B1611E

Bayerisches Arzteblatt

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

Editorial:
Transparenz hat
viele Facetten

Tagesordnung des
54. Bayerischen
Arztetages

in Deggendorf

Zur Situation der
Arzteschaft und
Schulmedizin

in Deutschland

Miitter- und
Mutter-Kind-Kuren

Ostrogentherapie in der
Peri- und Postmenopause

Leben und Krankheit
im alten Agypten

56. Jahrgang/August 2001
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NSAID

Fehlgeburten

in einer groflen dinischen
Kohortenstudie mit 1462
Schwangeren, die innerhalb
von 30 Tagen vor der Geburt
ein nicht-steroidales Anti-
phlogistikum (NSAID, NSAR)
eingenommen hatten und in
einer Fallstudie bei 4668 Frau-
en mit einer Fehlgeburt wur-
de der Einfluss von NSAID auf
den Geburtsverlauf und den
Fétus untersucht. Verglichen
mit 17 259 Frauen, die kei-
nerlei Arzneimittel wihrend
ihrer Schwangerschaft ein-
nahmen, ergab sich bei Frau-
en, die NSAID einnahmen,
kein Unterschied beziiglich
der Anzahl von Missbildun-
gen, der Friihgeburten und
des Geburtsgewichtes des
Kindes. Das Risiko einer Fehl-
geburt erhéhte sich jedoch
abhidngig vom Zeitpunkt der
Einnahme eines NSAID vor
der Krankenhausentlassung
wegen einer Fehlgeburt kon-
tinuierlich. Je kiirzer die Zeit-
spanne zwischen Einnahme
eines NSAID und Entlas-
sungstag, desto hdher das
Fehlgeburtsrisiko (OR 1,26 bei
zehn bis zwolf Wochen bis OR
6,99 bei einer Woche). Diese
neuen Ergebnisse bediirfen
noch einer Bestidtigung.

Queelle: Brit. med, J. 2001; 32: 266

LUkrain“

Fragliches
Krebsmittel

De Arzneimittelkommission
der deutschen Arzteschaft
(AkdA) zweifelt zusammen
mit der Deutschen Krebsge-
sellschaft an der Wirksamkeit
von ,Ukrain” bei Krebser-
krankungen. Diese Mischung
aus Alkaloiden des Scholl-
krautes und dem Zytostati-
kum Thiotepa habe keine Zu-
lassung in Deutschland und
der EU, der osterreichische
Hersteller habe selbst in sei-
nem Heimatland keine Zulas-
sung als Arzneimittel. ,Begleit-

Ihr Ansprechpartner bei Riickfragen:

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

erscheinungen” wie Schwin-
del, Ubelkeit, Depressionen
usw. werden vom Hersteller
als Ausdruck eines Wirksam-
keitsnachweises gedeutet. Die
AkdA beklagt die Untitigkeit
der zustindigen Behorden,
seit mehr als zehn jahren zu
Fragen der Rechtmaifigkeit
von Werbung, Vertrieb und
Verordnung von ,Ukrain”
keine offizielle Stellungnah-
me abgegeben zu haben.

Quelle: Dt. Arztebl, 2001; 98(7): C-
331

Anmerkung

Bereits 1996 wurde im Rhei-
nischen Arzteblatt am Bei-
spiel von Recancostat vor
der Anwendung alternativer
Krebsmedikamente gewarnt.
Dve Grenze zur Scharlatanerie
kann bei einer Verordnung
dieser Prdparate iiberschrit-
ten werden. Auch die schein-
bare Perspektivlosigkeit einer
Erkrankung darf die ethi-
schen und wissenschaftli-
chen Grundregeln drztlicher
Therapie nicht aufer Kraft
setzen. Ein Patient muss sich
darauf verlassen kénnen, dass
er nach dem Stand der medi-
zinischen Erkenntnisse be-
handelt wird.

CSE-Hemmer

Toxische Hepatitis

Erh6hte Leberwerte (Trans-
aminasen, Gamma-GT, alkal.
Phosphatase, Bilirubin) und
Ikteruszeichen fiihrten bei
vierdlteren Patienten zu einer
Klinikeinweisung. Nach Aus-
schluss anderer Ursachen der
diagnostizierten toxischen
Leberschidigung vom chole-
statischen Typ fiihrte das Ab-
setzen der seit mehreren Mo-
naten wegen Fettstoffwech-
selstbrungen eingenomme-
nen CSE-Hemmer (Simvasta-

tin beziehungsweise Prava-
statin} nach wenigen Tagen
zu riicklaufigen Leberwerten.
Normalbefunde ergaben sich
drei Monate nach Entlassung
aus dem Krankenhaus.

Quelle: Med.Klinik 2000; 95: 642

Anmerkung

Auf verzogert einsetzende Le-
berschddigungen unter der
Therapie mit CSE-Hemmern
sollte insbesondere bei dlte-
ren Patienten geachtet wer-
den. Ein Hersteller empfiehlt
eine halbjihrliche Kontrolle
der Leberwerte.

Nevirapin

HIV-Postexpo-
sitionsprophylaxe
Nevirapin (Viramune®) wird
sowohl bei der Mutter-Kind-
Prophylaxe als auch prophy-
laktisch nach Nadelstichver-
letzungen (HIV-Postexposi-
tionsprophylaxe, HIV-PEP)
eingesetzt. In 22 Fallberich-
ten aus den USA wird (iber
schwere allergische Allge-
meinreaktionen, akute Leber-
versagen (Lebertransplanta-
tion erforderlich) und Rhab-
domyolysen berichtet, die

bei lingerer Einnahme von
200 mg/d Nevirapin zur HIV-
PEP auftraten (nicht jedoch
bei der ultrakurzen Prophyla-
xe in zwei Dosen bei einer
Mutter-Kind-Ubertragung).
Nach Auffassung des Robert-
Koch-institutes ist das Risiko
schwerer unerwiinschter Wir-
kungen von Nevirapin im
ein- bis zweistelligen Prozent-
bereich abzuwdgen gegen ein
durchschnittliches statisti-
sches Ubertragungsrisiko von
0,3 bis 0,4 % bei perkutaner
Exposition. Die Empfehlun-
gen zur HIV-PEP werden der-
zeit iiberarbeitet.

Quelle: Epidemiol. Bull. 2001, Nt. 5,
S. 31; US-HIV.Leitlinien, zt. nach
Arzte 7tg. v. 7.2.2001

Anmerkung

Der Hinweis auf eine indi-
viduelle Nutzen-Risiko-Ab-
schidtzung beim prophylakti-
schen Einsatz von Nevirapin,
das im Ubrigen in Deutsch-
land fiir diese Indikation
nicht zugelassen ist, steht im
Einklang mit den neuen Leit-
linien zur HIV-Therapie aus
den USA. Auch nach diesen
neuen Leitlinien solite mehr
auf Risiken und Unvertrdg-
lichkeiten der medikamentd-
sen Therapie geachtet werden
und im Interesse der Patien-
ten auf eine individuelle Ent-
scheidung zur HIV-Therapie.

Nachdruck aus ,Rheinisches
Arzteblatt”, 4/2001
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EDITORIAL

Transparenz hat viele Facetten

Wir leben in einer Kommuni-
kationsgesellschaft. Sammlung,
Gewichtung und Austausch
von Informationen stehen
dabei im Mittelpunkt. Dem
Datenaustausch auf elektroni-
schem Wege, sei es per Compu-
ter, Mobiltelefon oder anderen
technischen Einrichtungen,
kommt eine stindig steigende
Bedeutung zu.

Dieser Entwicklung miissen
wir alle uns stellen. Denn sie
macht vor der Medizin nicht
halt. Und sie kann grofen Nut-
zen fiir die Medizin bringen.
Sie kennen alle die Schlagwor-
te: Telemedizin, elektronischer
Arztbrief, Beratung im Internet,
elektronische Patientenakte.
Was fiir den einen noch wie
ferne Zukunftsmusik klingen
mag, ist bei dem anderen
schon fast Realitdt. Die Vorteile
liegen auf der Hand: Mit der
schnellen, unkomplizierten
Weitergabe elektronischer
Daten kiénnen Kosten gespart
und Arbeitsabldufe vereinfacht
werden.

Datenschutz an erster Stelle

Dabei muss jedoch eines klar
sein: Der Datenschutz steht an
erster Stefle. Niemand kann
daran Interesse haben, dass die
Orwell'schen Visionen unter
dem Slogan ,Big Brother is
watching you” Wirklichkeit
werden. Beim Umgang mit Pa-
tientendaten ist hochste Sorg-
falt geboten. Eine Einsicht In
die elektronische Patientenakte
muss auf den behandelnden
Arzt, die behandelnde Arztin
beschriankt bleiben. Dabei ist
auch auf eine strikte Trennung
von Arzt- und Versichertenbe-
zogenen Daten zu achten, um
die Anonymisierung dieser
Daten bei der Auswertung zu
gewihrleisten. Fiir die Auswer-
tung und Nutzung solcher
Daten ist es unabdingbar, dass

Dr. Axel Munte,
Vorsitzender des
Vorstandes der
KVB

Dr. Wolfgang
Hoppenthaller,
stellv. Vorsitzender
des Vorstandes

der KVB

die Kassendrztlichen Vereini-
gungen die gleichen Rechte wie
die Krankenkassen erhalten.
Nur, wenn wir als gleichberech-
tigte Partner diber die Einhal-
tung der Vorschriften wachen,
kann der Datenschutz gewdhr-
Ieistet bleiben.

Verbesserung der
Datentransparenz

In den Diskussionen um die
notwendige Reform des Ge-
sundheitswesens in Deutsch-
land kommt immer wieder
auch die Datentransparenz zur
Sprache. Ein eigenes Gesetz

zur Verbesserung der Daten-
transparenz soll womdéglich
noch vor der Bundestagswahl
im Jahr 2002 verabschiedet
werden. Dies ist eine der vielen,
schweren Biirden, die die
Gesundheitsministerin Ulla
Schmidt von ihrer Vorgingerin
iibernommen hat. Hinter dem
Gesetz stehen hehre Ziele:
klarere Informationen iiber
Kosten zu erzeugen, Leistungs-
schwerpunkte zu identifizieren,
zusdtzliche Kriterien fiir Richt-
grofen zu definieren sowie
Versorgungsspektrum und -pla-
nung weiter zu entwickeln.

Neben der Gewahrleistung der
Datensicherheit wird dabei die
grofe Herausforderung entste-
hen, die Kompatibilitdt zwi-
schen den komplexen Daten-
systemen und -stromen zu
erzeugen. Ein solches Gesetz
macht nur dann Sinn, wenn al-
le Beteiligten, also zum Beispiel
Krankenkassen, Heil- und Hilfs-
mittelversorger, Apotheker so-
wie Krankenhduser, vergleich-
bare Daten liefern. Bislang sind
es vor allem die Kassenirztli-
chen Vereinigungen, die auf
diesem Feld Aktivititen voran-
treiben -~ zugegebenermafien
noch in einem ausbaufihigen
Umfang.
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Der Vorstand der Kassendrzt-
lichen Vereinigung Bayerns
(KVB) hat sich mehr Transpa-
renz auf die Fahnen geschrie-
ben. Dies gilt fiir alle Bereiche —
auch nach innen. Auf der
jlingsten Vertreterversammlung
gab es ein klares Votum fiir die
Fortfiihrung des Projektes
»Neuausrichtung der KVBY. Mit
professioneller Unterstiitzung
werden wir in den ndchsten
Monaten Schwachstellen er-
kennen und beseitigen sowie
Prozesse und Arbeitsabldufe
optimieren.

Die Neuausrichtung der KVB -
Stichworte: mehr Kundennihe,
besserer Service, schlagkriftige
Vertretung Ihrer Interessen —

ist nur durch modernste tech-
nische Hilfsmittel moglich.

So wird es ein neues elektroni-
sches Informations- und Kom-
munikationsnetz fiir die Arztin-
nen und Arzte in Bayern geben.
Es gilt, die Papierflut einzu-
dimmen, ohne diese einfach
auf die Datenautobahn im
Internet zu verlegen. Was wir
brauchen, ist ein effektives Ma-
nagement von Informationen.
Wir werden Sie tiber die Fort-
schritte der Neuausrichtung
natiirlich auf dem Laufenden
halten.

Eines darf dabei jedoch nicht
vergessen werden: Die Kommu-
nikation ist immer nur so gut,
wie die Verstandigung zwi-
schen Sender und Empfinger
funktioniert, Konkret bedeutet
dies, dass das Informationszeit-
alter in allen Praxen Einzug
halten muss. Zégern Sie nicht,
den Sprung in die digitale Welt
zu wagen. Es lohnt sich.
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Ostrogentherapie in der Peri- und
Postmenopause

Professor Dr. Ludwig Wildt, Dr. Ralf Dittrich
und Privatdozent Dr. Peter Licht ™)

Professor Dr.
Ludwig Wildt

Vor- und Nachteile der Hor-
monersatztherapie mit Ostro-
genen in der Postmenopause
werden immer wieder inten-
siv diskutiert. Im Mittelpunkt
der Kontroversen standen in
den letzten Jahren unter-
schiedliche Ansichten iiber
den Nutzen der hormonellen
Substitutionstherapie bei der
Prophylaxe der Osteoporose
und kardiovaskuldrer Erkran-
kungen einerseits und das
Risiko der Entstehung von
Endometrium- und Mamma-
Karzinom andererseits. Die
Berechtigung der Hormoner-
satztherapie wurde dabei ins-
gesamt in Frage gestellt, Fol-
ge dieser Diskussionen ist
eine erhebliche Verunsiche-
rung der Patientinnen und
der Arzte. In dem vorliegen-
den Beitrag sind einige unse-
rer Uberlegungen zu dieser
Problematik und zur Subs-
titutionsbehandlung  insge-
samt aus der Sicht des Gynad-
kologen und Reproduktions-
mediziners dargestellt. Ziel je-
der hormonellen Substituti-
onstherapie ist der Ersatz des

*) Universitils-Frauenklinik
Erlangen
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fehlenden oder in ungenii-
gendem Ausmall produzier-
ten Hormons unter Wieder-
herstellung mdoglichst physio-
logischer Verhiltnisse. Zum
besseren Verstindnis soll zu
Beginn unserer Ausfiihrun-
gen deshalb die Physiopatho-
logie der Menopause kurz re-
kapituliert werden.

Physiopathologie der
Menopause

Das kiimakterische Syndrom

Die Bildung von Primordial-
follikeln im Ovar erfolgt wah-
rend der intrauterinen Ent-
wicklung, sie ist zum Zeit-
punkt der Geburt abgeschlos-
sen. Die Zahl der in den Ova-
rien zu diesem Zeitpunkt vor-
handenen Follikel und die
Geschwindigkeit, mit der die-
se in die Wachstumsphase
eintreten, bestimmen die
Dauer der normalen Ovarial-
funktion. Sie ist beendet,
wenn der Vorrat an Primor-
dialfollikeln erschépft ist.
Dieser Zeitpunkt wird im Mit-
tel um das 50. Lebensjahr er-
reicht. Da die ovarielle Ostra-
diolproduktion nahezu aus-
schliefilich in den Granulo-
sazellen des heranreifenden
Follikels erfolgt, kommt es
mit dem Verlust der Follikel
zu einem Abfall der Ostra-
diolkonzentrationen im Plas-
ma auf Werte, die unterhalb
der Blutungsschwelle des En-
dometriums liegen und da-
mit zum Sistieren der Men-
struation. Die letzte durch
zvklische Verdnderungen der
ovariellen Ostrogensekretion
ausgeldste uterine Blutung
wird als Menopause bezeich-

Bayerisches Arzteblatt 8/2001

net. Eine vollstindige Deple-
tion ovarieller Follikel ist nur
beim Menschen und einigen
héheren Primaten zu beob-
achten, bei denen die Lebens-
dauer des Gesamtorganismus
die Zeitdauer der normalen
Ovarialfunktion {bersteigt.

Abgesehen von der chirur-
gisch, medikamentds oder
durch Bestrahlung ausgelts-
ten Kastration stellt das Erlo-
schen der zyklischen Ovarial-
funktion keinen abrupten,
sondern einen allmihlich ab-
laufenden Vorgang dar. Die
Abnahme der Follikeldichte
im Ovar fiihrt bereits einige
Jahre vor der Menopause zu
einer graduellen Erniedri-
gung der Konzentrationen
von Ostrogenen und Inhibin
und zu einem allmdhlichen
Anstieg der FSH-Konzentra-
tionen im Serum. Die erhéh-
ten FSH-Konzentrationen fiih-

Tabelle 1:

ren bereits in der spiten
Lutealphase zu einer Stimu-
lation der verbliebenen Folli-
kel. Die Ovulation kann des-
halb bereits innerhalb we-
niger Tage nach dem Einset-
zen der Regelblutung erfol-
gen, der Zyklus ist insgesamt
verkiirzt.

Ostrogenrezeptoren  lassen
sich in nahezu allen Organen
des Menschen nachweisen,
Entsprechend vielfdltig kann
sich ein Mangel an Ostroge-
nen klinisch manifestieren.
Von besonderer Bedeutung
sind in diesem Zusammen-
hang vegetative Regulations-
storungen, die unter dem
Begriff des klimakterischen
Syndroms zusammengefasst
werden. Die hidufigsten Sym-
ptome sind in Tabelle 1
zusammengefasst. Entschei-
dend fiir die Manifestation
des klimakterischen Syn-

Die Hauptsymptome des klimakterischen Syndroms.

Das Klimakterische Syndrom

Hitzewallungen Gelenkbeschwerden
Schweiffausbriiche Knochenschmerzen
Tachykardie Kopfschmerzen
Nervositit Dyspareunie
Miudigkeil Trockene Scheide
Schlaflosigkeit Dysurie

Depression Augenschmerzen
Angsigefiihle Libidoverlust
Kiliegefithl

Angaben von 100 konsekutlv befragten Patientinnen der Universitits-
Fravenklinik Erlangen, die sich wegen , Wechseljahresbeschwerden” am-
bulant vorstellten. Wenigstens eines der Symptome Hilzewallungen,
SchweiBausbriiche, Schlafstdrungen oder Gelenkbeschwerden wurde
von allen Patientinnen angegeben.
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droms scheint nicht die ab-
solute Hohe der Ostradiol-
konzentrationen im Serum,
sondern die Rate ihrer Verdn-
derung zu sein. Die Intensitat
von Ausfallserscheinungen
ist deshalb bei unbehandel-
ten Frauen in der Perlme-
nopause mit ihren fluktu-
ierenden  Ostrogenspiegeln
oder nach dem abrupten Ab-
fall von Ostradiol nach der
Ovariektomie oft wesentlich
starker ausgeprdgt als in der
spateren Postmenopause,
wenn die Ostradiolkonzen-
trationen auf ein mehr oder
weniger stabiles, basales Ni-
veau abgesunken sind. Die
Abbildung 1 zeigt exempla-

risch den Verlauf von LH,
FSH, Ostradiol und Proge-
steron in der Peri- und Post-
menopause.

Haupt- und Leitsymptom des
klimakterischen Syndroms
sind Hitzewallungen, die zu-
nichst vorwiegend wihrend
des Schlafs, im weiteren Ver-
lauf jedoch auch widhrend des
Tages auftreten. Sie duffern
sich durch ein abrupt einset-
zendes Wirme- oder Hitzege-
fithl vor allem in der oberen
Korperhdlfte, das mit einem
Anstieg der Pulsfrequenz und
einer Zunahme der Haut-
durchblutung einhergeht
und von Schweiflausbriichen

Abbildung 1: Verlauf der
Gonadotropine LH und FSH,
von Ostradiol und Pro-
gesteron in der Peri- und
Postmenopause. Die Perime-
nopause ist durch den An-
stieg von FSH, in geringe-
rem Umfang auch von LH
sowie durch die relativ aus-
geprigten Schwankungen
der Ostrogenspiegel ge-
kennzeichnet, In der Post-
menopause sind die Ostro-
genspiegel meist uniform
niedrig. Die Balken tber
dem E2-Panel zeigen das
Auftreten von Hitzewallun-
gen an.

Abbildung 2: Funktioneller
Zusammenhang zwischen
der Sollwertverstellung der
Korperkerntemperatur, Hit-
zewallungen und verschie-
denen klimakterischen
Symptomen. Zentrales Er-
eignis ist die Sollwertverstel-
lung der Kerntemperatur,
SchweiBausbriiche, Er-
héhung der Hautdurchblu-
tung und Pulsanstieg fihren
durch Steigerung der Wir-
meabfuhr zur Einstellung
auf den neuen Sollwert,

gefolgt ist. lhr Auftreten er-
folgt synchron zur pulsatilen
Freisetzung der Hypophysen-
hormone im Abstand von 60
bis 90 Minuten. Rhythmische
Verinderungen der Hauttem-
peratur mit der gleichen Fre-
quenz werden auch wihrend
des normalen Zyklus beob-
achtet. Sie werden jedoch
subjektiv nicht als Hitze-
wallungen wahrgenommen.
Dies ist wahrscheinlich da-
rauf zuriickzufithren, dass
die Durchblutung der Haut
durch Ostrogene gesteigert
wird und primenopausale
Frauen daher eine deutlich
héhere Hauttemperatur auf-
weisen als Frauen in der Post-
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TITELTHEMA

menopause. Die Amplitude
der rhythmischen Tempera-
turanstiege ist daher entspre-
chend vermindert.

Ausloser einer Hitzewallung
ist die abrupte Erniedrigung
des Sollwertes der Korper-
kerntemperatur im hypotha-
lamischen Temperaturregula-
tionszentrum; die Symptome
der Hitzewallungen sind Aus-
druck kompensatorischer Re-
gulationsmechanismen mit
Aktivierung des zervikalen
sympathischen Nervensys-
tems, durch welche die Ab-
fuhr von Wirme und die Ein-
stellung der Kerntemperatur
auf den neuen Scllwert erzielt
wird. In der Nacht fiihrt die
rhythmische Aktivierung des
Sympathikus zu Unterbre-
chungen des Schlafes, meist
im Stadium des Slow-wave-
Schlafs und im Ubergang zum
REM-Schlaf. Beide Schlafpha-
sen sind fiir die Schlafqualitét
von entscheidender Bedeu-
tung. Auch wenn diese Auf-
wachepisoden oft nicht be-
wusst registriert werden, so
kommt es dennoch zu einer
betrichtlichen Reduktion der
Schlafdauer und des Tief-
schlafes und damit zu einem
Schlafdefizit mit einer erheb-
lichen Verminderung der
Schlafqualitat. Das chroni-
sche Schlafdefizit, und nicht
primar psychische Verdnde-
rungen, stellt die Ursache fiir
zahlreiche weitere, mit dem
Klimakterium assoziierte Be-
findlichkeitsstérungen wie
Leistungsabfall, Nervositit,
innere Unruhe bis hin zur de-
pressiven Verstimmung dar.
Die wesentlichen Kompo-
nenten des klimakterischen
Syndroms und ihre Interak-
tionen sind in Abbildung 2
dargestellt.

Neben Hitzewallungen ge-
horen Gelenkschmerzen und
atrophische Verdnderungen
der Schleimhiute des Uroge-
nitaltraktes zu den typischen,
auf einem Mangel an Ostro-
genen beruhenden Sympto-
men des Klimakteriums. Kli-
makterische Ausfallserschei-
nungen stellen somit nicht
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natiirliche Verdnderungen
ohne Krankheitswert dar, wie
gelegentlich behauptet wird:
sie sind vielmehr die unmit-
telbare Folge einer durch
Ostrogenmangel ausgeldsten
tiefgreifenden chronischen
Storung im Ablaufvegetativer
Funktionen, die zu einer er-
heblichen Beeintrichtigung
der Leistungsfahigkeit, der
Stimmungslage, der sozialen
Interaktionsfihigkeit und da-
mit der Lebensqualitit fith-
ren kann.

Osteoporose und
kardiovaskulédres System

Klimakterische Ausfallser-
scheinungen sind die akuten
Folgen eines Mangels an
Ostrogenen, sie manifestie-
ren sich innerhalb weniger
Tage. Die Osteoporose und
die Zunahme kardiovaskuli-
rer Erkrankungen stellen die
chronische Folge eines Ostro-
gendefizits dar, die sich kli-
nisch erst nach zehn bis 15
Jahren manifestieren. Fiir die
Entwicklung einer Osteopo-
rose ist dabei von Bedeutung,
von welchem Ausgangswert
der Abfall der Knochendichte
einsetzt. Je hoher die Kno-
chendichte beim Fintreten
der Menopause gewesen ist,
desto linger wird es im Mit-
tel bis zum Auftreten von
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Schmerzen und Frakturen
dauern. Als Folge einer Ova-
rialinsuffizienz erniedrigte
Ostrogenspiegel bei jungen
Frauen verhindern das Errei-
chen einer maximalen Peak
bone mass und begiinstigen
daher das spdtere Auftreten
elner Osteoporose.

Der Gipfel der Knochendich-
te (Peak bone mass) wird in
Gegenwart normaler Ostro-
genspiegel im Alter von 20
bis 30 Jahren erreicht. Da-
nach nimmt die Knochen-
dichte kontinuierlich bis zum
Lebensende hin ab (Abbil-
dung 3). Bei etwa 30 % der
Frauen beginnt bereits einige
Jahre vor der Menopause eine
Beschleunigung des Abfalls
der Knochendichte, die sich
{iber sechs bis acht Jahre er-
strecken kann und die Peri-
menopause und die ersten
Jahre der Postmenopause um-
fasst. Die Beobachtung, dass
die Ovariektomie bei jungen
Frauen eine vergleichbare
Steigerung des Knochenab-
baues zur Folge hat, unter-
stiitzt die Auffassung, dass
dieser Vorgang durch den
Mangel an Ostrogenen und
nicht durch das Alter an sich
bedingt ist. Zusammen mit
der gleichzeitig verminderten
Rate der Knochenneubildung
fithrt die Beschleunigung des
Knochenabbaues zu einer
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Abbildung 3: Verlauf der
Knochendichte der LWS, mit
der Dexa-Methode gemes-
sen. Schraffiert ist links der
Altersbereich angegeben, in
dem die Peak bone mass er-
reicht wird. Der Verlauf der
Knochendichte bei Hypogo-
nadismus ist als Linie einge-
zeichnet. Rechts ist der Zeit-
raum markiert, In dem es
durch Ostrogenmangel zum
schnellen Verlust an Kno-
chenmasse kommen kann.
Die durchgezogene Linie
zeigt den Verlauf der Kno-
chendichte ohne Ostrogen-
behandlung, die gestrichel-
te Linie den Verlauf unter
Ostrogentheraple.

deutlichen Erniedrigung der
Knochendichte bis hin zur
Osteoporose; das Risiko einer
Fraktur nimmt zu. Ob und in
welchem Alter die — hypothe-
tische — Frakturschwelle un-
terschritten wird, ist dem-
nach sowohl von der erreich-
ten maximalen Knochen-
dichte als auch von der Ge-
schwindigkeit der Abnahme
der Knochendichte in der
Peri- und Postmenopause ab-
hingig. Die Pubertit und die
danach folgende Dekade so-
wie die Perimenopause stel-
len somit unter dem Aspekt
des Risikos die fiir die Entwick-
lung einer Osteoporose kri-
tischen Lebensabschnitte dar.

Kardiovaskuldre Erkrankun-
gen und Myokardinfarkte tre-
ten bel primenopausalen
Frauen signifikant seltener
auf als bei gleichaltrigen
Miannern. Die Vermutung,
dassdieser Unterschied durch
einen protektiven Effekt von
Ostrogenen bedingt ist, wird
durch klinische Studien und
durch die Beobachtung, dass
bel Eintritt In die Postme-
nopause das Risiko des Myo-
kardinfarktes steil ansteigt,
gestiitzt.

Zusammenfassend besteht In
der Peri- und Postmenopause
der Zustand eines hormonel-
len Defizits auf Grund der Un-

terfunktion eines endokrinen
Organs, des Ovars. Die Folgen
dieser Unterfunktion fithren
zu einer erheblichen Beein-
trachtigung von Gesundheit
und Lebensqualitdt der Frau
und stellen daher nach dem
allgemein akzeptierten medi-
zinischen Standard eine Er-
krankung und nicht nur eine
Storung der Befindlichkeit
dar. Auch die Tatsache, dass
nahezu alle Frauen - wenn
auch in unterschiedlichem
AusmaR - davon betroffen
sind, indert an dieser Schluss-
folgerung nichts.

Therapie mit Ostrogenen

Die positive Wirkung von
Ostrogenen auf klimakteri-
sche Ausfallserscheinungen
ist durch zahlreiche randomi-
sierte, placebo-kontrollierte
Studien gut belegt. Neben
Ostradiol und dessen Estern
und den konjugierten Ostro-
genen kann fiir diese Indika-
tion auch Ostriol eingesetzt
werden. Auch 17alpha-Ostra-
diol, ein biologisch inaktives
Stereoisomer des Ostradiol,
ist in der Lage, Hitzewallun-
gen effektiv zu blockieren.
Sowohl Ostriol als auch 17al-
pha-Ostradiol weisen nur
eine sehr geringe rezeptor-
vermittelte Ostrogenwirkung
auf. Es ist daher anzuneh-
men, dass die Wirkung von
Ostrogenen auf das Tempera-
turregulationszentrum  pri-
mir nicht iiber den Ostro-
genrezeptor, sondemn Uber
andere Mechanismen, zum
Beispiel iiber die Beeinflus-
sung des Katecholaminstoff-
wechsels durch Katechol-
dstrogene iiber die Hemmung
der Catecholamine-O-methyl-
transferase, vermittelt wird (6).
Fiir diese Auffassung spricht
auch die Beobachtung, dass
die Gabe von Clonidin oder
anderer, in den Katecholamin-
stoffwechsel eingreifender
Pharmaka, zu einer therapeu-
tisch nutzbaren Reduktion der
Zahlder Hitzewallungen fiihrt.

Wihrend die Effektivitdt von
Ostrogenen in der Behand-



lung des klimakterischen Syn-
droms als gesichert angese-
hen werden kann, liegen kon-
trolliete und randomisierte
prospektive Studien hin-
sichtlich der Prophylaxe der
Osteoporose und kardiovas-
kuldrer Erkrankungen, mit
den Endpunkten einer Ver-
minderung der Frakturhdu-
figkeit und der Hiufigkeit
von Mpyokardinfarkten, bis-
her nicht vor. Dies gilt auch
fiir die vermutete protektive
Wirkung der Ostrogene beim
Morbus Alzheimer. Die An-
nahme der Wirksamkeit einer
langfristigen Hormonsubsti-
tution beruht vielmehr auf
den Resultaten von deskripti-
ven Studien und auf der Be-
obachtung der Verliufe von
Surrogatparametern (zum
Beispiel der Knochendichte,
biochemischer Parameter des
Knochenstoffwechsels bezie-
hungsweise himodynami-
scher und metabolischer Pa-
rameter mit Beziehung zu
kardiovaskuldren Erkrankun-
gen) unter Ostrogenbehand-
lung.

Die Resultate der meisten
dieser Studien zeigen eine er-
hebliche Reduzierung von
Morbiditit und Mortalitit
und lassen daher zusammen
mit den Ergebnissen klinisch-
experimenteller Untersu-
chungen eine entsprechende
Wirkung der Ostrogenthera-
pie vermuten.

Nicht alle Frauen bekommen
in der Postmenopause eine
manifeste Osteoporose. Die
Risikoabschdtzung ist daher
in diesem Zusammenhang
von erheblicher Bedeutung.
Dazu miissen neben der Kno-
chendichte vor allem anam-
nestische und anthropome-
trische Daten herangezogen
werden. Dariiber hinaus muss
beriicksichtigt werden, dass
beider Entstehung einer Frak-
tur nicht nur die Festigkeit
des Knochens sondern in
ganz wesentlichem Umfang
die motorische Kompetenz,
die Figenschaften der Musku-
latur, die Fahigkeit zur koor-
dinierten Bewegung und da-

mit auch Charakteristika des
Lebensstils (zum Beispiel Aus-
mafl der kérperlichen Belas-
tung, Rauchen, Sport) von Be-
deutung sind. Die Bedeutung
der verschiedenen Faktoren
fiir das Frakturrisiko wurde
kiirzlich im Deutschen Arzte-
blatt von Seibel umfassend
dargestellt und diskutiert (9).
Von der gleichen Arbeits-
gruppe wurde berichtet, dass
die Messung von Interleu-
kin-6 im Serum oder Urin im
Vergleich zu anderen bioche-
mischen Parametern eine zu-
verldssige Abschidtzung des
Osteoporoserisikos erlaubt (8).

Zusammenfassend kann fest-
gestellt werden, dass die
Wirksamkeit einer Ostrogen-
substitution in der Peri- und
Postmenopause beim klimak-

terischen Syndromdurch pla-
cebo-kontroilierte, randomi-
sierte, prospektive Studien ge-
sichert ist. Hinsichtlich der
Prophylaxe der Osteoporose
sprechen die vorliegenden
Studienergebnisse, indirekte
pharmakologische Befunde
und theoretische Uberlegun-
gen flir eine Wirksamkeit der
Substitution, was auch fiir
den Aspekt der Privention
kardiovaskuldrer Ereignisse
gilt.

Fiir die Hormonsubstitution
verfiighare Arzneimittel:

Zur Hormonersatztherapie in
der Peri- und Postmenopause
sind in der Roten Liste f{ir das
Jahr 2001 iiber 100 verschie-
dene Priparate aufgefiihrt,
die als Wirkstoffe drei ver-

Tabelle 2: .
Zur Substitutionstherapie verfiigbare Ostrogene und
Gestagene.
Transformationsdosis

verschiedener Gestagene
Gestagen Gesamtdosis
Progesteron 200 mg
Levonorgestrel 6 mg
Cyproteronazetat 20 mg
Chlormadinonazetat 30 mg
Medroxyprogesteronazetat 120 mg
Norethisteronazetat 50 mg
Lynestrenol 100 mg

Tabelle 3:
Die zur Hemmung des Knochenabbaues und zur

Privention der Osteoporose erforderliche Tagesdosis

an Ostrogenen.

Substitution

Ostrogene

Ostradiol
Mikronisiert
Ester
Implantate

Konjuglerte Ostrogene
- {equine Ostrogene)

Ostriol
17alpha-E2

mit Hormonen

Gestagene

Progesteron - mikronisiert
Medroxyprog. azetat
Chlormadinonazetat
Medrogeston
Dydrogeston
Levonorgestrel
Norethisteronazetat
Cyproteronazetat

Y Wird zu Ethinylestradiol metabolisiert
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schiedene Ostrogene und
acht verschiedene Gestagene

enthalten ({(Tabelle 2). Die
knochenerhaltende Effektiv-
dosis einiger Ostrogene zeigt
die Tabelle 3.

Die zur Verfilgung stehenden
Priparate unterscheiden sich
hinsichtlich ihrer biologi-
schen Wirkung nur geringfii-
gig. Erhebliche Unterschiede
ergeben sich jedoch hinsicht-
lich der Resorption, der Ge-
schwindigkeit der Metaboli-
sierung, der erzielten Wirk-
spiegel und hinsichtlich des
Spektrums der Wirkungen
am Endometrium, der Leber
und am Zentralnervensys-
tem. Die Verinderungen der
Serum-Lipide und anderer
tiber hepatische Effekte ver-
mittelte Wirkungen der Ostro-
gen, wie die Synthese von Ge-
rinnungsfaktoren, sind nach
oraler Gabe, bedingt durch
den first pass effect, durch die
Leber meist ausgeprdgter als
nach parenteraler oder trans-
dermaler Gabe. 1st dieser Ef-
fekt von Ostrogenen uner-
wiinscht, stellt die parente-
rale, transdermale Verabrei-
chung entweder als Pflaster
oder als Creme beziehungs-
weise Gel die Therapie der
Wabhl dar (4, S).

In den letzten Jahren wurden
Arzneimittel in die Therapie
eingefithrt, deren Wirkungs-
profil erhebiich von dem der
natiirtichen Hormone ab-
weicht. Dazu gehdrt Tibolon,
ein synthetisches 19-Nor-
testosteronderivat, welches
selbst nur geringe hormonel-
le Aktivitdt besitzt, jedoch in
drei hochaktive primdre
Metaboliten verstoffwechselt
wird. Zwei dieser Metaboliten
- der 3alpha-OH- und 3beta-
OH-Metabolit - besitzen
Ostrogenaktivitit, das Delta-
4-lsomer zeigt gestagene und
androgene biologische Akti-
vitit. Im Endometrium wird
bevorzugt das Delta-4-1somer
gebildet, welches eine Atro-
phie der Schleimhaut indu-
ziert. An der Brust wirkt Tibo-
lon nicht éstrogen, wihrend
am ZNS und am Knochen so-
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wohl die dstrogene wie die
androgene Komponente zur
Wirkung gelangen. Im Ver-
glelch zu Ostrogenen fiihrt Tl-
bolon selten zu Zwischenblu-
tungen, die Wirkung auf kli-
makterische Beschwerden ist
mit der von Ostrogenen ver-
gleichbar. Die antriebsstei-
gernde Wirkung und die Wir-
kung auf die Libido werden
durch androgene Partialwir-
kungen am ZNS verursacht;
durch die androgene Partial-
wirkung an der Leber kommt
es zu einem Absinken des
HDL/LDL-Quotienten, der je-
doch klinisch ohne Bedeu-
tung zu sein scheint,

Selektive (strogen-
Rezeptor Modulatoren

Unter dem Begriff ,Selektive
Ostrogen-Rezeptor Modula-
toren” (SERM} werden Pripa-
rate zusammengefasst, die in
Abhidngigkeit vom Erfolgsor-
gan Ostrogene oder antidstro-
gene Wirkungen ausiiben. Zu
dieser Gruppe von Arznei-
mitteln gehdren unter ande-
rem Tamoxifen und Raloxi-
fen sowie einige Phyto-
pharmaka. Tamoxifen und
Raloxifen wirken an Hypo-
thalamus, Hypophyse und an
der Brust als Antidstrogene.
Am Knochen wirken sie da-
gegen als Ostrogene und
fithren zur Zunahme der Kno-
chendichte, Am Endometri-
um wirkt Tamoxifen wie ein
Ostrogen, was die Zunahme
der Haufigkeit von Endome-
triumkarzinomen unter Ta-
moxifen-Therapie erklart;
Raloxifen hat dagegen auch
am Endometrium eine anti-
ostrogene Wirkung. SERM
werden beim Mamma-Karzi-
nom zur adjuvanten Therapie
und bei Risikopatientinnen
zur Prophylaxe des Mamma-
Karzinoms eingesetzt, Durch
die dstrogene Wirkung am
Knochen kommt es nicht
zum Abfall sondern cher zum
Anstieg der Knochendichte.
Einen erheblichen Nachteil
bel einer Langzeittherapie
stellen jedoch die durch die
antidstrogenen Effekte am
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Hypothalamus verursachte
hohe Intensitit und Frequenz
von Hitzewallungen dar. Die
Indikationen fiir den Einsatz
der SERM diirfte daher wahr-
scheinlich auf eine kleine, de-
finierte Gruppe von Patien-
tinnen begrenzt bleiben (7).

Seit einigen Jahren werden
in zunehmendem Umfang
DHEA, Melatonin, Isoflavone
und Phytopharmaka zur Be-
handlung klimakterischer Be-
schwerden eingesetzt, wobei
das der Behandlung zu Grun-
de liegende therapeutische
Rational nicht immer klar er-
kennbar ist. Die Wirkung der
Isoflavone, die Bestandteile
einiger Nahrungsmittel dar-
stellen, ist dabei von beson-
derem Interesse. lsoflavone
besitzen offenbar selbst keine
Ostrogene Partialwirkung, sie
scheinen jedoch die Emp-
findlichkeit der Zielzelle ge-
geniiber Ostradiol zu erhd-
hen, sodass bereits niedrige,
endogen vorhandene Kon-
zentrationen von Ostradiol
ausreichend sind, eine mess-
bare biologische Wirkung
hervorzurufen. Kontrollierte
klinische Studien liegen bis-
her weder zur Effektivitdt bei
klimakterischen Ausfallser-
scheinungen noch zur Osteo-
poroseprophylaxe vor. Die
dstrogene Wirkung der Phy-
topharmaka und deren Effek-
tivitdt in der Behandlung kli-
makterischer Ausfallserschei-

nungen ist hingegen gut be-
legt (3).

Risiken der
Suhstitutionstherapie

Thromboenibolische
Komplikationen

Ausgehend von der Beobach-
tung eines erhdhten Risikos
fiir Thromboembolien unter
Einnahme oraler Kontrazep-
tiva wurde friiher angenom-
men, dass auch die Substitu-
tionstherapie in der Post-
menopause zu einer entspre-
chenden Zunahme throm-
boembolischer Komplikatio-
nen fiihren wiirde. Diese
Annahme wird jedoch durch
die verfiigharen Daten nicht
gestiitzt, die lediglich eine ge-
ringe Steigerung des Risikos
thromboembolischer Kom-
plikationen ergeben haben.
Die natiirlichen Ostrogene
Ostradiol, Ostron und Ostriol
haben keinen signifikanten
Einfluss auf die relevanten
Gerinnungsparameter. Unter
der Einnahme konjugierter
Ostrogene kann es jedoch zu
einer Zunahme der Konzen-
trationen einzelner Gerin-
nungsfaktoren kommen. Bei
Vorliegen einer heterozygo-
ten Mutation des Faktor-V-
Leidens scheint es ebenfalls
unter Einnahme von Ostro-
genen zu einer geringen, aber
signifikanten Zunahme des

Das Bayerische Arzte-
blatt veréffentlicht iiber
das Jahr verteilt Beitra-
ge aus der Vortragsreihe
des 51. Niirnberger Fort-
bildungskongresses. Da-

zu zihlt der Artikel von Professor Dr. Ludwig

Wildt et al.

Die Artikel sollen 1hnen das breite Themenspek-
trum des Kongresses aufzeigen und gleichzeitig
Interesse fiir den 52, Niirnberger Fortbildungs-
kongress der Bayerischen Landesirztekammer
wecken (Programm siehe 4. Umschlagseite).
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Thromboembolie-Risikos zu
kommen. Es wurde daher der
Vorschlag gemacht, bei allen
Frauen vor Beginn einer Sub-
stitutionstherapie das Vorlie-
gen einer solchen Mutation
auszuschliefen. Die Auffas-
sungen dariiber, ob ein posi-
tiver Befund eine Kontraindi-
kation fiir die Substitutions-
therapie darstellt, sind jedoch
geteilt; ein Screening wird da-
her zurzeit nicht empfohlen,
sofern nicht auch anamnesti-
sche Hinweise (Thromboem-
bolien in der eigenen Vorge-
schichte beziehungsweise bei
Familienangehdrigen) fiir ein
erhohtes Risiko bestehen
(10). Nach unserer Auffas-
sung stellt das Vorliegen einer
heterozygoten Faktor V-Lei-
den-Mutation keine absolute
Kontraindikation fiir eine
Substitutionstherapie dar, so-
fern sie parenteral erfolgt und
nicht zu supraphysiologi-
schen Plasmaspiegeln von
Ostradiol fiihrt. Die Patien-
tinnen miissen jedoch aufdas
erh&hte Risiko einer Throm-
bose hingewiesen werden.
Insbesondere ist anzuraten,
thromboembolie-beglinsti-
gende Situationen (wie lin-
gere Immobilisation zum
Beispiel bei Flugreisen oder
postoperativ) zu meiden be-
ziehungsweise dann vor-
iibergehend die Behandlung
zu unterbrechen und gege-
benenfalls eine gerinnungs-
hemmende Therapie einzu-
leiten.

Hormonsubstitution
und Karzinomrisiko

Es ist unbestritten, dass die
nicht sachgerechte Mono-
therapie mit Ostrogenen bei
nichthysterektomierten
Frauen zu einer signifikanten
Zunahme des Endometrium-
Karzinoms fiihrt. Ebenso un-
bestritten ist, dass durch die
Kombination mit Gestage-
nen und die regelmiRige
Induktion einer Abbruchblu-
tung das Risiko auf das un-
behandelter Kontrollen oder
sogar darunter gesenkt wer-
den kann,



Tabelle 4:

Transformationsdosis verschiedener Gestagene.

Angegeben ist die iiber 12 bis 14 Tage zu verabreichen-
de Gesamtdosis.

Knochenerhaltende effektive
Tagesdosis von Ostrogenen

Ostradiol

Ostradiolvalerat

Konjugierte equine Ostrogene
Ostradiol-Creme
Transdermales E2
Ethinylastradiol
Naorethisteron

1.5 bis 2 mg
1.5 bis 2 mg
0.625 mg
1.5 bis 3 mg
50 pg

25 pg

0.7 mg

7 Norethisteron wird zum Teil zu Ethinylostradiot

Tabelle 5:
HRT und Risiko fir die Entstehung eines Mamma-

Karzinoms.

HRT und Mamma-Karzinom

Dauer Karzinome Extra
in 20 Jahren

0 45/1000 -

5 Jahre 47/1000 2/1000

10 Jahre 51/1000 6/1000

15 Jahre 57/1000 12/1000

Collaborative Group on Hormaonal Factors in Breast Cancer (1997). Me-
taanalyse von 51 Studien aus 21 Lindern mil 52 705 Frauen mit und
108 411 Frauen ohne Mamma-Karzinom. Angaben fir Frauen im Alter

von 50 bis 70 Jahren.

Hinsichtlich des Mamma-
Karzinoms ist die Datenlage
weniger eindeutig: Die Resul-
tate verschiedener Fall-Kon-
troll-Studien zeigen keine
einheitliche Tendenz: wih-
rend in einigen Studien eine
leichte Zunahme des relati-
ven Risikos beobachtet wur-
de, fand sich in anderen Stu-
dien sogar eine deutliche
Senkung des relativen Risikos
flir ein Mamma-Karzinom.
Die Beurteilung dieser epide-
miologischen Untersuchun-
gen wird durch die Tatsache
erschwert, dass bereits alleine
durch das Alter eine signifi-
kante Zunahme des Risikos
fiir ein Mamma-Karzinom er-
folgt. Das relative Risiko
nimmt vom 30. zum 60. Le-
bensjahr um den Faktor 12

zu. Metaanalysen einer gro-
flen Zahl von Studien erga-
ben, wie auch die Nurses
Health Study, eine zwar zum
Teil statistisch signifikante,
letztlich aber nur geringe Zu-
nahme des relativen Risikos.
Die Tabellen 4 und S zeigen
die von der Collaborative
Group on Hormonal Factors
In Breast Cancer 1997 (2) zu-
sammengefassten Resultate
aus S1 epidemiologischen
Studien. Angegeben sind die
Zahlen fiir 1000 Frauen fiir ei-
nen Zeitraum von 20 Jahren.

Die Mehrzahl der Studien
stimmt darin Gberein, dass
Mamma-Karzinome, die wih-
rend oder unmittelbar nach
Beendigung der HRT diagnos-
tiziert werden, eine geringere

Aggressivitat aufweisen
und mit einer erniedrigten
Mortalitit einhergehen (1).
Keine der bisher publizierten
epidemiologischen Studien
zum Zusammenhang zwi-
schen Hormontherapie und
Mamma-Karzinom wurde
placebo-kontrolliert, rando-
misiert und prospektiv durch-
gefiihrt, was ihre Aussage-
kraft erheblich einschrinkt.
Die Studie der Womens
Health Initiative, die zurzeit
in den USA durchgefiihrt
wird, stellt die bisher erste
prospektive, placebo-kontrol-
lierte und randomisierte Stu-
die dar. lhre Ergebnisse wer-
den in absehbarer Zeit vor-
liegen; es ist zu hoffen, dass
die Ergebnisse dieser Studie
elne definitive Aussage zum
Zusammenhang zwischen
Ostrogenen und Mamma-
Karzinom erlauben werden.

Zusammenfassend kann fest-
gestellt werden, dass die
Hormonersatztherapie mit
Ostrogenen (und gegebenen-
talls Gestagenen) sicher zu ei-
ner Behebung klimakteri-
scher Ausfallserscheinungen
und einer Verlangsamung des
Abfalls der Knochendichte,
wahrscheinlich zu einer Ver-
minderung von Frakturen
und kardiovaskuldren Ereig-
nissen und wahrscheinlich
nicht zu einer Zunahme des
Risikos fiir eln Mamma-Karzi-
nom fithrt. Das Risiko throm-

boembolischer Ereignisse wird
durch die Hormersatzthera-
pie leicht, aber signifikant er-
hoéht. Eine Nutzen-Risiko-Ana-
lyseist in Tabelle 6 dargestellt.

Praktische Durchfithrung
der Therapie

Fir die Durchfiihrung der
Hormonersatztherapie gilt,
dass sie individualisiert, je-
doch unter Einhaltung be-
stimmter Grundsitze zu er-
folgen hat. Zu diesen Grund-
sdtzen gehort unter anderem,
dass eine reine Ostrogenthe-
rapie ohne Zusatz von Gesta-
genen nur bei hysterekto-
mierten Frauen durchgefihrt
werden darf, Die Indikation
zur Behandlung klimakteri-
scher Ausfallserscheinungen
ergibt sich aus den klinischen
Symptomen; Hormonbe-
stimmungen sind weder fiir
die Indikationsstellung noch
fiirdie Uberwachungder The-
rapie erforderlich.

Bei Frauen in der Prame-
nopause im Ubergang zur Pe-
rimenopause stehen meist
Blutungsstérungen im Vor-
dergrund der Beschwerden.
In diesem Fall erfolgt die The-
rapie zundchst durch die Ga-
be von Gestagenen von Tag
1S bis 26 des Zyklus, um eine
Normalisierung des Blu-
tungsrthythmus zu erzielen.
Die zusitzliche Gabe eines
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Tabelle 6:

Nutzen-Risikoaufstellung fir die Hormon-

ersatztherapie,

Wihrend einer sachgerechten Substitution mit Ostrogenen
iiber zehn Jahre treten bel 1000 Frauen als Folge der Therapie

auf:

> 6 Mammakarzinome zusdtzlich

= 3 Trombosen und 1 Lungenembaolie zusitzlich

= 70 Oberschenkelhalsbriiche weniger

v

60 Myokardinfarkte weniger

= 30 Todesfidlle durch Myokardinfarkt und plétzlichen Herztod

weniger

Ostrogens ist erforderlich,
wenn die typischen klimakte-
rischen Beschwerden hinzu-
kommen. Zunachst kann die
Therapie sequenziell mit
Ostrogenen und Gestagenen
eher in niedriger Dosierung
erfolgen. In seltenen Fillen
kann es unter der Behand-

lung zu einer Zunahme Kli-
makterischer Beschwerden
kommen; dies ist als Hinweis
auf schwankende endogene
Hormonspiegel anzusehen
und gegebenenfalls mit einer
hdheren Dosierung bezie-
hungsweise einer monopha-
sischen Ostrogen-Gestagen-

Therapie in der Prd- und frithen Perimenopause

Merkmal: spontane, eventuell unregelmafige Blutungen
in verkiirzten Abstinden, nur geringe klimakterische Aus-
fallserscheinungen

Zyklische Gestagen-Monotherapie von Tag 15 bis 26 (12
Tage) (zum Beispiel: Chlormadinonacetat 2 mg/Tag,
Norethisteronacetat 1 mg/Tag (bei Hitzewallungen, da
Umwandlung in EE2.)

Therapie in der Perimenopause

Merkmal: unregelméifiige Blutung, eventuell Amenorr-
hoe, Ausfallserscheinungen

Adiquat (eher niedrig) dosierte sequenzielle Ostrogen-
Gestagen-Therapie (mit oder ohne Einnahmepause)

Therapie in der Postmenopause

Merkmal: Klimakterische Ausfallserscheinungen, Ostro-
genmangelerscheinungen, Amenorrhoe

Kontinuierliche Ostrogen-Gestagen-Therapie entweder
als sequenzielle Therapie (wenn Blutungen erwiinscht
sind) oder als monophasische Kombinationstherapie
(wenn Blutungen unerwiinscht sind)
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Therapie zu behandeln, um
die endogene Ostrogenpro-
duktion zu blockieren. In
der spiteren Postmenopause
kann die Behandlung se-
quenziell mit Ostrogen-Ges-
tagenkombinationen durch-
gefilhrt werden, wobei die
Gestagengabe im Abstand
von vier bis zwalf Wochen er-
folgen kann. Wenn Blutun-
gen unerwiinscht sind, kann
die Therapie als kontinuierli-
che monophasische Ostrogen-
Gestagen-Therapie durchge-
fihrt werden. Die Dosierung
der Ostrogene kann niedrig
begonnen und gegebenen-
falls gesteigert werden. Das
empfindlichste klinische Zei-
chen der Unterdosierung
stellt das Auftreten von Hit-
zewaltungen oder Schlaf-
stdrungen dar, wihrend ein
Spannungsgefiihl in den Brii-
sten auf eine Uberdosierung
hinweist. Die Dosierung der
Gestagenkomponente orien-
tiert sich an der Transforma-
tionsdosis und ist daher im
Allgemeinen unproblema-
tisch. Die entsprechenden
Dosen fiir verschiedene Ges-
tagenprdparate sind in Tabel-
le 4 aufgefiihrt.

Sofern die Menopause bereits
einige Zeit zuriickliegt sollte
sawohl unter diagnostischen
als auch therapeutischen Ge-
sichtspunkten bei nicht hy-
sterektomierten Frauen ein
Gestagentest durchgefiihrt
werden. Der positive Gesta-
gentest ist als Hinweis auf ei-
ne Proliferation des Endome-
triums und damit auf eine
signifikante endogene Ostro-
genproduktion anzusehen.
Unterdiesen Umstidnden soll-
te die Gabe von Gestagenen
im Abstand von vier bis zwolf
Wochen wiederholt werden
oder eine monophasische
Kombinationstherapie einge-
leitet werden.

Zusammenfassung

Die Prinzipien der Ostrogen-
therapie in der Peri- und Post-
menopause lassen sich wie
folgt zusammenfassen:

1. Die Substitutlonsbehand-
lung mit Ostrogenen geht
von der Vorstellung aus, dass
Frauen in der Postmenopau-
se sich auf Grund einer glan-
duldren Insuffizienz im Zu-
stand des hormonellen De-
fizits befinden und dass die-
ses Defizit durch die Behand-
lung mit Hormonen ausgegli-
chen werden kann.

2. Substituiert werden soll
ein Mangel an Ostrogenen.
Ostrogene - hier das natiirli-
che Ostrogen Ostradiol 17be-
ta sind deshalb die Mittel der
ersten Wahl. Bei nicht hyster-
ektomierten Frauen muss die
Ostrogenbehandlung mit Ge-
stagenen kombiniert werden.
Bei hysterektomierten Frauen
scheint die zusitzliche Gabe
von Gestagenen keine Vortei-
le zu bieten.

3. Die Behandlung solite spd-
testens beim Auftreten Kkli-
makterischer Ausfallserschei-
nungen mit der niedrigsten
effektiven Dosis beginnen.
Dazuisteine individuelle Ein-
stellung hinsichtlich Préparat
und Dosis erforderlich. Die
Art der Verabreichung von
Ostrogenen ist fiir den Thera-
pieerfolg von untergeordne-
ter Bedeutung, jedoch von
Bedeutung fiir die individuel-
le Vertrdglichkeit der Thera-

pie.

4. Die Effektivitit der Thera-
pie mit Ostrogenen ist fiir kli-
makterische Ausfallserschei-
nungen statistisch und epi-
demiologisch gesichert. Fir
die Prophylaxe von Frakturen
und kardiovaskuldren Er-
krankungen ist die Wirksam-
keit wahrscheinlich.

5. Empfehlungen hinsicht-
lich der Dauer einer Substitu-
tionstherapie, die auf gesl-
cherten Daten beruhen,
kénnen zum jetzigen Zeit-
punkt nicht gegeben werden.

6. Auf gesicherten epidemio-
logischen Daten beruhende
absolute Kontraindikationen
fiir eine Hormonsubstitution
sind nicht bekannt.



Zusammenfassend sollen un-
sere Ausfitlhrungen darauf
hinweisen, dass sowohl das
Klimakterische Syndrom als
auch die postmenopausale
Osteoporose keine Befindlich-
keitsstdrungen ohne Krank-
heitswert, sondern Sympto-
me der Insuffizienz einer en-
dokrinen Driise, des Ovars,
darstellen. Eine Substituti-
onsbehandlung ist daher —bis
auf wenige Ausnahmen - als
medizinisch indizlert anzuse-
hen. Es istunserer Auffassung
nach nicht berechtigt, aus der
Tatsache, dass diese 1nsuffizi-
enz alle Frauen ab einem be-
stimmten Alter betrifft, die
Schlussfolgerung abzuleiten,
dass eine Behandlungsindi-
kation nicht gegeben sei. Das
grundlegende Problem der
Hormonersatztherapie in der
Peri- und Postmenopause be-
steht unserer Auffassung
nach darin, dass ein Ersatz
zwar angestrebt, meist aber
nicht erreicht wird und statt-

dessen eine - oft tberdosier-
te - pharmakologische Be-
handlung vorgenommen
wird.

Die Entwicklung neuer Phar-
maka mit zielorgan-spezifi-
schem 6strogenem oder anti-
ostrogenem  Wirkungsprofil
erdffnet neue Moglichkeiten
der auf den Einzelfall abge-
stimmten Therapie. Die Ver-
fiigbarkeit dieser hochwirksa-
men Pharmaka sollte jedoch
nicht dazu fithren, dass die
primire Intention der Hor-
monbehandlung in der Post-
menopause aus den Augen
verloren wird: Die Substitu-
tion des vom Ovar nicht
mehr in ausreichender Men-
ge gebildeten Ostradiols. Die
Uberpriifung der ,klassi-
schen” Substitutionstherapie
mit statistisch validen Unter-
suchungen zum Nutzen und
zu den Risiken dieser Be-
handlung sowie die Weiter-
entwicklung einer bis heute

trotz aller Fortschritte groben
und letztlich immer noch un-
physiologischen Behandlung
mit Hormonen zu einer
echten ,Ersatz-Behandlung”
diirfte auch in der kommen-
den Dekade im Mittelpunkt
der wissenschaftlichen und
klinischen Bemiihungen bei
der Betreuung der Frau in der
Postmenopause stehen.

Literatur bei den Verfassern.

Aunschrift der Verfasser:

Professor Dr. med. Ludwig
Wildt,

Dr. rer. nat Ralf Dittrich,
Privatdozent Dr. mmed. Peter Licht,
Gyniikologische Endokrinologie
und Reproduktionsmedizin der
Klinik fiir Franenheilkunde mit
Poliklinik und Hebammen-
schule der Universitit Erlangen-
Niirnberg,

Universititsstrafie 21-23,
91054 Erlangen

Zeichnung: Dr. Markus Oberhauser, Egling
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Zu Gast in der
Medien-Demokratie

Ich muss heute ein grofies Miss-
verstindnis ausrdumen. Bis vor
kurzem hatte ich in dem Irrglau-
ben gelebt, eine Entscheidung
fiele in der Politik so:

Viele klhuge Menschen begeben
sich gemeinsam in ein stilles
Kinmmerlein  und  diskutieren,
wie rman ein dringendes Problem
am elegantesten beseitigt. Erst
wenin sie die optimale Lasung ge-
funden haben, prisentieren sie
diese der staunenden Offentlich-
keit.

Doch in der Debatte fiber die Re-
form der GKV habe ich die ganze
Wahrheit erkannt; In Wirklich-
keit sitzen tagtdglich uriiber-
schaubare Mengen von Men-
schen, egal ob mit Mandat oder
ohne, in iliren Biiros und wilzen
Probleme hin urnd her. Wer gera-
de Lust und Zeit hat, taucht via
Presse, Funk und Fernsehen in
der Offentlichkeit auf und stelit
seine geistigen Ergiisse, gerne
arch im frithesten Entwick-
lngsstadium, vor.

Da jagt ein Referentenentwurf
den ndchsten, ein Positionspa-
pier iiberholt das andere. Gar-
riiert wird das Wettrennen der
Vorschlige und Ideen durch
besonders medienwirksame 10-
Sekunden-Statements der unter-
schiiedlichsten Protagonisten, die
alle glauben, den Stein der Wei-
sen nun endgiiltig ans Tageslicht
transportiert zu haben.

Jetzt kdnnte man natirlich sa-
gen: ,Das ist Demokratie. Larg-
weilig wird sie nie.” Doch ganz
soviel Transparenz wire ja nun
nicht notwendis gewesen. Gera-
de bei einem Marmmutthema wie
der Gesundheitspolitik kdnnte
rithig die eine oder andere Dis-
kussion ohne Beteiligung von
Fernsehikameras stattfinden. So
manches gewichtige Wort hdtte
von miir aus gerne auch fiir im-
mer ein Gedarike bleiben kénnen.
Wie sagte doch einst ein pro-
minenter Politiker: , Wichtigist,
was hinten herauskommt.”

Meint auch
Thr

MediKuss
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KVB INFORMIERT

Krisenhilfe im Minchner Elisenhof

Was tun bei plotz-
lich auftretenden Pa-
nikattacken, wieder-
kehrenden Angst-
zustanden oder
Selbstmordgedan-
ken? Studien zufolge
kommt jeder Vierte mindes-
tens einmal in seinem Leben
in elne Situation, in der er
die professionelle Hilfe eines
Psychiaters oder Psycho-
therapeuten brauchte —
doch die Hemmschwelle,
diese auch wirklich in
Anspruch zu nehmen,
ist oft groft. Eine ge-
zielte Suche nach
der ,passenden”
Hilfe ist fiir den
Betroffenen
selbst, gerade wegen der ak-
tuellen Krisensituation, hiu-
fig nicht mehr mdéglich.

Aus diesem Grund hat der
Verein Krisenhilfe e. V. in Zu-
sammenarbeit mit der Kassen-
drztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB) ein Konzept ent-
wickelt, das es Menschen mit
psychischen und psychoso-
matischen Erkrankungen er-
leichtert, einen fachdrztli-
chen beziehungsweise fach-
psychotherapeutischen An-
sprechpartner zu finden: Seit
April letzten Jahres kénnen
Jugendliche und Erwachsene
in Krisensituationen ohne
vorherige Anmeldung in die
Bereitschaftspraxis im Miin-
chner Elisenhof kommen.
Dort ist von Montag bis Frei-
tag von 19 bis 24 Uhr und an
Wochenenden und Feijerta-
gen von 14 bis 24 Uhr ein
Kriseninterventionsdienst fiir
psychisch Kranke elngerich-
tet worden. Auflerhalb dieser
Zeiten greift ein Hintergrund-
dienst, der gewihrleistet, dass
immer ein Nervenarzt bezie-
hungsweise Psychiater zumin-
dest telefonisch erreichbar
ist. Der Dienst kann von den
Patienten selbst sowie von de-
ren Angehérigen oder Ver-
trauenspersonen sowohl tele-
fonisch als auch persénlich in
Anspruch genommen werden.
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Das Konzept beinhaltet psy-
chiatrische Hilfe ebenso wie
Hilfe im psychotherapeuti-
schen Gespréch.

Anndhernd 120 Nervendrzte
beziehungsweise Psychiater
sind mittlerweile in den Hilfs-
dienst eingebunden.

Die Anfang Juli vorgestellte
Einjahresbilanz fallt duflerst
positiv aus: So stieg die Zahl
der Patientenkontakte gerade
in den ,sprechstundenfreien
Zeiten“ um mehr als das Drei-
fache der Vorjahre. Seit Bezug
der Elisenhof-Praxis Anfang
April 2000 wurden monatlich
durchschnittlich 140 Patien-
ten in Krisensituationen ver-
sorgt. Inden Vorjahren waren
es nur ca. 30 Personen und die
wurden ausschliefflich zu
Hause behandelt. Dagegen ist
die Hausbesuch-Rate seit Be-
stehen des Elisenhofes auf
1S pro Monat gesunken. Von
den insgesamt 1729 Betroffe-
nen konnte im letzten Jahr
zwischen 30 und 50 % sofort
geholfen werden; nur der
kleinste Teil der Patienten {(ca.
10 %) bendtigte eine Weiter-
behandlung in stationdren
Einrichtungen, wie D1 Ga-
briel Schmidt, Stellvertreten-
der Vorsitzender der Bezirks-
stelle Miinchen Stadt und
Land der KVB, berichtet.
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Problematisch gestalte sich je-
doch noch die Einbindung
eines Psychotherapeuten in
den Krisendienst, kritisiert Dr.
Andrea Schleu, Vorsitzende
der Krisenhilfe Miinchene. V.,
da in der derzeitig giiltigen Ge-
biihrenordnung keine Abrech-
nungsmdglichkeit fiir eine
psychotherapeutische Krisen-
intervention vorgesehen sei.

Trotz der Tatsache, dass der
Bereitschaftsdienst vornehm-
lich von Patienten aufgesucht
wird, die neurotische, belas-
tungs- und somatoforme Sto-
rungen aufweisen, womit die
Dringlichkeit eines psycho-
therapeutisch ausgerichteten
Krisendienstes belegt wird,
konnte bisher noch kein Fi-
nanzierungskonzept erstellt
werden.

Uber die Notwendigkeit einer
ausreichenden ambulanten
Versorgung in einem Bal-
lungszentrum wie Miinchen
besteht jedoch grundsadtzlich
Ubereinstimmung zwischen

den Krankenkassen und der
KVB. Die ermittelten Zahlen
zeigen ebenfalls, dass das An-
gebot von der Bevilkerung
auch ohne weitere Werbe-
mafinahmen gut aufgenom-
men worden ist. Eine Erwei-
terung durch Psychothera-
peuten sowie Kinder- und Ju-
gendlichentherapeuten wiir-
de fiirdie Patienten bedeuten,
dass sie inldngeren Sitzungen
noch eingehender iiber sich
und ihre belastenden Proble-
me sprechen kénnten.

Ziel muss es nun sein, dieses
Angebot noch zu verbessern
und die offenen Fragen beziig-
lich der strukturvertraglichen
Regelung fiir die Vergiitung
psychotherapeutischer Krisen-
intervention und die Vergi-
tung der Dokumentation fiir
die Patientenversorgung zu
kldren. Die KVB hat dazu die
ersten Schritte eingeleitet: die
Krankenkassen von der Not-
wendigkeit der Finanzierung
zu liberzeugen.

Anja Beer (BLAK)

Malkasten und Fuller

Bild: Stephanle Betzenbichler, Freising

Fiir 116 Freisinger und Miinch-
ner Schiiler gab es zum Schul-
jahresende eine angenehme
Uberraschung. Nein, nicht
Einser und Zweier sind ge-
meint, sondern Malkisten
und Fillfederhalter. Die Kas-
sendrztliche Vereinigung Bay-
erns (KVB) konnte allen Schii-
lern, die sich im vergangenen
Jahr am Mal- und Aufsatz-
wettbewerb der KVB beteiligt
hatten, Erinnerungsprisente
tiberreichen. ,, Wiesehen Schii-
ler ihren Arzt?” hief das
Thema des Malwettbewerbs,
»Chancen und Risiken der
modernen Medizin” das des
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Aufsatzwettbewerbs. Die drei
Freisinger Schulen Dom-
Gymnasium, Grundschule
St. Korbinian und Pestalozzi-
Schule sowie das Wilhelm-
Hausenstein Gymnasium aus
Miinchen hatten sich zur
Teilnahme bereit erklart.

Der Mal- und Aufsatzwettbe-
werb bildete den Abschluss
der Feierlichkeiten und Ver-
anstaltungen zum S0-jghri-
gen Bestehen der KVB. Die
KVB méchte sich mit den Ge-
schenken bei allen malenden
und schreibenden Schiilern
undderen Lehrern fiir das En-
gagement und die hervorra-
genden Leistungen bedanken.
Dank gilt auch dem Bayeri-
schen Sparkassenverband in
Miinchen, der sich freundli-
cherweise bereit erklirt hatte,
einen grofien Teil der Kosten
fiir die Malkésten zu iiberneh-
mern.

Michael Anschiitz (KVRB)



MEDIZINGESCHICHTE

Abbildung 1: Die Nekropole
von Theben-West

(hier Scheich-Abd-el-Gurna-
Hiigel).

Die thebanischen Felsen-
griber der ,,Nekropole der
Beamten und Gelehrten”
umfassen die Bestattungs-
anlagen einer sozial hoher
stehenden Schicht.

Hier wurden - vermutlich
Familien- oder ,Clan-"weise
- Bestattungen in Schacht-
grdbern vorgenommen,
deren gleichméaflig trocke-
nes Klima fir den Erhalt der
Kérper von erheblicher
Bedeutung ist.

Palaopathologische Untersuchungen in der Nekropole von Theben-West

Leben und Krankheit im alten Agypten

Professor Dr. Andreas Nerlich und Dr. Albert Zink 9

Die bisherigen Kenntnisse
iiber das Leben alter Volker
beruhen zumeist auf archio-
logischen Untersuchungen,
vor allem der Analyse von
Schriften, Bildern und Bau-
werken. Dabel werden indi-
rekte Angaben zu Lebensum-
stinden und -gewohnheiten
alter Populationen erhoben,
die - je nach Zeitgeist und
Interpretation — erheblichen
Deutungen unterliegen kon-
nen. Elnen vergleichsweise
direkten Einblick in be-
stimmte Aspekte menschli-
chen Lebens, vor allem aber
die Erfassung bestimmter
Krankheiten, gewdhrt dem-
gegeniiber die direkte Unter-
suchung menschlicher Uber-
reste durch eine anthropo-
logisch-palaopathologische
Analyse.

2 Arbeitsgruppe Palaopathologie,
Ludwig-Maximilians-Universitat
Mimchen

Eine fiir diese Forschung
giinstige Situatlon bieten alte
Volker, von denen mensch-
liche Kérper durch nattirliche
(heif-trockenes Klima) oder
kiinstliche MaRnahmen (,Bal-
samierung”) als Mumien kon-
serviert erhalten sind. Hier
sind oft Reste von inneren
Organen und Weichteilgewe-
ben vorhanden, die im Ein-
zelfall weitgehende Aussagen
mdglich machen. Bei gutem
Erhaltungszustand des Ge-
webematerials erlaubt sich
auch die Erhebung informati-
ver Daten zum Beispiel durch
die Analyse von noch nach-
weisbaren Biomolekiilen. So
verdanken wir es den religio-
sen Vorstellungen der alten
Agypter, dass wir heute gut er-
haltene menschliche Uber-
reste aus Zeiten bis vor rund
5000 Jahren besitzen.

Seit 1996 untersuchen wir
in jdhrlichen kurzen

Kampagnen die menschli-
chen Uberreste der groRen
Nekropolen von Theben-
West, Oberdgypten, um
genauere Informationen iiber
die Zusammensetzung der
damaligen Bevilkerung, ihre
Lebensumstinde und das
Vorkommen und die Héufig-
keit bestimmter Erkrankun-
gen zu erhalten. Theben war
zur Zeit des sogenannten
»Neuen Reiches” (ca. 1500 bis
1000 v. Chr.) Hauptstadt des
+Weltreiches Agypten” und
es kann auf Grund der Lage
deruntersuchten Grabstidtten
davon ausgegangen werden,
dass hler insbesondere An-
gehdrige hdherer sozialer
Schichten bestattet wurden
{Abbildung 1). Diese Um-
stinde legen nahe, dass diese
damalige Bevdlkerung ver-
mutlich gut versorgt war (Ab-
bildung 2). Es wurde deshalb
vielfach angenommen, dass
die Krankheitshdufigkeit ver-
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hiltnismilig gering gewesen
sei. Konkrete Untersuchun-
gen dazu fehlten jedoch bis-
her weitgehend. Der interdis-
ziplindre Ansatz ist von gro-
Ber Bedeutung, da eine Inter-
pretation der Daten vielfach
nur im Kontext der dgyptolo-
gischen Beobachtungen zum
Fundort, der Funddatierung
und den Begleitdaten zum so-
zialen Umfeld der Bestatteten
moglich ist. lm Einzelfall
kann die Analyse bis hin zur
Identifikation von historisch
bekannten Personen und
wichtigen Aspekten ihres Le-
bens reichen.

Die biomedizinischen Unter-
suchungen umfassen eine vor
Ort durchgefiihrte detaillierte
makroskopische Erfassung al-
ler auffilligen Befunde, deren
weitere diagnostische Ab-
kldrung durch eine endosko-
pische Untersuchung zum
Beispiel der Schidelhdéhle, so-
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Abbildung 2: Opferungsszenen
aus einem thebanischen Felsengrab.

Die Dekoration der Grabwiande zelgt neben
mythologisch-rituellen und eventuell bio-
grafischen Darstellungen des Grabherren
immer wieder Opferungsszenen, die den

Verstorbenen mit reichlicher Nahrung ver-
sorgen sollen. Derartige Darstellungen wur-
den mehrfach als Beleg fiir elne gute Ver-
sorgungslage der Bevblkerung angesehen.

Im vorliegenden Bild werden dem (links ste-

henden) Grabherren von Dienern Teile ei-
nes geopferten Rindes dargebracht. (Grab
TT-87/Scheich-Abd-el-Gurna)

wie durch rontgenologische
und CT-Untersuchungen aus-
gewdhlter Fundstiicke er-
gdnzt werden. Dariiber hin-
aus kdnnen molekularbiolo-
gische Laboruntersuchungen
weitere Aufschliisse Gber be-
stimmte Krankheiten geben.

by 1
o A? '
Professor Dr. Andreas
Nerlich

Generell ist der Erhaltungs-
zustand des Fundmaterials
auf Grund des Wiistenklimas
ausgezeichnet (Abbildung 3).
Trotz artefizieller Mumifika-
tion ist tiber einen Zeitraum
von bis zu 3500 Jahren oft ein
erheblicher Gewebszerfall zu
verzeichnen, der vielfach
durch Grabrauber und Tier-
fraft verstirkt wird. Oftmals
ist nur noch fragmentiertes
Knochengewebeibrig. In vie-
len Fillen machen die Zer-
stbrungen eine Zuordnung
von Mumienteilen zu einem
Individuum unméglich.
Durch unsere Untersuchung
kann somit nur die Mindest-
zahl von Erkrankungen abge-
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schitzt werden, die ,tatséch-
lichen” Hdufigkeiten von
Verdnderungen diirften sogar
noch hdher gelegen haben.

Bislang konnten wir in meh-
reren groferen Grabanlagen
der sogenannten ,Beamten-
und Gelehrten-Grdber” die
Uberreste von insgesamt
mindestens 765 Individuen
untersuchen, davon 168 Kin-
der und Adoleszente (rechne-
rische , Kindersterblichkeit”
von rund 22 %). Bei der In-
terpretation dieser vergleichs-
weise niedrigen Rate an be-
statteten Kindern (die Kin-
dersterblichkeit lag in Agyp-
ten zu Beginn unseres Jahr-
hunderts bei rund 60 %)!) ist
jedoch zu beriicksichtigen,
dass eine von den Erwach-
senen abweichende Bestat-
tungspraxis mit Anlage spezi-
eller ,Kinderfriedhéfe” und
Kinderbestattungen inner-
halb von Siedlungen vorgele-
gen haben kénnte. Das allge-
meine Sterbealter der unter-
suchten Bevdlkerungsgruppe
zeigte ein Maximum zwi-
schen dem 20. und 30. Le-
bensjahr mit einer ,Schulter”
bis etwa zum 40. Jahr, also fiir
eine Hauptstadt-Bevilkerung
mit vermutlich ausreichen-
der Versorgungslage eine
vergleichsweise niedrige Le-
benserwartung. Eine dhnliche
Verteilung des Sterbealters
wird iibrigens auch fiir die so-
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Abbildung 3: Erhaltungszu-
stand des Fundmaterials:
Mumientorso,

Trotz ausgedehnter Berau-
bungen (und dabei Zersto-
rungen) durch Grabrauber
sind vielfach noch gréf3ere
Mumienstiicke, wie dieser
Mumientorso, erhalten, Da-
bei liegen nicht nur die Kno-
chen, sondern auch einzelne
Weichteile in gutem Erhal-
tungszustand vor.

zial hochste Schicht des alten
Agyptens, die Pharaonen, an-
genommen, wie frithere Un-
tersuchungen an den Kénigs-
mumien (die sich heute im
Museum von Kairo befinden)
nahelegten. Grund hierfir
kénnten zahlreiche Infek-
tionserkrankungen sein, fiir
die es Indizien gibt (siehe un-
ten).

Erstaunlich hoch ist die Rate
an krankhaften Befunden
verschiedenster Art, die wirin
unserer Untersuchungspopu-
lation beobachten konnten.
So finden sich zahlreiche alte
Knochenfrakturen als Hin-
weise auf dltere, zumindest ei-
nige Zeit iiberlebte Trauma-
folgen, jedoch ebenso ent-
ziindliche Knochen-Prozesse,
die insbesondere an der
Zahnwurzel lokalisiert sind.
Sie sind offenbar Folge einer

Karies, deren Ausbreitung
durch starke Abkauungser-
scheinungen an den Zihnen
(vermutlich  hervorgerufen
von Sandbeimengungen in
der Nahrung)begiinstigt wur-
den. Ebenso sind indirekte
Knochenverdnderungen vor
allem am Orbitadach (,,Cribra
orbitalia”} und an der Schi-
delkalotte (,porotic hypero-
stosis”) als Zeichen fiir chro-
nische Blutarmut und Blut-
bildungsstérungen sowie
Mangelzustinden fiir Vita-
min C (,Skorbut”) und Vita-
min D (,Rachitis”) in unter-
schiedlicher Ausprdagung,
aber in erstaunlich hoher
Hiufigkeit zu finden. Alle
diese Beobachtungen weisen
darauf hin, dass sich zahlrei-
che Individuen in einem eher
schlechten Gesundheitszu-
stand befunden haben miis-
sen. Unterschiedlich haufig



lassen sich in den verschiede-
nen Fundorten Gelenk-Ab-
nutzungserscheinungen (Ar-
throse), ebenso wie degene-
rative Verdinderungen an der
Wirbelsdule, nachweisen, da-
bei mit zum Teil massiven Be-
funden, die als indirekte Hin-
weise fiir chronische Fehl-/
Uberbelastung der betroffe-
nen Gelenkabschnitte gelten
konnen. Fiir die betroffenen
Individuen leitet sich hieraus
ab, dass diese erheblichen
kérperlichen Aktivititen/Be-
lastungen unterlegen haben
diirften. Ahnlich wie die vor-

Abbildung 5: Morphologie und Diagnostik
von Lungen- und Knochentuberkulose am

Der eréffnete Brustraum dieser Mumie
{Mann, weniger als 35 Jahre alt) zelgt in
der rechten Brusthohle Reste der Lunge, die
netzig mit der Brustwand und dem Zwerchfell
verwachsen sind, somit als Zeichen einer
abgelaufenen/chronischen Entziindung zu
werten sind. Die linke Lunge ist als kleiner,
zusammengefalteter Gewebsrest an der
Lungenwurzel zu sehen. Molekular-
biologische Untersuchungen belegen In
diesem Fall eine Lungentuberkulose.

Abbildung 4:
Metastasen am
Skelett

Multiple osteolytl-
sche Herde am
Schadelknochen
bel dieser weitge-
hend skelettierten
Mumie einer ca.
35 bis 45 Jahre alt
gewordenen Frau
weisen auf Metas-
tasen hin, vermut-
lich die eines
Karzinoms.

genannten Krankheiten fin-
den sich immer wieder Bei-
spiele von malignen Tumo-
ren, die wir mit Manifestation
am Knochen beobachten
konnten (Abbildung 4). Die-
se belegen nicht nur, dass
bosartige Tumoren in der da-
maligen Bevolkerung auftra-
ten, sondern lassen bei grober
Abschdtzung der Haufigkeits-
rate auch erkennen, dass die
Prévalenz maligner Tumoren
in der damaligen Bevdlke-
rung nur wenig unter der
heutiger Populationen mit
gleichem Alters- und Ge-

Fundmaterial.

schlechtsspektrum  gelegen
haben dirfte.

Bei der Aufdeckung krank-
hafter Verinderungen konn-
ten wir auch spezielle Unter-
suchungstechniken der Mo-
lekularbiologie einsetzen, die
Einblick in ansonsten nicht
fassbare Frkrankungen bieten
kénnen. Dies gilt speziell fiir
den Nachwels der DNA be-
stimmter Bakterien, dieals Er-
reger typischer Krankheitsbil-
der das Auftreten bestimmter
Krankheiten anzeigen. Diese
Untersuchungen konnten
den molekularen Nachweis
bringen, dass eine Reihe von
Individuen mit Tuberkulose-
Erregern (Mycobacterium  tu-
berculosis-Komplex) infiziert
waren (Abbildung 5). Diese
zdhlen dabei nicht nur zu den
bislang dltesten Fallen mit
molekular belegter Tuberku-
lose. Wir konnten zudem
Hinweise dafiir erhalten, dass
die Tuberkulose die damalige
Bevdtkerung mit relativ ho-
her Frequenz befallen hat,
wobei eine Durchseuchungs-
rate von mindestens 50 % der
erfassten Bevilkerung ver-
mutet werden kann. Zudem
gibt es Hinweise darauf, dass
sich in dem langen Zeitraum
von rund 3500 Jahren bis zu
den heute bekannten Myko-
bakterien zumindest punktu-
elle Verdnderungen in der
bakteriellen Erbsubstanz ent-
wickelt haben. Auch wenn

Bayerisches Arzteblatt 8/2001

die Bedeutung dieser Befunde
fir den Verlauf und die kli-
nische Bedeutung dieser Er-
krankung noch nicht Kklar ist,
zeigen die Ergebnisse, dass
das Auftreten von bestimm-
ten Infektionskrankheiten in
vergangenen Bevblkerungen
heute prinzipiell erfassbar ist
und dass Erkrankungen wie
die Tuberkulose im alten
Agypten wesentlich hiufiger
als bislang vermutet gewesen
sein dirften - und damit
maglicherweise die niedrige
Lebenserwartung (mit)erkld-
ren konnten.,

Dr. Albert Zink

Aufer den direkten medizini-
schen Aspekten unserer Un-
tersuchungen konnten in
Einzelfillen auch Hinweise
dafiir gewonnen werden, dass
soziale Pflege, Fiirsorge und
medizinische Mafinahmen
im Sinne einer Krankenbe-
handlung stattgefunden ha-
ben. Beispielsweise zeigte sich
am Schddel eines dlteren
Mannes ein Zustand nach
schwerer, jedoch lingere Zeit
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Abbildung 6: Hinweis auf
«Heilbehandlung”,

Der skelettierte Schadel dieses
dlteren Mannes (> 60 Jahre)
zelgt eine verheiite schwere
Mittelgesichtsfraktur

(LeFort lil) sowie den kom-
pletten Verlust samtlicher
Zahne. Fiir beide Félle ist ur-
sdchlich eln massives Trauma
denkbar. Die Tatsache, dass
dieser Zustand zweifellos fiir
idangere Zeit iiberiebt wur-
de, spricht dafiir, dass eine
wirksame Pflege und Fiirsor-
ge vorgenommen wurde.

liberlebter Mittelgesichts-
fraktur (mit ebenfalls dlterer
~Contre-coup-artiger” lm-
pressionsfraktur iiber dem
Os occipitale — Abbildung 6).
Die Tatsache, dass dieses In-
dividuum diese massive Ver-
letzung fiir einen erheblichen
Zeitraum Gberleben konnte,
deutet auf besondere Pflege,
zum Beispiel spezielle Erndh-
rungsversorgung, hin. Ein
Beispiel fiir einen konkreten
medizinischen Eingriff zeigt
ein Fund an einem GroRze-
hen, der durch die bislang il-
teste bekannte Prothese er-
setzt war. Wir konnten dabei

Abbildung 7: Amputation des
Grolizehens und Ersatz durch
Prothese.

In diesem Fall (Frau, ca. 50 bis
55 Jahre alt) war der rechte
Grofizehen Im Grundgelenk
exartikuliert und durch eine

kunstvoll gefertigte hdizerne

Prothese ersetzt. Abnutzungs-

spuren an der Prothesensohle

belegen deren Intravitale
Nutzung. Der Amputations-
stumpf zeigt elne komplette
Deckung durch Haut und
Weichteile, somit ein hervor-
ragendes Heilergebnis.
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an der Mumie einer ca. 50 bis
55 Jahre alten Frau eine vil-
lig glatt verheilte Amputation
feststellen. Die fehlenden
Gliedmalle waren durch eine
kunstvoll modellierte Holz-
prothese ersetzt worden (Ab-
bildung 7), deren Abnut-
zungsspuren an der Schle
eine Nutzung zu Lebzeiten
klar belegen. Bedeutsam ist
dieser Fund auch dahinge-
hend, als begleitende Unter-
suchungen konkrete Hin-
weise auf eine makro- und
mikroangiopathische verkal-
kende Arteriosklerose erga-
ben, so dass eine chronische

Durchblutungsstérung zur
Amputation gefithrt haben
diirfte, Dass die altigypti-
schen Mediziner es schafften,
den Amputationsstumpf zur
volligen Abheilung zu brin-
gen deutet auf das hohe Ni-
veau der damaligen Chirur-
gen hin.

Insgesamt konnen unsere bis-
herigen Untersuchungen ei-
ne Vielzahl von Facetten des
Lebens und der Lebensbedin-
gungen, zum Beispiel chroni-
sche Krankheiten, Erndh-
rungsmangel, Infektions-
krankheiten, in der Bevdlke-

rung der altigyptischen Me-
tropole Theben aufdecken.
Sie zelgen dabei - vielfach im
Gegensatz zur bisherigen
Meinung - eine erstaunlich
hohe Rate an Krankheiten
und Mangelzustinden, wei-
sen jedoch auch auf ein er-
hebliches MaR an menschli-
cher Fiirsorge und medizini-
scher Versorgung hin.

Dank

Die Untersuchungen werden
durch die Deutsche For-
schungsgemeinschaft unter-
stiitzt.

Besonderer Dank gilt Frau Dr.
U. Szeimies fiir die radiologi-
schen Untersuchungen und
Dr. H. Hagedorn fiir die
endoskopischen Analysen.
Herzlich sei auch den koope-
rierenden Agyptologen des
Deutschen Archiologischen
Instituts Kairo gedankt.

Korrespondenzadresse:

Professor Dr. med. Andreas
Nerlich,

Institut fiir Pathologie,
Krankenhaus Milnchen-
Bogenhausen,
Englschalkinger Strafie 77,
81925 Miinchen
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Zu Leserbriefen

Leserbriefe sind den Autoren und der Redaktion will-

kommen.

Leidersind die Verdffentlichungsméglichkeiten begrenzt,
s0 dass die Redaktion eine Auswahl treffen und auch kiir-
zen muss. Leserbriefe sollten sich auf einen verdéffent-
lichten Beitrag in einem der vorhergegangenen Hefte be-

ziehen.

Gesundheitsgefahren
durch abgereichertes Uran.
Fakten und Fiktionen

Zum Arlikel von D1 med. Viktor
Meineke in Hefl 5/2001, Seite 220 ff.

In dem Beitrag werden die ra-
diobiologischen und chemo-
toxischen Grundlagen Klar
und kurz dargestellt, die zum
Verstindnis der Gefahrenrisi-
ken im Zusammenhang mit
der im Golfkrieg (300 t) und
im NATO-Krieg gegen Serbien
(etwa 10 t) von der US-Luft-
waffe verschossenen DU-Mu-
nition notwendig sind.

Dem Autor ist zuzustimmen,
dass es auf Grund der wissen-
schaftlichen Daten unwahr-
scheinlichist, dass NATO-Sol-
daten im Kosovo innerhalb
weniger Wochen durch DU
an Leukdmie erkranken konn-
ten. Aber er schreibt auch zu
Recht: ,In der Strahlenbiolo-
gie (ist) unumstritten, ... dass
fiir das Auftreten von Spit-
schidden, wie zum Beispiel der
Kanzerogenese, keine Schwel-
lenwerte einer Strahlenexpo-
sition gelten.” Mit anderen
Worten, auch geringe Strah-
lendosen kénnen iiber lange
Zeit karzinogen wirken.

Dieses Wissen hatten ganz of-
fensichtlich auch die Strah-
lenbiologen des US-Penta-
gons, denn im Golfkrieg gab
es strenge Vorschriften fiir die
US-Soldaten, denen zufolge
keine abgeschossenen Pan-
zerfahrzeuge ohne Schutz-
kleidung und Atemschutz be-
treten werden durften. Als
versehentlich US-Panzer
durch DU-Munition abge-
schossen worden waren, wur-
den die Wracks in Folien ein-

BABL

gehiillt und nach den USA
verschifft. Auch die US-Ver-
biindeten in der NATO wur-
den vom Pentagon infor-
miert, sodass Bundesvertei-
digungsminister Scharping
desgleichen strenge Anwei-
sungen an die deutschen
Soldaten im Kosovo erlassen
hatte, wie mit DU-Munition,
DU-Staub und mit durch DU-
Munition abgeschossenen
Panzerfahrzeugen umzuge-
hen sei.

Wenn die Regierungen und
Militdrs der USA und der
NATO also von der totalen
Ungefdhrlichkeit der DU-Mu-
nition {iberzeugt gewesen wi-
ren, dann wiren die strengen
Vorsichtsmafinahmen und
Befehle ja nicht nétig gewe-
sen!

Daher verurteilen die Arzte/
innen der deutschen und in-
ternationalen IPPNW (,,Inter-
nationale Arzte fiir die Ver-
hiitung von Atomkrieg”) die
gewissenlose Verwendung
von DU-Munition. Gewissen-

los gegeniiber den eigenen
Soldaten sowie den Soldaten
der Gegner und der unschul-
digen Zivilbevilkerung, die
tiber Jahrzehnte in der mit
DU verunreinigten — oder gar
vergifteten — Heimat weiter
leben muss und wird.

Professor Dr. med. Ulrich Goltslein,
em. IPPNW-Vizeprisidenl Europa,
60431 Frankfurl/Main

Der Sachverstandigenrat
hat nie einen
#Arzte-TUV? gefordert

Zum ,Gesprich mit Professor Dr.
med. Dr. med. h. . Peler C. Scriba in
Hefl 7/2001, Seile 341 {,

Zwei interessante Fragen zu
Aussagen von Herrn Scriba
und den sogenannten Sach-
verstindigen wurden in
IThrem Interview nicht ge-
stellt:

Wie begriindet Herr Scriba die
Aussage, nur die Halfte der
Arzte bilde sich fort, nach-
dem er wohl kaum den
Uberblick iiber alle Angebote
an Weiterbildung in lokalen
Zirkeln oder Zeitschriften
hat.

Zum Zweiten: Wie kommen
die Sachverstindigen auf die
Einsparung von 26 Milliar-
den DM durch bessere Pri-
vention? Als gut weitergebil-
deter Arzt kennt Herr Scriba
sicher die kiirzlich verdifent-
lichte Studie, dass ein Jahr
nach dem Herzinfarkt prak-
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tisch 100 % der Patienten ih-
re alte (ungesunde) Lebens-
weise wieder aufgenommen
haben. Der prozentuale An-
teil der rauchenden Arzte ist
etwa genauso hoch wie der
Bevolkerungsdurchschnitt,
und die Kollegen sollten nun
wirklich aufgekldrt sein.

Das Ganze scheint eine Milch-
madchenrechnung aus dem
Elfenbeinturm zu sein.

Dr. med. Hans Jungk, Allgemeinarzt,
85579 Neubiberg

104. Deutscher Arztetag

Zum Artikel ,Das Wichligsle vom
Arztelag” in Heft 7/2001, Seile 346 ff.

Es ist bedauerlich, dass iiber
die noch zu fithrende Sat-
zungsanderungsdiskussion
im Deutschen Arzteblatt so
oberftichlich berichtet wur-
de. Denn demokratisches
Denken und Handeln lebt
nun einmal vor allem von
und mit Entscheidungen von
Mehrheiten.

Dieses hohe demokratische
Prinzip wird nach jetziger Re-
gelung im Hinblick auf die
deutsche Arzteschaft im Vor-
stand der Bundesirztekam-
mer (BuAK) nicht verwirk-
licht. Denn ohne eine Stimm-
gewichtung im Vorstand der
BuAK koénnen sich Entschei-
dungen ergeben, dass mit
einer Mehrheit von neun Pri-
sidenten der Landesirzte-
kammern gerade einmal 25 %
derdeutschen Arzte vertreten
werden (Quelle: Finanzbe-
richt 99/2000, 5. 43). Dies be-
deutet im Extremfall, dass le-
diglich 13 % der Gesamt-
drzteschaft hinter einem
Mehrheitsbeschluss des Vor-
standes der BuAK stehen
miissen. Da der Deutsche Arz-
tetag nur einmal im Jahr ta-
gen kann, werden sinnvoller-
weise im Laufe des Jahres
viele wichtige Fragen, teilwei-
se sogar Schliisselfragen der
Berufspolitik, im Vorstand
beantwortet. Dazu ist es not-
wendig, dass der Vorstand der
BuAK glaubhaft darstellen
kann, dass hinter seiner
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Mehrheit auch die Mehrheit
der deutschen Arzteschaft
versammelt Ist. Nur so kann
er kraftvoll und effizient auch
wichtige Fragen beantworten
und gesellschafts- und be-
rufspolitische Meinungen
folgerichtig nach aulen ver-
treten.

Natiirlich sind in diesem Zu-
sammenhangauch Vorstands-
entscheidungen mit erhebli-
cher Tragweite zu finanziel-
len Fragestellungen von Wich-
tigkeit. Hierzu stellt der Be-
richterstatter fest: ,{Tber die
Finanzgebaren wird seit Jah-
ren argwéhnisch gewacht.”
Ich denke, die damit befass-
ten Delegierten und Mitglie-
der des Finanzausschusses
nehmen lediglich ihre Aufga-
be sehr ernst, die sich aus der
Treuhdnderschaft {iber die
Beitriige der Pflichtmitglieder
ergibt. Sorgfiltiges Uberwa-
chen der jdhrlichen Steige-
rungsrate im Haushalt, Uber-
prifen der eingegangenen
Verpflichtungen auf ihre Not-
wendigkeit im Interesse der
Arzteschaft und genaue Kon-
trolle von Vertragen zur Si-
cherung von investierten
Millionenbetrigen sollten
absolute Selbstverstindlich-
keit sein. Dass hier bayerische
Bedenken ofter in der Ver-

gangenheit nicht ausrei-
chend ernst genommen wur-
den, sei nur am Rande er-
wahnt.

Fazit: Grundsdtzlich sei fest-
gestellt, dass Inhalte einer
Satzung weiterzuentwickeln
und anzupassen sind, wenn
man sich auch zukiinftig an
einer sinnvollen Satzung ori-
entieren will. Als Beispiel fiir
notwendige Anpassungen
migen aus dem 8ereich der
Finanzen der § 9 Absatz 7 Satz
3 und § 9 Absatz 3 gesehen
werden.

Mehrheitsvoten des 8SuAK-
Vorstandes miissen weiterhin
in der Offentlichkeit als
hochrespektierte Meinungs-
duRerung der deutschen Arz-
teschaft zu werten sein. Dies
ist ohne Stimmgewichtung
nicht moglich. Insbesondere
auch bei Entscheidungen mit
groRen finanziellen Folgelas-
ten ist die Stimme des Prasi-
denten einer Arztekammer,
der 60 000 Arzte vertritt, an-
ders zu sehen als die eines
Prisidenten, der knapp 4000
Arzte vertritt.

Dr. med. Joachim Calles, Delegierter
und Mitglied der Finanzkommission
der BuAK, 96332 Pressig/Rothenkir-
chen

Auflésung des Kreuzwortritsels aus Heft 7/2001, Seite 349
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Schott H.: Chronik der
Medizin - Entdeckungsreise
durch die Geschichte der Ge-
sundheitslehre. 360 S., ca.
800 farb, Abb., geb., ISBN 3-
S§77-14577-3, 69 DM. Bertels-
mann Lexikon Verlag, Miin-
chen.

Heers R./Zenk M.: Check-
Disk Arzthelferin — zwei Au-
dio-CDs mit Booklet zur Pro-
fungsvorbereitung. IS8N
3-441-B3100-4, 34,B0 DM,
Gehlen Verlag, Bad Homburg.

Riecker G.: Fragen und Ant-
worten zur Inneren Medi-
zin. 432 S., 4 Abb., 3 Tab,,
kart., ISBN 3-456-83379-2,
39,80 DM. Hans Huber Ver-
lag, Bern.

Linzbach M.: Medizin Onli-
ne - Effektives Arbeiten mit
dem Internet. 230 S., IS8N
3-00-004374-8, 39,80 DM.
LiKas Verlag, Diisseldorf.

Larbig W./Tschuschke V.
Psychoonkologische Inter-
ventionen - Therapeutisches
Vorgehen und Ergebnisse.
214 S., S Abb., 7 Tab., geb.,,
ISBN 3-497-01511-3, 58 DM.
Ernst Reinhardt Verlag, Miin-
chen.

Steinmeyer H.-D.: Wettbe-
werbsrecht im Gesundheits-
wesen - Kartellrechtliche 8e-
schrankungen in der gesetz-
lichen Krankenversicherung.
Reihe: 8eitrdge zur Sozialpo-
litik und zum Sozialrecht,
8and 28.132S., kart., ISBN 3-
S03-0S887-7, 49,80 DM. E.
Schmidt Verlag, 8ielefeld.

Eckart W. U.: Geschichte der
Medizin. 438 S., 35 Abb,,
brosch., ISEN 3-540-67405-S,
36 DM. Springer Verlag, Hei-
delberg.

Murken C./Weschenfelder
K./Schad B.: Kinder des 20.
Jahrhunderts - erste Mono-
graphie tiber das 8ild des Kin-
des in der Kunst des 20. Jahr-
hunderts. Ca. 160 S., 75 farb.
Abb., 8S s/w Abb., geb., IS8N
3-87909-688-0, 78 DM. Wie-
nand Verlag, KéIn.

BUCHERSCHAU

Ein Mittel gegen Einsamkeit
- Keine Woche ohne Spruch!
9B Sitze, die es in sich haben.
112 S., ISBN 3-922746-61-6,
16,B0 DM. SecuMedia Verlag,
Ingelheim.

Das grofe Fremdwdorter-
buch von Duden

Das geeignete Rezept gegen
sprachliche ,Agnosie (Un-
wissenheit) steckt im neuen
,GroRen Fremdwérterbuch”
von Duden. Mit tiber 85 000
Stichwortern stellt der 8and
Herkunft und Bedeutung ak-
tueller und traditioneller
Fremdworter sowie fach-
sprachlicher Termini dar. Im
Kapitel ,Deutsches Wort -
Fremdwort” sind iiber 15 000
deutsche Worter mit entspre-
chenden sinnverwandten
Fremdwortern aufgelistet.
Das hilft beim Formulieren,
Wiederholungen kénnen
vermieden werden und die
Ausdrucksvielfalt nimmt zu.

Hrsg: Dudenredaktion, Duden - Das
grofie Fremdwdorterbuch. 2., neu be-
arb. und erw. Aufl., 1552 $., mehr als
85 000 Stichwérter, geb. ISBN 3-411-
04162-5, B9 DM. Dudenverlag, Mann-
heim.

10 00C¢ Zitate, Redensarten
& Spriiche

Sie suchen ein treffendes Ziel
fiir eine Rede, einen 8rief, ei-
ne Internet-Homepage, einen
Fintrag ins Gistebuch? Die
Zeiten, in denen Sie auf der
Suche nach einem passen-
den Spruch - oft vergeblich -
dicke Buicher wilzten, Regi-
ster studierten, Querverweise
verfolgten, sind vorbei. Mit
dieser CD-ROM finden Sie ga-
rantiert das passende Zitat —
und zwar schnell, bequem
und zuverldssig. Sie laden es
einfach in den Arbeitsspei-
cher Ihres Computers und
drucken es aus oder fiigen es
in einen Text ein.

Hrsg: Humboldt, 10 OGO Zitate, Re-
densarten & Spriiche. CD-ROM, filr
Windows 95/98/2000 und NT 4.0,
ISBN 3-3B1-690B3-7, 39,90 DM.
Humboldt Verlag, Miinchen.



FORTBILDUNG

Fortbildungsveranstaltungen

Ankiindigungen von Fortbildungsveranstaltungen an:

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

Anisthesiologie

15. August 2001

in Ansbach 2e
»Rationale Antibiotikathera-
pie am Klinikum Ansbach”
Veranstalter: Klinikum Ans-
bach, Abteilung fiir Anisthe-
sie, Intensiv- und Notfallme-
dizin Leitung: Dr. R. Rossi
Ort: Konferenzraum des Per-
sonalwohnhelms B, Striither
Berg 7, 91522 Ansbach Be-
ginn: 16 Uhr s, t. Auskunft:
Sekretariat Dr. R. Rossi, Esche-
richstr. 1,91522 Ansbach, Tel.
09 81/4 84-22 60, Fax 09 81/
4 84-25 04

13. September 2001
in Niirnberg 2e
Anasthesiologisches Kollo-

quium ,Semi-Invasive Onli-
ne-Messung des Schlagvolu-
mens mit dem Haemosonic-
Gerdt” Veranstalter: Klinik
fiir Andsthesiologie und ope-
rative Intensivmedizin am
Klinikum Niirnberg Leituno:
Prof. Dr. D. Heuser Ort: Hor-
saal der Frauenklinik im Kli-
nikum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, Niirn-
berg Zeit:: 17 Uhr c. t. bis
18.30 Uhr Auskunft: Dr. M.
Leier und Sekretariat der Kli-
nik fiir Andsthesiologie, Kli-
nikum Ntrnberg Siid, 8res-
lauer 5tr. 201, 90471 Nirmn-
berg, Tel. 09 11/3 98-53 02,
Fax 09 11/3 98-53 52

14./15. September 2001

in Erlangen 15®
»Crew Resource Management
(CRM)-Kurse am Erlanger
Anisthesie-Simulator” Ver-
anstalter: Klinik fiir Andsthe-
siologie der Universitdit Er-
langen-Niirnberg Leitung:

Prof. Dr. J. Schiittler, Dr. M.
Grapengeter Ort: Simulator-
raum (3. OG) der Klinik fiir
Andsthesiclogie, Kranken-
hausstr. 12, 91054 Erlangen
Zeit: 14.9.: 8 Uhr s. t. bis
18 Uhr; 15.9.: 8.30 bis 14.30
Uhr Anmeldung: Klinik fiir
Aniisthesiclogie, Frau Desch,
Anschrift s. 0., Tel. 0 91 31/
85-3 91 51, Fax O 91 31/85-
39161,

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

18./19. Oktober

und 25./26. Oktober 2001
in Erlangen 9 @ pro Kurs
- TIVA/TCl-Workshops*
18./19.10.: Schwerpunkt Re-
glonalanasthesie zur postope-
rativen Schmerztherapie 25./
26.10.: Schwerpunkt Kardio-
andsthesie — 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 Anasthesiologie der
Universitdt Erlangen-Niirn-
berg Leitung: Prof. Dr. ].
Schiittler, PD Dr. 5. Albrecht
Ort: Unterrichtsraum der Kli-
nik flir Andsthesiologie, Kran-
kenhausstr. 12, 91054 Erlan-
gen Zeit: Donnerstag: 16.30
bis 19.30 Uhr; Freitag: 7.30bis
15 Uhr Anmeldung: Klinik
fiir Andsthesiologie, PD Dr. 5.
Albrecht, Anschrift s. o., Tel.
09131/85-39151,Fax091 31/
85-3 91 61, E-Mail:

Arztinnen/Arzte im Praktikum

Fortbildungsveranstaltungen, die als Ausbildungsveranstaltun-
gen nach § 34 c 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
iberregionale Fortbildungsankiindigungen (zum Beispiel der
Arztlichen Kreisverbinde, der wissenschaftlichen Gesellschaften
und drztlichen Berufsverbinde) beachten.

Die Teilnahme wird vom Veranstalter im AiP-Ausweis bestitigt.

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

Nachster Termin: 26. September 2001 in Miinchen

Auskunft und Anmeldung (schriftlich erforderlich):
Helga Miiller-Petter, Bayerische Landesdrztekammer, Miihlbaur-
str. 16, B1677 Minchen, Tel. 089/4147-2 32, Fax 089/4147-8 79,

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

Arbeitsmedizin

20. September 2001

in Miinchen 2e
Arbeitsmedizinisches Kollo-
quium ,Elektrosmog” Veran-
stalter: Institut und Polikli-
nik fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin, Klinikum
Innenstadt der LMU Miin-
chen gemeinsam mit dem
Verband Deutscher 8etriebs-
und Werksirzte e, V., Landes-
verband Siidbayern Leitung:
Prof. Dr. . Nowak Ort: Klei-
ner Horsaal der Medizini-
schen Klinik, Klinikum In-
nenstadt, Ziemssenstr. 1/11
(Zi. 251), 80336 Miinchen Be-
ginn: 18 Uhr ¢. t; Anmel-
dung nicht erforderlich

Frauenheilkunde
und Geburtshilfe

29, September 2001
in Miinchen

je

Symposium ,Neue Entwick-
lungen in der Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des
Ovarialkarzinoms” anlasslich
der Vorstellung der Neuaufla-
ge des Tumormanuals ,Ma-
ligne Ovarialtumoren® Ver-
anstalter: Projektgruppe ,Ma-
ligne Owvarialtumoren” des
Tumorzentrums Miinchen
Leitung: Prof. Dr. W. Kuhn,
PD Dr. 8. Schmalfeldt Ort:
Horsaal A im Klinikum rechts
der Isar, Ismaninger 5tr. 22,
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81675 Miinchen Zeit: 9 Uhr
s. t. bis 13 Uhr Auskunft: PD
Dr, B. 5chmalfeldt, Frauenkll-
nik der TU Miinchen im Kli-
nikum rechts der lsar, An-
schrift s. o. Tel. 0 89/41 40-
24 37, Fax 0 89/41 40-48 46

20, Oktober 2001

in Miinchen 6@
»Urogynikologie Grundkurs”
Veranstalter: AG Urogyniko-
logie und plastische 8ecken-
bodenrekonstruktion  Ort:
Kleiner Horsaal der Frauen-
klinik, Maistrale 11, 80337
Miinchen Zeit: 10 bis 18 Uhr
Teilnahmegebiihr: 400/500
DM Anmeldung: Dr. U, Pe-
schers, 1. Frauenklinik der
LMU, Maistr. 11, 80337 Miin-
chen, Tel. O 89/51 60-43 34,
Fax 0 89/51 60-41 66,
E-Mail: Ursula.Peschers@fk-
i.med.uni-muenchen.de

25. bis 27. Oktoher 2001

in Miinchen 20@
Ultraschall-S5eminar ,Prdna-
tale Diagnostik” - Entwick-
lung des Embryo und ,,nuchal
scan” — Mehrlinge - Fehlbil-
dungsdiagnostik in der 20.
Woche - Dopplersonogra-
phie und Praeklampsie-Scree-
ning - Wachstumsretardie-
rung des Fetus und Makro-
somie — Komplexe Syndrome
— Fetale Echokardiographie -
Prinatale Therapie und neo-
natale 8ehandlung - Kon-
fliktberatung und Schwan-
gerschaftsabbruch Veranstal-
ter: Prinatal-Medizin Miin-
chen Leitung: Dr. K.-P. Glo-
ning, Dr. 5. Minderer, PD Dr,
T. Schramm, Dr. C. Daumer-
Haas Ort: Frauenklinik vom
Roten Kreuz, Taxisstr. 3, Miin-
chen Zeit: tdglich 9 Uhr s. t.
bis 17.30 Uhr, von 18 bis 19
Uhr 1 @: Ubungsmoglichkeit
in kleinen Gruppen Teilnah-
megebiihr: 960 DM, begrenz-
te Teilnehmerzahl Anmelde-
schluss: 30.9. Anmeldung:
Prinatal-Medizin Miinchen,
Annette Zimmermann, Lach-
nerstr. 20, 80639 Miinchen,
Tel. 0 89/13 07 44 34, Fax
0 89/13 07 44 99, E-Mail:
e-mail@praenatal-medizin.de,
Internet:
www.praenatal-medizin.de
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Gastroenterologie

26. Oktober 2001

in Niirnberg 7@
Gastroenterologischer in-
terventioneller Endoskopie-
Kurs ,Blutstillungsmafinah-
men* - Theorie sowie Praxis-
anteile in Kleingruppen am
Erlanger Modell Veranstal-
ter: Klinikum Niirnberg Lei-
tung: Dr. H. S5chénekas, Dr. V.
WieBner Ort: Haus 47 EG, Kli-
nikum Niirnberg Nord, Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 9 Uhr s. t. bis
15 Uhr Teilnahmegebiihr:
250 DM, begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Insti-
tut fir Fort- und Weiterbil-
dung am Klinikum Niirnberg,
Tel. 09 11/3 98-29 98, Fax
09 11/3 98-34 05,

E-Mail: k.denzel@klinikum-
nuernberg.de

Geriatrie

19. September 2001

in Neuhurg 2e
pchmerztherapie in der Pra-
xis“ Veranstalter: Geriatri-
sche Rehabilitationsklinik
Neuburg Leitung: Dr. N.-R.
Siegel Ort: Tagungsraum des
Geriatriezentrums Neuburg,
Bahnhofstr. B 107, 86633 Neu-
burg/Do. Beginn: 19.30 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. N.-R.
Siegel, Tel. 0 84 31/5 80-2 50

Homoopathie

20. bis 24. Oktober 2001

JKurse A bis F“ zur Frlan-
gung der Zusatzbezeichnung
sHomoopathie” Veranstal-
ter: Deutscher Zentralver-
ein homdopathischer Arzte
(DZVHA) - Landesverband

8ayern Ort: Forum der Tech-
nik, Deutsches Museum, Mu-
seumsinsel, Miinchen Zeit:
taglich von 8.30 bis 18 Uhr;
24.10.: 8.30 bis 12 Uhr An-
meldung: DZVHA, Comeni-
usstr. 6, 81667 Miinchen, Tel.
0 89/44 71 70 86, Fax 0 89/
48002572

Innere Medizin

5. September 2001
in Augsburg

je

wJonographie des Internisten
2001“ Themenschwerpunk-
te: Gastroenterologie und
Nephrologie Veranstalter: II.
Medizinische Klinik und III.
Medizinische Klinlk Im Klini-
kum Augsburg Leitung: Prof.
Dr. G. 5¢chlimok, Prof. Dr. M.
Wienbeck Ort: Grofier Hor-
saal im Klinikum, Stenglinstr.
2, 86156 Augsburg Zeit: 15
Uhr s, t. bis 17.30 Uhr Aus-
kunft: Dr. G. Jechart, 111. Me-
dizinische Klinik, Anschrift
s.0., Tel.0821/400-28 98, Fax
08 21/4 00-33 31

AiP

5. his 7, Oktober 2001

in Wiirzburg 6 ® pro Tag
Kursus , Internistische Inten-
sivmedizin - Techniken und
spezielle Therapien” Veran-
stalter: Medizinische Klinik,
Klinikum der Universitat
Wiirzburg Leitung: Prof. Dr.
H. Langenfeld, Dr. G. Bur-
rows Ort: Pfarrsaal 5t.
Josef, Matterstockstr. 39,
Wiirzburg und Intensivsta-
tion der Medizinischen Kli-
nik Wiirzburg Zeit: 5.10.: 13
Uhr s. t. bis 19.15 Uhr, 6.10.:
8 Uhrs. t. bis 19.15 Uhr, 7.10:
9 Uhr s. t. bis 17 Uhr Teil-
nahmegebiihr: 690/600/150

Theorie-Seminar zum Erwerb des
Qualifikationsnachweises , Schutzimpfungen”

gemifs § 3 a der Weiterbildungsordmmy fiir die Arztinnen und Arzie
Bayerns nach Beschiuss des Vorstandes der BLAK vom 26. Februar 2000

am 22. September 2001 in Augsburg
Zeit und Ort: 9 bis 18 Uhr - Arztehaus Schwaben, Frohsinnstr. 2,

Augsburg
Kursgebiihir: 350 DM

Auskunft: Bayerische tandesdrztekammer, Ingeburg Koob, Mihl-
baurstr. 16, 81677 Miinchen, Tel. 0 89/41 47-2 67, Fax 0 89/
41 47-8 31 - Anmeldung bitte schiiftlich!
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DM; begrenzte Teilnehmer-
zahl Anmeldung (schrift-
lich): Dr. G. Burrows, Medizi-
nische Klinik, Josef-5chnei-
der-Str. 2, 97080 Wiirzburg,
Tel. 09 31/2 01-31 24, Fax
09 31/2 01-27 68,

E-Mail: g.burrows@medizin.
uni-wuerzburg.de,
Programmanforderung:
Internet: www.intensivmedi
zin-Kursus.de

Kardiologie

12. September 2001

in Seeshaupt 2e
Lauterbacher Gesprache ,Li-
pid-Langzeittherapie - Nut-
zen oder Risiko?” Veranstal-
ter: Klinik fiir Herz- und
Kreislauferkrankungen Lau-
terbacher Miihle in Zusam-
menarbeit mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Pravention
und Rehabilitation von Herz-
Kreislauferkrankungen e. V.
Leitung: Dr. M. Schraudolph,
Prof. Dr. E. Frhr. v. Hoden-
berg, Lahr Ort: Klinik fiir
Herz- und Kreislauferkran-
kungen Lauterbacher Miihle
am  Qstersee, 82402 Sees-
haupt Beginn: 17 Uhr An-
meldung: Sekretariat Dr. M.
Schraudolph, Klinik Lauter-
bacher Miihle, Anschrift s. o,
Tel. 0 88 01/18-3 16

Kinder- und
Jugendmedizin

26. September 2001
in Landshut

20

,Pddiatrische Gastroentero-
logie” Themen: Helicobac-
terinfektion im Kindesalter -
Diagnostik bei chronischen
8auchschmerzen und gastro-
dsophagealem Reflux - Oso-
phagus pH-Metrie Veranstal-
ter; Kinderklinik 5t. Marien
Landshut Leitung: Dr. K. Hof-
weber, Landshut; Dr. 5. Ko-
letzko, Miinchen Ort: Kin-
derklinik 5t. Marien, Grill-
parzerstr. 9, 84036 Landshut
Beginn: 16 Uhr s. t. Anmel-
dung: Sekretariat Dr. K. Hof-
weber, Anschrift s. o, Tel.
08 71/8 52-2 21, Fax 08 71/
21230

AiP



1. September 2001

in Wiirzburg 2e
+Klinische Visite” Veranstal-
ter: Kinderklinik und Polikli-
nik der Universitiat Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. Ch. P.
Speer, PD Dr. J. Kithl Ort: Hor-
saal der Kinderklinik, Wiirz-
burg Zeit: 10 Uhr c. t. bis
11.45 Uhr Auskunft: PD Dr.
J. Kihl, Kinderklinik, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-37 96,
Fax 09 31/2 01-37 98,
E-Mail: kuehl@mail.uni-
wuerzburg.de

19, bis 23. November 2001
in Miinchen

»EEG-Kurs” besteht aus zwei
fiinftigigen Blocken und zwei
Wochenendkursen, dauert
ca, eln halbes Jahr: 19.-23.11.
21 ® 12./13.1.2002 13 @,
16./17.2.2002 13 ®und8.-12.
4.2002 21 ® Veranstalter: In-
stitut fiir Soziale Pddiatrie
und Jugendmedizin der LIMU
Miinchen Ort: Kinderzen-
trum Miinchen, Heiglhofstr.
63, 81377 Minchen Zeit: je-
weils ganztags Auskunft: Dr.
K. Vock, Tel. 0 89/7 1009-2 08,
Dr. G. Schédler, Tel. O 89/
7 1009-3 0§, Kinderzentrum,
Helglhofstr. 63, 81377 Miin-
chen Anmeldung (schrift-
lich): Verein , Kinder im Zen-
trum - Fiir Kinder e. V.“, Frau
Bardenhagen, Trogerstr. 17,
81675 Miinchen, Tel. 0 89/
47 09 91 18, Fax 0 89/47 09
91 20, E-Mail: office@kiz-fk.de

Nephrologie

11. September 2001
in Regensburg

;e

»48. Treffen des Nephrologi-
schen Arbeitskreises” Themen:
Interessante und wichtige
therapeutische Entwicklun-
gen in der Nephrologie — Ak-
tuelle Transplantationen —Fall-
berichte Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fir Innere Me-
dizin I}, Klinikum der Uni-
versitit Regensburg Leitung:
Prof. Dr. B. Krdmer Ort: Klei-
ner Hérsaal des Klinikums,
Franz-Josef-Straufi-Allee 11,
93053 Regensburg Zeit: 19Uhr

AiP

s. t. bis 22 Uhr Auskunft: Se-
kretariat Prof. Dr. B. Krimer,
Anschrift s. 0., Tel. 09 41/9 44-
7301

13. September 2001
in Veitshichheim
Je
»Nephrologen-Nachmittag”
Themen u. a.: Klinische Ne-
phrologie — Hypertonie -
Transplantation Veranstal-
ter: Medizinische Klinik der
Universitit Wiirzburg Lei-
tung: Prof. Dr. E. Heidbreder,
Prof. Dr. C. Wanner Ort: Kon-
ferenzraum der Mainfran-
kensdle, Veitshidchheim bei
Wiirzburg Beginn: 16 Uhr
c. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. C. Wanner, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-53 31

AiP

Neurochirurgie

28./29. September 2001

in Erlangen

12. Tagung der ,Sektion
Neurophysiologie” der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie Themen: Funktion
und Navigation — Monitoring
in benachbarten Fachgebie-
ten - Intraoperatives EMG
Monitoring — Freie Themen
Veranstalter: Neurochirurgi-
sche Klinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg Leitung:
PD Dr. Ch, Strauss Ort:
GroRer Hérsaal im Koptklini-
kum, Schwabachanlage 6, Er-
langen Zeit: 28.9. 6 @: 9 Uhr
s. t. bis 19.30 Uhr; 29.9. S @:
8.30 bis 14 Uhr Anmeldung:
Kongresssekretariat der Neu-

rochirurgischen Klinik, Frau
Strowik, Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen, Tel. 091 31/
85-3 6S 94, Fax 0 91 31/8S-
34569

Neurologie

August bis Oktober 2001

in Erlangen

1 @ pro Veranstaltung
»Assistentenfortbildung  in
den Semesterferien” 21.8.: Li-
teraturzirkel 28.8.: Zerebrale
Vaskulitis 4.9.: Neurosarkoi-
dose 11.9.: Cl-Angiographie
der hirnversorgenden Gefilie
18.9.: Schlaganfall und Apha-
sie: Verlauf und Versorgung
25.9.: Morbus Sudeck 2.10.
Klein aber oho! Zerebellire
Erkrankungen 9.10.: Thera-
pie der Pneumonien Veran-
stalter: Neurologische Klinik
mit Poliklinik der Universitat
Erlangen-Niirnberg Ort: Bi-
bliothek der Kopfklinik (1.
Stock), Schwabachanlage 6,
91054 Erlangen Zeit: jeweils
von 16 Uhr c. t. bis 17 Uhr
Auskunft: Dr. F. Kerling, Neu-
rologische Klinik, Ansclhrift
s. 0., Tel. 0 91 31/85-3 30 01,
E-Mail: frank.kerling@neuro.
med.uni-erlangen.de

12, September 2001

in Ingolstadt 1@
Ingolstadter Neurokolloqui-
um , Neue Entwicklungen
in der interventicnellen Be-
handlung von kraniellen Ge-
fifmissbildungen” Veran-
stalter: Neurologische Klinik
im Klinikum Ingolstadt Lei-
tung: Prof. Dr. G. Ochs, In-
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golstadt; Prof. Dr. H. Briick-
mann, Miinchen Ort; Konfe-
renzraum Psychiatrie 2691/0
im Klinikum, Krumenauerstr.
25, 85049 Ingolstadt Beginn:
18 Uhr s. t. Auskunft: Sekre-
tariat Prof. Dr. G. Ochs, Neu-
rologische Klinik, Anschrift
s.0., Tel. 08 41/8 80-23 00, Fax
08 41/8 80-23 09,

E-Mail: neurologie@klinikum.
ingolstadt.de

26. September 2001
in Bad Neustadt
2e

~Epileptogenese und Neu-
roprotektion” Veranstalter:
Neurologische Klinik Bad Neu-
stadt Leitung: PD Dr. D. Steu-
be Ort: GroBer Besprechungs-
raum der Neurologischen Kli-
nik, von-Guttenberg-Str. 10,
97616 Bad Neustadt/Saale
Zeit: 16 Uhrs. t. bis 18 Uhr An-
meldung: Sekretariat PD Dr.
D. Steube, Anschrift s. o., Tel.
097 71/908-752, Fax097 71/
99 14 64, E-Mail: steube@
neurologie-bad-neustadt.de

AiP

26. September 2001

in Niirnberg 6@
Workshop , Transkranielle
Farbduplexsonographie” der
TCCS-study group im Rah-
men des Dreilindertreffens
DEGUM-SGUM-OGUM Ver-
anstalter: Klinik und Polikli-
nik fiir Neurologie der Uni-
versitit Regensburg im Be-
zirksklinikum Leitung: Prof.
Dr. U. Bogdahn Ort: CCN,
Congress Center Niirnberg
Beginn: 8 Uhr, ganztigig
Teilnahmegebiihr: 450 DM
Auskunft: Dres. E Schla-
chetzki und T. Hélscher, Neu-
relogische Klinik im BZK,
Universititsstr. 84, 93053 Re-
gensburg Anschrift s. o, Tel.
09 41/9 41-0, Fax 09 41/9 41-
3008 Anmeldung: CPO Han-
ser Kongressservice, http://
www.ultraschall2001.de

Neuroradiologie

6. bis 8. September 2001

in Miinchen 6 @ pro Tag
36. Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Neu-
roradiclogie {DGNR) Veran-
stalter: Abteilung Neurora-
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diologie, Neurologische Kli-
nik am Klinikum Grofha-
dern der LMU Miinchen Lei-
tung: Prof. Dr. H. Briickmann
Ort: Klinikum Grofhadern
Auskunft: Prof. Dr. H. 8riick-
mann, Klinikum Grofha-
dern, Tel. 0 89/70 95-1 An-
meldung: Nycomed Amers-
ham, Frau Hollmer, Fraunho-
ferstr. 7, 85737 Ismaning, Tel.
0 89/96 28 13 51, Fax 0 89/
96 28 13 52,

E-Mail: yvonne.hollmer@de.
nycomed-amersham.com

Notfallmedizin

19. September 2001

in Murnau 2e
Fortbildung fiir Notirzte
»Hypnotherapeutische Kom-
munikation am Unfallort
und in der Ersten Hilfe*
Veranstalter: §G-Unfallkli-
nik Murnau Leitung: Dr. M.
Hofmeister Ort: Horsaal der
Unfallklinik Murnau, Prof.-
Kiintscher-Str. 8, 82418 Mur-
nau Beginn: 19 Uhrs. t. Aus-
kunft: Sekretariat Dr. M.
Hofmeister, Anschrift s. o.,
Tel. ¢ 88 41/48-29 42

6. Oktober 2001

in Dachau 7@
»Dachauer Trauma-Training®
Veranstalter; Forderverein
Rettungsdienst Dachauer
Land e. V. Leitung: Prof. Dr.
8. Claudi Ort: Feuerwehrzen-
trale, Dachau Zeit: 9 Uhrs. t.
bis 17 Uhr Auskunft: Forder-
verein Rettungsdienst Dach-
auer Land, c/fo Dr. K. Wil-
helm, Miinchner Str. 64,
85221 Dachau, Tel. 0 81 31/
8 50 28, Fax 0 81 31/5 46 46,
E-Mail: Info@dachau-med.de

Onkologie

8. September 2001
in Wartenberg
je

1. Wartenberger Himatologie/
Onkologie-Symposium ,,Ak-
tuelle Himatologie und On-
kologie in Klinik und Praxis”
Veranstalter: Klinik Warten-
berg Leitung: Prof. Dr. H. Sel-
mair, PD Dr. F. Schriever Ort:
Grofer Vortragssaal der Kli-
nik Wartenberg, Badstrafe
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43, 85456 Wartenberg Zeit:
9.30 bis 14 Uhr Auskunft: PD
Dr. E Schriever, Anschrift s.
0., Tel. 0 87 62/91-5 00, Fax
0 87 62/91-5 42,

E-Mail: f.schriever@klinik-
wartenberg.de

19. September 2001

in Niirnberg 1@
n»Hamatologisch-onkologi-
sche Forthildung” Veranstal-
ter: Klinikum Niirnberg
Nord, Medizinische Klinik § -
Institut fiir medizinische On-
kologie und Hamatologie
Leitung: Prof. Dr. W, M. Gall-
meier Ort: Bibliothek im Kli-
nikum Nord (8au 12), Prof.-
Ernst-Nathan-Str. 1, 90419
Niirnberg Zeit: 16 bis 17 Uhr
Auskunft: Frau Dr. K. Schi-
fer-Eckart, Anschrift s. 0., Fax
09 11/3 98-34 16,

E-Mail: Schaefer@klinikum-
nuernberg.de

Pneumologie

3. bis 7. Oktober 2001

in Niirnberg 6 ® pro Tag
»15. Kongress der Siiddeut-
schen Gesellschaft fiir Pneu-
mologle” - Kurse: Broncho-
skopie fiir Fortgeschrittene -
Thoraxsonographie - Schlaf-
medizinischer Kurs 1 - Lun-
genfunktionskurs fiir Fortge-
schrittene - Allergologiekurs
fiir Internisten und Pneu-
mologen - Train-the-Trainer
{Asthmaschulung bei Er-
wachsenen) - Seminare Ver-
anstalter: Siiddeutsche Ge-
sellschaft fiir Pneumologie
gemeinsam mit dem 8undes-
verband der Pneumologen in
Deutschland und der Inter-
Pneu Niirnberg und der
Medizinischen Klinik 3 -
Schwerpunkt Pneumologie,
Klinikum Niirnberg Nord -
Leitung: Univ. Doz. Dr. P L.

Fortbildung zu medizinischen und ethischen
Aspekten des Schwangerschaftsabbruchs

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

Fortbildungsveranstaltung der Bayerischen Landesidrztekam-
mer — Akademie fiir drztliche Fortbildung - in Zusammenar-
beit mit dem Berufsverband der Frauenirzte e.V.,, Landesver-

band Bayern

(Bitte zu dieser drztlichen Fortbildung Arztausweis mitbrin-

gen!)

9 bis 9.30 Uhr: Begriifung und Einfihrung

9.30 bis 10.15 Uhr: Konsequenzen fiir den Arzt aus dem Urteil des
Bundesverfassungsgerichtes zum Schwangerenhilfeerginzungs-

gesetz

10.15 bis 11 Uhr: Psychodynamik von Schwangerschaftskonflikten

11.15 bis 12 Uhr: Ethische Aspekte

13 bis 14 Uhr: Medizinische Aspekte des Schwangerschaftsab-

bruchs

14 bis 14.45 Uhr: Die Situation in Bayern

15 bis 16 Uhr: Beratungsstellen: Moglichkeiten und Grenzen der

Vermittlung sozialer Hilfen

ab 16 Uhr: Podiumsdiskussion mit Einbeziehung des Auditorlums

Ort: Arztehaus Bayern, Miihlbaurstr. 16, Miinchen

Die Teilnahme an dieser Veranstaltung ist kostenfrei und erfillt
auch die Anforderungen gem4B Art. 5 Abs. 5 Bay. Schwangeren-

hilfeerginzungsgesetz

Anmeidung schrifthich oder per Fax: Bayerische Landesirztekammer,
Ingeburg Koob, Miihlbaurstr. 16, B1677 Miinchen, Tel. ¢ 89/
41 47-2 67, Fax 0 B9/41 47-B 31, E-Mail: i.koob@blaek.de
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Bolcskei, Niirnberg; Prof. Dr.
R. Dierkesmann, Stuttgart;
Dr. R. Leistner, Niirnberg Ort:
Meistersingerhalle - Atrium
Hotel, Miinchener Strafse 25,
Niirnberg Anmeldung: Kon-
gressagentur G. Matzkies,
Gotzdorf 55, 84036 Kumhau-
sen, Tel. 087 43/91 94 22, Fax
087 43/91 94 23

5./6. Oktober 2001

in Niirnberg 9@
Train-the-Trainer-Seminar*
- Zur ambulanten Schulung
von Asthma-Patienten Ver-
anstalter: Deutsche Atem-
wegsliga in Zusammenarbeit
mit der Medizinischen Klinik
1, Klinikum Firth Leitung:
Prof. Dr. H. Worth Ort: Atri-
um Hotel, Miinchener Str. 25,
Niirnberg Teilnahmegebiiht:
550 DM Anmeldung: Deut-
sche Atemwegsliga, Frau
Schmidtke, 8urgstr. 12, 33175
Bad Lippspringe, Tel. 0 52 52/
933615, Fax 052 52/93 36 16

Psychiatrie und
Psychotherapie

22, August 2001

in Taufkirchen/Vils 2@
»Fibromyalgesie-Syndrom als
Storungdes serotonergen Sys-
tems* Veranstalter: Bezirks-
krankenhaus Taufkirchen/
Vils Leitung: Prof. Dr. M. Do-
se Ort: Arztebibliothek des
BKH, 8rduhausstr. 5, 84416
Taufkirchen/Vils Zeit: 15 Uhr
s. t. bis 16.30 Uhr Auskunft:
Sekretariat Prof, Dr. M. Dose,
Frau Lechner, Anschrift s. 0.,
Tel. 0 80 84/9 34-2 12, An-
meldung nicht erforderlich

Psychotherapie

29. September 2001

in Augsburg
»Psychosomatische Grund-
versorgung” (Theorie, Balint-
gruppe, verbale Interventions-
technik) 80-Stunden-Kurs, an
10 Samstagen im Jahr, Be-
ginn: 29.9. - Zusidtzlich Ba-
lintgruppenarbeit  14-tdgig,
Quereinstieg moglich, auch
als Baustein fiir Psychothera-
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pieausbildung Leitung und
Anmeldung: Dr. R. Lindner,
Rathausplatz, B6150 Augs-
burg, Tel. 0B 21/3 90 04,
E-Mail:
praxis.lindner@a-city.de

26./27. Oktober 2001

in Wiirzburg

11. Wirzburger Therapeuti-
sche Gesprache , Affekt und
Interaktion — Zur Genese und
Therapie psychischer Stérun-
gen” Veranstalter: Psycho-
therapeutisches Kolleg Wiirz-
burg e. V. Leitung: Prof. Dr.
G. Nissen Ort: Horsaal der
Nervenklinik, Fiichsleinstr. 15,
Wiirzburg Zeit: 26.10. 4 @:
14 Uhrs. t. bis 19 Uhr; 27.10.
3 @®:9 Uhrs. t. bis 13 Uhr
Auskunft: Psychotherapeuti-
sches Kolleg, Anne-Frank-Str.
9, 97082 Wiirzburg, Tel09 31/
B 53 41, Internet:
www.ptk-wuerzburg.de

1. Dezember 2001

in Landshut

Kompaktkurs , Psychosoma-
tische Grundversorgung”
Veranstalter: Krankenhaus
Landshut-Achdorf in Zusam-
menarbeit mit dem Arztli-
chen Weiterblldungskreis fiir
Psychotherapie und Psycho-
analyse Miinchen/Siidbayern
Leitung: Prof. Dr. R. Kluf3-
mann Ort: Refektorium des
Krankenhauses Landshut-
Achdorf, Achdorfer Weg 3,
84036 Landshut Zeit: an 9
Samstagen von Dezember
2001 bis Juli 2002: 1.12,
ES A2 12 1 1622, k6%
134, 1.6.,22.6.,20.7., jeweils
von 9 Uhr bis ca. 17 Uhr Be-
ginn: 1.12. um 9 Uhr An-
meldung fir die Theorie:
Arztlicher Weiterbildungs-
kreis fiir Psychotherapie und
Psychoanalyse Miinchen/Siid-

bayern, Hedwigstr. 3, B0636
Miinchen, Tel. 0 B9/1 23 B2 11
Anmeldung fiir die Praxis
(schriftlich): Prof. Dr. R. Kluf3-
mann, Psychosomatische Be-
ratungsstelle der Medizini-
schen Poliklinik der LMU,
Pettenkoferstr. 8 a, 80336
Miinchen, Tel. 0 89/581 60-
38 70 (9-11 Uhr), Fax 0 89/
$160-47 51

Rheumatologie

19. September 2001

in Miinchen 2e
«Bogenhausener Rheuma-
kolloquium® Veranstalter:
Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, 4. Medi-
zinische Abteilung, Klinische
Immunologie, Rheumatolo-
gie Leitung: Prof. Dr. K.
Helmke Ort: Grofier Horsaal
im Stddt. Krankenhaus Miin-
chen-Bogenhausen, Engl-
schalkinger 5tr. 77, 81925
Miinchen Zeit: 16.30 bis
18.30 Uhr Auskunft: Sekreta-
riat Prof. Dr. K. Helmke, An-
schrift s. o., Tel. 0 89/92 70-
21 00, Fax 0 89/92 70-26 06

Sonographie

13. bis 15. September 2001
in Miinchen

Interdisziplindrer Grundkurs
19 @, Aufbau-, Abschluss-und
Refresherkurs 13 @ pro Kurs
A-und B-Scan-Ultraschalldia-
gnostik im Kopf-Hals-Bereich
RGesichtsweichteile und
Weichtelle des Halses, Nasen-
nebenhdhlen” - nach der Ul-
traschall-Vereinbarung der
KBV Veranstalter: Klinik und
Poliklinik fiir Mund-Kiefer-
Gesichtschirurgie der TU
Miinchen im Klinikum rechts

Fortbildung fiir Arzthelferinnen

Onkologie” - Block 1

vom 29, November bis 1. Dezember 2001 in Bad Nauhelm

Dauter: 120 Stunden Inkl. Prisfung
Auskunft und Anmeldung:

Carl-Oelemann-Schule, Frau Ahlbom, Carl-Oelemann-Weg 26, 61231 Bad

Nauheim, Tel. 0 60 32/30 51 85

der Isar Leitung: PD Dr. Dr. R.
Sader Ort: Klinik und Poli-
klinik fiir Mund-Kiefer-Ge-
sichtschirurgie am Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Str.
22, B167S Miinchen Teil-
nahmegebiihr: gestaffelt, be-
grenzte Teilnehmerzahl, An-
meldung erforderlich Aus-
kunft: Sekretariat Prof. Dr. Dr.
Dr. h. ¢. H.-H. Horch, Klini-
kum rechts der Isar, Anschrift
s.0.,Tel.089/4140-29 32, Fax
0B9/41 40-29 34,

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

21. bis 23. September 2001
In Miinchen 19 @
«donographie der Stiitz- und
Bewegungsorgane” — Aufbau-
kurs nach der Ultraschall-Ver-
einbarung der KBV; Sonogra-
phiekurse der Sduglingshiifte
nach Vereinbarung Veran-
stalter: Miinchner Arbeits-
gruppe orthopidische Sono-
graphie Leitung: Dr. N. Hien
Ort: Forum-Westkreuz, Miin-
chen Anmeldung (erforder-
lich): Frau Volkl/Frau Mair,
Tel. 0 89/8 34 40 25

21./22. September 2001
inErlangen 13 @ pro Kurs
«~Mammasonographie”
Grund-, Aufbau- und Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Institut fiir Ra-
diologische Diagnostik, Gyna-
kologische Radiologie und
Frauenklinik der Universitit
Erlangen-Niurnberg Leitung:
Prof. Dr. R. Schulz-Wendtland,
Erlangen; Dr. V. Duda, Mar-
burg Ort: Grofier Horsaal der
Universitdt, Ostliche Stadt-
mauerstr. 11, Erlangen Teil-
nahmegebiihr: $25 DM je-
weils fiir Grund-/Aufbaukurs,
$90 DM Abschlusskurs An-

meldung: Institut fir Diag-
nostische Radiologie, Frau Rah-
nefeld, Maximiliansplatz 1,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 34 07, Fax 0 91 31/88-
3 60 68

18. bis 21. Oktober 2001

in Erlangen 21 e
LUltraschall Abdomen, Re-
troperitoneum, einschl. Nie-
ren und Schilddriise® - Auf-
baukurs nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Ultraschall-Schule
Erlangen an der Medizini-
schen Klinik 1 mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg Leitung: PD Dr. D.
Becker Ort: Medizinische Kli-
nik 1, Krankenhausstr. 12,
910S4 Erlangen Beginn:
9 Uhr s. t.; begrenzte Teilneh-
merzahl Anmeldung: Ultra-
schall-5chule an der Medizi-
nischen Klinik 1, Frau Riepel,
Anschrifts. 0., Tel. 091 31/85-
33424, Fax 091 31/85-3 3445,
E-Mail: riepel.ultraschall@
med1l.imed.uni-erlangen.de

20./21. Oktober 2001
inFeldafing 13 @ proKurs
«Mammasonographie”
Grund-, Aufbau- und Ab-
schlusskurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Dr. J. de Waal,
Dr. Th. Weyerstahl, Miinchen
Ort: Residence Hotel, Felda-
fing am Starnberger See An-
meldung: Dr. Th. Weyerstahl,
Postfach 1015 11, 80089 Miin-
chen, Tel. 0 89/50 80 60 72,
Fax 0 B9/50 B0 60 77

24, bis 27, Oktober 2001

in Miinchen 21 @
«Nymphenburger Ultraschall-
kurs in der Inneren Medizin
{Abdomen, Schilddriise)” -
Aufbaukurs nach der Ultra-

Strahlenschutzkurs fiir OP-Personal

Termine: Freilag, 19. Oklober 2001 - 13 bis 18.30 Uhr; Samstag, 20. Ok-
tober 2001 - 9 bis 14.30 Uhr; Freitag, 26. Okiober 2001 - 13 bis 18.30 Uhy;
Samstag, 27. Oktober 2001 - 9 bis 16 Uhr (insgesamt 24 Stunden)

Ort: Klinikum Bamberg

Teilnahmegebiihr: 300 DM (inkl. Skript, Getrdnke, kleiner Imbiss)

Auskunft und Anmeldung: Dipl.-Phys. Dr. Th. Schneider, Tel. 0 95 02/
92 16 24, Fax 095 02/92 16 25, E-Mail: Th.Schnelder_Med-Phys@t-onli-

ne.de
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schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Krankenhaus
der Barmherzigen Briider
Miinchen, Innere Abteilung
Leitung: Prof. Dr.J. G. Wechs-
ler Ort: Krankenhaus der
Barmherzigen Briider, Roman-
str. 93, 80639 Miinchen; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Sekretariat Prof.
Dr. J. G. Wechsler, Frau Ro-
mer, Anschrift s, o., Tel. 0 89/
17 97-24 01, Fax ¢ 89/17 97-
24 20

Oktober 2001

in Passau

»Passauer Ultraschall-Semi-
nare fiir Gefildiagnostik”
Grundkurs vom 26.-28.10.
19 @, Aufbaukurs (extrakra-
nielle Gefifie) am 27./28.10.
13 @ - nach der Ultraschall-
Vereinbarung der KBV Ver-
anstalter: Klinikum Passau,
Institut fiir Rontgendiagnos-
tik Leitung: Prof. Dr. K.
Hauenstein, Rostock; PD Dr.
R. Kubale, Pirmasens; Dr. E.
M. Jung, Passau Ort: Klini-
kum Passau, 8ischof-Piligrim-
Str. 1, 94032 Passau Teilnah-
megebihr: Grundkurs 700
DM, Aufbaukurs 500 DM; be-
grenzte Teilnehmerzahl An-
meldung: Institut fiir R6nt-
gendiagnostik, Frau Bauer,
Klinikum Passau, Anschrift
s. 0., Tel, 08 51/53 00-23 66,
Fax 08 51/53 00-22 02

15. bis 17. November 2001
in Niirnberg 19 @
»Doppler- und Duplexsono-
graphie der hirn- und ex-
tremititenversorgenden Ge-
fafle” - Interdisziplinirer
Grundkurs nach der Ultra-
schall-Vereinbarung der KBV
Veranstalter: Klinikum Niirn-
berg Siid, Neurologische Kli-
nik und Institut fiir Radiolo-
gie in Zusammenarbeit mit
der Deutschen Gesellschaft
tir Ultraschall in der Medizin
Leitung: Dr. G. Berger Ort:
Abteilung fiir klinische Neu-
rophysiologie der Neurologi-
schen Klinik, Klinikum Niirn-
berg Stid, 8Breslauer Str. 201,
90471 Niirnberg Teilnahme-
gebiihr: 900 DM; begrenzte
Teilnehmerzahl Anmeldung
(erforderlich): Sekretariat der
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Abteilung fiir klinische Neu-
rophysiologie, Anschrift s. o.,
Tel. 09 11/3 98-51 68, Fax
09 11/3 98-31 64

Unfallchirurgie

5. September 2001
in Regensburg
2@
»Stoffwellenbehandlung in
der Unfallchirurgie — Ultra-
schalltherapie zur Fraktur-
heilung” Veranstalter: Klinik
und Poliklinik fir Chirurgie,
Abteilung fiir Unfallchirur-
gie, Klinikum der Universitit
Regenshurg Leitung: Prof.
Dr. M. Nerlich Ort: Hé6rsaal
der Pathologie, Franz-Josef-
Straull-Allee 11, 93053 Re-
gensburg Zeit: 18 Uhr s. t, bis
20 Uhr Auskunft: Kongress-
sekretariat, Frau Lautenschla-
ger, Anschrifts. 0., Tel. 09 41/
9 44-68 18, Fax 09 41/9 44-
69 96,

E-Mail: michael.nerlich@
klinik.uni-regensburg.de

AiP

Urologie

12. September 2001

in Wiirzburg ’Ze
»Unterfrankisches Urologen-
treffen” Veranstalter: Uro-
logische Klinik und Polikli-
nik der Universitiat Wiirzburg
Leitung: Prof. Dr. H. Ried-
miller Ort: Grofler Hérsaal
der Chirurgie Beginn: 18 Uhr
s. t. Auskunft: Sekretariat
Prof. Dr. H. Riedmiller, Luit-
poldkrankenhaus, Josef-
Schneider-Str. 2, 97080 Wiirz-
burg, Tel. 09 31/2 01-38 20
oder -51 84

Interdisziplinar

15./16. September 2001

Miinchen 6 @ proTag
Kursus ,Reisemedizin 2001
Miinchen” - entsprechend
DTG-Richtlinien Themen:
Immunprophylaxe (Impfun-
gen) - Reisemedizinische Pra-
xis vor der Reise — Allgemeine
Hygiene - Extremtourismus
am 8eispiel der Héhen- und

Suchtmedizinische Grundversorgung

Bausteln 1 mit V (50 Fortbildungsstunden) gemif dem
Curriculum ,Suchtmedizinische Grundversorgung®

der Bundesdrztekammer (1999)

Diese Fortbildungen sind anrechnungsfihig auf den Erwerb des
Qualiﬁkationsnachweises »Suchtmedizinische Grundversor-
gung” nach § 3 a der WBO fiir die Arzte Bayerns gemiR Bayeri-
schem Arzteblatt 8/1999 S 413 ff.

Baustein 1V - (Hiegale Drogen)

Samstag, 20, Oktober 2001 — 9 bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5, 97070 Wiirzburg

Serninarleitung: Dipl.-Psych. Dr. phil. Heinz-Gerd Weijers, Privat-
dozent Dr. Gerhard A. Wiesbeck, Klinische Suchtmedizin, Klinik
und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie der Bayerischen
Julius-Maximilians-Universitit, Wiirzburg

Tein’nahme‘gebﬁhr' 230 DM (ink] Imbiss)

Baustein V - (Motivierende Gesprachsfuhrunglpraktjsche Um-
setzung)

Samstag, 17. November 2001 - 9 bis 17.15 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken, Hofstr. 5, 97070 Wiirzburg

Teilnahmegebiihir: 230 DM (inki. Imbiss}

Bereits ausgebuchte Kurse werden nicht mehr veroffentllcht
Anmeldeformular bltte anfordern bei:
Bayerische Landesidrztekammer, Abteilung Fortbildung, Sandra
Pertschy oder Bettina Rudauskas, Miihlbaurstr. 16, 81677 Min-
chen, Tel. 0 89/41 47-4 61 oder -4 58, Fax 0 89/41 47-8 31,
E-Mail: suchtmedizin@blaek.de

Fiir Riickfragen zu Kursplanung und -inhalten steht Ihnen gerne
Sandra Pertschy von der Bayerischen Landesérztekammer unter Tel.
0 89/41 47-4 61 zur Verfiigung.
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Bergmedizin - Hiufigkeiten
von Erkrankungen bei Riick-
kehrern - Tauchmedizin, 8e-
deutung fiir die Reisemedizin
- Reisemedizinisches Power-
training Veranstalter: Abtei-
lung fiir Infektions- und Tro-
penmedizin der LMU Miin-
chen Leitung: Prof. Dr. Th.
Loscher, PD Dr. H. D. Noth-
durft Ort: Internationales 8e-
gegnungszentrum der Wis-
senschaft Miinchen e. V.
(I8Z), Amalienstr. 38, Miin-
chen Zeit: téglich 9 Uhr s. t.
bis 17 Uhr Auskunft: Abtei-
lung fiir Infektions- und Tro-
penmedizin, Leopoldstr. 5,
80802 Minchen, Tel. O 89/
21 80-39 43, Fax 0 89/3361 12

19, September 2001
in Eggenfelden
3e
»Demenz/Pseudodemenz/De-
pression — Wie erkennen, wie
behandeln?* Veranstalter:
Kreiskrankenhaus Eggenfel-
den, Abteilung fiir Innere Me-
dizin Leitung: Dr. U. Schul-
ten-Baumer, Eggenfelden; Dr.
H. Hampel, Miinchen Ort:
Kreiskrankenhaus, Simons-
oder Allee 20, 84307 Eggen-
felden Zeit: 19.30 bis 22 Uhr
Auskunft: Sekretariat Dr. U,
Schulten-Baumer, Anschrift
s. 0., Tel, 0 87 21/9 83-2 01,
Fax G 87 21/9 83-2 04

AiP

19. September 2001
in Firth

3e

«Rationelle Diagnostik und
aktuelle Therapiestrategien
chronisch viraler Hepatiti-
den“ Veranstalter: Arztlicher
Kreisverband Fiirth Leitung:
Prof. Dr.(H) O. Dworak Ort:
Casino Sparkasse, Maxstr. 32,
90763 Fiirth Zeit: 19 bis 21
Uhr Auskunft: Arztlicher
Kreisverband Flirth, Henri-
Dunant-$tr. 11, 90762 Fiirth,
Tel.0911/77 19 80, Fax09 11/
7 41 91 66, E-Mail:
aekv-fuerth@t-online.de

AiP

19. September 2001
in Giinzburg

Ze
»Neurochirurgisch-Neurolo-
gisch-Neuroradiologisch-
Neuropathologisches Kollo-

AiP



quium” Veranstalter: Neuro-
chirurgische Klinik der Uni-
versitit Ulm in Zusammenar-
beit mit den Neurologischen
Kliniken Dietenbronn und
Glinzburg, der Neuroradiolo-
gie Ulm und der Neuropa-
thologie Giefen Leitung:
Prof. Di. H.-P. Richter Ort:
Hdrsaal im Haus 63 a/l, 8e-
zirkskrankenhaus Giinzburg
Zeit: 17 Uhr s. t. bis 19 Uhr
Auskunft: PD Dr. G. Anto-
niadis und Dr. R. Kénig, Neu-
rochirurgische Klinik der
Universitit Ulm/Giinzburg,
Tel. 0 82 21/96 00 (Zentrale)

19. September 2001

in Wirzburg 2e
LPalliativmedizinische Be-
handlungsprobleme: Ernih-
rung, Obstipation, lleus” Ver-
anstalter: Akademie fiir Pal-
liativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit, Juliusspital
Wiirzburg Leitung: Dr. R.
Schiifer Ort: Schulungsraum
der Palliativ-Akademie, Ju-
liuspromenade 19, 97070
Wiirzburg Beginn: 19 Uhr
Anmeldeschluss; $.9. An-
meldung: Akademie fiir Pal-
liativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit, G. Schuh-
mann, Tel. 09 31/3 93 22 81,
Fax 09 31/3 9322 82

28./29. Septemher 2001

in Erlangen 9@
2. Tagung ,2S Jahre ‘Ratio-
nelle Diatetik’ Veranstalter:
8erufsverband Deutscher Fr-
nihrungsmediziner e. V. in
Zusammenarbeit mit der Chi-
rurgischen Universitatsklinik
Erlangen-Niirnberg und der
Deutschen Akademie fiir Er-
nihrungsmedizin Leitung:
Prof. Dr. W. Hohenberger, Dr.
Th., Horbach, Prof. Dr. U.
Rabast Ort: Horsaal der Chi-
rurgischen Klinik Zeit: 28.9,
ganztags, 29.6. vormittags,14
Uhr: Mitgliederversammlung
des 8erufsverbandes Teilnah-
megebiihr: gestaffelt Aus-
kunft: Kongresssekretariat
der Chirurgischen Klinik, Frau
Scipio, Krankenhausstr. 12,
91054 Erlangen, Tel. 0 91 31/
85-3 35 58 Anmeldung: Be-
rufsverband Deutscher Ernih-
rungsmediziner, Reichsgra-

fenstr. 11, 79102 Freiburg,
Tel. 07 61/7 89 80, Fax 07 61/
72024

29. September 2001

in Miinchen AiP
6®
Symposium 2001 ,,Reisen und

Gesundheit” - 17. Kongress fiir
Infektiologie, Tropenmedizin
und Impfwesen Veranstalter:
Bayerische Gesellschaft fir
Immun-, Tropenmedizin und
Impfwesen e. V. Leitung: Dr.
N. Frithwein Ort: Forum Ho-
tel, Hochstr. 3, Miinchen Zeit:
9 Uhr s. t. bis 17 Uhr Aus-
kunft: Reisen & Gesundheit,
Frau Ried], 8ahnhofstr. 3 a,
82166 Grafelfing, Tel. 0 89/
89 89 16 18, Fax 0 89/89 80
99 34, E-Mail: info@rg-web.de

September bis

November 2001

in Randersacker

10 @ pro Seminar
Schmerztherapie-Praxissemi-
nare 1 - 111 , TLA: Systematik
der Injektionstechniken” Se-
minar I: 29./30.9. Seminar I1:
20./21.10. Seminar WI: 17./
18.11. - Fortbildung nach & 4
Abs. 1 Nr. 7 der Schmerzthe-
rapie-Vereinbarung der K8V
in der Fassung vom 1.7.1997
anrechenbar, insgesamt wer-
den fiir die drei Seminare
4S8 Stunden (a4 45 Minuten)
anerkannt Veranstalter:
Schmerztherapeutisches Kol-
loquium e. V, Wiirzburg Lei-
tung: Dr. E. Klaus Ort: Gast-
hof ,,8dren”, Wiirzburger Str.
6, Randersacker bei Wiirzburg
Zeit: Samstag jeweils 9 Uhr
s. t. bis 17 Uhr; Sonntag ije-
weils 9 Uhr s. t. bis 14 Uhr
Teilnahmegebiihr: 400/500
DM Auskunft: Dr. E. Klaus,
Juliuspromenade 7, 97070
Wiirzburg, Tel. 09 31/5 56 S5,
Fax 09 31/5 8277

Oktober bis Dezember 2001
in Miinchen

3 @ pro Veranstaltung
»Palliative Care fiir Arzte” Ver-
anstalter; Akademie fiir Pal-
liativmedizin, Palliativpflege
und Hospizarbeit Ort: Aka-
demie fir Palliativmedizin,
Miinchen Leitung: Dr. Th,
8insack, PD Dr. G, D. Borasio,

Dr. S. Collins, B. Fittkau-Tén-
nesmann Zeit: 10,10, 14.11.,
12.12. jeweils von 16 Uhr s. t.
bis 19 Uhr Ort: 10.10.: Aka-
demie fiir Palliativmedizin,
Anschrift s. u.; 14.11.; Pallia-
tivstation Johannes-Hospiz,
Krankenhaus der 8armherzi-
gen Briider; 12.12.: Palliativ-
station der 1V, Medizinischen
Abteilung im Krankenhaus
Miinchen Harlaching An-
meldeschluss: 12.9. Anmel-
dung: Akademie fiir Palliativ-
medizin, Palliativpflege und
Hospizarbeit, Frau Wilbiller,
Rotkreuzplatz 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

12, Oktober 2001

in Niirnberg 7@
Workshop ,Beatmung” mit
Med. GV-Einweisung - Vor-
bereitung fir den Einsatz auf
einer Intensivstation Veran-
stalter: Klinikum Niirnberg,
Klinik fiir Andsthesiologie
und operative Intensivmedi-

KVB-S5eminare 2001

FORTBILDUNG

zin und Institut fiir Fort- und
Weiterbildung Leitung: Prof.
Dr. D. Heuser, Dr. R. H6hl Ort:
Klinikum Niirnberg Sid,
8reslauer Str. 201, Niirnberg
Zeit: 8.30 bis 16.30 Uhr Teil-
nahmegehiihr: 140 DM An-
meldung: Institut fiir Fort-
und Weiterbildung am Klini-
kum Niirnberg, Tel. 09 11/
3 98-29 98, Fax 09 11/3 98-
34 05,

E-Mail: k.denzel@klinikum-
nuernberg.de

12./13. Oktober 2001

in Schwarzenfeld 0@
Workshop ,Schmerzthera-
pie” Veranstalter und Lei-
tung: Dr. R. Breidung Ort:
Schloss Schwarzenfeld,
Schlossstr. 13, 92521 Schwar-
zenfeld Zeit: 12.10.: 17 bis 20
Uhr; 13.10.: 9 bis 16 Uhr Teil-
nahmegebiithr: 750 DM Aus-
kunft: Dr. R. Breidung,
Adamstr. 8, 90489 Niirnberg,
Tel.0911/SSS0 10, Fax0911/
5327 69,

E-Mail: info@dr-breidung.de

Seminarprogramm
September
Wirtschaftsseminare fiir Arzte
Thema: Niederlassungsworkshop
Wie bereite ich mich auf melne Niederlas-
sung als selbststindiger Arzt vor?
Termin: Samstag, 15. September 2001 - 10 bis 16 Uhr
Ort: KVB.Landesgeschiftsstelle Minchen,
Arabellastrafle 30, 81925 Miinchen
Thema: Das Sokratesmodell
Wird eine Praxis ohne Qualititsmanagement
iiberleben?
Termin: Mittwoch, 19. September 2001 - 15 bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Unterfranken,
HofstraBe 5, 97070 Wiirzburg
Thema: Praxls mit Gewinn verkaufen
Den Lebensabend finanziell sichern
Termin: Mittwoch, 26. September 2001 - 15 bis 19 Uhr
Ort; KVB-Bezirksstelle Mittelfranken,
Vogelsgarten 6, 90402 Niirnberg
Thema: Ideen- Workshop
Praxismarketing fiir den Arzt und sein Team
Termin: Mittwoch, 26. September 2001 - 15 bis 19 Uhr
Ort: KVB-Bezirksstelle Oberbayern,

Elsenheimerstrafe 39, 80687 Miinchen
Tellnahmegebiihr je Seminar: 110 DM

Anmeldungen nur schriftlich:

Kassendrztliche Vereinigung Bayerns, Ingrid Calmonte, Arabella-
strafle 30, 81925 Miinchen, Fax 0 B9/9 20 96-3 15
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KVB auf dem Weg der Neuausrichtung
Schlisselfunktionen in der Landesge-
schaftsstelle neu besetzt

Der Vorstand der Kassenirzt-
lichen Vereinigung Baverns
(KVB) hat die Weichen fiir
eine Neuausrichtung gestellt.
Mit Dr. Martin Biller als
neuem Hauptgeschiftsfiihrer

Dr. Martin Biller

und Martin Eulitz als neuem
Pressesprecher soll die Kun-
den- und Serviceorientierung
weiter gestdrkt werden. ,Wir
sind sehr froh, fiir diese wich-
tigen Positionen engagierte
Krédfte mit einem grofen Er-
fahrungsschatz gewonnen zu
haben. So kénnen wir gut
geriistet in den immer harter
werdenden Wetthewerb ge-
hen*, so Dr. Axel Munte, Vor-
sitzender des Vorstandes der
KVB.

Der neue Hauptgeschaftsfiih-
rer Dr. Martin Biller war zu-
letzt mehrere Jahre lang Mit-
glied des Vorstandes der In-
nungskrankenkasse (IKK) -
Landesverband Westfalen-
Lippe. Zuvor hatte der 4S-
jahrige Sozialwissenschaftler
verantwortliche Positionen

Dr. med. Heike Allgayer,
PhD, und Privatdozent Dr.
med. Markus M. Heiss, bei-
de Chirurgische Klinik und
Poliklinik am Klinikum
Grofthadern der LMU Miin-
chen, wurde von der Berliner
Chirurgischen Gesellschaft
der Ferdinand-Sauerbruch-
Forschungspreis verliehen.

386

unter anderem in der stra-
tegischen Unternehmenspla-
nung des Bundesverbandes
der Allgemeinen Ortskran-
kenkassen {AOK) und des Ver-
bandes Forschender Arznei-
mittelhersteller inne.

Zum stellvertretenden Haupt-
geschiftsfihrer der KVB wur-
de Dr. Christian Thieme er-
nannt, der bislang als Ge-
schiftsfithrer fiir die Bereiche
Vertragswesen, Strategie und
Pressestelle  verantwortlich
zeichnete.

Seit Juli 2001 ist der neue
Pressesprecher, Martin Eulitz
(30), bei der KVB tatig. Der
studierte Journalist war zu-
letzt Pressesprecher und Lei-

Martin Eulitz

ter Public Relations bei dem
Telekommunikationsunter-
nehmen Callino GmbH. Zu-
vor arbeitete er als Teamleiter
Interne Kommunikation bei
der DaimlerChrysler Aero-
space (Dasa) AG und als
Pressereferent bei der Sie-
mens AG.

Professor Dr. med. Her-
mann Wagner, Ordinarius
fiir Medizinische Mikrobiolo-
gie, Immunologie und Hygie-
ne und Dekan der Fakultit fiir
Medizin der TU Miinchen,
wurde von der Medizinischen
Fakultdt der Universitat
Wiirzburg die Ehrendoktor-
wiirde verliehen.
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Bundesverdienstkreuz
am Bande

Professor Dr. med. Rudolf
Pfeiffer, ehemaliger Diirektor
des Instituts fiir Humangene-
tik der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, wurde das Bundes-
verdienstkreuz am Bande des
Verdienstordens der Bundes-
republik Deutschland verlie-
hen.

Wahlen im Hartmannhund

Anlésslich der Delegiertenver-
sammlung des Landesver-
bandes Bayern des Hart-
mannbundes wurde der Vor-
stand neu- beziehungsweise
wiedergewdhlt.

1. Vorsitzender:
Dr. med. Michael Braun, Nit-
tendorf

Stellvertretende Vorsitzenide:
Dr. med. Gerhard Wimmer,
Miinchen

Philipp Ascher, Arzt, Min-
chen

Vorsitzende der Bezirks-
vereine:

Dr. med. Gerhard Wimmer,
Minchen (Milnchen)

Dr. med. Hans-Joachim Lutz,
Germering (Oberbayern)

Dr. med. Wolfgang Gradel,
Passau (Niederbayern)

Dr. med. Werner Sitter, Bech-
hofen (Mittelfranken)

Dr. med. Peter Schmied, Burg-
kunstadt (Oberfranken)

Dr. med. Klaus Peter Miiller,
Euerbach/Obbach (Unter-
franken)

I)r. med. Thomas Riemens-
perger, Pdttmes (Schwaben)
Dr. med. Volkmar Kretz, Sulz-
bach-Rosenberg (Oberpfalz)

Kooptierte Vorstands-
rnitglieder:

Dr. med. Armin Heukdufer,
Miinchen

Ariane Kretz, Stamsried/
Cham

Dr. med. Klaus Reichel, Hers-
bruck

Kai Megerle, Miinchen

Dr. med. Heinrich RoBmann,
Mainburg

Privatdozent Dr. med. Tho-
mas Brabletz, Pathologisch-
Anatomisches Institut der
Universitit Erlangen-Nirn-
berg, wurde von der Deut-
schen Gesellschaft fir Pa-
thologie der Rudolf-Virchow-
Preis verliehen.

Dr. med. Harald Dormann,
Medizinische Klinik 1der Uni-
versitdit Erlangen-Nurnberg,
{und Manfred Criegee-Rieck,
Institut fiir Experimentelle
und Klinische Pharmakologie
der Universitat Erlangen-
Nirnberg) wurde der dritte
Preis des Klinikfdrderpreises
der Bayerischen Landesbank
verliehen.

Professor Dr. med. Dr. lit.
{phil.) h. c., pdd. h. c. et
med. h. ¢. mult. Theodor
Hellbriigge, em. Ordinarius
fiir Sozialpadiatrie der LMU
Miinchen und Griinder des
Kinderzentrums Miinchen,
wurde vom Ordre de Saint
Fortunat und der Stiftung
Otto Eckart der ,Prix supra-
national Pour les Enfants”
verliehen.

Privatdozent Dr. med. Karl
Hilgers, Medizinische Klinik
1V mit Poliklinik der Uni-
versitit Erlangen-Nirnberg,
wurde von der Deutschen
Forschungsgemeinschaft ein
Heisenberg-Stipendium ge-
wiahrt.

Professor Dr. med. Dr. med.
h. c. Peter C. Scriba, ehema-
liger Direktor der Medizini-
schen Klinik Innenstadt der
LMU Miinchen, wurde zum
Ehrenmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medi-
zin ernannt.

Professor Dr. med. Dr. med.
h. c. Joachim R. Kalden, Or-
dinarius fiir Innere Medizin
und Leiter der Medizinischen
Klinik 111 mit Poliklinik und
Institut fiir Klinische Immuno-
logie der Universitat Erlan-
gen-Niirnberg, wurde zum
Vorsltzenden des Wissen-
schaftlichen Beirates des For-
schungsinstituts Borstel beru-
fen.



Professor Dr. med. Arthur
Konnerth, Vorstand des Phy-
siologischen Instituts der
LMU Miinchen, wurde von
der Deutschen Forschungsge-
meinschaft der Leibniz-Preis
verliehen.

Professor Dr. med. Riidiger
Landgraf, Diabeteszentrum
der Medizinischen Klinik In-
nenstadt der LMU Miinchen,
wurde fiir zwei Jahre zum Pri-
sidenten der Deutschen Dia-
betes-Gesellschaft gewihlt.

Professor Dr. med. Dr. med.
h. c¢. Gottfried O. H. Nau-
mann, Ordinarius fiir Oph-
thalmologie und Vorstand
der Augenklinik mit Polikli-
nik der Universitidt Erlangen-
Niirnberg, wurde der Senior
Achievement Award 2001 der
American Academy of Oph-
thalmology zuerkannt,

Professor Dr. med. Gerd Ple-
wig, Direktor der Klinik und
Poliklinik fiir Dermatologie
und Allergologie der LMU
Miinchen, wurde von der
Karls-Universitit in Prag die
Ehrendoktorwiirde verliehen.

Privatdozent Dr. med. Hen-
drik Schulze-Koops, Medizi-
nische Klinik 11 mit Polikli-
nik und Institut fiir Klinische
Immunologie der Universitat
Erlangen-Niirnberg, wurde
der Young Investigator Award
der European League Against
Rheumatism verliehen.

Professor Dr. med. Friedrich
Wolf, ehemaliger Direktor
des Instituts und Poliklinik
fiir Nuklearmedizin der Uni-
versitit Erlangen-Nimberg,
wurde zum Ehrenmitglied
der Deutschen Gesellschaft
fiir Nuklearmedizin ernannt.
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Dr. med. Annette Kirchner,
Privatdozent Dr. med. Frank
Birklein, Professor Dr. med.
Hermann Stefan, alle Neuro-
logische Klinik mit Poliklinik
der Universitdt Erlangen-
Niirnberg, und Professor Dr.
med. Hermann O. Hand-
werker, Leiter des Instituts
fiir Physiologie und Experi-
mentelle Pathophysiclogie
der Universitat Erlangen-
Niirnberg, wurde der Sertiir-
ner-Preis verliehen.

Dr. med. Claus Uhde, Inter-
nist, Lungen- und Bronchial-

heilkunde, Muinchen, wurde
zum Vorsitzenden des Berufs-
verbandes der Pneumologen
in Bayern gewdhlt.

Professor Dr. med. Olaf
Thetter, Chefarzt der Klinik
fiir Thoraxchirurgie, Asklepios
Fachkliniken Miinchen-Gau-
ting, wurde zum Vizeprasi-
denten der Deutschen Gesell-
schaft fiir Thoraxchirurgie
gewihlt. Nach Ablauf dieser
Funktionsperiode wird er im
Jahre 2003 fiir zwei Jahre die
Funktion des Prdsldenten
tibernehmen.

SCHNELL INFORMIERT

Stipendium der Walter-Mar-
get-Vereinigung zur Forde-
rung der lufektiologie

Die Walter-Marget-Vereini-
gung zur Férderung der In-
fektiologie e. V. vergibt zu-
sammen mit Lilly Deutsch-
land GmbH zur Forderung
der Ausbildung junger Arz-
tinnen/Arzte ein Stipendivsm
»Infektiologie®.

Um das Stipendium kdnnen
sich Arztinnen/Arzte bewer-
ben, die

¢ als Arzt/Arztin fiir die
Dauer des Stipendiums und
weitere drei Jahre einen Ar-
beitsvertrag an einer deut-
schen Klinik haben, der auch
fiir die Dauer des Stipendiums
und des damit verbundenen
Aufenthalts an dem der Aus-
bildung dienenden Platz auf-
recht erhalten bleibt,

* durch wissenschaftliche Ar-
beiten ihr besonderes Interes-
se am Arbeitsgebiet bereits
dokumentiert haben,

* zu einem Studienaufenthalt
bis zu einem Jahr an einer fiir
die Fortbildung im Arbeits-
gebiet ,Infektiologie” beson-
ders geeigneten Klinik oder
Institution im In- oder Aus-
land bereit sind,

e im Rahmen der Mdglich-
keiten durch einen Eigenbei-
tragan den Gesamtkosten des
Studienaufenthaltes beitra-
gen wollen,

¢ nicht dlter als 40 Jahre sind.

Das Stipendium ist mit einem
Betrag in H6he von 40000 DM
ausgestattet.

Bewerbungsunterlagen sind
bis zum 30. September 2001 zu
richten an:

Walter-Marget-Vereinigung
zur Férderung der Infektiolo-
gie, Professor Dr. F. Daschner,
Institut fiir Umweltmedizin
und Krankenhaushygiene,
Unlversitdtsklinlkum Frei-
burg, Hugstetter Strafle SS,
79106 Freiburg.

6. Deutscher Arzte-Segel-
Wettbewerh 2001

Auch 2001 findet wieder der
Deutsche Arzte-Segelwettbe-
werb statt, und zwar am
29./30. September.

Eingeladen sind Arzte, Zahn-
drzte, Tierdrzte und Apothe-
ker, in funf Wettfahrten um
den Sieg auf der Regattabahn
zu kdmpfen.

Die sportliche Betdtigung
wird durch Vortrdge aus dem
Bereich des Segel- und Was-
sersportes ergidnzt, die im
Rahmen des Sportdrztlichen
Symposiums stattfinden und
die Sportirzten, aber auch al-
len anderen [Interessierten
Einblickindie medizinischen
Aspekte des Sportes geben,

Themen sind dieses Jahr
Aspekte der Telemedizin bei
Notfillen an Bord, Unfall-
hdufigkeit und Verletzungs-
prophylaxe beim Segeln, Se-
geln mit herzkranken Kin-
dern, der Schulterschmerz
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beim Sportler, arthtroskopi-
sche Therapiemdglichkeiten
bei Gonarthrose und die kar-
diopulmonale Reanimation.

Die Veranstaltung findet in
der Anlage des Deutschen
Hochseeyachtclubs Hansa in
Prien am Chiemsee statt. Hier
stehen verschiedene Boote,
von der 2-Mann Jolle bis hin
zu Kielyachten, zur Verfii-
gung, sodass das Mitbringen
eines eigenen Schiffes nicht
unbedingt erforderlich ist. Se-
gelanfinger kénnen am Re-
gattageschehen genauso teil-
nehmen wie erfahrene Re-
gattasegler, Familienangeho-
rige sind ebenso wiltkom-
men. Dariiber hinaus bleibt
geniigend Zeit fiir kollegiale
Gespriche in entspannter At-
mosphdre.

Auskunft und Anmeldung:

Praxis Professor Dr. Dr. Eber-
hard Fischer-Brandies, Albert-
Roflhaupter-Strafe 73, 81369
Minchen, Telefon 0 89/76 97
SS 50, Fax 0 89/76 97 55 82
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Sommer-Gesprach 2001

Rund hundert geladene Giste
waren zum ,Sommer-Ge-
sprich 2001” Anfang Juli ins
Arztehaus Bayern gekom-
men. Darunter Vertreterin-
nen und Vertreter der politi-
schen Parteien, des Gesund-
heitswesens, der Krankenkas-
sen, der drztlichen Berufsver-
bdnde und der wissenschaft-
lichen Gesellschaften sowie
der Medien.

Traditionell gab es beim
»Sommer-Gesprach” keine
langatmigen Vortriige, keine
Tagesordnung und keine Red-
nerliste und auch keinen Kra-
wattenzwang. Vielmehr hat-
ten Giste und Gastgeber die
Maoglichkeit, persénliche Ge-
spriche zu fiihren und locker
zu diskutieren.

Die Bayerische Landesdrzte-
kammer bot dazu eine Ge-
sprichsplattform und {iber-
nahm gleichzeitig eine ge-
wisse Moderatorfunktion.
»Die Kammer”, sagte der Pra-
sident, Dr. H. Hellmut Koch,
bei seiner Begriifung, ,sieht
sich ja nicht nur ihren ho-
heitlichen Aufgaben der Be-
rufsordnung sowie der Fort-
und Weiterbildung fiir Arz-
tinnen und Arzte verpflich-
tet; sie ist vielmehr ein akti-
ver Teil des bayerischen Ge-
sundheitswesens, der Gesund-
heitspolitik und gleichzeitig
ein Ort der Meinungsbil-
dung, der Begegnung und
der Diskussion“. Dass es im
Gesundheitswesen praktisch
stindig Gesprdachsbedarf gibt,
sei systernimmanent: Der me-

Ausbildung zur Arzthelferin

Wichtige Einsteilungstipps

Bei der Ausbildung der Arzthelfe-
rinnen, die nach dem Berufsbil-
dungsgesetz geregelt ist, sind ei-
nige Vorschriften und Formaliti-
ten zu beachten, die wir lhnen im
Folgenden stichpunktartig aufge-
listet haben:

1. Einstellungstermine

Die Einstellung sollte spitestens
im September erfolgen, da eine
Ausbildung, die nach dem 1. Ok-
tober beginnt, einen spiteren
Prifungstermin zur Folge hat.

2. Zahi der Auszubildenden
Das Verhiltnis zwischen Fach-
kriaften und Auszubildenden
muss gemiR Berufshildungsge-
setZ angemessen sein. Als Emp-
fehlung fiir alle Ausbildungsbe-
rufe gilt: eine Fachkraft - eine
Auszubildende; je drei weitere
Fachkrifte, eine weitere Auszu-
bildende.
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3. Ausbildungsvertrdage

Die Formulare erhalten Sie von
lhrem Arztlichen Kreisverband;
sle sind bei der Bayerischen Lan-
desdrztekammer vor Beginn der
Ausbildung zur Eintragung ein-
zureichen.

4, Jugendarbeitsschutz-
untersuchung

Sie muss innerhalb der letzten 14
Monate vor Beginn der Ausbil-
dung durchgefithrt worden sein
und ist ein Jahr nach Aufnahme
der Ausbildung zu wiederholen.
Die Durchschrift des Untersu-
chungsbogens fiir den Arbeitge-
ber ist der Arztekammer zusam-
men mit den Ausbildungsver-
trigen einzureichen.

5. Berufsschule

Der Anmeldetermin der jeweili-
gen Schule ist zu beachten; mit-
unter kann der Wunsch nach ei-
nem bestimmten Schultag geau-
Bert werden (kein Anspruch!).
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Diskussion iiber die ,Dauerbaustelle Gesundheitssystem”

dizinisch-technische Fort-
schritt, der demographische
Wandel, die gesellschaftlichen
Verdnderungen seien nur eini-
ge Schlagworte. Das Gesund-
heitssystern unterliege einer
stindigen Weiterentwicklung
und werde ,praktisch so eine
Art ,Dauerbaustelie’, so der
Prisident weiter. Themen des
Abends waren vor allem der
von der Bundesgesundheits-
ministerin Ulla Schmidt initi-

6. Ein Exemplar des eingetra-
genen Ausbildungsvertrages
und der Aushildungsnachweis
sind nach Erhalt der Auszubil-
denden auszuhindigen, die Fih-
rung des Ausbildungsnachweises
ist zu erldutern und regelmifig
zu kontrollieren.

7. Ein Ausbildungsplan ist indi-
viduell fir jede neue Auszubil-
dende zu erstellen {(der Ausbil-
dungsplan ist die Buchfiilhrung
des Arbeitgebers iiber den Ablauf
der Ausbildung bei eventuellen
rechtlichen Auseinandersetzun-

gen).

B. Beschaffung der Arbeitsklei-
dung.

9. Regelung der Ausbildungszei-
ten.

18. Krankenversicherung,
Lohnsteuerkarte, Bankverbin-
dung.

11. Rentenversicherungsnach-
weis bei der BfA beantragen.

12. Aufklirung iiber Schweige-
pflicht.

ierte ,Runde Tisch”, die aktu-
elle Ethikdebatte im Bereich
Humangenetik, die momen-
tane (Finanz-)Situation in der
Gesetzlichen Krankenversi-
cherung, die Férderung der
Privention, die anstehende
Novellierung des bayeri-
schen Heilberufe-Kammer-
gesetzes und auch die Weiter-
entwicklung der Weiterbil-
dungsordnung.

Ne (BLAK)

Die Ausbildungsdauer kann un-
ter gewissen Voraussetzungen
(teilweise oder ganz abgeschios-
sene Ausbildung in einem ande-
ren Beruf des Gesundheitswesens
beziehungsweise Umschulung}
um ein halbes oder ein ganzes
Jahr verkiirzt werden. lm Zwei-
felsfalle ist vor Ausstellen des Aus-
bildungsvertrages mit der Arzte-
kammer Riicksprache zu nehmen
fur die Regierungsbezirke

Schwaben, Niederbayerm und
Mittelfranken:

Heidemarie Jehle,

Telefon 0 B9/41 47-2 BS;
Oberfranken und Oberpfalz:
Christine Kriigel,

Telefon 0 89/41 47-2 70;
Oberbayern und Unterfranken:
Silke Neumann,

Telefon O B9/41 47-2 B4

Zur Klirung der zahlreichen
Rechts- und Verfahrensfragen bei
der Ausbildung der Arzthelferin-
nen bietet die Bayerische lan-
desirztekammer speziclle Semi-
nare fiir Arzte und/oder deren
Helferinnen an (bei Bedarf auch
regional).



Unser Gesundheitssystem ist
geprigt von Wandlungsfi-
higkeit einerseits und von
Beharrungsvermégen ande-
rerseits. Wenn man heute
wieder nach Patentltsungen
sucht und zum Beispiel stren-
ge  Zulassungsbeschrinkun-
gen zum Medizinstudium
fordert, zeigt die Geschichte,
dass dieses Mittel schon im
19. Jahrhundert ohne nach-
haltigen Erfolg benutzt wur-
de. Auch der Streit mit den
Krankenkassen um die Zulas-
sung zur Kassenarztpraxis
und um Abrechnungsfragen
filhrte in den letzten 120 Jah-
ren immer wieder zu hitzigen
gesundheitspolitischen Kon-
troversen. Die Frage driangt
sich auf, ob die Arzteschaft
hinsichtlich ihres Selbstver-
stindnisses als Stand, lhrer
Einstellung zureigenen Tatig-
kelt in der Schulmedizin und
ihrer gesamtgesellschaftlichen
Verantwortung die ,,Haus-
aufgaben” mit der erforderli-
chen kritischen Distanz zum
eigenen Tun gemacht hat und
heute macht, um die Dimen-
sionen der aktuellen Heraus-
forderungen zu begreifen.

Professionalisierung

Die Sozialgeschichtsschrei-
bung unterstreicht, dass der
~Aufstieg der Arzte” (vgl. A.
Drees) zur gesellschaftlichen
Elite und zum anerkannten
Alleinexperten in Sachen Ge-
sundheit seit dem spéten 19.
Jahrhundert von der irztli-

" Kurzfassung eines Vortrages
vor der Mitgliederversammiung
des Arztlichen Bezirksverbandes
Oberbayern

chen Standesorganisation er-
kdmpft und vom Staat und
der Gesellschaft weitgehend
akzeptiert und legitimiert
wurde. Der soziologische Be-
griff , Professionalisierung”
beschreibt das zihe Ringen
um diese berufliche Vorrang-
stellung mit vier Merkmalen
(R. Juitte, 5. 17):

1. Das Streben nach dem
Marktmonopol. -

2. Die Kontrolle der Ausbil-
dung.

3. Die Normierung des Ver-
haltens durch eine eigene
Berufsethik.

4, Die Durchsetzung berufli-
cher Autonomie mithilfe
von Vereinen.

Die Professionalisierung war
eine Folge des gesamtgesell-
schaftlichen Umbruchs, den
die Aufklirung, die Franzo-
sische Revolution und die
Industrialisierung mit sich
brachten. Die Bismarckschen
Sozialgesetze und die gesetz-
lichen Krankenkassen waren
als Vorgaben seitens des Staa-
tes von zentraler Bedeutung
fir die Nachfragemonopoli-
sierung der Krankenkassen
und den Durchbruch der na-
turwissenschaftlich begriin-
deten Schulmedizin.

Die tiefgreifenden Verdnde-
rungen gesellschaftlicher, po-
litischer und wirtschaftlicher
Rahmenbedingungen wirken
sich auf das Bewusstsein und
Selbstverstindnis der Arzte-
schaft insgesamt wie auch auf
die Arbeitsbedingungen des
einzelnen Arztes aus. Dem ge-

Zur Situation der Arzteschaft und der
Schulmedizin in Deutschland

Dr. Friedrich Bofinger

samtgesellschaftlichen Wan-
del in Zeiten der Europdi-
schen Union, der Globali-
sierung, der Massenarbeitslo-
sigkeit, der riicklaufigen Ho-
norare, der Skepsis gegeniiber
der Schulmedizin, der Mdag-
lichkeiten der Gentechnik
und der Auswirkungen der
Datenverarbeitung usw., muss
die Arzteschaft mit grofer
Verantwortung und vorallem
aufgekldarter Kritikfahigkeit
differenziert Rechnung tra-
gen und in das Selbstbild in-
tegrieren, ohne Gefahr zu lau-
fen, ihre Freiheit wieder zur
Disposition zu stellen, sich
mehr oder weniger den In-
teressen Kapitalstarker wirt-
schaftlicher Kreise zu unter-
werfen und instrumenta-
lisieren beziehungsweise ra-
dikalisieren zulassen. Die Ge-
schichte beweist, dass die Re-
prisentanten der Arzteschaft,
zum Beispiel schon wihrend
des Kaiserreiches, den Kampf
um die Freiheit nicht um die
Freiheit schlechthin fithrten,
sondern bereit waren, ,sich
einer staatlichen Autoritit
unterzuordnen, solange diese
dem Berufsstand eine privile-
gierte Stellung in einer hier-
archischen Gesellschaft und
die Abstinenz von sozialisti-
schen Gleichheitsbestrebun-
gen garantierte” (E. Wolff,
S. 134).

Am Ende der Weimarer Repu-
blik fithrten nach Meinung
der Historiker reale Einkom-
mensverluste, Statusdenken
und subjektiv empfundene
Angst vor Verelendung zur
Radikalisierung der mehr-
heitlich konservativen Arzte-
schaft politisch immer mehr
nach rechts.
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Auch die Geschichte der Kas-
sendrztlichen Vereinigung
(KV) als Offentlich-rechtliche
Korperschaft weist auf die
Tendenz arztlicher Funktio-
nare hin, berufliche Freihei-
ten zu Gunsten der Biinde-
lung von Interessen bezie-
hungsweise der organisatori-
schen Zusammenfassung der
Angebotsseite des drztlichen
Arbeitsmarktes im Sinne ei-
nes Monopols mit einer
»engeren Einbindung in das
Staatsgefiige zu erkaufen”
{ebd. 5. 133).

Besonders widerspriichlich
mit den bekannten fatalen
Folgen waren die politischen
und gesellschaftlichen Posi-
tionen der institutionalisier-
ten Arzteschaft wihrend der
Nazi-Diktatur, die exempla-
risch an der Person von Karl
Haedenkamp rekonstruiert
werden kénnen (E. Wolff, S.
113): Haedenkamp war von
1923 bis 1939 Schriftleiterder
Arztlichen Mitteilungen be-
ziehungsweise des Deutschen
Arzteblattes und Reichstags-
abgeordneter der Deutschna-
tionalen Volkspartei von 1924
bis 1928, seit 1929 stiandiger
Beauftragter der Spitzenver-
binde der deutschen Arzte-
schaft. Nach 1933 iibernahm
er eine aktive Rolle bei der
Gleichschaltung der deut-
schen Arzteschaft mit dem
Nazi-Regime. Er war Beauf-
tragter des Reichsdrztefiihrers
Gerhard Wagner zur Uberwa-
chung der Ausschaltung jiidi-
scher Arzte. Seit 1934 war er
Mitglied der NSDAP Nach
dem Krieg ging seine Karriere
unbeschadet weiter; 1946
wurde er Geschéftsfihrer des
Nordwestdeutschen Arzte-
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kammerausschusses;
1949 bis 19SS war er Ge-

von

schiftsfiihrender Vorsitzen-
der des Prasidiums des Deut-
schen Arztetages. Von 1948
bis 1951 war er Hauptge-
schaftsfihrer der Arbeitsge-
meinschaft der Landesstellen
der KVen.

Angesichts dieser Biographie
liegen unangenehme Speku-
lationen tiber die politischen
Positionen der Standesvertre-
ter in den fiinfziger Jahren
und damit iiber den Geist der
demokratischen Standesver-
tretungen zumindest in der
Anfangsphase der Bundesre-
publik Deutschland nahe.

Folgende Themenkomplexe,
die fiir die Zukunft der Arzte-
schaft zentral sein kénnten,
mochte ich formulieren:

1. Die differenzierten Anfor-
derungen an die Schulme-
dizin.

2. Die Selbstwahrnehmung
der Arzteschaft als soziale
und akademische Gruppe.

3. Die sozial- und gesell-
schaftspolitischen Aufga-
ben der Arzteschaft.

4. Die Arzte im Spannungs-
teld zwischen sozialer
Aufgabe und legitimen ei-
genen Okonomischen In-
teressen.

Dabei gehe ich von dem
Grundkonsens aus, dass wir
unter dem Dach des Grund-
gesetzes gut aufgehoben sind
und das Solidarprinzip der Ge-
setzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) als wichtigen Pfei-
ler des Sozialstaates und der
Sicherung des sozialen Frie-
dens, an dem wir bisher gut
partizipierten, fiir alle Betei-
ligten als wertvoll einschitzen,

Anforderungen an die
Schulmedizin

Die gesellschaftlichen Um-
wilzungen infolge der Indus-
trialisierung waren auch fiir
die Arzteschaft nicht ohne
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Konsequenzen. Noch im Re-
volutionsjahr 1B4B/49 war
der Arztberuf nicht unwe-
sentlich von radikal-demo-
kratischen Ziigen gepragt.
Die sogenannte 48er-Genera-
tion, besonders Rudolf Vir-
chow, erkannte die Relevanz
sozialer Missstinde als Ursa-
che fiir Krankheiten in den
Reihen der wachsenden In-
dustriearbeiterschaft. Sie for-
derten nicht nur eine besse-
re medizinische Versorgung,
sondern auch die Beseitigung
des Massenelends (R. Jiitte, 5.
32). Es war lingst nicht nur
eine kleine Minderheit von
Arzten, die sich damals po-
litisch engagierte; in Baden
zum Beispiel wurden nach
der gescheiterten Revolution
40 von 300 Arzten steckbrief-
lich gesucht (ebd. S. 29).

In den folgenden Zeiten der
Reaktion und Restauration
blieben die dkonomischen
Verdnderungen auch nicht
ohne Auswirkung auf die So-
zialstrukturen und die Arzte-
schaft, die von meist liberal
gesinnten zunehmend zu
konservativ-obrigkeitsstaatli-
chen Anschauungen des Bil-
dungsbiirgertums wechselte
{H. Herold-Schmidt, S. 44).
Der Wissenszuwachs, beson-
ders in der Bakteriologie und
der schnelle ,Professionali-
sierungs- und Medikalisie-
rungsprozess” (ebd.S. 44) ver-
dnderten den Arztberuf in der
Praxis erheblich. Die GKV und
die mit der Verstddterung ein-
hergehenden Verinderungen
des Lebensstils sowie des
Krankheitsverhaltens in der
Bevilkerung vergréferten
den Markt fiir drztliche
Dienstleistungen. Neben den
fachinternen Differenzierun-
gen in Allgemein- und Fach-
arzt wandelte sich auch die
Arzt-Patient-Beziehung; das
»patronageartige Abhdngig-
keitsverhdltnis kehrte sich zu
Gunsten des Arztes um” {ebd.
S. 45).

Zu vermeintlichen oder rea-
len Hauptproblemen wurden
fiir die schulmedizinische
Arzteschaft ab dieser Phase je-
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doch die meist sozialdemo-
kratisch gefiihrten Kranken-
kassen und der Umgang mit
medizinkritischen Stromun-
gen. Die Einschaltung einer
ydritten Instanz® (ebd. S. 45)
in Gestalt der Krankenkassen
verinderte das traditionelle
Arzt-Patient-Verhiltnis fun-
damental und drohte die Ba-
sis des freien Berufes zu un-
tergraben. Vergegenwdrtigen
wiruns die Situation von heu-
te, hat diese Angst wenig an
Aktualitit eingebtft.

Auch die ,Missachtung ganz-
heitlicher Ansdtze in der na-
turwissenschaftlichen Medi-
zin, die weitgehende Ent-
miindigung des Patienten
und der absolute Autoritits-
anspruch der Arzte trugen bei
vielen zur Unzufriedenheit
mit der Schulmedizin bei”
{ebd. S. 4S). Diese Frage ist
selbst nach iiber 130 Jahren
von der Schulmedizin in ih-
rer individuellen Arzt-Pati-
ent- und gesellschaftspoliti-
schen Bedeutung nicht hin-
reichend verstanden worden.
Noch immer haben Arzte ei-
ne apostolisch anmutende
und unerschiitterliche Vor-
stellung, wie Michael Balint
es formulierte, von dem, was
Patienten machen, erdulden
und ertragen missen, wenn
sie sich wegen ihrer Krankheit
auf schulmedizinische Be-
handlungen einlassen. Dabei
wird keine oder zu wenig
Riicksicht auf die subjektive
und psychisch wirksame in-
nere Realitit des Patienten ge-
nommen, die mit den tradi-
tionellen Werkzeugen des
Messens und Reproduzierens
nur schwer oder gar nicht ob-
jektiviert werden kann. Noch
immer huldigen wir in wis-
senschaftstheoretischer Hin-
sicht einer reduktionistischen
Verstandeseinseitigkeit des
19. Jahrhunderts; selbst in
naturwissenschaftlich-biologi-
schen Fragen gibt es Defizite,
menschliches Leben mehr als
System zu begreifen und we-
niger als isolierte Funktionen,
wie sie in der vorklinischen
Physiologie gelehrt werden.
Die Diskussion um die Gen-

technik und die Bedeutung
von Bakterlen filr verschiede-
ne Diagnosen, zum Beispiel
des Helicobacter pylori,
scheint das monokausale
Denken und Arbeiten leider
zu zementieren. Die Versu-
chungist grof}, auch die Mdg-
lichkeiten der Gentechnik
manipulativ und moralisie-
rend zu missbrauchen und
die 6ffentliche Diskussion ge-
zielt zu lenken; der wissen-
schaftliche Umgang mit dem
menschlichen Erbgut ver-
spricht unter anderem die
Aussicht auf sehr viel Geld
und Macht.

Nicht nur der paramedizi-
nischen Konkurrenz wegen,
sondern auch der Sicherung
des Vertrauens der Bevdlke-
rung in die Schulmedizin,
muss das sogenannte Maschi-
nenmodell des 19. Jahrhun-
derts in seiner Ausschlief3-
lichkeit endlich infrage ge-
stellt werden; wir kdnnen den
Bediirfnissen der Bevilkerung,
die oft von Angsten und Ir-
rationalitdt geprdgt sind, auf
Dauer nicht mit dem Versuch
linearer nachpriifbarer Kau-
salitdt gerecht werden.

In der Ausbildung und in der
Sozialisation des medizini-
schen Nachwuchses muss das
Augenmerk endlich konse-
quent auf fundamentale Ele-
mente psychosozialer und
psychosomatischer Aspekte
zu Gunsten der drztlichen
Tatigkeit gerichtet werden.
Dieser Ansatz impliziert na-
turgemdfl nicht nur den so-
zialen Hintergrund des Pati-
enten, sondern in der Summe
die permanente kritische Be-
leuchtung gesellschaftlicher
Zustdnde. Es sollte nicht wei-
ter Aufgabe der Arzteschaft
sein, andere Heilberufe mit
polemischen Attacken und
Gesetzen vom Markt zu ver-
dringen, sondern durch fach-
liche Leistung, die auf Dauer
keine ernsthaften Zweifel an
der vielschichtigen Kompe-
tenz ihrer Tatigkeit aufkom-
men ldsst. Anstatt mit der
Ausbildungsordnung in Stu-
dium und Klinik adiquat die



genannten Notwendigkeiten
selbst zu bearbeiten, haben
wir uns von der Politik das
fragwiirdige Mittel der Leitli-
nien und der Evidence based
Mediclne tiberstiilpen lassen.
Diese Entwicklung konnte
unter anderem auf den nicht
hinreichend geklirten Stand-
punkt der Arzteschaft zur
staatlichen Autoritat zuriick-
zufihren sein. Die Arzte-
schaft muss ihre Einstellung
und ihren Umgang mit Auto-
ritditund den Autorititen prii-
fen und den Anforderungen
gemdfR in Form eines perma-
nenten Lernprozesses modifi-
zieren.

Selbstwahrnehmung

Fihren wir uns die rigiden,
hierarchischen und autoriti-
ren Muster des Umgangs der
Arzte mit dem akademischen
Nachwuchs hierzulande in
Studium und Klinik vor Au-
gen, wird deutlich, dass die
beschriebene Forderung an-
gesichts des Ist-Zustandes der
Annerdrztlichen Evolution”
sich noch im Reich der Uto-
pie bewegt und grofler An-
strengungen bedarf, nicht zu-
letzt zur Sicherung und zum
Ausbau des erreichten Grades
der Professionalisierung. Die
Leitlinien leiten jedoch eine
regressive Entwicklung ein;
Im Grunde fiihren sie sogar
zur Infantilisierung anstatt
zur Emanzipation der Arzte-
schaft. Mangelt es den medi-
zinischen Lehrern und der in-
stitutionalisierten Arzteschaft
an Selbstvertrauen in die ei-
gene Autoritit in Bezug auf
die selbst entworfenen Aus-
bildungen? Haben die Vertre-
ter der Schulmedizin trotz der
erreichten Professionalisie-
rung in ihrer Selbstwahrneh-

mung ein adidquates Selbst-
wertgefithl als akademische
Disziplin in einem modernen
Sozialstaat gewonnen oder
hidngen sie etwa einer vorin-
dustriell-stindischen ldenti-
tdt nach? Kénnte der Mythos
einer unpolitischen Medizin,
wie er in der Ausbildung pro-
pagiert wird, nicht Ausdruck
der Angst vor mangelnder Po-
litikfahigkeit sein? Hat die Arz-
teschaft im Kern hinreichend
begriffen, dass sie als Vertre-
ter der Schulmedizin in den
Augen der Mehrheit der Be-
vilkerung sich durchgesetzt
hatund aktive sozialpolitische
Kompetenz erwartet wird?

Sozial- und gesellschafts-
politische Aufgaben

Die Arzteschaft sollte lernen,
mehr in gesamtgesellschaftli-
chen Dimensionen zu den-
ken, ihre intimen Kenntnisse
von den Bediirfnissen der Pa-
tienten und damit der Bevdl-
kerung mutig und offensiv in
die politische Debatte einzu-
bringen und zur Meinungs-
bildung beizutragen. Viele
Patienten erwarten nicht nur
drztliche Kompetenz im en-
geren Sinne in der Sprech-
stunde, sondern auch sozial-
politisches Engagement; zum
Beispiel kénnte ein regelma-
Rig von der verfassten Arzte-
schaft erarbeiteter Bericht, der
die Ursachen und Konsequen-
zen politischer Entwicklun-
gen und Fehlentwicklungen
kritisch und selbstkritisch hin-
terfragt, das Ansehen und die
Autoritit der Arzteschaft un-
termauern. Kein anderer Be-
ruf bewegt sich in der ,Be-
gegnung mit menschlicher
Existenz, wie Geburt, Gesund-
heit, Krankheitund Tod so in-
tensiv und dauernd an den

Schnittstellen zwischen Na-
turwissenschaft, Philosophie,
Religion, Politik und Okono-
mie” (F. Bofinger, S. S80).

Arzte im Spannungsfeld

Das Wesen und der Inhalt
drztlicher Titigkeit implizie-
ren deshalb eine besondere
Selbst- und Fremdwahrneh-
mung. Die Gefahr ist nicht
von der Hand zu weisen, die
vorgegebene Berufsethik im
Streit um Honorare als mora-
lisches Tarnnetz iiher materi-
elle Interessen zu werfen. Bis-
her stehen die Arzte im Ruf,
sich in Fragen des Geldes
kaum befriedigen zu lassen
und sich fast nur bei Ho-
norarfragen zu Wort zu mel-
den. Es ist eine prinzipielle
Uberlegung wert, ob die Ver-
handlungsposition der ver-
fassten Arzteschaft von einem
Standpunkt einer besser defi-
nierten und ausgetiibten sozial-
politischen Kompetenz aus
nicht Schritt fiir Schritt ein
giinstiges Klima fiir eigene
wirtschaftliche und psycho-
hygienische Belange schaf-
fen kann. Solange jedoch
eher diskriminierende Ten-
denzen bestehen, Kassenpa-
tienten pauschal eine Voll-
kaskomentalitit zu unterstel-
len, die Sozialleistungen aus-
niitzen, ist es noch ein weiter
Weg; wir sollten nicht verges-
sen, dass wir Arzte sind und
keine Richter, die jemanden
einer illegalen Tat tiberfiihren
miissen.

Auch beziiglich der Diskussi-
on um die Sinnhaftigkeit der
KVen in der bekannten Form
ist die Politik der Arzteschaft
mit der Reform 2000 zuvor
gekommen. Die Installierung
der KV war eine politische

Notldsung am Ende der Wei-
marer Republik, um einer
angedrohten Statusinderung
der niedergelassenen Arzte-
schaft in Form von Kranken-
kassenangestellten in Zeiten
der Massenarmut zuvorzu-
kommen. Der Gedanke liegt
nahe, dass die drztlichen
Funktionire mit der KV ei-
gentlich einer partiellen So-
zialisierung Vorschub leiste-
ten, indem sie von privat-
rechtlichen Verbinden zu
Gunsten des &ffentlichen
Rechts Abschied nahmen,
was heute besonders durch
die Budgets spiirbar wird. Mit
der KV hat die Arzteschaft
sich selbst als Puffer und
Adressaten fiir den ,Schwar-
zen Peter” zwischen Kran-
kenkassen, Politik und eigene
Kollegen gestellt.

Die heute in der KV ablaufen-
den, sozialdarwinistisch an-
mutenden Streitigkeiten zwi-
schen den verschiedenen
Untergruppen geben ein Bild
des Jammers ab und fithren
erst recht zur Neutralisierung
drztlicher Verhandlungsposi-
tionen.

Der Charakter der Arztenetze
jedoch, die gegenwirtig mit
tatkraftiger Hilfe der Pharma-
industrie als Alternative zur
KV ,gesponnen” werden, ist
bedenklich und wirft neue
Fragen auf. Bei allem Ver-
standnis fiir die Vorbehalte
gegeniiber der KV sollte die
Arzteschaft ihre in Jahrzehn-
ten gewonnene Professionali-
sierung nicht freiwillig zur
Disposition stellen. Die Ver-
fechter der Arztenetze iiberse-
hen, dass sie den Netzgedan-
ken iiberstiirzt auf eine kon-
trollierende EDV-Vernetzung
konzentrieren und reduzie-

ANZEIGE:

Praxisplanung und -einrichtung
Réntgen- und Medizintechnik

Raum- und Lichtgestaltung
Labor-, Arzt- und Klinikbedarf
Sprechstundenbedarf

Wiirzburg - Bayreuth - Chemnitz
Biiro: Minchen - Péssneck (Thir)

Unsere Erfahrung - thr Erfolg

Fon 0931/40205 - Fax 40256 oder Fon 0321/56580 - Fax 57591 » Intemet: www.frankmed.de
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ren und damit ein ganz
falsches Ziel definieren. Auch
lige der Verdacht nahe, mit
Telefon, Fax und Brief dem
selbstverstindlichen Infor-
mationsaustausch zwischen
den Kollegen bisher nicht
Geniige getan zu haben,

Wie von der Politik und den
Krankenkassen werden Qua-
litdtskriterien auch in den
Netzen zu tauglichen Mitteln
der Vertrauensbildung und
der Kostenddmpfung hoch-
stilisiert. Zu bedenken ist,
dass die Mitglieder der Netze
mit der Form der Vertragsge-
staltung, sollte diese von
grofter Ndhe zur Pharmain-
dustrie gekennzeichnet sein,
in der triigerischen Hoffnung
auf eine starke Koalition fun-
damentale  therapeutische
Freiheiten freiwillig abtreten
und erworbene Kompetenz
zu Gunsten kommerzieller
Interessen Dritter aus der

Hand geben koénnten; das
Wesen drztlicher Tatigkeit
und die Glaubwiirdigkeit der
Schulmedizin wiirden unter-
graben und die Substanz des
hippokratischen Eids kénnte
zu einem Lippenbekenntnis
degenerieren.

Die heute noch relativ ein-
deutige politische Verhand-
lungsposition der KV fiele we-
gender groRen Zahl der Netze
einer sukzessiven Fragmen-
tierung der verfassten Arzte-
schaft zum Opfer, mit der
Aussicht, vom Regen der Bud-
gets in die Traufe industrieller
Wiirgegriffe und ruindsen
Wettbewerbs zu geraten.

Des Weiteren wird mit der
Netzpolitik in Zeiten knapper
Staatsfinanzen eher das Risi-
ko eingegangen, drztliche Td-
tigkeit wieder in den Dunst-
kreis steuerpflichtigen Gewer-
bes zu riicken; die jlingste

Kuren im Miittergenesungswerk

Miitter- und Mutter-Kind-Kuren

Dr. Sigurd Eisenkeil

In den letzten Monaten ent-
stand eine intensive Diskus-
sion iiber die Aufgaben der
Mutter-Kind-Kuren, deren me-
dizinischen Wert und der Fra-
ge, ob diese Kuren von den
Krankenkassen oder mogli-
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cherweise gesamtgeseflschaft-
lich finanziert werderi miis-
sen. Unterschiedliche Aufe-
rungen von Seiten der Bundes-
gesundheitsministerin, der
Kassenirztlichen Bundesver-
einigung (KBV) und der Kas-
sen, zum Beispiel beim Deut-
schen Arztetag und in Fern-
sehdiskussionen, geben An-
lass, Giber diese Thematik
nachzudenken.

Seit der Nachkriegszeit exis-
tieren das Miittergenesungs-
werk und deren Einrichtun-
gen zur Durchfithrung von
sogenannten Mittergene-
sungskuren.
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Umsatzsteuerpflicht fiir ei-
nen Teil von Gutachten
kénnte schon der Anfang ge-
wesen sein.

Die KV als dffentltich rechtli-
che Kérperschaft wird uns vor
kommerziellem Wildwuchs
besser schiitzen kiénnen als
privatrechtliche Vereine.

Ob die KV angesichts der
Budgets in den letzten Jahren
immer konsequent genug
verhandelt hat, muss infrage
gestellt werden; dle politi-
sche Auseinandersetzung ist
schlielich nicht Gegenstand
der Medizinerausbildung.

Um die Freiheit der drztlichen
Tatigkeit und die Selbstver-
waltung auch in Zukunft zu
sichern, sollten wir die er-
worbene Professionalisierung
ausbauen. £s gilt, die Konzen-
tration der Ausbildung ver-
stirkt auf Fragen der Ethik,

Urspriinglich war die Absicht
dieser Einrichtungen, Frauen,
die unter Krankheit und/oder
materieller Not litten, die
Moglichkeit einer voriiberge-
hend sorgenfreien Erholung
zu bieten. Dabeij galtes, dufie-
re Bedingungen zu schaffen,
die eine Erholung ermogli-
chen. Gute Erndhrung, Ruhe,
Umsorgung und voriiberge-
hende Entlastung von den All-
tagsproblemen waren die
wichtigsten Maflnahmen, die
zu dieser Kur gehdrten und,
je nach weltanschaulicher
Ausrichtung des jeweiligen
Hauses, auch eine erginzen-
de seelsorgerische Betreuung.

e e R R N S e S

der Sozialpolitik und der Oko-
nomie zu richten. Die wirt-
schaftlichen Zwinge und die
steigenden Kosten fiir Dia-
gnostik und Therapie erfor-
dern erst recht eine humanis-
tische Basis um den viel-
schichtigen Anforderungen
an den Arztberuf in Zukunft
gerechter werden zu kénnen
und den Uberblick iiber die
Interessen aller im Gesund-
heitswesen beteiligten Grup-
pen zu behalten. In diesem
Zusammenhang kommen
den Arztekammern auch als
moralische Instanz integrie-
rende Aufgaben zu.

Literatur beimVerfasser.

Anschrift des Verfassers:

Dr. med. univ. Friedrich
Bofinger, Facharzt fiir Haut-
und Geschlechtskrankheiten,
Facharzt fiir Psychotherapenti-
sche Medizin, Berliner Platz 1,
84489 Burghausen

Die drztliche Betreuung be-
schrinkte sich weitgehend
auf die Sicherung der konti-
nuierlichen Behandlung vor-
bestehender Krankheiten und
die Behandlung akuter, inter-
kurrenter Erkrankungen.

Im Laufe der Zeit, beginnend
in den siebziger Jahren, zeig-
te es sich, dass viele Frauen
mit kleinen Kindern eine Kur-
mafinahme brauchten, deren
Kinder ebenfalls erholungs-
bediirftig waren oder nichtal-
lein zuhause bleiben konn-
ten. Deshalb entstanden da-
mals zunehmend Mutter-
Kind-Einrichtungen.



Caritas-Kurhaus
St. Stilla, Eichstatt

Gleichzeitig stieg die Er-
kenntnis, dass viele Frauen
unter Krankheitsbildern lei-
den, die nicht rein k&rperlich
bedingt sind und ein Kuraut-
enthalt im Sinne einer Miit-
tergenesungs- oder Mutter-
Kind-Kur mehr beinhalten
muss, als eine reine Erho-
lungsmallnahme. Die Erfah-
rung zeigte, dass Frauen mit
Kindern im Erziehungsalter
oft unter vielfiltigen Be-
schwerden leiden, deren Ur-
sachen eine permanente, fiir
Miitter typische Uberforde-
rungssituation sind. Zu diesen
Uberforderungssituationen
gehoren unter anderem Dop-
pel- und Dreifachbelastung
durch Familie und/oder Be-
ruf, famillire Konfliktsitua-
tionen, Alleinerziehung der
Kinder, Pflege von kranken
oder behinderten Angehdri-
gen und anderes mehr. Sie fiith-
ren zu vielfiltigen Beschwer-
den, zum Beispiel Riicken-und
Kreislaufbeschwerden, Schlaf-
storungen, Nervositdt bis De-
pressivitit, Erschopfung und

Versagenssituationen. Sie las-
sen sich nach der internatio-
nalen Klassifikation der Scha-
digungen, Fihigkeitsstérun-
gen und Beeintrichtigungen
(ICIDH) unter dem Kapitel
»Fahigkeitsstérungeninder fa-
milidren Rolle” subsumieren.
Driese bediirfen nicht nur ei-
ner allgemeinen Erholung,
sondern einer gezielten psy-
chosozial orientierten, ganz-
heitlichen medizinischen Be-
handlung, je nach Schwere
der Symptomatik praventiv
oder rehabilitativ, immer aber
nach dem biopsychosozialen
Krankheitsbegriff.

Neben den kérperlichen Be-
schwerden, die in den Kuren
gezielt behandelt werden
kénnen (physikalische Thera-
pie, Kneipp-Anwendungen,
Medikamente etc.), gehoren
psychosoziale Behandlungen
mit Einzel- und Gruppenge-
sprichen, Entspannungsthe-
rapie, Familienberatung, psy-
chologische Untersuchungen
etc. zu dem Gesamtkonzept,

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 (selbstverstindlich vertraulich und/
oder anonym) dber entsprechende psychotherapeutische Be-
handlungsmdéglichkeiten kéinnen Sie ab sofort erhalten bel der

Bayerischen Arzteversorgung, Denninger Str. 37, 81925 Miinchen.

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

=Tl

daszum Ziel hat, bei den Frau-
en das Bewusstsein fiir die
Genese ihrer Gesundheits-
storungen 2u wecken. Die
grundsdtzlichen Mechanis-
men der Wechselwirkungen
zwischen Koérper und Seele
werden dargestetlt und die fiir
die jewellige Patientin rele-
vanten Zusamimenhadnge her-
ausgearbeitet. Ldsungswege
fiir die jeweilige Situation
werden aufgezeigt, mit der
Patientin erarbeitet und ein-
geleitet und die Frauen in die
Lage versetzt, diese im Rah-
men der Kurnacharbeit zu
Hause fortzusetzen.

Die Kinder dieser Frauen sind
in dem Krankheitsprozess oft
mitbeteiligt und teilweise in
ihrer psychosozialen Entwick-
lung geschidigt. Sie werden
in die ganzheitliche praventi-
ve oder rehabilitative MaR-
nahme der Mutter-Kind-Kur
einbezogen und gehoren,
auch wegen der oft gestorten
Mutter-Kind-Beziehung, in
das Konzept dieser Kurart.

Um das therapeutische Ziel zu
erreichen, miissen In den Ein-
richtungen des Miittergene-
sungswerks hohe Qualitats-
standards erfiillt sein. Neben
baulichen und organisatori-
schen Voraussetzungen gehért
dazu ein qualifiziertes und
engagiertes Personal mit Arz-
ten, Psychologen, Sozlalpi-
dagogen und Therapeuten,
die ganzheitlich und im Team
die Probleme der Patientin-
nen und des familidgren Um-
feldes angehen.
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Um die Qualitdat zu sichern
und die Sinnhaftigkeit der
Mafnahmen 2zu untermau-
emn, hat der Forschungsver-
bund Prdvention und Reha-
bilitation fiir Miitter und
Kinder an der Medizinischen
Hochschule Hannover unter
der Leitung von Dr. Jiirgen
Collatz wesentliche Ergebnis-
se erarbeitet, die bestdtigen,
dass eine Verbesserung der ge-
sundheitlichen Situation der
in Miitter- und Mutter-Kind-
Kuren behandelten Frauen
erreicht wird,

Zusammenfassend ldsst sich
feststellen, dass Miitter- und
Mutter-Kind-Kuren die Ursa-
chen von psychosozialen St6-
rungen angehen, auch die so-
matischen Folgen behandeln
und damit eine Besserung der
gesundheitlichen Situation
der betroffenen Frauen und
deren Familien erreichen
kénnen. Daraus ergibt sich,
dass Miltter- und Mutter-
Kind-Kuren eine praventive
und rehabilitative Aufgabe
der Gesundheitsvorsorge
sind, die Finanzierung dieser
Mafnahmen also den Kran-
kenkassen beziehungsweise
den Rentenversicherungstra-
germ zukommen muss.

Literatur beim Verfasser.

Anschrift des Verfassers:

Dr, med, Sigqurd Eisenkeil,
Facharzt fiir Allgemeinmedizin,
Luitpoldstrafie 16,

85072 Eichstiitt
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STELLENANGEBOTE

Aayerwa.ld-Klinik ﬁ

Fiir unsere renommierte Fachklinik mit 311 Betten fir kardiologische, ga-
stroenterologische und onkologische Rehabilitations- und AnschiuBheil-
behandlungen suchen wir zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen

Assistenzarzt (m/w)

Fir diese anspruchsvolle Aufgabe suchen wir einen Kollegen/Kollegin
mit intemistischer Vorbildung und Interesse nicht nur am Stationsdienst,
sondem auch In den Funktionseinheiten.

Die Klinik verfigt ilber umfangreiche diagnostische Einrichtungen sowie
die Weiterbildungsbefugnis fir Innere Medizin (3 J.). Wir bieten einen
zukunftsorientierten Arbeitsplatz mit unbefristetem Arbeitsvertrag, Ober-
tarifliche Bezahlung zuzdglich der Bereitschafisdienst-Zulagen, die db-
lichen Sozialleistungen eines modemen Unternehmens sowie ein an-
genehmes Betriebsklima und eine geregelte/gleitende Arbeitszeit.

Die Bayerwald-Klinik liegt in der reizvollen Landschaft des Oberen
Bayerisches Waldes. Die Umgebung bietet einen hohen Freizeitwert.
Straubing, Regensburg und Minchen sind gut erreichbar.

Fiir telefonische Riickfragen wenden Sie sich bitte an das Sekretariat
Chefarzt Dr. Roose unter der Tel.-Nr. 0 99 71/4 82-7 01
Bayerwald-Klinik GmbH & Co. KG

Personalabteilung B AT i

Klinikstr. 22 MATERNUS-Gruppe
93413 Cham
Die
ILMTALKLINIK GmbH
Pfaffenhofen
suchl gina/n

Arztin/Arzt im Praktikum

fir die Innere Medizin
zum néchstrmoglichen Zeitpunkt
Das Krankenhaus Pfafienhofen, 250 Betten, mit den Abteilungen Innere
Medizin/Anasthesie/Chirurgie/Gynakologie und Geburtshilfe/Radiologie (Nuk
CT. MRYHNOQ/Orthopédie/Plastische Chirurgle sucht zum nachsiméglichen
Zeilpunkt eine/n Arztin/Arzt im Praktikum for die Innere Medizin, Volle Wel-
terbildungsbefugnis fir Innere Medizin ist vorhanden.

Bawerbungen erbeten an:
limtalklinik GmbH Pfaffenhofen, Personalabteilung
KrankenhausstraBe 70, 85276 Pfatfenhofen a.d.llm

Weitere Informationen (ber die Leitenden Arzte der inneren Medizin,
Herrn Dr. Halbritter und Herrn Dr. Teufel, Tel. 0 84 41/79-13 50

GD
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SchloBkfinik Abtsee GmbH, Fachklinik fir Haut- und Venenleiden

Die SchloBklinik Abtsee GmbH
sucht wegen VergroBerung des Hauses
Zum néchstméglichen Termin

eine/n AiP/AiP und

eine/n Assistenzarztin/Assistenzarzt
fiir die phlebologische Abteiiung.

Die volle Weiterbildungsbefugnis fir die
Zusatzbezeichnung Phlebologie sowie fir
Doppler, Duplex und Senographie liegt vor.

Die Schiof3klinik Abtsee befindet sich in

landschaftlich reizvoller Lage
mit hohem Freizeitwert.

Inre aussagekraftigen Bewerbungsunterlagen
senden Sie bitte an die

SchloBklinik Abtsee GmbH
z.Hd. Cheférztin Dr. E. Haas
Abtsee 31, 83410 Laufen
Tel. 0 86 82/91 71 56

FA Padiatrie uno

FA Allgemeinmedizin/hausarztlicher Internist

fur facharztliche Gemeinschaftspraxis mit breitem Spektrum gesucht.
Chifire BA 2584

WB-Assistent/-in ehieboiogie gesucht. Volle Befugnis 18 Mon.
Méglichk. zu Doppler- 1. Duplex. Dr. Schrader, 95028 Hof, Enoch-Widman-Str. 18

Grof3e Orthopadische Praxis in

HNO-Facharzt,

e AT

Fiir unser Rehabititationszentrum Ktinik Bavaria Freyung mit den Ab-
teilungen Orthopadie, tmere Medizin/Onkotogie, Neurotogie, Geriatrie
und Berufliche Rehabilitation mit 440 Betten suchen wir ab sofort oder
nach Vereinbarung

Stationsiirzte (m/w)
Bewerbungen mit den tibtichen Untertagen richien Sie bitte taufend an:

BAVARIA KLINIK Freyung GmbH & Co. KG
Saolla 19 und 29, 94078 Frevung

Besuchen Sie uns auch im tnternet unter www.bavaria-ktinik.de

Minchen Raum Nordbayern, fir Weiter-
sucht zum 01.01.2002 bildung Allergiologie gesucht.
. AR hiff A
WB-Assistenzarztin/-arzt | Lo BA 2582
oder AIP/AIP Anasthesie-Praxisklinik In Augsburg

amb. und stat. OP
sucht sofortnachsimaglicher Zeitpurikt
Weiterbildungs-Assistenten

WEB befristet tar 1 Jahr

Facharzt fiir Anfisthesie

Alle Modelle,
Spétere Assoziation erwiinschl.

Kurze Bewerbung bitte innerhalb
3 Wochen. Chifire BA 2562

in Ganz- oder Teilzeitstellung.

Waeiterbildungsbefugnis fiir ein
Jahr garantiert.

Wir sind ein junges Team und
freuen uns auf Ihre Bewerbung.
Orthopédische Praxis
Dr. med. Michael Nager
Albert-RoBhaupter-Str. 2
81369 Minchen

Tel. 0 89/77 47 49

Gemeinschaftspraxis fir Chirurgie und Plastische Chirurgie Belegab-
teilung ambulantes Openeren, Schwerverletzten Zulassung der Be-
rufsgenossenschaften.

Mit Weiterbildungsbefugnis 2 Jahre allgemein Chirurgie, 1 Jahr plasti-
sche Chirurgie sucht

Assistentin/Assistent 1ir cine verragslaufzeit von nicht
unter sinem Jahr in Teilzeitbeschaftigung und Bezahlung nach BAT. Bei
interesse Bewerbung und telefonische Ricksprache an

Dr. Kerscher/Dr. Spiess, Ingolstédterstraie 51,

85276 Pfatfenhofen a.d.llm, Telefon 0 84 41/8 30 23

Biete

WB-Assistenz-Stelle

Allgemeinmed. in Ofr. WB-Bef.
18 Mon. Tel. 01 71/2 63 60 26

Anzeigenschiuss Ist jeweils
am 15. des Yormonats

Allgemeinarzt/-arztin, prakt. Arzt/Arztin, Internist/Internistin

tur Teilzeitmitarbeit /-Kooperation In Allgemelnarztpraxis Niirnberg gesucht.
Chiffre BA 2587
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STELLENANGEBOTE

KREISKLINIK FURSTENFELDBRUCK

Zur Verstarkung unseres arztlichen Teams in der Abteilung fir Alige-
mein- und Visceralchirurgie der Kreisklinik Farstenfeldbruck suchen wir
zum 01.10.2001 eine/einen

Arztin /Arzt im Praktikum
in Vollzeitbeschaftigung

Die Abteilung fir Allgemein- und Visceralchirurgie (Chefarzt Dr. P
Knapp) betreut 55 Betten mit ca. 1.500 operativen Eingrifien pro
Jahr. Es werden alle gangigen visceralchirurgischen/getaBchirurgi-
schen Eingrifte inklusive laparoskopische Operationen durchge-
fuhrt. Der Stellenschiissel betrag 1-2 - 7,

Neben den Hauptabteilungen Allgemein- und Visceralchirurgie,
Unfallchirurgie, Andsthesle, Radiologie, Gastroenterologie, Kardio-
logie und Gynakologie/Geburtshilfe sind in der Kreisklinik Firsten-
feldbruck die Belegabteilungen Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Uro-
logie und plastische Chirurgie ausgewiesen.

Wir erwarten eine Kollegin/einen Kollegen mit Engagement, Ein-
satzireude und Teamgeist. Wenn Sie sich engesprochen fiihlen,
senden Sie lhre Bewerbungsunterlagen bitte an;

Krelsklinik Farstenfetdbruck
Herrn Chefarzt Dr. Knapp
Dachauer Str, 33, 82256 Furstenfeldbruck

Gerne erteilt lhnen Herr Dr. Knapp vorab telefonisch Auskunft un-
ter: (08141/99-334).

Gestalten Sie mit uns die Zukunft !

Unser von der KVB Mittelfranken unterstitztes Modellprojekt sucht ab
01.10.2001 eine/n

WB-Assistent/in Allgemeinmedizin

im Rahmen des Projekts soll die gesamte weitere aligemeinmedizini-
sche Weiterbildung im Rotationsvertahren in Praxen verschiedener
Fachrichtungen abgeleistet werden.
Voraussetzung: Absolvierte Klinikweiterbildung Innere/Chirurgie
Fachkunde Reftungsdienst
Bereitschaft zur Arbeit auch an Wochenenden,

Schrifiiche Bewerbung erbeten an: Vorstand des Arztenetzes,
HERZOgenaurach e.V., Dr. med. Thomas Wei3, Rathgeberstr. 43 a,
91074 Herzogenaurach, Tel. 0 91 32/78 03-0

Oer Caritasverband der Erzdidzese Miinchen und Freising e.V. sucht
flr die Caritas Tagesklinik fiir Suchtkranke, fir die medizinische
Betreuung von 30 Patienten/innen in Teilzeit 19,25 Std./Woche, ab
sofort eine/n

Arzt / Arztin

Wir erwarten:

» selbstindiges, entscheidungsbewuBtes Handeln
s kollegiale Zusammenarbeit

¢ zeltliche Flexibilitat

o ErfahrungimSuchtbereich wlinschenswert

Wir bieten:

o abwechslungsreiche, verantwortungsvolle, selbstandige
Tatigkeit

o Moglichkeit zur Fort- und Weiterbildung

o Vergiitung nach AVR {vergleichbar 8AT)

Niher
hinschauen

lhre Bewerbung richten Sie bitte an:

Caritas Tagesklinik fiir Suchtkranke

Frau Sabine Bufello-Spleth, Arztliche Leitung
Schwanthaler Str. 84, 80336 Miinchen
Telefon: 086 /538869-3

Belegarzt fiir Urologie
Die Krankenhaus Freising GmbH sucht ab sofort fir das Klinikurn Freising, ein
Krankenhaus der Versorgungsstufe Il, einen weiteren Facharzt fir Urologie flr
die urologische Belegabteilung, an der bereits zwei Belegarzie ttig sind.
Bewerbungen werden schriftlich erbeten bis spétestens 01.09.2001 an Frau
Heike Tempel, Geschéftsfiihrerin der Krankenhaus Freising GmbH, Mainbur-
ger Str. 29, 85354 Freising.

Vertretung/Assoziation tur neurciogische Praxis
sidlich von Minchen gesucht. Chiffre BA 2561

GroB3e Chirurgische Praxis sucht baldmoglichst

Weiterbildungsassistenten

fur die Belegabteilung {20 Betten).
2 Jahre Weiterbildungsbefugnis

Dr. Hein/Dr. Schratt, SchaezlerstraBe 10
86150 AUGSBURG

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin/NHV

gesucht ab sofort fir Landarzipraxis bei Freising/Dachau,
Tel. 0 81 33/20 40, Fax 0 81 33/83 26

WB-Stelle Allgemeinmedizin

ab Oktober 2001, evil. Teilzeit, in Praxisgemeinschaft in
84549 Engelsberg. Tel. 0 86 34/2 10

GroBe Allgemeinarztpraxis im Spessart sucht zur Bereicherung ihres Teams
Arzi/Arztin fiir Allgemeinmedizin in Teizetarbeit (3 Tage die
Woche) evtl. auch ganztags auf Job-Sharingbasis. Chifire BA 2559

Weiterbildungsassistent (in)
in den letzten beiden Weiterbildungsjahren fir Allgemeinarztpraxis ab
Mitte September 2001 in Roth/Mittelfranken gesucht. Tel. 091 71/6 2147

Suche Kollegin ais Weiterbildungsassistentin in der
Gynéakologle. Auch Job-Sharing mdglich. WB-Befugnis 1 Jahr, siid-
lich v. Miinchen. Aussagefahige Bewerbung bitte an Chiffre BA 2560

WB-ASS. aig Med., 18 Mon.. firr Praxis im Kreis Freising baldmdgiichst
gesucht. Ted. 0 87 61/20 21

Arzt/Arztin

lur Aligemeinarztpraxis im Landkreis Straubing/Bogen mit Homdo-
pathieerfahrung zum Einstieg in unsere Praxis gesucht. Auch Weiter-
bildungsassistent/in méglich. (WB-Befugnis 18 Monate).

Chiffre BA 2563

Ahteingesessene Al |gem91 na rztpraXI S im GroBraum
Passau sucht Arzt/Arztin f0r Teilzeitmitarbeit (2-3 Tage/Woche) fur
ausscheidenden Praxispartner, KV-Sitz vorhanden. Langfristige Bin-
dung erwiinscht. Chiffre BA 2540

etabiierte Kinderchirurgische Praxis in Nomberg mit
Schwerpunkt ambulante Operationen sucht erfahrene(n) Facharzt/~
Fachérztin fir Kinderchirurgie mit interesse an Niederlassung und
langfristiger Zusammenarbeit Chifire BA 2585
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STELLENANGEBOTE

Unser Klient ist eine interdisziplindre Rehabilitationsklinik in privater
Tragerschaft mit AHB-Zulassung fir die Indikationen Kardiologie,
Angiologie und Orthopédie. Die Belegung erfolgt durch Rentenversi-
cherungstrager sowie gesetzliche und private Krankenkassen. Die
Klinik liegt in einer landschattlich reizvollen Region mit ausgezeichne-
ten Verkehrsanbindungen insbesondere in das Rhein-Main-Gebiet.

Zur Erweiterung und Ergénzung des Arzteteams suchen wir zum
néchstméglichen Zeitpunkt

einen Facharzt (m/w) fir
Orthopadie, Unfallchirurgie oder
Physikalische und
Rehabilitative Medizin
als Oberarztin/Oberarzt

sowie

einen Assistenzarzt (m/w).

Fir die Oberarztstelle wiinschen wir uns eine(n) Arztin/Arzt mit lang-
fristigem Interesse an der medizinischen Rehabilitation, die/der
ihr/sein Fachgebiet kompetent auch nach auen vertritt und konzep-
tionell weiterentwickelt. Bei personlicher Eignung ist die Beantragung
einer entsprechenden Weiterbildungsbefugnis vorgesehen. Der Chef-
arzt der Klinik ist zur Weiterbildung in den Gebieten Innere Medizin und
Allgemeinmedizin befugt.

Wir bieten eine verantwortungsvolle Tatigkeit in einem sehr guten Ar-
beitsklima und eine der Oualifikation und Leistung entsprechende
Vergitung. Wenn wir lhr Interesse geweckt haben, schicken Sie lhre
aussagefahigen Bewerbungsunterlagen an Universa Consulting AG,
Am Pappelried 1, 63505 Langenselbold.

lhr Ansprechpartner ist Herr Dipl.-Kfm. J. Lukas, Stb.

(

g 1 o 7%, DYNAMISCH-PSYCHIATRISCHE B
 PPTTIT i,?@;-. KLINIK MENTERSCHWAIGE
: ":'fi:: [ Fackkrankenhaus fir stationire Psychialrie,

= Psychotherapie, Psychoanalyse und Psychosomatik

Wir suchen zum nachstméglichen Zeitpunkt eine/n

Assistenzarztin/Assistenzarzt

sowie eine/n

Arztin/Arzt im Praktikum

Bevorzugt werden Bewerber, die ihre Qualifikation in einer vorrangig
psychotherapeutisch arbeitenden Psychiatrie einsetzen méchten. Die
Klinik behandelt psychisch und psychosomatisch kranke Menschen
nach dem integrativen Konzept der Dynamischen Psychiatrie.

Wir suchen Mitarbeiterfinnen, die geme mit einem Team von Arzten,
Psychologen, Sozialarbeitern und Krankenpflegekraften zusammenar-
beiten,

Sensibilitdt und Offenheit fir unsere Patienten und fir gruppendyna-
mische Prozesse im therapeutischen Milieu sollten verbunden sein mit
der Bereitschaft zu kontinuierticher Fort- und Weiterbildung im Sinne der
Dynamischen Psychiatrie. Der Chefarzt ist zur Weiterbildung
ermachtigt.

Die Vergiitung erfolgt nach dem Tarif der Privatkrankenanstalten in Bayem.

KLINIK FUR DYNAMISCHE PSYCHIATRIE MUNCHEN GMBH

@eiselgasteigslraﬁe 203, 81545 Miinchen, Tel. 089/642723-9

WB-Assistent(in) Psychotherapeutische Medizin
fir psychotherapeutische Praxis (tiefenpsych.) Raum Nlrn-
berg gesucht,halb- oder ganztags, WBB 1 Jahr. Bewerbun-
gen bitte unter Chiffre BA 2547

WBA Orthopadie
sofort oder spater im Raum N/ AN. Chiffre BA 2518

Weiterbildungsassistent fur 12 Monate von groBer,
naturhellkundlich (Weiterbildungsbefugnis 3 Monate)} orientierter,
allgemelnérztlicher (Weiterbildungsbefugnis 18 Monate) Gemein-
schaftspraxis in Mering bei Augsburg baldméglichst gesucht.

Tel. 082 33/7 41 70 Dr. Biekarck.

Suche WB-Assistent/-in fiir Allgemeinmedizin

im letzten Ausbildungsabschnitt fir groBe Landarztpraxis.
WB-Befugnis flr 18 Monate. Dr. Johann Wutz, Markiplatz 11,
93481 Stamsried,Tel. 0 94 66/9 40 50, Fax 0 94 66/94 05 55

Internist/in fur TeizeitMitarbeit/Job-Sharing in facharzt.
Praxis, Raum WU/MSP gesucht. Chiffre BA 2551

Junger FA fiir Allgemelnmedizin fir attraktive, alteingeses-
sene Landpraxis i. NUmberger Land gesucht. Spatere Praxislber-
nahme mdglich. (Mbglichst Sportmed., Chiroth., Sonographie, Notarzt).
Chiffre BA 2513

WB-Assistent Padiatrie

fur Kollegen/-in in allgemeinmedizinischer Weiterbildung in groBer
padiatrischer Fachpraxis in Miinchen baldmoglichst gesucht.

Chiffre BA 2552

WB-Assistent/-in Allgem. Medizin, evi. haibtags
ab 10/01 oder spater, westl. MUnchen gesucht. Chittre BA 2571

suchen WB-ASSistent iir grose Praxis im Grop-
raum Regensburg. & Monate WB in Chirurgie.

Chiffre BA 2553

AIP/AIP bzw. Assistenzarztin/arzt fir intemistische
Praxis mit Belegabteilung in der Cbempfalz baldméglichst gesucht. Wei-
terbildungsbefugnis zum Facharzt fir Innere Medizin fir 2 Jahre bzw.
Facharzt f. Allgemeinmedizin fGr 1'/2 Jahre liegt vor. Chiffre BA 2572

Kinderarztpraxis in weirenhom sucht 1. allg. KV-Dienst am Wochen-
ende Vertretung auf lingere Sicht (ca. 5-6 x pro Jahr). Tel. 0 73 09/66 63

WB-Assistent in Allgemeinmedizin, auch Tei-
zeit, in Mittelfranken (91757) gesucht. WB-befugt. Chiffre BA 2568

Suche ab September 2001 eine(n}

Weiterbildungsassistent{in) fiir Allgemeinmedizin
in einem Vorort von Wiirzburg. Weiterbildungsbefugnis fir 18 Mona-

te. Tel. 09 31/9 59 78 oder gundekar.with @t-online de

WB-Assistentin oder -Assistent , Allgemeinmedizin
flr grole Gemeinschaftspraxis mit breitem Leistungsspektrum im
Raum Schwabisch Hall — Crailsheim zum 01.10.01 gesucht. Spatere
Dauerbeschaftigung méglich. Klinische Berufserfahrung erwinscht.
Befugnis tlr 18-monatige Weiterbildungszeit liegt vor. Chiffre BA 2569

Weiterbildungsassistent/-in Allgemeinmedizin
im fortgeschrittenen Ausbildungsabschnitt fir allgemeindrztliche Ge-
meinschaftspraxis in Numberg-Nord ab 01.10.2001 gesucht; Tellzeit-
stelle. Chiffre BA 2570

AIP Orthopéadie
sofort oder spater im Raum N / AN, Chiffre BA 2518
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Hausarztl. internistische Praxis im Grosraum Ansbacy
Mittelfr. baldméglichst zu ganstigen Konditionen abzugeben. Chiffre BA 2541

Gutgehende Landarztpraxis in Nordbayem umgehend abzuge-
ben. Chiffre BA 2542

Praxisraume in Ingolstadt

ab 01.04.2002, derzeit Allgemeinarztpraxis, ca. 120 m?, 1. Stock,
Parkplatze im Hof. Hautarzt, Neurologe oder Augenarzt wirden auch
gebraucht. Frauenérztin und Massagepraxis im Haus. Tel. 08 41/8 11 83

Arztpraxis Veitsbronn, wess onsrand Farnsay.
zu vermieten. Neubau, auf Sonderwiinsche kann noch eingegangen
werden. Fertigstellung Ende 01.

(Kinder-, Rontgen-, Zahnarzt, Gynakologie, Internist, Orthopade).
Tel. 09 11/77 14 33 oder 09 11/73 05 44

Biete Kooperation mit Suche ab 2003
Allgemeinmed, oder Praxis/Kassensitz Orthopadie
Internisten Augsburg Stadt/Land
in Ofr. Tel. 01 72/2 63 60 26 Chiffre BA 2578

Biete: Kassensitz fiir drztliche Psychotheraple in Minchen-Stadt ab ca. 01.03.2002.
Suche: Kassensitz fir rztliche Psychotherapie im Lkr, Starnbery ab ca. 01.03.2002.

Chiffre BA 2544

Suche Aligemeinarztpraxis In Nirnberg zur Ubernahme.
Chiffre BA 2545

FA Physlkalische & Rehabilitativa Medizin m/w als Partner fir
ORTHOPADIEPRAXIS - Manchen gesucht. Chiffre BA 2546

Augsburg-Lechhausen g;”;"t"’“'“e it e—
in sehr gut frequentiertemn Haus i Ag
fir Arzie ca. 160 m? an: T F&
Frauenarzt, Nervenarzt, s mm b
Psychotherapeuten oder Far Gynékologe, Heilproktiker,

ot s i L gyt
Oberferrieden in der Oberpfalz.
Informationen:

Tel. 091 88/9 50 80

Intemisten zu vermieten.
{Chirurgen, Augenarzt,
Therapie-Massagezentrum
sind im Hause)

Tel. 08 21/55 36 64
Fax 08 21/5 67 84 12

Augenheilkunde

Partner/in far Job-Sharing / Gemeinschaft gesucht. GroBraum Erdangen-Bam-
berg. Tel. 01 72/4 13 12 72

Praxis fur psychotherapeutische Medizin
in Erflangen zu dbergeben. Chiffre BA 2549

Hausarztpraxis in Ingolstadt
abzugeben. Chiffre BA 2550

Kinderarzipraxis sucht ab sofort Nachfol gerli n
Raum EbermannstadVFrank. Schweiz Tel. 0 91 94/79 65 14

Suche Kooperation

Aligemeinarzt (Klass. Homoopathie, Sono) sucht Einstieg in bestehende
Gem.praxis bzw. Partner/in zur Neugrindung einer Gem.praxis im Raum Frei-
sing/Landshut. Chiffre BA 2555

KV-Sitz in Unterfranken

von Psych. Psychotherapeutin abzugeben. Chiffre BA 2556

suche allgemeinmedizinische Praxis im raum mem-
mingen-Kempten-Innenstadt. Chiffre BA 2557

Gynakologische Praxis
altershalber zum 01.04.2002 in Nordbayem abzugeben, Chiffre BA 2558

Von Privat

— Mallorca — Puerto Andratx —

Traumhaus fir GenleBer, auBergewshnliche Terrasserwilla im mallorquini-
schen Stil, atemberaubender Meerblick, 306 m* SW-Grundstick in Bestlage,
ca. 300 m?* Wi, 4 SZ m. BZ en-suite, WZ, EssZ, KaminZ., Kiche m. Wirt-
schaftsr., gr. Pocl, Sauna, Whirlpool, BBO, FuBbodenhzg., Klima, uneinseh-
bare Terrassen und Porchen auf 3 Ebenen, sep. Zugang fir Gaste. Fenligstel-
lung soeben erfoigt. DM 2,8 Mio. Tel. 0 81 41/2 56 95

Kinderarzt/-arztin zur nachoige tor Kinderarztpraxis in der
Oberpfalz (GroBraum Nimberg)} gesucht. Chiffre BA 2564

Moderne Praxisraume in 85290 Geisenfeld,
ca. 125 und ca. 165 m? in historischem Stadthaus in 1a-Lage, direkt an &ffent.
lichem Parkplatz, von privat zu vermieten, Arziparkplatz im Innenhof. Raumauf-
teilung individuell gestaitbar. Zahnarztpraxis bereits im Haus. Tel. 0 84 58/61 13,
Fax 61 25, Frau Weckner

Allgemeinarztin mit KV-Sitz sucn anschiva
Einstieg in bestehende Praxis in Augsburg/Stadt. Chiffra BA 2579

Praxisrdume in Garmisch-Partenkirchen
im Ortsteil Garmisch, Nahe Marienplatz, EG 75 m?, 5-6 R., vormals HNO, ab
sofort zu vermieten. Chiffre BA 2565

Gut eingefohrte, ausbaufahige Augenarztpraxis - zwei
Sprechzimmer - in der Oberpfalz, Nahe Regensburg, im Spetrgebiet
aus familidren Granden moglichst 1/2002 abzugeben.

Angebote erbeten unter Chiffre BA 2586

GYNAKOLOGIN

mit KV-Sitz im Stadigeblet
Nirnberg sucht Kooperati-
onsmdglichkeit, z.B. Praxisge-
meinschaft.

Chiffre BA 2567

NURNBERG

Frauenarztpraxis

{Nlederlassungsgesperrter
Bezirk) mit ca. 120 m? sehr
schonen Praxisrdumen,
noch 2 Jahre Laufzeit (Verl.
mdéglich) zum 01.01.2002 zu
verkaufen.

Chiffre BA 2566
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94469 Deggendorf / Donau

Prexisrdume - FuBgéngerzone - Stedtmitte ab sofort frel -

1. Etage ca. 200 m? — bisher Arztprexis; nach Bedarfsplan frel fir
Hautarzt, heusérzil. iInternist, Aligemeinarzt, Augenarzt.
Fir Gemeinschaftsprexis bzw. Praxisgemeinschaft bestens geeignel. Ginsti-
ge Miete. Tiefgarage und Bushaltestelle vor dem Haus. Deggendort hat ca.
35.000 Einwohner. Fachhochschule und samtl. Schulen am Ort. Hoher Frei-
zeitwert. Autobahnanschiuf nach Miinchen — Ndmberg = Linz in ca. 1 Stunde.
Infos: Tel. 0 94 21/3 07 49 oder 01 72/8 12 14 01

Praxistibernahme — Praxisabgabe
Sie suchen eine Praxis?
Wir kdnnen |hnen geeignete Praxen nennen.
Sle wollen Ihre Praxis abgeben?
Wir haben Interessenten. Wir sind keine Makler. Wir berafen.
HARTEL-Beratung
Tel. 09 41/3 52 88

Allgemeinarztpraxis im S0Oden von Nimberg bietet Moglich-
keit zur Kooperation, (Teilzeit méglich) fir Allgemelnarzt/-arztin, prekt. Arzt/
Arztin, Internistfin. Interessant auch fir Wiedereinsteiger. Chiffre BA2574

Internist sucht Praxis
zur Assoziation u. spateren (Jbemahme im Raum ER, ERHM. Chiffre BA 2575

Praxisraume in 89264 WeiBBenhorn
{Landkreis Neu-UIm} zu vermieten. Stadizentrum, 1. OG, 120 m?, erweiterbar
auf 200 m®, Raumaufteilung nach Wunsch. Infos unter Tel. 07 31/9 26 00 80

Lauf / kreisstadt 26.500 Einw.
Gynékologie offen mitundohne Gebunshire, ca. 200m?

Praxisraume zu vermieten. In Top-Lage am Marktplatz in atiraktivem
Geschéftshaus. 38 dffentliche Parkplatze vor dem Haus.

Provisionstrei direkf vom Vermieter.

Herbert Greifenstein, 91220 Schnaittach, Nirnberger Str. 14,

Tel. 0 91 53/9 27 40

OnhopédiSChe Praxis mi embulantem OP im Raum Min-
chen 2002 abzugeben. Zuschriften unter Chiffre BA 25676

Praxisraume in bayerischer Kleinstadt
gut geeignet u.a. far
Lungenfacharzt bzw. Onkologische Praxis

ghnstig zu vermieten. Derzeit ist im gesamten Landkreis kein Arzt dieser
Fachrichtungen niedergelassen. Chifire BA 2577

Hinweis:

Herausgeber und Redaktion kénnen keine Ge-
wahr dafiir iibernehmen, dass die ausgeschrie-
benen Praxen im Sinne der Bedarfsplanung
bedarfsgerecht sind. Interessenten werden ge-
beten, sich auf jeden Fall mit der zustandigen
KVB-Bezirksstelle in Verbindung zu setzen.

Arztehaus am Krankenhaus
Landshut-Achdorf

In Landshut (Bayern) 60.000 Einwohner errichtet der Land-
kreis Landshut {(150.000 Einwohner) ein Arztehaus mit ca.
2.500 qm groBziigigen Praxis- und Geschéftsrdumen in ge-
hobener Ausstattung.

Das Arztehaus liegt in unmittelbarer Niahe zum Krankenhaus
Landshut-Achdori (312 Planbetten). Eine direkte Anbindung
an das Krankenhaus ist méglich. Parkpldtze und Tiefgara-
genstellpldtze stehen zur Verfigung. Stadtbushaltestelle vor
dem Haus.

Bevorzugte Fachrichtungen sind u.a.:

+ Pathologie mit Kooperationsvertrag der Landkreiskliniken

+ Onkologie mit evtl. Belegarzttatigkeit

+ Neurologie

+ Rheumatologie mit evil. Belegarzttétigkeit

+ Orthopadie

+ Radiclogie

+ Kardiologische Praxis mit invasiver Diagnostik und Thera-
pie und Belegarzttitigkeit

+ Chirurgische Praxis mit Belegarztidtigkeit

+ Gynakologische Praxis (Endokrinologie) mit evil. Beleg-
arzttatigkeit

<+ Psychotherapie, Psychosomatik

Kooperationsvertrigen zur gemeinsamen Nutzung von Gera-
ten und Einrichtungen steht das Krankenhaus aufgeschlos-
sen gegeniiber.

Bezugstermin: 01.09.2002 1. Bauabschnitt
od. spiter 2. Bauabschnitt

Anfragen an die Krankenhausleitung:

fir medizinische Versorgung

w La.KUMed w

Veldener Straf3e 15

84036 Landshut

= 0871/408-276

e-mail: soziales @ landkreis-landshut.de

ﬁ Landshuter Kemmunaluntemehmen
ey

Besuchen Sie uns im Internet: www.aerztehaus-landshut.de

Allgemeinmedizinische Praxis oder internistische Praxis
— gemne auch kleine - 1, Halfte 2002 gesucht. Chiffre BA 2583
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Sehr gute Allgemeinarztpraxis in oberayerischer
GroBstadt krankheitshalber sofort abzugeben. Bei Interesse melden Sie sich
bitte telefonisch unter 08 41/2 58 66 oder 01 72/9 95 30 13

Jg. engag. Arztin, in letzten WB-Abschnitt Algemeinmed. sucht ab 09.01
WB-Stelle Allgemeinmed. (Teilzeit) im Raum Augsburg. Tel. 08 21/3 49 08 34

Ka rdiologische PI’a_XiS in Nordbayem — Sperrgebiet — abzu-
geben. Zuschriften unter Chitfre BA 2580

Promov. Allgemeinarztin, zuet: s jahve innere LMU, FK
Rettungsdienst, Sonographie sucht ab sofort Job-Sharing, Assoziation, As-
sistenz o.8. im Sidwesten Mlnchens / Landkreis Stamberg. Chiftre BA 2548

Praxisraume ca 130 m?, ErdgeschoB, mit Parkplatzen, zentrums-
nah, auch unterteilbar (3 Eingange) sehr glnstig zu vermieten. Freie Nieder-
lassg. Fir Allgemeinmed./hausarzil. Internist/Neurologe in ehem. Kreis-
stadt Mainburg. Tel. 0 82 51/87 03 87

W8 Aligemeinmedizin / NHV

Arztin, 30 J., sucht WB-Stelle ab 01.01.2002 far letzten WBA {mdglichst mit
NHV-W8) Tel. 09 31/3 04 46 91

Biete partnerschaftliche Kooperation

(Teilzeit, Job-Sharing oder Gemeinschaftspraxis) in meiner Allgemeinarzipraxis
im Landkreis Regensburg, Chiffre BA 2581

Praktische Arztin such we chirurgie oder Mitarbeit in Allg/
Internist. Praxis, Teilzeit, ab Oktober 2001, Tel. 09 11/79 34 28

2 KV Sltze {Gemeinschaftspraxis/Praxisgemeinschaft) Orthopadie
ggf. mit Befegmdglichkeit in Bayern gesucht. Chiftre BA 2588

DIENSTLEISTUNGEN

ERNEST F. RiGIZAHN
RECHTSANWALTSKANZLEI

Tatigkeitsschwerpunkt: ,,Medizinrecht*

In allen Fragen des Arzt- und Vertragsarztrechts betreut Sie:
Ernest F. Rigizahn
Rechtsanwalt und wiss. Redakteur ,MedR“
z. B.: Beratung bei Praxisverkaufen/-ibemahmen
BeichstraBe 5 (an der Leopoldstr. — U3/UB), Tel. 0 89/38 66 51 -60
80802 Miinchen (Schwabing) Fax 0 89/38 66 51 -69

KHADJAVI HAUSMANN STEINBRUCK
RECHTSANWALTE
Titigkeitsschwerpunkie: Medizin, insbesondere Arztrecht, Geselischaftsrecht,
Immobilienrecht {Dr. Steinbriick), Erb- und Familienrech, Mietreeht { Dr. Hausmann),
Internationales Privatrechi, private Schicdsgerichtsbarkeit, Baurecht (Dr. Khadjavi)
Bricaner Strafie 1{ (Arco-Palais), 80333 Miinchen, Tel. 0 89/28 66 25-0,
Fax 0 BY/28 66 25-17, E-Maik: kanzlei@kh-st.de

8itte sprechen Sie Herrn Dr. Steinbrick wegen weiterer Informationen an!

Lungenfacharzt
sucht Kooperation / Mitarbeit
im Raum Bamberg/Erlangen/
Nbg./Fd,
Chiffre BA 2554

Gesundheit ist

ein Menschenrecht.
Wir fordern die
Entwicklung neuer
Medikamente auch fiir

allgemeine Informationen
Informationen fiir einen
Projekteinsatz

Informaiionen zur
Fordermitgliedschalft

die, die sie sich
nicht leisten kénnen.

’ MEDECINS SANS FRONTIERES
ARZTE OHNE GRENZEN eV,

Arzte ohne Grenzen eV,

Lievelingsweg 102, 53119 Bonn

Spendenkonto 97 0 97
Sparkasse Bonn, BLZ 380 500 00

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

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

f————

GRUNDAUSBILDUNG
15.~16. Septemher 2001 in Miinchen

DAGfA

Iuformation und Anmeldung:

Deutsche Arztegesellschaft fiir Akupunkiur e.V,, gegr. 1951, Fortbildungszentrum, Wiirmtalstrafe 54, 81375 Miinchen
Tel. 089/710 05 11, Fax 089/71005 25. e-muil: fr@daegfa.de

Uber 10.000 drztliche Mitglieder; angeschiossen dem weltweiten Dachverband ICMART.

Kursbuchung auch via Internet: wwiv.daegfa.de

Nutzen Sie dic jahrzehntelange Erfahrung der DAGIA in
der anerkannten Akupunkturaushildung. Systematisch,
wissenschaftlich fundiert und praxisgerecht fihren wir
Sie rum 140-Stunden Diplom A Grundaushildung
und 350-Stunden Diplom B mit Vollaushildung oder
individuell wihibaren Aufbaukursen,

¢ C |“ jan
4 ‘
Pr LA AT "“

AKUPUNKTUR - INTENSIVKURSE

{Theorie / Praxis) mit Frau Dr. Radha Thambirajah
Ausbildung zum A- und B-Diplomn
Anfangerkurse: 14.-16.09. + 28.-30.09.2001 in Minchen
Akupunktur-Workshop ,Dermatologie/Kosmetik’: 07.-09.9.2001 in Minchen
Bitte Kursinfo anfordern:
Tel. 0 30/8 54 77 01, Fax -8 54 92 85
Academy of Chinese Acupuncture eV,
Jenaer StraBe 16, 10717 Berlin

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

Verein der NC-Studenten e.V. (VNC)
Argelander Str. 50, 53115 Bonn
Tel. 02 28/21 53 04, Fax 21 59 00

ALLGAUER PSYCHOSOMATSCHER

ARSEITSKREIS
5-tAgiger Blockkurs
Psy lsche Grundversorgung
{Theorie/verb. Intery. 50 Sid.)
Termine: 21.-25.11.2001
{elternativ: 13.-17.03.2002)
Leitung: Dras. DogsMaurer, Panorama Kiinik Schaidegg
Tel. 0 83 81/24 53, Fox 8 02-4 84
hifor/www aligasuer-peychosomatischer-arbeliskreis. de
E-Mail. DrChristianDogs @ aol.com

Promotion / nebenberuflich

Dr. med., Dt. Uni & Dr.-Vater, ca 1 Jahr, Tel. 0 71 21/381 1200

WE-Schulungen f. Praxis- u. Pflegepers. f. Med. u. diabet.
FuBpflege/FuBreflexzonenther. Ausbild stitte Medi-Fu3'.
M. Riedl, Tel/Fax 09403/4394, |ew. érz1l. Abschlusszeugnls.

Balintgruppe an Samstagen in Minchen

229,13.10.,10.11., 8.12.2001, 19.1.2002, je 4 Dstd.
Lehrinstitut fur Psychotherapie und Psychoanalyse Miinchen LPM e.V.
Neumarkter Str. 80, 81673 Miinchen, Tel. 089/436695-22, Fax -97

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

Akupunktur A-Diplom
Kompakt 140 Sid. in 2 x 8 Tagen.
Nachster Kurs: 29.09.01-07.10.01
in Mallorca — dirakt am Mear
vergleichen Sie Preis/Leistung
Nahere Info bitte per Fax anfordem.
Fax 093 31/280 1018

Tel. 09331/98 01 00

Psychiatr, Fallseminar fur Zusaizbezeschnung:
18.-21.10., 22.-25.11.01, 18.-20.01.02

Kinder u. Jugendiichen PT (KV Berechtigung)
filr drziliche u. Psychologische Psychotherapeuten
1%.-26.01.02 1), 168.-23.03.02 (), 11.-18.05.02 i}
Gruppen-PT (KY Berachtigung) 26.-31.01.02
tnfo: Siddeutsche Akademie fir PT

Tel. 0 83 34/98 63-73, Fax -74

BEKANNTSCHAFTSWUNSCHE

Gezielte Partnersuche mit Niveau:

www.partner-schafft.de
Diplom-Psychologe Peter Pau! Freitag
positive Ausnahme* (Stiftung Warentest 2/98)
Kostenlose Info-Unterlagen: freecall 08 00/ 2 28 B84 44

Anzeigenschluss ist jeweils

am 15. des Vormonats

400

Bayerisches Arzteblatt 8/2001

e s = 5L SIS, LT D Y i N




f
f

f

f & Kranzbihler/GE
f ™ Toshiba 1 Oxford HAVERKAMP

f sonografie

f Osteo-DenﬂtometnD ;‘

F L & 2 72 7 7 g J JF J J J J JV J —_—— e
TESTEN IST GUT, ARZTPRAXEN - APOTHEKEN GESTALTEN T
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ENDOSK OPE

Ankauf, Verkauf, Reparatur aller Typen
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# Esaote Schiller SONORING DEUTSCHLAND
. Sonotheken in Dresden, E Memmingen

B Sunlight Nihon Kohden und Penzberg bei Munchen )
Tel 08856/ 92770, Fax 0 88 56 /92 T7.17

¥ séndig ara we e
Sonderangebote

ihr Partner mit 25j8hriger Erfahrung

Telefon 05257793180
ENDOMED .- ‘o:ries

eMail trauth@endomed.de
Briickenweg 6 - 84665 Alshach  Internet www.endomed. de
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NEU UND GEBRAUCHT

www.arztvertretung.de

Datenbankgest(itzte Suchmaschine

Wissenschaftliche Arbeiten

Statistische Auswertung, Ergebnisdokumentation,

Grafische Darstellungen v.s.w.

Or.med. Hartmut Buhck, Dipl. Betriebsw. Dietmar Schéps. ‘;ﬁrde mic;1 geme mit Kollefgen auslaAuslchen. die ebenfalls zur
Bitte vereinbaren Sie einen unverbindlichen Gesprachstermin mit Herm Schops Wi il H -
im Groraum Manchen, Nimberg, Stuttgart. Biro Schops, Fette Henn 41, e erho l—mgspru_ ung Igemelnmedlzln
47839 Krefeld, Tel. 0 21 51/73 12 14 Internet: hitp.//www.buhck.com anfreten milssen, Zuschriften erbeten unter Chiffre BA 2573

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

Verlagsvertretung Edeltraud Elsenau
Postfach 1323 . 65303 Bad Schwalbach
Telefon (06124) 77972, Telefax (06124) 77968
E-mail-Adresse: Elsenau@t-online.de
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52. Nurnberger Fortbildungskongress
der Bayerischen Landesdarztekammer

vom 6. bis 9. Dezember 2001 - AiP-geeignet

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

6. Dezember 2001 -~ 19 Uhr: Eréffnung

Kongressthemen
Freitag, 7. Dezember 2001
Medizin aktuell - Fallstricke in Diagnostik und Therapie

Samstag, 8. Dezember 2001
Probleme der Schmerzbehandlung - Suchtmedizin

Sonntag, 9. Dezember 2001
Harninkontinenz - Notfille in Praxis und Klinik — refreshing

: Sonntag, 9. Dezember 2001
Offentliche Veranstaltung: ,Sucht: erkennen - tiberwinden”

Parallelveranstaltungen

7. Dezember 2001
Repetitorium Innere Medizin (Leitung: Professor Dr. R. B. Sterzel, Niimberg)

7./8. Dezember 2001
Trainings- und Informationsveranstaltungen
(Moderationstraining: Gespréchsleitung — Forum Qualitdtsmanagement - Fiihrungsseminar)

7./8. Dezember 2001
31. Fortbildungskurs fiir drztliches Assistenzpersonal
(Réintgendiagnostik - Strahlentherapie - Nuklearmedizin)

7. bis 9. Dezemher 2001

Seminare (Bronchoskopie fiir Andsthesisten und Intensivmediziner - Depression in der hausérztlichen Praxis - Diabetes
aktuell - EKG-Kurs — Herzrythmusstérungen — Internet fiir Mediziner — Neurologischer Untersuchungskurs - Modernes
Wundmanagement - Physikalische Therapie, Neuentwicklungen - Reanimation, Refresher-Kurse — Sonographie —
SD-Diagnostik mit Fallbeispielen — Therapiemanagement des Schulterschmerzes)

8. Dezember 2001
XVII. Sonographie-Symposium (Wissenschaftliche Leitung: Professor Dr. N. Heyder, Hichstadt/A.)

9. Dezember 2001
S. Fortbildungskurs fiir Arzthelferinnen

Auskunft: Bayerische Landesiirztekammer, Helga Miiller-Petter, MiihIbaurstrafe 16, 81677 Miinchen,
Telefon 0 89/41 47-2 32, Fax 0 89/41 47-8 79, E-Mail: nuernbergerkongress@blaek.de, Internet: http://www.blaek.de

Im Rahmen des Freiwilligen Fortbildungszertifikates der Bayerischen Landesarztekammer wird jeder halbe Kongresstag
mit 3 ® gewertet, Seminare je nach Zeitdauer.

Eine Anmeldung ist nur bei den Seminaren und Symposien erforderlich!




