B 1611 E

Bayerisches Arzteblatt

Mit amtlichen Mitteilungen der Ministerien, der Bayerischen
Landesdrztekammer und der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns

Editorial:
Leitlinien auf
allerhochste
Verordnung?

Bilindnis

fir Gesundheit:

Ein halbes Jahr
Gesundheitsreform

Unser
Gesundheitswesen:
Qualitativ gut,
aber unbezahlbar?

Serie: Arzte und
ihre Realitaten

Volkskrankheit Depression
Das Kompetenznetz
,Depression, Suizidalitat”

Ein neuer HVM -
aber keine neue Satzung
Vertreterversammlung der KVB

55. Jahrgang/August 2000




FORTBILDUNG

Fortbildung fiir Fachkréfte 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 Arztfach-
helferin. Auszubildende sind von der Fortbildung ausgeschlossen.

Termine fortlaufend, Anderungen vorbehalten.

Kursort Miinchen

Walner-Schulen, Landsberger
Strale 68-76, 80339, Miin-
chen, Telefon 0 89/S 40 95 S0

Anmeldungen bei der Schule

Tetl 2.2

Arbeitsschutz, Arbeitshygie-
ne, Umweltschutz

20 Stunden, 160,- DM

16., 23., 30. September 2000

Teil 3.1 b
Praxisorganisation

48 Stunden, 384,- DM

7., 14, 21. Oktober, 11., 18.,
2S. November 2000

Teil 3.1 ¢

EDV

40 Stunden, 320,- DM

2.,9., 16, Dezember 2000, 13.,
20. Januar 2001

Teil 3.1 a

Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

27. Januar, 3., 10., 17. Febru-
ar 2001

Teil 2.3
Medizin,
hung
132 Stunden, 1056,- DM

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

Gesundheitserzie-

Kursort Niirnberg

BRK-Kreisverband, Nunnen-
beckstrale 43, 90489 Niirn-
berg v

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

Klinik Hallerwiese, St.-Jo-
hannis-Miihlgasse 19, 90419
Niirnberg (Teil 2.1 Notfallme-
dizin)

Anmeldung: Bavyerische Lan-
desdrztekammer, Christine
Kriigel, Telefon 0 89/41 47-
270

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

Teil 1.2
Arzthelferinnen-Ausbildung
40 Stunden, 320,- DM

13., 20., 27. Januar, 03., 10.
Februar 2001

Teil 2.2

Arbeitsschutz, Arbeitshygie-
ne, Umweltschutz

20 Stunden, 160,—- DM

17., 24., Februar, 3, Mirz 2001

Teil 1.3

Arbeitsrecht, Arztrecht, Sozi-
alversicherungsrecht

32 Stunden, 256,- DM

10., 17., 24., 31. Mérz 2001

Teil 3.1 a

Abrechnung

32 Stunden, 256,- DM

17., 24., 31. Mirz, 7. April
2001

Teil 3.1 b
Praxisorganisation

48 Stunden, 384,- DM

28, April, 5., 12,, 19., 26. Mai,
2. Juni 2001

Teil 3.1 ¢

EDV

40 Stunden, 320,- DM

23, 30. Juni, 7., 14., 21. Juli
2001

Teil 2.3
Medizin,
hung
132 Stunden, 1056,- DM

7., 283April 5. 12,19, 26.
Mai, 23., 30. Juni, 7., 14., 21,,
28. Juli, 18., 22., 29. Septem-
ber, 6., 13. Oktober 2001

Gesundheitserzie-

Teil 1.1

Kommunikation

32 Stunden, 256,- DM

20, Oktober, 10., 17., 24. No-
vember 2001

Teil 2.1

Notfalimedizin

24 Stunden, 192,- DM

1., 8., 15. Dezember 2001

Fortbildung fiir
Arzthelferinnen -
,Gastro-
enterologische
Endoskopie”

60 Stunden inkl. Priifung
700,-DM

Voraussetzung:

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

Anderungen vorbehalten.
Kursort Niirnberg

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

Die Fortbildung findet jeweils
Freitag und Samstag von 9.30
bis 16 Uhr statt. Ausnahme:
Freitag, 10. November 2000
von 14 bis 17 Uhr.

Weitere Informationen und An-
meldung:

Bayerische Landesirztekam-
mer, Christine Kriigel, Miihi-
baurstrafe 16, 81677 Miin-
chen, Telefon 0 89/41 47-270

Kursgebiihr: 700,- DM

092 21/6 62 54

Fortbildung fiir Arzthelferinnen
Ambulantes Operieren

am 16./17. September, 7./8. Oktober, 21./22. Oktober
und 11. November 2000 in Kulmbach

Zeit: Samstag jeweils von 9 bis 18 Uhr und
Sonntag jeweils von 9 bis 16.05 Uhr

Voraussetzung: Zweijihrige Titigkeit in einer Einrichtung oder
mehreren Einrichtungen, die die Ankiindigung ,ambulantes Ope-
rleren” oder ,,ambulante Operationen” gemif Musterberufsord-
nung auf dem Praxisschild fiihrt/fithren. — Eine entsprechende Be-
scheinigung Ist vom Arbeitgeber der Ameldung beizufiigen.

Anmeldung nur schriftlich oder per Fax an:
Dr. Rainer Wolschke, Luitpoldstrae 11, 95326 Kulmbach, Fax




EDITORIAL

Leitlinien auf allerhochste Verordnung?

Beginnen wir mit dem Aktuell-
sten,der 73. Gesundheitsminis-
terkonferenz (GMK) am 28./29.
Juni 2000 in Schwerin. Lassen
Sie mich aus dem Beschluss der
GMK zitieren ,dass Leitlinien
auf der Basis von gesicherten Er-
kenntnissen und/oder des Kon-
senses von wissenschaftlicher
und praktischer Medizin/Pflege
Handlungskorridore zu nennen
haben, die ein am internationa-
len Stand orientiertes Qualitits-
niveau sicherstellen. Die #rzt-
lichen Leitlinien und Pftege-
standards sollen soweit wie mog-
lich die Prinzipien der evidenz-
basierten und somnit der wissen-
schaftlich abgesicherten Medi-
zin und Pflege beriicksichtigen”.
Oder weiter ,in das auch weite-
re Beteiligte, zum Beispiel die
Pflegeverbinde, sowie Vertre-
terinnen und Vertreter von Pa-
tientinnen und Patienten ein-
bezogen werden und das - zur
Stirkung der Kompetenz und der
Autonomie der Patientinnen und
Patienten - auch die Erstellung
einer Patientenversion vorsieht”,

Die GMK geht damit véllig tiber
die Problematik der wirtschaft-
lichen Konsequenzen von Leit-
linien hinweg und verdient
das Pridikat ,irrefiihrend”. So
schreibt die Arbeitsgemeinschaft
Wissenschaftlich-Medizinischer
Fachgesellschaften (AWMF) im
Vorwort zu ihrer Leitlinien-
sammlung: ,Die Leitlinien der
AWMF sind Empfehlungen fiir
drztliches Handeln in charakte-
ristischen Situationen. Sie schil-
dern ausschlieBlich arztlich-wis-
senschaftliche und keine wirt-
schaftlichen Aspekte. Die Leitli-
nien sind fir Arzte unver-
bindlich und haben weder haf-
tungsbegriindende noch haf-
tungsbefreiende Wirkung”.

Es ist ein fataler lrrtum, anzu-
nehmen, dass durch striktes Ein-
halten von Leitlinien Ausgaben
einzusparen sind. lm Gegenteil.
Professor Dr. Karl W, Lauterbach,
Gesundheitsokonomie, Koln,
beziffert das konsequente Um-
setzen der Leitlinien zur Arznei-
mitteltherapie alleine von Hy-

Dr. H. Hellmut
Koch, Prisident
der BLAK

Uber Leitlinien
wird derzeit von
allen Seiten disku-
tiert, Von Arzten,
Journalisten,
Juristen, Patienten
und Politikern.

Die Arztekammern
miissen dafiir sor-
gen, dass Leitlinien
das bleiben, was
sle sein sollen:
Empfehlungen fiir
drztliches Handeln
in charakteristi-
schen Situationen.

pertonus, Diabetes mellitus und
Herzinsuffizienz auf einen Mehr-
bedarf von 1S Milliarden DM pro
Jahr.

In dhnlicher Weise ist es als min-
destens irrefiihrend zu bezeich-
nen, wenn nicht auf die rechtli-
chen Implikationen eingegan-
gen wird. Die von der medizini-
schen Wissenschaft selbst ge-
schaffenen, immer perfektio-
nierter und anspruchsvoller wer-
denden Standards werden durch
die Gerichte zum MaBstab fiir die
Beurteilung von Sorgfaltsver-
pflichtungen genommen. Damit
leistet die Medizin ihrer eigenen
Verrechtlichung immer mehr
Vorschub. Zwischenzeitlich wer-
den Leitlinien in Schlichtungs-
verfahren und gerichtlichen
Auseinandersetzungen herange-
zogen, um Klarheit im Span-
nungsfeld zwischen individuel-
lem Patientenfall und norma-
tiven Vorgehen zu gewinnen.

Ganzlich unverstiandlich  er-
scheint die angestrebte Patienten-
beteiligung in dem Beschluss.
Hier wird Patienteninformation
mit wissenschaftlich begriinde-
ter Leitlinienarbeit vermengt.

Ungeachtet aller dieser Uberle-
gungen und Erkenntnisse findet
sich im ,GKV-Strukturgesetz
2000" ein Paragraph 137 e, der
einen Koordinierungsausschuss
beschreibt, dessen Aufgabenstel-
lung verwundert und sehr an
den  Obermedizinalausschuss
der ,Kdniglich Allerhdchsten
Verordnung” von 1871 erinnert.
Darin heiBt es: ,Der Oberinedi-
cinalansscinf ist ein dem Staats-
ministerium des Innern unmittel-
bar untergeordnetes sachverstin-
diges Organ fiir die Berathung und
Begutachtnng in Angelegenhiciten
des Medicinalwesens mid der Me-
dicinalpotizei mit Einschiiuft der
Pharmacie und des Veteringrwe-
sens und zur Vertretung der medici-
nischen Interessen fiberliaupt. Der-
setbe hat insbesondere die Aufgabe,
die Anwendung der theoretischen
Grimdsitze anf die praktisclie Me-
dicinalverwaltung nacl demn jewei-
figen Stande der Wissenschaft zu

vermitteln, und die Pflichit, aus ei-
gener Initiative Antrige auf Ver-
bessernng von Verfiditnissen und
Einriclitungen des Gesundheitswe-
sens zu stellen.” Dazu auszugs-
weise der § 137 e Absatz 3 und 6
SGB V: ,Der Koordinierungsaus-
schuss soll inshesondere auf der
Grundlage evidenzbasierter Leit-
linien die Kriterien fiir eine im
Hinblick auf das diagnostische
und therapeutische Ziel ausge-
richtete zweckmiRige und wirt-
schaftliche Leistungserbringung
fir mindestens zehn Krank-
heiten je Jahr beschliefen, bei
denen Hinweise auf unzurei-
chende, fehlerhafte oder iiber-
miRige Versorgung bestehen
und deren Beseitigung die Mor-
biditit und Mortalitit der Be-
volkerung nachhaltig beeinflus-
sen kann. (...) Die Aufsicht iber
den Koordinierungsausschuss
fiihrt das Bundesministerium fiir
Gesundheit”. AuBerdem ist im
§ 137 e noch enthalten, dass
diese jdhrlich zu erstellenden
zehn Leitlinien verpflichtend
sind fir alle Arztinnen und
Arzte, Verpflichtend? Damit sind
aus Leitlinien Richtlinien ge-
worden, was fatal fiir unsere
Patientinnen und Patienten aus-
gehen kann.

Wir haben bei endokrinologi-
schen Krankheitsbildern stich-
probenartig ohne statistische
Relevanz einmal untersucht, in-
wieweit Leitlinien einzuhalten
sind: hei zwel Drittel der Patien-
tinnen und Patienten waren
Leitlinien wniciit einzuhalten. Die
wesentlichen Griinde waren:

1. Die in den Leitlinien empfoh-
lene Diagnostik/Therapie war
wegen anderer Frkrankungen
des Patienten nicht moglich.

2. Der Patient willigte in die
empfohlene Diagnostik und
Therapie nicht ein.

Verpitichtende Leitlinien werden
unter diesen Ergebnissen fiir un-
sere Patientinnen und Patienten
endgiiltig zum Fluch - und das
vertrauensvolle Arzt-Patienten-
Verhiltnis, ohne das eine ganz-
heitliche Heilung nicht moglich
ist, bleibt auf der Strecke.
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Volkskrankheit Depression

Das Kompetenznetz ,Depression, Suizidalitat”

Professor Dr. Ulrich Heg erl, Dr. Walther Ziegler und Professor Dr. Hans-Jirgen Moller”

Im Juli 1999 startete ein bun-
desweites und hinsichtlich sei-
ner Form und Intention bisher
einmaliges Projekt gegen die
Volkskrankheit Depression: Das
Kompetenznetz ,Depression,
Suizidalitat”.

Das Ziel des Forschungsprojek-
tes ist es, durch aktive Beteili-
gung der Arzte der Primarversor-
gung die Forschung auf bisher
vernachlissigte, versorgungsre-
levante Themen zu lenken und
den Wissenstransfer von den
Universititen zu den Arzten der
Primdrversorgung zu verbes-
sern. Hierzu sollen auch moder-
ne Kommunikations-Techni-
ken, wie das Internet, geniitzt
werden. Doch das Kompetenz-
netz ist in erster Linie kein tech-
nisches sondern ein soziales
Netz. In diesem Sinne wendet
sich das Projekt ebenso an die
professionellen Helfer und Wis-
senschaftler wie auch an die Be-
troffenen, ihre Angehdérigen und
die gesamte Bevolkerung.

Nach einem mehrstufigen Aus-
wahlprozess gehoért das Kompe-
tenznetz ,Depression, Suizida-
litit” zu den Gewinnern einer
Ausschreibung des Bundesmini-
steriums fiir Bildung und For-
schung (BMBF) und wird mit ca.
25 Millionen DM iiber voraus-
sichtlich fiinf Jahre gefdrdert.
Eingebunden in das Netzwerk
sind 1B Forschungseinrichtun-
gen und Universititskliniken,
ferner Bezirks- und Landeskran-
kenhduser, Psychosomatische
Kliniken, niedergelassene Arzte
und Praxisnetze, Krankenkas-

) Psychiatrische Klinik der Lud-
wig-Maximilians-Universitat
(LMU) Miinchen

Professor
Dr. Ulrich Hegerl

Dr. Walther Ziegler

Professor Dr.
Hans-Jiirgen Maoller

sen, die Industrie und weitere

wichtige Partner im Versor-
gungssystem.
Das Netzwerk will insgesamt

sechs Teilprojekte realisieren, die
ihrerseits wieder aus mehreren
Subprojekten bestehen. Zurzeit
sind insgesamt 2S5 Subprojekte
geplant.

Nahere Information auch Im

Internet: http://www.mednet-
depression.de

Sprecher des Kompetenznetzes
ist Professor Dr. Ulrich Hegerl
(Psychiatrische Klinik der LMU
Miinchen), der zusammen mit
Professor Dr. Hans-Jiirgen Moller
(Psychiatrische Klinik der LMU
Miinchen) und Professor Dr.
Dr. Florian Holsboer {(Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie,
Miinchen) auch Antragsteller
war.

Depression:
Gesundheitspoliti-
sche und medizini-
sche Brisanz

Neuere Untersuchungen der
Weltgesundheitsorganisation

{(WHO) und der Weltbank bele-
gen mit einer fir viele dberra-
schenden Deutlichkeit die her-
ausragende medizinische und ge-
sundheitspolitische Bedeutung
depressiver Erkrankungen. Ge-
messen an dem zentralen Indi-
kator YLD (years lived with dis-
ability), ein unter anderem nach
der Schwere der Beeintrachti-
gung gewichtetes Mag fiir die E1-
krankungsjahre in einer Bevél-
kerungsgruppe, kommt in den
entwickelten Lindern den uni-
polaren Depressionen die grofi-
te Bedeutung zu — mit weitem
Abstand vor allen anderen kor-
perlichen und psychiatrischen
Volkskrankheiten (Abbildung 1).

Abbildung 1:

Weltweite Belastung durch Krankheiten, gemessen mit dem Index
YLD (Years lived with disability), das die Haufigkeit und Schwere
einer Erkrankung beriicksichtigt (Murray and Lopez 1997, WHO-

Studie).
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Dies ergibt sich zum einen aus
der Haufigkeit depressiver Er-
krankungen. Allein in Deutsch-
land leiden ca. vier Millionen
Menschen an einer depressiven
Stérung. Zum anderen gehéren
depressive Stérungen zu den
hinsichtlich ihrer Schwere wohl
am melsten unterschitzten
Krankheiten. Die Depression be-
eintrdchtigt wie kaum eine an-
dere Erkrankung in fundamen-
taler Weise die Lebensqualitit
der Betroffenen und stellt meist
ein lebensbedrohliches leiden
dar. Circa 15 %der Patienten mit
schweren Depressionen verster-
ben an Suizid. In Deutschiand
nahmen sich 1997 iiber 12 000
Menschen das Leben, wobei die
meisten Suizide im Rahmen de-
pressiver Erkrankungen erfol-
gen. Damit liegt die Zahl der
jahrlichen Suizide erheblich
iiber der derjdhrlichen Verkehrs-
toten (Abbildung 2). Zudem ist
von erheblichen Dunkelziffern
auszugehen. Die Zahl ernsthaf-
ter Suizidversuche ist um das ca.
zehnfache hoher als die der voll-
zogenen Suizide. Vielfach belegt
ist weiter, dass Depressionen
auch unabhingig von der Suizi-
dalitdt mit einer erheblichen Ex-
zessmortalitit einhergehen und
zum Beispiel die Prognose fiir Pa-

tienten mit koronarer Herz-
krankheit entscheidend beein-
flussen.

Der Abbildung 3 ist zu entneh-
men, dass die Mehrzahl der Pa-
tienten mit behandlungsbediirf-
tigen Depressionen nicht dia-
gnostiziert und nicht suffizient
therapiert wird. Dies ist ein nicht
toleriertbarer Zustand, da die
grofie Mehrzahl der depressiven
Patienten mit Antidepressiva
und/oder spezifischer Psycho-
therapie (zum Beispiel kognitive
Verhaltenstherapie) erfolgreich
behandelt werden kénnte.

Ziel des Kompetenz-
netzes , Depression,
Suizidalitat”:
Optimierung

Auf Grund dieses alarmierenden
Zustandes will jetzt das Kompe-
tenznetz ,Depression, Suizida-
litdt" die Krankheit, ihre For-
men, Symptome und Behand-
lungsmethoden bei den Betrof-
fenen und in der Offentlichkeit
bekannter machen und in enger
Zusammenarbeit mit Haus-
drzten diagnostische und thera-
peutische Defizite beheben.
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Abbildung 2:
Suizide und
Verkehrstote im
Jahr 199B nach
Geschlechtern

Abbildung 3:
Optimierungsspiel-
raum in den Berei-
chen Diagnose und
Behandlung

Dariiber hinaus soll das Kompe-
tenznetzwerk dazu beitragen,
die anwendungsorientierte For-
schung zu verbessern, und Fra-
gen aus dem ambulanten und
hausdrztlichen Bereich intensi-
ver als bisher aufzugreifen.

Wegen der Bedeutung der nie-
dergelassenen und insbesondere
der hausdrztlich titigen Arzte fiir
die Versorgung depressiver Pati-
enten sind mit dem Psychiater
Tobias Miiller und Dr. Veit
Wambach je ein niedergelasse-
ner Fach- und Allgemeinarzt
mafigeblich an der Lenkung des
Kompetenznetzes , Depression,
Suizidalitdt” beteiligt.

Zwei Projekte mit bayerischem
Schwerpunkt sollen beispielhaft
skizziert werden:

1. In Niirnberg wird unter dem
Motto ,Niirnberger Biindnis ge-
gen Depression” ein intensives
Awareness-Programm zum The-
ma ,Depression, Suizidalitat”
stattfinden. Ziel ist, in messbarer
Weise die Zahl der Suizide und
Suizidversuche zu senken. Ne-
ben Fortbildungen sind in Ko-
operation mit hausdrztlich tdti-
gen Kollegen weitere Mafnah-
men geplant:

¢ Ein Informationsvideo iiber
depressive Erkrankungen fiir
Patienten und deren An-
gehorige.

+ Eine Hotline fiir Arzte, iiber
die in unkomplizierter Weise
fachirztlicher Rat beziiglich
Diagnose und Behandlung
von Depressionen eingeholt
werden kann.

* (QQualititszirkel fiir Hausdrzte.



Offentlichkeitsar-
beit, um das Wissen iiber De-
pression in der Allgemeinbe-
vOlkerung zu erhéhen und
eine Enttabuisierung zu er-
reichen.

s Gezielte

* Die Elaborierung und Imple-
mentierung eines Medien-
guides, um die Medienbe-
richterstattung so zu modi-
fizieren, dass Nachahmungs-
suizide (Werther-Effekt) mog-
lichst vermieden werden.

2. Ein anderes Projekt in Niirn-
berg beschiftigt sich mit der Be-
handlung leichter Depressio-
nen. Patlenten mit leichten
depressiven Syndromen, die
hdufig mit Angst und kérperli-
chen Beschwerden -einherge-
hen, sind in der hausirztlichen
Praxis sehr hiufig. Da diese Pati-
enten in Universititskliniken
eher selten gesehen werden, ist
das Wissen iiber die richtige Be-
handlung dieser Patienten un-
befriedigend. In Kooperation
mit Hausdrzten in Niirnberg soll
deshalb die Wirksamkeit ver-
schiedener Behandlungsmetho-
den wie Antidepressiva und
kognitive  Verhaltenstherapie
untersucht werden,

Zeichnung:
Dr, Markus
Oberhauser, Egling

Fazit

Mit Projekten wie diesen stelit
das Kompetenznetz ,Depressi-
on, Suizidalitit” in seiner Struk-
tur und seinen Zielen einen qua-
litativ neuen Ansatz dar. Durch
Einbindung der niedergelasse-
nen, insbesondere hausirztlich
titigen Arzte sowie anderer
wichtiger, an der Versorgung de-
pressiver Patienten beteiligter
Partner, soll der Fragmentierung
im Gesundheitssystem entgegen-
gewirkt und neue Kommunika-
tionsstrukturen verankert wer-
den.

Korrespondenzadresse:

Professor Dr. Ulrich Hegerl,
Sprecher des Kompetenznetzes
LDepression, Suizidalitit”

Dr. Walther Ziegler,
Psychiatrische  Klinik der LMU
Miinchen,

Nufibaumstrafie 7,

80336 Miinchen

Telefon 0 8B9/51 60-55 $3

Telefax (0 89/51 60-55 57

E-Mail:  walther.ziegler@psy.med.
nni-nmuenchen.de

Homepage:
http:/pwww.amednet-depression.de

Die GKV-Socke

Das Loch

Manchmal sehe ich sie wieder im
Lehmstuhil ami Fenster sitzen, um
Licht zu sparen, nnd die Locher in
unseren Striimp fen stopfers. Um zu
retten, was roch zn retten war ~
meine Grofimutter, die noch keirte
Seniorenfliige nach  Mallorca
kannte, dafiir aber zeitlebens viel
Flickarbeit und hiusliche Spar-

‘samkeit.

Hentzutage — Grofimutter witrde
sich im Grabe wndrehen und den
greisen Kopf schiitteln — werden
kaputte Striimp fe imd Socken ein-
fach weggeworfen. Ebenso lauf-
maschige Strumpfhosen. Kein
Mensch will noch Licher stopfen.
Kein Mensch scheint es mehir zn

‘kénnen. Dabei haben wir es doch
mit ganz gewaltigen Lichern zn

tun! Von allerhidchster Warte aus
wird immer wieder das Ozonloch
inspiziert — ein Loch von wahrhaft
globalem Ausmafs, wie alle Loch-
kenner wissern.

Und dann erst die Haushaits-
locher, Stemerschiupflocher oder
auch Finanzierungsidcher - gera-
de in der GKV. Dabei miisste man
bei den GKV-Lochern nicht fiber
ifire Artim Zweifel sein, auchnicht
Tiber thre Ursache miisste man
groft ritseln, Es ist einzig mnd
allein  die stindiy  wachsende
Grifie die bewnruhigt! Kranken-
kassen sprechen schon von miflio-
riengrofient Geldldchern,  jébriich
fallen zumm Beispiel SO Millionen
Uberstunden von Krankenhausirz:
tinnen wnd ~drzten quasi in ein
schwarzes Loch und Budgets ver-
nrsachen unter anderem eire im-
‘mer lichrigere Patientenversor-
gung. Licher wohin man auch
blickt. '
Doch, die GKV einfach wegwerfen
wie einen durchidcherten Socken?
Nein, das dann doch lieber nicht!
Znr Rettumyg hat sich mun angeb-
fich die Gesundheitsministerin Fi-
scher auf den Weg gemacht — oder
besser - auf die Socken begeben.
Ein Nachbesserungsgesetz  zum
GKV-Strukturgesetz 2000 soll her,
Um ein Zeichen zu setzen, sind es
griine  Socken. Um  keine allzu
groflen Erwartumigen in ilire Stopf-
kiinste zu erwecken, lautet die Fra-
ge: Hat sie ausreichend Ersatz-
socken im Gepiick? Und das alles
anch noch im Sommerioch!

Herzlichst
_Hrr

MediKuss
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Risiken im Geldanlagegeschaft

Wenn ein Geldanleger eine
Bank in der europiischen
Union betritt mit der Absicht
in Wertpapieren zu veranla-
gen, setzt er eine bestimmte,
gesetzlich normierte Ablauf-
routine in Gang. Fine Frage ist
die nach der Risikobereit-
schaft, Risikofdhigkeit und
Risikoaufklirung.

Der Risikoaufklirung kommt
deshalb ein so hoher Stellen-
wert zu, weil der erwartete Er-
trag einer Veranlagung in ur-
sdchlichem Zusammenhang
mitdemdamit eingegangenen
Risiko steht — und, weil der
H»normale” Anleger immer ei-
nen hohen Ertrag aber mog-
lichst kein Risiko haben will.
Umgangssprachlich wird Ri-
siko immer mit der Gefahr
gleichgesetzt, dass etwas Ne-
gatives eintritt. Im Veranla-
gungsgeschift unterscheidet
man zwischen den Risikofak-
toren der Anlageinstrumente
und dem Risiko der Investition.

Risiko der Investition

Diese Art des Risikos hat eine
sehr neutrale Bedeutung. Ri-
siko wird im Veranlagungsge-
schift als Moglichkeit der Ab-
weichung (der Schwankung)
vom erwarteten Ertrag gese-
hen. Das beinhaltet daher so-
wohl die Chance eines hdhe-
ren sowie auch die Gefahr
eines geringeren  Ertrages.
Aufierdem unterscheidet man
noch zwischen systemati-
schem und unsystemati-
schem Risiko. Das systemna-
tische Risiko oder Marktrisiko
ergibt sich aus dem Markt
selbst, das heifdt aus dem all-
gemeinen wirtschaftlichen
und politischen Umfeld. Aus-
gedriickt wird es durch die
Schwankungen eines Index,
der den Markt reprdsentiert
(DAX, ATX, Dow Jones usw.).
Es kann durch die Streuung
auf mehrere Mirkte deutlich
gemindert werden. Das un-
systematische Risiko ist jener
Teil des Risikos, der sich durch
die Angebots- und Nachfra-
geschwankungen nach dem
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jeweiligen Wertpapier dufiert.
Es kann durch Streuung der
Veranlagung auf mehrere
Wertpapiere grofiteils ausge-
schaltet werden.

Volatilitit von Aktien und
Anleihen

Die Wertschwankung des
Kapitalinvestments nennt
man Volatilitit. Sie ist die
Messgrofie fiir das Risiko und
wird als ,Standardabwei-

chung” ausgedriickt. Sie wird
™

in Prozent jihrlich angege-
ben. Je gréBer der Wert, desto
schwankungsfreudiger, vola-
tiler und damit risikoreicher
ist die Veranlagung.

Anhand der Graphiken 1 bis
3 sieht man, wie sich eine ri-
sikoarme und eine risikorei-
che Anlage im gleichen Zeit-
raum und mit dem gleichen
Ertrag entwickelt haben.
Beide Veranlagungen hatten
in der gleichen Zeit den glei-

chen Ertrag, die eine aller-
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Graphik1: Wertentwicklung bei geringem Risiko

(geringer Volatilitat)

o) A

1966 1087 1988 1980 1900 1991 1902 1993 1004 1095 1906 1997 1998

Graphik 2: Wertentwicklung bei hohem Risiko
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Graphik 4: Wertentwlcklung verschiedener Veranlagungen
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dings mit geringem Risiko -
niedriger Volatilitit, die an-
dere mit hohem Risiko -
hoher Volatilitit,
Jahrzehntelange  Beobach-
tungen haben gezeigt, dass
(sehr) langfristige Aktienver-
anlagungen einen hoheren
Ertrag bringen als Rentenver-
anlagungen, die wiederum
mehr bringen als Geldmarkt-
veranlagungen - allerdings
bei sehr unterschiedlichem
Risiko (Graphik 4).

Die Losung - moderne
Portfoliotheorie

Durch Diversifikation (Streu-
ung) einzelner Anlagen kann
man ziemlich genau die ge-
wiinschte Ertrags-Risiko-Re-
lation erzielen, die man sich
wiinscht bzw. kann man bei
gleichbleibender  Ertragser-
wartung das Risiko eines Por-
tefeuilles minimieren oder
bei gleichem Risikoniveau den
Ertrag optimieren. Auf dieser
Erkenntnis basiertder Gedan-
ke der Asset Allocation bzw.
der Portfoliooptimierung.
Zusammenfassend kann man
also sagen:

e Jede Anlage in Wertpapie-
ren ,besitzt” ihr eigenes Risi-
ko und dieses kann gemessen
werden.

* Finzelne Anlagen weisen
unterschiedliche Risiko-Er-
tragsverhiltnisse auf, ebenso
einzelne Mirkte.

* Unter Ausniitzung der Tat-
sache, dass sich nicht alle An-
lagen und Mirkte total
gleichformig bewegen, kann
man durch eine Streuung des
zu veranlagenden Vermdgens
das Gesamtrisiko eines Port-
folios gegeniiber einer Einzel-
veranlagung reduzieren bzw.
das Risiko-Ertrags-Verhiltnis
optimieren.

¢ Diesem Ziel kann man mit
Hilfe der Asset Allocation sehr
nahe kommen. Dariber be-
richten wir im nichsten Mo-
nat.

Anschrift des Verfassers:

Dr. Jakob Weilharter, Salzburger
Sparkasse Bank AG, Alter Markt 3,
A-5021 Salzburg,

Tel. 00 43 (0)662 8040 3500

Fax 00 43 (0)662 8040 3539
Hot-Line in Bayern 0175/5 24 3018
E-Mail: bayern@salzburg.sparkasse.at



Sprachkenntnisse und
(zahn-)arztliche Berufsausiibung

Im Rahmen eines Schadens-
ersatzprozesses legte das
Landgericht Diisseldorf dem
EUGH auf der Grundlage eu-
ropdischen Gemeinschafts-
rechts drei Fragen zur Vorab-
entscheidung vor.

Der Klidger ist italienischer
Staatsangehdriger und besitzt
ein Zahnarztdiplom der Uni-
versitdt Istanbul; bis 1981 iib-
te er in Istanbul den Beruf als
Zahnarzt aus. Nach Ubersied-
lung in die Bundesrepublik
Deutschland erhilt er die Ap-
probation als Zahnarzt. 1982
wurde dem Kldger von der zu-
stindigen belgischen Behor-
de sein tiirkisches Diplom als
gleichwertig anerkannt; da-
nach war et in Belgien als
Zahnarzt mit Kassenzulas-
sung tadtig.

1988 beantragte er bel einer
Kassenzahndrztlichen Verei-
nigung die Eintragung in das
Zahnarztregister als Voraus-
setzung fiir die spdtere Zulas-
sung. Das Bundessozialge-
richt, das der Klager wegen
der Ablehnung seines Antrags
anrief, legte den Fall zur Vor-
abentscheidung dem EUGH
vor. Im Urteil vom 9. Februar
1994 (C-319/92) bestitigt der
Gerichtshof auf der Grundla-
ge des Artikel 20 der Richtli-
nie 78/686/EWG des Rates
vom 28. Juli 1978, dass ein
Mitgliedstaat die Eintragung
in das Zahnarztregister unter
besonderen Voraussetzungen
stellen darf (hier: Ableistung
der Vorbereitungszeit), wenn

kein  Befihigungsnachweis
gemdf Artikel 3 dieser Richt-
linie vorliegt.  Allerdings

muss, so der EUGH, dabei
berticksichtigt werden, dass
der Antragsteller bereits als
Zahnarzt in einem anderen
Mitgliedstaat tdtig ist, sodass
zu priifen ist, ob und, wenn
ja, inwieweit die vom Betrof-
fenen bereits nachgewiesene

Wird fiir die Zulassung als Zahnarzt der Nachweis deut-
scher Sprachkenntnisse verlangt, ist dies nicht eurapa-
rechtswidrig, wenn kein Befdhigungsnachweis zur Aus-
iibung des Berufes nach Euraparecht varliegt.

Urteil des Européischen Gerichtshofes (EUGH) vom 4. Jull 2000 (C 424/97) zur

Nichtzulassung zum Beruf als Kassen-Zahnarzt eines Staatsangehirigen eines
anderen Mitgligdstaats durch den Zulassungsausschuss einer Kassenzaimirzt-

lichen Vereinigung

Erfahrung nach diesem Recht
den vorgeschriebenen Bedin-
gungen entspricht.

Daraufhin wurde der Klager
in das Zahnarztregister einge-
tragen.

Diese fiir den Kldger positive
Entscheldung veranlasste ihn
die zustindige Korperschaft
(Kassenzahnirztliche Verei-
nigung) wegen Ersatz des Ver-
dienstausfalls In Anspruch zu
nehmen.

Aus Platzgriinden verzichte
ich darauf, die Entschei-
dungsgriinde zu den Fragen
der Haftung der Korperschaft
neben der des Mitgliedstaats
und, ob der Kérperschaft kein
Ermessen zusteht bei der
Klirung, ob nationales Recht
gegen Gemeinschaftsrecht
verstdfit oder das National-
recht nicht gemeinschafts-
konform angewendet wird,
darzustellen.

Auch fiir den drztlichen Be-
reich ist die abschliefend

vom Landgericht Diisseldorf
an den EUGH gestellte Frage
berufsrechtlich relevant, ob
einem in Deutschland appro-

bierten Staatsangehorigen ei-
nes anderen Mitgliedstaats,
der kein in Artikel 3 der
Richtlinien 78/686/ EWG ge-
nanntes Diplom besitzt, die
Zulassung davon abhéngig
machen darf, dass der An-
tragsteller entsprechende
Sprachkenntnisse nachweist.

Zum Zeitpunkt der Antrag-
stellung war gemdff § 3 Ab-
satz 2 der Zulassungsordnung
fiir Kassenzahnarzte fiir eine
Eintragung in das Zahnarzt-
register die Ableistung einer-
mindestens zweijdhrigen
Vorbereitungszeit Vorausset-
zung. Gemdf Absatz 4 dieser
Vorschrift galt dies jedoch
nicht fiir Zahndrzte, die in ei-
nem anderen Mitgliedstaat
ein gemif den gemein-
schaftsrechtlichen Vorschrif-
ten anerkanntes Diplom er-
worben haben und appro-
biert sind. Der Kliger trigt
vor, dass§ 21 Zulassungsord-
nung, welcher Griinde fiir die
Versagung einer Zulassung
beispielhaft nennt, zum Bei-
spiel rauschgiftsiichtig, klar
zeige, dass hierin keine unzu-
reichenden Sprachkenmntnis-
se gemeint seien oder ge-
meint sein kénnten.

Durch den EUGH kann eine
Uberpriifung von nationalen
Mafnahmen ausschlieflich
dahingehend erfolgen, ob sie
nicht diskriminierend sind,
zwingenden Griinden des All-
gemeininteresses entsprechen
und zur Erreichung eines Zie-
les erforderlich sind und
nicht iiber das hinausgehen,
was hierfiir erforderlich ist.

Auf der Grundlage dieser zu
priffenden Voraussetzungen
ist festzustellen, und demzu-
folge zu beachten, dass
sprachliche Anforderungen,
die gewdhrleisten sollen, dass
sich der Zahnarzt mit seinen
Patienten, deren Mutterspra-
che die Sprache des betref-
fenden Mitgliedstaats ist, so-
wie mit deren Verwaltungs-
behorden und den Berufsor-
ganisationen dieses Staates
angemessen  verstindigen
kann, nicht Giber das zur Er-
reichung dieses Zieles erfor-
derliche hinausgehen diirfen.
Es liegt zwar im Interesse der
Patienten, deren Mutterspra-
che nicht die Amtssprache ist,
dass es eine gewisse Zahl von
Zahndrzten gibt, die sich mit
ihm auch in ihrer eigenen
Sprache verstindigen kon-
nen. Daraus folgt aber nicht
in jedem Fall, dass die zu-
stindigen Stellen eines Mit-
gliedstaats die Kassenzulas-
sung eines Zahnarztes, der
Staatsangehdriger eines an-
deren Mitgliedstaats ist, und
der im erstgenannten Mit-
gliedstaat (in Belgien) niedet-
gelassen und approbiert ist,
jedoch kein in Artikel 3 der
Richtlinien 78/686/EWG ge-
nanntes Diplom besitzt,
nicht davon abhingig ma-
chen diirfen, dass dieser
Zahnarzt die Sprachkenntnis-
se hat, die er fiir die Ausiibung
seines Berufstitigkeit im Auf-
nahmestaat braucht.

Peter Kalb, BLAK
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Ein neuer HVYM -

aber keine neue Satzung

Bericht uber die Vertreterversammlung der KVB vom 28. Juni 2000

Einige Modifikationen am Honorarverteilungsmafistab
der KVB mit Wirkung zum 1. Juli 2000, aber keine nene
Satzung - dies ist das Ergebnis der Vertreterversammlung
. der Kasseniirztlichen Vereinigung Bayerns am 28, Juni
2000 in Minchen.

Seit 1. Januar 2000 gilt die Neufassung des Honorarver-
teilungsmafistabes der KVB, womit im wesentlichen die
Vorgaben der Gesundheitsreform der Bundesregierung
umgesetzt wurden. Zum 1. Juli hat sich der HVM in Bay-
ern geringfiigig geandert. Es bleibt bei den fachgrup-
penspezifischen Honorartopfen, wie die Vertreterver-
sammlung mit grofier Mehrheit beschlossen hat.

Dr. Lothar Wittek, KVB-Vorsit-
zender bei der Debatte um
die Satzungsreform

Neue Honorar-
fonds fiir
Plastische
Chirurgen und
Nuklearmediziner

Aus dem Honorarfonds fiir
Chirurgen wird ein eigener
Honorarfonds
fiir Plastische
Chirurgen gebil-
det. Bereits bel
den Beratungen
fiir den seit 1.
April 1999 gel-
tenden Honorar-
verteilungsmafi-
stab (HVM) wur-

norarfonds fiir Plastische
Chirurgen, von zahlreichen
chirurgischen Berufsverbdn-
den gefordert, sollte die Dy-
namik der freien Zulassung
entscharft werden.

Fiir die Arzte der Nuklearme-
dizin, bisher den ,Sonstigen
Arzten” zugeordnet, wird auf
Grund der Arztzahlentwick-

Leicht modifizierte
Fallzahibegren-
zung

Der Modus der Fallzahlbe-
grenzung bleibt im Grund-
satz unverdndert, wird aber
leicht modifi-
ziert. Danach
erfolgt  Fall-
zahlbegren-

zung im Ein-
zelfall weiter-
hin, wennun-
ter anderem
die individu-
elle Fallzahl
des Vergleichs-
quartals des
jeweils  vor-
letzten Kalen-

ebene, falls diese den Bayern-
durchschnitt {berschreitet.
Im FErgebnis bedeutet dies
eine Abmilderung der Fall-
zahlbegrenzung fiir die Pra-
xen derjenigen Bezirksstel-
len, deren Durchschnitts-
fallzahl iiber den Bayernwer-
ten liegt.

Abstaffelungs-
regelung fiir
Facharztliche
Internisten,
Lungenarzte und
MKG-Chirurgen

Der seit 1. April 1999 giiltige
HVM hat fiir die nicht bud-
getierten  Arztgruppen  der

defestgelegt, dass
bei Uberschrei-
ten der Arztzahl
von 30 zugelas-

Dr. Egon H. Mayer, Vorsitzender der VV, bel

derjahres im
Abrechnungs-

Grolle Resonanz bei den Medien, im Brenn-
punkt: Satzungsdiskussion und HVM

Fachirztlichen Internisten,

senen Arzten ei-
ner Fachgruppe
ein Honorarfonds gebildet
werden soll. Eine weitere Ur-
sache fiir die Topfbildung ist,
dass Plastische Chirurgen in
der Bedarfsplanung frei sind,
das heiffit ohne Begrenzung
zugelassen werden kénnen.
Mit einem gesonderten Ho-
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schwierigen Geschiftsordnungsdebatten

lung in diesem Bereich ein
eigener Honorarfonds gebil-
det.

Basis fiir die Fiillung dieser
beiden neuen Honorarfonds
ist das Honorar des Kalender-
jahres 1999.
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quartal diberschritten wird.
Weiter erfolgt eine individu-
elle Kiirzung nur dann, wenn
die individuelle Fallzahl im
Vergleichsquartal iiber dem
Fachgruppendurchschnitt im
Vergleichsquartal liegt. Die-
ser Fachgruppendurchschnitt
wird nicht mehr wie bisher
auf Bayernebene gebildet,
sondern auf Bezirksstellen-

Lungenirzte und MKG-Chir-
urgen eine eigene Mengenbe-
grenzungsregelung  festge-
legt. Fitr diese Arztgruppen
wurde Im Einvernehmen mit
den Berufsverbinden die
Abstaffelung des Punktzahl-
volumens, das eine bestimm-
te Grenze lberschreitet, von
10 auf 50 % angehoben.



Unterschiedliche
Behandlung von
Kassenarten der
Regionalkassen

Fiir den Fall, wie in anderen
Bundeslindern
iiblich, dass ei-
ne Kassenart
der Regional-
kassen die ge-
meinsame Ge-
samtvergii-
tungsverein-
barung nicht
mehr  akzep-
tiert, hat die VV
beschlossen, ei-
ne abweichen-
de Verteilung
der Gesamtver-
gitung dieser
Kassenart zu-
zulassen, also eine gesonder-
te Berechnung zu ermogli-
chen,

Noveile

Mindestpunkt-
wertregelung fiir
Psychotherapie

Die VV hat beschlossen, fiir
Psychiater, Nervendrzte so-
wie Kinder- und Jugendli-
chenpsychiater, die iiberwie-
gend  psychotherapeutisch
titig sind, wegen der Dring-
lichkeit riickwirkend zum 1.
Januar 2000 eine Mindest-
punktwertregelung  einzu-

fithren. Praxen, deren Anteil
psychotherapeutischer Leis-
tungen am Gesamtleistungs-
bedarf der Praxis 50 % tiber-
schreitet, erhalten dann fiir
genehmigungspflichtige und
zeitabhdngige psychothera-
peutische Leistungen minde-

Dr. Manfred Lindner, Leiter der HVM-Ar-
beitsgruppe, bei der Prasentation der HVM-

stens 85 % des Punktwertes
,Sonstige Arzte* aus den Ho-
norarfonds fiir Psychothera-
pie vergiitet.

Mit diesen HVM-Anderun-
gen solle nach den Worten
des Leiters der HVM-Arbeits-
gruppe Dr. Manfred Lindner
»etwas mehr Gerechtigkeit
ins System kommen“. Das
»~Konkursverfahren HVM”
werde allerdings, so Dr. Lind-
ner, bleiben, es sei ein ,insuf-
fizientes System“. Bedauer-
lich sei, dass esim Labor keine
Begrenzung gebe, dass das La-
bor weiter Fachgruppentépfe
habe. Die HVM-Diskussion,

Der Sachverstand der Juristen war gefragt

so KVB-Vorsitzender D1. Lo-
thar Wittek, erweise sich
mehr und mehr als Mangel-
diskussion. Im Jahre 2001
werde es, so Dr. Wittek, eine
weitere Anpassung des HVM
in Bayern geben miissen. Dr.
Wittek rzitierte aus einem
Schreiben der AOK Bayern,
die sich in einer Stellungnah-
me zu den HVM-Anderungen
gegen fachgruppenspezifi-
sche Honorartépfe ausge-
sprochen hatte.

Wegen eilbediirftiger Zustel-
lung an die Aufsicht wurde
der Tagesordnungspunkt
HVM auf der Vertreterver-
sammlung als erster Punkt
vorgezogen und beschlossen.

Keine Zwei-
Drittel-Mehrheit
fir neuen
Satzungsentwurf

Nicht nur an der Medienpra-
senz, sondern vor allem an
den intensiven und erhitzten
Diskussionen war abzulesen:
Im Zentrum dieser VV stand
die Satzungsreform. Nach
eingehender, teilweise turbu-
lenter Diskussion und Verab-
schiedung zahlreicher Ande-
rungsantrige ist es in zwei
Lesungen allerdings nicht ge-
lungen, die neue Satzung mit
der vorgeschriebenen Zwei-
Drittel-Mehrheit zu verab-

schieden. Schon zur Er6ff-
nung der VV hatte Dr. Egon
H. Mayer, Vorsitzender der
VV der KVB, an das Seehofer-
Zitaterinnert: ,Wenn sich die
KVen nicht selbst reformie-
ren, dann werden sie refor-
miert”.

Dr. Werner Sitter warb als Vor-
sitzender des Satzungsaus-
schusses fiir die Eckpunkte
der Satzungsreform: Der elf-
kopfige Vorstand sollte von
einem vierkdpfigen haupt-
amtlichen Vorstand, pariti-
tisch mit je zwel Hausarzt-
und Facharztvertretern be-
setzt, abgeldst werden. Mehr
Effizienz und Professionali-
sierung — dies waren die
Hauptargumente der Reform-
befiirworter.

Im Frithjahr 2000 hatte die
VV eine neue Wahlordnung
beschlossen, wonach die Ver-
treterversammlung auf 90
Mitglieder verkleinert wird
und die Vertreter kiinftig tiber
Listen nach Verhaltniswahl-
recht gewdhlt werden.

Die Satzungsreform sollte lo-
gische Folge der neuen Wahl-
ordnung sein. Das Ergebnis
der geheimen schriftlichen
Abstimmung ist bekannt. In
der ersten Lesung stimmten
74 statt der erforderlichen 78
Delegierten fiir und 43 Dele-
gierte gegen die neue Sat-
zung. in der nach heftigen
Geschaftsordnungs-Diskus-

Abstimmung iiber die Satzungsreform
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Dr. Werner Sitter, Vorsitzender des Satzungsausschusses,
nimmt den Dank der Delegierten fiir die geleistete Vorarbeit
entgegen

sionen beschlossenen zwei-
ten Lesung stimmten nach
wegen turbulenter Diskussio-
nen unterbrochener Sitzung
68 Delegierte mit ja fir die
Satzungsreform, 42 Delegier-
te mit nein.

Damit wurde die Zwei-Drit-
tel-Mehrheit verfehlt. , Wir
haben dreimal den Versuch
unternommen, uns auf die
modernen Zeiten einzustel-
len und dies dreimal nicht ge-
schafft” so der resignierende
Kommentar des VV-Vorsit-
zenden Dr. Egon Mayer.

Professionalisierung und Ba-
lance - an diesem Begriffspaar
machen sich die beiden Kern-
anliegen des Satzungsent-
wurfs fest. Straffung und Ver-
kleinerung der Gremien
sollten zu einer Professionali-
sierung fiihren. Durch die pa-
ritdtische  Besetzung der
Schliisselfunktionen  (Vor-
stand und Bezirksstellenvor-
sitz) sollte gleichzeitig die
Ausgewogenheit der Versor-
gungsbereiche Hausarzt und
Facharzt garantiert werden.
Der Satzungsausschuss hatte
dafiir Losungen vorgeschla-
gen. In der VV wiederum blie-
ben die Kernpunkte - gerade
oder ungerade Vorstands-
zahl, Struktur der Bezirksstel-
lenfiihrung, Kriterien fiir die
fachliche Zusammensetzung
— bis zuletzt umstritten.
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Die bereits beschlossenen
und in Kraft getretenen An-
derungen von Satzung und
Wahlordnung sind von der
Ablehnung der Satzungsre-
form durch die VV nicht be-
troffen. Damit ist sicherge-
stellt, dass die KVB-Wahlenin
diesem Jahr termingerecht
und rechtskonform durchge-
fithrt werden kdnnen, ein-
schlieflich der Beriicksichti-
gung der Psychotherapeuten.
Auch die Verkleinerung der
VV rechnerisch von 185 auf
90 Delegierte ist davon nicht
tangiert.

Erstmalig werden die KVB-
Wahlen nach der neuen
Wahlordnung als Listenwahl
durchgefiihrt, wobel In Abdn-
derung der bisherigen Be-
schlusslage keine Ersatzleute
gewdhlt werden, sondern der
nichstplatzierte  Kandidat
nachriicken wird. Mit der Ab-
lehnung der Satzungsreform
durch die VV ist die Entschel-
dung gefallen: Struktur des
Vorstandes, Fiihrung der Be-
zirksstellen und die Zusam-
menarbeit beider werden wei-
ter durch die bestehende
Satzung vorgegeben. Die Ar-
beits- und Funktionstidhigkeit
der Korperschaft KVB wird
auch auf dieser Basis zu ge-
wihrleisten sein.

Hans-Georg Roth
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Verbesserte
Diabetesversor-
gung in Bayern
Neue Diabetes-Vereinbarung

zwischen KVB und den
bayerischen Regionalkassen

In Bayern leiden rund eine
halbe Million Menschen an
Diabetes mellitus. Wenn Arz-
te optimal behandeln, Pati-
enten umfassend informiert
werden und bewusst mit ih-
rer Krankheit leben, kénnen
schwerwiegende Folgeerkran-
kungen oft vermieden wer-
den. Die bayerischen Regio-
nalkassen AOK, BKK, IKK,
LKK sowie die Bundesknapp-
schaft und die Kassenirztli-
che Vereinigung Bayerns
(KVB) haben deshalb eine
neue Diabetesvereinbarung
geschlossen. Die Vereinba-
rung wird seit dem 1. Juli um-
gesetzt. Sie umfasst nicht nur
die Betreuung und Behand-
lung, sondern auch die S5chu-
lung der Patienten. Die Ma3-
nahmen kénnen jetzt nicht
nur von Diabetes-Schwer-
punkt-Praxen, sondetn auch
von diabetologisch qualifi-
zierten Hausdrzten durchge-
filhrt werden.

Ziel der neuen Diabetes-Ver-
einbarung ist, durch verstirk-
te Kooperation der bayeri-
schen Vertragsirzte die am-
bulante Betreuung und Schu-
lung von Diabetespatienten
noch weiter zu verbessern
und eine begleitende Evalua-
tion zu ermdglichen. Teil-
nehmen kdnnen neben dia-
betologisch hesonders qua-
lifizierten Arzten (Schwer-
punktpraxen) jetzt auch dia-
betologisch qualifizierte Haus-
drzte. Die neue Diabetes-Ver-
einbarung soll ein Angebot
der Zusammenarbeit zwi-
schen Hausarzt und Facharzt

darstellen. Gemeinsame Ziel-
vorstellung von KVB und
Kassen war es, die neue Ver-
einbarung daher sowohl fiir
Hausirzte als auch fiir Schwer-
punktpraxen attraktiv zu ge-
stalten.

Die Grundversorgung der
Diabetespatienten - so die
Vereinbarung - erfolgt durch
den diabetologisch qualifi-
zierten Hausarzt. Damit wird
die Koordinationsfunktion
des Hausarztes betont. Er er-
hilt dafir eine Behandlungs-
pauschale. Zusdtzlich ver-
pilichtet sich der Hausarzt,
die erforderliche Dokumen-
tation {Qualitdtssicherung)
ordnungsgemif und voll-
stindig durchzufiihren. Bei
Auftreten von Stoffwechsel-
problemen und Komplikatio-
nen soll - in bestimmten Fil-
len muss - er den Diabetes-
patienten an einen diabeto-
logisch hesonders qualifizier-
ten Arzt iiberweisen. Der dia-
betologisch besonders quali-
fizierte Arzt fiihrt die diabe-
tes-spezifische Behandlung -
und nur diese - durch. Hier-
fiir erhélt er eine Behand-
lungspauschale in Héhe von
17S DM pro Quartal. Diese
kann er nur abrechnen, wenn
er auf Uberweisung titig ge-
worden ist und die Doku-
mentation ordnungsgemaf
und vollstindig durchgefiihrt
hat. KVB und Krankenkassen
setzen damit die gesetzlichen
Rahmenbedingungen fiir
Haus- und Fachdrzte um
durch Definition der koope-
rativen Zusammenarbeit. Un-



abhingig davon ist die drztli-
che Betreuung auflerhalb die-
ser Vereinbarung nichteinge-
schrinkt und auch nicht
tangiert.

Schulungen werden von den
Schwerpunktpraxen und den
diabetologisch qualifizierten
Hausdrzten durchgefiihrt.

Die Vergiitung aller Leistun-
gen erfolgt auferhalb der
pauschalierten Gesamtvergii-
tung.

Qualitit und Intensitit der
Diabetikerversorgung sind ein
Indikator fiir die Leistungs-
fahigkeit eines Gesundheits-
wesens. Angesichts der relati-
ven Haufigkeit von Diabetes,
die durch die Verschiebungen
in der Alterspyramide noch
weiter zunehmen wird, gibt
es zur tlichendeckenden und
qualitativ hochwertigen Ver-
sorgung von Diabetikern in
der Hausarztpraxis keine Al-
ternative. Immer wieder auf-
tretende Spezialfragen erfor-
dern gleichzeitig eine rel-
bungslose und flichen-
deckende Zusammenarbeit
zwischen den Hausdrzten
und den niedergelassenen
Diabetologen, wobei in be-
sonders gelagerten Fillen wei-
terhin auch die Kooperation
mit dem Krankenhaus ihren
Stellenwert behalten wird.

Um zu erreichen, dass das
Spektrumn  des ambulant
Machbaren quantitativ und
qualitativ voll ausgeschopft
wird, haben sich die Regio-
nalkassen in Bayern bereit er-
kldrt, mit der neuen Diabe-
tesvereinbarung gemeinsam
mit der KVB neue Wege zu ge-
hen.

Die drztliche Betreuung von
Diabetikern auferhalb dieser
Vereinbarung ist nicht einge-
schrinkt und nicht tangiert.
Innerhalb der Diabetes-Ver-
einbarung ist eine entspre-
chende Qualitdtssicherung
vorgesehen.

Hans-Georg Roth

GO-IN - neues Praxisnetz
in der Region Ingolstadt

Vertrag zwischen KVB und BKK Landesverband Bayern

Neben dem Praxisnetz Niim-
berg Nord (PNN) und dem
Medizinischen Qualititsnetz
Miinchen (MQM) gibt €s nun
mit dem Praxisnetz GO-IN
auch fiir die Region Ingol-
stadt das dritte Praxisnetz in
Bayern auf der rechtlichen
Grundlage eines Strukturver-
trages, den die Kassenirztli-
che Vereinigung Bayerns
{KVB) und der BKK Landes-
verband Bayern ausgehandelt
haben. Zum 1. Juli 2000 wird
der Vertrag fiir das Praxisnetz
GO-INin Ingolstadt giiltig. In
etwa zwei Monaten wird das
Netz seinen Betrieb aufneh-
men, sobald die Unterlagen
fiir die Versicherten, etwa der
Patientenpass verfiigbar sind.

Im Mittelpunkt
steht der Patient

Ziel des Praxisnetzes GO-IN
ist es, einen zusdtzlichen Bei-
trag zur qualitatlv hochwerti-
gen medizinischen Versor-
gung der Patienten zu leisten.
LIm  Mittelpunkt steht der
Patient”, erlduterte Dr. Sieg-
fried Jedamzik, Vorsitzender
der Gesundheltsorganisation
GO-IN, dle Philosophie des
Netzes. Uber 300 Haus- und
Fachirzte haben sich in der
Region Ingolstadt der Ge-
sundheitsorganisation GO-IN
angeschlossen.

Die Arzte arbeiten eng zu-
sammen und bilden sich re-
gelmiRig in Qualititszirkeln
fort. Dariiber hinaus koope-
rieren die beteiligten Arzte
mit den umliegenden Kran-
kenhdusern und arbeiten mit
erganzenden Diensten, wie
beispielswelse der Patienten-
beratung der bayerischen Be-

triebskrankenkassen, zusam-
men. In einer Netzleitstelle,
die als Informations-, Kom-
munikations- und Koordi-
nationszentrale eingerichtet
wird, konnen sich die Patien-
ten iiber medizinische und or-
ganisatorische Fragestellun-
gen  Informieren.  Durch
erweiterte Sprechzeiten in
Anlaufpraxen, die in den
Abend- und Wochenendzei-
ten gedffnet sind, trigt das
Praxisnetz GO-IN auch der
Patientenversorgung im Not-
fall Rechnung.

Optimierung von
Qualitat und

Humanitat in der
Patientenversor-

gung

Gerhard Schulte, Vorsitzen-
der des Vorstands BKK Lan-
desverband Bayern, betonte
auf der gemeinsamen Presse-
konferenz das Ziel der Baye-
rischen Betriebskrankenkas-
sen, Vorhaben zur Integrier-
ten Versorgung mdéglichst
grofflichig und in vielen Re-
gionen umzusetzen. Mit dem
GO-IN in Ingolstadt konnte,
so Schulte, erstmals ein Ko-
operationsvertrag mit Netz-
arzten geschlossen werden,
der ein gesamtes Stadtgebiet
umfasst.

Das Praxisnetz GO-IN wolle
nicht nur durch drztliche Ko-
operation die Qualitdt in der
ambulanten Versorgung der
Patienten verbessern, son-
dern gehe noch einen Schritt
weiter und stelle neben der
engen Zusammenarbeit der
Netzirzte untereinander die
Kooperation mit Kranken-

hidusern zusdtzlich in den
Vordergrund. Auch die Zu-
sammenarbeit der beteiligten
Arzte mit erginzenden Diens-
ten, wie beispielsweise der Pa-
tientenberatung, ist Bestand-
teil des Vertrages. Fir Gerhard
Schulte sind die Regelungen
des Strukturvertrages (§ 73 a
SGB V) grundsatzlich aus-
reichend, um Vertrage mit
vernetzten Versorgungsstruk-
turen zu schliefen. Wich-
tig und in seiner Funktion
entscheidend werde nach
den Worten von Gerhard
Schulte die Integrierte Ver-
sorgung nach § 140 a SGB V
nur, wenn sich eine KV, aus
welchen Griinden auch im-
mer, einem Vorhaben zum
Aufbau Integrierter Versor-
gungsstrukturen verweigere.
Schulte betonte, man sei in
Bayern mit den durch den
Strukturvertrag mit der KVB
gegebenen  Mdaglichkeiten
gut gefahren.

Der Vertrag fiir das GO-IN ist
vom Rechtscharakter her ein
Strukturvertrag (nach & 73 a
SGB V). Vor allem drei Ziele
haben sich die Vertragspart-
ner gesetzt:

s Inder Patientenversorgung
die Optimierung von Qua-
litit und Humanitit.

s Eine méglichst wirtschaft-
liche Gestaltung von Pra-
xisabliufen und vemetzten
Behandlungsketten.

* Sektoreniibergreifende Ver-
netzung, also Koordination
der einzelnen Behandlungs-
schritte, nicht nur innerhalb
des ambulanten Bereichs,
sondern auch in Zusam-
menarbeit von ambulanter
und stationdrer Versorgung.
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Beweis fiir Inno-
vationsfahigkeit
der Selbstverwal-
tung

Mit den sogenannten kom-
plementdren Diensten wird
ein integriertes, ameinzelnen
Patienten orientiertes Ver-
sorgungsangebot geschaffen.
Die Initiatoren, die Vertrags-
partner BKK, Arzteschaft und
KVB stellen mit dem GO-IN
erneut ihre Innovationsfi-
higkeit unter Beweis.

Beispiele dafiir sind:

& Koordination der haus-
und fachirztlichen Versor-
gung.

* Optimierung der 5chnitt-
stellen ambulant-stationir-
komplementér.

Grundlage fiir die Honorie-
rung im Netz ist die ldee der
Regelleistungsvolunina, die
in Bayern im Quartal 1V/98
bereits erfolgreich erprobt
worden war. Damit werden
die erkennbaren Nachteile
anderer Honorarformen mit
verschiedenen Budgetierun-
gen vermieden. Mit dem Glo-
balbudget werden sich - so
Dr. Lothar Wittek, Vorsitzen-
der des Vorstands der KVB -
Versicherte und Patienten
darauf einstellen miissen,
dass unbegrenzte Leistungs-
gewdhrung nicht mehr die
Regel ist. Fiir eine definierte
Menge Geld kénne nur eine
begrenzte Menge Leistung
eingefordert werden.

»Die sektorale Budgetierung
der Gesundheitsreform fithrt
zu einem Versanden von Gel-
dern in verschiedenen Ausga-
benbereichen. Dort, wo die
Versorgung tatsichlich statt-
findet, fehlen diese Finanzmit-
tel. Diesgefdhrdet den Versor-
gungsstandard. Wir befiirch-
ten, dass die Last des Gesamt-
budgets in irgendeiner Weise
auf den einzelnen Versicher-
ten heruntergebrochen wer-
den muss. Fiir die Politik sind
daftir Modelle der Integrati-
onsversorgung mit kombinier-
ten Budgets der ideale Weg.
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Wir haben uns mit GO-IN fiir
eine andere Variante entschie-
den im Interesse der Patien-
ten”, so Dr. Wittek auf der
Pressekonferenz.

Die Spitzenverbidnde der Kran-
kenkassen und die KBV arbei-
ten derzeit bundesweit mit
Hochdruck an einer Rahmen-
vereinbarung zur integrierten
Versorgung in ambulanter
und stationdrer Behandlung.
Kernpunkt ist die Frage, wie
die jeweilige regionale Kas-
sendrztliche Vereinigung an
konkreten Vertragsabschliis-
sen beteiligt werden soll.

GO-IN: Indiz far
Grundkonsens im
Gesundheitswesen

Dr. Wittek tbte auf der Pres-
sekonferenz harte Kritik an der
Gesundheitsreform der Bun-
desregierung: , Die Politik ra-
tioniert die Geldmittel fiir die
gesetzliche Krankenversiche-
rung. In diesen Tagen hat sie
erneut durch Umschichtung
von Finanzmitteln aus den
Beitrigen der Arbeitslosen der
Krankenversicherung in un-
verantwortlicher Weise Milli-
ardenbetrige entzogen. Von
uns Arzten verlangt sie, dass
wir die Rationierung fiir die
Patienten nicht splirbar ma-
chen. Fiir uns gibt es nur eine
Alternative: Entweder bekennt
sich die Politik mit allen Kon-
sequenzen fir das Versor-
gungssystem offen zur Not-
wendigkeit der Rationierung
in der Medizin oder die Fi-
nanzmittel werden dem Leis-
tungsbedarf angepasst. Eines
ist klar: Dabei muss das Geld
der Leistung folgen”.

Das GO-IN Ingolstadt ist fiir
Dr. Wittek erneuter Beweis fiir
die Tatsache, dass der Grund-
konsens tber Ziele und Wer-
te im Gesundheitswesen trotz
Budget- und Regressdruck sei-
tens der Politik bei den Ver-
tragspartnern nicht verloren
gegangen ist.

Hans-Georg Roth
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Punktwerte in Bayern
stabilisieren sich auf
niedrigem Niveau

Dr. Lothar Wittek: , Finanzmittel der Kassen
decken den Versorgungsbedarf nicht”

Die vorlaufigen Punktwerte
des Quartals 1/2000in Bayern
zeigen relativ wenig Verande-
rungen zum Vorjahr. Sie ba-
sieren derzeit noch auf der
Honorarfestlegung des Jahres
1999, weil die Honorarrunde
2000 noch offen ist bezie-
hungsweise die Schiedsamts-
entscheidung noch aussteht.

Die Punktwerte fiir Regional-
kassen in Bayern sind nach
gesetzlich vorgegebener Auf-
teilung der Gesamtvergiitung
auf Haus- und Fachirzte im
Vergleich zum Vorjahres-
quartal relativ stabil. Bei den
Hausidrzten betragen sie 8,77
DPf (1/99: 8,71 DPf), bei den
Fachdrzten durchschnittlich
6,79 DPf (1/99: 6,78 DPf).

Auch der von vielen befiirch-
tete Absturz des Punktwertes
fiir psychotherapeutische Leis-
tungen hielt sich noch in Gren-
zen. Neben dem festen Punkt-
wert von 8,25 DPf fiir geneh-
migungspflichtige Psychothe-
rapie ergab sich ein floaten-
der Punktwert fiir die restli-
chen psychotherapeutischen
Leistungen in Héhe von 5,77
DPf (RK) bzw. 7,02 DPf (EK).

Besorgniserregend ist vor al-
lem die Entwicklung im La-
bor. Hier reichten die Gelder
nicht einmal zur Vergiitung
der Kosten bei den Laborirz-
ten, so dass bei den Regional-
kassen eine Stiitzung aus
noch vorhandenen Mitteln
des Laborfonds in Héhe von
ca. 3 Millionen DM ndtig war.
Nichstes Quartal stehen die-
se zusdtzlichen Gelder aber
nicht mehr zur Verfiigung.

Bei den Ersatzkassen ergaben
sich deutlich geringere Punkt-

werte. Erstmals liegt der Haus-
arztpunktwert mit 8,61 DPf
unter dem Regionalkassen-
punktwert von 8,77 DPf. Bei
der Honorierung ambulanter
Operationen ist die Differenz
noch groRer: 7,32 DPfbeiden
Ersatzkassen und 9,5 DPf im
Strukturvertrag bei den Regio-
nalkassen. Damit schlagen
die Konsequenzen aus der
Verweigerungshaltung  der
Ersatzkassen in den Gesamt-
vertragsverhandlungen  auf
die einzelne Praxis voll durch.

Nach Meinung des Vorsitzen-
den der KVB, Dr. Lothar Wit-
tek, signalisieren die vorldufi-
gen Auszahlungspunktwerte
fiir die Regional- und Ersatz-
kassen im Quartal 1/2000
kein Weltuntergangsszena-
rio, aber die von den Kran-
kenkassen zur Verfiigung ge-
stellten Finanzmittel entspre-
chen nicht dem von den nie-
dergelassenen Arzten geleiste-
ten hochqualifizierten Versor-
gungsanteil. Bei der Beurtei-
lung der Punktwerte diirfe
man nicht iibersehen, dass
diese ohne die vorher durch-
geflihrten arztbezogenen Bud-
getierungs- und  Begren-
zungsregelungen  deutlich
niedriger ausfallen wiirden.
Die Politik ist, so Dr. Wittek,
aufgefordert, endlich die ge-
setzlichen = Rahmenbedin-
gungen fiir eine angemessene
Vergiitung zu schaffen. Die in
einzelnen Bereichen (zum
Beispiel fachdrztliche Internis-
ten, Lungendrzte, Andsthe-
sisten) vorgenommene 5Sub-
ventionierung zu Lasten aller
tibrigen Arzte kénne nicht
weiter akzeptiert werden.

Hans-Georg Roth



~Sommer-Gesprache 2000“

Zu den ,Sonmumer-Gespréiichen 20007, die am 14. juli stattfanden, begriifite der Pri-
sident der Bayerischen Landesdrztekaununer (BLAK), Dr. H. Hellmut Koch, im Arzte-
haus Bayeru zahlreiche Giiste aus Politik, Gesundheitswesent und Presse. Der grofie
Zuspruch, den die ,schon traditionellen Sommer-Gespriche der Kanuner” anch
dieses Jahr erfuliren, bewies, dass ,es richtiy nud gut ist, den Akteuren
Gesundheitswesen eine Gesprichsplattform zu bietenr nnd als Kanuner eine Art
Moderatorfunktion einzinehmen. Die Arztekammer sieht sich als Teil des bayeri-
schen Gesundheitswesens sowie glelchzeitig als Ort der Begegnuug, der Meinungs-
bildung und der Fort- und Weiterbildung fiir Arztinnen und Arzte”, so Dr. H.
Hellmut Koch in seiner Begriifinng.

Sommerliche Mufie gibe es Ieider in der Gesundheitspolitik und it Gesundheits-
wesert nicht viel. Nach eittem halben Jahr Gesundheitsstrukturgesetz 2000 mach-
ten sich bereits die Mdngel itn Gesundheitssystems deutlich bemerkbar. Die Res-
sourcen seien knapp, ja zun wenig. ,Rationierunyg st kingst Alltag; sei es im
Krankenhaus, im ambulanten Bereich, bei der Versorgung mit Arzneimitteln oder
Heil- nnd Hilfsmitteln. Die starre Budgetierung der Gesundheitsausgaben hat ver-
heerende Auswirkungen auf die Patientenversorgung®, so der Kanunerchef weiter,
Dennoch solltent nach einem halben Jahr Gesundheitsreform Perspektiven wuiid
cigene Vorstellungen zur Gesnndheitspolitik — gerade auch aus drztlicher Sicht -
gegeben werden. Dies sel nm so wichtiger, da In Bonn beziehungsweise Berlin be-
reits vant der Norwendigkeit eines Nachbesserungsgesetzes zium ,Strukturgesetz fiir
die gesetzliche Krankenversicherung tin Jahr 20007 gesprochen werde. Ne

Bild rechts:
Spielten Main-
stream-Jazz
und Bossa-No-
va: Dr. Michael
Weber, Leiter
der Combao
(Piano) sowie
Dr. Rainer San-
der (Saxophon
und Klarinette),
beide Bayeri-
sches Arztear-
chester), Dieter
Gronke

(Schlagzeug),
Garry Todd
{Kontrabass)

Bild oben:

GCaste aus
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heitswesen
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Bild links:

Unterhielten sich gut:
Professor Dr, Gunter
Lob, Delegierter der

BLAK AKTUELL

Uber BO Giste folgten der Einladung
des Prasidenten der BLAK, Dr. H. Hell-
mut Koch, zu den ,Sommergespra-
chen 2000”

BLAK,

Joachim Wahnschaffe

(MdL, SPD) Bild oben:

und Ins Gesprach vertieft: Theresa
BLAK-Vizeprisident Schopper (MdL, Griine) und
Or. Klaus Ottmann die Vizepriasidentin der BLAK,
(v. ) Dr. Maria E. Fick
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KVB/BLAK AKTUELL

Biindnis fur Gesundheit Bayern

Ein halbes Jahr Gesundheitsreform

Veranstaltung im Miinchner Presseclub unter dem Motto:
,Den Mangel sichtbar machen”

Das Biindnis fiir Gesundheit
Bayern zog in einer Presse-
konferenzam 12. Juli 2000 im
Miinchner Presseclub Zwi-
schenbilanz tiber ein halbes
Jahr Gesundheitsreform der
Bundesregierung. Aufgezeigt
wurden einerseits die Mdngel
in der medizinischen Versor-
gung, die zu Lasten des Pati-
enten gehen. Aber auch neue
Perspektiven fiir eine bessere
Gesundheitspolitik wurden
vorgestellt.

Dr. Lothar Wittek, Vorstands-
vorsitzender der KVB und zu-
gleich Sprecher des Biindnis-
ses, betonte in seinem Sta-
tement, dass das Biindnis im
ersten Halbjahr bewusst auf
Aktionismus verzichtet habe,
»Wir haben in dieser Zeit un-
seren Schwerpunkt auf kon-
zeptionelle Arbeit gelegt. Das
Biindnis wird am 25. Oktober
in Miinchen einen Tag der
Heilberufe veranstalten, an
dem wir den Mangel an kon-
kreten Beispielen deutlich
machen werden. Es zeichnet
sich bereits jetzt ab: Es wird
erneut einen heiffen Herbst in
der Gesundheitspolitik ge-
ben.“ Schon jetzt seien viele
Patienten von der Unterver-
sorgung betroffen. , Wir brau-
chen eine Wende in der Ge-
sundheitspolitik: Wirtschaft-
lichkeit ja, aber nein zum
Dogma der Beitragssatzsta-
bilitit um jeden Preis. Was
wir brauchen, Ist eine be-
darfs- und patientenorien-
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Dr. H. Hellmut Koch und Dr. Lothar Wittek im Gesprach mit

der Moderatorin Anita Bauer-Duré

tierte  Gesundheitspolitik”,
sagte Wittek vor der Presse.
Das Bilindnis forderte neue
Wege in der Finanzierung der
GKV. Es miisse kiinftig noch
mehr Geld investiert werden,
wenn der medizinische Fort-
schritt im Gesundheitswesen
fiir alle gesichert werden soll.

Der Prasident der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
Dr. H. Hellmut Koch, for-
derte ein leistungsfihiges,
menschliches und bezahlba-
res Gesundheitssystem. Die
GKV-Reform erweise sich hin-
gegen als patientenfeindlich
und unsozial, denn vor allem
Chronisch- und Schwerst-
kranke sowie Altere und Pfle-
gefille seien von den ein-
schneidenden Sparmafnah-
men betroffen. ,Uber diese
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Missstinde kann auch die
Diskussion iiber die angebli-
che Verbesserung des Patien-
tenschutzes nicht hinweg-
tduschen”, so der Prasident
waortlich. Koch zeigte anhand
einiger Beispiele, dass Ratio-
nierung lingst zum Arzte-All-
tag gehore.

e Apothekerinnen und
Apotheker Bayerns wollen
ihren Beruf auch weiterhin in
eigener und ungeteilter Ver-
antwortung sowie im Interes-
se einer bestmdéglichen Wah-
rung der Rechte der Patienten
austiben. Die Grundsiulen
des freien Heilberufes Apo-
theker diirfen daher nicht in
Frage gestellt werden”, be-
tonte Johannes M. Metzger,
Prasident der Bayerischen Lan-
desapothekerkammer. Netze,

Einkaufsmodelle, Managed
Care, Budgets und Hausarzt-
modelle dienten vor allem
Einsparzielen. Es diirfe kein
Wettbewerb aus rein mone-
tiren Uberlegungen initiiert
werden.

Gerhard Reichert, 1. Vorsit-
zender des Bayerischen Apo-
theker Verbandes, gab Bei-
spiele, wie sich die Arznei-
mittelunterversorgung am Pa-
tienten auswirke, €r nannte
unter anderem die Schmerz-
behandlung. ,Von rund
S$S0 000 Patienten, die stark
wirksame Opioide benétigen,
erhielten nur 3,6 % die er-
forderliche Behandlung. So
miissten sich die Morphin-
verschreibungen in etwa ver-
zehnfachen, um internatio-
nalen Standards zu ent-
sprechen.” Die Budgetauf-
stockung fiir das Jahr 2000
um 2 % sei nicht ausreichend
und decke den Bedarf nicht.

Dr. Dr. Joseph Kastenbauer,
Prisident der Bayerischen
Landeszahndrztekammer,
sagte: ,Das Gesundheits-
strukturgesetz zementiert ein
durchgingiges Sachleistungs-
system. Es entmiindigt den
Arzt und den Patienten glei-
chermafen. Das deutsche Ge-
sundheitssystem stehe, ge-
knebelt durch die Budge-
tierung und durch das Fest-
halten am tiberholten kollek-
tiven GKV-Versorgungsprin-
zip, vor dem Aus. Rot-Griin



Im Miinchner Presseclub am Marienplatz — Reprisentanten
des Biindnis filr Gesundheit (v. li.): Gerhard Reichert,
Johannes M. Metzger, Dr. H. Hellmut Koch, Dr. Lothar Wittek,
Anita Bauer-Duré, Dr. Dr. Joseph Kastenbauer, Dr. Rolf-Jiirgen
Loffler

verschliefie mit seinen Wei-
chenstellungen und seiner
Gesetzgebung dem deut-
schen Gesundheitssystem die
Zukunft in Europa und kop-
pele es ab von den Anforde-
rungen einer globalisierten
Welt.”

Dr. Rolf-Jiirgen Loffler, 1. Vor-
sitzender des Vorstandes der
Kassenzahndrztlichen Verei-
nigung Bayerns, gab zu Be-
denken: ,Eine qualitdtsorien-
tierte Versorgung der Kassen-
patienten kann kaum mehr
sichergestellt werden!” Seit
Jahren seien die Krankenkas-
sen nicht bereit, dafiir die
notwendigen Mittel zur Ver-
figung zu stellen. Die bayeri-
schen Zahnirzte hitten friih-
zeitig darauf hingewiesen,
dass aus den Jahren 1998 und
1999 ein Nachholbedarf auf
Grund aufgeschobener Be-
handlungen bestehe. Die
Auswirkungen seien  fur
Zahndrzte und Patienten glei-
chermafien fatal.

Rixdiger von Esebeck, 1. Vor-
sitzender des Deutschen Ver-
bandes fiir Physiotherapie -
Zentralverband Kranken-
gymnasten/Physiotherapeu-
ten und Bruno Blum, Ver-
band physikalische Therapie,
Landesgruppe Bayern: ,Die

(Foto: Ulrike Naver)

Heilmittelversorgung der Be-
volkerung, vor allem der
chronisch Kranken, der alten
Menschen und der Kinder
eignet sich nicht als Spielball
von Politik und Krankenkas-
sen in der Diskussion um
ndchste Reformschritte im
Gesundheitswesen”, darin
waren sich von Esebeck und
Blum einig. ,Heilmittel diirf-
ten nicht zu sogenannten
‘Wahlleistungen’ der Kran-
kenversicherung degenerie-
ren!”

Das Biindnis fiir Gesundheit
Bayern, Anfang 1999 gegriin-
det, war der erste Zusammen-
schluss der Heilberufe dieser
Art bundesweit. Sowohl auf
Linderebene als auch auf
Bundesebene hat es viele
Nachahmer gefunden. 1m
Vorfeld der Gesundheitsre-
form gingen wir im letzten
Sommer mit {iber 50 000 Men-
schen als Protest gegen die
Gesundheitsreform in Bayern
auf die Strafie.

Uber 300 000 Patientenun-
terschriften hat das Biindnis
Bundesgesundheitsministe-
rin Andrea Fischer geschickt,
doch bis heute keine Antwort
erhalten,

Dagmar Nedbal
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Positionspapier des Biindnis fiir
Gesundheit Bayern

Gesundheit ist das kostbarste menschiliche Gut, Dalier muss
Gesundheit zuverlkissig fiir die gesamte Bevilkerung verfiig-
bar sein! Die aktuelle Gesundheitsreform gefdhirdet die Ge-
sundheit der Biirger.

Die Partner im Biindnis fiir Gesundheit Bayernt wollen
o Versorgungsmingel aufzeigen mnd die Ursachen verdeutlichen.

o Unser Sozial- und speziell nnser Gesundheitssystem transparen-
ter machen. Dazn machen wir konstruktive Vorschidge.

= Planwirtschaft und starre Budgetierung beenden, gemeinsam mit
Politikeri und Patienten Ldsungswege finden, die Parole vorn un-
erschipflichen Einsparpotenzialen im Gesundheitswesen wider-
legen.

Das Biindnis fiir Gesundheit Bayern wird unvenmindert seine poli-
tische Arbeit fiir eine patientengercchte Gesundheitsversorgung -
fortsetzen. Da das Finanzierungsproblem der gesetzlichen Kran-
kenversicherungen nicht ausgaben-, sondern

b einnahmenbedingt ist, miissen neue Wege

; gefunden werden. Es muss Kiinftig sogar

! nach mehr Geld investiert werden, wenn der
medizinische Fortschritt im Gesundheitswesen
fiir eine immer dlter werdende Bevélkerung

flichendeckend gesichert werden soll.

Vollkaskomentalitit wnd allumfassende Staatsfiirsor-
ge sind ein Imweg. Gleichwohl ist die soziale Grundabsicherung fiir
alle unverzichitbar. Auf dieser Grundversorgumng konrien weitere Leis-
turigen in einem selbstverantworteten und selbstgestenerten Betei-
lignngssystem aufbauern.

Qualitdit, Wachstum und Innovation miissen gesichert sein!

Das dentsche Gesundheitswesen muss seine Spitzenposition im in-
ternationalen Vergleich zuriickgewinmen und darf die innovativen
Chancen nicht einer bndgetiertenn Mangelversorgung nach Kassen-
lage opfern.

Es ist das gnumdiegende Ziel aller Partner i Biindnis, die Freiheit
und die Unabhingigkeit der Heilberufe zv erhalten, sowie die ei-
genverantwortliche Berufsausiibung im Interesse der Patienten zn
sichern.

Der Patient darf in seiner freien Wahl des Arztes, Zahnarztes, The-
rapeuten oder Apothekers nicht beschrinkt werden. Durch die Iite-
grierte Versorgung ist dies jedoch gefihrdet.

Es darf kein falscher Wettbewerb anf Basis einer Billigmedizin in-
itiiert werden. Qualitit hat im Wettbewerb oberste Prioritiit.

Das Gesundheitswesen ist ein dynamischer Wachstumsmarkt, die
damit verbundenen Arbeitspliitze miissen gesichert werden.

Die Anliegen des Biindnisses sind die
Anliegen der Patienten!
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Doctor's little he!pers:

Vorn Fetisch zur
Hightech-Medizin

Ein Streitgesprdch iiber die Zukunft unseres Gesundheitswesens
fihrten im Siemens-Forum Miinchen Ende juni der Leiter der Ab-
teilung Krankenversicherung im Bundesgesundheitsministerium,
Dr. Herrmann Schulte-Sasse, der Vizeprdsident der Bayerischen
Landesdrztekammer (BLAK) und stellvertretende Vorsitzende der
Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns (KVB), Dr. Klaus Ottmann,
der Vorstandsvorsitzende des BKK Landesverband Bayern, Ger-
hard Schulte sowie Dr. Veit Wambach von der Arbeitsgemein-
schaft Integrierte Gesundheitsversorgung Praxisnetz Bayern. Mo-
deriert wurde die Podiumsdiskussion, die im Rahmen der Sonder-
ausstellung,, Doctor’s little helpers: Vom Fetisch zur Hightech-Me-
dizin” stattfand, von der Abendzeitungs-Redakteurin Ulrike Reisch.

Das stattliche Ausgaben-Vo-
lumen von 255 Milliarden
DM jdhrlich in der gesetzli-
chen Krankenversicherung
gebe, so Dr. Schulte-Sasse, kei-
nen Anlass, Patientenleistun-
gen vorzuenthalten. Zu kriti-
sieren sei allerdings das Uber-
angebot an Arzten, besonders
an Spezialisten. In einigen
Versorgungsbereichen werde
zu wenig, in anderen zu viel
getan. Das deutsche Gesund-
heitswesen liege im interna-
tionalen Vergleich nach Ein-
schitzung der WHO nur noch
im Mittelfeld. Mit den vor-
handenen GKV-Mitteln kénn-
te, so Dr. Schulte-Sasse, noch
einiges besser gemacht wer-
den.

Fir Ziindstoff sorgte die Be-
merkung von Dr. Schulte-Sas-
se, dass die Gesundheitsre-
form gesetzlich alle Optionen
offen halte, das Arzneimittel-
budget dem notwendigen Be-
darf anzupassen. Eine plau-
sible Erklarung, warum dies
in den Verhandlungen der
Vertragsparteien nicht umge-
setzt werde, blieb Dr. Schulte-
Sasse schuldig.
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Unser Gesundheitswesen:
qualitativ gut,
aber unbezahlbar?

Podiumsdiskussion im Siemens-Forum Miinchen

In der medizinischen Quali-
tdtliegt nach Ansichtdes Vor-
sitzenden des Praxisnetz Niirn-
berg — Nord (PNN) Dr. Veit
Wambach der eigentliche
Schliissel zu mehr Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswe-
sen. Bei chronisch Kranken
kénne bessere Qualitiat aber
auch In der Anfangsphase zu
hoheren Ausgaben fiihren.
Hauptproblem unseres Ge-
sundheitswesens sei die man-
gelnde Transparenz. Daher
stehe im PNN die Kommuni-
kation der Arzte untereinan-
der und mit dem Kranken-
haus an oberster Stelle,

Der Vorstandsvorsitzende des
BKK-Landesverbands Bayern,
Gerhard Schulte, kritisierte,
dass die Bemessungsgrundla-
gen fiir die GKV-Einnahmen
nicht mehr stabile Kranken-
kassenbeitrige garantieren.
Eine These von Gerhard Schul-
te stie auf deutlichen Wi-
derspruch, vor allem bei den
anwesenden Arzten. Wenn
die Kassendrztlichen Vereini-
gungen (KVen), so Schulte,
tatsidchlich echten Innovati-
onsbedarf im Arzneimittel-
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sektor nachweisen konnten,
wiirde selbstverstindlich das
Budget erhoht. Genau dies
hatte die KVB kiirzlich bei den
Verhandlungen zum Arznei-
und Heilmittelbudget ge-
geniiber den Kassen bis ins
Detail belegt, ohne aber bel
den Kassen und beim Schieds-
amt Resonanz zu finden.

Unter den derzeitigen Bedin-
gungen ist nach Ansicht von
Dr. Klaus Ottmann der bishe-
rige medizinische Leistungs-
standard weder stationdr
noch ambulant in Zukunft zu
halten. Die Einnahmebasis
der Krankenversicherung neh-
me stindig ab, aktuell nach-
zuweisen an der Diskussion
zum Beitragsaufkommen der
Arbeitslosen. Die Bundesge-
sundheitsministerin gibt nach
Ansicht von Dr. Ottmann sel-
ber zu, dass es ein Einnahme-
problem in der GKV gibt, sie
suche ndmlich nach zusitzli-
chen Einnahmequellen.

Auflerdem miisse die Dichte
des Leistungskatalogs hinter-
fragt werden. Bei den nieder-
gelassenen Arzten finde be-

Kampferisches Plidoyer fiir die Interessen
der Arzteschaft - Dr. Klaus Ottmann vor
dem Siemens-Forum

reits heute eine Rationierung
der irztlichen Leistungen
und Verordnungen statt. Ur-
sache dafiir sei die sektorale
Budgetierung, die zum der-
zeitlgen Honorarmangelver-
waltungs-System fiihrt. Zahl-
reiche drztliche Leistungen
wiirden derzeit sogar ohne
jegliche Vergiitung erbracht.
Versicherungsfremde  Lels-
tungen (etwa Haushaltshil-
fen oder Sterbegeld) sollten
endlich ausgegliedert werden.

Auch miisse der Leistungska-
talog der einzelnen Fachge-
biete in Kernleistungen und
fakultativ notige ambulante
Leistungen differenziert wer-
den, da sich der Sicherstel-
lungsauftrag der KVen nach
Dr. Ottmann keinesfalls auf
alle derzeit im GKV-System
moglichen Leistungen er-
strecke. Dr. Ottmann legte zu-
dem ein Plidoyer fiir mehr
Selbstverantwortung der Pati-
enten ab. Mit gewissen Bei-
tragsnachlissen kénnte eine
Selbstbeteiligung garniert wer-
den, wie dies bei anderen Risi-
koversicherungen der Fall sei.
Budgets sind, so Dr. Ott-



mann, der falsche Weg. Bud-
getzwinge flihren stets zur
Rationierung. Im Arzneimit-
telbereich konstatierte Dr.
Ottmann bereits gewisse
Mangelversorgung insbeson-
dere bei chronischen Erkran-
kungen. Das Arzneimittel-
budget, das kollektiv alle
niedergelassenen Arzte trifft,
miisse zu einer Einschrin-
kung bzw. zu einer Rationie-
rung der Verordnungen fiih-
ren. Dabei kommen die Arzte
in einen ethischen Konflikt,
was der Gesetzgeber gnaden-
los hinnehme,

Wie unsinnig die derartige
Arznei- und Budgetpolitik sei,
belegte Dr. Ottmann an einer
Statistik der AOK Bayern, wo-
nach in den ersten Monaten
dieses Jahres die Zuzahlungs-
befreiungen bei Arzneimittel-
verordnungen um 11 % zu-
genommen haben, das heift,
dass die den Arzten angelas-
teten Verordnungskosten um
diesen entsprechenden Be-
trag zunehmen, obwohl Arz-
te keinesfalls dafiir verant-
wortlich gemacht werden
kénnen, wenn die Kranken-
kasse die Patienten von ihren
Zuzahlungen befreit.

#Wir nledergelassenen Arzte
stehen zu unserer Verantwor-
tung fiir die Arzneimittelver-
ordnung. Wir fordern die Prii-
fung iiber Richtgrofien, bei
der die Individualitdt der ein-
zelnen Praxisstruktur zum

tragen kommen kann. Die
Kollektivhaftung ist keines-
falls akzeptierbar”, so Dr. Ott-
mann wértlich.

Aber auch in den Kranken-
hiusern fithre die Budgetie-
rung zu einer Selektion und
zu einem patientenfeindli-
chen Verhalten, indem Liege-
zeiten den rechnerischen
Budgetgrofien angepasst wer-
den oder fiir gewisse Opera-
tionen bereits heute Wartelis-
ten von mehreren Monaten
bestehen.

Absurd sei auch, dass die Kran-
kenhduser ihre Belegungsver-
hiltnisse derzeit nicht mehr
am tatsichlichen Bedarf der
medizinischen Notwendig-
keiten, sondern an den Bele-
gungszahlen ausrichten, die
die Krankenhausverwaltung
vorgibt. Beispielsweise wiir-
den weniger Fallpauschalen
gefordert, um am Jahresende
den Planwert zu erreichen,
oder es wiirde gefordert, die
Verweildauer im Budgetbe-
reich dringend auf den Plan-
wert anzuheben.

Nach eingehenden Diskus-
sionen - auch mit dem Publi-
kum - forderte Dr. Ottmann
intensiv die Abschaffung des
Arzneimittelbudgets. Eine Po-
sitivliste kénne durchaus hilf-
reich sein, wahrscheinlich sei
jedoch eine erweiterte Nega-
tivliste praktikabler und auch
juristisch  aussichtsreicher.

Dr. Ottmann hilt zudem eine
verbesserte Kooperation zwi-
schen ambulanten und sta-
tiondren Versorgungsstruktu-
ren fir dringend notwendig.
Die hochspezialisierte fach-
arztliche Versorgung kénne
durchaus mit regionalen Kran-
kenhiusern vernetzt werden,
Ob vemetzte Praxisstrukturen
wirklich zu finanziellen Ein-
sparungen fiihren, kdénne
noch nicht beurteilt werden.
Sie verbessern jedoch die Ko-
ordination in Therapie und
Diagnostik der Patientenver-
sorgung und tiberwinden ge-
wisse emotionale Graben zwi-
schen Haus- und Fachirzten
und wiederum zwischen den
niedergelassenen Arzten und
den Krankenhdusemn.

Dr. Ottmann wies auf den
dringend notwendigen Hand-
lungsbedarf hin und legte
konkrete Alternativen vor. So
plidierte er dafiir, die praven-
tiven Mallnahmen zu verbes-
sern, Er forderte zugleich eine
institutionallslerte Gesund-
heitsberichterstattung, die
den Versorgungsbedarf defi-
niert, um exakte Planungsda-
ten zu erhalten. Bei chroni-
schen Erkrankungen, zum
Beispiel Diabetes oder chro-
nischen Schmerzzustinden,
sei heute bereits eine Unter-
versorgung im medikamen-
tosen Bereich erkennbar. Es
gebe aber auch eine Unter-
versorgung im stationidren
Bereich. Der Versorgungsbe-
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darf miisse patientenorien-
tiert und nicht budgetabhin-
gig definiert werden. Auf
Dauer sei die ausschlieffliche
Ortentierung der GKV-Ein-
nahmen am Arbeitsaufkom-
men keine tragfihige Losung.
Der Leistungsumfang der GKV
miisse neu definiert werden,
Den niedergelassenen Arzten
sei keinesfalls zuzumuten,
dass immer weiter stationire
Leistungen in den ambulan-
ten Bereich verlagert werden,
ohne dass entsprechende Fi-
nanzmittel nachflieBen, zum
Beispiel hochspezialisierte on-
kologische, gastroenterologi-
sche und radiologische Leis-
tungen, das ambulante Ope-
rieren oder Dialyse. Es gebe
aufierdem auch fragwirdige
Leistungen in der GKV, die die
Vertragspartner mit Mut eli-
minieren missten.

Den rund 50 Teilnehmern
im Siemens-Forum Miinchen
konnte in den einzelnen Bei-
trdgen durchaus eine Zusam-
mernfassung der aktuellen
gesundheitspolitischen Pro-
bleme vermittelt werden.
Von drztlicher Seite wurden
reichlich Losungsansitze auf-
gezeigt. Der Vertreter der Ge-
sundheitspolitik signalisierte
allerdings wenig Bereitschaft,
kurzfristig den offensicht-
lichen Reformstau anzuge-
hen.

Hans-Georg Roth

ANZEIGE:

Die Welt der Chipkarten

Seit 7 Jahren betreuen wir Gber 90.000 Arzte und Zahnirzte...
Verkauf aller zertifizierten

Chipkartenlesegerate und Drucker
groBes Zubehérprogramm:

Farbbinder und Kabel

Reinigungs und Pllegesets

Organisationshilfen

24-Stunden Austausch bei Gerateausfallen

Beratungs- und Bestellhotline:
Mo - Fr. 8.00 bis 16.30 Uhr
VIA DA VINCI dialog GmbH

und das bundesweit,

040/ 84 87 87 87

Call Center & Service Zentrum Hellgrundweg 109 22525 Hamburg

VIA DA VINCI
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Sildenafil

Todesfalle

Die Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
(AkdA) weist erneut auf
schwere unerwiinschte Wir-
kungen (zum Beispiel Myo-
Kardinfarkt) bis hin zu Todes-
fillen in moglichem Zusam-
menhang mit der Einnahme
von Sildenafil (Viagra®) hin.
In mehreren Fillen wurden
die Kontraindikationen {zum
Beispiel gleichzeitige Gabe
von Nitroprdparaten oder
anderen  vasodilatatorisch
wirkenden Medikamenten)
nicht beachtet. In einer Pres-
seerklirung schligt die AkdA
vor, zur Risikominderung ei-
nen Leitfaden zu erarbeiten,
in dem unter anderem neben
einer prdzisen Diagnostik der
Erektionsstérung auch vor ei-
ner Verordnung notwendige
internistische Untersuchun-
gen aufgefiihrt werden sol-
len,

Qnel{g'u:
Dt. Arztebl. 2000; 97(4): A-199;
JAMA 2000; 283(5)

Anmerkung:

In einer amerikanischen
Fachzeitschrift werden in ei-
ner Tabelle die in méglichem
Zusammenhang mit der Ein-
nahme  Potenz-férdernder
Medikamente aufgetretenen
Todesfalle (Stand: 8.Juli 1999)
gegeniibergestellt.

Aus den Verdachtsfillen lisst
sich kaum differenzieren, ob
die Ursachen der todlichen
Ereignisse auf eine Einnahme
von Viagra®, auf den Sexual-
akt oder auf elne Vorerkran-
kung zuriickzufiihren sind.
Die hohe Todesrate lisst ver-

Arzneistoff  Todesfiille

SICHERER VERORDNEN - 18. FOLGE

muten, dass nicht allein der
Sexualakt verantwortlich ge-
macht werden kann.

Neben einer griindlichen Un-
tersuchung sollten Arzte ihre
Patienten warnen, das Pripa-
rat aufierhalb des normalen
Bezugsweges tiber Apotheken
zu kaufen und die Tabletten
an ,gute Bekannte” weiterzu-
geben. Eine Verordnung von
Viagra® an vorher nicht sorg-
filtig untersuchte oder gar
unbekannte Patienten stellt
einen Verstof gegen die Sorg-
faltspflicht des Arztes dar.

Zanamivir

Bronchospasmus

Im Juli 1999 wurde der Neu-
raminidasehemmer Zanai-
vir (Relenza ®) europaweit zur
Therapie der Influenza-A und
-B zugelassen.

Die Inhalation mit Zanamivir
wird nach einem , Informati-
onsbrief” des Herstellers mit
einem seltenen Auftreten von
Bronchospasmen und einer
Verminderung der lungen-
funktion in Verbindung ge-
bracht, insbesondere bei Pati-
enten mit vorbestehenden
Atemwegserkrankungen
(Asthma, COPD).

Quellen:

Pharm. Ztg. 2000; 145: 237; pharma-
kritik 1990; 21:7; Drug Ther. Bull.
1999; 37: 81, Arzneimittelbrief 2000;
343

Anmerkung:

In drei unabhingigen Fach-
zeitschriften wird unter an-
derem darauf hingewiesen,
dass das maximale Atemse-
kundenvolumen (FEV1) in

Verordnungen Tote pro Mio.

(Mio.) Verordnungen
Alprostadil 5 ca. 1,3 4,5
Injektion
Alprostadil 2 ca. 1,3 155
transurethral
Yohlmbin 1 ca. 4,0 0,25
Sildenafil 564 ca. 11,0 49
Tabelle
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Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Giinter Hopf,
AK Nordrhein,
Tersteegenstr. 31, 40474 Dilsseldorf,

Tel. 02 11/43 02-5 87

Studien in der Zanamivir-
Gruppe hdufiger um 20 %
oder mehr reduziert war als in
der Placebo-Gruppe, dass Stu-
dien bei Hochrisikopatienten
insbesondere bei Patlenten
tiber 6S Jahren fehlen wiir-
den, dass eine Einnahme
30 Stunden nach Auftreten
der ersten Symptome keinen
Nutzen mehr brichte oder
dass Zanamivir keine schwe-
ren Komplikationen verhin-
dern kdnnte. Die Autoren
empfehlen bei Risikopatien-
ten eine Grippeschutzlmp-
fung und die Verordnung von
Zanamivir nicht beziehungs-
weise nur bei wenigen Pati-
enten,

Hepatitis B Imipfung

Prophylaxe nach
Kaniilenstichen

Die Stindige Impfkommissi-
on (STIKO) am Robert-Koch-
Institut hat kurze Hinweise
publiziert, welche prophylak-
tischen Mafinahmen nach
Kantilenstichverletzungen
oder sonstigen Blutkontakten
in Praxis und Klinik, je nach
Ilmmunitit der Betroffenen,
empfohlen werden. Da je
nach Konzentration des Erre-
gers die Ubertragungswahr-
scheinlichkeit bis zu 100 %
betrdgt, miissen Gegenmafi-
nahmen schnell durchge-
fiihrt werden.

Das Informatiousblatt kann bei
der Schriftleiting des Bayeri-
schen Arzteblattes, Miihtbaur-
strafie 16, 81677 Miinchen,
Telefax 0 89/41 47-2 02, ange-
fordert werden.

Quelle:
Epiderniol. Bull. 1/2000, 5.1

Paclitaxel

Bienenstich-

allergie

Bei Menschen, die untereiner
Bienenstichallergle leiden,
kann die Einnahme von Pac-
litaxel (Taxol®), einem Zy-
tostatikum aus der Gruppe
der Taxane, vermehrt zu
schweren akuten Uberemp-
findlichkeitsreaktionen fiih-
ren (Kurzatmigkeit, Bron-
chospasmus, Blutdruckabfall,
Angiotddem). Ahnliches gilt
fiir Patienten mit einer Aller-
gie gegen Tiere, nicht jedoch
bei bekannter Allergie gegen
Arzneimittel und Pflanzen.

Die Autoren empfehlen bei
bekannten Allergikern vor
Beginn einer Therapie mit
Paclitaxel die Gabe einer Test-
dosis und — bei positivem Be-
fund - eine Pramedikation
mit Dexamethason {iber 48
bis 72 Stunden.

Quellern: s
Lancet 2000; 354: 288; Dt. Arztebl.
1994; 91(36): A-2348

Anmerkung:

Bei einer weiteren Arznei-
stoffgruppe, den ACE-Hem-
mern, ist bereits bekannt,
dass es bei Wespenstichen un-
ter der Therapie zu lebensbe-
drohlichen anaphylaktoiden
Reaktionen kommen kann,
auch wenn das Prdparat vor-
her ohne Allgemeinreaktion
vertragen wurde, Gleiches
gilt, wenn sich die Patienten
gleichzeitig mit der Einnah-
me eines ACE-Hemmaers einer
Desensibilisierungsbehand-
lung unterziehen.

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 4/2000



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

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

Andsthesiologie

16. August 2000

in Straubing 1@
»12. Straubinger Anisthesie-
fortbildung” Themen: Ands-
thesiologische und intensiv-
medizinische Strategien zur
Vermeidung des postoperati-
ven Delirs - Risikofaktoren,
Symptomatik und Therapie
postoperativer kognitiver 5t&-
rungen Veranstalter: Institut
fiir Andsthesie und Operative
Intensivimedizin am Klini-
kum St. Elisabeth Leitung:
PD Dr. H. Vogel Ort: Klinikum
St. Elisabeth, Elisabethstr. 23,
94318 Straubing Zeit: 16.30
bis 18.30 Uhr Auskunft: Dr.
W. 5chaaf und Sekretariat PD
Dr. H. Vogel, Anschrift s. o.,
Tel. 0 94 21/7 10-17 21, Fax
094 21/7 10-17 30

9. September 2000
in Regenshurg

je

2. Oberpfilzer Schmerztag
~Neue Medikamente zur 8e-
handlung von Schmerzsyn-
dromen: 8rauchen wir sie
wirklich?” Veranstalter; Kli-
nik firr Anasthesiologie und
Intensivmedizin, Klinikum
der Universitit Regensburg in
Zusammenarbeit mit der
DGSS Leitung: Prof. Dr. K.
Taeger Ort: Grofer Horsaal
im Klinikum, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 9 Uhr c. t. bis
17 Uhr Teilnahmegebihr:
30 DM Anmeldung: Dr. J.
Altmeppen/Dr. 8. Schwall,
Schmerzambulanz, Klinik fiir
Andsthesiologie,  Anschrift
5. 0., Tel. 09 41/94 54-78 (9
{8bis 12 Uhr) oder-78 13, Fax
09 41/9 44-78 02,

E-Mail: Renate.Fuchs@klinik.
uni-regensburg.de

AiP

4. bis 7. OKktober 2000

in Miinchen 3 @ pro Tag
21. Symposium iiber Aktuelle
Probleme der Notfallmedizin
und Intensivtherapie ,In-
tensivimedizin 2000” Veran-
stalter:  Wissenschaftlicher
Arbeitskreis Miinchen/Miin-
stere. V. Leitung: Prof. Dr. Dr.
h. ¢. K. Peter, Miinchen; Prof.
Dr. H. van Aken, Mtinster Ort:
Horsaaltrakt im  Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr.
1S, B1377 Minchen Zeit;
4.10.: Pflegesymposium; S.
und 6.10.: Wissenschaftli-
ches Programimn; 7.10.: Tutori-
en Teilnahmegebuhr: gestaf-
felt Anmeldung (schriftlich):
Sekretariat der Klinik fiir An-
dsthesiologie, Klinikum Grofs-
hadern, Frau Kolber, Anschrift
s. 0., Fax 0 89/70 95-88 8§

Augenheilkunde

13. September 2000

in Wiirzburg

2e

«Update Bindehaut-
Hornhauterkrankungen”
Veranstalter:  Augenklinik
der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. £ Grehn,
Prof. Dr. W. Lieb Ort: Hérsaal

AiP

und

der Augenklinik, Kopfklini-
kum, Josef-Schneider-Str. 11,
97080 Wiirzburg Beginn: 17
Uhr ¢. t. Anmeldung: Sekre-
tariat Prof. Dr. F. Grehn, An-
schrift s. o, Tel. 09 31/2 01-
56 01, Fax 09 31/2 01-22 48§

Chirurgie

15./16. September 2000

in Bad Alexandersbad  AiP
4@

Grenzlandsymposium
RBrennpunkte in der Chirur-
gie” — Intensivimedizin - Ko-
lorektale Chirurgie - Palliati-
ve Medizin/Gesundheitspo-
litische  Entwicklung im
Grenzlandbereich Veranstal-
ter: Kreis- und Stadtkranken-
haus Marktredwitz, Chirurgi-
sche Abteilung Leitung: PD
Dr. M. Horl Ort: Haus des
Gastes, Bad Alexandersbad
bei Marktredwitz Beginn:
15.9. 13.30 Uhr, Ende: 16.9.
ca. 12.30 Uhr Anmeldung:
Sekretariat PD Dr. M. Héil
oder Frau Dr. G. Liebig, Kran-
kenhaus Marktredwitz, Schil-
lerhain 1-8, 95615 Marktred-
witz, Tel. 0 92 31/8 09-2 30,
Fax 092 31/809-3 78

ANZEIGE:

o M'ﬁﬁﬁﬁi“ ¢

T

*

Tel 0913421338 Fax: 09131-21332 Mobil: 0171-5880233

30. 5eptember 2000

in Tutzing je
2. Tutzinger Chirurgie-Sym-
posium ,Gelockerte Hiift-
endoprothese: Wechselope-
ration - Knochendefekt — Pe-
rioperative Fraktur” Veran-
stalter: Krankenhaus der
Missions-Benediktinerinnen
Tutzing, Chirurgische Abtei-
lung Leitung: Dr. R. Frhr. von
Welser, Dr. R. Wiesmeier Ort:
Tagungszentrum der Fa. Ro-
che Zeit: 9 Uhr s.t. bis 16 Uhr
Auskunft: Sekretariat der
Chirurgischen  Abteilung,
Bahnhofstr. §, 82327 Tutzing,
Tel. O 81 58/23-1 02, Fax
0 81 58/23-5 52

20. Oktober 2000

in Wiirzburg je
4. Operationskurs , Intraope-
ratives Neuromonitoring des
Nervus recurrens durch EMG
wihrend der Schilddritsen-
chirurgie — Methodik, Durch-
fithrung, Ergebnisse” Veran-
stalter: Chirurgische Klinik
und Poliklinik der Universitat
Wirzburg Leitung: Prof. Dr.
A. Thiede, PD Dr. W. Tim-
mermann Ort: Horsaal der
Chirurgischen Klinik, Josef-
Schneider-5Str. 2, 97080 Wiirz-
burg Zeit: 8.30 bis ca. 14 Uhr
Teilnahmegebiithr: 180 DM
inkl. Lehrvideo Anmeldung:
Chirurgische Klinik, Anja
86hmer, Anschrift s. o., Tel./
Fax 09 31/2 01-32 09, E-Mail:
timmermann@chirurgie uni-
wuerzburg.de

Handchirurgie

29./30. September 2000

in Erlangen 60
»Mikrochirurgiekurs der peri-
pheren Nerven und Gefife"”
Veranstalter; Deutsche Ge-
sellschaft fiir Handchirurgie
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in Zusammenarbeit mit der
Abteilung fiir Hand- und Pla-
stische Chirurgie der Chirur-
gischen  Universitdtsklinik
und dem Anatomischen In-
stitut der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. J. Griinert Ort: Anatomi-
sches Institut, Krankenhaus-
str. 9, Erlangen Zeit: 29.9.:
8 Uhr c. t. bis 17 Uhr; 30.9.:
9 Uhr s. t. bis 14 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 460 DM, be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldeschluss: 15.9. Anmel-
dung: Kongresshiiro der Chi-
rurgischen Klinik, Frau Scipio,
Krankenhausstr. 12, 91054 Ez-
langen, Tel. 091 31/85-3 35 58,
Fax 091 31/85-3 46 75

Innere Medizin

14. September 2000

in Regensburg 1@
Klinisch-Wissenschaftliches

Kolloquium ,Molekularpa-
thologie maligner Lympho-
me” Veranstalter: Klinik fir
Innere Medizin 1, Klinikum
der Universitit Regensburg
Ort: Seminarraum der Medi-
zinischen Klinik 1, Franz-Jo-

sef-Strauf-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 bis 19 Uhr

Auskunft: Kongresssekreta-
riat, Anschrifts. 0., Tel.09 41/
9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-
7011

23. September 2000
in Miinchen

20

»Itellenwert der Antizytokin-
Therapie in Gastroenterolo-
gie und Rheumatologie” Ver-
anstalter: Medizinische Po-
liklinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Minchen Leitung:
Prof. Dr. Dr. M. Gross, PD Dr.
H. Kellner Ort: Horsaal der
Medizinischen Poliklinik,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: 5ekretariat
Prof. Dr. Dr. M. Gross, Frau
8einstingl, Anschrift s. 0., Tel.
0 89/51 60-34 75, Fax O 89/
51 60-44 85

AiP

26. September 2000

in Regensburg 1@
12. Regensburger Intensiv-
medizinisch-Infektiologisches
Kolloquium ,Novel therapies
for sepsis” Veranstalter: Kli-
nik fiir Innere Medizin 1, Kli-

verbdnde) beachten.

statigt.

fihrt werden.

Helga Miiller-Petter,

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveran-
staltungen nach § 34 ¢ der Approbationsordnung emp-
fohlen werden, sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet,

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenba-
ren Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht wer-
den kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch
andere regionale und iiberregionale Fortbildungsankiindi-
gungen (zum Beispiel der Arztlichen Kreisverbinde, der
wissenschaftlichen Gesellschaften und drztlichen 8erufs-

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis be-

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufs-
kundlichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, an einem Tag zusammengefasst, durchge-

Der nidchste Termin: 27, September 2000 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Bayerische
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089/4147.2 32, Fax
089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de

Landesdrztekaminer,
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nikum der Unlversitit Re-
gensburg Ort: Grofler Horsaal
im Klinikum, Franz-Josef-
Strauld-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 19 bis 21 Uhr
Auskunft:; Kongresssekretari-
at, Anschrift s. o., Tel. 09 41/
9 44-70 12, Fax 09 41/9 44-
70 11

Kinderheilkunde

2. September 2000

in Wiirzburg 10
#Klinische Visite* Veranstal-
ter: Kinderklinik und Polikli-
nik der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. Ch. P
Speer, PD D1. ]. Kithl Ort: Hér-
saal der Kinderklinik, Wiirz-
burg Zeit: 10 Uhr s. t. bis
11.45 Uhr Auskunft: PD Dr.
J. Kiihl, Kinderklinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-37 96,
Fax 09 31/2 01-22 42,
E-Mail: kuehl@mail.uni-
wuerzburg.de

Neurologie

13. September 2000

in Ingolstadt 1@
Neurokolloquium ,Aktuelle
Diagnostik und Therapie ze-
ckeniibertragener Erkrankun-
gen (Borreliose und FSME)”
Veranstalter: Neurologische
Klinik im Klinikum Ingol-
stadt Leitung: Prof. Dr. G,
Ochs Ort: Veranstaltungs-
raum im Klinikum, Kru-
menauerstr. 25, 85049 Ingol-
stadt Beginn: 17 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Ochs, Neurclogische
Klinik, Anschrift s. o., Tel.
08 41/8 80-23 00, Fax 08 41/
8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

15./16. September 2000

in Miinchen AiP
3 @ pro Tag
«Europdischer Schluckkon-

gress; State of the art Dyspha-
gia 2000 with special empha-
sis on neurogenic dysphagia®
mit Workshops Veranstalter:
Neurologisches Krankenhaus
Miinchen und Arbeitsge-
meinschaft Dysphagie Min-

chene. V. Leitung: Dr. M. Pro-
siegel, PD Dr. C. Hannig,
Dott. A. Wuttge-Hannig Ort:
Hérsaal B im Klinikum rechts
der lsar, Ismaninger Str. 22,
Miinchen Zeit: taglich 8 Uhr
s. t. bis 18 Uhr Auskunft: Dr.
M. Prosiegel, Neurologisches
Krankenhaus, Tristanstr. 20,
80804 Miinchen, Tel. 0 89/
3 60 87-1 30, Fax 0 89/3 60
87-1 97, E-Mail: prosiegel-
nkm@t-online.de

Offentliches
Gesundheitswesen

4, bis 6. Oktober 2000

in Ingolstadt
yFortbildungstagung 2000
fiir Arzte und Sozialpidago-
gen im 6ffentlichen Gesund-
heitsdienst” — Vortrige, Refe-
rate, Workshops und Prisen-
tationen der Gesundheitsdm-
ter Veranstalter: Akademie
fiir das offentliche Gesund-
heitswesen im 8ayerischen
Staatsministerium fiir Arbeit
und Sozialordnung, Familie,
Frauen und Gesundheit Ort:
Stadttheater und Kurfiirstli-
che Reitschule der Stadt In-
golstadt Beginn: 4.10. 3®: 11
bis 17 Uhr; 5.10. 3 @: 9 bis
17.30 Uhr; 6.10. 2 @: 9 bis 12
Uhr Anmeldung: Akademie
fiir das offentliche Gesund-
heitswesen in Bayern, Winze-
rerstr. 9, 80797 Minchen, Tel.
0 89/12 61-22 77, Fax 0 89/
1261-20 73, E-Mail: christine.
friedrich@stmas.bayern.de

Onkologie

14, September 2000
in Oberaudorf

2@
Lnterdisziplindres Konsilium
mit Fallbesprechungen” Ver-
anstalter: Onkologische Kli-
nik Bad Trissl im Tumorzen-
trum Miinchen an den Me-
dizinischen Fakultidten der
MU Miinchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. D1
Ch. Clemm Ort: Konferenz-
raum in der Onkologischen
Klinik Bad Trissl, Bad Trissl-
5tr. 73, 83080 Oberaudorf Be-

AiP



ginn: 14 Uhr s. t. Anmel-
dung: Sekretariat der Onko-
logischen Klinik, Anschrift
5.0., Tel.08033/20285, nach
Anmeldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

20. Septemher 2000
in Augsburg

1@

~Metastasiertes Mammakar-
zinom - 8edeutung und Er-
gebnisse der Therapie mit
dem Anti-Her2 monoklona-
len Antikérper (Herceptin)”
Veranstalter: Medizinische
Klinik 11 am Zentralklinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
G. Schlimok Ort: Zentralkli-
nikum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Beginn: 15 Uhr
Auskunfit: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 S3

AiP

20. September 2000

in Oherstaufen 2@
Hnterdisziplindres Konsilium
mit Fallbesprechungen” und
Referat ,Internet - Neue We-
ge der medizinisch-wissen-
schaftlichen Information
{Grundlagen und Online-De-
monstration}” Veranstalter:
Schlossbergklinik Oberstau-
fen im Tumorzentrum Miin-
chen an den Medizinlschen
Fakultiten der LMU Miin-
chen und der TU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. L. Schmid,
Prof. Dr. H. Sauer Ort:
Schlossbergklinik, 5chlossstr.
23, 87534 Oberstaufen Be-
ginn: 16 Uhr (Kolloquium},
18 Uhr (Referat) Anmeldung:
Sekretariat der Schlossberg-
klinik Oberstaufen, Anschrift
5. 0., Tel. 0 83 86/7 01-6 02,
nach Anmeldung besteht die
Maoglichkeit der Vorstellung
von Problempatienten teil-
nehmender Arzte

Orthopadie

16. 5eptember 2000
in5chwarzenbruck
2e

4. Rummelsberger Symposi-
um ,Das schmerzhafte Ge-
lenk des Kindes - Differenti-
aldiagnostische Uberlegun-

AiP

gen zu schmerzenden Gelen-
ken bei Kindern” Veranstal-
ter: Krankenhaus Rummels-
berg, Orthopiddische Klinik
Wichernhaus Leitung: Frau
Dr. A. 5chraml Ort: Vortrags-
saal der Orthopiddischen
Klinik  Wichernhaus am
Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei
Niirnberg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: S5ekretariat
Dr. A. 5chraml, Anschrifts. o.,
Frau Thiele, Tel. 0 21 28/S0-
32 40, Fax 0 91 28/50-32 70

20. September 2000

in Staffelstein l1e
Interdisziplindre  5Schmerz-
konferenz ,Neue Aspekte in
der Hyaloronsdure-Therapie®
-=nach § 4 Abs. 1 Nr. 7 der
Schmerztherapie-Vereinba-
rung der KBV L. d. E vom 1.
Juli 1997 werden 2,5 Stunden
{(a 45 Minuten) anerkannt
Veranstalter: Orthopidische
Klinlk, Kilinikum Staffelstein
in Zusammenarbeit mit der
Schmerzambulanz der Ands-
thesiologischen Klinik der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. H.-R.
Casser Ort: Klinikum Staffel-
stein Zeit: 19 bis 21 Uhr An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. H.-R. Casser, Frau 8linzler,
Orthopddische Klinik, Klini-
kum, Am Kurpark 11, 96231
Staffelstein, Tel. 0 95 73/56-
5 01, Fax 0 95 73/56-5 02,

Physikalische
und Rehabilitative
Medizin

15. S5eptember 2000

in Niirnberg 3e
«Schulter: Nichtoperative Or-
thopadie nach Cyriax” Ver-
anstalter: Klinik und Institut
fiir Physikalische und Reha-
bilitative Medizin, Klinikum
Niirnberg Ort: Klinikum
Niirnberg Siid, Breslauer 5tr.
201, 90471 Nirmberg Zeit:
10 Uhr s. t. his 16 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 150 DM, be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Frau Dr. M. Dietl-
Fried, Anschrifts. 0., Tel. 0911/
3 98-25 48

Psychiatrie und
Psychotherapie

16. August 2000

in Taufkirchen/Vils le
»Klinische Erscheinungsbil-
der und pharmakologische
Wirkungen von Designerdro-
gen der Ecstasy-Reihe” Ver-
anstalter:  Bezirkskranken-
haus Taufkirchen/Vils Lei-
tung: Prof. Dr. M. Dose Ort:
Arztebibliothek des 8KH,
Srduhausstr. S, 84416 Tauf-
kirchen/Vils Zeit: 15 Uhrs. t.
bis 16.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. M. Dose,
Frau Lechner, Anschrift s. o.,
Tel. O 80 84/9 34-2 12, An-

E-Mail: HRCasser@5choen- meldung nicht erforder-
Kliniken.de lich
ANZEIGE:

Praxis im Detail!

Komplettigsungen fur Neueinrichtungen oder

Am Weiherfeld | » 94560 Neuhavsen/Degpendor!

Liegler —

Renovierung. Aus eigener Produktion.
Generalunternehmen der Extrakasse,

Seit dber 60 Jahren

Tel. 99 91 /9 08 97-0
Fax 09 91 / 9 98 0199
e-ma; inko @ negher-design.de
worw ziegler-design. de
A3, Ausfabrt: Metten, Neuhausen
Verkaubbiiro: 81457 Minchen
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Psychotherapie

30. 5eptember bis

3. Oktober 2000

in Lindau 11 @
Lindauer  Psychotherapie-
Weiterbildungsmogule |, Psy-
chotherapie dep” Somatisie-

Organisationshiiro der LPW,
Tel. 0 89/29 16 38 58S,
E-Mail: info@lptw.de

Wintersemester 2000/2001
in Bad Kissingen

und Miinchen
Weiterbildung fiir die Zusatz-
bezeichnung ,Psychothera-
pie” und/oder Psychoanalyse
— Ausbildung zum Psycholo-
gischen Psychotherapeuten —
Ausbildung zum Kinder- und
Jugendlichen-Psychothera-
peuten — Psychodynamik -
Gutachten - Therapie (Ka-
suistisch-technisches  Semi-
nar) - Selbsterfahrungs-
gruppen und Balintgruppen
Ort: 8ad Kissingen und
Miinchen Veranstalter und
Anmeldung: Telos-Institut
fiir Psychotherapie, Kinder-
mannstr. 9, 80637 Miinchen,
Tel. 0 89/ 1S 28 55, Fax 0 89/
15 98 20 44

Rheumatologie

6. September 2000

in Regensburg le
Rheumatologen-Gespriach
»Gene therapy in autoimmu-
ne disease” Veranstalter: Kli-
nik und Poliklinik fiir Innere
Medizin 1, Rheumatologie/
Klinische Immunologie im
Klinikum der Universitdt Re-
gensburg Ort: Grofier Horsaal
im Klinikum, Franz-Josef-
Strauf-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 19 Uhr s. t. bis
21 Uhr Auskunft: Kongress-
sekretariat, Anschrift s. o., Tel.
09 41/9 44-70 12, Fax 09 41/
9 44-70 11
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13. September 2000
in Miinchen

»Bogenhausener
kolloquium”

1@
Rheuma-
Veranstalter:
5tidt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, 4. Medi-
zinische Abteilung, Klinische
Immunologie, Rheumatolo-
gie Leitung: Prof. Dr. K
Helmke Ort: Grofer Horsaal
im 5tddt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen,  Engl-
schalkinger 5tr. 77, 81925
Miinchen Zeit: 16.30 bis 18
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. K. Helmke, Anschrift
s.0.,Tel.089/9270-21 00, Fax
0 89/92 70-26 06

23. September 2000
in Bad Fiissing

je

Bad Fiissinger Rheumasym-
posium ,,Rheuma 2000 -Neu-
es in der Diagnostik und The-
rapie” Veranstalter: Rheu-
maklinlk Bad Fiissing der LVA
Oberbayern Leitung: Prof.
Dr. W, E Beyer Ort: Rheu-
maklinik, Waldstrale 12,
94072 Bad Fiissing Zeit: 9 bis
ca. 14 Uhr Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. W, E Beyer,
Frau Derfler, Anschrift s. o.,
Tel. 0 85 31/9 59-4 69, Fax
085 31/9 59-4 13

AiP

Sonographie

12. bis 14, OKktober 2000

in Miinchen
Interdisziplindrer Grundkurs
{10 @), Aufbau-(10 @), Ab-
schlusskurs (8 @) — und Re-
fresherkurs A- und B-5can-Ul-
traschalldiagnostik im Kopf-
Hals-Bereich ,, Gesichtsweich-
teile und Weichteile des Hal-
ses, Nasennebenhdéhlen® -
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klintk und Poliklinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie der TU Miinchen im Kli-
nikum rechts der lsar Lei-
tung: PD Dr. Dr. R. Sader Ort:
Klinik und Poliklinik fiir
Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie im Klinikum rechts der
Isar, Ismaninger S5tr. 22,
81675 Miinchen Teilnahme-
gebiihr: Grund- und Aufbau-
kurs jeweils 500 DM, Ab-
schluss- und Refresherkurs
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jeweils 300 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl, Anmeldung
erforderlich Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. Dr. Dr. h. c.
H.-H. Horch, Klinikum rechts
der lsar, Anschrift s. o., Tel.
0 89/41 40-29 32, Fax 089/
41 40-29 34,

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

Sportmedizin

7. bis 13. Oktober 2000

in Berchtesgaden

3 @ pro Tag
paportmedizinische Grundla-
gen in Theorie und Praxis”
Themen: Motorische Bean-
spruchungsprofile - Diagnos-
tik der Belastbarkeit — Trai-

bringen!)

Ort:

9 bis 9.30 Uhr
9.30 bis 10.15 Uhr

10.15 bis 11 Uhr

Samstag, 10. Februar 2001

81677 Miinchen

Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruchs

am Samstag, 16. September 2000
in Minchen-3 »

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

(Bitte zu dieser arztlichen Fortbildung Arztausweis mit-

Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrale 16, Miinchen

Begriifung und Einfithrung
Konsequenzen fiir den Arzt aus
dem Urteil des Bundesverfas-
sungsgerichtes zum Schwange-
renhilfeergdnzungsgesetz
Psychodynamik von Schwanger-

schaftskonflikten

11 bis 11.15 Uhr Pause

11.15 bis 12 Uhe Ethische Aspekte

12 bis 13 Uhr Mittagspause

13 bis 14 Uhr Medizinische Aspekte des
Schwangerschaftsabbruchs

14 bis 14.45 Uhr Die 5ituation in Bayern

14.45 bis 15 Uhr Pause

15 bis 16 Uhr Beratungsstellen:
Mdoglichkeiten und Grenzen der
Vermittlung sozialer Hilfen

ab 16 Uhr Podiumsdiskussion mit Einbe-

ziehung des Auditoriums
Nachfolgende Veranstaltungstermine:
Samstag, 22, September 2001

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und
erfiillt auch die Anforderungen gemifs Art. 5 Abs. 5 Bay.
Schwangerenhilfeerganzungsgesetz

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

Susanne Keller, Tel.
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ning - Trainingssteuerung -
Zur Erlangung der Zusatzbe-
zeichnung ,5portmedizin”
werden 28 5Stunden Theorle
und 28 Stunden Praxis ange-
rechnet Veranstalter: Lehr-
stuhl fiir Priventive und Re-
habilitative Sportmedizin der
TU Miinchen am Klinikum
rechts der Isar in Zusammen-
arbeit mit dem Bayerischen
Sportirzteverband e. V. Lei-
tung: Prof. Dr. I. Jeschke Ort:
Leistungszentrum des Bob-
und 5Schlittenverbandes, An
der 5chiefistitte 6, Berchtes-
gaden Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. D. Jeschke, Con-
nollystr. 32, 80809 Miinchen,
Tel. O 89/28 9-2 44 31, Fax
0 89/28 9-2 44 50,

E-Mail: sportmed.je@Ilrz.tu-
muenchen.de

Unfallchirurgie

6. September 2000
in Regensburg

le
LUnfallchirurgische Fortbil-
dung” Thema: Das Manage-
ment des Schadel-Hirn-Trau-
mas aus der 5Sicht des Neuro-
chirurgen und des Anésthe-
sisten Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Chirurgie,
Abteilung fiir Unfallchirur-
gie, Klinikum der Universitit
Regensburg Leitung: Prof.
Dr. M. Nerlich Ort: Hérsaal
der Pathologie, Franz-Josef-
Straul3-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhr s. t. bis
20 Uhr Auskunft: Kongress-
sekretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrift s. 0., Tel. 09 41/
9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-
69 96,

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

AiP

Urologie

13. September 2000

in Wiirzburg 1®
»Unterfrinkisches Urologen-
treffen” Veranstalter: Urolo-
gische Klinik und Poliklinik
der Universitit Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Ried-
miller Ort; Grofier Horsaal



der Chirurgie Beginn: 1B Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr, H. Riedmiller, Luit-
poldkrankenhaus, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-38 20
oder -51 B4

Interdisziplinar

16. September 2000

in Bamberg AiP
e

Bamberger Gespriche ,Vor-
iibergehende Inkontinenz”

Veranstalter: Gesellschaft fiir
Inkontinenzhilfe e. V. (GIH)
Leitung: Prof. Dr. H. Melchi-
or, Prof. Dr. 1. Flisgen Ort: Ho-
tel Residenzschloss, Untere
Sandstr. 32, Bamberg Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Aus-
kunft: G1H - Gesellschaft far
[nkontinenzhilfe e. V., Fried-
rich-Ebert-5tr. 124, 34119
Kassel, Tel. 05 61/78 06 (04,
Fax 05 61/77 67 70, E-Mail;
GlIH-kassel@t-online.de

16. September 2000
in Eichstiitt

e

10. Eichstitter Symposium
ylntegrierte Regionalversor-
gung - cui bono? Veranstal-
ter: Kreiskrankenhaus Elch-
stitt, Chirurgische Abteilung
Leitung: Dr. V. Sdnger Ort: Al-
tes Stadttheater, Residenz-
platz 17, Eichstitt Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 14 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Dr. V. Sénger,
Kreiskrankenhaus, Ostenstr.
31, 85072 FEichstitt, Tel.
08421/601-301, Fax084 21/
601-3 02

AiP

16. Septemher 2000

in Schwaig 1@
»Raucherberatung in der Pra-
xis” mit Gruppenarbeit Ver-
anstalter:  Aktionsgemein-
schaft flir Gesundheitsme-
dizin und Gesundheitsbil-
dung (AGG) Ort; Arabella
Sheraton Airport Hotel, Frei-
singer 5Str. 80, Schwaig Zeit:
9 Uhr s. t. bis 16 Uhr Teil-
nahmegebiithr: 170 DM An-
meldung: AGG, Dr. U. B6hm,
Kruchenhausen 35, B3246
Unterwossen, Tel. 0 86 41/
612 78, Fax 0 86 41/69 B9 39

20. September 2000
in Miinchen

1®

Tagung ,Angeborene Herz-
fehler” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe,
Neonatologie und Abteilung
fir Kinderkardiologie der
LMU im Klinikum Groffha-
dern Ort: Hoérsaal V1 im Kli-
nikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, B1377 Miin-
chen Beginn: 18 Uhrs. t. Aus-
kunft: Dr. A. 5Strauf, Frau-
enklinik im Klinikum Groft-
hadern, Anschrift s. o,, Tel,
0 89/70 95-38 22, Fax 0 89/
70 95-BB 92,

E-Mail: Ultraschall-g@gyn.
med.uni-muenchen.de

AiP

20./21. 5eptember 2000

in Bolsterlang

Fachtagung ,Gesundheit als
systemisches Phimomen im
Spannungsfeld zwischen Pra-
xis, Wissenschaft und Poli-
tik” Veranstalter: Klinik Hir-
tenstein, Fachklinik  far
alkohol- und medikamenten-
abhingige Minner Leitung:
D. Tischer Ort: Fachklinik
Hirtenstein, B753B Bolster-

lang (Oberallgdu) Beginn:
205 818 12 hE s 1. 21.9:
2®:9Uhrs. t.bis 13 Uhr An-
meldung: Sekretariat der
Fachklinik, Anschrift s. o.,
Tel. 0 83 26/3 11-1 00, Fax
0B326/311-113

23. September 2000

in Miinchen AiP
3e
Symposium 2006 ,Reisen

und Gesundheit” - 16. Kon-
gress fiir Infektiologie, Tro-
penmedizin und Impfwesen
Veranstalter; Bayerische Ge-
sellschaft fiir Immun-, Tro-
penmedizin und Impfwesen
e, V. Leitung: Dr. N. Frithwein
Ort: Forum-Kongresscenter,
Hochstr. 3, Miinchen Zeit:
9 Uhrs. t. bis ca. 17 Uhr Aus-
kunft: Reisen & Gesundheit,
Frau Riedl, Bahnhofstr, 3 a,
82166 Grifelfing, Tel. O 89/
B9 89 16 1B, Fax 0 89/89 80
99 34,

E-Mail: infol@rg-web.de

25./26. Septemher 2000

in Tutzing AiP
Tagung ,Ethik im Klinikall-
tag” Veranstalter: Evangeli-
sche Akademie Tutzing Lei-

Intensivkurs

Wissenschaftliche Leitung:

Zeit und Ort:
baursiraffe 16, Miinchen

Themern:

- Neue Antibiolika
Teitnalmegebiihr:
chen.

Auskunft und Ammneldung:

am Samstag, 28. Oktober 2000
AlP-geeignet

Professor Dr. Dr. Dr. h. ¢. mull. Dieter Adam, Miinchen

9.45 bis ca. 17.30 Uhr - Arztehaus Bayern, Grofer Saal, Mihl-

Atemwegsinfeklionen (oberer Respirationsirakt, HNO-Infektio-
nen wie Sinusilus, Otilis, Tonsillitls, elc. — unterer Respirati-
onstrakt) - Das infektanfillige Kind - Hamwegsinfektionen in der
Praxis—~ Bakteriennachweis in der PPraxis: Was ist moglich und was
nichl? - Gastrointestinale Infektionen - Impfungen und Rei-
seim pfungen im Erwachsenenalter - Fieber nach Tropenaufenthall

70,- DM/30,- DM fiir AiP. Die Gebiihren sind vor Ort zu beglei-

Bayerische Landesirziekammer, Helga Miiller-Petler, Miihlbaur-
sirafie 16, 81677 Michen, Telefon 0 89/41 47-2 32, Telefax (0 89/
41 47-8 79, E-Mail: h.mueller-petter@black.de

Die Registrierung erfolgt enisprechend dem Eingang der Anmel-
dungen und wird schriftlich bestatigt.

Infektiologie

FORTBILDUNG

tung: Dr. Ch. Meier Ort:
Evangelische Akademie Tut-
zing Zeit; 25.9. 4 ®: 11 bis ca.
18 Uhr, 26.9. 3 @: 9bis 16 Uhr
Auskunft: Evangelische Aka-
demie Tutzing, Frau Wacker-
bauer, Schlofistr. 2+4, B2327
Tutzing, Tel. 081 58/251-1 46,
Fax 0 81 5B/99 64 24,
E-Mail: brosch@ev-akademie-
tutzing.de

11. Oktober 2000

in Miinchen

10. Miinchner Qualititsfo-
rum , Vertrauen durch Qua-
litdt” - ,10 Jahre Vertrauen
durch Qualitadt — Bewdhrt, er-
folgreich, zukunftsorientiert”
Veranstalter: Krankenhduser
der Landeshauptstadt Miin-
chen und Gesundheitsreferat
Ort: Alter Rathaussaal, Mari-
enplatz 15, Miinchen Zeit:
9.30 bis 17 Uhr Anmeldung:
Qualititsmanagement  der
5tddt. Krankenhiduser Miin-
chens, Krankenhaus Neuper-
lach, Oskar-Maria-Graf-Ring
S§1, B1737 Miinchen, Tel.
0 89/67 94-29 79, Fax 0 B9/
67 94-27 26

14./18. Oktober 2000

in Prien 6®
Sonderkurs , Welche manual-
medizinische und osteopa-
thische Techniken in der Be-
handlung lumbopelviner
Syndrome” Veranstalter: Kli-
nik Kronprinz, Prien am
Chiemsee in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Manuelle Medi-
zin/Arzteseminar Berlin e. V.
Leitung: Dr. J. Buchmann,
Rostock; Dr. W. Wagner,
Prien Ort: Klinik Kronprinz,
Alte Rathausstr. 9, B3209
Priecn am Chiemsee Zeit:
14.10.: 9 bis 17.30 Uhr;
15.10.: 9 bis 15.30 Uhr Teil-
nahmegebihr: 300/330 DM,
begrenzte  Teilnehmerzahl
Auskunft (Teilnahmebedin-
gungen): Dr. W. Wagner, Kli-
nik Kronprinz, Anschrifts. o.,
Tel. O 80 51/6 08-5 63 An-
meldung: DGMM - Arztese-
minar Berline. V., Frankfurter
Allee 263, 10317 Berlin, Tel.
030/52 27 94 40
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FORTBILDUNG

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1 mit V
{50 Fortbildungsstunden)

gemidfs dem Curriculum
»Suchtmedizinische Grund-
versorgung” der BuAK (1999)

Diese Fortbildungen sind an-
rechnungstihig auf den Er-
werb  des Qualifikations-
nachweises ,Suchtmedizi-
nische Grundversorgung”
nach & 3 a der WBO fiir die
Arzte Bayerns gem. Bayer.
Arzteblatt 8/1999, Seite 413 ff,

Baustein |
{Grundlagen 1 + 2

9 bis 18.15 Uhr

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
Teilnahmegebithr: 50~ DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein I {(Alkohol, Tabak
einschlieflich motivieren-
de Gesprachsfithrung mit
praktischen Uhungen)

Samstag, 23. September 2000
9.30s. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
Teilnatmmegebiihr: 190,- DM
(inkl. Verpflegung)

Baustein 111 (Medikamente
einschliefflich motivieren-
de Gesprichsfiihrung mit
praktischen {Jbungen)

Freitag, 10. November 2000
9.30 Uhrs. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
Teilnahmegebithr: 190, DM
(inkl. Verpflegung)

Raustein 1V (lllegale Dro-
gen)

Samstag, 11, November 2000
9 Uhrs. t.

Ort: Arztehaus Bayern, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen
Teilnatunegebiitir: 190,- DM
(inkl. Verpflegung)

lhre formlose Anmeldung
richten Sie bitte schriftlich
an: Bayerische Landesdrzte-
kammer, Sandra Pertschy,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, Fax 0 89/41 47-8 31, E-
Mail: suchtmedizin@blaek.de
Die Vergabe der Kursplatze
richtet sich nach dem Datum
des Posteinganges.

Fiir Riickfragen zu Kurspla-
nung und -inhalten steht Ih-
nen germe Sandra Pertschy
und/oder Dr. Johann Wil-
helm Weidringer von der
Bayerischen Landesdrzte-
kammer unter Telefon 0 89/
41 47-4 61 zur Verfiigung,.

Theorie-Seminar zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises , Schutzimpfungen”

am 30. September 2000 in Miinchen

gemdfs § 3 a der Weiterbildungsordmumg fiir die Arzte/hmen Bay-
erts nach Beschiuss des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desdrztekanmer vorn 26. Februar 2000

Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstrafe 16, Miinchen

Nihere Informationen erhalten Interessenten bei:
Bayerische Landesdrztekammer, Diana Kierner, Miihlbaur-
str. 16, B1677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-3 41,

E-Mail: d . kierner@blaek.de sowie

Ingeburg Koob, Tel. 0 89/41 47-2 67, Fax 0 89/41 47-8 31
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51. Niirnberger Fortbildungskongress
der Bayerischen Landesdrztekammer

vom 7. bis 10. Dezember 2000
AiP-geeignet

Ort: Meistersingerhalle Niirnberg
Wissenschaftliche Leitung: Dr. H. Hellmut Koch

7. Dezember 2000
19 Uhr: Eréffnung

Kongressthemen

Freitag, 8. Dezemnber 2000
Medizin aktuell”: hochaktuelle Einzelthemen - State of the Art:
Diagnostikstandards

Samstag, 9. Dezember 2000
Reise- nnd Tropenmedizin - Hormonersatztherapie

Sonntag, 10. Dezember 2000
Dagnostik und Therapie im Alter — Notfille in Praxis und Klinik

Sonntag, 10. Dezember 2000
Offentliche Veranstaltung: ,Krankheitsrisiko Urlaub”

Parallelveranstaltungen
8./9. Dezember 2000
Seminare (Bronchoskopie filr Andsthesisten und Intensivmediziner—
Depression in der hausirztlichen Praxis — Diabetes aktuell, Praven-
tion und Therapie des diabetischen Fu-Syndroms - EKG-Kurs - In-
ternet fiir Mediziner - Impfseminar — Neurologischer Untersuchungs-
kurs - Physikalische Therapie — Reanimation Refresher-Kurs)

8./9. Dezember 2000
30. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal (Rontgendia-
gnostik — Strahlentherapie - Nuklearmedizin)

9, Dezember 2000
Sonographie-Symposium (Wissenschaftliche Leltung: Professor Dr. N,
Hevder, Hochstadt/A.)

9. Dezember 2000
4, Seminar fiir Arzthelferinnen

Auskunft: Bayerische Landesirztekammer, Helga Milller-Petter, Mithl-
baurstrale 16, 81677 Miinchen, Telefon O 89/41 47-2 32, Telefax
0 89/41 47-8 79, E-Mail: nuernbergerkongress@blaek.de

Internet: http://www.blaek.de

Im Rahmen des Modellprojekts , Fortbildungszertifikat” der Bayeri-
schen Landesirztekammer wird jeder halbe Kongresstag mit 2 @ ge-
wertet, Seminare je nach Zeitdauer.

Eine Ammeldung ist nur bei den Seminaren wnid Symposien erfordertich!



Bayerischer
Verdienstorden

Vom Bayerischen Minister-
prasidenten, Dr. Edmund
Stoiber, wurde der Bayerische
Verdienstorden verliehen an:

Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult. Meinhard Classen, Or-
dinarius fiir lnnere Medizin
und Direktor der 11. Medizi-
nischen Klinik und Poliklinik
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der lsar

Professor Dr. med. Walter
Gallmeier, Arztlicher Direk-
tor und Leiter der Medizini-
schen Klinik S des Stadti-
schen Klinikums Niirnberg-
Nord

Professor Dr. med. Dr, h. c.
Joachim Kalden, Ordinarius
fiir Innere Medizin und Di-
rektor der Medizinischen Kli-
nik 111 mit Poliklinik der Uni-
versitit  Erlangen-Niirnberg

Professor Dr. med. Volker
ter Meulen, Ordinarius flir
Klinische Virologie und Im-
munbiologie und Direktor
des Instituts fiir Virologie und
Immunbiologie der Univer-
sitdt Wiirzburg

Dr. med. Wolf-Dieter Mon-
tag, Orthopdde, Vizeprisi-
dent des Deutschen Eissport-
verbandes und Ehrenprisi-
dent des Bayerischen Sport-
drzteverbandes, Weilheim

Professor Dr. med. Leon-
hard Schweiherer, em. Ordi-
narius fiir Chirurgie und ehe-
maliger Direktor der Chirur-
gischen Klinik und Poliklinik,
Klinikum Innenstadt der
LMU Miinchen

Dr. med. Juan Valdes-Stau-
ber, Oberarzt an der Psychia-
trischen Abtellung des Be-
zirkskrankenhauses Kauf-
beuren, wurde vom spani-
schen Kdnig Juan Carlos das
Ritterkreuz ,Merito Civil”
verliehen.

Wahlen in der
Fachkommission
Diabetes in
Bayern, Landes-
verband der DDG

In den Vorstand der Fach-
kommission Diabetes in Bay-
ermn des Landesverbandes der
Deutschen Diabetes Gesell-
schaft (DIX5) wurden gewdhlt:

Vorsitzender:
Professor Dr. med. Manfred
Haslbeck, Miinchen

Stellvertretende Vorsitzende:
Dr. med. Eva-Maria Fach,
Stephanskirchen

Schriftfiitirerin:
Dr. med. Miriam Friske,
Miinchen

Schatzmeister:
Dr. med. Dr. rer. nat. Klaus
Piwernetz, Miinchen

Beisitzer:

Professor Dr. med. Riidiger
Landgraf, Miinchen

Dr. med. Gerhard Klaus-
mann, Aschaffenburg

Dr. med. Christoph Miinch,
Hof

Professor Dr. med. Martin
Rollinghoff, Leiter des Insti-
tuts fiir Klinische Mikrobiolo-
gie, Immunologie und Hygie-
ne der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, wurde fiir drei Jah-
re in den Senat der Deutschen
Forschungsgesellschaft  ge-
wahlt.

Privatdozent Dr. med.
Bernd Griewing, Arztlicher
Direktor und Chefarzt der Ab-
teilung Akutneurologie -
Stroke Unit an der Neurologi-
schen Klinik GmbH Bad Neu-
stadt/Saale, wurde von der
Medizinischen Akademie der
Universitit Lublin/Polen die
Goldene Ehrenmedailie in
Anerkennung selner Aufbau-
arbeit zur Férderung des wis-
senschaftlichen Austausches
mit den Universitdten in Po-
len verliehen.

PERSONALIA

Dr. Max Gradel 80 Jahre

Am 16. Juni 2000 vollendete
das langjdhrige Vorstands-
mitglied der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK), Dr.
med. Max Gradel, Internist,
Passau, sein BO. Lebensjahr.

Der gebiirtige Oberfranke,
schloss nach dem Abitur
1939, dem zweiten Weltkrieg
und russlscher Kriegsgefan-
genheit das Medizinstudium
1953 in Erlangen ab. 1954
kam er an das Stadtische
Krankenhaus Passau und ab-
solvierte dort seine Fachaus-
bildung zum Internisten,
1969 machte sich Dr. Gradel
selbststandig.

Neben seiner Arbeit In der
Praxis galt sein Interesse im-
mer auch der Gesundheitspo-
litik und standespolitischen
Aufgaben. Sein Engagement
erstreckte sich im wesentli-
chen auf zwei Korperschaf-
ten. So war er von 1975 bis
1990 Delegierter und von
1987 bis 1990 Vorstandsmit-

glied der BLAK. Von 1968 bls
1990 war er Vorsitzender des
Arztlichen  Kreisverbandes
Passau; gleichzeitig fungierte
er von 1972 bis 1987 als Ver-
trauensmann bei der Bezirks-
stelle Niederbayern der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns.

Ein besonderes Anliegen war
Dr. Max Gradel die Ausbil-
dung der Arzthelferinnen.
Schon in den frithen siebziger
Jahren erteilte er an der Be-
rufsschule Passau in den
Fachklassen fiir Arzthelferin-
nen in Medizinischer Fach-
kunde Unterricht und leitete
viele Jahre den Priiffungsaus-
schuss. Von 1982 bis 1990
war er Ausbildungsberater bei
der BLAK.

Beruflich ist er seit 1998 leiser
getreten, hilft jedoch immer
noch gerne und engagiert in
der Praxis seines Sohnes mit.

Ad multos annos!

je 6 Sekunden.

Koln.

Arznei-Info (AID) per Fax abrufen

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

Mit demn sogenannten Fax-Polling kdnnen Sie das aktuelle
Inhaltsverzelchnis sowie eine aktuelle Mitteilung abrufen.

Seit 1. April 1998 brauchen Sie nur noch ein Faxgerdt oh-
ne Zusatzeinrichtungen. Jedes einzelne Dokument ist im
Rahmen des neuen Service mit einer eigenstindigen Tele-
fonnummer als reines Fax-Polling-Dokument abrufbar.

Sie stellen lhr Faxgerdt auf Abruf und wiéhlen die Rufnum-
mer 01 90-3 61 64-XXX. Dabei ist XXX immer die drei-
stellige Rufnummer des Dokumnentes, welches Sie abrufen
machten. Fiir das Gesamtinhaltsverezichnis mit der Do-
kumentennummer ,,000“ wihlen Sie entsprechend: 01 90-
36 16 40 00. Dieser verbesserte Service (Phone Media Ser-
vice) kostet Sie bundesweit 1,21 pro Minute oder 0,121 DM

Sollten Sie Anregungen, Kritik oder Fragen zum AlD-Fax-
Infoservice haben, rufen Sie bitte 0221/4004-S 19 oder -
S 25 oder schreiben Sie an die Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft, Aachener Strafie 233-237, 50931
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ARZTE UND IHRE REALITATEN

Kosovo: Albaner helfen Serben
nicht mehr und umgekehrt

Erfahrungen einer bayerischen Arztin im Kosovo

Arzte und
ihre
Realitdaten

High-Tech-Arzt auf
der Intensivstation
eintes Klinikums oder
engagierter Hausarzt
anf dem Lande?
Whunderheiler, rast-
foser Doc, Promi-
Arzt? Arzt immer
mit dem ,Ohr am
Patienten”, fiber bei-
de Oliren in der wis-
senschaftlichen For-
schungsarbeit  oder
hinter enormen Ak-
tentbergen und Sta-
tistiken? Grofiverdie-
ner, Tarifgehalt oder
eher am nnteren En-
de der Einkommens-
skala? Viele Facetten hilt der
Medizinerberuf vor, aber auch
viele Klischees iiber Arztinnen
und Arzte kursieren in der Of-
fentlichkeit - selbst in der in-
nerdrztlichen.

In einer Serie ,Arzte und ihre
Realitdten” verdffentlicht das
Bayerische Arzteblatt in loser
Abfolge Arzteportraits, die den
Leser hinter die Kulissen*”
blicken lassen und ihm das brei-
te Leistungsspektrum drztlichen
Tuns aufzeigen sollen. Vorge-
stellt werden Arztinnen und
Arzte, ihre Arbeitswelt, ihr Be-
rifsverstandnis, ihr Arbeitsle-
ben, aber auch ihre Wiinsche,
ihre Fordenmngen und ihre Ziele.

Dass es hierbei nicht nm Wer-
bung fiir einzelne sondernt viel-
mehr um das exemplarische
Alifzeigen geht, versteht sich.

»Einer von rund 58 000 in Bay-
err” lantet das Motto.
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Ich heifSe Kristin Matz und
arbeite als Internistin in ei-
nem Miinchner Kranken-
haus,

Von Mitte August bis Mitte
September 1999 habe ich als
Arztin mit der Organisation
»Arzte der Welt” vier Wochen
im Kosovo/Prishtina gearbei-
tet.

In den ersten beiden Wochen
bestand meine Aufgabe da-
rin, die medizinische Versor-
gung der in den Kosovo zu-
riickkehrenden albanischen
Flichtlinge sicherzustellen.
Als Teamleiter fuhr jeder aus-
lindische Arzt mit jeweils drei
bis vier albanischen Mitarbei-
tern - einer Krankenschwes-
ter, dem Fahrer und einem
Dolmetscher, und wenn mog-
lich, noch mit einem albani-
schem Arzt - in ein bis zwei
Autostunden entfernte Dor-
fer, in die noch keine einhei-
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Dr. Kristin Matz mit Kindern im Lager von Roma und Sinti bei Prishtina

mischen Arzte zurlickgekehrt
waren. Da die meisten Hiauser
dort zerstdrt waren, improvi-
sierten wir eine Art Ambulanz
— meist in ehemaligen Schu-
len oder in Privathdusern.
Wir behandelten durch-
schnittlich fiinfzig bis achtzig
Patienten proTag. Es waren in
der Hauptsache hausirztliche
Tdtigkeiten, die wir durch-
fithrten, mit allemn was dazu-
gehort. Nur ging in diesem
Fall die psychologische Be-
treuung durch die Kriegsum-
stinde weit {iber das ge-
wohnliche Maf# hinaus. So
kam zum Beispiel eine Mut-
ter, die zundchst lediglich
tiber unspezifische Sympto-
me, wie Schlaf- und Appetit-
losigkeit, klagte, aber dann
berichtete, wie sie bei ihrer
Riickkehr ihren toten Sohn
ohne Kopf im Brunnen ihres
Hofes fand. Eine andere er-
zihlte von der langen Suche
nach ihrem verschwundenen

Ehemann, immer
wieder sollte sie
ihn nach Massen-
grabdffnungen an-
hand der gefun-de-
nen Kleidung
identifizieren, bis
heute hat sie ihn
nicht  gefunden.
Nahezu jede alba-
nische Familie hat
mindestens einen,
meist mehrere An-
gehorige verloren.
Erschwert wurde
unsere Arbeit da-
durch, dass alles,
was alleine nicht
mehr zu bewilti-
gen war, zum Bei-
spiel  Transporte
ins Krankenhaus,
Rontgenuntersu-
chungen usw,, ex-
trem schwierig zu organisie-
ren war.

Angst und Hass

In dieser Zeit zeichnete sich
bereits die schwierige, gefahr-
liche politische Situation fiir
die im Kosovo verbliebenen
Serben ab. In Absprache mit
der UN (United Nations),
UNHCR (United Nations
High Comimissioner for Refu-
gees) und KFOR (Kosovo For-
ce) wurde ein Pilot-Pro-
jekt entworfen, das die me-
dizinische Behandlung und
Versorgung der Serben zum
Ziel hatte. Es sollte Anfang
Septemnber beginnen und ich
sollte es in den ersten beiden
Wochen leiten. Es gestaltete
sich von Anfang an aufieror-
dentlich schwierig, da die Ar-
beit unserer Organisation bis-
her ausschliefilich auf Alba-
ner zugeschnitten war.



Das Problem ist nimlich:
Albaner helfen Serben nicht
mehr und umgekehrt; Serben
lassen sich von Albanern
nicht behandeln und umge-
kehrt. Diese Erlebnisse von
gegenseitiger Angst und Hass
aufeinander sind unbe-
schreiblich: Stellen Sie sich
vor, eine serbische alte Frau
bittet telefonisch um Hilfe,
sie hat seit Kriegsende Mitte
Juni aus Angst ihre Wohnung
nicht mehr verlassen. Wir ha-
ben zwar ihre Adresse, wissen
aber nicht, wo sie zu finden
ist. Stadtpldne sind schlecht,
Strafienschilder gibt es nicht,
aufferdem existieren meis-
tens mehrere Namen fiir eine
Strafle. Bei der Suche haben
wir eine serbische junge Dol-
metscherin im Fahrzeug, die

wohnt. Nach Stunden finden
wir die Adresse, die Haustiir
ist verbarrikadiert, verkohlt,
raucht noch seit der letzten
Nacht, als UCK-Mitglieder
mit lautstarken Morddro-
hungen vor ihrer Tiir stan-
den. Die alte Serbin selbst be-
kommt vor Angst kein Wort
heraus. Unsere Hilfsmoglich-
keiten sind eingeschrankt;
denn sie mitnehmen oder ir-
gendwohin bringen kinnen
und diirfen wir nicht.

Arztliche Tiatigkeit
auf beiden Seiten

Drei Tage in der Woche fuhr
ich in ein serbisches Viertel
{ca. 4000 Serben) in Rahovec,

Biirogebiude von Medicin du Monde in Prishtina, morgens
vor Einsatzbeginn

den Wagen aus Sicherheits-
grimden nicht verlassen
kann, sle darf nicht serbisch
sprechen, um nach dem Weg
zu fragen, weil sle sonst als
Serbin erkannt wird und Ge-
fahr lduft, misshandelt zu wer-
den. Die Dolmetscherin hilft
uns also nicht weiter. Unser al-
banischer Fahrer sprach kein
Englisch, konnte also mit uns
nicht reden. Erhatte nach der
Adresse fragen und iiber die
serbische Dolmetscherin mit-
uns reden kénnen, Jeder Al-
baner kann ndmlich serbisch.
Er weigert sich aber, dies zu
tun. Selbst die direkten alba-
nischen Nachbarn geben kei-
ne Auskunft, wo diese Serbin

ca. 2,5 Fahrstunden entfernt.
Eine adrztliche Versorgung
dort war dringend erforder-
lich, da der letzte serbische
Arzt gerade wegen Teilnahme
an Massenhinrichtungen ver-
haftet worden war. Es gab kei-
ne Maoglichkeit fiir einen
kranken Serben, elgenstindig
das Viertel zu verlassen und
ein Krankenhaus zu errei-
chen. Die KFOR hat in diesen
Fillen die Begleitung iiber-
nommen. Bereits auf dem
Hinweg gerieten wir immer
wieder in Schwierigkeiten
weil wir die albanische Blo-
ckade gegen die russische
KFOR passieren mussten, was
sich als duferst schwierig ge-
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staltete, denn die Albaner
wollten nicht, dass wir den
Serben halfen. In schusssi-
cheren Autos fuhren wir in
das Viertel, die albanischen
Mitarbeiter mussten sich aus
Sicherheitsgriinden den gan-
zen Tag im Fahrzeug aufhal-
ten; wir waren nur iiber Funk
miteinander verbunden. In
der bereits vorbestehenden
Ambulanz behandelte ich mit
meiner serbischen Dolmet-
scherin in einem sieben Qua-
dratmeter Zimmer bis zu 100
Patienten, die aus Angst mit
zum Teil sehr aggressiven For-
derungen an mich herantra-
ten, um eine Evakuierung aus
dem Kosovo durch mich als

ersten auslidndischen Arzt zu
erreichen. Es war schwierig,
sich dieser politischen Kom-
ponente zu entziehen.

Die drztliche Tatigkeit auf
Lbeiden Seiten”, der albani-
schen und der serbischen,
war fiir mich persénlich das
schwierigste und eindrucks-
vollste Erlebnis.

Dr. Kristin Matz ist Internistin.
Korrespondenzadresse:

Stddtisches Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing, 4. Medizini-

sche Abteilung,
Kiilner Platz 1, 80804 Miinchen

Ich wiirde es jederzeit
wieder machen

Interview mit Dr. Kristin Matz

Wie kamen Sie dazu, einen
Auslandseinsatz im ehema-
ligen Jugoslawien zu ma-
chen?

Natiirlich habe ich mir wih-
rend des Krieges im Kosovo
auf Grund von Fernseh- und
Presseberichten Immer wie-
der gedacht, ,man” miisste
etwas tun - wie wahrschein-
lich viele Leute, nicht nur
Arzte. Ich hatte dann aller-
dings das Gliick, auf einer
Wohltdtigkeitsveranstaltung
hier in Miinchen jemanden
von der franzdsischen Orga-
nisation ,Medicins du Mon-
de” kennen zu lernen. Das hat
fiir mich dann den konkreten
Anstofl gegeben.

War der Einsatz in Prishtina
im Kosovo lhre erste Aus-
landserfahrung?

Nein, das ist mein vierter Ein-
satz gewesen. lch war vorher
bereits in Bangladesh, Indien
und Kolumbien. Es war aller-
dings mein erster Aufenthalt
In einem Kriegs- und Krisen-
gebiet; die anderen Aufent-

halte fanden alle im Rahmen
lingerfristiger Entwicklungs-
hilfeprogramme statt.

Wie steht es mit der Qualifi-
kation fiir solche Einsdtze?

Meine Qualifikation fir Ein-
sdtze in Entwicklungsldndern
steht sozusagen auf zwei
Fiifflen: zum einen habe ich
nattirlich mit meinen frithe-
ren Auslandseinsitzen schon
einschldgige Erfahrung ge-
sammelt, zum anderen arbei-
te ich in einer Krankenhaus-
abteilung fiir Tropenmedizin
und Infektiologie und habe
einen dreimonatigen deut-
schen Tropenkurs in Berlin
absolviert.

Wie sah die Vorbereitung in
Sachen Sprache und Lan-
deskunde aus?

Vor diesem Finsatz war ich fiir
eineinhalb Tage in Paris und
habe dort eine Art Ein-
fithrungskurs erhalten. Dort
bin ich iiber Landeskunde,
politische Verhdltnlsse und
auch Sicherheitsfragen aufge-
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klirt worden. Die Vorberei-
tung war also kein Problem.
Schwierig war eher die feh-
lende Nachbereitung,

Haben Sie fiir lhren Aus-
landseinsatz  Urlaub  ge-
nommen, oder
bot ihnen Ihr
Arbeitgeber
zum Beispiel
eine Freistel-
Iung an?

Nein, ich habe
dafiir meine an-
gesammelten
Uberstunden,
zum  Beispiel
aus den Nacht-
diensten, als
Freizeitaus-
gleich in An-
spruch genom-
men und noch
ein bisschen Urlaub dran-
gehdngt.

Wie ist es mit der Unter-
stiitzung von Kolleginnen
und Kollegen?

Kolleginnen und Kollegen
mussten mich nicht direkt
unterstiitzen, doch ich fehlte
fiinf Wochen am Stiick und
fiir die Diensteinteilung war
das sicher schwierig: und in-
sofern wurde ich natiirlich
unterstiitzt. Allerdings war
das Interesse, vor allem hin-
terher, auch nicht (iiber-
mikig.

Klingt ganz schén frustrie-
rend?

Na ja, bei uns ist die perso-
nelle Situation in der Abtei-
lung sehr eng und alle sind
mehr oder wenlger damit be-
schiftigt, {iber die Runden
zu kommen. Da kommt ein
Gesprach iiber Auslands-
einsdtze leicht mal ins Hin-
tertreffen.

Was reizt Sie an dieser be-
sonderen Situation Aus-
landseinsatz?

Das ist in der Kiirze nicht aus-

reichend zu beantworten, es
spielen sicher mehrere Fakto-
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ren eine Rolle: Freude an der
Abwechslung - um nicht das
abgedroschene Wort der , Ho-
rizonterweiterung” zu beniit-
zen, Ferner habe ich dort die
Mdoglichkeit einer Teamar-
beit, die ich in Deutschland
nicht habe:
Durch die Ar-
beit mit Arzten
aus anderen
Lindern lerne
ich ganz ande-
re Sicht- und
Arbeitsweisen
kennen. Ich
habe auch das
Bediirfnis,
meine Ausbil-
dung und mei-
ne Qualifikati-
on dort zur
Verfligung zu
stellen, wo Ich
nicht so leicht
ersetzbar bin - zumindest
nicht in der Zeit, in der ich
dort bin ... . Es macht Freude,
in solchen Einsdtzen anderen
sehr komprimiert, sinnvoll
und effektiv helfen zu kén-
nen.

Das klingt ein bisschen mo-
ralisch?

Oh, ich méchte das nicht zu
hoch aufhdngen! Ich bin ja
auch nicht jemand, der so et-
was dauerhaft oder langfristig
machen kdénnte, Meine vier
Einsdtze waren immer zeit-
lich auf fiinf bis sechs Wo-
chen begrenzt.

Gibt es Liander, bei denen
Sie sagen wiirden, nein, da-
hin keinesfalls?

Nein. Obwohl der sogenann-
te Kulturschock, der Stress
und die Belastung gerade im
Kosovo sehr groff waren.
Denn, was ein Krieg wirklich
bedeutet, war mir vorher
nicht klar. Da ich mit beiden
Seiten, also Serben und Alba-
nern, zu tun hatte, war das
»Kontrastprogramm® schon
sehr hart.

Wie gehen Sie persdnlich
mit Gefahrensituationen
und Angst um?
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Die Gefahr war im Kosovo
schon ein Problem, beispiels-
weise wurde ich einmal mit
der Waffe bedroht. Die ersten
zehn Tage driickte sich die
Angst in meinen Triumen
aus. Tagsiiber hat man halt
zu funktionieren, was auch
geht. Noch dazu als Frau muss
man schon so eine Art Mauer
aufbauen. Doch nachts kom-
men die Trdume, wahnsinni-
ge Triume. Nachts habe ich
verarbeitet, was ich tagsiiber
gesehen und erlebt habe.

Haben Sie ein Beispiel pa-
rat?

Wir besuchten eine psychia-
trische Klinik, in der Zu-
stdnde wie vor 150 Jahren
herrschten. Ich konnte mir so
etwas vorher nicht vorstellen.
Auch die Medien kénnen sol-
che Eindriicke nur schwer
vermitteln. Auch die Bruta-
litdt, die den Menschen dort
angetan wird, die einzelnen
Schicksale sind furchtbar und
unfassbar.

Wie gingen Sie hier in
Deutschland mit den Erleb-
nissen um?

Wahrend des Einsatzes habe
ich mir meine Trdume aufge-
schrieben und eine Art Tage-
buch gefithrt. Dann, nach
meiner Riickkehr nach Miin-
chen, sehr vieles Freunden
und Bekann-
ten erzihlt so-
wie ein paar
Vortrige gehal-
ten. Damit ha-
be ich sicher
viel aufgearbei-
tet. Allerdings
denke ich, dass
jemand, der
ldnger zum Bei-
splel in einem
Kriegsgebiet at-
beitet, nachher
begleitet werden muss. Eine
fachliche psychologische
Nachsorge halte ich fiir sehr
wichtig. Es gibt auch speziel-
le Aufarbeitungsprogramme,
etwa bei der Bundeswehr,
doch noch nicht bei allen
Hilfsorganisationen.

D ——

Kommen lThnen da unsere
Probleme in Minchen an-
gesichts  dieses  Kriegs-
elends im Kosovo manch-
mal nicht recht klein vor?

Die Situation im Kosovo ist si-
cherlich mit unserer unver-
gleichbar, und es relativieren
sich einige unserer , Problem-
chen und Wehwehchen”
schon. Dennoch gibt es na-
tiirlich auch bei uns in unse-
rer Wohlstandsgesellschaft
wirklich existenzielle Proble-
me, die ich auch als solche
empfinde

Maéchten Sie kiinftig wieder
im Ausland bei einem hu-
manitiren Finsatz mitar-
beiten?

Ja, sicher. Ich wire zum Bei-
spiel gerne nach Mozambi-
que gegangen. Doch da hitte
ich - von der Organisation
aus - mindestens sechs bis sie-
ben Wochen bleiben miissen
und das geht an meiner Ar-
beitsstelle im Krankenhaus
im Moment keinesfalls.

Sollten sich lhrer Meinung
nach mehr Kollegen und
Kolleginnen der sogenann-
ten entwickelten Welt in
Krisen- oder Entwicklungs-
gebieten engagieren?

Schwierige Frage, bei der man
sicher zunidchst zwischen
Entwicklungs-
gebieten und
Krisengebieten
differenzieren
mufl: Was sol-
che langerfris-
tig angelegten
Entwicklungs-
hilfeprojekte

angeht, wie ich
sie  gemacht
habe... tia,
tiber die kénn-
te man lange
diskutieren. Man muss sich
aber iiber eines im Klaren
sein: Natiirlich kann ich zum
Beispiel landesspezifische
Krankheiten, wie etwa Mala-
ria, diagnostizieren und the-
rapieren. Meine Abteilung Ist
auf Tropenmedizin speziali-
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siert — doch das kann in Afri-
ka jeder Arzt besser als ich.
Das ist dort nichts besonderes
und wird dort sicherlich
nicht vorrangig gebraucht.
Wir miissen vielmehr Hilfe
zum Aufbau der Strukturen
leisten, um eine medizinische
Grundversorgung der Bevol-
kerung sicherzustellen, die
dann von unserem Engage-
ment unabhdngig sein kann.
Mehr Wissen im Bereich ,Pu-
blic Health” wiire hier sinn-
voll. Andere Nationen, vor
allem die englischsprachigen
Erste-Welt-Linder, sind da
meines Erachtens schon wei-
ter als wir.

Im Gegensatz dazu stehen
Einsdtze in Krisengebieten in
denen ad hoc Arztinnen und

ausldndischer Sicht spielen
wir Deutschen natiirlich eine
besondere Rolle.

Hat der Einsatz speziell im
Kosovo Ihr Leben verin-
dert?

Ja, sicher! Ich habe zum ers-
ten Mal in meinem Leben
nicht nur einen Krieg, son-
dern sogar einen Blirgerkrieg
erlebt — das geht nicht spur-
los an einem vorbei. Biirger-
krieg heifit, dass sich dort
Nachbarn bekdmpfen! Ich
habe im Kosovo zum ersten
Mal wirklich erlebt was
+Hass” bedeuten kann, was
zivilisierte und kultivierte
Menschen ihren direkten
Nachbarm, mit denen sie in
der Regel villig ohne Proble-

Hilfseinsatz in der serbischen Enklave Babin Most im Kosovo

Arzte gebraucht werden. Das
ist etwas ganz anderes, da ist
es sehr wichtig, dass rasche
arztliche Hilfe kommt, die
in diesem Moment in dem
entsprechenden Land aus ei-
gener Kraft nicht geleistet wer-
den kann, beispielsweise im
Katastrophenfatl der Erdbe-
benopfer in der Tiirkei 1999.

Fihlen Sie sich als Deutsche
besonders verpflichtet, sol-
che Einsitze zu machen?

Solange ich in Deutschland
bin, spielt es eigentlich keine
Rolle, Aber es ist fiir mich im-
mer erstaunlich, flir wie wich-
tig die Nationalitdt im Aus-
land gehalten wird. Und aus

me zusammengelebt haben,
(nicht etwa mit einem ab-
strakten Feind einer anderen
Nation!) bereit sind anzutun.
Diese menschlichen Abgriin-
destellen vieles grundsatzlich
in Frage.

Eine Bilanz zum Schluss?

Ich wiirde es jederzeit wieder
machen! Und wiirde mir wiin-
schen, dass das Bewusstsein
bei uns, insbesondere auch in
der Arzteschaft, fiir solche Ein-
sitze wichst und entspre-
chende organisatorische Mog-
lichkeiten geschaffen werden.

Vielen Dank fiir das Gesprich.
Dagmar Nedbal

BLAK AKTUELL

—

53. Bayerischer Arztetag
in Amberg

vom 6. bis 8. Oktober 2000

Vollversammlung der
Bayerischen Landesarztekammer

Tagesordnung:

. Titigkeitsbericht der Bayerischen Landesdrztekammer

1.1 Bericht des Prisidenten

1.2 Bericht der Vizeprisidenten

1.3 Diskussion tiber die vorliegenden Berichte der Aus-
schuss- bzw, Kommissionsvorsitzenden

. Finanzen der Bayerischen Landesidrztekammer

2.1 Rechnungsabschluss 1999

2.2 Entlastung des Vorstandes 1999

2.3 Wahl des Abschlussprifers fiir 2000
2.4 Haushaltspian 2001

. Anderung der Geschifts- und Verfahrensordnung der

Gutachter- und Schlichtungsstelle der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom 1. Januar 1998

. Anderung der Gebiihrensatzung der Bayerischen Lan-

desdrztekammer vom 9. Oktober 1994 i, d. F. vom

15. Oktober 1995

4.1 Anderung der Anlage zur Gebiihrenordnung -
Gebiihrenverzeichnis

4.2 Redaktionelle Anpassung der Fundstellen an die
geltende Fassung der Berufsordnung

. Anderung der Wahlordnung fiir die Wahl der Delegier-

ten zur Baverischen Landesdrztekammer vom 1. Dezem-
ber 1978 i. d. F. vom B. Oktober 1994 (fiinfjdhrige Wahl-
periode ab 2003)

. Anderung der Berufsordnung fiir die Arzte Bayerns

i. d. F. vom 12. Oktober 1997 auf der Grundlage der Be-
schliisse des 103. Deutschen Arztetages 2000

. Anderung der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte Bay-

erns vom 1. Oktober 1993 i. d. F. vom 11. Oktober 1998

7.1 § 22 (Ubergangsbestimmungen):

Einfiigen eines Absatzes 4 a ,Fakultative Weiterbil-
dung Klinische Geriatrie”

7.2 Abschnitt 1, 15 ,Kinderheilkunde*:
Umbenennung des Gebietes , Kinderheilkunde” in
LKinder- und Jugendmedizin”

7.3 Abschnitt 1, 1., Allgemeinmedizin®;

Streichung der Alternative zur obligatorischen Wei-
terbildung in der Kinderheilkunde

. Modellprojekt , Fortbildungszertifikat” — Entscheidung

iiber Fortfiihrung

. Wahl der Abgeordneten und Ersatzabgeordneten zum

104. Deutschen Arztetag 2001 in Ludwigshafen

.Bekanntgabe des Termins fiir den S4. Bayerischen

Arztetag 2001 in Deggendorf

. Wahl des Tagungsortes des 55. Bayerischen

Arztetages 2002
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SCHNELL INFORMIERT

Aktionsprogramm
seltene
Krankheiten der
Europaischen
Gemeinschaft

Die Européische Kommission
hat zur Einreichung von Vor-
schldgen fiir das Aktionspro-
gramm der Gemeinschaft be-
treffend seltene Krankheiten
(1999 bis 2003) - Aufforde-
rung zur Einreichung von
Vorschligen 2001 - aufgefor-
dert.

Der Finanzrahmen beliuft
sich auf 6,5 Millionen Euro.
Vorbehaltlich der Entschei-
dung der Haushaltsbehorde
wird fiir 2001 ein Budget von
1,3 Millionen Euro fiir etwa
zehn Projekte veranschlagt.

Einzelheiten zur Vorschlag-
einreichung fiir das Aktions-

programm sind dem Auszug
aus dem Amtsblatt der Fu-

ropdischen  Gemeinschaft
vom 23, Juni 2000 (2000C
174/03) zu entnehmen.

Abgabetermin ist der 15. Sep-
tember 2000

Weitere Infos:

European Commission, Unit
F 4, Communicable rare and
emerging disease,

Rue Alcide de Gasperi,
L-2920 Luxembourg

oder
http://europa.eu.int/comm/
dg24/health/ph/index_en.
html

10. Novelle zum

Arzneimittelgesetz in Kraft getreten

Pressemitteilung des Bundesministeriums

fitr Gesundheit

Mit dem am 12. Jull 2000 in
Kraft getretenen Zehnten Ge-
setz zur Anderung des Arz-
neimittelgesetzes wurden die
gesetzlichen Grundlagen zur
Bewiltigung der Nachzulas-
sung geschaffen, sodass in ab-
sehbarer Zeit alle in Deutsch-
land gehandelten Medika-
mente eine ordentliche Zu-
lassung haben.

Mit dem Gesetz wird den
Bedenken der Europdischen
Kommission Rechnung ge-
tragen, die diese wegen man-
gelnder  Ubereinstimmung
einiger Nachzulassungsvor-
schriften des Arzneimittel-
gesetzes mit dem Gemein-

schaftsrecht dargelegt hat.
Das Verfahren fiir in der
Nachzulassung befindliche
Arzneimittel wird gestrafft
und den Regelungen iiber die
Neuzulassung von Arznei-
mittel weiter angepasst. Im
Hinblick auf die Verbraucher-
schutzinteressen werden die
Zulassungsbehorden vorallem
vorrangig Nachzulassungs-
antrige fiir potentiell man-
gelbehaftete Arzneimittel be-
arbeiten und entsprechende
Mafinahmen veranlassen.

Die notwendigen 20000 Nach-
zulassungsverfahren sollen
bis zum Jahre 2005 abge-
schlossen werden.

Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen — Ermichtigung von Arzten

Nach der Unfallverhiitungsvorschrift der landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften ,Sicherheitstechnische und arbeits-
medizinische Betreuung und spezielle arbeitsmedizinische
Vorsorge bei besonderer Gesundheitsgefdhrdung am Arbeits-
platz” (VSG 1.2) besteht fiir alle land- und forstwirtschaftli-
chen Unternehmer mit Arbeitnehmern die Verpflichtung, bei
besanderer Gesundheitsgefdhrdung am Arbeitsplatz fiir spezi-
elle arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durch ei-
nen erméichtigten Arzt zu sorgen.

Absender:

Bundesverband der landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften

Hauptstelle fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz
Weilensteinstrafie 70/72

34131 Kassel
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Gesucht werden daher Arzte, die Interesse an einer Ermichti-
gung zur Durchfiihrung dieser Untersuchungen haben. Arzte,
die eine Ermachtigung zur Purchfiihrung arbeitsmedizini-
scher Vorsorgeuntersuchungen anstreben, kénnen die ent-
sprechenden Antragsunterlagen mit dem unten angefiigten
Bestellvordruck beim Bundesverband der landwirtschaftli-
chen Berufsgenossenschaften, Hauptstelle fiir Sicherheit und
Gesundheitsschutz, anfordern.

Weitere Infos unter Telefon 05 61/93 59-0

U Ich habe Interesse an der Ermichtigung und bitte um
Zusendung von Antragsunterlagen.

0O Ich habe Interesse an der Ermdchtigung und bitte um
weitere Informationen.

Q  Ich bitte um Zusendung einer VSG 1.2.

Datum/Unterschrift

e,




50 Jahre Bayerische Krankenhausgesellschaft (BKG)

Die kleinen und mittelgrofen
Krankenhduser werden die
ganze Bandbreite der Be-
handlungsmaoglichkeiten in
Zukunft immer seltener an-
bieten konnen. Dariiber wa-
ren sich Arzte, Okonomen
und Politiker beim Gesund-
heitspolitischen Forum ,Zu-
kunft Krankenhaus” einig.

versitat Miinchen, diese Ent-
wicklung erheblich beschleu-
nigen. Den Krankenhdusern
rét er deshalb, sich mit diesen
neuen Technologien zu be-
fassen.

Die Gesundheitsreform 2000,
die vor einem halben Jahr
in Kraft getreten ist, wurde

Das Forum zum Teil hef-
wurde von Bayertachae tig kritisiert.
der BKG an- ghedrobe v sk sl LDie Bundes-
lasslich ihres regierung hat
$0-jdhrigen die Anwen-
Bestehens ; dung be-
im Gasteig ? w‘p stimmter
Miinchen 1/ g Instrumente
veranstaltet. : vorgegeben,
BKG ist aber eine
Die Bayeri- Antwort
sche Sozial- schuldig ge-
ministerin blieben, un-
Barbara Gesundheitspolitisches ter welchen
Stamm (CSU) Forum Rahmenbe-
bekriiftigte dingungen
in ihrem Z”ku”ﬁ‘ diese Instru-
Statement, = mente ange-
dass sich die Krankenhaus wendet wer-
Staatsregie- den sollen”,

rung auch kiinftig ohne
Wenn und Aber zu ihrer Ver-

antwortung fiir eine leis-
tungsfihige  Krankenhaus-
versorgung im  Freistaat

bekenne. ,Eine Bestandsga-
rantie fiir alle konne es jedoch
nicht geben”, so die Ministe-
rin wortlich. Mit der Ein-
fiihnrung des neuen Entgelt-
systems, den Diagnosis rela-
ted Groups stehe dem System
ein gravierender Umbruch
bevor.  Fehlentwicklungen,
wie etwa der Patlentenselek-
tion, milsse entgegengewirkt
werden.

Spezialisierung auf Schwer-
punkte und die verstirkte Ko-
operation untereinander wer-
den in den Kliniken deutlich
zunehmen. Die neuen Tech-
nologien wie Internet und
Telemedizin werden nach
Meinung von Professor Dr.
Jorg Riidiger Siewert, Direktor
der Chirurgischen Klinik und
Poliklinik und Arztlicher Di-
rektor des Klinikums rechts
der Isar der Technischen Uni-

lautet das Fazit des BKG-Vor-
sitzenden Franz Stumpf.

Um die neuen Instrumente
wirkungsvoll einsetzen zu
koénnen, miisse Klarheit iiber
die kiinftigen Rahmenbedin-
gungen geschaffen werden.

Nach Auffassung der BKG ist
es von grofer Bedeutung,
dass die Zustindigkeit fiir
Krankenhausplanung und
fiir die Finanzierung der In-
vestitionen in den Kliniken
weiterhin bei den Bundeslin-
dern liegt. Von der Bayeri-
schen Gesundheitsministe-
rin Barbara Stamm erhielt
Stumpf volle Unterstiitzung.
Sie betonte, ,dass der Frei-
staat Bayern dieser Verant-
wortung auch in Zukunft ge-
recht werden wird.”

Der ehemalige Staatssekretadr
Im Bundeswirtschaftsminis-
terium, Professor Dr. Christi-
an Otto Schlecht, ging hart
mit der Gesundheitsreform
ins Gericht. Er bezeichnete

die darin fortgeschriebene
Budgetierung als ,Reform-
Holzweg und ein Kurieren an
Symptomen®. Er kritisierte,
dass fiir Leistungserbringer
und Patienten nach wie vor
Fehlanreize bestehen, weil im
Gesundheitswesen keine kla-
re Trennung von Angebot
und Nachfrage herrsche.

Zu Wort kamen beim BKG-
Forum ,Zukunft Kranken-
haus” auch die Anliegen der
Patienten. Anita Hauck, Pati-
entenfirsprecherin am Stad-
tischen Krankenhaus Miin-
chen-Neuperlach, wies dar-
auf hin, der finanzlelle Druck
auf die Krankenkassen sei in-
zwischen so groR, ,dass die
Zeit fiir menschliche Zunei-
gung und fiir das Gesprich
mit dem Patienten zuneh-
mend verloren gehen.

Ne
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Klinikforderpreis

Die Bayerische Landesbank
schreibt wiederum den Klinik-
forderpreis 2000 aus. Jede Kli-
nik (Akutkrankenhaus, Reha-
bilitationsklinik, Sanatorium,
Kurklinik) und jeder im Ge-
sundheitsbereich Titige, der
neue und kreative Problemis-
sungen erarbeitet hat, kann
sich um diesen Preis (Dotati-
on: 28 000 DM) bewerben. Ent-
scheidend fiir die Preisverlei-
hung ist, dass es sich um eine
eigenstindige, kreative und
praxisorientierte Innovation
handelt, die im Spannungs-
feld zwischen Okonomie und
Medizin neue Wege weist.

Einsendeschiuss: 1. 12. 2000

Weitere Infos: Bayerische Lan-
desbank, Unternehmensbe-
reich,lmmobilien, Oliver 5ill,
Brienner Str. 18, 80333 Miin-
chen, Tel. 0 89/21 71 25 90
Internet: www.bayernlb.de

Haby ein Auge
auf DeinHerz

Deutsche
Herzstiftung

Schirmherrin: Barbara Genacher

Wie viel Bewe-
gung braucht der
Mensch?

Erster Welt-Herz-Tag im Sep-
tember soll Sportmniffel an-
stacheln

Um Bewegung und Sport geht es beim ersten Welt-Herz-Tag
am 24. September 2000. An diesem Tag rufen die Deutsche
Herzstiftung, die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie, der
Deutsche Sportbund und weitere Partner dazu auf, sich regel-
mafig sportlich zu betitigen und Herz-Kreislaufkrankheiten
vorzubeugen. In ganz Deutschland werden Veranstaltungen
und Aktionen rund ums Thema Bewegung organisiert.

Der erste Welt-Herz-Tag steht unter der Schirmherrschaft der
Welt-Gesundheitsorganisation WHO und der UNESCO und tragt
das Motto ,1 love my heart. Let it beat”.

Die Deutsche Herzstiftung organisiert gemeinsam mit Herz-
spezialisten und vielen weiteren Partnern Herzwandertage,
Volkslaufe und Info-Stinde.

Weitere Infos:

Deutsche Herzstiftung, Martin Vestweber,
Postfach 18 01 71, 60082 Frankfurt/Main,

Tel. 0 69/95 S1 28-1 15, Fax 0 69/95 51 28-3 13
Internet: www.herzstiftung.de
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Durchfall bei Kindern

Broschitre gibt Eltern Tipps bei einer héufigen Erkrankiiig
fm Sduglings- und Kieinkinderalter

Bei Sduglingen und Kleinkin-
dern ist das Okosystem des
Darms noch besenders stéran-
fillig. In unterentwickelten
Lindern ist die Diarrhde des-
halb die zweithidufigste Todes-
ursache, bedingt durch den
Flussigkeits- und Elektrolytver-
lust. Doch auch in den Indu-
strielindern sind Durchfaller-
krankungen haufig.

Mit dem neuen Ratgeber
»,Durchfall bei Kindern” erhal-
ten besorgte Eltern eine Hilfe,
die dieses medizinische Phinomen erklirt, vor allem aber auf
die wichtigen Anzeichen hinweist und erste Therapievor-

schlige macht.

Die Broschiire kann in 2Ser-Gebinden angefordert werden

beim:

Perenterol®-Service, Thiemann Arzneimittel GmbH,
Im Wirrigen 285, 45731 Waltrop, Fax 0 23 09/64-3 92

Psychische
Stérungen nach
politischer Inhaf-
tierung in der
DDR

Die dritte aktualisierte Aufla-
ge der Infermationsbroschii-
re weist auf ,Psychische St&-
rungen nach politischer In-
haftierung in der DDR" hin.

Inhaltlich werden folgende
Themenschwerpunkte  be-
riicksichtigt: zum einen die
Haftbedingungen in der So-
wijetischen Besatzungszone
und in der DDR, sowie die
moglichen psychischen Fol-
gestbrungen nach politlscher
Haft, als auch deren Behand-
Iung. Die Entschiddigung und
Begutachtung  psychischer
Haftfolgeschaden bildet den
Abschluss.

Die Broschiire kann kostenlos
angefordert werden bei: Freie
Universitdt Berlin, Abteilung
fiir Sozialpsychiatrie, Plata-
nenallee 19, 14050 Berlin,
Tel. 0 30/84 45 84 01

384

Arthrose: Mit
sieben Schritten
schmerzfrei durch
den Tag

#Exakt Bewegen”, ein neu
entwickeltes Gymnastikpro-
gramm der Initiative ,Be-
wegungen gegen Arthrose-
Schmerz”, fiihrt Arthrose-Pa-
tienten in einen schmerzfrei-
en Alltag. Das Besondere dar-
an: Die Bewegungen lassen
sich véllig unkompliziert in
den Tagesablauf integrieren.
Ein Trainingsleitfaden fiir die
Handtasche und ein Video la-
den zum Mitmachen ein.

Der Leitfaden fiir die Hosen-
tasche und das Trainingsvi-
deo kénnen kostenlos ange-
tordert werden bei:

FischerAppelt Kommunika-
tion, Bornkampsweg 2, 22761
Hamburg.

Weitere Infos: Telefon-Hot-
line 08 00/673 673 673 oder
Internet www.msd/Arthrose-
Schmerz.de
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Wartezimmer-
Bibliotheken fiir
Kinderarztpraxen

Kostenlose Wartezimmer-Bi-
bliotheken bietet die Stiftung
Lesen jetzt allen 6000 deut-
schen Kinderarztpraxen an.
Die Biicherkisten enthalten
jeweils eine Sammlung mit 38
besonders empfehlenswerten
Kinderbiichern und piadago-
gischen Ratgebern, Fine spe-
ziell fiir die Aktion erstellte
Elternratgeberbroschiire gibt
unter anderem Tipps zur Le-
seerziehung und stellt die
Biicher der Wartezimmer-Bi-
bliothek vor. Damit die Eltern
diese Titel in Bibliotheken
und Buchhandlungen leicht
wiederfinden kénnen, wer-
den sie von den Verlagen mit
dem Kampagnen-Logo verse-
hen.

Fiir diese Kampagne hat die
Stiftung Lesen zahlreiche
Partner gewonnen: Neben
dem Deutschen Arztinnen-
bund e. V./,Aktion Das froh-
liche Kinderzimmer e. V.” be-

Stiftung Lesen

teiligen sich dle Ratgeber-
verlage Grife und Unzer so-
wie Mosaik und die Kinder-
buchverlage arsEdition, Carl-
sen, C. Bertelsmann Jugend-
buch und Gerstenberg. Wei-
tere Mitglieder der Partner-
schaft sind die Zeitschriften
Eltern und Eltern for family.
Die Deutsche Bahn AG und
Mitsubishi Motors Deutsch-
land sind Charity-Partner der
Kampagne: Fir jede Arztpra-
xis, die sich an ,Macht die
Kinder lebendig” beteiligt,
spenden sie einen festen
Geldbetrag fiir begleitende
Leseférderungsaktionen.

Weitere Infos:

Stiftung Lesen, Christoph
Schidfer, Fischtorplatz 23,
5116 Mainz,

Tel. 0 61 31/2 88 90-28,

Fax 0 61 31/23 03 33,
E-Mail: Christoph.Schaefer@
StiftungLesen.de

" ; -‘-‘1‘

Blatter, 1908/09)

Aus Ambergs Medizingeschichte
vom Physi

kus-Eid (1477) zur ersten Arztin

Ausstellung
im
Stadtarchiv
Amberg
vom
9. bis 31.
Oktober 2000

Nihere Infos:
Stadtarchiv
Amberg,
Zeughausstrafe 1,
92224 Amberg,

Tel. 0 96 21/1 02 66
Fax 096 21/1 08 28

Aber ich bitt’ Sie, mit so einem lieben
G'sichterl studiert man doch nicht!

Aus: der _Blaustrumpf” im Witz (Fliegende
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Zu beziehen iiber Feldstudie/Tumorregister Miinchen
Faxserver Q0 89/7 40 05 67- ... (Dok.Nr.)

Version Dok. Nr. Seiten Version Dok. Nr. Seiten

Allgemeine Informationen: Pathologiebefund bei

8edienungsanleitung fiir den Mammakarzinom 03/97 4201 4

Faxserver 02/97 0001 1 OP-8ericht bei Mamma-

Telefonnummern des karzinom 27.03.96 4202 1

Tumorregisters/Feldstudie 04/98 9960 1 Strahlentherapiebericht bei

Formulare des Tumorregisters 09/98 0003 1 Mammakarzinom 27.03.96 4203 1
Chemotherapiebericht bei

Informationen zur Feldstudie: Mammakarzinom 27.03.96 4204 1

Artikel Bayerisches Arzteblatt 2/96 02/96 4001 2 Arztbrief bei Mammakarzinom 05/97 4205 5

Durchfiihrende und férdernde Exemplarischer Arztbrief bei

Institutionen 04/98 4002 1 Mammakarzinom 27.03.96 4206 1

(auch Telefon-, Faxnummern der Pathologiebefund bei

Feldstudie) Rektumkarzinom 12/97 4207 1

Zeitschema der Dokumentation 05/97 4003 1 OP-8ericht bei Rektumkarzinom 09/98 4208 1
Strahlentherapiebericht bei

Formulare der Feldstudie: Rektumkarzinom 12/97 4209 1

(Rekrutierung 1.4.96 bis 31.3.98) Chemotherapiebericht bei

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

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

karzinom) 02/97 4102 1

Einverstandniserklirung der Tumorschmerztherapie:

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

Einverstindniserklirung der Schmerztherapeutische

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

{Kopie fiir die Patientin)

Zusatzbogen Feldstudie Empfehlungen zur Nachsorge:

(Rektumkarzinom) 02/97 4105 1 Nachsorgerichtlinien beim

Einverstindniserklirung des Mammakarzinom 20.05.96 5101 3

Patienten (Rektumkarzinom} 08/97 4106 1 {einschl. Merkblatt fiir Arzte

Einverstindniserkldrung des und betroffene Frauen)

Patlenten (Rektumkarzinom) 08/97 4107 1 Nachsorgeempfehlungen nach

(Kopie fiir den Patienten) Rektumkarzinom 10/97 5102 4
Rektumkarzinom-Nachsorge,

Formulare des Tumorregisters: Merkblatt fiir betroffene Patienten 18.06.96 5103 1

(Vorgehen ab 1.4.98, siehe auch

Dokument 0003) Was wiinschen Patienten?

Merkblatt fiir die Wiinsche und Anregungen

epidemiologische Erhebung 04/98 3501 1 von Krebspatienten an ihre Arzte  08/96 5104 1

(Hinweise zum Vorgehen,

Telefonnummern, Adressen) Informationen fiir Arzte

Ersterhebung Mammakarzinom 06/97 3015 1 und Patienten

Riickseite Ersterhebungsbogen Krebsberatungsstellen im Raum

Mammakarzinom 06/97 3115 1 Miinchen 97 4801 1

(Stadiendefinition) Krebsinfodienste 05/98 4802 1

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

Riickseite Ersterhebungsbogen Literatur zu Darmkrebs 05/98 4804 1

Rektumkarzinom 03/96 3142 1 8roschiiren und 8acher fiir

(Stadiendefinition) Patientinnen mit Brustkrebs 05/98 4805 1

Anschrift des Patienten (Erginzungs- Ambulanter Rehabilitationsport

formular zur Ersterhebung bei nach Krebserkrankungen ‘98 4806 1

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

Kurzanleitung zum Ausfiillen pen ,Krebsnachsorge® In 8ayern '98 4807 1

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

Einverstindniserklirung nahme am. ambulanten

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

Empfehlungen zu Inhalten Srustprothesen, Miederwaren

von Arztberichten: und Armstumpfversorgung 07/97 4809 3
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Vier junge engagierte Arzte suchen nach der Weiterbildung den Start
in die Selbstandigkelt. Im Planungsbereich KV Bezirk Minchen Stadt
und Land, maglichst Innenstadt gesucht:

eine internistische Praxis,
eine chirurgische Praxis,

eine orthopadische Praxis,

eine neurologische Praxis.

E_S wird eine kostengiinstige Ubemnahme angestrebt, also geme auch
eine Altpraxis mit wenigen Scheinen. Vorherige Mitarbeit oder Ver-
tretung erwiinscht.

Bitte senden Sie entsprechende Angebote an:

Rechtsanwaltssocletat Ehlers, Ehlers & Partner
Herm Dr. med. Dr. jur. Alexander P.F. Ehlers
WidenmayerstraBe 29, 80538 Minchen,
Telefon: 0 89/21 09 69-0

Praxisibernahme - Praxisabgabe

Sle suchen eine Praxis?
Wir kénnen Ihnen geeignete Praxen nennen,

Sle wollen Ihre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten.

Wir sind keine Makler. Wir beraten.

HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/352 88

Promovierter Urologe
sucht Praxis zur Ubemahme oder Gern.-Praxis. Chiffre BA 1995

Vernetzung im Gesundheitswesen
— Praxisraume am Krankenhaus

Wir bieten lhnen Praxisrdume flr Arztpraxen (von 75 bis 140 m?) in
unmittelbarer Anbindung an unsere Krankenhauser Nabburg und
Neunburg v.W.:

ab Januar 2001

Das Krankenhaus Nabburg ist ein Akutkrankenhaus der Versor-
gungsstufe |l mit 125 Planbetten (53 Betten Chirurgie, 53 Betten
Innere Medizin, 19 Betten Gynakologie und Geburtshilfe). Eine
interdisziplindre Intensiv-Uberwachungseinheit mit 4 Betten ist vor-
handen. Das Krankenhaus Neunburg v.W. ist sine Belegklinik der
Versorgungsstufe | mit 50 Planbetten Innerer Medizin und Chirurgie
und den Belegarztpraxen irn Haus. Modeme, neu sanierte OP-
Raurne mit gut ausgestatteter Medizintechnik stehen Ihnen zur Ver-
fagung. Die Mietflachen kdnnen von Ihnen nach eigener Vorstellung
eingeteilt und umgebaut werden ({langfristige Vermietung). Die
Krankenhauser werden in der Landkreis Schwandorf Krankenhaus
gGmbH unter dem Management der Asklepios Kliniken GmbH
gefihrt,

In der naheren Umgebung befindet sich die Kreistrele Stadt Weiden
(35 km) und die Universitatsstadt Regensburg (50 km) mit einem
umfassenden Schul- und Freizeitangebot.

Haben wir lhr Interesse geweckt?

Nehmen Sie bitte mit uns Kontakt auf unter:

Verwaltungsleltung Peter Scheitler, Telefon 0 94 33/80-11 01
KrankenhausstraBe 25, 92507 Nabburg

Hausarztl. internist swc Allgemeinarzt/-arztin

oder Internist/-in ior wachsende Hausarztpraxis zur Bildung einer
Gemeinschaitspraxis In Augsburg. Geme Diabetologie oder Akupunktur zur
Erganzung des Spekirums. Chiffre BA 1998

Pulmonologe/-in, Endokrinologe/-in oder Gastro-
enterologe/-in fir groBe Gemeinschaftspraxis, Raum NOm-
berg/Farth gesucht. Teiliibemahme. Chiffre BA 1994

Stadt in Niederbayern
Einzugsgebiet 40000 Einwohner. Haus mit mehreren
Facharzten (Neubau) sucht zurn Quartal /2001

Hautarztin/Arzt
Chirurgen/in

zur Mitarbeit in Praxisgemeinschaft, ambulante Operationen,
KV-Sitz frei.

Chiffre BA 2009

Umsatzstarke Praxis fur

Allgemeinmedizin in Giinzburg
mit internistischem Schwerpunkt und
hohem Kinderanteil sucht Partner.

Tel. 08221/30075 & www.bnv-gz.de/~dr.propp

Facharztin fir Aligemeinmedizin,

45 J., engagiert, kooperativ, langj. Erfahrungen, sucht Assoziation oder
Ubemahme kleiner Praxis im Raum Donau-Ries oder AMmihRal-
Ingolstadt. Tel. 09082/4690, Fax 090582/9209 86

Kleine Allgemeinpraxis, gut ausbaufahig, Erlangen
Land, zum 1.4.2001 zu verkaufen. Chiffre BA 2010

Arztliche Psychotherapie-Praxis
im S0dosten Bayems abzugeben. Tel. 02 21/2 97 27 77

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen kelne Ge-
wiéhr dafir ibernehmen, dass die ausgeschrie-
benen Praxen Im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustindigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

GrofBraum Firth/Mfr.

Neubau Wohn-/Geschaftshaus, zentrale Lage und beste Infrastruktur bieten
ideale Voraussetzungen fir lhre berufliche Zukunft. Fertigstellung 2. Quartal
2001. Arztpraxen abh. v. Zulassungsbeschr., Apotheke méglich. Praxisflachen
bis 400 m? (auch Teilflachen); Wohnungen und Garagen zusatzlich im Haus.
Peulinl Inmobillen, Tel. 09 11/24 3577 oder Fax 226297

Tegernsee — 91-Betten-Hotel,

direkt neben Kurgarten und 5 Gehmin. zum See, aus Altersgrinden zu ver-
pachten oder zu verkaufen. Hallenbad, Sauna, Bade- und Knelppabteilung, drei
Konferenzraume. Alle Zimmer mit Bad, TV, Minikiiche, Sate. 40 Tielgaragenpl.,
Pers.-Zi. und 160 m* Luxus-Suite mit See- und Berghlick, Gastronomie im Haus
verpachtet. Chiffre BA 2011

Praxisraume, 120 m?, in Eichingen (Thalfingen), KV Bayem
Bezirksstelle Schwaben, in sehr giinstiger Lage in Ortsmitte, zu ver-
mieten, Freier Kassenarztsitz fr Frauenheilkunde oder HNO.

Tel. 07 31/26 64 62
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

91550 Dinkelsbuhl, inmitten der Altstadt sind Praxisraume im
1. OG mit 220 m* ab 2001 zu vermieten, geeignet fir Einzel- oder Gemein-

schaftspraxis, Raumaufteilung verénderbar. Tel. 098 52/2491

GroBe Allgemeinpraxis
in Oberfranken; Sperrbezirk, sehr umsatzstark, noch steigerungs-
tahig, abzugeben. Chiffre BA 1964

96472 Rédental / Coburg
Praxisriume, ca. 170 m?, sehr guta Lage an Kinder- oder Hautarzt zu ver-
mieten. KV-Zulassung. Apotheke im Haus. Parkplitze sind ausreichend vor-
handen. Tel. 09563/8821, Fax 09563/8850

Nervenarzt/-drztin oder Neurologe/-in

ir nervenarztiiche Gemeinschattspraxis Manchen/Ost wegen Ausscheidens
eines Partners gesucht, KV-Zulassung vorhanden. Tel. 01 72/8 31 6503 ab
17 Uhr oder Chitfre BA 1990

In Plattling / Lkr. DEG,

kdnnen sich laut KVB-Straubing noch niederlassen: 1 prakt. Arzt, 1 Hautarzt,
1 Augenarzt. In absoluter Top-Laga (1 A-Lage) im Centrum von Plattling ent-
steht ein excl. Geb&udekomplex mit Raumlichkeiten im 1. und 2. Obergeschol3
(Lift!") far groBz0gig gestaltete Praxen. (Baubeginn Juli 2000 — Fertigstellung
2001). Sédmdiche Einheiten stehen zu einem fairen Mietpreis bzw. Kaufpreis zur
Disposition. Rufen Sie uns einfach unverbindlich en, wir senden lhnen geme
ein ausfihriches Exposé.

Immob. Lissl, Tel. 099 31/43 08, Fax 92 00 91

Fir chirurgische Gemeinschattspraxis mit ambulantem Operieren in
weiden/Opt. wird Chirurg mit D-Arzt-Zulassung
ab sofort gesucht. Chiffre BA 1991

Grof3raum Nurnber%

FA for Psychiatrie und Psychotherapie sucht Elnstleg in eine Praxis
oder Psychotherapeuten/-innen zur Grindung einer Praxisgemein-
schaft. Chiffre BA 2003

Minchen-Land :
Intem. Praxis, auch {. Allg.Med. geeignet, ab sofort abzugeben. Chitfre BA 1992

Flachen fir Praxisraume in Strullendorf ab sofort zu vermieten.
101, 112 und 223 m* vorh. Diese werden nach lhren Winschen eingeteilt.
Bahnanbind. u. Perkplétza vorh. DM/m? 9.00, Tel.09543/41610, Fax 41611

Nachfolger/-in fir Hautarztpraxis
In Shdbayern gesucht. Chiffre BA 2004

Kl. hauséarztl. internistische Praxis
in Mitteltranken ab 4/00 oder spater abzugeben. Chiffre BA 2005

Fach- oder Allgemeinarzt/-drztin
{evl. Gemeinschafispraxis) gesucht. Praxisabgabe Nahe Bamberg
(Sperrgebiet - Bamberg-Erlangen-Namberg-Wirzburg). Chiffre BA 1093

Groe allgemeinarztliche Privatpraxis mit Schwer-
punkt klassische Homdopathie in Wirzburg sucht Kollegen zur
Grindung einer Gemeinschaftspraxis. Chiffre BA 1999

FA/-A Phys JRehab.Med. zur Assoziation mit

Orthopéaden
in gutgeh. Praxis im Allgau {BY) gesucht. Chiffre BA 2000

FA far Innere Medizin/Allgemelnmediziner zur Keoperation
mit Aligemeinarzt nordlich von Minchen zum 1.1.2001 gesucht. Chitfre BA 2002

1 Zimmer Appartement in Wiirzburg
24 m? mit Tiefgarage und Kellerraum, zentral, glnstig zu verkaufen
von privat. Tel. 093 71/6 87 87

Allgemeinarzt, nHv, Akupynktur, Chiro., Sportmed., Betrmed.,

sucht Praxiseinstieg/Ubernahme
ab 04/2001 in Regensburg / Raum Ragensburg. Chiffre BA 2006

Biete Kooperation mit

Im Landkreis, direkt vor den !
Allgemeinmed. oder

Toren Wirzburgs, planen wir

ein Internisten

t In Ofr. Tel. 01 71/2 63 60 26
Gesundheits-
zentrum

und suchen Arzte fir folgende
derzeit noch magliche Nieder-
lassungen:

Anzeigen-

- Arzt fOr Anasthesie

— Arzt fir Augenheilkunde
— Arzt far Chirurgie

- Arzt for Kinderheilkunde
— Arzt tir Radiologie

-~ Arzt fir Urologie

- Arzt for Dermatologie

— Arzt fir Innere Medizin
— Arzt tir Nervenheilkunde

schluB ist
jeweils am
15. des

Vormonats!

Bei Interesse setzen Sie sich
bitte mit uns in Verbindung.

Chiffre BA 2019

Al Igemeln prams, gut stabliert im NOmberger Raum wegen
Todestall abzugeben. Chiffre BA 2017

Routinierte/r Neurologe/-in mit fundieren elektro-
physiologischen Kenntnissen, zur Assoziation, bzw. langertristiger
Mitarbeit in oberbayerischer Praxis gesucht. Chiffre BA 2018
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| STADT VIECHTACH

Luftkurort im Naturpark Bayerischer Wald

sucht eine/n

Augenarzt/arztin

Viechtach, ein Mittelzentrum (8.600 Einwohner), liegt im
Bayerischen Wald und besitzt einen hervorragenden Freizeit-
und Erholungswert.

Viechtach ist der groBte Industriestandort im Landkreis Regen
und sehr gut an das Uberdrtliche Verkehrsnetz angebunden.
Zu den nichstgelegenen Autobahnanschlissen sind es 30 km.

Alle wichtigen Behtrden und offentlichen Einrichtungen
haben ihren Sitz bzw. eine AuBenstelle in Viechtach. Am Ort
befindet sich auch ein Krankenhaus mit 140 Betten.

Neben der Grund- und Hauptschule und einer Schule zur in-
dividuellen Lernférderung sind eine Staatliche Realschule, ein
mathematisch-naturwissenschafiliches Gymnasium sowie
eine Hotelberufsschule anséssig.

Wenn Sie Interesse haben, wenden Sie sich bitte an die
Stadt Viechtach, Monchshofstr. 31, 94234 Viechtach,
Herrn 1. Biirgermelster Bruckner, Tel. 0 99 42/8 08-1 00.

Die ILMTALKLINIK GmbH Pfaffenhofen

o 9

e —

Arztin/Arzt im Praktikum

fur die Innere Medizin zum néchstmdéglichen Zeitpunkt

Das Krankenhaus Pfaffenhofen, 250 Betten, mit den Abtsilungen Innere Me-
dizin/Anasthesie/Chirurgie/Gynakologie und Geburtshilfe/Radiologie (Nuk +
CT) HNO/Orthopadie/Plastische Chirurgie sucht zum nachstmagl. Zeitpunkt
eine/n Arztin/Arzt im Praktikum for die Innere Medizin. Volle Weiterbildungs-
befugnis fir Innere Medizin Ist vorhanden.

Bewerbungen erbeten an:

sucht eine/n

limtalklinlk GmbH Platfenhofen, Peraonalabtellung
KrankenhaussiraBe 70, 85276 Platfenhofen a.d.lim

Weltere Informationen (ber die Leitenden Arzte der Inneren Medizin,
Herrn Dr. Halbritter und Herrn Dr. Teufel, Tel. 0 84 41/79-13 SO

suchen Facharzt/-arztin fir Anasthesie ais Daver-
assisfenten fir Anasthesiepraxis in Mittelfranken zum 01.10.2000.
Bewerbung unfer Chiffre BA 2015

Fur die Chirurglsche Abtellung des
Krankenhauses In Lauf suchen wir zum
nachstmoglichen Zeitpunkt eine/einen

o
Assistenzirztin / %
Assistenzarzt SRR

Das Krankenhaus Lauf ist eine 168-Bet- Nyirnhercer Land
ten-Klinik der Versargungsstufe |l mit den o

hauptamtlichen Abteilungen Chirurgie, Gememnnitzige Krankenhausgesellschaft
Innere Medizin, Andsthesie und Intensiv  des Landkreises Nurnberger Land mbH
sowie einer Belegabteilung fir Geburts-

hilfe und Gynakologie.

Lautf liegt ca. 17 km &stlich von NOmberg in landschattlich reizvoller Umgebung.

Wir bieten tarifiche Vergitung nach BAT sowie alle Sozialleistungen des
dffentlichen Dienstes. Ihre schritliche Bewerbung richten Sie bitte an das
Krankenhaus Lauf, Herrn Chefarzt Dr. Walz, Tel. 0 91 23/1 80-1 11
Simonshofer StraBe 55, 91207 Lauf

KRANKENHAUS ¢1¥
AGATHARIED

Far unsere interdisziplinare
KOMPETENT LND HEILFSBERTIT

Kinderstation suchen wir
Kinderarzt/arztin in Teilzeit

Gute Kenntnisse in Neugeborenen-Erstversorgung sind Voraussetzung.
Die Arbeitszeit isf sehr flexibel einfeilbar (ein Tag/Nacht pro Woche,
ein Wochenende pro Monat).
Bewerbungen bitte an Krankenhaus Agatharied

Herm Prof. P. Peller

St.-Agatha-Str. 1, 83734 Hausham
Fir fel. Auskiinfte steht hnen Dr. V. Vetter unt. 08026/3934334 zur Verfigung,

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin
im letzten WB-Abschnltt far 12 Mon. in groBer Praxis im sidbayer. Raum, ab
sofort cder spater. KI. Wohnung kann gestellt werden. Chitfre BA 2001

Weiterbildungs-Assistent/-in Chirurgie

fdr chirurgische Gemeinschatts-Praxis {Ansbach} for ein Jahr gesucht, Das voll-
standige ambulant durchtOhrbare chirurgische Spektrum incl. Sonographie wird
geboten. Befugnis liegt vor. Bewerbungen an: Dr. KeBler / Dr. Koerfgen, Schwa-
bedastraBe 1, 91522 Ansbach

Jiingere Nachwuchskraft (Arzt/Arztin)

fir den offentlichen Gesundheitsdienst in Oberfranken (insbesondere Raum
Bayreuth bzw. Kronach) gesucht. Promotion und mindestens 2-jahrige arztliche
Tatigkeit nach Approbation werden vorausgesetzi. Eine Facharztanerkennung
bevorzugt im Bereich Innere Medizin, Orthopadie und Psychiatrie wire win-
schenswert, ebenso Interesse fir umweltmedizinische und sozialhygienische
Themen, Gesucht wird eine Persanlichkeit mit fachlicher Kompetenz und Ver-
antwortungsbewusstsein, die flexibel und belastbar ist und Veranderungen im
dffentlichen Gesundheilsdienst offen gegenibersteht. EDV-Kenntnisse er-
wonscht, Einstellung nach BAT, spatere Verbeamtung vorgesehen.

Bewerbungen arbeten bis 15.09.2000 an die Reglerung von Oberfranken,
Sachgeblet 110, Postfach 110165, 95420 Bayreuth. Tel. AuskOnfte unter
09 21/6 04-12 21 oder 6 04-22 68.

WB-Stelle Allgemeinmedizin

Akupunktur, Chirotherapie, Sportmedizin, Ermachf. Sonoweiterbildung, in
groBer Landpraxis in Reichertshofen (sidl. Ingolstadt) ab sofort oder spater,
auch langeriristig. Tel. 0 84 53/80 71

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin

im letzten Ausbildungsabschnitt gesucht zum 01.09.2000 for Landarztpraxis mit
vollem allgemeindrztlichen Spektrum ndrdlich ven Monchen. Auch Teilzeit mdg-
lich. Tel. 0 84 42/5 00 60, Fax 0 84 42/5 00 78

WB-Stelle Allgemei nmedizin cder auch Daverassisten-
tenstelle ab sofort cder spéter in Niederbayem frei. Tel. 0 87 22/2 34
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Die SWITCH Biorecu AG ist ein junges und stark expandierendes Bio-
technologie-Unternehmen mit derzeit ca. 35 Mitarbeitern, das im Bereich
von Hautkrankheiten an der Entwicklung von innovativen Therapeutika
forscht .

Wir suchen zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine(n) engagierte(n)

Koordinator/in
Klinische Kooperationen

Sie sind Mediziner/in oder Nawrwissenschaftler/in mit abgeschlossener
Promotion und mehrjihriger praktischer Erfahrung mit klinischen
Kooperationen.

Zu Ihrem Aufgabengebiet gehiren das eigenverantwortliche Manage-
ment unserer Kooperationen mit Kliniken, insbesondere das Verfassen
von Versuchspldnen zur Entnahme von humanem Biopsienmaterial, die
Koordination von Terminen und Ressourcen zur Biopsienentnahme,
Kontrolle der Projektplanung, Auswertung der Ergebnisse und Daten in
enger Zusammenarbeit mit Medizinern und Wissenschaftlern und ent-
sprechendes Reporniing an das Management. Als zentraler Koordinator
arbeiten Sie eng sowohl mit unseren wissenschaftlichen Mitarbeitern als
auch mit dem Management zusammen und pflegen den Kontakt mit
unseren Partnern an verschiedenen Kliniken.

Sie sind jung, dynamisch, kommunikativ, sprechen fieBend Englisch,
haben Organisationstalent und sehen sich als hervarragender Teamplayer
in einem international orientierten Unternehmen. Erfahrungen im
Bereich Dermatologie sind wiinschenswert.

Wir bieten Thnen einen abwechslungsreichen Arbeitsplatz in einem
modernen Forschungsunternehmen mit leistungsorientierter Vergiitung
und einem Mitarbeiterbeteiligungsprogramm,

Interessiert Sie diese attraktive Aufgabe? Dann richten Sie bitte lhre
vollstindigen Bewerbungsunterlagen an die

SWITCH Biotecu AG, Fraunhoferstr, 10, 82152 Martinsried
email: info@switch-biotech.com http://www.switch-biotech.com

Weiterbildungsassistent/-in fiir Aligemeinmedizin
gesucht (méglichst sofort). WBB Allgemeinmedizin 18 Monate, Homdopathie
36 Monate, Anleiteranerkennung tir Sonographie liegen vor. Voraussetzung:
Fachkunde Reftungsdienst.

Dr. Doris und Werner Sitter, Liebersdorfer Str. 58, 91572 Bechhoten,
Tel. 0 98 22/9 99, Fax 0 98 22/82 55 57

ROSENHEIM 2 01.02.2001 Weiterblidungsassistenti-in im letzten
WB-Abschnitt tir Gemeinschafispraxis gesucht. WB Allgemeinmedizin und
Naturheilverfahren, Tel. 0 80 31/4 44 88, Fax 4 44 68

WB-Steile Alilgemein/Chirurgie

ab 1. Januar 2001 Irei. WB-Befugnis 1. Jahr, Breites Spektrum (Amb.
OP, BG, Phiebo, Prokto, usw.), Kreisstadt nahe Minchen mit direk-
tem S-Bahn-AnschiuB. Chifire BA 2016

[l — sucht zum nachstmaglichen
ﬂi‘- f"“.‘=_a- . Zeitpunkt eine/n

Oberarztin/Oberarzt
fiir die Abteilung Chirurgie

Die limtalklinik GmbH Ptaffenhofen ist ein modemes und groBzdgig konzi-
piertes Akutkrankenhaus der Grund- u. Regelverscrgung mit 250 Betlen
{Hauptabteilungen: Innera Medizin, Chirurgie und Anasthesie, Belegabteilun-
gen: Orthopédie, Plastische Chirurgie, Gynékologie/Geburtshilie und HNQ).
Ein neu gegrondetes Institut {. Radiclogie und Nuklearmedizin mit CT und ab
Oktober 2000 MRT ist im Hause integriert. Die Chirurgie verfugt dber 79 Bet-
ten mit den Schwerpunkten Allgemein-GefaBchirurgie, Unfall und Wieder-
herstellungschirurgie. Die Abteilung ist zum § &-Verfahren der Berutsgenos-
senschaft zugelassen.

Wir suchen eine/n ChirurgirdChirurgen mit einer breiten Weiterbildung in der
Visceral- und Unfalichirurgie zur weiteren Starkung unseres Teams. Erfah-
rungen in der Abdominal- und Gelenksonographie zur Ausbildung der chirur-
gischen Assistenten sind erwinscht.

Wir bleten eine VergOtung nach BAT (einschl. Ruldienstvergitung), eine Zu-
lage des Chelarztes und Gutachtertatigkeit. Stellenplan: 2-2-8-2xAiP.
Ptattenhoten a.d.lim ist eine Kreisstadt mit ca. 20.000 Einwohnem zwischen
Minchen und Ingolstadt, direkt an der A9 in reizvoller Landschatt (Holledau}
und hohem Erholungswerl. Alle weiterfUhrenden Schulen sind vor Ort,

Ihre schiiftliche Bewerbung mit den Ublichen Unterlagen senden Sie bitte an
dia limtalklinik Pfatfenhofen, Personalabtellung, KrankenhausstraBe 70,
85276 Pfaffenhofen. Fir Auskinfte steht |hnen Herr Chetarzt Dr. R.
Burgert, Tel. 0 84 41/79-11 05 zur Vertiigung.
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Fir die belegérztiich gefihrte Innera
Abtellung des Krankanhauses
Harabruck suchen wir ab sofort

&
1 Arztin / Arzt %
im Praktikum

Das Krankenhaus Hersbruck ist eine 135-

Betten-Klinik der Versorgungsstufe Il mit  Gemeinnatzige Krankenhausgeselischaft
hauptamtiicher Chirurgie sowie den wei- des Lanckreises Nurnberger Land mbH
teren Belegabtellungen Gynakologie/Ge-

burtshilfe und HNO.

Krankenhaus
Nitrnberger Land

Die Bezahlung richtet sich nach dem Bundesangestelitentaritvertrag (BAT/VKA}
zuziglich einer Leistungszulage.

Bewerbungen werden erbeten an die Belegérzte der Inneren Medizin, Dr,
Wolze oder Dr. Reichel, Krankenhaus Hersbruck, GroBviehbergstraBie B,
91217 Hersbruck, Tel. 0 91 51/7 38-0

Trajansbad-Huber-OHG

T li’ A'_._l"b) Schwefel und Moorbad

RomerstraBe B
DAD G“G“l'“ 93333 Bad Gdgging

Tel.: (0 94 45) 96 60,
Fax: (0 94 45) 96 61 GO

Wir sind eine orthopadische Rehaklinik in Bad Gdgging mit 140 Betten und su-
chen zum nachstméglichen Termine eine/n)

Facharzt (Orthopade oder Innere Medizin)

Die Tatigkeit umtaBt die Betreuung unserer Pstienten, ggf. in Zusammenarbeit
mit einem Kallegen/in die Crganisation und Leitung einer kleinen medizinischen
Abteilung und die Bezlehungspflege zu unseren Kassentragem. Insoweit wéren
Sie nich! weisungsgebunden, wobei bei enisprechendem Einsatz auch eine
spater optionale Beteiligung em Untemehmen in Betracht kommt.

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin
In Nirnberg gesucht. Voraussetzung ist letzter Weiterbildungsabschnitt, WBB
18 Monate. Grofie moderne Praxis mit vollem eligemeinarztl. Spektrum,

Dr. Axel Thyrolf, Wettersteinstr. 43, 90471 Namberg, Tel. 09 11/86 84 44,
Fax 09 11/8 14 50 BO.

Allgemeinarzt/-arztin
oder

Praktischer Arzt/Praktische Arztin

als Vertretung (tage- und wochenweise) 1or Allgemeinarztpraxis im Osten der
Region Ingolstadt gesuchl. Der Praxisinheber besitzt sine Weiterbildungsbe-
fugnis fir Allgemeinmedizin. Chiffre BA 2013

Wir sind eine
Augenarzte-Gemeinschaftspraxis
mit
Augenkdinik (Belegklinik)
In Farth/Bayem
Wir suchen zum 01.09.2000 oder spéter eine/n

Arztin / Arzt im Praktikum

Wir bleten;
@ umfassende Weiterbildung (volle Befugnis)
® leistungsgerechte Dotierung @ groB3zigige Sozialleistungen
@ flexible Arbeitszeiten @ individuelle Uraubsplanung

Wenn Sie zu uns kommen wollen,
erbitten wir lhre schriftiche Bewerbung
(Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse etc.) an
Augenirzte-Gemelnschaftapraxis

Dr. Ober — Dr. Scherrer & Pertner
z. H. v. Frau Metzger, MoststraBe 12, 90762 Fiirth

WB-Assistent flr Allgemeinmedizin
in chirurgischer Praxisklinik in Sulzbach-Rosenberg fir 6 Monate ab dem
01.01.2001 gesucht. Tel. 0 96 61/8 03 36

Assistenzarztin xum o1.01.2001 halbtags in groPe allgemeinmed.
Gemeinschaftspraxis in Augsburg gesucht Befugnis zur Weiterbildung fir 18
Moanate liegt vor. Chiffre BA 2008

WB-Stelle Allgemeinmedizin, aligem.-Praxis, NHY, Chircth,
Homdopath., volle WB fir Allgemeinmed., u. Praktikum NHV/SONG/ERGCO/
24h RR u. 24h EKG etc., ginstige k. Wohnung neben Praxis vorh. sucht
WB-Assistent-fin ab 04/2001, Raum Schwabach/Roth. Chifire BA 1996

WB-Assistent’-in
Das Team der Fachiehrer
2 5 def staatiich anerkannten PH LEBOLOGIE
=Jh-=8 Berufsfachachule fir Ret- Chi f
E=gF TN tungsassistenten In Lauf an s A e o ool
TRl der Pegnitz sucht Praxisklinik i.d. ndrdl. Oberpf.
5 Volle Weiterbildungsbefugnis
= w : vorhanden. Chiffre BA 1987
O Arztinnen
8o und
M= :
A= Arzte
=i ¥ als Honorardozenten in der
= O Rettungsdienstausbildung
T
col= . .
Mn;omons-::hm. —
T Anasthesist/in
e . e erfahren und flexibel, gesucht fir
= I 1207 Lol an der 2-3 Tg. pro Wo,
A58 fldii ] e ab Herbst 2000, Allgau.
TN ead k) dwihacn de Spatere Assaz. moglich.
Chifire BA 1986
Nervenarztpraxis,

techn. mod. ausgerisiet, in Mittelfr., sucht Mitarbaiter, spétere Praxisiiberg. soll
erfoigen, Chiffre BA 1988

In groBer Kinderarzt-Praxis (SO-Bayem, Chiemgau) ist sine
Weiterblldungsstelle oder Halbtagesstelle Iim Rahmen Job-Sharing sb
01.01.2001 zu besetzen, Tel. 0 86 21/51 89

suchen Weiterbildungsassistenten
fir allgemeinmedizinische Gemelnschaftspraxia in Amstorf (Lkr. Rottalinn).
Chiffre BA 1989

WB-Assistent/-in in istzien Abschnitt gesuchi tor Aligemein-
med. Praxis sidl. Landkreis Regensburg. WBB 18 Monate. GroBes therapeu-
tisches/diagnostisches Spektrum. Chiffre BA 1997

Gem.Praxis Allg.Med. Oberallgau sucht ab sotort

Weiterbild.Assist. fir Allg.Med.

tir 18 Monate. Weiterb.Ber. f AllgMed. 18 Mon. und NHV t. 3 Mon.
Tei. 0 83 76/10 20 oder Fax -7 80,
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Dermatologe/-in u./o. Urologe/-in s pivatarzi.
Coop. In reprasenlative Gyn.-Privet-Praxle NOmberg/Zentrum gesucht.

Schwerpunkte Brust, Hormone, med. Kosmetik Anti- Aging. Tet. 09 11/24 12 22

WB Innere / Aligemeinmedizin

Assistenzarztin/-arzt oder AIP flr internistische Praxis gesucht.
Tel. 0 98 42 /27 04

Bei der Justizvollzugsanstalt Manchen ist ab sofort eine

AlP-Stelle

neu zu besetzen. Die Tatigkeit umfal3t einen stationdren (ca. 100 Betten,
Weiterbildungsbefugnis "Innere Medizin® 1 '/2 Jahre) und einen ambulanten
Bersich (Weiterbildungsbefugnis "Allgemeinmedizin’ 1 Jahr).
Nahere Auskiinfte erteilen geme Herr Dr. Braun ader Herr Dr. Fischl
Tel. 0 BS/6 99 22-2 89 oder -2 82,
Bewerbungen bitte en die Justizvoltzugsanstalt Minchen,
Stadelheimer StraBe 12, 81549 Minchen.

Engagierte(r) Arztin/Arzt im Praktikum zum nachst
méglichen Eintritt fir Radiologische Gemeinschafispraxis nach
Ingolistadt gesucht.

Interessenten werden gebeten, Lebenslaut und bisherigen Ausbil-
dungsweg an Chiffre BA 1972 zu senden.

Radiologische Gemeinschaftspraxis in Ingolstadt
(MR, CT, konventionelles Rdntgen)
sucht Radiologen {mit fundierten MR- und CT-Kenntnissen)
2y Festanstellung fir langfristige Mitarbeit.
Interessenten werden gebeten, Lebenslauf und bisherigen Werde-
gang an Chifire BA 1973 zu senden.

STELLENGESUCHE

Fachdrztin fir Allgemeinmedizin sucht Mitarbeit
in elner hausarztlichfinternistischen Praxis, 2-3 mal wochentlich
halbtags, méglichst Bad Reichenhall und Umgebung. Chifire BA 2007

Facharztin Dermatologie, 34 J., promovierl, motiviert,
kooperativ (3 J. Uni-KL, 2 J. Praxis) sucht Betatigungsfeld im Raum
Minchen. Chiffre BA 2012

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

Internistin, A.-bipiom,
Akupunktur, KV Zulassung,
Rattal/inn, sucht neuen Wirkungs-
kreis, Raum Rottal/inn u. angrenz.

Landk. Chitfre BA 2014

Diagnose:
unbezahlbar

Krank

Jedes Jahr sterben 17 Millicnen

Menschen in Entwicklungsliandern .
an Infektionskrankheiten.

Viele kénnten behandelt werden, '
aber die Medikamente sind coft

zu teuer oder nicht verfigbar. ’
ARZTE OHNE GRENZEN tritt dafiir ein,

dass alle Menschen Zugang zu
unentbehrlichen Medikamenten haben.

Unterstiitzen e R R e R T 78’
Sie uns! 1 Bitte schicken Sie mir
‘ aligemeine Informationen
o i Informationen fitr einen Projekteinsatz 8
/’ ! O Informationen zur Fordermitgliedschaft
’ P s sans mowrnes | () Die Broschire  Vermachtnis fr das Leben™
ARITE OHNME GRENTEN ¢ X |

Arzte chne Grenzen eV, !
]
1

Lievelingsweg 102
53119 Bonn

Name

: Geb. Datum
Spendenkonto 97 097 g
Sparkasse Bonn s

BLZ 380 500 00 1 PLZ/Or
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Anerkannte Akupunkturausbildung bei der DAGSA

VON

ANFANG AN DABEI]

GRUNDAUSBILDUNG
07.-08, Oktober 2000 in Miinchen

VERANSTALTUNGEN

Information und Anmeldung:
Dentsche A’rztegese"schaﬂ fir Akupunkiur e ¥, gegr. 1951, Forthildungszentrum, Wiirnutalstrafie 54, 81375 Miinchen
Tel. 089/71005 L1, Fax 089/71005 25, e-mail fr@daegfa.de
Mitglied {m enropdischen Dachverband der ICMART, mit iiber {0.000 drztlichen Mitgliedern

Kursbuchung anch via Internet: ww. daegfa. de

Nutzen Ste die jabrzehntelange Erfahrung der DAGEA in
der anerkannten Akypunkturaushildung. Systematisch,
wissenschaftlich fundiert und praxisgerecht fihren wir
Sie zum 140-Stunden Diplom A Grundausbildung und
350-Stunden Diplom B mit Vollausbildung oder indi
viduell wihlharen Aufbaukursen.

set
ardern™ 5
\1'1'\!\.(.\\\ = '\ml

‘Selbsterfahrung, die was bringt!’

Lernziel: Zu sich selber stehen und diber sich selbst Iachen konnen!

Hans-Ulrich Schachtner, Dj

ps . Praxis In Minchen-Schws

art mit Humor)

07.-08.10.00:
21.-22.10.00: B:g der Selbaleriehru
22 1.00: entenzentr. Selbst

. (VT) approb. Psychoth., anerk.
eutoria. Ausb, der VT der S‘LAK Lehriherp., Ausb, & Suparvisor Im BXP & CIP. Mitbegr.
tnstituts t. Provok. Therapie (OIF), seit 28 J. eig.
erlolqreicher Coach, Selbsterfehrungs & Super-

d. Milton-Erickson Ges, u. des Dtsch. 1

lter & riolot.i(urzz

16.-17.09.00: d. patientenzentr. Seil
24.09.00: gzgﬂ.wu'nﬂm "Ausbildg. zum* roSt-Coach', {ProSt= vaoksrliversugo-

. der Selbstertahrung fr Arzte & Therapeuten (6 Blockt,), VT {max, §
tor Aszte & Thel
Balintgr. K arerk., VT {max. 7 TN)

rovokaﬂon 1d. ThefapJKommumk rororo

& tehrwerk 'Lebens-Kunst & imeraktions:Fitness', (Ej

Unterhaltsame u wtssenonrh‘agevSmachtrma MdeeeMesseoa{lsﬁl

PS: “Lebens-Kunst- & Interaktions-Fitness-Kurse’ im In- und Ausland (auch Koh-Samu)

PSS: Priv,, ruhige Villa aut Koh Samui/Thallend, 240 m”, 3 Béd 3 Schiatz., Aircon., uv.m.,
glinstig zu mieten (incl. od. excl. Wellness- LLxus. Ress

& Info-Mappe erhditlich vom Blro: Tel, O 85/54 58 82

_gsludmmor 'Oas ware doch gelacht’ ( Hurnor&

r der KVB ,

analog Balintgr.), 4 Blockt, LAK-aneric, VT

an (8 Blockt.), VT {max. 9TN;

. Fax 85 74 43 J

——

Pulmologisch-Onkologisches

Kolloquium (XV.)

Termin:
Tagungsort:
Schwerpunkte:

6. - 8. Oktober 2000
Zentralklinik Bad Berka GmbH
Erkrankungen des Gefafsystems der Lunge und

pulmonale Onkologie

Anmeldung/Auskunft: Institut fir Pathologle Bad Berka

Dr. med, habil. A, Schmidt, Robert-Koch-Allee 9, 99438 Bad Berka,
Tel. 03 64 58/59 91 00, Fax 03 64 58/3 27 85

{AiP-anrechenbare Fort- und Weiterbildungsveranstaliung)

Zusatzbez. PSYCHOTHERAPIE

3jahr. Gurric. Weiterbildung, Blocktorm
Ouereinstieg 7. - 14.10.00

Psychiatr. Fallsem. 3 x 3 Tage ah: 19.19,

Akupunkiur in Keoperation mit dem
Zentrum fiir TCM- Ottobeuran
Schwerpunkd Psychosomatik 7.-21.10.2000
A-Diplom (140 Std.) Cuereinstieg mdglich
Into: Siiddeutsche Akademie tir PT
Herbisried 10 a, 87730 Bad Grinenbach
Tel. 0 83 34/98 63 -73, Fax -74

Balintgruppe in Neu-Ulm

fiir Arzte, Therapeuten und Assistenz-
personal von der bay. LAK fir
Aus- und Weiterbildung anerkann

Anfragen bel: Dr. med, Wolfgang Gans
FA . Psychoth. Med. und OGW,
Ballnigruppenleiter
Dammstrasse 1, 89231 Neu-Ulm
Tel./Fax 073187429

Promotionsgelegenheit
tir Arzte die geneigt sind, neben threr
Berufstitigkeit den Dr, nachzuholen,
Kontakte nur zu ausgewdhiten Doktor
vétern an deutschen Universitaten

Tel. 3712172811200

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare,
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium (Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architektur,
TH und FH, Pharmazie u.a.)
Inte und Anmeldung:

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander StraBe 50, 53115 Bonn,

Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

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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TESTEN IST GUT,
PARALLEL VERGLEICHEN IST BESSER!

GroBe Auswahl - neu und gebraucht -
- in stindiger Ausstellung -

Sonografie
Farbduplex
Osteo- Densuometnea:-" l"’

Autorisierter Vertriebspartner r
UTFEQID

weltweit fuhrender Hersteller

B Kranzbihler/GE ‘mm

B Toshiba 1 Oxford HAVERKAMP
M Esaote Schiller SON?::'TSBES}E’ETLAND
H Sunlight Nihon Kohden :nd Penzberg bei Minchen x5

Tel. 08856 /92 77-0, Fax 0 88 56 /92 77.7
...............

L

Verkaufe Praxiseinrichtung

Madbel fir Empfang, Arzizimmer, Untersuchungszimmar sowie komplette
medizinische Ausstattung (Allgemeinmedizin, 7 Jahra alt).

Tel. 0 80 28/90 96 15, email O-m-A @ t-online.de

Rezeptlon Esche goldbr., u. a. Praxismobiliar, hochwertig, euch ein-
zeln abzugeben, 70% vom Neupreis. Chiffre BA 2020

Verkaufe
Siemens: Polymat 50,
Pantix P125 30/50 Réhre
(Bj. 89), Griesmanntisch S66, div.
Karteischranke.

Tel 09 11/77 26 22

SOLON-Verlag

sucht Autoren,
die noch en das Gefiihl glaubenl
Fichtenstr, 32, 82178 Puchhaim
Tel/Fax 0 BS/80 62 60

Zielgerichtet
a Tische
und erfolgreich B'"ar ® mﬂ,mdm
telefonleren' Gratiskat.: BILLARD Henagen ( —
MafBgeschneideries Telefon 07529-1512
Telefontraining fir Ihre Praxis. Fax 07529-34 92

Tel. 081 91/94 43 18

I

Tewmsiants s INTERNEE www.protze.de

ARZTPRAXEN - APOTHEXEN GESTALTEN
LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

/"W d’w’/ﬁ‘,‘/
WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
21088 BUBENREUTH #

TELEFON (091 31) 26372
TELEFAX [0%1 31) 2076 31

Wissenschaftliche Arbeiten
Statistische Auswertung, Ergebniadokumantation,
Gratlache Daratellungen u.a.w.
Dr.med. Harimut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schips.
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schops
im GroB3raum Minchen, Niimberg, Stutigart. Biro Schopa, Fette Henn 41,
47839 Kreteld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet: htip://iwww.buhck.com

www.arztvertretung.de

Datenbankgestiitzte Suchmaschine

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 - 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972
Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Eisenau@t-online.de
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Gebuhr bezahit
Verlag Bayerische Landesarztekammer - Mihlbaurstr. 16 - 81677 Minchen

Postvertriebsstiick

Die BG-GOA

Damit konnen Sie
rechnen;

W Abrechnung mit den
Berufsgenossenschaften

M stand: Januar 2000

B preis: DM 31,- + Versandkosten

B Mit der BG-GOA aus dem Zauner Verlag
behandeln Sie Thre Abrechnung so sorgfaltig
wie Thre Patienten!

M Bestellen Sie Ihre BG-GOA
noch heute:

m Zauner Druck- und Verlags GmbH Q
Nikolaus-Otto-Str. 2 - 85221 Dachau  PerFaxoder rax: o 81 31/2 56 48

Per Post Postfach 1980 - 85209 Dachau Telefon Tel.: 0 81 31/18 59

ZAUNER B

VERLAG » BUOCHER FUR DIE PRAXIS



