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FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkrafte in Arztpraxen

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

Kursort Miunchen

Walner-Schulen, Landsberger
Strafie 68 - 76, 80339 Miin-
chen, Telefon 0 89/S 4095 SO,
Anmeldungen bei der Schule

Teil 3.1 b Praxisorganisation
48 Stunden, 384,- DM

13., 20., 27. November, 4.,
11., 18. Dezember 1999

Auszubildende sind von der

Fortbildung ausgeschlossen,
_ Termine fortlaufend,
Anderungen vorbehalten.

Teil 3.1 a Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

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

Teil 2.1 Notfallmedizin
24 Stunden, 192,— DM

11., 18., 25. Mirz 2000
Teil 3.1 ¢c EDV
40 Stunden, 320,- DM
8., 1S., 22., 29, Januar, S. Fe-
bruar 2000

Teil 1.1 Kommunikation
32 Stunden, 256,— DM

1., 8., 15, April, 6. Mai 2000

ANZEIGE;

NATURHEILKUNDE, KOMPLEMENTAR-
MEDIZIN UND GANZHEITSMEDIZIN

- Wissenschaft und Praxis —
Inlerdiszipiindres Symposium

Unler der Schirmherrschaft der
Europalschen Akademie der Wissenschatten und Kanste

Samstag, 13. November 1999
von 9 Uhr bis 18 Uhr

GRUNDLAGEN .Der Begriff der ‘Natur' als Grundlage einer naturgemaf3en
Heilweise” (Univ. Prof. Beck, Bamberg) ,Was ist Ganzheitlichkeit aus physika-
lischer Sicht* {Prof. Popp, Kaiserslautem) ,Ganzheitlicher therapeutischer An-
satz der Lebensstilanderung nach Dr, Dean Omish und therapeutische Ergeb-
nisse” {(CA Dr. Brusis, Konigsteld) .Grundlagen und Konzeption einer
ganzheitlichen Zahrheitkunde” (Dr. André, Miesbach) , Naturheilkunde und High-
tech- Medizin- Widerspruch oder Erganzung?” (Prot. Dr. Hofling, Agatharied).
NATURHEILKUNDE UND GESUNDHEITSWESEN Lehrsluhl tir Komple-
mentarmedizin in Bem* (Dr. Andreas Beck, Bem) Evidence- Based Comple-
mentary Medicine- Sland der klinischen Forschung und methodologische Her-
austorderungen” (Dr. Melchan, Miinchen) Naturheilkunde und Homéopathie in
Osterreich” (Dr. Rohrer, Graz) Naturheilkunde bei niedergelassenen Arzien In
der BRD" (Dr. A. Pollmann, Karlsruhe)

VERFAHREN. BERICHTE AUS_DER PRAXIS UND _FALLBEISPIELE
~Naturheilkunde am KH Agatharied” (Dr. Thomas Beck, Agalharied) ,Voliwert-
Emahrung - Wissenschaft und Praxis® (Prof. Leitzmann, Giessen) ,Bedeutung
der Phytolherapie innerhalb der klassischen Naturheilverfahren® (Prof. Dr.
Schilcher, Immenstadt) ,Phylotherapie am Bsp. Johanniskraut (Dr. E. Haringer,
Minchen) Klinische Behandlungsergebnisse an der TCM Klinik in Kotzting*
(Dr. U. Hager, Kétzting) ,3 Jahre follow -up-Studie zu den Behandlungsergeb-
nissen bei Neurodermitis™ (CA Dr. Gaisbauer, H3herkirchen) _Die Lehre des
Ptarrer Kneipp als Grundlage einer ganzheitlichen Heilweise - mit Fallbeispie-
len® {Dr. Leuchtgens, Bad Wérishofen) ,Akupunktur an Fallbeispielen” (Dr. Gle-
ditsch mit Dr. Imich, Milnchen) .Neuraltherapie an Fallbeispielen” (Dr. Holger
Huneke, Disseldorf) Faslen als Therapeutikum” {AD Dr. A. Buchinger, Bad
Pyrmont} Hombopathie - Grundlagen und Fallbeispiele” (Prof. Dorsci, Man-
chen, Wien) ,Entspannungsverfahren” (CA Dr. Kuppe, Bad Worishofen)

Krankenhaus Agatharied, St.-Agatha-Str. 1
KRANKENHAUS @3 83734 Hausham (bel Miesbach)
AGATHARIED

Sekretariat Dr. Thomas Beck
Tel. 0 80 26/3 9322 50
Fax 0 80 26/3 93-46 23

KT WMPE

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

13., 20., 27. Mai, 3. Juni,
1. Juli 2000

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM

8., 15., 22., 29. Juli 2000

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

16., 23., 30. September 2000

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziehung

132 Stunden, 1056,— DM

30. September, 7., 14., 21. Ok-
toher, 11., 18,, 25, November,
2.,9., 16. Dezember 2000, 13.,
20.,27.Januar, 3.,10.,17., 24,
Februar 2001

Kursort Nirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstrafie 43, 90489 Niirn-
berg

Staatliche Berufsschule, Rai-
geringer Strafle 27, 92224
Amberg (nur Teil 3.1 ¢/EDV)

Anmeldung: Bayerische Lan-
desarztekammer, Christiane
Hedtkamp, Telefon 0 89/
41 47-2 86

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

16., 23., 30. Oktober, 13. No-
vember 1999

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

20. November, 4., 18. Dezem-
ber 1999

Teil 1.2 Arzthelferinnen-Aus-
bildung

40 Stunden, 320,- DM

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

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

12., 19., 26. Februar 2000

Teil 3.1 a Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

19., 26. Februar, 4., 18, Mdirz
2000

Teil 3.1 b Praxisorganisation
48 Stunden, 384,- DM

25. Mirz, 1., 15. April, 6., 13,
20. Mai 2000

Teil 3.1 ¢ EDV

40 Stunden, 320,- DM

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

Teil 1.3 Arbeitsrecht, Arzt-
recht, Sozialversicherungs-
recht

32 Stunden, 256,- DM

11., 18., 25. Mirz, 1. April
2000

Teil 2.3 Medizin, Gesund-
heitserziechung

132 Stunden, 1056,- DM

8., 15. April, 6., 13., 20., 27.
Mai, 3.Juni, 1., 8., 1S., 22., 29,
Juli, 16., 23., 30. September,
7., 14, Oktober 2000

Teil 1.1 Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

21., 28, Oktober, 11., 18. No-
vember 2000

Teil 2.1 Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

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



EDITORIAL

Gesundheitsreform 2000 -
Aufbruch oder Abgesang?

In wenigen Wochen wird es
sich entscheiden. Es? Welches
»€s“ hat sich da breit gemacht?
Und was wird sich entschei-
den? Fernab von Freud und
Adler wird klar: Wir sind nicht
mehr Herr des Geschehens -
wann waren wir es denn zum
letzten Mal? - vielmehr haben
wir uns schon ganz an die Rolle
des Zuschauers gewdhnt. Das
»€5“ hat das Ruder {ibernom-
men. Was ist blo& los mit uns?

Kurzfristig betrachtet ist alles
ganz einfach. ,Es“, das war der
Wihlerwille von 1998 ~ auch,
wenn der sich heute im hinter-
sten Winkel versteckt und gar
nicht mehr wahrhaben will,
was er sich damals wohl ge-
dacht hat. Und wichtige Ent-
scheidungen hat das Vorschalt-
gesetz schon letzten Herbst
vorweggenommen. Wir laufen
den Tatsachen bereits hinter-
her. Wenn kein neues Gesetz
kommt, dann gilt das SGB V in
der Fassung des Vorschaltgeset-
zes weiter: Ein Teil bleibt bud-
getiert, ein Teil - ausgerechnet
der teuerste — wird frei.

Doch ist das alles?

Zu allen Zeiten haben die Men-
schen ihren Arzt gebraucht und
geschatzt, auch wenn er, rein
technisch gesehen, oft mit lee-
ren Hinden dastand. Heute ist
das anders. Uberreich das In-
strumentarium, der Nutzen be-
weisbar.

Was hat es uns gebracht? Inno-
vation — ein Positivbegriff
tiberall - nur im Gesundheits-
wesen nicht. Hier mug sich
Fortschritt beim Budget ent-
schuldigen. Arzte, werden zu
#leistungserbringern® zu
Lobbyisten, sogar als Ver-
schwender verunglimpft.

Dr. Lothar Wittek,
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

(Foto: Klaus Brenninger)

Zwar steht der Arztberuf im An-
sehen immer noch ganz oben,
gilt der Arzt noch immer als
Zielgruppe Nummer eins fiir
jede Art von exklusiver Wer-
bung, und jeder mdchte zumin-
dest seinen persdnlichen Arzt
aus der aufkeimenden Pau-
schalkritik ausgenommen
sehen.

Doch die Basis wird schmaler.
Der Heilpraktiker fiir nebenbei,
ist er noch etwas besonderes?
Und die hiusliche Pflegekraft,
im giinstigen Fall examiniert,
notfalls auch im Zwei-Wochen-
Crash-Kurs angelernt — brau-
chen wir da noch einen Haus-
arzt? Und wenn alles nichts
niitzt hilft doch die Regenbo-
genpresse oder wenigstens der
gute Rat der Nachbarin.

Verunsicherung oder Emanzi-
pation: Die Wortwahl ist be-
langlos, die Wirkung oft die
gleiche.

Und wir selber? Ein Patient aus
dem , drztlichem Umfeld” ge-
stand mir neulich, wie ,schul-
dig” er sich fihlte, weil er sich
aller Kollegenschelte zum Trotz
konsequent auf meinen Rat
verlief und viel mogliche,
gleichwohl unnétige Diagno-
stik ausschlug. Fiir , die Arzte”,
fiir uns Arzte, keine Werbung -
ein Einzelfall?

Allenthalben sehen wir
Symptome einer wachsenden
Vertrauenskrise. Es fallt auf uns
zuriick, was hausgemacht ent-
standen ist. MifStrauen zwi-
schen Gruppen, Feindseligkeit
statt Kollegialitit, Entfremdung
der ,Basis” von ihren ,Funk-
tiondren” und umgekehrt. Die
Diskrepanz der kollektiven von
der individuellen Wertschit-
zung des Arztes ist das Abbild.

AuRerer Druck ist eine Er-
kldrung, als Entschuldigung
taugt sie auf Dauer nicht. Die
geplanten Anderungen des
SGB V werden vieles verschar-
fen. Sie sind ein Schritt in die
verkehrte Richtung. Deshalb
lehnen wir diesen Gesetzent-
wurf ab. Es ist wichtig, am Ball
zu bleiben, auch im Oktober,

Wer einen falschen Schritt ver-
meidet oder verhindert, hat
den richtigen noch nicht ge-
tan. Interessen ausgleichen, die
Ordnung wieder herstellen, zur
Kollegialitit zuriickfinden, sind
die Ziele. Wir wollen den Men-
schen ein verstdndlicher und
glaubwiirdiger Gesprachspart-
ner sein. Alternativen gibt es
keine.

Auf Dauer liegt es an uns, nicht
an der jeweiligen Regierung.
»E5* wird sich nicht entschei-
den. Wir miissen uns entschei-
den.
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52. BAYERISCHER ARZTETAG

52. Bayerischer Arztetag
in Aschaffenburg

vom 8. bis 10. Oktober 1999

Vollversammlung der Bayerischen Landesarztekammer

Tagesordnung:

1. ,Konsequenzen europidischer Regelungen fiir die drztliche Berufsausiibung®
Stefan Grif, Rechtsanwalt, Berliner und Briisseler Biiro der deutschen Arzteschaft

#Forderungen der deutschen Arzteschaft an die Européische Union“
Professor Dr. med. Christoph Fuchs, Hauptgeschiftsfiihrer der Bundesidrztekammer

2. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer
2.1 Bericht des Prasidenten
2.2 Bericht der Vizeprdsidenten
2.3 Diskussion ftiber die vorliegenden Berichte der Ausschuf3- bzw., Kommissions-
vorsitzenden

3. Heilberufe-Kammergesetz i. d. F 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

4. Anderung der Wahlordnung in Verbindung mit Art. 11 Abs. 1 Satz 2 HKaG: Festlegung
einer 5-jdhrigen Amtsdauer der Delegierten zur Bayerischen Landesarztekammer

5. Finanzen der Bayerischen Landesdrztekammer
5.1 Rechnungsabschlu® 1998
5.2 Entlastung des Vorstandes 1998
5.3 Wahl des AbschluBpriifers fiir 1999
5.4 Haushaltsplan 2000
6. Nachwahl in den Ausschuf fiir Hochschulfragen
7. Wahlder Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum 103. Deutschen Arztetag 2000 in K6In
8. Bekanntgabe des Termins fiir den 53. Bayerischen Arztetag 2000 in Amberg

9.  Wahl des Tagungsortes des 54. Bayerischen Arztetages 2001
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Gravierende Folgen
fir Freiberufler

Der 52. Bayerische Arztetag fillt — gesund-
heitspolitisch zumindest — in die Zeit des
~heiflen Herbstes”.

Diskussionen und Proteste prigen das
Gesetzgebungsverfahren zur Gesundheits-
reform 2000, ,Biindnisse fiir Gesundheit”
auf Landes- und Bundes-
cbene, Zusammenschliis-
se von Berufsorganisa-
tionen der im Gesund-
heitswesen Titigen, for-
mierten sich und gehen
vielerorts auf die Strafien.
Sie alle warnen vor den
gravierenden Folgen fir
die Patientenversorgung
sowie fiir die Arbeitssitua-
tion und -existenz der Lei-
stungstrager im Gesund-
heitswesen, insbesondere
fiir die Angehorigen der
freien Berufe, wie den
Arzten.

Noch ist nicht genau ab-
zusehen, inwieweit unse-
re Proteste und Gegenvorschlige zu einer
echten Kurskorrektur des Gesetzesvorha-
bens fiihren oder ob lediglich ein wenig
Kurskosmetik herauskommen wird. Ich be-
furchte allerdings, bei realistischer Betrach-
tung, unsere Chancen der Einflufnahme
im Bundesministerium fiir Gesundheit und
bei der Politik sind eher gering.

Doch auch innerirztliche Diskussionen
stehen in Aschaffenburg an. Die ,euro-
pdische Integration” und ihre Auswirkun-

Bayerisches Arzteblatt 10/99

gen auf unsere drztlichen Strukturen in
Deutschland und Bayern beschiftigen uns.

Sind wir fiir das kiinftige gemeinsame ,Haus
Europa” geriistet?

Sind wir den Herausforderungen, die mit
der zunehmenden Globa-
lisierung einhergehen, ge-
wachsen?

Kénnen wir in unseren ge-
genwirtigen Strukturen den
Anspriichen kiinftiger Ge-
nerationen von Patientin-
nen und Patienten sowie
Arztinnen und Arzten genii-
gen?

Viele Fragen, die wir viel-
leicht am bevorstehenden
Arztetag gemeinsam disku-
tieren kénnen.

Ich freue mich auf frucht-
bare Diskussionen und Be-
tatungen, konstruktive Ent-
schlieffungen sowie anregende Hintergrund-
gespridche in Aschaffenburg.

Dr. H. Hellmut Koch
Prisident der Bayerischen
Landesdrztekammer



An den Bediirfnissen der
Menschen orientieren

Zum 52. Bayerischen Arztetag richte ich
meinen herzlichen Grufd nach Aschaffen-
burg.

Gesundheitspolitik muf sich stets an den
Bediirfnissen der Menschen orientieren;
nur zu diesem Zweck wird sie ja gemacht!
Oberste Maxime bleibt die
optimale medizinische Ver-
sorgung der Patientinnen
und Patienten - gerade in
einer Zeit der rasanten Ver-
mehrung medizinischen
Wissens, Seit vielen Jahren
beweist die bayerische
Arzteschaft, dall sie die-
sem hohen_ Anspruch ge-
recht wird. Arzte genieflen
das Vertrauen ihrer Pati-
enten, nicht bloR weil die
medizinische Versorgung
im Freistaat hd&chstem
Standard geniigt, sondern
auch weil Mediziner ihre
Verantwortung sehr ernst
nehmen. Zu recht ge-
niefien gewissenhafte Arz-
te bei uns hohes Ansehen. Die Notwendig-
keit, Vertrauen zu bilden, gilt fir die
Medizin der Gegenwart in besonderem
Mafe.

Deshalb darf der Stand der medizinischen
Versorgung auch in Zeiten notwendiger
Einsparungen nicht geschwicht werden.
Dies steht jedoch zu befiirchten mit In-
krafttreten der Gesundheitsreform 2000,
die als Gesetzesvorlage in diesem Herbst dis-
kutiert wird. Mit Sorge betrachtet die
Bayerische Staatsregierung die Plane dieses
Entwurfs: Die Patientenversorgung ver-
schlechtert sich, Eingriffe in die Thera-
piefreiheit der Arzte sollen vorgenommen
werden, im Gesundheitswesen werden Ar-
beitspldtze abgebaut, und es findet eine
tiberfliissige Reglementierung statt. Anstel-

le eines ausgewogenen Verhdltnisses von
Eigenverantwortung und Solidaritit heifdt
die Maxime der Bundesregierung nun:
staatlicher Dirigismus, planwirtschaftliche
Strukturen und ausufernde Biirokratie.

Bayern wird diesen Weg nicht mitgehen
und die Gesundheitsre-
form 2000 ablehnen. Auch
in der Zukunft mufl der
Arzt und nicht die Kran-
kenkasse liber eine Thera-
pie entscheiden kénnen.
Die Qualitit der Arzneimit-
telversorgung darf nicht an-
getastet werden. Eine ver-
antwortungsvolle Gesund-
heitspolitik muf3 schlief-
lich bedenken: Es geht auch
um die Sicherung von Ar-
beitsplitzen, gerade auch
in den Arztpraxen.

Gesundheitspolitik soll in
Bayern von den Prinzipien
Freiheit, Eigenverantwort-
lichkeit und Solidaritdt ge-
tragen werden. Diese Prinzipien werden
durch die jetzt konzipierte Gesundheitsre-
form der Bundesregierung eklatant verletzt.
Bayern lehnt daher Mafinahmen ab, die
einseitig zu Lasten der Patienten oder der
Arzte gehen.

Ich wiinsche dem 52. Bayerischen Arztetag

in Aschaffenburg einen erfolgreichen Ver-
lauf durch engagierte Diskussionen mit

konstruktiven Ergebnissen.

%‘s £
Bayerischer Ministerprasident

Dr. Edmund Stoiber
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Medizinische Versorgung
auf hochstem Niveau

Den Delegierten und gela-
denen Gasten des 52. Bayeri-
schen Arztetages in Aschaf-
fenburg gilt mein herzlicher
Willkommensgruf3.

Der Regierungsbezirk Unter-
franken kann auf eine lange
und erfolgreiche medizini-
sche Tradition zuriick-
blicken. Bekannte Namen
wie Ernst von Bergmann,
Albert Koelliker und Rudolf
Virchow verbinden sich
untrennbar mit der alten
Universitatsstadt Wiirzburg,
Zentrum und Regierungssitz
Unterfrankens, und ihrer
Medizinischen Fakultit.
Nicht zu vergessen Wilhelm
Conrad Réntgen, der hier Im
Dezember 1895 das nach
ihm benannte bildgebende
Verfahren entdeckte, wel-
ches seinerzeit die Medizin
revolutionierte.

Wenn auch medizinische
Revolutionen heute eher sel-
ten sind, vollzieht sich doch
ein rascher und kontinuierli-
cher Wandel der Medizin
mit immensem Wissenszu-
wachs. An dieser Entwick-
lung sind nicht nur die
Universitdt Wiirzburg, son-
dern auch andere medizi-
nisch leistungsfihige Zen-
tren wie Aschaffenburg in
der fiir Unterfranken so be-
deutsamen Region Bayeri-
scher Untermain richtung-
weisend beteiligt. Bundes-
weit bekannte und erfolgrei-
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che Spezialeinrichtungen,
wie zuimn Beispiel das Rhon-
Klinikum in Bad Neustadt,
bereichern dariiber hinaus
nicht nur das medizinische
Wissen, sondern sichern, ge-
meinsam mit allen anderen
stationiren Einrichtungen
und der gesamten unterfrin-
kische Arzteschaft, eine me-
dizinische Versorgung auf
héchstem Niveau.

In der High-Tech-Offensive
der Bayerischen Staatsregie-
rung legt Unterfranken mit
mehr als sechs Projekten aus
dem Bereich , Gesundheit -
Biomedizin" im Rahmen
eines regionalen High-Tech-
Netzwerkes und mit einem
Innovationszentrum fiir Bio-
medizin im Rahmen eines
Forschungsverbundes der
Universititen Bayreuth, Er-
langen und Wiirzburg unter
den bayerischen Regierungs-
bezirken einen besonderen
Forderschwerpunkt auf The-
men und Férderprojekte aus
dem Gesundheitsbereich.

Medizinisches Wissen und
Kénnen sind stets eingebun-
den in die gesamtgesell-
schaftliche Leistungsfihig-
keit und damit in die
gesundheitspolitische Ver-
antwortung. Sie als Delegier-
te des Bayerischen Arzteta-
ges stellen sich dieser hohen
Verantwortung als Teil des
gesundheitspolitischen Ri-
derwerkes. In diesem Sinne
wiinsche ich dem Arztetag
einen erfolgreichen Verlauf,
lhnen allen gute und kolle-
giale Diskussionen und ei-
nen angenehmen Aufent-
halt in Aschaffenburg.

Fowis K/H

Dr. Franz Vogt
Regierungsprasident
von Unterfranken
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Fiir die Medizin
aufgeschlossene Stadt

Die Stadt Aschaffenburg
begriifit alle Giste und
Delegierte anlaflich des

52. Bayerischen Arztetages in
Aschaffenburg sehr herzlich.

Aschaffenburg ist ein von
pulsierendem Leben erfiill-
tes, leistungsfihiges Zen-
trum der modernen Wirt-
schaft mit einer bedeut-
samen, iiber 1000jihrigen
Geschichte. Als unbestritte-
ner wirtschaftlicher Mittel-
punkt des Bayerischen Un-
termain ist das Gesamtbild
der Stadt mitgeprdgt durch
die Funktion als Dienst-
leistungszentrum fiir die
Region.

Auf dem Sektor der Gesund-
heitvorsorge steht ein Klini-
kum zur Verfiigung, das von
Stadt und Landkreis Aschaf-
fenburg im Rahmen eines
Zweckverbandes gebaut
wurde und als Lehrkranken-
haus mit der Universitit
Wiirzburg verbunden ist.
Uber 660 Betten stehen ins-
gesamt zur Verfiigung. Zwei
private Kliniken in der Stadt
und ein Krankenhaus der
Grundversorgung im Land-
kreis runden das stationdre
Behandlungsangebot ab. Im
ambulanten Behandlungsbe-
reich steht eine Vielzahl von
Allgemeindrzten und
Fachirzten zur Verfiigung.
Ein gut funktionierender
Rettungsdienst sichert sofor-
tige Hilfe in allen gesund-

heitlichen Nofillen ab. Eine
Vielzahl von Selbsthilfegrup-
pen ist Anlaufstation fiir vie-
le Menschen, die in ihrem
gesundheitlichen Leid sich
mit anderen Betroffenen
aussprechen und beraten
wollen.

In der Vergangenheit gab es
in Aschaffenburg eine be-
achtliche Zahl von Arztper-
stinlichkeiten, die weit Giber
die Grenze der Stadt Bedeu-
tung erlangt und zu beacht-
lichen Fortschritten in der
drztlichen Wissenschaft bei-
getragen haben. Namen wie
Dingler, Flach, Herrmann,
von Helmenstreit, Kihn,
Lautenschliger, Reufs, Wies-
ner, Jakob und Alzheimer
seien beispielhaft genannt.
Die Stadt hat in fast allen
Fillen diese Verdienste
durch die Benennung von
Straflen gewiirdigt.

Diese wenlgen Ausfiihrun-
gen mogen unterstreichen,
daR der Arztetag in einer fiir
die Medizin aufgeschlosse-
nen Stadt durchgefiihrt
wird.

Ich hoffe sehr, daf alle Teil-
nehmer am Bayerischen
Arztetag sich in unserer
Stadt wohlfiihlen und erken-
nen, da Aschaffenburg
auch einmal einen privaten
Besuch wert ist.

M&“@%@A
Dr. Willi Reiland

Oberbiirgermeister
der Stadt Aschaffenburg



,Bayerisches Nizza”

Nach 1978 ist heuer zum

zweiten Mal Aschaffenburg
Gastgeber eines Bayerischen
Arztetages. Vieles hat sich
gedndert. Nicht geindert hat
sich jedoch die Tatsache,
dafi siidlich des sogenann-
ten , Weilwurstiquators”
immer noch gefragt wird:
»Gehdrt denn das tiberhaupt
zu Bayern?” Um es deutlich
zu sagen, ja, und das schon
seit 1814. Politisch-verwal-
tungstechnisch ist die Un-
termainregion dem Regie-
rungsbezirk Unterfranken
zugeordnet.

Bereits seit 1866 besteht in
Aschaffenburg ein Arztlicher
Bezirksverein. Der Zustin-
digkeitsbereich des heutigen
Arztlichen Kreisverbandes
Aschaffenburg-Untermain
wurde aus den ehemaligen
Landkreisen Aschaffenburg,
Alzenau, Obernburg und
Miltenberg gebildet. Den
geographischen Rahmen bil-
det im Norden die Landes-
grenze zum Bundesland Hes-
sen, im Siiden die zu Baden-
Wiirttemberg. Im Westen
wird er vom Odenwald und
dem Maintal - im Osten
vom Spessart begrenzt.

Derzeit sind ca. 1050 Arzte
im Kreisverband gemeldet.
Davon sind ca. 400 Im nie-
dergelassenen Bereich titig.
Das grofite der vier kommu-
nalen Krankenhduser ist
neben denen in Alzenau/

Wasserlos, Erlenbach und
Miltenberg das Klinikum
Aschaffenburg. Dieses ist als
akademisches Lehrkranken-
haus der Universitat Wiirz-
burg angegliedert und be-
steht aus 13 Fachabteilungen
mit insgesamt 668 Betten.

Der ortsiibliche Dialekt
klingt keineswegs frinkisch,
sondern dhnelt einer
Mischung aus der in Frank-
furt und vor allem Mainz
gesprochenen Mundart.

Der Menschentypus des
Untermains ist daher und
aufgrund der stammesge-
schichtlich gegebenen Be-
sonderheiten fast rheinisch
jovial, leut- und redselig.
Wegen seines im Jahres-
durchschnitt milden Klimas
auch ,Bayerisches Nizza*
genannt und von Ludwig 1.
von Bayern sehr gerne und
rege besucht, bietet Aschaf-
fenburg und die Untermain-
region dem Weinliebhaber
reichhaltige Kdstlichkeiten,
dem Erholungssuchenden
vielfaltige Refugien auf Wan-
derwegen in Spessart und
Odenwald, dem kulturell
Interessierten eine reiche
Auswahl historischer und
kiinstlerischer Sehenswiirdig-
keiten.

Ich wiinsche den Teilneh-
mern des S2. Bayerischen
Arztetages konstruktive Dis-
kussionen, inhaltlich nach-
vollziehbare Beschliisse und
wache Sinne fiir die Liebens-
wiirdigkeit und Schoénheit
des nordlichsten Teil Bayerns.
Seien Sie herzlich willkom-
men in Aschaffenburg am
Bayerischen Untermain.

I k..

Dr. med. Hubert Prentner
1. Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes
Aschaffenburg — Untermain

Effektive Selbstregulierung

Zum S2. Bayerischen Arzte-
tag in Aschaffenburg heife
ich die Delegierten und
Giste im Namen der 5900
Arztinnen und Arzte des
Arztlichen Bezirksverbandes
Unterfranken herzlich Will-
kommen,

Es trifft sich gut, daf die
arztliche Selbstverwaltung
dieses Jahr in Unterfranken
tagt, denn wir gedenken in
diesem Jahr des 150jahrigen
Bestehens des Arztlichen
Bezirksverbandes.

Selbstverwaltungsorgane
sind tragende Sdulen im
demokratischen Gefiige
unseres Staates. Sie sind im
Grundgesetz verankert und
ihrem Auftrag liegt das
Subsidiaritatsprinzip zugrun-
de. Sie gedeihen jedoch nur
in einem Klima der Offen-
heit zwischen Staat und
Standesvertretung, gepragt
von gegenseitiger Achtung
und Toleranz. Allen Bestre-
bungen, dies zu dndern, mufl
entschlossen entgegengetre-
ten werden. Gefahr droht
dabei nicht nur von seiten
des Gesetzgebers. 1899 hat
Jakob Riedinger in der Fest-
schrift zur S0-Jahresfeier des
ersten drztlichen unterfran-
kischen Krelsvereins dem
heutigen Bezirksverband ge-
schrieben, daR vielfach ein
Indifferentismus der Arzte
der Realisierung wichtiger
Probleme 1m Wege stand
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und schon damals der
Individualismus ein Hemm-
schuh fiir die einheitliche
Stellungnahme der Arzte zu
den Tagesproblemen war
und so ihre geschlossene
Vertretung nach aufien oft
verhinderte. Ich finde daran
hat sich bis heute nicht viel
gedndert. Gruppeninteressen
bestimmen das Bild der
Arzteschaft. Der einzelne
macht sich zum Mafi des
Handelns und ist oft nicht
Willens tiber den Tellerrand
hinauszuschauen. Um so
wichtiger ist die berufsstin-
dische Selbstverwaltung, die
individuelle Begehrlichkeit
mit dem Gemeinwohl koor-
diniert; denn Selbstverwal-
tung heifit in erster Linie
Selbstverantwortung,.

Die Zukunft der drztlichen
Selbstverwaltung wird mei-
nes Erachtens daher ganz
entscheidend davon abhin-
gen, inwieweit wir das der
Gesellschaft gegebene Ver-
sprechen effektiver Selbstre-
gulierung auch einlosen.

Ich wiinsche lhnen erfolg-
reiche und schéne Tage in
Aschaffenburg.

i

Professor Dr. med.

Dieter Gekle

1.Vorsitzender des
Arztlichen Bezirksverbandes
Unterfranken
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Der Heimat verbunden -
der Menschheit verpflichtet

Verdiente Aschaffenburger Arzte und Forscher

Dr. Monika Ebert, Historikerin

Aschaffenburg, 7S km von der
alten Unlversititsstadt Wiirz-
burg entfernt und 20 Automi-
nuten von Frankfurt am Main,
hat 67 159" Einwohner. Medizi-
nisch ist die Stadt gut versorgt
mit einem Stddtischen Klini-
kum, zwei Privatkliniken und
166 niedergelassenen Arzten.
Stift und Stadt Aschaffenburg
feierten bereits 1957 ihr tau-
sendjihriges Jubildum. Die Re-
gion mit dem iber dem Main
ragenden Renaissanceschlof Jo-
hannisburg” gehorte bis 1803
zum Kurfiirstentum Mainz.

Die Kurfiirsten nutzten die Stadt
als Sommerresidenz. Friedrich
Karl Joseph von Erthal, 1774
bis 1802 Kurfiirst und Erzbischof
von Mainz, lief den Park Schon-
busch anlegen. Das kurfiirstliche
Schloff  Johannisburg wurde
zum Hauptwohnsitz, als am 21.
Oktober 1792 die franzésischen
Revolutionsarmeen zum ersten
Mal fiir kurze Zeit Mainz besetzt
hatten. Nach der endgiiltigen
Besetzung 1797 Ubersiedelte
Friedrich Karl Joseph von Erthal
mit seinem gesamten Beamten-
stab nach Aschaffenburg und
blieb dort bis zu seinem Tod.

Am 29, September 1798 wurde
durch die franzosische Regie-
rung die alte Mainzer Universitit
nach 320jidhrigem Bestehen auf-
gelost. Die Ausbildung der Me-
diziner konnte dort in der von
den Franzosen eingerichteten
«Medizinischen Spezialschule”
weitergefithrt werden, wihrend
Professoren der philosophi-
schen, theologischen und juri-
stischen Fakultdt nach Aschaf-
fenburg zogen.

Zu Erthals Gefolge gehorten
die beiden Hofmedicl Theodor
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Pauli und Karl Josef Hierony-
mus Windischmann.

Theodor Pauli, geboren am
29. August 1762 in Mainz, er-
hielt seine medizinische Aushil-
dung in Mainz und Wien. Als
Kurfiirst Erthal schwer erkrank-
te, hotlte er sich Pauli zu Rat. Um
den jungen Arzt auch weiterhin
beanspruchen zu kénnen, mach-
te er ihn zum kurftirstlich main-
zischen Leibarzt und Hofrat.
Erthal handelte so, um dem An-
gebot des kaiserlichen General-
gouverneurs von Belgien zuvor-
zukommen, der Pauli nach
Briissel holen wollte. So blieb
Pauli Leibarzt, und seiner medi-
zinischen Heilkunst und Sorg-
falt war es zu verdanken, daff
Erthal trotz seiner Gebrechen
das 84. Lebensjahr erreichte”.

Am 28§. Julhi 1802 trat Carl Theo-
dorvon Dalberg (1744 bis 1817)*
die Nachfolge des am 2S. Juli
1802 verstorbenen Kurfiirsten
Friedrich Karl Joseph von Erthal
an.

Dalberg erfreute sich bester Ge-
sundheit, und Pauli war deshalb
nicht mehr ausgelastet. Auf Pau-
li, derein anerkannter Mediziner
war, wollte Dal-

S

Dr. Monika Ebert

vStand v. Juli 1999,

» Schlofbaumeister war
Georg Ridinger. Die Ein-
weihung des Schlosses
waram 17, Februar 1614,

Scherg, Schulwesen, 2.
Teil, . 610.

¢ Carl Theodor Freiherr
von Dalberg war 1802
bis 1803 Erzbischof und
Kurfiirst von Mainz,
1803 bis 1817 Erzbischof
von Regensburg, 1803
bis 1806 Kurfiirst und
Reichserzkanzler, 1806
bis 1813 Farstprimas des
Rheinbundes, 1810 bis
1813 GroBherzog von
Frankfurt.

berg nicht ver-
zichten. Er iber-
trug ihm die
Verantwortung

fir das Schulwe-
sen und ernannte
ihn zum ,Kura-
tor” der Aschaf-
fenburger Uni-
versitit. Dalberg
kommentierte

diesen Schritt:
sOeheimrat Pauli
ist einer meiner
besten Freunde,

DFOIDE AIRRPN YD WINDIDCHES IV,
weilasd Professer 23 Bonn

Bayerisches Arzteblatt 10/99

Auch habe ich ihm den Gegen-
stand anvertraut, der mir am
meisten am Herzen liegt: Die
Geistesbildung der hiesigen Ju-
gend. Meinem Freunde Pauli
er6ffne ich hiemit in Freund-
schaft, daf® Dr. Knod mein Arzt
und Lorum mein Wundarzt ist
und daf ich mit niemand aufier
diesen dahier in meinem Leben
von meiner Gesundheit spre-
chen werde. Felerlich erklire
ich hiemit, daff ich den Geh.
Rat Pauli fiir einen groffen Arzt
halte, der Geist, Wissenschaft
und Rechtschaffenheit mit der
Weisheit des Hippokrates verei-
nigt: Medicus non nisi vocatus.”
Pauli blieb nach 1814, als das
Furstentum Aschaffenburg an
Bayern kam, weiter in bayeri-
schen Diensten bis zu seinem
Ruhestand 1818. Er starb am
1S. Dezember 1829 in Aschaf-
tenburg.

Auch Karl Josef Hieronymus
Windischmann wurde von
Dalberg fiir nicht medizinische
Aufgaben eingesetzt. Windisch-
mann, am 24. August 1775 in
Mainz geboren, hatte in seiner
Heimatstadt und in Wiirzburg
Medizin studiert. 1796 promo-
vierte er in Mainz zum Dr. med.
mit der Dissertation ,De neces-
sitate et methodo physicae cor-
poris animalis pertractandae”
und erhielt die Zulassung als
»Assessor extraordinarius”,

Im Studienjahr 1796/97 horte er
bei Peter Frank in Wien, an-
schlieRend praktizierte er in
Mainz. 1801 wurde er in Aschat-
tenburg fiirstlich primatischer
Hofmedikus und Privatdozent,
d. h. er hielt den nach Aschaf-
fenburg gefliichteten Studenten
naturwissenschaftliche und phi-
losophische Vorlesungen.



Dalberg erdffnete 1808 in Fort-
setzung der Mainzer Universitét
in Aschaffenburg die nach ihm
benannte Karls-Universitit. Win-
dischmann wurde hier ordentlj-
cher Professor der Philosophie
und der Geschichte der Natur
und des Menschen.

Seit 1811 bis zu seinem Weggang
hatte er das Amt des Hofbiblio-
thekars am Aschaffenburger
Schlof inne.

Als Medizinalrat und ordentli-
cher Professor der Physiologie
ging er 1818 nach Bonn. Wih-
rend dieser Zeit schrieb er fast
nur philosophische Schriften und
einen vom Mystizismus geprig-
ten Aufsatz ,Ueber Etwas, das der
Heilkunde Noth thut”.” Win-
dischmann starb am 25. Novem-
ber 1838 in Bonn. Sein Sohn Karl
Joseph Windischmann, am 9. Ok-
tober 1807 in Aschaffenburg ge-
boren, studierte auch Medizin.
Erwar Professor der Anatomie an
der medizinischen Fakultit der
katholischen Universitit in L&-
wen und zugleich Direktor des
anatomischen instituts. Er starb
bereits am 7. Mirz 1839 an einer
organischen Herzkrankheit.®

Aschaffenburg gehort seit dem
26. Juni 1814 zu 8ayern. Nach
der Nlederlage Napoleons mach-
te es sich der 1814 einberufene
Wiener Kongrefl zu einer seiner
Hauptaufgaben, das europiische
Staatensystem zu reformieren
und zu festigen. Dabei wurden
auch die Grenzen Bayerns neu
festgelegt. Die Zugehdrigkeit
Aschaffenburgs war in folgen-
dem Dokument besiegelt: , Wir
Maximilian Joseph von Gottes
Gnaden Konig von Bayern ent-
bieten allen und jedem, welche
dieses lesen oder lesen horen,
Unsere Gnade und Unseren
Grufs, und fiigen denselben zu
wissen: Da nach einer zwischen
Seiner Majestdt dem Kaiser von
Osterreich und Uns geschlosse-
nen freundschaftlichen Uber-
einkunft das Fiirstentum in sei-
nem dermaligen Umfange und
Grenzen, so wie es von dem letz-
ten Regenten besessen worden
ist, nunmehr Uns, Unseren Er-
ben und Nachkommen derge-
stalt zugeeignet werden soll, dafs

“ Verdffentlichungen:
Versuch aber die Medi-
zin; nebst einer Abhandl.
ilber die sog. Heilkraft
der Natuz, Ulm, 1797,
- Uber den einzig magh-
chen und einzig richti-
gen Gesichtspunkt aller
Naturforschung; nebst
der Ankiindigung einer
Schrift tiber die Mecha-
nik der Natur, Reil's
Archiv der Physiologie,
1800.
—Uber die gegenwart. La-
ge der Heilk. und den
Weg zu ihrer festen Be-
griindung, in: Hufeland's
Journal, 1801,
—ldeen zur Physlk, Wiirz-
burg 18035.
- Versuch tiber den Gang
der Bildung in der hei
lenden Kunst, Frankfurt
1809,
—Mehrere philosophisch-
mythlsche Schriften, z. B,
Von der Selbstvernich-
tung der Zeit und der
Hoffnung zur Wiederge-
burt. Philos. Gespriche,
Heidelberg 1807.
= Uber Astrologie, Alche-
mie und Magie (1813).

 Biographisches Lexikon
der hervorragenden Arz-
te aller Zeiten und Val-
ker, Urban und Schwar-
zenberg, 1962, S. 957 f,

 Hof- und Staatsarchiv,
Wien.

® Christian Andree, Ru-
dolf Virchow, in: Berliner
Lebensbilder. Mediziner,
hrsg. Wilhelm Treue/
Rolf Winau, Berlin 1987,
S. 183, Henry E. Sigerist:
Grofie Arzte, Miinchen
1970, S, 304 ff.

* Johannes Jodocus
Reufd, geb, am 14. Juli
1765 in Selligenstadt,
studierte in Mainz.

 Das Wesen der Fxan-

theme, Aschaffenburg
1814. 1. Theil: Das
Fleckenfieber oder die

Kriegspest. 2. Theil: We-
seni der Exantheme mit
Anleltung aller pestart.
Krankheiten einfach und
geschwind zu heilen.

' Zit. bei Schmid, E, Die
Region Aschaffenburg-
Untermain im Spiegel
der Medizingeschichte,
. ]., 5 8.

dasselbe auf ewige Zeiten Uns
angehtre und bei Unserem
Koniglichen Hause und dem
Konigreiche 8ayern verbleibe.”

Die einstige Sommerresidenz der
Mainzer Kurfiirsten wurde jetzt
#zu einem beliebten Aufenthalt
der 8ayerischen Konige. Der
Spessart, das Mittelgebirge vor
den Toren der Stadt, lud zu aus-
gedehnten Jagden ein. Die Si-
tuation der Spessartbevilkerung
im 19. Jahrhundert schildert Ru-
dolf Virchow (1821 bis 1902),
Pathologe und Begriinder der
Zellularpathologie, in seinem
bekannten Werk ,Die Noth im
Spessart”. Virchow, Direktor der
Pathologie an der Charité in Ber-
lin, hatte sich mit der preufi-
schen Regierung vor allem we-
gen seiner Auferungen iiber die
gesundheitlichen Mifstinde in
Oberschlesien iiberworfen.

Ein Ruf 1849 an die Wiirzburger
Universitit kam ihm deshalb
sehr gelegen. Im Aufirag des
Bayerischen Innenministeriums
bereiste er im Februar 1852 den
Spessart. Auch hierbei stellte er
fest, dafl die Ursachen vieler
Krankheiten, wie Typhus, Skor-
but und Tuberkulose weniger
medizinischer als sozialer Art
waren. ,Die bei dieser Gelegen-
heit gemachten Studien {tber
den dortigen Kretinismus geben
die ersten ausfithrlichen Mittei-
lungen iiber Schidelmessungen,
die bei Virchow eine so groRe
Rolle spielen”.”

Arzte aus
Aschaffenburg,
die Uuberregional
bekannt wurden

Schon Jahre zuvor hatte sich der
Aschaffenburger Physikatsarzt Dr.
med. Johannes Jodocus ReufR
(176S bis 1835)” mit den im
Spessart haufig auftretenden Epi-
demien auseinandergesetzt. Sei-
ne dreibandige Verdffentlichung
»Das Wesen der Exantheme mit
Anleitung, alle pestartigen Krank-
heiten einfach, leicht, geschwind
und sicher zu heilen, und ihre
Ansteckungsfahigkeit zu schwi-
chen und zu vernichten”, be-
inhaltet im dritten Teil ,Das
Scharlachfieber, die Masern, den
Keuchhusten, die undichten
Pocken und Ritheln”.' Reuf,
der von 1796 bis 1835 das Physi-
kat innehatte, war ein eigenwilli-
ger Mann, kritisch gegeniiber sei-
nen Kollegen, aber wegen seiner
medizinischen Fahigkeiten ein ge-
schétzter Arzt in Aschaffenburg.

1793 empfiehlt Charlotte von
Kalb In einem 8rief an Friedrich
Schiller, wegen seines angeschla-
genen Gesundheitszustands ei-
nen Arzt in Aschaffenburg auf-
zusuchen. ,lhr 8rlef sagt mir
leider, daft sie noch nicht auf-
horen zu leiden. [...] Consultie-
ren Sie einen anderen Arzt, Mar-
cus in 8amberg, Hofmann in
Aschaffenburg. [...] ach! lassen
Sie nichts unversucht was viel-
leicht helfen kénnte”.'”

Rontgenkurs in Aschaffenburg etwa 1902. Das Foto entstand im Hof
von Hotel Adler, Strickergasse 7 (hinten in der Mitte mit Kappe ein
Chauffeur)
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Karl tudwig Flach, 1900

Einhundert Jahre spdter kam
kurz vor seinem Tod, im August
1893, der schwerkranke Dirigent
und Pianist Hans von Billow
(1856 bis 1920) nach Aschaffen-
burg, weil er sich Heilung durch
den als Suggestiv-Therapeutiker
bekannten Arzt Karl Ludwig
Flach erhoffte. Billow wohnte
deshalb drei Monate in einem
Aschaffenburger Hotel, dem
LHotel Adler”'®, Auch Prinzre-
gent Luitpold und Prinzessin
Therese holten sich Rat bei die-
sem hervorragenden Diagnosti-
ker. Karl Ludwig Flach, am 13.
September 1856 in Aschaffen-
burg geboren, kehrte nach
seinem  Medizinstudium  in
Wiirzburg und Erlangen wileder
dorthin zuriick. Seine Freizeit
verwendete er dazu, siideuropdi-
sche Linder zu entomologi-
schen Forschungen zu besu-
chen. 5o kam er zu seiner groflen
Kifersammlung, die auch heute
noch in Aschaffenburg im Na-
turwissenschaftlichen Museum
zu besichtigen ist.

Als Naturforscher und Wanzen-
sammler wurde noch ein weite-
rer Aschaffenburger Arzt, Sa-
nitatsrat Dr. Karl Singer (1865
bis 1959), iiber die Grenzen der
Stadt hinaus bekannt. Singer,
dessen Eltern Weinbauern In
Rheinhessen waren, gaben ihr
Anbaugebiet, das durch Hagel
1872 groftenteils zerstdrt wor-
den war, auf und zogen nach
Aschaffenburg. Karl absolvierte
das Humanistische Gymnasium,
studierte Medizin in Wiirzburg
und Tibingen und promovierte
1893 in Wiirzburg'’, Er lie sich
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in Aschaffenburg als praktischer
Arzt nieder und wurde vom Staat
zum Bahnarzt ernannt. Fir sei-
ne Verdienste wihrend des Er-
sten Weltkrieges als Leiter des im
Schloff untergebrachten Laza-
retts wurde ihm der Ehrentitel
Sanitdtsrat verliehen. Mit siebzig
Jahren gab er seine drztliche Pra-
xis auf, um sich ganz der natur-
wissenschaftlichen Forschung
widmen zu kénnen. Seit seinem
vierzehnten Lebensjahr sam-
melte er Insekten. Unter Anlei-
tung des praktischen Arztes Karl
Flach fiihrte erdamals schon Un-
tersuchungen durch. Spédter be-
reiste er zu Forschungszwecken
viele europdische Linder. Dabei
suchte er bevorzugt Gebirgsge-
genden auf.' Auch im Ausland
fand Singer grofie Anerkennung,
wie aus einem Artikel der ,, News-
week” vom 28. Juni 1965 her-
vorgeht: , By far the oldest — and
most eyestraining - collection in

Dr. Kart Singer - 85. Geburtstag
am 26. Februar 1950

Germany is in Aschaffenburg's
Natural Science Museum, which
boasts the world's largest display
of Cimicis lectulariae.”

Infolge der allgemein hoheren
Lebenserwartung treten heute
Krankheiten auf, die frither nur
selten vorkamen, wie etwa die
Alzheimersche Krankheit. Sie ba-
siert auf zunehmender Degene-
ration des Gehirns meist im fort-
geschrittenen Lebensalter. Alois
Alzheimer (1864 bis 1915), der
das Krankheitsbild zum ersten
Mal 1906 in einem Vortrag , iiber
eine elgenartige Frkrankung der
Hirnrinde® beschrieb', wurde
am 14. Juni 1864 in Marktbreit
in Unterfranken geboren und
kam als Zehnjahriger nach
Aschaffenburg. Hier besuchte er
das Gymnasium, wo er bereits
vor allem an den naturwissen-
schaftlichen Fachern grofies In-
teresse zeigte. 1883 legte er sein
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' Hans v. Blilow, Briefe,
7. Bd, 5. 445: Aschaffen-
hurg ist ein ,hiibsches,
altes, schlifriges Stadl-
chen. Unsere Fenster ge-
hen auf elnen Kloslergar-
ten, wo wir die Nonnen
spazieren gehen, belen,
Wiische aufhingen und
Obst vomn Rasen aufsam-
meln sehen. Der Hinter-
grund zu diesem Pro-
spekt bildel das grofiar-
tige, in rothem Sandstein
gebaute  SchloB.  Uber
allem liegt ein Moder,
nichl wie von ganz alten
Zedlen, aber wie vom vo-
rigen Jahrhundert.” Bii-
lows Holelzimmer lst
ganz abgelegen” (ebd., S.
450). Der Arzt veranlal3-
te, ein Klavier in sein Ho-
telzimmer slellen zu las-
sen. Hans von Biilow
spielte wenigstens eine
Stunde am Tag, bis er En-
de November nach Ham-
burg reiste. Am 12.2.1894
starb Biilow in Kairo.

™ Stadt- und Stifisarchiv
Aschaffenburg, Heimal-
regisler, F1, 5. 247.

" Wie auch schon nach
seinem Physikum 1888
mufite Singer nach sei-
nem Staalsexamen 1892
ein halbes Jahr Militir-
dienst leislen. Seine Dis-
sertation |, Beitrag  zur
Lehre von der Strepto-
kokken-1nfektion” enl-
stand wahrend seines
Aufenthalts im konigli-
chen Garnisons-Lazaretl
in Wirzburg.

» Wirdigung im Main
Echo v. 25.2.1965 zur Er-
innerung seines 100, Ge-
burtstags.

“ Die Bezeichnung ,Alz-
heimersche Krankheit”
wurde erstmals 1910 in
Emil Kraepelins Lehr-
buch der Psychiatrie auf-
genommen.

Maurer, Konrad und
Ulrike: Alzheimer. Das
Leben eines Arztes und
die Karriere einer Krank-
heit, Miinchen 1998.
Jurgs, Michael: Alzhei-

mer.  Spurensuche im
Niemandsland, Miin-
chen 1999,

'* Stadt- und Stiftsarchiv
Aschaffenburg, Heimat-
register I, 5. 144,

Abitur ab, ging anschlieffend zum
Medizinstudium nach Wiirzburg
und promovierte 1888 ,Uber
die Ohrenschmalzdriisen”. Doch
seine Habilitationsschrift 1904
iiber , Histologische Studien zur
Differentialdiagnose der pro-
gressiven Paralyse” weist bereits
auf seine Forschungen auf dem
Gebiet der Neurologie und Psy-
chiatrie hin.

Alzheimer hatte zuletzt eine Pro-
fessur in Breslau und starb hier
am 19. Dezember 1915. Wenn er
auch nur relativ kurze Zeit in
Aschaffenburg lebte, so wurden
hier doch die Grundlagen fiir sei-
ne spatere Karriere gelegt."”

Gleiches gilt auch fir Alfons
Maria Jakob (1884 bis 1931)",
der unabhingig von Hans Ger-
hard Creutzfeld das nach ihnen
benannte Creutzfeld-Jakob-Syn-
drom entdeckte. Die in den
zwanziger Jahren dieses Jahr-
hunderts beschriebene Krank-
heit, in der Symptomatik dem
Rinderwahnsinn &hnlich, ist
weltweit bekannt und gefiirch-
tet. Jakob wurde am 2. Juli 1884
in Aschaffenburg gehoren und
erhieltdort seine schulische Aus-
bildung bis zum Abitur am hie-
sigen Gymnasium. Mit Beginn
des Studiums verlief’ er die Stadt
und lief sich nach dem Ersten
Weltkrieg in Hamburg als Ner-
venarzt nieder. 1924 wurde er
Professor und Leiter der gehirn-

Alois Alzheimer 1884 als
Mitglied des Corps Franconia
Wiirzburg

© Corps Franconia Wirzburg mil
freundlicher Genehmigung
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anatomischen Abteilung der
staatlichen Krankenanstalt Ham-
burg-Friedrichsberg. Durch sei-
ne Forschungsarbeiten erlangte
er schon zu Lebzeiten inter-
nationalen Ruhm. Er starb am
17. Oktober 1931,

Friedrich Dessauver (1881 bis
1963) hingegen, Biophysiker
und Philosoph, politisch enga-
giert in der Weimarer Zeit, ent-
stammt einer Aschaffenburger
Familie und hat auch den Kon-
takt zu dieser Stadt, deren Eh-
renbiirger er 1956 wurde, bis zu
seinem Tod 1963 aufrecht erhal-
ten. Dessauer war maBgeblich
an der Weiterentwicklung der
Réntgenologie und der Erfor-
schung ihrer quantenbiologi-
schen Grundlagen beteiligt. An-
liBlich der Gedenkfeier seines
100. Geburtstages nannte ihn
1981 der damalige Prasident der
Frankfurter Johann Wolfgang
Goethe-Universitit, Professor
Dr1. Hartwig Kelm, ,Grenzginger
zwischen Physik und Medi-
zin®,” 1920 wurde fiir ihn in
Frankfurt ein neuer Lehrstuhl

Professor Dr. Friedrich
Dessauer

mit Institut fiir das Fach ,Physi-
kalische Grundlagen der Medi-
zin® geschaffen, das das erste
seiner Art in Deutschland war.
Bereits im Alter von 19 Jahren
griindete Dessauer in Aschaffen-
burg ein , Laboratorium zur Her-
stellung von Réntgenapparaten
fir medizinische Anwendun-
gen”. 1907 vereinigte er dieses
Laboratorium mit einer Frank-
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furter Firma, die elektrische
MeRinstrumente und elektro-
medizinische Apparate herstell-
te. Diese, seine neue Firma, die
Veifa Werke, verliefs er 1921, Sie
wurde spater in das Unterneh-
men integriert, das heute unter
dem Namen Siemens-Reiniger
AG bekannt ist. Seine politische
Tatigkeit zwang Dessauer 1933
Deutschland zu verlassen. FEr
emigrierte nach Istanbul und er-
hielt dort den Lehrstuhl fiir Ra-
diologie und Biophysik und
grindete zu diesem Fachgebiet
das Institut, welches heute noch
besteht und , Dessauer Institut
fiir Radiologle der Universitit
Istanbul” heit. Neben seiner
Lehrtatigkeit wurde er gebeten,
radiologische Behandlungen am
Capa-Krankenhaus in Istanbul
vorzunehmen. 1937 folgte Des-
sauer dem Ruf an die Universitat
in Fribourg/Schweiz. Er wurde
Ordinarius fiir Experimental-
physik und Direktor des physi-
kalischen Instituts. Seine Vorle-
sungen gehorten zu den Grund-
vorlesungen fiir Mediziner.
Nach seiner Emeritierung 1953
kehrte er nach Deutschland
zurtick. Gesundheitlich gesché-
digt durch seine vielen Réntgen-
experimente starb er am 16. Fe-
bruar 1963 und liegt auf dem
Friedhof seiner Geburtsstadt in
Aschaffenburg begraben.

Dessauers Name steht auf dem
Gedenkstein, der fiir die ,Strah-
lenopfer in aller Welt” vor dem
Strahleninstitut des Allgemei-
nen Krankenhauses St. Georg in
Hamburg gesetzt wurde,

Unter diesen Opfern befindet
sich auch der Name seines
Schwagers, des Geh. Sanitédtsrats
Dr. Bernhard Wiesner (1864 bis
1938). Der am 4. April 1864 in
Wiirzburg geborene Sohn eines
Juristen kam 1896 als prakti-
scher Arzt und Geburtshelfer
nach Aschaffenburg. Mit Inter-
esse verfolgte er die Entwicklung
der von Dessauer in seinem Elek-
trotechnischen Laboratorium
gebauten Rontgenapparate und
griindete neben seiner Allge-
meinpraxis ein eigenes Ront-
geninstitut. Seine Erfahrungen
auf diesem Gebiet veréffentlich-
te er zunachst in der ,Miinche-
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" Vgl. Ebert, Monika:
Friedrich Dessauer -
Grenzgdnger zwischen
Physik und Medizin, in:
Aschaffenburger  Jahr-
buch, Band 16, 1993,

“ Dr. Ludwig Roth, von
1893 bis 1909 Landge-
richtsarzt in Aschaffen-
burg verdffentlichle: ,Die
Aschaffenburger Rént-
genkurse und ihre Beur-
teilung in der medizini-
schen Fachpresse." An-
liflich des 25. Kurses
(Dr. Wiesner/Dr. Dess-
auer) zusammengestellt.
24 S. 8. Hamburg, 906,
907 (Gebr. Litdeking) 20.

ner Medizinischen Wochen-
schrift”. 1903 erschien die erste
Auflage des fiinfzig Seiten um-
fassenden , Leitfaden des Ront-
genverfahrens”, die erste techni-
sche Anweisung zu Rontgenauf-
nahmen von Schidel und Wir-
belsdule, verfaft von Dessauer
und Wiesner. Mit Hilfe einer von
Wiesner konstruierten und von
Dessauer gebauten Blende konn-
ten stereoskopische Aufnahmen
hergestellt werden. 1902 wur-
den in Aschaffenburg die ersten
Rontgenkurse fiir Mediziner
durchgefiihrt™. Sie fanden in
den Riumen von Dessauers Elek-
tronischem Laboratorium statt,

Geh, Sanitatsrat
Dr. Bernhard Wiesner

und Wiesner wareinerder ersten
Lehrer der Rontgenologie. An
vier Tagen wurden vormittags
und nachmittags Vortrage und
Ubungen angeboten. Dessauer
erliuterte die physikalischen
Grundlagen des Rontgenverfah-
rens, Wiesner referierte tiber die
Radiotherapie und Diagnostik.
Bernhard Wiesner, der einen Ruf
an die Universitat Heidelberg ab-
lehnte, zog es vor, in Aschaffen-
burg zu bleiben. Neben seiner
Praxisund seinem Rontgeninsti-
tut machte er sich als Vorsitzen-
der des Arztlichen Bezirksvereins
(1916 bis 1927) unter anderem
fiir die Verbesserung der Kran-
kenhausverhiltnisse stark. Er
starb an schweren Strahlenschd-
den am 12. januar 1938 in
Aschaffenburg.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Monika Ebert, Historikerin,
Spessartstrate 30,

81677 Miinchen



Mediziner im Internet —
Plug & Play?

Dr. med. Nicolai Schiafer

,Damals”

1992 erhielt ich auf die Frage:
»Haben Sie eigentlich auch spe-
zielle Software fiir Mediziner?*
an einen Verkadufer in der groR-
ten medizinischen Buchhand-
lung in Kéln, die entriistete Ant-
wort: ,Wir sind eine medi-
zinische Buchhandlung mein
Herr; und kein Computerla-
den!“. Nur sieben Jahre spiter
wirbt genau diese Buchhand-
lung mit dem Satz: ,Seit 1993 im
Internet!” und bietet ein breites
Angebot medizinischer Lern-
und Lehrsoftware an. Anfang
diesen Jahrzehnts tippten die
meisten Kollegen ihre Disserta-
tion noch unter MS DOS in ei-
nen 8086 PC des Typs ,IBM-
kompatibel”. Man drgerte sich
iiber das umstindliche Erstellen
von FuBfnoten, Inhaltsverzeich-
nissen und - ob des knappen
und teuren Arbeitsspeichers
{RAM), sowie aus heutiger Sicht
winzig anmutender Festplatten
—tiber die miihsame Einbindung
von Grafiken in sein Werk. Heu-
te steht auf nahezu jedem
studentischen Schreibtisch ein
»PC“ (Personal Computer) mit
der Leistungsfiahigkeit eines
damaligen ,Supercomputers”.
Dank grafischer Benutzerober-
flichen, Bedienung mit Maus
oder gar Spracheingabe und dem
sogenannten ,WYSIWYG”

Prinzip (,What you see is what
you get*), lassen sich Computer
heute nahezu intuitiv bedienen.
Mit der technischen Entwick-
lung sind natiirlich auch neue
Probleme hinzugekommen. Gilt
es doch inzwischen fast jahrlich
den neuesten ,Highspeed”-
Computer mit noch hdéherem
Prozessortakt, noch mehr Ar-
beitsspeicher und noch gréfierer

Dr. Nicolai Schafer

Festplatte anzuschaffen, will
man mit den Entwicklungen
fleiRiger Softwarehersteller und
den Erfindern neuer ,Standards”
mithalten. Ob dann der Anwen-
der mit diesem vermeindlichen
Zugewinn an ,Power“-Leistung
auch sinnvoll umzugehen weil,
ist oft zweifelhaft, zumal man-
che Zusatzfunktionen beim Soft-
wareupdate mehr als iberfliissig
erscheinen.

So rasant, wie die technische
Entwicklung, hat sich auch das
Internet in den Kopfen der-
jenigen etabliert, die ,damals”
{1995) davon wohl nur wenig
wuften. Auf meinen Vorschlag
an einige Arztekammern des
Landes, vor einigen Jahren, ein

¥ Doctor’s Guwde 1o the Inteinet - Docter’s Guide HomePage - Netscape

spezielles Seminar zum Thema
Internet und Medizin zu konzi-
pieren und im Rahmen der
Arztlichen Weiterbildung anzu-
bieten, erntete ich wvon der
Mehrheit lediglich Kommenta-
re, wie: ,Wen interessiert das
denn?” oder ,Das ist doch
nur was fiir Computerhacker!”.
Wenn man heute dieselben Her-
ren zum Thema sprechen hort,
meint man, das Internet sei
durch sie erst erfunden worden.
Die Bayerische Landesdrztekam-
mer — und das muf an dieser
Stelle erwdhnt werden - war
hier mutiger und griff im
Rahmen des Niirnberger Fort-
bildungskongresses die Idee re-
gelmiBiger Anwender-Seminare
auf,

+C)
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To find out more about
Doctor's Guide E-mail Edition, cuLick HERE
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Auch ohne teuren Onlinedienst: Zahlreiche Web-Seiten helfen bei der Suche nach medzi-
nischen Informationen
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Dabei existiert die grundsitzli-
che Infrastruktur des weltweiten
Computernetzwerkes ,Internet”
bereits seit Ende der sechziger
Jahre, Als zundchst militdrische
Einrichtung zum vermeindlich
sicheren Datenaustausch im ato-
maren Kriegsfall konzipiert, hat
es sich schnell zum idealen und
exklusiven  Kommunikations-
medium von Wissenschaftlern
und Studenten entwickelt. Der
Zugang war nicht fiir jedermann
offen und mangels der Verflig-
barkeit kieiner und preiswerter
Computer auch technisch gar
nicht moglich. Erst mit der Ent-
wicklungdes PC's (Personal com-
puters) und seiner weltweiten
Verbreitung entwickelte sich
auch das Internet zu einem Me-
dium, das den individuell ge-
steuerten Informationsgewinn
und Austausch in Text und Bild
ermoglichte. Hierzulande hielt
es erst relativ spat seinen Einzug
und noch 1995 kannten nur
wenige Mitstudenten die Mog-
lichkeit, sich iiber das Rechen-
zentrum ihrer Universitidt per
Modem in dieses faszinierende
Medium einzuwihlen.

Man geht online

Das solite sich jedoch in den
folgenden Jahren schlagartig in-
dern. Zur Popularitit oder besser
zu einem wahren Boom des In-
ternet hat vor allem die Ent-
wicklung des Hypertext Transfer
Protocols (HTTP) und damit des
World Wide Web beigetragen.
Dieses wurde 1995 am Europé-
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ischen Kernforschungsinstitut
CERN (Schweiz) entwickelt, mit
dem Ziel wissenschaftliche Bild-
und Textinformationen in kom-
pakter Form per Computernetz-
werk zu transportieren. Seit die-
ser Zeit ist die Informations-
darstellung und ihr weltweiter
Abruf per Mausklick ein Kinder-
spiel und einer breiten Masse zu-
ganglich geworden. Heute darf
man sich als innovativer Arzt,
ohne eigene Homepage oder
sein ,virtuelles Praxisschild”
nicht mehr vor die Tiir trauen.
Man hat natiirlich Internet und
nutzt Onlinebanking oder On-
linebroking zum Aktienkauf am
Sneuen Markt”., Kommuniziert
iiber ISDN, selbstverstandlich
mit Kanalbiindelung und ver-
sendet seine E-Mail vom Handy
oder mit dem Kommunikator.
Die eigenen Sproflinge werden
tiber GPS (Global positioning
system) und eine Kindergarten-
Webcam observiert und bleiben
per Pager aufler Haus erreichbar.
In einem Zeitalter, indem man
dank JAVA bald mit jeder Kaffee-
maschine im Internet surfen
kann und der Kiichenherd mit
der Tiefkiihltruhe vernetzt ist,
wird es auffallen, wenn Sie den
Knopf zum Finschalten des
Computers im Kinderzimmer
immer noch nicht finden! Soll-
ten Sie allerdings zu denjenigen
gehoren, die der rasanten tech-
nischen Entwicklung ein wenig
abwartend und vielleicht sogar
kritisch gegeniiberstehen und
sich gelegentlich - gebeugt tiber
so etwas altmodisches, wie eine
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Nirgendwo wird so
heftig tiber Sicher-
heitsprobleme und
die Privatsshire
diskutiert, wie im
Internet.

Probieren Sie aus,
was lhr Computer
beim Surfen preis-
gibt.

Zeitung oder gar ein Buch -
fragen: ,Brauch ich das denn
eigentlich auch?”, dann lesen
Sie jetzt unbedingt weiter.

So bunt, wie das
Leben und so
intelligent wie ein
Ochse

Brauch ich als guter Arzt das In-
ternet? Diese Frage ist zunichst
mit einem klaren: ,Nein — Sie
brauchen das Internet nicht!” zu
beantworten. Sie und lhre Pati-
enten brauchen nicht das Inter-
net, um verniinftig zu behan-
deln oder verniinftig behandelt
zu werden. lhre Patienten brau-
chen Sie, als #rztliche Person-
lichkeit, die sich vor allem die
Zeit nimmt auf ihre Probleme
einzugehen - trotz ,Knapper
Ressourcen”. Aber Sie werden
sich zukiinftig mehr mit den In-
halten des Internet auseinandet-
setzen miissen. lhr Patient wird
nimlich mit seinem geballtem
Internetwissen Thre Praxis oder
lhre Klinik betreten. Vor dem
Arztbesuch hat er sich mit be-
troffenen ausgetauscht, er hat
sich informiert iiber Diagnose
und Therapie und {iber spezia-
lisierte Arzte in seiner Nihe.
lhre Aufgabe wird es dann sein,
dieses Wissen einzuordnen und
zu beurteilen und eventuell
Mifiverstandnisse zu  klidren.
Dazu brauchen auch Sie das
Internet!

Wie bei jeder Technologie gilt
auch fiir dieses Medium die Aus-
sage, dafl sie so gut und wertvoll
ist, wie die Menschen, die sie ge-




stalten und nutzen. Das Internet
eignet sich hervorragend als
Publikationsmedium fiir jeder-
mann. Sie finden deshalb im
Internet neben medizinischen
Informationen natiirlich den
gleichen inhaltslosen Inhalt,
den Sie in jeder Tageszeitung,
im Kleinanzeigenteil unter der
Rubrik , Griiffe” oder ,Kontakte”
nachlesen kdnnen. Sieht man
sich die Vielzahl privater Home-
pages einmal genauer an, so ent-
deckt man - verpackt in ein oft
schmerzendes Design — die letz-
ten verschwommenen Urlaubs-
bilder von Herrn Miiller, Meier
oder Familie Schulze. Da es
gerade ,In“ ist, konnen Sie
derartige — fiir den Informa-
tionsgewinn der Weltbeviilke-
rung mehr als entbehrlichen Sei-
ten — auch noch unter lhrer
cigenen Internetadresse, hzw.
Domain: http://www.meier.de
oder http://www.fam_schulze.de
millionenfach entdecken. Ge-
ben Sie gar das Stichwort , Sex*”
in eine der zahlreichen Suchma-
schinen ein, werden Sie schnell
herausfinden, wozu die meisten
Inter-netuser das Intermnet so
usen”,

Wertvolle Inhalte ?

Mit der zunehmenden Kommer-
zialiserung des Mediums Inter-
net werden wohl auch die viel-
beschworenen wertvollen wis-
senschaftlichen Informationen
bald rarer. In den Griindungs-
zeiten des Internet wurden diese
von Studenten und Wissen-
schaftlern nach dem Prinzip des
gegenseitigen  Wissensaustau-
sches in das Netz gespeist. Die
meisten von lhnen werden
sich heute hiiten, neueste For-
schungsergebnisse, kommerziell
verwertbare innovative Ideen
oder andere, mit viel Miihe und
Aufwand erarbeiteten Konzepte,
einem weltweit zuginglichen
und weitestgehend anonymen
Netzwerk anzuvertrauen. Mitt-
lerweile wittert doch jeder, der
die tdglichen Berichte iiber
explodierende Aktienkurse am
neuen  Markt neidisch  zur
Kenntnis nimmt, in der diinn-
sten Idee ein dickes Onlinege-
schift. Es ist anzunehinen, da
sich zukiinftig wohl weniger

Sicher durch das
Internet surfen.
Verhaltensregeln

helfen dabel.
FEq:nmerth:mnh:‘rndwe‘mm
entey Crberspace Hare are some Wps from the experts
+ Don't gree out your sccount pastvward 10 Syone, S SOIEORS
iy to be From yoor pobos sernce Your actount can be
Spacked, and you can find wexpected charges oo yoor bl
+ People arco’t slways who they seem to be i Cybermace Be
carefil alwut gheng out your credil card sumbes. The same spples to your Sonal Secunty
ensmber, phone sumber and bome address
Be mware that when you enter a chat room, others can know you are there and can even
£-mal you eoce pou start chaitng To refmam anopymous, you may want o asc a nechnane |
for your screen name
E-mal s relatvwely povale — bot wot compleiely Don't pot supthng miv an chectiom:
message thal you wouldn't wand to see posted oo a neghborhood bulletn board
+ Check your griine germce for ways to reduce wsolicted commercial ¢-mal Leam 19
ecogs Bk bl wd deles & Dout even read & st Newer dowmiond sn smal
Menschen finden werden, die Manipu!ation im
dem nichtzahlenden Websurfer
. Handumdrehen
das eigene Knowhow per Hyper-
text Markup Language (HTML)  Vielfiltig ist das Informations-
vor die virtuellen Fifle werfen  angebot und vielfiltig sind die
wollen. Derzeit werden bereits Gefahren, die im virtuellen Le-
spezielle und vom Internet wie-  bensraum auf denjenigen lau-
der vollig abgekoppelte Univer-  ern, der tatsichlich an die Ver-
sitdts- und Forschungscom-  sprechungen der Industrie vom
puternetze geplant und auch  ,Plug and play” glaubt. Sieht
realisiert. Deutsche Arzte setzen  man einmal vom Risiko ab, mit
sich — kaum hat man hierzulan-  per E-Mail obertragenen Com-
de begriffen, was dieses Medium  puterviren die wertvolle Praxis-
eigentlich bedeutet — bereits wie-  software zu ruinieren; sieht man
der mit dem DGN (Deutsches  weiterhin einmal ab, von der Ge-
Gesundheitsnetz) vom hochge-  fahr des MiBbrauchs von Kredit-
lobtem Internet ab. Sie brauchen  kartennummemn oder ausspio-
also wahrscheinlich doch bald nierter Zugangsdaten des On-
kein Internet mehr, um ein gut-  linebanking, so ist es vor allem
er Arzt zu sein! die Manipulationsméglichkeit
Homepage

Niirnberger Fort-
bildungskongrefR
der BLAK,
http://www.blaek.
de/fortbild/nuern
berg/kongress.htm

£0. Niirnberger FortbildungskongreB
der Bayerischen Landesirslekammer
2.- 5. Dezember 1999

' Eroffrung des K ongresses
bei Dasserstag, 2. Desesaber. 19.00 Ubr
| Miris i ingermlle, Kiriner Saal
Dr med H Helma Koch, Potsabed der Bayersschen Laadestricmammer

Suchanfrage
hitp://fwww.lycos.com:
»3ex” =2 038 053 Fund-
stellen, _ Medicine” =
686 355 Fundstellen
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der Qualitdit von elektronisch
publizierten Informationen, die
eine ndhere Betrachtung ver-
dient. Man hat den Eindruck,
dall die im Internet gewonnen
Informationen derzeit von vie-
len Zeitgenossen fiir wertvoller
oder wahrheitsniher eingestuft
werden, als die, beim stromlosen
und damit umweltfreundlichen
Stébern in einer gut sortierten
Bibliothek gefundenen. Damit
ennnert die Internethysterie an
die von Orson Welles verkiinde-
te Landung der Marsmenschen
auf der Erde. Vorsicht ist also
geboten und die eigene Kritik-
fahigkeit ist gefragter denn fe.
Nicht gerade eine Eigenschaft,
die in der Medizinerausbildung
hierzulande oberstes Lernziel ist!

Identitat und
Authentizitat

Wohl niemand wird die lden-
titdt oder Qualitit eines Autors
oder einer Institution ({iber-
priifen kénnen, die hinter den
verdffentlichten Informationen
im weltweiten Netzwerk ste-
hen. Dies gilt um so mehr
fiir Internet-Angebote auRerhalb
Deutschlands. Niemand hindert
Sie, wenn Sie als selbsterklirter
Experte fiirein paar Mark im Mo-
nat die Internetadresse http://
www.abnehmen.com registrie-
ren lassen und fortan ein

buntgewiirfeltes, pseudowissen-
schaftliches Informationsange-
bot oder fragwiirdige Wunder-
pillen - per E-Commerce - welt-

weit verbreiten. Natiirlich wird
dies nicht alltdglich geschehen
und man mufll den vielen ano-
nymen Helfern, die sich weltweit
um die Zusammenstellung von
Informationen im Internet be-
miihen, eher dankbar sein, als
bése Absichten zu vermuten.
Nur méglich ist es eben doch.
Unter diesen Gesichtspunkten
muf man auch die Arbeit der Re-
daktion einer guten Fachzeitung
neu bewerten, Hier sind es stren-
ge Auswahlkriterien, die vor der
Verdtfentlichung einer Studie
fiir die ,Qualitédtssicherung me-
dizinischer Informationen” sor-
gen und Sie als Leser vor offen-
sichtlichem ,Mumpitz” schiitzen
sollen. Diese Arbeit kostet Geld
und mag den zum Teil hohen
Preis wissenschaftlicher Publika-
tionsorgane rechtfertigen.

Suchmaschinen

Wenn Sie derzeit im Internet auf
die Suche gehen, ist der Einstieg
meist elne sogenannte ,Such-
maschine” oder ein Onlinekata-
log. Ein Programm, das durch
einen einfachen Mausklick nach
Begriffen auf den zigtausend, in
seiner Datenbank gespeicherten
Internetseiten sucht und die
Fundstellen wenige Sekunden
spdter anzeigt. Auch spezielle
medizinische  Suchmaschien,
die beim Stolpern durch das
Wirrwarr des Internet helfen sol-
len, sind online abrufbar, Dabei
fallt das aufdringlich zappelnde
Werbebanner und die kiinstlich
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Bilden Sie sich fort,

im virtuellen

Hospital (USA).

Engler, Der
Web-User.

7 aus: ¢'t 12/96, Tobias

gldserne

erzeugte Werbepause vor dem
eigentlichen Ubersenden der
TOP100-Fundstellen noch als
offensichtlicher ~ Commercial
ins Auge. Mit speziellen Pro-
grammen kann man diese sogar
ausblenden und damit Zeit und
Onlinekosten sparen. Was aber
macht den Surfer —nicht nurden
im weien Kittel - eigentlich so
sicher, daf die gefundene Infor-
mation auch auf den logischen
Regeln einer Datenbanksuch-
routine basiert? Nur wenige
Programmzeilen sind nétig, um
die Anzeigehierarchie nach ganz
anderen Regeln umzustellen,
nimlich nach den Regeln des
Werbemarktes. Uberpriifen wird
man es als einsamer Websurfer
wohl nie kénnen, da die eigent-
liche Datenbankstruktur nicht
zugénglich ist. Die subtile Wer-
beshow wire perfekt! Darauf
kénnen Sie - nicht nur als Arzt -
sicherlich verzichten!

Fallensteller

Aus der Werbung: ,Das Pro-
gramm Power Web Suite kann
Besucherprofile erzeugen, Be-
nutzer verfolgen, Inhalte in
Echtzeit manipulieren, Zugriffe
analysieren und Web-basieren-
des Direktmarketing durchfiih-
FEnEs

Schon bald nach Beginn des In-
ternetbooms, entdeckten hier-
zulande grofie Verlagshduser
den Kunden Arzt. Sie begannen
spezielle, medizinische Online-
dienste aufzubauen. Dem Kun-
den wird ein individuelles Infor-
mationsangebot prasentiert und
medizinische Themen sollen -
bei der knappen Zeit, die dem
Arzt fiir seine Weiterbildung
bleibt - gebiindelt abrufbar und
ohne umstindliches Konsultie-
ren von Suchmaschinen in Se-
kundenschnelle zur Verfiigung
stehen. Fin Konzept das be-
sticht! Doch auch hier muf kri-
tisch auf mégliche Manipulatio-
nen hingewiesen werden. Zum
einen ist es das Angebot selbst,
daf durch sichtbare Werbung oft
tiberfrachtet ist und dafiir zahlt
man als Teilnehmer solcher
Dienste sowohl die Ubertra-
gungskosten fiir jedes Werbe-
bildchen, als auch noch monat-
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liche Grundgebiihren. Zum an-
deren kann man bei einigen In-
formationen eine gewisse Beein-
flussung durch zahlende Phar-
mafirmen und Medizingerate-
hersteller unterstellen, priift
man sie einmal kritisch auf ihre
Aussage. Weiterhin zeigt bereits
der am Anfang dieses Absatzes
zitierte Satz die Moglichkeiten
auf, die derartige Informations-
anbieter besitzen, ob sie es nun
tatsdachlich nutzen oder (noch)
nicht. Ein Onlineanbieter mit
vielen Kunden erhilt - ganz ne-
benbei — viele Informationen
iiber das ,Surf- und Informati-
onsverhalten” seiner Kunden
selbst. Welche Seiten betrachten
Sie?, Wie lange?, Fir welche Pro-
dukte interessieren Sie sich?, Wie
oft gehen Sie online?, Welches
Betriebssystem benutzten Sie?
und vieles mehr. Zudem gelangt
er bereits bei der Anmeldung in
den Besitz von Basisinformatio-
nen iiber seine Kunden, wie Na-
me, Alter, Fachgebiet, Wohnort,
Telefonnummer, die im Bereich
des Marketings bares Geld wert
sind. Haben Sie lhren Anteil am
Profit bereits gesichert?

Fazit

Kommen wir zurtick auf die Fra-
ge, ob man als Arzt das Internet
braucht oder nicht. Sie ist kei-
neswegs so einfach zu beant-
worten, wie anfangs unterstellt.
Nach wie vor finden Sie im
Internet zahllose und wertvolle
Informationen zum Thema
Medizin. Mittels Newsgroups
(,Schwarze Bretter” des Inter-
net} oder sogenannte Mailing-
listen ({(Geschlossene Diskus-

SkALTH INFfBANAIION
FOM CORLYNERE

: =
'.:X._J:};M_JIJ'
Hn

Gratis! Die Medline
an der National
Library of Medicine
(USA)

sionsgruppen zu allen erdenk-
lichen Themen} haben Sie die
Madglichkeit, sich direkt mit Kol-
legen und interessierten Laien
auseinanderzusetzen. Und darin
liegt die eigentliche Stirke des
Internet. Es ist ein Kommunika-
tions- und nicht nur ein Kon-
sum-Medium! Beruflich kénnen
Sie per E-Mail, Online-Chat oder
sogar per Sprach- und Bildiiber-
tragung in den Kommunika-
tionsforen Fragen an Kollegen
oder Experten stellen, die [hnen
in Rurzer Zeit wertvolle Tips ge-
ben kénnen. Patienten kénnen
Sie den Kontakt mit Selbsthilfe-
gruppen (auch bei Internet-
sucht) vermitteln und sich iber
geeignete Diagnose und Thera-
pieverfahren informieren. Die
Medline und andere (Litera-
tur)datenbanken stehen kosten-
los (auch ohne teuren Online-
dienst) zur Verfiigung. Mit
Zugriff auf die Informationen
der Cochrane-Datenbank kon-
nen Sie lThr therapeutisches Vor-
gehen validieren., Dank enga-
gierter amerikanischer Kollegen
und Studenten haben Sie die
Mbéglichkeit, sich im virtuellen
Hospital online fortzubilden. lm
ganz normalen Leben hilft lh-
nen das Internet bei der Suche
nach Zugverbindungen, Flugrei-
sen, Hotels, Telefonnummern,

Kongressen, kulturellen Ange-
boten in Threr Stadt, den neue-
sten Kinofilmen, Theaterstii-
cken oder Rock- und Popkon-
zerten. Sie konnen sich iiber
den preiswertesten Telefon oder
Stromanbieter informieren und
lhr gebrauchtes Auto zum Kauf
anbieten, Stellen suchen, eine
virtuelle Reise untemehmen,
sich ein Angebot einer Firma ein-
holen oder selber eine Firma im
virtuellen Kaufhaus grinden.
Ob Sie es brauchen oder nicht —
vorbeikommen Sie daran wahi-
scheinlich nicht mehr. Je eher
Sie sich {iber die Tiicken dieses
Mediums infomieren, desto ge-
ringer wird die Wahrscheinlich-
keit werden, als ahnungsloser
»Plug & Play-Surfer* in Wer-
befallen zu tappen und auf
manipulierte Informationen
hereinzufallen. Die meisten 1n-
formationen dazu finden Sie
iibrigens ebenfalls im Internet!

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. Nicolai Schiifer, Abtei-
lung fiir Andsthesie und operati-
ve Intensivmedizin, St. Franzis-
kus Hospital, Schénsteinstralie
53, 50825 Kdéln

E-Mail: n.schaefer@uni-koeln.de
http://www.hypnosforum.de

Grippeschutzimpfung.
Damit Sie ohne Prableme durch
den Winter kommen.

Bitte bestellen Ste unter folgender Adresse:
Kassendarztliche Vereinigung Bayerns, Pressestelle, Arabellastr. 30,
81925 Miinchen, Telefax 0 89/9 20 96-1 95

Der nichste Winter
kommt bestimmt — und
mit ihm die nichste még-
liche Grippewelle:

Eine frithzeitige Impfung
ist die beste Vorsorge!

Die Grippeimpfung gehdrt zuden
wichtigsten priventiven MaB-
nahmen und sollte bereits jetzt
durchgefiihrt werden, damit der
Impfschutz rechtzeitig zur begin-
nenden Ausbreitung Ende Okto-
ber gewihrleistet ist.

Bei Interesse konnen Sie iber die
Pressestelle der KVB Plakate und
Informationsbroschiiren fir lhre
Praxis anfordern.
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Die Herausforderung
,Telematik im Gesundheitswesen”

— Eine Standortbestimmung -

Christoph F-) Goetz

Die sogenannte ,Telematik” hat
sich in den wenigen Jahren ihrer
Entwicklung, dank des enormen
Interesses der Industrie, aber
auch dem rasanten Fortschritt
der Technologie, eine solche
wirtschaftliche Vormachtstel-
lung erobert, dafl heute schon
offen von der ,Multimedia-Ge-
sellschaft” der ndchsten Dekade
gesprochen wird. Auch in
Deutschland wird eine solche
Entwicklung vor dem Gesund-
heitswesen nicht haltmachen.

»Telematik, als das Kunstwort
aus ,Telekommunikation” und
»Informatik”, bezeichnet allge-
mein die Ubermittlung jeglicher
digitaler Daten auf elektroni-
schem Wege und stellt jenen
umfassenden Basisbegriff dar,
dessen Realisierungen sich heu-
te in allen Bereichen unserer
modernen Gesellschaft wieder-
finden. Fokussiert auf den medi-
zinischen Bereich bezeichnet
der Uberbegriff ,Telematik im
Gesundheitswesen” also  die
Gesamtheit aller telematischer
Methoden im Gesundheitswe-
sen. Deutlich zu unterscheiden
ist hingegen der oftmals mifi-
briuchlich  verallgemeinernd
verwendete Begriff ,Telemedi-
zin”. Dieser bezeichnet die Er-
bringung konkreter medizini-
scher Leistungen, seien diese
Diagnostik oder Therapie, mit
den Mitteln der Telematik.

Wie jede neue Technologie
schafft die Telematik fiir das Ge-
sundheitswesen neue Moglich-
keiten und neue Horizonte aber
auch gleichzeitig neue Bedro-
hungen. Im Rahmen der Vorar-
beiten fiir die Konzepterstellung
zum Forderantrag , HCP-Proto-

502

koll fiir BayNet” wurde deutlich,
dafl sich bei der Telematik des
Gesundheitswesens gegenwar-
tig eine Schere 6ffnet zwischen
technologischen Initiativen der
Industrie und Vorbereitung
bzw. Mitgestaltung der darztli-
chen  Standesorganisationen,
Dies gibt Anlaf} zur Sorge.

Warum ist Eile
geboten?

Inder nun in Gang kommenden
Diskussion der Arzte wird gerne
aufgefiithrt, dafi es angesichts der
Telematik im Gesundheitswesen
keinen AnlaR fiir ein libermafi-
ges Engagement gibt, da auch in
der Vergangenheit Rechtsgrund-
lagen und Organisationsstruktu-
ren ,gewachsen” sind und nicht
proaktiv  geschaffen werden
mufiten. Dies ist richtig und
falsch zugleich.

Geschichtlich  gesehen, sind
heutige Rechtsbeziehungen und
Strukturen im Gesundheitswe-
sen das Ergebnis jahrzehntelan-
ger Aktivititen, die jeweils die
allgemeine,  gesellschaftliche
Entwicklung begleitet haben.
Insoweit gab es seit Bismarcks
Zeiten wirklich selten eiligen
Handlungsbedarf der Verwal-
tungstrager. Heute jedoch voll-
zieht sich ein auflerordentlich
schneller Paradigmenwechsel,
von nicht absehbarer Tragweite.

Papiergebundene Dokumenta-
tion und Kommunikation wei-
chen den neuen elektronischen
Medien. Wegen des enormen
Einsparungspotentials und ab-
sehbarer Produktivitatssteige-
rung wollen die Industrie und
teilweise auch die Politik diesen
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Christoph F-
Goetz

Arbeitsmaterialien
zur Telematik im
Gesundheitswesen
und der Telemedi-
zin finden Sie im
Internet beispiels-
weise unter:
http://www.hcp-
protokoll.de
http://www.bsi.
bund.de
http://www.tele
trust.de
http://www.ehto.
de

Wangdel so rasch wie technolo-
gisch machbar vollzogen wissen
und setzen alles daran, jede
Neuerung sofort umzusetzen.
Auch unter der absichtlich
falsch konservativen Annahme
eines kiinftig nur linearen
Wachstums der Telematik wird
die Entwicklung hin zur Infor-
mationsgesellschaft in weniger
als einer Dekade vollzogen sein.
Wihrend also die Dokumentati-
on und Kommunikation des
Gesundheitswesens in Deutsch-
land papiergebunden in etwa
100 Jahren gewachsen sind,
bleibt jetzt weniger als ein Zen-
tel dieser Zeit, um den radikalen
Wandel von Strukturen und
Techniken im Sinne aller Arzte
an diese neue Zeit anzupassen.

Grundsatz der
vergleichbaren
Rechtsgiiter

Der Grundtenor vieler Beitrdge

zur Telematik im Gesundheits-
wesen ist das Versprechen einer

Kostenreduktion, einer Effizi-
enzsteigerung und einer Qua-
litdtsverbesserung medizini-

scher Versorgungsstrukturen. Es
ist jedoch eine banale Erkennt-
nis, dafl die Interessen der tele-
matischen Initiativtriger aus In-
dustrie und Wirtschaft nicht
gleichzusetzen sind mit den In-
teressen der Arzteschaft. Gerade
deswegen wire es falsch anzu-
nehmen, daff sich die Industrie
automatisch, ungefragt und frei-
willig auf die Belange und Kern-
gebote drztlicher Tatigkeit ein-
lassen wird.

Es ist zwar richtig, dafl auch drzt-
liches Handeln und die daraus
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resuftierende  Dokumentation
und Kommunikation der Wirt-
schaftlichkeitspflicht unterlie-
gen, Aus diesem Grund sind
mannigfaltige Synergismen zwi-
schen Telematik-Initiativen der
Industrie und der Arzteschaft zu
erwarten. Doch bisher steht der
Mensch immer noch im Vorder-
grund der drztlichen Bemiihun-
gen und das muf so bleiben,

Dabeisollte bedacht werden, dafi
in jeder Arzt-/Patientenbezie-
hung das Thema Vertrauen eine
entscheidende Rolle spielt. Das
Vertrauen der Patienten in ihre
Arzte ist ein unschitzbar wichti-
ges Gut. UnsachgemafBer Einsatz
der Telematik im Gesundheits-
wesen, zusdtzlich auf der ersten
Seite der Boulevardpresse breit-
getreten, wiirde Erschiitterun-
gen dieser Beziehung nach sich
ziehen, die nur schwer wieder
gut gemacht werden kénnten.
Festzuhalten ist, daft die Ein-
fithrung der Telematik nichts an
den rechtlichen Grundlagen fiir
Datenerhebung, Verarbeitung
und Ubermittlung im Gesund-
heitswesen dndert, Von ent-
scheidender Bedeutung bleibt
das informationelle Selbstbe-
stimmungsrecht des Biirgers, sei
er nun Patient und Arzt. Als ver-
einfachend knappes Plidoyer
mag also gelten, dalk die Telema-
tik im Gesundheitswesen auf die
gleichen Rechtsgiiter aufbauen,
genauso die Privatsphire von Pa-
tient und Arzt schiitzen und ef-
fektiven Datenschutz sowie édrzt-
liche Schweigepflicht garan-
tieren mufl, wie bisher. Hierfiir
muf aktiv eingetreten werden.

Zustandigkeit der

Korperschaften

Es gibt Stimmen, die darauf ab-
heben, dall die Weichenstellun-
gen der Telematik im Gesund-
heitswesen fiir Deutschland
nicht Aufgabe der Korperschaf-
ten sei, sondern ausschliefilich
dem Gesetzgeber vorbehalten
sein sollten, da hier iibergeord-
nete Belange tangiert werden,
das heifst Belange, die alle Biirger
angehen, Dies ist teilweise sicher
richtig, geht jedoch am Kern-
problem kornkreter Detaillsun-
gen vorbel,

Die Erfahrungen mit dem tele-
matisch hoch aktuellen Infor-
matlons- und Kommunikations-
dienste-Gesetz (luKDG, siehe
unten) haben gezeigt, dafl in-
volvierte Stellen der Bundesre-
gierung nicht nur bereit sind,
arztliche Interessen zu beriick-
sichtigen, sondern sogar aktiv
auf entsprechende Kompetenz-
trager mit konkreten Fragestel-
lungen zugegangen sind,

Die Aufgaben der Kassenirztli-
chen Vereinigung nach & 75
SGB V umfassen unter anderem
die Interessenvertretung der
Kassendrzte gegeniiber den
Krankenkassen, Diese Aufgaben-
stellung beinhaltet auch die
Wahrnehmung der Interessen
der Kassendrzte als Berufsgruppe
und daraus folgend die Weiter-
entwicklung des Systems der so-
zialen Sicherung und der kas-
sendrztlichen Versorgung. Aus
diesemm Gewidhrleistungsauftrag
leiten sich zusitzlich Wirt-
schaftlichkeitspflicht und Be-
richtspflicht ab. Bei allen ge-
nannten  Aufgaben werden
Techniken der Telematik unbe-
streitbar wesentliche Einsatzge-
biete finden und daher gehort
auch die Telematik selbst zu den
kinftigen Schwerpunktthemen
der Kassendrztlichen Vereini-

gung,

Die Aufgaben der Berufsvertre-
tung (Arztekammer) nach Art. 2
Abs. 1 HKaG umfassen die
Wahrnehmung beruflicher Be-
lange der Arzte, sowie an der
dffentlichen Gesundheitspflege
mitzuwirken. Fiir beide Aufga-
benbereiche stellen wieder Do-
kumentation und Kommunika-
tion wesentliche Schwerpunkte
dar, daher ist gerade fiir die Arz-
tekammern eine zentrale Zu-
stiandigkeit fiir die Telematik im
Gesundheitswesen und deren
Entwicklung bzw. Beeinflussung
im Sinne aller Arzte abzuleiten.
Insbesondere iibergeordnete Be-
reiche der Telematik, wie zum
Beispiel Authentifizierung von
Teilnehmern oder Einflufinah-
me auf die Gesetzgebung sind
hier anzusiedeln.

Dieser Zustindigkeit der arztli-
chen Korperschaften fiir die me-
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Eine der ersten Un-
tersuchungen war
die Studie ,Tele-
matik im Gesund-
heitswesen — Per-
spektiven der
Telemedizin in
Deutschland” von
Roland Berger &
Partner im Auftrag
des Bundesministe-
riums fiir Bildung
und Forschung und
dem Bundesmini-
sterium far Ge-
sundheit im August
1997.

Diese Studie war
richtungweisend
fuir alle nachfol-
genden Studien
und die Entwick-
lung der Telematik.
Mitunter wurde
durch diese Arbeit
auch der Begriff
der , Tele-
matik-Plattform”
geprigt. Aus die-
sem Grund stellen
wir lhnen die Stu-
die in einer kurzen
Zusammenfassung
vor (siehe Seite
509 £.).

dizinische Telematik steht im

deutschen Gesundheitswesen
jedoch ein Hindernis im Wege;
die heterogene Vielfalt deran der
Kommunikation teilnehmen-
den Institutionen und Instan-
zen.

Kooperation

mit anderen
Teilnehmern des
Gesundheitswesens

Das heutige klassisch papier-
gebundene Beziehungsgeflecht
der Kommunikation im Ge-
sundheitswesen besteht zwi-
schen Teilnehmern bzw. Mit-
gliedern unterschiedlichster
Organisationszugehdrigkeitund
Zustiandigkeit, zum Beispiel Arz-
te, Krankenhiuser, Apotheken,
Krankenkassen, Kassenirztliche
Vereinigungen oder Arztekam-
mern. Gerade deswegen ist eine
wirklich funktionierende In-
teroperabilitit in der Telematik
oberstes Gebot, wenn nicht
ebenfalls disjunkte Ubertra-
gungswege und widerspriichli-
che Techniken diese einer ihrer
sinnvollsten Vorteile berauben
sollen, namlich dem maoglichst
einfachen, wirtschaftlichen und
effizienten Informationsaus-
tausch.

Obwohl aus informationstech-
nischer Sicht wiinschenswert,
existiert jedoch keine nor-
mungsbefugte Instanz fiir alle
vorgenannten potentiellen
Kommunikanden. Trotzdem
miissen babylonische Zustinde
nicht befiirchtet werden, denn
die Erfolge auf anderen Gebieten
(zum Beispiel das Internet) ha-
ben gezeigt, daf der Zweck not-
wendiger Normen auch durch
sogenannte ,de facto Standards”
erfiillt werden kann. Auch die Er-
fahrung der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung mit ihren
xDT-Schnittstellen belegt ein-
driicklich, daf es sogar im Ge-
sundheitswesen mdglich ist,
Fakten im eigenen EinfluRbe-
reich zu schaffen, die dann von
anderen Instanzen iibernom-
men werden. Es ist also kaum zu
befiirchten, daB einem ver-
gleichbaren Vorgehen bei ande-
ren telematischen Fragestellun-



gen die Akzeptanz letztendlich
versagt bleiben wird.

Wichtige Beitrage
der letzten Jahre

Dem Thema der kommunika-
tionstechnischen Infrastruktur
im Gesundheitswesen haben
sich in den letzten Jahren eine
ganze Reihe namhafter Einrich-
tungen gewidmet und so liegt
inzwischen eine interessante
Sammlung relevanter Literatur
vor (siehe Kasten, Seite 510}. Ob-
wohl von unterschiedlichen
Blickwinkeln aufgerollt, hat sich
nicht zuletzt aus der sogenann-
ten ,Roland-Berger-Studie” (sie-
he Seite 509 {.) dabei ein Neolo-
gismus herauskristallisiert, der
die gemeinsam notwendige in-
frastrukturelle MaBnahme fiir
das Gesundheitswesen gesamt-
haft bezeichnet: Die sogenannte
»Telematik-Plattform” fiir das
Gesundheitswesen, manchmal
auch als ,Gesundheitsplatt-
form” abgekiirzt,

Als modellhafte ,Schuhléffelan-
wendung” fiir eine solche Platt-
form schlug damals die Roland-
Berger-Studie die exemplarische
Realisierung des sogenannten
y€lektronischen Rezepts” vor, da
sich mit diesem Ansatz alle funk-
tionell relevanten Telematik-
Komponenten erproben lassen
wiirden. Leider wurde bei dem so
vorgeschlagenen Ansatz, in Un-
kenntnis der divergenten Inter-
essen der involvierten Akteure
iibersehen, dal eine solche Li-
sung weniger ein rein technisch-
telematisches Problem darstellt
als vielmehr otrganisatorische
»Grundfesten” beriihrt. Bei ei-
nem Projekt in einem so sensi-

Ziel der Telematik
Plattform

¢ Sicher, geschiitzt
und beweisbar
tbermittelte

— Medizinische
Informationen
und/oder

— Gesundheits
daten und /oder

- Verwaltungs-
parameter

auf elektronischem
Wege, zur Ablei-
tung therapeuti-
scher oder sonsti-
ger geldwerter
Konsequenzen

Basiskomponenten einer Telematik-
Plattform fiir das Gesundheitswesen

16 Konsens iiber Adressierung:
zum Beispiel Dom@nenmodell des Internets

2 Konsens tiber Sicherheit:
zum Beispiel HPC's (elektronischer Arztaus-
weis)

3. Konsens tiber Inhaltsstrukturen:

zumn Beispiel xDT, HL-7, EDIFACT, DICOM ...

blen Bereich des Gesundheits-
wesens hdtte zundchst ein wirk-
licher Konsens aller beteiligten
Stellen herbeigefithrt werden
missen und aus diesem Grund
ist das elektronische Rezept bis
heute noch immer nicht reali-
siert, abgesehen von -einigen
Demonstratoren,

So schliissig der Begriff einer
solchen Telematik-Plattform fiir
das Gesundheitswesen zunichst
erscheint, so deutlich wird bei
ndherer Betrachtung, daR, ne-
ben der oftmals schwierigen
Konsensfindungiiber notwendi-
ge und/oder gewiinschte An-
wendungen, damit auch eine
ganze Reihe technisch komple-
xer Forderungen verbunden
sind, die jede flir sich, aber auch
alle gemeinsam, einer Realisie-
rung erst noch zugefiihrt werden
miissen. Der hierfiir absehbar
notwendige Kommunikations-
bedarf 146t sich in folgende drei
unterschiedliche Ebenen unter-
teilen:

* Konsens iiber Adressierung

Angesichts der duBerst heteroge-
nen und divergenten Struktur
von Netz-, Intranet- und even-
tuell sogar Internet-Angeboten
flir die rechner-gestiitzte Kom-
munikation im Gesundheitswe-
sen mull es eine abgestimmte
Mdglichkeit geben, damit sich
die potentiellen Kommunikati-
onspartner auch wirklich zuver-
ldssig telematisch ,finden” und
erreichen kénnen.

Hier bietet sich das funktionell
erprobte ,Domanenmodell” der
elektronischen ,Adressen” des
Internets (E-Mail) als Ldsungs-
ansatz nahezu von selbst an, da
die , Gateways” des Internet be-
reits bewiesen haben, dal in der
Regel die Querverbindung un-
terschiedlicher Netze sicherge-
stellt werden kann.

Trotzdem miissen fiir die Adres-
sierung noch ausgereifte und
verfligbare Verzeichnisdienste,
im Sinne von elektronischen
AdreRverzeichnissen fiir das
Gesundheitswesen, organisiert
werden, denen die potentiellen
Kommunikationspartner sich

anschlieBen und auch wirklich
Vertrauen entgegenbringen kin-
ner.

« Konsens iiber Sicherheits-
infrastruktur

Als zweite Ebene jeder Kommu-
nikation im Gesundheitswesen
ist die Sicherheitsinfrastruktur
anzusprechen. Hier mu unter
anderem eine ,adressierte Ver-
traulichkeit” den Schutz von
Personlichkeitsrechten der Pati-
enten und Arzten wie auch die
arztliche Schweigepflicht sicher-
stellen, mit einer wirksamen
gegenseitigen ,Erkennung” der
Kommunikationspartner  (der
sogenannten  ,Authentifizie-
rung”) und einer kryptogra-
phisch ,harten” Transportver-
schliisselung. Dies kann nur
dann funktionieren, wenn die
hierfiir notwendigen MaRnah-
men zwischen allen potentiellen
Kommunikationspartnern abge-
stimmt sind.

Als Losungsansatz ist hier
die Nutzung der sogenannten
,Health Professional Cards”
(HPC's) absehbar. Seit Juli dieses
Jahires ist die Spezifikation flirdie
erste deutsche HPC, den ,elek-
tronischen Arztausweis” verfiig-
bar, der auch als Modell fiir die
anderen relevanten Berufsgrup-
pen im deutschen Gesundheits-
wesen dienen kann. Die Reali-
sierung einer dezentral konsens-
tdhigen, vertrauenswiirdigen Si-
cherheitsinfrastruktur, auf der
Basis dieses Ausweises, wird in
einem gemeinsamen Forderpro-
jekt der Kassenarztlichen Verei-
nigung Bayerns und der Bayeri-
schen Landesirztekammer dem
sogenannten ,,HCP-Protokoll fiir
BayNet” im Rahmen von Bayern
Online 11 vorbereitet und soll

_ bundesweiten Modellcharakter

besitzen.

* Konsens iiber Sprachstan-
dards fiir Inhalte

Uber die Jahre hat sich eine
bunte Vielfalt unterschiedlicher
Sprachstandards fiir die Do-
kumentation und Kommuni-
kation medizinischer Inhalte
entwickelt. Wihrend niederge-
lassene Arzte die Familie der
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sogenannten xDT-Datensatzbe-
schreibungen, wle zum Beispiel
+ADT”  (Abrechnungsdatentri-
ger) oder ,BDT” (Behandlungs-
datentrdger) kennen, wird bei
Krankenhdusern mehr auf
~Health Level 7” (HL-7) oder bel
den Krankenkassen auf das so-
genannte  ,EDIFACT”-Format
gesetzt. Hier mufi noch viel Vor-
arbeit geleistet werden, zur Her-
stellung einer wirklich funk-
tionierenden Kommunikation
zwischen den unterschiedlichen
Partnern.

Einen Silberstreifen am Hori-
zont stellt der neue Internet-
Standard ,Extensible Markup
Language” (XML) dar, da inzwi-
schen eine ganze Reihe wichti-
ger Akteure im deutschen Ge-
sundheitswesen signalisiert ha-
ben, da man sich auf einen ge-
meinsamen Sprachstandard aus-
gehend von XML einigen kénn-
te. Dazu kommt, dafl dieser
Standard michtig genug zu sein
scheint, die unterschiedlichen
Quell- und Zielsysteme zu un-
terstiitzen.

Als Fazit muR also festgehalten
werden, dafl erst ein abge-
stimmter Konsens iiber alle drei
Ebenen und darauf aufsetzend
gemeinsam ,interessante”, ab-
gestimmte Anwendungen eine
wirklich funktionierende Tele-
matik im Gesundheitswesen
moglich machen wiirden.

Das ,ATG-Forum”
als gemeinsamer
Losungsansatz

Seit der Roland-Berger-Studie,
und spdter im Nachgang zu
den Vorarbeiten des Forum Info
2000, wurde mehrfach die Auf-
gabe in Angriff genommen, ein
Konsensforum zu schaffen, in
dem die Entwicklung einer ein-
heitlichen Telematik-Plattform
fiir das Gesundheitswesen wirk-
lich einvernehmlich vorange-
trieben werden konnte. Nach ei-
nigen bedauerlichen Fehlschld-
gen hat am 18. und 19. August
1999 die Gesellschaft fiir Versi-
cherungswissenschaft und -ge-
staltung e. V. {GVG), nicht zu-
letzt auf Betreiben der drztlichen
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Korperschaften und in Zusam-
menarbeit mit dem BMG und
BMB+F es iibernommen, unter
der Bezeichnung , Aktionsforum
Telematik im Gesundheitswe-
sen” (ATG) eine solche Runde
mit allen im Gesundheitswesen
beteiligten Korperschaften, Ver-
bdnden und anderen Organisa-
tionen aus der Taufe zu heben.

Anwesend waren Vertreter unter
anderem des BMG, der KBV, der
BAK, des ZI, dem VdJAK, der
DKG, der Apotheker, der Indu-
strie, dem Datenschutz und For-
schungseinrichtungen, In ersten
Beitrigen wurde dabei deutlich,
daR im ATG-Forum die gegen-
wartig existierenden, einzelnen
Insellésungen eingebracht wer-
den koénnten, Dies wiirde einen
guten Auftakt bilden, fiir die

Arztauswels
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Weiterentwicklung der Telema-
tik im Gesundheitswesen durch
aktive Beratungen der Betroffe-
nen.

Einen grundlegend bedeutsa-
men Beitrag lieferte die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bay-
erns als Mitglied der gemein-
samen Arbeitsgruppe ,Elektro-
nischer Arztausweis” der KBV
und BAK mit einer ersten Uber-
sicht iiber die seit Juli dieses Jah-
res vorliegenden Spezifikation
fiir die erste Health Professional
Card (HPC) in Deutschland,
den elektronischen Arztausweis.
Dieser war seinerzeit, ausgehend
von ersten Vorbesprechungen
am 18. Dezember 1997 zwischen
allen beteiligten Einrichtungen
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im Gesundheitswesen, im Marz
1998 durch KBV und BAK unter
Federfiihrung des Z1 in Auftrag
gegeben worden und bietet, ne-
ben der Abbildung von drztli-
chen Spezifika, eine Konstruk-
tion an, in der die andere Teil-
nehmer im Gesundheitswesen,
ob verkammerte oder nicht-ver-
kammerte Berufe, absehbare
Freirdume finden, fiir die Abbil-
dung ihrer Anforderungen.

Unterstrichen wurde schlieRlich
die Beteiligung der drztlichen
Korperschaften an der Griin-
dung des ATG-Forums durch die
gemeinsame, schriftliche Auf-
forderung der KBV und BAK zur
aktiven Unterstiitzung dieser
Tatigkeiten, da durch Koordi-
nierung des Aufbaus von Zertifi-
zierungsinstanzen im Rahmen

Der elektronische
Arztausweis als
erste deutsche HPC
kann dienen als:

+ Sichtausweis

* zur Authentifizie-
rung gegeniiber
einem Rechner

¢ zur signaturge-
setz-konformen
digitalen Signatur

* zur Transportver-
schliisselung

des ATG eine funktionierende
Konsensplattform fiir alle Tele-
matikaktivititen im Gesund-
heitsbereich geschaffen werden
kann. Davon ausgehend kénnte
jetzt die Konkrete Gestaltung
einer Telematik-Plattform als
gemeinsame, infrastrukturelle
Mafinahme eine Datentranspa-
renz fiir alle Beteiligten des
Gesundheitswesens wirklich er-
reicht werden.

Anschrift des Verfassers:
Christoph F-] Goetz, Leiter des
Bereichs Telemedizin/EDV in
der Arztpraxis bei der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayemns,
Arabellastrae 30, 81925 Miin-
chen, webmaster@kvb.de



Die Jahr 2000-Umstellung
Irritation oder Katastrophe ?

Robert Liepold

Das Jahrhundert neigt sich dem
Ende entgegen und das Thema
der Jahr 2000-Fihigkeit der
Computer ist immer wieder
einen Artikel wert. Von zu er-
wartenden Computerkatastro-
phen wird geschrieben, bis hin
zu Weltuntergangsprophezeiun-
gen, ganz nach dem Motto,
schlechte Nachrichten verkau-
fen sich besser als gute. Hier fin-
det sich sicher mehr Ubertrei-
bung, als Wirklichkeit, aber das
alleine sorgt schon fiir geniigend
Irritationen.

Wer als Praxisinhaber am ersten
Tag des Jahres 2000 keine bése
Uberraschung erleben will, tut
also gut daran sich rechtzeitig
Gedanken iiber einen reibungs-
losen Umstieg zu machen.

Dabei sind die drei nachfolgen-
den Kategorien zu unterschei-
den.

Computer
(PC, Hardware)

In jedem Rechner befindet sich
eine Dbatteriegepufferte Uhr
(Real Time Clock), die nach dem
Ausschalten des Rechners weiter
liuft und die Jahresangabe in der
Regel nur zweistellig verwaltet,
Das ebenfalls im Rechner be-
findliche, ,fest verdrahtete”
BIOS (Basic Input/Output Sy-
stem) ist zustdndig fiir die Ver-
waltung und Umsetzung dieser
Information, wobei dltere Ver-
sionen gehduft falsche Werte
nach dem Jahrtausendwechsel
melden (zum Beispiel 1900).

Betriebssystem/

Netzwerk

Zwischen der Hardware und der
Software ist immer der Einsatz

Foto:
Erwin Johann Wodicka,
Thening/Osterreich

Weitere Informa-
tionen und eine
Checkliste zur Jahr
2000-Umstellung
finden Sie im Inter-
net unter
WWW.KVB.DE

und
WWW.KVB-IT.DE

eines Betriebsystemes wie zum
Beispiel MS-DOS, Windows und
manchmal auch eines Netz-
werkes, wie zum Beispiel Novell,
erforderlich. Hier spielt eine
wichtige Rolle, wie das jeweilige
Betriebssystem oder Netzwerk-
programm das von der Hardware
und dem BIOS gelieferte Datum
interpretiert und spater verwal-
il

Arztprogramm
(Software)

Bel den Arztprogrammen sind
die Hersteller gefordert, die tiber
die Jahre hinweg programmier-
te Praxissoftware Schritt fiir
Schritt auf die Jahr 2000-Kom-
patibilitdt zu tiberpriifen und per
Update(s) eine Aktualisierung
dieser durchzufithren.

Alle drei Komponenten sind
gleichermaflen potentielle Feh-
lerquellen und miissen jeweils
auf ihre spezifischen Probleme
hin iiberpriift und auf einen aus-
reichenden Stand gebracht wer-
den.

Die Kassenarztliche Vereinigung
Bayerns (KVB) hat bereits zum
Jahresbeginn eine Umfrage bei
allen Arztsystemanbietern be-
ziiglich der Jahr 2000-Problema-
tik durchgefiihrt und erste FEr-
gebnisse im Internet unter
WWW.KVB.DE verdffentlicht.
Auch das Rechenzentrum der
Kassenarztlichen Bundesverei-
nigung (KBV} stellt die Ergebnis-
se dhnlicher Aktivititen unter
WWW.KBV-IT.DE zur Verfi-
gung. Wer ilber keinen Internet-
zugang verfiigt, kann diese In-

ANZEIGE:

A

Beratungen
+ Praxisvergleich

-optimierung
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—w e
b
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formationen selbstverstindlich
auch dber seine KVB-Bezirksstel-
le beziehen.

Erkennbar ist schon jetzt, daf
zumindest bei den Marktfiihrern
von Arztprogrammen die Jahr
2000-Problematik und deren
Programmierarbeiten entweder
abgeschlossen sind oder termin-
gerecht zum Jahrtausendwech-
sel vonstatten gehen werden.

Anderssieht esaus mit derin den
Arztpraxen eingesetzten Hard-
ware und deren Betriebssysteme
und Netzwerke, Hier konnte bei

vielen Vertriebspartnern von
Arztcomputerherstellern in Er-
fahrung gebracht werden, daf in
der Regel vorab eine Jahr-2000-
Checkliste und sogenannte
Diagnosetools auf Diskette ver-
sandt werden, die Aufschluf
dartiber geben sollen, ob der Be-
such eines Technikers erforder-
lich ist oder nicht.

In den meisten Fillen wird die-
ser ,Hausbesuch” wohl unum-
ginglich sein, wobei der erfor-
derliche Besuch idealerweise
auch damit verbunden werden
kann, daff gleichzeitig auch

Broschire ,, EDV im Krankenhaus”
neu erschienen

Gesundheitsministerin Stamm: Richtige Informationstech-
nologie fiir Kliniken entscheidender Erfolgs- und Wettbe-
werbsfaktor

Gesundheitsministerin Barbara Stamm hat die besondere Be-
deutung der Informationstechnologie im Krankenhausbereich
unterstrichen. Fiir die Kliniken gehe es bei der Anschaffung ihres
EDV-Systems mittlerweile um viel mehr als den Einsatz eines
niitzlichen Arbeitsmittel. Richtig angewanadt stelle die komplexe
und leistungsfihige Informationstechnologie fiir die Kranken-
hiuser heute einen entscheidenden Erfolgs- und Wirtschaftsfak-
tor dar. Nur mit ihrer Hilfe konne der Spagat zwischen medizi-
nischen Fortschritt einerseits und den Anforderungen eines
bezahlbaren Gesundheitswesens andererseits bewiltigt werden.
Innovationsbereitschaft und Offenheit gegeniiber neuesten
Entwicklungen seien deshalb in diesem Bereich genauso wichtig
wie bei der Medizintechnik, betonte die Ministerin am Mittwoch
(1. September 1999) in Miinchen anlifilich des Erscheinens der
iiberarbeiteten und erweiterten Broschiire ,EDV im Kranken-
haus”.

Die Informationsschrift ,EDV im Krankenhaus” gibt Kranken-
haustrdgern eine Hilfestellung beim Auf- und Ausbau des EDV-
Einsatzes. Neben Empfehlungen fiir die Auswahl der EDV-Aus-
stattung enthilt die Schrift auch die einschligigen Forder-
grundsitze Im Rahmen des Bayerischen Krankenhausgesetzes.

Die Broschiire wurde in der Neuauflage um die Bereiche Teleme-
dizin und Internet erweitert.

Sie kann kostenlos angefordert werden beim
Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesundheit,

Winzererstrae 9, 80797 Miinchen,

oder online {iber das Internet bestellt werden
(www.stmas.bayern.de).
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Es ist im jedem
Falle zu empfehlen,
daf alle Anwender
kurz vor der Jahr-
tausendwende
eine Komplett-
sicherung ihrer
Daten und Pro-
gramme durch-
fiithren,

schon die Vorkehrungen fiir die
Einfithrung des Euros, wie zum
Beispiel Anpassung der Drucker-
treiber auf das neue Furosymbol
usw., vorgenommen und auch
einmal wieder die Datensiche-
rungsprotokolle auf Vollstdndig-
keit genauestens tiberpriift wer-
den.

Hinweis zur
Datensicherung

Es ist in jedem Falle zu empfeh-
len, daf alle Anwender kurz vor
der Jahrtausendwende eine
Komplettsicherung, das heifit
keine Teilsicherung der Daten
und Programme durchfiihren
und die so entstandenen Siche-
rungsmedien aus dem soge-
nannten  Generationsprinzip
herausnehmen (das heifit auf ab-
sehbare Zeit nicht mehr tber-
schreibt). Ferner sollte die Siche-
rungssoftware so  eingestellt
sein, dafl nach der Sicherung
auch ein Vergleich (sogenanntes
Verify) der Daten zwischen dem
Sicherungsmedium (Band) und
der Festplatte vorgenommen
wird, auch wenn dies die Zeit fiir
den Sicherungsvorgang nahezu
verdoppelt. Diese Zeit ist bestens
investiert. Am Schluf ist noch ei-
ne genaue Uberpriifung des Si-
cherungsprotokolles durch den
Anwender zu empfehlen.

Erst bei Hardwaredefekten (Fest-
plattenausfall} und der nachfol-
genden Ricksicherung der Da-
ten vom Sicherungsmedium auf
cine neu installierte Festplatte
zeigt, was die Datensicherung
wert ist.

Es sind Fille bekannt, wo erst im
Schadensfall entdeckt wurde,
daf die tagliche Datensicherung
schon seit lingerem nicht mehr
richtig funktionierte und die Si-
cherungsprotokolle, sofern die
Sicherungssoftware {iberhaupt
eines hergab, vom Anwender
schlichtweg nicht gelesen wur-
den. Leider muf dann beim Ver-
lust aller Patientendaten wirk-
lich von einer Katastrophe ge-
sprochen werden.

Robert Liepold, Sachbearbeiter EDV in der
Arztpraxis, KVB



Telemedizin als Instrument
der Vernetzung im
Gesundheitswesen

Patrick Da-Cruz und Michael Thiess, Roland Berger & Partner,
International Management Consultants, Miinchen

Telemedizin dient der Uber-
briickung von Raum und Zeit bei
der Bereitstellung von Daten,
Informationen, Wissen und Er-
fahrungen zur Aufgabenerfil-
lung im Gesundheitswesen. In
Deutschland wurden telemedi-
zinische Anwendungen bislang
in unterschiedlichsten Pilotpro-
jekten erprobt, zum Beispiel im
Bereich Teleradiologie, Telepa-
thologie oder Telekonsultatio-
nen. Gleichwohl handelt es sich
bei diesen Anwendungen wei-
testgehend um Inselldsungen —

Abbildung 1:
Struktur und Funk-

Vor diesem Hintergrund wurden
Roland Berger & Partner von
der Bundesregierung, vertreten
durch das Bundesministerium
fiir Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Technologie beauf-
tragt, in Zusammenarbeit mit
dem Bundesministerium fir Ge-
sundheit den Status der Teleme-
dizin in Deutschland zu unter-
suchen sowie Entwicklungs-
mdoglichkeiten und Wege aufzu-
zeigen, wie Telemedizin in die
Routineanwendung tiberfithrt
werden kann.

ein landesweiter Einsatz der tionalitit eines te-
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daf Telemedizin erst als Systenr-
losung das enorme Potential auf-
zeigt, was hinter dieser Techno-
logie steckt.

Die Daten kénnen dann nidm-
lich zur

» Verbesserung der Ablauforga-
nisation in Krankenhiusern,
Arztpraxen und Apotheken

= Optimierung in den Bereichen
Material-, Finanz- und Personal-
wirtschaft

» Patientenverwaltung

» Vereinfachnung administra-
tiver Abliufe bei den Kranken-
kassen und der Selbstverwal-
tung

genutzt werden,

Dariiber hinaus erméglicht der
Zugriff auf aktuelle Leistungsda-
ten Auskunft Uber Verbrauch
und Kosten und somit eine zeit-
nahe Budgetsteverung. Das von
Roland Berger & Partner vorge-
schlagene System erméglicht
dabei die Verbesserung der me-
dizinischen Versorgung, hohere
Effizienz der Abldufe und ein
«Management” des Gesund-
heitssystems (Abbildung 1).

Wichtige Elemente eines tele-
matikgestiitzen Gesundheitssy-

*) Die Studie kann im vollem Umfang
unter www.,rolandberger.com eingese-
hen werden
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stemms sind die ,Gesundheits-
plattform*, die integrierte multi-
mediale elektronische Patien-
tenakte und die Patientenchip-
karte:

Die Gesundheitsplattform ist ein
Instrument der Kommunikati-
on, das alle Teilnehmer im Ge-
sundheitswesen vernetzt, Die
maximale Wirkung wird dann
erzielt, wenn die unterschiedli-
chen Leistungseinheiten wie Kli-
niken, Arztpraxen, Labors, Apo-
theken, Kostentriger, Verwal-
tungsorgane, Anbieter von Pro-
dukten und Dienstleistungen
sowie Patienten angeschlossen
sind. Hier kann dann die Kom-
munikation stattfinden fiir
samtliche Funktionalbereiche
des Gesundheitswesens:

¢ medizinische Versorgung

* Information, Fort- und Weiter-
bildung

* Qualitdtssicherung

* Abrechnung und Erstattung
von Leistungen

Ebene 1

Ebere ]

Medizinische Dienste
+ Terminclogie

cherhet

+ Date
| + Rollenverwallung
* Datenhaltungsdenste
|

+ Dokumentenarchive
+ Bildarchive

Inform atl anszugr Ffsdienste l
+ Bildgebende Sydeme

Administrationssysteme
+ Finarz-& Rechrungswesen
* Personal- & Matenalwirischat
* Cortrofing

Dienstedntegrations-Bus

Ebene ]

] Interaktionsdienste
» Zugnifsnommierungs dienste
+ Darstellungsdenste

e

Spezifische Appllkationen
+ Dokumentensysterme
+ Benichtgeneratoren
+ Abrechnungssysteme
{ + KIS,R

I

M ehrwertapplik atiorien
« Elektronisches Rezept
- Elektronischer Arztbrief

Quelle: Rofand Berger & Partne:

* Gesundheitsberichterstattung

* Planung und Entscheidungs-
findung im Gesamtsystem

Abbildung 2 gibt einen Uber-
blick iiber die Ebenen einer sol-
chen Gesundheitsplattform.

~Wichtige” Studien zur Telematik
im Gesundheitswesen

TeleMedizin, eine Ubersicht

Studie der Projektgruppe Telemedizin des ITWM-Trier, Fraunhofer-
Management-Gesellschaft, Jull 1996

Telematik im Gesundheitswesen, Perspektiven der Telemedizin in
Deutschland
Studie von Roland Berger & Partner im Auftrag des BMB+F und BMG,
August 1997

Gesundheitswesen in Deutschland, Kostenfaktor und Zukunftsbran-
che, Abschnitt 3.2: Medizinische Telematik

Sondergutachten des Sachverstindigenrats fir die Konzertierte Aktion
im Gesundheitswesen 1997

Deutschlands Weg in die informationsgesellschaft
SchluBbericht der Enquete-Kommission: Zukunft der Medien in Wirt-
schaft und Gesellschaft fiir den Bundestag, Juni 1998

Telematik-Anwendungen im Gesundheitswesen, Nutzungsfelder, Ver-
besserungspotentiale und Handlungsempfehlungen
Schiufibericht der AG7 des Forum Info 2000, Mai 1998

Linderlibersicht Telematik- und Telemedizinanwendungen im Ge-
sundheitswesen in der Bundesrepublik Deutschland
Ergebnisse der Linderbefragung des BMG, August 1998

Informationstechnologien im Gesundheitswesen, Teiemedizin in
Deutschland

Gutachten von Professor Lauterbach im Auftrag der Friedrich Ebert Stif-
tung, 1999
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Abbildung 2:
Konfiguration
einer Gesundheits-
plattform

Die integrierte nultimediale elek-
tronische Patientenakte dient der
Integration aller patientenbezo-
genen Informationen, der kon-
tinuierlichen Zusammenfiih-
rung simtlicher Krankeits-
episoden eines Patienten zu sei-
ner Krankheitsgeschichte und
der Verkniipfung der bei den un-
terschiedlichen Leistungser-
bringern gefithrten Datenbe-
stinde.

Die  Patientenchipkarte  iiber-
nimmt die ,Sicherheitsfunk-
tion” — der Patient mufl den Zu-
griff auf seine Daten durch Aus-
hindigung seiner persénlichen
Chipkarte gestatten.

Die Telemedizin mufs auch in
Deutschland als Instrument zur
Vernetzung samtlicher Teilneh-
mer im Gesundheitssystem ver-
standen werden, wozu der Kon-
sens aller beteiligten Gruppen
erforderlich ist. Die Realisierung
weiterer, nicht abgestimmter In-
selldsungen ist kontraproduktiv,
unwirtschaftlich und tiuft dem
Gedanken einer vernetzten Ko-
operation entgegen.

Anschrift der Verfasser;

Patrick Da-Cruz, Michael Thiess,
Roland Berger & Partner, Inter-
national Management Consul-
tants, Arabellastrafle 33, 81925
Miinchen
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Die lebenslange elektronische
Patientenakte zwischen
Euphorie und Besorgnis

Dr. med. Maria Kistler

Selbst in Lifestylemagazinen ist
die elektronische Patientenakte
in letzter Zeit thematisiert wor-
den. In der Ausgabe August der
Zeitschrift Konr@d wurde zum
Beispiel ein Praxisnetz in Berlin
vorgestellt, das digitale Kran-
kenakten angelegt hat und in
dem jeder Arzt dieses Praxisnet-
zes Zugang zu den Daten der Pa-
tienten hat. Grund genug um
sich Gedanken iiber die Mog-
lichkeiten einer elektronischen
Patientenakte zu machen.

Fiktion einer
lebenslangen
elektronischen
Patientenakte

Die Patientin Frau Muster
kommt in meine Sprechstunde.
Die Arzthelferin ladt die digitale
Patientenakte mit allen Befun-
den auf meinen Rechner. Am
Schreibtisch sitzend sehe ich
eine Ubersicht iiber die bisheri-
gen Arztbesuche der Patientin
bei mir, den Kollegen und bei an-
deren Mitarbeitern im Gesund-
heitssektor. Ich sehe, daff die Pa-
tientin wihrend der letzten
Jahre regelmiilig beim Gyniko-
logen und beim Zahnarzt war
und in der Vorgeschichte bis auf
eine bekannte, symptomatische
Cholezystolithiasis, einen Arm-
bruch und diverse Kinderkrank-
heiten keine grofteren Auffallig-
keiten bestehen, Die Mutter der
Patientin leidet an Diabetes
Typll, der Vater hatte mit 50 Jah-
ren einen Herzinfarkt erlitten.
Beim letzten Besuch in der Pra-

Dr. Maria Kistler

xis war die Patientin unter
grofem beruflichen Stref} ge-
standen,

Ein kleiner Merker weist darauf
hin, daf eine Diphtherieautf-
frischimpfung durchgefiihrt wer-
den sollte. Bei der Terminver-
einbarung war dies der Patientin
mitgeteilt worden und der Impf-
stoff gleichzeitig bestellt wor-
den, Im Bereich Labor war letzt-
mals ein erhdhter Cholesterin-
wert festgestellt worden. Es wa-
ren daher aktuelle Didtempfeh-
lungen ausgedruckt und der Pa-
tientin mitgegeben worden.
Eine Empfehlung zur Kontroll-
untersuchung ist tiir heute auto-
matisch vorgemerkt. Alle diese
Informationen kdnnte ich in-
nerhalb von einer Minute am
Bildschirm erfassen und mir da-
her mehr Zeit fiir das eigentliche
Patientengesprich nehmen.
Nach dem Gesprdch kdnnte ich
zum Beispiel eintragen, daf die
Patientin eine neue Stelle ange-
treten hat und insgesamt acht
Kilo Gewicht durch eine Didt ab-
genomimen hat.

Als eigentlicher Grund fiir den
Besuch stellt sich heraus, dafl die
Patientin jetzt doch, wie bereits
mehrfach angeraten, die Gallen-
blase entfernen lassen maochte.
Online mache ich fiir die Pati-
entin wie gewiinscht einen Ter-
min in sechs Tagen aus. Die
Patientenakte liegt dem Kran-
kenhaus nun ebenfalls vor, das
bei dem angegebenen Eingriff
die Bitte um Anfertigung eines
aktuellen EKGs, weiterer Labor-
untersuchungen und eines
Réntgenthorax {ibermittelt. Ei-

ne aktuelle Abdomensonogra-
phie wird, nach Mitteilung des
Krankenhauses, dort durchge-
fithrt werden. Der Termin zum
Rontgen wird fiir sofort an-
schlieRend in der mnichsten
ROntgenpraxis vereinbart. Der
Rontgenbefund wird zusammen
mit der Aufnahme in der digita-
len Patientenakte fiir alle be-
handelnden Arzte zur Ansicht
zur Verfligung stehen, Fiir die Pa-
tientin kdnnen nun noch Infor-
mationsschriften iiber die be-
vorstehende Operation mit Vor-
bereitung und Nachsorge und
das aufnehmende Krankenhaus
ausgedruckt werden.

Der euphorische
Arzt

Nie wieder einem Befund hin-
terhertelefonieren. Nie wieder
verzweifelt ein Réntgenbild su-
chen. Nie wieder an der Vergef3-
lichkeit der Patienten oder auch
der eigenen verzweifeln. ,Neh-
men Sie Medikamente ein?” ,Ja,
so kleine rote.” ,Wie heiffen
die?” ,Weif ich nicht.” Nie wie-
der eine lmpfung vergessen, da
die Zeitplanung automatisch er-
folgt. Verschreibe ich ein Me-
dikament wird automatisch auf
Wechselwirkungen und Aller-
gien gepriift. Ein Rezept wird
natiirlich nicht mehr ausge-
druckt, sondern in die Akte ein-
gestellt und kann vom Apothe-
ker abgerufen werden. Ebenso
einfach verliuft die Uberwei-
sung zu Krankengymnastik und
Pflegedienst. Wenn gewtiinscht
gibt mir das System anhand der

Bayerisches Arzteblatt 10/99 5711




Eintrige in der Akte Vorschlige
zu weiterer Diagnostik und The-
rapie. Ein aktuelles Nachschlage-
werk ist ebenso vorhanden wie
Erklarungshilfen fiir den Patien-
ten (zum Beispiel Zeichnungen,
mehrsprachige Aufklirungsbro-
schiiren). Selbst die Abrechnung
lduft automatisch. Und aufier-
dem sollte ich tatsichlich mal et-
was nicht wissen, konnte ich im-
mer noch per Videokonferenz
einen Kollegen einschalten, der
natiirlich auch sofort die Daten
aus der Patientenakte vor sich
liegen hitte. Wire das nicht
ideal und wire es nicht auch das
beste fiir den Patienten wenn ich
moglichst alles iiber ihn weif3?
Aber ...

Der zweifelnde
Patient

Wie ist das jetzt, wenn ich der Pa-
tient bin? Mochte ich wirklich,
dall mein behandelnder Arzt al-
le meine Unterlagen sieht? Was
gehtesmeinen Hausarzt denn ei-
gentlich an, warum ich beim
Gynidkologen war? Und diese Be-
handlung einer meldepflichti-
gen Erkrankung vor vielen Jah-
ren ist doch bestimmt schon ver-
jahrt. Dafd ich beim Psychiater
war, geht ganz bestimmt nie-
manden etwas an. Uberhaupt,
seitdem so ein arroganter Schné-
sel von Jungarzt mal in meine
Akte ,wehleidig” geschrieben
hat, werde ich, sobald ich
Schmerzmittel brauche, schief
angeschaut. Und wie ist das mit
der Sicherheit? Es wird ja be-
hauptet, dafi ein Unberechtigter
niemals Zugang zu meiner Akte
bekommen kann. Das System
sei besonders toll verschliisselt
und nicht zu
knacken. Ja,
heute viel-
leicht, aber wie
sieht das in
zehn Jahren
aus? Es steht
doch fast je-
den Tag in der
Zeitung, dafd
wieder ein
Hacker in ir-
gendwelche

Regierungs-
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computer eingebrochen ist.
Oder habe Ich einen leichten
Verfolgungswahn?

... Und

Der zweifelnde Arzt

Wenn ich mal vergesse, etwas in
die Akte einzutragen oder feh-
lerhaft eintrage zum Beispiel el-
nen Zahlendreher in einer Do-
sierung, bin ich dann haftbar,
wenn im Vertrauen auf Voll-
standigkeit und Richtigkeit ein
anderer Arzt einen Fehler
macht? Bisher habe ich nur Brie-
fe, die nach draufen gingen ge-
nau durchgelesen, aber die Ein-
trige in der Praxisakte konnten
schon mal Flichtigkeitsfehler
enthalten. Gab es da nicht auch
noch einen Passus iiber Schwei-
gepflicht auch gegeniiber Kolle-
gen? Wenn ich Untersuchungen
wiederholen lasse, weil ich den
Voruntersuchungen irgendwie
nicht traue - Sie kennen doch al-
le dieses unbestimmte Gefiihl,
man kann 2zwar nicht genau
sagen was, aber der siebte Sinn
sagt einem, daR etwas nicht
stimmt - mufs ich mich dann als
Verschwender brandmarken las-
sen oder gar wegen Unwirt-
schaftlichkeit fiir die Untersu-
chungen selbst aufkommen
(man weiff ja heutzutage nie,
was den Oberen noch einfillt)?
Bisher konnte man sich immer
noch herausreden: ,war nicht
da”, ,war verschwunden”, ,ist
bei mir nie angekommen®.
Wenn ich einen Befund schrei-
be, kann ich den dann noch
nachtriglich verbessern und er-
ganzen? Was ist, wenn der Be-
fund inzwischen von jemand
anderem gelesen wurde? Oder,
wenn ich einem 14jihrigen
Midchen aus guten Griinden
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Die elektronische
Patientenakte:

* Behandlungs-
relevante Infor-
mationen zum
Zeitpunkt der
Behandlung am
Ort der
Behandlung;

* eine Chance zur
Kostensenkung bei
gleichzeitiger
Qualitatsver-
besserung

Foto:
Erwin Johann Wodlcka,
Thening/Osterreich

auch gegen den Willen der El-
tern die Pille verschreibe und die
Eltern sehen sich bei einem an-
deren Arzt die Akte der Minder-
jdhrigen an, was mache ich
dann? Kann man einem Patien-
ten wirklich noch unvoreinge-

nommen gegentibertreten,
wenn man schon so viele Vor-
informationen tber ihn hat?
Wird man im Zweifelsfall nicht
versucht sein, sich einfach der
Meinung der Vorbehandelnden
anzuschlieBen? Und jetzt zum
Schlufi noch etwas ganz banales,
was mache ich, wenn mal wie-
der mein System abstiirzt, die
Telefonleitung {iiberlastet ist
oder gar der Strom ausfallt?

Konzepte

Soviel zu Hoffnung und Wahn.
Aber was tut sich eigentlich auf
dem Markt? Nach diversen Re-
cherchen in Medline und dem
Internet (unter der Annahme,
daft dies das geeignete Medium
fiir eine Recherche iiber elektro-
nische Patientenakten ist) zeigte
sich, daf§ eine komplette Lésung
fiir eine digitale Patienten- oder
Krankenakte noch nicht gefun-
den ist, Es gibt diverse interes-
sante Ansitze fiir eine solche di-
gitale Akte in Krankenhdusern
oder in Praxisnetzen oder in Ein-
zelpraxen oder auch als Projekte
bei besonderen FErkrankungen
(Dialyse). Ein realisiertes, alltags-
taugliches Konzept fiir die Akte
eines , Durchschnittspatienten”
mit Zugriffsmoglichkeiten ver-
schiedener Institutionen wurde
von mir nicht gefunden. Falls es
so etwas in Deutschland doch
gibt, bitte ich um Nachricht.

In den grofien Studien bzw. Gut-
achten zur Telematik (Roland-
Berger-Studie, siehe Seite 509 f.,
Lauterbach-Gutachten) wird die
Einfilhrung einer multimedia-
len elektronischen Patienten-
akte bzw. virtuellen elektroni-
schen Patientenakte vorge-
schlagen. Es sollen dabei verteil-
te Datenbestinde zum Gesund-
heitszustand eines Patienten, die
zur Zeit noch auf unterschied-
lichen Medien dokumentiert
sind, logisch zusammengefiihrt



werden (Berger). In beiden Stu-
dien wird die medizinische Pati-
entenkarte als Moglichkeit zur
technischen Realisierung gese-
hen. Die medizinische Patien-
tenkarte wire kelne passive Kar-
te mehr, sondern im Prinzip ein
Kleiner Computer. In der Ro-
land-Berger-Studie wird sowohl
die direkte Speicherung der Pati-
entendaten auf der Karte als
auch die indirekte — nur durch
Speicherung der diversen Adres-
sen, an denen die Dokumente zu
finden sind - angesprochen,

Bei Lauterbach wird der Zugriff
auf die Patientenakte iiber ein
Intranet (geschlossenes Netz) als
am besten geeignet gesehen. Die
Patientendaten sollten am Ent-
stehungsort lokal gespeichert
werden. Der Zugriff auf die Da-
ten iiber das Intranet sollte dann
nach Freigabe und Signatur
durch den jeweiligen ,Health
Professional” freigegeben wer-
den. Der Zugriff sollte nur in Ver-
bindung mit dem elektroni-
schen Arztausweis, der Patienten-
chipkarte und dem Zugangscode
des Patienten mdoglich sein.
Notfalldaten sollten nicht nur
lokal sondern zusétzlich auch im
Intranet oder auf der Patien-
tenkarte gespeichert werden.

Rein technisch diirfte es kaum
noch Probleme geben. Die Rech-
nerkapazititen sind enorm,
Speicherplatz ist billig, selbst die
Telefongebiihtren sind mittler-
weile wieder erschwinglich und
der elektronische Arztausweis
wird wohl auch bald eingefiihrt
werden.

Ob die Patientendaten auf einer
dem Patienten geh&renden
Chipkarte oder auf zentralen Ser-
vern oder als verteilte Daten-
banken gespeichert sind, wird
letztendlich eine Entscheidung
der Praktikabilitit und des Da-
tenschutzes sein. Die Ubertra-
gung von Patientendaten wird
durch moderne Verschliisse-
lungsverfahren selbst im Inter-
net weitestgehend gefahrlos
mdglich sein. Konzepte, die die
ldentitdt von Sender und Emp-
fanger sicherstellen, existieren
ebenso wie Mafinahmen, die die
Vollstindigkeit und Unversehrt-

Literatur:
Telematik im Ge-
sundheitswesen,
Perspektiven der
Telemedizin in
Deutschland, Stu-
die der Roland Ber-
ger & Partner
GmbH fiir das Bun-
desministerium fir
Bildung, Wissen-
schaft, Forschung
und Technologie
sowie das Bundes-
ministerium fir
Gesundheit. Miin-
chen 1997

Informationstech-
nologien im Ge-
sundheitswesen,
Telemedizin in
Deutschland.
Lauterbach K.,
Lindlar M. Gutach-
ten fir die
Friedrich-Ebert-
Stiftung. Bonn
1999

heit eines Dokumentes iiberprii-
fen. Der Aufwand, unbefugten
Zugriff auf verschliisselte, di-
gitale Patientenakten zu erhal-
ten, ist mit einem um ein viel-
faches héheren Aufwand an Zeit
und Geld verbunden, als einfach
in eine Praxis einzubrechen und
die Karteikarten zu stehlen, wo-
bei natiirlich beides kriminell
ist.

Das Problem wird vielmehr sein,
die Inhalte einer solchen Akte
festzulegen, sich auf eine ge-
meinsame Nomenklatur und
Struktur der Daten zu einigen
und die unterschiedlichen Zu-
gangsrechte festzulegen. Daf
nicht jeder behandelnde Arzt al-
le Daten sehen darf, steht wohl,
auch wenn man es sich fiir die
Praxis manchmal wiinschen
mag, auer Frage. Letztendlich
mufl der Patient festlegen, wem
er Zugang zu welchen Daten ge-
wiahrt, Dazu brauchen wir aber
auch aufgeklirte Patienten, die
mit ihrem Recht an ihren eige-
nen Daten verantwortungsvoll
umgehen und Arzte (und auch
andere im Gesundheitssektor
Tatige), die den Patienten in die-
sem  Recht verantwortungs-
bewufit mit Rat zur Seite stehen.
Was passiert aber mit dem Pati-
enten, der etwas unbeholfen ist,
der sich mit diesem Problem
nicht auseinandersetzen will
oder kann? Soll der Arzt bei ei-
nem solchen Patienten alle Be-
funde oder - im Gegenteil - kei-
nen Befund sehen diirfen?
Regelun-gen fiir Minderjdhrige
und nicht Geschiftsfihige miR-
ten geschaffen werden. Auch ein
Minderjdhriger hat das Recht auf
Schutz seiner Daten gegeniiber
seinen Eltern.

Einer Notfallfunktionalitét wiir-
den sicherlich die meisten Pati-
enten zustimmen. Aber auch
hier ist der Blickwinkel aus-
schlaggebend. Informationen
iiber Allergien kénnen lebens-
rettend sein. Eine Angabe iiber
den Impfstatus wiirde wohl
manche Tetanusimpfung erspa-
ren. Eine Infektion eines Patien-
ten mit HIV, Tuberkulose oder
Hepatitis C interessiert mich als
behandelnden Arzt sehr, nur
mufl ich dem Patienten zugeste-
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hen, daf er auch diese Angaben
verschweigen mdéchte. Ront-
genvoraufnahmen sind zu Ver-
gleichszwecken eine wertvolle
Hilfe. Eine Medikamenten-
anamnese ist gerade im Notfall
sehr wichtig. Es hat aber wenig
Sinn, jedes verschriebene Vit-
aminprdparat anzugeben, wo-
hingegen eine regelmifiige ASS-
Einnahme eine Entscheidungs-
rolle spielen kénnte.

Fazit

Wie Lauterbach schreibt, kénn-
te die elektronische Patienten-
akte eine der wichtigsten Errun-
genschaften werden. Sie konnte
die Basis flir Kostensenkung
(Vermeidung von Doppelunter-
suchungen, Vermeidung um-
stindlicher Informationsbe-
schaffung, Senkung des admi-
nistrativen Aufwandes), Qua-
litdtsverbesserung in der Thera-
pie (aktuelle Informationen vor
Ort, Unterstiitzung durch wis-
sensbasierte Systeme und klini-
sche Leitlinien, Qualitdtssiche-
rung) und effektive Steuerung
durch die an der Gesund-
heitspolitik beteiligten Institu-
tionen sein. Auf der anderen Sei-
te geht gerade von der elektro-
nischen  Patientenakte die
grofite Gefahr des Datenmifi-
brauchs durch die Telemedizin
aus,

Anschrift der Verfasserin:

Dr. med. Maria Kistler,

Arztin — Medizinische Informa-
tik, Bayerische Landesdrztekam-
mer, Mihlbaurstrafie 16, 81677
Minchen
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LESERFORUM

kommen.

kiirzen muf.

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion will-

Leider sind die Veréffentlichungsmoglichkeiten begrenzt,
so dall die Redaktion eine Auswahl treffen und auch

BABL

~Labor — McKin-
sey oder unsere
Glaubwiirdigkeit"

Im Vorfeld der Laborreform
1999 wurden die Analysen-
kosten fiir die einzelnen
Laboruntersuchungen von
McKinsey untersucht und da-
bei die ermittelten Kosten der
best rationalisierten Laborge-
meinschaften (LG) zum Maf-
stab genommen und in die
Kostenaufstellung des EBM
iibernommen.

Unter vorgenannten Ge-
sichtspunkten bitte ich, die
Kostensdtze Ihrer Laborge-
meinschaft zu {iberpriifen,
da meines Erachtens Abwei-
chungen der Kostenumlagen
nach unten von iiber 25 %
gegeniiber den KBV-Sdtzen
Uberpriifungen beziiglich lh-
rer Plausibilitdt nicht stand-
halten werden. Insbesondere
dann nicht, wenn wirkliche
Vollkostenrechnung  (Fahr-
dienst, Personal, Gerite, Rea-
genzien etc.) betrieben wird
und nicht nur die Weitergabe
der Reagenzienkosten.

Ich bitte auch mit dem Steu-
erberater lhres Vertrauens
und Ihrem Finanzamt im Vor-
aus zu kliren, welche Konse-
quenzen Differenzen zwi-
schen den EBM-Kostensitzen
und Threr persénlichen Um-
lage beziiglich lhrer Steuer-
pflicht haben. Dle Melnung
»was alle tun, kann nicht un-
recht sein” schiitzt nicht. Fi-
ne nicht unwahrscheinliche
Konsequenz ist auch, daf sel-
tens der KBV mindere LG-Ko-
stenumlagen als Anlag zu el-
ner Korrektur der Labor-
kostensdtze nach unten ge-
nommen werden, Dies wiirde
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die regionale laborirztliche
Versorgung endgiiltig zum
Verschwinden bringen, ha-
ben doch die Wettbewerbs-
mechanismen und Pressio-
nen der Vergangenheit be-
reitseine Vielzahl von bayeri-
schen Labordrzten zum Auf-
geben gezwungen. Erwidhnt
sei auch, dall oben Genann-
tes auch fiir die Laborkosten
im Rahmen lhrer privatérztli-
chen Tatigkeit gilt; auch hier
entsteht Erklirungsbedarf bei
offensichtlich zu geringen
Kostensdtzen und weitere Be-
gehrlichkeit hinsichtlich ei-
ner Absenkung der GOA-
Honorare. Honorar heifit
Ehrensold - lassen Sie uns
Glaubwiirdigkeit und Ehre zu
wahren suchen, den perman-
ten Selbstverdau der Arzte-
schaft beenden und Labor-
medizin mit Qualitit fir die
gemeinsame Versorgung un-
serer atienten in Bayern er-
halten.

Dr. Bernhard Wiegel, Landesob-
mann des Berufsverbandes Deut-
scher Laborirzte e.V.,, 94469 Deg-
gendorf

Anmerkung
der KVB

Die KVB welst anldBlich des
Beitrages von Dr. Bernhard
Wiegel nochmals ausdriick-
lich auf dle Unzuldssigkeit
von sogenannten Koppe-
lungsgeschiften hin. Verein-
barungen, wonach in an-
gegliederten  Laborgemein-
schaften bezogenen O I/11-
Leistungen den Mitgliedern
kostenfrei oder Dumping-
preisen angeboten werden,
wenn entsprechende Uber-
weisungen zum Speziallabor
erfolgen, sind berufsrechtlich
zu beanstanden.
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Strahlenschutz-
kurs fiir Arzte —
Spezialkurs im
Strahlenschutz in
der Rontgendia-
gnostik

Das von Professor Dr. Frie-
drich-Ernst Stieve unter Mit-
wirkung zahlreicher kompe-
tenter Fachautoren heraus-
gegebene umfassende Lehr-
buch , Strahlenschutzkurs fir
Arzte liegt nunmehr in fiinf-
ter Auflage vor.

Die Aufnahme der Leitlinien
der Bundesirztekammer zur
Qualitdtssicherung der Rént-
gendiagnostik und die Uber-
nahme der 1997 verabschie-
deten Richtlinje des Rates der
Europdischen Union iiber
den Gesundheitsschutz von
Personen gegen die Gefahren
ionisierender Strahlung bei
medizinischen Expositionen
ins Deutsche Recht erforder-
te eine umfangreiche Umge-
staltung der in den Strahlen-
schutzkursen zu vermitteln-
den Inhalte.

Das vorliegende, fast 600
Seiten umfassende Kurslehr-
buch ist auch dartiber hinaus
ein wertvolles Nachschlage-
werk im Rahmen der Fort-
und Weiterbildung. Es um-
fakt nicht nur alle fiir den
Strahlenschutz relevanten na-
tionalen und internationalen
Regelungen, sondern bietet
wertvolle theoretische und
praktische Ausfilhrungen un-
ter anderem {iber Ront-
geneinrichtungen, Dosime-
trie,  Strahlenschutzeinrich-
tungen und -zubehdr, Strah-
lenschutz fiir Beschaftigte und
Patienten, Strahlenschutzmes-
sungen an Personen und
Geriten, Strahlenrisiko, Auf-
zeichnungspflicht, Mafnah-
men bei akuten Strahlenwir-
kungen sowie drztliche Uber-
wachung von beruflich strah-
lenexponierten Personen.

Breiten Raum nehmen (Qua-
litdtssicherung und Qua-
litdtskontrolle (Sachverstdn-

BUCHERSCHAU

digenpriifung, Abnahme-
prifung, Konstanzpriifun-
gen, Qualitatskriterien fiir
Réntgenbilder) ein. Besonde-
re Schutzmafnahmen wer-
den bei Untersuchungen von
Kindern und bei Verfahren
erforderlich, die mit hohen
Patientendosen  verbunden
sind.

Hrsg.: Professor Dr. Friedrich-Ernst
Stieve u. a., 592 5., 172 Abb., 86 Tab.,,
ISBN 3-87344.112-8, 78,- DM, H.
Hofmann Verlag, Berlin.

Praxismanage-
ment — Das Hand-

buch fir die
Arzthelferin

Der Wettbewerb um die Pati-
enten hat auch die Arzt-
praxen erreicht. Gleichzeitig
sind die atienten anspruchs-
voller und selbstbewulter ge-
worden und die Erwartungen
an die Betreuung und Bera-
tung durch das Praxisteam
steigen, Der Arzt kann sich
nur auf sein eigentliches
Tatigkeitsfeld konzentrieren,
wenn er durch die Arzthelfe-
rin entlastet wird. So iiber-
nimmt die Arzthelferin im-
mer mehr Management-
aufgaben. Fiir die engagierte
Arzthelferin bedeutet das ei-
ne stindige Erweiterung ihrer
Fachkenntnisse und Fihig-
keiten parallel zur tigli-
chen Arbeit. Ein umfassendes
Nachschlagewerk, das die
Arzthelferin  dabei unter-
stiitzt, bietet nun der Berufs-
verband der Arzt-, Zahnarzt-
und Tierarzthelferinnen mit
der Neuerscheinung ,Pra-
xismanagement - Das Hand-
buch fiir die Arzthelferin®,

In diesem anschaulichen
Werk geben erfahrene und
kompetente Arzthelferinnen
ihre erprobten Konzepte und
ihr bewdhrtes Fachwissen
weiter.

Hrsg.: Berufsverband der Arzt-, Zahn-
arzt- und Tierarzthelferinnen e, V..
Loseblattwerk, ca. 600 5., ISBN 3-
7962-0452-X, filr Mitglieder des Be-
rufsverbandes 88,- DM, sonsl 118
DM. Verlag R.5. 5chulz GmbH, Starn-
berg.



Koordinationsstellen fiir die
psychotherapeutische
Versorgung in Bayern

Die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) hat in
ihren Bezirksstellen 1996 Ko-
ordinationsstellen fiir die psy-
chotherapeutische  Versor-
gung eingerichtet. Damit
sollte die Vermittlung vor-
handener Therapieplitze der
hohen Nachfrage von Patien-
ten, Arzten und verschiedenen
Institutionen gerecht werden.

In der Zwischenzeit ist das
Psychotherapeutengesetz in
Kraft getreten und es stellt
sich die Frage, ob und wenn
ja, welche Anderungen sich
ergeben haben, und ob ein
Weiterbetrieb der Koordina-
tionsstellen sinnvoll ist.

Was haben die Koordinations-
stellen bisher eigentlich be-
wirkt?

+ Sicherstellung einer fli-
chendeckenden psychothe-
rapeutischen  Versorgung
der Patienten

Das Patientenanliegen ist we-
sentliches Element in der Ver-
sorgung mit Gesundheitslei-
stungen. Durch die Koordi-
nationsstellen wurde sicher-
gestellt, daf die Patienten
zeit- und ortsnah die fiir sie
als notwendig festgestelite
Psychotherapie erhalten.

s Koordination und Nutz-
barmachung des vorhande-
nen Angehots

Es wurde eine Verbesserung
der Kommunikation und Or-
ganisation im Bereichderam-
bulanten psychotherapeuti-
schen Versorgung erreicht.
Das vorhandene Angebot an
psychotherapeutischen Lei-
stungen wurde dadurch ef-
fektiver nutzbar gemacht.

* Service fiir Arzte
Es wurde eine Serviceleistung
fur die niedergelassenen Arz-

te geschaffen. Die Arzte konn-
ten sich differenziert iiber
psychotherapeutische Ange-
bote informieren und ihren
Patienten gezielt Therapie-
plitze nennen, ohne selbst
zeitintensiv suchen zu miis-
sen. Die Wartezeit auf einen
Psychotherapieplatz  wurde
verkiirzt, das bestehende An-
gebot an psychotherapeuti-
schen Leistungen flexibler
nutzbar gemacht.

All diese erreichten Ziele sind
auch nach Inkrafttreten des
Psychotherapeutengesetzes
weiterhin wichtig. Die psy-
chotherapeutische  Versor-
gung weist gegeniiber der
ibrigen  vertragsdrztlichen
Versorgung einen gravieren-
den Unterschied auf: Ein Pa-
tient wird {iber lingere Zeit in
zeitintensiven Sitzungen be-
treut. Das bedeutet, dafl die
Kapazititen eines 'sychothe-
rapeuten anders geplant und

zur Verfiigung gestellt wer-
den als beim Arzt. Einen neu-
en Patienten in den Thera-
pieplan aufzunehmen be-
deutet die Umstellung der
Planung gegebenenfalls iiber
Jahre hinweg.

Deshalb ist auch heute die
Vermittlung von freien The-
rapieplitzen eine notwen-
dige Tatigkeit, derer sich die
Koordinationsstellen ange-
nommen haben und weiter-
hin annehmen werden.

Insofern haben folgende Auf-
gaben der Koordinationsstel-
len nach wie vor Glltigkeit.

Informationsan-
gebot der Koordi-
nationsstellen

In den Koordinationsstellen

werden die Informationen
iiber das aktuelle psycho-

Koordinationsstelle
in der Bezirksstelle

Miinchen Stadt

Ansprechpartner in den Koordinationsstellen

Frau Brandstetter

und Land Frau Melde Q0 89/5 51 77-3 88
Oberbayern Frau Mader 0 89/5 70 93-1 35
Oberfranken Frau Habermann

Frau Schultheifd 09 21/292-2 27
Mittelfranken Herr Schwarz

Frau Bettsack 09 11/9 46 67-8 88
Unterfranken Herr Keller 09 31/307-3 33
Oberpfalz Frau Rodl 09 41/39 63-1 99
Niederbayern Frau Schriml

Herr Krinner 0 94 21/80 09-56
Schwaben Frau Strobe! 08 21/32 56-2 13

Telefon

therapeutische Angebot der
Region bereitgehalten. Neben
den Adressen der Therapeuten
konnen Therapiemdglichkei-
ten, -schwerpunkte und War-
tezeiten abgefragt werden.

Die Koordinationsstellen sind
somit zentrale Informations-
stellen, die von

* Arzten

s drztlichen und psycholo-
gischen Psychotherapeu-
ten

¢ Kinder- und Jugendli-
chen-Psychotherapeuten

« Patienten

* Kostentrigern

in Anspruch genommen wer-
den kénnen.

In den Koordinationsstellen
werden keine Therapiegespra-
che gefiihrt und keine Dia-
gnosen erhoben. Der person-
liche Kontakt findet aus-
schlieflich zwischen den an-
fragenden Patienten und den
vermittelten Therapeuten statt.

Mitwirkung der
Therapeuten

Fir eine erfolgreiche Arbeit
der Koordinationsstellen ist
eine moglichst vollstindige
und aktuelle Sammlung iiber
vorhandene Therapiemog-
lichkeiten notwendig. Hierzu
ist die Mitwirkung aller The-
rapeuten erforderlich.

Wichtig ist eine zeitnahe In-
formation der Koordinations-
stelle Giber jede Verdnderung
beziiglich der vorhandenen
Kapazititen an Therapieplit-
zen.

Ansprechpartner
in den Koordina-
tionsstellen

Fiir alle Fragen zu Organisa-
tion und Arbeitsweise der Ko-
ordinationsstellen stehen die
Ansprechpartner in den Ko-
ordinationsstellen zur Verfii-
gung (siehe Kasten). Sie sind
auch bei der Erhebung der
Daten behilflich. KVB
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Anhorung der Experten im Bundestag
zur Gesundheitsreform 2000

Als Vertreter der bayerischen Arzte waren beim Bundestag-Hearing
der KVB-Vorsitzende Dr. Lothar Wittek (21. September 1999) sowie
der stellvertretende Vorsitzende der KVB und Vizeprisident der BLAK,
Dr. Klaus Ottmann (10. September 1999) geladen.

Im folgenden sind die Stellungnahmen mit geringfiigigen Kiirzungen

abgedruckt.

Stellungnahme
von Dr. Lothar
Wittek

In der gebotenen Kiirze sei
eingangs eine Gesamtbeurtei-
Iung des Reformprojekts ge-
stattet: Als zentrales Element
ist die Einfiihrung eines Glo-
balbudgets anzusehen. Dieses
fiihrt zu der Frage, ob in un-
seremn Land tatsachlich noch
Konsens dariiber besteht, daf
die Art der Erkrankung und
nicht die Zahlungskraft des
Patienten die Versorgung be-
stimmen muf. Wie soll vor
dem Hintergrund von medi-
zinischem Fortschritt und de-
mographischer Entwicklung
der Gesamtaufwand fir das
Gesundheitswesen  grund-
lohnsummenbezogen  be-
grenzt werden? Muf nicht je-
de so definierte dauerhafte
Budgetierung zwingend zu
Rationierung von Leistungen
tithren? Wie soll der Weg in
die Zwei-Klassen-Medizin un-
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ter solchen Bedingungen
noch vermieden werden? So-
lidaritat, Subsidiaritdt und Fi-
genverantwortung sind die
tragenden Sdulen unseres
heutigen Gesundheitssy-
stems, die nicht in Frage ste-
hen diirfen.

Das vorgelegte Reformkon-
zept zielt darauf ab, die Ar-
chitektur unseres Gesund-
heitswesens in wichtigen Be-
reichen zu verandern. Schon
heute zeichnet sich ab, daR
auf dieser Grundlage weitere
Reformschritte folgen wer-
den, ja folgen miissen. Kén-
nen im System vorhandene
Ressourcen tiberhaupt freige-
setzt werden, solange das Pro-
blem des Chipkartenmii-
brauchs nicht angegangen

wird? Die wenn auch plakativ

vorgetragenen Bedenken der
Heilberufe beruhen auf derer-
kennbaren Tragweite der ge-
samten Reform. Noch nie zu-
vor standen wir vor einer
Situation wie heute, daR Ver-
treter der Heilberufe _in
Kenntnis ihrer traditionellen
und tiefgreifenden Interes-
sensgegensitze sogenannte
Bilndnisse eingehen und ihre
Sorge um die Entwicklung ge-
meinsam artikulieren. Noch
nie zuvor haben sich zahlrei-
che Patientengruppen mit
dem gemeinsamen Anliegen
der Heilberufe solidarisch er-
kldrt. Alles nur Panikmache?
Ich halte die Anliegen der
Heilberufe im Kern fiir be-
griindet. Mit dieser An-
hoérung bietet der Gesund-
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heitsausschufi des Deutschen
Bundestages den Betroffenen
nun die Chance, Bedenken
und Anregungen sachbezo-
gen vorzutragen.

Professionali-
sierung der
Kassenarztlichen
Vereinigungen

Das Ziel, im Rahmen der Re-
form eine ,Professionalisie-
rung” der Strukturen der drzt-
lichen Selbstverwaltung her-
beizufiihren, ist dem Grunde
nach zu begriilen. Innerhalb
der derzeitigen Strukturen und
Abliufe ist Verbesserungspo-
tential einzurdumen - auch
wenn viele der vom Vertrags-
arzt erlebten Schwachstellen
und Probleme andere Ursa-
chen haben und nicht auf Ef-
fizienzdefizite in der drztli-
chen  Selbstverwaltung zu-
riickzufiihren sind. Ziel der Re-
form mufs s sein, die Selbst-
verwaltungskérperschaft KV
mit ihren Eckpfeilern Sicher-
stellung,  Interessenvertre-
tung und Gewihrleistung fit
fiir die Herausforderung der
kommenden Jahre zu 'ma-
chen.” Unabhidngig davon,
dal nicht klar ist, welchen
Beitrag dazu das konsequen-
te Umbenennen desbisherals
»Vertreterversammlung” be-
kannten Organs in ,Verwal-
tungsrat” leisten soll, ist dies
im Gesetzentwurf nicht
durchgingig gewdhrleistet.
Im einzelnen nenne ich zwei
Punkte:

Anbindung der
KBV an die Lande-
rebene

Das Konzept zur Verzahnung
der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung (KVB) mit den
Linder-KVen scheint korrek-
turbediirftig, da die vorge-
schlagene Losung eher diver-
gierende Tendenzen befiirch-
ten [&3t. Im Gegensatz zur jet-
zigen Entwurfsfassung mufl
wieder sichergestellt werden,
daR die Gremien der KBV mit
der Leitungsebene der Lin-
der-KVen personell verzahnt
bleiben. Die jetzige Konzep-
tion 1ift dies nicht zu, weil
die Delegierten zum Verwal-
tungsrat der KBV aus den Rei-
hen der Verwaltungsridte der
Liander-KVen gewidhlt werden
sollen (§ 80 Abs. 1). Damit
sind die Vorstinde der Lin-
der-KVen a priori ausge-
schlossen. Die KBV benotigt
aber sowohl die direkte An-
bindung an die bei der Titig-
keit auf Landes-KV-Ebene
gemachten Erfahrungen, als
auch umgekehrt die Gewdbhr,
daR Regelungen auf Bundes-
ebene in den Lindern sinn-
entsprechend und einheit-
lich umgesetzt werden. Eine
Einbindung der Vorstinde
der Linder-KVen in die KBV
fordert dies, optimiert die
Kommunikation zwischen
KVen und KBV und spart ggf.
Kosten.

Effizienzgewinne
auf der Ebene der
Linder-KVen

Die in verschiedenen Medien
immer wieder beschriebenen
und fiir den Kassenarzt bela-
stenden Beschwernisse im
Umgang mit seiner KV
dufern sich zum Beispiel in
einer steigenden Zahl von



kriti-

Widerspriichen oder
schen Umfrageergebnissen.
Dabei handelt es sich jedoch

erkennbar nicht wum das
Produkt von Organisations-
und Effiziensmingeln in
Verwaltung oder Geschifts-
fiihrung, sondern um die
Folgen einer zunehmenden
und von den Betroffenen
oft als ungerechtfertigt emp-
fundenen Regelungsdichte,
die unmittelbarer Ausdruck
der sich verschdrfenden Eng-
pdsse durch die verschiede-
nen Honorar- und Verord-
nungsbudgets sind. Letzt-
lich sind dies Konsequenzen
einer komplizierter werden-
den Gesetzgebung und der
darauf beruhenden Recht-
sprechung.

Trotzdem ist von einer Straf-
fung der KV-internen Struk-
turen ein positiver Impuls in
Richtung Deregulierung und

Welche Vorgabe des Gesetz-
entwurfes wird nun die am-
bulante Versorgung am nach-
haltigsten beeinflussen? 5i-
cher das Globalbudget und
seine Wirkung auf die zur Ver-
fiigung stehenden Finanz-
mittel. Der Vorstand einer
Krankenkasse, der kiinftig die
Einhaltung des Globalbud-
gets fiir seinen Bereich ver-
antwortet, kann namlich nur
drei Ausgabenbereiche um-
fassend und abschliefend be-
einflussen: die Verwaltungs-
kosten der Kasse, die Hono-
rate fiir niedergelassene Arzte
und die der Zahnairzte. Auf
die beiden Honorarbereiche
werden sich deshalb von Kas-
senseite alle Anstren n
zur Einhaltun e

Effizienzerhdhung zu erwar- of

ten, sofern dies der Selbstver-
waltung als Handlungsziel

auch vorgegeben wird und -

der Vorstand die Befugnis zur
entsprechenden Gestaltung
der Organisationsstruktur des
Verwaltungsapparates erhalt
(§ 79 Abs. 5). Insbesondere
mufl der Vorstand flexibel
und rasch, ohne lange Ent-
scheidungsprozesse  durch-
laufen zu miissen, die Struk-
tur des Verwaltungsapparates
verindern kénnen. Dies soll-
te im Gesetzentwurf klarge-
stellt werden.

Ambulante
Versorgung

Dle Komplexitit der Sozlalge-
setzgebung ist in den letzten
Jahren enorm angewachsen.
Dies hat zur Folge, dat Regel-
dnderungen in Teilbereichen
sich heute vielschichtig, teil-
weise sogar unvorhersehbar
in anderen Bereichen auswir-
ken. Selbst Fachleute haben
gelegentlich Miihe, alle Quer-
vernetzungen auf Anhieb zu
erfassen. Dies gilt es zu be-
denken, wenn im folgenden
einzelne Aspekte gesondert
diskutiert werden.

Ausgehend von der fir die
Gruppe der Hauséirzte enttiu-
schenden Erfahrung, daf der
bestehende Gliederungsauf-
trag liber Jahre nur unzurei-
chend umgesetzt wurde,
scheint der sich jetzt anbah-
nende gesetzgeberische Ein-
griff folgerichtig. Trotzdem
erreicht der Entwurf das
selbst gesteckte Ziel, die Haus-
drzte honorarpolitisch zu for-
dern, solange nicht, wie al-
lein auf das Leistungsvolu-
men in der Honorarvertei-
lung und nicht auf konkre-
te Zahlungen abgestellt wird
(§ B7 a Abs. 3). Unberiicksich-
tigt bleiben namlich bisher
zum Beispiel die vom Gesetz-
geber vorvier Jahren den Haus-
drzten zusitzlich zur Verfii-
gung gestellten 650 Mio. DM.

Erniichternd wirkt zudem die
Erkenntnis, daf ,lokal” be-
glinstigende Regelungen fiir
den Hausarzt durch globale
Mechanismen iberlagert
werden, deren Zusammen-
wirken am Ende sogar eine
Verschlechterung der Ein-
kommenssituation verursa-
chen wird. Dies wird eintre-
ten, falls die Verrechnung
von Regressen aus der Haf-
tung fiir Verordnungsbudgets
den hausdrztlichen Vergii-
tungsanteil wieder reduzie-
ren werden. Die so bewirkte
Reduzierung der Gesamtver-
gitung richtet sich dariiber
hinaus auch gegen unstrittig
wirtschaftlich verordnende
- zte selbst wenn sie seit
aterhalb der Durch-

w. Richtgrofien-
. Hinzu kommt

Praxlsnetzen i men der
lntegra'liqgﬁverso gung ohne
Mitwirkung der Kassendrztli-
chen Vereinigungen wird in
der Praxis zahlreiche Proble-
me aufwerfen, die heute
schon absehbar sind. Eine dif-
ferenzierte Darstellung der
Einzelprobleme wiirde den
Rahmen dieser globalen Stel-
lungnahme sprengen. Zur
lllustration weise ich darauf
hin, dafl die KVB derzeit ein
mehrseitiges  Informations-
blatt fiir Vertragsirzte ent-
wickelt, welches die nach
lingst erfolgtem einvernehm-
lichen Vertragsabschluff mit
Krankenkassen, ihren Ver-
binden, den beteiligten Arz-
ten und der KVB noch imrmer
ungeldsten bzw. offenen Fra-
gen im Zusammenhang mit
der Handhabung von kombi-
nierten Budgets beschreibt.

Wihrend der Anhérung kén-
nen Details hierzu wvertieft
werden, bzw. Fragen zu belie-
bigen Einzelpunkten dieses
Kataloges beantwortet wer-
den. Der von einzelnen Kran-
kenkassen bzw. verschiede-
nen Arzten wiederholt ver-
mittelte Eindruck, die Kas-
sendrztliche Vereinigung sei
bei Netzverhandlungen das
retardierende Element, quasi
der Bremser gewesen, ist vor
diesem Hintergrund klar als
unzutreffend entlarvt. Hinzu
kommt, daf wir in der KVB
die konkrete Erfahrung ma-
chen mufiten, daff entgegen
fritherer Ankiindigungen von
der jederzeitigen Startbereit-
schaft des Netzprojektes erst
jetzt, nachdern der Vertrag
seit fast einem halben Jahr
unterschrieben ist, allmih-
lich die Startbedingungen ge-
geben sind und sich die Min-
destzahl der teilnehmenden
Arzte findet.

Dariiber hinaus beobachten
wir, dafl sich unter den Ver-

atretern anderer Praxisnetze

zunehmend  Emiichterung
breit macht. Man erkennt
namlich, daf die Konstruk-
tion des kombinierten Bud-

* gets im Endeffekt dazu fihrt,

dafl die Mitglieder eines Pra-
xisnetzes viele der Unge-
reimtheiten und lmplausibi-
lititen, die sich fiir den
Betroffenen aus der Handha-
bung des immer komplexe-
ren SGB V ergeben, nun nicht
mehr liber die KV, sondern in
eigener Zustindigkeit abfe-
dern miissen. Ob dies fiir die
Betroffenen in allen Fillen
zum Vorteil gereichen wird,
ist zudem offen.

Véllig inakzeptabel ist die
angedachte Regelung des
§ 140 f. Danach wird das Vo-
lumen der Vergiitung fiir die
Integrationsversorgung  ge-
gen die Gesamtvergitung
verrechnet und diese berei-
nigt. Nach § 140 ¢ kann dies
sogar  ,morbiditdtsgewich-
tet”, also politisch korrigiert,
geschehen, aber ohne jede
Mitwirkung der KV. Eine sol-
che Konstruktion ist als , Ver-
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Dritter”
abzulehnen.
Betroffene sind dabei nicht
nur die aus der verbleibenden
Gesamtvergiitung honorier-

trag zu Lasten
grundsitzlich

ten Vertragsirzte, sondern
auch die in der sogenannten
Regelversorgung verbleiben-
den Patienten, die ggf. von
den Netzen ,ausselektiert”
werden. lhr gesetzlich defi-
nierter  Leistungsanspruch
kann ggf. gar nicht mehr fi-
nanziert werden.

Widhrend die Integrations-
versorgung nach den §§ 140
a bis g noch strukturiert an-
gelegt ist und sich auf die
Mindestvorgabe einer haus-
drztlichen Versorgung stit-
zen kann, erbffnet die Option
des Modellversuchs nach

§% 63 und 64 den Kranken-.

kassen jede Form einer unge-
ordneten Versorgung. Dies
widerspricht der sonst im Ge-
setzentwurf durchgingig er-
kennbaren Strukturvorgabe.
Es sollte klargestellt werden,
dafi Modellversuchenicht da-
zu fithren konnen, die Vorga-
be elner strukturierten ambu-
lanten Versorgung aufler
Kraft zu setzen. Aus verschie-
denen Erfahrungen der letzen
Jahre muf zusitzlich auf die
Gefahr hingewiesen werden,
dal unter den aktuellen Vor-
gaben des § 64 auch jede Art
von WerbemafRnahmen der
gesetzlichen Krankenkassen
vereinbart und ihre Kosten
gebucht werden konnen. Um
ein Wiederaufleben bereits
beseitigter Fehlentwicklun-
gen zu vermeiden, ist auch
hlerzu eine Klarstellung er-
forderlich,

Am Rande sei angemerkt, da
der mogliche Hinweis auf die

achtjdhrige Befristung von
Modellversuchen angesichts
der momentanen und wohl
auch In Zukunft bestehenden
Kurzlebigkeit unserer Rege-
lungswelt keine Entlastung
verspricht,

Honorar-
verteilung

Die unterschiedliche Hand-
habung der Honorarvertei-
lung in den verschiedenen
Entwurfsfassungen ist wohl
Ausdruck einer argumentati-
ven Verunsicherung .in_die-
sem Punkt, die zugegebener-
mafien auch® innerhalb der
Arzteschaft und bel den Kran-
kenkassen besteht (5 87 a)

Einerseits verfolgen d}e Kas-
sen das verstindliche Ziel,
tber_die EinfluRnahme auf
die’ Honorarvertellung “der

'Vertragsarzte elne stirkere

Stellung in der Gestaltung
und benl\ung von_.Versor-
gungsstrukturen zu erlangen.
Andererseits ist/ihnen  be-
wuflt, daf damit die Grund-
lage der heutlgen Praxis ent-
fallen ‘wilrde, nimlich die
Gesamtvergiitung .mit ,be-
freiender Wirkung® an die KV
zu iiberweisen. Tritt die be-
freiende Wirkung aber nicht
mehr ein, stehen die Kran-
kenkassen wieder in der Ver-
antwortung dafir, daf die
Vergiitung, gemessen am tat-
sichlichen Leistungsbedarf
der Versicherten, angemes-
sen ist. Weiter miissen sich
die Kassen auch dem Durch-
griff von Anspriichen der Ver-
tragsirzte stellen, die zum
Beispiel nach entsprechen-
den Gerichtsentscheidungen
entstehen. Dieses Risiko trigt
derzeit die KV allein,

Wenn diese Mitverantwor-
tung der Kassen vom (esetz-
geber aber gewiinscht wird,
wire eine Regelung vorzuzie-
hen, die die Vereinbarung der
Gesamtvergiitung inklusive
der Festlegung der Vertei-
lungsregelungen mit der da-
mit verbundenen versor-
gungspolitischen Steue-
rungsfunktion in einem ein-
zigen Vertragswerk gestattet.
Dies wiire in der verwaltungs-
méfigen Umsetzung 6kono-
mischer und kénnte zudem
das Risiko des Kassenarztes,
viele Quartale ohne giiltigen
Honorarbescheid leben zu

'mussen, etwas verkleinern.

Trqtzdem wurde sich auch bei
dieser Variante derZeitablauf

.bis zur Erstellung eines defi-

nitiven Honorarbescheids im
Vergleich zum Status quo er-
heblich verzégern.

Aus Sicht der Vertragsdrzte ist

eine solche Regelnng beziig-

lich Chancen und Risiken

exakt umgekehrt zu bewer-
ten. Dem Zugestandms, die
Kassen an der Gestaltung der

Versorgungsstmktu: zu betei-:

ligen, stéinde positiv die Er-
wartung einer gemeinsamen
Betroffenheit bei korrigieren-
den Gerichtsentscheidungen
entgegen. Erheblichen Un-
mut wiirde dagegen eine wei-
tere Verzogerung der Restzah-
lungen auslosen.

Bei Abwigung dieser Aspekte
stehen die Vertragsdrzte in ih-
rer groffen Mehrheit sicher zu
ihrer Kompetenz, die Hono-
rarverteilung ggf. unter Be-
riicksichtigung gesetzlicher
Vorgaben in eigener Zustan-
digkeit zu regeln. Sie stehen
damit auch zu ihrer Verant-
wortung fir die entsprechen-
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den Rechtsfolgen. Dieser Po-
sition miiRte der Gesetzgeber
aber durch eine erneute Mo-
difikation des § 87 a Rech-
nung tragen.

Aus praktischer Sicht und
langjdhriger Verhandlungser-
fahrung sei abschliefend auf
ein ,taktisches” Problem hin-
gewiesen, welches am Schiufy
den Ausschlag geben muf,
falls alle anderen Argumente
unentschieden zu gewichten
sind. In § 87 a Absatz 2 des
derzeitigen Entwurfs soll die
Kassenirztliche Vereinigung
verpflichtet werden, den Kas-
sen die fiir die BeschluRfas-
sung iiber die Honorarvertei-
lung erforderlichen Daten zu
{ibermitteln. Fiir den Auflen-
stehenden ist die Tragweite
dieser Festlegung nicht Kklar.
Der sogenannte Insider weif3,
daR sich dahinter ein erhebli-
ches Konfliktpotential ver-
birgt. Denn selbst ,gutwilli-
ger” Betrachtung kann der
Bedarf an Modellrechnungen
fiir einen komplizierten HVM
ausgesprochen grofs werden.
Auch wenn keine sonstigen
Hintergedanken bestehen, ist
der Ruf nach zusitzlichen Aus-
wertungen ein willkomme-
ner Weg zur Uberbriickung
eines momentanen Entschei-
dungspatts. Wiirde diese Op-
tion aber im Verhandlungs-
poker sogar taktisch einge-
setzt, so wire die Seite der Ver-
tragsdrzte an dieser Stelle na-
hezu grenzenlos erpressbar.
Im Interesse der Klarheit mei-
ner gutachterlichen Stellung-
nahme mdchte ich dies in al-
ler Deutlichkeit prognosti-
zieren.

Honorierung
psychotherapeuti-
scher Leistungen

Die ersten Ergebnisse des Ab-
rechnungsquartals 1/99 ha-
ben bereits gezeigt, daRl die
gesetzlich festgelegten MaR-
nahmen zur Topffiillung in
der Psychotherapie in keiner
Weise ausgereicht haben. Im
Gegenteil, das Einkommen
der vertragsirztlich tdtigen



Psychotherapeuten ist noch
hinter die Marken von 1996
zurtickgefallen.

Auf der Basis der jlingsten
Rechtsprechung des BSG
kann diese Problematik nur
auf eine einzige Weise ad-
aquat geldst werden: Die psy-
chotherapeutischen Leistun-
gen miissen von den Kassen
auflerhalb der vertragsirztli-
chen Gesamtverglitung nach
festen Preisen und einzellei-
stungsbezogen vergiitet wer-
den. Wilederholt wurde dar-
auf hingewiesen, daf in
diesem Fall kein unbekanntes
Risiko fiir die Krankenkassen
besteht, da jede einzelne The-
rapie von ihnen zu genehmi-
gen ist und jede therapeuti-
sche Sitzung mit einer festen
Zeitvorgabe definiert ist. Die-
se ist dem Patienten bekannt
und {ederzeit nachpriifbar.

Ost-West-
Ausgleich

Der Gesetzentwurf bemiiht
sich erkennbar um eine Ver-
besserung der Finanzierung
der vertragsirztlichen Versor-
gung Ost. Allerdings werden
die vorgesehenen Regelungen
ihr Ziel in dieser Form nicht
erreichen kénnen. Uberse-
hen wird erstens, daf nach
dem Finanzstirkungsgesetz
noch Immer kein gemeinsa-
mer Risikostrukturausgleich
geschaffen ist. Damit ist der
erste Teil des Angleichungs-
versuchs gescheitert.

Durch die Riicksetzung der
Basis auf das Jahr 1998 an-
stelle des an sich sachgerech-
ten Jahres 1999 ist zusdtzlich
auch der zweite Teil der
Bemiihungen tanglert. Insge-
samt wird auf diese Weise ein
vollkommen unzureichendes
Instrumentarium angeboten.
Das Ziel, die Osthonorare in
kurzer Zeit auf eln angemes-
senes Niveau anzuheben ist
damit so fern wie eh und je.

Die in den neuen Bundeslin-
dern niedergelassenen Arztin-
nen und Arzte haben bisher
das Menschenmaogliche gelei-

stet, um trotz unzureichender
wirtschaftlicher Grundlagen
eine angemessene Patienten-
versorgung anbieten zu kdn-
nen. Sie gewihrleisten trotz
schwierigster Voraussetzun-
gen die gleiche personliche
Qualifikation wie inden alten
Bundeslindern.  Trotzdem
hat das bestehende Honorar-
gefdlle seinen Preis:

* Die aus Kostengriinden er-
zwungene  unzureichende
Personalausstattung macht
anfillig fiir Schwankungen
jeder Art und nagt zusdtzlich
an der Substanz der vorhan-
denen Krifte.

* Die notwendige persdnliche
Zuwendung kann unter den
bestehenden Verhiltnissen
nur noch durch einen hohen,
hiufig unzumutbar hohen
persodnlichen Einsatz gewdhr-
leistet werden.

» Trotzdem wird die Koopera-
tion der Patienten oft extrem
strapaziert werden, um den
Praxisablauf den fehlenden
personellen Ressourcen anzu-
passen.

* Personlicher Verzicht bei
Riickstellungen, Altersabsi-
cherung und aktuellem Ein-
kommen sind Eckpfeiler der
Uberlebensfihigkeit  jeder
Praxis.

* Die betriebswirtschaftli-
chen Folgen der Griinderjah-
re sind noch nicht aufgear-
beitet. Nach Zeiten steuer-
licher Entlastung in den er-
sten Jahren wird jetzt impro-
visiert und geschoben. Dies
wire selbst unter Inkaufnah-
me der oben beschriebenen
Nachteile keine lebensfihige
Basis fiir Arztpraxen.

* Fiir dle teilweise hohen In-
vestitionsvelumina, die bei
Praxisgriindung im Vertrau-
en auf eine dann nicht einge-
troffene Entwicklung getitigt
wurden, wird es unter den ge-
gebenen Verhiltnissen auf
lange Sicht keine Modernisie-
rung oder Ersatzbeschaffung
geben kénnen.

Ungleiche Vergii-
tungssysteme in
Klinik und Praxis

Die ungleichen Mafistdbe der
Honorierung  gleichartiger
Leistungen in der Klinikam-
bulanz einerseits und beim
ambulanten niedergelasse-
nen Operateur andererseits
sind fiir letzteren seit Jahren
nicht mehr nachvollziehbar.
In der KVB liegen uns glaub-
hafte Dokumente von nie-
dergelassenen Arzten vor, die
soweit reichen, daff Leistun-
gen, bei denen stationdr Ko-
sten von ca. 1500,- DM anfal-
len, ambulant mit elnem
Ertrag von ca. 10,- DM hono-
riert werden. Dieses Mifiver-
hiltnis verbittert die Betroffe-
nen, die andererseits mehr-
heitlich doch Verstiandnis zei-
gen, dal eine Subventionie-
rung dieses Wachstumsbe-
reichs aus der budgetierten
Gesamtvergiitung der iibri-
gen Kollegenschaft nicht der
Weg sein kann.

Eine wirklich sachgemaife
Losung kann nur in der An-
passung der Vergilitungs-
grundsitze fiir ambulante
Leistungen in beiden Berei-
chen bestehen und in der ad-
dquaten Finanzierung. Dabei
ist der Hinweis auf angeblich
nicht vergleichbare, wesent-
lich kom plexere Kostenstruk-
turen im Krankenhaus nicht
sachgerecht. Denn es ist da-
von auszugehen, daf das
Krankenhaus insgesamt zwar
heterogene  Teilstrukturen
aufweist, andererseits aber
der hier zur Diskussion ste-
hende Bereich sehr gut mit
einer ambulanten Praxis ver-
gleichbar ist. Verschleiernde
Mischkalkulationen zu La-
sten des ambulanten Sektors
sind abzulehnen.

KVB AKTUELL

Wirtschaft-
lichkeitspriifung

Die mogliche Perspektive ei-
ner villigen Neuregelung die-
ses Bereichs hat dazu gefiihrt,
dafl ,serienreife Innovatio-
nen” aus politisch und &ko-
nomisch verstindlichen
Griinden schon jetzt brach
liegen. Aufgrund der Kom-
plexitit der Materie muf
beflirchtet werden, dafl es
dartiber hinaus zut einem
mehrjdhrigen Stillstand der
gesamten Priiftatigkeit
kommt, wenn die jetzt ge-
planten Anderungen in Kraft
treten. In der ohnehin zum
Zerreifien anges pannten Bud-
getsituation der niedergelas-
senen Arzte hitte dies ver-
heerende Wirkungen. Nicht
ohne Grund hat sich gerade
in der KVB eine hochkaritig
besetzte Projektgruppe inten-
siv mit der Entwicklung von
qualitdtsgestiitzten, innova-
tiven Prifmodellen befafit,
die derzeit, wie oben darge-
stellt, trotz der abgeschlosse-
nen Konzeptphase vorerst
nicht mehr realisiert werden.

Gerade den Kassenirztlichen
Vereinigungen kann der sin-
kende ,Ertrag” aus der Wirt-
schaftlichkeitsprifung in den
letzten Jahren nicht zum Vor-
wurf gemacht werden. Nach
unserer Beobachtung waren
es gerade die Kassen, die an
der Gestaltung und Umset-
zung innovativer Konzepte ja
selbst an der konsequenten
Nutzung des bestehenden In-
strumentariums nur noch ge-
ringes Interesse zeigten. An-
gesichts der fiir die Kassen ab-
solut komfortablen pauscha-
lierten Gesamtvergiitung mit
befreiender Wirkung ist dies
auch verstindlich. Schliefs-
lich ist es die Arzteschaft al-
lein, die die Folgen sinkender
Punktwerte unter sich auszu-
tragen hat — mit den bekann-
ten Folgewirkungen. Den
Kassen verbleibt an dieser
Stelle die Rolle, sich als der
kooperative,  konstruktive
und freundliche Partner der
Arzte zu profilieren.
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Ausgehend von  diesem
grundsitzlichen Szenario
gibt es Detailprobleme. Unter
allen Umstinden sollte ver-
hindert werden, daf Ho-
norarbeschelde vor sachlich-
rechnerischer Richtigstellung
und Plausibilitatspriifung
festgesetzt werden und Rest-
zahlungen vor diesen Mag-
nahmen ausbezahlt werden.
Bei Umsetzung des derzeit Im
Gesetzentwurf vorgesehenen
Konzeptes ist dies jedoch we-
gen der Umstellung von
Priifabldufen eher die Rea-
litdt, so dafl vom betroffenen
Vertragsarzt nach erfolgter
Honorarauszahlung Gelder
zuriickgefordert werden miis-
sen. Neben dem Risiko der
Uneinbringbarkeit beinhal-
tet dies in jedem Fall erhebli-
che Verwaltungskosten fiir
die Korperschaft und auch
Unannehmlichkeiten fiir den
Betroffenen. Es handelt sich
hierbei um Erschwernisse, die
das Verhiltnis zwischen Ver-
tragsarzt und seiner Kérper-
schaft in vermeidbarer Weise
belasten wiirden.

Die  sachlich/rechnerische
Richtigstellung einer Abrech-

nung und ihre Priifung auf
Plausibilitdt sollte ;weiter in

der Zustindigkeit der Abrech-
nungsstelle verbleibena Es
kann nicht hmgenommen
werden, daf§ in“der bekann-
termaflen angespannten Si-

tuation der Punktwert durch’

die ungerechtfertigte Auszafh

lung solcher Betridge i in emer
GroBenordnung ven 6 bis'
15 9% zusitzlich belastet wird.

Diese Kritik verfolgt nicht das’

Nebenziel, die Uberstellung
von Tagesprofilen an' die
Krankenkassen zu unterbin-
den. Dem Wunsch der Ko-
stentrager nach Kenntnis die-
ser Unterlagen ist durchaus
Rechnung zu tragen.

Ahnlich wie bei der Honorar-
verteilung ist auch bei der
Priifung auf den Zusammen-
hang einer Gesamtvergiitung
mit befreiender Wirkung fiir
die Krankenkassen hinzuwei-
sen. Auch hier gilt: Anderun-

520

gen auf der elnen Seite der
Wippe bewegen auch die an-
dere Seite.

Datentransfer aus
den Rechen-
zentren der
Apotheken

Die vorgesehene Fassung des
§ 302 Absatz 2 verhindert,
dafd die Vertragsirzte vorhan-
dene Daten aus den Rechen-
zentren der Apotheken zum
Zweck der Steuerung ihres
Verordnungsverhaltens friih-
zeitig nutzen kénnen: Diese
einschneidende Verschlech-
terung des Informationsan-
gebotes fiir die Vertragsirzte
ist weder rechtlich, noch
technisch, oder gar &kono-
misch zu vertreten, Richtig
ist, dafd die Vertragsirzte die
Wiedereinfithrung von Ver-
ordnungsbudgets im Vor-
schaltgesetz aus den bekann-
ten Griinden entschieden
ablehnen. Insofern, so kéinn-
te man entgegenhalten, be-
ndtigen sie auch keine Steue-
rungsinformation. Diese Ar-
gumentation greiftjedoch zu
kurz. Jede Ubernahme von
Verantwortung ist auf Kennt-
nls von Steuerungsd.aten an-
gewiesen. Dies gilt auch fiir
die Vemrdnungssteﬁerung
im- Rahmen elnes Richt-

grdﬁenxymms. Wenn die

Ven-rag&m zu ihrer Mitver-
antwortung fiir rationales

und wirtschaftliches Verord-
{lungsverh,atbeﬂ stehen sol-
len, dann darf man u&nen_-'
vorhanden:.Duiﬁn_mcht vor-
enthatten. Gﬂa@gﬂﬂe bayt-n--
schen Vertragsirzte haben be-.

w1esen eﬂ&s:e ohne das j:etzt
wieder aﬂgefuh:te globale
Ve:ocd‘unngsbudget alleln
durch Anwendung individu-
eller budgetablssender Richt-
groen die bundesweit nied-
rigsten Steigerungsraten auf
dem Verordnungssektor er-
zielen konnten. Welche
Griinde veranlassen den Ge-
setzgeber, dieses nachweis-
lich funktionierende System
durch nachweislich nicht
funktionierende Budgets ab-
zulésen und zudem die Min-
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: gewichts “eln,
_SOzlalgesetzbuch (SBG V) auf

deststandards an Informa-
tlonskultur aufler Kraft zu set-
zen?

Datenschutz

Die Stellungnahme der Da-
tenschutzbeauftragten zum
Reformentwurf Ist eindeutig
und nicht kommentierungs-
bediirftig. An dieser Stelle sei
lediglich an die schlichte Tat-
sache erinnert, daff zentrale
Datenbestinde allein durch
ihre Existenz Begehrlichkei-
ten wecken, die durch kelne
rechtlichen oder technischen
Regelungen auf Dauer kon-
trollierbar sind. Der Gesetzent-
wurf verstd it damit gegen die
klassischen und bewihrten
Grundprinzipien des Daten-
schutzes, eine bestimmte An-
sammlung von datenschutz-
rechtlicher Brisanz gar nicht
erst entstehen zu lassen,

Im Handelshlatt vom heute
fithrt Professor Zuck dazu zu-
sdtzlich aus: ,,Zu Gunsten der
Stirkung der Organisation
der Krankenkassen und der
Steuerung der Mittelverwen-
dung sind dem Gesetzgeber
die Versicherten und die ih-
nen dienenden Leistungser-
bringer vollig aus dem Blick

(geraten. Es sind allein die

Krankenkassen, die Entschei-
dungen treffen und diese be-
grilnden konnen. Das ihnen
zugewachsene Informations-

- potential kann man als Infor-

matlonsgewalt bezeichnen.
Damit ist ein. weitgehend
,redatsffe.ler Raum verbun-
den. Es tritt eine empfindli-
che 3torung des Marktgleich-
weil das

einem Vertragssystem be-
‘Lelstungen und ihre
V.ei'gutungen werden von
Krankenhiusern, Arzten,
Apothekern und anderen Lei-
stungserbringern auf vertrag-
licher Basis erbracht. Durch
die ungleiche Verteilung der
Information tritt nunmehr
ein nicht hinnehmbares Un-
gleichgewicht der Vertrags-
und  Verhandlungspartner
eln.” Dem ist in vollem Um-
fang zuzustimmen.

KVB/BLAK AKTUELL

Stellungnahme
von Dr. Klaus
Ottmann

zum Thema
Qualitats-
sicherung

Neben den bereits bekannten
Stellungnahmen der Verbén-
de, insbesondere der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-
gung und der Bundesirz-
tekammer, mochte ich meine
Position als Bindeglied zwi-
schen diesen Organisationen
angesiedelt wissen.

Meine Kritik am Gesetzent-
wurf mochte ich auf drei
Schwerpunkte beschrinken,
die meiner Meinung nach
einer dringenden Verdnde-
rung bediirfen.

Vorab michte ich festhalten,
dafl der von der Koalition vor-
gelegte Gesetzentwurf in sei-
nen absehbaren Auswirkun-
gen so weit reicht, daf die
isolierte Diskussion einzelner
Regelungskreise der Gesamt-
problematik nicht gerecht
wird. Um daher die Auswir-
kungen einzelner Regelun-
gen zu diskutieren ist es not-
wendig, sdmtliche parallel
eingefiihrten Anderungen in
anderen Kapiteln mit zu er-
wigen. Unter dieser Gesamt-
betrachtung ist die Kritik der
Arzteschaft am vorliegenden
Gesetz umfassend und ein-
heitlich.



KVB/BLAK AKTUELL

Regelungskreise,
Kompetenz der
Qualitatssiche-
rungs-Gremien

Es besteht unverindert ein
Regelungschaos durch Kom-
petenzwirrwarr der verschie-
denen Vertragspartner bzw.
Versorgungsbereiche im Be-
reich der Qualititssicherung.
Die medizinisch absolut un-
sinnige Trennung der Qua-
litdtssicherungskompetenz
bei gleichen drztlichen Tatig-
keiten in Diagnostik und
Therapie wird, wie bereits
bisher, im geltenden SGB V
aufrecht erhalten. Es fehlen
erneut verbindliche Regelun-
gen, die eine einheitliche
Qualitit ambulanter und
stationdrer Versorgung ge-
wahrleisten.

Am Beispiel einer Leisten-
bruchoperation wird das Re-
gelungschaos dargestellt:

Leistenbruchoperation vollsta-
tiondr im Krankenthans

§ 137 Abs. 1 5GB V Quali-
tatssicherungsmafinahmen
durch Vereinbarung zwi-
schen Spitzenverbianden der
Krankenkassen und der Deut-
schen  Krankenhausgesell-
schaft

* Benehmensherstellung mit
der Bundesidrztekammer

* Stellungnahme der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-

gung

Leistenbriichoperation  beleg-
drztlich/vertragsirztiich im
Krankerhaus

§136aAbs. 1 und 2 SGB V
Qualititssicherungsmafinah-
men durch Bundesausschuf
Arzte und Krankenkassen

* Stellungnahme der Bundes-
drztekammer und der Deut-
schen  Krankenhausgesell-
schaft

Leistentbruchoperation als am-
bulante Operation im Kran-
kenhawns oder durch Vertrags-
drzte

§ 11S b Abs. 1/3 Qualitatssi-
cherungsmafinahmen drei-
seitig vereinbart durch die
Spitzenverbinde der Kran-
kenkassenn, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft und
die Kassenidrztliche Bundes-
vereinigung

* Keine Mltmrkung der Bun-
desdrztekammer

Leistenherniencperationen ber

richt GKV-Versrchertmf oder

GKV-Patienten, die dte Kosten

erstatturnyg willen

Qualitatssicherungsmafnah-
men durch die Bundesidrzte-
kammer bzw. Landesdrzté-
kammern entsprechend dem
Berufsrecht bzw. der Berufs-
ordnung Es handelt sich um
ein und denselben operativen
Eingriff in den verschiedenen
Leistungsbereichen mit vier
verschledenen  Regelungs-
kreisen der Qualitdtssiche-
rung. Es gibt aber nur eine
Qualitat der Bewertung arzt-
licher Leistung, so daf die
derzeitigen unterschiedli-
chen Regelungskreise bzw.
Kompetenzen je nach Versor-
gungsstruktur endlich der
Vergangenheit  angehdren
miifiten. Es besteht die Chan-
ce, durch die Strukturreform
2000 die unterschiedlichen
Qualititsstandards, die ver-
schiedene  Regelungskreise
automatisch nach sich zie-
hen, im Interesse unserer
Patienten jetzt anzugleichen.

WIr brauchen eine einheit-
liche sektoriibergreifende
Entscheidungsebene der vier
Beteiligten: Bundesirzte-
kammer, Kassendrztliche Bun-
desvereinigung, Spitzenver-
binde der Krankenkassen
und der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, um eine
einheitliche Qualitit der me-
dizinischen Versorgung unse-
rer Bevilkerung endlich or-
ganisatorisch gewihrleisten
zu kdnnen.

Leitlinien

In § 136 Abs. 2 SGB V werden
die Leistungserbringer ver-
pflichtet, anerkannte Leitli-
nien anzuwenden. Bisher
sind  weit . {iber . 500 Leitli-

-nien, meistens von den Wis-

senschaftlich-Medizinischen
Fachgesellschaften erarbeitet
und verdffentlicht. In der Re-
gel entsprechen sie nur teil-
weise den Notwendigkeiten
der Versorgung der Patienten
in der gesetzliche:n Kranken-

.vemcherung Dies hat zwei

Grﬂnde Zum einen entspre-
chen die’ Prohleme, die von

den -Fachgesellschaften in
Leitlinien , beschrieben wer-
.den, oft nicht der Situation,

die der niedergelassene Arzt
in seinér Praxis ‘vorfindet.
Statt dessen werden mehr die
hochkomplizierten, speziel-
len Krankheitsverlaufe und
Probleme™ beschrieben, wie
sie an Schwerpunktkliniken
gehduft auftreten. Dieses Pro-
blem betrifft besonders auch
diagnostische Strategien, die
immer von der Hiufigkeit des
erwarteten Problems anhdn-
gen (missen). Diesbeziiglich
herrschen in Klinik und Pra-
xis vollig unterschiedliche
Verhdltnisse. Doch dies ist
nur der eine Aspekt. Es
kommt erschwerend hinzu,
daR der niedergelassene Arzt
sich bel Diagnostik und The-
raple an 6konomischen Be-
grenzungen orientieren mufy,
die fiir den reln wissenschaft-
lich orientierten Verfasser
einer Leitlinie kaum eine Rol-
le spielen. Es besteht die kon-
krete Sorge, da unter den ge-
planten Rahmenbedingun-
gen des Globalbudgets und
den sektoralen Budgets diese
Probleme noch verstarkt
werden. Die Arzteschaft kann
in keiner Weise sicherstellen,
daf aktuelle oder gar zu-
kiinftige Innovationen im
Rahmen der Medizin unab-
hingig von vorgegebenen
Budgets umsetzbar sind. Die
Diskussion von Leitlinien
ohne Querbezug zur Bud-
getierung ist daher abzuleh-
nen.

Das Verfahren zur Anerken-
nung von Leitlinien (Zertifi-
zierung) verursacht einen
enormen Aufwand, da diese
Leitlinien den Verpflichtun-
geninder GKV angepafit wer-
den miissen, um sie als Hand-
lungskorridor drztlicher
Leistungen zur Anwendung
bringen zu kénnen. Wenn
auch im Entwurf des Gesetzes
erstmalig im § 136 SGB V die
vier oben genannten Partner

das Verfahren der Anerken-

nung dieser Leitlinien als Re-
gelungsaufgabe erhalten, so
handelt es sich de facto um
rein medzzmische Belange, so
‘dafy d1e Anpassung der Leitli-
nlen far die Versorgung der

“GKV-Versicherten ausschlied-

lich &rztliche Aufgabe sein
muB Absolut inakzeptabel
aus drztlicher Sicht ist die ge-
s-e-tzgeb_ensche Absicht, Leitli-
mé‘n, sofern sie konsentiert
sind, kiinftig als weitgehend
obligatorisch zu erklaren. Da-
mlt verlieren sie ihren orien-
tierenden Charakter und ent-
wickeln sich zu Richtlinien.
Richtlinien haben einen we-
sentlich hdéheren Verbind-
lichkeitsgrad, bei dem die In-
dividualitdt der Bedirfnisse
des einzelnen Patienten abso-
lut sekunddr wird. Richtlini-
en haben auch die Konse-
quenz, dafl durch ihre
stringente Formulierung eine
Haftungsverantwortung ent-
steht, die eigentlich nicht in
der Kompetenz der vorgege-
benen Beschlufigremien
liegt. Die meisten Leitlinien
sind derzeit auf ihre Praktika-
bilitdt noch nicht erprobt, so
dafl die verpflichtende An-
wendung fiir Vertragsirzte,
zugelassene Krankenhduser
sowle Erbringer von Vorsor-
geleistungen oder Rehabilita-
tionsmafnahmen kurzfristig
nicht méglich ist. Ohne Zwei-
fel kdnnen Leitlinien fiir Dia-
gnostik und Therapie elnen
sinnvollen Beitrag zur Opti-
mlerung der medizinischen
Versorgung in unserem Land
leisten,

Die Arztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung (AZQ) hat
aus meiner Sicht als Clearing-
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stelle fiir Leitlinien, gemein-
sam mit den anderen Spit-
zenverbdnden der Selbstver-
waltungsorgane im Gesund-
heitswesen, die Kompetenz,
Leitlinien fach- und berufs-

gruppeniibergretfend zu ent-

wickeln, die' Umsetzung zu
begle1ten ‘und _ Konsentiert
fortzuentwmkein Das zwi-
schenzeitlich praﬁiskrte
Verfahren zur L:!lﬂirrhmem-

~-wicklung - sieht au&,‘fdcm L
auch die Embmd'tmg Vm’t Pa- "

tlentenvertretem VOl‘

Qu_ali__t_éits-
management

Ahnlich'wie béi den Leitlini-
en ist dle lmplementterung
eines Qua]ltﬁtsmanagem&nts
in unser medizinisches Ver-
sorgungssystem in Praxis und
Krankenhaus in der Gesetz,es—
vorlage grundsitzlich zu be-
griiBen. Indem der Bundes-
ausschuf fiir Arzte und Kran-
kenkassen aber die grundsitz-
lichen Anforderungen an das
einrichtungsinterne  Qua-
lititsmanagement verpflich-
tend vorgibt, wird der gute
Ansatz zur Forderung eines
intetnen  Qualitdtsmanage-
ments konterkariert.

Qualitditsmanagement ist
mehr als eine Abfrage mefi-
barer Gréfien, zum Beispiel
Laborparameter oder die Be-
lichtungszeit bei Réntgenauf-
nahmen. Sehr subjektive
Empfindungen, zum Beispiel
das Wohlergehen der Patten-
ten in der Praxis oder Klinik,
das Betriebsklima, die zeitna-
he Ubersendung von Arzt-
briefen, eine intelligente Ter-
mingestaltung der Arzt-
Patienten-Kontakte, eine rei-
bungslose Urlaubsplanung,
das sind alles Bezugspunkte
beim Qualititsmanagement.
Auch koordinierende, abtei-
lungsiibergreifende Hygiene-
mafinahmen, speziell zur
Analyse eventueller Infek-
tionsketten, miissen den lo-
kalen Situationen angepafit
und auch dort entschieden
werden. Derartige positive
Organisationsansdtze  kon-
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nen einfach nicht vom Ge-
setzgeber verordnet werden.

Esbedarf einer Internen Uber-
zeugungsarbeit bzw. einer po-
sitiven inneren Einstellung
aller Be'tei,h.gten einer Versor-
gtmgse:ln.hent slch flir das
Qualltﬂ:smanagement enga-
gieren zu wollenliBies geht

,keinﬁfaﬂs durch qun,g oder
.:Vonda.ﬁften Die Verpflich-
tungiberdas Qualititsmana-

gemmtm:mchmbeﬂch

‘ten, schafft burokratischen

Ballast, wobei der Inhalt die-
ser Berichte kzum uberpmf-
ba‘r ist. S %

Eme posit:lve Bewertung des
Qualltatsmanagemmts in
der Medizin, auch eventuell
einer fre1w1ll}g°en Zertifizie-
rung von Arztpraxen ‘und
Krankenhausabteilungen, ist
zunehmend  festzustellen.
Die Verpflichtung zu Mag-
nahmen mit Kontrollen
bringt nur Frust und eine un-
glaubwiirdige Berichterstat-
tung. Hingegen Anreizsyste-
me, zum Beispiel iiber ein
verbessertes  Vergiitungssy-
stem oder als Werbeinstru-
mentarium zur lmagepflege
mit Zertifikation, sind sicher
eine wesentlich bessere Moti-
vation.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer hat gemif dem Cur-
riculum der Qualititssiche-
rung der Bundesdrztekammer
aus dem Jahre 1996 seit 1997
Qualitdtsmanagementkurse

abgehalten, deren Akzeptanz
ausgezeichnet Ist. Insgesamt
haben bereits 278 Arzte,
Krankenhausverwaltungsdi-

rektoren und leitende Pflege-
krifte aus dem gesamten Bun-
desgebiet diese Kurse be-
sucht. Besonders erwidhnens-
wert ist, dafl auch zahlreiche
Arztinnen und Arzte des Me-
dizinischen Dienstes daran
teilgenommen haben. Dieser
Kurs wird ausgezeichnet an-
genommen. Wir sind in der
Lage, die Tellnehmer so zu
motivieren, dafi sie bereits als
Multiplikatoren in ihren ein-
zelnen Versorgungsbereichen
titig sind. Die Freiwilligkeit
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des Engagements tm Qua-
litditsmanagement ist jedoch
der Schliissel zum Erfolg.

Eine grundsitzliche Uberar-
beitung des gesamten Kapi-
tels Qualititssicherung mit
Straffung der Organisations-
strukturen und Kompetenzen
ist absolut notwendig. Der Ar-
beitsgemeinschaft zur Férde-
rung der Qualitdt in der Me-
dizin (§137 aSGBV neu) wird
zwar im Gesetz eine koordi-
nierende Aufgabe zugeteilt,
die Entscheidungendieser Ar-

beitsgemeinschaft sind je-

doch nicht verbindlich fiir

die einzelnen Gremien. Es be-
steht also in der Konstruktion
dieser Arbeitsgemelnschaft
kelne ausreichende Koordi-
nationskompetenz.

Die begriiRenswerte Erweite-
rung der Bedeutung der Qua-
lititssicherung fiir unsere
arztliche Tatigkeit im Gesetz-
entwurf bedarf der Akzeptanz
der beteiligten Partner. Ver-
pflichtungen, Kontrollen
und Berichterstattungen sind
nur soviel wert, wie ihre Not-
wendigkeit von den Betroffe-
nen tm System auch akzep-
tiert wird.

Seminarprogramm
Oktober/November 1999

Betriebswirtschaft
in der Arztpraxis

ldeen-Workshop (Zukunftschancen der Praxis durch
aktive Patientenbindung und professionelles Praxis-

KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, Yorkstr. 15/17, Regens-
KVB-Bezirksstelle Oberfranken, Brandenburger 5tr. 4,
Praxis 2001 (Die Herausforderung fir den Unter-
Miinchen - die Tagungsadresse wird noch bekannt-
KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5, Wiirzburg
Moderne Formen irztlicher Zusammenarbeit (Job-

Sharing — Partnerschaftsgesellschaft - Gemeinschafts-
praxis — Praxisgemeinschaften -~ Vernetzte Praxen

KVB-Bezirksstelle Oberbayern, Elsenheimerstr. 39,

Kosten sparen — Liquiditit gewlnnen (Das Unterneh-

Thema:

marketing in Teamarbeit
Termin: Mittwoch, 20. Oktober 1999 — 15 bis 18.30 Uhr
Prt:

burg
Termin: Freitag, 22. Oktober 1999 — 15 bis 18.30 Uhr
Prt:

Bayreuth
Thema:

nehmer Arzt)
Termin: Samstag, 23. Oktober 1999 - 9.30 bis 15 Uhr
Ort:

gegeben
Termin: Samstag, 20. November 1999 - 9.30 bis 15 Uhr
Ort:
Thema:
Termin: Samstag, 23. Oktober 1999 -9 bis 13 Uhr
Ort:

Miinchen
Termin: Mittwoch, 27. Oktober 1999 - 15 bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Niederbayern,

Straubing
Thema:

men Arztpraxis in Diagnose und Therapie)
Termin: Mittwoch, 27. Oktober 1999 — 15 bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Miinchen 5Stadt und Land,

Briennerstr, 23, Miinchen
Teilnahmegebiihr: Je Seminar 110,- DM
Anmeldung bitte nur schriftlich an:

Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Barbara Zschischang,
Arabellastrale 30, B1925 Miinchen, Fax O B9/9 20 96 3 15

Lilienstr. 5-9,
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Bindnis fiir Gesundheit Bayern setzt
Informationstage fort

Nach den erfolgreichen Protestaktionen gegen die rot-griine Gesund-
heitsreform in Miinchen, Kaufbeuren, Bayreuth, Deggendorf, Weilheim
und Traunstein setzt das Biindnis fiir Gesundheit Bayern seine Informa-
tionstage fort.

Informationstag— Mittwoch, 13. Oktober 1999 in Wilrzburg
10.30 Uhr - Paradeplatz

11 Uhr - Demonstrationszug ab Paradeplatz

12.30 - Kundgebung, Vierr6hrenbrunnen

Informationstag - Mittwoch 20. Oktober 1999 in Augsburg
11 Uhr - Bahnhofsvorplatz, Demonstrationszug
12 Uhr - Kundgebung, Rathausplatz

Informationstag — Mittwoch, 27, Oktaber 1999 in Niirnberg
10 Uhr - Jakobsplatz durch KarolinenstraRe
10.30 Uhr - Kundgebung, Lorenzkirche

Bitte nehmen Sie — auch mit lhrem Praxispersonal — zahlreich teil. Sprechen
Sie auch lhre Patienten an.

Es geht ums Ganze: Noch haben wir die Chance, eine totale Systemverinde-
rung unseres Gesundheitswesens in Richtung Kassenstaat und Zwel-Klassen-
Staat zu verhindern.

[MITEL

i
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g )
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b P ".- -
(Zeichmung: i
Dr. M. Oberhauser, / EHANDLUNG S FREIHEiT 4
Egling) R S S )

GLOSSE

., Nette Dame aus dem BMG”

Nun ist es durch, das Aktionsprogramm. Angeb-
lich gemeinsam abgestimmt zwischen Arzten,
Krankenkassen und der Politik. Andrea Fischer
triumphiert, die Arzte sind ratlos und die Offent-
lichkeit verstefit gar nichts mehr. Die Patienten ver-
stehen nicht mehr, warum die Arzte sich so aufre-
gen, warum die Arzte so bise anf die nette Dame
aus dem BMG sind und warinm ihr Arzt ausge-
rechnet an ihnen sparen will. Dafiir hat die me-
dienerfahrene Bundesregierung gesorgt. Die Arzte
stehien — trotz ehrenhafter Absichiten — im Abseits
und Andrea Fischer .., spielt ihre Rolle perfekt.

Die Arzteschaft informiert seit langern die Of

fentlichkeit, daf die geplanten Mafinahmen des

BMG die Versorgung der Bevilkerung gefdhrden.
Das hiitte die Bevilkerung auch so gesehen, wire
das Notprogramm nicht zu einem Zeitpunkt an

die Offentlichkeit gelangt, als diese gerade anfing
‘zuverstehen, daf sich die Arzteschaft um sie sorgt
und nicht um die Honorare. Das war die Chan-
‘ce fiir Andrea Fischer - sie schwimmt wirklich im

Haifischbecken! Und das wegen einer indiskre-
tion. Wegen nnabgestimmtermn Handeln in der
Arzteschaft, wegen strategieloser Offentlichkeits-
arbeit, wegen Lobbyisten, die jede Chance, sich
positiv in der Offentlichkeit zu positionieren, nt-
zen — zni Lasten einer ganzen Berufsgruppe! So
kam es, dafi ein eigentlich als Beweis gedachter
Mafinahmekatalog, der zeigen sallte, dafi Bud-
gets nicht einzuhalten sind, gegen die Arzteschaft
eingesetzt werden konnte. Niemand interessiert
sich mehr fiir die Politik der Koalition im Vor-

'sdmltgesetz, die eigentliche Ursache.

Nun fiegt das Aktionsprogramm auf dem Tisch.
Mafnahmen, die kein Arzt will, die aber unter
dem jetzigen Druck ohne Alternativen unver-
meeidbar sind, Und was steht in der Presse? Nicht:
Fischer rationiert! Sondern: Arzte haben endlich
eine Begriindung zum Sparen!! Wartim haben sie
das nicht schon immer gemacht?!

Was macht die Koalition besser als die Arzte? Die
Bundesregierung hdirt auf ilire Medienexperten
und beschiftigt fiir viele Tausende Mark Werbe-
agenturen und Meinungsbikdner, die dafiir sorgen,
daf die Medien und damit letztendlich die Be-

jvﬁikenm g das glauben, was zum Beispiel Andrea
Fischer fur positive Absichten hat. Die Arzte-

schaft hat hier noch einen erheblichen Nachhol-
bedarf. Hoffentlich lernt sie dazi, Denn jetzt ist
wieder jeder einzeine Arzt gefordert: Fr nufi sei-
niert Patienten Medikamente verweigern, er mufi
anf die billigsten Priparate umsteflen. Was mufi
er sich anhdren, wenn das Arzneimittelbudget
trotzdem nicht eingehalten wird?

fragt
ihr MediKuss
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Bilindnis Gesundheit 2000

Mehr ais 28 000 Beschiftigte
des Gesundheitswesens aus
dem gesamten Bundesgebiet
sind am 22. September 1999
dem Aufruf des ,Biindnis Ge-
sundheit 2000“ gefolgt und
haben in Beriin gegen die
geplante Gesundheitsreform
demonstriert.

Prominente Demonstrations-
teilnehmer in Berlin:

Dr. H. Hellmut Koch, Prisi-
dent der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (links) und
Dr. Lothar Wittek, Vorsitzen-
der des Vorstands der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns (rechts daneben).

(Foto: J. Aevermann, Kiln)

C AR

len |

Atemnot — was tun?

Veranstaltungen zum 2. Deutschen Lun-
gentag vom 22. bis 25. Septeniber 1999 in
Putzbrunn bei Miinchen — Scheck in Hihe
von 10000 DM fiir Christiane-Herzog-Stif-
tung fiberreicht.

Mukoviszidose, Schnarchen, Sauerstoff-
Langzeittherapie, 1. Bayerischer Aller-
gie- und Asthiatag - so lauten die The-
men von vier Veranstaltungen rund um
den 2. Deutschen Lungentag, der am
25. September in Putzbrunn bei Miin-
chen stattfand.

Unter der Uberschrift ,Atemnot - was
tun?” veranstaiteten der Berufsverband
der Pneumoiogen in Bayern, die Chri-
stlane-Herzog-Stiftung und die Bayeri-
sche Landesirztekammer am 22. Sep-
tember eine d&rztliche Fortbiidungs-
veranstaltung, an der iiber 60 Arztinnen
und Arzte teilnahmen.

im ersten Teii der Tagung ging es umn die
Mukoviszidose. ,Es hat sich in der
Erkenntnis der Krankheit seibst, der
Vorsorge und der verschiedenen Be-
handiungsmdgiichkeiten vieles in den
vergangenen jahren geidndert; aber die
Krankheit, wie wir wissen, gilt weiterhin
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als unheilbar”, sagte Dr. med. Maria E.
Fick, 1. Vizeprdsidentin der Bayerischen
Landesdrztekammer. Mit Hiife neuer
Fortbildungskonzepte von Workshops,
interdisziplindrer Angebote und zuneh-
mend auch CD-unterstiitzte Mdoglich-
keiten in der Fortbildung, regionai und
iberregional, will die Bayerische Lan-
desdrztekammer dazu beitragen, iaufend
Erkenntnisse in den verschiedenen
Fichern weiterzugeben und miteinan-
der zu vertlefen. , Die Privention”, so die
Vizeprésidentin, ,bietet hier ein weites
Feld, das wir als Arztinnen und Arzte eif-
rig beackern solien mit entsprechenden
Vorschlagen, Hinweisen und Mitarbeit
in Selbsthilfegruppen, die wiederum
zur Verbesserung der Bedingungen der
einzeinen Betroffenen beitragen kon-
nen.”

Rund um die Atemwegsorgane

Um die Beviikerung rechtzeitigund um-
fassend tlber die Atemwegsorgane, ihre
Funktion, ihre Krankheiten und ihre Be-
handiungsméglichkeiten aufzuklidren,
informierten Arztinnen und Arzte vom
23. bis 2S. September die Patienten liber
zahlreiche Themen rund um die Atem-
wegsorgane.

KVB/BLAK AKTUELL

Auf dem 2. Deutschen Lungentag,
v. li.: Dr. Andreas Heilmann (Berufsver-
band der Pneumologen in Bayern e. V.)
Dr. Maria E. Fick (Vizeprésidentin der
Bayerischen Landesirztekammer) und
Professor Dr. Thomas Wagner (Leiter
der Abteilung Pneumoiogie/Allergolo-
gie an der Johann Wolfgang Goethe-
Universitatskiinik Frankfurt und Organi-
sationsleiter der Putzbrunner Lungen-
tage).

(Foto: MPV TRUMA, Putzbrurn)



Der Bayerische Landesbeauftragte fiir den Datenschntz informiert:

BLAK AKTUELL

Patienten-Verlaufsinformation vom aufnehmenden
Krankenhausarzt an den patienteniiberbringenden Notarzt

Weder das Bayerische Kran-
kenhausgesetz {(BayKrG)
noch das Bayerische Ret-
tungsdienstgesetz (BayRDG)
enthilt eine spezielle Rechts-
grundlage fiir die ,, Riickwirts-
Information®, die es dem Arzt
ermoglicht, die erforderli-
chen Patientendaten von ei-
nem Krankenhaus ohne (aus-
driickliche} Einwilligung des
Patienten zu erhalten.

Allerdings bestimmt Art. 27
Abs. 5 Satz2 BayKrG u. a., daB
eine Offenbarung von Pati-
entendaten an Vorbehan-
delnde zuldssig ist, soweit das
Einverstindnis der Patienten
anzunehmen ist.

Problematisch ist in diesem
Zusammenhang, wann dieses

Einverstindnis
men werden kann.

angenoin-

Aus datenschutzrechtlicher
Sicht wird es fiir einen gewis-
sen Ubergangszeitraum bis zur
Schaffung einer klaren Rechts-
grundlage fiir vertretbar gehal-
ten, aufgrund dieser Regelung
bestimmte Patientendaten
innerhalb eines eng begrenz-
ten Zeitraums nach dem Not-
fall (bis maximal 48 Stunden)
durch das Krankenhaus an
den Notarzt zu iibermitteln,
soweit diese Daten fiir dessen
individuelle , Qualititssiche-
rung” notwendig sind.

Es ist ausdriicklich darauf
hinzuweisen, dafi sich die
Ubermittiung auf aus medizi-
nischen Griinden erforderli-

che Patientendaten  be-
schrinken mufl. Dies ist aus
drztlicher Sicht jeweils im
Einzelfall zu entscheiden. So-
lange es sich lediglich um die
Aktualisierung bereits vom
Notarzt erhobener Daten (Ver-
laufswerte) handelt, spricht
vieles dafiir, da} diese Befun-
de abgefragt werden kénnen.

Sollte allerdings die Einwilli-
gung eines Patienten einge-
holt werden kénnen, geht
diese Maglichkeit vor. Auch
wire ein Widerspruch des Pa-
tienten natarlich zu beach-
ten. Schliefilich diirfen die
iibermittelten Daten grund-
sdtzlich auch nicht gespei-
chert werden, da sie nur der
persénlichen Qualitdtssiche-
rung des Notarztes dienen.

Auf Dauer sieht der Bayeri-
sche lLandesbeauftragte fir
den Datenschutz allerdings
nach wie vor die Notwendig-
keit der Schaffung einer nor-
menklaren gesetzlichen
Grundlage fiir dieses Verfah-
ren.

Der oben dargestellte Lo-
sungsweg gilt libergangswei-
se auch fiir die Rontgendia-
gnostik einiger Schwerpunkt-
krankenhduser in Bayern, so-
weit die Kenntnisnahme die-
ser Daten fiir den Notarzt er-
forderlich ist.

Adresse: Bayerischer Landes-
beauftragte fiir den Daten-
schutz, Postfach 22 12 19,
B0SO2 Miinchen

.}(_ ________________________________________________

 LEXIKON

Kapitel D Nr. 6 der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns (BO)
ist eine Vorschrift, deren Regelungsinhalt sich dem Leser viel-
leicht erst beim zweiten Durchlesen erschliefit. Geregelt wird
der Bereich der 6ffentlich abrufbaren Arztinformationen in
Computer-Kommunikationsnetzen oder verkiirzt ausge-
driickt, Inhatt und Aufbau der Homepage eines Arztes.

Der Aufbau dieser Homepage muf} ,,zweistufig” sein. Die erste
Internetseite (erste Stufe) besteht aus einem ,,virtuellen Pra-
xisschild“, die weiteren Internetseiten
(zweite Stufe) aus einer ,Patienteninfor-
mationsschrift®.

Die Vorschrift nimmt in Satz 1 u.a. auf
die gesetzlichen Regelungen zum Praxisschild Bezug (Kapitel
D Nr. 2 BO). Damit wird klargestellt, daR die erste Internetsei-
te alle Angaben enthalten kann, die auch auf einem Praxis-
schild zuldssig sind. Sofern nicht sichergestellt ist, daft nicht
nur andere Arzte auf diese ,Homepage” zugreifen kénnen, sind
dort Angaben tber das drztliche Leistungsspektrum unzulis-
sig.

Diese Angaben kénnen auf den weiteren Internetseiten der
Homepage (zweite Stufe) enthalten sein. Die Vorschrift ver-
weist in Satz 2 auf Kapitel D Nr. 5 BO (Patienteninformation
in den Praxisrdumen). Daraus ergibt sich, daff auch organisa-
torische Hinweise, wie zum Beispiel Erreichbarkeit der Praxis
mit éffentlichen Verkehrsmitteln, besondere Einrichtungen
fir Behinderte ect., zuldssig sind.

Die Homepage

Die Homepage mufs so gestaltet werden, daff mit einer Inter-
net-Suchmaschine nur auf das ,virtuelle Praxisschild“ zuge-
griffen werden kann. Hat der Intemetnutzer das Praxisschild
aufgerufen, kann dieser ,weiterklicken“ und gelangt nun zur
Patienteninformationsschrift.

Durch diese Regelung wird der Besuch eines Patienten bei sei-
nem Arzt nachgebildet. Der Internetnutzer, sucht durch eine
Internetrecherche ,virtuell“ die Arztpraxis auf. Er steht vor der
»1ir“ der Arztpraxis, die durch das ,vir-
tuelle Praxisschild” reprisentiert wird.
Erst durch das ,Weiterklicken betritt der
Internetnutzer die Arztpraxis, wo zur
SMitnahme* die Patientninformationschrift aufliegt.

Warum nun dieser relativ komplizierte Aufbau? Durch diese
«Zwei Stufen® soll sichergestellt werden, daf’ iiber den Weg des
Internets nicht unzuliissige Sonderverzeichnisse (Kapitel D Nr.
3 BO) entstehen, Kénnte mit der Suchmaschine nicht nur auf
die erste, sondern auch auf die folgenden Seiten zugegriffen
werden, entstiinden durch den Suchvorgang zum Beispiel Ver-
zeichnisse von Arzten, die Akupunktur anbieten. Ein derarti-
ges Verzeichnis wire in einem Printmedium gemif Kapitel D
Nr. 3 BO unzuldssig. Gleiches muf auch fiir das Internet gel-
ten.

Die BLAK hat zur den Darstellungsmoglichkeiten des Arztes in
Computer-Kommunikationsnetzen ein Informationsblatt er-
stellt, das angefordert werden kann. Alban Braun, BLAK
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BLAK AMTLICHES

Richtlinien lGber den Inhalt der
Weiterbildung - Allgemeinmedizin

Der Vorstand der Bayerischen
Landesdrztekammer hat in sei-
nerSitzungam 17. September
1999 die Richtlinien (iber den
Inhalt der Weiterbildung
vom 19. November 1994 -
Fassung vom 2. Mirz 1996 -
(BABL 1/199S und 6/1996) in
L. 1. Allgemeinmedizin auf
der Grundlage des Beschlus-
ses des S1. Bayerischen Arzte-
tages am 11. Oktober 1998,
vom Bayerischen Staatsmini-
sterium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit am 7. Juni
1999 — Nr. VIl 2/8502-2/3/99
—{BABL 7/1999, S. 353 ff.) ge-
nehmigt, wie folgt geindert:

» 1. Allgemeinmedizin

1. Erwerb der In der Weiter-
bildungsordnung wihrend
der Sjdhrigen Mindestweiter-
bildungszeit  aufgefiihrten
Weiterbildungsinhalte,

Hierzu sind nachfolgende
Richtzahlen oder Weiterbil-
dungsinhalte nachzuweisen.
Sofern ‘selbstindig durchge-
fiilhrte und dokumentierte
Fille’ verlangt sind, sind 10 %
dieser Fille ausfiihrlich aus-
zuarbelten und, vom Weiter-
bllder abgezeichnet - da Be-
standtell des Zeugnisses -, In
anonymisierter Form dem
Antrag beizulegen. Die iibri-
gen Fille sind so zu doku-
mentieren, daffl der Kammer
auf Verlangen die Original-
unterlagen in anonymisier-
ter, aber zuordenbarer Form
vorgelegt werden kdnnen.

1.1 Untersuchungsverfahren
und Behandlungsverfahren

- Selbstindige Durchfiih-
rung, Befundung und Doku-
mentation der Ultraschalldia-
gnostik durch

¢ 400 B-mode-Sonographlen

des Abdomen und Retrope-
ritoneum
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° 200 B-mode-Sonographien
der Uro-Genitalorgane (oh-
ne weibliche Genitalorgane)

- 100 selbstindig durchge-
fiihrte und dokumentierte
Fille allgemeinmedizinischer
Beratung, Diagnostik und Er-
arbeitung von Therapiekon-
zepten im Rahmen hausdrzt-
licher Tatigkeit bei den in der
Allgemeinmedizin vorkom-
menden  gesundheitlichen
Stérungen im unausgelese-
nen Krankengut, einschlieid-
lich auch der Fille mit der
Notwendigkeit der Koordi-
nierung, der Therapiekon-
zepte mit spezialistischer Dia-
gnostik, Therapie und Reha-
bilitation sowie Zusammen-
fithren, Bewerten und Aufbe-
wahren der erhobenen Be-
funde, davon 20 selbstandig
durchgefithrte und doku-
mentierte Fille eines Behand-
lungs- und Betreuungskon-
zeptes fiir chronisch kranke,
multimorbide und sterbende
Patienten

~ S0 selbstindig durchge-
filhrte und dokumentierte
Fille der Gesundheitsbera-
tung in der allgemeinmedizi-
nischen Praxis, des Friiher-
kennens von Gesundheits-
storungen einschlieflich der
Privention gesundheits-
schidlicher Lebens- und Ver-
haltensweisen

50 selbstindig durchgefiihrte
und dokumentierte Impfun-
gen einschlleBlich lmpfbera-
tung

=30 perstnlich dokumentier-
te Fille der Physiotheraple
mit Indikationsstellung und
Verlaufsbeschreibung

- 100 persdnlich dokumen-
tierte Fille der Diagnostik,
Differentlaldiagnostik, The-
rapie und ggf. Rehabllitation
von geriatrischen Krankheits-
bildern
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- S0 persénlich dokumen-
tierte Fdlle der Diagnostik,
Differentialdiagnostik  und
Therapie von Erkrankungen
im Kindesalter

- S0 personlich dokumentier-
te Fille der Diagnostik, Diffe-
rentialdiagnostik und Thera-
pie von psychischen, psycho-
somatischen und/oder soma-
topsychischen Erkrankungen

- 30 kontinuierliche Balint-
gruppenstunden einschlief3-
lich der Darstellung von drei
Fallen

—20 personlich dokumentier-
te Fille von lebensrettenden
Mafnahmen (auch Mitwir-
kung)

- 100 Stunden Teilnahme am
organisierten vertragsdrztli-
chen Notfall- und Bereit-
schaftsdienst mit einer Min-
destzahl von 50 Fillen

- Selbstindige Befundung
von 400 Elektrokardiogram-
men

—Selbstandige Durchfiihrung
und Befundung von 100 Elek-
trokardiogrammen mit defi-
nierter Belastung

- Selbstdndige Durchfiihrung
und Befundung der Langzeit-
blutdruckmessung bei 20 Pa-
tienten

- Selbstindige Durchfiihrung
und Befundung von 100
spirometrischen Untersu-
chungen mittels einfacher
apparativer Unterstiitzung

—S0selbstindig durchgefiihr-
te und dokumentierte Fille
der in der Allgemeinpraxis

4o

{iblichen ‘kleinen Chirurgie’.

Miinchen, den 17. September
1999

Dr. med. H. Hellmut Koch
Prdsident

Gleichwertiger Weiterbildungsgang nach
§ 18 WO zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung , Physikalische Therapie”

(Erganzung des Vorstandsbeschlusses
vom 29. November 1997)

In Erginzung des Beschlusses des Vorstands der Bayeri-
schen Landesidrztekammer vom 29. November 1997, in
dem die Voraussetzungen fiir die Anerkennung eines
gleichwertigen Weiterbildungsganges nach § 18 WO fiir
die Arzte Bayerns vom 1. Oktober 1993 i. d. E. vom 13.
Oktober 1996 fiir drztliche Leiter eines Bereichs ,Physi-
kalische Therapie* festgelegt wurden, beschloff der Kam-
mervorstand in seiner Sitzung am 17. September 1999
die folgende Regelung hinsichtlich der Fristsetzung fiir die
Erfiillung der Voraussetzungen sowie die Antragsstellung:

LAntrage, die nach dieser Verfahrensregelung gestellt
werden, miissen bis zum 31. Dezember 2001 bei der
Bayerischen Landesdrztekammer eingereicht werden,
wobei die oben angegebenen Voraussetzungen bis
spitestens 31. Dezember 2000 erfiillt sein miissen.”
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Konjunkturfreude und Inflationsangste

Tatsachen und
Prognosen

Die deutsche Teuerungsrate, die
im Januar/Februar nur knapp
tiber der Null-Marke lag, hat sich
inden letzten Monaten leichter-
héht, betridgt aber immer noch
weniger als 1 %. Das ist tief Im
mittel- und lingerfristigen Ver-
gleich und gibe eigentlich kei-
nen Anlass fiir vertiefte Diskus-
sionen. Viel ernsthafter ist daher
die offensichtliche Tatsache, dass
die zukunftsgerichteten Inflati-
onsbefiirchtungen tiberpropor-
tlonal zugenommen haben. Miis-
sen wir wirklich mit einer nach-
haltigen Trendwende beim Kon-
sumentenpreis-Index rechnen?

Aus aktueller Perspektive gibt es
nur einen wichtigen Faktor, der
zu steigenden Preisen fiihren
kann, und das ist die Hausse der
Erdélnotierungen, die sich seit
Jahresbeginn verdoppelt haben.
Das wird mit der iiblichen Ver-
zigerung auf das Preisniveau
durchschlagen.

Grundsdtzlich viel wirksamer ist,
dass sich in Euroland die Ver-
breiterung der wirtschaftlichen
Erholung weiter fortsetzt. Selbst
In Deutschland und Italien,
den beiden grossen, aber bisher
wachstumsschwichsten  Lin-
dermn, legen die jiingsten statisti-
schen Daten nahe, dass der bis-
herige Schrumpfungsprozess des
Industriesektors nun in einen
Wachstumspfad iibergeht. Er-
mutigende Ergebnisse kommen
auch vom vielbeachteten Ifo Ge-
schiftsklima-Index, der sich im
Sommer weiter verbessert hat,
obwohl er sich nach wie vor
deutlich unter seinem Zyklus-
héchststand vom September
1997 befindet.

Im weiteren widerspiegelt sich
die zunehmend positive Einstel-
lung der europidischen Konsu-
menten auch in deutlich anstei-
genden Detailhandelsumsitzen
sowle einer wachsenden Kon-
sumkreditnachfrage. Die Erho-

528

lung in einigen asiatischen Lin-
dern, die unverdndert gute Wirt-
schaftslage in den USA und der
immer noch tiefe Eurokurs tra-
gen zum helleren Konjunktur-
bild auch in Deutschland bei.

Notenbanken vor
Kurswechsel?

Vor diesem Hintergrund er-
staunt es nicht, dass in den
kommenden Monaten, spdte-
stens nach dem Jahreswechsel
1999/ 2000, eine leichte Straf-
fung der Geldpolitik durch die
Europi-Ische Zentralbank erwar-
tet wird. In den USA wurden die
Geldmarktsitze im laufenden
Jahr bereits in zwei Schritten um
insgesamt 0,5 % angehoben.

Diese Situation, vor allem aber
die Erwartung, dass ein stirkeres
Wirtschaftswachstum quasi auto-
matisch von héherer Inflation be-
gleitet sein miisste, hat den Ren-
tenmaérkten stark zugesetzt. Die
langfristigen Zinsen sind beider-
seits des Atlantiks deutlich um
jeweils rund 1 % gestiegen, we-
sentlich rascher als die aktuelle
Teuerungsrate. Die Realrendite
von festverzinslichen Anlagen
hat sich erhtht, was bei neuen
Investitionen erfreulich ist, auf
den vorhandenen Bestinden
aber zu Kursverlusten fiihrt.

Die Freude iiber das verbesserte
Konjunkturklima ist also nicht
ungetriibt, vor allem im Hin-
blick auf die generellen Progno-
sen, dass sich das Wirtschafts-
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Vor genau einem
Jahr habe ich geti-
telt: ,Rekordtief
der Teuerung -
Freude mit Frage-
zeichen”. Die Aus-
sage iiber das Re-
kordtief war noch
etwas verfriiht,
aber das Fragezei-
chen hat sich be-
statigt. Die Teue-
rungsbefiirch-
tungen haben
stark zugenom-
men, die langfristi-
gen Zinsen sind in
Euroland und den
USA um rund 1 %
gestiegen. Hat die
Wetterfahne an
der Inflationsfront
wirklich gedreht?

Konjunktur und
Borse
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wachstum im niichsten Jahr auf
iiber 2,5 % beschleunigen sollte.
Diese Perspektiven sind im bishe-
rigen Zinsanstieg bereits teilwel-
se kompensiert, so dass sich in
nichster Zeit eher wieder eine Be-
ruhigung einstellen sollte, die
von einem Anstieg des Eurokur-
ses im Vergleich zum Dollar
noch unterstiitzt werden kénnte.

Aktienmarkte mit

Chancen

Im bisherigen Jahresverlauf ha-
ben die globalen Aktienmarkte
wesentlich besser abgeschnitten
als die teilweise verlustbringen-
den festverzinslichen Anlagen.
Besonders positiv war die kraf-
tige Erholung an den zuvor
krisengeschiittelten asiatischen
Mirkten, deren Borsenkurse seit
Jahresanfang gesamthaft um
mehr als 50 % gestiegen sind.
Aber auch in den USA und
Europa sowie besonders in Japan
haben sich die Aktienkurse giin-
stig entwickelt.

Die Verschlechterung des mo-
netiren Umfelds konnte also
aufgefangen werden. Generell
betrachten wir die Mdéglichkei-
ten weiterer Kursgewinne als be-
schrankt, einzelne Sektoren bie-
ten aber iberdurchschnittliche
Chancen. Dazu gehdren nach
unserer Beurteilung Rohstoff-,
Energie- und Computertitel.

Die anziehende Weltkonjunktur
ist vor allem eine gute Basis fiir
steigende Rohstoffpreise und
Rentabilitdtsverbesserungen bei
den fiithrenden Unternehmen
aus diesem Sektor. Das Erstarken
der asiatischen Linder ist der tra-
gende reale Faktor, da in dieser
Wirtschaftszone rund ein Drittel
aller Rohstoffe verbraucht wird.
Positiv sind auch die Branchen-
konzentrationstendenzen, die
in jiingster Zeit bekannt wurden
und zu einem Abbau der Uber-
kapazititen beitragen werden.

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



Fexofenadin

QT-Zeit-
Verlangerung

Ein 67{dhriger Mann nahm
wegen Juckreiz 180 mg/d
Fexofenadin (Telfast®) ein.
Nach zwei Monaten mufte er
wegen einer Synkope notfall-
midfig aufgenommen wer-
den. lm EKG war nureine ver-
lingerte QTc-Zeit auffillig,
die sich vier Tage nach Abset-
zen von Fexofenadin wieder
verkiirzte, Eine Reexposition
am sechsten Tag fiithrte wie-
der zu einer (Q¥Tc-Verldnge-
rung und am elften Tag zu
einer ventrikuliren Tachy-
kardie, die schnell In Flim-
mern {berging. Erneutes Ab-
setzen von Fexofenadin und
ein Wechsel auf 10 mg/d Ce-
tirizin (Zyrtec®) fithrte zu sta-
bilen, wenn auch hohen QTc-
Intervallen.

Quelle: Lancet 1999; 353: 980

Anmerkung:

Von Terfenadin (u. a. Telda-
ne®), einem Pro-Drug von
Fexofenadin, ist eine Verlin-
gerung der QT-Zeit bekannt.
Dies flihrte zu Warnungen
vor der Anwendung in Kom-
bination mit anderen QT-Zeit
verlingernden Arzneistoffen
oder Hemmstoffen des Arz-
neimittel-abbauenden En-
zymsystems, oder bel (ange-
borenem} QT-Syndrom. Der
Fallbericht zeigt, dafd auch bei
Fexofenadin mit dieser uner-
wiinschten Wirkung gerech-
net werden mufs, vor allem
bei pridisponierten Patien-
ten.

Anabolika

Mannliche
Infertilitat

Vor Uberlegungen fiir eine in-
vitro Fertilisation sollte bei
unklarer mannlicher Inferti-
litit an die Einnahme von
Anabolika gedacht werden.
Nachdem anabolisch wirken-
de Substanzen im Sport ver-
boten sind, kdonnten insbe-

sondere aktive Sportler die
Einnahme dieser Stoffe ver-
schweigen bzw. selbst nicht
wissen, dafs sie Anabolika ein-
nehmen: in einer englischen
Studie gaben nur 36 von 119
Anabolika-einnehmenden
Sportlern dies zu. Einer gab
an, anabolische Steroide
durch einen ,Hochenergie-
Drink” ersetzt zu haben, Auf-
tretende Azoospermie, Oligo-
spermie und Atrophie der
Hoden sind gewdhnlich in-
nerhalb von einigen Mona-
ten nach Absetzen reversibel.
Auch bereits bei Schulkin-
dern muf an eine Einnahme
von anabolen Steroiden ge-
dacht werden.

Queelle: Prescr. intern. 1999; 8: 54

Anmerkung:

Es wird daran erinnert, da®
seit September 1998 die Ver-
ordnung von Dopingmitteln
in  Deutschland gesetzlich
verboten und unter Strafe ge-
stellt ist.

Fluoxetin-Metoclopramid

Interaktion

Eine 35idhrige Frau nimmt
seit Jahren wegen irritablen
Kolon in unregelmigigen Ab-
stinden Metoclopramid (30
mg/d MCP-ratiopharm® 30)
als einzige Medikation ein.
Erst seit Mirz 1999 wurde ihr
wegen depressiver Verstim-
mungen Fluoxetin (Fluctin®,
20 mg/d) verordnet. Nach der
Einnahme einer Retardtablet-
te des oben genannten Me-
toclopramid-haltigen Prapa-
rates wegen plotzlich auf-
tretender Magen-Darm-Be-
schwerden Anfang Mai treten
bei ihr vier Stunden spiter
so schwere extrapyramidale
Storungen (EPS) auf, daR sie

notfallmafiig im Kranken-
haus mit Biperiden (Akine-
ton®) behandelt werden
mufte. Am nichsten Mor-
gen, zehn Stunden spiter, si-
stierten erneut auftretende
EPS ebenfalls nur nach Appli-
kation von Biperiden i.v.

Quelle: Fallbericht eines niedergelas-
senen Kollegen

Anmerkung:

Weder in den Fachinforma-
tionen zu Fluctin® (,, Vorsicht
bei gleichzeitiger Einnahme
von Substanzen mit Wirkung
auf das ZNS“) noch in der
von MCP-ratiopharm® (,, Ver-
starkt auftretende EPS bei
gleichzeitiger Gabe von Neu-
roleptika”) wird auf diese
schwere Interaktion explizit
hingewiesen. Die hohen Ver-
ordnungszahlen von Me-
toclopramid (65,2 Mio DDD
= definierte Tagesdosen) und
von Fluoxetin (10,3 Mio
DDD) in 1997 kénnen das er-
neute Auftreten dieser Inter-
aktion begiinstigen.

Minocyclin

Immun- und

Lebertoxizitat

Die AkdA weist auf 201
Berichte zu unerwiinschten
Wirkungen (UAW) von Mi-
nocyclin hin, darunter 43 di-
rekt toxische bzw. immun-
allergische Leberreaktionen,
sieben Lupus erythematodes-
dhnliche Symptome und drei
Lungeninfiltrate mit Eosino-
philie. Unvertriglichkeiten
vom ,, Autoimmuntyp” kén-
nen nach monate- bis jahre-
langer Einnahme von Mino-
cyclin erstmals auftreten. Die
AkdA empfiehlt unter ande-
rem bei Langzeitbehandlung
einer Akne mit Minocyclin

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen

Dr. Guanter Hopf,
AK Nordrhein, Tersteegenstrake 31,
40474 Disseldorf
Telefon 02 11/43 02-5 87

SICHERER VERORDNEN - 9. FOLGE

regelmifige Leberkontrollen,
eine Therapiedauer von ma-
ximal sechs Monaten und
gegebenenfalls eine lokale
Therapie.

Quelle: Dt. Arztebl. 1999; 96 (17
A-1155

Anmerkung:

Diese und weitere bekannte
UAW wie Pseudotumor cere-
bri oder blau-schwarze orale
Hyperpigmentierungen un-
ter der Therapie mit Minocy-
clin sollten dazu fithren, bei
ersten Anzeichen von Fieber,
Hautausschligen oder Kopf-
schmerzen die Therapie ab-
zubrechen und zum Beispiel
auf ein anderes Tetracyclin
wie das in Deutschland héu-
figer eingesetzte Doxycyclin
zu wechseln. Falls eine syste-
mische Therapie in der Indi-
kation ,Akne“ weiterhin in-
diziert ist.

Impfstoffe

Entwarnung

Zumindest bei zwei Impfstof-
fen kann Entwarnung in Be-
zug auf eine durch sie her-
vorgerufene Erkrankung ge-
geben werden. Zwei neue Stu-
dien widerlegen diese insbe-
sondere von Impfgegnern
gedulerten Vermutungen. In
einer finnischen Studie bei
tiber 200 000 Kindern ergab
sich kein Hinweis auf einen
Kausalzusammenhang 2zwi-
schen einem Haemophilus
influenzae Typ B-lmpfstoff
und dem Auftreten von Dia-
betes Typ l. In elner engli-
schen Studie bei liber 9000
Kindern konnte elne Pertus-
sis-lmpfung als Ursache fiir
ein vermehrtes Auftreten von
Atemwegserkrankungen in-
klusive Asthma ausgeschlos-
sen werden, selbst bei einer
Familienanamnese von Asth-
ma oder Allergie.

Quielle: Brit. Med. ]. 1999; 318: 1169
und 1173

Ifﬂchdmck aus Rheinisches
Arzteblatt®, 7/1999
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FORTBILDUNG

Seminare der Bayerischen
Landesdrztekammer

Training fiir arztliche Dozentinnen und Dozenten

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

Die Seminarverfahren sind
dariiber hinaus fiir die Kom-
munikation in der tiglichen
beruflichen Praxis wie im pri-
vaten 8ereich niitzlich.

Trainings-Metho-
den

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

Train-the-Trainer |

Die Teilnehmer sollen Infor-
mations- und Bildungsveran-
staltungen  planen  und
durchfiihren kénnen. Dabei
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sollen sie die vorhandenen
Medien sach- und funktions-
gerecht benutzen, das heifit
sie planen jhre Veranstaltung
nach methodischen/didakti-
schen Gesichtspunkten, ken-
nen die Grundsitze des Ler-
nens und bauen darauf ihr
methodisches Vorgehen als
Referent auf.

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

Train-the-Trainer |l

Die Teilnehmer erleben an-
hand eigener Prasentations-
erfahrungen, wie sie mit ihirer
Verhaltensweise auf andere

Teilnehmer wirken, setzen Vi-
sualisierungshilfen,  insbe-
sondere Folien und Dias
erfolgreich ein, gehen an-
gemessen auf ,schwierige”
Teilnehmer ein und versu-
chen, durch ihren Vortrags-
stil und ihr methodisches
Vorgehen Teilnehmer zu mo-
tivieren.

Moderations-
training:
Gesprachsleitung

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

14./15. Janvar 2000
oder
24./25. Miirz 2000

und Arzte

4./5. Februar 2000

S5./6. Mai 2000
und Arzte

Trainer 1

Termine 2000

,Train-the-Trainer 1“ - Prasentationstechnlk fiir Arztinnen

Moderationstraining: Gesprachsleitung

. Train-the-Trainer 11“ - Prisentationstechnik fiir Arztinnen

Anmeldevoraussetzung: Teilnahme am Kurs ,Train-the-
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und sorgen u. a. fiir den ge-
eigneten Rahmen durch si-
tuationsgerechte 8egriifung,
Anmoderation, Begleitung
sowie Abschluff und wenden
erfolgreich die Regeln der Dis-
kussionsleitung an mit dem
Ziel, fiir alle Beteiligte zufrie-
denstellende Ergebnisse zu
erzielen.

Organisation:

Seminargebiihr:

450.- DM je Seminar,

inkl. einer Seminarmappe,
personlichem Arbeitsmateri-
al, Pausengetranken und Mit-
tagessen

Seminarzeiten:
8eginn: 1. Tag 1S Uhr - Ende:
2. Tag 17 Uhr

Veranstaltungsort:
8ayerische Landesdrztekam-
mer, Miihlbaurstrae 16,
81677 Miinchen

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

Die Teilnehmer werden in der
Reihenfolge ihrer schriftli-
chen Anmeldung beriicksich-
tigt.
Programm, und
Anmeldung:

Bayerische Landesirztekam-
mer, Andrea Lutz,
Miihlbaurstrafie 16,

81677 Miinchen,

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

Information



Nutzen von Qualitats-
management-Kursen

Vorteile fiir den drztlichen Be-
rufsalltag in Klinik und Praxis
erkennen und nutzen zu kén-
nen, ist ein erreichbarer In-
halt eines weiteren Qualitits-
management-Kurses  (1/11),
den die 8ayerische Landes-
drztekammer vom 19. bis 26.
Fehruar 2000 in Miinchen an-
bietet.

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

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

Zielgruppe:

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

Dies beinhaltet auch die Mdég-
lichkeit, Aufgaben im irztli-
chen Qualititsmanagement
zu iibernehmen.

Themen:

Erarbeitet werden Themen-
bereiche von Kommunikati-
onsmodellen tiber Methoden-
auswahl/-anwendung, Pro-
blemanalysen/-losungsmodel-
le, Zertifizierung, Akkreditie-
rung/Qualititsmanagement-
Darlegungen, Okonomie, Leit-
linien, Richtlinien, Standards

bis hin zur Diskussion vorge-
stellter Praxisbeispiele aus der
Sicht von Angehorigen der Se-
rufsgruppen von Pflege, Arzt-
helferin, Sozialversicherung,
Verwaltung, Arzteschaft.

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

Perspektive:

Neben dem zeitnah erzielba-
ren persénlichen Nutzen er-
halten die Tellnehmer bei
KursabschluR eine 8escheini-
gung seitens der Bayerischen
Landesdrztekammer. Falls je

nach individuellem Engage-
ment im Qualititsmanage-
ment der Wunsch nach ei-
nem HFortgeschrittenen-
Kurs” (111) besteht, wird dieser
im Hinblick auf die Ubernah-
me von Leitungsverantwor-
tung im Qualitdtsmanage-
ment in der Folge angeboten
werden ( Arztliche/Arztlicher
Qualititsmanagerin/Quali-
tatsmanager).

Organisatorische
Hinweise:

Der achttdgige Qualititsma-
nagement-Kurs 11 (inkl. der
Absolvierung der Stufe 1 im
Rahmen einer Vorab-Fernar-
heit) vom 19. bis 26. Februar

2000 in Miinchen kostet
2250,- DM. Dieser Preis
schlieft die Vorab-Versen-

dung von Kursunterlagen,
Themenordner inkl. Fragen-

Simon, Géttingen

4. Niederbayerische Ethiktagung

Heiler, Arzt und Leistungserbringer
Das Arztbild in den Medien (AiP-geeignet)

am 20. November 1999
in SchloR Offenberg/Metten

Veranstalter: Arztliche Kreisverbinde Landshut und Deggendorf,
Bayerische Landesirztekammer, Akademie fiir Ethik in der Medi-
zin e. V. und Europdische Akademie fiir Kultur und Gesellschaft

Leitung: Dr. Maria E. Fick, Vizeprisidentin der BLAK, Dr. Alfred

Zeit und Ort: 10 bis 15.30 Uhr ~ Schloff Offenberg/Metten
Teitnahmegebiihr: 10,- DM (einschliefiich Mittagsbuffet)
Anmeldeschiufi: 12, November 1999

Auskunft und Anmeldung: Akademie fir Ethik in der Medizin, Hum-
boldtalleee 36, 37073 Géttingen, Telefon 05 51/39 96 80, Telefax
05 51/39 39 96, E-Mail: simon@ethik. med.uni-goettingen.de

Arztlicher Kreisverband Landshut, Neustadt 452/11, 84028 Lands-
hut, Telefon 08 71/27 35 25, Teiefax 08 71/27 49 73
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katalog der Fernarbeit, die Aus-
gabe von Arbeitsmaterialien
ebenso ein, wie Speisen und
Getranke wihrend des Kurses.

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

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

Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer erhalten
auf Wunsch aktuell persénli-
che Informationen zum je-
weiligen Stand der Umset-
zung spezifisch qualitatsma-
nagement-bezogener Qualifi-
kationsnachweise, wie zum
Beispiel Qualifikatlonsnach-
weis ,Qualititsmanagement”
(siehe auch Bayerisches Arz-
teblatt 12/1998, 2. Umschlag-
seite), Zusatzbezeichnung,
aber auch weitere Hinweise
zu  Qualititsmanagement-
Qualifizierungen entspre-
chend dem individuellen In-
formationsbediirfnis.

Die Themen der Vorab-Fern-
arbeit sowie das Eingangskol-
loquium entsprechen denen
der Stufe 1 des ,, Curriculum
Qualitétssicherung” der 8un-
desdrztekammer;  analoges
gilt fiir den angebotenen Kurs
vom 19. bis 26. Februar 2000
beziiglich der Stufe 11.

Veranstaltungsort:
Arztehaus 8ayern, Miihlbaur-
strale 16, 81677 Miinchen

Programm, Informationen und
Anmeldung:

Bayerische Landesirztekam-
mer, Andrea Lutz,
Miihlbaurstrafie 16,

81677 Miinchen,

Telefon 0 89/41 47-2 88,
Telefax 0 89 / 41 47-8 31
E-Mail: a.lutz@blaek.de
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50. Niirnberger Fortbildungskongref}
der Bayerischen Landesarztekammer

vom 2. bis 5. Dezember 1999 - AiP-geeignet
Wissenschaftliche Leitung: Dr. H. Hellmut Koch, Klinikum Niirnberg
Ort: Meistersingerhalle, Niirnberg

Donnerstag, 2. Dezember
1999

19 Uhr Kleiner Saal
Ertffnung mit Festvortrag:
JDas Arztbild zur Jahrtau-
sendwende - wie geht es wei-
ter?”

Prof. Dr. ]J.-D. Hoppe, Prisi-
dent der Bundesdrztekammer
und des Deutschen Arzteta-
ges, Kdln

Freitag, 3. Dezember 1999

Medizin aktuell

Vorsitzz Dr. E. Amarotico,
Miinchen

9 bis 13 Uhr

Neue Therapieregime bei
rheumatischen Erkrankun-
gen

Prof. Dr. B. Manger, Erlangen
Giftnotruf - aktueller denn je?!
PD Dr. W. Miihlberg, Niirn-
berg

Koronare  Herzerkrankung
und Infektion

Prof. Dr. E-J. Neumann, Miin-
chen

Therapie des Diabetes Typ 2:
neue Substanzen

Dr. H. H. Koch, Niirnberg
HIV-Therapie - neue Mog-
lichkeiten?

Dr. Ch, Emminger, Miinchen
Indikation und Griinde einer
Therapie mit Wachstumshor-
mon

PD Dr. M. Weber, Miinchen
Klimakterium virile - Wirk-
lichkeit oder Fiktion?

Prof. Dr. H. Porst, Hamburg

State of the Art: Therapie-
standards
Vorsitz: Prof. Dr. O. Bartels,
Niirnberg

14 bis 18 Uhr

Therapie der Herzinsuffizienz
PD Dr. M. Vogt, Fiirth
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Einsatz von Antibiotika

Prof. Dr. Dr. W, Graninger,
Wien

Erkennung und Therapie
akuter Rhythmusstdrungen
Dr. P. Rupp, Miinchen
Therapie des Ulcus ventriculi
und duodeni

Dr. J. Bauer, Niirnberg
Therapie der Osteoporose
Prof. Dr. B. Allolio, Wiirzburg
Therapie des Diabetes Typ 2
Prof. Dr. R. Landgraf, Miin-
chen

Prophylaxe und Therapie
der diabetischen Nephropa-
thie

Prof. Dr. W. Schulz, Bamberg

Samstag, den 4. Dezember
1999

1kterus

Vorsitz: Prof. Dr. Ch. Geb-
hardt, Nirnberg/Prof. Dr. W.
Matek, Coburg

9 bis 13 Uhr

Ursachen und Hepatomor-
phologie

Prof. Dr. P Wiinsch, Niirnberg
Rationelle Diagnostik — Not-
wendiges und Uberflilssiges
Dr. H. Schonekids, Niirnberg
Bildgebung -ist die MRCP die
Zukunft?

PD Dr. Dr. rer. nat. R. Loose,
Niirnberg

Operative Taktik und Er-
gebnisse bei Papillen- und
Pankreastumoren

Dr. W. Meyer, Niirnberg
Operative Therapie proxima-
ler Gallengangstumoren
Prof. Dr. J. Scheele, Jena

Die gutartige Gallengangsste-
nose — interventionelle oder
operative Therapie?

Dr. H. B6édeker, Rosenheim
Endoskopische Therapie des
VerschluRikterus

Dr. V. Wiefiner, Niirnberg
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Interventionelle Therapie des
VerschluBikterus
Dr. R. Adamus, Niirnberg

Kopfschmerzen - Differen-
tialdiagnose und Therapie
Vorsitz: Dr. M. Gessler, Miin-
chen

14 bis 18 Uhr

Diagnostik und Ditferential-
diagnostik von Kopfschmer-
zen

Prof. Dr. R. Schneider, Aschaf-
fenburg

Posttraumatische
Kopfschmerzen

PD Dr. M. Keidel, Essen
Therapie von Kopfschmerz
Dr. G. Kroczek, Niirberg
Akupunktur bei Kopfschmerz
Dr. Th. Weinschiitz, Alten-
holz/Kiel

Selbstmedikation

Dr. rer. nat, E, Martin, Markt-
heidenfeld
Selbstbewiltigungsmoglich-
keiten bei Kopfschmerz

Dr. M., Gessler, Miinchen

Sonntag, 5. Dezember 1999

Notfille in Praxis und Kli-
nik - Refreshing

Vorsitz: Dr. ]. W. Weidringer,
Miinchen

9 bis 13 Uhr

Toxikologische Notfélle

Dr. ]J. Horn, Niirnberg
Psychiatrische Notfille

Dr. A. Cicha, Gabersee/Reit-
mehring

Kasuistiken:  Herzinfarkt,
Rhythmusstorungen, Poly-
trauma, padiatrische Themen
PD Dr. D. Blumenberg, Os-
nabriick

Offentliche Veranstaltung:
,Geplagt von Kopfschmerz”

in Zusammenarbeit mit der
Bayerischen Landesapothe-
kerkammer und dem Bayeri-
schen Rundfunk

10 bis 12 Uhr

Die vielfaltigen Ursachen
Prof. Dr. R. Schneider, Aschaf-
fenburg

Klassische Behandlungsmaog-
lichkeiten

Dr. M. Gessler, Minchen
Unkonventionelle Behand-
lungsmoglichkeiten

Dr. R. Sittl, Erlangen

Die Mitwirkung des Apothe-
kers

Hans-P. Elsner,
Augsburg

Apotheker,

Diskussion

Die tffentliche Veranstaltung
erfolgt in Zusammenarbeit
mit dem Baverischen Rund-
funk, der eine Zusammenfas-
sung am 14., 1S. und 16. De-
zember 1999 jeweils von
19.30 bis 20 Uhr auf Bay-
ern2Radio in der Reihe FO-
RUM DER WISSENSCHAFT
aussenden wird.

Festkonzert
4. Dezember 1999

19 Uhr - GroBer Saal der Meistersingerhalle

zum Johann-Strauf3-Jahr mit den Niirnberger
Symphonikern - ,Ich lade gern mir Gaste ein ...”




Parallelveranstaltungen:

Symposium: Arzt/Patient und
Iuternet

2. Dezember 1999

10 bis 15.30 Uhr - Meister-
singerhalle/Konferenzraum Il

Ii. Fornm Qualititsmanage-
ment der BLAK

4. Dezember 1999

12 bis 17 Uhr, Hotel Atrium

Seminare
3./4. Dezember 1999

Bronchoskopie  fiir Andisthe-
sist/innen nnd Intensivimedizi-
ner/innen

Leitung: Univ. Doz. Dr. P.
Bolesked, Klinikum Niirnberg,
Medizinische Klinik 3 (Pneu-
mologie)

Theorie und Praxis mit Ubun-
gen am Phantom

Diabetes aktuell

Leitung: M. Gehrenbeck-
Briickner, Klinikum Niirn-
berg, Medizinische Klinik 1

EKG-Kurs

Leitung: Dr. St. Achenbach,
Klinikum der Universitat Er-
langen-Niirnberg, Herzam-
bulanz

Hormontherapien bei Mann
und Fran — was kdnnen sie Jei-
sten, wo liegen die Risiken?
Leitung: Prof. Dr. A. 5. Wolf,
Ulm

Impfserninar

Leitung: PD Dr. U. Heininger,
Universitats-Kinderspital Ba-
sel

Internet fiir Mediziner — eine
Einfithrung

Leitung: Dr. N. Schifer, St.
Franziskus-Hospital, Kéln
Einfithrung in das Internet,
praktische Ubungen on line,
second opinion, Medizini-
sche Datenbanken, Diagno-
stik- und Therapiehilfen,
Fortbildungsméoglichkeiten

Medikamentise Schmerztherapie
Leitung: Dr. R. Sittl, Klinik
fiir Andsthesiologie der Uni-
versitit Erlangen-Nurnberg,
Schmerzambulanz

Physiologie, Vorstellung der
wichtigsten Schmerzmittel
und Schmerzmittelkombi-
nationen. Medikamentdse
Stufentherapie, Einsatz von
Opiaten, praktische Tips zur
Durchfiihrung, Demonstra-
tion von Hilfsgerdten mit Zu-
satztherapien (Fortbildung
nach § 4 Abs. 1 Nr. 7 der
Schmerztherapievereinbarung
der KBV i. d. Fassung vom
1.Juli 1997 mit 2 Stunden an-
rechenbar [2 Kreditstunden
DGSS])

Notfille im Bereitschaftsdienst
Leitung: Dr. R. Koeniger, Stad-
tisches Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen

Neurologischer Untersuchungs-
kurs

Leitung: Dr. H. Greiling, Kli-
nikum Niirnberg, Neurologi-
sche Klinik

Reanimation bei Kindern nnd
Erwachisenen

Leitung: Dr. H. Lux, Klinikum
Niirnberg, Medizinische Kli-
nik 1

1. Intensivkurs — Reanimati-
on fiir Fortgeschrittene, Me-
ga-Code-Training, Schwlerige
Intubationen, Fallbeispiele
2. Kinderreanimation, Kin-
dernotfille

3. Erwachsenenreanimation
- praktische Fallbeispiele mit
Reanimationsiibungen
Rhenmatologischer  Untersu-
chungskurs

Leitung: Dr. P. Kern, Medizi-
nische Klinik 111 der Univer-
sitdt Erlangen-Nirnberg, Im-
munologie

4. Dezember 1999

3. Fortbildungskurs fiir Arzt-
helferinnen

10 bis 16.45 Uhr
Qualititsmanagement in
Arztpraxen: Gesundheitspo-
litik und Qualititsmanage-
ment in einer Arztpraxis -
Auswirkungen und Konse-
quenzen fiir die Arzthelferin
- Erfolgs- und Motivations-
kurs: - Selbstanalyse “fit for
Job"? - Eigenmotivation -
Strategien und Konzepte fiir
den beruflichen Erfolg

XV. Sonographie-
Symposium
am 3./4. Dezember 1999

Leitung: Professor Dr. N. Hey-
der, Hchstadt/A.

Freitag, 3. Dezember 1999

9 bis 17 Uhr

Stellenwert der Sonographie
in der Pneumologie

Dr. S. Beckh, Niirnberg
Konventionelle Sonographie
fokaler Leberlidsionen

Prof. Dr. N. Heyder, Hich-
stadt/A.

Einsatz von Ultraschall-Sig-
nal-Verstarkern (Ultraschall-
kontrastmittel) mit Videode-
monstration

PD Dr. D. Becker/Dr. D. Stro-
bel, beide Erlangen
Sonographie chronischer Nie-
renerkrankungen

PD Dr. Ch. Jakobeit, Rade-
vormwald

Endosonographie des Magen-
frithkarzinoms

Dr. E. Giinter, Erlangen
Sonographie des Pankreas
Prof. Dr. N. Heyder, Héch-
stadt/A

Bringt die Farb-Sonographie
einen diagnostischen Zuge-
winn bei Pankreaserkrankun-
gen?

Dr. W, Stelzel, Frankfurt
Sonographie von Gallenblase
und Gallenwegen

Dr. ]. Bleck, Hannover
Ungewohnliche Kasuistiken
Dr. med. Ch. Jakobeit, Rade-
vormwald

Praktische Gesichtspunkte
der peripheren sonographi-
schen GefdRdiagnostik

PD Dr. ). Schweizer, Chemnitz

Samstag, 4. Dezember 1999

9 bis 17 Uhr
Schilddriisen-Sonographie
im praktischen Alltag

Dr. G. Klima, Graz

Technik und Ergebnisse der
sonographisch gezielten Fein-
nadelpunktion

PD Dr. A. Weiss, Mannheim
Komplikationen der sonogra-
phisch gezielten Feinnadel-
punktion

Prof. Dr. H. Weiss, Ludwigs-
hafen
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Zytologie und Immunzytolo-
gie von Punktaten

PD Dr. J. Hastka, Mannheim
Pitfalls

Dr. H. Gai, Hamburg
Postoperative Diagnose und
vorangegangene sonographi-
sche Befundung im Vergleich
(eine Auswahl)

Dr. A, Bunk, Dresden
Sonographie der portalen
Hypertension und transjugu-
ldre porto-systemische Shunts
(T1IPS)

Prof. Dr. K. Haag, Frankfurt
Farb-Doppler bei Nierener-
krankungen

Dr. ]. Bénhof, Wiesbaden
Sonographische Kontrollen
operierter Gefifie

Dr. A. Bunk, Dresden
Sonographie der Appendizitis
— aktueller Stand

Dr. H. Gai, Hamburg
Gelenk- und Weichteil-Sono-
graphie

Prof. Dr. B. Manger, Erlangen
Dia-Video-Quiz

Dr. Ch. Jakobeit, Radevorm-
wald

Auskunft und Anmeldung:
Bayerische  Landesirzte-
kammer, Helga Miiller-Pet-
ter, Miihlbaurstrafle 16,
81677 Miinchen, Tel. 0 89/
41 47-2 32, Fax 0/89 41 47-
8 79, E-Mail: nuernberger
kongress@blaek.de

Im Rahmen des Modellpro-
jektes ,Fortbildungszertifikat”
der BLAK wird jeder halbe
Kongrefitag mit 2 ® gewertet,
Seminare je nach Zeitdauer.

Das ausfiibrliche Programm
finden Sie auf der Hompage der
BLAK im Internet unter:
http:/fwww.blaek.de/forthild/
nuernberg/kongress.htm

Adventlesung
der Bayerischen
Schriftstellerdrzte

am 3. Dezember 1999
in Niirnberg

Zeit und Ort: 19.30 Uhr -
Niirnberg, Behaim-Gym-
nasium - gegeniiber der
Meistersingerhalle
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29. Fortbildungskurs fiir arztliches Assistenzpersonal

wihrend des 50. Nirnberger Fortbildungskongresses
der Bayerischen Landesarztekammer 1999

am 3. und 4. Dezember 1999

in der Erziehungswissenschaftlichen Fakultdt der Universitat Erlangen-Niirnberg,
Regensburger StralRe 160, Niirnberg

Teil 1: Réntgendiagnostik

Teil 2: Strahlentherapie

Teil 3: Nuklearmedizin

Freitag, 3. 12., 13.30 Uhr
bis
Samstag, 4. 12., 17.30 Uhr

Freitag, 3. 12., 13 Uhr
bis
Samstag, 4. 12., 15.30 Uhr

Freitag, 3. 12., 13.45 Uhr
bis
Samstag, 4. 12., 17 Uhr

Multizeilen CT-Scanner: Eine neue
Dimension in der computertomo-
graphischen Diagnostik: technische
Grundlagen, klinische Anwendung -
Vor- und Nachteile der neuen digita-
len Techniken in der Radiologie: Eine
kritische Bestandsaufnahme - Neue
Entwicklungen von Streustrahlen-
rastern — Der Notfall in der Radiologie
— Verantwortlichkeit von Arzt, MTAR
und Arzthelferin in der Radiologie -
Radiologie des Beckens, der lleosa-
kralgelenke und der Hiiftgelenke:
Anatomie, Konventionelle Rontgen-
diagnostik, Rontgendiagnostik und
Sonographie bei Kindern - Sonstige
Bildgebung (CT, MRT, Sonographie,
Nuklearmedizin) - Gemeinsame Be-
sprechung an klinischen Fillen mit
MTAR, Radiologen, Orthopiden, Un-
fallchirurgen

Praktika: Aufnahmetechnische Prak-
tika in allen Gebieten der Medizin

AKute Strahlenreaktionen - Schmerz-
therapie in der Onkologie - Radio-
Onkologische Notfallsituationen -
HNO-Tumoren: aktuelle Fragen, Be-
strahlungstechnik, Diskussion - 3 D-
Planung aus Sicht des Medizinphysi-
kers — 3 D-Planung aus der Sicht des
Arztes - Mamma-Karzinom: aktuelle
Fragen, Bestrahlungstechnik, Diskus-
sion - Lebensqualitat wahrend onko-
logischer Therapie, was trigt dazu
bei?

Praktika: Simulationstechnik, 3-D-
Bestrahlungsplanung

Nuklearmedizinische Lokalisations-
diagnostik des Sentinel - Lymph node
bei malignem Melanom und Mam-
ma-Karzinom, klinische Aspekte -
Nuklearmedizinische Lokalisations-
diagnostik des Sentinel — Lymph
node, technische Durchfilhrung -
Nuklearkardiologische Untersuchun-
gen: Indikationen, Bedeutung und
therapeutische Konsequenzen - Nu-
klearkardiologische Untersuchungen:
Technische Durchfithrung, Befunde,
diagnostische Bedeutung - Gegen-
wirtiger Stand und Zukunft von PET
in der Kardiologie — Nuklearmedizi-
nische Untersuchungen der Neben-
nieren - Tips und Tricks zur Skeletts-
zintigraphie bei Kindern — Nuklear-
medizinische Untersuchungen in der
Notfalldiagnostik — Neues vom Base-
dow - Qualitdtskontrolle von Radio-
pharmaka fir die nuklearmedizini-
sche Diagnostik — Aktuelle Strahlen-
schutzregelung bei Radiojodtherapie
- Koinzidenzkamera versus PET-Ring-
tomograph, eine Standortbestim-
mung

Praktika zu den Themen und zu In-
formationswiinschen der Teilnehmer

Anmeldeschluff; 24, November 1999

Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesirztekammer, Helga Miiller-Petter, Miithlbaurstr. 16, 81677 Miinchen,

Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79, E-Mail: Nuernbergerkongress@black.de

Teilnahmegebiihren: 80,- DM

Teilnahmebescheinigung:

Nur am Ende des vollstindig besuchten Kurses

Ausfithrliche Programme senden wir lhnen auf Wunsch gerne zu!

Tellnahme nur nach Bestdtigung méglich
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Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1/2
(6 Fortbildungsstunden)

des Curriculums ,Suchtmedizinische Grundversorgung”
der Bundesidrztekammer (1999) wird als , Einstieg” von der
Bayerischen Landesidrztekammer empfohlen

Einflhrung in die Thematik - Kulturgeschichte des Gebrauchs
von Suchtmitteln - Individuelle Entwicklung des problemati-
schen Suchtmittelkonsums (auch Niketin- und Medikamten-
mifibrauch) - Gesellschaftliche Bedeutung von Alkohol-
mifbrauch und -abhingigkeit - Epidemiologie von Sucht-
erkrankungen und riskantem Gebrauch - Diagnosekriterien
fiir schadlichen Gebrauch/Mifbrauch und Abhingigkeit —
Nichtstoffgebundene Suchterkrankungen — Compliance — Be-
deutung der Familie, Hilfe fiir helfende Arzte und Assistenz-
personal

Mittwoch, 27. Oktober 1999 - 18.30 Uhr s. t.

Ort: Rot-Kreuz-Haus, Rotkreuzplatz, 85221 Dachau
Seminarleitung: PD Dr. med. Dr. med. habil. Michael Soyka, Lei-
ter der Suchtambulanz, Psychiatrische Klinik und Poliklinik
Miinchen, Dr. med. Herbert Gartmann, Allgemeinarzt, Miin-
chen

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Dachau, Tel. 0 81 31/S 6860

Samstag, 6. November 1999 - 10 Uhrs. t.

Ort: Nervenklinik Bamberg, St.-Getreu-Strafie 14-1B, 96049
Bamberg, Tel. 09 51/9S 40

Serninarleitung: Carolin Hofmann-Erbe, Psychiaterin, Agnes
Russau, Psychiaterin, beide Nervenklinik Bamberg

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Bamberg, Tel. 09 $1/2 44 78

Mittwoch, 10, November 1999 - 17 Uhrs. t.

Ort: Akzent Hotel, Tagungszentrum Bayreuth im Kolpinghaus,
Kolpingstrale S, 95444 Bayreuth, Tel. 09 21/88 07-0
Seminarleitung: Stefan Forster, Psychiater, Bezirkskrankenhaus
Bayreuth

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Bayreuth, Tel. 09 21/2 92-2 80

Mittwoch, 10. November 1999 - 18 Uhrs. t.

Ort: Parkhotel, Sternschanzenstrafe 1, 86609 Donauworth,
Tel. 09 06/70 6S 10

Auskunft: Arztlicher Kreisverband Nordschwaben, Tel. 09 06/
5897

Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer, Sandra Pertschy,
Miihlbaurstrafle 16, 81677 Miinchen,Tel. 0 B9/41 47-4 61, Fax
0 B9/41 47-B 31

Diese Fortbildungen werden mit 2 # zum Fortbildungszertifi-
kat bewertet und sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundversor-
gung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bay-
erns gemil Bayerisches Arzteblatt 4/1999, Seite 1S3.

Teimahmegebihr fiir Modul | derzeit keine

Modul Il

»Diagnose und Therapie
alkoholbezogener Stérungen”

Interaktionen, bio-psycho-soziale Grundlagen der Abhiéin-
gigkeit, Grundlagen der psychischen Abhidngigkeit, Be-
handlungsstrategien, Balint-Arbeit

Samstag und Sonntag, 20./21. Novemher 1999

Ort: Bezirksklinik Hochstadt, Hauptstrae 13, 96272 Hochstadt/
Main (Bahnstation Hochstadt-Marktzeuln), Tel. 0 95 74-36 58
Seminarleitung: Dr. med. Christoph Mattern, Arztlicher Direk-
tor, Dr. med. Martina Huck-Breiter, Oberdrztin, beide BZK
Hochstadt

Teilnahmegebithr: 150,- DM (inkl. Imbif3)

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine Anmeldung un-
bedingt erforderlich: Diese richten Sie bitte schriftlich oder
telefonisch an die Bayerische Landesdrztekammer, Sandra
Pertschy, Milhlbaurstrafie 16, B1677 Minchen, Tel. 0 89/
41 47-4 61, Fax 0 89/41 47-8 31

Diese Fortbildung wird pro Tag mit 4 ® zum Fortbildungszer-
tifikat bewertet und ist anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grundver-
sorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir die Arz-
te Bayerns gemif Bayerisches Arzteblatt 4/1999, Seite 153

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht 1hnen ger-
ne Sandra Pertschy und/oder Dr. med. Johann Wilhelm Wei-
dringer von der Bayerischen Landesirztekammer unter oben
genannter Telefonnummer zur Verfugung.

Baustein IV (spezial)
gemadfl dem Curriculum der
Bundesarztekammer (1999)

Freitag, 15. Oktober oder 22. Oktober 1999

Zeit:__8.30 bis 20 Uhr

Ort: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstraie 39, 830687 Miin-
chen

lllegale Drogen

Grundlagen

Suchtentwicklung und Diagnostik - Toxikologie der Opiate
und Antagonisten sowie der meist gebrauchten anderen
Suchtmittel inkl. Codein-Problematik, Ecstasy u. a

Erkennen

Verhdltnis Arzt — Drogenpatient (Teile zu Baustein V, Beraten
1: Arzt-Patient-Beziehung) — Sozial- und Psychotherapie bei
Opiatabhéngigen — Klinik der Polytoxikomanie — Tricks von
Suchtpatienten

Behandlungsaspekte
Abstinenzbehandlung/Entgiftung/Methadon-Substitution
und Graviditit - Formen der Entgiftung von Drogenabhangi-
gen und polytoxikomanen Patienten {einschl. Opiatabhin-

Bayerisches Arzteblatt 10/99 535



FORTBILDUNG

gigen) - Laborproben/Screeningtests (auch Alkohol) - AIDS
und Drogen inkl. Hepatitis C-Problematik — Gesetzeskunde
einschlieflich Verschreibungspraxis bel BTM - Methadon-Re-
zeptur in der Praxis und Offizin

Vermiitteln

Zusammenarbeit mit Drogenberatungsstellen - Praxis der Me-
thadon-Substitution aus der Sicht eines niedergelassenen Arz-
tes/in der Ambulanz - evtl. Speaker's Corner

Teilnahmegebiihr: 190,- DM (inkl. Imbif)

Baustein V (spezial)
gemal dem Curriculum der
Bundesdrztekammer (1999)

- abschlieffender Baustein zu Modul 1-111 , Diagnose und
Therapie alkholhezogener Stérungen“-

Samstag, 16. Oktoher oder 23. Oktober 1999

Zeit:_?.OO bis 18.30 Uhr

Ort: Arztehaus Oberbayern, Elsenheimerstrafie 39, 80687 Miin-
chen

Rollenspiele (speziell zu Medikamenten- und Nikotin-
mifibrauch, illegale Drogen)

Einfiihrung — (Friih-)Erkennung und Diagnostik im Alltag der
Praxis und des Krankenhauses — Motivierende Gesprichs-
fiihrung im Alltag der Praxis und des Krankenhauses — Ursa-
chen/Umgang mit Riickfillen/Wiederaufnahmen von Pro-
blemverhalten - Schwierige Beratungs-/Behandlungssitua-
tionen - Umgang mit Widerstand und ,Fallen” im Bera-
tungsgesprich - Motivierende Gesprichsfiihrung mit An-
gehorigen - Kontinuierliche Zusammenarbeit des Arztes mit
dem Suchtkrankenhilfesystem — Psychosoziale Betreuung im
Rahmen der Substitution bei Opiatabhingigkeit - Unterstiit-
zung bei Entzug und Entwéhnung

Teilnalumegebiihr: 190,— DM (inkl. Imbif3)

Aufgrund der begrenzten Kursplitze ist eine Anmeldung 2u
Baustein 1V und Baustein V unbedingt erforderlich:

Bayerische Landesdrztekammer, Angelika Eschrich, Miihl-
baurstraffe 16, 81677 Miinchen, Telefon O 89/41 47-2 48,
Telefax O 89/41 47-2 80

Sandra Pertschy, Telefon 0 89/41 47-4 61, Telefax 0 89/41 47-
831,

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten stehen Thnen
gerne Angelika Eschrich, Sandra Pertschy und/oder Dr. med.
Johann Wilhelm Weidringer von der Bayerischen Landesirz-
tekammer unter oben genannter Telefonnummer zur Verfii-
gung.

Der Baustein 1V wird mit 3 e, der Baustein V wird mit 4  zum
Fortbildungszertifikat bewertet und ist anrechnungsfihig auf
den Erwerb des Qualifikationsnachweises ,, Suchtmedizinische
Grundversorgung” nach § 3 a der Weiterbildungsordnung fiir
die Arzte Bayerns, gemidR Bayerisches Arzteblatt 4/1999,
Seite 183, nach Beschluft des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom S./6. Mirz 1999 und vom 17. Juli 1999.
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Kurse wihrend des 50. Nirnberger
Fortbildungskongresses der
Bayerischen Landesarztekammer

Donnerstag, 2. Dezember 1999

Arzt/Patient und Internet - Méglichkeiten und Gefahren
fiir das Arzt-Patienten-Verhiltnis und die medizinische Ver-
sorgung durch das Internet

Themen: Einfiihrung - Internet - technische Voraussetzun-
gen, Kosten, Mdglichkeiten und Perspektiven - Internet
und irztliche Berufsordnung: Ankiindbarkeit, Fern-
diagnose und -beratung - Patienten-lnformationssysteme
— Vertraulichkeit von Patientendaten im Internet? - Nut-
zung des Internets fiir den Arzt, Demonstration ausge-
wihlter Beispiele — Diskussion - Round-table-Gesprich:
,Pro und Contra: Wie entwickelt sich die Arzt-Patienten-
Beziehung mit Hilfe (oder trotz?) des Internets?“

Zeit und Ort: 10 bis 15.30 Uhr — Meistersingerhalle Nirn-
berg, Konferenzraum 11

Teilmahme kostenfrei

Auskunft nnd Anmeldung: Bayerische Landesarztekammer,
Helga Miiller-Petter, Miithlbaurstrafie 16, 81677 Mlinchen,
Tel. 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79,

E-Mail: nuernbergerkongress@blaek.de

Freitag, 3. Dezemher 1999

Train the Trainer - Prisentationstechnik fiir Arztinnen
und Arzte

Thenter: Was muft ich bei der Vorbereitung einer Prisenta-
tion beachten? - Wie baue ich eine Prisentation auf? - Wie
gestalte ich meine Prasentation erfolgreich? - Wie gestalte
ich wirksame Folien und Dias? - Prdsentationsiibungen -
Feedback anhand von Videoaufzeichnungen.
Teilnehmer/innen, die hiufig Prisentationen oder Lehr-
veranstaltungen durchfiihren, erhalten Anregungen zur
methodischen Durchfiihrung sowie Hinwelse auf die rhe-
torische Wirkung.

Zeit und Ort: 9.30 bis 16.30 Uhr - Hotel Atrium (neben der
Meistersingerhalle), Niimmberg

Im Interesse eines effektiven Arbeitens ist die Teilnehmer-
zahl auf maximal 14 Teilnehmer limitiert.
Teilnahmegebiihr: 120,- DM (Kongrefiteilnahme 3. bis 8. De-
zember 1999 eingeschlossen)

Anskunft und Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer,
Andrea Lutz, Miihlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/
41 47-2 88, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: A Lutz@blaek.de

Samstag, 4. Dezember 1999

2. Forum Qualititsmanagement

Themen: Qualititsmanagement im Gesundheitswesen/up-
date - KTQ®/Krankenhauszertifizierung - Zertifizierung
von Apotheken durch die Bayerische Apothekerkammer -
1SO 2000-2000/EFQM ~ Diskussion - Projekte/Themen der
Teilnehmer: Prisentation, Diskussion

Zeit und Ort; 11.18 bis 17 Uhr - Hotel Atrium (neben der
Meistersingerhalle), Nirnberg

Teilnahmegebithr: DM 50,- (KongrefSteilnahme 3. bis S.
Dezember 1999 eingeschlossen)

Anskurtft und Anmeldung: Bayerische Landesdrztekammer,
Andrea Lutz, Mithlbaurstrafie 16, 81677 Miinchen, Tel. 089/
4147-288, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: A.Lutz@blaek.de
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Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesdrztekammer
MiihlbaurstraBle 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich,

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

Allergologie

24. November 1999
in Miinchen

2e

» lagung der Miinchner Aller-
gie-Gesellschaft am Bieder-
stein e. V. - Jubiliumsver-
anstaltung  anliflich des
30jdhrigen Bestehens der Kli-
nik Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie am Bieder-
stein der TU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. Dr. J. Ring,
Prof. Dr. J. Rakoski Ort: Hor-
saal 608, Klinik und Polikli-
nik fiir Dermatologie, 8ieder-
steiner Str. 29, 80802 Miin-
chen Beginn: 17 Uhr s. t. bis
20 Uhr Auskunft: Kongref-
sekretariat der Dermatologi-
schen Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/41 40-32 0S, Fax
0 89/41 40-31 73

AiP

Anasthesiologie

Oktoher/Novemher 1999
in Niirmberg

1 ® pro Veranstaltung
19.10.: Das akute Koronar-
Syndrom 4.11.: (Beginn: 18
Uhr): Diagnostic and Therapy
of Fungal Infections 9.11.

Kontinuierliche Plexusblo-
ckadeverfahren Veranstal-
ter; Klinik fiir Andsthesio-

logie und operative Inten-
sivmedizin am Klinikum
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
D. Heuser, Dr. P Zaar Ort:
Hérsaal 17/1, Bau 17, Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg Beginn: 19.10.
und 9.11.: 17 Uhr s. t.; Aus-
kunft: Klinik fiir Andsthesio-

logie, Klinikum Niirnberg
Nord, Anschnft s. o., Tel.
09 11/3 98-26 78, Fax 09 11/
398-27 83

25. Oktober 1999

in Murnau le
JDer Intensivpatient zwi-
schen Traum und Realitit”
Veranstalter: BG-Unfallkli-
nik Murnau, Abteilung fiir
Andsthesie Leitung: Dr. ].
Blittner Ort: 8G-Unfallklinik
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.].
Biittner, 8G-Unfallklinik, An-
schrift s. o., Tel. 0 88 41/48-
23 19, Fax 0 88 41/48-21 14

6. November 1999

in Wiirzburg 3e
»Andsthesietraining im Wiirz-
burger Andsthesie- und Not-
fallsimulator” Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wiirzburg Lei-

tung: Prof. Dr. N. Roewer
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. N. Roewer und Dr. H. Kuh-
nigk, Klinik fiir Andsthesio-
logie, Josef-3chneider-Str. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-51 22 oder -33 43, Fax
09 31/2 01-51 29,

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

13. November 1999
in Traunstein

Je

Chiemgauer Intensivtag ,In-
terdisziplindre Intensivmedi-
zin* Themen: Nosokomiale
Pneumonie — Heparin indu-
zierte Thrombozytopenie -
Standards und neue Entwick-
lungen der Reanimation - Pa-
tientenverfligung und Thera-
pieabbruch in der Intensiv-
medizin — Workshops {14 bis
18 Uhr) Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Traunstein, Anis-
thesiologische Abteilung Lei-

AiP

ANZEIGE:

;ﬁ; Unser Know-how ist die Praxis

Kompetenz for Design,
Planung und Ausfiihrung.

Seit iiber 60 fahren

ZIE

i

Am Weiherfeld |
94560 Neuhausen/Deggendorf
hup:/fwww.ziegler-design.de
e-mait info@ziegler-design.de
A3, Ausfabre Metten, Neuhausen
Tel. 0991 /998 07-0
Fax 0991 /9 98 07.99

tung: Dr. A, v. Wolff Ort:
Grofler Seminarraum im
KKH, Cuno-Niggl-Strafe 3,
83278 Traunstein, Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 18 Uhr Anmeldung:
Kreiskrankenhaus, Abteilung
Anisthesie, Anschrift s. o.,
Tel. 08 61/7 05-12 51, Fax
08 61/7 05-16 50

27. November 1999
in Nirnberg

2e

Symposium ,5chmerzthera-
pie in der Palliativmedizin®” -
Veranstalter:  Klinik  fiir
Anasthesiologie und operati-
ve Intensivmedizin am Klini-
kum Niirnberg in Zusam-
menarbeit mit der DGSS
Leitung: Prof. Dr. D. Heuser,
Prof, Dr. W. M. Gallmeier Ort:
Verkehrsmuseum Niirnberg
Zeit: 8.4S Uhr bis 13.30 Uhr
Auskunft; Klinik fiir Anas-
thesiologie, Klinikum Nim-
berg Nord, Prof.-Ernst-Nat-
han-Str. 1, 90419 Niirnberg,
Tel. 09 11/3 98-26 78, Fax
09 11/3 98-27 83

AiP

Arbeitsmedizin

8. November 1999

in Erlangen le
Betriebliche Gesundheits-
forderung zur Pravention ar-
beitsbedingter Erkrankungen
- eine Aufgabe des Betriebs-
arztes. Von der Planung bis
zur Evaluation” Veranstalter:
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksdrzte e. V. in Zu-
sammenarbeit mit dem Insti-
tut fir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Univer-
sitit Erlangen-Niurnberg Lei-
tung: Dr. P. Jahn Ort: Horsaal
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0.016 im Kollegienhaus, Unl-
versitdtsstr. 1S, 91054 Erlan-
gen Beginn: 18 Uhr c. t. Aus-
kunft: Dr. P. Jahn, Heinrich-
Diehl-Str. 6, 90552 Rothen-
bach, Tel. 09 11/9 57-26 66

18. November 1999

in Minchen le
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Kanzerogene Stoffe
mit MAK-Werten?* Veran-
stalter: Institut und Polikli-
nik fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen gemeinsam mit dem
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksirzte e. V., Landes-
verband Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak Ort: Klei-
ner Hérsaal der Medizini-
schen Klinik, Klinikum In-
nenstadt, Ziemssenstr. 1/11
(Zi. 281), 80336 Miinchen
Beginn: 18 Uhr c. t. Anmel-
dung nicht erforderlich

Augenheilkunde

22. bis 24. Mérz 2000

in Miinchen e
64. Minchner Ophthalmo-
logen-Praktikum:  Basiskurs
und Traumatologie Veran-
stalter: Augenklinik und -po-
liklinik der TUM im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. M. Mertz Ort: Mikrobio-
logiekurssaal des Klinikums
rechtsder Isar, Ismaninger Str.
22, 81675 Minchen Beginn:
22.3.: 8.30 Uhr, Ende: 24.3.
ca. 13 Uhr Anmeldung
(schriftlich): Augenklinik der
TUM im Klinikum rechts der
Isar, Frau Kiihnbaum, An-
schrift s. 0., Fax (0 89) 41 40-
49 36

Chirurgie

15./16. Oktober 1999

in Regensburg

1#* Regensburg Immunology
Meeting , Current Status and
Future Trends in Immunolo-
gic Research and Clinical
Immunology” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir
Chirurgie, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg Leitung:
Prof. D1. K.-W, Jauch, Prof. Dr.
M. Anthuber Ort: Grofer
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Hdrsaal im Klinikum, Franz-
Josef-Straufs-Allee 11, 93053
Regensburg Auskunft: Kon-
grefisekretariat der Klinikund
Poliklinik fiir Chirurgie, Frau
Hecker, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-68 09, Fax 09 41/
944-68 60,

E-Mail: christian. graeb@klinik.
uni-regensburg.de
Anmeldung: Pabst Science
Publishers, Ingrid Seelke,
Am Bienenschauer 10, 27777
Ganderkesee, Tel. 0 42 22/
9513 16, Fax 042 22/7 03 42

27. Oktober 1999

in Ingolstadt AiP
Ie
»,Chirurgisches  Gesprich”

Themen: Ventrikelendosko-
pie - Endoskopische Perfor-
ans-Venendissektion (ESPD}
- Minimal invasive Kolon-
chirurgie - Meniskusschrau-
ben Veranstalter: Chirurgi-
sche Kliniken I und IT und
Neurochirurgische Klinik im
Klinikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. H.-E. Clar, Prof. Dr.
W. Duspiva, Prof. Dr. M. Lin-
der Ort: Veranstaltungsraum
im Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt Beginn:
18 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W, Duspiva, Chirur-
gische Klinik 1I, Anschrift
s. 0., Tel. 08 41/8 80-24 51

Diagnostische
Radiologie

8. November 1999

in Miinchen le
~Miinchener Angiographie-
kreis” Veranstalter: Institut
fiir Radiologische Diagnostik
der LMU Miinchen, Klinikum
Innenstadt Leitung: Prof. Dr.
K.Hahn, PD Dr. G. Kiiffer Ort:
Hérsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn: 19
Uhr c. t. Auskunft: Institut
fur Radiologische Diagnostik,
Frau Wortmann, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/51 60-90 58

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

19. Oktober 1999
in Miinchen

le

JInfektionen in Gynikologie
und Geburtshilfe - ein aktu-
eller Uberblick” Veranstal-
ter: Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Neuperlach, Abteilung
fir Gynikologie und Ge-
burtshilfe Leitung: Frau PD
Dr. G. Debus, Miinchen; Prof.
Dr. E. E. Petersen, Freiburg
Ort: Konferenzsaal des Kran-
kenhauses (6stl. des Haupt-
gebdudes), Alfred-Diblin-5tr.
24, Miinchen Beginn: 19.30

AiP

Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat der Gynikologischen
Abtellung, Oskar-Marla-Graf-
Ring$1, 81737 Miinchen, Tel.
und Fax 0 89/67 94-24 51

5./6. November 1999

in Erlangen AiP
Symposium ,, Geburtshilfe im
Wandel der Zeit” - Histori-
sche und aktuelle Entwick-
Iungen in der Diskussion Ver-
anstalter; Klinik fiir Frauen-
heilkunde mit Poliklinik und
Institut fir Geschichte der
Medizin der Universitdt Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Prof. Dr. N. Lang, Prof. Dr. R,
Wittern-Sterzel Ort; Grofier
Hoérsaal der  Frauenklinik,
Ostliche Stadtmauerstr. 11,
Erlangen Beginn: 5.11. 3 e:
10 Uhrs. t,, 6.11. 2 ®: 9 Uhr
s.t. Anmeldung (erwiinscht):
Kongrefisekretariat der Frau-
enklinik, Frau 8ader, Univer-
sitatsstr. 21-23, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 63 95,
Fax 091 31/85-3 69 92,
E-Mail: congress@frauen.med.
uni-erlangen.de

20. Novemher 1999

in Eggenfelden 3e
,Geburtshilfliches Ultraschall-
seminar - fetale Tumoren”
mit Falldemonstrationen Ver-
anstalter; Gynikologisch-ge-

E-Mail: aip@blaek.de

Arztinnen /Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren Fortbildungsveranstaltungen
hier verdffentlicht werden konnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (z. B. der Arztlichen Kreisverbande,
der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen 8erufsverbdnde) beachten,

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

8esonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundlichen Veranstaltungen, die von
der Bayerischen Landesirztekammer, an einem Tag zusammengefaBt, durchgefiihrt werden.

Der nichste Termin: Niirnberg 3. Dezember 1999.

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesirztekammer, Mihlbaurstralle 16,
81677 Miinchen, Telefon 089 /4147-232, Fax 089/4147-879
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burtshilfliche Abteilung am
Kreiskrankenhaus Eggenfel-
den Leitung: Dr. W, Siebert,
Eggenfelden; Prof. Dr. F. Kai-
ner, Miinchen Ort; Kreis-
krankenhaus, Simonsdder
Allee 20, 84307 Eggenfelden
Zeit: 9 Uhr s.t. bis 14 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. W.
Siebert, Anschrift s. o., Tel.
08721/983-231,Fax087 21/
9 83-2 34

27. November 1999

in Augsburg AfP
2e
5. Samstagsseminar ,Neue

Entwicklungen an der Frau-
enklinik des Zentralklini-
kums Augsburg” Veranstal-
ter: Frauenklinik im Zen-
tralklinikum Augsburg Lei-
tung: Prof. Dr. A. Wischnik
Ort: Grofler Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstz.,
86156 Augsburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr, A, Wisch-
nik, Anschrift s, 0., Tel. 08 21/
4 00-23 31, Fax 08 21/4 00-

2248
Gastroenterologie
9. November 1999

in Regensburg le

Gastroenterologengesprich
(nterventionelle Endosko-
pie“ Veranstalter: Klinik fiir
Innere Medizin 1 und Chirur-
gische Klinik mit Poliklini-
ken, Klinikum der Universitit
Regensburg und 1l. Medizini-
sche Klinik des Krankenhau-
ses der 8armherzigen 8riider
in Regensburg Leitung: Prof.
Dr. K.-W. Jauch, Prof. Dr. T.

Andus, Prof. Dr. K. H. Wied-
mann Ort: Grofler Hérsaal
der Chirurgischen Klinik,
Franz-Josef-StrauR-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 19.30
bis 21 Uhr Anmeldung:
Oberarztsekretariat der Medi-
zinischen Klinik 1 im Klini-
kum, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-70 14

Geriatrie

16. Oktober 1999

in Haag AiP
2e

»INeurogeriatrisches Sympo-
sium“ Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Haag, Abtei-

lung fiir Geriatrische Reha-
bilitation Leitung: Dr. R.
Hahn Ort: Konferenzraumim
Kreiskrankenhaus, Kranken-
hausstr. 4, 83527 Haag/Obb.
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. R.
Hahn, Anschrift s. o., Tel.
08072/378-401,Fax08072/
3 78-4 55

Oktober 1999

in Wiirzhurg

1 ® pro Veranstaltung
~Mittwochsveranstaltungen”
20.10.: Parkinson — Therapie
im Alter 10.11.: Kardiologi-
sche Rehabilitation des dlte-
ren Patlenten Veranstalter:
Geriatrische Rehabilitations-
klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45, 97074
Wiirzburg Beginn: jeweils 17
Uhr s, t. Auskunft: Sekretari-
at Dr. W, Swoboda, Frau 8orst,
Anschrifts.o., Tel. 0931/79 51-
102, Fax 09 31/79 51-1 03

KVB

Telefax 0 89/47 08 70 36

Informationsveranstaltung zur
Gesundheitsreform 2000

am 26. Oktober 19992 in Miinchen

Veranstalter: Hartmannbund, Landesverband Bayern
Referent: Dr. Lothar Wittek, Vorsitzender des Vorstandes der

Zeit und Ort: 19 Uhr - Vortragssaal der KV Oberbayern, El-
senheimerstrafie 39, Miinchen

Auskunft: Hartmannbund, Landesverband Bayern, Miihl-
baurstrafle 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/ 47 08 70 34,

23. Oktober 1999

in Miinchen AiP
Geriatrie-Tag ,Lebensqualitat
im Alter — Herausforderung
der Medizin” Veranstalter:
Sozialverband VdK 8ayern
und Geriatriezentrum Neu-
burg Leitung: K. J. Wohihii-
ter, Dr. N.-R. Siegel Ort: Kli-
nikum rechts der Isar, Isma-
ninger Str. 22, Miinchen
Zeit: Veranstaltung fiir Arzte:
9 Uhrs. t. bis 12.30 Uhr 2 e;
Patientenveranstaltung: 13
bis 17 Uhr Auskunft: Reisen
und Gesundheit, 8ahnhofstr.
3 a, 82166 Grifelfing, Tel.
0 89/89 89 16 18, Fax 0 89/
89 80 99 34

Gerontologie

30. Oktober 1999
in Erlangen

2e

14. Symposium ,Angst und
Einsamkeit im Alter” Veran-
stalter: Lehrstuhl fiir Innere
Medizin und Gerontologie
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
D. Platt Ort: Stadthalle, Kon-
grefzentrum, Erlangen Be-
ginn: 8.50 Uhr bis ca. 13.15
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. D, Platt, Tel. 09 11/
3 98-24 35

AiP

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

28. bis 30. Januar 2000

in Wiirzburg 7
2. Fiirther Fortbildung , Schwin-
del- und Gleichgewichtssto-
rungen - ein multidiszipli-
narer Symptomenkomplex*
Veranstalter: Euromed Cli-
nic Fiirth, HNO-Abteilung
Leitung: Prof. Dr. C.-T. Haid
Ort: Konferenzzentrum {Raum
Gizeh) im Hotel Pyramide
der Euromed Clinic, Euro-
pa-Allee 1, 90763 Fiirth Be-
ginn: 28.1.,, 15 Uhr s. t,
Ende: 30.1., ca. 12.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 440/260
DM Anmeldung: Prof. Dr.C.-
T. Haid, Euromed Clinic
Fiirth, Anschrift s. o, Tel.
09 11/97 14-5 63, Fax 09 11/
97 14/5 62,

E-Mail: Profhaid@t-online.de

Hamatologie

3. bis 6. November 1999

in Minchen ile

9. Symposium zur Leukdmie
und Lymphomdiagnostik

mit Mikroskopie und Durch- ‘
fluBzytometrie-Kurs Veran- |
stalter: Medizinische Klinik

111 und Institut fiir Klinische
Chemie der LMU Miinchen

im Klinikum Groffhadern
Leitung: Prof. Dr. W. Hidde-
mann, PD Dr. Dr. T. Haferlach

Ort: Klinikum Groffhadern,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen  Teilnahmege-
biihr: 400 DM Beginn:

3.11.: 8 Uhrs. t. Ende: 6.11.:

12 Uhr Auskunft: PD Dr. Dr.

T. Haferlach, Medizinische
Klinik 111, Klinikum Grofi-
hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen, Anschrift s.

0., Tel. 0 89/ 70 95-49 70, Fax

0 89/70 95-49 71,

E-Mail: torsten.haferlach@
med3.med.uni-muenchen.de

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

24. November 1999
in Wiirzburg

le

20. Dermatologisches Kollo-
quium ,Akne und Rosacea”
Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Frau Prof. Dr. E.-B.
Brocker Ort: Horsaal der
Hautklinik, Josef-5chneider-
Str. 2, 97080 Wiirzburg Be-
ginn: 15.30 Uhr Auskunft:
Dr. Ch. Lurz, Hautklinik, An-
schrift s. o., Tel. 09 31/2 01-
27 08, Fax 09 31/2 01-27 00

AiP

28. November 1999

in Miinchen e
»3. Miinchner Fortbildung
fiir Dermatologie und Kos-
metik” Veranstalter: Deut-
sche Dermatologische Laser-
gesellschaft e. V. Leitung: PD
Dr. M. Drosner Ort: Forum
der Technik, Museumsinsel 1,
Miinchen Auskunft: Deut-
sche Dermatologische Laser-
gesellschaft, Susanne Gaiser,
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Candidplatz 11, 81543 Miin-
chen, Tel. 0 89/55 02 93 19,
Fax 0 89/65 12 65 09

Herzchirurgie

13. November 1999
in Bayreuth

3e

+Aktuelle Aspekte der Mitral-
klappenchirurgie” Veranstal-
ter: Medizinforum Bayreuth
Leitung: Dr. N. Friedel, Herz-
chirurgie am Klinikum Bay-
reuth Ort: Arvena Kongress
Hotel, E.-Bayerlein-5tr. 5,
Bayreuth Zeit: 9 Uhr s. t. bis
16.30 Uhr Anmeldung: bfz
Bayreuth, Frau Freiberger, E.-
Bayerlein-5tr. 5, 95445 Bay-
reuth, Tel. 09 21/7 89 99-28,
Fax 09 21/7 89 99-47

AiP

Homdopathie

20. November 1999

in Miinchen Ze
,Kasuistiken aus dem ho-
mdopathischen  Kranken-
haus anhand von Videofil-
len” Veranstalter: Kranken-
haus fiir Naturheilweisen
Leitung: Dr. A. Wdlfel Ort:
Horsaal des Krankenhauses
fiir Naturheilweisen, 5anato-
riumsplatz 2, 81545 Miin-

chen Beginn; 9 Uhrs. t. Teil-
nahmegebiithr: 130 DM An-
meldung: Dr. A. Wdlfel,
Krankenhaus fir Naturheil-
weisen, Anschrift s. o., Tel.
0 89/6 25 05-4 48, Fax 0 89/
6 25 05-4 60

Innere Medizin

26. Oktober 1999
in Miinchen

le
~Poliklinischer Abend” The-
men: Phlebothrombose: Ak-
tuelle Therapieempfehlun-
gen — Mlkrohdmaturie: Wann
zum Urologen, wann zum
Nephrologen? - Akrale Ne-
krose bei Sklerodermie: The-
rapeutische Herausforderung
Veranstalter: Medizinische
Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen in
Zusammenarbeit mit der Ver-
einigung der Bayerischen In-
ternisten Leitung: Prof. Dr.
D. Schléondorff Ort: Horsaal
der Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: 19 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat PD
Dr. Dr. M. Gross, Frau Bein-
stingl, Anschrift s. o, Tel
0 89/51 60-34 75, Fax 0 89/
51 60-44 85

AiP

besprechung)

Interaktive Seminar-Fortbildung

der Bayerischen Landesirztekammer -
Akademie fiir drztliche Fortbildung
in Zusammenarbeit mit den Arztlichen
Kreisverbinden S5chwandorf, Cham, Weiden und
Unternehmen der Pharmazeutischen Industrie

am 23. Oktober 1999 in Wernberg 4 «
AiP-geeignet

Thema: Mein Patient mit Hypertonie und metabolischem
Syndrom (Einfiihrungsvortrag, Gruppenarbeit, Abschluf3-
Zeit und Ort: 10 bis ca. 14.30 Uhr - Hotel Burg Wernberg,
L~Gedankengebiude”, Schlofberg 10, Wernberg-Koblitz
Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer,
Helga Miiller-Petter, Milhlbaurstrae 16, 81677 Miinchen,

Telefon 0 89/41 47-2 32, Telefax 0 89/41 47-8 79
E-Mail: h.mueller-petter@blaek.de
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30. Oktober 1999
in Miinchen

2e
Klinisch-Infektiologlsches
Symposium ,Neues zur anti-
retroviralen Therapie der HIV-
Infektion: Resistenztestung —
Plasmaspiegel - Therapieum-
stellung” Veranstalter: Medi-
zinische Poliklinik, Infekti-
onsambulanz, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: PD Dr. J. Bogner Ort:
Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Zeit: 10 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft; PD
Dr. J. Bogner, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/51 60-35 50, Fax
0 89/51 60-35 93,

E-Mail: jobogner@pk-i.med.
uni-muenchen.de

AiP

13. November 1999
in Wiirzhurg

2e

»Aktuelle Therapie diabe-
tischer Folgeerkrankungen”
Veranstalter: Medizinische
Klinik der Universitit Wiirz-
burg und Medizinische Poli-
klinik der Universitit Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. B.
Allolio, PD Dr. E Jakob Ort:
Horsaal der Medizinischen
Klinik (Bau 4), Josef-5chnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 9 Uhr c. t. bis 12 Uhr
Auskunft; Dr. U. Elbelt, Me-
dizinische Klinik, Anschrift
s. 0., Tel. 09 31/20 11, Fax
0931/201-2283, Anmeldung
nicht erforderlich

AiP

20, November 1999
in Regensburg

Ze

Regensburger Seminar , Aktu-
elle Pneumologie” Themen:
Akute und chronische Atem-
wegserkrankungen - Pneu-
monie Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Innere
Medizin 11, Klinikum der
Universitit Regensburg und
Krankenhaus Donaustauf
Leitung: Prof. Dr. G. Riegger,
Prof. Dr. G. 5iemon Ort: Gro-
Ber Horsaal ZMK, Klinikum,
Franz-Josef-StrauR-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft: PD
Dr. M. Pfeifer, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 41/9 44-72 81

AiP

Kinderheilkunde

21./22. Oktober 1999
in Wiirzburg

3 ® pro Tag
Internationales Symposium
,New Frontiers in Neonatolo-
gy” Veranstalter: Kinderkli-
nik und Poliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg Leitung:
Prof. Dr. Ch. P. Speer, Wiirz-
burg, Prof. Dr. G. S5imbruner,
Miinchen Ort: Congress Cen-
trum, Pleichertorstr, 5, Wiirz-
burg Auskunft: Prof. Dr. Ch.
P. 5peer, Kinderklinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-58 30
oder -58 31, Fax 09 31/2 01-
58 33 Anmeldung: lpokrates,
Research & 5cience, ¢/o meet
ideas, Rosengartenplatz 2,
68161 Mannheim, Tel. 06 21/
41 06-1 37, Fax 06 21/41 06
2 02, E-Mail: new-frontiers@
meet-ideas.de

AiP

23, Oktober 1999
in Frlangen

3e

,Herz- und Kreislauferkran-
kungen im Kindes- und Ju-
gendalter” Veranstalter: Kli-
nik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Univer-
sitit Erlangen-Niirberg Lei-
tung: Prof. Dr. W. Rascher
Ort: Grofer Hdrsaal der
Kinderklinik, Loschgestr. 15,
91054 Frlangen Zeit: 9 Uhr s.
t. bis ca. 16 Uhr Auskunft:
Kinderklinik, Frau Kreller,
Anschiifts.o., Tel. 091 31/85-
3 93 07, Fax 0 91 31/85-
33706

AiP

17. November 1999
in Passau

1e
»Nahrungsmittelallergien bei
Kindern” Veranstalter: Kin-
derklinik Dritter Orden Lei-
tung: Prof. Dr. F Staudt
Ort: Kinderklinik Dritter
Orden, Bischof-Altmann-5tr.
9, 94032 Passau Zeit: 19 Uhr
s. t. bis 21 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. F. Staudt,
Anschrift s. o., Tel. 08 51/
72 05-1 51, Fax 08 51/72 05-
120

AiP
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20. November 1999

in Amberg AiP
le
»3. DPiddiatrischer Sonogra-

phie-Vormittag” - Themern:
Die kindliche Gallenblase —
Fokale und raumfordernde
Befunde im Abdomen Veran-
stalter; Kinderklinik im Kli-
nikum St. Marien Amberg
Leitung: Dr. G. Legat, Am-
berg; Dt F. Strafler, Weiden
Ort: Konferenzraum im Kli-
nikum 5t. Marien, Mariahilf-
bergweg 7, 92224 Amberg
Zeit: 9.30 Uhr bis 12 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
Kinderklinik, Anschrift s. o.,
Tel. 096 21/38 12 81

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

23. Oktober 1999
in Minchen

3e

9. Miinchner Kinder- und Ju-
gendpsychiatrisches Sympo-
sium ,,Schmerz und Schmerz-
bewiltigung” Veranstalter:
Institut und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: PD Dr. R.
Frank Ort: Grofier Hérsaal der
Kieferchirurgischen Klinik,
Lindwurmstr, 2 a, Miinchen
Zeit: 9 Uhr c. t. bis 15.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: S0 DM
Anmeldung: Institut und Po-
liklinik fiir Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie, Frau Burg-
hardt, Lindwurmstr. 2 a,
80337 Miinchen, Tel. O 89/
51 60-51 S8, Fax 0 89/51 60-
47 34, E-Mail: Micheline.
Burghardt-Sand oz@psy.med.
uni-muenchen

AiP

S. November 1999

in Miinchen AiP
3e
Sympaosium y4Depression,

Angst, Suizidalitdt — Affektive
Stérungen im Kindes- und
Jugendalter” anldfilich des
70jdhrigen Bestehens der
Heckscher-Klinik Veranstal-
ter: Heckscher-Klinlk des Be-
zirks Oberbayern Leitung:
Dr. E.]. Freisleder Ort: Horsaal
A im Klinikum rechts der Isar,

Ismaninger Str. 22, Miinchen
Zeit: 13.30 Uhr bis 18.30 Uhr
Auskunft; Sekretariat Dr. F. J.
Freisleder, Frau Engelberger,
Heckscherstr. 4, 80804 Miin-
chen, Tel. 089/3 60 97-1 01,
Fax 0 89/3 6097-71 02

Kinderkardiologie

10. November 1999

in Miinchen le
Forthildungsveranstaltung
»Fetale Echokardiographie”
Veranstalter: Kinderklinik
und Kinderpoliklinik der TU
Minchen und Klinik fir
Herz- und Kreislauferkran-
kungen im Kindesalter am
Deutschen Herzzentrum
Minchen in Zusammenar-
beit mit dem Arbeitskrels Fe-
tale Echokardiographie der
DEGUM Leitung: Prof. Dr. R.
Oberhoffer Ort: Hdrsaal des
Deutschen Herzzentrums, La-
zarettstr. 36, Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr <. t. Anmel-
dung: Sekretariat Frau Prof.
Dr. R. Oberhoffer, Kinderkli-
nik und Poliklinik der TU
Miinchen, Kolner Platz 1,
80804 Miinchen, Tel. 0 89/
30 68-25 14 oder -22 72, Fax
089/30 11 33

Laboratoriums-
medizin

16. November 1999

in Miinchen le
158. Kolloquium ,Athero-
sklerose - eine lokale und sy-
stemische Entziindung” Ver-

anstalter: Institut fiir Klini-
sche Chemie der LMU Miin-
chen im Klinikum Grofiha-
dem Leitung: Prof, Dr. D. Sei-
del, PD Dr. J. Thiery Ort: Hor-
saal V, Klinikum Grof8hadern,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat des
Institutes, Frau Gebhart, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/70 95-
3205

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

10. November 1999
in Wiirzburg

le
Klinisch-infektiologisches Se-
minar ,Infektionen des me-
dizinischen Personals - Vor-
gehen bei Nadelstichver-
letzungen und Hygienemaf-
nahmen bei MR5A-8esiede-
lung” Veranstalter: Institut
tiir Virologie und Immunbio-
logie und Institut fiir Hygie-
ne und Mikrobiologie der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. V. ter Meulen,
Prof. Dr. M. Frosch Ort: Hor-
saal des Instituts fir Rechts-
medizin, Versbacher Str. 3,
97078 Wiirzburg Beginn: 19
Uhr s. t. Auskunft: Sekretari-
at Prof. Dr. V. ter Meulen, In-
stitut fiir Virologie und Im-
munbiologie, Versbacher 5tr.
7, 97078 Wirzburg, Tel.

AiP

09 31/2 01-59 55, Fax 09 31/

201-39 34

ANZEIGE:

Schreinerwerkstdtte

W.Brandlhuber

Telefon 08085/230 - Fax 08085,/1069
84427 $t. Wollgang-Lappoch - Erlbacher Strafle 1

26./27. November 1999

in Regensburg

VI. Regensburger Fortbildung
»Tuberkulose und Mykobak-
teriosen -~ aktueller Stand der
Diagnostik, Klinik und The-
rapie” Veranstalter: Institut
fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie und Hygiene der Univer-
sitit Regensburg und Kran-
kenhaus Deonaustauf Lei-
tung: Dr. L. Naumann, Prof.
Dr. G. Siemoen, D1. M. Pregler
Ort: 26.11.: Grofler Horsaal
im Klinikum, Franz-Josef-
Strauf-Allee 11, Regensburg;
27.11.: Hérsaal der Zahnme-
dizin im Klinikum, Franz-Jo-
sef-Straufi-Allee 11, Regens-
burg Zeit: 26.11. 2 ¢: 13 Uhr
s.t.bisca. 17 Uhr; 27.11. 1 @
9.30 Uhr bis ca. 11.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 120 DM
Anmeldung: Dr. L. Nau-
mann, Institut fiir Medizini-
sche Mikrobiclogie der Uni-
versitdt, Mykobakterienlabor,
Landshuter Str. 22, 93047 Re-
gensburg, Tel. 09 41/S 96 09
60, Fax 09 41/5 96 09 52

Nephrologie

28, Oktober 1999

in Miinchen le
»S2. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Themen: CFTR-functional re-
sponsibilities and what can
be done about lethal mutati-
ons - Bartter- und GiteImann-
Syndrom Veranstalter: Ne-
phrologisches Forum Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. K.
Thurau Ort: Kleiner Horsaal
des Physiologischen Institu-
tes, Pettenkoferstr. 12, 80336
Miinchen Beginn: 18.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. Thurau, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/59 96-5 28, Fax
0 B9/59 96-5 32

Nervenheilkunde

19./20. November 1999

in Bamberg AjP
S. Bamberger Neuro-Psychia-
trie-Symposium , Neuropsy-
chatrie zur Jahrtausendwen-
de: Stand und Mdoglichkei-
ten” Veranstalter: Nervenkli-
nik Bamberg, Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
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und Neurologische Klinik
Leitung: Prof. Dr. Dr. W.
Giinther, Prof. Dr. P. Krau-
seneck Ort: Konzert- und
Kongrefihalle, Mufistrafte 1,
Bamberg Zeit: 19.11. 2 o, 14
Uhr s. t. bis 18 Uhr; 20.11.
2 e,9 Uhrs. t. bis ca. 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. Dr. W. Gilinther, Frau
Mock, St.-Getreu-Strafle 14 -
18, 96049 Bamberg, Tel. 09
51/9 54-11 01, Fax 09 51/
9 54-11 07 und Sekretariat
Prof. Dr. P. Krauseneck, Frau
Gabold, Anschrift s. 0., Tel.
09 51/9 54-12 01, Fax 09 51/
9 54-12 09

Neurochirurgie

17. November 1999

in Murnau le
»Zerebrale Metastasen” Ver-
anstalter:  BG-Unfallklinik
Murnau, Neurochirurgische
Abteilung Leitung: Dr. H.-D.
Jaksche Ort: BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-5tr. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.
H.-D. Jaksche, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 88 41/4B-2B 51

Neurologie

Oktober/November 1999
in Regensburg

1 ® pro Veranstaltung
«Neurologie-Kolloquien”
20.10.: Woher kommen die
Proteine des Liquor cerebro-
spinalis? 27. 10.: Darstellung
pathophysiologischer Veran-
derungen bei neurologischen
Erkrankungen mittels Positro-
nen-Emissions-Tomographie
10.11.: Diagnose und Thera-
pie autonomer Stérungen
beim M. Parkinson 17.11.:
Lernen, Plastizitit und Resti-
tution im zentralen Nerven-
system Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Neurologie
der Universitit Regensburg
im Bezirksklinikum Leitung;
Prof. Dr. U. Bogdahn Ort:
Konferenzraum des Interims-
gebdudes der Neurologie, Be-
zirksklinikum, Universitits-
str. 84, 93053 Regensburg
Beginn: 18 Uhr c. t. Aus-

542

kunft: Sekretariat Prof. Dr.
U. Bogdahn, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 41-30 01, Fax
0941/9 41-3005, Anmeldung
nicht erforderlich

Oktober/November 1999
in Bad Neustadt/Saale AiP
1 ® pro Veranstaltung
»Mittwochskolloquien”
27.10.: Zephalgie — Diagno-
stik und aktuelle Therapie
10. 11.: Neurologische Kom-
plikationen der HIV-Infek-
tion Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik Bad Neustadt Lei-
tung: PD Dr. D. 5Steube Ort:
Konferenzraum der Neurolo-
gischen Klinik, von-Gutten-
berg-5tr. 10, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Zeit: 16 Uhr s. t.
bis 18 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat PD Dr. D. Steube, An-
schrifts. 0., Tel. 097 71/9 08-
752, Fax 097 71/99 14 64

Wintersemester 1999/2000
in Erlangen

1 e pro Veranstaltung
»Erlanger Neurologische Fort-
bildungsveranstaltungen im
Wintersemester” - 9. 11.: Da-
tenschutz im Krankenhaus
23.11.: Das Jahr 2000-Pro-
blem 7.12.: Orthopiddische
Behandlungsmdglichkeiten
bei Patienten mit hereditiren
motorisch-sensiblen Neuro-
pathien (HMSN) 21.12.: Dif-
ferentialdiagnose der Optikus-

atrophien und Papillendde-
me 18.1.2000: Der Interes-
sante Fall 1. 2.: Emboliedetek-
tion: Methodik und klinische
Relevanz 15.2.: Rationelle
Differentialdiagnose der Myo-
pathien 29.2.: Moderne nu-
klearmedizinische Untersu-
chungen und ihre Bedeutung
fir die Neurologie Veran-
stalter: Neurologische Klinik
mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. B. Neunddrfer, Prof.
Dr. C. Lang Ort: Kleiner Hor-
saal im Kopfklinikum, Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlan-
gen Beginn: 16 Uhr c. t.
Auskunft: Prof. Dr. C. Lang,
Neurologische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 31/85-
3 43 39, Anmeldung nicht
erforderlich

10. Novemher 1999
in Lenggries

1e

LVegetative Regulationssto-
rungen bei akutem Schlagan-
fall - Moderne intra- und ex-
trakranielle GefiRchirurgie
beim Schlaganfall — aktuelle
wissenschaftliche Aspekte”
Veranstalter; Fachklinik Leng-
gries Leitung: Dr. B. Schon-
berger, Lenggries; PD Dr
D. Sander, Miinchen; Prof,
Dr. H.-J. Steiger, Miinchen
Ort: Fachklinik, Bergweg 21,
83661 Lenggries Zeit: 19 Uhr

AiP

ten am

E-Mail; s.keller@blaek.de

Fortbildungsveranstaltungen
Verkehrsmedizinische Qualifikation”

geméaR Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vom
1. Januar 1999, § 11, Abs 2, Satz 3, Nr. 1

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrs-
medzinischen Qualifikation” gemaR § 11, Abs. 2, Satz 3,
Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) werden angebo-

18./19. Februar 2000
10./11. Mérz 2000

- Termine zur Erlangung der Qualifikation bis November
1999 sind bereits ausgebucht -

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesirztekammer, Susanne Keller, Miihl-
baurstraffe 16, 81677 Miinchen, Telefax 0 89/41 47-8 31
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s. t. bis 22 Uhr Auskunft:
Chefarztsekretariat, Frau Mur-
backer, Anschrift s. o., Tel.
0 80 42/5 04-8 01, Anmel-
dung nicht erforderlich

24. November 1999
in Ingolstadt

le

Ingolstadter Neurokolloqui-
um ,Nicht-konvulsive Epi-
lepsie ~ auch eine psychiatri-
sche Diagnose” Veranstalter:
Neurologische, Neurochirur-
gische und Psychiatrische
Klinik und Institut fiir Physi-
kalische und Rehabilitative
Medizin im Klinikum lngol-
stadt Leitung: Prof. Dr. G.
Ochs Ort: Konferenzraum E6,
Raum 6039, Klinikum Ingol-
stadt, Krumenauerstr. 25,
85049 Ingolstadt Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. G. Ochs, Neuro-
logische Klinik, Anschrift
s.0., Tel.08 41/880-23 (X), Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

AiP

Notfalimedizin

20. Oktober 1999

in Murnau le
JAtemwegsmanagement  —
ERC-Leitlinien” Veranstal-
ter: BG-Unfallklinik Murnau
Leitung: Dr. M. Hofmeister
Ort; Horsaal der Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-5tr. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Dr. M.
Hofmeister, Anschrift s. o.,
Tel. 0 88 41/48-29 42

13. November 1999

in Ingolstadt 3e
Workshop ,Notfille im Kin-
desalter” Veranstalter: Klini-
kum Ingolstadt, Institut fiir
Andsthesie und Intensivme-
dizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsriume
6936/6937 und Konferenz-
raum 6032 im Klinikum Zeit:
9 bis 17 Uhr, begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (er-
forderlich): Sekretariat Prof.
Dr. G. Lenz, Klinikum, Kru-
menauerstr. 25, 85049 Ingol-
stadt, Tel. 08 41/8 80-23 51,
Fax 08 41/8 80-23 59



FORTBILDUNG

Nuklearmedizin

13. November 1999
in Augsburg

2e
Arzt-Patienten-Seminar , Fra-
gen zu Schilddriisenerkran-
kungen” Veranstalter: Klinik
fiir Nuklearmedizin im Zen-
tralklinikum Augsburg Lel-
tung: Prof. Dr. P. Heidenreich
Ort: Grofier Horsaal im Zen-
tralklinikum, StenglinstraRe,
86156 Augshurg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Anmeldung;:
Sekretariat Prof. Dr. P. Hei-
denreich, Anschrift s. o., Tel.
08 21/4 00-20 50, Fax 08 21/
4 00-33 09

Offentliches
Gesundheits-
wesen

AiP

26. bis 28. Oktober 1999

in Erlangen
»Fortbildungstagung fiir Arz-
te und Sozialpadagogen im
offentlichen  Gesundheits-
dienst” - Vortige, Referate,
Workshops und Prisentatio-
nen der Gesundheitsimter
Veranstalter: Akademie fir
das dffentliche Gesundheits-
wesen in Bayern — Miinchen
Ort; Heinrich-Lades-Halle,
Erlangen Beginn: 26.10.: 11
Uhr Auskunft: Akademie fiir
das &ffentliche Gesundheits-
wesen in Bayern, Winzererstr.
9, 80797 Miinchen, Tel. 0 89/
12 61-22 77, Fax 0 89/12 61-
2073

Onkologie

Oktober/November 1999
in Oberstaufen

2 e pro Veranstaltung
«Interdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” und
Referat am 20.10.: ,Priifung
der Chemosensibilitit — Er-
gebnisse und Prognosen”, am
17.11. AiP: ,Privention des
Mammakarzinoms” Veran-
stalter:  Schlofbergklinik
Oberstaufen im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der
LMU Miinchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
L. 5chmid, Prof. Dr. H. 5auer

Ort: Schlofibergklinik, Schlof3-
str. 23, 87534 Oberstaufen Be-
ginn: 16 Uhr (Kolloquium),
18 Uhr (Referat) Anmeldung:
Sekretariat der Schlofibergkli-
nik Oberstaufen, Anschrift
s. 0., Tel. 0 83 86/7 01-6 02,
nach Anmeldung besteht die
Moglichkeit der Vorstellung
von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

23. Oktober 1999

in Miinchen AiP
2e
Symposium ,Neoadjuvante

Therapieprinzipien bei Ma-
gen-, Rektum- und Pankreas-
karzinom” Veranstalter: Pro-
jektgruppe ,Gastrointestinale
Tumoren” im Tumorzentrum
Miinchen Leitung: Prof. D1
J. D. Roder Ort: Horsaal VI
im Klinikum Groffhadern,
Marchioninistr. 15, Miinchen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. J. D. Roder, Frau Brunn-
holzl, Chirurgische Klinik
und Poliklinik der TUM, Kli-
nikum rechts der lIsar, 1sma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen, Tel. O 89/41 40-20 44,
Fax 0 89/ 41 40-48 56, E-Mail:
roder@ntl.chir.med.tu-muen
chen.de

6. November 1999
in Wiirzburg

2e
Himatologisches/Onkologi-
sches Seminar , Neue Thera-

AiP

pieansitze bei malignen Er-
krankungen - S Jahre Stamm-
zelltransplantation an  der

Medizinischen Poliklinik”
Veranstalter: Medizinische
Poliklinik der Universitiit

Wiirzburg Leitung: PD Dr. M.
Wilhelm, Dr. E Weissinger
Ort: Grofler Horsaal der Me-
dizinischen Poliklinik, Wiirz-
burg Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 13
Uhr Auskunft: Dr. E Weissin-
ger, Medizinische Poliklinik,
Klinikstr, 6-8, 97070 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-70 61,
Fax 09 31/2 01-70 74,

E-Mail: FWeissinger@medizin.
uni-wuerzburg.de

11. November 1999

in Oberaudorf AiP
2e
JInterdisziplindres  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 Bad Trissl, Bad
Trissl-5tr. 73, 83080 Oberau-
dorf Beginn: 14 Uhr s. t. An-
meldung: Sekretariat der On-
kologischen Klinik, Anschrift
s.0., Tel.08033/202 8S, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten teilneh-
mender Arzte

ANZEIGE:

DM 70,-

Abrechnungsseminar EBM und GOA

des Hartmannbundes, LV Bayern, am Freitag, 5. November 1999,
Arztehaus 8ayem, MihlbaurstraBe 16, 81677 Midnchen, 18.30 Uhr
- ca. 22.15 Uhr. Gebdhr: Nichimitglieder DM 150,—, Mitglieder

.Neu niedergelassen - und was dann?*.

Ein intensivseminar des Hartmannbundes, LV Bayern, zum Ver-
meiden gravierender Filhrungsfehler In der Arztpraxis, am
Samstag, 6. November 1999, Arztehaus 8ayem, MihlbaurstraBe
16, 81677 Manchen. 9.00 Uhr — ca. 14.00 Uhr. GebaGhr: Nichtmit-
glieder DM 150,—, Mitgiieder DM 70,—.

Anmeldung tir beide Seminare bel der Geschiftsstelie
des Hartmannbundes, MihlbaurstraBe 16, 81677 Minchen,
Tel. 0 89/47 08 70 34, Fax 0 89/47 08 70 36

Orthopadie

21. bis 23. Oktober 1999

in Miinchen 9e
Workshop ,Endoprothesen-
wechsel Kniegelenk” Veran-
stalter: Klinik fiir Orthopddie
und Sportorthopadie der TU
Miinchen, Klinikum rechts
der Isar Leitung: Prof. Dr. R.
Gradinger, Dr. 'W. Mittel-
meijer Ort: Zentrale Hoch-
schulsportanlage, Connolly-
str. 32, Miinchen Anmel-
dung: Klinik fir Orthopddie
und Sportorthopéidie, Klini-
kum rechts der Isar, Ismanin-
ger 5tr. 22, 81675 Miinchen,
Tel. 0 89/41 40-72 42

10. Novemher 1999
in Augshurg

2e

#FuBchirurgie — ausgewihite
Themen” Veranstalter: 11. Or-
thopddische Klinik der Hes-
sing-Stiftung Augsburg Lei-
tung: PD Dr. Th. Naumann,
Dr. M. Thomas Ort: Hessing
Kliniken, Hessingstr, 17,
86199 Augsburg Zeit: 18.30
bis 22 Uhr Anmeldung: Sekre-
tariat PD Dr. Th. Naumann,
Anschrifts. 0., Tel. 0821/909-
243, Fax 08 21/9 09-2 42

AiP

Pharmakologie

und Toxikologie

9. November 1999
in Regensburg

1le
Klinisch-Pharmakologisches
Kolloquium ,Neues aus der
arteriellen Therapie des Ge-
fiflverschlusses” Veranstal-
ter: Klinische Pharmakologie/
Psychopharmakologie, Kli-
nik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie der Universitit Re-
gensburg Leitung: PD Dr. Dr.
E. Haen Ort: Grofer Konfe-
renzraum, Bezirksklinikum,
Universititsstr. 84 (Direk-
tionsgebdude), 93053 Re-
gensburg Beginn: 19 Uhrs. t.
Auskunft: Sekretariat PD Dr.
Dr. E. Haen, Andrea Pielmei-
er-Ulrich, Bezirksklinikum,
Anschrifts.o., Tel.0941/941-
20 61, Fax 09 41/9 41-20 &S,
E-Mail:  andrea.pielmeier@
Klinik.uni-regensburg.de, An-
meldung nicht erforderlich

AiP
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Phlebologie
30. Oktober 1999
in Hohenstadt Ze
RIntensivkurs  Phlebologie”

Leitung: Dr. F-J. Schingale
Zeit: 9 Uhr s t. bis 13 Uhr Ort
und Anmeldung: Gemein-
schaftspraxis, Markgrafenre-
sldenz, 91224 Hohenstadt-
Pommelsbrunn, Tel. 0 91 54/
9 11-1 00, Fax 0 9154/9 11-
122

Physikalische
und Rehabilitative
Medizin

25./26. November 1999

in Herzogenaurach

Tagung ,Verzahnung zwi-
schen medizinischer und be-
ruflicher Rehabilitation” Ver-
anstalter: Fachklinik Enzens-
berg und Fachklinik Herzo-
genaurach Ort: Herzogspark,
Herzogenaurach Anmeldung:
Klinikgruppe Enzensberg, Pe-
tra Hitzelberger, Hohenstr
56, 87629 Hopfen/Fiissen,
Tel. 0 83 62/12-30 02, Fax
0 83 62/12-40 00

26. November 1999
in Mlnchen

3e

»15 Jahre Physikalische Me-
dizin und Medizinische Re-
habilitation Im Krankenhaus
Bogenhausen” — Aktuelle Si-
tuation und Perspektiven der
Rehabilitation in Deutsch-
land - Belspiele zur Rehabi-
litation Im Krankenhaus -
Beispiele zur kurativen physi-
kalischen Medizin im Kran-
kenhaus Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, Abteilung fir
Physikalische Medizin und
Medizinische Rehabilitation
Leitung: Dr. M. Gadomski
Ort: Konferenzraum des
Krankenhauses Miinchen-
Bogenhausen, Englschalkin-
ger Str. 77, 81925 Miinchen
Zeit: 9 Uhr ¢. t. bisca. 17 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. G. T. Wer-
ner, Anschrift s. o., Tel. 0 89/
92 70-24 01, Fax 0 89/92 70-
2118

544

AiP

Pneumologie

27. Oktober 1999

inZusmarshausen AiP
le

»Machen Luftschadstoffe
krank?” Veranstalter: Zu-

samklinik der LVA Schwaben,
Fachklinik fiir Lungen- und
Bronchialheilkunde Leitung:
Dr. D. Miiller-Wening Ort:
Zusamklinik, Paracelsusstr. 3,
86441 Zusmarshausen Be-

ginn: 16.30 Uhr Auskunft:
Zusamklinik, Frau Reigel, An-
schrift s. 0., Tel.: 0 82 91/86-
101, Fax 0 8291/83 82

17. November 1999

in Memmingen 2e
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Spirometrie -
Ganzkdérperplethysmogra-
phie -~ Pharmakodynamische
Tests - Praktische Befundaus-
wertung Veranstalter: Klini-
kum Memmingen, Medizini-

Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruchs

am 13. November 1999 -3 »

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesdrz-
tekammer - Akademie fiir drztliche Fortbildung - in Zu-
saminenarbeit mit dem Berufsverband der Frauendrzte
e.V,, Landesverband Bayern

(Bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mit-
bringen!)

Ort: Arztehaus Bayern, Mithlbaurstrae 16, Miinchen

9 bis 9.30 Uhr
9.30 bis 10.1S Uhr

Begriifung und Einfiihrung
Konsequenzen fiir den Arzt aus
dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes zum Schwange-
renhilfeerginzungsgesetz

10.1S bis 11 Uhr Psychodynamik von Schwanger-

schaftskonflikten
11 bis 11.1S Uhr Pause
11.1S bis 12 Uhr Ethische Aspekte
12.1S bis 13.1S Uhr Mittagspause
13.15 bis 14 Uhr Medizinische Aspekte des

Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation in Bayern

Pause

Beratungsstellen:

Méglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen
Podiumsdiskussion mit Einbe-
ziehung des Auditoriums

14 bis 14.4S Uhr
14.48 bis 1S Uhr
1S bis 16 Uhr

ab 16 Uhr

Nachfolgende Veranstaltungstermine: Samstag,
25. Miérz 2000 und Samstag, 16. September 2000

Die Tellnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und
erfiillt auch die Anforderungen gemdf Art. S Abs. S Bay.
Schwangerenhilfeergdinzungsgesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforderlich!
Bayerische Landesidrztekammer, Susanne Keller, Tel
0 89/41 47-2 09, Fax 0 89/41 47-8 31, Mihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen
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sche Klinik 1 Leitung: Prof.
Dr. G. Kénig Ort: Konferenz-
raum und Lungenfunktions-
labor der Medizinischen Kli-
nik 1 im Klinikum, Bis-
marckstr. 23, 87700 Mem-
mingen Zeit: 15 bis 19 Uhr;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung (erforderlich):
Sekretariat Prof. Dr. G. Konig,
Anschrift s. 0., Tel, 0 83 31/
70-23 61, Fax 0 83 31/70-
23 65

20. November 1999
in Erlangen

2e

15. Pneumologische Fortbil-
dung ,Aktuelle Pneumolo-
gie” Themen: Chronische
Bronchitits = Bronchialkarzi-
nom Veranstalter: Medizini-
sche Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
E. G. Hahn, Dr. R. Strauf3, Dr.
J. Ficker Ort; Grofier Horsaal
der Medizinischen Kliniken,
Ostliche Stadtmauerstr. 11,
Erlangen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: Kongref-
sekretariat der Medizinischen
Klinik 1, Krankenhausstr, 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-333 74, Fax/Band 091 31/
85-3 6327

AiP

27. November 1999

in Bad Reichenhall 4 e
Seminar ,Lungenfunktions-
diagnostik” Veranstalter: Re-
ha-Klinik Prinzregent Luit-
pold, Bad Reichenhall Lei-
tung: Dr. J. Kerschl Ort: Kon-
ferenzraum und Lungen-
funktionslabor der Reha-Kli-
nik, Traunfeldstr. 13, 8343S
Bad Reichenhall Zeit; 10 bis
17 Uhr; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (erfor-
derlich); Sekretariat Dr. J.
Kerschl, Anschrift s. o., Tel.
08651/77 4411, Fax 08651/
77 44 16

Psychiatrie und
Psychotherapie

16. Oktober 1999

in Werneck je
Wernecker Schlofigespriche
,Fremd Ist der Fremde nur in
der Fremde - Migranten in
Psychiatrie und Psychothera-



pie” Veranstalter: Fachklinik
fir Psychiatrie und Psycho-
therapie Schlof Werneck
Leitung: Dr. A. Schottky
Ort: Guddensaal im Schlof
Wemeck, Balthasar-Neumann-
Platz 1, 97440 Werneck Zeit:
9 Uhr s. t. bis 17 Uhr; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat, Frau
Strobel/Frau Kdéhler, An-
schrift s. o., Tel. 0 97 22/21-
291, Fax 097 22/21-4 65

Oktober 1999

in Regensburg

1 ® pro Veranstaltung
20.10.: Durchfiihrung klini-
scher Studien 27.10.: Ge-
schlechtsspezifische Unter-
schiede bei der Behandlung
mit Psychopharmaka Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie der Universitit Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
H. E. Klein, Dr. J.-M. Aigner
Ort: Konferenzraum (Nr. 142)
im Bezirksklinikum, Univer-
sitdtsstr. 84, 93053 Regens-
burg Beginn: 17 Uhrc. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. H.
E. Klein, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 41-10 03, Fax 09 41/
9 41-10 0§

22./23. Oktober 1999

in Miinchen

3. Herbsttagung ,I'sychothe-
rapie in Psychiatrie und Psy-
chosomatik - Verhaltensthe-
rapeutische Ressourcen im
Spannungsfeld stationidrer
und ambulanter Versorgung”
Veranstalter: Deutsche Arzt-
liche Gesellschaft fiir Verhal-
tenstherapie (DAVT) Lei-
tung: Prof. Dr. H.-J. Méller
Ort: Horsaal der Psychiatri-
schen Klinik, Nufbaumstr. 7,
80336 Miinchen Zeit: 22. 10.
3 #:13.45 bis 19 Uhr; 23. 10,

2 #: 9 bis 13.30 Teilnahme-
gebiihr: 190/220 DM Aus-
kunft: PD Dr. Dr H.-P
Kapthammer, Psychiatrische
Klinik Poliklinik, Klinikum
Innenstadt, Anschrift s. o,
Tel. 0 89/S1 60-33 54 oder
-53 45 oder -53 31, Fax 0 89/
5160-3342

November/Dezember 1999
in Gabersee

1 ® pro Veranstaltung
9.11.: Prachirurgische Epilep-
siediagnostik 23. 11.: Neue
Therapieansitze bei der
Multiplen Sklerose 7.12.:
Zwangsmedikation und Iso-
lationspraxis in der klinisch-
psychiatrischen Versorgung
Veranstalter; Bezirkskran-
kenhaus Gabersee Leitung:
Prof. Dr. G. Laux Ort: Horsaal
der Krankenpflegeschule, Be-
zirkskrankenhaus Gabersee,
83512 Wasserburg/Inn Be-
ginn:9.11.und 23.11.: 19.30
Uhr; 7.12.: 17 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Laux,
Frau Riedl, Anschrifts. o., Tel.
08071/71-2 15, Fax 0 80 71/
71-3 18

Psychothera-
peutische Medizin

Termine 1999

in Miinchen
Weiterbildungsveranstaltun-
gen des Lehrkollegiums:
Theorieseminare — Seibster-
fahrungsgruppen — Anamne-
seseminare -  Kasuistisch-
technische Seminare -
Psychiatrische Fallseminare -
Balintgruppen - Balintleiter-
Ausbildung - Gruppentheo-
rie — Progressive Relaxation -
Suchttherapie - Gesprdchs-
psyvchotherapie - Psychoso-
matische Grundversorgung —

Funktionelle Entspannung
Veranstalter: Lehrkollegium
Psychotherapeutische Medi-
zin e. V. Programmanforde-
rung und Anmeldung: LP’'M
e. V., Neumarkter Str. 80,
81673 Miinchen, Tel. 0 89/
43 66 95 22, Fax 0 89/43 66
95 97, Internet: www.LPM-
Muenchen.de

Psychotherapie

Termine 2000 in

Bad Wiessee und Miinchen
+Uberregionale Weiterbil-
dung in Gruppenanalyse und
Gruppentherapie nach den
Richtlinien der DAGG:
Grundlagen- und Spezialse-
minare, Supervision” - Be-
ginn der Aushildung (in
8lockform): 19,2.2000 Ver-
anstalter:  Arbeitsgemein-
schaft fiir Gruppentherapie
und Gruppenanalyse (Miin-
chen) Leitung: Dr. H. Burk-
hardt Ort und Programm-
anforderung: Klinik Dr.
Schlemmer, Frau Reiter, Ring-
bergstr. 53, 83707 Bad Wies-
see, Tel. 0 B0 22/84 50, Fax
0 80 22/84 51 80

» lefenpsychologische/analy-
tische Selbsterfahrung in der
Gruppe (Fraktionlerte Grup-
pe in 8lockform)” Veranstal-
ter: Arbeitsgemeinschaft fiir
Gruppentherapie und Grup-
penanalyse (Miinchen) Lei-
tung: Dr. H. Burkhardt Ter-
mine: 16, bis 19.3. 2000 (20
Dstd.); 6. bis 9.7. (20 Dstd.);
9.bis 12.11.(20 Dstd.); 22 bis
25.3.2001 (20 Dstd.) Pro-
grammanforderung: Dr. H.
8urkhardt, Rémerstr. 21,
80801 Minchen, Tel. 0 89/
39 17 22 oder S2 82 98, Fax
0 89/34 02 96 80

FORTBILDUNG

8. bis 20. April 2000

in Lindan

»30. Lindauer Psychothera-
piewochen” - Thema der 1.
Woche: ,Psychodynamische
Konzepte heute - Tiefenpsy-
chologie im Brennpunkt 17 -
Thema der 2. Woche: ,Psy-
chodynamische  Konzepte
heute - Tiefenpsychologie im
8rennpunkt 11" Leitung:
Prof. Dr. . 8uchheim, Prof.
Dr. M. Cierpka Anmeldung
(schriftlich): Sekretariat, Or-
landohaus am Platzl 4 A,
80331 Minchen, Tel. O 89/
2916 38 55

Rheumatologie

23. Oktober 1999
in Ingolstadt

2e
Herbstsymposium ,Aktuelle
Rheumatologie: Entziindli-
che rheumatische Erkran-
kungen” Veranstalter; Arztli-
cher Kreisverband Ingolstadt-
Eichstatt Ort: Stadtmuseum,
Auf der 5chanz 45, Ingoistadt
Zeit: 9Uhrs. t. bis 13 Uhr An-
meldung: Arztlicher Kreis-
verband, Theresienstr, 29,
85049 Ingolstadt, Tei. 08 41/
35484, Fax 08 41/1 72 02

AiP

6. November 1999

in Miinchen 4e
Forum der Rheumatologie
»Aktuelle Aspekte in der Dia-
gnostik und Therapie von
rheumatischen  Erkrankun-
gen” Veranstalter: Kranken-
haus Neuwittelsbach, 11. Me-
dizinische Abteilung Lei-
tung: Dr. H.]. Hatz Ort: Rheu-
ma-Tagklinik, 1l. Medizini-
sche Abteilung, Kranken-
haus Neuwittelsbach, Renata-
str. 71 a, 80639 Miinchen

ANZEIGE:

mbs® system wirkt: Therapeutisch und wirtschaftlich.

So viele Arzte in ganz Deutschland setzen bereits die weiss-blauen mbs system® PMT-Pulsierende Magnetfeld Therapie - Gerilesysteme ein. Weil: mbs syslem®
isl wirksam, preiswert fiir Sie und Thre Patienten, kommi gul an und sieigert den Praxisprivatumsatz. Machen Sie Ihre eigene Erfahrung mil mbs sysiem® und
nutzen Sie unser koslenfreies Probe-Angebot, Jetzt, solange es gilt. Details: mbs sysiem™ Dr. Goetifert GmbH, Bahnhofweg 4, D-88630 Pfullendorf,

Tel. 07552/4298, Fax 4278, Inlernel: www,mbs-syslem.de eMail: Dr. Goetifert@i-online,de
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Zeit: 9 Uhrs. t. bis 16 Uhr An-
meldung (erforderlich): Se-
kretariat Dr. H. J. Hatz, An-
schrift s, o., Tel. 0 89/13 04-
22 04, Fax 0 89/1 66 59 95

11. Dezember 1999
in Miinchen

2e

32. Fortbildungstagung Aktu-
elie Rheumaprobleme , Rheu-
matherapie an der Jahrtau-
sendwende - Neue Chancen
und Herausforderungen* Ver-
anstalter: Arbeitskreis Rheu-
matologie an der Medizini-
schen Fakultit der LMU Miin-
chen und des Rheumazen-
trums Miinchen Leitung:
Prof. Dr. M. Schattenkirchner
Ort: Horsaal im Klinikum
Groffhadern, Marchioninistr.
1§, Miinchen Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 13.30 Uhr Anmeldung;
Sekretariat Prof. Dr. M. Schat-
tenkirchner, Rheuma-Fin-
heit, Medizinische Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/S1 60-
35 79, Fax 0 89/51 60-41 99

AiP

Sonographie

November 1999

in Tegernsee

50. Tegernseer Kurs fiir so-
nographische Gefifidiagno-
stik (Doppler-, B-Bild und
Duplex-Sonographie) - Ab-
schluffkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
19. bis 21.11.: Periphere Ar-
terien und Venen, einschl. ab-
dominelle Gefifie (Teil A) 26.
bis 28.11.: Supraaortale Ge-
fifle, einschl. transkranieller
Doppler/Duplex (Feil 8) Ver-
anstalter: Gefaflinstitut Rott-
ach-Egern e. V. Leitung: Prof.
Dr. M. Marshall, Dr. F. X. Breu
Anmeldung: Frau Ammer,
Spengerweg 8, 83684 Tegern-
see, Tel. 0 80 22/12 18, Fax
0 80 22/15 75

27./28. November 1999

in Miinchen 6
»Sonographie der Weichteile
und Gelenke” - Abschlufikurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Medizinische und Orthopi-
dische Poliklinik, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-

546

chen und Rheuma-Einheit in
Zusammenarbeit mit der
Deutschen Geselischaft fiir
Ultraschall in der Medizin
Leitung: Dr. 11. Kellner Ort:
Horsaal und Kursrdume der
Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: 27.11., 14
Uhr Teilnahmegebiihr: 450
DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (schrift-
lich):  Ultraschallabteilung
der Medizinischen Poliklinik,
Frau 8einstingl, Anschrift
s.0., Tel.089/51 60-34 75, Fax
0 89/51 60-44 85

Dezember 1999

in Erlangen 6 ® pro Kurs
L4Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise” - Ab-
schluffkurse am 14./15. De-
zember und 15./16. Dezem-

ber = nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter; Ultraschall-Schule
Erlangen an der Medizini-
schen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit FErlangen-
Niirnberg Leitung: PD Dr. D.
Becker Ort: Ultraschall-Schu-
le an der Medizinischen Kli-
nik 1, Krankenhausstr. 12,
910S4 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Ultraschall-Schule an der
Medizinischen Klinik 1, An-
schrift s. 0., Tel. ¢ 91 31/85-3
34 24, Fax 091 31/85-3 34 45,
E-Mail: riepel.ultraschall@
med1.med.uni-erlangen.de

21. bis 23. Januar 2000

in Bad Kissingen 9e
~Dopplersonographie der
hirnversorgenden und extre-
mitatenversorgenden Gefifte
(inkl. Duplex und Farbkodie-

Miinchen

Dirigenten:

Tzigane - M Ravel
Malaguena - E. Lecuona
Granada ~ E. Lecuona

In the Mood - Glenn Miller
Tango Jalousie - ). Gade
Bolero — M. Ravel

Festkonzert
,Musikalischer Bummel durch die Welt
des 20. Jahrhunderts”

anlifilich des 10fihrigen Bestehens des
Deutschen Arzteorchesters

Sonntag, 28. November 1999
Zeit und Ort: 16 Uhr - Carl-Orff-Saal in der Philharmonie Gasteig,

Dr. Dieter Poller, Dr. Rolf Kleinschmidt, Professor Michael Stern
Gesamtleitung und Moderation: Dr. Dieter Poller

Programm:

Walzer , Der Rosenkavalier” — Richard Strauss (Bearb. Singer-Doebber)
Adagietto aus 5. Sinfonie — G. Mahler

Arie ,0 mio babbino caro” aus Gianne Schicchi - G. Puccini

Arie ,E lucevan le stelle” aus Tosca — G, Puccini

Scaramouche Fiir Klarinette und Orchester — D. Milhaud

Ouvertiire ,Bagatelle” - ). Rixner

Solisten: Klarinette - Wolfgang Ellenberger, Klavier — Susanne
Gargerle, Violine — Nastasja Knittel, Sopran - Heinz Knittel, Tenor
Interessenten fir eine aktive Teilnahime werden gebeten, sich an das

Sekretariat des Deutschen Arzteorchesters, Christa Schmolke, Grun-
delstr. 1, 81825 Miinchen, Tel. O 8%/42 63 13 oder 0 89/
7603021, Fax 089/7 69 73 13

zu wenden!
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rung}’ - Interdisziplindrer
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Diabetes-Reha-
Zentrum Fiirstenhof Bad Kis-
singen Leitung: Dr. G.-W.
Schmeisl Ort: Vortragsraum
des Diabetes-Reha-Zentrums
Fiurstenhof, 8ismarckstr. 6,
97688 Bad Kissingen Anmel-
dung: Sekretariat Dr. G.-W.
Schmeisl, Frau Reichl, An-
schrift s. 0., Tel. 09 71/80 28-
6 19, Fax 09 71/80 28-6 04

Transfusions-
medizin

26./27. November 1999

in Erlangen
JTransfusionsmedizinische
Fortbildung fiir Andsthesi-
sten” Veranstalter: Abtei-
lung fiir Transfusionsmedizin
und Himostaseologie in der
Chirurgischen Klinik der Uni-
versitit  Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. R. Eckstein
Ort: Transmar-Event-Hotel,
Wetterkreuzstr. 7, Erlangen
Zeit; 27.11., 13 bis 19 Uhr;
28.11., 9 bis 17.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 200 DM An-
meldung: Prof. Dr. R. Eck-
stein, Abt. fiir Transfusions-
medizin, Krankenhausstr. 12,
51054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 69 72, Fax 0 91 31/8S-
3 6987

Unfallchirurgie

27. November 1999
in Aschaffenburg
3e

Symposium  ,Verletzungen
und degenerative Bewegungs-
apparaterkrankungen des ho-
hen Lebensalters” Veranstal-
ter: Klinikum Aschaffenburg,
Chirurgische Klinik 11 in
Zusammenarbeit mit dem
Verein zur Forderung der Un-
fallchirurgie e. V. Leitung:
Prof. Dr. W, Friedl Ort: Stadt-
halle, Aschaffenburg Zeit:
8.30 bis ca. 17 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. W.
Friedl, Klinikum Aschaffen-
burg, Am Hasenkopf, Tel.
06021/32-41 01, Fax 0 60 21/
32-41 02

AiP



Interdisziplinar

Oktober/November 1999
in Regensburg

20.10. (17 bis 19 Uhr 1 e):
Neurogene Blasenentleerungs-
stérungen 27.bis 29.10. (tig-
lich 8.30bis 16 Uhr 9 e): Not-
fallmanagement im Kranken-
haus Teil 1 11./12. 11. {tiglich
8.30 bis 16 Uhr 6 e} Not-
fallmanagement im Kran-
kenhaus 11 24. 11. (15 bis ca.
18.30 Uhr 3 e): Megacode-
Training: Kardiopulmonale
Reanimation Veranstalter:
Caritas-Krankenhaus 5t. Josef,
Zentrum fiir Aus-, Fort- und
Weiterbildung Leitung: Dr.
H. Heinrich Ort: Grofer Kon-
ferenzraum im Verwaltungs-
gebdude, Landshuter 5tr. 65,
93053 Regensburg Anmel-
dung: Sekretariat des AFW,
Krankenhaus St. Josef, An-
schrifts. 0., Tel. 09 41/7 82-131

21. Oktober 1999

in Aschaffenburg AiP
e

LNutzen und Risiken der Pro-
tonenpumpenblocker” Ver-

anstalter: Medizinische Ge-
sellschaft am Untermain e. V.
Leitung: Prof. Dr. Dr. P. Brun-
ner, Prof. Dr. R. Schneider
Ort: Hérsaal des Pathologi-
schen Institutes, Klinikum
Aschaffenburg, Am Hasen-
kopf 1, 63739 Aschaffenburg
Beginn: 20 Uhr c. t. Anmel-
dung: Sekretariat des Patholo-
gischen Institutes, Anschrift
5. 0., Tel. 060 21/32 46 01

Termine 1999/2000

in Miinchen 3eproTag
ylauchmedizinische Schu-
lung” - nach den Richtli-
nien der Gesellschaft fir
Tauch- und Uberdruckmedi-
zin (GTUM) Kurs A: 23./24.
Oktober und 13./14. Novem-

Leukdmie-Lauf.

Nihere Infos:

Telefon 09 41/9 44-55 07

Knochenmark spenden
Hoffnung auf Leben schenken

1. Regensburger Leukamie-Lauf
am 17. Oktober 1999

zugusten der Aktion
Knochenmarkspende Bayern

Die Abteilung fiir Himatologie und Internistische Onko-
logie, Klinikum der Universitit Regensburg (Leitung: Pro-
fessor Dr. Reinhard Andreesen) veranstaltet zugunsten der
Aktion Knochenmarkspende Bayern den 1. Regensburger

Start/Ziel: Regensburg, Sportanlage Oberer Wishrd
Anfahrt: A93, Ausfahrt Pfaffenstein, FrankenstraGe,
Dultplatz, Insel Oberer Wéhrd (RT-Halle)

Beginn: 11 Uhr — Start: 5 ki (12 Uhr); 10 km (14 Uhr)
Startgebiiltr: 10,- DM bis 30 Minuten vor Start

Fir ein unterhaltsames Rahmenprogramm ist gesorgt.
Aufnahme in das Knochenmarkspenderregister fir Zu-

schauer und Sportler méglich!

KMT-Ambulanz, Abteilung fiir Himatologie und Interni-
stische Onkologie, Klinikum der Universitit Regensburg,

ber, Kurs B: 22./23. Januar
2000und 12./13. Februar Ver-
anstalter und Anmeldung:
Dr. A, Miiller, Hyperbares Sau-
erstoff-Zentrum, Karlstr. 42,
80333 Miinchen, Tel. 0 89/
54 82-3 10

9. November 1999
in Erlangen

le
Interdisziplindres Forum Kli-
nische Infektiologie ,, Ambu-
lant erworbene Pneumonien”
Veranstalter: Medizinische
Klinik 1 mit Poliklinik der Uni-
versitdt  Erlangen-Niirnberg
Leitung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
Dr. A. Miller, Dr. R. Strau®
Ort: Kleiner Horsaal der
Medizinischen Kliniken, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlan-
gen Zeit: 19 Uhr s. t. bis 21.30
Uhr Auskunft: Dr. A. Miller,
Medizinische Klinik 1, An-
schrift s. o., Tel. 0 91 31/85-
334 34

AiP

10. November 1999
in Miinchen

1e

»3. Miinchner Impftag” - Er-
krankungen bei Fernreisen:
Prophylaxe und Therapie Ver-
anstalter: Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte
Deutschlands e. V., Miinchner
Kinderdrztliche Gesellschaft
und Bayerische Gesellschaft
fiir lmmun-, Tropenmedizin
und [mpfwesene, V. Leitnng:
Prof. Dr. D. Reinhardt Ort: Hor-
saal im 1. von Haunerschen
Kinderspital der LMU Miin-
chen Zeit: 19 Uhrs. t. bis 21.30
Uhr Auskunft: Reisen & Ge-
sundheit, Herr Tekin, Bahn-
hofstr. 3 a, 82166 Grifelfing,
Tel. 0 89/89 89 16 19, Fax 089/
89 80 99 34,

E-Mail: service@reisenund
gesundheit.de

AiP

12. bis 14. November 1999
in Rothenburgo.d.T. AiP
Ge

12. Medizin-Theologie-Sym-
posium ,Wunder sind mog-
lich” — Eine Herausforderung
fiir Medizin und Theologie-
Veranstalter: Evangelische
Akademie Tutzing Leitung:
Dr. Ch. Meier Auskunft:
Evangelische Akademie, Frau

FORTBILDUNG

Wackerbauer, S5chlofistr. 2+4,
82327 Tutzing, Tel. 0 81 58/2
51-146,Fax08158/251-133

13. November 1999

in Hauzenberg AiP
Z2e
#Osteoporosoe  —  aktuelle

Aspekte in Diagnostik und
Therapie” Veranstalter: Re-
gionaler Expertenkreis Osteo-
porose, Stidbayern (REKO) Lei-
tung: Dr. P. Clarenz Ort: Adal-
bert-5Stifter-5aal im Schulzen-
trumn, Hauzenberg Zeit: 9 Uhr
bis 13 Uhr Auskunft: Ortho-
pddische Praxis Dr. P. Cla-
renz, Eckmiihlstr. 7, 94051
Hauzenberg, Tel. 0 85 86/
9171 79, Fax 0 85 86/91 97 77

20. November 1999
in Schwarzenbruck
Ze
»Neurologisch-orthopidisch-
intemnistisches Kolloquium® -
Klinische Fallbesprechungen
aus den Gebieten der Neuro-
logie, Orthopéddie und der In-
neren Medizin Veranstalter:
Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologische Abteilung, Me-
dizinische Klinik und Ortho-
pddische Klinik Leitung: Prof.
Dr. K. Bauereil3, Prof, Dr. F. L.
Glotzner, Prof. Dr. G. Zeiler
Ort: Horsaal der Orthopidi-
schen Klinik Wichernhaus,
Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei
Niirnberg Zeit: 9.30 Uhr bis
12.30 Uhr Auskurnft: Sekreta-
riat der Neurologischen Abtei-
lung, Frau Koestler, Anschrift
s. 0., Tel. 091 28/50 34 37

AiP

26./27. November 1999

in Miinchen

10. Jahrestagung ,Telemedi-
zin — Telepflege?” Themen:
Status heute - Politik und
Recht — Forum der Spezialge-
biete Veranstalter; Deutsche
Gesellschaft fiir klinische Da-
tenverarbeitung und Kommu-
nikation e. V. Leitung: Dr. R.
Sander Ort: Forum der Tech-
nik, Museumsinsel 1, Miin-
chen Auskunft: Congress Or-
ganisation Schifer, Karl-Theo-
dor-5tr. 64, 80803 Miinchen,
Tel. 089/307 10 11, Fax 0 89/
307 10 21,

E-Mail: info@ cocs.de
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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Erlangen

Berchtesgaden

Termine 2000 (1. Halbjahr)

Friedrich-Alexander-Universitat
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitait
Friedrich-Alexander-Universitit

Friedrich-Alexander-Universitit
Friedrich-Alexander-Universitit

Kompaktkurse ,Notfallmedizin” - Stufen A bis D

12. bis 19. Februar 2000 - Kur- und Kongref8haus

Termin Stufe

16.03. A/l
17.03. Af2
18.03. B/1
19.03. B/2
06.04. Ci
07.04. C/2
08.04. D/
09.04. D/2

Miinchen
20. bis 27. Mai 2000 - Stidt. Krankenhaus Miinchen-
Schwabing
Teilnahme- Kursgebiihren:
Voraussetzung:

® giltige Approbation oder
Erjaubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® ceinjdhrige  klinische
Tatigkeit midglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tatigkeitsabschnitt
muf bis zum ersten Knrstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen.

548

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

Fiir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesirztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesarztekamimer
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itbernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werden. Diese Vergilinstigung
kann pro Teilnehmer nur ein-
mal in Anspruch genommen
werden. Eine Uberweisung
der Kursgebiihren fir die
Stufen A/2 und B/2 ist flr
AiPs somit nicht erforder-
lich.

Anmeldemodali-
taten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjahrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schliefRlich schriftlich — an:
Bayerische Landesidrztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner und Inge-
burg Koob, Miihlbaurstrafie
16, B1677 Miinchen, Telefax
(0 B9) 4147-8 31.

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

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

Wichtig!
Grundsdtzlich ist eine An-
meldung fir nur eine (kom-

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

Fiir eventuelle Fragen stehen
lhnen Dijana Kierner und
Ingeburg Koob unter der
Telefonnummer (089) 41 47-
3 41 oder -2 67 zur Verfiigung.

Organisatorisches:

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

Fiir eventuelle Fragen zum
Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst” so-
wie Kursplanung und -in-
halten stehen lhnen Andrea
Lutz und Daniela Herget von
der Bayerischen Landesarzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 88
oder -7 §7 zur Verfiigung.




Blindenfiihrhunde
in Arztpraxen

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium teilt aus aktuel-
lem Anlaf mit, daf keine hy-
gienischen Bedenken gegen
eine Mitnahme von Blinden-
fiihrhunden in den Bereich
von Arztpraxen bestehen, der
ohne Einschrinkungen oder
Auflagen flir Patienten zu-
ganglich ist.

Zu diesem Thema hat Profes-
sor Dr. Riiden, Institut fiir Hy-
giene der Freien Universitit
Berlin, ein Gutachten ver-
fafit, daf anfragenden Arzten
von der Kammer gerne zur
Verfilgung gestellt werden
kann.

Ansprechpartnerin: Angelika
Matthias, Tel. 0 89/ 41 47-
2 33, Fax 0 89/41 47-7 S0,
E-Mail: a.matthias@blaek.de

DIMDI-)ahres-
bericht 1998

Der neue Jahresbericht des
DIMDI] beschreibt AKtiviti-
ten, Vorhaben und Ziele so-
wie die Arbeitsergebnisse aus
dem Jahr 1998,

Hier nur einige Stichworte:

* neue Entgeltregelung ab
1. Juli 1998

* wesentliche Funktionser-
welterungen der grips-Web-
Search

*  Weiterentwicklung und
Ausbau der Informationssy-
steme fur Medizinprodukte
und Arzneimittel

* Einrichtung und Aufbau
eines Informationssystems
fir Gesundheitsékonomi-
sche Evaluation und Health
Technology Assessment
(HTA)

* Teilnahme am internatlo-
nalen Projekt HEINS (Health-
related European Institutio-
nal Network Services)

* Vorhaben zur Entwicklung
eines Online-Beschaffungssy-
stems fiir Originalliteratur

Ansprechpartnerin: Dr. Elisa-
beth Berg-Schorn, Tel. 02 21/
47 24-3 13,

E-Mail: berg@dimdi.de

Merkblatt:
Mutterschutz und
Erziehungsurlaub

Immer wieder wird die nie-
dergelassene Arztin oder der
niedergelassene Arzt mit der
Situation konfrontiert, dafd
eine Mitarbeiterin schwanger
ist. Was in einem solchen Fall
zu tun ist und worauf die
Arbeitgeberin oder der Ar-
beitgeber sich einstellen muf,
hat der NAV-Virchowbund,
Verband der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands, in
dem  Merkblatt , Mutter-
schutz und FErziehungsur-
laub” dargestellt und die
rechtlichen Bestimmungen
zusammengefafit.

Das Merkblatt , Mutterschutz
und Erziehungsurlau“ kann
angefordert werden beim
NAV-Virchowbund, Postfach
10 26 61, S0466 Koln. Fir
Mitglieder ist das Merkblatt
kostenlos, Nichtmitglieder
erhaltenes gegen Einsendung
von DM 5,50 in Briefmarken

Christina Rau
tUbernimmt
Schirmherrschaft
fir das Deutsche
Miittergenesungs-
werk

Mit groRer Freude hat die
Elly-Heuss-Knapp-Stiftung,
Deutsches Miittergenesungs-
werk, die Ubermahme der
Schirmherrschaft durch Chri-
stina Rau aufgenommen. In
einem Schreiben an die Kura-
toriumsvorsitzende des MGW,
Margot von Renesse, wiirdigt
Christina Rau die gute Arbeit
in 130 Finrichtungen und
freut sich darauf, das im kom-

menden Jahr anstehende
SOjahrige Jubilium der Stif-
tung als Schirmherrin beglei-
ten zu diirfen.

Klinikforderpreis

Die Bayerische Landesbank
schreibt den Klinikfoérder-
preis 1999 in diesem Jahr be-
reits zum dritten Mal aus. Je-
de Klinik (Akutkrankenhaus,
Rehabilitationsklinik, Sana-
torium, Kurklinik) und jeder
im Gesundheitsbereich Titi-
ge, der neue und kreative Pro-
blemldsungen erarbeitet hat,
kann sich um diesen Preis
{(Dotation: 25 000 DM) be-
werben. Entscheidend fiir die
Preisverleihung ist, daf es
sich um eine eigenstindige,
kreative und praxisorientier-
te Innovation handelt, die
im Spannungsfeld zwischen
Okonomie und Medizin neue
Wege weist.

Nahre Infos: Bayerische Lan-
desbank, Untermehmensbe-
reich LBl Landesbank Immo-
bilien, Oliver 5ill, Brienner
Str. 1B, 80333 Miinchen, Tel.
0 B9/21 71-24 34, Fax 0 B9/
21 71-25 90

Internet: www.bayernlb.de

DIMDI schafft
ICD-10-Forum

Das Bundesministerium fir
Gesundheit hat zum 1. Janu-
ar 2000 die 1CD-10 fiir Kran-
kenhduser und vertragsarztli-
che Praxen in Kraft gesetzt.
DIMDI hat jetzt ein INTER-
NET-Forum fiir 1CD-10-An-
wender eingerichtet. Es ist
als Newsgroup (dimdi.news.
icdi0) auf dem News-Server
des DIMDI {news-dimdi.de)
realisiert und soll primar der
Diskussion und dem Erfah-
rungsaustausch zwischen den
Anwendern dienen.

Dariiber hinaus kénnen auf
diese Weise auch leicht Wiin-
sche, Anregungen und Feh-
lerkorrekturen in die Pflege
der Klassifikation und in die
damit verknipften Entschei-
dungsprozesse einfliefen.

SCHNELL INFORMIERT

Uber die technischen Erfor-
dernisse fir den Zugriff ori-
entiert eine spezielle INTER-
NET-5¢ite: http://www.dimdi.
de/germ/klassificd10/news.

htm. Die Nutzung des Dis-
kussionsforum ist entgeltfrei,

Ansprechpartner:

Dr. Michael Schopen, Tel
02 21/47 24-3 25,

E-Mail: schopen@dimdi.de

Broschiire gibt
Tips zur Sofort-
hilfe bei Rauch-
gasvergiftungen

Cyanid  (Blausdure)-Vergif-
tungen durch Suizid oder in
Industriebetrieben sind auf-
grund verbesserter Sicher-
heitsmafnahmen deutlich
seltener geworden. Dennoch
sollte ein geeignetes Antidot
fiir Blausdurevergiftungen im
Notfallbereich stets verfligbar
sein. Denn laut Schatzungen
sind bei Brinden 75 % der
todlich ausgehenden Verlet-
zungen auf Rauchgasver-
giftungen  zuriickzufithren
(Shusterman, 1993). Neben
Kohlenmonoxid sind vor al-
lem Cyanidverbindungen fiir
die toxische Wirkung von
Brandgasen verantwortlich.
Bei einer Cyanidintoxikation
handelt es sich stets um einen
hoch akuten Zustand, und es
bleibt dem Notarzt fiir die
Diagnosestellung und das
Einleiten der richtigen MaR-
nahmen nur wenig Zeit, um
Leben zu retten oder Spétfol-
gen zu vermeiden.

Zu diesem Thema ist jetzt ei-
ne Broschiire erhdltlich, mit
deren Hilfe sich der aktive
Notfallmediziner schnell und
einfach informieren kann.

Die Broschiire ,Cyanidinto-
xikationen* von Felgenhauer
und Zilker, Miinchen, kann
kostenlos angefordert wer-
den bei:

Orphan Europe GmbH, Max-
Planck-5tr. 6, 6312B Dietzen-
bach, Fax 0 60 74/81 21 66
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WB-Assistent/-in von groser Aigemeinmed. Praxis in Neu-Uim,
NHYV, Chirotherapie (halbtags) ab 1.1.2000 gesucht. WB-Befugnis fir 18 Mon,
(36 Mon.) Chiffre BA 1566

AIP / AIP-Stelle

f0r 6 Monate im Gesundheitsamt Dachau zu besetzen.

Nahere Auskinffe unter Tel. O 81 31/86 01 41 (Dr. Lindauer, Dr. Kronthaler).
Schriftiche Bewerbungen bitte bis 22.10.1999 an das Landratsamt Dachau,
Weiherweg 16, 85221 Dachau

ﬁ@—elﬁscher Orden Suchthilfe

Therapiezentrum Grafrath
Fachklinik fir Drogenabhangige
sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n

Arzt/Arztin fiir Psychiatrie/Psychotherapie

{Teilzeit) moglichst mit Erfahrung in der Psychotherapie Suchtkran-
ker. Sind Sie an einer lebendigen, teamorientierten und vielseitigen
Arbeit interessiert?

Ihre Bewerbung senden Sie bitte z.Hd. Herrn Martin D&umling,
Psychologischer Psychotherapeut, BahnhotstraBe 61, 82284
Grafrath, Tel. ¢ 81 44/ 3173

Junger, metivierter ATZt flir Allgemeinmedizin zum
nachstm, Zeitpunkt In allgemeln-gerlatrisch-sportm. Praxls mit breitem
Leistungsspektrum im Raurmn NOmberger Land ges. Evil. spétere Asso
ziation m. Praxisnachf. moglich, Chiffre BA 1571

Suche ab sofort Weiterbildungsassistent/-in

(halbtags) fir groBe Psychotherapiepraxis im S-Bahn-Bereich
Manchen, Chiffre BA 1572

Fachklinik fir junge Suchtkranke sucht sofort

Arzt / Arztin fiir 15 Stunden

mit allgemeinérztlicher Erfahrung.

Bewerbung an: Fachklinik Weihersmiihle, z.Hd.Frau Ingrid Nieweg,
90611 Gro3habersdorf, Tel. 0 91 05/99 44 21

Unser Team sucht ab sofort far
ein Medizin, Zentrum
im ndrdl. Bayem noch enga-

Biete Tellzeitbeschaftigung
in Allgemeinarztpraxis,
Raum Weiden. Tel. 1 70/3 17 00 35

Weiterbildungsstelle Aligemeinmedizin
im letzten Ausbildungsabschnitt im Raum Freising zum 1.1.2000.
GroBe med. Praxis, breites Spektrum. Tel. 0 87 52/72 82

gierte/n &rztl. Kollegen/-innen
aus dem Bereich Anésthesie

und Gynékologie zur Nieder-

lassung. Chiffre BA 1569 Elats ¥irve-Shartrg

in Alig.-med. Tel. 01 71/2 63 60 26

Dauerassistent/-in gesucht
WB-Assistent/-in fir Allgemeinmedizin gesucht. Raum 92, BAB
Nirnberg/Regensburg. Chiffre BA 1578

WB-Assistentin Allgemeinmedizin

ab Januar 2000 gesucht. Fir Gemeinschaftspraxis mit NHV, sidl. Oberpfalz.
Tel. 0 94 53/96 79

WB-Assistent/-in oder AIP/AIP

von neurologisch/psychiatrischer Gemeinschaftspraxis in_ Nirnberg
ab sofort gesucht. 1 J. WB-Befugnis vorhanden. Chiffre BA 1579

Weiterbildungsassistent oder AIP
fir nuklearmed.fintemistische Facharztpraxis in Worzburg ab sofort gesucht.
Weitarbildungsbefugnis liegt vor. Chitfre BA 1568

Fachilbergreifende Praxisgemeinschaff fir Kinder- und .Jugendpsychiatrie,
Psychotherapie, Psychoanalyse, sowie Psychologische Psychotherapie sucht

Mitarbeit einer(s) Weiterbildungsass.,

auch Teilzeit. Weiterbildungsbefugnis fir 1 Jahr Kinder- und Jugendpsychiatrie
u. -psychotherapie liegt vor. Auch Einstieg einer (s} Facharztin (arztes) fir KJP
méglich, Chitfre BA 1580

WB-Assistent fur Radiologische Gemein-
schaftspraxis gesucht.

Konventionelles Rontgen, Mammographie, Schnitthild (CT, MRAI).
WB-Befugnis fiir 1 Jahr liegt vor. Chiffre BA 1559

Weiterbildungsassistent/-in fiir Innere

in internistischer GP (2. J. Weiterbildungsbetugnis) gesucht.
Breites dign. Spektrum incl. Sono, FD, R, Endo. Bewerbung an:
Drs. Greissinger/Nagler, Hindenburgstr. 23, 94469 Deggendor,
Tel. 09 91/37 03 20, Fax 09 91/45 63

Bieten Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
in internist.-allgemeinmed. Gemeinschaftspraxis (Raum Augsburg-
Minchen, WB-Befugnis 18 Mon. und NV). Dres. U.u.P. Kratzer,
Marktplatz 5, 86415 Mering, Tel. 0 82 33/40 71

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
ab 1.10.99 oder spéater im Raum Landshut zu vergebgn. Bevorzugt
wird vorausgegangene klinische Ausbildung. Chitfre BA 1598

Facharzt fiir Rehabilitationswesen

zum Einstieg in etablierte orthopédische Praxis mit ambul. und belegérztl. OP
gesucht. Raum Minchen. Angebote unter Chiffre BA 1560

Hausarztliche Praxis im Raum Numberg-Sid sucht
zuverldssige(n) Kollegln/Kollegen f0r regelmafige stundenweise
Mitarbeit und Hausbesuche. Chiffre BA 1592
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Arztin/Arzt im Praktikum

Wir suchen eine(n) Arztin/Arzt im Praktikum f(ir die Fachrichtungen

Chirurgie/Anésthesie
Die Klinik verfligt aber 85 Belegbetten mit den Fachrichtungen
Chirurgie, Anasthesie, Innere Medizin, HNQ, MKG und Gynékologie.

Bewerbungen mit Lichtbild werden erbeten an den arztlichen Leiter,
Herrn Dr. L. Bako
Paracelsus- Klinik Minchen, KlingsorstraBe 5, 81927 Minchen.
Terminvereinbarung und Info Dr. M. Preulger, 08%/92005-0

WB-Stelle Allgemeinmedizin / NHV

wird demndchst frei in junger Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum und
aufgeschlossenem Team; ca. 1 Std. nordl, Minchen. WBB 18/3 vorhanden.
Bitte Bewerbungen unter Chiffre BA 1595

suche ab 1.1.2000 WB-Assistent/-in fir Allgemein-
arztpraXISISportmed iZin in Oberbayem im letzten WB-Ab-
schitt. KI. Wohnung kann gestellt werden. Chiffre BA 1596

WB-Stelle oder AIP-Stelle frei

fr Kinderheilkunde oder Allgemelnmedizin in groBer Kinderarzt-
praxis in Augsburg/Zentrum.

Dr. M. Lang, Bahnhofstr. 4, 86150 Augsburg, Tel. 0821/383 83

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin
f{ir attraktive Landpraxis im Raum IN mit breitem Spekirum ab sofort oder spéter
gesucht. Biete bei Ubereinstimmung Einstieg oder Ubemahme. Tel. 084 07/3 88

Fiir modernst konzipierte und opesaliv ousgerichiete dermalologische Praxis mil besitem Spekirum und
hervorragendem Ambiente in cbsclister Besage im Zentrum iinchens, suchen wir sine/ainen

Fachérztin/Facharzt fiir Dermatalagie

ynd eine/einen

Weiterbildungsassistentin/Weiterbildungsassistenten
mit bereits abgeleisteler Klinikphase,

jeweils mit Vertroutheil in der Losertherapie und/oder Interesse an naturheilkundlicher Medizin.

Reichhaltige operalive Erfohrung im Bareich der Dermatclogie ist von Vorteil;
ein eingenverantwortliches Wesen zur praxiskonzeptkonformen Versorgung und Betreuung
der vorwiegend privolen Palientenklientel, arwiinschi.

Eine kingerfristige Zusammenarbeit mit onteiliger Umsatzvergiitung oder ouch Assaziotion
is! angedachi
Ihre volistandigen Bewerbungsunierlogen richien Sie bitie an:
2?? AHN Gesellschoh fir MedizinPersonalManagement mbH

Dipl.«Fm. Frederik Brenner
AN Prinzregentensirae 95, 81477 Minchen

GEOMED-KLINIK gGmbH
Gerolzhofen

Die GEOMED-Klinik gGmbH in 97447 Gerolzhofen ist ein modemn
eingerichtetes Haus der Grund- und Regelversorgung mit 129 Planbetten
in den Fachabteilungen Chirurgie/Unfallchirurgie, Innere Medizin, HNO
und Andsthesie mit interdisziplindrer Intensivstation. Das Haus wurde
1990 durch einen Neubau erweitert und wird zur Zeit komplett renoviert.

Wegen Erweiterung der chirurgischen Abteiling suchen wir zum
niachstmbglichen Zeitpunkt eine/n

Arztin/Arzt in Weiterbildung

und
Arztin/Arzt im Praktikum

Die chirurgische Abteilung verfiigt iber cin schr breites allgemein- und
unfallchirurgisches Spektrum. Im stationdren Bereich werden jahrlich zur
Zeitca. 1.500 chirurgische und unfallehirurgische Eingriffe durchgefiihrt.
Es besteht eine D-Arztambulanz und die Erméchugung zum ambulanten
Operieren. Die Abteilung ist zum Verletzungsartenverfahren der
Berufsgenossenschaft zugelassen.

Die Vergiitung erfolgt nach dem BAT/VkA mitallen Sozialleistungen des
Gffentlichen Dienstes sowie Bereitschafisdienstvergiiung,

Gerolzhofen ist eine frinkische Kleinstadt mit historischem Kemn in
landschaftlich reizvoller Umgebung am FuBe des Steigerwaldes ca.
20 km von Schweinfurt und 40 km von Wirzburg entfernt.
Weiterfithrende Schulen und Freizeiteinrichtungen sind am Ort
vorhanden.

Fiir telefonische Riickfragen steht Thnen der Chefarzt der chirurgischen
Abteilung, Dr. med. Olsinski, jederzeit zur Verfligung. [hre Bewerbung
mit den iiblichen Unterlagen wird innerhalb von 2 Wochen erbeten an:

GEOMED-Klinik
Krankenhaus-Betriebs-gGmbH

Personalverwaltung
Dingolshiduser StraBe 5 - 97447 Gerolzhofen
® 093 82/601-0

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

Wir sind eine
Augenirzte-Gemelnschaftspraxis
mit
Augenklinik (Belegklinik}

In Firth/Bayemn.

Wir suchen zum 01.11.1999 oder spater

1 Assistenzirztin/Assistenzarzt
und

1 Arztin/Arzt im Praktikum.

Wir bieten
umfassende Weiterbildung (volle Befugnis) - leistungsgerechte Dotierung — grofizi-
gige Sozialleistungen — flexible Arbeitszeiten — individuelle Urlaubsplanung.
Wenn Sie zu uns kommen wollen, erbitten wir eine schriftliche Bewerbung
{Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse etc.) an

Augendrzie-Gemeinschaftspraxis

Dr. Ober - Dr. Scharrer u. Koll, z. Hd. v. Frau Thar, Moststr. 12, 80762 Fiirth

Weiterbildungsassistent/-in

tir intemistische und angiolegisch-phlebclogische Praxis mit voller
Weiterbildung in Phiebologie, Teilweiterbildung in Angiologie und
Allgemeinmedizin zurn 1.12.99 oder spéter gesucht.

Prof. Dr. med. habil. M. Marshall / Dr. med. F. X. Breu
Spengerweg 8, 83684 Tegemsee, Tel. 08022/1218, Fax 1575
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Sie suchen eine Praxis?
Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten. Wir sind keine Makler,

Wir suchen dringend: Praxen fiir Kinderarzt, Internist, HNO und
Uro. Interessenten fir Gyn. und Uro.

HARTEL-Beratung Tel. 09 41/3 52 88

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Frauenarztin

tar Partnerschaft in gyn. Praxis gesucht. Besonders geeignet
fiar Kellegin mit Interesse an Teilzeittatigkeit. Raum PLZ 85.
Chiffre BA 1529

Praxisabgabe im Zentrum, in einem Haus fiir Arzte, von Rosenheim

Wegen fam. Notlage schnelistens ein Praxisnachfolger f0r allgemeindrzll, Praxis (2.2t nur
Phlebologie) gesucht. —Sperrgebiet — Tel. 0 80 31/38 08 07, O B0 36/30 52 85, Fax -84

Allgemeinarzt far noch frele Kv-Niederlassung in Schauf-
ling/Ostbayern gesucht. Kooperation mit ASKLEPIOS Klinik In
Schaufling ist mdglich. Kontaktaufnahme Tel. 0 99 04/8 31 21 24

Allgemeinarztpraxis mit KV-Sitz Miinchen-Stadt
umstdndehalber scfort gegen Gebot abzugeben. Chiffre BA 1574

Mehrere Praxisraume in Mainz zu vermieten
150 bis 180 m?, Mietbeginn zum Frihjahr 2001, gute Lage in Nahversor-
gungszentrum mit ca. 4500 m” Gewerberaumflache, ca. 3000 m? Biiro- und
Serviceflachen und 80 Wohnungen. Lift vorh., Parkpidtze am Haus. Langfr.
Mietvertrag, sowie Anmietung einer Wohnung maglich.

Zuschriften an: Nahversorgungszentrum Martin-Luther-King-Perk GdbR,
Keiserstrafe 29, 55116 Mainz oder Tel. 0 61 31/6 30 67 61

Urologische Praxis,
Niederbayem, Sperrgebiet, glinstig abzugeben. Tel. 0 94 21/8 02 78

Versierte AfA

sucht dringend Gem.pr.anteil zur Ubem. Raum AB. Chiro, Aku,
Betr.med., gute Kenntnisse Sono Abd. u. SD. Chiffre BA 1552

Biete Internistin mit Rontgenzulassung
Kooperation in facharztlicher imtermistischer Praxis im Raum
Munchen, Tellgebiet von Vortell, Teilzeit maglich. Chiffre BA 1575

edshrener Gynakologe und Anasthesist suon
Frauenarztpraxis zur Ubemahme - geme mit Einarbeitung. Chiffre BA 1576

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

sete Kooperation in Aligemeinmedizin, evi. Time-
Sharing in Nordbayem. Tel. 01 71/2 63 60 26

Landkreis Augsburg / Welden

Praxisrdume, 1. OG, ca. 120 m? und Keller (individuelle Planung noch
migl.} in bester Lage, langfristig zu vermieten. Tel. 08 21/54 14 01

Internistischer Rheumatologe

Zur Kooperation mit Orthopaden nach Nord Wirttemberg (Ostalb-
kreis) gesucht. Rdume vorhanden. Chiffre BA 1563

Internistische-Praxis

{SP Gastro) ab sofort im ndrdl.
Bayern zu Obernehmen (zula.
gesp. Gebiet). Chiffre BA 1567

Nachmieter
f. Praxisriume gesucht in Tauf-
kirchen/Vils, Lkr. Erding,
9000 Einwohner, in Taufkirchen
fehit ein Kinderarzt — Zulassg.

maglich (ev. auch Kran-
kengymnastiker oder Masseur)

Ortsmitte, 3 Parzelien

110/ 116/ 142 m?, 1. Stock
mit Steliptatzen zu vermieten,
Litt in Planung,
Panterre Lebensmittelmark!.

Fr. Baumenn 0 81 22/80 22 60

Urologe

sucht Praxis(bernahme, As-
soziation, oder Job-Sharing ab
Anfang 2000. Chifire BA 1564

Praxisrdume Niirnberg-Nord

In einem Geschéftshaus mit Arztpraxen und Apotheke sind noch Raume zu ver-
geben. Keine Provision, kein Makler. Kontaktaufnahme Tel. 09 11/38 36 40

Sichere Existenz.
Fir bestehendes Haus fir Arzte mit Chir., Neuro-Chir., Kinder, Uro,
Neuro, Int., Andst. u. Psychiater suchen wir dringend einen

Arzt tiir Physikal. und Rehabil.Medizin
und einen HNO-Arzt,

welcher die Einrichtungen fir Amb. Op. nutzen will.
Auskunft unter Tel. 09 41/3 52 88

Hinweis:

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

Erfahrener intern. Rheumatologe sucht Einstieg
in Minchner Gemeinschaftspraxis. Chifire BA 1581

120 m? EG-Praxisflache, (rusBH) zentral in Heroldsberg/Nbg.
(BOCO EW, (k)ein FA!} ab April 2000 langfristig zu vermieten. Chiftre BA 1582

Arzt fir Psychiatrie und Psychotherapie
sucht Praxis oder Assoziation in Minchen, LKR Minchen oder LKR Stamberg.
Chifire BA 1583
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Kinderarzt und Kinder- u. Jugendpsychiater

sucht Praxis in Stidbayem oder Baden-Wrttemberg.
Tel. 02 28/9 14 09 84

Kassenarztsitz
Herzogenaurach Atigeielnarst
Innenstadi Ostbayern LKR Cham wegen To-

Raumlichkeiten fiir Arztpraxen
in Inzell'Obb. zu vermieten. Tel. 0 86 65/9 81 90, Fax 0 86 65/98 19 10

Kassenarztsitz in Augsburg/Stadt fir Allgemein. oder
Innere gesucht. Chittre BA 1565

KV-Sitz frei in L. Alt6tting/Oberbay.

Augenar{t und Allgemeinarzt Praxisraume in Stadtplatz. 6 Mon. frei.
Chiffre BA 1584

Praxisgemeinschaft mit FA,

Haus fir Arzte, Niederbayern sucht: Frauenarzt mit IVF Labor, Zyto.,
KV-Sitz trei, Hautarzt, Chirurg, Radicl. Chifire BA 1585

GroBe Praxisklinik in Augsburg

bietet operativ interessierten Kollegen der HNQ und Gynékologie
Zusammenarbeit an.

Chiffre BA 1586

Alteingesessene, umsatzstarke Frauenarztpraxis mit
Belegmdglichkeit aus Altersgriinden abzugeben im Frihjahr 2000.
Chiffre BA 1587

Firstenfeldbruck - senr schéne Praxisrdume, ca 130 m?,
bereits 6 FA und 1 Apotheke im Haus, Aufziige, optimale Parkmdg-
lichkeiten, ab Frahjahr 2000 zu vermieten. Chiffre BA 1588

desfall abzugeben. Chiffre BA 1593

Studio Biro Geschiftsriume
Ebenerdig, 45 m?, 700, + NK
Studio Biiro Geschiiftsrdurme
Ebenerdig, 50 m?, 778.- + NK
Praxis Biiro Studio

1. OG, 96 m?, 1344.- + NK
Praxis Biiro Studio

t. OG, 81,5 m? 1.100.- + NK
WHG Biiro Studio

Kinderarztin
sucht KV-Sitz in Oberbayem.
Chiffre BA 1591

1. OG, 75 m?, 980,- + NK
Praxis Biiro Studio
1. OG, 178 m?, 2.400,- + NK

von Privat

Wolfgang Drebinger
91074 Herzogenaurach,
Hauptstr. 54
Tel. 09132/60303, Fax 60320

Allgemeinarzt

sucht PraxisﬁbernahmP in
Oberbayem. Chiffre BA 1590

Nervendrztliche Gemeinschaftspraxis in Mainfran-
ken sucht Partnerin/Partner mit neurologischem Schwerpunkt, Chifire 84 1597

Gunzenhausen, AUgenarzt gesucht als Nachfolger bei Praxis-
aufgabe. Praxis-Raume in zentral gelegenem Wohn- und Geschifts-
haus mit Optiker. Tel, 0 98 33/10 22

MittelgroBe HNO-Praxis
In Niederbayern mit Belegbetten in der Klinik {operative Tatigkeit
keine Bedingung) abzugeben. Tel. 09 41/3 52 88

Internistischer Kassenarztsitz
im Landkreis Traunstein gesucht. Absolute Diskretion selbstver-
standlich. Chifire BA 1557

Allgemeinpraxis (KV-Sitz)
Oberallgéu, Chirotherapie, Badearzt, sofort abzugeben.
Chiffre BA 1589

Kassenarztsitz Allgemeinmedizin kv eers-
berg gesucht. Absolute Diskretion. Chiffre BA 1594 oder Tel. 01 79/3 92 47 04

Allgemeinarztpraxis gesucht!
In Bayern zur kurziristigen Ubemahme
Tel, 0171/6847171 oder Fax 0871/924 6869

Allgemeinarzt, :
Chiroth., Sportmed. sucht Mitie 2001 Einstieg/Ubemahme Praxis in
Ingolstadt, Regicn 10. Chifire BA 1599

-

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

Surfen - Suchen - Finden

4’60

www.klinikstellen.de
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VERANSTALTUNGEN

Werden Sie Krankenhaushetriehswirt (VKD)

Sie sind in Einrichtungen des Gesund- arbelt mit zwei namhafiten Universitdten
heits- und Sozialwesens Im kaufman- und einer Fachhochschuie Deutschlands
nischen, drztlichen, pflegerischen oder  Sie haben die Wahl zwischen den Wetter-
medizinisch-echnischen Bereich tatig blidungsstatten Ingolstadt und

und wollen sich fir Filhrungsaufgaben  Osnabriick.

qualifizleren!

in 6 Semestern hieten wir ihnen die
Welterblidung zum
Krankenhausbetriebswirt (VKD) an.

Die Weiterbildung wird berufsbegleitend
durchgeftihrt. In insgesart 700 Vor-
lesungs- und Seminarstunden (Inkl. Ab-  Sie sind Interessiert?

schiuBprifung) sollen Sie in die Lage Dann wenden Sle sich noch heute an die
versetzl werden, Managementaufgaben  Geschiftsstelle der AKM in ingolstadt,

in verschiedenen Bereichen des Ge- Sebastianstr. 18

sundheitswesens zu Gbernehmen Tel. 08419313501 oder Fax 0841-9313523

Internet: www.akm-ev.de
Die Wellerbildung erfolgt in Zusammen-  E-Mall: geschaeftsstelle@akm-ev.de

VEREINIGUNG Balint-Wochenenden
)\ DER BAYERISCHEN INTERNISTEN e.V. Nuniborg (Nahe Heuphelniol
= - Balintgruppen
z/ DR. MED. HARTMUT STOCKLE nicht iir psychosomatische Grundversorgung anerkannt.
‘f 1. Viorsitzender Ulrich Starke, Facharzt f. Psychoth, Medizin, Wespennes! @, 90403 Nom-
22 berg, Fax: 09 11/22 55 73. Zur Weilerbildung ermachligt durch die BLAK

38. Bayerischer internisten-KongreB
12. bis 14. November 1999

Kiinikum GroBhadem, Minchen Promotionsgelegenheit Studienplatz Medizin
Leitung: Prot. Dr. med. M. SCHATTENKIRCHNER i i . Sl T K Studienberatung und NC Serminare.
Gerutstatigkelt den Dr. nachzuholen. Unser Ziel: Ohne ZVS

schnell ins Sludium (Medizin,

Freltag, 12. Nov. 1999, 15.00 bis 18.00 Uhr AR N Zahnmedizin, Tiermedizin, Psycholo-
Kanzer und Prékanzer im Verdauungslrakt Tel. IFF-Tibingen Tel. 0707"255737 gle, Aprf‘h“ekm.r' TH u. FH,
Ernahrung Pravention und Management Info und A.?r'.?;"’élfn”'?i.’rerean der
Vorsitz: Prol. Dr. med. Dr. h.c. M. CLASSEN NC-Studenten e.V. (VNC)
{ii. Med. Klinik und Polikiink TUM, Klinikum re.d.Isar) Q;?eégnggggrgg%gokgggfggg
Samstag, 13. November 1899, 9.00 bis 13.00 Uhr
GefaBerkrankungen der Niere:
kel sl adel st ol Analytische Selbsterfahrungsgruppe
G:_jnzpzrd Pf' thad. L. SCH!' NDOR_FF - = {anerkannt durch die Bayerische Landesarztekammer)
(Med. Poliklinik Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen) Blocktermine an Wochenenden. Beginn November 1999,
Samstag, 13. Novemnber 1999, 14.30 bis 18.00 Uhr Dr. B. Laue, Institut 1. Psychotheraple und Med. Psychologie
Neue Konzepte und Behandlungsstrategien der Universitat Wiirzburg, KiinikstraBe 3, 97070 Warzburg,
beim akuten Myokardinfarkt Tel. 09 31/31 27 13, Fax 09 31/57 20 96
Vorsitz: Prol. Dr. med. A. SCHOMIG
{l. Med. Klinik und Poliklinik TUM, Klinikum re.d.lsar)
Sonntag, 14. November 1989, 9.00 bis 13.00 Uhr Konzentrative Bewegungstherapie (insgesamt 50 Dst.)
e don Gy il 1?“: i Mz;]?ghfnwggb' 20.11.2000 an Wochenend
Hr : L1, 51 nendel
Yo I.:’r.ol. Dr. med. Dr.. thC S.CRIBA 3 L:::Enn:: Ehristin:a Gréﬁ.+s|'|erapeu1in1ﬁraIQBT, Legrbeauf?ragte dar MAP, der BLAK
{Med. Kiinik Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen) und des Deutschen Arbeitskreises fir KBT
Der Kurs ist anrechenbar fir die psychotherapeutischen Facharztweiterbildungen und
Auskunft: die Zusatzbezeichnung Psychotherapie. AiP-EnmaBigung,
KongreBsekretariat Agentur M.E.D. Anmeldung und Rilckiragen: Miichner Arbeitsgemeinschaft firr Psychoanalyse e.V.
SchioB Ottenburg, 85386 Eching (MAP), Barer Str. 48, 80739 Minchen, Tel. 0 89/2 71 58 86, Fax 2 71 70 85,
Tel. 0 81 33/9 29 33, Fax 0 81 33/929 34 WWW://mapev.de; E-Mail: info @ mapev.de
WE-Schulungen fir Arztepersonal (lgel-Liste)
Mad. FuBpflege « FuBreflexzonenmassage « Permanent Make-Up « Kosmetik
u.a., jew. drztl. AbschluBzeugnis. Ausbildungsst. Ried, Tel/Fax 0 84 03/43 94
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Superwsion (analytische und tiefenpsycholog. P.T.) fir Kin-
der- und Erwachsenentherapien. Gruppensupervision.
Nachanalysen: Wenn Analysen gescheitert sind.

Theoriegruppen: Was ist Selbstpsychologie. Chiffre BA 1573

Wochenendkurse in Entspannungsverfahren
@ Progressive Relaxation n. Jacobson — Grund- und Veriefungskurse

@ Autogenes Training - Grundstule

Termine  Grundk.: 12./12. Nov. 99; Vertiefungsk.: 19./20, Nov. 99;

und Termine im erslen Halbjabr 2000 auf Anfrage!

Zelten:  jeweils Freitag, ab 17.00 Uhr u. Sarnsiag, nztagig (insgesamt
B Doppelstundegn e d
Ort: Bad Aibling und Chiemsee

Leltung: Dr. med. Dipl.-Psych. A. Martin, FA {. Psycholherapeutische Medizin
LAK-anerkarinier Lehrtherapeut I. Entspannungsverfahren

Auskunft und Anmeldung:

Lindenstr. 15, 83043 Bad Aibling. Tel. 0 80 61/9 17 47, Fax 9 17 48, E-Mall: you.martinél-online.de

o Erfolgreiche Umsetzurg des IGEL-Konzeptes

Gezielte Vorbereitung, Motivation und praktische Schulung fir ge-
fragte Selbstzahlereistungen mit individueller IGEL-Beratung fir
Fach- und Allgemeinpraxis — 2'/: tigige Intensivseminare, Termine
ganzjahrig. £

Veranstalter: AGIL — Arzil. Arbeitsgemeinschaft zur Umsetzung u.
Qualitatssicherung von IGEL — in Kooperation mit dem Kneipp-Bund
und der Hessischen KV.

o Anerkannter F.X. Mayr-Aushildungskurs A

erstmals in Deutschland mit Dr. E. Kojer, Wien: 29.11.-11.12.99

o Naturheilverfahren ir Orthopédie u. Schmerztherapie
Weiterbildung mit LAK-Anerkennung, Termine 2000 auf Anfrage

o Praktische Weiterbildung Naturheilverfahren

in Form von fachspezifischen Hospitationskursen, LAK-Anerkennung

Info: Arztliche Fortblidungsakademie Dr. Milz
Ziegelberger Str. 3, 87730 Bad Gronenbach/Allgau
Tel. 0 83 34/98 48 48, Fax 98 48 49, e-Mall: dr. Franz.Milz @t-online.de

STELLENGESUCHE

Allgemei NArzt - teamfanig - sucht Vertretungsstelle - auch halbtags
- Raum Sdd- bzw. Oslbayem. Kurzfristig verflgbar. Tel, 01 79/3 92 47 94

WB-Stelle Akupunktur fiir sofort gesucht.
Tel. 082 25/959658

PRAXISVERTRETUNGEN

Neurologische Praxis, Raum 89
sucht tage- oder wochenweise Praxisvertreter/in. FA-Anerkennung Neu-
rologie oder Neurologie und Psychiatrie Voraussetzung. Chiffre BA 1558

Assistenzarztin, promov.
WB-Stelle Gyndkologie; Erfahrung in Laparo-
skopischen Operationsverfahren, rekonstr.
Operationen, plast. Mammaochirurgie, Onkolo-
gie mit Chemotherapie, Sonographie, 2 ¥/z ).
Gynédkologie;
sucht Assistenzarztstelle Gynikologie, ggf.
auch andere Fachrichtung, bevorzugt Raum
TS, AQ, BGL, Miinchen, FRG, Rosenheim.

Auskiinfte gibt Herr Pasch

Arbeitsamt Trostherg

Gabelsbergerstr. 3, 83308 Trostherg

Tel. 08621/9864-28, Fax 08621/9864-22

58

@ Bundesanstalt fiir Arbeit

Ubernehme Notfalldienst-Vertretungen
an Wochenenden im Raum Mdnchen/Rosenheim. Tel. 01 71/6 25 31 26

37 . FA fur Allgemein- und Unfalichirurgie

mit fundierten prokiologischen Kenntnissen in ungekindigter Stellung sucht
neuen Wirkungskreis im GroBraum Regensburg. Chitfre BA 1561

WB-Stelle Innere fur Allgemeinmedizin

ab 1,1.2000 gesucht von Arztin, 28 J., prom., bisher 2 'z J. Chirurgie.
FK Rettungsdienst und Strahlenschutz, Grundkurs Sono und Aku-
punktur, Méglichst GroBraum Minchen, Augsburg oder Traunstein.
Chiffre BA 1562

Arzt far Allgemeinmedizin
sucht Mitarbeit oder Assoziation in Praxis ab 2000 in Augsburg und
Umgebung. Tel. 08 21/55 43 45

Erfahrener Arzt fur Aligemeinmedizin
bemimmt Vertretung Raum Augsburg/Minchen. Tel. 08 21/48 27 27

WB-Stelle Allgemeinmedizin

im Raum Ober- oder Niederbayem ab Jan. 2000 gesucht von Iraner.
1 J. Innere kiin. Erfahrung, 2 J. Chirurgie, 6 Mon. Allgemeinmedizin,
Ultraschallkenntnisse, Notarztkurs, Strahlenschutzkurs.

Tel. 0 86 31/92 89 B4 oder 01 71/9 35 13 80

Versierte AI!gemeiné rztin (10 0. Berufserfahrung) Gber-
nimmt Praxisvertretu Ngen {wochen- oder tageweise} und
KVv-Dienste im Raum ER, Fi, Nbg. Chiffre BA 1577

Suche WB-Stelle Aligemeinmedizin far 12 mon.
ab Anfang 2000, geme mit NHV/Akupunktur oder TCM. Bislang fundierte
5-jahrige Ausbildung mit breiter med.-techn. Diagnostik in Innere und Chirurgie
an Kleinem KH, 3 Jahre Notarzt. Spétere Ubemahme/Assoziation maglich!
Chitfre BA 1570
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DIENSTLEISTUNGEN L veRscaDENESRRL =

& ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
Tatigkeltsschwerpunkt ‘MEDIZINRECHT’ LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

Rechtsanwalte Dr. Hingerl & Kollegen

Wolfratshausen ' Freising ' Erfurt * Manchen-Flughafen

. pafp
: ol
In allen Fragen des Medizinrechts betreuen Sie ,Z »
Erneat F. Rigizahn Thomaa Kettler ;
Rechtsanwalt Rechtsanwalt WEITERE INFOS:
und wiss. Redakteur ‘MedfR' und Arzt FRANKENSTRASSE 4
sokni ' i : 21088 BUBENREUTH &=
Tatigkeitsschwerpunkt ‘Medizinrecht’  Interessenschwerpunkt "Medizinrecht TELEFON (091 31124372
pro’[z TELEFAX (091 31) 2076 31
Rechtaanwalte Dr. Hingerl & Kollegen ey e INTERNET: www.protze.de

MAC, TerminaistraBe Mitte 18, Ebene 7, BOro 7375
D-85356 MOnchen-Flughafen
Tel. 089/975-8230-0 Fax 089/975/8230-6

Wie kann ich meine
Praxis optimal in die
j vaorgegebenen f
{ # 4 | Raume .
einplanen?

VISION

Triesdorfersir, 29
91522 Ansbach

Kiarp A\ SCHINDLER ]

Rechtsanwalte in {iberértlicher Sozietat mit Blros in Manchen, Das- j Fax 0981 - 5528
seldorf, Dresden und Gera EINRICHTUNG MARKETING CORPORATE DESIGN MEDIZINTECHNIK NIEDERLASSUNGSBERATUNG

Tatigkeitsschwerpunkte der Rechtsanwélte Dr. Eckhard Klapp,
Achim Réschmann in Mdnchen:

Recht der Arzte (einschlieBlich Praxisabgaben und Berufsrecht) mODELB Au H_BAIER “

Gesellschaftsrecht (einschlieflich Gemeinschaftspraxen, Praxis-

gemeinschaften u.a.) Wir planen und bausn Ihre Modellbahn

Erbrecht (einschlieBlich Testament, Praxisvolimacht (ber den Tod Individuell nach lhren Wanschen in Ihrem Heim!
hinaus) Mit Mdrklin- oder Lenz-Digital - 30 Jahre Erfahrung ~ Ihr Vorteil!
SeitzstrafBe 8, 80538 Manchen, Telefon: 0 89/22 42 24, 94447 Piotling o O for StraBe 22

Fax 0 89/2 28 53 34, e-mail: Klapp.Roeschmann@t-online.de

Tel.09931/7 1120 Fax 099 31/9071 B3 « Funk 01 71/3 04 26 07

Warum ein neues Sono-Gerét?
Sorgfaltig geprifie preiswerte Ultraschatl-Gebrauchtgerdte, technisch
- - und optisch einwandfrei, mit KvV-Zulassung und Videoprinter, erfillen die
Z u Sc h r I fte n be I gleichen diagnostischen Anforderungen.
Ultraschalldiagnostik SONIMED
Henning L. Spdigen, berat. Ing. fir Uhtraschalldiagnostik

Chiffre-Anzeigen I e
und Auftrage ey

Experten bieten u.a. Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation
Gretische Darsteltungen u.a.w.
Dr. med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schéps,

am » »
f u r Kl e I n a n ze I e n Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schéps
im GroBraum Minchen, Namberg, Stutigart, Bdro Schaps, Fette Henn 41,
47839 Krefeid, Tel. ¢ 21 51/73 12 14 Internet: http: //www. buhck.com
» =
Sie bitte an:
L]

Medizintechnik
LASERTHERAPIE
Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau

Anwendung: Schmerz-
therapie, Phys. Ther.,

Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach e

medizin, Orthopéadie,

Gebrauchtgerate fir Neurologen,
v.a_ evoz. Potentiale u. NLG's. Tel. 0 73 45/91 94 94

Es geht auch anders:

www.medibay.de

Intemet-Auktionen fir

Medizintechnik,
Krankenhaus- und Praxisbedarf

medibay GmbH, 20269 Hamburg
E-Mail: info @ medibay.de

Telefon (0 61 24) 77972 Traumatologie, Derma-
tologie, Geriatrie.
Telefax (06124) 77968 Abrut: Indikation,

Abrech.-Rentab., Preis

* Tische
- il- . . f m Htﬁ““ﬂ
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de Dr. Mahnkopt Medizintechnik, Blllardr:i-/'?-

82026 Grilnwald, Talzer Str. 1, Gratiskat.: BILLARD Henagen Couls \.4/4/
e L A TR Telefon 07529-1512 \J
Fax 07529-34 92
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Muglled im SONORING DEUTSCHLAND
V @V @V oV O F O o o

Sono!heken in Penzberg bei Mchn, Memmingen, Erlangen, Dresden - Zentrale: Tel..08856/9277-0 - Fax 08856/9277-77 . =

PR A X188 EI NCRICHTWUN G
- individuell . komplett - direkt .

ZeitgemiiBe, patientenorientierte Ideen fir lhre Praxis.
Gemelnsem bringen wir lhre Praxis euf den Punkt!

“PAX IS

Fordern Sie unsl

Herzog-Heinrich-StraBe 25 » 80336 Miinchen
Tel. 089 /51 399 100 - Fax 089 /51 399 101

perate™

\anem
mnc\-\teﬂ,

s’(a“e

lare

PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbH
Uhlandstrafe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 09 81- 4888440

Wir entwerfen und richten ein,
mit lhnen gemeinsam,
ip.20, die Praxis-Einrichtung nach MaB -
robust und preiswerter als Sie denken.

Rufen 5‘832 112729 60

Augsburd Tel. ﬁ
24 86165 Augsburg @

Zusamstrafe 22
Fax 0B 21/2729633

STAND U H REN s einige prachtige, antike Sticke, versch. Holzarten
und Zeitepochen, aus Deutschland. Frankreich, Schweden, von priv. aus
Sammiung zu verkaufen. Tel. 0 26 43/69 21, Fax 51 72
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gile, die Sie sich bei ainer ! “unseren”schriftichen nformationen. Ein-
mit MEDAS automatisch | fach mit dem unten stehenden Coupon an-

Schrittliche Infas per Coupon
anferdern. Einfach Praxis
Stempel in nebenstehendes
Feld und per Fax oder Brief an
MEDAS senden.

FAX{089)143 10-200

fordern!

. _bitte an:

Telefon (089) 14310-108




