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EDITORIAL

Wann kommt

Einheitlich und gemeinsam:
seit jeher bindet der Gesetzge-
ber die Kassen in den Basisbe-
reichen an einheitliche Stan-
dards. Kassendrztliche
Vereinigungen auf der anderen
Seite sind der Garant, dass der
Versicherte, wenn er zum
Patienten wird, den einheitli-
chen Anspruch auch einltsen
kann.

Das System ist berechenbar. Be-
rechenbar fiir den Patienten,
der sich auf die Leistungszusage
der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung verlassen kann. Bere-
chenhar fiir die einzelne Kasse,
die fiir die Schliisselbereiche
des Leistungsgeschehens a prio-
ri feste Budgetanteile aushan-
deln kann, mit der Riicken-
deckung des Gesetzgebers.

Berechenbar auch fiir den Kas-
senarzt? Das System des Kollek-
tivvertrages bietet uns Arzten
auch heute noch mehr Vor- als
Nachteile. Deshalb halten wir
daran fest, trotz aller berechtig-
ter Kritik. Doch die Probleme
wachsen. Und die Kernfrage
dabei lautet: Wer {ibernimmt
eigentlich in diesem System der
Berechenbarkeit am Ende noch
irgendwelche Risiken?

In fiinf oder mehr Schritten, je
nach Zihlweise, ist das eigentli-
che Versicherungsrisiko auf uns
Arzte {ibergegangen. Jedenfalls
fiir den ambulanten Bereich.
Nach der echten Einzellei-
stungsvergiitung (in Kraft bis
ca. Mitte der achtziger Jahre)
zuerst Fallpauschalen, dann
Kopfpauschalen, darauf noch
die gesetzliche Zuwachsbegren-
zung. Und dazu das Verord-
nungsbudget, das neuerdings
noch kumulativ mit Richt-
grofen unterlegt wird. Man
fragt sich, wozu man da eigent-
lich noch Kassen braucht.

Geblieben sind wenige kas-
senspezifische Gestaltungsop-

Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsit-
zender der KVB

tionen im Detail. Bisher. Der
»Spite Seehofer” hatte bekannt-
lich versucht, diesen Aspekt
quasi wiederzubeleben. Mit Re-
gelleistungsvolumen, Budget-
ablosung und erweiterten
Wahlrechten fiir Versicherte.
Fiir einen kurzen Augenblick
hatte die Trennung von Morbi-
ditétsrisiko und Wirtschaftlich-
keit wieder Konturen. Erstere
bei den Kassen, letztere in un-
serer Verantwortung. Doch das
Vorschaltgesetz vom Dezember
1998 hat die alten Verhaltnisse
schnell wieder hergestellt.

Und damit nicht genug. Mit
der Reform 2000 wurde
nochmals kriftig nachgelegt.
Bundeseinheitliche Zuwachsra-
ten auf bombenfeste Budgets,
dazu der West-Ost-Ausgleich,
der den West-KVen entgegen
der politischen Zusage aus 1999
einen dauerhaften (negativen)
Sockeleffekt beschert hat. Ein-
heitliche Punktwertvorgaben
fiir die Psychotherapie, bundes-
einheitliche Betonung von Leit-
linien und und und. Und auch
im Krankenhaus stehen die Zei-
chen auf , Vereinheitlichung”,
denn die Exrweiterung von Fall-
pauschalen und Sonderentgel-
ten wird die derzeitige lei-
stungs- und bedarfsbedingte
Spreizung der Kosten rasch ver-
mindern.

Es wird immer schwerer wer-
den, das Profil der einzelnen
Kasse noch wiederzuerkennen.
Der Schritt zur Einheitskasse
riickt naher. Vielleicht dereinst
ein kleiner Schritt fiir den Ge-
setzgeber, wird es doch ein
grofer Schritt fiir die ,Mensch-
heit” sein. Die momentanen
Verwerfungen sind zum Teil
noch korrigierbar. Die Einheits-
kasse, ist sie erst eingefiihrt,
wird bleiben.

Arzte kénnen an dieser Ent-
wicklung im Ernst kein Interes-
se haben, auch wenn ein ho-
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die Einheitskasse?

mogener Partner ,Einheitskasse
Deutschland” fiir manche auf
den ersten Blick sogar sympa-
thisch scheint. Doch nicht nur
wir, auch unsere Patienten kén-
nen eine solche Entwicklung
im Grunde nur mit Grausen be-
trachten.

Und die Kassen? Lehnen sie
diesen Weg ab? Mit Gedanken
und Worten? Wer die Verhand-
lungen der beiden letzten Jahre
erlebt hat, muss Zweifel haben,
ob die Ersatzkassen schon reali-
siert haben, wohin ihre Ver-
tragspolitik fithren muss. Wird
die Private Krankenversiche-
rung auf Dauer die einzige Al-
ternative? Oder wird allein die
Europiische Union mit dem
»Europdischen Gerichtshof” die
Wabhlfreiheit sichern? Wer die
Zukunft nicht dem Zufall {iber-
lassen will, der muss jetzt dafiir
sorgen, dass den Gedanken
und Worten Taten folgen!
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Individuell, flexibel und fakultativ
handhabbar — Novellierung
der Weiterbildungsordnung *)

Dr. H. Hellmut Ko ch, Vorsitzender des Ausschusses und der &
Standigen Konferenz , Arztliche Weiterbildung”, Prasident der BLAK

Kein Konzept zur Novellierung
der Weiterbildungsordunng
(WBO), sondemn lediglich Vor-
schildge die vom Ausschuss und
der Stindigen Konferenz , Wei-
terbildung® bisher erarbeitet
worden sind, sollen im folgen-
den Text vorgestellt werden,
Ausgehend vom Auftrag des
Deutschen Arztetages, die WBO
weiterzuentwickel1, wurden
die Ziele erarbeitet. Zudem be-
steht das Votum des Deutschen
Arztetages zur , Deregulierung”,

Das Problem besteht nunmehr
darin, dass jeder unter , Deregu-
lierung” etwas anderes versteht.
Eines ist aber klar — Deregulie-
rung kann nicht nur alleine eine
Verminderung der Anzahl von
Qualifikationen bedeuten, son-
dern muss auch noch andere In-
halte umfassen. Nach eingehen-
der Priifung und Diskussion der
letzten ein bls eineinhalb Jahre
im Ausschuss und in der Stindi-
gen Konferenz kamen nun fol-
gende Ergebnisse dabei heraus.

Bildungsordnung

Primires Ziel muss es sein, eine
Bildungsordnung mit der WBO
zu schaffen, wobei die Frage be-
steht, welche Kriterien hinter
dem Begriff ,Bildungsordnung”
stecken. Finerseits miissen wir
den Versorgungsbedarf beriick-
sichtigen, um Patienten sinnvoll
in Praxis und Klinik versorgen zu
kénnen und wir miissen ande-
rerseits auch die wissenschaftli-
che Entwicklung einbeziehen.
Ein sinnvoller Kompromiss zwi-
schen Beidem muss hergestellt
werden.

Dr. H. Hellmut
Koch

Abbildung:

Welche Kriterlen
verbergen sich hin-
ter dem Begriff
~Bildungsord-
nung”?

*) Vortrag anléss-
lich der ersten und
konstituierenden
Sitzung der ,Deut-
schen Akademie
fir Gebietsirzte”
am 20. November
1999 in Kéln

Ein weiteres Problem ergibt sich,
da wir mit den Weiterbildungs-
regelungen auch eine Abrech-
nungsordnung schaffen. Das
heisst, wir miissen dies sekun-
dar oder tertidr — auch gerade im
ambulanten Bereich - im Auge
haben. Wie wirkt sich das, was
wir in eine Bildungsordnung
festschreiben, auch in der Ver-
sorgung aus? Folglich miissen wir
auch Gespriche mit den Kassen-
drztlichen Vereinigungen fahren,

Ein weiterer Punkt behandelt die
sogenannte innerarztliche Ein-
flusspolitik, denn es ist klar, dass
wir mit einer WBO auch als ei-
ner Bildungsordnung gewisse
Eckpunkte setzen und auch dies
muss diskutiert werden.

Ferner geht es natiirlich um die
Vereinfachung der Struktur. Es
wurde immer wieder geriigt, dass
die Struktur der bisherigen WBO
zu kompliziert sei und mit vie-

# Bildungsordnun

len Begriffen — auch Begriffen,
die verschieden belegt sind - ge-
spickt ist, so dass oftmals Ver-
standnisfragen auftraten und
treten. Alsoist es notwendig-im
Sinne einer Deregulierung -
auch die Struktur dahingehend
zu vereinfachen, dass sie eln Je-
der verstehen kann. Folgende
zwei Kriterien sind hier anzu-
fiihren:

* Bundeseinheitlichkeit; derzeit
haben wir in der WBO in den
verschiedenen Landesirztekam-
mern unterschiedliche Qualifi-
kationen. Einheitlichkeit sollite
auf jeden Fall wiederhergestellt
werden,

» Die Regelungen miissen ver-
waltungstechnisch abwickelbar
sein, das heisst sie diirfen nicht
dazu fiihren, dass die Mitarbei-
terzahlen verdoppelt werden
miissen, nur um die WBO sinn-
voll umsetzen zu kénnen.

3
-

i

Versorgungsbedarf /
wissenschaftl Entwicklung

* Abrechnungsordnung *

innerarztliche Einflusspolitik
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einfache Struk}ur

Bundeseinheitlichkeit

verwaltungstechr;ié.éhe
Abwicklung

Regelungstiefe / -dichte

Patienten-Orientierung

Die Regelungstiefe ist ein weite-
rer Aspekt. Wirmiissen ernsthaft
iiberlegen, ob es wirklich sinn-
voll ist, in jedem Gebiet und in
jedem Schwerpunkt, im einzel-
nen festzuschreiben, was zu er-
lernen ist oder ob es nicht viel-
mehr sinnvoller ist, eine gewisse
Flexibilitit und wieder etwas Frei-
zigigkeit einkehren zu lassen.

Und last but not least geht esuns
natiirlich um eine verstirkte Pa-
tientenorientierung. Dies ist ei-
ner der wesentlichsten Punkte:
Welche Arzte braucht der Pati-
ent, um gut versorgt zu werden?
Welche Qualifikationen oder
Kenntnisse sind erforderlich?
Patientinnen und Patienten
miissen sich orientieren kén-
nen, was bedeutet, dass sie die
ankiindbaren drztlichen Be-
zeichnungen verstehen und
nachvollziehen koénnen miis-
sen.

Alle in der WBO verwendeten
Begriffe miissen folglich klar de-
finiert sein. Kriterien und Defini-
tionen dazuy, sind in einem Glos-
sar zu regeln, das erarbeitet
werden muss.

Rechtsbegriffe

Kommen wir zu den Rechtsbe-
griffen, die in der WBO zum Tra-
gen kommen. Diese sind relativ
unbestimmt. Als Beispiele lassen
sich ,klinische Fortbildung”
oder ,klinische Weiterbildung”
nennen. Wir sollten zu dem
Ergebnis kommen, dass aus-
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schlieflich Begriffe verwendet
werden, die klar und nicht
interpretationsfahig sind. Man
sollte Bezeichnungen in die
deutsche Sprache iibernehmen,
was auch dazu beitrdgt, einen
etwas erhdhten Verstindlich-
keitsgrad und somit eine ver-
starkte Patientenfreundlichkeit
zu erzielen.

Flexibilitat

Eine wesentliche Anforderung
an die neue WBQ ist, eine griBe-
re Flexibilitit zu erlangen. Wenn
man nur an das Arbeitszeitgesetz
oder das Weiterbildungsbefri-
stungsgesetz denkt, muss hier
mehr Flexibilitat hergestellt wer-
den, damit junge Kolleginnen
und Kollegen - trotz dieser Ein-
schrinkungen - die Moglichkeit
haben, eine Facharztkompetenz
zu erwerben. Verschlankung der
Kerninhalte bedeutet hier, dass
in einer neuen WBO hinsicht-
lich der Facharztkompetenz nur
das festgelegt wird, was fir die
normalen  medizinisch-drztli-
chen Titigkeiten zur Versorgung
der Patienten auch bendtigt
wird. Alle speziellen Kenntnisse
sollten in den Kerninhalten
nicht mehr enthalten sein. Da-
bei gilt es ganz genau zu iiberle-
gen, - wenn eine Struktur ge-
funden ist - was als Kerninhalt
zu definieren ist und was in ei-
nen ,speziellen Topf” hinein-
gehort. Die WBO muss so ange-
legt sein, dass sie individuell,
flexibel und fakultativ handhab-
bar ist. Aufier den Kerninhalten
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Abbildung:
Kriterien zur Ver-
einfachung der
Struktur einer
kiinftigen WBO.

Alle in der WBO
verwendeten Be-
griffe miissen folg-
lich klar definiert
sein. Kriterien und
Definitionen dazu,
sind in einem Glos-
sar zu regeln, das
erarbeitet werden
muss.

muss jeder die Méglichkeit ha-
ben, entsprechend seinem Titig-
keitsfeld, das auszuwdhlen, was
er fiir seine Arbeit bendtigt, um
dies dann zusitzlich zu erlernen.
So erfordert beispielsweise die
Tatigkeit eines Fachintemisten
in der Grofistadt andere Zusatz-
qualifikationen als die des Fach-
internisten im tiefen Bayeri-
schen Wald.

Doch die WBO muss nicht alles
beinhalten. Fiir hochspeziali-
sierte Operationen beispielswei-
se muss keine eigene Qualifika-
tion in der WBO festgeschrieben
werden. Es reicht, wenn diese
zum Beispiel hochqualifizierten
Operationen, in einem Arbeits-
zeugnis belegt werden. Das ist et-
was, was fir die tigliche Arbeit
beim Patienten nicht unbedingt
erforderlich und auch nicht
ankiindbar sein muss.

Ein ganz wesentlicher Ansatz
beim Thema Flexibilitdt ist, die
Maoglichkeit zu schaffen, ver-

Bildungsordnungsies

einfache Struktug

klar definierte Begriffe
flexibel

Qualitatssteigerung

Abbildung:

Die wesentlichen
Ziele, die sich aus
den Anforderun-
gen ,Deregulie-
rung” und ,Weiter-
entwicklung der
bisherigen WBO"
ergeben.

schiedene Qualifikationen be-
rufsbegleitend und damit curri-
cular zu erwerben; also auch
neben der tiglichen Arbeit die
Moglichkeit zur Nachqualifika-
tion fiir neue wissenschaftliche
Entwicklungen zu haben. Und
schlieBlich sollten auch alterna-
tive Lernmethoden - also CD-
ROM, Internet, Telemedizin -
mit einbezogen werden und
zwar dort, wo es sinnvoll er-
scheint. Damit sollen natiirlich
keinesfalls die bisher tradierten
Formen ersetzt werden, aber es
gilt zu Uiberlegen, wie diese zu-
sdtzlich genutzt werden konnen,
um eine Weiterbildung sinnvoll
zu betreiben.



Qualitat

Der nidchste Punkt betrifft die
Qualitdtssteigerung. Wesentlich
ist, dass Deregulierung natiirlich
nicht zu einer Qualititsminde-
rung fithren darf, sondern, wenn
moglich, die Gualitdt in unserer
Weiterbildung steigern  soll.
Auch hier gibt es eine Reihe von
Kriterien zu beachten. Dabei
miissen wir ernsthaft bedenken,
ob nicht lnhalte wesentlicher
sind als Zeiten! Wir haben im-
mer Zahlen und Zeiten festge-
schrieben, zum Beispiel 100
Langzeit-EKGs oder eine Zeit
von fiinf Jahren und vier Jahren.
Unsere neue Denkweise geht da-
hin, ob es nicht sinnvoller ist, In-
halte festzulegen, die beherrscht
werden miissen und die Zeiten
eine eher sekundire Rolle spie-
len. Eines ist jedoch klar: Gewis-
se Mindestzeiten wird es immer
geben. Der Weiterbilder wird
kiinftig mehr einbezogen und er
wird dadurch auch mehr Ver-
antwortung erlangen, da er sich
nicht nur auf die Bestitigung be-
schrankt, dass zum Beispiel 50
Endoskopien absolviert worden
sind, sondern er muss vielmehr
bestitigen kdnnen, dass der Wei-
tergebildete die Inhalte be-
herrscht. Eine ganz andere, neue
Qualitat wird somit in das Wei-
terbildungszeugnis hineinkom-
men. Denkbar wire zum Bei-
spiel, dass von den Weiter-
bildern bei Antragsstellung ein
Curriculum abgegeben werden
muss, wie sie die Weiterbildung
fiir die Kolleginnen und Kolle-
gen zu gestalten beabsichtigen.
Die Verantwortung der Weiter-
bilder wire beziiglich der Qua-

Abbildung:

Vier wesentliche
Zielkonflikte kon-
nen entstehen.

Es sollten folglich
in der WBO nur
Qualifikationen
gefordert werden,
die auch erwerb-
bar sind.

Abbildung:

In der Musterwei-
terbildungsord-
nung von 1992
gibt es zunichst
die Qualifikation
als Facharzt. Er hat
eingehende Kennt-
nisse, Erfahrungen
und Fertigkeiten zu
erwerben und
nachzuweisen.

Fachrichtung

Berufsrecht

el P

E

[T Wissenschaft® .

|

LY

Qualitatsanforderung

Vereinfachung

litatssteigerung ein wesentlicher
Aspekt, der hiermit in den Para-
graphenteil der WBO eingefiigt
werden miisste.

Struktur

Es kann meines Erachtens nicht
angehen, dass jemand, der in der
Inneren Medizin zum Beispiel
den Schwerpunkt Endokrinolo-
gie erwerben will mit den Inhal-
ten der Endokrinologie beginnt
und die Allgemeine Innere ir-
gendwann am Ende absolviert.
Eine gewisse Strukturierung des
Ablaufs der Weiterbildung sollte
berticksichtigt werden. Dies ist
allerdings keinesfalls mit einer
Verschulung gleichzusetzen, wie
sie hisweilen von einigen be-
farchtet wird. Ganz im Gegen-
teil: Sie gehort In die Diskussion
mit hinein.

Inhalte

Die Inhalte sollten sich am An-
gebot orientieren. Wir konnen
nicht in die WBO etwas hinein-
schreiben, was tiberhaupt nicht
mehr erlernbar ist oder nicht
mehr angeboten wird, weil es
heutzutage nicht mehr relevant
ist. Es sollten folglich in der
WBO nur Qualifikationen gefor-
dert werden, die auch erwerbbar
sind. Dann ist auch eindeutig,
dass nicht jeder alles lernen
muss. Wir haben viele verschie-
dene Qualifikationsméglichkei-
ten innerhalb eines Gebietes. Je-
der muss nur das erlernen, was
fir seine tdgliche Arbeit wirklich

sinnvoll ist, aber nicht, was es
sonst noch an ,,exotischen Din-
gen” im Gebiet gibe. Dariber
hinaus miissen kinftig vor allem
auch ambulante Aspekte beriick-
sichtigt werden. Viele Inhalte-
sind aus dem stationdren Be-
reich in den ambulanten Bereich
gewandert, denken sie zum Bei-
spiel an die Herzschrittmacher-
Kontrollen, die stationdr prak-
tisch iiberhaupt nicht mehr
durchgefiihrt werden.

Zielkonflikte

Das wiren die wesentlichen Zie-
le, die sich aus den Anforderun-
gen ,Deregulierung” und , Wei-
terentwicklung der bisherigen
WBO" ergeben. Daraus entste-
hen auch Zielkonflikte, wie sie
beispielsweise zwischen dem Be-
rufsrecht und dem Sozialrecht -
also zwischen dem, was wir in
der WBO definiert haben, und
dem, was in der vertragsarztli-
chen Versorgung machbar ist -
auftreten. Hier miissen wir einen
sinnvollen Kompromiss finden.
Ein weiterer Zielkonflikt besteht
zwischen der Wissenschaft und
der praktischen Medizin. Nicht
alles, was wissenschaftlich mog-
lich ist, ist wirklich in der kon-
kreten Praxis sofort umsetzbar.
Selbstverstindlich gilt natiirlich
auch, dass wir keine WBO nur
fiir Universititen oder fir uni-
versitire Laufbahnen schaffen
konnen, sondern dass wir eine
WBO vor allem fir die praktisch
tatigen Kolleginnen und Kolle-
gen in der Klinik und in der Pra-
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Gebiet

muss sich auf das Gebiet beschrénken

xis erarbeiten miissen. Aber es
gibt noch einen Zielkonflikt: Er
beschreibt den Spagat zwischen
der Qualititsanforderung und
dem, was realisierbar ist. Wir
diirfen die Qualititsanforderun-
gen nicht so hoch setzen, dass sie
liberhaupt nicht mehr erreich-
bar sind. Auch hier miissen wir
einen sinnvollen Kompromiss
finden.

Gebiet

Ein weiterer Punkt ist, zwischen
den beiden Polen Vereinfachung
und Ausdifferenzierung einen
sinnvollen Mittelweg zu finden.
Das hat dazu gefiihrt, dass wir ei-
ne neue Definition zum Beispiel
eines Gebietes ~ und darum geht
es vor allem - gefunden haben
und finden mussten. So existiert
zum Beispiel das Gebiet , Innere
Medizin”, das Gebiet ,Chirur-
gie” oder das Gebiet ,Kinder-
heilkunde”, wobei hier schon
die ersten Begriffsprobleme auf-
tauchen, die wir aber aktuell
nicht losen kénnen, weil in
manchen Heilberufs-Gesetzen
das Gebiet als Fachrichtung be-
zeichnet wird. Vielleicht wiire es
iberhaupt sinnvoller von Fach-
richtungen anstatt von Gebieten
zu sprechen. Denn ein Gebiet
beinhaitet alles, was es in diesem
Fach an Maglichkeiten gibt.
Bei der Inneren Medizin um-
fasst es beispielsweise die Pro-
phylaxe, die Erkennung, die
Behandlung und die Rehabilita-
tion der entsprechenden Krank-
heiten.
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Und nun haben wir in diesem
Gebiet eine gewisse Facharzt-
kompetenz, das heisst wir bilden
in der WBO nicht alles ab, was
esin diesem Gebiet gibt, sondern
wir bilden in der WBO zum Fach-
arzt nur das ab, was den Anfor-
derungen fiir die tidgliche Arbeit
entspricht. Dariiber hinaus exis-
tieren viele andere Inhalte in die-
sem Gebiet, die zwar dazu ge-
hoéren, nicht aber zum Erwerb
einer Facharztkompetenz erfor-
derlich sind. Daraus ergeben sich
verschiedene Konsequenzen.

Ein Gebiet ist allumfassend defi-
niert und in der WBO ist die en-
gere Facharztkompetenz mit al-
len Richtlinien und Beschrei-
bungen festgelegt. Doch gibt es
dariiber hinaus noch andere In-
halte in einem Gebiet, sonst wi-
re ja jeder Innovation, jeder neu-
en Maoglichkeit und jeder neuen
Forschung ein zu enges Korsett
angezogen. Daher muss also dies
so geregelt sein. Die Definition
ist inzwischen auch von allen Ju-
risten anerkannt und die mei-
sten Kolleginnen und Kollegen
sind ebenfalls der Meinung, es
kénne nur so aussehen, damit
wir auch in Zukunft mit unseren
Definitionsproblemen zurecht
kommen.

Bausteine
und Module

Neben der Facharztkompetenz
in einem Gebiet sind - weil es
ein kurzer, gingiger Terminus
ist — sogenannte ,Bausteine”
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Abbildung:

Griin umrandet ist
die Facharztkom-
petenz in einem
Geblet.

Nicht alles, was
wissenschaftlich
moglich ist, ist
wirklich in der kon-
kreten Praxis sofort
umsetzbar.

Abbildung:

Die Konstruktionen
mit Bausteinen
und Modulen be-
ruht auf unserem
gegenwidrtigen
Stand der Berufs-
ordnung.

vorgesehen. Diese Bausteine
kidnnen zum Beispiel klinische
Anteile beinhalten, wie etwa
Diabetologie in der Inneren Me-
dizin oder auch rein technische
Anteile, etwa Langzeit-EKGs.
Damit wiirde der bisherige Be-
griff Fachkunde ersetzt, Bau-
steine kann man zusitzlich zu
seiner Facharztkompetenz er-
werben, je nachdem, welche
Miglichkeiten man fiir seine
zukiinftige Tatigkeit bendtigt.
Diese kénnen natiirlich teilwei-
se in der Zeit der Facharzt-Wei-
terbildung erworben werden
oder auch auB8erhalb. Neben die-
sen Bausteinen haben wir soge-
nannte ,Module” vorgesehen.
Diese sind im Prinzip den Bau-
steinen dhnlich, nur dass diese
gebietsiibergreifend, deswegen
auch auerhalb des Gebietes, an-
gesiedelt sind. Die bisherigen
Zusatzbezeichnungen wiirden
etwa in diese Richtung passen.
Dies, damit alle Qualifikationen,
die fiir mehrere Gebiete erwerb-
bar und gleich sind. Denn die
Oberbauchsonographie ist fr
den Chirurgen dasselbe wie fiir
den Internisten. All das kdnnte
man in solchen Modulen zu-
sammenfassen. Bisher hatten
wir bei den Zusatzbezeichnun-
gen das Problem, dass sie fach-
tibergreifend waren, dass man
fachiibergreifend Dinge erler-
nen musste, die man dann nicht
ausfiihren durfte, weil sie nicht
zum Gebiet gehdren — also ge-
bietsiibergreifend sind. Als typi-
sches Beispiel, kann etwa die
Schmerztherapie oder auch die
Allergologie angefiihrt werden,
in derviele Dinge erlernt werden
miissen, die dann als HNO-Arzt

Arzietag
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oder Hautarzt nicht mehr aus-
gelibt werden diirfen, da sie ei-
gentlich in die Innere Medizin
gehoren. Hier gibtes ein Modeli,
das in Hamburg mit grofem Fr-
folg praktiziert wird. In der
Allergologie zum Beispiel miis-
sen gewisse Grundkenntnisse von
allen erworben werden. Diese
sind fiir alle Gebiete gleich. Des
Weiteren gibt es entsprechend
dem jeweiligen Gebiet einen
speziellen Auswahlkatalog, nach
dem spezielle Inhalte erlernt
werden miissen. Das bedeutet
natiirlich nicht, dass nicht alles
erlernt werden konnte, nur wie
gesagt: Esdarf nur das ausgefiihrt
werden, was sich innerhalb der
Gebletsgrenzen befindet. Also
dies wire eine Mdglichkeit, wie
man aus dem Dilemma mit den
bisherigen Zusatzbezeichnun-
gen herauskommen wiirde.

Befdhigungs-
nachweis

Letztendlich haben wir auch,
um mehr Flexibilitdt zuerlangen
und auch berufsbegleitend noch
etwas erwerben zu kénnen, also
zur Nachqualifikation, einen so-
genannten  Befdhigungsnach-
weis als Fortentwicklung des
Arztekammer-Diploms. Dies ist
elne Qualifikation der WBO, die
wihrend der normalen &drztli-
chen Tatigkeit begleitend erwor-
ben werden kann zum Beispiel
auch mit Hilfe neuer Medien.
Beispiele hierzu wiren: Sucht-
medizinische Grundversorgung,

Qualititsmanagement, Notfall-
medizin und weitere neue (ua-
lifikationen. Also immer dann,
wenn etwas Neues in der Medi-
zin entsteht, so wie vor vielen
Jahren die Sonographie plétz-
lich neu aufkam, Damit wird die
Anpassung an den aktuellen wis-
senschaftlichen Stand erreicht.
Dieser  Befdhigungsnachweis
kdnnte nach einiger Zeit entwe-
der in einen Baustein zu einem
Gebiet oder in ein Modul
gebietsiibergreifend iiberfiihrt
werden, Voraussetzung  dafiir
wire allerdings, dass sich alle
nachqualifiziert haben, so dass
es dann zur normalen Regelwei-
terbildung gehort.

,Common trunk”

Warum diese Konstruktionen
mit Bausteinen und Modulen?
Dies beruht auf unserem gegen-
wirtigem Stand, letztendlich der
Berufsordnung. Wenn wir vom
Status quo ausgehen, sind Be-
zeichnungen auf dem Praxis-
schild anzukiindigen. Wir un-
terscheiden zwischen auf dem
Praxisschild fithrbaren und
nicht fihrbaren Bezeichnun-
gen. Dies missen wir auch in der
WBO entsprechend unterschei-
den. Also auf dem Praxisschild
wire fiihrbar die Facharztkom-
petenz und alles, was an Schwer-
punkten dazu gehort sowie die
Module, die zwar nicht ganz ex-
akt, aber in etwa den bisherigen
Zusatzbezeichnungen entspre-

mmon trunks

Gebiet
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Abbildung:

Es kann sein, dass
es in einem Gebiet
nur eine Facharzt-
kompetenz mit
Schwerpunkten
gibt oder dass ver-
schiedene einzelne
Facharztkompeten-
zen entstehen.

Abbildung:

Der Strukturvor-
schlag nochmals
im Uberblick.

chen. Wenn wir zu dem Ergeb-
nis kommen, dass plétzlich alles
auf dem Praxisschild fiihrbar
sein sollte, dann kann dieses
System weiter vereinfacht wer-
den. Jetzt ist es jedenfalls des-
halb in dieser Form strukturiert,
weil wir unterscheiden miissen,
was auf dem Praxisschild fiihr-
bar ist und was nicht.

Hinzugekommen ist ein weiteres
Problem: Es kann innerhalb ei-
nes Gebietes verschiedene Fach-
arztkompetenzen geben, denkt
man zum Beispiel an das Gebiet
»Chirurgie”. Hier gibt es die
Facharztkompetenz: Gefdlchir-
urgie, Herzchirurgie, Thorax-
chirurgie. Es gibt also in einem
Gebiet verschiedene Facharzt-
kompetenzen was dazu fithren
wiirde, dass wir keine Einheit
dieses Gebietes mehr hdétten,
sondern einzelne unabhingi-
ge Facharztkompetenzen, was
natiirlich nicht sinn- und Zziel-
filhrend sein kann. lm Gebiet
miissen wir daher einen Duktus
oder einen Zusammenhang er-
wirken, damit alle die gleichen
Grundkenntnisse haben. Dies
fithrt logischerweise dazu, dass
die verschiedenen Facharztkom-
petenzen tiber eine gemeinsame
Grundweiterbildung verfiigen
miissen, aus der sich dann die
einzelnen Spezialisierungen er-
geben. Das wire also die Basis-
Weiterbildung oder der ,com-
mon trunk” - wobel mir
~common trunk” als englischer
Ausdruck nicht so gut gefillt.
Der Terminus Basisweiterbil-
dung jedoch noch weniger, da er
doch etwas anderes beinhaltet



als der

englische Ausdruck
»Ccommon trunk”. Mit dem
»common trunk” wiirde ein Ge-
biet zusammen gehalten und al-
le kdnnten sich innerhalb des
Gebietes iiber ihre Inhalte wie-
der sinnvoll verstindigen, weil
sie eine gleiche ,Grund/Stamm-
Weiterbildung” haben. Ob ein
Gebiet, wie in der Chirurgie mit
mehreren einzelnen Fachdrzten
endet, was wohl die Chirurgen
bevorzugen, oder ob es mit ei-
nem Facharzt und verschiede-
nen Schwerpunkten endet, was
die Internisten bevorzugen: Bei-
des ist vom System her mdéglich.
Konsequenz kann also sein, dass
esineinem Gebiet nureine Fach-
arztkompetenz mit Schwer-
punkten gibt oder dass verschie-
dene einzelne Facharztkompe-
tenzen entstehen. Diese Struktur
sollte jedemn Gebiet selbst {iber-
lassen bleiben. Dabei gibt es zwei
Primissen: Die Qualifikation
zum Schwerpunkt muss unbe-
dingt drei Jahre betragen {EU-
Kompatibilitdt) und die gesamte
Weiterbildung sollte nach Mog-
lichkeit nicht mehrals sechs Jah-
re dauern. Also mindestens drei
Jahre fiir den Schwerpunkt, ins-
gesamt nach Mdoglichkeit nicht
linger als sechs Jahre, maximal
sieben Jahre,

Konsequenz kann
also sein, dass es in
einem Gebiet nur
eine Facharztkom-
petenz mit Schwer-
punkten gibt oder
dass verschiedene
einzelne Facharzt-
kompetenzen ent-
stehen.

Zeichmung:
Dr. M. Oberhauser,
Egling

Ich komme noch einmal zu der
Aufteilung in Bausteine und Mo-
dule. Module und Bausteine soll-
ten moglichst fiir alle Gebiete de-
finiert sein. In einem Modul
wiirde folglich stehen; ,Dieses
Modul ist erwerbbar fiir das Ge-
biet A, B, C” und beim Baustein,
derim Gebiet enthalten ist, wiir-
de angegeben sein: ,Der Bau-
stein ist erwerbbar fiir den
Schwerpunkt 1, 2, 3 jedoch nicht
fir 4, 5 und 6”. Obligatorisch
sind manche Bausteine/Module
fiir einzelne Qualifikationen, so
zum Beispiel wire der Baustein
»Diabetologie” fiir den Schwer-
punkt ,Endokrinologie” natiir-
lich verbindlich vorgeschrieben
oder ein Baustein , 100 Kolosko-
plen” — wenn es so etwas gibe —
natiirlich fiir den Gastroentero-
logen. Andere Gebiete jedoch,
kinnten diesen auch erwerben,
wenn sie sich als Internist im
Bayerischen Wald niederlassen
und endoskopieren miissen. Al-
so moglich fir alle definiert,
aber vorgeschrieben fiir einzelne
Gebiete/Schwerpunkte —das gilt
fir Bausteine dann genauso
wie fiir Module.

Damit hitten wir die Struktur,
wie sie sich jetzt in der Weiter-
entwicklung der WBO darstellt.

.Sing, Vogelchen, sing II*

Freiberuflichkeit & Gesundhei’rsreforrh

Freiheit!

Als einst in die drztliche Berufsord-
nung (BO) der Satz geriet, ,der dirzt-
liche Beruf ist seiner Natur nach ein
freier Beruf™, schien es keinem zwei-
felhaft, wasdas bedeutet. Nachdem
Wechsel in das Jahr 2000 steht die-
ser Satz noch irrmer in der BO. Bo-
se Zungen behanpten, es sei einfach
vergesser worden ik zu streichern.
Man kann sich z. B. als freier Arzt
niederlassen. Wenn einer dann
mangels Privatpaticnten nicht le-
bentkann, istdas sein Bier. Das Bier
der freien Berufsausiibung ist rar
geworden, seit die Kassendirzte Ver-
tragsdrzte heissen. Wenmn der Ver-
tragsarzt freiwillig seiner Freiheits-
einschrdnkung  vertraglich  zu-
stimmt, dann gebrancht er ja auch
seine Freihett, Und das mit der Frei-
heitseinschrdankumg ist anch nicht
wahr. Er darf alles tun, was er fiir
nitig hdlt, mwr sein Finanzbudget
rauss ereinhralten. Werwird da von
Rationierung reden? Die Leistun-
gen werden ja nicht rationiert, nur
das Geld.

Der Gesetzgeber hat itnt auch von
der KV-Tyrannis befreit. Er darf
ganz frei mit dent Kassen die Ver-
tragshedingungen anshandein, Der
freie Markt regeit alles ganz von
selbst, Wer nicht zu Marktbedin-
gungen produziert, scheidet aus
oder wandert in den Schwarzmarkt
ab. Natiirlich kann der Patient, in-
zwischen Kdnig Kunde, die erfor-
derliche Devotion erwarten. Service
heift das hente. So hat man jede
Freiheit, sich etwas cinfallen zn
lassen. Damit die endlich befreiten
Arzte auch Bescheid wissen, wie
frei sie sind, gibt es Rahmenver-
triige und cine Menge Kontrollen.
Der Gesetzgeber hat sich ganz legal
zuwm  Erlkonig gemausert. Nach
dem Motto , Und seid Ihr nicht wil-
lig, so brauch ich Gewalt” erklirt
er die Beitragssatzstabilitat zimn
Hichstwert, schiitzt die Solidarsge-
mieinschaft vor den Bediirfunissen
der Patienten und minmmt es als
Kollateralschiaden in Kauf, dass
dem drztlichen Beruf seine Natur
ausgetrieben wird. Aber: Natwram
expellas furca, tamen usque recirret”.

Das hofft
Ihr

MediKuss
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Evidence based medicine in

einem kooperativen System
am Beispiel des PNN

Dr. Veit Wambach

Evidence based
medicine als Teil
eines qualitats-
orientiert Leitlinien
bezogen arbeiten-
den kooperativen
Vertragssystems

Das Praxisnetz Niirnberg-Nord
(PNN) ist eine fachiibergreifende
Kooperation niedergelassener
Arzte in einem definierten Re-
gionalbereich Niirnbergs.

Derzeit sind 143 Kollegen aller
Fachrichtungen Mitglieder im
PNN. Das PNN hat die juristische
Form eines gemeinniitzlgen ein-
getragenen Vereins.

Seit dem 1. Juli 1999 kénnen die
Mitglieder des PNN unter einem
speziellen Vertragswerk arbei-
ten. Der Strukturvertrag nach
§ 73 SGB V zwischen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) und dem Landesver-

band der Betriebskrankenkassen
in Bayern sowie der weitgehend
inhaltsgleiche  Modellvertrag
nach & 63 5GB V zwischen der
KVB und der AOK - Die Gesund-
heitskasse in Bayern ist Ausdruck
des gemeinsamen partnerschaft-
lichen Willens, die Qualitat der
medizinischen Versorgung zu
optimieren. Mittelfristig gehen
wir davon aus, dass durch Ver-
meidung von Komplikationen
und Fehlzeiten, von Doppelun-
tersuchungen etc. insbesondere
aber durch Pravention und Ver-
meiden von Spitfolgen auch
Wirtschaftlichkeitsreserven zu
realisieren sind.

Primat hat dabei die Optimie-
rung der Qualitit der medizini-
schen Versorgung.

Vier Prinzipien sind dabei die
Eckpunkte des Vertragswerks:

1. Intensivierte und systemati-
sche Zusammenarbeit der
Vertragsdrzte,

Ab sofort kénnen Sie unter

(und BLAK) einsehen.

KVB 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 Qualititszirkel von KVB

Die quartalsweise aktualisierte Liste ist nach Bezirksstellen der
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2. Optimierung der Kooperati-
on zwischen ambulantem
und stationdrem Bereich so-
wie Partnern aus dem kom-
plementdren Sektor.

3. Aktive Miteinbeziehung der
Patienten.

4. Das Leitlinien bezogene qua-
lititsorientierte Arbeiten im
Sinne von ,evidence based
medicine”.

Umsetzung

Fiir jedes Leitlinien bezogene Ar-
beiten ist bekanntermafen die
Akzeptanz der Leitlinien in der
taglichen Arbeit der entschei-
dende Punkt.

Das PNN hat dazu den Weg ge-
wihlt, die von Fachgesellschaf-
ten erstellten Leitlinien in Qua-
litdtszirkeln nach den Richt-
linien der KVB zu adaptieren, zu-
geschnitten auf die regionalen
Bediirfnisse. Als Indikationen
wurden dabei folgende groRe
Volkskrankheiten gewdahlt:

1. Hypertonus

2. Diabetes mellitus

3. Osteoporose

4. Asthma bronchiale

5. Depressionen

Im Vertragswerk wurde eindeu-
tig definiert, wer Mitglied eines
die Leitlinien adaptierenden

Qualitétszirkel sein kann. Neben
Mitgliedern aus dem PNN kén-



nen dies auch Arzte aus den ko-
operierenden Krankenhdusern,
externe Experten, Vertreter der

Bayerischen Landesdrztekam-
mer und Arzte oder Apotheker
der am Vertragswerk beteiligten
Krankenkassen sein sowie fakul-
tativ Patientenvertreter und Ver-
treter der komplementdren Be-
rufe (zum Beispiel Ergothera-
peut, etc.).

Hierdurch soll gewdhrleistet wer-
den, dass zum einen die Leitli-
nienadaptation sich am aktuel-
len Stand der Wissenschaft ori-
entiert, zum anderen auch si-
chergestellt ist, dass die Leit-
linien sowohl im ambulanten
Bereich des PNN als auch im Be-
reich der mit uns kooperieren-
den Krankenhduser Akzeptanz
finden.

Die Leitlinienadaptation erfolg-
te dabei in folgenden Abschnit-
ten (aufgefiihrt am Beispiel Hy-
pertonus):

1. Basisdiagnostik

Hier wurde zunichst festgelegt,
wie die Routineblutdruckmes-
sung durchgefiihtt werden soll,
ab welchem Blutdruckmesswert
Werte als suspekt gelten sollen,
ab wann die Diagnose Hyperto-
nus definiert wird, etc.

Im weiteren wurde definiert,
welche Basisdiagnostik nach
Diagnosestellung Hypertonus
gefordert wird und in welchen
Abstinden sie maximal durch-
gefiihrt werden soll (Begleit-
diagnostik, Aetiologieklirung,
etc.). Hierbei wird offen gelas-
sen, ob der einzelne Arzt die Dia-
gnostik selber durchfiihrt oder
per Uberweisung an einen ande-
ren Kollegen delegiert.

2. Weiterfithrende
Diagnostik

In weiteren Sitzungen wurden
weiterfithrende fakultative Dia-
gnostikschritte besprochen (un-
ter Einbeziehung hier von wei-
teren Fachspezialisten aus dem
PNN, wie Ophthalmologen, Ra-
diologen, etc.).

Zahl der Verord-
nungen sinkt

Die Zahl der Ver-
ordnungen Ist
1998 im Vergleich
zum Vorjahr um
4,6 % gesunken.
1998 betrug der
durchschnittliche
Umsatz je Verord-
nung 40,80 DM.
Am hdochsten war
er mit fast 96 DM
bei den Urologen
und am niedrig-
sten bei den
Kinderdtzen mit
16,B0 DM.

3. Therapie

Hier wurde zundchst von den
nichtmedikamentésen  MaB-
nahmenausgegangen. Anschlie-
Bend wurde die Pharmakothera-
pie besprochen und in Hinblick
auf bei bestimmten Begleiter-
krankungen zu favorisierenden
Substanzgruppen dargestellt.

Die Qualitatszirkelmitglieder wa-
ren sich einig, dass die Verbin-
dung von Substanzgruppen zu
bestimmten Indikationen das
Erfolg versprechendste Vorge-
hen sei.

Als letzter Abschnitt wird jetzt
noch ein entsprechendes Doku-
mentationssystem geschaffen,
das zum einen die Grundlage fiir
eine wissenschaftliche Evaluati-
on darstellt und zum anderen
gleichzeitig die Dokumentation
des Leitlinien bezogenen Arbei-
tens in der tiglichen Arbeit be-
inhaltet. Dieses ergéinzende pra-
xisnahe Dokumentationssystem
ist dabei Teil der Qualitatssiche-
rung als Instrument zur Beurtel-
lung der Prozess- und Ergebnis-
qualitit.

Der Zeitrahmen sieht dabei fol-
gendermalen aus:

Die Adaptionsphase {iber sechs
bis zwolf Monate sieht monatli-
che Treffen des adaptierenden
Qualitatszirkels vor.

AnschlieBend sollen sich die
Qualititszirkelteilnehmer vier-
mal pro Jahr treffen um Aktuali-
sierungen und Modifizierungen
vorzunehmen.

Mit dargestellt in den adaptier-
ten Leitlinien wird auch wie
Jhart” die Studienergebnisse
sind, die den einzelnen Leitll-
nienabschnitten zu Grunde lie-
gen (Einteilung nach Evidenz-
graden A, B, C bzw. la bis IV).

Das Leitlinien bezogene qualitits-
orientierte Arbeiten soll dabei
insgesamt nicht drztliches Tun
gleichmacherisch  nivellieren
sondern die Varianzbreite drzt-
lichen Tuns im Sinne des qua-
litatsorientierten Arbeitens ka-
nalisieren.

Wir gehen davon aus, dass mit
diesern System eine Optimie-
rung von Qualitat und Huma-
nitit der medizinischen Versor-
gung zu erreichen ist und mittel-
bis langfristig Wirtschaftlich-
keitsreserven zu realisieren sein
werden.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Veit Wambach,

Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Vorsitzender des PNN,
Flataustrafie 25,

90411 Nurnberg,

Tel. 09 11/51 29 28

Fax 09 11/51 10 25

E-Mail: wambach@frankenl.de

Arzneiverordnungen 1398 je Kassenarzt

So oft greifen Arzte zum Rezeptblock

Veranderungen

Anzahl

L
Aligemeinmediziner, Praktische Arzte

- 9797

Kinderarzte

Internisten
Durchschnitt
Hautarzte

HNO-Arzte
Augendrzte
Gynakologen |
Urologen
Orihopaden
Nervendrzte
Chirurgen 1.
Sonstige ‘
Cuellen: WidQ, BPL
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Medizinische Entscheidungs-
findung und klinische Praxis am
Beispiel der Behandlung des
akuten Schlaganfalls *)

Professor Dr. med. Dipl. Psych. Werner Hacke

Einleitung

«LEvidence-Based Medicine” ist
ein Konzept, das mit Schlag-
wortcharakter immer groBere
Verbreiterung findet. Es handelt
sich um einen modernen Angli-
zismus, dessen hintergriindige
Bedeutung nicht allen, die ihn
benutzen, klar ist. Ganz dogma-
tisch und fundamentalistisch
ausgedriickt bedeutet ,evidence
based medicine”, dass alle The-
rapie- und Management-Ent-
scheidungen in der Medizin auf
Daten von randomisierten, aus-
reichend grofien, wenn mdglich
doppelblinden und kontrollier-
ten Studien gegriindet sein miis-
sen.

Natiirlich ist es wiinschenswert,
alle medizinische Entscheidun-
gen auf dem hdchsten Level an
wissenschaftlicher Erkenntnis
basieren zu kdénnen. Aber be-
deutet dies, dass man nur noch
dann Entscheidungen pro oder
con einer bestimmten lnterven-
tion treffen darf, wenn es diesen
hochrangigen  wissenschaftli-
chen Background gibt? Wie viel
im tdglichen Routinebetrieb der
Medizin ist witklich evidence
based? Oder anders gesagt, was
bliebe uns {ibrig, wenn wir nur
nach Evidence-Based Medicine
Kriterien behandeln wiirden.

In diesem Artikel méchte ich am
Beispiel einiger Aspekte der Be-
handlung einer der hiufigsten
Krankheiten {iberhaupt, des
ischdmischen Schlaganfalls, zei-
gen, dass Evidenced-Based Me-
dicine zwar ein sehr schdénes
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Konzept ist, fiir die klinische
Realitit im Augenblick und
wahrscheinlich auch in langer
Zukunft, eine untergeordnete
Bedeutung spielen wird, ganz
einfach deshalb, weil es gar nicht
maoglich sein wird, all die vielen
Facetten der téglichen klini-
schen Routinearbeit in rando-
misierter Weise zu evaluieren.

Das Problem:
Schlaganfall

Der Schlaganfall ist inzwischen
die zweithdufigste Todesursache
in industrialisierten Lindern
und die haufigste Ursache dau-
erhafter Invalidisierung. Zirka
200 000 Patienten pro Jahr erlei-
den alleine in Deutschland ei-
nen akuten Schlaganfall. Die
Therapie des akuten Schlagan-
falls ldsst sich in allgemeine the-
rapeutische Mafinahmen und
spezielle Therapieansatze unter-
teilen. Zu den allgemeinen The-

*) Nachdruck mit
freundlicher Ge-
nehmigung aus
Wissenschaftlich-
keit in der Medi-
zin” = Teil lll: Von
der klinischen Er-
fahrung zur Evi-
dence-Based Medi-
cine, , Briicken ...
Schriften zur
Interdisziplina-
ritit”, Bd. S.

Hrsg.: Giinther
Bergmann,

VAS — Verlag fiir
Akademische
Schriften, Frankfurt

Tabelle 1:
Levels of Evidence

i

Levels of Evidence
modified from Cook 1992, Adams 1994

Proven in a controlled randomized trial with
adequate sample size and low beta error

*  Evidence from metaanalysis, predefined
secondary endpoints, safety data

2 Prospektive, non-randomized case series, post
hoc analyses from controlled trials

: Trials with historical controls, case series
The levels assigned to the different treatment moda-

lities are base upon original publications, and my per-
sonal interpretation of the data
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rapieverfahren gehdrt eine Opti-
mierung der physiologischen
Situation des Patienten (Blut-
druck, Herzauswurfleistung,
Oxygenierung, Temperaturregu-
lation}, zu den spezifischen Ver-
fahren gehort die Neuroprotek-
tion, die Thrombolyse und die
Hirnddembehandlung.

Prophylaktisch werden operati-
ve und medikament&se Verfah-
ren eingesetzt. Operativ gilt die
Operation einer Karotisstenose
bei iiber 70%-igen Stenosen als
gesichert, medikamentds wirken
verschiedene  antithromboti-
sche Medikamente und Choles-
terinsenker sicher wirksam pro-
phylaktisch.

Levels of Evidence

Es gibt verschiedene Einteilun-
gen der Levels of Evidence. In
diesem Beitrag werde ich die in
Tabelle 1 gegebene Einteilung,
die sich an Adams (1996) orien-
tiert, benutzen.

Im Sinne einer strikten Eviden-
ced-Based Medicine diirften nur
levels of evidence mit *** oder
***+ als gesichert angenommen
werden.

Die Frage ist: brauchen wir level
*»*** evidence fiir alle Dinge, die
wir in der klinischen Routine be-
nutzen? Eine zweite Frage ist,
miissen die Ergebnisse, die wir
aus den (wenigen) randomisier-
ten Studien mit 1**** evidence
haben, vorbehaltlos auf die all-
gemeine klinische Praxis iiber-
tragen werden? Dies fiihrt zu



dem entscheidenden Problem,
wie transferierbar die Ergebnisse
von randomisierten Studien in
die klinische Realitit sind.

Grundsitzlich besteht bei der
Anwendung von Evidence-Based-
Medicine-Aspekten ein wesent-
liches Dilemma und eine Kon-
kurrenz zwischen zwei diametral
entgegengesetzten Auffassungen:

1. Fiir jede ungesicherte Thera-
pie muss eine Studie entwor-
fen werden, die die Hypothe-
se iiberpriift. Solange soll
man aufierhalb einer Studie
diese Therapie nicht benut-
zen.

2. Bevor sichere Daten vorhan-
den sind, muss man sich
nach den pathophysiologi-
schen Erkenntnissen richten
und, im Sinne von Patient
und zugrundeliegender Atio-
logie den Patienten unter-
suchen und pathophysiolo-
gisch orientiert behandeln.

Dass diese beiden Konzepte
schwer miteinander vereinbar
sind, liegt auf der Hand.

Randomisierte
Studien und
klinische Realitat

Folgende Fakten deuten an, dass
eine Ubertragung der Ergebnisse
randomisierter Studien nicht
problemlos auf die klinische
Realitdt moglich ist.

¢ Patienten in der tdglichen
Praxis sind iiblicherweise
stirker betroffen als Patien-
ten, die in randomisierte Stu-
dien aufgenommen wurden.
Dies liegt an Komorbiditdt
und an den Exklusionskrite-
rien, die (iblicherweise bei kli-
nischen Studien Anwendung
finden:
Ein Beispiel: In Schlaganfall-
Behandlungsstudien nimmt
man liblicherweise keine Pa-
tienten auf, die schon eine
vorbestehende Behinderung
haben, da dies mit der Er-
fassung des Endpunktes der
Studie, nidmlich dem Be-
hinderungsgrad, kollidieren

Literatur

Adams H., Brott T.,
Furlan A., Gomez
C., Grotta |., Helga-
son C., Kwiatkows-
ki T, et al. (1996):
Guidelines for
thrombolytic
therapy for acute
ischemic stroke: a
supplement to the
guidelines for the
management of
patients with acute
ischemic stroke: a
statement for
health care profes-
sionals from a
special writing
group of the 5tro-
ke Council, Ameri-
can Heart Associa-
tion. Stroke 27:
1711-171B

Antiplatelet Tria-
lists'Collaboration
(1994): Collabora-
tive overview of
randomised trials
of antiplatelet
therapy - I: Pre-
vention of death,
myocardial infarc-
tion, and stroke by
prolonged antipla-
telet therapy in va-
rious categories of
patients. Brit Med |
30B: B1-106

Tabelle 2:
Trials vs. Clinical
Realitat

wiirde. In der tiglichen Rea-
litdt kann sehr wohl ein Pati-
ent mit einem Parkinson Syn-
drom, der schon eine gewisse
Behinderung hat, einen
Schlaganfall erleiden: Er wi-
re sogar der ideale Kandidat
fir eine Therapie, da man
natiirlich versuchen muss,
ein weiteres Defizit zu ver-
hindern. Solche Patienten
werden aber liblicherweise in
die randomisierten Studien
nicht eingeschlossen. Im
Prinzip haben wir iiber das
Behandlungsergebnis beidie-
sem Patienten gar keine In-
formationen.

Die praktische Arbeit unter-
scheidet sich von der Arbeit
in Klinischen Studien. Die
Hiufigkeit des Monitorings,
die Hiufigkeit der Nachun-
tersuchung, die Dokumenta-
tionsqualitdt und die Notie-
rung von unerwiinschten
Wirkungen ist in klinischen
Studien weitaus besser gere-
gelt.

Der Prozess der informierten
Einverstindniserklarung (in-
formed consent) rekrutiert ei-
ne andere Patientenpopulati-
on als die, die wir in einer
generellen Klinikpopulation
haben.

Grundsitzlich werden Pati-
enten, die an klinischen Stu-
dien teilnehmen auch im Pla-
ceboarm besser behandelt,
als auflerhalb von klinischen
Studien.

« Das Follow-up, das heisst die
Nachuntersuchungen, sind
in klinischen Studien regle-
mentiert, in der klinischen
Routine praktisch nicht exis-
tent.

Ein weiteres Problem der Uber-
tragharkeit klinischer Studien
auf die Realitdt liegt darin gege-
ben, dass eine definierte Popula-
tion in einer klinischen Studie
immer noch sehr heterogene
Ursachen des Schlaganfalls ha-
ben koénnen. Unterschiedliche
Schlaganfallsubtypen benétigen
aber eine unterschiedliche Be-
handlung: Wenn man jetzt in ei-
ne grofie Studie eine Vielzahl
von Schlaganfallpatienten mit
unterschiedlichen Schlaganfall-
schweregraden hinein nimmt,
kann es sehr gut sein, dass das
Gesamtstudienergebnis negativ
ist, und dass man hierbei die Ef-
fekte auf eine bestimmte Sub-
gruppe schlicht und einfach ver-
passt. Hinzu kommt noch, dass
neben der jeweilig getesteten
Therapie sehr viele Behandlun-
gen ablaufen, die zum Teil nicht
gesichert sind, zum Teil auch
nicht standardisiert sind (zum
Beispiel Art der Rehabilitation
nach der Akutbehandlung bis
zur Erhebung des Studienend-
punktes). Auch hierdurch wird
eine Situation geschaffen, die
mit der klinischen Realitdt we-
nig vereinbar ist. Daneben wird
immer angenommen, dass es
durch einen Randomisierungs-
prozess gelingt, heterogene Cha-
rakteristika der Patientenpopu-
lation auszugleichen. Durch Ein-

Trials vs. Clinical Reality: Endpoints

+ Estimated 3 - 6 mo mortality in a general

stroke population:

20-30%
* Owserved 3 - 6 mo mortality in recent clinicals trials

(placebo arms)

s ECASS | 16 % 600 pat

= NINDS 20 % 600 pat

¢ ST * 10 % 20000 pat
* CAST * S % 15000 pat
e LUB-INT-US 25 % 600 pat

* ECASS 1] 10 % 800 pat

* The two largest trials show lowest placebo mortality, far from
epidemilogical data: transferability of results?
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und Ausschlusskriterien wird
jedoch die Art der Untersu-
chungspopulation sehr stark be-
einflusst. Dies zeigt sich bei-
spielsweise daran, dass in sechs
der letzten grofen randomisier-
ten Schlaganfallstudien die Mor-
talititsraten zwischen S und
25 % in den Placeboarmen la-
gen. Dies spricht entschieden
dagegen, dass wir es in den ver-
schiedenen Studien mit ver-
gleichbaren Patientenpopula-
tionen zu tun hatten. Kann man
dann die Ergebnisse einer Studi-
enpopulation, bei der die Place-
bomortalitit bei S % liegt iiber-
tragen auf eine Population,
deren Mortalitit bei 15 % ist?
Nach Evidence-Based-Medicine-
Kriterien ja, in klinischer Rea-
litidt: wohl nicht (Tabelle 2).

Allgemeintherapie
des Schlaganfalls -
was ist gesichert?

Die Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation, der
American Heart Association, der
American Academy of Neurolo-
gy, der Deutschen Gesellschaft
fiir Neurologie und mehrerer Eu-
ropdischer Ad-hoc-Komitees zur
Behandlung des akuten isch-
dmischen Schlaganfalls beinhal-
ten alle die folgenden Punkte
(Einhdupl 1993):

+ Aufrechterhalten eines hoch-
normalen Blutdrucks

* Normothermie
¢ Normoglykimie

* Optimierung der Oxygenie-
rung

* Optimierung der Herzaus-
wurfleistung

* Vermeidung von Komplika-
tionen wie epileptischen An-
fallen oder sekundirem Hirmn-
ddem.

Jede dieser Mafnahmen ist pa-
thophysiologisch gut begriin-
det, tierexperimentell unter-
mauert und Kklinisch logisch
valide (um einen Begriff aus der
Testpsychologie zu benutzen).
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Unter Gesichtspunkten der Evi-
dence-Based Medicine ist keine
dieser Mafinahmen als gesichert
anzusehen. Folgerichtig gibt es
eine Reihe von Neurologen, die
der festen Meinung sind, dass
keine Normalisierung einer pa-
thologischen Physiologie durch-
gefilthrt werden soll, solange dies
nicht durch randomisierte Stu-
dien gesichert ist. Ein Beispiel:
Hohes Fieber bei Beginn des
Schlaganfalls fiihrt zu einer na-
hezu Verdoppelung der Morta-
litdt. Solche Patienten haben ein
deutlich schlechteres funktio-
nelles Ergebnis, wenn sie tiberle-
ben. Tierexperimentell ist eine
Temperaturerh6hung mit einer
Vergrofierung des Infarktes ver-
bunden. Dennoch wird von
Hardcore-Vertretern der Eviden-
ce-Based Medicine gefordert,
keine Senkung von Fieber vor-
zunehmen, solange nicht aus
randomisjerten Studien bekannt
ist, ob dies wirklich hilft. Gleiche
AuBerungen gelten fiir Hypo-
glykdmie (die experimentelle Si-
tuation ist der Hyperthermie
vergleichbar) und fiir das Ver-
halten bei Bluthochdruck oder
erniedrigtem Blutdruck.

Aber selbst wenn akzeptiert wiir-
de, dass man hier intervenieren
soll, gibt es keinerlei kontrollier-
te Studien, die ablesen lassen
wiirden, wo denn die Interven-
tionsschwellen sind, das heisst,
ab welchem systolischen Blut-
druck muss ich doch den Blut-
druck senken, um eine Gefdahr-
dung des Patienten zu verhin-
dern, ab welchem niedrigen
systolischen Blutdruck muss ich
den Blutdruck bewusst anheben,
um eine ischdmische Gefihr-
dung zu verhindern, und ab wie
viel Grad Fieber muss ich das Fie-
ber medikamentots senken.

Keine der allgemein therapeuti-
schen Verfahren sind gesichert,
und dennoch gibt es jetzt Er-
kenntnisse, die dafiir sprechen,
dass diese allgemeinen Metho-
den wirksam sind:

Ich spreche hier von der Ein-
richtung sogenannter Schlagan-
fall-Spezialstationen (Langhor-
ne 1992, Hacke und Schuster
1998). Nach angelsichsischem
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skandinavischem Muster
handelt es sich bei solchen Sta-
tionen nicht um die in Deutsch-
land iiblichen akuttherapeuti-
schen oder intensivmedizinisch

und

ausgerichteten Stationen, son-
dern um friihere rehabilitative
Funktionseinheiten mit gut trai-
niertem Team von Schwestern,
Therapeuten und Arzten, die
ganz konsequent eine basisphy-
siologische Versorgung vorneh-
men. Hierzu gibt es randomi-
sierte Studien, die klar belegen,
dass die Mortalitit sinkt, der Be-
hinderungsgrad der Uberleben-
den abnimmt, und die Dauer der
Behandlung im Krankenhaus
ebenfalls kiirzer wird. Dies wird
erreicht mit allgemein-medizi-
nischen Mafinahmen, die in den
einzelnen Kliniken nicht einmal
standardisiert sind. Evidence-
Based Medicine: ja fiir Stroke
Units, aber nein fiir keine der
einzelnen  Therapiemafnah-
men? Dies ist eine skurrile Situa-
tion.

Muss alles, was wir in der Medi-
zin tun, durch Evidence-Based
Medicine gesichert sein? Miissen
wir vergessen, was wir in der Pa-
thophysiologie gelernt haben,
was die Atiologie des einzelnen
Schlaganfalls ist, was wir iiber
Jahre und Jahrzehnte erfolgreich
und ohne Risiko fiir den Patien-
ten gemacht haben? Ich meine,
nein. So gut das Konzept der Evi-
dence-Based Medicine grund-
sdtzlich ist, so wenig hilft es, es
aggressiv fiir alle Fragestellun-
gen zu fordern,

Spezifische
Therapie

Die spezifische Therapie des
Schlaganfalls wird iiblicherweise
eingeteilt in neuroprotektive
Therapie, revaskularisierende
Therapie und Therapie der Kom-
plikationen, speziell des isch-
dmischen Hirnddems.

Im Vergleich zur allgemeinen
Therapie gibt es hier bessere Da-
ten: Fiir die Neuroprotektion,
die im Tierexperiment hochpo-
sitive Ergebnisse bringt, ist esbis-
lang nicht gelungen, auch nur
fiir eine einzige Substanz in
randomisierten klinischen Stu-



SPEKTRUM

dien einen Vorteil gegeniiber
Placebo nachzuweisen. Insofern
kann mit **** level of evidence
von der Nutzung neuroprotekti-
ver Substanzen in der Routine
abgesehen werden.

Beziiglich der thrombolytischen
Therapie gibt es **** Evidenz fiir
die Wirksamkeit der Thrombo-
lyse in einem Zeitfenster von
drei Stunden (NINDS 1995) und
*** evidence fiir die Wirksamkeit
der Thrombolyse in einem Zeit-
raum von sechs Stunden nach
Beginn der Symptomatik (Hakke
1998). Soweit, so gut. Das Pro-
blem liegt darin, dass die ameri-
kanische Studie, die die Wirk-
samkeit des Zeitfensters nach-
gewiesen hat, nicht auf spezielle
Ausschlusskriterien geachtet
hat, die die Europaischen Stu-
dien, die das Sechs-Stunden-Zeit-
fenster gepriift hatten, sehrwohl
beinhalteten. Diese Kriterien
werden benutzt, um ein beson-
ders hohes Risiko der Thrombo-
lyse vorauszusagen, und Patlen-
ten, die dieses Risiko tragen, von
der Thrombolyse auszuschlie-
fen. Speziell bemerkbar machen
sich diese Risiken an dem Vor-
handensein von sehr friihen,
grofien Infarktzeichen. Nach
diesen Infarktzeichen hatten die
amerikanischen Priifer nicht ge-
sehen, sie waren jedoch in der
Europdischen Studie prospektiv
definiert worden und es zeigte
sich, dass diese prospektive De-
finition tatsichlich Patienten
mit erhéhtem Komplikationsri-
siko erfassen und ausschlieRen
konnte.

Evidence-Based Medicine zu fol-
gen wiirde bedeuten: Jeder Pati-
ent mit einem frischen ischimi-
schen Infarkt, bei dem nicht die
Ausschlusskriterien der Studie,
die das Drei-Stunden-Fenster als
wirksam gezeigt haben, vorlie-
gen, soll und muss mit Throm-
bolyse behandelt werden. Das
jetzt bekannte und inzwischen
validierte sichere Ausschlusskri-
terium war in dieser Studie nicht
beriicksichtigt. Diirfen wir jetzt
aus einer anderen Studie ein sol-
ches Kriterium heranziehen, be-
sonders wenn man bedenkt,
dassdiese andere Studie nichtim
pradefinierten Endpunkt, son-
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dern nur in sekundiren End-
punkten, Posthoc-Analyse und
Meta-Analysen eindeutig positiv
gewesen ist? Ich glaube ja, und
ich meine sogar, wir mtissen die-
ses Kriterium beriicksichtigen.
Vertreter der Evidence-Based
Medicine halten mir in der Dis-
kussion immer wieder entgegen,
dass in der Drei-Stunden-Studie
dieses Kriterium nicht benutzt
wurde, und dass die Studie den-
noch positiv gewesen sei. Daher
miisse man dieses Kriterium
auch nicht benutzen (Adams
1996).

Miissen wir darauf verzichten,
unseren gesunden Menschen-
verstand auch zu benutzen,
wenn wir Evidence-Based-Medi-
cine-Daten haben? Ich ziehe in-
dividuelle Entscheidungen auf
der Basis guter Daten eindeutig
VOT.

Seltene Krankheiten
und seltene
Komplikationen

Es gibt tiberall in der Medizin
klar definierte, einheitliche Si-
tuationen, die aber relativ selten
sind. Aus dem Bereich Schlagan-
fall seien als Beispiel der Ver-
schluss der A. basilaris oder der
raumfordernde basartige Media-
infarkt genannt. Beides sind Be-
dingungen, die selbst an grofien
Zentren zwischen fiinf- bis zehn-
mal im Jahr (Basilaristhrombo-
se) und zehn- bis zwanzigmal im
Jahr (maligner Mediainfarkt)
auftreten. Fiir beide Krankheiten
haben wir durch den grofien Zu-
weisungsradius in Heidelberg
die hochsten Patientenzahlen
weltweit.

Die iiblichen Fallzahlberech-
nungen flr randomisierte Studi-
en lassen leicht erkennen, dass

es fiir diese Schlaganfallsubty-
pen praktisch nicht moglich ist,

eine Kklassisch randomisierte
multizentrische Studie in einem
einigermaflen verniinftigen

Zeitraum zu gestalten. Dazu
kommt, dass solche Fragestel-
lungen fiir die dblichen Finan-
zierer solcher Studien uninteres-
sant sind. Gut gemachte Pilot-
serien, wie sie beziiglich der lo-
kalen intraarteriellen Thrombo-
lyse beim Basilarisverschluss
oder der Dekompressionsopera-
tion bzw. der kontrollierten Hy-
pothermie beim malignen Hirn-
ddem gemacht worden sind,
werden jedoch nicht mit ausrei-
chender Evidenzklassifizierung
bedacht. Selbst wenn man, wie
imn Fall der Dekompressionsope-
ration, eine Senkung der Morta-
litdt von 80 % auf unter 30 % bei
relativ guter Uberlebensqualitit
erreicht, kann dies nicht fiir Evi-
dence-Based Medicine herange-
zogen werden.

Miissen wir dann darauf ver-
zichten oder diirfen wir auf der
Basis von prospektiven, gut kon-
trollierten, jedoch nicht rando-
misierten Studien individuelle
Entscheidungen treffen?

Ich biete jede Unterstiitzung fiir
eine randomisierte Studie an.
Man kann nur nicht mehr von
mir verlangen, dass ich mit dem
Wissen, das wir haben, noch
selbst Patienten randomisiere.
Der Effekt ist, dass flir zwei seit
inzwischen zwei Jahren geplan-
te, aber immer noch nicht akti-
ve Studien, das Sicherheitsmo-
nitoring an der Neurologischen
Klinik Heidelberg gemacht wird.
Wir versuchen, die amerikani-
sche Gruppe und die europdi-
sche Gruppe dahin zu bringen,
dass sie méglichst bald anfan-
gen, die randomisierte Studie
durchzufiihren, aber man schei-
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tert natiirlich hier auch, speziell
in Deutschland, an dem Pro-
blem des informed Consent.

Nicht alle Fragen, die wir gerne
beantworten wiirden, kdnnen
wir beantworten, da in notfall-
medizinischen Situationen die
Rechtslage in Deutschland ver-
bietet, eine Randomisierung bei
nichteinwilligungsfihigen Pati-
enten durchzufiithren. Da diese
Therapien schnell und notfall-
miBig durchgefithrt werden
miissen, kann man nicht darauf
warten, dass es zu einer Einrich-
tung einer Betreuung kommt.
Dies gilt {ibrigens nicht nur fiir
Schlaganfille, sondern fiir eine
ganze Reihe anderer intensiv-
medizinischer Probleme. Es ist
zwar ein anderes Thema, aber
man sollte sich langsam {iberle-
gen, wie ethisch esist, gerade die
Menschen, die die Hilfe am
notigsten brauchen wiirden,
von der iiberpriifbaren Evalu-
ierung modemner Behandlungs-
methoden auszuschlieffen.

Prophylaxe

Auch in der Prophylaxe des
Schlaganfalls gibt es sehr gute
Daten und in manchen Berei-
chen **** evidence fiir wirksame
Verfahren. Dies gilt ohne fiir
die Operation symptomatischer
Karotis-Interna-Stenosen  iiber
70 %, wenn ganz bestimmte Be-
dingungen erfiillt sind, was
durch eine amerikanische und
eine europdische, jeweils grofle
multizentrisch  randomisierte
Studie nachgewiesen wurde
(NASCET 1992, ECST). Immer
noch diskutiert werden die Vor-
aussetzungen fiir Operationen
bei asymptomatischen Steno-
sen, und hier wird das Level der
Evidence einer amerikanischen
Studie (ACAS) sehr unterschied-
lich interpretiert. Grund fiir die-
sen Interpretationsunterschied
Ist, dass der primire Endpunkt
kein wirklich beobachteter, son-
dern ein hochgerechneter End-
punkt ist. Die Autoren und viele
amerikanische Kollegen wollen
diesern Ergebnis dennoch ****
Evidenz zubilligen, dem stim-
men europdische Untersucher
nicht zu.
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Im medikamentdsen Bereich
mdochte Ich nur die Thrombo-
zvtenaggregationshemmer an-
sprechen. Es besteht aber auch
**** Evidenz dafiir, dass sowohl
Lipidsenker (sogenannte Stati-
ne) in der Primdrprivention des
Schlaganfalls wirksam sind wie
auch orale Antikoagulation bei
bestimmten Formen Kkardialer
Emboliequellen  (Vorhofflim-
mern}.

Aspirin in jeder denkbaren Do-
sierung hat ebenfalls gegeniiber
Placebo eine deutliche, wenn
auch zahlenméfig nicht beson-
ders beeindruckende Reduktion
von Folgeschlaganfillen gezeigt
{****). In den letzten Jahren sind
fiir zwel weitere Medikationen,
einmal die Kombination von
Aspirin mit Dipyridamol (ESPS 1]
1987) und fiir Clopidogrel
(CAPRIE 1996) gezeigt worden,
dass sie noch eine weitere Re-
duktion, statistisch signifikant,
gegeniiber Standardbehandlung
mit Aspirin erreichen. Beide sind
also Aspirin gegeniiber liberle-
gen (****} und sicher. Fihrt dies
jetzt dazu, dass wir die tiberlege-
nere Substanz einsetzen? In der
Regel nein, denn jetzt kommt
mit der Okonomie ein Argurment
ins Spiel, das bisher noch gar
nicht erwdhnt worden ist: So-
wohl die Kombination von Aspi-
rin mit Dipyridamol als auch in
noch viel groferem Ausmafy
Clopidogrel sind um ein Vielfa-
ches teurer als die Standardbe-
handlung mit Aspirin. Evidence-
Based Medicine zeigt, dass beide
Substanzen Aspirin iiberlegen
sind. Wiirden wir sie aber primér
einsetzen, hitten wir einen Ef-
fekt, der das Viagra-Problem bei
weitem in den Schatten stellen
wirde: Es wire einfach nicht
mehr finanzierbar.
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Ihr Redaktions-Team
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Regeln der neuen deutschen Rechtschreibung umgestedlt.
Das Bayerische Arzteblatt hat diesen Schritt zum Jahres-
beginn 2000 vollzogen. Daher bitten wir Sie, falls Sie Bei-
trige oder Leserbriefe an die Redaktion senden, die neuen
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Zusammenfassung

Meine personliche Zusammen-
fassung lautet wie folgt:

Es ist wiinschenswert Behand-
lungsentscheidungen auf soli-
den Ergebnissen aufzubauen.
Hierbei hilft Evidence-Based Me-
dicine. Wenn diese soliden Er-
gebnisse nicht vorhanden sind,
miissen wir versuchen, diese Da-
ten zu bekommen. Wir miissen
allerdings nicht jede Einzelfrage,
an die wir gerade noch denken
kénnen, in kontrollierte rando-
misierte Studien einbringen.
Was wir brauchen ist Evidenz fiir
Konzepte, nicht fiir Details. So-
bald die Konzepte gesichert sind,
darf man von diesen Ergebnis-
sen aus extrapolieren, sein pa-
thophysiologisches Wissen und
die individuelle Situation des 'a-
tienten einbringen. Dr. Caplan
aus Boston hat dies einmal be-
sonders schon in einem Artikel
»What's wrong with Mr. Jones”
dargelegt. Dazu kommt, dass
manche Interventionen einfach
logische Validitdt haben: Hierzu
zidhlt zum Beispiel die Behand-
lung von Fieber oder die Nor-
malisierung des Blutzuckers. Es
gibt keinen verniinftigen Grund
anzunehmen, warum Fieber im
Zusammenhang mit einem
Schlaganfall besser sein soll, als
eine normale Kdrpertemperatur.
Wenn wir uns an solche Uberle-
gungen halten, produzieren wir
zu jedem Zeitpunkt und bei je-
dem Patienten unterschiedlich
eine Mixtur von Aktionen, die
mehr oder weniger, oft sehr we-
nig, auf Evidence-Based Medici-
ne beruhen. Und wir tun dies re-
lativ erfolgreich, Natiirlich kann
der Skeptiker sagen, dass, was
nicht gesichert ist, auch nicht
gemacht werden soll. Er muss
sich jedoch fragen lassen, ob er
Evidenz dafiir hat, dass nichts zu
tun, besser ist, und dem Patien-
ten hilft.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. med. Dipl. Psych.
Werner Hacke, Direktor der Neu-
rologischen Klinik der Univer-
sitdt Heidelberg, Im Neuenhei-
mer Feld 307, 69120 Heidelberg



Leitlinien — ein Schwert mit drei Klingen?

Im Grunde ist alles eine Frage
desKlimas. Hatten wirein an-
deres, dann kénnten wir uns
in Ruhe iiber die Praktikabi-
litdt von Leitlinien unterhal-
ten, und dariiber, wie sie még-
lichst bedarfsgerecht formu-
liert werden. Denn wenige
zweifeln am grundsdtzlichen
Nutzen.

Freilich, auch bei optimisti-
scher Grundstimmung gibt es
offene Fragen. Sind hunderte
von Leitlinien, abrufbar im
Internet, wirklich die richtige
Struktur? Passen die Antwor-
ten, die dort gegeben werden,
in jedem Fall zur Frage — oder
werden manchmal Dinge be-
antwortet, nach denen ei-
gentlich keiner gefragt hatte,
Vor allem Hausdrzte haben
immer wieder moniert, dass
die Mehrzahl der verdffent-
lichten Leitlinien fir ihre
konkrete Arbeit zu wenig Un-
terstiitzung bietet. Eigentlich
kein unldsbares Problem, die
Leitlinien besser dem Bedarf
anzupassen. Und entspre-
chend dynamisch hat sich
dieser Bereich in den letzten
Jahren schlieflich auch ent-
wickelt. Kein Anlass also fiir
tiefergehende Uberlegungen,
kein Grund zur Sorge, kénn-
te man meinen.

Rickenwind
durch den
Gesetzgeber?

Nunsind die Dinge aber nicht
s0, wie sie sein konnten, son-
dern so, wie sie sind. Die me-
dizinische Versorgung der Be-
volkerung, zumindest der20%
GKV-Versicherten, ist in ei-
nem kaum noch steigerbaren
(?) Ausmaf von Budgetvorga-
ben bestimmt - vor allem im

Bereich der ambulanten ver-
tragsdrztlichen  Versorgung
und der zugehdrigen Verord-
nungen. Unser Hinweis, dass
Budgetierung ohne Rationie-
rung auf Dauer nicht zu ha-
ben ist, wird pauschal gekon-
tert: 250 Milliarden DM
miissen reichen. Doch was,
wenn sie nicht reichen?

Leitlinien sollen in Zukunft
verstirkt dazu dienen, tat-
sachliche oder vermeintliche
Unterversorgung krankheits-
bezogen zu beschreiben und
in der Anwendung zu doku-
mentieren. Angesichts der be-
stehenden Budgets werden
Leitlinien so zum Instru-
ment, um wiinschenswerte
Leistungen auch bei unzurei-
chender oder fehlender Fi-
nanzierung zu erzwingen.
Schon heute muss sich der
behandelnde Arzt mit dem
Spannungsfeld zwischen re-
striktivem Sozialrecht einer-
seits und der davon nicht be-
eindruckten Rechtsfindung
im Straf- und Zivilrecht an-
dererseits auseinandersetzen,
Leitlinien, aus denen die
Unterschreitung von ,Stan-
dards” unmittelbar ablesbar
sind, werden diese Situation
verscharfen.

Doch damit nicht genug.
Auch dem Gesetzgeber ist
wohl klar, dass Vermeidung
von Rationierung und zusatz-
lich Behebung von bestehen-
der ,Unterversorgung” frii-
her oder spiter zu héheren
Kosten fithren miissen. Da-
mit wiirde die Versorgung
teurer. Um diesem Dilemma
zu entgehen, wird in zahlrei-
chen, bisher noch nicht spe-
zifizierten Bereichen flugs
Uberversorgung  postuliert.
Leitlinien sollen diese defi-

inilorolieren ole

nieren. Dabei lautet die Glei-
chung: postulierte Uberver-
sorgung = zu behebende Un-
terversorgung. Natiirlich ist
die Wahrscheinlichkeit, dass
die beiden GroRen tatsdch-
lich gleich grof wiren, falls
man sie {iberhaupt verniinf-
tig definieren konnte, denk-
bar gering. Also wird man ei-
ne von beiden Gréfen durch
politische Vorgaben an die
andere anpassen. Verbleiben-
de Restdifferenzen wiirden
dann zu Lasten der Einkom-
menserwartungderf\rzte aus-~
geglichen.

Leitlinien als
Rationierer

Mit anderen Worten: Die
»Uberversorgung” muss spi-
testens dort beginnen, wo
postulierte Unterversorgung
und erwartete Innovationen
beim besten Willen nicht
mehr durch allgemeinen Ein-
kommensverlust der Arzte
ausgeglichen werden kon-
nen, auch bei rigidester An-
wendung von Honorar- und
Verordnungsbudget  nicht.
Miissen wir uns dann zuneh-
mend auf Leitlinien einstel-
len, in denen vor allem auch
formuliert ist, welche Patien-
ten auf welche Leistungen
keinen Anspruch haben?

Stellen Sie sich vor: Eine kost-
spielige, aber zugleich wirksa-
me medikamentdse Prophy-
laxe wird ab dem 50. Lebens-
jahr angeboten, vorher nicht.
thr Patient ist 49 und fragt
nach der gleichen Therapie.
Sie werden sie ihm nicht ,,zu-
teilen” kénnen. Der weitere
Ablauf ist dann klar. Die ver-
scharfte RichtgroRenpriifung
(105 und 115 %) und ggf. die
im & 106 neu formulierten

e | T e £a /QEE
ich lieber Worher: QQB/ 2%

4200 Ueuiacne I

Kriterien zur Wirtschaftlich-
keitspriifung warten auf Sie.
Klarer Fall von Unwirtschaft-
lichkeit mit individueller Ver-
antwortung des Arztes. Doch
auch am anderen Ende des
Weges gibt es Probleme. Dort
sitzt ndmlich der konziliante
Schalterbeamte der Kranken-
kasse, der feststellen und dem
Versicherten gern bestiitigen
wird, dass Leitlinien im Ein-
zelfall immer aufler Kraft ge-
setzt bzw, iiberschritten wer-
den kénnen, wenn der Arzt
die Notwendigkeit sieht. Das
alte Dilemma.

Wie die Entwicklung laufen
wird, und unter arztlichen
Gesichtspunkten auch nur
laufen kann, ist jetzt schon in
§ 33 a zur Positivliste ange-
legt. Hier steht in Absatz 11:
LDer Vertragsarzt kann Arz-
neimittel, die nicht ... verord-
nungsfahig sind, ausnahms-
weise im Einzelfall mit Be-
griindung und im Rahmen der
Arzneimittelrichtlinien ver-
ordnen, soweit dies dort vor-
gesehen ist”. Wie gesagt, in
der Sache gibt es wahrschein-
lich keine Alternative zu sol-
chen Offnungen. Es ist halt
alles eine Frage des Klimas.

Der Stofiseufzer eines enga-
gierten Hausarztes bringt es
irgendwie auf den Punkt:
LYou can't win. You can’t
break even. You can’t even
quit the game”.

Wenn Leitlinien zum Erfolg
werden sollen, und viel Ver-
nunft spricht dafiir, miissen
diese Probleme bald geklart
werden.

Dr. rer. biol, lnan. Christian

Thieme, Leiter der Stabsstelle
Strategie der KVB
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BLAK INFORMIERT

Vorstandssitzung
am 22. Januar 2000

Der Vorstand der Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK) begann das Jahr 2000 mit einer
aulerordentlichen Vorstandssitzung, in der die zwei Themen , Hauskauf Arztehaus Bayern”
sowie ,Berlin-Planung der Bundesarztekammer” auf der Tagesordnung standen.

[y

o ARZTE

Arztehaus
Bayern

Gemeinsamer  Eigentlimer
des 1972 erbauten Arztehau-
ses Bavern in der Miinchner
Miihlbaurstrale sind die
BLAK und die Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns (KVB)
zusammen. Nach dem Aus-
zug der KVB aus dem Arzte-
hausBayernim Jahr 1997 hat-

te die Vertreterversammlung
der KVB beschlossen, ihren
Hilfteanteil des Hauses an die
BLAK zu verkaufen. Der 52.
Bayerische Arztetag hatte im
Oktober 1999 den Vorstand
ermdchtigt, in Verhandlun-
gen mit der KVB iiber den Er-
werb des Hilfteanteils am
Arztehaus einzutreten undim
Einvernehmen mit dem Fi-
nanzausschuss einen Kauf-
vertrag abzuschliefen,

Eine Arbeitsgruppe des BLAK-
Vorstandes befasst sich mit
dem Umfang der notwendi-
gen Sanierungsarbeiten, was
sowohl fiir die Festlegung des
Verkehrswertes als auch fiir
die auf die Kammer zukom-
menden weiteren Aufwen-
dungen von Bedeutung ist.
Gleichzeitig priifen Kammer
und KV unter dem Gesichts-
punkt der Wirtschaftlichkeit
andere Maoglichkeiten des
Vorgehens, um zu einer fiir
alle Beteiligten akzeptablen
Lésung zu kommen.

Foto: E. J. Wodicka, Thening/Osterreich

,Berlin-Beschluss”

1. Die Notwendigkeit einer Berlin-Prasenz der Bundesirztekammer wird bejaht.

2. Ein entsprechend der finanziellen Beteiligung gewichtetes Stimmrecht im Vorstand der
Bundesirztekammer ist Voraussetzung fiir eine Beteiligung der Bayerischen Landesdrzte-
kammer an den Kosten der Berlin-Prisenz der Bundesarztekammer.

3. Eine Beitragserhthung wegen der Berlin-Prasenz der Bundesarztekammer ist den bayeri-
schen Arztinnen und Arzten nicht vermittelbar.
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Berlin-Prasenz

AnschlieRend befasste sich
der Vorstand der BLAK mit der
Frage der Berlin-Prisenz der
Bundesirztekammer (BuAK)
und erdrterte die prinzipielle
Notwendigkeit, mégliche Syn-
ergieeffekte eines gemeinsa-
men Projektes mit der Kas-
senarztlichen Bundesvereini-
gung und Alternativen sowie
die damit einhergehende zu-
sdtzliche finanzielle Bela-
stung fiir die BLAK. Nach ein-
gehender Diskussion bejahte

=)

der Vorstand die Notwendig-
keit der Berlin-Prisenz der
BuAK, forderte jedoch als Vor-
aussetzung fiir eine Beteili-
gung der BLAK, an den Kosten
der Berlin-Prisenz der BuAK
ein entsprechend gewichte-
tes Stimmrecht im Vorstand
der BuAK. Auch bestand Einig-
keit im Vorstand, dass eine
Beitragserh6hung fir die Fi-
nanzierung eines Neubaus
der BuAK in Berlin den bayeri-
schen Arztinnen und Arzten
nicht vermittelbar sei. ne



Offentlich
empfohlene
Schutzimpfungen

Das Bayerische Gesundheits-
ministerium hat die Liste der
in Bayern offentlich empfoh-
lenen Schutzimpfungen neu
herausgegeben (Bekanntma-
chung vom 22. November
1999, Aligemeines Ministerial-
amtsblatt, Seite 983). Mit Wir-
kung ab 1. Januar 2000 sind
neu in die Liste die Schutz-
impfungen gegen Pneumo-
kokken und Windpocken
aufgenommen worden,

Die vollstindige Liste der
vom Bayerischen Gesund-
heitsministerium auf Grund
des § 14 Absatz 3 Bundesseu-
chengesetz (BSeuchG) emp-
fohlenen Schutzimpfungen
lautet:

1. Diphtherie
2. Virusgrippe (Influenza)
3. Keuchhusten

4. Poliomyelitis (iibertrag-
bare Kinderlihmung)

5. Masern
6. Mumps
7. Roteln
8. Tollwut
9. Tuberkulose
10. Wundstarrkrampf

11. Frithsommer-
Meningoenzephalitis

12. Virushepatitis B

13. Haemophilus-influen-
zae-B-Erkrankungen

14. Virushepatitis A

15. Meningokokken

16. Pneumokokken
17. Windpocken

Weiter wird in der Bekannt-
machung folgendes ausge-
fihrt:

LFur diese Schutzimpfungen
diirffen grundsitzlich nur
Impfstoffe verwendet wer-
den, die vom Paul-Ehrlich-In-
stitut oder von der Kommis-
sion der Europdischen Ge-
meinschaften zugelassen
sind. Ausnahmsweise darf ein
anderer Impfstoff verwendet
werden, und zwar als Ein-
zelimport nach § 73 Absatz 3
des Arzneimittelgesetzes

— beiEngpéssen inder lmpf-
stoffversorgung

oder

BLAK AMTLICHES

— bei Anhaltspunkten fir
Allergien des Impflings
gegen Impfstoffbestand-
teile, sofern entsprechend
allergenfreie Impfstoffe in
der Bundesrepublik
Deutschland nicht zur
Verfiigung stehen.

Durch die offentliche Emp-
fehlung nach § 14 Absatz 3
BSeuchG soll ein moglichst
vollstindiger lmpfschutz der
Bevdlkerung erreicht werden.

Wer durch eine solche Imp-
fung, die in Bayermn vorge-
nommen worden ist, einen
Impfschaden erleidet, erhdlt
auf Antrag Versorgungsleis-
tungen (§ S1 Absatz 1, Satz 1
Nr. 3 BSeuchG).

Der Antrag ist jeweils beim
Amt fir Versorgung und Fa-
milienférderung zu stellen.”

ANZEIGE:

SEMINARZYKLUS:
WIRTSCHAFTLICHE PRAXISFOUHRUNG

SIE WOLLEN:
Kompakte, praxisgerechte Beratung und
Konzepte

WIR BIETEN:
Gezielte Informationen und praktische
Tipps, erfahrene Referenten und ausfiihr-
liche Unterlagen

THEMEN:
Fit fiir's Praxismanagement
14. Mirz 2000  Weilheim
21. Miirz 2000  Passau
22, Mirz 2000  Ingolstadt

jeweils 19.30 — 22.00 Uhr
Teilnahme kostenlos

Leben Sie. Wir kimmern uns um die Details.

Die Neugriindung/Ubernahme einer
Arztpraxis

25. Mirz 2000  Augsburg

15. April 2000  Passau

jeweils 10.00 - 16.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 65,00 (inkl. MwSt.)

Praktische Gestaltung der unter-
nehmerischen Fiithrung von Arztpraxen

05. April 2000  Rosenheim
10. Mai 2000 Ingolstadt
31. Mai 2000 Passau

jeweils 18.30 - 21.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 65,00 (inkl. MwSt.)

ANMELDUNG:
HypoVereinsbank, Frau Rogner-Pollmann,
Englschalkinger Str. 14, 81925 Miinchen,
Tel. 089/378-23886, Fax 089/378-46970

HypoVerW
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BLAK AMTLICHES

Arznei- und Betdubungsmittel in
Alten- und Pflegeheimen

Empfehlungen des Bayerischen Staats-
ministeriums fiir Arbeit- und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Gesundheit

Die vorliegenden Empfeh-
lungen treten an die Stelle der
Empfehlungen des Bayeri-
schen Staatsministeriums des
Innern zu Arznei- und Betdu-
bungsmitteln in Altenhei-
men,

1. Arzneimittelvorrat
in Alten- und
Pflegeheimen

Anders als Krankenhiuser,
die auf Grund einrichtnngs-
bezogen ausgestellter Ver-
schreibungen mit Arzneimit-
teln beliefert werden, werden
Alten- und Pflegeheime als
solche nicht mit Arzneimit-
teln versorgt, sondern auf
Grund personenbezogener Ver-
schreibungen nur deren Be-
wohner. Der Heimtrédger hat
im Rahmen seiner Flirsorge-
ptlicht - dann, aber auch nur
dann - fiir die Einlésung drzt-
licher Verschreibungen zu
sorgen, wenn und soweit
Heimbewohner hierzu nicht
oder nur erschwert in der La-
ge sind. Dem Triger des Hei-
mes ist jedoch nicht origindr
die Arzneimittelversorgung
der Bewohner als Aufgabe zu-
gewiesen; er ist hierfiir auch
nicht der Kostentrdger. Die
Arzneimittel sind grundsitz-
lich Eigentum der Patienten,
denen sie verschrieben wor-
den sind. Arzneimittel der
Heimbewohner kénnen aber
mit deren Einverstindnis von
der Heimleitung bzw. dem
Pflegepersonal  personenbe-
zogent aufbewahrt werden.
Ein fiir das Heim verfiigbarer
Arzneimittelvorrat entsteht
insoweit nicht. Durch den
Tod von Patienten gehen de-
ren Arzneimittel als Bestand-
teil des Nachlasses auf die Er-
ben tiber, sofern es sich nicht
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objektiv um Abfall handelt.
Fir einen eigenen Arzneimit-
telvorrat des Heimes besteht
kein Bedarf. Denn Heimlei-
tung und Pflegepersonal sind
weder zur Abgabe noch zur
(eigenmichtigen) Anwen-
dung von Arzneimitteln an
Heimbewohner befugt.

Die Verabreichung (Anwen-
dumig) von Arzneimitteln durch
nichtdrztliches Heimperso-
nal ist - von offensichtlichen
Bagatellfillen einmal abgese-
hen - ohne Vorliegen einer
entsprechenden  drztlichen
Anweisung nicht erlaubt, da
dies als unerlaubte Ausiibung
der Heilkunde strafbar sein
koénnte,

Die Abgabe von Arzneimittein
aus eigener Arzneimittelbe-
vorratung ist aus folgenden
Griinden nicht zulassig:

s Apotheken- und verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel
diirfen gewerbs- und he-
rufsmdfig nur in Apo-
theken in den Verkehr
gebracht werden (§ 43
Absatz 1 AMG). Die Abga-
be solcher Arzneimittel
durch die Heimleitung
ader das Pflegepersonal ist
als berufsmifiges in Ver-
kehr bringen anzusehen
und daher unzulissig.

s Verschreibungspflichtige
Arzneimittel diirfen zudem
nur nach Vorlage einer
drztlichen Verschreibung
fund nur in einer Apo-
theke) abgegeben werden
(§ 48 Absatz 1 AMG).

s Fiir die Abgabe eines Betin-
bungsmittels ist eine betdu-
bungsmittelrechtliche Er-
laubnis des Bundesinstituts
fiir Arzneimittel und Me-
dizinprodukte erforderlich.

* Die Abgabe freiverkinfli-
cher Arzneimittel erfordert
grundsitzlich das Vorhan-
densein einer sachkundi-
gen Person im Sinne von
& 50 Absatz 1 AMG.

werden soll.

Daten beschiftigt sind.

Bundesdatenschutzgesetz

Wie uns bekannt wurde, schreibt die Firma Network und
Information Security Service unter anderem Arzte an und
bietet diesen mit Hinweis auf das Bundesdatenschutzge-
setz mit irrefiihrenden Formulierungen den Abschluss ei-
nes Servicevertrages zu horrenden Preisen an, in dem fiir
die Praxen ein externer Datenschutzheauftragter gestellt

Im Bundesdatenschutzgesetz werden nicht éffentliche
Stellen nach § 36 Absatz 1 zur Bestellung eines Beauf-
tragten fiir Datenschutz nurdann verpflichtet, wenn , per-
sonenbezogene Daten automatisiert verarbeitet und da-
mit in der Regel mindestens fiinf Arbeitnehmer stindig
beschiftigt werden”. Aus dieser Formulierung des Geset-
zestextes ist klar zu entnehmen, dass eine derartige Ver-
pflichtung fiir den Arbeitgeber lediglich in den Fillen be-
stehen wiirde, in denen fiinf Mitarbeiter/-innen stdndig
mit der automatisierten Verarbeitung personenbezogener

BLAK
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Keine Bedenken bestehen,
wenn der die Heimbewohner
behandelnde Arzt einen Teil
seines Praxisbedarfs an Arz-
neimitteln im Heim hinter-
legt. Er muss jedoch zugleich
Vorkehrungen gegen eine
missbrauchliche Entwen-
dung bzw. Anwendung tref-
fen. Sofern der Arzt eine ent-
sprechende therapeutische
Entscheidung getroffen hat,
kann das Pflegepersonal als
Jverlingerter Arm des Arztes”
entsprechend seiner Anwei-
sung hinterlegte Arzneimittel
bei Patienten anwenden.

2. Nicht mehr
benoétigte Arznei-
mittel verstorbener
Heimbewohner

Uberlassen die Erben eines
verstorbenen Heimbewohners
dessen (verkehrsfihige) Arz-
neimittel dem Heim zur wei-
teren Verwendung, ist zu be-
achten, dass Heimleitung und
Heimpersonal diese Arznei-
mittel aus den oben genann-
ten Griinden weder abgeben
noch eigenmadchtig an Heim-
bewohnern anwenden diirfen.
Werden solche Arzneimittel
jedoch dem die Heimmbewoh-
ner betreuenden Arzt anver-
traut, konnen Pridparate in un-
angebrochenen Originalbe-
haltnissen - rach einer sorgfiil-
tigen Qualitdtskontrolle durch
dent Arzt — als Praxisbedarf wei-
terhin im Heim aufbewahrt
und nach entsprechender An-
ordnung durch den Arzt an-
gewendet werden, sofern sie
sich in einem ordnungsge-
mifien Zustand befinden, ei-
ne vertretbare Haltbarkeits-
dauer haben und keine sons-
tigen Anhaltspunkte fiir eine
fehlende Verkehrsfiahigkeit be-
stehen. Dabei sind die Art des
Arzneimittels, die erforderli-
chen Lagerungsbedingungen
und der seit der Auslieferung
durch die Apotheke verstri-
chene Zeitraum zu beriick-
sichtigen. Dies gilt insbeson-
dere fiir Arzneimittel mit be-
sonderen Anforderungen an
die Lagerungsbedingungen.



Berufsrecht

Wissenschaftliche
Gesellschaften
dirfen nicht fir
das Leistungs-
angebot einzelner
Mitglieder, die
niedergelassene
Arzte sind,
werben

Leitsatz:

Auch wenn eine Wissen-
schaftliche Gesellschaft he-
fugt ist an der medizinischen
Aufkldrung der Bevolkerung
mitzuwirken und tber be-
stimmte Behandlungsmetho-
den aufzukldren, ist es dem
einzelnen Mitglied der Wis-
senschaftlichen Gesellschaft
untersagt, zu dulden, dass die
Gesellschaft potentielle Pati-
enten diber sein spezielles
Leistungsangebot unter An-
gabe seiner Praxisanschrift
informiert,

Aus den Griinden:

Eine Wissenschaftliche Ge-
sellschaft Informiert durch
Zeitungsanzeige, dass Infor-
mationsmaterial iiber medizi-
nische ambulante Laseran-
wendungen abgerufen wer-
den kénnen. Der interessier-
te Leser erhilt das Informati-
onsmaterial von der Gesell-
schaft mit Angabe der Pra-
xisanschrift und Praxistele-
fonnummer eines der Mit-
glieder mit Angabe der Fach-
arztbezeichnung sowle dem
Zusatz ,Amb. Laserth.“.

Damit verst6f8t der Arzt zu-
mindest bedingt vorsdtzlich

gegen das Werbeverbot des
§ 27 BO. Zwar sind gemafd
§ 27 Abs. 1 Satz 2 BO sachli-
che Informationen in Form,
Inhalt und Umfang gemiR
den Grundsdtzen des Kapitels
D 1. Nrn. 1 bis 6 BO zulassig.
Dieser Rahmen ist jedoch
ebenso wie jener zuldssigen
offentlichen Wirkens gemdafd
§ 28 BO deutlich tberschrit-
ten. Dariiber hinaus stellt der
Zusatz ,Amb. Laserth.” im
Stempelaufdruck einen Ver-
stoR gegen Kapitel D 1. Nr. 2
Abs, 121i. V. m.Kapitel D 1, Nr.
4 BO dar. Das Schreiben der
Wissenschaftlichen Geseli-
schaft ist intenslv auf die ei-
gene Person als niedergelas-
sener Arzt gerichtet und lésst
sich nicht etwa durch ein
hoheres Aufklirungsbediirf-
nis bei speziellen Behand-
lungsmethoden rechtfertigen.
Auf Grund der sehr perso-
nenzentrierten Art und Wei-
se der Werbung wird ein Ver-
stoff gegen die Berufsord-
nung zumindest billigend in
Kauf genommen. Die Ver-
wendung der Bezeichnung
»Amb. Laserth.” ist ein Zu-
satz, den die Berufsordnung
nicht kennt, so dass er nach
Kapitel D I. Nr. 2 Abs. 121. V.
m. Kapitel D 1. N1. 4 BO nicht
gefilhrt werden darf. Sie ist
Element der verbotenen Wer-
bung und dient ihrerseits wie
das Informationsschreiben
dazu, den Arzt als Vorreiter
der Therapiemethode und
der Wissenschaftlichen Ge-
sellschaft herauszuheben.

(Berufsgericht fiir die Heilberufe
beim Oberlandesgericht Niir-
berg, Beschhuss vorn 8. Noveni-
ber 1999 - BG-A 11/99 - rechts-
kriftig)

Wetthewerbsrecht

Auch gewerbliche
Patienteninforma-
tionsdienste
missen das
arztliche Berufs-
recht beachten

Leitsatz:

Ein Unternehmen, das Arzten
die Aufnahme in ihre Daten-
bank anbietet zu dem Zweck,
potentiellen Patienten Aus-
kiinfte iber das Leistungsan-
gebot dieser Arzte zu geben
und die Information {iber
die nach der Berufsordnung
und Weiterbildungsordnung
zugelassenen Bezeichnungen
und Zusitze hinausgeht, han-
delt wettbewerhswidrig.

Aus den Griinden:

Der Beklagte stellt den Arzten
mit seinem Informations-
dienst ein Medium zur Verfi-
gung, mit dem ihre werbliche
Selbstdarstellung potentiellen
Patienten zur Kenntnis ge-
bracht wird.

Soweit sich Arzte, die den In-
formationsdienst nutzen,
dort potentiellen Patienten
mit der Nennung ihres Fach-
gebietes und ihrer Schwer-
punkt- oder Zusatzbezeich-
nung vorstellen, halten sie
sich Im Rahmen der fir
sie mafigeblichen Berufsord-
nung.

Zusitzliche Spezialisierungen
oder Qualifizierungen oder
spezielle Kenntnisse bei be-
stimmten Krankheiten oder
bei Operationsmethoden und/
oder Behandlungsmethoden,
die auf ihrer ungepriiften
Selbsteinschitzung beruhen,
sind ihnen nach dem mafi-
geblichen Berufsrecht nicht
gestattet.

Dabei kann dahinstehen, ob
das Informationssystem ei-
nem Computerkommunika-
tionsnetz gleichzusetzen ist,
mit dem die Informationen,
die in Praxisrdumen gestattet

RECHTSFRAGEN

sind, ebenfalls weitergegeben
werden kénnen. Die auf blo-
fler Selbsteinschdtzung be-
ruhende Behauptung von
Arzten, spezielle Kenntnisse
bei bestimmten Krankheiten
oder bei Behandlungen zu ha-
ben, ist ndmlich keine sachli-
che ,Beschreibung bestimm-
ter Vorgehensweisen oder Be-
handlungsmafinahmen® im
Sinne einer zuldssigen Patien-
teninformation in Praxisrdu-
men. Sie wire einem Arzt
auch nicht im Rahmen einer
zulassigen Patienteninforma-
tion in seinen Praxisrdumen
gestattet.

(Urteil des Oberlandesgerichts
Miinchen vom 21. Oktober
1999, 29 U 2435/99 — rechts-
kriftig)

Auch bei Wer-
bung ambulanter
Eigenhaartrans-
plantationen sind
die arztlichen
Werbebeschran-
kungen zu
beachten

Bewirbt eine Institution die
Haartransplantation  unter
anderem mit dem Hinweis,
dass in TV-Sendungen ge-
zeigt wurde, wie hervorra-
gend diese Methode funktio-
niert, wenn von Experten
ausgefiihrt, und wird die Me-
thode als sanfte Methode be-
zeichnet und der anpreisende
Charakter mit einem blick-
fangméfiig gestalteten Bild
eines begeistert lachenden
Mannes mit wvoller Haar-
pracht unterstrichen, so liegt
hierin ein Verstofi gegen das
Duldungsverbot.

Der VerstoR gegen das Dul-
dungsverbot hidngt allerdings
von der Beantwortung der
Frage ab, ob die Einrichtung
fiir drztliche Leistungen des
bei ihr unter Vertrag stehen-
den Arztes geworben hat,
oder nur fiir ihre eigenen ge-
werblichen Leistungen, fiir
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die das drztliche Werbeverbot
nicht gilt. Mal8geblich fiir die
Beurteilung ist, wie die durch
die Werbeanzeige angespro-
chenen Verkehrskreise, hier
das allgemeine Publikum, sie
versteht: Auf den drztlichen
Charakter der beworbenen
Behandlungsmethode wird
der Leser der Anzeige bereits
durch die Uberschrift ,Haar-
Transplantation” hingelenkt,
da dem Verkehr der Begriff
»ITansplantation” aus der
chirurgischen Medizin im Zu-
sammenhang mit Organver-
pflanzungen bekannt ist.
Auch die Beschreibung der
Behandlungsmethode im
Vergleich zu anderen Metho-
den weist die angesproche-
nen Verkehrskreise unzwei-
deutig darauf hin, dass hier
drztliche Leistungen bewor-
ben werden, da auch kosme-
tische Eingriffe in die kdrper-
liche Integritit eines Men-
schen durch Entnahme von
Hautteilen und deren Finset-
zen an anderen Stellen nicht
nur nach der Auffassung der
Bevolkerung, sondern auch
nach dem Berufs- und Stan-
desrecht in das Berufsbild
des Arztes fillt. Kern der
drztlichen Titigkeit ist die
Ausiibung der Heilkunde.
Darunter fallen auch operati-
ve Eingriffe zu kosmetischen
Zwecken, sofern die ihrer Me-
thode nach der drztlichen
Krankenbehandlung gleich-
kommen, drztliche Fach-
kenntnisse voraussetzen und
gesundheitliche Schidigun-
gen verursachen kénnen.

Demzufolge beruft sich die
Einrichtung vergeblich da-
rauf, dass die Titigkeit des
mitwirkenden Arztes gegen-
liber der gesamten Transplan-
tationsleistung von ganz un-
tergeordneter Bedeutung sei
und deshalb ihre kosmetische
und haarésthetische Leistung
im Vordergrund stehe, so dass
das Angebot insgesamt iiber-
wiegend gewerblichen Cha-
rakter besitze. Handelt es sich
um kosmetische FEingriffe,
dann erwartet ein Interes-
sent, der sich in die Praxis ei-
nes Arztes begibt, um dort ei-

nen solchen Eingriff vorneh-
men zu lassen, dass er auch in
dsthetischer Hinsicht beraten
wird. Was die fiir die Trans-
plantation erforderliche Ein-
richtung angeht, sind -des-
halb wesentliche Unterschie-
de zwischen der Praxis eines
niedergelassenen Arztes und
der geschilderten Praxis der
Beklagten nicht erkennbar.

Fir den hier vorliegenden
Verstof gegen das Duldungs-
verbot haftet die Einrichtung
als Storerin auf Unterlassung,
weil sie das Werbeinserat auf-
gegeben hat.

(Urteil des OLG Niirnberg vorm
26, Oktober 1999-3U 1519/99,
bearbeitet von Peter Kalb, BLAK)

Einsender: 3. Senat des OLG
Niirnberg, Richter am Oberlan-
desgericht Schiissel, Richter am
Oberlandesgericht Dr. Seidel,
Richter am Oberlandesgericht
Professor Dr. Haverstumpf

Kosten-
erstattungsaus-
schluss durch
Krankenver-
sicherung
wirksam

In seiner rechtskriiftigen Ent-
scheidung  vom  25. Febrnar
1998 stelit das OLG Miinchen
(Az.: 21 U 4320/97) fest, dass
ein ans ,wichtigemn Grund” im
Sinne von § 5 Abs. 1 ¢ der Mus-
terbedingungen des Verbandes
der privaten Krankenversiche-
rimgen (MB/KK) erfolgter Aus-
sclluss  der Kostenerstattung
durch eine Versicherung gegen-
iiber einetn Arzt weder einen
Eingriff in den eingerichteten
und ausgeiibten Gewerbebetrieb
(§ 823 Abs. 1 BGB) darstellt,
den Arzt nicht in seinem Grund-
recht ans Art. 12 GG verletzt,
noch als rechtsmissbriiuchlich
einznstufen ist.

Der Klager als niedergelasse-
ner Arzt wendet sich dagegen,
dass die Beklagte als Kran-
kenversicherung seine Liqui-
dation von der Frstattung
ausgeschlossen hat. In unver-
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dnderter Fortdauer unterfie-
fen dem Kliger im Zeitraum
von 1992 his 1995 verschie-
dene Fehler in der Anwen-
dung der GOA und zusitzlich
wurden von ihm fortlaufend
iiberhohte Satze in Rechnung
gestellt. Nach mehreren Be-
anstandungen und férmlicher
Vorwarnung der Beklagten
hat diese letztlich Ende 1994
den Erstattungsausschluss ge-
maRk § S Abs. 1 ¢ MB/KK aus-
gesprochen. Schon das Land-
gericht hat die Klage abge-

wiesen, die Berufung des Kla- .

gers wird nun ebenfalls zu-
riickgewiesen.

Nach Definition des Gerichts
liegt ein ,wichtiger Grund”
gemifl § S Abs. 1 ¢ MB/KK
vot, wenn Umstinde vorlie-
gen, die es dem Versicherer
unzumutbar - machen, die
Rechnungen des Arztes wei-
terhin zu erstatten, so zum
Beispiel, wenn das Verhalten
des Arztes die wirtschaftli-
chen Interessen des Versiche-
rers erheblich und nachhaltig
gefihrdet und geeignet ist,
das Vertrauensverhéltnis zwi-
schen Versicherung und Ver-
sicherungsnehmer * zu  er-
schiittern. Durch die unzu-
verldssige Abrechnungsweise
zwingt der Kliger die Beklag-
te, jede eingereichte Liquida-
tion genmau zu priifen. Thr
selbst entsteht dadurch im
Verhiltnis zur sonst liblichen
stichprobenartigen Priifung
ein unverhiltnismaliger Ar-
beitsaufwand und damit Per-
sonalkosten, die unmittelbar
das wirtschaftliche Interesse
der Versicherung und damit
auch der Versichertenge-
melnschaft treffen. Insoweit
war nach Auferung des Ge-
richts die Anwendung des § S
Abs. 1 ¢ MB/KK im konkreten
Fall angemessen und demzu-
folge nicht rechtsmissbrauch-
lich.

Ein so vorgenommener Aus-
schlussstelit nach Auffassung
des Gerichts auch keine Ver-
letzung des eingerichteten
und ausgeiibten Gewerbebe-
triebs im Sinne von § 823
Abs. 1 BGB dar. Denn der Fr-

stattungausschluss der Be-
klagten fithrt nicht unmittel-
bar zu einer Behinderung,
Finengung oder gar Verhin-
derung der beruflichen Tatig-
keit des Klagers als niederge-
lassenen Arzt. Sie beschneidet
nur den Verdienst, den er aus
dieser Tatigkeit erzielt.

Der Ausschluss durch die Be-
klagte stelit sich auch nicht
als Missbrauch einer wirt-
schaftlichen Machtposition
elnes groflen Versicherungs-
konzerns 'dar, der den Kliger
In den finanzielien Ruin
treibt und ihm damit die Aus-
tibung des Berufs als nieder-
gelassenen Arzt abschneidet.
Insoweit steht auch Art. 12
Grundgesetz (Grundrecht der
Berufsfreiheit) der Verhidn-
gung eines Erstattungsaus-
schlusses durch die Versiche-
rung nicht entgegen.

Als Folge ist es der Versiche-
rung gestattet, ihre Versiche-
rungsnehmer aufzufordern,
anstelle des Kligers dritte Arz-
te zu Behandlungszwecken
aufaufordern, ihren Versiche-
rungsnehmern mitzuteilen,
Rechnungen des Kligers sei-
en von der Leistungs- und Er-
stattungspflicht aus wichti-
gem Grund generell ausge-
schlossen. Fbenso darf sie
dritte Versicherer hiervon un-
terrichten. Diese Information
stellt keinen Verstoff gegen
§ 824 BGB dar, da die Infor-
mationen inhaltlich wahr
und neutral sind. Schliefllich
stellt auch die Empfehlung ei-
nes Rechtsanwalts durch die
Beklagte flir Zivilprozesse, die
der Kliger gegen Versiche-
rungsnehmer wegen seines
Honorars fiihrt, keinen Ver-
stofl gegen § 826 BGB dar, da
dies eine Unterstiitzung des
eigenen Vertragspartners der
Beklagten darstellt, und so-
mit weder gegen das Rechtsbe-
ratungsgesetz noch gegen die
guten Sitten verstoflen wird.

Die vom Kliger eingelegte Re-
vislon hat der BGH nicht an-
genommen, die Entschei-
dung des OLG Miinchen ist
somit rechtskriftig.



Professor
Dr. Werner Grill
80 Jahre

Am 4. Mérz 2000 konnte Pro-
fessor Dr. med. Werner Grill,
langjihriger Vorsitzender der
#Schlichtungsstelle zur aufler-
gerichtlichen Erledigung von
Haftpflichtstreitigkeiten zwi-
schen Patienten und Arzten”
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer seinen 80. Geburts-
tag feiern.

Nach dem Medizinstudium
in Berlin, Heidelberg, Kénigs-
berg und Breslau mit Appro-
bation und Promotion 1948
in Hamburg, befasste er sich
zunichst mit der Pathologie,
und erhielt 1951 die Aner-
kennung als Pathologe. 1953
erwarb er den Facharzt fir
Chirurgie.

Nach seiner Habilitation im
Juli 1958 ftir Chirurgie folgte
er seinem Chef 1959 an die
Chirurgische Universititskli-
nik der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen und
wurde 1965 zum Chefarzt der
Chirurgischen Klinik am
Kreiskrankenhaus Starnberg
(Akademisches Lehrkranken-
haus der LMU Miinchen) be-
rufen.

Insgesamt 1S0 Publikatio-
nen, darunter mehrere Buch-
und Handbuchbeitrige,
machten ihn wissenschaft-
lich bekannt; bundesweit ist
er — neben herausragenden
Verdiensten in der Allge-
meinchirurgie — jedoch in sei-
nem  Spezialgebiet, der
Bauchchirurgie, ein Begriff.
Professor Grill wurde vom
Vorstand am 1. Januar 19BB
zum Vorsitzenden der
Schlichtungsstelle der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
berufen.

Mit grofen Engagement und
Objektivitdt arbeitete er in
der Schlichtungsstelle zum
Wohle der Patienten und
Arzte.

ad multos annos!

Verabschiedung
von Professor
Dr. Dietrich Berg

Anfang Februar wurde Profes-
sor Dr. med. Dietrich Berg
nach seiner 27-jdhrigen
Amtszeit am Klinijkum Am-
berg im Rahmen einer Feier-
stunde in den Ruhestand ver-
abschiedet. Berg habe am
Amberger Klinikum Zeichen
gesetzt und Spuren hinterlas-
sen, sagte Oberblirgermeister
Wolfgang Dandorfer.

1973 trat Professor Berg sei-
nen Posten als Chefarzt der
gynikologischen und ge-
burtshilflichen Abteilung an,
in der wahrend seiner Amts-
zeit knapp 25 000 Babys das
Licht der Welt erblickten.

Professor Berg - Jahrgang
1935 - studierte nach seinem
Abitur Medizin in Berlin und
Frankfurt, legte an der Uni-
versitit Frankfurt 1961 sein
Staatsexamen ab, erhielt
1963 die Approbation. An der
Frankfurter Universitatskli-
nik machte Berg 1958 seinen
Facharzt, die Habilitation
folgte 1969. 1973 entschied
sich Professor Dr. Berg fiir
Amberg, der durch zahlreiche
operative Eingriffe vielen
Frauen geholfen hat. Profes-
sor Berg darf sich der Aner-
kennung und Wertschidtzung
der Biirger sicher sein. Nicht
zu vergessen ist auch seine
Tétigkeit als Prisident der
Deutschen Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshil-
fe sowie sein Engagement in
der Bayerischen Arbeitsge-
meinschaft far Qualititssi-
cherung in der stationéren
Versorgung (BAQ).

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Professor Dr. med. Manfred
Schattenkirchner, Leiter der
Rheuma-Einheit der LMU
Miinchen, wurde das Bun-
desverdienstkreuz am Bande
des Verdienstordens der Bun-
desrepublik Deutschland ver-
lichen.

KVB-Bezirksstelle
Unterfranken
hat einen neuen
Vorsitzenden

Dr. med. Erich Schubert,
Hautarzt in Wiirzburg, wurde
zum neuen Vorsitzenden der
Bezirksstelle  Unterfranken
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) gewihlt.
Dieser Standesorganisation ge-
horen rund 2000 unterfrinki-
sche Vertragsirzte und Ver-
tragspsychotherapeuten an.

Dr. Schubert ist bereits seit
19B7 stellvertretender Vorsit-
zender der Bezirksstelle Un-
terfranken und Mitglied der
Vertreterversammlung  der
KVB; seit 1995 ist er auch Mit-
glied im Vorstand der KVB.

Zum neuen stellvertretenden
Vorsitzenden der Bezirksstel-
le wurde Dr. med. Eberhard
Laas, Allgemeinarzt In Grof-
heubach, gewihlt. Dr. Laas ist
seit 1987 Mitglied der Vertre-
terversammlung der KVB.

Der bisherige Vorsitzende, Dr.
med. Klaus Ottmann, Urolo-
ge in Kitzingen, hatte sein
Amt aus gesundheitlichen
Griinden zur Verfligung ge-
stellt. In einer Felerstunde
wurde seine zwolfjahrige Ta-
tigkeit als Vorsitzender ge-
wilrdigt.

Professor Dr. med. Christian
Bogdan, Institut fiir Klini-
sche Mikrobiologie, Immuno-
logie und Hygiene der Uni-
versitit Erlangen-Niimberg,
wurde der Georges-Kohler-
Preis 1999 verliehen.

Professor Dr. med. Thomas
Brandt, Direktor der Neuro-
logischen Klinik im Klinikum
Grofihadern der LMU Miin-
chen, wurde die Ehrendok-
torwiirde der Bulgarian Na-
tional Academy of Medicine
verlichen.

Dr. med. Dirk Busch, Insti-
tut fiirr Medizinlsche Mikro-
biologie, Immunologie und

PERSONALIA

Hygiene der TU Miinchen,
wurde von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft mit
dem Forderpreis im Gerhard-
Hess-Programm ausgezeichnet.

Professor Dr. med. Alexan-
der L. Gerbes, Medizinische
Klinik 11 im Klinikum Grof-
hadern der LMU Miinchen,
wurde als Vertreter der Euro-
pean Association for the
Study of the Liver in das
Scientific Committee der
United European Gastroente-
rology Foundation entsandt.

Professor Dr. med. Micheal
Hallek, Medizinische Klinik
und Poliklink 111 im Klinikum
GroBhadern der EMU Miin-
chen, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fir Hima-
tologie und Onkologie der
Arthur-Pappenheim-Preis
1999 verliehen,

Professor Dr. med. Dr. h. ¢,
mult. Theodor Hellbriigge,
em. Ordinarius fiir Sozialpa-
diatrie der LMU Miinchen
und Griinder des Kinderzen-
trums Miinchen, wurde von
der Akademie fiir Postgradua-
te Medlzin in Kiew die elfte
auslindische Ehrendoktor-
wiirde verliehen.

Professor Dr. med. Ulrich
Koszinowski, Vorstand des
Lehrstuhls fiir Virologie am
Max-von-Pettenkoter-1nsti-
tut fiir Hygiene und Mediz-
nische Mikrobiologie der
IMU Miinchen, wurde zum
Mitglied der Leopoldina-Aka-
demie fiir Naturforscher ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Dieter
Raithel, Leiter der Klinik fiir
Gefdfichirurgie am Klinikum
Niirnberg Siid, wurde zum
Ehrenmitglied der Griechi-
schen  Gefdchirurgischen
Gesellschaft ernannt.

Professor Dr. med. Dr. h. c.
Michael Wahl, Physiologi-
sches Institut der LMU Miin-
chen, wurde von der Sem-
melweis-Universitit  Buda-
pest die Ehrendoktorwiirde
verliechen.
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kommen.

und auch kiirzen muss.

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion will-

Leider sind die Ver6ffentlichungsmoglichkeiten be-
grenzt, so dass die Redaktion eine Auswahl treffen

BABL

Die Bayerische
Arzteversorgung
1998/1999

Zum Artikel ,Das Befreiungsrecht
auf Dauer sichern* von Or. Klaus
Dehler in Hefl 12/1999, Seile 660 ff.

Der Jahresbericht von Dr
Dehler zum Zustand der
Bayerischen Arzteversorgung
(BAV) lisst scheinbar keine
Fragen mehr offen.

Doch warum wird ein so
hochgelobtes  Versorgungs-
werk immer noch mit dem
Klassenschlechtesten, der so-
zialen  Rentenversicherung
verglichen? Deren Probleme
sind geniigend bekannt. We-
niger bekannt ist, dass ande-
re, drztliche Versorgungswer-
ke in Deutschland inzwi-
schen deutlich bessere Ergeb-
nisse erzielen als die BAV. Ver-
gleichszahlen werden von
niemand vorgelegt, insbe-
sondere fehlen sie auch in
dem so sorgfiltigen und um-
fangreichen Jahresbericht. Es
gibt aber doppeltversicherte
Kollegen, die ihre Renten ver-
gleichen kénnen.

Man erinnert sich noch andie
Versprechungen im ,,schmerz-
vollen” Ubergang zum offe-
nen Deckungsplanverfahren.
Damals war von einem Bonus
zugunsten der dynamischen
neuen statt der statischen al-
ten Rente die Rede, Heute ist
eine ,vorsichtige” 2 %-Dyna-
mik Realitat und das bei einer
Gesamtriicklage von iiber
15 Milliardenn DM! Es kreifite
der Bergund gebareine Maus!

Die grofiere Dynamik ist - wie
immer erklirt wurde - Vor-
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aussetzung dafiir, dass die
versprochene, anndhernd
gleiche Verrentung erzielt
wird wie sie vor der Umstel-
lung zum offenen Deckungs-
planverfahren gegeben war
{20 %). Mit einer derartig ein-
geschrankten Dynamik wird
keiner der heute ,umgestell-
ten” Ruhegeldempfinger in
diese Ndhe kommen.

Auch andere drztliche Versor-
gungswerke kennen den Ab-
zug von 0,6 pro Monat vom
Ruheentgelt bei Rentenbezug
vor dem 65. Lebensjahr. (Bei
den Beamten liegen die Wer-
te bei 0,3 %, der Hilfte).

Viele Kollegen wissen aber
nicht, dass die Rentenan-
wartschaft gar keinen Besitz-
stand ausweist - oder anders
ausgedriickt, die Rentenan-
wartschaft sinkt bei fehlender
oder bei zu geringer Einzah-
lung. Sie kann nur bei weite-
ren, nicht unerheblichen Ein-
zahlungen - ohne Renten-
zugewinn! — gerade gehalten
werden, dies auch eine Neue-
rung im Vertragswerk, die die
Rendite mindert.

Ein Riickgang der Rendite im
Vertragswerk der BAV wird im
Jahresbericht nicht erwihnt.
Es darf angenommen wer-
den, dass die Umstellung im-
mer noch aus den Beitriagen
von heute finanziert wird
und damit ist die BAV mit der
sozialen Rentenversicherung
durchaus vergleichbar.

Das hitte man uns in einem
Jahresbericht auch sagen
kdnnen.

Fiir mich als Mitglied der BAV
wird die Glaubwiirdigkeit im
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Umstellungsprozess daran zu
messen sein, ob die BAV ihre
Zusagen einer besseren Dyna-
mik einhalten wird. Dies ist
nicht nur eine Frage der Kal-
kulatorik, sondern des Ver-
trauens

Dr. Georg Bejenke, Inlernist, 83435
Bad Reichenhall

Antwort von
Dr. Klaus Dehler

Ohne Systeminde-
rung gestern -
heute keine Dynami-
sierungsmoglichkeit

Aufgabe meines Artikels war
nicht die eines Vergleiches
der Leistungen unserer Baye-
rischen Arzteversorgung mit
der Rentenversicherung des
Staates. Deren Situation muss-
te im Interesse des Gesamt-
verstindnisses aller Versor-
gungssysteme nur kurz ge-
streift werden. Zentraler
Punkt des Leserbriefes des
Kollegen Bejenke scheint mir
eine Kritik an der - nach sei-
ner Meinung - zu geringen
Dynamisierung der Leistun-
gen unserer Arzteversorgung
zu sein. Es sind nun 1S Jahre
seit der grundsitzlichen An-
derung unseres Leistungssys-
temes vergangen - an sich
sollte man sich an die neuen
Gegebenheiten, die schlicht
lebensnotwendige Notwen-
digkeiten sind, aber gewdéhnt
haben, zumindest haben dies
99 9% der bei uns versicherten
Kollegen!

Der damalige, notwendige
und unabweisbare Ubergang
auf das offene Deckungsplan-
verfahren wurde seinerzeit
allen Mitgliedern wiederholt
und in aller Ausfiihrlichkeit
dargestellt, Widerspruch er-
hob sich nicht oder nur ver-
schwindend gering. Die heu-
tige Lektiire unserer seiner-
zeitigen Perspektiven hat die-
se aus der Sicht des Ablaufes
von eineinhalb Jahrzehnten
voll bestitigt: Die Lebens-

beitrige konnten wegen der
vollig gednderten Umweltbe-
dingungen eben nicht mehr
einheitlich mit 20 % verren-
tet werden. Bewahrheitet hat
sich aber unsere Voraussage,
dass Im neuen Leistungssys-
tem bei durchschnittlicher
Bezugsdauer die Versorgung
etwa in der Mitte ihrer Lauf-
dauer eine Hohe erreicht ha-
ben wird, wie das auch im
alten System der Fall gewe-
sen wire und dass die Ge-
samtausschiittung an Versor-
gungsleistungen pro Mitglied
und seine Hinterbliebenen
dieselbe Hohe wie im alten
System erreichen werden.

Von einer Minderung der Ver-
sorgungsleistungen oder ei-
ner Verschlechterung der Ver-
sorgung unserer Mitglieder
kann also gar keine Rede sein!
Um es noch einmal sehr deut-
lich zu sagen: Hitten wir 1985
versucht, das bis dahin gel-
tende starre 20 %-Renten-Sys-
tem weiterzufitlhren, wire
keine der jahrjdhrlich ge-
wohnten Dynamisierungen
{Ruhegelderh6hungen) unse-
rer Arzteversorgung moglich
gewesen, sogar Ruhegeldkiir-
zungen wdren denkbar ge-
worden! Ursache dafiir sind
exogene Faktoren wie die all-
gemeine wirtschaftliche Ent-
wicklung, die Sparmafinah-
men im Gesundheitswesen
und die sich im Beitragstrend
darstellende wirtschaftliche
Situation des gesamten Be-
rufsstandes gewesen.

Der Abschlag beim Vorziehen
des Altersruhegeldes betrigt
bei unserer Arzteversorgung -
im Gegensatz zu den Anga-
ben des Kollegen Bejenke —
0,5 % pro Monat. Er ent-
spricht damit voll dem Aqui-
valenzprinzip, er kann auch
nicht willkiizlich gedndert
werden, da dies sonst alle
anderen Mitglieder unserer
Arzteversorgung ungerech-
terweise finanzieren miissten.

. Klaus Dehler, Vorsitzender des
Verwallungsausschusses der Bayeri-
schen Arzleversorgung,

81925 Minchen



LESERFORUM

Posttraumatischer
Kopfschmerz

Zum Arlikel von Privaldozent Dr.
med. Dipl. Psych. Matthias Keidel in
Heft 2/2000, Seite 49 ff,

In dem sehr ausfiihrlichen
Artikel  ,Posttraumatischer
Kopfschmerz” von Privatdo-
zent Dr. Matthias Keidel wird
die - teils Kausa, teils Faktor —
hidufigste Trauma-Folge nicht
erwahnt - lediglich bei ,All-
gemeinen Mafinahmen®” (d)
vor deren manueller Therapie
gewarnt. Die manuelle Dia-
gnostik dieser Folgen: Prii-
fung der Beweglichkeit in den
drei Ebenen, spezifische lrri-
tationspunkte ergibt die Dia-
gnose:

Blockierung der oberen HWS.

Sie ist als Ursache der meisten
(> 80 % !) Kopfschmerzen
exakt diagnostizierbar und
auch bei jahrzehntelangen
Kopfschmerzen mit iiberra-
schendem Frfolg mit exakt
gezielten, zarten, mit ein-
fiihlenden sphdroiden Grif-
fen (zwei bis drei Behandlun-
gen) heilbar - oft mit ganz-
heitlichem Erfolg: Leistungs-
steigerung, nach jahrzehnte-
langer Blasse blithendes Aus-
sehen, etc.

Die Chirotherapie war eine
der ,vier Sdulen” des Hippo-
krates — 1000 Jahre drztliche
Wissenschaft, ver 100 Jahren
von medizinischen Laien
wiederentdeckt und Ein-
fiihrung der Lehre und Praxis
von mehreren manualmedi-
zinischen Schulen wieder
wissenschaftlich anerkannt:

Ursache flir die
enorme Unterbe-
wertung ist die
wissenschaftlich
schwer zu analy-
sierende Blockie-
rung - und die an-
stofige Begleit-
erscheinung der
Therapie, das Ein-
rasten lange ,ge-
sperrter” Wirbel-

gelenke mit einem ,Knacks”
{kraniokaudal bis zur LWS oft
#Serienknackse”)!

Dass obendrein nach De-
blockierung des ,verstimm-
ten” Instruments Wirbelsiu-
le, der ganzen Gelenkreihe,
mit 32 motorischen, sensi-
blen, vegetativen Abschnit-
ten, eine Reihe segmentaler
Funktionsstérungen, die
durch Zuweisung an die Fach-
disziplinen nicht in dieser
Kausalitit diagnostiziert wer-
den, ertdschen, habe ich bei
ca. 60 Vortrigen beim Ab-
schlusskurs in Neutrauch-
burg der Deutschen Gesell-
schaft fiir manuelle Medizin
{(DGMM) betont, in einem
Sonderheft der Zeitschrift
LErfahrungsheilkunde” be-
schrieben.

Diese ganzheitliche Bedeu-
tung der WS-Blockierungen -
oft eine Reihe von Organ-
stérungen - riickt aber deren
Therapieerfolge ins Zentrum
der spezlalisierten Fachge-
biete!

Auch in den beiden anderen
Kopfschmerz-Artikeln ~ von
Dr, Martin Gessler: , Selbstbe-
wiltigungsméglichkeiten bei
Kopfschmerzen” und Dr
Thomas K. Weinschiitz:
SAkupunktur in der Kopf-
schmerztherapie” fehlt der
Hinweis auf die HWS-Blockie-
rung als Kausa oder Faktor
wohl aber in franzdsischer
Diagnostik: ,Migraine cervi-
cale” schon in der Diagnose
als Eigenschaftswort prasent!

Dr. Martin Schénberger, Allgemein-
arzt, Chirotherapie, 83071 Stephans-
kirchen

Daten des Gesund-
heitswesens

Die vorliegenden Daten-
sammlung ,Daten des Ge-
sundheitswesens” ist nicht
nur zu einem begehrten
Nachschlagewerk fiir Fach-
leute geworden, sie bietet
auch jenen, die sich aus aktu-
ellen Griinden mit der Ge-
sundheitspolitik befassen, ei-
nen reichen Uberblick. Auch
die iiberarbeitete Ausgabe
1999 beinhaltet wesentliche
Strukturangaben zu zentralen
Bereichen der gesundheitli-
chen Versorgung in Deutsch-
land und zusétzlich einige in-
ternationale Vergleichsiiber-
sichten. Die Fiille an Daten zu
den Themen: Demographie,
Morbiditdt, gesundheitsrele-
vante Faktoren und Verhal-
tensweisen, Mortalitét, Arz-
neimittel, Berufe des Gesund-
heitswesens, stationdre Ver-
sorgung, Vorsorge, GKV und
wirtschaftliche Daten ma-
chen aus dem Werk eine
wichtige Datengrundlage, die
fiir viele in ihrer tiglichen Ar-
beit von Nutzen ist.

Hrsg.: Bundesministerium fir Ge-
sundheit: Dalen des Gesundheitswe-
sens — Ausgabe 1999, 443 5., brosch.,
ISBN 3.7890-6379-7, 78,- DM, No-
mos Verlagsgesellschaft Baden-Baden

Krank in der
Fremde

Neben dem starken wirt-
schaftlichen Druck auf deut-
sche Kliniken sind die Mitar-
beiterlnnen gleichzeitig ge-
zwungen sich mit der an-
wachsenden Zahl von Patient-
Innen aus anderen Kulturen
auseinander zu setzen., Die in-
dividuellen und kulturelten
Bediirfnisse von Patientlnnen
zu verstehen und sie in der
Klinik zu integrieren, ist so-
wohl eine humanistische An-
gelegenheit, als auch ein Vor-
teil, der die Kliniken auf dem
europdischen und internatio-
nalen Markt wettbewerbs-
fadhig macht. Das heisst, Hu-
manitit und Wirtschaftlich-

BUCHERSCHAU

keit miteinander zu verbin-
den ist die zukiinftige Her-

ausforderung im Gesund-
heitsbereich. [ieses Buch
verbindet die beiden Aspekte
aus der Perspektive der inter-
kulturellen Entwicklung von
deutschen Kliniken.

Hrsg.: Ghaeni: Krank in der Fremde,
240 S, ISBN 3-00-04876-6, 48,- DM,
Cinco gGmbH, Frankfurt/Main

Gesundheit im
Sozialstaat

Thematisch wird im dem
Buch von unterschiedlichen
Positionen aus der Frage
nachgegangen, welche Ent-
wicklung Gesundheit als teil-
hafte Daseinssicherung im
Sozialstaat nehmen wird. Die
Beitrige der verschiedenen
Autoren untersuchen das Ver-
hiltnis von Gesundheit und
Politik.

Hrsg.: 8auch/Hérnemann: Gesund-
heit im Sorialstaat - Konslanzer
Schriften 2ur Sozialwissenschaft, ca.
190 S, ISBN 3-89649-077-X, 59,-
DM, Hartung-Gorre Verlag, Kon-
stanz

Duden/Oxford —
GroRworterbuch
Englisch

Wer sich im Englischen aus
beruflichen oder privaten
Griilnden sicher bewegen
méchte, dem empfiehlt sich
das Duden/Oxford - Grofi-
worterbuch Englisch, das jetzt
in 2., aktualisierter Auflage er-
schienen ist. Das zweispra-
chige Nachschlagewerk do-
kumentiert auf 1740 Seiten in
rund 300000 Stichwdrtern
und Wendungen und ca.
470000 Ubersetzungen die
aktuelle deutsche und engli-
sche Gegenwartssprache.

Duden/Oxford - GroBwirterbuch
Englisch, Deutsch-Englisch, Eng-
lisch-Deutsch. 2., dberarb. und erw.
Aunflage, ca. 300 000 Stichwoérter und
Wendungen und ca. 470 000 Uber-
setzungen, 17405, geb., ISBN 3-411-
05532-4, 98- DM, Dudenverlag,
Mannheim
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SICHERER VERORDNEN - 14, FOLGE

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

Orale Kontrazeptiva der

3. Generation

Thrombo-
embolien

In einer dinischen epidemio-
logischen Studie wird eine
positive  Korrelation zwi-
schen Krankenhausaufnah-
men wegen thromboemboli-
scher Ereignisse und der
Einnahme von oralen Kon-
trazeptiva der 3. Generation
(Desogestrel, Gestoden, Nor-
gestimat) vermutet. Parallel
Zu steigender Verordnung
dieser Prdparate (0,2 % in
1984 bis 66 % in 1993) stieg
die Zahl der entsprechenden
Krankenhausaufnahmen von
ca. 120/Mio. Einwohner auf
140/Mio. Einwohner. In ei-
nem Editorial werden diese
Ergebnisse diskutiert und
festgestellt, dass das in frithe-
ren Studien gefundene er-
héhte Thromboembolierisi-
ko unter der Einnahme oraler
Kontrazeptiva der 3. Genera-
tion (vor allem bei der ersten
Verordnung und im ersten
Jahr) zum Beispiel nicht
durch ein fehlerhaftes Studi-
endesign  erklirt werden
kann. Per Autor kommt zum
Schluss, dass diese Priparate
zwar nicht als unsicher be-
zeichnet werden kdnnen, es
wiirden jedoch orale Kontra-
zeptiva mit einem geringeren
Sicherheitsrisiko zur Verfii-
gung stehen.

Anmerkung:

Schon 1989 empfahl die
AkdA eine neue Risikobewer-
tung oraler Kontrazeptiva,
zehn Jahre spéter erscheint
die Diskussion noch nicht ab-
geschlossen,

Quellen: Brit. med. ]. 1999, 319: 795
und B20
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Dexketoprofen

Somnolenz

Das Anfang letzten Jahres zu-
gelassene Analgetikum Dex-
ketoprofen (Sympal®), ein
Isomer des nicht-steroidalen
Antiphlogistikums (NSAID)
Ketoprofen (unter anderem
Altheumun®, Gabrilen®,
Orudis®), verursachte bei ei-
ner 60-jdhrigen Patientin 15
Minuten nach der letzten
Einnahme eine Art von Tief-
schlaf von ca. 2 Stunden Dau-
er mit nachfolgendem Un-
wohlsein tiber 24 Stunden.
Die Patientin hatte wegen
Zahnschmerzen und an-
schlieffender Zahnbehand-
lung zwar die empfohlene
maximale Tagesdosis von
75 mg nicht {iberschritten,
3 Tabletten Dexketoprofen
jedoch innerhalb von 6 Stun-
den eingenommen. Die Au-
toren schlieffen eine mog-
liche Interaktion mit der
Applikation eines lidocain-
haltigen Lokalanisthetikums
nicht vollstindig aus, verwei-
sen jedoch auf das auch unter
der Einnahme von anderen
NSAID bekannte mogliche
Auftreten von Schwindel und

Miidigkeit. Da bel Schmerz-
patienten mit der Mdglich-
keit gerechnet werden muss,
dass Einnahmezeiten und
Dosis nlcht eingehalten wer-
den, sollte bei der Verord-
nung tiber mogliche stark se-
dierende Eigenschaften von
Dexketoprofen aufmerksam
gemacht werden.

Quelle; DMW 1999; 41: 206

Grepafloxacin

Aus dem Handel

Nach dem Riickruf von Tro-
vafloxacin (Trovan®) im Juni
dieses Jahres wegen des Auf-
tretens schwerer Hepatitiden
wurde nun auch Grepafloxa-
cin (Vaxar®) aus dem Handel
genommen. Der Grund wa-
ren schwere kardiovaskulire
unerwiinschte Wirkungen.

Quelle:  Arztezeitung vom 29./30.
Oktober 1999, 5. 14

Anmerkung:

Dies ist eine weitere Gelegen-
heit, darauf hinzuweisen,
dass das Sicherheitsrisiko
neuer Arzneistoffe generell
noch nicht abzuschitzen ist.

Aussagen wie ,Unerwilinsch-
te Wirkungen im Placebo-Be-
reich” sind bei neuen Arznei-
stoffen im allgemeinen mit
Vorsicht zu geniefien.

Interaktionen

Phytopharmaka -
chemisch definier-
te Arzneimittel

Uber Interaktionen zwischen
pflanzlichen und chemisch
definierten Arzneimittel ist
wenig bekannt. 1n zwei eng-
lischen medizinischen Zeit-
schriften wird auf mdogliche
Interaktionen hingewiesen
und empfohlen, jede zusitz-
liche Therapie mit pflanzli-
chen Arzneimitteln mit der
(Dauer-)Medikation che-
misch definierter Arzneistof-
fe sorgfiltig abzustimmen.

Einige relevante mogliche In-
teraktionen sind in der Tabel-
le aufgefiihrt (siehe unten).

Quielle: Brit. med. . 1999; 319: 1052,
Lancet 1999; 354; 1362

Nachdruck aus , Rheinisches
Arzteblatt 12/1999

Pflanze

Chrysanthemum parthenium

(Mutterkraut)
Chrysanthemum p., Knob-

lauch, Ginseng, Gingko, Ingwer

Ecinacea-Arten (Sonnenhut)
{fiber mehr als 8 Wochen)
Ephedra sinica

_ Barbiturate

Chem. definierter Arzneistoff Mogliche Auswirkungen

Thyroxine

Nicht-steroidale
Antirheumatika

“Anabale Steroide, Amiodaron

Warfarin, Coumarine

Antidepressiva,

(Ephedrakraut, Ma Huang)
Ginseng

Antihypertensiva
Insuline, Sulfonyiharnstoffe,
Biguanide

~ additive Effekte, starke Sedierung
pflanzllcher Jodgehalt verandert
~ Drogenefiekt
_antagonisiert
geinderte Blutungszeit

" Hepatotoxizitat

_Ketoconazol, Methotrexat KSR
Herzfrequenz-,

_ Blutdruckerhdhung

Verinderung der Blutglukose-

konzentration, keine

Anwendung bei Diabetikern

Ginseng

Estrogene, Glukokortikoide

additive Effekte

Johanniskraut

MAO-Hemimer, selektive
Serotonin-Wiederaufnahine-
hemmer

unsichere Effekte,
Sicherheitsbedenken bei
gleichzeitiger Anwendung

Johanniskraut

- Narkotika, Anasthetika

Verlingerung der Arzneimittel-
wirkung

Johanniskraut, Sabalfriichte  FEisen o ~ Verringerte Eisenresorption
Kava-Kava Benzodiazepine additive Sedation, Koma
Kava-Kava Antikonvulsiva, Anasthetika  Arzneimitteleffekte verstirkt
Nachtkerze (,Evening Antikonvulsiva Krampfschwelle erniedrigt
primrose”), Borretsch = e 4 e AR e LR 4 R A R
Stilholz, Spitzwegerich, Digoxin Pharmakodynarnische
Uzarawurzel, Crataegus Interaktionen, Einfluss auf
Ginseng : e ~ Blutspiegelwerte =
Stikholz o Spironolacton Antagonismus der diuretischen

Wwirkung
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KVB-Seminare 2000

Seminarprogramm Marz/April

Wirtschaft fiir Arzte

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema;

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Thema:

Termin:

Ort:

Nach der Praxisgriindung: Wie verhalte ich
mich als Unternehmer?

Investitionen, Finanzen, Kosten, Steuern
Mittwoch, 22, Mirz 2000 — 1S bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Schwaben, FrohsinnstraRe 2,
86150 Augsburg

Lohnt sich noch die eigene Praxis?

Planung, Investitionen, Finanzierung, Kosten,
Kooperation

Samstag, 2S. Mdrz 2000 - 10 bis 17 Uhr
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg

Von Arzt zu Patient - Workshop
Kundengerecht kommunizieren

Mittwoch, 29. Marz 2000 - 16 bis 21.30 Uhr
Rathaus, GrofRer Saal, Eingang Brunnenhof,
8327B Traunstein

Von Arzt zu Patient —Workshop
Kundengerecht kommunizieren

Samstag, 1. April 2000 - 10 bis 15.30 Uhr
HypoVereinsbank, Opernstrafie 22,
95444 Bayreuth

Von Arzt zu Patient - Workshop
Kundengerecht kommunizieren

Mittwoch, S, April 2000 - 16 bis 21.30 Uhr
HypoVereinsbank, 4 OG (Casino}, Bahnhof-
strafle 11, 86150 Augsburg

Finanzielles Gleichgewicht in der Arztpraxis
Erreichen, Erhalten und Wiederherstellen
Mittwoch, S. April 2000 - 18 bis 17.30 Uhr
KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg

Lohnt sich noch die eigene Praxis?

Planung, Investitionen, Finanzierung, Kosten,
Kooperation

Samstag, B. April 2000 - 10 bis 17 Uhr
KVB-Landesgeschiftsstelle, Arabellastrafie 30,
B192S Miinchen

Teilnahmegebiihr: je Seminar: 110,- DM

Informationsveranstaltungen zur Niederlassung

Thema: Sicherstellung — Abrechnung — Wirtschaft-
lichkeitspriifung

Termin; Mittwoch, 1S, Mdrz 2000 — 18 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Straubing, Lilienstrafie S-9,

94315 Straubing
(Hinweis: fiir Arzte nach der Niederlassung und
Psychotherapeuten)

Thema: Sicherstellung - Abrechnung - Wirtschaft-
lichkeitspriifung — Buchhaltung

Termin: Mittwoch, 1S, Marz 2000 - 1S bis 19 Uhr

Ort KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land,
Briennerstr. 23, 80333 Miinchen
(Hinweis: fiir Arzte vor und nach der Niederlas-
sung und Psychotherapeuten}

Thema: Sicherstellung - Abrechnung - Wirtschaft-
lichkeitspriiffung - Buchhaltung

Termin: Mittwoch, 29. Mirz 2000 - 16 bis 20 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Oberbayern, Elsenheimer-
strafde 39, B0O687 Miinchen
(Hinweis: nur fiir Arzte)

Thema: Sicherstellung - Abrechnung - Wirtschaft-
lichkeitspriifung - Buchhaltung

Termin: Mittwoch, 29. Mirz 2000 - 1S bis 18 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Oberpfalz, YorckstraRe 18,
93049 Regensburg
{(Hinweis: nur fiir Psychotherapeuten}

Thema: Sicherstellung — Abrechnung — Wirtschaft-
lichkeitspriifung — Buchhaltung

Termin: Mittwoch, S. April 2000 - 16 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Oberbayern, Elsenheimer-
stralle 39, 80687 Miinchen
(Hinweis: nur fir Psychotherapeuten)

Thema: Grundlagen der vertragsdrztlichen Versor-
pung

Termin: Samstag, B. April 2000 - 10.30 bis 14.30 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
90402 Niirnberg
{Hinweis: fiir Arzte nach der Niederlassung und
Psychotherapeuten)

Teilnahmegebiihr je Veranstaltung BO,— DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte, Arabellastrafie 30, 81925 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 1S

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren Wirtschafts-Seminaren und Informationsveranstaltungen

zur Niederlassung interessiert sind, dann fordern Sie bitte die Broschiire ,KVB-Seminare 2000*
unter der oben genannten Adresse an.
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FORTBILDUNG

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:

@ piiltige Approbation oder
El:]aubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjihrige  Kklinische
Titigkeit mdglichst Im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Anasthesiologie).
Dieser  Titigkeitsabschnitt
muss bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen.

128

Kursgebiihren:

Kurse A/1, B/1, C/1, Cf2, D/1
sowie D/2 jeweils 120,- DM;
fir 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 beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
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rischen Landesdrztekammer
ibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werden. Diese Vergiinstigung
kann pro Teilnehmer nur ¢in-
mal in Anspruch genommen
werden. Eine Uberweisung
der Kursgebiihren fiir die Stu-
fen A/2 und B/2 ist fiir AiPs
somit nicht erforderlich,

Anmelde-
modalitaten:

Ihre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjahrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schliefilich schriftlich - an:
Bayerische Landesidrztekam-
mer, Abtellung Fortbildung,
Dijana Kierner und lnge-
burg Koob, Miihlbaurstrafie
16,81677 Miinchen, Telefax
(0 89) 4147-8 31.

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

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

Wichtig!

Grundsétzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/1

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

Fir 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
Zustdndigkeitsbereich ~ der
Bayerischen Landesarztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesdrztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Titigkei-
ten im Rettungsdienst kon-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem Antrag an die
Bayerische Landesdrztekam-
mer - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fiir eventuelle Fragen zum
Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst’ so-
wie Kursplanung und -in-
halten stehen Thnen Andrea
Lutz und Daniela Herget von
der Bayerischen Landesirzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 88
oder -7 57 zur Verfiigung.




FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:
Bayerische Landesarztekammer, Miihlbaurstrale 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich,
Telefon 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Anasthesiologie

Mirz/April 2000

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
Llnterdisziplindre  Schmerz-
foren” 15.3.: Diagnostik und
Therapie primdrer Kopf-
schmerzen bei Kindern 12.4.:
8ildgebende Verfahren in der
Schmerzforschung: Functio-
nal-lmaging — nach § 4 Abs. 1
Nr. 7 der Schmerztherapie-
Vereinbarung der K8V in der
Fassung vom 1. 7. 1997 wird
1 Stunde (3 45 Minuten)
pro Veranstaltung anerkannt
Veranstalter: Klinik  fiir
Andsthesiologie der Univer-
sitdit Erlangen-Niirnberg in
Zusammenarbeit mit der
DGSS Leitung: Dr. R. Sittl, Dr.
K. Post, Dr. W, 8dswald Ort:
Seminarraum der Klinlk fir
Anisthesiologie, Hakenbau,
Krankenhausstr. 12/111, Erlan-
gen Zeit: 17 Uhr s. t. bis 18
Uhr Auskunft: Klinik fiir
Anisthesiologie, Schmerzam-
bulanz, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
8S-3 25 56, Fax 091 31/85-
369 04

25, Mirz 2000

in Niirnberg 2e
Symposium ,Respiratorische
Insuffizienz”  Veranstalter:
Klinik fiir Anasthesiologie
und operative Intensivmedi-
zin am Klinikum Nirnberg
Leitung: Prof. Dr. D. Heuser
Ort: Hotel Maritim, Frauen-
torgraben 11, Nirnberg Zeit:
9 Uhrec. t. bis ca. 12 Uhr Aus-
kunft: Klinik fiir Anastheslo-
logie, Klinikum Niirnberg
5iid, Breslauer 5tr. 201, 90471
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
5302, Fax 09 11/3 98-53 52

Miirz/April 2000

in Fiirth

1 @ pro Veranstaltung
27.3.. Resistenzentwicklung
von Mikroorganismen 10.4.:
Ist Lachgas noch zeitgemif?
Veranstalter: Klinik fir An-
dsthesiologie und Intensiv-
medizin am Klinikum Firth
Leitung: Dr. U. Frucht Ort:
Vortragssaal im Altbau (5. St.),
Klinikum Fiirth, }Jakob-Hen-
le-Str. 1, 90766 Fiirth Be-
ginn: 16 Uhr s. t. Auskunft:
Klinik fiir Andsthesiologie,
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
09 11/78 80- 281, Fax 0911/
75 80-8 90

29. Mirz 2000
in Straubing
2e
Straubinger Fortbildungstag
»Vorbereitung auf Narkose
und Operation” Veranstal-
ter: Institut fiir Andsthesie
und Operative Intensivmedi-
zin am Klinikum St. Elisabeth
Leitung: PD Dr. H. Vogel, Dr.
W. Schaaf Ort: Krankenpfle-
geschule am Klinikum St. Eli-
sabeth, Elisabethstr. 23, 94315
Straubing Zeit: 17 Uhrs. t. bis
20 Uhr Auskunft: Sekretariat
PD Dr. H. Vogel, Anschrift
5.0, Tel. 094 21/7 10-17 21,
Fax 094 21/7 10-17 30

AiP

7./8. April 2000

in Murnau

VIl. Mumauer Regionalan-
dsthesie-Symposium ,Neue
Aspekte der Regionalanisthe-
sie” Workshops am 7. April
(begrenzte Teilnehmerzahl)
Veranstalter: 8G-Unfallkli-
nik Murnau, Abteilung fiir
Anasthesie Leitung: Dr. ].
Biittner Ort: Workshops am
7.4.: 8G-Unfallklinik, Prof.-

Kiintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau; Symposium am 8.4.
Kurgistehaus, Kohlgruber Str.
1, Murnau Zeit: 7.4.3 9: 13.30
bis 19 Uhr; 8.4. 2 e: 9 bis 14
Uhr Anmeldung: Sekretariat
Dr. ]. 8iittner, Frau Lang, BG-
Unfallklinik, Anschrift s. o.,
Tel. O 88 41/48-23 19, Fax
0 88 41/48-21 14, E-Mail:

buettner@bgu-murnau.de

10. bis 14. April 2000

in Miinchen 16 @
Curriculum , Algesiologie 1
Themen: Theoretische Grund-
lagen, therapeutische Grund-
lagen, Kopf- und Gesichts-
schmerzen, Schmerzen im 8e-
reich der Wirbelsdule und des
Thorax - nach § 4 Abs. 1 Nr. 7
der Schmerztherapie-Verein-
barung der K8V in der Fas-
sung vom 1. 7. 1997 werden
insgesamt 40 Stunden (& 45
Minuten) anerkannt Veran-
stalter: Bayerische Schmerz-
ambulanzen in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Ge-
sellschaft zum Studium des
Schmerzes {DGSS) Leitung:
Dr. A. 8eyer, Dr. . Schops, PD
Dr. T. Tolle, Prof. Dr. M. Rust,
Dr. R. Sittl, Dr. R. Thoma, Dr.
J. Altmeppen, Dr. R. Angster
Ort: Horsaal 11 im Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr,
1§, 81377 Miinchen Zeit: 10.
bis 13.4.: 9 bis 18 Uhr, 14.4.:

9 bis 13 Uhr Teilnahmege-
bithr; 680 DM, begrenzte Teil-
nehmerzahl  Anmeldung:
Schmerzambulanz im Klini-
kum Gro8hadern, Frau Lypp-
Edingshaus, Anschrift s. o,

Tel. 089/70 95-44 64, Fax
0 89/70 95-44 69

13. April 2000

in Niirnberg le
Anisthesiologisches  Kollo-

quium ,Update Muskelrela-
xantien” Veranstalter: Klinik
fiir Andsthesiologie und ope-
rative Intensivinedizin am
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. D. Heuser Ort: Hor-
saal der Frauenklinik, Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, Nirn-
berg Beginn: 17 Uhr Aus-
kunft: Klinik fiir Andsthesio-
logie, Klinikum Niimberg
Sid, 8reslauer Str. 201, 90471
Nirnberg, Tel. 09 11/3 98-
S$3 02, Fax 09 11/3 98-53 52

Arbeitsmedizin

April/Mai 2000

in Landshut und
Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
Erfahrungsaustausch  zwi-
schen Betriebsiarzten und Ge-
werbeirzten , Gesundheitsri-
siken elektromagnetischer
Felder” Veranstalter;: Gewer-

ANZEIGE:

management

tifizierung Ihres OM-System,

Wirtschaftliche Organisation durch Qualitits-

Wir sind ein Team von Experten im arztlichen Qualitdtsmanagemenl und be-
raten Arzt-Praxen und Kliniken bei der Einfihrung eines Qualititsmanage-
mentsystems zu einem fairen Preis. Auf Wunsch begleiten wir Sie bis zur Zer-

Waeitere Informationen erhaiten Sie bei WILHELM & PARTNER
Tel. 0 91 81/38 65, Fax 0 91 81/36 61, email: wilhelm_wp @ t-online.de
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bedrztlicher Dienst des Ge-
werbeaufsichtsamtes Regens-
burg Leitung: Dr. ]. Beitner
Ort: 5.4. und 12.4.: Gewerhe-
aufsichtsamt Regensburg,
Bertoldstr, 2, 93047 Regens-
burg 3.5.: Gewerbeaufsichts-
amt Landshut, Neustadt 480,
Landshut Zeit: jeweils 15 Uhr
5. t. bis 17 Uhr Anmeldung:
Gewerbeaufsichtsamt Re-
gensburg, Gewerbedrztlicher
Dienst, Anschrift s. o., Tel.
09 41/50 25-1 74, Fax 0941/
50 25-1 14,

E-Mail: gewerbearzt.gaa.
regensburg@t-online.de

Augenheilkunde

15, bis 18, Juni 2000

in Niirnberg 3 e pro Tag
»13. Kongress der Deutschen
Ophthalmochirurgen” Ver-
anstalter Berufsverband der
Augendrzte Deutschlandse. V.,
Arbeitskreis Ophthalmochi-
rurgie Leitung: Dr. A. 5char-
rer, Fiirth Ort: Meistersinger-
halle und Hotel Atrium,
Minchner 5tr. 21, Niirnberg
Auskunft: Medizinische Con-
gressorganisation Niirnberg
(MCN), Zerzabelshofstr. 29,
90478 Niirnberg, Tel. 09 11/
39 3160, Fax 09 11/33 12 04,
E-Mail: mcn@men-nuern
berg.de

14./185. Juli 2000

in Miinchen 6e
32. Tagung zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der
Ablatio retinae (Wacker-Kurs)
Veranstalter:  Augenklinik
der LMU Miinchen, Klinikum
[nnenstadt Leitung: Prof. Dr.
A. Kampik, PD Dr. M, Ulbig
Ort: Augenklinik der Univer-
sitdt, Mathildenstr. 8, 80336
Miinchen Auskunft: Au-
genklinik, Frau Buttinger, An-
schrift s.o0., Tel. 089/51 60-
38 42, Fax 0 89/51 60-51 60

Chirurgie
29. Mérz 2000
in Ingolstadt le
»Chirurgisches  Gesprich”

Themen aus der Neuro-, Un-
fall- und Kinderchirurgie Ver-
anstalter: Chirurgische Klini-
ken | und 1II und Neuro-
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chirurgische Klinik im Klini-
kum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. H.-E. Clar, Prof. Dr.
W. Duspiva, Prof. Dr. M. Lin-
der Ort: Veranstaltungsraum
im Klinikum, Krumenauer-
str. 25, 85049 Ingolstadt Zeit:
18 bis 20 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. H.-E. Clar,

Anschrift s. o, Tel. 08 41/
8 80-25 51

31. Mirz 2000

in Wiirzhurg 3e

3. Operationskurs , Intraope-
ratives Neuromonitoring des
Nervus recurrens durch EMG
wdhrend der S5childdriisen-
chirurgie - Methodik, Durch-
fiihrung, Ergebnisse” Veran-
stalter; Chirurgische Klinik
und Poliklinik der Universitit
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
A. Thiede, PD Dr. W. Tim-
mermann Ort: Horsaal der
Chirurgischen Klinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg Teilnahmegebiihr: 180
DM inkl. Lehrvideo Anmel-
dung: Chirurgische Klinik,
Anja B6hmer, Anschrift s. o,
Tel./fFax 09 31/2 01-32 09,
E-Mail: timmermann@chir
urgie.uni-wuerzburg.de

Diagnostische
Radiologie

Miirz 2000

in Miinchen

1 @ Punkt pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefiafikol-
loquium ,Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik - Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
GroBhadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeden Donnerstag
um 18 Uhr s. t. Auskunft: In-
stitut fiir Radiologische Dia-
gnostik, Frau Hillmayr, An-
schrift s. 0., Tel. 089/7095-
46 22, Fax 0 89/7095-46 27

1. April 2000

in Miinchen e
11. Symposium ,Strategien in
der Diagnostischen Radiolo-
gie* - CT-Diagnostik und
Rundtischgesprich ,Krank-
heitsorientiertes Zentrum am

ten.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstal-
tungen nach § 34 c der Approbationsordriung empfohlen wer-
den, sind durch das Kiirze! AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier veroffentlicht werden kon-
nen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen
{zum Beispiel) der Arztlichen Kreisverbinde, der wissenschaft-
lichen Gesellschaften und arztlichen Serufsverbinde) beach-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestatigt.

8esonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskund-
lichen Veranstaltungen, die von der 8ayerischen Landesdrzte-
kammer, an einem Tag zusammengefallt, durchgefiihrt wer-
den. Die nachsten Termine: 26, April und 27. September
2000 in Miinchen und 8. Dezember 2000 in Niirnberg.

Auskunft und Anmeldung (schriftiich erforderlich): Helga
Miiller-Petter, 8ayerische Landesdrztekammer,
strale 16, 81677 Minchen, Telefon 089/4147-232, Fax
089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de

Miihlbaur-
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Beispiel der Onkologie” Ver-
anstalter: Institut fiir Ront-
gendiagnostik der TU Miin-
chen im Klinikum rechts der
Isar Leitung: Prof. Dr. Dr.
h. c. P. Gerhardt, Minchen;
Prof. Dr. E. Rummeny, Min-
ster Ort: Horsaal A im Klini-
kum rechts der Isar, Ismanin-
ger 5tr. 22, 81675 Miinchen
Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 17.20
Uhr Anmeldung: Institut fir
Rintgendiagnostik, Frau
Mehlhorn, Anschrift s. o., Tel.
089/41 40-26 21; Fax 089/
41 40-48 34

Endokrinologie

27. Marz 2000
in Miinchen
le

»Aktuelle Therapie der Hy-
perlipidamie” — aktuelle Fall-
diskussionen (Zeit zur Vor-
stellung von eigenen Pro-
blempatienten ist reserviert)
Veranstalter: Stadt. Kranken-
haus Miinchen-5chwabing,
Endokrinologischer Arbeits-
kreis Leitung: Prof. Dr. E.
Standl, PD Dr. L. Schaaf Ort:
Horsaal des Lehrgebdudes
(Haus 11), Krankenhaus
Schwabing, Kolner 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 89/30 62-
24 54

AP

31. Mai bis 3. Juni 2000
in Miinchen

3 e pro Tag
»Gemeinsame Tagung” 34.
Jahrestagung (DDG) und

44. Symposion (DGE) Veran-
stalter: Deutsche Diabetes-
Gesellschaft (DDG)  und
Deutsche Gesellschaft fiir
Endokrinologie (DGE) Lei-
tung: Dr. R. Renner/DDG,
PD Dr. Ch. Strasburger/DGE
Ort: ICM - Internationales
Congress Center Miinchen,
Am Messesee 2, Miinchen
Anmeldung: KILT. GmbH,
Gerberstr. 15, 04105 Leipzig,
Tel. 03 41/9 80-54 94, Fax
03 41/9 80-97 01,

E-Mail: ddg dge2000@kit.de



Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

15./16. Marz 2000

in Dingolfing 7e
»Hysteroskopie- und Pelvis-
kopie-Workshop” Stufen 11
und 1l nach AGE-Kriterien
Veranstalter: Kreiskranken-
haus Dingolfing, Abteilung
fiir Geburtshilfe und Gyni-
kologie Leitung: Prof. Dr. Th.
Rémer, Kéln; Dr. 5. Sawalhe,
Dingolfing Ort: Kreiskranken-
haus, Teisbacherstr. 1, 84130
Dingolfing Beginn: 15.3.: 8
Uhrs. t. Ende: 16.3.: ca. 14 Uhr
Teilnahmegebiihr: 350 DM,
begrenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: 5ekretariat Dr. S.
Sawalhe, Anschrift s. o., Tel.
087 31/88-131, Fax 087 31/
88-2 70

18. Miirz 2000

in Bayreuth 3e
»5tate of the art bei diagno-
stischer und therapeutischer
Hysteroskopie” Intensivfort-
bildung mit Videodemon-
stration Veranstalter: Medi-
zinforum Bayreuth Leitung:
Dr. H.-M. Mérlein Ort: Arve-
na Kongress Hotel, E.-8ayer-
lein-5tr. 5, Bayreuth Zeit:
9 Uhr s. t. bis 15 Uhr Anmel-
dung: bfz 8ayreuth, Dagmar
Freiberger, E.-8ayerlein-5tr. 5,
95445 Bayreuth, Tel. 09 21/
7 8999.28, Fax 09 21/7 89 99-
47, E-Mail:
freiberger.dagmar@bt.bfz.de

Gastroenterologie
25. Miirz 2000

in Traunstein AiP
2e

Symposium Praktische Gas-
troenterologie ,Aktuelle As-
pekte in Diagnostik und The-
rapie gastrointestinaler Er-
krankungen beim Kind” Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Traunstein, Medizinische Ab-
teilung Leitung: Dr. A. Kreuz-
mayT, Dr. . Klein Ort: Grofier
Seminarraum im Kreiskran-
kenhaus, Cuno-Niggl-5tr. 3,
83278 Traunstein Zeit: 9 Uhr
s. t. bis ca. 13 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Gastroente-

rologie, Anschrift s. o., Tel.
08 61/7 05-12 61, Fax 08 61/
7 05-17 70, E-Mail:
khts-gastro@kktstb.mhn.de

6. April 2000

in Wiirzburg AiP
e

Symposium  , Helicobacter

pylori an der Jahrtausend-
wende* Veranstalter: 11. Me-
dizinische Klinik am Klini-
kum Aschaffenburg Leitung:
Prof. Dr. W. Fischbach Ort:
Grofler Horsaal der Philoso-
phischen Fakultit der Uni-
versitdt, Am Hubland, Wiirz-
burg Zeit: 13.30 bis 19 Uhr
Anmeldung: Prof. Dr. W.
Fischbach, 1. Medizinische
Klinik, Klinikum, Am Hasen-
kopt 1, 63739 Aschatfenburg,
Tel. 0 60 21/32 30 11, Fax
060 21/32 30 31

8. April 2000
in Neusaf§
2e

10. schwibischer Gastroente-
rologentag , Anorektale Erkan-
kungen als intedisziplindres
Problem” Veranstalter: Ga-
stroenterologischer  Arbeits-
kreis Schwaben e. V. Leitung:
Dr. G. Richter Ort: Stadthalle
Neusidfi bei Augsburg Zeit: 9
Uhr s. t. bis ca. 13 Uhr An-
meldung: Dr. . Richter,
Kreiskrankenhaus, Innere
Abteilung, Mindelheimer 5tr.
69, 86381 Krumbach, Tel.
0 82 82/95-5 33

AiP

11. April 2000

in Regensburg le
Gastroenterologengesprdach
»Stellenwert neuer Therapien
bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen” Veran-

Anderungen vorbehalten.

Kursort Miinchen
Freitag, 14. April 2000
Samstag, 15. April 2000
Freitag, 5. Mai 2000
Samstag, 6. Mai 2000
Freitag, 12. Mai 2000
Samstag, 13. Mai 2000
Freitag, 19. Mai 2000
Samstag, 20. Mai 2000

Kursort Niirnberg

17 Uhr

41 47-2 70 oder -2 86

Fortbildung fiir Arzthelferinnen -
»~Gastroenterologische Endoskopie”

60 Stunden inkl. Priifung 700,- DM

Voranssetzung: Eine mindestens zweijdhrige einschligige
8erufserfahrung oder Ausbildung in einer Einrichtung mit
Schwerpunkt Gastroenterologie (8escheinigung muss der
Anmeldung beigelegt werden).

10 bis 16.30 Uhr
9.30 bis 16 Uhr

10 bis 16.30 Uhr
9.30 bis 16 Uhr

10 bis 16.30 Uhr
9.30 bis 16 Uhr
13.30 bis 16.30 Uhr
9.30 bis 16 Uhr

Whitere Informationen nnd Anmelduny: Walner-Schulen, Lands-
berger 5tr. 68-76, 80339 Miinchen, Tel. O 89/5 40 95 50

6./7./120./21./27./28. Oktober und 10./11. November 2000
Die Fortbildung findet jeweils Freitag und 5amstag von 9.30
bis 16 Uhr statt. Ausnahme: Freitag, 10.11.2000 von 14 bis

Weitere Informationen nnd Ammeldung: 8ayerische Landes-
drztekammer, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/

FORTBILDUNG

stalter: Klinik fiir Innere Me-
dizin 1 und Chirurgische Kli-
nik mit Polikliniken, Klini-
kum der Universitdt Regens-
burg und 1. Medizinische Kli-
nik des Krankenhauses der
8armherzigen 8riider in Re-
gensburg Leitung: Prof. Dr.
K.-W. Jauch, Prof. Dr. T. An-
dus, Prof. Dr. K. H. Wiedmann
Ort: Groffer HOrsaal des Kli-
nikums, Franz-Josef-Straufs-
Allee 11, 93053 Regensburg
Zeit: 19 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Anmeldung: Oberarztsekre-
tariat der Medizinischen Kli-
nik 1 im Klinikum, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/9 44-70 14

12. April 2000

in Aschaffenburg AiP
2e

»Gastroenterologisches  Se-
minar” Veranstalter: Klini-

kum Aschatfenburg, 11. Medi-
zinische Klinik Leitung: Prof.
Dr. W. Fischbach Ort: Horsaal
des Klinikums, Am Hasen-
kopf 1, 63739 Aschaffenburg
Zeit: 17 bis 20 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. W,
Fischbach, Frau Rohleder, An-
schrift s. 0., Tel. 060 21/32-
3011, Fax 060 21/32-30 31

Gefallchirurgie

5. bis 9. April 2000

in Niirnberg 3 e pro Tag
»16. Jahreskongress” mit Ul-
traschallkurs, endovaskuli-
rem Trainingskurs und Work-
shops Veranstalter: Deutsche
Gesellschaft fiir Gefafchirur-
gie in Zusammenarbeit mit
der Klinik fiir Gefifichirurgie,
Klinikum Nimberg Sid Lei-
tung: Prof. Dr. D. Raithel Ort:
CCN, Congress Center, Mes-
sezentrum, Niirnberg Aus-
kunft: Dr. D. 8ackler, Klinik
fiir Gefafichirurgie, Klinikum
Nirnberg 5id, 8reslauer 5tr.
201, 90471 Nirnberg, Tel.
09 11/3 98-26 51, Fax 09 11/
3 98-29 84, E-Mail:

dittmar.boeckler@rzmail.uni-

erlangen.de  Anmeldung;
MCN Medizinische Congress
Organisation, Zerzabelshof-

str. 29, 90478 Niirnberg, Tel.
0911/393 16 21, Fax 09 11/
3 93 16 20, E-Mail: doerflin
ger@ men-nuernberg.de
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FORTBILDUNG

Geriatrie
15. Marz 2000
in Neuburg le
»Diagnostische und thera-
peutische  Strategien bei
Pneumonie”  Veranstalter:

Geriatrische Rehabilitations-
klinik Neuburg Leitung: Dr.
N.-R. Siegel Ort: Tagungs-
raum des Geriatriezentrums
Neuburg, Bahnhofstr. 8 107,
86633 Neuburg/Donau Be-
ginn: 18 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. N.-R. Siegel,
Tel. 084 31/S 80-1 07

8. April 2000

in Hausham AiP
Z2e

Geriatriesymposium  ,Nut-

zen und Grenzen in der Al-
tersheilkunde“ Veranstalter:
Krankenhaus Agatharied Lei-
tung: Dr. V. Lichti Ort: Kran-
kenhaus Agatharied, $t.-Aga-
thastr. 1, 83734 Hausham bei
Miesbach Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Dr. V. Lichti,
Anschrift s. 0., Tel. 0 80 26/
393-2222, Fax 08B026/393-
46 13, E-Mail: lichti@khagat
haried.de

12. April 2000

in Wirzburg le
»Schmerz im Alter - Moglich-
keiten der medikamentdsen
und physikalisch-rehabilita-
tiven Therapie” Veranstalter:
Geriatrische Rehabilitations-
Klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45, 97074
Wiirzburg Beginn: 17 Uhr
s. t. Auskunft; Sekretariat Dr.
W. Swoboda, Anschrift s. o.,
Tel. 0931/79 5§1-1 02, Fax
09 31/79 51-1 03

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

15. Mérz 2000
In Augsburg
2e

»17. Tagung® Themen: Botu-
linumtoxin in der Dermato-
logie — Lyme-Borreliose Ver-
anstalter: Schwibische Der-
matologische  Gesellschaft
e. V. Leitung: Prof. Dr, Prof.,

8.7

AijP

h. c. B.-R. Balda Ort: Grofier
Hoérsaal Im Zentralklinikum,
Stenglinstr. 2, 86156 Augs-
burg Zeit: 16 Uhr s. t. bis 20
Uhr Auskunft: Frau Dr
Siedlecki, Klinik fiir Dermato-
logie und Allergologie im
Zentralklinikum, Anschrift
s. 0, Tel. 08 21/4 00-28 08

19./20. Mai 2000

in Miinchen 6o
Kurs , Laser 2000“ Veranstal-
ter: Deutsche Dermatologi-
sche Lasergesellschaft e, V.
Leitung: PD Dr. M. Drosner
Ort: Kempinski Hotel Airport
Miinchen Zeit: 19. 5.: 14 bis
20 Uhr, 20. S.: 9 bis 17 Uhr
Anmeldung  {(schriftlich):
Conference  Management,
Susanne Lyoubi, Milchstr. 3,
81667 Miinchen, Tel. 0 89/
48 00 26-04, Fax 0 89/48 00
26-08S, E-Mail:
slyoubi@compuserve.com
Internet: http://www.ddl.de

Innere Medizin

21, Mirz 2000
in Miinchen
le
yPoliklinischer Abend* The-
men: Hypertonie: Klinische
Hinweise auf heilbare For-
men - Impfempfehlungen im
Erwachsenenalter - Der Le-
berrundherd als sonographi-
scher Zufallsbefund Veran-
stalter: Medizinische Poli-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen in Zu-
sammenarbeit mit der Verei-
nigung der Bayerischen In-
ternisten Leitung: Prof. Dr. D.
Schléndorff Ort: Hérsaal der
Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Beginn: 19 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. Dr. M. Gross, Frau
Beinstingl, Anschrifts. o., Tel.
0 89/51 60-34 75, Fax 089/
51 60-44 RS

AiP

1. April 2000

in Wiirzburg AjP
e

Wiirzburger Infektiologi-

sches Symposium ,Virushe-
patitis und HIV-Erkankung -
Perspektiven in Diagnostik
und  Therapie¥  Veran-
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R R R A e I S N AN T e s

stalter: Medizinische Polikli-
nik der Universitit Wiirz-
burg, Schwerpunkt Hepatolo-
gie/Infektiologie  Leitung:
Prof. Dr. K. Wilms, PD} Dr. H.
Klinker Ort: Grofier Tagungs-
saal der Zehntscheune des
Juliusspitals, Wiirzburg Zeit:
9 Uhrs. t. bis ca. 17 Uhr An-
meldung: Medizinische Poli-
klinik, Luitpoldkrankenhaus,
Josef-Schneider-Str. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
3174, Fax 09 31/2 01-34 8S,
E-Mail: h.klinker@medizin.
uni-wuerzburg.de

E-Mail: p.langmann@medi
zin.uni-wuerzburg.de

S. April 2000

in Miinchen le
Seminar ,Kinstliche Ernih-
rung” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik und Poliklinik 11
der LMU Miinchen im Klini-
kum Grofhadern Leitung:
PI} D, K. Parhofer Ort: Hor-
saal V im Klinikum GroRha-
dern, Marchioninistr. 185,
81377 Miinchen Zeit: 16 bis
18 Uhr Auskunft: PD Dr. K.
Parhofer, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-30 10, Fax 0 89/
70 95-88 79

S. Mai 2000

in Miinchen 3e
7. Jahrestagung der Sektion
Hochdruckdiagnostik ,Hoch-
druckdiagnostik, Organscha-
den und risikoadaptierte The-
rapie” - Am 6. S. {9.30 bis 12
Uhr):  Auftaktveranstaitung
der Hochdrucktage 2000 Ver-
anstalter: Deutsche Liga zur
8ekimpfung des hohen Blut-
drucks und Deutsche Hyper-
tonie Gesellschaft Ort: Kon-
gresszentrum Arabella Shera-
ton Bogenhausen, Arabella-
str. 6, Miinchen Zeit: 9.30 bis
18.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. M. Middeke,
Rehaklinik  Wiessee, Tel.
08022/8483-7 65, Fax 08022/
84 83-7 77

S. bis 7. Mai 2000

in Munchen 3 e pro Tag
8. Miinchner AIDS-Tage 2000
»Somatische und psychoso-
ziale Aspekte der HIV-Erkran-
kung® Veranstalter: K15- Ku-
ratorium fiir Immunschwi-

che, Miinchen Leitung: Dr.
H. Jager Ort: Kongresszen-
trum Arabella Sheraton 8o-
genhausen, Arabellastr. 6,
Miinchen Zeit: tiglich 9 bis
18 Uhr Teilnahmegebiihr:
320/260/200 DM Auskunft:
Verlag moderne industrie -
ml information center, 86895
Landsberg, Tel. 0 81 91/1 25-
4 33, Internet: http://www.
aids-tage.de

25./26. Mai 2000

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

Tel. 09 71/80 23-5 11, Fax
09 71/80 23-5 55
Kardiologie

25. Mérz 2000

in Coburg 3e

»Update on Atrial Fibrillation
2000“ Veranstalter: Klini-
kum Coburg, 11. Medizinische
Klinik Leitung: Prof. Dr. ].
Brachmann Ort: Kongress-
haus am Rosengarten, 8er-
liner Platz 1, Coburg Zeit:
8 Uhr s. t. bis ca. 18 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof,
Dr. ]J. Brachmann, Klinikum,
Ketschendorfer Str, 33, 96450
Coburg, Tel. 095 61/22 63 48,
Fax 095 61/22 63 49

Mirz/April 2000

in Miinchen 4 e pro Kurs
258. 3.. ,Herzschrittmacher-
Intensivkurs  (Grundkurs}“
Themen: Indikationsstellung
- Implantation - Routine-
kontrolle mit Zeitzyklen und
Problemfillen - Program-
mierseminar — Interferenzen
durch Storsignale

8. 4.. ,Defibrillator-Intensiv-
kurs (Grundkurs) Themen:
Indikationsstellung - Im-
plantation - Routinekontrol-
le mit Problemfillen — Pro-
grammierseminar - Inter-
ferenzen durch Stérsignale -
Psychologische Aspekte nach



Schockabgabe; Fiihren eines
Kfz - Die Fortbildung ent-
spricht den derzeit erarbeite-
ten Kriterien fiir die Sach-
kunde Herzschrittmacher
(DGK und 8undesirztekam-
mer) Veranstalter: Medizini-
sche Klinik, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. K. Theisen,
Dr. R. Schrepf, M.-G. Leibig
Ort: Arztekasino der Medizi-
nischen Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr, 1, 80336 Miin-
chen Zeit: 9 Uhrc. t.bis 17.30
Uhr Teilnahmegebiihr: 200/
100 DM pro Kurs; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich}:  Herzschritt-
macher-Ambulanz, Frau Zoll,
Frau Bauer, Dr. R. Schrepf, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
22 31, Fax 089/51 60-44 83,
E-Mail:  rschrepf@medinn.
med.uni-muenchen.de

Kinderheilkunde

24./25. Mirz 2000

in Vogtareuth 3 @ pro Tag
S. Vogtareuther Seminar ,Pa-
diatrische Neurorehabilita-
tion“ Thema: Rehabilitation
von Kindemn im sog. Apalli-
schen Syndrom Veranstalter:
Behandlungszentrum Vogta-
reuth Leitung: Dr. S. Liitjen,
D1 G. Kluger, Dr. H, Holthau-
sen Ort: Behandlungszen-
trum Vogtareuth Zeit: 24. 3.:
9 bis20Uhr, 25. 3.:9bis 16.30
Uhr Auskunft: Neuropddia-
trische Abteilung, Frau 8utz,
Krankenhausstr. 20, 83569
Vogtareuth, Tel. 080 38/90-
14 11, Fax 080 38/90-34 11

1. April 2000

in Erlangen AiP
Ze

71. Fortbildungstagung ,Ju-
gendmedizin” Themen: Lirm-
exposition und Larmwirkung
bei Jugendlichen - Sexuell-
tibertraghare Krankheiten -
ZyKlusstoérungen - Orthopa-
dische Krankheiten - 1mp-
fungen bei Jugendlichen Ver-
anstalter; Klinik mit Poli-
klinik fiir Kinder und Jugend-
liche der Universitit Erlan-
gen-Niimnberg Leitung: Prof.
Dr. W. Rascher Ort: Grober
Horsaal der Kinderklinik,

Loschgestr. 15, 91054 Ertan-
gen Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca. 13
Uhr Auskunft: Kinderklinik,
Kerstin Harig, Anschrift s. o.,
Tel. 091 31/85-3 31 12, Fax
091 31/85-3 5867

1. April und 6. Mai 2000

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
»Klinische Visiten” Veran-
stalter: Kinderklinik und Po-
liklinik der Universitidt Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. Ch. P
Speer, PD Dr. ]. Kiihl Ort: Hor-
saal der Kinderklinik, Wiirz-
burg Zeit: 10 Uhr c. t. bis
11.4S Uhr Auskunft: PD Dr.
J. Kiihl, Kinderklinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-37 96,
Fax 09 31/201-22 42, E-Mail:
kuehl@mail.uni-wuerzburg.de

S. April 2000

in Memmingen AiP
le

SWas leistet die Molekular-
biologie fiir die Diagnostik
von Kinderkrankheiten? -
molekulargenetische Propd-
deutik fiir den Kinderarzt”
Veranstalter:  Kinderklinik
am Klinikum Memmingen
Leitung: Prof. Dr. R. 8urghard
Ort: Krankenpflegeschule am
Klinikum, 8ismarckstr. 23,
87700 Memmingen Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. R. 8urghard,
Anschrifts. 0., Tel.08331/70-
23 00, Fax 083 31/70-23 01

8. April 2000

in Rosenheim AiP
Symposium ,3. Rosenheimer
Pidiatrietag” — Themen: Ju-
gendmedizin - Endokrinolo-
gie und Diabetes Veranstalter:
Klinik fir Kinderheilkunde
und Jugendmedizin, Klinikum
Rosenheim Leitung: Prof. Dr.
P. Peller Ort: Kultur-und Kon-
gresszentrum, Kufsteiner Str. 4,
Rosenheim Zeit: Vorseminar
am7.4.1e:19bis21 Uhr; Sym-
posium am 8.4. 3 @9 Uhrs. t.
bis 16 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. P. Peller, Klini-
kum, Pettenkoferstr. 10, 83022
Rosenheim, Tel. 080 31/36-
3451, Fax 08031/36-49 27,
E-Mail: kinderklinik@klini
kum.rosenheim.org

Kinder- und

Jugendpsychiatrie
11. April 2000
in Miinchen le

Kolloquium ,Neue Aspekte
des EEG bei der Diagnostik
und Therapie von kognitiven
Storungen und Verhaltens-
storungen” Veranstalter:
Heckscher Klinik des Bezirks
Oberbayern Leitung: Dr. F. J.
Freisleder Ort: Horsaal der
Kinderklinik 5chwabing, K&l-
ner Platz 1 (Eingang Parzival-
str. 16}, Miinchen Zeit: 18.30
bis 20.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Dr. F. J. Freisleder,
Frau Englberger, Heckscher-
str. 4, 80804 Miinchen, Tel.
0 89/3 60 97-1 01, Fax 089/
36097-102

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

5. April 2000

in Erlangen AiP
2e

«INeue Erreger (B5SE, 8artonel-
len, Ehrlichien)” Veranstal-
ter: Institut fiir Klinische und
Molekulare Virologie in Zu-
sammenarbeit mit dem Insti-
tut fiir Klinische Mikrobiolo-
gie, Immunologie und Hygie-
ne der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
8. Fleckenstein, Prof. Dr. M.
Réllinghoff Ort: Grofler Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, Erlangen Zeit: 19
Uhrc.t. bis 22 Uhr Auskunft:
Dr. 8. 5chmidt, Institut fiir

FORTBILDUNG

Klinische und Molekulare Vi-
rologie, Schlofigarten 4,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-227 62 oder -240 10, Fax
09131/85-64 85; Anmeldung
nicht erforderlich

Mund-Kiefer-

Gesichtschirurgie
5. April 2000

in Regenshurg AiP
Ze

Interdisziplindres Symposium
»Die 8ehandlung von Lip-
pen-Kiefer-Gaumenspalten -
Problematik und Behand-
lungsaufgaben im ersten Le-
bensjahr” Veranstalter: Zen-
trum Lippen-Kiefer-Gaumen-
spalten des Universitdtsklini-
kums Regensburg Leitung:
Prof. Dr. D. Miifig, Dr. H,
Wagener Ort: Grofier Horsaal
der ZMK-Klinik, Klinikumder
Universitat, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 15 Uhr s. t. bis
18 Uhr Auskunft: Poliklinik
fiir Kieferorthopiddie, Frau
Pielmeier, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-60 95, Fax 09 41/
9 44-61 69

Nephrologie

21. Mirz 2000

in Regenshurg le
40, Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” The-
men: Neue Aspekte in der Be-
handlung des Prostatakarzi-
noms - Hyperkalzimie bei
Sarkoidose - Aktuelle Trans-
plantationen Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir In-
nere Medizin 11, Klinikum der

ANZEIGE:

P~

84427 St. Wolfgang-Lappach - Erlbacher SiraBe 1

! Schreinerwerksltie

W.Brandlhuber

Telelon 08085,230 - Fax 08085/106%
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FORTBILDUNG

Universitdt Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. B. Krdmer Ort:
Kleiner Horsaal des Klini-
kums Regensburg, Franz-Jo-
sef-Strauf-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Beginn: 19 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. 8. Krimer, Anschrift s.o.,
Tel. 09 41/9 44-73 01

26. Miirz 2000
in Erlangen le
8: Informationsveranstal-

tung , Nierentransplantation,
Nierentransplantation mit
Lebendspendern und kombi-
nierte Nieren-8auchspeichel-
driisen-Transplantation” Ver-
anstalter; Transplantations-
zentrum Erlangen-Niirnberg,
Medizinische Klinik IV mit
Poliklinik, Klinikum Niirn-
berg 5iid und Universititskli-
nikum Erlangen Leitung:
Prof. Dr. U. Kunzendorf, PD
Dr. B. Nonnast-Daniel Ort:
Hérsaal des Kopfklinikums,
Schwabachanlage 6, Erlan-
gen Zeit: 10 Uhr s. t. bis 12
Uhr Auskunft: Transplanta-
tionszentrale am Klinikum
Niirnberg Siid, Tel. 09 11/
803091 oder 09 11/3 98-51 51

27. Mérz 2000

in Miinchen le
»36. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen”
Themen: Regulation der Re-
nin-Genexpression auf Or-
gan- und Zellebene - Klinik
und molekulare Pathogenese
der Nephronophthise und
verwandter  Erkrankungen
Veranstalter:  Nephrologi-
sches Forum Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. E. Held, Miin-
chen Ort: Kleiner Horsaal des
Physiologischen Institutes,
Pettenkoferstr. 12, 80336
Miinchen Zeit: 18.30 bis 21
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. K. Thurau, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/59 96-5 28, Fax
0 89/59 96-5 32

Neurologie

15, Mirz 2000

in Miinchen le
sNeurologische Intensivine-
dizin im Klinikum GroRha-
dern” Veranstalter: Neurolo-
gische Klinik der LMU Miin-
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chen im Klinikum GroRha-
dern Leitung: Prof. Dr. H.-W.
Pfister Ort: Hirsaal 1 im Kii-
nikum Gro8hadern, Mar-
chioninistr, 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20
Uhr Awnskunft: 5Seckretariat
Prof. Dr. H.-W. Pfister, Inten-
sivstation 1 2 der Neurologi-
schen Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 6 89/7095-1; Anmeldung
nicht erforderlich

Mirz/April 2000

in Bad Neustadt/Saale AiP
1 ® pro Veranstaltung

15.3.; Heparine und Alterna-
tiven in der Klinik 26.4.: Dif-
ferentlaldiagnose von Myal-
gien und Krampi Veran-
stalter: Neurologische Klinik
8ad Neustadt Leitung: PD Dr.
D. Steube Ort: Konferenz-
raum der Neurologischen Kli-
nik, von-Guttenberg-Str. 10,

bringen!)

Ort:

9 bis 92.30 Uhr
9.30 bis 10.15 Uhr

10.15 bis 11 Uhr

13 bis 14 Uhr

14 bis 14.45 Uhr
14.45 bis 15 Uhr
15 bis 16 Uhr

ab 16 Uhr

81677 Miinchen

Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruchs

am 25. Marz 2000 -3 »

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesiirz-
tekammer - Akademie fiir drztliche Forthildung - in Zu-
sammenarheit mit dem Berufsverband der Frauenirzte
e.V, Landesverband Bayern

{Bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mit-

Arztehaus 8ayern, Miihlbaurstralke 16, Miinchen

8egriifung und Einfiihrung
Konsequenzen fiir den Arzt aus
dem Urteil des 8undesverfas-
sungsgerichtes zum Schwange-
renhilfeergdnzungsgesetz
Psychodynamik von Schwanger-

schaftskonflikten
11 bis 11.15 Uhr Pause
11.15 bis 12 Uhr Ethische Aspekte
12 bis 13 Uhr Mittagspause

Medizinische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs

Die Situation in Bayern

Pause

8eratungsstellen:
Moglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen
Podiumsdiskussion mit Einbe-
ziehung des Auditoriums

Nachfolgender Veranstaltungstermin:
Samstag, 16. Septemher 2000

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und
erfiillt auch die Anforderungen gemaf Art. 5 Abs. 5 8ay.
Schwangerenhilfeerganzungsgesetz

Anmeldung telefonisch oder per Fax erforderlich!
Bayerische Landesarztekammer,
0 89/41 47-2 09, Fax 0 89/41 47-8 31, Miihlbaurstr. 16,

Susanne Keller, Tel.
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97616 8ad Neustadt/Saale
Zeit: 16 Uhr s. t. bis 18 Uhr
Anmeldung: Sekretariat PD
Dr. D. Steube, Anschrift s. o.,
Tel. 097 71/9 08-7 52, Fax
097 71/99 14 64

22. Marz 2000

in Ingolstadt le
Neurokolloquium ,Das Erbe
Arnold Picks: Klinik und Neu-
robiologie fronto-temporaler
Demenzen”  Veranstalter:
Neurologische Klinik im Kli-
nikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. G. Ochs Ort: Veran-
staltungsraum im Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 In-
golstadt Beginn: 17 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. G. Ochs, Neurologische
Klinik, Anschrift s. 0., Tel
08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/
8 80-23 09, E-Mail: neurolo
gie@klinikum.ingolstadt.de

22. bis 24, Mai 2000

in Irsee
LEinfithrungskurs in die Elek-
troenzephalographie”  Ein-

iibung in die Interpretation
typischer EEG-Befunde Ver-
anstalter: 8ildungswerk des
Verbandes der bayerischen
8ezirke Leitung: 1. Krosing
Anmeldung: 8ildungswerk
Irsee, Klosterring 4, 87660 Ir-
see, Tel. 083 41/9 06-6 07, Fax
083 41/9 06-6 05

Notfallmedizin

8. April 2000
in Regensburg
3e

KRAFT 2000 Minisymposium
»Reanimation, Megacode,
neue Aspekte” Veranstalter:
Rettungszentrum  Regens-
burg e. V., Klinikum der Uni-
versitdt Ort: Grofler Horsaal
ZMK im Klinikum, Franz-Jo-
sef-Strauli-Allee 11, 93053 Re-
genshurg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
14 Uhr Auskunft: Rettungs-
zentrum im Klinikum, An-
schrift s. o., Tel. 09 41/9 44-
68 44, Fax 09 41/9 44-68 54
oder Dr. }. Schickendantz, Kli-
nikum St. Marien, Mariahilf-
bergweg 5-7, 92224 Amberg,
Tel. 096 21/38-0, Fax 096 21/
38-19 50, E-Mail: Joachim.
Schickendantz@t-online.de

AjP



Onkologie

15. Miirz 2000
in Augsburg
le
»Diagnosis and Therapy of
Systemic Fungal Infections”
Veranstalter: Medizinische
Klinik 11 und Tumeorzentrum
im Zentralklinikum Augs-
burg Leitung: Prof. Dr. H.
Ambholdt, Prof. Dr. G. 5chli-
mok Ort: Kleiner Horsaal im
Zentralklinikum, Stenglinstr.
2,86156 Augsburg Zeit: 15bls
17 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. G. Schlimok, An-
schrift s. 0., Tel. 08 21/4 00-
28152

AiP

15. Mirz 2000
in Eggenfelden
2e

»Knochenmarktransplantati-
on und moderne Zellthera-
pie: Neue Perspektiven in der
Behandlung von Patienten
mit Leukidmie, Lymphomen
und soliden Tumoren” Ver-
anstalter: Kreiskrankenhaus
Eggenfelden, Abteilung fiir
Innere Medizin Leitung: Dr.
U. Schulten-Baumer, Eggen-
felden; Prof. Dr. R. Andreesen,
Prof. Dr. E. Holler, Regens-
burg Ort: Kreiskrankenhaus,
Simonsdder Allee 20, 84307
Eggenfelden Zeit: 19 Uhr s. t.
bis 22 Uhr Auskunft; Sekre-
tariat Dr. U. Schulten-Baumer,
Anschrift s. 0., Tel. 087 21/
983-201,Fax08721/983-204

AiP

15, Mirz 2000
in Passau

le

»Aktuelle Therapiestrategien
beim metastasierten Mamma-
karzinom - Stellenwert des
monoklonalen Antlkorpers
Herzeptin” Veranstalter: Me-
dizinische Klinik 11, Zentrum
fiir Innere Medizin, Klinikum
Passau Leitung: Prof. Dr. W.
D. Gassel Ort: Horsaal 63 im
Institut fiir Mathematik und
Informatik der Universitit,
Innstr. 33, Passau Beginn: 19
Uhr c. t. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W, D. Gassel,
Kllnikum, Bischof-Piligim-
5tr. 1,94032 Passau, Tel. 08 $1/
53 00- 23 56, Fax 08 51/
S$3 00-29 54

AiP

S. April 2000
in Augsburg
le

»Adjuvante Chemotherapie
maligner Hirntumoren” Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik II am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
G. Schlimok Ort: Zentralkli-
nikum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 15 bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 §3

AiP

7. April 2000

in Wiirzburg Je
Internationales Symposium
,Gastrointestinal Lympho-
ma” Veranstalter: Medizini-
sche Poliklinik und Patholo-
gisches Institut der Universi-
tdt Wiirzburg in Zusammen-
arbeit mit der Il. Medizini-
schen Klinik am Klinikum
Aschaffenburg Leitung: Prof,
Dr. K. Wilms, Prof. Dr. H. K.
Miiller-Hermelink, Prof. Dr.
W. Fischbach Ort: Grofier
Horsaal der Philosophischen
Fakultdt der Universitit, Am
Hubland, Wiirzburg Zeit:
9.30 bis 19 Uhr Teilnahme-
gebiihr: $0/100 DM Anmel-
dung: Prof. Dr. W. Fisch-
bach, 11. Medizinische Klinik,
Klinikum, Am Hasenkopf 1,
63739 Aschaffenburg, Tel.
06021/323011,Fax06021/
32 3031

13. April 2000
in Oberaudorf
2e

Jnterdisziplindres Konsilium
mit Fallbesprechungen” Ver-

AiP

anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Medi-
zinischen Fakultdten der LMU
Minchen und der TU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Ch.
Clemm Ort: Konferenzraum
in der Onkologischen Klinik
Bad Trissl, Bad Trissl-5tr. 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

Problempatienten teilneh-
mender Arzte
Orthopadie

5. April 2000

in Miinchen AiP
le

Harlachinger  Orthopidie-
Kolloquium  ,Seronegative

Spondylarthropathien - eine
diagnostische wund thera-
peutische Herausforderung”
Veranstalter: Orthopidische
Klinik Miinchen-Harlaching
Leitung: Dr. 1. Kamilli, Prof.
Dr. M. Schattenkirchner Ort:
Orthopédische Klinik, Harla-
chinger 5tr. 51, 81547 Miin-
chen Zeit: 18 Uhr s.t. bis
20 Uhr Auskunft: Orthopi-
dische Klinik, Frau Mindel,
Anschrifts.o., Tel.089/62 11-
20 51, Fax 0 89/62 11-20 32

10. Mai 2000
in Augsburg
2e

»Kinderorthopidie - ausge-
wihlte Themen” Themen:

AiP

ANZEIGE:

str. 16, 81677 Miinchen

70,— DM fiir Mitglleder

Seminar ,Abrechnung EBM und GOA
sowie Grundziige wirtschaftlicher Praxisfithrung”
des Hartmannbundes — Landesverband Bayern

am 22. Miirz 2000 in Miinchen

Zeit und Ort: 15 bis ca. 21.15 Uhr - Arztehaus Bayern, Miihlbaur-
Teilnahmegebiihr: 150,~- DM fiir Nichtmitglieder

Anmeldung: Geschiftsstelle des Hartmannbundes, Mithlbaurstr. 16,
B1677 Miinchen, Tel. 0 89/47 08 70 34, Fax 0 89/47 08 70 36

FORTBILDUNG

Der kindliche Fuf - Botuli-
nustoxin in der Orthopéddie -
Die Behandlung der sog. Rest-
dysplasien Veranstalter: I1.
Orthopadische Klinik der Hes-
sing-Stiftung Augsburg Lei-
tung: PD Dr. Th. Naumann,
Dr. A. Forth Ort: Hessing Kli-
niken, Hessingstr. 17, 86199
Augsburg Zeit: 18.30 bis 22
Uhr Anmeldung: Sekretariat
PD Dr. Th. Naumann, An-
schrift s.o0., Tel. 08 21/ 9 09-
2 43, Fax 08 21/9 09-2 42

Plastische
Chirurgie

17./18. Mai 2000

in Miinchen

Symposium ,Mammakarzi-
nom - Aktueller Stand der
Diagnostik, operativen und
medikamentdsen Therapie”
und Operationskurs Veran-
stalter: Praxis fiir Plastische
Chirurgie, Miinchen-Nym-
phenburg Leitung: PD Dr.
C. J. Gabka Ort: Ausbildungs-
institut im Krankenhaus Drit-
ter Orden, Menzinger Str. 44
(Eingang Franz-5chrank-5tr.),
Miinchen Zeit: Symposium
AiP am 17. 5. 2 & 14 bis 18
Uhr; Operationskurs am 18.5.
4 @ 8 bis 16 Uhr Auskunft:
PD Dr. C. ]J. Gabka, Bicklinstr.
1, 80638 Miinchen, Tel. 0 89/
1591 89-0, Fax089/15918929

Pneumologie

17./18. Mirz 2000

in Bad Reichenhall
»Train-the-Trainer-Seminar”
- Patienten- und Helferin-
nenschulung und -verhal-
tenstraining bei obstruktiven
Atemwegserkrankungen Ver-
anstalter: Fachklinik Bad Rei-
chenhall Leitung: Prof. Dr.
W. Petro, Dr. K. M. Essig,
Dipl. Psych. 1. Ludwig Ort:
Klinik Bad Reichenhall, Salz-
burger Str. 8 - 11, 83435 Bad
Reichenhall Teilnahmege-
bithr: 450 DM Anmeldung:
Zentrum flir Patiententrai-
ning, Frau Mihlbauer, An-
schrift s. 0., Tel. 0 86 51/7 09-
598
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FORTBILDUNG

Miirz bis Mai 2000

in Miinchen 5@ pro Kurs
DGP-Postgraduierten-5emi-
nare  ,Bronchialkarzinom”
Kurs A am 31.3./1.4.: Bildge-
bende Verfahren beim Bron-
chialkarzinom und Kurs B am
12./13.5.: Bioptische Vefah-
ren und Funktionsdiagnostik
Veranstalter: Deutsche Ge-
sellschaft fiir Pneumologie,
Sektion onkologische Pneu-
mologie Leitung und An-
meldung (schriftlich): Prof.
Dr. R. M. Huber, Medizinische
Klinik — Pneumologie -, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen, Ziemssenstr. 1,
80336 Miinchen, Fax 089/
51 60-49 05,

E-Mail: pneumologie@med
inn.med.uni-muenchen.de

Psychiatrie und
Psychotherapie

Marz/April 2000

in Gahersee

1 @ pro Veranstaltung
21.3.: Bilder des Geistes:
Funktionelle und biochemi-
sche Bildgebung am Beispiel
der Schizophrenien 11.4.:
Training kognitiver Leistun-
gen bei neurologischen und
psychiatrischen  Patienten
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Gabersee Leitung:
Prot. Dr. G. Laux Ort: Hjrsaal
der Krankenptlegeschule, 8e-
zirkskrankenhaus Gabersee,
83512 Wasserburg/Inn  Be-
ginn: 16.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof, Dr. G. Laux,
Frau Riedl, Anschrift s. 0., Tel.
08071/71-2 15, Fax 08071/
71-3 18

Mdrz/April 2000

in Bayreuth

1 ® pro Veranstaltung
»Fortbildungsreihe im Win-
tersemester” 22.3.: Rezidiv-
prophylaxe in der Psychiatrie
29.3.: Kosten und Effektivitit
der Gemeindepsychiatrie
12.4.: Klinische Psychiatrie
heute und morgen. Was wiin-
schen wir uns fiir die zukiinf-
tige Psychiatrie Oberfrankens
und anderswo? Veranstalter:

Nervenkrankenhaus 8ay-
reuth, Klinik fiir Psychiatrie
136

Internet: www.anr.de

Kurse und Lehrgange des
Interdisziplindren Trainingszentrums des
Arbeitskreises Notfallmedizin und
Rettungswesen der LMU (ANR)

Das Interdisziplindre Trainingszentrum des ANR fiihrt
laufend Kurse und Lehrgidnge durch.

Das ausfithrliche Programm 2000 kann angefordert
werden bei der Geschiiftsstelle des ANR, NuSbaumstr. 20,
80336 Miinchen, Tel. 0 89/51 60-49 51 oder -49 50,
Fax 089/51 60-49 52 oder -46 82,

E-Mail: gesanri@anr.med.uni-muenchen.de

und Psychotherapie und Kli-
nik fiir Kinder- und Jugend-
psychiatrie Leitung: Prof. Dr.
M. Wolfersdorf, Dr. K. Hol-
stein Ort: Alte Wischerei im
Nervenkrankenhaus, Nord-
ring 2, 95445 Bayreuth Zeit:
17 Uhr s. t. bis 19 Uhr Ans-
Kunft: Sekretariat Prof. Dr. M.
Wolfersdorf, Anschrift s. o.,
Tel. 09 21/2 83-3 01

30. Mirz bis 1. April 2000
in Giinzburg
Frithjahrstagung  ,Trauma
und Suizidalitdt” Veranstal-
ter: Deutsche Gesellschaft fiir
Suizidprivention - Hilfe in
Lebenskrisen e. V. {DGS) Ort:
5chloss  Reisensburg  bei
Giinzburg Beginn: 30.3.: 15
Uhr Ende: 1.4.: ca. 12 Uhr
Teilmahmegebiihr: 150/120
DM  Anmeldung (schrift-
lich): Jiirgen Schramm, Tele-
fonseelsorge Krefeld, Alte
Linnerstr. 130, 47799 Krefeld,
Tel. 021 51/2 45 00, Fax
021 51/63 18 88

7./8. April 2000

in Niirnberg

»Bitte um Mitbehandiung” -
Aufgaben des psychiatri-
schen und psychosomati-
schen Konsiliar- und Liaison-
dienstes am Allgemeinkran-
kenhaus mit Kurs und Ar-
beitsgruppen Veranstalter:
Klinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Klinik fiir
Psychosomatik und Psycho-
therapeutische Medizin, Kli-
nikum Niirnberg Nord Lei-
tung: Prof. Dr. W. Pontzen,
Dr. Dr. G. Niklewski Ort: Ca-
ritas-Pirckheimer-Haus, Ko-
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nigstr. 64, Niirnberg Zeit: 7.4.
38:9bis 16.30UNKr; 8.4.2 »:
9 bis 13 Uhr Teilnahmege-
biihr: 120/100 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung:
Kongressmanagement  8ra-
tenstein, Pillenreuther Str. 41,
90459 Niimberg, Tel. 09 11/
43 6949, Fax 0911/435171

Psychotherapie

22. Mirz 2000

in Niirnberg 2e
Workshop  ,Borderlineper-
sonlichkeit und Trauma” Ver-
anstalter: Klinik fiir Psycho-
somatik und Psychotherapie
Leitung: Dr. J. Peichl Ort:
»eckstein”, Haus der evang.
Kirche, Burgstr. 1-5, Niirnberg
Zeit: 9 bis ca. 13 Uhr Aus-
kunft: Dr. J. Peichl, Klinikum
Niirnberg Nord, Prof.-Ernst-
Nathan-5tr. 1, 90340 Niirn-
berg, Tel, 09 11/3 98-28 39
oder -28 90

Termine 2000

in Miinchen
8erufsbegleitende Weiterbil-
dung zum Psychoanalytiket,
weiterfiihrende  Ausbildung
zum Psychoanalytiker, Aus-
bildung in analytischer Psy-
chotlogie (C.G. Jung) — Kurse
in psychoanalytischer Grup-
pentherapie und psychoana-
lytischer Kinder- und Jugend-
lichentherapie — Analytische
Gruppenselbsterfahrung -
Konzentrative Bewegungs-
therapie — Progressive Mus-
kelrelaxation nach Jacobson
und Psychosomatik - Funk-
tionelle Entspannung - Auto-
genes Training - Balintgrup-

pe - Supervisionsgruppe Ver-
anstalter: Miinchner Arbeits-
gemeinschaft fiir Psychoana-
lyse MAP e. V. Auskunft:
Geschiftsstelle der MAP e. V.,
Bauerstr. 15, 80796 Miinchen,
Tel. 0 89/2 71 59 66, Fax 0 89/
271708S,
http://www.mapev.de

Termine 2000

in Miinchen
Weiterbildungsveranstaltun-
gen des Lehrkollegiums:
Theorieseminare 1, 11: 2.-9.5.;
Selbsterfahrungsgruppe 16.-
19.3.; DPsychiatrische Fallse-
minare: 7.-9.4. — Balintgrup-
pen samstags ab 25.3,
donnerstags ab 6.4. Balintlei-
ter-Ausbildung: 11.3. und
22.7.: Gruppentheorie -
Suchtmedizinische Grund-
versorgung ab 24.3. - Ge-
sprachspsychotherapie — Psy-
chosomatische  Grundver-
sorgung: 7.-12.4. - Einbezug
von Bildern in die Psycho-
therapie: 24.-26.3.-Paar-und
Famitientherapie ab 16.9. -
Voll- und Teilzeitausbildung
(3-bzw.5-jdhrig} zum Psycho-
logischen Psychotherapeu-
ten tiefenpsychologisch fun-
diert: ab Mirz Veranstalter:
Lehrkollegium Psychothera-
peutische Medizin e. V. Pro-
grammanforderung  und
Anmeldung: IPM e. V., Neu-
markter Str. 80, 81673 Min-
chen, Tel. 0 89/43 66 95 22,
Fax 0 89/43 66 95 97, E-Mail:
LPM-Muenchen@t-online.de

Rheumatologie

22. Mirz und 12. April 2000
in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Bogenhausener Rheumakol-
loquien” Veranstalter: Stidt,
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinische Immuno-
logie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke Ort:
Grofter Horsaal im Stddt. Kran-
kenhaus 8ogenhausen, Engl-
schalkinger 5tr. 77, 81925
Miinchen Zeit: 16.30 bis 18
Uhr Auskunft: 5Sekretariat
Prof. Dr. K. Helmke, Anschrift
s.0., Tel. 089/92 70-21 00, Fax
0 89/92 70-26 06



8. April 2000
in Bad Aibling
Ze

11. Aiblinger Rheumasemi-
nar: ,Physikalische Medizin”
mit Vorstellung der Kiltekam-
mer Veranstalter: Rheuma-
Klinik 8ad Aibling der LVA
Unterfranken Leitung: Dr. J.
EllBel Ort: Grofer Vortrags-
raum der Rheumaklinik,
Ghersburgstr. 20, 83043 Bad
Aibling Zeit: 9 Uhrs. t. bis ca.
13 Uhr Auskunft: Chefarzt-
sekretariat Dr. J. EllRel, Frau
Bauer, Rheumaklinik, An-
schrifts. o., Tel. 08061/496-
512, Fax 038061/496-699

AiP

Sonographie

April 2000

in Miinchen 13 e pro Kurs
«Ultraschalldiagnostik in der
Inneren Medizin und Allge-
meinmedizin” - Grundkurs
vom 6.-9. 4.; Aufbaukurs vom
27.-30.4. - nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Medizinische
Klinik 1 der LMU Miinchen
im Klinikum Grofhadern
Leitung: Dr. G. Brehm Ort:
Horsaal 1V im  Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sonographie Me-
dizinische Klinik 111, Klini-
kum Grofhadern, Anschrift
s. 0., Tel.089/7095-2511, Fax
() 89/70 95-88 75

April/Mai 2000

in Bayreuth 7 @ pro Kurs
wdonographie des 5tiitz- und
Bewegungsapparates” Grund-
kurs am 7./8.4.; Aufbaukurs
am 12./13.5. - nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
K8V, Abschlusskurse nach
Vereinbarung Leitung: R.
Kock Ort: Reha-Zentrum Ro-
ter Hiigel, Abteilung fiir Or-
thopddie und Rheumatolo-
gie, Jakob-Herz-5tr. 1, Bay-
reuth Beginn; jeweils Freitag
15 Uhr Teilnahmegebiihr:
550 DM pro Kurs, begrenzte
Teilnehmerzahl  Auskunft:
Gemeinschaftspraxis Kock/
Dr. Wollny, Opernstr. 24-26,
95444 Bayreuth, Tel. 09 21/
2 45 06, Fax 09 21/1 26 60

Mai 2000

in Augsburg

wHonographie der Schild-
driise” 10./11.5.: Aufbaukurs
12.5.: Abschlusskurs - nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der K8V Veranstalter: Arztli-
cher Kreisverband Augsburg
und Institut fiir Nuklearme-
dizin am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr. P
Heidenreich, Dr. H. Vogt Ort:
Zentralklinikam, Stenglinstr.
2, Augsburg Zeit: 10./11.5.
5 @ jeweils 14 bis 18 Uhs;
12.5. 4 @: 9 bis 18 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 200 DM pro
Kurs; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung: Arztlicher
Kreisverband Augsburg,
Frohsinnstr. 2, 86150 Augs-
burg, Tel. 08 21/32 56-2 00,
Fax 0821/3256-2 15, E-Mail:
aekvaugsburg@t-online.de

10. bis 13. Mai 2000

in Niirnberg 13 e
LUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, Niere und
Schilddriise” Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-

barung der K8V Veranstalter:
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. R.-M. Goerig Ort: Kli-
nikum Niirnberg 5iid, 8res-
lauer Str. 201, 90471 Niirn-
berg Anmeldung: Institut fir
Fort- und Weiterbildung am
Klinikum Niirnberg, Frau
Denzel, Tel. 0911/398-2079
oder -29 98, Fax 09 11/3 98-
3405

Juli 2000

in Erlangen 7 ® pro Kurs
»Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und 5childdriise” ~ Ab-
schlusskurse am 24./25.7.
und 25./26.7.— nach der Ul-
traschall-Vereinbarung  der
KBV Veranstalter: Ultra-
schall-5chule Erlangen an der
Medizinischen Klinik 1 mit
Poliklinik der Universitdt Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
PD Dr. D. Becker Ort: Ultra-
schall-5chule an der Medizi-
nischen Klinik 1, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen;
begrenzte  Teilnehmerzahl
Anmeldung: Ultraschall-

je 6 S5ekunden.

Koln.

Arznei-Info (AID)
per Fax abrufen

Seit 1. Dezember 1997 stellt die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft neue Dokumente in den Arz-
neimittelinformationsdienst (AlD)-Faxservice ein.

Mit dem sogenannten Fax-Polling kdnnen 5ie das aktuelle
Inhaltsverzeichnis sowie eine aktuelle Mitteilung abrufen.

Seit 1. April 1998 brauchen 5ie nur noch ein Faxgerdt ohne
Zusatzeinrichtungen. Jedes einzelne Dokument ist im Rah-
men des neuen Service mit einer eigenstindigen Telefon-
nummer als reines Fax-Polling-Dokument abrufbar.

5ie stellen lhr Faxgerit auf Abruf und wihlen die Rufnum-
mer 01 90-3 61 64-XXX. Dabei ist XXX immer die drei-
stellige Rufnummer des Dokumentes, welches Sie abrufen
mdachten. Fiir das Gesamtinhaltsverezichnis mit der Do-
kumentennummer ,, 000" wihlen 5ie entsprechend: 01 90-
36 16 40 00. Dieser verbesserte Service (Phone Media 5Ser-
vice) kostet Sie bundesweit 1,21 pro Minute oder ,121 DM

5ollten Sie Anregungen, Kritik oder Fragen zum AlD-Fax-
Infoservice haben, rufen 5ie bitte 0221/4004-519 oder -
5 25 oder schreiben 5ie an die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft, Aachener 5trafe 233-237, 50931

FORTBILDUNG

Schule an der Medizinischen
Klinik 1, Anschrift s. o., Tel.
0 91 31/85-3 34 24, Fax
091 31/85-3 34 45,

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

Strahlenschutz

Mirz/April 2000

in Fiirth

Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im 5trahlenschutz
(Rontgendiagnostik)  nach
der ROV - Grundkurs: 17./18.
und 24./25.3.; S5Spezialkurs:
7./8. und 14./15.4. Veran-
stalter: Klinikum Fiirth, Radio-
logisches Institut Ort: Klini-
kum Fiirth, Jakob-Henle-5tr. 1,
90766 Fiirth Auskunft: Radio-
logisches Institut, Klinikum
Farth, Tel. 09 11/7 58 03 61

Unfallchirurgie

29. Miirz 2000
in Wiirzburg
le

10. Traumatologischer Stamm-
tisch ,Die thorakolumbale
Wirbelsdulenverletzung - Er-
kennung, Therapieoptionen,
Nachbehandlung”  Veran-
stalter: Unfallchirurgie der
Chirurgischen Klinik und Po-
liklinik der Universitdt Wiirz-
burg Leitung: Prof. D1 A.
Weckbach Ort: Grofier Hor-
saal der Chirurgischen Klinik,
josef-5chneider-5tr. 2, 97080
Wiirzburg Zeit: 16 Uhr s. t. bis
18.15 Uhr Anmeldung: Dr.
Th. 8lattert, Chirurgische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
0931/201-1, Fax 09 31/201-
B2 83,

E-Mail:  blattert@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

AiP

5. April 2000
in Regensburg
le

. Verletzungen des Akromio-
klavikulargelenks - Posttrau-
matische 5chiden des AC-Ge-
lenks — Diagnostik, Therapie
und Nachbehandlung Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiir Chirurgie, Abteilung fir
Unfallchirurgie, Klinikum
der Universitit Regensburg
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: Horsaal der Pathologie,

AiP
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Franz-Josef-Strauf8-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 18
Uhrs. t. bis 20 Uhr Auskunft:
Kongresssekretariat, Frau Lau-
tenschlager, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-68 1B, Fax
09 41/9 44-69 96,

E-Mail: helga.lautenschlager@
klinik.uni-regensburg.de

13./14. April 2000

in Murnau

Kurs und Symposium ,Endo-
skopische Wirbelsdulenchi-
rurgie” Veranstalter: BG-Un-
fallklinik Murnau Leitung:
Prof. Dr. V. Biihren, Dr. M. Po-
tulski Ort: Hérsaal der Klinik,
Prof.-Kiintscher-5tr. 8, B241B
Murnau Zeit: 13.4. 3 ®: 9 Uhr
s.1.bis 17 Uhr; 14.4.3e: 9 Uhr
s. t. bis 16 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Prof. Dr. V. Biih-
ren, Anschrift s. o., Tel. 088 41/
48-22 02

Urologie

5. April 2000

in Wiirzburg le
»Unterfrankisches Urologen-
treffen” Veranstalter: Urolo-
gische Klinik und Poliklinik
der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Ried-
miller Ort: Grofier Horsaal
der Chirurgie Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: 5Sekretariat
Prof. Dr. H. Riedmiller,
Luitpoldkrankenhaus, Josef-
5Schneider-5tr, 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-38 20
oder -51 84

11. bis 13. Mai 2000
in Memmingen

3 e pro Tag
yUrologie 2000: Realitit und
Visionen” 26. Gemeinsame
Tagung der Bayerischen Uro-
logenvereinigung und der
Osterreichischen Gesellschaft
fir Urologie Themen: Das
Prostatakarzinom, eine un-
endliche Geschichte - BPH -
Gesund alt werden Leitung:
Prof. Dr. P. Faul Ort: 5tadt-
halle, Ulmer 5tr. 5, Memmin-
gen Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr, P. Faul, Frau 5tapf/
Frau Einsiedler, Urologische
Klinik, Bismarckstr, 23, 87700
Memmingen, Tel. 083 31/
7023 73,Fax0B3 31/7023 74
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Interdisziplinar

15. Mirz 2000
in Bayreuth
le
»Thrombophilie im 5Spiegel
von Verantwortung und Ko-
sten” Veranstalter: Reha-
Zentrum Roter Hiigel, Abtei-
lung fiir Orthopddie und
Rheumatologie Leitung: Dr.
H.-J. Hesselschwerdt Ort:
Vortragsraum im Reha-Zen-
trum Roter Hiigel, Bayreuth
Zeit: 19 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. H.-]. Hessel-
schwerdt, Jakob-Herz-5tr. 1,
95445 Bayreuth, Tel. 09 21/
309-331, Fax 09 21/3 09-100

AiP

15. Mirz 2000

in Miinchen le
Seminar , Arbeitsrecht fiir an-
gestellte Arzte” Veranstalter:
Hartmannbund — Landesver-
band Bayern Leitung: Ph.
Ascher Ort: Arztehaus Bay-
ern, Mihlbaurstr. 16, Miin-
chen Beginn: 19 Uhr Teil-
nahmegebithr: 50 DM
Anmeldung: Geschiftsstelle
des Hartmannbundes, LV
Bayern, Tel. 0 89/47 08 70 34,
Fax 0 89/47 08 70 36

1B. Marz 2000

in Augsburg Je
LAktuelles in der enteralen
Erndhrung” Veranstalter: 111.
Medizinische Klinik, Klinik
fir Andsthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin und
Chirurgische Klinik 11im Zen-
tralklinikum Augsburg Ort:
Grofler Horsaal im Zentralkli-
nikum, 5tenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 8.30 Uhr s. t.
bis 13.30 Uhr Auskunft: Dr.
W. Schmidbaur, 111. Medizini-
sche Klinik, Fax 08 21/4 00-
3331

E-Mail: werner.schmidbaur@
newsfactory.net

18. Mirz 2000

in Prien/Chiemsee
3e

»111. Priener Tinnitus-Sympo-
sium” Veranstalter: Medizi-
nisch-Psychosomatische Kli-
nik Roseneck Leitung: PD Dr.
G. Goebel Ort: Klinik Ro-
seneck, Prien am Chiemsee,
Am Roseneck 6, 83209 Prien

AiP
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am Chiemsee Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 14 Uhr Anmeldung: PD
Dr. G. Goebel, Klinik Rosen-
eck, Anschrifts.o., Tel. OBO 51/
6B-35450der01 80/224 1401,

E-Mail: GGoebel@5choen-
Kliniken.de

22. Marz 2000

in Bayreuth AiP
3e

Fachtagung , Ethik und Oko-
nomie in der vorgeburtlichen
Diagnostik”  Veranstalter:
Techniker Krankenkasse, Lan-
desvertretung Bayern in Zu-
sammenarbeit mit der Uni-
versitit Bayreuth Leitung:
Prof. Dr. P. Oberender, Bay-
reuth Ort: Horsaal H 21, Uni-
versitit, Universitdtsstr. 30,
Bayreuth Zeit: 10.30 bis 17
Uhr Anmeldung: Techniker
Krankenkasse, Frau Wagner-
Rauh, Postfach 18 80 2B,
B1618 Miinchen, Tel. 0 B9/
49 06 96 11, Fax 0 BY/
49 06 96 24,

E-Mail: Sabine_Wagner-Rauh@
tk.ccmail.compuserve.com

22, Méarz 2000

in Hof 2e
»3. Hofer Insulinpumpense-
minar’ Veranstalter: Hofer
Praxisnetz e. V. Zeit: 14 Uhr
s t. bis 17.30 Uhr Ort und An-
meldung: Dr. Ch. Miinch,
Martinsreutherstr, 56, 95032
Hof, Tel 092 81/9 12 63, Fax
092 81/9 19 63

Mairz/April 2000

in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung

22.3.: Qualititsmanagement-
Seminar LKonventionelle
Réntgendiagnostik obere Ex-
tremitdt mit Schultergiirtel”
12.4.: Qualititsmanagement-
Seminar »Konventionelle
Réntgendiagnostik ~ untere
Extremitdt und Becken” Ver-
anstalter: Akademie fiir me-
dizinische Fortbildung Volk-
ach Ort: Helios Klinik, Schaub-
mithlstr. 2, Volkach Zeit: je-
weils 18 bis 21 Uhr Tellnah-
megebiihr: jeweils 50 DM
Anmeldung: Akademie fiir
medizinische  Fortbildung
Volkach, Frau Kotilge, Schaub-
miihlstr. 4, 97332 Volkach,
Tel. und Fax 093 81/711 19

29. Mirz 2000

in Giinzburg le
»7. Interdisziplindres Kollo-
quium” Veranstalter: Neuro-
chirurgische Klinik der Uni-
versitit Ulm in Zusammen-
arbeit mit den Neurologi-
schen Kliniken Dietenbronn
und Giinzburg Leitung: Prof.
Dr. H.-P. Richter, Ulm Ort:
Horsaal (Haus 63 a) im
BKH, Ludwig-Heilmeyer-5tr.
2, Glinzburg Zeit: 17 Uhrs. t.
bis 1B.30 Uhr Auskunft:
PD Dr. G. Antoniadis, Neu-
rochirurgische Klinik der
Universitat Ulm/Giinzburg,
Tel. O 82 21/ 96 22 49 oder
96 22 60

29, Miirz 2000

in Miinchen le
3. Kongress ,Arbeits- und Rei-
semedizin” Veranstalter: TUV
Akademie GmbH Ort: TOV
Akademie, Westendstr. 199,
80686 Miinchen Zeit: 13 Uhr
s.t.bis 20 Uhr Auskunft: TOV
Akademie, Ute Alius, An-
schrift s. 0., Tel. 089/57 91-
16 47, Fax 0 89/57 91-28 33,
E-Mail: Ute.Alius@akad.tuev
sued.de

1. und 2. April 2000

in Miilnchen 3 @ pro Tag
Eintdgiger Intensivkurs ,In-
ternet fiir Mediziner”: Eine
Tagesexkursion durch den In-
formationsdschungel The-
men u. a.: Was niitzt das In-
ternet der Medizin? - Welche
Vorteile und Mbdglichkeiten
bietet es? - Wo verstecken
sich die Gefahren? Veran-
stalter: Institut fiir Medizini-
sche Statistik und Epidemio-
logie, Klinikum rechts derIsar
derTU Miinchen Leitung: Dr.
M. Daumer, Dipl. 5tat. M.
5cholz, Dr.]. Alzinger Ort: Kli-
nikum rechts der Isar, Isma-
ninger 5tr. 22, 81675 Miin-
chen Zeit: jeweils 9 Uhr s. t.
bis 17 Uhr Teilnahmege-
bithr: 430 DM Anmeldung:
Dr. M. Daumer, Klinikum
rechts der Isar, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/ 41 40-43 58, Fax
0 89/41 40-48 50,

E-Mail: daumer@imse.med.
tu-muenchen.de,

Internet: http://www.intens
ivkurs-internet.de
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5. April 2000

in Aschaffenhurg
Ze
~mmunologische Tumorab-
wehr - Grundlage und An-
wendung” Veranstalter: Me-
dizinische Gesellschaft am
Untermain e. V. Leitung:
Prof. Dr. Dr. P. 8runner, Prof.
Dr. R. Schneider Ort: Horsaal
des Pathologischen Institu-
tes, Klinikum, Am Hasenkopf
1, 63739 Aschaffenburg Be-
ginn: 20 Uhr c.t. Anmel-
dung: Sekretariat des Patho-
logischen Institutes, Anschrift
s. 0., Tel. 0 60 21/32-46 01

AiP

11. April 2000

in Vilshofen 3e
Qualititszirkel Vilshofen ,,De-
pressionen”  Veranstalter:
Krankenhaus Vilshofen, Ab-

teilung fiir Innere Medizin
Leitung: Dr. L. Weber Ort: Park
Hotel, Furtgasse 2, Vilshofen
Beginn: 20 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. L. Weber, Kran-
kenhausstr, 32, 94474 Vils-
hofen Tel. 0 8S 41/2 06-S 38§,
Fax 085 41/206-1 26

13. bis 15. April 2000

in Regensburg 6e
»Using the Tools of Econo-
mics in Medical Decision Ma-
king” - 2. Termin einer fiinf-
teiligen, englischsprachigen
Seminarreihe mit Dr. L. Hicks
PhD, University of Missouri —
Columbia, USA Veranstalter:
FOQUS - Forschungsgruppe
Outcomes und Qualititsma-
nagement in Unfallchirurgie
und Sportmedizin in Zusam-
menarbeit mit dem Dekanat

der Medizinischen Fakultit
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich
Ort: 13.4.: Kleiner Horsaal,
14./15.4.; Chirurgischer Semi-
narraum im Klinikum, Franz-
Josef-Strauf-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 13.4.: Ein-
fithrungsvorlesung von 17 bis
18 Uhr, Seminaram 14.4.: 16
bis 19 Uhr, 15.4.: 9 bis 17 Uhr
Auskunft: Abteilung fiir Un-
fallchirurgie am Klinikum,
Frau Lautenschlager, An-
schrift s, 0., Tel. 09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96,
E-Mail: helga.lautenschlager@
klinik.uni-regensburg.de

Internet: http://www.foqus.de

14. bis 16. April 2000

in Miinchen 7@
1. Workshop Ethik fiir die Pra-
xis ,Palliative Care und

Ethik” Veranstalter: Akade-
mie fitr Palliativmedizin,
Palliativpflege und Hospiz-
arbeit, Miinchen in Zusam-
menarbeit mit der Akade-
mie fir FEthik in der Medi-
zin e. V, Géttingen Lei-
tung: 8. Fittkau-Ténnes-
mannM.P.H. postgrad., Dr. A.
Simon Zeit: 14.4.: 18 Uhr s. t.
bis 21 Uhr; 15.4. 9.30 bis
17.30 Uhr, 16.4.: 9.30 bis
13 Uhr, begrenzte Teilneh-
merzahl Teilnahmegebiihr:
250 DM Anmeldung: Aka-
demie fiir Palliativmedizin,
Palliativpflege und Hospiz-
abeit, Frau Wilbiller, Rot-
kreuzplatz 2 a, 80634 Miin-
chen, Tel. 0 89/1 30 18 08-0,
Fax 089/1 30 15 08-18,
Internet:

www.apph.org

ANZEIGE:

"Biologische und komplementiire Krebstherapie heute"

3-teiliges Praxisintensivseminar mit AbschluBdiplom bei vollstindiger Teilnahme

Der Erfolg und die gute Resonanz der ersten Kurszyklen dieser Art in Mftteideutad*md hoben dve hohe Aktualitst dieses
Themenkomplexes unterstrichen. Durch mehrere Referenten unterschlem_ chwe theywiche

biologischen Krebstherapie bekommt der Teilnehmer einen umfassenden

diesem Gebiet vermittell. Der Seminarinhelt orienfiert sich en Praxisn Nz

Reproduzierbarkeit Die Kursteilnehmer srhalten mit dem Seminarzykius die Q f
Netzwerk “Biologische Krebstherapie® {www.proleben.de/netzwerk hinv) und eif e

don zur Mitarbeit im arztiichen

anbtldungsd:plom

Dr.med. R. Oettmeier & Dr.med. U. Reuter O gegenwirtigpt Stand, W“?Che Grundlagen,
Schwerpunktpraxis & Fachbehandlungszentrum ficbiologische £ %P o8 mumg-ctm  eticssc
Krebstherapie (Gm',z_)ﬂ. e i ymus Organopriparate, Tumorvaccine eic.)
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0 Antioxidantientherapie, Enzyme

O Lcbensgestattung, Baubiologie

0 naturheiliundliche Arzneimitteltherapie

Gasireferenten:
ChA Dr.med. Dr.rer.nat. Dipl.phys. E.D. Hager
BIOMED Klinik fitr Komplementire und biologische

mortherapie (Bad Bergzabern {Phytotherapie, Spagyrik, Homdopathie, 1sopathie),
L, . ) Q Hyperthermie, stationdr-biologische Krebstherapic,
Dr.med. H. Daudert ‘ gm&mﬁfﬁﬁﬂ?ﬁm Krebskrankheit,
Onkologe und ehemaliger OA der Prof. Hackethal Kllmk a Atn'mpi!emc D K nrragcx[:, ol
(Bad Aibling) Praxis
e Die Besonderheiten:
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Training fir arztliche
Dozentinnen und Dozenten

Seminare der Bayerischen Landesdrztekammer

Termine 2000

Train-the-Trainer 1
26./27. Mai 2000

Train-the-Trainer 1
21./22, }uli 2000

Train-the-Trainer 11
22./23. September 2000

Moderationstraining: Ge-
sprachsleitung
10./11. November 2000

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

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

Trainings-
Methoden

In den ,Train-the-Trainer”-
Seminaren finden die Metho-
den Anwendung, die die Teil-
nehmer auch kiinftig weiter
anwenden sollen bzw., wol-
len. Im Zentrum stehen Se-
minaribungen mit Videoun-
terstiitzung. Gegenstand der

140

Ubung sind unterschiedliche
Themen-S5chwerpunkte, ins-
besondere rhetorische Ele-
mente, Umgang mit Teilneh-
mern und der erfolgreiche
Einsatz von Medien.

Train-the-Trainer |

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

Die Teilnehmer gebenihre In-
formationen so weiter, dass
die Lernenden gut folgen
kénnen und sie sind von der
Notwendigkeit iiberzeugt, Vi-
sualisierungshilfen bei der
Wissensvermittlung zu ver-
wenden.

Die Seminarinhalte setzen
sich wie folgt zusammen:

Train-the-Trainer li

Die Teilnehmer erlernen an-
hand eigener Prdsentations-
verfahren, wie sie mit ihrer
Verhaltensweise auf andere
Teilnehmer wirken, setzen Vi-
sualisierungshilfen, insbe-
sondere Folien und Dias er-
folgreich ein, gehen ange-
messen auf ,schwierige” Teil-
nehmer ein und versuchen,
durch ihren Vortragsstil und
ihr methodisches Vorgehen
Teilnehmer zu motivieren.

Moderations-
training:
Gesprachsleitung

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

ANZEIGE:

Unser Know-how
ist die Praxis!

Kompletaldsungen fir Neveinrichtungen oder

Am Wesherield | » 94560 Neuhausen/Deggendorf

Ziegler —

Renovierung. Aus eigener Produktion.
Generalunternehmen der Extrakasse.

Seit iber 60 jahren

e

Tel. 99 91 /998 97-0
Fax 09 91 7 9 98 01.99
e-mait: info @ riegler-design.de
veww Ziegles-design.de
AL, Ausfahrt Metten, Neohausen

Yerkaubsbira: 81457 Manchen
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nehmen die Funktion eines
Moderators erfolgreich wahr
und sorgen unter anderem
fiir den geeigneten Rahmen
durch situationsgerechte Be-
grufung, Anmoderation, Be-
gleitung sowie Abschluss und
wenden erfolgreich die Re-
geln der Diskussionsleitung
an mit dem Ziel, fiir alle Be-
teiligte zufriedenstellende Er-
gebnisse zu erzielen.

Organisation

Seminargebiihr:

450,- DM je Seminar, inklu-
siv einer Seminarmappe, pet-
sonlichem  Arbeitsmaterial,
Pausengetrinke und Mittag-
essen

Seminarzeiten:
Beginn: 1. Tag 15 Uhr
Ende: 2. Tag 17 Uhr

Veranstaltungsort:
Bayerische Landesirztekam-
mer, MiihlbaurstraRe 16,
81677 Miinchen

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

Die Teilnehmet werden in der
Reihenfolge ihrer schriftli-
chen Anmeldungen beriick-
sichtigt.

Programm, Infonnation  und
Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Andrea Lutz, Dijana
Kiener, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen,
Tel.089/4147-2 88 oder-341,
Fax 0 89/41 47-8 31,

E-mail: a.lutz@blaek.de



Nutzen von Qualitats-
management-Kursen

Vorteile fiir den drztlichen Se-
rufsalltag in Klinik und Praxis
erkennen und nutzen zu kén-
nen, ist ein erreichbarer In-
halt eines weiteren Quali-
tatsmanagement-Kurses (I/11),
den die 8ayerische Lan-
desidrztekammer vom 9. bis
16. Juli 2000 in Miinchen
anbietet.

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

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

Zielgruppe

Arztinnen und Arzten mit
mindestens zweijihriger Be-
rufserfahrung, die weitere
Fihigkeiten zur selbstverant-
wortlichen Anwendung und
kritischen 8eurteilung des
Qualitdtsmanagements er-
werhen wollen.

[¥ies beinhaltet auch die Mog-
lichkeit, Aufgaben im &arzt-
lichen Qualititsmanagement
zu Ubernehmen.

Themen

Erarbeitet werden Themen-
bereiche von Kommunikati-
onsmodellen iber Methoden-
auswahl/-anwendung, Pro-
blemanalysen/-ldsungsmodel-
le, Zertifizierung, Akkreditie-
rung/Qualititsmanagement-
Darlegungen,  Okonomie,
Leitlinien, Richtlinien, Stan-
dards bis hin zur Diskussion

vorgestellter Praxisbeispiele
aus der Sicht von Angehori-
gen der 8erufsgruppen von
Pflege, Arzthelferin, Sozial-
versicherung, Verwaltung,
Arzteschaft.

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

Perspektive

Neben dem zeitnah erzielba-
ren persdnlichen Nutzen er-
halten die Teilnehmer bei
Kursabschluss eine 8escheini-
gung seitens der Bayerischen

Landesdrztekammer. Falls je
nach individuellem Engage-
ment im Qualititsmanage-
ment der Wunsch nach einem
JFortgeschrittenen-Kurs” ({111}
besteht, wird dieser im Hin-
blick auf die Ubernahme von
Leitungsverantwortung  im
Qualitdtsmanagement in der
Folge angeboten werden (Arzt-
liche/Arztlicher Qualititsma-
nagerin/Qualitdtsmanager).

Organisatorische

Hinweise

Der achttigige Qualitdtsma-
nagement-Kurs 11 (inklusiv
der Absolvierung der Stufe 1
im Rahmen einer Vorab-Fer-
narbeit) vom 2. bis 16. Juli
2000 in Miinchen Kkostet
2250,- DM. Dieser Preis
schliefft die Vorab-Versen-
dung von Kursunterlagen,
Themenordner inklusiv Fra-

tober 2000)

desirztekammer

E-mail: a.lutz@blaek.de

Vorankiindigung

Kurs Qualitatsmanagement Il

gemifd dem Curriculum der
Bundesirztekammer ans dem Jahre 1996

vom 14. bis 21. Oktober 2000
Arztehaus Bayern, Miihlbaurstraie 16, Miinchen
»Refugium” in Oherbayern, Tagungshotel,
ca. 100 km siidlich von Miinchen

Kosten: 2.700,- DM (inklusive Kursunterlagen, Speisen und
Getrinke, EZ-Unterbringung im Hotel vom 18. bis 21. Ok-

Zielgruppe: Teilnehmer der Qualititsmanagement Kurse |
und Il gemafR dem Curriculum Qualitatssicherung der Bun-

Teilnelmmerzahi: 20 (Registrierung der Anmeldung in der Rei-
henfolge des Fax-/Posteingangs)

Prograrmm, Informationen und Anmeldnng: 8ayerische Lan-
desirztekammer, Andrea Lutz, Mithlbaurstrafle 16, 81677
Miinchen, Telefon 0 89/41 47-2 88, Fax 0 89/41 47-8 31,

FORTBILDUNG

genkatalog der Fernarbeit, die
Ausgabe von Arbeitsmateria-
lien ebenso ein, wie Speisen
und Getrianke wihrend des
Kurses.

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

Die Kurstellnehmerinnen
und Kursteilnehmer haben
die Mdglichkeit eines per-
sonlichen Qualititsmanage-
ment-Informationsgespriches
mit Tutoren/Moderatoren/Re-
ferenten ihrer Wahl wihrend
des Kurses; die Namen ent-
nehmen Sie bitte dem Pro-
grammentwurf (s. u.).

Die Kursteilnehmerinnen
und Kursteilnehmer erhalten
auf Wunsch aktuell persdnli-
che Informationen zum je-
weiligen Stand der Umset-
zung spezifisch qualititsma-
nagement-bezogener Quali-
fikationsnachweise, wie Qua-
lifikationsnachweis ,Quali-
tdtsmanagement” (siche auch
Bayerisches Arzteblatt 12/
1998, 2. Umschlagseite), Zu-
satzbezeichnung, aber auch
weitere Hinweise zu Qua-
litditsmanagement Qualifizie-
rungen entsprechend dem in-
dividuellen lnformationsbe-
diirfnis.

Die Themen der Vorab-Fern-
arbeit sowie das Eingangskol-
loquium entsprechen denen
der Stufe 1 des "Curriculum
Qualitatssicherung” der 8un-
desdrztekammer;  analoges
gilt fiir den angebotenen Kurs
vom 09, bis 16. Juli 2000 be-
ziiglich der Stufe II.

Veranstaltimgsort:
Arztehaus 8ayern, Miihlbaur-
strafde 16, 81677 Miinchen

Programm, Informationen und
Anmeldung:

Baverische Landesarztekam-
mer, Andrea Lutz, Mithlbaur-
stralle 16, 81677 Miinchen,
Telefon 00 89/41 47-2 88, Tele-
fax 0 89/41 47-8 31,

E-Mail: a.lutz@blaek.de
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FORTBILDUNG

Baustein | mit V
(50 Fortbildungs-
stunden)

gemifl dem Curriculum
»Suchtmedizinische
Grundversorgung” 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 gemifi Bayerischem
Arzteblatt 8/1999, Seite 413 ff.

Baustein 1 _(Grundlagen 2)
- wird als ,Einstieg” in die
Thematik von der Baveri-
schen Landesidrztekammer
empfohlen -

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

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

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

oder

Mittwoch, 17. Mai 2000
18.00 Uhrs. t.

Ort: Kreisklinik Ebersberg, Pfar-
rer-Guggetzer-Str. 3, 85560
Ebersberg (Tel. 0 80 92/82-0)

Seminarleitung: PD D1. Micha-
el Soyka, Psychiatrische Kli-
nik und Poliklinik, Miinchen,
Dr. Herbert Gartmann, Allge-
meinarzt, Miinchen

142

Suchtmedizinische
Grundversorgung

Baustein II (Alkohol, Ta-
bak - einschliefflich moti-
vierende Gesprachsfiihrnng
mit praktischen Ubungen)

Samstag, 25. Mérz 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Bezirkskrankenhaus,
Prof.-Buchner-Strafie 22,
B4034 Landshut

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

Teilnaltmegebiihr: 190~ DM
(inkl. Imbiss)

Baustein 111 (Medikamente
einschliefflich motivieren-
de Gesprichsfilhrung mit
praktischen Ubungen)

Samstag, 8. April 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Bezirkskrankenhaus,
Prof.-Buchner-Strafte 22,
B4034 Landshut

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

Teilnalinegebiihr: 190, DM
(inkl. Imbiss)

Baustein 1V (lllegale Dro-
gen)

Teilnahme fiir Arztinnen und
Arzte

* welche den reguliren Fort-/
Weiterbildungsgang  absolvie-
rert (Baustein I mit V)

o welche nach dem ,alten Sy-
stern” Modul I bis I absolviert
haben und den Qualifikations-
nachweis  Suchtmedizinische
Grundversorgung”  nach  der
LHenen® Richtlinie — am 1. Sep-
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tenber 1999 in Kraft getretert —
erhalten wollen (und dantit die
NUB-Richtlinien vom 18. Juni
1999 erfiillen)

Samstag, 1. April 2000
9.00 Uhrs. t.

Seminarleitung: Dr.  Brigitte
Mugele, Med. Direktorin, Kli-
nikum am FEuropakanal, Er-
langen

Teilnahmegebithr: 190,- DM
(inkl. Imbiss)

Baustein_V (Motivierende
Gesprachsfithrung/Prakti-
sche Umsetzung)

Teilnahme fiir Arztinnen und

Ort: Klinikum am Europaka-
nal,
91056 Erlangen

Arzte

» welche den reguliren Fort-/
Weiterbildungsgang  absolvie-
rert (Baustein I it V)

Am Europakanal 71,

Fortbildungsveranstaltungen

,Verkehrsmedizinische Qualifikation”
gemifl Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
vom 1. Januar 1999, § 11, Ahs. 2, Satz 3, Nr. 1

Fithrerscheinbehdrden in Bayern suchen, wie der Bayerischen Lan-
desidrztekammer mitgeteilt wurde, Arztinnen und Arzte, die dber
eine sogenannte , Verkehrsmedizinische Qualifikation” gemaf §
11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 FeV in der Fassung vom 1. Januar 1999 ver-
fligen.

Der & 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 FeV lautet:

»Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kirperliche oder
geistige Eignung des Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann die Fahr-
erlaubnishbehiirde zur Vorbereitung von Entscheidungen iiber die Ertei-
Inng oder Verliingenmg der Fahrerlaubnis oder iiber die Anordnung von
Beschriinkunger oder Auflagen die Beibringung eines drztlichen Gui-
achtens durch den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die kirperiiche oder geistige Eigmmg bestehen insbe-
sondere, wenp Tatsachen bekannt werden, die auf eine Erkrankung oder
einen Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die Behirde bestimmt
in der Anordnung auch, ob das Gutachten von einem

1. fiir die Fragestellnng (Abs. 6, Satz 1) zustindigen Facharzt mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation

2. Arzt des Gesumidheitsattes oder elnemn anderen Arzt der iffentlichen
Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® oder der Zusatz-
bezeichnung , Betriebsmedizin®

ersietlt werden soll. Die Behiirde kann anch mehrere solcher Anordnumn-
gen treffent. Der Facharzt nach Satz 3 Nr. 1 soll nicht zugleich der den
Betroffenen behandeinde Arzt sein.

Sofern Arztinnen und Arzte {iber die im Gesetzestext erwihnten
Qualifikationen verfiigen und an einer entsprechenden Tatigkeit
interessiert sind, mégen sie sich gegebenenfalls an Fithrerschein-
behérden wenden.

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der , Verkehrsmedizi-
nischen Qualifikation” gemifi § 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 der FeV
werden angeboten am

7./8. Juli 2000 und 20./2t. Oktober 2000

Ort: Arztehaus Bayern, Mithlbaurstrae 16, Miinchen

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei: 8ayerische Lan-

desirztekammer, Susanne Keller, Mithlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.keller@blaek.de




» welche nach dem ,alten Sy-
stem” Modul 1 bis IIf absolviert
haben und den Qualifikations-
nachweis  _ Suchtmedizinische
Grundversorgung”  nach  der
Lheuen” Richtlinie - am 1. Sep-
tember 1999 in Kraft getreten —
erhaltenr wollen (und damit die
NUB-Richtlinien vom 18. Juni
1999 erfiillen)

Sonntag, 2. April 2000
8.30 Uhr s, t.

Ort: Klinikum am Europaka-
nal, Am Europakanal 71,
91056 Erlangen

Seminarleitung: Dr.  Brigitte
Mugele, Med. Direktorin, Kli-
nikum am Europakanal, Er-
langen

Teilnahmegebiihr: 190, DM
(inkl. Imbiss)

oder

Sonntag, 9. April 2000
9.30 Uhrs. t.

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

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

Teilnahmegebiihr: 190~ DM
(inkl. imbiss)

Modul Il
,Diagnose und
Therapie alkohol-
bezogener
Storungen”

(fiir Absolventert von Modul I
am 29, September 1999 in
Niirnberg

Kursplditze begrenztl)

Erfahrungsaustausch - Aus-
wirkungen des Alkolhol-
konsums und Folgescha-
den - Workshop , Diagnos-
tik* - Workshop ,Ge-
spriachsfilhrung: Arzt-Pati-
ent”

Samstag, 20. Mai 2000
10.00 Uhrs. t.

Ort: Klinikum fiir Psychiatrie
und Psychotherapie, Klini-
kum Nord, Haus 31/I1,
Prof.-Ernst-Nathan-Strafle 1,

90340 Niimberg (Telefon
09 11/3 98-0)
Seminarleitung: Dr. Harald

Henninger, Neurologe und
Psychiater, Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie,
Niirnberg

Teilnahmegebtihr: 50,- (inkl.
Imbiss)

lhre formlose Anmeldung richten Sie bitte schriftlich an:

Bayerische Landesdrztekammer,

Sandra Pertschy,

Miihlbaurstrafle 16, 81677 Miinchen,

Telefax 0 89/41 47-8 31,

E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

Die Vergabe der Kursplatze richtet sich nach dem Datum des

Posteinganges.

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen

gerne

Sandra Pertschy und/oder Dr. Johann Wilhelm Weidringer
von der Bayerischen Landesdrztekammer unter Telefon

0 89/41 47-4 61

zur Verfligung.

FORTBILDUNG

Kurskonzept , Leitender Notarzt”

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

Die Bayerische Landesdrztekammer bietet im kommenden
Jahr vorerst drei Seminartermine , Leitende Notdrztin/Lei-
tender Notarzt“ (Blockkurs: bisherige Stufen E/1 mit E/3)
an:

Termin: 18. bis 21. Mai 2000 (4 Tage}
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Regensburg, Michael-
Bauer-5tr. 30, 93183 Lappersdorf

Termin: 7. bis 10. September 2000 (4 Tage}
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr
Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7, 81379 Miinchen

Kursgebiihr: jeweils 950,- DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-
Fernarbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke und Imbiss)

Zu jeder Veranstaltung kdnnen bis zu 50 Teilnehmer auf-
genommen werdern.

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

Als obligate 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 Kursplitze 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 § 1€ Abs. 4 sowie Abs. 1 Bun-
desdrzteordnung, der Fachkunde-Nachweis ,Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Ge-
biet mit Bezug zur Intensivmedizin sowie der Nachweis
iiber eine dreijdhrige kontinuierliche Teilnahme am Not-
arztdienst.

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

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschlie8lich schrift-
lich mindestens sechs Wochen vor Kurstermin (wegen der
Vorab-Fernarbeit) bitte zu richten an die Bayerische Lan-
desdrztekammer, Abteilung Fortbildung, Sybille Ryska,
Miihibaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-7 41, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de.

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
»Leitende Notarztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht Thnen Frau Ryska unter oben ge-
nannter Rufnumimer zur Verfiigung,
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Gesundheitsrelevante Tage 2000

(Quelle: Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Kéin)

Datum

24. Mirz

7. April

10. April

11. April

6. bis 13. Mai

12. Mai

27. Mai

31. Mai

3. Juni

6. Juni

17. Juni

17./18. Juni

144

Anlass

Welt-Tuberkulosetag

Weltgesundheitstag - Thema: ,Safe
Blood for a new millenium*

(Eine offizielle deutsche Ubersetzung
liegt noch nicht vor}

Tag der gesunden Erndhrung - Thema:
»Food for Fun!” Fiir Kinder und
Jugendliche

Parkinson-Tag

Hochdrucktage

Internationaler CF5-Tag
{Chronisches Erschopfungs-
syndrom}

Deutscher Allergie-Tag

Weltnichtrauchertag - Thema: , Lass dich
nicht fiir dumm verkaufen! Tabak ist der
Killer!”

Tag der Organspende

Sehbehindertentag

Tag des Rheumakranken — Thema:
»Tag des rheumakranken Kindes”

Leukdmietage

Bayerisches Arzteblatt 3/2000

Zentraler Ansprechpartner

Deutsches Zentralkomitee zur .Bek'a'-mpfung der Tuberkulose
{DZK), Zum Heckeshorn 33, 14109 Berlin,
Tel. 0 30/80 02-24 35, Fax 0 30/80 02-22 86

Bundesvereinigung fiir Gesundheit e. V., Heilsbachstr. 30,
53123 Bonn,
Tel. 02 28/98 72 70

VFED e. V, Morillenhang 27, 52074 Aachen,
Tel. 02 41/50 73 00, Fax 02 41/50 73 11,
Internet: http:/fwww.vfed.de

Deutsche Parkinson Vereinigung e. V., Bundesverband,
Moselstr. 31, 41464 Neuss,
Tel. 021 31/4 10 16 17, Fax 0 21 31/4 54 45

Deutsche Liga zur Bekimpfung des hohen Blutdruckes e. V.,
Deutsche Hypertoniegesellschaft, Postfach 102040, 69010
Heidelberg, Internet: www.paritaet.org/hochdruckliga
E-Mail: Hochdruckliga@t-online.de

Fatigatio e. V., Postfach 410261, 53024 Bonn,
Tel. 02 28/66 02 33, Fax 02 28/66 06 87,
Internet: http://home.t-online.de/home/Fatigatio

Deutscher Allergie- und Asthmabund e. V., Hindenburg-
str. 110, 41061 Ménchengladbach, Fax 0 21 61/20 85 02

WHQOQ, Regionalbiiro fitr Europa, Regional Adviser for
Tobacco or Health, 8, Scherfigsve], DK-2100 Kopenhagen

Nichtraucher-lnitiative Deutschland e. V., Carl-von-Linde-
Str. 11, 85716 Unterschleiffheim, Tel. 0 89/3 17 12 12

Arbeitskreis Organspende, Emil-von-Behring-Passage,
63263 Neu-lsenburg,

Tel. 0 61 02/3 59-2 25, Fax 0 61 02/3 59-4 10

E-Mail: presse@akos.de, Internet: http://www.akos.de

Deutscher Blinden- und 5ehbehindertenverband e. V. (DBSV),
Bismarckallee 30, 53173 Bonn, Tel. 02 28/95 58 20,
Fax 02 28/35 77 19, E-Mail: info@dbsv.org

Deutsche Rheuma-Liga e. V., Bundesverband, Maximilian-
str. 14, 53111 Bonn,

Tel. 02 28/7 66 06 11, Fax 02 28/7 66 06 20,

Internet: http://www.rheuma-liga.de

S.E.L.P. e. V,, (5elbsthilfevereinigung zur Unterstiitzung
erwachsener Leukamiepatienten), Annette Hitnefeld, Herren-
str. 34, 48167 Miinster,

Tel. 0 25 06/67 68, Fax 0 25 06/8 55 59



Datum

26. Juni

5. September

23. September

5. Oktober

9. bis 15. Oktober

10. Oktober

15. Oktober

16. Oktober

20. Oktober

14. November

1. Dezember

3. Dezember

Anlass

Anti-Drogen-Tag

1. Deutscher Kopfschmerz-Tag
{Kopfschmerzaktionswoche vom
4. bis 10. 5eptember)

Deutscher Lungentag —
Thema: ,Husten - Was tun?”

Tage der Epilepsie — Thema: , Teens,
Twens und Epilepsie”

Europawoche gegen den Krebs

Internationaler Tag der seelischen
Gesundheit - Thema: ,Mental Health
and Work”

Tag des weissen 5Stocks

Welterndhrungstag

Welt-Osteoporose-Tag

Weltdiabetestag

Welt-AlD5-Tag

Welttag der Behinderten

SCHNELL INFORMIERT

Zentraler Ansprechpartner

UNDCP (United Nation Drug Control Programme), Interna-
tionales Zentrum Wien, Postfach 500, A - 1400 Wien

Bundesverband Deutsche Schmerzhilfe e. V., Sietwende 20,
21720 Griinendeich,

Tel. 0 41 42/81 04 34, Fax 0 41 42/81 04 35

E-Mail: schmerzhilfe@t-online.de

Koordinationsausschuss Deutscher Lungentag, 8urgstr. 12,
33175 Bad Lippspringe,

Tel. 0 52 52/95 45 05, Fax 0 52 52/95 45 06

E-Mail: Lungentag@hotmail.com

8iiro , Tag der Epilepsie”, Helga Renneberg, Biinne 21,
37081 Géttingen,

Tel. und Fax 05 51/9 16 09

Internet: http://www.epilepsie.sh

Deutsche Krebshilfe e. V., Thomas-Mann-5tr. 40, 53111 Bonn,
Tel. 02 28/72 99 00

World Federation for Mental Health, 1021 Prince Street,
Alexandria, Virginia, 22314 - 2971 USA,
E-Mail: wimh@eraols.com

Deutscher 8linden- und S5ehbehindertenverband e. V. (DB5V),
Bismarckaliee 30, 53173 Bonn,

Tel. 02 28/95 58 20, Fax 02 28/35 77 19,

E-Mail: info@dbsv.org

Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Forsten, Referat 615, Rochusstr. 1, 53123 Bonn,

Tel. 02 28/5 29-34 40, Fax 02 28/5 29-33 51,

E-Mail; 615@BML.§UND.de

Kuratorium Knochengesundheit e. V., Leipziger 5tr. 6,
74889 Sinsheim,
Tel. 072 61/9 21 70

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V., Kirchfeld-
str. 149, 40215 Disseldorf,
Tel. 02 11/31 91 65

Deutsches Griines Kreuz e. V., S5chuhmarkt 4, 35037 Marburg,
Tel. 0 64 21/29 30, Internet: http://www.kilian.de/dgk

Deutsche Diabetes Union, Drosselweg 16, 82152 Krailling,
Tel. 0 89/8 57 12 49

UNAIDS, 20, Avenue Appia, CH-1211 Genf 27,
Tel. 00 41 - 22 -7 91 36 66

Deutscher Behindertenrat (D8R}, Sekretartiat des Sprecherra-
tes, Sozialverband VdK Deutschland e. V., Wurzerstr. 4 a,
53175 8onn,

Tel. 02 28/8 20 93-0, Fax 02 28/8 20 93-46

Internet: www.vdk.de, E-Mail: Vdk.BGF.Laschet@t-online.de

Deutscher Behindertenrat (DBR), BAGH, Kirchfeldstr. 149,

40215 Disseldorf, Tel. 02 11/3 10 06-22,
Fax 02 11/3 10 06-48, E-Mail: 8AGH@hehindertenrat.de
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Zu beziehen iiber Feldstudie/Tumorregister Miinchen
Faxserver 0 89/7 40 05 67- ... (Dok.Nr.)

Version Dok. Nr. Seiten Version Dok. Nr. Seiten
Allgemeine Informationen: Pathologiebefund bei
Bedienungsanleitung fiir den Mammakarzinom 03/97 4201 4
Faxserver 02/97 0001 1 OP-Bericht bel Mamma-
Telefonnummern des karzinom 27.03.96 4202 1
Tumorregisters/Feldstudie 04/98 9960 1 Strahlentherapiebericht bei
Formulare des Tumorregisters 09/98 0003 1 Mammakarzinom 27.03.96 4203 1

Chemotherapiebericht bei

Informationen zur Feldstudie: Mammakarzinom 27.03.96 4204 1
Artikel Bayerisches Arzteblatt 2/96  02/96 4001 2 Arztbrief bei Mammakarzinom 05/97 4205 5
Durchfiihrende und férdernde Exemplarischer Arztbrief bei
Institutionen 04/98 4002 1 Mammakarzinom 27.03.96 4206 1
{auch Telefon-, Faxnummern der Pathologiebefund bei
Feldstudie) Rektumkarzinom 12/97 4207 1

Zeitschema der Dokumentation 05/97 4003 1 OP-Bericht bei Rektumkarzinom 09/98 4208 1
Strahlentherapiebericht bei

Formulare der Feldstudie: Rektumkarzinom 12/97 4209 1

(Rekrutierung 1.4.96 his 31.3.98) Chemotherapiebericht bei

Checkliste fiir den Arzt 07/97 4101 1 Rektumkarzinom 12/97 4210 1

Zusatzbogen Feldstudie (Mamma- Arztbrief bei Rektumkarzinom 07/98 4211 3

karzinom) 02/97 4102 1

Einverstdndniserklarung der Tumorschmerztherapie:

Patientin (Mammakarzinom) 08/97 4103 1 Tumorschmerztherapie 03/97 4301 10

Einverstdndniserklarung der Schmerztherapeutische

Patientin (Mammakarzinom) 08/97 4104 1 Einrichtungen im Raum Miinchen 10/97 4302 1

(Kopie fiir die Patientin)

Zusatzbogen Feldstudie Empfehlungen zur Nachsorge:

{Rektumkarzinom) 02/97 4108 1 Nachsorgerichtlinien beim

Einverstindniserklirung des Mamnmakarzinom 20.05.96 5101 3

Patienten (Rektumkarzinom) 08/97 4106 1 (einschl. Merkblatt fir Arzte

Einverstindniserklining des und betroffene Frauen)

Patienten (Rektumkarzinom) 08/97 4107 1 Nachsorgeempfehlungen nach

(Kopie fiir den Patienten) Rektumkarzinom 10/97  S102 4
Rektumkarzinom-Nachsorge,

Formulare des Tumorregisters: Merkblatt fiir betroffene Patienten 18.06.96 5103 1

(Vorgehen ab 1.4.98, siehe auch

Dokument 0003) Was wiinschen Patienten?

Merkblatt fiir die Wiinsche und Anregungen

epidemiologische Erhebung 04/98 3501 1 von Krebspatienten an ihre Arzte  08/96  S104 1

(Hinweise zum Vorgehen,

Telefonnummern, Adressen) Informationen fiir Arzte

Ersterhebung Mammakarzinom 06/97 3018 1 und Patienten

Riickseite Ersterhebungsbogen Krebsberatungsstellen im Raum

Mammakarzinom 06/97 3118 1 Miinchen ‘97 4801 1

(Stadiendefinition) Krebsinfodienste 05/98 4802 1

Ersterhebung Rektumkarzinom 03/96 3042 1 Informationen fiir Stomatriger 05/98 4803 1

Riickseite Ersterhebungsbogen Literatur zu Darmkrebs 05/98 4804 1

Rektumnkarzinom 03/96 3142 1 Broschiiren und Biicher fiir

(Stadiendefinition) Patientinnen mit Brustkrebs 0S/98 4808 1

Anschrift des Patienten (Ergdnzungs- Ambulanter Rehabilitationsport

formular zur Ersterhebung bei nach Krebserkrankungen ‘08 4806 1

jedem Tumor) 03/95 3000 1 Liste der Rehabilitationssportgrup-

Kurzanleitung zum Ausfiillen pen ,Krebsnachsorge” in Bayern ‘98 4807 1

der Dokumentationsbogen 03/96 3100 1 Formular: Verordnung der Teil-

Einverstindniserklarung nahme am. ambulanten

des Patienten 04/98 3502 1 Rehabllitationssport 03/93 4808 2
Rezeptierungshinweise fiir

Empfehlungen zu Inhalten Brustprothesen, Miederwaren

von Arztberichten; und Armstumpfversorgung 07/97 4809 3
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Landesarzte nach
§ 126 a Bundes-
sozialhilfegesetz

Bekamntmachung des Bayeri-
schen Staatsministeriums  fiir
Arbeit und Sozialordnnng, Fa-
milie, Franen mmd Gesundheit
vom 9. Febrnar 2000 — Nr. VII
1/8236/7/99

Das Bayerische Staatsministe-
rium fiir Arbeit und Sozial-
ordnung, Familie, Frauen und
Gesundheit hat die Landes-
drzte nach § 126 a Bundes-
sozialhilfegesetz neu zusam-
mengestellt.

Die Liste ging zwischenzeit-
lich als Rundschreiben allen
Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbinden zu. Interessierte
kénnen sich an ihren AKBV
wenden. — Im iibrigen ist die
Bekanntmachung im Allge-
meinen Ministerialblatt vom
3.Januar 2000, Nr1. 1, Seite 40,
amtlich verdffentlicht.

Implantate fir
Kardiologie,
Orthopadie und
Zahnheilkunde

Wissenschaftler von finf
bayerischen  Universititen
werden im  Forschungsver-
bund Biomaterialien 11 zu-
sammenarbeiten, der jetzt
seine Arbeit aufgenommen
hat. Wie Wissenschaftsmini-
ster Hans Zehetmair mitteil-
te, zielt die Finrichtung des
Forschungsverbundes darauf
ab, marktfihige neue Im-
plantate und Produkte vor al-
lem fiir die Kardiologie, die
Orthopddie, die Allergologie
und die Zahnheilkunde zu
entwickeln. Gefordert wird
der Forschungsverbund in
seiner zweijdhrigen Laufzeit
mit 3,2 Millionen DM aus
Mitteln der High-Tech-Offen-
sive. Beteiligt sind Wissen-
schaftler der Universititen
Wiirzburg, Regensburg, Miin-
chen, Erlangen-Niirnberg und
der Technischen Universitit
Miinchen sowie Partner aus
der Industrie.

Merkblatt: Zulas-
sung — Gesund-
heitsreform 2000

Die Gesetzgebung hat durch
tief greifende Verdnderungen
im vertragsdrztlichen und
vertragszahndrztlichen Zu-
lassungsrecht erschwerte 5i-
tuationen geschaffen. Die fi-
xierten Zulassungsvorausset-
zungen sind bekanntlich
dulBerst stringent.

Das vom NAV-Virchowbund,
Verband der niedergelasse-
nen Arzte Deutschlands, ent-
wickelte, mehr- und vielseiti-
ge Merkblatt ,Zulassung zur
vertrags(zahn)drztlichen Ver-
sorgung” hat gleich zwei Vor-
ziige: Es liefert erforderliches
Know-how und kann kosten-
fos bei der Bundesgeschifts-
stelle des NAV-Virchowbun-
des, Postfach 1026 61, 50466
Kdln, Tel. 02 21/9 73 00 50,
Fax 02 21/7 39 12 39, ange-
fordert werden.

23 weltbekannte
zeitgenossische
Kanstler
unterstutzen

,,Arzte der Welt”

Verkanfsanstellungen im Mirz
snd April 2000 in Miincher nnd
Murtsau fiir Projekte der Hilfs-
organisationen

Roy Lichtenstein, Alex Katz,
Pierre Alechinsky, Sandro
Chia, Eduardo Chillida und
Antoni Tapiés sind nur einige
der renommiertenn Kiinstler,
die sich vom humanitiren
Wirken der Hilfsorganisation
JArzte der Welt“ inspirieren
lieBen und je ein Kunstwerk
fiir eine einzigartige Ver-
kaufsaustellung schufen. 23
Kiinstler fiir ,Arzte der Welt”
dokumentiert als Wanderaus-
stellung das Engagement
weltbekannter  zeitgendssi-
scher Maler fiir ,Arzte der
Welt” und unterstiitzt gleich-
zeitig konkrete soziale Projek-
te der Organisation.

Termine:

bis 26. Mirz 2000

Ort: Europdisches Patentamt,
Pschorrhéfe, Bayerstralle 34,
80335 Miinchen
Offnungszeiten: Montag bis
Freitag - 9 bis 18 Uhr
Weitere Infos: Galerie Gu-
drun Spielvogel, Tel. 0 89/
21B697 00

1. bis 24. April 2000

Ort: Galerie Aquarello, Am
Eichholz 21, B2418 Murnau,
Offnungszeiten: Donnerstag
bis Sonntag — 17 bis 20 Uhr
und nach Vereinbarung
Weitere Infos: Galerie Aqua-
reilo, Tel. 0 B8 41/SB 63

Eine Reise durch
den Korper des
Menschen

Speziell fiir den Medizin- und
Pharmabereich bietet die
Bildagentur ,Medical Art Ser-
vice” mit tiber 600 medizini-
schen lllustrationen eine
,Reise” der besonderen Art
an.

Die hochqualitativen me-
dizinisch/wissenschaftlichen
Zeichnungen decken elf
Themenbereiche wie zum
Beispiel ,Allgemeine Anato-
mie”, ,Nervensystem*, ,5in-
nesorgane” ab. Der Katalog
(zweisprachig deutsch/eng-
lisch) umfasst tber 80 Seiten.
Das Archiv wird stindig ak-
tualisiert und erweitert. Die
Bilder werden in Dias 6 x 9
oder auf CD-Rom versandt.

Erganzend zum archivierten
Bildmaterial kann jede Art
von medizinischer lllustrati-
on in unterschiedlichsten
Techniken nach individuel-
len Wiinschen erstellt wer-
den.

Kontaktadresse: Medical Art
Service, Ismaninger Strafie 82,
81675 Minchen, Tel. O 89/
99 B9 41 64, Fax 0 B9/99 B9
41 65, E-Mail: kontakt@medi
cal-art-service.de, Internet:
http://www.medical-art-ser
vice.de

SCHNELL INFORMIERT

Mit neuem Mut
Demenzkranke
betreuen

Newe Broschilre informiert An-
gehdrige von Alzheimer-Kran-
ken

Die Betreuung und Pflege von
Alzheimer-Kranken ist fir die
Angehdrigen eine groRe Be-
lastung, die Angehorigen
sind in aller Regel seelisch
und kdérperlich {iberfordert.

Hier setzt der von der Hirn-
liga e. V. herausgebrachte
Leitfaden fiir Angehorige und
Pflegende unter dem Titel
Mit neuem Mut Demenz-
kranke betreuen” an.

Der Ratgeber wurde jetzt voll-
stindig berarbeitet und
steht mit neuen Informatio-
nen und im neuen Gewand
zur Verfiigung und kann in-
klusive Adressbroschiire ge-
gen Einsendung von 3,- DM
(Riickporto, Schutzgebiihr) in
Briefmarken angefordert wer-
den bei:

Kuratorium der Hirnligae. V.,
Postfach 11 32, 51581 Nim-
brecht

Kostenfreie
Broschiire zur
Phytotherapie am
Gastrointestinal-
trakt

Blihungen, Vollegefiihl, Ap-
petitlosigkeit, Obstipation -
Verdauungsheschwerden sind
ein weit verbreitetes Problem
unserer Zeit. Doch wie den
betroffenen Patienten hel-
fen?

Gegen viele Magen-Darm-
Leiden ist ein Kraut gewach-
sen. Dr. Gero Beckmann und
Dr. Andreas Riiffer haben da-
her die einschlagige Literatur
zur Phytotherapie durchfor-
stet und eine handliche Bro-
schiire erstellt.
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Das , Gastrointestinales Pflan-
zenbrevier” sowie weitere In-
formationen zur Diagnostik
und Therapie von Stérungen
in der Darmékologie sind ko-
stenfrei anzufordern bei:

Enterosan®, Mangelsfeld 4,
97708 Bad Bocklet, Tel. 08 00/
9 77 08 98 {(kostenfreie Hotli-
ne fiir Therapeuten), Fax
097 08/68 85

Neuer Doktoran-
denpreis zum
Gesamtspektrum
der Uramie

Arbeiten zum Gesamtspek-
trum der Urdmie und deren
Behandlung werden in ver-
stirktem Maf gefordert. Die
Deutsche Dialysegesellschaft
niedergelassener Arzte schreibt
fir dieses Gebiet erstmals fiir
das Jahr 2000 einen mit 5000
DM dotierten Doktoranden-
preis aus. Zugelassen sind aus-
schlieflich  Dissertationen,
die innerhalb der Jahre 1999/
2000 schon verdffentlicht
bzw. zur Verdffentlichung vor-
gesehen sind.

Einsendeschluss: 15. Inli 2000

Weitere Infos:

Deutsche Dialysegesellschaft
niedergelassener Arzte e. V.,
Dr. Heinrich Kiitemeyer, Post-
fach 132304, 42050 w Wup-
pertal

Bernd-Tersteegen-
Preis 2000

Die Deutsche Dialysegesell-
schaft niedergelassender Arz-
te e. V. (DDnA) schreibt in-
ternational den mit 15 000
DM dotierten und von der Fir-
ma Hoffmann-La Roche AG
(Grenzach-Whylen) gestifte-
ten Bernd-Tersteegen-Preis
2000 aus. Damit soll die theo-
retische und insbesondere die
anwendungsorientierte For-
schung zu aktuellen Themen
der chronischen Niereninsuf-
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fizienz und im besonderen
auf dem Geblet der ambulan-
ten Nierenersatztherapie ge-
fordert werden. Erwiinscht
sind Arbeiten die sich mit Fra-
gen und Problemldsungen
dieses Fachgebiets theore-
tisch oder anwendungsorien-
tiert auseinandersetzen. Um
den Preis konnen sich auf den
Gebieten Nierenerkrankun-
gen und ambulante Nierener-
satztherapie in Klinik, Praxis
oder Grundlagenforschung
tatige Mediziner, Naturwis-
senschaftler und Diplom-In-
genieure bewerben.

Einsendeschluss: 15. Juli 2000

Weitere Infos:

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

Preis fur Hirn-
forschung in der
Geriatrie

Zum achten Mal vergibt die
Universitidt Witten/Herdecke
den Preis fiir Hirnforschung
in der Geriatrie (Dotation:
20 000 DM). Mit diesem Preis
sollen Arzte, Naturwissen-
schaftler, Pharmakologen,
Pflegekrifte, Therapeuten,
Psychologen und Soziologen
ausgezeichnet werden, deren
Arbeiten im Bereich der
anwendungsbezogenen For-
schung und umgesetzten
Grundlagenforschung einen
wesentlichen Beitrag zur bes-
seren Diagnostik, Therapie,
Versorgung und Betreuung
von geriatrischen Patienten
mit Hirnerkrankungen geleis-
tet haben.

Einsendeschluss: 31, Mai 2000

Weitere Infos:

Zentrum  fiir  Alternsfor-
schung der Universitdt Wit-
ten/Herdecke, Professor Dr. 1.
Flisgen, Kliniken St. Antoni-
us, Ténisheider StraBe 24,
42553 Velbert
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Ausbildung zur Arzthelferin

Wichtige Einstellungstipps

Wie schon in den vergangenen Jahren, wollen wir wieder auf
einige Vorschriften und Formalititen aufmerksam machen, die
bei der nach dem Berufsbildungsgesetz geregelten Ausbildung der
Arzthelferin zu beachten sind:

1. Einstellungstermine:

Die Einstellung sollte spitestens im September erfolgen, da eine
Aushildung, die nach dem 1. Oktober beginnt, einen spateren Prii-
fungstermin zur Folge hat.

2. Zahl der Anszubildenden:

Das Verhiltnis zwischen Fachkriften und Auszubildenden muss
gemif Berufsbildungsgesetz angemessen sein. Als Empfehlung fiir
alle Ausbildungsberufe gilt: eine Fachkraft — eine Auszubildende;
je drei weitere Fachkrifte, eine weitere Auszubildende.

3. Ausbildungsvertrige: :

Die Formulare erhalten Sie von lhrem Arztlichen Kreisverband; sie
sind bei der Bayerischen Landesidrztekammer vor Beginn der Aus-
bildung zur Eintragung einzureichen.

4. Jugendarbeitsschutzuntersuchung:

Sie muss Innerhalb der letzten 14 Monate vor Beginn der Ausbil-
dung durchgefiihrt worden sein und ist €in Jahr nach Aufmahme
der Ausbildung zu wiederholen. Die Durchschrift des Untersu-
chungsbogens fiir den Arbeitgeber ist der Arztekammer zusammen
mit den Ausbildungsvertrigen einzureichen.

5. Berufsschule:

Der Anmeldetermin der jeweiligen Schule Ist zu beachten; mitun-
ter kann der Wunsch nach einem bestimmten Schultag geduflert
werden (kein Anspruch!).

6. Ein Exemplar des eingetragenen Ausbildungsvertrages und der
Aushildungsnachweis sind nach Erhalt der Auszubildenden aus-
zuhindigen, die Fiihrung des Ausbildungsnachweises ist zu erldu-
tern und regelmafig zu kontrollieren.

7. Ein Ausbildungsplan ist individuell fiir jede neue Auszubil-
dende zu erstellen (der Ausbildungsplan ist die Buchfiihrung des
Arbeitgebers iiber den Ablauf der Ausbildung bei eventuellen recht-
lichen Auseinandersetzungen).

8. Beschaffung der Arbeitskleidung.

9. Regelung der Ausbildungszeiten.

10. Krankenversicherung, Lohnsteuerkarte, Bankverbindung.
11. Rentenversicherungsnachweis bei der BfA beantragen.

12. Aufklirung iber Schweigepflicht.

Die Ausbildungsdauer kann unter gewissen Voraussetzungen (teil-
weise oder ganz ahgeschlossene Ausbildung in einem anderen Be-
ruf des Gesundheitswesens hzw. Umschulung) um ein halbes oder
ein ganzes Jahr verkiirzt werden. Im Zweifelsfalle 1st vor Ausstel-
len des Ausbildungsvertrages mit der Arztekammer Ricksprache
zu nehmen fiir die Regierungshezirke

Unter- und Mittelfrankerr: Christiane Hedtkamp, Tel. 0 89/41 47-2 86;
Oberfranken und Oberpfalz. Christine Kriigel, Tel. 0 89/41 47.2 70;
Schwaben und Niederbayent: Heidemarie Jehle, Tel, 0 89/41 47-2 85;
Oberbayern: Silke Neumann, Tel. 0 89/41 47-2 B4

Zur Klirung der zahlreichen Rechts- und Verfahrensfragen bei der
Ausbildung der Arzthelferinnen hietet die Bayerische Landesirz-
tekammer spezielle Seminare fir Arzte und/oder deren Helferin-
nen (bei Bedarf auch regional) an.




Sexualdelikt
und drztliche
Begutachtung

Die erfahrenen Gerichtsme-
diziner Professor Dr. Wolf-
gang Spann und Dr. Elisabeth
Rauch wvom Institut fiir
Rechtsmedizin der Univer-
sitdt Miinchen liefern mit der
Neuerscheinung ,Sexualde-
likt und &rztliche Begutach-
tung” den Arzten, die Opfer
von Sexualdelikten untersu-
chen, praktische Hinweise,
wie sie in solchen Fillen vor-
gehen und worauf sie achten
miissen. Da die drztliche Be-
gutachtung unter anderem
Grundlagen fiir die rechtliche
Beurteilung der Straftat fir
den Richter liefert, ist es fiir
den Arzt wichtig, die typi-
schen, bei Sexualdelikten oft
vorliegenden Verletzungen,
erkennen und beurteilen zu
kénnen.

Uber SO Fallbeispiele aus der
tdglichen Praxis veranschau-
lichen im vorliegenden Buch
das breite Spektrum von Se-
xualstraftaten. Die daran an-
schlieRenden Urteilsbegriin-
dungen geben Einblicke in
die Gerichtsakten und helfen,
die Rechtsprechung transpa-
rent zu machen.

Hrsg: Spann/Rauch: Sexualdelikt
und drztliche Begutachlung - Mit
Fallbeispielen aus der tiglichen Pra-
xis. 216 5., Hardcover, [SBN 3-609-
51880-4, 58,~ DM, ecomed verlags-
geseltschaft, Landsberg.

Langenscheidts
Pop-up
Fachworterbuch
Medizin Englisch

Expertenwortschatz anf einen
Klick

Langenscheidts elektronische
Pop-up Wérterbiicher 16sen
Vokabelprobleme In engli-
schen Wordtexten, Websei-
ten oder Windows-Meniis
ganz ohne Nachschlagen. Ak-
tuell ist nun Langenscheidts
Pop-up Fachworterbuch Me-
dizin Englisch/Deutsch er-

schienen. - Wie alle Titel der
Reihe ist das Pop-up Fach-
woérterbuch im Nu auf dem
PC installiert. Dabei inte-
griert sich die Software in
Microsoft Word und in die
Browser Netscape bzw. Inter-
net Explorer.

Auf diese komfortable Weise
kann man mit dem Pop-up
Fachwérterbuch umfangrei-
chen Expertenwortschatz ab-
rufen. Der Titel basiert auf
dem bewihrten Routledge
Langenscheidts Fachworter-
buch Medizin und umfasst
rund 67 000 aktuelle Termini
aus allen wichtigen Berei-
chen: Anatomie, Biochemie,
Genetik, Chirurgie, Neurolo-
gie, Mikrobiologie, Nuklear-
medizin, gerichtliche Medi-
zin und vieles mehr.

Langenscheidts Pop-up Fachwdrter-
buch Medizin auf CD-Rom, Version
2.0, Englisch-Deutsch, 199~ DM,
Langenscheidt Fachverlag, Miin-
chen

Hartenbach W.: Cholesterin
- wertvollster Baustein des
Lebens - Eine Wertung unse-
rer Nahrungsstoffe und Ge-
sundheitsregulatoren. 160 5.,
Taschenbuch  (Paperback),
ISBN 3-B2B0-0990-S, 16,B0O
DM. Verlag Frieling & Partner,
Berlin.

Hdll-Stiiber/Klug:  Erniih-
rung und Diditetik in Frage
und Antwort. 372 8, 29,B0
DM. Holland + Josenhans,
Verlag moderner Unterrichts-
mittel in Schule und Beruf,
Stuttgart.

Stollmaier/Feuchte: Fach-
begriffe fiir Arzthelferin-
nen. 68 8., 10,- DM, Holland
+ Josenhans, Verlag moder-
ner Unterrichtsmittel in
Schule und Beruf, Stuttgart.

Scheele N.: RSS5-Ratgeber
Pflegerecht — Profi-Tipps fiir
Pflegebediirftige, pflegende
Angehdrige und Pflegedien-
ste. 329 5., brosch., ISBN 3-
7962-0473-2, 24,B0 DM. Ver-
lag R. 5. Schulz, Starnberg.

Dalichau G./Griiner B. Ge-
sundheitsreform — Entwick-
lung des Krankenversiche-
rungsrechts uber das Jahr
2000 hinaus. 352 S., brosch.,
ISBN 3-7962-0494-5, 29,B0
DM. Verlag R. S. Schulz, Starn-
berg.

Miiller-Oerlinghausen/La-
sek R./Diippenbecker H./
Munter K.-H.: Handbuch
der unerwiinschten Arznei-
mittelwirkungen. 753 S., ca.
S50 Abh., geb., 1SBN 3-437-
21240-0, 19B,- DM. Urban &
Fischer Verlag, Miinchen.

mer

X. Interdisziplinarer
Seminar- und Praktikum-Kongress

vom 2. bis 11. September 2000
in Meran

Veranstalter: Deutsche Akademie fiir Medizinische Forthil-
dung und Umweltmedizin ¢, V. in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Akademie fiir Arztliche Fortbildung e. V., der
Bundesirztekammer und der Osterreichischen Arztekam-

‘Themen: Bewihrtes und Neues in Diagnostik und Therapie
{Qualitdtssicherung) - Wieder-Auffrischung des Wissens-
standes fiir Praxis und Klinik

Inforniation und Ammeldung: Deutsche Akademie fiir Medi-
zinische Fortbildung und Umweltmedizin e. V., Sekreta-
riat Frau M. Fausel, Cart-Oelemann-Weg 7, 61231 Bad Nau-
heim, Telefon 0 60 32/22 14, Telefax 0 60 32/22 16

BUCHERSCHAU

Gastpar M./Heinz W./Poehl-
ke T./Raschke P.: Glossar:
Substitutionstherapie bei
Drogenabhdngigkeit. ISBN
3-540-64539-X, 39,30 DM,
Springer Verlag, Berlin, Hei-
delberg.

Hiils E./Oestern H.-].: Die
1CE-Katastrophe von Esche-
de - Erfahrungen und Lehren,
eine interdisziplindre Analyse.
294 5., 7B Abb., 2S Tab., geb.,
ISBN 3-540-65B07-6, 149-
DM. Springer-Verlag, Heidel-
berg.

Braun R.: Manual der
Schmerztherapie. 112 5., fle-
xibles Taschenbuch, ISBN

3-13-113562-X, 29,90 DM.
Georg Thieme Verlag, Stutt-
gart

Hofmann F.: Impfen - Be-
rufsinfektionen, Reiseinfek-
tionen und Algemeininfek-
tionen bei Kindermm und
Erwachsenen. 224 S., Paper-
back, ISBN 3-609-6318S5-6,
24,80 DM. ecomed verlagsge-
sellschaft, Landsberg.

Stelzner E: Lehenswellen,
Lebenswogen eines Chirur-
gen - Die Autobiographie
von Professor Friedrich Stelz-
ner. 398 S., Hardcover, ISBN
3-609-51630-5, 64,- DM,
ecomed verlagsgesellschaft,
Landsberg.

Huber }J./Worm A.: Linger
Leben, Spéter Altern - Eine
Anleitung. 343 S., geb., ISBN
3-85175-692-4, 66,- DM. Ver-
lag Wilhelm Maudrich, Wien.

GroBing S.-M.: Die Heil-
kunst der Philippine Welser
- Auflenseiterin im Hause
Habsburg. 160 S., geb., ISBN
3-929246-28-7, 39,80 DM.
Sankt Ulrich Verlag, Augs-
burg.

Pater Bilgri A.: Gérard K. W.:
Das Kloster Andechs Restl-
Kochbuch - Nachhaltiges
Kochen in einer neuen Di-
mension. 1765, geb., ISBN 3-
929246-47-3, 39,B0 DM.
Sankt Ulrich Verlag, Augs-
burg.
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Augenheilkunde
Engagierte und freundliche Kollegin zur Mitarbeit in Praxis, GroBraum Nim-
berg, gesucht. Teilzeit, auch tageweise Vertretung maglich. Chiffre BA 1791

Suche Vertretung fur internistische Praxis
in Mittelschwaben. Zunéchst fir 15.05. bis 26.05.00. Dariber hinaus fir weitere
gelegentliche Vertretungen im Laufe des Jahres. (Rdntgen, Gastro, evtl. Colo,
Sono, 24 Std.-EKG usw). Chiffre BA 1792

Anasthesist/-in zur Mitarbeit in groBer Anésthesiepraxis in
Mittelfranken gesucht. KV-Sitz evti. vorhanden, Chitfre BA 1771

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin i« weiter-
bildungsabschnitt gesucht, WBB 18 Mon., gr. Landarzipraxis mit vollem alige-
meindrztl. Spektrum, bei Interesse arbeitsmed. Weiterbiklung.

Dr. Johann Wutz, Markiplatz 11, 93491 Stamsred, Tel. 0 94 66/9 40 50,
Fax 0 94 66/84 0555, e-mail: jwutz @telemedizin.org.

ANASTHESIST SUCHT OPERATEURE

Kontakt:

Dr. P. Schéllhammer
Facharzt fir Anasthesie
GoethestraBe 4

95615 Marktredwitz

Tel. 0 92 31/6 45 04
www.dr-schoellhammer.de
info@dr-schoellnammer.de

Zur Etablierung eines ambulanten OP-Zentrums
in Marktredwitz im Landkreis Wunsiedel

im Fichtelgebirge

suchen wir far das Frihjahr 2000
operationsfreudige und versierte Operateure alier
Fachrichtungen.

Praxis und Zentrum unter einem Dach méglich.

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

Niederlassungsméglichkeit fir alle operativen Fachrichtungen vorhanden.

P~
Wir sind eine Privatklinik mit iber 120 Betten. Schwerpunkte liegen in den Bereichen
Innere Medizin, Kardiologie und Grthopadie.

Eine Weiterbildungserméchtigung fir 2 Jahre Innere Medizin, 1,5 Jahre Physikalische
und Rehabilitative Medizin, 1 Jahr Physikalische Therapie liegt vor.

Zur Verstiarkung unseres Teams suchen wir

CbOLM.OOeIngJP &
Arzt/Arztin i. Praktikum

( ab 10.04.00 eine/n \

Assistenzarzt/arztin

zur Weliterblldung Allgemein-medizin fiir 1 Jahr

Qb 01.06.00 eine/n
Assistenzarzt/arztin

zur Weiterbildung Innere Medlzin fiir 2 Jahr

lhre ausfihrliche Bewerbung senden Sie bitte an:

Prof. Dr. H. Schmitz « Klinik im Alpenpark « Defreggerweg 2 - 6,
83707 Bad Wiessee «Telefon (08022)846-473

""Malaria

“"Mark
“machen

Gesundheit ist

ein Menschenrecht.
Wir fordern die
Entwicklung neuer
Medikamente auch fiir
die, die sie sich
nlcht leisten kdnnen.

» MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV.
Bitte schicken Sie mir
allgemeine Informationen
Informationen fiir einen
Projekteinsatz

Informationen zur
Férdermitgliedschaft

Die Broschiire
»Vermichtnis fir das Leben™

Name

Geb.-Daturn
Strafe

PLZ/Ort

Arzte chne Grenzen . V.
Lievelingsweg 102,53119 Bonn
Spendenkonto 97 097
Sparkasse Bonn, BLZ 380 500 00

* *.%e%" heute schon gesurft?
St neu seit Ende November:
R : www.mcm-media-consult.de .
., ,;‘r’HGH Stellenangebote/Stellengesuche fir Arzte
o

MCM Media Consult Maler & Pariner GmibH

Rebbergweg 3 76229 Karisruhe

Tel.: 0721-944631-12 Fax: 0721-74631-13
© E-Maitinfo@mcm-media-consult.de

Testen Sie die Moéglichkeiten -wir freuen uns auf lhren Besuch im Internet!
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Das Therapiezentrum Burgau sucht ab sofort oder spéter:

Assistenzarzt 50 % fur 2 Jahre
sowie
AlP fur 18 Monate

Das Aufgabengebiet fir den Ass.Arzt und den AIP liegt in
der arztlichen Versorgung einer Station fir neurologische
Rehabilitation (nach schweren cerebralen Lasionen) und for
den AIP zusatzlich in der Mitarbeit an einem Forschungs-
projekt, welches u.U. auch als Promotionsarbeit anerkannt
werden kann.

Néheres unter Tel. 08222/4041 00 (Chefsekr. Fr. Aumiller)

Grofe Ausbildungspraxis fiir Psychotheraple sucht
Weiterbildungsassistentin{en) zum 1.4.2000.
Supervision, Erwachsenen- und Kindertherapien (analytisch), Praxisge-
meinschaft (Facharzt far PM und Kinder- und Jugendtichentherapeutin
(tiefenpsychologisch). S-Bahn-Bereich Minchen. Chiffre BA 1784

Phlebologie: Weiterbildungsassistent/in gesucht
tir angiologische Schwerpunkt-Praxis. WB-Bef. fir 18 Monate liegt
vor. Dr. Schrader, Enoch-Widman-Str. 18, 95028 Hof.

Plast. Chirurg/-in fir chirurgische Praxis mit Beleg-
betten im sidl. Oberbayern in Praxisgemeinschaft gesucht.
Chiffre 1738

/‘
B]Kiiammus

Zur Verstarkung unseres Teams suchen wir zum nachstmogli-
chen Zeitpunkt eine

Assistenzarztin/einen Assistenzarzt
fur die Anasthesieabteilung
(Facharztbewerber werden bevorzugt)

38,5 Stunden pro Woche

Die Stefle ist befristet.
Die Vergitung und alle tariflichen Bestimmungen richten sich
nach dem BAT (Eingruppierung erfolgt in Verg.Gr. 1/1b).

Gutes Betriebsklima und breitgeficherte Aufgabenstellung in
den OP's und auf der Intensivstation erwarten Sie.

Zur Universitdtsstadt Regensburg besteht eine gute Anbin-
dung.

Ihre Bewerbung senden Sie bitte bis zum 15. 3. 2000 an
Herm Chefarzt Dr. Hamps, Krankenhaus Burglengenteid,
Dr.-Sauerbruch-Str, 1, 93133 Burglengentfeld,
Tel-Nr.09471/705201.

Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin
Voll- oder Teilzeit in Ingolstadt ab Milte 2000 gesucht. Chifire BA1778

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt

Arzt/Arztin als Entlastungsassistent/-in (teilzeit)
fiir Aligemeinarztpraxis in Moosburg, Kreis Freising. Wohnung kann
gestellt werden. Tel. 087 61/20 21, Fax 087 61/703 76

FA fur Allgemeinmedizin in izndicher Aligemein-
praxis, ndrdlich Augsburg, gesucht Im Rahmen von Job-Sharing.
Antritf ab Frahjabhr bis Sommer 2000. Chiffre BA 1809

WB-Stelle fiir Allgemeinmedizin

in groBer allgemeinarzti. Gemeinschaftspraxis im Landkreis Rottal-
Inn ab sofort frei. WB-Befugnis 18 Monate. Wohnung vorhanden.
Tel. 0 87 23/9 61 40, Fax 0 87 23/96 14 50

Vertretun g fir operativ ausgerichtete orthopédische Praxis in
Sddbayem gesucht. Chiffre BA 1810

Hier konnte lhre
Anzeige stehen

Das Bayerische Arzteblatt als offizielles Organ der
Bayerischen Landesérztekammer und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Bayerns ist der ideale Werbe-
trager, mit dem Sie alle niedergelassenen und Kiinik-
arzte Bayerns erreichen.

58000 Bezieher dieser Zeitschrift kdnnen 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
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AIP/AIP bzw. Assistenzirztin/arzt
far internistische Praxis mit Belegabteilung in der Oberpfalz baldméglichst
gesucht. Weiterbildungsbefugnis fir 2 Jahre liegt vor. Chiffre BA 1772

RegelmaBige Vertretung 3-4 mal jahriich fiir Praxis All-
gemeinmedizin im Postleitzahlbereich 877.. gesuch!. Keine Wochen-
end-Nachtdienste. Bewerber bitte maglichst aus diesem oder an-
grenzendem Postleitzahlbereich, da nach Dienstschiu3 Heimfahr
médglich. Chiffre BA 1774

Weiterbildungsassistent/-in

(Chirurgie, Allgemeinmedizin) Iir groBe chirurg. DA-Praxis in Niirn-
berg gesucht. Facharzt fiir Chirurgie kann als Dauerassistent einge-
stellt werden. Bewerbungen bitte unter Chiffre BA 1783

Surfen - Suchen - Finden
Ab sofort finden Sie lhre Angebote und
Gesuche als zusiatzlichen Service,
ohne Mehrkosten auch im Internet:
www.klinikstellen.de

Operationszentrum sucht erfahrene/n

Anasthesistin/en. Nahe Minchen (ca. 1 Std) lir ca. 1200
Narkosen/Jahr {(auch in Kooperation mit einer/einem Kollegin/en).
Bewerbungen an Chiffre BA 1812

Augenarzt-Praxis
{Minchen westl. S-Bahn-Bereich, sucht Kollege/-in fir Teilzeit-Mitarbeit.
WVD Tel. 089/7 253075 Marburger Bund Wirtschattsdienst

Arztin fir Allgemeinmedizin,

Padiatrie oder Innere fir Allgemeinarztpraxis im Raum Bamberg, in
Teilzeit evtl. Job-Sharing gesucht. Tel. 0171/2011437

Hausérztlich tatiger Internist sucht:
Kollege/in in Teilzeit, Raum Numberg. Chiffre BA 1814

Weiterbildungsassistent flir Phoniatrie

mit sehr guter, auch operativer HNO-Erfahrung in HNO-Phoniatrie-Schwer-
punkipraxis Regensburg (WS 1 .J. HNO, & Mon. Stimm- und Sprachstdrungen,
1 J. Phoniatrie) gesuchl. Belegarztliche und ambulant operative Tatigkeit.
Spater Jobsharing méglich. Chiffre BA 1813

Internistische/r WB-Assistent/in
im letzten Ausbildungsabschnitt Raum Nimberg gesucht. 2 Jahre
Weiterbildungsbefugnis. Chiffre BA 1815

Am a. 5. Krankenhaus St. Vinzenz, 6511 Zams/Tlrol, gelangt mit
sofortiger Wirkung die Stelle eines/einer

Facharztes/Fachéarztin an der Abteilung
fur Kinder- und Jugendheilkunde

Zur Besetzung.

Unser Krankenhaus versorgt als erweitertes Standardkrankenhaus
mit 324 Betten die paolitischen Bezirke Imst und Landeck im Tiroler
Oberinntal mit einem Einzugsgebiet von ca. 95000 Einwohnern und
ca, B0 000 Fremdenbetten.

Die Kinderabteilung verfigt (ber 1B péadiatrische Krankenbetten
sowie 15 interdisziplinar belegte Betten (6 Unfallchirurgle, 4 Chirurgie,
4 HNO und 1 Urologie). Diese Betten werden pédiatrisch mitversorgt.
Zusatzlich besteht eine Ambulanz fir Kinder- und Jugendheilkunde.

Die Geburtshillliche Abteilung verzeichnet jahrlich ca. 800 Geburten,
aulgrund dessen der (die) Bewerber(in) in Neugeborenenreanimation
ausgebildet sein solite.

Die Entichnung erfolgt nach den Bestimmungen des Gehaltsgeset-
zes 1956 (.Beamtenschema®), zusatzlich besteht eine Beteiligung an
den Sondergebihren.

Interessentinnen werden eingeladen, sich mit dem Leiter der Abtei-
lung, Herrn Prim. Dr. Karl-Helnz Gutenberger, oder dem Verwal-
tungsleiter, Herrn Dipl.KhBw. Kreuzer, schriftlich oder telelonisch
(0043/54 42-600-6002 bzw. Fax 0043/54 42-600-6102) in Verbin-
dung zu setzen.

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
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Mittelfrankische Kleinstadt!

Idealer Standort fiir niederlassungswillige Fachirzte
der Fachrichtungen Augenarzt und Gynakolo-
gie (beide Stellen bisher nicht besetzt). Wir haben
freieinteilbare Praxisflichen bis max. groBte Einheit
von ca. 300 m® Nutzfl. auf Kauf- oder Mietbasis im
Angebot,

Naheres auf Anfrage!

Neustadl a. d. Aisch, Ludwigstr. 5a
Tel. 491 61/91603, Telefax 09161/91609

1§ 200

IMMOBILIEN-
VERMTTLUNGS-

in Vertretung der %mcg.*s’

Sparkasse im Landkreis

Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim

Praxisraume in einem neu ersteliten Gesundheitszentrum (Sanitats-
haus, Apotheke, AOK, usw.) zu vermieten.

Wo: 92507 NMabburg (rwischen Regensburg und Weiden)
Stadtteil Venedig.

Wann: Fertigstellung Frihjahr/Sommer 2001

Grife: von 100 m? - 300 m?
Auch individuelle Winsche in lhrer Praxisgestaltung
kdnnen beriicksichtigt werden.

Wer: Kassenarztiiche Zulassung frei fir: Augenarzt, Anasthesist

Krankenhaus: Belegbetten im Krankenhaus Nabhburg konnen auch zur

Verfligung gestellt werden.

Ansprechpartner: Maierhofer, Hoch- und Tiefbau GmbH, z.Hd. Herm
Schottenhaml, SchulstraBe 16, 92507 Nabburg, Tel

0943317 23 bzw. 24280, Fax 094 331725

Gesucht wird wegen Todesfall im Raum Aschaffenburg/Unterfranken

Facharzt fir Allgemeinmedizin

zunéchst 2ur Vertretung mit Option auf Kassenarztsitzibernahme in
groBer Gemeinschaftspraxis in landlicher Umgebung. Erwinscht sind
Erfahrung oder Zulassung in Arbeitsmedizin, Rdntgen, Akupunktur,
Naturheilkunde. Chiffre BA 1807

Haus mit mehreren Facharzten
in kleiner Stadt in Niederbayem
sucht zum Quartal iV/2000 oder /2001

Chirurg/in
(evtl. Schwerpunkt Orthopédie)
Ambulante Operationen
KV-Sitz frei

Chiffre BA 1790

Fur investoren und Freiberufler

bieten wir ein Geschafts- und Wohnhaus zum Kaul an. Grundstick
560 m?, 3 Wohnungen 270 m?, Gewerbeflache 260 m¢. Geeignet fur
Praxis, Kanziei, Agentur, Zur Zeit Praxis tlr Physiotherapie. Top Zu-
stand. Kein Makler. Preis DM 1350000,- VHB. Nédhere Informatio-
nen: Tel. 06163/3753 oder 06163/912985, Fax 06163/910565

Junge Facharztin Allgemeinmedizin

(FK Rettungsdienst, Sportmedizin, Psychesomatik} sucht Assoziation oder Mit-
arbeit in Praxis. Grof3raum Regensburg, KV-Sitz vorhanden. Chiffre BA 1788

Internist sucht Assoziation mit Aligemeinmediziner/in oder
hausdrztlichem Intemist/-in, Raum Bayreuth. KV-Sitz vorhanden.
Chiftre BA 1789

Im sadl. Oberbayem in fachibergreifender Praxisgemeinschaft

Chirurgensitz und Belegbetten abzugeven. zu-
satzbezeichnung GetaBchirurgie erwiinschi, Chiffre BA 1806

Praxisraume in Riickersdorf bei Namberg, ca. 85 m?, zu ver-
mieten, Tel. 09 11/57 83 41

Gemeinde im Vorderen Bayer. Wald {ca. 1.400 EW)] bietet

Zahnarzt/Facharzt/Apotheker tiresteiung bei Ansied-
lung in neu zu errichtendem Geschaftshaus {Ortskem). Tel. 0 99 61/94 00-0

Familientherapeutin sucht Praxisraum im Landireis Dachau
zu mieten, eventuell auch stunden- oder lageweise. Tel. 0 81 42/29 03 07

Gemeinschaftspraxis / Einstieg in Allge-
meinarztpraxis gesucht

FA Allgemeinmedizin (leider ohne KV-Sitz}, Dr. med., 37 J., m., NHV,
Akupunktur, RD, H-Arzt, sucht Assoziationsmdglichkeit in (Stadt- / -
naher} Praxis im Raum 91... Chiffre BA 1787

Internistischer Kassenarztsitz

im Landkreis Traunstein gesuchl. Absolule Diskretion selbstver-
standlich. Chiffre BA 1781

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen kelne Ge-
wahr dafir libernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfspianung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Suche Gynékologel-in fur tachGbergreifende Praxisge-
meinschaft im sidl. Oberbayem. Belegarzibetten ohne Geburtshilfe
konnen gestellt werden. Chiffre BA 1756

Allgem einarztin/-arzt « cemenscranspraxis (Asgemenmeaizin)
in Schweinfun gesucht. Flexible Arbeitszeiten- und Urlaubsregelung. Chiffre BA 1782

Arztliche Psychotherapiepraxis im sperrgebietim
Sidosten Bayemns abzugeben.
into Gber Tel. 09 41/3 5288
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Frauenarztpraxis in Oettingen i. Bay.

Gut eingelihnte gynakologische Praxis im Landkreis Donau-Ries abzu-
geben. Belegbetten im Krankenhaus der Grundversorgung. Die Abteilung
ist umfassend apparativ den neuesten Anforderungen entsprechend aus-
gestattet.

Ihre Berwerbung richten Sie bitle en das Kreiskrankenhaus Oettingen,
Kellerstr. 15, 86732 Oettingen [.Bay., Tel. 09082/79-0, Fax 09082/
79-1 88, E-Mall: oettingen@kkhdon.de, Internet: www.kkhdon.de

Gynakologe/-in gesucht

10r tachabergr. Praxisgemeinschaft mit amb. OP und Belegbetten in
Oberbayern (Chiemseenéhe). Bereitschqft zu erw. Kooperation und
Wille zu Innovation erwinscht. Chiffre BA 1783

Biete kurzfristig fur facharztliche Praxis - Orthopéadie
im PLZ-Bereich 95... Kooperation mit ev. spaterer Ubemahmemag-
lichkeit. Chiffre BA 1776

Augenarztpraxis in nordbayerischer Kreisstadt, zentrale
Lage, langjahrig gut eingefahrt, ab sofort abzugeben. Belegarztliche
Tatigkeit moglich. Chitfre BA 1802

Nervenarztpraxis

in Miinchen/Stadt ab sofort abzugeben. — Sperrgebiet — (Psychiatri-
scher Schwerpunkt). Chiffre BA 1777

Wir suchen einen versierten Kollegen zum Einstieg in eine

orthopadische Sozietéat, gut eingefihr, in nordbayeri-
scher Grofistadt, OP-Kenntnisse erwiinscht. Chiffre BA 1803

Kooperationspal’tner(in) fir fachdbergreifende Privet-

und Selbstzehler-Prexis mit zukunftsweisendem Konzept und engenehmen
Ambiente im Zentrum von Nomberg gesucht. Tel. 09 11/24 12 22

Kinderarztpraxis von versiertem Kinderarzt
im Grof3raum NOmberg/Farth/Erlangen gesucht. Chiffre BA 1804

Kardiologische Praxis von versiertem Kardiologen in
Suddeutschland gesucht. Chiffre BA 1805

Praxis- oder Biirordume (120260 m? in schéner
Altbauvilla, in Aichach-Stadtmitte zu vermieten. Chiffre BA 1780

Allgemeinarztpraxis gesucht zur Ubemahmeko-
operation im Raum Minchen/Sidbayem mit Schwaben. Chitfre BA 1797

Praxisraume Amberg/Oberpfalz ies w 125 =
Abstellraum}, 2. Stock, Autzug: in bester Lage (Bahnhotstr.) zu vermieten oder
zu verkaufen. Raume kdnnen noch gestaltet werden. Tel. 0 86 21/1 48 20

Internist, Hamatologe/Onkologe, mit breiter endoskop. u. (nicht
Invasiver) Kardiolog. Ausbildung sucht Kooperation in Praxis,
siiddeutscher Raum. Chiftre BA 1798

LKR Neuburg/Schrobenhausen,

guigehende Allgemein-Landarzt-Praxis aus privaten
Grianden zum Ik Quartal 2000 zu verkaufen. Chiffre BA 1773

Chirurgische D-Arzt-Praxis
in der Oberptalz zu Ubergeben. Kontaktaufnahme Gber Chiffre BA 1709

Allgemeinarztpraxis im LKR Schwandorf
Enragsstarke Landarztpraxis zum nachstméglichen Termin abzugeben.

Weitere Intormationen erhalten Sie bei
Dr. Meindl u.Partner GrnbH, Tel. 09 11/9 98 42 33

Internistische Praxis in Mittelfranken

vorwlegend hausarztiich tatig, gut eingefiihrt, ab sotort zu glinstigen
Konditionen abzugeben. Chiffre BA 1800

Chiru rg, 40 J., seit 6 J. OA, Viszeralchirurgie, MIC, Gefalchir-
urgie, 2 1/2 J. Unfallchir., su. Praxis, Assoziation oder Job-Sharing im
Raum M0 Ost, MB, RO, TS, BGL. Chiffre BA 1775

Niederlassungsméglichkeit fiir HNO-Arzt

in Mittelfranken, sehr gute Lage, Raume fir embulante Operaticnen geeignet.
Chiffre BA 1801

Gut eingetiihrie, eusbaufihige Augena I'th raxis - zwei Sprech-
zimmer = in der Oberpfalz Im Sperrgebiet, nahe Regensburg, eus familidren
Grinden zum nachstmoéglichen Termin abzugeben. Angebole erbeten unter
Chiffre BA 1794

Gutgehende, hausarztl. internistische Praxis im
Oberallgfa_u (Raum Kermnpten) wegen Todesfall kurziristig abzugeben.
Chiftre BA 1785

Alteingesessene, gutgehende

Allgemeinarztpraxis

wegen plotzlichem Todesfall
zu verkaufen.

Nervenarztpraxis
westl. Obb. abzugeben.
Chiffre BA 1808

Zusatzliche Voraussetzung:

* Arteitsmedizin ware von Vorteil
» die Praxis wurde 5/90 renoviert

Bewerbung bitte schriftlich an:

Dipl. Betriebswirtin

Suche Urologische Praxis
Rosemarie Menninger-Rapp

in NGmberg. Chiftre BA 1785

Stuibenweg 39
87435 Kempten

Allgemeinarztin mi kassensitz sucht in Namberg-Stadt Kolle-
gen/Kollegin zur Bildung einer Gemeinschaftspraxis. Chiffre BA 1796

Suche im Landkreis Starnberg
Kessenarztsitz/kleine Praxis tor Aligemeinmedizin oder hausarztl. Intemisten.
Diskretion selbstverstindlich. Chitfre BA 1664
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DIENSTLEISTUNGEN

94405 Landau/lsar

ca. 15000 EW, keine Zulassungsbeschrénkung. Beschrankung lir prakt, Arzt,
Dermatologen, ein Chirurg/Ambulant und Apotheke. Praxisraume (Neubau) zu
vermieten, ab Frihjahr 2001. 80-300 m?, 1. + 2. OG, mit Fahrstuhl, Auhige
Lage, verkehrsglnstig, Bushaltestelle, gr. eigener Parkplatz, Nahe KH.
Raumaufieilung kann nach Wunsch ausgefGhrt werden.

Fink-Erben GdbR, Tel, 0 99 51/66 01, Fr. Maria Stelnhuber

Alteingesessene Allgemeinarztpraxis (Kassenarztsitz)
mit fesfemn Patientenstamm im Raum Augsburg abzugeben.
Chiftre BA 1712

MU-Zentrum, Augustenstr. 1/Ecke Karlstr.
Praxisrdume, 110 n?, 5. OG, Liff, in einem Haus mif Arztpraxen, vor-
handene Fachrichtungen: HNQ, Zahnarzt, Frauenarzt, Neurologe,
Internist, Apotheke im Haus, DM 27,50 m? + NK, ca. DM 400,—.
Tef. 089/5556 04, Fax 550239886

Rechtsanwalte Dr. Rosch & Kollegen

Tatigkeitsschwerpunkte

Arztrecht (verragsarzt-Zulassungsrecht, Disziplinarrecht, Berufsordnung)
Vertragsrecht (Praxsibemahme - Gemeinschaftspraxis — Partner-
schafts-Praxisgemeinschafts-Belegarzi-Chefarztveririge etc.)

Familien- und Erbrecht

Ansprechpartner: RA Dr. Klaus Rosch, Sophienstr.5, 80333 Minchen,
Tei. 0 89/55 53 70, Fax 0 89/55 53 79, e-mail Dr.K.Roesch @ I-oniine.de

Nachfolgerfln fur den neurologischen Schwerpunkt einer
nervendrztlichen Gemelnschaftspraxis in Mainfranken gesucht.
Chiffre BA 1786

ERNEST F. RIGIZAHN

RECHTSANWALT

Tiitigkeitsschwerpunkt ,,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 3 (an der LeopoldstraBe) Tel. 089/386651-60
80802 Miinchen Fax. 089/386651-69

Fir interessierte Kollegen aus den Fachgebieten Augen, Dermatoiogie,
HNO, Orthopddle bietet versiertes Anasthesieteam mit Spezialisierung
Kinderandsthesie Behandlungsméglichkeiten in

ambulant operativem Zentrum im manchner sid-

westen. Beste OP-Ausstattung, kompetentes Team, kindgerechte Atmo-
sphare (Spielbereich, Eitem-Kind/Ein-Bett-Zimmer), Tel. 0177/81767 14

STELLENGESUCHE

Internistin (35), langjahrige Erahrung in Akuthaus (Sono,
UKG, Gastroskopie), profunde I_Z)uplexkenntnisse, sucht Fortbil-
dungsstelle Angiologie. Chiffre BA 1811

Suche Nachfolger/in (Innere/Aligemein)

far freundliche, kleinere Hausarztpraxis, GroBraum N, Einstieg jeder-
zeit, kein finanzielles Risiko. Chiffre BA 1816

Orthopadle Dr. med. erf., unmiltelb. vor FA, konserv., Schwerpkt.,
Song, Chiro, physik. Th., Sportmed., su. Tétigk. mit Zukunfispersp. i. Praxis im
GroBraum Minchen od. Stdbayem. Chifire BA 1769

su. @Ngag. Arztin earnerin mi Kapitan . meq. Asthetik/ambul. kosmet. Chirurg,
fir Damen-Kur-Residenz; Lnaubsregion SC-Ob.Bayerr; lukr. Existenz. Fax 0 89/6 49 3060

WB-Stelle Chirurgie/Orthopadie (ais letzter Ab-
schnitt far FA Allgemeinmedizin) von Arztin gesucht, ab 1.9.2000 im
Raum Narnberg, Erangen. Bisher 6 J. Andsthesie, 1 J. Innere Medi-
zin, Allgemeinmedizin, FK Rettungsdienst, Sono. Chiffre BA 1770

Chiemsee: Arzt. Psychotherapie-Kassenpraxls, gut einge-
fahrt, hoher Priv.-Anteil, ginstig zu verkaufen. Auf3erdem 4 Zi.-Wo.,
85 m?, Sadlage, Balkon, Bergblick, 2. OG., DM 249000,—. Tel. + Fax
089/48997 11

Anasthesist
biefet Vertretung oder Mitarbeit in Anasthesiepraxis im Grof3raum
Niamberg / Firth / Erflangen ab 4/2000. Tel. 09 11/6 00 23 42

Erahrene Psychologische Psychotherapeutin mif KV-Zulassung

(VT) sucht aus familiaren Grinden Tauschpartner fir gut
eingefuhrte Praxis mit groBer Nachfrage in Oberbayem (LK Mihidorf)
fir's West- bzw. Oberaligdu bzw. Praxissitz zur Ubernahme in die-
sem Bereich. Evil. auch Mitarbeit in psychotherapeutischer Praxis
Uber Jobsharing im West- bzw. Oberaligau. Chiffre BA 1817

KV-Dienst Vertretung
abemimmt erfahrene Arztin im GroBraurn Namberg und Fiirth,
Tel. 09 11/6 00 23 42

Junge Allgemeinarztin mi zusazausbidung in NHY.
Homdopathie und Aku sucht Teillzeltmitarbeit in Praxis oder Klinik. Region
Miinchen, sidi. Oberbayem, bevorzugt Weilheim / Tolz. Chiffre BA 1779

Bayerisches Arzteblatt 3/2000 155




VERANSTALTUNGEN

Anerkannte Weilerbildung
zur Erlangung
der Zusatzbezeichnung Homoopathie

43. Hamburger Symposion iiber Blutgerinnung

und klinische Hamostaseologie
Freitag, 23. Juni und Samstag, 24. Juni 2000

A - F-Kurs Thema:
01. - 05.04.2000/ 21. - 25.10.2000 Thrombozyten und vaskuldre Medizin
KOMPETENT Veranslaltungsort:

Hérsaal der Frauenklinik des Universitdtiskrankenhauses

AusschlieBlich weilerhildungsbefugte Kursleiler sowie
Eppendorf, MartinistraBe 52, D-20246 Hamburg

narnhafte und bekannte Dozenten mit langjihriger
Praxiserfahrung.

KOMPAKT

Kletne Kursgruppen und enge Verzahnung mit der
praktischen dreijahrigen Weilerbildung in den Regionen.
KONSEQUENT

Einzelmiltelhombopalhic in Theorie und Praxis auf
hochstern Niveau.

Wiss. Informalion:

Prof. Dr. med. R. Matthias, Zentrum fir Innere Medizin,
Justus- Liebig-Universitat, Klinikslral3e 36, D-35385 GieBen,
Fax 06 41/9 94 21 39

Prof. Dr. med. H. Rasche, Zentralkrankenhaus der Freien Hansestadl,
Klinik tir Innere Medizin |, Sankl-JOrgen-StraBe 1, D-28205 Bremen,
Fax 04 21/497 3308

HOMOOPATHIE

Kursort: Mlinchen Deulsches Museum

Anmeldung: (begrenzte Teilnehmerzahl) bei:
Deutscher Zentralverein homdopathischer Arste eV,
Landesverband Bayern. Comeniusstralie 6,

81667 Miinchen, Tel. 089/4471 7086

KURSE PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG
Wiesbaden, zwei Wochenenden, Ziffern 850 und 851;
Fortlaufende Balintgruppen
Informationen und Anmeldung:

Dr. med. Mathias Dunkel, Parkstr. 7a, 65189 Wiesbaden, Tel. 06 11/1 35 94 €6
Fax 06 11/1 3594 67

BALINTGRUPPEN

Fiir Psychosomatische Grundversorgung
Zusatztitel Psychotherapie, FA . Psychotherap, Medizin

Donnerstage 11.5.,25.5.,8.6.,6.7..20.7..21.9_, 5.10., 19.10.2000 {16 DS.)

ALLGAUER PSYCHOSOMATISCHER

ARSBEITSKREIS
5-tigiger Blockkurs
Psychosomalische Grundversorgung
(Theoria/verb. Interv. 50 Sid.)
29.3.-2.4 2000 alternativ 22.-26.11.2000

Promotionsgelegenheit
tor Arzte die geneigt sind, neben Ihrer
Berufstitigkeit den Dr. nachzuholen.
Kontakte nur zu ausgewahiten Doktor-
vatern an deutschen Universiltaten,

Tel. 07121/2811200

{Leitung Dr. Ch. P. Dogs, Panorama Klinik Schei-

Samstage 1.4.,6.5., 27.5., 1.7., 22.7. (20 DS) jeweils in Miinchen
degq) Tel. 0 B3 61/24 53, Fax 802-484

Anm./Info: Lehrkollegium Psychotherapeutische Medizin LPM e V.,
Neumarkter Str. 80, 81673 Miinchen, Tel. 0 §9/43 6695 - 22,
Fax 0 89/43 66 95 - 97

Analytische Selbsterfahrungsgruppe

Far FA Psychother. Med.-Zusatztitel Psychothemapie u.a.

* wochentliche Gruppe: Mon. 19.30 - 22.00 Uhr (=15 E)

e |m Block: Fr. u. Sam. (= 6 E) neue Gruppe ab AprilMai 2000
Anmeldung: Dr. med. J.Peichl (LAK anerk.} Nimberg, Tel. 09 11/3 98-28 90,
Fax 09 11/3 98-28 61

‘Selbsterfahrung die was bringt!’

mit Hans-Ulrich Schachtner

Lernziel: Zu sich selber stehen und tber sich lachen kannen!

10.05.00: Beginn der patientenzentr, Selbsterfahrung (9 Treften)

17.05.00: Beginn der Selbsterfahrung tir Arzte (18 Treffen)

12.-15.08.00: Therapie & Magie (zus. m, Prol. Dr. Toni Forster)

16.-17.09.00: Baginn der patientenzentr. Selbsterfahrung {4 Blockt.)

21.-22.10.00: Beginn der selbsterfahrung 1. Arzte (5 Blockl)

PS: Fir FOhrungskréafie bieten wir einan spez. Jahreskurs an.

PSS Neu!l: »interaktions-Filness< Das Lehrwerk - lieferb. ab Aug. 2000
BESONDERHEIT: SEMINARURLAUB AUF KOH SAMUI

Die Seminare Lebens Kunst' und ,Interaktions-Fitness’ finden ab 2000 jahrlich dreimal auf
der bezaubernden thailand. Insel Koh Samul’ in der Villa Paliadio® statt. Diese Villa (240 mv,
Kiche, 3 Bader, 3 Schlefz. + Aircond. etc.) ist auch ideal tir einen unvergeBlichen und preis-
werten Familienurlaub. Unsere Devise: Villa mit viel Service zum niedrigen Selbstkostenpreis
{pro Pers. zw. DM 30,~ und DM 50,-)

hiner. Dipt.-Psych., app

WE-SGI'II"III'IQEI‘I fir Arztepersonal (Igel-Liste). Med. FuBpflege, FuBreflex:
zonen-Massage, u.a. Ausbildungsst. ‘MediFuB® M. Ried!, Tel’Fax 0 94 03/43 94

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach

4

h vom Boro: Tel. 0 89/54 55 82 38, Fax 55 74 43

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Zigl: Chne ZVS schnell ins

S K MK, — Telefon (06124) 77972
lermeqizin, g e, Architextur, . A .
TH und FH, Pharmazie u.4) R et al Telefax (06124) 77968

Inlo und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelanderstr. 50, 53115 Bonn
Tel. 0228/21 53 04, Fax 215800

Tielenpsych. lundierte SE-Gruppe
Beginn: 04, - 08.05.2000
Info: Siddeutsche Akademie for PT
Herhisried 10 a, 87730 Bad Grdnenbach
Tel. 08334/8863 73, Fax -74

E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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AV A A & N . . . . . . . .

’ .
. - der kleinste Farb-
/ GM

!
y doppler der Welt /
Exklusiv im Vertrieb vom Sonoring Deutschland y

* Der einzige traghare (14 kg)
’ Farbdoppler der Welt
+ Mit TFT LCD-Monitor 10”
* Mit multifrequenten
’ Sonden vom
2,5-10 MHz
' * Variobler
AA-Sende
fokus
+* Gro-
Bes

Cine-
’ mode
+ Optional;
TEE-Sonde,
multiplan, digitales
§ DICOM-Archiv
‘ + Fir alle internistischen
Abhrechnungsziffern
* Als mobile Work-
station mit 15
SVGA-Monitor

HAVERKAMP
SONORING DEUTSCHLAND
‘ Sonotheken in Penzberg bei Mchn, Memmingen, Erlangen,

Dresden . Zentraie: Tei. 08856/9277-0 - Fax 08856/9277-77

Tierarzt sucht gebraucht:
Reflotron, ElChirurgie, AG-Ent-
wicklung (Tischautomat), Ro-Bild-
betrachter mit Jalousien,
Zentrifugen, Instr.-Schrinke.

Fax: 0 81 51/9 54 41

* -Tische
illard =
Gratiskat.: BILLARD Heazgen e
Telefon 07529-1512
Fax 07529-34 92

PRAXIS

raxisiibernahme
Praxisabgabe

Wir helfen:

Bei der Suche nach " Abgebern und Ubernehmern. e
Bei der Entscheidung fir die richtige Praxis. Tol 084 88
Bei der Abwicklung der Formalitaten. Keine Maklerprovision! | Fox 094 1- 3395387

EINRICHTUNG MARKETING CORPORATE DESIGN MEDIZINTECHNIK NIEDERLASSUNGSBERATUNG

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
| LABORS - BUROS - HOTELS PLAMNEN
| BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

Gy el

[ WEITERE INFOS:
| FRANKENSTRASSE 4 |
S10BB BUBENREUTH
TELEFON [0 91 31) 26372 |

pl‘ofze TRLEFAX (091 31) 2076 31

CHREINLELY lNTERNFl':wwwpmlu.de

PoR AX | 8 EE1NsR I © H T-U N &
+ Individuell - komplett - direkt .

UNKT

EXTEINRICHTUNGS
m b H

RS EPRAXS

Zeitgemiate, petientenorientierte Ideen flr thre Praxis.
Gemeinsam bringan wir lhre Prexis euf dan Punktl

Fordemn Sle uns!

Herzog-Heinrich-Strale 25 . 80336 Minchen
Tel. 089 /51 389 100 « Fax 089 /51 399 101

Ambulatorium fiir physikalische Medizin,
bestens eingefihrt, zu verkaufen.
Tel. 0043/22 66/6 2824 — Fr. Schirl — im Siiden Osterreichs.

Suche dringendst gebrauchte Stim ullette, Endomed 4p0|ig
und ein Ultraschallgerat.
Tel. 00 43/2266/6 28 24 — Fr. Schirl

NEUEROFFNUNG

Praxis fir Integrative Psychotherapie

und Lebensberatung

Ravenspurgerstr, 41 / EG links, in Tanzwerkstatt

86150 Augsburg, Tel /Fax 0821/229 1046

Teletonische Sprechzeiten: Mo—Fr. 8.00- 8.30 Uhr
Mo, Mi, Do 13.00 - 13.30 Uhr

Barbara Ebert,
Diplom Psychologin, Psychologische Psychotherapeutin
alle Kassen

@ tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie
@ Kompemsychotherpie (Personale Leib und Atemtherapie nach Dickheim)
@ Systemische Therapie

Schwerpunkte: Psychosomatik (Behandiung und Nachsorge)
Neurotische Stdrungen - Beziehungsstdrungen
Krisenintervention

lare

PRAXISGESTALTUNG
Kreischmer + Motz GmbH
UhlandstraBe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440
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TELEFON

Frau Roscher

(089)14310-108




