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Themengebiet AIDS

und HIV. Primér dazu gedacht die eigene Tatigkeit stindig up-
to-date zu halten, entwickelte sich Amedeo zu einem beliebten
Werkzeug fiir alle, die im Bereich der Medizin auf dem aktuel-
len Stand bleiben wollen.

Beim ersten Besuch
auf der Amedeo-Website
(http://www.amedeo.com)
kann man derzeit aus ins-
gesamt 80 medizinischen
Themen eine Auswahl!
treffen und sich eine Rei-
he favorisierter medizini-
scher und naturwissen-
schaftlicher Journals her-
aussuchen, iiber deren
Verdffentlichungen man
auf dem Laufenden gehal-
ten werden mochte. Nach
dem Ausfiillen eines An-
meldeformulars ist man
als ,User” registriertund er-
hilt - entsprechend seiner
Themenauswahl - im wo-
chentlichen Rhythmus
den AMEDEOQO-literature-
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Lust for fun haben
wir den Literaturser-
| vice Amedeo dann
auf unserer Website
WWW.HIV.NET an-
geboten und waren er-
Staunt iiber die well-
weite Resonanz, Von
da an war es nur ein
kleiner Schritt, den

.J Service fiir mehrere Be-
= reiche der Medizin
auszubauen” so Dr. Bernd Sebastian Kamps, Lehrbuchautor
und Initiator von HIV.NET 2, Amedeo und der Free-medical-
journal-Site *. Der Literaturdienst Amedeo ist penible Hand-
arbeit. Die Informationen iiber aktuelle und interessante Ver-
dffentlichungen werden wochentlich von derzeit SO Mit-
arbeitern -~ die meisten aus Europa - gesichtet, bewertet und
thematisch gebiindelt, bevor sie die Endnutzer von Amedeo
erreichen.
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Kamps betont, dass
Amedeo zwar durch
Drittmittel der phar-
mazeutischen Indus-
trie finanziert wiir-
de, jedoch nicht der
geringste  Einfluss
auf die strikt wissen-
schaftliche Aufar-
beitung der Literatur
von Seiten der Spon-
soren bestehe.

VAIDS 1991
2 www.hiv.net
* www.freemedicaljournal.com

news-letter mit einer Ubersicht aktueller Verdffentlichungen

per Mail zugesandt.

Weiterhin bekommt man dadurch Zugriff auf eine ebenfalls
wochentlich aktualisierte ,personliche” Amedeo-Website, die
die Abstracts der gefundenen Artikel anzeigt. Per Mausklick ge-
langt man so direkt zum entsprechenden MEDLINE-Auszug
oder in die kostenlosen Bereiche von frei im Internet verfiig-
baren medizinisch-naturwissenschaftlichen Fachzeitschriften.
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Natiirlich ist das An-
gebot von Amedeo
lingst nicht mehr
das einzige im medi-
zinischen Dschun-
gel des Internet und
auch iiber andere
medizinische Diens-
te, wie dem Deut-
schen Gesundheits-
netz (DGN)* und
dem im angloameri-

kanischen Sprachraum sehr populiren Medizinportal Meds-
cape ist beispielsweise ein dhnlicher Service erhdltlich. Ame-
deo gehort jedoch zu den Internet-Pionieren und darf sich als
Ideengeber derartiger Literaturdienstleistungen betrachten.
Beachtenswert ist, dass die iiber Amedeo erhiltlichen Litera-
turtipps von Kolleginnen und Kollegen stammen, die im je-
weiligen medizinischen Bereich klinisch-praktisch oder wis-
senschaftlich titig sind. Dies spricht fiir eine Qualitat, die man
im Millionenheer medizinischer Internetangebote - seien sie
auch noch so bunt - oft noch suchen muss.

4 www.dgn.de
§ www.medscape.com

Dr. Nicolai Schifer, Koln



EDITORIAL

Kontinuitat und Aufbruch

Die Wahlen zum Vorstand der
Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung (KBV) signalisieren
Kontinuitit und Aufbruch.
Kontinuitit in der Person der
beiden Vorsitzenden, Richter-
Reichhelm und Hansen, und
Kontinuitdt auch im Stil, in
den Grundwerten und in den
Forderungen. Fiir den Aufbruch
wird die Mehrheit der neuen
Gesichter sorgen - keine Neu-
linge in der Berufspolitik, aber
neu im Vorstand unserer Bun-
deskdrperschaft. Wie zuletzt
auch in Bayern hatten wir die
Wahlen sorgfiltig vorbereitet,
sodass Partnerschaft und
Kooperation im neuen Vor-
stand gute Chancen haben.

Bayern wird dazu beitragen -
aber nicht unkritisch.

Jetzt kommt es darauf an, unse-
re Wiinsche und Forderungen
auf Bundesebene besser zur
Geltung zu bringen. Der perso-
nelle Wechsel auch an der Spit-
ze des Bundesministeriums fiir
Gesundheit kdnnte ein gutes
Omen sein. Wir werden uns
von Bayern aus entschleden in
diese Diskussionen einbringen.

Nicht nur im Auflenverhiltnis
gibt es viel zu tun. Wir miissen
auch dafiir sorgen, dass die Po-
litik von KBV und Linder-KVen
wieder besser abgestimmt und
harmonischer als bisher ver-
zahnt und verbunden wird. Ge-
rade von Bayern aus. Hier gab
es in der Vergangenheit Defizi-
te und das werden wir dndern.
Nur im Zusammenspiel von
Bundesebene und Lindern wer-
den wir das Bestmdgliche fiir
die Arzte und Psychotherapeu-
ten erreichen. Das allein schon
kénnte ein Stiick Aufbruch
werden.

Aber das geniigt noch nicht.
Der Mut, auch unbequeme We-
ge zu gehen, gehdrt ebenfalls
dazu. Beispiel EBM: die Diskus-
sion der letzten Monate zeigt,

Dr. Axel Munte,
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

dass wir mit dem neuen Ent-
wurf noch eine gewaltige Weg-
strecke vor uns haben. Und die
Kassen werden sich, Modellver-
such hin oder her, erkennbar
verweigern, wenn die Kalkula-
tionen des EBM zu mehr Kos-
ten oder spiirbar weniger Leis-
tungsmenge fiihren sollten -
und dafiir spricht viel. Der neu
gewihlte Vorstand wird sich
sehr bald mit diesen Fragen be-
schiftigen miissen.

Doch sollten wir tiber dieser,
der , kiassischen” EBM-Diskus-
sion, nicht die andere Ebene
vernachlissigen. Denn der EBM
definiert nicht nur Kosten und
Honorare, er lenkt auch Leis-
tungsspektren - in die eine
Richtung, oder in die andere.
Zum Beispiel konventionelles
Rontgen in Bereichen, wo nach
heutigen Kriterien andere Tech-
niken indiziert sind — wie kdn-
nen wir so etwas sinnvoll steu-
ern? Das gesetzlich vorge-
schriebene Veranlasserbudget
wird da kaum weiterhelfen,
Weitere Beispiele gibt es genug,
auch in anderen Bereichen. Po-
litik und Kassen halten uns sol-
che Punkte vor, solange wir sie
nicht dindern. Haben wir doch
die Courage, ab sofort laut und
offentlich auch iiber die Ent-
rimpetung des EBM zu disku-
tieren, nicht nur tiber Bestands-
sicherung.

Innovation kann auch unbe-
quem sein. Unbequem fiir Un-
ternehmer, die sich ihr nicht
stellen. Aber unbequem auch
fiir Krankenkassen, wenn sie
sich zum Beispiel trotz konse-
quentem Aufriumen im Leis-
tungskatalog nicht dazu bewe-
gen konnen, indizierte und
qualifizierte Leistungen ge-
biihrend zu bezahlen.

Ein anderes ,, unbequemes”
Beispiel: 23 KVen bemiihen
sich rediich, gute Losungen fiir
ihre Probleme zu finden, Pro-
bleme, die sich oft dhnlicher

Bayerisches Arzteblatt 4/2001

sind als wir glauben oder wis-
sen. Warum ist das so? Allem
gesetzgeberischen Unsinn von
Zwangsfusionen zum Trotz
konnten wir offener miteinan-
der umgehen und mehr ge-
meinsam ldsen — als Gebende
und Nehmende, je nachdem.
Jeder hat starke Punkte. Und je-
der hat irgendwo Nachholbe-
darf. Lernen ist keine Schande,
und jede Schwachstelle bietet
die Chance zum Erfolg. Helfen
wir uns doch gegenseitig mehr
als bisher. Wahrscheinlich wer-
den wir alle staunen, was mdg-
lich wird, wenn wir nur erst die
oft bestehenden Beriihrungs-
dangste oder auch Reservierthei-
ten abgelegt haben.

Man wird sehen, wie weit uns
die ,grofe Politik” Zeit und
Luft ldsst, uns auch um solche
Dinge zu kiiinmern. Aber ganz
gleich: wann, wie und wie
schnell - angehen miissen wir
sie.
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TITELTHEMA

Virale Immmundefizienz

Epidemiologie, Diagnose, Therapie und Prophylaxe

Privatdozent Dr. Helmut Fickenscher, Dr. Klaus Korn und Dr. Barbara Schmidt *)
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Z VIROLOGIE

UNEVER _S ITAT
ERLANGEN-NURNBERG
Nationoles Referenzzentium

fiir Retroviren

STITUT fur

Als in den achtziger Jahren dos erworbene Immunmongel-Syndram
(ocquired immunodeficiency syndrome, AIDS) erstmals beobachtet wurde
und mit dem humonen Immundefizienzvirus (HIV) die Atiologie dieser
neuen Infektionserkronkung geklort wor, entstond eine hitzige offent-
liche Diskussion. Mittlerweile hat sich eine eher niichterne Sichtweise
durchgesetzt, die mit dem Hauptziel der Verhinderung van Neuinfek-
tianen ouf die Aufklérung der Bevélkerung und die Integratian und Be-
treuung der Infizierten und Erkronkten onstelle van Ausgrenzung setzt,
Fartschritte auf dem Gebiet der Diognostik und der Therapie haben da-
2u gefiihrt, dass die Erkrankung AIDS nun wesentlich besser beherrscht

werden kann. Hingegen ist derzeit weder eine Heilung der Infektian oder eine Erodiko-
tion des Virus zu erreichen, noch die Einfithrung einer Impfprophylaxe absehbor. Nur
durch kansequente Aufklérung und durch ein daraufhin gedndertes Verholten war es
mdéglich, die Ausbreitung der Infektion zu limitieren. Van diesen MoBnohmen wird es
auch weiterhin abhdngen, ab die Ausbreitung der HIV-Epidemie begrenzt bleibt.

Epidemiologie

Eine duflerst beunruhigende
Situation wird aus vielen Ent-
wicklungslindern berichtet,
in ganz besonderem Mafe
aus Zentral- und Siidafrika.
Weltweit sind derzeit ca. 40
Millionen Menschen mit HIV
infiziert, etwa doppelt so viel
wie zu Anfang der neunziger
Jahre prognostiziert wurde.
Nach den aktuellen Zahlen des
Robert-Koch-Instituts haben
sich in Deutschland seit Be-
ginn der Epidemie ca, 55000
Menschen mit HIV infiziert.
Davon sind bislang ca. 18 00
Personen an AIDS verstorben
(Tabelle 1), Derzeit leiden ca.
S 000 Patienten an AIDS. Im
Jahr 2000 betrug die Zahl der
Neuinfektionen ca. 2000, die
der Neuerkrankungen an
AIDS ca. 500. Im Vergleich zu
den letzten Jahren sind diese
Raten weitgehend Konstant
geblieben. Im internationa-
len Vergleich ist die epide-

Institut fiir Klinische und Molekula-
re Virologie, Nationales Referenz-
zentrum fir Retroviren, Friedrich-
Alexander-Universitit Erlangen-
Niirnberg

miologische Situation in
Deutschland gilinstiger als in
den meisten europdischen
Lindern und als in den Ver-
einigten Staaten. Aufklirung
ist der wesentliche Faktor, der
die Epidemie bislang be-
grenzt hat.

Bei den Infektionswegen ste-
hen in Deutschland weiter-
hin homosexuelle Kontakte
von Mdnnern mit S0 % im
Vordergrund; 17 % sind auf
heterosexuelle Kontakte und
12 % auf i.v.-Drogenabusus
zuriickzufiihren. Dabei steigt
der Anteil heterosexueller
Kontakte als Infektionsursa-
chie weiter an. Auf heterose-
xuelle Kontakte sind vermut-
lich auch die meisten HIV-
Infektionen zuriickzufithren,
die bei Personen aus Lindern
mit hoher Privalenz diagno-
stiziert werden (etwa 20 % der
neu diagnostizierten Fille in
Deutschland). Im Gegensatz
zur konstanten Anzahl an
Neuinfektionen ist die Rate
an  AIDS-Neuerkrankungen
und an Todesfillen durch
AIDS seit 1995 deutlich zu-
riickgegangen. Dies ist auf die

verbesserte Kombinationsthe-
rapie zuriickzufiihren, durch
die der Krankheitsverlauf
stark verzigert werden kann.
Auf Grund der verbesserten
therapeutischen Moglichkei-
ten und der dadurch redu-

zierten Mortalitit steigt der-
zeit die Anzahl der HIV-infi-
zierten Personen an. Ein ho-
her Anteil dieser Personen
kann ambulant ausreichend
versorgt werden,. Es ist aber zu
erwarten, dass in Zukunft
wieder vermehrt Erkrankun-
gen auftreten werden, wenn
die therapeutischen Maog-
lichkeiten auf Grund der
Resistenzentwicklung ausge-
schopft sind.

Diagnose

Die Diagnose der HIV-Infek-
tion erfolgt in mehreren
Schritten. Als Antikdrper-
Suchtest fiir HIV-1 und HIV-2
im Serum oder Plasma wird
¢in Enzym-lmmuntest (Anti-
kérper-ELISA) eingesetzt, des-
sen negatives Ergebnis eine
hohe Zuverlissigkeit auf-
weist. Positive ELISA-Ergeb-

[' Gesamtzahlen seit Beginn der Epidemie
HIV-Infizierte 55 000
AlDS-Erkranknngen 22 000

Minner 19 300 (88 %)
Frauen 2600 {12 %)
Kinder 150
AIDS-Todesfille 18 000
i |
Im Jahr 2000 !
| Neuninfektionen 2000
Manner 1500 (75 %)
Frauen 500 (25 %)
Kinder 20
Neuerkrankungen 500
Minner 420
Frauen 80
Kinder 5
Infizierte und Erkrankte 37 000
Mainner 29 000 (78 %)
Frauen BOOO (22 %)
Kinder 400
Erkrankte S000
Todesfille 600

Tabelle 1: Aktuelle Epidemtiologie in Deutschland

(gerundete Zahlenwerte)

Quelle: AIDS-Zentrum im Robert-Koch-Institut, Stand: Dezember 2000

Bayerisches Arzteblatt 4/2001

163




nisse bediirfen dagegen der
weiteren Bestdtigung durch
ergdnzende Nachweisverfah-
ren, da es sich insbesondere
bei Personengruppen mit
niedrigem Risiko (zum Bei-
spiel Blutspender) hiufig um

falsch positive Ergebnisse
handelt. Als Bestidtigungstest
steht der Westernblot im Vor-
dergrund. Ergidnzend kom-
men DNA-PCR, Antigen-
ELISA und auch Nachweis-
verfahren fiir virale RNA in-
frage (siehe unten). Zum Aus-
schluss von Probenverwechs-
lungen miissen die positiven
Ergebnisse aus einer unab-
hingigen Blutprobe reprodu-
ziert werden. Erst bestatigte
und reproduzierte Ergebnisse
erlauben die Diagnose HIV-
Infektion, die wegen der Be-
deutung fiir den Patienten
eindeutig abgesichert sein
muss. Problematisch bleibt
allerdings die frithe Infek-
tionsphase, in der die Anti-
korperantwort noch nicht
stattgefunden hat, aber grofe
Mengen an Viruspartikeln
vorliegen kénnen. Die derzeit

tiblichen ELISA-Tests erlau-
ben eine Begrenzung dieser
sogenannten diagnostischen
Liicke auf wenige Wochen.
Bei Neugeborenen sind sero-
logische Tests nicht geeignet
wegen der diaplazentaren
Ubertragung maternaler An-
tikérper. 1n diesem Fall wer-
den Methoden zum Erreger-
nachweis durchgefiihrt (PCR,
Antigen-ELISA). Diese Unter-
suchungen sollten ebenfalls
aus einer zweiten unabhangi-
gen Blutprobe bestdtigt wer-
den. Die Diagnose der HIV-In-
fektion unterliegt der nicht-
namentlichen Meldepflicht
nach dem Infektionsschutz-
gesetz. Dies gilt sowohl fiir
den behandelnden Arzt als
auch fiir das zustdndige dia-
gnostische Labor.

Therapie

Die Erkrankung AIDS ist heu-
te zwar vergleichsweise gut zu
beherrschen, aber nicht zu
heilen, da der Erreger durch
therapeutische Mafinahmen

nicht eliminiert werden
kann. Nach der Infektion
wird in der Zelle durch die vi-
rale Reverse Transkriptase aus
der viralen RNA eine DNA-
Kopie hergestellt, die durch
die virale Integrase in das zel-
lulidre Genom eingefiigt wird.
Damit kann die virale geneti-
sche Information lebenslang
in ruhenden T-Lymphozyten
persistieren. Bei einer AKti-
vierung der infizierten Zelle
wird auch die integrierte pro-
virale DNA aktiviert, es
kommt zur viralen Genex-
pression und zur Viruspro-
duktion. Viruspartikel und
infizierte Zellen unterliegen
im Patienten einem hohen
dynamischen Umsatz bei er-
staunlich niedriger Halb-
wertszeit. Auch in der asym-
ptomatischen Phase findet
stets eine aktive Virusreplika-
tion statt, die allerdings iiber
lange Zeitriume vom Im-
munsystem in Schach gehal-
ten werden kann, weshalb die
Infektion unter Umstinden
tiber viele Jahre klinisch nicht
in Erscheinung tritt.

, Substanz

Praparat
e Roit + S
Inthibitoren der
Reversen Transkriptase:
Nukleosidanaloga . Laktatazidose
‘ Ziduvidin Retrovir Neutropenie, Andmie
[ Didanosin Videx Pankreatitis, Neuropathie
Lamivudin Epivir Kopfschmerz
Stavudin Zerit Neuropathie, Pankreatitis
Zalcitabin Hivid Neuropathie, orale Ulzera
Abacavir Ziagen Hypersensitivitdtssyndrom
Lamivudin Combivir | Kopfschmerz, Neutropenie,
+ Ziduvidin Andmie
! Inhibitoren der
Reversen Transkriptase:
Nichtnukleosidisch | Arzneimittelexanthem
; Nevirapin Viramune | Exanthem
| Efavirenz Sustiva Exanthem, psych. NW
Delaviridin Exanthem

o

Inhibitoren der };};rease ]

—

Rescriptor

Wichtige Nebenwirkungen

' Glucoseintoleranz,

Llodystrophie
Indinavir \Crixivan Nephrolithiasis,
| Hyperbilirubinimie
Nelfinavir |Viracept Diarthoe, Ubelkeit
Saquinavir Invirase  Diarrhoe, Ubelkeit
Fortovase | Diarrhoe, Ubelkeit
Ritonavir Norvir | Diarrhoe, Ubelkeit,
Hypertriglyceriddmie
Amprenavir Agenerase  Diarrhoe, Kopfschmerz,

Exanthem

= 1

Dosis Form

|
2 x 250 mg 2x1Kps
2x 200 mg 2x2Thl
2 x 150 mg 2x1Thl |
2x40mg 2x1Kps {
3 x0,75mg 3x1Thbl
2 x 300 mg 2x1Thl
2% 150 mg
+ 300 mg 2 x17Tbl
2 x 200 mg 2x 17Tbl
/1 x 600 mg 1x3Kps
3 x 400 mg 3 x4Thbl
3 x 800 mg 3x2Kps

|
3 x 750 mg 3x3Tbl !
2x 400-600mg 2 x 2-3 Kps
3x1200mg  3x6Kps
2 x 600 mg 2x7,5ml
2x1200mg  2x8Kps |

Tabelle 2: Antivirale Medikamente
Quelle: Deutsch-Osterreichische Richtlinien zur antiretroviralen Therapie der HIV-Infektion
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Die Prognose einer HIV-In-
fektion und einer AIDS-Er-
krankung hat sich mit der
Einfiihrung der Protease-In-
hibitoren stark verbessert.
Dadurch wurde die soge-
nannte hochaktive antiretro-
virale Therapie {HAART)
miglich, die auf der Kombi-
nation mindestens dreier
Wirkstoffe beruht. Urspriing-
lich wurden zwei Hemmer
der Reversen Transkriptase
und ein Protease-Inhibitor
kombiniert. Mittlerweile ste-
hen zahlreiche antivirale Me-
dikamente zur Verfiigung,
mehr als fiir jede andere vira-
le Infektion (Tabelle 2). Unter
den Hemmern der Reversen
Transkriptase unterscheidet
man Nukleosidanaloga und
nicht-nukleosidische Inhibi-
toren. Die reverse Transkrip-
tion wird bendtigt, damit ei-
ne virale DNA-Kopie herge-
stellt werden kann, die in das
zelluldre Genom integrieren
kann. Hier handelt es sich um
einen friihen Schritt der In-
fektion. Dagegen verhindern
die Protease-Inhibitoren die
Spaltung viraler Proteine und
stéren somit die Herstellung
von Viruspartikeln, also ei-
nen spiten Schritt der Repli-
kation. Derzeit werden neue
Wirkstoffe beforscht, die an
anderer Stelle in die virale Re-
plikation eingreifen. 5o be-
finden sich zum Beispiel Fu-
sions- und Korezeptorinhibi-
toren, die das Eindringen des
Virus in die Zelle blockieren
sollen, bereits in klinischen
Studien. Da eine Eradikation
des Virus nicht erreichbar ist,
muss die antiretrovirale The-
raple langfristig durchgefiihrt
werden. AuBerdem bendti-
gen viele AIDS-Patienten zu-
sitzliche eine orale medika-
mentdse Prophylaxe oppor-
tunistischer Infektionen,
zum Beispiel fiir Cytomegalo-
virus (Ganciclovir, Cymeven)
oder Pneumocystis carinii und
Toxoplasmen (Cotrimoxazol,
Clont). Da gleichzeitig zahl-
reiche Medikamente verab-
reicht werden, sind viele
Medikamenteninteraktionen
moglich. Zudem kénnen sich
die unterschiedlichen Neben-



wirkungen gegenseitig ver-
stirken, so dass beziiglich der
Medikamenteneinnahme an
die Zuverlassigkeit des Pati-
enten hohe Anforderungen
gestellt werden. Die durch-
schnittlichen Kosten fiir die
antiretroviralen Medikamen-
te bei einem einzigen H1V-Pa-
tienten liegen bei 30 000 DM
pro Jahr. Somit handelt es
sich bei dieser Therapieform
um ein Privileg der reichen
Ldander, wihrend sie fiir Mil-
lionen von Patienten in Ent-
wicklungsldndern nicht ver-
fligbar ist.

Die antiretrovirale Therapie
zielt ab auf die Verlingerung
des Uberlebens, die Verbesse-
rung der Lebensqualitit, die
Verhinderung HI!'V-assoziier-
ter Erkrankungen, die Verbes-
serung der Immunabwehr
und die Blockierung der Vi-
rusvermehrung, Als Kriterien
fir den Therapiebeginn ste-
hen daher die Zahl der CD4-
positiven T-Lymphozyten
und der Prognosefaktor Vi-
ruslast {Kopienzahl der vira-
len RNA im Plasma) zur Ver-
fiigung. Eine CD4-Zellzahl
von kleiner als 350/pl und/
oder eine Viruslast von min-
destens 20 000 Koplen HIV
ENA pro ml Plasma gelten
derzeit als Indikation fiir den
Therapiebeginn, auch wenn
noch Keine Symptomatik vor-
liegt (vgl. Deutsch-Osterrei-
chische Therapierichtlinien).
Im Verlauf der Therapie soll-
te die Viruslast unter die
Nachweisgrenze gesenkt wer-
den. Wesentlich ist eine de-
taillierte Therapieplanung
und die regelmagige Kontrolle
des Therapieerfolges. Durch ei-
ne frithzeitig einsetzende und
massive antiretrovirale The-
rapie kann eine langjdhrige
Unterdriickung der Virusre-
plikation erreicht werden.

Die Therapiekontrolle erfolgt
regelmafig im Verlauf durch
die Bestimmung der Virus-
last. D)ie Kopienzahl der vira-
len RNA im Plasma kann
durch quantitative, kompeti-
tive RT-PCR, durch isother-
mische Amplifikationsme-

thoden (NASBA, TMA) oder
durch den bDNA-Test (bran-
ched DNA, verzweigte DNA-
Sonden zur Signalverstir-
kung) durchgefiihrt werden.
Die Nachweisgrenze liegt der-
zeit bei SO Kopien pro ml.
Kann virale RNA im Plasma
nicht nachgewiesen werden,
bedeutet dies aber nicht, dass
das Virus eliminiert wurde,
Auch bei nicht detektierbarer
Viruslast ist die provirale, in-
tegrierte DNA mit der DNA-
PCR gewdhnlich dennoch
nachzuweisen. Die Metho-
den zur Bestimmung der Vi-
ruslast wurden inzwischen so
verbessert, dass sie neben
dem weitverbreiteten Subtyp
B auch die meisten anderen
HIV-1 Subtypen erfassen. Ein
Anstieg der Viruslast kann
durch verschiedene Faktoren
bedingt sein: Ungeniigende
Medikamentenspiegel kon-
nen auf einer Pharmaka-asso-
ziierten Diarrhd oder auf ei-
ner infektiésen Enteritis

beruhen. Ferner kédnnen In-
teraktionen zwischen ver-
schiedenen Medikamenten
zu einem gesteigerten Abbau
fiuhren, Aulerdemn kann sich
eine mangelnde Compliance
unregelmafiigen

in einer

Einnahme der Medikamente
duflern. Schliefilich kann ein
Anstieg der Viruslast auf eine
Resistenzentwicklung ge-
geniiber den gewdhlten Me-
dikamenten zuriickzufiihren
sein. Zusdtzlich zur Bestim-
mung der Viruslast wird des-
halb die Resistenztestung
(siche unten) fiir die Thera-
pieplanung immer wichtiger.

Resistenztestung

Wenn bei einem Patienten
die Viruslast unter antiretro-
viraler Therapie ansteigt oder
nicht adaquat abfillt {(virolo-
gisches Therapieversagen),
muss die Ursache untersucht
und gegebenenfalls die The-
rapie modifiziert werden.
Deshalb werden virale Eigen-
schaften untersucht, welche
die Resistenz gegen antivirale
Substanzen vermitteln. Zur
Resistenztestung stehen im
Wesentlichen zwei Verfahren
zur Verfiigung.

Bei der genotypischen Resis-
tenztestung werden Mutatio-
nen in den viralen Genen fiir
die Reverse Transkriptase und
fiir die Protease nachgewie-
sen, die typischerweise mit

Abbildung

Phiinolypische Resistenziesiung. In den Diagrammen isl die jeweilige ge-
messene Resistenz der rekombinanien Viruspopulalion einer Palientenpro-
be in rol eingezeichnel, zusammen mil dem Resislenzfaktor. In blau Ist der
Werl fir eine voll empfindliche Konlrolle angegeben. Die gelbe Kurve zeigl
die im jeweiligen Experiment maximal messbaren Resislenzwerle an.

A} Monoresislenz gegeniiber Nevirapln. Obwoh! bei diesem Patienlen ei-
ne hochgradige Resislenz gegeniiber Nevirapin vorliegt, konnlen bei der ge-
nolypischen Analyse nur solche Sequenzvarianien nachgewiesen werden, die
mit einer Resistenz bisher nichl in Verbindung gebrachl wurden. Diese Re-
sistenz wire im Genotyp also (ibersehen worden.

B) Multiresislenz. Bei diesem Palienlen lag eine slarke Resislenz gegeniber
zahlreichen Medikamenten vor. Nur gegenfiber DDC, DD] und Amprenavir
war die Resislenz schwach ausgepragt. In der begleitenden Genotyp-Analyse
konnten zahlreiche Resislenz-lypische und -unlypische Sequenzvarianien
nachgewiesen werden. Der Palienl halle (iber vier Jahre wechselnde anlivi-

rale Kombinalionstherapien erhallen.

Resistenz assoziiert sind.
Durch PCR werden die ent-
sprechenden Genomabschnit-
te amplifiziert und auf ihre
DNA-Sequenz analysiert.
Hierfiir stehen auch kommer-
ziell erhiltliche Systeme zur
Verfligung. Die verinderte
DNA-Sequenz erlaubt einen
indirekten Schluss auf die Re-
sistenzlage. Abgesehen von
wenigen definierten Ami-
nosaure-Positionen bei ganz
bestimmten Medikamenten
ist bislang kein generell ak-
zeptiertes Schema vorhan-
den, welche spezifische Mu-
tation oder Kombination von
Mutationen tatsdchlich wel-
che Resistenz verursachen
wiirde. Die sequenzbasierte
Vorhersage der Resistenz ist
bel mindestens 10 % der Fil-
le nicht zutreffend. Allerdings
ist die genotypische Unter-
suchung relativ schnell, rela-
tiv billig (ca. 500 bis 1000 DM)
und wird von vielen diagno-
stischen Labors angeboten.

Die phdnotypische Resistenz-
testung misst dagegen die
tatsdchlich beobachtete Re-
sistenz gegeniiber steigenden
Konzentrationen antiviraler
Medikamente. Hierfiir wird
die Replikation rekombinan-
ter Viren untersucht. In ein
Standard-Virusgenom wer-
den die Sequenzen fiir die Re-
verse Transkriptase und fiir
die Protease inseriert, die aus
dem Patientenplasma ampli-
fiziert werden, Unterschiede
in der Virusreplikation sind
deshalb nur durch die inse-
rierten Sequenzen (Reverse
Transkriptase, Protease} be-
dingt und nicht zum Beispiel
durch das Verwenden unter-
schiedlicher zelluldrer Core-
zeptoren, Deshalb erlaubt
diese Methode eine quantita-
tive Aussage iiber den Resis-
tenzgrad. Auflerdem ist es
mdaglich, die Resistenz ge-
geniiber neu eingefiihrten
Medikamenten zu untersu-
chen. Die Resistenzlage wird
dhnlich einem Antibio-
gramm in einem ,Antiviro-
gramm” dargestellt (Abbil-
dung), mit den Empfind-
lichkeitsangaben sensitiv, in-
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termedidr oder resistent. Der

Resistenzfaktor gibt dabei an,
eine um wie viel héhere Kon-
zentration notig ist, um das
resistente Virus in gleicher
Weise wie ein nermal emp-
findliches Virus zu hemmen.
Nachteile dieser Methode
sind die geringe Anzahl der
Labors, die diese Untersu-
chung durchfiihren kénnen,
die Notwendigkeit fiir ein La-
bor der Sicherheitsstufe 53,
der vergleichsweise hohere
Aufwand fiir die Testung, die
ca. vier Wochen bendtigt,
und die im Vergleich zur ge-
notypischen Resistenztes-
tung hoheren Kosten (ca.
1500 bis 2000 DM). Die bei-
den Verfahren (genotypisch
und phinotypisch) weisen
zwar eine gute Korrelation bei
ihren Frgebnissen auf. Aber
nur die phinotypische Un-
tersuchung kann auch neuar-
tige Resistenzen zum Beispiel
bei neuen Medikamenten er-
fassen.

Neben dem virologischen
Therapieversagen (siehe
oben) ist eine Resistenztes-
tung auch bei Verdacht auf
eine Infektion mit einem
primdr resistenten Virus bei
bekannter tnfektionsquelle
indiziert. Weitere Indikatio-
nen ergeben sich bei der The-

rapieiiberwachung von HIV-
infizierten Schwangeren und
bei HIV-infizierten Kindern.
Da gegeniber den Preisen der
virustatischen Medikamente
die Kosten der Resistenztes-
tung gering sind, ist sie auch
aus wirtschaftlichen Uberle-
gungen niitzlich, um die Ga-
be nutzloser teurer Medika-
mente zu vermeiden. Die
Resistenztestung erlaubt eine
optimierte Therapieplanung
und Therapiekorrektur. Es
handelt sich um etablierte
Verfahren, deren Qualitdts-
kontrolle durch internationa-
te Ringversuche erfolgt.

Ein in der letzten Zeit kon-
trovers diskutiertes Thema
sind sogenannte strukturierte
Therapiepausen. Nach Abset-
zen der antiretroviralen The-
rapie werden die multiresis-
tenten Viren im Patienten
hiufig durch weniger resis-
tente oder sogar voll emp-
findliche Viren verdringt.
Gleichzeitig entfdllt dabei fiir
eine gewisse Zeit die Fiille an
belastenden Nebenwirkun-
gen (zum Beispiel Durchfille,
Ubelkeit), was zu einer sub-
jektiven Besserung bei den Pa-
tienten fiihren kann. Nach ei-
ner derartigen Therapiepau-
se kénnte dann die Virus-
replikation wieder effizient in-

Neue Medienangebote zur Aidspridvention der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)

* Die Neuausgahe der Dokumentation , Aids hat viele Gesich-
ter” liegt seit kurzem vor. Mit diesem Medium sollen mdglichst vie-
le Menschen einen Einblick in das Leben mit HIV und Aids erhal-

Aids

hat
viele
Gesichter

setzt werden.

ten. Die Broschire soll dazu beitragen, das Klima
der Toleranz zwischen HIV-infizierten und gesun-
den Menschen weiter zu festigen.

¢ Da sich rund um das Thema Aids wieder viele
neue und verinderte Angebote finden, wurde eine
aktualisierte Medienliste zusammengestellt. Sie
ibt nach wie vor in kurzer, knapper Form einen
Uberblick iiber die vorhandenen Materialen.

« Die BZgA hat eine zweile Postkarten-Edition rea-
lisiert. Sie soll als besonderes Give away fiir Aktio-
nen oder im Rahmen der Beratungstatigkeit einge-

¢ Bie Dokumentation des ,,smach’s mit” Kreativ-

wettbewerbs gibt einen Einblick in die jlingste Aktion der Aids-
Priventionskampagne ,Gib Aids keine Chance”, die im iibrigen
seit 1987 als eine der bekanntesten nationalen Aufklirungskam-
pagnen in Deutschland prisent ist.

Die Materialien sind kostenfrei und kiinnen schriftlich bestellt wer-
den bei der BZgA, 51101 Kiin, Fax 02 21/8 99 22 57,
E-Mail: order@bzga.de, Internet: www.bzga.de/service/titel. htm
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hibiert werden. Der tatsdchli-
che therapeutische Wert der-
artiger Pausen bleibt aber ab-
zuwarten. Erste Studien
deuten leider darauf hin, dass
eine erneute Therapie dann
nur kurzfristig effektiv ist.

Prophylaxe

Derzeit ist es nicht absehbar,
dass ein lmpfstoff zur Pro-
phylaxe der Infektion einge-
fuhrt wiirde. Bislang konnte
durch rekombinante virale
Proteine eine protektive lm-
munitdt nicht erreicht wer-
den. Es hat sich sogar heraus-
gestellt, dass antivirale Anti-
korper unter Umstinden
durch die Bindung von Fc-Re-
zeptoren die Infektion per-
missiver Zelten unterstiitzen
kénnen. Im Tierversuch an
Rhesusaffen waren Lebend-
impfstoffe erstaunlich gut
wirksam und konnten die In-
fektion mit einem pathoge-
nen Wildtypvirus verhin-
dern. Derartige Lebendimpf-
stoffen fehlen mehrere Pa-
thogenititsfaktoren, wie zum
Beispiel das Nef-Protein.
Beim Menschen ist man bis-
lang zuriickhaltend, da auch
ein Lehendimpfstoff ins zel-
lulire Genom integrieren
wiirde. Einerseits besteht da-
mit ein gewisses Risiko zur
Insertionsmutagenese, die
durch die Aktivierung zellu-
lirer Onkogene zur Tumor-
entstehung fithren kdnnte.
Andererseits kann nicht vor-
her untersucht werden, ob
derartige  Lebendimpfstoffe
beim Menschen tatsdchlich
keine pathogenen Eigen-
schaften aufweisen. Derzeit
wird der mégliche Einsatz
von Lebendimpfstoffen in
Epidemiegebieten mit hoher
Infektionsrate diskutiert,
zum Beispiel in Zentral- oder
Stidafrika oder Siidostasien.

Im Bereich der Perinatologie
kann die vertikale Transmis-
sion inzwischen effizient ver-
mieden werden, indem zusitz-
lich zu einer antiretroviralen
Therapie (Ziduvidin, Ritona-
vir) eine elektive Sectio cae-
sarea durchgefiihrt wird. Ent-

sprechend ist die Mutter-zu-
Kind-{Ubertragung in Deutsch-
land mittlerweile sehr selten.
Auflerdem sollten HIV-infi-
zierte Miitter zur Vermeidung
einer postnatalen Infektion
ihre Kinder nicht stillen
(vgl. Deutsch-Osterreichische
Empfehlungen zur HIV-The-
rapie in der Schwanger-
schaft).

Zu den praventiven Mafnah-
men zihlt auch die Postexpo-
sitionsprophylaxe. Fiir die be-
rufliche Exposition (zum Bei-
spiel Nadelstich-Verletzung)
wird eine Kombinationsthera-
pie tiber sechs Wochen emp-
fohlen, die durch geeignete
diagnostische Untersuchun-
gen erginzt wird. Das Infekti-
onsrisiko einer Nadelstich-
Verletzung wird mit 0,3 % an-
gegeben (vgl. Deutsch-Oster-
reichische Empfehlungen zur
postexpositionellen Prophy-
laxe nach HIV-Exposition).

Die am meisten effiziente
Prophylaxe erfolgte bislang
durch Aufkldrung, im beson-
deren von Risikogruppen.
Das neu Inkraftgetretene In-
fektionsschutzgesetz stdrkt
die Rolle der Information zur
Privention der Verbreitung
von HIV und AIDS.

Informalionsquellen

Informationen des Robert-Koch-In-
slituls (Berlin) zu HIV und AIDS
hiip:/fwww.rki.de/INFEKT/AIDS_ST
D/AZ.HTM

Epidemiologisches Bulletin des Ro-
bert-Koch-{nsliluls {(Berlin)
htip://www.rki.de/INFEKT/EPIBULL/
EPLHTM

Retrovirus-Bulletin des Nalionalen
Referenzzentrums fir Relroviren (Er-
langen)
htip://www.viro.med.uni-erlangen.
de/bulletin/bulletin.him

Literatur bei den Verfassern

Anschrift der Verfasser:
Privatdozent Dr. med. Helmut
Fickenscher, Dr. med. Klaus
Korm mmd Dr. med. Barbara
Schmidt, Institut fiir Kiinische
nnd Molekulare Virologie der
Universitiit Erlangen-Niirnberg,
Nationales Referenzzentrum fiir
Retroviren, Schlossgarten 4,
91054 Erlangen



Neues bei der AIDS-Therapie

Dr. Christan Hoffmann und Dr. Hans Jager

Einleitung

Mit HAART (highly active an-
tiretroviral therapy) ist AIDS
behandelbar geworden. In
den westlichen Industriena-
tionen sind Morbiditit und
Mortalitit bei HIV-Patienten
massiv zurlickgegangen. In
der Euro-SIDA-Studie, einer
europdischen Multicenter-
studie, in der tiber 7300 Pati-
enten prospektiv beobachtet
werden, hat sich die Inzldenz
AlDS-definierender Erkran-
kungen zwischen 1994 und
199B auf weniger als ein
Zehntel reduziert. Erkran-
kungen wie die CMV-Retinj-
tis oder atypische Mykobak-
teriosen sind, noch vor
wenigen jahren allgegenwiir-
tig, heute fast Raritdten. Dies
hat jedoch auch zur Folge,
dass Diagnostik und Therapie
dieser Infektionen jiingeren
Kollegen oft kaum noch
gelduflg ist.

HAART hat nicht nur die
AlDS-Inzidenzen gesenkt,
sondern besitzt auch einen
deutlichen Einfluss auf den
Verlauf opportunistischer In-
fektionen. Kryptosporidiosen
oder Progressive Multifokale
Leukenzephalopathien, fiir
die es keine spezifische The-
rapie gibt, konnen unter
HAART ausheilen oder zu-
mindest einen deutlich pro-
longierten Verlauf nehmen.
Prophylaxen oder Erhal-
tungstherapien fiir Pneu-
mocystis carinii-Pneumonie,
zerebrale Toxoplasmose oder
CMV-Retinitis, bis vor kur-
zem noch lebenslang obligat,
werden bei ausreichender Im-
munrekonstitution gefahrlos
abgesetzt. Belm Kaposi-Sar-
kom hilft eine Immunrekon-
stitution meist mehr als mo-
derne Chemotherapien oder

Interferon-Behandlungen. So-
gar primdr zerebrale Non-
Hodgkin-Lymphome verlau-
fen giinstiger. Ein Fallbeispiel
fiir den Erfolg von HAART ist
in Abbildung 1 dargestellt.

Auch die medizinische Ge-
samtsituation der HIV-Pati-
enten hat sich veriandert.
Durch die verbesserte Le-
bensperspektive der Patien-
ten ist eine ,Normalisierung”
der HIV-Infektion zu beob-
achten. Fiir grofle Operatio-
nen, aggressive Chemothera-
pien und selbst Transplanta-
tionen stellen HIV und AIDS
heute keine Kontraindikatio-
nen mehr dar. Auch gewin-
nen bislang wenig beachtete
Gesundheitsaspekte an Be-
deutung - HIV-Behandler
miissen sich heute auch um
kardiovaskuldre Risikofakto-
ren oder um chronische Be-
gleiterkrankungen wie zum
Beispiel HCV-Koinfektionen

oder Osteoporose Gedanken
machen.

Dieser insgesamt sehr positi-
ven Entwicklung steht jedoch
eine Vielzahl neuer Probleme
gegeniiber. Diese liegen nicht
nur in der deutlichen Zunah-
me multiresistenter Viren, die
sich auch intensiven Salvage-
Therapien widersetzen und
auch hierzulande bereits teil-
weise libertragen werden.
Auch komplexe Interaktio-
nen und vor allemn die Lang-
zeittoxizitaten von HAART
triiben das Bild. Es ist iiberdies
klar geworden, dass eine Vi-
ruseradikation mit den der-
zeitigen Medikamenten nicht
maoglich ist. Latent infizierte
Zellpools, die fiir die Virusre-
plikation eher sekunddr, je-
doch fiir die Archivierung re-
sistenter Virusmutanten um-
so wichtiger sind, werden
durch die heutigen Therapie-
regime kaum erreicht.
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Abbildung 1: Positive Entwicklung von CD4-Zellen und Vi-
ruslast bei Patient C64 {mannlich, 33 Jahre). Nach der Erst-
diagnaose AIDS (zerebrale Toxoplasmose) im Mai 1996 sind
unter ART (= antiretrovirale Therapie) eine ausgezeichnete
Immunrekonstitution und eine dauerhafte Virussuppression
zu beobachten. Derzeit besteht ein normaler Immunstatus,
der Patient Ist voll leistungsfihig und beschwerdefrei. Die
Therapie wurde 1999 vereinfacht, die Erhaltungstherapie
der Toxoplasmose konnte beendet werden.
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Dr. Christian Hoffmann

HAART

im Jahre 2001 -
einfacher und
individualisiert

Derzeit gibt es drei antiretro-
virale Wirkstoffklassen. Aus
den Gruppen der Nukleosida-
naloga (= Nukleosidische Re-
verse Transkriptase Inhibito-
ren, NRTI), der Nicht-Nu-
kleosidischen Reverse-Trans-
kriptase-Inhibitoren (NNRTI)
und der Protease-Inhibitoren
(PI) stehen insgesamt 15 ver-
schiedene Substanzen zur
Verfiigung. Durch eine verin-
derte Galenik und durch
Kombinationspriparate er-
héht sich die Zahl auf derzeit
19 Medikamente. Angesichts
des rasanten Fortschritts, aber
auch vor dem Hintergrund
der zunehmenden Komple-
xitdt der Interaktionen, Ein-
nahmemodalititen, Kreuzre-
sistenzen und Nebenwir-
kungsspektren der antiretro-
viralen Therapie sollte heute
jeder HIV-Infizierte in einem
spezialisierten Zentrum oder
in einer Schwerpunktpraxis
mitbetreut werden - idealer-
weise in enger Kooperation
mit dem Hausarzt.

Der Trend in der AIDS-Thera-
pie geht immer mehr zu ein-
facheren Regimen. Aufwen-
dige Compliance-Studien de-
monstrierten, dass der Erfolg
von HAART bereits gefdhrdet
ist, wenn lediglich S % der
Pillen vergessen werden. Ein
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Blick auf die Therapie-Proble-
me hei anderen chronischen
Erkrankungen wie Diabetes
mellitus oder arteriellem
Hypertonus geniigt - es er-
scheint unrealistisch, dass die
Mehrheit der Patienten in
der Lage sein wird, zehn
oder 20 Tabletten iiber viele
Jahre nach festen Schemata
mehrfach tiglich einzuneh-
men.

Verstarkte Anstrengungen
werden deshalb unternom-
men, die Zahl der Tabletten
zu reduzieren und die Ein-
nahme zu vereinfachen. Eini-
ges wurde bereits erreicht. So
steht mit Trizivir®, einer fixen
Kombination aus den NRTI
Zidovudine, Lamivudine und
Abacavir, seit Januar 2001 ein
Prdparat zur Verfligung, das
aus lediglich zwei Tabletten
tdglich besteht. Durch gerin-
ge Dosen des Proteaseinhibi-
tors (Pl) Ritonavir, einem star-
ken Induktor des Cytochro-
moxidase-Systems, steigen
die Plasmaspiegel anderer Pl
deutlich an. Fir Saquinavir
oder Indinavir ist mit Ritona-
vir somit eine deutliche Pil-
lenreduktion und die zwei-
mal tdgliche Gabe moglich.
Mit Kaletra®, einer fixen PI-
Kombination aus Lopinavir
und Ritonavir, wurde im Sep-
tember 2000 in den USA erst-
mals eine fixe ,Booster-Kom-
bination” zugelassen. FErste
Berichte weisen darauf hin,
dass durch Kombination von
Suhstanzen mit lingeren
Halbwertszeiten — zum Bei-
spiel Didanosine plus Lami-
vudine plus Efavirenz - die
tdgliche Einmalgabe méglich
seinkonnte. Allerdings gibt es
hierzu noch keine gréferen,
randomisierten Studien.

Deutlich ist auch ein Trend
zur individualisierten Thera-
pie. Viele Patienten haben
mit den Jahren inzwischen
diverse verschiedene Kombi-
nationen eingenommen und
befinden sich bereits in der
fiinften oder sechsten Thera-
pie. Bedingt durch Resistenz-
lage, Begleiterkrankungen
und Lebensumstinde finden
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Abbildung 2: Entwicklung von CD4-Zellen und Viruslast bei
Patient E65 (médnnlich, 41 Jahre). Nach der Erstdiagnose
AIDS (Pneumocystis carinii-Pneumonie) im Jahre 1994
konnten zwar bislang neue AlDS-Erkrankungen verhindert
werden, es liegt jedoch durch zahlreiche virologisch insuffi-
ziente Therapien (Beginn mit Monotherapie) heute ein
multiresistentes Virus vor. Die therapeutischen Optionen
werden auRerdem durch medikamentds induzierte Pan-
kreatitiden limitiert. Unter Therapiepausen jeweils deutli-
che immunologisch-virologische Verschlechterungen.

sich in groflen Zentren oft
tiber 100 verschiedene Thera-
pie-,Vorgeschichten”. Dieser
Umstand erschwert die Ver-
gleichbarkeit von Salvage-
Studien. Zahlreiche Untersu-
chungen an multipel vor-
behandelten Patienten zeig-
ten hier jedoch, dass der vi-
rologische Therapieerfolg
(Viruslast unter 400 Kopien/
ml) auch durch intensive Be-
handlungsprotokolle nicht
héher als 30 bis 40 % liegt. Al-
lerdings ist mit Kaletra® ein
Prdparat auf dem Markt, dass
noch bei multiplen Pl-Resis-
tenzmutationen wirkt und —
bei allen Limitierungen der
jetzigen Datenlage — einen
wichtigen Schritt in der HIV-
Therapie markieren dirfte,
Ermutigend ist auch, dass
durch die Einfithrung von Re-
sistenztests und der Bestim-
mung von Plasmaspiegeln
ein wesentlich besseres The-
rapie-Monitoring als noch
vor drei Jahren maoglich ist.
Dennoch wird die Zahl der
Patienten mit Multidrug-Re-
sistenzen in den ndchsten
Jahren immer mehr zuneh-
men. Schon jetzt gibt es eini-
ge Patienten, die trotz ,Mega-
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HAART*, einer Kombination
von sechs, sieben oder mehr
Medikamenten keine suffizi-
ente Senkung der Viruslast
mehr erreichen. Zwar profi-
tieren auch diese Patienten
immunologisch und klinisch
oft zumindest noch eine ge-
wisse Zeit von der Therapie,
da multiresistente Virusstam-
me eine geringere Fitness als
der nicht-resistente , Wild-
typ” besitzen. Doch scheint
es nur eine Frage der Zeit, bis
resistente Viren kompensato-
rische Mutationen entwickelt
haben, die die Fitness und Vi-
rulenz erhdhen. Auch ist die
Einnahme solcher komple-
xen Regime oft mit erhebli-
chen Nebenwirkungen ver-

dentlichen Mutationsfdhig-
keit des Virus mithalten wird.
Ein solches Beispiel zeigt Ab-
bildung 2.

Wann anfangen?

Zur Entscheidung, ob eine an-
tiretrovirale Therapie begon-
nen werden muss, werden kli-
nische, immunologische und
virologische Kriterien heran-
gezogen. Einigkeit besteht
darin, dass symptomatische
Patienten therapiert werden
sollten. Bei den Surrogatmar-
kern CD4-Zellen und Virus-
last bestehen jedoch durch-
aus Unterschiede in den
Empfehlungen. Richtlinien
werden von der Entwicklung
oft iiberholt. Randomisierte
Studien, die anhand klini-
scher Endpunkte einen Bene-
fit nachwiesen, existieren
weiterhin nur bei Patienten
mit fortgeschrittener Infek-
tion. Grofie epidemiologi-
sche Untersuchungen zeig-
ten zwar einen deutlichen kli-
nischen Benefit bei unter 200
CD4-Zellen/pl, doch schon
bei 200 bis 350 CD4-Zellen/pl
kommt dieser Effekt nicht
mehr so stark zur Geltung.
Neuere Daten weisen aller-
dings darauf hin, dass es mit-
unter auch zu spat sein kann,
erst bei weniger als 200 CD4-
Zellen/pl mit HAART 2zu be-
ginnen.

Die Einleitung der Therapie
ist heute eine Risiko-Nutzen-
Abwigung. Was kann verhin-
dert werden, was wird durch
Langzeittoxizitdten riskiert?
Rechenmodelle scheinen zu
belegen, dass HAART, bedingt

Die Einleitung der Therapie ist heute eine
Risika-Nutzen-Abwdgung. Was kann verhin-
dert werden, was wird durch Langzeittaxi-

Zitdten riskiert?
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bunden und auf Dauer keine
Perspektive. Es ist zu befiirch-
ten, dass bei einem bettricht-
lichen Teil der Patienten die
Entwicklung neuer Medika-
mente nicht mit der auleror-

durch die metabolischen Ver-
dnderungen, insbesondere dl-
teren Patienten mit Arterio-
sklerose und noch gutem
Immunsystem mehr schaden
als nutzen kdnnte,



Inden USA, dem Land der seit
1996 propagierten ,hit hard
and early“-Strategie, wurden
nicht zuletzt deswegen die
sehr strengen Therapieemp-
fehlungen erst vor wenigen
Wochen modifiziert. Als in-
ternational weitgehend ak-
zeptierte Richtgrofen fiir ej-
ne Therapieindikation gelten
nun Werte unter 350 CD4-
Zellen/pl und eine Viruslast
iiber 30 000 Kopien/ml. Doch
sind die Grenzen flieflend.
Richtlinien sollten keine
Dogmen sein. So gibt es Pati-
enten, die auch bei mittel-
schweren Immundefekten
und moderater Viruslast er-
staunlich lange stabil blei-
ben. Vor einem mdéglicher-
weise iberstiirzten Therapie-
beginn sollten hier mehrere
Messungen von lmmunsta-
tus und Viruslast einen nega-
tiven Trend erkennen lassen.
Die meisten Empfehlungen
haben tiberdies endlich eine
Bedingung in ihre Richtli-
nien aufgenommen, die ei-
gentlich als Selbstverstind-
lichkeit gelten sollte - ein Pa-

geboosterten) Pl oder einem
dritten NRTI. Eine kiirzlich
verdffentliche Metaanalyse
von iiber 20 grofien rando-
misierten Therapiestudien
zeigte, dass sich die meisten
Kombinationen in ihrer anti-
retroviralen Potenz zumin-
dest nicht dramatisch unter-
scheiden. Als wesentlicher
prdadiktiver Faktor fiir den
Therapieerfolg stellte sich in
der Metaanalyse weder Aus-
gangswerte wie CD4-Zellen
oder Viruslast heraus, son-
dern die Anzahl der einzu-
nehmenden Tabletten. Kurz:
je weniger Pillen, desto besser
die Wirksamkeit. Die ver-
gleichbare Potenz vieler Regi-
me hat dazu gefiihrt, dass sich
auch beim Initialregime vie-
les nach Nebenwirkungen
und den individuellen Be-
sonderheiten des Patienten
richtet. Zu beachten ist auch,
dass bei bestimmten Medika-
menten wie Lamivudine oder
den WNRTI rasch komplette
Resistenzen auftreten und
dadurch schnell ganze Sub-
stanzklassen verloren gehen

»Hit hard and early” gilt nicht mehr.

tient muss mit der anti-
retroviralen Therapie einver-
standen sein, muss ihren Sinn
und ihre Probleme verstan-
den haben. Patienten, die ei-
ner antiretroviralen Therapie
eher ablehnend gegeniiber-
stehen, sollten nicht {iberre-
det werden. Arzte sollten auf-
kliren und nicht dringen —
ein akuter Handlungsbedarf
fiir HAART besteht nur selten.

Womit anfangen?

Bei der Auswahl des initialen
Therapieregimes besteht der
Minimalkonsens, dass min-
destens drei Substanzen ein-
gesetzt werden sollten. Die
hdufigsten Initialregime be-
stehen aus zweil NRT] mit ent-
weder einem NNRTI, einem
(eventuell durch Ritonavir

kiinnen. Andere Substanzen
wie Proteaseinhibitoren hin-
gegen sind robuster und , ver-
zeihen” mehr - nicht immer
ist die einfachste Therapie die
beste.

Neues zu
Nebenwirkungen

Toxische Komplikationen an-
tiretroviraler Therapien ha-
ben inzwischen einen so ho-
hen Stellenwert, dass sich
zahlreiche internationale
Kongresse mittlerweile aus-
schlieflich den Nebenwir-
kungen widmen. Das derzeit
augenfilligste Problem ist die
Lipodystrophie, ein heteroge-
nes, die Patienten oft psy-
chisch sehr belastendes
Krankheitsbild mit einer vis-

zeralen Fettansammlung bei
gleichzeitigem Verlust des
subkutanen Fettgewebes im
Gesicht und an den Extre-
mitdten. Lipodystrophe Pati-
enten sind, obwohl erst 1998
erstmalig beschrieben, inzwi-
schen jedem HIV-Behandler
bekannt. Da bislang weder ei-
ne Definition noch eine ein-
deutig validierte Messmetho-
de vorhanden sind, variieren
die Inzidenzen der Lipody-
strophie je nach Studie zwi-
schen 30 und 80 %. Nicht nur
die phinotypische Ahnlich-
keit zu heterogenen Mito-
chondropathien, sondern
auch Tierversuche und labor-
chemische Untersuchungen
weisen darauf hin, dass eine
Ursache in einer mitochon-
drialen Toxizitit liegen kdnn-
te. So interferieren die NRTI
nicht nur mnit der viralen Re-
versen Transkriptase, son-
dern auch mit der mitochon-
drialen DNA-Polymerase,
einem fiir den mitochondria-
len Metabolismus essentiel-
len Enzym. Der Mangel an
funktionsfihigen Mitochon-
drien konnte auch andere,
lange bekannte NRT1-Neben-
wirkungen wie Polyneuropa-
thien, Myopathien und Pan-
kreatitiden erklaren. Doch
nicht nur NRTI sind invol-
viert. Durch Proteaseinhibi-
toren wird der lipodystrophe
Effekt verstiarkt, wahrschein-
lich @ber eine Dysregulation
der Adipozytendifferenzie-
rung. Das hierbel zuletzt oft
bemiihte Schlagwort von ei-
ner multifaktoriellen Genese
reflektiert allerdings vor al-
lem das noch sehr unvoll-
stindige pathogenetische
Verstindnis dieser Komplika-
tion. So lange die Lipodystro-
phie nicht besser verstanden
wird, werden auch die thera-
peutischen Optionen - erste
Studien mit Wachstumshor-
monen laufen - beschrinkt
bleiben. Obglelch sich die
Hinweise mehren, dass es mit
Stavudine oder Ritonavir
Substanzen mit eventuell er-
hohtem Risiko gibt, ist der
Wechsel zu anderen Pripara-
ten keineswegs immer erfolg-
reich.
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Anzeige:

Es sind oft Details, die |
gute von sehr guten
Praxen unterscheiden...

-.also lassen Sie sich diese Details
am 19. Mai 2001 in Ndrnberg zeigen!
Profitieren Sie von der langjahrigen
Erfahrung unserer Praxis-Berater und
prifen Sie, ob lhre Praxisfiihning auf
dem aktuellsten Stand ist.

Fordern Sle jetzt per Fax oder eMail
kostenfreies Informationsmaterial
dber unser Seminar
JProfessionelle Praxisfiihrung® ani

Telefon 0221/138836-0
Telefax 0221/139836-65
into@frielingsdort de

--FRIELINGSDORF CONSULT -

Mit der Lipodystrophie sind
oft Dyslipiddmien assoziiert.
Ein erhéhtes Cholesterin bei
niedrigem HDL ist hdufig.
Triglyzeridwerte dber 1000
mg/dl sind bei Pl-behandel-
ten HIV-Patienten keine Sel-
tenheit. Oft gleichzeitig be-
stehende metabolische Sti-
rungen wie Insulinresisten-
zen bis hin zu manifestem
Diabetes mellitus weisen auf
ein sehr ungilinstiges Kkar-
diovaskulidres Risikoprofil
hin. Erste Berichte zu Myo-
kardinfarkten bei antiretrovi-
ral therapierten Patienten
lassen Befiirchtungen auf-
kommen, dass in den nidch-
sten Jahren - wenn sich
nichts @ndert - mit einer
deutlich erhéhten Infarktrate
bel HIV-Patienten gerechnet
werden muss. Switch-Strate-
gien haben oft nur moderate
Effekte auf die Lipide. Bei
vielen Patienten mit bereits
vorhandenen Virusresisten-
zen sind die Optionen oh-
nehin eingeschriankt, sodass
ein Therapiewechsel oft nicht
mdglich ist. Schon deshalb
besteht ein dringender Bedarf
fiir Studien zum Einsatz von
Lipidsenkern und oralen An-
tidiabetika. Auch Interventi-
onsstudien zu den traditio-
nellen Risikofaktoren wie
Rauchen, Adipositas oder Hy-
pertontus sind unbedingt er-
forderlich.
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Eine gefihrliche, ,neue” Ne-
benwirkung ist die Laktat-

azidose, die vermutlich
durch alle NRTI, méglicher-
weise aber vermehrt durch
Stavudine und Didanosine,
induziert wird und ihre Ursa-
che wie die Lipodystrophie in
der mitochondrialen Toxi-
zitdt hat. Dass dieses schwere
Krankheitsbild derzeit eher
selten diagnostiziert wird,
liegt vermutlich auch daran,
dass es ilibersehen werden
kann. Eine unklare gastroin-
testinale Symptomatik und
Abgeschlagenheit in Verbin-
dung mit erhdhten Transa-
minasen und/oder Lipase
sollte Anlass sein, das Laktat
Zu messen, Frauen, insbeson-
dere in der Schwangerschaft,
scheinen gefahrdeter zu sein.

Ein Krankheitsbild, das in sei-
nem Gefihrdungspotential
ebenfalls nicht unterschitzt
werden darf und - obwohl re-
lativ selten - jedem Behand-
ler geldufig sein sollte, ist das
sogenannte Hypersensitivi-
tatssyndrom auf den NRTI
Abacavir. Dieses Syndrom
manifestiert sich nichtimmer
als ,klassische” Allergie mit
Pruritus und Exanthem, son-
dern in etwa 20 % der Fille
nur durch Fieber und Krank-
heitsgefiihl. Vor allem bei Re-
exposition wurden Todesfille
beschrieben, sodass eine Wie-
deraufnahme einer Abacavir-
Therapie bei Verdacht eines
Hypersensitivitidtssyndroms

kontraindiziert ist. Patienten
sellten vor einer Abacavir-
Therapie genau aufgeklirt
und in den ersten Wochen
sorgfiltig liberwacht werden.

Neue antiretro-
virale Substanzen

Neue antiretrovirale Substan-
zen miissen nicht nur einfach
einzunehmen sein. Sie soll-
ten auch ein giinstiges Ne-
benwirkungsprofil haben
und gegen multiresistente Vi-
ren wirken. Die Pharmaindu-
strie hat realisiert, dass neue
Substanzen nur noch eine
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Chance hahen, wenn min-
destens eine dieser Bedingun-
gen erfiillt ist. Diese gelten
deshalb zumindest partiell
fiir Substanzen, die sich min-
destens in Phase 1l-Studien
befinden - wie die Nukleosid-
analoga FIC (Emtricitabine)
oder DAPD, das Nukleotid-
analogon Tenofovir, NNRTI
wie TMC120 oder DPCO83
oder die Proteaseinhibitor Ti-
pranavir oder BMS-232632.
Allerdings gab es auch erste
Riickschlidge, Substanzen wie
Lobucavir oder Capravirine
haben sich als zu toxisch er-
wiesen und wurden in der
Entwicklung gestoppt. Mit
Adefovir wurde von der ame-
rikanischen Gesundheits-
behdrde FDA erstmalig einem
HIV-Medikament die Zulas-
sung verweigert — der relativ
geringen antiviralen Potenz
stand eine zu hohe Nephro-
toxizitdt gegeniiber.

Fiir Aufsehen sorgte in den
letzten Monaten die neue
Wirkstoffgruppe der Entry-
Inhibitoren, die sich auf den

Corezeptor-Antagonisten be-
finden sich in Phase-1-Stu-
dien und kénnten mit Fusi-
onsinhibitoren synergistisch
wirken.

Neue
Therapiekonzepte

So dynamisch die Entwick-
lung antiretroviraler Thera-
plen auch verlduft, so klar
wird auch, dass die virale Sup-
pression nicht das alleinige
Ziel der HIV-Therapie bleiben
darf. Bei langjahriger Virus-
suppression schwicht sich
die HIV-spezifische Immun-
antwort ab. Mit adjuvanten
Therapien kénnte das Im-
munsystem positiv konditio-
niert werden. Eine immun-
modulatorische Substanz wie
das Immunhormon Inter-
leukin-2 (1L-2) stimuliert
nicht nur das Wachstum von
T-Zellen und verbessert so die
Immunrekonstitution, son-
dern aktiviert auch die zel-
tuldre Immunantwort gegen
HIV. Mit SILCAAT und

Entry-Inhibitoren: Die Grundlagenforschung

tragt erste Friichte.

Eintritt von HIV in die Ziel-
zelle konzentriert. Dieser
komplexe, mehrschrittige
Prozess besteht aus Anlage-
rung (Attachment), CD4/Co-
rezeptor-Bindung sowie der
Fusion von Wirtszell- und Vi-
rusmembran - und bietet so-
mit diverse Angriffspunkte
fiir antiretrovirale Medika-
mente. Die Grundlagenfor-
schung trigt erste Friichte:
vor allem der Prototyp der Fu-
sionsinhibitoren, T-20, ermu-
tigte dabei weniger durch sei-
ne antivirale Potenz als viel-
mehr durch den Umstand,
dass dieses vollig neuartige
Wirkprinzip in ersten klini-
schen Versuchen tatsdchlich
funktioniert hat. Die Nach-
folgesubstanz T-1249 wird
ebenfalls bereits in klinischen
Studien getestet. Auch
Attachment-Inhibitoren und

Bayerisches Arzteblatt 4/2001

.

ESPRIT versuchen derzeit
zwei grofle, weltweite Studien
die Frage zu beantworten, ob
die sequenzielle ,Booste-
rung” mit IL-2, die bisweilen
mit subjektiv schweren, grip-
pedhnlichen Nebenwirkun-
gen belastet ist, tatsdchlich
wirklich einen klinischen Be-
nefit besitzt.

Ein derzeit sehr intensiv und
noch kontrovers diskutiertes
Konzept sind strukturierte
(geplante und liberwachte)
Therapiepausen. Eine thera-
peutische Indikation im Sin-
ne einer endogenen Vakzi-
nierung gibt es moglicher-
weise bei Patienten, die in der
Primdrinfektion - also ausge-
sprochen frith - mit HAART
begonnen haben. Hier konn-
te eine Verbesserung der
CD4-vermittelten HIV-spezi-

fischen lmmunantwort und
eine Senkung des viralen Set-
points durch mehrere hinter-
einander geschaltete Thera-
piepausen nachgewiesen
werden, Fir chronisch infi-
zierte Patienten ist die Daten-
lage weniger eindeutig.
Wenngleich die optimale
Dauer und Frequenz noch
nicht geklirt ist, so zeigen die
bislang vorliegenden Daten,
dass das von vielen befiirch-
tete Resistenzrisiko durch die
Pausen eher gering ist. Thera-
piepausen konnten deshalb
helfen, einen betrichtlichen
Teil {bis zu 50 %) der Medika-
mente einzusparen und da-
mit Kosten, Toxizititen und
vor allem die metabolischen
Auswirkungen von HAART zu
reduzieren. Gegenwirtig soll-
ten strukturierte Therapie-
pausen moglichst im Rah-
men von Studien stattfinden.
Nicht empfohlen werden
kénnen sie fiir weit fortge-
schrittene Stadien, da sich
hier oft innerhalb weniger
Wochen dieimmunologische
Ausgangslage drastisch ver-
schlechtert und somit die kli-
nische Progression droht.
Auch die wihrend der Pausen
bei intensiv vorbehandelten
Patienten meist messbare
Konversion von resistenten
Viren zum sensiblen Wildtyp
ist triigerisch — die resistenten
Viren werden wihrend der
Pausen lediglich iiberwuchert
und bleiben durch die laten-
ten Zellpools archiviert.

Literatur bei den Verfasseru.

Aktuelle Iuformationen:
hitp:/iwww.lriv.net

(eine unabhingige deutschspra-
chige Informationsquetle zn HIV
fiir Behandler und Betroffere)

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Christian Hoffimann
Kuratorinm  fiir  [nn-
schwiiche - KIS,

Mozartstrafie 3,

80336 Miinchen
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Vita — Berufspolitik — Ziele im Vorstand

Der neue KVB-Vorstand stellt sich vor

Der im Januar neu gewdhlte Vorstand der Kassendrztlichen Vereinigung Bayerns stellt sich vor. Das
Bayerische Arzteblatt hat die Vorsitzende der Vertreterversammlung sowie die KVB-Vorstandsmitglie-
der nach ihrer Vita, nach ihren berufspolitschem Engagement und nach den selbst gesteckten Zielen
im KVB-Vorstand befragt. Hier die Antworten:

Dr. med. Irmgard
Ptaffinger,
Fachiirztin flir
Psychotherapeu-
tische Medizin,
Vorsitzende der
Vertreterver-
samimlung

Biographie

Geboren 1955 in Passau, verheiratet,
zwei Kinder, Fachirztin fiir Andsthesie,
Fachidrztin fiir Psychotherapeutische
Medizin, Zusatztitel Psychoanalyse, Mit-
glied der Vertreterversammlung der KVB
seit 1996,

Berufspolitisches Engagement

Mitglied des Arztlichen Kreis- und Be-
zirksverbandes Miinchen 1990 bis 1994
und seit 1998, Vorstandsmitglied in der
Vereinigung psychotherapeutisch titi-
ger Kassendrzte (VPK) und der Deut-
schen Gesellschaft flir Psychotherapeu-
tische Medizin, Landesverband Bayern.

Meine Hauptanliegen in der berufspoli-
tischen Arbeit sind die Sicherstellung
und Verbesserung der Versorgung psy-
chisch kranker Menschen, der Erhalt der
psychotherapeutischen Krankenbe-
handlung (entsprechend der Psychothe-
rapie-Richtlinien) im Grundleistungska-
talog der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung, die Stirkung der drztlichen Psy-
chotherapie und Psychosomatik in allen
Fachgebieten, die Verbesserung der Zu-
sammenarbelt aller Fachgebiete sowie
ein gerechtes Honorar fiir alle Fachgrup-
per.

Ziele im KVB-Vorstand

Als kooptiertes Mitglied im KVB-Vor-
stand verstehe ich mich als Bindeglied
zwischen der Vertreterversammlung
und dem Vorstand sowie als Vermittler
zwischen fachirztlichen, hausirztlichen
und psychotherapeutischen Interessen.

172

Bayerisches Arzteblatt 4/2001

Mein Engagement in Sachfragen gilt dar-
tiber hinaus der Integration der psycho-
logischen Psychotherapeuten und Kin-
der- und Jugendlichenpsychotherapeu-
ten, der Verbesserung der Krisenver-
sorgung psychisch Kranker und dem
Qualititsmanagement in der ambulan-
ten Medizin.

Dr. med.

Axel Munte,
Internist,
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

Biographie

Geboren 1940 in Miinchen. Internist/
Gastroenterologie. Wohnort: Griinwald,
Praxis in Miinchen. Staatsexamen 1966in

Miinchen, Medizinische Promotion 1966
Universitdt Miinchen, Approbation 1969,
Zulassung 1976, Niedergelassen als In-
ternist 1978. Studienzeit 1962 bis 1966
in Miinchen, Kiel und Schottland.

Berufspolitisches Engagement
Initiator des wohl iltesten ,kooperati-
ven Arztehauses” in Deutschland und
dort seit 21 Jahren titig als Internist/
Gastroenterologe, Initiator weiterer ,ko-
operativer Arztehduser”, so in Koln das
Haubrichforum am Neumarkt.

Bezirksvertreter der KVB-Bezirksstelle
Miinchen Stadt und Land, Delegierter
des Arztlichen Kreis- und Bezirksverban-
des (AKBV) Miinchen, Delegierter der
Bayerischen Landesdrztekammer, Bun-
desvorsitzender des BNF (Bundesver-
band niedergelassener Fachdrzte), Vor-
sitzender der KVB-Bezirksstelle Miin-
chen Stadt und Land seit 1996, Vorsit-
zender des Vorstandes der KVB seit
Januar 2001, seit Mirz 2001 Mitglied im
KBV-Vorstand.

Ziele im KVB-Vorstand

Als neu gewdhlter KVB-Vorsitzender will
ich die innere Ordnung der KVB verbes-
sern. Nur wenn wir unsere Ziele klar de-
finieren, wird die KVB mehr Akzeptanz
finden. Oberstes Ziel ist eine effektive Pa-
tientenversorgung. Qualitdt in der Me-
dizin hat Prioritdt. Maximaler Service,
Oftenheit, Transparenz, Ehrlichkeit und
Zuverldssigkeit - das ist fiir mich das Zu-
kunftsprogramm der KVB. Wettbewerb
erhoht die Qualitit - die gilt auch fiir die
KV, Wir miissen weg von der Monopol-
KV hin zur Wettbewerbs-KV, das heifdt zu
einer an den Interessen der Mitglieder
orientierten KV. Die KV darf sich nicht
auf die Rolle des Kontrolleurs beschrin-
ken, sondern muss zum unterstiitzenden
Partner fiir die Arzte werden,

Qualititssicherung in der Medizin wird
im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen.
Die medizinisch notwendige Versor-
gung muss auch in Zukunft fir alle
Schichten der Bevilkerung erhalten
bleiben. Es gibt gesundheitspolitische
Grundanliegen wie den Sicherstellungs-
auftrag, den nur die KV erfiillen kann.

Wenn wir unsere Krifte biindeln, wenn
wir die Zeit der Spaltung beenden und
uns nicht weiter auseinander dividieren
lassen, dann wird die Arzteschaft im Ver-
bund KVB und Berufsverbinde zur ge-
waltigen politischen Macht. Wir Arzte
miissen unser Schicksal selbst in die
Hand nehmen. Weder Kassen noch Po-
litik werden uns den Weg aus der durch-
budgetierten Kassenmedizin weisen.
Wir selbst sind gefordert.

Die KV muss wieder zu einem Bollwerk
gegeniiber Politik und Kassen werden.
Wir werden die Berufsverbidnde synergi-
stisch eng an die KV anbinden. Die
Vorstandsarbeit der KVB soll neu struk-
turiert werden. So wird die KVB zur
effektiven Interessenvertretung und Ser-
vicestelle der Arzteschaft.



Dr. med.
Wolfgang
Hoppenthaller,
Allgemeinarzt,
Stellvertretender
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

Biographie

Geboren 1947 in Rosenheim, Abitur
1966in Rosenheim , Studium und Staats-
examen 1972 in Miinchen.

Weiterbildung in den Fichern: lnnere
Medizin, Chirurgie, Gynikologie, Kin-
derheilkunde, Augenheilkunde. Nieder-
lassung als Facharzt fiir Allgemeinmedi-
zin im Oktober 1978 in Siegenburg,
derzeit in Gemeinschaftspraxis tatig mit
einem weiteren Facharzt fiir Allgemein-
medizin und einem Facharzt fiir Innere
Medizin.

Berufspolitisches Engagement

Seit 1980 Mitglied im Fachverband Deut-
scher Allgemeindrzte, seit 1986 Mitglied
der Vertreterversammlung der KVB, seit
1989 Mitglied der Delegiertenversamm-
lung der Bayerischen Landesirztekam-
mer, seit 1990 Mitglied des Vorstandes
der KVB, seit Oktober 1997 Vorsitzender
des Bayerischen Hausdrzteverbandes,
seit Januar 2001 stellvertretender Vorsit-
zender des Vorstandes der KVB.

Ziele im KVB-Vorstand

ich trete fiir ein addquates Honorar fiir
drztliche Leistung ein. Das Morbiditats-
risiko den Arzten statt den Kassen zu
iiber_t_ragen, ist eine Sozialversklavung
der Arzteschaft. Wir brauchen endlich
DM-Honorar statt Punktewdhrung.
Notig ist die Riickkehr zum GKV-Selbst-
verwaltungsrecht und zu einem freiheit-
lichen Vertragsrecht. Die kollektive Arz-
neimittelhaftung, aber auch die Indi-
vidualpriifung in Form der derzeitigen
Richtgrofenpriifung miissen fallen.

Die ambulante Versorgung muss neu
strukturiert werden. Die Chipkarte ist
kein [Freifahrtschein fiir unbegrenzte
nicht oder schlecht honorierte arztliche
Leistungen. Die Wirtschaftlichkeitspri-
fung ,neu” muss iiberarbeitet werden,
wir brauchen Kompetenzzentren, die
Qualititskriterien drztlicher Leistung de-
finieren. Durch eine Satzungsinderung
in der KVB miissen wir zu einem in-
nerdrztlichen Ausgleich und zu einer
tragfihigen Kooperation mit den psy-
chologischen Psychotherapeuten kom-

men, so erreichen wir stirkere ldentifi-
kation mit der KV. Ein neuer KVB-Kern-
vorstand ist Garant effizienter Arbeit
und des Gruppenausgleichs. Meine
Amtsfithrung wird offen und transpa-
rent sein.

Dr. med. Gabriel
Schmidt,
Allgemeinarzt,
Stellvertretender
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Miinchen Stadt
und Land

/r
Biographie
46 Jahre, Facharzt fiir Allgemeinmedi-

zin, seit Oktober 1988 in Miinchen-Siid-
perlach niedergelassen.

Berufspolitisches Engagement

Uber 28 Jahre ehrenamtliches Mitglied
und seit 1983 Arzt beim Bayerischen Ro-
ten Kreuz, seit 1995 Griinder und Leiter
der Miinchner Hausarztkreise, Vorsitzen-
der des Berufsverbandes der Allgemein-
drzte Deutschlands, Bezirk Miinchen,
Lehrbeauftragter fiir Allgemeinmedizin
an der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen, Stellvertetender Vorsitzender
der KVB-Bezirksstelle Miinchen.

Wenn man schon den schénsten Beruf
auf der Welt hat, muss man auch fiir sei-
ne Freiheit und Ausgestaltung entspre-
chend eintreten und sich engagieren.
Durch die Umgestaltung meiner Einzel-
In eine Gemeinschaftspraxis konnte Ich
Zeit eriibrigen, mich aktiv um die Berufs-
politik zu kiimmern. Immer nur klagen,
wie schlecht Politik, KV und Berufspoli-
tiker agieren, liegt mir nicht. Ich sah es
als Versuch wert, eigene Ideen und Vor-
stellungen einzubringen und diese um-
zusetzen. Die Hausarztkreise und die
Griindungen der Miinchner Bereit-
schaftspraxen haben bewiesen, dass Arz-
te durchaus willens und fahig sind, von
der Basis aus pragmatisch neue Wege
zum Wohl ihrer Patienten zu gehen.

Ziele im KVB-Vorstand

* Durch weniger Biirokratie mehr Freu-
de am Beruf und Zeit fur die Patienten
schaffen.

» Eine Stimme des Vorstandes und der
Arzteschaft nach aufien.

* Keine Zusatzleistungen chne zusatzli-
che Gelder.

+ Hohere Auszahlungsquote bei der mo-
natlichen Abschlagszahlung, um der
»~Restzahlung” das Gewicht zu nehmen
und fiir die Arzteschaft rasch und prag-
matisch die wirtschaftliche Situation zu
verbessern.

» Ambulant erbrachte Leistungen nur
durch Umschichtung aus dem sta-
tiondren Sektor.

» Aufklirung der niedergelassenen Arz-
tinnen iiber die Folgen im ambulanten
Bereich der 2003 geplanten Finfiihrung
der DRGs im stationdren Bereich.

= Stopp aller Budgets, Stopp des Anstiegs
der Kassenanfragen.

+ Forderung von Eigeninitiativen der
Arzteschaft.

Dr. med. Hubert
Niessen,
Allgemeinarzt,
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Oberbayern

Biographie

Geboren 194S in Augsburg, Studium der
Medizin an der Ludwig-Maximilians-
Universitit und Technischen Univer-
sitdt Miinchen. Klinikarzt in Reichen-
hall, Burghausen und Minchen. Seit
1977 Gemeinschaftspraxis mit Ehefrau
in Geretsried als Allgemeindrzte.

Berufspolitisches Engagement
Ehrenbergs Kostendiampfungspolitik
1977 hat mich motiviert, in die Berufs-
politik einzusteigen. Mitglied im Berufs-
verband der Allgemeindrzte Deutsch-
lands (BDA), Delegierter der Vertreter-
versammlung der KVB seit 1987, Dele-
gierter beim Bayerischen Arztetag, BDA
Bezirksvorsitzender von Oberbayern.
Vorsitzender der KVB-Bezirksstelle Ober-
bayern seit 21. Januar 2001,

Ziele im KVB-Vorstand

Fir uns Arzte ist der Patient und dessen
qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung Mittelpunkt, Hierfiir miis-
sen allerdings die gesetzlichen und ver-
traglichen Rahmenbedingungen stim-
men. Dies ist aber seit Jahren nicht mehr
der Fall. Der medizinische Fortschritt
und die daraus resultierende Erwar-
tungshaltung der Patienten und der
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Krankenkassen, die permanente Verla-
gerung stationdrer Leistungen in den
ambulanten Bereich, Innovationen in
der pharmazeutischen Versorgung, die
Verdnderung der Altersstruktur der Be-
vilkerung sowie deren Morbiditit, usw.
wurden bisher allein aus dem Budget der
Kassenidrzte finanziert. De facto wurden
das Morbiditdtsrisiko und die Innovati-
onsfinanzierung in wesentlichen Teilen
auf die Arzteschaft abgewilzt. Dies kann
kiinftig nicht mehr hingenommen wer-
den. Wir miissen dem Gesetzgeber und
der Politik deutlich machen, dass fiir ein
unzureichendes Honorar nicht mehr al-
le Wiinsche erfiillt werden kénnen. Ein
Strukturwande! in der gesetzlichen
Krankenversicherung ist dringend erfor-
derlich. Die Abschaffung der starren
Budgets ist hierbei unverzichtbar, wenn
man eine Zwei-Klassen-Medizin vermei-
den mdchte.

Aber wir haben auch hausgemachte Pro-
bleme, flir die in erster Linie die drztli-
che Selbstverwaltung zustiandig ist: Es
wird keinem anderen Berufsstand zuge-
mutet, dass zum Zeitpunkt der Leistung
nicht bekannt ist, wieviel dafiir bezahlt
wird und wann sie bezahlt wird. Das ist
fiir uns alle unzumutbar! Der neue Vor-
stand wird umgehend dafiir sorgen, dass
Kassendrzte wieder mit zeitnahen und
verldsslichen Zahlungsterminen rech-
nen konnen.

Die medizinische Versorgung unserer
Patienten muss wieder Schwerpunkt un-
serer beruflichen Tatigkeit sein kdnnen.
Voraussetzung hierfiir sind einfache und
transparente Regeln sowie die Offnung
der KV-Einrichtungen mit ihren Mitar-
beitern zu Dienstleistungs- und Bera-
tungszentren fiir die Arzte, Der Arzt soll
die KVB kiinftig wieder in erster Linie als
Interessenwalter gegeniiber Gesetzgeber
und Vertragspartner erleben und nicht
als bloRes Regulierungsinstrument der
Staatsbiirokratie!

Unverzichtbar Ist eine sinnvolle Arbeits-
teilung und Aufgabenabgrenzung zwi-
schen Hausdrzten und Organspezialis-
ten einerseits - und Niedergelassenen
beziehungsweise Klinikirzten anderer-
seits. Ein Wettlauf um den Patienten ist
letztlich kontraproduktiv. Das Beispiel
der gesetzlichen Krankenkassen hat dies
nur allzu deutlich gezeigt.
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Dr. med. Heinz
Michael Morlein,
Frauenarzt,
Stellvertretender
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Oberfranken

Biographie

Gebaoren 1950 in Bayreuth, 1984 Fach-
arzt fiir Frauenheilkunde und Geburts-
hilfe, Vertragsarzt seit 1985,

Berufspolitisches Engagement

Stellvertretender Landesvorsitzender des
Berufsverbandes der Frauenirzte, Eandes-
verband Bayern, Delegierter zur Bayeri-
schen Landesdrztekammer, Vorsitzender
im Ausschuss niedergelassene Arztinnen
und Arzte, Delegierter zur KVB seit 1996.

Delegierter zur Kassendrztlichen Bun-
desvereinigung; seit Januar 2001 Stell-
vertretender Vorsitzender der Bezirks-
stelle Oberfranken sowiec Mitglied des
Vorstandes der KVB.

Ziele im KVB-Vorstand

Wir erleben derzeit berufspolitisch span-
nende Zeiten, vieles istim Umbruch. Ge-
rade jetzt ist es eine ungeheure Heraus-
forderung, sich zu engagieren. Weder
Kassen noch Politik werden uns den Weg
aus der durchbudgetierten Kassenmedi-
zin zeigen. Wir Arzte miissen unser
Schicksal selber in die Hand nehmen.

Mein oberstes Ziel in der Vorstandsarbeit
wird sein, dazu beizutragen, dass das
Morbiditdtsrisiko dorthin zuriickverla-
gert wird wo es hingehdrt, ndmlich zu
den Krankenkassen, um damit die fiir
Arzt und Patient entwiirdigende Durch-
budgetierung der Kassenmedizin zu be-
enden. Die KVen haben meiner Ansicht
nach viel zu lange dazu beigetragen, den
Eindruck zu erwecken, dass mit limitier-
ten Geldmitteln unlimitierte Leistung zu
erbringen ist. Dies hat zu einem kata-
strophalen Punktwertverfall beigetragen.

Deshalb kann unsere zukiinftige politi-
sche Linie nur heiffen: grundsatzliche
Reformen anstelle Flickschusterei wie
EBM 2000.

¢ Reform der GKV - von der Gesund-
heitskasse zum Triger des Morbidititsri-
sikos.

* Einzelleistungsvergiitung anstelle von
Kopfpauschale.

SRR R S S TR R e R T ey [T

= Kostentransparenz durch Kostenerstat-
tung anstelle des Sachleistungsprinzips.

« Einheit der Vertragsirzteschaft durch
Interessenausgleich zwischen den Ver-
sorgungsebenen sowie Transparenz und
Honorargerechtigkeit.

* Reform der KVB: Weg vom Behdrden-
charakter, hin zu einem modernen
Dienstleistungsunternehmen. Weg von
der reinen Ordnungspolitik, hin zur In-
teressenvertretung fir die Vertragsdrzte.

+ Erschlieffen neuer Markte durch Aus-
bau des 1GEL-Konzeptes.

Dr. med. Werner
Sitter,
Allgemeinarzt,
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Mittelfranken

Biographie

Geboren 1944 in Prachatitz, verheiratet
mit Dr. Doris Sitter, geb. Viertel, Allge-
meindrztin, in Gemeinschaftspraxis nie-
dergelassen, zwei Séhne.

1955 bis 1964 Humanistisches Gymna-
sium Passau (Leopoldinum}, Schiilerin-
ternat Pellianeum (1955 bis 1962), Kol-
pingfamilie Passau (1962 bis 1964).
Offizierschule Sanitidtsakademie Mun-
chen (Dienstgrad Leutnant d. R.}, regel-
mifige Reservelibungen wihrend der
Semesterferien und nach Studiumab-
schluss in Regensburg und Friedrichsha-
fen, Dienstgrad Oberstabsarzt d. R.

Studium an der Friedrich-Alexander-
Universitdt Erlangen und Ruprecht-
Karls-Universitidt Heidelberg.

Weiterbildung: Unfallklinik Dr. Erler,
Niirnberg, Chirurgische Abteilung
Waldkrankenhaus Erlangen, lnnere Ab-
teilung Waldkrankenhaus Erlangen,
sechs Monate ,Landarztpraktikum®.
Niederlassung: November 1973 in Bech-
hofen in Gemeinschaftspraxls mit Ehe-
frau Dr. Doris Sitter als Allgemeindrzte in
Landarztpraxis. Kolonnenarzt (Bereit-
schaftsarzt) BRK Bechhofen bis 1998,
stellvertretender Chefarzt des BRK Kreis-
verbandes Ansbach.



Bernfspolitisches Engagement

Mitglied im Berufsverband Deutscher
Allgemeinarzte seit 1978, seit 1999 ko-
optiertes Mitglied des Landesvorstandes,
Mitglied im Hartmannbund (HB) seit
1983, Vorsitzender HB Kreisverein Ans-
bach und Bezirksverein Mittelfranken
und Mitglied des Landesvorstandes, Mit-
glied der Bezirksvertreterversammiung
Mittelfranken und der Vertreterver-
sammlung der KVB seit 1991, Vorsitzen-
der des Arztlichen Bezirksverbandes Mit-
telfranken und Mitglied des Vorstandes
der Bayerischen Landesdrztekammer
{1995 bis 1998), Stellvertretender Vor-
sitzender der Bezirksstelle Mittelfranken
der KVB seit 1992, Vorsitzender der Be-
zirksstelle Mittelfranken und Mitglied
des Vorstandes der KVB seit Januar 2001,

Ziele im KVB-Vorstand

* Patientenorientierte arbeitsteilige Ko-
operation von Hausarzten/Fachdrzten/
Psychologen und Arzten in stationdren
Einrichtungen.

» Einfiihrung einer gleichberechtigten
paritdtischen Fuhrungsstruktur in der
KVBE.

* Verbesserung der Arbeits- und Lebens-
bedingungen der Arztlnnen und Psy-
chologlnnen.

= Sicherung und Nachweis der Qualitat
der ambulanten medizinischen Versor-
gung.

* Aufbau einer kundennahen Service-
und Beratungsfunktion einer modernen
KV-Verwaltung.

= Neue selbstbewusste Corporate lden-
dity aller Mitglieder der KVB.

» Offnung der KVB fiir neue Versor-
gungsstrukturen.

Dr. med.
Eberhard Laas,
Allgemeinarzt,
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Unterfranken

Biographie

Geboren 1943 in Windischeschenbach/
Opf., verheiratet mit einer Kollegin, drei
Kinder.

Vier Jahre Volksschule, neun Jahre Be-
such eines neusprachlichen Gymnasi-
ums. Zwolf Monate Bundeswehr in einer
Panzergrenadier-Einheit. Sechs Jahre
Studium der Medizin in Marburg, Berlin,
Wirzburg, Kiel und Essen, Staatsex-
amen, Promotion {iber das Thema ,Fie-
ber beim Kind*.

Medizinalassistentenzeit und Ausbil-
dung zum Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin in den Kernfichern Innere Medizin,
Chirurgie, Gynékologie und Kinderheil-
kunde in Neuwied und Andernach. Seit
26 Jahren als Arzt fiir Allgemeinmedizin
in GroRheuhach, Kreis Miltenberg, nie-
dergelassen, frither auch Belegarzt (Ge-
burtshilfe eingeschlossen).

Berufspolitisches Engangement

Bei einer Protestwahl vor 13 Jahren
wihlten mich meine Kollegen im Kreis
Miltenberg zu ihrem Vertrauensmann.
Die dreimalige Wiederwahl durch die Ba-
sis bestdtigte und motivierte mich zu
meiner berufspolitischen Taitigkeit.

Ziele im KVB-Vorstand

Ich werde kein von der Basis abgehobe-
ner Funktionarim schlechten Sinne wer-
den. Mit Hilfe meiner Frau werde ich
meine Allgemeinpraxis wie bisher wei-
terfiihren, so dass mich alle Zwinge und
Widrigkeiten des Kassenarzt-Daseins
voll betreffen. Nur als Betroffener er-
kennt man, wo Anderungen dringlich
notwendig sind.

Meine Hauptziele sind:
¢ Wahrung bzw. Wiederherstellen der
drztlichen Freiheit, soweit eben moglich.

» Abschaffung von Verordnungs- und
Behandlungsbudgets und Bereitstellung
von geniigend Mitteln fiir ¢ine hoch-
wertige ambulante Medizin.

» Férderung der Kollegialitdt unter den
Fachgruppen und Wiedererlangung ei-
nes gesunden Selbstbewusstseins unse-
res drztlichen Standes.

Irgendein Dinkel auf Grund meiner be-
sonderen Funktion in der KVB ist mir
villig fremd. Ich sehe mich als ein , Biit-
tel“, vielleicht als eine Art , Volkstribun®
meiner Kassenirzte. Sobald meine Kas-
sendrzte meinen, dass ich meine Aufga-
ben als ihr Vertreter nicht erfiille, werde
ich sofort meinen Platz rdumen.

KVB AKTUELL

br. med. Gert
Rogenhofer,
Allgemeinarzt,
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Oberpfalz

Foto: Atelier Juliane Zitaclsberger,
Regensburg

Biographie

Jahrgang 1945, gebiirtiger Oherpfdlzer.
1979 Niederlassung als Allgemeinarzt in
Regensburg-Stadt. Klinische Ausbildung
in Mtinchen und Regensburg, Schwer-
punkt Innere Medizin, 1980 bis 1985
Psychotherapie-Ausbildung, Anerken-
nung durch die Bayerische Landesdrzte-
kammer.

Bernfspolititisches Engangement
1976 bis 1978 Vorsitzender des Marbur-
ger Bundes in Regensburg; 1979 Griin-
dungsmitglied des Fachverbandes Deut-
scher Allgemeindrzte, der spiter mitdem
BPA zum BDA fusionierte; 1987 Griin-
dung des Regensburger Hausarztkreises;
seit 1995 Tatigkeit in Kammer und KV
als Delegierter zur Vertreterversamim-
lung und zum Bayerischen Arztetag. Ver-
schiedene Ausschiisse: 1997 Wahl zum
Vorsitzenden des BDA-Bezirks Oberpfalz
und inden BDA-Landesvorstand Bayern.
Novermber 2000 erneute Wahl zum De-
legierten der Vertreterversammlung der
KVB, seit Januar 2001 Vorsitzender der
KVB-Bezirksstelle Oberpfalz und Mit-
glied des Vorstandes der KVB.

Ziele im KVB-Vorstand

» Reform der KVen: weg vom Instrument
der Kostendampfung, hin zur hirteren
Interessensvertretung gegeniber Politik
und Kassen.

s Die Patienten-Problemlésung kann
medizinisch und dkonomisch sinnvoll
nur durch die Hausarzt-/Facharztkoope-
ration geldst werden.

¢ Die Mehrzahl der Industrienationen
setzt auf strukturierte Versorgung, das
heifst, sie versuchen, die Patienten koor-
diniert durch das System zu lotsen.

* Unsere Position als Arzte im System
werden wir mit Qualitidtssicherung und
Wissensmanagement weiter ausbauen
und starken.

* Honorarpolitik: Begrenzung des GKV-
Leistungskataloges. Regelleistungsvolu-
mina auf DM-Basis.
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* Kassen: Neue Leistungen (zum Beispiel
Soziotherapie, Podologie) sind ohne zu-
sdtzliche Vergiitungen nicht zu haben.

s Wir Arzte bekennen uns zur Verant-
wortung im Umgang mit wirtschaftli-
chen Ressourcen, eine kolletlve moneté-
re Haftung lehnen wir strikt ab.

Dipl.-Psych.
Benedikt
Waldherr,
Psychologischer
Psychotherapeut,
Stellvertretender
Vorsitzender der
Bezirksstelle
Niederbayern

Biographie

Dipl.-Psych., geboren 19SS in Waging
am See, verheiratet, zwei Kinder. Huma-
nistisches Gymnasium in Laufen an der
Salzach. Studium in Miinchen, Thera-
pieausbildung in Miinchen. Seit 1988
Abrechnungsgenehmigung fiir Verhal-
tenstherapie und Niederlassung in
Landshut. Elf Jahre Teilnahme am De-
legationsverfahren. 1999 Approbation
und Kassenzulassung als Psychologi-
scher Psychotherapeut. Seither ordentli-
ches KVB-Mitglied.

Berufspolitisches Engagement

Seit 1995 berufspolitisch aktiv in ver-
schiedenen Psychotherapeutenverbin-
den und in der Landeskonferenz der
Richtlinienpsychotherapeuten in Bay-
ermn. 1996 Mitbegriindung des Bundes-
verbandes der Vertragspsychotherapeu-
ten Bayern e. V. (BVVP). Seit 1997 stell-
vertretender Landesvorsitzender des
BVVP Bayern e. V., Leitung der Ge-
schiftsstelle des Verbandes in Landshut.
Seit 1999 ordentliches Mitglied im Fach-
ausschuss Psychotherapie der KVB. No-
vember 2000 Wahl in die Vertreterver-
sammliung der KVB als Vertreter der
Psychologischen Psychotherapeuten.

Meine zentralen Ziele in der Berufspoli-
tik sind erstens die langfristige Veranke-
rung der Psychotherapie in der GKV so-
wle zweitens die gleichberechtigte
Integration drztlicher und psychologi-
scher Psychotherapeuten sowie der Kin-
der- und Jugendlichen-Psychotherapeu-
ten in die Strukturen der kassenirzt-
lichen Selbstverwaltung.

Ziele im KVB-Vorstand
;‘unﬁchst unterstitze ich aus voiler
Uberzeugung den neuen Weg der Ge-
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meinsamkeit aller Fachgruppen inner-
halb der KVB. Die alten Grabenkimpfe
miissen ein Ende haben, ebenso miissen
die persnlichen Diffamierungen im
Vorstand der KVB der Vergangenheit an-
gehdoren,

Besonders wichtig ist mir die BSG-kon-
forme Vergiitung aller genehmigungs-
pflichtigen psychotherapeutischen Leis-
tungen. Damit eng verbunden ist die
vollige Neuberechnung des Budgets fir
Psychotherapie aus dem Artikel 11 des
PsychThG sowie die Korrektur des
Bewertungsausschuss-Beschlusses vom
16. Februar 2000.

Dazu zihlt fiir mich auch die rasche Ab-
wicklungder anhidngigen Widerspruchs-
und Sozialgerichtsverfahren aus dem Be-
reich der Psychotherapie gegen die KVB
nach den Grundsidtzen der BSG-Urteile
aus dem Jahr 1999. Die Honorargerech-
tigkeit muss fiir alle Mitglieder der KVB
gelten.

Nicht zutetzt mdchte ich mich auch fiir
eine bedarfsgerechte Versorgung der Be-
vilkerung mit qualifizierter Psychothe-
rapie einsetzen. Insbesondere im Bereich
der Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen hat die bisherige Bedarfspla-
nung grofie Liicken und damit Warte-
zeiten entstehen lassen.

Dr. med. Andreas
Hellmann,
Internist,
Vorsitzender

der Bezirksstelle
Schwaben

Biographie

Geboren 1952 in Augsburg, Internist,
Lungen- und Bronchialheilkunde, Aller-
gologie, Sportmedizin, Sozialmedizin,
Umweltmedizin. Studium in Wiirzburg,
Weiterbildung in Gauting, Augsburg
und Miinchen. Seit 1983 niedergelassen
in Gemeinschaftspraxis in Augsburg.

Berufspolitisches Engagement
Vorsitzender des Bundesverbandes der
Pneumologen.

Ziele im KV B-Vorstand

Berufspolitik ist nicht Selbstzweck, son-
dern Werkzeug, in Wiirde und Selbst-
achtung zu arbeiten. Diese Wiirde des
Arztes gilt es wiederherstellen. Zu viele

R O N N N N R R S e SRt o) =

Entwiirdigungen durch BewertungsmaR-
stibe, durch Punktwertinflation, Selbst-
kriminalisierung durch unverstindliche
HVMs, Fremdkriminalisierung durch die
Politik zerstdren das, was unseren Beruf
schtn und attraktiv macht: das Vertrau-
en unserer Patienten.

Es gilt nichts Geringeres als die Wieder-
herstellung der Wiirde des Arztes. Im
Umgang miteinander wurden bereits die
ersten Weichen gestellt. Die Kommuni-
kation muss gestirkt werden durch
schnelle regelmaRige Information, Wi-
derspriiche miissen kanalisiert werden
durch einen , Verbandswiderspruch®.
Die Offentlichkeit muss {iber medizini-
sche Themen einbezogen werden. Die
Kooperation mit den Berufsverbdnden
soll gestirkt werden. Daraus wird sich
eine neue Solidaritdt in der Vertragsarz-
teschaft bilden, die es ermiglicht, kraft-
voll Forderungen durchzusetzen. Allen
muss klar werden, dass wir nicht bereit
sind, die Defizite einer verfehlten Ge-
sundheitspolitik, verfangen in unserem
«Helfersyndrom*, weiter auszugleichen.

Gleichzeitig miissen wir auch unterein-
ander fairbleiben, das heifit, Plausibilitét
muss im Interesse der Gesamtheit aller,
die korrekt abrechnen, kontrolliert wer-
den. Dazu gehdrt auch Transparenz der
Abrechnung und die schnellere Auszah-
lung der Honorare.

Ziel muss sein, dass ein Kollege, der me-
dizinisch denkt und seine Patienten
nach den Regeln der 4rztlichen Kunst be-
handelt, ein Auskommen hat, ohne zu
wissen, wie der HVM funktioniert oder
wo er im Budget steht.

Dass wir wieder Arzte sein diirfen und
nicht Konkursverwalter eines bankrot-
ten Gesundheitssystems, dafiir werde
ich mich einsetzen.

Dr. med. Herbert
Muschweck,
Internist,
Vertreter der
aufierordentli-
chen Mitglieder

-

Biographie

Nach dem Studium der Pharmazie in
Bamberg und Wiirzburg mit Abschluss
der Approbation zum Apotheker, Medi-
zinstudium in Wiirzburg und Erlangen.



Assistenzarzt in Erlangen und Klinikum
Niirnberg. Langjidhriger Oberarzt im
Zentrum Innere Medizin - Abteilung fiir
Gastroenterologie. Seit zehn Jahren
Chefarzt und drztlicher Direktor des
Krankenhauses Altdorf,

Berufspolitisches Engagement

Berufspolitisch langjdhrig im Gesamt-
personalrat der Stadt Nurnberg und im
Vorstand des Marburger Bundes titig.
Gewdhlter Vertreter in der Bayerischen
Landesdrztekammer und in der KVB. Seit
finf Jahren auferordentliches Vor-

standsmitglied der KVB und Mitglied des
Zulassungsausschusses Mittelfranken
seit zehn Jahren. Mitglied des Vorstan-
des des gesundheitspolitischen Arbeits-
kreises (GPA} der CSU in Bayern.

Ziele im KVB-Vorstand

Der Zugang junger Kollegen unter ak-
zeptablen Bedingungen zur freiberufli-
chen drztlichen Tatigkeit muss auch in
Zukunft gewihrleistet sein. Eine hoch-
qualifizierte medizinische Leistung be-
darf einer addquaten Bezahlung, wobei
ich fiir einen Ausbau der Qualititsstan-

KVB AKTUELL

dards und der Qualititssicherung bin.
Mittelfristig fiihrt an der Zertifizierung
drztlicher Leistung in Klinik und Praxis
kein Weg vorbei.

Die Verzahnung ambulanter und sta-
tiondrer Versorgungsbereiche muss
rasch umgesetzt werden. Hierbei sind die
hochqualifizierten Leistungen in den
Kliniken und spezialisierten Praxen lan-
desweit zu koordinieren und dem Pati-
enten zur Verfiigung zu stellen.

Hans-Georg Roth

Anzeige

KNOW-HOW IST DER ERSTE
SCHRITT ZUR BESSERUNG.

Mehr Wissen bedeutet mehr Erfolg. Wir un-
terstiitzen Sie auf dem Weg dorthin. Lassen
Sie sich anstecken von ausgewéhlten Semi-
narthemen zur optimalen Praxisfithrung.

THEMEN:
Niederlassung: Erfolgreiche Vorbereitung
der Praxistibernahme/-neugriindung
26.05.01, Niirnberg, 10.00-16.00 Uhr
23.06.01, Rosenheim, 10.00-16.00 Uhr

Fit mit Selbstzahlerleistungen:
Patientenkommunikation und Marketing
fiir Praxisteams

20.06.01, Augsburg, 15.30-19.00 Uhr
23.06.01, Landshut, 10.00-14.00 Uhr
04.07.01, Kempten, 15.30-19.00 Uhr
11.07.01, Passau, 15.30-19.00 Uhr

Erfolgreiche Strategie der
Praxisabgabe

09.05.01, Traunstein, 18.30-21.30 Uhr
20.06.01, Miinchen, 18.30-21.30 Uhr
04.07.01, Wiirzburg, 16.00-19.00 Uhr

Leben Sie. Wir kimmern uns um dje Details.

Wirtschaftlicher Erfolg durch konse-
guente Umsetzung der IGEL-ldee
25.04.01, Wiirzburg, 15.00-21.00 Uhr
16.05.01, Miinchen, 15.30-21.00 Uhr
27.06.01, Regensburg, 15.30-21.00 Uhr
11.07.01, Garmisch, 15.30-21.00 Uhr

Kundencrientierte Kommunikation
als Erfolgsfaktor fiir Arzte

09.05.01, Wiirzburg, 16.00-21.30 Uhr
16.05.01, Mindelheim, 16.00-21.30 Uhr

Teilnahmegebiihr je Kurs
DM 110, (inkl. MwSt)

Praxiskommunikation und Marketing
fiir Arzthelferinnen

16.05.01, Wiirzburg, 9.30-17.00 Uhr
Teilnahmegebiihr DM 250,- (inkl. MwSt)

ANMELDUNG:

HypoVereinsbank

Frau Rogner-Pollmann
Kardinal-Faulhaber-Str. 14
80333 Miinchen

Telefon 089/378-2 38 86
Telefax 089/378-2 87 95

HypoVerW
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Demnadchst neue Richt-
linien zur Férderung der
allgemeinmedizinischen
Weiterbildung

Die Kassendrztliche Vereini-
gung Bayerns (KVB) hat neue
Richtlinien zur Férderung der
allgemeinmedizinischen Wei-
terbildung in Praxen nieder-
gelassener Vertragsirzte be-
schlossen. Damit wird auf
Landesebene die Ende letzten
Jahres beschlossene Rahmen-
vereinbarung der Bundesebe-
ne zwischen Kassendrztlicher
Bundesvereinigung und den
Vertragspartnern in konkre-
ten Richtlinien umgesetzt.

Nach Abschluss letzter Ab-
stimmungsgesprdache mitden
Krankenkassenverbinden
werden die neuen Richtlinien
der KVB im nichsten Bayeri-
schen Arzteblatt verdffent-
licht. Die Abfassung neuer
Richtlinien war notwendig
geworden, nachdem der Ge-
setzgeber im GKV-Gesund-
heitsreformgesetz 2000 den
Vertragspartnern die Mog-
lichkeit eréffnet hatte, auch
itber das Jahr 2000 hinaus die
Forderung der Weiterbildung
in der Allgemeinmedizin ge-
meinsam fortzufithren. In der
bundesweit geltenden neuen
Rahmenvereinbarung erkli-
ren sich Krankenkassen und
Kassendrztliche Vereinigun-
gen bereit, jeweils einen mo-
natlichen Férderbetrag von

bis zu 2000 DM {e férdernde
Stelle zu leisten. Far das Jahr
2001 wurde die Zahl der zu
fordernden Stellen auf maxi-
mal 3000 festgelegt, was ei-
nem Gesamtférderbetrag von
144 Millionen DM ent-
spricht. Fir die Jahre 2002
und 2003 wird der Umfang
auf Bundesebene jeweils neu
festgelegt. Die Vereinbarung
endetam 31. Dezember 2003.
Fiir die KVB bedeutet dies im
Jahr 2001 insgesamt 526 For-
derstellen, fiir die Mittel in
Hoéhe von 12,624 Millionen
DM in den Haushalt der KVB
eingestellt werden.

Weiterbildungsabschnitte
mit weniger als drei Monaten
Dauer sind nicht forderungs-
fahig. Die Férderung fiir die
Antragsteller betrdgt bei
Ganztagsbeschaftigung des
Weiterbildungsassistenten
4000 DM pro Monat, bei
Halbtagsbeschaftigung 2000
DM pro Monat.

Ein Novum in der neuen Rah-
menvereinbarung sind  im
Sinne einer Qualitdtssiche-
rung Empfehlungen zur Eva-
luation der Auswirkungender
Vereinbarung.

Hans-Georg Roth

Leben und Uberleben in Praxis und Klinik

Gefdhrden 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 (selbstverstandlich vertraulich und/
oder anonym) fiber entsprechende psychotherapeutische Be-
handlungsmoglichkeiten kénnen Sie ab sofort erhalten bei der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Str. 37, 81925 Miinchen.

Dort stehen lhnen als Ansprechpartner zur Verfiigung:
Herr Dierking (ganztags) Tel. 0 89/92 35-88 62
Frau Wolf (Mo. bis Do. 9 bis 12 Uhr) Tel. 0 89/92 35-88 73
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Vorstand der

Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung neu gewahlt

KVB-Vorsitzender Dr. Axel Munte im Bundesvorstand

Auf der Vertreterversamm-
lung am 17. Mirz in Kéln
wurde der bisherige Vorsit-
zende der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung (KBV) Dr.
Manfred Richter-Reichhelm
mit iiberwiltigender Mehr-
heit (100 von 106 Stimmen)
fiir weitere vier Jahre im Amt
bestitigt. Zweiter Vorsitzen-
der wurde mit 96 Ja-Stimmen
Dr. Leonhard Hansen, Vorsit-
zender der KV Nordrhein.
Beide Vorsitzenden erhielten
einen auflergewthnlich ho-
hen Vertrauensbeweis.

Neuer Vorsitzender der Ver-
treterversammlung ist Dr.
MichaelHammer, KV Nord-
rhein. Dessen Stellvertreter
ist Dr. Christoph von Asche-
raden, KV Siidbaden als Ver-
treter der auflerordentlichen
Mitglieder.

Als Beisitzer wurden in den
KBV-Vorstand gewdhlt: Dr.
Axel Munte, KV Bayerns, Dr.
Wolfgang Eckert, KV Meck-
lenburg-Vorpommern, Dr.
Hans-Friedrich Spies, KV Hes-
sen, Eberhard Gramsch, KV
Niedersachsen, Dr. Wolfgang
Aubke, KV Westfalen-Lippe,
Dr. Werner Baumgirtner, KV
Nord-Wiirttemberg und Dr.
Theodor Windhorst, KV
Westfalen-Lippe.

Die fritheren Kampfabstim-
mungen zwischen Hausidrz-
ten und Fachiarzten sind dies-
mal ausgeblieben. Selten gab
es solche Einmiitigkeit bei
KBV-Vorstandswahlen. Da in
die siebte Beisitzer-Position
ein Vertreter der aufleror-
dentlichen Mitglieder und
kein Psychotherapeut ge-
wiahlt wurde, kam von den
Hausdrzten kam der Vor-
schlag, einen Psychologen in
den Vorstand zu kooptieren.

Gegentiber der Presse und in
der Vertreterversammlung
hat der wiedergewdhlte KBV-
Vorsitzende Dr. Manfred Rich-
ter-Reichhelm die Kursande-
rung von Bundesgesund-
heitsministerin Ulla Schmidt
in der Gesundheitspolitik als
Erfolg der KBV und der ein-
miitigen Haltung der Verbdn-
de der Heilberufe im Biindnis
Gesundheit 2000 gewertet.

Doch, so kritisierte der KBV-
Vorsitzende, nun miissten
den Worten der Ministerin
endlich Taten folgen. Jetzt
sieht Richter-Reichhelm gro-
e Chancen, die von den Kas-
sendrzten stets kritisierten Arz-
nei- und Heilmitteibudgets
jetzt endlich abzuschaffen.
Mittelfristig, so Richter-Reich-
helm, miissten morbiditdtsbe-
zogene, alsc am medizini-
schen Bedarf ausgerichtete
Richtgrofien entwickelt wer-
den. Zu den Befiirchtungen,
Richtgrofen konnten den
Spardruck auf die Arzte noch
erhéhen, erkldarte Richter-
Reichhelm: ,,Der einzelne Arzt
muss sich der Verantwortung
fur ein wirtschaftliches Ver-
schreibungsverhalten stellen.”
Allerdings ist der Arzt - so be-
tonte der KBV-Versitzende -
laut Gesetz verpflichtet, dem
Patienten das wirtschaftlich
Notwendige zu verordnen.

Der mit einem breiten Ver-
trauensbeweis gewihlte neue
KBV-Vorstand kann nun - ge-
starkt durch das klare Votum
der Delegierten — das Ge-
sprichsangebot der neuen
Bundesgesundheitsministe-
rin annehmen und eindeuti-
ge Signale einer besseren,
sprich budgetfreien Gesund-
heitspolitik setzen.

Hans-Georg Roth



Anreige

Langfristige und wirksame Gewichtsreduktion

Reductil® optimiert die Therapie

der Adipositas
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Die Adipositas erfordert cine langfristige
Therapie, die auf Verinderungen bei Emiih-
rung, Bewegung und Verhalten zielt. Eine ad-
Juvante medikamentiise Therapie verbessert
dabei den Erfolg. GroBe epidemiologische
Studien haben gezeigt, dass eine Gewichtsab-
nahme von 10 % bereits zu einer deutlichen
Reduktion von Morbiditit und Mortalitiit
fithrt. Unter Reductil kommt es iiber einen
Zeitraum von mehreren Monaten zu einer Ge-
wichtsreduktion in dieser GroBenordnung.

Die STORM-Studie

605 Patienten nahmen an dieser 2-jihrigen
Studie teil. In einer 6-monatigen Run-in-Pha-
se erhielten die Teilnehmer neben Erniih-
rungs-, Bewegungs- und Verhaltenstherapie
10 mg Sibutramin einmal tiglich. Die mitt-
lere Gewichtsabnahme betrug nach sechs
Monaten bereits 11,3 kg, der BMI sank um
4 kg/m2. 93 % nabmen mindestens 5 % vom
Ausgangsgewicht ab, 54 % mindestens 10 %.
Dies fiihrte zu einer deutlichen Verbesserung
der Stoffwechselparameter: Gesamtchole-
sterin: -4,6%, Triglyzeride: -25%, HbA, : -
0.4%, Glukose: -5,4% und Insulin: -21,7%.
Nach 2-jihriger Therapie konnten die mit Re-
ductil behandelten Patienten ibr reduziertes
Gewicht nahezu halten, withrend die Patien-
ten der Plazebogruppe wieder deutlich an Ge-
wicht zunahmen.

Die S.A.T.-Studie

Die multizentrische, randomisierte, doppel-
blinde, plazebokontrollierte Studie unter der
Leitung von Prof. Dr. med. Hans Hauner,
Diisseldorf, lief dber einen Zeitraum von 54
Wochen und schloss 348 Patienten ein. Die
Teilnebmer sollten eine moderate, kalorien-
reduzierte Didt mit einem tiiglichen Kalori-
endefizit von 500 bis 1000 Kalorien einhal-
ten und vermehrt kiirperlich aktiv sein und
dariiber einen zusitzlichen Energieverbrauch
von 1000 bis 2000 Kalorien pro Woche er-
reichen. Der durchschnittliche Gewichtsver-
lust in der Sibutramingruppe (15 mg Reduc-
til einmal pro Tag) lag bei 8,1 kg gegeniiber
3.1 kg in der Plazebogruppe. Unter Sibutra-
min schafften es 62,5 % der Teilnehmer, ihr
Gewicht um mehr als 5 % zu reduzieren ge-
geniiber 41,3 % unter Plazebo. Mehr als 10 %
ihres Ausgangsgewichtes verloren in der Si-
butramingruppe 40,7 % gegeniiber 18,9 % in
der Plazebogruppe.

Die PMS-Studie

An dieser von Juli 1999 bis Mai 2000 durch-
gefithrten Anwendungsbeobachtung mit Re-
ductil iiber 12 Wochen nahmen 6.360 Pati-
enten teil. Hauptziel war der erreichte Ge-
wichtsverlust. Wirksamkeit und Vertriiglich-
keit wurden mitbeurteilt. Bei der Basisunter-
suchung, den Visiten in den Wochen 2, 4, 6

Medizinisch-wissenschaftliche Dokumentation erscheint im Sanitas
Verlag, SMC-GmbH, Hindenburgstr. 33, 94469 Deggendorf,

Redaktion: Karsten Greller {(verantw.).

und 8 und in der Abschlussuntersuchung
wurden auch die metabolischen Parameter
wie Niichtemblutzucker, HbA , Kreatinin,
Gamma-GT, Gesamtcholesterin, HDL- und
LDL-Cholesterin und die Triglyzeride mit er-
hoben. 89,2 % der Patienten beendeten die
Studie und erzielten eine durchschnittliche

Gewichtsreduktion von 10 kg. Thr BMI sank
im Schnitt von 34,7 auf 31,0 und auch die La-
borparameter waren bei Studienende stark
verbessert.

Seine Wirksamkeit bat Sibutramin in klini-
schen Studien mit iiber 8000 Patienten iiber-
zeugend unter Beweis stellen konnen. Welt-
weit wurden bereits mehr als 3 Millionen
Menschen mit dem Medikament behandelt,
das in seiner Wirkweise dort ansetzt, wo
Hunger und Siittigung gesteuert werden.

Dualer Wirkmechanismus von
Sibutramin

Sibutramin ist der einzige Serotonin-Norad-
renalin-Wiederaufnahme-Hemmer, der zur
Behandlung der emihrungsbedingten Adi-
positas zugelassen wurde. Es hemmt die ncu-
ronale Wiederaufnahme von Noradrenalin
und Serotonin. Unter der Substanz kommt es
zu keiner Freisetzung von Noradrenalin und
Serotonin aus kortikalen Neuronen und auch
nicht z einer Hemmung der MAO-Aktivitiit
im Gehim. Die zentralnerviise Wirkung von
Sibutramin und seinen beiden aktiven Meta-
boliten wird durch die selektive Hemmung
der Serotonin- und Noradrenalin-Wiederauf-
nahme hervorgerufen. Dadurch kommt es zur
Verstiirkung des Sittigungsgefiihls und ent-
sprechend zu einer verminderten Nahrungs-
aufnahme. Uber eine Aktivierung des Stoff-
wechsels filhrt Reductil zu einer Steigerung
des Grundumsatzes. Auf diese Weise wird
der unter Gewichtsabnahme zu erwartende
Riickgang des Energieverbrauchs abge-
schwiicht.

Zur effektiven und zufriedenstellenden The-
rapie sollte Reductil mindestens iiber einen
Zeitraum von 3 bis 6 Monaten eingesetzt
werden. Reductil ist gut vertriiglich. Die am
hiufigsten beobachteten Nebenwirkungen
waren Appetitverlust, Mundirockenheit, Ver-
stopfung und Schlaflosigkeit. Aufgrund der
noradrenergen und stoffwechselaktivieren-
den Wirkung kann es zu einem im Mittel
Ieichten Anstieg von Blutdruck und Herzfre-
quenz kommen.
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BLAK INFORMIERT

Erste Vorstandssitzung des Jahres 2001

vom 10. Februar

Zunichst informierte sich der
Vorstand iiber die Novellie-
rung des Heilberufe-Kammer-
gesetzes, ,Der vom Bayeri-
schen Gesundheitsministe-
rium eingegangene Referen-
tenentwurf zum HKaG be-
riicksichtigt grundsdtzlich al-
le wesentlichen Dinge aus
Kammer-Sicht”, so der Prisi-
dent der Bayerischen Lan-
desirztekammer (BLAK), Dr.
H. Hellmut Koch. So soll die
Berufsgerichtsbarkeit kiinftig
an die Arztlichen Bezirksver-
binde iibergehen und der
Bayerische Arztetag erhalt ei-
ne Menge an Optionen und
Wahlmdéglichkeiten. Auch in
Sachen Weiterbildung ent-
sprechen die Anderungen
den Vorstellungen der BLAK.

Sodann berichtete der Prisi-
dent lGber das ,grofle Stiihle-
riicken” in Miinchen bezie-
hungsweise Bonn/Berlin.

Bericht des

Prasidenten

Dr. Koch fiihrte aus, dass an
den Ministerinnenwechsel
im Bundesgesundheitsminis-
terium auch die Hoffnungauf
einen ,Richtungswechsel in
der Gesundheitspolitik” ge-
kniipft sei. Die Ministerin
Ulla Schmidt hatte mitgeteilt,
von Kollektivhaftung und
Budgetregress gegen Arztin-
nen und Arzte abzuriicken
und eine ,ehrliche Diskus-
sion” um den Umfang des
Leistungskataloges der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) angekiindigt.

In Bayvern gibt es ein neu er-
richtetes ,Gesundheitsminis-
terium” sowie Minister- und
Staatssekretdrwechsel. Erste
Kontakte mit Eberhard Sin-
ner, dem Bayerischen Staats-
minister fliir Gesundheit, Er-
ndhrung und Verbraucher-
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In der ersten Varstandssitzung des Jahres 2001 standen

die Novellierung des

Heilberufe-Kammergesetztes

(HKaG) sawie die Gesundheitspalitik im Bund und in

Bayern im Vardergrund.

schutz, seien bereits ge-
kniipft. Das Ministerium wird
unter anderem die Berufsauf-
sicht Giber die Kammem aus-
iiben; Angelegenheiten der
GKV verbleiben im Sozialmi-
nisterium (siche auch Bayeri-
sches Arzteblatt, 3/2001, Sei-
te 126 f.).

Dr. Koch berichtete ferner
aus der Bundesdrztekammer
(BuAK), dass das Thema Sat-
zungsdnderung voraussicht-
lich am kommenden Deut-
schen Arztetag aufgegriffen
werde sowie iiber die Diskus-
sion um den Neubau der
BuAK in Berlin und dessen Fi-
nanzierung. Die BLAK habe
zu beiden Themenkomple-
xen bereits konkrete Vorstel-
lungen und Vorschlage in die
Gremien der BuAK einge-
bracht.

Berichte der
Vizeprasidenten

Vizeprasidentin Dr. Maria E.
Fick berichtete aus der Sit-
zung des Ausschusses und der
Standigen Konferenz LJArztin-
nen” der BuAK und wies auf
eine Untersuchung iiber die
Situation von ,Medizinerin-
nen an Universitidten und im
arztlichen Beruf” hin. Die
Studie zeige, dass noch keine
Selbstverstindlichkeit bei
Auswahl und Beschiftigung
von Arztinnen und Wissen-
schaftlerinnen herrsche.

Ferner berichtete sie {iber das
Interdisziplindre Ethiksemi-
nar der Ludwig-Maximilians-
Universitit Miinchen, das
um das Gesamtthema , Trans-
plantation aus den verschie-
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denen Blickwinkeln” ging
und diber die S. Niederbayeri-
sche Ethiktagung, die sich
mit dem Thema ,Suizid und
Suizidversuch — ein gesell-
schaftliches Tabu und érztli-
ches Problem” befasste.

Sodann informierte sie {iber
die ldeen, die die Kammer in
der Zusammenarbeit mit dem
Bayerischen Rundfunk und
der Landeszentrale fiir Ge-
sundheit zur Privention erar-
beitet hat. Aus der Kommissi-
on ,Privention” berichtete
sie iliber die Bestrebung, ein
Fach ,Gesundheits- und
Sporterziehung” an Schulen
einzufiihren. Hierzu werden
in der Priventionskommis-
sion konkrete Vorschlige for-
muliert werden.

Vizeprisident Dr. Klaus Ott-
mann fiithrte aus, dass aus
dem Transfusionsgesetz (07/
1998) und den Himothera-
pierichtlinien der BuAK (07/
2000) Aufgaben resultierten,
die der Gesetzgeber auf die
Kammern iibertragen hat,
zum Beispiel transfusionsme-
dizinische Qualifizierungsse-
minare oder Selbstverpflich-
tungserkldrungen sowie Mel-
dungen aus transfundieren-
den Finrichtungen. Hier

muss sicher personell aufge-
stockt werden, um die Geset-
zesvorgaben korrekt zu erfiil-
len”, so der Vizeprisident.

Dr. Ottmann wandte sich ge-
gen Uberlegungen im Rah-
men von Gesprichen zur
Umsetzung des § 137 SGB V
auf Bundesebene, die regio-
nalen Projektgeschaftsstel-
len Qualitatssicherung auf-
zuldsen. Mit Bezug zur Bayeri-
schen  Arbeitsgemeinschaft
zur Qualititssicherung in der
stationdren Versorgung (BAQY)
betonte Ottmann, dass unter
den bayerischen Vertrags-
partnern Konsens fiir die kon-
struktive Fortfiihrung der Ar-
beit der BAQ-Projektgeschifts-
stelle bestehe.

Weiterbildung

Zur Thematik ,Angelegen-
heiten der drztlichen Weiter-
bildung” - Listen weiterbil-
dungsbefugter  Arzte  in
Bayern —lagen insgesamt 179
Neuantridge und Antrage auf
Erweiterung vor. Davon wui-
de 1SB Antrigen voll oder
teilweise entsprochen (blaues
Feld) und 18 Antrige abge-
lehnt (graues Feld). Drei An-
trige wurden zuriickgestellt.
Es lagen im Gebiet Allge-
meinmedizin 35 Uberpriifun-
gen vor. 21 Weiterbildungs-
befugnisse wurden bestatigt,
neun mussten reduziert und
fiinf entzogen werden.

BLAK

Allgemelnmedizin

Gebiete

Fakultative Weiterbildungen
Fachkunden

Schwerpunkte
Zusatzbezeichnungen
Antrige insgesamt
Uberprilfungen

bis Februar 2001

26 3
SRS 9
6 1
9 s 6
il
e | 21
21 14




Richtlinien der Bundesarztekammer zur Qualitits-
sicherung in medizinischen Laboratorien

Information fiir Laboratorien und niedergelassene Arzte

Auf Grund der Erfahrungen
aus den Uberwachungen me-
dizinischer Laboratorien in
Krankenhdusern und ver-
gleichbaren Einrichtungen
sowie bei niedergelassenen
Arzten durch die Eichbehot-
den wird nochmals an die
Verpflichtungen im 8ereich
der Qualitdtssicherung in der
Analytik erinnert,

Nach wie vor geltendes Recht
ist der § 4 der Eichordnung,
welcher in seinen wesentli-
chen Inhalten aussagt:

. »Wer mit medizinischen
Messgerdten quantitative
labormedizinische Untersu-
chungen durchfiihrt, hat die
Messergebnisse durch Kon-
trolluntersuchungen (labor-
interne Qualititskontrollen)
und durch Teilnahme an jahr-
lich zwei Vergleichsmessun-
gen (Ringversuche}) gemdf
Teil 1 Abschnitt 2 der Richtli-
nien der Bundesdrztekammer
{BuAK) zur Qualititssiche-
rung in medizinischen La-
boratorien vom 16. Januar
und 16. Oktober 1987 (Deut-
sches Arzteblatt 1988, S. A-
699), gedndert durch die 8e-
schliisse des Vorstandes der
8uAK vom 7. Dezember 1990
und 17. Dezember 1993 sowie
vom 11. Dezember 1992 und
17. Midrz 1993 (Deutsches
Arzteblatt 1994, S. A-211),
und den hierzu vom Vorstand
der BuAK am 17. Dezember
1993 beschlossenen Uber-
gangsregelungen (Deutsches
Arzteblatt 1994, S. A-212) zu
tiberwachen. Er hat die Un-
terlagen iber die durchge-
fliihrten Kontrolluntersu-
chungen und die Beschei-
nigungen iiber die Teilnahme
an Ringversuchen fir die
Dauer von fiinf Jahren aufzu-
bewahren und der zustindi-
gen 8ehorde auf Verlangen
vorzulegen.” ...

Diese Regelungen betreffen
wohlgemerkt alle Arztinnen
und Arzte, die mit medizini-
schen Messgerdten quantita-
tive labormedizinische Un-
tersuchungen durchfiihren,

Mit Bezug auf die Verpflich-
tung zur Teilnahme an Ring-
versuchen resultiert fiir alle
Trager von Krankenhdusern,
Staatlichen Untersuchungs-
stellen, Gutachterstellen und
allen dbrigen Einrichtungen,
die quantitative Untersu-
chungen in medizinischen
Laboratorien durchfiihren,
sowie fiir alle Nicht-Ver-
tragsdrzte in 8ayemn, soweit
sie quantitative labormedi-
zinlsche Untersuchungen
durchfiihren, neben der Ein-
haltung obiger Vorschriften
auch die Teilnahme an min-
destens zwei Ringversuchen
pro Jahr.

Die Zertifikate sind der
Bayerischen Landesidrzte-
kammer (8LAK) unter dem
Stichwort ,Qualitdtssiche-
rung Labor” unaufgefordert
2u libersenden.

Informationen:

8ayerische Landesdrzte-
kammer, Antje Hdéhne,
Miihlbaurstr. 16, 81677
Miinchen, Tel. 0 89/41 47-
3 41, Fax 0 89/41 47-8 31,
E-Mail: a.hoehne@blaek.de

Die BLAK bewahrt die Zertifi-
kate auf, Sie ist nicht ver-
ptlichtet, Termine zu iiberwa-
chen oder die Vollstindigkeit
der Zertifikate anzumahnen.

Vor allem fiir die Verwendung
von Blutzuckermessgerdten
auf Stationen in Krankenhu-
sern sowie im niedergelasse-
nen Bereich sind besondere
Regelungen der Richtlinien
zu beachten. Es wird in die-
sem Zusammenhang auf die

in Heft 2/1998, Seite 60 des
Bayerischen Arzteblattes ver-
Offentlichte Erlduterung zur
Internen Qualitdtskontrolle
von Blutzuckermessgerdten
hingewiesen.

Die Eichbehorden werden im
laufenden Jahr auch bei nie-
dergelassenen Arzten die Ein-
haltungen der Vorschriften
stichprobenweise liberpriifen
und hierzu auch Praxen auf-
suchen. Unterlagen iiber die
Dokumentation der internen
Qualititskontrolle sind der
Eichbehorde auf deren Ver-
langen hin vorzulegen.

Informationen zur Qualitdts-
sicherung in medizinischen
Laboratorien erhalten Sie
auch iiber die Internet-Seite
der BuAK (www.bundesaerz
tekammer.de), von der Sie
sich auch die Richtlinien so-
wie die Hinweise zum Vollzug
herunterladen kénnen, oder
per Faxbestellung bel der
BuAK, Dezernat I1l (Fax
02 21/40 04-3 78), Stichwort:
Unterlagen Rili-BAK.

Ferner wird auf einige der
letzten Verdffentlichungen
im Deutschen Arzteblatt zu
Ubergangs- und Sonderrege-
lungen hingewiesen:

+ Quantitative labormedizi-
nische Untersuchungen mit
vorportionierten Reagenzien
(siehe Bekanntmachung
Deutsches Arzteblatt 1991,
Heft 48, 2. Dezember 1994,
Seite A-3368)

» Ubergangsregelungen fiir
die Enzymaktivitdtsbestim-
mung (siehe Bekanntma-
chung Deutsches Arzteblatt
1996, Heft 40, 8. Oktober
1999, Seite A-2543)

s Sonderregelung fiir TDM-
Kontrollen (siehe 8ekannt-
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machung Deutsches Arzte-
blatt 1996, Heft 40, 8. Okto-
ber 1999, Seite A-2543)

* Auswirkungen der Richtlinie
98/79/EG des Europdischen
Parlaments und des Rates
vom 27. Oktober 1998 iiber
In-vitro-Diagnostika (siehe 8e-
kanntmachung Deutsches
Arzteblatt 1997, Heft 23,
9. Juni 2000, Seite A-1623)

Derzeit werden intensive Dis-
kussionen um eine Neufas-
sung der Richtlinien gefiihrt.
Am 23. Mirz 2001 erfolgte
hierzuin Kélneine Anhérung
der betroffenen Verbdnde
und Wissenschaftlich-Medi-
zinischen Fachgesellschaf-
ten. Es ist geplant, die Rege-
lungen zur Qualitdtssiche-
rung in medizinischen Labo-
ratorien spidtestens im Herbst
2001 aus der Eichordnung
herauszunehmen und dann
in der Medizinprodukte-Be-
treiberverordnung zu veran-
kern. Es besteht dabei die
Moglichkeit, auch auf eine
dann neu gefasste Richtlinie
Zu verweisen.

Ferner wird darauf aufmerk-
sam gemacht, dass das Bun-
desministerium fiir Gesund-
heit mit dem zweiten Gesetz
zur Anderung des Medizin-
produktegesetzes vorgesehen
hat, dass im Bereich des me-
dizinischen Labors ein Qua-
litdtsmanageme ntsystem
einzurichten ist. Die entspre-
chenden Formulierungen
kénnen Sie Giber die Internet-
Seite des Bundesministeri-
ums fiar Gesundheit (www.
bmgesundheit.de). Rubrik
»Themen, Unterpunkt ,Me-
dizinprodukte” im dort ein-
gestellten Entwurf des zwei-
ten Anderungsgesetzes ein-
sehen,

Weitere Informationen tiber:
Dipl.-Phys. Thomas Schade,
Bayerisches Landesamt fiir Mafi
und Gewicht, Franz-Schrank-
Strafie 9, 80638 Miinchen, Tel.
0 89/1 79 (01-3 18, Fax 0 89/
17901-3 36, E-Mail:
thomas.schade@img. bayern.de
Internet: www.eichamt.de
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ARZT UND WIRTSCHAFT

Private Banking:
Die Konigsdisziplin der Vermégensanlage

Was ist
Private Banking?

Unter Private Banking ver-
steht man die Akquisition,
Beratung und vor allem Be-
treuung ausgewdhiter Kun-
den in allen Fragen der Ver-
anlagung, Finanzierung oder
sonstiger Dienstleistungen,
welche die Vermdgenssitua-
tion des Kunden betreffen.

Kommt fiir Sie als
Arzt Private
Banking in Frage?

Im Private Banking kommt
ein ganzheitlicher Beratungs-
ansatz zum Tragen. lm Mit-
telpunkt steht die Anlage-
und Vermdégensberatung, die
Wertpapieranalyse sowie die
Depotverwaltung. Durch
mehr Service und mehr In-
formation in diesen Berei-
chen wird dem Kunden Bera-
tung und Betreuung auf
hochstem Niveau zugesi-
chert. Dariiber hinaus wiin-
schen sich Bankkunden mit
einem liquiden Finanzver-
mogen bestimmter Grofen-
ordnung einen ,Rundum-
Service”, das zum Beispiel
auch die Betreuung in Fragen
von Versicherungen, Privat-
stiftungen oder Tmmobilien
umfasst und/oder bei der
Vermittlung von Steuer- und
Rechtsberatung zur Seite
steht,

Der Tipp fur lhre

Betreuung

Eine optimale Betreuung der
vermogenden Privatkunden
erfordert gute Marktkennt-
nisse und Marktnihe, ecine
fundierte Kenntnis der Bor-
sen, eine produktunabhingi-
ge Beratung, einen umfassen-
den Uberblick aller Ge-
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Besanders in Zeiten starker Verdnderungen entstehen
erhihte Beratungsanspriiche. Daher haben sich immer
mehr Banken auf die vermégende Klientel eingestellt.
Privatkundenzentren wurden geschaffen und ausge-
baut, Rdumlichkeiten neu gestaltet und sa gusgestattet,
dass sie vam Ambiente und der Einrichtung her den ge-
habensten Anspriichen der Kunden der Vermagensbe-
ratung und des Private Banking entsprechen.

schiftszweige, Erfahrung bei
Prasentationen und einen
erstklassigen kommerziellen
Background. Fiir die profund
ausgebildeten Anlageexper-
ten im Private Banking sind
grofie Kunden das Tagesge-
schift. Durch Know-how und
langjdhrige Ertahrung si-
chemn sie dem Kunden best-
mogliche ,Rundum-Betreu-
ung” zu und gewihrleisten
individuell mafigeschneider-
te Ldsungen.

Aktuelle
I_\(Iarktsituation im
Uberblick

Auf Grund der starken Kurs-
korrekturen der weltweiten
Aktienmadrkte in den letzten
Monaten scheint nun der
Tiefpunkt erreicht. Wir er-
warten mit weiteren Zinssen-
kungen in den USA ein

freundlicheres Borsenumfeld
fiir das zweite Halbjahr. Auf
Grund der wirtschaftlich un-
sicheren Situation in den USA
sind Aktien in Europa zu
iibergewichten, da hier das
Wirtschaftswachstum stabil
ist. Japan hat die wirtschaftli-
che Rezession noch nicht
iiberwunden, es gibt jedoch
Anzeichen einer Besserung,
Handlungsbedarf fir Akti-
enkiufe besteht hier derzeit
noch nicht.

Derzeitige
Anlagestrategie

Wichtig ist, in solch unruhi-
gen Zeiten die Nerven zu be-
wahren. Man sollte sogar be-
reits jetzt den Mut finden, um
ausgewahlte Aktienfonds
nachzukaufen beziehungs-
weise sukzessive Positionen
in Aktien- und Rentenfonds

aufzubauen.
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Zur Risikominimierung wird
ein breit gestreutes Portfolio
empfohlen, welches am bes-
ten mit erstklassigen Wertpa-
pierfonds aus den renom-
miertesten Investmenthiu-
sern weltweit bestiickt wird.
Empfehlenswert ist auch das
Wertpapiersparen  (Capital-
plan), um durch laufende
Einzahlungen Kursschwan-
kungen positiv fiir sich zu
nutzen (Cost average-Effekt).

Aktuellie Trends
bei der
Geldanlage

Der Trend geht sicherlich wie-
der zu Qualitdtsaktien mit ho-
hem Gewinn- und Wertzu-
wachs, die Blue Chips erleben
hier eine Renaissance. Die
Auswahl der richtigen Aktien
wird heuer wesentlich fiir ei-
ne positive Wertentwicklung
eines Portfolios sein {stock
picking). Umso wichtiger ist
deshalb ein dementsprechen-
des Know-how des Fondsma-
nagements.

Als weiteren Trend sehen wir
die Alternative Investments
(Hedge Fonds), welche eine
marktunabhingige Strategie
verfolgen und als Beimi-
schung fiir jedes Portfolio zur
Ertragsoptimierung empfeh-
lenswert ist.

Anschrift der Verfasserin:

Dr. Ruth Bardosch,

Salzburger Sparkasse Bank AG,
Alter Markt 3, A-3021 Salzburg,
Tel. 0043 (0} 6 62/80 40-20 23
Fax 00 43 (0) 6 62/80 40-23 09
E-Mail:  bardoschr@salzburg.
sparkasse.at

Hotline in Bayern:

01 75/524 3018



Dipyridamol

Keine kardialen
Indikationen

Das BfArM hat im Internet ¢i-
ne sogenannte  Arzneimittel-
Schnellinformation” verof-
fentlicht, nach der die An-
wendung von Dipyridamol-
haltigen Arzneimitteln (Cu-
rantyl®, Persantin®) in viel-
fdltigen kardialen Indikatio-
nen fiir nicht mehr vertretbar
gehalten wird, Weitgefassten
Indikationen wie chronische
Koronar-/Herzinsuffizienz,
Angina pectoris, Altersherz
oder Verhittung arterieller
und vendser Thromben ste-
hen unerwiinschte Wirkun-
gen wie Verschlimmerung ei-
ner Angina pectoris, Re-In-
farkt und Herzrhythmussté-
rungen gegeniiber. Ein soge-
nannter Koronarer Steal-Ef-
fekt wurde bereits bei einer
oralen Gabe von 75 bis 100
mg/d Dipyridamol beobach-
tet. Das Nutzen/Risikover-
haltnis wird negativ beurteilt,
therapeutische Alternativen
mit nachgewiesener Wirk-
samkeit sind bekannt (ASS,
Nitrate, ACE-Hemmer, kar-
dioselektive Betablocker).
Praparate mit zerebralen Indi-
kationen sollen im Handel
bleiben, ihre Anwendung ist
dann jedoch nur mit entspre-
chenden Einschrinkungen
erlaubt (zum Beispiel ASS +
Dipyridamol, Asasantin®, zur
Vorbeugung von Schlaganfal-
len),

Quelle: Pharm. Ztg. 2000, 145: 2342

lonische Réutgenkoiutrast-
miittel

Intravasale
Anwendung
widerrufen

Das BfArM bewertet das Nut-
zen/Risikoverhaltnis ioni-
scher Réntgenkontrastmittel
bei intravasaler Anwendung
negativ (Amidotrizoesiure,
zum Beispiel Peritrast®, lotal-
aminsdure, zum Beispiel Con-

ray ®, loxitalaminsiure). Che-
motoxizitit und Osmotoxi-
zitdt sind bei diesen Arznei-
stoffen hoher als bei den
bereits heute bevorzugt ein-
gesetzten nichtionischen
Kontrastmitteln wie lopami-
dol und lohexol. Schwere un-
erwiinschte Wirkungen tre-
ten bei ionischen Kontrast-
mitteln ebenfalls hdufiger auf
als bei den in der Wirkung
gleichwertigen und mit ge-
ringerem Risiko verbunde-
nen nichtionischen Kontrast-
mitteln. Das ,Aus” fiir ioni-
sche Kontrastmittel zur intra-
vasalen Anwendung erzeuge
daher keine Versorgungstii-
cke und Risikoverschiebung.
Der Widerruf der Zulassung
wurde mit Wirkung zum 30.
September 2000 angeordnet.

Quielle: Pharm. Ztg. 2000; 145; 2261

Anmerkung zu beiden
Informationen des BfArM

Unsere Arzneimittel-Uberwa-
chungsbehtrde BfArM geht
mit der Zeit, beide Arzneimit-
tel-Schnellinformationen wa-
ren im Internet zeitnah (iber
die Adresse www.,bfarm.de
am 28. bzw. 29, Juni 2000 ab-
rufbar. Wie aber kommt man
ohne Internetzugang bzw.
ohne entsprechende Mufe
fiir ein ,Surfen im Netz” zu
diesen, Fir die Verord-
nungstitigkeit nicht uninter-
essanten Risikoinformatio-
nen? Man wartet auf €ine
gedruckte Information (offi-
zielles Organ: Bundesgesund-
heitsblatt, erst in der Ausgabe
vom August 2000 ist o. g. In-
formation enthalten) oder
muss sich ,, Surfzeit” nehmen.
Die Apotheker informierten
ihre Kollegen eher (siehe
Quellenangaben). Mdogliche
Risiken fiir Patienten machen
eine generell zugidngliche,
zeitnahe Information fiir Arz-
te empfehlenswert.

SICHERER VERORDNEN - 23. FOLGE

Orlistat

Hypertonie

Fettstuhl und gastro-intesti-
nale Stérungen gehdren zu
den haufigsten UAW des Ab-
magerungsmittels Orlistat
(Xenical *) und sind auch in
den Fachinformationen des
Herstellers erwdhnt. Aus
Schweden wird eine systemi-
sche unerwiinschte Arznei-
mittelwirkung (UAW) berich-
tet: eine 40-jihrige Frau
entwickelt unter der Einnah-
me von 3 x tiglich 120 mg Or-
listat eine Hypertonie
(190/100 mmHg). Nach Ab-
setzen von Orlistat sank ihr
Blutdruck innerhalb weniger
Tage auf 160/90 mmHg, nach
Gabe von 30 mg Furosemid
auf 145/9S8. Die erneute Ein-
nahme von Orlistat resultier-
te in einer erneuten Blut-
druckerhdhung auf 170/100
mmHg, nach Absetzen nor-
malisierte sich der Blutdruck
wieder. Nach einem weiteren
Monat sank der Blutdruck auf
110/70 mmHg, so dass Furo-
semid abgesetzt werden
konnte. Uber drei Monate
blieb nun der Blutdruck stabil
bei 130/90 mmHg.

Anmerkung

13 Verdachtsfille einer Hy-
pertonie sollen dem Herstel-
ler bekannt sein - Zeit fiir ei-
ne Erginzung der Fachin-
formation dieses ,lebensnot-
wendigen” Arzneistoffes?

Quelle: Persson M, Brit. Med. J. 2000;
321: 87

COX-2-Inhibitoren

Nierenfunktions-

einschrankung

In einem Kurzbericht wird ei-
ne Studie zitiert, nach der 25
mg/d Rofecoxib, ein selekti-

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:
Dr. Ginter Hopf, AK Nordrhein,
TersteegenstralBe 31, 40474 Diisseldorf,
Tel. 02 11/43 02-5 87
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ver Cyclooxygenase-2 (COX-
2)-Inhibiter, die glomerulidre
Filtrationsrate nach sechsti-
giger Gabe dhnlich senkte wie
150 mg/d Indomethacin (um
ca. 8,4 ml/min). Die Autoren
empfehlen eine Uberwa-
chung der Nierenfunktion
auch bei den neuen selekti-
ven COX-2-Inhibitoren. Sie
verweisen darauf, dass ein
funktionsfihiges Enzym
COX-2eine wichtige Rolle bei
der renalen Himodynamik
und bei der Hom&ostase von
Elektrolyten spielen kénnte.

Anmerkung

In Deutschland sind inzwi-
schen zwei selektive COX-2-
Inhibitoren zugelassen, Rofe-
coxib (Vioxx®) zur Therapie
von Arthrosen und Celecoxib
(Cetlebrex®) zur Therapie von
Arthrosen und chronischen
Polyarthritiden. Beide neuen
Arzneistoffe sollen zwar nicht
wirksamer als herkémmliche
nicht-steroidale Antiphlogis-
tika (NSAID) sein, jedoch zu
einer geringeren Anzahl von
Magen-Darm-Ulzerationen
filhren (bei nur gering ernie-
drigter Rate anderer gastroin-
testinaler Stérungen). Diese
Studienergebnisse sind nicht
reprasentativ flir das ,norma-
le” Patientenkollektiv (Aus-
schluss von Risikopatienten,
Vergleichsmedikamente zu
hoch dosiert wie zum Beispiel
2 x 75 mg/d Diclofenac statt
3 x 25 mg/d). In einer hypo-
thetischen Darstellung wird
ein drittes Enzym COX-3 pos-
tuliert und darauf hingewie-
sen, dass eine Hemmung von
COX-2 den Entzitndungspro-
zess verlangern kann. Die Eu-
phorie iiber die ,neuen”
NSAID ist noch etwas ver-
friiht, selektive COX-2-Hem-
mer miissen ihre Vorteile erst
unter Beweis stellen.

Quellen: Swan S, Ann Intem Med
2000; 133:19, zitiert nach: Lancet
2000; 356: 141; Willoughby D A,
Lancet 2000; 355: 646

Nachdruck aus ,Rheinischies
Arzteblatt, 9/2000
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LESERFORUM

+~Webfehler in der
Reform”

Zum Arlikel von Barbara Stamm In
Heft 11/2000, Seite 495 ff.

In der im Bayerischen Arzte-
blatt publizierten Rede von
Barbara Stamm werden die
Arzte zu Recht zu einer Qua-
litdtsoffensive aufgefordert.
Zwar ist in den medizini-
schen Medien hidufig von
»Qualititssicherung” die Re-
de, wobei offenbar vergessen
wird, dass Qualitit erst ein-
mal erreicht werden muss be-
vor man sie sichern kann. Um
dies zu erreichen, muss man
Anreize schaffen, sich zu qua-
lifizieren. Im gegenwirtigen
Gesundheitswesen ist das ge-
naue Gegenteil der Fall, das
heifit, die persénliche Quali-
fikation eines Arztes wird
durch das geltende Honorie-
rungssystem nicht belohnt,
sondern bestraft. Um dies an
einem Beispiel aus der Neu-
rologie zu illustrieren, nehme
man einen Kollegen mit ho-
her Qualifikation in der EMG-
Diagnostik, der mit grofler
Sorgfalt und entsprechen-
dem Zeitaufwand Nerven-
und Muskelkrankheiten dia-
gnostiziert und dafiir keinen
Pfennig mehr erhilt als einer
der vielen Dilettanten, die
entsprechende Messungen in
wenigen Minuten abspulen
{und vielfach noch zu einer
falschen Diagnose kommen).
Auf den Kunstmarkt iibertra-
gen wiirde dieses System he-
deuten, dass jedes Olbild der
Grofie 40 x 60 cm 650 DM
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kostet, gleichgiiltig ob es von
Cézanne In wochenlanger Ar-
beit oder von einem drittran-
gigen Kinstler in kurzer Zeit
fertig gestellt wurde. Es wird
hochste Zeit, dass die von
Barbara Stamm angespro-
chenen Zertifikationen in
allen Bereichen der Medizin
eingefiihrt werden, so dass
nur Arzte, die ihre Qualifika-
tion auf einem Gebiet nach-
gewiesen haben, diese Leis-
tungen erbringen diirfen. Das
derzeitige Vergiitungssystem
ist kontra-qualitativ und be-
glinstigt schlampige medi-
zinische Fliefbandtatigkeit,
wihrend jeglicher Anreiz zu
einer sorgfiltigen und quali-
fizierten Arbeitsweise fehilt.

Professor Dr, Manfred Stéhr, Neuro-
loge, 86009 Augsburg

Weiter stabile Zu-
kunftsentwicklung

Zum Artikel von Dr. Klaus Dehler in
Heft 12/2000, Seite 564 ff.

Kollege Dehler handelt rich-
tig, wenn er eine neutrale
Gutachterstelle beauftragt,
den hohen Verwaltungskos-
tensatz, der derzeit 2,12 % be-
trdgt, zu priifen, liegen diese
Kosten fast in dhnlicher Hohe
wie die der Kassenirztlichen
Vereinigung, die allerdings
neben der Verwaltung von
Geldern eine Vielzahl von
aufwendigen Aufgaben zu er-
ledigen hat. Das Ergebnis die-
ser Untersuchung sollte auch
im Bayerischen Arzteblatt
verdffentlicht werden.

Ein weiterer Punkt, der zu
priifen wire, ist die Hohe des
Ruhegeldes bzw. Ruhegeldan-
spruches. Das Ruhegeld wur-
de in der Zeit vor 1985 mit ei-
ner Auszahlung pro Jahr von
sagenhaften 20 % der Ge-
samteinzahlung errechnet,
Dies hatte zur Folge, dass Kol-
legen aus anderen Bundes-
lindern ihre erste Dienststel-
le in Bayern antraten, um in
die Arzteversorgung aufge-
nommen zu werden. Durch
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die demoskopische Entwick-
lung ist dieser Prozentsatz na-
turgemdf nicht zu halten.
Nachdem in der gesetzlichen
Rentenversicherung die der-
zeitige Abstufung der Rente
heftig diskutiert wird, sollte
auch den Mitgliedern der Arz-
teversorgung dargelegt wer-
den, wie sich seit 1985 die
Bewertung des Ruhegeldes
verdndert hat. Dies konnte
die Transparenz und die
Nachvollziehbarkeit ,unserer
Rente” erheblich erhShen.

Dr.  Richard Petzoldt,
90449 Niirnberg

Internist,

... und ein gutes
Neues Jahr

Zum Edilorial von Dr. H. Hellmut
Koch in Heft 1/2001, Seite 1

Gestatten Sie mir bitte, dass
ich aus begriindeter Sorge um
das Schicksal der deutschen
Arzteschaft zu lhrem Leitarti-
kel Stellung nehme.

threm Aufruf, die Einigkeit
der Arzte herzustellen, kann
ich, insbesondere nach den
Ergebnissen der KV-Wahlen
in einigen Bundeslindern,
nur uneingeschriankt zustim-
men: ,, Wir sollten angesichts
der Gesetzesflut die Zwistig-
keiten zwischen haus- und
fachdrztlichem, zwischen
ambulantem und stationd-
rem Bereich beenden.” Ich fii-
ge hinzu, die bisher erfolgten
Reglementierungen und Bud-
getierungen in der Gesetzli-
chen Krankenversicherung
durch den Gesetzgeber und
die bisher nicht erfolglosen
Versuche der Bundesregie-
rung, die Arzteschaft nach der
Devise; divide et impera zu
spalten, zwingen uns zu ei-

Zu Leserbriefen

nem einheitlichen Abwehr-
kampf. Deshalb fordere ich
auch alle drztlichen Berufs-
verbinde und die Teilinteres-
sen der Arzte vertretenden
Organisationen auf, auf eine
gemeinsame Linie der Arzte-
schaft einzuschwenken.

Der Appell des Hofrats Pro-
fessor Dr. Straub aus dem
ersten Nachinflationsjahr
1924, einer Notzeit, andieich
mich persdnlich noch erin-
nere, von dem Sie, sehr ge-
ehrter Herr Prisident berich-
ten, passt nicht zu unserer
heutigen wirtschaftlichen Si-
tuation. Mindestens in den
alten Bundeslindern haben
die Deutschen in ihrer Ge-
samtheit einen materiellen
Standard erreicht, wie nie zu-
vor in ihrer Geschichte. Ak-
tuell dagegen scheint mir
heute wieder der Aufruf des
Sanititsrats Dr. Hermann
Hartmann von 1900 zu sein,
der von Professor Dr. Eber-
hard Weinhold im Jahre 2000
wiederum in Leipzig erneuert
wurde. Hartmann fordert:
JArzte aller deutschen Staa-
ten organisiert Euch. Der Fin-
zelne ist Nichts, alle zusam-
men sind wir eine Macht.”
Weinholds Forderung im Jah-
re 2000: , Arztinnen und Arz-
te aller Fachgruppen und in
allen Tdtigkeiten vereinigt
Euch zum Widerstand gegen
die Zerstdrung des freiheitli-
chen, medizinisch qualifi-
zierten und sozialen Gesund-
heitswesen durch eine leicht-
fertige, nicht zukunftstrichti-
ge Politik.”

Der 1. Vorsitzende der Kas-
sendrzlichen Bundesvereini-
gung (KBV), Dr. Manfred
Richter-Reichhelm erklédrte in
einem Interview der FAZ am
15. Januar 2001: ,Wir werden
uns nie mit Budgets zufrieden

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion willkom-
men. Leider sind die Verdffentlichungsmoglichkeiten be-
grenzt, so dass die Redaktion eine Auswahl treffen und

auch kiirzen muss.
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geben, die Morbiditdt und Be-
handlungsbedarf nicht wi-
derspiegeln, schon heute ei-
nen Qualitiatsverlust der
medizinischen Behandlung
zur Folge haben und den Pa-
tienten schaden.” Der heute
iibliche pauschale Arzneire-
gress der Krankenkassen oh-
ne individuelle Uberpriifung
betrifft auch Arzte, die wirt-
schattlich und sparsam han-
deln und Kollegen, die tiber-
haupt keine Arzneiverord-
nungen getdatigt haben. Da-
mit verstéfit der pauschale
Arzneimittelregress nach
meinem Rechtsempfinden
gegen allgemein giiltiges
Recht und Gesetz. Er ist ein-
schneidender als der frithere
sogenannte ,Regelbetrag” in
den Notjahren der ersten
Nachkriegszeit, die Ich als
Kassenarzt (jetzt heifit es Ver-
tragsarzt) noch erlebt habe.
Damals wurde der Kassenarzt

ca. ein Monat vor Quartals-
ende von der Kasse infor-
miert, wie hoch er mit seinen
Rezepturen liegt. Das ist heu-
te den Krankenkassen im
Zeitalter der EDV angeblich
nicht mehr méglich.

Wieweit das Gesprich vom
15. Januar 2001 zwischen
Bundeskanzler Schrider, der
neuen Gesundheitsministe-
rin Ulla Schmidt, dem Prisi-
denten der Bundesdrztekam-
mer Jorg Dietrich Hoppe und
dem 1. Vorsitzenden der KBV
Manfred Richter-Reichhelm
eine Anndherung der Stand-
punkte gebracht hat, ist mir
noch nicht bekannt. Sollte
der pauschale Arzneimittelre-
gress auch in den geplanten
welteren Gesprdchen am run-
den Tisch zwischen den drei
zuletzt genannten Personen
nicht abgestellt werden, er-
warte ich von der KBV eine

Klage vor Gerichten bis zur
hichsten Instanz. Falls eine
solche Klage rechtlich nicht
mdglich sein sollte, muss ein
freier, alle Arztgruppen um-
tassender Verband, wie der
Hartmannbund, die Klage ei-
nes einzelnen Arztes unter-
stiitzen oder tibernehmen.

D1 Friedrich Kolb, Allgemeinarzl,
90419 Niirnberg

Evidenzbasierte
Medizin

Zur Rubrik ,Sicherer verordnen” und
zum ,Tagesseminar Evidenzbasierte
Medizin" in Heft 2/2001, Seite 70
und 86

Man kann dem Kollegen Dr.
Giinter Hopf von der Arzte-
kammer Nordrhein dankbar
zu seiner Allgemeinbildung
gratulieren, weil er auf den
Unterschied von ,evidence

(bewiesen) und ,Evidenz*"
(augenscheinlich) hinweist!
(Seite 70)!

Ilm Gegensatz dazu avisiert
das Bayerische Arzteblatt auf
Seite 86 ein ,Tagesseminar
Evidenzbasierte Medizin”,
beim Wort genommen also
ein Seminar fir auf Augen-
schein gegriindete Medizin,
was den Sinn von evidence
based medicine (EbM) glatt
ins Gegenteil verkehrt!

Warum schreiben Sie nicht
einfach und korrekt: ,Evi-
dence basierte Medizin“?
Schlief8lich schreckt ja auch
niemand vor Anglizismen
wie compliance oder scree-
ning zuriick!

Dr. Wolfgang E. Reuber, praktischer
Arzt, 83253 Rimsting

{A. d. R.: siehe ,Stichwort”)

STICHWORT

Der Begriff ,Evidence based Medicine” und die zugehdrige
»I’hilosophie” haben ihre Wurzeln in der angelsachsischen
Kultur, lassen sich in der Entwicklung ihrer Ziele und Metho-
den in unsere Zeit bis an den Anfang der siebziger Jahre und
geographisch an die Entwicklungszentren der klinischen Epi-
demiologie zurtickverfolgen, vor allem New Haven/USA (Fein-
stein 1985) der McMaster University in Hamilton/Ontario/Ka-
nada (Sackett et al. 1985), Seattle/USA (Weiss 1986) und
Montreal/Kanada (Kramer 1988), wobei David Sackett den in-
novativen Zugang zur klinischen Epidemiologie bereits 1969
tormuliert hatte.

Mitte der neunziger Jahre kristallisierte sich die Schule um Da-
vid Sackett, dann vor allen Dingen in Oxford, Grofbritanni-
en, als Mittelpunkt fiir eine Art , Bewegung
Evidence based Medicine” heraus.

Seither hat es viele Versuche gegeben, die Be-

grifflichkeit ,Evidence hased Medicine - EbM*, mit treffen-
dem, gleichwertigen Bedeutungsinhalt ins Deutsche zu tiber-
tragen - noch dazu im Gegensatz zum in Deutschland weitaus
besser bekannten Akronym ,EBM* i. S. ,Einheitlicher Bewer-
tungs-Mafistab”.

Als die Ende der neunziger Jahre wohi beste Ubertragung des
englischen Begriffs ins Deutsche gilt die Formulierung von H.
K. Selbmann: , Nachweis-gestiitzte Medizin”.

Mit Etablierung des sogenannten , Deutschen Netzwerks EbM*
und einer deutschen Sektion der Cochrane Collaboration wur-
de im Jahre 2000 in Deutschiand als ldiom , Evidenzbasierte

Evidenzbasierte
Medizin

Medizin” konsensfihig. Der Begriff ,Evidenzbasierte Medizin”
ist zwischenzeitlich in der spezifischen Fachliteratur einschla-

gig.

Glnther Jonitz charakterisiert ,EbM” im Lehrbuch , Evidenz-
basierte Medizin in Klinik und Praxis (Deutscher Arzte-
verlag, 2000):

»Evidenzbasierte Medizin stellt die Abkehr von der bisherigen
autoritir gesteuerten Medizin dar. Durch den konsequenten
Bezug auf wissenschaftliche Erkenntnisse sind Fehlsteuerun-
gen durch einzelne Personen erschwert. Durch den Klaren Be-
zug auf patienten-bezogene Ergebnisse wird die Humanitat
und Ethik im Gesundheitswesen gestirkt und die Glaubwiir-
digkeit von Arzt und Wissenschaft erhéht. Evi-
denzbasierte Medizin fiithrt zu einer Neuorien-
tierung hin zu einem lernenden System, das
sich daran bemisst, wovon der Patient einen
konkreten Nutzen hat.”

Weiterfiihrende Websites zur EbM (ohne Anspruch auf Voll-
stindigkeit):

cebm.jr2.ox.ac.uk
www.herts.ac.uk/lis/subjects/health/ebm.htm
www.ebm-netzwerk.de

www.cochrane.de/deutsch

www.ahrq.gov

www.azq.de

www,urbanfischer.de (dann Button: journal/zeitschriften)
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PERSONALIA

Dr. Willi
Winkelhann T

Dr. med., Willi Winkelhann,
ein langjahriger und verdien-
ter Mandatstrdger der bayeri-
schen Arzte ist tot. Erstarb am
22. Februar im 81. Lebensjahr
an den Folgen einer Krebser-
krankung, die er jahrelang in
bewundernswerter Haltung
bis zum Lebensende ertragen
hat. Noch am Tag, bevor das
Bewusstsein zu schwinden
begann, sprach er mit miram
Telefon und machte sich Sor-
gen dariiber, dass er durch die
so plétzliche Verschlechte-
rung der Krankheit nicht
mehr alles fiir seine liebe Frau
regeln konnte, was er sich
vorgenommen hatte,

Wwilli Winkelhann ist zwar
1920 in Duisburg zur Welt ge-
kommen, aber in Miinchen
aufgewachsen. Nach Gymna-
sium und Abitur 1939 begann
er das Studium der Medizin,
wurde aber schon 1940 zu
den Gebirgsjagern einberu-
fen. Bald war er mit seiner Di-
vision an der russischen Front
und wurde 1942 schwer ver-
wundet. Nach langer Laza-
rettbehandlung konnte er
sein  Medizinstudium fort-
setzen, geriet aber 1945 beim
erneuten Einsatz in franzosi-
sche Kriegsgefangenschaft.
Nach Riickkehr hiell es fiir
ihn nochmals studieren bis er
1947 die Approbation erhielt.

Nur wer die Verhiltnisse der
Nachkriegszeit erlebt hat,
kann ermessen, wie schwer es
fiir einen jungen Arzt war, ei-
ne Existenz zu griinden. Der
junge Dr. Winkelhann ris-
kierte die Niederlassung als
praktischer Arzt und erhielt
1949 die Kassenzulassung.
Fast fiinf Jahrzehnte war er
dann Kassenarzt am Gértner-
platz in Miinchen. Er war ein
Mann, der den Leuten, seinen
Patienten, ,aufs Maul* schau-
te, mit ihnen reden und um-
gehen konnte. S0 ging es
denn auch gut voran. Tat-
kriftig, wie er war, wollte er
aber noch mehr tun. Schon
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1964 begann seine Mitarbeit
in der KV-Bezirksstelle Miin-
chen, erst im Priifungsaus-
schuss, dann Vertrauens-
mann und Mitglied der
Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereini-
gung Bayerns (KVB), stellver-
tretender Vorsitzender seiner
Bezirksstelle. Von 1980 bis
1992 war er deren Vorsitzen-
der, wurde Mitglied des Vor-
standes der KVB und bayeri-
scher Delegierter in der Ver-
treterversammlung der Kas-
sendrztlichen Bundesvereini-

gung.

Aber nicht nur die Kas-
sendrztliche Vereinigung war
sein Wirkungsfeld. Auch im
Kammerbereich war er aktiv:
Von 1972 bis 1986 im Vor-
stand des Arztlichen Kreis-
und Bezirksverbandes Miin-
chen, von 1973 bis in die
neunziger Jahre Mitglied des
Bayerischen Arztetages und
Jahrzehnte bayerischer Dele-
gierter bei vielen Deutschen
Arztetagen. Als ausgewiese-
ner Fachmann fiir kassendrzt-
liche Fragen war er noch da-
zu von 1974 bis 1980 ehren-
amtlicher Richter am Sozial-
gericht. Der Hartmannbund
verliech ihm die Bayerische
Verdienstmedaille und bei
der Bundesversammlung
1997 die Hartmann-Thie-
ding-Plakette, Die Bundesre-
publik ehrte ihn mit dem

Bundesverdienstkreuz am
Bande.
Willi Winkelhann war ein

Weggefihrte, Mitstreiter und
Freund, auf den man bauen
konnte. Seine Stdrke war
nicht der laute Ton, sondern
das sachbezogene ruhige Ar-
gumentieren. Beste Voraus-
setzungen fiir die Fihrung
der schwierigen GroRstadt-
Bezirksstelle Miinchen. Den
notwendigen Ausgleich fand
er beim Golfen, mit harten
und subtilen Schligen, bei
schénen Reisen und auf den
Skipisten der Alpen. Die Kraft
fiir seine Arbeit schipfte er
aus 57 glicklichen Ehejahren
mit seiner Frau Thea, die ihn
liebevoll umsorgte.

Bayerisches Arzteblatt 4/2001

willi Winkelhann hat es ver-
dient, dass wir ihn in guter
und dankbarer Erinnerung
behalten.

Professor Dr. Dr. h. ¢. Hans
Joachim Sewering

Bundesverdienst-
kreuz am Bande

Das Bundesverdienstkreuz am
Bande des Verdienstordens
der Bundesrepublik Deutsch-
land wurde verliehen an:

Professor Dr. med. Dr. rer.
nat. Pr. h. ¢. mult. Dieter
Adam, Vorstand der Abtei-
lung fiir Antimikrobielle The-
rapie und Infektionsimmu-
nologie im Dr. von Hauner-
schen Kinderspital, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen

Dr. med. Franz Barth, Allge-
meinarzt, Johanniskirchen

Professor Dr. med. Dr. h. c.
mult. Gert Riethmiiller, Vor-
stand des Instituts fiir Immu-
nologie der LMU Miinchen

Dr. med., Claudia Schoch,
Medizinische Klinik und Po-
liklinik 11! im Klinikum Grof3-
hadern der LMU Miinchen

Dr. med. Gerhard Viéllinger,
Allgemeinarzt, Freising

Professor Dr. med. Dr. med.
h. ¢. mult. Otto Braun-Falco,
em. Ordinarius fiir Dermato-
logie und Venerologie der
LMU Miinchen, wurde durch
den Prasidenten der Polni-
schen Dermatologischen Ge-
sellschaft eine Goldmedaille
mit der Inschrift ,Dem fiih-
renden Dermatologen Euro-
pas Herrn Professor Otto
Braun-Falco in Dankbarkeit
und Verehrung von polni-
schen Freunden” verliehen.

Professor Dr. med. Marian-
ne Dieterich, Neurologische
Klinik und Poliklinik im Kli-

nikum Grof3hadern der LMU
Mtinchen, wurde von der
Deutschen Ophthalmologi-
schen Gesellschaft der Elfrie-
de-Aulhorn-Preis  verliehen.

Professor Dr. med. Hans A.
Kretzschmar, Vorstand des
Instituts fiir Neuropathologie
der LMU Miinchen, wurde
vom Wissenschaftsminister
Hans Zehetmair in den Vor-
stand des neu gegriindeten
BSE-Forschungsverbundes
berufen.

Professor Dr. med. Bernhard
Manger, Medizinische Kli-
nik 111 mit Poliklinik der Uni-
versitdt Frlangen-Niirnberg,
wurde zum Vorsitzenden der
Kommission ,Pharmakothe-
rapie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Rheumatologie ge-
wihlt.

Professor Dr. med. Dr. med.
dent. Friedrich Wilhelm
Neukam, Direktor der Klinik
und Poliklinik fiir Mund-,
Kiefer-, Gesichtschirurgie der
Universtidt Erlangen-Niirn-
berg, fungiert seit dem Jahre
2001 als Hauptschriftleiter
der Zeitschrift ,Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie”.
Ferner wurde ihm vom Mini-
stry of Health of the Russian
Federation die Ehrenprofes-
sur der Universitdit Moskau
sowie die Ehrenmitglied-
schaft des Scientific Council
der Moscow State University
of Medicine and Dentistry
verliehen,

Professor IDr. med. Gerhard
Riecker, ehem. Direktor der
Medizinischen Klinik 1im Kli-
nikum Groffhadern der LMU
Miinchen, wurde von der Ge-
sellschaft fiir Fortschritte in
der Inneren Medizin die
Ludwig-Heilmeyer-Medaille
in Gold verliehen.

Professor Dr. med. Manfred
Stauber, 1. Frauenklink der
LMU Miinchen, wurde von
der Deutschen Gesellschaft
fiir Psychosomatische Frau-
enheilkunde und Geburts-
hilfe die Ehrenprisident-
schaft verliehen.



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

Bayerische Landesarztekammer, Miihlbaurstrale 16, 81677 Miinchen,

Angelika Eschrich, Tel. 089/4147-2 48, Fax 089/4147-280 E-Mail: ankuendigungen@blaek.de

Anasthesiologie

Sommersemester 2001

in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung
»Andsthesiologische Kollo-
quien” 24.4.: Dokumentati-
on in der Intensivmedizin —
Aufdem Weg zum German re-
fined DRG 8.5.: Der Anwen-
derim Netz des Strafrechts bei
der Anwendung von Medi-
zinprodukten. Straftaten und
Ordnungswidrigkeiten des
MPG und MPBetreibV 15.5.:
Training am Anisthesiesimu-
lator (Anmeldung erforder-
lich) 22.5.: Klinische Fallkon-
ferenz und aktuelle Themen
29.5.: Mechanismen der Kar-
dioprotektion und Anistheti-
ka 12.6.: Gerdtekunde und
Gerateeinweisung nach MPG
19.6.: Priklinische Lysethera-
ple in der Notfallmedizin: In-
dikation, Durchfithrung, Pro-
bleme 26.6.: Klinische Fall-
konferenz und aktuelle The-
men 3.7.: Die Verbesserung
der Lebensqualitit als thera-
peutisches Ziel der Palliativ-
medizin - Einrichtung einer
Palliativstation am Juliusspi-
tal Wiirzburg 10.7.: Intra-
vendse Andsthesie und
Awareness 17.7.: Analgeti-
sche und antihyperalgetische
Eigenschaften intraveniser
Andsthetika 24.7.: Postzoster-
neuralgie Veranstalter: Kli-
nik fiir Anasthesiologie der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. N. Roewer Ort:
Hdrsaal der Chirurgischen
Klinik (Bau 6}, Josef-5chnei-
der-5tr. 2, 97080 Wiirzburg
Zeit: 18 Uhr s. t. bis 20 Uhr
Auskunft: PD Dr. M. Herbert,
Klinik fiir Anidsthesiologie,
Anschrifts. 0., Tel.0931/2 01-
51 27, Fax 09 31/2 01-51 29
Programminfo: www.
anaesthesie.uni-wuerzburg.de

25. April 2001

in Ingolstadt 20
LOrganspende schenkt Leben
— Was bedeutet das Trans-
plantationsgesetz fiir unser
Klinikum” Veranstalter: Kli-
nikum ingolstadt, Institut fiir
Andsthesie und Intensivmedi-
zin Leitung: Prof. Dr. G, Lenz
Ort: S5chulungsraum 6039 im
Klinikum Ingolstadt Beginn:
17 Uhr Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. GG. Lenz, Klinikum,
Krumenauerstr. 25, 85049 In-
golstadt, Tel. 08 41/8 8O-
23 51, Fax 08 41/8 80-23 S9

April/Mai 2001

in Niirnherg

2 @ pro Veranstaltung
»Andsthesiologische Kollo-
quien” 26.4.: Prinzipien eines
kostenguinstigen Infektions-
managements 17.5.: Stressin-
duzierte Immunantwort des
Intensivpatienten Veranstal-
ter: Klinik fiir Anasthesiolo-
gie und operative Intensiv-
medizin am Klinikum Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. D.

Heuser Ort: 26.4.; Konferenz-
raum A.EG. 50, Breslauer 5tr.
201, Klinikum Niirnberg Siid
17.5: Horsaal der Frauenkli-
nik, Klinikum Niirnberg
Nord, Prof.-Ernst-Nathan-Str.
1, Niirnberg Beginn: 17 Uhr
Auskunft: Klinik fiir Andsthe-
siologie, Klinikum Niirnberg
S1id, Brestauer 5tr. 201, 90471
Nirnherg, Tel. 09 11/3 98-
53 02, Fax 09 11/3 98-53 §2

7. Mai 2001

in Ansbach 2®
#Arzneimittelinteraktionen -
was ist zu beachten” Veran-
stalter: Klinikum Ansbach,
Abteilung flir Andsthesie, In-
tensiv- und Notfallmedizin
Leitung: Dr. R. Rossi Ort:
Konferenzraum des Personal-
wohnheims B, Striither Berg 7,
91522 Ansbach Beginn: 16
Uhr s. t. Auskunft: Sekreta-
riat Dr. R. Rossi, Frau Matijas,
Escherichstr, 1, 91577 Ans-
bach, Tel. 09 81/4 84.22 60,
Fax 09 81/4 84-25 04

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltun-
gen nach § 34 ¢ der Approbationsordnung empfohlen werden,
sind durch das Kiirzel AiP gekennzeichnet.

Da nicht alle als Ausbildungsveranstaltungen anrechenbaren
Fortbildungsveranstaltungen hier verdffentlicht werden kénnen,
sollten Arztinnen/Arzte im Praktikum auch andere regionale und
iiberregionale Fortbildungsankiindigungen (zum Beispiel der
Arztlichen Krelsverbdnde, der wissenschaftlichen Gesellschaften
und drztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

Besonders empfohlen wird die Teilnahme an zwei berufskundll-
chen Veranstaltungen, die von der Bayerischen Landesdrztekam-
mer, an einem Tag zusammengefasst, durchgefiihrt werden.

Die nichsten Termine:

25, April und 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesidrztekammer, Miihlbaur-
str. 16, 81677 Miinchen, Tel. 089/41 47-232, Fax 089/4147-879,

E-Mail: aipeblack.de
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17./18. Mai 2001

in Erlangen
»TIVA-TCl-Workshop
{Schwerpunkt Kardioanés-
thesie}” - Standortbestim-
mung, klinische Indikation,
Pharmakologie, Dosierungs-
konzepte zur Narkosesteue-
rung, Neurophysiologisches
Monitoring, Narkose im ge-
schlossenen Regelkreis, Com-
putersimulationsprogramm,
postoperative Schmerzthera-
pie nach TIVA - Vortrige, in-
teraktive Fallbeispiele mittels
TED, klinische Demonstra-
tionen im OP Veranstalter
Klinik fiir Andstheslologie der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr ]
Schiittler, PD Dr. 5. Albrecht
Ort: Unterrichtsraum der Kli-
nik fiir Andsthesiologie, Kran-
kenhausstr, 12, 91054 Erlan-
gen Zeit: 17.5.: 16.30 bis
19.30 Uhr; 18.5.: 7.30 bis 1S
Uhr Anmeldung: Klinik fiir
Anédstheslologie, PD Dr. 5. Al-
brecht, Anschrift s. o., Tel.
09131/853-9151,Fax091 31/
8 5§3-91 61,

E-Mail: kongress@kfa.imed.
uni-erlangen.de
http://www.anaesthesiologie.
med.uni-erlangen.de

9@

Arbeitsmedizin

25. bis 28. April 2001

in Erlangen

»41l. Jahrestagung der
DGAUM* Veranstalter; Deut-
sche Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin
(DGAUM) €. V. in Zusam-
menarbeit mit dem Institut
und der Poliklinik fiir Ar-
beits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der FAU Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
H. Drexler Ort: Kongresszen-
trum, Heinrich-Lades-Halle,
Rathausptiatz 1, Erlangen
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Zeit: 25.-27.4. 6 @ pro Tag
ganztags; 284. 3 @ 9 Uhr
5. t. bis 13 Uhr; 14 bis 18 Uhr
3 @: Semninare Teilnahmege-
biihr: gestaffelt Anmeldung:
Dr. H. Chr. Broding, Institut
und Poliklinik fiir Arbeitsme-
dizin, 5chillerstr. 25 u. 29,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
8 52-61 32, Fax 091 31/8 52-
23 17, E-Mail: DGAUM2001@
rzmail.uni-erlangen.de

9. und 16. Mal 2001

in Landshut und Regensburg
2 @ pro Veranstaltung
Erfahrungsaustausch zwi-
schen Betriebsdrzten und Ge-
werbedrzten ,Psychomentale
Belastung” Veranstalter: Ge-
werbedrztlicher Dienst des
Gewerbeaufsichtsamtes Re-
gensburg Leitung: Dr. §. Beit-
ner Ort: 9.5.: Gewerbeauf-
sichtsamt Landshut, Neu-
stadt 480, Landshut und 16.5.:
Gewerbeaufsichtsamt, Ber-
toldstr. 2, Regensburg Zeit: je-
weils 18 Uhr s. t. bis 17 Uhr
Anmeldung: Gewerbeauf-
sichtsamt Regensburg, Ge-
werbedrztlicher Dienst, An-
schrift s. 0., Tel. 09 41/50 25-
1 74, Fax (09 41/S0 25-1 14,
E-Mail: gewerbearzt.gaa.
regensburg@t-online.de

17, Mai 2001

in Miinchen 2®
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Pravention der koro-
naren Herzkrankheit - eine
Aufgabe auch fiir die Arbeits-
medizin?” Veranstalter: Ins-
titut und Poliklinik fiir Ar-
beitsmedizin und Umwelt-
medizin, Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen ge-
meinsam mit dem Verband
Deutscher Betriebs- und
Werksarzte e. V., Landesver-
band Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. D. Nowak Ort: Klei-
ner Hd&rsaal der Medizini-
schen Klinik, Klinikum In-
nenstadt, Ziemssenstr. 1/1!
(Zi. 251), 80336 Miinchen Be-
ginn: 18 Uhr ¢ t.; Anmel-
dung nicht erforderlich

Augenheilkunde

9. Mai 2001

in Erlangen AiP
e

Erlanger Augendrztliche Fort-
bildung ,Erkrankungen der
Orbita” Veranstalter: Augen-
klinik mit Poliklinik der Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg
Ort: Grofier Horsaal des Kopf-
klinikums, Schwabachanlage
6, 91054 Erlangen Beginn:
18 Uhr Auskunft: Prof. Dr. M.
Klichle, Anschrift s. o., Tel.
0 91 31/85-3 43 79, Fax
091 31/85-3 64 01,

E-Mail: kuechle@augen.imed.
uni-erlangen.de

Diagnostische
Radiologie

April 2001

in Miinchen

2 @ pro Veranstaltung
Interdisziplindres Gefdfikol-
loquium , Aktuelle interdiszi-
plindre Aspekte der Angiolo-
gie (Fallvorstellungen)” Ver-
anstalter: Institut fiir Radio-
logische Diagnostik — Radio-
logische Forschung-der LMU
Miinchen im Klinikum Grof3-
hadern Ort: Demonstrations-
raum des Instituts fiir Radio-
logische Diagnostik im
Klinikum Groffhadern, Mar-
chioninistr. 15, 81377 Miin-
chen Zeit: jeden Donnerstag
um 18 Uhr s. t, Auskunft:
Institut fiir Radiologische
Diagnostik, Frau Hillmayr,
Anschrift s.0., Tel. 0 89/7098S-
46 22, Fax 0 89/70 95-46 27

Endokrinologie

28. April 2001
in Regensburg
1@

Regensburger Endokrinolo-
gengesprich ,Endokrinologi-
sche Aspekte des Alters” Ver-
anstalter: Klinik und Poli-
klinik fiir Innere Medizin 1,
Klinikum der Universitit Re-

AiP

104. Deutscher Arztetag
vom 22, bis 25. Mai 2001 in Ludwigshafen
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D

gensburg Leitung: Prof. Dr. j.
Scholmerich, Dr. B. Zietz Ort:
Grofier Horsaal, Klinikum
der Universitit, Franz-Josef-
Strauf-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
14 Uhr Auskunft: Kongress-
sekretariat, Frau Herrmann,
Anschrifts. 0., Tel. 09 41/9 44-
70 12, Fax 09 41/9 44-70 11

12. Mai 2001
in Erlangen
3@

9. Erlanger Symposium fiir
Endokrinologie und Stoff-
wechsel ,Strategien zur Dia-
gnose und Therapie bei
Osteoporose sowie Diabetes
mellitus” Veranstalter: Ge-
sellschaft fiir berufliche Fort-
bildung an der Medizini-
schen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: Prof. Dr.
E. G. Hahn, PD Dr. S. Miih!-
dorfer, Dr. M. Pavel Ort:
Grofher Horsaal der Medizini-
schen Kliniken, Ostliche
Stadtmauerstr. 11, 91054 Er-
langen Zeit: 9 bis 13 Uhr An-
meldung: Kongresshiiro der
Medizinischen Klinik 1, Frau
Hofmann, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen, Tel.
091 31/85-3 33 74, Fax/Band
09131/85-3 63 27,

E-Mail: Diana.Hofmann@
med1l.imed.uni-erlangen.de

AiP

Frauenheilkunde

und Geburtshilfe

8./9. Mai 2001

in Dingolfing 12 @
»Diagnostische und operati-
ve Hysteroskopie” und ,Pel-
viskopie-Workshop” Stufen 11
und 11l nach AGE-Kriterien
Veranstalter: Kreiskranken-
haus Dingolfing, Frauenkli-
nik Leitung: Prof, Dr. Th. R6-
meg, Koln; Dr. S. Sawalhe,
Dingolfing Ort: Kreiskran-
kenhaus, Teisbacherstr. 1,
84130 Dingolfing Zeit: 8.5.:
8 Uhr s. t. bis 17 Uhr; 9.5.:
8 Uhr s. t. bis 14 Uhr; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Dr. S.
Sawalhe, Anschrift s. o., Tel.
0 87 31/88-1 31, Fax 0 87 31/
88-5 72

9. Mai 2001
in Erlangen
e
»Aktuelles in der adjuvanten
Therapie des Mammakarzi-
noms” Veranstalter: Klinik
fiir Frauenheilkunde mit Po-
liklinik der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: Prof.
Dr. M. W. Beckmann Ort:
Grofier Horsaal der Frau-
enklinik, Ostliche Stadtmau-
erstr. 11, Erlangen Zeit: 16.30
bis 19 Uhr Anmeldung: Kon-
gresssekretariat der Frauen-
klinik, Frau Bader, Univer-
sititsstr. 21-23, 91054 Erlan-
gen, Tel. 0 91 31/85-3 68 95,
Fax 091 31/85-3 69 92,
E-Mail: manuela.bader@gyn.
med.uni-erlangen.de

AiP

Gastroenterologie
2. Mai 2001

in Aschaffenburg AiP
3e

.Gastroenterologisches  Se-
minar” Themen: Update
Gastroenterologie - was ist
fiir die Praxis relevant — Mo-
derne endoskopische Polyp-
ektomietechniken — Emidh-
rungstherapie: Eine kritische
Betrachtung unter medizini-
schen, ethischen und rechtli-
chen Aspekten Veranstalter:
Klinikum Aschaffenburg, 11.
Medizinische Klinik Leitung:
Prof. Dr. W. Fischbach Ort:
Horsaal des Klinikums, Am
Hasenkopf 1, 63739 Aschaf-
fenburg Zeit: 17 bis 20 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. W. Fischbach, Frau Roh-
leder, Anschrift s. o., Tel.
06021/32-3011,Fax 06021/
32-30 31

4. Mai 2001
in Miinchen
5@

LAktuelles aus der Gastroen-
terologie” Themen: Endosko-
pie live und via Telemedizin
aus Erlangen - Gallenwegs-
stenosen — Chronische Pank-
reatitis — Sdureblockade Ver-
anstalter: Medizinische Kli-
nik und Poliklinik 1l der LMU
Miinchen im Klinikum Grof2-
hadern Leitung: Prof. Dr. 8.
Goke, Prof. Dr. M. Sackmann
Ort: Horsaal V11 im Klinikum

AiP
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Grofihadern, Marchioninistt.
15, 81377 Miinchen Zeit:
11 Uhr s. t. bis 17 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. M.
Sackmann, Anschrift s. o,,
Tel. 0 89/70 95-22 91, Fax
0 89/7095-52 94,

E-Mail: misa@med2.med.
uni-muenchen.de

5. und 10. Mai 2001

in Regenshurg

5.5.: Regensburger Endosko-
pie-Seminar 10.5.: Klinisch-
Wissenschaftliches Kollo-
quium ,Moderater Alkohol-
konsum und Gastrointesti-
naltrakt - positive Wirkung?“
Veranstalter: Klinik fiir Inne-
re Medizin 1 mit Poliklinik,
Klinikum der Universitit Re-
gensburg Leitung: S.5.: PD
Dr. H. Messmann 10.5.: Prof.
Dr. J. Scholmerich Ort: Se-
minarraum Innere Medizin
im Klinikum, Franz-Josef-
Straufi-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 5.5. 3 @: 9 Uhr
s.t.bis 13 Uhr: 10.5. 1 @:17
bis 18 Uhr; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung (fiir 5.5.
erbeten): Kongresssekretariat
der Medizinischen Klinik 1,
Anschrifts. 0., Tel.09 41/9 44-
70 12, Fax 09 41/9 44-70 11

15. Mai 2001
in Landshut
2@
LLandshuter Gastroenterolo-
gengesprach” Veranstalter:
Medizinische Klinik am Kran-
kenhaus Landshut-Achdorf
und Klinikum Landshut, Me-
dizinische Klinik 1 Leitung:
Dr. F. Kaser, Prof. Dr. A. Hol-
stege Ort: Vortragssaal der
AOK Bayern, Direktion Lands-
hut, Luitpoldstr. 28, Lands-
hut Beginn: 19.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. F. Kiser, Kreiskran-
kenhaus Achdort, Achdorfer
weg 3, 84036 Landshut, Tel.
08 71/4 04-27 81, Fax 08 71/
404-27 83

AilP

18. Mai 2001
in Ansbach
3®

2. Ansbacher Gastro-Konsil
»Rationelle Diagnostik bei er-
hoéhten Leberwerten” Veran-
stalter: Pathologie Ansbach
Leitung: Dr. R. Berndt, Dr. H.

AiP

Schreiber Ort: Klinikum,
Escherichstr. 1, 91522 Ans-
bach Zeit:. 18 bis 20.30 Uhr
Auskunft: Pathologie Ans-
bach, Escherichstr. 6, 91522
Ansbach, Tel. 09 81/48 88 30,
E-Mail: info@patho-ansbach.
de

Geriatrie

25. April 2001

in Wiirzburg 2e
SUrsachen und Diagnostik
von Schluckstorungen” Ver-
anstalter: Geriatrische Reha-
bilitationsklinik ~ Wiirzburg
Leitung: Dr. W. Swoboda Ort:
Geriatrische Rehaklinik, Kant-
str. 45, 97074 Wiirzburg Be-
ginn: 17 Uhr s. t. Auskunft:
Sekretariat Dr. W. 5Swoboda,
Anschrifts. 0., Tel.0931/7951-
1 02, Fax 09 31/ 79 51-1 03

Innere Medizin

24. April 2001
in Miinchen
2e

LKlinik und zeitgemifie Dia-
gnostik von Nierenerkran-
kungen” Veranstalter: Stidt.
Krankenhaus Miinchen-Har-
laching, 11. Medizinische Ab-
teilung Leitung: Prof. Dr. ], E.
Scherberich Ort; Horsaal im
Krankenhaus fiir Naturheil-
weisen (Klinikgelinde des
Stddt. Krankenhauses Harla-
ching), Sanatoriumsplatz 2,
81545 Miinchen Zeit: 16.30
bis 18.30 Uhr Anmeldung:
Sekretariat der 1. Medizini-
schen Abteilung, Anschrift s.
o., Tel. 0 89/62 10-24 50, Fax
0 89/62 10-24 51

AiP

27. April 2001
in Miinchen
3@
Symposium , Typ-2-Diabetes
mellitus: Pathophysiologisch
gezielte Therapie” Veranstal-
ter: Medizinische Klinik und
Poliklinik 11 der LMU Miin-
chen im Klinikum Grofiha-
dern leitung: Prof. Dr. B.
Goke, PD Dr. K. Parhofer Ort:
Hotel Konigshof, Karlsplatz
25, Miinchen Zeit: 16 bis 19
Uhr Auskunft: PD Dr. K. Par-
hofer, Klinikum Grofihadern,
Marchioninistr. 15, 81377
Miinchen, Tel. O 89/70 95-
30 10, Fax 0 89/70 95-88 79

AiP

2. Mai 2001
in Augsburg
2e
»Aktuelle Therapieoptionen
in der Therapie des Diabetes
mellitus Typ 2“ Veranstalter:
I1. Medizinische Klinik im Kli-
nikum Augsburg Leitung:
Prof. Dr. G. Schlimok Ort: Kli-
nikum, Stenglinstr. 2, 86156
Augsburg Beginn: 15 Uhr
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. G. Schlimok, Anschrift
5.0, Tel. 08 21/4 00-23 53

AiP

9. Mai 2001

in Schwarzenhruck 2e
»Chronisch entziindliche
Darmerkrankungen” Veran-
stalter: Krankenhaus Rum-
melsberg, Medizinische Kli-
nik Laurentiushaus Leitung:
Prof. Dr. K. Bauereiff QOrt:
Vortragssaal Wichernhaus,
Krankenhaus Rummelsberg,
90592 Schwarzenbruck bei
Nurnberg Beginn: 16 Uhrs. t.

Mein Patient mit unklarem Fieber
Einfilhrungsvortrag, Gruppenarbeit,
Abschlussbesprechung

am 9. Mai 2001 in Neumarkt
AiP-geeignet 4 @

Interaktive Seminar-Fortbildung der Bayerischen Landes-
drztekammer - Akademie fiir drziliche Fortbildung - in Zu-
sammenarbeit mil den Arztlichen Kreisverbiinden Neumarkt

und Amberg
Zeit: 18 bis ca. 21 Uhr

Anmeldung (schriftlich): Arztlicher Kreisverband Neumarkt,

Bahnhofstr. 5, 92318 Neumarkt
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Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. K. Bauereifs, Anschrift
s. 0., Tel. 091 28/50 34 23

19, Mai 2001
in Wiirzburg
je®

»Neue Konzepte zur Therapie
Typ-2-Diabetes” Veranstal-
ter: Medizinische Klinik der
Universitdit Wiirzburg und
Medizinische Poliklinik der
Universitit Wirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. B. Allolio, Prof,
Dr. F. Jakob Ort: Grofier Hor-
saal der Universititsklinik
{Bau 4), Josef-Schneider-5Str. 2,
97080 Wiirzburg Zeit: 9 Uhr
. t. bis 12 Uhr Auskunft: Dr.
U. Elbelt, Medizinische Kli-
nik, Anschrift s. o., Tel. 09 31/
20 11, Fax 09 31/2 01-22 83,
Anmeldung nicht erforder-
lich

Ail

Kardiologie

5. Mai 2001

in Bischofsgriin
3e

»22. Bischofsgriiner Kardiolo-
gische Gespriche” Veranstal-
ter: Carl-Korth-Institut fir
Herz-Kreislauferkrankungen
im Waldkrankenhaus 5t. Ma-
rien, Erlangen in Zusammen-
arbeit mit der H6henklinik Bi-
schofsgriin Leitung: Prof. Dr.
E. Lang, Dr. K.-P. Behnke Ort:
Hohenklinik  Bischofsgriin,
Frobershammer 12, 95493 Bi-
schofsgriin/Fichtelgebirge
Zeit: 9 Uhrs. t. bis ca. 13 Uhr
Anmeldung: Dr. K.-P. Behn-
ke, Hohenklinik Bischofs-
griin, Tel. 092 76/8 82 41

AiP

8. Mai 2001
in Miinchen
3e

. Vorhofflimmern - Proble-
me, Strategien und offene Fra-
gen” Veranstalter: Medizini-
sche Klinik, Klinikum Ilnnen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. D. 5chlén-
dorff, Prof. Dr. K. Theisen Ort:
Groller Horsaal der Medizini-
schen Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-
chen Zeit: 18 Uhr s. t. bis
20.30 Uhr Auskunft: PD Dr.
A. Sellmayer, Anschrift s. o.,
Tel. 0 89/51 60-23 05

AiP
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9. Mai 2001

in Aschaffenhurg e
5. Kardiologisches Kolloqul-
um , Perioperative kardiologi-
sche Betreuung bei nichtkar-
dialen chirurgischen Ein-
griffen” Veranstalter: Klinl-
kum Aschaffenburg, Medizi-
nische Klinik 1 Leitung: Prof.
Dr. R. Uebis Ort: Stadthalle,
Luitpoldstrale, Aschaffen-
burg Zeit: 17 bis 19.30 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. R. Uebis, Klinikum, Am
Hasenkopf 1, 63739 Aschaf-
fenburg Anschrift s. o., Tel.
06021/32-3000, Fax 060 21/
32-30 30

12. Mai 2001
in Miinchen
6®
Symposium Vaskuldre Medi-
zin 2001 , Arteriosklerotische
Verschlusserkrankungen -
Neues aus Herz und Gefiflen”
Veranstalter;: Klinikum In-
nenstadt der LMU Miinchen,
Medizinische Klinik — Kardio-
logie — in Zusammenarbeit
mit dem Gefillzentrum der
Medizinischen Poliklinik,
Leitung: Prof. Dr. U. Hoff-
mann, Prof. Dr. K. Theisen,
PD A. Sellmayer, Dr, V, Klauss
Ort: Horsaal des Walther-
Straub-Institutes, Nuffbaum-
str. 26 (Eingang Schillerstr.),
80336 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 16.30 Uhr Auskunft:
P} Dr. A. Sellmayer, Medizi-
nische Klinik Innenstadt,
Ziemssenstr. 1, 80336 Miin-
chen, Anschrift s, 0., Tel. 089/
51 60-23 05

AiP

26. Mai 2001
in Alt6tting
68

»Interventionelle Kardiolo-
gie am Scheideweg” Veran-
stalter: Kreiskrankenhaus
Alt/Neubtting, Innere Abtei-

AiP

lung Leitung: Dr. K. Hahn
Ort: Kreiskrankenhaus, Vin-
zenz-von-Paul-5tr. 10, 84503
Altétting Zeit: 9 bis 15 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Dr.
K. Hahn, Anschrift s. o,
Tel. O 86 71/5 09-12 36, Fax
08671/509-1197

Kinder- und
Jugendmedizin

Sommersemester 2001

in Erlangen

1 ® pro Veranstaltung
JKolloquien im Sommerse-
mester” 25.4.; Das CareServi-
ce-Science-Konzept - Ein Bei-
trag zur Verbindung von
Versorgung, Management
und Forschung in der Piddia-
trie 2,5.: Fallbesprechung
9.5.: Stammzelltransplanta-
tionen bei nichtmalignen Er-
krankungen 16.5.: Fallbespre-
chung 23.5.: Losliche Zyto-
Kinrezeptoren: Relevanz fiir
Diagnostik und Therapie
30.5.: Fallbesprechung 6.6.:
Chronische Pankreatitis ~
molekulargenetische Grund-
lagen und ihr klinischer Be-
zug 13.6.: Fehlbildungen der
Hand: Formen und therapeu-
tische Mdglichkeiten 20.6.:
Fallbesprechung 4.7.: Hyper-
kinetische 5térungen - Kli-
nik, Diagnostik, Therapie
18.7.: Differenzialdiagnostik
der chronischen Bauch-
schmerzen 25.7.: Fallbespre-
chung Veranstalter: Klinik
mit Poliklinik fiir Kinder und
Jugendliche der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. W. Rascher Ort:
Grofer Horsaal der Kinderkli-
nik, Loschgestr. 15, 91054 Er-
langen Zeit: 16 Uhr s. t. bis
17 Uhr Auskunft: Prof. Dr.
Th. Zimmermann, Anschrift
5.0, Tel.091 31/85-331 18,
Fax 0 91 31/85-3 31 13

Fortbildungskurse
der Arbeitsstelle Friihforderung Bayern

Die Arbeitsstelle Frithférderung Bayern, Medizinische Abteilung,
fihrt laufend Fortbildungskurse durch. - Das Fortbildungspro-
gramm fiir das 1. Halbjahr kann kostenlos angefordert werden

bei:

Arbeitsstelle Frithforderung Bayern, Medizinische Abteilung, Seidl-
str. 4, 80335 Miinchen, Tel. 0 89/54 58 98-30, Fax 0 89/54 58 98-39
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April/Mai 2001

in Memmingen

2 @ pro Veranstaltung
25.4.: Langzeitbetreuung von
Kindern mit spina bifida
16.5. AiP: Therapie des Dia-
betes mellitus Typ | im Kin-
desalter — neue Entwicklun-
gen Veranstalter: Kinderkli-
nik am Klinikum Memmin-
gen Leitung: Prof. Dr. R.
Burghard Ort: Krankenpfle-
geschule am Klinikum, Bis-
marckstr. 23, 87700 Mem-
mingen Beginn: 19 Uhr s. t.
Auskunft: Sekretariat Prof.
Dr. R. Burghard, Anschrift
s.0.,Tel.08331/70-2300, Fax
083 31/70-23 01

Sommersemester 2001

in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung
«Klinisch-wissenschaftliche
Konferenzen” 25.4.: Blasen-
bildende Dermatosen im Kin-
des- und Jugendalter - Au-
toimmunitadt gegen Struktur-
proteine der Haut 23.5.:
Rheumatische Erkrankungen
im Kindes- und Jugendalter -
Neue Therapiestrategien 20.6.:
N.N. Veranstalter: Kinderkli-
nik und Poliklinik der Uni-
versitit Wiirzburg Leitung:
Prof. Dr. Ch. P. Speer, PD Dr.
J. Kithl Ort: Horsaal der Kin-
derklinik, Wiirzburg Zeit:
17 bis 18.30 Uhr Auskunft:
PD Dr. ]. Kiihl, Kinderklinik,
Josef-5chneider-5tr. 2, 97080
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
37 96, Fax 09 31/2 01-37 98,
E-Mail: kuehl@mail.uni-
wuerzburg.de

2. Mai 2001
in Augshurg
je

»33. Pidiatrisches Kolloqui-
um” Themen: Zéliakie: Klini-
sches Spektrum und Assozia-
tion mit anderen Auto-
immunerkrankungen - Neue
Aspekte zur Diagnostik und
Therapie bei Colitis ulcerosa
und Morbus Crohn im Kin-
des- und Jugendalter Veran-
stalter: Kliniken fiir Kinder
und Jugendliche des Klini-
kums Augsburg Ort: Groler
Héirsaal im Klinikum, Steng-
linstr. 2, 86156 Augsburg
Zeit; 17 Uhrs. t. bis 19.30 Uhr

AiP

Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. P. Heidemann, 1. Klinik fiir
Kinder und Jugendliche, An-
schrift s. 0., Tel. 08 21/4 00-
34 05, Fax 08 21/4 00-33 32

4./5. Mai 2001

in Miinchen AiP
1. Symposium ,Das friihge-
borene Kind - Auftrag und
Verantwortung” Veranstalter:
Institut fiir Soziale Pddiatrie
und Jugendmedizin der LMU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
Dr. h. ¢. H. v. Voss Ort: Justus-
von-Liebig-Horsaal, Fakultit
fiir Chemie und Pharmazie,
nérdlich des Klinikums
Groffhadern, Miinchen Zeit:
4.5.3@®:14 Uhrs. t. bis 19 Uhr;
5.5. 6 @ : 8.30 bis 18 Uhr
Teilnahmegebithr:  150/80/
60 DM Anmeldung (schrift-
lich): Institut fiir Soziale Pa-
diatrie und Jugendmedizin,
Frau Gohner, Kinderzen-
trum, Heiglhofstr, 63, 81377
Miinchen, Tel. 0 89/7 10 09-
2 33, Fax 0 89/7 10 (09-248,
E-Mail: u.goehner@gmx.de

5. Mai und 2. Juni 2001

in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung
yKlinische Visiten” Veran-
stalter: Kinderklinik und Po-
[iklinik der Universitdt Wiirz-
burg Leitung: Prof. Dr. Ch. P.
Speer, PD Dr. ]. Kiihl Ort: Hér-
saal der Kinderklinik, Wrz-
burg Zeit: 10 Uhr c. t. bis
11.45 Uhr Auskunft: PD Dr.
J. Kiihl, Kinderklinik, Josef-
Schneider-5tr. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-37 96,
Fax 09 31/2 01-37 98, E-Mail:
kuehl@mail.unij-wuerzburg.de

Kinder- und
Jugendpsychiatrie
April/Mai 2001

in Wiirzburg

2 ® pro Veranstaltung
»Mittwochs-Kolloquien im
Sommersemester” 25.4.. Die
strafrechtliche Behandlung
von sexuellem Missbrauch
und Kindesmisshandlung
16.5.: Depression bei Kindern
und Jugendlichen Veranstal-
ter: Klinik und Poliklinik fiir
Kinder- und Jugendpsychia-



trie der Universitidt Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. A. Warnke
Ort: Horsaal der Nervenkli-
nik, Fiichsleinstr. 15, 97080
Wiirzburg Zeit: 19 Uhrs. t. bis
ca. 20.30 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. A, Warmnke,
Anschrifts.o., Tel.0931/201-
78 00 oder -78 01; Anmel-
dungnicht erforderlich

4, Mai 2001

in Niirnberg je®
Kolloguium ,Im Spannungs-
feld von Piddagogik und DPsy-
chotherapie” (Vortrige und
Workshops) - 10 Jahre Tages-
klinik Veranstalter: Klinik
fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie - Psychotherapie im
Klinikum Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. J. Wiesse Ort: Hdr-
saal der Frauenklinik, Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niimberg Zeit: 15 bis 19 Uhr
Anmeldung: Sekretariat Prof.
Dr. J. Wiesse, Klinikum Niirn-
berg, Anschrift s. o., Tel.
09 11/3 98-28 92, Fax 09 11/
3 98-32 61, E-Mail: Kujp@kli
nikum-nuernberg.de

Mikrobiologie
und Infektions-
epidemiologie

26. April 2001

in Miinchen 2®
Mikrobiologische Fortbildung
»Klinische Aspekte des neuen
Infektionsschutzgesetzes”
Veranstalter: Stidt. Kranken-
haus Bogenhausen, Institut
fiir medizinische Mikrobiolo-
gie, Immunologie und Kran-
kenhaushygiene Leitung: Dr.
H. BlaufuR, Dr. R. Bé6hmer
Ort: Horsaal im 5tadt. Kran-
kenhaus Bogenhausen, Engl-
schalkinger 5tr. 77, 81925
Miinchen Beginn: 17 Uhr
c. t. Auskunft: Sekretariat Dr.
H. Blaufu, Anschrift s, o.,
Tel. 089792 70-23 30

Sommersemester 2001

in Miinchen

1 ® pro Veranstaltung
»Mikrobiologische Seminare
26.4.: Struktur und Funktion
bakterieller AuRenmembran-
proteine in atomarer Auflg-

sung 3.5.: Die Aktivierung des
Kontaktphasensystems bei
schwerwiegenden Infektions-
krankheiten 10.5.: Pathogene
Bakterien und Elektronenmi-
kroskopie: Beitrag moderner
elektronenmikroskopischer
Verfahren zur Aufkldrung von
Pathogenititsmechamismen
17.5.: The virulence plasmid
of Shigella flexneri and the re-
pertoire of proteins secretes
by the type Il machinery
Veranstalter: Max-von-Pet-
tenkofer-Institut fiir Hygiene
und Medizinische Mikrobio-
logie der LMU Mi{inchen Ort:
Horsaal des Max-von-Petten-
kofer-Institutes, Pettenkofer-
str. 9 a, 80336 Miinchen Be-
ginn: 17 Uhr c. t. Auskunft:
Max-von-Pettenkofer-Institut,
Anschrift s. 0., Tel. 0 89/51 60-
$2 77, Fax 0 89/51 60-52 23

9. Mai 2001
in Wiirzburg
e
Klinisch-infektiologisches Se-
minar ,BSE und CJK - Prio-
nenerkrankungen bei Tieren
und Menschen” Veranstal-
ter: Institut fiir Virologie und
Immunbiologie und Institut
fiir Hygiene und Mikrobiolo-
gie der Universitat Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. V. ter Meu-
len, Prof. Dr. M. Frosch Ort:
Hérsaal des Instituts far
Rechtsmedizin, Versbacher
5tr. 3, 97078 Wiirzburg Zeit:
19 Uhrs. t. bis 21.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof, Dr, V.
ter Meulen, Institut fiir Viro-

AiP

logie und Immunbiologie,
Versbacher Str. 7, 97078
Wiirzburg, Tel. 09 31/2 01-
59 §S, Fax 09 31/2 01-39 34

Naturheil-
verfahren

April bis Juli 2001

Weiterbildungskurse ,Natur-
heilverfahren” Kurs 2:9.-13.5.
Kurs 3: 13.-17.6. Kurs 4: 11.-
15.7. Veranstalter; Akademie
flir Naturheilverfahren der
Erich-Rothenfufier-Stiftung
Anmeldung: Akademie fur
NHY der Rothenfuler Stif-
tung, Kaiserstr. 9, 80801 Miin-
chen, Tel. 0 89/38 88 98 33,
Fax 0 89/39 34 84

Nephrologie

30. April 2001
in Miinchen
e

67. Sitzung des Nephrologi-
schen Forums Miinchen The-
men: Primdre Hypertonie: ei-
ne renale Erkrankung? - Die
Rolle des Endothelin-Systems
bei Hypertonie und renalen
Endorganschiden Veranstal-
ter: Nephrologisches Forum
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
H. Holzgreve, Miinchen Ort:
Kleiner Horsaal des Physiolo-
gischen Institutes, Pettenko-
ferstr. 12, 80336 Miinchen Be-
ginn: 18.30 Uhr Anskunft: Se-
kretariat des Phystologischen
Instituts, Anschrift s, o., Tel.
0 89/59 96-5 28, Fax 0 89/
$996-5 32

AiP
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Neurochirurgie

25. April 2001

in Murnau 2e
.Neuralgieforme Schmerz-
syndrome in der traumato-
logischen Rehabilitation:
Grundlagen und Behand-
lung” Veranstalter: BG-Un-
fallklinik Murnau, Neuro-
chirurgische Abteilung Lei-
tung: Dr. H.-D. Jaksche Ort:
Hérsaal der BG-Unfallklinik,
Prof.-Kiintscher-5tr. 8, 82418
Murnau Beginn: 19 Uhr s. t.
Anmeldung: 5ekretariat Dr.
H.-D. Jaksche, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 88 41/48-28 S1

Neurologie

Sommersemester 2001

in Erlangen

1 ® pro Veranstaltung
»Neurologische Fortbildun-
gen” 24.4.: Stent-gestiitzte
Angioplastie 15.5.: Endosko-
pische Thymom-Operation
29.5.: Fallvorstellung Neuro-
logie 19.6.: Medikamentdse
Therapie des Morbus Parkin-
son unter Langzeitaspekten
3.7.: Schlaganfall und Hirn-
plastizitdt 17.7.: Synkopen-
Diagnostik, Kipptisch-Unter-
suchungen: Indikatoren,
Sensitivitat, Spezifitit Veran-
stalter: Neurologische Klinik
mit Poliklinik der Universitit
Erlangen-Niirnberg Leitung:
Prof. Dr. B. Neunddrfer, Prof.
D1, H. Stefan Ort: Kleiner Hor-
saalim Kopfklinikum, Schwa-
hachanlage 6, 91054 Erlan-
gen Beginn: 16 Uhr ¢, t.
Auskunlt: Prof, Dr. H. Stefan,
Zentrum Epilepsie Erlangen,
Anschrift s, o., Tel. 0 91 31/
85-3 45 41; Fax 0 91 31/85-
3 64 69, E-Mail:
hermann.stefan@neuro.med.
uni-erlangen.de ,
Anmeldung nicht erforder-
lich

25. April 2001

in Bad Neustadt ze
»Radiochirurgie und stereo-
taktische Radiotherapie bei
intrakraniellen Prozessen®
Veranstalter: Neurologische
Klinik Bad Neustadt Leitung:
PD Dr. D. Steube Ort: Konfe-
renzraum der Neurologi-
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schen Klinik, von-Gutten-
berg-Str. 10, 97616 Bad Neu-
stadt/Saale Zeit: 16 Uhr s. t,
bis 18 Uhr Anmeldung: Se-
kretariat P> Dr. D. Steube, An-
schrift s. 0., Tel. 097 71/9 08-
7 52, Fax 0 97 71/99 14 64,
E-Mail: steube@neurologie-
bad-neustadt.de

5. Mai 2001
in Miinchen
6@

17. Gemeinsame Fortbil-
dungsveranstaltung der Neu-
rologischen Universititskli-
niken Miinchen und Tihin-
gen , Therapie neurologischer
Erkrankungen” Verapstalter:
Neurologische Klinik der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofhadern in Zusammenar-
beit mit der Neurologischen
Klinik der Universitit Tibin-
gen Leitung: Prof. Dr. Dr,
h. ¢. Th. Brandt, Miinchen;
Prof. Dr. J. Dichgans, Tiibin-
gen Ort: Horsaal 111 im Klini-
kum Grofihadern, Marchio-
ninistr. 15, 81377 Miinchen
Zeit; 9 Uhr s. t. bis 17 Uhr
Auskunft: Sekretariat PD Dr.
T. Gasser, Anschrift s, 0., Tel.
0 89/70 95-36 73, Fax 0 89/
70 95-66 73,

E-Mail: tgasser@brain.nefo.
med.uni.muenchen.de

AiP

Sommersemester 2001

in Miinchen

2 @ pro Veranstaltung
»Bogenhausener Neurolo-
gisch-Neurochirurgische Kol-
loquien” 8.5.: Monitoring
Brain Chemistry with Micro-
dialysis in a Multimodal Set-
ting 22.5.: Klinische Anwen-
dungen der SPECT in der Neu-
romedizin: Empfehlungen der
Arbeitsgemeinschaft Neuro-
nuklearmedizin in der DGN
19.6.: Arterielle Hypertonie
und neurovaskuldre Kom-
pression 3.7.: Die kinstliche
Bandscheibe an der Lenden-
wirbelsdule 17.7.: Pharmako-
logische Therapieformen beim
Vasospasmus nach aneurys-
matischer Subarachnoidal-
blutung 31.7.: AR-DRGs in
der Neurologie Veranstalter:
5tadt. Krankenhaus Bogen-
hausen, Ahteilung fiir Neuro-
logie und Abteilung fiir Neu-
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Tagesseminar Evidenzbasierte Medizin

am 28. April 2001 in Miinchen
AiP-geeignet -8 @

Moderation: Professor Dr. Heiner Raspe, Liibeck

10 bis 10.15 Uhr

Begriifung und Einfithrung 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 Gefihrdungen 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-Screening, 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-Screening, Stroke-Unit

17 bis 17.30 Uhr
Fazit und Perspektive

Tagungsort: Arztehaus Bayern, Miihibaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, Telefon wihrend der Veranstaltung 0 89/41 47-1

Teilnahmegebithr: 220 DM; AiP 160 DM

Anskunft und Amueldung: Bayerische Landesirztekammer,
Miihlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, 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

rochirurgie Leitung: Prof. Dr.
K. A. Fliigel, Prof. Dr. Ch. B.
Lumenta Ort: Groler Hor-
saat, Krankenhaus Bogenhau-
sen, Englschalkinger Str. 77,
81925 Miinchen Beginn:
18 Uhr c. t. Auskunft: PD Dr.
Dr. H.-H. Fuchs, Abteilung fiir
Neurologie, Anschrift s. o,,
Tel. 0 89/92 70-0, Fax 0 89/
92 70-20 83, Anmeldung
nicht erforderlich

14. Mai 2001

in Miinchen le
Neurovaskuldres Kolloguium
»Experimentelle Ergebnisse
zur Aktivierung von Matrix-
metalloproteinasen nach fo-
kaler zerebraler Ischamie Ver-
anstalter: Neurologische
Klinik, Neuroradiologische
und Neurochirurgische Kli-
nik der LMU Miinchen im Kli-
nikum Grofihadern Leitung:
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Prof. Dr. H. Briickmann, Prof.
D1, H.-]. Steiger, Prof. Dr. G.
Hamann Ort: Konferenz-
raum Neurologie/Neurochir-
urgie (GH 1} im Direktions-
trakt, Klinikum Groffhadern,
Marchioninistr. 1S, 81377
Miinchen Beginn: 18 Uhr
s. t., Anmeldung nicht er-
forderlich

Notfallmedizin

April/Mai 2001

in Regensburg

2 @ pro Veranstaltung
+SKRAFT 2001% 25.4.: Herz-
rhythmusstdrungen 16.5.:
Hitzeunfall, Verbrennung,
Strom Veranstalter: Rettungs-
zentrum Regensburge. V., Kli-
nikum der Universitit Ort:
Kleiner Hdarsaal im Klinikum,
Franz-Josef-Straui-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit:

AiP

19 Uhr c. t. bis 21 Uhr An-
meldung: Rettungszentrum
im Klinikum, Anschrift s. o.,
Tel. 09 41/9 44-68 44,
E-Mail: rettungszentrumd@
klinik.uni-regensburg.de
oder Dr. J. Schickendantz, Kli-
nikum 5t. Marien, Mariahilf-
hergweg S-7, 92224 Amberg,
Tel. 096 21/38-0, Fax 096 21/
38 19 S0, E-Mail: Joachim.
Schickendantz@t-online.de

12. Mai 2001

in Regensburg 6@®
»MInisymposium Trauma
01" Technische Rettung, Im-
mohilisation, Transport des
Traumapatienten - Theorie
und praktische Ubungen im
Team Veranstalter: Rettungs-
zentrum Regensburge. V., Kli-
nikum der Universitit Ort:
GroRer Horsaal ZMK, Franz-
Josef-StrauR-Allee 11, 93053
Regensburg Zeit: 9 Uhrs. t. bis
18 Uhr Anmeldung fiir prak-
tischen Teil: Rettungszen-
trum im Klinikum, Anschrift
5. 0., Tel. 09 41/9 44-68 44,
E-Mail: rettungszentrum@
klinik.uni-regensburg.de
oder Dr. J. Schickendantz, Kli-
nikum St. Marien, Mariahilf-
bergweg 5-7, 92224 Amberg,
Tel.09621/38-0, Fax 096 21/
38 19 50, E-Mail: Joachim.
Schickendantz@t-online.de

17. Mai 2001
in Regensburg
20

L.Notfille bei Kindern” Ver-
anstalter: Caritas-Kranken-
haus St. Josef, Zentrum fiir
Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung (AFW) Leitung: Dr. H.
Heinrich Ort: Konferenzsaal
im Krankenhaus St. Josef,
Landshuter Str. 65, 93053 Re-
gensburg Beginn: 16.30 Uhr
Anmeldung (telefonisch}:
Sekretariat des AFW, Kran-
kenhaus St. Josef, Anschrift
s. 0., Tel. und Fax 09 41/7 82-
131, Fax 09 41/7 83-1 34

AiP

19. Mai 2001

in Dachau 6@
»Dachauer Trauma-Training”
Veranstalter: Fdrderverein
Rettungsdienst Dachauer
Land e. V. Leitung: Prof, Dr.
B. Claudi Ort: Feuerwehrzen-
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trale, Dachau Zeit: 9 Uhr s. t.
bis 17 Uhr Auskunft: Forder-
verein Rettungsdienst Dach-
auer Land, ¢/o Dr. K. Wil-
helm, Miinchner Str. 64,
85221 Dachau, Tel. 0 81 31/
8 S0 28, Fax 0 81 31/S 46 46,
E-Mail: info@dachau-med.de

6. bis 8. Juli 2001

in Murnau 18 @
Kurs ,Intensivtransport”
gemdl den Empfehlungen
der DIVI Veranstalter: Ar-
beitsgemeinschaft der in Bay-
emn tatigen Notdrzte (agbn)
Ort: Unfallklinik Mumau,
Prof.-Kiintscher-Str. 8, Mur-
nau Teilnahmegebiihr; $80
DM Anmeldung (erforder-
lich): agbn, Frau Gétz, Josef-
Schneider-Str, 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-S1 28,
Fax 09 31/2 01-33 S4,
E-Mail: Sefrinsek@anaesthe
sie.uni-wuerzburg.de

Nuklearmedizin

16. Mai 2001

in Miinchen

1 @ pro Veranstaltung
Miinchner Nuklearmedizini-
sches Kolloquium ,Measu-
ring brain inflammation in
neurodegenerative and other
disorders with [*'C] -PK1119S
PET” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fiir Nuklear-
medizin der LMU Miinchen
im Klinikum Groffhadern in
Zusammenarbeit mit der Nuk-
learmedizinischen Klinik
und Poliklinik der TU Miin-
chen im Klinikum rechts der
Isar Ort: Horsaal V im Klini-
kum Grofhadern, Marchio-
ninistr. 18, 81377 Miinchen
Beginn: 18 Uhr c. t. Aus-
Kunft: Prof. Dr. K. Tatsch, Kli-
nik und Poliklinik fiir Nukle-

armedizin der LMU, Klini-
kum Grofihadern, Anschrift
s. 0., Tel. 0 89/7095-46 50,
E-Mail: tatsch@nuk.med.uni-
muenchen.de

Onkologie

S. Mai 2001
in Augsburg
4@

2. Forum Onkologie fiir die
Praxis , Krebs: Die Herausfor-
derung zur Zusammenarbeit
zwischen Haus- und Fach-
arzt“ Veranstalter:; Gesell-
schaft fir Medizinische On-
kologie e. V. Leitung: Dr. B.
Heinrich, Augsburg Ort: Kon-
gresshalle, Gogginger Str. 10,
Augsburg Zeit: 9 bis 14 Uhr
Auskunft: RG GmbH 8iro
West, Merscheider Str. 204,
42699 Solingen, Tel. 02 12/
2331180,Fax0212/2331181
E-Mail: witte-pri@t-online.de

AiP

S. Mai 2001

in Oberstaufen
3e
»Palliativimedizinische Aspek-
te in der Onkologie 111" Ver-
anstalter: Schlossbergklinik
Oberstaufen im Tumorzen-
trum Minchen an den Medi-
zinischen Fakultiten der
LMU Miinchen und der TU
Miinchen Leitung: Prof. Dr.
L. Schmid Ort: Konferenz-
raum der Schlossbergklinik,
Schlossstr. 23, 87534 Ober-
staufen Zeit: 9 Uhr bis 13 Uhr
Anmeldung: Sekretariat der
Schlossbergklinik, Anschrift
s. 0., Tel. 0 83 86/7 01-6 02

AiP

16. Mai 2001

in Oberstaufen 3e
LInterdisziplindres Konsilium
mit Fallbesprechungen” und
Referat ,Radicimmunthera-

Arzt im Rettungsdienst — Stufe A bis D

vom 8. bis 15. September 2001 in Wiirzburg

Teitnahmegebiihr: 1020 DM (AiP 700 DM)

Auskunft und Anmeldung: Dezernat Fortbildung und Ge-
sundheitsférderung, Postfach 41 02 20, S0862 Kéln, Tel.
02 21/40 04-4 1S oder -4 16, Fax 02 21/40 04-3 88,

E-Mail: cine@baek.dgn.de

pie maligner Lymphome”
Veranstalter: Schlossbergkli-
nik Oberstaufen im Tumor-
zentrum Miinchen an den
Medizinischen Fakultidten
der LMU Miinchen und der
TU Miinchen Leitung: Prof.
Dr. L. Schmid, Prof. Dr. E. Hil-
ler Ort: Schlossbergklinik,
Schlossstr. 23, 87534 Ober-
staufen Beginn: 16 Uhr
(Kolloquium), 18 Uhr (Refe-
rat) Anmeldung: Sekretariat
der Schlossbergklinik Ober-
staufen, Anschrift s. o., Tel.
0 83 86/7 01-6 (2, nach An-
meldung besteht die Mog-
lichkeit der Vorstellung von
Problempatienten  teilneh-
mender Arzte

Orthopadie

12. Mai 2001
in Bayreuth
5@
»Sportmedizin Update 2001:
Traumatologie und Uberlas-
tungsschiden” — Praxisbezo-
genener Intensivkurs Veran-
stalter: Medizin-Forum Bay-
reuth, bfz Ort: Arvena Kon-
gress Hotel, E.-Bayerlein-Str.
S, Bayreuth Zeit: 9 Uhrs. t. bis
ca. 14.30 Uhr Anmeldung:
bfz Bayreuth, Frau Freiberger,
E.-Bayerlein-Str. 3, 95448
8ayreuth, Tel. 09 21/7 89 99-
28, Fax 09 21/7 89 99-47

Orthopadie

Juni/Juli 2001

inGermering 16 @ pro Kurs
MRT-Kurse fiir Orthopaden
»Wirbelsdule” vom 22.-24.6.,
+Abschlusskurs” vom 20.-
22.7. = nach den Richtlinien
der Allianz des BVO und der
DGOT Leitung und Ans-
kunft: Dr. Th. 8iehl, Lands-
berger Str. 27, 82110 Germe-
ring beil Miinchen, Tel. 0 89/
84 30 22, Fax 0 89/8 40 34 88

AiP

Pharmakologie
und Toxikologie

Sommersemester 2001
in Wiirzburg

2 @ pro Veranstaltung
»Arzneitherapeutische Kollo-
quien” 16.5.: Therapie der
Herzrhythmusstérungen

AiP
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27.6.: Therapie der Herzin-
suffizienz 18.7.: Therapie vi-
raler Erkrankungen Veran-
stalter: Institut fiir Pharma-
kologie und Toxikologie der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. K.-H. Graefe
Ort: Horsaal des Instituts,
Versbacher Str. 9, 97078
Wiirzburg Beginn: 17 Uhr
s. t. Auskunft: Dr. R. Wolfel,
Institut fiir Pharmakologie
und Toxikologie, Anschrift
s.0.,Tel.0931/201-3993, Fax
09 31/2 01-35 39

Pneumologie

28. April 2001

in Zusmarshausen 2@
»Macht Schweiffen krank?”
Veranstalter: Zusamklinik
der LVA Schwaben, Fachkli-
nik fir Lungen- und Bron-
chialerkrankungen Leitung:
Dr. D. Miiller-Wening Ort:
Zusamklinik, Paracelsusstr. 3,
86441 Zusmarshausen Be-
ginn: 16.30 Uhr Auskunft:
Zusamklinik, Frau Reigel, An-
schrift s, 0., Tel.; 0 82 91/86-
101, Fax 0 82 91/83 82

18./16. Juni 2001

in Bad Reichenhall 9@
» Irain-the-Trainer-Seminar”
- Zur ambulanten Schulung
von Asthma-Patienten Ver-
anstalter: Deutsche Atem-
wegsliga in Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Klinik
1, Klinikum Fiirth Leitung:
Prof. Dr. H. Worth Ort: Altes
Kurhaus, Bad Reichenhall
Teilnahmegebiihr: SSO DM
Anmeldung: Deutsche Atem-
wegsliga, Frau Schmidtke,
8urgstr. 12, 33175 8ad Lipp-
springe, Tel. 0 S252/93 36 15,
Fax 0 S2 52//93 36 16

15. bis 17. Junii 2001

in Bad Reichenhall AiP
33. 8ad Reichenhaller Kollo-
quium ,Fortschritte in der
pneumologischen Therapie”
Themen: Pneumologische
Onkologie — Infektiologie —
Asthma und COPD - Innova-
tive Inhalationssysteme Ver-
anstalter: Bad Reichenhaller
Forschungsanstalt fiir Krank-
heiten der Atmungsorgane
Leitung: K. F. Rabe, Leiden
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Ort: Altes Kurhaus Bad Rei-
chenhall Zeit: 15.6. 3 ® ,
14 Uhr s. t. bis 18 Uhr; 16.6.
6®,9bis 18 Uhr; 17.6.3 @ :
9 Uhr s. t, bis 12.30 Uhr Aus-
kunft: Prof. Dr. D. Nolte,
1I. Medizinische Abteilung,
5tadt. Krankenhaus, Riedel-
str. 5, 83435 Bad Reichenhall,
Tel, 0 86 51/77 24 01, Fax
08651/77 26 82,

E-Mail: d.nolte@krankenhaus-
bad-reichenhall.de

Psychiatrie und
Psychotherapie

12. Mai 2001

in Miinchen

Tagung , Psychotherapie fiir
die Praxis: Posttraumatische
8elastungsstorung” Aktuelle
psychodynamische und ver-
haltenstherapeutische Kon-
zepte Veranstalter: Psychia-
trische Klinik und Poliklinik
der TU Miinchen im Klini-
kum rechts der Isar Leitung:
Prof. Dr. H. Forstl, Prof. Dr. M,
v. Rad Ort: Horsaal D im Kli-

nikum rechts der Isar, Isma- -

ninger 5tr. 22, 81675 Miin-
chen Zeit; 9 Uhr s. t. bis
15 Uhr Auskunft: Psychiatri-
sche Klinik, Frau Lux, An-
schrift s. o., Tel 0 89/41 40-
42 37, Fax 0 89/41 40-42 45

16, Mai 2001

in Taufkirchen/Vils 2@
#Isychoedukation” Veran-
stalter: 8ezirkskrankenhaus
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. 0., Tel.
0 80 B4/9 34-2 12, Anmel-
dung nicht erforderlich

19. Mai 2001

in Gabersee

LParkinson Informationsver-
anstaltung” Veranstalter:
Bezirkskrankenhaus Gaber-
see Leitung: Prof. D1, G. Laux
Ort: Horsaal der Kranken-
pflegeschule, BKH Gabersee,
83512 Wasserburg/Inn Aus-
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kunft: Sekretariat Prof. Dr. G.
Laux, Frau Riedl, Anschrift
s.0., Tel.08071/71-2 15, Fax
08071/71-3 18

Psychotherapie

24. April 2001

in Bayreuth
#Balintgruppe” (14-tigig)
Zeit: dienstags von 20 bis
21,40 Uhr Teilnahmege-
biihr: 60 DM Veranstalter
und Auskunft: Dr. Ch. Paw-
lowsky, Maximilianstr. 28,
95444 Bayreuth, Tel. 09 21/
51 2009

Friihjahr/Sommer 2001

in Miinchen
»Verhaltenstherapeutische
Selbsterfahrungsgruppe”
(140 5tunden) Leitung: Dr.
5. Zaudig Zeit: 19 bis 22 Uhr
Ort und Anmeldung: Dr. 5.
Zaudig, Praxis fiir Verhal-
tenstherapie, Elisabethstr.
38/11, 80796 Miinchen, Tel.
0 89/2 78 02 51 (Di und Do
13 bis 13.30 Uhr), Fax 0 89/
2780272,

E-Mail: szaudig@t-online.de

Mai 2001

in Pleinfeld
#Psychosomatische Grund-
versorgung” - Balintgruppe
mit Theorie und verbaler In-
tervention, auch fiir Querein-
steiger Beginn: Mai, 2 Dstd.
an Samstagvormittagen,
1 mal pro Monat Leitung und

Anmeldung: Dr. U. Kayser,
Dir.-Schmidt-5tr. 9, 91785
Pleinfeld/Mittelfranken, Tel.
und Fax 0 91 44/92 74 88

Sommniersemester 2001

in Miinchen
Berufsbegleitende Weiterbil-
dung in Psychotherapie und
Psychoanalyse nach dem
Bausteinprinzip - Psychothe-
rapie, Psychoanalyse, Psycho-
somatik, Paar- und Familien-
therapie, Gruppentherapie,
Kinder- und Jugendlichen-
therapie Veranstalter: Arztli-
cher Weiterbildungskreis fiir
Psychotherapie und Psycho-
analyse Miinchen/5ilidbayern
e. V. Auskunft: Arztlicher
Weiterbildungskreis fiir Psy-
chotherapie und Psychoana-
lyse (AWK), Hedwigstr. 3,
80636 Miinchen, Tel. O 89/
1238211,Fax089/120017 21

Rehabilitations-

wesen

25, April 2001

in Wiirzburg e
Rehabilitationswissenschaft-
liches Seminar ,, ‘Progredienz-
angst’ bei chronisch Kran-
ken” Veranstalter; Institut
fiir Psychotherapie und Me-
dizinische Psychologie und
Institut fiir Psychologie 1, Ar-
beitsbereich Interventions-
psychologie der Universitit
Wiirzburg Ort: Seminarraum

Strahlenschutzkurs fur Hilfskrafte
im OP-Bereich

am 12. und 19. Mai 2001 in Wiirzburg

Strahlenschutzkurs nach Anlage 7.3 der ,Richtlinie iiber den Fr-
werb der Fachkunde und der Kenntnisse im Strahlenschutz nach
der Rontgenverordnung® fiir Hilfskrifte, die ausschlieRlich im
OP-Bereich Rontgenstrahlen auf den Menschen anwenden.

Kursdauer: 24 Stunden

Theoretischer Teil: 12. Mai 2001 — 9 bis 17 Uhr und
19. Mal 2001 - 9 bis 18 Uhr inkl. Priifung

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

Teftuhamegebiiti: 200 DM
Auskunft und Ammeldung:

Bayerlsche Landesdrztekammer, Christine Krligel, Miihlbaurstr,
16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-2 70
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(2. 5tock) im Institut fiir Psy-
chotherapie der Universitit
Wilrzburg, Klinikstr. 3, 97070
Wilrzburg Zeit: 18 Uhr c. t. bis
19.45 Uhr Auskunft: Dipl.-
Psych. H. Vogel, Institut fir
Psychotherapie und Medizi-
nische Psychologie, Anschrift
s. 0., Tel. 09 31/31-27 18 oder
-27 13, Fax 09 31/57 20 96,
E-Mail: h.vogel@mail.uni-
wuerzburg.de

Rheumatologie

25. April und 16. Mai 2001
in Minchen

2 @ pro Veranstaltung
»Bogenhausener Rheumakol-
loquien” Veranstalter: 5tadt.
Krankenhaus Minchen-Bo-
genhausen, 4. Medizinische
Abteilung, Klinische Immu-
nologie, Rheumatologie Lei-
tung: Prof. Dr. K. Helmke Ort:
Grofler Horsaal im  5tddt.
Krankenhaus Miinchen-Bo-
genhausen, Englschalkinger
Str. 77, 81925 Miinchen Zeit:
16.30 bis 18.30 Uhr Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. K.
Helmke, Anschrift s. o., Tel.
0 89/92 70-21 00, Fax 0 89/
92 70-26 06

Sonographie

29, Juni bis 1, Juli 2001

in Regensburg 13 @
»Doppler-/Duplexsonogra-
phie der hirnversorgenden
Gefdlle” - Aufbaukurs nach
der Ultraschall-Vereinbarung
der KBV Veranstalter: Klinik
fiir Neurologische Rehabilita-
tion am Bezirksklinikum Re-
gensburg Leitung: Dr. G. We-
ber ©Ort: Bezirksklinikum,
Universitatsstr. 84, 93053 Re-
gensburg; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Frau
Berger, Tel. 09 41/9 41-35 02
{(Mo/Di 8 bis 13 Uhr), Fax
09 41/ 9 41-3595

Juni/Juli 2001

in Tegernsee 19 @ pro Kurs
55. Tegernseer Kurs fiir sono-
graphische Gefafidiagnostik
{Doppler-, B-8ild- und Du-
plex-5onographie) — Aufbau-
kurs nach der Ultraschall- Ver-
einbarung der K8V 29.6.-1.7.:
Periphere Arterien und Ve-



nen, einschl. abdominelle
Gefifle (Teil A); 6.-8.7.: Su-
praaortale GefiRe, einschl.
transkranieller Doppler/Du-
plex (Teil B) Veranstalter:
Gefalinstitut Rottach-Egern
e. V. Leitung: Prof. Dr. M.
Marshall, Dr. F. X. 8reu An-
meldung: Frau Ammer, Spen-
gerweg B, B368B4 Tegernsee,

9./10. Juli 2001

in Erlangen 13 @
»Ultraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddrise” -~ Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der K8V
Veranstalter: Ultraschall-
Schule Erlangen an der Medi-
zinischen Klinik 1 mit Polikli-

Tel.080:22/12 18, Fax 080 22/
15 75

nik der Universitit Erlan-
gen-Niirnberg Leitung: PD

Kurse ,Verkehrsmedizinische Qualifikation”

gemdld Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
vom 1. Januar 1999, § 11 Abs. 2 5atz 3 Nr. 1

Fiihrerscheinbehdrden in Bayern suchen, wie der Bayerischen Lan-
desirztekammer mitgeteilt wurde, Arztinnen und Arzte, die iiber
eine sogenannte ,Verkehrsmedizinische Qualifikation” gemif

§ 11 Abs. 2 Satz 3 N 1 FeV in der Fassung vom 1. Januar 1999 ver-
filgen.

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

Werden Tatsachen bekannt, die Bedenken gegen die korperliche
oder geistige Eignung des Fahrerlaubnisbewerbers begriinden, kann
die Fahrerlaubnisbehorde zur Vorbereitung von Entscheidungen
Uber die Frteilung oder Verlingerung der Fahrerlaubnis oder iiber
die Anordnung von Beschrinkungen oder Auflagen die Beibrin-
gung eines drztlichen Gutachtens durch den Bewerber anordnen.

Bedenken gegen die kérperliche oder geistige Eignung bestehen
insbesondere, wenn Tatsachen bekannt werden, die auf eine Fr-
krankung oder einen Mangel nach Anlage 4 oder 5 hinweisen. Die

Behdrde bestimmt in der Anordnung auch, ob das Gutachten von
einem

L. filr die Fragestellung (Abs. 6 Satz 1) zustindigen Facharzt mit ver-
kehrsmedizinischer Qualifikation

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

3. Arzt mit der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® oder der Zu-
satzbezeichnung ,Betriebsmedizin®

erstellt werden soll. Die Behorde 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 verfilgen und an einer entsprechenden Tatigkeit

interessiert sind, mogen sie sich gegebenenfalls an Fithrerschein-
behdrden wenden.

Weitere Veranstaltungen zur Erlangung der ,Verkehrsmedzini.

schen Qualifikation* gemiR § 11 Abs. 2 Satz 3 Nr. 1 der FeV Wer-
den angeboten am

28./29. Seplember 2001 und
5./6. Oktober 200t

Ort: Bayerische Landesirztekammer, Miithibaurstr, 16, Miinchen
Teilnahmegebiihr: 700 DM (ink]. Imbiss und Getrinke)

Weitere Informationen erhalten Interessenten beis Bayerische Lan-
desdrztekammer, Bettina Rudauskas, Miihlbaurstr. 16, 81677 Miin-

chen, Tel. 0 89/41 47-4 58, Fax 0 R9/41 47-8 31,
E-Mail: b.rudauskas@blaek.de

—

Dr. D, Becker Ort: Ultraschall-
Schule an der Medizinischen
Klinik I der Universitit Erlan-
gen-Nirnberg, Krankenhaus-
str. 12, 91054 Erlangen; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Ultraschall-Schule
an der Medizinischen Klinik 1,
Anschrifts, 0., Tel. 091 31/85-
3 34 24, Fax 0 91 31/85-
3 34 45,

E-Mail: riepel.ultraschall@
med1l.med.uni-erlangen.de

20./21. Juli 2001

in Miinchen 10@®
»Doppler- und Duplexsono-
graphie der intrakraniellen
Arterien (TCD und T-Du-
plex)” - Aufbaukurs nach der
Ultraschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Neurologi-
sche Klinik und Poliklinik der
LMU Miinchen im Klinikum
Grofhadern Leitung: Prof.
Dr. G. Hamann Ort: Klinikum
Grofihadern, Marchioninistr.
1§, 81377 Miinchen Teilnah-
megebiihr: 800 DM Anmel-
dung: Sekretariat Prof. Dr. G.
Hamann, Anschrift s. o., Tel.
0 89/70 95-36 70, Fax 0 89/
7095-36 77

21. bis 23. September 2001
In Miinchen 19@®
»Sonographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” — Aufbau-
Kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der K8V; Sonogra-
phiekurse der Sauglings-
hiifte nach Vereinbarung
Veranstalter: Miinchner Ar-
beitsgruppe orthopiddische
Sonographie Leitung: Dr. N.
Hien Ort: Forum-Westkreuz,
Miinchen Anmeldung (er-
forderlich): Frau Va&lkl/Frau
Mair, Tel. 0 89/8 34 40 25

Strahlenschutz

Oktober/November 2001

in Niirnberg 18 @ pro Kurs
Kurse zum Erwerb der Fach-
kunde im Strahlenschutz
{Rdntgendiagnostik) nach
der R6V - Grundkurs: 18.-
20.10.; Spezialkurs: 15.-17.11.
Veranstalter: Klinikum
Niirnberg Nord, Institut fiir
Medizinische Physik Lei-
tung: Dr. M. Wucherer Ort:
Klinikum Nimberg Nord,
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Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1,
Niumberg Teilnahmegebiihr:
400 DM pro Kurs Anmel-
dung (schriftlich): Institut
fiir Medizinische Physik, An-
schrift s. o., Tel. 09 11/3 98-
26 69, Fax 09 11/3 98-32 88,
E-Mail: med_physik@klini
kum-nuernberg.de

Urologie

25. Apiil 2001
in Augsburg
3@
.Palliativ-Therapie des Pros-
tatakarzinoms” Veranstalter:
Urologische Klinik am Klini-
kum Augsburg Leitung: Prof.
Dr. R. Harzmann Ort: Restau-
rant ,Drei Kaiser”, Maximi-
lianstr. 83, Augsburg Beginn:
17 Uhr Anmeldung: Sekreta-
riat Prof. Dr. R. Harzmann,
Urologische Klinik, Stenglin-
str. 2, 86156 Augsburg, Tel.
08 21/4 00-28 71, Fax (8 21/
4 00-33 30,

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

AiP

Interdisziplinar

27./28. April 2001

in Niirnberg

Workshop Gerechtigkeit im
Gesundheitswesen |, Diagno-
sis Related Groups (DRGs): Ist
die Reform fair?” Veranstal-
ter: Akademie fiir Ethik in
der Medizin e, V. und Kli-
nikum Niirnberg Ort: Klini-
kum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-5tr. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 27.4.3 @ : 14
Uhr s. t. bis ca. 18 Uhr; 28.4.
3 ® :9.30 bhis 12.30 Uhr Teil-
nahmegebihr: S0 DM Aus-
kunft: Akademie fiir Ethik
in der Medizin e. V., Hum-
holdtallee 36, 37073 Got-
tingen, Tel. 5 51/39-96 80,
Fax 05 5$1/39-39 96, E-Mail:
info@aem-online.de

2. Mai 2001
in Miinchen
3e

2. Infektiologischer Abend
»~Durch Zecken iibertragene
Infektionen” Fallbeispiele,
sinnvolle Diagnostik, Mana-
gement, Therapie und Pro-
phylaxe Veranstalter: Ar-
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beitskreis Klinische Infektio-
logie (AKI), Klinikum Innen-
stadt der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. . Bogner, Dr.
G. Jager, Dr. S. 5chubert Ort:
Hdorsaal des Max-von-Petten-
kofer-Instituts, Pettenkofer-
str. 9 a, 80336 Miinchen Zeit:
18 Uhr s. t. bis 21 Uhr Aus-
kunft: Dr. 5. 5chubert, Max-
von-Pettenkofer-Institut, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/51 60-
52 61, Fax 0 89/51 60-52 23

8. Mai 2001

in Miinchen i®
Forum Palliativinedizin ,,Fliis-
sigkeitsgabe und Emdhrung
bei Sterbenden” Veranstal-
ter: Akademie fiir Palliativ-
medizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit, Miinchen Lei-
tung: B. Fittkau-Ténnesmann
Zeit: 18 bis 19 Uhr Auskunft:
Akademie fiir Palliativmedi-
zin, Palliativpflege und Hos-
pizarbeit, Frau Wilbiller, Rot-
kreuzplatz 2 a, 80634 Miin-
chen, Tel. 0 89/1 30 18 08-0,
Fax 0 89/1 30 18 08-18,
E-Mail: wil@apph.org, An-
meldung nicht erforderlich

9. Mai 2001

in Wiirzburg 2o
»Grundlagen der systemi-
schen Schmerztherapie inder
Palliativmedizin“ Veranstal-
ter: Akademie fiir Palliativ-
medizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit, Juliusspital
Wiirzburg Leitung: Prof, Dr,
G. Sprotte Ort: Schulungs-
raum der Palliativ-Akademie,
Juliuspromenade 19, 97070
Wiirzburg Beginn: 19 Uhr
Anmeldeschluss: 25.4. An-
meldung: Akademie fiir Pal-
liativmedizin, Palliativpflege
und Hosptzarbeit, ;. Schuh-
mann, Tel. 09 31/3 93 22 81,
Fax 09 31/3 93 22 82

12. Mai 2001

in Schwarzenbruck
;@
Neurologisch-orthopidisch-
tnternistische Kolloquien” —
Klinische Fallbesprechungen
aus den Gebieten der Neuro-
logie, Orthopédie und der In-
neren Medizin Veranstalter;
Krankenhaus Rummelsberg,
Neurologlsche Abteilung,

AiP

Medizinische Klinik und Or-
thopddische Klinik Leitung:
Prof. Dr. K. Bauereil3, Prof. Dr.
E. L. Glétzner, Prof. Dr. G. Zei-
ler Ort: Horsaal der Orthopd-
dischen Klintk Wichernhaus,
Krankenhaus Rummelsberg,
20592 Schwarzenbruck bei
Niirnberg Zeit: 9.30 bis 12.30
Uhr Auskunft: Sekretariat der
Neurologischen Abteilung,
Frau Koestler, Anschrift s. o.,
Tel. 0 91 28/50 34 37

23. Mai 2001

in Straubing 6@
PEG-S5ymposium ,Neuere
Fluorchinclone im Ver-

gleich” Veranstalter: Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fiir Che-
motherapie e. V. Leitung:
Prof. Dr. K. G. Naber Ort:
Sparkassensaal, Jakobsgasse,
Straubing Zeit: 9 Uhr s. t. bis
17.30Uhr Auskunft: Prof, Dr.
K. G. Naber, Urologische Kli-
nik, Klinikum 5t. Elisabeth,

Kurskonzept ,Leitender Notarzt”

Das Seminar entspricht den 1998 fortgeschriebenen Empfehlun-
gen von DIVI sowie Bundesirztekammer.

Termin:

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

81379 Miinchen

Kursgebiihr:
1100 DM (inkl. Unterlagen zur Vorab-Fernarbeit, Arbeitsmaterlali-
en, Getrianke, lmbiss)

Zu dieser Veranstaltung konnen bis zu 50 Teilnehmer aufgenom-
men werden. — Schutzkleidung Ist am vorletzten Kurstag erforder-
lich (Sichtungsiibung).

Als obligate Vorbereitung firr den Kurs erhalten die angemeldeten
Teilnehmer vorab Unterlagen, zu denen bis zu zehn Tage vor Kurs-
beginn Schliisselfragen zu beantworten sind.

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

Voraussetzungen: :
Teilnahme-Voraussetzung zum Kurs sind die Approbation als Arz-
tin oder Arzt bzw. die Vorlage der 8erufserlaubnls nach § 10 Abs. 4
sowie Abs. 1 8undesirzteordnung, der Fachkundenachweis ,Ret-
tungsdienst”, Facharztstatus in einem akut-medizinischen Gebiet
mit Bezug zur Intensivinedizin sowie der Nachweis iiber eine drei-
jahrige kontinuierliche Teilnahme am Notarztdienst.

Approbation (bzw. Berufserlaubnis), Fachkundenachweis LRet-
tungsdienst” sowle Facharzturkunde sind in Form von amtlich be-
glaubigten Kopien, die Bescheinigung iiber die dreljihrige, konti-
nuietliche Teilnahme am Notarztdienst im Original bei der An-
meldung vorzulegen.

Anmeldung:

Die Anmeldung ist ausschlielich schriftlich mindestens fiinf
Wechen vor Kurstermin (wegen der Vorab-Fernarbeit) bitte zu rich-
ten an die Bayerische Landesirztekammer, Abteilung Fortbildung,
Sybille Ryska, Muhlbaurstr. 16, 81677 Miinchen, Telefon 0 89/
41 47-2 09, Fax 0 89/41 47-8 31, E-Mail: s.ryska@blaek.de

Flir eventuelle Riickfragen zum FErwerb der Qualifikation
,Leitende Notirztin/Leitender Notarzt* sowie zu Kursplanung und
-inhalten steht lhnen Sybille Ryska unter oben genannter Ruf-
nummer zur Verfiigung.

Elisabethstr. 23, 94315 5trau-
bing, Tel. 094 21/7 10-17 00,
Fax 094 21/7 10-2 70,
E-Mail: NaberK@klinikum-
straubing.de

24. bis 27. Mai 2001

in Erlangen

Internationaler 1PPNW-Kon-
gress ,Medizin und Gewis-
sen” Themen: Menschen-
rechte, Technologiefolgen
und Gesundheitspolitik Ver-
anstalter: Deutsche Sektion
der Internationalen Arzte fiir
die Verhiitung des Atomkrie-
ges/Arzte in sozialer Verant-
wortung e. V. (IPPNW) Ort:
Heinrich-Lades-Halle, Rat-
hausplatz, Erlangen Zeit:
24.5. ab 14 Uhr Vortrige,
19,30 Uhr: Erdffnung; Ende:
27.5. um 13.30 Uhr Aus-
kunft: Kongressbiiro,5tefan
Kolb, Fichtestr. 39, 91054 Er-
langen, Tel. 0 91 31/81 68 30,
Fax 091 31/81 68 31

20./21. Juni 2001

in Regensburg 6@
Grundkurs ,5chmerzthera-
peutische Akupunktur” Ver-
anstalter: Caritas-Kranken-
haus 5t. Josef, Zentrum fiir
Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung Leitung: Dr. H. Hein-
rich Ort: Grofier Konferenz-
raum im Verwaltungsge-
biude, Landshuter 5tr. 65,
93053 Regensburg Zeit: tdg-
lich 16.30 bis 20.30 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 350/100 DM
Anmeldung: Sekretariat des
AFW, Krankenhaus 5t. Josef,
Anschrifts.o., Tel. 09 41/7 82-
131

September 2001

in Niirnberg
LSexualtherapeutische Fort-
bildung“ Theorie, Selbster-
fahrung und Supervision
(200 5Stunden) Veranstalter:
Bayerische Gesellschaft fiir
Verhaltenstherapie, Verhal-
tensmedizin und Sexuologie
e, V, Leitung: PD Dr. T. Mos-
ler, Dipl.-Psych. Dr. A. Rose, 5.
Poppek Dauer: 2 Jahre An-
meldung: PD Dr. T. Mésler,
Nettelbeckstr. 14, 90491
Niirnberg, Tel. und Fax 09 11/
59'05 36
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Kurse zum Erwerb des Fachkundenachweises
~Rettungsdienst”

Termine 2001
(2. Halbjahr)

Kompaktkurs ,,Notfallmedizin” -

Stufe A bis D

Berchtesgaden
4. bis 11. November 2001

Garmisch-Partenkirchen

26. November bis 3. Dezember 2001

(Der Kurs in Garmisch-Partenkirchen beinhaltet keine Ver-
pflegung in der Mittagspause, deshalb reduzierte Kursge-

biihr von 830 DM}

Die Kurse im 1. Halbjahr 2001 sind bereits ausgebucht!

Teilnahme
Voraussetzung:

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

* einjdhrige klinische Tiatig-
keit mdglichst im Akutkran-
kenhaus (mit Einsatz auf
einer Intensiv- und/oder Not-
aufnahmestation oder in der
Klinischen Andsthesiologie).
Dieser Tatigkeitsabschnitt
muss bis zum ersten Kurstag
absolviert sein; ein geeigneter
Nachweis in_Kopie hieriiber
ist der Anmeldung beizu-
fiigen.

Kursgebiihren

Kurse A/l, B/l, C/, C/2, D)1
sowie D/2 jeweils 120 DM;
fiir A72: 150 DM; fiir B/2: 130
DM; Kompaktkurse: 950 DM

Fiir Mitglieder der Bayeri-
schen Landesdrztekammer,
die als Arztinnen und Arzte
im Praktikum sowie als
approbierte, zum Kurszeit-
punkt beschiftigungslose
Arztinnen und Arzte gemel-
det sind, werden laut Vor-
standssitzung vom 15. Mai
1999 die Kosten der Kurse
A/2 und B/2 von der Baye-
rischen Landesdrztekammer
tibernommen - sofern es
sich um Kurse handelt, die
von der Bayerischen Lan-
desdrztekammer veranstaltet
werden. Diese Vergiinstigung
kann pro Teilnehmer nur gin-
mal in Anspruch genommen
werden. Eine Uberweisung
der Kursgebiihren fir die Stu-
fen A/2 und B/2 ist fiir AiPs
somit nicht erforderlich.

Fiir Arztinnen und Arzte, die
die Kursteile A/2 und B/2 fiir

die Anerkennung zum Block
15 Allgemeinmedizin benéti-
gen, trifft diese Kosteniber-
nahme-Regelung nicht zu.

Anmelde-

modalitaten:

Anmeldungen werden aus-
schliefilich iiber das bei der
Bayerischen Landesdrztekam-
mer erhidltliche Anmeldefor-
mular entgegengenommen.

lhre Anmeldung mit_dem
Nachweis {iber eine einjdhri-
ge Klinische Tatigkeit richten
Sie bitte - ausschliefilich
schriftlich - an: Bayerische
Landesdrztekammer, Abtei-
lung Fortbildung, Roswitha
Lachner, Antje Héhne, In-
geborg Kooh, Miihlbaur-
stralde 16, 81677 Miinchen,
Telefax 00 89/41 47-8 31,

Die Vergabe der Kursplitze
richtet sich nach dem Datum
des Posteingangs. Nur kom-
plette Anmeldungen und eine
rechtzeitige Uberweisung der
Kursgebiihr (nach Erhalt der
Anmeldebestitigung - spdtes-
tens vier Wochen vor Veran-

staltungsbeginn) kénnen
beriicksichtigt werden.

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

Wichtig!

Grundsitzlich ist eine An-
meldung fiir nur eine (kom-
plette) Kurssequenz von A/l
bis D/2 moglich, um Dop-
pelbuchungen aus Fairness-
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grinden zu vermeiden. Fine
verbindliche Kursplatzzusl-
cherung kann nur bei voll-
stindiger Absolvierung der
vorangegangenen Kursteile
erfolgen.

Fiir eventuelle ¥ragen zur
Anmeldung stehen lhnen
Roswitha Lachner und Antje
Hoéhne unter den Telefon-
nummern O 89/41 47-7 57
oder -3 41 zur Verfiigung,.

Organisatorisches:

In den Kursen sind zwei
Thoraxpunktionen am Mo-
dell inkludiert. Diese ent-
sprechen als Minimalvoraus-
setzung im Zustindigkeitsbe-
reich der Bayerischen Landes-
drztekammer den Anforde-
rungen des Curriculums zum
Erwerb des Fachkundenach-
weises ,Rettungsdienst” (he-
rausgegeben von der Bundes-
drztekammer 1994) hinsicht-
lich dieser interventionellen
Technik.

Nachweisbare Qualifikatio-
nen in einem akutmedizini-
schen Gebiet im Sinne eines
Facharztstatus  beziehungs-
weise Titigkeiten im Ret-
tungsdienst kénnen im_Ein-
zelfall - bei schriftlichem
Antrag an die Bayerische Lan-
desdrztekammer - eventuell
als Analogon fiir entspre-
chende Kursteile angerech-
net werden.

Fiir eventuelle Fragen zum
Erwerb des Fachkundenach-
weises | Rettungsdienst” so-
wie Kursplanung und -inhal-
ten stehen lhnen Christina
Schlenz und Andrea Lutz,
von der Bayerischen lan-
desirztekammer, Abteilung
Fortbildung, unter den Tele-
fonnummern 0 89/41 47-4 99
oder -2 88 zur Verfligung.
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FORTBILDUNG

Suchtmedizinische Grundversorgung

Baustein 1 mit V (50 Fortbildungsstunden) gemifi dem Cur-
riculum ,Suchtmedizinische Grundversorgung” der Bundes-
drztekammier (1999)

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerh
des Qualifikationsnachweises ,Suchtmedizinische Grund-
versorgung” nach § 3 a der WBO fiir die Arzte Bayerns gemif
Bayerischem Arzteblatt 8/1999, 5. 413 ff.

Baustein |
(Grundlagen 1+2)

Samstag, 12, Mai 2001 - 8.30 bis 18.15 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. §,

97070 Wiirzburg

Seminarleitung: Privatdozent Dr. Gerhard A. Wiesbeck, Klini-
sche Suchtmedizin, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie der Bayerischen Julius-Maximilians-Univer-
sitdt Wirzburg

Teiliahmegebiilr: 50 DM (inkl, Imbiss)

oder

Samstag, 19. Mai 2001 - 9 bis 18.15 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regensburg, Universitatsstr. 84,

93042 Regensburg

Seminarleitung: Dr. Norbert Wodarz/Christian Wenig, Bezirks-
klinikum Regensburg

Teilnahmegebiilir: 50 DM (inkl. Imbiss)

Baustein 11
(Alkohol, Tabak einschliefilich motivierende Gesprichs-
fithrung mit praktischen Ubungen)

Samstag, 9. Juni 2001 - 9 bis 17,45 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5,

97070 Wiirzburg

Sewrinarleitung: Dipl.-Psych. Dr. phil. Heinz-Gerd Weijers,
Klinische Suchtmedizin, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Bayerischen Julius-Maximilians-Uni-
versitit Wiirzburg

Teilnahimegebiilir: 230 DM (inkl. Imbiss)

oder

Samstag, 23. funi 2001 - 9 bis 17.45 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regensburg, Universitdtsstr. 84,

93042 Regensburg

Semtinarleitung: Dr. Norbert Wodarz/Christian Wenig, Bezirks-
Klinikum Regensburg

Teilnalnnegebiihr: 230 DM (inkl. Imbiss)

S

Baustein IT1

(Medikamente einschlieffilich motivierende Gesprichs-
fiilhrung mit praktischen Ubungen)

Samstag, 30. Juni 2001 — 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg,
Fiichsleinstr. 15, 97080 Wirzburg

Semninarleitung: Professor Dr. Jobst Boning, Leiter Klinische
Suchtmedizin, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie der Bayerischen Julius-Maximilians-Universitat
Wiirzburg

Teilnahmegebiihr: 230 DM (Inkl. Imbiss)

oder

Samstag, 14. Juli 2001 - 9 bis 17.30 Uhr

Ort: Bezirksklinikum Regensburg, Universitdtsstr. B4,

93042 Regensburg

Sertinarleitung: Dr. Norbert Wodarz/Christian Wenig, Bezirks-
klinikum Regensburg

Teilnahmegebiilir: 230 DM (inkl. Imbiss})

Baustein V
{Motivierende Gesprichsfiithrung/Praktische Umsetzung)

Samstag, 12. Mai 2001 -~ 9 bis 17.15 Uhr

Ort: Kurgastzentrum, B3435 Bad Reichenhall

Seminarleitung: Hans Paul/Dr. F. Obermaier, Bezirkskranken-
haus Gabersee

Teilnahmegebiilr: 230 DM (inkl. Imbiss)

lhre formlose Anmeldung richten Sie bitte — ausschliesslich
schriftlich - an:

Bayerische Landesarztekammer, Abteilung Fortbildung,
Sandra Pertschy oder Bettina Rudauskas, Miihlbaurstr. 16,
81677 Miinchen, Fax 0 89/41 47-B 31,

E-mail: suchtmedizin@blaek.de

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

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht lhnen ger-
ne Sandra Pertschy von der Bayerischen Landesdrztekammer
unter Telefon (0 89/41 47-4 61 zur Verfiigung.

e Changen, die Folgen eipes Herzintarites zu verhindern.

R s AR

it et b o s

Inroroierep Sie :.a.'l.(.."ll'l. lieber vorher:
| i i
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Foto: Klaus Brenninger

Bakterielle Resistenzentwicklung -
eine Horrorvision fir die Zukunft?

Professor Dr. Dr. Dr. h. ¢. mult. Dieter Adam

Einflihrung

Die Einflihrung antimikro-
biell wirksamer Arzneimittel
zu Beginn des vergangenen
Jahrhunderts war einer der
grofien Durchbriche in der
Behandlung von Infektions-
krankheiten des Menschen,
Die ersten erfolgreich einge-
setzten Chemotherapeutika,
wie zum Beispiel das Salvar-
san zur Behandlung der Sy-
phillis oder spater der Sulfon-
amide, mit welchen man eine
Pneumokokken-Meningitis
erstmals erfolgreich heilen
konnte, hrachten einen der-
artigen Fortschritt in der Be-
kimpfung Erregerbedingter
Infektionen des Menschen,
dass viele im ersten Enthusi-
asmus glaubten, man kdnne
die Infektionskrankheiten ei-
nes Tages ganzlich ausrotten,
Die in den vierziger Jahren
eingefiihrten, deutlich weni-
ger toxischen Antibiotika,
wie zum Beispiel das Penicil-
lin oder solche mit breiterem
antibakteriellen Wirkungs-
spektrum, haben diesen ur-
spriinglichen Optimismus
noch verstirkt.

Die Forscher beobachteten al-
lerdings schon bald, dass pa-
thogene Erreger in der Lage
sind, Abwehrmechanismen
gegen die eingesetzten Che-
motherapeutika und Antibio-
tika zu entwickeln, das heift
sie wurden resistent. Spdtes-
tens mit dieser Beobachtung
wurde klar, dass die Erreger-
bedingten Infektionen weder
beim Menschen noch bei an-
deren Lebewesen ausrottbar
sein wiirden. Sie sind hiichs-
tens besser behandelbar als
zuvor. Die Zahl der Todesfil-
le an bakteriellen und viralen
sowie parasitiren Infektio-
nen ging drastisch zuriick, die
Art der beteiligten Erreger
verschob sich allerdings mehr
und mehr in Richtung soge-
nannter primir resistenter
und spdter auch sekundir
resistenter Mikroorganis-
men. Sehr friih erkannte man
auch, dass bei bestimmten
Erkrankungen, wie zum Bei-
spiel der Katheter-Sepsis, eine
Verschiebung in Richtung
primdr resistenter Mikroorga-
nismen (Penicillin wirkt zum
Beispiel nicht gegen Escheri-
chia coli) stattfand und somit
nach erfolgreicher Bekamp-
fung Antibiotikaempfindli-
cher Bakterien eine Verschie-
bung in Richtung resistenter
Keime stattfand, die bis zum
heutigen Tag angehalten hat.

Hinzu kamen in spdterer Zeit
zahtreiche medikotechnische
Mafinahmen, die das Ansam-
meln beziehungsweise die Ab-
lagerung von pathogenen Mi-
kroorganismen an in den Kor-
per eingefiihrten Plastikma-
terialien forderten, wodurch
eine erfolgreiche Behandlung
bakterieller Infektionen im-
mer schwieriger wurde,

Eine Férderung der Resistenz-
entwicklung fand auch da-
durch statt, dass Antibiotika
in vielen Bereichen unkon-
trolliert und sehr groRziigig
zum Einsatz kamen.

In den einzelnen Lindern ge-
schah dies auf durchaus un-
terschiedliche Art und Weise,
was schliefilich zu deutlichen
Unterschieden in der Resis-
tenzentwicklung an verschie-
denen Orten dieser Welt ge-
fiihrt hat.

Da die Anwendung von Anti-
biotika und von antimikro-
biell wirksamen Chemothe-
rapeutika nicht nur beim
Menschen zur Behandlung
mikrobieller Infektionen er-
folgt, sondern auch beim Tier,
zum Beispiel in der Tiermast
{als Anabolikum)}, aber auch
zur Infektionsprophylaxe im
Stall und auch in der Thera-
pie, ist das Problem der Resis-
tenzentwicklung schliefilich
ein globales, das heifit welt-
weit geflirchtetes, und nicht
zuletzt auch ein politisches
Thema geworden. So fasste
beispiclsweise der Bayerische
Landtag zu Beginn des Jahres
2000 Beschliisse zum Thema
Antibiotikaresistenzen und
stellte fest, dass ,die Ausbrei-
tung von resistenten und
multiresistenten Bakterien
weltweit aus vielerlei Griin-
den zunimmt und in der Be-
vilkerung und in Kranken-
hdusern zu einer Zunahme
von Krankheits- und Todes-
fillen sowie steigenden Be-
handlungskosten fiihrt”.
Weiterhin stellte der Bayeri-
sche Landtag fest: ,Ein Zu-
sammenhang zwischen dem
Einsatz antimikrobieller Sub-
stanzen und dem Auftreten
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von Medikamentenresisten-
zen in Mikroorganismen ist
nachgewiesen. Um dieser be-
drohlichen Entwicklung ent-
gegenzuwirken, wird die
Staatsregierung gebeten, auf
allen Ebenen ihres Einfluss-
bereiches folgende Bemii-
hungen zu unterstiitzen:

* Zur Verfolgung der Antibio-
tika-Resistenzentwicklung ist
in Deutschland und europa-
weit ein Datennetz aufzu-
bauen.

* Die Forschung zur Erkennt-
nis von Zusammenhingen
und Auswirkungen von Anti-
biotikaresistenzen ist aus-
Zuweiten und zu intensivie-
ren.

* Fiir den angemessenen An-
tibiotikaeinsatz in der Hu-
man- und Tiermedizin sind
EU-weit Richtlinien zu har-
monisieren und fortzuschrei-
ben.,

* Die Aufklarungsarbeit tiber
den Umgang mit Antibiotika
in der Human- und Tiermedi-
zin ist zu verstirken.

* Antibiotika und chemothe-
rapeutische Substanzen diir-
fen ausschlieflich nach drzt-
licher Verschreibung ange-
wandt werden.

= Antibiotische Leistungsfor-
derer in der Tierhaltung miis-
sen EU-weit durch weniger
riskante Produkte ersetzt wer-
den; hormonelle Leistungs-
forderer miissen in der EU
verboten bleiben, die Umset-
zung ist in allen EU-Staaten
und beim Import aus Dritt-
lindern gleichermafen sicher-
zustellen.”
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Zunehmende Resistenzentwicklung weltweit bei

¢ N. gonorrhoeae
* S. pneumoniae
= Shigella spp.

* Salmonella spp.
* V. cholerae

* H. influenzae

(Penicillinaseproduktion)
(Multiresistenz)}
(Multiresistenz}
(Multiresistenz)
(Multirestistenz}
(Beta-Laktamaseproduktion)

Tabelle 1: Trends der Resistenzentwicklung

[n einer weiteren Entschlie-
flung des Bayerischen Land-
tags heifit es: ,[das Vorhan-
densein von Antibiotika und
Antibiotikaresistenten Bak-
terien hat in den letzten Jah-
ren zugenomimen, Sie werden
aus verschiedenen Quellen in
die Umwelt freigesetzt und
gelangen in einen schwer zu
kontrollierenden Kreislauf
mit noch unbekannten Fol-
gen. Die Staatsregierung wird
gebeten, ihren Einfluss auf al-
len Ebenen und im eigenen
Wirkungsbereich zu nutzen,
um den Eintrag von Antibio-
tika-resistenten Mikroorga-
nismen an den jeweiligen
Quellen nach Moglichkeit zu
reduzieren. Dariiber hinaus
sollen Messungen im Wasser
und im Boden im Hinblick
auf Riickstinde von Arznei-
mittelwirkstoffen und ihren
Abbauprodukten durchge-
fiihrt werden.”

Es ist zweifellos richtig, dass
ein unkontrollierter Einsatz
von Antibiotika nicht nur
beim Menschen, sondern
hauptsdchlich in der Tier-
mast und Tieraufzucht die
allgemeine Resistententwick-
lung fordert.

Untersuchungen von Abwds-
sern haben ergeben, dass be-
stimmte Bakterien, die vor
zehn Jahren noch Antibioti-
kaempfindlich waren, heute
ein hohes Resistenzmuster,
beispielsweise gegen Penicll-
line und Tetrazykline, auf-
weisen. Wie weit dies schliefs-
lich mit der Antibiotika-An-
wendung zusammenhdngt,
ist nicht klar, muss aberin ho-
hem Mafie vermutet werden,
Man nimmt an, dass resisten-
te Mikroorganismen, die iiber
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die Tierbehandlung entstan-
den sind, in die Nahrungs-
kette des Menschen gelangen
und so auf diesen iibertragen
werden konnen.

Zur Resistenz-
situation in
Deutschland

Auf Grund zahlreicher, insbe-
sondere auch von der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft fiir Che-
motherapie e. V. (2) durch-
gefiihrter Pravalenz-Untersu-
chungen zur Resistenzent-
wicklung lidsst sich feststel-
len, dass sich die Resistenz-
situation in Deutschland bis
zum Jahr 1988 nur geringfii-
gig verdndert hat. Danach
zeigt sich im Zeitraum von
1985 bis 1998 ein deutlicher
Resistenzanstieg, der sich in
den letzten Jahren noch ver-
stirkt hat. In immer mehr
Lindern sind zahlreiche pa-
thogene Mikroorganismen
gegeniiber den iiblichen und
bislang wirksamen Antibioti-
ka und Chemotherapeutika
im Laufe der Zeit resistent
geworden, wodurch die nor-
malerweise zum Einsatz ge-
langenden Antibiotika ihre
Wirksamkeit zunehmend
verlieren oder bereits verlo-
ren haben (siche Tabelle 1}.

Die Tabelle 2 zeigt den direk-
ten Bezug zur Resistenz zwi-
schen bestimmten Antibioti-
ka und spezifischen Erregern.

Als besonders krasses Beispiel
sind die Pneumokokken an-
zufiihren, die in Lindern wie
Spanien und Ungarn eine Re-
sistenzrate gegeniiber Penicil-
lin von tellweise bis zu 60 %
aufweisen. Interessant ist da-
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Antibiotikum
Penicillin
Ampiclllin
Vancomycin

S-Fluorchinolone
Amphotericin-B
Metronidazol
Cephalosporine
lIsoniazid/Rifampicin

Mikroorganlsmus

Sy
34
5.

pneumoniae
faecium
aureus

(coagulase-negativ)

Salmonella/Shigella spp.
Candida spp.

B.

fragilis

Enterobacter spp.
M. tuberculosis

Tabelle 2: Resistenzentwicklung pathogener Mikro-

organismen

bei aber auch, dass in einigen
Lindern, wie zum Beispiel der
Bundesrepublik Deutschland
und Holland, die Resistenz
der Pneumokokken gegenii-
ber Penicillin V derzeit (noch)
auflerordentlich niedrig ist.
Penicillin-hochresistente

Stimme werden hier in weni-
ger als 1 % gefunden (mini-
male Hemmkonzentration
> 2ug/ml). Die Anzahl der in-
termedidr resistenten Pneu-
mokokken gegeniiber Peni-
cillin V liegt in Deutschland
beica. 7 % (MHK = 1-2 pg/ml}
(3). Die Tabelle 3 zeigt die Re-
sistenzsituation von Penicil-

entwicklung gegeniiber be-
stimmten Antibiotika schon
lange bekannt ist, sondern
auch auRerhalb derselben,
das heifdt in ,der freien Na-
tur”, resistente Mikroorganis-
men zunehmend nachgewie-
sen werden. So zeigt eine
Untersuchung einen generel-
len Anstieg der Resistenz zum
Beispiel von Escherichia coli
(Abbildung 1 und 2) (1,2).
Nachdem bis zur Mitte der
achtziger Jahre sogar ein
leichter Riickgang der Resis-
tenz gegeniiber Gentamicin
zu verzeichnen war, steigt
diese nunmehr an. Cotrimo-

MHK % (pg/ml)
Antibiotikum Pen S Pen I Pen R MacR
Penicillin 0,03 1 4 4
Cefaclor 0,25 32 64 64
Cefuroxim 0,06 4 8 8
Clarithromycin 0,06 0,12 0,5 16
Azithromycin 2 32 2 > 64
Levofloxacin 1 1 1 1
Sparfloxacin 0,25 0,25 0,25 0,12
Mozxifloxacin 0,06 0,12 0,12 0,12
Pen$ = Penicillin-empfindlich (< 0,1 pg/ml)
Penl = Penicllin-intermedidr-empfindlich {0,1-1 pg/ml)
Pen R = Penicillin-resistent (> 1 pg/ml)
MacR = Resistent gegen Makrolide (z. B. Erythromycin u. a.)

Tabelle 3: Antiblotika-Aktivitat bei Pneumokokken

linempfindlichen und Peni-
cillinresistenten Pneumo-
kokken gegeniiber anderen
Antibiotika. Ahnliche Beob-
achtungen gelten auch fiir
andere Mikroorganismen. Es
scheint demnach so zu sein,
dass nicht nur in Kranken-
hiusern, in welchen der bak-
terielle Hospitalismus in
Form einer raschen Resistenz-

xazol zeigt einen stetigen An-
stieg auf fast 25 % und die
Ampicillinresistenz lag lange
Jahre unter 25 % und hat seit
1990 Werte von iitber 30 % er-
reicht. Diese Beobachtung
wurde in anderen Lindern
schon frither gemacht, das
heilt Deutschland holt in
dieser Hinsicht zwar langsam,
aber dennoch deutlich auf.
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Abbildung 1: Resistenzentwicklung in Mitteleuropa

am Beispiel von Ciprofloxacin

Ein anderes Beispiel ist das Ci-
profloxacin, ein verbreitet an-
gewandtes 5-Fluor-Chinolon.
Bei der Einfiihrung im Jahre
1983 gab es praktisch keine
resistenten Stimme von S.au-
reus und E. coli und die Resis-
tenzraten fiir P. aeruginosaund
Enterokokken waren eben-
falls niedrig. Seit 1990 lisst
sich ein auffallender Anstieg
bei diesen Bakterien beob-
achten. Die Resistenz von E.
coli betragt heute mehrals 5%,
Enteroccocus faecalis zeigt
einen Reslstenzanstieg vom
Jahr 1983 mit etwa 3 % auf
knapp 30 % im Jahre 1995.

Untersuchungen zeigten,
dass das Risiko, eine Harn-
wegsinfektion mit einem Ci-
profloxacinresistenten E. coli
zu akquirieren, fiir einen mit
Fluorchinolonen vorbehan-
delten Patienten auf das etwa
20-fache ansteigt. Auch aus
anderen Lindern, wie zum
Beispiel Spanien, kommen
Berichte vom Anstieg bei-
spielsweise der Ciprofloxa-
cinresistenz bei E. coli von
< 1 % im Jahre 1988 auf 8 %
im Jahre 1991 bei Urin-lsola-
ten (Abbildung 1). Auch an-
dere Autoren beschreiben el-
ne gleiche Resistenzzunahme
bei Urin-lsolaten (1992 7%
Ciprofloxacinresistenz) und
sehen eine strenge Korrelati-
on zum Verbrauch an Fluor-
chinolonen in Spanien im
gleichen Zeitraum. Die Ver-
hditnisse in Grofibritannien
Zeigen elne allgemelne Resis-
tenzzunahme gegeniiber Ci-
profloxacin bel Urin-Isolaten,

insbesondere von E. coli. In
der Pravalenzstudie der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft 1996
werden in Mitteleuropa 5,2 %
Ciprofloxacinresistente E. co-
li-lsolate nachgewiesen mit
nunmehr  steigender Ten-
denz (2). In der Untersu-
chung von J. Wagner wurde
erstmals eine Ciprofloxacin-
resistenz von E. coli 1992 be-
obachtet, wobei die Nach-
weisrate bis 1996 auf insge-
samt 8 % angestiegen ist.

Wie zahireiche, weltweit
und teilweise multizentrisch
durchgefiihrte Studien bele-
gen, ist die Resistenzsituation
in den verschiedenen Lan-
dern recht unterschiedlich.
So gibt es bei lsolaten von
Bakterien in verschiedenen
Kliniken erhebliche Unter-
schiede, sowohl in den ein-
zelnen Lindern als auch in
Deutschland selbst und darii-
ber hinaus auch Unterschie-
de zur Resistenzsituation in
der freien Praxis. So werden
neben einer globalen, allge-
meinen Resistenzentwick-
lungsproblematik auch lang-
samere Anstiege oder gar Sta-
gnationen in den verschiede-
nen Bereichen beobachtet.
Dennoch ist der Gesamt-
trend der Resistenzentwick-
lung ansteigend und muss
als besorgniserregend be-
zeichnet werden.

Die Unterschiede in der Resis-
tenzentwicklung in den ver-
schiedenen Lindern geben zu
allerlei Spekulationen Anlass.
Warum also ist in Deutsch-
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Abbildung 2: Resistenzentwlcklung in Mitteleuropa

am Beispiet E. coli

land die Situation gegeniiber
manchen anderen Landern
doch noch relativ giinstig?
Ein Hauptgrund ist sicher der
konsequente und iiberlegte
Finsatz von Antibiotika, das
heifit die Dosierungen sind
hoch genug und auch die vor-
gegebene Behandlungsdauer
wird von den Patienten im
Allgemeinen eingehalten.
Deutschland liegt Im Anti-
biotlkaverbrauch im Ver-
gleich zu anderen Lindem am
unteren Ende. Bekannt ist,
dass beispielswelse in sidli-
chen Lindern Antibiotika
haufig als OTC-Medikamente
an die Patlenten abgegeben
werden, also ohne Rezept.
Hinzu kommt eine schlechte
Compliance und eine teilwei-
se hoffnungslose Unterdosie-
rung. Diese Faktoren kénnen
sehr wohl zu einer Resistenz-
entwicklung beitragen bezie-
hungsweise schon beigetra-
gen haben.

Auch bel den grampositiven
Mirkoorganismen, wie zum
Beispiel den Staphylokokken,
den Penumokokken und den
Enterokokken, sind teilweise
hohe Resistenzraten zu ver-
zeichnen. So gibt es durchaus
Kliniken mit einem Anteil
von 25 % Methicillinresisten-
ten Staphylokokken (MRSA}
unter den isolierten Stim-
men oder auch mit einem ho-
hen Anteil an Vancomycinre-
sistenten Enterokokken (VRE)
und eventuell sogar Vancomy-
cin-intermedidr-empfindli-
chen Staphylococcus aureus-
Stimmen (sogenannte VISA).
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Maogliche
MalRnahmen zur
Minderung der
Resistenz-
entwicklung

Diesem allgemein zu beob-
achtenden Trend arbeitet die
pharmazeutische Industrie -
derzeit noch mit Frfolg - ent-
gegen, indem sie neue Suhs-
tanzen entwickelt, die sich
auch gegen resistente Erreger
als wirksam erweisen, sogar in
der gleichen chemischen
Gruppe. So gibt es auf dem
Gebiet der Fluorchinolone
derzeit insgesamt sechs Neu-
entwicklungen, die sich teil-
weise in frithen Phasen der
Voruntersuchungen befin-
den, teilweise auch schon vor
der Einfiihrung stehen. Unter
diesen Substanzen gibt es ei-
nige Vertreter, wie zum Bei-
spiel das Moxifloxacin von
Bayer, (Avalox ®) das seit etwa
einem Jahr im Handel ist, das
Gatifloxacin (Bonoq®) von
Grilnenthal oder das Gemif-
loxacin (Factive ®) von Glaxo
Smith Kline, welche unteran-
derem auch gegen Ciproflo-
xacinresistente E. coli wirksam
sind. Wie lange diese Wirk-
samkeit anhalten wird, muss
vorerst offen bleiben. Auch
hier wird eine mégliche Resi-
stenzentwicklung abhdngig
sein vom Verbrauch bezie-
hungsweise der Einsatzhiufig-
keit dieser neuen Substanzen.

Sowohl aus dem Kranken-
haus als auch aus der Praxis
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weifl man, dass jede einseiti-
ge und ausschliefliche An-
wendung einer Antibiotika-
Gruppe zu Selektionsdruck
und damit auch zur Resis-
tenzentwicklung fithren kann.
Nach allen bisherigen Er-
kenntnissen scheint ein res-
triktiver Umgang mit Anti-
biotika, ihr gezielter Einsatz,
eine ausreichend hohe Dosie-
rung und eine ausreichende
Dauer der Behandlung dazu
beizutragen, dass die Resis-
tenzentwicklung generell
zwar nicht verhindert, jedoch
stark verlangsamt werden
kann. Insofern ist es verniinf-
tig, den Arzten die Vielfalt der
Auswahlmaoglichkeiten zwi-
schenden verschiedenen ver-
fiigharen chemischen Anti-
biotikagruppen, unter wel-
chen keine Parallelresistenz
besteht, zu erhalten. Auch ist
die Vorstellung, dass iiber so-
genannte Positivlisten fiir be-
stimmte Indikationen nurein
bestimmtes Antibjotikum (da
besonders preisgiinstig) er-
laubt sein darf, falsch. Bei ein-
seitiger Anwendung kdnnte
es auch in Deutschland zu ei-
ner noch rascheren Steige-
rung der Resistenzentwick-
lung kommen. Die Devise lau-
tet daher: Nicht an Antibio-
tika, sondern mit Antlbio-
tika sparen. Ein manchmal
etwas teueres, in der Praxis
angewandtes Antibiotikum
kann wirksamer und wert-
voller sein als ein billigeres,
gegen welches die Erreger be-
reits resistent sind. Bei Nicht-
ansprechen der Therapie muss
der Patient dann eventuel] sta-
tiondr aufgenommen werden

und das ist in jedem Fall kost-
spieliger.

Der Arzt muss auch in Zu-
kunft weiterhin die Moglich-
keit haben, zwischen Betalak-
tam-Antibiotika, Makroliden,
Chinolonen und anderen,
das heifit unterschiedlichen
chemischen Gruppen, zur Ver-
meidungeines einseitigen Re-
sistenzdruckes je nach Indi-
kation bzw. vermutetem oder
nachgewiesenem Erreger frei
wiahlen zu diirfen.

Resistenzen lassen sich nie
ganz vermeiden. Auch bei
ganz neu entwickelten Anti-
biotika finden sich nach Kkiir-
zester Zeit wieder resistente
Bakterien, die manchmal
mehr oder weniger rasch ler-
nen, sich gegen ihre Ausrot-
tung dutch ein Antibiotikum
zu wehren. Durch sorgfiltig
kalkulierten und klugen Um-
gang mit Antibiotika kann
dies jedoch vermieden werden.

Unsinniger Einsatz von Anti-
biotika bei Viruskrankheiten
sowie Unterdosierung und
die Gabe falscher Medika-
mente ohne Nachdenken
oder Erregernachweis leistet
der Resistenzentwicklung
ebenfalls Vorschub. Auch die
Verfiitterung von Antibiotika
in der Tiermast und -zucht
sollte moglichst bald verbo-
ten beziehungsweise stark
eingeschrinkt werden, da
nicht auszuschlieBen ist, dass
resistente humanpathogene
Mikroorganismen vom Tier
auf den Menschen iibertra-
gen werden kKdnnen.

ANZEIGE:
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Resistenz-
mechanismen

Die Untersuchung der Resis-
tenzentwicklung, insbeson-
dere bei Erregern nosokomia-
ler Infektionen, fiihrte zur
Aufklirung verschiedener Me-
chanismen, die fir die wach-
sende Unwirksamkeit ver-
schiedener Antibiotikagrup-
pen verantwortlich gemacht
werden konnen:

Verdnderungen in der Per-
meabilitit, zum Beispiel Mem-
bran, Porine.

Verdnderungen der Enzym-
produktion, zum Beispiel
Betalaktamasen, Azetyltrans-
ferasen.

Verdnderungen der Zielstruk-
turen, zum Beispiel Penicillin-
Binde-Protein (PBP).

Aktive Effluxpumpen, zum
Beispiel fiir Gyrasechemmer.

Ausbreitung

Ausbreitung

* Methicillinresistenter Sta-
phylokokken (MRSA)

* Vancomycinresistenter
Enterckokken

+ multiresistenter
Enterokokken

Wachsende Resistenz
Pneumockken gegeniiber
* Penicillin und Makroliden

yon

Gegen-
malnahmen

In den nédchsten Jahren
kommt es darauf an, einen
«Wettlauf” gegen die er-
wihnten Krankheitserreger
zu bestreiten, um der Resis-
tenzentwicklung ziigig entge-
genwirken zu kénnen. Dazu
gehort zum einen die stete
Entwicklung neuer Antiin-
fektiva und Impfstoffe, zum
anderen aber auch die weite-
re Erforschung der Genthera-

pie.

Zusatzlich sind entsprechen-
de gesundheitspolitische Wei-
chenstellungen noétig, um
auch unter entsprechenden
Rahmenbedingungen im eu-
ropdischen Verbund hinrei-
chende Priventivmafinah-
men in die Wege zu leiten.
Hierzu gehdrt insbesondere

die Schaffung eines europa-
ischen ,CDC” und eine Star-
kung des Problembewusst-
seins in Polittk und Wissen-
schaft. Speziell in Deutsch-
land miissen endlich die vor-
handenen Forschungsdefizi-
te auf dem Gehiet der Infek-
tiologie tiberwunden und die
Schwerpunkte besser geplant,
etabliert und gefdrdert wer-
den. S0 gehort in jede grofie-
re Klinik ein Infektionsspe-
zialist, der den Antibiotika-
einsatz und -verbrauch kon-
trolliert. Ein Schwerpunkt
«Klinische Infektiologie”
muss in den Weiterbildungs-
ordnungen der Linder veran-
kert werden.

Neue Antibiotika

In der Entwicklung befinden
sich derzeit einige hochwirk-
same neue Antibiotika, die
auch gegeniiber verschiede-
nen resistenten Erregern wir-
ken. Die zulassungsbeding-
ten klinischen Untersuchun-
gen bedeuten einen grofien
zeitlichen und finanziellen
Aufwand. Einige Antibiotika
kénnten jedoch trotz dieser
Hiirden demndéchst Markt-
reife erhalten. Hier einige Bei-
spiele:

Linezolid

Das zur Gruppe der Oxazo-
lidinone gehdrende Linezolid
(Zyvox ®) von Pharmacia
Upjohn kann oral und paren-
teral angewandt werden und
richtet sich hauptsdchlich ge-
gen Methidillinresistente Sta-
phylokokken (MRSA), Glyko-
peptidresistente Enterokok-
ken {GRE) und Penicillin-
resistente Pneumokokken
(PRSP). Es kommt voraus-
sichtlich im Laufe des Jahres
2001 in den Handel, fiir die
Padiatrie etwa zwei Jahre spd-
ter und kéonnte auch in der
Praxis Bedeutung erlangen.

Dalfopristin/Quinupristin

Diese beiden Streptogramine
wurden gerade neu einge-
fiihrt und sind verfiigbar. Die
Kombination aus Daptomy-
cin und Quinupristin (Syner-
¢id ®) von Aventis richtet sich
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gegen die gleiche Keimgrup-
pe wie das Linezolid. Sie gilt
als Reserveantibiotikum fiir
die Klinik.

Oritavancin, Daptomycin
Diese beiden neuen Glyco-
peptid-Antibiotika verfiigen
tber ein Wirkspektrum ihn-
lich wie das Vancomycin ge-
gen Enterokokken und sind
i. v. zu applizieren. Insbeson-
dere wirken sie auch gegen
Vancomycinresistente Ente-
rokokken (VRE). Oritavancin
wird von Lilly entwickelt und
Daptomycin von Cubist/USA,

Gemifloxacin
Gemifloxacin (Faktive®) ge-
hrt zur Gruppe der 5-Fluor-
chinolone mit guter Wirk-
samkeit gegen MRSA und
PRSP und wird moglicherwei-
se eine Zulassung fiir die P4-
diatrie auf Grund der be-
kannten Nebenwirkungen der
Chinolone nicht erhalten
(Glaxo Smith Kline).

Desquin

Bei Desquin handelt es sich
um ein weiteres 5-Fluorchi-
nolon mit Aktivitat gegen
zahlreiche auch multiresis-

tente grampositive und gram-
negative Erreger. Wegen sei-
ner guten Vertriglichkeit und
eines weitgehenden Fehlens
chondrotoxischer Eigenschaf-
ten durch Verlagerung des
Fluor-Atoms in die Seitenket-
te kbnnte es nach klinischer
Priifung fiir eine Anwendung
bei Kindern in Frage kommen
(Firma Bristol Myers Squibb).

Telithromycin
Telithromycin (Ketek®) von
Aventis gehort als Ketolid zur
Gruppe der Makrolide und
wird demnaichst fiir die Klinik
in den Handel kommen. Die
Ketolide sind Nachfolgesub-
stanzen der Erythromycine,
beziehungsweise Azalide und
sind per os, eventuell spiter
auch i. v. zu applizieren. Fir
Notfille in der Klinik ist es be-
reits einzusetzen. Es ist im
Vergleich zu den herkommli-
chen Makroliden auch gegen
multiresistente grampositive
Erreger wirksam.

Faropenem

Faropenem ist ein neues ora-
les Carbapenem, vorzugsweise
fiir die Pddiatrie von Bayer. Es
ist sehr gut wirksam im gram-

positiven Bereich, auch gegen
Penicillin- und Makrolidresi-
stente Pneumokokken u. a.

Ertapenem

Ertapenem von MSD ist ein
weiteres neues parenterales
Carbapenem mit guter Wirk-
samkeit gegen resistente
grampositive und gramnega-
tive Erreger.

Literatur:

(1) E. Ruckdeschel, B, Grabein, A.
Haas: Erregerwandel bei nosokomia-
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Ansclirift des Verfassers:
Professor Dr. aned. Dr. rer. nat.
Dr. h. c. mult. Dieter Adam,
Kinderkiinik der Universitcit
Miinchen im Dr. von Hauner-
schien Kinderspital, Lindwun-
strafie 4, 80337 Miiuchen

——

Er war zu optimistisch...

Zeichnung: Dr. Markus Oberhauser, Egling
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Klimawechsel
Wer traut den

Wetterfroschen?

Der Globus zittert vor dem Kli-
mawechsel mit schrecklichen
Naturkatastrophen, ansgelost
durch die stete Erderwiirrmmyg.
Nur eine einzige Gruppe freut
sich iiber einen ganz anderen
Klimawechsel: die Arzteschaft
itber die Ankiindigung von
Bundesgesundheitsministerin
Ulla Schnidt, den Kollektivre-
gress abzuschaffen. Der Wet-
terbericht ist spitze, doch jedes
Wochenende sind wir vom
Wetter enttiuschit. Den Wor-
ten miissent Taten folgen. Eine
energischie Tat hat die Minis-
terin vollbracht: Sie hat den
GKV-Abteilingsleiter Schnite-
Sasse geschasst, weil er iliren
Wetterbericht fitr geschont urd
die Anfhebung des Kollektivre-
gresses fiir einen taktischen
Felder hdlt. Donnerwetter!
Personalpolitik  nuiss  aber
auch Sachpolitik folgen. Einen
Blitz hat die Ministerin bereits
einscilagen lassen: die drasti-
sche Warnuug vor langfris-
tig drohender Beitragsexplo-
sion bis zit 30%. Hoffentlich
stimmt dieser Wetterberichit
nicht! Aber: Kann die Ministe-
rin anclr dunkle Wolken ver-
schiehen? Weifl sie eigentlich,
dass die Statistik zwar bun-
desweit ein Plus von 1,6 % fiir
die drztliche Leistung im letz-
ten Jahr ausweist, dass aber die
Gesamtvergiitung nichit indem
Mafle steigt, wenn die GKV
absolut  gesehen  zahlende
Mitglieder verliert? Es ist halt
wie bei der Tagesschau: Alles
lauscht gespannt den Wetler-
froschien, aber keiner traut
ihnen. Doch Frawen, anch
Ministerinnen, sind ja be-
kanntlich nicht so launisch
wie das Wetter. Wetten, dass
das auch fiir unsere First
Health Lady zutrifft? Reden
wir nicht fibers Wetter, ma-
chen wir es besser. Verdndern
wir das Kiima. Ein bisschen
warmer Regen fitr Arzte und
Patienten darf schon dabei
sein,

dies meint jedenfalls
Ihr

MediKuss
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Das Armenhaus Europas.
Katastrophale hygienische Zustande

Dr. Karl Breu, 1. Vorsitzender des Arztlichen Kreisverbandes Weilheim-Schongau

Marode Briicken, Kkaputte
Stralen, katastrophale hygie-
nische Zustinde - Albanien
ist nach wie vor das Armen-
haus Europas. Um so dringli-
cher sind Hilfsprojekte, wie
sie die Weilheimer Kolpingfa-
milie und der Landkreis Weil-
heim-Schongau dort unter-
stiitzen. Im Oktober 2000
informierte sich eine drei-
zehnkopfige Delegation aus
Weilheim vor Ort tber die
Projekte und die Lage des
Landes. Als Vorsitzender des
Arztlichen Kreisverbandes
und Leiter des Gesundheits-
amtes nahm ich auf Bitte des
Delegationsleiters, Landrat
Luitpold Braun, an einer
hochinteressanten Reise in
ein erstaunliches Land teil.

Elbasan ohne
medizinische
Einrichtungen

Bereits im Vorfeld erfuhr
ich in Gesprichen mit der
Bundesdrztekammer und der
Weltgesundheitsorganisation
{WHO) von strukturellen,
personelten und finanziellen
Problemen im albanischem
Gesundheitswesen. Dem Ge-
sundheitsministerium sind
dort unmittelbar untergeord-
net das Institut fiir offentli-
che Gesundheit, die Univer-
sitdtsklinik Tirana sowie ein
natlonales Institut zur Ge-
sundheitserziehung. In den
Distrikten unterhdlt der Staat
Gesundheitsamter, Kranken-
hiuser und Polikliniken; die
Kommunen bieten mit Un-
terstiitzung des Staates ,Ers-
te-Hilfe-Einrichtungen” und
»Gesundheitsposten” auf lo-
kaler Ebene an. In Elbasan,
das mit offiziell 86 000 Ein-
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Altstadt Elbasan

wohnern die drittgréfite
Stadt Albaniens ist, zeigtesich
jedoch ein wesentlich ande-
res Bild. Weder Stadt, Land-
kreis noch Distrikt unterhal-
ten medizinische Einrich-
tungen, allerdings sind 20
»Hausidrzte” bemiiht, mit ein-
fachen apparativen Mitteln
eine medizinische Grundver-
sorgung sicherzustellen; sie
werden bezahlt von der ein-
zigen Krankenkasse im Land,
die 1996 gegriindet wurde,
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Ein-
einhalbfache des ansonsten
staatlich bezahlten Arztes
von 150 Dollar im Monat.

und erhalten das ca.

Seuchenhygiene

Das lokale Gesundheitsamt
ist vor allem verantwortlich
fiir Umwelt- und Seuchenhy-
giene und Impfungen. Nach
diversen Masernepidemien
wurde durch lmpfprogram-
me der WHO inzwischen ein

Durchimpfungsgrad von 92 %
gegeniiber von 75 % in
Deutschland erreicht. Wegen
fehlender Melderegister und
auch Gesprichen mit den
verantwortlichen Arzten miis-
sen diese Zahlen zumindest
auflerhalb von der Haupt-
stadt Tirana angezweifelt
werden. Nach offiziellen An-
gaben war auch die Trink-
wasserversorgang ,,sicherge-
stellt” durch einen Tiefbrun-
nen, der ca. zwei Kilometer
auferhalb der Stadt liegt und
dessen Wassernetz immerhin
noch zu 6( % erhalten ist. Et-
wa 10 % der Stadtbevilke-
rung leitet seine Abwisser in
die von 1928 bis 1939 in Ei-
geninitiative der Biirger ange-
legte Kanalisation, die wie-
derum in offenen, teilweise
tibelriechenden Gridben, un-
geklirt in den Fluss Shkunbe-
nit eingeleitet wird.

Unverantwort-
liche Zustande

Das Krankenhaus mit seinen
41S Betten ist fiir die Versor-
gung von rund 240 000 Men-
schen in der Region zustdn-
dig. Insbesondere werden
Fachgebiete wie Chirurgie,
Innere  Medizin, Augen-
heilkunde, Kinderheilkunde,
iibertragbare  Krankheiten,
Urologie und Pathologie an-
geboten. Die Innere Abtei-
lung wurde 1999/2000 mit
EU-Geld saniert, die Ausstat-
tung ist ausreichend, wenn
auch mit westlichen Mafsta-
ben nicht vergleichbar. Die
Réntgenabteilung  verfiigt
iiber zwei Gerdte, eines mit
europidischem Standard, das
allerdings nur externen Pati-
enten zur Verfiigung steht.
Hygienisch unverantwortli-
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Transport a la Elbasan

Pferdewagen oder Mercedes (alt)

che Zustdnde finden sich in
der chirurgischen Abteilung,
die in den ndchsten Wochen,
ebenso mit EU-Mitteln, sa-
niert werden soll. Kranken-
zimmer und Ginge sind
feucht und schmutzig, die
Winde grofiflichig verpilzt,
die Fensterstdcke undicht, die
Fenster mitunter kaputt. Auf
der Intensivstation sollen al-
te Zeitungen den Durchzug
stoppen. Gerdntgt wird dort
mit einem chinesischen Mo-
dell aus dem Jahr 1961 in ei-
nem finsteren Kellerraum bei
offener Tiir zum {iberfiillten
Warteraum, Im OP-Vorraum
hédngen Elektroleitungen von
der Decke, Sicherungskisten
brechen aus den Winden, bei
den 40 )ahre alten, verroste-
ten Sterilisationsgerdten feh-
len die Gummidichtungen,
sie wurden anderweitig ge-
braucht. Der hochmoderne
franzdsische Sterilisator kann
nicht verwendet werden, da
konstante Stromspannungen
nicht gewihrleistet sind.
Nach Angaben der WHO ist
die Sauglingssterberate in
Albanien mit 26 Toten pro
1000 Lebendgeburten die
hochste in Europa, die Miit-
tersterblichkeit mit 30 pro
100 000 Lebendgeburten et-
wa viermal so hoch wie der
Durchschnitt von Westeuro-
pa.

Hilfe fiir
StralRen-
kinder

Ein ganz anderes
Bild zeigte sich bei
den Besichtigun-
gen der Einrich-
tungen der Kol-
pingfamilie Weil-
heim in Albanien,
die dort seit 1992
tatig ist. Als eine
der ersten Hilfs-
malinahmen wur-
den Suppenkiichen
fir Strafenkinder
in den Jahren 1993
bis 1995 errichtet.
Viele Eltern hatten
sich in der Not
abgesetzt und die
Kinder einfach ih-
rem  Schicksal (iberlassen.
Einige dieser Kinder lebten in
den landschaftsprigenden
600000 Ein- oder Zweimann-
Bunkern, andere in Eisen-
bahnwaggons oder Elends-
quartieren. Eine dieser Sup-
penkiichen befindet sich in
Elbasan. Tiglich werden hier
90 Kinder, zumeist Halbwai-
sen, und SO Senioren aus
armen Verhaltnissen verkos-
tigt. Wer bediirftig ist, wird
in Zusammenarbeit mit der
Stadtverwaltung festgelegt.
Die Einrichtung macht einen
sauberen und appetitlichen
Eindruck. Bierzelte und Ti-
sche kommen hier zum
Einsatz, wenn in mehreren
Schichten das Essen verteilt
wird. Ein grofiziigiger Spiel-

hof fiir die Kinder
fiilirt dazu, dass die
Suppenkiiche Elba-
san nicht nur ein
Ort der Nahrungs-
aufnahme ist.

Waisenhaus

Dank der finanziel-
len Unterstiitzung
der Aktion Stern-
stunden des Baye-
rischen Fernsehens
war es der Albani-
en-Hilfe Weilheim
auch maoglich, ein
Waisenhaus fiir 30
Kinder in Elbasan
nach dem Vorbild
der SOS Kinderdor-
fer einzurichten.
Das Waisenhaus besteht aus
drei Hdusern, im Atrium mit-
einander verbunden. Die ge-
schmackvoll eingerichteten
Zimmer beherbergen jeweils
zwei bis drei Kinder. Daneben
gibt es eigene Studier- und
Spielzimmer. Pro Haus wer-
den zehn Kinder von einer
SMutter” und einer ,Tante”
betreut. Diese zwdlf Personen
bilden ecine ,Familie®. Alle
schulpflichtigen Kinder wer-
den auch unterrichtet. Zum
Waisenhaus gehdéren neben
einer groflen Sportanlage
auch drei Hallen, in denen
derzeit Kleiderspenden und
Nahrungsmittel gelagert
sind. Vorgesehen ist, darin
Lehrwerkstidtten fiir Schnei-
der, Schlosser, Schreiner und

Intensivstation Chirurgie, Krankenhaus Elbasan
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Sterilisator, Krankenhaus Elbasan

Installateure, sowie eine Pro-
duktionsstitte fiir Kunststoff-
fertigfenster einzurichten. Im
Bau ist ferner ein Kindergar-
ten mit drei Gruppen, ein
zusdtzliches Verwaltungs-
und Wohngebdude, geplant
sind ein Altenheim und eine
Poliklinik.

Nach Auskunft von Bot-
schaftsrat  Blohmeyer der
Deutschen Botschaft in Tira-
na ist Albanien eines der
gréfiten Empfingerlinder,
die Geldmittel liegen dort je-
doch brach. Sinnvoll sei nur
die Forderung von gezielten,
koordinterten Projekten.

Sie kdénnen helfen durch
Spenden an die

Albanienhilfe Kolping Weil-
heim e, V., Waisenhausstra-
e 1, 82362 Weilheim
(Kontonummer 253 61,

BLZ 703 510 30,

Vereinigte Sparkassen im
Landkreis Weilheim).

Anschirift des Verfassers:

Dr. mied. Karf Breu,
1.Vorsitzender des Arztlichen
Kreisverbandes Weitheini-
Schongau,

Luitpoldstrafie 2,

82398 Polling
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Antrittsbesuch der neuen
KVB-Fithrung bei Sozialministerin
Christa Stewens

Bestes Einvernehmen in aktuellen gesundheitspolitischen
Fragen bestand beim Antrittsbesuch der neuen KVB-Spitze bei
Sozialministerin Christa Stewens (Bildmitte). Die KVB-Delegation
aus einigen Vorstandsmitgliedern und Vertretern der Geschéftsfih-
rung wurde vom stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Wolfgang Hop-
penthaller (li. neben der Ministerin) in Vertretung des Vorsitzen-
den Dr. Axel Munte geleitet. Volle Ubereinstimmung zeigten bei-
de Seiten in der Forderung die Budgets endlich abzuschaffen und
durch intelligentere Steuerungsmechanismen zu ersetzen. Die
Finanzierung des medizinischen Fortschritts diirfe nicht zu Lasten
der Arzte gehen, auch darin bestand Einigung. ,lnnovationen, die
einen zusitzlichen medizinischen Bedarf auslosen, miissen auch
bezahlt werden und kénnen nicht allein von der Arzteschaft auf-
gebracht werden” — so Ministerin Stewens.

Ro

KVB-Seminare 2001 — Seminarprogramm April/Mai

Wirtschaftsseminare fiir Arzte

Thema: Mit modernen Kooperationsformen zum
Erfolg, Teil 11 (Netzkenner)
Praxisnetze - Gesundheitszentren - Integrierte

Thema: Mit modernen Kooperationsformen zum Er- Versorgung - Strukturvertrige
folg, Tell [ (Netzeinsteiger) , Termin:  Mittwoch, 9. Mai 2001 — 15 bis 19 Uhr
Praxisnetze - (;eiundheltszentren - Integrierte (. KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5
Versorgung — Strukturvertrige o i '
el | R E April 2001 — 15 bis 19 Uhr e
(e i?VlLBEZ:IIRSStEHE Oberbayern, Thema: Selbstzahlerleistungen richtig gemacht
Elsenheimerstr. 39, 80687 Miinchen Mehr Dienstleistungen, mehr Service, mehr
Zuzahlung durch Patienten
Thema: IGEL - ErschlieBung neuer Einnahmequetlen Termin:  Mittwoch, 9. Mai 2001 - 18 bis 19 Uhr
Der Arzt als Gesundheits-Coach des Patienten Ort: KVB-Bezirksstelle Mittelfranken, Vogelsgarten 6,
Termin:  Samstag, 28. April 2001 - 9 bis 13 Uhr 90402 Niirnberg
Ort: Hotel Sonnengarten, Adolf-Scholz-Allee §,
86825 Bad Wérishofen Thema: Erfolgreiche Strategie der Praxisabgabe
Praxiswertermittlung - Praxisiibernahmevertrag -
Thema: Das Sokratesmodell T e e
g i k ; Termin: Mittwoch, 9. Mai 2001 = 18.30 bis 21.30 Uhr
‘_‘.\’”d eine Praxis ohne Qualitatsmanagement Ort: Grofer Rathaussaal Traunstein, Stadtplatz 39,
_ iiberleben? 83278 Traunstein
Termin: Mittwoch, 2. Mai 2001 - 1S bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Miinchen Stadt und Land,

Briennerstr. 23, 80333 Miinchen

Thema: Die erfolgreiche Praxisabgabe
Abgabeplanung, Praxisbewertung, Ubergangs-
kooperation, Steuerstrategie

Termin: Mittwoch, 9, Mai 2001 - 15 bis 19 Uhr

Ort: KVB-Bezirksstelle Oberfranken,
Brandenburger Str. 4, 95448 Bayreutbh
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Teilnahmegebiihr je Seminar: 110 DM

Anmeldungen bitte nur schriftlich an:
Kassenirztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte,
Arabellastr. 30, 81928 Miinchen, Fax 0 89/9 20 96-3 15

Falls Sie an dem Jahresprogramm mit weiteren Wirtschafts-Se-
minaren interessiert sind, dann fordern Sie bitte die 8roschiire
L,KV8-Seminare 2001 unter der oben genannten Adresse an.
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RSA - Spagat zwischen Wettbewerb und Solidaritat
17. Hersbrucker Gesprache der AOK

Der Veranstalter - die AOK
Bayern - zeigte naturgemiR
grofies Interesse am Haupt-
thema der diesjidhrigen Hers-

brucker Gespriche: der Fort-
entwicklung des Risikostruk-
turausgleiches (RSA).

Zwei profilierte Gesundheits-
wissenschaftler, Professor Dr.
Jirgen Wasem und Professor
Dr. med. Dr. sc. Karl W. Lau-
terbach, konnten als Referen-
ten gewonnen werden. Dass
beide Professoren nur wenige
Tage zuvor die Losungsansat-
ze ihrer jeweiligen Gutachter-
gruppe der Offentlichkeit
priasentiert hatten, verlieh der
Tagung den Hauch von Ta-
gesaktualitat.

Zur Einfilhrung eines voll-
stindig morbiditdtsorientier-
ten RSA prisentierten beide
Experten dem Auditorium
aus Journalisten, Politikern,
Pharmareferenten sowie Arz-
te- und Kassenvertretern ein
gemeinsames Konsenspapier.
»Dieses Papier ist eln echter
Konsens und kein ausgehan-
delter Kompromiss®, erklirte
Professor Lauterbach, dessen
Gutachtergruppe im Auftrag
des Verbandes der Angestell-
ten-Krankenkassen, des Ar-
beiter-Ersatzkassen-Verbandes
sowie des AOK-Bundesver-
bandes und des IKK-Bundes-

verbandes eine Wechsler-
komponente mit solidari-
scher Riickversicherung als
Lésung erarbeitet hatte.

Professor Wasem, dessen Ex-
pertise vom Bundesgesund-
heitsministerium in Auftrag
gegeben worden war, hob
hervor; ,Beide Gutachter-
gruppen wollen den morbi-
ditdtsorientierten RSA und
belde wollen, dass er als Ziel
ins Gesetz aufgenommen
wird.” Bis zur dessen Ein-
fuhrung, die 2006/2007 anvi-
siert ist, soll den Krankenkas-
sen, deren chronisch Kranke
in akkreditierten Disease-Ma-
nagement-Programme einge-
schrieben sind, ein gesonder-
ter Beitragsbedarf zugerech-
net werden. Die Akkreditie-
rungskriterien kdnnten Kas-
sen und Arzte selbst festle-
gen. Um die unterschied-
lichen Belastungen der Kas-
sen durch ausgabenintensive
beziechungsweise ausgaben-
glnstige Versicherte in der je-
weiligen Beitragssatzwirkung
wihrend der Ubergangsphase
zu neutralisieren, stehen zwei
Alternativen zur Auswahl:
Professor Wasem plidiert fir
die Einrichtung eines Risiko-
pools, der Kassen mit unter-
durchschnittlichen Anteilen
an besonders teueren Versi-
cherten zusdtzlich belasten
und Kassen mit {iberdurch-

schnittlichen Anteilen entla-
sten soll. Als Schwellenwert
sind 20000 DM Behand-
lungskosten im Gesprich.

Podiumsdiskussion:
Horst Schmidbauer
(MdB, SPD), Professor
Dr. Jirgen Wasem,
Michael Leonhard
(AOK), Professor Dr.
Dr. sc. Karl W. Lauter-
bach, Dr. Helmut
Platzer (AOK), v. hi,

Foto: AOK

Professor Lauterbach schligt
dagegen eine Wechslerpau-
schale vor, um die Beitrags-
satzverschiebungen durch
die Kassenwechsler auszuglei-
chen. Nachdem beide Gut-
achten aufeinander abge-
stimmt werden konnten,

Die Gesetzliche Krankenversicherung 2000
Leistungsausgaben insgesamt: 246,08 Mrd. DM (+2.37%)

Juelle: BMG

sieht Professor Lauterbach die
Politik im Zugzwang: ,,Wenn
wir jetzt nicht handeln, dann
ist der solidarische Wettbe-
werb nicht mehr zu halten.“

Bayerns AOK-Chef Dr. Helmut
Platzer betont: ,,Wir brauchen
diesen Konsens auch auf po-
litischer Ebene.” Vertreter der
Arzteschaft waren an der Po-
diumsdiskussion nicht betei-
ligt. Trotzdem sind auch die
Arzte, namentlich die Ver-
tragsdrzte, mittelbar von den
Regelungen zum RSA betrof-
fen, da er in den Vertragsver-
handlungen mit den Kran-
kenkassen zunehmend eine
Rolle spielt. Mit Hochdruck
arbeitet die Kassenarztliche
Bundesvereinigung derzeit
an einem Morbidititsindex,
um die in der ambulanten Ver-
sorgung erbrachten Leistun-
gen transparenter als bisher
der Morbiditdt zuzuordnen.

Michael Anschiitz, KVB

Krankenkassen mit Uberschuss

Die gesetzliche Krankenversicherung In Deutschland hat
das Jahr 2000 nach vorldufigen Rechnungsergebnissen mit
einem Uberschuss von ca. 610 Mio. DM abgeschlossen.
Die Einnahmen stiegen um 1,87 % auf 261 Mrd. DM,

die Ausgaben legten um 2,29 % auf 261,1 Mrd. DM zu.
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Arzthelferinnen

Aushildung der Ausbilder
Termine 2001

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

Auf Grund dieser gesetzlichen
Vorgaben werden Erstausbil-
der und Arzte, die in den letz-
ten fiinf Jahren keine Arzthel-
ferin ausgebildet haben und
diese Kenntnisse nicht besit-
zen, auf Beschluss des Bayeri-
schen Arztetages dringend auf-
gefordert, an einem Kurs zu
deren Vermittlung teilzuneh-
mern; allen anderen ausbilden-
den Arzten wird die Feilnahme
empfohlen.

In diesen Kursen werden vor
allem Fragen zum Ausbil-
dungsvertrag  (Kiindigung,
Zeugnis, Arbeitszeit, Ausbil-
dungsplan, Ausbildungsnach-
wels, Jugendarbeitsschutzge-
setz, etc.} behandelt.

Vormerkung Kurse fiir Arz-
te: Christine Kriigel, Bayeri-
sche Landesdrztekammer,

Miihlbaurstr. 16, 81677 Miin-
chen, Tel. 0 89/41 47-2 70

Anmeldung Kurse fiir Pra-
xispersonal Miinchen: Wal-
ner-Schulen, Landsberger Str.
68 - 76, 80339 Miinchen, Tel.
0 89/54 09 55-0

Gebiihren; Arztekurse kosten-
los; Kurse fiir das Praxisperso-
nal 70 DM, wenn in der Pra-
xis Arzthelferinnen ausgebil-
det werden (bitte Bestidtigung
beilegen), ansonsten 320 DM.

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

Selbstverpflegung, bitte Es-
sen und Getrinke mitbrin-
gen! (Ausnahme: Miinchen,
Walner-Schulen, kleiner Im-
biss und Getrinke kénnen
dort gekauft werden.

Termine

Kurse fiir Arzte (1-tigig)

5. Mai 2001 - Bayreuth

19. Mai 2001 - Mihldorf

23, juni 2001 - Regensburg

22. September 2001 - Passau

20. Oktober 2001 - Aschaffenburg
10. November 2001 — Niirnberg
24. November 2001 - Augsburg
16. Februar 2002 - Manchen

Kurse fiir das Praxispersonal
(5-tigig)
5. Mai bis 23. Juni 2001 - Miinchen
12. Januar bis 9. Februar 2002 -
Niirnberg

Auflésung des Kreuzwortrétsels aus Heft 3/2001, Seite 120

VERANSTALTUNGEN/FORTBILDUNGEN

Analyt. Selbsterfahrungsgruppe

in Regensburg

in Blockform: 1. Block: 24.-27. Mai 2001

2. Block: 01.-04. Nov. 2001 je 20 Dst.

Anmeldung und Info ab sofort:

Dr. Gabriele Gattinger-Terziadis, Millockerstr. 2, B5591 Valerstelten.
Tel. 0 81 06/36 97 38, Fax -36 97 39,

e-mail: ilias.terziadis @ t-online.de

Entspannungsverfahren - Wochenendkurse — am Chiemsee

® Progressive Relaxallon n. Jacohsan - Grund- und Vertiefungskurse
® Autogenea Tralning - Grundkurs

Termine. 11./12. Mai; 16./17. Nov; 30. Nov./01, Dez. 2001

u. Zelen: jeweils Freitag ab 17.00 u. Samstag, ganztigig (insgesamt 8 Doppelstunden)

Ort: Bad Endorf / Chiemsee

Laltung: Or. med. Oipl.-Psych. A. Martin, FA 1. Psychatherapeutische Medizin
LAK-anarkannter Lehrtherapeut 1. Entsparmungsveriahren, Sportmedizin

Auskunft u. Praxis [. Psychotherapie, 83043 Bad Aibling, Lindenstr. 15

Anmeldung: Tel. 0 80 61/9 17 47, Fax 9 17 48; e-mail: you. martin @1-online.de

13. Leipziger
Seminar Kinder-

AKADEMIE

TR kardiologie
Vallaushildung an der Universital Ulm
Akupunktur Termin:Samstag, 12. Mal 2001

und Zeit:  Beginn: 9.30 Uhr
Traditionelle Chinesische Medizin Ende: ca. 15.00Unhr
Eine Kursreihe fur Arzte und Studierende Ort:  Soleria-Klinik Leipzig
Jetzi: Anmebdung zum 1, Abschnitt Informationen und Rickfragen:

. rzzentrum Leipzig GmbH
{A-Diplom, neun Wachenendkurse) Herzzentrum ey
ial Klinik far
Yormine; 23./24.06.2001 Sekretatrial der Klinik 10

Kinderkardiologie,
}gﬂi%%{ égj/}g glz % Russenstr. 19, 04289 Leipzig
: o Tel. 03 41/8 65-10 36
17./18.11.2001 09./10.03.2002 Fox 03 41/8 65.11 43
01./02.12.2001 13./14.04.2002 ax

L el R ey www.herzzentrum-leipzig.de
CHNRRELAN U ARATROSCEN). Keine Tailnahmegebihr
AKADEMIE

Fir Wissenschak, Wirtschalt und Technik
an der Universitil Ulm .V,

Geschaftsstelle:

Villa Eberharch, Heidenheimer Sir. B0, D-89075 Ulm
Phone: 07 31/5025286  Fax: G731/5022016
E.-Mail: akodemie@uni-ulm.de
Internet: www.uni-ulm.de/akademie

Zusatzbez. PSYCHOTHERAPIE
3jahr. Gurric, Waiterbildung, Blockform,
Beginn 2001: 23.-27.05.01
Kinder- u. Jugendlichen PT (KV-Berechligung)
Termine; 26.5.-2.6.01, 22.-24.9.01, 3.-50.11. 01

Grundvers. EMB 850/851 auf Anirage

Into: Siddeulsche Akademia fir PT
Tel. 08334-9863-73, Fax - 74

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

Das Lésungswort lautet: KONGENITALE MYOPATHIE
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Engag. WB-Assist. Allg. o. Chir.
D B ab 01.07.01 gesucht. Amb. OF,

breites Spektrum, S-Bahn-Bereich
Mdnchen. WB-Befugnis liegt vor.
Chitfre BA 2386

Die Bahn

Als hochtechnisiertes Verkehrs- und Dienstleistungsunternehmen und einem breit
gefacherten Spektrum an praventiv-, arbeits- und sozialmedizinischen Aufgaben
sucht das Gesundheitszentrum Sid scofort eine/n promovierte/n

& AIP mit Interesse
Arzt/Arztin an Naturheilver-

mit der Gebietsbezeichnung "Arbeitsmedizin" s 'f_apl'rﬁln_k_ )
. I . . s ap so ur Facnkhnik in oud-
oder mit der Fachkunde fur "Betriebsmedizin" deutschiand gesucht. Bewer-
bungen bitte z. Hd. Frau Dr.
in einer hauptberuflichen Tatigkeit am Standort Wirzburg. Kovalik. Chiffre BA 2392
Wir erwarten: uberdurchschnittliches Engagement,
Verantwortungsbewusstsein, EinfGhlungsvermbgen,
fachliche Kompetenz und Eigeninitiative Biete
wWB-Assistenz-Stelle
Wir bieten: leistungsgerechte Bezahiung nach Tarifvertrag der DB AG, Allgemeinmed. in Ofr. WB-Bet.
geregelte Arbeitszeit 18 Mon. Tel. 01 71/2 63 60 26

Ihre aussagefahigen Bewerbungsunteriagen richten Sie bitte an:

Deutsche Bahn AG
DB Personaldienste
Niederlassung Berlin (AFP Berlin)
Personalbetreuung

im S-Bahn-8ereich Mlnchen
z. Hd. Frau Schuben gesucht. WB-Befugnis fir 1 & In-
RuschestraBe 104 nere Med., 9 Mon, Pneumologie,

10365 Berlin und 12 Mon. Allergologie liegt vor.
Chiffre BA 2389

AIP/AIP filr internistisch-
lungenarzilich-allergolo-
gische Gemeinschafispraxis,

For die Chirurgische Abteilung Wo kdnnen Sie praktische Erfahrung gewinnen?

unseres Krankenhauses in Hers- @ H :

bruck suchen wir zum nachstmogli- Sy ..Q-‘- ) WB-Assiste ntll n

chen Zeitpunit ! Von leistungsstarker chirurg. Praxis mit Tageschirurgie in Landshut gesucht.
W e S Schwerpunkte: Phiebologie, Proktologie, Untallichirurgie, Handchirurgie v.a.m.

1 A I'Z'UA rzt i n e il 2 A Flexibe Arbeitszeiten, auch halbtags ab sofort Chitfre BA 2374

Niirnberger Land
im Praktikum Gemereiiage Knkeshausgeslichat

des Landkreises Nornberger Land mbH

Die chirurgische Abteilung (55 Betten) in der 135-Betten-Klinik bietet W B -A S S I STE N T AU G E N

die Moglichkeit einer breit gefacherten Ausbildung in der Viszeral- und = . : . - i s
Untallchirurgie und in einer groBen Nottallambulanz. Es besteht eine far umfangreiche operative Praxis zum nachstmoglichen Zeit

enge Kooperation mit den Belegabteilungen des Hauses: Innere Me- punkt nach Augsburg gesucht.
dizin, Gynakoicgie und HNO. Amb. Cal-OP, refrakt.Chirurgie, Excimer-YAG-Argonlaser,
Sehschule. Erfahrung im Augenfach erforderlich. 2 Jahre kli-

lhre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an das ; > ; j -
nische Weiterbildung. Chiffre BA 2375

Krankenhaus Hersbruck, Herrn Chefarzt Dr. Lauterbach
GroBviehbergstraBe 8, 91217 Hersbruck, Tel. 0 91 51/7 38-0

- Weiterbildungsassistent(in) Phlebologie ab 10/01.
Laborarztin/-arzt gesucht Volle Befugnis. Dr. Schrader, Enoch-Widman-Str, 18, 95028 Hof

auch Teilzeit / auch altere Kollegen. Standort: Sidost-Bayern,
Chiffre BA 2391

Wir suchen fir groBe, vielseitige psychotherapeutische Facharztpra-
xis, Nahe FfM FA fir Psychotherapeutische Medizin, FA fir Psy-
Gemeinschaftspraxis fur A||gemeinmedizin chiatrie/Psychotherapie oder FA mit Zusatztitel Psychotherapie,

sucht engagierten Kollegen baldméglichst im GroBraum Regens- auch Teilzeit maglich. Chiffre BA 2370
burg. Chiffre BA 2388

WB-Assistent in istzien ausbildungsabschnitt fir groe

Kinderarzt/-arztin rr eiizeitmitacbeivuraubsvertretung in Ro- Aligemeinpraxis im Grofiraum Regensburg (35 km) gesucht. Volle
senheim ab sofort gesusht. Chiftre BA 2390 WB-Befugnis. Spatere Kooperation méglich. Chiffre BA 2400
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Die Kreiskrankanhauser Rottat Inn gGmbH suchen zum ,
01.05.2001 oder spéter Kir die chirurglscha Abtellung ’J
am Krenkenhaus Pfarrkirchan eine/n

Assistenzarztin/-arzt

Voll- oder Tellzeitbeschaftigung. Das Arbeitsverhditnis ist
zunachst wegen Erziehungsurlaubsvertretung befristet.

ROTTAL- NN
KRIISRRARRENMAUSIR

Wir sind eine gemeinniitzige Gesellschaft, deren Aulgaba es ist, die bestmdg-
liche Versargung der Bevblkerung sicherzustallen,

Das Krankenhaus Pfarrkirchen Ist eln Haus der Grund- und Regelversorgung
mit 190 Planbetten und den Hauptabteilungen Chirurgie, Innere Medizin und
Anasthesie sowie der Belegabteilung Urologie und einer Gerlatrischen Reha
mit 25 Betten.

Die chirurgische Abteilung (65 Betien einschl. 4 Intensivbatten) bietet bei

ca. 2.200 stationdren Palienten/pro Jahr und ca. 6.000 ambulanten Fallen ein
braites chirurgisches Weiterbildungsspekirum in den Bereichen Allgemein-
chirurgie, Visceralchirurgie und Unfalichirurgie.

Die Assistenzarzistelle signet sich aufgrund der Tatigkeitsmerkmale

insbesonders

- {ir Weiterbildung zum Arzt fir Allgemeinmedizin

- fiir den chirurgischen Weiterbildungsabschnitt zum Arzt fiir Orthopadie,
Urologle usw.

- far die Weiterblidung zum Arzt fir Chirurgle (Ermachtigung 4. J. Chirurgie).

Wir erwarien

- Erfahrung in Stations- und evtl. Ambulanzdienst, maglichst in einem
operativen Fach

- Teamfahigkeit und Fleil3

- flexible Arbeitszeit bel Jahresarbeitszeitkontingent

- Grundkenntnisse In Sonographie und EDV

- Teiinahme am Bersitschaftsdienst

Fir telefonische Vorabinformationen steht Ihnen Herr Chefarzt Professor
Dr. med. Schéafer geme unter 0 85 61/9 81 - 2 11 zur Verfligung.

Ihre aussagefihigen und vollstandigen Bewerbungsunterlagen richten Sie
bitte innerhalb 3 Wochen an:

Krelskrankenhauser Rottal-lnn gGmbH
Personalebteilung
Simonséder Allee 20 » 84307 Eggenfelden
e-mell: eggentelden®@ askleplos.com

Wir suchen fir die Fachklinik Weihersmiihle, eine
Einrichtung zur Behandlung junger suchtkranker
Manner zum 01.06.2001

eine/n Arztin/Arzt KMEV
35 Std. wochentl.

bevorzugt eine/n Facharztin/arzt fir Innere Medizin oder Allgemein-
medizin mi! abgeschlossener Psychotherapiewsiterbildung oder
eine/n Facharztin/arzt fir Psychiatrie.

ihre Aufgaben sind:

* Medizinische Leitung

» Allgemeinarztliche Tatigkeiten
» Anamneseerhebungen

= Berichtswesen

Wir wiinschen uns:
» Kentnisse im suchtspezifischen und psychosomatischen Bereich
+ Teamfahigkeit

Wir bieten lhnen:

= Mitarbeit in einem multidisziplindren Team

* Fortbildung und Supervision

» Vergltung nach AVR mit den Sozialleistungen des Dt. Caritas-
verbardes

thre schriftliche Bewerbung richten Sie bitte an die Leiterin
Frau Ingrid Nieweg

Fachklinik Weihersmihle

90611 GroBBhabersdorf

Tel. 0 91 05/99 44-21

Trager: Kath. Mannerflrsorgeverein Minchen e.V. 80337 Minchen

AlIP Augen

gesucht, Augenarztpraxis in Starnberg mit Belegabteilung.
Tel. 081 51/1 22 37, Fax 1 22 73, e-mail: Dr-Bauer@t-online.de

Allgemeinarzt oder Internist

als Entlastungsassistent oder Partner fur Hausarzt: Praxis dringend
gesucht. Tel/Fax 0 84 06/3 70

Hautarzt

sucht Facharzt zur Mitarbeit. Raum Ulm. Chiffre BA 2395

suche WB-Assistent/-in fur Allgemeinpraxis
in FFB fir 12 Monate, Tel. 0 81 41/2 74 88

WB'ASSiStentl'in im letzten WB-Abschnitt fir groBe

Alligemelnarzipraxia in Niederbay. gesucht. WB-Befugnis Allg. Med. 18 Mon.
Spétere Assoziation mégl., Wobnung vorh, Tel. 08 71/9 43 21 32

Wir, die TUV MPI GmbH, suchen fir die Region Augsburg eine(n)

Facharzt/arztin

(internistisch ausgebildet} als freien Mitarbeiter (5 Std. wochentl,, ev. auch
mehr} tir Medizinisch- Psychologische Fahreignungsuntersuchungen.
Kontakt:

TUV MPI GmbH, NL Augsburg, Dr. Rosenfeldt

Fuggerstr, 26, 86150 Augsburg, email: mpi.augsburg @ tuevs. de

Orthopadische Gemeinschaftspraxis mit operativer Abteilung sucht ab 1.7.2001 einen

Facharzt fiir Orthopédie in Oberarztfunktion.

Die Beharrschung der arthroskopischen Techniken des Fechgebietes ist Vorausset-
zung. Kinderorthopadische Erfahrung und spatere Assoziation sind erwlnscht.

Bitte richten Sie Ihre Bewerbung an:

Orthopédische Praxisgemelnschaft Grafelting

Dr. med. A. Kipping - Or. med. K. Scheverer — vertreulich -

Behnhofstr. 7a, 82166 Grafelting

Weiterblidungsassistent/in Aligemeinmedizin

im letzten Weiterbildungsabschnitt ab September 2001 gesucht.
Unsere Praxis liegt sOdlich von Minchen, wir haben die Weiter-
bildungsbefugnis fir 30 Monate Allgemelnmedizin und 3 Monate Na-
turheilverfahren. Chitire BA 2356

Gemelnschaftspraxis Allgemeinmedizin
Ostbayern - Oberpfalzer Wald

Weiterbildungsassistent Allgemeinmedizin

gesucht ab 1.7.2001 mit anschlieBender nahtloser Assoziation als Gemain-
schaftspraxispartner in gine Praxis mit auBergewdhnlicher wirtschaftlicher
Existenzgrundlage. Sie sind: offen, gesprichsbereit, einsatzwillig, patienten-
orientiert, einem allgemeinmedizinischen Standard verbunden.
Kontaktaufnahme Ober Fax 0 96 71/35 78 oder Chiffre BA 2368

Ldk. Rosenheim, Hausarztinternist mi wergurchschnitticher
Patientenzahl, hoher Privatanteil, sucht Mitarbeiterfin mit der Mglichkeit der
spéteren Ubernahme, Internist/in bevorzugt, such for Aligemeinarzt moglich.
Chiftre BA 2355
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&

Stadt Augsburg

Wir suchen flur unser
Gesundheitsamt eine/n

Amtsleiter/in /
Amtsarzt/-arztin

Beim Gesundheitsamt der
Stadt Augsburg {260.000
Einwohner) ist die Stelle des
Amtsleiters/in / Amtsarztes/
-arztin neu zu besetzen. Die
Stelle ist nach BesGr. A 16
BBesO bewertet.

Der/die Bewerber/in muss
uber die Befahigung als
LArzt/Arztin fir 6ffentliches
Gesundheitswesen” oder
eine vergleichbare Qualifi-
kation (abgeschlossenes
Public Health Postgraduier-
ten-Studium) verfiigen und

den Amtsarztlehrgang erfolg-
reich abgeschlossen haben.

Eine ausreichende klinische
Erfahrung einschlieBlich
Facharztanerkennung (z.B.
Innere Medizin, Psychiatrie,
Kinderheilkunde) wire er-
wiinscht.

Erwartet werden Kenntnisse
und ein hohes Interesse
des/der Bewerbers/in an
bevilkerungsbezogener
Gesundheitsférderung und
Priavention, an sozialmedizi-
nischen Aufgaben sowie an
Problemen der Hygiene und
Umweltmedizin.

Weitere Voraussetzungen
sind Erfahrung in Verwal-
tungshandeln und Personal-

flilhrung. Die Aufgabe erfor-
dert eine fachlich qualifizierte
Persénlichkeit mit Befahi-
gung zur interdisziplinaren
Teamarbeit und zur Koope-
ration mit wissenschaftlich
orientierten Einrichtungen in
der Region.

An der Stelle Interessierte
werden gebeten, sich inner-
halb von drei Wochen nach
Erscheinen dieser Anzeige
bei der

Stadt Augsburg,
Personalamt, Abteilung
Beamte, Unterer Graben 6,
86152 Augsburg

zu bewerben.

Telefonische Auskiinfte wer-
den unter {0821) 3 24 48 01
erteilt.

Fir die belegarztlich gefhhrte Innere

Abteilung unseres Krankenhauses @
in Hersbruck ist zum 01.06.2001 0
oder spéter die Stelle @

1 Assistenzartes/
Assistenzarztin

oder Gemeinnitzige Krankenhausgeselischaft

- e des Landkreises Nirnberges Land mbH
1 Arztes/Arztin
im Praktikum

zu besetzen. Das Krankenhaus Hersbruck Ist eine 135-Betten-Klinik
der Versorgungsstufe Il mit hauplamtlicher Chirurgie sowie den wei-
teren Belegableilungen Gyndkologie und HNO. Die Bewerber/innen
sollten nach Mdglichkeil die Weilerbildung zur/zum Allgemeinmedizi-
ner/in anstreben, FOr die Innere Abteilung des Krankenhauses Hers-
bruck besteht eine 3-jahrige Weilerbildungsbefugnis.

Wir bieten tarifgerechte Bezahlung nach BAT/VKA mit allen Soziallei-
stungen des Sffentlichen Dienstes und zusatzliche Altersversorgung.

Krankenhaus
Niirnberger Land
o

Ihre schrittliche Bewerbung richten Sie bitte an das

Krankenhaus Hersbruck, Belegarzte Dr. Wolze/Dr. Reichel,
Grofviehbergstrafe 8, 91217 Hersbruck, Tel. 0 91 51/7 38-0

im Rahmen eines Drittritiel getdrderten Projekts suchen wir
eb 15.05.2001

einen Arzt oder eine Arztin (BAT lla),

zunéchst befristet auf 1 Jahr.

Voraussetzungen: PC-Erfahrung (Word, Excel), Spaf an didaktischen Aufgaben,
Kenntnisse eu! dem Gebiet der Inneren Medizin undioder Arbeitsmedizin erwinschi,
Ihre vollstindigen Bewerbungsunteriagen richten Sie bitte an:

Dr. Katja Radon, Institut und Poliktinik 10r Arbeits- und Umwelmedizin,
ZigmssenstraBe 1, 80336 Minchen, Tel. 0 89/51 60- 27 94/24 64
und

Arzt/Arztin, Dr.

mit erbeitsmed_/internist fallgemeinmed. Berutsertahrung f0r freie,
variabet gestaitete Mitarbeit (klinisch, projekibezogen) gesucht,
absolvierter erbeitsmed. Kursbesuch von Vorteil
Prof. Nowak, Arbeits- und Umweltimaedizin, LMU, ZiemssenstralBe 1, 80336 Minchen.

Die Reha-Klinik Wendelstein, Rheumazentrum der
Bundesversicherungsanstalt fiir Angestellte, AHB-Klinik B

in Bad Aibling sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt A
cine/n

Internistin/Internisten oder Arztin/Arzt

“in fortgeschrittener Weiterbildung
(befristet)

Die Klinik Wendelstein ist eine modeme Rehabilitationsklinik. In ihr werden
stationdre Heilverfahren bei Erkrankungen des Bewegungsapparats durchge-
fithrt. Die Belegung des Hauses liegt bei 253 Betten. Das Krankengut ist viel-
seitig und interessant (entziindliche Wirbelsiulen-, Gelenk- und Bindegewebs-
erkrankungen, AnschlufSheilverfahren). Das rheumatologisch orientierte Team
des Hauses besteht neben der Krankengymnastik (13 Planstellen) aus Intemnisten,
Rheumatologen, Orthopiden, zwei Ergotherapeuten, zwei Psychologinnen
sowie einer groBen balneophysikalischen Abteilung.

Der Leitende Arzt ist Intemist und Rheumatologe. Er ist ermichtigt zur zwei-
jahrigen internistischen Weiterbildung oder zur vollen Weitergabe der
Zusazbezeichnung Rheumatologie,

Verglitung nach MTAng.-BfA.

Nebeneinnahmen durch Gutachten und Bereitschaftsdienste.

Weitere Vergiinstigungen wie im Offentlichen Dienst tblich. Zusatzversorgung,
geregelte Arbeitszent.

Die Teilnahme an einer sehr guten Gemeinschaftsverpflegung im Hause ist
voll oder teilweise moglich, Umzugskostenvergiitung gemiB Bestimmungen.
Bad Aibling liegt in Oberbayem in der Nihe Rosenheims, in landschafilich
schr reizvoller Lage, etwa 50 km siidastlich von Minchen.

Wir haben uns die berufliche Forderung von Frauen zum Ziel gesetzt und
freuen uns besonders Gber Bewerbungen von Frauen.

Schwerbehinderte i. 8. von § 1 SchwbG werden bei gleicher Eignung bevorzugt
beriicksichtigt.

Schicken Sie thre Bewerbung mit den aussagekriftigen Unterlagen an den

Leitenden Arzt Herrn Dr. med. W, Michle, Reha-Klinik Wendelstein,
Rheumazentrum, Kolbermoorer Str. 56, 83043 Bad Aibling. Telefonische
Anfragen sind fiber diec Nummer 08061/27-160 moglich,

Internist/-in
fr Dialysepraxis in Nordbayern ab 01.04.2001 gesucht. Chiffre BA 2329
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Krelskrcnkenhcus

Das Krelskrankenhaus Roth ist ein modern ausgestatietes Kran-
kenhaus der Grund- und Regelversorgung mit 300 Akutbetten in 4
Fachabteilungen (Innere 130, Chirurgie 120, Anasthesle, Radiologie)
und 4 Belegabteilungen (Augen 3, Gynakologie/Geburtshilfe 35, HNO
7, Urologie 5). Unserem Krankenhaus Ist eine Geriatrische Rehabili-
tationsklinik mit 30 vollstationdren Betten angegliedert. CT und MRAT
(in Kooperation) werden arm Krankenhaus betrieben.

Nachdem wir unser Haus kontinuierlich zu einem umfassenden
Dienstleistungszentrum auf dem Gesundheitssektor fortentwickeln
wollen, beahsichtigen wir die

Errichtung von Arztpraxen

in unmittelbarer Anbindung an unser Krankenhaus. Dabel denken wir
vorrangig an die Fachrichtungen

Neurologie — Naturheilkunde - Pathologie

Das Krankenhaus vermietet die noch zu

errichtenden Rdume.

Die genannten Praxen befinden sich im Planungsstadium, so dafi3
groBer EintluB auf Umfang, Planung, Ausstattung, etc. genommen
werden kann. Weitere Einrichtungen (z.B. ambulante Rehabilitation,

len das Dienstleistungsangebot komplettieren.

Bei Interesse wenden Sie sich hitte an das Kreiskrankenhaus Roth,
Weinbergweg 14, 91154 Roth, Ansprechpartner: Herr Rupp,
Teb. 0 91 71/8 02-3 03,

Weitere Informationen (ber unsere Einrichtung finden Sie im Internet
unter www.kkh-roth.de

Sanitatshaus, Orthopéadie-Schuhtechnik, FuBpflegepraxis, etc.} sol- '

|
|
|
|
|
l
|

|
|
|
|

Praxisibernahme - Praxisabgabe
Sie suchen eine Praxis?
Wir kénnen lhnen geeignete Praxen nennen.
Sie wollen lhre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten. Wir sind keine Makler. Wir beraten.
HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

Gut gehende A"gemeinpraXiSINHV,

hoher Privatanteil, in Niederbayern, zum nachstmoglichen Zeitpunki
abzugeben. Chitfre BA 2360

Gut gehende Hausarztpraxis

in Landshut aus Altersgriinden abzugeben. Chiffre BA 2361

ALLGEMEINPRAXIS

im Landkreis Landshut 2002 abzugeben. Chiffre BA 2362

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kdnnen keine Ge-
wéahr dafir dbernehmen, dass die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustiandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

Vor den Toren Minchens, direkt an einem der schénsten Seen, b_e-
findet sich eine exklusiv gefihrie, hochprofitable Praxis far ganzheit-
liche Medizin, Gesundheitsvorsorge und Regeneration. Gesucht wird

Arztin

mit Persénlichkeit, Einfihlungsvermdgen, positiver Ausstrahlung und
Bereitschaft zum Lernen, die sich in der Philosophie des Hauses und
die bewahrten Therapiekonzepte einarbeitet und spater die Praxis
ubernehmen machte.

Eine Ausbildung in Naturheilverfahren wére winschenswert, ist aber
nicht Bedingung. Kassenzulassung vorhanden, Privat- und Selbst-
zahleranteil Gber 95%. Kapitainachweis erforderlich.

Reizt Sie diese Herausforderung? Dann senden Sie |hre Bewer-
bungsunterlagen an Chiffre BA 2380.

Praxisraume 94469 Deggendorf

QOberer Stadtplatz 17 - Fugangerzone

ab sofort frei — 1. Etage ca. 200 m? — bisher Arztpraxis, nach
Bedarfsplan frei tir Hautarzt, Allgemeinarzt, hausérztl. Internist,
Augenarzt. Fir Gemeinschaftspraxis bzw. Praxisgemeinschaft
bestens geeignet. Ginstige Miete. Unmittelb. Nahe Apotheke, Tiet-
garage, Bushaltestelle.

Infos: Tel. 0 94 21/3 07 49 oder 01 72/8 12 14 01

Suche for

Allgemeinarztpraxis mit homdopathischer Ausrichtung

im Raum Manchen Land elnen Partner (als Gemeinschaftspraxis). Homdopathi-
sche Vorkenntnisse winschenswert, nicht Voraussetzung. Tel. 01 70/5 24 83 29

Gemeinschaftspraxis Allgemeinmedizin

Juniorpartner sucht fiir ausscheidenden Senicrpartner ab Juli 2001
Nachfolger/in. Alteingesessene Landarztpraxis mit breitem Spek-
trum. Kleinstadt westl. Augshurg. Kontakt: Tel. 01 71/3 84 89 62

Flor., umsatzstarke Praxis Psychother.,

Erw. mit KV-Nr. gegen Abldse abzugeben. Beste Lage,
Zentrum Augsburg. Chiffre BA 2364

Approb. Psychol. Psychotherapeutin

sucht in Minchen JOB-SHARING mit PTh m. Kassenzulassung.
Chitfre BA 2383

Aktiver Allgemeinarzt oder
hausarztlicher Internist

1r Einstieg in groBe Allg.-Praxis in der Oberptalz gesucht. Info unter 09 41/3 52 88

Praxisrdume fur Arzt- oder Zahnarztpraxis

in 84371 Triftern — Lkrs, Rotial-inn — Ndb. zu vermieten. Zentrale Marktplatzla-
ge. Gestaltungswinsche konnen noch berlicksichtigt werden. Anfragen unter
Chifire BA 2357

Chirurg sucht Praxis zur Ubernahme
in Bayern ab Quartal 1172001, Chitfre BA 2358
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME/PRAXISGEMEINSCHAFTEN/PRAXISABGABE/IMMOBILIEN

GroBe Allgemeinpraxis in kweisstact im

nordwestl. Oberbayern, rauml. evil. geeignet fir Gemeinschaftspraxis,
zum 01.10.2001 abzugeben. Chitfre BA 2359

Sie suchen wirtschaftliche

Kooperationskonzepte? vision Praxis
Tel. 09 41/352 88

Al |g emeinarzt <. praxis oder Kooperationsmaglichkeit

Im GroBraurn Midnchen, Chitfro BA 2387

suche facharztlich internistischen Kassensitz
im Raum Monchen-Land. Chiffre BA 2365

Arztl. Psychotherapie KV-Sitz

for Bayreuth (Stadt/Landkreis), Sperrgebiet, giinstig abzugeben.
Tel. 0 92 44/91 81, Fax 91 83

Nachmieter fir Praxisraume gesucht
in Augsburg-Zentrum, 155 m?, ab 06/01.
Zuschriften unter Chiffre BA 2381

ar, eingefihrte, umsatzstarke Allgemeinarztpra-
XIS, Nahe Uim, zum 01.07.2001 abzugeben. Tel. 0 73 06/80 86

Kleine Allgemeinarztpraxis

in Garmisch-Partenkirchen baldmaglichst abzugeben. Chiffre BA 2376

Eschenbach / Oberpfalz

Fir Allgemeinarzt neue Praxisrdume, 150 m? in einem Haus fir Arzte
zu vermieten. Grundril3 frei einteilbar, zentrale Lage, Lift, Parkplatze.
Stadtapotheke, Herr Keck, Tel. 0 96 45/2 20

Gut eingetuhrte Allgemeinarztpraxis im Landkreis Bamberg
zum 4. Quartal 2001 abzugeben. Chiffre BA 2377

FA/FA Kinder- u. Jugendpsychiatrie

fur Koop. u./o. Praxisgem. Phon/Pad/HNO nach Regensburg gesucht fiir
Aufbau eines amb. Logop.-Ergotherap.-Padaudiolog.-Kinderpsychiat.
BHZ in "Pustet Villa® 93047 Regensburg, Kumpfmdhler Str. 3, gesucht.

Aussagel. Bewerb. niederlassungsf./williger Kolleg. an:
Immobilienbiro T&T, Frau GraBl, Emmeramsplatz 7, 93047 Regensburg,
Tel. 09 41/50 48-1 48, Fax -50 4B- 2 56, e-mail: kgrassl @ thurnundtaxis.de

Juniorpartner fur Allgemeinarztpraxis,
1 Autestunde dstlich von Minchen, gesucht. Chiffre BA 2371

Angebot: Time-Sharing-Mitarbeit oder Assoziation

im Raurn Deggendorf fir Aligemeinmedizin. Chiffre BA 2372

Arziliche Praxis fiir Psychotherapie abzugeben.
Sperrgebiet. Niedarbayem. Chiffre BA 2373

ALLGEMEINARZTPRAXIS

im Raum Manchen, neuwertig, Vollausstattung, wegen Todesfall
ab sofort abzugeben. Zuschriften bitte unter Chiffre BA 2389

Praxisraume/Ortsmitte in exp. GroBgemeinde
12 km ndrdl. v. Kempten/Allgau an FA (ni. ZA, A.Med.Gyn.) v. priv.
zu vermieten. Tel. 0 83 74/60 10

Psychologische Psychotherapeutin
{tiefanpsychologisch fundierte Psychotherapie} sucht in Mincher/sidliches
Umland und/oder Bodenseeraum Méglichkeit zur Praxisibernahme oder Ein-
stieg in Praxisgemeinschalt. Chiffre BA 2305

Arztliche Psychotherapiepraxis

in Simbach/inn baldméglichst abzugeben.Chiffre BA 2367

AUGENARZTPRAXIS in Niederbay. ab 2. Quartal 2002

zu einvernehmlichen Konditionen abzugeben. Chiffre BA 2246

Kinderpraxis in Minchen
an engagierte(n) Kollegen/in abzugeben. Chiffre 2383

A“gemEi né rztinm: Naturheilverfahren und Akupunktur-

kenntnissen, Sonographieermachtigung und psychosomatischer Grund-
versorgung sucht Praxiseinstieg im sidbayer. Raum. Chiffre BA 2366

Allgemeinarztpraxis,

grefle Scheinzahl, Sperrgebiel, Nihe Passau; nach Absprache preisginstig
abzugeben; Einarbeitung mdglich; glnstige Miete. Voll modern eingarichtet.
Auch fir hausarztlichen Internisten geeignet. Infos: Tel. 0 94 21/3 07 49 oder
0172/81214 01

Orthopade

sucht mittelfristig Praxiseinstieg oder Ubernahme. Raum Ober-
bayern/Allgau/Sidschwaben. Tel. 01 73/7 50 36 53

Far Gerg_einschaftspraxls in Regensburg

FA/FA der Kinder- und Jugendpsychiatrie

gesucht. Neugrindung am 01.11.2000 erlolgt. Sozialpsychiatrie-Vereinbarung
vorgesehen. Tel. 09 41/5 02 79 50, Fax 09 41/50 27 95 10

GroBe Allgemeinpraxis in Westmittelfranken sucht

Allgemeinarzt/hausarztl. tatigen Internisten
zur Grindung einer Ubergangs-Gemeinschafispraxis, evtl. auch WB-Assistent
mit abgeschi. klinischer Ausbildung {(WE { 18 Mon. vorh.}, mit Oplion giner
Praxisibernahme in ca. 2-3 Jahren. Chiffre BA 2382

Anzeigenschluss Biete Kooperation mit
it Sewodls Allgemeinmed. oder
i Internisten

am 15. des Vormonats in Ofr. Tel. 01 72/2 63 60 26
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NIEDERLASSUNGSANGEBOTE/PRAXISRAUME

STELLENGESUCHE

Neuwertige, gut eingeflihrte

Allgemeinarztpraxis

in Oberfrarken, Groraum Heof, wegen Todesftall kurzfristig abzugeben. Eingesplel-
tes und zuverldssiges Praxisieam. Tel. 0 23 B1/16 33 49 oder Chiftre BA 2384

FA Diagnostische Radiologie
35, univ. MR/CT, Spezialkenninisse gesamte Mammadiagnostik/interv.,
sucht Mitarbeit’Assozialion in Minchen und Umgebung. Chiffre BA 2354

Nachfolger fir N ervena I‘Zt p rax | Sin Oberbayern

{zwischen Minchen und Salzburg) fir 2001 gesucht. Chiftre BA 2385

Allgemeinmediziner/in zu kooperation bei der Uber-

nahme einer Allgemeinarztpraxis im Raum Rosenheim gesucht. (Teilzeit —
halbtags). Chiffre BA 2394

Gynakologe/in

fir Gemeinschaftspraxis im Raum 8 gesucht. Chiffre BA 2397

suwche Arzt fur Allgemeinmedizin

als Nachtolge ab sofort oder auch spater, Raum Ingolstadt.
Kontaktaufnahme Tel. 0 84 56/13 11

A'lgemEI narztpraxis, ateingesessen, gutgehend und
gut eingerichtet, Einzelarztsitz, Raum 91, zum Jahresanfang 2002
zu fairen Konditionen abzugeben. Kontaktautnahme bitte unter
Chitire BA 2398

Zuschriften bei Chiffre-Anzeigen
und Auftrage fiir 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

Augenarztin gesucht?

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

Mitarbeit/Assoziation

in Gemeinschaftspraxis im Raum Monchen. Chiffre BA 2293

Facharzt fir Neurologie,
Dr. med., 35 Jahre, alle apparativen Verfahren, Obernimmt Vertretun-
gen m/urn Minchen und Oberbayern-Nord. Chiffre BA 2369

Suche WB-Stelle Allgemeinmedizin

im Raum RO, ab 1.7.01. Bisherige Weiterbildung: 1 1/2 J. plast. Chirurgie, 4 1/2
J. Herz-Chirurgie, 1 1/2 J. Innere. Schwerp. Pneumologie. Fachkunde: Ret-
tungsdienst, Ultraschall. Tel. 0 86 52/65 76 58

SCHNITTSTELLE MEDIZIN/PR/MARKETING

in elnem interdisziplindrem Theraplezentrum gesucht!
Promev. Arztin und Pr-Marketingfachfrau sucht organisatorisches/konzeptionelles/
innovatives Betatigungsfeld i.e. Unternehmen m. Seminar/Schulungen/Lebenshilte
bzw. i.e. interdisziplinaren Zentrum mit Disziplinen aus der Ganzheits- oder Reguia-
tionsmedizin {Osteopalhie / Chines. Medizin / Ayurveda / Weliness/Kosmetik) i, Ko-
operation m. Physiotherapeuten/ArztervPsychologen. Chiffre BA 2379

Internistin i Akupunktur und Homaopathie) sucht
Praxis zu Assoziation oder Mitarbeit, auch Teilzeit. Tel. 0 80 76/94 30

DIENSTLEISTUNGEN

ERNEST F. RiGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLEI

Tatigkeitsschwerpunkt: ,,Medizinrecht

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarztrechts betreut Sie:
Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwatt und wiss. Redakteur ,MedR"
|_Erstberatungen kosten gem. § 20 BRAGO hochstens 350 DM {netto) !
Beichstra3e 5 (an der Leopoldstr. — U3/U6), Tel. 0 89/38 66 51 -60
80802 Manchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69

Personalisierte Infoposter und Praxisausiagen
.Diabetologisch gualifizierter Hausarzt”

»Gemeinsam gegen die Zuckerkrankheit

Ihr Diabetesteam Dr. med... stellt sich vor”
auf Wunsch mit Portratfotos
medconsult, Dr. Heberlein, Informationen und Bestellung
Mo.-So. 8-22 Uhr unter 0 84 27/9 87 93 31

Allgemeinarzt
(NHV, Betriebsmed.)
sucht KV-Praxis i, LK RO, Miesb.,
Bad Talz, Garm., Starnb., z. Ubern.
o. Einstieg. Chitfre BA 2378

BEKANNTSCHAFTSWUNSCHE

[ . GROSSE PARTNER-AKTION )
5 AL, 2P bei
GLUCK & HARMONIE
lhre Partnervermittiung

' in der MaximilianstraBe 29, 80539 Minchen

Aktuelle Partnervorstellungen: taglich auf UKW 105.2
Radio ARABELLA und 20.00 bis 23.00 Uhr auf Radio
Unsere Partner-Broschire CHARIVARI UKW 85,5,

informiert Sie!
Wir freuen uns auf Ihren Anruft 28 0897220018 )

N

Hallo Udo, nier ist Deine Zugbekanntschaft von Stuttgart
nach Manchen am 26.12.2000. Ich wirde mich sehr auf ein Wieder-
sehen mit Dir freuen. LaB doch was von Dir héren. Chiffre BA 2393
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Réntgen- und Medizintechnik Biiro: Miinchen - Péssneck (Thir) o

Raum- und Lichtgestaltung
E NI Unsere Erfahrung - Thr Erfolg

Sprechsrundenbedurf Fon 093140205 - Fax 40258 oder Fon 0921/56580 - Fax 57591 + Intemet: www.frankmed.de

A'G’ TALTU mbH

‘SGE otz
etschme’ * " uhtands“a&"
91522 A

EPE NP LR G Ul Wiirzburg - Bayreuth - Chemnitz -r\ ra nk ﬁ Ing. K_Frank GmbH

Nev! Jotxt ™
online-5 "’P :

Y S S e A AR S A AR S S S S e S
TESTEN IST GUT,
’ PARALLEL VERGLEICHEN IST BESSER!

GroBe Auswahl - neu und gebrauch - |

- in stindiger Ausstellung - Kr

J

: Sonografie
| Farbduplex
f
f

Osteo-Densitometries. ’-‘
oo g tiod —*——i‘-&-r
’ B Kranzbiihler/GE i Dﬂﬂﬁn@
’ ¥ Toshiba Oxford HAVER'(AMP

1 SONORING DEUTSCHLAND
I Esaote Schiller v v i

riangen,
il nd Pen: bei Munchen (Lentrale!
Sunllght i Mt h fed. O ut::r.'sz 77‘-5. Fax 0 B8 56/ 9}1 -1 =

-.............. ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN

LABORS - BOROS - HOTELS PLANEN !

BANKEN - WOHNEN - KOCHEN  HERSTELLEN
ENNENARCHITTEIT YR g
& i s
ARZTPRAXEN o APOTHEKEN e SONDERMOBEL

Individualitét und Qualitét zu vernUnftigen Preisen WEITERE INFOS:

Tel 089/14739917 Fax -18 eMail pappenberger@innenarchitekiur-muenchen.de FRANKENSTRASSE 4
21088 BUBENREUTH |

TELEFON (091 31} 26372 |
5 g = TEl.EFAX|09l3l]20763I
Wissenschaftliche Arbeiten P mmn:m.m.de
Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation, el N roai
Grafische Darstellungen u.s.w.
Dr.med. Hartmut Buhck, Dipl, Befriebsw. Dietmar Schips.
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herrm Schops

im GroBiraum Manchen, Nirberg, Stuttgart. Biro Schdps, Fette Henn 41, Verkaufen wegen Praxisumstruktu- 2 F
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 internet: hitp://www.buhck.com e HNg‘Zb?aﬁ::':gL‘:’rEﬁfi:”'e
= EKG-Hellige EK 56 &lteres Modell (guter
6/3 Kanal EKG-Grundgerat gebrauchsfahiger Zustand)
- Gancllogeom B VB DM 5.000,-,
- f - Elektrodenapplikationssystem
Anasthesisten aufgepaft! o e e Tel. 0 86 51/41 37
5 x Drager Vitaldaten Monitore Typ PM 8010 mit EKG. NIBP, Sa02 und Temp.- - Ergometer EC 1200
Messung incl. reichhaltigem Zubehdr abzugeben. Preis: Einzeln DM 4500, mit Verbindungsleitung (Neupreis:
gesamt DM 20 000,-. DM 21.844.-/Marz 1997)
Dr. Fischer, Tel. 01 77 /7 8B 57 89 oder Fax 08 31 /5 1205 23 2usétzl. 1 Gerdlewagen,
1a Zustand, VB DM 7.200,— 2
Gemeinschaftspraxis AIIZGIgEI'ISChlllSS
Dr. H. Dorn u, Ch. Hauser iSt jeweils am
B6169 Augsburg, Fasanenweg 1/
Www-arztvertretung-de Tel. 08 21/70 10660der 15. (ieq VUI’ITI()nﬂtS
Datenbankgestitzte Suchmaschine Fax 08 21/70 30 12

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

Verlagsvertretung Edeitraud Elsenau
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972, Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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Auerkannte Akupunkiurausbildung bei der DAGSA Kursbuchung auch via Iniernet; wiew. daegfa.de
Nutzen Sie die jahrzehntelange Erfahrung der DAGIA in
der anerkannten Akupunkturausbitdung Systematisch,
wissenschaftlich fundiert und praxisgerecht filhren wir
Sie zum 140-Stunden Diplom A Grundausbildung und ]
350-Stunden Dipiom B mit Vollaushildung oder l
individuell wihlibzren Aufbaukursen. [

GRUNDAUSBILDUNG
05. Mai 2001 in Munchen

((‘l.f;.lﬂdkutc'e i

jum 14
JCMART Symposiv™

Information und Anmeldung:

Dentsche Arztegesellischafl fiir Akupunkiur eV, gegr. 1951, Forthildungszentrum, Witrmtaistrafe 54, 81375 Miinchen |
Tel. 089/71005 11, Fax 089/71005 25, e-mall: fr@daegfa.de

Mitgited int enropaischen Dachrerband der ICMART, mil itber 10.000 drztlichen Mitglfedern

kompetent ¢+ kundenorientiert + korrekt

TELEFON
(089) 143 10-108

Telelax (089} 143 10-200

X8
Medas

Privatarztliche Abrechnung

+ Spezialisten fir jede Fachrichtung
+ Individuelle Betreuung

1. Bayerisches U gﬁ.:lhrs .Abrﬁnungsorfahrunq
LOW-LEVEL-LASER Symposium g ot o
am 23./24. Juni 2001 * 3 Monate Null-Risko-Test

Schriftliche Unterlagen einfach per Telefon oder Fax anfordemn.
Wir freuen uns auf lhren Anruf.

in Bad Fiissing

Medas GmbH + Privetaeztiiche Abrachnungsgesellscheft mbH ¢+ Messerschmittstralie 4 ¢ 80992 Minchen ¢ info@mades.de * www,medas.de

B é. 2
M e
M
A Patronat

Organisation: H h @ r =

BOVIMED GmbH Tel.: 099 01/94 94 94

Im Oberfeld 2 Fax; 099 01/94 9493 erzc I u rgle

94491 Hengersberg hitp://www laser-symposium.de 16. Mai 2001, 14.00 Uhr bis 18.00 Uhr

: 5 ! Grofler Horsaal Chirurgische Klinik
Das Lzsemymposxum wird von der Bayer, Landesiirztekammer 2. Erlanger Live-Symposium — Neue Techniken in der Aortenklappen-
als Fortbildungsveranstaltung bepunktet. chirurgie mit Direktibertragung aus dem OP*,

Zentrum fiir Herzchirurgie der Universitit Erlangen-Nirnberg
Leitung: Professor Dr. med. Michael Weyand
~ 2 Information; Oberarzt Dr. med. Richard Feyrer
Promotion / nebenberuflich e g o Ly ol

e-mail: richard.feyrer@herz.imed.uni-erlangen.de
Dr. med., Dt. Uni & Dr.-Valer, ca 1 Jahr, Tel. 0 71 21/3 81 1200 Homepage: http://www.herzchirurgie.med.uni-erlangen.de
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THE GERMAN FILM SCHOOL
for digital production =

Ausbildung zum Digital Artist
an privater Filmhochschule

Wir bieten ein 2,5-jihriges Studium zum ,,Digital
Artist” auf’ High-end-Systemen. Schwerpunkte:
Animation Design, digital Compositing, CG & VFX
Supervision, Virtual World & Game Design,

Standort: DEMEX Park, 14627 Elstal (westl.v. Berlin)
Tel: 033 234 — 90 833 www.filmschool.de

AKUPUNKTUR - INTENSIVKURSE

(Theorie / Praxis) mit Frau Dr. Radha Thambirajah
Ausbildung zum A- und B-Diplom
Anfdnger: 4.-6. + 11.-13. Mai in Miinchen
Workshop Kiinische Akupunktur 18.-20. Mai in Aachen

Bitte Kursinfo anfordern:
Tel, 0 30/8 54 77 01, Fax -8 54 92 85
Academy of Chinese Acupunclure e.V.,
Jenaer StraBe 16, 10717 Berlin

Zusatzbezelchnungen ,,Psychotheraple/Psychoanalyse”
Lehrinhelte fir die neuen Facharztbezelchnungen , Psychlatrie und
Psychotheraple®, ,,Psychotherepeutische Medizin*

Erwerb der Qualifikation ,,Psychosomatische Grundversorgung”

Psychosomatische Weiterbitdung fiir die Facharztbezelchnungen
der klinischen Facher

Fiir approbierte Kolleginnen und Kollegen (AiPs fir Theorie, Baliniguppe
und AT} beginnen Ende Mai neue Kurse. In Kooperation mit dem Institut
far Psychoanalyse u. analytische Psychotheraple,

Wirzburg, Ausbildung zum ,Psychologischen Psychotherapeuten®™.

Institut fOr Psychotherepie und Med, Psychologie (Prof. Dr. Dr. H.
Lang}und Frankische Weiterblldungsgemelnschaft fur Psychothera-
peutische Medizin und Psychotheraple e.V., Klinlkstr. 3, 97070 Warz-
burg, Tel. 0931/31 27 10, Fax 09 31/57 20 96, e-mall: I-psychoth @mail.
uni-wuerzburg.de (Inf. u, Anmeldung)

KURSE PSYCHOSOMATISCHE GRUNDVERSORGUNG

Infos: Dr. Mathias Dunkel, ParkstraBe 7a, Wiesbaden,
Tel. 06 11/1 35 94 66, Fax 1 35 94 67

WE-Schuiungen fir Praxispersonal tir Med. Ful uBreflexzonen-
massage U.a. Ausbildungsstitie _MediFu3®, M. Riedl, Tel. 09403/4394,
www.arbeltsamt.de{Kurs)

10-0-V0X-00-D-2428a-J

€9 MSD VIOXX®

VIDXX® 125 mg Tabletten/VI0XX* 25 mg Tebletten
VIOXOC® 125 mg/s mil Suspension zum Einnehmen
VIOXX® 25 mg/5 ml Suspension zum Einnehmen
Wirkstoft: Rofecoxih. Zusammensetrung: Aznedich wirksamer
Bestandteil: 1 VIOXX® 12.5mg Tablette enthalt 17.5mg Rofecoxib.
1 VIOXX® 25mg Tablette enthait 25mg Rofecoxib. Sonstige Be-
standteife: Lactose-Monohydrat, mikiokristalline Cailulose, Hypro-
lose, Croscarmediose-Natium, Magresium<{stearal, -palmitat-
oleat} sowie Eisenaxidhydrat [E 172). Smt VIOXX™ 12 5mg/Smi
Suspension zum Einnehmen enthalten 125mg Rotecoxib. Smi
VIGXX* Z8mg/Smi Suspension zum Einnehmen enthallen 25mg
Rofecoxib. Sonstige Bestandteile: Xanthangummi, Sorbitol-Lsung,
Natriumcitral  2H.0, Citronensaure-Monohydrat, Erdbeer-Aroma
{Givaudan Roure 74077-33). Konservierungsstoffe: Methyi{d- bydro-
xybenzoat), Natriumsaiz und Propyfi4-hydroxybenzoat), Natiiumsatz.
Anwendungsgebiet Behandlung von Symptomen bei Reizzustén-
den degenerativer Gelenkeriankungen {Arthrosen). Gegenanzei-
gen: Uberempfindlichkeit gegen einen desr Bestandteife; aktives
peptisches Ulkus, gastrointestinale Biutung: mittetschwere oder
schwere Leberfunktionsstdrungen (Child-Pugh-Score 27), bei Gabe
von 25mg Rofecoxib auch leichte Leberfunktionsstdrungen (Child-
Pugh-Score 25} Kreatinin-Clearance <30mi/min; Symptome von
Asthma, akute Rhinitis, Nasenschieimhautschwellungen, angioneu
rotisches Odem, Urtikaria nach Apwendung von ASS oder anderen
NSAIDs; letztes Trimenon der Schwangerschaft, Stillzeit; entzlindli-
che Darmerkrankungen; schwere dekompensierte Herzinsuffizienz.
Schwangerschaft: strengsie Indikationsstellung im 1 und 2. Tri
menon; kontraindiziert im 3. Trimenco. Kinder. nicht angezeigt.
Wernhinweise: VIOXX® 12 5mg/5mi Suspension zum Einnehmen
und VIOXX® 25 mg/S mi Suspension zum Einnehmen enthalten Sor
bital; Methyli4- hydroxybenzoat), Natriumsatz und Propyli4-hydroxy-
benzoat), Natrumsatr Wechselwirkungen: Davertherapie mit
Warfarin: Erhdhung der Prothrombinzeit/INR. ACE-Hemmer: Ab-
schwéchung der bilutdrucksenkenden Wirkung, bei eingeschriinkter
Nierenfunktion Verschlechterung der Nierenfunktion. Betablocker
und Dhuretika: nicht bekannt. ASS: Anwendung mit hdher dosierter
ASS oder anderen NSA!Ds vermeiden {kein Einflué auf thrombo
rytenaggregationshemmende Wirkung von ASS in niedriger Dosie
rung). Ciclosporin, Tacrolimus: Nierenfunktion dberwachen. Me-
thotrexat: Anstieg der Methotrexat-Plasmakonzentration {berichtet
unter 3-Gfacher Dosierung von Rofecoh). Virsicht bei Mediks-
menten, die hauptsdchiich ober CYP1AZ metabolisiert werden (2. 8.
Theaphyihn, Amitriptylin, Tacrin, Zitlevton) CYP3A4-Induktoren (z. 8.
Rifampcint mibglicherweise Abnahme des Plasmaspiegels von
Rofecoxib. Nebenwirkungen: Allgamen: Odeme, Flissigkeitsein
Tagerungen, Bauchschmerzen, Benommenheit, Asthenie/Midigkeit,
Fiatuienz, Schmerzen im Brustkorb. Liberempfindiichkeitsreaktionen
einschlieBlich Angioddem und Untikana. Herz-Krersiauf: Hypertonie.
Verdauungstrakt: Sodbrennen, Dberbauchbeschwerden, Diarrhoe,
{belkeit, Dyspepsie, Dhstipation, Ulcerationen der Mundschieim
haut, Etbrechen, Blahungen mit krampfartigen Beschwerden, Séure-
reflux. Mervensystem: Koptschmerzen, Schiafiosigkeit, Schiairig
keit, Vertigo. Psychische Stdrungen: Depression, Konzentrations:
storungen. Haut/Hautanhangsgebrde: Pruritus, Ekzem, atopische
Dermatitis. Sinnesorgane. Tinnitus. Stoffwechsel: Gewichtszunah-
me. Muske! u. Skeletr: Muskelkrémpfe. Alemwege: Dyspnoe. La-
borwerte: Erhbhung von ALT und AST, Harnstoff-StickstoH, Serum-
tueatinin, alkalische Phosphatase; Verminderung von Hamoglobin,
Hamatokrit, Erythrozyten- und Laukozytenzahl; Proteinurie. Folgende
Neberwirkungen wurden unter NSAIDs berichtet und kbnnen fiir
Rofecoib nicht ausgeschiossen werden: Nephrotoxizitdt finterstiti-
elle Nephritis, nephrotisches Syndrom, Nierenversagen}, Lebertoxi
zitét fLeberversagen, Hepatitis), gastrointestinale Toxizitdt [Perfora-
tionen, Ulzera, Blutungen), Taxizitst aufgrund von Volumeniber-
lastung {Herzinsuffizienz, Linksherzinsuffizienz}; Haut- und Schigim-
hautreaktionen sowig schwers Hautreaktionen; schwerwiegende
allergische Reaktionen emschl. anaphylaklische/anaphylaktoide
Aeaklionen (auch bei Erstanwendung) Dosierungsanleitung:
Empiohlene Initialdosis: 12,5 mg Rofecaxib 1 x tgl. Fir manche Pat:
enten usdtzl. therapeutischer Nutzen bei Dosissteigerung auf
25 mg Rofecoxib 1x tgl. Tageshdchstdosis: 25mg Rotecaxib. Altere
Patienten: Dosiserhdhung euf 25mg Rolecoxib nur unter Vorsicht
Leichte Leberinsutfinery (Child Pugh-Score 25k Tageshdchsidosis
12.5mg Aofecoxib. Keine Dosisanpassung bei Kreatinin-Clearance
von 30-B0ml/min.  Verschreibungspffichtig. Peckungsgro-
Ben: VIOXX® 125mg Tabletten: Packungen zu 10 {N1L 30 bew
50 {NZ} und 90 [N3) Tabletten, Klinkpackungen zu {10x50)
500 Tabletten. Musterpackungen: Packungen zu 10 Tabletien,
VIOXX® 25mg labletten: Packungen zu 10 (N1L 30 bew
50 (N2} und 90 (N3) Tabletten, Klinkpackungen zu {10x50}
500 Tabletten Musterpackungen: Packungen zu 10 Tabletten.
ViXxX® 125mg/Smi Suspension 2um Einnehmen: Packung
mit 1x 150ml. Musterpackungen. Packung mit 1x 150mi.
ViQ)o®  25mg/Smi Suspension zum  Finnehmen:  Packung
mil 1x 150ml Musterpackungen: Packung mit 1x 150mi,
Stand: 06/2000
Wartere Linzelheiten enthalten die Fach und Gebrauchsinforma-
tion, deren aufmerisame Durchsicht empfohien wird

MSD SHARP & DDHME GMBH, 85530 Haar
Mitvertneb:

MSD CHIBROPHARM GMBH, B553) Haar
DIECKMANN ARZNEIMITTEL GMBH_ BS530 Haar
CHIBRET PHARMAZEUTISCHE GMBH, 85530 Haar
VARIPHARM ARZNEIMITTEL GMBH, 85530 Haar

MsD @ Emmee
ax:
Infocenter ¥  emaif miocenter@msd.de
| —
Tauchen Sie ein in die Welt von MSD SHARP & DOHME
im Intemet untes http/Awww msd.de !

1) Bombardier et al: N Engl J Med 2000; 343: 1520-1528
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Einmal tiglich.

(Rofecoxib, MSD)
Gezielt. Stark. Einfach.

Gégen Schmerz
und Entziindung
bei Arthrose




