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SCHNELL INFORMIERT

Entwicklung
braucht
Gesundheit

AGEH bietet Jobs fiir Medi-
ziner, Pflege- und Laborper-
sonal in der Entwickiungs-
zusamunenarbeit

Ob als Kinderarzt im Kosovo
oder als Allgemeinarzt im
Sudan: Berufserfahrung und
persdnliches Engagement
sind fiir die Mitarbeit in ei-
nem Entwicklungsprojekt in
Afrika, Asien oder Lateiname-
rika unverzichtbar. Die katho-
lische Arbeitsgemeinschaft
fiir Entwicklungshilfe (AGEH)
bietet im Bereich Gesund-
heitswesen aktuell sechs Stel-
len firr Mediziner und erfah-
renes Fachpersonal in Kran-
kenhausverwaltung.

Die aktuelle Ubersicht der of-
fenen Projektstellen und wei-
tere Infos zu Anforderungen
und Leistungen kdnnen an-
gefordert werden im Internet
unter http://www.ageh.de
oder bei AGEH, Ripuaren-
strale 8, 50679 Kdln, Telefon
02 21/88 96-0, Telefax 02 21/
88 96-100

Fernreisende sind
besser geimpft

Wie einige Beispiele aus der
jiingsten Vergangenheit zei-
gen, stellen Fernreisenin Lin-
der, in denen Infektions-
krankheiten auftreten, ein Ge-
sundheitsrisiko dar, das nicht
unterschidtzt werden sollte.
Der vom Robert-Koch-1nsti-
tut {RKI) durchgefiihrte Bun-
desgesundheitssurvey, dem
eine reprdsentative Stichpro-
be der Wohnbevilkerung der
Bundesrepublik Deutschland
im Alter zwischen 18 und 79
Jahren zugrunde liegt, hat da-
her erstinals auch Fragen zu
gesundheitlichen Aspekten
bei Fernreisen beriicksichtigt.

Von den 7 124 im Bundesge-
sundheitssurvey  befragten
Personen unternahmen in-
nerhalb der letzten drei Jahre
11 % Fermnreisen nach Afrika,

Asien, Siid- oder Mittelameri-
ka. Der Anteil der Fernreisen-
den bel den 20- bis 59-]Jdhri-
gen ist hoher als in den
anderen Altersklassen. Von
Alteren wurden mit 7 % bei
den 60- bis 69-Jdhrigen und
mit 4 % bei den 70- bis 79-
Jihrigen deutlich weniger
Fernreisen  unternommen,
ebenso von Jilngeren (7 % bei
den 18- bis 20-Jdhrigen).
Minner reisten haufiger als
Frauen. Bei den Mdnnern be-
trug der Anteil der Fernrei-
senden 12 %, bei den Frauen
nur 9 %,

Der  Bundesgesundheitssur-
vey zeigt, dass Fernreisende
einen besseren Impfschutz
gegen Tetanus und Poliomy-
elitis besaflen als Personen,
die keine Fernreisen unter-
nommen hatten. 5o verfiig-
ten nach eigenen Angaben
76 % der Fernreisenden iiber
einen aktuellen lmpfschutz
gegen ‘Tetanus (gegentiiber
59 % der tbrigen Befragten)
und 51 % gegen Poliomyveli-
tis (gegeniiber 27 %}). Die be-
kannten Defizite in der Ge-
sundheitsvorsorge bei Fern-
reisen werden aber auch aus
dieser Befragung deutlich; Bei
Reisen in Linder, in denen
Malaria und Gelbfieber ver-
breitet sind, waren nur je-
weils 31 % der Fernreisenden
durch Chemoprophylaxe
oder Impfungen geschiitzt.
Unter den fiir alle Fernreisen-
den zu empfehlenden Vorsor-
gemafinahmen ist die Imp-
fung gegen Hepatitis A be-
sonders hervorzuheben, weil
in aulereuropiischen Regio-
nen generell ein erhdhtes In-
fektionsrisiko besteht und die
Hepatitis A im Erwachsenen-
alter besonders schwer ver-
laufen kann.

Das RKI selbst fithrt keine rei-
semedizinischen Beratungen
durch. Auf der Homepage des
Instituts finden sich aber un-
terder Adresse http://www. rki.
de/INFO/LINKS/REISE.HTM
eine Reihe niitzlicher Links zu
reisemedizinischen Informa-
tlonen und Institutionen, die
Beratungen durchfiihren.

APO-Bank auch
‘99 auf Erfolgskurs

Ansgewogenes  Wachistum
stiitzt Ertragsentwicklung

Die Deutsche Apotheker- und
Arztebank konnte 1999 den
Aufwirtstrend der Vorjahre
fortsetzen.  Bilanzvolumen
und Ertrag weisen weitere Zu-
wichse auf. Die internen Op-
timierungsprozesse und der
Ausbau der Vertriebswege wur-
den erfolgreich fortgesetzt.

Wie es in einer Pressemittei-
lung des Instituts heifdt, war
die Geschiftsentwicklungdes
vergangenen Jahres in ho-
hem Mafe durch den anhal-
tenden Zugang neuer Kun-
den geprdgt. Die 52 Filialen
im Bundesgebiet betreuten
zum Jahresende 1999 gemein-
sam mit der Hauptverwal-
tung in Diisseldorf die be-
achtliche Zahl von 217 400
Kunden, rund 6000 mehr als
Ende 1998. Die erfreuliche
Resonanz der Apotheker, Arz-
te, Zahnirzte und Tierdrzte
auf das Produkt- und Dienst-
leistungsspektrum der Bank
habe die negativen Auswir-
kungen der ungiinstigen Rah-
menbedingungen im Heilbe-
rufssektor weitgehend ausge-
glichen. Die Bilanzsumme er-
reiche zum Jahresultimo
34,04 Mrd. DM, ein Anstieg
um 7,5 % gegeniiber dem Vor-
jahreswert.

4. Klavierwett-
bewerb , Arzte
und Apotheker
treffen den Ton”

Bereits zum vierten Mal ruft
das Aachener Unternehmen
Griinenthal alle praktizleren-
den und klavierspielenden
Arzte und Apotheker zu ei-
nem Wettstreit an den Tasten
auf. Wer sich dem musikali-
schen Vergleich mit Kollegen
stellen mochte, ist herzlich
eingeladen.

Und dies mussen Sie tun:
Spielen 5ie ein oder mehrere
Klavierstiicke aus Barock,
Klassik, Romantik/Impressio-
nismus, und nehmen Sie die-
se auf Kassette auf. Die Kas-
sette beschriften 5ie mit
Namen und Anschrift und
schicken sie diese an unten
genannte Adresse. Fine Jury
der Musikhochschule Koln
wihit die besten zehn Ein-
sendungen aus und ladt die
Pianisten 2zur Endausschei-
dungvor Publikum vom 2. bis
4, Mirz 2001 ein.

Einsendeschiuss der Kassetten
ist der 30. September 2000

Die Teilnahmebedingungen
kénnen angefordert werden
bei: Publicis Lenze, Klavier-
wettbewerb, Hansaring 97,
50670 Koln, Telefon 02 21/
91 27 19-18

22. Juli 2000 angeboten.

ge Behorden.

E-mail: s.keller@blaek.de,

Kurs ,Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemifl Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
vom 1. Januar 1999, § 11 Abs. 25atz 3 Nr. 1

am 21./22. Juli 2000 in Gabersee
Aufgrund der groBen Nachfrage wird ein Kurs zur Verkehrmedizi-
nischen Qualifikation im Bezirkskrankenhaus Gabersee am 21. und
Die Teilnehumerzahl st begrenzt auf 50 Personen.
Bitte beachten Sie, dass der Erwerb einer sogenannten ,Ver-

kehrsmedizinischen Qualifikation” nur erforderlich ist fiir be-
stimmte Fachiirzie bei spezieller Beauftragung durch zustindi-

Nihere Informationen sowie Anmeldeunterlagen erhalten inter-
essentenn bei: Susanne Keller, Bayerische Landesarztekammer,
MiihlbaurstraBe 16, 81677 Miinchen, Telefax O 89/41 47-8 31,

‘



Pravention 2000: wieder nur

Marketing?

Der § 20 SGB V - er regelt die
Primdrprivention in der Kran-
kenversicherung — hat eine
wechselvolle Vergangenheit.
Auf den euphorischen Auf-
bruch des Jahres 1989 folgte
kurze Zeit spdter eine ebenso
grofie Erniichterung. Denn
durch die Dominanz der Mar-
ketingabteilungen wurde die
G KV-basierte Gesundheitsfor-
derung in Deutschland in kiit-
zester Zeit diskreditiert und zu-
grunde gerichtet. Schlagworte
wie ,Bauchtanz” sind seit da-
mals eine feste Grofle im ge-
sundheitspolitischen Vokabu-
lar.

So war es nur konsequent, dass
der Gesetzgeber diese Fehlent-
wicklung auf ihrem Hohepunkt
gestoppt hat, indem er die Op-
tionen des § 20 in toto annul-
lierte. Mit der Reform 2000 ist
die Gesundheitsforderung jetzt
zuriickgekommen, diesmal
flankiert durch gesetzgeberi-
sche Kautelen, die der aberma-
ligen Denaturierung entgegen-
wirken sollen. So ist den Kassen
jetzt aufgegeben, ihre Aktivita-
ten auf Bundesebene thema-
tisch abzustimmen und dafiir
einheitliche Kataloge zugrunde
zu legen. Gleichzeitig wurde
ein finanzielles Zielvolumen
fiir Gesundheitsférderung for-
muliert: mehr als fiinf DM pro
Versicherten darf es jahrlich
nicht kosten - aber auch nicht
weniger! Das ist neu.

Fast in Windeseile haben die
Spltzenverbiande der Kranken-
versicherung reagiert und ei-
nen - gemessen am Material-
verbrauch - schwergewlchtigen
Entwurf fiir ,,gemeinsame und
einheitliche Handlungsfelder
und Kriterien zur Umsetzung
von § 20“ vorgelegt. Vier The-
men sind darin erfasst, nadmlich
Bewegung, Stress, Sucht und
Erndhrung. Sehen wir sie uns
aus der Nihe an.

Dr. Lothar Wittek,
Vorstandsvorsit-
zender der KVB

Beispiel Bewegung: Den Hand-
lungsbedarf erkenint unschwer,
wer seine Patienten oder Mit-
menschen mit offenen Augen
wahrnimmt. Meist reicht ja so-
gar der Blick auf den eigenen
Tagesablauf. Doch Bewegung
als organisiertes Priventions-
konzept - ist nicht die Sorge be-
rechtigt, dass es in einigen Jah-
ren dann doch wieder um die
Verlosung eines Mountainbikes
geht?

Beispiel Sucht: Die Analyse der
Problemlage ist dhnlich eindeu-
tig wie oben. Ob Alkohol oder
Nikotin, der Handlungsbedarf
ist grenzenlos. Drogen noch gar
nicht inbegriffen. Aber ist ,per-
sonale und massenmediale
Kommunikation” wirklich die
wirksame Antwort? Wohl nur
Werbestrategen bekommen
glinzende Augen, wenn sie das
lesen.

Beispiel Erndhrung: Es ist ja
keine Frage, dass die Diversifi-
zierung der akademischen Aus-
bildung auch Spezialberufe
hervorgebracht hat, die sich
mit Erndhrungsfragen - und
nur mit ihnen - auf héchstem
wissenschaftlichen Niveau be-
schaftigen. Doch kénnen wir
hierin wirklich die Alternative
zu breitenwirksamen, auf Inter-
ventionen in der Arztpraxis ba-
sierten Modellen sehen? Ist es
wirklich der richtige Weg, die
«Verordnung” von Ernihrungs-
beratung zu férdern, statt wie-
der mehr Gewicht auf die ge-
Zielte Beratung in den Praxen
zu legen (einschliefilich der an-
gemessenen Honorierung)?

Beispiel Stress: Ca. 40 % der
Frauen und 45 % der Mdnner
sind betroffen, so die Begriin-
dung im GKV-Papier. Und

das fiir fiinf DM pro Versicher-
ten und Jahr?! Stehen hier Ziele
und Mittel In angemessenem
Verhiltnis? Und wo endet

EDITORIAL

dann letztlich der Auftrag der
GKV?

Mit fiinf DM pro Versicherten
und Jahr kann man eine Menge
anfangen. Es kommt allerdings
darauf an, was man tut. Einem
Gesundheitsrisiko, das fast bei
jedem zweiten Mitbiirger ange-
troffen wird, wird man auf die-
sem Weg kaum beikommen,
wenn man es ernst meint. Aber
es gibt Themen, bei denen man
mit fiinf DM pro Jahr eine
Menge erreicht. Sogar mit viel
weniger.

Beispiel Verhiitung von Kinder-
unfillen: Gemeinsam mit Kol-
leginnen und Kollegen in Augs-
burg haben wir schon vor
Jahren ein Demonstrationspro-
jekt aufgelegt und durchge-
fiihrt, un den Nutzen und die
Machbarkeit einer solchen
Priventionsmafinahme zu de-
monstrieren. Entwicklung, Ma-
terialkosten und drztliche Ar-
belt - alles ohne Honorar bzw.
Erstattung. Die Ergebnisse lie-
gen vor. Sie sind verdffentlicht
und In zahlreichen Gesprichen
und Briefen dokumentiert. Die
Kosten sind kalkuliert, sie lie-
gen - umgelegt auf alle Versi-
cherten - im Pfennigbereich.
Warum kommen wit mit die-
sem Ansatz nicht weiter? War-
um interessiert sich keiner
ernsthaft dafiir?

Beispiel Sturzprophylaxe im
Alter, Beispiel Horschdden bei
Jugendlichen, die Liste ldsst
sich fortsetzen.

Noch ist die Tir offen, die neue
Runde der Gesundheitsforde-
rung ist gestaltbar. Ziel sollte
der groftmdgliche messbare
Nutzen fiir die Bevolkerung
sein — und sonst nichts. Wir
Arzte sind bereit zum Gesprich
und zur Mitwirkung. Sind es
auch die Kassen?
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Als junger Ar

Dies

p:/faerzie vereinte.de, Telelon (089)6785-2225

Bei der ersten Untersuchung werden Sie gleich feststellen: Privater Versicherungs-
schutz ist giinstiger, als Sie denken. Denn jungen Arzten bietet die Vereinte als
Gruppenpartner von Marburger Bund und Arztekammern Tarife, die den Einstieg
in die Private gerade in den ersten Berufsjahren besonders erleichtern. Wieviel Sie
und lhre Familie privat bei der Vereinten sparen, sagen wir lhnen, wenn Sie uns
schreiben. Am einfachsten per Fax: (089) 6785-2220.

Vereinte. lhre ganz private Krankenversicherung.

Vereinte

Die Krankenversicherung der Allianz



Am 1. Dezember 1999 ist das
Bayerische Gesetz zur Aus-
fithrung des Transplanta-
tionsgesetzes in Kraft getre-
ten. Es enthilt die zur Durch-
fithrung des Transplantations-
gesetzes erforderlichen Aus-
fihrungsbestimmungen und
setzt Rahmenbedingungen,
damit effektive und erfolgrei-
che KooperationsmodeHe zur
organisatorischen Verbesse-
rung der Organentnahme
auch in Bayern etabliert wer-
den kénnen.

Das Gesetz siehtim Einzelnen
folgende Regelungen vor:

In Ergdnzung des Transplan-
tationsgesetzes werden die
zur Aufklirung der Bevolke-
rung zustidndigen Stellen be-
stimmt. Das Gesetz geht da-
von aus, dass hierin eine Ge-
meinschaftsaufgabe aller am
Gesundheitswesen Beteiligten
liegt. Zustindig sind daher
die allgemeinen staatlichen
und die kommunalen Behor-
den des offentlichen Gesund-
heitsdienstes, die Krankenkas-
sen und privaten Kranken-
versicherungsunternehmen,

die Bayerische Landesirzte-
kammer (BLAK), die Kranken-
héiuser, die Transplantations-
koordinatoren und die Trans-
plantationsbeauftragten.

Die Kommissionen zur Prii-
fung von Freiwilligkeit und
Unentgeltlichkeit der Le-
bendspende werden bei der
BLAK gebildet. Flir jedes baye-
rische Transplantationszen-
trum, das Lebendspenden
durchfiihrt (gegenwiirtig Miin-
chen-Grofhadern, Min-
chen-Rechts der Isar, Regens-
burg, Erlangen/Ntirnberg
und Wiirzburg) sieht das Ge-
setz eine eigene Kommission
vor, Fine solche dezentrale
wohnortnahe  Einrichtung
der Kommissionen soll vor
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allem die Belastung fiir die
Betroffenen maglichst gering
halten. Diesem Ziel dient
auch die aus dem Transplan-
tationsgesetz {ibernommene
Zusammensetzung der Kom-
misslonen aus drei Mitglie-
dern (eine in psychologischen
Fragen erfahrene Person, ein
Arzt, eine Person mit der Befi-
higung zum Richteramt).
Transplantationszentren be-
dirfen kiinftig, um hohe
Qualitdtsanforderungen an
die transplantierenden Klini-
ken durchzusetzen, einer An-
erkennung durch das Ge-
sundheitsministerium.

Fiir jedes bayerische Trans-
plantationszentrum gibt es
mindestens einen hauptamt-
lichen Transplantationskoor-
dinator, der Angestellter der
bundesweit titigen Koordi-
nierungsstelle Dentsche Stif-
tung Organtransplantation
(DSO) ist. Zugleich ist jedes
Krankenhaus mit Intensivbet-
ten verpflichtet, einen Trans-
plantationsbeauftragten zu
bestellen. Dieser hat insbe-
sondere die im Transplantati-
onsgesetz des Bundes nor-
mierte Verpflichtung der Kran-

kenhduser, potentielle Organ-
spender zu melden, sicher-
zustellen. Weiterhin obliegt
ihm die krankenhausinterne
Aufklarungsarbeit, die Koor-
dinierung der Offentlich-
keitsarbeit vor Ort, die Unter-
stiitzung des Transplanta-
tionskoordinators vor Ort,
insbesondere bei der Organi-
sation der Organentnahme,
sowie die Betreuung der
nichsten Angehorigen des
Organspenders.

Koordinatoren und Beauftrag-
tesollen eng zusammenarbei-
ten. Damit wird die Grundla-
ge dafiir geschaffen, Hinder-
nisse fiir die Meldung poten-
tieller Organspender abzu-
bauen. Dies gilt sowohlinner-
halb eines Krankenhauses als
auch im Verhaltnis zwischen
Krankenhaus und Transplan-
tationszentrum. Mit der Re-
gelung soll die Voraussetzung
fiar verbesserte Organisations-
ablaufe bel der Organentnah-
me geschaffen werden. Damit
folgt das Gesetz erfolgreichen
Modellen, wie sie beispiels-
weise in Osterreich und in
Spanien praktiziert werden.
Die Umsetzung der gesetz-

Organspel \deausweis

Bayerisches Staatsmirdsterivin
8 Hir Arbeit und Sozalordnung,
Familie, Frauen i Gesundheit

s e

PLZ, Wohnort

Organspende

schenke Leben.

Kostenlose Auskunft echalten Sic boim Arboicskress Organspende anter der Tel.-Ne, 01307 9] 40 40
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Praxisrelevante Anderungen
durch das neue Bayerische
Gesetz zur Ausfiihrung des
Transplantationsgesetzes

lichen Regelungen des Baye-
rischen Ausflihrungsgesetzes
des Transplantationsgesetzes
sind in vollem Gange:

Im Mirz und April diesen Jah-
res wurde in jedem Regie-
rungsbezirk Bayerns eine Ver-
anstaltung zur Einsetzung der
Transplantationsbeauftragten

durchgefiihrt. Diese Veran-
staltung wurde gemeinsam
von der DSO, den Kranken-
kassen, der Bayerischen Kran-
kenhausgesellschaft, der BLAK
und dem Bayerischen Staats-
ministerium fir Gesundheit
organisiert und durchge-
fiihrt. Dabei wurden alle Fra-
gen rund um die Einsetzung
des Transplantationsbeauf-
tragten mit den Verantwortli-
chen in den Krankenhdausern
diskutiert. Bis Ende April 2000
war die grofle Mehrheit der
Beauftragten in den Kranken-
hdusern eingesetzt. Noch im
April 2000 wurden in einem
weiteren Schritt die Transplan-
tationskoordinatoren  und
die Verantwortlichen im
Bayerischen Gesundheitsmi-
nisterium in einem interna-
tional anerkannten Analyse-
und Qualititssicherungs-
programm (donor action) ge-
schult, das nun -~ zunachst —
in speziell ausgewdhlten Kran-
kenhiusern mit den Beauf-
tragten installiert werden soll.

Auch bei diesen weiteren
Schritten auf dem Weg zu ei-
ner Verbesserung des Organ-
spenderaufkommens in Bay-
ern werden alle Verantwort-
lichen weiterhin an einem
Strang ziehen, denn es ist
eine Allianz fiir(‘s) Leben!

Anschrift der Verfasserin:
Antje Kalser, Regierungsrilin z. A.,
Bayerisches Staatsministerium fiir
Arbell und Sozialordnung, Familie,
Fraven und Gesundheit, Winzerer-
strafie 9, 80797 Miinchen
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Eine Allianz fiir das Leben:
Organspende in Bayern

Dr. Detlef Bosebeck, Dr. Sven Eisenreich

Die Transplantationsmedizin ist
heutzutage integrativer Bestand-
teil der medizinischen Versor-
gung unserer Bevilkerung und
als notwendiges und etabliertes
Instrument unumstritten. Die
Organspende stellt dabei eine
unabdingbare  Voraussetzung
dar und bedarf klarer gesetzli-
cher Regelungen. Auch wenn
diese im Detail innerhalb der
Mitgliedsstaaten der Europa-
ischen Union erhebliche Diffe-
renzen aufweisen, so gibt es
dennoch zur Frage der Einwilli-
gung lediglich zwei angewandte
Modelle: die Widerspruchslo-
sung und die erweiterte Zustim-
mungslosung.  Die  Wider-
spruchslésung erlaubt eine Or-
ganentnahme, es sei denn, es
wurde ihr zu Lebzeiten explizit
widersprochen. Der erweiterten
Zustimmungslosung dient der
zu Lebzeiten geduflerte Wille
oder der durch die Angehorigen
vermutete Wille des Verstorbe-
nen als Entscheidungsgrundla-

ge.

Deutschland - trau-
riges Schlusslicht

Spanien (Widerspruchslisung)
ist weltweit das Land mit der
héchsten Zahl an realisierten Or-
ganspenden iberhaupt. 1999
waren es 33,6 Spender/]1 Million
Einwohner. Optimale organisa-
torische Strukturen und eine ho-
he Akzeptanz inder Bevilkerung
sind Griinde dafiir, dass Spanien
im Vergleich zu Lindern mit
gleicher gesetzlicher Regelung
wie zum Beispiel Osterreich die-
se Spitzenreiterposition seit Jah-
ren halten und sogar ausbauen
konnte (siehe Abbildung 1). Die
Wartezeit auf ein neues Organ
der in ihrer Lebensqualitat zum

de

Dr. Detlef
Bosebeck

Abbildung 1:

Zahl der realisier-
ten Organspender
pro 1 Million Ein-

wohner in Spanien.

Es ist eine kontinu-
ierliche Steigerung
dank hervorragen-
der organisatori-
scher Strukturen
Zu verzeichnen.

Abbildung 2:
Entwicklung der
Warteliste und An-
zahl der durchge-
fiihrten Nieren-
transplantationen
in Deutschland in
den letzten 20 Jah-
ren. Deutlich wird
die erhebliche Dis-
krepanz zwischen
wartenden und
transplantierten
Patlenten,

Teil erheblich eingeschrinkten
Patienten ist dementsprechend
reduziert und somit auch das Ri-
siko, wihrend dieser Wartezeit
zu versterben.

Deutschland kann sich diesem
internationalen Vergleich nicht
stellen. Es bildet gemeinsam mit
Italien mit 12,6 Spendern/1 Mil-
lion FEinwohner das traurige
Schlusslicht. Die Zahl der Pati-
enten auf der Warteliste steigt
stetlg (sieche Abbildung 2). Zur-
zeit warten bundesweit {ber
13 (00 Patienten auf ein neues

Zahl der Patienten

EN

1irs

Organ, allein in Bayern sind es
tiber 2000. Auch der steigende
Anteil der Lebendspender ver-
mag dieses Problem nicht suffi-
zient zu l6sen. Die grundsétzlich
positive Einstellung der Bevol-
kerung zur Organspende zeigt
sich in elner aktuellen Forsa-
Umfrage. 78 % der Deutschen
halten Organspende fiir sinnvoll
und sogar 63 % wiirden ihre Or-
gane nach ihrem Tod spenden.
Es stellt sich also die Frage: War-
um kénnen in Deutschland
nicht mehr Organspenden reali-
siert werden?
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Spendererkennung

Der , klassische” Organspender,
wie er noch in den Képfen vie-
ler existiert, also der junge, nicht
vorerkrankte verunfallte Motor-
rad- oder Autofahrer ist dank
technischer Verbesserungen an
Straflen und Fahrzeugen sowie
durch ein flichendeckendes bo-
den- und luftgestiitztes Ret-
tungssystem selten geworden.
1999 war nur bei ca. 30 % der Or-
ganspender ein derartiges trau-
matisches Ereignis vorausgegan-
gen. Prinzipiell kommt jeder
Patient mit einer priméren oder
sekunddaren  Hirnschidigung
und diagnostiziertem Hirntod
als Organspender in Frage. Viel-
téltige internistische oder neu-
rologische Begleiterkrankungen
oder fortgeschrittenes Alter stel-
len heute keine absolute Kon-
traindikation mehr fiir eine Or-
ganspende dar. Lediglich die
Mehrheit der Malignomerkran-
kungen oder iibertragbare, fiir
den Empfinger vital bedrohli-
che Infektionen, schlieffen eine
Organspende aus. Vielmehr
muss individuell bei jedem hirn-
toten Menschen die Transplan-
tabilitdt einzelner Organe kri-
tisch iiberpriift und abgewogen
und dem mdoglichen Nutzen fiir
den Empfinger gegeniiberge-
stellt werden. Die abschlieBende
Entscheidung und Verantwor-
tung fiir die Akzeptanz eines Or-
gans liegt somit beim transplan-
tierenden Chirurgen - und
nicht, wie oft vermutet, beim
Arzt, der diese Organe anbietet.
Diese Unsicherheiten fiihren
hiufig dazu, dass potentielle
Spender nicht als solche erkannt
oder nicht gemeldet werden. Der
nach dem Transplantationsge-
setz vorgeschriebenen Melde-
pflicht (§ 11 Abs. 4 TPG) kom-
men daher nur wenige Kranken-
hduser konsequent nach.

Spendermeldung

In Krankenhdusern gleicher Ver-
sorgungsstufe liegt die Anzahl
realisierter Organspenden zwi-
schen 0 und 23! Bei gleichen
Rahmenbedingungen muss da-
von ausgegangen werden, dass
nicht alle am Hirntod Verstorbe-
nen als potentielle Organspen-

210

der evaluiert und gemeldet wor-
den sind. Internationale Unter-
suchungen in Kanada, England,
den Niederlanden und Spanien
haben gezeigt, dass auf Intensiv-
stationen etwa 73 % der mogli-
chen Organspenden nicht reali-
siert wurden. Die Griinde waren
eben die zuvor genannten: Un-
zureichende Spendererkennung
oder aber der Verzicht auf die -
sehr wohl - schwierige Frage an
die Angehorigen, wie der Ver-
storbene zu Lebzeiten iiber Or-
ganspende gedacht hat. Das
hiufig vorgebrachte und per se
auch richtige Argument, man
miisse mehr Offentlichkeitsar-
beit betreiben, um mehr Zu-
stimmungen zu erhalten, kann
nur dann zu mehr Organspen-
den fiihren, wenn im Kranken-
haus auch daran gedacht und da-
nach gefragt wird. Die Frage
nach Organspende ist nicht nur
Bitte, sie ist auch ein Angebot.
Ein Angebot, schwerkranken
Menschen helfen und aus ihrer
Not befreien zu konnen. Und sie
bietet die Moglichkeit, das Per-
sonlichkeitsrecht desjenigen, der
Organe spenden mochte, wahr-
zunehmen und zu respektieren.
Organspende ist erst dann wirk-
lich eine Gemeinschaftsaufgabe,
wenn sich alle Beteiligten glei-
chermafen dafiir einsetzen und
der gesetzliche Versorgungsauf-
trag und die medizinische Not-
wendigkeit sich im Bewusstsein
aller nachhaltig eingeprigt hat.

Der logistische Aufwand einer
Organspende ist nicht zu unter-
schdtzen. Dieses Moment kann
erfahrungsgemaft eine erhebli-
che psychologische Hemm-
schwelle bei einer mdéglichen
Spendermeldungdarstellen. Un-
kenntnis (iber das vielseitige Un-
terstitzungsangebot durch die
fir die Organentnahme zustdn-
dige Koordinierungsstelle (Deut-
sche Stiftung Organtransplanta-
tion, DSO) lassen Krankenhiu-
ser in dem Glauben, die ohnehin
angespannten eigenen Ressour-
cen des Krankenhauses fiir die
Realisierung der Organentnah-
me in Anspruch nehmen zu
miissen. Zudem sind klar struk-
turierte prozessuale Abldufe mit
klar definierten Zustdndigkeiten
in der Regel nicht vorhanden.
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Der meldende Arzt muss sich
aber auf sicheremn Terrain wis-
sen, ohne Sanktionen durch
Dritte befiirchten zu miissen,
wenn zum Beispiel der Operatl-
onssaal fremden Entnahme-
teams zur Verfiigung gestellt
wurde. Lihmende Diskussio-
nen, ob die Teilnahme an einer
Organentnahme zu den vertrag-
lichen Pflichten eines Hauses
oder einzelner Personen gehort,
sollten der Vergangenheit an-
gehdren und irritieren um so
mehr die Angehorigen, die ihre
Zustimmung im Sinne des Ver-
storbenen erteilt haben.

Neu: Der Transplan-

tationsbeauftragte

Der Einsatz von Transplantati-
onsbeauftragten, die nach dem
Bayerischen Ausfithrungsgesetz
zum TGP in jedem bayerischen
Krankenhaus mit einer Intensiv-
station benannt werden miis-
sen, bietet erstmals die Moglich-
keit, krankenhausinterne Vorbe-
reitungen und Strukturen zu
schaffen, die entsprechend den
individuellen Bediirfnissen el-
nes Hauses den Ablauf einer Or-
ganspende  zu standardisieren
und damit auch zu vereinfachen.
Das Bayerische Staatsministeri-
um fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie, Frauen und Ge-
sundheit hat hierfiir in den letz-
ten Wochen gemeinsam mit der
Bayerischen Krankenhausgesell-
schaft, der Bayetischen Lan-
desiarztekammer, den Spitzen-
verbinden der Krankenkassen
und der Deutschen Stiftung
Organtransplantation Informa-
tionsveranstaltungen zur Be-
nennung und zum Einsatz det
Transplantationsbeauftragten
durchgefiihrt. Das grofRe Interes-
se der Kolleginnen und Kollegen
und die Vielzahl konstruktiver
ldeen unterstreichen die Not-
wendigkeit einer inhaltsvollen
Kommunikation.

DSO - Unter-
stiitzung rund um
die Uhr

Dariiber hinaus kann schon heu-

te folgender Unterstiitzungsum-
fang der Koordinierungsstelle,



ndmlich der Deutschen Stiftung
Organtransplantation, angebo-
ten werden:

* Kontinuierliche Erreichbarkeit
{24 h und 7 Tage die Woche)

¢ Kompetente medizinische te-
lefonische und/oder perséinliche
Beratung

» Konsiliarische Hirntoddiagno-
stik

* Durchfthrung toxikologi-
scher, virologischer und serolo-
gischer Untersuchungen

* Kontaktaufnahme und -iiber-
nahme zur Staatsanwaltschaft/
Rechtsmedizin bei nicht natirli-
cher Todesursache

* Unterstiitzung durch den Trans-
plantationskoordinator (vor Ort)
fiir Angehdrigengespriche, In-
tensivtherapie und Kontakt zu
EUROTRANSPLANT

* Koordination der Entnahme-
dienste

In Zusammenarbeit mit dem
Transplantationskoordinator
kann somit ein individueller, be-
darfsgerechter Betreuungsplan
fiir die Akutphase erstellt wer-
den.

Um auch den Meldeweg noch
einfacher zu gestalten, gibt es zu-
sdtzlich zu den bisher bekannten
{und auch weiterhin giiltigen)
Rufnummern fiir die Spender-
meldung in Bayern seit dem 15.
April 2000 erstmals in Deutsch-
land eine zentrale Rufnummer
(gebiihrenfrei) zur Meldung von
Organspendern:

0800 - 376 366 67
0800 - DSO DONOR

Die Kooperation im ,Intervall”
umfasst die Versorgung mit ak-
tuellen Informationen rund um
das Thema Organspende und
Transplantation, gesetzliche, or-
ganisatorische, medizinische
und sozialversicherungsrechtli-
che Neuerungen sowie Namen
und Rufnummern von An-
sprechpartnern aller genannten
Institutionen.

Anschrift der
Verfasser:
Deutsche Stiftung
Organtransplan-
tation, Dr. Detlef
Bésebeck, Ge-
schiftsfiihrender
Arzt, Dr. Sven
Elsenreich, Trans-
plantationskoordi-
nator, Organisati-
onszentrale Region
Bayern, Marchioni-
nistraBe 15, 81377
Miinchen

In Bayern Experten zum Thema Organspende (von links):

Dr. Detlef Bésebeck (Geschaftsfuhrender Arzt Region Bayern, DSO),
Dr. Nicola Petz (Transplantationskoordinatorin Miinchen, DSO), Dr.
Christian Schliiter (Transplantatlonskoordinator Niirnberg, DSO),
Antje Kaiser (Regierungsritin z. A., Bayerisches Staatsministerium
fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Gesundheit),
Angelika Eder (Transplantationskoordinatorin Miinchen, DSO),
Dr. Hildegard Miiller-Erhard (Transplantationskoordinatorin Niirn-
berg, DSO), Dr. Sven Eisenreich (Transplantationskoordinator

Wiirzburg, DSO)

Speziell entwickelte und inter-
national bewidhrte Qualitdtssi-
cherungsprogramme (zum Bei-
spiel Donor action) sollen helfen,
Prozessanalysen durchzufiihren
und aufgedeckte Schwachstellen
mit spezifischen Ausbildungs-
modulen zu beseitigen. Die Ef-
fektivitit der implementierten
Abliufe ldsst sich so kontinuier-
lich tiberwachen und verbes-
sern. Damit ist der Transplanta-
tionsbeauftragte auch aktiv in
die Qualitdtssicherung einge-
bunden. Erginzend kdnnen

durch die Zusammenfiihrung ei-
ner Vielzahl individueller Erfah-
rungen der Kolleginnen und

Kollegen diese fiir die gesamte
Region nutzbar gemacht werden.
Ebenso wird der kontinuierli-
chen Aus- und Weiterbildung
der Koordinatoren der Region
Bayern kiinftig ein noch héhe-
rer Stellenwert als bisher beige-
messen, um den stets steigenden
Anspriichen gerecht zu werden
und den Einsatz noch effizienter
gestalten zu kénnen.

Organspende
heillt Leben

Das Ziel muss es sein, die zeitli-
che und personelle Belastung
der Krankenhduser zu minimie-
ren und somit die Bereitschaft
zur Teilnahme an der Gemein-
schaftsausgabe Organspende zu
steigern. Nur durch eine solche
Allianz fiir Organspende kann
schwerkranken Patienten lang-
fristig geholfen werden. Denn
nur die Transplantation bietet
die Chance auf ein neues und
besseres Leben.
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,Arzte fiir Organspende”
ein Weg zur Steigerung der
Spendenbereitschaft?

Dr. Wolfgang Bomfleur, Dr. Wolfgang Schaaf,
Privatdozent Dr. Hans Vogel

Auf dem 52, Bayerischen Arzte-
tag am 9. Oktober 1999 wurden
die Arztlichen Kreis- und Be-
zitksverbinde per Beschluss auf-
gefordert, fiir die Bereitschaft zur
Organspende in der Bevolke-
rung zu werben. Als Beispiel ei-
ner geeigneten Mafinahme wur-
de die Presseaktion des Arzt-
lichen Kreisverbandes Strau-
bing-Bogen ,Arzte fiir Organ-
spende” genannt ",

Im folgenden sollen Hinter-
griinde, Durchfiilhrung, und
Auswirkungen der Aktion des
Arztlichen Kreisverbandes Strau-
bing-Bogen kurz dargestellt wer-
den.

Hintergrund

Der Aktion ,Arzte fiir Organ-
spende” liegt die Beobachtung
zugrunde, dass unter Arzten und
medizinischem Personal die Be-
reitschaft zur Organspende
deutlich hdher ausgeprigt zu
sein scheint als im Bevdlke-
rungsdurchschnitt.

Umfrageergebnisse bestitigen
diesen Eindruck: So wurde in ei-
ner reprdsentativen Erhebung
unter der Bevdlkerung Nord-
thein-Westfalens eine Zustim-
mungsrate zur Organspende von
63 % ermittelt.

Von den spendebereiten Befrag-
ten besaflfen damals nur 9,2 %
einen Organspendeausweis und
nur 10,2 % hatten das Thema
mit Angehorigen besprochen *.

An diesen Zahlen scheint sich
auch mit Inkrafttreten des Trans-
plantationsgesetzes im Novem-
ber 1997 nicht viel gedndert zu
haben, liegt doch die durch-
schnittliche Ablehnungsquote
bei potentiellen Organspendern
seit Jahren wunverindert bei
30 % .

Ein im Sinne der Organspende
deutlich besseres Ergebnis er-
brachte 1998 eine Umfrage un-
ter Arztinnen und Arzten, die ei-
nen Kongress fiir Transplan-
tationsmedizin besuchten. Hier
sprachen sich 90 % der Befrag-
ten fiir eine postmortale Or-
ganspende aus. lm Gegensatz
zur Allgemeinbevélkerung (7 %)
besafien 65 % der befragten Arz-
te einen ausgefiillten Organ-
spendeausweis ¥, In dieses Bild
passen die durchwegs, positiven
Entschliefungen von Arzteta-
gen auf Bundes- und Landesebe-
ne zum Thema Organspende.

Es erschien somit naheliegend,
den hohen Zustimmungsgrad
zur Organspende unter Arzten
als meinungsbildendes Element
gegentiber der Allgemeinbevol-
kerung zu nutzen, zumal in der
Vergangenheit Appelle von Poli-
tikern und Funktiondren nicht
besonders wirksam gewesen wa-
ren. Ein weiterer Gesichtspunkt
war, dass der hohe persénliche
Bekanntheitsgrad, wie ihn vor
allem Niedergelassene, aber
auch Krankenhausérzte in ihrem
kommunalen Umfeld besitzen,
geeignet sein sollte, zusitzliches
Vertrauen zu schaffen.
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Auf der Vollversammlung des
Arztlichen Kreisverbandes Strau-
bing-Bogen am 10. Februar 1999
wurde deshalb der Antrag einge-
bracht, eine Pressekampagne
unter dem Motto , Arzte fiir Or-
ganspende” zu starten.

Dabei sollten namentlich be-
nannte Arzte mit Passbild in der
regionalen Presse unter dem
Motto ,Ich habe einen Organ-
spendeausweis” abgebildet wer-
den.

Der Antrag wurde von der Voll-
versammlung chne Gegenstim-
me und Enthaltung, also ein-
stimmig angenommen.

Durchfiihrung

Schon im Vorfeld war von der
meistgelesenen regionalen Ta-
geszeitung, dem ,Straubinger
Tagblatt” signalisiert worden,
dass eine entsprechende Aktion
der Arzteschaft Unterstiitzung
finden wiirde. Auf mehreren Ar-
beitstreffen zwischen Arzten
und Redakteuren wurde die
Form der Prisentation verein-
bart,

Das Thema Organspende und
Organtransplantation solite von
verschiedenen Seiten aus be-
leuchtet und in mehreren Ar-
tikeln  allgemeinverstindlich
dargestellt werden. Umrahmt
werden sollte jeder Aufsatz
durch die mit vollem Namen
versehenen Bilder der an der
Aktion teilnehmenden Arzte.



Beginnend im April 1999 sollte
jede Woche in der Samstagsaus-
gabe des ,Straubinger Tagblatts”
ein solcher Beitrag erscheinen.
Die Aktion sollte erst kurz vor
dem 19. Juni 1999, dem bun-
desweiten Tag der Organspende,
enden.

Autoren der insgesamt sieben
Artikel waren:

ein Andsthesist und Intensivme-
diziner: (,Organspende - reden
wir dariiber);

ein Herzchirurg: (,,Zu viele ster-
ben auf der Warteliste");

ein Internist und Transplanta-
tionsmediziner: (,Transplanta-
tionsmedizinisches Entwick-
lungsland Ostbayern?”);

eine Nephrologin: (,Fiinf Jahre
warten auf eine Niere");

der Vorsitzende der MHilfsge-
meinschaft der Dialysepatienten
und Transplantierten Regens-
burg und Umgebung: (,Die Le-
bensflamme weiterreichen”);

Geistlicher:
Gewissheit und

ein katholischer
(,Zwischen
Zweifel”);

sowie ein Vorstandsmitglied des
Arztlichen Kreisverbandes Strau-
bing-Bogen: (,,Organspendeaus-
weis - ein Muss”).

Parallel dazu wurde eine Frage-
bogenaktion an alle Mitglieder
des Arztlichen Kreisverbandes
Straubing-Bogen gestartet, wer
persdnlich bereit sei, an der
Aktion mitzuwirken und ein
Passfoto einzusenden.

Der Riicklauf war von Anfang an
rege, zog sich jedoch dadurch in
die Linge, dass nicht jeder Kol-
lege sofort ein aktuelles Passfoto
zur Hand hatte.

Binnen weniger Wochen waren
beim Arztlichen Kreisverband 95
Teilnahmeerklarungen, davon
74 mit Passbild, eingegangen,
wobei das Beispiel teilnehmender
Kollegen (die Aktion war bereits
angelaufen) manchen zum Mit-
machen ermuntert haben mag.

Spende kann
Leben retten

Jedes Jahr finden in
Deutschland iiber
3000 Organtrans-
plantationen statt.
Mehr ist nicht
maoglich, da keine
weiteren Spender-
organe zur Verfii-
gung stehen. Rund
13 000 schwer-
kranke Patlenten
stehen auf einer
Warteliste.

Zum Abschluss der Kampagne
standen am 19. Juni 1999 dem
»1ag der Organspende” mehrere
Teilnehmer der Aktion an einem
Informationsstand am Straubin-
ger Stadtplatz der interessierten
Offentlichkeit ganztigig Rede
und Antwort.

Resonanz

Eine positive Resonanz zeigte
sich bereits wihrend der Aktion
in den Arztpraxen: Die dort aus-
gelegten neuen Organspende-
ausweise fanden rege Nachfrage,
das Thema wurde mit den Haus-
drzten diskutiert,

Am ,Tag der Organspende” wur-
de der Informationsstand der
Hilfsgemeinschaft der Dialyse-
patienten und Transplantierten
deutlich stirker frequentiert als
in den Vorjahren. Auch hier wur-
den zahlreiche Organspende-
ausweise ausgegeben.

Kritik an der Aktion der Arzte
wurde in zwel Leserbriefen im
«Straubinger Tagblatt” (davon
einer aus der Feder eines Kolle-
gen) gedufiert. Sie bezog sich vor
allem auf die Hirntoddiagnose,
deren Validitit aus einem eher
esoterischen Blickwinkel grund-
sitzlich angezweifelt wurde. Die
Leserbriefe wurden von den In-
itiatoren jeder fir sich ausfiihr-
lich beantwortet, wobei die Ge-
legenheit genutzt wurde, die
Position der ,Arzte fiir Organ-

TITELTHEMA

spende” nochmals akzentuiert
darzustellen.

Die kritischen Leserbriefe stie-
fen aber auch auf den energi-
schen Widerspruch von Trans-
plantierten, von denen sich zwei
(darunter ein 14-jdhriges nie-
rentransplantiertes Midchen)
ebenfalls in Leserbriefen dufler-
ten.

Zusammenfassung

Zusammenfassend wurde die
Aktion ,Arzte firr Organspende”
vom Arztlichen Kreisverband als
grofer Erfolg gewertet, der ne-
ben dem positiven Effekt auf das
Meinungsklima auch der ver-
fassten Arzteschaft zugute kam,
die ja in der Offentlichkeit nicht
selten als Interessengemein-
schaft mit vorwiegend lobby-
istischen Zielen wahrgenom-
men wird.

Ein weiteres positives Element
war das geschlossene Gffentliche
Eintreten von Niedergelassenen
und Klinikdrzten fiir ein ge-
meinsam als richtig erkanntes
Ziel abseits von allen Budget-
problemen.

Korrespondenzadresse:

Dr. Wolfgang Bomflenr,
Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbaudes  Straubing-Bogen,
Lilienstrafie 5-9, 94315 Stranbing,
Telefax 0 94 21/80 09-97

]

H : Noch zu wenig Orgahspender
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# Anzahl der Transpiantationen in Deutschiand
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Integrierte Versorgung — ein_
zukunftsweisender Weg fiir Arzte und
Krankenkassen

Gerhard Schulte,Vorsitzender des Vorstandes BKK Landesverband Bayern

Gerhard Schulte

Die ldee der Integrierten Ver-
sorgung findet seit Jahren bei
Arzten, stationiren Einrich-
tungen, Apotheken, den Kran-
kenkassen und anderen im Ge-
sundheitswesen Tétigen viele
Fiirsprecher. Von der Sinn-
haftigkeit, die einzelnen Ver-
sorgungsbereiche in Deutsch-
land besser zu verzahnen,
sind nahezu alle Experten im
Gesundheitswesen iliberzeugt.
Denn niemand bezweifelt
ernsthaft, dass aufeinander
abgestimmte Behandlungs-
methoden dazu beitragen
kénnen, die Versorgungsqua-
litit der Versicherten ent-
scheidend zu verbessern.

Auch der Gesetzgeber hat die
Vorteile vernetzter Struktu-
ren erkannt und stellt den
Krankenkassen im SGB V
nunmehr drei Moglichkeiten
zur Verfiigung, Vorhaben zur

Integrierten Versorgung zu
regeln und vertraglich fest-
zuschreiben. Nach §§ 63 ff.
SGB V haben Krankenkassen
und ihre Verbinde die Mog-
lichkeit, mit den in der gesetz-
lichen Krankenversicherung
zugelassenen  Leistungser-
bringern Vereinbarungen {iber
die Durchfiihrung von Mo-
dellvorhaben zu schliefen. In
Strukturvertriagen nach § 73 a
SGB V konnen die Kas-
senarztlichen Vereinigungen
{KV) mit den Landesverban-
den der Krankenkassen Ge-
samtvertrdge tiber die Vergii-
tungs- und Versorgungsstruk-
turen vereinbaren, die dem
Gedanken vernetzter Praxis-
strukturen Rechnung tragen,
SchlieBlich wurde im Rah-
men des Gesundheitsreform-
gesetzes 2000 das SGB V um
den § 140 a mit einer dritten
Variante zur Gestaltung von
Vertragsbeziehungen zur In-
tegrierten Versorgung erwei-
tert, die eine Verhandlungs-
basis unter Ausschluss der KV
ermdglicht. Letztlich hat der
Gesetzgeber diese Regelung ge-
schaffen, um das Scheitern
von Vertrigen zur Integrier-
ten Versorgung auf Grund
zogerlicher KVen zu verhin-
dern.

Im Gegensatz zu§ 73 aSGBV
ist den Krankenkassen nun
erstmals méglich, auf Grund-
lage des § 140 a SGB V direkt

mit Arzten und anderen Ver-
tragspartnern tiber Vorhaben
zur Integrierten Versorgung
zu verhandeln und Vertrige
zu schlieffen, ohne dass es da-
bei einer Zustimmung der an-
sdssigen KV bedarf.

Meines Erachtens sind die Re-
gelungen des § 73 a SGB V
grundsdtzlich ausreichend,
um Vertrige zu vernetzten
Versorgungsstrukturen  zu
schlieffen. Wichtigund in sei-
ner Funktion entscheidend
wird der neue § 140 a SGB V
nur, wenn sich eine KV - aus
welchen Griinden auch im-
mer ~ einem Vorhaben zum
Aufbau Integrierter Versor-
gungsstrukturen verweigert.

Die intensiven Vertragsver-
handlungen mit der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns (KVB} und dem BKK
Landesverband Bayern zu Pra-
xisnetzen in Niirnberg Nord
und zum Medizinischen Qua-
lititsnetz Miinchen haben
gezeigt, dass Einigungen
nach & 73 a SGB V sehr wohl
moglich sind. Dabei hdlt der
BKK Landesverband Bayern
daran fest, den Ende 1998 mit
der KVB geschlossenen Struk-
turvertrag zum Ausbau weite-
rer vernetzter Praxisstruktu-
ren in Bayern zu nutzen.

Die qualitativen und wirt-
schaftlichen Vorteile der In-

tegrierten Versorgung lassen
sich nur dann generieren,
wenn Arzte und Krankenkas-
sen eng miteinander koope-
rieren und die Idee vernetzter
Strukturen gemeinsam stiit-
zen. Deshalb liegt es im In-
teresse des BKK Landesver-
bandes Bayern, diese Ver-
handlungen sachlich und vor
allen Dingen fair zu fiihren,
weil nur dadurch gewdhrlei-
stet wird, dass langfristig eine
kooperative Zusammenarbeit
im Sinne Integrierter Versor-
gungsstrukturen entsteht.

Es ist mir in keiner Weise dar-
an gelegen, einzelne Ver-
tragspartner ,iiber den Tisch
zu ziehen®, wie der Vor-
standsvorsitzende der KVB,
Dr. Lothar Wittek, befiirchtet
und wie kiirzlich im Bayeri-
schen Arzteblatt zu lesen war.
Im Gegenteil: vielmehr be-
griife ich es, wenn die KVB
Vorhaben der Integrierten
Versorgung weiterhin aktiv
unterstiitzen will und sehe
auch keinen Anlass daftr, die
§§ 140 a ff. SGB V als zusdtz-
liche Verhandlungsbasis zu
nutzen.

Anschrift des Verfassers:

Gerhard Scimite, Vorsitzender
des Vorstandes BKK Landesver-
band Bayem, Ziiricher Strafie
25, 81476 Miinchen
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BLAK

Nicht Patienten in
Netzen festhalten

Herrn Schulte, dem Vorsit-
zenden des Vorstandes BKK
Landesverband Bayern, ist
zuzustimmen, dass die Arzte
alle Moglichkeiten der Opti-
mierung der ambulanten, der
stationdren Versorgung und
deren Verzahnungsformen
nutzen missen, die wirt-
schaftliche Einsparungspo-
tentiale beinhalten und zu ei-
ner Verbesserung oder auch
nur zu einer Erleichterung der
Behandlung unserer Patien-
ten fiihren. Dazu sind die
Arzte berufsrechtlich und auf
Grund ihrer Vertragsarzt-
eigenschaft verpflichtet. Hier-
bei méchte ich insbesondere
darauf Wert legen, dass Arzte
zur Weiterleitung der Patien-
ten dann verpflichtet sind,
wenn sie erkennen, dass ihre
eigenen Grenzen erreicht
sind und andere Institutio-
nen oder Kollegen besser ge-
eignet sind, die Weiterbe-
handlung ihres Patienten zu
iibernehmen. Um  diese
Durchlissigkeit des sehr kom-
plexen Versorgungssystems
zu gewdhrleisten, sind aber
fiir die Arzte gleiche Wettbe-
werbsbedingungen und die
gleiche Verpflichtung auf den
Vorrang des Patienteninteres-
ses vor wirtschattlichen Uber-
legungen des Arztes, wie in
der Berufsordnung geregelt,
unbedingt notwendig, um
nicht Patienten in Struktu-
ren, auch in Netzen, festzu-
halten, wenn Behandlungs-
moglichkeiten  ausserhalb
derselben besser geeignet
sind. Das gleiche gilt auch im
Hinblick auf die Selektion
von Patienten, die einen An-
spruch haben, ambulant und
stationdr in ihrer Ndhe unter
den fachlich geeigneten Be-
dingungen behandelt zu wer-
den. An diese Wettbewerbs-
vorgaben sind grundsdtzlich
auch die gesetzlichen wie die
privaten Krankenkassen ge-
bunden, wenn sie iiber Arzte
in Netzen informieren. Auch

hier kann nicht hingenom-
men werden, dass einzelne
Arztpraxen oder Kranken-
héuser als besonders geeignet
dargestellt werden und damit
in das Selbstbestimmungs-
recht des Patienten eingrei-
fen, auch wenn dies unter
dem Versprechen erfolgt, dass
dafiir ein geringerer Beitrag
zu entrichten sei.

Ich kann mich des Eindrucks
nicht erwehren, dass die Poli-
tik und Teile der Gesellschaft
den miindigen Patienten nur
deshalb postulieren, um ihn
dann umso stirker aus den
verschiedensten Richtungen
im jeweiligen eigenen Inter-
esse zu instrumentalisieren.
Den Krankenkassen geht es
darum, Kosten zu sparen,
dem Gesetzgeber darum, das
System finanzierbar zu hal-
ten, Netzmanagern, den Pati-
enten im eigenen System zu
halten, sofern er nicht das
Budget sprengt.

Selbstverstindlich kommen
dann noch Freiheiten des
Wettbewerbs bzw. der Wer-
bung dazu, um den Patienten
zu entsprechendem Konsum-
verhalten zu verleiten, wobei
auch die Arzte vor solchen
Uberlegungen im Hinblick
auf individuelle Gesund-
heitsleistungen nicht frei
sind.

Die freie Arztwahl fiir den Pa-
tienten bzw. die Behandlung
in der jeweils geeigneten und
wohnortnahen Einrichtung
muss fiir uns Arzte oberste Pri-
orititbehalten. Der Arzt muss
sich auch in Zukunft als In-
teressenwahrnehmer des Pa-
tienten verstehen und die
Arzteschaft muss als solches
von der Offentlichkeit auch
akzeptiert werden und darf
nicht im Hinblick auf kurzfri-
stige betriebswirtschaftliche
Uberlegungen ihre Position
im Bewusstsein unserer Pati-
enten leichtfertig aufs Spiel
setzen.

Dr. Horst Frenzel, Hauptge-
schiftsfiihrer der BLAK

KVB

Integrierte Versor-
gung — mehr Freiheit
fiir den Patienten

Grundsitzlich existieren zwei
Wege, um die von Herrn
Schulte in den Mittelpunkt
gestellte Verzahnung der Ver-
sorgungsbereiche zu optimie-
ren. Der traditionelle Weg be-
steht darin, die Kommuni-
kation und Zusammenarbeit
entlang der vom Patienten
bzw. seinem Krankheitsver-
lauf definierten Versorgungs-
kette moglichst umfassend
und optimal zu gestalten.
,vYom Patienten definiert”:
Hier geht es nicht um die
Steuerung der fachlichen
Notwendigkeiten, sondern
um den Aspekt der freien
Arztwahl.

Praxisnetze oder andere Mo-
delle der Integrationsversor-
gung zeigen jetzt einen po-
tentiellen zweiten Weg zur
Lisung des gleichen Pro-
blems auf. Die Konsequenz:
Nicht mehr der Patient ,defi-
niert” die Versorgungskette —
zumindest nicht mehr er al-
lein -, sondern die Wahlmé&g-
lichkeiten innerhalb eines
vordefinierten Netzes sind
entscheidend fiir die Gestal-
tung.

Beide Wege sind mdglich. im
zweiten Fall ist wesentlich,

GASTKOMMENTAR

dass weiter der Patient mit sei-
nen individuellen Bediirfnis-
sen im Mittelpunkt bleibt.
Wettbewerb und Vertragsfrei-
heit diirfen diesen Punkt
nicht {bergehen. Kriterien
fir die Funktionsfihigkeit
sind aus dieser Sicht unter
anderem Stabilitdt der entste-
henden Angebote Uber die
Zeit, das heit auch wirt-
schaftliche Stabilitit, Qua-
litit und Vollstindigkeit der
erbrachten Leistungen und
Beibehaltung der notwendi-
gen Flexibilitit und Freiheit
fiir den Patienten.

Die KVB wird sich in ihrer
Vertragspolitik von diesen
Grundsitzen leiten lassen,
Fir sinnvolle und erfolgver-
sprechende Projekte stehen
wir als Vertragspartner zur
Verfiigung. Wo wir Probleme
sehen, werden wir dies
deutlich zum Ausdruck brin-
gen.

Die bisherigen Erfahrungen
sind aus unserer Sicht positiv.
Die Vertragspartnerschaft mit
den bayerischen Kassen
scheint sich zu bewidhren. Ei-
ner Gesetzesinderung hitte
es hierzu wohl nicht bedurft,
gesetzgeberische ,, Nachhil-
fe”, wie in Diskussionen oft
kolportiert, brauchen wir si-
cher nicht.

Dr. Christian Thieme, Leiter der
Stabsstelle Strategic der KVB

Ab sofort knnen Sie unter

KVB (und BLAK) einsehen.

der 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

Die quartalsweise aktualisierte Liste ist nach Bezirksstellen
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Patientenbrief

Das Marchen vom kleinen Schneiderlein

Es war einmal ein kleines
Schneiderlein, das seinen
Beruf sehr liebte.

Seine Ricke und Wimslein
waren gut verarbeitet und
kleideten seine Kunden sehr,
so dass es genug Arbeit hatte.
Es lebte aber in einem Lande,
in dem die Biirger ihre Kleider
weitgehend nicht selbst zah-
len mussten. Da-
fiir kam eine
staatliche ,Klei-
derversiche-
rung” auf, der
fast jeder Biirger (}
angehoéren muss-
te und die Monat
fiir Monat einen er-
klecklichen Teil der Léhne
und Gehilter der Menschen
einstrich.

Es begab sich aber, dass die
Kassen der Kleiderversiche-
rung immer leerer wurden
und Beitragserhohungen
nicht mehr erfolgen konn-
ten, weil diese sowieso schon
sehr hoch waren. Da schluss-
folgerte die Bekleidungsmini-
sterin des Landes, dass die lee-
ren Kassen dadurch zustande
gekommen sein miissten,
weil die Schneider zuviel ge-
arbeitet hitten. Sie beschloss
dem freien Schalten und Wal-
ten in den Nihstuben des
Landes einen Riegel vorzu-
schieben und ein neues Ge-
setz einzufiihren.

Die neuen Vorschriften laute-
ten wie folgt:

1. Die Preise fiir Hemden wer-
den geringfiigig angehoben,
dafiir werden

2. die Preise fiir Mintel zum
zweiten Male um S % abge-
senkt und

3. verfiigt, dass die Schneider

fiir ihre Arbeiten immer dann
weniger bekommen, wenn
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sie mehr als 500 Stiicke im
Jahr hergestellt hdtten. Der
Clou der neuen Gesetze aber
war, dass

4. ein fester Betrag festgesetzt
wurde, fiir den alle Schneider
des Landes alle Arbeiten im
Laufe eines Jahres ausfithren
mussten,

die ihre Kunden

ihnen for-

) e Auf diese Losung
*~ war die Beklei-
) dungsministe-
rin besonders
stolz, solle sie
~ doch sicherstel-
len, dass es kiinftig
zu keinen Ausgabensteige-
rungen mehr kommen wiir-
de, selbst wenn die Schneider
mehr arbeiten miissten, weil
die Kunden mehr Kleidung
verlangten, Auch die Kleider-
versicherungen freuten sich
sehr, denn so konnten sie
selbst den Schneidern vor-
schreiben welche Beklei-
dungsstiicke sie zu welchen
Preis abzuliefern hatten. Das
Risiko fiir ungewdhnliche
Umstinde, wie zum Beispiel
starke Kilteeinbriiche und
dadurch mehr Nachfrage
nach Minteln, trugen von
nun an nicht sie, sondern die
Schneider. Zusitzlich hatte
die  Bekleidungsministerin
noch verfiigt, dass die Schnei-
der auf die festgesetzten Prei-
seeinen zehnprozentigen Ab-
schiag solange in Kauf
nehmen miissten, bis sie mit
den Bekleidungskassen neue
Vertrige abgeschlossen hit-
ten. Das freute die Kassen be-
sonders, sie konnten sich mit
den Vertragsverhandlungen
Zeit lassen - je langer sie die-
se hinauszigerten, umso
mehr Geld sparten sie!

Fiir unser Schneiderlein war
dieses neue Gesetz ein harter
Schlag, denn die Preise fiir die
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Stoffe, Lohne fiir seine Gesel-
len und Miete fiir sein Ge-
schift ebenfalls per Gesetz
festzulegen, wagte die Regie-
rung natirlich nicht. Diese
stiegen also munter weiter.
Hinzu kam, dass unser
Schneiderlein noch die Kre-
dite zur Geschiftsgriindung
abbezahlen musste und die
Bank selbstverstdndlich nicht
hierauf verzichten wollte.

Der von der Bekleidungsmi-
nisterin festgelegte Betrag
richtete sich nach den Ausga-
ben des vorletzten Jahres. In-
zwischen gab es aber nicht
nur mehr Menschen, die be-
kleidet werden wollten, son-
dern auch mehr Schneider.
Das Angebot hatte sich eben-
falls weiter entwickelt. Es
iiberraschte daher nicht, dass
bereits vor Jahresende der
festgelegte Betrag aufge-
braucht war. Hierfiir hat aber
die  Bekleidungsministerin
vorgesorgt.  Sie

schrei, insbesondere bei den
Politikern, die selbst nie fiir
Gotteslohn gearbeitet hitten,
sondern stets ihre Didten und
Pensionsanspriiche auf Kos-
ten des Steuerzahlers erhiel-
ten. Sie schdrften den Biirgern
ein, sich sofort an ihre Klei-
derversicherung zu wenden,
wenn sie an solch einen
Schneider gerieten. Diese
sollte dann dafiir sorgen, dass
dieser dennoch arbeiten wilr-
de. Notfalls werde man ihm
seine Nihzulassung entzie-
hen.

Unser kleines Schneiderlein
war sehr bedriickt und dach-
te so bei sich, dass diese Un-
gerechtigkeit kaum zu ertra-
gen sei. Kein Minister wiirde
sich trauen, dhnliches den Ar-
beitern oder Angestellten,
oder anderen Selbststindigen
zuzumuten. Doch da kam
ihm ein Gedanke: Wenn er
seine Geschichte in Form
eines Mairchens aufschriebe

verfiigte, und seinen Kunden zum
dass alle Lesen gdbe, dann
Schneider wiirde  de-
bis zum » nen  Kklar
Jahresen- ] @y werden,

de weiter 1t g dlass die Po-
arbeiten i litiker die
mussten, ganze Mise-
auch R ~ re mit den
wenn sie | Kleiderreform-
keine weitere / | % gesetzen
Bezahlung L selbst her-
erwarten > aufbe-
konnten. L g schworen hat-
Sie interessierte s ten und nun
nicht, dass die Gesellen wei- versuchen den

ter ihren Lohn erwarteten
und alle anderen Kosten wei-
terliefen.

Da kamen die Schneider auf
die 1dee in diesem Falle nicht
zu dringende Wiinsche nach
Kleidung erst im nichsten
Jahr zu erfiillen, wenn sie wie-
der eine Bezahlung erwarten
konnten. Als dies bekannt
wurde, gab es ein grofles Ge-

Schwarzen Peter den Schnei-
dern zuzuschieben. Alsbald
begann er zu schreiben.

»Es war einmal ein kleiner
Arzt, der seinen Beruf sehr
liebte ...”

Anschrift des Verfassers:

Dr. Friedhelm Polit, Praktischer
Arzt, Tonwerkstrafie 2, 74869
Schwarzach



Bericht iiber die
Vertreterversammlung der KVB
vom 24./25. Marz 2000

Dr. Egon H. Mayer

Die letzte Vertreterversamm-
lung im Mirz befasste sich in
ihrer zweitiigigen Arbeitsta-
gung mit den durch die Ge-
sundheitsreform 2000 not-
wendig gewordenen HVM-
Anderungen, der Anderung
der Wahlordnung und Sat-
zung sowie der geplanten Or-
ganisationsreform der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns (KVB). Der Vorsit-
zende der Vertreterversamm-
lung, Dr. Egon H. Mayer, ver-
deutlichte zu Beginn der
Sitzung die Notwendigkeit
der Weiterentwicklung der
Selbstverwaltung durch die
KVB selbst. Nur so kénne die
Selbstverwaltung vermeiden,
von der Regierung nicht vor
die Tiir gesetzt zu werden. Dr.
Mayer forderte die Delegier-
ten auf, diese neue Gelegen-
heit, die Organisationsdnde-
rung selbst zu entscheiden, zu
nutzen.

Die Vertreterversammlung
betrauerte den Tod von Oskar
Sedlatschek, Geschiftsfiihrer
der KVB-Bezirksstelle Schwa-
ben.

Der Vorsitzende gratulierte
Dr. Erich Schubert, der nach

Riicktritt von Dr. Klaus Ott-
mann zum Vorsitzenden der
KVB-Bezirksstelle Unterfran-
ken gewdhlt wurde, Sein Stell-
vertreter wurde Dr. Eberhard
Laas.

Dr. Mayer gratulierte Dr.
Klaus Hellmann zu seinem
80. Geburtstag und Dr. Peter
Hauber, Dr. Dieter-Dirk
Heese, Dr. Birgit Ewald und
Dr. Ewald Schlereth zum Ge-
burtstag, Weiterhin gratulier-
ten die Delegierten Professor
Dr. med. Dr. lit. (phil) h. c.
pdd. h. c. et med. h. c. mult.
Theodor Hellbriigge zu seiner
neuen Ehrendoktorwiirde in
Plovdiv/Kiew.

Dr. Mayer begriifite Dr. Nor-
bert Krug als neues Mitglied
inder Vertreterversammlung.
Er riickte fiir Dr. Otto Welte
nach.

Satzungsande-
rung/Wahlordung

Aufgrund der Integration der
Psychotherapeuten in die
Kassenirztlichen Vereinigun-
gen ist eine Anderung der

Arbeitstagung der Delegierten

Wahlordung und der Sat-
zung notwendig geworden.
In der letzten Vertreterver-
sammlung wurde ein Sat-
zungsausschuss gewdhlt mit
dem Auftrag, hierzu Vor-
schlige zu erarbeiten und zu-
sdtzlich ein Konzept fiir eine
Organisationsreform zu ent-
wickeln,

Die Delegierten der KVB ent-
schieden bei der nichsten
Wahl im Herbst das Ver-
hdltniswahlrecht (mit Wahl-
listen)} einzufiihren - bisher
galt das Mehrheitswahlrecht
(Personlichkeitswahlsystem).
Gleichzeitig stimmten sie
nach einer kontroversen Dis-
kussion mit der notwendigen
Zweidrittel-Mehrheit  elner
Verkleinerung der Vertreter-
versammlung von 140 auf 90
Delegierte zu. Ohne diese Sat-
zungsidnderung  hitte das
Gremium - wegen der zusitz-
lichen Mitgliedschaft der
nicht drztlichen Psychothera-
peuten — auf 1SS Delegierte
erweitert werden miissen. Die
beschlossenen  Anderungen
gelten ab der nidchsten Legis-
laturperiode.

KVB AKTUELL

i

Dr. Werner Sitter

Die kiinftige Vertreterver-
sammlung wird sich aus 8S
Vertragsdrzten und fiinf psy-
chologischen  Psychothera-
peuten zusammensetzen. Die
Vertragsdarzte werden sich
voraussichtlich aus 68 or-
dentlichen und 17 aufleror-
dentlichen Mitgliedermn zu-
sammensetzen.

Anderung der
Organisations-
struktur

Dr. Werner Sitter, der Vor-
sitzende des Satzungsaus-
schusses, stellte der Ver-
sammlung das Richtungs-
konzept der Organisationsre-
form und die damit verbun-
denen Ziele vor:

¢ Professionalisierung der
Selbstverwaltung und Ver-
waltungsstrukturen;

* Effizienzsteigerung im ope-
rativen und dispositiven Ge-
schéftsbereich;

» Flexibilisierung der Entschei-
dungsprozesse wegen diffe-
renzierter und regionalisier-
ter Versorgungsstrukturen;
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Geheime Abstimmung tiber das Konzept zur Satzungsinde-
rung

*+ reprisentative Interessens-
vertretung der Vertragsirzte-
schaft;

¢ Schutz von Minderhei-
ten.

Oberstes Ziel miisse sein, die
KVB unter den verinderten
externen Rahmenbedingun-
gen handlungsfihig zu erhal-
ten und eine neue Welt der
KVB unter dem Dach des Ge-
setzes zu schaffen. Der KVB-
Vorsitzende Dr. Lothar Wit-
tek forderte die Delegierten
auf, dariiber zu entscheiden,
ob die KV kiinftig die Chance
zur wirksamen Interessenver-
tretung, und zwar der eigenen
und die der Patienten nutzt,
oder ob sie zu einer Abwick-
lungsgesellschaft wird. Die
Arzte diirfen den Sicherstel-
lungsauftrag, der fiir den
Patienten eine einheitliche,
wohnortnahe ambulante Ver-
sorgung auf hochstem Ni-
veau garantiert, nicht gefihr-
den.

Die Delegierten waren nach
ausfithrlicher Debatte mit
grofler Mehrheit (78 Ja-Stim-
men, 33 Nein-Stimmen) mit
einer Anderung der Organisa-
tionsstruktur einverstanden
und gaben dem Satzungsaus-
schuss den Auftrag, das Kon-
zept in die vorgestellte Rich-
tung bis zur ndchsten Ver-
sammlung im Sommer wei-
terzuentwickeln.
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Das Konzept sieht kiinftig
einen fiinfkdpfigen Vorstand
mit Ressortverantwortung vor,
von denen vier Mitglieder pa-
rititisch aus dem haus- und
fachérztlichen Bereich kom-
men und einem Mitglied, das
nicht Mitglied der KVB sein
muss. Dem Vorstand sollen
Fachausschiisse fur die haus-
und fachdrztliche Versorgung
sowie fiir die Psychotherapie
beratend zur Seite stehen. Der
Finanzausschuss soll auch
kiinftig die Details von Haus-
haltund Rechnungsabschluss
kontrollieren. Zusatzlich soll
ein Koordinierungsausschuss
zwischen Vorstand und den
Bezirksstellen hinzukommen,
da kiinftig der Vorsitz einer
Bezirksstelle eine Mitglied-
schaft im Vorstand aus-
schliet. Die Bezirksvertreter-
versammlung wiirde durch
einen Bezirksstellen-Beirat er-
setzt werden, hinzu soll noch
eine Bezirksstellen-Fachgrup-
pen-Konferenz kommen.

Bericht

von Dr. Lothar Wittek

Systemwandel
eingeleitet

Der Vorsitzende des Vorstan-
des machte gleich zu Beginn
seines Berichtes deutlich,
dass die Finanzknappheit in
der ambulanten kassenirztli-
chen Versorgung noch weiter
zunehmen wird, Ein System-
wandel wurde eingeleitet. Ur-
spriinglich wollten die Kran-
kenkassen die Gesamtver-
giitung absenken, jetzt hat
der Gesetzgeber eingegriffen
und die Gesamtvergiitung
neu verteilt.

So wurde scheinbar der
hausirztliche Bereich  be-
glinstigt und der fachérztli-
che Bereich benachteiligt.
Tatsdchlich wird die Besser-
stellung der Hausdrzte aber
durch die verschirften Arz-
neimittelrichtgrofien und da-
durch verursachte Regresse
gefdhrdet. Bei den Fachirzten
sei es — durch die verschirfte
Honorarsituation - eine Fra-
ge der Zeit, wann sie erste Ein-
zelvertrige mit den Kranken-
kassen abschliefen werden
und so die Abhingigkeit von
einzelnen Krankenkassen ge-
schaffen wird.

Dr. Wittek verdeutlichte, dass
die strikte Budgetierung in
allen Leistungsbereichen des
Gesundheitswesens  durch
das Gesundheitsreformgesetz
2000 schon jetzt zu ver-

Wabhlfrist

Der Landeswahlleiter der KVB, Ministerialrat a. D. Hans
freiherr Zu Rhein, hat folgende Wahlfristen fiir die Durch-
fithrung der Wahlen zur Vertreterversammlung festgelegt:

9. November 2000, 0:00 Uhr
bis
17. November 2000, 13:00 Uhr.

Bayerisches Arzteblatt 5/2000

Dr. Lothar Wittek

schdrften Rationierungen in
der Patientenversorgung ge-
fiihrt hat. Die von der Bun-
desregierung  unterstellten
Wirtschaftlichkeitsreserven
im Krankenhaus und in der
ambulanten Versorgung sind
reine Luftblasen. Die Ge-
sundheitsreform — so der Vor-
wurf des KVB-Vorsitzenden —
hat sich als patientenfeind-
lich und unsozial erwiesen
und richtet sich vor allem
gegen die chronisch und
Schwerstkranken sowie die
Pflegefille.

Vertragsverhand-
lungen in Bayern

Die KVB konnte mit den
bayerischen Krankenkassen
bisher keine Einigung iiber
die Hoéhe des Arznei- und
Heilmittelbudgets fiir das
Jahr 2000 erzielen. Jetzt muss
das Schiedsamt entscheiden.

Die KVB fordert, das Heilmit-
telbudget fiir 1999 nachtrig-
lich anzuheben. Die jetzt
festgestellten Ausgaben fiir
1998 zeigen, dass das Budget
1999 auf einer offensichtlich
falschen Basis festgesetzt wur-
de. Aber auch diese Forde-
rung wurde von den bayeri-
schen Krankenkassen abge-
lehnt. Ursache fiir die erheb-
lichen Abweichungen bei
den Heilmittelkosten ist eine



Umstellung der Datenerfas-
sung bei den Krankenkassen
nach Vorgabe des Gesetzge-
bers.

Eine Losung der erheblichen
Finanzprobleme der Hono-
tlerung  psychotherapeuti-
scher Leistungen konnte
noch nicht gefunden werden.
Die Krankenkassen, die fiir
die Finanzierung der Pro-
blemldsung ihrer Versicher-
ten verantwortlich sind, ha-
ben bisher noch keine Vor-
schlige vorgelegt, die tiber
den zu engen gesetzlichen
Rahmen hinausgehen.

RichtgroRen-
priifung

In Bayern lauft derzeit die
RichtgroRenpriifung fiir das

Jahr 1998 als Beratungsver-
fahren. Ziel hierbei ist, so Dr.
Wittek, die Arzte in ihrem
Verordnungsverhalten zu be-
raten im Hinblick auf die ge-
setzliche Verschirfung der
Richtgréfenpriifung, um im
Jahr 2000 Erfahrungen fiirdas
Jahr 1999 zu sammeln. Fiir
1998 sollte kein Regress als
Mafinahme einer Richtgrd-
Benpriifung erfolgen.

Die Bundesgesundheitsmini-
sterin hat bundesweit das
Budget 1998 zwar ausgesetzt,
wobei sie allerdings Bayern
libersehen hat, wo das Gesetz
erfiillt wurde. Diese Meinung
vertritt auch die Bayerische
Gesundheitsministerin Bar-
bara Stamm.

Eine Antwort aus dem Bun-
desgesundheitsministerium
steht noch aus.

Bericht
von Dr. Klaus

Qualitats-
sicherung

Der stellvertretende Vorsit-
zende des Vorstandes machle
noch einmal auf den von der
KVB erstelllen Qualititssiche-
rungsbericht aufmerksam.

Fiir die Qualitétszirkel in Bay-
ern wurde ein Evaluationsbo-
gen konzipiert, der jetztin der
KVB eingefiihrt wird. Aufier-
dem wurde eine Auflistungal-
ler Qualitatszirkel ins Inter-
net unter www.kvb.de einge-
stellt, so dass die Arzte sich in-
formieren kénnen, zu wel-
chen Themen Qualititszirkel
vor Ort existieren.

Ottmann

Methadon-
substitution

Durch die gednderten Richt-
linien bei der Methadonsub-
stitution sind die Genehmi-
gungsverfahren um 210 %
angestiegen. Auferdem ste-
hen derzeit in Bayern zu we-
nige qualifizierte Arzte fiir die
Substitutionsbehandlung zur
Verfilgung. Dr. Ottmann er-
hofft sich ein vermehrtes En-
gagement. Ein Anreiz kénnte
gesetzt werden, wenn beiden
Vertragsverhandlungen  der
Punktwert fiir die Substituti-
onsbehandlung, der aufler-
halb der Gesamtvergtitung be-
zahlt wird, angehoben wird.

ANZEIGE:

SEMINARZYKLUS:
WIRTSCHAFTLICHE PRAXISFUHRUNG

Sie wollen: Kompakte, praxisgerechte
Beratung und Konzepte

Wir bieten: Gezielte Informationen und
praktische Tipps, erfahrene Referenten und
ausfithrliche Untertagen

THEMEN:
Unternehmerische Praxisfiihrung -
Betriebswirtschaft fiir Arzte
10. Mai 2000, Ingolstadt, 18.30 ~ 21.30 Uhr
31.Mai 2000, Passau, 18.30 - 21.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 65,00 (inkl. MwSt.)

Praxisabgabe - Praxisnachfolge -
Praxiserweiterung

7.Juni 2000, Regensburg, 18.30 - 21.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

ANMELDUNG:

Erfolgreich im Praxisteam -

ein Training fiir Arzthelferinnen

17.Mai 2000, Kaufbeuren, 15.30 - 19.30 Uhr
12. Juli 2000, Bayreuth, 15.30 - 19.30 Uhr
19. Juli 2000, Rosenheim, 15.30 - 19.30 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

Von Arzt zu Patient -

kundenorientiert kommunizieren

10. Mai 2000, Garmisch, 16.00 - 21.30 Uhr
20.Mai 2000, Kempten, 10.00 - 15.30 Uhr
Teilnahmegebithr DM 110,00 (inkl. MwSt.)

HypoVereinshank

Frau Rogner-Pollmann

Englschalkinger Str. 14

81925 Miinchen,

Tel. 089/378-23886, Fax 089/378-46970
ingrid.rogner-pollmann@hypovereinsbank.de

Leben Sie. Wir kimmern uns um die Delails.

HypoVereinsbank
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Widerspriiche

Das Zulassungsverfahren der
nicht drztlichen Psychothera-
peuten stellt sich als sehr ar-
beitsintensiv heraus. Derzeit
werden 900 Widerspriiche in
den  Berufungsausschiissen
abgearbeitet. Um die Wider-
spriiche schneller bewiltigen
zu kénnen, hat die KVB einen
zweiten Berufungsausschuss
etabliert, der sich ausschlief-
lich mit Psychotherapeuten-
Zulassungsverfahren beschif-
tigen wird.

Forderung
allgemein-
medizinischer
Weiterbildung

Die bei den niedergelassenen
Arzten zur Verfiigung stehen-
den Mittel fiir die Jahre 1999
und 2000 sind annihernd
verbraucht, Dr. Ottmann be-
richtete, dass fast alle Forde-
rungsantrige bewilligt wer-
den konnten. Problematisch
sei aber der Krankenhausbe-
reich, da nicht geniigend all-
gemeinmedizinische Weiter-
bildungsstellen eingerichtet
werden. Damit werden die
Finanzmittel, die die Kran-
kenkassen fiir diesen Zweck
zur Verfiigung stellen, nicht
abgerufen.

Notarztdienst

Der Notarztdienst ist weitge-
hend flichendeckend in Bay-
ern organisiert. Dr. Ottmann
berichtete, das Bayerische In-
nenministerium sei der Mei-
nung, qualifizierte Vertrags-
drzte sollten, idhnlich der

Bereitschaftsdienstordnung,
zum Notarztdienst verpflich-
tet werden. Dies lehnt die KVB
strikt ab.

Die Qualititssicherungsdo-
kumentation der Notarztein-
sitze in den Modellregionen
Hof, Kempten, Rosenheim
und Regensburg iiber einen
elektronisch gesteuerten No-
tepad lduft jetzt an. Ziel hier-
bei sei es, Notarztstrukturen,
Einsatzindikation und medi-
zinische Versorgung zu doku-
mentieren.

Privatarztlicher
Gesundheits-
markt?

In einem kurzen Referat stell-
te Dr. Lothar Krimmel, ehe-
mals stellvertretender Haupt-
geschaftsfihrer der Kassen-
arztlichen Bundesvereini-
gung, die Durchbudgetierung
der Kassenmedizin im Jahr
2000 vor. Er stellte die pro-
vokative Hypothese auf, die
gesetzlichen Krankenkassen
kénnten das Notwendige
kiinftig nicht mehr bezahlen.
Das verbiete das Gebot der
Wirtschaftlichkeit. Die Poli-
tik driickt sich um eine Defi-
nition des medizinisch Not-
wendigen., Das Leistungs-
recht des Versicherten, so Dr.
Krimmel, kann nicht mit ei-
nem Budget in Einklang ge-
bracht werden. Grundlegen-
de Ziele der kassenirztlichen
Honorarpolitik miissten sein:

¢ Stirkung der GKV-Finan-
zierung entsprechend dem
wachsenden Versorgungsbe-
darf;

moge beschliefen:

diger beansprucht werden.

. Resolution fiir den Deutschen
Arztetag vom 9. Mai 2000 in Koln

Die Vertreterversammlung fordert den Deutschen Arztetag auf, er

1. Offentliche Kostentriger diirfen nicht mehr im Rahmen der Ge-
bithrenordnung fiir Arzte Nachlisse erhalten (§ 14 GOA),

2. Beider Anwendung des Gesetzes fiir die Entschidigung von Zeu-
gen und Sachverstindiger darf der Arzt nur noch als Sachverstin-

3. Im Zuge der gesundheitspolitischen Debatte darf der Staat nicht
noch den gesunden PKV umterminieren,
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Dr, Klaus Ottmann

s Erhéhung des Anteils der
ambulanten irztlichen Be-
handlung an den GKV-Aus-
gaben entsprechen den wach-
senden ambulanten Versor-
gungsaufgaben;

* Ausschipfung betriebswirt-
schaftticher Rationalisie-
rungsreserven durch Koope-
ration und Vernetzung;

* Befriedung des aufter Kon-
trolle geratenen  Abrech-
nungsgeschifts;

* Ubernahme zusitzlicher
Versorgungswiinsche aufier-
halb der GKV-Zustindigkeit
im privatarztlichen Behand-

lungsverhaltnis.
Vertragsausschuss
Der Vorsitzende des Ver-

tragsausschusses, Dr. Peter
Schmied, befilirwortete den
Gang der KVB zum Schieds-
amt wegen des Arznei- und
Heilmittelbudgets fiir das
Jahr 2000. Er forderte die De-
legierten auf, die Speere nach
aufien zu richten.

Dr. Hans W, Pausinger wurde
als Vertreter flir Niederbay-
ern, Dr, Peter Rost fiir Unter-
franken, in den Ausschuss
nachgewihlt.

Honorarsituation
der Fachgruppe
Chirurgie

Erstmals erhielt eine Fach-
gruppe in der Vertreterver-
sammlung die Gelegenheit,
ihre spezielle Honorarsitua-
tion dem Gremium vorzu-

stellen: Dr.  Hans-Joachim
Lutz prdsentierte in einem
kurzen Vortrag die finanziel-
le Situation der Fachgruppe
»Chirurgie”. Er stellte dar,
dass langst das Honorar un-
terhalb der Wirtschaftlich-
keitsgrenze liegt. Grund hier-
far sei unter anderem eine
falsche Kostenanalyse auf
Bundesebene und die Verla-
gerung von immer mehr Leis-
tungen aus dem Krankenhaus
in die ambulante Versorgung.

HVM

Aufgrund der gesetzlichen
Bestimmungen musste der
HVM riuckwirkend zum 1. Ja-
nuar 2000 gedndert werden.
Dr. Manfred Lindner, Vorsit-
zender der Arbeitsgruppe
HVM, trug die wesentlichen
Anderungen vor:

* Trennung der haus- und
fachdrztlichen Vergilitung
nach den Kriterien des Be-
wertungsausschusses: auf Ba-
sis 1996;

* Beibehaltung der Fachgrup-
pentdpfe mit Aufsetzjahr
(96 und 97/2);

= fester Punktwert fiir geneh-
migungspflichtige psycho-
therapeutische  Leistungen
entsprechend dem Beschluss
des Bundesausschusses;

» Aufteilung der Laborleis-
tungen in einen haus- und
fachirztlichen Anteil. Labor-
verglitung erfolgt wie 3/99
aus dem jeweiligen Fachgrup-
pentopf;

* Vorstandsermachtigung fiir:
a) Sicherstellungsprobleme;
b) bei Punktwertabfall unter
85 % des Facharzt-Durch.
schnittspunktwertes, dann
Punktwertstiitzung bis zum
Fachgruppendurchschnitt
aus dem Topf der Fachirzte;
e |VF-Punktwert wird an
Gynakologen-Punktwert an-
geglichen (ab 1. April 2000);
* Fallzahlbegrenzung wird
aufdas vorletzte Kalenderjahr
angepasst;

» Notfall- und Notarztleistun-
gen werden auch im Fach-
arzttopf in Hoéhe des Haus-
arztpunktwertes bezahlt.



KVB AKTUELL

Angenommene
Antrage

Alle Antrdge zum HVM wur-
den an die HVM-Arbeitsgrup-
pe iberwiesen, die dort dis-
kutiert und eingearbeitet
werden sollen.

Der Beschluss zur Ergianzung
der Beitrags-/Umlagen-/Ge-
biihrenordnung wurde be-
reits im letzten Arzteblatt
(Heft 4, Seite 183) veroffent-
licht. Unter KVB Amtliches
{Seite 222) finden Sie die be-
schlossenen Anderungen der
Bereitschaftsdienstordnung.

Die Anderungen des HVMs
und der Satzung werden im
Bayerischen Staatsanzeiger
verdffentlicht.

Die Vertreterversammlung
{VV) der KVB lehnt die der-
zeitige Form der drztlichen
Honorierung nach dem Sach-
leistungssystem und die da-
mit verbundene Budgetie-
rung ab. Die VV der KVB
fordert eine Vergiitung drztli-
cher Honorare nach dem
Prinzip der Elnzelleistungs-
vergiitung zu festen DM- bzw.
Euro-Sdtzen. Die VV der KVB
fordert deshalb den Vorstand

der KVB auf, tiber den Vor-
stand der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung alle recht-
lichen Mdégiichkeiten einsch-
lieRlich der Anrufung des
Bundesverfassungsgerichtes
auszuschdpfen, um eine leis-
tungsgerechte Honorierung
drztlicher Leistungen zu er-
reichen.

Die VV der KVB fordert bei
weiterbestehender Teilbudge-
tierung auch die konsequen-
te Anwendung, das heifdt: Die
Honorierung belegirztlicher
Leistungen muss aus dem sta-
tiondren Teilbudget erfolgen!

Der Vorstand der KVB wird auf-
gefordert, mit den Kranken-
kassenverbinden schnellst-
moglich einen Strukturver-
trag zur Vergiitung psycho-
therapeutischer Leistungen
abzuschliefen.

Die Krankenkassen werden
aufgefordert, bel den Pflege-
satzverhandlungen auf die
Krankenhiuser dahingehend
einzuwirken, dass geeignete
Weiterbildungsstellen fiir All-
gemeinmedizin  in  ausrei-
chendem Maf zur Verfigung
gestellt werden. Gegebenen-
falls muss durch Absenkung
der Krankenhauspfiegesitze

verhindert werden, dass sich
nicht weiterbildungswillige
Krankenhduser  gegeniiber
den Weiterbiidenden wirt-
schaftliche Vorteile verschaf-
fen.
+*
Die VV beauftragt den Vor-
stand der KVB, von den Kran-
kenkassen einzufordern, dass
die zur Verfiigung stehenden
Finanzmittel zur Férderung
der Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin, die im Kran-
kenhausbereich nicht abge-
rufen wurden, der KV zur
Forderung der Weiterbildung
der Allgemeinmedizin im
ambulanten Bereich zur Ver-
fugung gestellt werden.
+*

Durch Priiffmalnahmen ein-
schliefllich ,sachlich-rechne-
rischer Richtigstellung” zu-
riickgefordertes Honorar soll
demjenigen Honorartopf zu-
gefiihrt werden, dem die von
den Mafnahmen betroffe-
nen Arzte angehéren.
L

Eine Bereitschaftsdienstpau-
schale ist auch dem Vertrags-
arzt zu gewidhren, der seinen
Bereitschaftsdienst in einer
Bereitschaftsdienstpraxis ge-
midlk § 10 BDO-KVB durch-
fiihrt,

Monja Laschet

!
f
/
Zeichnung:
D, M. Oberhauser,
Egling

/Zam &'e wwas
gege

H, c}'é/zeraafeﬁ P

GLOSSE

Budgetierung ja,
aber nicht am
Patienten?!?

Seit Jahren sind die Kassendrzte
budgetiert — Praxisbudget, Arz-
neimitteibudget, Heilmittelbud-
get und jetzt auch noch Arznei-
mittelbudget plus Richtgrafien!
Aber statt zuzugeben, dass das

‘Systemn so am Ende ist, versuchen

sich die Aktewre it Gesund-
heitswesen den ,schwarzen Pe-
ter” gegenseitiy zuzuschieben.

Jiingst geschehen inn Bayern: Der
DGB, in Form eines AOK-Funk-
tiondrs, behauptete, die Glan-
kom-Vorsorgeuntersuclumg  sei
eine Kassenleistung, die von Arz-
tert i unrecht privat abgerechnet
werde. Und nicht nur der DGB,
sondern auch die AOK Bay-
ern in einem Feruselinterview.
Diese Behauptung ist falsch und
ist mur dazu gedacht, die Krau-
kenkassen i der Offentlichkeit
wieder inal als ,Anwalt des Pa-;
tienten™ zu positionieren uid vour

“den eigenen Sparmafinalen in

der Versorgung und den stindig
steigendent  Verwaltunugskosten
abzulenken. Tatsdchlich ist jeder
Arzt verpflichtet Leistungen nur
dann zu erbringen, wenn sie
medizinisch  notwendig  sind.
Dann kann er auch eine Glan-
kom-Untersuchung  abrechnen.

‘Wiinscht der Patient allerdings

eine Vorsorgenntersuchinig, darf
der Arzt dies nicht zu Lasten der
Allgemeinheit abrechnen. Das
muss er als sogenannte 1GEL-

Leistunig Hquidieren.

Die Glaukom-Vorsorge gehort

‘nicht zu den sogenannten Vor-

sorgenntersuchumgen,  die  der
Bundesausschuss der Arzte und
Kraukenkassen defiuiert. In die-
sem Ausschnss sitzen pariti-

‘tisch Arzte und Krankenkassen.

Paradoxerweise istein Augenarzt
allerdings verpflichtet, Patienten
ab demn 40, Lebensjahr auf eine
Augenimtendruckmessung  als
Vorsorgemafualme  hinzuwei-
sen.,

. Wer budgetiert, der rationiert”
meint
thr

MediKuss
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Bereitschaftsdienstordnung der KVB

Die  Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB) hat am
24./25. Mirz 2000 folgende
Anderung der Bereitschafts-
dienstordnung der KVB (Be-
schluss der Vertreterver-
sammlung der KVB vom 20.
Februar 1999, zuletzt gein-
dert durch Beschluss der Ver-
treterversammlung der KVB
am 20. November 1999) be-
schlossen:

1.

In § 5 Absatz 6 Satz 3 der
Bereitschaftsdienstordnung
der Kassendrztlichen Verei-
nigung Baverns wird nach
dem Wort |, Vertreterver-
sammlung” der Zusatz ,,(An-
lage 1} eingefigt,

H.
Die  Bereitschaftsdienstord-
nung der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns wird um
folgende Anlage 1 ergiinzt:

Anlage 1
(zu & 5 Absatz 6 Satz 3
BDO-KV1)

g1

Anspruchsvoraussetzungen

(1)  Die Bereitschaftsdienst-
pauschale erhilt ein Vertrags-
arzt, wenn er den ihm ob-
liegenden Arztlichen Bereit-
schaftsdienst in eigener Per-
son durchgefiihrt hat. 2 Der
Arztliche Bereitschaftsdienst
obliegt einem Vertragsarzt,
wenn er im Dienstplan, wie er
gemdfl § 4 Absatz 5 Satz 2
BDO-KVB der Bezirksstelle
mitgeteilt wurde, fir den
Arztlichen Bereitschafts-
dienst eingeteilt ist, oder
wenn er im Rahmen des
Diensttausches gemdfl § 7
Absatz 2 Satz 2 BDO-KVB
den Arztlichen Bereitschafts-
dienst iibernommen hat.

(2} 1 Voraussetzung fiir die
Zahlung der Bereitschafts-

dienstpauschale ist die der Be-
zirksstelle gegeniiber schrift-
lich abzugebende Erklirung
des Vertragsarztes, dass die
Voraussetzungen des Absat-
zes 1 erfiillt sind. 2 Fir die
Erkldrung ist ein von der Be-
zirksstelle zur Verfiigung ge-
stelltes Formblatt zu verwen-
den.

§2
Hdohe der Pauschale

(1) Die Bereitschaftsdienst-
pauschale betrigt

- fir die Zeit von 8:00 Uhr
bis 20:00 Uhr DM9,20
- fiir die Zeit von 20:00 Uhr
bis 8:00 Uhr DM 16,30

je Bereitschaftsdienststunde.

(2) Die Bereitschaftsdienst-
pauschale wird zusitzlich zu
der Vergiitung der drztlichen
Leistungen gewihrt,

§3
Finanzierung der
Pauschale

D Zur Finanzierung der
Bereitschaftsdienstpauschale
wird eine Umlage gemil
§ 1 Satz 4 Nr. 2.1 der Bei-
trags-/Umlagen-/Gebiihren-
ordnung der Kassenidrztli-
chen Vereinigung Bayerns
erhoben (Bereitschaftsdienst-
umlage). ? Die Hohe der Be-
reitschaftsdienstumlage legt
die Vertreterversammlung fir
jedes Geschiftsjahr geson-
dert nach § 15 Absatz 2 Sat-
zung der KVB bayerneinheit-
lich im Rahmen der Geneh-
migung des jeweiligen Haus-
haltsplans fest.

1L

Diese Anlage tritt zum
1. Oktober 2000 in Kraft.

Wirtschaft fiir Arzte

Thema:

90402 Niirnberg
Thema:
Termin:
Ort:

81925 Miinchen

Thema:

93049 Regensburg

Teilnahmegebiihr: je Seminar 110, DM

Personalmanagement und Kommunikation
Gute Mitarbeiter sind die Basis des Erfolges
in: Mittwoch, 7. Juni 2000 - 15 bis 19 Uhr

KVB Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,

Mit den neuen Medien in eine sichere Zukunft
Keine Angst vor Internet und Intranet
Mittwoch, 7, Juni 2000 - 15 bis 19 Uhr

KVB Landesgeschiftsstelle, ArabellastraSe 30,

Praxisabgabe — Praxisnachfolge - Praxiserweiterung
Jobsharing In (iberversorgten Gebieten

in: Mittwoch, 7. Juni 2000 - 1B,30 bis 21.30 Uhr

KVB Bezirksstelle Oberpfalz, Yorckstrafe 15,

KVB-Seminare 2000

Seminarprogramm Juni 2000

Informationsveranstaltungen zur Niederlassung

Thema:
Plausibilitatspriifung

Termin;

Ort:
97070 Wiirzburg

Qualititssicherung — Abrechnung - Vertragsarztrecht -

Mittwoch, 7. Juni 2000 - 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstrale 5,

(Hinweis: filr Arzte die eine Niederlassung planen, neu
niedergelassene Vertragsarzte und Psychotherapeuten)

Thema:
priiffung

Termin:

Ort;
94315 Straubing

Sicherstellung - Abrechnung - Wirtschaftlichkeits-

Mittwoch, 7. Juni 2000 — 15 bis 19 Uhr
KVB-Bezirksstelle Niederbayern, Lilienstrale 5-9,

(Hinweis: fir Arzte vor der Niederlassung und nach der

Zulassung)

Teilnahmegebthr: je Veranstaltung BO,- DM

Anmeldungen hitte nur schriftlich an;
Kassenirztliche Vereinlgung Bayerns, Ingrid Calmonte, Arabellastrafie 30, 1925 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 15

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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Fortbildungsveranstaltungen

FORTBILDUNG

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

Anasthesiologie

Sommersemester 2000

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
JAndsthesiologische  Kollo-
quien* 16.5.: Rhythmus-
storungen und Indikationen
zur perioperativen Schrittma-
chertherapie 23.5.: Dexmede-
tomidine - ein Alternative in
der Intensivmedizin? 30.5.:
Okonomische Aspekte der
Andsthesie 6.6.: Aktuelle Ka-
suistiken aus der Klinik der
Andsthesiologie 14.6.: Gerd-
tekunde und -einweisung
nach MedGV Veranstalter:
Klinik fiir Andsthesiologie der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof, Dr. N, Roewer Ort:
Hoérsaal der Chirurgischen
Klinik {Bau 6), Josef-5chnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Auskunft: PD Dr. M. Herbert,
Klinik fiir Anisthesiologie,
Anschrifts.o., Tel. 0931/201-
5127, Fax 09 31/201-51 29

Mai/Juni 2000

in Erlangen

1 e pro Veranstaltung
JInterdisziplinire Schmerz-
foren” 17.5.: Psychologische
Schmerztherapie - 5chmerz-
bewiltigungstraining  7.6.:
Die Rolle der Strahlenthera-
pie im Rahmen der Tumor-
schmerzbehandlung - nach
& 4 Abs. 1 Nr. 7 der 5Schmerz-
therapie-Vereinbarung  der
KBV in der Fassung vom
1.7.1997 wird 1 Stunde (a 45
Minuten) pro Veranstaltung
anerkannt Veranstalter; Kli-
nik fiir Andsthesiologie der
Universitit Erlangen-Nirn-
berg in Zusammenarbeit mit
der DGSS Leitung: Dr. R. 5ittl,
Dr. K. Post, Dr. W, Biswald

Ort: Seminarraum der Klinik
fiir Andsthesiologie, Haken-
bau, Krankenhausstr. 12/111,
91054 Erlangen Zeit: 17 Uhr
s. t. bis 18 Uhr Auskunft: Kli-
nik fir Anésthesiologie,
Schmerzambulanz, Anschrift
s. 0., Tel. 091 31/85-3 25 56,
Fax 091 31/85-3 69 04

22, Mai 2000

in Fiirth le
,Pharmakologie und Diffe-
rentialindikation verschiede-
ner Volumenersatzmittel”
Veranstalter: Klinik  fir
Anisthesiologie und Intensiv-
medizin am Klinikum Fiirth
Leitung: Dr. U. Frucht Ort:
Vortragssaal im Altbau (5.
5t.}, Klinikum, Jakob-Hen-
lein-5tr. 1, 90766 Fiirth Be-
ginn: 16 Uhr s. t. Auskunft:
Klinik fiir Anisthesiologie,
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
0911/7580-2 81, Fax 0911/
75 80-8 90

Mai bis Juli 2000

in Niirnberg

1 @ pro Veranstaltung
LAndsthesiologische Kollo-
quien” 25.5.: Der pddiatri-
sche Notfall 8.6.: Intensiv-
therapie des Schidel-Hirn-
Trauma 13.7.: Lachgas un-
verzichtbar?  Veranstalter:
Klinik fiir Andisthesiologie
und operative Intensivimedi-
zin am Klinikum Narnberg
Leitung: Prof. Dr. D. Heuser
Ort: Hoérsaal der Frauenkli-
nik, Klinikum Niirnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-5tr.
1, Niirnberg Beginn: 17 Uhr
Auskunft: Klinik fiir Anas-
thesiologie, Klinikum Niirn-
berg Siid, Breslauer 5tr. 201,
90471 Niirnberg, Tel, 09 11/
3 98-5302, Fax 09 11/3 98-
S53:52

1. Juli 2000
in Erlangen
e

8. Erlanger Anédsthesie-Sym-
posium , 200 Jahre Lachgas —
auch das Ende einer Ara?”
Veranstalter: Klinik fiir Ands-
thesiologie der Universitit Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Prof. Dr. J. Schiittler, Prof. Dr.
Dr. H. Schwilden Ort: Kon-
gresszentrum  Heinrich-La-
des-Halle, Neuer Markt/Rat-
hausplatz, FErlangen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 18 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 100/50 DM
Anmeldung: Klinik fiir Ands-
thesiologle, Frau Kucher, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlan-
gen, Tel. 091 31/85-3 91 51,
Fax 091 31/85-3 91 61,
E-Mail: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de;
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

AiP

Arbeitsmedizin

28. bis 30. Juni 2000

in Deggendorf Se
»1. Forum Arbeitsmedizin“
mit Spezialseminaren und In-
tensivkursen  Veranstalter:
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksirzte e. V., Landes-
verband Bayern Siid und Lan-
desverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften Bay-
ern und Sachsen Leitung: Dr.
G. Mayer, Dr. 8. L. Birkholz
Ort: Kultur- und Kongress-
zentrum, Stadthalle, Edlmair-
str. 2, Deggendorf Beginn:
28.6., 10 Uhr, Ende: 30.6.,,
13.30 Uhr Teilnahmege-
biithr: 220 DM Auskunft:
RG GmbH, Bahnhofstr. 3 a,
82166 Grifelfing, Tel. 0 89/
89 89 16 18, Fax 0 89/89 80
99 34,

E-Mail: info@rg-web.de

Augenheilkunde

24. Mai 2000

in Regensburg le
LErkrankungen des Sehner-
ven im Kindesalter - Qkuldre
Nebenwirkungen von Viga-
batrin (Sabril}* Veranstalter:
Abteilung fiir Kinderophthal-
mologie, Strabismologie und
Ophthalmogenetik in der Kli-
nik und Poliklinik fiir Augen-
heilkunde, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg Leitung:
Frau Prof. Dr. B. Lorenz Ort:
Kleiner Horsaal im Klinikum,
Franz-Josef-Straufs-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn:
18.30 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. B. Lorenz,
Anschrift s, o., Tel. 09 41/
9 44-92 19, Fax 09 41/9 44-
9216

7. Juni 2000

in Erlangen Ze
Erlanger Augendrztliche Fort-
bildung ,Lasertherapie reti-
naler Erkrankungen” Veran-
stalter; Augenklinik mit
Poliklinik der Universitdt Er-
langen-Niirnberg  Leitung:
Prof. Dr. G. O. H. Naumann
Ort: Grofler Horsaal des
Kopfklinikums, Schwabach-
anlage 6, 91054 Erlangen Be-
ginn: 17.30 Uhr Auskunft:
Prof. Dr. J. Jonas, Augenkli-
nik, Anschrift s. 0., Tel. 091 31/
85-343 79

7. Juni 2000

in Wiirzburg le
»Refraktive Chirurgie” Ver-
anstalter: Augenklinik der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. F. Grehn, Prof.
Dr. W. Lieb Ort: Horsaal der
Augenklinik, Kopfklinikum,
Josef-Schneider-5tr. 11, 97080
Wiirzburg Beginn: 17 Uhr
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¢. t. Anmeldung: Sekretarlat
Prof. Dr. E Grehn, Frau Auer,
Anschrifts.o., Tel.0931/2 01-
56 01, Fax 0931/2 01-22 45

Chirurgie

16. Mai 2000

in Miinchen

le
Innenstadt-Kolloquium
yRund ums Sprunggelenk”
Veranstalter: Chirurgische
Klinik und Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
W. Mutschler, PD Dr. E. Euler
Ort: Horsaal der Chirurgi-
schen Klinik, Klinikum In-
nenstadt, Nufibaumstr. 20,
80336 Miinchen Beginn: 19
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W. Mutschler,
Anschrifts. 0., Tel. 089/51 60-
2500

AjP

Diagnostische
Radiologie

Mai 2000

in Manchen

| @ Punkt pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefidfkol-
loquium ,, Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik - Radio-
logische Forschung - der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofihadern Ort: Demonstra-
tionsraum des Instituts fiir
Radiologische Diagnostik im
Klinikum Grofhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeden Donnerstag
um 18 Uhr s. t. Auskunft: 1n-
stitut fiir Radiologische Dia-
gnostik, Frau Hillmayr, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/70 95-
46 22, Fax 0 89/7095-46 27

19, juni 2000

in Miinchen ie
Miinchener Angiographie-
kreis Veranstalter: Institut

fiir Radiologische Diagnostik
der LMU Miinchen, Klinikum
Innenstadt Leitung: Prof. Dr.
K. Hahn, PD Dr, G. Kiiffer Ort:
Horsaal der Medizinlschen

224

Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn:
19 Uhr c. t. Auskunft: Insti-
tut fiir Radiologische Diagno-
stik, Frau Wortmann, An-
schrift s. 0., Tel. 089/51 60-
92 87

7./8. Juli 2000

in Miinchen 6e
MR-Workshop ,MRT Gelen-
ke” Veranstalter; Institut fiir
Radiologische Diagnostik der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofhadern Ort: Horsaal 111
und Institut fiir Klinische Ra-
diologie im Klinikum Grof-
hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Auskunft;
5ekretariat Prof. Dr. M. Reiser,
Frau Wagner, Tel. 0 89/70 95-
27 50, Fax 0 89/70 95 88 95
oder Frau Hallmayr, Anschrift
s.0., Tel, 089/7095-46 22, Fax
0 89/70 95-46 27

Endokrinologie

22. Mai 2000
in Miinchen
le

»Hautverinderungen bei En-
dokrinopathien” - (Zeit zur
Vorstellung von eigenen Pro-

AiP

blempatienten ist reserviert)
Veranstalter: Stadt. Kranken-
haus Miinchen-5chwabing,
Endokrinologischer Arbeits-
kreis Leitung: Prof. Dr. E.
Standl, PD Dr. L. Schaaf Ort:
Hérsaal des Lehrgebidudes
{Haus 11), Krankenhaus
Schwabing, Kdlner Platz 1,
80804 Miinchen Zeit: 16 Uhr
s. t. bis ca. 18.30 Uhr Aus-
kunft: PD Dr. L. 5chaaf, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/30 68-1

(Funk 15 72), Fax O 89/
3062 24 54
Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

20. Mai 2000
in Augsburg Je
L»XI111.  Ultraschallseminar”

mit praktischen Ubungen
Veranstaiter:  Frauenklinik
Josefinum Augsburg Leitung:
Dr. H. 5treng, Dr. R. 5chalm
Ort: Josefinum, Kapellenstr.
30, 86154 Augsburg Zeit:
10 Uhr s. t. bis 17 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 80 DM An-
meldung: Sekretariat Dr. H.
Streng, Anschrift s. o, Tel
08 21/24 12-3 27

ten.

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden kén-
nen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere
regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindigungen
(zum 8eispiel der Arztlichen Kreisverbiande, der wissenschaft-
lichen Geselischaften und arztlichen Berufsverbinde) beach-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Auswelis bestitigt.

8esonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskund-
lichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesarzte-
kammer, an einem Tag zusammengefasst, durchgefiihrt werden,

Der nichste Termin: 27. September 2000 in Minchen

Auskunft und Anmeldung {schriftlich erforderlich): Helga
Milller-Petter, 8ayerische Landesdrztekammer, Muhlbaur-
stralle 16, 81677 Miinchen, Telefon 089/4147-232, Fax
089 /4147-879, E-Mail: aip@blaek.de
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7. Juni 2000 in
Wiirzburg

Ze

»14. Roundtable Gesprich”
Themen: TVT-Endometrium-
ablation - 5Sonographisches
Schwangerschaftsscreening -
Plastische Mammachirurgie
Veranstalter; Missionsirztli-
che Klinik Wirzburg, Gynd-
kologisch-geburtshilfliche
Abteilung Leitung: Prof.
Dr. D. Kranzfelder Ort: Semi-
narraum der Missionsirztli-
chen Klinik, S3alvatorstr. 7,
97074 Wiirzburg Beginn: 16
Uhr Anmeldung: Sekretariat
der Gynikologischen Abtei-
lung, Frau Tranchito, Anschrift
s. 0., Tel. 09 31/7 91-26 10

AiP

14. juli 2000
in Eggenfelden 3e
Operations-5eminar »Pla-

stisch-rekonstruktive Mam-
machirurgie und Sentinel-
Lymphonodektomie”  mit
Live-Video-Ubertragung Ver-
anstalter: Gynikologisch-ge-
burtshilfliche Abteilung am
Kreiskrankenhaus Eggenfel-
den Leitung: Dr. W. Siebert,
Eggenfelden, Prof. Dr. 5. Gra-
nitzka, Frankenthal; Dr. Th.
Kihn, Ulm; Prof. Dr. R
5chulz-Wendtland, Frlangen
Ort: Kreiskrankenhaus, Si-
monsdder Allee 20, 84307 Eg-
genfelden Zeit: 8 Uhr s. t bis
18 Uhr Anmeldung: 5ekreta-
riat Dr. W, 5iebert, Anschrift
s.0., Tel. 087 21/9 83-2 31,
Fax 0 87 21/9 83-2 34

Gastroenterologie
28, Juni 2000

in Minchen Air
le

»Die Behandlungspraxis bei
chronischer Hepatitis und in-
trahepatischer Cholestase”
Veranstaiter: Medizinische
Klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. K. Loeschke Ort;
Grofier Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Ziemssenstr. 1,
80336 Miinchen Beginn: 18
Uhr s. t. Auskunft; Medizini-
sche Klinik, Frau Pataczek,
Anschrifts.o., Tel. 089/51 60-
2210(Dibis Fr8-12 Uhr), Fax
0 89/51 60-49 02



GefaRchirurgie

7./8. Juli 2000

in Miinchen 3 e pro Tag
2. Miinchner Gefafitage , Der
diabetische FuR” - 7, Juli AiP:
Vortrige z7um Thema, 8. Juli:
Workshop mit Praparationen
der chirurgischen Zugangs-
wege zu den Unterschenkel-
und Fufarterien und Bypass-
fithrung am Unterschenkel
(fiir fortgeschrittene Assisten-
ten und Fachdrzte in der Wei-
terbildung zum Gefafchirur-
gen) Veranstalter: Gefiifizen-
trum des Klinikums Innen-
stadt der LMU Miinchen,
Chirurgische Klinik und Poli-
klinik Leitung: Prof. Dr. B.
Steckmeier, Prof. Dr. R. Putz
Ort: 7.7.: Medizinischer Hor-
saal der Poliklinik, Pettenko-
ferstr. 8 a (1. Stock); 8.7.: Ana-
tomische Anstalt, Pettenko-
ferstr. 11, Miinchen Zeit: 7.7.:
14 Uhr s. t. bis 18 Uhr; 8.7.:
9 Uhr s. t. his 16 Uhr Teilnah-
megebiihr fiir Workshop:
480/ 600/S00 DM, begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung; Sekretariat Prof. Dr. B.
Steckmeier, Frau Pospischil,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/S1 60-
36 01, Fax 0 89/51 60-44 43

Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

Sommersemester 2000
in Miinchen

1 e pro Veranstaltung
7.6.: Konservative und opera-
tive Therapiemdéglichkeiten
bei Recurrens-/Vagusparesen
28.6.: Immuntherapie allergi-
scher FErkrankungen 19.7.:
Maoglichkeiten und Grenzen
der endonasalen Nasenneben-
hohlenchirurgie Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. W. Arnold Ort: Horsaal D
im Klinikum r.d.l., Ismanin-
ger Str. 22, 81675 Miinchen
Beginn: 18 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. W. Ar-
nold, HNO-Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 089/41 40-23 71, Fax
089/41 80 48 53, Anmeldung
nicht erforderlich

AiP

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

17. Mai 2000
in Miinchen
le
JEriihjahrssitzung der Miin-
chener Dermatologischen Ge-
sellschaft” Veranstalter: Miin-
chener Dermatologische Ge-
sellschaft e. V. Leitung: Prof.
Dr. G. Plewig Beginn: 16 Uhr
¢. t. Ort: Ambulanzen und
Grofler Horsaal der Klinik
und Poliklinik fiir Dermato-
logie und Allergologie der
LMU, Klinikum Innenstadt,
Frauenlobstr. 9-11, 80337
Miinchen Auskunft: Sekreta-
riat, Frau Senf, Anschrift s. 0.,
Tel. 089/81 60-60 63, Fax
0 89/51 60-60 64

AiP

7. Juni 2000

in Wiirzburg AiP
21. Dermatologisches Kollo-
quium ,STD - Sexuell iiber-
tragbare Erkrankungen® — im
Anschluss praktischer Kurs:
+STD-Diagnostik in der der-
matologischen Praxis Veran-
stalter: Klinik und Poliklinik
fiur Haut- und Geschlechts-
krankheiten der Universitat
Wiirzburg und Wiirzburger
Dermatologische Gesell-
schaft e. V. Ort: Horsaal der
Hautklinik, Josef-Schneider-
5tr. 2, 97080 Wiirzburg Zeit:
Vortriage 2 e: 15.30 Uhr s. t.
bis 18.30 Uhr, Kurs 1 e: 18.30
bis 19.30 Uhr Auskunft: Dr.
J. Mayer, Hautklinik, An-
schrifts. 0., Tel. und Fax 09 31/
201-33 63,

E-Mail:  j.mayer@mail.uni-
wuerzburg.de

Regelungen eingefiihrt sind.

bildung (pro Tag).

bildungsveranstaltung.

Rahmenbedingungen zur Einfiihrung des
Modellprojekts , Fortbildungszertifikat”

Der 50. 8ayerische Arztetag hat am 11. Oktober 1997 die
Einfiihrung eines Modellprojekts , Forthildungszertifi-
kat” iiber einen Zeitraum von zwei Jahren — mit 8eginn
1. April 1998 - beschlossen. Arztimnen und Arzte aus
anderen Kanmerbercichen migen sich bei der fiir sie zn-
stindigen Landesdrztekannner erkundigen, ob vergleichbare

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

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

@ Zusatzpunkt bei abschliefender Evaluation durch
Kolloquium oder schriftliche Lernerfolgskontrolle

@ Zusatzpunkt fiir anerkannte Qualititszirkel sowie bel
Gruppenarbeit (bis 25 Personen)

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

Nachweishefte erhalten Sie auf Anfrage in gewiinschter
Anzahl, 8arcode-Aufkleber und/oder Teilnahmebeschei-
nigung mit Barcode-Aufdruck kénnen bei der Bayeri-
schen Landesirztekammer per Fax (0 89/41 47-8 31)
beantragt werden; sie gelten nur fiir die jeweilige Fort-

1 Punkt

2 Punkte

3 Punkte

FORTBILDUNG

1. Juli 2000
in Niirnberg
2e

Aktueller Schwerpunkt in der
Dermatologie ,Licht und
Haut” Veranstalter: Verein
Mittelfrinkischer Dermato-
fogen e. V. Leitung: Prof. Dr.
E. Paul Ort: Atrium Hotel,
Miinchener Str. 28, Niirnberg
Beginn: 9 Uhrs. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. E. Paul,
Frau Hintermayer, Klinikum
Niirnberg Nord, Prof.-Ernst-
Nathan-5tr. 1, 90419 Niirn-
berg, Tel. 09 11/3 98-24 60,
Fax 09 11/3 98-27 61

AiP

8. Juli 2000

in Herzogenaurach
Ze

3. Erlanger Minisymposium
»Atopisches Fkzem” Veran-
stalter: Dermatologische Uni-
versitdtsklinik Erlangen Lei-
tung: Prof. D& G. Schuler Ort:
Hotel Herzogspark, Herzo-
genaurach Zeit: 8.45 bis ca.
13 Uhr Auskunft: Dermato-
logische Klinik, Frau Kelle,
Hartmannstr. 14, 91052 Er-
langen, Tel.091 31/85-331 60,
Fax 091 31/85-3 38 54

AiP

23. bis 28. Juli 2000

in Miinchen 3 @ pro Tag
»17. Fortbildungswoche fiir
praktische Dermatologie und
Venerologie” mit Seminaren
und Kursen Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie
der LMU Miinchen, Klinikum
Innenstadt Leitung: Prof. Dr.
(. Plewig Ort: ArabellaShera-
ton Hotel, Arabellastr. 6, Miin-
chen Auskunft: Kongress-
biiro der Dermatologischen
Klinik, Gertrud Hammel, Frau-
enlobstr. 9-11, 80337 Miin-
chen, Tel. 089/S1 60-60 65,
Fax 0 89/51 60-60 66,
E-Mail: Fortbildungswoche@
Irz.uni-muenchen.de

Innere Medizin

17. Mai 2000
in Miinchen
2e

~Hepatitis A-B-C, Lassafieber
& Co in Klinik und Praxis: In-
fektionen — Impfungen” Ver-
anstalter: Stidt. Kranken-

Ai¥P
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haus Miinchen-Harlaching,
II. Medizinische Abteilung
Leitnng: Prof. Dr. ]. E. S5cher-
berich Ort: Horsaal im Kran-
kenhaus fiir Naturheilweisen
(Klinikgelinde des Stadt.
Krankenhauses Harlaching),
Sanatoriumsplatz 2, 81545
Miinchen Zeit: 15 Uhr s. t. bis
ca. 18 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat der 1l. Medizini-
schen Abteilung, Anschrift
s.0.,Tel.089/62 10-24 50, Fax
0 89/62 10-24 51

18. Mai 2000

in Regensburg

1 @ pro Veranstaltung
LKlinisch-wissenschaftliches
Kolloquium” -  Aktuelle
Aspekte  zum Betreuungs-
recht Veranstalter: Klinik fir
Innere Medizin 1, Klinikum
der Universitit Regensburg
Ort: Seminarraumn der Medi-
zinischen Klinik 1 im Klini-
kum, Franz-Josef-Straul3-Al-
lee 11, 93053 Regensburg
Beginn: 18 bis 19 Uhr Aus-
kunft: Kongresssekretariat,
Anschrifts. o, Tel. 09 41/9 44-
70 12, Fax 09 41/9 44-70 11

31. Mai 2000

in Regensburg le
11, Regensburger Intensiv-
medizinisch-Infektiologisches
Kolloquium  ,Tipps und
Tricks in der Intensivmedi-
zin” Veranstalter: Klinik fiir
lnnere Medizin 1, Klinikum
der Universitit Regensburg
Ort: GroRer Hoérsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-Strauf3-Al-
lee 11, 93053 Regensburg Be-
ginn: 19 bis 21 Uhr Aus-
kunft: Kongresssekretariat,
Anschrifts.o., Tel. 09 41/9 44-
7012, Fax 09 41/9 44-70 11

7. Juni 2000
in Miinchen
le

Kolloquium ,Chancen und
Gefahren der Phytotherapie
bei Leber- und Nierenerkran-
kungen” Veranstalter: Medi-
zinische Klinik 11 der LMU
Miinchen im Klinikum Grof3-
hadern Leitung: Prof. Dr. P
Schwandyt, Prof, Dr. A. L. Ger-
bes Ort: Hérsaal 11 im Klini-
kum GroBhadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
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Beginn: 17 Uhr s. t. Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. A.
L. Gerbes, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-22 90, Fax 089/
7095-23 92

7. Juni 2000

in Wiirzburg le
LHoher Blutdruck durch neu-
rovaskuldre Kompression am
Hirnstamm: Neue Ansatze fiir
eine Therapie” Veranstalter:
Medizinische Klinik, Klini-
kum der Universitat Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. G.
Ertl, Prof. Dr. C. Wanner Ort:
Groler Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Josef-Schnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit; 17 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. C. Wan-
ner, Frau Frohmiiller, Medizi-
nische Klinik, Anschrift s. o.,

Tel. 09 31/2 01-53 31, Fax
09 31/2 01-3502

30, Juni/1, Juli 2000

in Erlangen AiP

3 @ pro Tag

11. Erlanger klinische Konfe-
renz ,Ultraschall 2000: Be-
wihrtes, Fortschritte und
Trends” Veranstalter: Medi-
zinische Klinik 1 mit Polikli-
nik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
E. G. Hahn, PD Dr. D. 8ecker
Ort: GroBer Horsaal der Me-
dizinischen Kliniken, Ostli-
che 5Stadtmauerstr. 11, Erlan-
gen Zeit: 30.6.: 9 Uhr s. t. bis
ca. 18.15 Uhr; 1.7.: 9 Uhr bis
ca. 14.30 Uhr Teilnahmege-

biihr: 50/30 DM Anmel-
dung: Kongressbiiro der Medi-
zinischen Klinik 1, Michaela
Hanisch, Krankenhausstr, 12,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-333 74, Fax/Band 391 31/
85-3 63 27,

E-Mail: michaela.hanisch@
med1.med.uni-erlangen.de

Kardiologie

3. Juni 2000

in Miinchen 2e
~Moderne Konzepte zur Be-
handlung der Karotissteno-
se” Veranstalter: Stddt. Kran-
kenhaus Miinchen-Neuper-
lach, 2. Medizinlsche Abtei-
lung in Zusammenarbeit mit
der Arbeitsgemeinschaft lei-
tender kardiologischer Kran-
kenhausdrzte Leitung: PD Dr.
H. Mudra, Prof. Dr. G. Biami-
no Ort: Hotel 8ayerischer
Hof, Promenadeplatz 2-6,
Miinchen Zeit: 9 bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat PD
Dr. H. Mudra, Frau Schuster,
Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Neuperlach, Oskar-Ma-
ria-Graf-Ring 51, 81737 Miin-
chen, Tel. 089/67 94-23 51,
Fax 0 89/67 94-28 44

15. Juli 2000

in Bayreuth AiP
2e

LLPrivention 2000“ Veran-

stalter: Medizinforum B8ay-
reuth Leitung: Prof. Dr. W.
Maiurer, Medizinische Klinik

kammer

417, Fax 02 21/40 04-3 88

33. Internationaler Seminarkongress

vom 20. bis 25. August 2000 in Grado

Veranstalter: Collegium Medicinae Italo-Germanicum unter Mit-
wirkung von Bundeslirztekammer und Osterreichischer Arzte-

Themen: Patient und Arzt zwischen Wissenschaft und Fremd-
bestimmung - Gesundheitliche Versorgung zwischen Huma-
nitit und Kostendruck - Arztliches Fortbildungsprogramm
(Seminare — Kurse und Praktika — Einzelveranstaltungen)

Das vollstindige Programmheft kann angefordert werden bei:

Collegium Medicinae ltalo-Germanicum, Bundesirztekammer, In-
grid Schindler, Herbert-Lewin-Str. 1, 50931 Kbin, Tel. 02 21/40 04-

E-Mail: ingrid.schindler@baek.dgn.de oder cme @baek.dgn.de
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I1am Klinikum Bayreuth Ort;
Arvena Kongress Hotel, E.-
Bayerlein-5tr. 5, Bayreuth
Zeit: 9 Uhr s.t. bis ca. 13 Uhr
Anmeldung: btz Bayreuth,
Frau Freiberger, E.-Bayerlein-
5tr. S, 9544S Bayreuth, Tel.
09 21/7 89 99-28, Fax 0921/
7 89 99-47

Kinderchirurgie

23./24. Juni 2000

in Miinchen AiP
19. Tagung der Sektion Kin-
dertraumatologie der Deut-
schen Gesellschaft fiir Unfall-
chirurgie ,Femurschaftfrak-
tur — Schadel-Himn-Trauma®
Veranstalter: Kinderchirurgi-
sche Klinik im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital der
LMU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. H.-G. Dietz, Dr. P.
Knorr, Dr. C. Krohn Ort:
GroBer Horsaal im Dr. von
Haunerschen  Kinderspital,
Lindwurmstr, 4, 80337 Miin-
chen Beginn: 23.6. 3 @: 8.30
Uhr; Ende: 24.6. 2 ®: ca. 13
Uhr Auskunft: Dr. P. Knorr,
Kinderchirurgische  Klinik,
Anschrift s.o., Tel. 0 89/51 60-
31 44, Fax 089/51 60-49 27

Kinderheilkunde

17. Mai 2000

in Landshut 2e
LDasdrztliche Aufklarungsge-
sprach bei Neugeborenen mit
angeborenen Fehlbildungen
am Beispiel des Down-5yn-
droms” Veranstalter: Kinder-
klinik 5t. Marien Landshut
Leitung: Dr. K. Hofweber Ort:
Kinderklinik 5t. Marien, Grill-
parzerstr. 9, 84036 Landshut
Beginn; 15 Uhr s. t, Anmel-
dung: Sekretariat Dr. K. Hof-
weber, Anschrift s. o.,, Tel.
08 71/8 52-2 21, Fax 08 71/
212 30

Sommersemester 2000

in Erlangen

1 ® pro Veranstaltung
LKolloquien im Sommerse-
mester” 24.5.: Aktuelle Pro-
bleme der transfusionsmedi-
zinischen Versorgung 31.5.
Gentherapie von Erbkrank-



heiten: Welche Patienten-
hoffnungen  diirfen  wir
nihren? 7.6.: Neurophysiolo-
gie des visuellen Systems:
Grundlagen und Indikation
der VEP 21.6.: Akute Leu-
kdmie im Kindesalter - itio-
logische,  pathogenetische
und klinische Aspekte 28.6.:
Monogenetische Adipositas
am Beispiel von Mutationen
im POMC-Gen 5.7.: Visuelle
Wahrnehmungsstdrungen
beim Kind 12.7.: Diabetes in-
sipidus 26.7.: Pharmakogene-
tische Aspekte der Arzneimit-
teltherapie: 8esteht eine kli-
nische Relevanz? Veranstal-
ter: Klinik mit Poliklinik fiir
Kinder und Jugendliche der
Universitit Erlangen-Nt&rm-
berg Leitung: Prof. Dr. W.
Rascher Ort: Grofer Horsaal
der Kinderklinik, Loschgestr.
15, 91054 Erlangen Zeit:
16 Uhr s. t. bis 16.45 Uhr
Auskunfi: Prof. Dr. Th. Zim-
mermann, Anschrift s. o,
Tel. 091 31/85-3 31 18, Fax
09131/85-33113

24. Mai 2000

in Memmingen AiP
le

»Kinderorthopidie” Veran-

stalter: Kinderklinik am Kli-
nikummMemmingen Leitung:
Prof, Dr. R. Burghard Ort:
Krankenpilegeschule am Kli-
nikum,  8ismarckstr. 23,
87700 Memmingen Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. R. Burg-
hard, Anschrift s. o., Tel.
08331/70-23 00, Fax083 31/
70-23 01

24. Mai 2000

in Passau AiP
le

»Chronisch  rezidivierende
Bauchschmerzen bei Kin-

dern” Veranstalter: Kinder-
klinik Dritter Orden Leitung:
Prof. D, F. Staudt Ort: Neues
Horsaalgebdude der Univer-
sitdt, Innstr. 31, Passau Zeit:
18 Uhr s. t. bis 20 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. F. Staudt, Kinderklinik
Dritter Orden, 8ischof-Alt-
mann-5tr. 9, 94032 Passau,
Tel. 08 51/72 05-1 51, Fax
08 51/72 05-1 20

Sommersemester 2000

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
LKlinisch-wissenschaftliche
Konferenzen® 31.5.: Kindes-
misshandlung friih erkennen
und helfen - eine Aufgabe fiir
Kinderirztlnnen 28.6.: Neu-
roblastom: Embryonales Resi-
duumoder Malignom? -Scree-
ning im Sduglingsalter 19.7.:
Herzrhythmusstérungen im
Kindesalter — therapeutische
Optionen Veranstalter: Kin-
derklinik und Poliklinik der
Universitit Witrzburg Lei-
tung: Prof. Dr. Ch. P, Speer,
PD Dr.].Ktthl Ort: Horsaal der
Kinderklinik, Wiirzburg 8e-
ginn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
PD} Dr. ]. Kiihl, Kinderklinik,
Josef-5chneider-5tr. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
37 96, Fax 09 31/201-22 42,
E-Mail: kuehl@mail.uni-
wuerzburg.de

24, Juni 2000
in Wiirzburg
3e

4. Tagung ,Forschung in der
klinischen Sozialpadiatrie”
Themen: Objektivierung der
Entwicklungsdiagnostik -
Zentrale  Wahrnehmungs-
stdrungen - Sprachentwick-
lungsstorungen - Teilleis-
tungs- und Aufmerksam-
keitsstérungen — Lebensqua-
litdt bei chronischen Krank-
heiten - Therapieevaluation
Veranstalter:  Kinderklinik
und Poliklinik der Universitat
Wiirzburg und Friihdiagnose-
zentrum Leitung: Prof .Dr. H.

AiP

M. Straffburg Ort: Horsaal der
Kinderklinik, Wiirzburg Zeit:
10 Uhr c. t. bis 17 Uhr Teil-
nahmegebiithr: 45 DM Aus-
kunft: Prof. Dr, H. M. 5trak-
burg, Frithdiagnosezentrum,
Josef-Schneider-5tr. 2, 97080
Wirzburg, Tel. 09 31/2 01-
3709, Fax 0931/201-58 58

8. Juli 2000

in Erlangen AiP
3e

2. Interdisziplindres Kopf-

schmerzsymposium ,Migri-
ne” — Aspekte einer Volks-
krankheit - Von der Wiege bis
zur Bahre Veranstalter: Kli-
nik mit Poliklinik fiir Kinder
und Jugendliche der Univer-
sitiit Frlangen-Niirnberg, Ab-
teilung fiir Neuropadiatrie
Leitung: Prof, D1, W. Rascher,
PD Dr. M. A. Uberall Ort:
Grofer Hérsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15, 91054 Er-
langen Zeit: 9 Uhr s. t. bis ca.
17 Uhr Auskunft: Kinderkli-
nik, Angelika Kreller, Anschrift
s.0., Tel.: 091 31/85-39307,
Fax 091 31/85-3 37 06

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

24, Mai 2000
in Erlangen
2e
»Infektionen bei Immunsup-
pression” Veranstalter: Insti-
tut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie in Zusam-
menarbeit mit dem Institut

AiP
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FORTBILDUNG

fiir Klinische Mikrobiologie,
Immunologie und Hygiene
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. D1
B. Fleckenstein, Prof. Dr. M.
Réllinghotf Ort: Grofler Hor-
saal der Kinderklinik, Losch-
gestr. 15, Erlangen Zeit: 19
Uhr c. t. bis 22 Uhr Auskunft:
Dr. 8. 8aumgarten, Institut
fiirr Klinische Mikrobiologie,
Wasserturmstr. 3/5, 91054 Er-
langen, Tel. 391 31/85-225 68
oder 228 45, Fax 091 31/85-
2 26 68; Anmeldung nicht
erforderlich

Naturheil-
verfahren

Juni/Juli 2000

in Manchen
Weiterbildungskurse ,Natur-
heilverfahren” Kurs 3: 14. bis
18.6. Kurs 4: 12, bis 16.Juli
Veranstalter und Auskunft:
Akademie Miinchener Modell
der Erich-Rothenfufler-5tif-
tung, Kaiserstr. 9, 80801 Miin-
chen, Tel. 0 89/38 88 98 33,
Fax 0 89/39 34 84

Nephrologie

16. Mai 2000

in Regenshurg le
»41, Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” The-
men: Hemmung der RAAS bei
chronischer Niereninsuffizi-
enz — Aktuelle Transplanta-
tionen Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Innere Me-
dizin 11, Klinikum der Uni-
versitat Regensburg Leitung:
Prof. Dr. 8. Krimer Ort: Klei-
ner Horsaal des Klinikumns,
Franz-Josef-Straufl-Allee 11,
93053 Regensburg Beginn:
19 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. 8. Kramer, Anschrift
s.0., Tel. 09 41/9 44-73 01

29. Mai 2000

in Méinchen le
»58. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Minchen”
Themen: Interaktion von Ka-
lium und Sdure-Basenhaus-
halt, Physiologie/Pathophy-
siologie — Neuere Erkennt-
nisse zur Pathophysiologie
des sekundaren Hyperpara-
thyreoidismus und ihre Kon-
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FORTBILDUNG

sequenzen fiir die Therapie
Veranstalter:  Nephrologi-
sches Forum Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. H. Dobbel-
stein, Tutzing Ort: Kleiner
Horsaal des Physiologischen
Institutes, Pettenkoferstr. 12,
80336 Miinchen Zeit: 18.30
bis 21 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. K. Thurau, An-
schrift s. 0., Tel.: 089/59 96-
528, Fax 0 B9/5996-5 32

Neurochirurgie

21. Juni 2000

in Murnau le
»Therapiekonzepte bei malig-
nen Hirmtumoren” Veran-
stalter: BG-Unfallklinik Mur-
nau, Neurochirurgische Ab-
teilung Leitung: Dr. H.-D.
Jaksche Ort: BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhrss. t.
Anmeldung: Sekretariat Dr.
H.-D. Jaksche, Anschrift s. o.,
Tel. O 88 41/48-28 51

Neurologie

Sommersemester 2000

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Neurovaskulire  Kolloqui-
en” 15.5.: Ubertragbarkeit
tierexperimenteller Langzeit-
studien auf die Klinik des Pa-
tienten 29.5.: Reperfusion
gleich Erholung nach transi-
enter fokaler 1schamie? An-
wendung von MRl und MRS
im Tierexperiment Veran-
stalter: Neurologische Klinik,
Neuroradiologie und Neuro-
chirurgische Klinik der LMU
Miinchen im Klinikum Grof3-
hadern Leitung: Prof. Dr. H.
Briickmann, Prof. Dr H.-J.
Steiger, PD Dr. G. Hamann
Ort: Konferenzraum Neuro-
logie/Neurochirurgie (GH 1),
Klinikum Grofihadern, Mar-
chloninistr. 15, Miinchen Be-
ginn: 18 Uhrs. t., Anmeldung
nicht erforderlich

Sommersemester 2000

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Seminarreihe ,Sinnessyste-
me und Motorik” 16.5.: The
control of binocular eye mo-
vements in 3-D space 30.5.:

228

Mechanismen visueller Auf-
merksamkeit im menschli-
chen Gehimn 4.7.: Motori-
sches Lernen in der neuro-
logischen Rehabilitation
25.7.: Der Einfluss von Kon-
vergenz und Kanal-Oto-
lithen-Interaktion auf den ves-
tibulo-okuldren Reflex Ver-
anstalter: Neurologische Kli-
nik und Poliklinik der LMU
Miinchen im Klinikum Grof3-
hadern Ort: Konferenzraum
Il der Neurologie, Direkti-
onstrakt Flur GH, Klinikum
Grofthadern, Marchioninistr.
15, Miinchen Zeit: 1B Uhr
s. t. bis 19 Uhr; Anmeldung
nicht erforderlich

Sommersemester 2000

in Minchen

1 @ pro Veranstaltung
»Neurobiologische Kolloqui-
en” 18.5.: Endoskopische Be-
handlung des thorakalen
Bandscheibenvorfalls 25.5.:
Mechanismen der Angioge-
nese im Gehimn - Potentielle
Relevanz fiir neurologische
Erkrankungen 8.6.: Decision
making in perception and the
control of movement 15.6.;
Gamma knife radiosurgery in
mesial temporal epilepsy and
hypothalamic  hamartoma
Veranstalter: Neurologische
Klinik, Institut fiir Neuropa-
thologie, Neurochirurgische
Klinik, Abteilung fiir Neuro-
radiologie und Institut fiir
Klinische Neuroimmunolo-
gie der LMU Miinchen im Kli-
nikum Grofthadern Ort: Hor-
saal 1 im Klinikum GroR-
hadern, Marchioninistr, 15,
Miinchen Beginn: 1B Uhr
s. t.; Anmeldung nicht er-
forderlich

20. Mai 2000
in Bad Aibling
e
Fachtagung ,Rehabilitation
bei Demenz” mit Workshops
Veranstalter: Alzheimer The-
rapiezentrum der Neurologi-
schen Klinik Bad Aibling in
Zusammenarbeit mit der Kli-
nik und Poliklinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie
der TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. E. Koenig Ort: Neu-
rologische Klinik, Kolber-

AiP
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moorer 5tr. 72, 83043 Bad
Aibling Zeit: 9 bis 17.30 Uhr
Anmeldung: Sekretarlat des
Alzheimer Therapiezen-
trums, Frau Pastor, Anschrift
s. 0., Tel. 08061/3 B7 90

Sommersemester 2000

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
JBogenhausener  Neurolo-
gisch-Neurochirurgische Kol-
loquien” 23.5.: Entziindung
und akute zerebrale Ischdmie
6.6.: Therapie des Hydroze-
phalus: Shunt versus Ventri-
kulotomie Veranstalter:
Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen,  Abtei-
lung fiir Neurologie und Ab-
teilung fiir Neurochirurgie
Leitung: Prof. Dr. K. A. Fligel,
Prof. Dr. Ch. B, Lumenta Ort:
Grofier Haorsaal, Kranken-
haus Bogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77, 81925
Miinchen Beginn: 18 Uhr
¢ t. Anskunft: PD Dr. Dr. H.-
H. Fuchs, Abteilung fiir Neu-
rologie, Anschrift s. o., Tel.
089/92 70-0, Fax 0 89/92 70-
2083, Anmeldungnicht er-
forderlich

Sommersemester 2000

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
«Epilepsie-Kolloquium*
23.5.: Kognitive Stdrungen
bei Kindern mit epilepsiety-
pischen  EEG-Verdnderun-
gen: Studien zu Zusammen-
hdngen und Mechanismen
Veranstalter: Neurologische
Klinik der LMU Miinchen im
Klinikum Grofthadern Lei-

tung: PD Dr. S. Noachtar, Dr.
P. Winkler Ort: Neurologisch-
Neurochirurgischer Konfe-
renzraum im Direktionstrakt,
Klinikum Grofthadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: 18 Uhr s. t, bis 19
Uhr Auskunft: Sekretariat PD
Dr. 8. Noachtar, Neurologi-
sche Poliklinik, Anschrift
s.0., Tel,089/7095-26 85 und
-36 91; Anmeldung nicht
erforderlich

6. Junl 2000

in Ingolstadt le
Neurokolloquium ,Repetiti-
ve Magnetstimulation” Ver-
anstalter: Neurologische Kli-
nik im Klinikum Ingolstadt
Leitung: Prof. Dr. G. Ochs
Ort; Veranstaltungsraum im
Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt Beginn:
17 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. G. Ochs, Neu-
rologische Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 08 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

7. Juni 2000

in Bad Neustadt/Saale 1e
JDemenz - Diagnose und
Therapiestand” Veranstalter:
Neurologische Klinik Bad Neu-
stadt Leitung: PI) Dr. D. Steu-
be Ort: Konferenzraum der
Neurologischen Klinik, von-
Guttenberg-Str. 10, 97616 Bad
Neustadt/Saale Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 18 Uhr Anmeldung:
Sekretariat PD Dr. D. Steube,
Anschrift s. 0., Tel. 097 71/
908-7 52, Fax 097 71/99 1464

durch.

werden bei:

Veranstaltungen der Deutschen Akademie
fir Entwicklungs-Rehabilitation e. V.

Die Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilitation
fiihrt laufend Kurse, Seminare, Kongresse und Lehrginge

Das ausfiihrliche Jahresprogramm 2000 kann angefordert

Deutsche Akademie fiir Entwicklungs-Rehabilitation im
Kinderzentrum Miinchen, Heiglhofstr. 63, 81377 Miin-
chen, Tel. 0 89/7 10 09-2 39 oder -237, Fax 0 89/7 19 28 27




30. Juni/1. Juli 2000
in Miinchen Be
Seminar ,Evozierte Potentia-
le” fiir Fortgeschrittene - VEP
—AEP - SEP-MEP inkl. derin-
tensivmedizinischen und in-
traoperativen  Anwendung
Veranstalter: Neurologische
Klinik im Klinikum rechts der
Isar der TU Miinchen und
Neurologische und Neuro-
chirurgische Abteilungen des
Stiadt. Krankenhauses Miin-
chen-Bogenhausen Leitung:
PD Dr. C. Bischoff, Dr. H. Em-
mert Ort: Horsaal und Kurs-
riume des Stidt. Kranken-
hauses Bogenhausen, Engl-
schalkinger 5tr. 77, Miinchen
Zeit: 30.6.: 13 Uhr s. t. bis
1B.1S Uhr; 1.7.: 9 Uhr s. t. bis
15.20 Uhr Anmeldung: PD
Dr. C. Bischoff, Neurologi-
sche Klinik der TUM, Mohl-
str. 2B, 81675 Miinchen, Tel.
0 B9/41 40-46 73/-07, Fax
0 89/41 40-48 67,

E-Mail: Christian.Bischoff@
neuro.med.tu-muenchen.de

1. Juli 2000

in Erlangen Je
»2. Hands-on Workshop zur
neurophysiologischen  und
dopplersonographischen
Diagnostik”  Veranstalter:
Neurologische Klinik mit Po-
liklinik der Universitéit Erlan-
gen-Niirnberg, Klinische Neu-
rophysiologie Ort: Neurolo-
gische Klinik, Schwabachan-
lage 6, 91054 Erlangen Zeit:
9.30 bis ca 16 Uhr Teilnah-
megebihr: 90/60 DM Aus-
kunft: Prof. Dr. M. Hilz, Neu-
rologische Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 091 31/ B5-3 44 44,
Fax 091 31/B5-3 43 28

7./8. Juli 2000

in Miinchen

Miinchner Schwindelsemi-
nar Vertigo IV , Leitsympto-
me bei Schwindel” mit prak-
tischen Kursen Veranstalter:
Neurologische Klinik und Po-
liklinikder LMU Miinchen im
Klinikum Grofhadern in Zu-
sammenarbeit mit der klini-
schen Forschergruppe ,, Vesti-
bulires System und Okulo-
motorik” Leitung: Prof. Dr.
Th. Brandt, Frau Prof. D1. M.
Dieterich Ort: Horsaal V1'im

Klinikum GroBhadern, Mat-
chioninistr. 15, B1377 Miin-
chen Zeit: 7.7. AiP: 14 bis ca.
19 Uhr 3 ®; B.7. 2 @: 9 bis ca.
12.30 Uhr Anmeldung (er-
forderlich): Sekretariat Frau
Prof. Dr. M. Dieterich, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/70 95-
36 78, Fax 089/7095-66 73

Notfallmedizin

17. Mai 2000

in Regensburg AiP
le

KRAFT 2000 |, Priklinische
Narkose und 8eatmung” Ver-
anstalter: Rettungszentrum

Regensburg e. V., Klinikum
der Universitidt Ort: Kleiner
Hérsaal im Klinikum, Franz-
Josef-StrauBB-Allee 11, 93083
Regensburg 8eginn: 19 Uhr
¢. t. Auskunft: Rettungszen-
trum im Klinikum, Anschrift
s. 0., Tel.09 41/9 44-6B 44, Fax
09 41/9 44-6B 54 oder Dr. J.
5Schickendantz, Klinikum 5t.
Marien, Mariahilfbergweg 5-
7,92224 Amberg, Tel. 09621/
38-0, Fax 096 21/38 19 50,

E-Mail:  Joachim.5chicken
dantz@t-online.de

20. Mai 2000

in Passau AiP
2e

LGrofischadensereignis — die
Herausforderung an ein pro-
fessionelles Management”
Veranstalter: Klinikum Pas-
sau, Klinik fiir Andsthesie und
operative  Intensivmedizin
und Chirurgische Klinik, Un-
fallchirurgie Leitung: Dr. N.

Dohrmann, Dr. H. Nufer, Dr.
E. Obernhuber Ort: Horsaal
063 der Universitdt, lnnstr.
25, Passau Zeit: 9 Uhr s. t. bis
12 Uhr Auskunft: Sekretariat
der Klinik fiir Andsthesiologie
am Klinikum, 8ischof-Pili-
grim-Str. 1, 94032 Passau, Tel.
08 51/53 00-22 43, Anmel-
dung nicht erforderlich

1. Juli 2000
in Ansbach
Se

6. Mittelfrinkische Notfall-
und Intensiv-Tagung (MINI-
TAG 2000) ,Intubation, Beat-
mung und Narkose im Not-
arztdienst” mit Seminaren
Veranstalter: Klinikum Ans-
bach, Abteilung fiir Anésthe-
sie, Intensiv- und Notfallme-
dizin Leitung: Dr. R. Rossi,
Prof. Dr. P. Sefrin Ort: Kultur-
zentrum am Karlsplatz, Ans-
bach Beginn: 9 Uhr s. t. Teil-
nahmegebiihr: gestaffelt An-
meldung: Sekretariat Dr. R.
Rossi, Frau Matijas/Frau Stickl,
Klinikum, Escherichstr. 1,
91522 Ansbach, Tel. 09 81/
484-2260, Fax 09B1/4B4-
2504

AiP

Nuklearmedizin

17. Mai 2000

in Miinchen le
Miinchner Nuklearmedizini-
sches Kolloquium ,Nuklear-
medizinische Therapiekon-
trolle maligner Lymphome”
Veranstalter: Klinik und Po-
liklinik fiir Nuklearmedizin
der LMU Miinchen im Klinl-

ANZEIGE:

uamed*"Dr. Meindl u. Partner GmbH “

Fortbildungsreihe des Curamed-Forums

Narnberg

Ndrnberg

Information und Anmeldung:

ERFOLGREICHE PRAXISUBERGABE ODER
-KOOPERATION
17.05.2000, 15.00 Uhr - ca. 17.30 Uhr

WEGE IN DIE EXISTENZGRUNDUNG
17.05.2000, 19.00 Uhr - ca. 21.30 Uhr

Curamed Dr. Meind! u. Partner GmbH
Lowenberger StraBe 50, 90475 Nurnberg, Tel. 09 11/99842 33, Fax 0911/9984-210

in Kooperation mit

Ak @mmue-uumwu

%edvungsslelehwﬂme
Or. Meind u. Partner GbR

FORTBILDUNG

kum Groffhadern in Zusam-
menarbeit mit der Nuklear-
medizinischen Klinik und Po-
liklinik der TU Miinchen im
Klinikum rechts der Isar Ort:
Hérsaal A im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Beginn: 18
Uhr c¢. t. Auskunft: Prof. Dr,
K. Tatsch, Klinik und Polikli-
nik fiir Nuklearmedizin der
LMU Miinchen, Klinikum
GroBhadern, Anschrift s. o.,
Tel. 0B9/70 95-46 50 und Frau
Prof. Dr. Dr. R. Senekowitsch-
Schmidtke, Nuklearmedizini-
sche Klinik und Poliklinik der
TU Minchen im Klinikum
rechts der 1sar, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 89/41 40-45 50

Onkologie

18. Mai und 8. Juni 2000

in Oberaudorf AiP
2 @ pro Veranstaltung
Lnterdisziplindre Konsilien
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultiten der
LMU Miinchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Ch. Clemm Ort: Konferenz-
raum in der Onkologischen
Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
Str. 73, B30B0 Oberaudorf Be-
ginn: 14 Uhr s. t. Anmel-
dung: Sekretariat der Onko-
logischen Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 08033/202 85, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von

Problempatlenten  teilneh-
mender Arzte

24, Mai 2000

in Regensburg AijP
Ze

#Alternative Wege in der Tu-
mortherapie Veranstalter:

Caritas-Krankenhaus 5t. Jo-
sef, Zentrum fiir Aus-, Fort-
und Weiterbildung Leitung:
Dr1. H. Heinrich, Regensburg;
Prof. Dr. G. Nagel, Freiburg
Ort: Konferenzsaal im Ver-
waltungsgebdude, Landshu-
ter 5tr. 65, 93053 Regensburg
Zeit: 16.30 Uhr bis 19.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat, Kran-
kenhaus St. Josef, Anschrift
s.0., Tel. 09 41/7 82-1 31
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FORTBILDUNG

31. Mai 2000
in Bamberg
2e

9. Onkologisches Symposium
»Neue Aspekte in der Entste-
hung und Behandlung von
Tumoren” Veranstalter: 11,
Medizinische Klinik im Klini-
kum Bamberg Leitung: Prof.
Dr. H. J. Weis, Dr. R.-M. Zip-
pel Ort: Klinikum Bamberg,
Buger Str. 80, 96049 Bamberg
Beginn: 17 Uhr s. t. Anmel-
dung (erbeten): Sekretariat
Prof. Dr. H. I. Weis, Frau West-
phal, Anschrift s. o., Tel.
09 51/5 03-24 01, Fax 09 51/
5 03-24 08,

E-Mail: Medizin2@klinikum.
bamberg.de

AlP

7. Juni 2000
in Augsburg
le

»Finsatz monoklonaler Anti-
korper in der Therapie von
Non-Hodgkin-Lymphomen*
Veranstalter: Medizinische
Klinik 11 am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
G. Schlimok Ort: Zentralkli-
nikum, Stenglinstr, 2, 86156
Augsburg Beginn: 1S Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.

AiP

Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53
28. Juni 2000

in Miinnerstadt AiP
2e

»Metastasen bei unbekann-
tem Primdrtumor” Veranstal-
ter: Klinik Michelsberg, Miin-
nerstadt Leitung: Dr. M. jach-
mann Ort: Klinik Michels-
berg, Michelsberg 1, 97702
Miinnerstadt Beginn: 1S Uhr
¢. t. Anmeldung: Chefarztse-
kretariat Dr. M. Jachmann,
Anschrifts. 0., Tel.097 33/62-
2 10, Fax 0 97 33/62-2 83

Orthopidie

Juni/Juli 2000

in Staffelstein

1 # pro Veranstaltung
#nterdisziplindre Schmerz-
konferenz® 7.6.. Leitlinien
und Algorithmus zum Ri-
ckenschmerz: Zankapfel zwi-
schen Wissenschafts- und Be-
rufsverbinden S.7.: Der Tho-
raxschmerz aus internisti-
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scher Sicht - nach § 4 Abs. 1
Nr. 7 der Schmerztherapie-
Vereinbarung der KBV in der
Fassung vom 1.7.1997 wer-
den 2,8 Stunden (4 45 Minu-
ten) pro Veranstaltung aner-
kannt Veranstalter: Ortho-
pddische Klinik, Klinikum
Staffelstein in Zusammenar-
beit mit der Schmerzambu-
lanz der Anésthesiologischen
Klinik der Universitit Erlan-
gen-Niimberg Leitung: Prof.
Dr. H.-R. Casser Ort: Klini-
kum Staffelstein Zeit: 19 bis
21 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. H.-R. Casser, Frau
Blinzler, Orthopidische Kli-
nik, Klinikum, Am Kurpark
11, 96231 Staffelstein, Tel.
098 73/56-501, Fax 09573/
56-5 02, E-Mail: HRCasser@
Schoen-Kliniken.de

14./18. Juli 2000

in Miinchen 3 @ pro Tag
Internationale Biomechanik-
und Biomaterial-Tage , Grenz-
fliche zwischen dem Implan-
tat und dessen Lager” Veran-
stalter: Klinik fiir Orthopadie
und Sportorthopidie der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr,
R. Gradinger, PD Dr. W. Mit-
telmeier, Dipl.-Ing. E. Stein-
hauser Ort: Horsdle D und E
im Klinikum rechts der lsar,
Ismaninger Str. 2, Miinchen
Auskunft: Dr.-Ing. E. Stein-
hauser, Klinik fiir Orthopddie
und Sportorthopidie, Abtei-
lung Biomechanik, Connol-
Iystr. 32, 80809 Miinchen,
Tel. 0 89/2 89-2 44 90, Fax
0 B9/2 89-2 44 94, E-Mail:
biomechanik@lrz.tum.de

Pneumologie

22, Juni 2000
in Schénau
3e

1. Internationaler Workshop
»Vocal Cord Dysfunction” -
diagnostische und therapeu-
tische Strategien bei therapie-
refraktirer, asthmaihnlicher
Atemnot Veranstalter: Klini-
kum Berchtesgadener Land,
Abteilung Pneumologie Lei-
tung: Dr. K. Kenn Ort: Klini-
kum Berchtesgadener Land,
Malterhoh 1, 83471 Schénau/
Kénigssee Zeit: 10 Uhr s. t. bis

AiP
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18 Uhr Teilnahmegebiihr:
50 DM Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. K. Kenn, Anschrift
s. 0., Tel. 086 52/93-15 40,
Fax 0086 52/93-18 00, E-Mail:
kkenn@schoen-kliniken.de

Psychiatrie und
Psychotherapie

Sommersemester 2000

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
»Seminar fir Biologische Psy-
chiatrie” 15.5.: Informations-
verarbeitung Im ZNS - welche
Bedeutung haben Dendriten
Veranstalter: Psychlatrische
Klinik und Poliklinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen, Neurochemische
Abteilung Leitung: Prof. Dr.
M. Ackenheil, Prof. Dr. B.
Bondy, Dr. M. J. Schwarz, Dr.
P. Zill Ort: Bibliothek der Psy-
chiatrischen Klinik (2. 5tock,
Altbau), Nuflbaumstr. 7,
80336 Miinchen Zeit: 16 Uhr
s. t. bis 17 Uhr Auskunft: Dr.
M. ]. Schwarz, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/51 60-27 61; An-
meldung nicht erforderlich

Mai/Juni 2000

in Kaufbeuren

1 @ pro Veranstaltung
~Mittwochsveranstaltungen”
17.5. AiP: Reduktion von Ge-
walt und Zwangsmafinah-
men in der Psychiatrie 31.5.:
Die ersten Aufenthalte in der
psychiatrischen Klinik: Was
schadet und was hilft? 7.6.:
Harmonierestaurationsthera-
pie - Ethnopsychiatrische
Perspektiven in Nigeria Ver-
anstalter:  Bezirkskranken-
haus Kaufbeuren, Klinik fiir
Psychiatrie und Psychothera-
pie Leitung: Dr. M. v. Cra-
nach Ort: Konferenzsaal des
BKH Kaufbeuren Beginn:
16.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Dr. M. v. Cranach, BKH
Kaufbeuren, Kemnater Str. 16,

87600  Kaufbeuren, Tel.
083 41/72-11 01

20, Mai 2000

in Regensburg 3e

»Tag der offenen Tiir anliss-
lich der Eréffnung der Ge-
ddchtnissprechstunde” Ver-
anstalter: Klinik und Poli-

klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Universitit
Regensburg Leitung: Prof. Dr.
H. E. Klein, Dr. B. 1bach Ort:
Krankenpflegeschule im Be-
zirksklinikum, Universitits-
str. 84, 930S3 Regensburg
Zeit: 9.30 Uhr bis 14 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. H. E. Klein, Karla Jener/
Marion Miedel, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/9 41-10 03,
Fax 09 41/9 41-10 05,
E-Mail: karla.jener@bkr-
regensburg.de,
marion.miedel@bkr-regens
burg.de

Sommersemester 2000

in Wiirzburg

1 @ pro Veranstaltung
.Klinisch-wissenschaftliche
Seminare” 24.5.: ,,Ungelebtes
Leben” als krankmachender
Faktor 7.6.(18 Uhr): Stationd-
re Psychotherapie am Beispiel
der Behandlung von Ess-
storungen S.7.: Psychotische
Patienten und ihre Familien
13.7.{18 Uhr): ,Geschnittene
Steine gekauft” Zu den anti-
ken Gemmen in der Samm-
lung Sigmund Freuds 19.7.;
Entwicklungspsychologie der
Moral 26.7.: Zur Rolle der Psy-
chologie und Psychotherapie
in der Diabetesbehandlung
Veranstalter: Institut fiir Psy-
chotherapie und Medizini-
sche Psychologie der Univer-
sitdt Wilrzburg Ort: Seminar-
raum (2, Stock) des Instituts,
Klinikstr. 3, 97070 Wiirzburg;
7.6.; Horsaal der Medizini-
schen Poliklinik; 13.7.: Tosca-
na-Saal der Residenz Beginn;
20 Uhr c. t. Auskunft: Sekre-
tariat des Instituts fiir Psy-
chotherapie und Medizini-
sche Psychologie, Anschrift
s.0., Tel. 09 31/31-27 13, Fax
09 31/87 20 96

Mai/Juni 2000

in Bayreuth

1 @ pro Veranstaltnng
yFortbildungsreihe im Som-
mer 2000 31.S.: Enthospita-
lisierung - Erfahrungen aus
den Rheinischen Kliniken
und dem BKH Bayreuth 7.6.
AiP: Stationdre Behandlung
der aggressiven Verhaltens-
storung im Klndesalter 14.6.



AiP: Suizid bei stationidren Pa-
tienten in der Klinik fiir Psy-
chiatrie und Psychotherapie:
Neuere Daten — Suizidpriven-
tionen Veranstalter; 8ezirks-
krankenhaus Bayreuth Lei-
tung: Prof. Dr. M. Wolfersdorf
Ort: Alte Wischerei im 8KH,
Nordring 2, 95445 Bayreuth
Zeit: 17 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof,
Dr. M. Wolfersdorf, Anschrift
s.0., Tel. 09 21/2 83-3 01

6. Juni 2000

in Gabersee le
Lsychopharmakologische
Behandlung Oligophrener”
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Gabersee Leitung:
Prof. Dr. G. Laux Ort: Hérsaal
der Krankenpflegeschule, Be-
zirkskrankenhaus Gabersee,
B3512 Wasserburg/lnn Be-
ginn: 19.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof. Dr. G. Laux,
Frau Riedl, Anschrift s. 0., Tel.
OBO71/71-215, Fax 08071/
71-3 18

Psychothera-
peutische Medizin
1. Juli 2000

in Bad Wiessee 2e

~Esssucht — Adipositas: eine
medizinische Herausforde-
rung fiir das 3. Jahrtausend”
Veranstalter: Fachkranken-
haus fiir Psychotherapeuti-
- sche Medizin, Klinik Dr.
Schlemmer, Bad Wiessee und
Deutsche Gesellschaft fiir
Psychotherapeutische Medi-
zin — Landesverband Bayemn
Leitung: D1. F. Lettner, Dr. W.
Reim Ort: Klinik Dr. 5chiem-
mer, Ringbergstr. 53, 83707
Bad Wiessee Zeit: 9 Uhr s, t.
bis 13 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Dr. Lettner, Anschrift
s.0., Tel. 080 22/8 45-2 01,
Fax OBO 22/B 45-1 80

Psychotherapie

14./15. und 22. Juli 2000
in Prien/Chiemsee

11. Priener Seminar ,Kontex-
tuelle Familientherapie” am
14./15. Juli 6 @ Thema: Psy-
chotherapeutische Hilfen bei
Trauer und Verlust

Seminar ,Heilen von emotio-

nalen Wunden nach Trauma-
tisierung in Familien” am 22.
Juli (10 bis 1B Uhr 3 @) Ver-
anstalter: Klinik 5t. Irmin-
gard, Abteilung fiir Psychoso-
matik und Psychotherapie
Leitnng: Prof. T. D. Hargrave,
Texas/USA; Dr. F Pfitzer,
Prien Ort: Klinik 5t. Irmin-
gard, Osternacher 5tr. 103,
83209 Prien am Chiemsee Be-
ginn: 14.7.,13.30 Uhr; Ende:
15.7., 13.30 Uhr Teilnahime-
gebiihr: 220 DM bzw. 150 DM
fiir Seminar am 22.7. Aus-

Termine 2000

in Wiirzburg

Weiterbildung (in Blockform)
zum Erwerb der Zusatzbe-
zeichnung ,Psychotherapie”
— Psychoanalyse, Gruppen-
Psychotherapie, 8austeine
fiir die KV-Zulassung fiir Kin-
der- und Jugendlichen-Psy-
chotherapie (3 x 70 Stunden),
Bausteine in tiefenpsycholo-
gisch fundierter Theorie, Ba-
lintgruppe, Hypnose, tiefen-
psychologische/analytische
Selbsterfahrungsgruppe, Su-

kunft: Sekretariat Psychoso-
matik, FEva Friihholz, An-
schrift s. 0., Tel. 080 51/607-
573, Fax 0 8051/6 07-5 62

pervision Veranstalter:
Wiirzburger Institut fiir Me-
diziner und Psychologen
(WIMP) Anmeldung: WIMP-

7. Fortbildungsseminar der
Bundesarztekammer

vom 15. bis 23. September 2000 in Wiirzburg

Programin: Arzt im Rettungsdienst, Asthmaschulung,
Echokardiographie-Grundkurs,  Gesundheitsférderung,
Herzschrittmachertherapie, Impfen, Internet fiir Einstei-
ger und Fortgeschrittene, Klinische Arzneimittelpriifung,
Medizinische Begutachtung, Notfall-Refresherkurs, Pallia-
tivmedizin, Suchtmedizinische Grundversorgung, Lymph-
odem (offentlich)

Arzt im Rettungsdienst vom 16. bis 23. September 2000
Interdisziplindrer BO-Stunden-Kurs zur Erlangung fiir
den Fachkundenachweis , Rettungsdienst”

Leitung: Professor Dr. Peter Sefrin, Universitdt Wiirzburg

Voraussetzung zur Teilnalme: Bel Kursbeginn muss eine
mindestens einjdhrige klinische Tatigkeit in einem Akut-
krankenhaus nachgewiesen werden kdnnen. Die Teilnah-
me steht approbierten Arztinnen und Arzten sowie mit ei-
ner Erlaubnis zur voriibergehenden Ausiibung des Arzt-
berufes und Arztinnen und Arzten im Praktikum offen.

Im Anschluss an das jeweilige Tagesprogramm finden Fall-
sitnulationen it Computer statt. Die Teilnahme ist obligat.

Gemif Voraussetzungen zur Erlangung der Fachkunde
LRettungsdienst” sind Thoraxdrainagen nachzuweisen, die
ebenfalls im Rahmen des Kurses durchgefiihrt werden.

Die vorherige Anmeldung ist erforderlich.

Das Gesamtprogramm (beinhaltet alle Veranstaltungen)
kann angefordert werden bei: 8undesidrztekammer, De-
zernat Fortbildung und Gesundheitsforderung, Postfach
41 02 20, 50B62 Koln, Telefon 02 21/40 04-4 15, -4 16,
Telefax 02 21/40 04-3 BB, E-Mail: cme@baek.dgn.de

FORTBILDUNG

Geschiftsstelle, Am Holzlein
BO, 97076 Wiirzburg, Tel.
09 31/27 B2 26, Fax 09 31/
275R12;

E-Mail: Dr.R.Dill@t-online.de

Rehabilitations-
wesen

Sommersemester 2000

in Wiirzburg

1  pro Veranstaltung
LRehabilitationswissen-
schaftliches Seminar” 31.5.:
Ergebnismessung in der Re-
habilitation: Allgemeine und
individualisierte Ansatze
14.6.: Und dann weiff ich
nicht, was ich tun soll -
Krankheitsmodelle von Re-
habilitanden mit chroni-
schen Riickenbeschwerden
Veranstalter: Institut fiir Psy-
chotherapie und Medizini-
sche Psychologie und Institut
fiir Psychologie 1, Arbeitsbe-
reich Interventionspsycholo-
gie der Universitdt Wiirzburg
Ort: Seminarraum (2. Stock)
im Institut fiir Psychothera-
pie, Klinikstr. 3, 97070 Wiirz-
burg Zeit: 18 Uhr c. t. bis
19.45 Uhr Auskunft: Dipl.-
Psych. H. Vogel, Institut fiir
Psychotherapie und Medizi-
nische Psychologie, Anschrift
s.0., Tel. 0931/31-27 18 oder
-27 13, Fax 09 31/57 20 96,
E-Mail:  h.vogel@mail.uni-
wuerzburg.de

Rheumatologie

17. Mai 2000

in Miinchen le
Bogenhausener Rheumakol-
loquium ,Sinnvolle Densito-
metrle zur Diagnostik der
Osteoporose”  Veranstalter.
5tddt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, 4. Medi-
zinische Abteilung, Klinische
Immunologie, Rheumatolo-
gie Leitung: Prof. Dr. K
Helmke Ort: Grofer Horsaal
im Stidt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77, 81925
Miinchen Zeit: 16.30 bis 18
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. K. Helmke, Anschrift
s. 0., Tel. 0B9/92 70-21 00,
Fax 0 B9/92 70-26 06
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FORTBILDUNG

24. Mai 2000

in Herzogenaurach le
«Neuentwicklungen in der
Rheumatherapie” Veranstal-
ter: Fachklinik Herzogenau-
rach, Abteilung fiir Orthopé-
die Leitung: Prof. Dr. B.
Manger, Erlangen, PD Dr. B.
Kladny, Herzogenaurach Ort:
Fachklinik Herzogenaurach,
In der Reuth 1, 91074 Herzo-
genaurach Beginn: 19 Uhr
s .t. Auskunft: Sekretariat PD
Dr. B. Kladny, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 32/83-10 40, Fax
091 32/83-10 30

7. Juni 2000

in Regenshurg AiP
le

12. Regensburger Rheumato-
logengesprich ,The Anti-
phospholipid  Syndrome”
Veranstalter: Rheumazen-

trum Regensburg — Bad Ab-
bach Leitung: PD Dr. U. Miil-
ler-Ladner Ort: Grofler Hor-
saal des Klinikums, Franz-Jo-
sef-Straufi-Allee 11, 93083 Re-
gensburg Beginn: 19 Uhr
Auskunft: PD Dr. U. Miiller-
Ladner, Klinik und Polikli-
nik fiir Innere Medizin 1,

Anschrift s, 0., Tel. 09 41/
9 44-71 33, Anmeldung
nicht erforderlich
Sonographie

6. bis 9. Juli 2000

in Miinchen 13 e

»Abdominelle Ultraschalldia-
gnostik” - Aufbaukurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Miinchen-Per-
lach, Medizinische Abteilung
Leitung: Dr. M. Bergholtz
Ort: KKH Miinchen-Perlach,
Schmidbauerstr. 44, 81737
Miinchen Teilnahmegebiihr:
460 DM Anmeldung: Dr. M.
Bergholtz, KKH Perlach, An-
schrift s. 0., Tel. 089/ 6 78 02-
2 44, Fax 089/6 7097 41

8. Juli 2000

in Miinchen 10
Ultraschall-Refresher-Kurs 1
»Sonographie des Schidels
und des Spinalkanals im Neu-
geborenen- und Siuglingsal-
ter” Veranstalter: Kinderkli-

232

nik im D1. von Haunerschen
Kinderspital der LMU Miin-
chen, Rontgenabteilung Lei-
tung: Prof. Dr. K. Schneider
Ort: Horsaal im Dr. von Hau-
nerschen Kinderspital, Lind-
wurmstr. 4, 80337 Miinchen
Beginn: 9 Uhr s. t. Anmel-
dung: Frau Ernst, Anschrift
s.0., Tel. 089/51 60-31 80
oder -3102, Fax 0 89/51 40-
44 08

12, bis 15. Juli 2000

in Thurnau bei Bayreuth
Seminar ,Sonographie in der
Gastroenterologie”  Veran-
stalter: Medizinische Klinik 1,
Klinikum Bayreuth Leitung:
Prof. Dr. H. Lutz, Bayreuth;
PD Dr. K. Seitz, Sigmaringen
Ort: Schloss Thurnau, Markt-
platz 1, Thurnau bei Bayreuth
Teilnahmegebtihr: 400 DM
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. H. Lutz, Frau Kohler, Me-
dizinische Klinik 1 am Klini-
kum, Preuschwitzer Str. 101,
95445 Bayreuth, Tel. 09 21/
4 00-66 02, Fax 09 21/4 00-

64 09, E-Mail: Klaus.Dirks
@t-online.de
15. Juli 2000
in Erlangen je
Refresherkurs  , Ultraschall

Abdomen, Retroperitoneum,
einschl. Nieren und Schild-
driise” Veranstalter: Medizi-
nische Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitit Erlangen-
Niirnberg Leitung: PD Dr. D.
Becker Ort: Medizinische Kli-
nik 1, Krankenhausstr, 12,
91054 Erlangen; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmel-
dung: PD Dr. D. Becker, Me-
dizinische Klinik 1, Anschrift
s.0., Tel. 091 31/85-3 34 24,
Fax 091 31/85-3 34 45,
E-Mail: dirk.becker@med].
imed.uni-erlangen.de

21./22. Juli 2000

in Miinchen

7 @ pro Kurs

Groffhaderner  Ultraschall-
kurse ,CW-Doppler- und Du-
plexsonographie der extra-
kraniellen hirnversorgenden
Arterien” und ,TCD-Dopp-
lersonographie der intrakra-
niellen Arterien”- Abschluss-
kurse nach der Ultraschall-
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Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Neurologische Kli-
nik und Poliklinik der LMU
Miinchen im Klinikum Grofi-
hadern Leitung: PD Dr. G.
Hamann Ort: Klinikum
GroBhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen Teilnah-
megebiihr: 750 DM pro Kurs
Anmeldung: Sekretariat PD
Dr. G. Hamann, Anschrift
s.0., Tel.089/7095-66 70, Fax
0 89/70 95-36 77

22. bis 24. September 2000
in Miinchen 9e
nSonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” — Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV; Sonogra-
phiekurse der Sduglingshiifte
nach Vereinbarung Veran-
stalter: Miinchner Arbeits-
gruppe orthopidische 5ono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien
Ort: Forum-Westkreuz, Miin-
chen Anmeldung (erforder-
lich): Frau Valkl, Tel. 0 89/
8344025

Sportmedizin

7. Juni 2000

in Herzogenaurach 2e
JAusgewdhlte Aspekte der
medizinischen Trainingsthe-
rapie” — Zur Erlangung der Zu-
satzbezeichnung ,Sportme-
dizin” werden 4 Stunden
Theorie und Praxis der Lei-
besiibungen anerkannt Ver-
anstalter: Fachklinik Herzo-
genaurach, Abteilung  fiir
Orthopédie Leitung: PD Dr.
B. Kladny, P. Dengler Ort:
Fachklinik Herzogenaurach,
In der Reuth 1, 91074 Herzo-
genaurach Zeit: 16 Uhr s. t.
bis 19 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat PD Dr.B. Kladny, An-
schrift s. 0., Tel. 091 32/83-
10 40, Fax 091 32/83-10 40

30. Juni bis 2. Juli 2000

in Miinchen 3 e pro Tag
Jahreskongress der GOTS
SMeniskus 2000” Themen:
Muskeln und Sehnen — Neue
olympische Sportarten 2000
{Damenfufiball, Surfen, Tri-
athlon) - Zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung ,Sport-
medizin” ist diese Veranstal-

tung angerechenbar Veran-
stalte:  Deutsch-Osterrei-
chisch-Schweizer-Gesellschaft
fir Orthopadisch-Traumato-
logische Sportmedizin (GOTS)
Leitung: Dr. M. Engelhardt,
Dr. M. Kriiger-Franke, Prof.
Dr. Ph, Lobenhoffer, Dr. H. H.
Pissler, Prof. Dr. K. Steinbriick
Ort: Horsaaltrakt im Klini-
kum Grofhadern, Marchio-
ninistr. 1S, Miinchen Be-
ginn: 30.6., 9 Uhr s. t. An-
meldung: Interplan, Albert-
Rofhaupter-Str. 65, 81369
Miinchen, Tel. 0 89/54 82 34-0,
Fax 0 89/54 82 34-44,

E-Mail: info@i-plan.de

Unfallchirurgie

7. Juni 2000

in Regensburg le
LUnfallchirurgische Fortbil-
dung” Themen: Wirbelsdu-
lenmetastasen — Die praope-
rative Tumorembolisation —
Die Retransfusion bei Tumor-
patienten Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik fiir Chirur-
gie, Abteilung fiir Unfall-
chirurgie, Klinikum der Uni-
versitat Regensburg Leitung:
Prof. Dr. M. Nerlich Ort: Hor-
saal der Pathologie, Franz-Jo-
sef-Straufd-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhrs. t. bis
20 Uhr Auskunft: Kongress-
sekretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrift s.o., Tel. 09 41/
9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-
69 96,

E-Mail: helgalautenschlager@
klinik.uni-regensburg.de

Urologie

7. Juni 2000

in Wiirzburg le
LUnterfrinkisches Urologen-
treffen” Veranstalter: Urolo-
gische Klinik und Poliklinik
der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Ried-
miller Ort: Grofler Horsaal
der Chirurgie Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H. Riedmiller, Luit-
poldkrankenhaus, Joset-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-38 20
oder -51 84



Interdisziplinar

17. Mai 2000

in Rosenheim le
,Gestationsdiabetes - Risi-
ken, Pathophysiologie, Dia-
gnose und Therapie” Veran-
stalter: Klinikum Rosen-
heim, Medizinische Klinik 11
Leitung: Dr. H. Huff Beginn:
17 Uhr s. t. Ort: Krankenpfle-
geschule des  Klinikums
Auskunft: Sekretariat der
Medizinischen Klinik 11, Kli-
nikum, Pettenkoferstr. 10,
83022 Rosenheim, Tel. 08031/
36-31 65, Fax 0 80 31/36-
49 07

Mai bis Juli 2000

in Regensburg

6 @ pro Kursteil

oEvidence, Economics and
Quality in Health Care Deci-
sion Making” -Management-
Kompaktkurs {englischspra-
chige Seminarreihe} in S
Teilen fiir Fithrungskrifte im
Gesundheitswesen — 3. Teil
vom 18, bis 20. Mai: ,Digital
Information Retrieval for
Health Care Professionals” 4.
Teil vom 15.bis 17. Juni: , The
Care for Quality: The Empact
on Health Status, Finance and
Clinical Care 5. Teil vom 13.
bis 1§. Juli: ,Linking Perfor-
mance, Quality and Outco-
mes in Health Care Organiza-
tions” mit Referenten des
Department of Health Mana-
gement & Informatics und
des Health Sciences Center
der University of Missouri -
Columbia, USA Veranstalter:
FOQUS - Forschungsgruppe
Outcomes und Qualitdtsma-
nagement in Unfallchirurgie
und Sportmedizin in Zusam-
menarbeit mit dem Dekanat
der Medizinischen Fakultit
Leitung: Prof. Dr. M. Nerlich,
Dr. R. Kretschmer Ort: Kleiner
Horsaal und Chirurgischer
Seminarraum im Klinikum,
Franz-Josef-StraufS-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 1.
Kurstag: Einfiihrungsvorle-
sung von 17 bis 18 Uht, Se-
minar am 2. Kurstag: 16 bis
19 Uhr, am 3. Kurstag: 9 bis
17 Uhr Auskunft: Abteilung
fiir Unfallchirurgie, Klini-

kum, Frau Lautenschlager,
Anschrifts. 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

19. Mai 2000

in Miinchen 3e
Tagung ,, 30 Jahre auferklini-
sche Langzeitbeatmung -
Heimbeatmung gestern, heu-
te, morgen” Veranstalter:
Stifttung Pfennigparade Lei-
tung: Dr. A. 8ockelbrink Ort:
Stiftung Pfennigparade, 8ar-
lachstr. 38, 80804 Miinchen
Zeit: 9.30 bis 16.30 Uhr Aus-
kunft: Stiftung Pfennigpara-
de, Herr Weber, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/3 06 16-4 77
oder Frau Dr. 8ockelbrink,
Tel. 0 89/3 06 16-2 76

31. Mai 2000
in Lenggries
Ze
Symposium ,Aktuelle wis-
senschaftliche Aspekte zum
Schlaganfall aus neurologi-
scher und kardiologischer
Sicht” Veranstalter: Fachkli-
nik Lenggries Leitung: Dr. 8.
Schinberger, Lenggries; Prof.
Dr. R. Haberl, Miinchen-Har-
laching; Prof. Dr. R. Haberl,
Miinchen-Grofhadern Ort:
Fachklinik, 8ergweg 21,
83661 Lenggries Zeit: 19 Uhr
s. t. bis 22 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Dr. 8. Schonberger,
Anschrift s. 0., Tel. 08042/
$04-801, Anmeldungnicht
erforderlich

AiP

6. Juni 2000
in Vilshofen 3e
Qualititszirkel Vilshofen

»Radiojod bei der Behand-
lung von benignen Schild-
driisenerkrankungen® Ver-
anstalter: Krankenhaus
Vilshofen, Abteilung fir In-
nere Medizin Leitung: Dr. L.
Weber Ort: Park Hotel, Furt-
gasse 2, Vilshofen Beginn: 20
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. L. Weber, Kranken-
hausstr. 32, 94474 Vilshofen,
Tel. 0 8S 41/2 06-5 35, Fax
0 85 41/2 06-1 26

FORTBILDUNG

Kurskonzept
,Leitender Notarzt”

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

Die Bayerische Landesirztekammer bietet in diesem Jahr
noch einen Seminartermin , Leitende Notirztin/Leitender
Notarzt” (Blockkurs: bisherige Stufen E/1 mit E/3) an:

Termin: 7. bis 10. September 2000 (4 Tage)
jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Feuerwehrschule, Aidenbachstr. 7,
81379 Miinchen

Kursgebiihr: 950,- DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fern-
arbeit, Arbeitsmaterialien, Getrinke und Imbiss}

Zu dieser Veranstaltung kénnen bis zu 50 Teilnehmer auf-
genommen werden.

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

Als obligate Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die
angemeldeten 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 8erufserlaubnis nach & 10 Abs. 4 sowie Abs. 1
Bundesarzteordnung, der Fachkunde-Nachweis , Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Ge-
biet mit Bezug zur Intensivmedizin sowie der Nachweis
iiber eine dreijahrige kontinuierliche Teilnahme am Not-
arztdienst.

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

Anmeldung: Die Anmeldung ist ausschlieflich schrift-
lich mindestens vier Wochen vor Kurstermin {(wegen der
Vorab-Fernarbeit) bitte zu richten an die Bayerische Lan-
desdrztekammer, Abteilung Fortbildung, Sybille Ryska,
Miihlbaurstt. 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 Notirztin/Leitender Notarzt” sowie zu Kurspla-
nung und -inhalten steht thnen Frau Ryska unter oben ge-
nannter Rufnummer zur Verfiigung.
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FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fach-
krafte in Arztpraxen

Die Kurse finden jeweils samstags von 9.30 bis
12.30 Uhr und von 13 bis 16 Uhr statt.

Die einzelnen Teile sind zugleich Abschnitte der
Fortbildung zur Arztfachhelferin. Auszubildende
sind von der Fortbildung ausgeschlossen.

Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Stralle 68-76, 80339, Miin-
chen, Telefon 0/89 S 4095 50,

Anmeldungen bei der Schule

Teil 1.3

Arbeitsrecht, Arztrecht,
Sozialversicherungsrecht
32 Stunden, 256,- DM
8., 15., 22., 29. Juli 2000

Teil 2.2

Arbeitsschutz, Arbeitshygie-
ne, Umweltschutz

20 Stunden, 160,— DM

16., 23., 30. September 2000

Teil 3.1b

Praxisorganisation

48 Stunden, 384, -DM

7., 14., 21. Oktober, 11., 18.,
25. November 2000

Teil 3.1¢

EDV

40 Stunden, 320,- DM
2.,9.,16. Dezember 2000, 13.,
20. Januar 2001

Teil 3.1a
Abrechnung
32 Stunden, 256,- DM

27.Januar, 3., 10., 17. Februar
2001

234

Teil 2.3
Medizin, Gesundheitserzie-
hung

132 Stunden, 1056,- DM
30.September, 7., 14., 21. Ok-
tober, 11., 18., 25, November,
2.,9.,16. Dezember 2000, 13,
20.,,27.]lanuar, 3., 10., 17., 24.
Februar 2001

Kursort Niirnberg

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

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

Anmeldung: Bayerische Lan-
desdrztekammer, Christine
Kriigel, Telefon (0 89) 4147-
270

Teil 3.1¢

EDV
40 Stunden, 320,- DM
3.Juni, 1.,8., 15, 22. Juli 2000

Teil 1.1

Kommunikation

32 Stunden, 256,— DM

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

Teil 2.1

Notfallmedizin

24 Stunden, 192,- DM

25. November, 2., 16. Dezem-
ber 2000
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Weitere Informationen nnd An-

Fortbildung fiir

Arzthelferinnen — "<&
,,GﬂStI’OGﬂtEI’O'O- Bayerische Landesédrztekam-

. i mer, Christine Kriigel,
gISCh_e”EndO Miihlbaurstrafe 16,
skopie 81677 Miinchen,

Telefon 0 89/41 47-2 70
60 Stunden inkl. Priifung
700,- DM
Strahlenschutz-
kurse fiir
Hilfskrafte nach

§ 23 Nr. 4 RoV

Voraussetzing:

Eine mindestens zweijihrige
einschligige Berufserfahrung
oder Ausbildung in einer Ein-
richtung mit Schwerpunkt
Gastroenterologie (Beschei-
nigung muss der Anmeldung
beigelegt werden).

Information und Vormer-
kungbeider Bayerischen Lan-
desirztekammer

tiir
Anderungen vorbehalten.
Oberfranken, Oberpfalz, Nie-
derbayern, Unterfranken und
Mittelfranken
Christine Kriigel
Telefonn 0 89/4147-2 70

Kursort Nitrnberg:

6./7. Oktober., 20./21. Okto-
ber, 27./28. Oktober und
10./11. November 2000
Oberbayern und Schwaben
Silke Neumann

Telefonn 0 89/41 47-2 84

Die Fortbildung findet jeweils
Freitag und Samstag von 9.30
bis 16 Uhr statt.

Ausnahme: Freitag, 10. No-
vember 2000 von 14 bis 17.00
Uhr.

Miinchen und Siidbayern
Walner-Schulen
Telefon 0 89/S 40 9S SO

Biicherschau:

Fachworter - Humanmedizin
Farbig gestaltet — anschaulich illustriert

Das handliche Lexikon erklirt rund 4000 grundlegende
Begriffe aus der Humanmedizin kurz, aber umfassend.

Einfache und eindeutige Erklirungen mit Beispielen aus
der Praxis machen das Verstehen der Fachbegriffe leicht.
Farbige Stichwdrter und anschauliche Abbildungen sorgen
fiir ein dbersichtliches Layout und damit fiir den schnel-
len Zugriff auf den gesuchten Begriff. Erginzt wird das
Fachwoérterbuch durch die Wortelemente der klinischen
Fachsprache sowie durch die Erliuterung gingiger fach-
spezifischer Abkiirzungen, Einheiten und Mafe.

Entstanden ist ein hilfreiches Nachschlagewerk fiir Ausbil-
dung und Praxis.

Hrsg.: Erwin Schroder, Fachwérterbuch - Humanmedizin, 144 Seilen,
zweifarbig, brosch., 1SBN 3-441-92003-1, 18,60 [}M.
Gehlen Verlag, Bad Homburg v, d. H,




FORTBILDUNG

Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises
,Rettungsdienst”

Weiden

Garmisch-Partenkirchen

Kompaktkurse ,Notfallmedizin” - Stufen A bis D

i5. bis 22. Juli 2000 - Max-Reger-Halle

13. bis 20. November 2000 — Kongresshaus

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

Die Kurse im 1. Halbjahr 2000 sind bereits ausgebucht!

Teilnahme-

Voraussetzung:

@ giiltige Approbation oder
Erlaubnis nach § 10 Abs. 4
BAO sowie

® cinjdhrige  klinische
Tatigkeit mdglichst im Akut-
krankenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
klinischen Andistheslologie).
Dieser  Tdtigkeitsabschnitt
muss bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fligen.

Kursgebiihren:

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

Fiir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesiarztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer

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

Fiir Arztinnen und Arzte, die
die Kursteile A/2 und B/2 fiir
die Anerkennung zum Block
15 Allgemeinmedizin benoti-
gen, trifft diese Kosteniiber-
nahme-Regelung nicht zu.

Anmelde-
modalitaten:

lhre formlose Anmeldung
mit dem Nachweis iiber eine
einjahrige klinische Tatigkeit
richten Sie bitte - aus-
schlieflich schriftlich - an:
Bayerische Landesiirztekam-
mer, Abteilung Fortbildung,
Dijana Kierner und Inge-
burg Koob, Miihlbaurstrate
16, 81677 Miinchen, Telefax
(0 89) 4147-8 31.

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur Koin-
plette Anmeldungen und
eine rechtzeitige Uberwei-

sung der Kursgebiihr (nach
Erhalt der Anmeldebestati-
gung - spdtestens vier Wo-
chen_vor Veranstaltungsbe-
ginn) kdnnen beriicksichtigt
werdern.

Sollte es nicht moglich sein,
zum Zeitpunkt der Anmel-
dung die geforderten Bestati-

gungen vorzuweisen ({bitte

entsprechend darauf hinwei-
sen), missen diese jedoch
spdtestens zum_Zahlungster-
min nachgereicht werden. In
Abhdngigkeit vom Zahlungs-
eingang erfolgt eine Zertifi-
zierung am Kurstag.

Wichtig!

Grundsdtzlich ist eine An-
meldung fir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/1
bis D/2 mdaglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairness-
griinden zu vermeiden. Eine
verbindliche Kursplatzzusi-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

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

Organisatorisches:

In den Kursen sind 2 Thorax-
punktionen am Modell in-
kludiert. Diese entsprechen
als Minimalvoraussetzung im
Zustindigkeitsbereich  der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer den Anforderungen des
Curriculums zum Erwerb des
Fachkundenachweises ,Ret-
tungsdienst” (herausgegeben
von der Bundesarztekammer
1994) hinsichtlich dieser in-
terventionellen Technik.
Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus bzw. Taitigkei-
ten im Rettungsdienst kon-
nen im Einzelfall - bei schrift-
lichem _Antrag an die
Bayerische Landesdrztekam-
mer - eventuell als Analogon
fiir entsprechende Kursteile
angerechnet werden.

Fir eventuelle Fragen zum
Erwerb des Fachkundenach-

weises_, Rettungsdienst” so-

wie Kursplanung und -in-
halten stehen lhnen Andrea

Lutz und Daniela Herget von
der Bayerischen Landesdrzte-
kammer, Abteilung Fortbil-
dung, unter den Telefon-
nummern (0 89) 41 47-2 8B
oder -7 57 zur Verfiigung.

ANZEIGE:

T

t&e\“’m‘ -

- Tol. 09131 21338 Fax 09134-21332 Mobil: 01745880233
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FORTBILDUNG

Baustein | mit V
(50 Fortbildungs-
stunden)

gemift dem Curriculum
LSuchtmedizinische
Grundversorgung” der Bun-
desidrztekammer (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 gemdfl Bayerischem
Arzteblatt 8/1999, Seite 413 ff.

Baustein 1
(Grundlagen 1 + 2)

Samstag, 17. Juni 2000
9 bis 1B.15 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regens-
burg, Universititsstr, 84,
93042 Regensburg

Seminarleiting Dr, Norbert
Wodarz, Christian Wenig,
beide Bezirksklinikum Re-
gensburg
Teilnahmegebiihr: DM
(inkl. Verpflegung)

50,-

Banstein 1 (Grundlagen 1)

Mittwoch, 26. [uli 2000
18 Uhrs. t,

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

Seminarleitung: Dr. Franz
Obermaier, Bezirkskranken-
haus Gabersee

Teilnahmegebiihr, DM
(inkl. Imbiss)
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Baustein 11 (Alkohol, Tabak
einschlieflich motivieren-
de Gesprachsfihrung mit
praktischen Ubungen)

Samstag, B, Juli 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Kurcafé - Raum ,, Thum-
see”, 8343S Bad Reichenhall

Seminarleitung: PD Dr. D1. Dr.
Tretter, Bezirkskrankenhaus
Haar

Teilnalimegebiihr: 190,- (inkl.
Verpflegung)

oder

Samstag, 15. Juli 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Bezirksklinikum Regens-
burg, Universitatsstr. 84,
93042 Regensburg

Seminarleitung: Dr. Norbert
Wodarz, Christian Wenig,
beide Bezirksklinikum Re-
gensburg

Teilnahmegebiihr; 190,— (inkl,
Verpflegung)

Baustein 1V (lllegale Dro-
gen)

Teilnahme fiir Arzte und Arz-
tinnen

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

s welche nach dem ,alten Sys-
tert” Modul I bis HI absolviert
lraben und den Qualifikations-
nachweis  , Suchtmnedizinische
Grundversorgung”  nach  der
Jhenen” Richtlinie — am 1. Sep-
tember 1999 in Kraft getreten —
erhalten wollen (und damit die
NUB-Richtlinien vomm 18. Juni
1999 erfiillen)

Freitag, 4. August 2000
9 Uhrs. t.

Ort: Bezirksklinikum Regens-
burg, Universitétsstr. 84,
93042 Regensburg

Seminarleitung: PD Dr. Dr. Ek-
kehard Haen, Bezirksklini-
kum Regensburg

Teilnahmegebiihr, 190,- DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein 111 (Medikamente
einschlieRlich motivieren-
de Gesprichsfithrung mit
praktischen Ubungen)

Samstag, 29. Juli 2000
9.30 Uhrs. t,

Ort: Bezirksklinikum Regens-
burg, Universitatsstr. 84,

93042 Regensburg

Seminarleitung: Dr. Norbert
Wodarz, Christian Wenig,
beide Bezirksklinikum Re-
gensburg

Teilnalimegebiihr: 190,- DM
(Inkl. Verpflegung)
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Baustein V (Motivierende
Gesprachsfiihrung/Prakti-
sche Umsetzung)

Teilnahwme fiir Arztinnen und
Arzte

¢ welche den reguliirent Fort-/
Wreiterbildungsgang  absolvie-
ren (Baustein I mit V}

Suchtmedizinische Grundversorgung

» welche nach dem ,altent Sys-
tern” Modul [ bis III absolviert
hiaben und den Qualifikations-
nachweis , Suchfinediziniscle
Grundversorgung” nach  der
Lheuen” Richtiinie —am 1. Sep-
terber 1999 in Kraft getreten —
erhalten wollen (und damit die
NUB-Richtlinien vomn I8. funi
1999 erfiillen)

Samstag, 12. Angust 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Bezirksklinikum Regens-
burg, Universititsstr, 84,
93042 Regensburg

Seminarleiting: Dr. Norbert
Wodarz, Christian Wenig,
beide Bezirsklinikum Regens-
burg

Teilnalimegebiihr: 190,~ (inkl.
Verpflegung)

lhre formlose Anmeldung
richten Sie bitte schriftlich
an:

Bayerische Landesdrztekam-
mer, Sandra Pertschy, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen,
Fax (0 89/41 47-8 31, E-Mail:
suchtmedizin@blaek.de

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

Fiir Rickfragen zu Kurspla-
nung und -inhatten steht lh-
nen gerne Sandra Pertschy
und/oder Dr. Johann Wil-
helm Weidringer von der
Bayerischen Landesirzte-
kammer unter Telefon 0 89/
41 47-4 61 zur Verfiigung,

53. Bayerischer Arztetag
vom 6. bis 8. Oktober 2000
in Amberg




Private Post- und
Kurierdienste

Ob ein privater Post- und Ku-
rierdienst, der gesetzlich zu-
gelassen ist, tdtig werden darf,
ist eine relevante Frage, um
feststellen zu kdnnen, ob
auch dem Postgeheimnis ent-
sprochen werden muss und
sich damit der Kunde, also
auch Arztinnen und Arzte,
darauf verlassen kénnen, dass
er

1. zuverlassig ist

und

2. das Postgeheimnis wahrt.

Postgesetz

Im § 2 Postgesetz heifdt es:

ZieJ der Regulierung ist die
Wahrung der Interessen der
Kunden sowie die Wahrung
des Postgeheimnisses, die Si-
cherstellung eines chancen-
gleichen und funktionieren-
den Wetthewerbs, auch in
der Fliche, auf den Mirk-
ten des Postwesens sowie
die Sicherstellung einer fli-
chendeckenden Grundver-
sorgung mit Postdienstieis-
tungen zu erschwinglichen
Preisen und die Wahrung der
Interessen der offentlichen
Sicherheit,

Wer Briefsendungen, adres-
sierte Pakete, deren Einzelge-
wicht 20 kg nicht iibersteigt,
oder Biicher, Kataloge, Zei-
tungen oder Zeitschriften ge-
schiftsmifig beférdern will,
bedarf der Erteilung einer Li-
zenz.

Wer Postdienstleistungen er-
bringt, chne einer Lizenz zu
bediirfen, hat die Aufnahme,
Anderung oder Beendigung
des Betriebs innerhalb eines
Monats der Regulierungs-
behodrde gemif § 36 Postge-
setz schriftlich anzuzeigen.

Die Vorpriifung dieser Frage,
ob die privaten Post- und Ku-

rierdienste entweder lizen-
zierpflichtig sind oder ohne
Lizenzpflicht tatig sein dfir-
fen, Ist insofern wichtig, weil
nur bei einem ordnungs-
gemdfR gefilhrten Betrieb da-
von ausgegangen werden
kann, dass auch das Post-
geheimnis gemill § 39 Ab-
satz 2 Postgesetz gilt.

Danach ist zur Wahrung des
Postgeheimnisses derjenige
verpftichtet, der geschifts-
mdfRig Postdienste erbringt
oder daran mitwirkt, Dariiber
hinaus ist demijenigen, der
die Postdienste erbringt, un-
tersagt, sich oder anderen
{iber das fiir die Erbringung
der Postdienste erforderliche
Maff hinaus Kenntnis vom
Inhalt von Postsendungen
oder den niheren Umstin-
den des Postverkehres zu ver-
schaffen. Ferner muss der
entsprechende Dienst den
Inhalt beschiddigter Postsen-
dungen sichern.

Fazit

Wenn es sich um einen
Dienstleistungsbetrieb  im
Sinne des Postgesetzes han-
delt, sei er lizenziert oder zu-
mindest als Kurierdienst der
entsprechenden Regulie-
rungsbehoérde angezeigt, un-
terliegt er damit den Vor-
schriften des Postgesetzes. Er
kann somit auch als ein ge-
setzlich zugelassener Dienst
genutzt werden.

Vorausgegangen waren meh-
rere Anfragen von Arzten, ob
die Inanspruchnahme priva-
ter Zustelldienste in Hinblick
auf die Wahrung des Arzt-
und Postgeheimnisses pro-
blematisch sei.

BLAK

Blaulicht

BLAK INFORMIERT

und Einsatzhorn

Im Einvernehmen mit dem
Bayerischen Staatsministeri-
um fiir Wirtschaft, Verkehr
und Technologie wurde fest-
gelegt, dass Regierungen be-
stimmten Personen stets wi-
derruflich und befristet fiir
die Dauer der Ausiibung der
Funktion die Verwendung el-
nes privaten Kraftfahrzeugs
als Einsatz- und Kommando-
Kraftfahrzeug der Feuerwehr,
des  Katastrophenschutzes
und/oder des Rettungsdiens-
tes anerkennen kénnen.

Mit der Anerkennungdarfdas
private Kraftfahrzeug kraft
Straflenverkehrszulassungs-

ordnung mit Sonderwarnein-
richtungen (blaues Blinklicht
und Einsatzhorn} ausgeriistet
werden, wenn es der Berech-
tigte fiir Einsatzfahrten nutzt.

Der Berechtigte muss wie bis-
her bei der inanspruchnahme
von Sonderrechten im Stra-
fenverkehr und der Verwen-
dung der Sonderwarneinrich-
tungen insbesondere zur
Ausiibung des sogenannten
Wegerechtes die Vorgaben
in den §§ 35, 38 5tVO beach-
ten.

Schreiben des Bayerischen
Staatsministeriums des
Innern

Sowohl der berechtigte Perso-
nenkreis, die Auflagen, die
das private Fahrzeug zu erfiil-
len hat sowie weitere Aufla-
gen, Bedingungen und Hin-
weise werden in einem Schrei-
ben des Bayerischen Staats-
ministerium des Innern ge-
nannt.

S0 muss

« das Fahrzeug auf den Fahr-
zeughalter zugelassen sein,

» die Farbe méglichst rot bzw,
hell sein,

» die Sonderwarneinrichtun-
gen die MaBigaben der StVZO
erfilllen und

» der Einbau der Warnein-
richtung in den Fahrzeugpa-
pieren eingetragen sein.

Zusitzlich kann ein erkliren-
des Schild, zum Beispiel
»Notarzt im Rettungsdienst”
angebracht werden. Das kom-
plette Schreiben des Bayeri-
schen Staatsministeriums des
Innern kann unter

www.blaek/presse/Index.htm
im Internet abgerufen werden.

BLAK AMTLICHES

Nihere [nformationen beim:

05 61/93 59-4 22

Ermachtigung fiir Vorsorgeuntersuchungen im Rah-
men der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorge
in land- und forstwirtschaftlichen Unternehmen

Der Bundesverband der Landwintschaftlichen Berufsgenossen-
schaften sucht Arzte, die Interesse an einer Ermichtigung zur
Durchfithrung der speziellen arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen haben, die nach der Unfallverhitungsvorschrift der
Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften ,Sicherheitstechni-
sche und arbeitsmedizinische Betreuung und spezielle arbeitsme-
dizinische Vorsorge bei besonderer Gesundheitsgefihrdung am
Arbeitsplatz® (V5G 1.2) vorgeschrieben sind.

Bundesverband der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften,
Postfach 41 03 S6, 34114 Kassel, Telefon 05 61/93 59-0, Telefax
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BLAK INFORMIERT

Praktische Lebenserleichterung im
Klinik- und Praxismanagement

Im dreimal zweitigigen Semi-
narzyklus fiir Arztinnen und
Arzte, die in Fiihrungsposi-
tionen sind oder eine solche
anstreben, werden neue Fin-
sichten, Methoden und Tech-
niken vermittelt, sowie Ver-
stindnis fiir Formen mensch-
licher Kommunikation auf-
gebaut. Die Teilnehmerinnen
und Teilnehmer sammeln
praktische Erfahrungen, mit
denen sie einen massgeblich
héheren Grad an ,selfmas-
tery“ erreichen und ihren
Fihrungsauftritt  professio-
neller gestalten kénnen.

Seminar |

In diesem ersten Teil hefreien
sich die Teilnehmer von lih-
mender Routine und testen
neue Erkenntnisse und Ein-
sichtenn auf ihre praktische
Umsetzbarkeit in den Klinik-
bzw. Praxisalltag. Im Mittel-
punkt des Geschehens steht
die Kunst vom ,selfmastery”,
also der Beherrschung der
Selbststeuerung,

Ziele:

Die Teilnehmer sind nach
dem Seminar in der Lage:

* Eine hdhere Sensitivitat fir
die eigene Ausstrahlung in
hierarchisch gepriigten Ge-
spriachssituationen zu errei-
chen.

¢ Die selbst erfahrenen Mo-
delle zum ,selfmastery” auf
die eigene Persdnlichkeit wir-
kungsvoll und individuell zu
libertragen.

¢ Durch einen gewinnenden
Auftritt das interaktive Zusam-
menspiel in der Klinik und in
der Praxis mafgebend zu er-
leichtern und zu vereinfachen.
Inhalite

* Das permanente Feedback
als entscheidende Gréfie zur
Erlangung der Kunst vom
JSelfmastery”.

* Das Zusammenspiel von
Faszinationsregler und Ab-
wehrregler - die Grundstruk-
tur der menschlichen Selbst-
organisation.
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* Die mental ordnende Halt-
Reaktion, Technik und Aus-
wirkungen in der tiglichen
Praxis.

* Gesprichsmethoden und
Gesprichstechniken.

* Die Win-Win-Situation als
ethisches Richtmafi - vor al-
lem in anspruchsvollen Ge-
sprachssituationen.

* Der elegante Umgang mit
der Polarisierung in der Fiih-
rungshierarchie - die echte
koemmunikative Befreiung im
Umgang mit Chefs und Mit-
arbeitern.

Termine fiir Seminar I:
Sonntag/Montag, 9./10. Juli
2000, Arztehaus Bayern
Sonntag/Montag, 17./18. Sep-
tember 2000, Arztehaus Bay-
ern

Seminar 1l

Im zweiten Teil erfolgt die
Ausrichtung des Denkens
und Handelns auf die Zu-
kunft. Dabei erleben die Teil-
nehmer, wie die individuel-
len Ziele immer in irgend
einer Form mit den Organisa-
tionszielen  zusammenhan-
gen. Die Kunst vom finalen
Denken steht im Zentrum des
Geschehens, Die Teilnehmer
erleben, welche enommen
Krifte das zielorientierte Den-
ken freisetzt und wie wir
durch die klare Ausrichtung
unserer Energien das Leben
sowohl ganz privat wie auch
in Kliniken oder Praxen ent-
scheidend leichter gestalten.
Ziele

Die Teilnehmer sind nach
dem Seminar in der Lage:

* MBO (Management by Ob-
jectives) im praktischen All-
tag nachhaltig umzusetzen.
* Die Chancen und Risiken
vom finalen Denken sorg-
fdltig abzuwigen und sich
vom Kkausalen Denken zu
l1&sen.

» Ziele bel unterschiedlich
qualifizierten und motivier-
ten Menschen auch im
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komplexen Gefiige von Hier-
archien angemessen durch-
zusetzen,

Inhalte

* In Zielkategorien denken
und eine zielgerichtete Kom-
munikation aufbauen.

+« Methodisches Vorgehen
von der Willensbildung bis
zur Willenssicherung.

« Die Vision in der Strategie
implementieren und in der
Taktik erfolgreich umsetzen.
* Methoden und angemesse-
nes Vorgehen beim Durchset-
zen von Zielen im hierarchi-
schen Ordnungssystem der
Klinik oder der Praxis.

» Zielabweichungen schnell
erkennen und wirkungsvoll
korrigieren.

= Das finale Denken mit aller
Sorgfalt in die eigene Lebens-
planung integrieren, um da-
durch Energie zu sparen und
Zeit zu gewinnen.

Termnine fiir Seminar 11
Sonntag/Montag, 30./31. Juli
2000, Arztehaus Bayern
Sonntag/Montag, 22./23. Ok-
tober 2000, Arztehaus Bayern

Die Teilnahme am Seminar H
setzt die Teilnalime an Seminar
1 vorans.

Seminar I

Der dritte Teil ist auf Fallstu-
dien aus der Klinik und der
Praxis aufgebaut. Es werden
spezifische Problemsituatio-
nen beleuchtet und die vor-
geschlagenen Ldsungsmog-
lichkeiten auf ihre Prakti-
kabilitat Giberpriift und ge{ibt.
Damit in diesen Fallbespre-
chungen der hichstmogliche
Realitdtsbezug hergestellt
werden kann, bilden die von
den Teilnehmern eingesand-
ten Problemstellungen den
Ausgangspunkt fiir die diver-
sen Workshops. Zusdtzlich
werden noch folgende The-
men behandelt: Wie begeg-
nen wir in adiaquater Form
unerwarteten Angriffen sei-

tens Patienten, Mitarbeitern
oder Vorgesetzten? Wie gehen
wir argumentativ geschickt
vor, wenn wir zum Beispiel
von Presseleuten oder ande-
ren Spezialisten kritisch be-
fragt werden?”.

Zieke

Die Teilnehmer sind nach
dem Seminar in der Lage:

* Ganz personliche Problem-
situationen rational und
emotional in angemessener
Form zu 18sen.

» Den Leistungsdruck in Kli-
nik und Praxis durch elne ver-
dnderte innere Einstellung
und eine verbesserte Metho-
dik der Einsatzplanung ent-
scheidend zu reduzieren.

» Uberraschenden Gesprachs-
situationen und Angriffsmo-
menten sowohl argumenta-
tiv als auch methodisch er-
folgreich zu begegnen.

Inhalte

= Kategorien der logischen Ar-
gumentation.

» Kunstgriffe in der argumen-
tativen Auseinandersetzung.
* Die gelebte Gelassenheit in
gereizten und provokativen
Gesprichssituationen.

+ Im Mittelpunkt steht die
sorgfiltige Behandlung der
verschiedenen von den Teil-
nehmern vorbereiteten und
eingesandten Fallstudien aus
Klinik und Praxis.

* Die Systematik zum Setzen
von Priortiaten und zur kon-
sequenten Reduzierung der
offensichtlich unwichtigen
Dinge.

Termin fiir Seminar I
Sonntag/Mq_ntag, 3./4. Dezem-
ber 2000, Arztehaus Bayern

Die Teilnatime am Seminar I
setzt die Teilnahme an Sentinar
I voratis.

Anmeldungen fiir die 22
Plitze pro Seminar werden in
der Reihenfolge des Postein-
gangs beriicksichtigt. Unter-
lagen sind erhaltlich bei:
Sybille Ryska, Bayerische Lan-
desdrztekammer, Miihlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Tel.
0 B9/41 47-7 41, Fax 089/
41 47-8 31,

E-Mail: s.ryska@blaek.de



SICHERER VERORDNEN - 15. FOLGE

HIT I

Reexposition
negativ

In einem Einzelfallbericht
wird ein 70-jihriger Patient be-
schrieben, der 18 Monate nach
dem Auftreten einer Heparin-
induzierten Thrombozytope-
nie Typ 11 (HIT 1) versehent-
licherweise erneut mit 5000
L.E. Heparin behandelt wurde.
Die einmalige Gabe wurde oh-
ne Abfall der Thrombozyten
vertragen, auch zwei Antikor-
per-Nachweisteste blieben ne-
gativ. Es bleibt offen, ob der
vermutete Boostereffekt der
Antikdrper in diesem Fall ge-
nerell ausblieb oder die ein-
malige Heparingabe nicht
ausreichte, erneut eine le-
bensgefihrliche HIT IT mit
schweren Thromboembolien
auszuldsen.

Anmerkung:

Trotz eines Nothilfepasses
mit dem Eintrag ,HIT 11“ kam
es zu einer Reexposition mit
Heparin. Der blinde Verlauf
bei diesem Patienten sollte ei-
nem prinzipiellen Verbot ei-
ner Therapie aller Heparine
(bei dem Patienten bestand
eine Kreuzreaktion mit nie-
dermolekularen Heparinen
und Danaparoid) nach einer
HIT 1I nicht entgegenstehen,
zumindest innerhalb von 3
Monaten nach der letzten He-
paringabe. Fine Kontrolle der
Persistenz von HIT-Antikor-
pern ist dringend zu empfeh-
len. Auf eine sorgfiltige Nut-
zen-Risiko-Abschidtzung bei
der Anwendung aller Hepari-
ne sollte generell geachtet
werden. Insbesondere gelten
fiir das Spiilen von Kathedern
mit einer Heparin-Kochsalz-
lésung die gleichen Vor-
sichtsmafinahmen wie bei ei-
ner Therapie mit Heparin.
Eine mogliche Sensibilisierung
durch Heparin-haltige Salben
wird ebenfalls diskutiert.

Nutzen-Risiko-Abwagung:

Durch die Gabe von Heparin
kbnnen drei von vier tiefen
Venenthrombosen verhin-

Ubersicht Thromboembolierisiko Operation — Heparingabe

Generelles
Operationsrisiko

Niedrig

(Pat. unter 40
Jahren, kurzer
Eingriff, Arthros-
kopie, Gips)

2%

Mittel
(allgemn.~chirurg.,
urclog., gynikol.
Eingriffe}

Hoch
(Polytrauma,
Becken-, Knie-,
Hiift-Operation}

Tiefe Venen-
trombaose

10 bis 40 %

40 bis 80 %

Lungen- Ted

embolie
0,2 % 0,02 %

1 bis 4 % 0,4bis1%

4bis10% 1 bis 5 %

Anti-
korper

Heparin-
risiko

generell 8bis12% 3%

HIT Typ U

Thrombosen,
Herzinfarkte,
Insulte

Tod

1% FRRERE R

dert werden. Bei niedrigem
Operationsrisiko und niedri-
gem individuellen throm-
boembolischen Risiko
scheint jedoch eine Heparini-
sierung nicht unbedingt not-
wendig (siehe 1. Zeile der Ta-
belle).

Vor jeder Gabe von Heparin,
am ersten Tag nach Beginn
der Behandlung und ansch-
lieRend regelmiRlig alle drei
bis vier Tage wihrend der er-
sten drei Wochen miissen die
Thrombozyten kontrolliert
werden. In einem gerichts-
medizinischen Ubersichtsre-
ferat wird das Nichtbeachten
heutiger Kenntnisse iiber im-
munogene Reaktionen von
Heparinen als justiziables
drztliches Versiumnis be-
zeichnet und empfohlen,
wdhrend einer Therapie mit
Heparinen die Thrombo-
zyten tiaglich zu kontrollie-
ren. Zur Diskussion wird auf
Empfehlungen der chirurgi-
schen bzw. phlebologischen
wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften, abrufbar auf der
Homepage der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaft-
lichen medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF), hin-
gewiesen.

Quelle: Disch.med. Wschr. 1999;
124: 1259, 1267, 1271; P. Schonhd-
fer, Vortrag bel Forschungsgruppe Ri-
siko-Wissenschaflen Bremen 1999;
Rechtsmedizin 1995; 5: 121

Nicht-steroidale
Antiphlogistika

Parenterale Gabe

Die Arzneimittelkommision
der deutschen Arzteschaft
{AkdA) weist erneut darauf
hin, dass die parenterale An-
wendung von Nicht-steroida-
len Antiphlogistika hiufiger
mit einem erhdhten Risiko
unerwiinschter Wirkungen
elnhergeht als die orale bzw,
rektale Gabe. In der Regel soll-
te die von Patienten z. T. ge-
wilnschte intramuskulire In-
jektion nur zur Therapieein-
leitungund nurdann erfolgen,
wenn eine andere Behandlung
nicht moéglichist. Wegen ana-
phylaktischer  Reaktionen
sollte anschliefend eine Be-
obachtungszeit von minde-
stens einer Stunde nach In-
jektion eingehalten werden.
Therapiegerechte Packungs-
einheiten von einer Ampulle
sind von der Uberwachungs-
behorde festgelegt worden.

Quelle: Dt. Arziebl. 1999; 96(43): A-
2767

lhr Ansprechpartner bei
Riickfragen

Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31,
40474 Diisseldorf,
Tel. 02 11/43 02-5 87

Selektive Serotonin-
Wiederaufnale-Hemmer

Gastrointestinale
Blutung

Selektive Serotonin-Wieder-
aufnahme-Hemmer {SSRI,
zum Beispiel Citalopram, Clo-
mipramin, Fluoxetin, Fluvo-
xamin, Paroxetin, Sertalin,
Trazodon) erhdhen in einer
retrospektiven Studie das Ri-
siko von Blutungen des obe-
ren Gastro-intestinaltraktes in
dhnlichem Ausmaf wie nied-
rig-dosiertes Ilbuprofen. Diese
leicht erhdhte Blutungsnei-
gung wird bei gleichzeitiger
Gabe von nicht-steroidalen
Antiphlogistika (NSAID) ca.
zehnfach erhidht, auch die
Kombination mit niedrig-do-
siertem ASS fiihrt zu wver-
mehrten  Blutungen. Bei
nicht-selektiven  Serotonin-
Wiederaufnahmehemmern
wie zum Belspiel Amitrypti-
lin, Imipramin, Daothiepin,
Doxepin, Lofepramin ergab
sich nur eine schwache Kor-
relation zu einer Blutungs-
neigung. Bei Antidepressiva
mit selektiver Noradrenalin-
Wiederaufnahmehemmung
wie zum Beispiel Desipramin,
Maprotilin, Nortryptilin, Tri-
mipramin fehlte diese uner-
wiinschte Wirkung.

Anmerkung:

Diese Ergebnisse bestitigen
frihere Warnungen aus
Deutschiand. Dennoch miis-
sen sie noch in prospektiven
Studien bestdtigt werden. Bei
pradisponierten  Patienten
sollte bereits jetzt erwogen
werden, NSAID mit geringe-
rem Blutungspotential wie se-
lektive COX-2-Hemmer an-
zuwenden. An die moégliche
Einnahme freiverkauflicher
oraler Schmerz- und Rheu-
mamittel (Nicht: paraceta-
mol-haltige Mittel) denken!

Quellen: Bril. Med. | 1999; 319:
1081; Fortschr. Neurol. Psychial.
1998; 66: 32

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 1/2000
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Im Zusammenhang mit der

Gesundheitsreform  wurde
der Begriff ,Sprechende Me-
dizin” kreiert. Die praktische
Umsetzung gab Anlass zu ei-
ner kritischen Bewertung und
teilweise beifender Kritik. Je
mehr in der Offentlichkeit
unsere Bezichung zwm Pati-
enten im Rahmen der Struk-
turreform in Misskredit ge-
riet, desto hdufiger wurde
unsere gute Arzt-Patient-Be-
zichung von Standespoliti-
kern ins Spiel gebracht — fast
beschwidrend wurde sie als
unser hochstes Pfand zwi-
schen den Patienten und uns
Arzten genannt. In der Tat
handelt es sich hierbei um ein
kostbares Gut, welches unse-
re besondere Beachtung ver-
dient.

Die Arzt-Patient-Beziehung
steht im Mittelpunkt der
Balintgruppenarbeit. Die Ba-
lintgruppenarbeit ist mittler-
weile in verschiedene Fort-
und Weiterbildungskonzepte
aufgenommen worden. So
auch in die Weiterbildungs-
ordnung (WOQ) fiir Arzte der
Allgemeinmedizin. In Anam-
nesengruppen und in Balint-
gruppen kénnen auch Medi-
zinstudenten die Arzt-Pati-
ent-Beziehung erforschen.

Was soll eine
solche Gruppe
bewirken?

Die Balintarbeit ist dort hilf-
reich, wo der Versuch unter-

nommen wird, eine aus-
schlieflich ,krankheitsorien-

Selbsterfahrung in der
Balintgruppe

Dr. Norbert Giinzel,
Allgemeinarzt, Psychotherapie

tierte Medizin® in eine , pati-
entenorientierte Medizin” zu
verbessern.

Eine Entwicklung in diese
Richtung muss auf einer neu-
en  Beobachtungskategorie
beruhen, ndmlich der teilneh-
menden Beobachtung. Arzte
sollten sich neben der wis-
senschaftlich, objektiven, dis-
tanzierten Beobachtung auch
ein  psychotherapeutisches
Handwerkszeug, wie Intro-
jektion, ldentifizierung und
Reflexion als Arbeitsinstru-
mente zunutze machen (E.
Balint 1968),

Erginzt wird die teilnehmen-
de Beobachtung durch die
Ldistanzierte  Beobachtung”,
welche gekennzeichnet ist
durch die Wahrnehmung ei-
gener  Emotionen, durch
Selbstkritik und die Fahigkeit
sichder Kritik anderer zu stel-
len.

Es wird den Teilnehmern ei-
ner Balintgruppe ermoglicht,
eigene Ubertragungen und
Widerstinde gegeniiber dem
jeweiligen Patienten zu durch-
schauen, sowie ihre Wahmeh-
mungsfdhigkeit zu trainieren
und sich dem von Balint for-
mulierten Ziel, ,einer be-
grenzten aber doch wesentli-
chen Wandlung in der Person-
lichkeit des Arztes”, zu ndhern.

Der englische Schriftsteller
John Berger {Geschichte ei-
nes Landarztes) verdichtet
seine Beobachtung folgen-
dermafien: ,Die Arzt-Patient-
Beziehung ist dann gelungen,
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wenn sich der Patient erkannt
fihlt.”

Der Patient fiihlt sich dann
nicht in eine Schublade ge-
steckt, sondern in seiner , Ein-
zigartigkeit” wahrgenommen.

Eine Balintgruppe besteht aus
achtbis zwolf teilnehmenden
Arzten, sowie einem Leiter,
der in der Regel ein Arzt mit
psychotherapeutischer Aus-
bildung ist und eine Weiter-
bildung zum Balintgruppen-
leiter absolviert hat.

Wie kann man
nun in einer
Balintgruppe die
oben genannten
Fahigkeiten
erwerben?

Um dieser Frage nachzuge-
hen, skizziere ich den Ablauf
einer Balintgruppe.

Ein Teilnehmer berichtet in
freiem Vortrag iiber einen Pa-
tienten, der ihm in Erinne-
rung geblieben ist, sei es, dass
die Beziehung erstarrt ist, die
Therapie stagniert, ein unbe-
stimmtes Spannungsgefiihl,
Schuldgeftihl, Schmerz, Trau-
er, ein tiberwiltigendes Ge-
fiih!, Zuneigung oder Arger in
Bezug auf den Patienten und
dessen Behandlung fortbeste-
hen.

Nach diesemn Bericht haben
die Teilnehmer Gelegenheit,
Verstindnisfragen zu stellen,
die das bis dahin gewonnene

R N e s

Bild ergdnzen. Dann wird der
Berichterstatter gebeten, sich
aus der Diskussionsrunde
auszuklinken und eine beob-
achtende Haltung einzuneh-
men. Er wird zu einem spéte-
ren Zeitpunkt oder zum Ende
wieder eine Mdglichkeit er-
halten, sich zu der Arbeit der
Gruppe und seinen Beobach-
tungen zu duflermn. Bis dahin
kann er den Vorgangen wie
einem von ihm initiierten
Multimedia-Ereignis folgen.
Psychodynamische Prozesse,
kritische und streitbare Be-
merkungen bleiben auf den
Kreis der agierenden Teilneh-
mer begrenzt und werden
nicht als Kritik am Bericht-
erstatter interpretiert,

Die iibrigen Teilnehmer wer-
den nun aufgefordert ihre
ofreien Einfille” zu dem Be-
richt mitzuteilen. Das kénn-
ten theoretische Ubetlegun-
gen sein, etwa die weitere
Diagnostik und Differential-
diagnosebetreffend. Es konn-
ten Assoziationen zum Pati-
enten sein {(der Patient er-
innert mich an einen meiner
Patienten), lebensgeschicht-
liche Einfille, Affekte (den Pa-
tienten annehmende oder ab-
lehnende Gefiihle), Wahrneh-
mungen, die scheinbar nicht
im Zusammenhang mit dem
Bericht stehen (Gedanken
schweifen ab, Gespanntheit,
Langeweile, innere Leere,
Neugier), korperliche Wahr-
nehmungen (Herzklopfen,
muskuldre Anspannung, M-
digkeit, Entspannung), sowie
Phantasien und Bilder (Kri-
minalstiick, Pokerspiel etc.).



Im Zusammentragen aller
dieser Beobachtungen ereig-
net sich etwas Aufregendes.
Es entsteht ein phantasiertes,
facettenreiches Bild der Arzt-
Patient-Beziehung, einem
Spiegelphinomen entspre-
chend, welches, im nachhin-
ein gesehen, oft verbliiffende
Ubereinstimmungen mit dem
tatsichlichen Hergang ent-
hilt, auch mit Fakten, die im
Bericht nicht ausdriicklich
enthalten waren. Den Teil-
nehmern gelingt es, sehr
diskrete nonverbale Signale
aufzufangen und wiederzu-
spiegeln. Dem beobachtenden
Berichterstatter kommt man-
ches davon sehr bekannt vor
— er hat méglicherweise Ahn-
liches empfunden und ge-
dacht, aber es war ihm wieder
entfallen, als bedeutungslos
erschienen oder er hat es
argerlich zur Seite gedringt
che

Als Ausldser fiir diesen Pro-
zess ist der freie Bericht anzu-
sehen, welcher bei den Teil-
nehmern unterschiedliche
Betroffenheit und Reaktion
hervorruft. In einer heteroge-
nen Gruppe mittlerer Gréfie
werden auf diese Weise viel-
faltige Facetten sichtbar, so
dass sich, wie ein Mosaik sich
aus vielen Bausteinen zusam-
menfiigt, ein neues imagind-
res Bild des Patienten ent-
wickelt. Dieser Vorgang ist
vergleichbar einem Licht-
strahl, der durch ein Prisma
geleitet sein ganzes Farben-
spektrum entfalten kann.

In der Gruppenbesprechung
kommt es auf emotionaler
und kognitiver Ebene zu
gruppendynamischen  Pro-
zessenn, mit Polarisierungen,
unterschiedlichen  Positio-
nen in Bezug auf den Bericht,
pro und contra. Der Bericht-
erstatter hat dabei die Mog-
lichkeit aus seiner sicheren
Distanz heraus die gruppen-
dynamischen Prozesse zu be-
trachten und mit seiner
Wahrnehmung zu verglei-
chen, ohne befiirchten 2zu
miissen, sich einer unmittel-
baren Kritik auszusetzen.

Arzte, die ihre Gefilhle ge-

geniiber Patienten kaum
wahmehmen oder ihnen
kaum Bedeutung beimessen,
sind In einer solchen Gruppe
anfanglich irritiert und ver-
suchen sich eher durch ratio-
nale Argumente einzubrin-
gen (,Solange die Diagnose
nicht abgeklart ist, hat es kei-
nen Wert hier weiter dber
Beziehung zu diskutieren”).
Nicht selten kénnen sie nicht
von der Balintarbeit profitie-
ren, weil sie friithzeitig abbre-
chen, die ganze Veranstal-
tung fiir Humbug halten.
Bleiben sie, so kdnnen sie
iiber ihre anfingliche Ver-
wunderung hinweg allmih-
lich ihre Abwehr abbauen
und ihre Beobachtungen the-
rapeutisch nutzen.

Anders - jene libermafig en-
gagierten und involvierten
Arzte, die nicht selten vom
Burnout-Syndrom  bedroht
sind, kénnen lernen, Gren-
zen dort zu zichen, wo sich
ihre personliche Betroffen-
heit mit dem therapeutischen
Prozess iiberschneidet.

Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass Balintgruppen
eine gute Hilfe fiir Therapeu-
ten darstellen, welche unter
dem Burnout-Syndrom lei-
den.

Es findet eine berufsbezogete
Form der Selbsterfahrung
statt. Damit gelingt es, die
jeweilige Arzt-Patient-Bezie-
hung differenzierter wahrzu-
nehmen und fiir die Diagnos-
tik zu niitzen,

Eine solche Gruppe kommt
14-tagig oder einmal im Mo-
nat fiir je eine oder zwei Dop-
pelstunden tiber mindestens
zweibis dreiJahre zusammen.
In einer gut trainierten Grup-
pe entsteht ein Klima des
gegenseitigen Respekts und
es sinkt die Hemmschwelle,
auch problematische oder
missglilckte  Arzt-Patienten-
Beziehungen vorzustellen. Es
entsteht ein kollegiales Kli-
ma, in dem die Analyse der
Psychodynamik einer Arzt-

Patient-Beziehung mit den
Mitteln der Erzdhlung, der
Spiegelung und der freien
Assoziation auf faszinierende
Weise gelingen kann.

Stellt sich heraus, dass ein
Teilnehmer immer wieder eine
dhnlich konfigurierte Proble-
matik vortrigt, dann kann
die Ursache in einem person-
lichen ungeltsten Konflikt
begriindet sein. Hier emp-
fiehlt sich, diese Problematik
in einer sogenannten Selbst-
erfahrungsgruppe, oder Ein-
zelselbsterfahrung bei einem
Psychotherapeuten zu bear-
beiten. Die Balintgruppe hat
hier ihre Grenze. Damit die
Arbeit gut vonstatten gehen
kann, ist der Schutz der Teil-
nehmer, insbesondere des Be-
richterstatters, ein wesentli-
ches Anliegen. Der Schutz be-
steht darin, dass persénliche
biographische Mitteilungen
zwar nicht streng vermieden
werden sollen, weil sie etwas
tiber die persdnliche ldentifi-
kation mit einem Anteil des
geschilderten Fallesaussagen,
inder Regel jedoch werden sie
nicht weiter vertieft.

Balintarbeit ist in Deutsch-
land inzwischen sehr verbrei-
tet. Zusdtzlich werden ent-
sprechende Gruppen auch

fiir Angehorige anderer hel-
fender Berufsgruppen ange-
boten (Schwestern, Studen-
ten, Lehrer, Pfarrer, Rechts-
anwilte).

Die Balintarbeit hat sich in
mehr als 36 Lindern bewahrt
und stdft auf zunehmendes
Interesse.

Gerade eben erscheint die
Erstausgabe des Balint Jour-
nals, herausgegeben von der
Deutschen Balintgesell-
schaft. Zahlreiche Publikatio-
nen ermoglichen eine Vertie-
fung der Thematik. Wer die
Balintarbeit kennenlernen
mochte, kann die Anschrift
eines in seiner Nihe prakti-
zierenden Balintgruppenlei-
ters iiber seine Arztekammer
oder die Deutsche Balintge-
sellschaft (Homepage:
members.tripod.de/balintge
sellschaft) erfragen.

Literaturatigaben beitn Verfasser

Aunschrift des Verfassers:

Dr. Norbert Giittzel,
Allgemeinarzt, Psychotherapie,
Kugelbiillstrafie 9, 91154 Roth,
Teleforr 091 71/9 66 70, Tele-
fax 091 71/7 03 42

Bad Kissingen

Bamberg

Miinchen

ErmaBigung

Bayerisches Arzteorchester

Leitung: Reinhard Steinberg
5. Juni 2000, 19.30 Uhr - Regentenbau
6. Juni 2000, 20 Uhr - Syrnphonie an der Regnitz

7. Juni 2000, 20 Uhr — Herkulessaal der Residenz

Programm
Solist: Hermann Menninghaus, Viola
Ludwig van Beethoven (1770 bis 1827) - Egmont Ouvertiire
Béla Bartok (1881 bis 1945) — Konzert fiir Viola und Orchester
Johannes Brahms (1833 bis 1897) — Symphonie Nr. 2 in D-Dur

Karten bei allen bekannten Vorverkaufsstellen und an der Abend-
kasse. - Auszubildende, Schiiler und Studenten erhalten 50 %
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Dysphagien nach Kopf-Hals-
Tumoren - Eine Herausforderung
an die Rehabilitation

Dr. Wolfgang Seinsch

Dr. Wolfgang Seinsch

Nach Operationen von Ma-
lignomen des oberen Speise-
wegs kann es zu erhebli-
chen Beeintrichtigungen der
Kau-, Nahrungstransport- und
Schluckfunktion kommen:

1. Findet sich ein Verlust der
Zihne, von Teilen des Kie-
ters, der beweglichen Teile
der Zunge und/oder des
Mundbodens, so kann die
Nahrung mechanisch oft
nur ungeniigend zerklei-
nert durch die Mundhéh-
le bis zur Ausldsung des
Schluckreflexes transpor-
tiert werden (Dysphagie
im weiteren Sinn).

2. Bei Weichgaumendefek-
ten wird die Nahrung
beim Schluckakt teilweise
durch die Nase zuriick
flieen (Regurgitation).

3. Fehlen Zungengrund, Tei-
le des supraglottischen
Sphinkters  (Kehldeckel,
hinterer ~ Kehlkopfwall)
und/oder eine oder beide
Schluckstrafen, so drohen
» Verschlucken” - das heifdt
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Penetration und Aspira-
tion von Nahrung in die
Atemwege - und somit
Pneumonien (Dysphagie
im engeren Sinn).

Durch primire oder adju-
vante Strahlen- und Che-
motherapie ist es bei Aus-
bildung einer

4. Mukositis nach WHO
Grad 1-1V infolge von Fi-
brinbeligen oder oraler
Candidiasis dem Betrof-
fenen wegen starkster
Schluckschmerzen (Ody-
nophagie) nicht maoglich,
oral Fliissigkeit oder Nah-
rung aufzunehmen.

Dem Tumorpatienten drohen
daher durch quantitative
Mangelerndhrung Kachexie,
durch qualitative Mangel-
erndhrung (Eiweifle, Vitami-
ne, Mineralstoffe, Spurenele-
mente, sekundire Pflanzen-
stofte) Stérungen der Wund-
heilung und der Infektab-
wehr mit zum Beispiel konse-
kutiver Pneurnonie.

Um dies zu verhindern, be-
dient sich die supportive Me-
dizin der enteralen Frnih-
rung iiber transnasale Sonden
(heute eher selten), der
perkutanen Sondensysteme
(PEG = Perkutane Endoskopi-
sche Gastrostomie; PE] = Per-
kutane Endoskopische Je-
junostomie) oder der paren-
teralen Emdhrung iiber eine
venodse Applikation. Die en-
terale Ermdhrung ist einfach
zu handhaben, erhilt die
Darmschleimhaut, regt Ver-
dauungshormone an und ist
kostengiinstig. So betragen
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die Tagekosten einer hiufig
verwendeten Sondenkost
knapp 14,- DM.

Die parenterale Erndhrung
stellt Anforderungen an Hy-
giene und Sterilitit. Nah-
rungs-Substrate miissen in
aufgespaltener Form vorlie-
gen und verursachen daher
im Finzelfall Tageskosten von
300,- DM.

Alle Sondenkosten einschlief3-
lich der Trinknahrung (Astro-
nautenkost) filhren zu einer
geminderten Lebensqualitat.
Sie beeintrachtigen vier unse-
rer finf Sinne: Riechen (zum
Beispiel der Duft eines Knob-
lauchsteaks), Sehen (zum Bei-
spiel Obstsalat), Schmecken
(zum Beispiel Weichkdse),
Fiihlen (zum Beispiel Spargel-
spitzen).

Prinzipiell wird angestrebt,
den dysphagischen Patienten
zuriickzufiihren zu oraler Er-
nihrung mit frisch verarbei-
teten Fleisch-, Fisch-, Gemii-

se-, Obst- und Milchpro-
dukten entsprechend der
Empfehlung der Deutsche
Gesellschaft fiir Ernndhrung.

Bei den unter 1. und 4. ge-
nannten Ursachen der Dys-
phagien erfolgt ein konseku-
tiver Kostaufbau parallel zur
Sondennahrung, wobei diese
entsprechend der oralen
Katorienaufnahme reduziert
wird. Didtisch geschulte und
erfahrene Kiichenmeister pro-
duzieren mit Hilfe von Bli-
xern (Kombination aus Cut-
ter und Emulgator) jede Kost-
torm von diinn- iiber simig-
bis dickbreiig, fein- oder grob-
passiert nach individueller
Vorgabe und Wunsch der Pa-
tienten.

Im Gesprich wihrend oder
nach der Mahlzeit erfolgt die
gewiinschte Riickkoppelung
und Beratung mit dem Pati-
enten und gegebenenfalls mit
der begleitenden Ehefrau. So
gelang es bei einem Patien-
ten, die urspriinglich allein
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parenterale Erndhrung mit
den oben genannten hohen
Tageskosten im Verlauf von
drei Wochen auf alleinige ora-
le Kost umzustellen. Es gab
zwei Gewinner: den Patienten,
gliicklich iiber die wiederge-
wonnene Essqualitit; den Kos-
tentriger, der nur noch den
normalen Pflegesatz der Re-
haklinik ohne die zusitzlichen
hohen Kosten der parentera-
len Ermnidhrung zahlen muss.

Es soll nicht verschwiegen
werden, dass Patienten aus
Gewohnheit oder Angstlich-
keit die Sondenernihrung
perpetuieren. Die onkologi-
sche Rehaklinik mit ihrem
Team aus Arzten, Psycholo-
gen und Kochen verschafft
Vertrauen zur oralen Nah-

rungszufuhr und vermittelt
deren Genuss.

Regurgitation (2.) konnte
durch Tragen von Obturator-
platten vermieden werden,
die mit den Zihnen oder dem
Oberkiefer verbunden sind.
In der posttherapeutischen
Frithphase sind diese jedoch
meist noch nicht angepasst,
und so lasst sich der nasale
Nahrungsrickfluss nur durch
Anleitung zur Kopfstreckhal-
tung bei der Nahrungsauf-
nahme mildern.

Bei den unter 3. genannten-
Dysphagien wird unter logo-
pédischer Anleitung und Uber-
wachung Schlucken von Fliis-
sigkeit und verschiedener
Kostkonsistenz trainiert, wo-

bei auch Dickungsmittel ver-
wendet werden, Kopfhal-
tungs-, Kehlkopfelevations-
iibungen, Schlucktriggerung
mit Kilteapplikation sollen
Aspiration verringem oder be-
seitigen helfen. Nach unserer
Erfahrung lasst Kopfschiefhal-
tung zur Gegenseite bei ein-
seitig  fehlender Schluck-
strafle (Sinus piriformis), su-
praglottisches Schlucken bei
Defekten des Kehlkopfein-
gangs die deutlichste Besse-
rung erreichen.

Vorraussetzung fiir erfolgrei-
ches supraglottisches Schlu-
cken sind gutes Vorstellungs-
und Umsetzungsvermogen
des Patienten und ein funk-
tionell ungehinderter Glot-
tis-Schluss.

Odynophagien bediirfen der
lokalen Schleimhautpflege mit
Mixturen, die Lokalandsthe-
tikum, Kortikoid, Salbei etc.
enthalten sollten und einer
systemischen Analgetikaga-
be. Aber erst der Kostaufbau
mit bedarfsangepasster, tig-
lich variierbarer Kostform er-
moglicht die Riickkehr zu ei-
ner qualitativ befriedigenden
oralen Nahrungsaufnahme,

Anschrift des Verfassers:

Dr. Wolfgang Seinsch, Hals-Na-
sen-Olrenarzt, Phoniatrie und
Pddaudiologie, Ltd, Abteilungs-
arzt der Klinik Alpenland, Bad
Reiclienhall, Fachklinik fiir on-
kologische Nachsorge, Zeno-
strafle 9, 83435 Bad Reichen-
hall
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PERSONALIA

Bundesverdienst-

kreuz 1. Klasse

Professor Dr. med. Kurt Elster,
ehem. Leiter des Pathologi-
schen Institutes an den Stid-
tischen Krankenanstalten
Bayreuth, Kunreuth, wurde
das Bundesverdienstkreuz
1. Klasse des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Professor Dr. med. Peter
Betz, Leiter des Instituts fiir
Rechtsmedizin der Univer-
sitit Erlangen-Niirnberg,
wurde zu einem der drei De-
legierten der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Rechtsmedizin
im European Council of Legal
Medicine nominiert.

Professor Dr. med. Peter
Dieterle, ehem. Chefarzt der
3. Medizinischen Klinik am
Stddtischen Krankenhaus
Miinchen-Neuperlach, wur-
de die Medaille ,Miinchen
leuchtet — Den Freunden Miin-
chens” in Bronze verliehen.

Professor Dr. med. Dr. lit.
(phil.) h. c. pdd. h. ¢, et med.
h. ¢. muit, Theodor Heli-
briigge, em. Ordinarius fiir
Sozialpddiatrie der LMU Miin-
chen und Griinder des Kin-
derzentrums Miinchen, wur-
de die Medaille ,Miinchen
leuchtet - Den Freunden Miin-
chens” in Gold verliehen.

Dr. med. Andreas Hellmann,
Internist, Lungen- und Bron-
chialheilkunde, Augsburg,
wurde zum Vorsitzenden des
Bundesverbandes der Pneu-
mologen in Deutschland ge-
wihlt.

Dr. med. Marianne Koch, In-
ternistin, Tutzing, wurde die
Medaille ,Miinchen leuchtet
- Den Freunden Miinchens*”
in Silber verliehen.

Professor Dr. med. Andreas
Kithner, Neurochirurgische
Klinik am Klinikum Niirn-
berg-Siid, wurde wvon der
Franzdsischen  Gesellschaft
fiir Neurochirurgle zum Eh-
renmitglied ernannt.
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Professor Dr. med. Eberhard
Paul, Hautklinik am Klini-
kum Niirmnberg-Nord, wurde
der Titel ,FRCP (Glasg.)" ver-
lichen und als Ehrenmitglied
in das ,Royal College of Phy-
sicians and Surgeons of Glas-
gow* aufgenommen.

Dr. med. Wolf-Dieter Mon-
tag, Orthopdde, Vizeprasi-
dent des Deutschen Eissport-
verbandes, Weilheim, wurde
wieder zum Reprdsentanten
der Internationalen Olympi-
schen Wintersportverbinde
fiir die Medizinische Kom-
mission des IOC ernannt,

Professor Dr. med. Karl
Heinz Plate, Leiter der Abtei-
lung fiir Neuropathologie der
Universitit Erlangen-Niirn-
berg, wurde zum Associate
Editor der Zeitschrift ,Brain
Pathology” gewdhlt.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢
Peter C. Scriba, Direktor der
Medizinischen Klinik-Innen-
stadt der LMU Miinchen, wur-
de zum Sprecher des Arbeits-
kreises Jodmangel gewihlt.

Professor Dr. med. Dr
med. habil. Thomas P. U,
Wustrow, Hals-Nasen-Oh-
renarzt, Miinchen, wurde in
»The Royal College of Surge-
ons of Edinburgh (FRCS Ed)“
mit der Titelverleihung ad
hominem als Fellow aufge-
nomimer.

Pocket-Quizspiele
von Duden und
Meyer

Als besondere Neuheit im
»Non-Book-Bereich” présen-
tieren sich unter den Mar-
kennamen Duden und Mey-
er vier Quizspiele im Taschen-
format fiir fixe Kopfe jeden
Alters. Sie kombinieren Kno-
belspaff und Unterhaltung
mit vielen natzlichen Infor-
mationen.

Duden Nie mehr blamieren
- coole Manieren!

Unsere Hitliste tagtiglicher Fett-
ndpfchen

ISBN 3-411-70931-6

Duden Nie mehr blamieren
- sicher formulieren!

Unsere Hitliste  sprachlicher
Stolpersteine

ISBN 3-411-70941-3

Meyers Grips-Gymnastik
Geddchtnis und Denkvermagen
- fix trainiert

ISBN 3-411-09401-X

Meyers Schachturnier
Knifflige Situationen aus be-
rithmten Partien

ISBN 3-411-09411-7

Hrsg.: Duden/Meyer: Pocket-Quiz-
spiele, jeweils 56 Klappkarten, zahlr.,
farbige Hlustrationen, je 9,90 DM,
Bibliographisches Institut & FA.
Brockhaus AG, Mannhelm

BUCHERSCHAU

Mit Hippokrates
zur Organgewin-
nung?

Medizinische Ethik und

Sprache

Ethische Diskurse sind gene-
rell auf einen reflektierten
Sprachgebrauch angewiesen.
Die Humanmedizin muss
sich fiir ihre ethischen Fragen
dieser Bedingung ebenfalls
stellen, flihrt aber mit jeder
Neuentwicklung auch Begrif-
fe ein, deren ethische Rele-
vanz vielfach ungepriift
bieibt, weil immer mehr me-
dizinische Innovationen von
nicht-humanmedizinischen

Disziplinen (etwa von der
Tierzucht, der Materialtech-
nik u. 4.) angeregt werden. Der
dabei tbernommene Sprach-
gebrauch verdndert zuneh-
mend das ethische Bewusst-
sein von Humanmedizinern,
das mehr und mehr zwischen
tradierten  Anschauungen
von Menschenwiirde und ei-
ner blofen Machbarkeits-
ideologie schwankt. Hier ist
eine sprachkritische Analyse
dringend geboten.

Hrsg.: Schlosser H. D.: Mit Hippo-
krates zur Crangewinnung - Medizi.
nische Ethik und Sprache. Frankfur-
ter Forschungen zur Kultur. und
Sprachwissenschaft, Bd, 1, 278 S,
broschiert, ISBN 3-631-33006-5, 84,—
DM. Peter Lang, Europdischer Verlag
der Wissenschaften, Frankfurt/M.

Schwarzer Humor, schwarzer Strich -
Medizynisches

Haben Arzte Humor? Ja, haben sie, behauptet Dietmar
Grosse. Der sei allerdings ,rabenschwarz.

Grosse muss es wissen. Seit Jahren schon gibt er diesem
schwarzen Humor mit diinnem Strich, aber kriftiger Schraf-
fur Gestalt, Was Arzte in ihrer Praxis erleben, verarbeitet
Grosse in der ARZTLICHEN PRAXIS zu Karikaturen. Anre-
gungen erhalt er aus Leserbriefen, aus Telefonaten und aus
seinem Freundeskreis, Denn Dietmar Grosse mag Mediziner,
er schdtzt ihren Humor; er liebt es, ihn schwarz-weily zu

(liber)zeichnen.

Hrsg.: Grosse D.: Medizynisches. 108 S., kartoniert, 1SBN 3.8040-0431-8,
29,90 DM. Reed Elsevler Deutschland GmbH, Grifelfing
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Auf dem Weg
zum Herzinfarkt-
Risiko-Atlas: Die
Bayerische
Cholesterin Aktion

Zum Titelthema von Dr. Ester Lau-
bach, Dr. Carsten Otto und Professor
Dr. Peter Schwandt in Heft 1/2000,
Selle 3 ff.

Ich erlaube mir, aus meinem
Buch zu zitieren:

Die Charakterisierung der
Anticholesterinstatistiken
durch weltbekannte Wissen-
schaftler, wie Apfelbaum, Ber-
ger, Glaeske, Holtmeier, Im-
mich, Krdmer, Kaltenbach,
Skrabanek, Stehebnes und
andere (Seite 3B bis 54) ist wie
folgt: ,,manipuliert, phanta-
sievoll, ohne wissenschaftli-
che Basis, untauglich, nutz-
los, oberflichlich, gebogen,
trickreich, unsinnig, Blend-
werk, nicht verwertbar, irre-
fithrend”, um nur einige
AuBerungen der Kritik her-
auszugreifen.

Skrabanek fiigt noch hinzu:
LEs ist kaum in der Medizin
etwas so gut bewiesen worden
wie die Erfolglosigkeit dieser
multiplen Intervention, das
Cholesterin fiir die Entwick-
lung einer koronaren Herz-
krankheit verantwortlich zu
machen!!!”.

In gleicher Weise ist auch die
von lhnen mit Professor
Schwandt gestartete ,,Chole-
sterin-Aktion”  einzustufen,
die nicht nur ohne Nutzen,
sondern auch hdchst gesund-
heitsgefihrdend ist, abgese-
hen von dem dadurch aus-
gelosten Psychoterror. Durch
falsche Darstellung der Wer-
tigkeit des Cholesterins wird
die Bevolkerung in Angst und
Schrecken versetzt, woraus
sich bereits ein Milliardenge-
schaft entwickelt hat. Zen-
tralstellen dieses unverant-
wortlichen  geschiiftlichen
Treibens ist die Margarinen-
und die cholesterinsenkende
Medikamente produzierende
Industrie (MSD Sharp & Doh-

me GmbH/Braun Melsungen
AG/Boehringer Mannheim
GmbH/Abbott GmbH). Sie
sponsert und bestimmt ame-
rikanische und europdische
Statistiken, so auch die des [n-
stitutes fiir klinische Chemie
und der Medizinischen Klinik
11 von Grofhadern.

Auch die pseudowissen-
schaftlichen Verbdnde, wie
die Lipid-Liga und Arterio-
sklerose-Stiftungen, mit ihren
laienhaften, unsinnigen Aus-
sagen iiber Cholesterin, ste-
hen offensichtlich voll in der
Hand der genannten Indu-
strie.

Herrn Professor Schwandt,
dessen Finsatz und Grund-
einstellung ich sehr schitze,
sollte man die notigen Mittel
fiir ein Stoffwechsellabor be-
reitstellen, in dem er die von
cholesterinabhingigen Stoff-
wechselvorginge, insbeson-
dere der Steroidhormone un-
ter einer Senkung des Chol-
esterinspiegels tiberprift. Das
ware hilfreich.

Professor Dr. Walter Hartenbach,
Chirurg, 82031 Grinwald

Zukunftsfahige
Gesundheitspoli-
tik muss aus der
Blockadehaltung
fiihren

Zum Gastkommenlar von Theresa
Schopper, MdL, in Hefl 2/2000,
Seile 68

Liebe Theresa,

Du verlangst von denen
»Kooperation und wirkliche
Biindnisarbeit®, die mit fal-
lenden Punktwerten oder ta-
rifwidrigen  Arbeitsplatzbe-
dingungen im Krankenhaus
alltiglich zu kimpfen haben,
oder deren Existenz sogar auf
dem Spiel steht. Die Politik sei

nicht immer der Schuldige,
auch wenn auf sie mit ,dem
Hammer” eingeschlagen wer-
de.

So wie ich die griine Gesund-
heitspolitik bislang verstan-
den habe, sind die Schuldigen
schon lange vorher ausge-
guckt: es sind die leistungs-
anbieter, die sich ihren Markt
selbst schaffen wiirden; ande-
re Gesellschaften kommen
mit weniger Anteil am Brut-
tosozialprodukt aus und ihre
Mitglieder stiirtben auch nicht
frither. Also muss der Ham-
mer umgelenkt werden und
dort zuschlagen, wo die ei-
gentlichen Ursachen ligen.
So wie in den vergangenen
Monaten sinnstiftende grine
ldeen in der Realpolitik
zermalen werden - Stich-
punkte: Atomenergie vs.
CO:-Emission; Pazifismus vs.
Verteidigung der Menschen-
rechte, Kosovo/Tschetsche-
nien - scheint jetzt das Diktat
der globalen Konzerne nach
Kostenminimierung zum
neuen weltlichen Credo als
Ersatz zum Jenseitsglauben zu
fungieren. 6,9 % Krankenkas-
senbeitrag sind genug - die
Arzte erhalten den geheimen
Auftrag, die Rationierung
(Triage?) zu  vollziehen.
Gleichzeitig werden die Pa-
tienten In ihren Haftungsan-
spriichen gestarkt.

Liebe Theresa, ich glaube Dir
Dein soziales Engagement —
aber auch die Verneinung des
Falschen kann unrichtig und
gefdhrlich sein, zumal dann,
wenn die vernetzte dreidi-
mensionale Wirklichkeit auf
einfache zweidimensionale
Ketten verkiirzt wird. Dein
Wunsch: Alle Beteiligten mo-
gen sich verbiinden. Zu die-
sen gehoren neben den Leis-
tungsanbietern auch die
Kassen, die Versicherten und
eben auch die Politik. Die Kas-

Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion willkommen. Lei-
der sind die Versffentlichungsméglichkeiten begrenazt, so dass die
Redaktion eine Auswah| treffen und auch kiirzen muiss.

BABL

sen konnen sich bei gleichem
Leistungsangebot fiir ihre
Versicherten den Wettbewerb
ersparen. Er ist kKosteninten-
siv und sinnlos. Die Versi-
cherten missen ihren Le-
bensstil dndern und dies geht
nur tiber finanzielle An- und
Strafreize. Die Politik ist ver-
pflichtet, die Bedingungen,
die nachweislich zu Krank-
heit veranlassen, (Tabak,
Lirm, Autoabgase) zu be-
kimpfen. Der ist der beste
Arzt, der es gar nicht zur
Krankheit kommen lasst.

Im Augenblick wird leider bei
uns Arzten der tiefe Findruck
erzeugt, dass Deln gewiinsch-
tes wirkliches Biindnis fiir Ge-
sundheit eine Intrige der Leis-
tungsverbraucher gegen die
Leistungsanbieter darstellt,
womit uns neben dem Haf-
tungsrisiko auch noch das
Krankheits- und Behand-
lungsrisiko aufgebiirdet wird.
Dieser Esel ist tiberladen. Und
wir sind wohl auch deshalb
Esel, weil wir uns vor einem
Hoheren noch verantwort-
lich fihlen - haben die Gri-
nen einen Gott?

Dr. Wilfried Wernliz, Dipl.-Psych.,
Nervenarzl, 84347 Pfarrkirchen

Posttraumatischer
Kopfschmerz

Zum Tilelthema von Privatdozenl
Dr. Matihias Keidel in Heft 3/2000,
Seite 49 ff.

Der Artikel von M. Keidel regt
zu einigen Anmerkungen an,
zumal inhaltlich weitgehend
identische Arbeiten des Au-
tors bereits friither publiziert
wurden 23,

Vorbildlich sind vom Autor
der diagnostische Algorith-
mus, die differentialtherapeu-
tischen Uberlegungen und
vor allem die speziellen the-
rapeutischen Vorschlige zu-
sammengefasst. Besonders die
Betonung frithfunktioneller
Behandlungsmethoden bei
der sogenannten HWS-Be-
schleunigungsverletzung un-
ter weitgehendem Verzicht
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auf eine Immobilisierung der
HWS mittels Cervikalorthe-
sen verdient ausdriickliche
Unterstiitzung, da dieser in-
zwischen als kontraproduktiv
erwiesene Therapieversuch
noch immer verbreitet An-
wendung findet. Auch die
medikamentdsen Therapie-
optionen werden vom Autor
umfassend dargestellt.

Umso mehr stort aber in der
vorliegenden  Ubersichtsar-
beit die unkritische Verwen-
dung der Diagnose , posttrau-
matischer Kopfschmerz” (PK).
Die Verkniipfung eines mog-
lichen Auslésefaktors mit ei-
nem subjektiven Beschwer-
dekomplex zur ,Kausalitits-
diagnose” PK erscheint weder
begriindbar noch sinnvoll
und gibt Anlass zu folgenden
Anmerkungen:

1. Vom Autor wird eine aufier-
gewdhnlich hohe Rate von
90 % PK nach leichtgradigen
Schadel-Hirn-Traumata (SHT)
und HWS-Beschleunigungs-
verletzungen (HWS-BV) an-
gegeben. Hier fehlen jegliche
Angaben iber die zugrunde
liegenden epidemiologischen
Daten. Es ist zu vermuten,
dass hier nur zu einem Arzt-
besuch fiihrende Verletzun-
gen, vorwlegend nach Ver-
kehrsunfillen, zur Auswer-
tung kamen. Die Vielzahl
von vermutlich zahlreichen
gleichartigen SHT und HWS-
BV in Freizeit (Auto-Scooter,
Bungee-Jumping), Sport (Fuft-
ball, Kontaktsport)und Haus-
halt, die keinerlei Behand-
lung oder Symptomatik auf-
weisen und nicht zu einer
Arztkonsultation fliihren,
muss demzufolge vernachlis-
sigt worden sein,

2. Wenn laut Autor zur Dia-
gnose eines PK bereits das
Vorliegen einer Prellmarke
ausreicht @, diirfte die Anzahl
derartiger , Traumata” ohne
nachfolgende Symptomatik
wahrscheinlich um ein viel-
faches hoher liegen als in der
Arbeit angegeben. Man den-
ke hier nur an die alltagliche
»Beule”, die sich praktisch fe-
dermann bereits einmal zu-
gezogen hat.
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3. Die Kriterien zur Defini-
tion des PK slnd nicht nur fiir
den Alltag in Klinik und Pra-
xis wenig hilfreich. Welche
»pathologischen  Auffallig-
keiten” sind als Kriterium bei
der klinischen Untersuchung
und im Rdntgenbefund aus-
reichend und pathognomo-
nisch? Gehdért hier die frag-
wiirdige, weil vermutlich auf-
nahmetechnisch  bedingte
woteilstellung” der HWS da-
zu? Geniigt bereits eine sehr
unspezifische Druck- und
Spontanschmerzangabe des
Betroffenen zur Diagnosesi-
cherung?

4. Vom Autor wird die Hau-
figkeit einer Chronifizierung
des PK mit 10 %, spater in der
Arbeit mit 20 % behauptet.
Welche Zahl trifft zu? Nimmt

man die in der Literatur {iber-
einstimmend mit 14 bis 18 %
angegebene Privalenz von
Kopfschmerzen in der Nor-
malbevilkerung, so ergibt
sich daraus keine signifikante
Erhéhung durch angebliche
Traumata. Ergo: PKsind nach
Trauma nicht hiufiger als oh-
ne Trauma ® 79, Ubrigens -
Bereits 10 % der Kinder und
Jugendlichen in Deutschland
leiden unter Kopfschmerzen
)

5. Auch die Ubereinstim-
mung der Symptomatologie
(Kopfschmerzen hidufig vom
Spannungstyp, selten vom
Migrdnetyp) und die gleich-
artigen hormonellen, bioche-
mischen und stoffwechselbe-
dingten Auffilligkeiten soge-
nannter ,posttraumatischer”
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Kopfschmerzen und ,norma-
ler” Kopfschmerzen @ 1dsst
an der traumatischen Genese
zweifeln.

6. Die vom Autor aufgezihl-
ten ,Risikofaktoren” fiir post-
traumatlsche Kopfschmerzen
unterstreichen die Zweifel an
der traumatischen Genese:
Hier werden unter anderem
vor allem ,pratraumatische
Kopfschmerzen”  genannt.
Das heifst also nichts anderes,
als dass vor und nach einem
Unfallereignis Kopfschmer-
zen bestehen, nur, dass sie
nach dem Unfall als post-
traumatisch und somit un-
fallbedingt bezeichnet wer-
den. Diese Logik kann nicht
liberzeugen. Dazu passt, dass
der Autor gar nicht erst er-
kldrt, warum die Hdufigkeit
von PK mit zunehmender
Schwere des Traumas ab-
nimmt, eine in der Trauma-
tologie einmalige und vollig
unverstindliche  Beobach-
tung!

Fazit: Die zeitliche Nihe zu
einem wie auch immer gear-
teten Unfallgeschehen darf
nicht unkritisch eine trauma-
tische Ursache der Kopf-
schmerzen aneikennen las-
sen, insbesondere wenn
weitere objektivierbare Ver-
letzungsfolgen fehlen. Diese
vorschnelle  Kausalitdtsbe-
trachtung fiihrt zur therapeu-
tischen Vernachldssigung der
wahrscheinlich zugrundelie-
genden  Kopfschmerzursa-
chen. Hier sind vor allem
auch familidre, soziologische
und psychogene Ursachen zu
beriicksichtigen und In die
therapeutischen Uberlegun-
gen miteinzubeziehen M. Ge-
rade die psychische Fixierung
auf ein Trauma erschwert und
gefahrdet erfahrungsgemaf
den Behandlungserfolg, wie
auch vom Autor bei chronifi-
zierten PK beobachtet wurde.

Gerade bei einer Publikation
im Bayerischen Arzteblatt,
das gewissermafien als Sprach-
rohr der Bayerischen Arzte-
kammer fungiert, wire eine
etwas kritischere Durchsicht
der zur Verdffentlichung vor-



gesehenen Arbeiten, etwa im
Sinne eines ,peer review”-
Verfahrens sinnvoll und im
vorliegenden Fall auch notig.
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Dr, Roland Schelter, Orthopide,
85598 Baldham

Posttraumatischer
Kopfschmerz

Zum Titelthema von Privatdozent
Dr. Mallhlas Keidel in Heft 3/2000,
Seile 49 ff.

Als einfach denkender Arzt
vom Lande kann ich etliche
Inhalte des Artikels ,Post-
traumatischer Kopfschmerz”
des nordrhein-westfilischen
Kollegen Keidel nicht nach-
vollziehen.

Aus Platzgriinden méchte ich
nur die ,besorgniserregen-
den” Aussagen zu Inzidenz
und Verlauf ,Bis zu 90 %
der leichtgradigen SHT oder
HWS-BV sind von einem PK
gefolgt”und ,,... Ca. 20% blei-
ben mit Kopfschmerzen be-
haftet ...”, in Frage stellen.

Es sind nicht nur anderslau-
tende Aussagen in Publi-
kationen ernstzunehmender
Neurologen (z. B. POECK, K.,
DAB 96/41 C-1915), sondern
vielmehr die allgemeine drzt-
liche Erfahrung und der ge-
sunde  Menschenverstand,
die mich daran hindern, den
vorgelegten Zahlen zu trau-
en. Ich habe tiber zehn jahre
eine Herren-Handballmann-
schaft in Training und Wett-
kampf betreut (drei- bis fiinf-
mal/Woche). Mindestens ein-
mal pro Woche erlitt ein
Spieler eine der diskutierten
Verletzungen (leichtgradiges
Schidel-Hirn-Trauma, Be-
schleunigungsverletzung der
HWS). Als zwei von vielen
Beispielen seien nur der vom
Nahschuss am Kopf getroffe-
ne Torwart oder der unvorbe-
reitet von hinten angerem-
pelte Kreisldufer genannt.
Keiner (!) der von mir betreu-
ten Spieler hat in all den Jah-
ren eine dauerhafte posttrau-
matische Kopfschmerzsymp-
tomatik entwickelt. Spites-
tens beim nichsten Spiel
hatten die Minner ihren
LBrummmschidel” - falls sie
ihn zuvor iiberhaupt erwih-
nenswert empfunden hat-
ten — vergessen. Die Erfah-
rungen in anderen kdrperbe-
tonten Sportarten (z. B. Eis-
hockey) sind meines Wissens
dhnlich. Auch Vorzeigesport-
ler wie Michael Schumacher
oder Mika Hikkinen haben
sich nach Hochgeschwindig-
keitsunfillen mit HWS-Dis-
torsionen bald wieder ans
Lenkrad ihrer Rennwagen ge-
setzt, offensichtlich, ohne
selbst- oder fremdgefihrden-
de Leistungseinbuflen.

Man stelle sich folgende Si-
tuation vor: Montag, F6hn
am Alpenrand (im Ruhrpott
gibt es vermutlich eine kli-
matische Entsprechung), ein
Handballer kommt mit neu
aufgetretenen mehr oder we-
niger diffusen Kopfschmer-
zen in die Praxis, schwerwie-
gende Ursachen wie Fraktur,
Himblutung, Discusprolaps
etc. lassen sich ausschliefRen.
Angesichts der Vielzahl adi-

quater Verletzungsmechanis-
men und angeblich mdgli-
cher Schmerzverliufe (bis zu
14 Tage Latenz!, ,bunte”
Symptomatik) wird man
kaum festlegen kénnen, wer
oder welches spezielle Ereig-
nis an den Kopfschmerzen
des Sportlers ,Schuld” hat.
Das, mit Spielausschluss des
Verteidigers geahndete, grobe
Foul im Auswirtsspiel vor
acht Tagen? Der iibermiitige
Stof eines Mannschaftska-
meraden im Mittwochstrai-
ning danach? Das Wetter?
Oder spielt die ausgelassene
Feier in der verqualmten Dis-
co anlisslich des tags zuvor
errungenen Heimsieges die
Hauptrolle?

Gewissheit wird man kaum
erlangen. Die ist aber fiir den
Zusatz ,posttraumatisch” un-
erldsslich. Schlieflich wird
durch dieses Adjektiv aus ei-
nem tibereifrigen Abwehr-
spieler ein (Straf)-Titer, dem
nicht unerhebliche rechtli-
che Folgen drohen! Ich will
nicht ausschliefen, dass in
Einzelfillen vulnerable Pati-
enten voriibergehend oder
dauerhaft nach einer leichten
LHWS-BV* oder einer Com-
motio cerebri leiden. Dass
aber 90 % allerVerletzten ein-
deutig einen , posttraumati-
schen Kopfschmerz” haben
sollen, kann ich nach meinen
Erfahrungen nicht nachvoll-
ziehen. Sind es nicht neun
von zehn Patienten, die iiber-
haupt wegen Kopfschmerzen
eine Arztpraxis aufsuchen
und in der Vorgeschichte un-
ter anderem eine leichtgradi-
ge Kopf-Hals-Verletzung hat-
ten?

Es ist weiterhin nicht glaub-
haft, dass nach einer leicht-
gradigen Verletzung, insbe-
sondere der HWS, bei 20 %
der Betroffenen jahrelang an-
haltende Kopfschmerzen auf-
tretensollen, v. a. nicht in der
geschilderten Symptomen-
vielfalt (eindeutig posttrau-
matisch?).

Meines Erachtens schreibt
der Neuro-Psychologe - aus

welchen Griinden auch im-
mer — den von ihm bespro-
chenen  Verletzungsfolgen
tibertrieben hohe Dimensio-
nen zu. Vermutlich schafft er
damit bei vielen (Internet-in-
formierten) Kopfschmerzpa-
tienten irrefithrende Kausa-
lititsvorstellungen mit all
ihren Konsequenzen.

Nach all dem diirfte klar sein,
dass ich — um auch das Posi-
tive der Botschaft von Rhein
und Ruhr zu sehen — Keidels
Therapievorschlige fir die
Kollegen an Isar und Inn be-
griife: Aufklarung der Patien-
ten iber Harmlosigkeit und
gute Prognose der Verletzung,
bei leichtgradiger ,HWS-BV*
allenfalls kurze Immobilisati-
on mit Cervicalorthese, keine
Ubertherapie, limitierte AU.

Dr. Claus Maier, Orthopide, 83250
Marquartslein

Antwort von
Privatdozent Dr.
Matthias Keidel

Der in den Leserbriefen von
Kollegen Schelter und Maier
angesprochene Artikel be-
zieht sich auf einen von mir
anlésslich des 50. Niirnberger
Fortbildungskongresses  ge-
haltenen Vortrags iiber post-
traumatischen Kopfschmerz
(PK). Er ist irn Rahmen einer
kongressbezogenen Fortbil-
dungsreihe des Bayerischen
Arzteblattes  verdffentlicht
worden und gibt in kompri-
mierter Form den derzeitigen
Kenntnisstand beziiglich die-
ser sekunddren Kopfschmerz-
form wieder. Der Beitrag ba-
siert auf den von dem Autor
fiir die Deutsche Migrine-
und Kopfschmerzgesellschaft
erarbeiteten Therapieemp-
fehlungen des PK. 1n der vor-
liegenden Ubersicht wurde in
Erganzung zu bekannten the-
menbezogenen  Publikatio-
nen schwerpunktmifig auf
mdgliche Risikofaktoren ei-
ner protrahierten  Kopf-
schmerzriickbildung einge-
gangen. Zielsetzung war die
Erhdhung der Effizienz drztli-
chen Handelns in der Be-
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handlung des akuten post-
traumatischen Syndroms
nach  Schiddel-Hirn-Trauma
und HWS-Distorsion zur
Vermeidung der Chronifizie-
rung posttraumatischer Kopf-
schmerzen.

Da in den Kommentaren der
Leserbriefe Konsens mit den
Therapieempfehlungen be-
steht, mdéchte ich mich im
folgenden auf Stellungnah-
men zu den Komimentaren
beziiglich der Terminologie,
der Inzidenz und des Verlaufs
des PK beschrinken.

Der Begriff posttraumatischer
Kopfschmerz ist anhand des
Klassifikationsschemas  der
International-Headache-So-
ciety (IHS-Code 5.1.1. und
5.1.2.) definiert . Der PK ist
anhand von Anamnese, Be-
schwerdebild sowie klini-
scher und apparativer Unter-
suchungsbefunde als sekun-
direr Kopfschmerz in Abwei-
chung von den primiren idio-
pathischen  Kopfschmerz-
formen klassifiziert. Der PK ist
nicht, wie dies auch fiir die
anderen Kopfschmerzformen
gilt, anhand eines pathoge-
netischen Prinzipes definiert.
Sosind auch keine monokau-
salen Riickschliisse zur Ent-
stehung moglich. Inder Regel
tritt der PK nicht isoliert, son-
dern als Kardinalsymptom ei-
nes posttraumatischen Syn-
droms mitbegleitenden vege-
tativen, sensorischen und
neurasthenisch anmutenden
Beschwerden nach Schidel-
Hirn-Trauma auf, friher
als postcommotionelles bzw.
postcontusionelles Syndrom
bezeichnet, Er ist nach HWS-
Distorsion meist mit Nacken-
schmerzen vergesellschaftet
und wird als Schmerz auch
von den ,nicht-informier-
ten* Patienten erlebt. Ein PK
kann nur diagnostiziert wer-
den, wenn dle anamnesti-
schen und klinischen Kriteri-
en eines Schidel-Hirn-Trau-
mas, einer Contusio capitis
oder einer HWS-Distorsion
vorliegen und ein zeitlicher
Zusammenhang des Kopf-
schmerzes zu dem Ereignis
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{nach 1H5-Code < 14 Tage) ge-
gehenist ¢ Ansonsten treten
differentialdiagnostisch ab-
zugrenzende andere sekun-
dire Kopfschmerzformen
oder idiopathische Kopf-
schmerzen (wie etwa im
Sinne eines episodischen
Spannungskopfschmerzes bei
Fohn) in den Vordergrund.

Die angegebene Auftretens-
hiufigkeit eines PK bezieht
sich auf tatsichlich erkrank-
te, nicht lediglich verunfallte
Patienten mit Vorliegen einer
HWS-Distorsion  und/oder
eines Schidel-Hirn-Traumas
nach klinischen Kriterien. Da
nahezu jeder Patient mit SHT
oder HWS-Distorsion iiber
begleitenden, meist holoce-
phalen oder occipital beton-
ten Kopfschmerz klagt, lisst
sich die in der Literatur ange-
gebene Inzidenz des PK vom
Spannungstyp mit 85 % gut
mit unserer drztlichen Erfah-
rung in Ubereinstimmung
bringen . Die Literaturanga-
ben schwanken aufgrund un-
terschiedlicher  Studiende-
sign-und Populationscharak-
teristika von 40 bis 97 % fiir
die HWS-Distorsion. Eigene
Untersuchungen ergaben ei-
ne PK-Hdufigkeit von 88 %
nach leichtgradiger HWS-

Distorsion @, Fiir das Schidel-
Hirn-Trauma varilert die Hau-
figkeit des PK von 31 bis 90 %
innerhalb der Patientengrup-
pe. Hiufigkeiten anderer post-
traumatischer Kopfschmerz-
typen liegen deutlich niedri-
ger (zervikogene Kopfschmer-
zen 8 %, Kopfschmerz vom
Migrinetyp 2,5 %). Die Le-
benszeitpriavalenz einer SHT-
assoziierten Migrine liegt nur
bei 1,4 % 3,

Deutlich  niedriger  liegt
die posttraumatische Kopf-
schmerzhdufigkeit, wenn die-
se auf die Zahl Verunfallter
(z. B. polizeiliches Unfall-
register) bezogen wird, da
nicht jeder Unfall zu einer
Verletzung fiihrt . Entspre-
chend werden nur bei 60 bis
80 % der polizeilich erfassten
Verkehrsunfille eine HWS-
Distorsion oder ein ander-
weitiges HWS-Trauma {mit
moglichem  posttraumati-
schen Kopfschmerz) angege-
ben ¥, Diesen Eindruck konn-
te auch der sportmedizinisch
tatige Kollege bei der Betreu-
ung einer Handballmann-
schaft gewinnen, wenn ge-
klagte Kopfschmerzen aufdie
Zahl beobachteter Sportun-
talle bzw. -zusammenstoRe,
aber nicht auf die Zahl der kli-

{Frihsommer-
Meningoenzephalitis)
-
Entziindung von Himhat,
Gehim, Nerven und
Rackenmark

Haut und Herz
b

8 Entziindung von Himhaut,
¥ GGehim, Nerven und
B Riickenmark

1:3 schmerzen
Deutschiand: | (ahniich siner
| Somememrippe)

Wortemberg) |

Quelle: Baxter-immuno _ "iiber sonstige Risikogebiete geben Arzte u. Apotheker Ausiaunft ;

[Twat¥] 150 0300

Besonders von April bis fuli und im September muss in den
siidlichen deutschen Bundesldndern sowie in weiten Teilen
des europiischen Auslands mit dem Auftretenvon Zecken ge-
rechnet werden, Diese Insekten kénnen lebensgefahrliche
Krankheiten auf Menschen iibertragen! Vor allem mit der
FSME ist nicht zu spaften, es gibt keine Behandlungsmig-
lichkeit., Eine vorbeugende Impfung ist aber méglich,
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nisch fassbaren Sportverlet-
zungen (wie SHT und/oder

HWS-Distorsion)  hezogen
werden. In die hohe Gesam-
tinzidenz eines PK nach SHT
gehen Sportverletzungen nur
zu einem geringen Teil ein, da
60 % der SHT durch Ver-
kehrsuntfille verursacht wer-
den, 24 bis 32 % auf Stiirzen
vorwiegend dlterer Patienten
beruhen und nur der verblei-
bende Prozentsatz auf Sport-
unfille und Korperverletzun-
gen im Rahmen von Tétlich-
keiten zuriickzufithren ist ¥,
Bezogen auf die Gesamtbe-
volkerung Deutschlands ist
die PK-Rate niedrig. Nur
0,3 % der Bevilkerung wiir-
den nach einem Schidel-
Hirn-Trauma bei 90 %-iger
Patienten-bezogener PK-Inzi-
denz pro Jahr neu unter ei-
nem PK leiden. Es ist nicht
zuldssig, die Auftrittshdufig-
keit sdmtlicher, nicht ndher
klassifizierter, primarer und
sekundirer Kopfschmerzfor-
men in der Bevilkerung mit
der spezifischen Untergruppe
des posttraumatischen Kopf-
schmerzes der Verletzten-
gruppe zu vergleichen, wie
dies haufig geschieht.

Die Inzidenz des chronischen
PK wurde von mir mit 10 bis
20 % angegeben, da sich die
Literaturangaben in diesem
Bereich bewegen ©Z3. Dies
entspricht dem prozentualen
Bereich, in dem auch Schmer-
zen anderer Ursache (wie z, B.
Riickenschmerzen) chroni-
fizieren oder chronische
Schmerzsyndrome in einem
ambulanten &rztlichen Pati-
entenregister auftreten ©. Si-
cherlich hingt auch diese In-
zidenz von Populations-
spezifika ab. So beruhen die
Literaturangaben vorwie-
gend auf untersuchten Pati-
entenkollektiven mit PK
nach Verkehrsunfillen und
zumindest anamnestisch an-
hingigen Rechtsstreitigkei-
ten. Bei ausftihrlicher Kopf-
schmerzanamnese wird sich
nicht selten herausstellen,
dass unabhingig von dem
stattgehabten PK ein chro-
nischer oder episodischer



Spannungskopfschmerz oder
ein Medikamenten (Analgeti-
ka) induzierter Dauerkopf-
schmerz vorliegt, der filschli-
cherweise als PK angesehen
wird @ Bei 28 % der Patien-
ten mit einem chronischen
PK vom Spannungstyp ist ein
regelmifiger Analgetika Ge-
brauch gegeben . Die ver-
gleichbare gemeinsame Auf-
tretenshiufigkeit unterschied-
licher chronischer Schmer-
zen betont den Einfluss der
auch in den Leserbriefen an-
gesprochenen psycho-sozia-
len Faktoren bei der verzd-
gerten Rickbildung posttrau-
matischer Kopfschmerzen,
die nach der Klassifikation
der Internationai-Headache-
Society schon bei einer Per-
sistenz von ldnger als zwei
Monaten als chronisch ange-
sehen werden % nicht wie
friither erst nach einer Dauer
langer als ein halbes Jahr. Vor
diesem Hintergrund ist es
durchaus denkbar, dass eine
selektionierte Gruppe von
Sportlern mit giinstigeren
psycho-sozialen Ausgangsbe-
dingungen (inkl. Schmerz
einstellung, coping Strategi-
en etc.) eine niedrigere Chro-
nifizierungsrate aufwelst (bis-
lang nicht untersucht), wie
von dem Kollegen beobachtet.

Die Vermeidung der Chroni-
fizierung posttraumatischer
Kopfschmerzen bleibt eine
besondere idrztliche Aufgabe,
worauf mit dem kommen-
tierten Beitrag hingewiesen
werden sollte.
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Privaldozen1 Dr. Matthias Keidel,
Neurologische Klinik der Universitat
Fssen, 45122 Essen

Anmerkung der
Redaktion

Der Autor ist anldssiich des
50. Niirnberger Fortbildungs-
kongresses der Bayerischen
Landesdrztekammer um Ein-
reichung eines fortbiidungso-
rientierten Ubersichtsartikels
beziiglich posttraumatischer
Kopfschmerzen gebeten wor-
den.

Privatdozent Dr. Matthias
Keidel hat als gebiirtiger
Bayer an der TU und LMU
Miinchen die Weiterbildung
zum Facharzt fiir Neurologie
sowie zum Nervenarzt absol-
viert. Er hat sich dOber den
posttraumatischen Kopf-
schmerz habilitiert.

Namentlich gekennzeichne-
te Beitrige geben dabei die
Meinung des Verfassers wie-
der und gelten nicht als Stel-
lungnahme der Bayerischen
Landesdrztekammer. Vielmehr
mochte das Bayerische Arzte-
blatt eine Diskussionsplatt-
form fiir interessierte Leserin-
nen und Leser erdffnen. Eine
Durchsicht der Beitrige be-
hilt sich die Redaktion vor.

Wann kommt die
Einheitskasse

Zum Editorial In Heft 3/2000, Seile
101

Was wire denn in der
momentanen Situation so
schlimm an einer Einheits-
krankenkasse? Sie wire zur-

zeit die logische Konsequenz
aus den gesetzlichen Vor-
schriften: festgeiegte Grund-
leistungen, Risikostrukturaus-
gleich usw. In der Rentenver-
sicherung gibt es doch auch
eine einheitiiche institution.

Eine Einheitskasse wiirde
enorme Verwaltungskosten
sparen. Unzahlige tiberfliissi-
ge Filialen kdnnten geschlos-
sen werden. Samtliche Wer-
bekampagnen wdren unnéd-
tig. Diese Kasse kdnnte sich
auf ihre Hauptversorgungs-
aufgaben konzentrieren und
7zweifelhafte Angebote, wie
die berithmten Bauchtanz-
kurse komplett streichen.
Dieses grolle Einsparpotenti-
al kénnte dann dem eigent-
lichen Verwendungszweck,
der medizinischen Versor-
gung, zugute kommen.

Eine Vielzahi miteinander
konkurrierender Krankenkas-
sen ist doch nur sinnvoll,
wenn es auch eine wirkliche
Konkurrenz im weitgehend
freien Markt gibt,

Dies wire aber nur nach einer
grundlegenden  Anderung
des kompletten Gesundheits-
wesens gegeben. Moglich wa-
re, analog der Autoversiche-
rung, eine Krankenpflicht-
versicherung mit festgelegten
Grundleistungen sowie zu-
sitzliche freiwlilige ,Kasko-
Versicherungen” fiir weiter-
gehende Absicherungen.

Dr. Matthlas Leidinger, Augenarzt,
97204 Hochberg

Ausbildung zur
Arzthelferin -
Wichtige Einstel-
lungstipps

Zum Beitrag In Heft 3/2000, Seite 148

Als langjdhriger Vorsitzender
des Arztlichen Kreisverban-
des Aschaffenburg und nun
seit vielen Jahren Ausbildungs-
berater kann ich der Lan-
desdrztekammer  aufgrund
meiner bisherigen Erfahrun-

gen mit Praxen bei der Aus-
bildung der Arzthelferinnen
nur dringend empfehlen, im-
mer wieder auf die Pflichten
der ausbildenden Kollegin-
nen und Kollegen sowie der
eventuell zur Ausbildung bei-
gezogenen Arzthelferinnen
hinzuweisen. Die Verpflich-
tung des Besuchs von Infor-
mationsveranstaltungen fir
Ausbilder sollte streng ge-
handhabt werden, schlief-
lich schreibt ja auch unsere
Berufsordnung in Abschnitt
C, N1. 3 den korrekten Um-
gang mit nichtdrztlichen Mit-
arbeitern und inshesondere
die Beachtung arbeitsrechtli-
cher Bestimmungen vor.

Es konnte zweckmailig sein,
den Beilagen zu den Ausbil-
dungsvertrigen einen - vom
Ausbilder zu unterschreiben-
den - Passus hinzuzufiigen,
dass ihm die gesetzlichen
Vorschriften iiber die Ausbil-
dung bekannt sind.

Dr. Gustav-Adolf Schleicher, Haut-
arzt, 63739 Aschaffenburg

Feedbacks zum
Bayerischen
Arzteblatt

Die anhaltende prekdre Situa-
tion der (drztlichen) Psycho-
therapeuten wird meines Er-
achtens nicht ausreichend
gewtirdigt, um nicht zu sagen
totgeschwiegen.

Dr. Hans-Peler Utikal, Facharzt
fiir Psychotherapeutische Medizin,
82205 Gilching

Im wesentlichen bin ich mit
der Gestaltung des Arzteblat-
tes und mit den Artikeln
zufrieden. Mich personlich
stort die Computersprache
mit den englischen Aus-
driicken und Bezeichnungen.
Ist es nicht moglich, auch im
Geschéftsbereich die deut-
sche Sprache zu gebrauchen?

Dr. Lydia Kuhn, Hals-Nasen-Oh-
rendrzlin, 97070 Wiirzburg
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

120 m? Praxisrdume im Zentrum von Waldkrelburg fir
einen Kindererzt zu vermieten.
Anfragen bitte unter Telefon 0 86 38/8 58 92

Kleine Allgemeinpraxis
im Landkrs. M0, Schwerpunkt Schmerztherapie-Akupunktur aus
Altersgriinden abzugeben. Chiffre BA 1901

Firth 90762:

Praxisraume/Stilwohnung, cc. 16835 m renov,
6 Zi., AR, Bad/Du., 2 WC Gasetagenhzg., verkehrsginst. Lage, Ecke Hom-
schuchprom./Zahstr., Nahe U-Bahn zu vermieten, Tel. 09 11/78 57 39

GroBe Allgemeinarztpraxis
in schéner Marktgemeinde, Landkreis Rottal-lnn, Nahe Eggenfelden ab Ja-
nuar 2001 abzugeben. Auch fir hausarztl. Intemist geeignet. Chiffre Ba 1902

Praxisraume / Rottach-Egern

Zentrum 1. OG

5 Zimmer und Nebenraum / WC, ca. 130 m? / DM mtl. 2.340,— +
Mwst. + NK 170,—, geeignet fir Arzt, Therapeuten etc., eb sofort zu
vermieten. Chiffre BA 1867

sete Praxisiibernahme / evtl. Job-Sharing mi
Einarbeitungsmaglichkeit Plingst- und Sommerferien in rentabler Allgemeln-
praxls in Bay. Schwaben. Vorzugsweise Kollegin. Chitfre BA 1903

Gyn. Praxis
in Mlnchen Stadt zum nachstméglichen Termin abzugeben.
Tel. 0941/35288

Allgemeinarztpraxis ab 2. Quaral 2001, bevorzugt im
Raum Wirzburg/Unterfranken, gesucht. Tel. 01 77/2 03 06 98

Praxis- oder Bl'.]roréiume, ca. 190 m? im Landkreis
Wirzburg, zentrale Lage, Parkméglichkeit am Haus. (Bedarf an
Internisten, Dermatologen, Psychotherapeuten vorhanden). Kurz-
fristig zu vermieten. Chitfre 1869

340 m? Praxis- und Wohnrdaume in

94249 Boden mais, Landkreis Regen, Bayerischer Wald,
zu vemmieten. Im Geschéftshaus sind 3 Arzte und eine Apotheke ein-
gemietet. Raumaufteilung verdnderbar. Niederlassungsméglichkeit
far Augenarzt (freie Planstelle). Tel. 09924 /2 49

suche Praxisvertreter/-in fir Pfingst- + Sommerferien in
Aligemeinpraxls in Bayer. Schwaben. Chitfre BA 1904

Allgemeinarzt
sucht Praxis oder Kooperationsmdglichkeit im LKR Altdtting.
Chiffre BA 1908

FACHARZTL. GASTROENT.

mdgl. R&-Ermécht., als intern. Praxisnachf. gesucht. {Klginstadt,
gesp. Bez,, BY). Chiffre BA 1905

Internistische Gemeinschaftspraxis
im Minchner Westen mit breitem Leistungsspektrum (Réntgen, Endo-
skopie, Echokardiografie, Sonografie, Farb-Duplex) sucht Nachfolger/-in
tir Seniorpartner ab 2001. Zuschriften unter Chitfre BA 1909

Suche KV-Sitz

Aligemeinmedizin Nbg.
Chiffre BA 1868

Hautarztpraxis
i. Niederbayern z. 01.03.2001
abzugeben. Chiffre B4 1900

Grosse Allgemeinpraxis in Kreisstadt im nordwestl.
Qberbayem zum 01.02.2001 abzugeben. Chiffre BA 1896

Sie sind Orthopade und méchten an der
Costa Blanca praktizieren?
Jetzt haben Sie die Maglichkeit.

Praxisrdume, 120 m?, zu verkaufen. In einem Haus tGr Arzte, direkt
an der Klste, 10.000 EW, Urlaubsgebiet. Chitfre 1899

nev

Surfen - Suchen - Finden

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

www.klinikstellen.de

ARZT-PRAXIS

in Ingolstadt,
Am Stein 9, Stadtmitte
134 m? ab 1.6.2000 frei

Tel. 084 42/16 59
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Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage flr Kleinanzeigen
senden Sie bitte an:

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




NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

( BEILNGRIES — ALTMUHLTAL |

Neubau des Wohn- und Geschéftshauses ,Stadtgraben”
Zentrale Stadtlage — beste Infrastruktur
bieten die Voraussetzungen fir Ihre berufliche Zukunft

Derma-Uro-Neurologe-Allgemeinarzt

Freie Praxiseinteilung 95 m? nach Bedarf und Nutzung
Autfzug, Tiefgarage, Passage

Vermietung, Verkauf, Information, Beratung

Altmuhl-Wohnbau GmbH

Max-Prinstner-StraBe 2, 92339 Beilngries

Tel. 084 61/79 71, Fax 084 61/77 26
A% J/

Far sehr groBe und ertragsstarke Allgemeinarztpraxis
im Grofiraum Regensburg wird einsatzfreudiger Kollege fur Uber-
gabegemelnschaft gesucht. Die Praxis ist auch auf Dauer als Dop-
pelpraxis geeignet. Infos unter: Teuffenbach, NAV Wirtschaftsdienst,
Regensburg, Tel. 08 41/79 37 10

Ausbaufahige Allgemeinarztpraxis

in Eschenbach i.d. Oberptalz baldmdglichst abzugeben.
Chiffre BA 1874

Praxisraume im Neuen Frankischen Seen-
land zu vermieten.

Reprasentatives Wohn- und Geschéftshaus in zentraler Lage mit
eigenen Steliplatzen und Aufzug. Auch tlr Krankengymnast oder
Masseur geeignet. Anmietung einer modern geschnittenen Woh-
nung Im selben Haus maglich. Keine Provision, kein Makler.

Tel. 098 33/1022

Niurnberg: Moderne Facharztpraxisraume
komplett ausgestattet mit Rontgen, modemem Mobiliar, fakultativ
Gipsraum und kleiner OP; 280 n¥; ideal flir Qrthopaden, Chirurgen,
radiologisch tatigen Internisten 2u glnstigen Konditionen ab
IV/2000 oder 12001 zu vermieten. Chifire BA 1834

Allgemeinarztpraxis
Gutgehende, alteingefihrte Allgemeinarztpraxis, mit sehr guter Um-
satzstruktur, in NOmberg abzugeben. Chiffre BA 1880

Nachfolgerlin fur den neurologischen Schwerpunkt einer
nervenirztlichen Gemelnschaftspraxls in Mainfranken gesucht.
Chiftre BA 1786

Praxisraume, 120 m. in Eichingen (Thalfingen), KV Bayem
Bezirksstelle Schwaben, in sshr gunstiger Lage in Ortsmitte, zu venmieten.
Freier Kassenarztsitz fir Frauenheilkunde oder HNO.

Tel, 07 31/26 64 62

Suche fir die Eré6ffnung

einer privaten orthopadischen Praxis behindentengerechte Raume
(140-160 m?) mit 2 bis 3 Behindertenparkplatze und einer ginstigen
Verkehrsverbindung durch U-/S-Bahnanschiui3.

Dr. med. W. Ptaffenrot, Fax 0 81 84/7 21-1 82

Internist / Nephrologie :
sucht Praxis mit Dialyse zur Assoziation. Chiffre BA 1881

Allgemeinarztin
sucht Praxis oder Kooperation, Raum 8. Fax 0 89/24 436 96 38

87437 Kempten / Allgau - Am Lindenberg

Sehr schdn renovierte helle Praxisrdume (EG: 130 m?, KG: 80 m?) ab sofort pro-
vislonsfrel sehr ginstig zu vermmieten. |dealer Standort fir KV-Praxisgemein-
schaft'Gemeinschaftspraxis/Privatpraxis 1. NHV, Afternativmed. Gerietrie.
Anasth., Schmerztherapie, Nephrologie/Dialyse, Physlotheraple, Zehnarzt,
Kieferchir., Kieferorth, Chitfre BA 1832 Tel./Fax ¢ 89/6 01 3373

Suche ORTHOPADIEPRAXIS in Minchen
2ur Ubernahme. Chiffre BA 1885

Suche ausbauf. Allgemeinarztpraxis, auch Ge-
melnschaftspraxis ab 07-10/00 oder spater, Chiffre BA 1839

Psychotherapie Oberbayern

relzvoller Standort, gute Ertragslage, 2u fairen Bed. im Aufirag
abzugeben. Chiffre BA 1886

Praxisraume Amberg/Oberpfalz 1ss m (v25
Absteliraum), 2. Stock, Aufzug: in bester Lage (Bahnhofstr.) zu vermieten oder
zu verkaufen. Réume kdnnen noch gestaltet werden. Tel. 096 21/1 48 20

Allgemeinpraxis
im westl, LKA von Augsburg baldméglichst abzugeben. Chiffre BA 1888

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Ge-
wihr dafir (bernehmen, daB die ausgeschrie-
benen Praxen Im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zusténdigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Gutgehende, top gefuhrte Allgemeinarztpraxis
in Kleinstadt in Unterfranken (Sperrgebiet) ab 1.10.2000 abzugeben.
Chiffre BA 1889

FA/FA Orthopiédie als Partner gesucht

Allgauer Voralpenland, attraktive Region,

Praxis mit breitem und innovativen (konservativen} Spektrum und
entsprechender Nachfrage-Dynamik bietet interessantes Koopera-
tions-Konzept mit Option auf Einstieg / Ubemahme.

Kapital nicht Bedingung. Chiffre BA 1890
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STELLENANGEBOTE

Die
ILMTALKLINIK GmbH

sucht zum nachstmadglichen =
Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin / Assistenzarzt
tir die Abteilung Innere Medlzin

Die limtalklinik GmbH Ptaffenhofen verliigt Uber 250 Betten, mit
den Oblichen Haupt- und Belegabteilungen eines Akutkrankenhau-
ses. Die Innere Abteilung umfaft 110 Betten sowie 5 Betten auf der
Intensivstation. Der Stellenplan lautet 2/2/9 + 2 (AIP),

Die internistische Abteilung verfigt mit den Teilgebieten Gastroen-
terologie und Kardiologie Uber die volle Weiterbildung zum Fach-
arzt for tnnere Medizin. Es werden alle modernen diagnostischen
und therapeutischen intemistischen Verfahren durchgetihrt.

Wir suchen eine/einen engagierte/n Arztin/Arzt mit 1- bis 2-jahriger
intemistischer Ausbildung. Notarztbetahigung erwinscht. Die Teil-
nahme am Notarzidienst ist Teil des Bereitschaftsdienstes. Vergu-
tung erfolgt nach BAT. Der Bereitschaftsdienst wird zum Teil ver-
gitet bzw. mit Freizeit ausgeglichen. Zusatzliche Poolbeteiligung
und Sozialleistungen des &ffentlichen Dienstes.

Telefonische Informationen erhalten Sie Ober die Leitenden Arzte
der Internistischen Abteitung Priv. Doz. Dr. med. habil, H. Teu-
fel bzw. Dr. med. R. Halbritter, Telefon 0 84 41/79 13 50.

Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte bis spatestens 26. Mal
2000 an die

limtalklinik GmbH Pfaffenhofen

Personalabteilung
KrankenhausstraBe 70, 85276 Pfaffenhofen

Mit Sickerkeit auf der qefunden Seite!

Oie B-A-O GmbH ist der groBte Dienstleister fir Arbeitsmedizin
und Sicherheitstechnik in Deutschland. Unser Name steht far
Qualitat und Service. Wir betreuen dber 3 Millionen Beschaftigte
in Unternehmen aller GroBen und Branchen.

Fiir unser arbeitsmedizinisches Zentrum in Ingolstadt
suchen wir eine/n

Arztin /Arzt

(in Teilzeit, 25 Stunden/Woche)

Wenn Sie Arbeitsmediziner sind, Uber die Zusatzbezeichnung
«Betriebsmedizin” verfiigen oder aber eine zweijahrige aner-
kannte Weiterbildung auf dem Gebiet der ,Inneren Medizin®
nachweisen kdnnen sind Sie uns wiltkommen.

Schwerpunkte sind praventive Aufgaben im betrieblichen Ge-
sundheitswesen. Sie sollten iiber EQV-Kenntnisse verfigen und
selbststandig arbeiten konnen.

Wir bieten Ihnen eine vielseitige, interessante und interdiszipii-
nare Tatigkeit sowie alle Maglichkeiten zur qualifizierten Fort-
bildung.

Senden Sie Thre Bewerbung unter Angabe des fruhestmoglichen
Eintrittstermins sowie lhrer Gehaltsvorstellung bitte an:

B.A.D Zentrum tngolstadt, z.H. Frau Lieder,
Plarrgasse 4 (Zehenthof), 85049 tngolstadt,

Tel.: 0841/17338
w4
TBAD

SICHERHEITS TECHMIK GMBN

Fir unsere Anasthesie-Abteilung
des Krankenhauses Lautf

suchen wir zum néchstméglichen .

Zeitpunkt ‘.‘-

2 Facharztinnen/Facharzte ‘

fir Anasthesie Krankenhaus
in Teilzeitbeschaftigung mit jeweils Ntirnberger Lantd
19,25 Wochenstunden. e e et e e T
Die Arbeitszeit ist Oberwiegend in des Landkreises Nornk and mbH

Bereitschaftsdienst zu erbringen.

Ertahrungen in der Transtusionsmedizin sind erwinscht aber nicht
Bedingung.

Das Krankenhaus Lauf ist ein 168-Betten-Haus mit hauptamtlich ge-
fuhrfer Chirurgie, internistischer Abteilung sowie einer Belegabtei-
lung der Fachrichtungen Gynédkologie und Geburishilte.

Der erst seit wenigen Wochen betriebene neus OP-Trakt entspricht
dem neuesten Stand der Technik und verfQgt Ober 2 OP-Sale.

Die interdisziplinare Intensivsiation umfaBt 6 Betten und wird von der
Angsthesieabteilung hetreut.

Laut a.d.Pegnitz ist grof3te Kreisstadt im Landkreis Namberger Land,
liegt 17 km dstlich von Namberg in landschaftlich reizvoller Gegend
direkt an der A9 und verfiigt Ober eine hervorragende Infrastruktur.

Wir bieten Vergitung nach BAT/VKA mit allen Sozial- und Zusatz-
versicherungsleistungen des offentlichen Dienstes.

Ihre Bewerbung richten Sie bitte an Chefarzt H.-J. Thomae,
Simonshoter Str. 55, 31207 Lauf, (Tel. 0 91 23/18 0-0).

Neurologische Klinik am Klinikum
Ingolstadt sucht

Arzt/Arztin im Praktikum

Das Klinikum Ingolstadt ist akademisches Lehrkrankenhaus der
Ludwig-Maximilians-Universitat

mit tast allen Fachabteilungen. Die Neurologische Klinik verflgt
Uber 47 Planbetten einschlieBlich einer stroke unit, einer neu aus-
gestatteten neurophysiologischen und neurosonologischen Abtei-
lung und die volle Weiterbildungsbefugnis.

Wir bieten neben den Ublichen Leistungen des &ffentlichen Dien-
stes eine breitangelegte und strukturierte fachliche Weiterbildung.

) 4
)

i
e
=

| =

Fragen oder Bewerbungsunterlagen bitte an: Prof. Dr. Ginter Ochs,
Neurologische Klinik Klinikum Ingoistadt, Krumenauer Str. 25,
85049 Ingolstadt, Tel. 08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/8 80-23 03,
email: neurologie @ klinikum.ingolstadt.de

Kollegin/Kollege gesucht, quaitizien in tieterpsychologisch
tundierter Psychotherapie, zur Bearbeitung des Schriftverkehrs (Ausformulie-
rung und Finalisierung von Antragen, Beihilfe, Versorgungsamt etc.) einer
nervendrztlich-psychotherapeutischen Praxis von zu Hause aus (Word 2000,
{SDON}. Nahe Manchen ware von Vorteil, nicht Bedingung. Chitfre BA 1877

Nuklearmediziner as assisien: oder Cooperation mit spaterer
Ubemnahme in Niederbayem gesucht. Chiffre BA 1878

WB-Stelle Allgemeinmedizin ab 1.10.2000 frei.
GroBe Allgemeinpraxis mit breitem Spektrum, ca. 10 km von Erlan-
gen. WB-Befugnis 18 Monate. Chiffre BA 1891

Arzt / Arztin im Raum Wiirzburg

zur Teilzeitmitarbeit in Allgemeinpraxis gesucht. Vielssitiges Leistungs-
spektrum, geregelter Notdienst. Weiterbildungsbetugnis Allgemeinmedizin
vorhanden. Chiffre BA 1882
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Die Klinik Bavaria in Bad Kissingen ist eine Fachklinik fur
Orthopédie, Physikalische und Rehabilitative Medizin
mit tiber 250 Betten. Im Auftrag der Kostentrager werden
Anschlulheilbehandlungen, allgemeine Heilverfahren,
teilstationdre und ambulante MaRnahmen durchgefiihrt.

Zur Untersuchung und Behandlung der Patienten stehen
neben einem lberzeugenden Raumkonzept alle Mog-
lichkeiten der modernen Orthopédie, der Physikalischen
Therapie und Physiotherapie zur Verfigung. Die Mitbe-
handlung internistischer und onkologischer Begleiter-
krankungen ist uns ein besonderes Anliegen.

Zur Verstiarkung unseres jungen Teams suchen
wir zum 1. Juli 2000 oder frilher eine/n

Assistenzarztin/
Assistenzarzt

Unser Chefarzt Dr. Ulrich Griinberg verfiigt Gber Weiter-
bildungsbefugnisse fiir 1 Jahr Orthopddie, 2 Jahre
Physikalische und Rehabilitative Medizin sowie 2 Jahre
Physikalische Therapie und 1 Jahr Sozialmedizin.

Wir suchen eine/n einsatzfreudige/n Kollegen/Kollegin
mit Interesse an orthopddischer Rehabilitations-Medizin
und an wissenschaftlichen Fragestellungen. Es erwartet
Sie ein interessantes und vielseitiges Aufgabengebiet in
einem engagierten Team zu attraktiven Konditionen. Interme
und externe Weiterqualifizierungsmafinahmen werden
vom Hause gezielt gefordert.

Der traditionsreiche Kurort Bad Kissingen bietet durch
seine bevorzugte Lage am Rande der bayerischen Rhén
einen hohen Freizeitwert. Wiirzburg ist von hier ebenso
gut zu erreichen wie der Frankfurter und Niirnberger
Raum. In Bad Kissingen sind alle Schularten vorhanden.
Gerne sind wir auch bei der Wohnungssuche behilflich.

lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie bitte an:

KLINIK 25 AVARIA:

Von-der-Tann-Strafte 18-22 - 976BB Bad Kissingen
Informationen vorab: @ 0971/829-730

WB-Stelle Allgemeinmedizin

tur sofort oder spater frei. Breitgefacherte eligemeinérztl. Praxis bei
Augsburg (18 Monate WB) sucht Woeiterbildungsassistent(in) mit
abgeschlossener klinischer Weiterbildung. Evtl. spatere Assoziation
mdglich. Tel. 082 34/28 15

Assistenzarztin oder Weiterbildungsassi-
stentin um nachstméglichen Zeitpunkt in allgemeinarztlich-
sporimedizinische Gemeinschaftspraxis mit breitem Leistungsspek-
trum im Raum Regensburg gesucht. Evtl. spatere Assoziation mag-
lich. Zuschriften bitte unter Chiffre BA 1897

Dauerassistent/-in oder Weiterbildungs-

assistent/-in mit intemistischer Erfahrung {mind. 1 Jahr Akut-
klinik) fur Allgemeinarztpraxis (Praxisgemeinschaft mit 2 Arzten) mit
breitem Spektrum eb sofort oder spéter gesucht. Chitfre BA 1898

Internistin
flr Teilzeitrmitarbeit bzw. Job-Sharing in intemistischer/aligemeinme-
dizinischer Gemeinschattspraxis gesucht. Tel. 09151/7 14 81

Wir suchen erfahrene/n Kollegen/-in tor Jutachterliche Tatigkeit
auf dem Gebiet Chirurgie mit Kenntnissen in der Gefaf3chirurgie und Phlebo-
logie. Chiffre BA 1892

GrofBe Allgemeinpraxis im Raum Wirzburg
sucht Weiferbildungs- oder Dauerassisfent/-in auch prakf.
Arzt/Arztin o. Allgemeinarzt/-arztin zur WB-NHV. Flexible Arbeits-
zeligestaltung, WBB 18 Mon. Aligem., 3 Mon. NHV. Chiffre BA 1893

Radiologin/Radiologe
Von radiol. Praxis in Nordbay. ges.
Fund. K ennin. in der CT-u. MRAT-
Oiagn., sowie hohes Maif} an Engagem.
u. Eigeninitiative wird erbeten

Wir bitten um Zus. Ihrer Bewerbung mit
den bl Linterl. Vertraulichkeit wird zu-
gesichert. Chitire BA 1894

Weiterbildungsassistentin/

Weiterbildungsassistent
Zur Mitarbeit in radiol. Praxis mit
MRT im Raum Nordbay. gesucht.
Weiterbildungsbetugnis vorhand.
Chiffre BA 1895

Internistische Weiterbildungsstelle.

GroBe Intemistische AHB-Klinik in Sachsen mit umfangreicher inva-
siver und nichtinvasiver Diagnostik und Weiterbildungsbefugnis fOr
2 Jahre Innere Medizin suchf Assistenzarztin/Assistenzarzl. Gules
Arbeitsklima im Team. Chiffre BA 1883

WB-Assistent/in Dermatologie oder Allergologie

oder Fachirztin/arzt mindestens vom 1.10.2000 bis 31.3.2001 (als Schwan-
gerschaftsvertretung fir die Job-Sharing-Assistentin) im Landkreis MOnchen
(S-Bahn) gesucht. Gute dermatologische Vorkenntnisse sind eriorderich,
Arbeitszeit 2 bis 4 Tage/Woche. Chiffre BA 1884

WB-Assistent/-in Allgemeinmedizin

fur Landarztpraxis gesucht. WBB 18 Monate. Dr. J. Wutz, Marktplatz 11,
93491 Stamsried. Tel. 094 66/9 40 50, Fax 0 94 66/94 05 55

Weiterbildungsassistent/-in

far Orthopadische Prexisklinik in Neufraubling (Lkrs. Regensburg)
gesucht. Weiterbildungsbetugnis fir 1 Jahr liegt vor.

Dr. F. Kretzer/Dr. J. Harrer, Aussiger Str. 11, 93073 Neutraubling, Tel.
094 01/20 56, Fax 0 94 01/42 55, E-mail: josef.harrer @ maconline.de
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Biete Teilzeit-Mitarbeit evtl. Job-Sharing ingutein-
gefibrter Augenarztpraxis in nordbayerischer GroBstadt, Chitfre BA 1875

AiP oder Weiterbildungsassistent/-in, Teize,
fiir Kinderarztpraxis ab sofort gesucht. Dr. med. Helgard Gofmann, Sommer-
strafle 1, 86633 Neuburg/Donau, Tel. 084 31/7015, Fax 084 31/4 1831

Weiterbildungsassistent-Allgemeinmedizin
ab 1.7. oder 1.9.2000 in Erangen, Stadtmitte, gesucht. WB-Befug-
nis 18 Monate. Chiffre BA 1876

AiP/AiP oder WB-Assistent/in iir interistische Praxis
im Raum Nimberg gesucht. 2 Jahre Weiterbildungsbefugnis, Chiffre BA 1870

Facharzt fir Urologie sowie Neurologie und
Psychiatrie auf Teilzeitbasis zur Erganzung unseres Arziezen-
frums im Zillertal/Tirol gesucht,

Dr. C. Schimanek, Tel. 00 43/52 82/49 39

Weiterbildungsassistent/-in

in internistische GP (2 J. Weiterbildungsbefugnis) gesucht. Breites
diagn. Spektrum incl. Sono, FD, RO, Endo, Nucl.med. usw.
Bewerbung an: Drs. Greissinger/Nagler, Hindenburgstr. 23, 94469
Deggendorf, Tel. 09 91/37 03 20, Fax C9 91/4563

Arztliche Bereitschaftsdienstgruppe Landkreis Dachau
sucht stindige Vertreter fir Wochenenddienste. Chiffre BA 1871

Weiterbildungsassistent/-in
baldmdéglichst fur groBe Allgemelnarztpraxls in Mittelfranken gesucht.
Volle Weiterbildungsbefugnis {auch fir NHV) liegt vor. Tel. 0 91 29/77 89

STELLENGESUCHE

Brztin

39, verh,, Anerkennung Approbation 11/99;

13 |. 8erufserfahrung in Anisthesie und Chirurgie

in Kasachstan;

sucht Titigkeit als Assistenzérztin oder Arztin

in Weiterbildung.

Auskiinfte gibf Herr Neuber

Arbeitsamt Bayreuth

Casselmannstr.6, 95444 8ayreuth

Tel. 0921/887-270, Fax 0921/887-414 &

Bundesanstalt fiir Arbeit

A

Weiterbildungsassistent
DERMATOIL.OGIE / ALLERGOLOGIE

{Laser-, Balneophofo- und ﬁosmetik-Therapie) in Landshut bald-
méglichst gesuchf. Chiffre BA 1872

Facharzt fiir Neurologie

38 4, prom., gesamte mod. Neurologische Diagnostik mit Doppler/Duplex,
Iange Erf. in Stroke Unit/Neurol. Akutklinik, sucht verantw. Stelle en Intemisti-
scher Klinik/im Rehabereich/Praxis, Chiffre BA 1866

Frauenarzt / Frauenarztin

Iir regelmadige Vertretung im Nachidienst in Belegarztklinik in Minchen,
hauptsachlich Geburtshilfe, vor allem an Wochenenden gesucht. Bei Be-
wiahrung evil, spéitere Aufnehme in die Praxis mit Belegarzttatigkeit méglich.
Chiffre BA 1873

Frauenarzt:
36 J., vielseitig, sucht Einstieg in GM-PX oder Praxisgemeinschatt mit
begleitender operativer Tatigkeit, bevorzugt Sidbayern. Chifire 8A 1879

Anasthesist mit Edahrung im belegarztiichen und amb. Be-
reich sucht neuen Wirkungskreis. Chiffre BA 1906

WB-Stelle Allgemeinmedizin

In groBer Landpraxis stdlich Ingolstadf ab 05/2000 frei.
Tel. 01 78/8 07 18 07

Wir suchen zum nichstmiglichen Zsitpunis Weiterbildungsarzt/
Weiterbildungsarztin fur Allgemeinmedizin

in groBer Gemeinschaffspraxis in Niederbayern (LK Rottal-Inn). Weiter-
bildungsbefugnis 18 Monate. Wohnung vorhanden, Tel. 08723/86140,
Fax 08723/961450

DIENSTLEISTUNGEN

i Wir sind eines der fihrenden Unternehmen W

suche WB-Assistent/-in fur Allgemeinarzt-
pra Xi$ (evtl. auch Teitzeit) im Oberalligdu. WE-Befugnis flir Alige-
meinmedizin und NHYV, Chiffre BA 1907

Biete Time-Sharing in Ofr.
in Allg.-med. Tel. 01 71/2 63 60 26
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Az Griner Markt 5 D-96047 Bamberg i)

fir Versicherungsdienstleistungen der

ARLTE i BAYERN

und Uberpriten und optimieren Ihren Versicherungs-
bedarf. Wir informieren Sie — natUrlich unverbindlich.

Sprechen Sie mit uns und rufen Sie an
Tetefon 09 51/9 86 81-0, Fax 09 51/9 B6 80-98

- MENTALIS...

T Vertriehsgesellschaf lar individuelle Finaez. uwd Wirtschaftsdienstieistingen
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Eigenbetrieb Kreiskrankenhduser des Landkreises Miinchen
Kreiskrankenhaus Miinchen-Pasing
Akademisches Lehrkrankenhaus der TU Miinchen

Am Kreiskrankenhaus Miinchen-Pasing, einem Krankenhaus des Landkreises Miinchen, Akademisches Lehr-
krankenhaus der medizinischen Fakultat der Technischen Universitét, im Westen der Landeshauptstadt Miinchen gele-
gen, mit Insgesamt 442 Planbetten, ist wegen des Eintritts des bisherigen Stelleninhabers in den Ruhestand zum
01.03.2001 die hauptamtliche Stelle

des Chefarztes / der Chefarztin
der 1. Medizinischen Abteilung

zu besetzen,

Das Kreiskrankenhaus Miinchen-Pasing ist ein Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit Insgesamt B hauptamtiich
gefiihrfen Fachbereichen In der Struktur der 1. Medizinischen Abteilung (Kardiologie), der 2. Medizinischen Abteilung
(Gastroenterologie}, einer chirurgischen, einer andsthesiclogischen, einer Hals-Masen-Ohren, einer gyniko-
loglsch/geburtshilflichen Fachabteilung, einer Radiologie und Pathologie.

Der Schwerpunkt der 1. Medizinischen Abteilung liegt in der Diagnostik und Behandlung von Herz- und
Kreislauferkrankungen. Daneben sind die Pulmologie und Angiclogie weitere wichtige Funktionsbereiche dieser
Abteilung, die alle nichtinvasiven Verfahren des genannten Spektrums vorhait. Es ist beabsichtigt, im Rahmen einer
Kooperation mit niedergelassenen Kardiologen einen Linksherzkatheter-MeBplatz In dem Ende 2001 bezugsferfigen
Funktionsneubau einzurichten,

Gesucht wird eine in verantwortlicher Tatigkeit bewéhrfe Personlichkeit, die diese Abteilung mit derzeit 113 Betten
einschlieBlich 6 Intensivbetten erfolgreich weiterfiihrt. Oie Position erforderf umfassende Kenntnisse und Erfahrungen in
der klinischen Kardiologie, den interventionellen kardiologischen Methoden sowie der internistischen Intensivmedizin,
Eine zusétzliche Qualifikation auf dem Gebiet der Pulmologie und Angiclogie solite gegeben sein. Fiihrungskompetenz,
ein hohes MaB an Kooperationsbereitschaft und einer guten Interdisziplindren Zusammenarbeit mit allen
Fachabtellungen einschlieBlich dem Management des Krankenhauses sind gleichermaBen geforderf. Die Fach-
arztanerkennung als Intemist und Kardiologe ist neben der Ermédchtigung zur Weiterbildung Bedingung. Verstandnis fir
okonomische Zusammenhinge und Budgetverantwortung werden vorausgesetzt.

Ole Anstellung erfolgt auf der Grundlage eines privatrechtlichen Vertrages. Fir den dienstlichen Bereich ist eine
Vergiitung nach Ver.Gr. | BAT vorgesehen. Ole Fragen des Liquidationsrechtes sowie der Nebentitigkeitsgenehmigung fir
den ambulanten Bereich werden In einer gesonderfen Vereinbarung geregelt.

Firr Auskiintte steht die Arztliche Direktorin, Frau Dr. I. Faas, unter der Telefon-Nr. D 89 / 88 92 - 23 19 zur Verfiigung.

Ihre Bewerbungsunteriagen richten Sie bitte bis zum 31.05.2000 an;

Krankenhausleiter Jirgen Schildmann
Landratsamt Miinchen
Mariahilfplatz 17 « 81541 Miinchen

Persénliche Vorstellung nur auf Einladung.
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‘Selbsterfahrung, die was bringt!’

i.emznel Zu sich selber stehen ynd dber sich selbst lachen kdnnen!
" .umn Psychoth., &.gmﬂord KVE. auloris. Ausb.
im GAP & CIP, Mitbegr. d. Milton-Erickson

W(D!P) MZTJW Praxis in Min-
doch {Humor und Provoka-
Kurzzeitcoach!

unst & Interaklions Fitness<

16.-17.09.00: Beginn der patientenzenirierten Selbsterfahrung {4 Slocklermine)
21.-22.10.00: Beginn der Selbstertahrung lir Arztinnen und Arzte (5 Slocktermine)

Ditober 00:  Fuhrungskraft = Coach &r;gentor

PS: Lebenskunst & [nteraktionsfitness-Seminare incl. Wellness-Programm auch auf Koh-
Samui/Thailand.

PSS: Koh-Samul, Luxus-Fe- Villa, 240 m?, 3 Bd., 3 Schlafz.. Airc, u.v.m.(2.€. tagl. Reinigung),
preiswert zu mieten von prival.

VERANSTALTUNGEN

o Inlo-Mappe erhaitlich vom Biro: Tel. 0 89/54 55 82 38, Fax 55 74 43 J

Supervisionsgruppen: e bei Antragsteliung)

fur Kinder und Jugendlichentherapien

Dr. med. Relnhard Hellmann-Brosé, FA f. Psychotherapeutische Medizin,
Psychoanalyse- Psychotheraple, Kinder u. Jugendanalytiker, Lehranalytiker +
Supervisor {BLAK)

Ludwig-Thoma-Str. 31, 85229 Markt Indersdort, Tel. 0 81 36/96 83

Onkologie
18.-20. Juni 2000 in Elmau

Symposium ,Zielstrukturen fur selektive Tumprinterventionen”

Veranstalter: Sonderforschungsbersich 456, Institut der Med. Mi-
krobiologie, Immunbplogie und Hygiene der Techni-
schen Universitat Minchen

Leitung: Univ. Prof. Dr. H. Wagner

Ort: Schioss Elmau, 82493 Elmau,

Zelt: Beginn 18.6. um 16.00 Uhr, Ende 20.6. um 16.00
Uhr

Anmeldung  (Begrenzie Teilnehmerzahl): SFB-Sekretariat, Frau

Hennig, Institut fir Med. Mikrobiplogie der TUM,
Trogerstr. 9, B1675 Minchen, Tel. 0 89/4140-4963,
Fax -4139, e-mail: h.wagner@Irz.tum.de

Promotionsgelegenheit
tir Arzte die geneigt sind, neben |hrar
Berufstatigheit den Dr. nechzuholen.
Kontakie nur 2u ausgewdhiten Doktor-
vétem an deutschen Universititen.

Tel. 07121/381 1200

Lusatzhez, PSYCHOTHERAPIE
Jjahr. Curric.Weiterbildung, Stockform
Duereinatieg 08.-15.07.2000
Info: Siddeutsche Akademis fir PT
Herbisried 10 a, 87730 €ad Gronenbach
Tel. 083 34/98 63-73, Fax-74

Kontinuierliche Balintgruppe und psychosomatische

Grundversorgung Ziff. 850/851

gesamtes akiuelles Curriculurn, ebenso anerkannt for alle anderen Weiterbil-
dungsgange:

Psychiatrie - Psychotherapie - Psychoanalyse (BLAK). 2 Dstd. an Samstag-
vormittagen 1 x im Monat, Quereinstieg moglich.

Dr. med. Uirich Kayser, Neurologe, Psychiater, Psychatherapeutische Medizin,
Psychoanalyse, Dir.- Schmidt-Str. §, 91785 Pleinfeld, Tel /Fax 0 91 44/9274 88

Theorie der Gruppenpsychotherapie
Seminar mit praktischen Ubungen

KV anerkannt — als Baustein zur Genehmigung tiir Ziff. 873 /874
an 4 WE in Nurnberg 14./15.10., 4./5.11., 25./26.11. und 9/10.12.00
AG WB Gruppentherapie ¢/D Dr. Hinig, Tel /Fax 09151/830683

WE-Schqungen fur Arztepersonal {Igel-Liste). Med. FuBpflege, FuBreflex-
zonen-Massage, u.a. Ausbildungsst. ‘MediFuB3’ M. Riedl, Tel’Fax G 94 03/43 94

Zielgerichtet
und erfolgreich
telefonieren.

MaBgeschneideres
Telefontraining flr lhre Praxis.

Tel. 0 88 56/8 3137

Psychosomatische Grundversorgung an Wochenenden (80 h)

Ort: Kloster Irsee, Schwab. Tagungs- und Bildungszentrum
Termine: 06.-08.10.2000, 15.-17.12.2000, 16.-18.02.2001
27.-29.04.2001

Leitung: Prof. Dr. med. Dr. med. habil. Rudolt KluBmann und

Dr. med. Wolfgang Baurngartner
Die absolvierten vier Bestandteile der Psychosomatischen Grundversorgung
berechtigen zur Abrechnung der Zitfem 850 und 851.
Anmeldung und Rickiragen: Minchner Arbeitsgemeinschaft fur Psycho-
analyse e.V. (MAP), Barer Str. 48, 80799 Munchen, Tel. 0 89/2 71 59 66, Fax
27170 85, http//mapev.de, E-mail: info @ mapev.de

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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Ultraschall
for A"e*!

A

*alle
Preislagen

*alle
Anspriche

-

-

Lernen Sie uns kennen!

Praxischeck-
Aktior! bis zum 31. Maij 2

000!

EINRICHTUNG MARKETING CORPORATE DESIGN MEOZINTECHNIK NIEDERLASSUNGSBERATUNG

——

P R A X1 8 EI NRICHTWUNOG
- individuell « komplett - direkt .

PUNKT

OBJEKTEINRICHTUNGS
G m ] H

RAXIS
DEEN

ZeitgeméBe, patientenorientierte Ideen fir lhre Praxis.
Gemeinsam bringen wir Ihre Praxis auf den Punktl

Fordern Sie uns!

Herzog-Heinrich-StraBe 25 . 80336 Minchen
Tel. 089 /51 399 100 « Fax 088/51 399 101

X

HAVERKAMP

SONORING DEUTS5CHLAND

Sanotheken in Penzberg bei Mchn, Memmingen, Erlangen,
Dresden - Zentrale: Tel. 08856/9277-0 - Fax 08856/9277-77

wmdia

ternel - film - multimedio

A S S TS e Y 'S e TS TS e e e Y S S 9N

Internetgestaltung
CD-ROM Produktion

Tel. 089/53819510 Fax: 089/53819854
www.weimedia.de

* -Tische
Billard -
Gratiskat.; RBILLARD Henzgen ‘._‘/',.,7
Telefon 07529-1512 "‘&‘,,/\‘

Fax 07529-34 92

~ jen!
Miinche
fir

alle Modelle -alle Farben
Probefahrt - Service - Zubehor

Service ist unser Erfoly!

Motorradsport
Schmid GmbH
B Hichenkichen |
Tel 08102/66 60, Fax 718 41

Promotionsmaoglichkeit
gesucht von
berufi. engagiertem Frauenarzt.
Chiffre BA 1887

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

e o

WEITERE INFOS5:
FRANKENSTRASSE 4 §
21088 BUBENREUTH ==
TELEFOIN 091 31} 26372
protze TELEFAX[091 31} 2076 31
T INTERNET: www.protze.de

CHAaLINEB L

lare

PRAXISGESTALTUNG
Kretschmer + Motz GmbMH

UhlandstraBe 1
91522 Ansbach
Tel. 0981 - 488840
Fax 0981- 4888440

Audiometer Harmann selector om 3.500, - PCEKG or ver-
ter mit Elektrodensauganl.,, RR Messung Bosotron Automat., Ergometer,
Defibrilator KWS Elekironik: DM 4.500,~ z. verk. Telefon: 08 21/44 21 09

Verk. Kranzbihler/GE SonoScope 20 @; s4).

Curved Array 3.5 MHz und Linear Schallk. 5.5 MH2 mit Geratewagen ung Mil-
subishi-Printer. DM 25.000 V8. Tel. 0 81 61/8 33 74, Email: drfink @ drfink.de
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Gebihr bezahit

Postvertriebsstlick

Verlag Bayerische Landesirztekammer - Mihibaurstr. 16 - 81677 Minchen
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Hege und Pflege..

{ir thre Privatabrechnung heute
denn je! Medas bietet als pri-
_  Abrechnungsgesellschaft die
pe e Betreuung. Wir kontrollieren die
Behandlungsdaten, verbessern und er-
stellen die Rechnungen, bringen:
zum Versand. Auf Wunsch werde
Forderungen auch sofort nach Rech-
nungsstellung an Sie ausbezahlt. Wir
fibernehmen den gesamten Schnﬁvq;e,,, Am
kehr und die Telefonate mit den

hesten kon-

te ohne jedes
infach mit
pder per

Privatirztliche Abrechnungsgesetlschaft mbH

bitte an:

(089143 10-200




