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,Power to the Patient” oder
... alle Macht den Patienten

Wenn das der neue Slogan in
der Gesundheitspolitik ist,
dann steht das gute Arzt-
Patientenverhiltnis auf dem
Spiel. Hoffentlich nicht, denn
ein bisher solch vertrauens-
volles Verhiltnis sollte nicht
aus dem Gleichgewicht kom-
men. Der Patient stand und
steht im Mittel punkt unseres
drztlichen Bemiihens um sein
Wohlbefinden und vor allem
auch um die Wiederher-
stellung seiner Gesundheit,
um Beistand und Begleitung
bei chronischer oder unheil-
barer Krankheit. Wartlich
heisst das im SGB V: ,,um
selne Gesundheit zu erhalten,
wlederherzustellen oder seinen
Gesundheitszustand zu verbes-
sern”’ (§ 1).

Ein Solidarsystem, das gut
funktionieren soll, soll auch
gleichberechtigte Partner
haben und keine Polarisierung
mit Siindenbockkonstellatio-
nen. Jeder, der Patient, der
Arzt und die Krankenkasse
soll seinen Beitrag leisten zu
diesem iiber lange Zeit bewihr-
ten, jedoch in bestimmten
Bereichen reformbediirftigen,
Gesundheitssystem. ,Die
Zeiten dndern sich und wir
uns (hoffentlich) mit ihnen”,
haben bereits die alten

Romer festgestellt und formu-
liert.

Mit der geforderten Selbstver-
antwortlichkeit der Patienten
sind wir Arzte auch gefordert,
uns in einer anderen Weise mit
dem Patienten zu befassen und
auseinander zu setzen. Um mit
der neuen Wirtschaftssprache
zu sprechen, der Arzt wurde
zum ,Leistungsanbieter” und
der Patient zum , Kunden* ~
und dieser Kunde soll Konig
sein. Besser wire er wohl ein
gleichwertiger Partner. Die Ge-
sundheit sollte auch in Zukunft
nlcht wie eine Ware gehandelt
werden.

Dr. Maria E. Fick,
Vizeprasidentin
der BLAK

der Arzt

Nicht bewegen —
glelch kommt

Patientencharta, Patienten-
schutz, Patientenrechte,
Patientenberatung, Patienten-
verfiigung sind die neuen
Schlagworte, die im Gesetz
(SGB V, § 65 b und 66) veran-
kert sind. Was wir miteinander
daraus machen, hingt von uns
Partnern ab. Aber vergessen wir
nicht, dass es bel jedem Recht
auch eine Pflicht und Mitarbeit
gibt, die auch flir Patienten gilt,
wenn man sie vom Arzt einfor-
dert. Als Arzte wollen wir nicht
fiir alles einstehen, was die
Politik meint, am besten per
Gesetz auf unsere Berufsgruppe
als ,Auftrag, Last, Schuld”
abzuschieben. Die Patienten
haben in einer reprisentativen
Umfrage von Emnid und
emphasis wenig Interesse an
einer Rotstiftpolitik im Gesund-
heitswesen gezeigt; der Patient
sieht also nicht ein, dass gerade
bei ihm gespart werden soll!

In einer Patientencharta ist nun
festgelegt, was der Patient vom
System und speziell vom Arzt
erwarten und fordern kann,
welcher Schutz vor dem Arzt
ihm zusteht; eine Patientenbe-
ratung soll die Beratung beim
Arzt erginzen oder gar ersetzen.
Die Frage ist nun, wer berit bei
den ,uneigenniitzigen” Ver-
braucherorganisationen? Es
sollte wohl ein
unabhiingiger Arzt
sein, eventuell
auch ein Jurist mit
medizinischer
Grunderfahrung
oder ein medizi-
nisch erfahrener
Sozialarbeiter,
ansonsten ist die
Beratung unzurei-
chend wie in der
Frauenzeitschrift
oder in der Sauna
durch Freunde,

Eigentlich ist es
beschdmend, dass
man Gutachter-
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und Schlichtungsstellen bei
den Kammern ihre Integritét
und Zustdndigkeit abspricht.
Dagegen miissen wir uns weh-
ren. Abqualifizierung von uns
Arzten im Bereich der Auf-
klirung und Beratung im
Krankheitsfall sollten wir uns
nicht gefallen lassen, das heisst
natiirlich auch, dass schwarze
Schafe unter den Kollegen es
sich zu Herzen nehmen und
beispielsweise ihre ,Kurzange-
bundenheit gegeniiber den Pa-
tienten” ablegen missen. Der
Patient soll einfach fiir voll ge-
nommen werden, als ein Part-
ner, der eben mittlerweile auf
dem Gebiet der Medizin nicht
unbeleckt ist.

Eine grofie Rolle spielen auf
dem Sektor Information und
Aufkldrung natiirlich die Print-
medien, das Radio und das
Fernsehen. Es vergeht keine
Woche, in der nicht bestimmte
medizinisch relevante Themen
mehr oder weniger wissen-
schaftlich abgehandelt werden.
Einen nicht geringen Beitrag
zur Aufkldrung leisten ebenso
die von Patienten initiierten
Selbsthilfegruppen, denen wir
als Arzte wohl zur Seite stehen
kdénnen und auch sollten, mit
unserem Rat und unserer Be-
reitwilligkeit mitzuhelfen ver-
schiedene Krankheiten besser
bewiltigen zu kdnnen.

Der soziale Frieden ist wiin-
schenswert und notwendig.
Allerdings wird durch ein
verstecktes Hinterfragen, ver-
schirfte Kontrollen und Aufla-
gen oder das Einschleusen von
»Testpatienten” das Vertrauen
zwischen Patienten und Arzt
nicht geférdert werden, son-
dern eher das Misstrauen.

Jeder der Beteiligten soll einmal
Gewissenserforschung betrei-
ben, ob er nicht zur Reform des
Gesundheitssystems seinen Teil
beitragen kann, um wieder
Klarheit, Ehrlichkeit und prak-
tische Durchfiihrbarkeit ins
System zu bringen und nicht in
Misstrauen und Drohungen zu
erstarren und die Fortschritte
durch Diskussionen und Ver-
weigerung zu blockieren.
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Selbstbewaltigungsmoglich-
keiten bei Kopfschmerzen

Dr. med. Martin Gessler

Voraussetzung zum Erlernen ei-
gener Méglichkeiten um Kopf-
schmerzen vorzubeugen bzw. sie
aktiv bewiltigen zu konnen ist
das Wissen um die entsprechen-
den Vorginge, die bei der Ent-
stehung, Empfindung und Auf-
rechterhaltung von Kopfschmer-
zen beteiligt sind. Hierzu ge-
héren sowohl die korperlichen,
als auch kognitiven und affekti-
ven Komponenten die unser
Schmerzverhalten bestimmen.
Grundlage fiir dieses Verstind-
nis ist die ausfiihrliche Informa-
tion des Patienten und auch

Vermittlung eines plausiblen
Schmerzmodells.
Hierzu dient zunichst Auf-

klirung iiber die Vorginge,
Bedingungsmechanismen, Trig-
gerfaktoren usw. bei Kopf-
schmerzen. Mit Hilfe von stan-
dardisierten = Anamnesebdgen
und Tagebiichern wird erarbei-
tet, eventuell schmerzauslésen-
de und schmerzverstiarkende Si-
tuationen zu erkennen und zu
vermeiden und durch schmerz-
lindernde Mafinahmen und
neue Bewertungs- und Verhal-
tensmuster zu ersetzen,

Bereits vorhandene Schmerzbe-
wiltigungsmdglichkeiten und/
oder -techniken werden erfragt,
gegebenenfalls aktiviert und
verstarkt, neue Moglichkeiten
vorgestellt und eingetibt. Die
therapeutische Zielsetzung be-
steht in einer Erhdéhung der
Selbstkontrollkompetenz ~ des
Patienten gegeniiber seinen
Schmerzen.

Zuerst wird die Methode der pro-
gressiven Muskelentspannung
erlernt, Wie bei allen Entspan-
nungstechniken werden dabel
motorische Schmerzreaktionen

Dr. med. Martin
Gessler

Abbildung:
Genuss — eine gute
Medizin

geddmpft, der circulus vitiosus
aus Schmerz und Verspannung
unterbrochen, das physiologi-
sche Erregungsniveau gedampft,
autonome Prozesse (Atmung,
Herzfrequenz) in Richtung Ruhe
und Gelassenheit veridndert, es
kommt zu Vertringerung von
Angstlichkeit und Depression.
Die Technik der progressi-
ven Muskelrelaxation ist fiir
Schmerzpatienten besonders ge-
eignet, weil sie kdrperorientiert
ist, der Erfolg sich bereits nach
wenigen Ubungseinheiten ein-
stellt, sie leicht erlernbar ist und
dadurch zusétzlich motivierend
wirkt, zumal sie den Patienten
dort abholt, wo er sich mit sei-
nen koérperlich empfundenen
Symptomen befindet. Durch
Hinzunahme von autogenen
Elementen (zum Beispiel Ruhe-

wort, Ruhebild) kann diese Tech-
nik noch erweitert und durch
Koppelung an die Atmung eine
jederzeitige Verfiigbarkeit und
Ubertragung auf Alltagsbedin-
gungen erreicht werden. Mit
Biofeedback- Techniken kénnen
solche Lermnprozesse erginzt, die
Steuerung von spezifischen Kor-
perfunktionen trainiert werden
(zum Beispiel Vasokonstrikti-
onstraining der Hirngefafle),

Diese Enstpannungstechniken
kénnen zur Kupierung eines
akuten Anfalls mit Aufmerksam-
keitslenkstrategien verbunden
werden:

* Umlenkung der Aufmerksam-
keit auf duBere Dinge und auch
auf imaginative Inhalte, um zu
etlernen, dass Konzentration zu

- GenieBe bewuflt

- ['berlasse Deinen Genu® nichi allein dem Zufall

= Nimm Dir Zeil rum GenieRBen

= Ganne Dir Genuf

- Schule Deine Sinne fiir Genuf

= Geniefe lieber wenig, dafiir richtg

— GenieBe die kleinen Dinge des Alllags

— Geniefe auf Deine Ar
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beelnfussen ist und der Selbst-
kontrolle unterliegt (Aufbau ei-
gener schmerzbezogenen Kon-
trolliiberzeugung). Hilfestellung
bieten hierfiir auch zum Beispiel
Sensibilititsiibungen und Be-
wusstmachung anderer Sinnes-
empfindungen;

e die Wahrnehmung wird auf an-
dere Erlebnisebenen gelenkt,
zum Beispiel Genufd (siehe Ab-
bildung).

Es wird Zugang zu positivem Er-
leben vermittelt, Freude und
Lebensqualitit gefordert, um so
vom depressiven Zustandsbild
wegzukommen, aktiv und ge-
zielt selbst fiir mehr angenehme
Erlebnisse im Alltag zu sorgen.
Da hiufige Ausldsemechanis-
men im Bereich der Lebens-
fihrung zu finden sind (Aufre-
gung, Zeitdruck, Uberanstren-
gung, gestorter Schlaf-/Wach-
rhythmus, unregelmifiges Es-
sen) oder durch starke Sinnesrei-
ze bedingt sind (Flackerlicht,
Lirm, Geriiche), werden hierfiir

ebenfalls entsprechende Kon-
trollmechanismen eintrainiert.

Fiir das Schmerzempfinden sind
Hilflosigkeit und erlebter Kon-
trollverlust wichtige kognitive
Ursachen. Hier gilt es, die Ge-
danken gegeniiber demn Schmerz
und der belastenden Situation
zu erkennen, um diese dann zu
unterbrechen und durch Gedan-
ken zu ersetzen, mit denen man
sich selbst Mut zusprechen und
beruhigen kann, um Kontrolle
tiber diese Gedanken und die Si-
tuation zu erreichen und das Be-
wusstsein zu stirken, dass man
selbst aktiv etwas zur Bewilti-
gung beitragen kann, Der Pa-
tient entwickelt so das Gefiihl
aktiver Beeinflussbarkeit seiner
Schmerzen.

Durch kognitive Methoden wird
die Uberzeugung von der Kon-
trollierbarkeit von Schmerzen
und Gedanken vertieft. Das Ge-
fithl von Hilflosigkeit und Kon-
trollverlust wird abgebaut, eben-
so wie eine eventuell dadurch

gress wecken.

Titelthema.

rinnen und Lesern das breite Themenspektrum
des Kongresses aufzeigen und gleichzeitig Inter-
esse fiir den 51. Niirnberger Fortbildungskon-

Dazu zidhlen die Beitrige der drei Autoren zum

Das Bayerische Arzte-
blatt veriiffentlicht {iber
das Jahr verteilt Beitrige
aus der Vortragsreihe
des 50. Niirnberger Fort-
bildungskongresses. Die
Artikel sollen den Lese-

Wirksame Migranetherapie
auch volkswirtschaftlich sinnvoli

In Deutschland leiden etwa zehn Prozent der erwachsenen Be-
viilkerung, etwa fiinf Millionen Menschen, an Migrine. Das Ge-
witter im Kopf beeintrichtigt das Leben der Patienten erheb-
lich und belastet die Volkswirtschaft. Fiir die medizinische
Versorgung geben Krankenversicherungen und Patienten, die
sich hdufig mit frei verkduflichen Arzneimitteln selbst behan-
deln, zur Zeit etwa 930 Millionen DM pro Jahr aus. Der
Léwenanteil - 570 Millionen DM - entfillt dabei auf die Aus-
gabe fiir frei verkdufliche Medikamente. Die drztlich verordne-
ten Mittel schlagen hingegen nur mit 130 Millionen DM zu
Buche. Hinzu kommen Kosten fiir die ambulante Migrinebe-
handlung in Héhe von 180 Millionen DM, S0 Millionen kostet
die stationdre Therapie.

Ungleich héher sind jedoch die Kosten durch Fehltage am
Arbeitsplatz und eingeschrankte Produktivitit: Sie betragen
Schitzungen zufolge zusammen (itber acht Milliarden DM. ,Ein
erheblicher Teil dieser indirekten Kosten”, vermutet Dr. Stefan
Evers von der Neurologischen Universitatsklinik Miinster,
#diirfte durch unzureichende und falsche Therapien verursacht
werden.”

Die Mitgliederliste der DMKG und weitere Informationen tliber
Kopfschmerz und Migréne finden Sie auch unter:
http://www.dmkg.org

Quelle: Kopfschmerz-News 4/99, Deutsche Migrane- und Kopf-
schmerzgesellschaft (DMKG)
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Ziel ist, sich aktiv
zu distanzieren,
trotz Schmerzen
Lebensqualitat
empfinden zu
kénnen und auch
einer eventuellen
weiteren Chronifi-
zierung Einhalt zu
gebleten.

bedingte depressive Verstim-
mung.

Vor allem im klinischen Bereich
kénnen operante Programme
angewendet werden wie zum
Beispiel Nicht-Beachtung aller
verbalen und nonverbalen
Schmerziuferungen und ande-
rerseits Belohnung und Forde-
rung aller Ansdtze in Richtung
schmerzinkompatibles Verhal-
ten (zum Beispiel korperliche
Aktivitit, Interessen-Forderung
usw).

Die erlernten Techniken kbnnen
zu Stichpunkten zusammenge-
fasst werden und im Bedarfsfall,
also bei akutem Auftreten oder
Verstirkung von Schmerzen
dann von einer Liste abgearbei-
tet werden, um so das Gelemnte
in der tat-sichlichen Schmerzsi-
tuation anwenden zu kénnen.

Ziel ist, sich aktiv zu distanzie-
ren, trotz Schmerzen Lebens-
qualitit empfinden zu kdnnen
und auch einer eventuellen wei-
teren Chronifizierung Einhalt zu
gebieten.

Oft hilft es auch, sich dann einer
Selbsthilfegruppe anzuschliefen,
um dort die erlernten Fahigkei-
ten und Methoden gemeinsam
zu trainieren und weiter zu ver-
bessern.

Anschrift des Verfassers:
Dr. med. Martin Gessler,

Neurologe, Cosimastraie 4,
81972 Miinchen



Posttraumatischer Kopfschmerz

Privatdozent Dr. med. Dipl. Psych. Matthias Keid el

Zusammenfassung

Posttraumatische Kopfschmer-
zen (PK) treten meist in Verbin-
dung mit Nackenschmerzen
nach Schidel-Trauma, Schidel-
Him-Trauma (SHT), direkter
HWS-Distorsion oder HWS-Be-
schleunigungsverletzung in ca.
90 % der verunfallten Patienten
auf und chronifizieren bei ca.
10 % der Patienten mit PK.

Die Basisdiagnostik bei PK nach
SHT besteht in der Durch-
filhrung eines kranialen CTs
zum Nachweis intrakranieller
Traumafolgen (Kontusion, Blu-
tung, Odem) mit Knochenfens-
ter zum Ausschluss kndcherner
Traumafolgen (Kalotten-, Ge-
sichtsschiddel- oder Schidelba-
slsfrakturen). Bei begleitendem
posttraumatischem Nacken-
schmerz oder nach HWS-Be-
schleunigungsverletzung ist Na-
tiv-Rintgen der HWS in Neu-
tralstellung und Dens-Darstel-
lung erforderlich. Zusitzliche,
passiv gehaltene Funktionsauf-
nahmen in maximaler Re- und
Inklination der HWS sind sinn-
voll. Weitere apparative Zusatz-
diagnostik richtet sich nach der
individuellen Befundkonstella-
tion und dem individuellen Ver-
lauf.

Der gkute PK wird mit Analgeti-
ka/Antiphlogistika (zum Bei-
spiel ASS, Paracetamol, Diclo-
fenac, lbuprofen) behandelt.
Hinzu treten physikalische Mafi-
nahmen (Kilte, Wirme, még-
lichst kurze initiaie HWS-lmmo-
bilisation), krankengymnasti-
sche Mafnahmen (Lockerung
der paravertebralen HWS-Mus-
kulatur, isometrische Anspan-
nung, komplexe Bewegungen,
Haltungsaufbau), roborierende
Mafnahmen (Meidung von Ge-
nussmitteln, geregelter Tagesab-
lauf mit ausreichendem Schlaf,
Wechselduschen, Biirstenmas-
sagen und regelmifig Ausdauer-
sport). Die multiaxiale Therapie

Privatdozent Dr.
med. Dipl. Psych.
Matthias Keidel

sollte psychosoziale Aspekte ein-
beziehen.

Der chtronische PK wird medika-
mentds mit Antidepressiva be-
handelt (Amitriptylin, Amitrip-
tylin-N-Oxid). Die Vermeidung
der Chronifizierung des PK ist
von besonderer therapeutischer
Bedeutung. Hier empfiehlt sich:
aufgeschlossene Annahme des
Patienten; Aufklarung iiber Ver-
lauf und in der Regel gute Pro-
gnose; kontrollierte Fiihrung des
Patienten mit initial engmaschi-
gen Wiedervorstellungen; HWS
Immobilisation und AU-Schrei-
bung so kurz wie méglich; Anal-
getika und Antiphlogistika nicht
linger als vier Wochen (Ent-
wicklung eines medikamenten-
induzierten Dauerkopfschmer-
zesll); frithzeitiger Beginn mit
nicht-medikamentdsen Thera-
pieverfahren inklusive Kran-
kengymnastik und physikali-
scher Therapie; frithzeitige Ein-
beziehung des Patienten in die
aktive Mitgestaltung der Thera-
pie; rasche Kldrung forensischer
und psychosozialer Problemstel-
lungen; verzdgerungsfreie, ver-
laufsabhdngige Anpassung bzw.
Erweiterung der therapeuti-
schen Mafinahmen und recht-
zeitige Einleitung einer interdis-
ziplindren Betreuung,.

Definition

GemiR Definition der ,Interna-
tional Headache Society” ¥ muss
bei akutem PK

a) Anamnestisch ein SHT oder
eine Beschleunigungsverletzung
der Halswirbelsdule (HWS-BV)
definierten Schweregrades mit
Angaben zur Bewusstlosigkeit
oder posttraumatischer Amnesie
fiir mehr als zehn Minuten vor-
liegen.

b) Zumindest zwei der nachste-
henden Untersuchungsverfah-
ren missen pathologische Auf-
falligkeiten aufweisen: klinisch-

neurologische Untersuchung,
Nativ-Rontgen-Aufnahmen des
Schiddels (oder der HWS), kra-
niale (und zervikaie) bildgeben-
de Verfahren, neurophysiologi-
sche Untersuchungen (evozierte
Potentiale, Vestibularisfunkti-
onstests), neuropsychologische
Untersuchungen oder eine Li-
quoruntersuchung.

¢} Der akute PK tritt innerhalb
von 14 Tagen nach dem Trauma
(ohne Bewusstlosigkeit} oder
nach Wiedererlangung des Be-
wusstseins hei einem Trauma
mit Bewusstlosigkeit auf.

d) Er klingt innerhalb von acht
Wochen wieder ab.

Der chronische PK hilt linger als
acht Wochen nach Wiedererlan-
gen des Bewusstseins oder nach
einem Trauma ohne Bewusstlo-
sigkeit an, sonst wie a) bis ¢) **7,

Inzidenz

Bis zu 90 % der leichtgradigen
SHT oder HWS-BV sind von ei-
nem PK gefolgt. in Deutschland
leiden ca. 270 000 Patienten pro
Jahr neu an einem PK nach SHT
(Inzidenz 313/100000/Jahr) .
PK nach leichtgradigem SHT
sind hdufiger und linger anhal-
tend als nach schwerem SHT. Ein
sicherer Zusammenhang zwi-
schen der Linge der posttrau-
matischen Bewusstlosigkeit oder
der bildgebend nachweisbaren,
pathaologischen Hirnverinderun-
geneinerseitsund der Hiufigkeit
des Auftretens des PK anderer-
seits lieR sich nicht aufzeigen.

Der Kopfschmerz vom Span-
nungstyp ist mit ca. 8§ % der
haufigste Kopfschmerz aller post-
traumatischen Kopfschmerz-Ty-
pen. Mit 8 % treten akute post-
traumatische zervikogene Kopf-
schmerzen (nach 1HS-Kriterien)
nur selten auf. Die Inzidenz ei-
nes posttraumatischen Kopf-
schmerzes vom Migranetyp liegt
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allenfalls bei ca. 2,5 % (Kinder
und Jugendliche bevorzugt).
Exakte Hiufigkeitsangaben be-
ziiglich posttraumatischen Clus-
ter-Kopfschmerzes liegen nicht
vor ¥,

Klinik

Pathogenese und Kopfschmerz-
charakteristik bedingen eine
vielfaltige klinische Phdnome-
nologie des PK mit entspre-
chender Typologie: Migrine-,
Cluster- oder Spannungskopf-
schmerz, zervikogener Kopf-
schmerz, sekundirer Kopf-
schmerz bei intrakranieller Blu-
tung {(epi-/subdurale, subarach-
noidale, intrazerebrale/-ventri-
kuldre Blutung) bzw. Drucker-
hohung, bei knécherner HWS-
bzw. Schidelverletzung oder
Skalpverletzung.

Posttraumatische Kopfschmer-
zen, insbesondere der PK vom
Spannungstyp, treten als Folgen
eines SHT oder einer HWS-BV
meist in dem Rahmen eines post-
traumatischen Syndroms mit fol-
genden charakteristischen Be-
schwerden auf: begleitender
Nackenschmerz sowie vegeta-
tive und neurasthenische Be-
schwerden wie Schwindel, Ubel-
keit, Erbrechen, Licht- und
Gerduschempfindlichkeit, M-
digkeit, Ein- und Durchschlaf-
storungen, Verhaltens- und
Stimmungsdnderungen mit De-
pressivitat, Dysphorie, Reiz-und
Erregbarkeit, Angstlichkeit so-
wie Stdrungen im Leistungsbe-
reich mit Auffilligkeiten von
Aufmerksamkeit, Konzentrati-
on, Gedidchtnis und kognitiven
Fahigkeiten. Symptome seitens
der Sinnesorgane wie Seh-, Ge-
ruchs- und Geschmacksstérun-
gen kénnen hinzutreten 3 19,

Der PK vom Spannungstyp ist
durch einen dumpf-driicken-
den, ziehenden oder pressenden
Schmerzcharakter, der holoze-
phal, bandférmig oder helmar-
tig, meist nucho-occipital be-
tont, episodisch oder kontinu-
ierlich in Erscheinung tritt, ge-
kennzeichnet.

Der Kopfschmerz nach leichtgradi-
ger HWS-BV ist mit einem be-

50

gleitenden Gefiithl der Kopf-
schwere (49 %) verbunden, tritt
im Mittel fiinf Stunden nach
dem Ereignis auf, ist occipital
betont (67 %), ist von dumpf-
driickendem bzw: ziehendem
Charakter (77 %), zeigt ein
abendliches Maximum mit einer
initialen Frequenz wvon acht
Stunden/die und dauert In der
Regel drei Wochen (maximal 64
Tage) .

Abzugrenzen ist der posttranma-
tische zervikogene Kopfschmerz
mit ziehendem Schmerzcharak-
ter, streng einseitigem Auftreten,
Schmerz-Provokation oder Ex-
azerbation durch definierte Kopf-
stellungen sowie ethohter Druck-
schmerzempfindlichkeit des N.
occipitalis-Austrittspunktes  als
Hinweis auf eine C2-lrritation ',

Die Klinik der posttrarmatischen
Migrine und des postiraumati-
schen Cluster-Kopfschmerzes ent-
spricht derjenigen der priméren
Kopfschmerz-Formen. Jede ge-
stellte Diagnose eines posttrau-
matischen  Kopfschmerz-Typs
sollte im Verlauf immer dann
kritisch tiberpriift werden, wenn
sich neurologische Symptome
einstellen oder dndern und ins-
besondere wenn sich ein Wan-
del bestehender oder ein Hinzu-
treten neuer Kopfschmerzsymp-
tome erfragen ldsst.

Tabelle 1:
Diagnostik nach
HWS-Beschleuni-
gungsverletzung.
Symptom geleitet
ist frithe interdiszi-
plindre Diagnostik
und Versorgung
anzustreben

Diagnostik

Die differenzierte apparative Zu-
satzdiagnostik richtet sich nach
der Befundkonstellation und der
klinischen Verdachtsdiagnose.
Diese beinhaltet nach SHT das
kraniale CT (CCT) inkluslve Aus-
spielung im Knochenfenster
zum Nachweis intrakranieller
Traumafolgen {(zum Beispiel Hi-
matom, Kontusionsherd, Zei-
chen erhohten intrakraniellen
Druckes) sowie ossdrer Verlet-
zungen (Kalotte, Schadelbasis).
Das CCT mit Knochenfenster
hat die hergebrachte Schddel-
und Schidelbasis-Nativ-Rént-
gendiagnostik ersetzt. Auch
wenn zum Nachweis nicht-hi-
morrhagischer Kontusionsherde
die kraniale Kernspintomogra-
phie sensitiver ist, ist das CCT als
Erstdiagnostikum und zur Ent-
scheidung, ob eine neurochirur-
gisch operative Intervention er-
forderlich wird, véllig ausrei-
chend *.

Bei SHT mit Begleit-Distorsion der
HWS oder bei isolierter HWS-Be-
schleunigungsverletzung wird zu-
sitzlich erforderlich (Tabelle 1}:

a) Nativ-HWS-Réntgenaufnah-
men in vier Ebenen (lateral, p. a.,
Schrigaufnahmen) zum Nach-
weis von Fraktur, Luxation oder
Knickbildung;

Anamnese
Allgemeine Untersuchung
Neurologische Untersuchung

le Schidigung
Nativ-Rontgenuntersuchung

Medullédre Lision

Doppler, NMR, Angiographie
Zervikale Wurzelschidigung
Plexus brachialis Affektion
Thoracic outlet Syndrom
Doppler, F-Welle (Ulnaris)
Horstdrung/Schwindel

Sehstérung

Zusdtzlich entsprechend Befundkonstellation

Spinales CT, eventuell Myelo-CT, EMG

Ophthalmologische Untersuchung: Fundoskopie, Perimetrie

Diagnostik nach HWS-Beschleunigungsverletzung

HWS-Beweglichkeit, HWS-Klopf- und Druckschmerz, Palpation (Etagendiagnostik)

Neurologische Zeichen filr Wurzelschidigung, Plexusaffektion oder (seltener) zerebrale oder spina-

HWS in vier Ebenen mit Funktionsaufnahmen und Dens-Darstellung

Spinales NMR, fraktionierte evozierte Potentiale, transkranielle Magnetstimulation
Traumatisches Dissekat (Vertebralis/Karotis)

Elektroneurographie (inklusiv F-Welle), EMG, evoz. Potentiale (Medianus, Ulnaris)

HNO-Untersuchung: Audiogramm, Elektronystagmographie, kalor. Vestibularisprifung
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b) nach Ausschluss von Fraktur
oder Gefiigeschaden in Neutral-
stellung zusdtzlich (passiv ge-
haltene!l) HWS-Funktionsauf-
nahmen in maximaler Re- und
Inklination zum Nachweis indi-
rekter Zeichen ligamentirer Li-
sionen (vorderes oder hinteres
Lingsband, Ligamentum inter-
spinosum) oder eines traumati-
schen Gefiigeschadens (Spondy-
lolistesis, Subluxation);

¢} im Bedarfsfall ergdnzend per-
orale Dens-Darstellung (Fraktur,
Luxation, atlanto-dentale Band-
lockerung) >,

Zusdtzliche Diagnostik wird auf
Grund der spezifischen Kopf-
schmerzcharakteristik und Lo-
kalisation erforderlich sowie
bei iiber das zerviko-zephale
Schmerzsyndrom hinausgehen-
den Reiz- oder Ausfallserschei-
nungen, melst auf neurologi-
schem Gebiet (Wurzelschi-
digung, Plexus-Lision, medulld-
re/zerebrale Schddigung, ,Thor-
acicoutlet” Syndrom), auf HNO-
drztlichem Gebiet (Schwindel,
Horminderung, Tinnitus) oder

Tabelle 2:
Differentlaldia-
gnostische Aspekte
auf Grund unter-
schledlicher Lokali-
sation und Charak-
teristik posttrau-
matischer Nacken-
Kopfschmerzen
(nach ™)

auf ophthalmologischem Gebiet
(Sehstorung). * ' ' - siehe Ta-
belle 1.

Kontrollierende oder erweiterte
Diagnostik wird im Verlauf er-
forderlich bei Anderung von
Kopfschmerzcharakter, -lokali-
sation und -intensitit (zum Bei-
spiel mégliche Entwicklung ei-
nes  Subduralhimatoms), bei
generellem  Symptomwandel
oder bei Auftreten neuer fokal-
neurologischer Zeichen '*.

Differential-
diagnose

Differentialdiagnostische Schwie-
rigkeiten, die im Rahmen der
posttraumatischen Kopfschmerz-
abklirung auftreten kdnnen,
sind in Tabelle 2 zusammenfas-
send dargestellt. Es sollte abge-
grenzt werden:

a) einseitiger oder seitenbetonter
nuchaler Schmerz als Ausdruck
eines Vertebralisdissekates '*;

b) einseitiger Hals- und Ge-
sichtsschmerz als Ausdruck ei-

TITELTHEMA

nes posttraumatischen A. caro-
tis-Dissekates;

¢) lokaler zirkumskripter Kopf-
schmerz als Ausdruck einer iso-
lierten Contusio capitis;

d) halbseitiger oder seitenbeton-
ter Kopfschmerz bei intrakrani-
eller Blutung (zum Beispiel epi-
oder subdurale, subarachnoida-
le oder intrazerebrale Blutung);

e} holozephaler Kopfschmerz
mit (vegetativen) Hirndruckzei-
chen (Benommenheit, Ubelkeit,
Erbrechen) als Ausdruck intra-
kranieller Druckerhthung - sie-
he Tabelle 2.

Verlauf

Im Verlauf leiden 90 % der Pati-
enten nach einem leichtgradi-
gen SHT innerhalb des ersten
Monats an posttraumatischem
Kopfschmerz, nach einem Jahr
359, nach zwei Jahren 22 % und
nach drel Jahren nur noch 20 %.
Nach einem halben Jahr sind ca.
80 % der Patienten nach SHT
kopfschmerzfrei. Ca. 20 % blei-

Lokalisation

Differentialdiagnose

Hirndruck

Subarachnoidalblutung
Analgetika induzierter Dauerkopfschmerz
intrakranlelle Blutung

Contusio capitis
Kalottenfraktur

Skalpverletzung (subgaleales Himatom})
einseitig intrakranielle Blutung

Karotis-Dissekat

Gesichtsschidelfraktur

holozephal dumpf-driickend, ziehend

hemikraniell pulsierend, stechend,
dumpf-driickend, ziehend

periorbital, stechend, pulsierend, ziechend

fronto-temporal

nuchal dumpf-driickend, ziehend

Diskusprolaps
Subarachnoidalblutung

PK vom Spannungstyp (90 %}

PK vom Migrinetyp (3 %)

PK vom Clustertyp

zervikogener Kopfschmerz (B %)
Vertebralis-Dissekat

Posttraumatische Kopfschmerzen - Differentialdiagnostik nach Lokalisation und Charakter
Charakteristik

DD-Kriterien

Occipitale Betonung (67 %)
Bewusstseinslage (vegetative Hirndruck-
zeichen, Benommenbheit, Ubelkeit,
Erbrechen, Schwindel)
Nackenbeugezeichen, Fokalneurologie
Medikamenteneinnahme
Seitenbetonung, Fokalneurologie

seitenwechselnd, pulsierend

Zirkumskripte Kalotten-Schmerz-
lokalisation

Réntgenbild

kraniales Computertomogramm
Fokalneurologie, kraniales Computer-
tomogramm

Lokales vegetatives Syndrom
(Lakrimarrhoe, Rhinorrhoe, konjunkti-
vale injektion, Horner-Syndrom)
Gesichts- und Halsschmerzen,
Horner-Syndrom

Himatom, Rontgenbild

ziehend, einseitig, provozierbar
Einseitig bzw. seitenibetont,
Himstammsymptomatik, auch transient
Brachialgie, radikulires Defizit
beidseits, allenfalls seitenbetont,
eventuell meningiale Dehnungszeichen
und Fokalpneurologie, ungewdhnlich
heftiger Schmerz
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ben mit Kopfschmerzen behaf-
tet (Beobachtungszeltraum von
vier Jahren). Bestehen Schmer-
zen nach HWS-BV linger als
zwei Jahre, so ist von keiner Bes-
serung mehr auszugehen.

Prognostisch ungfinstige Faktoren
fiir linger anhaltende posttrau-
matische Beschwerden nach
SHT sind ein Alter tiber 40 Jah-
re, geringes intellektuelles und
sozio-Gkonomisches Niveau, ge-
ringer Ausbildungsstand, positi-
ve SHT-Anamnese oder Alkohol-
abusus.

Ungiinstige Faktoren bei Kopf-
schmerz nach HWS-BV sind ini-
tial heftigster Kopfschmerz, aus-
gepragte Einschrdnkung der pas-
siven HWS-Mobilitdt, schlechte
Befindlichkeit und depressive
Verstimmung, somatisch-vege-
tative Beschwerden, hiheres Al-
ter, Schddel-Hirn-Traumata in
der Vorgeschichte, positive Kopf-
schmerzanamnese (Spannungs-
kopfschmerz), hohergradige
HWS-Beschleunigungsverletzun-
gen mit auffalligen HWS-Ront-
gen-Befunden (Fraktur, Luxati-
on, Knickbildung) und/oder mit
neurologischen Auffilligkeiten.
Die Risikofaktoren fiir eine pro-
longierte Beschwerde-Regredienz
oder fiir dle Entwicklung chro-
nischer posttraumatischer Be-
schwerden nach einer HWS-BV
sind in Tabelle 3 wiedergegeben.
Die Tabelle sollte als ,,Check-Li-
ste” zur ldentifizierung des Risi-
kopatienten bel Erstkontakt ver-
standen werden *. Sie dient der
individuellen Anpassung der
therapeutischen Optionen an
das jeweilige Risikoprofil.

Therapie

Diie Behandlungsméglichkeiten
der unterschiedlichen posttrau-
matischen Kopfschmerzformen
beruhen auf allgemeinen phy-
siotherapeutischen, physikali-
schen und roborierenden Mafi-
nahmen einerseits sowie auf
spezifischen medikamentdsen
Therapieansatzen andererseits.
Beziiglich der medikamentosen
Therapie wird sich auf die Emp-
fehlungen der Deutschen Migri-
ne und Kopfschmerzgesellschaft
bezogen .

Medikamentose
MaRRnahmen

Die medikamentdse Therapie

richtet sich nach dem Kopf-

schmerztyp *”. Die medikamen-

tiisen Therapieschemata sind un-

terschiedlich fiir den akuten und

chronischen PK vom Spannungs-

typ, fiir den PK vom Migranetyp,

dem PK vom Clustertyp und fiir

den medikamenten-induzierten

Dauerkopfschmerz V. Die jeweili-

gen spezifischen medikamenté-

sen Therapieoptionen sind in

Tabelle 4 zusammengefafit.

Tabelle 3:
»Checkliste”
anamnestischer
und klinischer
Risikofaktoren der
protrahlerten
Remission des
posttraumatischen
Syndroms nach
HWS-Beschleuni-
gungsverletzung;
{modifiziert und
erweitert nach ®)

Bei der Behandlung des chroni-
schen PK ' mit Antidepressiva
ist insbesondere darauf zu ach-
ten, dass diese schleichend zur
Minimierung der initial auftre-
tenden Nebenwirkungen aufdo-
siert werden, dass eine ausrei-
chende Dosis verabreicht wird,
und dass diese ausreichend lan-
ge, zumindest iiber zwei Mona-
te, eingenommen wird. Kontra-
indikationen (unter anderem

Posttraumatisches Syndrom nach
HWS-Beschleunigungsverletzung
Risikofaktoren der protrahierten Remission

Patienten-Angaben

Allgemeine Anamnese

* Hoheres Alter

* Weibliches Geschlecht

¢ Pritraumatlsches SHT

» Pratraumatischer Spannungskopfschmerz

Unfallanamnese

¢ Inklinierte Kopfhaltung
* Rotierte Kopfposition

¢ Unerwarteter Aufprall

Spezielle Anamnese

¢ Hohe Nackenschmerzintensitat

¢ Hohe Kopfschmerzintensitit

* Schlechte Befindlichkeit

¢ Depressive Verstimmung
 Somatisch-vegetative Beschwerden
s Interskapulirer/lumbaler Schmerz
¢ Pardsthesien

* Multiple Symptome

Untersuchungs-Befunde

Klinische Befunde
¢ Deutliche Einschrinkung der HWS-Mobilitit
= Neurologische Defizite

Radiologische Befunde

¢ Degenerative HWS-Verinderungen
¢ Enger zervikaler Spinalkanal

» Traumatischer HWS-Gefiigeschaden:
- HWK-Fraktur

- HWK-Luxation

- HWS-Knickbildung
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Prostataleiden, Glaukom) sind
hierbel zu beachten. Vor Thera-
pie ist die Ableitung eines EKGs
zum Ausschluss kardialer Kon-
traindikationen erforderlich. Die
Gabe von MAO-Hemmern bei
Unwirksamkeit von Amitripty-
lin oder Amitriptylin-N-Oxid soll-
te nur streng indiziert und kon-
trolliert durchgefiihrt werden.

Nicht sinnvoll sind eine lokale
nuchale Salbenbehandlung, sys-
temische Behandlung mit Stero-
iden und Antihistaminika oder
die Gabe von Neuroleptika, Vi-
taminprdparaten oder Opio-
iden. Lokal invasive Andsthesie-
mafinahmen wie Infiltrationen
oder Quaddelung sind meist
nicht erforderlich.

Allgemeine
MaRRnahmen

Bei zerviko-zephalen Schmerzen
nach Schddel-Hirn-Trauma mit
begleitender HWS-Distorsion
oder nach HWS-Beschleuni-
gungsverletzung werden emp-
fohlen:

a) Kurzzeitige Immobilisation
des Kopfhalteapparates mittels
,Halskrause”;

b) erginzende physikalische
Mafinahmen wie lokale Kilte
oder trockene bzw. feuchte Wir-
me {Rotlicht, Heissluft, Heizkis-
sen, Fango);

¢) krankengymnastische Be-
handlung (passive und aktive
Bewegungsiibungen der HWS,
isometrische Spannungsiibun-
gen, komplexe Bewegungen,
Haltungsaufbau, Einbezug des
Schultergiirtels);

d) roborierende Mafinahmen
{Ausdauersport, Meidung von
Genussmitteln wie Alkohol/Ni-
kotin/Drogen, vegetative Stabi-
lisierung mit zum Beispiel Wech-
selduschen und Biirstenmassa-
gen, geregelte Lebensfithrung);

e) manualmedizinische Thera-
pieansitze bei Schmerzpersis-
tenz unter strenger Indikation;

f) Anwendung muskelzentrier-
ter Relaxationstechniken (zum



Akuter PK vom
Spannungstyp

Chronischer PK
vOom Spannungs-
typ

PK vom
Migrinetyp

PK vom
Clustertyp

Medikamenten-

Analgetika/Antiphlogistika
Acetylsalicylsdure (ASS) 500 bis 1000 mg/die,
max. 1500 mg/die

Alternativ: Paracetamol 500 bis 1000 mg,
max. 2000 mg/die

Alternativ: Ibuprofen 400 bis 600 mg/die
Alternativ: Naproxen 500 bis 1000 mg/die

Antidepressiva
Amitriptylin: abendliche Gabe von
25 bis 100 mg/die oder 25 - 0 - 75 mg/die

Alternativ: Amitriptylin-N-Oxid 30 bis 90 mg/die

2. Wahl: Doxepin 50 bis 100 mg/die,
max. 150 mg/die

2. Wahl: Imipramin 75 bis 100 mg/die,
max. 150 mg/die

MAO-Hemmer
Tranylcypromin 20 bis 40 mg/die

Attackencoupierung

Antiemetika
Metoclopramid 10 bis 20 mg oral
Alternativ: Domperidon 10 bis 20 mg oral

Analgetika

ASS 1000 mg als Brausetabletten gelost
(20 Minuten nach Antimetikum)
Alternativ: Ibuprofen 600 mg gelist
Alternativ: Paracetamol 1000 mg supp

Attackenprophylaxe

Betablocker
Metoprolol bis 200 mg/die
Alternativ: Propanolol bis max. 240 mg/die

Attackenbehandlung

Inhalation von 100-%Igem Sauerstoff

(7 Liter/Min.) {iber 15 Minuten

Alternativ: nasale Instillation von 4 % lLidocain
Alternativ: DHE (1 bis 2 mg) s. c.

Alternativ: Sumatriptan (6 mg) s. c.

Prophylaxe

Verapamil, Aufdosierung bis 3 x 80 mg/die
Alternativ: Lithium 600 bis 1500 mg/die

(< 1,2 mmol/l) mit Verapamil

Alternativ: ,Durchbrechungsversuch® mit
Steroiden per os: Prednison 60 mg fiir 3 Tage;
ausschleichendes Absetzen tiber 14 Tage

Absetzen der Analgetika, Antiphlogistika,

Cave

ASS nur nach Ausschluss
intrakranieller Blutung
Keine Mischprdparate
Gefahr eines Analgetika-
induzierten Dauerkopf-
schmerzes bei Gabe

> 4 Wochen

Cave

Schleichende Aufdosie-
Tung,

ausreichende Dosis
ansreichend lange Gabe
(Therapieerfolg erst nach
8-wochiger Einnahme
beurteilbar)
Kontraindikationen {u. a.
Prostataleiden, Glaukom:;
vor Verschreibung EKG)

Gabe der MAO-Hemmer
nur streng indiziert und
kontrolliert

Cave

indurierter Muskelrelaxantien oder Ergotaminpriparate Provokation zerebraler
Dauerkopf- Ausschleichen von Barbituraten oder Krampfanfille (zu rasches
schmerz Benzodiazepinen Absetzen von Benzodiaze-
Bel Bedarf Gabe von Antiemetika pinen)
Zur Uberbriickung initialer Kopfschmerz-
exazerbation: Naproxen 2 x 500 mg/die
Eventuel]l Einleitung einer Prophylaxe eines
Spannungskopfschmerzes
Tabelle 4:

Beispiel nach Jacobson) der
Schulter-Nacken-Muskulatur,
eventuell in Verbindung mit
EMG Biofeedback;

g) bei Chronifizierung schmerz-
psychologische Behandlung (un-
ter anderem kognitive Schmerz-
bewiltigung mit verhaltensthe-
rapeutischen Ansitzen, Stressbe-
wiltigungstraining), siehe Ta-
belle 5.

Der Patient sollte verstindnisvoll
mit annehmender Aufgeschlos-
senheit und initial engmaschi-
gen  Kontrolluntersuchungen
gefithrt werden . Er sollte zur
aktiven Mitgestaltung der The-
rapie (wie etwa durch Automo-
bilisation der HWS, eigenstandi-
gerasche Reduzierung der Trage-
dauver der Zervikalstiitze, robo-
rierende und sportliche Taitig-
keiten oder Entspannungstech-
niken) ermuntert werden. Eine
rasche Erledigung forensischer
Angelegenheiten sollte zur Ver-
meidung mdglicher Schmerz-
chronifizierung angestrebt wer-
den. Beziglich der Problematik
der Begutachtung posttraumati-
scher Kopfschmerzen wird auf
Referenz ' verwiesen.

Bei der nicht-medikamentdsen
Therapie des PK nach HWS-BV
oder nach SHT sollte auf folgen-
de Punkte geachtet werden:

a} Zervikalstiitze zur Vermeidung
inaktivititsbedingter Hypotro-
phie der Nacken-Hals-Muskulatur
50 kurz wie méglich und nur so
lange wie notig verordnen (meist
nicht linger als einige Tage);

b) Arbeitsunfahigkeit so kurz wie
moglich, Verlingerungen uber
jeweils Rurze Zeitspannen von
ca, finf Tagen und nur bei so-
matischer Begriindbarkeit;

¢) moglichst frithzeitiger Beginn
mit HWS-Mobilisation und kran-
kengymnastischer Behandlung;

d) keine manuellen Traktionen
der HWS mit strenger Indikation
manual-medizinischer Therapie-
optionen (cave: Vertebralis-Dis-

Differenzierte medikamentdse Therapieschemata zur Behandlung der einzelnen posttrau-
matischen Kopfschmerz-Typen (in Anlehnung an die Empfehlungen der Deutschen
Migrane- und Kopfschmerzgesellschaft © nach ™)

sekat). Nicht sinnvoll sind Mas-
sagen der akut gezerrten Mus-
kulatur, Reflexzonenmassagen,
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Akupunktur, Akupressur sowie
Frischzellen- oder Ozontherapie.
Bel PK nach leichtgradigem SHT
geniigt lediglich klinische Beob-
achtung iiber 24 Stunden. Bei der
frither iiblichen lingeren Bettru-
he ist die Gefahr der Chronifi-
zierung des posttraumatischen
Syndroms mit posttraumati-
schem Kopfschmerz gegeben

Die priventive Reduktion der
Chronifizierungsrate der post-
traumatischen Beschwerden ist
eine besondere drztliche Aufgabe
in der Behandlung der Patienten
mit akuter HWS-Beschleuni-
gungsverletzung. Hierbei sollten
die ,Do’s“ der Therapie (Ta-
belle 6) beachtet werden,
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- Lockerung der paravertebralen HWS-Muskulatur
- Haltungsaufbau
* Muskel-zentrierte Relaxationstechnik nach Jacobson
* EMG-Biofeedbacktralning
¢ Stressbewiltigungstraining

* Roborierende Mafnahmen mit vegetativer Stabilisierung

* Schmerzpsychologische (kognitiv-behaviorale)
Behandlungskonzepte

¢ Rasche Klirung forensischer Angelegenheiten

3. Headache Classification Committee

Autgeschlossene Annahme

Autkliarung gute Prognose

Kontrollierte Fiihrung

Keine/kurze Immobilisation

Keine/kurze AU-Schreibung

Analgetik:

Rasche Klarung
Forensik

of the International Headache 5ociety Tabelle 5:
(1988) Classification and diagnostic cti-  Nicht-medika-
teria for headache disorders, cranial neu- mentdse Therapie
ralgias and facial pain. Cephalalgia 8 tich
(Suppl 7): 1-96. posttraumatischer
Kopfschmerzen
4. Keidel, M., Pearce, [.M.5.: Whiplash vOm Spannungstyp
Injury. In: Brandt, Th., Caplan, LR., ( h s))
Dichgans, J., Diener, H.C., Kennard, Ch. nac
(eds); Neurological discrders: course and
treatment; pp. 65-76. Academic Press,
San Diego 1996,
SAVAE
Beschleunigungsverletzung
4 Wochen
Med. induz. Dauverkopfschmerz!
<tive Patientenbeteiligung an Therapie
Tabelle 6:

Psychosoziale Probleme

Rascher Beginn

Physikalische Therapie
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der Beschwerde-
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Akupunktur in der
Kopfschmerztherapie

Dr. med. Thomas K. Weinschiitz

Zusammenfassung

Die Langzeitbehandlung chro-
nischer Schmerzen und insbe-
sondere der Kopfschmerzen ist
haufig schwierig. Als eine Alter-
native zur Medikamentenbe-
handlung wird die Akupunktur
von immer mehr Patlenten als
Therapiemethode nachgefragt
und von Arzten eingesetzt. Auch
bei der Anwendung der Aku-
punktur ist die genaue Schmerz-
analyse unabdingbare Voraus-
setzung vor ihrem Finsatz. Die
Akupunktur ist im Prinzip ne-
benwirkungsarm  setzt aber
selbstverstindlich genaue ana-
tomische Kenntnisse und eine
entsprechende Ausbildung vor-
aus,

Die Akupunktur stellt noch kei-
ne wissenschaftlich anerkannte
Methode der Schmerztherapie
dar. Bei der wissenschaftlichen
Betrachtung gelten die wichtigs-
ten Fragen dem reproduzierba-
ren klinischen Erfolg und einer
moglichen Erklirung der Wir-
kungsweise der Akupunktur. Zur
Zeit werden durch medizinische
Fachgesellschaften fiir Aku-
punktur Richtlinien fiir die Aus-
bildung der Anbieter (Qualitits-
sicherung) ausgearbeitet. Dabei
entsteht der Eindruck, dass ne-
ben der Qualifikation der Thera-
peuten (zum Patientenschutz)
auch Eigeninteressen der Ausbil-
dungsgesellschaften eine wichti-
ge Rolle spielen.

Die Akupunktur stellt grundsatz-
lich betrachtet ein Therapiever-
fahren dar, welches auf der Rei-
zung von Punkten der Kdrper-
oberfliche zur Frzielung von
therapeutischen Effekten be-
ruht. Die Akupunktur ist ein Teil
aus dem Medizinsystem der tra-
ditionellen chinesischen Medi-

%
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Dr. med. Thomas
K. Weinschiitz

Tabelle 1:
Akupunktur-
therapie bei
Schmerz-
syndromen

zin {TCM) und stellt durch ihre
Art der Anwendung eine zuwen-
dungsorientierte Therapie dar.
Das macht die Erfassung soge-
nannter therapiebegleitender
Effekte (Plazebo-Effekt) schwie-
rig. Anders als in der Forschung
zur Wirksamkeit von Medika-
menten stellt die Realisierung
von adaquaten Plazebokontroll-
bedingungen in der Akupunk-
turbehandlung ein Problem dar.
In der Abhandlung wird iiber ei-
ne Metaanalyse klinisch-experi-
menteller Studien zur Akupunk-
tur berichtet.

Insgesamt sprechen die bisher
vorliegenden Resultate fiir eine
Wirksamkeit von Akupunktur-
behandlungen auf die Migrine-
symptomatik, auch iiber einen
Plazebo-Effekt hinaus.

Bei der Erklirung der Wirkungs-
weise werden neben segmen-
talen Effekten, deszendierend
hemmenden Einfliissen auch
die Beeinflussung zentraler
Neurotransmittersysteme disku-
tiert.

Ischialgien

Chronischer Kopfschmerz:
Migrine/Spannungskopfschmerz/
Clusterkopfschmerz/Medikamentenentzug

Chronischer Gesichtsschmerz:
Myofasziales Syndrom/Trigeminusneuralgie

Neurogene Schmerzsyndrome:
Stumpf- und Phantomschmerz/Polyneuropathie/
Postherpetische Neuralgie/Interkostalneuralgie/

Schmerzsyndrome der Wirbelsidule:
Zervikalsyndrom (HWS)/Thorakalsyndrom (BWS)/
Lumbalsyndrom (LWS)/Postnukleotomie-Syndrom

Schmerzsyndrome bei Erkrankung von Gelenken:
Schulter-Gelenk/Ellenbogen-Gelenk/Hand-Gelenk/
Hift-Gelenk/Knie-Gelenk/Sprung-Gelenk

Schliisselworter:
Akupunktur, Kopf-
schmerztherapie,
Forschung, Kon-
zepte, Integration

Akupunktur im medizini-
schen Versorgungssystem in
Deutschland?

Die Akupunktur stellt grundsiitz-
lich betrachtet ein Therapiever-
fahren dar, welches auf der Rei-
zung von Punkten der Korper-
oberfliche zur Erzielung von
therapeutischen Effekten be-
ruht. Dabei stellt die Akupunk-
tur nur ein Behandlungsverfah-
ren — neben der Kriautermedizin
(Phytotherapie), Atemtherapie
{Qi-Gong) und Bewegungsthe-
rapie (Tai-chi) - in dem System
der TCM dar. Die TCM hat, be-
einflusst durch das Gedanken-
gut des Taoismus und Konfuzia-
nismus liber mehr als 3000 Jahre
hinweg ein von der abendlindi-
schen Medizin unterschiedli-
ches Medizinsystem mit eigener
Pathophysiologie, Nosologie und
Diagnostik entwickelt. Dabei
wird von Arzten, die Akupunk-
tur in Deutschland anwenden,
in sehr unterschiedlichem Aus-
maf auf das Gedankengut der
TCM im Rahmen der Therapie
zuriickgegriffen.

Die Langzeitbehandlung chro-
nischer Kopfschmerzen ist hiu-
fig schwierig. Als eine Alternati-
ve zur Medikamentenbehand-
lung wird die Akupunktur von
immer mehr Patienten als The-
rapiemethode nachgefragt und
von Arzten in stark wachsendern
Umfang eingesetzt. (Zur Indika-
tion bei Schmerzerkrankungen
vergleiche Tabelle 1). Dabei zeig-
ten die Leistungsanbieter starke
Qualititsunterschiede. Zwei Lan-
desdrztekammern  (Schleswig-
Holstein und Westfalen-Lippe)
haben deshalb ein Zertifikat
tiber 140 Stunden zur Akupunk-
tur-(Mindest)Qualifikation ein-
gefiihrt. In den Gremien der
Bundesarztekammer wird zur
Zeit beraten ob die Akupunktur
im drztlichen Weiterbildungs-
recht verankert werden soll. Da-
bei bilden das Wissenschaftlich-
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keitsprinzip und die Qualitit der
Patientenversorgung die zentra-
len Entscheidungskriterien.

Ungeachtet dieser Kriterien emtsteht
zur Zeit der Eindruck, dass die me-
dizinischen Fachgesellschaften fiir
Aknpunktur versuchen, die Richtii-
nien und den Umfang der Aku-
punktur-Aushikchmg mit Hinweis
auf die Relevanz der TCM (von
140 Stunden anf 350 Stunden =
250 %) zn erhihen, Das Pikante an
der Situation ist die Tatsache, dass
fiir diese Argumentation keine kii-
nischen Studien vortiegen bzw. die-
se noch nicht abgeschlossen sind.
Es wird anch argumentiert, die
TCM lasse sich nur schwer durch
cine wissenschafttiche Betrachtung
erfassen.

Akupunktur in der Migriane-
therapie

Auch bei der Anwendung der
Akupunktur in der Migrinethe-
rapie ist die genaue Schmerz-
analyse unabdingbare Voraus-
setzung vor ihrem Einsatz,

Die Akupunktur stellt noch kei-
ne wissenschaftlich anerkannte
Methode der Migrinetherapie
dar, daher muss sich ein Thera-
pieverfahren, wenn es eine Auf-
nahme in unser Medizinsystem
beansprucht, auch mit den wis-
senschaftlich  fundierten Me-
thoden dieses Medizinsystems
beurteilen lassen kénnen. Die
wichtigsten Fragen gelten dabei
dem reproduzierbaren klini-
schen Frfolg und einer mogli-
chen Frklirung der Wirkungs-
weise,

Die Behandlung der Migrine ba-
siert auf den Therapieempfeh-
lungen der Deutschen Migrine-
und Kopfschmerzgesellschaft,
Hierbei wird zwischen einer An-
fallsbehandlung und einer In-
tervallbehandlung unterschie-
den. Eine Intervallbehandlung
Ist angezeigt, wenn mehr als
zwei bis drei Anfille pro Monat
auftreten, die einzelne Migra-
neattacke linger als 48 Stunden
anhdlt, mit neurologischen De-
fiziten einhergeht oder vom Pa-
tienten als subjektiv besonders
schwer empfunden wird. lm
Langzeitverlauf kommt es bei
den chronischen Migrinepati-

56

enten zum Teil zu betrdchtlichen
Finbufien an Lebensqualitit.
Haufig kommt es als besondere
Komplikation zur Ausbildung
von medikamenteninduzierten
Dauerkopfschmerzen und Or-
ganfolgeschiden.

Die Erfolgsrate und die Wir-
kungsweise der Akupunktur in
der Intervalltherapie der Migri-
ne sind bislang unklar und um-
stritten. Austierexperimentellen
Untersuchungen zur analgeti-
schen Wirkung der Akupunktur
und der Anwendung der Aku-
punktur zu Narkosezwecken
wissen wlr, dass durch Stimula-
tionsakupunktur sowohl eine
Hemmung nozizeptiver Impulse
auf spinaler Ebene, als auch eine
Aktivierung deszendierend hem-
mender supraspinaler Struktu-
ren stattfindet. Weiterhin wird
eine naloxonreversible FErho-
hung von Endorphinen und
Enkephalinen in ZNS und
Riickenmark nach Stimulations-
akupunktur beschrieben.

Die Ubertragbarkeit dieser Er-
gebnisse auf eine anhaltende
Wirkung im Sinne einer Inter-
vallprophylaxe sind jedoch nur
bedingt moglich. Aus der klini-
schen Erfahrung wissen wir, dass
manche Patienten zum Beispiel
nach einer achtmaligen Aku-
punkturbehandlung zum Teil
noch zehn Monate nach Thera-
pieende {iber deutlich weniger
Migraneanfille klagen.

Experimentelle
Uberpriifung der
therapeutischen
Wirksamkeit von
Akupunktur

Es existiert mittlerweile eine um-
fassende Literatur zur Methodik
der Durchfiihrung Kklinischer
Studien am Menschen zur Beur-
teilung von Therapieverfahren
(GCP, Good-Clinical-Practice).
Diese wurden schwerpunkt-
mafig fir die Beurteilung der
Wirkung und Nebenwirkung bei
der Einfiihrung neuer Pharmaka
gewonnen und sehen die Plaze-
bokontrolle und die Erfassung
der Versuchsleiter- und Thera-
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Als eine Alternative
zur Medikamen-
tenbehandlung
wird die Akupunk-
tur von immer
mehr Patienten als
Therapiemethode
nachgefragt und
von Arzten in stark
wachsendem Um-
fang eingesetzt.

Auch bei der An-
wendung der
Akupunktur in der
Migranetherapie
ist die genaue
Schmerzanalyse
unabdingbare Vor-
aussetzung vor
ihrem Einsatz.

Insgesamt spre-
chen die bisher
vorliegenden
Resultate fiir eine
Wirksamkeit von
Akupunkturbe-
handlungen auf
die Migriane-
symptomatik, auch
lber einen
Plazebo-Effekt
hinaus.

peuteneffekte (Doppelblindstu-
die) als besonders wichtig an.

Innerhalb der Forschungsarbei-
ten zur Beurteilung der Effekti-
vitit von Medikamenten zur Re-
duktion der Kopfschmerzsymp-
tomatik hat sich eine Versuchs-
durchfiihrung unter Doppel-
Blind-Bedingungen allgemein
zur Kontrolle von Erwartungsef-
fekten seitens der Forscher wie
auch der Patienten durchgesetzt.
Obwohl Gerber et al. (1987} kri-
tisch hinterfragen, ob in Kkli-
nisch-pharmakologischen Stu-
dien dieser Doppel-Blind-Cha-
rakter iiberhaupt eingehalten
werden kann, schlagen sie doch
eine Moglichkeit vor, die Ein-
fliisse einer Hypothesenbildung
seitens der Priifarzte und Patien-
ten zu minimieren.

Anders als in der Forschung zur
Wirksamkeit von Medikamen-
ten stellt die Realisierung von
adidquaten Plazebokontrollbe-
dingungen in der Akupunktur-
behandlung ein groBes Problem
dar. Wihrend es - in Relation -
einfach erscheint, einem Patien-
ten ein Plazebomedikament zu
verabreichen, ohne dass er den
Unterschied zum richtigen Me-
dikament bemerkt, dirften
Praktiken wie das Reiben der Na-
deln an den Hautstellen der Aku-
punkturpunkte oder das Aufkle-
ben von Nadeln auf die Haut,
wie sie von Vincent & Richard-
son (1986) referiert werden, heu-
te kaum noch Glaubwiirdigkeit
als echte Behandlung fiir Patien-
ten besitzen, da mittlerweile in
der Offentlichkeit durch den
Einfluss der Medien gewisse Vor-
stellungen iiber Akupunkturbe-
handlung existieren.

Vermutlich auch aus diesem
Grund gibt es immer mehr Stu-
dien, die zur Kontrolle von Plaze-
bo-Effekten Akupunkturnadeln
in Punkte einstechen, denen im
Rahmen der Theorie der TCM
keine Bedeutung beigemessen
wird, deren Stimulation jedoch
dem Patienten auch keinen Scha-
den zufiigen kann. Zusétzlich
wird in diesen Kontrollbedingun-
gen haufig auf die Ausldsung des
Nadelungsgefiihls {De-Qui) ver-
zichtet (zum Beispiel Vincent



1989, Weinschiitz et al. 1991
und Streitberger et al. 1998).

Lin Problem bei dieser Art von
Plazebokontrolle ist, dasses Hin-
weise darauf gibt, dass diese un-
differenzierte periphere Stimu-
lation durch Nadelung selbst
einen therapeutischen Effekt
produziert (zum Beispiel Lewith
& Machin 1983). Wenn dem so
ist, fiihrt dies zu groReren
Schwierigkeiten, die spezifische
Wirksamkeit echter Akupunk-
turbehandlung nachzuweisen.
Bei Methoden der statistischen
Datenauswertung waren dann
sehr hohe Fallzahlen erforder-
lich, damit eine echte Akupunk-
turbehandlung sich als iiberle-
gen erweisen kdnnte (Lewith &
Machin 1983). Wichtig zur Ab-
schdatzung der Grofe des Effekts
der undifferenzierten periphe-
ren Stimulation wire ein direk-
ter Vergleich zum Beispiel eines
medikamentdsen und eines Na-
delungsplazebos.

Letztendlich gibt es zur Losung
dieses Problems keinen Kardi-
nalweg - auch die neueste Lite-
raturanalyse von Resch & Ernst
(1995) mit Schwerpunkt auf
methodischen Problemen liefert
keine weiterfiihrenden Vor-
schlige, Moglicherweise werden
in Zukunft iiber eine Anzahl gut
kontrollierter und methodisch
vergleichbarer Studien Auf-
schliisse iiber die Effektivitit der
Stimulation falscher versus ech-
ter Akupunkturpunkte gewor-
nen werden kénnen. Ad mini-
mum scheint es von Bedeutung,
die Studien nur mit solchen Pa-
tienten durchzufiihren, die bis

Tabelle 2:
Migrdnestudien
der Kieler
Arbeitsgruppe
Akupunktur

(1988 bis 1995 Klinlk fiir
Neurologie/Institut  far
Medizinische Psycholo-
gie)

zum Beginn der Untersuchung
noch keine eigenenErfahrungen
mit Akupunkturbehandlungen
aufweisen oder aber die Glaub-
wiirdigkeit einer Plazebostimu-
lation als echte Akupunkturbe-
handlung zu iiberpriifen.

Metaanalytische Beurteilung
von 13 durchgefiihrten Studien
zur Akupunktur der Migridne
Nach ausfilthrlicher Wiirdigung
der Ergebnisse von insgesamt 13
Studien - publiziert von 198S bis
1998 - die sich mit der Wirkung
von Akupunktur auf die Migra-
nesymptomatik befassen, kon-
nen folgende Angaben als gesi-
cherte erste Findricke (zitiert
nach Sawatzki 1996), der Effek-
tivitdt einer Serie von Akupunk-
turbehandlungen gelten:

¢ In der Reduktion der Migrane-
frequenz hat sich eine Serie von
Akupunkturbehandlungen hei
44 bis 65 % der behandelten Pa-
tienten als wirksam erwiesen,
Diese Reduktion bewegt sich
mutmaflich in der Groéfen-
ordnung von mindestens 30 %
gegeniiber den Ausgangswer-
ter.

+ Eine Reduktion der Intensi-
tdt der Migrinekopfschmerzen
in dhnlicher Gréfenordnung
konnte in den betrachteten
Studien bei mindestens 20 und
hoéchstens 60 % der behandel-
ten Patienten beobachtet wer-
den.

» Eine signifikante Reduktion
der zur Anfallskupierung einge-
nommenen Medikamente wur-
de zum Ende einer Behand-

lungsserie bei 4¢tbis S0 % der Mi-
granepatienten festgestellt. Drei
Monate nach dem Ende der letz-
ten Behandlung kann sich der
prozentuale Anteil an erfolg-rei-
chen Patienten auf 60 bis
65 % erhdhen.

* Beziiglich der zeitlichen Stabi-
litdt erzielter Behandlungserfol-
ge konnen ein halbes Jahr nach
Beendigung einer Serte von Na-
delakupunkturbehandlungen bei
45 % einer Stichprobe von Mi-
grinepatienten noch signifikan-
te Verbesserungen gegeniiber
der Baseline in der Frequenz der
Migrdneattacken, der Intensitat
der Migrinekopfschimerzen oder
der Reduktion ihres Analgetika-
konsums nachgewiesen werden.

* Beziglich einer Langzeitstabi-
litdt zeigen sich auch ein Jahr
und zwei Jahre nach einer Be-
handlungsserie noch Erfolge —
zum Teil bei diber 50 9% der Per-
sonen einer Stichprebe.

« Serien von Nadelakupunktur-
behandlungen haben sich bei
Migrine- bzw. Kombinations-
kopfschmerzpatienten als dhn-
lich effektiv in der Reduktion der
Symptomatik erwiesen wie ein
verhaltensmedizinisches, migra-
nespezifisches Behandlungspro-
gramm oder eine Behandlung
mit Metoprolol nebst Plazebo-
akupunkturstimulation,

* In drei von vier Studien erwies
sich eine Akupunkturbehand-
lung der Behandlung mit Plaze-
bostimulation signifikant tiber-
legen — zumindest im Vergleich
von Baseline- und Therapiepha-

Studie | Anzahl | Diagnose | Technik | Design Art der Klinische Weitere
{n) Kontrollgruppe | Zielvariabie Evaluations-Ebene
1. (n=40) | Migrine | Nadel Einfachblind- Invasives Plazebo | Migrinetage Fremdraiting:
Plazebo-Kontrolle Migrinedauer Partner
Kopfschmerztage | Hausarzt
1. (n=41) | Migrine Nadel Einfachblind- Invasives Plazebo | Migrinetage Neuronal (CNV)
Plazebo-Kontrolle Migrinedauer Vaskular (TCD)
Kopfschmerztage | Befinden (Test)
1l. (n=S2) | Migrine | Laser Doppelblind- Nicht-lnvasives Migrinetage Neuronal (CNV)
Plazebo-Kontrolle | Plazebo Migrinedauer Humoral
Kopfschinerztage | Peripher-autonom
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se. Zwei dieser drei Studien sind
nicht bzw. nur geringfligig mit
methodischen Unzulanglichkei-
ten belastet.

Beurteilung

Insgesamt kénnen die Ergebnis-
se der 13 vorliegenden Studien
als ermutigend fiir die Beftirwor-
ter der Akupunktur gewertet
werden, miissten jedoch durch
die Ergebnisse weiterer Studien
erhidrtet werden. Allerdings sind
relativ geringe Anstrengungen
zur Kontrolle von Versuchslei-
tereffekten zu konstatieren, hier
sollte eine Trennung von Thera-
pie und Therapiebewertung
durchgefiihrt werden,

Eigene Forschungsergebnisse
der Arbeitsgruppe Akupunk-
tur CAU Kiel

Durch die Arbeitsgruppe Aku-
punktur wurden von 1988 bis
1998 mehrere Studien zur Aku-
punktur durchgefiihrt (Details
vergleiche Tabelle 2). Frginzend
zu obigen Uberlegungen wurden
aus unserer Sicht weitere metho-
dische Anstrengungen unter-
nommen (siehe auch Tabelle 3):

+ Einheitliche Kopfschmerz-
diagnostik: Einstufung des Kopi-
schmerzsyndroms nach den Kri-
terien der THS (International
Headache Society).

* Datenerhebung/Datenanaly-
se: Systematische, mehrdimen-
sionale  Verlaufsaufzeichnung
mit Schmerztagebiichern. Aus-
wertung von Verlaufsdaten mit-
tels gruppenbezogener Inferenz-
statistik und einzelfallbezogene
Zeitreihenanalyse. Die Zeitrei-
henanalyse erlaubt eine Unter-
scheidung in Responder und
Non-Responder der Akupunk-
turtherapie, die wiederum in
ihren Hiufigkeiten pro Behand-
lungsgruppe dargestellt werden
kénnen. Diese kénnen dann
zwischen verschiedenen Treat-
ment-Gruppen durch einfache
Chi-Quadrat-Tests  verglichen
werden.

+ Festgelegte Punkteauswahl
und Anzahl der Behandlun-
gen: Hierbei wurden in allen Stu-
dien das gleiche Vorgehen bei
der Diagnostik der Kopfschmer-

zen und der Auswahl der Aku-
punkturpunkte durchgefiihrt.

= Subjektive Therapieeinschit-
zung der Akupunktur durch
Patienten: Zur Vermeidung in-
duzierter systemischer Effekte
durch den Akupunkteur wurde
anhand einer zusdtzlichen Be-
fragung (Petersenn, Med.Diss)
eine subjektive Einschitzung
der Therapie durch die Patienten
durchgefiihrt. Dabei zeigte kei-
ner der untersuchten Parameter-
Gruppen wie zum Beispiel Indi-
vidualitat der Therapie, drztliche
Betreuung wihrend der Thera-
pie oder Konsequenz der Thera-
piedurchfithrung einen Unter-
schied zwischen Verum und
Kontrolle. Die Behandlung wur-
de von beiden Gruppen als
gleichwertig erlebt.

* Andere Evaluationsebene/
Quasi-Doppelblind-Design:

Studiendesign stellt eine Ver-
gleichstudie zwischen einer Kor-
perakupunktur an klassischen
Akupunkturpunkten und einer
Nadelreizung an Nicht-Aku-
punkturpunkten durch. Dabei
wurden als weltere Evaluations-
ebenen neuronale (CNV) und
neurovaskuldre (TCD) Parame-
ter erhoben. Durch die perso-

Tabelle 3:
Konzept und
Methodik der
Kieler Arbeits-

gruppe Akupunktur

* Klare Kopfschmerzdiagnose nach IHS
{Neurologische Ausschlussdiagnostik bei Bedarf)

 Klare Definition des Studiendesign

{Diagnostik nach Meridian und Modalitaten)

* Systematik der Reizparameter

chenabstand/max. 40 hiufig benutzte Punkte)

(apparative Messung)
1. CNV (Neurophysiologische Parameter)
2. Doppler (Neurovaskulire Parameter)

e Trennung von Therapie und Evaluation
{Reduktion des Versuchsleitereffektes)

¢ Methodisch gleiche Datenanalyse

{Verum/Plazebogruppe und Einfach/Doppelblind)

* Verzicht auf Diagnostik nach Syndromen der TCM
{max. zehn Nadeln/gleiche Nadelanzahl der Plaze-
bogruppe/Begrenzung auf acht Sitzungen im Wo-

¢ Validierung durch andere Evaluationsebenen

3. Serum-Katecholamine (Neurchumorale Parameter)

{Kopfschmerz-Tagebuch, Fremdbeurteilungsskalen)
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nelle Trennung von Therapie
{Akupunktur) und Therapieeva-
luation (Tagebuch, CNV, TCD)
wurde eine ,quasi Doppelblind”
Situation erreicht.

Beurteilung

Bei den von unserer Arbeits-
gruppe durchgefiithrten Studien
fanden sich klinische Ergebnisse
in einer GréBenordnung von 65
bis 78 % als Erfolge. Diese sind
durchaus im Bereich der Erfolgs-
raten anderer medikamentoser
Therapien. Weiterhin ist die Ver-
um-Akupunktur (65 bis 76 % Er-
folg) einer Plazebo- oder Kon-
troll-Akupunktur (38 bis 40 %
Erfolg) in zwei von drei Studien
tiberlegen (siehe dazu auch Ta-
belle 4), Weiterhin finden sich
nur in der Verum-Gruppe eine
Beeinflussung neurovaskuldrer
Parameter.

Ausblick

In der nahen Zukunft sind fol-
gende Bereiche von grofier Be-
deutung:

Wissenschaftlichkeitsprinzip:
Es sollte auch weiterhin die Wir-
kung der Akupunktur als Neuro-
Regulative Therapie bei chro-
nisch-funktionellen Erkrankun-
gen - die in unserer Gesellschaft
stark zunehmen - bearbeitet
werden. Zukiinftig sollte noch
ein Direktvergleich einer Aku-
punktur und einer medikamen-
tosen Therapie angestrebt wer-
den. Weiterhin sollte in diesem
Zusammenhang die methodi-
sche Forschung der Aquivalenz-
priifung gegeniiber der bisher in
Medikamentenstudien iiblichen
konfirmatorischen Priffung aus-
gebaut werden,

Qualitit in der Akupunktur-
Anwendung:

Die Akupunktur ist ein Heilsys-
tem, welches auf der Basis der
chinesischen Kultur sich ent-
wickelte und einen Stellenwert
in unserem westlichen Medizin-
system beansprucht, also: Wel-
che FErkrankungen sollen mit
Akupunktur behandelt werden?
Ist in der Praxis die maximal
mogliche Effektivitit einer Aku-
punkturbehandiung auch ohne
Beriicksichtigung der Nosologie



Autor Therapie- Zielvariable Responder-
Intervention prozentraten
- Medikamente -
Metoprolol 64 %
Propanolol 43 %
Gerber Cyclandelat Anfallshdufigkeit 55 %
(1987) Flunarizin 42 %
DHE 33 %
Plazebo 30 %
- Akupunktur - Verum/Kontrolle
Vincent Lcore” aus
(1986) Nadelakupunktur Anfallshiufigkeit und 65/43 %
Schmerzintensitit
Weinschiitz Nadelakupunktur [ Anfallshiufigkeit 65/40 %
et al. (1995) (Studie 1)
Weinschiitz Nadelakupunktur | Anfallshaufigkeit 75/38 %
et al. (1996) (Studie 2)
Weinschiitz Laserakupunktur Anfallshaufigkeit 39/15 %
(1997) (Studie 3)
der traditionellen chinesischen Tabelle 4: s« Maximal 20 Teilnehmer pro
Medizin gewihrleistet oder sind  Studien zur Migrd-  Dozent/Tutor bei den prakti-
die Annahmen der traditionel- neprophylaxe: schen Ubungen
len chinesischen Medizin fiirdie  Erfolgsraten fiir
Therapie unverzichtbar? Therapieinterven- * Maximal zehn Teilnehmer bei

Qualitdt in der Akupunktur-
Ausbildung:

Welche Ausbildung bendtigt der
Arzt, der diese Erkrankungen be-
handelt? Wie ist eine solche Aus-
bildung zu strukturieren? Wie
gestaltet man die Akupunktur
lehr- und lernbar? Welches sind
addquate Qualititskriterien fir
die Lehre? Wie ist das Verhiltnis
von Theorie und Praxis zu ge-
stalten? Wie ist die Kursgrofie
2u definieren? Welche Ausbil-
dungszeit ist dem Verfahren der
Akupunktur und der Austibung
als Reiztherapie mit ihren theo-
retischen Implikationen ange-
messen?

Kriterien fiir qualitativ hoch-
wertige  Akupunkturausbil-
dung:

Fiir eine qualitativ hoch stehen-
de Ausbildung sollten folgende
Kriterien erfiillt sein:

= Klar strukturiertes Curriculum/
Ausgabe von Begleitskripten

* Maximal 40 Teilnehmer pro
Dozent bei den Theorieteilen

tionen im Intervall
nach drei Monaten

Anschrift des
Verfassers:

Dr. med. Thomas
K. Weinschiitz,
Institut fiir Auto-
regulativiedizin,
Ohlandbogen 18,
24161Altenholz/
Kiel,

E-Mail:
weinschuetz@t-
online.de

Fax 04 31/32 16-25

der klinisch-praktischen Ausbil-
dung

e Zertifikat/Prifung bei einer
Arztekammer

Es wire sehr schade, wenn ein
Verfahren, dass sich anschickt
in unserem Medizinsystem zu-
nehmend akzeptiert zu werden
durch Lobbyismus seinen Kredit
zu verspielen.

Qualitdtssicherung drztlicher
Leistungen gehort daher zwin-
gend in die Hande der drztli-
chen, demokratisch gewdhl-
ten Selbstverwaltung.
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Bayerische Arzte beurteilen den
Leitfaden ,,Gewalt gegen Kinder

und Jugendliche” *)

Dr. Marie Kopecky-Wenzel, Rainer M. Schiafert, AiP,
Privatdozent Dr. Reiner Frank

Der ,Leitfaden fiir Kinderarzt-
praxen in Bayern — Gewalt gegen
Kinder und Jugendliche” wurde
im Mai 1998 im Rahmen einer
Festveranstaltung in Miinchen
vorgestellt. Die urspriingliche
Version des Leitfadens war in
Hamburg entwickelt worden., In
verschiedenen Bundeslindern
gibt es inzwischen Nachfol-
geversionen. Leitlinien zu den
Themen »Vernachlidssigung,
Misshandlung, sexueller Miss-
brauch” wurden im Auftrag der
Deutschen Gesellschaft fiir Kin-
derheilkunde und Jugendmedi-
zin und im Auftrag der Deut-
schen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und Psy-
chotherapie erarbeitet (Frank
1999, Fegert et al. 1999).

Die bayerische Version des Leit-
fadens wurde durch Vertreter des
Sozialministeriums, des Berufs-
verbandes der Arzte fiir Kinder-
heilkunde- und Jugendmedizin,
Landesverband Bayern, des Ge-
sundheitsamts der Stadt Miin-
chen, durch Mitarbeiter von Be-
ratungsstellen und vom Jugend-
amt, durch Kinder- und Jugend-
psychiater und Juristen auf die
regionalen Gegebenheiten hin
bearbeitet.

Er enthilt eine Darstellung von
Definitionen und Hiufigkejts-
angaben von Misshandlung,
Vernachlassigung und sexuel-
lem Missbrauch von Kindern,
beschreibt korperliche Sympto-
me, die bei Gewaltanwendung
entstehen konnen, und schliefit
differentialdiagnostische Uber-
legungen ein. Der Teil ,Grund-
lagen fiir das Fallmanagement in
der Kinderarztpraxis” wurde in

der bayerischen Version um die
Beurteilung der psychischen Si-
tuation des Kindes (Verhaltens-
beschreibung), der Interaktion
zwischen Eltern und Kind (Be-
ziehungsproblematik) und der
moglichen psychosozialen Be-
lastungstaktoren in einer Familie
erginzt. Die Herausgeber waren
der Meinung, dass neben der
kérperlichen Symptomatik die
Beurteilung des Entwicklungs-
standes und der emotionalen
Situation eines Kindes, der Be-
ziehungen innerhalb der Fami-
lie und des familidren Umfeldes
eine wichtige Rolle in Diagnos-
tik, Therapie und Pravention von
Gewalt gegen Kinder spielen.

Der Abschnitt ,Umgang mit der
Problematik in der Praxis” hat
zum Ziel, Hilfen fiir Familien in
Konftiktsituationen anzubieten.
In der Arbeit mit Familien mit
Gewaltproblematik sind Kinder-
arzte auf die interdisziplinire Zu-
sammenarbeit mit der Jugend-
hilfe angewiesen. Im zweiten Teil
werden deshalb die Kooperati-
onsmoglichkeiten zwischen der
Praxis und anderen Stellen (Ju-
gendamt, Beratungsstellen und
andere) dargestellt. Der Adres-
senteil schlieflich enthilt einen
Namen, Adressen und Telefon-
nummern von Personen und In-
stitutionen, die eine Hilfestellung
imm konkreten Fall geben kdnnen.

Die beiden Facharztgruppen
Kinder- und Jugendirzte und
Kinder- und Jugendpsychiater
erhielten im Sommer letzten
Jahres in ganz Bayern ein Exem-
plar des Leitfadens durch die
Bayerische Landesdrztekammer
kostenlos zugesandt.
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*) Aus dermn Institut
fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie
und Psychothera-
pie, Klinikum In-
nenstadt der LMU
Miinchen (Komm.
Birektor: Professor
Dr. Hans-Jirgen
Moller)

Tabelle:
Verbreitung und
Umsetzung des

Praxisempfehlungen, Leitlinien
und Leitfiden bilden einen Bau-
stein in einer Reihe qualitéts-
sichernder Mafinahmen. Die
Wahrscheinlichkeit einer Leit-
linie, effektiv zu sein, héngt
von mehreren Bedingungen ab
(Gerlach et al., 1998). S0 um-
fasst die Verbreitungsstrategie
Schritte wie Verdffentlichung
in Fachzeitschriften (niedrige
Effektivitit), Anschreiben der
Zielgruppe, Fortbildungsmaf3-
nahmen, und ein spezifisches
Training (hohe Effektivitit). Die
Umsetzungsstrategie reicht von
allgemeiner Erinnerung (niedri-
ger Effekt) tiber ein patienten-
spezifisches Feedback und pa-
tientenspezifische Erinnerung
wihrend der Behandlung (hohe
Effektivitdt). Nach diesen Krite-
rien ist bei dem Leitfaden fiir
Kinderarztpraxen mit einer
niedrigen bis mittleren Effekti-
vitdt zu rechnen.

Medizinische Leitlinien bediir-

Leitfadens fen einer Evaluation anhand von
Angeschrieben 684
Geantwortet 487
Leitfaden erhalten 371
Leitfaden gelesen 287
Leitfaden beurteilt 250
Leitfaden benutzt 86
Kinder mit Gewaltproblematik
in der Praxis gesehen 341




wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen und praktischen Erfah-
rungen (Arztliche Zentralstelle
Qualitatssicherung, 1999). Die
Herausgeber des Leitfadens wa-
ren sich einig, dass in eine
geplante zweite Auflage des Leit-
fadens Erfahrungen aus der
Praxis mit eingearbeitet werden
sollten. Das Institut fir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie der Ludwig
Maximilians Universitit Miin-
chen wurde mit der Untersu-
chung beauftragt. Die Frage-
stellung lautete: wie niitzlich
ist der Leitfaden fiir Kinderirzte
und Kinder- und Jugendpsy-
chiater in der Praxis?

Die Evaluation bestand aus zwei
Projekten:

An alle niedergelassenen Kinder-
und Jugendirzte und Kinder-
und Jugendpsychiater Bayerns
wurde ein Fragebogen zur Beur-
teilung des Leitfadens geschickt
(Fragebogen-Aktion). Parallel
dazu wurde eine nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewihlte Gruppe
von S % der Arzte telefonisch
durch die Erstautorin befragt
(Telefon-Interview).

Insgesamt 684 Arzte wurden in
der ersten Hilfte des Jahres 1999
bis zu dreimal (Erinnerungsef-
fekt!) angeschrieben und erhiel-
ten einen strukturierten Frage-
bogen, der ausgefiillt zuriick
gefaxt oder per Post geschickt
wurde. Es handelte sich um 636
Kinderirzte, 43 Kinder- und jJu-
gendpsychiater und fiinf Kolle-
gen mit Zulassung fiir beide
Fachgebiete.

Von den angeschriebenen 684
Arzten haben 487 Kollegen ge-
antwortet, das heisst die Riick-
laufquote fiir die Fragebogen-
Aktion betragt 71 %.

Die Telefon-Interviews fanden
zwischen der ersten und der
zweiten Welle der Fragebogen-
Aktion statt. Alle 35 kontak-
tierten Arzte (32 Kinder- und
Jugendirzte und drei Kinder-
und Jugendpsychiater) waren
bereit an der Befragung teil-
zunehmen (Teilnahmequote fiir
die Telefonbefragung 100 %).

Der Leitfaden ent-
hielt Fragen nach
Haufigkeiten von
Cewaltféllen, die in
der Praxis gesehen
werden (siehe
Tabelle).

Ergebnisse

1. Verbreitung und Umsetzung
des Leitfadens

Relativ viele Arzte, nimlich 116
von 487 (siehe Tabelle) gaben an,
den Leitfaden nicht erhalten zu
haben. Die Liicken bei der Ver-
schickung konnten inzwischen
geschlossen werden.

Von den Arzten, die den Leitfa-
den erhalten haben, gaben 80 %
(297 von 371) an, ihn gelesen zu
haben und 78 % (290 von 371)
gaben eine Beurteilung des Leit-
fadens ab. Die Frage ,Haben Sie
den Leitfaden im aktuellen Fall
benutzt?” bejahten 23 % (86 von
371).

2. Situation in der Praxis

Der Leitfaden enthielt Fragen
nach Hiufigkeiten von Gewalt-
fillen, die in der Praxis gesehen
werden (siehe Tabelle). 341 aller
antwortenden Arzte (70 %) ga-
ben an, im Jahr 1998 mindestens
ein Kind mit Symptomen von
korperlicher Misshandlung, kér-
perlicher Vernachlissigung, emo-
tionaler Misshandlung oder se-
xuellem Missbrauch in ihrer Pra-
xis gesehen zu haben. Die Anga-
benvariierten stark zwischen ein
bis zehn Kindern pro Jahr und
Praxis mit Hinweisen auf kor-
perliche Misshandlung bzw. se-
xuellen Missbrauch und 1 bis
200 Kindern pro Jahr und Praxis
bei Hinweisen auf emotionale
Misshandlungbzw. Verdacht auf
korperliche Vernachldssigung,
13 % der Arzte hatten kelnen
einzigen Fall gehabt, 17 % mach-
ten zu dieser Frage keine Anga-
ben.

In Ergdnzung zu den Fragebdgen
sollte im persdnlichen Gesprich
wihrend des Telefon-Interviews
Einblick in die Praxissituation
gewonnen werden. Zu diesem
Zweck wurde unter anderem ge-
fragt nach

« Fillen, welche die Arzte als
#Schwierig” erleben

« Frfahrungen mit Misshand-
lungsproblematik

KVB/BLAK AKTUELL

¢ Umgang mit der Gewaltthe-
matik in der Praxis und

¢ Fortbildungsgepflogenheiten

2.1 ,Was ist fiir Sie ein ,schwieri-
ger’ Fall?

Besonders hiufig wurde als Pro-
blemn genannt, dass Eltern nicht
geniigend Einsicht in Auffallig-
keitenn ihrer Kinder und in die
entsprechende Behandlung zei-
gen.

Belastend empfanden die be-
fragten Arzte den Umgang mit
Familien in einer konfliktbela-
denen Trennungs- oder Schei-
dungssituation, in der das Kind
zwischen beiden Eltern steht.

In beiden Fillen handelt es sich
um eine Beziehungsproblema-
tik: im ersten Beispiel um ein
Problem in der Eltern-Arzt-1n-
teraktion, im zweiten Fall um
eine spannungsreiche FEltern-
Kind-Interaktion.

2.2 Gewaltthematik

Mit Ausnahme eines Einzigen
konnten alle 35 am Telefon be-
fragten Arzte sehr eindrucksvoll
Fille von Gewalt gegen Kinder In
verschiedensten Ausprigungen
schildern.

Beispiel:

Ein Kinderarzt betreut seit langem
einen achitjihrigen Buben it Asth-
ma bronchiale und Neurodenmitis.
Der Krankheitsverlauf ist seit lan-
gem unbefriedigend. Der Trenmung
der Eltern sind sclowere — auch tit-
liche — Auseinandersetzungern vor-
ansgegangen. Durch die Alkohol-
krankheit des Vaters bestelit eine
dnflerst schrwierige finanzielle Si-
tuation. Die Mutter lebt fetzt mit
dem Sohn allein und leidet uuter der
Sitnation.

Der Leitfaden enthdlt im Dia-
gnostik-Teil eine Anleitung zur
Erhebung des psychischen Be-
fundes eines Kindes. Als weiteres
diagnostisches Kriterium wird
die Beobachtung der Interaktion
zwischen Eltern (hier Mutter)
und Kind beschrieben. Gleich-
zeitig listet der Leitfaden dieje-
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nigen Belastungsfaktoren der - 2.5 Forthildimgen

Familie auf, bei denen gehiuft
Misshandlung und Vernachlis-
sigung auftritt. Die zusammen-
fassende Bewertung der erho-
benen Befunde fiihrt zu einer
Einschitzung von Belastungen
und Stirken der Familie und von
fdrdernden und hemmenden
Einfliissen auf die Entwicklung
des Kindes. Daraus sollen sich
die erforderlichen Hilfen (zum
Beispiel Erziehungsberatung,
Scheidungsberatung, Jugend-
und Sozialhilfe) ergeben.

Kommentar:

Die gestirte Beziehung der Eltern
hat seit langer Zeit Answirkimgen
anf das Kind, die Mutter kann dem
Jungen anf Grund ihrer elgenen Si-
tnation keinen emotionalen Halt
geben. Es bestehen viele psychoso-
ziale Belastimgen. Die Familie
brancht Hilfe nnd Unterstiitzung
auf verschiedenen Ebenen. Bei demn
Beispiel handelt es sich um eine
emmotionale Misshandhmg des Kin-
des.

Im Praxisalltag klagen die Arz-
te iiber hohe Patientenzahlen
und wenig Zeit fiir Gespriche.
Die meisten von ihnen fiihlten
sich in solchen Situationen ver-
unsichert.

2.3 Einzelfailberating

31 der 3S interviewten Arzte
wilnschten sich die Moglichkeit
einer Beratung im aktuellen Fall.
Sie trigt ihrer Meinung nach
ganz entscheidend zur Verbesse-
rung ihrer Arbeitsmoglichkeiten
bei Gewaltproblematiken bej.

2.4 Erfolgreiche Arbeitsmodelle in
der Praxis

Einige Arzte haben ein festes
Konzept fiir Gewaltproblematik
und ein gut funktionierendes
Netz an Ansprech- und Koope-
rationspartnern  (Kinderklinik,
Jugendamt, Erziehungsbera-
tung). Es gibt regelmifige loka-
le Treffen von allen beteiligten
Stellen, an denen die niederge-
lassenen Arzte teilnehmen. Die-
se Kollegen gehen sehr kompe-
tent mit der Problematik um.
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Als  Fortbildungsveranstaltun-
gen werden Veranstaltungen
mit kleiner Teilnehmerzahl auf
lokaler Ebene gewd{inscht, auf
denen die Moglichkeit besteht,
eigene Fille zu diskutieren.

3. Globalbeurteilung des Leit-
fadens

Der Schwerpunkt des Fragebo-
gens ist die Beurteilung des Leit-
fadens. Er soll insgesamt und in
seinen Unterabschnitten nach
dem System der Schulnoten von
1 (sehr gut) bis S (sehr schlecht)
beurteilt werden. Gleichzeitig
wurden offene Fragen nach Ver-
besserungsvorschlagen gestellt
und Raum fidr freie Kommen-
tare gelassen (siehe Abbildung).

Eine Beurtejlung wurde insgesamt
von 290 Arzten abgegeben. Von
allen Arzten, die den Leitfaden be-
urteilt haben, haben ihn 69 % mit
der Note 2 (= gut) benotet, 17 %
fanden ihn sehr gut, 14 % befrie-
digend, 1 9% schlecht. Die Note S
(= sehr schlecht) wurde von kei-
nem Kollegen vergeben.

3.1 Formale Benrteiling des Leit-
fadens

Es wird vor allem ein kleineres,
handlicheres Format (zum Bei-
spiel DIN AS) gewiinscht. Die
Ubersichtlichkeit soll verbessert
werden durch Giiffregister, tabel-
larische Darstellung, Inhaltsver-
zeichnis im Adressenteil und ein
Stichwortverzeichnis. Bei Nieder-
lassungen sollen die Kollegen
auf den Leitfaden aufmerksam
gemacht werden.

3.2 Riickmeldnung zu den Inhalten
des Leitfadens

Es wurden folgende Anregungen
abgegeben:

* Flussdiagramme und Check-
listen fiir eigene aktuelle Fille

* Fotos von kérperlichen Sym-
ptomen

+ Fallbeispiele (insbesondere
Darstellung gegliickter und miss-
glitickter Verliufe)
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Abbildung:

Beurteilung des
Leitfadens

Die zusammen-
fassende Bewer-
tung der er-
hobenen Befunde
fithrt zu einer Ein-
schatzung von Be-
lastungen und
Stirken der Familie
und von férdern-
den und hemmen-
den Einfliissen auf
die Entwlicklung
des Kindes,
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bafriedipsnd schiecki  sahr schiecht

s rechtliche Situation (vor allem
Problematik der drztlichen und
behdrdlichen  Schweigepflicht
und des Elternrechts}

* Darstellung des Themas ,Ge-
walt von Kindern und Jugendli-
chen untereinander”

* Neuere Literatur mit Kom-
mentierung

3.3 Kommentare nnd Vorschlige
znr Verbesserung der Sitnation in
der Praxis

An oberster Stelle steht der
Wunsch nach fachlicher Beratung
und Austausch im Einzelfall.

* 1lm Praxisalltag sind Zeitnot
und Stress belastend.

* In Kinderkliniken wird ein
Ansprechpartner fiir die Gewalt-
thematik gewtinscht.

* Eine Verbesserung der Zusam-
menarbeit mit dem Jugendamt
wird als besonders dringlich an-
gesehen. Aus der Sicht der Arzte
besteht ein Bedarf an fallbezoge-
ner Rickmeldung durch das Ju-
gendamt.

* An zweiter Stelle folgt der
Wunsch nach besserer Zusam-
menarbeit mit Beratungsstellen,
auch hier wird Austausch und
Riickmeldung gewiinscht.

* In der Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie sind sowohl in Kliniken
als auch in Praxen die Wartezei-
ten lang. Mancherorts fehlen
niedergelassene Kinder- und Ju-
gendpsychiater.

¢ Vielfach wurde der Wunsch
nach einer regionalen Koordi-
nationsstelle zum Ausdruck ge-
bracht.
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Schluss-
folgerungen

1. Verbreitung des Leitfadens

Die Zielgruppen wurden bei der
Verteilung des Leitfadens nicht
in vollem Umfang erreicht. Die
Fragebogen-Aktion machte die
Arzte, die den Leitfaden nicht
bekommen haben, auf ihn auf-
merksam und brachte ihn bei
den Arzten in Erinnerung, die
ihn erhalten hatten.

2. Umsetzung in die Praxis

Die groRRe Resonanz bei der Be-
antwortung der Fragebdgen und
die Bereitschaft zum Telefon-In-
terview zeigt, dass Gewalt gegen
Kinder fiir die Kollegen ein bren-
nendes Thema darstellt. Viele
Arzte sind mit der Problematik
konfrontiert, wie man anhand
der Fallzahlen und der Fallbei-
spiele sehen kann.

3. Beurteilung des Leitfadens

80 % der Arzte (297 von 371), die
den Leitfaden erhalten haben,
haben ihn gelesen; 23 % (86 vom
371) haben ihn im aktuellen Fall
bereits benutzt. Diese Zahlen
sind hdher als erwartet. Die Le-
ser finden den Leitfaden insge-
samt gut und hilfreich.

Literatur bei den
Verfassern

Anschrift der
Verfasser:

Dr. Marie
Kopecky-Wenzel,
Rainer M.
Schifert, AiP,
Privatdozent

Dr. Reiner frank,
Institut und Polikli-
nik fiir Kinder- und
jugendpsychiatrie
und Psychothera-
pie, Klinikum
Innenstadt der
LMU Miinchen,
NufRlbaumstralle 7,
80336 Miinchen

4, Weiterentwicklung des
Leitfadens

Die Riickmeldungen aus der Pra-
xis ergeben konstruktive Vor-
schldge fiir die Weiterentwick-
lung des Leitfadens. Die Dar-
stellung von Fallbeispielen steht
dabei an oberster Stelle. Die von
den Kollegen geschilderten Bei-
spieleeignen sich auferdem her-
vorragend fiir die Ausarbeitung
von praxisbezogenen Fortbil-
dungsprogrammen.

Dariiber hinaus wurden Vor-
schlige fiir strukturelle Rahmen-
bedingungen, wie zum Beispiel
Einzelfallberatung durch regiona-
le Koordinationsstellen gemacht.

Die Evaluation mit den Teilpro-
jekten ,Telefon-Interviews” und
»Fragebogen-Aktion” wurde fi-
nanziell gefdrdert durch das
Bayerische Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit, den Berufsverband der
Arzte fiir Kinderheilkunde und
Jugendmedizin Landesverband
Bayern, die Stiftung Kinderge-
sundheit, die Abteilung Kinder-
und Jugendgesundheit des Refe-
rates fiir Gesundheit und Um-
welt der Landeshauptstadt Miin-
chen, und unterstiitzt durch
Sachmittel der Kassendrztlichen
Vereinigung Bayerns.

Die Gesundheitsreform
bereitet Kopfschmerzen

Zeichnung:
Dr. M. Oberhauser, Fgling

GLOSSE

Kopfschmerzen und

Gesundheitsreform

Darf eine Bundesgesnndheitsmini-
sterin die Gesumndheit — bekanntlich

"das hichste Gut - gefihrden? Eine

heikle Frage, wiederhiolt anufge-
tancht in der Debatte nm die Ge-
sundheitsreform, bis heute nicht
hichstrichtertich beantwortel. Ei-
res steht inzwischen fest: zmnin-
dest  Kopfschmerzen Iist diese
Stilckwerks-Gesundheitsreforn aus,
bei den Heilbernfen ebenso wie bei
den Patienten. Wer Ansgaben be-
grenzi, der schriinkt anch Leistung
ein. Jetzt wnd wolll auch in naher

« Zukunft werden wir - Arzte wie Pa-

tieriten — it dieser dilettantischert
Gesundheitsreform leben miissen,
die fibrigenss iiberhanpt kein einzi-
Ses Strukturproblem der medizini-
schen Versorgung list, sondern rr
nene Probleme schafft.

Da kamn sich aus Kopfsclunerzen
schnell eine Migrine entwicklen,
Kopfschinerzen vergehen meist wie-
der, Migriine nicht so olme weiteres.
Zn befiirchten bleibt, dass es woll
eine Migrine mit Aura werden wird,
die durch die Kriterien unilateral,
temporal nnd frortal definiert ist.
Zuriick zir Migrine ausldsenden
Ursache, der Gesumdheitsreform:
unilateral ist sie angelegt, zweifels-
ole, begiinstigt sie doch einseitig
die Krankenkassen. Ternporal wird
sie wolll anch bleiben, denn bald
wird eine nene Reform folgen, die-
ses Stiickwerk kann einfach nicht
lange hatten. Und frontal ist das
Ganze erst recht: entstanden unter
abenteverlicher Umgelnmg parla-
mentarischer Spielregeln, durchye-
pditscht im Bundestag mit wie ge-
kannten Panuen und véllig am
Bunidesrat vorbei.

Gegen Kopfsclunerzen, gegen Mi-
grane, aber anch gegen AIDS, Krebs,
Alzheimer nnd viele andere Krank-
heiterr werden stindig nene nnd bes-
sere Praparate entwickelt. Nur, was
nutzt es, wenn diese Charicen nichit
mehr allen zir Verfiiguug stehen,
weil kinftig die Krankenkasse ent-
scheidet, welche lnnovationen wel-
chen Versicherten zustehen?

Herzlichst
Ihr

MediKuss
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Die arztlichen Korperschaften — Chance
fir einen Neubeginn oder Verlust der
gestaltenden Selbstverwaltung?

Dr. Egon H. Mayer, Vorsitzender der Vertreterversammlung der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB)

Dr. Egon H. Mayer

(Foto: Klaus Brenninger)

Nicht erst im Zusammen-
hang mit den Geburtswehen
des Gesundheitsreformgeset-
zes 2000 sind die drztlichen
Kérperschaften in die Diskus-
sion geraten, wurde die Sta-
tus-, ja sogar die Existenzfra-
ge gestellt. Y

In einer Krise befinden sich
dabei weniger die Landesirz-
tekammern als vielmehr die
Kassendrztlichen Vereinigun-
gen (KVen). Dies hat nattir-
lich auch damit zu tun, dass
sich eine Landesdrztekamimner
an den Vorgaben und Ge-
setzen des Bundeslandes
orientiert (zum Beispiel Heil-
berufe-Kammergesetz), wih-
rend wesentliche Inhalte
einer KV (zum Beispiel Sat-
zung und Wahlordnung)
durch die Sozialgesetzgebung
vorgegeben werden und be-
kanntlich ist dies Sache des
Bundes.
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Arztliche
Korperschaften in
der Krise?

Man muss sich fragen, ob in
unserer Zeit es sich bel der
drztlichen Selbstverwaltung
um ein morsches Gemauer
mit unsicherer Statik oderum
den Fels in der Brandung han-
delt. Wird ein zentralistisches
Europa die drztliche Selbst-
verwaltung iiberrollen? Oder
wird gerade die drztliche
Selbstverwaltung einen zen-
tralen Baustein in einem biir-
gernahen, organisierten Eu-
ropa darstellen?

Es sind zwiespiltige Gefiihle,
die der drztlichen Selbstver-
waltung entgegengebracht
werden. Ist sie verlingerter
Arm des Staates, was hiufig
von der sogenannten drztli-
chen Basis unterstellt wird,
oder ist sie ein Instrument
der kollegialen irztlichen
Selbstkontrolle — vorgesetzte
Behorde oder Mittel autono-
mer Entscheidungsteilhabe
der unmittelbar Betroffenen?
Der ehemalige Prisident der
Baverischen Landesdrzte-
kammer, Dr. Hans Hege, hat
die Problematik prignant for-
muliert: ,Es sei zwischen frei-
heitsvernichtender Ordnung
und gesellschaftsvernichten-
der Unordnung die verniinf-
tige Mitte zu finden!”

Es konnte also heissen: ,s0-
wohl als auch” oder ,ja,
aber”. Da die Selbstverwal-
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tung in der Ubergangszone
zwischen staatlich birokra-
tischer und gesellschattlich
privater Aufgabenerfiillung
steht, hangt ihre Einschit-
zung als freiheitliches Orga-
nisationsprinzip nicht zuletzt
davon ab, ob der Betrachter die
Selbstverwaltung mehr als ein
Instrument der Einddmmung
von Verstaatlichungstenden-
zen oder mehr als Instrument
zur Einschrdnkung privatau-
tonomer Riume ansieht.

Hier ist festzuhalten, dass das
Grundgesetz die Selbstver-
waltung und den mit ihr ver-
kniipften Autonomiegedan-
ken grundsitzlich anerkennt.

Selbstverwaltung  bedeutet
aber auch Machtausiibung,
beriihrt also die Frage der Ge-
waltenteilung und verlangt
nach Machtkontrolle und
Machtbegrenzung und hier
steht natiirlich der Staat Ge-
wehr bel Fufs. Uns allen ist ja
bekannt, dass jede drztliche
Kérperschaft eine sogenann-
te Aufsicht hat, das heisst ein
Ministerium, das die drztliche
Kérperschaft, man mdchte
nicht sagen kontrolliert, aber
kritisch beobachtet.

Dies nicht zuletzt deswegen,
weil die Selbstverwaltung
eine auch der Allgemein-
heit und dem Gemein-
wohl verpflichtete Institu-
tion ist.

Berufsstindische Selbstver-
waltung bedeutet Starkung

der Demokratie von unten,
Aktivierung gesellschaftli-
cher Krifte durch Teilhabe an
der Entscheidungsfindung,.

Der Europagedanke und des-
sen Umsetzung hat das Wort
»Deregulierung” gewisser-
malen zu einem Modewort
werden lassen, dessen Inhalt
sich mit Definition und Auf-
gaben der Selbstverwaltung
gut decken kénnte. Es ist we-
nig mehr als ein Jahr her, seit
der deutsche Gesetzgeber mit
dem zweiten GKV-Neuord-
nungsgesetz ein flammendes
Bekenntnis zur Vorfahrt fiir
die Selbstverwaltung abgege-
ben hat. In der Politik wird
Allgemeingiiltigkeit und Dau-
erhaftigkeit jedoch schnell zu
den Akten gelegt, wenn es —
aus welchen Griinden auch
immer - opportun erscheint.
Die gesundheitspolitischen
Entscheidungen der amtie-
renden Regierungskoalition
haben dies eindeutig belegt.

Arztliche  Selbstverwaltung
verlangt natiirlich auch Selbst-
verantwortung. Es kommt
ganz wesentlich darauf an,
was der Berufsstand selbst
aus seiner Selbstverwaltung
macht. Selbstverwaltung ist
namlich kein Selbstldufer,
sondern ein Ergebnis von
Verantwortung und ein Me-
dium fiir Verantwortung. lm
Zusammenhang mit den
Kammerwahlen in Bayernam
30. Januar 1999 haben einige
Kandidaten, die sich um das
Priasidentenamt bewarben,



ihre Vorstellung wvon der
Kammer als dem schlafenden
Riesen  gesprochen. Man
scheint also zu wissen, dass in
den Selbstverwaltungsorga-
nen grundsitzlich ein nicht
unbetrdchtliches  Potential
enthalten ist.

Es mag sein, dass die Selbst-
verwaltung allgemein und
die Arztekammer vielleicht
im besonderen in den letzten
Jahren zu sehr regulierend
{Weiterbildungsordnung!)
und wenig deregulierend ge-
wirkt hat. Gemeint ist damit
nicht, dass ich der Qualitits-
sicherung und einem hohen
Leistungsniveau bei  der
drztlichen  Berufsausiibung
nicht den nétigen Stellen-
wert einrdume. Ich meine
viel eher, dass die Beitrige
zur Fortentwicklung des Ge-
sundheitswesens effektiver
hitten sein kdnnen. Die
Auflendarstellung der drztll-
chen Korperschaften kénnte
eindrucksvoller sein. Dies gilt
sowohl fiir den Kammerbe-
reich, als auch fir den Berelch
der KV. Vielleicht hat aber die
Arzteschaft mit ihren Selbst-
verwaltungsorganen mit der
Selbstdarstellung ihre Schwie-
rigkeiten, weil ihr fast immer
in diesem Zusammenhang
unterstellt wird, ihr ginge es
dabei nur ums Geld und
um die Ausschaltung von
konkurrierenden Berufen
bzw. Einrichtungen. Umge-
kehrt bedeutet es aber einen
Missbrauch des drztlichen Be-
rufsethos durch die Gesell-
schaft, wenn drztliche Lei-
stungen gewissermaflen zum
Nulltarif verlangt werden, vor
allem, wenn man beriick-
sichtigt, dass in der Hohe
des Entgelts fiir eine Leistung
- das gilt fiir alle Berufe -
auch die Wertschiitzung zum
Ausdruck kommt, die man
dieser Leistung entgegen-
bringt.

Wenn die Selbstverwaltung
zu wenig Freirdume hat und
die Rechtsordnung den Be-
rufsstand darauf beschrinkt,
nur rein interne drztliche An-
gelegenheiten zu  regeln,

diirften die Belange der Pati-
enten und des Gesundheits-
systems insgesamt im Hinter-
treffen bleiben, weil hier
niemand, es sei denn der
Staat, die Verantwortung
dafiir ibernimmt.

Nun zum Status Quo und
mdglichen Perspektiven. Der
berufspolitische Alltag belegt
es immer wieder, dass die Arz-
te selbst — offenbar sich iiber
die Konsequenzen nicht ganz
bewusst — die Axt an die Wur-
zeln der Selbstverwaltung le-
gen. So hat der Berufsverband
niedergelassener Fachirzte in
seinen Uberlegungen zur
Strukturreform der KVen fest-
gestellt, dass die Vertreterver-
sammlungen der KVen villig
verindert werden miissen,
die Arzte auf Landes- und
Bundesebene Aufsichtsrite
wihlen, der Aufsichtsrat ei-
nen hauptamtlichen Vor-

stand iiberwacht, in dem
auch nichtirztliche Fach-
leute vertreten sind, schliel’-
lich das allelnige Vertrags-
Abschlussrecht der KVen mit
den Krankenkassen abge-
schafft werden soll. Dafiir
sollten Arztgruppen in Zu-
Kunft mit den Krankenkas-
sen auch ohne Zustimmung
der KVen Vertrdge ab-
schliefen koénnen, die KV
soll allenfalls Notariatsfunk-
tionen haben.

Das sind inhaltsgleich die
gleichen Vorstellungen, die
die Regierungskoalition in
das Gesetz geschrieben hatte.
Es gibt auch Berufsverbinde
(zum Beispiel der Berufsver-
band der Allgemeindrzte
Deutschlands), die die Struk-
turen der drztlichen Korper-
schaften, hier der KVen
grundsitzlich verdndert ha-
ben méchten.
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Indiesem Zusammenhang sei
darauf hingewiesen, dass die
Satzungsautonomie der Selbst-
verwaltungskorperschaft KV
bereits durch das Psychothe-
rapeutengesetz ausgehebelt
worden ist. In diesem Zusam-
menhang kénnte man auch
von einer drohenden Italiani-
sierung des drztlichen Selbst-
verwaltungsparlamentaris-
mus sprechen.

In Bavern scheiterten zwei
Versuche (Vertreterversamin-
lung der KVB am 21. Novem-
ber 1998 und 12./13. Dezem-
ber 1998) der KVB eine
neue Struktur zu geben. Auf
Grund des bekannten Schick-
sals der Gesundheitsreform
2000 wird dem Vernehmen
nach die Regierungskoalition
eine Umgestaltung der arzt-
lichen  Kérperschaft KV
zunachst zwar nicht weiter
verfolgen, aber was heisst
ein solches Statement in der
Politik schon? Insbesondere
die Selbstverwaltungskorper-
schaft KV miisste die Zeit nut-
zen, das Gesetz des Handeln-
den zu iibernehmen. Das
Problem in den vergangenen
Jahren war, dass die Selbst-
verwaltung nicht agiert, son-
dern reagiert hat. Es wire
fatal, wenn hier kein Um-
denken erfolgen wiirde. Die
Diskussion im neu installier-
ten Satzungsausschuss der
KVB zeigt, dass man sich of-
fenbar von den Zwingen und
Vorstellungen der Vergan-
genheit noch immer nicht
frei gemacht hat. Freilich soll-
te man, bevor man hier un-
tiberlegt Schuldzuweisungen
erfindet, bedenken, dass der
Satzungsausschuss im ab-
schlieffenden Jahr einer so-
wieso verlangerten Legisla-
turperiode tatig ist.

Dennoch ist es notwendig,
dass die Selbstverwaltung das
Gesetz des Handelns zu iiber-
nehmen anstrebt und sich
Fremdbestimmungen wider-
setzt, wie sie exemplarisch im
Entwurf des Gesundheitsge-
setzes 2000 vorgegeben war.
Fremdbestimmung hat iber-
haupt nichts mehr mit dem
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urspriinglichen Postulat der
vorfahrt flir die Selbstver-
waltung” zu tun. Es ist der
Einstieg in das Staatsgesund-
heitswesen! Da durch gesetz-
liche Regelungen der Rechts-
anspruch fir jede Interessen-
gruppe innerhalb der Zwangs-
mitglieder der KVen im Sinne
einer Gleichbehandlung be-
steht, wird es wegen der da-

Teil wiinschen und auch pla-
nen.

Elne funktionierende arztli-
che Selbstverwaltung kann
auch als ein zentraler Bau-
stein im biirgernah organi-
siertenn Furopa verstanden
werden, besonders im Hin-
blick darauf, dass in den Zen-
tren Luxemburg und Briissel

» Wir sollten insbesondere im Bereich der
KVen die Steine aus dem Weg rdumen, die
wir uns selbst zum Teil in den Weg gelegt
haben und uns nicht auf Nebenkriegs-
schaupldtzen verzetteln. ¢

raus resultierenden Partikular-
interessenvertretung zu einer
Storung des drztlichen Parla-
mentarismus im Bereiche der
KVen kommen. Auf einem
Symposium ,Umbau oder
Abbau im Gesundheitswe-
sen?” hat der ehemalige Vor-
standsvorsitzende der Kas-
sendrztlichen Bundesverei-
nigung erst 1997 unter dem
Postulat der Politik ,Vorfahrt
fiir die Selbstverwaltung” ge-
meint, dass die Adrztlichen
Korperschaften als Beitrag
zur Rationalisierung im Ge-
sundheitswesen weiter ent-
wickelt werden konnten und
sollten.

»Vorfahrt fiir die Selbstver-
waltung” wiirde schlieflich
bedeuten:

1. Rickzug der Politik aus
dem Gesundheitswesen und

2. Erweiterung der Gestal-
tungskompetenzen der ge-
meinsamen  Selbstverwal-
tung.

Ich hatte schon vorhin er-
wihnt, dass im Rahmen der
europdischen Einigung das
Wort ,Deregulierung” zum
gefliigelten Begriff geworden
ist. Die Erfahrungen mit
dem gescheiterten Gesetzge-
bungsverfahren haben aber
gezeigt, dass die Politiker ge-
nau das Gegenteil zum

nicht nur vermehrt Blrokra-
tie, sondern auch Korruption
eingezogen sind.

International gesehen zeigt
slch, dass berufsexterne Ein-
flilsse auf die Selbstverwal-
tung zunehmen. Die Absich-
ten beziiglich der Umstruk-
turierung der KVen belegen
dies.

Eine funktionierende Selbst-
verwaltung dokumentiertsich
auch darin, dass sie innovativ
ist, die politische Ausgangssi-
tuation analysiert und sich
mit Perspektiven auseinan-
dersetzt. Dass die drztlichen
Korperschaften im neuen
Jahrtausend nicht grundsétz-
lich auf dem Abstellgleis zu
finden sind, zeigen einige Arz-
tekammern, die zu analysie-
ren begonnen haben und zu
reagieren bereit sind. Wir soll-
ten insbesondere im Bereich
der KVen die Steine aus dem
Weg rdumen, die wir uns
selbst zum Teil in den Weg ge-
legt haben und uns nicht auf
Nebenkriegsschauplitzen ver-
zetteln. Der Berufsstand der
Arzte hat eine hinreichend
grofie Zahl von engagierten,
zu analytischem Denken be-
fahigten Mandatstrigern, die
mit Fleiff und Kenntnis des
politisch Moglichen die adrzt-
lichen Korperschaften erfolg-
reich in das neue Jahrtausend
fihren kénnen!
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KVB-Seminare 2000

Seminarprogramm

Februar/Marz 2000

Wirtschaft fiir Arzte

Thema:
Termin:
Ort:

Thema:

Termin:
Ort:

Thema:

Termin:
Ort:

Thema:

Termin:
Ort:

Von Arzt zu Patient - Workshop
Kundengerecht kommunizieren

Mittwoch, 16. Februar 2000 — 16 bis 21.30 Uhr
KVB-Landesgeschiftsstelle, Arabellastrale 30,
B1925 Miinchen

Allein oder gemeinsam?

Griindung, Fiihrung und Beendigung von Praxis-
kooperationen

Mittwoch, 16. Februar 2000 — 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Unterfranken, HofstraRe 5,
97070 Wiirzburg

Die erfolgreiche Praxisabgabe i
Abgabeplanung, Praxisbewertung, Ubergangsko-
operation, Steuerstrategie

Mittwoch, 1. Mirz 2000 - 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land,
Briennerstrafle 23, B0333 Miinchen

Van Arzt zu Patient - Workshop
Kundengerecht kommunizieren

Samstag, 18. Marz 2000 - 10 bis 15.30 Uhr
Landshut (Adresse wird mit Anmeldebestitigung
bekanntgegeben)

Teilnahmegebiihr je Seminar: 110,- DM

Informationsveranstaltungen zur Niederlassung

Themen:

Termin:
Ort:

Themen:

Termin:
Ort:

Sicherstellung - Abrechnung - Wirtschaftlich-
keitspriifung

Samstag, 26. Februar 2000 — 9 bis 13 Uhr
KVB-Bezirksstelle Straubing, Lilienstrale 5-9,
94315 Strauhing

{Hinweis: fiir Arzte nach der Niederlassung und
Psychotherapeuten)

Sicherstellung - Abrechnung - Wirtschaftlich-
keitspriifung - Buchhaltung

Mittwoch, 15, Mirz 2000 - 18 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land,
Briennerstrafle 23, B0333 Miinchen

{Hinweis; fiir Arzte vor und nach der Niederlassung
und Psychotherapeuten)

Detailierte Inhalte kénnen Sie unter
Fax 0 B9/9 20 96-3 15 anfordern.

Tellnahmegebiihr je Veranstaltung BO,— DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte, Arabella-
strafie 30, B1925 Miinchen, Fax 0 B9/9 20 96-3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren Wirtschafts-Semi-
naren und Informationsveranstaltungen zur Niederlassung inter-
essiert sind, dann fordern Sie bitte die Broschiire ,KVB-Seminare
2000 unter der oben genannten Adresse an.




KVB bietet neuen Service fiir Patienten:
Kostenloser Arztsuchdienst im Internet

Arztverzeichnis aller bayerischen Kassendrzte jetzt im Internet
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Mit dem Jahreswechsel bietet
die Kassenirztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) fur alle
Patienten einen kostenlosen
Arztsuchdienst im Internet
an, Unter www.kvb.de kann
jeder Internetnutzer tiber spe-
zielle Suchfunktionen einen
fiir ihn bzw. fiir seine indivi-
duelle Problemlésung geeig-
neten Arzt oder Psychothera-

nach denen gesucht wer-
den kann, sind: Fachgebiet,
Schwerpunkt und Zusatzbe-
zeichnungen, Praxisort oder
Strafle. Basis fiir den Service
ist das komplette Arztver-
zeichnis der KVB. Darin sind
alle niedergelassenen Ver-
tragsdrzte in freier Praxis, die
ermichtigten Krankenhaus-
drzte und die Psychothera-

,Die KVB bletet mit dem neu-
en Arztsuchdienst Patienten
eine seridse Hilfestellung an”,
begriindet der KVB-Vorsit-
zende Dr. Lothar Wittek die-
sen Schritt. ,Nur wir haben
bayernweit streng kontrol-
lierte Daten tber alle Arzte,
Wir bieten mit diesem Servi-
ce Hilfesuchenden kostenlos
die Moglichkeit, aus allen

sie geeigneten zu wihlen. Bei
uns sind alle Arzte registriert,
die die gesetzlich vorge-
schriebene Qualifikation fiir
die Zulassung haben und
nicht nur diejenigen, die ge-
gen eine Grundgebtihr in die
Datenbank von privaten An-
bietern aufgenommen wur-
den.”

peuten suchen. Die Kriterien, peuten in Bayern aufgefiihrt. bayerischen Arzten den fiir mal
' Bitte schicken Si
f Arzte ohne Grenzen eV, | Birte schicken Sie mir
D 3 e ° Lievelingsweg 102 1 O allgemeine Informationen +
-I a g n 0 S . 53119 Bonn 1 U Informationen fur einen Projekteinsatz
u n b e Z a h 'I b a r Spendenkonto 97 0 97 ; Informationen zur Fordermiigliedschaft
' Die Broschiire , Vermachinis fiir das Leben®
Sparkasse Bonn !
BLZ 380 500 00 ' oo
: Geb.-Datum
| Siabe
]
1{ PLZ/Ort
Der Zugang zu unentbehrlichen Medikamenten ist ’
: g . gL AR Wi ') MEDECINS SANS FRONTIERES
ein Menscgenrecht Wir fordern dieses Rec 1iETE CriE G o
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GASTKOMMENTAR

Zukunftsfahige Gesundheitspolitik muss
aus der Blockadehaltung fiihren

Theresa Schopper, MdL, Sozial- und gesundheitspolitische Sprecherin
von Biindnis 90/Die Griinen im Bayerischen Landtag

In der Gesundheitspolitik standen die Zeichen im Jahr 1999
auf Sturm. Auf der einen Seite empérte Kommentare und Re-
aktionen zum Entwurf der Gesundheitsreform von Arzten,
Zahnirzten, Apothekern, der Pharmaindustrie, etc. Aufderan-
deren ¢in positives Fcho bei den Vertretern der Krankenkas-
sen. lhnen ging der Entwurf oft noch nicht weit genug. Ge-
sundheitspolitik - ein Feld, wo selbst pazifistische Zeitge-
nossen immer éfter zum Wort ,Minenfeld” greifen.

Doch trotz aller erbitterten Auseinandersetzungen und laut-
halser Proteste waren und sind sich die Beteiligten bei der Ana-
lyse im Groflen und Ganzen einig: Im Gesundheitssystem liegt
vieles im Argen. Reformen im Gesundheitssystem waren und
sind dringend notwendig.

Mit derzeit etwa 2S0 Mrd. Mark verfigt die
gesetzliche Krankenversicherung tliber eine
Menge Geld. Es ist das Geld der Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber aus den Beitrigen, das
tiber das System der gesetzlichen Kranken-
versicherung verteilt wird.

Trotz der beachtlichen finanziellen Mittel,
die sowieso Jahr fiir Jahr erh6ht werden, wird
der Ruf nach noch mehr Geld immer wieder
laut. Mehr Geld bedeutet aber, entweder die
Patientinnen und Patienten mehr als bisher
zur Kasse zu bitten. Oder weiter an der Bei-
tragsschraube zu drehen Die negativen Kon-
sequenzen fiir die Standortfrage und den Fak-
tor Arbeit sind bekannt.

In der aufgeheizten Debatte um das Reformwerk standen vor
allem zwei Vorschlige immer wieder im Mittelpunkt des
Streits: Die Monistik und das Globalbudget. Beide Punkte sind
im verabschiedeten Gesetz nicht mehr enthalten.

Uber den Fall der Monistik trage ich personlich keinen Trau-
erflor. Ob aber der alte Stand - die von Seehofer erfundenen
sektoralen Budgets - den Arztinnen und Arzten hilft, méchte
Ich mit Zweifel verbinden. Denn der Grundsatz, der auch aus
lIhren Reihen immer wieder erhoben wird, Geld folgt Leistung,
ldsst sich im Rahmen der zementierten Sektoren nur sehr
schwer umsetzen.

Einiges aus dem urspriinglichen Gesetzentwurf konnte Ende
Dezember aber doch noch in einen Gesetzestext gegossen wer-
den. Die wichtigsten Neuerungen méchte ich IThnen nennen:

* Die strikte Trennung zwischen dem ambulanten und sta-
tiondren Bereich kann mit integrierten Versorgungsvertrigen
weiter abgebaut werden.
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Theresa Schopper, MdL
Biindnis 90/Die Griinen

* Die Hausédrzte sind durch getrennte Honoraranteile, ge-
trennten Kapitel im EBM, einer besseren Kommunikation
zwischen Haus- und Fachirzten, gestdrkt worden. Zugleich
besteht die Moiglichkeit seitens der Kassen mittels eines Bonus-
anreizes das neue Hausarztmodell zu erproben.

* Auch im Krankenhausbereich dndert sich einiges. Es wird ein
pauschaliertes Preissystem in fast allen Bereichen eingefiihrt
und die Wirtschaftlichkeitspriifung in den Krankenhiusern
gestarkt,

* Gesundheitsférderung, Reha und Selbsthilfe bekommen
einen neuen und besseren Stellenwert.

» Mehr Patientenrechte, mehr Qualitit,
mehr Kooperation zwischen den Leis-
tungsbereichen, vor allem auch fiir chro-
nisch kranke Menschen, diirften auch in
den Reihen der Arzteschaft auf Zustim-
mung stoflen. Meines Erachtens sind dies
richtige und wichtige Schritte im neuen
Reformgesetz.

Dennoch diirften viele Arztinnen und
Arzte den Jahreswechsel mit gemischten
Gefiihlen begangen haben. Fallende Punkt-
werte, die Arbeitsbedingungen in den Kran-
kenhidusern, Zukunftschancen der Medi-
zinstudenten und die Qualitit der Ausbil-
dung - fiir viele Arztinnen und Arzte drin-
gende Probleme. Und so bitter wie es ist:
Fiirmanch einen steht zu Beginn des neuen Jahrtausends sogar
die Existenzfrage im Raum.

‘Trotz aller Probleme und Schwierigkeiten: Immer nur mit dem
Hammer auf die Politik zu hauen, trifft nicht immer den Schul-
digen. Zukunftsfihige Gesundheitspolitik muf2 aus der
Blockadehaltung fithren.

Gerade als Mitglied der Biindnisgriinen, deren Wurzeln im
Protest liegen, weifl ich, daff nur im Dialog die Zukunft der
gesetzlichen Krankenversicherung gestaltet werden kann.
Reformen stellen nie alle zufrieden, Reformen erproben Neues
und schneiden auch alte Zopfe ab.

Dennoch wird angesichts der Herausforderungen und auf
Grund des demographischen Wandels die gesetzliche Kran-
kenversicherung auch zukiinftig im Mittelpunkt der Gesund-
heitspolitik stehen. Doch die Zukunft der sozialen Siche-
rungssysteme kann nicht mit Protest und Verweigerung
gestaltet werden: Sie braucht vielmehr eine wirkliche Biind-
nisarbeit und Kooperation aller Beteiligten.



GESUNDHEITSPOLITIK

GKV-Gesundheitsreform 2000 auf einen Blick

Trotz heftiger Proteste und erer-
gischen Widerstandes hat die
Regierungskoalition den zn-
stimmmngsfreien Teil der GKV-
Gesundheitsreform 2000 verab-
schiedet. Das Gesetz, das zum
1. Janmar in Kraft getreten ist,
bringt eine ganze Reihe von An-
derungen mit sich. Obes sich 1
eine echte ,Reform” des Ge-
sundheitswesens handelt bieibt

fraglich.

Das Bayerische Arzteblatt liefert
eine knappe Znsanmenfassung
des ,Gesetzes znr Reform der ge-
setzlichen Krankenversichernng
ab dem fahr 2000“ (GKV-Ge-
sundheitsreformgesetz  2000)
und des ,Gesetzes zur Rechts-
angleichung in der gesetzlichen
Krankenversicherung”.

Die Gesundheitsreform
2000 enthdlt nicht mehr:

Globalbudget
Monistische Kranken-
hausfinanzierung
Mehr Datentransparenz-
grundlagen
Organisationsreform der
Kassendrztlichen Vereini-
gungen

% Benchmarkverfahren bei
den Arzneimittelbudgets

Die Gesundheitsreform 2000
enthidlt noch:

Integrierte Versorgung
Stdrkung der hausdrztli-
chen Versorgung
Umfassendere Qualitats-
sicherung
Leistungsorientierte Pau-
schalvergiitung im Kran-
kenhaus

Wiedereinfilhrung  von
Privention und Gesund-
heitsférderung

Leistungsverbesserungen
in der Rehabilitation

% Firderung von Selbsthilfe
und Patientenschutz
Positivliste fiir Arzneimit-
tel
Evaluation von Diagnose-
und Therapleverfahren
sowie Medizintechnik

Reform 2000} - hausirzt-
liche Versorgung

Getrennter Honoraranteil
Getrennte Kapitel im
Einheitlichen Bewer-
tungsmafistab (EBM)
Funktionale Gliederung
Allgemeinarzt/Internist/
Kinderarzt

Verstirkte Kommunika-
tion zwischen Haus- und
Facharzt

Beratender Fachausschuss
bei der Kassenirztlichen
Bundesvereinigung
Zulassungsprivileg fiir All-
gemeindrzte

Forderung der Weiterbil-
dung in der Allgemeinme-
dizin Hausarztbetreuung
mit Versichertenbonus
mdglich

Reform 2000 - Budgets

Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitat
Bundesweite
rungsrate

Verdnderungsrate im Jahr
2000 bemisst sich nach
den Ausgabensteigerun-
gen im 2. Halbjahr 1998
und im 1. Halbjahr 1999
Verinderungsrate gilt fiir

Verdnde-

Patientenberatungsstellen
Behandlungsfehlern

zahnmedizinischen Behandlung

gehen bis zu 1 Mrd. DM
meinmedizin (Gesamt.
Jahr 1999)

Was die Reform kostet

Mehrausgaben durch Leistungsinderungen (geschitzt)

¢ Mehrausgaben im stationdren Sektor (§ 6
Bundespflegesatzverordnung: Ausnahme-

etatbestinde, BAT-Berichtigung) Giber die
Einnahmeentwicklung von 1,43 % hinaus  ca. 1,2 Mrd. DM

¢+ Ausbau der Gesundheitsférderung
(bei in Kraft treten 1. Juli 2000 nach
Vorliegen der entsprechenden Richtlinien)

* Absenkung der Zuzahlungen fiir stationire
Vorsorge- und RehabilitationsmaBnahmen

» Abschaffung der Mindestbeitragsregelung
fir freiwillig versicherte Kleinrentner

* Forderung von Selbsthilfegruppen
* Unterstlitzung von Verbraucher- und

* Unterstiitzung der Versicherten bei
= Ausbau der Gruppenprophylaxe in der

¢ Einfithrung ambulanter Rehabilitation
= Verlingerte Dauer von Rehabilitationsmaf-

nahmen {fiir Kinder und indikationsbezogen} c¢a. 15 Mio DM
» Funktionstraining (§ 43) ca. 5 Mio DM

» Patientenschulungen (§ 43) ca. 10 Mio. DM
« Soziotherapie: Die vomn Bundesgesund-

heitsministerium geschatzten ca.

125 Mio. DM beruhen auf einem Modellver-

such. In der Realitat diirfte die Zahl der an-
en Versicherten zu wesent-

lich hoheren Ausgaben fithren. Schitzungen

* Forderung der Weiterbildung in der Alige-
144 Mio. im
Jahr 2000 gegeniiber 72 Mio. DM im

ca. 180 Mio. DM

ca. 50 Mio. DM

ca. 100 Mio. DM
ca. 50 Mio. DM

10 Mlo. DM

max. 10 Mio. DM

ca. 10 Mio. DM
ca. 2 - 300 Mio. DM

ca. 250 Mio. DM

ca. 72 Mio. DM

geschitzte Mehrausgaben gesamt

Quelle: Gesundheit+Gesellschaft, 1/2000, Seite 43

ca. 2,16 Mrd. bis
2,26 Mrd. DM
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jede Vergiitungsvereinba-
rung {Ausnahmen gelten
fiir Krankenhiuser, Vor-
sorge  und Friiherken-
nungsmafinahmen oder
wenn Mehrausgaben in
einem  Versorgungsbe-
reich durch nachgewiese
neEinsparungenineinem
anderen Versorgungsbe-
reich ausgeglichen wer-
den kénnen)

Gutachten des Sachver-
stindigenrates fiir die
Konzertierte Aktion im
Gesundheitswesen  alle
zwei Jahre, erstmals im
Jahr 2001

Reform 2000 -Krankenhaus

Schaffung eines umfas-

senden leistungsorien-
tierten Verglitungssys-
tems

Beriicksichtigung von

Komplexititen und Co-
morbidititen bei den Fall-
gruppen

Ausreichende Praktikabi-
litdt des Differenzierungs-
grades (nicht unzdhlige
Fallpauschalen)
Mengensteuerung
Orientierung an einem im
vergleichbaren Ausland
bereits etablierten Sys-
tem {(Diagnosis Related
Groups)

Teil des Reformpakets:
Ost-West-Angleichung

Einheitliche Rechengro-
fen im Versicherungs-,
Leistungs- und Beitrags-
recht
Einheitliche Obergrenze
tiir Ausgabenentwicklung
Bundesweiter Risikostruk-
turausgleich (RSA) in sie-
ben Stufen ab 2001
Beriicksichtigung von
Krankenhausinvestitio-
nen im RSA
Keine entsprechende An-
hebung der Vergiitungs-
vereinbarungen (Ausnah-
me: Krankenhaus)

ne
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Steuerreform und Aktienmarkt

Steuerbefreiung bei
Beteiligungs-
verkaufen

Einer der wichtigsten Teile des
Reformpakets ist sicher die Steu-
erbefreiung fiir Gewinne aus Be-
teiligungsverkdufen von Aktien-
gesellschaften, Die auf die Nach-
kriegszeit zuriickgehende oder
noch weiter in die Vergangen-
heit reichenden Beteiligungs-
strukturen in Deutschland kén-
nen jetzt aufgebrochen werden,
ohne die bisher immer als Hin-
derungsgrund geltenden fiskali-
schen Belastungen.

Umfangreiche Konsequenzen
sind vor allem bei den fiihren-
den Banken und Versicherungen
zu erwarten. Einerseits wegen der
vielfdltigen Quer- und Schachtel-
beteiligungen, andererseits aber
auch bei den umfangreichen
und teilweise sehr gewichtigen
Industriebeteiligungen. Entspre-
c¢hende MafBnahmen wiirden
nicht nur Milliardengewinne bei
den verkaufenden Gesellschaf-
ten ergeben. Fir die betroffenen
Unternehmen dndern sich durch
einen neuen Aktionirskreis eben-
falls die Rahmenbedingungen.
Eine Welle von Unternehmens-
zusammenschliissen und Betei-
ligungen kann erwartet werden.
Die Schlagworte von Fokussie-
rung und Shareholder Value
werden eine neue Dimension er-
halten.

Dieser Prozess hat auch grenz-
tliberschreitende Wirkungen. Aus-
lindische Konzerne erhalten
neue Investitionsmoglichkeiten
in Deutschland fiir strategische
Positionierungen. Man kann sich
leicht vorstellen, dass der Gedan-
kenprozess bei zahlreichen Un-
ternehmen bereits angelaufen Ist.

Weitere

Auswirkungen

Die Pline zur Steuerreform ent-
halten indes noch weitere inter-
essante Punkte. Erstens sollen
die Unternehmenssteuersitze
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gesenkt werden, um die Wettbe-
werbsnachteile der deutschen
Unternehmen im europdischen
und internationalen Vergleich
zu verringern, den Standort
Deutschland attraktiver zu ma-
¢hen und langerfristig ein star-
keres Investitions- und Arbeits-
platzwachstum zu erreichen.

Dieser Punkt ist aber auch
kurzfristig fiir das laufende Ge-
schiftsjahr interessant. Da ab
2001 eine Verschlechterung der
steuerlichen Abschreibungsbe-
dingungen vorgesehen ist, wird
erwartet, dass Investitionsvor-
haben vorgezogen werden, um
von den jetzt noch giinstigeren
Verhiltnissen zu profitieren.
Dass dieser Effekt bei der immer
noch lahmenden deutschen
Konjunkturerholung  wiinsch-
bar wire, ist selbstverstindlich.

Konsequenzen fur

die Aktienborse

Gesamthaft bietet das Steuerre-
formpaket geniigend kurz- und
lingerfristige positive Aspekte
fiir den deutschen Aktienmarkt.
Die praktische Kernfrage ist na-
tiirlich, ob sich dadurch eine
Neubeurteilung der Kursper-
spektiven aufdringt, ob man
schon jetzt stdarker am einheimi-
schen Aktienmarkt investieren
sollte.

In der letzten Dekade hat der
DAX einen gewaltigen Kursan-
stieg realisiert, nur einmal maf3-
geblich unterbrochen im Som-

7000,

1000,

Die zeitgerecht
zum Weihnachts-
fest vorgelegten
Pline zur Steuerre-
form 2000 haben
eln kurzfristiges
Kursfeuerwerk bei
den groRen Ban-
ken und Versiche-
rungen ausgeldst,
Die Vorschlédge las-
sen mittelfristig er-
hebliche Auswir-
kungen auf die
Struktur der deut-
schen Unterneh-
menslandschaft er-
warten. Bei den
Kursperspektiven
des Aktienmarktes
dirften sich aller-
dings im laufenden
Jahr keine wesent-
lichen, zusatzlich
positiven Impulse
ergeben.

Deutscher
Aktienmarkt

T

1991 1902 1993 1994 1095 1996 1997 1098 1999 2000
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mer 1998 im Zusammenhang
mit der Wirtschafts- und Wih-
rungskrise in den Schwellenldn-
dern Asiens und Lateinamerikas.
Die Bewertung ist hoch und
beriicksichtigt die Prognosen,
dass die Unternehmensgewinne
im laufenden Jahr und auch
2001 mit zweistelliger Rate
wachsen sollten. Sofern sich die-
se Schitzungen nicht erfilllen
oder sich von der Zinsseite ne-
gative Einfliisse ergeben, misste
mit einer zumindest voriiberge-
henden Korrektur gerechnet
werden. Diese diirfte insbeson-
dere die aktuell im Zentrum
des Interesses stehenden Wachs-
tumsbranchen erfassen, bei de-
nen der Zukunftsoptimismus
besonders ausgeprigt ist.

Fur umfangreiche Beteiligungs-
verkiufe Giber die Borse besteht,
unabhingig von der erst ab 2001
in Kraft stehenden Steuerre-
form, im laufenden Jahr sowie-
so nur ein geringer Spielraum.
Der Markt diirfte durch das sehr
hohe Volumen wvon geplanten
Neuemissionen und Kapitaler-
héhungen unter Druck gesetzt
werden, Insgesamt wird das Vo-
lumen auf rund 70 Milliarden
Euro geschitzt, wovon iiber ein
Drittel die Plazierung der Deut-
schen Telekom beansprucht.

Gesamthaft ldsst sich also im ge-
genwirtigen Zeitpunkt feststel-
len, dass fiir Euphorie wenig An-
lass besteht. Fiir die linger-
fristige Anlagestrategie und die
Gewichtung des Aktienanteils
im Gesamtdepot dringt sich
kein grundsdtzlicher Hand-
lungsbedarf auf. Die Steuerre-
formpliane sind ohne Zweifel
positiv und werden zu interes-
santen Entwicklungen bei ein-
zelnen Branchen oder Unter-
nehmungen fithren. Aber die
Interdependenzen mit der na-
tionalen und internationalen
Wirtschafts-, Zins- und Wih-
rungsentwicklung bleiben im-
mer noch mafigebend,

Dr. Georg Seilerberg, Bank Julius Bir,
Bahnhofslrafie 36, CH-8001 Ziirich



Miinchner Konferenz
fir Qualitat setzt
europaische Akzente

Insgesamt 70 Vertreter der
Fachkommissionen und Ge-
schiftsstellen sowie weitere
Experten fiir Qualitdtssiche-
rung in der Geburtshilfe,
Neonatologie und operativen
Gyndkolgie aller Bundeslin-
der trafen sich zu ihrem jdhr-
lichen Erfahrungsaustausch
im Rahmen der Miinchner
Konferenz fiir Qualitit (ehe-
mals Miinchner Perinatalge-
spriach)am 11./12. November
1999 im Arztehaus Bayern.

Erstmalig beteiligten sich
auch Vertreter aus europdi-
schen Nachbarlindern aktiv
an der Konferenz. Im Rah-
men eines Podiums , Quality
assurance programs in Eu-
rope’ wurden Ansdtze fiir
Qualitatssicherungsmalnah-
men aus GroBbritannien (A.
Macfarlane), Estland (Dr. H.
Wolf), Niederlande {Professor
Dr. Jelte de Haan, Maastricht)
und Siidtirol (Dr. Florian
Welponer, Bozen) vorgestellt.

Der Blick {iber die Grenzen
war unter anderem auch
deshalb aufschlussreich, weil
hierdurch lokale Probleme re-
lativiert erschienen anderer-

seits  aber die Sicht flir
neues erweitert wurde,
Klinische Themen waren

»~Hohergradige Mehrlinge und
fetal outcome”, ,Die friihe
Entlassung aus der geburts-
hilflichen Klinik und ihre
moglichen Folgen auf die
neonatale Morbiditit* und
»Die hypoxisch ischimische
Enzephalopathie sub partu in
Abhingigkeit von der Klinik-
struktur in der Geburtshilfe”.

Ferner wurden Verfahren zur
Erstellung bundesweiter Aus-

Qualitatshenicht

Perinatologie
und
Neonatologie

1958/1999

Qualitatsbericht
Perinatologie und
Neonatologie

Die BAQ hat den Qua-
litatsbericht 1998/99 fir
die Qualititssicherungs-
mafnahmen Perinatolo-
gie und Neonatologie in
Bayern neu herausge-
bracht,

Exemplare konnen bei
der Geschiftsstelle der
BAQ, Westenriederstr. 19,
80331 Miinchen, Telefax
0 89/21 15 90 20, kosten-
frei angefordert werden.

wertungen unter Umgehung
einer aufwendigen Zusam-
menfithrung von Rohdaten
vorgestellt.

Logistik bei Qua-
litatssicherungs-
verfahren

Neben der Erodrterung fachli-
cher Themen bildeten die Be-
richte aus den bundesweiten
Arbeitsgruppen, in denen die
Logistik fiir die Durchfiih-
rungder Qualititssicherungs-
verfahren iiberregional ab-
gestimmt und erarbeitet
werden, den zweiten Schwer-
punkt der Konferenz. Nach
jahrelanger Vorarbeit konnte
mittlerweile nach teilweise
zihen Verhandlungen mit
der Servicestelle Qualitits-
sicherung auf Bundesebene
unter anderem Einigkeit liber
die Anforderungen fiir die
Dokumentation, Erfassung
und Datenverarbeitung des
Datensatzes fir die modifi-
zierte Perinatalerhebung her-

beigefithrt werden. In der
neonatologischen Qualitats-
sicherung wurde ebenfalls
im vergangenen Jahr ein Aus-
wertungskonzept  hundes-
weit harmonisiert. Auch fir
die Qualitatssicherung in der
Operativen Gynikologie sind
positive Entwickiungen zu
verzeichnen.

Die Erfolge in der stationdren
Qualitatssicherung gemdif §
112 in Verbindung mit § 137
SGB V sind Ausdruck bun-
desweiter Zusammenarbeit
im Rahmen einer foderalen
Struktur und belegen unter
anderem auch {iberzeugend
die Effizienz der alljahrlichen
Treffen - mittlerweile schon
im sechzehnten Jahr

Die nichste Miinchner Kon-
ferenz fitr Qualitit findet am
16./17. November 2000 statt.

Dr. Nicholas Lack, Bayerische
Arbeitsgemeinschaft fiir Quali-
titssicherung in der stationdren
Versorgung (BAQ)
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Substitutions-
gestiitzte Behand-
lung mit Codein

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium weist auf das
Auslaufen der Ubergangsvor-
schrift zur Substitutionsthe-
rapie mit Codein oder Dihy-
drocodein zum 31, Dezember
1999 hin, Danach gilt jetzt,
dass zur Substitutionsthera-
pie Codein oder Dihydroco-
dein nur ,in anders nicht
behandelbaren Ausnahmefil-
len® wverschrieben werden
darf.

Nach Auffassung des Bundes-
gesundheitsministeriums ist
dies nur der Fall wenn

« eine Unvertraglichkeit ge-
geniiber Methadon oder
anderen Substitutionsmit-
teln vorliegt,

= die substitutionsgestiitzte
Behandlung unter Codein
deutlich besser verlduft
oder

+ nach mehrjdhriger Substi-
tution mit Codein der Pa-
tient zur Umstellung auf
Methadon oder ein an-
deres Substitutionsmittel
nicht motiviert werden
kann.

Die nachvollziehbare fachli-
che Begriindung und Doku-
mentation derartiger Ausnah-
mefille ist nach der Betdu-
bungsmittel-Verschreibungs-
verordnung unverzichtbar.
Eine neue suhstitutionsge-
stiitzte Behandlung muss
grundsdtzlich zunichst mit
Methadon begonnen wer-
den.,

Fiir die substitutionsgestiitzte
Behandlung im Rahmen der
vertragsarztlichen Untersu-
chung sind dariiber hinaus
die NUB-Richtlinien in der
am 18. Juni 1999 in Kraft ge-
tretenen Fassung (Deutsches
Arzteblatt Nr. 25/1999) zu be-
achten.
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Verschlechterung der wirtschaftlichen Lage
eines Facharztes fiihrt nicht zum Wegfall der
Geschaftsgrundlage

Die  Bayerische Landesiirzte-
kanmuer informiert im nachfol-
genden Bericht iiber das Urteil
des Oberlandesgerichts  Niirn-
berg vom 17. September 1998
zur Frage, ob eine nach Ab-
schiuss eines langfristigen Miet-
und Wartungsvertrags fiir einen
Computertomographen  durch
das Gesnndheitsstrukturgesetz
vom 21. Dezernber 1992 ein-
getretene Verschlechterung der
wirtschaftlichen _Lage eines
Facharztes zum Wegfall der Ge-
schiftsgnumdlage fiihrt.

Leitsatz

Eine nach Abschluss eines
langfristigen Miet- und War-
tungsvertrags fiir einen Com-
putertomographen durch das
Gesundheitsstrukturgesetz
vom 21. Dezember 1992 ein-
getretene Verschlechterung
der wirtschaftlichen Lage ei-
nes Facharztes fiihrt “nicht
zum Wegfall der Geschafts-
grundlage.

OLG Nirnberg, Urteil. vom
17. September 1998 (AZ: 8 U
1175/98), rechtskriftig

Aus dem
Tatbestand

Die Parteien streiten um
Mietzinszahlungen fiir einen
Computertomographen CT
»Hispeed”. Die Klidgerin ver-
treibt unter anderem medizi-
nische Grofigerite fiir die Ra-
diologie. Die Kldgerin schloss
mit dem Beklagten am 23.
September 1992 einen Maxl-
service-Mietvertrag iiber ei-
nen Computertomographen
ab. Der Mietvertrag solite ei-
ne Laufzeit von 60 Monaten
haben. Das Gerdt wurde im
MaifJuni 1993 in der Praxis
des Beklagten installiert. Der
Mietbeginn war auf den
1. Juli 1993 festgelegt. Der
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Mietvertrag umfasste auch
Wartungsleistungen fiir den
CT, nicht jedoch die Materi-
alkosten filr auszutauschende
Réhren. Uber FErsatzrdhren
fir den CT sowie die War-
tungsleistungen fiir eine
vom Beklagten vertriebene
Nuklearkamera und fiir ein
Rontgengerdt wurde am 2.
Oktober 1992 zwischen den
Parteien ein Vollservice-War-
tungsvertrag abgeschlossen.
Nachdem der Beklagte in
Zahhingsriickstand  gekom-
men war, wurde der Mietver-
trag durch Vertragsinderung
vom S. Oktober 199S auf 84
Monate gestreckt. Die Miet-
raten wurden neu festgesetzt,
Nach Ziffer 2 der Vertragsin-
derung durfte die Kligerin
den offenen Restbetrag ein-
schliefflich Zinsen fillig stel-
len, wenn der Beklagte mit
einer Mietrate linger als 30
Tage in Riickstand geraten
und trotz erfolgter Mahnung
innerhalb von 14 Tagen die
Riickstinde nicht ausglei-
chen sollte. Auf Grund wei-
terer Zahlungsschwierigkei-
ten des Beklagten wurde am
5. Oktober 1995 eine Stun-
dungs- und Ratenzahlungs-
vereinbarung getroffen. Au-
Berdem war eine Verfall-
klausel von 30 Tagen mit ei-
ner Mahnfrist von 14 Tagen
vereinbart. Der Beklagte wur-
de von der Kligerin schrift-
lich aufgefordert, die Riick-
stinde bis 26. Mirz 1997
auszugleichen, Zahlung er-
folgte nicht. Die Klagerin teil-
te dem Beklagten Ende Mirz
1997 fernmiindlich die frist-
lose Kiindigung mit und bau-
te das Mietobjekt Ende April
1997 ab.

Die Kligerin ist der Auffas-
sung, dass sich der Beklagte
nicht auf das Rechtsinstitut
des Wegfalls der Geschifts-
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grundlage berufen kénne. So-
weit durch das nach Vertrags-
schluss in Kraft getretene Ge-
sundheitsstrukturgesetz vom
21. Dezember 1992 (GSG) ei-
ne Verschlechterung der wirt-
schaftlichen Lage des Beklag-
ten eingetreten sei, lige dies
allein in seinem Risikobe-
reich.

Hingegen trigt der Beklagte
vor, dass er sich auf das
Rechtsinstitut des Wegfalls
der Geschiftsgrundlage beru-
fen konne. Seit In-Kraft-Tre-
ten des GSG habe er nicht
mehr kostendeckend arbei-
ten kénnen. Dies sel im Zeit-
punkt des Vertragsschlusses
nicht voraussehbar gewesen.
Das Risiko der inzwischen
eingetretenen Unrentabilitat
seines Betriebes habe er nicht
allein zu tragen.

Das Landgericht Nimberg-
Fiirth hat mit Endurteil vom
25. Februar 1998 den Beklag-
ten zur Zahlung aus riick-
stindiger Wartungsvergii-
tung, offenen Mietzins- und
Stundungsraten  verurteilt,
Das Landgericht Niirnberg-
Fiirth war der Auffassung,
dass sich der Beklagte nicht
auf das Rechtsinstitut des
Wegfalls der Geschiftsgrund-
lage mit Erfolg berufen kén-
ne. Seine =zukiinftigen Ein-
kommensverhiltnisse seien
nicht Geschiftsgrundlage ge-
worden. Dass er fiir die ge-
samte vereinbarte Vertrags-
dauer die von ihm urspriing-
lich erwartenden Gewinne
erzielen konne, falle allein
in seinen Risikobereich. Et-
was anderes sei auch nicht
auf Grund der gepflogenen
Vertragsverhandlungen zum
Ausdruck gekommen.

Die vom Beklagten eingeleg-
te Berufung blieb ohne Erfolg.

_Das. Landgericht

Aus den Griinden

hat den
Beklagten zu Recht gemdfs
& S35:Satz 2 BGB (Gerite-
Mietvertrag) und § 631 Abs.
1 BGB (Wartungsvertrag) zur
Bezahlung der rickstindigen
Betrige (Mietraten und War-
tungsvergiitung) verurteilt.
Die hiergegen erhobenen
Einwendungen des Beklagten
greifen nicht durch.

{35580

2. Der Beklagte kann sich nicht
auf , wirtschaftliche Unmog-
lichkeit” der Leistung berufen.

Die Kategorie der ,wirtschaft-
lichen Unmdglichkeit” wur-
de von Literatur und Recht-
sprechung fiir die Fille ent-
wickelt, in denen einem
Sachleistungsschuldner die
Erbringung der —an sich noch
moglichen Leistung infolge
nachvertraglicher Umstdnde
in einer Weise erschwert wur-
de, dass die zumutbare Op-
fergrenze dberschritten war.
Diese Lehre gilt jedoch von
vornherein nicht fiir den
Geldschuldner, der nicht
mehr tber die finanziellen
Mittel verfligt, um seiner
Geldverpflichtung nachzu-
kommen. Insoweit gilt viel-
mehr der allgemeine Grund-
satz, dass jede Vertragspartei
fiir ihren Mangel an finanzi-
ellen Mitteln selbst einzu-
stehen hat. Die finanzielle
Leistungsschwiche des Geld-
schuldners ist in unserer
Rechtsordnung kein Grund
zur Schuldbefreiung. Dies
folgt aus der Existenz der Kon-
kursordnung, die die Zah-
lungsunfihigkeit des Schuld-
ners lediglich zum Konkurs-
grund erklirt sowie aus dem
Rechtsgedanken des § 279
BGB. Ebenso wenig hindert
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PATIENTENVERFUGUNG

Patientenverfliigung, Bestellung einer
Vertrauensperson, Vorsorgevollmacht
und Betreuungsverfiigung - rechtliche
Hilfsmittel in Grenzsituationen der
Arzt-Patienten-Beziehung

l. Wie ist der aktuelle
Stand der Diskussion?

Der 51. Bayerische Arztetag 1998 hatte
in mehreren EntschlieBungen gefordert,
dass die Bayerische Landesdrztekammer
einen Vorschlag fiir eine Patientenver-
fligung ausarbeitet. Dr. Maria E. Fick,
1. Vizeprdsidentin der Baverischen Lan-
desidrztekammer hatte deshalb eine Run-
de von Experten zu einer Erdrterung im
Juni 1999 ins Arztehaus Bayern eingela-
den.”

Unmittelbarer Anlass war der Beschluss
des Landgerichts Miinchen 1 vom 18.
Februar 1999 (13 T 478/99; NJW 1999,
5. 1788 1), iiber den in der Presse aus-
fithrlich berichtet worden ist: Der Be-
treuer eines tracheotomierten und tiber
Sonde erndhrten Patienten mit schwe-
rem himorganischem Psychosyndrom
nach Hirninfarkt, dessen Aufgabenkreis
laut Betreuerbestellung die ,,Sorge fiir die
Gesundheit des Betroffenen mit Zu-
fithrung zur drztlichen Heilbehandlung”
wat, hatte etwa vier Monate nach Fin-
tritt des beschriebenen Zustandes des Be-
treuten beim zustindigen Vormund-
schaftsgericht den Antrag gestellt, die
Entscheidung, die Erndhrung des Be-
troffenen einzustellen und die Fliissig-
keitszufuhr auf ein MindestmaR zu be-
schrinken, entsprechend § 1904 BGB
(»Arztliche MaBnahmen”) zu geneh-
migen. Da der zustindige Vormund-

UNach Erarbeilung dieses Papiers sind die ,Hand-
reichungen fiir Arzte zum Umgang mil Palienten-
verfligungen” des Ausschusses fiir medizinisch-
juristische Grundsalzfragen der Bundesirzte-
kammer {(Deulsches Arzteblatl Nr, 43 vom 29. 10,
19998, A 2720) erschienen, auf die der eilige Leser
verwiesen sei.

(2)
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schaftsrichter diesen Antrag ablehnte,
legte der Betreuer dagegen Beschwerde
ein. Das Landgericht Miinchen 1 lehnte
in dem oben angefiihrten Beschluss - an-
ders als der Bundesgerichtshof (Urteil
vom 13. September 1994 — 1 StR 357/94;
MedR 1995, 5. 72 ff.) und das Oberlan-
desgericht Frankfurt am Main (Beschluss
vom 15. Juli 1998 - 20 W 224/98; MedR
1998, S, 519 ff.) - eine analoge Anwen-
dung des § 1904 BGB ab. Nach dieser
Vorschrift bendétigt der Betreuer fir
seine Einwilligung in irztliche Eingriffe,
die lebensgefihrdend sein kénnen, die
Genehmigung des Vormundschaftsge-
richts. Mit der Ablehnung der analogen
Anwendung dieser Vorschrift auf die
Therapieminimierung mit der bewuss-
ten Inkaufnahme des absehbaren Todes
des Betreuten verneint das Landgericht
Miinchen 1seine Zustindigkeit fiir eine
entsprechende Genehmigung. Vielmehr
habennach Auffassung desLandgerichts
Miinchen 1 ausschlieRlich , Arzte und
Angehdrige liber lebensbeendende MaRi-
nahmen in eigener Verantwortung zu
entscheiden”. Ergebnisund Begriindung
dieser Entscheidung geben zu Zweifeln
Anlass, denen nachzugehen hier kein
Raum ist. Die Position des BGH und des
OLG Frankfurt am Main hat das LG Duis-
burg in seinem Beschluss vom 9. Juni
1999 (NJW 1999, 5. 2744 ff.) eingenom-
men und dabei mit eingehender Be-
grindung die Argumente des LG Miin-
chen 1 zuriickgewieser.

Nachdriicklich muss daher vor der ins-
besondere in den Medien verbreiteten
Auffassung gewarnt werden, die von
Bundesgerichtshof und Oberlandesge-
richt Frankfurt am Main begriindete Ju-
dikatur sei (,zumindest in Milnchen*)
gewissermaflen aufgehoben worden.
Anders als der BGH und das OLG Frank-

furt am Main hat das Landgericht Miin-
chen 1 ndmlich nicht als letzte Instanz
entschieden. Solange kein letztinstanz-
liches Gericht von der bislang einhellig
vertretenen Linie abriickt, kann allen Be-
troffenen nur geraten werden, vor einer
Beendigung lebenserhaltender Mafinah-
men eine vormundschaftsgerichtliche
Genehmigung zu beantragen.

Der Beschluss des Landgerichts Miin-
chen 1und die 6ffentlichen Reaktionen
hierauf machen aber schlaglichtartig
deutlich, dass drztliches Handeln und
auch dessen Unterlassen am entschei-
dungsunfihigen Patienten generell und
besonders gegen Ende des Lebens in ei-
nem bislang nicht gekannten Mafe hin-
terfragt wird. Dies muss keineswegs als
Ausdruck des Misstrauens von Patienten
in das drztliche Handeln im Falle der
eigenen Entscheidungsunfihigkeit in-
terpretiert werden. Wesentliche Ursache
ist die Meinungsvielfalt iiber den Sinn
einer Lebensverlangerung mit den Me-
thoden der modernen Medizin und iiber
die Reichweite der drztlichen Behand-
lungspflicht in den Grenzsituationen
zwischen Leben und Tod am Ende einer
progredienten Erkrankung, bei irrever-
sibler Bewusstlosigkeit und schwerster
geistiger Behinderung. Die Expertenrun-
de war sich einig, dass die Arzteschaft
aufgerufen ist, sich mit denjenigen In-
strumenten zu befassen, die in Medizin,
Ethik und Recht entwickelt worden sind,
um dem Patienten in gesunden Tagen
bei der Formulierung seines Willens zu
helfen, damit im Falle der eintretenden
Entscheidungsunfihigkeit nach diesem
Willen sinnvoll verfahren werden kann
bzw. der mutmagRliche Wille eines ent-
scheidungsunfihigen Patienten eruiert
wird, wenn keine bindenden Verfligun-
gen getroffen worden sind.



Einem moglichen Missverstindnis soll
an dieser Stelle vorgebeugt werden: Pati-
entenverfiigungen gehen notwendiger-
weise nicht nur in Richtung auf Unter-
lassung einer Maximaltherapie in ,aus-
sichtslosen” Situationen, auch das
Gegenteil kann der Fall sein. Ein Mit-
glied der Expertenrunde berichtete den
Fall einer mehrfach behinderten Patien-
tin, die mit einer Patientenverfiigung
Vorsorge gegen eine von ihr befiirchtete
J#Untertherapie” in Anbetracht ihrer
offensichtlichen Behinderung treffen
wollte.

Mag der eine oder andere drztliche Leser
das rechtliche Instrument der Patien-
tenverfiigung auch als Beeintrichtigung
seines drztlichen Heilauftrages empfin-
den, so bietet sie andererseits doch die
Chance, sich eindeutig am Willen des
Patienten orientieren zu kénnen und
sich nicht aus Sorge vor rechtlichen
Sanktionen zu einer Maximaltherapie
veranlasst zu fiihlen,

Die Patientenverfiigung ist Ausdruck
der grundgesetzlich garantierten Selbst-
bestimmung des Patienten. Diese Selbst-
bestimmung des Patienten ist einer
der Grundpfeiler fiir das Handeln des
Arztes. Die Entscheidung des Arztes
griindet sich auf die medizinische Indi-
kation, das heisst die Nutzen-Risiko-
Abwiagung fiir den Patienten. Aus
rechtlicher Sicht bedarf aber auch der
medizinisch indizierte drztliche Heilein-
griff der selbstbestimmten Einwilligung
des Patienten,

Wihrend es fiir Mediziner und Juristen
zunehmend selbstverstindlich wird, das
Selbstbestimmungsrecht des Patienten
zu achten und zu beachten, ist vielen
Patienten ihr Recht, in diesem sensiblen
Bereich selbstbestimmte Entscheidun-
gen zu treffen, nicht hinreichend be-
wusst. Jedem Patienten sollte empfohlen

21§ 1904 BGB lautet: (1) Die Einwilligung des Be-
Lreuers in eine Unlersuchung des Gesundheitszu-
standes, elne Heilbehandlung oder einen irzili-
chen Eingriff bedarf der Genehmigung des Vor-
mundschaftsgerichts, wenn die begriindele Ge-
fahr beslehl, dass der Belreute auf Grund der MaR-
nahme stirbl oder einen schweren und linger dau-
ernden gesundheitlichen Schaden erleidel. Ohne
die Genehmigung darf die Mafnahme nur durch-
gefiihrt werden, wenn mit dem Aufschub Gefahr
verbunden ist.

(2) Absatz 1 gill auch fidr die Einwilligung eines Be-
vollmichtigten, Sie isl nur wirksam, wenn die Voll-
machi schriftlich ertelll isl und die in Absatz 1
Satz 1 genannten Mafnahmen ausdricklich um.
fass1.”

werden, sich mit diesen Maglichkeiten
gedanklich auseinanderzusetzen, sich
vertrauensvoll mit seinem Arzt und/
oder anderen Personen zu besprechen
und fiir den Fall, dass seine Priferenzen
klar feststehen, eine schriftliche, im
Idealfall selbst verfasste Verfligung zu
treffen.

1. Welche rechtlichen
Instrumente gibt es?

Bestellung einer Vertrauensperson

Fiir den Fall, dass ein Patient seinen Wil-
len nicht mehr bilden oder ausdriicken
kann, soll eine im Voraus bestimmte Ver-
trauensperson dem behandelnden Arzt
Informationen zur Ermittlung des In
der konkreten Situation mutmaglichen
Willens geben, gegebenenfallsbeider In-
terpretation einer Patientenverfiigung
(siche unten) helfen und vom Arzt die
Begriindung fiir sein Tun oder Unterlas-
sen verlangen kénnen. Dazu ist es sinn-
voll, dass der Patient ,in guten Tagen”
mit der Vertrauensperson seine Prife-
renzen und gegebenenfalls die in der
Patientenverfiigung getroffenen Ent-
scheidungen erdrtert.

Ein eigenes Entscheidungsrecht iiber
drztliche Mafnahmen am Patienten hat
die Vertrauensperson nicht. Will der Pa-
tient einer bestimmten Person dieses
Recht einrdumen, muss er eine Vorsor-
gevollmacht (siehe unten) erteilen bzw.
durch eine Betreuungsverfiigung (siehe
unten) dafiir sorgen, dass das Vormund-
schaftsgericht diese Person zum Be-
treuer bestellt, wenn er seine Angele-
genheiten nicht mehr selbst zu besorgen
vermag (§ 1896 BGB).

In erster Linie dient die Vertrauensperson
dazu, die wegen des Zustandes des Pati-
enten unmdoglich gewordene Kommuni-
kation zwischen Patient und Arzt so gut
wie méglich zu ersetzen. Dazu wird der
Arzt der Vertrauensperson gegeniiber von
der Schweigepflicht entbunden, weshalb
sich die Schriftform fiir die Bestellung
der Vertrauensperson empfiehlt. In die-
sem Zusammenhang ist anzumerken,
dass der Arzt auch Angehdrigen gegen-
iiber grundsatzlich der Schweigepflicht,
das heisst dem Verbot der unbefugten
Offenbarung von Geheimnissen, unter-
liegt, er sich allerdings auf Grund still-
schweigender Einwilligung des Patien-
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ten gegeniiber nahen Angehdorigen in
der Regel als zur Offenbarung befugt
betrachten mag. Doch sollte er die Frage
seiner Befugnis in jedem Einzelfall prii-
fen.

Die Bestellung der Vertrauensperson ist
ein wirksames Mittel gegen die Angst des
Patienten davor, eines Tages gegeniiber
einer anonymen, routinemifig ablau-
fenden und am Ende nur noch defensiv
motivierten Medizin allein gelassen und
ihr ausgeliefert zu sein.

Vorsorgevollmacht

Unter diesem Begriff versteht man die
Bevollmédchtigung einer (meist nahe-
stehenden) Vertrauensperson oder auch
mehrerer Personen fiir bestimmte, meist
sehr weitgefasste Angelegenheiten. Den
Charakter der Vorsorge erhalt diese Voll-
macht dadurch, dass sie erst dann wirk-
sam wird, wenn der Vollmachtgeber sei-
ne Geschaftsfahigkeit verliert. Im Zeit-
punkt ihrer Erteilung setzt sie freilich auf
Seiten des Vollmachtgebers Geschafts-
fihigkeit voraus. Der Gesetzgeber hat
mit der Neuregelung des Rechtsinstituts
der Betreuung 1992 die Vormundschaft
iiber Volljihrige und die Gebrechlich-
keitspflegschaft abgelost sowie die Sub-
sidiaritdt der Betreuung festgelegt: Nach
§ 1896 Abs. 2 Satz 2 BGB darf ein Be-
treuer dann nicht bestellt werden, wenn
die Angelegenheiten des Volljdhrigen
ebenso gut durch einen Bevolimichtig-
ten besorgt werden kénnen. Eine solche
Bevollmachtigung in gesunden Tagen
kann also bei Verlust der Fihigkeit, sei-
nen Willen zu bilden oder zu duflern, die
Bestellung eines Betreuers (das heisst ins-
besondere den Gang zum Vormund-
schaftsgericht) ersparen. Sie wird daher
nicht nur vom Gesetzgeber, sondern ins-
besondere von vielen dlteren Menschen
als das gegeniiber der Betreuung milde-
re und daher vorzugswiirdige Mittel an-
gesehen.

Durch die am 1. Januar 1999 in Kraft ge-
tretene Einfiigung des Abs. 2 in § 1904
BGB* hat der Gesetzgeber einen schwelen-
den Meinungsstreit dahingehend been-
det, dass die Vorsorgevollmacht auch und
gerade fiir den gesundheitlichen Bereich
Bedeutung haben kann. Allerdings muss
die Bevollmichtigung zur Einwilligung
in Heileingriffe schriftlich erteilt werden
und sie muss die in § 1904 Abs. 1 BGB
genannten Mafnahmen ausdriicklich
umfassen - eine Generalvollmacht allei-
ne geniigt diesbeziiglich nicht. Zudem
bedarf die Einwilligung des Bevollmach-

Bayerisches Arzteblatt 2/2000  (3)



PATIENTENVERFUGUNG

tigten in risikoreiche Eingriffe — ebenso
wie die des Betreuers — der vormund-
schaftsgerichtlichen Genehmigung.

Betreuungsverfiigung

Unter Betreuungsverfiigung versteht man
allgemein Regelungen, die in Zeiten un-
beeintrichtigter Willensfreiheit fiir den
Fall der Anordnung einer Betreuung ge-
troffen werden. Dazu gehort insbeson-
dere die Bestimmung, wer Betreuer wer-
den soll. Im hier interessierenden Zusam-
menhang kommt der Betreuungsverfii-
gung vor allem insofern Bedeutung zu,
als eine Patientenverfiigung im Falle der
Bestellung eines Betreuers als Betreu-
ungsverfligung weitergelters kann.

Zur Frage der Verbindlichkeit der Be-
treuungsverfligung darf auf die entspre-
chenden Ausfiihrungen bei der Patien-
tenverfiigung (siehe unten) verwiesen
werden. Der Adressat der Betreuungs-
verfiigung ist allerdings primir der Be-
treuer, der nach § 1901 Abs. 3 BGB den
Wiinschen des Betreuten zu entsprechen
hat, soweit dies nicht dessen Wohl zu-
widerlduft und dem Betreuer zuzumuten
ist.

Deshalb sei in diesem Zusammenhang
auch an die Moglichkeit gedacht, zu Zei-
ten uneingeschrinkter Willensfreiheit
nicht nur Vorschlége fiir die Auswahl ei-
nes Betreuers, sondern auch Wiinsche
zur Wahmehmung der Betreuung
schriftlich festzuhalten, was fiir die Ent-
scheidungsfindung des Betreuers im In-
teresse des Patienten sehr hilfreich sein
kann, Der Gesetzgeber hat in § 1901 a
BGB diese Form der Willensiuferung
unter besonderen Schutz gestellt.

Patientenverfiigung

Unter einer Patientenverfiigung versteht
man eine meist schriftliche Willens-
duflerung des — spiteren, potentiellen -
Patienten an die - spiteren, potentiel-
len - Arzte, gegebenenfalls auch Ver-
travenspersonen, Bevollmichtigte und
Betreuer, die an die Stelle einer dann
nicht mehr méglichen Entscheidung des
Patienten treten soll. Die oft gehorte Be-
zeichnung ,Patiententestament” meint
dasselbe, ist aber irrefithrend: Der Verfii-

#Vgl. Johannes Mdiler: Patientenverfiigung, Vor-
sorgevollmacht, Betreuungsverfigung. Anger-
mihler Gespriche Medizin-Ethik-Recht, Hg.
Hans-Rainer Buchmiiller, Verlag Richard Rothe,
Passau - erscheint demniichst.
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gende will ja gerade regeln, was vor sel-
nem Tod mit ihm ~ und nicht was nach
seinem Tod mit seinem Vermdgen - ge-
schehen soll. Vor allem aber kénnte die
Bezeichnung ,Patiententestament” zu
dem Schluss verleiten, dass die besonde-
ren Formerfordernisse des Testamentes
beachtet werden miissten. Dies ist aber
nicht der Fall: Patientenverfiigungen be-
diirfen keiner bestimmten form, wenn-
gleich sie meistens schriftlich abgefasst
sein werden. Wirksam ist insbesondere
auch eine vorgedruckte Erklirung, die
handschriftlich unterzeichnet wird.

Zur Frage der Verbindlichkeit von Pa-
tientenverfligungen® fithren die Grund-
sdtze der Bundesarztekammer zur drzt-
lichen Sterbebegleitung (DABI Nr. 39/
1998 5. A-2365) folgendes aus:

JLPatientenverfiignngen sind verbindlich, so-
fern sie sich auf die konkrete Behandlungs-
situation bezieher und keine Umistiinde er-
kenmibar sind, dass der Patient sie viicht miehr
gelten lassen wiirde. Es muss stets gepriift
werden, ob die Verfiigung, die eire Behard-
lungsbegrenzung erwdgen ldsst, auch fiir die
aktuelle Situation gelten soll.”

Freilich bleiben bei der konkreten Ent-
scheidung viele schwierige Probleme zu
lsen, die mit der Auslegung der Patien-
tenverfiigung und der Frage, ob sie der
Patient wirklich fiir diese Lage gelten las-
sen wollte, zusammenhingen. Sollte
sich namlich ergeben, dass die konkrete
Situation nicht von der Patientenverfii-
gung umfasst ist, gilt (wie in dem Fall,
dass keine Patientenverfiigung getroffen
wurde) der mutmafiliche Wille des Pa-
tienten.

Besondere Aufmerksamkeit verdienen
daher die Auslegungshilfen, dieinden
LOrundsitze der Bundesiarztekammer
zur drztlichen Sterbebegleitung” gege-
ben werden.

LBei der Entscheidungsfindung sollte der
Arzt daran denken, dass solche Willens-
duferingen rieist in gesunden Tagen ver-
fasst wurden unid dass Hoffnunig oftmals in
ausweglos erscheinenders Lagen wiichst.”

#Bei der Abwigung der Verbindlichkeit
komunt der Emsthaftigkeit eine wesentliche
Rolle zu. Der Zeitpunkt der Aufstellung hat
untergeordniete Bedeuturig”.

Entscheidend bleibt danach, welchen
Willen der Patient selbst mit seiner Er-
klirung verbunden hat; doch soll es
denkbar sein, dass sich dieser Wille des

Patienten nach Abfassung der Erklirung
noch gelindert hat. Der Intention der
Grundsitze, die insbesondere in der Be-
tonung der ,Ernsthaftigkeit” zum Aus-
druck kommen, entspricht es, vor jedem
schematischen Vorgehen bel der Ausle-
gung von Patientenverfiigungen zu war-
nen. Unter diesem Vorbehalt wird man
annehmen kénnen: Je linger und besser
der Patient die Abgabe seiner Patienten-
verfiigung tiberdacht hat, desto eher ist
diese beim Wort zu nehmen. Dem Pa-
tienten beim Abfassen seiner Verfiigung
zu helfen, kann auch drztliche Aufgabe
sein.

Um sicherzustellen, dass der behandeln-
de Arzt im gegebenen Falle von einer Pa-
tientenverfligung {iberhaupt Kenntnis
bekommt, muss man sie bei sich tragen,
zumindest aber einen Hinweis darauf,
dass sie existiert und wo oder bei wem
sie sich befindet. Dartiber sollten auch
Angehdrige unterrichtet sein. In Bayern
kann man eine Patientenverfigung
beim Vormundschaftsgericht hinterle-
gen.

Il. Wie konnen Arzte
ihre Patienten beraten?

Checkliste fiir Patientenverfiigungen

Was sinnvollerweise zum Inhalt von
Patientenverfiigungen gemacht wird,
hingt selbstverstindlich mafigeblich
vom Willen und den Vorstellungen des
Patienten ab. Von daher sollen die Punk-
te 2 bis 9 der nachfolgenden ,Check-
liste nur als Hinweise verstanden wer-
den, was in jeder Patientenverfiigung
geregelt werden kann. Keinesfalls muss
zu jedem der Punkte 2 bis 9 eine Aussage
getroffen werden, damit die Patienten-
verfliigung wirksam ist.

1)Name und Anschrift des Patienten

2) Wesentliche Diagnosen (Prognosen),
aktueller Gesundheitszustand

3)Beschreibung der ,medizinischen” Situa-
tionen, fiir die die Verfligung gelten soll
{zum Beispiel ,wenn medizinisch eindeu-
tig festgestellt ist,

¢ dass jch mich unabwendbar im unmit-
telbaren Sterbeprozess befinde, bei dem
fede lebenserhaltende Theraple das Ster-
ben oder Leiden ohne Aussicht auf Bes-
serung verldngern wiirde oder
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» dass keinerlei Aussicht auf Wiedererlan-

keitsentwicklung, erfreulichen und leid-
gung des Bewusstseins besteht oder

vollen Erfahrungen und in der Interak-
tion mit der kulturellen und sozialen Um-
welt.

Bemerkungen:

1) Alle Unterzeichner (Patient, Vertrau-
enspersonen, Arzt) besitzen ein Ex-
emplar dieser Verfiigung. Der Patient
sollte bei seinen Ausweispapieren
einen Hinweis bei sich tragen, dass
eine derartige Patientenverfiigung
existiert sowie die Adresse der Ver-
trauenspersonen und des Arztes sei-
nes Vertrauens.

* dass ein Herz-Kreislauf-Stillstand einge-
treten ist oder

et In den deutschen Sprachraum hat das
Zentrum fir medizinische Ethik, Bo-
chum das Instrument der Wertanam-
nese eingefiithrt und wissenschaftlich
begleitet. Aus den ,Materialien zur Er-
stellung von wertanamnestischen Be-
treuungsverfiigungen“® ist nachfolgend
- geringfiigig verandert — das sich an den
{potentiellen) Patienten wendende Ka-
pitel ,, Werte” wiedergegeben:

4) Beschreibung der Art der Behandlungs-
begrenzung (zum Beispiel ,keine Organ-
transplantation”, ,keine Reanimation®,
»keine Dauerbeatmung” etc.}
und eine klare Aussage dariiber, ob die Un-
terlassung lebensverlingernder MaEnah-
men auch die Einstellung/Reduktion einer  2) In Bayern besteht die Moglichkeit,
kiinst]lchfen Erndhrung/und oder der Gabe ein Exemplar der Patientenverfiigung
von Flilssigkeit bedeuten kann. beim Vormundschaftsgericht zu hin-

terlegen.

Es gibt mehrere verschiedene Werte, die bei
Entscheidungen zu terminaler Behandlung
und Pflege wichtig sind. Dieser Teil der Wer-
te-Biographie lddt Sie ein, lhre wichtigsten
Werte zu kennzeichnen.

5) Beschreibung der Art von Behandlung, die
in dieser Situation wichtig ist 3) Um die Ernsthaftigkeit zu unterstrei-

(zum Beispiel ,Ausschopfung aller pflege- chen, kénnen die Unterschriften alle
rischen und lindernden medizinischen ein bis zwei Jahre aktualisiert werden,

Behandlungsmoglichkeiten, selbst wenn
durch die notwendige Schmerzbehandlung gegebenenfalls kénnten dann auch
Textverinderungen vorgenomimen

eine Lebensverkiirzung nicht auszuschlie-
werden.

fen ist” etc.) Grundlegende Lebenswerte

Die grundlegendsten Werte in diesem Zu-
sammenhang betreffen unserer Erfahrung
nach die Lebenslinge im Verhdltnis zur Le-
bensqualitit,

4) Je dlter und krinker ein Patient, um
so ndher diirfte die Erstellung einer
Patientenverfiigung liegen. Fiir junge
gesunde Menschen, vor denen po-

6) Ablehnung aktiver Sterbehilfe

7) Benennung von Vertrauenspersonen (even-

tuell auch eines vertrauten Arztes), mit Welche der folgenden zwei Aussagen ist wich-

denen der Inhalt der Patientenverfligung
besprochen wurde. Diese Personen, unter
Umstinden auch ein weiterer Zeuge,
sollen durch Unterschirift bestdtigen, dass
die Patientenverfiigung die des Betroffenen
Ist, und dass zur Zeit der Abfassung keine

tentiell noch Lebensjahrzehnte lie-
gen, ist die Abfassung einer Patien-
tenverfligung wesentlich schwieriger.
Bei ihnen ist eine besonders griindli-
che Auseinandersetzung mit der The-

tlger fiir Sie?

1 Ich méchte so lange wie moglich leben,
unabhingig von der Lebensqualitat, die ich

erfahre.

matik notwendig. In diesem Zusam-
menhang wird die Erstellung einer
Wertanamnese (siehe unten) emp-

Anhaltspunkte fiir Stérungen der Einsichts-
oder Entscheldungsfihlgkelt, einer Depres-

sion oder Sulzidanz vorgelegen haben. 2 Ich mdchte mir eine gute Lebensqualitit

erhalten, auch wenn das eine Lebensver-

Auch eine Entbindung von der Schweige- fohlen. 2
pflicht sollte bezeugt werden. Faznogbedesan
8) Ein Hinweis auf die Widerrufsmglichkeit Wertanamnese Werte der Lebensqualitat

dieser Erkldrung.

Viele Werte helfen die Lebensqualitit, in der
wir leben mochten, zu definieren. Die fol-
gende Liste enthilt einige der haufigsten.

Die Wertanamnese besteht darin, die
persinliche Einstellung des Patienten zu
den Themenkomplexen Gesundheit
und Krankheit, Leben und Sterben, ins-
besondere seine Priferenzsetzung be- 1
wusst zu machen und kritisch zu reflek-

tieren. Sie orientiert sich individuell

unterschiedlich an religitsen oder welt- 2
anschaulichen Traditionen. Sie spielt
aber auch prospektiv eine wichtige Rol-
le zur Reduzierung von Entscheidungs-
konflikten in der Gestaltung des Selbst-
entwurfes fiir die Zukunft. Wert-
anamnese ist in der Regel Selbstanam-
nese. Individuelle Wertanamnesen un-
terscheiden sich voneinander, sowohl
durch Klarheit und Differenzierung als
auch durch Konsistenz, natiirlich auch §
durch unterschiedliche Schwerpunkt-

setzungen bei Werten, Wiinschen, Zie-

len, Angsten und Hoffnungen. lhre In-

halte und Priferenzen dndern sich Im &
Zusammenhang mit der Persénlich-

9)0rt, Datum, Unterschrift von Patient,Ver-
trauenspersonen und Arzt des Vertrauens.

Ich mdchte meine Fihigkeit zu klarem
Es kann sinnvoll sein, eine oder alle un- Denken erhaiten.
ter Punkt 7 aufgefithrten Vertrauensper-
sonen als Bevollmichtigte zu bestellen
(siehe Vorsorgevollmacht). Fiir den Fall
der Bestellung eines Betreuers sollte
dem Vormundschaftsgericht minde-
stens eine der genannten Personen
schriftlich vorgeschlagen werden (siehe
Betreuungsverfiigung).

Ich mdchte mich sicher und geborgen
fiihlen.

3 Ich mochte unnétige Schmerzen und Lei-
den vermeiden.

4 1ch méchte mit Respekt behandelt wer-
den.

Ich méchte mit Wiirde behandelt werden,
wenn Ich nicht mehr fiir mich selbst spre-
chen kann.

*Mit freundlicher Genehmigung der Autoren R.
Kielstein und H.M. Sass, (Zentrum fiir medizini-
sche Ethik, Bochum, 1995), Far die Hand des Pa-
tienten s. a. von denseiben Autoren: Die medizi-
nische Betreuungsverfiigung in der Praxis.
Bochum, 5. Aufl. 1995.

Ich md&chte meiner Familie keine un-
notige Last sein.

(5)
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7 Ich méchte im Stande sein, meine eigenen
Entscheidungen zu ireffen.

8 Ich méchle auf angenehme Art und Wei-
se sterbet.

9 Ich mdchte mit meinen nédchsten Ange-
hérigen zusammen sein, bevor ich sterbe.

10 Ich michte meinen Angehdrigen in guter
Erinnerung bleiben,

11 Ich méchte in Ubereinstimmung mit mei-
nem religidsen Glauben und Traditionen
behandelt werden.

12 Ich mdchie, dass mein Korper nach mei-
nem Tod mit Respekl behandelt wird.

13 Ich méchte nach meinem Tode mit der
Spende meiner Organe kranken Mitmen-
schen helfen.

14 Ich mdchte anderen helfen, indem ich ei-
nen Beitrag zur medizinischen Ausbildung
und Forschung leiste.

IV. Wie kann der
mutmalliche Wille eines
entscheidungsunfiahigen
Patienten (bei Nicht-
Vorhandensein einer
Patientenverfiigung)
ermittelt werden?

Kein drztlicher Fingriff darf gegen den
freien Willen des Patienten vorgenom-
men werden. Die Menschenwiirde des
Patienten, seine Grundrechte auf kés-
perliche Unversehrtheit und freie Ent-

", Andererseits darf der Arzt berficksichtigen, dass
es keine Rechisverpflichtung zur Erhaltung elnes
erlbschenden Lebens um jeden Preis gibi, Mafi-
nahmen zur Lebensverlingerung sind nicht schon
deswegen unerlisslich, weil sie lechnisch moglich
sind. Angesichis des bisherige Grenzen (ber-
schreilenden Fortschritts medizinischer Techno-
logie bestimmt nicht die Effizienz der Apparatur,
sondern die an der Achtung des Lebens und der
Menschenwiirde ausgerichtete Einzelfallentschel-
dung die Grenze drztlicher Behandlungspflicht.”
(BGH Urteil vom 4. Juli 1984 - 3 StR 96/84; MedR
1985, 8. 40 ff. -, Krefelder Fall Wittig”)

“Das Problem, ob es sich strafrechtsdogmatisch in
allen drei Fillen um eine rechtfertigende Einwilll-
gung oder um ein sogenanntes latbeslandsaus-
schlieBendes Einverstindnis handelt, soll hier
nicht vertieft werden, zumal der Unlerschied
keine praktischen Konsequenzen ha.

(6)
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faltung der Personlichkeit schiitzen
nichtin erster Linie eine medizinisch ob-
jektivierte Gesundheit®, sie sind vorran-
gig Freiheitsrechte. Sie gewdhren auch
das Recht, an seinem schicksalhaften
Sterben nicht gehindert zu werden, ins-
besondere nicht durch ungewollte me-
dizinische Eingriffe oder lebenserhal-
tende Mafinahmen.

So unbestritten dieser Grundsatz ist, so
wenig hilft er, wenn der betroffene Pati-
ent - wie meist in den problematischen
Situationen - seinen Willen nicht frei
bilden oder nicht kundtun kann, man
also nicht weifi, ob er von seinem Recht,
an seinem Sterben nicht gehindert zu
werden, Gebrauch machen wiirde.

Wenn der Patient vor Eintritt der Ent-
scheidungsunfihigkeit keine Vollmacht
erteilt und keine unmittelbar auf die
konkrete Situation zutreffende Verfii-
gung getroffen hatte, muss grundsitz-
lichnach § 1896 BGB ein Betreuer durch
das Vormundschaftsgericht bestellt wer-
den. Wenn fir diese juristische Prozedur
wegen der Eilbediirftigkeit der drztlichen
Mafinahme keine Zeit zur Verfiigung
steht, kann der therapeutische Eingriff
ebenso wie seine Unterlassung oder Be-
endigung durch eine mutmatliche Fin-
willigung gerechtfertigt® werden: Diese
greift Platz, wenn die Einwilligung sel-
ber nicht vom Betroffenen eingeholt
werden kann. Die mutma#filiche Finwil-
ligung rechtfertigt einen Eingriff, wenn
die Wiirdigung aller Umstinde ergibt,
dass der Betroffene, wenn er gefragt wer-
den kénnte, seine Zustimmung erkldren
wiirde.

Doch nicht nur fiir den Eilfall, in dem
die Betreuerbestellung nicht abgewartet
werden kann, spielt die Erforschung des
mutmaRlichen Willens bei Fehlen eines
erklirten Willens eine entscheidende
Rolle: Anders als der eingangs referierte
Beschluss des Landgerichts Miinchen 1
sehen der Bundesgerichtshof und das
Oberlandesgericht Frankfurt am Main,
aber auch unterinstanzliche Gerichte
wie das Landgericht Duisburg, die Not-
wendigkeit, dass der Betreuer fiir den Ab-
bruch von lebenserhattenden Mafinah-
men die Genehmigung des Vormund-
schaftsgerichts einzuholen hat. Die Fra-
ge, welche Mafstibe das Vormund-
schaftsgericht nun anwendet, wenn es
iiber eine solche Genehmigung des Ab-
bruchs (oder der Nichtaufnahme) le-
benserhaltender Mafinahmen entschei-
den muss, haben der BGH und das
Oberlandesgericht Frankfurt am Main

dahingehend beantwortet, dass die mut-
mafliche Einwilligung des Betroffenen
ausschlaggebend ist.

Wie Llisst sich der mutmafiliche Wille
des Patienten eruieren?

Es kommt vor allem an auf

» diealtersbedingte (und krankheitsbe-
dingte) Lebenserwartung

» das AusmaR von Schmerzen

» frithere AuBerungen

« die religiose Uberzeugung und
» personliche Wertvorstellungen

Eine Beurteilung der altersbedingten
und krankheitsbedingten Lebenserwar-
tung ist letztlich immer drztliche Aufga-
be. In diesem Zusammenhang ergeben
sich hiufig Situationen, in denen schon
auf Grund héchsten Alters oder des Ein-
drucks einer tédlichen Erkrankung von
vornherein Begrenzung geboten ist und
palliativmedizinische Versorgung in den
Vordergrund riickt. In derartigen Situa-
tionen werden sich drztliche Uberlegun-
gen zur Indiziertheit lebensverlingern-
der Mafnahmen mit solchen der Fr-
forschung des mutmaRlichen Patienten-
willens tiberschneiden.

Ahnliches gilt fiir extreme Schmerzsi-
tuationen unter der Voraussetzung, dass
die Schmerzbehandlungsméglichkeiten
nach dem neuesten medizinischen Stan-
dard ausgeschdpft worden sind.

In der Regel sind die behandelnden Arz-
te in Grenzsituationen darauf angewie-
sen, mit Angehdrigen, Vertrauensperso-
nen, dem Hausarzt und/oder Freunden
des Patienten Gespriche zu fiihren, um
den mutmafilichen Willen zu eruieren.
Seitens der Angehdrigen oder Freunde
werden in derartigen Gesprachen haufig
sehr divergierende Ansichten vertreten,
insbesondere dann, wenn sie vom be-
handelnden Arzt nach ihrer eigenen
Meinung und nicht nach dem mutmaRg-
lichen Willen des betroffenen Patienten
gefragt werden.

Die wichtigste Regel in derartigen Ge-
sprichen besteht darin, den Angehd-
rigen klarzumachen, dass sle weder
ihre eigene Meinung zur Fortsetzung
oder Unterlassung bestimmter medizi-
nischer Mafinahmen mitteilen sollen,
noch dass sie selbst eine verantwortliche



Entscheidung treffen konnen. Es darf
immer nur darum gehen, von An-
gehorigen, Freunden oder dem betreu-
enden Hausarzt Anhaltspunkte zu er-
fahren, aus denen sich der mutma#filiche
Wille des Patienten ableiten lasst. Zu die-
sen Anhaltspunkten gehoren friithere
miindliche Auferungen des Patienten,
seine religidsen Uberzeugungen und sei-
ne persénlichen Wertvorstellungen. Fol-
gende Fragen, die der behandelnde Arzt
an Angehdrige, Freunde oder den Haus-
arzt stellt, kbnnten derartige Gespriche
erfeichtern:

1. Hat sich der Patient friiher schon ein-
mal zu einer vergleichbaren Krank-
heitssituation gedufert, von der Drit-
te betroffen waren und hat er ausge-
sprochen, was er fiir sich selbst in die-
ser Situation wiinschen wiirde? Wie
hat er auf Behinderungen anderer rea-
giert?

(Da zunichst keine spontanen Ant-
worten auf eine derartige Frage erfol-
gen, muss nachgefragt werden, ob
Nachbarn, Bekannte oder Verwandte
schon in einer dhnlichen Situation
waren, ob im Rahmen einer Fernseh-
sendung vergleichbare Schicksale ge-
zeigt wurden oder dhnliches).

2. Wie war die religitse Einstellung des
Patienten? Hat sie bei fritheren Er-
krankungen oder in anderen Lebens-
krisen des Patienten eine wichtige
Rolle gespielt? Welche Rolle?

3. Wovor hatte er Angst?

4. Hat der Patient iiber das Leben nach
dem Tod gesprochen? Hat er sich be-
ziiglich Bestattungswiinschen, Nach-
ruf, Nachlass geduRert oder etwas
schriftlich festgelegt?

5. War der Patient so selbststindig, dass
er fremde Hilfe nie annehmen konn-
te? Hat er unter voriibergehendem
Nachlassen bestimmter Fihigkeiten

3. Leitsatz des Urteils des BGH vom 13. Septem-
ber 1994 - 1 StR 357/94; MedR 1995, 8. 72 ff. -
»Kemptener Fall”. 5. a. H.W. Opderbecke und W,
Weissauer: Grenzen der drztlichen Behandlungs-
pflicht bel irreversibler Bewusstlosigheit. Andsthe-
siologie & Intensivmedizin 1996, 42.

sehr gelitten? Oder konnte er fremde
Hilfe gut annehmen?

6. Waren menschliche Beziehungen fiir
den Patienten wichtig? Hat er sich
wohlgefiihlt im Kreis der Familie oder
Freunde, gab es Spannungen? Gibt es
nicht geldste Spannungen innerhalb
der Familie, die noch der Lésung be-
diirfen?

7. Wie verlief der Alltag im Leben des Pa-
tienten in den letzten Jahren?

8. Hat sich der Patient dazu geduBBert, ob
er méglichst lang leben méchte un-
abhingig von der Lebensqualitit oder
ob ihm die Lebensqualitit so wichtig
ist, dass er bei eingeschriankter Le-
bensqualitit keinen Wert mehr aufle-
benserhaltende Mafnahmen legen
wiirde? Hat er sich zu Fragen der
Selbsttétung und Euthanasie ge-
dullert?

Diese Fragen sind nur als Anregung ge-
dacht und miissen individuell erweitert
oder verindert werden.

Es gibt eine Reihe medizinischer Situa-
tionen, in denen der Patient zwar weder
einsichts- noch entscheidungsfahig ist,
in der jedoch kérpersprachliche Aufie-
rungen noch hdufig beobachtet werden
kénnen. Diese AuRerungen sind von
allen Beteiligten (Arzten, Pflegeperso-
nal, Krankengymnasten, Angehdrigen,
Freunden etc.) ernst zu nehmen und zu
beachten. Derartige kirpersprachliche
AuRerungen kdnnen im Widerspruch zu
den Angaben der Angehdrigen iiber den
mutmaflichen Willen des Patienten ste-
hen oder ihn unterstreichen.

Es gibt Situationen, in denen die
Mosaiksteine der Befragung von An-
gehorigen, Freunden und dem Haus-
arzt so gut zusammenpassen und mit
den korpersprachlichen AuBerungen
des Patienten Gibereinstimmen, dass der
behandelnde Arzt auf den mutmaBli-
chen Willen des Patienten auch dann
Riickschliisse ziehen kann, wenn keine
schriftlichen AuBerungen vorliegen. Es
gibt aber auch Situationen, in denen
auf Grund unterschiedlicher Interes-
senlagen die Aussagen so widerspriich-
lich sind, dass der mutmafliche Wille
des Patienten nicht konkret zu eruieren
ist.

PATIENTENVERFUGUNG

»Lassen sich auch bei der gebotenen
sorgfiltigen Priiffung konkrete Umstan-
de fiir die Feststellung des individuellen
mutmafllichen Willens des Kranken
nicht finden, so kann und muss auf Kri-
terien zuriickgegriffen werden, die all-
gemeinen Wertvorstellungen entspre-
chen. Dabei ist jedoch Zuriickhaltung
geboten; im Zweifelsfall hat der Schutz
menschlichen Lebens Vorrang vor per-
sonlichen Uberlegungen des Arztes, ei-
nes Angehérigen oder einer anderen be-
teiligten Persen.””

V. Inwieweit sind
vorformulierte
Patientenverfiigungen
hilfreich?

Die Expertenrunde hat nach ausfiihrli-
cher Diskussion davon Abstand genom-
men, selbst ein Muster fiir eine Patien-
tenverfiigung zu verfassen. Zur Zeit
existieren etwa 35 Muster dieser Art, die
nicht nur von medizinischen und juris-
tischen Fachzeitschriften, von Kirchen,
Kommunen und Hospizvereinen, son-
dern neuerdings auch von Fernsehillus-
trierten verbreitet werden. In den Medi-
en wird diese Vielfalt und der Umstand,
dass keines der Formulare ,verbindlich
ist, schon als verwirrend kritisiert. Als Re-
aktion auf diese Kritik - ihre Berechti-
gung einmal unterstellt — einen 36. For-
mulierungsvorschlag zu entwerfen wire
sicher nicht sinnvoll. In der Konsequenz
dieses Standpunkts lige vielmehr die
Durchsetzung eines Vorschlags gegen-
uber allen anderen und damit die Eta-
blierung eines ,bundeseinheitlichen
Formulars zur Patientenverfiigung”. Ab-
gesehen von der Frage, ob und wie eine
solche Vereinheitlichung tiberhaupt rea-
lisiert werden kénnte, erscheint dieses
Ziel der Expertenrunde nicht erstrebens-
wert:

Je einheitlicher die verwendeten Patien-
tenverfiigungen werden, desto grofier ist
die Gefahr, diese auch uniform und
nicht auf den individuellen Patienten
bezogen auszulegen. Schon heute gibt es
zu manchen der Verfiigungsvordrucke
kritische Kommentierungen und Inter-
pretationsversuche; diese Tendenz wiir-
de sich bei der Existenz einer ,bundes-
einheitlichen” Patientenverflgung mit
Sicherheit verstirken. So wie die Verfas-
sersolcher Formulare noch nicht wissen,

(7)

Bayerisches Arzteblatt 2/2000



wer sich diese tatsichlich zu eigen ma-
chen wird, wissen ihre interpreten nicht,
wer die Auslegungen und Anmerkungen
dazu lesen und beherzigen wird. Wenn
nur der Arzt das tut, nicht aber der
Unterzeichner der Patientenverfiijgung
{und das diirfte nicht unwahrscheinlich
sein), kénnen Missverstaindnisse mit ge-
waltigen Konsequenzen provoziert wer-
den.

Schlieflich kénnte durch solche Verein-
heitlichungsbemiihungen in der Offent-
lichkeit auch der Eindruck entstehen,
dass hier eine ,wasserdichte” kautelarju-
ristische Absicherung gefunden werden
solle, um insbesondere die Arzte und die
Angehdrigen vor allen Risiken zu bewah-
remn.

Sowohl fiir die essentielle Feststellung
der Ernsthaftigkeit (vgl. oben) als auch
fiir jede weitere Auslegung der Patien-
tenverfiigung diirfte der Arzt sehr viel

(8)
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mehr Anhaltspunkte finden, wenn die
Patientenverfligung aus einem eigen-
stindig formulierten Text besteht. Dies
bietet zundchst einmal die Gewihr
dafiir, dass tiberhaupt eine wirkliche ge-
dankliche Auseinandersetzung mit die-
sem Thema stattgefunden hat. Einem
unterschriebenen Ausschnitt aus der
Fernsehillustrierten sieht man leider
nicht an, ob der Unterzeichner eine Wo-
che oder elne Minute dariiber nachge-
dacht hat. Und gerade der ,seriéise” Vor-
druck aus amtlicher Quelle birgt die
Gefahr, dass er im Vertrauen auf den Ver-
fasser unterschrieben wird, ohne dass
sich der Unterzeichner griindlich iiber-
legt, ob er selber denn die beschriebe-
nen Regelungen treffen moéchte. Auch
das Risiko, dass alte, kranke Menschen
von ihren Angehdrigen ein solches For-
mular zur Unterschrift vorgelegt be-
kommen, ohne richtig zu verstehen,
worum es geht, ist nicht von der Hand
zu weisen.

Wenn im Vordruck - wie meistens —
mehrere Situationen beschrieben sind,
in denen der Patient keine lebenserhal-
tenden Mafinahmen wiinscht, ist die An-
nahme leider durchaus lebensnah, dass
der Betroffene niur wegen elner einzigen
Situation die Patientenverfliigung unter-
schrieb, aber aus ,Respekt vor dem Vor-
druck” die anderen Alternativen nicht
durchgestrichen hat. Nicht umsonst
misst unsere Rechtsordnung der Unter-
schrift unter einen von Fremden vorfor-
mulierten Text tendenziell weniger Gel-
tungskraft zu als der selbst formulierten
Erkldrung.

Daher sollten Arzte wie Juristen alle die-
jenigen, die eine Patientenverfiigung ab-
geben mdchten, dazu ermuntern, dies
mit eigenen Worten zu tun. Bereits vor-
handene Formulare kénnen ebenso wie
die Ausfithrungen unter III. als Anre-
gung und Formulietrungshilfe oder als
eine Art Checkliste genutzt werden.



RECHTSFRAGEN

die Zahlungsunfihigkeit des
Schuldners den Eintritt des
Schuldnerverzugs. lm iibri-
gen ist darauf hinzuweisen,
dass die von der Rechtspre-
chung urspringlich mit der
Kategorie der ,wirtschaft-
lichen Unméglichkeit” ge-
losten Fille nach neuerer
Rechtsprechung und herr-
schender Meinung in der Li-
teratur nach den Grundsit-
zen iiber den Wegfall der
Geschéftsgrundlage zu lésen
sind.

3. Aber auch dieses Rechtsin-
stitut greift im Streitfall nicht
zu Gunsten des Beklagten ein.

Da nach der angefiihrten ge-
setzlichen Interessenwertung
der Geldschuldner allein das
Risiko der Geldbeschaffung
zur Zahlung seiner Verbind-
lichkeiten trigt, kann die
mangelnde Zahlungsfihig-
keit auch grundsitzlich kei-
nen Fortfall der Geschifts-
grundlage bewirken. Die Fille
der blofen Zahlungsunfihig-
keit sind deshalb grundsitz-
lich von den Fallen der , wirt-
schaftlichen Unmdéglichkeit”
und der Lehre vom Wegfall
der Geschiftsgrundlage zu
unterscheiden. Rechtspre-
chung und Lehre stehen des-
halb auch einheitlich auf
dem Standpunkt, dass in den
Fillen der Anmietung oder
der Pacht von Geschiftsrau-
men oder betrieblichen Geri-
ten der Mieter oder Pichter
das Ertragsrisiko zu tragen
hat, also das Risiko der Ver-
wirklichung seiner Erwar-
tung, in den gemieteten Riu-
men, mit dem gepachteten
Unternehmen oder den ge-
mieteten Gerdten Gewinne
zu erzielen und nicht in Ver-
luste zu geraten. Mit seiner
unternehmerischen Ent-

scheidung zur Anmietung -

libernimmnt der Mieter das Ri-
siko eines finanziellen Fehl-
schlags. Deshalb ldsst das
Ausbleiben der erhofften Ge-
winn bringenden Geschifte
die Geschiftsgrundlage zwi-
schen den Mietvertragspar-
teien unberithrt.

Etwas anderes kann nur in
solchen Ausnahmefallen gel-
ten, in denen der Geldglaubi-
ger das Gewinnerwartungsri-
siko des Schuldners ausdriick-
lich oder konkludent iiber-
nommen hat oder zumindest
durch seine Werbung oder in
sonstiger Weise zu erkennen
gegeben hat, dass er sich
dessen Leistungsrisiko mit zu
eigen machen wird. ...

Ein derartiger Ausnahmefall
einer ausdriicklichen oder
konkludenten  Risikoliber-
nahme ist hier jedoch nicht
erkennbar.

Der Beklagte vermag dem
nicht mit der Berufung auf
den diffusen Begriff der ,Risi-
kogemeinschaft” erfolgreich
entgegenzutreten. Der Begriff
der Risikogemeinschaft wur-
de in Rechtsprechung und Li-
teratur auf eng begrenzte Fil-
le beschrinkt. Hierzu geho-
ren insbesondere die gemein-
schaftliche Verwahrung von
Eigentum mehrerer in Notsi-
tuationen, der Teilverlust bei
der Sammelverwahrung oder
bei einer Sammelsendung.
Hierbei handelt es sich aber
simtlich . um Fille der ge-
meinsamen Gefahr fiir die
Rechtsgiiter vertraglich un-
tereinander nicht verbunde-
ner Vermogenstrager. Mit
dem hier in Frage stehenden
Problem der vertraglichen
Risikoverteilung hat dieser
Rechtsgedanke keinerlei Be-
rilhrungspunkte.

Nicht einschldgig sind auch
die -Fille, in denen-in der
Rechtsprechung bei einer An-
derung von Gesetzgebung
oder obergerichtlicher Recht-
sprechung eine Berufung auf
den Wegfall der Geschifts-
grundlage zugelassen wurde.
Diese Fidlle zeichnen sich
samtlich dadurch aus, dass
die nachvertraglichen Ande-
rungen vonGesetzgebung und
Rechtsprechung unmittelbar
das vertragliche Aquivalenz-
verhiltnis beriihrten und ent-
scheidend verinderten. ..

ANZEIGE:

stungen.

ATKOMED - Personaltraining

rung.

ATKOMED - Seminare

ragend geeignet ist.

Ihr Partner flr drztliches Marketing

ATKOMED - Beratungsgespriche

Vertrauliche Gesprache mit Praxisinhabern, Okonomische Gesamt-
analysen der Praxis, Professionelle Marketingkonzepte um individu-
elle Bedlrfnisse mit gesetzlichen Vorgaben und den Bedingungen
des Marktes zu verbinden, Selbstzahlerleistungen, Umsatzstabilitat,
Arbeitsleistungssteigerung, Kooperation, integrierte Versorgungslei-

Schulung des Praxispersonals fir Strukturverdnderungen, Selbst-
zahlerleistungen, Patientenberatung, Effektivierung, Qualitatssteige-

Unsere Themen sind Arztliches Marketing, Arztliche / Medizinische
Kooperationen, Berufs- / Vertragsarztrecht fr arztliche Unternehmer,
Intemet / neue Medien, Selbstzahlerleistungen, Arzt als Arbeitgeber
und aktuelle Entwicklungen der Gesundheitspolitik.

ATKOMED - Selbstmanagement (Spezialseminar)

Visionen entwickeln und Lebensziele verwirklichen. Zeitmanage-
mentregeln, die lhre Lebensqualitat verbessern. Dieses Spezialsemi-
nar ist ein Erfahrungs- und Persdnlichkeitsseminar, dafi sich an
Fahrungskrafte der Wirtschaft richtet aber auch als Incentive hervor-

Weitere Informationen aber ATKOMED:
ATKQMED - Hintergasse 16, 65817 Eppstein
Tel. 0 61 98/57 93 00, Fax 061 98/5 72 00 71

So verlor zum Beispiel der
Verkauf einer Apothekenreal-
konzession aus dem Jahre
1956 seinen vertraglichen
Sinn, als 19SB die allgemeine
Niederlassungsfreiheit ange-
nommen wurde,

Mit diesen Fillen sind die
durch das GSG 1992 bewirk-
ten Anderungen der Gewinn-
strukturder Kassendrzte nicht
vergleichbar. Hierdurch wird
das vertragliche Aquivalenz-
verhiltnis des ahgeschlosse-
nen Mietvertrages nicht un-
mittelbar beriihrt. Das GSG
hat durch seine Eingriffe in
das Abrechnungssystem der
Kassendrzte unmittelbar nur
dazu gefiihrt, dass die von
den Kassendrzten erwirt-
schafteten Ertrige und Ge-
winne reduziert wurden. Le-
diglich mittelbar hatte dies
zur Folge, dass der Beklagte
nicht mehr aiber die finanzi-
ellen Mittel verfigte, um sei-
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ne Verbindlichkeiten gegen-
iiber der Kldgerin zu erfiillen.
Hierin liegt jedoch keine ver-
tragliche Aquivalenzstérung,
es hat sich lediglich das -
allein vom Beklagten zu tra-
gende — Verlustrisiko verwirk-
licht.

Unerheblich ist in diesem Zu-
sammenhang der Hinweis
des Beklagten darauf, dass
nach Erlass des G5G die Geri-
tepreise fiir die Ausstattung
von radiologischen Praxen
erheblich verfallen sind und
er deshalb gleichartige Gerd-
te spdter billiger hitte anmie-
ten kdnnen und auch ange-
mietet hat. Ein solcher Um-
stand beriihit das vertrag-
liche Aquivalenzverhiltnis
ebenfalls nicht. Es ist das Ri-
siko eines jeden Abnehmers,
der — wie der Beklagte — einen
langjahrigen Mietvertrag ab-
schliefit, wenn spiter infolge
einer Marktverinderung die
Mietpreise fallen und sich
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herausstellt, dass er zu einem
ungiinstigen Mietprels abge-
schlossen hat. Er kann dieses
Risiko nicht einseitig auf die
Kidgerin verlagern. Anderen-
falls kime man zu dem mit
Treu und Glauben véllig un-
vereinbarem Ergebnis, dass die
Anbieterseite nicht nur den
spdteren Verfall der Markt-
preise in Kauf zu nehmen hit-
te, sondern liberdies noch auf
ihren Gewinn aus den giinsti-
gen Altvertrigen verzichten
miisste. Ein derartiges Verhal-
ten kann ihr redlicherweise
nicht zugemutet werden.

nach seinem bisherigen Vor-
bringen nicht auf den Wegfall
der Geschéftsgrundlage beru-
fen kann. lm iibrigen ist da-
rauf hinzuweisen, dass hier
eine véllige Loslosung vom
Vertrag schon deshalb nicht
in Betracht kommt, weil es
der Beklagte versdumt hat,
wegen des behaupteten Weg-
falls der Geschaftsgrundlage,
die fristlose Kiindigung des
Mietvertrages auszusprechen.

Soweit der Beklagte nunmehr
vortrégt, er sei durch die Kla-
gerin auf Grund eines von

Zwar konnte der neue Sach-
vortrag des Beklagten unter
dem Gesichtspunkt der Lehre
vom Wegfall der Geschifts-
grundlage nunmehr schliis-
sig sein. Das neue Vorbringen
ist jedoch aus prozessualen
Griinden nicht zuzulassen,
weil es gemdfi §§ 528 1,276 1
ZPO verspitet ist,

Insgesamt st somit die An-
nahme des Landgerichts, der

weise befrelen, deshalb nicht
zu beanstanden. Der Beklagte
kann sich deshalb ebenso we-
nig wle ein Arbeitnehmer, der
infolge Verlustes seines Ar-
beitsplatzes zahlungsunfihig
wird, seines rechtlichen In-
solvenzrisikos entledigen.

Einsender:

Mitglieder des 8. Zivilsenats
des OLG Niirnberg

Vorsitzender Richter Stossel

dieser ersteilten Rentabilitdts-  Beklagte kénnesich nichtun-  Richter am Oberlandesge-
und Finanzierungskonzepts ter Berufung auf die Lehre richt Horn
zum Vertragsabschlussveran-  vom Wegfall der Geschifts-
Als Ergebnis ist somit festzu-  lasst worden, dndert dies am  grundlage von seinen Zah- Richter am Oberlandesge-
halten, dass sich der Beklagte  Ergebnis ebenfalls nichts. lungspflichten ganz oder teil-  richt Krauss
e -
l STICHWORT i
- s = . s = SR I e e ==
Virus: besonders schwere Symptomatik ruft das Lassa-Fieber in
Arenavirus (RNA) schwangeren Frauen hervor, in tiber 80 % der Fille kommt es
zum Verlust des Foten.
Verbreitung:
Westafrika Therapie:
Symptomatisch: die Gabe von Ribaverin innerhalb der ersten
Infektionsweg: Tage nach Frkrankungsbeginn fiihrt zu einer Reduktion der

Chronisch infizierte Nagetiere (Mastomys natalensis} stellen
das Erregerreservoir dar. Die Ubertragung auf den Menschen
erfolgt hauptsichlich durch infektitse Aerosole der virushal-
tigen Nagerexkremente oder -blut. Nosokomiale Infektionen
sowie Infektionen durch engen Kontakt mit akut erkrankten
Personen wurden beschrieben (bluthaltige Aerosole). Saisona-
le Haufung wihrend der Trockenzeit (Januar bis April).

Dauer der Inkubation:
6 bis 21 Tage (meist sieben bis zwolf Tage)

Symptomatik:

Die Symptomatik beginnt zumeist schleichend mit Fieber,
Kopf- und Halsschmerzen, Husten und gastrointestinalen Be-
schwerden. In schweren Krankheitsfallen treten Hypotension,
Hdmorrhagien und Enzephalitiden auf. Diese Patienten wei-
sen typische faziale und nuchale Odeme auf. Patienten, die
keine letale ,capillare leak”“-Symptomatik entwickeln, kénnen
wihrend der zweiten bis dritten Krankheitswoche Komplika-
tionen wie (zumeist bleibenden) Hérverlust, Perikarditis, Uve-
itis oder Orchitits erleiden. Einer friihen Lymphopenie folgt
meist eine Neutrophilie. Die Thrombozytenfunktion, weniger
die Thrombozytenzahl, ist bei schweren Krankheitsverldufen
zumeist stark gestort.

Letalitdt: Ca. 5 bis 20 % der hospitalisierten Falle (man nimmt
an, dass ca. 90 bis 95 % der Infektionen mild oder inapparent
verlaufen). Hohe SGOT-Werte (> 150 U/ml) und eine ausge-
pragte Virdmie deuten auf eine schlechte Prognose hin. Eine
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Lassa-TFieber

Letalitdt.

Prophylaxe, Immunitit:

Vermeiden von engem Kontakt mit Nagetieren bzw. erkrank-
ten Personen. Strikte Patientenisolierung, fachgerechte Ent-
sorgung von kontaminiertem Patientenmaterial, um nosoko-
miale Infektionen zu vermeiden.

Serologische Untersuchungen in Endemiegebie-
ten deuten auf inapparente Reinfektionen hin.

Gesetzliche Regelungen:
Viral bedingte himorrhagische Fieber sind meldepflichtig bei
Verdacht, Erkrankung und Tod.

Diagnostik:

Virusnachweis aus Blut, Rachenspiilfliissigkeit, Urin oder aus
Biopsien (Sicherheitslabor Klasse 4); besonders hohe Virusti-
ter finden sich in Leber und Knochenmark.

* Anzucht in Gewebekulturen (sensitiver als Anzucht in
Babymdiusen - gelingt nur in ca. 50 % der Fille)

* PCR

Serologie: Nachweis von spezifischen IgM und 1gG Antikor-
pern mittels ELISA oder IF (IgM haufig schon zum Zeitpunkt
der Krankenhausaufnahme positiv).

Professor Dr. Herbert Schmitz, Bernhard-Nocht-Institut fiir Tropen-
medizin, Hamburg



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer, Miihlbaurstralle 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich, Telefon 089/4147-2 48, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Anasthesiologie

16. Februar 2000
in Erlangen
Interdisziplindres Schmerz-
forum ,Differentialdiagno-
se symptomatischer Kopf-
schmerzen” Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitidt Erlangen-Niirn-
berg in Zusammenarbeit mit
der DGSS Leitung: Dr. R, Sittl,
Dr. K. Post, Dr. W. Baswald
Ort: Seminarraum der Klinik
fiir Andsthesiologie, Haken-
bau, Krankenhausstr. 12/111,
Erlangen Zeit: 17 Ulrs. t. bis
18 Uhr Auskunft: Klinik fiir
Anisthesiologie, Schinerzam-
bulanz, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 9] 31/
85-3 25 §6, Fax 0 91 31/8S-
36904

le

Februar/Marz 2000

in Ingolstadt

1 ® pro Veranstaltung
23.2.: Autologe Transfusion
bei Tumorchirurgie 1S.3.
Riickenmarksnahe Anisthe-
sien - Ein Update Veranstal-
ter: Klinikum Ingolstadt, In-
stitut flir Anidsthesie und
Intensivmedizin Leitung:
Prof. Dr. G. Lenz Ort; Schu-
lungsraum 6937 im Klini-
kum, Ingolstadt Beginn: 17
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof, Dr. G. Lenz, Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 In-
golstadt, Tel. 08 41/8 B80-
23 51, Fax 08 41/8 80-23 59

Februar/Mirz 2000

in Niirnberg

1 @ pro Veranstaltung
~Andsthesiologische Kollo-
quien” 24.2.: Diagnosis and
Therapy of Fungal Infections
16.3.: Moglichkeiten und
Grenzen der radiologischen
Diagnostik 30.3.: Risikoma-

nagement als qualitdtssi-
chernde Mafinahme - Der fo-
rensische Notfallkoffer; Ver-
halten nach einem Zwischen-
fall aus juristischer Sicht Ver-
anstalter: Klinik fur Anasthe-
siologie und operative Inten-
sivmedizin am Klinikum
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
D. Heuser Ort: Horsaal 17 1
oder Hdérsaal der Frauenkli-
nik, Klinikum Niirnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-Str.
1, Niirnberg Beginn: 17 Uhr
Auskunft: Klinik fiir Anis-
thesiologie, Klinikum Nim-
berg Sad, Breslauer Str, 201,
90471 Nirnberg, Tel. 09 11/
3 98-S3 02, Fax 09 11/3 98-
5382

28. Februar 2000

In Murnau le
Anasthesiologisches  Kollo-
quium ,,Grundsitze zur anis-
thesiologischen  Patienten-
aufkldrung” Veranstalter; BG-
Unfallklinik Murnau, Abtei-
lung fiir Anasthesie Leitung:
Dr. §. Bittner Ort: BG-Unfall-
klinik Murnau Beginn: 19
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Dr. J. Bittner, BG-Unfallkli-
nik, Prof.-Kiintscher-5tr. 8,
82418 Murnau, Tel. 0 88 41/
48-23 19, Fax 0 8841/48-21 14

14. Mirz 2000

in Fiirth le
Parenterale und enterale
Emihrungsstrategien bei akut/
chronisch niereninsuffizien-
ten Patienten in der Intensiv-
medizin® Veranstalter: Kli-
nik fiir Anisthesiologie und
Intensivmedizin am Klini-
kum Firth Leitung: Dr. U,
Frucht Ort: Vortragssaal im
Altbau (5. St.), Klinikum,
Jakob-Henlein-Str. 1, 90766
Fiirth Beginn: 16 Uhr s. t,
Auskunft; Klinik fiir Ands-
thesiologie, Klinikum, An-
schrift s. 0., Tel. 09 11/7S 80-
2 81, Fax 09 11/75 80-8 90

25. Méarz 2000

in Miinchen 3e
Symposium ,Andsthesie bei
Sduglingen und Kleinkin-
dern” Veranstalter: Institut
fiir Andsthesiologie der TU
Minchen im Klinikum rechts
der lsar Leitung: Prof. Dr. E.
Kochs Ort: Horsaal B im Kli-
nikum rechts der lsar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Zeit: 8.30 Uhr bis 13.15
Uhr Auskunft: Prof. Dr. C.
Werner, Anschrift s. o., Tel.
) 89/41 40-42 91, Fax 0 89/
41 40-48 85, E-Mail: C.P.Wer
ner@lrz. tu-muenchen.de

ANZEIGE:

84477 §1. Wolfgang-Lappach - Erfbacher Srafle 1

al Schreinerwerkstatte

W.Brandlhuber

Telefon 08085/230 - Fox 08085/1069
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10, his 13. Juli 2000

in Tutzing 14 @
Tutzinger Schmerzkurs ,Pro-
blematische Schmerzsyndro-
me” mit Expertenforen und
Workshops — nach § 4 Abs. 1
Nr. 7 der 5Schmerztherapie-
Vereinbarung der KBV in der
Fassung vom 1.7.1997 wer-
den insgesamt 32 Stunden (a
45 Minuten) anerkannt Ver-
anstalter: Krankenhaus der
Missions-Benediktinerinnen,
Abteilung fiir Andsthesie, Ln-
tensivmedizin und Schmerz-
therapie in Zusammenarbeit
mit der Schmerzambulanz der
Universitdt Erlangen und der
DGSS Leitung: Dr. R. Thoma,
Dr. R. Sittl Ort: Evangelische
Akademie, Schlossstr. 2+4,
Tutzing am Starnberger See
Teilnahmegebiihr: 750 DM;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Sekretariat Dr.
R. Thoma, Frau Wallisch,
Schmerzzentrum am Kran-
kenhaus der Missions-8ene-
diktinerinnen, Bahnhofstr. S,
82327 Tutzing, Tel. O 81 S8/
99 96 44, Fax 0 81 58/ 99 96
45, E-Mail: Schmerzkurs@
krankenhaus-tutzing.de
Internet: http://ourworld.
compuserve.com/homepages/
jtthoma

Augenheilkunde

26. Februar 2000

in Erlangen 2e
Erlanger Augendrztliche Fort-
bildung ,Retino-vitreale Chi-
rurgie: Indikationen, Ergeb-
nisse und Limitationen”
Veranstalter:  Augenklinik
mit Poliklinik der Universitait
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. G. O. H, Naumann
Ort: Grofier Horsaal des Kopf-
klinikums, Schwabachanlage
6, 91054 Erlangen Beginn:

75



FORTBILDUNG

9.30 Uhr Auskunft: Prof. Dr.
J. Jonas, Augenklinik, An-
schrift s. 0., Tel. 0 91 31/85-
34379

Chirotherapie

1. Halbjahr 2000

in Miinchen und Nemmarkt
Kurse zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Chirothe-
rapie”: Wirbelsaulenkurse 1, 11
und 11, Extremititenkurse,
Examenskurse Veranstalter:
Seminar fiir praktische Chiro-
therapie (5PCH) Leitung: Dr.
F. Th. Becker Auskunft:
5PCH-5ekretariat, Heinrich-
Stieglitz-Kehre 17, 81371 Mtin-
chen, Tel. 0 89/72 43 03 66,
Fax 089/72 43 03 99, E-Mail:
SPCH.CHIROTHERAPIE@T-
Online.de, Internet: http://
chirotherapie.de.ex

Diagnostische
Radiologie

Februar 2000

in Miinchen

1 @ Punkt pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefafikol-
loquium ,Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik — Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofthadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fiir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Grofihadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeden Donnerstag
um 18 Uhr s. t. Auskunft: In-
stitut fiir Radiologische Dia-
gnostik, Frau Hallmayr, An-
schrift s.o., Tel. 0 89/70 95-
46 22, Fax 0 89/70 95-46 27

13. Mirz 2000

in Mianchen le
Miinchener Angiographie-
kreis , Kasuistiken” Veran-

stalter: Institut fiir Radiologi-
sche Diagnostik der LMU
Miinchen, Klinikum Innen-
stadt Leitung: Prof. Dr. K.
Hahn, PD Dr. G. Kiiffer Ort:
Hoérsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn: 19
Uhr c. t. Auskunft: Institut

/6

tiir Radiologische Diagnostik,
Frau Wortmann, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/51 60-92 87

7./8. April 2000

in Hausham 7@
~PACS-RI5-K15 2000, Hands-
on-Intensivtraining in klei-
nen Gruppen” Veranstalter:
Krankenhaus Agatharied, Ab-
teilung fiir Radiologie und
Nuklearmedizin Leitung: Dr.
R. 5check Ort: Krankenhaus
Agatharied, 5t.-Agatha-5tr. 1,
83734 Hausham bei Mies-
bach Anmeldung: Sekretari-
at Radiologie, Krankenhaus
Agatharied, Anschrift s. o,
Tel. 0 80 26/3 93-25 55 oder
-25 56, Fax 0 80 26/38 96 01

Endokrinologie
28. Februar 2000

in Miinchen AiP
le

«Differentialdiagnose  der
Gynidkomastie” - aktuelle
Falldiskussionen (Zeit zur

Vorstellung von eigenen Pro-
blempatienten ist reserviert)
Veranstalter: 5tidt. Kranken-
haus Miinchen-5chwabing,
Endokrinologischer Arbeits-
kreis Leitung: Prof. Dr. E.
5tandl, PD Dr. L. 5chaaf Ort:

Horsaal des Lehrgebdudes
{Haus 11), Krankenhaus
Schwabing, Kélner Platz 1,
80804 Miinchen Zeit: 16 Uhr
s. t. bis ca. 18.30 Uhr Aus-
kunft: PD Dr. L. 5chaaf, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/30 68-
1 (Funk 15 72), Fax 0 89/
3062 24 54

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

15. Februar 2000

in Miinchen AiP
le
+Minimal-invasive Harnin-

kontinenztherapie mit TVT —
Erfahrungen an der Charité
Berlin” Veranstalter: Stadt.
Krankenhaus Miinchen-Neu-
perlach, Abteilung fiir Gyni-
kologie und Geburtshilfe Lei-
tung: Frau PD Dr. G. Debus,
Miinchen; Prof. Dr. W, Fi-
scher, Berlin Ort: Konferenz-
saal des Krankenhauses (&stl.
des Hauptgebidudes), Alfred-
Doblin-5tr. 24, Miinchen Be-
ginn: 19.30 Uhr s. t. Aus-
kunft: Sekretariat der Gynd-
kologischen Abteilung, Os-
kar-Maria-Graf-Ring 51,81737
Miinchen, Tel. 0 89/67 94-
24 51

Miiller-Petter,

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstal-
tungennach § 34 ¢ der Approbationsordnung empfohlen wer-
den, sind durch das Kirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier verdtfentlicht werden kon-
nen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und {iberregionale Fortbildungsankiindigungen
(z. 8. der Arztlichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Ge-
sellschaften und drztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskund-
lichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesarzte-
kammer, an einem Tag zusammengefasst, durchgefithrt wer-
den. Die nachsten Termine: 25. April und 27. September
2000 in Miinchen und 8. Dezember 2000 in Niirnberg.

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich): Helga
Bayerische Landesdrztekammer, Mduhlbaur-
stralle 16, 81677 Miinchen, Telefon 089/41 47-232, Fax
089/4147-8 79, E-Mail: aip@blaek.de
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18. Mirz 2000

in Erlangen Ze
LUltraschallfortbildung” Ver-
anstalter: Klinik fiir Frauen-
heilkunde mit Poliklinik der
Universitit Erlangen-Niimn-
berg Leitung: PD Dr. E. Bein-
der Ort: Kleiner Horsaal der
Frauenklinik, Universitatsstr.
21-23, 91054 Erlangen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Teil-
nahmegebihr: 50 DM Aus-
kunft: Kongressbiiro der-
Frauenklinik, Manuela Bader,
Anschrifts. 0., Tel. 091 31/85-
36895, Fax09131/85-36992,
E-Mail: manuela.bader@gyn.
med.uni-erlangen.de

31. Mirz bis 2. April 2000
in Erlangen 10
5. Internationaler Fortbil-
dungskurs ,Mammadiagno-
stik” Veranstalter: Gyniko-
logische Radiologie, Institut
fiir Diagnostische Radiologie
und Klinik fiir Frauenheil-
kunde der Universitit Erlan-
gen-Niimberg Leitung: Prof.
Dr. R. Schulz-Wendtland Ort:
Kongresszentrum  Heinrich-
Lades-Halle, Rathausplatz, Er-
langen und Frauenklinik, Uni-
versitdtsstr. 21-23, Erlangen
Teilnahmegebiihr: 910 DM
Anmeldung: comed Kon-
gressorganisation, Reichsgra-
fenstr, 10, 79102 Freiburg,
Tel. 07 61/7 91 27-0, Fax
07 61/7 91 27-27, E-Mail:
info@comed-kongresse.de,
Internet: http://www.comed-
kongresse.de

1. April 2000

in Miinchen 3 @ pro Tag
2. 5eminar Psychosomatische
Geburtshilfe und Gynikolo-
gie , Fluor-Pruritus-5TD" Ver-
anstalter: Deutsche Gesell-
schaft fiir Psychosomatische
Geburtshilfe und Gynédkolo-
gie, AG Bayern in Zusam-
menarbeit mit den Univer-
sitdtsfrauenkliniken und dem
Krankenhaus 1ll. Orden Lei-
tung: Dr. E Graf v. Buquoy,
Prof. Dr. C. ). Thaler Ort: Hor-
saal im Krankenhaus Dritter
Orden, Menzinger 5tr. 44,
80638 Miinchen Zeit: 9.30bis
12.30 Uhr (Theorie), 13.30bis
18.30 Uhr (VIT-Gruppe), am
folgenden 5onntag von 9.30



bis 15.30 Uhr (Balintgruppe)
Anmeldung: Dr. W. Heim-
rath, Gyndkologische Abtel-
lung am Krankenhaus Dritter
Orden, Anschrift s. o., Tel.
089/1795-12 11 oder -12 13,
Fax 0 89/17 95-12 96

Gastroenterologie

1S. Februar 2000

in Memmingen AiP
2e
»Differentialdlagnose  der

chronischen Diarthoe” Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik 11 am Klinikum Memmin-
gen Leitung: PD Dr. A. Pfeiffer,
Memmingen; Prof. Dr. G. E,
Feurle, Neuwied Ort: Klini-
kum, Bismarckstr. 23, 87700
Memmingen Zeit: 19 Uhr
s. t. bis 21 Uhr Auskunft: Se-
kretariat PD) Dr. A. Pfeiffer,
Anschrift s. 0., Tel. 0 83 31/70-
23 67, Fax 08331/70-23 99

19. Februar 2000
in Augshurg

3e
»Pankreaskarzinom im inter-
disziplindren Gesprich” Ver-
anstalter: 1ll. Medizinische
Klinik im Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
M. Wienbeck Ort: Grofler
Hérsaal im Zentralklinikum
Augsburg, Stenglinstr. 2,
86156 Augsburg Zeit: 8.30
Uhrs. t. bis 13 Uhr Auskunft:
Dr. ]J. Barnert, 111, Medizini-
sche Klinik, Tel. 08 21/4 00-
23 50, Fax 08 21/4 00-33 31

AiP

29. Februar 2000
in Landshut

le

Landshuter Gastroenterolo-
gengesprich ,Therapie der
Komplikationen der Leber-
zirrhose” Veranstalter: Klini-
kum Landshut, Medizinische
Klinik 1und Medizinische Kli-
nik am Krankenhaus Lands-
hut-Achdorf Leitung: Prof.
Dr. A. Holstege, Dr. E Kiser
Ort: Vortragssaal der AOK Bay-
em, Direktion Landshut, Luit-
poldstr. 28, Landshut Beginn:
19.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. A. Holstege, Klini-
kum, Robert-Koch-5tr. 1, 84034
Landshut, Tel. 08 71/6 98-
33 10, Fax 08 71/6 98-34 76

AiP

18. Miirz 2000
in Regensburg
Je

10. Tagung ,Praktische Ga-
stroenterologie und Hepa-
tologie” Themen: Probleme
bei chronisch entziindlichen

AiP

Darmerkrankungen - Pan-
kreaserkrankungen Veran-
stalter: Krankenhaus der

Barmherzigen Briider in Re-
gensburg, Il. Medizinische
Klinik Leitung: Prof. Dr. K. H.
Wiedmann Ort: Hérsaal der
Krankenpflegeschule, Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Briider, Priifeninger Str. 86,
93049 Regensburg Zeit: 8.30
Uhrs. t. bis 13 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. K. H.
Wiedmann, Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Tel.
09 41/3 69-20 S1, Fax 09 41/
3 69-20 55

Geriatrie

23. Februar 2000

in Wiirzburg le
yGerontopsychologische Re-
habilitation - Méglichkeiten
stationdr, teilstationdr und
ambulant” Veranstalter: Ge-
riatrische Rehabilitationskli-
nik Wiirzburg Leitung: Dr, W.
Swoboda Ort: Gerlatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45,
97074 Wirzburg Beginn:
18 Uhr Auskunft: Sekretariat
Dr. W. Swoboda, Anschrift
s.0.,Tel.0931/7951-102, Fax
09 31/79 51-1 03

18. Marz 2000
in Wiirzburg
Ze

»4. Wirzburger Geriatrie-
Symposium®  Veranstalter:
Geriatrische Rehabilitations-
klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatri-
sche Rehaklinik, Kantstr. 485,
97074 Wiirzburg Beginn:
9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Dr. W,
Swoboda, Anschrift s. o., Tel.
09 31/79 S1-1 02, Fax 09 31/
79 51-1 03

AiP

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

16. Fehruar 2000

in Miinchen 2e
LRhinologischer Workshop”
Leitung: Prof. Dr. E. Kasten-
bauer Ort: Hoérsaaltrakt im
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 14 bis 18 Uhr Aus-
kunft: PD Dr. G. Rasp/Dr. R.
Jund und Sekretariat der HNO-
Klinik im Klinikum Grofs-
hadern, Anschrift s. o., Tel.
089/7095-38 67 oder -38 73,
Fax 0 89/70 95-88 25, E-Mail:
mherzog@hno.med.uni-
muenchen.de

23. Fehruar 2000

in Miinchen le
Loebell Lecture ,, Quantitative
Laryngoskopie” Veranstal-

ter: Klinik und Poliklinik fiir

ANZEIGE:
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Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
der TU Minchen im Klini-
kum rechts der Isar Leitung:
Prof. D1, W, Armold Ort: Hor-
saal D im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger Str. 22,
81675 Miinchen Beginn: 18
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. W. Arnold, HNO-Kli-
nik, Anschrift s. o., Tel, 0 89/
41 40-23 71/72, Fax O 89/
41 80 48 53, Anmeldung
nicht erforderlich

Innere Medizin

25./26. Februar 2000
in Erlangen

3 e pro Tag

»33. Erlanger Fortbildungsta-
ge in praktischer Medizin®
mit Klinischen Visiten und
Seminaren Veranstalter: Me-
dizinische Kliniken 1 und 1l
mit Polikliniken der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. E. G. Hahn,
Prof. Dr. W. G. Daniel Ort:
Groller Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche
Stadtmauerstr. 11, Erlangen
Zeit: 25.2.: 9 Uhr s. t. bis 18
Uhr, 26.2.: 8.30 bis 13.30 Uhr
Teilnahmegebiihr: 60/30 DM
Anmeldung: Kongresshiiro
der Medizinischen Klinik I,
Michaela Hanisch, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen,
Tel. 0 91 31/85-3 33 74, Fax
091 31/85-3 63 27,

E-Mail: michaela.hanisch@
medl-imed.uni-erlangen.de

AiP

1, Miirz 2000

in Rothenburg o, d. Tauber
le AiP
»Gesund ins 3. Jahrtausend -
Medizinische Aspekte medi-
terraner Kost” Veranstalter:
Krankenhaus  Rothenburg,
Abteilung fiir Innere Medizin
Leitung: Dr. ]J. Hellwig, Ro-
thenburg; Prof. Dr. H. Kasper,
Wiirzburg Ort: Konferenz-
raum des Krankenhauses,
Ansbacher Strafle 131, 91541
Rothenburg ob der Tauber
Beginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Dr. M. v. Aerssen, Anschrift
s. 0., Tel. 0 98 61/70 70, An-
meldung nicht erforder-
lich
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15. Mirz 2000

in Miinchen AiP
le

Grofhaderner Diabetes- und
Stoffwechselseminar ,Fett-
stoffwechselstérungen im
Rahmen des Diabetes melli-
tus” - Teilnehmer haben die
Mdglichkeit der Vorstellung
eigener  Problempatienten
Veranstalter: Medizinische
Klinik und Poliklinik 11 der
LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
E. Hund-Wissner, PD Dr, K.
Parhofer, Dr. C. Otto, Prof. Dr.
P. Schwandt Ort: Horsaal V
im Klinikum Groffhadern,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen Zeit; 16 Uhr bis 18
Uhr Auskunft: PD Dr. K. Par-
hofer, Anschrift s. o., Tel.
0 B9/70 95-30 10, Fax 0 B9/
70 95-88 79

Kardiologie

16. Februar 2000
in Niirnberg
le

AiP

" Behandlungsstrategien bei

therapierefraktiren Angina-
pectoris Patienten? - Implan-
tation von Neurostimulation
als Alternative?” Veranstal-
ter: Medizinische Klinik 8,
Klinikum Niirnberg 5iid Lei-
tung: Prof. Dr. M. Gottwik,
Dr. V. Herrmann Ort: Raum
A.EG.50 im Klinikum NGm-
berg Siid, Breslauer 5tr. 201,
90471 Namberg Beginn: 17
Uhr s. t. Auskunft: Sekretari-
at Prof. Dr. M. Gottwik, Frau
Mieske, Anschrift s. o., Tel.
09 11/3 98-29 89, Fax 09 11/
3 98-29 88

Kinderheilkunde
Februar/Mirz 2000
in Memmingen AiP

1 @ pro Veranstaltung

23.2.: Harmwegsinfektionen:
Neues und Altes in Diagno-
stik und Therapie 15.3.: 5t6-
rungen der Pubertatsentwick-
lung Veranstalter: Kinderkli-
nik am Klinikum Memmin-
gen Leitung: Prof. Dr. R. Burg-
hard Ort: Krankenpflege-
schule am Klinikum, Bis-
marckstr. 23, 87700 Mem-
mingen Beginn: 19 Uhr s. t.

Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. R. Burghard, Anschrift
s. 0., Tel, 0B331/70-23 00,
Fax 083 31/70-23 01

18. Miirz 2000
in Scbweinfurt
Ze
Epilepsieseminar ,Epilepsien
im Kindesalter” Veranstal-
ter: Leopoldina-Kranken-
haus Schweinfurt, Klinik fiir
Kinder- und Jugendmedizin
Leitung: Dr. H. Giesen,
Schweinfurt; Dr. 5. Unkel-
bach, Volkach Ort: Konfe-
renzraum im Leopoldina-
Krankenhaus, Gustav-Adolf-
5tr. 8, 97419 5Schweinfurt
Zeit: 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr, H.
Giesen, Anschrift s. o., Tel.
097 21/7 20-3312,Fax097 21/
7 20-29 59

AiP

1B./19, Marz 2000

in Gaif3ach 3 @ pro Tag
»11. GaiBacher Tage“ The-
men am 18, Mirz AiP u. a. Le-
bensstil und Allergieentwick-
lung - Behandlung von Asth-
ma und obstruktiver Bronchi-
tis im Sduglings- und frithen
Kleinkindalter - Welche Imp-
fungen sind bei chronischen
Lungenerkrankungen heute
zu empfehlen? - Seminare am
19.3.: Lungenfunktion — Na-
turhejlverfahren bei atopi-
scher Dermatitis - Asthma-
schulung in der Praxis - Atopi-
sche Dermatitis - Erndhrung
und Patientenschulung - 5ta-
tiondre Adipositasschulung -
Insulinpumpenbehandlung
— Indikation und praktische
Durchfiihrung - Physiothera-
pie bei CF — EEG und Epilep-

sie Veranstalter: Kinderfach-
klinik Gaiffach der LVA Ober-
bayern, Klinik fiir chronische
Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter Leitung: Prof. Dr.
C. P. Bauer Ort: Kinderfach-
klinik, Dorf 1, 83674 Gaifiach
bei Bad Tolz Zeit: 18.3.: 9.30
bis 17 Uhr; 19.3.: 10 bis 13
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Prof. Dr. C. P. Bauer, Anschrift
s.0.,Tel. 08041/79 8221, Fax
08041/798222

25. Mirz 2000
in Altdtting
Je
»Piadiatrische Problemfille in
der Praxis” Themen: Pidia-
trische Problemfille in der
Praxis, Entwicklungen und
Trends - Haufige, aber oft spit
diagnostizierte  Erkrankun-
gen in der Pddiatrie - Dia-
gnostik und Therapie in der
padiatrischen Traumatologie
unter besonderer Beriicksich-
tigung des Schidel-Hirn-
Traumas — Problemfille aus
der pddiatrischen Gastroen-
terologie in der Praxis -
Pidiatrisch-dermatologische
Krankheitsbilder — Antwor-
ten zur Diagnostik und The-
rapie der vorgestellten Fille
Veranstalter: Kreiskranken-
haus Alt/Neudtting, Zentrum
fur Kinder und Jugendliche
Leitung: Prof. Dr. R. G.
5chmid Ort: Hotel Post, Ka-
pellplatz, Altitting Zeit: 9
Uhr s. t. bis 13.30 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. R. G. Schmid, Kreiskran-
kenhaus Alt/Neudtting, Vin-
zenz-von-Paul-5tr. 10, 84503
Altotting, Tel. O 86 71/5 09-
1247, Fax 0 86 71/5 09-12 44

AiP

Strahlenschutzkurse fiir Bilfskrafte
nach § 23 Nr. 4 R6V

Mittelfranken und Unterfranken
Christiane Hedtkamp - Telefon 0 89/41 47-2 86

Niederbayern, Oberfranken und Oberpfalz
Christine Kriigel - Telefon 0 89/41 47-2 70

Oberbayern nnd Schrwaben

Silke Neumann - Telefon 0 89/41 47-2 B4

Miinchen wnd Siidbayern

Walner-5chulen - Telefon 0 89/5 40 95 50
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Kinder- und

Jugendpsychiatrie
25. Mirz 2000

in Miinchen AiP
e

6. Minchner Frithjahrssym-
posium iiber psychische Ent-
wicklungsstorungen ,5prach-
entwicklungsstérung und
Gehirmn” Veranstalter: lnsti-
tut und Poliklinik fiir Kinder-
und Jugendpsychiatrie und
Psychotherapie, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. W. v
Suchodoletz Ort: Horsaal des
Walther-Straub-Institutes fiir
Pharmakologie und Toxiko-
logie der LMU, Nufbaumstr.
26, Miinchen Zeit; 9.30 Uhr
bis ca. 15.30 Uhr Teilnahme-
gebuhr: 50 DM Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. W. v
Suchodoletz, Frau Baader,
Nuflbaumstr, 7, 80336 Miin-
chen, Fax 0B9/51 60-47 56,
E-Mail: sekramb kjp@Irz.uni-
muenchen.de,
http://www.kjp.med.uni-
muenchen.de

Nephrologie

2B. Februar 2000

in Miinchen AiP
le

»35. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Themen: Role of Galactose-
Deficient Hinge Region and
Antiglycane Antibodies In Pa-
thogenesis of 1gA Nephritis -
lmmunosuppressive  Treat-
ment in 1gA Nephritis Veran-
stalter: Nephrologisches Fo-
rum Miinchen Leitung: Prof.
Dr. E. Keller, Ulm Ort: Kleiner
Horsaal des Physiologischen
Institutes, Pettenkoferstr. 12,
80336 Miinchen Zeit: 18.30
Uhr bis 21 Uhr Auskunft: 5Se-
kretariat Prof. Dr. K. Thurau,
Anschrifts. 0., Tel. 089/59 96-
5 28, Fax 0 89/59 96-S 32

Nervenheilkunde

31. Mirz bis 1. April 2000
in Erlangen AiP
Nervendrztliche Fortbildungs-
veranstaltung , Chronische
5chmerzen: Diagnostik und



Therapie” Veranstalter; Neu-
rologische, DPsychiatrische
und Neurochirurgische Klini-
ken mit Polikliniken der Uni-
versitit  Erlangen-Nirnberg
Leitung: Prof. Dr. 8. Neun-
dorfer, Prof. Dr. ). Demling,
Prof. Dr. R. Fahlbusch Ort:
Grofier Horsaal im Kopfklinl-
kum, 5chwabachanlage 6,
91054 Erlangen Zeit: 31.3.:
15 bis 18 Uhr 2 e; 1.4.: 9 bis
17 Uhr 3 e Auskunft: Dr. R.
J. Witkowski, Psychiatrische
Klinik, Anschrift s. 0., Tel. 0
91 31/85-3 42 64, Fax 0 91
31/20 57 37 Anmeldung:
Kongrefi-Management, Herr
8ratenstein, Pillenreuther
Str. 41, 90459 Niimberg, Tel,
09 11/43 69 49, Fax 09 11/
435171

Neurochirurgie

18. Miirz 2000

in Murnau le
JStandard in der Primdrver-
sorgung von Schddel-Hirn-
Traumen” Veranstalter: 8G-
Unfallklinik Murnau, Neu-
rochirurgische Abteilung Lei-
tung: Dr. H.-D. Jaksche Ort:
BG-Unfallklinik, Prof.-Kiint-
scher-5tr. 8, 82418 Murnau
Beginn: 19 Uhr s. t. Anmel-
dung: 5ekretariat Dr. H.-D.
Jaksche, Anschrift s. o., Tel.
0 88 41/48-28 S1

Neurologie

Februar/Mirz 2000

in Wiirzburg

1 ® pro Veranstaltung
16.2.: Aktueller 5tand der
funktionellen Bildgebung mit
MRT 1.3.: Visueller Neglect
und Extinktionsphinomene:
Neurobiologie und Klinik
Veranstalter: Neurologische
Klinik und Poliklinik im
Kopfklinikum der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
K. Toyka Ort: Horsaal der
Neurologischen und Neuro-
chirurgischen Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 11, 97080
Wirzburg Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: PD Dr. G.
Becker, Anschrift s. o., Tel.
09 31/2 01-57 51, Fax 09 31/
201-26 97

23, Februar 2000

in Bad Neustadt/Saale
le

LIntegrierte Versorgungskon-
zepte beim Schlaganfall” Ver-
anstalter: Neurologische Kli-
nik 8ad Neustadt Leitung: PD
Dr. D. Steube Ort: Konferenz-
raum der Neurologischen Kli-
nik, von-Guttenberg-Str. 10,
97616 Bad Neustadt/5aale
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Anmeldung: 5Sekretariat PD
Dr. D. Steube, Anschrift s. o,,
Tel. 0 97 71/9 08-7 52, Fax
097 71/99 14 64

Ail

ten am

E-Mail: s.keller@blaek.de

Fortbildungsveranstaltungen
.Verkehrsmedizinische Qualifikation”

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

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrs-

medzinischen Qualifikation” gemaf § 11, Abs. 2, 5atz 3,
Nr. 1 der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) werden angebo-

14./1S. April 2000
7./8. Juli 2000
Ort: Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstrae 16, Miinchen
Nihere Informationen erhalten Interessenten bei;

Bayerische Landesdrztekammer, Susanne Keller, Mihl-
baurstrafie 16, 81677 Miinchen, Telefax 0 89/41 47-8 31

Notfallmedizin

18. Mirz 2000
in Regensburg
le
»Allgemeine Techniken in
der Notfallversorgung” Ver-
anstalter: Rettungszentrum
Regensburg e. V., Klinikum
der Universitit Ort: Kleiner
Hérsaal im Klinikum, Franz-
Josef-Straufi-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 19 Uhr s. t.
bis 21.15 Uhr Auskunft; Ret-
tungszentrum im Klinikum,
Anschrifts. 0., Tel. 09 41/9 44.
68 44, Fax 09 41/9 44-68 54
oder Dr. J. 5chickendantz, Kli-
nikum St. Marien, Mariahilf-
bergweg 5-7, 92224 Amberg,
Tel. 096 21/38-0, Fax 096 21/
38 15 55, E-Mail: Joachim.
5Schickendantz@t-online.de

AiP

13. Mai 2000

in Wiirzburg 4e
.Notfalltraining im Wiirzbur-
ger Anidsthesie- und Notfallsi-
mulator” — Spezielle Notfille
— Komplikationen und Fall-
stricke der Notfallversorgung
am kinstlichen Patienten
Veranstalter: Klinik fiir
Andsthesiologie der Univer-
sitdt Wiirzburg Leitung: Prof.
Dr. N. Roewer Anmeldung:
Sekretariat Prof, Dr. N. Roe-
wer, Frau Endres und Dr. H.
Kunigk, Klinik fiir Anésthe-
siologie, Josef-Schneider-5tr.
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-wuerzburg.de

Onkologie

23. Februar 2000
in Oberstaufen
2e
JInterdisziplinidres Konsilium
mit Fallbesprechungen® und
Referat ,Aktuelle Theraple
des Nierenzellkarzinoms” Ver-
anstalter: 5chlossbergklinik
Oberstaufen im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der LMU
Miinchen und der TU Min-
chen Leitung: Prof. Dr. L
Schmid, Prof. Dr. E. Hiller Ort:
Schlossbergklinik, Schlossstr.
23, 87534 Oberstaufen Be-

AiP
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FORTBILDUNG

ginn: 16 Uhr (Kolloquium),
18 Uhr (Referat) Anmeldung:
Sekretariat der Schlossbergkli-
nik, Anschrift s. 0., Tel. 0 83 86/
7 01-6 02, nach Anmeldung
besteht die Moglichkeit der
Vorstellung von Problempa-
tienten teilnehmender Arzte

1. Mirz 2000
in Augsburg
le
JStellenwert und Indikatio-
nen der niedermolekularen
Heparine unter besonderer
8eriicksichtigung des Einsat-
zes in der Inneren Medizin”
Veranstalter: Medizinische
Klinik 11 am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
G. 5chlimok Ort: Zentralkli-
nikumn, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 15 bis 17 Uhr
Auskunft; 5Sekretariat Prof.
Dr. . Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 S3

AiP

17. Februar

und 16. Miirz 2000
in Oberaudorf

2e
Jnterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechhungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik 8ad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der LMU
Miinchen und der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Ch.
Clemm Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, 8ad Trissl-Str. 73,
83080 Oberaudorf Beginn:
14 Uhr s. t. Anmeldung: Se-
kretariat der Onkologischen
Klinik, Anschrift s. o., Tel
0 80 33/2 02 85, nach An-
meldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von

AiP

Problem[_?atienten teilneh-
mender Arzte

22, Marz 2000

in Niirnberg le

»-Hamatologisch-onkologi-

sche Fortbildung” Veranstal-
ter: Klinikum Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik 5 -
Institut filr medizinische On-
kologie und Hidmatologie
Leitung: P'rof. Dr. W. M. Gall-
meier Ort: Bibliothek im Kli-
nikum Nord (8au 12), Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419

79



FORTBILDUNG

Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft; Frau Dr. K. 5chi-
fer-Eckart, Anschrift s. 0., Fax
09 11/3 98-34 16,

E-Mail: Schaefer@klinikum-
nuernberg.de

Orthopaédie

25. Miirz 2000
in Rodach

je

3. Rodacher Symposion ,Das
Zervikalsyndrom - Diagno-
stik, konservative Therapie”
Veranstalter: Klinikum und
Rehabilitationszentrum Ro-
dach, Orthopéddische Ahtei-
lung Leitung: Dr, H.-]. Mees,
Dr. K. Volkel Ort: Klinikum
Rodach, Kurring 16, 96476
Rodach Zeit: 9 Uhr s. t. bis
14.45 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat der Orthopddischen Ab-
teilung, Klinikum Rodach hei
Coburg, Tel. 095 64/93-1517,
Fax 0 95 64/93-15 23,
E-Mail: h.-j.mees@klinikum-
bad-rodach.de, Internet:
klinikum-bad-rodach-.de

AiP

5. bis 7. Mai 2000

in Germering

MRT-Kurs fiir Orthopdden
»Obere Extremititen®” - nach
den Richtlinien der Allianz
des BVO und der DGOT Lei-
tung und Auskunft: Dr. Th.
Biehl, Landsberger 5tr. 27,
82110 Germering bei Miin-
chen, Tel. 0 89/84 30 22, Fax
0 89/8 40 34 88

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

Februar/Mirz 2000

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
24.2.: Altes und Neues zur
Atemtherapie 9.3.: Stellen-
wert der medizinischen Trai-
ningstherapie bei Riickenbe-
schwerden 23.3.: Das For-
der- und Behandlungskon-
zept nach Petd Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen,  Abtei-
lung fiir Physikalische und
Rehabilitative Medizin Lei-
tung: Dr. M. Gadomski Ort:
Horsaal des Krankenhauses

80

Miinchen-Bogenhausen,
Englschalkinger 5tr. 77, 81925
Miinchen Zelt: 16 bis 17 Uhr
Auskunft; Prof. Dr. G. T. Wer-
ner, Anschrift s. o., Tel. 0 89/
92 70-24 01, Fax 0 89/92 70-
21 15

Plastische
Chirurgie

19. Fehruar 2000

in Wirzburg 2e
Symposium , Aktuelle Aspek-
te aus der Plastischen Chirur-
gie und der Handchirurgie®
Veranstalter und Leitung:
Prof. Dr. P. Eckert, Dr. W.-G.
Steinmetz, Dr. M. Peter Ort:
Verwaltungsgebdude der Rot-
kreuzklinik, Kapuzinerstr. 13,
Wiirzburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: Gemein-
schaftspraxis fiir Plastische
und Handchirurgie, Oeggstr.
3, 97070 Wiirzburg, Tel.
09 31/35 39-800, Fax 09 31/
3539802

11. Marz 2000
in Wiirzburg 3e
Symposium JPlastisch-re-

konstruktive Fingriffe an der
weiblichen Brust” Veranstal-
ter: Chirurgische Klinik und
Poliklinik der Universitat
Wiirzburg, Plastische Chirur-
gie und Handchirurgie Lei-
tung: Dr. H. Kaisers Ort:
GroBer Horsaal der Chirurgi-
schen Klinik, Josef-5chnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 8.30 bis 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Plastische
Chirurgie und Handchirur-
gie, Frau Engert, Anschrift
5.0, Tel.0931/201-33 18, Fax
09 31/2 01-22 41

Pneumologie

18, Mirz 2000

in Erlangen Je
Erlanger  Pneumologisches
Seminar ,Train the Trainer:
Schlatapnoe” Veranstalter:
Bereich Pneumologie der Me-
dizinischen Klinik 1 mit Poli-
klinik der Universitdt Erlan-
gen-Nirnberg in Zusammen-
arbeit mit der Bayerischen
Gesellschaft fiir Schlafmedi-
zin Leitung: Prof. Dr. E. G.

Bayerisches Arzteblatt 2/2000

Hahn, PD Dr. J. Ficker Ort:
Palmeria, An der Palmsanlage
3, Erlangen Zeit: 9 Uhrs. t. bis
17 Uhr Teilnahmegebiihr.
200 DM, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Kon-
gressbiiro der Medizinischen
Klinik 1, Michaela Hanisch,
Krankenhausstr. 12, 91054
Erlangen, Tel. 0 91 31/85-
33374, Fax/Band 091 31/85-
36327,

E-Mail: michaela.hanisch@
medl.med.unl-erlangen.de

Psychiatrie und
Psychotherapie

22. Februar 2000

in Gabersee le
JPrichirurgische Epilepsie-
Diagnostik” Veranstalter: Be-
zirkskrankenhaus Gabersee
Leitung: Prof. Dr. G. Laux
Ort; Horsaal der Kranken-
pflegeschule, Bezirkskranken-
haus Gabersee, 83512 Was-
sertburg/Inn  Beginn: 19.30
Uhr Auskunft: 5ekretariat
Prof. Dr. G. Laux, Frau Ried],
Anschrifts.o., Tel.0OB071/71-
215, Fax 080 71/71-3 18

Februar/Mirz 2000

in Kaufbeuren

1 ® pro Veranstaltung
~Mittwochsveranstaltungen®
23.2.: Besonderheiten der
stationdren Behandlung bei
Menschen mit geistiger Be-
hinderung und psychischen
Erkrankungen 1.3.: Die italie-
nische Psychiatriereform Ver-
anstalter:  Bezirkskranken-
haus Kaufbeuren, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie Leitung: Dr. M. v
Cranach Ort: Bibliothek des
BKH Kaufbeuren Beginn:
16.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Dr. M. v. Cranach, BKH,
Kemnater 5tr. 16, 87600 Kauf-
beuren, Tel. 083 41/72-11 01

Februar/Mirz 2000

in Bayreuth

1 @ pro Veranstaltung
LFortbildungsreihe im Win-
tersemester” 8.3.: Sogenann-
te therapieresistente Patien-
ten im Mafiregelvollzug 15.3.
AiP: Psychopharmakothera-
pie - neue Entwicklungen:

ein kritischer Blick Veran-
stalter: Nervenkrankenhaus
Bayreuth, Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
und Klinik fiir Kinder- und
Jugendpsychiatrie Leitung:
Prof. Dr. M. Wolfersdorf, Dr.
K. Holstein Ort: Alte Wische-
rei im Nervenkrankenhaus,
Nordring 2, 95445 Bayreuth
Zeit: 17 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. M. Wolfersdorf, Anschrift
s. 0., Tel. 09 21/2 83-3 01

11. Maérz 2000
in Minchen
2e

Symposion ,Psychiatrie — Kli-
nik der Frkrankungen des
Vorderhirns” Veranstalter:
Psychiatrische Klinik und Po-
liklinik der TU Minchen im
Klinikum rechts der Isar Lei-
tung: Prof. Dr. H. Forstl Ort:
Hérsaal D im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Zeit; 9 Uhr
s. t. bis ca. 13 Uhr Auskunft:
Psychiatrische Klinik, Frau
Nirschl, Anschrift s. o., Tel
0 89/41 40-42 01, Fax 0 89/
41 40-48 37

AiP

15. Mdrz 2000

in Taufkirchen/Vils le
,Beeinflussung der kogniti-
ven Leistungsfihigkeit schi-
zophrener Patienten: Atypi-
sche vs. klassische Neurolep-
tika® Veranstalter: Bezirks-
krankenhaus  Taufkirchen/
Vils Leitung: Prof. Dr. M.
Dose Ort: Arztebibliothek des
BKH, Briuhausstr. 5, 84416
Taufkirchen/Vils Zeit: 15 Uhr
s. t. bis 16.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. M. Dose,
Frau Lechner, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 80 84/9 34-2 12; An-
meldung nich t erforderlich

Psychotherapie

Termine 2000

in Miinchen

,Uberregionale Weiterbil-
dung in analytischer Psy-
chosentherapie Termine:
19./20. Februar, 1./2. Juli,
18./19. November Veranstal-
ter: Akademie fiir Psychoana-
lyse und Psychotherapie e, V.
Anmeldung: Akademie fiir




Psychoanalyse und Psycho-
therapie, Schwanthalerstr.
106/111, 80339 Miinchen, Tel.
089/50 60 00, 089/54 07 5500

Mirz 2000

in Wiirzhurg

Theoretische Seminare und
Kurse fiir die berufsbegleiten-
de Weiterbildung zum Psy-
chotherapeuten oder Psycho-
analytiker, Beginn der Semi-
nare 24. bis 26. Mirz Ver-
anstalter: Psychotherapeuti-
sches Kolleg Wiirzburg e. V.
Leitung: Prof. Dr. G. Nissen
Auskunft: Geschiftsstelle des
Psychotherapeutischen Kol-
legs, Anne-Frank-Str. 9, 97082
Wiirzburg, Fax 09 31/8 53 41,
http://www.mailbox.de/
ptkwuerzburg

Mirz/April 2000

in Minchen
J#Psychosomatische Grund-
versorgung” - 50 Std. Theorie
und verbale Interventions-
technik, auflerdem kontinu-
jerlich stattfindende Balint-
gruppe Zeit: 24.3., 15.30 bis
26.3., 18 Uht; 14.4., 15.30 bis
16.4., 18 Uhr Leitung und
Anmeldung: A. Heldrich-
Juchheim, Schellingstr. 33,
80799 Miinchen, Tel. 0 89/
28 4099, Fax 089/98 1091 01;
Dr. R. Scherer-Renner, Kaiser-
platz 11, 80803 Miinchen,
Tel. 0 89/33 88 98, Fax 0 89/
34 47 54

Rehabilitations-
wesen

Fehruar/Mirz 2000

in Wiirzburg

23.2. 1 e: Rehabilitationswis-
senschaftliches Seminar ,Ge-
rontopsychologische Reha-
bilitatlon - Mdglichkeiten
stationdr, teilstationdr und
ambulant” 13.-15.3: Reha-
bilitationswissenschaftliches
Kolloquium , Individualitit
und Reha-Prozess® Veran-
stalter: Institut fiir Psycho-
therapie und Medizinische
Psychologie und Institut fiir
Psychologie 1, Arbeitsbereich
Interventionspsychologie in
Zusammenarbeit mit der Ge-
riatrischen Rehabilitations-

klinik Wirzburg Ort: 23.2.:
Seminarraum im Institut fiir
Psychotherapie der Univer-
sitit, Klinikstr. 3, 97070
Wiirzburg; 13. bis 15.3.: Uni-
versitit am Hubland, Wirz-
burg Zeit: 23.2.: 18 Uhr c. t.
bis 19.45 Uhr Aunskunft:
Dipl.-Psych. H. Vogel, Institut
fiir Psychotherapie und Me-
dizinische Psychologie, An-
schrift s. o., Tel. 09 31/31-
27 18 oder -27 13, Fax 09 31/
57 20 96, E-Mail: h.vogel@
mail.uni-wuerzburg.de

Rheumatologie

16. Februar 2000

In Miinchen le
Bogenhausener Rheumakol-
loquium ,Lokale Anwen-
dung von Opiaten und Stero-
iden durch intraartikulire
Applikation bei schmerzhaf-
ter Gonarthiritis und Gonar-
throse - Erste Ergebnisse einer
Studie am Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen” Veran-
stalter: 5tadt. Krankenhaus
Miinchen-Bogenhausen, 4.
Medizinische Abteilung, Kli-
nische Immunologie, Rheu-
matologie Leitung: Prof.
Dr. K. Helmke Ort: Grofler
Hérsaal im Stddt. Kranken-
haus Miinchen-Bogenhau-
sen, Englschalkinger Str. 77,
81925 Miinchen Zeit: 16.30
bis 18 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. K. Helmke, An-
schrift s. 0., Tel, 0 89/92 70-
21 00, Fax 0 89/92 70-26 06

8. Mirz 2000
in Regensburg
le

12. Rheumatologen-Gesprich
»Neuro-endocrine-immune
mechanisms in rheumatic di-
seases” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin 1, Rheumatologie/Klini-
sche lmmunologie im Klini-
kum der Universitat Regens-
burg Ort: Grofler Hdrsaal
im Klinikum, Franz-Josef-
Strauf-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 19 Uhr s. t. bis
21 Uhr Auskunft: PD Dr. R,
H. 5traub, Anschrift s.o., Tel.
09 41/9 44-71 20

AiP

Sonographie

Februar/September 2000

in Erlangen 10 e proKurs
24, bis 26.2. und 21. bis 23.9.
»Dopplersonographie des fe-
tomaternalen Gefifisystems”
— Aufbaukurse nach den
Richtlinien der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Klinik fiir Frauen-
heilkunde mit Poliklinik der
Universitdt Erlangen-Nim-
berg Leitung: PD Dr E
Beinder Anmeldung: Schu-
lungszentrum Ultraschall Fr-
langen, Hartmannstr. 16,
91052 Erlangen, Tel. 0 91 31/
843211, Fax 091 31/84 6S 57

Termine 2000

in Miinchen 7 @ pro Kurs
»donographie der Weichteile
und Gelenke” -~ Grundkurs
am 26./27.2., Aufbaukurs am
25./26.3., Abschlusskurs am
24./258 November - nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Rheuma-
Einheit der Medizinischen
Poliklinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: PD Dr. H. Kellner Ort:
Hérsaal und Kursrdume der

Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: jeweils

9Uhrs.t., 24.11.: 14 Uhr Teil-
nahmegehtihr: 450 DM pro
Kurs; begrenzte Teilnehmer-

Weiter- und Forthil-
dungsveranstaltungen
des Bayerischen
Sportirzteverbandes

Das Verzeichnis der Wei-
ter- und Fortbildungsver-
anstaltungen des Bayeri-
schen Sportirzteverbandes
und das Halbjahrespro-
gramm des DGSP 1/2000
kann (fur Nichtmitglieder
gegen Voreinsendung ei-
nes Freiumschlages -
DIN A S, frankiert mit 3,-
DM) angefordert werden
beim

Bayverischen  Sportirzte-
verband, Georg-Brauchle-
Ring 93, 80992 Miinchen

FORTBILDUNG

zahl Anmeldung (schrift-
lich): Ultraschallabteilung
der Medizinischen Poliklinik,
Frau Beinstingl, Anschrift
s.0., Tel. 089/51 60-34 75, Fax
0 89/51 60-44 &S

Miirz 2000

in Passau

Passauer Ultraschall-Semni-
nare fir Gefdfidiagnostik”
Grundkurs vom 10. bis 12. 3.
10 @, Aufbaukurs (extrakrani-
elle hirnversorgende Gefifie)
am 11./12. 3. 7 @ - nach.der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Klinikum
Passau, Institut fiir Réontgen-
diagnostik Leitung: PD Dr.
Ludwig, PD Dr. Kubale, Prof.
Dr. W. Zoller Ort: Klinikum
Passau, Bischof-Piligrim-Str. 1,
94032 Passau Teilnahmege-
biithr: Grundkurs 700 DM,
Aufbaukurs 500 DM, be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. N. Rupp, Institut fiir Rént-
gendiagnostik, Anschrifts. o.,
Tel. 08 51/53 00-23 66, Fax
08 51/53 00-22 02

Mirz 2000

in Wiirzburg
»Ultraschalldiagnostik  auf
dem Gebiet der Inneren Me-
dizin” Grundkurs vom 13. his
16.3. 13 @, Abschlusskurs am
17./18. Mirz 7 @ — nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik der Univer-
sitit Wiirzburg Leitung: Dr.
M. Jenett Ort: Horsaal der -
Medizinischen Poliklinik,
Wiirzburg Teilnahmege-
hithr: Grundkurs 600 DM,
Abschlusskurs 300 DM An-
meldung (schriftlich): Dr. M.
Jenett, Klinikstr. 8, 97070
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
70 30, Fax 09 31/2 01-70 10

29. Mirz 2000

in Niirnberg 4e
Kurs ,Doppler- und Duplex-
sonographie der extrakranlel-
len hirmnversorgenden Ge-
fifle” Veranstalter: Klinikum
Niirnberg Leitung: Dr. G.
Berger Ort: Konferenzraum
A.EG.49 und Abteilung fiir
klinische Neurophysiologie
der Neurologischen Klinik,
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Klintkum Niirnberg 5iid, Bres-
lauer 5tr. 201, 90471 Niirn-
berg Zeit: 9 Uhrs. t. bis 17 Uhr
Anmeldung: Institut fir fir
Fort- und Weiterbildung, Kli-
nikum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
20 79, Fax 09 11/3 98-34 05

30. Mdrz bis 1. Apri! 2000
in Minchen
Interdisziplinidrer Grundkurs,
Aufbau-, Abschluss- und Re-
fresherkurs A- und B-5can-Ul-
traschalldiagnostik im Kopf-
Hals-Bereich , Gesichtsweich-
teile und Weichteile des Hal-
ses, Nasennebenhéhlen” -
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie der TU Miinchen im Kli-
nikum rechts der lIsar Lei-
tung: PD Dr. Dr. R. 5ader Ort:
Klinik und Poliklinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Teilnahme-
gebiihr: Grund- und Aufbau-
kurs jeweils 500 DM, Ab-
schluss- und Refresherkurs
jeweils 300 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. Dr. Dr. h. ¢. H.-
H. Horch, Klinikum rechts
der lsar, Anschrift s. o., Tel.
0 89/41 40-29 32, Fax 089/
41 40-29 34, E-Mail: sader@
mkg.med.tu-muenchen.de

5. April 2000
in Augsburg Ze
Refresherkurs ,,Abdomenso-

nographie” Thema: Sonogra-
phische Diagnostik des Ma-
gen-Darm-Traktes Veranstal-
ter: Arztlicher Kreisverband
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
K. Bohndorf, Dr. W, Biicklein
Ort: Zentralklinikum, 5Steng-
linstr. 2, Augsburg Zeit: 16
Uhr s. t. bis 18.30 Uhr Tetl-
nahmegebithr: 50 DM An-
meldung: Arztlicher Kreis-
verband Augsburg, Froh-
sinnstr. 2, 86150 Augsburg,
Tel. 08 21/32 56-2 00, Fax
08 21/32 56-2 95 oder -2 15,
E-Mail: aekvaugsburg@t-
online.de
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Termine 20}

in Fiissen 13 @ pro Kurs
»Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin” Grundkur-
se: 4. bis 7.5. und 5. bis 8. 10.,
Aufbaukurs: 20. bis 23. 7. —
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Kreiskliniken Ostallgiu -
Haus Fiissen - Innere Abtei-
lung Leitung: Prof. Dr. H. Kre-
mer, Dr. W. Dobrinski Ort:
Kreiskliniken Ostallgdu -
Haus Fiissen - Stadtbleiche 1,
87629 Fiissen Teilnahmege-
bihr: 550 DM pro Kurs; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. H. Kremer, Anschrift s. o.,
Tel. 0 83 62/5 00-3 66, Fax
0 83 62/500-1 13

12./13. Mai 2000

in Regensburg 7@
»donographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” - Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Abteilung fir Unfall-
chirurgie und Zentrum fiir U]-
traschalldiagnostik am Klini-
kum der Universitit Regens-
burg Leitung: Prof. Dr. M.
Nerlich, Dr. K. Lerch Ort: Kli-
nikum, Franz-Josef-5Straufi-
Allee 11, 93053 Regensburg
Anmeldung: Kongresssekre-
tariat, Frau Lautenschlager,
Anschrifts. o., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96

18. bis 20. Mai 2000

in Miinchen 10 e
»Doppler-Echokardiographie-
kurs” — Grundkurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: 5tddt.
Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, 111. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. C. Kir-
scheneder, Dr. E. Reuschel-
Janetschek, Dr. W. Schein-
pflug, PD Dr. W. Zwehl Ort:
Horsaal des Krankenhauses
fiir Naturheilweisen (Klinik-
gelande des Stadtischen Kran-
kenhauses Harlaching), Sana-
toriumsplatz 2, 81545 Min-
chen, begrenzte Teilnehmer-
zah]l Anmeldung: Sekretariat
der 111. Medizinischen Abtei-
lung, Anschrift s. o., Tel.
0 89/62 10-22 73, Fax 0 89/
62 10-27 82
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Sportmedizin

18. bis 20. Februar 2000

in Miinchen 8e
L.Wie viel Sport braucht der
Mensch ab 407“ (1B./19.2.
AiP) - Zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Sportmedi-
zin” werden 16 Stunden Theo-
rie und 8 Stunden Praxis an-
gerechnet. Veranstalter: Lehr-
stuhl und Poliklinik fiir Pra-
ventive und Rehabilitative
Sportmedizin der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. D.
Jeschke Ort: Zentrale Hoch-
schulsportanlage, Connolly-
str. 32, 80B0O9 Miinchen Be-
ginn: 18.2., 15 Uhrs. t. Ende:
20.2., ca. 13.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. D.
Jeschke, Anschrift s. o., Tel.
0 89/2 89-2 44 31, Fax 0 89/
28 9-2 44 50

Strahlenschutz

Mairz/Mai 2000

in Miinchen JeproTag
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der R3V - Grundkurs: 17. bis
19.3. - Spezialkurs: 5. bis 7. 5.
Leitung: Dr. rer. nat. M. Eich-
horn Ort: Horsaal der Medi-
zinischen Poliklinik, Petten-
koferstr. 8 a, 80336 Miinchen
Teilnahmegehiihr: Grund-
kurs 500 DM; Spezialkurs 450
DM Anmeldung: Mio5 - In-
stitut und Ing.-Bliro fiir Strah-
lenschutz, An der Waisen-
hausmauer B, 06108 Halle,
Tel. und Fax 03 45/2 00 24 10

Februar/April 2000
inBamberg 9@ pro Kurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der ROV - Grundkurs: 24. bis
26. 2.; Spezialkurs: 6. bis B. 4.
Veranstalter: Klinikum Bam-
berg, Strahlentherapie Lei-
tung: Dr. Th. Schneider Ort:
Mehrzweckraum Klinikum,
Buger 5tr. 80, 96049 Bamberg
Teilnahmegebiihr: 400 DM
pro Kurs Auskunft: Kursorga-
nisation, Tel./Band 0 95 02/
92 1624, Fax09502/92 16 25,
E-Mail: Th.5chneider_Med-
Phys@t-online.de

Tropenmedizin

11. Mirz 2000
in Wiirzburg
Ze

19. Tropenmedizinisches Kol-
loquium ,,Gesundheitsrisiken
in den Tropen nach Region
und Jahreszeit” Veranstal-
ter: Missionsirztliche Klinik
Wiirzburg, Tropenmedizini-
sche Abteilung Leitung: Prof.
Dr. K. Fleischer Ort: Missions-
irztliche Klinik, Haus 5t
Michael, Salvatorstr. 7, 97074
Wiirzburg Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
Tropenmedizinischen Abtei-
lung, Frau Scheder/Frau
Klipfel, Anschrift s. o., Tel.
09 31/7 91-28 21, Fax 09 31/
7 91-28 26,

E-Mail: missio.tropmed@mail.
uni-wuerzburg.de

AiP

sehen und neu zu erleben.

Suche nach Gastfamilien

Auch fiir das Jahr 2000 sucht der gemeinniltzige Verein kultur
life e. V wieder nette Gastfamilien fiir auslindische Jugendliche,
die einige Wochen das Leben bei einer deutschen Familie kennen
lermnen machten. Wir erwarten in diesem Jahr Gruppen aus den
USA, Frankreich, Australien, Spanien, Ungarn und Japan. Unsere
Giste kommen entweder filr zwei Wochen im Frilthjahr oder fiir
drel bis vier Wochen im Sommer. Da sie meist wihrend der Schul-
zeit in Deutschland sind, kdnnen sie gemeinsam mit den Kindern
der Gastfamilie den Alltag in der Schule mit erleben. Da die Ju-
gendlichen Deutsch sprechen, sind keine besonderen Sprach-
kenntnisse der Gastfamilien erforderlich. Bei der Auswahl der G-
ste beriicksichtigt kultur life Wiinsche der Familien beziiglich Alter,
Geschlecht oder Hobbys. Die Aufnahme eines Gastes ist eine gute
Gelegenheit, den eigenen Alltag einmal mit anderen Augen zu

Infos: kultur life, Telefon 04 31/9 30 54, E-Mail: info@kultur-life.de
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Unfallchirurgie

1. Mdrz 2000

in Regensburg AiP
le

»Die infizierte Fraktur; Dia-
gnostik, Therapie und Nach-
behandlung - Die Vakuum-
versiegelung — Technik und
therapeutisches Spektrum
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Chirurgie, Abtei-
lung fiir Unfallchirurgie, Kli-
nikum der Universitit Regens-
burg Leitung: Prof. Dr. M.
Nerlich Ort: Horsaal der Pa-
thologie, Franz-Josef-Strauf-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 1B Uhr s. t, bis 20 Uhr
Auskunft: Kongresssekreta-
riat, Frau Lautenschlager, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 44-
6B 18, Fax 09 41/9 44-69 96,
E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

Urologie

25./26. Februar 2000

in Murnau 6e
S0. Seminar ,Urologische
Funktionsdiagnostik  und

Urologie der Frau” Veranstal-
ter: Fort- und Weiterhil-
dungskommission der Deut-
schen Urologen Leitung:
Prof. Dr. M. Stohrer Ort:
Kurgdstehaus Murnau, Kohl-
gruber Str. 1, Murnau und BG-
Unfallklinik Mumau Zeit;
282013 st Shis S1 BV UET,
26.2.: 8.30 bis 1B Uhr An-
meldung: Sekretariat der
Urologischen Abteilung, BG-
Unfallklinik, Prof.-Kiintscher-
Str. 8, 82418 Murnau Tel.
0 8B 41/48-23 18

Interdisziplinar

23. Februar 2000

in Dachau AiP
Ze

»Schlaganfallversorgung -
Neue Wege in der MEDNED”
Veranstalter: Arztlicher Kreis-
verband Dachau Leitung: Dr.
Dr. C. Wagner-Manslau Ort:
Rotkreuzsaal, Rotkreuzplatz,
Dachau Zeit: 19.30 bis 22.30
Uhr Auskunft: Arztlicher
Kreisverband Dachau, Friih-

lingstr. 34, BS221 Dachau,
Tel. 081 31/ 56 B6-0, Fax
0 81 31/56 B6-10, E-Mail:
aekd-wama@t-online.de

26. Februar 2000

in Nirnberg Ze
Symposium  ,Kraniofaziale
Fehlbildungen - eine inter-
disziplindre Aufgabe” Veran-
stalter: Zentrum fiir Kranio-
faziale Chirurgie der Kliniken
fir ~ Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgie und Neurochirurgie
des Klinikums Nirnberg Lei-
tung: Prof. Dr. D1, M. Far-
mand, PD Dr. C., Cedzich Ort:
Raum A.EG.49/50 im Klini-
kum Niirnberg, Breslauer 5tr.
201, 90471 Niirnberg Zeit: 9
Uhr s. t. bis 12 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat MKG-Chir-
urgie, Frau Maurer, Anschrift
5.0.,Tel.0911/398-54 90, Fax
09 11/3 98-53 91

17, Mirz 2000

in Prien/Chiemsee le
Miniworkshop im Rahmen
des liL. Priener Tinnitus-Sym-
posiums zur Tinnitus Retrai-
ning-Therapie Veranstalter:
Medizinisch-Psychosomati-
sche Klinik Roseneck Lei-
tung: PD Dr. G. Goebel Ort:
Klinik Roseneck, Prien am
Chiemsee Anmeldung: PD
Dr. G. Goebel, Klinik Rosen-
eck, Am Roseneck 6, 83209
Prien/Chiemsee, Tel. 0 8051/
68-35450d.01B0/224 1401,
E-Mail: GGoebel@Schoen-
Kliniken.de

25, Mirz 2000

in Miinchen

»1l. Curriculum Sexualmedi-
zin” - Theorie (80 Stunden),
Gruppenarbeit (BO Stunden),
Supervision (40 Stunden)
Veranstalter: Akademie fir
Sexualmedizin e, V. Leitung:
Prof, Dr. H.-J. Vogt, Dr. 6. Ha-
selbacher Ort: Arztlicher Wei-
terbildungskreis (AWK), Hed-
wigstr. 3, Miinchen Zeit: ab
25.3.2000{iber 4 Semester (12
Wochenenden) his 13.1.2002
Auskunft: Dr. G. Haselba-
cher, Backerstr. 3, B1241 Miin-
chen, Fax 089/B 21 2B 40, fiir
die Aufnahme (begrenzte
Teilnehmerzahl} sind Vorge-
sprache erforderlich

Kurskonzept , Leitender Notarzt”

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

Die Bayerische Landesirztekammer bietet im kommenden
Jahr vorerst drei Seminartermine , Leitende Notirztin/Lei-
tender Notarzt” (Blockkurs: bisherige Stufen E/1 mit E/3)
dan:

Termin: 1B. bis 21. Mai 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Regensburg, Michael-
Bauer-Str. 30, 93183 Lappersdorf

Termin: 7. bis 10. September 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr
Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, B1379 Miinchen

Kursgebuhr: jeweils 950,- DM (inkl. Unterlagen zur Vorah-
Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getranke und Imbiss)

Zu jeder Veranstaltung kénnen bis zu SO Teilnehmer auf-
genommen werden.

Schutzkleidung ist jeweils am vorletzten Kurstag erforder-
lich (Sichtungsiibung).

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

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

Voraussetzungen: Teilnahme-Voraussetzung an den Kur-
sen sind die Approbation als Arztin oder Arzt bzw. die Vor-
lage der Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 sowie Abs. 1 Bun-
desdrzteordnung, der Fachkunde-Nachweis ,Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Ge-
biet mit Bezug zur Intensiviedizin sowie der Nachweis
uber eine dreijahrige, kontinuierliche Teilnahme am Not-
arztdienst.

Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis
Rettungsdienst sowie Facharzturkunde sind in Form von
amtlich beglaubigten Kopien, die Bescheinigung iiber die
dreijihrige, kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst
im Original bei der Anmeldung vorzulegen.

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschlieflich schrift-
lich mindestens sechs Wochen vor Kurstermin (wegen der
Vorab-Fernarbeit) bitte zu richten an die Bayerische Lan-
desdrztekammer, Abteilung Fortbildung, Sybille Ryska,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-7 41, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de.

Fiir eventuelle Riuckfragen zum Erwerb der Qualifikation
»leitende Notarztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht lhnen Frau Ryska unter oben ge-
nannter Rufnummer zur Verfiigung.
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Kurse zum Erwerb des Fachkunde-
nachweises , Rettungsdienst”

Weiden

Berchtesgaden

Garmisch-Partenkirchen

Kompaktkurse
,Notfallmedizin” —
Stufen A bis D

15. bis 22. Juli 2000 - Max-Reger-Halle
21. bis 28. Oktober 2000 - Kur- und Kongresshaus
13. bis 20. November 2000 — Kongresshaus

{Der Kurs in Garmisch-Partenkirchen beinhaltet keine
Verpflegung in der Mittagspause, deshalb reduzierte
Kursgebiihr von 830,~ DM)

Die Kurse im 1. Halbjahr 2000 sind bereits ausgebucht!

Teilnahme-
Voraussetzung:

® giiltige Approbation oder
El:_laubnis nach & 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjihrige  klinische
Tatigkeit mdglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anisthesiologie).
Dieser  Tétigkeitsabschnitt
mufd bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in Kopie hiertiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen,

84

Kursgebiihren:

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

Fiir Mitglieder der Bayeri-
schen landesdrztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschdftigungslose
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-
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rischen Landesdrztekammer
iibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werdern. Diese Vergiinstigung
kann pro Teilnehmer nur ein-
mal in Anspruch genommen
werden. Eine Uberweisung
der Kursgebithren fiir die Stu-
fen A/2 und B/2 ist fiir AiPs
somit nicht erforderlich.

Anmelde-
modalitaten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjahrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schlief8lich schriftlich - an:
Bayerische Landesirztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner und inge-
burg Koob, Miihlbanrstrafie
16,81677 Miinchen, Telefax
(0 89)4147-831.

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

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

Wichtig!

Grundsdtzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette} Kurssequenz von A/1

bis D/2 méglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairnef3-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir eventuelle Fragen zur
Anmeldung stehen lhnen
Dijana Kierner und Ingeburg
Koob unter der Telefon-
nummer (0 89) 41 47-341
oder -2 67 zur Verfiigung.

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
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. Titigkei-
ten im Rettungsdienst kén-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem Antrag an die
Bayerische landesdrztekam-
mer - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fiir eventuelle Fragen zum

weises ,Rettungsdienst” so-

wie Kursplanung und _-in-
halten stehen lhnen Andrea
Lutz und Daniela Herget von
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 88

oder -7 57 zur Verfligung.




Suchtmedizinische

Grundversorgung

Baustein | mit V
(50 Fortbildungs-
stunden)

gemill dem Curriculum
LSuchtmedizinische
Grund versorgung” der Bun-
desdrztekammer (1999)

Diese Fortbildungen sind an-
rechnungsfihig auf den Er-
werb  des Qualifikations-
nachweises ,Suchtmedizi-
nische Grundversorgung”
nach § 3 a der Weiterbil-
dungsordnung fiir die Arzte
Bayerns gemdl Bayerischem
Arzteblatt 8/1999, Seite 413 ff.

Baustein 1 (Grundlagen 1)

Montag, 13. Marz 2000
18.00 Uhrs. t.

Ort: Kurcafé - Raum , Thum-
see”, 83435 Bad Reichenhall

Seminarleitnng: Dr.  Franz
Obermaier, Psychiater, 8e-
zirkskrankenhaus Gabersee
Teilnahmegebiihr: DM
(inkl. Imbiss)

50,~

Baustein I (Grundlagen_2)
- wird als ,Einstieg” in die
Thematik von der Bayeri-
schen Landesirztekammer
empfohlen -

Mittwoch, 15, Médrz 2000
18.00 Uhr s. t.

Ort: Kreiskrankenhaus Traun-
stein, Cuno-Niggl-Strafle 3,
83278 Traunstein

Seminarleitung: Hans-Werner
Paul, Dr. Franz Obermaier,
beide Bezirkskrankenhaus Ga-
bersee, Dr. Herbert Gartmann,
Allgemeinarzt, Miinchen

Baustein 11 (Alkohol, Ta-
bak - ecinschliefilich moti-
vierende Gesprichsfilhrung
mit praktischen Ubungen)

Samstag, 25. Mirz 2000
9.30 Uhr s. t.

Ort: Bezirkskrankenhaus,
Prof.-Buchner-Strafie 22,
84034 Landshut

Seminareitung: Dr. Thomas
Dietzfelbinger, Leiter Sucht-
medizinischer Bereich, Be-
zirkskrankenhaus Landshut

Teilnalimegebiifir: 190,- DM
(inkl. Imbiss)

Baustein III (Medikamente
einschlie$lich motivieren-
de Gesprichsfilhrung mit
praktischen Ubungen)

Freitag, 10. Mirz 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstrafle 16, 81677 Miin-
chen

Seminarleitung: Privatdozent
D1, Dr. Dr. Felix Tretter, Leiter
der Suchtabteilung am Be-
zirkskrankenhaus Haar

Teilnalimegebiiher: 190,- DM
{inkl. lmbiss)

Samstag, 8. April 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Bezirkskrankenhaus,
Prof.-8uchner-Strafie 22,
84034 Landshut

Seminarleitung: Dr. Thomas
Dietzfelbinger, Leiter Sucht-
medizinischer Bereich, B8e-
zitkskrankenhaus Landshut

Teilnahmegebiihr: 190,- DM
(inkl. Imbiss)

Baustein 1V (Illegale Dro-
geny)

Teilnahme fiir Arztimuen nnd
Arzte

s welche den reguldren Fort-/
Weiterbildimgsgang  absolvie-
rent (Baustein 1 mit V)

« welche nach dan ,alten Sys-
tern” Modul I bis HI absolviert
haben nnd den Qualifikations-
nachweis  ,Suchtmedizinische
Grundversorgung®  nach  der
Jrenen” Richtlinie — am 1, Sep-
teriber 1999 in Kraft getreten —
erhalten wollen (und damit die
NUB-Richtlinien voin 18. Juii
1999 erfiillen)

Samstag, 11. Mirz 2000
9.00 Uhr s. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstrale 16, 81677 Miin-
chen

Ab sofort kénnen Sie unter

sortiert.

Themen der Qualitatszirkel
von KVB (und BLAK) im Internet

http://www.blaek.de/qz_kvb_blaek/index.htm

eine Liste mit den__Themen anerkannter Qualitdtszirkel
von KVB (und 8LAK) einsehen.

Die quartalsweise aktualisierte Liste ist nach Bezirken
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FORTBILDUNG

Teilnalunegebiihr: 190~ DM
(inkl. Imbiss)

Baustein V (Motivierende
Gesprichsfiihrung/Prakti-
sche Umsetzung)

Teilnahme fiir Arztimmen und
Arzte

» welche den reguldren Fort-/
Weiterbildungsgang  absolvie-
ren (Baustein [ mit V)

s welche nach dem ,alten Sys-
terr” Modul | bis IIT absolviert
haben und den Qualifikations-
nachweis  Suchtmedizinische
Grimdversorgung”  nach  der
LHenen” Richtlinie —am I. Sep-
ternber 1999 in Kraft getreten —
erhtalten wollen (und damit die
NUB-Richtlinien vom I8. Juni
1999 erfiillen)

Sonntag, 9. April 2000
8.30 Uhrs. t.

Ort: Bezirkskrankenhaus,
Prof.-Buchner-Straie 22,
84034 Landshut

Seminarleitung: Dr. Thomas
Dietzfelbinger, Leiter Sucht-
medizinischer Bereich, Be-
zirkskrankenhaus Landshut

Teilnahmegebithr: 190, DM
{inkl. Imbiss)

Ihre formlose Anmeldung
richten Sie bitte schriftlich
an:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Sandra Pertschy, Miihl-
baurstrafe 16, 81677 Miin-
chen, Telefax 089/41 47-8 31,
E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteinganges.

Fiir Riickfragen zu Kurspla-
nung und -inhalten steht lh-
nen gerne Angelika Eschrich,
Sandra Pertschy und/oder Dr.
Johann Wilhelm Weidringer
von der Bayerischen Lan-
desirztekammer unter Tele-
fon 0 89/41 47-4 61 oder-2 48
zur Verfiigung.
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Dr. Andreas Schuhmann

Dr. Andreas
Schuhmann
80 Jahre

Dr. med. Andreas Schuh-
mann, 1td. Medizinaldirektor
a. ., Moosburg, feierte am 14.
Januar seinen 80. Geburtstag.

Nach dem Studium der Phi-
losophie und Medizin folgte
die universitdtsklinische Aus-
bildung zum Internisten und
Radiologen.

Neben medizinisch-wissen-
schaftlichen Arbeiten verdf-
fentlichte er auch belletristi-
sche Literatur. Ferner wirkte er
an 20 Anthologien mit. Sein
jahrelanges Engagement fiir
die Sparte , Askulap und Pega-
sus” im Bayerischen Arzteblatt
sei hier erwdhnt. In iiber
70 Buchrezensionen stellte
er Werke deutschsprachiger
Schriftstellerdrzte vor und gab
aulerdem einen Sammelband
seiner monatlichen Beitrige
heraus. Ungebrochen ist sei-
ne literarische Schaffenskraft
auch noch im Alter. So er-
scheinen aus Anlass seines 80.
Anniversas zwei neue Blicher.

Zahlreiche Auszeichnungen
wurden ihm zuteil: Lyrikpreis
198S ,Soli Deo Gloria“; erster
Anerkennungspreis Lyrischer
Oktober 1992; Walhalla-Pa-
racelsus-Medaille 1992; Arz-
nei-aus-Liebe-Medaille 199S;
Schauwecker-Plakette 199S;
Ehrenurkunde der Regens-
burger  Schriftstellergruppe
International 1998S.

ad multos annos!
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Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Professor Dr. med. Walter
Schulz, Chefarzt der 1l
Medizinischen Klinik am
Klinikum Bamberg, wurde
das Bundesverdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Verdienstmedaille

Dr. med. Walter Steinhart,
Chirurg, Sonthofen, wurde
die Verdienstmedaille des
Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland verlie-
hen.

Professor Dr. med. Frank
Erbguth, Neurologische Kli-
nik mit Poliklinik der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg, wur-
de der Posterpreis fiir die Un-
tersuchung ,Dosiswirkungs-
beziehungen der Schweilun-
terdriickung durch  Botuli-
num Toxln A“ verliechen. Die
Arbeit entstand zusammen
mit den Co-Autoren Christi-
na Braune und DPr. med. Frank
Birklein.

Professor Dr. med. Werner
Hohenberger, Direktor der
Chirurgischen Klinik mit Po-
liklinik der Universitit Ertan-
gen-Niirnberg, wurde zum
1. Vorsitzenden der Chirur-
gischen Arbeitsgemeinschaft
fiir Onkologie (CAO) der
Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie gewdhlt. Ferner
wurde er zum Prisidenten der
Gesellschaft fiir Gastroente-
rologie in Bayern fiir das Jahr
2001 gewahlt.

Professor Dr. med. Bernhard
Neundérfer und Professor
Dr. med. Max Hilz, beide
Neurologische Klinik mit Po-
liklinik der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg, wurden in den
Beirat der Arbeitsgemein-
schaft Diabetes und Nerven-
system der Deutschen Diabe-
tologischen Gesellschaft ge-
wihlt.
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Verleihung der Ernst-von-Bergmann-Plakette: Kammerprasi-
dent Dr. H. Hellmut Koch, Professor Dr. Dr. h. ¢. mult.
Heinz Goerke, Hauptgeschéaftsfilhrer der BLAK Dr. Enzo
Amarotico (von links)

Ernst-von-Berg-
mann-Plakette
fur Professor

Dr. Dr. h. c. mult.
Heinz Goerke

Im Namen des Prasidenten
der Bundesirztekammer, Pro-
fessor Dr. Jorg-Dietrich Hoppe,
verlieh Dr. H. Hellmut Koch,
Prasident der Bayerischen Lan-
desidrztekammer, die Frnst-
von-Bergmann-Plakette an
Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult. Heinz Goerke, emeri-
tierter Ordinarius fir Ge-
schichte der Medizin der
LMU Miinchen.

Wer sollte besser wissen als
Professor Goerke, dass diese
Plakette an Arzte verliehen
wird, die sich besonders um
die Fortbildung der Kollegen

bemiihen. Wie der Namens-
geber dieser Plakette, hat
Professor Goerke das Thema
drztliche Fortbildung in zahl-
reichen Verdffentlichungen
vermittelt.

Besondere Verdienste um die
drztliche Fortbildung hat sich
Professor Goerke erworben,
sei es gleich nach Kriegsende
die  Fortbildungsveranstal-
tungen flir Potsdamer Arzte
oder Fortbildungs-Kolloqui-
en in Berlin wie die vielen
Veranstaltungen am Klinkum
Steglitz Ende der 60er-Jahre
und anschlieBend am Klini-
kum GroBhadern in Miin-
chen.

Auch seine grolen Verdienste
um das Deutsche Medizinhis-
torische Museum in Ingol-
stadt miissen hier erwihnt
werden.

Professor Dr. med. Johannes
Mann, 6. Medizinische Ab-
teilung am Stddtischen Kran-
kenhaus Miinchen-Schwa-
bing, wurde von der Deut-
schen Liga zur Bekimpfung
des hohen Blutdruckes, Deut-
sche Hypertonie Gesellschaft
der Franz-Gross-Wissen-
schaftspreis 1999 verliehen.

Professor Dr. med. Thomas
Kirchner, Leiter des Patholo-
gischen Instituts der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg,
wurde fiir die Amtsperiode
2000 bis 2604 zum Mitglied
des Hochschullehrerbeirates
Medizin beim lnstitut fiir Me-
dizinische und Pharmazeuti-
sche Pritfungsfragen berufen.



Professor Dr, med. Bernhard
Neundirfer, Direktor der
Neurologischen Klinik mit
Poliklinik der Universitiit Er-
langen-Niirnberg, wurde er-
neut fir drei Jahre zum Vor-
sitzenden der Arbeitsgemein-
schaft Autonomes Nerven-
system in der DGN gewdhlt.
In dieser Eigenschaft ist er
gleichzeitig  Mitglied des
Board of the European Federa-
tion of Autonomic Societies.

Professor Dr. med. Karl
Heinz Plate, Abteilung fiir
Neuropathologie der Univer-
sitdt Erlangen-Niirnberg, wur-
de vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung
zum Verbundkoordinator des
Forschungsverbandes Angio-
gene Therapie ernannt.

Professor Dr. med. Karl-
Heinz Plattig, em. Professor
fir Physiologie, Erlangen,
wurde zum Ehrenvorsitzen-
den des Studentenwerks Er-
langen-Niirnberg gewihlt.

Privatdozent Dr. med. Chri-
stian Prinz, 1l. Medizinische
Klinik und Poliklinik des
Klinkums rechts der lsar der
TU Miinchen, hat ein Hei-
senberg-Stipendium (Inland)
der Deutschen Forschungsge-
meinschaft erhalten.

Professor Dr. med. Ralf
Bernd Sterzel, Vorstand der
Medizinischen Klinik 1V mit
Poliklinlk der Universitit Er-
langen-Niirnberg, wurde vom
Senat der Deutschen For-
schungsgemeinschaft in die
Senatskommission fiir Klini-
sche Forschung berufen.

Professor
Dr. Wolf Miiller-
Limmroth

Professor Dr. med. Wolf
Miiller-Limmroth, em. o. Pro-
fessor fir Arbeitsphysiologie
der TUMiinchen, verstarbam
4. Januar 2000 im Alter von
78 Jahren.

Weit iiber die Grenzen Bay-
erns hinaus wurde Professor

Miiller-Limmroth als Wissen-
schaftler und Lehrer bekannt
und hoch geschitzt. Vielfilti-
ge Anerkennungen hat er als
Arbeitsphysiologe durch wis-
senschaftliche Auszeichnun-
gen und Ehrungen von In-
dustrie und Sportverbin-
den, Linderministerien so-
wie durch die Verleihung des
Bundesverdienstkreuzes er-
fahren.

Professor Miiller-Limmroth,
gebiirtig aus Obersdorf/Kreis
Siegen, studierte nach Ableis-
tung von Arbeits- und Mi-
litdrdienst in Miinster Hum-
anmedizin, wo er nach dem
medizinischen Staatsexamen
am Physiologischen Institut
der Universitit 1948 promo-
vierte. 1953 habilitierte er
sich. 1960 erfolgte seine Er-
nennung zum apl. Professor
und zum 1, April 1965 die Be-
rufung auf den neu geschaf-
fenen Lehrstuhl fiir Arbeits-
physiologie an der TU Miin-
chen. Eswar ein absolutes No-
vum In eine Ingenieur-Fakul-
tit einen Mediziner als Ordi-
narius zu integrieren. Pro-
fessor Milller-Limmroth hat
sich dieser Herausforderung
tiber 20 Jahre seiner Lehr-
stuhlfilhrung in besonderer
Weise gestellt. Getreu seinem
Motto: ,Der  arbeitende
Mensch im Mittelpunkt allen
Handelns” engagierte er sich,
fachiibergreifend Studenten
der Studienrichtung Maschi-
nenwesen, Arbeits- und
Wirtschaftswissenschaftliches
Aufbaustudiuvm, Aufbaustu-
dium Umweltschutztechnik,
Okotrophologie, Hoheres
Lehramt an beruflichen Schu-
len die erforderlichen Kennt-
nisse der Anatomie, Arbeits-
physiologie, Bekleidungs-
physiologie, Ernahrungspy-
siologie usw. zu vermitteln.
Besonders hatte er sich dabei
der Aufgabe verschrieben, die
Briicke zwischen Ingenieur
und Arzt auszubauen und so-
mit dem Wort ,Mensch-Ma-
schine-System” eine solide
Grundlage zu geben.

Wir werden ihm stets ein eh-
rendes Andenken bewahren.

Dr. Hermann
Schneiderhan

Im 78. Lebensjahr verstarb Dr.
med. Hermann Schneider-
han, Medizinaldirektor a. D.,
Lungenarzt, langjahriger 1.
Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Oberallgdu,
Triager des Verdienstkreuzes
am Bande des Verdienstor-
dens der Bundesrepublik
Deutschland sowie der Ernst-
von-Bergmann-Plakette fiir
besondere Verdienste um die
drztliche Fortbildung.

Die von ihm 1970 begriinde-
te ,Allgdu-Fortbildung” wur-
de zum Begriff fiir praxisbe-
zogene Fortbildung im baye-
rischen und wiirttembergi-
schen Allgdu, wobei Kollege
Schneiderhan, — auch eben-
falls langjdhriges Mitglied der
Bayerischen Akademie fiir
arztliche Fortbildung —es ver-
stand, praxisbezogenes Fach-
wissen mit persdnlicher, ge-
selliger Atmosphdre zu ver-
binden.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer wird ihm ein ehren-
des Andenken bewahren und
die vielen Kolleginnen und
Kollegen, die er an die Fort-
bildung heranfiihrte, werden
ihn in dankbarer Erinnerung
behalten.

Oskar
Sedlatschek §

Nach langer schwerer Krank-
heit ist im Alter von 57 Jah-
ren am 10. Januar 2000 Oskar
Sedlatschek, Geschiftsfithrer
der KVB-Bezirksstelle Schwa-
ben, verstorben.

1946 musste Oskar Sedlat-
schek das Sudentenland ver-
lassen und fand zundchst in
Niederbayern eine Bleibe, bis
er 1955 in Augsburg eine neue
Heimat fand.

Als 16-jdhriger begann er
nach der Schulzeit seine be-
rufliche Tatigkeit bei der
Kaufminnischen Kranken-
kasse Halle in Augsburg. Ab 1.
April 1971 wechselte Oskar
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Sedlatschek in die KVB-Be-
zirksstelle Schwaben.

Engagiert und zelstrebig er-
arbeitete er sich ein Fachwis
sen, das ihn ab 1975 fir die
Funktion des Abteilungslei-
ters Abrechnung und Priifwe-
sen und ab 1979 zum Assis-
tenten der Geschiftsfiihrung
qualifizierte. Das von ihm
gezeigte Verantwortungsbe-
wusstsein, aber auch sein weit
iiber das normale Maff hin-
ausgehende, kompetente En-
gagement in vielen Fachbe-
reichen gaben den Ausschlag,
Oskar Sedlatschek zum stell-
vertretenden Geschiftsfiihrer
ab 1981 zu berufen.

Seine pragmatische und 16-
sungsorientierte Arbeitsweise
in allen wichtigen Ebenen,
aber auch seine Fihigkeit,
flexibel sich immer wleder
neuen Themen zu 6ffnen und
sich damit auseinanderzuset-
zen, qualifizierten ihn far die
Funktion des Geschiftsfith-
rers der KVB-Bezirksstelle
Schwaben, die ihm ab 1. Mai
1994 iibertragen wurde.

Sein Sinn fiir das Machbare
und Wichtige, aber auch sei-
ne geradlinige, offene und
freundliche Haltung im Kon-
takt mit den schwibischen
Kassendrzten brachten ihm
die Wertschdtzung vieler. Wer
Oskar Sedlatschek kannte,
schitzte seine verbindliche
und loyale Art. Dies fiihrte zu
einer vertrauensvollen Zu-
sammenarbeit mit den Vor-
sitzenden der Bezirksstelle.
Den Mitarbeitern begegnete
er dubberst korrekt und ver-
stindnisvoll. Er wurde von
ihnen als kompetenter Vor-
gesetzter geachtet.

Mit Oskar Sedlatschek haben
wir einen Menschen verloren,
der zuverlissig und ptlichtbe-
wusst seine Aufgaben erfiillte
und durch seine zuriickhalten-
de Bescheidenheit stets iiber-
zeugte. Die Kassendirztliche-
Vereinigung Bayerns wird
thm ein ehrendes Andenken
bewahren.

KVB
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berechtigt.

Bayerische Landesarztekammer
begriiRt 58 000stes Mitglied

Die BLAK hat die Zahl von 58000 Mitgliedern iiberschrit-
ten. Als , Jubildumsmitglied” wiesen die Meldeunterlagen
Tanja Bredemeier aus, die zur Zeit an ihrer Promotion ar-
beitet. Prasident Dr. H. Hellmut Koch gratulierte der
28-jahrigen in Miinchen mit Blumen und einem besonde-
ren BegriiBungsgeschenk: ein Gutschein, der zur Teilnah-
me an einem BLAK-Grundkurs »Qualitdtsmanagement”

Kabinett billigt
neues Konzept fiir
die staatliche
Erndhrungs-
beratung

Mit einem neuen Konzept
geht die staatliche Frnih-
rungsberatung ins Jahr 2000,
Der Ministerrat hat die vom
Landwirtschaftsminister Jo-
sef Miller vorgelegte Neuord-
nung Ende 1999 gebilligt. Da-
nach bleibt die staatliche Er-
ndhrungsberatung flichen-
deckend in ganz Bayern er-
halten. Sie verzichtet aller-
dings kiinftig auf Finzelbe-
ratungen, Mafnahmen zu
allgemeinen Erndhrungsthe-
men und therapiebeglei-
tende Erndhrungsberatung.
Dazu Miller: ,Diese Mafinah-
men werden iiberwiegend
von nichtstaatlichen Trigern
angeboten - und zwar aus-
reichend. Der Staat kann
sich deshalb aus diesen Auf-
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gaben ohne Nachteile Ffiir
die Verbraucher zuriickzie-
hen.”

Die staatliche Erndhrungsbe-
ratung wird sich laut Miller
kiinftig mit aller Kraft ihren
drel neuen Kernaufgaben
widmen, ndmlich der Infor-
mationsbereitstellung  und
Koordinierung, der fachli-
chen Fortbildung von Multi-
plikatoren und der Ernih-
rungserzichung in Kindergér-
ten und Schulen. Die Bayeri-
sche Landesanstalt fiir Ernah-
rung wird dabei eine zentrale
Rolle ibernehmen. Miller:
+Sie setzt bei ihrer Informa-
tlonsarbeit hauptsiachlich auf
die neuen Medien wie Inter-
net und Intranet.”

Das Kabinett hat die Zustidn-
digkeit fiir die Férderung der
Verbraucheraufkldrung in Er-
nihrungsfragen vom Bayeri-
schen Wirtschaftsministeri-
um auf das Landwirtschafts-
ministerium zuriickverlagert.
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Erndhrungsberatung ist ein
wesentlicher Teil der Behand-
lung eines Patienten insbe-
sondere bei Stoffwechsel-
erkrankungen, so die Baye-
rische Landesirztekammer.
Ziel der drztlichen Ernih-
rungsberatung ist es, sowohl
im prdventiven als auch im
kurativen Sinn gesundheits-
fordernde  Verhaltensdnde-
rungen zu erzeugen, ernéah-
rungsbedingte Krankheiten
frithzeitig zu erkennen und
zu heilen. Die bayerische Arz-
teschaft wird auch kiinftig ih-
re Erndhrungsberatung pri-
mirin drztlichen Gespriachen
effektiv und zielgerichtet ge-
stalten, sich aber vermehrt
der Aufklirung in Schulen
und bei dffentlichen Veran-
staltungen und in den neuen
Medien zuwenden.

Lehrgang zur
Vorbereitung auf
die Prufung fiir
den hoheren
offentlichen
Gesundheitsdienst

Bekanntinachung der Akademie
fiir das offentliche Gesundheits-
wesen im Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und So-
zialordnung, Familie, Frauen
und Gesundheit vomn 17, Janu-
ar 2000 - Nr. VII 1-8042-1/00

Die Akademie fiir das &ffent-
liche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministeri-
um fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Franen und
Gesundheit wird 2000 in
Miinchen einen Lehrgang zur
Vorbereitung auf die Priifung
fiir den héheren Offentlichen
Gesundheitsdienst  (,Amts-
arztlehrgang”) abhalten. Die

Teilnahme daran ist Voraus-
setzung fiir die Zulassung zur
Priifung.

Der Lehrgang gliedert sich
zeitlich in zwel Teile:

1. Lehrgangsteil:
28. April bis 28. Juli 2000

2. Lehrgangsteil:
4. September bis 15. Dezember
2000.

Zu dem Lehrgang kénnen 30
Arzte zugelassen werden. Zu-
lassungsgesuche miissen bis
spdtestens 10. Miirz 2000 bei
der Akademie fiir das 6ffent-
liche Gesundheitswesen im
Bayerischen Staatsministeri-
um fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit, Winzererstrafie 9,
80797 Miinchen, eingehen.

Dem Gesuch sind beizugeben

1. die Approbation als Arzt in
Urschrift oder in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

2. die Promotionsurkunde in
Urschrift oder in amtlich be-
glaubigter Abschrift,

3. Nachweise iiber die bishe-
rige Tatigkeit.

Eine Lehrgangsgebiihr wird
nicht erhoben.

Bereits bei den Gesundheits-
dmtemn des Freistaates Bayern
titige Arzte brauchen kein Be-
werbungsgesuch  einzurei-
chen; sie werden zu dem
Lehrgang dienstlich ent-
sandt, Bewerber aus den an-
deren Lindern Deutschlands
reichen ihre Gesuche tiber die
obersten Landesgesundheits-
behdrden ein.

Richtigstellung

In der letzten Ausgabe des Bayerischen Arzteblattes hat sich im
Bericht zur KVB-Vertreterversammiung (Seite 12) ein Fehler ein-
geschlichen. Im Absatz Haushalt muss es heissen: ... haben die
Delegierten den Beschluss gefasst, so schnell wie maglich, spiite-
stens im Jahr 2001 (nicht 2000) einen bayernweit einheitlichen
Verwaltungskostensatz zu realisieren.
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Arzthelferinnen
Ausbildung der Ausbilder

Termine 2000

Wer ausbilden will, muss
nach dem Berufsbildungsge-
setz im Besitz arbeits- und be-
rufspddagogischer Kenntnis-
se sein oder eine Angestellte
mit entsprechenden Kennt-
nissen haben. Die Erfiillung
dieser Vorgabe ist unter an-
derem auch Voraussetzung
fiir die Eintragung des Ausbil-
dungsvertrages bei der zu-
stindigen Stelle.

Auf Grund dieser gesetzli-
chen Vorgaben werden Erst-
ausbilder und Arzte, die in
den letzten fiinf Jahren keine
Arzthelferin ausgebildet ha-
ben und diese Kenntnisse
nicht besitzen, auf Beschluss
des Bayerischen Arztetages
dringend aufgefordert, an ei-
nem Kurs zu deren Vermitt-
lung teilzunehmen; allen an-
deren ausbildenden Arzten
wird die Teilnahme empfoh-
len.

In diesen Kursen werden vor
allem Fragen zum Ausbil-
dungsvertrag  (Kiindigung,
Zeugnis, Arbeitszeit, Aus-
bildungsplan, Ausbildungs-
nachweis, Jugendarbeits-
schutzgesetz, etc.) behandelt.

Vormerknng Kurse fiir
Arzte:

Christine Kriigel, Bayerische
Landesirztekammer, Telefon
089/41 47270

Ausnahme:

Bamberg, AKV Bamberg, Te-
lefon 09 51/2 44 7B (Montag
bis Donnerstag von 8 bis 16
Uhr}), Telefax 02 51/ 20 18 19

Anmeldung Kurse fiir
Praxispersonal Miinchen:
Walner-5chulen, Landsberger
Straflle 6B-76, Miinchen, Tele-
fon 0 B%/54 09 55-0

Gebiihren:

Arztekurse kostenlos; Kurse
fiir das Praxispersonal 70,—
DM, wenn in der Praxis Arzt-
helferinnen ausgebildet wer-
den (bitte Bestitigung beile-
gen), ansonsten 320,— DM,

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

Selbstverpflegung, bitte Es-
sen und Getrinke mitbrin-
gen!

{Ausnahme: Miinchen, Wal-
ner-5chulen, kleiner Imbif3
und Getrinke konnen dort
gekauft werden)

Termine Kurse fiir Arzte  Kurse fiir
(1tagig) das Praxis-

personal
(Statig)

18. Mirz 2000 Niirnberg -

8. April 2000 Bamberg -

13. Mai 2000 - Miinchen

20. Mai 2000 - Miinchen

27. Mai 2000 - Miinchen

3. Juni 2000 - Miinchen

1. Juli 2000 Straubing Miinchen

23. 5eptember 2000  Regensburg -

7. Oktober 2000 Wiirzburg -

21. Oktober 2000 Miinchen -

11. November 2000  Augsburg -

2. Dezember 2000 Miinchen £

ANZEIGE:

-

Frielingsdorf Consult
Gesellschaft fiir Betriebswirtschaftliche Praxisfihrung

PROFESSIONELLE
PRAXISFUHRUNG

mil den Schwerpunktthemen:

’ Betriebswirtschaftliche Grundlagen <

Personalfithrung

Kommunikation in der Praxis
-
Ertragssteigerung/Liquidititssicherung
- Wege aus der Krise -

o

SEMINAR

18. Miirz 2000

<

Ort: Minchenw - Zewt: .30 Uhr bis 17.00 Uhr
Teilnahmegebiihir: 399,00 DM
Fiir Mitglieder kostenlos (Begreazste Teilnelunerzahl)
Fordern Sie unser Informationsmaterial an!

Frielingsdorf Consult Partnerschaftsgesellschaft

Kaiser-Wilhelm-Ring 38 -
23166-Fax: 0221 /9123167

Tel: 0221 /¢

50672 Kaln

e-mail: info@{rielingsdorf.de - hitp://www.irielingsdorf.de

Beide Miinchner
Universitaten
legen die vorklini-
sche Mediziner-
ausbildung
zusammen

Die Technische Universitidt
und die Ludwig-Maximili-
ans-Universitdt werden den
ersten Abschnitt der Medi-
zinerausbildung, die soge-
nannte Vorklinik, unter dem
Dach der LMU zusammenle-
gen. Dies gab Wissenschafts-
minister Hans Zehetmair vor
der Presse in Miinchen be-
kannt. Angesichts der hohen
Kosten der medizinischen
Ausbildung seien die Kon-
zentration und Effektivie-
rung der bestehenden 5truk-
turen notwendig, betonte der
Minister. Wihrend an der TU
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Miinchen jdhrlich 50 5tu-
dierende zugelassen werden
kénnen, sind es an der LMU
in diesem Jahr tiber 730. Die
Zusammenfassung der vorkli-
nischen Einrichtungen bei-
der Universititen hatte be-
reits der Wissenschaftsrat
vorgeschlagen, und auch der
Bayerische Oberste Rech-
nungshof hatte eine Quer-
schnittsuntersuchung zu den
auf Grund der Studentenzah-
len unterschiedlichen Kosten
vorgelegt.

Mit der Zusammenlegung,
die zwischen beiden Univer-
sitdten einvernehmlich ver-
abredet wurde, soll nun eine
Profilbildung der beiden Kli-
nika einhergehen, um den
Studierenden  Alternativen
bei der Gestaltung ihrer klini-
schen Ausbildung und damit
ihrer beruflichen Zukunft zu
bieten.
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5,5 Millionen DM
an Bayerns
Universitaten fiir
Promotions-
forderung

Rund 5,5 Mio. DM stehen im
ndchsten Jahr fiir die Forde-
rung des wissenschaftlichen
und kiinstlerischen Nach-
wuchses an Bayerns Hoch-
schulen zur Verfligung. Mit
den Mitteln sollen insbeson-
dere Promotionen besonders
qualifizierter =~ Nachwuchs-
krifte gefordert werden,

Forderungsvoraussetzungen
sind unter anderem weit
tiberdurchschnittliche Studi-
en- und Priifungsleistungen
und die Betreuung der Pro-
motion durch ¢inen bayeri-
schen Hochschullehrer. Fer-
ner muss die Promotion
einen wichtigen Beitrag zur
Forschung erwarten Iassen.
Das Stipendium besteht aus
einem Grundbetrag von mo-
natlich 1400 DM. Daneben
kénnen ein Familienzuschlag
in Hidhe von 300 DM und
Sonderzuwendungen fiir Sach-
und Reisekosten gewdhrt wer-
den.

Nihere Informationen ertei-
len die bayerischen Univer-
sitdten und Kunsthochschu-
len, die die Stipendien in
eigener Zustindigkeit verge-
ben.

Erniichternde
Bilanz des , Jahres
der Senioren”

Als enttduschend bezeichne-
te der Landesgeschaftsfithrer
des Sozialverbandes VdK Bay-
ern, Albrecht Engel, die Bi-
lanz des ,Internationalen
Jahres der Senioren 1999,
Den Worten der Politiker, al-
les zu tun, um ilteren Men-
schen ein selbstbestimmtes,
menschenwiirdiges Leben zu
ermoglichen, folgten kaum
Taten. Im Gegenteil; Gerade
1999 seien die Senioren von
der Politik nicht gerade mit
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Samthandschuhen angefasst
worden.

Durch die Aussetzung der
Nettoanpassung der Renten
und die Okosteuer wiirden
die Rentner kiinftig gleich
doppelt zur Kasse gebeten, da
ihnen die damit verbundene
Senkung der Lohnnebenkos-
ten ja wenig bringe,

Der VdK fordert ferner die
Bayerische  Staatsregierung
erneut auf, nun endlich ih-
rerseits die erforderlichen
Geldmittel zur Verbesserung
der Pflegesituation in Alten-
heimen zur Verfligung zustel-
len.

Die Entscheidung des Bezirks
Oberbayern, hierzu 10 Mil-
lionen Mark zu bewilligen,
bewertete der VdK, als ein-
deutiges Signal - vor allem an
die Bayerische Staatsregie-
rung, die nun unter Zug-
zwang stehe.

Deutsche sind
nicht ausreichend
gegen Influenza
geimpft

Eine im November vergange-
nen Jahres vom Robert Koch-
Institut durchgefiihrte telefo-
nische Umfrage hat ergeben,
dass in Deutschland die In-
fluenzaimpfung generell, be-
sonders aber im Bereich der
alten Bundeslinder, zu wenig
angenommen wird., Die ge-
ringste Impfrate wiesen die
Beschiftigten des medizini-
schen Bereichs auf, die nicht
nur zum eigenen Schutz be-
sonders aber auch im Interes-
se von ansteckungsgefihrde-
ten Patienten geimpft sein
sollten.

Die Telefonumfrage, an der
1190 Personen teilnahmen,
sollte insbesondere folgende
Fragen kliren:

* Welcher Anteil der erwach-
senen Bevidlkerung Deutsch-
lands ist in der aktuellen Sai-
son gegen Influenza geimpft
worden?
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» Wie hoch ist die Durchimp-
fung in den gefdhrdeten Ziel-
gruppen?

s Wie stellt sich vergleichs-
weise die Situation der Influ-
enza-Durchimpfung in den
alten und neuen Bundeslin-
dern dar?

¢ Durch welche Faktoren wird
die Impfrate in den alten und
neuen Bundeslindern beein-
flusst?

Bis zum Zeitpunkt der Befra-
gung, dem 22. November
1999, waren in Deutschland
18 % der Bevélkerung gegen
Influenza geimpft. Dabei lag
die Impfratein den alten Bun-
deslindern mit 1S % deutlich
niedriger als in den neuen
Bundeslindern mit 32 %.

Bau des biotech-
nologischen Ent--
wicklungslabors
und des Gebau-
des fiir strah-
lentherapeutische
Grolgerate an
der Universitat
Erlangen-Niirn-
berg

Der Ausbau der Biowissen-
schaften und der Medizin-
technik an der Universitit Er-
langen-Niirnberg wird auch
im kommenden Jahr fortge-
setzt. Wie Wissenschaftsmi-
nister Hans Zehetmair mit-
teilte, wurde der Auftrag er-
teilt, den Baubeginn fiir das
biotechnologische Entwick-
lungslabor des Lehrstuhls fiir

Genetik und das Gebdude
fir strahlentherapeutische
Grofigerite an der Klinik und
Poliklinik fiir Strahlenthera-
pie freizugeben. Moglich sei
die Freigabe, da die Finanzie-
rung der Vorhaben mit Mit-
teln der High-Tech-Offensive
der Bayerischen Staatsregie-
rung gesichert ist.

Hausarzte
entwickeln
Spurnase fiir
depressive
Erkrankungen

Positive Bilanz des Sisi-Dia-
griose-Tages

Hohe diagnostische Sensibi-
litit fiir depressive Erkran-
kungen bewiesen Hausirzte
in einer aktuellen Studie tiber
die Erkrankungen in der drzt-
lichen Praxis. Beeindruckend
oft erkannten Arzte bei ihren
Patienten eine bestehende
Depression. ,,Besonders hoch
lag die Erkennungsrate bei
den  Depressionspatienten
mit Sisi-Merkmalen®, erliu-
terte Studienleiter Professor
Dr. phil. Dipl. Psych. Hans-
Ulrich Wittchen vom Max-
Planck Institut fiir Psychiatrie
in Miinchen. Mit mehr als
20 000 Patienten in tiber 600
Arztpraxen ist diese Studie in
Grofe und Methodik welt-
weit bisher einmalig.

Die Studie ist kostenfrei
erhiltlich bei: SmithKline
Beecham Pharma GmbH, Me-
dizinische Information, Leo-
poldstrale 175, 80804 Miin-
chen, Telefon (0 89/3 60 44-0,
Telefax 0 89/3 60 44-5 15

Berichtigung

Richtig muss es heissen;

Im Bericht vonr Dr. H. Hethunt Koch (Heft 12/1999, Mittelteil,
Seite 4) ist uns ein Fehler untertaufen.

It Bayern wurden die Qualifikationsnachweise ,Qnalititsma-
nagement” und ,Suchtmedizinische Grundversorgung® nach
§ 3 a der Weiterbildnngsordnung eingefiihrt.




Professor-
Benjamin-Allee

Im Dezember vergangenen
Jahres enthiillten Schiftlarns
Biirgermeister Erich Riihmer
und Dr. Dr. Erich Grassl das
Strafenschild der Professor-
Benjamin-Allee. Im August
war die Umbenennung nach
dem Kinderarzt und -padago-
gen Erich Benjamin nach aus-
giebigen Debatten endlich
beschlossen worden. Der am
23. Mirz 1880 in Berlin gebo-
rene Benjamin studierte in
Heidelbergund Leipzig Medi-
zin, arbeitete ab 1906 an der
Kinderklinik der Universitit
Wien. 1908 wurde er zum apl.
Professor fiir Heilpddagogik
an der Universitit Miinchen
berufen und lieff in der Zeller
Strafle 22 in Ebenhausen ein
Heim fiir verhaltensauftillige
Kinder ausbauen. Er vertffent-
lichte mehrere Lehrbiicher, be-
vor er 1938 - nach der Reichs-
pogromnacht — in die USA
emigrierte und an der Kinder-
klinik der John Hopkins Uni-
versity in Baltimore als ,Rese-
arch Associate Professor” wirk-
te. Nach schwerer Krankheit
starb Professor Benjamin im
64. Lebensjahr in Baltimore.

Mangelerndhrung:
Nutzen einer
erganzenden Er-
nahrungstherapie

Bis zu 50 % aller Patienten
sind bei der Einweisung in ei-
ne Klinik oder in ein Alten-
heim mangelerndhrt. Wih-
rend des stationdren Aufent-
haltes ldsst sich oftmals so-
gar noch elne weitere Ver-
schlechterung des Ernih-
rungsstatus mit weitreichen-
den klinischen Konsequen-
zen beobachten. In vielen Fil-
len wird die Mangelernih-
rung jedoch nicht diagnosti-
ziert und den Betroffenen
keine gezielte Erndhrungs-
therapie zuteil. Mit der Bro-
schiire ,,Der Nutzen einer er-
gidnzenden Ernidhrungsthera-

pie” nimmt sich Nestlé Clini-
cal Nutrition dieser wichtigen
Problematik an. Der Leitfa-
den fir Arzte und Emih-
rungsfachkrafte  beschreibt
Inzidenz, Ursachen sowie
Konsequenzen der Mangeler-
ndhrung und zeigt auf, in-
wiefern Patienten von einer
fridhzeitigen Intervention mit
oralen Nahrungssupplemen-
ten profitieren konnen.

Die Broschiire kann kostenfrei
angefordert werden bei: Nest-
1é Clinical Nutriticn, Prinzre-
gentenstrafie 155, 81677 Miin-
chen, Telefon 0 89/41 16-S 80,
Telefax 0 89/ 41 16-6 90

.F&E konkret 7"

Uber ,Gene und Genom - Auf
dem Weg zu mafigeschnei-
derten Arzneimitteln” infor-
miert die Broschiirenreihe
F & E konkret.

Arzneimittel waren und sind
auferordentlich erfolgreich
bei der Bekdmpfung von
Krankheiten. Trotz aller Fr-
folge sind die Herausforde-
rungen nach wie vor grof:
ZweiDrittel aller Krankheiten
konnen nicht addquat behan-
delt werden. So suchen for-
schende Arzneimittelherstel-
ler stindig nach neuen We-
gen, um neue und verbesserte
Arzneimittel zu entwickeln.

Grofe Hoffnungen setzt die
Industrie in die Entschliisse-
lung aller menschlichen Ge-
ne, in das Human Genom-
projekt (HUGO). HUGO
kann es erméglichen, Erkran-
kungen auf der Ebene der
Molekiile zu untersuchen, ih-
re Ursachen zu erkennen und
so in vielen Fillen zu Durch-
briichen bei der Behandlung
und zu neuen Wegen der
Pravention fiihren.

Die Broschiire kann kosten-
frei angefordert werden beim:
Verband Forschender Arznei-
mittelhersteller, Friederike
Ehret, Johanna-Kinkel-Strafte
2-4, 53175 Bonn, Tel. 02 28/
81999.0, Fax 02 28/8 1999-99,
Internet: http://www.vfa.de

Sonderheft
.Diabetes und
Sexualitat”

Das Informationszentrum fiir
Sexualitit und Gesundheit
e. V. (ISG) stellt Arzten und
Apothekern das Sonderheft
»Diabetes und Sexualitit” ko-
stenfrei zur Verfligung. Das
Heft wurde vom Weltdiabetes
Verband ,International Dia-
betes Federation” (IDF) her-
ausgegeben und liegt nun in
deutscher Ubersetzung vor.

Das kostenfrele Sonderheft
kann gegen Einsendung eines
mit 3,—- DM frankierten Riick-
umschlages (DIN A 4) ange-
fordert werden beim: 15G-In-
formationszentrum fiir Sexu-
alitit und Gesundheit, Ge-
schéftsstelle, Universititskli-
nikum Freiburg, Hugstetter
Strafde 5§, 79106 Freiburg

Helmut-Stickl-
Preis 2000

Zum achten Mal wird der
Helmut-Stickl-Preis (Dotati-
on 20 000 DM) tir besondere
Verdienste bei der Aufklirung
der Bevdlkerung tiber Schutz-
impfungen von der Deut-
schen Akademie fiir Kinder-
heilkunde und Jugenmedizin
e. V. im Jahr 2000 ausge-
schrieben und vergeben. Aus-
gezeichnet werden niederge-
lassene Arzte, Medizinjour-
nalisten oder andere enga-
gierte Personen, die sich im
Bereich des lmpfwesens in-
nerhalb der letzten finf Jah-
re besondere Verdienste er-
worben und den Impfge-
danken gefdrdert haben.
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Einsendeschiuss:  20.  April
2000. Weitere Infos: Deut-
sche Akademie fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedi-
zin, Monika Benigni, Mielen-
forster Strafie 2, S1069 Kéln,
E-Mail: kontakt@kinderheil
kunde.org

Hirnliga-For-
schungspreis 2000

Die Hirnliga e. V. verleiht im
Jahr 2000 ihren mit 25 000
DM dotierten Preis fiir her-
vorragende wissenschaftliche
Publikationen, die grundsdtz-
lich neue Forschungsaspekte
aus den Gebieten Entste-
hung, Erkennung und Be-
handlung dementieller Pro-
zesse  (Alzheimer-Demenz)
beschreiben.

Einsendeschiluss: 31 Mirz 2000,
Weitere Infos: Kuratorium
der Hirnliga, Postfach 11 32,
51581 Nimbrecht, Telefon
02293/34 36, Telefax 02293/
37 07, E-Mail: kuratorium@
hirnliga.de

Sebastian-Kneipp-
Preis 2000

Fiir wissenschaftliche Arbei-
ten aus Instituten, Kliniken
oder aus der Praxis, die neue
Erkenntnisse iiber die Kneipp-
Therapie vermitteln, wird der
Sebastian-Kneipp-Preis 2000
(Dotation 20 000 DM) ausge-
schrieben.

Einsendeschluss: 1. Mai 2000
Weitere Infos: Kneipp-Werke,
97064 Wiirzburg, Telefon
09 31/80 02-0, Telefax 09 31/
80 02-104

ANZEIGE:

management

fizierung lhres OM-System.

Wirtschaftliche Organisation durch Qualitéts-

Wir sind ein Team von Experten im arztlichen Qualititsmanagemenl und be-
ralen Arzl-Praxen und Kliniken bei der Einfiihrung eines Qualititsmanage-
menisyslems 2u einem fairen Preis. Auf Wunsch begleilen wir Sie bis zur Zer-

Weitere Informalionen erhalten Sie bei WILHELM & PARTNER
Tel. 0 91 81/38 65, Fax 0 91 81/36 61, email: wilhelm_wp @ 1-online.de
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SICHERER VERORDNEN - 13. FOLGE

Ihr Ansprechpartner bei
Riickfragen
Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstrafbe 31,
40474 Disseldorf,
Tel. 02 11/43 02-5 87

Fuchsin

Kanzerogenitat

Fuchsin wird zur lokalen The-
rapie von Hautpilzerkran-
kungen, oft in individuellen
Rezepturen, angewandt. Der
erst kiirzlich festgestellte Ge-
halt an krebserregenden aro-
matischen Aminen in han-
delsiiblichem Fuchsin fiihrte
zu einer Empfehlung der
Deutschen Gesellschaft fiir
Dermopharmazie, dass der-
zeit eine Anwendung von
Fuchsin in der Dermatologie
nicht vertretbar erscheint.
Hersteller von Fuchsin haben
angekiindigt, in naher Zu-
kunft Fuchsin in pharmazeu-
tischer Qualitit anzubieten.

Quellen: Dt. Pharm. Ztg. 1999; 144:
3044 und 3092

Mifepriston

Warnhinweise

Nach einer Anderung des Arz-
neimittelgesetzes (9. AMG-
Novelle vom 30. Juli 1999)
darf Mifepriston (Mifegyne®)
nur von Arzten verordnet
werden, die Schwanger-
schaftsabbriiche durchfiih-
ren diirfen. Neben den kom-
plizierten Vorschriften fir
eine Verordnung von Mife-
priston sind unter anderem
folgende Warnhinweise ge-
plant

1. Anwendungsbeschrin-
kungen

* Mifepriston ist unter ande-
rem zum Abbruch einer in-
takten Schwangerschaft bis
zum 49. Tag der Amenorrhoe
in sequentieller Anwendung
(zweiter Arztbesuch notwen-
digl) mit einem Prostaglan-
din (PGEl-Analoga Geme-
prost 1mg vaginal — Cergem®
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und Misoprostol 400 pg oral
- Cytotec 200%) bestimmt.

2. Absolute Kontraindika-
tionen:

s chronische Nebennieren-
versagen

¢ bekannte Allergie gegen
Mifepriston, schweres Asth-
ma (Antiglukokortikoid-Wir-
kung!). Nicht gesicherte
Schwangerschaft

» Kontraindikationen der ge-
wihlten Prostaglandine

3. Relative Kontraindikatio-
nen

+ Nieren-, Leberversagen,
Raucherinnen (10 Zigaret-
ten/Tag) tiber 35 Jahre

e Patientinnen mit einer ha-
morrhagischen Diathese

4. Unerwiinschte Wirkun-
gen:

+ Starke Blutungen bei § %
der Fille (bei bis 1,4 % Kiiret-
tage erforderlich), Uterus-
Kontraktionen oder -krdmpfe
(10 bis 45 % der Fille)

» (Gastrointestinale Krdmpfe,
Ubelkeit. Selten kénnen auf-
treten zum Beispiel Uterus-
rupturen und Hypotonie
(Prostaglandinwirkung), va-
gale Symptome, Kopfschmer-
zen, kutane Uberempfind-
lichkeitsreaktionen bis zur
epidermalen Nekrolyse.

5. Weitere Hinweise:

+ Nachdem die Misserfolgsra-
te der Kombination 1,3 bis
7,5 % betrégt, ist innerhalb
von 10 bis 14 Tagen nach der
Gabe von Mifepriston zwin-
gend eine Nachsorgeuntersu-
chung (dritter Arztbesuch!)
erforderlich.

+ Patientinnen miissen dar-
auf hingewiesen werden, dass
es bis zwolf Tage nach der Ein-
nahme zu linger anhalten-
den Blutungen kommen
kann. Sie sollte sich deshalb
nicht allzu weit vom Behand-
lungszentrum entfernen, so
lange keine komplette Aus-
stoRung stattgefunden hat.
e Samtliche allgemeine Maf3-
nahmen sind zu ergreifen,
die iiblicherweise bei einem
Schwangerschaftsabbruch
durchgefithrt werden (zum
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Beispiel Bestimmung des
Rhesusfaktors).

Quellen: SPC (Standard product cha-
rakleristics) von Mifegyne® (Ent-
wurf), Dt Arztebl. 1999; 96(30): A-
1948

Interferon-a

Depressionen

Grippe-dhnliche Symptome
nach der Einnahme von In-
terferon-a-2a  (Roferon-A®)
bzw. -2b (Intron A®) wie Fie-
ber, Gliederschmerzen, Mi-
digkeit und schwerere UAW
wie Uberempfindlichkeitsre-
aktionen, hdmatologische
(regelmdfiige BB-Kontrollen
erforderlich!), hepatische,
kardiovaskulire und neurolo-
gische Stérungen sind be-
kannt. Aus Australien werden
jetzt 19 Fille von depressiven
Zustinden und Selbstmord-
gedanken/-versuchen in Zu-
sammenhang mit der Ein-
nahme dieser Arzneistofte
berichtet. Sie traten tiberwie-
gend innerhalb der ersten
Wochen der Therapie auf,
drei Selbstmordversuche wa-
ren ,erfolgreich”.

Queelle: Auslr. Adv. Drug.React. Bull
1999; 18:6

Anmerkungen:

Wihrend bei Intron A® auf
Selbstmordversuche hinge-
wiesen wird, fehlt dieser Hin-
weis bei Roferon-A® inder Ro-
ten Liste 1999, Die Schwere

der Krankheitsbilder (lHepati-
tis C, malignes Melanom,
Karposi-Sarkom mit AIDS
usw.) kann zu depressiven
Verstimmungen  beitragen.
Im therapeutischen Gesprich
sollte auf erste depressive
Symptome geachtet werden.

Acarbose

Erythema
multiforme

Bei einem S8-jahrigen Mann
mit Dibates Typ 11 (NIDDM)
entwickelte sich 13 Tage nach
Beginn einer Zusatztherapie
mit 300 mg/d Acarbose (Glu-
cobay®) ein generalisiertes
Erythema multiforme mit
Fieber. Unter 20 mg/Tag Pred-
nisolon verschwanden die
Symptome nach sechs Tagen.
Bei einer Reexposition mit S0
mg Acarbose nach drei Wo-
chen zeigten sich nach vier
Stunden juckende Hauterup-
tionen, die unter 10 mg/d
Prednisolon innerhalb von
vier Tagen verschwanden.
Nachdem Acarbose nur zu 1
bis 2 % resorbiert wird, ver-
muten die Autoren als Ur-
sache Abbauprodukte von
Acarbose (bis zu 35 % der
Radioaktivitat von "“C-mar-
kierter Acarbose wird resor-
biert).

Queelle: Lancel 1999; 354: 397

Nachdruck ans ,Rheinisches
Arzteblatt®, 11/1999

Erwartungen 2000

Umfrageergebnis in % der Untemehmen

Forschende Arzneimitielfirmen in Deutschlandy

gegeniber Vorjahr: stark sleigend (+3) bis slark sinken

efle: VFA. Foto: GSF TaaT¥] 99 12 302



STELLENANGEBOTE

Leiter des arztlichen
Dienstes der
Bayerischen Polizei

Beim Prasidium der Bayer. Bereitschafts-
polizei ist die Stelle eines beamteten
Arztes/einer beamteten Arztin als Lei-
ter/in des arztlichen Dienstes der Bayer.
Polizei mit Dienstsitz in MOnchen zu ver-
geben.

Die Aufgabenstellung umfaBt unter anderem:

kurative Medizin: verantwortliche Leitung der Be-
handlung von HeiltUrsorgeberechtigten an sieben
Standorten der Bayer, Bereitschaftspalizei

Begutachtungswesen: Begutachtung sdmtlicher Po-
lizeiangehérigen in allen dienst- und tarifrechtlichen
Fragen inklusive dienstunfallrechtlicher und arbeits-
medizinischer Fragen und Problemstellungen; Einstel-
lungsuntersuchungen

Beratungsfunktion: Beratung der Entscheidungstré-
ger der gesamten bayerischen Polizei in allen medizi-
nischen, insbesondere arbeitsmedizinischen Fragen

Sonderautgaben: Vertretung der Belange des bayeri-
schen polizeidrztlichen Dienstes in Bund-Lander-
Kommissionen, Gewéhrleistung der medizinischen
Betreuung unterschiedlichster Polizeieinsatze, arzt-
liche Behandlung von Polizeihaftlingen, Begutachtung
und Begleitung von Abzuschiebenden

Dementsprechend sollte der Bewerber/die Bewerberin
langjahrige Erfahrung im offentlichen Gesundheitsdienst
autweisen sowie die Féhigkeit besitzen, einen Personal-
kérper von 120 Mitarbeitern - davon 20 Arzten - zu filhren
und mit verschiedenen Dienststellen unterschiedlichster
Ebenen zu kooperieren.

Die Stelle ist mit A 16 BBesQ bewertet.

Bewerbungen von Frauen sind erwinscht (Art. 2 Abs. 1,
Art. 7 Abs. 3 BayGIG). Auf das Antragsrecht zur Beteili-
gung der Gleichstellungsbeauftragten sowie auf die Mog-
lichkeit einer Teilzeitbeschafligung unier den gesetz-
lichen Voraussetzungen wird hingewiesen.

Schwerbehinderte werden bei gleicher Qualifikation be-
vorzugt.

Bewerbungen mit den dblichen Unterlagen richten Sie
bitte innerhalb eines Monats an das

Prasidium
der Bayer. Bereitschaftspolizei

Podeldorfer StraBe 77/79
96052 Bamberg

KRAN

Das Krankenhaus Nabburg verfigf iber 125 Beften in den Haupf-
abteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Andsthesie/Intensivimedizin
sowle der Belegableilung Gynakologie/Geburtshilfe.

Die medizinische Klinik sucht zum 6. April 2000 eine/n

Assistenzarztin/-arzt
(38,5 Std./Woche)

befrisfet fir die Dauver der Weiterbildungsbefugnis {4 Jahre).

Die internisfische Abfeilung (arztlicher Stellenplan 1 1/4) betreuf
53 Betten einschiieBlich der interdisziplindren Intensivstation; ange-
schlossen sind Labor und intemistische Radiologie.

Geréatetechnisch auf neuestem Stand werden kardio-/pulmonolo-
gische (EKG, Bel.EKG, Langzeit-EKG, FDE, Herzschrittmacherim-
plantation, Bronchoskopie, Bodypithysmographie, Schlaflabor-
screening) sowie gastroenferologische Untersuchungen/Behand-
lungen (OGD incl. PEG-Anlagen (lleokoloskopie, diagn./therapeut.
ERCP, H2-Atemtest, pH-Metrie} in groB3er Anzahi durchgefiihrt.

Weitere Schwerpunkte liegen in der Diabefologie sowie in der
Durchfuhrung von Asthma-Bronchitis- wie auch Hypertonie-Schu-
lungen.

Die Vergltung und alle tariflichen Bestimmungen richten sich nach
dem BAT,

Interessierte Kolleginnen/Kollegen senden bitte |hre Bewerbungen
an den

Chefarzt der Inneren Abteilung, Dr. Michael Liebrich,
Krankenhausstr. 25, 92507 Nabburg, Tel. 094 33/80-13 31

Plast. Chirurg/-in for chirurgische Praxis mit Beleg-
betten im sidl. Qberbayern in Praxisgemeinschaft gesucht.
Chiffre 1738

Stelle fur MKG-Chirurgen/—in in nordbayer. Praxis geboten.
Telefon: 01 71/4 42 97 78

Facharzte fur Neurochirurgie, Urologie,
Kinderchirurgie und plastische Chirurgie

in Nordbayem zur Ergénzung eines neu entstehenden Gesundheitszentrums
{an bestehendem Thermalbad, Kongresszentrum und Golfplatz) gesucht. Alle
anderen chirurg. Fachrichtungen, ein groBes Andsthesiezentrum und 8etten
mit Hotelcharakter sind vorhanden. Telefon: 08 21/72 13 06

Weiterbildungsstelle - Allgemeinmedizin

im letzten Ausbildungsabschnitt in groBer Gemein_schaftspraxis in
mittl. Oberpfalz, ab 07.2000 zu vergeben. Chiffre BA 1739

Ausbild. Ass. Padiairie od. Innere od. Allg. halbiags in
Gemeinschaftspraxis Bayreuth gesucht, langeriristige Tatigkeit.
Dr. Krause, 95420 Bayreuth, Posttach 160 110
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Wir suchen fir die belegérztlich getihrie

Innere Abtetlung unseres ‘...
Krankenheuses In Hersbruck e

eine/n ”

Arztin I Arzt Krankenhaus

im Praktikum Niirnberger Land

4 ’ GemeinnGtzige Xiankenhausgeselischaft
zum nédchstmdglichen Zeitpunkt, : ‘ iy

des Landkreises Nirnberger Land mbH

Das Krankenhaus Hersbruck ist eine 135-Betten-Klinik der Versorgungsstufe Il
mit hauptamtticher Chirurgie sowie den weiteren Belegabteilungen Gynakolo-
gie, HNG und Augenheilkunde.

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

Bewerbungen werden erbeten an die
Belegirzte der Inneren Medlzin, Dr. Wotze oder Dr. Reichel, Krenkenheaus
Hersbruck, GroBviehbergstrae 8, 91217 Hersbruck, Tel. 0 91 51/7 38 -0

Bl iaanko

»Im Feriengebier Rortaler Baderdreiecks

In unserer Mutter/Vater-Kind-Klinik Blumenhof, Bayerbach/Rolt (niederbay.
Baderdreieck) haben wir die Stelte einer/eines

Arztin/Arztes
zu besetzen.

In der Klinik Blumenhof werden Reha-Behandtungen for Mutter/Vater und Kin-
dar mit den Schwerpunkien Orthopadie, Psychosomatik, Atemwegserkrankun-
gen durchgefihrt.

Zur Verstarkung unsers Teams eus Arztinnen suchen wir eine Kollegin/einen
Kotlegen mit Interesse an der préventiven und rehabititativen Arbeit mit Kﬁndem
und Erwachsenen sowie Aulgeschlossenheit fir die Arbeit im interdisziptindren
Team. Eine ebgeschlossens Facharztausbildung st nicht Bedingung.

Wir bieten eine verantwortungsvolle Aufgabe und einen sicheren Arbeitsplatz

mit leistungsgerechter Bezahlung und den Sczialleistungen o
eines etablierten Dienstleistungsuntemehmens. .:";:”

lhre Bewerbung richten Sie bitte en:
KLINIK BLUMENHDF , t )
Derfplatz 2—4, 94137 Bayerbach, Tet. 08532/308-C Nk ‘

Kinderarzt/-arztin fur die Leitung einer Kinder-
Rehaeinrichtung - Samerberg/Obb. - gesucht.

= Privatpraxis bei uns im Hause ist méglich!

Eine der folgenden Zusatzbezeichnungen oder Spezialkenntnisse
sind vorteilhaft aber nicht Bedingung:

= Naturheilkunde

=» Psychologie

=» Psychiatrie

-» Adipositas

2 Asthma

Angebote unter Chiffre BA 1744

Weiterbildungsassistent/in Aligemeinmedizin

fir grole Gemeinschaftspraxis (Frank. Schweiz) gesucht. Vorhanden
sind Sonographie, Echokardiographie, Belastungs-EKG, kleine Chir-
urgie, Weiterbildungsbetugnis f0r 18 Monate liegt vor. Chitfre BA 1761

piete Weiterbildungsstelle fiir Allgemeinmedizin
ab 1.4, 2000 (Regicn thgolstadt). Tel. 0171/3079683

o
19242

wir suchan ab sclort
weitere Arzte in Vollzed oder Tedzeit for unseren

AMBULANTEN NOTDIENST

In MOnchen und Umgebung

Interessentan wenden sich bitte schriftich an den

ARZT-NDTRUF 19242
Privatarztiicher Notdisnst GmbH, Noidiens)-Zentralbiro
Amsinckstr. 45, 20087 Hamburg Tal.. 040 - 230040

WB-Assistent/-in Allgem.-Med.

im letzten Ausbildungsabschnitt flr groBe Gem.-Praxis mit H-Arzt-
Tatigkeit in der Oberpfalz/Nahe Stadt Weiden baldméglichst gesucht.
WB-Befugnis 18 Monate. Chiffre BA 1722

Gute Existenzgrundlage rr Kinderarzt
in gréBerer Gemeinschaftspraxis Nordbayems geboten.
Chiffre BA 1728

HNO-FA gesucht

Assistent/Jobsharingpartner
far GroBstadt in Nordbayern.
Belegarztpraxis, Allergologie,
Weiterbildungsberechtigung
vorhanden. Chiffre BA 1736

Urlaubsvertretung
als Deuerstellung gesucht for 5-6
Urlaubswochen pro Jahr von mind.
2 Wochen Dauer. Erfahrung in All-
gemeinmedzin, Naturheilverfahren
und Senaterium wiinschenswert.

Chiffre BA 1748

Weiterbildungsassistent/-in

far groBe chir. Gemeinschefts (D-Arzt) Praxls in Augsburg zum
01.03.2000 gesucht.

Bewerbung bitte an: Dres. Krumme/Miller/Tégel, Henisiusstr. 1,
86152 Augsburg, Tel. 08 21/3 70 25

WB-Assistent fir orthopad. Gemelnschaftspraxis mi Be-
legeblellung (grol3es operatives Spektrum) im Raum Niederbayem,
eb sofort gesucht. 2 Jahre Weiterbildungsbefugnis liegt vor.

Chiffre BA 1717

Doppelfacharzt Chirurgie / Allgemeinmedizin
fir groBe Praxisgemeinschaft im siidl. Oberbayern als Job-
Sharing-Partner gesucht. Allgemeinmed. Weiterbildungsbe-
fugnis fir 1'/z Jahre liegt vor. Chiffre BA 1737

WB-Stelle Allgemeinmedizin
in grof3er Landpraxis in der Rhén ab Feb. 2000 frei.
Breites Leistungsspektrum, SP Diabetes. WB-Bef.18 Monate.
Ggf. spatere Assoziation maglich.
Chittre BA 1718

Biete Time-Sharing in Ofr.
in Allg.-med. Tet. 01 71/2 83 60 26
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Weiterbildungsassistent oder AIP
fir nuklearmed./intemistische Facharztpraxis in Wirzburg ab sofort gesucht.

Weiterbildungsbetugnis liegt vor.

Chiffre BA 1719
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GEOMED-KLINIK gGmbH

Die ILMTALKLINIK GmbH Pfaffenhofen

Gerolzhofen =
D Ie—"> 3
5 sucht eine/n
2 ' P 3
| Die GEOMED-Klinik gGmbH (Trager: Landkreis Schweinfurt) ist ¢in Arztin / Arzt im Praktikum
Haus der Grundversorgung mit den Disziplinen Innere Medizin, e i X SN
Chinurgic, HNO und Anaesthesic. far die Innere Medizin méglichst ab April 2000
| Fiir die Innere Abteilung (60 Beften - Weiterbildungszeit 2 Jahre) suchen Das Krankanhaus Pfaffenhofen, 250 Beffen, mit den Abteilungen
wir eine/n Innere Medizin/Anasthesie/Chirurgie/Gynakologie und Geburts-
. & hilfe/Radiologie (Nuk + CT/HNO/Onhopadie/Plastische Chirurgie
Arztin/Arzt sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt eine/n Arztin/Arzt im Prak-
und tikum 1ar die Innere Medizin. Volle Weiterbildungsbefugnis far
AIP Innere Medizin ist vorhanden.

Wenn Sic den U £ Ptk REN e Pl Bewerbungen erbeten an:
enn Sic den Umgang mit Patienten weiterhin als drztliche Berufung
schen, Eigeniniliative entwickeln wollen und Kollegialitit fiir Sie kein ILMTALKLINIK GmbH Ptaffenhofen

Fremdwort ist, bieten wir Ihnen die richligen Arbeilsbedingungen, Personalabteilung
Krankenhausstr. 70, 85276 Pfaffenhofen a.d. llm

Die Vergiitung richiet sich nach den Richtlinien des &ffentlichen Dienstes.
| Fir telefonische Rickfragen sichen wir Ihnen unter 09382/601395 zur Weiter Informationen Gber die Leitenden Arzte der Inneren Medizin,

Verfligung. Ihre Bewerbung richien Sie bitie an die Chefirzte Dres, med.
Fuchs und Klein oder an den Geschifisfiihrer Herm F. Dirscherl.

Herm Dr. Halbritter und Herrn Dr. Teulel, Tel.-Nr. (084 41) 79-1350

GEOMED-Klinik gGmbH ]
Postfach 11 26 - 97441 Gerolzhofen Wir suchen eine/n engagierte/n Dr. med.-
teamfahige/n Eol Paninge
Weiterbildungsassistent/in Gunter Prex
zum 01,04.2000 fir 6 Monate Facharzt far
H : P . Naai Aligemeinmedizin
Woeiterbildu ngsaSS|stent/-ln far groBe Allgemeinarzt- nach Bad Fussing. Sportmedizin
praxls, 6 km von Stadtgrenze Erangen, gesucht. Weilerbildungsbefugnis Wir sind ein motiviertes, frohliches Team | Chirotherapie
18 Monate. Chitfre BA 1753 mit modemer, qualititsorientierter Praxis. | Kuarzt
Leistungsgerechte Bezahlung; Mittwoch- | Bachsirafie 15
und Freitagnachmittag frei. 84072 Bad Fissing
= = = Interesse? Tel. 08531/29729
AnastheS|stl_-ln zur Mitarbeit in groBer Anasthesiepraxis in Mittel- Rufen Sie uns an: 08531/29729 Fax 08531/981369
franken gesucht, KV-Sitz evil. vorhanden. Chiffre BA 1754

ANASTHESIST SUCHT OPERATEURE
Kontakt:
Orthopédie: Orthop. Gem.-Praxis Zur Etablierung eines ambulanten OP-Zentrums Dr. P. Schéilhammer
W SEheman/ THEM G Mt in Marktredwitz im Landkreis Wunsiedel Facharzt far Anasthesie
FA fiir Orthopadie im Fichtelgebirge GoethestraBe 4
tngl. Chiro, Sono, emb. OP, Praxis- suchen wir fur das Frahjahr 2000 95615 Marktredwitz
mitarbeil 0. Einstieg mgl. Int. bitte operationsfreudige und versierte Operateure aller Tel. 092 31/6 45 04
telef. 03601/873002 0. 442101 Fachrichtungen. www.dr-schoellhammer.de
Praxis und Zentrum unter einem Dach méglich. info@dr-schoellhammer.de
Niederlassungsméglichkeit fir alle operativen Fachrichtungen vorhanden,

Gut frequentierte Kinderarzipraxis auf dem Land (GroBraum Niirnberg) sucht Weite rbildungsassiste nt/~in

ab sofont eine/n halbtagstatige/n Weiterbildungsassi- ; : . -
stentin/en. weileriidungsbefugnis far 1 Jahr Kinderheilkunde liegt vor. r?-z Hb: rg'::;:ﬁg;?:f;g: ?mg‘nzlreg;:nem"';pﬁdg,' ':m_
5 2 " & Lk | 5 urmi =1 ki 3 mode! ige N -
Q;Zg:ne::hg;zig:te;;hggﬁmf Dot Frlachich-Pavny-2%. 8, zin und einiges mehr. Voraussetzung ist letzter Weiterbildungsabschnitt. Bei
PO g ahnlichen Zielvorsiellungen spatere Assoziation maglich. Nahere Einzelheiten
unter Tel, 01 70/8 85 49 54

S

Arbeitsmedizin. rir unser werk Wemding (DonawRies) suchen
wir Arbeitsmediziner/in auf freiberuflicher Basis. Einsatzzeit ca. 450 Sid./Jahr

Fiar meine Praxis in Krumbach suche ich eine engagierte
Bewerbungen werden erbeten an: VALEQO Schalter und Sensoren GmbH, o " g
Posttach 1763, 74307 Bietigheim-Bissingen, z.Hd. Dr. med. Hans Engels, Ausbildungs- / Dauerassistentin.

E.-Mail: hans.engels @ valec.com Dr. Hans-Peler Hadry, Aligemeinarzt, Chirotherapie. Tel. 0 82 82/20 80
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STELLENGESUCHE

UROLOGIE

Praxisassistent/-in grof3e Praxis mit vollem Leistungsspek-
trum in Edangen ganztags gesucht. Urologische Grundkenntnisse erwinscht.
Weiterbildungsbefugnis liegt fGr 1 Jahr vor.

Dr. med. Matthies Weitbracht, Tel. 0 91 31/20 40 60

Jung. promov. Arzlin, WB 2,5 J. Gyn./Geb., 1 J. Inn., 8 Mon Ortho, mit Kenntn,
in NHV, intens. Akup., Chiroth., z. Zt. WB in Osteopath., sucht ab April 2000

WB-Stelle fur Allgemeinmedizin
{Praxis mit 1 J. WBB), Raum Passau. Chiffre BA 1755

FA/FA fir Allgemeinmedizin / Innere Medizin
zur Erwelterung einer Einzel- in einer Gemelinschafispraxis in Ingol-
sladt gesucht. Vorteilhaft aber nicht Bedingung waren Kenntnisse in
NHV, Psychosomatik, Ultraschall. Chiffre BA 1720

Nach abgeschlossener Ausblidung zum Generel Practitioner In UK mit Akut-
krankenhauserfahrung in Innere, Chirurgie, Notaufnehme, Padiatrie, Gyn. und Ge-
burtshilfe sowle Allgemeinmedizin in Stadt- und Landarztpraxen suche ich eine

Weiterbildungsstelle Allgemeinmedizin
im Grofraum Monchen ab 03/2000. Chiffre BA 1718

Weiterbildungsstelle fir Allgemeinmedizin
in breitgefachenter allgemeinarzilicher Gemeinschaftspraxis frel, Weiterbil-
dungsbefugnis 18 Mon., Naturheilverfahren 3 Mon. Abgeschlossene Klinikzei-
ten Voraussetzung, Tel. 0841/374 44

WB-Stelle Allgemeinmedizin

von Arztin {33 J.) ab 01.04.2000 oder spéter im Raum Freising/Landshut/Min-
chen gesucht. Gemne Teilzeit- oder Halbtagsstelle. Kiin. Erf.: 1.J. Innere, '/2 Jahr
Chirurgie jeweils in kl. Akut-KH. Diss. einger. Tel. 0 81 68/90 79 94

Entlastungsassistentin ceizein, auch am Ende der Aus-
bildung zum Allgemeinarzt flr Allg.-Praxis In Augsburg-Land gesucht. {Natur-
heilk., Homébopathie, Akupunktur wiltkommen). Spatere Partnerschaft maglich.
Zuschriften an Chiffre BA 1760

Welche nette Kollegin oder Kollege hat Lustin
meiner Allgemeinarztpraxis im LKR Nlrmberg/Land fir ca. 4-6
Std./Woche mitzuhelfen? Chitfre BA 1762

WB-Stelle Neurologie

Arztin, 37 J., sucht nach 3 J. Babypause Teilzeitstelle in Klinik oder Neurclogl-
scher Praxis ab 1.5.2000 oder spater in Mdnchen u, Umgsbung. 4'/z J. Klinik-
erfahrung in Akut- u. Gerontopsychiatrie. Tel/Fax 0 89/4 48 79 81

Allgemeinérztin/arzt oder Praktische Arztin/Arzt
als Job-Sharing fir Allgemeinarztpraxis zunédchst halbtags in Wirz-
burg gesucht. Tel. priv. 0931/2707670 ab 19.30 Uhr

Engag. Arztin (34 ) sucht WB-Stelle Allgemeinmedizin
fiir 6 Mon. ab 4/2000 oder spéter. Abgeschl. fundierte klinische Weiterbildung
an Akut-KH. (5 J. Chirurgie, 1 1/2 J. Innere) FK Rettungsdienst, Strahlenschutz;
Sono. Geme lngerfristige Anstellung oder spatere Kooperation.

Tel. 0 B89/7 14 47 33,

Phlebologie: Weiterbildungsassistent/-in

gesucht fiir engioclogische Schwerpunki-Praxis, WB-Befugnis fir Phiebologie
(12 Monate) und Allgemeinmedizin (& Monate) liegt vor. Dr. Schrader, Enoch-
Widman-Str. 18, 95028 Hof

Erfahrener, zuverlassiger, prakt. Arzt,
libemimmt Praxisveriretung oder &rztlichen Notdienst im Raum
Minchen. Termine frei ab Juli 2000. Tel. 01 72/7 00 32 82

Internistin/Internist mi guten kerdiologischen Kenntnissen els
Prexlisessistent von fachintem. Praxis ab soforl gesucht. Assoziation maglich.
Raum 9. Chifire BA 1765

Allgemeinéarztin, prom.
32 J., sucht im Raum Nimberg, Neumarkt, Regensburg ab 03/00 Stelle als Job-
Sharing oder rgim. Vertretung, gerne such bei gefugten Arzt filr NHV. Fach-

kunde Reftungsdienst und Sono. Tel, 01 70/2 69 1368 od. 091 81/4 1255

Zuschriften bei Chiffre-
Anzeigen und Auftrage
far 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

Assistenzarztstelle (Vollze:t) dringend gesucht
Engagierte, b bare, aufgeschi 2tin (Examen '87, Nole gul: PJ
Andsthesie, AP Aligemain- u. Unfallchirurgie, Neurochirurgie, z. Zt. Arbeitsmed., Prom, kurz
v. Abschl., Fachkunde Rettungsdiensi ab Marz bel.) suchl Slelle in Nordbeyem z. nachsi-
méagl. Zeitpunkl (Anasthesie. Chirurgie, Innere, Aligemeinmed., Neurcchirurgie), Kiinik 0.
Praxis. Ich freue mich auf Ihre Angebale. Teleton 09131/98 1472 oder 0177/76854 88

WB-Stelle fur Allgemeinmedizin

von Arztin gesucht, eb 1.7.2000 im Raum Minchen u. Landkreis. Bisher 1 Jahr
Innere, /2 J. Chirurgie, */2 J.Urologie. Tel. 089/317 4344 oder 0171/4569878

Pad. in ungek. Weiterbildungs-Stelle
(zum Ki.-Ju.Psy.) suchl wegen langfr. Umzug im Raum Minchen eine
sclche in Klinik oder Praxis. Tel. 0173/3117309
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GroBle internistische hausérztliche Praxis
{900-1000 Kassenpatienten, Privatklientsl, Gutachten) und breites diagnostisches Spekirum
{Ronigen, EKG, Allergologie, Spirogramm, Ultraschaildoppler, Sonographie) aus Alters-
grunden (62 Jahre) abzugeben. Bevorzugte Bewerber mit Teilgebietsbezeichnung (pulm.,
gasiroenterolog., nephrolcg. ete.) und ggf. intemnistische RGntgenanerkennung. Die Praxis
ist hingichtiich des Klientels erheblich ausbaufihig. Sehr gutes Team. Solides Stammpubli-
kum. Sehr gute Reputation.

Dr. Wolfgang Kunath,

Stadtplatz 29, 84207 Eggentelden, Tel. 0 87 21/33 59 oder 29 49, Fax 0 87 21/55 30

Nﬁrnberg: Arztin sucht ruhigen Raum zu mieten zur Nutzung fir
Psychotherapie. Kann auch in Praxis anderer Fachrichtung sein. Kontaktaus-
nahme bitie unter Chiffre BA 1745

AU ge na thpl‘aXiS zu kaufen gesucht. Chiffre 1749

Praktischer Arzt, ss .. ganzheitich orientiert Osteopathie/Chiro-
Iheraple, Homdéopathie, Akupunkiur, Psycholherapie) sucht Praxisraum in Mn-
chen fir in erster Linie privatarztiiche Tatigkeit, geme in bestehender Arztpra-
xis od. mil Kooperation. Tel. 0 69/59 70 00 94

Biele gut eingeflhrte, stark frequentierte Psychotherapiepraxis
in Dinkelsbdhl/Mittelfranken zurm Verkauf. Tel, 0 98 51/55 37 37 und Fax
098 51/5537 39

Landarztpraxis — Allgemeinmedizin
westlich Augsburg zu verkaufen, Termin ab 01/2001.
Chiffre BA 1746

Guigehende iNternistische Praxis, schwerpunkie Rantgen und
Sportmedizin im Oberaligau (Raum Kempten) wegen Todesfalles kurziristig ab-
zugeben. Chiffre BA 1750

Al |g emein pra Xis in Oberbayem abzugeben. Chiffre BA 1747

SChOl'IE, gepfl 5 PraX|s, ca, 160 m?, sehr ruhige Lage, abge-
hoben v. d. StraBe, inmitten von Grin, Ober 25 J. beslens eingefahrt. tn Aind-
ling (ca. 4200 EW), Nahe Augsburg/Minchen, langfristig zu vermieten. Lt. KVB
istdie Niederlassung fir Internisten, Allgemeinarzt u. Gynakologen méglich,
Tel. 082 37/74 15

Alteingesessene Allgemeinarztpraxis (kassenarzisitz)
mit festem Patientenstamm im Raum Augsburg abzugeben.
Chitfre BA 1712

Allgemeinarztliche Kassenpraxis, nsrdiche ober-
plalz, ab 4/2000 zu verkaufen, Chiffre BA 1713

HNO-Arzt/Arztin

fdr groBe HNO-Gemneinschaftspraxis (mit Belegbetten) als Nachfolger gesucht.
Chifire BA 1751

Internistische Privatpraxis
{EKG, Lufu, Sono, Labor) zum 01.07.2000 in mittelfrankischem
Oberzentrum (Mittelstadt) giinstig abzugeben.

Chiffre BA 1714

sucne Orthopadische Praxis, raum Manchen Landiobby.
Chiffre BA 1752

Allgemeinarztin mit Kassensitz sucht in Namberg-Stadt
Kollegen/Kollegin zur Bildung einer Gemeinschaftspraxis, Chitfre BA 1715

Praxisraume gesucht von 2 Psychotherapeutinnen
{f. Ki. und Jugendl.} in Minchen-West {Pasing, Laim), 3 Zimmer, hell, ki. Teeka.,
Du, WC, mogl. gro3zigig. Flur, Litt erwinscht. Tel. 0 89/1 66 56 30, Fax 0 89/
959594 19

Praxisraume Amberg/Oberpfalz iss m (25 me
Abstelliraumn), 2. Stock, Autzug: in bester Lage (Bahnhofstr.) zu vermieten oder
zu verkaufen, Raume konnen noch gestaltet werden. Tel. 0 96 21/1 48 20

Fahrenzhausen vor den Toren Manchens erwartet einen
Allgemeinarzt, einen drztlichen Psychotherapeuten
und einen Anasthesisten.

Wir werden im Mahlhof Raume fir Praxis und Wohnung bauen.
Interessa? Rufen Sie doch mal bel uns an!

Wahrl Wohn- und Gewerbebau GmbH,
86529 Schrobenhausen, Tel. 0 82 52/89 69-0

Bamberg: Praxisraume, B6 v + Garage, innenstadt - Univer-
sitatsbereich (Parkpl. + P-Haus i. d. Nahe) ab 01.04.2000 zu vermie-
ten. Chiffre BA 1723 oder Tel. 09 51/5 36 26

GroBe Allgemeinpraxis, kvsiz, region ingoistadt-sod-
west, zum 01.02.2001 abzugeben. Chiftre BA 1724

Hinweis:

Herausgeber und Redaktlon kdnnen keine Ge-
wahr daflir dbemehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich aut jeden Fall mit der zustindigen
KvB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Internist swm assoziation mi Aligemeinmediziner/-in oder kassen-
arztlichem Intemisien/-in. Raum Bayreuth. KV-Sitz vorhanden, Chiffre BA 1721

Arztp raxisaus Altersgranden sofort oder spater im sidostbayerischen
Raum abzugeben. Chifire BA 1731

Praxispartner/-in
tir sehr grofBe, umsatzstarke Aligemeinarztpraxis in der mittlersn
Oberpfalz dringend gesucht. Chitfre BA 1766
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Internistische Praxis

vorwiegend hausérztlich gefihr, zum Frihjahr 2001, in schonster
Lage im Allgau, abzugeben. Chiffre BA 1758

Partner/-in fitr neurologisch-psychialrische Praxis
in Landshut gesucht {auch Teilzeit maglich). Tel. 08 71/4 43 85

Augenoperateur mit Kassensitz fir groBe operative Praxis
in Monchen gesucht. Chiffre BA 1759

Orthop. Praxis, Miinchen-Stadt ebzugeben, groser

Petientenstamm, optimale Infrastruktur, Praxiszentrum, Sparrgebiet, em. OP
moglich. Chiffre BA 1730

Suche im Landkreis Starnberg

Kassenarzisitz/kleine Praxis fir Allgemeinmedizin oder hausarztl. Intemisten.
Diskretion selbstverstandlich. Chifire BA 1664

Gynakologische Praxis (ca. 100 m) in Firstenfeldbruck bei
Manchen (Sperrgebiet) zum 1.4.2000 oder friher abzugeben oder auch nur Zulassung
fir die Orte: FFB/Emmering (38.000 E/8 Gyn.), Germering (36.000 E/4 Gyn.), Olching
{22.000 E/3 Gyn.), Puchheim {19.000 E/3 Gyn.), Grobenzell (18.000 E/2 Gyn.}, Eichenau
{11.000 E/1 Gyn.), Maisach (11,000 E/0 Gyn.). Tel. 0 81 41/64 44 oder 925 30

Niederlassungsmoglichkeit tr angemein.-, Kinder-
oder Freuenarzt in Wartenberg/Lk, Erding. Praxisraume 200 m?, 8 Zi,, 2 WG,
EBK, Parkettboden, Stellpidtze, auch teilbar fir Praxisgemeinschaff, zu ver-
mieten von privat, DM 2.000,- + NK + KT.

Tel. 087 62/35 76 oder 0 89/23 19 01 29, Hr. Huber.

Internistische Praxis / munchen-stact ges
Allgemeinarzt-Praxis / wmincren-stact gss

{Proktologie)

WVD Tel. 0 89/7 2530 75
Marburger Bund Wirtschaftsdienst

Kooperation in

Gemeinschaftspraxis
flr Allgemeinarzy-arztin
im Raum Aschafienburg el
©1.10.2000 mdglich.
(Kassenarztsitz noch frei)
Kontakiaufnahme unter
Chifire BA 1729

Allgemeinarztpraxis
{Gemeinschaltspraxis) Lendarzt-
praxis. Landkreis Freyung-Gralen-
eu, gesperrter Bereich, im Drei-
landereck am Dreisesselberg aus
Allersgrinden baldmdglichst abzu-
geben; Einarbeitung maglich. Auch
far nur einen Aligemeinarzt geeig-
net. Tel. 08556/1048 (nach 18 Uhr)
oder Tel. 09421/30749 baw.

0172/8121401

Junger Al Igemeinarzt méchte sich gem in seiner Heimat niederlas-
sen und sucht deshalb Praxis in Edangen-Stadt-Land cder Nimberg-Stadt.
Chifire BA 1732

Internist / Rosenheim

Alt eingesessener Rosenheimer mochte internistischen Kassenarzisitz im
Stadt- oder Landkreis Rosenheim dbernehmen. Chiffre BA 1740

HNO-KV-Sitz Starnberg, veriragsarztl. Tatigkeit in langjahriger,
zenitraler Praxis mit Belegbetten an einsatzfreudige/-en und versierie/-en
Koliegin/-en ebzugeben. Chiffre BA 1733

Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitalive Medizin m/w
gesucht als Partner far
Orthopédie-Praxisgemeinschaft in Minchen.

Chiffre BA 1741

Kassenarztsitz FA rr Psychatherepeutische Medizin in
Landshut abzugeben; Termin nach Absprache. Chiffre BA 1734

Notverkauf: praxismi Zulassung im Landkreis Rotial / Inn, N&he Bad
Bimbach, baldmdbglichst zu verkaufen. Tel. 08561/7 17 59 oder 0 8561/26 15

Nomberg city, Praxismietraume ise m:, zum 31.03.2000,
Nachfolgekaufer gesucht. Hausarztl, Intemist, 64. Chiffre 1735

Suche Gyna kologel—in fir fachObergreifende Praxisge-
meinschaft im sddl. Oberbayem. Belegarztbetten ohne Geburtshille
kdnnen gestellt werden. Chiffre BA 1756

Gutgehende Al Ige MEeINPraxisS nordschwaben, Spergebiel
aus Altersgrinden baldméglichst abzugeben. Chiffre BA 1725

Praxisraume in Marktredwitz/Ofr.,
100 m?, Stadtmitte, variable Gestaltung,

2 Eingange, zu vermieten, Tel. 092 31/6 35 91

Al Igemei narztpraxis alteingesessen, Einzelarztsitz, er-
tragsstark, im Kreis Aschaffenburg zum 01.04.00 abzugeben.
Tel. 0 60 94/81 36 (nach 18.00 Uhr) oder Chiffre BA 1726

Kinderarztpraxis
oder Mitarbeit in einer Praxis mit der Méglichkeit der spateren Ubemahme im
Raum Augsburg/Schwaben ab Ende 2000 gesucht. Chiffre BA 1757

Junge, etablierte Allgemeinpraxis
Landl. Sperrgeb. zw. Er. und Nbg. zum 1.4./1.7.2000 abzugeben. Chiffre BA 1727

Gut eingefihrie Y N. Praxis sud. von Minchen, Haus fur Arzte, Ende
2000 abzugeben, Chifire 8A 1763

Praxis fur Allgemeinmedizin
vor jungem Allgemeinarzt (NHV) kurz- oder mittelfristig in Regensburg gesucht.
Chiffre BA 1764
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME

Pneumologischer Kassenarztsitz in kreisstadt im
Grof3raum Miinchen umgehend zu besetzen. Tel, 08 71/3 22 73

Praxisibernahme — Praxisabgabe
Wir helfen:
Bei der Suche nach Abgebem und Ubemehmem.
Bei der Entscheidung welches ist die richtige Praxis.
Bei der Abwicklung aller Formalitaten,
Keine Maklerprovision
Into durch HARTEL-Berstung, Tel. 09 41/3 52 88

Alteingesessene Allgemeinarztpraxis, ausbaufahig, in der
Nihe von Regensburg, im Herbst dieses Jahres abzugeben. Chiffre BA 1742

Alteingesessene  Kinderarzt-
sowie Internistische Praxis
(SP Gastrc) im ndrdl. Bayem ab-
zugeben. Beide Praxen befinden
sich im zulassungsgesp. Gebiet.
Chiffre BA 1767

Wir suchen ab sofort 8 ein inferdis-
Ziplindres Haus fir Arzie im nordl.
Bayem noch eine/n engagierte/n
Gynékologin/en

zur Niederlassung. Chiffre BA 1768

Surfen - Suchen - Finden
Ab sofort finden Sie lhre Angebote und
Gesuche als zusitzlichen Service,
ohne Mehrkosten auch im Internet:
www.klinikstellen.de

Hier konnte lhre
Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Organ der
Bayerischen Landesdrztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns ist der ideale Werbe-
trédger, mit dem Sie alle niedergelassenen und Klinik-
drzte Bayerns erreichen.

58000 Bezieher dieser Zeitschrift kbnnen Sie zu aus-
gesprochen ginstigen Bedingungen ansprechen.

Bitte wenden Sie sich mit Anfragen und Dispositio-
nen an;

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

Rechtsanwailte Dr. Rosch & Kollegen

Téatigkeitsschwerpunkte

Arztrecht (Vertragsarzt-Zulassungsrecht, Disziplinarrecht, Berufsordnung)
Vertregsrecht (Praxisibemahme — Gemeinschaftspraxis — Partnerschafis-
Praxisgemeinschafts-Belegarzt-Chefarziverirage etc.)

Familien- und Erbrecht

Ansprechpariner: RA Dr. Klaus Rasch, Sophiensir.5, 80333 Minchen,
Tel. 0 89/55 53 70, Fax 0 89/55 53 79, e-mail Dr.K.Roesch @1-online.de

ERNEST F. RIGIZAHN

RECHTSANWALT

Titigkeitschwerpunkt ,,Medizinrecht*

In allen Fragen des Medizinrechts betreut Sie:
Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwalt und wiss, Redakteur ,,MedR*
Ab dem 01.01.2000 in der Miinchener Innenstadt:

BeichstraBe 5 {an der LeopoldstraBe) Tel. 089/386651-60
80802 Miinchen Fax. 089/386651-69

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

| dewffw

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
21088 BUBENREUTH
THEFON [0%1 31) 26372

PFO’rze TEEAX(09131120763) |

CHREIME&EGY |NTEMT:MP’D|ZI

GESTALTEN
PLANEN
HERSTELLEN

Ambulatorium fir physikalische Medizin,
bestens eingefiihrt, zu verkaufen.
Tel. 00 43/2266/6 2824 ~ Fr. Schirl — im Siiden Osterreichs.

Suche dringendst gebrauchte Stimullette, Endomed 4po|ig
und ein Ultraschallgerit.
Tel. 0043/22 66/6 2824 — Fr. Schirl

2 Arztliegen, koptiell versteilbar, Kunstieder, weiB, 4 J., wie
neu, je DM 250,-.Tel. 0 B1 71/5 22 92
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VERANSTALTUNGEN

D
WINDIs=h 0
ein unbequemer — frohlicher Ort

Privatgymnasium Derksen
neusprachlich — staatlich anerkannt
gemeinnitzige GmbH

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

2. Weil wir uns hier gegenseitig bestarken, einander zu
vertrauen,

3. Weil alle ermutigt werden, die Freiheit des Einzelnen
in unserer Gemeinschaft zu schiitzen.

4. Weil wir den Widerspruch erwarten.

5. Weil wir uns zur Einiibung von Pflichten bekennen,
denn nur so lernt der Mensch Bindungen einzugehen.

6. Weil wir im Interesse unserer Schiler auch dem
Machtmissbrauch beherzt entgegentreten.

7. Weil wir den Mut haben, miteinander fréhlich zu sein.

Kleines privates Lehrinstitut Derksen
Pfingstrosenstr.73: 81377 Mdnchen - Tel. 717274 - Fax 7191854
http: /fwww.derksen-gym.de . e-mall: derksen.gym @t-oniine.de

‘Selbsterfahrung die was bringt!’

mit Hans-Ulrich Schachtner

Lamazial: Zu sich salter slehen und fiber sich lachan kdnnen!

10.05.00: Beginn der palientenzentr. Selbslerfahrung (9 Treffen)

17.05.00: Baginn der Seibsterishrung fir Arzte (18 Treffen)

12.-15.08.00: Therapie & Magie {zus. m. Prof. Dr. Tond Forster)
18.-17.09.00: Beginn der patientenzentr. Selbsterfahrung (4 Blockt.}
21.-22.10.00: Beginn der selbslerfahnung f. Arzte (5 Blockt.)

PS: Fiir Fiihrungskrifie bleten wir einen spez. Jahreskurs an.

PSS: Neu!: »interaktions-Fitness< Das Lehrwerk — lieferb. ab Aug. 2000

Curricuium zur Ergénzung der Weiterbildung zum Facharzt fir
Psychotherapeutische Medizin, Psychiatrie und Psychotherapie
sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie- und psychotherapie

Termine:  samstags ab 13.03.2000 bis Dezember 2001

Ot Munchen
Ledung: Dr. med. Beate Schmuttsrer in Zusammenarbeit mit anderen Ausbildungs-
instituten

Das Cumiculum vermittelt theoretische Psycholherapiekenninisse und richlel sich en Arzte
in Weiterbildung zu den 6. gen. FA und die Zusatzbezeichnung Psychotherapie
Anmeldung und Riickfregen: Minchner Arbeitsgemmeinschaft Hir Psychoanalyse e.V.
{MAP), Barer Str. 48, 80799 Minchen, Tel. O 89/2 71 59 66, Fex 2 71 70 85, http-/mapev.de,
E-mail: info@mapev.de

Staatlich anerkannte Anshildung

um Psychologischen Psycho-

therapeuten
tiefenpsychologisch fundiert

Inhalie u.a.; Korz-, Sucht-, Familien- und Gruppeniherapie
Beginn Mdrz 2000 in Miinchen

Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin LPM e.V,,
Neumarkter Str, 80, 81673 Miinchen, Tel. 0 89/43 66 95 22,
Fax ) 89/43 66 95 97, LPM-Muenchen @t-online,de

Promotionsgelegenheit
T Arzte die geneigt sind, naben Ihrer
Berufstatigkeit den Dr. nachzuholen.
Kontakle nur zu susgewahiten Doktor-
vilem an deutschen Universitéten.

Tel. 071 21/3811200

Zusatzbezeichnung Homoopathie
Weiterbildung in Aschaffenburg ab 15.04.00. Info: Dr. Zang, Tel. 06021/66088

Beginn: 29.03. - 02.04,2000
Tietenpsych, lundierte / analytische
Selbsterfahrungsgruppe (80 DSt)
Beginn: 04 - 08.05.2000
Infe: Siiddeuische Akedemie tor PT
Herbistied 10 e, 87730 Bad Grinenbach
Tel. 0 B3 34-9863-73, Fax -74

Zusatzbez. PSYCHOTHERAPIE ”
3jahr. Curric. Weiterbildung, ALLGAUER PSYCHOSOMATISCHER
Blockform, ARBEITSKREIS

S-tigiger Blackkurs
Psychosomatische Grundversorgung
{TheoriaAverb. Interv. 50 Sid )
29.3.-2.4 2000, alternativ 22.-26.11.2000
(Leitung Dr. Ch. P. Dogs, Pancrama Kiinik Schei-
degg) Tel. 0 83 B1/24 53, Fax B02-484

!?ﬂn

10. Kissinger Psychotherapiewoche
27. April bis 1. Mal 2000

Depression, Trauer, Melancholie

BAD KISSINGEN| Wissenachaftiche Latung.

BAYEMSCHES stastsman] ' Feimer (GieGen), F. Mohr (Minchen)
Mit; M. Bassier, M. Beutel, K. H. Brisch, Ch. T, Eschenrdder, J. Fengler,
L. Hertmann-Kattek, H. P. Kapthemmer, J. Kipp, W. Kleespies, J. Ott,
U. Riger, . v. Sydow, C. Thiels, M. Vannar, H. Will, M. Wollersdorf, u.s.

Telos Gesellschaft, Kindermannstr, 9, 80637 Manchen, Tel. 089/152855

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

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

Sie klimmern sich um lhre
Patienten, wir erledigen den Rest, - Wir :
sind ein Netzwerk von Kooperationspartnern aus

den Fachgebicten, die fur den Erfolg Ihrer &
Praxis entscheidend sind!

Triesdorferstr. 29
91522 Ansbach
Tel 0981 - 5513
Fax 0981 - 6528

EINRICHTUNG MARKETING CORPORATE DESIGN MEDIZINTECHNIK NIEDERLASSUNGSBERATUNG

FT T T T I TSN NINS TN NNy

' Ultraschall
E for Alle™!

*alle
Preislagen

*alle
Anspriche

A N . T . . . S . T T S . . "

-
-

|-|4an|5|2|(1:%1;[%F /

SONORING DEUTSCHLAND w

Sonotheken In Peniberg bei Mchn, Memmingen, Erlangen, '
Dresden - Zentrale: Tel. 08856/9277-0 - Fax 0BB56/9277-77

'\

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

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

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

Wissenschaftliche Arbeiten

Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation,
Grafische Darstellungen u.s.w.
Dr.med. Hartmut Buhck, Dipl, Betriebsw, Dietmar Schops.
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schips
im Grofiraurn Monchen, NOrnberg, Stutigart. Biro Schaps, Fette Henn 41,
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet: hitp.//www.buhck.com

PR A X | 8 EBEI1I NRI CE HTUNOG
« Individueil + kamplett : direkt .

PUNKT

OBFEITEINRICHTUNGS
& m b H

ZeltgemiiBe, patientenarientierte Ideen fir lhre Praxis.
Gemelinsam bringen wir lhre Praxis auf den Punkt)

Fordern Sie uns)

Herzog-Heinrich-Straf3e 25 « 80336 Minchen
Tel. 089 /51 399 100 « Fax 089 /51 399 101

be\'a\e“‘

\anef\ s
emr'\cmen.

ausstatte”

lare

PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbH
UhlandstraBie 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 4883840
Fax 0981- 4888440

* Tische

I a r vom Herstelie!
Gratiskat.; BILLARD Henzgen C‘\
Telcton D 7820072 =T d

Fax07520-3892
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