lebens.
Breithaupt-Krogler et al. (1997)
befassen sich mit dem wichtigen
Thema ,Frauen und Klinische
Priifung”. Eine problematische
Schlufifolgerung des Reports ist
die mogliche Interruptio bei po-
tentieller Teratogenitit, die dem
oben genannten Grundsatz wi-
derspricht. Es ist wichtig, Frauen
in klinische Priifungen einzu-
schliefen, da sie keine spezifi-
sche Subpopulation darstellen,
sondern vielmehr die Hauptziel-
gruppe. Den Preis fiir diese Not-
wendigkeit darf aber nicht das
ungeborene Leben zahlen, da
Studienziele aus ethischer Sicht
immer menschlicher Wiirde
nachgeordnet sind. Ein Kom-
promif kénnte darin bestehen,
bei Medikamenten mit poten-
tiell teratologischen Eigenschaf-
ten zundchst postinenopausale
Frauen in Studien einzubeziehen.
Kasuisitk wversus moralische
Norm

Wichtig ist zu unterscheiden, ob
sich eine ethische Entscheidung
auf ein bestimmtes Projekt be-
zieht (kasuistische Ethik) oder
ob eine allgemeine Maxime fiir
richtiges Handeln formuliert
wird (normative Ethik). In selte-
nen Einzelfillen kann nach sorg-
faltiger Analyse von allgemein-
giiltigen Regeln abgewichen
werden, wenn ein moralisch
hochstehendes Ziel nicht anders
erreicht werden kann. Anderer-
seits beeinflussen diese Kasuisti-
ken die allgemeingiiltigen ethi-
schen Regeln, wie zum Beispiel
daran gezeigt werden kann, daf
sich die Definition des Hirntodes
in den letzten Jahrzehnten ge-
wandelt hat (Bayertz, 1994). In
diesemn Sinne kann es im Rah-
men praktischer ethischer Ent-
scheidungen ein (losgel&stes)
Absolutum nicht geben, son-
dern diese sind eingebunden
in Strukturen der Erkenntnis
und Notwendigkeiten. Eine all-
gemeine Aufgabe von Maximen

SPEKTRUM

(slippery slope) wird durch die
Relativitit nicht angestrebt, son-
dern vielmehr muf es fiir ein
Abweichen von Prinzipien ver-
niinftige Griinde geben.
Allgemeine und
Geltung

Giiltigkeit

Eine Aussage oder Theorie be-
sitzt dann Gultigkeit oder Gel-
tung, wenn sie zurecht besteht.
Fiir Kant ist der Begriff Geltung
assoziiert mit der Rechtfertigung
und Begriindung von objektiver
Erkenntnis. Wichtig ist, daf es
solche objektiven Erkenntnisse
geben mufl, nach denen das
Handeln ausgerichtet werden
kann. Habermas (1981) differen-
ziert vier Giiltigkeitsanspriiche,
die diesem Begriff zuzuordnen
sind: Verstindlichkeit, Wahr-
heit, Richtigkeit und Wahrhai-
tigkeit. Schiadelbach (1977) un-
terscheidet zwischen Giltigkeit
als der bereits bestehenden ob-
jektiven Aussage einerseits und
Geltungals der behaupteten und
daher noch zu beweisenden all-
gemeinen Aussage. In der prak-
tischen Forschung wird in der
Regel der Begriff ,Geltung” da-
her relevanter sein. Purch mo-
derne statistische Verfahren ist
in den letzten zwei Jahrzehnten
ein bedeutender Beitrag geleistet
worden, die ethisch-philosophi-
sche Forderung, allgemeingiilti-
ge Aussagen Zu untermauern
oder im Kantschen Sinn zu
rechtfertigen, zu entsprechen. In
der Praxis problematisch konn-
te es werden, wenn man die vier
Grundsitze nach Habermas um-
setzen soll. Wahrheit und Wahr-
haftigkeit basieren auf der allge-
meingiiltigen, realen und zu-
ginglichen und damit gegen Wi-
derspriiche gefeiten Aussagen.
Ein Bias, sei es durch Auswahl
von Studienergebnissen oder die
Studienplanung selbst, ist mit
diesen Prinzipien nicht verein-
bar. Auch wenn der absolute An-
spruch nicht eingeltost werden
kann, besteht doch die Pflicht,
diesem zuzustreben. Es gibt aber
auch wissenschaftstheoretische
Grinde, die dafiir sprechen,
wissenschaftliche Ergebnisse
grundsitzlich zugédnglich zu
machen, da diese nur auf diese
Weise tiberpriift werden kon-
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nen. Vom Prinzip der generellen
Geltung sind auch Untersu-
chungen an Bevilkerungsgrup-
pen wie Altere und Kinder tan-
giert (Koch und Klug, 1998;
Crome, 1998, FP’'M, 1998), wobei
aufgrund der erhéhten Vulnera-
bilitit zusdtzliche Richtlinien
beachtet werden miissen.

Verschiedene
Ebenen der Interes-
sen und Pflichten

Patient und Bezngspersonen

Der Patient hat Anspruch auf die
optimale medizinische Therapie
entsprechend dem Stand der
Wissenschaft fiir seine Erkran-
kung. Daraus leitet sich ein
Recht ab, am medizinischen
Fortschritt teilzuhaben. In der
Position von Betroffenen wer-
den sich auch Angehérige am
ehesten wiederfinden. Wenn der
Patient, temporir oder perma-
nent nicht autonom handeln
kann, miissen gerade Angehori-
ge oder gegebenenfalls Betreuer
die Rolle des Rechtsbeistandes
iibernehmen. Aus individual-
ethischen und sozialethischen
Uberlegungen leitet sich ander-
seits die Forderung ab, daf§ der
einzelne auch Verantwortung,
sowohl fiir sich, und damit auch
fiir seine Gesundheit, als auch
fiir die Solidargemeinschaft hat.

Arzt und Wissenschaftler
Der Wissenschaftler oder Arzt

hat eo ipso Anspruch darauf, Er-
kenntnisse zu gewinnen und

diese in die Therapie umzuset-
zen. Er mufl Sorge dafiir tragen,
daB er dem Patienten eine effek-
tive Therapie anbietet. Diese
Entscheidung kann letztlich nur
in klinischen. Priiffungen am Pa-
tienten gewonnen werden. Die
wissenschaftstheoretischen An-
sdtze, die unter anderem von
Claude Bernard (,Die verglei-
chende Untersuchung ist eine
conditio sine qua non*“) oder
Paul Martini (,Begriff der Blin-
dung”) wegweisend erarbeitet
wurden, haben an Aktualitit
nichts verloren. Dariiber hinaus
kann der Wissenschaftler Frei-
heit oder spezifische Freiheit der
Wissenschaft fir sich reklamie-
remn.
Pharmazeutischer Unterneh-
mer

Der Stellung des pharmazeuti-
sche Unternehmers definiert
sich in erster Linie darin, Ge-
winne zu erzielen und die mit
Investitionen verbundenen Risi-
ken zu tragen. Eine weitere wich-
tige Aufgabe erwichst auch dar-
aus, dafl in den westlichen
Staaten pharmazeutische Fir-
men den grofiten Teil des Kapi-
tals fiir Forschung und Entwick-
lung innovativer Substanzen zur
Verfligung stetlen. Nur das frefe
Unternehmertum kann unter
den gegebenen Bedingungen die
enormen staatlichen Vorgaben,
die an eine Zulassung gestellt
werden, und die damit verbun-
denen finanziellen Belastungen,
erfiillen. Diese Tatsache impli-
ziert, daf letztlich die Industrie
die ethische Verantwortung

Behorden/Gesetzgeber
Gesellschaft I Ethikkommissionen
Arzt/Wissenschaftler ] I Pharm. Unternehmer
Proband
Patient
ERKENNTNIS
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Aus individual-
ethischen und
sozlalethischen
Uberlegungen lei-
tet sich anderseits
die Forderung ab,
dall der einzelne
auch Verantwor-
tung, sowohl fiir
sich, und damit
auch fir seine Ge-
sundheit, als auch
fiir die Solidarge-
meinschaft hat.

Eine vollstindige
Entlassung der
Gesellschaft aus
der Verantwortung
gegeniiber Patien-
ten mit seltenen
Erkrankungen oder
auch die Forschung
mit spezifischen
Patientengruppen
kann es allerdings
nicht geben

Abbildung

Ziel der klinischen
Forschung ist es,
Erkenntnis zu ge-
winnen und damit
Wissen und Sicher-
heit fiir Entschei-
dungen. Sie beruht
auf der Bereit-
schaft von Perso-
nen, an Studien
teilzunehmen. Die
Interessen und
Sichtweisen der
beteiligten Institu-
tionen und Perso-
nen kénnen sich
unterscheiden, sie
bleiben aber dem
gemeinsamen Ziel
verpflichtet.

dafiir Ubernitnmt, ob ein Arz-
neimittel entwickelt wird oder
nicht. Diese Verantwortung er-
hilt einen altruistischen Cha-
rakter, wenn die Gewinnerwar-
tung die Kosten, zum Beispiel bei
seltenen Erkrankungen (orphan
drugs), nicht decken. Eine voll-
stindige Entlassung der Gesell-
schaft aus der Verantwortung ge-
geniiber Patienten mit seltenen
Erkrankungen oder auch die For-
schung mit spezifischen Patien-
tengruppen kann es allerdings
nicht geben

Gesellschaft

Die Gesellschaft und die Politik
haben die gesetzlichen und logi-
stischen Rahmenbedingungen
zu formulieren. Einerseits sollen
sie den hochsten Stand der Wis-
senschaft und Ethik férdern, an-
dererseits miissen diese Regula-
rien fir forschende Institu-
tionen verbhindlich und insbe-
sondere auch zeitlich kalkulier-
bar sein. Da die Gesellschaft die
Verantwortung fiir die Arznei-
mittelentwicklung de facto an
Unternehmer abgegeben hat,
besteht eine ethische Pflicht sei-
tens des Staates, eine ziigige Be-
arbeitung von notwendigen An-
trigenim Interesse des Patienten
zu garantieren. In der Praxis wer-
den diese Prinzipien von den
zustindigen Behdrden (Zulas-
sungsbehdrde, Regierungspri-
sidien usw.) und Ethikkommis-
sionen tiberwacht. Wenn die Ge-
sellschaft an moderner Arznei-
mittelforschung interessiert ist,
muf sie diese mit ihrer interna-
tionalen Ausrichtung auch prin-
zipiell akzeptieren. Um, den
notwendigen langfristigen trag-
fahigen Konsens zu finden, miis-
sen sich alle an der Entwicklung
von Arzneimitteln beteiligten
Parteien in ihrer Fachlichkeit
respektieren und sich auf das
zentrale Ziel, Klinisch-pharma-
kologische Probleme =ziigig fiir
Patienten zum Wohle aller zu
Iésen, konzentrieren.

Literatur beim Verfasser

Fiir die Autoren:

Dr. med. Dr. rer. nat. Horsl J. Koch, Unij-
versititsklinik Regensburg, Universilals-
str. 84, 93052 Regensburg
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Neue D] Stoxx Indizes: Mehr als Zahlenkosmetik

Aufgabe des
Landerprinzips

Alsim Mirz 1998 von Stoxx Ltd.,
ein Gemeinschaftsunternehmen
der Bérsen von Frankfurt, Paris
und Ziirich mit der amerikani-
schen Mediengesellschaft Dow
Jones, die neuen europdischen
Aktienindizes Dow Jones Stoxx
50 (fir die EU-Linder plus
Schweiz) und Dow Jones Euro
Stoxx 50 (fiir die elf EWU-Lin-
der) konzipiert wurden, war die
Linderzugehorigkeit der einzel-
nen Titel das {ibergeordnete
Selektionskriterium. Aus jedem
Land wurden die jeweils fiihren-
den Branchenvertreter in den
Index aufgenommen.

Dieses foderalistische Prinzip
brachte zwar eine breite geogra-
phische Streuung der Indextitel,
konnte aber aus fundamentalen
Uberlegungen nicht befriedi-
gen. Das trifft besonders fir die
filhrenden europiischen Volks-
wirtschaften, speziell auch fiir
Deutschland zu. So konnten bei-
spielsweise Volkswagen, BASE
Hoechst oder Hypo-Vereinsbank
nicht in den D] Euro Stoxx S0
aufgenommen werden, weil die
»deutschen” Plitze bereits durch
DaimlerChrysler, Bayer und
Deutsche Bank besetzt waren.
Analoge Rahmenbedingungen
galten fiir verschiedene fiihren-
de britische und schweizerische
Gesellschaften beim Index DJ
Stoxx 50.

Neue Gewichtungen
nach Sektordomi-
nanz

Die grundsitzliche Benachteili-
gung deutscher Unternehmen
bzw. ihre unterproportionale
Vertretung in den europdischen
Blue Chip-Indizes wird mit dem
neuen Sektorauswahlkriterium
beseitigt. Ausschlaggebend ist
nur noch die jeweilige Stellung
eines Unternehmens in seinem
Sektor, nicht mehr die linder-
maissige Heimat. Die Gesell-
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schaften werden aufgrund ihrer
Marktkapitalisierung bestimmt,
wobei in jedemn Sektor moglichst
60 % des jeweiligen addierten
Borsenwertes beriicksichtigt wer-
den sollen.

Nur aufgrund der Borsenkapita-
lisierung wird aber dennoch
nicht entschieden. Es soll ver-
hindert werden, dass die Indizes
zu stark umgekrempelt werden,
um so weit wie moglich die —
allerdings noch kurze - histori-
sche Vergleichbarkeit zu ermégli-
chen. Man wird also einen Kom-
promissweg suchen und eine
zweite Anpassungsrunde wohl
bei der nichsten Revision im
Jahr 2000 vornehmen.

Keine Kosmetik,
sondern konkrete
Kursauswirkungen

Auch wenn die offizielle Infor-
mation iiber die neuen Indexzu-
sammensetzungen erst am 19.
August erfolgen, haben die Ak-
tienbdrsen natiirlich sofort rea-
giert. Aufgrund der Zahlen iiber
die jeweiligen Bérsenkapitalisie-
rungen in den einzelnen Sekto-
ren lassen sich die potentiellen
Auf- und Abstiegskandidaten
rasch ermitteln.

Als mégliche Aufstiegskandida-
ten im DJ Euro Stoxx 50 werden
genannt: Volkswagen, BASE
Preussag, Hoechst, Sanofi, Accor,
Suez Lyonnaise des Eaux, Banco
Santander, Hypo-Vereinsbank.
Im breiteren D] Stoxx 50 sind vor
allem noch Roche Holding und
verschiedene englische Konzer-
ne zu erwdhnen. Potentielle ,Ab-
stiegs“-Kandidaten sind Luft-
hansa, RWE, Fiat, Marks & Spen-
cer, Ahold sowie nationale Ver-
sorgungs- und Telekomwerte. Na-
tirlich bedeutet die Zugehorig-
keit zu einem Index kein quali-
tatives Urteil iiber die Perspekti-
ven einer Gesellschaft, Aber die
Auswirkungen auf den Kursver-
lauf kénnen erheblich sein. Nicht
nur die grossen institutionellen

T T e R s R A DIs B L SN D et W o i St Ve S W W

Mitte Juni hat die
Finanzfirma Stoxx
Ltd. bekanntgege-
ben, dass die
Struktur der repri-
sentativen euro-
paischen Aktienin-
dizes grundlegend
iiberarbeitet wird.
Die neue Index-Zu-
sammensetzung
wird am 19. Au-
gust bekanntgege-
ben. Aus den ab-
sehbaren Ver-
dnderungen diirf-
ten sich nachhal-
tige Auswirkungen
auf die Lander-
und Branchenge-
wichtung und die
betroffenen Einzel-
titel ergeben.

Anschrift des
Verfassers:

Dr. Georg
Sellerberg,

Bank Julius Bir,
Bahnhofstrasse 36,
CH-B001 Ziirich

Anleger konzentrieren ihre In-
vestitionen auf die fiihrenden
Werte, die in den reprisentati-
ven Indizes vertreten sind. Das
machen auch die Privatinvesto-
ren mit kleineren Anlagebetrd-
gen. Die Namen werden bekann-
ter, in der Finanzpresse werden
die Gesellschaften regelmissig
kommentiert, die Analysten
sind tliber die Gesellschaften je-
derzeit auskunftsbereit.

Sofort nach Bekanntgabe der
neuen Indexkriterien konnten
daher bei verschiedenen Titeln
auffillige Kursbewegungen fest-
gestellt werden, die sich durch
den sonstigen Informationsfluss
kaum erkliren lassen. So erlitten
Lufthansa eine deutliche Kurs-
einbusse, wihrend z. B. Hypo-
Vereinshank im Branchenver-
gleich tiberdurchschnittlich zu-
legen konnten. Die Kursbewe-
gungen sind in Einklang mit tra-
ditionellen Verhaltensmustern,
die bei regulidren Indexanpassun-
gen in verschiedenen Lindern
immer wieder zu beobachten
sind.

Deutschland und
Grossbritannien als
Nutzniesser

Fiir den Anleger sind aber nicht
nur die individuellen Kursver-
schiebungen von Interesse, die
fiir die jetzigen lndexanpassun-
gen von den Mdrkten bereits
vollzogen wurden. Fiir den deut-
schen Anleger ist wichtig, dass
das Gewicht seiner Heimatbdrse
im DJ Euro Stoxx SO um rund
3 %-Punkte auf etwa ein Drittel
steigen wird. Etwa analog sind die
Auswirkungen beziiglich Gross-
britanniens im D] Stoxx S@. Das
bedeutet, dass bei zunehmender
Nachfrage nach europiischen
Aktien diese beiden Linder be-
sonders stark profitieren - und
umgekehrt bei fallenden Kursen
auch entsprechend unter Druck
geraten. Die europdische Finanz-
und Wihrungsintegration spielt
eben in beide Richtungen.



Qualifikationsnachweis

BLAK AMTLICHES

,Suchtmedizinische Grundversorgung”

Auf der Grundlage des vom
S1. Bayerischen Arztetages
am 11. Oktober 1998 be-
schlossenen und vom Bayeri-
schen Staatsministerium flir
Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit am 22. Oktober 1998 ge-
nehmigten § 3 a der Weiter-
bildungsordnung fiir die Arz-
te Bayerns kénnen , Qualifi-
kationsnachweise der Bayeri-
schen Landesdrztekammer”
durch Erlafd einer Richtlinie
des Vorstandes eingefiihrt
werden.

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer beschlof’
auf seiner Sitzung am 17. Juli
1999 folgende Anderung der
Richtlinie:

., Qualifikations-
nachweis:
Suchtmedizinische
Grundversorgung”

1. Nachweis einer mindestens
zweijahrigen drztlichen Be-
rufserfahrung; Tatigkeiten ei-
ner Arztin im Praktikum/ei-
nes Arztes im Praktikum sind
auf die zweijdhrige Berufser-
fahrung anzurechnen.

2. Nachweis von mindestens
50 Stunden von der Bayeri-
schen Landesiarztekammer
anerkannter Fortbildung tiber
Suchtmedizin (gemiff An-
hang 1) auf der Grundlage des
Curriculums  ,,Suchtmedizi-
nische Grundversorgung” der
Bundesirztekammer {(1999)
oder einer gleichwertigen,
strukturierten  Fortbildung
gemifs Anhang 1.

3. Ubergangsregelungen:

Wer innerhalb von zwei Jah-
ren nach Einfithrung des Qua-
lifikationsnachweises ,Sucht-

medizinische Grundversor-
gung” einen von Ziffer 1 und
2 abweichenden Qualifizie-
rungsweg nachweist, erhalt
auf Antrag den Qualifika-
tionsnachweis ,Suchtmedi-
zinische Grundversorgung”,
wenn die Gleichwertigkeit
nachgewiesen wird.

Einem Antrag auf Zuerken-
nung des Qualifikationsnach-
weises ,Suchtmedizinische
Grundversorgung® der Baye-
rischen Landesdrztekammer
nach diesen Ubergangsrege-
lungen sind obligat 20 Ver-
laufsdokumentationen (tabel-
larisch, anonymisiert) von
Patienten aus der suchtme-
dizinischen {(Grund-)Versor-
gung beizufigen.

Diese Nachweisfihrung gilt
nicht fiir Antragsteller, die
im Besitz der Anerkennung
einer entsprechenden Zusatz-
bezeichnung der Weiterbil-
dungsordnung einer ande-
ren Landesdrztekammer sind
bzw, von anderen Arztekam-
mern einen anderen, aber
gleichwertigen Qualifika-
tionsnachweis besitzen. In
beiden Fillen erhilt der An-
tragsteller einen Nachweis
gemdf § 3 a Absatz 3 der oben
erwihnten Weiterbildungs-
ordnung.

Die Richtlinie ,Suchtmedizi-
nische Grundversorgung” in
der vorstehenden Fassung
tritt am 1. September 1999 in
Kraft. Gleichzeitig tritt der
Qualifikationsnachweis in
der Fassung vom 5./6. M1z
1999 (Bayerisches Arzteblatt,
Nr. 4/1999, S. 153 und N
§$/1999, 5. 260) aufler Kraft.
Wer nach der Richtlinie in der
Fassung vom S./6. Marz 1999
die Qualifikation nachweis-
lich begonnen hat, kann sie
auf dieser vormaligen Grund-
lage abschliefien.

Anhang |

der Richtlinie zum speziellen Qualifi-
kationsnachweis ,,Suchtmedizinische
Grundversorgung” des Vorstandes der
Bayerischen Landesdrztekammer vom

17. Juli 1999

Baustein |
(10 Stunden)

Grundlagen 1 (4 Stunden)

» Aufgaben der Gesetzlichen
Krankenversicherung

» Aufgaben der Rentenversi-
cherung

+ Aufgaben der Sozialhilfe-
triger

* Auswirkungen der Zustan-
digkeit verschiedener Ko-
stentriger auf die Versor-
gung

e Die Versorgungssysteme
fiir Menschen mit Sucht-
mittelmifibrauch oder -ab-
hingigkeit
- Primir-, Sekundir- und
Tertidrpravention

—~ Unterschiedliche Auf-
gaben der Grundversor-
gung und der suchtspe-
zifischen Versorgung in
der Suchtmedizin

- Aufgaben des Sucht-
krankenhilfesystems,
betriebliche Suchtkran-
kenhilfe

- Komplementire Hilfen

¢ Rechtliche Grundlagen der
Versorgungs- und Behand-
lungsangebote inkl. Sub-
stitution mit Ersatzstoffen,
Psych. KG der Linder, § 64
StGB, BtMG

Baustein |
(10 Stunden)

Grundlagen 2 (6 Stunden)

¢ Kulturgeschichte des Ge-
brauchs von Suchtmitteln

* Individuelle Entwicklung
des problematischen Sucht-
mittelkonsums {(Ursachen,
Verlauf, biopsychosoziale
Grundlagen)

* Epidemiologie von Sucht-
erkrankungen und riskan-
tem Gebrauch
~ Alkohol, Tabak, Medi-
kamente, lllegate Dro-
gen

- Allgemein, geschlechts-
spezifisch, altersgrup-
penspezifisch

~ Volkswirtschaftliche
Bedeutung von Suchter-
krankungen

- DPrivalenz von proble-
matischem  Suchtmit-
telkonsum {einschlief3-
lich riskantem Ge-
brauch) im medizini-
schen Versorgungssy-
stem

- Alkohol, Tabak, Medika-
mente, lllegale Drogen

— Allgemein, geschlechts-
spezifisch, altersgrup-
penspezifisch

¢ Diagnosekriterien fiir schiid-
lichen Gebrauch/Miftbrauch
und Abhingigkeit
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* Nichtstoffgebundene
Suchterkrankungen

* Phasenbezogene Motiva-
tion von Menschen mit
problematischem  Sucht-
mittelkonsum

e Compliance

* Bedeutungder Familie und
des sozialen Umfelds (u. a.
Co-Abhdngigkeit)

¢ Hierarchie von Behand-
lungszielen

Baustein ii
(8 Stunden)

Alkohol, Tabak
Grundlagen

* Médglichkeiten und Gren-
zen von Arzten bei der
Behandlung von Patienten
mit problematischem Al-
kohol- und Tabakkonsum

Erkennen: Fritherkennung/
Diagnostik/Folge- und Be-
gleitprobleme

¢ Friiherkennung:  Instru-
mente, Klinik, Labor

¢ Diagnostik des riskanten
und schaddlichen Alkohol-
konsums und der Alkohol-
abhdngigkeit

¢ Diagnostik der Nikotinab-
hdngigkeit

¢ Kdorperliche, psychische
und soziale Folge- und Be-
gleitprobleme

* Entzugssyndrome
* Kombinierter Alkohol- und
Medikamentenkonsum

I+ z. B. gemit ,Frei von Tabak - Ein
Stufenprogramm zur Raucherbera-
tung und Rauchertherapie in der
Arztpraxis®, herausgegeben von der
Bundesirztekammer in Zusammen-
arbeit mit der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung
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* Komorbiditdt von psychi-
schen Stérungen und Al-
koholmifibrauch bzw. -ab-
hdngigkeit

Beliandlungsaspekte
* Kontrolliertes Trinken

¢ Behandlung des Alkohol-
entzugssyndroms

« Riickfallprophylaxe bei Al-
koholabhidngigkeit

» Stellenwert der Anticra-
ving-Therapie

» Unterstiitzung der Rau-

cherentwdhnung !

Vermitteln

¢ Ambulante und (teil-)sta-
tiondre Beratungs- und Be-
handlungsangebote

« Indikationen fir Vermitt-
lungen

Baustein Il
(4 Stunden)

Medikamente
Grundlagen

¢ Psychosomatische Kon-
zepte vegetativer Funkti-
onsstérungen

¢ Verschreibungspraxis
* Selbstmedikation

» Chronifizierungsprozesse
psychosomatischer  Std-
rungen

* Pharmakologie von Medi-
kamenten mit  Mif-
brauchs- und Abhidngig-
keitspotential
- Benzodiazepine
— Barbiturate und Clome-
thiazol

— Amphetamine und an-
dere Aufputschmittel

— Analgetika

- Laxantia

— Anabolika
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— sonstige psvchotrope
Substanzen

* Sekunddre Abhangigkeits-
entwicklung im Kontext
drztlich gefiihrter medika-
mentéser Behandlung ...
- ... bei Schlafstérungen
- ... bei Schmerzsyndro-
men

- .. bei Depression und
anderen  psychischen
Stérungen

¢ Mdéglichkeiten und Gren-
zen von Arzten und Arz-
tinnen bei der Behandlung
von Patienten und Pati-
entinnen mit problema-
tischem Medikamenten-
konsum

Erkennen: Diagnostik, Fol-
ge- und Begleitprobleme

*» Diagnostik von schdd-
lichem Gebrauch / Mif$-
brauch und Abhdngigkeit

» Korperliche, psychische
und soziale Folge- und Be-
gleitprobleme

Behandlungsaspekte

* Medikamentenentzugs-
syndrome

 Riickfallprophylaxe bei Me-
dikamentenabhingigkei-
ten

Vermittein

* Ambulante und (teil-)sta-
tiondre Beratungs- und Be-

handlingsangebote

¢ Indikationen fiir Vermitt-
lungen

Baustein IV
(8 Stunden)

Tllegale Drogen
Grundlagen
* lllegale Drogen und die

Rolle der medizinischen
Primdrversorgung

R R A B P N I WY LT S Ry S h2r s

* Pharmakologie der am
héufigsten gebrauchten il-
legalen Drogen
- Opiate, Opicide und ih-

re Antagonisten
- Kokain
- lllegale Amphetamine
- Halluzinogene
- Cannabis
-~ Sonstige

* Pharmakologie der Substi-
tutionsmedikamente und
der Opiatantagonisten
- Methadon/Levometha-

don
— Levacetylmethadol
(LAAM)
- Dihydrocodein/Codein
- Buprenorphin
- Sonstige

Erkennen: Screening/Dia-
gnostik/Folge- und Begleit-
probleme

*» Verfahren zum Drogen-
screening

» Kérperliche, psychische
und soziale Folge- und Be-
gleitprobleme

» LEntzugssyndrome
* Polytoxikomanie

¢ Komorbiditit von psychi-
schen Stérungen und Dro-
genmifibrauch/-abhangig-
keit

Behandlungsaspekte

* Drogenentzugssyndrome

¢ Abhstinenzorientierte Be-
handlung bei Drogenab-
hingigkeiten

* Substitution

- Die ambulante Behand-
lung mit Methadon
inkl. Verlaufskentrolle
und Labordiagnostik

- Substitutionsbehand-
lung bei HIV-Infizierten
und AlDS-Erkrankten

- Schwangerschaft und
Substitution

- Umgang mit Riickfallen
und Beigebrauch



- Organisatorische Pro-
bleme bei der Betreuung
Drogenkranker in der
hausdrztlichen Praxis

* Opiatantagonisierung

* Weitere Behandlungsstra-
tegien (zum Beispiel Aku-
punktur)

Vermitteln

e Ambulante und (teil-)sta-
tiondre Beratungs- und Be-

handlungsangebote

¢ Indikationen fiir Vermitt-
lungen

Wahlthema
(6 Stunden)

(bezogen auf Baustein II, Il oder
4%

Vertiefung fiir spezielle
Titigkeitsfelder nnd/oder
Themen

(zum Beispiel bei regiona-
len Problemschwerpunkten,
Sucht und helfende Berufe,
Sucht und Alter)

Baustein V
(14 Stunden)

Motivierende Gesprdchsfiihrung
Praktische Umsetzung

Beraten 1. Arzt-Patient-Be-
ziehung

* Einstellungen gegeniiber
Patientlnnen mit proble-
matischem  Suchtmittel-
konsum

» Positive und negative Be-
handlungserfahrungen

Beraten II: Motivierende
Gesprachsfithrung

* Grundprinzipien motivie-
ren der Gesprichstiih-
rung

¢ Strategien motivierender
Gesprdchsfiihrung
- Methoden
- Inhalte

e Kurzinterventionen in der
medizinischen Primirver-

sorgung
Praktische Umsetzung

¢ (Friih-)Erkennung und Dia-
gnostik im Alltag der Pra-
xis und des Krankenhau-
ses

* Motivierende Gesprichs-
fiihrung im Alltag der Pra-
xis und des Krankenhau-
5e5

* Umgang mit Riickfillen/
Wiederaufnahmen von Pro-
blemverhalten

¢ Schwierige Beratungs-/Be-
handlungssituationen

¢ Umgang mit Widerstand
und ,Fallen” im Beratungs-
gesprich

* Motivierende Gesprichs-
fiihrung mit Angehdérigen

e Kontinuijerliche Zusam-
menarbeit des Arztes mit
dem Suchtkrankenhilfesy-
stem

s Psychosoziale Betreuung
im Rahmen der Substitu-
tion bei Opiatabhingig-
keit

* Unterstiitzung bei Entzug
und Entwdhnung

Miinchen,
den 17. Juli 1999

Dr. med. H Hellmut Koch,
Prasident

BLAK AMTLICHES

Spullosung 500 mil Ch. Nr.: 99 00 3

(BSS intraocular irrigation solution)

Die Arzneimittelkommission
der Deutschen Apotheker hat
dartiber informiert; daft mog-
licherweise oben genanntes
Medizinprodukt mit einer
Pseudomonas Spezies verun-
reinigt ist. Ob auch andere
Chargen, als die oben ge-
nannte kontaminiert sind, ist
noch nicht bekannt.

BSS —intraoculare Spiilldsung
(Hersteller: Froschek GmbH,
Miilheim/Ruhr) wird von Au-
genarzten nach operativen
Eingriffen injiziert. Eine bak-

terielle Kontamination kann
zu ernsthaften Schadigungen
bis zur Erblindung fiihren.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer bittet die bayeri-
schen Augenirzte um Durch-
sicht ihres Bestandes an Spiil-
16sungen.

Weitere Informationen:

Arzneimittelkommission der
Deutschen Apotheker, Tele-
fon 0 61 96/92 81 70, Telefax
06196/9281 76

Arznei-Info (AID)
per Fax abrufen

Seit 1. Dezember 1997 stellt die Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft neue Dokumen-
te in den Arzneimittelinformationsdienst (AlD)-
Faxservice ein.

Mit dem sogenannten Fax-Polling kénnen Sie das
aktuelle Inhaltsverzeichnis sowie eine aktuelle Mit-
teilung abrufen.

Seit 1. April 1998 brauchen Sie nur noch ein Fax-
gerit ohne Zusatzeinrichtungen. Jedes einzelne
Dokument ist im Rahmen des neuen Service mit
einer eigenstindigen Telefonnummer als reines
Fax-Polling-Dokument abrufbar.

Sie stellen lhr Faxgerdt auf Abruf und wihlen die
Rufnummer 01 90-3 61 64-XXX. Dabei ist XXX im-
mer die dreistellige Rufnummer des Dokumentes,
welches Sie abrufen méchten. Flir das Gesamtin-
haltsverezichnis mit der Dokumentennummer
,000“ wihlen Sie entsprechend: 01 90-36 16 40 00.
Dieser verbesserte Service (Phone Media Service) ko-
stet Sie bundesweit 1,21 pro Minute oder 0,121 DM
je 6 Sekunden.

Sollten Sie Anregungen, Kritik oder Fragen zum AlID-
Fax-Infoservice haben, rufen Sie bitte 6221/4004-5 19
oder -525 oder schreiben Sie an die Arzneimittel-
kommission der deutschen Arzteschaft, Aachener
Strafle 233-237, 50931 Koln.
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Grundsatze des Vorstandes zur Sicherstellung
der arztlichen Versorgung wahrend der sprech-
stundenfreien Zeiten in Bereitschaftspraxen

Gemafl § 10 der von der Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB) am 20. Februar 1999 beschlossenen

Bereitschaftsdienstordnung (BDO-KVB) hat der Vorstand der KVB am
25. Juni 1999 die nachfolgenden Grundséatze erlassen:

Vorbemerkung

Nach § 7S Abs. 1 SGB V
haben die Kassenirztlichen
Vereinigungen die vertrags-
drztliche Versorgung auch
zu den sprechstundenfreien
Zeiten (Notdienst) sicherzu-
stellen. Hierflir hat die KVB
einen arztlichen Bereitschafts-
dienst als , Notdienst” auf der
Grundlage der Bereitschafts-
dienstordnung der KVB -
Stand Juli 1999 - (BDO-KVB)
organisiert. Gemdafd § 1 Abs. 2
BDO-KVB sind alle Ver-
tragsdrzte zur Teilnahme
am darztlichen Bereitschafts-
dienst der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayemns ver-
pflichtet. Gemifi § 10 Abs. 1
BDO-KVB richten die KVB-
Bezirksstellen zur Sicherstel-
lung der vertragsirztlichen
Versorgung Bereitschaftspra-
xen ein. Der Dienst in der
Bereitschaftspraxis gemifi § 10
BDO-KVB gilt als Teilnahme
am organisierten arztlichen
Bereitschaftsdienst. Mit der
Organisation eines drztli-
chen  Bereitschaftsdienstes
durch die KVB soll aber nicht
die Eigeninitiative der Ver-
tragsdrzte behindert werden,
die durch Verdnderung ihrer
Sprechstundenzeiten, durch
freiwillige Vertretungsab-
sprachen oder Griindung
von Bereitschattspraxen ih-
ren Patienten auch zu den
iiblicherweise  sprechstun-
denfreien Zeiten zur Verfii-
gung stehen wollen. Ziel der
KVB ist es, diese Aktivititen,
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die begriifit werden, nach
Maoglichkeit mit dem durch
die KVB organisierten arztli-
chen Bereitschaftsdienst so
abzustimmen, dall unwirt-
schaftliche Doppelstrukturen
vermieden werden kdnnen.
Die vorliegenden Grundsitze
des Vorstandes zeigen die
rechtlichen Grundlagen hier-
fiir auf.

|. Bereitschafts-
praxen, die durch
die KVB betrieben
werden

1. Definition

1.1 Eine Bereitschaftspraxis
der KVBi.Svon § 10 BDO-
KVB liegt vor, wenn die
Gesamtverantwortung
fiir den drztlichen Bereit-
schaftsdienst in der Be-
reitschaftspraxis bei der
KVB liegt. Dies ist der Fall,
wenn

1.2 die KVB-Bezirksstelle Be-
treiber der Bereitschafts-
praxis ist und die Organi-
sationshoheit bei der
KVB-Bezirksstelle liegt,

1.3 die Einteilung fiir den
Dienst in der Bereit-
schaftspraxis gemill § 4
BDO-KVB durch die KVB-
Bezirksstelle erfolgt und

1.4 die Bereitschaftsdienst-
zeiten in der Bereit-
schaftspraxis gem. § 2
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BDO-KVB durch die KVB-
Bezirksstelle  festgelegt
werden.

2. Finanzierung

Die KVB-Bezirksstellen regeln
die Finanzierung im Rahmen
des genehmigten Haushalts-
planes in eigener Zustindig-
keit. Von Arzten, die im Rah-
men des arztlichen Bereit-
schaftsdienstes Einrichtungen
der KVB-Bezirksstellen in An-
spruch nehmen, wird gemag
§ 1S Abs. 3 der Satzung der
KVB ein Nutzungsentgelt un-
ter Beriicksichtigung der den
Arzten aus der Nutzung er-
wachsenden besonderen Vor-
teile (ersparte Aufwendun-
gen) erthoben. Das Nutzungs-
entgelt setzt die Vertreterver-
sammlung auf Empfehlung
der Bezirksvertreterversamm-
lung fest. Grundlage fiir die
festlegung des Benutzungs-
entgelts kann das Berech-
nungsschema in Anlage 2
sein.

3. Offnungszeiten

Die Offnungszeiten der Be-
reitschaftspraxen richten sich
grundsitzlich nach den in
§ 2 Abs. 2 BDO-KVB vorgege-
benen Zeiten. Diese Rahmen-
zeiten kdnnen gemdf § 2 Abs.
3 BDO-KVB bei begriindetem
Bedarf verdndert werden. Ein
Abweichen von den in der
Bereitschaftsdienstordnung

vorgesehenen Bereitschafts-
dienstzeiten allein mit der
Zielrichtung, fiir vertragsarzt-

liche Leistungen eine hihere
Verglitung zu erhalten, ist
nicht zuldssig.

4, Arztliche Prisenz

Die Bereitschaftspraxis mufs
wihrend der Offnungszeiten
mit mindestens einem Arzt
und mit mindestens einer
ausreichend  qualifizierten
nichtirztlichen Fachkraft be-
setzt sein. Bei stirkerer In-
anspruchnahme der Bereit-
schaftspraxis mufl die Beset-
zung entsprechend den Erfor-
dernissen angepalit werden.

5. Diensteinteilung

Grundlage fiir den Dienst
in der Bereitschaftspraxis
sind die Dienstpline der
KVB gemdf: § 4 BDO-KVB.
Fachirztliche Bereitschafts-
dienste kdnnen in der Bereit-
schaftspraxis nach den gege-
benen Bediirfnissen und
Moglichkeiten sowie den &rt-
lichen Verhiltnissen durch
die Bezirksstelle eingerichtet
werden.

6. Ausstattung der Praxis-
rdume und Praxisschild

Anzahl, Grofie und Einrich-
tung der Praxisrdaume sind auf
die Erfordernisse des Patien-
tenaufkommens abzustim-
mern.

Sofern in der Bereitschafts-
praxis auch ein fachdrztlicher
Bereitschaftsdienst eingerich-
tet wird, ist die medizinische



Ausstattung
anzupassen.

entsprechend

Fir Bereitschaftspraxen ist
das Logo der KVB zu verwen-
den.

7. Vergiitung

Die Vergiitung erfolgt ent-
sprechend den im Gesamt-
vertrag bzw. im HVM fiir Not-
tallbehandlungen im orga-
nisierten vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst getroffe-
nen Regelungen. Die Behand-
lungsfille sind auf dem Vor-
druck Muster 19 im Feld , Arzt-
licher  Bereitschaftsdienst”
(bislang ,Arztlicher Notfall-
dienst”) zu kennzeichnen.
Nach den Allgemeinen Be-
stimmungen Teil B Nr. 1.4 des
EBM stellen sie keine budget-
relevanten Fille dar.

Il. Bereitschafts-
praxen, die durch
niedergelassene
Arzte betrieben
werden

1. Definition

Die KVB-Bezirksstelle kann
unbeschadet ihrer Gesamt-
verantwortung tir den drztli-
chen Bereitschaftsdienst mit
Zustimmung des Vorstandes
geeigneten Dritten das Be-
treiben einer Bereitschafts-
praxis genehmigen. Mit der
Genehmigung wird die Be-
reitschaftspraxis in die Be-
reitschaftsdienststruktur der
KVB auf der Grundlage der Be-
reitschaftsdienstordnung ein-
gebunden. Die KVB-Bezirks-
stellen kénnen sich mit Zu-
stimmung des Vorstandes an
den Kosten fiir die Einrich-
tung und den Betrieb von
durch Dritte betriebenen Be-
reitschaftspraxen im Rahmen
der hierfir bewilligten Haus-
haltsmittel beteiligen. Die Ein-
zelheiten sind entsprechend
der nachfolgenden Grundsat-
ze in einem Kooperationsver-
trag gemdfl Anlage 1 zu re-
geln,

2. Genehmigungsvoraus-
setzungen

Die Genehmigung gemaif
Nr. 1 firdie Einrichtung einer
Bereitschaftspraxis kann er-
teilt werden, wenn

2.1 die Bereitschaftspraxis
zur Verbesserung derarzt-
lichen Versorgung der Pa-
tienten zu Zeiten des or-
ganisierten drztlichen Be-
reitschaftsdienstes  bei-
tragt,

2.2 die Betreiber gegeniiber
der KVB-Bezirksstelle die
Gewdhr fiir den ord-
nungsgemdfien Betrieb
der  Bereitschaftspraxis
iibernehmen,

2.3 die Betreiber gegeniiber
der  KVB-Bezirksstelle
nachweisen, dafd eine ge-
priifte Einnahmen-/Aus-
gabenplanung einen
wirtschaftlichen Betrieb
erwarten laft bzw. ex-
post bestatigt,

2.4 die Genehmigung des zu-
standigen arztlichen Be-
zitksverbandes  gemdf}
§ 18 Abs.1 Berufsordnung
der Arzte Bayerns zum Be-
trieb einer Zweigpraxis
vorliegt.

3. Offnungszeiten

Fiir die Offnungszeiten der
Bereitschaftspraxis  gelten
grundsdtzlich die in & 2
Abs. 2 BDO-KVB genannten
Zeiten. Zwischen der KVB-Be-
zirksstelle und dem Trager
kann eine Verdnderung der
Offnungszeiten  vereinbart
werden, wenn sich dies auf-
grund der tatsachlichen In-
anspruchnahme der Bereit-
schaftspraxis als zweckmadfiig
erweist und die Patientenver-
sorgung in der Bereitschafts-
praxis oder In den umliegen-
den Vertragsarztpraxen nicht
beeintriachtigt wird.

4, Arztliche Prisenz

Die Bereitschaftspraxis mufs
wihrend der Offnungszeiten

mit mindestens einem A1zt
und mit mindestens einer
ausreichend  qualifizierten
nichtirztlichen Fachkraft be-
setzt sein. Bei starkerer In-
anspruchnahme der Bereit-
schaftspraxis muf die Beset-
zung entsprechend den Erfor-
dernissen angepafit werden.

5. Diensteinteilung

Die Einteilung fiir den Dienst
in der Bereitschaftspraxis er-
folgt auf Vorschlag der Bereit-
schaftsdienstgruppe durch die
KVB-Bezirksstelle auf der
Grundlage der jeweils giilti-
gen  Bereitschaftsdienstord-
nung (BDO-KVB). Zwischen
der KVB-Bezirksstelle und
dem Triager kann vereinbart
werden, welche Arzte fiir den
Dienst in der Bereitschafts-
praxis eingeteilt werden.

6. Praxisschild

Fir das Praxisschild der Be-
reitschaftspraxis kann das Lo-
go der KVB verwendet wer-
den.

7. Verglitung

Die Vergiitung erfolgt ent-
sprechend den im Gesamt-
vertrag bzw. im HVM fiir Not-
fallbehandlungen im organi-
sierten  vertragsarztlichen
Bereitschaftsdienst getroffe-
nen Regelungen. Die Be-
handlungsfille sind auf dem

Vordruck Muster 19 im Feld
Ldrztlicher Bereitschafts-
dienst“ (bislang ,Arztlicher
Notfalldienst”) zu kennzeich-
nen. Nach den Allgemeinen
Bestimmungen Teil B Nr. 1.4
des EBM stellen sie keine hud-
getrelevanten Fille dar.

I1l. Verfahren

Fiir die Errichtung von Be-
reitschaftspraxen gemaft Ab-
schnitt 1 und 1l bedarf es der
vorherigen Zustimmung des
Vorstandes. Fiir die Entschei-
dung des Vorstandes sind fol-
gende Unterlagen vorzule-
gen:

. Organisationskonzept
(Rechtsform,  Offnungszei-
ten, Ausstattung, Besetzung
usw.)

* bei Bereitschaftspraxen
Dritter: Kooperationsvertrag
gemadfl Abschnitt 11 Nr. 1

* bei KVB eigenen Bereit-
schaftspraxen oder bei Betei-
ligung der KVB an der Finan-
zierung: Finanzierungskon-
zept

Die Anderung der Organisati-
onsform bzw. des Organisati-
ons- und Finanzierungskon-
zeptes einer vom Vorstand
bereits genehmigten Bereit-
schaftspraxis bedarf ebenfalls
der Zustimmung des Vorstan-
des.

ANZEIGE:

Bl Unser Know-how ist die Praxis

Kompetenz fir Design,
Planung und Ausfihrung.

Seit uber 60 Jahren

ZIE

/atr

Am Yeiherfeld |
94560 Neuhausen/Deggendorf
hrep:/fwww.ziegler-design.de
e-mail: info@ziegler-design.de
A3, Ausfahrt Metten, Neuhausen
Tel. 09 91/99807-0

Fax 09 91 /998 07-99 j
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Schulungs- und TrainingsmafRnahmen bei
Erwachsenen sowie Kindern und Jugendlichen mit
chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen

im Rahmen ergédnzender Leistungen zur Rehabilitation gemaR § 43 Satz 1 Nr.2 SGB V

Dr. Ursel Lindibauer-Eisenach

Seit 1. Juli dieses Jahres gibt
es die Vereinbarung zwi-
schen der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB)
und der AOK Bayern, dem
BKK Landesverband Bayern,
und dem funktionellen Lan-
desverband der Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen
und Pflegekassen in Bayern
die die Asthmaschulungs-
mafnahmen bei Erwachse.
nen sowie Kindern und Ju-
gendlichen regelt.

In der Bundesrepublik Deutsch-
land leiden etwa vier Millio-
nen Patienten an Asthma
bronchiale, wobei Kinder et-
wa doppelt so hiufig wie Er-
wachsene erkranken. Asthma
bronchiale ist somit die hiu-
figste chronische Erkrankung
im Kindesalter, von der ca. 10
bis 15 % der Kinder in Deutsch-
land betroffen sind.

Ziel der Vereinbarung ist es,
Asthmaanfille und die damit
verbundenen hiufigen Kran-
kenhauseinweisungen zu ver-
meiden, und die Auswirkun-
gen auf die Lungenfunktion
glinstig zu beeinflussen, das
heifdt, Spitfolgen vermeiden.
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Hierzu mufl der Patient, bei
Kindern und Jugendlichen
auch deren Eltern, durch die
Schulung in die Lage versetzt
werden, die Erkrankung zu
verstehen, Medikamente zu
kennen und bedarfsgerecht
zu dosieren, sowie im Asth-
maanfall Selbsthilfemafnah-
men zu treffen. Der Patient
soll Asthmaausldser wie zum
Beispiel Infekte, Allergene,
Luftschadstoffe, Stref und
dhnliche Reize erkennen und
vermeiden lernen. Die Schu-
lung soll die Angst vor dem
Asthmaanfall abbauen und
die Lebensqualitit der Pati-
enten steigern.

Patiententraining bei ob-
struktiven Atemwegserkran-

kungen soll den Patienten
{im Falle von Kindern und Ju-
gendlichen auch die Eltern)
befihigen, die chronische
Atemwegserkrankung zu ak-
zeptieren und einen hohen
Grad an Selbstmanagement
zu betreiben. Das Ziel ist die
bessere Einbeziehung des Pa-
tienten in die Bewiltigung
seiner chronischen Krankheit
durch Wissen, selbstindiges
Monitoring der Krankheits-
symptome und der Atemob-
struktion, sowie das Durch-
fithren adidquater Selbsthilfe-
mafnahmen.

In sechs Unterrichtseinhei-
ten beim Erwachsenen und
zwolf  Unterrichtseinheiten
bei Kindern und Jugendli-

Viele der in Miinchen und Oberbayern tatigen Schu-
lungsteams bei Kindern und Jugendlichen haben sich
zum Arbeitskreis Asthmaschulung fiir Kinder und Ju-
gendliche e. V. ,Die Pfiffigen“ zusammengeschlossen,
um gemeinsam ein flichendeckendes Netz fiir wohn-
ortnahe, ambulante Asthmaschulungen aufzubauen.

Informationen {iber Asthmaschulungsmafnahmen gibt es
fiir Kinder und Jugendliche beim

Arbeitskreis Asthmaschulung fiir Kinder- und Jugendliche
. V., Die Pfiffigen”, Geschiftsstelle, Bickerstrale 4 a, 85244
Réhrmoos,

Tel. 081 39/9 23 96, Fax 0 81 39/9 23 97

Geschiftsstelle des AK Asthmaschulung Unterfranken,
lbingerstrale 7, 97447 Frankenwinheim,
Tel. 093 82/88 10, Fax 0 93 82/88 30

sowie flr Erwachsene beim
Berufsverband der Pneumologen, Geschiftsstelle, Grotten-

au 2, 86150 Augsburg
Tel. 08 21/3 38 89, Fax 08 21/3 66 46
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chen (immer in Begleitung
mindestens eines Elternteils)
werden in Kleingruppen die
anatomischen und physio-
logischen Grundlagen des
Asthma bronchiale vermit-
telt, die Wirkungsweise der
Medikamente besprochen,
Selbstbeobachtung und Kér-
perwahrmehmung geschult,
sowie Inhalationstechniken
und Notfallmanagement ge-
iibt.

Um eine kindgerechte Wis-
sensvermittlung und gleich-
zeitige Schulung der Fltern zu
erreichen, werden Schulun-
gen von Kindern und Ju-
gendlichen von einem inter-
disziplindren Team geleitet.

Die Durchfithrung und Ab-
rechnung von Schulungs-
und Trainingsmafinahmen
bei Frwachsenen sowie Kin-
dern und Jugendlichen mit
chronisch obstruktiven Lun-
generkrankungen bedarf der
Genehmigung der KVB. Die
schulenden Arzte miissen
ihre fachliche Befdhigung
nachweisen kénnen.

Fiir die Vorstellung eines Pa-
tienten bei einem Vertrags-
arzt der Schulungs- oder
Nachschulungsmafnahmen
durchfiihrt, erhalt der behan-
delnde Haus- bzw. Facharzt
von den teilnehmenden
Krankenkassen eine Pauscha-
le in Héhe von 20.- DM (Ab-
rechnungs- Nr. 9493),

D, med. Ursel Lind!baver-Eisenach, Be-
rufsverband der Arzte fiir Kinderhel-
kunde und Jugendmmedizin Deutsch-
lands e. V., Landesverband Bayern,
Miinchen und KVB



Dr. Kurt Stordeur

Dr. Kurt Stordeur
70 Jahre

Am 17. August 1999 feiert Dr.
med. Kurt Stordeur, Hauptge-
schiftsfiihrer a. D. der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
seinen 70. Geburtstag.

In Miinchen geboren, schlof
er 1954 das Medizinstudium
in der bayerischen Landes-
hauptstadt ab und war an-
schlieffend im Schwabinger
Krankenhaus zundchst in der
Pathologie, dann in der Der-
matologie tdtig. 1958 trat er
in die Bundeswehr ein, wo er
1964 als erster Sanitatsoffizier
die Generalstabsausbildung
an der Fithrungsakademie er-
folgreich abschlofl. 1969 kam
Dr. Kurt Stordeur zur Bayeri-
schen Landesidrztekammer,
zundchst als Geschiéftsfiih-
render Arzt, ab 1984 als Haupt-
geschiftsfihrer.

Sein besonderes Interesse und
Engagement galt dabei stets
der Fort- und Weiterbildung:
Die ,Klinische Fortbildung”
sowie die Entwicklung des
wEinheitlichen Fortbildungs-
konzeptes fiir Notdrzte” hater
in Bayern entscheidend ge-
pragt. Insbesondere der
Nurnberger  Fortbildungs-
kongref der Bayerischen Lan-
desdrztekammer hat sich in
den 2S5 Jahren unter seiner or-
ganisatorischen Leitung zu
einem der grofen Arztekon-
gresse in Deutschland ent-
wickelt. Dariiber hinaus war
er iber viele Jahre Mitglied

der Kongrefileitung  des
Herbstkongresses der Bun-
desdrztekammer in Grado.

Fiir seine herausragenden
Verdienste um die drztliche
Fortbildung verlieh ihm 1986
der Vorstand der Bundesirz-
tekammer die Ernst-von-
Bergmann-Plakette.  Ende
1991 trat Dr. Kurt Stordeur
nach tiber 22 Jahren im Dien-
ste der bayerischen Arzte-
schaft in den Ruhestand.

lhnbegleiten alle guten Wiin-
sche fiir viele Jahre des
Gliickes und der Gesundheit
im Kreise seiner Familie.

Ad muitos annos!

Bayerischer
Verdienstorden

Vom Bayerischen Minister-
prisidenten, Dr. Edmund
Stoiher, wurde der Bayerische
Verdienstorden verliehen an:

Privatdozent Dr. Dr. med.
Dr. med. habil. Reinhard
Aigner, Arztlicher Direktor
der Privatklinik Josephinum,
Miinchen

Professor Dr. med. Wilhelm
Feuerlein, ehem. Leiter der
Psychiatrischen  Poliklinik
des Max-Planck-Institutes fiir
Psychiatrie, Miinchen

Dr. med. Antje-Katrin Kithne-

mann, Arztin und Femn-
sehmoderatorin, Rottach-
Egern

Professor Dr. med. Klemens
Stehr, em. Ordinarius fiir Kin-
derheilkunde an der Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med., Dr. lit.
h. ¢. pdd. h. ¢. et med. h. c.
mult. Theodor Hellbriigge,
em. Ordinarius fiir Sozialpd-
diatrie der LMU Miinchen,
wurde von der Universitit
Lettland die Ehrendoktor-
wiirde verlichen,

Ernst-von-Berg-
mann-Plakette
fur Dr. H. Hanisch

Anldflich einer Fortbildungs-
veranstaltung des Arztlichen
Kreisverbandes Ostallgdu am
2S5, Juni 1999 verlieh die 1. Vi-
zeprasidentin  der Bayeri-
schen Landesdrztekamimer,
Dr. med. Maria E. Fick, Kolle-
gen Dr. med. Herbert Ha-
nisch, Allgemeinarzt, Kauf-
beuren, die Ernst-von-Berg-
mann-Plakette und wiirdigte
damit seine Verdienste um
die arztliche Fortbildung.

Kollege Hanisch hat sich in
herausragender Weise iiber
einen 20jdhrigen Zeitraum
um die drztliche Fortbildung
fiir den Arztlichen Kreisver-
band Ostallgdu verdient ge-
macht. Wahrend dieser Zeit-
spanne wurden kontinuier-
lich monatliche Fortbil-
dungsveranstaltungen von
ihm geleitet und organisiert.
Besonders erwdhnenswert ist
das Gespiir beziiglich der Aus-
wahl praxisnaher Thematik.
Mit viel Geschick konnte Kol-
lege Hanisch namhafte Refe-
renten verpflichten und ver-
stand es immer wieder in
ausgezeichneter Weise die
anschlieRende Diskussion zu
teiten und die Neutralitat
gegeniiber der Pharmazeuti-
schen Industrie zu wahren.
Kollege Hanisch machte

deutlich, dafd ein Teil seines

PERSONALIA

drztlichen  Gedankengutes
dem jungen Kollegen gilt und
war in dieser Zeit bemiiht, das
Wissen der nachfolgenden
Kollegen auf ein hohes Ni-
veau zu bringen.

Seit 1972 1. Vorsitzender des
Arztlichen  Kreisverbandes
Ostallgdu, informierte Kolle-
ge Hanisch im Rahmen seiner
Fortbildungsveranstaltungen
auch tiber standespolitische
Entwicklungen. Er verstand
es immer, die grofie Menge
der Kolleginnen und Kolle-
gen fiir ,seine” Fortbildung
zu begeistern, so daf die Be-
sucherfrequenz konstant sehr
hoch war. 1976 iibemahm er
die Organisation der Fortbil-
dung des Arztlichen Kreisver-
bandes Ostallgiu. Kollege
Hanisch verstand es auch zu
iiberzeugen, daft Fortbildung
ein kontinuierlicher Prozefd
ist, dem wir uns zu unterzie-
hen haben. Er machte den
Kolleginnen und Kollegen
klar, dal die sogenannte
Halbwertzeit des medizini-
schen Wissens sich von Jahr
zu Jahr verkiirzt und so die
Verantwortung zu einer kon-
stanten Fortbildung besteht.

Mit der Verleihung der Ernst-
von-Bergmann-Plakette soll
sein langjahriges Bemiihen
um diese verantwortungsvol-
le und engagierte Tatigkeit
geehrt werden, bei der er sich
selbst nie in den Vordergrund
stellte.

Kammer-Vize Dr. Maria E. Fick und Dr. Herbert Hanisch bel
der Verleihung der Ernst-von-Bergmann-Plakette

(Foto: Harald Langer, Kaufbeuren)
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Herbert Schmaus

Herbert Schmaus
Uber 48 Jahre im
Dienst der AQK -
Dr. Platzer
Nachfolger

Herbert Schmaus, Vorstands-
vorsitzender der AOK Bayern,
feierte am 22. Juli 1999 seinen
63. Geburtstag - nach reifli-
cher Uberlegung fiir ihn An-
lafl, am 1. August 1999 in den
verdienten Ruhestand zu tre-
ten.

Mit ihm ist ein ,Urgestein“
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung abgetreten, das der
AOK-Gemeinschaft iiber Jahr-
zehnte hinweg den Stempel
aufgedriickt, entscheidende
Weichen fiir die Anpassung
an verdnderte Verhdltnisse
gestellt und sich mit einer
Reihe von Modellprojekten
und Priventionsangeboten
dem Fortschritt verpflichtet
fiilhlte, ohne Bewihrtes auf-
zugeben.

Gekrdint wurde Schmaus' be-
ruflicher Lebensweg mit der
Wahl zum Geschiftsfithrer
des  AOK-Landesverbandes
Bayern, nachdem sein Vor-
gdnger Hans Sitzmann am
1.Mai 1993 in den Ruhestand
getreten war.

In seiner Verbandstitigkeit,
davon mehr als ein Viertel-
jahrhundert an verantwortli-
cher Stelle, hat Schmaus
Sozial- und Gesundheitspoli-
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tik wesentlich mitgestaltet
und mitgepragt. Wie kaum
ein anderer erlebte er auch
fast ein halbes Jahrhundert
lang unmittelbar das Auf und
Ab der sozialen Krankenver-
sicherung und zahlreiche
Sanierungsversuche des Ge-
sundheitswesens  unmittel-
bar mit,

Neuer Vorstandsvorsitzender
der AOK Bayern wurde mit ei-
nem einstimmigen Votum
des Verwaltungsrates Dr. Hel-
mut Platzer, bereits seit 1. Ja-
nuar 1996 stellvertretender
Vorstandsvorsitzender und
zuvor im Dienst der Landes-
versicherungsanstalt  Ober-
bayern. Alleiniger Stellver-
treter von Dr. Platzer ist
nunmehr Walter Schwarz.
Dritter Vorstand wurde Heinz
Behringer.

Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse

Professor Dr. med., Klaus
Wilms, ehemaliger Direktor
der Medizinischen Poliklinik
der Universitit Wiirburg,
wurde das Bundesverdienst-
kreuz 1. Klasse des Verdienst-
ordens der Bundesrepublik
Deutschland verliehen.

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Das  Bundesverdienstkreuz
am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik
Deutschland wurde verlichen
an:

Gisela Last, ehemalige drztli-
che Leiterin der Krankensta-
tion der justizvollzugsanstalt
Straubing

Professor Dr. med. Wolf-
gang Vogt, Direktor des In-
stituts flir Laboratoriumsme-
dizin, Deutsches Herzzent-
rum Miinchen

Professor Dr. med. Thomas
Wustrow, Hals-Nasen-Oh-
renarzt, Miinchen, wurde
auf zum korrespondierenden
Mitglied der American Laryn-
gological Assoclation (ALA)
ernannt.

Professorin Dr. med. Moni-
ka Fréschl, Gastoberirztin an
der Klinik und Poliklinik fiir
Dermatologie und Allergolo-
gie der TU Miinchen, wurde
der Preis ,Frauen fordemn
Frauen” 1999 verliehen.

ﬂ% Waihrend andere streiten,

Menschen in Not haben keine Zeit

hilft schnell und unbirokratisch
Opfern von Katastrophen und
Kriegen. Unterstitizen Sic uns!
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Wahlen im Hart-
mannbund -
Landesverband
Bayern

AntdRlich der Landesdele-
giertenversammlung des
Hartmannbundes - Landes-
verband Bayern - fanden fol-
gende Neuwahlen statt.

Bezirksverein Mittelfranken

Vorsitzender:
Dr. med. Werner Sitter,
Bechhofen

Stellvertreter:
Dr. med. Hans-Jiirgen Hagel,
Schwabach

Arbeitskreis 1V, Ausbildung,
Weiterbildung, Niederlassung”

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. med. Christine Pichlmeier,
Landshut

Wahlen bei der
VPK - Landesver-
band Bayern

AnldRlich der Mitgliederver-
sammlung der Vereinigung
psychotherapeutisch  tétiger
Kassendrzte e. V. (VPK) - Lan-
desverband Bayern wurde ein
neuer Vorstand gewahlt.

1. Vorsitzende:
Dr. med. Hildgund Berneburg,
Wiirzburg

2. Vorsitzende:
Dr. med. Beate Schmutterer,
Miinchen

3. Vorsitzende:
Dr. med. Emma Auch-Dorsch,
Miinchen

Beisitzer:
Yvonne Stiller, Dinkelscherben

Dr. med. Agnes Schneider-
Lehmann, Miinchen
Fatk-Ulrich Stiller, Dinkel-
scherben



Fortbildungsveranstaltungen

FORTBILDUNG

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesdarztekammer
Miihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich,

Telefon 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Allergologie

1./2. Oktober 1999

in Inzell

Tagung ,Nahrungsmittelal-
lergien - Theorie und Praxis”
— Praxisteil beinhaltet Koch-
und Backkurs fiir Allergiker
und Internetkurs Veranstal-
ter; Sanitas-Alpenklinik In-
zell, RehaKlinik fiir Allergieer-
krankungen in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen
Allergie- und Asthmabund,
Monchengladbach Leitung:
Dr. M. Buslau Ort: Sanitas-
Alpenklinik, 5chulstrafie 2-4,
83334 Inzell Zeit: Theorieteil
am 1.10. AiP: 9bis 17.30 Uhr
3 @; Praxisteil am 2.10 : 9 bis
17 Uhr 3 @; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Dr.
W, Fromel, Anschrift s. o,
Tel. 0 86 65/6 78-5 33, Fax
0 B6 65/98 83 22

Andsthesiologie

2./3. September 1999

in Erlangen 1 e
»TIVA-TCl-Workshop” -
Standortbestimmung, klini-

sche Indikation, Pharmakolo-
gie, Dosierungskonzepte zur
Narkosesteuerung, Monito-
ring/Narkose im geschlosse-
nen Regelkreis, Computersi-
mulationsprogramm, post-
operative  5S5chmerztherapie
nach TIVA - Vortrédge, klini-
sche Demonstrationen im OP
Veranstalter: Klinik fir An-
astheslologie der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. J. Schiittler, Dr. S.
Albrecht Ort: Unterrichts-
raum (3. OG) der Klinik fiir
Andsthesiologie, Kranken-

hausstr. 12, 91054 Erlangen
Zelt: jeweils Donnerstag:
16.30 bis 19 Uhr 1 @; Freitag:
7.30 bis 15 Uhr 3 @ Teilnah-
megebiithr: 500 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Klinik fir Ands-
thesiologie, Dr. 5. Albrecht,
Frau Kucher, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 31/85 3 91 51,
Fax091 31/853 91 61, E-Mail:
kongress@ anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

Internet: http://www.anesthe
siologie.med.uni-erlangen.de

21. 5eptember 1999

in Nirnberg le
JPerioperative Probleme des
diabetischen Patienten” Ver-
anstalter: Klinik fiir Anidsthe-
siologie und operative Inten-
sivmedizin am  Klinikum
Niimberg Leitung: Prof. Dr.
D. Heuser, Ds. P. Zaar Ort:
Hdérsaal 17/1, Bau 17, Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1 (ehemals

Flurstr. 17}, 90419 Niirnberg
Beginn: 17 Uhr s. t. Aus-
kunft: Klinik fiir Anasthesio-
logie, Klinikum Nirnberg
Nord, Anschrifts.o., Tel.09 11/
398-2678,Fax0911/398-2783

Oktober bis Dezember 1999
in Wiirzburg

Schmerztherapie-Praxlssemi-
nare 1 - 111 , TLA: Systematik
der Injektionstechniken” Se-
minar I: 16./17.10. Seminar
1I: 13./14.11. Seminar Il
11./12.12. - Fortbildung nach
§ 4 Abs. 1 Nr. 7 der Schmerz-
therapie-Vereinbarung  der
KBV in der Fassung vom
1.7.1997 anrechenbar, insge-
samt werden fiir die drei Se-
minare 45 Stunden (a 45 Mi-
nuten) anerkannt Veranstal-
ter: 5chmerztherapeutisches
Kolloquium e. V. Wiirzburg
Leitung: Dr. E. Klaus Ort:
Horsaal Braun-Dental, Grom-
bithlstr. 20, Wiirzburg Aus-
kunft: Geschiftsstelle des

ANZEIGE:

DODGTFrAN

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
AKUPUNKTUR UND NEURALTHERAPIE e V.

~

Geschahtsstefie - Muhiweg 11
Telefon (036651155075

07368 Eversdort / Thur
Teletax (03 66 51) 55074

Kurse 1

Komplexe praxisorientierte Ausbildung in

AKUPUNKTUR

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

in Lobenstein-Wurzbach/Thiiringen
\l-‘ordern Sie unser kompleltes Kursangebot an!J

Schmerztherapeutischen Kol-
loquiums e. V., Hainstr. 2,
61476 Kronberg/Taunus, Tel.
061 73/95 56-0

11. bis 13. November 1999
in Erlangen 9@
LLinfiihrungskurs - Medizin-
technik und Geritekunde® -
Ausfiihrlicher Grundkurs Ver-
anstalter: Klinik fir Anédsthe-
siologie der Universitit Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Dr.-lng. A. Obermayer Ort:
Unterrichtsraum der Klinik
filr Andsthesiologie, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlan-
gen Teilnahmegebiihr: 550
DM (inkl. Kursunterlagen
und Mittagessen); begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich):  Kursverwal-
tung, Anschrift s. o., Tel
091 31/8591 51, Fax091 31/
85-91 61

Arbeitsmedizin

16. September 1999

in Miinchen e
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Arztliche Tatigkeit
und Haftung” Veranstalter:
Institut und Poliklinik fiir
Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen
gemeinsam mit dem Verband
Deutscher Betriebs- und
Werksirzte e. V., Landesver-
band 5iidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak Ort:
Kleiner Hérsaal der Medizi-
nischen Klinik, Klinikum
Innenstadt, Ziemssenstr. 1/11
{Zi. 251), 80336 Minchen
Beginn: 18 Uhr ¢. t. Anmel-
dung nicht erforderlich

Bayerisches Arzteblatt 8/99 421



FORTBILDUNG

Augenheilkunde

8. September 1999
in Wiirzburg

le

»Genetische Beratung und
Therapieperspektiven fiir die
Augenheilkunde” Veranstal-
ter: Augenklinik der Univer-
sitidit Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. Dr. h. c. E Grehn, Prof. Dr.
W. Lieb Ort: Hérsaal der Au-
genklinik, Kopfklinikum, Jo-
sef-Schneider-Str. 11, 97080
Wirzburg Beginn: 17 Uhr
¢. t. Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. E Grehn, Frau Auer,
Anschrifts. 0., Tel.0931/201-
56 01, Fax 09 31/2 01-22 45

AiP

Chirurgie

18. bis 20. Oktober 1999

in Erlangen

3 e pro Veranstaltungstag
»Erfanger Chirurgische Fort-
bildungstage” - Vormittags:
Live-Ubertragungen aus dem
OP-5aal - Nachmittags Vor-
trige zu den Themen Endo-
skopische Chirurgie: Kolon -
Oberer Gastrointestinaltrakt
—Metastasenchirurgie Veran-
stalter: Chirurgische Klinik
mit Polikinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. W. Hohenberger,
PD Dr. ]J. Gohl, PD Dr. H.
Kessler Ort: Horsaal der Chi-
rurgischen Klinik, Eingang
Maximiliansplatz, Erlangen
Anmeldung  (schriftlich):
Chirurgische Klinik, Frau Sci-
pio, Postfach 35 60, 91023
Erlangen, Tel. 0 91 31/85-
3 3558 (nurMo. und Dj.), Fax
091 31/85-3 46 75

Diagnostische
Radiologie

24./25. September 1999

in Hausham 6e
»PACS-RIS-KIS 2000, Hands-
on-Intensivtraining in klei-
nen Gruppen” Veranstalter:
Krankenhaus Agatharied, Ab-
teilung fiir Radiologie und
Nuklearmedizin Leitung: Dr.
R. Scheck Ort: Krankenhaus
Agatharied, St.-Agatha-Str. 1,
83734 Hausham Zeit: 24.9,,
12 bis 19 Uhr; 25.9,, 8 bis 15
Uhr Anmeldung: Sekretariat
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Radiologie, Krankenhaus
Agatharled, Anschrift s. o,,
Tel. O 80 26/3 93-25 55, Fax
080 26/38 96 01

Hygiene

18. bis 22, Oktober 1999

in Bad Kissingen
Grundkurs ,Der Hygienebe-
auftragte” Veranstalter: Hy-
gieneakademie Bad Kissingen
Leitung: PD Dr. A. Schwarz-
kopf Teilnahmegebiihr: 745
DM Ort: Bristol Hotel, Bad
Kissingen Anmeldung: For-
derverein  Gesundheitszen-
trum Bad Kissingen e. V.,
Sparkassenpassage 4, 97688
Bad Kissingen, Tel. und Fax
09 71/ 9 75 66, Fax 09 71/
7 85 07 64, E-Mail:
gesundheitszentrumfv@t-
online.de,

Internet: http://www.gesund
heitsakademie.de

Innere Medizin

9./10, Oktober 1999

in Wiirzburg 60
Kursus ,Internistische Inten-
sivinedizin - Techniken und
spezielle Therapien” Veran-
stalter: Medizinische Klinik,
Klinikum der Universitit
Wiirzburg Leitung: Dr. G.
Burrows Ort: Horsaal der Me-
dizinischen Klinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-

burg Beginn: 9.10., 9.30 Uhr,
Ende: 10.10., 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 600/500 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Dr.G. Burrows,
Medizinische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 09 31/20 11,
Fax 09 31/2 01-27 68

Kardiologie

24./25. September 1999

in Bernried 50
,Hohenrieder EKG-Kurs* Ver-
anstalter: Klinik Héhenried
fiir Herz-Kreislaufkrankhei-
ten, 1. Klinische Abteilung
Leitung: Dr. ]J. Gehring Ort:
Vortragssaal der Klinik Ho-
henried, 82347 Bernried Zeit:
24.9., 16 bis 19 Uhr; 25.9., 9
bis 17.30 Uhr Teilnahmege-
biihr: 200/100 DM; begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmel-
dung: Sekretariat der 1. Kli-
nischen Abteilung, Frau De-
genhart, Klinik Hohenried,
Anschrifts.o., Tel.081 58/24-
22 65, Fax 0 81 58/24-24 63

Kinderheilkunde

29. September 1999
in Landshut

le
JFallvorstellungen padiatrl-
scher Krankheitsbilder” The-
men: Tumoren des Herzens
im Kindesalter—Schlafapnoe/
Undine-Syndrom, klinisches

AiP

und hdusliches Management
~ Letal verlaufende Staphy-
lokokkensepsis bei einem
Kleinkind - Fokalsklerosie-
rende  Glomerulonephritis
und nephrotisches Syndrom
- Pseudotumnor cerebri Ver-
anstalter: Kinderklinik St
Marien Landshut Leitung:
Dr. K. Hofweber Ort: Kinder-
klinik St. Marien, Grillparzer-
str. 9, 84036 Landshut Be-
ginn: 16.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. K. Hof-
weher, Anschrift s. o., Tel.
08 71/8 52-2 21, Fax 08 71/
21230

Neurologie

18. September 1999

in Staffelstein e
Symposium ,Kognitiv-thera-
peutische Ubungen (Perfetti-
Konzept)* - Vortrige und
Workshops; 17.9. (14-18 Uhr):
Mitgliederversammlung Ver-
anstalter: Klinikum Staffel-
stein, Neurologische Abtei-
lung Leitung: Univ. Doz. Dr.
G. Birbamer, Dr. F. Conti,
Prof. D1. C. Perfetti Zeit: 9 bis
18 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Univ. Doz. Dr. G. Birba-
mer, Klinikum, Am Kurpark
11, 96231 Staffelstein, Tel.
095 73/56-5 51, Fax 095 73/
56-5 52, E-Mail: HZuschnig@
Schoen-Kliniken.de

Arztinnen /Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltungen nach § 34 c der Appro-
bationsordnung empfohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen
hier verdffentlicht werden kénnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbinde,
der wissenschaftiichen Gesellschaften und drztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter irn AIP-Ausweis bestitigt.

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

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

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiiler-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, Milhlbaurstrafie 16,
81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax 089/4147-879
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Onkologie

16. September 1999

in Oberandorf AiP
e
yInterdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen®
Veranstalter: Onkologische
Klinik Bad Trissl im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen  Fakultiten
der LMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. Ch. Clemm Ort: Konfe-
renzraum in der Onkologi-
schen Klinik 8ad Trissl, Bad
Trissl-5tr. 73, 83080 Oberau-
dorf Beginn: 14 Uhrs. t. An-
meldung: Sekretariat der On-
kologischen Klinik, Anschrift
s.0.,Tel.08033/20285, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

Orthopadie

8./9. Oktober 1999

in Miinchen

»16. Kongrel? der deutsch-
sprachigen  Arbeitsgemein-
schaft fiir Arthroskopie® Ver-
anstalter: Deutschsprachige
Arbeitsgemeinschaft fiir Ar-
throskopie (AGA) Leitung:
Dr. E. Hoffmann, Rosenheim;
Prof. Dr. A. Imhoff, Miinchen
Ort: Kultur- und Tagungszen-
trum Gasteig, Rosenheimer
5tr. 5, Miinchen Auskunft:
Dr. A. 8urkart, Abteilung und
Poliklinik fiir Sportorthopi-
die der TU Miinchen, Con-
nollystr. 32, 80809 Miinchen
Anmeldung: Intercongress
GmbH, Diana Kraus, Merz-
hauser 5tr. 112, 79100 Frei-
burg, Tel. 07 61/45 84-8 00,
Fax 07 61/45 84-8 10

5./6. November 1999

in Miinchen 8e
4. ,Internatlonaler 5chulter-
arthroskopie- und Schulter-
chirurgiekurs” Themen: Schul-
terinstabilitit: Offene und
arthroskopische Verfahren -
Impingement-/Subacromial-
raum-/Laser-/Elektrochirur-
gie - Rotatorenmanschetten-
lasionen: Offene und arthro-
skopische Verfahren Veran-
stalter: Abteilung und Poli-

klinik fiir Sportorthopéddie
der TU Miinchen Leitung:
Prof. D}r. A. lmhoff, Dr. H. Fre-

drich Zeit: 5.11.: 8.30 bis
19 Uhr; 6.11.: 8.30 bis 18 Uhr
Ort: Abteilung und Poliklinik
fir Sportorthopidie, Connol-
lystr. 32, 8080% Miinchen
Anmeldung: Intercongress
GmbH, Diana Kraus, Merz-
hauser 5tr. 112, 79100 Frei-
burg, Tel. 07 61/45 84-8 00, Fax
07 61/45 84-8 10

Pneumologie

22. September 1999
in Putzbrunn

2e
LInterdisziplindres Symposi-
um” anlidBlich des 2. Deut-
schen Lungentages - ,Atem-
not — Was tun?-“ - Themen:

AiP

konzepte fiir Patienten mit
chronischen  Atemwegser-
krankungen  Veranstalter:
Berufsverband der Pneumo-
logen in 8ayern in Zusam-
menarbeit mit der Christia-
ne-Herzog-5tiftung Leitung:
Dr. A. Hellmann Ort: Ta-
gungsraum der Fa. MPV-TRU-
MA, Wernher-von-8raun-5tr.
12, Putzbrunn bei Miinchen
Zeit: 15 Uhrs. t. bis 18.15 Uhr
Anmeldung: Dr. A, Hell-
mann, 8erufsverband der
Pneumologen, Grottenau 2,
86150 Augsburg, Tel. 08 21/
3 38 89, Fax 08 21/3 66 46

25. September 1999

in Bad Reichenhall ie
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” im Rahmendes 2.
Deutschen Lungentages Ver-

Mukoviszidose — Moderne anstalter: Reha-Klinik Prinz-
ganzheitliche  Betreuungs- regent Luitpold, 8ad Rei-
Rahmenbedingungen

Regelungen eingefiihrt sind.

bildung (pro Tag).

bildungsveranstaltung.

zur Einfihrung des Modellprojekts
,Fortbildungszertifikat"”

Der 50. 8ayerische Arztetag hat am 11. Oktober 1997 die
Einfiihrung eines Modellprojekts ,Fortbildungszertifi-
kat“ {iber einen Zeitraum von zwei Jahren — mit Beginn
1. April 1998 — beschlossen. Arztinnen und Arzte aus
anderen Kammerbereichen miigen sich bei der fiir sie zu-
stiindigen Landesdrztekannner erkundigen, ob vergleichbare

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

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

e Zusatzpunkt bei abschliefender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

® Zusatzpunkt fiir anerkannte Qualititszirke! sowle bel
Gruppenarbeit {bis 25 Personen)

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

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzahl. Barcode-Aufkleber und/oder Teilnahmebeschei-
nigung mit Barcode-Aufdruck kénnen bei der Bayeri-
schen Landesirztekammer per Fax (0 89/41 47-§ 31)
beantragt werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fort-

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte

FORTBILDUNG

chenhall Leitung: Dr. J. Ker-
schl Ort: Konferenzraum und
Lungenfunktionslabor  der
Reha-Klinik, Traunfeldstr. 13,
83435 Bad Reichenhall Zeit:
10 bis 17 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Teilnahmege-
biihr: keine Anmeldung (er-
forderlich): Sekretariat Dr. ].
Kerschl, Anschrift s. o., Tel.
08651/77 44 11, Fax0 8651/
77 44 16

29./30. Oktober 1999

in Bad Reichenhall 6e
,Train-the-Trainer-Seminar”

— Strukturiertes Patientenver-
haltenstraining bei obstrukti-
ven Atemwegserkrankungen
nach den Standards der Deut-
schen Gesellschaft fir Pneu-
mologie und der Deutschen
Atemwegsliga Veranstalter:
Fachklinik 8ad Reichenhall
Leitung: Dr. K. M. Essig,
Dipl. Psych. 1. Ludwig, Prof.
Dr. W. Petro Ort: Hotel Axel-
mannstein, Salzburger Str.
2-6, 8ad Reichenhall Teil-
nahmegebiihr: 450 DM An-
meldung: Klinik Bad Rei-
chenhall, Zentrum fiir Patien-
tentraining, Frau Mithlbauer,
Salzburger 5tr. 8-11, 83435
8ad Reichenhall, Tel.0 8651/
7 09-5 41, Fax 0 86 51/7 09-
5 88

Psychiatrie und
Psychotherapie

Angust 1999

in Regensburg

1 & pro Veranstaltung

18.8.: Praktische Aspekte ei-
ner medikamentdsen Be-
handlung mit Anti-Craving-
Substanzen 25.8.: Neue Lang-
zeitpatienten? Typologie und
Konsequenzen Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. H. E. Klein,
Dr. J.-M. Aigner Ort: Konfe-
renzraum (Nr. 142) im Be-
zirksklinikum, Universitits-
str. 84, 93053 Regensburg
Beginn: 17 Uhr c¢. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
E. Klein, Anschrift s. 0., Tel.
09 41/9 41-10 03, Fax 09 41/
9 41-10 05
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FORTBILDUNG

August/September 1999

in Taufkirchen/Vils

1 ® pro Veranstaltung
18.8.: Ethologie in der Psy-
chiatrie 25.8.: Das psychiatri-
sche Gutachten im Betreu-
ungsverfahren 8.9.: Gutach-
tenseminar: Vorstellung eige-
ner Problemfille und Fragen
15.9.: Huntington-Krankheit
- was gibt es Neues in Wis-

senschaft und Forschung?
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Taufkirchen/Vils
Leitung: PD Dr. M. Dose Ort:
Arztebibliothek des BKH,
Brauhausstr. 5, 84416 Tauf-
kirchen/Vils Zeit: 18.8. und
15.9.: 15 Uhr s. t.. bis 16.30
Uhr; 25.8. und 8.9.: 15 Uhrs.t.
bis 17 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat PD Dr. M. Dose, Frau

Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul 111

.Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Storungen”

interaktionen, bio-psycho-soziale Grundlagen der Ab-
hdngigkeit, Grundlagen der psychischen Abhingig-
keit, Behandlungsstrategien, Balint-Arbeit

Samstag und Senntag, 18. und 19. September 1999

Ort:
Bezirksklinikum Regensburg, groffer Konferenzsaal, Uni-
versitdtsstrafie 84, 93042 Regenshurg

Semninarleitung:

Christian Wenig, Dr. med. Monika Johann, Dr. med. Nor-
bert Wodarz, Erwin Wagner (Dipl.-Sozialarb.), alle Be-
zirksklinikum Regensburg

Teilnalmegebiihr:
150,- DM (welche die Tagungsgetrinke und die Verpfle-
gung anteilig beinhaltet)

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine Anmeldung
unbedingt erforderlich:

Diese richten Sie bitte schriftlich oder telefonisch an die

Bayerische Landesdrztekammer,

Sandra Pertschy,

Miih!baurstralle 16, 81677 Miinchen,
Tel. 0 89/41 47-4 61, Fax 0 89/41 47-8 31

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht 1h-
nen gerne Sandra Pertschy und/oder Dr. med. Johann Wil-
helm Weidringer von der Bayerischen Landesdrztekam-
mer unter oben genannter Telefonnummer zur Ver-
fligung.

Diese Fortbildung wird pro Tag mit 4 * zum Fortbil-
dungszertifikat bewertet und ist anrechnungsfihig auf
den Erwerb des Qualifikationsnachweises , Suchtmedizi-
nische Grundversorgung” nach § 3 a der Weiterbildungs-
ordnung fiir die Arzte Bayerns gemi4R Bayerisches Arzte-
hlatt 4/1999 Seite 153

424

Bayerisches Arzteblatt 8/99

Lechner, Ansclhrift s. o., Tel.
0 80 84/9 34-2 12; Anmel-
dung nicht erforderlich

Psychotherapie

29. September bis

3. Oktober 1999

in Bad Wérishofen
LI’sychosomatische Grund-
versorgung” - Kompaktkurs
{20 5td. Theorie, 30 Std. Ver-
bale Interventionstechnik) -
Ab 1.10. monatlich stattfin-
dende Balintgruppen (30
Std.) Leitung und Anmel-
dung: Dr. K. Obenaus, Am
Haselnufstrauch 5, 80935
Miinchen, Tel. und Fax 0 89/
3 51 91 74, E-Mail: katja@
obenaus-psynet.de, Internet:
www.obenaus-psynet.de

Termindnderung!!!

22./23. Oktober 1999

in Wiirzburg 3 @ pro Tag
9. Wiirzburger Therapeuti-
sche Gespriche ,Persdnlich-
keitsstorungen - Ursachen -
Erkennung - Behandlung”
Veranstalter: Psychothera-
peutisches Kolleg Wiirzburg
e. V. Leitung: Prof. D1 G.
Nissen Auskunft: Prof. Dr.
G. Nissen, Psychotherapeuti-
sches Kolleg, Anne-Frank-
Str. 9, 97082 Wiirzburg, Fax
0931/8 53 41

November/Dezember 1999
in Irsee
»Tiefenpsychologische
Selbsterfahrung in der Grup-
pe” Leitung: Frau Mittelsten
Scheid Beginn: 10.-12.12,,
weitere Termine 2000 ,Ver-
haltenstherapie als Zweitver-
fahren“ Leitung: Dr. M. Ka-
han Beginn: 19.-21.11., wei-
tere Termine 2000 (insgesamt
6 Wochenenden) Veranstal-
ter: Bildungswerk des Ver-
bandes der bayerischen Be-
zirke Ort: Kloster Irsee An-
meldung: Bildungswerk Ir-
see, Klosterring 4, 87660 Ir-
see, Tel. 083 41/906-6 07, Fax
0 83 41/9 06-6 05

3./4. Dezember 1999

in Bad Kissingen
»Psychosomatische Grund-
versorgung” (80 Stunden-
Kursus, blockweise an fiinf

e N R N R S N L T R O O U A

Wochenenden) Veranstal-
ter: Rhon-Reha-Klinik Lei-
tung: Dr. W. Franke, Dr. R.
Doffmann Ort: Rhin-Reha-
Klinik, Kurhausstr. 20, 97688
Bad Kissingen Beginn:
3./4.12. (bis Mai 2000} An-
meldung: Dr. W. Franke, An-
schrifts. 0., Tel.09 71/8521 61,
Fax 09 71/9 98 85

Rheumatologie

29. September 1999

in Dachau AiP
le

JDiagnostik und Therapie
rheumatischer Erkrankungen
~ Die Rolle des Orthopédden in
der Rheumatologie” Veran-
stalter: Arztlicher Kreisver-
band Dachau Leitung: Dr.
Dr. C. Wagner-Manslau Ort:
Rotkreuzsaal, Rotkreuzplatz,
Dachau Zeit: 19.30 bis 21.30
Uhr Auskunft: Arztlicher
Kreisverband Dachau, Friih-
lingstr. 34, 85221 Dachau,
Tel. 0 81 31/56 86-0, Fax
0 81 31/56 86-10, Internet:
aekd-wama@t-online.de

23. Oktober 1999

in Miinchen 4@
LForum der Rheumatologie”
Veranstalter: Krankenhaus

Neuwittelsbach, 11. Medizini-
sche Abteilung Leitung: Dr.
H. J. Hatz Ort: Rheuma-Tag-
klinik, 11. Medizinische Abtei-
lung, Krankenhaus Neuwit-
telsbach, Renatastr. 71 a,
80639 Miinchen Zeit: 9 Uhr
5. t. bis 16 Uhr Anmeldung
{erforderlich): Sekretariat Dr.
H. ]. Hatz, Anschrift s. o., Tel.
0 89/13 04-22 04, Fax 0 89/
1 66 59 95

Sonographie

Oktober 1999

in Bad Kissingen

8.-10.10.: Dopplersonogra-
phie der peripheren Arterien
und Venen (inkl. Duplex und
Farbkodierung) ~ Aufbaukurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV 15.-17.10.:
Dopplersonographie der hirn-
versorgenden Arterien (inkl.
Duplex und Farbkodierung) -



Aufbaukurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Diabetes-Reha-
Zentrum Farstenhof Bad Kis-
singen Leitung: Dr. G.-W.
Schmeisl Ort: Vortragsraum
des Diabetes-Reha-Zentrums
Flirstenhof, Bismarckstr. 6,
97688 Bad Kissingen Anmel-
dung: Sekretariat Dr. G.-W.
Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s. 0., Tel. 09 71/80 28-
619, Fax 09 71/80 28-6 04

21. bis 23. Oktober 1999

in Bad Kissingen Se
ysUltraschall lnnere Medizin”
- Abschluffkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: St. Elisa-
beth-Krankenhaus Bad Kis-
singen, Medizinische Klinik
Leitung: Dr. F. S5chwanghart
Ort: 5t. Elisabeth-Kranken-
haus, Kissinger Strafie 150,
97688 Bad Kissingen Beginn:
21.10,, 8 Uhr; Ende: 23.10,,
12 Uhr Teilnahmegebiihr:
350 DM, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Sekre-
tariat Dr E Schwanghart,
Frau Heilmann, Anschrift s.
o., Tel, 09 71/8 05-3 40

21. bis 23. Oktober 1999

in Miinchen
Interdisziplindrer Grundkurs,
Aufbau-, Abschluft- und Re-
fresherkurs A- und B-5can-Ul-
traschalldiagnostik im Kopf-
Hals-Bereich , Gesichtsweich-
teile und Weichteile des Hal-
ses, Nasennebenhdhlen” -
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie der TU Miinchen im Kli-
nikum rechts der Isar Lei-
tung: Dr. Dr. R Sader Ort:
Klinik und Poliklinik fir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Teilnahme-
gebiihr: Grund- und Aufbau-
kurs jeweils 500 DM, Ab-
schluf- und Refresherkurs
jeweils 300 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl, Anmel-
dung erforderlich Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. Dr Dr
h. ¢. H.-H. Horch, Klinikum
rechts der Isar, Anschrift s. o.,

Tel. 0 89/41 40-29 32, Fax
0 89/41 40-29 34,

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

S. bis 7. November 1999

in Passau

»Passauer Ultraschall-5emi-
nar fiir Gefifdiagnostik” -
Interdisziplindrer Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinikum Passau, Institut fiir
Rontgendiagnostikin Zusam-
menarbeit mit den Medizini-
schen Kliniken, der Chirurgi-
schen und der Gynikologi-
schen Klinik Leitung: Prof.
Dr. W, G. Zoller, Stuttgart; PD
Dr. R. Kubale, Pirmasens Ort:
Institut flir Rontgendiagno-
stik im Klinikum, Bischof-Pi-
ligrim-Str. 1, 94032 Passau
Teilnahmegebiihr: 700/750
DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. N. Rupp, Institut fiir
Rontgendiagnostik, Frau Bau-
er, Anschrift s. o., Tel. 08 51/
53 00-23 66, Fax 08 51/53 00-
2202

Unfallchirurgie

1. September 1999
in Regenshurg

le

»Sonographie der oberen Ex-
tremitat - im Vergleich mit
anderen bildgebenden Ver-
fahren” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Chirurgie,
Abteilung fiir Unfallchirur-
gie, Klinikuin der Universitat
Regensburg Leitung: Prof. Dr.
M, Nerlich Ort: Horsaal der
Pathologie, Franz-Josef-5Straufi-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit; 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Auskunft: Kongrefsekreta-
riat, Frau Lautenschlager, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-68 06,
E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

AiP

Interdisziplinar

21. August 1999
in Miinchen

Intensivkurs ,Internet fir
Mediziner” Themen u. a.:
Was niitzt das Internet der
Medizin? - Welche Vorteile

3e

und Moglichkeiten bietet es?
- Wie konnen Patienten da-
mit besser versorgt werden?
Veranstalter: Online analysis
and menitering group des In-
stitutes fiir Medizinische Sta-
tistik und Epidemiologie, Kli-
nikum rechts der Isar der TU
Miinchen Leitung: Dr. M.
Daumer, Dipl. Stat. M. S5cholz,
J. Alzinger Ort: Klinikum
rechtsder Isar, Ismaninger Str.
22, 81675 Miinchen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 17.30 Uhr An-
meldung: Dr. M. Daumer,
Klinikum rechts der Isar, An-
schrift 5. 0., Tel. 0 89/4140-
43 58, Fax 0 89/41 40-48 50,
E-Mail: daumer@imse.med.
tu-muenchen.de,

Internet:  http://www.imse.
med.tu-muenchen.de

26. bis 28, August 1999

in Erlangen 3 @ pro Tag
1. Kongref: , Elektrotherapie —
Der Schritt ins ndchste Jahr-
tausend” Veranstalter: Deut-
sche Gesellschaft fiir Elektro-

FORTBILDUNG

stimulation und Elektrothera-
pie e. V. (GESET) Leitung:
Prof. Dr. T. Mokrusch Ort:
Technische Fakultit, Univer-
sitdit Erlangen, Erwin-Rom-
mel-5tr. 60, Erlangen Beginn:
26.8.: 9 Uhr s. t. Teilnahme-
gebithr:  200/150/240/ 180/
100/50 DM Auskunft: He-
don-Klinik, Frau Liicke-Polak,
Hedonallee 1, 49811 Lin-
genfEms, Tel. 05 91/9 18-
12 37, Fax 0S 91/9 18-16,
http: //www.geset.de,

E-Mail: mokrusch@gest.de

1. September 1999
in Aschaffenhurg
2e

54. Sitzung ,Haustiere und
Helicobacterinfektion beim
Menschen - Estland: Ge-
schichte und status quo des
Medizinalwesens in einem
baltischen Land” Veranstal-
ter: Medizinische Gesell-
schaft am Untermain e. V.
Leitung: Prof. Dr. Dr. P. Brun-
ner, Prof. Dr. R. Schneider

AiP

ANZEIGE:

f

Smannnaearanterdisziplinaren Fortbildung

 Mittwoch, den 2. 9. 1999
- von 14.30 bis 18.15 Uhr

Referenten:

Prof. Dr. med.

Hans Peter Emsfander

Dr. med. Andreas Hellmann
Frau Christiane Herzog
Frau Dr. med. Drtrud Karg
Dr. H. Hellmut Koch

Prof. Dr. med.

Wollgang Petro

Prof. Or. med. D. Reinhardt
Dr. med. Hartmut Stockle
Dr. med. Claus Uhde

1. »Mukoviszidose«

2. »Moderne ganzheitliche
Betreuungskonzepte fiir Patienten
mit chronischen
Atemwegserkrankungens

T3 : Fa. MPV TRUMA
Wernher-von-Braun-Stra8e 12
85640 Putzbirunn b. Minchen
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FORTBILDUNG

Ort; Horsaal des Pathologi-
schen Institutes, Klinikum,
Am Hasenkopf 1, 63739
Aschaffenburg Beginn: 20
Uhr ¢. t. Anmeldung: Sekre-
tariat des Pathologischen In-
stitutes, Anschrift s. o., Tel
0 60 21/32-46 01

15. September 1999

in Bad Heilbrunn le
»Neue therapeutische Aspek-
te der antithromhozytiren
Therapie bei kardiovasku-
liren Erkrankungen (Herzin-
farkt/Schlaganfall)* Veran-
stalter: Fachklinik Bad Heil-
brunn, Neurologische Abtei-
lung Leflung: Dr. A, Wei-
chenmeier Ort: Fachklinik
Bad Heilbrunn, Wdornerweg
30, 83670 8ad Heilbrunn Be-
ginn: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. Weichenmei-
er, Anschrifts. 0., Tel. 0 80 46/
18-41 16

22. September 1999

in Miinchen 2e
» Verbrennungs-/Plastische
Chirurgie” Veranslalter: Sa-
nititsakademie der Bundes-
wehr Ort: Sanititsakademie
der 8undeswehr, Audimax
im Hérsaalgebdude, Neuher-
bergstr. 11, 80937 Miinchen
Zeit: 14.30 Uhr-17.30 Uhr
Auskunft: Dr. R. Farhou-
mand, SanAk, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/31 68-31 44, Fax
089/3168-39 38; Anmeldung
nicht erforderlich

25. Seplember 1999

in Miinchen AiP
3e

Symposium ,Relsen und Ge-
sundheit” - Erkrankungen

bei Fernreisen: Prophylaxe
und Therapie Veranstaller:
Bayerische Gesellschaft fiir
Immun-, Tropenmedizin und
Impfwesen e. V. Leitung: Dr.
N. Frithwein, Dr. E. Plass-
mann Ort: Arabella-Sheraton
Kongrefizentrum, Arabella-
str. 5, Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis ca. 17 Uhr Auskunft:
Reisen & Gesundheit, Herr
Tekin, Bahnhofstr. 3 a, 82166
Grifelfing, Tel. 0 89/89 89 16
19, Fax 0 89/89 80 99 34,
E-Mail: service@reisenundge
sundheit.de

20./27. Oktober und

3./10. November 1999

in Regensburg AiP
1@

Fortbildungskurs wSchutz-
impfungen in der Praxis”
Veranstalter: Kassenirztliche
Vereinigung Bayerns, 8ezirks-
stellen Oberpfalz und Nieder-
bayern Leitung: Prof. Dr. W.
Jilg, Regensburg Ort: Arzte-
haus Oberpfalz, Yorckstr. 15,
93049 Regensburg Zeit: je-
weils 19 Uhr s. t. bis 21 Uhr:
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung:  Bezirksstelle
Oberpfalz der KV8, Yorckstr,
15, 93049 Regensburg, Tel,
09 41/39 63-165, Fax 09 41/
39 63-1 18

desdrztekannmer

Kompaktkurs , Arzt im Rettungsdienst”
Stufen A bis D

im Rahmen des 6. Fortbildungsseminars der
Bundesirztekammer

vom 18. his 25. September 1999 in Wiirzburg

In!erd:szaplmart’r 80-Stunden-Kurs zur Erlangung des Fachikundenach-
weises , Rettungsdienst” nach dewm Kursbuch ,Rettungsdienst” der Bun-

Leitmg: Professor Dr. Peter Sefrin, Universitat Wiirzburg
Tﬂ'fm:hmmvmussetzamg Arztliche Approbation, AiP; bei Kursbe-

ginn mufl eine mindestens einjihrige klinische Tatigkeit in einem
Akutkrankenhaus nachgewiesen sein.

Anskunft und Anmeldung: Bundesirztekammer, Dezernat Fortbil-
dung und Gesundheitsférderung, Postfach 41 02 20, 50862 Kéln,
Telefon 02 21/40 04-4 15, -4 16 oder 4-17, Telefax 02 21/40 04-
388, E-Mail: cme@baek.dgn.de

Suchtmedizinische Grundversorgung
Modul |

»Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”

Einfiihrung in die Thematik

(Gesellschaftliche Bedeutung von AlkoholmiBbrauch und -ab-
hiingigkeit - Allgemeine Begriffsbestimmungen - Versor-
gungslage - Mdéglichkeiten des Hausarztes in der Alkohoik-
rankenversorgung -~ Nikotin- MedikamentenmiBbrauch -
Hilfe fiir helfende Arzte und Assistenzpersonal)

Mitiwoch, 8. September 1999 - 17.15 Uhrs. t.

Ort: Universititsklinikum Regensburg, Universititsstrafie 84,
93042 Regensburg

Seminarleiting: Christlan Wenig, Dr. med. Norbert Wodarz, beide
Bezirksklinikum Regensburg

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Regensburg, Tel. 09 41/39 63-1 07

Mittwoch, 15. Septemher 1999 — 18 Uhrs. t.

Ort: Hotel Falter, Unterkotzau, 95028 Hof

Semtinarleitung: Stefan Forster, Dr. med. Martin Schiller, beide Be-
zirkskrankenhaus Bayreuth

Auskumft: Arztlicher Krelsverband Hof, Tel. 092 81/6 75 00

Miltwoch, 22. September 1999 - 18.30 Uhr s. t.

Ort; Klinikum St. Elisabeth GmbH, St. Elisabeth-5trafle 23, 94315
Straubing

Sersinarleitung: Dr. med. Thomas Rieder, OA 8ezirkskrankenhaus
Mainkofen, Deggendorf

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Straubing, Tel. 0 94 21/80 09-22

Mittwoch, 22. Septemher 1999 - 18 Uhr s. t.

Ort: Gaststitte Kreuherg, 92421 S5chwandorf 2
Seminarleitung: Dr. med. Heribert Fleischmann, stv. Arztlicher
Direktor am Bezirkskrankenhaus Wollershof, Neustadt/WN
Auskimft: Arztlicher Kreisverband Schwandorf, Tel. 0 94 33/69 43

Mittwoch, 29. September 1999 - 18.30 Uhr s. t.

Ort: Gasthof zur Post, 82549 Konigsdorf (Telefon 0 81 79/ 5090)
Seminarleitung: Dr. med. Max Niederberger, Nervenarzt, Minchen-
Ottobrunn

Ansknnft: Arztlicher Krelsverband Bad Tolz/Wolfratshausen,

Tel. 0 88 51/58 98

Mittwoch, 29. September 1999 - 18 Uhr s. t.

Ort; Arztehaus Vagelsgarten 6, 90402 Niirnberg

Serninarleitung: Dr. med. Harald Henninger, Neurologe und Psy-
chiater, Dr. Dr. med. Gilnter Niklewski, Neurologe und Psychiater,
beide Psychiatrische Klinik Niirnherg

Auskunft: Arztlicher Kreisverhand Niirnberg, Tel. 09 11/4 96 28

Teilnatmegebiihr — 2ur Zeit:
Modul 1: keine

Modul Il: DM 50,

Modul 11I: DM 150,--
Modul 1V/1: keine

Diese Fortbildungen werden mit 2 » zum Fortbildungszertifikat
bewertet und sind anrechnungsfihtg auf den Erwerb des Qualifi-
kationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversorgung” nach
§3ader Wenerblldungsordnung fiir die Arzte Bayerns gem. 8ayeri-
sches Arzteblatt 4/1999,Seite 153,

Fiur Rickfragen steht lhnen germe Sandra Pertschy oder Dr. Johann
Wilhelm Weidringer von der Bayerischen Landes-drztekammer
unter Telefon ¢ 89/41 47-4 61 bzw. Telefax 0 89/41 47-8 31 zur
Verfiigung.
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Interne Qualitats-
kontrolle von
Blutzuckermel}-
geraten

MeRgerdte, die ausschlieflich
zur Glukose-Bestimmung ge-
eignet sind und mit trocken-
chemischen oder vorportio-
nierten Verfahren arbeiten,
unterliegen der internen
Qualitdtskontrolle - soweit
diese Gerite von Arzten und
ihrem Personal in Klinik oder
Praxis eingesetzt werden.

Die Ergidnzungen der Richtli-
nien der Bundesarztekammer
(Deutsches Arzteblatt 91,
Heft 4, S. A 211, Nr. 2.4) se-
hen die interne Qualitdtskon-
trolle unter Verwendung von
vorgefertigten, in der Regel
vom Hersteller der Gerite
zur  Verfiigung gestellten
gebrauchsfertigen Losungen
vor. Eine Qualitidtskontrolle
entsprechend den Vorschrif-
ten fiir niedergelassene Arzte
wird empfohlen.

Dies bedeutet konkret:

Eine Prazisionskontrolle mul
fiir die MeBgerite als Heim-
diagnosegerdte, die allein zur
Glukose-Bestimmung  ver-
wendet  werden konnen,
nicht durchgefiihrt werden.

Wenn ein Hersteller mehr als
eine Kontrollfliissigkeit an-
bietet, so sind vom Untersu-
cher fiir Kontrollen auch bei-
de {oder mehr) zu verwenden.

Kontrollmaterial solite ent-
sprechend den fiir die Kon-
zentrationsbereiche relevan-
ten Entscheidungsgrenzen
angefordert und verwendet
werden.

Die Hiufigkeit der Kontrolle
sollte mindestens den fiir die
Kontrollen in den Praxen nie-
dergelassener Arzte durchzu-
fihrenden entsprechen (Nr.
2.3 der Ergdnzungen der
Richtlinien}.

Eine alternierende Durch-
filhrung der Kontrollen in
unterschiedlichen Konzen-

trationsbereichen ist zuléssig
{normal - pathologisch - nor-
mmall o)

Eine Pflicht zur Teilnahme an
Ringversuchen besteht nicht.

Die Dokumentation der Qua-
lititskontrollen muB in glei-
cher Weise wie fiir nalche-
mische Verfahren erfolgen.

Zur Zeit wird von den Eich-
behdrden ein Katalog von
Ausfuhrungshinweisen  er-
ganzt, der mit der Bundesirz-
tekammer abgestimmt wird.
Die erwihnten Regelungen
werden allerdings bereits jetzt
als Grundlage fiir Laboriiber-

wachungen herangezogen.

Die Erginzungen der ,Richt-
linien der Bundesdrztekam-
mer zur Qualititssicherung in
medizinischen Laboratorien”
aufgrund der Beschliisse des
Vorstandes der Bundesirzte-
kammer vom 7. Dezember
1990 und 17. Dezember 1993
konnen bei der Bayerischen
Landesdrztekammer tiber Te-
lefon (0 89) 41 47-2 09, Tele-
fax (0 89) 41 47-8 31, ebenso
angefordert werden wie der

sogenannte , Mitteilungen-
Katalog®, » Labor-Kélner-
Sammlung', verdffentlicht

im Deutschen Arzteblatt
1996, siehe auch Heft 3, 22,
Januar 1999 (51), Seite C 1 19.

Hinweise zur Handhabung von Blutzuckermefigerdten
der Fachkommission Diabetes in Bayern/Landesverband der
Deutschen Diabetesgesellschaft e. V.

Wer mifit?
Derjenige, der das Gerit benutzt (Station, Ambulanz, Nothilfe,
Operationssaal usw; Praxis)

Wann soll gemessen werden?

* mindestens 1 x pro Woche

* jedesmal, wenn eine neue Packung an Teststreifen oder Senso-
ren angebrochen wird. (Packungen enthalten in der Regel 50 Test-
streifen, so daB jede 50. Messung eine Kontrollmessung ist.)

Womit sollen die Kontrollmessungen durchgefiihrt werden?
Mit den Kontrolldsungen des Geriteherstellers. Es soll eine Kon-
trolldsung im Normalhereich und eine¢ Kontrollésung im hohen
oder niedrigen Bereich gewihit werden. (Entscheidung fiir hohen
oder niedrigen Berelch hingt davon ab, was wichliger erscheint
oder hdufiger vorkommt. Selbstverstindlich kbnnen auch drei
Kontrollésungen verwandt werden.)

Was ist zu tun, wenn ein Meflergebnis nicht im angegebenen
Bereich liegt?

Fehlersuche:

= {siche Liste der hiufigsten Ursachen)

Fufinote I: Muf von jedem Benutzer gerdtespezifisch erarbeitet
werden.

= in der Gebrauchsanweisung fiir das MeBgerdt nachlesen

» Kontaktaufnahme mit der Herstellerfirma

Wenn Fehler nicht behoben werden kann?

Informationen fiir die interne Qualitdtssicherung Verantwort-
lichen

Fufinote 2: Aus juristischen Grinden besonders wichtig! (Mit
Information des Verantwortlichen wird Verantwortung bei auf-
tretenden Fehlern an Verantwortlichen weitergegeben, der dann
allerdings Suche nach Ursache des Fehlers und Fehlerldsung wie-
der delegieren kann.)

Wo soll das Mefprotokoll aufbewahrt werden?
{Aufbewahrungspfticht fiinf Jahre)

» das gerade im Gebrauch befindliche Mefhlatt: immer beim Geriit
» vollstindig ausgefiillte ,gebrauchte” Mefblitter: entsprechend
Regelung in der jeweiligen Institution

Fufinote 3: Es empfiehlt sich, vollstindig ausgefillte MeBblatter
vom fir die interne Qualititssicherung Verantwortlichen zentral
aufheben zu lassen, damit das Eichamt in jeder Inslitulion nur
einen Ansprechpartner hal wodurch auch nur einmal Gebiihren
fillig werden.
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Qualitat arztlicher
Ratgeber im
Internet

Arztlicher Rat im Internet ist
mit Vorsicht zu betrachten —
zu diesern Ergebnis kommen
Mediziner der Dermatologi-
schen Klinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg in ihrer
Internetstudie. Sie konfron-
tierten 17 zufillig ausgewdhl-
te Internet-Arzte mit einem
fiktiven Fall einer Hauter-
krankung, der eine sofortige
Behandlung erforderte. Sie-
ben der Arzte antworteten
nicht, drei konnten dermato-
logische Fragen nicht beant-
worten, zwei lieferten frag-
wiirdige Diagnosen und
Ratschlige und nur finfemp-
fahlen die richtige Therapie.

Die Zahl der Menschen, die
sich im Internet iiber gesund-
heitsbezogene Themen infor-
mieren, wichst stetig. Dieser
Weg der Informationsbe-
schaffung bietet groRe Chan-
cen, birgt aber gleichzeitig
auch Risiken. Die Mehrzahl
der von den Erlanger Wissen-
schaftlern dazu befragten Me-
diziner hielt eine ,Tele-Bera-
tung” per E-Mail ohne per-
sonlichen Kontakt zum Pati-
enten fir problematisch. Die
meisten Nutzer drztlicher Be-
ratung im Internet anderer-
seits wiiBten oft nicht, daR es
derzeit keine Kontrolle der
Qualifikation der , Cyber-Arz-
te” gdbe. Unter Umstinden
kénne ein Schwerkranker
wertvolle Zeit durch das War-
ten auf Antworten oder durch
falsche Behandlungsratschla-
ge verlieren. Die Wissen-
schaftler fordern daher, Richt-
linien fiir die Beantwortung
von Patientenfragen im In-
ternet einzufithren (DMW
124/1999:A10).

Die Bayerische Landesirzte-
kammer verweist in diesem
Zusammenhang nochmals
aus gegebenen Anlaf auf
&7 (3) der ,,Berufsordnung far
die Arzte Bayerns“ vom 12.
Oktober 1997, in dem es
heilt: ,Der Arzt darf indivi-
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duelle drztliche Behandlung,
insbesondere auch Beratung,
weder ausschlieflich brief-
lich noch in Zeitungen oder
Zeitschriften noch ausschlief-
lich iiber Kommunikations-
medien oder Computerkom-
munikationsnetze durchfiih-
ren.”

Personalfiihrung

in der Arztpraxis

Gerade beim Thema ,Perso-
nalfiihrung in der Arztpraxis*
tauchen hdufig Fragen auf.
Daher hat der NAV-Virchow-
bund Informationsmaterial
zusammengestellt. Spezielle
Probleme wie etwa zum
Thema Arbeitszeugnis blei-
ben jedoch unerwihnt. Des-
halb der Service fiir NAV-Mit-
glieder: Kostenlose Beratung
durch eine Justitiarin.

Folgende Unterlagen zum
Thema ,Personalfiihrung in
der Arztpraxis” kinnen beim

NAV-Virchowbund, Belfort-
stralke 9, S0668 Koln, Telefax
02 21/7 391239,

E-Mail: NAV-Virchowbund@
T-online.de

abgefordert werden:

* Broschiire ,Personalfith-
rung in der Arztpraxis“ (fiir
Mitglieder 5,S0 DM, fiir
Nichtmitglieder 21 M)

* Merkblatt , Arbeitszeugnis”
(fiir Nichtmitlieder S,50 DM)
* Merkblatt ,Uberblick iiber
die tariflichen Anderungen
ab 1. November 1997*

* Merkblatt , Ausbildung zur
Arzthelferin®

+ Gehaltstarifvertrag Arzthel-
ferinnen

¢ Manteltarifvertrag Arzthel-
ferinnen

* Arbeitsvertrag fiir Arzthelfe-
rinnen (nur fiir Mitglieder)

* Arbeitsvertrag fiir geringfii-
gig Beschiiftigte (nur fiir Mit-
glieder)

Gerne nimmt der NAV die Be-
stellungen sowie die Fragen
an die Juristin auch telefo-
nisch entgegen: Telefon 02 21/
97 30 0S-0,
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Arzthelferinnen -
Ausbildung der
Ausbilder

Termine 1999

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

Aufgrund dieser gesetzlichen
Vorgaben werden Erstausbil-
der und Arzte, die in den letz-
ten fiinf Jahren keine Arzt-
helferin ausgebildet haben
und diese Kenntnisse nicht
besitzen, auf Beschluff des
Bayerischen Arztetages drin-
gend aufgefordert, an einem
Kurs zu deren Vermittlung
teilzunehmen; allen anderen
ausbildenden Arzten wird die
Teilnahme empfohlen. In die-
sen Kursen werden vor allem
Fragen zum Ausbildungsver-
trag (Kiindigung, Zeugnis,
Arbeitszeit, Ausbildungsplan,
Ausbildungsnachweis, JArb-
Sch(, usw.) behandelt.

Kurse fiir Arzte (1tigig)
1999

2. Oktober Wiirzburg
23. Oktober Miinchen
20. November  Augsburg
11. Pezember Miinchen

Vormerkung Kurse fiir Arzte:
Christine Kriigel, Baverische
Landesdrztekammer, Telefon
0 B9/41 47-2 70

Gebiihr: Arztekurse kostenlos.

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

Selbstverpflegung, bitte Essen
und Getrdnke mitbringen!
(Ausnahme; Miinchen, Wal-
ner-Schulen, Kkleiner Imbif
und Getrinke kénnen dort
gekauft werden)
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BfArM erkennt die
franzosische
Zulassung von
Mifegyne® an

Das Bundesinstitut fir Arz-
neimittel und Medizinproduk-
te hat im Rahmen eines Ver-
fahrens der gegenseitigen An-
erkennung innerhalb der Eu-
ropdischen Union dem An-
trag auf Zulassung von Mi-
fegyne® (Mifepriston) zuge-
stimmt. Danach ist gemafi
§ 25 Abs. 5 b Arzneimittelge-
setz einem Arzneimittel, das
bereits in einem anderen Mit-
gliedstaat zugelassen ist, die
Zulassung auf der Grundlage
dieser Entscheidung zu ertei-
len, sofern kein Versagungs-
grund vorliegt.

Wie in Frankreich wird Mife-
priston fiir die nachfolgend
genannten Indikationen zu-
gelassen:

¢ 7ur medikamentdsen Been-
digung einer intakten intrau-
terinen Schwangerschaft bis
zum 49, Tag nach der letzten
Regel,

e zur Erweichung und Er-
weiterung des Gebdrmutter-
halses vor einem instrumen-
tellen Schwangerschaftsab-
bruch des ersten Schwanger-
schaftsdrittels (1. Trimenon),
+ zur Vorbereitung auf die
Wirkung von Prostaglandin
bei medizinisch begriinde-
tem Schwangerschaftsabbruch
und

e zur Einleitung der We-
hentdtigkeit bei intrauteri-
nem Fruchttod.

Mit Mifepriston wird ein neu-
es Wirkprinzip (Antigesta-
gen) auf dem deutschen Arz-
neimittelmarkt  eingefiihrt.
Der Wirkstoff ist vomn chemi-
schen Grundgeriist her den
kérpereigenen Geschlechts-
hormonen verwandt und
bindet an den Rezeptor fiir
das schwangerschaftserhal-
tende Gelbkérperhormon, oh-
ne jedoch die entsprechende
Wirkung hervorzurufen,

Die Entscheidung des BfATM
erfolgte in Ubereinstimmung

mit der Bewertung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe, auf
deren Empfehlung, die die
sorgfdltige Diagnose der
Schwangerschaft vor dem
Eingriff verlangt, hingewle-
sen wird.

Die Anwendung von Mifegy-
ne® hat nur unter Einhaltung
der entsprechenden im Straf-
gesetzbuch  geregelten Vor-
schriften (§ 218 ff. S5tGB}

und weiterer Regelungen
zum  Schwangerschaftsab-
bruch, insbesondere dem

Schwangerschaftskonfliktge-
setz, zu erfolgen. Durch den
Gesetzgeber wird in der 9. No-
velle zum Arzneimittelgesetz
der Vertriebsweg fiir Arznei-
mittel zur Schwangerschafts-
unterbrechung neu geregelt.
So wird Mifegyne® nicht in
den Apotheken erhdltlich
sein, sondern nur vom Her-
steller direkt an die entspre-
chenden Finrichtungen ab-
gegeben werden diirfen.

Zur Zulassung von Mifegyne®
duflerte sich der Berufsver-
band der Frauendrzte folgen-
dermafien:

Die Abtreibung mit Mifegy-
ne® ist in Deutschland er-
laubt, auch wenn das dazu
ndtige zweite Mittel noch
nicht dafiir zugelassen ist.
»Die Therapiefreiheit des Arz-
tes 143t es zu, Prostaglandine
auch zur Abtreibung zu ver-
ordnen”, sagte Rechtsanwiil-
tin und Geschiftsfiihrerin
des Berufsverbandes der Frau-
endrzte, Barbara Nolte. Der
Arzt miisse die Frau aber dar-
iiber aufkliren. ,Es wire gut,
wenn der Arzt sie diese Infor-
mation auch unterschreiben
1aft“. Auf jeden Fall muf der
Arzt das Aufkldrungsgesprich
sorgfaltig in seiner Kartei do-
kumentieren,

Allein die Verabreichung von
Prostaglandinen werde nicht
zu Haftungsanspriichen fiih-
ren. Bei einer mdoglichen
Klage miisse der Arzt hich-
stens beweisen, warum er das
Medikament verordnet habe.
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Eine Begritndung diirfe dann
jedoch nicht schwerfallen.
Es ist doch anerkannt, daft
eine Abtreibung ohne Prosta-
glandin nicht funktioniert”.
Zudem konne der Arzt auf
Erfahrungen aus Frankreich
verweisen. Es sei nicht gene-
rell wegen der Rechtslage
vom medikamentdsen Ab-
bruch abzuraten.

225 Jahre DAK

In Anwesenheit der bayeri-
schen Sozialministerin Bar-
bara Stamim feierte die Deut-
sche Angestellten Kranken-
kasse (DAK) vor zahlreichen
Vertretern aus Polititk, Wirt-
schaft und aus dem Gesund-
heitswesen in Miinchen ihr
225jdhriges Jubilium. Die
Ministerin wiirdigte in ihrer
Festrede das ,fiir eine Kran-
kenkasse geradezu biblische
Alter” und thematisierte in
ihrer Rede vor allem ihre
Kritik an der von der Bundes-
regierung vorgelegten Ge-
sundheitsreform 2000,

Dr. Klaus Ottmann, Vizepri-
sident der Bayerischen Lan-
desdrztekammer und stv. Vor-
sitzender des Vorstandes
der KVB hob in seinem
Gruffwort die Bedeutung ei-
ner ausgewogenen Partner-
schaft in der Selbstverwal-
tung - also der sozialen
Krankenversicherung und der
Arztevertretung — als gemein-
sames Ziel hervor. Dr. Ott-
mannwortlich: ,Wirsehen in
dem neuen Gesetz eine Ver-
schiebung des Kriftegleich-
gewichtes und ich weif’ nicht,
ob die lhnen zuwachsende
Macht Sie auch gliicklicher
machen wird.” Wie auch die
Ministerin kritisierte Dr. Ott-
mann die geplante Gesund-
heitsreform und warnte vor
dem ,gesundheitspolitischen
Paradigmenwechsel”, die die-
se Reform beinhalte. Dr. Oft-
mann sprach sich vehement
gegen Budgetierung und Ra-
tionierung aus und warnte
vor den gravierenden Aus-

wirkungen des geplanten
Gesetzes auf den Arbeits-
markt.

Dem EHEC-Erreger
auf der Spur

Gesundheitsministerin
Stamm: Bayern beteiligt
sich an europaweitem For-
schungsprojekt

Wie das Bayerische Staatsmi-
nisterium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit mitteilte, be-
teiligt sich der Freistaat Bay-
ern an einem EU-weitem For-
schungsprojekt iiber EHEC-
Infektionen. Bayern habe im
Frithjahr 1996 als erstes Bun-
desland eine Meldepflicht fiir
EHEC-Infektionen eingefiihrt.
Seitdem fiithre das Landesun-
tersuchungsamt Siidbayern
eine wissenschaftliche Studie
iiber EHEC durch. Die dabei
gewonnenen  Erkenntnisse
und Erfahrungen seien jetzt
ausschlaggebend gewesen fiir
die Teilnahme des Landesun-
tersuchungsamtes an dem in-
ternationalen Forschungspro-
jekt. Stamm zufolge soll vor
allem geklirt werden, welche
Risikofaktoren zu EHEC-Infek-
tionen fiihren und welche Ri-
sikofaktoren fiir die Entwick-
lung eines hdmolytisch-ur-
dmischen Syndroms (HUS}
verantwortlich sind. HUS ist
eine lebensbedrohliche Kom-
plikation der EHEC-Infekti-
on, die insbesondere bei Kin-
dern unter sechs Jahren auf-
treten kann. HUS duffert sich
als Nierenversagen und endet
in fiinf bis zehn Prozent der
Falle todlich.

Geschiftsfiithren-
der Arzt der DSO
nahm Arbeit auf

Staatsministerin  Barhara
Stamm: LEin wichtiger
Schritt fiir die Gemein-

schaftsaufgabe Organspen-
de in Bayern”

Seit 1. Juli 1999 ist in Bayern
ein Geschiftsfithrender Arzt
der Deutschen Stiftung Or-
gantransplantation (DSO) td-

tig.

Dr. Detlef Bosebeck organi-
siert seit diesem Tag die
Entnahme von Spenderor-
ganen im Freistaat feder-
fihrend. Gemeinsam mit
den Transplantationskooridi-
natoren und -administrato-
ren in den DSO-Organisati-
onsbiiros Miinchen, Erlangen/
Niirnberg, Regensburg und
Wiirzburg leitet er die Zusam-
menarbeit der bayerischen
Transplantationszentren und
der anderen Krankenhduser.
Die dafiir neu eingerichtete
»,Organisationszentrale Bay-
ern” der DSO ist auf dem
Gelidnde des Klinikums Gro3-
hadern untergebracht.

Ansprechpartner: Dr. Detlef
Bosebeck, Organisationszen-
trale der Deutschen Stiftung
Organtransplantation fiir
Bayern, Marchioninistrale
15, 81377 Miinchen, Telefon
0 89/70 09 61 20/-21,Telefax
0 89/7004 1 60

ANZEIGE:

Schreinerwerkstitle

W.Brandlhuber

Telefon 08085,/230 - Fax 08085/106%
844727 51. Woligang-Loppach - Erfbocher Strafle |
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Lyme-Borreliose -
Einzige Prophyla-
xe: Verhinderung
von Zecken-
stichen

Etwa 3 bis 30 % aller Zecken
sind infiziert und Gbertragen
Borrelien. Jelinger eine Zecke
an der Haut haftet, um so
mehr Borrelien werden tiber-
tragen. Deshalb  sollten
Zecken schnellstmdglich ent-
fernt werden. Nicht immer
wird ein Zeckenstich gleich
entdeckt oder erkannt. lm
Gegensatz zu einem Insek-
tenstich, der sofort juckt und

Saugendes Zeckenweibchen
(Ixodes ricinus}

schnell abklingt, treten bei ei-
nem Zeckenstich die Schmer-
zen erst nach einem Intervall
von ein his vier Wochen als
brennender Schmerz  auf.
Drei Viertel aller Borreliose-
Patienten bekommen ein
Erythema migrans. Beim ty-
pischen Verlauf der Haut-
krankheit entwickelt sich die
Wanderrite innerhalb des
ersten Monats nach dem
Zeckenstich. Das klassische
Erythem liegt als rdtlicher
Ring um die Einstichstelle, so
Heidelore Hofmann, Profes-
sorin an der TU Miinchen auf
dem Satelliten-Symposium
der Firma Grinenthal in
Miinchen. Wird das Erythem
gleich erkannt und der Pati-
ent antibiotisch behandelt,
ist er meist schnell geheilt. Al-
lerdings verliduft die Erkran-
kung bei manchen Patienten
zunichst symptomlos und
kann erst im fortgeschritte-
nen Stadium diagnostiziert
werden. Bei Symptomen wie
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Miidigkeit, Kopfschmerzen
und Fieber sollte auch an
elne Borreliose-Infektion ge-
dacht werden. Ebenso bei
arthritischen Beschwerden,
chronischen Schmerzen oder
Hautverinderungen, Die
wichtigste Mafinahme zur
Prophylaxe einer Lyme-Bor-
reliose ist die Verhinderung
von Zeckenstichen als bisher
einzigem gesicherten Uber-
tragungsweg. Fine Impfung
ist in Europa noch nicht ver-
fiighar. Zur Behandlung der
Lyme-Borreliose stehen heu-
te mehrere Antibiotika mit
nachgewiesener Wirksamkeit
zur Verfligung. ML

Nicht ohne Kran-
kenversicherungs-
schutz ins Ausland
verreisen

Ob privat oder geschiftlich -
die Mobilitdt der Deutschen
kennt keine Grenzen. Nicht
grenzenlos dagegen ist der
Krankenversicherungsschutz
gesetzlich und je nach Vertrag
auch privat Versicherter. Um
so erstaunlicher das Ergebnis
einer Infratest-Umfrage im
Auftrag der Vereinten Kran-
kenversicherung AG, Miin-
chen: Jeder dritte Bundesbiir-
ger, der ins Ausland verreist,
besitzt keine Auslands-Reise-
krankenversicherung.

Der Krankenversicherungs-
schutz von gesetzlich Versi-
cherten gilt grundsitzlich in
EU-Lindern und in den Lin-
dern mit Sozialversicherungs-
abkommen wie Tunesien, der
Schweiz und der Tiirkei. Er
umfafit im Urlaubsland aller-
dings nur die Leistungen, die
auch die einheimische Bevil-
kerung von der jeweiligen ge-
setzlichen Krankenkasse er-
hilt. Hohe Kostenbeteiligun-
gen sind daher nicht auszu-
schlieflen. Auferdem ist der
vor Ort niedergelassene Arzt
nicht verpflichtet, den Aus-
landsreisekrankenschein zu
akzeptieren; Privatkliniken
nehmen ihn generell nicht
an.
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Privatpatienten sind in aller
Regel auf Reisen in Europa
ohne zeitliche Begrenzung
abgesichert. Dennoch kén-
nen nicht gedeckte Restko-
sten verbleiben, wenn etwa
der Versicherungsschutz nur
bis zu den Hoéchstsitzen der
deutschen Gebiithrenordnun-
gen leistet. AuBerhalb Euro-
pas ist der Versicherungsschutz
meistens auf einen Monat im
Jahr begrenzt.

Wir haben noch
Platze frei fiir lhre
Auszubildende!

Qualifizierter Stiitzunter-
richt durch ausbildungsbe-
gleitende Hilfen

Leider kommt es immer wie-
der vor, dafi bei einer begon-
nenen Ausbildung der erfolg-
reiche Abschlufl gefihrdet ist.
Als Ursache dafiir werden von

den Auszubildenden meist
folgende Prohleme genannt:
Schwierigkeiten mit der Fach-
therorie, Schwierigkeiten in
den Fichern Rechnungswe-
sen, Praxisverwaltung, Kas-
senabrechnung und Sozial-
kunde, fehlende Lernstra-
tegien, Priifungsangst, Sprach-
probleme, mangelnde soziale
Kompetenzen.

Hier setzt das Angebot der
ausbildungsbegleitenden Hil-
fen (abH) ein.

Was ist abH?

AbH sind Fordermafnahmen
der Bundesanstalt fiir Arbeit
fiir Auszubildende in der dua-
len Ausbildung, die eine zu-
sdtzliche Unterstiitzung brau-
chen.

Wie kann abH heifen?

In abH bekommt man; Stiitz-
unterricht in fast allen Be-
rufsschulfichern, Lermen in

merpdsidenten iibergeben.

Herzgruppen Informationsbox

Rund 6000 Herzgruppen in Bayern bieten unter irztlicher
Kontrolle chronisch Herzkreislauferkrankten die Méglich-
keit, krankheitsaddquates und gesundheitstérderndes Ver-
halten zu erlernen. Die Landesarbeitsgemeinschaft fiir Kar-
diologische Priavention und Rehabilitation in Bayern e, V.
und die AOK Bayern haben gemeinsam mit der LAG (Lan-
desarbeitsgemeinschaft Gesundheit) eine Info-Box zusam-
mengestellt, die Informationen fiir Arzte und Patienten
rund um das Thema ,Herzgruppen“ beinhaltet. Die erste
dieser Info-Boxen wurde Anfang Juli an den Arztekam-

v. li.: Dr. H. Helmut Koch, Prisident der BLAK; Professor
Dr. Dieter Jeschke, Landesarbeitsgemeinschaft fiir Kar-
diologische Privention und Rehabilitation in Bayern; Dr.
Helmuth Platzer, AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
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Kleingruppen, Deutschunter-
richt bei Sprachproblemen,
intensive Prifungsvorberei-
tung, Anleitung zum selb-
stindigen Lernen, individu-
elle Beratung und Hilfe-
stellung bei Problemen am
Arbeitsplatz und im persoén-
lichen Umfeld.

Wer kann an abH teilneh-
men?

Alle Auszubildenden, die
schlechte Noten und/oder
Sprachdefizite haben und
trotzdem ihre Ausbildung er-
folgreich abschliefen méch-
ten. Ein giiltiger Ausbildungs-
vertrag und eine Einverstind-
niserklirung des Ausbilders
sind unbedingt erforderlich.

Was kostet abH?

Die abH-Kurse sind kostenlos.
Die Finanzierung iibernimmt
die Bundesanstalt filr Arbeit

Wann findet abH statt?

Der Unterricht findet in der
Regel nach der Berufsschule
oder nach Vereinbarung statt.

Anmeldungen nehmen ab so-
fort entgegen:

Inbus GmbH, Miillerstr. 43,
B0469 Miinchen, Tel. O 89/
26 37 07, Fax 0 89/26 37 90

Initiativgruppe €. V., Her-
mann-Lingg-Str. 12, 80336
Miinchen, Tel. 089/5 309030,
Fax 0 89/5 38 91 96

Miinchner Volkshochschule,
Abt. Auslindische Arbeitneh-
mer und Familien, Land-
wehrstr, 46, 80336 Miinchen,
Tel. 0 89/54 42 40 49, Fax
0 89/53B49572

Klartext, Zentrum fiir Sprache
und Kultur e. V., Hefistr. 74-
76, 80798 Miinchen, Tel. und
Fax 0 89/S 23 29 60

Nils-llja-Richter-
Preis

Die Firdergesellschaft zur Be-
handlung von Autoimmun-
Erkrankungen e, V, schreibt
erstmals den Nils-1lja-Rich-
ter-Preis fiir herausragende
wissenschaftliche oder jour-



nalistische Arbeiten, die zur
Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse bel autoim-
munologischen Krankheiten
beitragen, aus. Der Preis ist
mit 25 000 DM dotiert.

Einsendeschiufi: 15. Septernber
0,

Nihere Informationen: Se-
kretariat der Fordergesell-
schaft zur Behandlung von
Autoimmun-Erkrankungen,
Sohren 24, 24232 Schonkir-
chen b. Kiel

Forschungsforder-
preis der DGPI

Die deutsche Gesellschaft
fiir padiatrische Infektiologie
(DGPI) schreibt einen Preis
fiir Forschungsvorhaben auf
dem Gebiet der padiatrischen
Infektiologie, in Hohe von
20 000 DM aus.

Gefordert werden insbeson-
dere pidiatrisch-infektiologi-
sche Forschungsvorhaben,
mit dem Ziel Erkenntnisse zu
gewinnen, die sich vorteil-
haft auf Erkennung, Therapie
und Verhiitung von Infekti-
onskrankheiten bei Kindern
auswirken. Voraussetzung ist,
dal die angestrebten Fr-
kenntnisse zu einer Verbesse-
rung der antiinfektiven Be-
handlung sowohl in der
Klinik als auch in der Praxis
des niedergelassenen Arztes
fiithren konnen. Die gefor-
derten Projekte sollten insbe-
sondere Auswirkungen auf
solche Infektionskrankheiten
erwarten lassen, denen in der
Praxis des Kinderarztes, bei-
spielsweise aufgrund ihrer
Haufigkeit oder ihres Schwe-
regrades, besondere Bedeu-
tung zukommt. Die Genese
der Infektionserkrankung, ob

SCHNELL INFORMIERT

bakteriell oder viral oder
durch andere Erreger bedingt,
ist fiir die Erteilung der For-
schungsgelder ohne Bedeu-
tung.

Es kénnen sowohl Einzelper-
sonen als auch Gruppen ge-
fordert werden. lm letzteren
Fall ist ein verantwortlicher
Leiter des Forschungsprojek-
tes zu benennen.

Einsendeschlufi: 30. September
1999,

Nihrere Informationen: Se-
kretariat der DGPI, Albert-
Schweitzer-Str.  62/1, B1735
Miinchen, Fax 0 89/6 70 14
34

Malwettbewerb
,Darstellung der
Haut in der
Malerei"

Die Hautabteilungen des Ge-
org-von-Liehig-Krankenhau-
ses, Berchtesgadener Land,
und der Salus Rehabiliations-
klinik in Bad Reichenhal!
schreiben gemeinsam mit der
Internationalen Gesellschaft
fiir Medizinische Balneologie
und Klimatologie einen
Kiinstlerpreis zum Thema
,Darstellung der Haut in der
Malerei” aus.  BildgroRe:
(mindestens} 0,S m x 0,5 m -
{(maximal) 1,5 m x 1,5 m;
Technik und Material kann
frel gewdhlt werden.

Abgabetermin: 15. September
1999,

Nihere Informationen: Salus
Gesundheitszentrum, lnes
Renner, Rinckstr. 7-11, B3435S
Bad Reichenhall, Tel. 0 86 51/
7 OB-4 92, Fax 0 B6 51/7 OB-
111

Medizintechnik
LASERTHERAPIE

Anwendung: Schrerz-
therapie, Phys. Ther.,
Rheumalologie, Sport-
medizin, Orthopadie,
Traumatologie, Derma-
Iologie, Geriatrie.

Abruf: Indikation,
Abrech.-Renlab., Preis

Dr, Mahnkopl Medizintechnik,
82026 Grinwald, Tolzer Str. 1,

Tel. 085/6 4170 64, Fax 089/6415398

Auslands-Kredite & Blrgschaften far Arzte
v, LIS$ 500 000,— bis US$ 500 Mio. MaglichkeR der Tilgungsaussetzung durch selbstabdecken-
de Biirgschatt. Laufzeiten 10/12/15 u. 20 Jahre. Das Millennium-Programm fir zukunftsorien-
tierte Kreditnehmer. Fordern Sie bitte die schrift!, Infe. MEDICO 1 von Fiduziarische Finanz- und
Unlernehmensberatung Prod. h.c. Gunzelmann-Censuling, Fax 09 51/50 92 08

Wissenschaftliche Arbelten
Expertan bieten u.a. Statistische Auswertung, Ergebnisdokumenlation
Graflsche Darstellungen u.s.w.
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schdps,
Bite vereinbaren Sie sinen unverbindliichen Gesprachsiermin mit Herm Schéps
im GroBraum Minchen, Namberg, Stuttgart. Biro Schops, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Inlernel: hitp: //www. buhck.com

Vergleichen Sie lhre Berufs-Haftpflichtversicherung
fiir alle Fachrichtungen (amb. u. stat) bei bestem Preis-/Leistungs-
verhdltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebot an bei :

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

95447 Bayreuth, Sauerbruchstrae 31

Kurse zum Erwerb des
Fachkundenachweises , Rettungsdienst”

Termine fiir niachstes Jahr werden voraussichtlich im
September- oder Oktober-Heft 1999 erscheinen!

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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KREISKLINIK FURSTENFELDBRUCK

in Belriebsflhrung der Asklepics Kliniken GmbH

Die Krelsklinik Filrstenfeldbruck ist ein Krankenhaus der Regel-
versorgung (380 Planbetten) mit den Hauptabteilungen Innere
Medizin, Chirurgie, Gynakologie/Geburtshilfe, Anasthesie mit opera-
liver Intensivmedizin, komplett ausgestattete Radiologie (MR, CT,
DSA), sowie den Belegabteilungen fiir HNO, Orthopadie und Urolo-
gie.

Fir die gynakologisch/geburtshilfliche Abteilung suchen wir zum
nachstméglichen Zeitpunkt eine/einen

Funktionsoberarztin/Funktionsoberarzt
mit der Option zur/zum
Oberarztin/Oberarzt

Wir winschen uns eine engagierte und belastbare Persdnlichkeit
mit cperativen Erfahrungen. Bewerberinnen bzw. Bewerber mit
Spezialkenntnissen wie Mamma-Chirurgie, Ultraschall mit Degum i
etc. werden bevorzugt.

Direklen Kontakt kénnen Sie mit Chetarzt Dr. B. Kéhler aufnehmen
(Tel: 08141/99-328),

Die schriftliche Bewerbung mit den (blichen Unterlagen richten Sie
bitte an die
Krelsklinlk Firstenfeldbruck
Personalabtellung, Frau Wieland
Dachauer Str. 33, 82256 Fiirstenfeldbruck
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naer SONDERKRANKENANSTALT «
RHEUMAKRANKE .BAD GASTEIN

der Sozialversicherungsanstalt der Bauvemn
gelangt zum ehestmoglichen Zeitpunkt der Dienstposten
des(r) arztlichen Leiters(in) zur Besetzung.

Die Stelle des(r) drztlichen Lelters(in} umfant schwerpunkimanig
die Planung, Crganisation und Koordination
des gesamten medizinischen Dienstes
unter fachlichen, aber auch dkonomischen Aspekten.

Wir suchen eine dynamische,
verantworiungsbewufte Fihrungspersonlichkeit,

FA fiir Innere Medizin, SF Rheumatologie,
mit einem hehen MaB an sozialer Kompetenz,
um eine effiziente berufsbezogene Rehabilitation
von Bauern und Bauennnen sicherzustellen.

Wir bieten einen vorerst auf ein Jahr befristeten Dienstvertrag
und bei Verlangerung eine sichere Berufsperspektive.

Nahere Auskiinfte richten Sie bitte an:

SKA fir Rheumakranke, A-5640 Bad Gastein, H.-Kudlich-StraBe 14
Tel. 0043/6434/2523 —Arziliche Leitung/OA Dr. Zeindler oder

SVA der Bauern -Landesstelle Salzburg.

A-5020 Salzburg, Rainerstr. 25, Tel. 00 43/6 62/87 45 91/DW 2 36
Chefarzt Dr. Rohn oder DW 3 55 Personalstelle.

Am A.8. Krankenhaus Zell am See wird ein m

Radiologe / Radiologin (-
fiir Urlaubs- und Krankenstandsvertretung des Abteitungsleiters
gesucht. Fir telefonische Riickiragen sieht thnen der Ableilungsleiter
Dr. med. Michael Reiffenstubi, Tel. 00 43/65 42/7 77-29 01, zur Verfigung.

Die Medizinische Abteilung der Justizvollzugsanstalt Worzburg suchl zum
nachstméglichen Zeitpunkt eine/n

Internistin/Internisten.

Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin/ Gebielsbezeichnung Arbeitsmedizin
erwinscht. Einstellungsbesoldung A 14. Bewerbungen mil den Oblichen
Unterlagen an den Leiter der JVA Warzburg, Postfach 90 44, 97080 Worzburg.

Frauenarzt und Hautarzt gesucht

Die historische Markgrafenstadt Burgau (magliches Mittelzentrumn,
10.000 Einwohner, Landkreis Gunzburg) sucht eine{n} Fravenarzt/-
arztin und eine{n} Hautarzt/-arztin, die bereit sind, sich in Burgau nie-
derzulassen. Nach Mitteilung der Kassendrzilichen Vereinigung Bay-
ems werden zur Zeit im Landkreis Ginzburg noch 2 Frauenarzte und
2 Hautarzte zugelassen.

Stadt Burgau, 1. Blrgermeister Schubaur, Gerichtsweg 8,
89331 Burgau, Tel. 0 82 22/ 40 06 12, Fax 0 §2 22/40 06 50,
e-mail: buergermeister @ burgau.de

Weiterbildungsassistenz und AIP gesucht

GroBe Allgemeinarztpraxis mit sportmedizinischem Schwerpunkt sucht Weiter-
bildungsassistenten mit abgeschlossener klinischer Ausbildung sowie AIP ab
01.01.2000. Weiterbildungsbetugnis far 18 Monate liegt vor.

Bewerbungen bitte an: Gemelnschaftspraxis Dr. A. Solleder / W, Petzi,
Gustav-Freytag-Strafa 1, 94315 Straubing, Tel. 0 94 21/4 21 16

Nervenarztliche Gemeinschaftspraxis, GroBBraum Nimberg, sucht
psychiatrisch/psychotherapeutisch orientierten/e
Nervenarzt/-arztin

10r Teilzeit oder Praxisassistenz und spatere Kooperation. Chiffre BA 1481

Praxisassistentl-in fir groBe Landarztpraxis, Nahe Landsberg
dringend gesucht. Chiffre BA 1491

Assistenzarzt/-arztin oder Weiterbildungsassistent/-in
zum nachstmiglichen Zeitpunkt in allgemeinarztlich —sporimedizinische Ge-
meinschafispraxis mit breitem Leistungsspektrum im Raum Regensburg ge-
sucht. Evil. spater Assoziation maglich, Zuschriften bitte unter Chiffre BA 1476

GroBe Aligemeinmedizinische Gemeinschattspraxis in Regensburg mit Schwerpunkl Sportmedizin sucht

Weiterbildungs-Assistenten ... Facharzt

zur Anstellung ab Januar 2000 (inlem. Erfahrung erwiinschi).
Schriftliche Bewerbung an Drs. L. Hecht/A_ Harlass/Neuking, Dr. Gessler-Str, 16, 93051 Regensbuig

Weiterbildungsassistent im ietzien Abschnitt der Ausbi-
dung Allgemainmedizin gesucht. Winschenswen wire ein arfahrenar und
aktiver Kollege mit breitemn Spektrum, da ca. 2000 Patienten im Quartal betreut
werden. Raum Deggendorl. Chitfre BA 1475
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Krankenbaus fiir Neurologie, Psychialrie,
Innere Medizint und Psychosomatik

D-72501 Gammertingen

INTERNIST

als OBERARZT/-ARZTIN

mit Interesse fiir Psychotherapie gesucht.

Wir sind eine Privatklink fiir Neurologie, Psychiatrie,
Innere Medizin und Psychosomatik

\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\W

und wiinschen uns eine(n) engagierte(n)
Kollegen/in, der/die interessiert ist, konzeptionell und
praktisch in einem hochmotivierten Kollegium mitzu-
wirker.

Thre freundlichen Bewerbungsunterlagen richten Sie
bitte an unsere Personalreferentin, Frau Scherbaum

WENDELSTEIN KLINIK, Direktion
JahnstraBe 11 - D - 73061 Ebershach
Tel.: 07163 — 3076
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STELLENANGEBOTE

222 WENDELSTEIN 2222

Das

Amt iir Versorgung und Familienfdrderung Miinchen |
sucht

eine / einen

Psychiaterin / Psychiater
bzw.
Neurologin / Neurologen

als Fachgulachterin / Fachgutachler (evil. auch in Teilzeittatigkeit) for
Angelegenheiten des Sozialen Entschadigungsrechls und des
Schwerbehindertenrechis.

Gebofen wird eine Einstellung als Angeslellte/-r nach dem Bundes-
angestelllentarifvertrag mil den iblichen Leislungen des &ffenllichen
Diensles und Nebentatigkelismoglichkeiten.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Eignung bevorzugt.

Bewerbungen mit den Ublichen Unlerlagen (Lebenslauf, Lichtbild,
Ubersicht dber den beruflichen Werdegang, Ausbildungs- und
Arbeltszeugnisse) bilten wir an den Herrn Leiler des Amtes fir Ver-
sorgung und Familienfdrderung Milnchen |, RichelsiraBe 17, 80634
Maonchen zu richten.

Far Rickfragen steht Herr Dr. med. Pietruck,
Tel. 0891 3062-4 02 gerne zur Verfllgung.

T

N

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

Belegkrankenhaus der Grund- und Regelversorgung mif 65 Bellen,
verteill auf die Fachgebiete Chirurgie und Innere Medizin

suchf zum 1.1.2000

Facharztin / Facharzt fir Chirurgie

als Belegarzt fir die chirurgische Abteilung mit Praxisiibernahme.
Die Praxis befindel sich im Klinikgebdude.

Wir wiinschen uns eine Persénlichkeil mil groBer Erfahrung in der All-
gemein- und Unfalichirurgie, B-Arzl, Minimalinvasive Chirurgie und
Endoprothetik.

lhre Bewerbung senden Sie bitte an: Herrn Dr, med. H.U. Hellge,
HochstraBe 6, 94032 Passau, Tel. 0851/7 0080

Arztin/Arzt im Praktikum

Wir suchen eine(n) Arzlin/Arzt im Praklikum idr die Fachrichlungen

Chirurgie/Anasthesie

Die Klinik verfugl (ber 85 Belegbetten mil den Fachrichtungen
Chirurgie, Anasthesie, Innere Medizin, HNO, MKG und Gynakgclogie.

Bewerbungen mit Lichibild werden erbelen an den arztlichen Leiter,
Herrn Dr. L. Bako
pParacelsus- Klinlk Miinchen, KlingsorstraBe 5, 81927 Minchen.
Terminvereinbarung und Infe Dr. M. PreuBger, 089/92005-0

KRANKENHAUS

; ABBURG

Die Gemeinnitzige Krankenhausgesellschaft des Landkreises
Schwandorf mbH mit den Krankenhdusern Burglengenfeld, Nabburg,
Neunburg v. W. und Oberviechtach betreibt insgesamt 455 Akutbetten
und 50 Betten Geriatrische Rehabilitation. Das Krankenhaus Nabburg
hat 125 Betten und fihrt die Fachabteilungen Chirurgie, Innere Medizin,
Andsthesie sowie Gyniakologie/Geburtshilfe {Belegabteilung) und Intensiv.
In der Abteilung fOr Chirurgie (51 8etten in Allgemein- und Unfall-
chirlurgie) des Krankenhauses ist zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine
Stelle als

Assistenzarztin/-arzt
F' ({befristet auf 3 1/2 Jahre)

zu besetzen. Die Stelle ist auf 30 Std./Woche begrenzt mit der Option,
2u einem spateren Zeitpunkt zu erhGhen,

Wir winschen uns eine/n kooperative/n und engagierte/n Kollegen/-in
mit Interesse an der Umsetzung zeitgemaBer Organisationsformen,
fundierten fachlichen Kenntnissen und der Fahigkeit im Team zu arbeiten.
Es erwartet Sie eine abwechslungsreiche Tatigkeit in einem partnerschaft-
lichen Arbeitsklima. Die Vergutung und alle taniflichen Bestimmungen
richten sich nach dem BAT.

Die Stadt Nabburg (ca. 6500 Einwohner) liegt unmittelbar an der Auto-

bahn A 93 (Regensburg - Hof). Gymnasium, Realschule und Berufsschule

sind am Ort. Die Universitatsstadt Regensburg, Kultur- und

Einkaufszentrum der Region, ist Uber die Autobahn in ca. 30 Minuten

gul zu erreichen. Stadt und Umgebung verfiigen lber ein
reites Freizeitangebot und besitzen einen hohen Wohnwert,

Wenn Sie Interesse haben, senden Sie bitte Ihre Bewerbung an den
Chefarzt der Chirurgie » Herrn Dy, Griier = Krankenhaus Nabburg

Tel.: 09433/80-1301 » Krankenhausstr, 25 » 92507 Nabburg.
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Gemeinschafispraxis in Ingolstadt mit voller Weiterbildung fiir Allgemeinme-
dizin und Naturheilveriahren sowie betriebsmedizinischer Qrientierung sucht

Assistent oder AIP

ab sofort oder spater fir 6 Monate.
Dres. med. A. Bhm / E. Stirmer, Goethestr. 140, 85055 Ingolstadt, Tel. 08 41/561 84

Weiterbildungsassistent oder AIP
fir nuklearmed./intemistische Facharzipraxis In Wirzburg ab sofort gesucht.
Weiterbildungsbefugnis liegt vor. Chitfre BA 1506

Assistenzarzt/arztin halbtags (Krankheitsaushilfe)

vom 1.9.1999-31, 1. 2000 t0r die Chirurgie gesuchi. Voraussetzung: fachiiber-
greifender BD und Qualifikation fir Notarzteinsatz.

Bewerbung an KKH Mainburg, CHA-Dr. Kurt Brockner, Tel. 087 51/78-751

Stadt Heilsbronn (9.000 EW) sucht drin-
gend eine(n)

Augenarzt/-arztin

Sehr gute Niederlassungsvoraussetzungen
mit Praxisrdumen im Zentrum, EWZ Inkl,
Einzug Gber 20.000.

Niederlassungsfreiheit und Zulassungsvoraussetzungen sind gege-
ben. Der Raum Heilsbronn ist derzeit nicht gesperrt.

Die Stadt Heilsbronn {Unterzentrum} liegt zwischen Nirnberg und
Ansbach im geographischen Zentrum Mittelfrankens.

Infrastruktur: 4 prakt. Arzte, 1 HNO-Arzt, 1 Neurologe, 3 Internisten,
1 Kinderarziin, 1 Frauenarzt, 1 Homdopathin, 3 Zahnarzte, 2 Apo-
theken.

Stodt Heilsbronn

Auskunft: Stadtverwaltung Heilsbronn, 1. Bargermeister Trager,
Tel. 098 72/8 06 10

Biete Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin

oder Vertretung oder Jobsharing
zwischen MGnchen und Augsburg. Tel. ¢ 82 02/18 18

www.hexal.de/homepage/norbert. krasmer

Biete Time-Sharing
in Allg.-med. Tel. 01 71/2 63 60 26

WB-Assistent fir Allgemeinarztpraxis
in Niederbayern, Nahe Minchen, gesucht.
WE-Befugnis fiir 18 Monate liegt vor. Tel. 0172/4 199392

GroBe psychlatrisch-psychotherapeutische Praxis in Ingolstadt
sucht dringend Kollegen oder Kollegin fir Mutterschatts-
vertretung ab 01.10.1999, Dauer ca. 6-8 Monate. Tel. 0841/83772

Reithofpark-Klinik Bad Feilnbach

Rehabilitationsklinik fitr Orthopadie und Innere Medizin,
Kardiclogie in Kooperation mit der Medizinischen Klinik,
Klinikum Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen.

Zur Verstarkung unseres arztlichen Teams suchen
wir ab sofort oder spater eine/n

Arztin / Arzt

mit Erfahrung in der Rehabilitations- und Sozialmedizin,
Weiterbildungsbefugnis von zwei Jahren auf dem Gebiet der Inneren
Medizin liegt vor.

Neben den Gblichen sozialen Leistungen bieten wir leistungsgerechte
Vergitung in Anlehnung an den Tarif der privaten Krankenanstalten.

Aussageladhige Bewerbungen richten Sie bitte an:
Reithofpark-Klinik, Geschaftsleitung
Reithof 1, 83075 Bad Feilnbach, Tel.: 0 80 66/18-0

WB-Stelle Allgemeinmedizin, msgl. im Raum Nomberg
ab sofort von Arzt mit ebgeschl. kiin. Ausbildung gesucht. Chitfre BA 1505

HNO-Arzt such sieiie als Praxisassistent {auch auf Teilzeitbasis) in
Augsburg und Umgebung zum 01.10.1999. Chiffre BA 1490

Junge FA fir Allgemeinmedizin (FK Rettungsdienst,
Sportmedizin) sucht Mitarbeit oder Assoziation in Praxis (bevorzugt Oberptalz)
ab Ende 19899. Chitfre BA 1496

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

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

434
;

Bayerisches Arzteblatt 8/99




Landkreis Rottal / Inn

gut ausbautahige, kleinere Aligemeinarztpraxis aus familiaren Grinden zum
1. eder I1.Quartal 2000 kostenglnstig abzugeben. Chiffre BA 1485

Allgemei npraxis, NHV, Chirctherapie, Homéopathie, Sperrge-
biet, Stadt Augsburg, wegen Fachgebiets- und Ortswechsel sofort abzugeben.
Einarbeitung méglich. Chiffre BA 1486

Sehr gut eingefihrte

FRAUENARZTPRAXIS
im Bayerischen Wald aus gesund-
heitlichen Griinden abzugeben,
Ambulantes Operieren maglich,
Angebote erbeten unter
Chiffre BA 1495

Wir vermittein
bundesweit

+ Praxis- Abgaben/Ubernahmen/
Assoziat.mit und ohne Immaobilie

+ Praxis-Wertermitfiung und Expasés

» Vertretungen aller Fachrichtungen

LiCHT HEALTH-CARE

Untetpehmen fir med -pharmaz. Dienstieistungen
85549 Limburg +» Tel. 0 64 31724 25 5« Fan 53 20 61

Neurologe und Psychiater

Niederassung in nordbayer. Kreisstadt, KV-technisch mdglich {regelméBig
700-800 Scheine). Zentrale Lage. Chiffre BA 1487

Im Sperrgebiet Bayems frei veriegbare und sehr ausbautahige kleine

Augenarztpraxis

ab sofort abzugeben. Chiffre BA 1407

Intern. / diagn. Gemeinschaftspraxis
in Sidbeyem mit Schwerpunkt Kardiclogie, NUK, sucht Kardiologen (Altema-
tiv: Intem, mit NUK) als Junior-Partner. Chiffre BA 1488

Facharzt fr Allgemeinmedizin v Azt im Retungs-
dienst sucht Praxis zur Ubemahme oder die Moglichkeit einer Neugriindung.
Tel. und Fax 0 61 88/78 36 18

Gyndkologische Praxis in Krisstadt westich von Minchen
(Sperrgebiel) aus Altersgriinden in IV 99 abzugeben. Chiffre BA 1492

Praxisabgabe im Zentrum, in einem Haus fiir Arzte, von Rosenheim
Wegen fam, Notiage schnelistens sin Praxisnachfolger fir aligemeindrzil. Praxis (z.21. mur
Phisbologie) gesucht ~Sperrgebiet - Tel. 0 80 31/38 06 07, 0 80 36/30 52 85, Fax -84

Frauenklinik i Wirzburg, modemisiert, auch andere Fachrichtungen
méglich, September 2000 zu vermisten, 30 Beffen. Chiffre BA 1493

Hausaérztlich-internistische Praxis oder kv-sitz zur
baldméaglichen Niederlassung von Intemist gesucht. Chiffre BA 1494

Allgemeinmedizinische Vertragsarztpraxis,

langjahrig getihn, in mittelgroBer Stadt in bayer. Schwaben, Sperrgebiet, sofort
zu verkaufen. Chiffre BA 1498

Internist, Praxis im Raum N/ F0 7 ER zur Ubemahme ab Anfang
oder Mifte 2000 gesucht. Chiftre BA 1478

Kosching in Oberbaye I'M Augenarzi gesucht, in attraktivem
Haus fiir Arzte und Geschaftshaus (Zentrum) sind Ende 99 Raumlichkeiten zu
vergeben. GroBer Einzugsbereich, betriebswirischaftliches Gutachten liegt
positiv vor. Vermieter 0 84 56/8 02 02, Fax 0 84 56/65 18

Umsatzstarke Frauenarztpraxis

mit Belegbeffen in Oberfranken abzugeben, fir 2 Kollegen geeignet! Mehr-
monatige Einerbeitung wird zugesichert. Chiffre BA 1479

Chirurg sucht Praxis
zur Ubemahme oder Einstieg in eine Gem.-Praxis. Chiffre BA 1462

siete KOOperation in Allgemeinmedizin, evi. Time-
Sharing in Nordbayem. Tel. 01 71/2 63 60 26

Urologische Praxis in Siidostbayern in 2000 abzugeben.
Chiffre BA 1482

Kardiologische Praxis

Bodenseeraum (Sperrgebiet) zum 01.01.2000 abzugeben. Chiffre BA 1483

Sie suchen eine Praxis?

Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.
B Wir sind keine Makler
HARTEL-Beratung Tel. 09 41/3 52 88

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wihr dafir Obernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarisplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Kassenarztsitz Augenheilkunde

im siiddeutschen Raum abzugeben. Chiffre BA 1477

Internist
. & sucht KV-5itz.
Frauenarztin Chiffre BA 1480
fir Partnerschaft in gynakelogi-
scher Praxis gesucht. Flexible
Arbeitszeitgestaltung oder Teilzeit v A
méghich. Raum 95. Chiftre BA 1484 Allgemeinarztpraxis
gesucht, Raum Freilassing/Traunstein.
Kontaktadresse: Tel O 86 54/49 43 80
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INTERNIST / KARDIOLOGIE

in Kreisstadt in Mitteltranken sucht fir Mitte bzw, Ende 2000 einen Praxispart-
ner (moglichst kontrére Intemistische Fachrichtung, z. B. Pulmologe-Gastro-
enterologe) zum Eintritt ats Gemeinschaftspraxis.

Zuschriften erbeten unter Chitfre BA 1507

Internistisch/hausiérztliche Praxis/Aligemeinpraxis,
gutgehend, langjahrig gefiihn, in landlicher Gegend, Nahe Augsburg,
aus gesundheitl, Griinden sofort glinstig abzugeben. Chifire BA 1501

Chirurgische u. D-Arzt-Praxis mit Belegbetien in
Passau zum 1.1.2000 abzugeben. Tel. 0851/7 00 80

Gutgehende internistische Praxis,
Z. Zt. hausérztlich getOhnt, in guter Lage, s(dlich von Miinchen abzu-
geben, Chiffre BA 1502

INGOLSTADT-NORD

Praxisriume ab 1.10.1999 wegen Umzugs neu zu vermieten. Zutassung Fach-
arzt méglich. Chiffre BA 1508

Sehr gut etablierte orthopéddische Praxis
tn Unterfranken {Sperrgebiet) wegen Krankheil zur Vertretung bzw.
Ubernahme schnellistens abzugeben. Chiffre BA 1503

Allgemeinpraxis im Raum NU (sperrgebiet) wegen
Krankheit sofort abzugeben. Chiffre BA 1500

Kleine, ausbaulihige Allgemeinpraxis in Minchen aus
Altersgriinden abzugeben. Tel. abends 089/774817

Exclusive Villa im Allgau mit Biro bzw. Praxisraumen, gut

eingesessene Privatpraxis tir Naturheilverfahren und Chirothgrapie kann dber-
nommen werden. Kaufpreis 4,3 Mio, Niaheres unter Chiffre BA 1504

Internistischer Rheumatologe

zur Kooperation mit Crthopaden nach Nord Wirttemberg {Ostalbkreis) gesucht.
Raume vorhanden. Chiffre BA 1509

Minchen, 2 Rdume zu mieten gesucht,
far med. Gulachten, ca. 40 m?, bet Kollegen oder in einem Haus fir
Arzte. Rontgen sollte im Haus sein. Tel. 0 65 01/15 07 26

VERANSTALTUNGEN

Internationales Institut fiir
Synergetische Reflextherapie GmbH

Direktor: Dr. W. Pfaffenrot, Geschaftsfilhrerin: R. Vodickova
Umlyna 1/1797, CZ-141 00 Praha 4

Wir veranstalten 5-tigige Weiterbildungskurse tor Synergetische Reflextherapie in Prag.

Indikationen fiir Synergetische Reflextherapie:

1. Cerebrale Bewegungsstorungen bel Kindem und Erwachsenen (IGP, Schlaganfall,
Gehirntraumafolgen, M. Parkinson, MS, Polyneuropathien)

2. Verschiedene Syndrome {Down, Rett, West, AMC, KISS etc.)

3. Sensomotorische Integrationsstdrungen, Legasthenie. Verhaltensprobleme, Enuresis

4. Vertebragene Migrine, Tinnitus, Schwindelanfille, Asthenie

5. Allergien, Asthma, Neurodermitis

6. Degenerative Gelenk- und WS-Erkrankungen

7. Haltungsstrungen, Skoliose, verschiedene Kyphosen bei Kinderm und Jugendlichen

Termine; 20.-24.09.99, 04.-08.10.99, 15-19.11.99, 13.-17.12.99, 24.-28.01.2000
Zielgruppen: Arzte, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopaden. Spezialpddagogen
{Unterricht wird filr verschiedene Interessentengruppen getrennt in Deutsch, Tschechisch,
Russisch getiihrt, (bersetzung in andere Sprache ist moglich.) Auf Wunsch der Teilnehmer
organisieren wir Stadtfiihrungen und verschiedene kulturelle Veranstaltungen,

Auskunft und Anmeldungen: R. Vodickova, Tel. 00420-2-769873, Fax, 00420-2-766279

Akupunktur-Intensivkurs
(Theorie/Praxis} mit Frau Dr. Radha Thambirajah

Anfangerkurse Minchen ab Januar 2000
Akupunktur-Praxisworkshop Dermatologie (Beriin} 19.-21.11.99
Akupunktur-Klinikworkshop (Aachen) 3.-5.12.99

Bitte Kursinfo anfordermn:;
Academy of Chineses Acupuncture e.V., Jenaer Str. 16,
10717 Berlin, Tel. D 30/8 53 96 32, Fax 0 58 82/98 79 92

Balint-Wochenenden

Nirnberg (Nahe Hauptbahnhof)
~ Balintgruppen
nicht fir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.
Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth. Medizin, Wespennest 9, 90403 Nom~-
berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weiterbildung erméchtigt durch die BLAK

E é @ Selbsterfahrung und Supervision, die ,was bringt“!

* 78899 Beginn 'Palientenzentr. Setbsterfahrungsgruppe / Interakilionsbezogene Fallarbeit
(3 Termine) (analog Batinigry

* 2.73.10.99 Beginn “Selbsterfahrung (s Arztinnen & Arrte (VT 1 AK)

Lemnziel: Zu sich selbst sichen und iiber sich lachen kdnncn.

Infos liber Selbsieri. paticaienzentr. Scibsierf., Einzel Gruppensupervisionen, div, Seminare
erh. von: DipLPsych H.U. Schachiner, psychother. Praxis, IRMZ !\ﬁndwn. Occumsir. 241,
Tel. 0 8%34 11 75, Fax 0 80 26/87 47

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-mall-Adresse: Elsenau@t-online.de
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PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz OmbH
Uhlandstrafie 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROQS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KUCHEN  HERSTELLEN

e s

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH
TELEFON (091 31126372
p 1' TELEFAX {091 31)2076 31
| s:u-..n.-u INTERNET: www.protze.de

PRAXIS

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

PUNKT

OBJEKI'EINR’CH"UNGS
] -]

ZeitgemaBe, patientenorientierte ideen fir lbre Praxis.
Gemeinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punktl
Dipl. Ing. (FH)

Innenarchitektur
Horst Ulsenheimer
Geschaftsithrer
Herzog-Heinrich-StraBe 25 » 80336 Monchen
Tel. 089/51339 100 & Funk 0172/8527 889

FA-Prufung Allgemeinmedizin ende 2000. Protungs-
gruppe gesucht. Raum N / ER / FU. Chiffre BA 1489

Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwalt
und wiss, Redakieur ‘MedR’

Tel. 089/9 75-82 30-0

Empfang und Kartelschrank, IBM-Kartenlesegerat, Elektrosau-
ger ATMOLIT vu. Laborschrdnke abzugeben. Tel ab 19.00 Uhr, 08341/1 3204

Tétigkeitsschwerpunkt ‘"MEDIZINRECHT'
Rechtsanwalte Dr. Hingerl & Kollegen
Wolfratshausen * Freising * Erfurt * MOnchen-Flughafen

In allen Fragen des Medizinrechts betreuen Sie:

Tatigkeitsschwerpunkt ‘Medizinrecht’

Rechtsanwilte Dr. Hingerl & Kollegen
MAC, TerminalstraBe Mitte 18, Ebene 7, Bdro 7375
D-85356 Mdnchen-Flughaten

Thomas Kettler
Rechisanwalt
und Arzt

Interessenschwerpunkt ‘Medizinracht’

Fax 0B9/9 75/82 30-6

Billard =
%rTlsFat. BILLARD Henzgen
elefon 07529-1512

Fox 075293492

Promotionsheratung
tir Arzie die geneigt sind, neben lhrer
Berutstatigkeit den Dr. nachzuholen
Kontakte nur zu ausgewdhiten Doktor-
vétern an deutschen Universitilen.

Tel. 017137328848 (privat)

(aris

*

*

Mit TFT LCD-Monitor 10”°

*

+ Variabler AA-5endefokus
+ GroBes Cine-mode

digltoles DICOM-Archiv

F A A &V & & 4V & & & &V & 4V & & W 4

r

Der einzige trogbore {14 kg) Forbdoppler der Welt

Mit multifrequenten Sonden vom 2,5 - 10 MHz

+ Optlonal: TEE-Sonde, multiplan,

+ Fir alle internistischen Abrechnungsziffern
+ Als mobile Workstatlon mit 1§ SVGA-Monitor

F —

SCHMIIT
Mirglied im SONORING DEUTSCHLAND y
. ~5cnctheken in Pentberg bel Mchn, Memmingen, Eflongen, Dresden - Zentrale: Tel. 08856/9277-0 - Fox 08856/9277-77

- der kleinste Farbdoppler der Welt

Exklusiv im Vertrieb vom Sonoring Deutschland .
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Gebdhr bezahlt
Verlag Bayerische Landesarztekarmmer - Mahlbaurstr. 16 - 81677 Manchen

Postvertriebsstick

Die neue BMA ¢ E-GO * EBM ist da!

Damit konnen Sie
rechnen:
B BMA ¢ E-GO * EBM

Gegeniiberstellung mit
Abrechnungshinweisen

M Stand: August 1999
B Mit aktuellem Labor-Teil
M Preis: DM 33.-- Ok e am

zzgl. Versandkosten

B ISBN: 3-929529-19-X

Mit der neuen BMA aus dem ZAUNER-Verlag
behandeln Sie Ihre Abrechnung so sorgfaltig
wie Thre Patienten!

B Reservieren Sie Ihre BMA noch heute:

R

Zauner Druck- und Verlags GmbH

Per Post Nikolaus-Otto-Str, 2 - 85221 Dachau Per Fax oder  Fax: 0 81 31/2 56 48
odereMail  ¢Mail: info@star.de Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

VERLAG » BOCHER FUR DIE PRAXIS



