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FORTBILDUNG

Kurskonzept , Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 199B fortgeschriebenen Emptehlungen
von DIV] sowie Bundesdrztekammer.

Im laufenden Jahr bietet die Bayerische Landesdrztekammer drei
Kurse an:

1. Termin:

22. bls 25. Mérz 2001 (4 Tage) - jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Wirzburg, WeiBenburgstr. 60, 97082
Wiirzburg

2. Termin:

10. bis 13. Mal 2001 (4 Tage) - jeweils von 2 bis ca. 19 Uhr

Ort: Staatliche Feuerwehrschule Regensburg, Michael-Bauer-5tr. 30,
93t3B Lappersdorf

3. Termin:

13. bis 16. September 2001 {4 Tage) - jeweils von 9 bis ca. 19 Uhr
Ort: Feuerwehrschule Miinchen, Aidenbachstr. 7,

81379 Minchen

Kursgebiihr:
jeweils 1100 DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fernarbeit, Arbeitsma-
terfalien, Getrinke, Imbiss}

Zu jeder Veranstaltung kdnnen bis zu 50 Teilnehmer aufgenommen
werden. - Schutzkleidung ist jeweils am vorletzten Kurstag erforder-
lich (Sichtungsiibung).

Als obligate Vorbereitung fiir den Kurs erhalten die angemeldeten Teil-
nehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zu zehn Tage vor Kursbeginn
Schliisselfragen zu beantworten sind.

Die Vergabe der Kursplitze erfolgt nach Eingang der Anmeldung
(Datum des Poststempels).

Voraussetzungen:

Teilnahme-Voraussetzung zu den Kursen sind die Approbation als Arz-
tin oder Arzt bzw. die Vorlage der Berufserlaubnis nach § 10 Abs. 4 so-
wie Abs. 1 Bundesdrzteordnung, der Fachkundenachweis ,Rettungs-
dienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Gebiet mit Bezug
zur Intenslvinedizin sowie der Nachweis iiber eine dreijahrige kontl-
nujerliche Teilnahme am Notarztdienst.

Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis , Rettungs-
dienst” sowie Facharzturkunde sind in Form von amtlich beglaubig-
ten Kopien, die Bescheinigung iiber die dreljihrige, kontinuierliche
Teilnahme am Notarztdienst im Original bei der Anmeldung vorzule-
gen.,

Anmetdung:

Die Anmeldung ist ausschliefitich schriftlich mindestens fiinf Wo-
chen vor Kurstermin (wegen der Vorab-Fernarbeit) bitte zu richten an
die Bayerische Landesirztekammer, Abteilung Fortbildung, Sybille
Ryska, Miihlbaurstr, 16, Bt677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-2 09, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de

Fiir eventuelle Riickfragen zum Erwerb der Qualifikation
»Leitende Notirztin/Leltender Notarzt” sowie zu Kursplanung und
-inhalten steht lhnen Sybille Ryska unter oben genannter Rufnum-
mer zur Verfiigung.

Schwerkranke
betreuen

Zeitglelch mit der Inbetrieb-
nahme der Palliativabteilung
am Juliusspital, dieihr Augen-
merk auf die Bekimpfung hef-
tiger Beschwerden bei weit
fortgeschrittenen Erkrankun-
gen legt, erdffnet im selben
Haus die Akademie fiir Pal-
liativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeitam 27. April
2001. Die Fortbildungsstitte
wendet sich an alle Perso-
nen, die mit der Versorgung
Schwerkranker und Sterben-
der betraut sind.

Weitere Infos: Akademie fiir
Palliativmedizin, Palliativpfle-
ge und Hospizarbeit, Julius-
spital, Juliuspromenade 19,
97070 Wiirzburg, Tel. 09 31/
3 93-22 81, Fax 09 31/3 93-
22 82, E-Mail: info@palliativ
akademie.juliusspital.de,

SCHNELL INFORMIERT

Wenn der Fiskus
an der Rendite
nagt

Viele Fondsanleger Kklagen
iiber das komplizierte deut-
sche Steuerrecht. Sie ver-
schenken bares Geld, weil sie
die steuerlichen Aspekte ihrer
Investitionen nicht ausrei-
chend kennen. Deshalb soll-
te jeder Fondsanleger iiber die
wichtigsten Elemente der Be-
steuerung informiert sein.

Einen Ratgeber ,Steuer-Tipps
2001 - Informationen fiir pri-
vate Investmentanleger” gibt
es kostenlos beim

DIT DEUTSCHER INVEST-
MENT-TRUST, Aufienstelle
Hof, 95026 Hof, Service-Tele-
fon 0 92 81/7 22-2 22, Fax
0 92 81/7 22-1 15, Internet:
www.dit.de/infothek,
E-Mail:

www.palliativakademie.de steuerbroschuere@dit.de

Krankheitssimulator

Die CD-ROM ,Krankheitssimulator”, ist /
ein Werk, das sich nach eigenen Anga-
ben als ,Realsatire” versteht und die
beschriebenen Verfahren und Me-
thoden nicht als Aufforderung oder
Anleitung verstanden wissen will. Ru-
briken, wie etwa ,Krankheitssimulator”,
»Gang zum Arzt” oder ,Woran erkennen Medizi-
ner Simulanten”, erscheinen jedoch sehr auf die ,Patien-
ten” zugeschnitten. Auch die einfiihrenden Texte des Book-
lets sprechen klar; ,Das Ziel ist namlich, dass der Arzt von
lhnen denkt, Sie seien prinzipiell arbeitswillig, aber jetzt
wirklich krank! Das ganze hat somit etwas von Theater-
spielen an sich, und Sie miissen lhre Rolle auch ernst neh-
men.” Die ideale Krankheit sei, so geht es im Text weiter,
Lselbstverstindlich eine, die absolut keine Spatschiden hin- -
terlidsst, nicht ans Bett fesselt, nicht schmerzt sowie fiir
wochenlange Krankschreibung sorgt”. Mit ein paar Tricks
konne man nachhelfen und recht nahe an diesen Ideal-
fall herankommen, verspricht die CD-ROM weiter. Doch die
Tipps und Tricks, die den ,Simulanten” an die Hand gege-
ben werden, sind eher diirftig und phantasielos. Die Hin-
weise, wie , Fallen und Fangfragen” umgangen werden kon-
nen, basieren auf einfach gestrickten Mustern. Die 20 DM
fiir die CD-ROM sollten sich sowohl Arztinnen und Arzte
als auch Patientinnen und Patienten genauer {iberlegen,
denn ob man damit einen ,blue monday” erreicht, ist zu-
mindest fraglich, wenn nicht gar fragwiirdig. Ne



EDITORIAL

Bleibt der Praventionsgedanke in den
Medien auf der Strecke?

In unserer multimedialen Ge-
sellschaft ist die Beschaffung
medizinischer Information
auch fiir medizinische Laien
nicht mehr so schwierig. Es
Lhakt” nicht auf der Informa-
tionsebene. Allerdings bleibt
die Umsetzung potenziell niitz-
licher Botschaften zu gesund-
heitsbewussten Verhaltenswei-
sen im Alltag wie eh und {e
fraglich. Dies vermitteln so-
wohl Arztinnen und Arzte als
auch Medienfachleute, die die
Rotle der klassischen Medien
und der grofien Gesundheits-
portale im Internet kritisch be-
leuchten. Im Ubergang in die
Informationsgesellschaft be-
steht eine grofie Begeisterung
fir die neuen Medien. Aufma-
chung und Prisentation der
Jwww-Angebote” sind aller-
dings teilweise so {iberfrachtet,
dass die Inhalte auf der Strecke
bleiben. Dies hat negative Aus-
wirkungen. Informationssu-
chende nehmen nur Teilaspek-
te einer Botschaft auf oder die
Umsetzung in den Alltag fehlt.
Es muss gelingen, das kreative
Potenzial der neuen Medien
auch fiir die Folgeebene zu akti-
vieren, wollen wir bei der
Pravention weiterkommen.

Fernsehen und Internet beglei-
ten uns heutzutage praktisch
vom Sidugling bis zum Greis.
Wir Arztinnen und Arzte miis-
sen mit den Medienschaffen-
den zusammenarbeiten,
wollen wir auch medial ,riiber-
kommen®. Fachlich fundierte,
aber auch peppig aufgemachte
Spots, Slogans, Teaser, usw.
miissen wir kreieren, um die
verschiedenen Mitglieder der
Gesellschaft aufmerksam und
hellhérig fiir die Belange der
Privention zu machen. Unsere
Motivation sollte es sein, unter-
schwellig Zustimmung fiir eine
gesunde Lebensweise, fiir einen
Bewusstseinswandel zu erzie-
len. Eine wichtige und schwie-
rige Aufgabe.

Dr. Maria E. Fick,
Vizeprasidentin
der BLAK

Viele Arztinnen
und Arzte sehen
diese Medien-Ent-
wicklung mit Skep-
sis und befiirchten,
dass der Austausch
von medizinischer
Information, zum
Beispiel im Inter-
net, mehr Risiken
als Chancen birgt.
Ein Fehler wire es
jedoch, wiirden wir
Arztinnen und Arz-
te die neuen Me-
dien verteufeln
oder komplett ab-
lehnen. Stellen wir
uns vielmehr den
Herausforderun-
gen unserer multi-
medialen Gesell-
schaft und sorgen
wir dafiir, dass die
Pravention nicht
auf der Strecke
bleibt!

Demographie

Wie wichtig das Thema Priven-
tion ist, hat unter anderem
Ende Januar die Enquete-Kom-
mission ,,Demographischer
Wandel” des Bundestages be-
legt. Nach Ansicht der Exper-
ten, wie etwa dem Gesund-
heitsdkonom Professor Klaus
Dirk Henke, sind ,die Aus-
schopfung von Wirtschaftlich-
keitsreserven, mehr Wettbe-
werb im Kassenbereich und
eine Verbesserung der Praven-
tion“ notwendig. Die Gesund-
heitswissenschaftlerin Professor
Ulrike Maschewsky-Schneider
sprach sich vor allem fiir eine
verbesserte Vorsorge aus, um
den Kostenanstieg in Grenzen
zu halten. ,Zu den Priaventions-
moglichkeiten im jiingeren
Lebensalter gehdren Mafinah-
men zur Eindimmung des
Rauchens, zur Stressbewilti-
gung und zur Entwicklung ge-
sundheitsfordernder Ernih-
rungsweisen. Bei dlteren Men-
schen sollte zundchst die Forde-
rung einer selbstbestimmten
Lebensfiihrung und die Einbin-
dung in soziale Netzwerke im
Vordergrund stehen.”

Emotionalitat durch
,Communities”

Leserinnen und Leser werden
in der Sprache von Medizinern
und Medizinjournalisten leider
oft zum Objekt degradiert. Ab-
lehnung ist die Folge. Auf der
anderen Seite wird dem Bediirf-
nis nach Emotionalitdt von vie-
len Internet-Gesundheitsporta-
len durch die Griindung so
genannter ,Communities” ent-
sprochen. Darin knnen die
Nutzer unkompliziert und ano-
nym Interessensgemeinschaf-
ten bilden oder sich austau-
schen. Ubersehen wird dabei
gerne die Gefahr der Ver-
einsamung und Uberforderung,
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sodass am Ende die ganz per-
sbnliche Beziehung zwischen
Arzt und Patient darunter lei-
det.

Wettbewerb um
Einschaltquoten
und Absatzzahlen

Doch kritisch und nachdenk-
lich missen wir auch die Klassi-
schen Medien betrachten. Im
Wettbewerb um Einschaltquo-
ten und Absatzzahlen prdsen-
tieren die Programm- oder
Blattmacher vorwiegend publi-
kumswirksame Beitrdge. Auch
hier bleibt die Praventivimedi-
zin auf der Strecke, weil sie in
weiten Teilen der Offentlichkeit
als unspektakular prasentiert
wird. Fiir ein ausgewogenes
Heft beziehungsweise Pro-
gramm ist aber verstindliche
Information zu diesem Thema
unverzichtbar. Gesundheits-
und Medizinjournalismus sollte
unabhingig sein und Kri-
tikfahigkeit vermitteln. Auch
miissen die Inhalte und Infor-
mationen in hohem Mafle
menschlich prasentiert werden,
weil emotionale Aspekte fiir die
Umsetzung von Gesundheits-
themen eine besondere Kraft
entfalten. Beispielhaft mochte
ich die Forderungen — auch die
Bayerische Landesdrztekammer
beteiligt sich daran — nach ei-
nem neuen, dualen Schulfach,
das Bewegung und gesunde Le-
bensweise vermittelt, nennen.
Einen Namen hitten wir auch
schon ,Gesundheits- und
Sporterziehung”. Es gilt, um
das Verstindnis, die Einsicht
und den guten Willen aller Zu-
stindigen zu werben und diese
zu iiberzeugen, mitzumachen,
damit unsere Jugendlichen
wegkommen von bestimmten
«Lebensweisen”.
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Reise- und Tropenmedizin
Neue Infekionen

Privatdozent Dr. Bernd Salzberger

Der Optlmismus der friihen
sechziger Jahre des letzten
Jahrhunderts, durch die Ein-
fiihrung von lmpfungen und
Antibiotika sei das Ende der
Infektionskrankheiten einge-
ldutet worden, ist lingst ver-
flogen. Die Liste der neuen In-
fektionskrankheiten und -er-
reger ist lang und wichst be-
stindig (Tabelle 1).

Die Umstidnde, die zum Auf-
treten oder zur Entdeckung
dieser Epidemien oder Erreger
gefiihrt haben, sind Verdnde-
rungen in der Natur, der
menschlichen Gewohnhei-
ten, aber auch bessere Dia-
gnostik mit neuen hochemp-
findlichen Methoden, Verin-
derungen des Klimas und der
menschlichen Gewohnhei-
ten - vor allem Ausbreitung
von Siedlungsriumen und
Migration - haben bei vielen
dieser Erkrankungen eine
wichtige Rolle gespielt. Die
industrielle Herstellung ven
Nahrungsmitteln hat eine
wichtige Rolle gespielt bei der
Verbreitung der neuesten der
iibertragbaren spongiformen
Enzephalopathien, der BSE
und ihrer menschlichen
Form.

Die neuen Methoden, die zur
Identifizierung von Erregern
wesentlich beigetragen ha-
ben, sind die ab Ende der
achtziger Jahre eingefiihrten
neuen Amplifikationsverfah-
ren fiir RNA und DNA, die
Polymerase-Ketten-Reaktion
(PCR) und verwandte Metho-
den.

Nicht alle der im Folgenden
aufgefiithrten in diesem Jahr-
zehnt entdeckten Erkrankun-
gen haben direkte praktische
Bedeutung fiir den in Mittel-
europa titigen Arzt. Aber der
weltweite Reiseverkehr kann
fiir den Import nahezu aller
denkbaren Krankheitserreger
von jedem Ort der Erde in-
nerhalb 24 Stunden sorgen.
Neben neuen Erkenntnissen
iiber die Biologie und Klinik
dieser Infektionserkrankun-
gen und ihren Modellcharak-
ter fiir andere Frkrankungen
sind auch die epidemiologi-
schen und diagnostischen
Aspekte interessant und
wichtig. Die Epidemiologen
sind zur Erkennung der ent-
sprechenden Trends auf die
diesbeziigliche Wachsamkeit
gut weitergebildeter prak-
tisch titiger Arzte angewie-
sern.

Neue bakterielle
Erkrankungen

Bartonella henselae

In den neunziger Jahren wur-
den bei HlV-infizierten Pati-
enten Hauttumoren beob-
achtet, die Kaposi-Sarkomen
dhnelten, in denen jedoch
mikroskopisch Bakterlen
nachgewiesen werden konn-
te und die unter antibioti-

scher Therapie verschwan-
den. Durch PCR-Analyse
wurden hier Genbruchstiicke
isoliert, die aus einem bisher
unbekannten Erreger der Fa-
milie der Rickettsien stamm-
ten und am nachsten mit Ro-
chalimae (spdter umbenannt
in Bartonella) quintana, dem
Erreger des Wolhynischen
Fiebers, verwandt waren [1].
Ebenfalls besteht eine Ver-

wandtschaft zum Erreger des
Oroya-Fiebers beziehungs-
weise der Oroya-Warze {(ein
ebenfalls hypervaskularisier-
ter Hauttumor), verursacht
durch Bartonella bacillifor-
mis. Bartonellen sind mittler-
weile als Erreger der Katzen-
kratzkrankheit identifziert
und kénnen insbesondere bei
immunkompromittierten Pa-
tienten disseminierte granu-

Jahr Pathogen und Typ Erkrankung
1990 Bartonella henselae, Katzenkratzkrankheit,
Bakterium bazillire Angiomatose
1991 Guanarito-Virus, Virus Venezolanisches hamor-
rhagisches Fieber
1991 Encephalitozoon hellem, Konjunktivitis,
Parasit Diss. Infektion
1992 Vibrio cholerae 0139, Neuer Stamm des Cholera-
Bakterium Erregers
1992 Humanes Herpes- Mononukleose-ihnliche
virus 7 Erkrankung
1992 Tropheryma whippelii, =~ Morbus Whipple
Bakterium
1993 Cyclospora cayetanensis Diarrhoe
{exakte Charakterisie-
rung), Parasit
1993 Sin-nombre-Virus, Virus  Pulmonales Hantavirus-
Syndrom
1993 Encephalitozoon Diss. Infektion
cuniculi, Parasit
1994 Sabia Virus, Virus Brasilianisches hamor-
rhagisches Fieber
1994 Equines Morbillivirus, Pneumonie und Enzephalitis
Hendravirus, Virus bei Pferden und Menschen
1995 Humanes Herpes- Kaposi-Sarkom, AILD}
virus 8, Virus
1996 BSE-Agens, Prion (?) Neue Variante der
Creutzfeld-Jakob-Erkrankung
1997 Nipahvirus, Virus Enzephalitis
1997 H5N1-Influenza A, Vogelgrippe
Virus
1999 Ehrlichia ewingii Neue Spezies als Erreger der
menschlichen Ehrlichiose
1999 Rickettsla helvetica Perimyokarditis
Tabelle 1:

Neue Infektionskrankheiten und -erreger, entdeckt seit 1990
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lomatdise und auch hypervas-
kularisierte Infektionen der
inneren Organe verursachen.
Die Diagnose kann durch His-
tologie (Silberfirbung nach
Warthin-Starry}, durch Sero-
logie, Kultur und durch PCR-
Analyse gestellt werden,

Tropheryma
whippelii

Beim Morbus Whipple lagen
schon lange klare Anzeichen
dafir vor, dass hier eine bak-
terielle Infektion zu Grunde
liegt. Bekannt war nimlich
die Riickbildung unter anti-
biotischer Therapie. 1992
wurde dann der entsprechen-
de Erreger durch PCR-Analy-
sen charakterisiert [2]. Insbe-
sondere durch diese Metho-
den wurde es moglich, diesen
Erreger auch mit anderen Er-
krankungen ohne das typi-
sche histopathologische Bild
des Morbus Whipple in Ver-
bindung zu bringen, zum Bei-
spiel als Erreger der kulturell
negativen Endokarditis [3].
Mittlerweile ist es auch ge-
lungen, den FErreger durch
komplizierte Kulturverfahren
direkt nachzuweisen.

Neue Virus-
erkrankungen

Humanes Herpesvirus 8

Der Wiener Dermatologe Mo-
ritz Kaposibeschrieb Ende des
19. Jahrhunderts die spiter
nach ihm benannten Haut-
sarkome, damals sporadisch
auftretend ohne Hinweis auf
eine infektiose Ursache. Eine
endemische Form wurde spi-
ter in Afrika entdeckt. Mit Be-
ginn der Aids-Epidemie tra-
ten Kaposi-Sarkome sehr viel
hdufiger auf, auch mit einem
bisher nicht beschriebenen
aggressiven Verlauf mit ra-
schem disseminiertem Befall.
Auf Grund epidemiologi-
scher Daten (gehiuftes Auf-
treten unter HIV-infizierten
Patienten mit sexuellen Kon-
takten) wurde frith ein eige-
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nes infektivses Agens als Ur-
sache diskutiert. Das humane
Herpesvirus 8 wurde 199§
entdeckt mittels Analyse der
DNA aus Kaposi-Sarkomen.
Durch den Vergleich dieses
Materials mit der DNA nor-
maler Korperzellen wurden
Gensequenzen eines neuen
und bisher nicht bekannten
Herpesvirus beschrieben [4,
§). Dieses Virus ist sexuell und
parenteral iibertragbar. Es ist
verantwortlich fiir die Ent-
wicklung von Kaposi-Sarko-
men bei immunsupprimier-
ten oder immundefizienten
Patienten. Weiterhin spielt
dieses Virus eine wichtige
Rolle in der Pathogenese des
Morbus Castleman oder an-
gioimmunoblastischen Lym-
phoproliferation. Initiale Be-
obachtungen, die dem Virus
eine Bedeutung bei der Ent-
stehung des Plasmozytoms
zusprachen, haben sich nicht
weiter verifizieren lassen.

Hantaviren mit
pulmonaler
Manifestation

Im Jahre 1993 wurde im
Grenzgebiet der amerikani-
schen Bundesstaaten Utah,
Colorado, Arizona und New
Mexico (Four Corners Gebiet,
mit einem grofien Navajo Re-
servat) eine Serie von fieber-
haften Erkrankungen mit ra-
scher Entwicklung eines Lun-
genversagens berichtet. Eine
Untersuchung der Centers of
Disease Control (CD]C) fiihrte
zur Identifizierung eines neu-
en Syndroms (Pulmonales
Hantavirus-Syndrom) durch
ein bisher nicht bekanntes
Hantavirus (Sin-nombre-Vi-
rus). In dem betreffenden
Jahr war in dieser Region eine
seltene klimatische Konstel-
lation vorhanden: ein feuch-
tes Friihjahr mit auBerge-
wohnlich guten Futterbedin-
gungen fiir Mduse (Paromys-
ces maniculatus) und da-
durch klimatische Gegeben-
heiten (feuchtes Friihjahr)
mit einer starken Expansion
der primiren Wirte dieses Vi-
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russtammes, der Hirschmaus.
Durch diese Expansion kam
es zu einer Invasion dieser
Miuse in menschliche Sied-
lungen und zur Ubertragung
des Hantavirus. Mittlerweile
sind ca. 280 Fille in den
gesamten USA und ca. 300
Falle in Zentral- und Stidame-
rika bis Ende 2000 diagnos-
tiziert worden, mit unter-
schiedlichen Virusstimmen
und jeweils dafiir spezifischer
Wirtspopulation.

Im Gegensatz zu anderen Er-
krankungen mit Hantaviren
(Koreanisches hidmorrhagi-
sches Fieber, Krimfieber, Puu-
mulafieber etc.) tritt bei den
amerikanischen Formen vor
allem eine Lungenbeteili-
gung auf. Dieses fiihrt {iber
ein Prodromalstadium von
wenigen Tagen rasch zum re-
spiratorischen Versagen mit
einer Letalitdt von etwa 40 %,
Es kommt dabei zu einem
massiven interstitiellen Odem
mit einer Infiltration durch T-
Lymphozyten (ohne ausge-
pragte Nekrosen). Der Unter-
schied des Organtropismus
von Hantaviren der alten und
neuen Welt weist auf einen
klaren geographischen Un-
terschied der Virusstimme
zwischen alter und neuer
Welt hin [6].

Nipahvirus

Neben Afrika und Amerika ist
sicherlich auch Asien ein Re-
servoir fiir bisher nicht er-
kannte Infektionskrankhei-
ten. Im Herbst 1997 und im
Frithsommer trat bei Schlacht-
hofarbeitern in Singapur und
Malaysia eine Viruserkran-
kung mit Fieber und Enze-
phalitis auf, die durch ein Pa-
ramyxovirus verursacht wur-
de. Bisher sind ca. 250 Fille
mit einer Letalitit von 40 %
berichtet worden. Das Virus
wurde durch Schweine auf
die Menschen (tibertragen.
Nach Bekanntwerden des 1n-
fektionsweges wurden die
Schweineimporte von Malay-
sia nach Singapur gestoppt
und befallene Herden ge-

schlachtet. Das Virus hat ei-
nenbisherunbekannten Wirt
(mdglicherweise Fledermiu-
se) und verursacht bel Schwei-
nen eine Infektion mit Pneu-
monie. Es besteht eine enge
Verwandtschaft zum zuerst
in Australien entdeckten Hen-
dravirus, das bei Pferden und
Menschen eine letale Pneu-
monie verursachen kann.
Beide Viren sind bisher nicht
von Mensch zu Mensch tiber-
tragen worden [7].

Neue Influenza-
varianten

Da historisch Influenzapan-
demien ungefihr in jedem
Jahrhundert aufgetreten sind
und der Abstand zur letzten
schweren  Influenzapande-
mie von 1918 diesen kriti-
schen Wert langsam erreicht,
hat in den letzten Jahren eine
erhbhte Wachsamkeit fiir
neue Influenzavarianten ein-
gesetzt. 1997 wurde nach
dem Tod eines dreijahrigen
Jungen in Hongkong bei ei-
ner influenza ein bisher nicht
bei Menschen beobachteter
Virusstamm vom Typ HSN2
gefunden. Dieses Virus wurde
in der Folge bei insgesamt 16
Patienten identifiziert und
fiihrte zu primidren Grippe-
pneumonien (im Gegensatz
zur sonst hiufigeren sekun-
ddren bakteriellen Pneumo-
nien) und zum Tod. Quelle
des Virus waren importierte
Hiihner vom chinesischen
Festland. Bei keinem der be-
ohachteten Fille gab es Hin-
weise fiir eine Ubertragung
des Virus von Mensch zu
Mensch [8, 9]. Da Rekombi-
nationen von tierischen Vi-
ren (von Hithnern und
Schweinen) mit menschli-
chen Staimmen ein wesentli-
cher Grund fiir Antigenshift
sind, wurde eine solche Re-
kombination im Rahmen der
alljihrlichen menschlichen
Grippewelle befiirchtet. In
diesem Fall wiren die Vor-
aussetzungen fiir eine er-
neute Pandemie vorhanden:
ein neues virulentes Agens,
iibertraghar von Mensch zu



Mensch. Um dies zu verhin-
dern, wurde vor der erwarte-
ten Grippesaison eine Mas-
senschlachtung von Hiih-
nern in Hongkong vorge-
nommen. Das Auftreten die-
ser Grippeform hat deutlich
gemacht, dass lmpfstoffneu-
entwicklungen in der Zu-
kunft notwendig sind. Die
Produktion eines Impfstoffes
fiir einen neuen Influenza-
stamm ist mit der bisher be-
nutzten Technologie zu lang-
sam, um rasch auf eine
Verinderung der Antigen-
struktur reagieren zu kénnen.

Prione —
Proteine als
Infektionserreger

Bovine spongiforme Enze-
phalopathie (BSE) und die
neue Variante der Creutz-
feld-Jakob-Erkrankung
(nvC)D)

Die BSE und die variante
Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung
(CJD) sind neue Erkrankun-
gen aus dem Formenkreis der
tibertragbaren spongiformen
Enzephalopathien mit auch
weiterhin nicht vollstindig
geklirter Pathogenese. Nach
allen bisherigen Erkenntnis-
sen ist das {ibertragbare Agens
ein Protein, das in der Lage
ist, sich an kdrpereigene ver-
wandte Proteine anzulagern
(dhnlich einer Kristallisation)
und auch neugebildete Pro-
teine erneut zu bilden, was
dann zur Bildung von Pro-
teinfibrillen mit Funktions-
verlust und Destruktion der
entsprechenden ZNS-Regio-
nen fithrt (Abbildung 1).

Ab 1984 trat bei Rindern erst-
mals eine rasch progrediente
neurologische  Erkrankung
auf, die nach epidemiologi-
schen Hinweisen assoziiert
war mit der Fiitterung der
Rinder durch aus Kadavern
hergestelltem Kraftfutter.
Vermutlich hat hierbei zur
Ubertragung beigetragen, dass
die Fettextraktion mit einem
gednderten Verfahren (weni-

MNeg. Feedback

Humanes Prion-Protein-Gen

Abbildung1:

Pathogenese von Prionenerkrankungen (schematisch)
Einschleusung eines pathologischen Prion-Proteins in den
Zellstoffwechsel, dadurch Konformationsanderung des zell-
eigenen Prion-Proteins. Dieses kann erneut gebildete Prion-
Proteine ebenfalls in die pathologische Form {iberfiithren.

ger Hitze, weniger Lésungs-
mittel) ab den siebziger Jah-
ren durchgefiihrt wurde. Zur
Herkunft des Erregers gibt es
bisher nur Hypothesen, die
wahrscheinlich weder verifi-
ziert noch falsifiziert werden
konnen: Moglicherweise sind
mit Scrapie infizierte Schafe
(einer verwandten Prionener-
krankung bei Schafen) in die
Kadaververwertung gekom-
men, miglicherweise ist spon-
tan oder durch den neuen
Produktionsprozess ein voll-
stindig neues pathogenes
Prion-Protein entstanden.

Bisher sind ca. 180 000 er-
krankte Rinder identifiziert,
die Zahl der in Grofibritanni-
en in die Futterkette gelang-
ten Rinder mit BSE wird auf
tber 700 000 geschdtzt. We-
sentlich niedrigere Zahlen
sind in Frankreich und ande-
ren europdischen Lindern dia-
gnostiziert, allerdings muss
auch hier eine deutliche Dun-
kelziffer angenommen wer-
den. Auf Grund der Exporte
aus Grofibritannien musste
zum Beispiel in Deutschland
mit einer Erkrankung von
etwa 240 Rindern gerechnet
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Abbildung 2:

BSE bei Rindern und nvC)D bei Menschen in Grofibritannien
bis 2000. Falle von BSE (linker MalRstab) und vC]D (rechter
Mafistab) in GroRbritannien nach Jahren von 1985 bis 1998.
Im Jahre 1988 wurde ein Tiermehlfutterverbot erlassen, im
Jahr 1989 ZNS und anderes potentiell infektioses Material fir
den menschlichen Gebrauch verbotern.
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werden, diagnostiziert sind
weniger als zehn aus der
Gruppe der importierten
Rinder, die ersten in Deutsch-
land geborenen BSE-Fille
wurden erst im Jahre 20600
nach intensiverer Uberwa-
chung gefunden.

Die ab 1988 eingefiihrten
Mafinahmen (Verbot der
Tiermehlfiitterung an Wieder-
kiduer, Entfernung von ZNS
und lymphatischem Gewebe
aus der Nahrungskette ab
1990) waren in Bezug auf die
Rinderepidemie wirksam: Der
Gipfel der Epidemie ist lingst
iiberschritten und in naher
Zukunft wird BSE bei Rin-
dern aussterben {(siehe Abbil-
dung 2). Eine mogliche wei-
tere Ubertragung auf andere
Spezies durch die Futterkette
wurde bereits in den achtzi-
ger Jahren diskutiert und En-
de der achtziger Jahre zuerst
bei Katzen, dann einer Reihe
von Zootieren gefunden. Sie
fithrte zu zunachst halbherzi-
gen MafRnahmen zur Siche-
rung der menschlichen Nah-
rungsversorgung, zum Bei-
spiel zu einem in der Euro-
pdischen Union nicht syn-
chronisierten Verbot der
Tiermehlfiitterung, was nach
dem Verbot in GroRfbritanni-
en zum Export von Tiermehl
aus England und Weiterbe-
nutzung in anderen Lindern
fiihrte. Der Ubertritt von BSE
tithrte aber auch zur ethéhten
Wachsamkeit von Neurolo-
gen, Neuropathologen und
Epidemiologen. 1996 wurde
erstmals eine kleine Fallreihe
von Menschen mit einer un-
iiblich verlaufenden Form der
CJD berichtet, deren weitere
Untersuchung ergab, dass
es sich hier um eine neue
menschliche Erkrankung han-
delt, die durch das gleiche in-
fektise Agens verursacht
wird wie BSE [10]. Diese neu-
rologische Erkrankung tritt
im Gegensatz zur CJD im
fritheren Lebensalter auf, hat
vor allem eine initial neuro-
psychiatrische Komponente
und fiihrt rasch zum Tod. Als
Bezeichnung fiir dieses Syn-
drom hat man sich auf vari-
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ante CJD geeinigt. Bis Ende
2000 sind 90 Fdlle gemeldet,
88 in Grofibritannien, zwei in
Frankreich (Abbildung 2). In
Europa wird wie in Grofbri-
tannien eine epidemiologi-
sche Uberwachung der Kkli-
nisch verwandten Fille der
CJD mit akribischer Aufarbei-
tung dieser Fille durchge-
fiihrt. Bisher ist kein Fall der
vClD in Deutschland ent-
deckt worden. Eine Abschit-
zung der Ausmafe der Uber-
tragung auf den Menschen
derzeit ist noch mit vielen
Unsicherheiten behaftet, vor
allem auf Grund der vermu-
teten groflen Variation der
Inkubationszeit in Analogie
zu anderen Prionen-Erkran-
kungen (bis mehr als 30 Jah-
re bei Kuru, einer durch Kan-
nibalismus bei Menschen
verursachte Prionenerkran-
kung}. Die Schitzung fiir das
Ausmafl der Epidemie hin-
gen vor allem von zwei Va-
riablen ab, die nicht gut ab-
geschitzt werden kinnen:
Menge des infektifsen Mate-
rials, das in die Nahrungsket-
te gelangt ist und statistische
Verteilung der Inkubations-
zeit. Je nach Wahl dieser Va-
riablen sind Zahlen von deut-
lich weniger als 1000 bis hin
zu 130 000 kumulativen Fil-
len moglich. Prionen sind
auch nachweisbar in Zellen
des Immunsystems, was die
Diagnostik erleichtert (Ton-
sillenbiopsie), aber Fragen
beziiglich der Ubertragung
durch Blutprodukte und zum

Beispiel Tonsillektomien auf-
wirft. Sorgen macht auch die
Resistenz des Erregers gegen
die bei Viren und Bakterien
wirksamen Mafnahmen zur
Desinfektion. Hier sind spezi-
fische Methoden im Umgang
mit potentiell infektibsem
Material notwendig. Die US-
Gesundheitsbehorden haben
empfohlen, dass Personen
mit einem Aufenthalt von
mehr als sechs Monaten in
Grofbritannien keine Blut-
spenden vornehmen sollten.
Dieser Empfehlung hat sich
auch das Robert-Koch-1nsti-
tut angeschlossen und eine
rasche Implementierung der
Leukozytendepletion von
Blutprodukten gefordert. In
Grofibritannien werden dem-
nachst auf Grund der poten-
tiellen Ubertragung der CJD
durch Tonsillektomien Ein-
malinstrumente fiir Tonsill-
ektomien eingefiihrt, immer-
hin mit Zusatzkosten von ca.
1100 DM pro Tonsillektomie,

Neue Trends alter
Infektions-
krankheiten

Neben den neuen Infektio-
nen sind auch bel alten In-
fektionskrankheiten Trends
7zu beobachten, die Grund zur
Besorgnis und Wachsamkeit
geben. So ist Dengue-Fieber
mittlerweile eine weit iiber
die tropischen Regionen ver-
breltete Erkrankung mit hiu-
figen regionalen Epidemien

Reisemedizinisches PC-Bera-

tungsprogramm ,,ReiseRix”
neu aufgelegt
Ab sofort ist eine Neuversion des reise-

medizinischen Beratungsprogrammes , Rei-
seRix“ auf dem Markt.

Das ,ReiseRix" kostet weiterhin 425 DM (inkl. MwS5t.). Die
Lieferung aller zweimal pro Jahr erscheinenden Updates an
registrierte Kunden ist kostenlos. Weitere Informationen
sowie eine Demo CD-ROM kdnnen beim SmithKline-
Beecham-Service-Team angefordert werden: Telefon 0180/
3 67 30-20, Fax 0180/3 67 30-21,

E-Mail: SB-Pharma.germany@sbh.com
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In Asien und der Karibikregi-
on und einer mdoglichen
schweren Verlaufsform, ins-
besondere bei Zweitinfektion
mit anderem Serotyp [11].
Die Ausbreitung des Vektors
fiir die urbane Form des Gelb-
fiecbers (Aedes aegyptii) in
Siid- und Mittelamerika ldsst
urbane Gelbfieberepidemien
in diesen Regionen in der na-
hen Zukunft fiir maglich er-
scheinen [12]. Entsprechende
Anstrengungen zur Herstel-
lung und Bereitstellung von
Vakzinen sind hier notwen-
dig. Die HIV-Infektion ist in-
nerhalb weniger Jahre die
Infektionskrankheit mit der
grofiten  Mortalitit  gewor-
den, mehr als drei Millionen
Menschen sind 2000 an die-
ser Infektion gestorben. Be-
sonders besorgniserregend ist
die weiter rasche Ausbreitung
dieser Infektion im siidlichen
Afrika und Siidostasien. Dass
Priventionsmafinahmen wirk-
sam und moglich sind, zeigen
die Beispiele von Uganda und
Thailand mit ritcklaufigen Zah-
len an Neuinfektionen [13).

Zusammen-

fassung

Eine Reihe der neuen Infekti-
onskrankheiten der letzten
zehn Jahre (pulmonales Han-
tavirussyndrom, Nipahvirus-
erkrankung etc.) muss eher
eine geistige Prdasenz im diffe-
rentialdiagnostischen Spek-
trum von Reisemedizinern
bekommen, ist aber flir den
klinischen Alltag in Europa
von untergeordneter Bedeu-
tung.

Das Auftreten dieser neuen
Erkrankungen und die epide-
miologischen Trends vieler
bekannter Epidemien ma-
chen weiter deutlich, dass
insbesondere bei der Beob-
achtung neuer klinischer
Syndrome und dieser Trends
eine hohe Wachsamkeit sinn-
voll und notwendig ist. Die
Aufdeckung der Ubertragung
von BSE auf den Menschen
war nur moglich durch eine
Zusammenarbeit von kli-
nisch titigen Arzten, Epide-

miologen und Neuropatholo-
gen. Obwohl die entspre-
chende Tierepidemie derzeit
ausstirbt, ist die Zukunft der
menschlichen Variante noch
sehr ungewiss.

Durch kiirzere Reisezeiten
kann jede exotische Erkran-
kung, auch solche mit kurzer
Inkubationszeit wle zum Bei-
spiel die hidmorrhagischen
Fiebererkrankungen, rasch
importiert werden. Der Trans-
port von Erregern spielte
auch eine wichtige Rolle
beim kiirzlichen Ausbruch ei-
ner Reihe von Enzephalitis-
Fillen in New York/USA. Hier
waren nicht, wie urspriing-
lich angenommen, Fille der
St.-Louis-Enzephalitis aufge-
treten, sondern des West-
Nile-Virus, eines verwandten
Flavivirus. Dieses vorher in
Amerika nicht aufgetretene
Virus ist wahrscheinlich durch
Import von Vigeln aus Afrika
eingeschleppt worden und
wurde dann bei der Untersu-
chung einer parallelen Vogel-
epidemie in den USA gefun-
den und hat sich mittlerweile
dort fest etabliert [14].

Die Zahl der Infektionserre-
ger wird weiter steigen, die
internationale Reisetitigkeit
ebenfalls. Dies und die zu-
nehmende Zahl immunsup-
primierter oder immundefizi-
enter Patienten werden in der
nahen Zukunft die Bedeu-
tung von Infektionskrankhei-
ten eher wachsen lassen.
Demgegeniiber stehen deutli-
che Defizite in der entspre-
chenden Ausbildung im Me-
dizinstudium und auch in der
Weiterbildung in Deutsch-
land. Diese Mingel mussen
rasch nachgebessert werden.

Literatur beim Verfasser
Anschrift des Verfassers:

Privatdozent Dr, med. Bernd
Salzberger,

Klinik I fiir Innere Medizin,
Universititsklinik Kiln,
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Teleforr 02 21-4 78 37 45

Fax 02 21-4 78 34 70



Neue Impfstoffe in der Reisemedizin

Professor Dr. Thomas Loscher und Dr. Michael Holscher

Professor Dr. Thomas
Loscher

In den letzten zwei Jahrzehn-
ten ermoglichte die rasante
Fortentwicklung der Moleku-
larbiologie und Immunologie
erhebliche Verbesserungen
unserer Kenntnisse tiber Pa-
thogenese, Erreger-Wirts-In-
teraktionen und Abwehrme-
chanismen bei Infektions-
krankheiten. Damit wurden
auch wesentliche Vorausset-
zungen fiir zahlreiche neue
Impfstoffentwicklungen ge-
schaffen, von denen einige
auch fiir die Reisemedizin be-
deutsam sind. Die Anwen-
dung innovativer Technolo-
glen (Tabelle 1) Lisst in ndchs-
ter Zeit eine Relhe neuer be-
ziehungsweise verbesserter
Impfungen und Kombinati-
onsimpfungen erwarten, von
denen einige bereits in fort-
geschrittener klinischer Er-
probung oder schon in der
Zulassung sind (Tabelle 2}.

Kombinations-
impfungen

Beiden Impfungen nach dem
Impfkalender fiir Sduglinge,
Kinder und Jugendliche ha-
ben sich Kombinationsimp-
fungen bereits seit vielen Jah-
ren bewihrt. Sie reduzieren
die Zahl der Einzelinjektio-
nen beziechungsweise -appli-

kationen und verbessern we-
sentlich die Akzeptanz bei
Kindern und Eltemn. Dies
trdgt dazu bei, Impfliicken zu
vermeiden beziehungsweise
zu schlieffen und somit die
Vollstindigkeit der Durch-
impfung des Einzelnen wie
die der Bevdlkerung zu er-
héhen.

Neben den verschiedenen
Impfstoffkombinationen fiir
den Kinderimpfkalender ste-
hen nun auch Kombinati-
onsimpfstoffe fir Auffri-
schungs-, Indikations- und
Reiseimpfungen im Jugend-
und Erwachsenenalter zur Ver-
fiigung (Tabelle 3). Ein paren-
teraler Hepatitis-A/Typhus-
Vi-Antigen-lmpfstoff (Hepa-
tyrix ®) ist in England bereits
zugelassen. Ein Dreifach-
Impfstoff gegen Hepatitis A
und B + Typhus (Vi-Antigen)
zeigte in der klinischen Prii-
fung eine Immunogenitdt
und Reaktogenitdt wie dieder
Einzelkomponenten [26]. In
der Schweiz ist seit kurzem
ein oraler Kombinations-
impfstoff (Colertif®) gegen
Cholera und Typhus zugelas-
sen;, der sowohl den rekom-
binanten Cholera-lebend-
impfstoff CVD 103-HgR (siehe
unten) wie die attenuierte
Typhus-Lebendvakzine Ty21a
enthalt.

Polysaccharid-
Konjugat-
impfstoffe

Impfstoffe aus den Kapselpo-
lysacchariden verschiedener
Bakterien kdénnen die Bil-
dung protektiver AntikGrper
induzieren, sie fiihren im Ge-
gensatz zu Protein-Antigenen
jedoch nicht zur Stimulation
einer T-Zellantwort (keine
Prozessierung tiber das MHC
II- und MHC 1-System). thre

Schutzwirkung ist daher nur
von begrenzter Dauer, ein
Booster-Effekt bei Wieder-
impfung fehlt und die Im-
munantwort ist unzurei-
chend innerhalb der ersten

beiden Lebensjahre (Tabelle
4). Diese Nachteile konnten
erstmals bei den Impfstoffen
gegen Haemophilus influenzae
Typ b {Hib) durch die Ent-
wicklung von Konjugatimpf-

* Neue Adjuvantien

Rekombinante Antigene

(Bananen, Kartoffeln u. a.}

(MF59, MPL, Q521, I1SCOMs, Montanide, Zytokine u. a.}
Liposomale und virosomale Impfstoffe
Synthetische Peptid-lmpfstoffe

Antigen-Expression durch transgene Pflanzen
» Rekombinante Mikroorganismen

(gezielte genetlsche Attenuierung, Vektor-Vakzine)
= Polynukleotid-lmpfstoffe (DNS-Vakzine)

Tabelle 1: Neue Technologien bel der Entwicklung von Impf-

stoffen (Auswahl)

In fortgeschrittener klinischer
Entwickiung (Phase Iil):

i frither klinischer
Prifung (Phase I/ID:

» Rotavirus-Enteritis!

= Hepatitis B (verbesserte Impfstoffe) !2
» Influenza (verbesserte Impfstoffe) 2
+ Japanische Enzephalitis (verbessert) !

* Denguefieber

» HIV-Infektionen 2?
* Hepatitis E

» Hepatitis C?

» Cholera (orale Impfstoffe}!

¢ E.coli (ETEC)-Enteritis®
* Meningokokken-Infektionen

kokken-lmpfstoffe) !

{Konjugatimpfstoffe, B-Meningo-

» Campylobacter-
Enteritis

¢ Lepra

* Shigellosen

¢ Tuberkulose

* Malaria?

3 therapeutische Vakzine

! in einigen Lindern bereits zugelassen
2 auch ais DNS-Impfstoff in Erprobung

Tabelle 2: Neue Impfstoffe mit besonderer Bedeutung fiir die
Tropen- und Reisemedizin (Auswahl)

In Deutsctiland bereits
zigelassen:

In fortgeschrittener
klinischer Entwickiung:

Tetanus/Diphtherie (d)
Tetanus/Diphtherie (d)/1PV
Tetanus/Diphtherie (d)/
Pertussis {(aP)

Hepatitis A/Hepatitis B

Typhus Vi/Hepatitis A*

Typhus Vi/Hepatitis A/
Hepatitis B

Cholera CVD 103-HgR/
Typhus Ty21a*

*in einigen Lindern bereits zugelassen

Tabelle 3: Kombinationsimpfstoffe in der Reisemedizin
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Keine Stimulation von T-Zellen

Nur Induktion von Antikérpern (bes. IgM-Ak)

Fehlen von Geddchtnis-Zellen
Keine langdauernde Immunitit

Fehlen eines Booster-Effekts

Schlechte Immunogenitit bei Kleinkindern, Alteren
und Immunkompromittierten

Immunologische Refraktirphinomene méglich

Tabelle 4: Nachteile und Einschrankungen von Polysaccharid-

Impfstoffen

stoffen (Protein-Polysaccha-
rid-Konjugate) erfolgreichum-
gangen werden. Mittlerweile
wurden neue Konjugatimpf-
stoffe gegen Infektionen mit
Pneumokokken und Menin-
gokokken entwickelt (Tabelle
S), die auch fiir die Reise-
medizin von Bedeutung sein
werden,

vakzine geimpft werden
(Schema: zweiter, dritter und
vierter Lebensmonat). Ab
dem zwdlften Lebensmonat
geniigt eine einmalige Gabe.
Die bisherigen Untersuchun-
gen zur Persistenz der Anti-
kérper sprechen fiir eine
langdauernde Schutzwirkung
(> zehn Jahre). Im Rahmen

¢ Pneumokokken-Impfstoffe
bereits zugelassen:

19F, 23F)
in Entwickiung:
- 9-und 11-valente Vakzine

bereits zugelassen:

NeisVac-C'®)
[D- oder T-Konjugate]
it Entwickhung:
- Serogruppe A-Impfstoff

= 7-valente Vakzine (Previtar®, Prevenar ®)
[CRM107-Konjugat der Serotypen 4, 6B, 9V, 14, 18C,

* Meningokokken-lmpfstoffe

- Serogruppe C-Impfstoff (Meninigitec®, Menjugate®,

- Kombinations-Impfstoffe (A + C, A/C/W135/Y)}

Tabelle 5: Neue Polysaccharid-Protein-Konjugatimpfstoffe

So sind in einigen Lindern
bereits neue Meningokok-
ken-Konjugatvakzinen zuge-
lassen, die aus Kapselpolysac-
chariden von Neisseria me-
ningitidis der Serogruppe C
bestehen, welche an Tetanus-
oder Diphtherietoxoid kon-
jugiert sind (Meningitec®,
Menjugate®, NeisVac-C®).
Diese Impfstoffe sind im Ge-
gensatz zu den Polysaccharid-
Impfstoffen bereits bei Sdug-
lingen immunogen und be-
reits nach zweimaliger lmp-
fung lassen sich in iiber 95 %
protektive Antikodrper nach-
weisen. Im Oktober 1999 be-
gann in Grofibritannien ein
Impfprogramm, bei dem alle
Sduglinge ab dem zweiten Le-
bensmonat im Rahmen des
Kinderimpfkalenders mit der
Meningokokken C-Konjugat-

des Impfprogramms in Gro-
britannien konnte die Zahl
der Erkrankungs- und Todes-
fille durch Meningokokken
der Seroguppe C bereits um
tiber 70 % reduziert wer-
den [4]. Weitere Konjugat-
impfstoffe gegen Meningo-
kokken der Serogruppe A so-
wie polyvalente Kombina-
tionsimpfstoffe (Serogruppen
A + C, Serogruppen A, C,
WI13S + Y) sind in klinitscher
Erprobung.

Influenza

Es werden verschiedene Stra-
tegien zur Verbesserung der
Wirksamkeit der derzeitig an-
gewandten Influenza-Imp-
fung mit Spaltimpfstoffen
verfolgt (Tabelle 6). In ltalien
bereits seit 1997 und jetzt
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auch In Deutschland und an-
dern europdischen Lindern
zugelassen ist ein trivalen-
ter Spaltimpfstoff mit dem
neuen Squalen-haltigen Ad-
juvans MF59 (Fluad®), der
vor allem bei dlteren Men-
schen und Abwehrgeschwich-
ten eine verbesserte lmmu-
nogenitdt aufweist [13]. In
der Schweiz wurde im Okto-
ber 2000 ein als Nasenspray
anwendbarer virosomaler
Totimpfstoff registriert (Na-
salflu Berna®). Dieser besteht
aus den Oberflichenprotei-
nen Hamagglutinin und Neu-
raminidase der aktuell emp-
fohlenen Influenza-lmpf-
stimme, die in die Membra-
nen von Phosphatidylcholin-
Liposomen inkorporiert sind
und aus dem Hitze-labilen
Toxin (LT) enterotoxigener
Escherichia coli als Adjuvans.
Der Impfstoff ist fiir Erwach-
sene und Kinder ab dem fiinf-
ten Lebensjahr zugelassen
und wird zweimal im Abstand
von einer Woche intranasal
appliziert. Die Bildung neu-
tralisierender 1gG-Antikdrper
im Blut entspricht der paren-
teralen Impfung; zudem sind
bereits eine Woche nach
Sprayimpfung sekretorische
1gA-Antikorper im Nasen-Ra-
chenraum nachweisbar [18].
Es wird eine Impfschutzdau-
er von sechs bis zwdlf Mona-
ten angenommen.

In Zulassung befindet sich der-
zeit eine Kilte-adaptierte Influ-
enza-Lebendvakzine (CAIV).
Diese basiert auf einem durch
Passagen attenuierten Influ-
enza-A-Stammvirus, dessen
Replikation bei 37 °C einge-

* Neue Adjuvantien
(Squalen, ETEC-LT u. a.)

¢ virosomale Impfstoffe

* rekombinante Antigene

= synthetische
Oligopeptidantigene

* reassortierte
Lebendvakzine

+ Kilte-adaptierte Influen-
za-Lebendvakzine (CAIV)

¢ DNS-Impfstoffe

Tabelle 6: Strategien zur
Verbesserung der Influenza-
Impfung

schrankt ist. Der als Nasen-
spray applizierbare trivalente
Lebendimpfstoff (voraus-
sichtlicher Handelsname:
FluMist ®) besteht aus Reassor-
tanten des Kilte-adaptierten
Stammyvirus mit den Himag-
glutinin- und Neuraminida-
se-Genen der aktuell zirkulie-
renden Influenza-A- und B-
Wildviren. In Placebo-kon-
trollierten Challenge-Versu-
chen ergab sich nach ein-
maliger Verabreichung eine
Schutzrate von BS % [45] ge-
geniiber 71 % bei der her-
kémmlichen parenteralen
Spaltvakzine. Eine zwei Jahre
davernde Placebo-kontrol-
lierte Feldstudie bei Kindern
ergab eine Reduktion von Kul-
tur-bestitigter Influenza um
92 % [1]; zudem wurde auch
die Haufigkeit von Otitis me-
dia und Antibiotikagebrauch
signifikant reduziert.

Impfungen gegen
gastrointestinale
Infektionen

Zugelassen und in allgemei-
nem Gebrauch sind bislang
nur Impfstoffe gegen Typhus
abdominalis (orale Lebend-
impfung mit dem attenuier-
ten Ty21a-Stamm, parentera-
le Vi-Antigen-Vakzine, paren-
terale Ganzzell-Vakzine in
den USA) sowie die unzurei-
chend wirksame, parenterale
Cholera-Totvakzine. Impstof-
fe gegen Shigellosen [10, 12,
23] und Campylobacter-
Enteritis [36] stehen noch am
Beginn der klinischen Ent-
wicklung. Weiter fortge-
schritten ist die klinische Er-
probung von Impfstoffen
gegen Rotavirus-Enteritisund
Enteritis durch enterotoxin-
bildende Escherichia coli so-
wie von verbesserten Chole-
ra-lmpfstoffen.

Cholera und enterotoxin-
bildene Escherichla coli
(ETEC)

Zwel neue orale Impfstoffe
gegen Cholera sind bereits in
einigen Lindern zugelassen
und wiesen wihrend ihrer Er-



probung eine bessere Wirk-
samkeit und Vertriglichkeit
als die bisherigen parentera-
len Impfstoffe auf:

(1) Ein oraler Totimpfstoff aus
Ganzzell-Antigenen (WC,
whole cell) von abgetite-
ten Choleravibrionen ver-
schiedener Bio- und Sero-
typen kombiniert mit der
atoxischen Untereinheit B
des Choleratoxins (CTB)
zeigte in umfangreichen
Placebo-kontrollierten
Feldstudien Schutzraten
von 88 % wihrend der er-
sten sechs Monate nach
dreimaliger Impfung [8]
und von ca. 60 % Inner-
halb einer Nachbeobach-
tung von ein bis zwei Jah-
ren [8, 44]. Dabei ergab
sich kein wesentlicher Un-
terschied zwischen Impf-
stoffen, die konventionell
(affinitdtschromatogra-
phisch) oder rekombinant
hergestelltes CTB (rCTB)
enthalten. Der WC/rCTB-
Impfstoff ist in Schweden
und Norwegen bereits seit
einigen Jahren zugelassen
(Dukoral®, SBL Cholera
vaccin ®). Es wird eine drei-
malige Gabe In Abstinden
von zwei bis sechs Wo-
chen empfohlen sowie
einmalige Auffrischungen
alle zwel Jahre (vor dem
sechsten Lebensjahr be-
reits nach sechs Monaten).
Impfstoffe, die CTB bezie-
hungsweise rCTB enthal-
ten, geben auf Grund an-
tigenetischer Verwandt-
schaft mit dem hitzelabi-
len Toxin (LT) von Escheri-
chia coliauch einen Schutz
(S0 bis 79 %) vor Erkran-
kungen durch (LT-) ent-
erotoxinbildende E.coli
(ETEC), den hiufigsten Er-
regern der Reisediarrhoe
[7, 28, 38, 47]. Weiterent-
wickelte ETEC-lmpfstoffe,
die rCTB In Kombination
mit Kolonisationsfaktor-
Antigenen (CFA) der ver-
breitetsten ETEC-Stimme
enthalten {(CFA 1, 11 und
1V), werden derzeit Kkli-
nisch gepriift.

{2) Ein rekombinanter Chole-
ra-Lebendimpfstoff (CVD
103-HgR), bei dem das fiir
die toxische Untereinheit
Al des Choleratoxins co-
dierende Gen durch ziel-
gerichtete Mutagenese de-
letiert ist, zeigte in Place-
bo-kontrollierten Exposi-
tionsversuchen bei er-
wachsenen Freiwilligen
Schutzraten zwischen 62
und 100 % [24, 42]. Der
CVD  103-HgR-lmpfstoff
ist unter dem Namen Oro-
c¢hol?® in der Schweiz zu-
gelassen und wird einma-
lig oral gegeben (Schutz-
dauer sechs bis zwlf Mo-
nate), Die Ergebnisse der
ersten umfangreichen Pla-
cebo-kontrollierten Feld-
studie in Indonesien sind
mit einer Schutzrate von
nur 13,6 % allerdings ent-
tduschend [31]. Weitere
Al-Gen-deletierte  Impf-
stoffkandidaten wurden
ausgehend von V. cholerae
El Tor-Stimmen (Peru-18§,
CVD 111) und einem
V. cholerae 0O139-Stamm
(Bengal-1S, CVD 112) ent-
wickelt und zeigten in Pla-
cebo-kontrollierten Chal-
lenge-Studien bei kleinen
Kollektlven Schutzraten
zwischen 60 und B4 9% (11,
22, 40, 41]. Aussagekrifti-
ge Phase-111 Studien ste-
hen noch aus.

Rotavirus-Enteritis

Rotaviren spielen eine wich-
tige Rolle als Ursache der Rei-
sediarrhoe. Bedeutsamer sind
sle jedoch als Enteritiserreger
bei Sduglingen und Kleinkin-
dern. Vor allem in Entwick-
lungslindern verursachen sie
hler eine erhebliche Morbi-
ditit und Mortalitdt [6].

1998 wurde in den USA sowle
in einigen anderen Lindern
(europdische Zulassung) ein
tetravalenter oraler Lebend-
impfstoff gegen Rotavirus-
Enteritis (RotaShield ®, ROTA-
MUNE®) zugelassen {lmpf-
schema: zweiter, vierter und
sechster Lebensmonat). Kon-

trollierte Studien bei Sduglin-
gen ergaben einen Schutz von
30 bis 60 % vor Erkrankung
und von 60 bis liber 90 % vor
schweren Verldufen [6, 9]. Die
Zulassung ruht derzeit, da bei
der breiten Anwendung nach
der Zulassung eine Hiufung
von Diinndarminvaginatio-
nen bei Sduglingen im zeitli-
chen Zusammenhang mit der
Impfung beobachtet wurde
[27]. Es wird angenommen,
dass der aus einem Rhesus-
Rotavirus (Serotyp 3) and 3
Rhesus-Human reassortier-
ten Viren (Serotypen 1, 2 und
4) bestehende Impfstoff ent-
ziindliche Schwellungen in-
testinaler iymphatischer Ge-
webe (Peyersche Plaques, me-
senteriale Lymphknoten) aus-
lésen kann, die eine Intussus-
ception begiinstigen. Weitere
Rotavirus-lmpfstoffkandida-
ten (attenuierte humane Ro-
taviren und andere), bei de-
nen diese Nebenwirkung
nicht erwartet wird, sind der-
zeit in Erprobung [6, 9].

Hepatitis-
Impfungen

Hepatitis B

Trotz des groRen Erfolges der
Hepatitis-B-Impfung werden
verschiedene Strategien zur
Verbesserung verfolgt (zum
Beispiel liposomale Vakzinen,
neue Adjuvantien zur Verbes-
serung der T-Zellantwort, Pre-

S-Vakzinen) mit dem Ziel, ei-
ne langdauernde protektive
Immunantwort bereits nach
ein- oder zweimaliger Gabe
zu erhalten sowie eine zuver-
ldssige Serokonversion auch
bei Personengruppen mit bis-
her teilweise unzureichender
Immunantwort (Nonrespon-
dern) zu erreichen.

Vor kurzem zugelassen wurde
ein neuer rekombinanter He-
patitis B-Impfstoff der neben
dem Dbisher verwendeten
HBs-Antigen auch die Pre-51-
und Pre-S2-Antigene enthilt
(Hepacare®, Hepagene®).
Der bislang nur fiir Erwach-
sene zugelassene Impfstoff
wird wie der bisherige HB-
Impfstoff in der Regel dreimal
verabreicht (Impfschema:
null, eins, sechs Monate) und
weist insgesamt eine bessere
Immunogenitat auf. So zeig-
ten bereits drei Monate nach
zweimaliger Impfung 71 bis
85 % der Geimpften eine pro-
tektive lmmunantwort [15]
im Vergleich zu 7S bis 78 %
bei der bisheriger Vakzine
mit beschleunigtem dreifach
Ilmpfschema (0, m1, m2). In
verschiedenen Studien bei
Erwachsenen mit fehlender
oder unzureichender Immun-
antwort nach Grundimmuni-
sierung mit dem bisherigen
HB-Impfstoff (Nonrespon-
der) kam es nach zweimaliger
Gabe des Pre-51/52-1mpf-
stoffs in 70 bis 93 % der Fille
Zu einer protektiven lmmun-
antwort [15, 4B, 49]. Die bis-
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herigen Daten zur Immuni-
sierung von Dialysepatienten
zeigten allerdings keine signi-
tikanten Vorteile des neuen
Impfstoffes [15].

Weiterhin laufen derzeit ver-
schiedene klinische Studien
zur Verbesserung der Immun-
antwort (besonders der T-Zell-
antwort) bei der HBsAg-Vak-
zine mittels neuer Adju-
vantien (zum Beispiel MPL,
Monophosphoryl-Lipid ~ A).
Die simultane Verabreichung
von GM-CSF ergab zwar ei-
nen immunpotenzierenden
Effekt bei der Impfung Ge-
sunder, nicht jedoch bei Ha-
modialysepatienten mit feh-
lender beziehungsweise un-
zureichender Immunantwort
gegen die Standard-Hepatitis-
B-lmpfung [16].

Schliefilich gelang es in den
letzten Jahren transgene
Pflanzen (zum Beispiel Kar-
toffeln, Tabak, Bohnen, Salat)
zu konstruieren, die HBsAg
synthetisieren [21, 32]. Dies
erdffnet nicht nur neue Mog-
lichkeiten zur kostengiinsti-
gen Impfstoffgewinnung, son-
dern auch zur oralen Immuni-
sierung. So konnte tierexperi-
mentell bei erstenn menschli-
chen Probanden gezeigt wer-
den, dass sich durch den Ver-
zehr transgener, HBsAg-pro-
duzierender Pflanzen spezifi-
sche Antikérper (Anti-Hbs)
im Blut induzieren lassen [21],

Hepatitis C und E

Vor kurzem begannen erste kli-
nische Priifungen von Impf-
stoffkandidaten gegen Hepa-
titis C (polyvalente rekombi-
nante Vakzine aus E2, E1, pC,
NS3 und andere Virus-protei-
nen) und Hepatitis E (rekom-
binante ORF2-Viruscapsid-
Proteine). Wihrend bei der
Hepatitis C zundchst nur die
Entwicklung einer therapeu-
tischen Vakzine (gegebenen-
falls in Kombination mit an-
tiviraler Therapie} angestrebt
wird, erscheint die Entwick-
lung einer prophylaktisch
wirksamen Vakzine gegen
Hepatitis E realistischer [37].

114

Klinische Probanden Ergebnisse
Entwickiung
Phase | Freiwillige NT-Antikérper gegen DEN 1-4 bel 4/6, gegen DEN 1-3
(n=6) bei 2/6
Phase |1 Freiwillige NT-Antikdrper gegen DEN 1-4 in 35 % (100 % gegen DEN-3},
(n=59) nach Booster (Monat 6} in 71 % NT-Ak gegen DEN 1-4
Phase Il bei Kindern Beginn November 1999
(5 bis 14 Jahre)
Phase 111 Feldstudien geplant

Tabelle 7: Tetravalenter Dengue-Lebendimpfstoff (2, 34] - Entwickiung seit 1981 (Mahidol,

WRAI, Aventis Pasteur)

Impfungen gegen
tropenspezifische
Infektions-
krankheiten

Wihrend die klinische Pri-
tung verschiedener Impf-
stoffkandidaten gegen Mala-
ria und Denguefieber bereits
in einem fortgeschrittenen
Stadium ist, steht die Ent-
wicklung von lmpfstoffen
gegen Schistosomiasis [19],
Leishmaniosen und Chagas-
Krankheit ganz am Beginn der
klinischen Erprobung. Impf-
stoffe gegen Ebola- und Lassa-
fieber sind noch in prikli-
nischer Entwicklung [17, 39].

Denguefieber

Mit Unterstiitzung der WHO
werden verschiedene Impf-
stoffkandidaten gepriift. Ein
attenuierter tetravalenter Le-
bendimpfstoff hat sich inden

munogen gegen alle vier
Dengue-Serotypen und als
gut vertriglich erwiesen. Die
Schutzrate scheint nach vor-
liufigen Ergebnissen bei
mindestens 80 % zu liegen;
Schutzdauer und Schutzrate
vor schwerwiegenden Er-
krankungen (zum Beispiel
himorrhagisches Denguefie-
ber oder Dengue-Schocksyn-
drom) und Todesfillen sind
Gegenstand derzeitiger Prii-
fungen (Tabelle 7).

Malaria

Enttduschend verlief bisher
die Entwicklung dieser so
dringend bendtigten Imp-
fung. So zeigte der zunichst
erfolgversprechende, von
Pattaroyc entwickelte Impf-
stoff SPf6e6 bei klinischen
Priifungen in afrikanischen
Hochendemiegebieten und
in Thailand enttduschende
Schutzraten von 0O bis 31 %.

wie der RTS, S-lmpfstoff, ein
rekombinantes Fusionspro-
tein aus Plasmodium-falcipa-
rum-Circumsporozoitenpro-
tein (CSP) und HBsAg sowie
ein DNS-Impfstoff (CSP-Gen)
bewiesen protektive Wirkun-
gen in ersten Expositionsver-
suchen [38, 46] und befinden
sich am Beginn der klini-
schen Priifungen [14].

Impfung gegen
HIV-Infektion und
AIDS

Seit 1987 wurden iiber 40 Impf-
stoffkandidaten einschliefs-
lich verschiedener DNS-Vak-
zinen (siehe unten) in klini-
schen Priifungen bei HIV-In-
fizierten und gesunden, HIV-
negativen Probanden getes-
tet. Zudem ist eine grofle Zahl
von Impfstoftkandidaten in
prdklinischer Entwicklung.

bisherigen Priffungen als im- Neue Impfstoffkandidaten Verschiedene auf die HIV-
PATHOGEN ANTIGEN | POPULATION ERGEBNISSE REF.
HIV ENv + rev 15 asymptomatische immunogen (CTL + Ak) MacGregor
HIV-Infizierte kein Einfluss auf et al. 1998 [25]
Virdmie oder CD4+
HIV nef, ref 9 asymptomatische immunogen (CTL + Ak) Calarota et
oder tat HIV-Infizierte kein Einfluss auf Virdmie | al. 1998 [3]
HBV HBsAg 7 gesunde Probanden protektive AntiHBs- Tacket et al.
{6 seronegativ) Spiegel bei 1 von & 1999 [43]
HBV HBsAg 12 seronegative protektive AntiHBs- Roy et al.
gesunde Probanden Spiegel bei 12 von 12 2000 |33]
Plasmodium PECSP 20 Malaria-natve immunogen (CTL + Ak) Wang et al.
falciparum gesunde Probanden 1998 [46]

Tabelle 8: Bisherige Priifung von DNS-Impfstoffen beim Menschen
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Impfstoffentwicklung spezia-
lisierte  Internet-lnformati-
onsnetzwerke geben den ak-
tuellen Stand wider, zum Bei-
spiel die Homepage der Inter-
national AIDS Vaccine Initia-
tive (http://www.iavi.org).

Trotz der teilweise guten Im-
munogenitit der gepriiften
Kandidaten, ist die erfolgrei-
che Entwicklung prophylak-
tisch wirksamer lmpfstoffe
gegen die HlV-Infektion der-
zeit nicht abzusehen. Demge-
geniiber bestehen jedoch
Hoffungen auf immunothe-
rapeutisch wirksame Vakzi-
nen [30]. So filhrte die Im-
munisierung von HIV-1nfi.
zierten mit einer gp120-dele-
tierten HIV-1-Ganzvirus-Tot-
vakzine (Remune ®) zu einem
Anstieg der CD4+-Lympho-
zyten und einer Abnahme dex
Viruslast [S]. Zudem konnte
bei HIV-Infiziertenn durch re-
kombinante virale Vektor-Le-
bendvakzinen, die verschie-
dene HIV-Peptide exprimie-
ren (Canarypox-Virus, hoch-
attenuiertes Vaccinia-Virus),
eine Reduktion der HIV-Re-
plikation erreicht werden
[30]. Diese Impfstoffe werden
derzeit in umfangreicheren
Studien zur Immunotherapie
in verschiedenen Stadien der
H1V-Infektion gepriift (zum
Teil in Kombination mit anti-
retroviraler Therapie).

DNS-Impfstoffe

Ein véllig neuer Weg der 1m-
munisierung wurde mit der
Verwendung rekombinanter
DNS als Impfstoff beschrit-
ten. Plasmid-DNS, die das
Gen fiir das Impfantigen ent-

* Integration der Fremd-
DNS in das Wirtszell-
genom

* [Insertionale Mutagenese/
Tumerinduktion

* Immuntoleranz/Auto-
immunphinomene

* Antikdrperbildung
gegen DNS

Tabelle 9: DNS-Impfstoffe und
maogliche Bedenken

hilt, wird in die Muskulatur
injiziert. Dabel gelangt DNS
auch in Kdrperzellen, die nun
das entsprechende Protein
synthetisieren. Dadurch wird
einerseits die Bildung spezifi-
scher Antikdrper induziert,
andererseits kommt es aber
auch zur Prozessierung des
gebildeten Proteins als zyto-
solisches Antigens in der Zel-
le. Die entstehenden Peptide
werden gemeinsam mit MHC
Klasse I[-Molekiilen an der
Zelloberfliche prasentiert und
kénnen somit auch die Bil-
dung spezifischer zytotoxi-
scher T-Zellen ausldsen. Zahl-
reiche DNS-Vakzinen gegen
Antigene verschiedener In-
fektionserreger konnten in
tierexperimentellen Studien
bereits erfolgreich eingesetzt
werden,

Die erste Anwendung beim
Menschen erfolgte im Juni
1995 mit einem HIV-1-DNS-
Impfstoff (cDNS verschiede-
ner HIV-Gene) bei asympto-
matischen  HIV-Infizierten.
Derzeit sind DNS-Vakzinen
gegen HIV-Infektion, Hepati-
tis B, Influenza und Malaria
in Klinischer Erprobung und
weitere werden folgen. Erste
Ergebnisse zeigen, dass die
Hepatitis-B-DNS-Vakzine die
Bildung protektiver Antikor-
per auslosen kann und dass
Malaria-DNS-Vakzinen  vor
einer Infektion schiitzen koén-
nen (Tabelle 8). Voreiner Ein-
fiilhrung von DNS-lmpfstof-
fen sind allerdings noch um-
fangreiche Priifungen erfor-
derlich. Insbesondere miis-
sen maogliche Bedenken (Ta-
belle 9) sicher ausgeschlossen
sein.

Ausblick

Obwohl wir derzeit bereits
iiber zahlreiche hocheffizien-
te Schutzimpfungen wverfi-
gen, besteht ein dringender
Bedarf nach wirksamen Imp-
fungen gegen zahlreiche wei-
tere  Infektionskrankheiten
(Tabelle 10). Die Erprobung
und Einfiihrung bereits jetzt
verfilgharer  Technologien
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wie neue Carrier und Adju-
vantien, rekombinante Subu-
nit-lmpfstoffe und gezielte
Mutation von Mikroorganis-
men zu ihrer Attenuierung
und Verwendung als Lebend-
vakzinen lassen eine Reihe
neuer und verbesserter Impf-
stoffe erwarten. Fin weiterer,
mdéglicherweise entscheiden-
der Durchbruch zeichnetsich

Impfungen gegen:

» Durchfallerkrankungen
(Kombination)

* ARute respiratorische In-
fektionen {(Kombination}

= HIV

+ Malaria

» Tuberkulose

(verbesserte Impfung)

Tabelle 10: Die wichtigsten
fehlenden Impfungen gegen
Infektlonskrankheiten
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durch die derzeitige Entwick-
lung von DNS-lmpfstoffen
ab. Sollten sich die hohen Er-
wartungen bestitigen, konn-
ten in ndherer Zukunft zahl-
reiche Probleme bei der
Impfprophylaxe von Infekti-
onskrankheiten geldst oder
zumindest entscheidend ver-
bessert werden.

Literatur bei den Verfassem
Anschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. Thomas
Lascher und

Dr. med. Michael Hilscher,
Abteihmg fiir Infektions- und
Tropenmedizin, Medizinische
Klinik Innenstadt, Klinikinn der
LMU Miinchen,

Leopoldstrafie 5,

80802 Miinchen

115




Virale hamorrhagische Fieber (VHF)

Dr. Christoph Emminger, Jan Hesse und Dr. PetraGraf

Es ist eminent wichtig, beim Umgang mit Patienten, die mit , Fieber nach Tropenaufent-
halt” erkranken, an die Mdglichkeit eines viralen himarrhagischen Fiebers zu denken,

Virale hdmorrhagische Fieber sind weltweit verbreitet. Das Risiko, sich in den bekann-
ten tauristisch erschlassenen Gebieten zu infizieren, ist derzeit sehr gering. In Deutsch-
land ist bisher nur bei wenigen Menschen ein impartiertes VHF diagnastiziert warden
und bislang sind bei Kantaktpersonen keine Erkrankungen aufgetreten. Die meisten
Farmen des , Fieber nach Trapenaufenthalt” haben bei schneller und kampetenter Dia-
gnastik und Therapie eine gute Pragnase. Die therapeutischen Maglichkeiten bei VHF
hingegen sind begrenzt, Die Sterblichkeit kann, in Abhéngigkeit vom Erreger, hach
sein. Auf Grund der besseren Behandlungsmdglichkeiten in Industrieléndern kann von
einer geringeren Sterblichkeit als in den Endemiegebieten ausgegangen werden.
Andererseits ist das epidemialagische Verhalten der Viren nach impart in einen gea-
graphischen Raum, in dem kaum Immunitdt gegen die Erreger des héiimarrhagischen
Fiebers besteht, nicht absehbar.

Das Kanzept einer engen und schnellen Koaperatian van Behandlungs- und Kampe-
tenzzentren muss stdndig aktualisert und trainiert werden. Es wird zur Verbesserung
der Versargung an VHF Erkrankter beitragen und fiir die verschiedenen in den , Ernst-
fall” invalvierten Personen und Institutianen Kammunikatian und Lagistik entschei-

dend vereinfachen.

Definition und
Krankheitsbild

Der Begriff ,Hamorrhagi-
sches Fieber” beschreibt ein
klinisches Krankheitsbild,
dessen Ursache viraler, bakte-
rieller, parasitirer, immuno-
logischer oder toxischer Na-
tur sein kann. Die groBte
infektionsmedizinische und
gesundheitspolitische Bedeu-
tung kommt dem viralen
hidmorrhagischen Fieber zu.
Die aktuelle Ebola-Epidemie
in Uganda sowie nach
Deutschland importierte Er-
krankungen an Gelbfieber
und an Lassa-Fieber mit téd-
lichem Ausgang im Jahr 1999
beziehungsweise 2000 haben
das VHF erneut in die fachli-
che und 6ffentliche Diskus-
sion gebracht. Dabei ist deut-
lich geworden, dass Konzep-
te fiir den Umgang mit sol-
chen Erkrankungen ent-
wickelt, bestehende Konzep-
te aktualisiert und insbeson-
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dere Netzwerkstrukturen in
Deutschland aufgebaut wer-
den miissen.

Das VHF ist durch schwere
Blutungen (Himorrhagien)
aus dem Magen-Darmtrakt,
dem Urogenitaltrakt, in die
Haut so wie durch intraze-
rebrale Blutungen gekenn-
zeichnet. Prinzipiell kann je-
des Organ betroffen sein. Die
Ursache der Blutungsneigung
ist noch nicht vollstandig ge-
klirt. Im Wesentlichen fiih-
ren Pathogenitidtsfaktoren
des Erregers in Wechselwir-
kung mit immunologischen
Reaktionen des infizierten
Organismus zu einer Schadi-
gung der GefiRe, zu einer
Verminderung der Thrombo-
zytenzahl sowie zu einer
Stérung der Gerinnungsfunk-
tion. Hierdurch werden Blu-
tungen ohne duflere Einwir-
kung begiinstigt. Im Verlauf
eines hamorrhagischen Fie-
bers koénnen Nieren- und
Lungenversagen, Enzephali-
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tis mit Krampfanfillen, und
iiber eine Stérung der Ge-
fafregulation und GefdBinte-
gritdt ein schwerer toxischer
Schock auftreten. Diese Kom-
plikationen kénnen fiir die
Prognose des Erkrankten ent-
scheidend werden.

Die Erreger
und ihre
geographische
Verbreitung

VHF kénnen durch zahlrei-
che Virustypen mit sehr un-
terschiedlichen biologischen
Eigenschaften und unter-
schiedlicher geographischer
Verbreitung verursacht wer-
den, Dazu gehdren:

Flaviviren

Dengue-Virus (unter ande-
rem in Australien, Siidost-
asien, Mittel- und Sid-
amerika, West- und Ost-

afrika); Gelbfieber-Virus (un-
ter anderem Afrika, Siidame-
rika};

Bunyaviren

Virus des hdmorrhagischen
Krim-Kongo-Fiebers (unter
anderem Griechenland, Bul-
garien, Pakistan, Mittlerer
Osten, Zentralasien, West-,
Siid- und Ostafrika), Hanta-
Virus {einschlie8lich ver-
wandter Viren wie Puumula-
und Dobrava-Virus, in allen
Kontinenten beheimatet), Vi-
rus des Rift-Valley-Fiebers
(unter anderem Agypten, Tu-

nesien, Senegal, Tansania,
Kenia);
Arenaviren

Junin-Virus (Argentinien),
Machupo-Virus (Bolivien),
Sabia-Virus (Brasilien), Gu-
anarito-Virus {Venezuela),
Lassa-Virus (sieche unten) und

Filoviren

Marburg-Virus, Ebola-Virus
(siehe unten). Bei einigen
Formen der VHF ist ein saiso-
nal erhéhtes Risiko zu erken-
nen.

Ubertragungs-
wege

Viren als Verursacher der hi-
morrhagischen Fieber sind in
allen Kontinenten beheima-
tet. Sie bevorzugen in den je-
weiligen Lindern bestiminte
Regionen, da sie sich in dort
beheimateten Tieren ver-
mehren. Das Infektionsrisiko
ist in den Touristenzentren
dieser Linder und Regionen
gering. Gefahrdet sind jedoch
Personen, die als Trekking-
Touristen oder als , Aben-
teuer-Urlauber” in ldndliche
Gebiete reisen, wo sie oft un-
ter schlechten hygienischen



Bedingungen wohnen, essen
und medizinisch versorgt
werden, Insbesondere Affen
und Nagetiere stellen das Er-
regerreservoir dar. Das Virus
wird einerseits direkt {iber das
Fleisch und die Ausscheidun-
gen dieser Tiere, andererseits
indirekt {iber blutsaugende
Insekten (,Vektoren“) wie
Stechmiicken und Zecken auf
den Menschen iibertragen.
Der infizierte oder erkrankte
Mensch kann das Virus iiber
Blut, Speichel, Urin, Stuhl
oder auch Sperma auf andere
Menschen {ibertragen, so
dass es zu einer Haufung von
Krankheitsfillen kommt oder
Epidemien entstehen. Das Ri-
siko einer Ubertragung von
Mensch zu Mensch Ist nicht
fir alle Virusarten gleich
hoch. Auch eine Infektion
dutch nicht hilnreichend
desinfizierte oder sterilisierte
medizinische Instrumente ist
belegt (siehe unten).

Beispiele fiir
geographische
Verbreitung und
Ubertragungs-
wege

Lassa-Fieber tritt vorwiegend
in lindlichen Regionen west-
und zentralafrikanischer Lin-
der auf. Die WHO schitzt
die Haufigkeit auf jdhrlich
100 000 Erkrankungen mit
5000 Todesféllen. Die Erreger
werden von dort beheimate-
ten Rattenarten ausgeschie-
den und gelangen unter an-
derem iiber kontaminierte
Nahrung in den Menschen.
Die infizierten und erkrank-
ten Menschen geben die Vi-
ren dann Gber Blut, Urin, Er-
brochenes, wahrscheinlich
auch iiber das Sputum weiter.
Die hohe Kontagiositit be-
inhaltet das nicht unbe-
trdchtliche Risiko einer Infek-
tion von Kontaktpersonen,
insbesondere im medizini-
schen Bereich (drztliches und
Pflegepersonal, Kranken-
transport, Mitpatienten). Die
Erkrankung einer Studentin
aus Deutschland wihrend

einer Trekking-Rundreise in
Westafrika im Januar 2000
und die Tatsache, dass eine
Mitarbeiterin wdhrend der
Erstversorgung dieser Patien-
tin nach der Ankunft in
Deutschland sich dabei infi-
ziert hat, was serologisch
zweifelsfrei bestitigt werden
konnte, bestitigen aktuell
Ubertragungswege und Kon-
tagiositit bei Infekticnen mit
diesen Virus (Fleischer K,
Kéhler B, et. al. Lassa-Fieber.
Medizinische Klinik 2000; 95:
340-345).

Als Reservoir von Ebola-Viren
werden vorwiegend Affen an-
gesehen, wenngleich die In-
fektionskette bislang nicht
vollstindig gekldrt werden
konnte. Die grolten Fallzah-
len wurden in Zaire (jetzt De-
mokratische Republik Kon-
g0) 1976 und 1995, im Sudan
1976 und 1979, in Gabun
1994 und 1996 sowle in der
Elfenbeinkidste 1994 ver-
zeichnet. Eine Epidemie in
Uganda im Jahr 2000 konnte
bislang noch nicht einge-
dimmt werden. 1995 er-
krankten in Zaire in einem
Zeitraum von sleben Mona-
ten 318 Menschen, von de-
nen 81 % verstarben. Da die
typischen Symptome eines
hidmorrhagischen Fiebers bei
den zu Beginn Infizierten
fehlten, konnte sich die Er-
krankung von Mensch zu
Mensch iiber drel Monate un-
gehindert ausbreiten. Das
Ebela-Virus wurde als Verur-
sacher der Epidemie identifi-
ziert, als in einem Kranken-

haus 80 Erkrankungsfalle bei
Arzten und Pflegekriften auf-
getreten sind.

Fieber nach
Tropenaufenthalt:
VHF oder

andere Tropen-
Erkrankung?

An ein VHF sollte unter an-
derem gedacht werden,

* wenn der Patient nach
Aufenthalt in den Tropen
an Fieber leidet und ande-
re endemische Erkrankun-
gen (Malaria, Meningitis
etc) mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit nicht
vorliegen,

* wenn die Riickkehr aus ei-
nem Endemlegebiet der
VHF bei Beginn der Er-
krankung nicht ldnger als
drei Wochen zuriickliegt,

» wenn die Erkrankten in
diesem Gebiet Kontakt
mit Blut oder Ausschei-
dungen von Menschen
odet Tieren hatten, die mit
Viren des hdmeorrhagi-
schen Fiebers infiziert wa-
ren,

* wenn/oder diese Patien-
ten an einer Blutungsnei-
gung oder einem Schock
leiden, die sich durch an-
dere Ursachen (zum Bei-
spiel Malaria tropica, Me-
ningokokkenerkrankung)
nicht erkldren lassen.

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

Gefihrden Sie nicht Ihre berufliche Existenz und suchen Sie recht-
zeitig Hilfe bei physisch und psychischer Uberlastung, Psycho-
stress am Arbeitsplatz, Suchtproblematik, Alkohol, etc.

Unverbindliche Auskiinfte (selbstverstindlich vertraulich und/
oder anonym) iiber entsprechende psychotherapeutische Be-
handlungsmaoglichkeiten kénnen Sie ab sofort erhalten bei der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Str. 37, 81928 Miinchen.

Dort stehen Thnen als Ansprechpartner zur Verfligung:
Herr Dierking (ganztags) Telefon 0 89/92 35-88 62
Frau Wolf (Mo. bis. Do. 9 bis 12 Uhr) 0 89/92 35-88 73
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Eine detaillierte Reiseanam-
nese (Dauer, Reiseroute ein-
schllefllich genauer Ortsan-
gaben, Kontakt zu Tieren,
hygienische Verhiltnisse, Es-
sensgewohnheiten etc.) so-
wie ein Verglelch der Anga-
ben mit aktuellen epide-
miologischen Daten ist fiir
die Einschdtzung des Risikos,
ob ein VHF vorliegen kénnte
unentbehrlich.

Nicht bei jeder Form des VHF
ist das Risiko einer Ubertra-
gung ven Mensch zu Mensch
hoch. Am hdéchsten wird es
derzeit eingeschitzt fiir Ebo-
la-, Marburg-, Lassa-, Junin-,
Machupo-Virus und fiir das
Virus des hameorrhagischen
Krim-Kongo-Fiebers. Nur fiir
diese hochkontagitsen For-
men der VHF sind strikte Iso-
lierungsmafnahmen, wie sie
im Folgenden beschrieben
werden verbindlich. Fir die
Praxis ist diese Unterschei-
dung von untergeordneter
Bedeutung.

Ob eine Isclierung notwen-
dig ist oder nicht, muss ak-
tuell entschieden werden,
auch wenn der mogliche Er-
reger in vielen Fillen noch
nicht identifiziert ist. Ergdn-
zend sei angemerkt, dass
nicht ausschlieflich VHF als
hochkentagitse und somit
im unten beschriebenen Sinn
isolierungspflichtige Erkran-
kungen gelten, sondern auch
Erkrankungen durch Yersinia
pestis (vor allem Lungen-
pest), Vibrio cholerae oder
Bacillus anthracis (vor allem
Lungenmilzbrand).

Andere
Tropenerkrankungen

Erkrankungen an VHF ma-
chen nur einen Bruchteil al-
ler Fille von , Fieber nach Auf-
enthalt in den Tropen® aus.
Haufig handelt es sich viel-
mehr um Virusinfekte, deren
Erreger den in Europa ver-
breiteten dhnlich sind. Wei-
terhin werden Malaria (tropi-
ca, tertiana, quartana), bak-
terielle und virale Durchfalls-
erkrankungen, Meningitis
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(vor allem Meningokokken),
Typhus und Paratyphus,
Rickettsiosen (zum Beispiel
Fleckfieber), parasitire Er-
krankungen sowie tropische
Hautinfektionen diagnosti-
ziert. Dariiber hinaus ist mit
fieberhaften Erkrankungen
zu rechnen, die nicht als Tro-
penkrankheiten bezeichnet
werden (bakterielle Lungen-
entziindungen, Nebenhoh-
lenentziindungen, Harnwegs-
infekte).

Bei ,Fieber nach Aufenthalt
in den Tropen” muss unver-
ziiglich eine umfangreiche
und kompetente Diagnostik
eingeleitet werden, da jede
zeitliche Verzodgerung im Be-
ginn der Behandlung zum
Beispiel einer Malaria tropica
oder einer Meningokokken-
menigitis die Komplikations-
rate und damit die Letalitdt
erhoht. Wiirden bei jedem
»Fieber nach Tropenaufent-
halt” die diagnostischen und
therapeutischen Mafinah-
men auf ein mogliches VHF
konzentriert, hatte dies un-
absehbare medizinische, psy-
chologische, organisatorische
und finanzielle Folgen. Auch
miissen diagnostische Mafi-
nahmen bei Verdacht auf
eine hochkontagitse Erkran-
kung auf ein notwendiges Mi-
nimum beschrinkt werden.

Klinisch kann es sich als sehr
schwierig erweisen, die weni-
gen Erkrankungen an VHF
yherauszufiltern”. Ein Grund
hierfiir ist, dass die anfingli-
chen Symptome des VHE oft
unspezifisch, also nicht fiir ei-
nen bestimmten Erreger ty-
pisch sind., Unklares Fieber,
grippale Beschwerden, Durch-
fallserkrankung konnen die

ersten  Verdachtssymptome
sein.

Neben der Notwendigkeit, ei-
nen Patienten mit VHF kom-
petent bis hin zum Einsatz
intensivmedizinischer Maf-
nahmen zu versorgen, be-
steht ein berechtigtes Interes-
se des medizinischen Perso-
nales und der Offentlichkeit,
vor einer Infektion mit einem
VHF geschiitzt zu werden.

Management bei
Verdacht auf VHF
oder diagnostisch
gesichertes VHF

Strukturen

Kompetenzzentren:

Die organisatorischen Aufga-
ben (Patienten-Transport, An-
ordnung von Isolation, epi-
demiologische Ermittlungen
und anderes) in Zusammen-
hang mit VHF fallen in die
Kompetenz der &rtlichen
Gesundheitsbehorden (soge-
nannte Kompetenzzentren).
Die Aufgabe der Behdrdenauf
Landesebene (zustandige
Ministerien) ist es, Mafinah-
men zur Gefahrenabwehr
zu ergreifen (Katastrophen-
schutz).

Behaudiungszentren:

Angesichts der bislang gerin-
gen Fallzahlen ist eine
flichendeckende Vorhaltung
von Einrichtungen, die Pati-
enten mit VHF bis hin
zum Einsatz intensivmedizi-
nischer Maffinahmen behan-
deln und isolieren kdnnen,
nicht angemessen und auch

nicht finanzierbar. Da jedoch
jederzeit VHF-Infizierte ein-
reisen kénnten, missen Kkli-
nische Einrichtungen zur
Verfiigung stehen, die iiber
die Kompetenz und die tech-
nisch-apparativen Vorausset-
zungen zut Behandlung und
Isolierung dieser Patienten
verfligen (sogenannte Be-
handlungszentren).

Tropenmedizinische Institu-
tionen haben in Deutschland
im Verlauf der letzten Jahre
und Jahrzehnte empirisch
unterschiedliche Verfahrens-
abliufe und Infrastrukturen
firden Umgang mit VHF ent-
wickelt. Diese Erfahrungen
gehen in Richtlinien ein, die
derzeit von der Arbeitsgrup-
pe Seuchenschutz unter Vor-
sitz von Dr. Riidiger Fock
{Robert-Koch-Institut) erar-
beitet und fortlaufend aktua-
lisiert werden. Diese Arbeits-
gruppe setzt sich aus Ver-
tretern der Bundeslinder,
des Sanititsdienstes der
Bundeswehr sowie tropen-
medizinischer Kliniken zu-
sammen.

Zielist eine, die Bundesldnder
libergreifende zivil-militiri-
sche Zusammenarbeit, die
mit der Einrichtung von bun-
desweit fiinf Behandlungs-
zentren (Hamburg, Berlin,
Leipzig, Miinchen, Frankfurt
am Main) verbunden ist. Das
Konzept wurde von Fock et.
al. 1999 vorgestellt (Bundes-
gesundheitsblatt — Gesund-
heitsforschung - Gesund-
heitsschutz 1999; 5: 389-401)
und erst jiingst aktualisiert
(Bundesgesundheitsblatt -
Gesundheitstorschung - Ge-
sundheitsschutz  2000; 43:
891- 899)

Referenzzentren zur
Diagnostik

In der Bundesrepublik beste-
hen wenige Einrichtungen
(Hamburg, Marburg), die mit
hoher fachlicher Kompetenz
die notwendigen Hochsi-
cherheitslaboratorien Zur
Diagnostik hochkontagitser
Virusinfektionen vorhalten.
Der sichere Transport der Un-
tersuchungsmaterialien hat
neben der Erstversorgung
héchste Prioritit und muss
durch die Kompetenz- und
Behandlungszentren sicher-
gestellt werden.

Derzeitiger Stand der
Versorgung

Bei Verdacht auf VHF nimmt
die erstversorgende medizini-
sche Einrichtung (zum Bei-
spiel Klinik, medizinischer
Dienst eines Flughafens) um-
gehend Kontakt mit einer re-
gionalen klinischen Einrich-
tung mit tropenmedizini-
scher Erfahrung (Behand-
lungszentrum) und gleich-
zeitig mit den ortlichen
Gesundheitsbehdrden (Kom-
petenzzentrum) auf. Dabei
steht im Vordergrund, gege-
benenfalls vor Ort den Ver-
dacht auf ein VHF zu bestiti-
gen oder auszuschliefien.
Kompetenz- und Behand-
Iungszentrum werden in ei-
nem direkten Gesprich mit
den erstversorgenden Arzten
die Indikation fiir die Verle-
gung und Modalititen des
Transportes zu kldren haben.
In das Konzept der Kompe-
tenzzentren sind dabei be-
reits die Rettungstransport-
organisationen (Berufsfeuer-
wehren) und die zustiandigen
Stellen der Linderministeri-

ANZEIGE:

Praxisplanung und -einrichtung
Rontgen- und Medizintechnik

Raum- und Lichtgestaltung
Labor-, Arzt- und Klinikbedarf
Sprechstundenbedarf
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en eingebunden. Die aufneh-
mende Klinik trifft die orga-
nisatorischen {zum Beispiel
Verlegung von Patienten aus
der unmittelbaren Umge-
bung der Isolierstation) und
personellen (Hinzuziehung
von zusatzlichem arztlichem
und pflegerischem Personal
iiber einen Notfallplan) Vor-
aussetzungen fiir die Uber-
nahme des Patienten.

Die Mdoglichkeiten eines
Transportes mit Rettungs-
hubschrauber bestehen nicht.
Der bodengestiitzte Trans-
port muss von Rettungsassis-
tenten begleitet werden, die
in Hinblick auf die Besonder-
heiten eines Infektionstrans-
portes geschult sind. Atem-
schutzgerate und virusdichte
Schutzanziige sind obligat.
Aus dem Krankentransport-
wagen oder auch Rettungs-
wagen missen vor dem
Transport alle fiir die Versor-
gung des Patienten entbehrli-
chen Gegenstinde entfernt
werden (,Entkernung”). Zu-
sdtzliches Material wird in ei-
nem zweiten Rettungswagen,
der dem Infektionstransport
folgt, mitgefiihrt und ist da-
her im Bedarfsfall {zum Bei-
spiel Intubation, Beatmung)
sofort verfiighar. Oberflichen
miissen leicht desinfizierbar
sein oder mit virusdichtem
Material abgedeckt werden.
In einer sogenannten Ret-
tungszelle kann der Patient,
ohne umgelagert zu werden,
im Krankenbett von Klinik zu
Klinik transportiert werden.

Bei Ubergabe in das Behand-
lungszentrum diirfen andere
Einrichtungen der Klinik und
andere Patienten nicht kon-
taminiert werden. Dies kann
durch eine Isolationsschleuse
gewdhrleistet werden, oder
hilfsweise auch dadurch, dass
der Patient ,von auflen” iiber
AuRentiiren in einen Auf-
nahmeraum gebracht wird,
in dem er vom adrztlichen und
pflegerischen Personal der
Klinik iibernommen wird. In
diesem Aufnahmeraum wird
am Patientenbett auf Malaria
tropica und weitere Erkran-

kungen untersucht, um zu ge-
wiihrieisten, dass nicht eine
andere, unmittelbar behand-
lungsbediirftige Ursache des
»Febers nach Tropenaufent-
halt“ vorliegt. Wenn ein VHF
wahrscheinlich ist oder be-
reits diagnostiziert wurde,
wird der Patient in ein lso-
lierzimmer eingeschleust. Das
Patientenzimmer kann vom
Stationsbereich aus nur tiber
Schleusen betreten werden,
in denen auch die Schutzklei-
dung angelegt und bendtigtes
Material eingeschleust wird.
Das Personal trdgt im lsolier-
zimmer virenundurchlissige
und fliissigkeitsabweisende
Overalls, lange Schutzhand-
schuhe, Uberschuhe und
Atemschutzgerdte mit virus-
sicheren Filtern. Nach Been-
digung der Arbeit im Isolier-
zimmer werden Schutzklei-
dung und Ausriistung in einer
weiteren Schleuse dekonta-
miniert und abgelegt, wieder-
verwendbare Materialien (Mo-
tor, Akku, Schutzhauben etc.}
mit viruziden Losungen sorg-
filtig dekontaminiert und
anschliefend aufbereitet. Ab-
schlieffend ist eine desinfizie-
rende Kdrperreinigung not-
wendig. Jegliches Material,
das den Behandlungsraum
verldsst, muss dekontami-
niert und aufbereitet werden,
Einmalmaterial und Aus-
scheidungen des Patienten
werden sterilisiert und an-
schlieffend als Miill entsorgt.

Therapie

Bei einigen Formen der ha-
morrhagischen Fieber ist eine
ursidchliche Therapie mit an-
tiviralen Substanzen, haupt-
sichlich Ribavirin, mdglich.
Dies gilt unter anderem fiir
Junin-, Machupo-, himorrha-
gisches Krim-Kongo-und Las-
sa-Fieber, nicht jedoch fir
Ebola-Fieber oder Infektionen
durch Marburg-Virus. Anson-
sten ist die Therapie sympto-
matisch undrichtet sich nach
den giiltigen Richtlinien der
Intensivmedizin (Beatmung,
wenn dies erforderlich ist,
Transfusion von Gerinnungs-
faktoren und Blut etc.}.

Kontaktpersonen

Bereits der Verdacht auf ein
VHF ist meldepflichtig. Die
drtlichen Gesundheitshehdr-
den erfassen alle Personen,
die mit dem Erkrankten in
Kontakt gekommen sind,
nach vier Risikokategorien
(la, lb, 11, 1l1). Die Risikokate-
gorie bestimmt das weitere
Vorgehen, zum Beispiel Iso-
lierung zu Hause oder im
Krankenhaus, Postexposi-
tionsprophylaxe, Laborun-
tersuchungen, voriiberge-
hendes Titigkeitsverbot etc.
So gelten als Kontaktperso-
nen mit hohem Risiko (Ka-
tegorie la) Personen, die di-
rekten Schleimhautkontakt
oder invasiven Hautkontakt
mit Blut oder anderen Kor-
perfliissigkeiten oder Gewe-
ben eines Erkrankten hatten
(Nadelstichverletzungen,
Operationen). Auch wenn
kein Fieber vorliegt, wird die
stationéire Beobachtung un-
ter lsolationsbedingungen
empfohlen, allerdings nicht
unter den strengen Bedin-
gungen wie bei einem Er-
krankten. Zu Kontaktperso-

nen der Kategorie LI (gerin-
ges Risiko) gehdrt medizini-
sches Personal, wenn intakte
Schutzanzige und Atem-
schutzgerdte getragen wur-
den. Auch Menschen, diesich
in den gleichen offentlichen
Transportmitteln  aufgebal-
ten haben, werden zu dieser
Kategorie gerechnet. Sie wer-
den iiber die Symptome einer
mdoglichen Erkrankung auf-
gekldrt, ihnen wird empfoh-
len, regelmifiig Temperatur
zu messen. Weitere Mafinah-
men sind erst notwendig,
wenn Symptome auftreten.

Literatur bei den Autoren
Anschrift der Verfasser:

Dr. med. Christoph Emtminger,
Jan Hesse,

4.  Medizinische Abteiling,
Schwerpunkt  Infektions- 1nd
Tropemmedizin, Krankenhaus
Miinchen-Schwabing,

Kdlner Platz 1, 80804 Miinchen
und Dr. med. Petra Graf,
Referat fiir Gesundheit und Um-
welt, Abteilung Gesundheits-
schutz der Landeshauptstadt
Miinchen

Nachtrag

zum Artikel ,Grippe-lnpfung — Diskussionspapier zi einer
modifizierten Empfehlnng der Grippe-lmpfung”
in Heft 2/2001, Seite 66 f., des Bayerischen Arzieblattes

Im Folgenden verdffentlichen wir die Namen aller Co-Autoren

des oben genannten Artikels:
Dr. Eugen Allwein, BDA

Dr. Gerhard Dobler, Bayerische Gesellschaft fir Immun-,
Tropenmedizin und Impfwesen e. V.

Professor Dr. Lutz Girtler, Universitat Greifswald, Loeffler-Insti-
tut fiir medizinische Mikrobiologie

Professor Pr. Gert Frosner, Universitit Miinchen, Max-von-

Pettenkofer-Institut

Dr. Nikolaus Frithwein, Allgemeinmedizin, Tropenmedizin

Dr. Johannes Hallaver, Universititsklinikum Charité, Berlin

Dr. Gerd Guido Hofmann, BDI, Priasident

Professor Dr. Wolfgang Jilg, Universitit Regensburg, Institut fiir

medizinische Mikrobiologie

Dr. Volker Lichti, Chefarzt, Krankenhaus Agatharied, Geriatrie
Dr. Alfred Nassauer, Direktor und Professor, Robert-Koch-Institut,

Berlin

Privatdozent Dr. Michael Pietsch, Universitit Mainz, Abteilung

fiir Hygiene und Umweltmedizin

Dr. Eberhard Plassmann, Bayerische Gesellschaft far Immun-,
Tropenmedizin und Impfwesen e. V.
Professor Dr. Martin Réllinghoff, Universitit Erlangen, Institut

fiir medizinische Mikrobiologie

Professor Dr. Franz von Sonnenburg, Ludwig-Maximilians-Uni-
versitit Miinchen, Abteilung fir Infektions- und Tropenmedizin,

Mitglied der STIKO

Dr. Bernd Simon, Verband der Kinder- und Jugendirzte Bayern
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PREISE/AUSSCHREIBUNGEN

Berichtigung:

Christina-Barz-
Forderpreise

In der Februar-Ausgabe verif-
fentlichten wir auf Seite 65
die Ausschreibung der Chris-
tina-Barz-Forderpreise.

Leider wurde hier ein falscher
Einsendeschluss genannt.
Nichtder 31. Mai 2001 ist Ein-
sendeschluss, sondern schon
der 31. Mdirz 2001.

Forschungspreis
Psychotherapie
in der Medizin

Der Forschungspreis Psycho-
therapie in der Medizin (Do-
tation 5000 DM) wird fiir wis-
senschaftliche Arbeiten, die
neue Erkenntnisse fiir die Psy-
chotherapie in der Medizin

erbracht haben, vergeben. Be-
reits publizierte Arbeiten diir-
fen nicht linger als zwei Jah-
re verdffentlicht sein.

Einsendescliluss:
31. Miirz 2001

Weitere Infos:

Professor Dr. Gerhardt Nis-
sen, Anne-Frank-Strale 9,
97082 Wiirzburg

Lilly Quality of
Life Preis

Zur Unterstiitzung der For-
schung im Bereich der Le-
bensqualitdt stiftet die Lilly
Deutschland GmbH den so-
genannten ,Liily Quality of
Life Preis“ (Dotation 20 000
DM). Der Preis wird jihrlich
an Wissenschaftler und Wis-
senschaftlerinnen in Deutsch-
land verlichen.

Einsendeschluss:
1. fuli 2001

Weitere Infos:

Lilly Deutschland GmbH,
SaalburgstraBe 1S3, 613S0
Bad Homburg, Tel. 0 61 72/
273-442, Fax 061 72/ 2 73-
338

Wissenschafts-
preis im Gesund-
heitswesen

Die Gesellschaft fir Recht
und Politik im Gesundheits-
wesen (GRPG) hat sich die
Forderung des interdiszi-
plindren Austausches und der
wissenschaftlichen Ausein-
andersetzung auf den ver-
schiedenen Gebieten des Ge-
sundheits- und Sozialrechtes
aber auch im Bereich der Ge-
sundheits- und Sozialpolitik
zum Ziel gesetzt.

Zu diesem Zweck hat die
GRPG einen Jahrespreis in
Hohe von 10 000 DM fiir her-
ausragende wissenschaftliche
Arbeiten ausgeschrieben, der
bevorzugt an Nachwuchswis-
senschaftler vergeben wird.

Das Thema der Arbeit soll den
Zielen der GRPG entsprechen.

Die Annahme des Preises
verpflichtet zur Erstpublika-
tion der Arbeit oder deren
Zusammenfassung in der
Zeitschrift ,Recht und Politik
im Gesundheitswesen”. Sie
darf in gleicher oder hnli-
cher Form nicht bereits an-
dernorts publiziert sein.

Einsendeschluss:
31. Mai 2001

Weitere Infos:

Prasidium der GRPG, Widen-
mayerstrafie 29, 80538 Miin-
chen

Ritseln und Gewinnen

Aus den Einsendern der richtigen
Losungen wird ein Gewinner ge-
zagen, der ols Anerkennung eine
Freikorte fitr den 52, Niirnberger
Fortbildungskongress 2001 der
Boyerischen Londesdrztekommer |
erhdlt. Der Gewinner wird schrift- |
lich informiert. Der Rechtsweg ist
ousgeschlossen.

Lésungswort einsenden an:
Redoktion Boyerisches Arzteblott,

Stichwort , Kreuzwortrétsel 3/01%, | —

Miihlbourstr. 16, B1677 Miinchen
Einsendeschluss: 31. Mdrz 2001

Waagerecht: 1 Abkiirzung fir Medio-
¢lavikularlinie 2 Der HbA1lc-Wert ist ein
Verlaufsparameter dieser Erkrankung
(Kurzwort) 8 Fehlende Blutdruckregula-
tion beim Aufrichten des Kérpers auf-
grund einer Erkrankung des zentralen
Nervensystems, ...-Drager-Syndrom
{(Eponym} 9 Gynikologischer Handgriff
bei Beckenendlage des Kindes, ...-Smel-
lie-Handgriff (Eponym} 10 Typologie
von Alkoholikern nach ... (Eponym} 13
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Klinisches Zeichen eine Hodentorsion
{(Eponym} 1S Die Argyll-Robertson-Pu-
pille ist pathognomonisch fiir diese Er-
krankung 16 Sammlung klinischer Kri-
terien fiir die Diagnose eines SLE,
...-Kriterien {Abk.} 18 Standard-Para-
sympatholytikum 21 Knie (lateinisch)
22 Abkiirzung fiir Retikulo-Endothelia-
les System 23 Warnvenen an der Schien-
beinvorderkante bei tiefer Beinvenen-
thrombose (Eponym} 24 Stréomungs-
stillstand 28 Viszerale Leishmaniose,
...-.Azar 26 Bence-Jones-Proteine im

|

KREUZWORTRATSEL

Urin sind typisch fiir diese Er-
krankung, Morbus ...

Senkrecht: 2 Gicht des Dau-
mengrundgelenks 3 Erythema
chronicum migrans, das Bann-
4! warth-Syndrom und die Akro-
dermatitis chronicum atrophi-
cans sind klinische Aspekte
dieser Erkrankung, disease
{englische Bezeichnung} S Ga-

strektomieverfahren nach
— 2L 2 (Eponym) 6 Tuberkulin-Hauttest
7 Ubelkeit und Erbrechen

8 Schwere Bewusstseinseintrii-
bung; der Patient ist hier nur durch
schwere Schmerzreize erweckbar 9 Eine
Thrombose betrifft am haufigsten diese
Gefifisorte (lateinisch) 11 Breit (latei-
nisch} 12 Frihkindlicher Autismus,
Morbus ... 14 Dieser Virus aus der Fami-
lie der Bunya viridae kann ¢ine Nephri-
tis verursachen 17 Eine Non-Hodgkin-
Lymphom-Klassifikation 19 Den Mund
betreffend 20 Fuld (lateinisch)

© Ozgiir Yaldizli, Diisseldorf
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Sehr verehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,
Assistenten und Studenten der Medizin!

DER ARZNEIMITTELBRIEF ist eine unabhangige Zeitschrift mit dem Schwerpunkt Pharmakotherapie, die seit nun-
mehr 35 Jahren erscheint. Die Herausgeber und Mitarbeiter der Schriftleitung sind klinisch und pharmakologisch
erfahrene Arzte, die sich dem Zie! einer rationalen Pharmakotherapie verpflichtet fiihlen. Unabh&ngig heit aus
unserer Sicht, daB die Publikationen im ARZNEIMITTELBRIEF unbeeinflut sind von Interessen der Gesundheits-
behérden, medizinischen Gesellschaften, Verbanden und insbesondere der Pharmaindustrie. Deshalb erscheint
die Zeitschrift auch ohne Werbung fiir Arzneimittel. Damit wird verhindert, das die Pharmaindustrie — wie z.B. in
anderen Zeitschriften und in den Medien — als finanzkraftiger Anzeigenkunde EinfluB auf den wissenschaftlichen
Inhalt der Zeitschrift nehmen kann.

Wir sind bem(ht, relevante Forschungsergebnisse zur Arzneimitteltherapie schnell und kritisch kommentiert unse-
ren Lesern — Arzten in Klinik und Praxis, Apothekern und Medizinstudenten — zu Gbermitteln. Dariiber hinaus ist es
ein besonderes Anliegen der Herausgeber, auf MiBstande des Pharmamarktes hinzuweisen, wie z.B. die uniber-
schaubare Zahl der Medikamente, die Preisgestaltung, die oft unseriése Werbung und die Verquickung von Marke-
ting und Information. AuBerdem sehen wir es als unsere Aufgabe an, im Sinne einer rationalen und rationellen
Arzneimitteltherapie (iber Nutzen und Nebenwirkungen alter und neuer Arzneimittel kritisch zu berichten,

Mit freundlichen GriiBen
DER ARZNEIMITTELBRIEF - Die Herausgeber

Die Herausgeber Dr. Dietrich von Herrath und Prof. Dr. Walter Thimme wurden Im Juni 2000 mit der .Ernst-von-Bergmenn-Plekette” der Deutechen
Arztescheft geehrt. Der Vorstand der Bundesarztekammer verfelht diese Plakette en Perednlichkeiten, die sich um die Fortbildung von Arzien im In-
und Ausland verdient mechen. DER ARZNEIMITTELBRIEF ist zu elner der .wichtigsten, unebhangigen Informationsquellen tir Arzte geworden”.

€itle hier abtrennen D
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Ein Ubersicht- UNABHANGIGES INFORMATIONSBLATT

liches Sach-
register A
ersc?mint in Ab sofort Ausgabe 1 des Jahres
der Dezember- bestelle ich die Zeitschrift DER ARZNEIMITTELBRIEF zur Lieferung bis zu meinem Widerruf. Ich bin mit
Ausgabe einer jahrlichen Berechnung des Bezugspreises fir 12 Ausgaben in Hohe von 76,- DM inkl. MwSt. und Ver-

sandkosten im Inland (fir Studenten 46,- DM) einverstanden. (Bei Lieferung ins Ausland zzgl. 20,- DM Porto.)

Verdffentlichun-

gen alterer Datum Unterschrift
Jahrgénge sind
noch beschrankt Name des Emptangers (in Druckbuchstaben)
lieferbar.
StraBe/Nr.

Postieitzahl/Ornl

Die Bestellung kann ich innerhalb von einer Woche durch Absenden einer Postiarte an den Westkreuz-Vertag GmbH Berlin/Bonn,
12282 Berlin, widerruten. Zur Wahrnehmung der Frist genGgt die rechtzeitige Absendung des Widerruts.

Datum Unterschrift Kindigung des Abonnements jeweils 3 Monate zum Jahresende




Hauptartikel der Jahrgdnge 32/1998 — 34/2000

Jahrgang 32/1998

Klinischer Einsatz rekombinanter
hamatopoetischer Wachstumsfakto-
ren: Granulozyten-Kolonien stimu-
lierender Faktor (G-CSF) und Granu-
lozyten-Makrophagen-Kolonien
stimulierender Faktor (GM-CSF)

Neuere Therapieformen der Multiplen
Sklerose

Thrombolyse beim akuten Schlagan-
fall — ist ein Konsens moglich?
Hirudine

Neue Aspekte bei der Behandlung
ventrikularer Tachykardien

Neue Richtlinien zur Diagnostik und
Behandlung der arteriellen Hyperto-
nie

Therapie mit Bisphosphonaten bei
Knochenerkrankungen

Grenzen der Intensivbehandlung
Wichtige Indikations- und Reise-
impfungen
Alkoholentzugssyndrom. Prévention

von schweren Symptomen, Delirium
tremens und Krampfantallen

Leukotrien-Rezeptor-Blockade als
Therapie beim Asthma bronchiale?

Therapie des Diabetes mellitus Typ 2.
Neue wichtige Ergebnisse der
UKPDS (United Kingdom
Prospective Diabetes Study)

Arzneimittelzulassung in Europa

Bitte schicken Sie
ein Probeexemplar an:

Name des Empfangers (in Oruckbuchstaben)

Strafe/Nr.

Postisitzahl/Qrt

Jahrgang 33/1999

Gastrointestinale Nebenwirkungen
nichtsteroidaler Antiphlogistika

Zur Diagnostik und Therapie der
Refluxdsophagitis. Konsensus eines
Expertengremiums

Intrakoronare Stents. Welche Prophy-
laxe gegen Restenosierung und
VerschluB?

Férdert Atkohol die Gesundheit?
Was lehren uns die groBen Studien?

Neue Thrombozytenfunktions-
hemmer — ,Superaspirine”
Unerwinschte Wirkungen von
Zytostatika

Antiretrovirale Therapie bei HIV-
Infektion/AIDS. Méglichkeiten und
Grenzen der Proteinase-Inhibitoren

Diagnostik und Therapie von Wachs-
tumsstdrungen im Kindesalter

Das Parkinson-Syndrom. Differential-
diagnose und neuere Therapie-
entwicklungen

Modifikationen des Lebensstils bei
Koronarer Herzkrankheit

Koronarprotektiver Effekt einer
-mediterranen” Erndhrung. Die Lyon-
Diet-Heart-Studie

Ungesattigte Fettsduren als

Nahrungserganzung zur Sekundér-
prévention nach Myokardinfarkt

Jahrgang 34/2000

Forderung von Forschung und
Fortbildung durch die pharmazeuti-
sche Industrie — Erkenntnisgewinn
oder Marketingstrategie?
Medikamentdse Therapie der Adipo-
sitas?

Wichtige unerwiinschte Arzneimittel-
wechselwirkungen in der Kardiologie

Medikamentdse Unterstitzung bei
der Raucherentwbhnung

Aktuelle Therapie der neurckardio-
genen Synkope

Rationale Therapie mit Phytophar-
maka: Anspruch oder Wirklichkeit?

Neuere Fluorchinolone

Neues in der Behandlung des akuten
Myokardinfarkts? Der Streit um
Akut-PTCA oder Thrombolyse

implantierbare Kardioverter zur
Behandlung bedrohlicher tachykarder
Herzrhythmusstdrungen. Selzen sie
sich auch zur priméren Prophylaxe
durch?

EinfluB des Stimulationsmodus auf
kardiovaskulare Letalitadt und Morbidi-
tat bei Schrittmacher-Patienten

Zyklooxygenase-2-selektive Inhibito-
ren in der Therapie der Arthrose und
der Rheumaltoiden Arthritis

Klinisch wichtige pharmakologische
Interaktionen antimikrobieller Sub-
stanzen

DER ARZNEIMITTELBRIEF

Postkarte

Berlin/Bonn

Westkreuz-Verlag GmbH

informativ
unabhéangig
objektiv
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Neuanfang in der KVB

Konstituierende Vertreterversammlung der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns (KVB)

Dr. Irmgard Pfaffinger Vorsitzende der Vertreterversammiung

Dr. Axel Munte und Dr. Wolfgang Hoppenthaller neue KVB-Vorsitzende

Die 90 Delegierten haben auf
der konstituierenden Vertre-
terversammlung der KVB so-
wohl den Vorsitzenden der
Vertreterversammlung als
auch den Vorstand der KVB,
die Mitglieder des Finanz-
ausschusses, des beratenden
Fachausschusses fiir Psycho-
therapie und die Delegierten
der KBV neu gewihlt.

Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung wurde Dr. Irmgard
Pfaffinger, Fachirztin fiir Psy-
chotherapeutische Medizin,
Vorstandsmitglied der Verei-
nigung psychotherapeutisch
titiger Kassendrzte (VI'K). Ei-
nen wesentlichen Aspekt ih-
rer neuen Aufgabe sleht Dr.
Pfaffinger darin, eine faire
Moderatorin flir alle drztli-
chen und psychotherapeuti-
schen Gruppierungen zu
sein. Mit der hierfiir notwen-
digen Sensibilitit werde sie
sich dafiir einsetzen, dass
auch die Interessen der in der
Vertreterversammlung der-
zeit weniger reprisentierten

W b
LAY IR

Mit Spannung erwarten die Delegierten das Wahlergebnis

Fachgebiete beriicksichtigt
werden. Nach parlamentari-
schem Usus werde sie als Vor-
sitzende der Vertreterver-
sammlung strikt auf die Eln-
haltung der demokratischen
Spielregeln achten, sodass die
neu gewihlten Delegierten
ihre unterschiedlichen Inter-
essen klar benennen und in
einem fairen Dialog die an-
stehenden Sachthemen be-
wiltigen kénnen. ,lch stehe

Gliickwunsch fiir die neue Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung Dr. Irmgard Pfaffinger (re.)

fiir Kompromiss, Ausgleich
und Integration, ohne Diffe-
renzen zu leugnenoder zu ho-
mogenisieren” - so die neue
Vorsitzende der Vertreterver-
sammlung.

Zum Stellvertretenden Vor-
sitzenden der Vertreterver-
sammlung wurde Dr. Bern-
hard Béwing, Kinderarzt,
gewdhlt. Mit Standing Ovati-
ons verabschiedeten die De-

legierten des bayerischen
Kassendrzteparlaments nach
langjahriger erfolgreicher
Tatigkeit den bisherigen Vor-
sitzenden der Vertreterver-
sammlung Dr. Egon Mayer.

Klare Mehrheiten
fiir neuen KVB-
Vorstand

Mit 76 Ja-Stimmen wurde der
Miinchner Internist Dr. Axel
Munte, Vorsitzender der KV
Bezirksstelle Miinchen Stadt
und Land und Vorsitzender
des Bundes Niedergelassener
Fachdrzte (BNF), zum neuen
Vorsitzenden des Vorstands
der KVB gewahlt, Stellvertre-
tender Vorsitzender wurde
mit 69 Ja-Stimmen der Fach-
arzt ffir Allgemeinmedizin
aus Siegenburg, Dr. Wolfgang
Hoppenthaller, Vorsitzender
der KV Bezirksstelle Nieder-
bayern und Vorsitzender des
Bayerischen  Hausdrztever-
bandes (BDA).

Gratulation fiir den neu gewihlten Vorsitzenden
der KVB Dr. Axel Munte (re.)
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Der neue Vorsitzende Dr. Axel Munte im Brennpunkt der

Medien (Bildmitte)

Neue politische
Akzente:
Spaltungstenden-
zen iiberwinden

Wenn wir unsere Krifte biin-
deln, wenn wir die Zeit der
Spaltung beenden und uns
nicht weiter auseinander di-
vidieren lassen, dann werden
wir als Arzteschaft zur gewal-
tigen politischen Macht, er-
klirte Dr. Munte in seiner
Vorstellungsrede. Fiir die Arz-
te muss endlich - so Dr. Mun-
te — die Zeit der Selbstausbeu-
tung zu Ende gehen, die
Politik muss den Einsatz der
Arzte anerkennen und ent-
sprechend entlohnen. ,Der
erzwungene Sparkurs gefihr-
det Menschen”, so brand-
markte der neue Vorsitzende
»die unmoralische Haltung
der Regierung”, vor allem in
punkto Arzneimittelbudget.
Dr. Munte sprach sich fiir ei-
ne Klage gegen das Arznei-
mittelbudget aus.

Harte Kritik {ibte der neue
Vorsitzende an der Politik des
Verschiebebahnhofs, mit der
in den letzten fiinf Jahren
tiber 50 Milliarden DM dem
GKV-System entzogen wur-
den. Durch den Krankenkas-
senwechsel von 1,5 Millio-
nen Versicherten im letzten
Jahr wurden der gesetzlichen
Krankenversicherung weitere
zwei Milliarden DM entzogen.

Dr. Munte duferte ethebliche
Zweifel, ob das lohnbezogene
Abgabensystem in der Kran-
kenversicherung noch der
richtige Weg sei. Seine Alter-
native: ein System der Grund-
versicherung, kombiniert mit
Zusatzversicherungen analog
der Teil- oder Vollkasko-Ver-
sicherung beim Auto.

Oberstes Ziel:
effektive
Patienten-
versorgung

Mit dem Ziel, die innere Ord-
nung der KVB zu verbessern,
trete er sein Amt an. Die KVen
kiénnen unter Arzten und in
der Politik nur dann mehr Ak-
zeptanz finden, wenn die Zie-
le klar definiert
sind. Oberstes
Ziel miisse eine
effektive Patien-
tenversorgung
sein, der Parame-
ter Qualitdt in
der Medizin
rangiert fiir Dr.
Munte an obers-
ter Stelle. Maxi-
maler Service,
Offenheit,
Transparenz,
Ehrlichkeit und
Zuverlissigkeit
- dies ist fir

KVB muss sich
dem Wettbewerb
stellen

+Wir wollen das Ruder her-
umreifen, miteinander kon-
struktiv arbeiten und den in-
nerdarztlichen Streit been-
den”, rief Dr. Munte die De-
legierten auf. Die KV muss
wieder politikfahig werden,
damit niemand mehr de-
ren Abschaffung fordert.
Flir Dr. Munte ist die KV
die beste Vertretung der
Arzteschaft, sle muss sich
aber dem verstiarkten
Wettbewerb stellen, etwa
bei der Integrierten Ver-
sorgung. ,Ich war nie fiir

Dr. Hoppenthaller:
»Kurz vor der Vertreter-
versammlung ist meine

Brille kaputt gegangen. Dr. Mun-
te hat mir seine Brille ausgeliehen.
Jetzt bin ich in der komfortablen
Situation, meine Ziele durch die
Brille des Kollegen Munte vortra-

gen zu konnen.”

die Abschaffung der KV, wohl
aber gegen deren Monopol-
stellung. Wettbewerb erhoht
Qualitdt”, so Dr. Munte, ,Die
KV ist im Monopolstatus alt
geworden, der Wettbewerb

macht die KV wieder jung” -

mit diesem Credo ermunter-
te Dr. Munte die Delegierten,
die Zeichen der Zeit zu erken-
nen.

Dr, Munte das Mit Interesse verfolgen die frilheren KVB-

Zukunftspro-

Vorsitzenden Dr. Lothar Wittek und Dr. Klaus

gramm der KVB. Ottmann die Vertreterversammlung (v.li.)
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Dr. Wolfgang
Hoppenthaller:
adaquates
Honorar fiir Arzte

Ein adiquates Honorar fiir
idrztliche Leistung forderte Dr.
Wolfgang Hoppenthaller in
seiner Kandidatenrede. Das
Diktat der Beitragssatzstabi-
litat und die Ubertragung des

Morbidititsrisikos auf
die Arzteschaft Kkriti-
sierte IDr. Hoppen-
thaller als ,Sozialver-
sklavung der Arz-
teschaft”. Er forderte
die Einfiihrung eines
DM-Honorars anstelle der
bisherigen Punktewdhrung.
Die vom Gesetzgeber vorge-
nommene Trennung der Ho-
norare fiir die hausdrztliche
und fachdrztliche Versor-
gungsebene hat nach Ansicht
von Dr. Hoppenthaller die
Arzte vom innerirztlichen
Honorarstreit befreit und den
Grundstein fiir eine kiinftige
konzertierte Aktion der Ge-
samtdrzteschaft gegen ,diese
skandalése Unterdriickung
eines ehemals freien Berufs-
standes” gelegt.

Neue KVB-

Filhrungsstruktur

Dr. Hoppenthaller teilte den
Delegierten mit, dass die GFB
und der BDA {ibereingekom-
men sind, kiinftig politisch
intensiv zu kooperieren. Ein
parititisch besetzter Kernvor-
stand der KVB soll Ausdruck
dieser Kooperationshereit-
schaft sein. Die Riickkehr
zum GKV-Selbstverwaltungs-
recht und zu einem freiheitli-



chen Vertragsrecht definierte
Dr. Hoppenthaller als die po-
litischen Ziele der hausirztli-
chen Mitglieder im neuen
KVB-Vorstand.

Probleme wie Verschiebe-
bahnhof der GKV, Umfang
des Leistungskatalogs der
GKV, steigende Lohnneben-
kosten, Reform des Risiko-
strukturausgleichs haben
nach Dr. Hoppenthaller der
Staat und die Krankenkassen
zu losen. ,Wir fordern ledig-
lich ein addquates Honorar
fiir unsere qualifizierte Leis-
tung und wir werden uns
nicht durch einen sogenann-
ten solidarischen Wettbe-
werb um unser Honorar be-
triigen lassen.”

Die ambulante
Versorgung neu
strukturieren

Sowohl die kollektive Arznei-
mittelhaftung als auch die In-
dividualhaftung in Form der
derzeitigen Richtgrofienpiti-
fung, bei der die Kassen nur
zwischen Rentnern und Mit-
gliedern, und dies nicht ein-
mal korrekt, unterscheiden,
lehnt Dr. Hoppenthaller strikt
ab. Die ambulante Versor-
gung miisse neu strukturiert

werden. Es gehe nicht mehr
an, dass der Patient mit der
Chipkarte in der Hand Leis-
tungen anfordert, die von
den Arzten zum grofen Teil
unentgeltlich erbracht wer-
den. Chipkarte auf zwei Op-
tionen pro Quartal sowie die
regelhafte Berichterstattung
der Fachdrzte an die Hausérz-
te auch in den Fillen, in de-
nen der Patient den Facharzt
mit der Chipkarte direkt auf-
gesucht hat. Dr. Hoppenthal-
ler war sich bewusst, damit ei-
nen heiklen Punkt angespro-
chen zu haben, der im Sinne
einer suffizienten und ratio-
nellen Patientenversorgung
endgultig gelést werden muss.

Vorrang von
Qualitat und
Plausibilitat

Die Wiederherstellung der
Ordnungsfunktion, die UJber-
arbeitung der Wirtschaftlich-
keitspriifung ,neu” mit Schaf-
fung von Kompetenzzentren,
der Nachweis von Qualitit
und Plausibilitdt arztlicher
Leistungserbringung, die kri-
tische Auseinandersetzung
mit den Qualitdtskriterien
drztlicher Arbeit - dies ist fiir
Dr. Hoppenthaller vorrangig.
Durch eine Satzungsdnde-

rung, die zu einem innerdrzt-
lichen Ausgleich und zu einer
tragfihigen Kooperation mit
den psychologischen Psycho-
therapeuten fihrt, soll mehr
ldentifikation mitder KV ent-
stehen. , Wir wollen die Ser-
vicefunktion der KV weiter
ausbauen. S0 werden wir zum
Beispiel die Hilfestellung der
KV in allen Fragen der ver-
tragsdrztlichen Tatigkeit deut-
lich intensivieren.”

KVB-Bollwerk
gegeniiber
Politik und
Krankenkassen

Mit dem Pladoyer fir eine of-
fene und transparente Amts-
fihrung verband Dr. Hop-
penthaller sein standespoliti-
sches Credo: ,Wir wollen die
KV wieder zu einem politi-
schen Bollwerk gegeniiber
Politik und Krankenkassen
aufriisten. Aus diesem Grund
werden wir auch die Berufs-
verbdnde in synergistischer
Weise eng an die KV anbin-
den. Die Berufsverbdnde wer-
den offensiv eventuell not-
wendige Auseinandersetzun-
gen mit den Kassen und der
Politik nach aufien tragen,
wahrend die KV diesen ihr
Know-how zur Verfiigung

KVB Neuwabhl:
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stellt. In diesem Synergismus
der Krifte und in dieser Auf-
gabenteilung sehen wir die
grofie Chance, dass die Ver-
tragsdrzteschaft ihre Interes-
sen in Zukunft nachhaltig
vertreten kann.”

Zeichen fir Neu-

anfang gesetzt

Das neue Konzept der KVB:
Die Krifte biindeln und allen
Versuchen der Spaltung ent-
gegentreten, die innere Ord-
nung der KVB mit dem Ziel
verbessern, eine effiziente Pa-
tientenversorgung umzuset-
zen. Damit sind die Zeichen
fir einen Neuanfang gesetzt,

Die KVB soll kiinftig von
einem paritdtisch mit Haus-
und Fachdrzten besetzten
Kernvorstand geleitet wer-
den, dem auch ein Psycho-
therapeut angehort. Der neu
gewdhlte Vorstand und die
Vertreterversammlung  spra-
chen sich fiir eine Satzungs-
reform der KVB in dieser Le-
gislaturperiode aus. Bereits
im Vorfeld wurden die Aus-
schiisse umstrukturiert, ein
erstes Ergebnis der neuen Ko-
operation mit den Berufsver-
binden.

Hans-Georg Roth

Vorsitzende der Vertreterversammlung und
KVB-Vorstand (v. li.)

Dr. Gert Rogenhofer, Oberpfalz; Dipl.-Psych.
Benedikt Waldherr, Niederbayern; Dr. Gabriel
Schmidt, Miinchen Stadt und Land; Dr. Heinz
Michael Morlein, Oberfranken; Dr. Irmgard
Pfaffinger, Vorsitzende der Vertreterversamm-
lung, Miinchen Stadt und Land; Dr. Eberhard
Laas, Unterfranken; Dr, Axel Munte, Vorstands-
vorsitzender, Miinchen Stadt und Land; Dr.
Hubert Niessen, Oberbayern; Dr. Werner
Sitter, Mittelfranken; Dr. Andreas Hellmann,
Schwaben; Dr. Herbert Muschweck, aueror-
dentliches Mitglied, Mittelfranken; Dr. Wolf-
gang Hoppenthaller, stellvertretender Vor-
standsvorsitzender, Niederbayern
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Pressestimmen zur KVB Vertreterversammlung

Siiddeutsche Zeitung
21. Januar 2001

Neuer Chefarzt
fir Bayerns
Mediziner

Nach neunjihrigen heftigen
Auseinandersetzungen geht
die Ara Wittek zu Ende.

Siiddeutsche Zeitung
22, Januar 2001

Ein Signal des
Neubeginns

Deutlicher hitten die bayeri-
schen Kassendrzte ihren
Wunsch nach einem Neube-
ginn kaum signalisieren kéin-
nen. In der neu gewihlten
elfkdpfigen Fiihrungsriege
sind nurnoch zwei Mitglieder
des alten Vorstandes der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
Bayerns (KVB): Axel Munte
und Wolfgang Hoppenthal-
ler. Beide gehorten mit dem
ehemaligen Vorstandsmit-
glied Ridiger Potsch zu den
schirfsten Kritikern des bis-
herigen KVB-Chefs Lothar
Wittek.

Siiddentsche Zeituny
22. Jauugr 2001

Wir miissen die
Verteilungs-
kampfe beenden

Interview mit Dr. Munte:
Unser Ziel ist es, dass die KV
nicht mehr nur der Kontrol-
leur ist, sondern der unter-
stiitzende Partner fiir die Arz-
te wird.

Wir miissen die von aufien in-
duzierten Verteilungskampfe
beenden und zuriickfinden
zu einer konsistenten, sach-
gebundenen, strukturierten
Arbeit.
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Qualitédtssicherung wird ein
Schwerpunkt unserer Arbeit
sein, insbesondere im Bereich
der Indikationsstellung.

Die KV kann schnell zum
Dienstleister werden und
ihren Mitgliedern attrakti-
vere Angebote machen, als
die Kassen es heute mit Mo-
dellen und Strukturvertrigen
vermdgen. Wir miissen die
Arzte nur zur Kooperation
motivieren und ihre Leistun-
gen angemessen honorieren.
Auch hier muss die Qualitdt
beriicksichtigt werden. Im
Ubrigen méchte ich festhal-
ten, eine moderne, aufge-
schlossene KV braucht Kon-
kurrenz nicht zu fiirchten; im
Gegenteil, Wettbewerb for-
dert im freien Wirtschaftssys-
tem in der Regel die Qualitit,
und diese streben wir an.

Miinchner Merkur
22, Januar 2001

Kassenarzte mit
neuer Spitze

Munte sprach sich fir mehr
Offenheit und Dialog in der
KVB aus. Sie milsse maxima-
len Service fiir Arzte hieten.
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»1)as erzwungene Sparen ge-
fahrdet Menschen®, sagte er.

Hoppenthaller drohte dem
Bund mit Arztestreiks, wenn
die Honorierung der Arzte-
schaft nicht verbessert werde.
Die derzeitige Authebung der
Niederlassungstreiheit sei ei-
ne moderne Form der Skla-
verel. Es wird nadelsticharti-
ge Demonstrationen geben,
die schmerzlich zeigen wer-
den, was wir leisten.”

Augsburger Allgemeine
22, Januar 2001

Bayerns
Kassenarzte mit
neuem Fithrungs-
Duo

Die Bayerische Kassendrzte-
vereinigung ist die grofite
Deutschlands. Sie vertritt die
Interessen der niedergelasse-
nen Arzte und Psychothera-
peuten im Freistaat. Ihr ste-
hen nun ein Fach- und ein
Hausarzt vor. ,Dies ist ein Zei-
chen des Ausgleichs”, sagte
Munte mit Blick auf die hef-
tigen Auseinandersetzungen
beider Gruppen.

Arzte Zeitung
22. Januar 2001

Munte und
Hoppenthaller
wagen den
Neuanfang

Absprachen zwischen dem
Hausirzteverband und der
Gemeinschaft fachdrztlicher
Berufsverbinde GFB in Bay-
ern, die sich im Vorfeld der
Vorstandswahlen auf einen
Neuanfang verstandigt hat-
ten, sorgten dafiir, dass alle
benannten Kandidaten mit
jeweils deutlicher Mehrheit
gewidhlt wurden. Auf Munte
fielen 76 von 81 giiltigen
Stimmen, fiir Hoppenthatler
stimmten 69 Delegierte.

»Wir wollen das Ruder her-
umreiften”, so Dr. Munte.
Nachdriicklich widersprach
Munte dem Eindruck, er sei
vom Wohlwollen des Haus-
drzteverbandes abhangig.
~Hoppenthaller liegt nichtan
Muntes Leine und Munte
liegt nicht an Hoppenthallers
Leine“, sagte der neue KVB-
Vorsitzende.

Arztliche Praxis
30, fanuar 2001

Umbruch in der
KV Bayerns

Ein fast kompletter neuer
Vorstand mit Dr. Munte an
der Spitze beendet die Ara
Wittek.

Bayerns KV-Krieger haben
ausgekdmpft. Die KV Bayerns
war in den vergangenen Jah-
ren Synonym fiir permanen-
te innerdrztliche Konflikte.
Das ist jetzt vorbei.

in der KVB brechen vollig
neue Zeiten an: Mit dem Gas-
troenterologen Dr. med. Axel
Munte als Vorsitzendem und



dem Allgemetinarzt Dr. med,
Wolfgang Hoppenthaller als
Stellvertreter ist nicht nur die
KV-Spitze villig neu besetzt.
Auch acht der weiteren neun
Vorstinde haben neue Ge-
sichter.

Ein klares Zeichen fiir den Ko-
operationswillen der neuen
Vertreterversammlung ist die
vollstindige Integrierung der
Psychotherapeuten und Psy-
chologen in die Fithrungsrie-

ge.

Als sensationell — und unter
Wittek vélllg undenkbar -
kann man wohl bezeichnen,
dass die beiden neuen KV-
Vorsitzenden sofort ihren Be-
zirksstellen-Vorsitz aufgaben.

Medical Tribune
2. Februar 2001

Geballte Kraft der
Arzteschaft soll
Politikern das
Fiirchten lehren -
Neue Harmonie in
der KV Bayerns

Die KV Bayemns versucht ei-
nen Neuanfang. Die Zeit der
Grabenkdmpfe zwischen den
Fachgruppen und der persén-
lichen Anfeindungen soll

vorbei sein. Dieses Signal ver-
breitet der auf neun von elf
Positionen neu besetzte KV
Vorstand.

Die beiden neuen KV-Chefs
kiindigten in ihren program-
matischen Reden an, dass sie
die Wirtschaftlichkeitsprii-
fung reformieren wollen. Dr.
Hoppenthaller: ,Die Abrech-
nungen sollen im Wesentli-
c¢hen unter dem Gesichts-
punkt der Plausibilitit, das
heiffit der Nachvollziehbar-
keit der drztlichen Leistung
und der Qualitdt der Arztli-
chen Leistungserbringung,
gepriift werden.”

Der Kassenarzi
6. Februar 2001

Plotzliche
Gemeinsamkeiten

Dr. Muntes erstes Anliegen als
neuer KVB-Chef ist es zu prii-
fen, ob eine Priventivklage
gegen die Kollektivhaftung
der Arzte fiir das Uberschrei-
ten des Arzneimittelbudgets
moglich ist. ,Das muss weg”,
rief er unter dem Beifall der
Versammlung. Gemeinsam
sei man entschlossen, so
Munte, das Ruder in Deutsch-
lands grofiter KV - “wir ver-
treten etwa 20 Prozent aller
Arzte” - herumzureifen.
Hans-Georg Roth
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Nationalstaaterei bald am Ende?

AOK-Forums ,, Europa — Chance oder Risiko fiir die
Versicherten der GKV* am 31. Jannar 2001

Staatsministerin Christa Stewens (CSU) im Gesprach mit den
AOK-Chefs, Walter Schwarz, Dr. Helmut Platzer und dem Ver-
waltungsratsvorsitzenden Klaus Dittrich (v. li.)

(Foto: Studio Vohler & Vohler, Miinchen)

Hochkardtiges Publikum hatte sich zur Podiumsdiskussion im
Europdischen Patentamt eingefunden: u. a. die neue Bayeri-
sche Gesundheitsministerin Christa Stewens, Gesundheitsaus-
schuss-Mitglied Wolfgang Lohmann (CDU), der Vorsitzende
des Sachverstindigenrates der Konzertierten Aktion, Professor
Dr. Friedrich Wilhelm Schwartz, und dessen Stellvertreter, ’ro-
fessor Dr. Eberhard Wille, der auch als Referent auftrat.

»Was bringt Europa fiir die GKV und die bestehende Struktur
in der GKV?” Im Zuge der europdischen Vereinheitlichung
werde auch die Harmonisierung und Privatisierung der Da-
seinsvorsorge, wie z. B. im Bahnverkehr, in der Telekom-
munikation oder in der Wasserversorgung, direkt von EU-Nor-
men erfasst. Nur der Bereich Gesundheits- und Sozialpolitik
stellt bisher noch eine 1nse] von nationalstaatlicher Eigenver-
antwortung dar.

Nach Auffassung von Michael Hiibel von der Generaldirek-
tion Gesundheit und Verbraucherschutz der EU-Kemimission
wird auf Dauer diese Nationalstaaterei im Bereich Gesundheit
innerhalb der EU weder dem Birger noch dem Versicherten ver-
mittelbar sein. Stattdessen werde es zu mehr grenziiberschrei-
tendem Handel mit Gesundheitsdienstleistungen kommen, so
wie es aus dem Kohll/Decker-Urteil des Europdischen Ge-
richtshofes folgt.

Linheitlich war der Tenor des Forums zum Kohll/Decker-Ur-
teil: Der grenziiberschreitende Leistungsanspruch von Versi-
cherten liegt immer noch im Bereich von unter einem Prozent
der Gesamtleistungen der GKV und spielt deshalb bisher kei-
ne nennenswerte Rolle. Zukiinftig muss davon ausgegangen
werden, dass sowohl bei der Niederlassungssteuerung als auch
bei der Bedarfsplanung, d. h. bei der Freiziigigkeit der medizi-
nischen Berufe, die nationalstaatlichen Vorgaben wie z. B. die
Arztezulassungsverordnung mittelfristig auf dem Priifstand
stehen werden und wahrscheinlich auch in neue Formen mit
internationaler Tragweite umgewandelt werden. Hier ist an-
zumerken, dass die Europdisierung auch an den Tragern der
Krankenversicherung kaum spurlos voriibergehen wird.

Dipl.-Psych. Benedikt Watdherr,
stv. Vorsitzender der KVB- Bezirksstelle Niederbayern
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BLAK AKTUELL

Interview mit dem Bayerischen Staatsminister fir
Gesundheit, Ernahrung und Verbraucherschutz

Fiir viele sind der Zuschnitt,
die personelle Besetzung
oder der Amtssitz des neuen
Ministeriums noch unklar.
Kdnnen Sie konkrete Anga-
ben dariiber machen?

Eberhard Sinner:

Neben der frither beim Land-
wirtschaftsministerium ressor-
tierenden Erndhrungsbera-
tung und der Futtermittel-
kontrolle gehen vom friihe-
rem Staatsministerium fiir
Arbeit und Sorzialordnung,
Familie, Frauen und Gesund-
heit die Bereiche der Gewer-
beaufsicht sowie der Human-
und Veterindrmedizin und
der des Verbraucherschutzes
iiber. Aulferdem liegt die Zu-
stindigkeit fiir Gesundheits-
férderung und Privention,
Drogen, Sucht und Aids jetzt
bei meinem Ressort. Nicht zu-
stindig jst mein Haus also fir
die Fragen der Krankenhaus-
planung und der sozialen
Krankenversicherung, wohl
aber fiir Fragen des drztlichen
Berufs- und Standesrechts.
Der Amtssitz ist derzeit in der
Kardinal-Dépfner-StraBe 4 in
Miinchen, wo der Aufbaustab
momentan mit rund 40 Per-

Bayern hat als Kansequenz aus der BSE-Krise ein
eigenes Ministerium fiir , Gesundheit, Ernih-
rung und Verbraucherschutz” eingerichtet. An
die Spitze des neugebildeten Ministeriums wur-
de - fiir manche tiberraschend — der Farstwirt
Eberhard Sinner (56) berufen.

Das Bayerische Arzteblatt stellt in einem Kurz-
interview den neuen Bayerischen Staatsminister

var.

sonen untergebracht ist.
Kinftig wird das Ressort im
Gebdude des nach Bayreuth
verlagerten Amtes fiir Famili-
enférderung sitzen im End-
ausbau mit rund 200 bis 250
Stellen.

Bei lThnen werden nun die
Zustdndigkeiten fiir Ge-
sundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz sowie
die Kontrolle von Futter-
mitteln zusammengefasst.
Was bedeutet das fiir die Zu-
sammenarbeit mit der
Bayerischen Landesiirzte-
kammer (BLAK)?

Eberhard Sinner:

Fragen der Erndhrung und
des Verbraucherschutzes,
einschlieflich der dafiir er-
forderlichen Kontrollen, ha-
ben letztlich ein Ziel: Die Ge-
sundheit des Biirgers zu
schiitzen und zu bewahren.
Als Gesundheitsminister wer-
deich alle Moglichkeiten aus-
schépfen, um dieser Aufgabe
gerecht zu werden. Nur ge-
meinsame und partnerschaft-
liche Zusammenarbeit mit
Biirgern und Institutionen
kann dabei zum Erfolg fiih-

ren. Neben dem Biirger wird
dabei auch die BLAK einer
meiner wichtigsten Ansprech-
partner sein.

Auf Dauer eine qualitativ
hochwertige, humane und
dabei bezahlbare Patienten-
versorgung fiir alle zu ge-
wiihrleisten, steht fiir die
Arztinnen und Arzte in Bay-
ern im Vordergrund. Mit
welchen Instrumenten und
Mitteln wollen Sie die BLAK
dabei unterstiitzen?

Eberhard Sinner:

Die Arzte und Arztinnen in
Bayern werden sowoh! von
Sozialministerin Christa Ste-
wens als auch von mir jede
politische Unterstiitzung er-
halten, um eine gute Patien-
tenversorgung in Bayern si-
cherstellen zu kénnen. Eine
moderne und zeitgemile
Arztausbildung, fiir die mein
Ressort zustandig ist, ist die
Grundlage fiir die gute ge-
sundheitliche Versorgung der
Bevilkerung. Eine der Haupt-
forderungen meiner Kollegin
Stewens wird sein, die Budge-
tierungspolitik bei den Ver-

tragsdrzten aufzugeben und
individuellere Steuerungsme-
chanismen im Gesundheits-
wesen zu entwickeln. Dabei
muss nach ihrer Ansicht sl-
chergestellt sein, dass die Arz-
te und Arztinnen fiir medizi-
nisch notwendige Leistungen
eine angemessene Verglitung
erhalten.

Dringend notwendig ist
Modernisierung der Arzt-
ausbildung sowie die No-
vellierung des Heilberufe-
Kammergesetzes, das sozu-
sagen das ,Handwerks-
zeug” der BLAK sichert. Wie
stehen Sie zu den Neuerun-
gen?

Eberhard Sinner:

Zur Modemisierung der ,Arzt-
ausbildung” hat Staatsminis-
terin a, D, Barbara Stamm
beim 53. Bayerischen Arzte-
tag am 6. Oktober 2000 in
Amberg berichtet. Die Rede
wurde im Bayerischen Arzte-
blatt abgedruckt. Die Reform
der Medizinerausbildung
hingt danach vor allem von
der Frage ab, ob es als zentra-
le Bedingung der Reform
moglich ist, die Zahl der Stu-
dienanfanger gerichtsfest ab-
senken zu kénnen. In der be-
vorstehenden Novellierung
des Heilberufe-Kammergeset-
zes haben wir insbesondere
die Ergebnisse zahlreicher Be-
sprechungen mit der Kam-
mer aufgegriffen und einge-
arbeitet. Der Entwurf liegt ihr
gegenwartig zur Stellungnah-
me vor. Es ist beabsichtigt,
nach Moglichkeit alsbald das
formelle Gesetzgebungsver-
fahren einzuleiten.
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Welche weiteren Themen
werden Sie bald in Angriff
nehmen?

Eberhard Sinner:

Ich halte es fiir besonders
wichtig, dass wir uns einge-
hend mit den Voraussetzun-
gen fiirden Erhalt der Gesund-
heit beschiftigen. Als Gesund-
heits- und Verbraucherschutz-
minister liegt mir deshalb be-
sonders die gesunde Ermih-
rung am Herzen. Das Vertrau-
en der Verbraucher in die Si-
cherheit von Lebensmitteln
muss zuriickgewonnen wer-
den. Aus der Fiille der anste-
henden Themen mbchte ich
besonders den Bereich der
Bio- und Gentechnik heraus-
stellen. Fragen der Fortptlan-
zungsmedizin, des Embryo-
nenschutzes einschlieilich
Stammzellenforschung, der
genetischen Diagnostik, des
Klonens und der Eingriffe in
menschliche Erbanlagen wer-
den neue therapeutische Di-
mensionen erschlieffen, die
allerdings auf das ethisch Ver-
tretbare begrenzt sein miis-
sen. Die Gesundheitsminister-
konferenz 2000 hat Bayern
die Geschiftsfiihrung der
linderoffenen Arbeitsgruppe
»Bioethik und Recht” iiber-
tragen. In enger Zusammen-
arbeit mit der BLAK méchte
ich ferner an der weiteren Ent-
wicklung der Qualitatssiche-
rung in der Medizin arbeiten.

Fragen der Sozialversiche-
rung bleiben in der Kompe-
tenz des Sozialministeri-
ums. Befiirchten Sie Rei-
bungsverluste und Uber-
schneidungen?

Eberhard Sinner:

Sozialministerin Stewens und
ich stehen in gutem Kontakt
zueinander. Auch die sich er-
ganzenden Fachabteilungen
in den beiden Ministerien ar-
beiten einander sicher weiter
gut zu. Die Themenbereiche
der beiden Hauser sind ibri-
gens durchaus gut abgrenz-
bar. Sollte es trotzdem zu ge-
wissen Uberschneidungen
kommen, die es ja zwischen
den verschiedensten Ressorts

immer gibt, bin ich mir si-
cher, dass wir pragmatische
Losungen und Abstimmungs-
verfahren finden werden, die
vor allem die Auflenstehen-
den nicht mit Kompetenzfra-
gen belasten.

Im Gesundheitswesen gilt
es, grolle Herausforderun-
gen zu bewiltigen. Wichti-
ge gesellschaftliche The-
men wie Genforschung oder

auch Qualititssicherung,
um nur zwei Stichworte zu
geben, stehen an. Freuen Sie
sich auf lhre neuen Aufga-
hen oder fiirchten Sie den
Erfolgsdruck?

Eberhard Sinner:

Ich freue mich, auch wenn im
Hinblick auf die oben genan-
nen wichtigen Themenberei-
che jeder verantwortliche Po-
litiker unter grolem Erfolgs-

BLAK AKTUELL

druck steht. Die von lhnen
genannten Stichworte zeigen
vor allem, vor welch grofien
Aufgaben wir stehen. Wir
miissen sie anpacken und ~
soweit es moglich ist - zum
Wohl der Bevilkerung 1sen.
Schon deshalb gehe ich mit
Freude an meine Tatigkeit als
Minister.

Danke fiir das Gesprich. Die
Fragen steflte Dagmar Nedbal.

ANZEIGE:

Cox-2-spezifische Entziindungshemmer
reduzieren Nebenwirkungen

Von Helmut Sorensen

Die Flut von nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR), die die pharmazeutische In-
dustrie in den letzten Jahrzehnten auf den Markt gehracht hat, ist beachtlich. Ebenso
eindrucksvoll ist das relativ schnelle Verschwinden der meisten dieser Arzneimittel
vom Markt, was im wesentlichen durch das Auftreten von schweren Nebenwirkungen,
insbesondere gastrointestinaler Art bedingt war.

200 Personen werden jeden Tag in Deutschland wegen Blutungen im oberen Gl-Trakt hos-
pitalisiert. Bei 80 dieser 200 Patienten wird die Blutung oder Perforation unmittelbar auf
ein NSAR zurlickgefithrt. 20 dieser 200 Patienten sterben an einer dieser Komplikationen.
Die Einfiihrung der spezifischen Cox-2-Hemmer kann angesichts dieser Zahlen als Durch-
bruch in der Behandlung von Entziindungen, vor allem in der Rheumatherapie, angesehen
werden. Umfangreiche Studien belegen, dass die Haufigkeit von Perforationen, Ulcera und
Blutungen im Gastrointestinaltrakt unter selektiver Cox-2-Inhibition im Placebohereich
liegt.

Wir wirken die Cox-2-Hemmer?

Die Prostaglandine entstehien aus der Arachidonsdure mit Hilfe des Enzyms Cyclooxigen-
ase (Cox).

Es gibt 2 Formen: Cox-1 befindet sich im wesentlichen stindig in den Organen wie Magen,
Niere, Gehirn etc,, wihrend Cox-2 erst entziindungsinduziert auftritt. Die herkdmmlichen
NSAR inaktivieren unsetektiv Cox-1 und Cox-2 und fithren durch die Organstandigkeit von
Cox-1 zu Prostaglandinmangelerscheinungen in eben diesen Organen, besonders im Ma-
gen. Nach langjéhrigen Versuchen ist es nun gelungen, Cox-2-spefizische Hemmstoffe zu
entwickeln, die die organstindige Cox-1 nicht beeintrichtigen. Sie sind als Celecoxib (Ce-
lebrex®) und Rofecoxib (Vioxx®) jetzt auch in Deutschland zugelassen und werden fiir die
Behandlung von chron. Arthritis und aktivierter Arthrose eingesetzt. Wegen der relativ lan-
gen Eliminations-Halbwertzeit von 17 Stunden (Vioxx) bzw. 11 Stunden (Celebrex) ist in
der Regel eine Einmalgabe pro Tag ausreichend. Die Dosierung betrdgt fur Vioxx 12,5-25
mg taglich fir die aktivierte Arthrose. Fiir die chronische Arthritis laufen noch Dosisfin-
dungsstudien. Die Erfahrung der Rheumatologen geht in die Richtung von 25-50 mg tag-
lich.

Betrichtliche Kosteneinsparungen durch Wegfall von komplikationsbedingten Kranken-
hausbehandlungen und der Verordnung von gastroprotektiven Arzneimitteln wie Proto-
nenpumpenhemmern dirften die Therapiekosten der Cox-2-Hemmer relativieren.
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Neue Kopfe in Miinchen und Bonn/Berlin

Fiir die Tatigkeit als neue
Bayerische Staatsministerin
fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen
bringt Christa Stewens
(CSU)  parlamentarische
Erfahrung mit. Die §5-J4h-
rige ist seit 1994 Mitglied des
Landtages und war von 1998
bis zu ihrer Vereidigung am 30. Januar 2001
Staatssekretdrin im Ministerium filr Landes-
entwicklung und Umweltfragen. Christa Ste-
wens ist verheiratet und hat sechs Kinder.

b

Der Unterfranke Eberhard _gg
Sinner (S6) ist seit dem 30. 4
Januar 2001 Bayerischer
Staatsminister fir das neu
geschaffene Ministerium
fiir Gesundheit, Erndhrung
und Verbraucherschutz. In
15 Parlamentsjahren hat ;
sich der diplomierte Forstwirt &
vor allem durch seine Ausschussarbeit einen
Namen gemacht. Sinner ist verheiratet und
hat zwei Kinder.

Seit dem 30. Januar 2001 heifst
die Staatssekretdrin im Baye-
rischen Ministerium fiir Ge-
sundheit, Erndhrung und
Verbraucherschutz Erika
Gorlitz (CSU). Die verhei-
ratete 48-jahrige Mutter
von vier Kindern ist seit 1998
als Vertreterin des Landkreises
Pfaffenhofen Mitglied des Bayerischen Land-
tages. Sie selbst sieht ihre wesentliche Aufga-
be im Aufbau des neuen Ministeriums.

Seit demn 11, Januar 2001 tragt
Ulla Schmidt die Verantwor-

tung im Bundesgesund-
f heitsministerium. Die Leh-
rerin fiir Sozialpadiagogik
ist seit 1990 Mitglied des
Bundestages und war dort
bisher mit Ausschuss-Tatig-
keiten sowie Sprecherfunktio-
nen betraut. Ulla Schmidt ist dartiber hinaus
stellvertretende SPD-Fraktionsvorsitzende.
Die S1-Jdhrige ist geschieden und hat eln Kind.

Zur neuen Parlamentarischen
Staatssekretdrin im Bundes-
gesundheitsministerium
wurde Gudrun Schaich-
Walch (S4) ernannt. Zuvor
war sie fur vier Jahre erst
stellvertretende, ab 1998
dann gesundheitspolitische
Sprecherin der SPD-Fraktion
im Bundestag. Die ausgebildete Physikalisch-
technische Assistentin Schaich-Walch ist ver-
heiratet und hat ein Kind.

~ Dr. Klaus Theo Schroder ist
b der neue Staatssekretir im
Bundesgesundheitsminis-
terium. Nach acht Jahren
Tatigkeit im Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales in Nordrhein-
Westfalen ging der heute
$3-Jdhrige nach Thiiringen,
woO er von 1994 bis 1999 Staatssekretir im
Ministerium fiar Soziales und Gesundheit
war. Dr. Schrider ist verheiratet und hat zwei
Kinder.

HORMON
8 GRILLER e
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Zu Risiken und
Nebenw/rkungen
fragen Sie
thren Hetzger

Zelchnung: Dr. Markus Oberhauser, Egling

GLOSSE

Wahnsinn!

Watwsinn, welch urnwerfende Er-
kenmtnisgewinne uns die BSE-
Krise innerhalb kiirzester Zeit ge-
bracht hat. Und das obwohl die
Forscinmg, wie Wissenschaftler
glaubhafl versichern, hierzulande
mehr als brach legt.

Ins Rind gehdren mur Gras, Ge-
treide und Wasser, verkiindete die
Berliner Verbraucherschwitzininis-
terin Renate Kitnast vor dem Dent-
schen Bundestag und kniipfte
damit an das bayerische Rein-
heitsgebot fiir Bier von 1516 an.
Wer hitte das gedacht?

Das ist aber mur die halbe Wahr-
heit. Um ein Kilogranim Rind-
fleisch zu erzeugen, werden sieben
Kilogrammmn Getreide und so viel
Wasser bendtigt, wie ein Mensch
im ganzen Jahr verbrauciit. Das
hat ein amerikanischer Umwelt-
aktivist bereits 1992 verkiindet
und sich damit den Zorn vor al-
lem seiner Landsleute zugezogen,
von denen jeder Zweite im Durch-
schnitt nur drei Autominuten vom
ndchsten Fast-Food-Lokal ent-
fernt wohnt. Wohl dem der so viel
Land hat, wum jederzeit gemigend
Rindfleischbuletten herstellen zn
kinnen, die zwischen zwei Se-
sambritchenhiilften gepresst und
in einer Pappschale verpackt iiber
den Tresen geschoben werden.
Genug,  Vielleicht  sollte  Frau
Kiinast der staunenden Nation
auch noch verkiinden, dass Anti-
biotika nicht ins Schweineschnit-
zel, Fischmehl nicht ins Hiihnerei,
Kliirschlanun nicht ins Viehfutter
und Frostschutzinittel nicht in den
Wein gehdren. Es waren inuner
Krisen, die solch grundlegenden
Erkenntnisse ins Bewussisein der
Offentlichkeit  geriickt  haben.
Manches ist anch wieder in Ver-
gessenheit geraten,

Ubrigens: Die Verfiitterung von
Tierkdrpermehilen an Rinder, seit
1988 in Grofibritanmien und seit
1994 EU-weit offiziell verboten,
hat im Vereinigten Kdnigreich zu
ciner dentlichen Einschrinkung
der BSE-Epidemie gefiihrt. Da es
aber in Deutschiland kein BSE gab
— nnd wir Rindviecher haben das
auch noch geglaubt — gab es mmn
wirkiich keinen Grund, den
Englindern zu folgen. Oder?

thr
MediKuss



Fortbildungsveranstaltungen

FORTBILDUNG

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landesarztekammer, Mihlbaurstral3e 16, 81677 Miinchen,
Angelika Eschrich, Tel. 089/4147-248, Fax 089/4147-280
E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Anasthesiologie

17. Mirz 2001
in Fiirth

3e
Symposium ,Geburtshilfliche
Periduralanisthesie” — Medi-
zinischer Fortschritt oder un-
zuldssiger Eingriff in den na-
tiirlichen Geburtsverlauf Ver-
anstalter: Klinikum Fiirth
und Klinik fiir Andsthesiolo-
gie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. D.
Heuser Ort: Klinikum Fiirth,
Personalwohngebdude 2, Ja-
kob-Henle-Str. 1, Fiirth Zeit:
9 Uhr s. t. bis ca. 13 Uhr Aus-

AiP

logie, Klinikum Nirnberg Siid,
Breslauer 5tr. 201, 90471 Niirn-
berg, Tel. 09 11/3 98-53 02,
Fax 09 11/3 98-53 52

21. Mérz 2001

in Augsburg 2@
Intensivmedizinische Fort-
bildung ,Immuntherapie der
Sepsis” Themen: Definition
und Pathomechanismen der
Sepsis — Neue Strategien zur
Blockierung und Neutralisie-
rung von Endotoxinen -
Neue Therapiemaoglichkeiten
der schweren Sepsis und des
septischen Schocks - insbe-
sondere die adjuvante Im-
Veranstalter:

muntherapie
kunft: Klinik fiir Anasthesio-

Arztinnen/Arzte im Praktikum

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

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechen-
baren Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht
werden kdnnen, sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum
auch andere regionale und {iberregionale Fortbildungs-
ankiindigungen (zum Beispiel der Arztlichen Kreisver-
binde, der wissenschaftlichen Gesellschaften und drztli-
chen 8Berufsverbidnde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis
bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufs-
kundlichen Veranstaltungen, die von der Bayerischen
Landesarztekammer, an einem Tag zusammengefasst,
durchgefiihrt werden.

Die nachsten Termine:
25. April und 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 089/4147-232,
Fax 089/4147-879, E-Mail: aip@blaek.de

Klinik fiir Andsthesiologie

und Operative Intensivmedi-
zin am Klinikum Augsbuig
Leitung: Prof. Dr. H. Forst
Ort: Grofler Horsaal des Kli-
nikums, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Beginn: 16 Uhrs. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. H. Forst, Anschrift s. o.,
Tel. 08 21/4 00-23 71, Fax
08 21/4 00-33 16

28. Mairz 2001

in Ingolstadt 2e
»Auswirkungen der DRG's auf
Anisthesie und Intensivme-
dizin* Veranstalter: Klini-
kum Ingolstadt, Institut fiir
Andsthesie und Intensivme-
dizin Leitung: Prof. Dr. G.
Lenz Ort: Schulungsraum
6039 im Klinikum Beginn:
17 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. G. Lenz, Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049
Ingolstadt, Tel. 08 41/8 80-
23 S1, Fax 08 41/8 80-23 59

Marz/April 2001

in Nirnberg

2 @ pro Veranstaltung
»Andsthesiologische Kollo-
quien” 29.3.: Klinische und
priklinische Indikation und
Erfahrung mit der ,small vo-
lume resuscitation” 5.4.: Die
Entwicklung zum GR-DRG
am B8eispiel eines allgemei-
nen Krankenhauses Veran-
stalter: Klinik fitr Anasthesio-
logie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Nim-
berg Leitung: Prof. Dr D.
Heuser Ort: 29.3.: Konferenz-
raum A.EG.50 im Klinikum
Niirnberg Sid, Breslauer Str.
201, Nimberg S.4.: Hdérsaal
der Frauenklinik im Klinikum
Niirnberg Nord, Prof.-Ernst-
Nathan-Str. 1, Nimberg Zeit:
17 Uhrc. t. bis 18.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. M. Leier und Sekre-
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tariat der Klinik fiir Anasthe-
siologie, Klinikum Niirnberg
Sid, Breslauer 5tr. 201, 90471
Niirnberg, Tel. 09 11/3 98-
$302, Fax 09 11/3 98-53 52

8. bis 12. Juli 2001

in Tutzing 2l e
Tutzinger Schmerzkurs , Prob-
lematische Schmerzsyndro-
me” — mit Expertenforen und
Workshop nach § 4 Abs. 1
Nr. 7 der Schmerztherapie-
Vereinbarung der KBV i. d. E
vom 1.7.1997 werden insge-
samt 33 Stunden (a 45 Minu-
ten) anerkannt Veranstalter:
Schmerzzentrum am Kran-
kenhaus der Missions-Bene-
diktinerinnen Tutzing e. V. in
Zusammenarbeit mit der
Schmerzambulanz der Uni-
versitit Erlangen und der
DGSS Leitung: Dr. R. Thoma,
Dr. R. 5ittl Ort: Evangelische
Akademnie Tutzing, Schloss-
strale 2 + 4, Tutzing am Starn-
berger See Teilnahmege-
biihr: Kurs 750 DM, Work-
shop 150 DM; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung:
Kursbiiro des Schmerzzen-
trums, Bahnhofstr. 5, 82327
Tutzing, Tel. 0 81 58/ 23-184,
Fax 0 81 S8/23,

E-Mail: schmerzkurs@kranken
haus-tutzing.de, Internet:
http://www.schmerzkurs.de

Arbeitsmedizin

15. Mirz 2001

in Miinchen 2®
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium , Telearbeit - Chancen
und Risiken” Veranstalter:
Institut und Poliklinik fir Ar-
beitsmedizin und Umwelt-
medizin, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen
gemeinsam mit dem Verband
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Deutscher Betriebs- und
Werksdrzte e. V., Landesver-
band Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak Ort: Klei-
ner Hérsaal der Medizini-
schen Klinik, Klinikum In-
nenstadt, Ziemssenstr. 1/11
{Zi. 251), 80336 Miinchen
Beginn: 18 Uhr ¢, t.; Anmel-
dung nicht erforderlich

4. bis 6. Juli 2001

in Deggendorf 15 @
»2. Forum Arbeitsmedizin”
mit Spezialseminaren und In-
tensivkursen Veranstalter:
Verband Deutscher Betriebs-
und Werksirzte e. V., Landes-
verband 8ayern Siid und Lan-
desverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften Bay-
ern und Sachsen Leitung: Dr.
G. Mayer, Dr. B. L. Birkholz
Ort: Kultur-und Kongresszen-
trum, Stadthalle, Edlmairstr. 2,
Deggendorf Beginn: 4.7.,
13 Uhr, Ende: 6.7., 14.30 Uhr
Auskunft: RG GmbH, Bahn-
hofstr. 3 a, 82166 Grifelfing,
Tel. 0 89/89 89 16 18, Fax
0 89/89 80 99 34,

E-Mail: info@rg-web.de

Augenheilkunde

23. bis 25. Mai 2001

in Miinchen 18 @
»Elektrophysiologie-Sympo-

sium* Veranstalter: Augen-
klinik, Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen Leitung:
Prof., Dr. Th. Berninger Ort:
Hdrsaal der Augenklinik, Ma-
thildenstr. 8, 80336 Miin-
chen Auskunft: Augenklinik,
Frau Hormann, Anschrift
5.0.,Tel.089/51 60-3892, Fax
089/51 60-51 60

Chirurgie

Miirz/April 2001

in Fiirth

3 @ pro Veranstaltung

14.3. AiP: Symposium , Trends
in der operativen 8ehandlung
des Kniegelenkes” 28.4.: Ak-
tuelle Trends in der 8ehand-
lung von akuten und chroni-
schen Wirbelsdulenerkran-
kungen Veranstalter: Euro-
Med-Clinic, Unfallchirurgie
Leitung: Dr. M. Magin, Dr. M.
Jockheck Ort: 14.3.; Vortrags-
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sazal der Euromed-Clinic;
28.4.: Wintergarten der Euro-
med-Clinic, Europa-Allee 1,
90763 Fiirth Zeit: 14.3.: 15 bis
19 Uhr; 28.4.: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Auskunft: Sekretariat
Unfallchirurgie, Tel. 09 11/97
14-6 93, Fax 09 11/97 14-5 73

28. Mirz 2001

in Ingolstadt 3e
»26. Chirurgisches Gesprich”
Themen: Die dorsale Fusion
der lumbalen Wirbelsiule bei
chronischer Instabilitdt -
Qualitidtssicherung der Chir-
urgie - Handgelenksarthro-
skopie, 8efund und therapeu-
tische Konsequenzen Ver-
anstalter: Chirurgische Klini-
ken 1 und 11 und Neurochir-
urgische Klinik im Klinikum
Ingolstadt Leitung: Prof. Dr.
W. Duspiva, Prof. Dr. H.-E.
Clar, Prof. Dr. M. M. Linder
Ort: Veranstaltungsraum im
Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt Zeit:
18 Uhrs. t. bis 20.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr.
W. Duspiva, Chirurgische Kli-
nik 11, Anschrift s. o., Tel.
08 41/8 80-24 50, Fax 08 41/
8 89-24 59

April/Mai 2001

in Niirnberg

2 @ pro Seminar

25.4.: Seminar ,Moderne mi-
nimalinvasive  Operations-
techniken in der Abdominal-
chirurgie” 30.5.. Seminar
»Moderne minimalinvasive
Operationstechniken in der
Thoraxchirurgie” Veranstal-
ter: Klinikum Niirnberg

Nord, Klinik fiir Abdominal-,
Thorax- und Endokrine Chir-
urgie Leitung: Prof. Dr. Ch.
Gebhardt Ort: Klinikum
Niirnberg Nord, Prof.-Ernst-
Nathan-Str. 1, Niirnberg Zeit:
jeweils 15.30 bis 17 Uhr An-
meldung: Institut fiir Fort-
und Weiterbildung am Kli-
nikum Niirnberg, Tel. 09 11/
3 98-29 98, Fax 09 11/3 98-
34 0§, E-Mail: k.denzel@
klinikum-nuernberg.de

18. Mai 2001
in Regensburg
6@

3. Wundkongress ,,Dekubitus-
management” Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Chi-
rurgie der Universitat Regens-
burg, Projektgruppe Wundma-
nagement Leitung: Prof. Dr.
K.-W, Jauch Ort: Grofier Hor-
saal im Klinikum, Franz-Jo-
sef-Strauf3-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 8.30bis 17 Uhr
Auskunft: Herr Bonkowski,
Station S56/S87, Universitit,
Anschrifts. 0., Tel. 09 41/ 9 44-
68 50, Fax 09 41/9 44-69 52

AiP

Diagnostische
Radiologie

31. Mirz 2001

in Miinchen 6@
12.Symposium , Strategienin
der Diagnostischen Radiolo-
gie: Neue Entwicklungen in
der CIl-Diagnostik” Veran-
stalter: Institut fir Rontgen-
diagnostik der TU Miinchen
im Klinikum rechts der Isar
Leitung: Irof. Dr. E. J. Rum-
meney Ort: Horsaal A im Kli-

Fortbildung fiir Arzthelferinnen
~Gastroenterologische Endoskopie”
in Bamberg

Zeit: 60 Stunden inkl. Priifung

Termine: 22./23, und 29./30. Juni, 6./7. und t3./14. juli 200t

{Anderungen vorbehalten)

Voraussetzung: Mindestens zweijdhrige einschligige Berufserfah-
rung oder Ausbildung in einer Einrichtung mit Schwerpunkt
Gastroenerologie (Bescheinigung muss der Anmeldung beigelegt

werden).

Informationen und Anmeldung: Dr. Peter Schmied, Dr.-Sattler-Str. 1,
96224 Burgkunstadt, Tel. 0 95 72/32 00, Fax 0 95 72/46 04

E-Mail: Dr.Schmied@t-online.de
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nikum rechts der lsar, 1sma-
ninger 5tr. 22, 81675 Miin-
chen Zeit: 9 Uhrs. t, bis 17.30
Uhr Anmeldung: Institut
fiir Rontgendiagnostik, Frau
Mehlhorn/Frau Neumann,
Anschrifts. 0., Tel. 089/41 40-
26 21 oder -26 22; Fax 0 89/
41 40-48 34

4./5. Mai 2001

in Hausham 12 @
»PACS-RIS-KIS 2001, Hands-
on-Intensivtraining in klei-
nen Gruppen” Veranstalter:
Krankenhaus Agatharied, Ab-
teilung fiir Radiologie und
Nuklearmedizin Leitung: Dr.
R. Scheck Ort: Krankenhaus
Agatharled, St.-Agatha-Str. 1,
83734 Hausham bei Mies-
bach Anmeldung: Sekreta-
riat Radiologie, Krankenhaus
Agatharied, Anschrift s. o,
Tel. 0 80 26/3 93-25 55 oder
-25 56, Fax 0 80 26/38 96 01,
E-Mail: scheck@khagatha
ried.de

Endokrinologie

26. Mirz 2001
in Miinchen
e
»Substitutionstherapie beim
mdnnlichen Hypogonadis-
mus” — (Zeit zur Vorstellung
von eigenen Problempatien-
ten ist reserviert} Veranstal-
ter: Stadt. Krankenhaus Miin-
chen-Schwabing,  Endokrl-
nologischer Arbeitskreis Lei-
tung: Prof. Dr. E. Standl, PD
Dr. L. Schaaf Ort: Horsaal des
Lehrgebiudes (Haus 11),
Krankenhaus Schwabing,
Kolner Platz 1, 80804 Miin-
chen Zeit: 16 Ulr s. t. bis
18.30 Uhr Auskunft: PD Dr.
L. Schaaf, Anschrift s. 0., Tel.
089/3068-1 (Funk 15 72), Fax
0 89/30 62 24 54

AiP

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

Mirz 2001

in Eggenfelden

17.3.: Ultraschallseminar (Ge-
burtshilfliche Ultraschalldia-
gnostik mit Falldemonstra-
tionen) 28.3.AiP: Krankheits-
bewdltigung von Krebser-
krankungen — Umgang mit



onkologischen Patienten
Veranstalter: Gynidkolo-
gisch-geburtshilfliche Abtei-
lung am Kreiskrankenhaus
Eggenfelden Leitung: Dr. W,
Siebert Ort: Kreiskranken-
haus, Simonsdder Allee 20,
84307 Eggenfelden Zeit:
17.3. 4 ®: 9 Uhr s, t. bis 14
Uhr;28.3.2 @:19.30bis 21.30
Uhr Auskunft: Dr. W. Siebert,
Kreiskrankenhaus, Anschrift
s. 0., Tel. 0 87 21/9 83-2 31,
Fax 0 87 21/9 83-2 34

17. Miirz 2001
in Erlangen
3@
Symposium ,, 30 Jahre Frauen-
heilkunde - eine Bestands-
aufnahme” anldsslich der
Emeritierung von Prof. Dr. N,
Lang Veranstalter: Klinik fiir
Frauenheilkunde mit Polikli-
nik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Ort: Grofier Hor-
saal der Frauenklinik, Ostliche
Stadtmauerstr. 11, Erlangen
Zeit: 9 Uhrs. t. bis 13 Uhr An-
meldung: Kongresssekreta-
riat der Frauenklinik, Frau Ba-
der, Universitatsstr. 21-23,
91054 Erlangen, Tel, 091 31/
8S5-3 68 95, Fax 0 9] 31/85-
36992,

E-Mail: manuela.bader@gyn.
med.uni-erlangen.de

AiP

28. Mirz 2001

in Regensburg 2e
JFortbildung der Frauenkli-
nik” Themen: Fetale Ultra-
schalldiagnostik im 1. Trime-
non - Vorstellung aktueller
Fille aus der Ultraschall-Spe-
zialsprechstunde der Klinik
Veranstalter: Frauenklinik
der Klinik St. Hedwig, Re-
gensburg Leitung: Frau PD
Dr. B. Seelbach-Gdbel Ort:
Hdrsaal der Klinik St. Hedwig,
Steinmetzstr. 1-3, 93049 Re-
gensburg Beginn: 18 Uhr
Auskunft: Sekretariat PD Dr.
B. Seelbach-Gébel, Anschrift
s5.0.,Tel.0941/2080-201, Fax
09 41/20 80-2 15

31, Miirz 2001

in Wiirzhurg e
S. Workshop ,3D-Sonogra-
phie in Gyndkologie und Ge-
burtshilfe* Veranstalter:
Frauenklinik der Universitit

Wiirzburg Leitung: Dr. T.
Miiller Ort: Hotel Maritim,
Pleichertorstr. 5, Wiirzburg
Zeit: 10 bis 14 Uhr Teilnah-
megehiihr: 100 DM Anmel-
dung: Kretztechnik GmbH,
Frau Lepping, Elbestr. 10,
45768 Marl, Tel. 0 23 65/
92 00-15, Fax 0 23 65/92 00-92

Gastroenterologie

17. Marz 2001
in Coburg
3e

2. Coburger Arzt-Patienten-
Seminar ,Chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankun-
gen“ Morhus Crohn, Colitis
ulcerosa Veranstalter: 1. Me-
dizinische Klinik am Klini-
kum Coburg in Zusammenar-
beit mit der Deutschen Mor-
bus Crohn/Colitis ulcerosa-
Vereinigung (DCCV) e. V. Lei-
tung: Prof. Dr. W. Matek Ort:
Horsaal im Klinikum, Ket-
schendorfer 5tr. 33, 96450
Coburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
12.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. W. Matek, Klini-
kum Coburg, Anschrift s. o.,
Tel. 0 95 61/22 63 33, Fax
096 51/22 6399

AiP

31. Mirz 2001
In Irsee

3e®

11. Schwibischer Gastroente-
rologentag ,Funktionelle Er-
krankungen des Gastroin-
testinaltraktes vor dem Hin-
tergrund evidenz-basierter
Medizin“ Veranstalter: Gas-
troenterologischer Arbeits-
kreis Schwaben e. V. Leitung:

AiP

Dr. M. Strobel Ort: Schwibi-
sches Bildungszentrum Klos-
ter Irsee, Klosterring 4, Irsee
Zeit: 8.45 Uhr bis ca, 13 Uhr
Anmeldung: Dr. M. Strobel,
Klinikum, Medizinische Kli-
nik, Haus Dr.-Gutermann-
5tr. 2, 87600 Kaufbeuren, Tel.
083 41/42-202, Fax 0 83 41/
42-3 8§

Geriatrie

31. Mirz 2001

in Wiirzburg AiP
je

»3.  Wiirzburger Geriatrie-
Symposium®  Veranstalter:

Geriatrische Rehabilitations-
klinik Wiirzburg Leitung: Dr.
W. Swoboda Ort: Geriatrische
Rehaklinik, Kantstr. 45,
97074 Wiirzburg Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft:
Sekretariat Dr. W. Swoboda,
Anschrift s. 0., Tel. 09 31/
79 51-1 02, Fax 09 31/79 51-
103

Handchirurgie

25. April 2001

in Miinchen AiP
2o

Harlachinger Handchirurgie-
Symposium  ,Behandlungs-

konzepte kindlicher Fehlbil-
dungen an Hand und Unter-
arm” Veranstalter: Orthopé-
dische Klinik Minchen-Har-
laching, Zentrum fiir Hand-
chirurgie und Rekonstruk-
tive Mikrochirurgie Leitung:
Dr. B. Lukas Ort: Landes-
schule fiir Kdrperbehinderte,
Griinwalder Str. 68, Miinchen

ANZEIGE:
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Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Anskunft: Sekretariat Dr. B.
Lukas, Orthopddische Klinik,
Harlachinger Str. 51, 81547
Miinchen, Tel. 0 89/62 11-
20 61, Fax 0 89/62 11-20 62,
E-Mail: BLukas@schoen-
kliniken.de

Haut- und
Geschlechts-
krankheiten

25, April 2001
in Miinchen
3e
Symposium ,Neues zur The-
rapie von Alopezien und Hy-
pertrichosen”  Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir Der-
matologie und Allergologie,
Klinikum Innenstadt der
LMU Leitnng: Prof. D H.
Wolff Zeit: 15 Uhr s. t. bis
19.30 Uhr Ort: Héorsaal der
Dermatologischen Klinik,
Frauenlobstr. 9-11, 80337
Miinchen Auskunft: Prof. Dr.
H. Wolff, Anschrift s. o., Tel.
0 89/S1 60-62 07, Fax 0 89/
51 60-62 08, E-Mail: hans.
wolff@lrz.uni-muenchen.de

AiP

25. April 2001

in Miinchen 3e
»Photodermatologische Fort-
bildung” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik flir Dermato-
logie und Allergologie am Bie-
derstein der'TU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. D. Abeck, Prof.
Dr. Dr. J. Ring Ort: Horsaal-
trakt, Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie der TU, 8ie-
dersteiner Str. 29, 80802 Min-
chenBeginn: 16 Uhrc. t. Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. D.
Abeck, Klinik und Poliklinik
fiir Dermatologie, Anschrift
s.0.,Tel. 089/41 40-31 80, Fax
0 89/41 40-35 02

Innere Medizin

27. Mirz 2001
in Miinchen
2e
»Poliklinischer Abend“ The-
men: Fibromyalgie: Eine be-
handelbare Krankheit - Re-
nale Nebenwirkungen von
Analgetika - Moderne 5tu-
fentherapie der Herzinsuffizi-
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FORTBILDUNG

enz Veranstalter;: Medizini-
sche Poliklinik, Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen
in Zusammenarbeit mit der
Vereinigung der Bayerischen
Internisten e. V. Leitung:
Prof. Dr. D, 5chlondorff Ort:
Horsaal der Medizinischen
Poliklinik, Pettenkoferstr. 8 a,
80336 Miinchen Beginn:
19 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. Dr. M. Gross,
Frau Beinstingl, Anschrift s. o,,
Tel. O 89/51 60-34 75, Fax:
0 89/51 60-44 B5

25. April 2001

in Regensburg Py
L«Diagnostisches Vorgehen
beim Pleuraerguss” Veranstal-
ter: Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider, Medizinische
Klinik I Leitung: Prof. Dr. Th.
Gain Ort: Hotel Courtyard by
Marriott, Bamberger 5tr. 28,
Regensburg Beginn: 18 Uhr
s. t. Anmeldung: Sekretariat
der Medizinischen Klinik I,
Frau Volkmann, Anschrift
s. 0., Tel. 09 41/3 69-20 01

5. Mai 2001
in Wiirzburg
6@

33. Fortbildungstagung ,In-
nere Medizin 2001” Themen:
Multiple Endokrine Neopla-
sie (MEN) - Onkologische Not-
flle - Endoskopischer Ultra-
schall - Netzwerkbetreuung
kardiologischer Patienten -
Chemotherapie von Viruser-
krankungen - ,Miinchhau-
sen-Syndrom” — Rheuma und
Graviditdt - Ambulant erwor-
bene Pneumonien Veranstai-
ter: Medizinische Poliklinik
der Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. K. Wilms Ort;
Hochschule fiir Musik, Hof-
stallstr. 6-8, Wiirzburg Zeit:
9 Uhr s. t. bis ca. 15.30 Uhr
Anmeldung: Prof. Dr. W.
Chowanetz, Medizinische
Poliklinik, Klinikstr. 8, 97070
Wiirzburg, Tel. 09 31/201-70 28
oder -70 49, Fax 09 31/2 01-
7073

AiP

17./18. Mai 2001

in Bad Kissingen 12@
Kurs ,Diagnostische Laparo-
skopie” Veranstalter: Heinz-
Kalk-Krankenhaus, Bad Kis-
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singen Leitung: Dr. |.-F. Kalk,
Prof. Dr. Ch.-P. Klein, Dr. W.
Rambach Ort: Helnz-Kalk-
Krankenhaus, Am Gradier-
bau 3, 976BR Bad Kissingen
Anmeldung: Heinz-Kalk-
Krankenhaus, Anschrift s. o.,
Tel. 09 71/80 23-5 11, Fax
09 71/80 23-5 55

24. bis 28. September 2001
in Miinchen 21 @
(LIntensivkurs Innere Medi-
zin” - Vorbereitung auf die
Facharztpriiffung und Refre-
shing, teilnahmeberechtigt
sind Arzte ab dem 4. Jahr der
internistischen Weiterbil-
dung Veranstalter: Medizini-
sche Kliniken der TU Miin-
chen im Klinikum rechts der
Isar und Medizinische Klini-
ken im Klinikum Innenstadt
der LMU Miinchen in Zu-
sammenarbeit mit der Deut-
schen Gesellschaft fiir Innere
Medizin Leitung: Prof. Dr. M,
Classen, Prof. Dr. Ch. Peschel,
Prof. Dr. D. 5chlondorff, Prof.
Dr. A. 5chémig Ort: Horsaal-
trakt im Klinikum rechts der
[sar, Ismaninger 5tr. 22,
81675 Miinchen Teilnahme-
gebiihr: 450 DM (inkl. Kurs-
material und Verpflegung);
fiir Mitglieder der DGIM und
des BDI 400 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(schriftlich erforderlich): Se-
kretariat Prof. Dr. H. D. Alle-
scher, Frau Zaun, II. Medizi-
nische Klinik der TUM, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/41 40-
40 74, Fax 0 89/41 40-49 32,
E-Mail: hans.allescher@lIrz.
tu-muenchen.de

Kardiologie

31. Mirz 2001

in Rottach-Egern 6@
3. Symposium Aktuelle Herz-
therapie ,Moderne Therapie-
konzepte bei koronarer Herz-
krankheit” Veranstalter: Me-
dical Park St. Hubertus, Kar-
diologische Abteilung, Bad
Wiessee Leitung: Dr. D. Wolf-
ram Ort: Kur- und Kongress-
saal, Nordliche Hauptstr,
Rottach-Egern Zeit; 8.30 bis
16 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Dr. D. Wolfram, Medical
Park 5t. Hubertus, Sonnen-
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feldweg 29, 83707 Bad Wies-
see, Tel.08022/8 43-4 41, Fax
0 B0 22/8 43-4 35

2B. April 2001

in Miinchen 7@
yHerzschrittmacher-Intensiv-
kurs (Aufbaukurs)” Themen:
Probleme in der Differenzial-
indikation zur SM-Therapie -
Probleme in der Kontrolle -
Zeitzyklen und Spezialalgo-
rithmen - Programmiersemi-
nar— Lernkontrolle - Die Fort-
bildung entspricht den der-
zeit erarbeiteten Kriterien fiir
die Sachkunde Herzschritt-
macher (DGK und Bundes-
drztekammer) Veranstalter:
Medizinische Klinik, Klini-
kum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
K. Theisen, Dr. R. 5chrepf Ort:
Arztekasino der Medizini-
schen Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-
chen Zeit: 9 Uhrc. t. bis 17.30
Uhr Teilnahmegebiihr: 200
DM pro Kurs; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung (er-
forderlich): Herzschrittma-
cher-Ambulanz, Frau Zoll,
Frau Bauer, Dr. R. Schrepf, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 &0-
22 31, Fax 0 89/51 60-44 83,
E-Mail: rschrepf@medinn.
med.uni-muenchen.de

14. und 23. Mai 2001

in Niirnberg

2 @ pro Seminar

Seminar ,Rhythmologie* Teil
lam 14.5.: Tachykarde Rhyth-
musstérungen Teil 11 am
23.5.: Bradykarde Rhythmus-
storungen — Refresher-Semi-
nar, aktueller 5tand der Anti-
arrhythmika-Therapie Ver-

anstalter: Medizinische Kli-
nik 8, Klinikum Niirnberg
Siid Leitung: Prof. Dr. M.
Gottwik, Dr. P. Richter Ort:
Klinikum Niirnberg 5iid, Bres-
lauer Str. 201, 90471 Nirm-
berg Zeit: jeweils 15.30 bis
17 Uhr Auskunft; Institut fiir
Fort- und Weiterbildung am
Klinikum Nirnberg, Tel.
09 11/3 98-29 98, Fax 09 11/
3 9B-34 05

Kinderchirurgie

18. bis 20. Mai 2001

in Bamherg

50. Jahrestagung mit Semina-
ren Veranstalter: Siddeut-
sche Gesellschaft fiir Kinder-
heilkunde und Jugendmedi-
zin gemeinsam mit der Siid-
deutschen Gesellschaft fiir
Kinderchirurgie Leitung:
Prof. Dr. K. H. Deeg, Bamberg;
Prof. Dr. H. P. Hiimmer, Er-
langen Ort: Konzert- und
Kongresshalle, Mufstr. 1,
Bamberg Zeit: 19./20.5.Vor-
trige AiP 6 @ pro Tag 9 bis
17 bzw. 17.30 Uhr Teilnah-
megebiihr: gestaffelt Anmel-
dung: SFK GmbH, Blumenau
18, 22089 Hamburg, Tel.
0 40/2 50 19 59, Fax 0 40/
2 50 39 28, E-Mail: SFK@SFK-
Hamburg.de

Kinder- und
Jugendmedizin

21. Mirz 2001

in Miinchen 2@
2. Kolloquium ,Organoazi-
dopathien: Klinik, Diagnos-
tik und Therapie” Veranstal-
ter: Stoffwechselzentrum der
Kinderklinik und Poliklinik

Theorie-Seminar zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises ,,Schutzimpfungen”

am 24. Marz 2001 in Minchen

gemifl der Weiterbildungsordnung fiir die Arzte/innen Bay-
erns nach Beschiluss des Vorstandes der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vom 26. Februar 2000

Zeit und Ort: 9 bis ca. 18 Uhr - Bayerische Landesdrztekammer,
Mahlbaurstr. 16, 2. Stock, Miinchen

Teilnahmegebithr: 350 DM

Auskunft: Bayerische Landesdrztekammer, Ingeburg Koob, Miihi-
baurstr. 16, 81677 Minchen, Tel. 0 89/41 47-2 67, Fax O 89/
41 47-8 31, E-Mail: i.koob@blaek.de



der TU Miinchen Leitung:
Prof. Dr. B. Pontz, Prof, Dr. K.-
D. Gerbitz Ort: Hdorsaal der
Kinderklinik Schwabing, Kil-
ner Platz 1, Miinchen Zeit:
17.30 bis 19 Uhr Auskunft:
Dr. M. Jaksch, Kinderklinik
der TUM, Kolner Platz 1,
80804 Miinchen, Tel. 0 89/
30 68-26 70, Fax 0 89/30 68-
3911,

E-Mail: Michaela.Jaksch@
Irz.uni-muenchen.de

28. Marz 2001

in Landshut 2@
»Asphyxie des Neugeborenen,
Anwendung der therapeuti-
schen Hyperthermie” Veran-
stalter: Kinderklinik St. Mari-
en Landshut Leitung: Dr. R.
Herterich, Landshut; Prof. Dr.
G. Simbruner, Miinchen Ort:
Kinderklinik St. Marlen, Grill-
parzerstr. 9, 84036 Landshut
Beginn: 16.30 Uhr Anmel-
dung: Sekretariat Dr. K. Hof-
weber, Frau Altmeyer, An-
schrift s. o., Tel. 08 71/8 S2-
221, Fax 08 71/2 12 30

28. April 2001

in Rosenheim AiP
Symposium ,4. Rosenheimer
Pddiatrietag” — Themen: Be-
deutung von Atemwegser-
krankungen im spiten Kin-
des- und }ugendalter - Z5-
liakie — Sprue — Hyperkineti-
sche Stdrungen im Kindes-
und Jugendalter - Praktisches
Vorgehen bei Notfillen im
Kindesalter—-Modernes Akne-
Management — Wichtige ha-
matologische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter
Veranstalter: Klinik fiir Kin-
derheilkunde und Jugendme-
dizin, Klinikum Rosenheim
Leitung: Prof. Dr. P. Peller
Ort: Kultur- und Kongress-
zentrum Rosenheim, Kufstei-
ner Str. 4, Rosenheim Zeit:
Vorseminar (begrenzte Teil-
nehmerzahl)am27.4. 2 @: 19
bis 21 Uhr; Symposium am
28.4.6 @9 Uhrs. t.bis16 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. P. Peller, Klinikum, Pet-
tenkoferstr. 10, 83022 Rosen-
heim, Tel. 0 80 31/36-34 51,
Fax 0 80 31/36-49 27,
E-Mail: kinderklinike
klinikum.rosenheim.org

Kinder- und
Jugendpsychiatrie

20, Mirz 2001

in Miinchen Ze
Kolloquium ,Aufmerksam-
keitsdefizitsyndrom (ADS) -
eine schlampige Diagnose,
Pefinition, Komorbiditat,
Konsequenzen® Veranstal-
ter: Heckscher Klinik des Be-
zirks Oberbayern Leitung:
Dr. E. J. Freisleder Ort: Horsaal
der Kinderklinik Schwabing,
Kélner Platz 1 (Eingang Parzi-
valstr. 16), Miinchen Zeit:
18.30 Uhr bis 20.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Dr. F ].
Freisleder, Frau Englberger,
Heckscherstr. 4, 80804 Miin-
chen, Tel. 089/3 60 97-1 01,
Fax 0 89/3 60 97-1 02

S. Mai 2001
in Miinchen
6@

7. Miinchner Friihjahrssym-
posium iiber Entwicklungs-
stbrungen ,Sprachentwick-
lungsstdrungen - Anspruch
und Realitit” Veranstalter:
Institut und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychia-
trie und Psychotherapie, Kli-
nikum Innenstadt der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
W. v. Suchodoletz Ort: Hér-
saal des Walther-Straub-Insti-
tutes fiir Pharmakologie und
Toxikologie der LMU, Nuf-
baumstr, 26, Miinchen Zeit:

AiP

9.30 bis ca.16 Uhr Teilnah-
megebiihr: SO DM Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. W,
v. Suchodoletz, Frau Baader,
Nufibaumstr. 7, 80336 Miin-
chen, Fax 0 89/S1 60-
47 S8,

E-Mail: sekramb.kjp@Irz.uni-
muenchen.de,

http: //www.kjp.med.uni-
muenchen.de

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

28. Mdrz 2001
in Erlangen
je
Lnfektionen des ZNS“ Ver-
anstalter: Institut fiir Klinl-
sche und Molekulare Virolo-
gie in Zusammenarbeit mit
dem Institut fiir Klinische Mi-
krobiologie, 1mmunologie
und Hygiene der Universitdt
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. B. Fleckenstein, Prof.
Dr. M. Rollinghoff Ort:
Grofier Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 1§, Erlangen
Zeit: 19 Uhr c. t. bis 22 Uhr
Auskunft: Dr. B. Schmidt, In-
stitut fiir Klinische und Mole-
kulare Virologie, Schlofigar-
ten 4, 91054 Erlangen, Tel.
091 31/88-2 27 62 oder -2 40
10, Fax 0 91 31/85-2 64 BS;
Anmeldung nicht erforder-
lich

AiP
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Nephrologie

20. Marz 2001
in Regensburg
ie

»36. Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” The-
men: Neue Immunsuppressi-
va: Sirolismus (Rapamycin) —
Aktuelle Transplantationen —
Fallberichte Veranstalter:
Klinik und Poliklinik fiir In-
nere Medizin 11, Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Prof. Dr. B. Kramer Ort:
Kleiner Horsaal des Klini-
kums, Franz-Josef-StraufR-Al-
lee 11, 93083 Regensburg
Zeit: 19 Uhr s. t. bis 22 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. B. Krdmer, Anschrift s. 0.,
Tel. 09 41/9 44-73 01

AiP

26. Marz 2001

in Miinchen 2®
66. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen The-
men: Molekulare Mechanis-
men bei der Entstehung der
diabetischen Nephropathie -
Interaction between urinary
and tubular function, clinical
and diagnostic implications
Veranstalter: Nephrologi-
sches Forum Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. W. Guder,
Miinchen Ort: Kleiner Hor-
saal des Physiologischen In-
stitutes, Pettenkoferstr. 12,
80336 Miinchen Beginn:
18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr, K. Thurau, An-
schrift s. 0., Tel, 0 89/59 96-
S 28, Fax 00 89/59 96-§ 32

Neurologie

Mairz/April 2001

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
Assistentenfortbildung in den
Semesterferien: 20.3.:. Neue
Psychopharmaka 27.3.: Inter-
nistische Fortbildung 3.4.:
Diagnose und Therapie des
neuropathischen Schmerzes
10.4.: Epilepsie und Ge-
schlecht Veranstalter: Neu-
rologische Klinik mit Polikli-
nik der Universitat Erlangen-
Niirnberg Ort: Bibliothek der
Kopfklinik (1. Stock), Schwa-
bachanlage 6, 91054 Erlan-
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gen Beginn: jeweils dienstags
L6 Uhr <. t. Auskunft: Dr. E
Kerling, Neurologische Kli-
nik, Anschrift s.o., Tel. 091 31/
85-3 30 01,

E-Mail: frank.kerling@neuro.
med.uni-erlangen.de

24. Marz 2001

in Ingolstadt AiP
3e

Symposium ,Therapie der

Spastizitit bei Kindern und
Erwachsenen” Veranstalter:
Neurologische Klinik im Kli-
nikum Ingolstadt Leitung:
Prof. Dr. G. Ochs Ort: Veran-
staltungsraum im Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 In-
golstadt Zeit: 10 Uhr s. t. bis
14 Uhr Auskunft; 5ekretariat
Prof. Dr., G. Ochs, Neurologi-
sche Klinik, Anschrift s. o.,
Tel. 08 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

4. April 2001
in Augsburg
e
#~Ausgewidhlte Themen der
Neurourologie und Neuro-
proktologie” Veranstalter:
Neurologische Klinik und Kli-
nische Neurophysiologie im
Klinikum Augsburg Leitung:
Dr. R. Pfister Ort: Grofier Hor-
saal im Klinikum, Stenglinstr.
2, Augsburg Zeit: 16.15 bis
18.15 Uhr Auskunft: Dr. R.
Pfister, Neurologische Klinik,
Postfach 1019 20, 86009 Augs-
burg, Fax 08 21/4 00-26 91,
E-Mail: oa.neurologie@
klinikum-augsburg.de

AiP

28. April 2001
in Miinchen
30
sonderkolloquium ,,Diagnos-
tik, Therapie und Verlauf neu-
romuskuldrer Erkrankungen”
Veranstalter: Friedrich-Baut-
Institut bei der Medizini-
schen und Neurologischen
Klinik der LMU Miinchen
Leitung: Prof. Dr. D. Pongratz
Ort: Grofer Horsaal der Me-
dizinischen Klinik, Klinikum
Innenstadt der LMU, Ziems-
senstr. 1, Miinchen Zeit: 9 bis
12.30 Uhr Anmeldung: 5e-
kretariat des Friedrich-Baur-
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Tagesseminar Evidenzbasierte Medizin

am 28. April 2001 in M{inchen
AiP-geeignet -8 @

Moderation: Professor Dr. Heiner Raspe, Liibeck

10 bis 10.15 Uhr

Begriifung und Einfiihrung in das Gesamtprogramm

10.15 bis 11 Uhr

Evidenzbasierte Medizin (EbM): Was es ist und was nicht

11 bis 11.30 Uhr

Chancen, Risiken und Gefahrdungen der EbM in Deutsch-

land
11.30 bis 12 Uhr

Wechselwirkungen von EbM und Leitlinien

12 bis 12.30 Uhr
Diskussion

13.30 bis 15 Uhr

EbM in in der Praxis ,Wie finde ich die richtige Informa-
tion?” - Themen: Mamma-5Screening, Stroke-Unit (zwei
bis vier Parallel-Workshops zu je zehn bis 15 Personen)

15.30 bis 17 Uhr

EbM in der Praxis ,,Wie lese ich zwischen den Zeilen?” —
Themen: Mamma-5creening, Stroke-Unit

17 bis 17.30 Uhr
Fazit und Perspektive

Tagungsort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen,
Telefon wihrend der Veranstaltung 0 89/41 47-1

Teilnahmegebiibir: 220 DM; AiP 160 DM

Auskunft und Anmeldung: Bayerische Landesirztekammer,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Minchen, Antje H6hne, Tel. 0 89/
41 47-3 41, E-Mail: a.hoehne@blaek.de

Andrea Lutz, Tel. 0 89/41 47-2 88, E-Mail: a.lutz@blaek.de

Instituts, Ziemssenstr. 1a,
80336 Miinchen, Tel. O B9/
51 60-23 46, Fax 0 89/51 60-
22 03,

E-Mail: fbi@fbs.med.uni-
muenchen.de

23. bis 25, Juni 2001

in Miinchen 6 ® pro Tag
«Epilepsy Course: Compre-
hensive Review and Practical
Exercises” Veranstalter: Neu-
rologische Klinik der LMU
Miinchen im Klinikum
Groflhadern Leitung: Prof.
Dr. H. O. Liiders, PD Dr. 5. No-
achtar Ort; Klinikum Grof-
hadern, Marchioninistr. 15,
81377 Miinchen Teilnahme-
gebiihr:  gestaffelt Anmel-
dung: Sekretariat PD Dr. 5.
Noachtar, Neurologische Po-
liklinik, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-26 8S, Fax 0 89/
70 95-66 91
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Notfallmedizin

21. Miirz 2001

in Regensburg 2@
+KRAFT 2001“ Thema: Ein-
satztaktik, Dokumentation
beim Massenanfall von Ver-
letzten Veranstalter: Ret-
tungszentrum Regensburg
e. V., Klinikurn der Universitit
Ort: Kleiner Horsaal im Klini-
kum, Franz-Josef-Strauf3-Allee
11, 93053 Regensburg Zeit:
19 Uhr c. t. bis 21 Uhr An-
meldung: Rettungszentrum
im Klinikum, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-68 44, E-Mail:
rettungszentrum@klinik.uni-
regenshurg.de oder Dr. J.
Schickendantz, Klinikum 5t.
Marien, Mariahilfbergweg 57,
92224 Amberg, Tel. 0 96 21/
38-0, Fax 0 96 21/38 19 50,
E-Mall: Joachim.5chicken
dantz@t-online.de

23. bis 25. Mai 2001

in Berchtesgaden

12. Fachtagung Luftrettung
JLuftrettung im Brennpunkt
neuer Herausforderungen”
Veranstalter: ADAC Luftret-
tung GmbH Leitung: Dipl.-
Ing. F. Rehkopf, Dr. E. Stolpe
Ort: Kongresshaus, Maximili-
anstr. 9, Berchtesgaden Teil-
nahmegebiihren: gestaffelt
Anmeldung: Intercongress
GmbH, Frau Schrider, Kraut-
gartenstr. 30, 65205 Wiesba-
den, Tel. 06 11/9 77 16-0, Fax
06 11/9 77 16-16

2. Juni 2001

in Wiirzburg 6@
»Notfalltraining im Wiirzbur-
ger Andsthesie- und Notfallsi-
mulator” - Spezielle Notfdlle
— Komplikationen und Fall-
stricke der Notfallversorgung
am kuanstlichen Patienten
Veranstalter: Klinik fiir Ands-
thesiologie der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
N. Roewer Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. N. Roewer,
Klinik fiir Andsthesiologie,
Dr. H. Kunigk und Frau U.
Gotz, Josef-5chneider-Str. 2,
97080 Wiirzburg, Tel. 09 31/
2 01-51 28 oder -33 43, Fax
09 31/2 01-33 54,

E-Mail: sefrinsek@anaesthesie.
uni-wuerzburg.de

Onkologie

21. Mirz 2001
in Miinchen
je

»Aktueller Stand der Diagnos-
tik und Therapie von Non-
Hodgkin-Lymphomen® Ver-
anstalter: Medizinische
Klinik 1il der LMU Miinchen
im Klinikum Grofhadern in
Zusammenarbeit mit der Ar-
beitsgemeinschaft fiir inter-
nistische Onkologen der
deutschen Krebsgesellschaft
Leitung: Prof. Dr. W. Hidde-
mann, PD Dr. Dr, T. Haferlach
Ort: Horsaal V1l im Klinikum
Grofhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Minchen Zeit:
15 Uhrs. t. bis 18.45 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. W,
Hiddemann, Anschrift s. o.,
Tel. O 89/70 95-25 50, Fax
0 89/70 95-55 50

AiP



21. Mirz 2001

in Oberstaufen AiP
3e

LInterdisziplindres  Konsili-

um mit Fallbesprechungen”
und Referat , Weshalb fiihren
Chromosomenbriiche zur
Krebsentstehung?“ Veran-
stalter: Schlossbergklinik
Oberstaufen im Tumorzen-
trum Minchen an den Medi-
zinischen Fakultidten der
LMU Miinchen wund der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr, L. Schmid, Prof. Dr. E. Hil-
ler Ort: Schlossbergklinik,
Schlossstr. 23, 87534 Ober-
staufen Beginn: 16 Uhr (Kol-
loquium), 18 Uhr (Referat)
Anmeldung: Sekretariat der
Schlossbergklinik Oberstau-
fen, Anschrift s. 0., Tel. 083 86/
7 01-6 02, nach Anmeldung
besteht die Mdglichkeit der
Vorstellung von Problempati-
enten teilnehmender Arzte

24. Marz 2001
in Augsburg
le

»Moderne Therapie kolorek-
taler Karzinome” Veranstal-
ter: Medizinische Klinik 11 am
Klinikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. G. Schlimok Ort:
Grofier Horsaal im Klinikum,
Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg
Zeit; 9 Uhr s. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53

AiP

24, Marz 2001
in Miinchen
3e

13. Onkologische Tagung
»8ronchialkarzinom: Gren-
zen und Ausblicke” Veran-
stalter: Stadt. Krankenhaus
Miinchen-Harlaching, V.
Medizinische Abteilung und
Harlachinger Krebshilfe e. V.
Leitung: Prof. Dr. R. Harten-
stein Ort: Horsaal im Kran-
kenhaus fiir Naturheilweisen
(Klinikgelinde des Stddt.
Krankenhauses Harlaching),
Sanatoriumsplatz 2, 81548
Miinchen Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat der V. Medizinischen Ab-
teilung, Frau Schoéniger, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/62 10-
27 32, Fax 0 89/62 10-24 43

AiP

4. April 2001
in Augsburg 2®
#Aktuelle Indikationen fiir

den Einsatz von Erythropoie-
tin in der Hiamato-/Onkolo-
gie” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik 11 am Klinikum
Augsburg Leitung: Prof. Dr.
G. Schlimok Ort; Klinikum,
Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg
Zeit: 15 Uhr s. t. bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. 5chlimok, Anschrift
s. 0., Tel. 08 21/4 00-23 53

7. April 2001
in Regensburg
3e

7. Regensburger Onkologie-
Forum ,,Bronchialkarzinom -
Neue Trendsund Standardsin
der Molekularbiologie, Dia-
gnostik und Therapie” Ver-
anstalter: Krankenhaus der
Barmherzigen 8rider, Klinik
fiir Internistische Onkologie
und Hiamatologie, Klinik und
Poliklinik fur Innere Medizin
1, Abteilung Himatologie und

AiP

Fortbildung zu medizinischen und
ethischen Aspekten des
Schwangerschaftsabbruchs

am Samstag, 22. September 2001
in Miinchen -6 ®

Forthildungsveranstaltung der Bayerischen Landesiirz-
tekammer — Akademie fiir drztliche Forthildung - in Zu-
sammenarbeit mit dem Berufsverband der Frauendrzte
e.V,, Landesverband Bayern

(Bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mit-
bringen!)

9 bis 9.30 Uhr
Begriffung und Einfihrung

9.30 bis 10.15 Uhr
Konsequenzen fiir den Arzt aus dem Urteil des Bundesver-
fassungsgerichtes zum Schwangerenhilfeerginzungsgesetz

16.15 bis 11 Ubr
Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten

11.15 bis 12 Unr
Ethische Aspekte

13 bis 14 Uhr
Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsabbruchs

14 bis 14.45 Uhr
Die Situation in Bayern

15 bis 16 Uhr
Beratungsstellen: Maglichkeiten und Grenzen der Vermitt-
lung sozialer Hilfen

ab 16 Uhr
Podiumsdiskussion mit Einbeziehung des Auditoriums

Ort; Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und
erfiillt auch die Anforderungen gemdf Art. S Abs. 5 Bay.
Schwangerenhilfeerginzungsgesetz

Anmeldung schriftlich oder per Fax:

Bayerische Landesirztekammer, lngeburg Koob, Miihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-2 67, Fax
0 89/41 47-8 31, E-Mail: i.koob@blaek.de

Bayerisches Arzteblatt 3/2001

FORTBILDUNG

Internistische Onkologie, Kli-
nikum der Universitit Re-
gensburg und Tumorzentrum
Regensburg e. V. Leitung:
Prof. Dr. E.-D. Kreuser, Prof.
Dr. R. Andreesen Ort: Richard-
Pampuri-Saal, Krankenhaus
der Barmherzigen Brider,
Priifeninger Str. 86, 93049 Re-
gensburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
12.30 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. E.-D. Kreu-
ser, Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider, Anschrift
s.0., Tel.0941/369-2151, Fax
09 41/3 69-21 55

26. bis 28. April 2001

in Rothenhurg o. d. Tauber
»8. Interdisziplinires Sympo-
sium Onkologie” Themen:
Magenkarzinom, Zervixkar-
zinom: Dosisspezifikation,
Techniken der Brachythera-
pie, Radiochemotherapie,
Mammakarzinom: Therapie
der Lymphabflussgebiete,
prognostische Faktoren — Das
Carcinoma in situ: Atiologie,
Diagnose und pridiktive Be-
deutung in verschiedenen
Organbereichen - Interaktio-
nen von Hormon- und Radio-
therapie Veranstalter: Ar-
beitsgemeinschaft  Radio-
logische Onkologie in Zu-
sammenarbeit mit der Sek-
tion Radioonkologie der
Deutschen Rdntgengesell-
schaft, der Bayerischen Ront-
gengesellschaft und dem Tu-
morzentrum Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. R.
Sauer Ort: Reichsstadthalle in
Rothenburg o.d.T. Zeit: 26./
27.4.6 @ pro Tag: tiglich 8.30
bis 18 Uhr; 26.4. 3 @: 9 Uhrs.
t. bis 13 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat Prof. Dr. R. Sauer,
Strahlentherapeutische Klinik,
Universitdtsstr. 27, 91054 Er-
langen, Tel. 091 31/85-3 3405,
Fax 091 31/85-393 35

Orthopadie

17. Mirz 2001
in Miinchen
6@

»2. Forum Orthopadie fir die
Praxis“ Veranstalter: Or-
thopddische Klinik und Poli-
klinik der LMU Miinchen im
Klinikum Grofthadern in Zu-

135
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sammenarbeit mit der Gesell-
schaft fiir Prophylaktische
Orthopddie e. V. Leitung:
Prof. Dr. H. J. Refior, Dr. H.
Konvalin Ort: Klinlkum
Grobhadern, Marchioninistr.
15, 81377 Miinchen Zeit:
9 bis 16 Uhr Auskunft:
RG GmbH, Bahnhofstr. 3 a,
82166 Grifelfing, Tel. 0 89/
89 89 16 18, Fax 0 89/89 80
99 34, E-Mail: info@rg-web.de,
Internet: www.rg-web.de

Physikalische und
Rehabilitative
Medizin

Termine 2001

in Bad Fiissing

Physikalische Therapie Kurs 1
(Hydro- und Thermothera-
pie} vom 19. bis 23.3. - Phy-
sikalische Therapie Kurs 1ll
{Massage und Ergotherapie)
vom 12. bis 16.11. - zur Er-
langung der Zusatzbezeich-
nung ,Physikalische Thera-
pie“ Veranstalter: Rheuma-
klinik Bad Fiissing der [VA
Oberbayern Leitung: Prof.
D WP ~Beyer  [br M.
Gadomski Ort: Rheumakli-
nik Bad Fiissing, Waldstralle
12, 94072 8ad Fiissing und
8ad Griesbach Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 17 Uhr Anmeldung:
Rheumaklinik, Frau Eckerl,
Anschrift s. o., Tel. 0 85 31/
959-469, Fax08531/959-413

Pneumologie

5. Mai 2001
in Fiirth
3e

9. Symposium ,Neue Ent-
wicklungen in der Diagnostik
und Therapie pneumologi-
scher Krankheitsbilder” Ver-
anstalter: Klinikum Fiirth,
Medizinische Klinik 1 Lei-
tung: Prof. Dr. H. Worth Ort:
Klelner Saal der Stadthalle
Firth Zeit: 9 Uhr s. t. bis
13 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. H. Worth, Medi-
zinische Klinik 1, Klinikum,
Jakob-Henle-Strale 1, 90766
Fiirth, Tel. 09 11/75 80-1 01,
Fax 09 11/75 80-1 41
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17./18. Mai 2001

in Traunsteln 14 @
1. Traunsteiner Seminar und
Workshop ,Thorakale Endo-
skopie” — Diagnostische und
interventionelle  Broncho-
skopie Veranstalter: Kreis-
krankenhaus Traunstein, Ab-
teilung fiir Allgemein-, Vis-
zeral- und Thoraxchirurgie
Leitung: Dr. W. Richter Ort:
Seminarrdume im Kreiskran-
kenhaus, Cuno-Niggl-5tr. 3,
83278 Traunstein Zeit: 17.5.:
9 Uhr s. t. bis 18 Uhr; 18.5.:
9 Uhr s. t. bis 17.30 Uhr Teil-
nahmegehiihr: Seminar frei;
Workshop 150 DM Anmel-
dung: Sekretariat der Chirur-
gischen Abteilung, Frau Sie-
gerstetter, Anschrift s. o., Tel.
08 61/7 05-12 01, Fax 08 61/
7 05-14 70, E-Mail: khts-cha@
kkstb.mhn.de, Internet:
http://www.kreiskliniken-
traunstein-trostberg.de

Psychiatrie und
Psychotherapie

Marz/April 2001

in Taufkirchen/Vils

2 ® pro Veranstaltung
21.3.: Posttraumatische 8elas-
tungsstérung 18.4.: Bipolare
Erkankungen - aktueller
Stand der 8ehandlung und
Phasenprophylaxe Veran-
stalter: Bezirkskrankenhaus
Taufkirchen/Vils Leitung:
Prof. Dr. M. Dose Ort: Arzte-
bibliothek des BKH, Briu-
hausstr. 5, 84416 Taufkir-
chen/Vils Zeit: 15 Uhrs. t. bis
16.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. M. Dose, Frau
Lechner, Anschrift s. o., Tel.
0 80 84/9 34-2 12, Anmel-
dung nicht erforderlich

3. April 2001

in Gahersee
Dienstags-Vortragsreihe
»Elektrokrampftherapie”
Veranstalter:  Bezirkskran-
kenhaus Gabersee Leitung:
Prof. Dr. . Laux Ort: Hérsaal
der Krankenpflegeschule,
8KH Gabersee, 83512 Was-
sertburg/Inn  Beglnn: 16.30
Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr, GG, Laux, Frau Riedl,
Anschrift s. o., Tel. 0 80 71/
71-215, Fax 080 71/71-3 18

A
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5./6. April 2001

in Miinchen 6 @ pro Tag
1. Internationales Symposi-
um ,Psychlatry and Internet
— Benefits — Risks - Perspec-
tives” Veranstalter: Psychia-
trische Klinik und Poliklinik,
Klinikumm Innenstadt der
LMU Miinchen, Abteilung fiir
Klinische Neurophysiclogie
Leitung: Prof. Dr. U. Hegerl
Ort: Horsaal der Psychiatri-
schen Klinik, Nu$baumstr. 7,
80336 Minchen Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr, U.
Hegerl, Psychiatrische Klinik,
Anschrifts. 0., Tel. 089/51 60-
58 41, Fax 0 89/51 60-55 42,
E-Mail: psynet-congress@psy.
med.uni-muenchen.de

Psychothera-
peutische Medizin

25. April 2001

in Erlangen 6®
Arbeitstagung ,Die 8edeu-
tung der Selbsthilfe in der
Sucht- und Psychotherapeu-
tischen Medizin“ Veranstal-
ter: Klinik fiir Sucht- und Psy-
chotherapeutische Medizin,
Landesverband 8ayern in der
Deutschen Gesellschaft fiir
Psychotherapeutische Medi-
zin und Bayerische Akademie
fiir Suchtfragen in Forschung
und Praxis Leitung: Dr, 8,
Mugele Ort: Klinikum am Eu-
ropakanal, Europakanal 71,
91056 Erlangen Zeit: 9 Uhr

s. t. bis 17 Uhr Anmeldung:
Sekretariat Frau Dr. 8. Muge-
le, Klinikum am Europakanal,
Anschrift s. 0., Tel. 0 91 31/
7 53-23 47, Fax 091 31/7 53-
27 59

Psychotherapie

Termine 2001

in Miinchen
»Psychosomatische  Grund-
versorgung”  Balintgruppe
(dienstags 14-tdgig 1 Dstd.
von 20 Uhrec. t. bis 21.45 Uhr}
—Progressive Relaxation nach
Jacobson: Grundlagenkurse:
23.-25.3.; 29.6.-1.7.; 30.11.-
2.12. Weiterfiihrungskurse:
24./25.5., 26.-28.10.; Supervi-
slon: 19.5. Leitung und An-
meldung: Dr. 5. Groninger,
Osterwaldstr, 73/8, 80805
Miinchen, Tel. 0 89/36 75 91,
Fax 0 89/36 75 93

Mirz/April 2001

in Prien/Chiemsee

23.3.: ,Posttraumatische 8e-
lastungsstorung -  Klinik,
Neurophysiologie und Thera-
pie mit EMDR"” mit Fallde-
monstration; 28.4.: ,5chuld,
Tragik und die Suche nach
ldentitit im Werk Dostojews-
kis” Veranstalter: Klinik 5t.
Irmingard, Abteilung fiir Psy-
chosomatik und Psychothe-
rapie Leitung: Dr. F, Pfitzer
Ort: Klinik 5t. Irmingard,
Osternacher Str. 103, 83209
Prien/Chiemsee Zeit: 23.3.3 @:

Strahlenschutzkurs fiir Hilfskrifte
im OP-Bereich

am 12. und 19. Mai 2001 in Wiirzburg

Strahlenschutzkurs nach Anlage 7.3 der ,Richtlinie {iber den Er-
werb der Fachkunde und der Kenntnisse im Strahlenschutz nach
der Rontgenverordnung” fir Hilfskrifte, die ausschlieBlich im
OP-Bereich Rontgenstrahlen auf den Menschen anwenden.

Kursdauer: 24 Stunden

Theoretischer Teil: 12, Mai 2001 - 9 bis 17 Uhr und
19. Mai 2001 - 9 bis 18 Uhr inkl. Pritfung

Der praktische Teil findet an einem der folgenden Samstage statt
- der Termin wird im Theorieteil bekannt gegeben.

Teilnhamegebiihr: 200 DM
Auskunft und Anmeldung:

Bayerische Landesdrztekammer, Christine Kriigel, Mihlbaurstr.
16, 81677 Minchen, Tel. 0 89/41 47-2 70
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18 Uhr s. t. bis 20.30 Uhr;
28.4. 2 @: 20 Uhr s. t. bis 22
Uhr Ansknnft: Sekretariat Psy-
chosomatik, Frau Frihholz,
Anschrift s. o., Tel. O 80 S1/
607-5 73, Fax08051/607-5 62

Mairz bis Juli 2001

in Miinchen
»Psychodynamische Psycho-
therapie von Borderline-Sto-
rungen” Teil A: 3 Einfih-
rungsseminare in Theorie
und Therapie der ,Transfe-
rence-Focused-Psychothera-
py (TFP)”: 24./28.3.. Ein-
fiihrung, Diagnostik, psycho-
dynamische Klassifikation,
Bindungsdiagnostik 28./29. 4.:
Psychodynamik, therapeuti-
sche Beziehung, dominieren-
de Objektheziehungsthemen
7./8.7.: Therapievertrag, Be-
ginn der Behandlung, friih-
zeitige Therapieabbriiche
Teil B: Trainings- und Super-
visionskurse an 7 Wochenen-
den von Oktober 2001 bis Mai
2002 Veranstalter: Miinch-
ner Arbeitsgruppe fiir Border-
line-Personlichkeitsstérungen
(MABP) in Zusammenarbeit
mit dem , Personality Disor-
der Institute”, New York Lei-
tung: Prof. Dr. P. Buchheim,
Dr. G. Dammann, Prof. O. E
Kernberg MD, Prof. J. Clarkin
PhD Ort: Horsaal des Wal-
ther-Straub-Institutes, Nufd-
baumstr. 26 (Eingang Schil-
lerstr.), 80336 Miinchen Zeit:
jeweils samstags 6 @ 10 Uhr
s. t. bis 18 Uhr, sonntags 4 @
9 Uhr s. t. bis 14 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 450 DM pro
Seminar Voraussetzung: Ab-
geschlossene  oder fortge-
schrittene Weiterbildung in
tiefenpsychologisch fundier-
ter oder psychoanalytischer
Psychotherapie Programm-
anforderung und Anmel-
dung: Dr. P. Martius, Ra-
deckestr. 34, 81245 Miin-
chen, Fax 0 89/83 92 82 91

Termine 2001

in Seeon und Irsee
yKatathym-imaginative Psy-
chotherapie” (Katathymes
Bilderleben) an sechs Wo-

chenenden: 30.3./1.4.; 15.-
17.6.; 27.-29.7.; 28.-30.9.;
23.-25.11.; weitere 6 Wo-

chenenden 2002 in Seeon -
Hypnosekurse fiir Fortge-
schrittene mit Schwerpunkt-
themen ,,5chmerz” vom 23.-
25.11. und ,Psychosomatik”
vom 14.-16.12. mit je 18 Un-
terrichtseinheiten in Irsee
Veranstalter: Bildungswerk
des Verbandes der bayeri-
schen Bezirke Leitung: Dr. M.
Miiller-Spahn Beginn: 30.3.
Ort: Kloster 5eeon und Klo-
ster Irsee Auskunft: Sekreta-
riat des Bildungswerkes, Klos-
terring 4, 87660 lrsee, Tel.
083 41/9 06-6 07, Fax 083 41/
9 06-6 05,

E-Mail: sekretariat@bildungs
werk-irsee.de

Termine 2001

in Miinchen
JInteraktlonshezogene Fall-
arbeit” am 31.3., 24.4., 16.5,,
11.7. Leitung: Dipl.-Psych.
H.-U. 5chachtner Ort und
Anmeldung: Praxis H.-U.
Schachtner, Occamstr. 2,
80802 Miinchen, Tel. O 89/
S$4 8582 38, Fax 0 89/5574 43

Rheumatologie

28. Mirz 2001

in Miinchen 2e
»Bogenhausener Rheumakol-
loquium” Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinische Immuno-
logie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke Ort:
Grofter Horsaal im 5Stadt. Kran-
kenhaus Bogenhausen, Engl-
schalkinger Str. 77, 81925
Miinchen Zeit: 16.30 bis

18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. K. Helmke, An-
schrift s. 0., Tel. 0 89/92 70-
21 00, Fax 0 89/92 70-26 06

Sonographie

April 2001

in Passau

LPassauer Ultraschall-Semi-
nare fiir Gefifdiagnostik”
Grundkurs vom 27. bis 29.4.
19 @, Aufbaukurs (extrakra-
nielle Gefdfie) am 28./29.4. 13
@, Abschlusskurs (extrakrani-
elle Gefdfle) am 28./29.4. 13
® - nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Klinikum Passau, In-
stitut fur Rontgendiagnostik
Leitung: Prof. Dr. K. Hauen-
stein, Rostock; PD Dr. R. Ku-
bale, Pirmasens; Dr. E. M.
Jung, Passau Ort: Klinikum
Passau, Bischof-Piligrim-Str.
1, 94032 Passau Teilnalhiumne-
gebthr: Grundkurs 700 DM,
Aufbaukurs SO0 DM, Ab-
schlusskurs 400 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Institut fiir Ront-
gendiagnostik, Frau Bauer,
Klinikum, Anschrift s. o., Tel.
08 8$1/8300-23 66, Fax 08 51/
5300-22 02

4./S. Mai 2001
in Nirnberg 10@
»1ranskranielle  Dopplerso-

nographie und intrakranielle,
farbkodierte Duplexsonogra-
phie” - Abschlusskurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Klini-
kum Niirnberg, Neurologi-
sche Klinik in Zusammenar-

Fortbildungsveranstaltung fiir Mitarbeiter/-innen
im Sozialdienst, Behindertenbeauftrage
und Mitarbeiter/-innen der Notaufnahme

am 14. Mirz 2001 in Bad Gronenbach
und
28. Marz 2001 in Erlangen

Veranstulter: Bayerische Krankenhausgesellschaft gemeinsam mit
der Behindertenbeauftragten der Bayerischen Staatsregierung, Ina
Stein, in Zusammenarbeit mit dem Gehorlesenverband Miinchen

und Umland

Thema: Der horbehinderte Patient im Krankenhaus

Anmeldung (formlos) per Fax:

Bayerische Krankenhausgesellschaft, Fax 0 89/29 08 30-99

beit mit der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Ultraschall in
der Medizin Leitnng: Dr. G.
Berger Ort: Abteilung fiir kli-
nische Neurophysiologie der
Neurologischen Klinik, Klini-
kum Niirnberg Siid, Breslauer
Str. 201, 90471 Niirnberg Be-
ginn: 4.5., 10 Uhr s. t.; Ende
5.5., 13 Uhr; begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung: Se-
kretariat der Abteilung fiir kli-
nische Neurophysiologie, An-
schrift s. o., Tel. 09 11/3 98-
S1 68, Fax 09 11/3 98-31 64

4. bis 6. Mai 2001

in Niirnberg
L2Dopplersonographie (inkl.
Duplex- und Farbkodierung)
der peripheren Arterien und
Venen” Interdisziplindrer
Grundkurs 19 @ vomn 4.-6.5.,
Abschlusskurs 10 @ am 4./5.S.
- nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Gemeinschaftspraxis
Dres. Noppeney, Scheidt und
Kurth Leitung: Dr. Th. Nop-
peney, Dr. ]. Noppeney, Dr. A.
Scheidt Ort: Obere Turnstr.
8-10, 90429 Niirnberg; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Tel. 09 11/2 70 61-
58, Fax 09 11/28 86 96,
Internet: http://www.gefaess
zentrum-nuernberg.de

9. bis 12. Mai 2001

in Niirnberg 21 @
LUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, Niere und
Schilddriise” - Grundkurs
nach der Ultraschall-Verein-
barung der KBV Veranstalter:
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. R.-M. Goerig Ort: Kli-
nikum Nirnberg 5iid, Bres-
lauer Str. 201, 90471 Nirn-
berg Anmeldung: Institut fiir
Fort- und Weiterbildung am
Klinikum Niirnberg, Frau
Denzel, Tel. 09 11/3 98-29 98,
Fax 09 11/3 98-34 05

10./11. Mai 2001

in Wiarzburg 13 @ pro Kurs
LUltraschallkurse Sduglings-
hiifte” - Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV, Abschlusskurs am 8./9.
11, Veranstalter: Orthopadi-
sche Universitdtsklinik Wiirz-
burg und Orthopédische Kli-
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nik Staffelstein Leitung: PD
Dr. E Gohlke, Wiirzburg; Prof.
Dr, H.-R. Casser, Staffelstein
Ort: Orthopédische Klinik
Kénig-Ludwig-Haus, Brett-
reichstr, 11, 97074 Wiirzburg
Teilnahmegehiihr: 400 DM
pro Kurs Anmeldung: Or-
thopddische Klinik Kénig-
Ludwig-Haus, Frau Hof-
mann, Tel. 09 31/8 03-11 23,
Fax 09 31/8 03-11 29

28./26. Mat 2001

in Regensburg 13 @
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” - Aufbau-
kurs nach der Ultraschatl-Ver-
einbarung der KBV Veran-
stalter: Abteilung fiir Unfall-
chirurgie am Klinikum der
Universitit Regensburg Lei-
tung: Dr. K. Lerch Ort: Klini-
kum, Franz-Josef-Strauf3-Al-
lee 11, 93053 Regensburg

Kurse , Verkehrsmedizinische Qualifikation”

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

Fihrerscheinbehdrden in Bayern suchen, wieder Bayerischen Lan-
desdrztekammer mitgeteilt wurde, Arztinnen und Arzte, die iiber
eine sogenannte ,Verkehrsmedizinische Qualifikation” gemiR
§ 11, Abs. 2, Satz 3, Nr. 1 FeV in der Fassung vom 1, Januar 1999
verfiigen.

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

»Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die kérperliche
oder gelstige Eignung des Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann
die Fahrerlaubnisbehérde zur Vorbereitung von Entscheidungen
liber die Erteilung oder Verlingerung der Fahrerlaubnis oder iiber
di¢ Anordnung von Beschrinkungen oder Auflagen die Beibrin-
gung eines drztlichen Gutachtens durch den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die korperliche oder geistige Eignung bestehen
insbesondere, wenn Tatsachen bekannt werden, die auf eine Er-
krankung oder einen Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die
Behdrde bestimmt in der Anordnung auch, ob das Gutachten von
einem

1. fir die Fragestellung (Abs. 6, Satz 1) zustindigen Facharzt mit
verkehrsmedizinischer Qualifikation

2. Arzt des Gesundheitsamtes oder einem anderen Arzt der 6ffent-
lichen Verwaltung oder

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder der Zu-
satzbezeichnung , Betrlebsmedizin“

erstellt werden soll. Die Behdrde kann auch mehrere solcher An-
ordnungen treffen. Der Facharzt nach Satz 3 Nr. 1 soll nicht zu-
gleich der den Betroffenen behandelnde Arzt sein.

Sofern Arztinnen und Arzte iiber die im Gesetzestext erwihnten
Qualifikationen verfiigen und an einer entsprechenden Tatigkeit
interessiert sind, magen sie sich gegebenenfalls an Fiihrerschein-
behorden wenden.

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrsmedzini-
schen Qualifikation” gemif § 11, Abs. 2, Satz 3, Nt 1 der FeV wet-
den angeboten am

28./29. September 2001 und
5./6. Oktoher 2001

Ort: Bayerische Landesirztekammer, Milhlbaurstr. 16, Miinchen
Teilnahmegebiilr: 700 DM (inkl. Imbiss und Getrinke)

Weitere Informationen erhalten Interessenten bei:

Bayerische Landesirztekammer, Bettina Rudauskas, Miihlbaurstr.
16, B1677 Miinchen, Tel. 0 B9/41 47-4 58, Fax 0 B9/41 47-B 31,
E-Mail: b.rudauskas@blaek.de
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Anmeldung: Kongresssekre-
tariat, Frau Lautenschlager,
Anschrifts. 0., Tel.09 41/9 44-
68 18, Fax 09 41/9 44-69 96

Sportmedizin

24, bis 26. Mai 2001

in Bad Abbach 6 @ pro Tag
»1. Bad Abbacher Sportsemi-
nar* Themen: Kniegelenk,
Wirbelsdule - Sportpraxis:
Golf, Schwimmen, Ballsport
Veranstalter: Orthopidische
Universitdtsklinik  Regens-
burg im Rheumazentrum Bad
Abbach Leitung: Prof. Dr. J.
Grifka Ort: 8RK-Zentrum 8ad
Abbach, Kaiser-Karl V.-Allee
3, Bad Abbach Zeit: 24.5.
9Uhrs. t. bis 17,30 Uhr; 25.5.;
8.30bis 18 Uhr; 26.5.: 8.230bis
17.30 Uhr Teilnahmege-
bithr: 360 DM Anmelde-
schluss: 1.5., begrenzte Teil-
nehmerzahl Anmeldung:
Sekretariat der Orthopidi-
schen Klinik, Frau Waiirfel,
Anschrift s, o, Tel. 0 94 05/
18-24 78, Fax 0 94 0S/18-
2479

Tropenmedizin

25. April 2001
In Minchen
je
yReisemedizin aktuell -
2001" Themen: 2S Jahre
Miinchner Tropeninstitut —
Bioterrorismus, biologische
Waffen: Realitit oder Schwarz-
malerei - Alexander-Projekt:
Weltweite Ausbreitung von
resistenten Bakterien erken-
nen und bekimpfen - Mala-
riaprophylaxe: Neue Studi-
energebnisse - Impfungen in
der Reisemedizin - Reiseme-
dizinisches Management in
der niedergelassenen Praxis
Veranstalter: Abteilung fiir
Infektions- und Tropenmedi-
zin der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr, Th. Loscher,
PD Dr. H. D. Nothdurft Ort:
Horsaal und Foyer des
Walther-Straub-1nstitutes,
Nufibaumstr. 26 (Eingang
Schillerstr), 80336 Miinchen
Zeit: 14 bis 18.30 Uhr Aus-
kunft: Abteilung fiir Infekti-

AiP

ons- und Tropenmedizin,
Leopoldstr. S, 80802 Miin-
chen, Tel. 0 89/21 80-38 30,
Fax 0 89/33 60 38

Unfalichirurgie

28. Mirz 2001
in Wiirzburg
ie

14. Traumatologischer Stamm-
tisch , Die Kalkaneusfraktur —
Verletzungstypen und Pro-
gnose” Veranstalter: Unfall-
und Wiederherstellungschir-
urgie der Chirurgischen Kli-
nik und Poliklinik der Uni-
versitdit Wiirzburg Leitung:
Prof. Dr. A. Weckbach Ort:
Grofler Horsaal der Chirurgi-
schen Klinik, Josef-Schnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 16 Uhrs. t. bis 18.15 Uhr
Anmeldung: Dr. Th. 8lattert,
Chirurgische Klinik, An-
schrift s. 0., Tel, 09 31/2 01-1,
Fax 09 31/2 01-32 S3,
E-Mail: blattert@chirurgie.
uni-wuerzburg.de

AiP

4. April 2001
in Regensburg
2e
~Amputationsverletzungen -
Primérversorgung und Reha-
bilitation* Veranstalter: Kli-
nik und Peliklinik fiir Chirur-
gie, Abteilung fiur Unfall-
chirurgie, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg Leitung:
Prof. Dr. M. Nerlich Ort: Hor-
saal der Pathologie, Franz-Jo-
sef-StraufR-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: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

AiP

Urologie

31. Mirz 2001
in Augsburg
6@

»Das lokoregiondre Prostata-
karzinom - kurative Thera-
piekonzepte im Vergleich”
Veranstalter: Urologische
Klinik am Klinikum Augsburg

AilP



Leitung: Prof. Dr. R. Harz-
mann Ort: Hdrsaal im Klini-
kum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Zeit: 9 bis 16 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. R. Harzmann, Urologi-
sche Klinik, Anschrift 5. o.,
Tel. 08 21/4 00-28 71, Fax
08 21/4 00-33 30,

E-Mail: harzmann.urologie@
klinikum-augsburg.de

27./28. April 2001

in Miinchen

Symposium ,Potenzerhal-
tende radikale Prostatekto-
mie - Wunsch und Wirklich-
keit” Veranstalter: Urologi-
sche Klinik und Poliklinik der
TU Miinchen im Klinikum
rechts der Isar Leitung: Prof.
Dr. R. Hartung, Prof. Dr J.
8reul Ort: Horsaal D im Kli-
nikum rechts der lsar, Isma-
ninger Str. 22, 81675 Miin-
chen Auskunft: Dr. R. Paul,
Urologische Klinik, Anschrift
5.0., Tel.089/41 40-258 07, Fax
0 89/41 40-25 85, E-Mail:
R.Paul@lrz.tu-muenchen.de

Interdisziplinar

17. Mirz 2001

in Miinchen 2@
Festvortrag ,,Haben 'Hirntote'
ein Recht zum Leben?”
Veranstalter: Europdische
Arztevereinigung  Lebens-
recht/EPLD (Euro-Pro-Life-
Doctors) Leitung: Dr. G. Win-
kelmann, Dr. Th. Mauch Ort:
Hotel Eden-Wolff, Arnulfstr.
4, Miinchen Zeit: 10 Uhrc. t.
Anmeldung (erbeten): Dr. G.
Winkelmann, Truderinger
Str. 53, 82008 Unterhaching,
Tel. 0 89/61 S0-17 17,
E-Mail: info@epld.org
Internet: http://www.epld.org

24./25. Mirz 2001

in Unterwdssen 10@
»Raucherberatung in der Pra-
xis” Veranstalter: Aktionsge-
meinschaft fiir Gesundheits-
medizin und Gesundheits-
bildung (AGG) Ort: Lesesaal
des Hallenbades, Unterwos-
sen Beginn: 24.3.: 10Uhrs. t.
Ende: 25.3.: 14 Uhr Teilnah-
megebiihr: 660 DM Anmel-
dung: AGG, Dr. U. 86hm,

Kruchenhausen 35, 83246
Unterwossen, Tel. 0 86 41/
61278, Fax 0 86 41/69 89 39

31. Mirz 2001 in

Bad Birnbach 3e
,Theorie und Praxis der klas-
sischen chinesischen Korper-
akupunktur bei Kopfschmer-
zen und Migrane” Veranstal-
ter: Rehabilitationszentrum
Klinik Rosenhof — Zentrum
fiir Akupunktur und TCM
Leitung: Dr. S. Kopp, Prof.
Sun Shi Jing Ort: Vortragssaal
im Rehabilitationszentrum

Rosenhof, Brunnaderstr. 24,
84364 Bad Birnbach Zeit:
9 Uhr s. t. bis 13 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 50 DM Aus-
kunft: Sekretariat Dr. S. Kopp,
Anschrift s. o., Tel. 0 85 63/
98 06 14, Fax 0 85 63/98 07 99

4. April 2001

in Miinchen 6@
4. Kongress ,,Arbeits- und Rei-
semedizin” Veranstalter: In-
stitut fiir Arbeitsmedizin der
Unternehmensgruppe TUV
Siiddeutschland GmbH Lei-
tung: Dipl.-Ing. Dr. R. Trucken-

KVB-Seminare 2001

Seminarprogramm
Marz/April

Wirtschaftsseminare fiir Arzte

Jahr 2001 - Liquiditédtssicherung wichtiger

Das Unternehmen Arztpraxis in Diagnose und

KV 8-8ezirksstelle Miinchen Stadt und Land,

Steuerreform 2001: Gestaltungschancen fiir

Steuern sparen - Liquiditit gewinnen, Ver-

Niederlassungsworkshop: Wie bereite ich

mich auf meine Niederlassung als selbst-

Thema:

denn je

Therapie
Termin: Mittwoch, 21. Mirz 2001 - 1S bis 19 Uhr
Ort:

8riennerstr. 23, 80333 Miinchen
Thema:

den Arzt

mdgen bilden
Termin: Mittwoch, 28. Mirz 2001 - 15 bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Schwaben,

frohsinnstr. 2, 86150 Augsburg
Thema:

stindiger Arzt vor
Termin: Samstag, 7. April 2001 - 10 bis 16 Uhr
Ort;

KVB-Landesgeschiftsstelle Miinchen,

Arabellastr. 30, 81925 Miinchen

Teilnahmegebiihr je Seminar: 110 DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:
Kassendrztliche Vereinigung Bayemns, Ingrid Calmonte,
Arabellastr. 30, 81925 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren Wirt-
schaftsseminaren interessiert sind, dann fordern Sie bitte
die 8roschiire , KV8-5eminare 2001” unter der oben ge-

nannten Adresse an,
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brodt Ort: TUV Akademie,
Westendstr. 199, 80686 Miin-
chen Zeit: 13 Uhr s. t. bis
20 Uhr Auskunft: TUV Akade-
mie, Ute Alius, Anschrifts. o,
Tel. 0 89/57 91-16 47, Fax
0 89/57 91-28 33,

E-Mail: ute.alius@tuevs.de

4. April 2001

in Miinnerstadt
e
»Klinisch-pathologische Kon-
ferenz” Veranstalter: Klinik
Michelsberg, Miinnerstadt
Leitung: Dr. M. Jachmann
Ort: Klinik Michelsberg, Mi-
chelsberg 1, 97702 Miinner-
stadt Beginn: 17 Uhr s. t. An-
meldung: Chefarztsekretariat
Dr. M. Jachmann, Anschrift
5.0, Tel. 097 33/62-2 10, Fax
097 33/62-2 83

AiP

4. April 2001

in Wiirzburg 2e
Jnteraktives Forum zum Ma-
nagement von Virusinfektio-
nen (Ringelritel, Varizellen)
in der Schwangerschaft” Ver-
anstalter: Arztlicher Kreisver-
band Wiirzburg und Kas-
senarztliche Vereinigung
8averns, Bezirksstelle Unter-
franken Leitung: PD Dr. Th.
Roos, Regensburg; Prof. Dr. T.
f. Schwarz, Wiirzburg Ort:
Stiftung des Juliusspitals, Saal
Dres. Amode, Klinikstr.,
Wiirzburg Zeit: 17 bis 19 Uhr
Auskunft: Prof. Dr. T.
Schwarz, Zentrallabor, Julius-
spital, Wiirzburg, Tel. 09 31/
3 93-22 60, Fax 09 31/3 93-
22 68

5. April 2001

in Regensburg 2@
LArbeiten mit dem Intemet”
Veranstalter: Caritas-Kran-
kenhaus 5t, Josef, Zentrum
fiir Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung Leitung: Dr. H. Hein-
rich Ort: Bibliothek Nordfli-
gel im Verwaltungsgebdude,
Landshuter Str. 65, 93053 Re-
gensburg Beginn: 16.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat des
AFW, Krankenhaus 5t. Josef,
Anschrift s. 0., Tel. 09 41/7 82-
131, Fax 09 41/7 82-1 34
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GASTKOMMENTAR

Hat der Bundesausschuss der Arzte

Dr. Helmut Platzer, Vorsitzender des Vorstandes der AOK Bayern

Dr. Helmut Platzer
Foto: Studfo Vohler & Vohler, Miinchen

Das Tempo des Fortschritts in
der Medizin hat ein atembe-
raubendes Ausmafi erreicht.
Dies betrifft sowohl die Ent-
wicklung neuer Verfahren als
auch die Erweiterung der
Indikatlonsbereiche fiir be-
reits eingefithrte Methoden.
Sogar In den Laienmedien,
wo stets nur die populdre
»Spitze des Eisbergs” der me-
dizinjschen Neuentwicklun-
gen ankommt, wird beinahe
tiglich iiber entsprechende
Ereignisse berichtet. Vor die-
sem Hintergrund hat der
Bundesausschuss der Arzte
und Krankenkassen fiir die
einheitliche Weiterentwick-
lung des ambulanten Leis-
tungskataloges eine wichtige
steuernde Funktion.

Die offentliche Wahmeh-
mung des Bundesausschusses
hat sich mitdem 2. GKV-Neu-
ordnungsgesetz von 1997
schlagartig verdndert.

Nach dem Grundsatz ,Vor-
rang fiir die Selbstverwaltung”
und den Prinzipien des Part-
nerschaftsmodells sind dem
Bundesausschuss neue Auf-
gaben ilibertragen worden, die
ihm grofle Aufmerksamkeit
eingebracht haben. Insbeson-
dere der im § 135 SGB V er-
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teilte Auftrag, die vertrags-
drztlichen Leistungen auf
ihren diagnostischen und
therapeutischen Nutzen, ihre
medizinische Notwendigkeit
und Wirtschaftlichkeit zu
iiberpriifen, mit der Folge,
dass negativ bewertete leis-
tungen nicht mehr zu
Lasten der GKV verordnet
und erbracht werden diirfen,
liefert Diskussionsstoff.

Als zentrale Einrichtung der
gemeinsamen Selbstverwal-
tung von Arzten und Kran-
kenkassen hat der Bundes-
ausschuss durch den Erlass
von Richtlinien eine ausrei-
chende, zweckmifige und
wirtschaftliche ambulante
Versorgung der Versicherten
zu gewahrleisten.

Diesen stidndigen und umfas-
senden Priifauftrag verbindet
die Offentlichkeit mit spekta-
kuldren Erwartungen und Be-
fiirchtungen. Dem Ausschuss
wird vielfach die Rolle eines
,neuen Machtzentrums*
oder eines ,kleinen Gesetzge-
bers“ fiir die Gesundheitspo-
litik zugeschrieben. Diese
Einschidtzung geht fehl. Der
Bundesausschuss ist viel-
mehr fiir die Einheitlichkeit,
Gleichférmigkeit sowie Qua-
litdtsorientierung der Leis-
tungen der gesetzlichen Kran-
kenversicherung eln unver-
zichtbares Gremium. Er lie-
fert mit seinen Entscheidun-
gen einen wichtigen Beitrag,
dass das ambulante Lels-
tungsangebot der gesetzli-
chen Krankenversicherung
auch immer dem jeweiligen
Stand dermedizinischen Wis-
senschaft entspricht und die
umfassende Versorgung der
Versicherten konomisch si-
chergestellt werden kann.

Konsequent ist deshalb auch
die gesetzliche Vorgabe, dass
die Entscheidungen des Bun-
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desausschusses iiber die je-
weiligen Satzungen der Kran-
kenkassen und der Kassen-
drztlichen Vereinigungen fir
die Krankenkassen und die
Vertragsdrzte verbindlich sind.
Viel wichtiger ist aber noch,
dass diese Entscheidungen
von den Krankenkassen und
den Vertragsirzten auch ak-
zeptiert und nicht aus wett-
bewerblichen und finanziellen
Griinden unterlaufen werden.

Seit der Leitentscheidung des
Bundessozialgerichts (BSG}
vom 16. September 1997
(1 RK 32/95) ist anerkannt,
dass die Ubertragung von
Rechtsetzungsbefugnissen in
Gestalt von Richtlinien auf
den Bundesausschuss zulds-
sig ist. Das BSG hatte am Bel-
spiel der damaligen NUB-
Richtlinien entschieden, dass
diese nicht nur von den Kran-
kenkassen und Vertragsirz-
ten zu beachten sind, son-
dern zugleich fiir den Ver-
sicherten festlegen, welche
neuen Untersuchungs- und
Behandlungsmethoden Ge-
genstand der Leistungspflicht
der Krankenkassen sind.

Diese rechtliche Verbindlich-
keit der Entscheidungen des
Bundesausschusses erfordert
aber auch hohe Verantwor-
tung der Mitglieder im Bun-
desausschuss und der hinter
diesen Mitgliedern stehen-
den Verbdnden der gesetzli-
chen Krankenkassen und der
Vertragsirzte.

Der Bundesausschuss darf
nicht als Spielball zur Durch-
setzung einseitiger ideeller
oder politischer Interessen
missbraucht werden. Gerade
diesist aberjiingst in einer Sit-
zung des Bundesausschusses
in der Frage, ob die Kernspin-
tomographie als diagnosti-
sche Methode der Krebsnach-

sorge zur friithzeitigen Fest-
stellung des weiteren Gesche-
hens nach brusterhaltenden
Operationen in den Leis-
tungskatalog aufgenommen
wird, geschehen. Die Auf-
nahme dieser sinnvollen dia-
gnostischen Leistung in den
Katalog der ambulanten ver-
tragsdrztlichen Leistungen,
ist an der Weigerung der Arz-
tevertreter gescheitert, weil
diese ihre Zustimmung an die
Bedingung gekniipft haben,
mehr Geld zu erhalten. In ei-
nem solchen Verhalten sehe
ich eine einseitige unzulissi-
ge Machtausiibung einer Par-
tei im Bundesausschuss zum
Nachteil der medizinischen
Versorgung der Versicherten
der gesetzlichen Krankenver-
sicherung. Das darf nicht
Schule machen. Mein Appell
geht an die Adresse der Arzte-
schaft als Partner der gemein-
samen Selbstverwaltung, wie-
der zu einer konstruktiven
Arbeit im Bundesausschuss
zuriickzukehren. Falls der
Bundesausschuss ein Mittel
zur Durchsetzung politischer
Positionen wird, sehe ich die
Gefahr, dass die bestehende
Regelungsméglichkeit der
Partner der gemeinsamen
Selbstverwaltung diskredi-
tiert wird und der Gesetzge-
ber sich aufgerufen fiihlen
kénnte, unmittelbar regulie-
rend einzugreifen.

Dargestellt an diesem Beispiel
bewegt nicht die Frage ,Hat
der Bundesausschuss der Arz-
te und Krankenkassen zu viel
Macht?“, sondern die Frage
Koénnen die im Bundesaus-
schuss der Arzte und Kranken-
kassen tdtigen Partner der ge-
meinsamen Selbstverwaltung
auch kiinftig den ambulanten
Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenkassen anhand
objektiver Kriterien einver-
nehmlich weiterentwickeln?”
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und Krankenkassen zu viel Macht?

T TN SRR
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Dr. Axel Munte, Vorsitzender des Vorstandes der KVB

Dr. Axel Munte

Der Bundesausschuss komm t
nicht aus den Schlagzeilen.
Erst die Akupunktur, jetzt MRT
in der Krebsnachsorge, dazu
Festbetrdge und, und, und ... .
Wie kann man eigentlich ei-
nem intelligenten Laien noch
erkliren, was da abgeht?

Beispiel Akupunktur: Gegen
das Votum, ja gegen den Wi-
derstand der Arzte haben es
die Kassen erzwungen, dass
Akupunktur jetzt doch noch
Im GKV-Leistungskatalog ge-
landet ist — quasi durch die
Hintertiir. Eine neue Leis-
tung, bisher reibungslos pri-
vatidrztlich erbracht, wird so
ins ohnehin viel zu enge
GKV-Budget gepresst — der
Wettbewerb macht es mog-
lich. Und was friiher viel-
leicht rechtswidrig erstattet
wurde, wen kiimmert’s jetzt
noch? So fliefen jetzt aus den
Topfen der Kassen fiir eine
Sitzung Akupunktur - nicht
Punkte, sondern harte Euros.
Mehr als mancher fiir eine
komplette Quartalsbetreu-
ung erhilt, wenn er seine In-
flationspunkte umrechnet.

Beispiel MRT in der Nachsor-
ge: Nach heftigem Schlagab-
tausch im Bundesausschuss
werfen uns die Kassen jetzt

vor, wir lehnten die Methode
aus dkonomischen Griinden
ab, Dasist paradox, man muss
es sich auf der Zunge zerge-
hen lassen. Wir, die Arzte, ste-
hen einer neuen Leistung zu-
riickhaltend gegeniiber, weil
- jawarum eigentlich? Inhalt-
lich war die Piskussion im
Bundesausschuss vielschich-
tiger als das, was jetzt herii-
berkommt. Aber lassen wir
das beiseite. Der ffentliche
Vorwurf lautet: Wir lehnen
die Leistung aus Okonomi-
schen Griinden ab -also wohl
darum, weil wir sie uns nicht
leisten konnen. Welche Art
von Logik steckt da dahinter?

Der Mensch arbeitet, um zu
leben. Auch Arzte arbeiten fiir
ihren Lebensunterhalt. Aber
offenbar leben wir unter Be-
dingungen, bei denen mehr
Arbeit nicht zu mehr Lebens-
unterhalt fithrt, sondern zu
weniger. Andernfalls ginge
dieser Vorwurf der Kassen
doch wohl ins Leere. Aber lei-
der stimmt es ja: Unter den
gedeckelten Budgets tragen
nicht die Kassen, sondern wir
Arzte das Versicherungsrisiko
fiir unsere Patienten. Ein Mehr
an Leistung verursacht zu-
sdtzliche Kosten statt zusitz-
liches Einkommen. So kommt
es zu dieser unsinnigen, ja
perversen Vertauschung der
Rollen, dass die Kassen im
Bundesausschuss bedenken-
los alle guten Bringe fiir ihre
Versicherten einfordern kin-
nen, widhrend die idrztliche
Seite auf den dkonomischen
Folgeproblemen sitzen bleibt.

Seit Jahren erwarten Politik
und Kassen von uns, und der
Druck schwillt mit schwin-
denden Reserven immer
noch an, dass wir als Arzte
nicht nur primdr, sondern,
wie es scheint, fast nur noch
dem Gemeinwohl zu dienen

haben. Verweigern wir uns,
sind Schuldzuwelsungen
rasch zur Hand. Allerdings
nicht an die Kassen, die zwar
die neue lLeistung fordern,
aber zu einer entsprechenden
Aufstockung des Honorars
nicht bereit oder in der Lage
sind. Der Tadel trifft stattdes-
sen uns, die wiruns nichtlan-
ger auf dieses Spiel einlassen
wollen. Das ist scheinheilig.
Mehr Ehrlichkeit wiirde hel-
fen. Vielletcht auch mehr ge-
meinsamer Mut. Haben wir
denn schon alle Moglichkei-
ten genutzt, den EBM von
iiberlebten Leistungen zu
entriimpeln, um so Ressour-
cen flir Innovation freizuset-
zen? Kénnten wir gemeln-
sam zu und hinter solchen
Entscheidungen stehen? Wa-
rum tun wir es denn dann
nicht?

Der Bundesausschuss ist viel-
leicht nicht das eigentliche
Problem. Aber die Abliufe

dort sind symptomatisch,
weil sie den Blick 6ffnen. Den
Blick ins Innere eines iiber-
lebten Systems.

Peutlicher gesagt: Der Bun-
desausschuss an sich ist gut.
Er ist gut, weil es keine Alter-
native zum Sachverstand und
zur gemeinsamen Verantwor-
tung in gemeinsamer Selbst-
verwaltung gibt. Wer sonstals
Arzte und Krankenkassen, als
Sachwalter von Patienten
und Versicherten, von Lei-
denden und Zahlenden, soll
die Regeln setzen, was in un-
serem Gesundheitswesen ge-
macht werden soll und was
nicht? Die Politik wiirde es
schlechter machen, nicht
besser, wenn die Selbstver-
waltung sich zuriickzdge.

Aber sie muss den Rahmen
richten. Erst wenn der, der die
Musik bestellt, auch zahlen
muss, haben wir wieder eine
Chance.

Mitglieder des Bundesausschusses
Arzte und Krankenkassen ernannt

Der Bundesausschuss Arzte und Krankenkassen hat sich neu
konstitulert und damit seine 12. Amtsperiode begonnen.

Staatssekretdr a. D. Karl Jung wurde wieder Vorsitzender; die bei-
den weiteren unpartelischen Mitglieder sind Dr. Franz Josef Ol-
diges und Dr. Jiirgen Bosche. Stellvertreter von Jung wurde wie
bisher Professor Dr. Herbert Genzel. Die bisherigen stellvertre-
tenden unparteiischen Mitglieder Professor Dr. Karl Arnold und
Hans-Wermner Miiller sind aus Altersgriinden ausgeschieden. Dafiir
wurden Dr. Erhard Effer und Helmut Rehkopf berufen.

Vertreter der Arzte im Bundesausschuss sind:

KBV-Vorsitzender Dr. Manfred Richter-Reichhelm; KBV-Hauptge-
schiftsfihrer Dr. Rainer Hess; Dr. Hans-Joachim Helmig; Dr. Eck-
hard Weisner; Dr. Ulrich Oesingmann; Dr. Klaus Penndorf; Pro-
fessor Dr. Wolfgang Brech; Dr. Michael Spéth; Dr. Jiirgen Bausch.

Die Krankenkassen werden vertreten von:

AOK-Bundesverband: Gert Nachtigal, Dr. Hans-Jirgen Ahrens, Dr.
Rolf Hoberg; Ersatzkassen: Herbert Rebscher und Dr. Werner Ger-
delmann; BKK-Bundesverband: Wolfgang Schmeinck; 1KK-Bun-
desverband: Rolf Stuppardt; Landwirtschaftliche Krankenkassen:
Harald Deisler; Bundesknappschaft: Rolf Stadié.
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Herr Prdsident, wir sind bei
der Hilfte lhrer Amtsperiode
angelangt. Konnen Sie eine

»Zwischenbilanz” ziehen?
Dr. H. Hellmut Koch: Ich
denke, wir haben einiges er-
reicht und ich bin zuver-
sichtlich, die wesentlichen
Dinge, die wir begonnen ha-
ben, auch zu Ende zu bringen.
Reformen und Neuerungen
werden und kdnnen jedoch
nie authéren. Das liegt schon
in der Natur der Dinge.

Stichwort Binnenstruktur
der BLAK. Wie ist es um die
Anderungen im Heilberufe-
Kammergesetz (HKaG) be-
stellt?

Dr. H. Hellmut Koch: Mit
dem Thema ,flache Hierar-
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,Konsolidieren, verfeinern und eventuell

Wenn Sie— liebe Leserin, lieber Leser - diese Ausgabe des Bayeri-
schen Arzteblattes in der Hand halten, sind wir bereits irn Miirz
2001 angelangt. Zeit fiir die Redaktion, den Prisidenten der
Bayerischen Landesdrztekammer (BLAK), Dr. H. Hellrnut Koch,
nach einer , Zwischenbilanz® zu fragen. Irn Januar 1999 gab es
in der BLAK einert Wechsel in der Fiihrungsspitze. Der eher , lei-
se Ubergang®, hat dennoch Reformen und Newerungen in der mit
rmnd 60000 Mitgliedern stirksten Landesdrztekartmer ge-
Bracht. Ein Gespriich mit demn Kamuer-Chef.

chien” haben sich die Bayeri-
schen Arztetage 1999 und
2000 befasst, der Vorstand der
BLAK hat dann der Aufsicht,
dem Bayerischen Sozialmi-
nisterium, nach mehreren
Gesprichen seine Vorstellun-
gen Ubermittelt. Dann pas-
sierte eine Weile nichts, bis
vor wenigen Wochen der Re-
ferentenentwurf eintraf. Die
wesentlichen Dinge sind, oh-
ne einer tieferen juristischen
Priifung vorzugreifen, aus un-
serer Sicht erreicht: Die Be-
rufsgerichtsbarkeit geht an
die Arztlichen Bezirksverbin-
de tiber und der Bayerische
Arztetag - somit die Arztliche
Selbstverwaltung — erhdlt ei-
ne Menge an Optionen und
Wahlmaoglichkeiten. Was das
Thema Weiterbildungsord-
nung anbelangt, miissen wir
noch genauer hinsehen.

Sie waren angetreten, aus
der BLAK einen ,modernen
Dienstleister” zu machen
und haben bereits einige Re-
formprojekte wie Patien-
teninformationssystem,
Optimierung der Kommu-
nikationsstrukturen zwi-
schen BLAK und Bezirks-
und Kreisverbidnden, flache
Hierarchien, Kauf des Arzte-
hauses Bayern, Neuorgani-
sation der Gutachter- und
Schlichtungsstelle, Ein-
filhrung eines Bayerischen
Fortbildungszertifikates,
und, und, und realisiert,
Was steht als ndchstes an?

[)r.__ H. Hellmut Koch Die
BLAK hat, auf Grund der ihr
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vom Staat {ibertragenen Auf-
gaben, sicherlich einen be-
hérdlichen Charakter, doch
ich denke, ein gewisses Maf§
an Dienstleistung sind wir un-
seren Mitgliedern einfach
schuldig. Dienstleistung und
Service sind sehr kosten- und
personalintensiv und damit
sind uns schon rein finan-
ziell Grenzen vorgegeben. Das
heif$t vieles, was wir auf den
Weg gebracht haben, muss
jetzt erst einmal konsolidiert,
verfeinert und eventuell opti-
miert werden. Eine grofie un-
mittelbare Aufgabe steht in
der Umsetzung des novellier-
ten HKaGs bevor. Auch bei
der anstehenden Sanierung
des Arztehauses Bayern wer-
den wir einiges zu tun haben.

Auch in der bayern- und
hundesweiten Gesundheits-
politik hat sich die BLAK in
den vergangenen zwei Jah-
ren kraftig zu Wort gemel-
det, in Form von Diskus-
stonsrunden zu bestimmten
Themen, gesundheitspoliti-
schen Gesprichen, in den
Medien sowie auch in den
Gremien der Bundesirzte-
kammer (BuAK) oder gegen-
ilber der Kassenirztlichen
Vereinigung Bayerns. Wer-
den Sie diesen Kurs halten?

Dr. H. Hellmut Koch: Ja, un-
bedingt! Im Gesundheitswe-
sen und bei der Politik haben
unsere Aktivititen hier fiir po-
sitive Resconanz gesorgt. Ich be-
zeichne unsere politische (Of-
fentlichkeits-) Arbeit als Er-
folg, sowohl auf Landes- als

optimieren”

auch Bundesebene. Wir wer-
den hier weitermachen und
rasch auch unsere Kontakte
zu den neuen Ministerinnen
und Ministern in Miinchen
und Berlin/Bonn aufbauen
und natiirlich das Gesprdch
mit dem neuen Staatsminls-
ter fiir Gesundheit, Ernih-
rung und Verbraucherschutz,
Eberhard Sinner, beziechungs-
weise seiner Staatssekretdrin,
Erika Gdrlitz, suchen.

Ich denke auch, dass auf
Bundesebene die Stimme ei-
ner so grofien Landesirzte-
kammer nicht verhallen darf.

Sie haben die BLAK-Leitung
in einer schweren Zeit iiber-
nommen. Die Gesundheits-
politik wird oft mit einem
»Haifischhecken der Lobby-
isten und Funktionire”
(Arzte-Zeitung) verglichen.
Starre Budgetierung, bevor-
stehende DRGs im Kran-
kenhaus, notorische Finanz-
knappheit in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung,
um nur einiges zu nennen.
Wie wird sich die BLAK in
Zukunft behaupten?

Dr. H. Hellmut Koch: Die
BLAK st fiir alle Arztinnen und
Arzte in Bayern da, das heifit
flr Niedergelassene, fiir Kran-
kenhausirztinnen und -arzte
oder Kolleginnen und Kolle-
gen in Behorden oder bei der
Bundeswehr. Wir miissen, und
das habe ich wiederholt be-
tont, Briicken bauen zwischen
den verschiedenen Berufs-
gruppen und versuchen, Gra-
ben zuzuschiitten. Die DRGs
beispielsweise haben ja nicht
nur Auswirkungen auf die me-
dizinische Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten im
Krankenhaus, sie spielen auch
in den ambulanten Bereich
hinein. Keoperation und Inte-
gration heiflen hier die Schliis-
selbegriffe, ohne die es in Zu-
kunft nicht gehen wird, wenn
wir nicht zum Spielball der Po-
litik werden wollen.



Des dfteren wurden Sie ja in
der Presse zitiert, ein Schwer-
punkt [hrer Arbeit liege dar-
in, ,einen Interessenaus-
gleich zwischen Haus- und
Fachirzten, zwischen Nie-
dergelassenen und Kranken-
hausdrzten und zwischen
ambulanter und stationdrer
Versorgung” herzustellen.

Dr. H. Hellmut Koch: ja si-
cher! Wir miissen die Integra-
tion fordern und weg von iso-
lierten Denkweisen und
Philosophien. Ubrigens ha-
ben doch die KV-Wahlen vom
Januar diesen Trend eindeu-
tig bestdtigt: Es hat sich gera-
dezu eine ,Sehnsucht” ge-
Zeigt, etwas gemeinsam zu
erreichen und die Kluft zwi-
schen Haus- und Fachidrzten
zu tiberwinden.

Sie gelten, das haben Sie bei
vielen Gelegenheiten, etwa
in der Auseinandersetzung
um die Gesundheitsreform
2000 oder im Biindnis fiir
Gesundheit bewiesen, als
ein Mann der ,moderateren
Tone“, der in Arztestreiks
nicht die ultima ratio sieht
und statt Eskalation und
Konfrontation fir Ge-
sprachsbereitschaft eintritt.
Fahren Sie als Berufspolitiker
mit dieser Strategie richtig?

Dr. . Hellmut Koch: Nicht
nur als Berufspolitiker! Ich
halte es fiir geschickter und
chancenreicher mit guten Ar-
gumenten -und wir verfiigen
iiber gute Argumente -in Ver-
handlungen zu gehen, als
mit dem ,Sdbel zu rasseln”.
Wir miissen Gesprichsbereit-
schaft zeigen, in Diskussio-
nen iiberzeugen und unsere
Standpunkte ,ritberbringen”.
Vielleicht ist es auch manch-
mal notwenig, drastischere
Formen, wie etwa eine De-
monstration, zu wihlen.
Doch das kann nie unsere
alleinige Strategie sein.

Auf Bundesebene engagie-
ren Sie sich, unter anderem
als Vorsitzender der Stindi-
gen Konferenz Weiterbil-
dung, fiir die Novellierung

der Muster-Weiterbildungs-
ordnung. Wie geht es da
voran?

Dr. H. Hellmut Koch: Den
Paragrafenteil haben wir, tn
harter Vorarbeit in den Gre-
mien der BuAK und der Lan-
desdrztekammern sowie in
den Fach- und Berufsverbin-
den, bereits abgespeckt. Dte-
se breite, demokratische Dis-
kussion war zwar schwierig,
jedoch meines Erachtens not-
wenig. Man kann so eine Sa-
che nicht in Hauruckverfah-
ren durchziehen. Dennoch
liegen wir gut im Zeitplan.
Voraussichtlich wird der
Deutsche Arztetag 2001 den
Paragrafenteil und 2002 die
Inhalte beschliefsen, sodass
die Weiterbildungsordnung
2003/2004 in den Landesdrz-
tekammern umgesetzt wer-
den kann.

Sie sind ,,nebenbei” noch
Chefarzt am Krankenhaus
Niirnberg-Nord, Sie sind wis-
senschaftlicher Leiter des
Niirnberger Fortbildungs-
kongresses und halten nicht
nur dort Fachvortriage oder
sind Mitautor von einigen
Fortbildungs-CD-ROMs,
und vieles mehr. Woher
nehmen Sie die Kraft?

Dr. H Hellmut Koch: Es
macht mir SpaB! Und ohne
das Zutun aller Beteiligten
wire das sicher alles nicht
moglich. Ich habe gliick-
licherweise hervorragende
Teams und Mitarbeiter, die
kooperativ zusammen- und
zuarbeiten. Auch meine Fa-
milie unterstiitzt mich sehr
bei all meinen Tatigkeiten.

Wenn eine gute Fee vorbei-
kime, was wiirden Sie sich
fiir die kommende zweite
Halbzeit Threr Amtsperiode
wiinschen?

Dr. H. Hellmut Koch: Viel-
leicht, dass der Tag 30 Stun-
den hat?

Herr Dr. Koch, vielen Dank fiir
das Gesprich. Die Fragen stell-
te Dagmar Nedbal.

Ausbildung zur Arzthelferin

Wichuige Einstellungstipps

Bei der Ausbildung der Arzthelferinnen, die nach dem Berufsbil-
dungsgesetz geregelt ist, sind einige Vorschriften und Formalititen
zu beachten, die wir lhnen im Folgenden stichpunktartig aufge-
listet haben:

1. Einstellungstermine:

Die Einstellung sollte spdtestens im September erfolgen, da eine
Ausbildung, die nach dem 1. Oktober beginnt, einen spiteren Pri-
fungstermin zur Folge hat.

2. Zahl der Auszubildenden:

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

3. Aushildungsvertrage: 3

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

4. Jugendarbeitsschutzuntersuchung:

Sie muss innerhalb der letzten 14 Monate vor Beginn der Ausbil-
dung durchgefiihrt worden seln und ist ein Jahr nach Aufnahme
der Ausbildung zu wiederholen. Die Durchschrift des Untersu-
chungsbogens fiir den Arbeitgeber ist der Arztekammer zusammen
mit den Ausbildungsvertrigen einzureichen.

S. Berufsschule:

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

6. Fin Exemplar des eingetragenen Ausbildungsvertrages und der
Ausbildungsnachweis sind nach Erhalt der Auszubildenden aus-
zuhindigen, die Fiihrung des Ausbildungsnachweises ist zu erliu-
tern und regelmifBig zu kontrollieren.

7. Ein Ausbildungsplan ist individuell fiir jede neue Auszubilden-
de zu erstellen {der Ausbildungsplan ist die Buchfiihrung des Ar-
beitgebers iiber den Ablauf der Ausbildung bel eventuellen recht-
lichen Auseinandersetzungen).

8. Beschaffung der Arbeitskleidung.

9. Regelung der Ausbildungszeiten.

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

12. Aufklirung {iber Schweigepflicht.

Die Ausbildungsdauer kann unter gewissen Voraussetzungen (teil-
weise oder ganz abgeschlossene Ausbildung in einem anderen Be-
ruf des Gesundheitswesens beziehungsweise Umschulung) um ein
halbes oder ein ganzes Jahr verkirzt werden. Im Zweifelsfalle 1st
vor Ausstellen des Ausbildungsvertrages mit der Arztekammer
Riicksprache zu nehmen fiir die Regierungsbezirke

Schwaben, Niederbayern und Mittelfrankern;
Heidemarie Jehle, Tel. 0 89/41 47-2 85;
Oberfranken und Oberpfalz:

Christine Kriigel, Tel. 0 89/41 47-2 70;
Oberbayern nnd Unterfranken:

Silke Neumann, Tel. 0 89/41 47-2 84

Zur Klirung der zahlreichen Rechts- und Verfahrensfragen bei der
Ausbildung der Arzthelferinnen bietet die Bayerische Landesirzte-
kammer spezielle Seminare fiir Arzte und/oder deren Helferinnen
an (bei Bedarf auch regional).
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Das Ende der freien Ausiibung des
arztlichen Berufes?

Dr. Klaus Ott mann und Professor Dr. Dr. Dr. h. c. mult. Dieter Adam

Selbststandige

Freiberufler

Im Laufe der Jahre zeigte sich
in der Gesundheitsgesetzge-
bung eine zunehmende Be-
schrankung der freien Berufs-
ausiibung der Arzteschaft. So
ist ein weiterer Meilenstein in
dieser Entwicklung, das heifit
eine grundlegende Zisur, die
Einschrinkung der drztlichen
Berufsfreiheit in Therapie und
Diagnostik. Franz Knieps,
Chef der politischen Abtei-
lung des AOK Bundesverban-
des, warnt, ,vor einer mythi-
schen Uberhshung einer in-
dividualistischen  Deutung
der arztlichen Professiona-
litit“. Damit macht er sich
lacherlich iiber die Vorstel-
lungen von adrztlicher berufli-
cher Freiheit. Er erwartet von
der Arzteschaft einen ,,gesun-
den politischen Realismus,
der sich mit den sozialen und
professionellen  Bindungen
arrangiert”. Diese Aussage ist
mit der Definition des Arzt-
berufes als ein ,freier Beruf”
nicht vereinbar.

Typische Merkmate, die einen
freien Beruf kennzeichnen,
sind nachfolgend aufgefiihrt
(siehe Kasten).

Die meisten dieser Punkte

Die Reformdiskussian um das Gesundheitswesen hat zu-
nehmend villig neue MaBstibe im Umgang der Politik
als Entscheidungstréiger mit den Arzten, als einem Teil der
Betraffenen, gesetzt. Es entwickelte sich eine bisher nie da
gewesene Sprochlasigkeit zwischen Regierung und Arz-
ten, die keinesfalls van den letzteren verursacht wurde.

treffen auch fiir die drztliche
Berufsausiibung generell zu.
Auch ein Arzt im Angestell-
ten- oder Beamtenverhaltnis
ist auf Grund der eigenver-
antwortlichen Ausiibung sei-
nes Berufes , freiberuflich” ti-

tig.

Jeder sechste Selbststindige
in Deutschland ist als Freibe-
rufler titig. Zu Beginn des Jah-
res 1999 gab es rund 668 000
selbststandige Freiberufler,
wobei nach wie vor der grof-
te Anteil die Vertreter der
Heilberufe sind, also Arzte,
Zahnirzte, Tierdrzte, Apothe-
ker sowie Therapeuten aller
Art.

Mit einer durchschnittlichen
Wachstumsrate von ca. 4 %
hat sich die Zahl der selbst-
stindigen Freiberufler in
Deutschland von 1987 bis
1999 mehr als verdoppelt.
Darin kommt auch zum Aus-
druck, in welch hohem Mafie

1. Es werden persénlich Leistungen erbracht.

2. Die Tétigkeit erfolgt eigenbestimmt in sachlich-persénlicher
Weisungsfreiheit und eigenverantwortlich.

3. Leistungenund Lieferungen werden in wirtschaftlicher Selbst-

stindigkeit erbracht.

4. Es werden auch ideelle Leistungen und Lieferungen erbracht.

5. Die Berufsausiibung erfordert eine qualifizierte Ausbildung
und/oder eine schépferische Befihigung.

6. Esbesteht ein besonderes Vertrauensverhiilinis zwischen Frei-

berufler und Auftraggeber.

7. Die Berufstitigkeit unterliegt dem ausdrilcklichen Postulat,
altruistisch und nicht egoistisch motiviert zu sein.
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die freien Berufe insbesonde-
re in den achtziger Jahren der
stark wachsenden Zahl jun-
ger  Hochschulabsolventen
eine Existenzgrundlage ge-
boten haben. Auch die so-
genannte ,Arzteschwemme”
hat nicht unwesentlich dazu
beigetragen.

Die freien Berufe sind aber
nicht nur wichtige Triger des
Dienstleistungssektors, sie
sind auch ein wesentliches
Element der Selbststindigkeit,
und damit der gesellschaftli-
chen und gesellschaftspoliti-
schen Stabilitit in unserem
lL.and. Von 1978 bis 1997 ist
ihr Anteil an allen Selbststin-
digen von 12,8 % auf iiber
18 % gestiegen.

Kennzeichnend ist zum Bei-
spiel, dass Freiberufler typisch
leistungsorientiert sind. Die
durchschnittliche Arbeitszeit
ist mit weit liber 50 Wochen-
stunden zweifellos jenseits
des Ublichen. Es gibt keine ver-
bindlichen Arbeitszeiten oder
Service-Beschrinkungen. Die
Orientierung ist im Gegenteil
sogar auf Zusatzangebote aus-
gerichtet, zum Beispiel um
wieder bei den Arzten zu
bleiben, Samstagssprechstun-
den, Bereitschaftsdienstpra-
xen von Vertragsarzten an
Krankenhiusern oder ,,Rund-
um-die-Uhr-Prasenz” von
Grofigerdtepraxen, usw.

Neben ihrer wirtschaftlichen
Bedeutung genieflen die frei-

en Berufe, und ihre durch sie
gesicherte Erfiillung wichti-
ger gesellschaftlicher und in-
dividueller Funktionen;
nach wie vor in der Offent-
lichkeit eine aufRerordentlich
hohe Wert-
schatzung.
Sowohl in
den alten,
als auch in
den neuen
Bundeslin-
dern stehen
mit dem
Arzt und
dem Rechts-
anwalt zwei
freie Berufe
an der Spitze der Prestige-
skala in der Bevilkerung. Die-
se Wertschdtzung, ihre Leis-
tungsvielfalt und auch be-
sonders der
hohe Qua-
litatsstan-
dard ihrer
Leistungen
sind der Ga-
rant unserer
beruflichen
Zukunft.

Genau  an
dieser Stelle
werden die
Pline der
Bundesre-

gierung zur Gesundheitsre-
form jedoch mehr als suspekt.

Professor Dr. Dr.
Dr. h. ¢. mult.

Dieter Adam
(Foto: Klaus Brenninger)

Reduzierung
der drztlichen
Berufsfreiheit

Derzeit ist eine zunehmende
Reduzierung der drztlichen
Berufsfreiheit im diagnosti-
schen und therapeutischen
Bereich nicht von der Hand
zu weisen. Gerade durch die
neue Gesetzgebung, in der

=

Dr. Klaus Cttmann
(Foto: Aevermann, Kiiln



wesentliche Reformziele im
Bereich der Krankenhausfi-
nanzierung entfallen sind,
hat sich die Position der nie-
dergelassenen Arzte, insbe-
sondere der Fachiirzte, weiter
verschlechtert, sodass hier,
iiberspitzt formuliert, ledig-
lich als wesentlicher Bestand-
teil der drztlichen Berufsfrei-
heit das wirtschaftliche Risi-
ko verbleibt, das die Arzte
weiterhin tragen diirfen.

Aber nicht nur bei den nie-
dergelassenen Arzten, son-
dern auch im Krankenhaus
bestehen indirekte  wirt-
schaftliche Risiken, sodass
zum Beispiel bei Budgetiiber-
schreitungen von Fallpau-
schalen und Sonderentgelten
zum Ausgleich Personalein-
sparungen erwogen werden.

Leider muss aber auch zuge-
geben werden, dass die Arzte-
schaft auf Grund ihrer offen-
sichtlich dlametralen Inte-
ressensgegensitze die wirk-
lich bestehenden Struktur-
probleme hisher nicht lésen
konnte. Hierzu gehdren zum
Beispiel Parallelinvestition in
Technik, Chipkarten-Wande-
rungsmoglichkeit mit durch-
aus feststellbarem Miss-
brauch, mangelnde inner-
drztliche  Kommunikation,
nachweishare Qualitatsman-
gel, keine wirkliche Vernet-
zung zwischen ambulanten
und stationdren Strukturen.
Dies betrifft nicht nur den
vertragsdrztlichen Bereich, al-
so die Behandiung von Versi-
cherten der gesetzlichen
Krankenkassen, sondern ge-
nauso die Privatversicherten.
Auch hier fithlen sich inzwi-
schen die Krankenkassen ge-
nétigt, die Plausibilitit von
Diagnostik und Therapie In
den Privatrechnungen inten-
siv zu Giberprifen.

Diese Entwicklung ist keines-
wegs neu, sondern es zeigt
sich eine konsequente Fort-
setzung des politischen Be-
miihens, — auch bereits der
Vorgingerregierung, indu-
ziert von den gesetzlichen
Krankenkassen mit ihrem

Wunsch nach Beitragssatzsta-
bilitit —, diese Tendenzen zu
minimieren. Das neue Gesetz
ist nur ein neuer Hohepunkt
dieser Gesamtstrategie. Auf
der anderen Seite ist es eine
illusion, den Arzten ohne jeg-
liche Regularien der Berufs-
ausiibung freien Lauf zu ias-
sen. Das Heilberufe-Kammer-
gesetzund die Berufsordnung
enthaiten klare Regulierungs-
mechanismen der drztiichen
Tatigkeit und es ist selbst-
verstindlich, dass die Arzte
nicht nur theoretisch, son-
dern auch aus ihrem drztli-
chen Selbstverstandnis her-
aus eingehunden sind in die
sozialen Strukturen dieser
Republik.

Approbations-

ordnung

Wer ein nach der Approbati-
onsordnung absolviertes Stu-
dium vorweisen kann, ist
heute noch lange kein ferti-
ger Arzt. Er ist nicht zur Be-
rufsausiibung zugelassen und
qualifiziert. Inzwischen wur-
de, um sich in freier Praxis
niederlassen zu kénnen, im
GKV-System eine obligatori-
sche Weiterbildung vorge-
schrieben. Das heilst, dass ein
Arzt nach Erhalt der Appro-
bation nicht mehr niederlas-
sungsfihigist. Alle Arzte miis-
sen also, um eine vertrags-
drztliche Tatigkeit ausiiben
zu kénnen, eine abgeschlos-
sene Facharztwelterbildung
durchlaufen. Damit ist es aber
nicht getan. Gleichzeitig
fiihrt dies zu einer erhebli-
chen Selbstbeschrankung der
medizinischen Leistungen,
sodass zum Beispiel ein Uro-
loge heute keinesfalls mehr
die Distorsion eines Sprung-
gelenkes behandeln Kkann,
selbst wenn er es ausgezeich-
net beherrschen wiirde, Not-
fille sind ausgenommen. Die-
ses Abschotten der verschie-
denen Fachgebiete voneinan-
der hilt nicht nurunliebsame
Konkurrenz ab, sondern es
garantiert dem hilfesuchen-
den Patienten auch eine ge-
wisse Sicherheit.

Werbung

Die arztliche Berufsordnung
ist nach wie vor relativ strin-
gent, auch wenn jetzt gewis-
se  Aufweichungstendenzen
insbesondere durch die neu-
en Medien und die Recht-
sprechung erkennbar sind.
Patienteninformationssyste-
me der Kassendrztlichen Ver-
einigungen (KVen), der Kam-
mern aber auch von privaten
Anbietern werden zuneh-
mend installiert. Anfragende
Patienten, aber auch Organi-
sationen oder Kollegen kdn-
nen dann an entsprechende
Arzte mit nachgewiesener
Qualifikation vermittelt wer-
den. Die Bayerische lan-
desirztekammer (BLAK) hilt
seit Oktober 2000 ein neues
System vor, in welchem Arz-
te und Arztinnen mit ent-
sprechenden Zusatzbezeich-
nungen geordnet nach
regionalen Strukturen abge-
rufen werden konnen. Die
Kammer muss sich dabei an
die Weiterbildungsordnung
halten, die KV hat die Mdg-
lichkeit in ihr Informations-
system weitere spezielle
nachgewiesene Qualifikatio-
nen aufzunehmen, Das heifit,
Arzte mit zusitzlichen Quali-
fikationen zum Beispiel
Schmerztherapie, Psychothe-
rapie, Suchttherapie knnen
dem Patienten auf Anfrage
vermittelt werden. Aber auch
eine spezielle Infrastruktur
zum Belspiel fiir ambulante
Operationen, Parkpldtze, Zu-
gange fir Rollstuhlfahrer,
usw. sind abrufbar. Auf
Grund der Fordermittel, die
die Krankenkassen derzeit
tiber Strukturvertrige fiir spe-
zielle ambulante Operatio-
nen in Bayern zur Verfiigung
stellen, wurde in den letzten
Vertrag jetzt auch aufgenom-
men, dass Praxisbegehungen
zum Nachweis der entspre-
chenden Infrastruktur akzep-
tiert werden miissen. Gerade
ist die BLAK dabei die ersten
Praxen zu besichtigen. Die
Kammer kann natiirlich nur
nach der Weiterbildungsord-
nung erworbene Qualifika-
tionen, zum Beispiel Zusatz-
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oder Schwerpunktbezeich-
nungen, mitteilen. Das zu-
nehmende Informationsbe-
diirfnis der Bevdlkerung soll
durch diese Systeme befrie-
digt werden. Wichtig ist in
diesem Zusammenhang die
Feststellung, dass auch bei der
Behandlung von Privatpatien-
ten, die Fachgebietsgrenzen
eingehalten werden miissen.

Beitragssatz-
stabilitat

Finanzielle Griinde sind ein
wesentlicher Bestandteil der
Einschrankung des Arzt-Be-
rufes. Es klingt zunichst pa-
radox, sich freiwillig im Leis-
tungsspektrum einzuschran-
ken, obwohl doch mehr Geld
damit verdient werden kdnn-
te. Durch das Diktat der Bei-
tragssatzstabilitit — durch ge-
setzliche Vorgaben und sek-
torale Budgets festgeschrie-
ben - sind die Finanzmittel
fiir die vertragsdrztliche Ver-
sorgung limitiert. Das heifit,
einzelne Leistungen sind in
der vertragsdrztlichen Praxis
oder sogar im Krankenhaus
aus betriebswirtschaftlichen
Griinden haufig nicht mehr
erbringbar. Was niitzt dem
einzelnen Arzt eine ausge-
zeichnete Weiterbildung,
wenn die Kenntnisse dem
Patienten aus finanziellen
Griinden nicht mehr zu Gute
kommen kdénnen? Und dies
trifft auch die Privatpatien-
ten. Die Allianz-Versicherung
briistet sich derzeit erfoig-
reich mit ihrem Standardtarif
mit der Garantie, dass fiir ge-
wisse Bevdlkerungsanteile
drztliche Leistungen nur
noch nach dem einfachen
Satz der amtlichen Gebiih-
renordnung erstattet werden.
Gerade dieser ,Tarif* idsst
sich zurzeit wunderbar ver-
kaufen. Die Diskussion mit
den Patienten steht uns noch
bevor. Im neuen Strukturre-
formgesetz wurde der Perso-
nenkreis dieser Patienten, die
auf den einfachen Satz An-
spruch haben, sogar noch er-
weitert. Aber gerade dieser
einfache Satz ist manchmal
weniger als der geltende EBM,
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trotz reduzierter Punktwerte,
sodass auch die Entwicklung
bei den Privatpatienten durch-
aus zu einer kritischen Be-
trachtung der Situation fiih-
Ierl Imuss.

Honorar-
verteilung

Die KV ist seit Jahren ge-
zwungen, durch Regulierung
der Honorarverteilungsmag-
stibe einen Mangel zu ver-
walten, Sie hat nur eine ge-
wisse Geldmenge zur Verfii-
gung, die nur fiir eine gewis-
se Menge drztlicher Leistun-
gen ausreicht (Helfersyn-
drom). Da die Arzte die Leis-
tungsmenge nach wie vor
nicht den zur Verfligung ste-
henden Finanzmitteln anpas-
sen, — dies wdre zugegebener-
maflen unethisch und auch
gegen den drztlichen Beruf
gerichtet —, muss es zu Punkt-
wertverfall und einschrin-
kenden Mafnahmen kom-
men. Die Honorarvertei-
lungsmafistdbe sollten einen
einigermafien fairen Finanz-
ausgleich unter den einzel-
nen  Arztgruppen ermdgli-
chen. Sie sollen aber auch,
und das wird von den irztli-
chen Standespolitikern lau-
fend erklirt, durch Mafinah-
men flankiert werden, die die
Leistungsdichte drosseln,
Praxisbudgets sind ein Weg
dazu, Zusitzliche flankieren-
de Mafinahmen sind leider
notwendig wie Qualitits-
liberpriifungen, Stichproben-
priifungen, Plausibilitdtsprii-
fungen, Einschrinkungen
der Fachgebietsgrenzen und
schlieflich sogar Fallzahlbe-
grenzungen. Welche lronie
steckt hinter der Tatsache,
dass gerade der Erfolgreiche,
zu dem die Patienten beson-
ders gerne gehen und auch
zufrieden sind, finanzielle
Abstriche bekommt, weil er
zu viele Patienten hat? Es hat
wirklich nichts mehr mit
freier Berufsausiibung zu tun,
wenn wir uns auf einem
Grundlevel oder einem Mini-
malstandard einigen miissen,
der gerade noch bezahlt wer-
den kann. Auch der Ausweg
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der Kostenerstattung wurde
jetzt aus ideologischen Griin-
den rigoros von der Regie-
rung beendet.

S0 ergibt sich die groteske Si-
tuation, dass die Mehrheit der
Vertragsdrzte schon alleine
auf Grund der Honorarvertei-
lung zur MittelmdRigkeit des
Leistungsstandards als Mafi-
stab gezwungen wird. Beson-
dere Leistungen erfordern
mehr Geld, das die Kranken-
kassen nicht zur Verfiigung
stellen. Und das Kollektiv der
Vertragsdrzte ldsst Sonderwe-
ge durch Mehrheitsentschei-
dungen {ber Honorarver-
teilungsmafistabe gar nicht
mehr erst zu.

Innovation und
Individualitat

Das Typische eines freien Be-
rufes miisste eigentlich sein,
dass inshesondere Innovatio-
nen jederzeit eingefiihrt wer-
den kdnnen. Der freiberuf-
lich Tatige ist geistig beweg-
lich, aber auch ethisch und
fiir seine Arbeit selbst verant-
wortlich. Es entwickelt sich
inzwischen geradezu eine ge-
genteilige Psychologie inner-
halb der Arzteschaft, ,Unno-
tige Leistungen” hei gedeckel-
tem Honorar werden als Griff

in die Kasse des Kollektivs in-
terpretiert, schon geringe sta-
tistische Uberschreitungen
werden bereits als ,Kamera-
dendiebstah!” deklariert und
in Priifungsausschiissen rea-
gieren insbesondere fachge-
bietsgleiche Arzte auferor-
dentlich rigide.

Alles in allem hat dies mit der
Berufsfreiheit, in der wir eine
Medizin machen wollen, die
an den wirklichen Bediirfnis-
sen unserer Patienten orien-
tiert ist, nicht mehr viel zu
tun. Es stecken aber auch
noch andere Gedanken in der
neuen politischen Logik. Ge-
rade die Individualitdt des
Arzt-Patienten-Verhiltnisses,
die nach wie vor einen hohen
Stellenwert hat, ist suspekt.
Warum wollen denn die
Krankenkassen jetzt ver-
mehrt ihre Versicherten bera-
ten gegen vermeintliche drzt-
liche Kunstfehler? Nicht dass
diese Kunstfehler zugenom-
men hitten, nein, es geht ge-
nau um dieses Innenverhalt-
nis, zu dem weder die Kran-
kenkassen noch die Politik ei-
nen Zugang haben. Und die-
ses Verhidltnis hat bis heute
noch gehalten. Dies bedeutet,
dass der wirklich Verbiindete
bei dieser Problematik aus-
schlieRlich der Patient ist. Po-
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litik und Kassen stéren diese

Exklusivitdt, sodass beson-
dere Negativbeispiele wie Ab-
rechnungsbetrug als Schritt-
macherskandale zur allge-
meinen Verhaltensweise der
Arzte hochstllisiert werden.
Der Patient wird ganz be-
wusst verunsichert. Das hat
nichts mehr mit Aufklirung
eines mindigen Biirgers zu
tun. Zugegehen, wir haben Fi-
nanzskandale, jedoch wahr-
scheinlich heute nicht viel
mehr als friiher. Dennoch
muss man auch ein gewisses
gestortes Rechtsempfinden
bei den Arzten feststellen.

Die Einfiihrung des 1CD 10
gehort auch in die Kategorie
der politischen Einschrin-
kungen. Es gibt keine Ein-
winde gegen Transparenz,
aber ob dieser ICD mehr Ver-
stindlichkeit des Krankheits-
geschehens in die Republik
bringt, muss sehr bezweifelt
werden. Rechnungstranspa-
renz ja, das kann befiirwortet
werden. Dann wiirde aber der
Patient sehen, was gemacht
worden ist, insbesondere
auch was dafiir an Vergilitun-
gen bezahlt wurde. Aber ge-
nau das wollen die gesetzli-
chen Krankenkassen nicht.
Sie wollen ihrem Patienten
keinesfalls offen legen, fiir
wie wenig Geld sehr hdufig
Leistungen erbracht werden
miissen. Nein, sie hdngen am
Sachleistungssystem, um die
Arzteschaft en bloc vorfiithren
zu kénnen.

Leider hat der Arzt von heute
kaum eine Chance, bei Ho-
norar-, Arznei- und Heilmit-
telbudgets sein Handeln aus-
schlieflich nach medizini-
schen Gesichtspunkten aus-
zurichten. Die drohenden
Arzneimittelregresse mit ih-
rer Kollektivhaftung greifen
tief in das drztliche Berufsver-
stindnis ein. Sie bedrohen
das Arzt-Patienten-Verhdlt-
nis, in dem ein Glaubwiirdig-
keitskonflikt entsteht. Der
Arzt wird notgedrungen bei
der Verordnung eines Me-
dikamentes gleichzeitig an
seine drohende persénliche



Honorarreduzierung denken.
Diese Problematik kann auch
in Zukunft nicht aus der Ver-

ordnungsentscheidung ver-
bannt werden. Sicher kann
hier und da noch ein preis-
glinstigeres Prdparat verord-
net werden oder auch eine
Stufendiagnostik zum Ziel
fiihren, ohne dass gleich alle
Mdglichkeiten eingesetzt wer-
den miissen. Aber das hat iiber-
haupt nichts mehr mit Ratio-
nalisierungsmafinahmen zu
tun, die die Regierung glaubt,
noch fordern zu kénnen.

Die drztliche Berufswahl wird
im Normalfall nach den per-
sénlichen Neigungen, aber
auch nach den Marktchan-
cen getroffen. Arzte haben
nach wie vor eine freie Ge-
bietswahl, aber ob jeder in
seinem gewdhlten Fachgebiet
ausreichend finanziell zu-
rechtkommt, ist zweifelhaft.
Ganz sicher konnen die 6ko-
nomischen Bediirfnisse des
Berufsstandes in Zukunft
noch iiberall befriedigt wer-
den.

Qualitats-
sicherung

Im urspriinglichen Gesetz
war vorgesehen, dass in jeder
Arztpraxis Qualitdtsmanage-
ment durchgefilhrt werden
muss, einschlieflich eines
jdhrlichen Qualititsberich-
tes. Diese Forderung konnte
nicht zuletzt durch persénli-
che Aktivititen vor dem Ge-
sundheitsausschuss des Deut-
schen Bundestages aus dem
Gesetzesentwurf  eliminiert
werden. Weder die Politik,
noch die Krankenkassen ge-
stehen der Arzteschaft zu,
uiber die Qualitit der Leistun-
gen selbst zu bestimmen. Im
neuen § 137 e des SGB V wird
ein Koordinationsausschuss
ins Leben gerufen, der sowohl
fiir den stationdren als auch
fiir den ambulanten Bereich
jdhrlich zehn Leitlinien be-
schliefen muss. Ziel ist es, ei-
ne zweckmiflige und wirt-
schaftliche Leistungserbrin-
gung zu erreichen. Kénnten
die Arzte diese Leitlinien

selbst erarbeiten, so wire dies
ja noch verstindlich. Eine
entsprechende Vorarbeit der
Wissenschaftlichen Gesell-
schaften ist lingst erfolgt. Die
personelle Zusammenset-
zung dieses Koordinierungs-
ausschusses spricht aber Bin-
de: Von den 21 Mitgliedern
sind ledigtich vier Arzte. Drei
stellt die Kassenarztliche Bun-
desvereinigung (KBV) und ei-
nen die Bundesidrztekammer
(BuAK). Und gerade sie wire
eigentlich zustindig und
kompetent fiir die Qualitats-
sicherung der drztlichen Be-
rufsausiibung. Diese Leitli-
nien werden zwar auf der
Grundlage der ,Evidence Ba-
sed Medicine” erstellt, eine
wirtschaftliche leistungser-
bringung steht dabei jedoch
immer im Vordergrund. In-
teressant ist auch, dass Leitli-
nien nur fiir solche Krankhei-
ten beschlossen werden
solten, bei denen mit der bis-
herigen Behandlungsweise
unzureichende und fehler-
hafte Handlungen oder eine
iibermdfige Versorgung ver-
mutet werden kann. Also
steht hier eindeutig die Oko-
nomie {iber der Medizin. Auf
dieser gesetzlichen Grundla-
ge werden jetzt von einem
Entscheidungsgremium oh-
ne ausreichende drztliche Re-
prdsentanz und damit Kom-
petenz die Weichen fiir die
Zukunft gestellt. Auferdem
wird der Bundesausschuss der
Arzte und Krankenkassen ver-
pflichtende einrichtungs-
tibergreifende MafRnahmen
der Qualititssicherung zu be-
schlieffen haben. Der gesam-
te neugestaltete Bereich der
Qualitdtssicherung entzieht
der Arzteschaft die Entschei-
dungsebene und verlagert sie
in neu zusammengesetzte
Gremien, in denen Nicht-
Arzte die Mehrheit haben. So
wird auch in diesem Bereich
die drztliche berufliche Frei-
heit erheblichen Einschrdn-
kungen unterworfen.

Dies ist keine Abkehr von ge-
wissen Qualitdtsforderungen
oder von der Notwendigkeit,
operative Erfahrungen zu

sammeln, um eigenverant-
wortlich bezlehungsweise
selbststindig diese Verfahren
am Patienten anwenden zu
kénnen. Die kiinftige Entwick-
lung aber, so muss befiirchtet
werden, fiihrt immer zu noch
weiteren Restriktionen.

Zwei Reformwege

Es gibt nur zwei Moglichkei-
ten einer zukiinftigen Ent-
wicklung fiir die Arzte, als
freier Beruf bestehen zu blei-
ben. Beide Mdéglichkeiten
sind unter der derzeitigen Re-
gierung wahrscheinlich nicht
realisierbar. Der erste Weg,
das Modell des derzeitigen
Prisidenten der BuAK, besagt,
dass alle Fachdrzte in Klinik
und Praxis freiberuflich tatig
sein sollen. Universitdtsklini-
ken bleiben davon vorerst
ausgenomimen. Die stationd-
ren Strukturen werden davon
unabhdngig organisatorisch
verwaltet. Dazu passt auch
der Honorarvorschlag der
KBV, fiir gleiche Leistung
auch eine gleiche Vergiitung
anzusetzen, gleichgiltig, ob
stationdr oder ambulant. Der-
artige Systeme gibt es lingst
und sie habensich auf hohem
Qualitdtsstandard zum Rei-
spiel in den Vereinigten Staa-
ten bewdhrt. Bei einem derar-
tigen System eriibrigt sich
dann auch weitgehend eine
Niederlassungsbeschrankung,
da keine parallelen Struktu-
ren in Klinik und Praxis mehr
existieren.

Die zweite Reform-Moglich-
keit betrifft den Bereich der
Finanzierung des Gesund-
heitswesens. Solange die Bei-
trage zur gesetzlichen Kran-
kenkasse von Arbeitnehmern
und Arbeitgebern hilftig ge-
tragen werden, also Lohnne-
benkosten sind, besteht eine
Bindung an wirtschaftliche
Strukturen in unserem Land,
die mit den medizinischen
Bediirfnissen der Bevdlke-
rung Kkeinerlei Zusammen-
hang hat. Das bedeutet, dass
die Krankenkassenbeitrige
vom Lohn entkoppelt wer-
den miissen. Die Arbeitgeber
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haben derartige Vorschlige
bereits gemacht. Ob die
Beitrige der Arbeitgeber dann
direkt an den Patienten aus-
gezahlt werden, damit er sich
dann individuell weiterversi-
chert, ist fraglich. Jedenfalls
muss eine Entkoppelung der
Finanzmittel fur das Gesund-
heitswesen von der Wirt-
schaftskraft erfolgen. Ferner
ist ein Kostenerstattungsver-
fahren zu fordern, das zu Kri-
tisch hinterfragenden Patien-
ten fithrt und damit mehr
Transparenz bringt. Das wire
eine Lésung im Sinne der Ei-
genverantwortung des Pati-
enten gegentiber seinem Arzt.
Gerade das direkte Vertrags-
verhdltnis zwischen Patient
und Arzt wiirde das Verhilt-
nis stirken und dem Wunsch
nach Erhalt der Freiberuflich-
keit wesentlich mehr entge-
genkommen.

Trotz der pessimistischen Ein-
schiatzung der Gesamtent-
wicklung muss wieder eine
Diskussionsbasis mit der Poli-
tik gefunden werden. Ent-
scheidende Reformen mit
Einbindung der Krankenhdu-
ser stehen nach wie vor aus.
Unter den derzeitigen Bedin-
gungen besteht eine gesetz-
lich induzierte Rationierung,
die dem Patienten in ihrem
gesamten Ausmafl bis heute
noch nicht ausreichend be-
wusst geworden ist. Die Arz-
teschaft muss sich bemiihen,
ihren Patienten die Konse-
quenzen dieser Rationierung
zu erldutern. Der Gestal-
tungswille der Arzteschaft
und der Verantwortlichen ist
ungebrochen und die Aus-
tibung des Arztberufes als ein
freier Beruf darf trotz aller Be-
schrinkungen nicht in Frage
gestellt werden.

Aunschrift der Verfasser:

Dr. Klaus Ottinaun,
Vizeprisident der BLAK

und

Professor Dr. Dr. Dr. h. c. imult,
Dieter Adam,
Vorstandsmitgtied der BLAK
Miihtbaurstrafie 16,

81677 Miinchen
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ZUR DISKUSSION GESTELLT

Dringender Bedarf an sexualmedizinischer

Kompetenz - wie sollen die Arzte

den Anforderungen von Patienten und

Gesetzgeber gerecht werden?

Professor Dr. Hermann-Josef Vogt und Dr. Gerhard Haselbacher

Dringender Bedarf an sexualmedizinischer Kompetenz ist konkret abzusehen:

Der Gesetzgeber verpflichtet ab 1. Januar 2003 Sexualstraftiiter zu ciner Therapie,
die ihnen nach dem Strafvollzug helfen nnd potentielle Opfer schiitzen soll.

Nach § 9 Absatz 1 des Strafvollzugsgesetzes (StVoHzG) sind Sexualstraftiiter, die zu
einer Freiheitsstrafe von mehr als zwei Jahren verurteilt worden sind und bei denen
die Behandhing angezeigt ist, in eine sozialtherapeutische Anstalt zn verlegen.

Zur Vermeidung von drohenden Engpdissen bei den hierfiir gnalifizierten drzthichen
Therapenten besteht in Hinblick anf den 1, Jannar 2003 bereits jetzt dringender Be-
darfan entsprechenden Qualifizierungsmafinahmen im Rahmen der drztlichen Fort-
und Weiterbildung. Hier ist die Vermitthing von speziellem Wissen in Curricula zn
fordern, die anf den bereits bestehenden Curricula ither Sexualmedizin anfbauen,

Neben der Therapie von Sexualstraftdtern bestehen jedoch auch allgemeln erhebli-
che Defizite Im sexnahnedizinischen Bereich. Die Versorgung von Patienten mit Se-
xualstérungen erfordert ein interdisziplinires Wissen, fiir das bereits Curricula er-
arbeitet wurden, Sie bediirfen einer Standardisierung und Qualitiitssicherung durch
die Arztekammern; sinnvoll wiire jedoch die E infithrung einer Bezeichnung ,Sexual-
medizin/Sexnaktherapie”, um die entsprechende Qualifikation ankiindigen zu kon-
nen, Qualitit zn sichern und Scharlatanerie und therapentischen Wildwuchs zu ver-
meiden.

Auf der Basis dieser Curricula kénnten sich dann die interessierten Kolleginnen und
Kokllegen In einem Aufbancurriculum das spezielle Wissen und dic Fertigkeiten fiir

dic Behandlung von Sexunalstraftitern aneignen.

Bedarf

In den Praxen der niederge-
lassenen Haus- und Fachiirzte
haben etwa 20 bis 28 % der
Patienten funktionelle Sexu-
alstirungen, die sich je nach
Gebiet unterschiedlich ver-
teilen. In einer NHSLS-Studie
(USA) von 1994 (Liumann)
gaben 43 % der Frauen und
38 % der Minner an, unter ei-
ner mehrere Monate beste-
henden sexuellen Dysfunkti-
on gelitten zu haben.

Beiden Frauen stellen die Pro-
bleme der sexuellen Appe-
tenz die bedeutendste Dys-
funktion dar. Die Stérung, die
den Mann am hiufigsten zur
Inanspruchnahme professio-
neller Hilfeleistung fiihrt, ist
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die Erektionsstdrung. Man
geht von finf Millionen
erektionsgestorter Minner in
Deutschland aus. In verschie-
denen Studien fadllt auf, dass
bei den Minnern nur in etwa
zwei Drittel der Fille und bei
den Frauen in etwa SO % der
Falle die vorhandenen Sexu-
alstdrungen mit einem aus-
reichenden Leidensdruck ver-
bunden sind, um die Scham-
schwelle zu {iberwinden, eine
Behandlung zu fordern und
zu beglnnen. Dies hat mehre-
re Griinde: Zum einen finden
Paare Arrangements unter-
einander, die das Leiden ver-
ringern. Zum anderen, und
dies ist fiir uns Arzte von be-
sonderer Bedeutung, mangelt
es an Kenntnissen ifiber Be-
handlungsmoglichkeiten, zu-
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dem besteht ein erhebliches
Defizit an Beratungs- und Be-
handlungsangeboten. Erkta-
rungen fiir diesen Missstand
gibt es viele, so die Unter-
schitzung der Bedeutung von
Sexualstérungen durch die
Arzte, mangelnde Fachkennt-
nisse der Arzte und eigene
Beriihrungsdngste mit sexu-
ellen Fragestellungen.

Die genannten Defizite sind
noch gravierender, wenn es
um die Behandlung von Ge-
schlechtsidentitatsstérungen
oder Sexualdeviationen, so
wie bei Sexualdelinquenten
geht. Beier, Bosinski und
andere schitzen, dass Be-
handlungsbedarf fiir jdhrlich
10 000 Betroffene besteht.

Angebote an die
Patienten

Sexualmedizinische Angebo-
te bilden einen groflen Zy-
klus, beginnend mit Auf-
merksamkeit und Annehmen
sexueller Stérungen der Pa-
tienten (psychosomatische
Grundversorgung) iiber Bera-
tung bis zur somatischen
und/oder Sexualtherapie. Nur
eine entsprechende Weiter-
bildung auf sexualmedizini-
schem Gebiet lasst eine indi-
viduelle, zielgerichtete und
angemessene Behandlung zu.
Die Gefahr von Fehlversor-
gung, sei es medikamentoser,
operativer oder auch sexual-
therapeutischer/psychothera-
peutischer Art durch uner-
fahrene Arzte und Psycholo-
gen oder andere Berufsgrup-
pen ist sehr grofs.

Vorschlage zu
Fort- und
Weiterbildungs-
angeboten

In der Psychosomatischen
Grundversorgung sollten se-
xualmedizinische Themen so
weit integriert sein, dass Be-
reitschaft besteht, diese anzu-
sprechen, ein offenes Ohr zu
haben, eventuell den Patien-
ten oder das Paar zu delegie-
ren. Fiir diese Delegation sol-
len sexualmedizinisch kom-
petente Arzte in ausreichen-
der Zahl zur Verfiigung stehen.

Die beiden groflen sexualme-
dizinischen Gesellschaften in
Deutschland (Akademie fiir



Curriculum ,Sexualmedizin/Sexualtherapie”

Voraussetzung:

Dreijdhrige Berufserfahrung - Psychosomatische Kompe-

tenz

Fortbildung tiber vier Semester mit insgesamt 200 Stun-

den
Inhalte:

Theorievermittlung BO Stunden unter anderem
* Allgemeine Grundlagen der Sexualitat

¢ Einteilung und Pathophysiologie

* Organ- und psychotherapeutische Grundlagen

¢ Sexualanamnese
* Sexualberatung
* Sexualtherapie

* Geschlechtsidentitdtsstérungen
¢+ Paraphilien und sexueller Missbrauch

Themenzentrierte Gruppenarbeit
¢ Themenzentrierte Balintgruppe (40 Stunden)
¢ Themenzentrierte Selbsterfahrung (40 Stunden)

Supervision

¢ Supervision der Anamnese und Beratung (20 Stunden)
* Supervision der Sexualtherapie (20 Stunden)

Abschlussgeprich

Tabelle 1

Sexualmedizin und Deutsche
Gesellschaft fiir Sexualfor-
schung) haben schon 1995
gemeinsam Grundlagen fiir
ein Curriculum erarbeitet,
durch das sexualmedizini-
sche Kompetenz erworben
werden kann. Durch dieses
Angebot wird versucht, die
bestehenden Defizite, die be-
sonders in der universitiren
Ausbildung bestehen, auszu-
gleichen. Die Curricula sind
interdisziplindr angelegt und
umfassen Theorie, themen-
zentrierte Gruppenarbeit und
Supervision (siehe Tabelle 1).

Inwieweit eine psychothera-
peutische Ausbildung ndtig
ist, hingt davon ab, wie weit
der Arzt in seinem therapeu-
tischen Angebot gehen will.
Fiir die Sexualtherapie ist in
vielen Fillen eine Kombina-
tion von psychotherapeuti-
scher und sexualmedizini-
scher Kompetenz zu fordern.
Daneben sind selbstverstand-
lich die Gebietsgrenzen bei
den Fachirzten zu beachten
(zum Beispiel urologische
Operationen). Inwieweit ein-
zelne definierte Gebietsiiber-

schreitungen erlaubt sein
miissen (zum Beispiel Anam-
nese des Partners der sexual-
gestérten Patientin durch
den Frauenarzt), muss noch
diskutlert werden. Weitere
spezielle Aufbaucurricula sind
anzubieten. Hier ist in erster

ZUR DISKUSSION GESTELLT

Linie ein Curriculum fiir Arz-
te und psychologische Psy-
chotherapeuten, die in die
Behandlung von Sexualstraf-
tatern eingebunden werden
wollen, vorgesehen (siehe
Tabelle 2).

IH

,Zusatztite
Sexualmedizin

Ziel ist die kompetente sexu-
almedizinische Versorgung
der Patienten. Diese sollte im
Rahmen der derzeit laufen-
den Novellierung der (Mu-
ster-)Weiterbildungsordnung
durch die Einfiihrung eines
HLusatztitels” Sexualmedizin
abgesichert werden. Dieser
ermdoglicht den Patienten die
Suche nach einem geeigneten
Arzt, aber auch die behan-
delnden Arzte finden so
leichter einen erfahrenen An-
sprechpartner.

Erstellung und Verabschie-
dung dieser neuen (Muster-)
Weiterbildungsordnung er-
fordern voraussichtlich noch
erhebliche Zeit.

In Anbetracht der oben ge-
nannten Problematik ist je-
doch beziiglich der Behand-
lung von Sexualstraftitern
héchste Eile geboten, um

Zusatzcurriculum ,Qualifikation fiir die
Behandlung von Sexualstraftitern”

Voraussetzuug:
Zusatztitel Psychotherapie

Abschluss des Curriculums ,Sexualmedizin/Sexualthera-

“

pie
Inhalt

Theorieseminare (60 Stunden)

Themen
+ Behandlungsgrundsitze

= Besonderheiten in der therapeutischen Situation
* Bearbeitung von Therapie- und Fallberichten
¢ Umgang mit juristischen Fragestellungen

* Begutachtungsmedizin

Gruppenarbeit (20 Stunden)

+ Themenzentrierte Selbsterfahrung oder Balintarbeit

Supervision (20 Stunden)

+ Einzelsupervision des therapeutischen Arbeitens

Abschlusspriifung

Tabelle 2
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nicht zu riskieren, zum 1. Ja-
nuar 2003 der Verpilichtung
des Strafvollzugsgesetzes man-
gels geeigneter Therapeuten
nicht nachkommen zu kén-
nen.

Weitere Informationen zu
den Curricula kénnen beiden
Verfassem erfragt werden,

Anfragen an

Dr. mied. Gerhard Haselbacher,
Biickerstrafie 3,

81241 Miinchen

Anmerkung aus
der Sicht der
Bayerischen Lan-
desarztekammer:

Die Einfiihrung einer speziel-
len Qualifikation ,,Sexualme-
dizin/Sexualtherapie” wird
derzeit in den Weiterhil-
dungsgremien der Bundes-
drztekammer auf Bundesebe-
ne diskutiert, dabei finden
auch Anhérungen der wis-
senschaftlichen Gesellschaf-
ten und Verbdnde statt. Die
Bayerische Landesidrztekam-
mer begriifit die Initiative der
Fachverbdnde zur Erstellung
von qualifizierten Kursange-
boten. Derzeit Ist jedoch noch
nicht absehbar, wann und in
welcher Form eine entspre-
chende Qualifikation bun-
desweit eingefiihrt wird und
ob dies innerhalb der Weiter-
bildungsordnung erfolgt.

In diesem Sinn kann deshalb
zum jetzigen Zeitpunkt keine
verbindliche Zusage gemacht
werden, welche Curricula
hierfiir gefordert bzw. hierauf
angerechnet werden.

Die Kammer wird jedoch, wie
bei der Einfiihrung vergleich-
barer Qualifikationen, im Rah-
men der Ubergangsbestim-
mungen die Anrechnung von
Fort- und Weiterbildungs-
mafinahmen, inshesondere
auf der Grundlage qualitativ
geeigneter und mit den
Arztekammern konsentierter
Kurse/Curricula, priifen.
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Qualitatssicherungsverfahren fiir die Anwendung von
Blutprodukten

in Einrichtungen der Krankenversorgung, die Blutkomponenten anwenden
(gemdR §§ 15 und 18 Transfusionsgesetz vom 1. Juli 1998, in Kraft getreten am 7. Juli 1998,
sowie Hiamotherapie-Richtlinie 07/2000)

Qualititsbeauftragte von Fin-
richtungen der Krankenver-
sorgung, die Blutkomponen-
ten anwenden, miissen
erstmalig his 31. Dezember
2001, dann in einjdhrigen
Abstdanden, der zustdndigen
Landesdrztekammer nach-
weisen, dass ein Qualitatssi-
cherungs-System etabliert ist.

Nach gédngiger Rechtsauffas-
sung besteht hierzu eine so-
genannte Bringschuld der
Einrichtungen, die Blutkom-
ponenten anwenden, das
heifit, die Nachweise sind un-
aufgefordert der Bayerischen

Landesdrztekammer zuzulei-
ten.

Diese Nachweispflticht ent-
fdllt bei Einrichtungen, die
lediglich Plasmaderivate ver-
wenden.

Der Bayerischen Landesdrzte-
kammer gegeniiber ist derzeit
der Nachweis tiber die Eta-
blierung eines Qualititssiche-
rungs-Systems in Elnrichtun-
gen der Krankenversorgung,
die Blutkomponenten an-
wenden, mittels dem abge-
druckten Meldebogen zu
tiihren.

Dieser Bogen ist auch iiber
die Homepage der Bayeri-
schen Landesdrztekammer
(www.blaek.de) verfiigbar.
Hier sind auch eine ,Hand-
reichung fiir Qualititsbeauf-
tragte” der Bundesidrztekam-
mer sowie ein Beispiel fiir
einen Selbstinspektionshbogen
eingestellt.

Die Selbstverpflichtungser-
klirung (siehe nédchste Seite)
ist bis zum oben genannten
Termin der Bayerischen Lan-
desdrztekammer zu lbersen-
den.

(Plasmaderivate)

{Plasmaderivate und
Blutkomponenten)
Transfusions-Beauftragter
(Plasmaderivate)

Transtusions-Beauftragter
(Plasmaderivate und
Blutkomponenten)

Leitung Blutdepot

Leitung
Blutgruppenserologisches
Laboratorium

Transfusions-Verantwortlicher

Transfusions-Verantwortlicher

modifiziert nach Dr. F. Bdsler, Bundesirztekammer 11/2000

Richtlinie 2000

Kurs (8 h) [Seminar A] U

Facharzt V

+ Kurs (16 h) [Seminar A+B)
+ Hospitation (4 Wochen)

Kurs (8 h) [Seminar A] V

Facharzt

+ Kurs (16 h) [Seminar A+B]

Fachargzt 1. %

+ Kurs (16 h) [Seminar A+B]
+ Hospitation (4 Wochen)

Facharzt V2. 3

+ Kurs (16 h) [Seminar A+B]

+ Fortbildung (6 Monate)

1 alternativ Facharzt fiir Transfusionsmedizin oder (Facharzt) mit Zusatzbezeichnung
2 alternativ Facharzt filr Laboratoriumsmedizin
# alternativ Austibung der Funktion seit 31. Dezember 1993

Richtlinie 1996

Facharzt ¥
Hospitation

(4 Wochen)
Facharzt 1 2). 3}
+ Fortbildung
{6 Monate)

Tabelle: Qualifikationsvoraussetzungen gemiR Hamotherapie-Richtlinie der

Bundesidrztekammer
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Uber weitere Regelungen,
resultierend aus einer mogli-
chen Uberarbeitung der
Hamotherapie-Richtlinie wie
auch der eventuellen Durch-
fihrung von Stichproben-
kontrollen, wird im Bayeri-
schen Arzteblatt weiter
informiert werden.

Qualifikations-
voraussetzungen
nach der Himo-
therapie-Richtlinie
2000

Die Himotherapie-Richtlinie
2000 verlangt fiir die aufge-
fiihrten Funktionen ab 31. De-
zemher 2001 bestimmte Qua-
lifikationen.

Die nebenstehende Uber-
sichts-Tabelle soll lhrer indi-
viduelten Entscheidungsfin-
dung fir eventuell erforder-
liche Qualifizierungswege
mit Bezug zur geplanten
Tatigkeit in der Himothera-
pie dienen.

Die gegebenenfalls erforderli-
chen vierwdchigen Hospita-
tionen sind entsprechend der
Richtlinie in ,zur Weiterbil-
dung in Transfusionsmedizin
befugten Einrichtungen®, das
heifit anerkannten Weiter-
bildungsstitten im Gebiet
» ITansfusionsmedizin” bezie-
hungsweise im Bereich , Blut-
transfusionswesen” abzuleis-
ten. Inhalte der Hospitation
sind in der Richtlinie nicht
vorgeschrieben, wobei die
Hospitation méglichst im Zu-
sammenhang, mindestens in
einwichigen Abschnitten er-
folgen soll.
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An die Absender:
Bayerische Landesarztekammer

Abt. Qualitditsmanagement (Hamotherapie-Richtlinie)

Miihibaurstr. 16

81677 Minchen

Selbstverpflichtungserkisrung "

Fir alle medizinischen Einrichtungen, die Blutkomponenten anwenden:
entsprechend den ,Richtlinien der Bundeséarztekammer zur Gewinnung von Blut- und Blutbestandteilen und zur
Anwendung von Blutprodukten (Hamotherapie)” *
(1.6. Uberwachung des Qualitatssicherungssytems)

Hiermit versichern wir, dass das Qualititssicherungssystem bel der Anwendung von Blutprodukten in
obengenannter Einrichtung den in den Richtlinien der Bundesirztekammer zur Gewinnung von Biut-
und Biutprodukten und zur Anwendung von Blutprodukten (Himotherapie) gesteliten Anforderungen
entspricht:

O Es wurde ein Qualititsmanagementhandbuch erstelit und die Einhaltung des Qualitatsmanagement-
systems im Rahmen einer Selbstinspektion (berprift (gemaf 1.4. der Richtlinie)

Qualitatsdefizite wurden nicht festgestellt

Festgestellte Qualitatsdefizite werden umgehend bearbeitet und deren Kompensation bis spatestens
e der Bayerischen Landeséarztekammer dargelegt.

Fir die Richtigkeit der Angaben:

Qualitiatsheauftragter der Einrichtung (entsprechender Nachweis ist in amtlich beglaubigter Fotokopie beigefigt)

{Ort, Datum) (Unterschrift und Stempef)

Transfusionsverantwortlicher d. Einrichtung (entsprechender Nachweis ist in amtl. beglaubigter Fotokopie beigefigt)

{Ort, Datum) {Unterschrift und Stempel)

Flir den Trager der Einrichtung

{Ort, Datum) {(Unterschrift und Stempel)

" Diese Erklarung ist bel der Bayerischen Landesarztekammer unaufgefordert erstmals bis spatestens 31.12.2001 - dann in
em]ahngen Abstanden - einzureichen
2 zellulzre Blutprodukte wie Erythrozytenkonzentrate, Thrombozytenkonzentrate, Granulozytenkonzentrate,
Stammzellpréparate und therapeutisches Frischplasma
Bundesgesundheltsblatt 43, 7 (2000) 5.555-589 Stand: 032001

.---------g,<----------_------------------------------------------------------------------_-_--__-_-_________....___.._________..--------------..

Bayerisches Arzteblatt 3/2001 151



PERSONALIA

Foto: Klaus Brenninger

Professor
Dr. Detlef Kunze
60 Jahre

Professor Dr. med. Detlef
Kunze konnte am 12. Febru-
ar 2001 seinen 60. Geburtstag
feiern.

Kunze studierte Medizin in
Bonn und Miinchen und
machte 1973 seinen Facharzt
fiir Kinderheilkunde. 1980
wurde er zum Universitits-
professor fiir Kinderheilkun-
de an der LMU Miinchen er-
nannt. Zeitgleich wurde er
zum Landesvorsitzenden des
Marburger Bundes Bayern
gewdhlt, dessen Amt er seit-
dem ununterbrochen inne-
hat,

Sein grofRes Engagement und
sein Wirken in der arztlichen
Berufspolitik zeigt sich in sei-
ner langjdhrigen bis heute be-
lebenden Vorstandstitigkeit
bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, deren 1. Vi-
zeprdsident er von 1991 bis
1995 war, seiner stetigen Mit-
gliedschaft im Vorstand des
Arztlichen Kreis- und Bezirks-
verbandes Miinchen seit
1976, dessen 2. Vorsitzender
er von 1990 bis 1993 war und
1999 emneut dazu gewihlt
wurde, sowie seiner Zu-
gehorigkeit und aktiven Mit-
arbeit in Gremien der Kas-
sendrztlichen  Vereinigung
Bayerns und Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung. Als
langjdhriges Mitglied in den
Ausschiissen der Bayerischen
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Arzteversorgung  wurde er
kiirzlich zum Vorsitzenden
des Verwaltungsausschusses
gewahlt.

Er ist Initiator, Grilndungs-
mitglied und Vorsitzender
der Miinchner Arbeitsge-
meinschaft zur Gesundheits-
forderung im Kindes- und Ju-
gendalter sowie Griindungs-
mitglied und Vorstand der
Deutschen Gesellschaft zur
Bekimpfung von Fettstoff-
wechselstérungen und deren
Folgeerkrankungen (Lipid-Li-
ga) und Mitglied in zahlrei-
chen wissenschaftlichen
Fachgesellschaften und Be-
rufsverbdnden.

Seine Teilnahme an vielen
Bayerischen und Deutschen
Arztetagen sind beredter Be-
weis fiir seine auch iiber die
bayerischen Grenzen hinaus
geschitzte berufspolitische
Kompetenz.

ad multos annos!

Wahlen in der

Bayerischen
Arzteversorgung
Nachdem Dr med. Klaus

Dehler mit Ablauf des Jahres
2000 seine Mandate als Vor-
sitzender und als Mitglied des
Verwaltungsausschusses so-
wie als Mitglied des Landes-
ausschusses der Bayerischen
Arzteversorgung (BAV) nie-
dergelegt hatte, wurde Pro-
fessor Dr. med. Detlef Kunze
am 7. Februar 2001 vom Ver-
waltungsausschuss der BAV
einstimmig zu dessen neuem
Vorsitzenden gewihilt.

Dr. Klaus Dehler war seit 1957
Mitglied des Landesausschus-
ses der BAV und seit der
Griindung des Verwaltungs-
ausschusses im Jahre 1971
Mitglied auch in diesem Gre-
mium. Als dessen Vorsitzen-
der hat er seit 1976 die erfolg-
reiche Entwicklung der BAV
ganz wesentlich mitgepragt.
Dem tatkriftigen Engage-
ment von D1, Dehler ist es vor

Bayerisches Arzteblatt 3/2001

allem auch zu verdanken,
dass im Jahre 1957 fiir die an-
gestellt titigen Mitglieder be-
rufsstindischer Versorgungs-
werke das Befreiungsrecht
von der Pflichtversicherung
in der gesetzlichen Renten-
versicherung  durchgesetzt
werden Konnte, Diese
»Magna Charta” der berufs-
stindischen Versorgungswer-
ke ist nach wie vor wesentli-
che Grundlage der gesamten
berufsstindischen  Versor-
gung in Deutschland. Darii-
ber hinaus hat Dr. Dehler we-
sentlich zur Griindung der
Arbeitsgemelnschaft berufs-
stdndischer Versorgungsein-
richtungen e.V. beigetragen,
deren Vorstandsvorsitzender
er von 1984 bis 1992 war
AuBerdem war Dr. Dehler seit
der Griindung des bei der
Bayerischen  Versorgungs-
kammer bestehenden Kam-
merrates Vorsitzender dieses
Gremiums, dem Reprisen-
tanten aller von der Bayeri-
schen Versorgungskammer
verwalteten Versorgungsein-
richtungen angehoren.

Der berufspolitische Einsatz
von Dr. Dehler wurde mit vie-
len Auszeichnungen gewdir-
digt. So ist er Trdger des Baye-
rischen Verdienstordens und
des Groffen Bundesverdienst-
kreuzes. Die deutsche Arzte-
schaft hat ihn mit der Para-
celsus-Medaille geehirt.

Die Bayerische Landeszahn-
drztekammer und die Bayeri-
sche Landestierdrztekammer
haben ihm das Ehrenzeichen
verliehen.

Sein Nachfolger, Professor Dr.
Kunze, gehdrt seit 1982 dem
Landesausschuss und seit
1994 zugleich dem Verwal-
tungsausschuss der BAV an.
Vom Landesausschuss der
BAV wurde er am 21, Oktober
2000 in den bei der Bayeri-
schen Versorgungskammer
bestehenden Kammerrat ge-
wahlt. Ferner ist er seit 18. No-
vember 2000 Mitglied des Vor-
standes der Arbeitsgemein-
schaft berufsstandischer Ver-
sorgungseinrichtungen e. V.

Erster Stellvertreter des Vor-
sitzenden des Verwaltungs-
ausschusses der Bayerischen
Arzteversorgung bleibt wei-
terhin Dr. med. dent. Klaus
Lindhorst, zweiter Stellvertre-
ter Professor Dr. med. vet.
Ginter Pschomn.

Nachfolger von Dr. Dehler als
Mitglied im Verwaltungsaus-
schuss der Bayerischen Arzte-
versorgung wurde sein bishe-
riger Stellvertreter, Dr. med.
Egon H. Mayer, Vorstands-
mitglied der Bayerischen Lan-
desdrztekammer, der seit
1990 Mitglied des Landesaus-
schusses der BAV ist.

Die derzeitige Amtsperiode
des Landes- und Verwal-
tungsausschusses der BAV en-
det am 31. Dezember 2001.
Die Gremien fiihren jedoch
die Geschifte bis zur Neube-
rufung bzw. Neuwahl der Mit-
glieder, lingstens bis zum
31. Dezember 2002, fort.

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Dr. med. Siegfried Rickl,
Allgemeinarzt, Buch, wurde
das Bundesverdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land verliehen.

Professor Dr. med. Dr. h. ¢
Gerhard Lehnert, em. Profes-
sor fiir Arbeits- und Sozialme-
dizin der Universitit Erlangen-
Niimberg, wurde in das
dreikdpfige Prasidium des All-
gemeinen Fakultitentages ge-
wihlt.

Professor Dr. phil. Dr. med.
habil. Juliane C. Wilmanns,
Extraordinaria fiir Geschich-
te der Medizin, wurde zur Lei-
terin des Instituts fiir Ge-
schichte der Medizin und
Medizinische Soziologie der
TU Miinchen bestellt. - Fer-
ner wurde sie in den Vorstand
der Verbandsgruppe der TU
Miinchen des Deutschen
Hochschulverbandes gewiahlt.



VERSCHIEDENES

STELLENGESUCHE

Spende von Réntgengeraten

(und sonstiger technischer Praxiseinrichtung)

Seit nunmehr zehn Jahren fiihrt die Freie Christenge-
meinde Hof Hilfstransporte in die Staaten der ehemaligen
Sowjetunion durch. Die Hilfe besteht aus Nahrungs-
mitteln und Kleidung fiir Waisenhéuser und die drmere
Bevolkerung. Auch Krankenhausausstattung konnte zum
Beispiel an Kliniken in Jewpatoria und Simferopol (Krim)
abgegeben werden.

Bei diesen Gelegenheiten wurde von mehreren Seiten die
dringliche Bitte an uns herangetragen, Réntgengerite zu
beschatfen.

Die in den dortigen Krankenhiusern eingesetzten Gerite
stammen zum Teil noch aus den vierziger Jahren. Die Ver-
wendung dieser Apparaturen setzt Personal und Patien-
ten diversen Risiken aus.

Unsere Bitte daher an alle Arzte, die in ihrent Praxen oder
Kliniken Rintgengerite aussondern niiissen, die nicht mehr
den hierzidande iiblichien Normen entsprecheu:

Stellen Sie Geriite wenn moglich als
Sachspende zur Verfiigung.

Als Ansprechpartner steht zur Verfiigung:

Pastor Waldemar Zelmer, Freie Christengemeinde Hof,
Tel. 0 92 81/1 86 24, Fax 0 92 86/75 03 oder 14 15 40,
Biirozeiten werktags 9 bis 12 Uhr,

Nennen Sie bitte den voraussichtlichen Zeitpunkt der
Ausmusterung, Geritetyp und Abmessungen einschlief’-
lich Gewicht. Die Abholung kann ab Oktober organisiert
werden.

Im Namen lhrer osteuropdischen Kollegen und deren Pa-
tienten bedanken wir uns bereits jetzt fiir lhre Unterstiit-
zung.

Augenarztin gesucht?

Engagierte, freundliche Facharztin, 33 J., promoviert, 6 Jahre
Klinikerfahrung (u.a. Laserfachkunde, Kinderophthalmologie,
Aku) sucht

Mitarbeit/Assoziation

in Gemeinschaftspraxis im Raum Monchen. Chiffre BA 2293

Weiterbildung Allgemeinmedizin

im Raum ERH/FO/ER und Umgebung ab dem 1.6.2001 f.d. letzten
WB-Abschnitt von promov. Arzt, umfangr. klin. Erf., Sono, Rettungsd.
A-D, Interesse an Chiroth., NHV,

Tel. 0 91 95/99 77 07, email: klaus.wittich@gmx.net

Unfallchirurgin su seie, gq. Teiizeitstetie in Praxis
im Raum Minchen. Tel. 0 89/84 10 25 47

FA fiir Allgemeinmedizin

{bisher eigene Praxis) sucht Teilzeit/Job-Sharing/Assoz. im Raum
Landshut ab Mitte 2002, Chiffre BA 2324

Erfahrener, netter Koltege aus lran im letzten WB-Abschnitt, sucht ab sofort

WB-Stelle in Allg.Medizin

im Raum AQ, MU, TS, PAN. Bisherige Weiterbildung: 2 J. Chirurgie, 6 Mon. Alig-
Medizin, 2 J. Innere Medizin in Akut-KH, Rettungsdienst, Ultraschallkurs. Spatere
Ubernahme oder Assoziation mdglich. Tel. 0 86 71/88 33 19 oder 01 71/935 13 80

Engagierte Facharztin fur Allgemeinmedizin,
Jjahrige Weiterbildung in Klassischer Homaopathie (Kiin. Ausbildung in Gyn.,
Innere: Onkologie und Kardiologie, Orthopadie, Abdomen Sonographie, Kurse
Notfalimedizin} sucht Mitarbeit in Praxis, ggf. spatere Ubernahme, auch Praxis-
gemeinschaft, ab April 2001 oder spater, Raum MU/Bayerisches Oberland. Tel.
0 B0 46/18 98 88

FA far Anasthesie

sucht Anst. in TZ od. regelm. Vertr. auf Honorarbasis in Schwaben.
Chiffre BA 2348

Niedergelassene Anasthesistin,

vertraut und flexibel, hat noch Termine frei. Tel. 01 77/7 46 61 52

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

STELLENANGEBOTE

Weiterbildungsstelle Arbeitsmedizin,Raum Amberg

ab 1.10.2001 oder spater. Voraussetzung: Klinische Tatigkeit fr
FA-Ausbildung. Bewerbung unter Chitire BA 2352

& .

Re "al Anzeigen-
Zur Unterstitzung unseres S c h l u S S
orthopadischen Leiters und g 5 g
dessen i\rztitﬁams suchen |st lewel IS

ambitionierte, am

junge Mediziner

fir unsere Therapie- und
Trainingszentren. Nahere
fnformationen finden Sie unter
www.revital.de

15. des
Vormonats
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Krankenhauser des e
Landkreises Neustadt/WN <9
Kreiskrankenhaus KRANKENHAUS
Eschenbach i. d. Opf. 4 £

Die Chirurgische Abteilung mit 40 Betten sucht zum nachst-
méglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin/-arzt

Der Chefarzt verfiigt dber eine Weiterbildungsbetugnis von
2 /2 Jahren, Die Stelle ist auch fiir die Weiterbildung in der All-
gemeinmedizin geeignet. Bewerber mit Fachkundenachweis
Rettungsdienst werden bevorzugt.

Das Kreiskrankenhaus Eschenbach i. d. Oberpfalz ist ein
Akutkrankenhaus mit den Abteilungen Innere Medizin,
Chirurgie, Andsthesie und eine Belegabteilung Gynakolo-
gie/Geburtshilfe.

Geboten wird Vergitung nach BAT, Bereitschaftsdienstver-
giitung Stufe D, Lehrtdtigkeit an der angeschlossenen Kran-
kenpflegeschule.

Auf Wunsch kann Unterkunft im Personalwohnheim bereit-
gestellt werden.

Ihre schriftlichen und aussagekréaftigen Unterlagen richten Sie
bitte innerhalb von 3 Wochen an:

Dr. med. B. Meier
Chefarzt der Chirurgischen Abteilung
JahnstraBe 18, 92676 Eschenbach
Fax: 0 96 45/8 52 50

STELLENANGEBOTE

J Kreiskrankenhaus ‘
oTh

Das Kreiskrankenhaus Roth ist ein modern eusgestatietes Kranken-
haus der Grund- und Regelversorgung mit 330 Betten, 4 Fachabtei-
lungen und 4 Belegabteilungen. Wir suchen zum néchstméglichen
Zeitpunkt eine/einen

Medizincontroller/in

in Voll- oder Teilzeit.

Zu dem Aufgabenbereich gehdrt der Aufbau und die Koordination des
medizinischen Controllings als strategisches Steuerungsinstrument
und Entscheidungsgrundiage. Daneben sind Planung, Einfilhrung
und Weiterentwicklung eines leistungsorientierten und pauschalierten
Entgeltsystems auf der Grundlage von DRG's wesentlicher Tatigkeits-
inhalt.

Wir winschen:

Eine/einen zuverldssige/n engagierte/n Bewerber/in die/der auf der
Basis einer medizinsichen Ausbildung betriebswirtschaftliches Know-
how besitzt. Ein hohes MaB an Kommunikationsstédrke und Durchset-
zungskraft ist wichtige personliche Voraussetzung.

Wir bieten:

Madern eingerichtete Arbeitsriume; Vergitung nach BAT und die im
&ftentlichen Dienst Oblichen Sozialleistungen.

Die Kreisstadt Roth liegt 20 km sidlich, gut angebunden an Narnberg
im Neuen Frankischen Seenland. Alle weiterfUhrenden Schulen sind
am Orl. Bei der Wohnraumbeschaffung ist das KKH Roth grof3zigig
behiltlich

| Erste Information erhalten Sie gerne von Herrn Verwaltungsleiter
Karl-Heinz Schreiner, Telefon 0 91 71/8 02-3 00.

Ihre aussagetahige Bewerbung richten Sie bitte an:

Kreiskrankenhaus Roth, Personalverwaltung,
Weinbergweg 14, 91154 Roth.

Augenarztin gesucht.
Engagierte, konservative Praxis in Minchen sucht Kollegin In Teilzeit-Mit-
arbeit ab Sommer 2001, zunachst als Vertretung, spater ggf. eut vorhan-
denen Kassenarztsitz. Chiffre BA 2345

Interessantes tachliches Aufgabengebiet - beste Verdiensimaglichkeilen - ideale Zukunftsperspekliven 1!]

(Angehende) Facharztin fur Frauenheilkunde
gesuchl von groBer Frauenarzigemaeirschaltpraxis mil Belegableilung im Bayer, Wald, Wei-
lerblldungsbetugnis vorhanden, Chiffre BA 2346

suche Weiterbildungsassistent/-assistentin
fir Innere Medizin zum 1.Juli 2001 in Niederbayern. Schwerpunkt:
endoskopische Diagnostik, Weiterbildungsbefugnis tir 2 Jahre Innere
Medizin vorhanden. Bewerbungen an Dr. H. U. RueB, PflegstraBe 5,
84347 Ptarrkirchen, Tel. 0 85 6§1/25 00.

Engagierte(r) Weiterbildungsassistent/-in
fir groBe Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin in Niederbayern mit
breiten Spektrum (NBV) und kollegialem Arbeitsverhaltnis ab 1.4.
oder spater gesucht. WB-Befugnis 18 Monate und NHV. Spétere

Assoziation mdglich. Chiffre BA 2337

Stelle WB-Assistent/-in fur Allgemeinmedizin
wird zum 1.6.2001 frel fir 12 Monate ganztags in Praxis mit vollem
allgemeinarztlichen Spektrum, ab 1.3. auch halbtags méoglich.
Dr. med, Hans-Joachim Boehmer, Pfinzingstr. 17, 90537 Feucht
(bei NOrnberg) Tel. 0 91 28/69 90.

Weiterbildungsassistent/in

fir groBe radiclogische Gemeinschaftspraxis im Raum Mittelfranken gesucht.
Samtliche diagnostischen Verfahren einschlieBlich MRT, CT, Angio, NUK, Pet.
Réntgen-Gemelinschaftsprexis, Dr. Holik und Kollegen,
z. Hd. Herrm Samann, Wetterkreuz 21, 91058 Erlangen-Tenneniche.
Tel. 0 91 31/89 09 10; e-mail: Roentgenpraxis.Erlangen @t-online.de

Weiterbildungsassistentin
innere/NHV

halbtags fiir intern. Gem.-praxis mit breitem Spekirum in Warzburg
gesucht. Gesamtweiterbildungszeit 24 Monate Innere und 3 Monate
Naturheilverfahren. Chiffre BA 2338

Suche Weiterbildungsassistenten -Orthopade/Allg.

sowie Job-Shering-Partner mdgl. mit Akupunkturkenntnissen, fur groBe or-
thopadische Praxis in Unterfranken. Réntgen, Sonographie, Osteodensitome-
trie, NLG, ambul. Operationen, groBe Therapieabteilung, ggf. auch halbtags, ab
sofort, gute Honorierung, flexible Arbeltszeiten, groBzigige Urlaubsregelung.
Chiffre BA 2342

Aushildungsassistent/-in
fur Allgemeinpraxis in Bogen/
Ndby. mit Zusatzbezeichnung
Sport- und Betriebsmedizin mit
der Moglichkeit der spateren
dauerhaften Zusammenarbeit
auf Teilzeitbasis gesucht. Tel.

Weiterbildungsstelie
Gyn/Geburtshilfe
{tir 2 Jahre betugt), Nédhe Regens-
burg frei. Oieter Eribeck, August Hen-
kel Str. 33, 93142 Maxhiitte- Haidhof

094 22/9 59, Fax 0 94 22/53 03
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STELLENANGEBOTE

AUGENKLINIK FURTH

Wir suchen zum 01.03.2001 oder spater
1 Arztin / Arzt im Praktikum

Wir bieten:

e umfassende Weiterbildung
(volle Weiterbildungsbefugnis)

e leistungsgerechte Dotierung
o flexible Arbeitszeiten
e individuelle Urlaubsplanung
Wenn Sie Interesse haben,
erbitten wir lhre schriftliche Bewerbung
(Lichtbild, Lebenslauf, Zeugnisse, etc) an

Frau Metzger, MoststraBe 12, 90762 Furth

Am a. 6. Krankenhaus St. Vinzenz, A-6511 Zams/Tirol, gelangt
zur krankheitsbedingten Vertretung mit sofortiger Wirkung
die Stelle eines/einer

Facharztes/Facharztin
an der Radiologischen Abteilung
bzw. einer(s) Ausbildungsassistenten(in)

im letzten Ausbildungsjahr
{Ausbildungsstelle vorhanden)

auf die Dauer von zunichst 3 Monaten zur Besetzung.

Die Abteilung ist mit 3 Facharzten {davon 1 erkrankt) besetzt, das
Aufgabengebiet umfaBt die konventionelle Radiologie, Mammo-
graphie, CT und Sonographie. Es besteht kein lachérztlicher
Nacht- oder Wochenenddienst.

Am Krankenhaus bestehen die Ableilungen fdr Chirurgie,
Geburtshilfe/Gyndkologie, HNO, Innere Medizin, Padiatrie,
Unfalichirurgie, und Urologie mit insgesamt 324 Betten samt den
tdazugehdrigen Ambulanzen.

Wir versorgen als erweitertes Standardkrankenhaus die politischen
Bezirke Imst und Landeck im Tiroler Oberinntal mit einem Einzugs-
gebiet von ca. 95.000 Einwohnern und ca. 80.000 Fremdenbetten.
Die Entlohnung erfolgt nach den Bestimmungen des Gehaltsge-
setzes 1956 (,Beamtenschema"). Eine Unterkunft i Garconnie-
renhaus kann gestellt werden, ebenso ist die Teilnahme an der
verbilligten Personalverpflegung maglich.

Interessentenvinnen werden eingeladen, sich dem Verwallungs-
leiter, Herrn Hans G. Kreuzer, schiriftlich oder telefonisch (00 43/54
42-6 00-60 02 bzw. Fax KI. 61 02) in Verbindung zu setzen.

Arzt (Akupunktur)

in groBe Orthopadischer Praxis
in Augsburg -Sitd gesucht.
Chirotherapie, Osteopathie von Vorteil.
GroB3es Patientengut

Naheres unter
Tel. 0 82 31/8 50 09, Fax 0 82 31/8 52 53

Phoniaterin/Phoniater {mdglichst auch Facharzt far HNO) nach
Regensburg gesucht. Die Kollegin/der Kollege soll eigenverantwortlich eine Pho-
niatrisch-Logopadisch- Ergotherapeutische Kooperation installieren, Im Rabmen
elner Gemelnschaftspraxis o. Praxisgemelnschaft mit bereits im Hause ansas-
sigen FA HNC / Phoniater. Zusammenarbeit mit einem Facharzt f0r Kinder- und Ju-
gendpsychiatrie ist tachdbergreifend geplant. Riume bis zu 8 Behandlungszimmern
stehen dazu in der Pustet-Villa' Regensburg, Kumpfmdhler Str. 3, zur Verfigung.

Kolleginner und Kollegen mit Mut zum Medizin-Managemend, mit Freude eine neue
Existenz autzubauen und Fahigkeit zum Teamwork in einer Gemeinschaftspraxis ¢
Praxisgemeinschaft mochten sich bitte wenden an Immobilien-Biro T&T, Frau Grass!,
Emmeramsplatz 7, 93047 Regensburg, Tel. 03 41/50 48-1 48, Fax 09 41/50 48-2 56

Reithofpark-Klinik Bad Feilnbach

Rehabilitationsklinik tiir Orthopéadie und Innere Medizin.
Kardiologie In Kooperation mit dem Klinikum Innenstadt
der Ludwig Maximllians-Universitat, Minchen.
2Zur Verstarkung unseres drztlichen Teams suchen wir zum nachst-

méglichen Zeitpunkt je eine/n

Assistenzarztin / -arzt

tlir unsere Rehabilitations- und Kardicloglsche AHB-Abtellung.

Weiterbildungsbelugnis von zwei Jahren auf dem Gebiet der

Inneren Medizin liegt vor.

Far telelonische Rucklragen steht Ihnen gerne Oberarzt Herr Herold

unter Tel. 0 80 66/18-7 50 zur Verfdgung.

Bad Feilnbach liegt zwischen Minchen und Salzburg im bayerischen

Voralpenland am FuBe des Wendelsteins.

Aussagefahige Bewerbungen richten Sie bitte an:

Relthofpark-Klinik, Arztlichen Direktor Herrn Dr. Gert Griinberg,
Reithof 1, 83075 Bad Feilnbach, Tel. 0 80 66/18-0

Suche Weiterbildungsassistenten/-in fir
Psychotherapeutische Medizin
halbtags oder ganztags. Neu-Ulm, Tel. 07 31/9 B0 92 46

WB-Assistenzarztin/-arzt fiir gr. landl. Allgemeinarztpraxis,
Sportmed., NHV, in der Nahe von Erlangen ges. WB- Bet. Allgemeinmed. 18 Mon. und
NHV 3 Mon. vorh. Chirurgie und Innere misen absolviert sein. Letzter Abschnift
nach der WB-Ordnung fir Aligemeinmed. Bewerbungsuntertagen an Chitfre BA 2343

Facharztin fur Gynakologie oder Weiterbildungs-
assistentin in Teilzeit nach Regensburg ab sofort gesucht. Chifire BA 2307

Weiterbildungsassistent fiir Allgemeinarzt-
praxis Nihe Ingolstadt fir sofort oder spater gesucht!
Tel. 0 84 56/70 70 oder Fax 0 84 56/70 58

Suchen WB-Assistent/-In fiir Aligemeinmedizin,
18 Mon. Teilzeit, in Narnberg, ab sofort. Chitire BA 2336

Geburtshilfl. / gynakologische Privatklinik in Regensburg sucht
Arztin im Praktikum,

sowie eine Assistenzarztin.
Die Form der Praxis-Klinik mit ¢ca. 600 Entb. und 1200 operativen
Eingriffen bietet reichlich Gelegenheit zur Mitarbeil. Bew. bitte an
die Klinik Dr. Opitz GmbH, Luitpoldstr. 11 b, 93047 Regensburg.
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KLINIK DR SCHLEMMEL g
BAD WIFSSEL - THGERNSEE,

Wir sind ein Fachkrankenhaus fir psychotherapeutische
Medizin (Innere Medizin, Psychosomatik, Psychiatrie}.
Zum nachstméglichen Zeitpunkt suchen wir gine/n

Assistenz-Arztin/Arzt
und AIP (m/w)

B Die Klinik verfagt (ber 100 Betten und ist im Kranken-
hausbedarfsplan des Landes Bayern vertreten.

B Wir arbeiten mit einem integrativen, tiefenpsycho-
logisch fundierten Konzept in einem interdisziplinaren
Team mit Arztinnen, Psychologlnnen, psychoso-
matischen Pflegekraften und Mitarbeiterlnnen der
Abteilungen Koérperpsychotherapie, Gestaltungs-
therapie, Soziotherapie, physikalische Therapie sowie
medizinische Zentrafe (Labor, Sono, EKG, EEG etc.)

B Es bestehen spezielle Behandlungsschwerpunkte u.
a. far Patientinnen mit Persénlichkeitsstorungen, EB-
storungen, somatopsychischen und somatischen Er-
krankungen

W Uber unsere enge Kooperation mit universitaren
Zentren besteht die Moglichkeit zur wissenschaftli-
chen Betatigung.

Wir wiinschen uns eine menschlich und fachlich qualifi--
zierte Persdnlichkeit, die zur engagierten Mitarbeit und
Zusammenarbeit mit allen Fachgruppen bereit ist.

Wir bieten eine interessante Tatigkeit in einem land-
schaftlich reizvollen Umfeld mit einer leistungsgerechten
Vergltung.

Bitte senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen an:

Klinik Dr. Schlemmer GmbH
Dr. med. Franz Lettner, Arztlicher Direktor
Postfach 340, 83707 Bad Wiessee,

Telefon: 08022/845-0

A

Klinik Bad Trissl, Oberaudorf

Die Klinik Bad Trissl im Tumorzentrum Miinchen an den Medizinischen
Fakuliiiten der LMU und TU Miinchen isi seit iber 30 Jahren eine der fihren-
den Fach- und Spezialkliniken fiir Krebskranke in Bayem mil intemnistischem
und gynidkologischem Schwerpunkt. Die medizinisch-wissenschaftlich,
personell und ausstattungsmiBig bestens qualifizierte Klinik geniei weit ilber
Bayem hinaus hohes Anschen. Sie verfig tiber 250 Betten in der Akutver-
sorgung und tiber 40 Rehabilitalionsbenten.

Die perstnliche &rztliche und pflegerische Hinwendung zum Palienien ist
ein zentraler Grundsatz unserer Klinikphilosophie

Die Klinik Bad Trissl suchi einen

Chefarzt (w/m)
der onkologisch-internistischen Abteilung

Profil:

® Ausgewiesene praklische und wissenschaftliche Erfahrung und Kompetenz.

® Hohe Kooperations- und Kommunikationshereitschaft nach innen und
aullen.

@ Kenntnisse der Gesundheitstkonomie und betriebswirischaftliches Grund
verstindnis.

® Bereitschaft zum Ausbau des Schwerpunktseklors gastro-intestinale Tumoren.

® Anerkennung als Arzl fur intermistische Onkologie und Himatologie ist
erforderlich.

Dariiber hinaus erwarten wir exzellente Fithrungsqualitiiten, hohes Durch-

setzungsvermogen gepaart mil Teamfdhigkeit und sozialer Verantwortung.

Als Privatklinik mit Zukunfisorientierung erwarten wir vom Bewerber

Managementqualitilen sowie das BewuBisein fiir hohe medizinische

Qualitil unter Beachtung der Wirtschafllichkeil.

Wir bielen eine interessanie fachliche Herausforderung und eine ausbau- und

geslaltungsfihige Aufgabe. Die Vergillung entspricht der herausgehobenen

Bedeutung der zu besetzenden Posilion, die Titigkeit als Chefarzt ist mil

dem Recht zur Privalliquidalion ausgestatel. Oberaudorf liegt 80 km sivdlich

von Miinchen in landschaftlich reizvoller Voralpenlage und bietet einen sehr

hohen Freizeilwert.

Aussagefihige Bewerbungsunterlagen sind bis spitesiens 31, 03, 2001,

zu richten an die

Klinik Bad Trissl, Geschiiftsleitung,
Bad-Trissl-Str. 73, 83080 Oberaudorf,
Tel. 0 80 33/202 13 - Fax 0 80 33/2 02 91

o’/

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin
im letzten WB-Abschniit far 1B Mon. in Praxis mit vollem allge-
meinarzt, Spekirum in Schliersee ab sofort oder spéater. KI. Woh-
nung kann gestellt werden. Tel. O BO 26/65 16

Fir die Chirurgische Abtellung
des Krankenhauses In Laut

suchen wir zum ] ..

nichstméglichen Zeitpunkt [ J

eine/einen

Assistenzarztin/ Kok
: Niirnberger Land

Assistenzarzt : 7

;emeinniitzige Krankenhausgesellschaft
QOas Krankenhaus Lauf Ist eine 168- tes Landkreises Nornberge mbH

Betten-Klinik der Versorgungsstufe H

mit den hauptamtlichen Abteilungen Chirurgie, Innere Medizin, Anasthesie und
Intensiv sowie einer Belegabteilung fir Geburtshilfe und Gynakologie. Lauf liegt
ca. 17 km dstlich von Ndrnberg in landschaftlich reizvoller Umgebung.

Wir bieten tarifliche Vergitung nach BAT, sowie alle Sozialleistungen des
dftentlichen Dienstes.

lhre schriftiche Bewerbung richten Sie bitte an das
Krankenhaus Lauf, Chefarzt Dr. Walz,
Tel. 0 91 231 80-1 11, Simonshofer StraBe 55, 91207 Lauf

suche WB-Assistent/-in flr Allgemein-Praxis
im Lkr. Dingolling. WB-Belugnis 18 Monate. Tel. 01 72/6 82 35 13

Facharzt tir Aligemein- und Sportmedizin
sucht ab sofort tGr Praxis mit groBem Spektrum in Oberbayern Assis-
lenzarzt. Chitfre BA 2311

Suche WB-Assistent/-in fir Alilgemeinmedizin

tlr 12 Monate ab 01.05.01 In Praxis mit vollem allgemeinarztlichem
Spektrum in Vorort von Wirzburg. Tel. 09 31/9 59 7B, gundekar-
wirth@t-online.de
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STELLENANGEBOTE

Die Klinik Bavaria in Bad Kissingen ist eine Fach-
klinik fir Orthopadie, Physikalische und Rehabi-
litative Medizin. In unseren Fach- und Funktions-
abteilungen betreuen wir liber 250 Patienten mit
Erkrankungen des orthopadischen, traumatologi-
schen und rheumatologischen Formenkreises.

Wir suchen ab sofort
oder nach Vereinbarung eine(n)

Arztin/Arzt im Praktikum (AiP)
und eine(n)

Assistenzarztin/
Assistenzarzt

Weiterbildungsermdchtigungen fiir 1 Jahr
Orthopédie, 2 Jahre Physikalische und Rehabili-
tative Medizin sowie 2 jahre Physikalische The-
rapie und 1 Jahr Sozialmedizin bestehen. Interne
und externe Fortbildungen werden gezielt vom
Hause geférdert.

Neben iiberdurchschnittlicher Vergiitung
(gilt auch fir AiP) (ibernehmen wir in den
ersten 6 Monaten Unterkunft und Verpflegung.

Weitere Ausktinfte erhalten Sie von
Herrn Chefarzt Dr. Griinberg (0971/ 829-725).

Ihre Bewerbung senden Sie bitte an:

KLINIK S8 AVARIA

Postfach 17 70 . 97667 Bad Kissingen

Kreiskrankenhaus Bogen

Wir sind ein zukunfiorientiertes, modern ausgestattetes Haus der Versor-
gungsstufe Il mit 160 Betten. Fir unsere chirurgische/unfalichirurgische
Abteilung suchen wir ab sofort eine/n

Assistenzarztin /Assistenzarzt
befristet fur 2 Jahre. Wiinschenswert ist der Fachkundenachweis Rettungs-
dienst.
Ihre ausfuhrlichen schriftlichen Bewerbungsunteriagen mit Lichthild richten Sie
bitte an den Arztlichen Leiter

Hermn Chefarzt Dr. Hartnack
Kreiskrankenhaus Bogen - Mussinanstrafe 8 - 94327 Bogen

| —_—

Liebe Kollegin in oder bei Wirzburg, sind Sie

Arztin mit Familienpflichten?

Suchen Sie eine Moglichkelt, im Berut wieder tatig und doch tlexibel
genug zu sein. Zeitpunkt und Umtang Ihrer Aktivitaten selbst zu be-
stimmen? Gehen Sie gern mit jungen Menschen um? Ist thnen die
Praventivmedizin und insbesondere die Gesundheitserziehung ein
Anliegen? Dann schreiben Sie uns bitte, damit wir lhnen die Aufgabe,
die wir uns vorgestellt haben, schildern und Sie fir die Mitarbeit in-
teressieran kdnnen.

Arztiiche Gesellschaft zur Gesundheitstdrderung der Frau &.V.,
Postfach 10 12 049, 40003 Dasseldorf

Internist/Allgemeinarzt
als Urlaubsvertretung im Raum Augsburg gesucht. Chiftre BA 2325

Allgemeinarztin oder WB-Assistentin

fir Allgemeinpraxis mit breitem Spekirum in Unterfranken baldmadg-
lichst gesucht. Nachfolge eines Teilhabers erwinscht. Ciffre BA 2326

AIP gesucht fiir chirurgische Praxis,

amb.+ stal. Operationen; WB-Befugnis Chirurgie 1 Jahr, Raum
Chiemgau /Obb. Tel. 0 86 65/6 76/1 00

Weiterbildungsassistent/-in im letzten Weiterbildungs-

abschnitt fiir allgemeinérztliche Gemeinschaftspraxis,
Raum Kelheim/Regensburg, ab Oktober 2001 gesucht.
Flexible Arbeitszeiten. WB-Befugnis 18 Monate. Chiffre BA 2328

Internist/-in
fur Dialysepraxis in Nordbayern ab 01.04.2001 gesucht. Chifire BA 2329

WB-Assistent/-in, letzter WB-Abschnitt
fir groBe Allgemelnarztpraxis (WEB-Befugnis AM 18 Monate} mit breitem Leis-
tungsspektrum in Minchen zentrumsnah ab 01.04 2001 gesucht. Chiffre 8A 2330

WB-Assistentin Alig.-Medizin / Naturheilverfahren
for Landpraxis, Raum Landshu! gesucht. WB-Befugnis Allg.-Med. 18,
NHV 3 Mon. Zusatzbez. Sportmedizin. Spatere (Teilzeit-) Assoziation er-
winscht. Chitire BA 2335
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Suche KV-Sitz Allgemeinmedizin

im Planungsber!eich Forchheim (Ofr.), Erlangen-Stadt oder Niornberg-
Stadt. Chiffre BA 2319

Allgemeinarztin und Chirurg

D-Arzt, suchen Doppelpraxis, evil. mit Immobilie.
Tel. 0 82 36/20 08 oder Chiffre BA 2341

Assistenzarzt/-arzlin fiir Allgemeinarztpraxis

im Raum Ingolstadt gesucht. Spaterer Einstieg als Partner moglich.
Chiffre BA 2320

Chirurgische Praxis in Minchen

an engagierten Kollegen weiterzugeben. Chiftre BA 2314

Allgemeinmediziner sucht Praxis
in Augsburg (Einstieg oder Ubernahme). Chiffre BA 2321

ceve Allgemeinarzt-SitZim v achachrrries-
berg mit und ohne Praxis ab. Angebote unter Chifire BA 2322

Psychol.
Psychotherapeutin
su. KV:Sitz, Job-Sharing, Teilzeitjob. I.
Raum ingolstadt; evtl., Tausch mit Zul,
In MOlheinmvRA. Tet. 01 70/2 80 22 93

Facharzi/drztin Gynakologie
und Geburtshilfe als Belegarzt
mit KV-Zulassung
in einer Gemeinschaftspraxis im Raum
Regensburg gesucht. Zuschr. unter

Chiffre BA 2333

Suche umgehend internistischen/allgemeinmedizin, Arzisitz
mit oder ohne Praxis in Minchen-Innenstadt. Angebote unter Chiffre BA 2323

FA fur Allgemeinmedizin (sportmedizin, Chirotherapie,
NHYV, Betriebsmedizin, Sonographie, RD/LNA) sucht Allgemeinar2t-
praxis zur Ubernahme in den Landkreisen Bad Tolz/Wolfratshausen,
Miesbach, Starberg, Manchen-Land. Chiffre BA 2344

71032 Boblingen - Stadtmitte

Arztpraxis frel, 120 m?, 3.0G, Aufzug, 2 WC, Aufteitung nach Wunsch, Urologe
k. Hs., Ginstige Mietkonditionen. Anfragen erbeten unter Chiffre BA 2327

Gutgeh. Allgemeinarztpraxis in Kieinstadt Raum 84
giinstig (auch teil) abzugeben. Chiffre BA 2349

Psychologische Psychotherapeutin
(tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie) sucht in Minchen/sadli-
ches Umtand und/oder Bodenseeraum Méglichkeit zur Praxisibernahme
oder Einstieg in Praxisgemeinschaft. Chiffre BA 2305

Arztl. Psychotherapie-Praxis Bayreuth (Stadi andkreis, Sperrgeblet), gin-
stige Lage, schones Ambiente, kurzfristig ginstig abzugeben. Tel. 0 96 43/43 98

Suche lukrative

Augen-Praxis in Oberbayern (EP/GP/PG),

evil. auch Tausch mit Praxis in Karlsruhe. Chiffre BA 2331

Arztl. Psychotherapie KV-Sitz
fir Landkreis Starnberg
(Sperrgeblet) abzugeben.

KV-Sitz Allgemeinmedizin,
Miinchen Stadt gesucht. Chiffre BA 2339

Tel. 0 81 57/23 91, Fax 42 28

HNO-Praxis bayerischer GroBstadt, alteingesessen, Sperrge-
biet, Anfang 2002 abzugeben. Zentrumslage, Belegbetten. Chiffre BA 2332

Internist aus Inngstadt {120.000 Einwohner} mit

~Hobby” Diabetes sucht Diabetologen als Nachfolger. Bisher nur 1
Diabetolge am Ort. Tel, 08 41/3 53 54, Fax 08 41/3 56 26

Licut HEALTH CARE GbR
Praxisibernahmen / -Abgaben [ -Assoziationen

Allgemeinarztpraxis
in Sadestbayern, Jan. 2002 abzu-
geben. Chitfre BA 2353

care ge

www. licht-healthcare.de

Allgemeinarztin mit Kassensitz

sucht in NOmberg-Stadt Einstieg in Praxis zur Bildung einer Gemein-
schaftspraxis oder Praxisgemeinschaft. Chiffre BA 2350

Innere / Allgemeinmedizin

Hausarztliche Praxis, Nahe Weif3enburg, Ende 2003 abzugeben.
Ubergangsgemeinschaft ab sofort mbglich. Chiffre BA 2340

Praxis Um-/Neubau, Eigenheim, WG - Eigentum — Alt-
bau. Ubernehmen Generalplanung, Ausfihrung. Tel. 0 85 61/63 36

Gutgehende Frauenarztpraxis in Minchen ineinem
Haus flir Arzte abzugeben.Belegbetten, gute Lage. Chilfre BA 2334

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr dafiir Gbernehmen, 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.

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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- NEUSTART

Logistisch u. fachlich versierter Arzt fir Anasthesiologie
Schwerpunkt ambulantes Operieren, Schmerztherapie

seit 1993 niedergelassen

sucht mit seinem Praxisteam einen neuen Wirkungskreis.
Angestrebt wird eine intensive

Zusammenarbeit mit operativ titigen Kollegen,

die sich Uber ihre fachliche Kompetenz hinaus durch
Motivation, Kreativitit, Kollegialitit u. Teamgeist auszeichnen.
Favorisiert wird ein Praxisverbund aus

OP-Einrichtung und verschiedenen operativen Praxen

im Einzugsgebiet einer silddeutschen Grofistadt.
Zuschriften unter Chiffre BA 2351

Minchen-Stadt 1184
Allgemeinarzt-Praxis Minchen-Stadt 1094
Allgemeinarzt-Praxis nahe Minchen 1107
Gynékologische-Praxis Miunchen-Land 1106

Kinderarzt-Praxis

HNO-Praxis Oberbayern 1128
Internistische-Praxis Munchen-Stadt 1132
Internistische-Praxis Oberbayern 1185

WVD Telefon 0 89/7 25 30 75
Marburger Bund Wirtschaftsdienst

Nahe Dingolfing, Sicht zum Stausee, teilweise bebautes und bau-
reifes Grundstick, 5000 m?, Schwimmhalle etc. an wenig befahrener
Teerstral3e, geeignet fir ein

Radiologen-Zentrum o.&.

{fehlend im Landkreis Dgf. Landau) von Privat wegen Krankheit zu
verkaufen. Kapital-Nzgchweis von ca. 2 Mio. DM, auch seridse Makler
erwlnscht. Chifire BA 2310

Attraktive Landpraxis sodi. Nimberg mit breitem Spek-
trum sucht Partner/in. Chiffre BA 2309

Grof3e Nervenarztpraxis, schwerpunkt Neurolo-

gie, in Mittelfranken, auch als Doppelpraxis geeignet, abzugeben.
Chiffre BA 2244

Nahe Augsburg-Munchen, in Aindling
4.200 EW, groBes Einzugsgebiet, ist eine schéne gepflegte Praxis,
160 m?, bestens eingefihrt, langfristig zu vermieten. KV-Stelle frei
fur Internisten, Gyn&kologen, Urolgen. Tel. 0 82 37/74 15

GrofBle Allgemeinpraxis in kreisstadt im nordwestl.
Oberbayern, rauml. evtl, geeignet tir Gemeinschaflspraxis, zum
01.07. (01.10.) 01 abzugeben. Chiffre BA 2315

Munchen: Gyn. Praxis in Haus mit 6 FA und Apotheke
altersh. in 12002 zu verkauten. Chifire BA 2308

Nachfolger fir atteingefihrie

ertragsstarke Allgemeinpraxis

in frink. Kleinstadt gesucht. Doppelpraxis maglich. Chiffre BA 2316

Nervenarztpraxis, techn. mod. ausgertstet, in Mitter-
franken, sucht Mitarbeiter. Spétere Praxisibergabe soll erfolgen.
Chifire BA 2252

Hausarztl. intern, Praxis in Niederbayern abzugeben

(Altersgriinde). Erstklassiger Betrieb (Lage, Einrichtung, Umsatz, Mit-
arbeiter etc.) Klientel: Kasse, Privat, Gutachten. Praxis-Apotheken-
Haus. Existenz seit 25 Jahren. Chiffre BA 2317

Praxisubernahme - Praxisabgabe
Sie suchen eine Praxis?
Wir kdnnen lhnen geeignete Praxen nennen.
Sle wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten, Wir sind keine Makler. Wir beraten,

HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

For alteingesessene Landarzt-Gemeinschafts-
praxis mit breitem Spektrum FA/FA f. Aligemelnmedizin gesucht
als Nachfolgerin/-er des ausscheidenden Seniorpartners ab Juli 2001
oder spéter. Raum sldwestlich von Augsburg.

Kontaktaufnahme Uber M. Weywara, Tel. 01 71/3 84 89 62

AUGENARZTPRAXIS in Niederbay. ab 2. Ouartal 2002

zu einvernehmlichen Konditionen abzugeben. Chiffre BA 2246

Alteingesessene, gutgehende Landarztpraxis
in der nordiichen Oberpfalz wegen pldtzlichen Todesfalles zum
01.07.2001 abzugeben. Vorherige Vertretung moglich. Flhrung und
Abrechnung Uber EDV, eingespieltes und zuverlassiges Praxisteam.
Auskunft unter 0 96 42/4 55 oder Chiffre BA 2318

Nervenarzt-Einzelpraxis Miinchen-Innenstadt
sucht Job-Sharing-Partner/in oder Kollegen/in m. KV-Zulassung z. Zusammen-
schiuB .. Job- u. Room-Sharing. Tel. 0 89/95 92 71 32 oder 01 71/4 3932 16

Geschaftshaus im Mittelpunkt eines
Einkaufszentrum im Wirmtal

umringt von Geschéften u. Praxen. 20.000 Haushalte.

80 m? EG + 450 m? 1. OG, fir Praxen u. Biro frel, zu verkaufen.
Tel. 0 89/89 50 19 54, Fax 0 89/89 50 19 55

Orthopade

sucht mittelfristig Praxiseinstieg oder Ubernahme. Raum Ober-
bayern/Allgdu/Stdschwaben, Tel. 01 7377 50 36 53

Chirurgie / Munchen-Stadt erane 0aaig chir inun-
gekiindigter Stellung, operat. Schwerpunkte
Hernien/MIC/Phlebol./Prokt. sucht Praxis/KV-Sitz in M-Stadt bald-
mégl. Chifire BA 2312

Wo wird noch mit Herz und Verstand gearbeitet?

Allgemeinarzt sucht Praxisiibernahme Nahe NUFUER.
Gerne Ubergangsgemeinschaft. Tel. 0 95 61/24 77 19,

CHIR.-D-ARZT PRAXIS in 91555 Feuchtwangen ab
01.10.01 abzugeben. Vertretung friher maglich. Chiffre BA 2313
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Information und Anmeldung:

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunhtur e.V., gegr. 1951, Fortbildungszentrum, Wiirmtalstrafe 54, 81375 Minchen
Tel. 08%/71005 11, Fax 08971003 25, e-mall: fr@daegfa.de

1 Mitglied im enropaischen Dachrerband der ICMART, mit siber 10.000 drztlichen Mitgliedern

Kursbuchung anch via Internet: www.daegfa.de

Nutzen Sie dic jahrzehnielange Erfahrung der DAGIA in
der anerkannten Akupunkturaushildung Sysiematisch,
wissenschafilich fundiert und praxisgerecht fihren wir
Sie zum 140-Stunden Diplom A Grundaushildung und
350-Stunden Diplom B mit Vollaushildung oder
individuelt wahlbaren Aufbaukursen.

GRUNDAUSBILDUNG
05. Mai 2001 in Milnchen

Neu! Allgemeinmedizin

Studienplatz Medizin
Studienberatung und NC-Seminare.
Unser Ziel: Ohne ZVS schnell ins
Studium {Medizin, Zahnmedizin,
Tiermedizin, Psychologie, Architektur,

Anerkannter 8lockkurs 240 Std., 3 x 8 Tage, Mlnster:
04.04.-11.04., 02.06.-09.06., 21.07.-28.07.2001.
Anerkannter 8lockkurs 80 Std., 1 x 8 Tage, Manster.
04.04.-11.04.2001 Noch Platze frei!

<olleg

Tel. 06 11/16 66 90, Fax 06 11/1 66 6910
Gustav-Freytag-Str. 10, 65189 Wiesbaden
www.medikolleg.de

TH und FH, Pharmazie u.a.}

Info und Anmeldung:
Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander StraBe 50, 53115 Bonn,
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

HUMOR & PROVOKATION

»Zu sich selber stehen und Gber sich selbst lachen kdnnen!®
21.3. Interaktionsbezogene Fallarbeit (IFA)
Selbsterfahrung fiir Arzte und Therapeuten
Das wiére doch gelacht” {(Rowohit 1995)

10./11.11:;

Buchautor:

Neues Buch: ,Lebens-Kunst & Interaktionsfitness”
www.schachtnerseminare.de

Koh-Samui-Wellness-Villa, Tel. 0 89/54 55 82 38, Fax 0 89/55 74 43

_8eginn: Rerbst 2001

Promotion / nebenberuflich

Dr. med., Dt. Uni & Dr.-Vater, ca 1 Jahr, Tel. 071 21/381 1200

d tzbezmdm g Psychother bei der MAP .
_merblldum ; Arztefinneqt?, | '
‘Nach den Vorgaben der We.t&budmgsordnung der
Bayanscherf Landesartzekammer fiir die Zusatzbezeichnung
-_Psychpthenpm ‘perechtlgt u me der uefenar
'psychqlodsch \‘uns\duer‘tenPs‘.ytc:f‘qolheraple\,‘i

. . ||
Mindestweiterbildungszeit: 3 Jahre bemfsbegleltend

Detaillierte informationen Uber das Weiterbildurgsangebot der
Miinchner Arbeitsgemeinschaft fir Psychoanalyse e.V.

erhalten Sie it WWW unter hitpefwww.mapev.de

oder von unserer Geschafisstelle. Tel 089/ 271 5% 66

,\brtlefungm Psychotherapi ychoanalyse
.Mdue Anfap_;q)hase der Praﬁst
'Dzﬁgnostlk antrage ung} fall ene Beharijlungstechly
6 Sﬂnsta
[, v 0w’
\7 | =\
\ Y, e drhogos

Ausbildung in Verhaltenstherapie (Theoriebaustein 140 Std.)

« 1. d. Facharztwelterblidung Psychiattie u. Psychotheraple
(Erst- oder Zweitvertahren)

« bzw. fir die Erlangung des Zusatztitels Psychotherapie

« als Erganzungs- / Nachqualifikation (Psych ThG)
Curriculum in 3 Bldcken i. d. Zeit vom 2. Okt. bis 25. Nov. 2001 (3.500 OM)

Institut {. Verhallenstheraple, Verhaltensmedizin u. Sexuologie (IVS)
NettelbeckstraBe 14, 90491 Nirnberg, Tel/Fax 09 11/59 95 36

Privatarztlicher Bundesverband

Wir sind

— der einzige Verband, der ausschlieBlich die Interessen der nieder-
gelassenen Privatarzte vertritt.

— tar das Fortbestehen der Freiberufliichkeit des Arztes anstatt eines
Quasi-Angesteliten” der KV

- far Therapiefreiheit und Zuwendung zum Patienten

Wir bieten

- Informationen bei Abrechnungsfragen und Niederlassungsfragen

- Interkollegiale Informationen

- Rechtsinformationen und vieles mehr.

Nachste Fortbildung: 28. April 2001 Frankfurt/Main
Nahere Informationen unter:

www. privataerztlicher-bundesverband.de

oder Privatarztlicher Bundesverband P
Kaiserhofstr. 15, 60313 Frankfurt am Main, e S
Tel. 0 69/21 99 59 97, Fax 0 69/21 9956871, AR
e-mail: Pbv2000@aocl.com
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Zusatzhez. PSYCHOTHERAPIE
3jiihr. Curric. Weiterbildung, Blockiorm, Beginn
2001: 23.-27.05.01, Kinder- und Jugendiichen
PT (KV Berechtigung). Termine: 26.5.-2.6.00,
22.299.01, 3-10.11.01, Psychosom. Grund
vers. EBM 8504851 aul Anfrage.

Inlo: Siddeutsche Akademie fir PT.
Tel. 0 83 34/98 63-73, Fax- 74
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Gebrauchtes CTG-Gerat

fur Frauenarztpraxis gesucht.
Chiffre BA 2347

Btuiro-/Praxismobel
glnstig abzugeben. Tel. 09 41/9981 61

www.arztvertretung.de

Datenbankgestutzte Suchmaschine

Gebr. manuelles Perimeter Goldmann
mit mindest. 4 Prifmarken zu kaufen gesucht. Tel. 09 41/5 00-65 68

VERSCHIEDENES

ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN
LABORS - BUROS - HOTELS PLANEN
BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN

s oo

WEITERE INFOS:
FRANKENSTRASSE 4
91088 BUBENREUTH
TELEFONI0 91 31) 26372
profze TELEFAX (091 31) 207631
Tenriameurs INTERNEE www.protze.de

Vergleichen Sie Ihre Berufs-Haftpflichtversicherung
fiir alle Fachrichtungen (amb. u. stat) bei bestem Preis-Leistungs-
verhaltnis (ca. 40 Versicherer zur Auswahl). Fordern Sie ein unver-
bindliches Angebot an bet:

Norbert Jung, Arzte-Service, Tel. / Fex 09 21/7 31 34 33

95447 Bayreuth, SauerbruchstraBe 31

Tierarzt sucht erraucmi Anmeldetheke, schreinerman-
Reflotron,  El-Chirurgie, Endo- anfertigung, 305 x 75¢m (MF-Design
skopie, Narkose, R&-Entwicklung Nbg.), Formularauls./Karteiziige, ggt.
(Tischautomat). Ro.-Bildbetrach- zzgl. Hangeleuchts, VB: DM 2.000,-,
1er, Instrumentansatz (auch Osleo- Standort NOmberg

synth.). -

F);x 08151/9 54 41 Besucherstihie Fa karen, 11x

varsch, Farben, 30% v. NP.
Tel/Fax 0911/331127/396087
dres._ziemer @t-online.de

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972, Telefax (06124) 77968

E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de

BEKANNTSCHAFTSWUNSCHE

DIENSTLEISTUNGEN

Gluck & Harmonie

£ e Partnervermittiung GmbH
-9 J, 4’_1 MaximilianstraBe 52, 80538 Minchen
TH R Telefon: 0 89/22 00 18, taglich von 10— 21 Uhr

auch samstags und sonntags

Bibliothekarin, 37 Jahre, 168 grof3, Bildhibsch, langbeinig, attraktiv, froh-
lich, spontan und romantisch mit blonden Haaren und warmen braunen
Augen, sportlich und unternehmungslustig, die emsthaft iber Familien-
grindung denkt und - nur mit dem ‘Richtigen’ einem zértlichen Mann mit
emsthaften Bindungsabsichten, der wei3 auf was es im Leben ankommt.

Arzt aus Berufung, 44 Jahre jung 180 grof3, schlank, sportiich, niveauvoll
und untemehmungslustig und vielseitig interessiert. Nicht nur zum 'Plerde
stehlen', sondem fUr prickelnde Beziehung fir immer. Denn er meint: ‘Das
Gluck 1aBt sich nur verdoppeln, wenn man es teilt’!!! Teilen will er mit ei-
ner humorvollen und leidenschaftiichen jungen Frau, mit der er das Leben
in vollen ZOgen genieBen kann,

ERNEST F. RIGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLE!

Tatigkeitsschwerpunkt: ,,Medizinrecht

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarzirechts betreut Sie:
Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwelt und wiss. Redakteur ,MedR*
! Erstberatungen kosten gem. § 20 BRAGO hdchstens 350 DM (netto} !
BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. - U3/U6), Tel. 0 89/38 €6 51 -60
80802 Minchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69
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Pastvertriebsstick

Gerade zum Berufsstart ist fir Mediziner Flexibilitat sehr wichtig. Deshalb bieten
wir als Deutschlands Arztekrankenversicherer Nummer 1 gerade jungen Arzien
eine private Absicherung mit optimalen Einstiegsbedingungen. Und dies als
Gruppenpartner des Marburger Bundes und der Arztekammern zu besonders
ginstigen Beitrdgen, die auch fiir Familienangehdrige gelten. Dabei passen sich
unsere Tarife immer Ihrem Leben an. So zum Beispiel bei der Verdienstab-
sicherung, die jederzeit dem aktuellen Einkommen angeglichen werden kann
und auf die Besonderheiten der arztlichen Versorgungswerke ausgerichtet ist.
Faxen Sie uns: 089/67 8522 20 oder rufen Sie uns an: 089,67 85 22 25.

www.aerzte.vereinte.de

fiir unge Arzte. Auch mit Geld-zur

Vereinte

b Die Krankenversicherung der Allianz

S TR T TR ermmarameme—iann

[l Bitte senden Sie mir das kostenlose Info-Material zur Krankenver
sicherung der Vereinten zu.

[l ich bin an einer persnlichen Beratung interessiert. Bitte rufen Sie
mich an.

I ichbinAiP [l Ich bin Assistenzarzt

Anschrift:

Telefon:

JJhse Angaben werden nur ru Vereinte eigenen Iwecken gespeichert und ausgewerle



